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DIiYABETIK NEFROPATILIi HASTALARDA
KOLEKALSIFEROL'UN (VITAMIN D3) ALBUMINURI VE
KARDIYAK MORFOLOJi UZERINE ETKIsi

Garip Sahin', Beytullah Altinkaynak?, ilter Bozacr', Cengiz Bal
"Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari Anabilim Dali
SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali

Girig: D vitamininin olasi pleotropik etkileri Niikleer VDR’nin varliginin
anlagilmas: ile olmugtur. VDR  sisteminin diyabetik nefropatiye bagli
proteiniiride dnemli fizyolojik etkilere sahip oldugu bulunmugtur. Bu etkilerini
Renin-anjiotensin sistemini suprese ederek, renin’ i azaltarak ve NF-Kb‘ yi
baskilayarak proinflamatuar yolaklarin uyarilmasini engelleyerek gerceklestirdigi
bilinmektedir. Bizim ¢aligmamizda vitamin D’ nin diyabetik nefropatili (evre
1-4 KBY) hastalarda albuminiiri diizeyi ve kardiyak morfoloji iizerine etkisi
degerlendirilmistir.

Meteryal ve Metod: 25(OH) D3 diizeyi normal olan 25 diyabetik nefropatili
hastanin verileri ile 25(OH) D3 diizeyi diisitk (<20 ng/mL) olup, 3 ay boyunca
haftalik 50.000 iinite D vitamini replasmani yapilmus, sonrasinda 25 (OH) D3
diizeyi 20 ng/ml’ nin iizerinde olan 51 diyabetik nefropatili hastanin replasman
dncesi ve replasman sonrast verileri kaydedildi.

Sonuglar: 25 (OH) D3 diizeyi diisiik olan grup ile 25 (OH) D3 normal olan
grup karsilastirildiginda; Vitamin D diizeyi normal olan grupta albuminiiri
diizeyi daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Vitamin D degeri normal olan grupta sol ventrikiil kitlesi ve sol ventrikiil kitle
indeksi daha diisitk saptand: (p<0.05). 25 (OH) D3 diizeyi diisiik olan grubun
replasman &ncesi ve replasman sonrast verileri kendi icinde karsilasunldiginda
albuminiiri diizeyinde azalma (p<0,001), renin diizeyinde azalma (p=0,042),
EF de arts (p=0,005), FS’ de artig (p=0,005), sol ventrikiil kitlesinde azalma
(p=0,012) ve sol ventrikiil kitle indeksinde azalma (p=0,005) saptand:.

Tartigma: Sonug olarak diyabetik nefropatili hastalarda 25 (OH) D3 vitaminin
diisiik oldugu tespit edildi, D vitamini replasmant ile albuminiiri diizeyinde ve sol
ventrikiil kitle indeksinde azalma oldugu gésterildi. Vitamin D replasmant renin-
anjiotensin sistemini suprese ederek ve proinflamatuar yolaklarin uyarilmasini
engelleyerek albuminiiri diizeyini azaltabilir. Bu yol ile de kardiyovaskiiler
olaylarda azalma yapabilir.

Anahtar  Kelimeler: 25(OH)D3(Kolekalsiferol),
albuminiiri, sol ventrikiil kitle indeksi

diyabetik  nefropati,
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Vitamin D diizeyi dlisiik olan hastalarin replasman éncesi ve sonrasi ventrikiil kitlesi, sol
ventrikiil kitle indeksi degerleri

THE EFFECT OF VITAMIN D3 ON ALBUMINURIA AND
CARDIAC MORPHOLOGY IN PATIENTS WITH DIABETIC
NEPHROPATHY

Garip Sahin', Beytullah Altinkaynak?, ilter Bozacr', Cengiz Bal®

'Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Department of Nephrology
*Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Department of Internal Medicine
SEskisehir Osmangazi Faculty of Medicine Department of Biostatistics

Introduction: The probable pleiotropic effect of vitamin D has been understood
after the investigating the VDR. It has been showed that VDR system has
significant physiologic effects on proteinuria in diabetic nephropathy. In our
study, we aimed to determine the effect of vitamin D on the level of albuminuria
and on the cardiac morphology among the patients with diabetic nephropathy
(stage 1-4 CREF).

Material and Method: The data of 25 diabetic nephropathy patients with
normal 25(OH) D3 level is recorded. Before and after the treatment of 50.000
IU/week vitamin D of last three months for 51 diabetic nephropathy patients
with lover (<20 ng/ml) 25(OH) D3 levels was recorded.

Results: The albuminuria was lower in patients that had standard vitamin D
level but it is not statistically significant (p>0.05). Left ventricular mass index was
lower in patients that had normal Vitamin D level (p<0.05). When we compared
the data before and after the treatment of patients those who had low vitamin
D level, the level of albuminuria (p<0,001) and left ventricular mass index
(p=0,005) were decreased, ejection fraction (p=0,005) and fractional shortening
(p=0,005) were increased.

Conclusion: In conclusion, the level of vitamin D was low among the patients
with diabetic nephropathy. It was found that albuminuria and left ventricular
mass index were increased after the vitamin D treatment. Vitamin D treatment
might decrease the albuminuria by the suppression on the renin angiotensin
aldosterone system and the inhibiting the induction of pro-inflammatory
pathways. The treatment may reduce the cardiovascular events.

Keywords: Vitamin D, diabetic nephropathy, albuminuria, left ventricular mass
index
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EVRE 3-4 KRONiK BOBREK YETMEZLiGi HASTALARINDA
PERIFERIK ARTER HASTALIGI SIKLIGI VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Melek Yalgin', Mahmoud Isleem?, Feyza Bayrakdar Caglayan?, N.baris Hasbal?,

Mutlu Siimerkan*, Deniz Akan’, Yener Kog?, Tamer Sakact?, Elbis Ahbap?, Fatih Borlu', Abdulka-
dir Unsal?, Taner Bastiirk?

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi I Hastaliklan Klinigi

*Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

*Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

“Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigii

Girig: Ankle-brakial indeks (ABI) aterosklerotik periferal vaskiiler hastalik
(PVH) tanusinda kullanilan non invaziv diagnostik bir belirtegtir ve subklinik
PVH tanisinda sik¢a kullanilmaktadir. Bununla birlikte jeneralize aterosklerozun
da dogru ve giivenilir bir marker1 oldugu gosterilmistir. Calismamizda kronik
babrek yetmezligi (KBY) hastalarinda PVH prevalansi ve ABI, karotis intima
media kalinligi (KIMK), sol ventrikul kiitle indeksi (SVKi), interventrikuler
septum (IVS) kalinligt ve posterior duvar kalinliklarinin, kan parametreleri ile
iliskilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Calismaya 2015 yili Kasim-Aralik aylarinda $igli Hamidiye
Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Poliklinigine bagvuran 97, Evre
3-4 KBY hastas: dahil edildi. Tiim hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuar
bulgulari ve komorbid hastaliklart kaydedildi. ABI, KIMK, SVKi, iVS kalinlig
ve posterior duvar élgiimleri 2D ve M mod ekokardiyografi ile yapildi. ABI <0.9
olan hastalarda PVH oldugu kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 63,3+12,1 olan 65.6 %’i kadin olan ve bazal eGFR:
38.7+11.8 mL/dk/1.73 m? olan 97 hasta dahil edildi. Hastalarin %25’inde
azalmig ABI saptandi (< 0.9). ABI diizeyi ile albumin (r: 0.252, p:0,002),
posterior duvar (1:0.248, p:0,015) , IVS (1:0.204, p:0,047) kalinliklar: ile pozitif
yonde, crp ile negatif yonde (r: -0.234, p:0,02) korelasyon saptandr. KIMK ile
PVH varligi arasinda iliski saptanmadi. ABI diizeyi diisiik hastalarda, serum
fosfor ve Ca*P seviyeleri ABI diizeyi normal hastalara gére anlamli olarak yiiksek
saptandi.

Sonug: KBY hastalarinda asemptomatik PVH prevalansi %25 olarak saptanmug
ve inflamasyon ve yiiksek fosfat seviyesi PVH hastalik varligi ile korele
bulunmustur. Posterior duvar ve IVS kalinliklart ile anormal ABI arasinda
belirgin iliski goriilmiistiir. KBY hastalarinda PVH taramak icin non invaziv ve
kolay bir test olan ABI bakilmas giindeme gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, kronik bobrek yetmezligi, periferik arter hastaligs

PERIFERAL ARTERY DISEASE PREVALENCE AND RELATED
FACTORS IN PATIENTS WITH STAGE 3-4 CHRONIC KIDNEY
DISEASE

Melek Yalgin', Mahmoud Isleem?, Feyza Bayrakdar Caglayan?, N.baris Hashal?,

Mutlu Siimerkan*, Deniz Akan?, Yener Kog?, Tamer Sakact?, Elbis Ahbap?, Fatih Borlu', Abdulka-
dir Unsal?, Taner Bastiirk?

Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital Internal Medicine

isli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital Nephrology

isli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital Radiology

“Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital Cardiology

Introduction: Ankle-brachial index (ABI) is a noninvasive test which employs
as a diagnostic marker of atherosclerotic peripheral vascular disease (PAD) and
widely used to diagnose subclinical PAD. However, it has subsequently been
shown to be an accurate and reliable marker of generalized atherosclerosis. This
study aimed to determine the prevalence of PAD and to assess the correlations
between ABI, carotid intima media thickness (CIMT), the thickness of
interventricular septum (IVS) and posterior wall, left ventricular mass index
(LVMI), and blood parameters in chronic kidney disease (CKD) patients.

Material-Method: A total of 97 patients from Sisli Hamidiye Etfal Education
and Research Hospital Nephrology Clinic with stage 3-4 CKD were included in
the study. Demographic manifestations and comorbid diseases were investigated
and clinical and laboratory markers were recorded..The ABI, CIMT, LVMI and
the thickness of IVS and posterior wall levels were measured with 2D and M
mode transthorasic echocardiography. PAD was defined as an ABI level of <0.9.

Results: Out of 97 patients with a mean age of: 63,3+12,1 years, 65.6 % were
female and baseline eGFR was 38.7+11.8 mL/min/1.73 m?. Twenty five percent
of the patients showed a reduced ABI (<0.9). ABI was positively associated with
serum albumin levels (r:0.252, p:0,002) and posterior wall (r:0.248, p:0,015) ,
IVS (r:0.204, p:0,047) thickness values, and negatively correlated with crp levels
(r:-0.234, p:0,02). CIMT was not correlated with the presence of PAD. The
levels of phosphate and Ca*P in the serum of the patients with reduced ABI were
significantly higher than in patients with normal ABI (p<0.022, 0.042).

Conclusion: The prevalence of asymptomatic PAD in the patients with CRF was
25% and inflammation and higher phosphate levels play a role in the appearance
of PAD. Posterior wall and IVS thickness showed apparent association with
abnormal ABL. ABI may be accepted as an easy and non invasive screening

method of PAD in CKD.

Keywords: Atherosclerosis, chronic kidney disease, periferal artery disease
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OTOZOMAL DOMINANT POLIiKiSTIK BOBREK HASTALIGI
OLAN HASTALARIN KLINiK OZELLIKLERI: TND KiSTiK
BOBREK HASTALIKLARI GALISMA GRUBU VERILERI
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“Bezm-i Alem Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah
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%Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Daly

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal

%stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal

"fstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Amag: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPKBH) en sik
saptanan kalitsal bbrek hastaligidir. Son dénem bébrek yetmezligi nedeni ile
renal replasman tedavisi uygulanan hastalarin %5-10’unu olugturmaktadir. Bu
cok merkezli ¢alisma ODPKBH olan hastalarin demografik ve klinik dzelliklerini
aragtirmak amaciyla yapilmustir.

Metod: Tiirk Nefroloji Dernegi Kistik Bébrek Hastaliklari Calisma Grubu
tarafindan on merkezde en az bir yil boyunca takip edilen 945 hasta caligmaya
dahil edilmigtir. Demografik ve klinik 6zellikler icerisinde yas, cinsiyet,
aile oykiisti, sigara kullanimi, hipertansiyon, hematiiri, bébrek tagi, idrar
yolu enfeksiyonu ve renal replasman tedavisi bulunmaktaydi. Herhangi bir
antihipertansif ilag tedavisi alan ya da kan basinct degeri 140/90 mmHg tizerinde
olan hastalar hipertansif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 422’si erkek, 523’ kadin olmak iizere toplam 945 hastanin yas
ortalamasi 48.6 idi. Hastalarin 594’tinde (%67) aile hikayesi mevcut idi.124
hasta (%14) sigara kullanmakta iken daha énce kullanim &ykiisii olan hasta sayist
85(%9) idi. Ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri sirasi ile 159.2
mmHg ve 83.6 mmHg idi. Hastalarin %67’ si antihipertansif ilag kullanmakta
idi. 108 hastada (%13.5) hematiiri Sykiisii varken bébrek tagi olan hasta sayist
164 (%19.5) idi ve 36 hasta (%4.3) idrar yolu enfeksiyonu gecirmisti. Hastalarin
CKD-EPI yontemi ile degerlendirilen Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH)
ortalamasi 63.03 ml/dk olarak hesaplandi. Renal replasman tedavisi géren hasta
sayisi ise 79 (%8.7) idi.

Sonug: Calisma grubumuzun ortak veri tabaninda degerlendirilmesi ile
hipertansiyon varliginin Tiirkiye'deki ODPKBH inda 6nemli bir sorun oldugu ve
ilag kullanimina ragmen kan basinci degerlerinin yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, polikistik bébrek

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH
AUTOSOMAL DOMINANT POLYCYSTIC KIDNEY DISEASE:
TURKISH NEPHROLOGY ASSOCIATION CYSTIC KIDNEY
DISEASES WORKING GROUP DATA

ismail Kogyigit', Caner Cavdar?, Biilent Tokgz', Eray Eroglu’, Erol Demir®, Halil Yazic?®,
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Mehmet Riza Altiparmak®, Ayse Sinangil", Tevfik Ecder®
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EAtaturk University Faculty of Medicine , Department of Nephrology
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“lstanbul Bilim University Faculty of Medicine,, Department of Nephrology

Aim: Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD) is the most
common hereditary kidney disease. It accounts for 5-10% of patients with end-
stage renal disease (ESRD). The aim of this multicenter study was to investigate
the demographic and clinical characteristics of patients with ADPKD.

Methods: 945 patients with ADPKD who were followed up one year in 10
centers of the Turkish nephrology association cystic kidney diseases working
group were recruited for this study. The investigated demographic and clinical
characteristics were age, gender, presence of the ADPKD in family members,
smoking history, the existence of hypertension, hematuria, urinary tract stones,
urinary tract infection, and renal replacement therapy. Patients were considered
as hypertensive if they were taking antihypertensive medications or if they had
blood pressure (BP) of 140/90 mm Hg or greater.

Results: 422 male and 523 female of total 945 patients with ADPKD were
included and the mean age was 48.6 years. 594 (67%) patients had the history of
ADPKD in family member/members. 124 patients (14%) were current smokers
whereas 85 (9%) were ex-smokers. The mean systolic and diastolic blood
pressure levels were 159.2 and 83.6 mm Hg, respectively. 67% of the patients
used antihypertensive drugs.108(13.5%) patients had the history of hematuria
while 164 (19.5%) patients had kidney stone. Urinary tract infection history
was recorded in 36 (4.3%) patients. All patients’ mean glomerular filtration
rate (GFR) was 63.03 ml/min according to the CKD-EPI formula. Renal
replacement therapy was administered to 79 (8.7%) patients.

Conclusion: Assessment of the our working group data has showed that the
hypertension is the most important clinical problem in patients with ADPKD
in Turkey and blood pressure levels were still high despite the usage of
antihypertensive drug.

Keywords: Hypertansion, polycystic kidney
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DiYABETIK NEFROPATIDE OKSIDATIF STRES DUZEYINDE
ARTIS VE SOLUBLE KLOTHO DUZEYLERI iLE iLiSKiSI

Ayca inci', Refik Olmaz', Siileyman Dolu’, Ustiin Yilmaz', Melahat Coban', Semih Giil",
Olgun Akin', Yasin Sahintiirk', Metin Sarikaya', Funda Sar?

"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Bu calismada diyabetik nefropatiye bagli KBH( kronik bsbrek hastalig)
tanst olan ve farkli albuminuri diizeyi olan hastalarda s-Klotho diizeyi ile
oksidatif stres markerlar: arasindaki iliski incelenmistir.

Metotlar: Uriner albiimin kreatinin oranina gore hastalar 3 gruba ayrilmustr.
s-Klotho, serum kreatinine, kalsiyum, fosfor, 25-hidroksivitamin D3 (25hD) ve
parathormon (PTH) él¢iimleri i¢in kan drnekleri toplanmigtir. Oksidatif stresi
Slemek icin TOS (Total oksidan durum), TAS (Total antioksidan durum), OSI
(Oksidatif stres indeks) ve IMA (Iskemi modifiye albiimin) kullanilmustur.

Bulgular: Diyabetik nefropatili hastalarda ; TOS, TAS ve OSI degerleri anlamli
yiiksek saptanmugtir (p < 0.001). Hastalar1 iiriner albiimin kreatinin oranina gore
ayirdigimizda; TOS, OSI ve IMA degerleri gruplar arasinda farkli saptanmads
ancak TAS (p<0.001) ve IMAR (IMA/serum albumin orani) degerleri gruplar
arasinda farkli saptandi (p=0.002). Gruplar arasinda s-Klotho diizeyleride
anlamli farklt saptandi (p = 0.031). s-Klotho ve TOS (r=0.186 p=0.034)
arasinda ve s-Klotho OSI arasinsa (r=0.207 p=0.018) anlaml: pozitif korrelasyon
saptandi. s-Klotho diizeyi ve eGFR; Uriner albiimin kreatinin orani; HbAlc, Ca,
P, PTH diizeyleri ; ve TAS, IMA ,IMAR diizeyleri arasinda anlamli korrelasyon
saptanmadi.

Sonug: Calismamizda s-Klotho diizeylerine etkili en énemli faktoriin TOS
oldugu saptanmistir. Diyabetik nefropatili hastalarda oksidatif stresin tedavi ile
azaltilmast renal ve kardiovaskiiler sonuglart olumlu etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik nefropati; oksidatif stres;s-Klotho

INCREASED OXIDATIVE STRESS IN DIABETIC NEPHROPATHY
AND RELATIONSHIP TO SOLUBLE KLOTHO LEVELS

Ayca Inci', Refik Olmaz', Siileyman Dolu', Ustiin Yilmaz', Melahat Coban’, Semih Giil',
Olgun Akin', Yasin Sahintiirk', Metin Sarikaya', Funda San?

"Antalya Training and Research Hospital

*Akdeniz University Faculty of Medicine

Backgraund: In this study, we investigated the relationship between s-Klotho
and oxidative stress markers in diabetic nephropathy patients with different
stages of CKD( chronic kidney disease) and albuminuria levels.

Methods: Patients were classified into three groups according to their urinary
albumin creatinine ratio(UACR) .Blood samples were collected to measure the
levels of s-Klotho, serum creatinine, Calcium, Phosphorus, 25-hydroxyvitamin
D3 (25hD) and parathyroid hormone (PTH). We used TOS (total oxidant
status), TAS(total antioxidant status), OSI(oxidative stress index) and
IMA (ischaemia-modified albumin) values to measure the oxidative status.

Results: TOS, TAS and OSI values were significantly higher in diabetic
nephropathy patients (p < 0.001). When we classified patients acoording to their
UACR; TOS, OSI and IMA values are not different between the groups but TAS
(p<0.001) and IMAR ( p=0.002) values were significantly different. Significant
differences were also detected for s-Klotho levels (p = 0.031) between the groups.
A statistically significant positive correlation was found between s-Klotho and
TOS (r=0.186 p=0.034) and OSI (r=0.207 p=0.018). No significant correlation
was found between the s-Klotho level and eGFR; UACR; HbAlc, Ca, B, PTH
levels; and TAS, IMA and IMAR values.

Conlusion: The parameter with the greatest effect on s-Klotho levels in our
study was TOS. Therapeutic reduction of oxidative stress in patients with DN
could improve renal and cardiovascular outcomes.

Keywords: Diabetic nephropathy; oxidative stress; s-Klotho
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KRONiK BOBREK HASTALARINDA KARDIYOVASKULER RiSK
FAKTORU OLARAK HEMATOLOJiIK PARAMETRELER
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"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklarr ve Nefroloji, Istanbul

Zistinye Universitesi Medicalpark Hastanesi, ic Hastaliklari ve Nefroloji, istanbul

3Fyiip Devlet Hastanesi, ic Hastaliklar, istanbul

“Acibadem Taksim Hastanesi, ¢ Hastaliklan ve Nefroloji, Istanbul

*Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, Istanbul

Girig: Kronik Bébrek Hastaligi (KBH) olan kisilerde en énemli morbidite ve
mortalite sebebi kardiyovaskiiler hastaliklardir (KVH). KBH olan kisilerde
inflamatuar belirteclerin serum seviyeleri ile koroner arter hastaligi (KAH)
arasinda korelasyon bulunmaktadir. Giiniimiizde birgok ¢alismada hematolojik
parametrelerden ortalama eritrosit hacmi (MCV), nétrofil/lenfosit orani,
trombosit/lenfosit orani inflamasyonun potansiyel belirteci olarak ortaya
konmaktadir. Bu c¢alismada prediyaliz KBH olan kisilerde hematolojik
parametreler ve KAH arasindaki iligkiyi arastirmay1 amagladik.

Materyal-Metod: Calismamizda koroner anjiografi yapilarak KAH tanisi
konmus toplam 172 prediyaliz KBH ¢alismaya alinmisur. Hastalarin demografik,
biyokimyasal ve hematolojik parametreleri kaydedildi. Tiim hastalarin GFRleri
MDRD formiilii kullanilarak hesapland: ve hastalarin eGFRleri ile KDIGO’ya
gore KBH evre 1-5 olarak ayrildi. Hastalar, KAH acisindan anjiyografi yapilarak
pozitif ve negatif olmak iizere iki gruba ayrildi. Hemoglobin (HGB), Ortalama
Trombosit Hacmi (MPW), Trombosit/Lenfosit orani (PLR), Trombosit Dagilim
Genigligi (PDW), MPW/Trombosit orant (MPR) hematolojik parametreler
olarak kargilastirildi.

Sonug: KBH olgularinin yaslar1 41 ile 96 yil arasinda degismekte olup, ortalamast
65.06+10.53 yildir. Olgularin 119’u (%69.2) erkek, 53’ (%30.8) kadindir.
Hastalarin 16’sinin (%9.3) evresi evre 1, 75’inin (%43.6) evre 2, 46’sinin
(%26.7) evre 3, 17sinin (%9.9) evre 4 ve 18’inin (%10.5) evre 5 idi. Iki grup
arasinda HGB seviyeleri ve PLR agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (11.80+2.31, 10.45+2.38 ve 160.28+111.43, 272.84+223.56, p
<0.05). Ancak MPW, PDW ve MPR arasinda anlamli bir fark bulunmamaketadir.
Hastalarin hematolojik parametreleri tablo 1'de ayrintili olarak gdsterilmigtir.

Tartigma: KBH ve KAH birbiriyle yakindan iliskilidir ve KV morbidite ve
mortalitede cesitli biyomarkerlarin iliskisi oldugu diisiiniilmektedir. Bizim
calismamizda prediyaliz kronik bébrek hastalarinda PLR ile KAH arasinda iligki
bulunmustur. Ayrica, ucuz ve ulagilmasi kolay yeni inflamatuvar belirtegler
kullanilarak daha biiyiik 8lcekli aragtirmalar yapilmast gerekmektedir.

Tablo 1. KAH'nda hematolojik parametreler (MPW, PDW and MPR)

HEMATOLOGICAL PARAMETERS AS CARDIOVASCULAR RISK
FACTORS IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

Hasan Kayabasi', Dede $it?, Emel S. Gokmen?®, Bennur Esen*, Damla Karatas', Ertugrul Okuyan®
"Bagcilar Education and Research Hospital, Internal Medicine and Nephrology, Istanbul, Turkey

“Istinye University Medicalpark Hospital, Internal Medicine and Nephrology, Istanbul, Turkey

3Eyup State Hospital, Internal Medicine, Istanbul, Turkey

*Acibadem Taksim Hospital, Internal Medicine and Nephrology, Istanbul, Turkey

*Bagcilar Education and Research Hospital, Cardiology, Istanbul, Turkey

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of morbidity
and mortality in patients with chronic kidney disease (CKD). Patients with
CKD have enhanced inflammation with elevated serum levels of inflammatory
mediators, and systemic inflammation which is correlated with coronary
artery disease (CAD). Nowadays in many studies hematological parameters
such as mean corpuscular volume, neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet to
lymphocyte ratio are introduced as potential markers of inflammation and
cardiac outcomes. In this study we aimed to study the relationship between the
hematological parameters and CAD in predialysis CKD patients.

Materials-Methods: In total 172 predialysis CKD patients who were undergone
coronary angiography for CAD enroled to the study. Demographic, biochemical,
hematological (CBC) parameters were recorded. GFR of all patients were
calculated using MDRD formula, and according to eGFR, the patients were
divided into stage 1-5 CKD via K/DOQI guidelines. The patients were divided
into two groups as angiography positive and negative for CAD. Hemoglobin
(HGB), Middle Platelet Wolum (MPW), Platelet to Lymphocyte ratio (PLR),
Platelet Distribution Width (PDW), MPW to Platelets (PLT) ratio (MPR) were

compared as hematological parameters.

Results: The mean age of patients was 65.06+10.53 years, 119 (69.2%) were
male, and 53 (30.8%) were female. According to eGFR 16 (9.3%) were stage
1, 75 (43.6%) were stage 2, 46 (26.7%) were stage 3, 17 (9.9%) were stage 4
and 18 (10.5%) were stage 5. There was a statistically significant difference in
HGB levels, and PLR between two groups (10,45+2,38 against 11,80+2,31, and
272,84+223,56 against 160,28+111,43, respectively p<0.05), but no significant
differences between MPW, PDW and MPR. Hematological parameters of
patients were detailed in table 1.

Discussion: CKD and CVD are closely associated and there is expected interest
in biomarkers that could predict CV morbidity and mortality in this population.
We found a relationship between PLR and CAD among predialysis CKD
patients. Further, large scale investigations are needed to evaluate the predicivity
and valuability of these new inflammatory markers widely used, cheap and easy
to obtain.

Keywords: Hematological Parameters, Cardiovascular Risk Factor, Chronic Kidney
Disease

KAH
Yok Var P Table 1. Hematological parameters (MPW, PDW and MPR) of patients according to CAD
CRP 32,26+40,16 42,49+48,58 0,348 Coronary Artery Disease
Hemoglobin 11,80£2,31 10,45+2,38 0,009 No Yes p
Middle Platelet Wolum 8,01+1,31 42,53+£165,34 0,605 C-reactive protein 32,26+40,16 42,49+48,58 0,348
Platelet Distribution Width 49,64+9,74 50,31+12,77 0,772 Hemoglobin 11,8042,31 10,454+2,38 0,009
Middle Platelet Wolum/Platelets 0,04+0,02 0,15+0,54 0,607 Middle Platelet Wolum 8,01+1,31 42,53+165,34 0,605
Platelet/Lymphocyte 160,28+111,43 27284422356 0,004 Platelet Distribution Width 49,6429,74 5031£12,77 0,772
Neutrophil/ Lymphocyte 414+449 8,46x11,4 0,001 Middle Platelet Wolum/Platelets 0,04+0,02 0,15:0,54 0,607
*KAH: koroner arter hastaligi *CRP: C-reaktive protein Platelet/Lymphocyte 160,28+111,43 272,84+22356 0,004
Neutrophil/ Lymphocyte 4,1414,49 8461114 0,001
33. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi® 1
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POLIKiSTIK BOBREK HASTALIKLI BIREYLERDE KiST
VOLUMUNDE BUYUME UZERINE E-SELEKTIN GENi S128R
POLIMORFiZMINIiN ETKisi
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“I¢ Hastaliklar: Klinigi, Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi, [stanbul
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Tip Fakiiltesi, istanbul

Girig: En sik goriilen genetik hastaliklardan biri olan polikistik bébrek hastalikls
(PKB) bireyler kist boyutlarinda biiyiime ve renal fonkisyonlarda kayip riski
alundadir. Kist voliimiinde biiyiime {izerine bazi faktorlerin etkisi kesin olarak
gosterilmekle birllkte bu risk faktrlerinin olmadigi bazi hasta gruplarinda kist
ve bébrek voliimiinde biiyiime olmasi genetik faktdrlerin rolii olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada PKB’li bireylerin 12 ay takip siiresi i¢inde kist
voliimlerinde biiyiime iizerine E —selektin geni S128R polimorfizminin roliiniin
incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismaya PKB tanisi almig 76 birey dahil edildi. Serum
E —selektin diizeyi enzyme linked immunoabsorbent assay (ELISA) metodu
ile incelendi. E-selectin geni S128R polimorfizmi restriction fragment length
polymorphism-polymerase chain reaction (RFLP-PCR) ydntemi ile analiz edildi.
Ayni Radyoloji uzmani tarafindan hastalarin kist ¢ap ve voliim él¢iimleri 0.ay ve
12.ay olmak iizere 2 kez magnetik rezonans (MRI) cihaz ile standard stereolojik
metot ve modifiye elpsoid metot ile yapilmigtir. Caligma Marmara Universitesi
Etik Kurulu tarafindan onayladi.

Bulgular: E-selektin geni S128R polimorfizmi AA genotipi (homozigot dogal)
ile AC yada CC varyanti tastyanlar arasinda yas, hastalik siiresi, 0. ay kist
voliimii, 12. ay kist voliimii, 0. ay dominant kist voliimii ve 12. ay dominant kist
voliimii agisindan karsiagtrildiginda anlamli fark goriilmezken voliim degisimi
agisindan degerlendirildiginde istatistiki olarak anlamli bir degisim izlendi
(strastyla 2.9+13.4 vs 5.2+16.3; p:0.01). Korelasyon analizinde serum E-selektin
diizeyinin glukoz, ALT, kreatinin, kalsiyum, fosfor, total protein, albumin diizeyi
ve end diastolik voliim ile korele oldugu goriildii (sirasiyla p.0.0001, p:0.001,
p:0.03, p:0.021, p:0.023, p:0.002, p:0.003 ve p:0.047). Logistik regresyon
analizinde CC polimorfizminin kist voliimii biiyiimesi iizerine 1.32 kat etkisi
oldugu (p:0.052) goriildii.

Sonug: Polikistik bobrek hastalikls bireylerde E-selektin geni S128R varyantlar:
tagtytcilarinin homozigot bireylere gore kist voliimii biiyiimesi agisindan daha
yiiksek risk altinda oldugu gériilmekle birlikte bu ¢alismanin verilerinin daha
genis dlcekli ve daha uzun takip siireli ¢alismalarla dogrulanmasi gerekmekedir.
Anahtar Kelimeler: Polikistik bobrek hastalig, e-selektin geni S128R polimorfizmi, kist
voliimiinde biiyiime

Tablo 1. Demografik, laboratuar ve radyolojik verilerin farkli gen varyantlar arasinda
karsilastiriimasi (Mann Whitney U Testi +Wilcoxon Testi)

AA AC+CC p
Yas (yil) 48.7+14.1 453+15.8 NS
Hastalik siiresi (ay) 77.6£54.9 73.1£76.7 NS
E-selektin diizeyi (ng/ml) 64.7+36.9 58.8+24.7 NS
Kist voltimu O.ay (mm3) 47.8423.2 54.2+27.1 NS
Kist voliimui 12.ay (mm3) 51.7£25.7 59.2+28.4 NS
Voliim degisimi (mm3) 29+134 5.2+16.3 0.01

Tablo 2. Klinik ve demografik degiskenlerin serum E -selektin diizeyi ile korelasyon analizi

r P
Hastalik stiresi 0.02 NS
Sistolik arter basinci (mmHg) 0.02 NS
Diastolik arter basinci (mmHg) 0.03 NS
Vuciit agirhgr (kg) 0.2 NS
BMI (kg/m2) 0.05 NS
Vuciit kas kitlesi (kg) 03 0.01
Glukoz (mg/dl) 0.5 0.0001
ALT (U/L) 0.48 0.001
Ure (mg/dI) 0.01 NS
Kreatinin (mg/dl) 0.28 0.03
Kalsiyum (mg/dl) 0.3 0.021
Fosfor (mg/dl) 0.3 0.023
Total protein (g/dl) 0.44 0.002
Albumin (g/dI) 04 0.003
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 0.02 NS
End sistolik volim (mm3) 0.2 NS
End diastolik volim (mm3) 0.2 0.047
Kist volimii 0.ay (mm3) 0.1 NS
Kist vollimii 12.ay (mm3) 0.07 NS
Dominant kist volimii 0.ay (mm3) 0.02 NS
Dominant kist volimii 12.ay (mm3) 0.01 NS

Tablo 3. Logistic regresyon analizi ile kist volimUlnde biytmenin predikte edilmesinde
AA/CC varyantlarinin karsilastiriimasi

AUC SE 95% Cl
E-selektin diizeyi (ng/ml) 0.54 NS 0.412-0.638
Kist voltimii 0.ay (mm3) 0.63 NS 0.491-0.736
Kist voliimii 12.ay (mm3) 0.58 NS 0.472-0.765
Dominant kist volimii 0.ay (mm3) 0.59 NS 0.470-0.691
Dominant kist volimii 12.ay (mm3) 0.56 NS 0.462-0.653
Voliim degisimi (mm3) 132 0.052 0.211-5.275

Figtir 1: E-seleletin zeni 51 28R polimorfizminin PCR-RFLP analizinin atidyum bromid ile boyanms jel
elektroforez gorantusy, M swasi 100 bp DNA marker, 1ve 2 simlar AA allelik polmorfizmi, 3we &
siraler ACallelik polimerfeminive & ve &3 lar CCallelk polimart @ mi gase rmextedi,
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Introduction: Patients with polycytic kidney disease (PKD); one of most
common genetic disorder, are under risk of cyst enlargement and renal functional
loss. A number of risk factors for cyst enlargement have been determined however
cyst enlargement in a group of patients without a well-defined risk factor suggest
the role of genetical factors. Our aim is to determine the role E-selectin gene
S128R polymorphism on enlargement of renal cysts in patients with PKD.

Methods: A total of 76 patients with PKD enrolled into the study.Serum E
—selectin level was analyzed by enzyme linked immunoabsorbent assay (ELISA)
method. E-selectin gene S128R polymorphism was examined by restriction
fragment length polymorphism-polymerase chain reaction (RFLP-PCR). Same
radiologist examined cyst volumes by standard stereologic method and modified
elipsoid method with magnetic resonans imaging (MRI).

Results: There was no significant difference between AA genotype and AC or
CC variants of E-selektin gene S128R polymorphism in terms of age, disease
duration, baseline cyst volume, cyst volume at 12nd month, baseline dominant
cyst volume and dominant cyst volume at 12nd month however a significant
difference determined between groups with regard to volume change of cysts
(2.9+13.4 vs 5.2£16.3; respectively, p:0.01). In the correlation analysis, serum
E-selectin level was significantly correlated to glucose, ALT, creatinine, calcium,
phosphorus, total protein, albumin and end diastolic volume (p.0.0001, p:0.001,
p:0.03, p:0.021, p:0.023, p:0.002, p:0.003 and p:0.047, respectively). Logistic
regression analysis demonstrated that CC polymorphism is associated with 1.32
times higher risk of cyst enlargement when compared to AA genotype (p:0.052).

Conclusion: PKD patients with AC and CC variants of E-selectin gene S128R
polymorphism have higher risk of cyst enlargement however results of the present
study should be confirmed with further studies with large sample size and longer
duration of follow-up.

Keywords: Polycystic kidney discase, e-selectin gene S128R polymorphism, enlargement

of cyst volume

Table 2. Correlation analysis of serum E-selectin level with clinical and demographical
data

r p
Disease duration (years) 0.02 NS
Systolic blood pressure (mmHg) 0.02 NS
Diastolic blood pressure (mmHg) 0.03 NS
Body weight (kg) 0.2 NS
BMI (kg/m2) 0.05 NS
Body muscle mass (kg) 03 0.01
Glucose (mg/dl) 0.5 0.0001
ALT (U/L) 0.48 0.001
Urea (mg/dl) 0.01 NS
Creatinine (mg/dI) 0.28 0.03
Calcium (mg/dl) 0.3 0.021
Phosphorus (mg/dl) 0.3 0.023
T.protein (g/dl) 0.44 0.002
Albumin (g/dI) 04 0.003
Ejection fraction (%) 0.02 NS
End systolic volume (mm3) 0.2 NS
End diastolic volume (mm3) 0.2 0.047
Cyst volume at baseline (mm3) 0.1 NS
Cyst volume at baseline (mm3) 0.07 NS
Dominant cyst vol. at baseline (mm3) 0.02 NS
Dominant cyst vol at 12nd month (mm3) 0.01 NS

SpearmanRho Test

Table 3. Logistic regression analysis to predict cyst enlargement between AA and CC
polymorphisms of E-selectin gene S128R polymorphism

AUC SE 95% CI
E-selectin level (ng/ml) 0.54 NS 0.412-0.638
Cyst volume at baseline (mm3) 0.63 NS 0.491-0.736
Cyst volume at 12nd month (mm3) 0.58 NS 0.472-0.765
Dominant cyst volume at baseline (mm3) 0.59 NS 0.470-0.691
Dominant cyst volume at 12nd month (mm3) 0.56 NS 0.462-0.653
Change in cyst volume 1.32 0.052 0.211-5.275

Table 1. Comparison of demographic, laboratory and radiologic findings of gene variants
(Mann Whitney U Testi +Wilcoxon Testi)

AA AC+CC p

MeanzSD Mean+SD
Age (years) 48.7£14.1 45.3£15.8 NS
Disease duration (years) 77.6£54.9 73.1+76.7 NS
E-selectin level (ng/ml) 64.7+36.9 58.8+24.7 NS
Cyst volume at baseline (mm3) 47.8+23.2 54.2+27.1 NS
Cyst volume at 12nd month (mm3) 51.7+25.7 59.2+28.4 NS
Change in cyst volume 2.9+134 5.2+16.3 0.01

Figlir 1: E-seleletin zeni 5128R polimorfizminin PCR-RFLP analizinin atidyum bromid ile boyanms j&l
elektroforez goruntusu, M swas) 100 bp DNA marker, 1ve 2 sirlar AA allelik polmorfizmi, Swe &
siralar ACallelik polimerfumini ve & ve &imlar CCallelik polimar @ mi gase rmextedir,
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Zeynep Biyik', ibrahim Giiney', Vedat Genger', Yavuz Sultan Selim Akgiil?, Harun Aydemir?
"Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Konya
*Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklar: Klinigii, Konya

Girig: Eritrosit dagilim genisligi (RDW) rutin olarak tam kan sayiminda elde
edilen bir parametredir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda kardiyovaskuler
hastalig1 olanlarda ve saglikli goniilliilerde RDW nin kardiyovaskuler hastaliklarla
iligkili oldugu gosterilmistir. Bobrek yetmezligi hastalarinda RDW ile ilgili
yeterli ¢alisma yoktur. Biz kronik bobrek yetmezligi hastalarinda RDW’nin
aterosklerozun bir 6n gostergesi olan arteriyel sertlik ile iligkisini arastirdik.

Yontemler: Bu kesitsel ¢alisma Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi nefroloji
polikliniginden takipli prediyalitik kronik bébrek hastalari ile yapildi. Koroner
arter hastaligy, serebrovaskuler hastalik gibi asikar aterosklerozu olan hastalar
ile kanama ve malignitesi olan hastalar ¢alisma disinda tutuldu.Nabiz dalga
hizi (Pulse wave velocity, PWV) ve augmentasyon indeksi Mobil-o-Graph NG
arteriograf cihazi kullanarak belirlendi.Karotis intima media kalinligr (KIMK)
olgiildi.

Bulgular: Calismaya evre 3-5 kronik bébrek hastaligs olan diyalize girmeyen 259
hasta dahil edildi. Medyan RDW %13.8 idi. Medyan RDW’ye gore hastalar iki
gruba ayrildi. Yitksek RDWye sahip olan hastalar diisitk RDWye sahip olanlar
ile kargilagtirildiginda daha yiiksek KIMK, BKI ve daha yiiksek nabiz dalga
hizina (PWV) sahip olduklari, daha diisitk hemoglobin ve eGFR degerlerine
sahip olduklari goriildii. RDW yas, BKI, KIMK ve PWYV ile pozitif korele iken
albumin, ferritin,hemoglobin ve eGFR ile negatif korele bulundu.

Sonug: Bu bulgular gdstermektedir ki RDW arteryel sertlikle pozitif
koreledir. RDW kronik bobrek hastalarinda subklinik aterosklerozun erken
degerlendirilmesinde faydal: olabilir.

Anahtar Kelimeler : Kirmizi kiire dagilim hacmi, nabiz dalga hiz1, kronik bébrek
yetmezligi

Figiir

THE RELATIONSHIP OF RED CELL DISTRIBUTION WIDTH AND
PULSE WAVE VELOCITY IN CHRONIC KIDNEY DISEASE

Zeynep Biyik', ibrahim Giiney', Vedat Genger', Yavuz Sultan Selim Akgiil*, Harun Aydemir?
"Konya Education and Research Hospital, Nephrology Clinics, Konya
“Konya Education and Research Hospital, Clinic of Internal Medicine, Konya

Introduction: Red-cell distribution width (RDW) is a parameter routinely used
for diagnosis of different anemia types. Recent studies have shown the RDW
relationship with mortality in general population and patients with cardiovascular
disease. However, the number of studies on RDW in chronic kidney disease
(CKD) is insufficient. We evaluated the relationship between RDW and arterial
stiffness, which is a predictor of atherosclerosis, in patients with CKD.

Methods: This cross-sectional study was carried out with predialysis patients
are followed in nephrology policlinic in Konya Training and Research Hospital.
Pulse wave velocity (PWV) and augmetation index was determined using
Mobil-O-Graph NG (I.E.M GmbH Stolberg Germany) arteriography device.
Carotis Intima Media Thickness (CIMT) was assessed. Exclusion criteria were
the presence of coronary artery disease, cerebrovascular disease, bleeding or
malignancy.

Results: Overall, 259 patients with CKD 3 to 5 were included in the study.
Median RDW was 13.8%. Patients with RDW values higher than median
had significantly higher carotis intima media thickness, BMI, PWV and lower
hemoglobin and eGFR values compared with patients who that RDW values
below median. RDW was positively correlated with age, BMI, CIMT and PWYV,
and negatively correlated with albumin, ferritin, hemoglobin, eGFR.
Conclusion: The findings show that elevated RDW is positively correlated
to arterial stiffness. RDW may be useful to provide an early recognition of
subclinical atherosclerosis in chronic kidney disease.

Keywords: Red cell distribution width, pulse wave velocity, chronic kidney disease

Figure:

Tables. Laboratory parameters of CKD patients above and below median RDW

RDW<13.8% RDW>13.8%
Tablo. Medyan RDW degerinin altinda ve Usttindeki gruplarin laboratuar parametreleri
RDW (%) 13.1£0.87 15.1£1.44 <0.001
RDW<9%13.8 RDW>9%13.8 :
Hemoglobin (g/dL) 13.3£2.02 12.4+1.79 <0.001
RDW (%) 13.1+0.87 15.1+1.44 <0.001
- Aorta nabiz dalga hizi (m/s) 8.20+1.76 8.87£1.93 0.005
Hemoglobin (g/dL) 13.3£2.02 124£1.79 <0.001
- - CIMT (mm) 0.68+0.13 0.68+0.13 0.003
Aortic pulse wave velocity (m/s) 8.20+1.76 8.87+1.93 0.005 -
eGFR (ml/min) 29.8+7.2 25.2+6.4 0.002
KIMK (mm 0.68+0.13 0.68+0.13 0.003
BKI (kg/m2) 29.4+6.45 31.07+6.20 0.044
eGFR (ml/dk) 29.8+7.2 25.2+64 0.002 -
Albumin (g/dL) 4.0+0.34 3.8+0.51 0.008
BKI (kg/m2) 29.4+6.45 31.07+6.20 0.044 -
- Calcium (mg/dL) 9.09+0.66 8.92+0.72 0.057
Albumin (g/dL) 4.0£0.34 3.8+0.51 0.008
- Phosphorus (mg/dL) 3.52+1.13 3.68+0.79 0.216
Kalsiyum (mg/dL) 9.09+0.66 8.92+0.72 0.057
PTH (pg/mL) 171.9+£524 166.1£34.4 0.749
Fosfor (mg/dL) 3.52+1.13 3.68+0.79 0.216
LDL (mg/dL) 132.4+355 135.4+44.9 0.557
PTH (pg/mL) 171.9452.4 166.1+34.4 0.749 — =
Trigliserid (mg/dL) 191.2+48.8 181.2445.2 0.525
LDL (mg/dL) 132.4+35.5 135.4+44.9 0.557
= HDL (mg/dL) 414£13 427+122 0416
Trigliserid (mg/dL) 191.2+48.8 181.2+45.2 0.525
CRP (mg/L) 9.38+1.2 10.9£2.8 0.531
HDL (mg/dL) 41.4£13 42.7£12.2 0416
CRP (mg/L) 9.38+1.2 10.9+£2.8 0.531
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IGA NEFROPATISININ NADIR GORULEN PREZENTASYON
SEKLi: AKUT BOBREK HASARI

Merig Oru', Haydar Durak?, Serkan Feyyaz Yalin', Meltem Pekpak', Rezzan Ataman’,
Nurhan Seyahi', Mehmet Riza Altiparmak’, Sinan Trabulus’

'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall, [stanbul, Tiirkiye
*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Girig: IgA nefropatisi (IgAN) primer glomerulonefritler ierisinde sik gériilmesine
kargin, IgAN hastalar nadir olarak akut bébrek hasar1 (ABH) ile bagvurmaktadir
(tiim vakalarin < %5). Bu ¢alismanin amact ABH ile bagvuran ve renal biyopsi
yapilarak IgAN tanisi alan hastalarin klinik ve laboratuar ézelliklerini, biyopsi
bulgularini, izlem sonuglarini, bébrek ve hasta sag kalimini incelemektir.

Yoéntem: Bu calisma retrospektif olarak Haziran 2002-Eyliil 2015 tarihleri
arasinda renal biyopsi yapilan hastalara ait hastane kayztlari incelenerek yapildi.
Henoch-Schénlein purpurasi tanust alan, biyopsisinde 8'den az glomerul iceren
hastalar ve mezangial IgA depolanmasina yol acan ikincil hastaligi olanlar
(sistemik lupus eritematozus, kronik karaciger hastaligi, otoimmiin hastaliklar
gibi) calismaya alinmadi. IgAN’ne bagli ABH bulunan hastalarin renal
biyopsisleri tek bir patolog tarafindan degerlendirildi. ABH bulunan IgAN
hastalarinin klinik (cinsiyet, yas, ortalama arter basinci), laboratuar (serum
kreatinin, albiimin, proteiniiri, hematiiri) ve histopatolojik dzellikleri, uygulanan
tedaviler, izlem siireleri ve sonuglari incelendi.

Bulgular: Renal biyopsi yapilan 984 hastanin kayitlar incelendi. 123 hastanin
(12.5%) primer IgAN tanisi aldigs gériildii. Bu hastalar arasindan 15 hastanin
(12.2%), ABH ile bagvurdugu tesbit edildi. ABH ile bagvuran hastalarin ¢ogu
erkekti (73.3%) ve tani aninda ortalama yas 38.9 + 13.3’ tii. Tablo 1'de hastalarin
klinik, laboratuar ve histopatoloji bulgulari gésterilmistir. Selliiler/fibroselliiler
kresentler 6 hastada goriildii (glomeruliillerin ortalama 18.3%i1). Cogu hastada
(%53.3) akut tiibiiler hasar/nekroz (ATN) iliskili patolojik anormallikler
saptandi. Biitiin vakalarda karigik inflamatuar hiicre infiltrasyonu tespit edildi.
Buna ek olarak 4 hastada eozinofiller de goriildii. 3 vakada akut trombotik
mikroanjiyopati (TMA) ile iligkili bulgular gézlendi (%20). Alu hastanin (%40)
son dénem bébrek yetmezligine ilerledigi goriildii. Geriye kalan hastalarin 4
tanesinin tam remisyona girdigi saptand (ortalama SCr diizeyi 1.5 + 0.6 mg/
dl), 5 vaka ise 60 ml/min/1.73 m2’den daha diisiik eGFR’ye sahipti (ortalama,
37.9 + 7.9 ml/min/1.73 m2). Hastalardan sadece birinin immunosupresif tedavi
sonrasi pnémoni nedeniyle ex oldugu 8grenildi.

Sonug: Sonug olarak bu ¢aligma ile [gAN'de ABH siklig1 literatiire gore daha
yiiksek oranda bulundu. Primer IgAN hastalarinda ortaya ¢tkan ABH>nin altinda
4 mekanizmanin yattig1 goriildii; (1) kresentik glomerulonefrit, (2) mikroskopik
veya makroskopik hematiiri iligkili ATN, (3) AIN ve (4) TMA. Ozellikle TMA
ile prezente olan vakalarda ABH>n1 agiklayacak bagka bir patoloji saptanmamast
dnemli ve farkli bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler : IgA nefropatisi, akut bébrek hasari, trombotik mikroanjiopati

Tablo 1. Hastalarin klinik, laboratuar ve histopatoloji bulgulari

Global
No G Sonaes O Bonuns (UL i B Some ol ey e snSing
(mmHg) (g/dl) gn) sayisin (%)
1 K 2 105 19 41 33 1 18 7(389)  MIEISITO Yok  Perindopril 36 24
2 E 44 1033 47 37 9.8 1 17 5(94)  MIEOSIT2  Hafif Diger 5 SDBY
3 E 27 180 72 32 49 4 20 5(5  MIEOSITT Yok Diger 3 SDBY
4 K 44 933 23 45 11 1 15 5(333)  MIEOSIT1  Hafif  Ramipril 46 17
5 E 45 1033 21 46 - 4 17 2(118)  MIEOSOTO  Orta  Perindopril 36 17
6 E 29 140 23 36 35 4 27 11(407)  MIEOSITT Yok Ramipril 2 SDBY
7 E 75 9.7 33 34 11 1 24 3(125)  MIEOSITO  Hafif  Ramipril 13 15
8 E 27 867 3 21 35 1 26 4(154)  MIEISITI  Hafif  Ramipril 79 24
9 E 30 867 2 44 11 1 27 137)  MIEOSOTO Yok P'azrﬁgez Ve 08
10 E 38 160 68 19 66 1 21 10(476)  MIEISOT1  Hafif siklzrfi‘:f‘;fm gy SDBY
1 E s5 1133 13 27 36 2 17 2(118)  MOE1SOTO  Hafif Pred 7 12
12 K 44 96.7 54 33 6.1 1 45 28(622) MIEISIT2 Yok Prjljo’f‘:;'a”r::(‘j'e EESDi%'S
13 K 38 80 21 4 04 4 ) 4(95)  MIEISOTO Yok Pred 3 0.86
14 E 30 70 41 4 63 1 35 13(37.)  MIEISIT2 Yok  Valsartan 49 SDBY
15 E 34 866 21 34 19 4 1 0 M1EOSOTO Yok Ramipril 95 1
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A RARE PRESENTATION OF IGA NEPHROPATHY: ACUTE
KIDNEY INJURY

Merig Oru', Haydar Durak?, Serkan Feyyaz Yalin', Meltem Pekpak', Rezzan Ataman’,
Nurhan Seyahi’, Mehmet Riza Altiparmak’, Sinan Trabulus’
'Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Department of Nephrology, Istanbul, Turkey

“Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Department of Pathology, Istanbul, Turkey

Introduction: IgA nephropathy (IgAN) has been recognized as the most
common form of primary glomerulonephritis (GMN) however rarely, acute
kidney injury (AKI) may complicate the clinical course of IgAN (< 5% of all
cases). The aim of our study was to analyze the clinical data, biopsy findings,
follow-up, renal and patient outcome in IgAN patients presenting with AKI.

Methods: We performed a retrospective analysis of all patients who had biopsy-
proven IgAN and presented with AKI to our adult nephrology department
in the period June 2002 through September 2015. Patients with Henoch-
Schonlein purpura were considered ineligible. Among these patients, we
excluded patients who had an inadequate biopsy sample with < 8 glomeruli,
and those with secondary causes of mesengial IgA deposition, such as systemic
lupus erythematosus, chronic liver disease and other autoimmune disorders. The
following data at admission and follow-up including clinical (gender, age, mean
arterial pressure), laboratory findings (serum creatinine, albumin, proteinuria,
hematuria) and histopathological findings, treatments, follow-up time patients’
last status were obtained from medical records.

Results: A total of 984 patients with native kidney biopsies were analyzed in
the current study, and 123 (12.5%) of these were diagnosed as primary IgAN.
Fifteen patients in primary IgAN admitted with AKI (12.2%) and were
submitted to renal biopsy in this period. Patients were generally male (73.3%),
with a mean age of 38.9 + 13.3 (median, 38 [range, 24-75] ) years at diagnosis.
Clinical, laboratory and histopathological characteristics of study patients are
summarized in Table 1. Cellular/fibrocellular crescents were present in 6 patients
(18.3% of glomeruli). In most cases (53.3%), various percentages of pathologic
abnormalities associated with acute tubular injury/necrosis were defined. In
all cases interstitial mixed inflammatory cell infiltration of varying extent and
severity was observed. In four cases, admixed eosinophils were also found. In three
patients, biopsy specimens showed acute thrombotic microangiopathy (TMA)
lesions (20%). Six patients (40%) progressed to ESRD. Four of the remaining
nine patients without ESRD achieved complete recovery (mean SCr; 1.5 + 0.6
mg/dl). Five of them had decreased eGFRs (mean, 37.9 + 7.9 ml/min/1.73 m2).

One patient died because of pneumonia after immunosuppressive therapy.

Conclusion: Our results suggested that there might be four pathogenic pathways
leading to AKI in IgAN including (1) crescenting IgAN; (2) acute tubular
necrosis associated with macroscopic or microscopic hematuria; (3) AIN and
(4) TMA. Our findings added a new pathogenic mechanism involved in IgAN
presenting with AKI as TMA to our knowledge.

Keywords: IgA nephropathy, acute kidney injury, thrombotic microangiopathy

Table 1. Clinical, laboratory and histopathological findings of study patients

Ageat MAP at SCrat  Albuminat Proteinuria Hematuria Total no. G!omeruli

No  Gender admission admission admission admission at admission at glomeruli w:thglqbal MEST score ATN Treatment Follgw- Last SCr (mg/dl)
(year)  (mmHg) (mg/d)  (g/d)  (g/day) admission  (n) Sc’e(f,Zj’s n up time

1 K 24 105 19 4.1 33 1 18 7(38.9)  MIE1IS1TO None Perindopril 36 24

2 E 44 103.3 4.7 37 9.8 1 17 5(294)  M1E0S1T2 Mild Other 5 ESRD

3 E 27 180 7.2 3.2 49 4 20 5(25) M1E0S1T1 None Other 3 ESRD

4 K 44 933 23 4.5 1.1 1 15 5(33.3)  MI1E0S1TI Mild Ramipril 46 1.7

5 E 45 1033 2.1 46 - 4 17 2(11.8)  M1E0SOTO Moderate  Perindopril 36 1.7

6 E 29 140 23 3.6 35 4 27 11(40.7)  M1E0S1T1 None Ramipril 2 ESRD

7 E 75 96.7 33 34 1.1 1 24 3(12.5)  M1E0S1TO Mild Ramipril 13 15

8 E 27 86.7 3 2.1 35 1 26 4(154)  MIE1SIT1 Mild Ramipril 79 24

9 E 30 86.7 2 44 11 1 27 1(37)  MIEOSOTO  None P'a:::’;rr‘:;es“ 2 08

10 E 38 160 6.8 19 6.6 1 21 10(47.6) M1E1SOT1 Mild Pred ve Cyc 24 ESRD

" E 55 1133 13 2.7 3.6 2 17 2(11.8)  MOE1S0TO Mild Pred 7 12

12 K 44 9.7 54 33 6.1 1 45 28(622) MOEISIT2  None Pre:r;(;acn;icp”' 2 ESRD,EXITUS

13 K 38 80 2.1 4 04 4 42 4(9.5) M1E1S0TO None Pred 3 0.86

14 E 30 70 4.1 4 6.3 1 35 13(37.1) MIEIS1T2 None Valsartan 49 ESRD

15 E 34 86.6 2.1 34 19 4 1 0 M1EOSOTO  None Ramipril 95 1
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DIRENGLi MEMBRANOZ GLOMERULONEFRITTE RITUKSIMAB
KULLANIMI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yusuf Ziya Sener', Tolga Yildinm?, Seref Rahmi Yilmaz?, Mustafa Anci?, Biilent Altun?,
Yunus Erdem 2

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Da

Girig: Membranz glomeriilonefrit, erigkin yagsta goriilen nefrotik sendromlarin
20%’sini olugturur. Renal biyopside glomeriiler bazal membranda kalinlasma ve
subepitelyal IgG ve C3 iceren immiinkompleks birkimi goriiliir. %80 vakada
altta yatan bir neden bulunamaz (Primer membranéz glomeriilonefrit). Anti-
fosfolipaz A2 antikoru; primer olgularin %70’inde saptanir ve sekonder
olgulardan ayriminda yararlidir. Membranéz glomeriilonefrit tanisi konulan
hastalarda viral hepatitler, solid organ maligniteleri, ilaglar (D-penisilamin, altin
tuzlar1) vb. sekonder nedenler dislanmalidir. KDIGO klavuzunda, konservatif
tedavi ile 6 aylik izlemde proteiniiri diizeyi 4 gr/giin ve iizerinde devam eden
hastalara 6 aylik steroid ile birlikte siklosporin veya siklofosfamid kombinasyonu
onerilmektedir. Bu tedavi protokollerine direngli hastalarda primer membranéz
glomeriilonefrit patogenezinde B hiicrelerinin énemli rol oynamasi nedeni ile
rituksimab énerilmektedir.

Metod: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal’'nda son 1
yil icinde takip edilmis olan tiim primer membranéz glomeriilonefrit hastalar:
tarand1. Steroid+ siklofosfamid ve/veya steroid + siklosporin kombinasyonuna
yanitsiz olup, rituksimab alan hastalar calismaya dahil edildi. Rituksimab
hastalara 15 giin arayla 1’er gram veya haftada bir kez 375 mg/m2 olmak iizere
toplam 4 doz olarak uygulanmisti. Bu hastalarin bazal kreatinin ve proteiniiri
degerleri ile tedavi baglangicindan 6 ay sonraki degerleri kargilagtirildi.

Sonuglar: Calismaya 7 hasta [4 erkek, 3 kadin; ortanca yas 39 (21-61)] dahil
edildi. Hastalarin ilk tani tarihlerinden rituksimab tedavisi baslanan zamana
kadar gecen ortanca siire 7,5 yil (4-10 yil) olarak saptandi. Tablo 1'de rituksimab
oncesi ve tedaviden 6 ay sonraki degerleri gdsterilmektedir. Gortldiigii gibi
rituksimab  dncesi glomeriiler filtrasyon hizi <60 mL/dk olan hastalarda
rituksimab tedavisinden belirgin fayda saglanamamugtir. Buna karsin glomeriiler
filtrasyon hizi>60 mL/dk olan 5 hasta degerlendirildiginde; rituksimab tedavisi
sonrasinda serum kreatinin degerinde degisiklik olmadigi (p=0,893), fakat
proteiniirinin 9158+5614 mg/giinden 2390+2558 mg/giine geriledigi (p=0,04),
serum albiimin diizeyinin 2,8+0,7 gr/dLden 3,3+0,9 gr/dLye yiikseldigi (p=0,04)
saptandi. [ki hastada saptanan hafif iist solunum yolu enfeksiyonu diginda bir
yan etki gozlenmedi.

Tartigma: Calismamizda erigkin yasta goriilen direngli primer membranéz
glomeriilonefritlerde glomeriiler filtrasyonu korunmus hastalarda ritcuksimabin
cok etkili bir tedavi alternatifi oldugu saptanmustir. Glomeriiler filtrasyon
hizi >60 mL/dk olan hastalar, renal fonksiyonlari daha kétii olan hastalara
gdre rituksimaba ¢ok daha iyi yanit vermektedir. Bu veriler 1siginda, primer
membrandz nefropatili olgularda; rituksimabin heniiz renal fonksiyonlar iyiyken,
steroid kombinasyonlar1 ile zaman kaybetmeden birinci basamak tedavide
kullanilmast i¢in prospektif caligmalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler : Membranéz nefropati, Rituksimab

Tablo

Albiimin (gr/dL)

RITUXIMAB USE IN RESISTANT MEMBRANOUS
NEPHROPATHY: SINGLE CENTER EXPERIENCE

Yusuf Ziya Sener', Tolga Yildinm?, Seref Rahmi Yilmaz?, Mustafa Anici?, Biilent Altun?,
Yunus Erdem

"Hacettepe University Faculty of Medicine, Cardiology Department

Hacettepe University Faculty of Medicine, Nephrology Department

Introduction: Membranous nephropathy accounts for 20% of all adult nephrotic
syndromes. Thickening of the glomerular basement membrane and IgG3 plus
C3 containing immune complex deposition is characteristic in pathological
evaluation. There are not any underlying causes in the 80% of the cases (Primary
membranous nephropathy). Phospholipase A2 receptor antibody (PLA2R)
is present in 70% of the patients with primary membranous nephropathy,
so this marker is important to distinct these patient group from secondary
membranous nephropathy cases. Secondary causes such as viral hepatitis, solid
organ malignancies and drug use (D-penicillamine, gold derivatives) should
be excluded in patients with new diagnosis. Steroids with cyclophosphamide
or cyclosporine is suggested for treatment in patients whose proteinuria level
remain above 4gr/day after 6 months with conservative treatment by KDIGO
guidelines. Rituximab should be considered as an effective alternative treatment
option in cases who are resistant to steroid plus cyclophosphamide or cyclosporine
combinations due to B cells play central role in the disease pathogenesis.

Methods: All of the primary membranous nephropathy cases who were admitted at
least once to Hacettepe University Faculty of Medicine, Nephrology Department
in the last year were screened from the electronic database. Patients who were
prescribed rituximab because of resistance to steroid plus cyclophoshamide or
cyclosporine combinations are included to the trial. Rituximab was given to the
patients two doses (1000 mg with 15 days interval) or four doses (375 mg/m2
with one week interval). Basal creatinine, proteinuria and serum albumin levels
are compared with the levels at 6 months after rituximab therapy protocol.

Results: 7 patients [4 male and 3 female, median age: 39 (21-61) years ] were
included to the trial. Median time between the diagnosis and rituximab therapy
was 7,5 (4-10) years. Laborataory parameters before and after rituximab treatment
were seen in Table-1. It is seen that rituximab is not very efficient in patients with
glomerular filtration rate lower than 60 mL/min before rituximab given. On the
contrary; assessment of the datas of other five patients (Glomerular filtration rate
higher than 60 mL/min before rituximab administration) shows that, although
there were no difference at creatinine level (p=0,893) before and six months after
rituximab therapy, decrease in proteinuria level (from 9158+ 5614 mg/day to
2390 +2558 mg/day) (p=0,04) and increase in serum albumin level (from2,8+
0,7 gr/dL to 3,3+ 0,9 gr/dL) (p=0,04) were statistically significant. There were
not detected any serious advers events except for mild upper respiratory tract
infection in two patients.

Discussion: Rituximab is shown to be a very effective alternative treatment
regimen for resistant primary membranous nephropathy cases especially in
patients with preserved kidney functions (GFR>60 mL/min) by this small sized
study. Rituximab is more beneficial in patients with glomerular filtration rate
is >60 mL/min rather than the patients with lower GFR. By the light of these
findings, rituximab may be considered as a frontline therapy before steroid
containing combinations while the patient has a preserved renal function. This
opinion should be cofirmed by randomised controlled trials in the future.

Keywords: Membronous nephropathy, Rituximab

Table

Bazal 6. Ay [ Cases Creatinine Proteinuria Triglyceride
(Age/Gender) {mg/dL) (mg/day)

198 192 Basal Sixth Basal Sixth Basal Sixth

Month Menth Manth
K RESEEE 721 | 531 R 172 | 107 21/ F 043 | D53 | 6914 | 2355 | 3,38 | 3,74 | 196 | 117 | 198 | 182
34/E 075 | 097 | 11025 | 6763 | 202 | 204 | 28 252 | 352 355 3/ F 0,74 | 0,58 | 6731 | 834 | 2,63 | 2,63 | 172 102 183 73
/K 084 | 09 | 3220 3 289 32| 178 | 17 | 181 | 136 34/ M 0,75 | 0,97 | 11025 | 6763 | 2,00 | 2,04 | 228 252 392 355
46/ E 1,02 0,81 17901 1623 262 | 373 155 133 148 755 44/ F 0,84 0,96 3220 377 2,99 | 3,72 178 117 181 136
39/E 158 | 1,60 | 2076 | 2017 | 402 | 401 | 152 | 150 | 186 | 208 46/ M 102 | 081 | 17901 | 1623 | 2,62 | 3,73 | 155 133 | 148 | 255
61/E 168 | 230 | 11046 | 14524 | 234 | 209 | 173 225 131 182 3B/ M 158 | 1,60 || 2076 | 2017 | 402 | 401 ] 152 150 186 208
61/ M 1,68 | 2,30 | 11046 | 14524 | 2,14 | 2,08 | 173 225 | 131 | 182
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TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA NON-DIYABETIK RENAL
HASTALIK SIKLIGI, KLINIK SONUGLARI VE BELIRLEYiCILERi

Siyar Erdogmus', Serkan Aktiirk', Saba Kiremitgi2, Arzu Ensari?, Sim Kutlay', Sule $engil,
Gokhan Nergizoglu', Sehsuvar Ertiirk', Kenan Ates', Neval Duman’, Kenan Keven'
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Daly

Girig: Diyabetik nefropati (DN) diyabetes mellitusun  (DM) 6nemli
mikrosvaskiiler komplikasyonlarindan biridir, erigkinlerde renal replasman
tedavisi gerektiren son dénem bobrek yetmezliginin 6nde gelen nedenidir. Tip
2 DM hastakarinin yaklagik iigte biri non-diyabetik renal hastaliga (NDRD)
yakalanmaktadir. NDRD tek basina olabilecegi gibi DN ile es zamanli da ortaya
cikabilir. Tip 2 DM hastalarinda renal biyopsi endikasyonlari tartigmalidir.
DN tanist genellikle klinik bulgular, hekim ve/veya merkezin tecriibelerine
dayanmaktadir. DN’nin genellikle geri déniisiimsiiz olduguna inanilirken,
NDRD siklikla yatstirilabilir veya tedavi edilebilir. Bu nedenle, spesifik tedavi
icin bu hastalarda taninin dogru konulmast esastir. Bu ¢alismada, tip 2 DM
hastalarda renal biyopsinin yarari ve NDRD’ye karsi DN tanisinda klinik ve
laboratuvar bulgularinin  ngdrebilirliginin aragurilmasi amaglanmustr. Ayni
zamanda, tip 2 diyabetik hastalarda NDRD siklig1 ve etyolojisi degerlendirilmistir.

Metod: Ocak 2005-Haziran 2015 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalinda renal biyopsi yapilmis olan tip 2 DM’li 56
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Tiim hastalara renal biyopsi atipik klinik
dzellikler nedeniyle yapilmistir. Renal biyopsi 6rnekleri 1tk ve immiinfloresan
mikroskopi ile incelenmistir. Klinik ve laboratuvar parametreleri ve ofis kan
basinglart herbir hasta icin biyopsi aninda kayit altina alinmustir.

Sonuglar: 8 hasta veri eksikligi nedeniyle ¢alisma disinda birakilmig, 48 hasta
(kadin/erkek: 26/22 ve ortalama yag: 59+8 ) calismaya dahil edilmistir (Tablo
1). Renal biyopsi bulgularina gére 24 (%50) hasta yalnizca NDRD, 20 (%41.7)
hasta yalnizca DN ve 4 (%8.3) hasta da DN+NDRD idi (Tablo 2). En sik
NDRD tipi membranéz nefropati (%29), tiibiilointerstisyel nefrit (%20) ve
IgA nefropatisi (%12.5) idi. Diyabet siiresi, proteiniiri, hematiiri ve HbAlc
seviyeleri agisindan ti¢ grup arasinda anlamli fark saptanmadi. DN igin diyabetik
retinopatinin pozitif ve negatif prediktif degerleri %88, %81 idi.

Tartigma: Bu calisma tip 2 DM hastalarda NDRD sikliginin oldukea yiiksek
oldugunu gostermektedir. Tip 2 DM hastalarinda diyabetik retinopatinin
yoklugu NDRDyi giiclii bir sekilde 6n gorebilmektedir. Tek bagina klinik
karar yanlis tantya ve uygun tedavinin gecikmesine yol agabilir. Renal hastaligin
etyolojisi ile ilgili siiphe durumunda klinisyen renal biyopsinin yararini goz
oniinde bulundurmalidir. Prognoz ve sonuglari netlegtirebilmek icin genis,
prospektif, cok merkezli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Diyabetik nefropati, diyabetik retinopati, non-diyabetik renal
hastalik, renal biyopsi, Tip 2 diabetes mellitus

Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri

Parametreler Sonuglar
Yas (yil) 59+8 (22-75)
Cinsiyet (K/E) 26/22

Seum kreatinin (mg/dl)

22+1.8(0.5-7.2)

Proteiniiri (gr/giin)

5.6+4.4 (0.182-20.6)

Serum albiimin (g/dl)

2.6+0.8(1.1-4)

Mikroskopik hemattiri (%)

583

Ofis SKB (mmHg) 128+16 (100-160)
Ofis DKB (mmHg) 77410 (60-100)
Diyabet siiresi (yil) 9.9+8 (1-30)
Diyabetik retinopati (%) 37.5

eGFR (CKD-EPI) (mL/min/1.73m2)

47.4+30.2 (5-107)

HbA1c (%)

7£1.3(5-12.4)

Tablo 2. Renal biyopsi bulgularina gére hastalarin karakteristik 6zellikleri

Grup mix .
Parametreler Grup NDRD Grup DN (DN4NDRD) P degeri
Yas (yil) 57+11(22-75) 61£5(49-71) 61+2(60-66) NS
Cinsiyet (K/E) 1717 8/12 13 NS
Serum kreatinin
(mg/dl) 24+2(05-7.2) 21+16(0.7-6.4) 1.7406(1.1-25) NS

Proteiniri (gr/gtin)  5.244.1(0.197-14.6)

5.743.7(0.250-14.2)

7.4£9.1(0.182-20.6) NS

Serum albtimin (g/dl) 2.6+0.8(1.2-3.9)

26+0.8(1.1-4)

2.8+1.1(1.2-4) NS

Mikroskopik

hematiri (%) 62.5 55 50 NS
Ofis SKB (mmHg) 12516 (100-160) 130£15(100-160)  140£14(120-150) NS
Ofis DKB (mmHg) 7711 (60-100) 77+9 (60-95) 7745 (70-80) NS

Diyabet stiresi (yil) ~ 7.9+7.2(1-30)

11.9£9.1(1-30)

11.7£4.5(6-17) NS

Diyabetik retinopati

%) 83 75 25 <0.05
HbA1c (%) 6.840.7(5.5-8.2) 74£1.7(5.3-12.4) 5940.9(5-7.2) NS
eGFR(CKD-EPI) (mL/

min/1.73m2) 49.1+35.4(5-107) 45.8+25.2(6-85) 45+23.7(23-68) NS

eGFR (CKD-EPI)
(renal biyopsiden
12ay sonra) (mL/
min/1.73m2)

61.2+31.9(8-105)

45.8+31.3(6-93)

57.2+20.2(34-81) NS

AeGFR (CKD-EPI)
(renal biyopsiden
12 ay sonra)(mL/
min/1.73m2)

9.7£16.1

-1.7£164

12.2410.2 0.06

Renal replasman
tedavisi (renal
biyopsiden 12 ay
sonra) (%)

9.5

21

NS

Mortalite (renal
biyopsiden 12ay 19
sonra) (%)

NS
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NON-DIABETIC RENAL DISEASE IN TYPE 2 DIABETIC
PATIENTS: PREVALENCE, CLINICAL PREDICTORS AND
OUTCOMES

Siyar Erdogmus', Serkan Aktiirk', Saba Kiremitgi2, Arzu Ensari?, Sim Kutlay', Sule $engil,
Gokhan Nergizoglu', Sehsuvar Ertiirk', Kenan Ates', Neval Duman’, Kenan Keven'
"Ankara University Faculty of Medicine, Department of Nephrology

“Ankara University Faculty of Medicine, Department of Pathology

Introduction: Diabetic nephropathy (DN) is one of the most significant
microvascular complications of diabetes mellitus (DM) and is the leading cause
of end-stage renal disease requiring renal replacement therapy in adults. About
one third of patients with type 2 DM suffered from non-diabetic renal disease
(NDRD). These diseases can be either alone or superimposed with the DN. The
indications of renal biopsy in patients with type 2 diabetes are debatable. The
diagnosis of DN is usually based on clinical features, physician and/or single-
center experiences. It is generally believed that DN is difficult to reverse, whereas
some NDRD are often treatable and remittable. Therefore, the correct diagnosis
of such patients would be crucial for disease spesific therapy. In this study, we
have aimed to investigate the utility of renal biopsy in patients with type 2
diabetes and the predictability of diagnosing DN versus NDRD from clinical

Table 1. The characteristics of patients

Patient’s caharacteristics Results
Age (years) 5948 (22-75)
Sex (F/M)) 26/22

Serum creatinine (mg/dl)

22+1.8(0.5-7.2)

Proteinuria (g/day)

5.6+4.4 (0.182-20.6)

Serum albumin (g/dl)

2.6+0.8(1.1-4)

Microscopic hematuria (%)

583

Office SBP (mmHg) 128+16 (100-160)
Office DBP (mmHg) 77+10 (60-100)
Diabetes duration (years) 9.9+8 (1-30)
Diabetic retinopathy (%) 37.5

eGFR (CKD-EPI) (mL/min/1.73m2)

47.4+30.2 (5-107)

HbA1c (%)

7£1.3(5-12.4)

Table 2. Characteristic of patients according to renal biopsy findings

and laboratory data. We also evaluated the prevalence and etiology of NDRD in Patient’s N Patients with isolated  Patients with isolated Patients with DN plus Palue
patients with type 2 diabetes. caharacteristics  NDRD DN NDRD
Methods: Data were retrospectively analyzed from 56 patients with type 2 Age (years) S7411(22-75) 61£5(49-71) 61+2(60-66) NS
DM who had undergone a renal biopsy from January 2005 to June 2015 at Sex (F/M) 17/7 8/12 13 NS
the Department of Nephrology, Ankara University Faculty of Medicine, Ankara, Serum creatinine
Turkey. In all patients renal biopsy were performed because atypical clinical (mo/d) 24£2(0.5-7.2) 21416(0.7-64)  1.7£06(1.1-2.5) NS
features. Renal biopsy samples were examined by light and immunofluorescence —
microscopy. Clinical parameters, laboratory workup and office blood pressure Proteinuri (g/day) 5.2+4.1(0.197-146)  5.7%3.7(0.250-14.2) 7.49.1(0.182-20.6) NS
were recorded for each patient at the time of biopsy. Serum albumin 264081239 26408(1.14) 2841101240 NS
Results: Eight patients were excluded, due to missing data. A total of 48 patients (grdD
(female/male: 26/22 and mean age: 59+8 years) included to the study. (Table Microscopic N
1). According to the biopsy findings, 24 (50%) patients had NDRD alone, 20 hematuria (%) 625 % 20 5
(41.7%) patients had DN alone and 4 (8.3%) patients had coexisting DN and

Office SKB (mmHg) 125+16 (100-160 130£15(100-160) ~ 140+14 (120-150 NS
NDRD (Table 2). The most common NDRDs were membranous nephropathy (mmig) ( ) ( ) ( )
(29%), tubulointerstisyel nephritis (20%) and IgA nephropathy (12.5%). Office DKB 77411 (60-100) 7749 (60-95) 7745 (70-80) NS
There were no significant different in three groups with respect to the duration (mmHg)
of diabetes, proteinuria, hematuria, and HbAlc levels. Positive and negative Diabetes duration
predictive value of diabetic retinopathy for DN was 88 and 81%, respectively. (years) 79£7.201-30) 11:5£5.1(1-30) M7£45(6-17) NS
Conclusion: This study demonstrated a highly prevalence of NDRD in patients Diabetic 83 75 2 <005
with type 2 diabetes. The absence of diabetic retinopathy strongly predicted retinopathy (%) ’
NDRD in type 2 DM. Clinical fieFi.sion alone can lead.to wrong diagnosis and HbATc (%) 68£07(55-82) 7481753124 59£095-7.2) NS
delay of appropriate therapy. Clinician should be considered the usefulness of
renal biopsy when there is suspicion on the exact etiology of the kidney disease. eGFR(CKD-EPI) 49.1435.4(5-107) 4584252(6-85)  45+23.7(23-68) NS
It is single center study with a small number of patients. Large, prospective and (mL/min/1.73m2)
multicenter studies are needed to clarify prognosis and outcomes. eGFR (CKD-EPI)
Keywords: Diabetic nephropathy, diabetic retinopathy, non-diabetic renal disease, renal (12 mo_nths after 61.2+31.9(8-105) 45,8+31.3(6-93) 57.24202(34-81) NS
biopsy, Type 2 diabetes mellitus renal biopsy) (mL/

min/1.73m2)

AeGFR (CKD-EPI)

(12 monthsafter o 5.1¢ 17+164 122102 0.06

renal biopsy) (mL/

min/1.73m2)

Renal replacement

therapy (12

months after renal A NS

biopsy) (%)

Mortality (12

months after renal 19 NS

biopsy) (%)
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FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZDA RITUKSIMAB
KULLANIMI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yusuf Ziya Sener', Tolga Yildinm?, Seref Rahmi Yilmaz 2, Mustafa Ariai 2, Biilent Altun?,
Yunus Erdem?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalr

Girig: Fokal segmental glomeruloskleroz; genel populasyonda nefrotik sendrom
nedeni ile yapilan biyopsilerin 35%’inde saptanir. HIV, ilaglar (pamidronat,
siklosporin, interferon vb.), eroin gibi sekonder nedenler ekarte edilmelidir.
Sekonder FSGS genellikle non-nefrotik proteiniiri ve renal fonksiyonlarda
bozulma ile seyrederken; primer FSGS 6n planda nefrotik sendrom kliniginde
prezente olur. Primer FSGS’nin tip varyant, klasik tip, collapsing varyant,
perihiler ve seliiler varyant gibi patolojik alt tipleri mevcut olup; bu alt tiplerin
prognostik agidan farkli olup olmadiklari konusu tartismalidir. Primer FSGS'de
birinci basamak tedavi steroid olup, steroid rezistan vakalarda siklosporin ve
mikofenolat mofetil tedavide denenebilir ancak genellikle yiiz giildiiriicii sonuglar
elde edilememektedir. Rituksimab ile basarili tedavi edilen primer FSGS vakalar:
literatiirde bildirilmis olup; steroid ve diger immiinsiipresif ilaglara direngli
vakalarda rituksimab denenebilecek ajanlardan biridir.

Metod: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal’'nda son bir
yil icinde takip edilmis olan primer FSGS hastalar1 hastane elektronik veri
tabanindan tarandi. Bu vakalardan steroid, siklosporin, mikofenolat mofetil
gibi immiinsiipresifleri kullanmus olup, hastaligi kontrol altina alinamadig; icin
rituksimab tedavisi verilmis olan hastalar calismaya dahil edildi. Rituksimab
hastalara 15 giin arayla 1’er gram olmak {izere 2 doz veya haftada bir kez 375
mg/m2 olmak iizere toplam 4 doz olarak uygulanmigti. Hastalarin bazal ve
rituksimab tedavisi sonrasindaki degerleri kargilagtirildi.

Sonuglar: Calismaya 7 hasta [5 kadin, 2 erkek hasta, ortanca yas 33 (24-53)]
dahil edildi. Iki hasta posttransplant FSGS iken, diger hastalar primer FSGS
tanust ile izlenmekteydi. Hastalara ortanca 2 (2-4) doz rituksimab verilmis olup;
takip siiresi 4 (3-13) ay olarak tespit edildi. Tanidan rituksimab baglangicina
kadar gegen siire 14 (4-70) ay saptandi. Hastalarin laboratuvar degerleri tablo
I'de gosterilmigtir. Kreatinin degerinin 1,61+0,95 mg/dLden 1,43+0,87 mg/
dLye, proteiniiri degerininin ise 10345+12960 mg/giinden 3061+3571 mg/
giine geriledigi ancak bu diisiiglerin istatistiksel olarak anlam ifade etmedigi
(p>0,05) tespit edildi. Albiimin seviyesinde ise 2,86 +1,15 gr/dLden 3,34+1,19
gr/dLye artis oldugu ve bu artigin da istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>
0,05) goriildii. Post transplant hastalarin ise rituksimabdan daha fazla fayda
gordiikleri gozlendi.

Tartigma: 2006'da bildirilmeye baslanan vaka sunumlariyla rituksimabin;
direngli FSGS vakalarinda kullanilabilecegi giindeme gelmistir. Literatiir
verilerinde de galismamizda oldugu gibi direngli FSGS vakalarinda rituksimab ile
proteiniiride azalma saglansa da tam remisyon saglanan vaka ¢ok nadirdir. Buna
karsin post-transplant FSGS olgularinda rituksimab tedavisiyle diger hastalara
gdre dramatik yanit elde edildigi goriilmektedir. Direngli FSGS vakalarinda ve
dzellikle post-transplant FSGS vakalarinda rituksimab iyi bir alternatif olarak
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Fokal segmental glomeruloskleroz, rituksimab

OP-011

RITUXIMAB USE IN FOCAL SEGMENTAL
GLOMERULOSCLEROSIS: SINGLE CENTER EXPERIENCE

Yusuf Ziya Sener', Tolga Yildinm?, Seref Rahmi Yilmaz 2, Mustafa Ariai %, Biilent Altun?,
Yunus Erdem?

"Hacettepe University Faculty of Medicine, Cardiology Department

Hacettepe University Faculty of Medicine, Nephrology Department

Introduction: Focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) is detected in the 35%
of all kidney biopsies performed due to nephrotic syndrome. HIV, heroin and
drugs such as pamidronate, cyclosporine and interferon can cause FSGS. Although
primary FSGS presents with classical findings of nephrotic syndrome, secondary
forms of the disease present with especially kidney function deterioration with
non-nephrotic range proteinuria. There are pathological subgroups such as tip
variant, collapsing variant, perihilar variant, cellular type and classical type but
there are ne prognostic difference between these groups. Steroid is the first line
therapy in primary FSGS patients. Cyclosporine and mycophenolate mofetil
should be considered in steroid resistant patients but treatment outcomes are
usually not satisfactory. There are FSGS patients who were treated succesfully
with rituximab in the literature, therefore rituximab can be an option for steroid
resistant cases.

Methods: All of the primary FSGS cases who were admitted at least once to
Hacettepe University Faculty of Medicine, Nephrology Department in the last
year were screened from the electronic database. Patients who was prescribed
rituximab due to disease progression under the treatment with steroid,
cyclosporine and mycophenolate mofetil were included to the trial. Rituximab
was given to the patients two doses (1000 mg with 15 days interval) or four doses
(375 mg/m2 with one week interval). Proteinuria, serum albiimin and creatinine
levels were compared before and after rituximab treatment.

Results: 7 patients [5 male, 2 female; median age: 33 (24-53) years] were
enrolled. Two patients were diagnosed post-transplant FSGS while the others
were primary FSGS. Median administered rituximab cycle was 2 (2-4) times
and median follow up was 4 (3-13) months. Median time between the diagnosis
and rituximab therapy was 14 (4-70) months. Laboratory paramters are seen
in Table-1. Creatinine levels were decreased from 1,61 + 0,95 mg/dL to 1,43
+ 0,87 mg/d and proteinuria levels were decreased from 10345 + 12960 mg/
day to 3061 + 3571 mg/day but these findigns were not statistically significant
(p>0,05). Albumin levels increased from 2,86 +1,15 gr/dL to 3,34 + 1,19 gr/dL
but it was not signficant as well (p>0,05). It should be noticed that rituximab was
more beneficial in post-transplant FSGS patients.

Discussion: Rituximab use in patients with FSGS was firstly cited in 2006
by case reports. As our results are similar to the literature; although rituximab
can produce significant proteinuria reduction, there are not so many cases
with complete remission. But it should be noticed that better outomes can
be achieved with rituximab especially in post-transplant FSGS patients. To
conclude, rituximab should be considered as a treatment option in steroid and
other immunsupressive drugs resistant cases, primarily in post-transplant FSGS
patients

Keywords: Focal segmental glomerulosclerosis, rituximab

Table

Tablo Cases Creatinine (mg/dL) [eERTGEGRGEGE  Albumin (gr/dL)
(Age/Gender)
;I:?.I?r P catinin Proteiniiri (mg/giin) Albiimin (gr/dL) Basal After
5/Cinsiyet) RTX
RTX sonrasi Bazal RTX sonrasi Bazal RTX sonrasi
39/F* 1335 3,60 4,16
39/K* 135 3,60 a6 34/F* 1,12 0,70 36000 425 1,97 4,32
37K 112 070 . o 107 rEs) 24/F 1,15 5,70 9933 7000 1,59 2,70
247K 1,15 5,70 9933 7000 1,59 2,70 28/F 351 3,21 1478 2322 4,05 4,09
28/K 3,57 321 1478 2322 4,05 4,09 33/F 2,21 1,90 1980 1604 4,48 427
33/K 2.1 1,90 1980 1604 4,48 4,27 27/M 0,81 0,93 7413 10113 2,03 1,53
277E 0,81 0,93 7413 10113 2,03 1,53 53/M 1,28 0,92 9772 2946 2,31 3,19
53/E oy e 3772 = 2=l L) *Post-transplant FSGS patients

*Post- transplant FSGS olgulan
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PRIMER MEMBRANOZ NEFROPATiI PROGRESYONUNU
ONGORDURMEDE HiSTOLOJIK VE KLINiK BELIRTEGLER
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"Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

*fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul,
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3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

“Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

Girig: Bu calismamizda, primer membranéz nefropati (PMN) hastalarinda
histopatolojik, klinik ve laboratuvar bulgularinin hastalik progresyonu ve tedavi
direnci ile iligkisi incelenmistir.

Yontem: TND Glomeriiler Calisma grubu caus: alunda 1.U. Istanbul Tip
Fakiiltesi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ve Haseki Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Nefroloji polikliniklerinde takip ve tedavileri yapilan 352 PMN
hastasinin demografik, klinik dzellikleri, biyopsi bulgulari incelenip bu bulgularin
takip ve prognoz iizerine etkisi aragtirildi. Klinik, laboratuvar ve biyopsi bulgular:
tam ve 6 aydan daha uzun siiredir takip edilmekte olan 278 PMN hastasi (%60.1
erkek, ortalama yas: 46+14 yil, ortanca takip siiresi 33.5ay (IQR 14.1-63.8)
caligmaya dahil edildi. Histopatolojik/immmunfloresan (IF) bulgular ve klinik
parametreler ile belirlenen sonlanim noktalari [remisyon saglanamamasi veya
son dénem bébrek yetersizligi(SDBY)] arasindaki iligki incelendi. Cox regresyon
analiziyle histopatolojik lezyonlarin (kresent, C3, IgG, boyanma yogunlugu ve
paterni) ve klinik gdstergelerin [yas, cinsiyet, sistolik kan basinci (SKB), serum
kreatinin, hemoglobin(Hgb), albumin, proteiniiri] hastaligin progresyonuyla
iliskisi incelendi.

Bulgular: Tan: sirasinda ortalama serum kreatinin 1.00£0.78 mg/dL, albumin
2.69+0.77 g/L, proteiniiri 6.20+3.95 g/giin, ortalama SKB ve diyastolik KB
sirasiyla 129+18 mmHg ve 8111 mmHg idi. Bébrek biyopsilerinde ortalama
16(IQR 10-22) glomerul mevcuttu. Biyopsi 6rneklerinin %42.7’sinde tubuler
atrofi/intertisyel fibrozis bulgulari mevcut iken, kresent 19(%6.8) hastada vardi.
Hastalarin %90.6’s1(n=250) ACEi/ARB ve %65.8’i(n=183) immiinsiipresif
tedavi kullanmugti. 180(%64.7) hasta remisyona girdi. Remisyona girmeyen
98(%35.3) hastanin 13’tinde(%4.6) SDBY gelisti. Remisyona giren hastalar
anlamli olarak daha geng (p=0.007), baslangi¢ kreatinini (p<0.001) daha diisiik,
serum albumin (p=0.05) ve Hgb’i (p=0.001) daha yiiksckti. Ayrica histopatolojik
olarak daha diisitk evredeki hastalar daha ¢ok remisyona girmisti (r=0.157,
p=0.025). Histopatolojik belirtecler olarak PMN evresi (HR:3.433, p=0.010) ve
klinik gsterge olarak da baslangic serum albiimin diizeyi (HR:0.474, p=0.029)
tedavi direncini anlamli 6ngrdiiriiciiydiiler.

Sonug: Primer MN'de tani sirasindaki histopatolojik evre ve serum albumin
diizeyleri hastalik progresyonunu 6éngoren belirtegler olarak bulundu. PMN
biyopsi orneklerinde histopatolojik evrelemenin  degerlendirilmesi  bobrek
sagkaliminin 8ngoriilmesi ve tedavinin planlanmasinda yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, Histopatolojik evre, Membrandz Nefropati, Progresyon

THE HISTOLOGICAL AND CLINICAL MARKERS PREDICTING
PROGRESSION OF PRIMARY MEMBRANOUS NEPHROPATHY

Egemen Cebeci', 0zan Yegit?, Abdiilmecit Yildiz, Ummii Korkmaz?, Yasemin Ozliik?,
Isin Kiligaslan*, Mustafa Giilliilii?, Savas Oztiirk", Aydin Tiirkmen?, Yasar Caligkan?
"Haseki Training and Research Hospital, Department of Nephrology, Istanbul, Turkey
“Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Division of Nephrology, Istanbul, Turkey
3Uludag University Faculty of Medicine, Division of Nephrology, Bursa, Turkey

“Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Division of Pathology, Istanbul, Turkey

Introduction: The relationship between histopathological, clinical, and
laboratory findings of primary membranous nephropathy (PMN) patients and
treatment resistance was evaluated.

Methods: Demographics, clinical characteristics, biopsy findings of 352 PMN
patients on follow-up in outpatient Nephrology Clinics of Istanbul Medical
Faculty, Uludag Medical Faculty, Haseki Research and Training Hospital under
the management of TSN Glomerular Study Team and their effects on follow-
up and prognosis were examined. 278 PMN patients[60.1% male, mean age
46+14years, median follow-up period 33.5(IQR 14.1-63.8) months] with full
clinical, laboratory, biopsy data and on clinical follow up more than 6 months
were enrolled. Associaton between histopathological/immunflorescent(IF)
findings and endpoints decided with clinical parameters[remission failure or
end-stage-renal disease(ESRD)] were evaluated. Association of histopathological
lesions(crescent,C3,IgG,staining intensity and pattern) and clinical signs [age,
gender, systolic blood pressure(SBP), creatinine, heamoglobin(Hgb), albumin,

proteinuria] with disease progression was observed.

Results: Mean creatinine was 1.00+0.78mg/dL, albumin was 2.69+0.77g/L,
proteinurea was 6.20+3.95g/day, mean SBP and diastolic BP were 129+18
and 81:x11mmHg, respectively at time of diagnosis. Mean glomerulus
number was 16(IQR 10-22) in renal biopsy. Tubuler atrophy/interstitial
fibrosis findings were seen in 42.7% of biopsy samples and crescent was
present in 19(6.8%) patients. 90.6%(n=250) of patients used ACEi/ARB and
65.8%(n=183) of patients was administered immunosupressive treatment.
180(%064.7) of patients had remission. ESRD developed in 13 patients(4.6%)
among 98 patients(35.3%) with remission failure. Patients achived remission
were  significantly younger(p=0.007) and have significantly lower serum
creatinine(p<0.001) and higher serum albumin(p=0.05) and Hgb(p=0.001)
levels at diagnosis. Patients with histopathologically low stage achived also
higher rates of remission(r=0.157,p=0.025). PMN stage(HR:3.433,p=0.010) as
histopathological marker and initial serum albumin level(HR:0.474,p=0.029) as
clinical marker were predictive for treatment resistance.

Conclusion: Histopathological stage and serum albumin levels at PMN
diagnosis were found as markers significantly predicting the disease progression.
Evaluation of histopathological staging in PMN biopsy specimens could be
helpful for predicting renal survival and planning the treatment.

Keywords: Biopsy, Histopathological stage, Membranous Nephropathy, Progression
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IGA NEFROPATISI iCiN YENi SEROLOJIK VE GENETIK BiYO-
BELIRTEGLER: GALAKTOZILLENMESI YETERSIZ IGA1 DUZEYi
VE TEK NUKLEOTID POLIMORFIiZMLERI

Yasar Caliskan’, Sebahat Usta Akgiil2, Sonay Temurhan?, Ayse Serra Artan', Yasemin 0zliil?,
Halil Yazicr', Fatma Savran 0guz?, Aydin Tiirkmen', Mehmet $iikrii Sever'

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Daly
*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal

Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal

Girig: Bu calismanin amaci galakrozillenmesi-yetersiz IgAl (Gd-IgAl) serum
diizeylerinin ve IgA Nefropati (IgAN) ile iliskisi sadece Cin kohortunda
gosterilmis olan 4 adet tag tek niikleotid polimorfizminin (tSNP) IgAN tan
ve degerlendirmesinde non-invaziv yeni biyo-belirtegler olarak kullanilabilirligini
degerlendirmektir.

Yontemler: Toplam 126 IgAN’li hasta [73 (%58) erkek, ortalama yag: 37+13,
ortanca takip siiresi 26 (IQR 13-53) ay] degerlendirildi. Bu hastalarin serum Gd-
IgA1 diizeyleri, kontrol membranéz nefropati (MN)'li hastalar [n=25, 18 (%72)
erkek, ortalama ya§:47+12], saglikli IgAN’li hasta yakinlari [n=13, 9 (%69)
erkek] ve saglikli bireyler [n=18, 8 (44%) erkek] ile kargilagtirildi. Hastalarin
serum Gd-IgAl diizeyleri ELISA yontemi kullanilarak 8l¢iildii. Ayrica, IgAN
ile iliskili 4 gendeki (TNFSF13, DEFA, HORMAD2, CFH) genetik belirtecler
(sirast ile tSNPs; rs3803800, rs2738048, rs2412971, rs6677604) ile bobrek
yetersizligine [kategori G5 kronik bobrek hastaligi (KBH)] progrese olma
arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: IgAN’li  hastalarin =~ serum  Gd-IgAl  diizeyi (9995+8472
[log10:3.83+£0.42] ng/mL), MN'li hastalardan (35554958 [log10:3.24+0.50]
ng/mL), saglikli IgAN’li hasta yakinlarindan (401123714 [log10:3.46+0.37] ng/
mL) ve saglikli bireylerden (4544+3159 [log10:3.53+0.37] ng/mL) belirgin daha
yiiksekti (sirast ile p<0.001, p=0.014 ve p=0.027) (Sekil 1). MN’li hastalarin,
saglikli IgAN’li hasta yakinlarinin ve saglikli bireylerin serum Gd-IgA1 diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (sirast ile p=0.998 ve p=0.997). Ortanca
25 ay takip sonrasinda 32 (%25.4) hastada bébrek yetersizligi gelisti. Bobrek
yetersizligine ilerleyen ve ilerlemeyen hastalarin Gd-IgAl diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Serum Gd-IgA1 diizeyleri ile sadece serum albumin
ve giinliik proteiniiri diizeyleri arasinda korelasyon saptandi (sirast ile r=0.293,
p=0.001 ve r=-0.369, p<0.001). Otozomal resesif model kullanildiginda
TNESF13 genindeki “AA” rs3803800 tSNP tastyan IgAN’li hastalarda bobrek
yetersizligi gelisme riski anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0.023,
phi=0.210). HORMAD2 genindeki “CC” rs2738048 tSNP tastyan IgAN’li
hastalarda bobrek yetersizligi gelisme riski anlamli derecede daha diisiik bulundu
(p=0.04, phi=0.190). “AA” rs3803800 genotipi tastyan IgAN’li hastalarin
histopatolojik Oxford-MEST siniflamasinda daha yiiksek S skorlarina sahip
olduklar1 goriildii (p=0.032, phi=0.227).

Sonug: Yeni bulunan lektin bagimsiz serum Gd-IgA1 diizey tayini ve TNFSF13
ve HORMAD?2 genlerindeki tSNP’leri IgAN tani ve prognoz degerlendirmesi

icin kullanilacak nemli biyo-belirtecler olabilir.

Anahtar Kelimeler : biyobelirtegler, galaktozillenmesi-yetersiz IgA1, IgA nefropatisi,

bobrek yetersizligi
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NOVEL SEROLOGIC AND GENETIC BIOMARKERS FOR IGA
NEPHROPATHY: SERUM LEVELS OF GALACTOSE-DEFICIENT
IGA1 AND SINGLE NUCLEOTIDE POLYMORPHISMS

Yasar Caliskan’, Sebahat Usta Akgiil?, Sonay Temurhan, Ayse Serra Artan', Yasemin Ozliik?,
Halil Yazicr', Fatma Savran 0guz?, Aydin Tiirkmen', Mehmet $iikrii Sever'

"Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of
Nephrology

“Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Medical Biology

3Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Pathology

Introduction: The aim of this study is to evaluate the serum levels of galactose
deficient IgA1 (Gd-IgAl) and 4 tag single-nucleotide polymorphisms (tSNPs)
which were recently found to be associated with risk of IgA nephropathy (IgAN)
in Chinese cohort, as novel noninvasive biomarkers for I[gAN.

Methods: A total of 126 IgAN patients [73 (58%) male, mean age: 37+13 years,
median follow up of 26 months (IQR 13-53)] were evaluated. Serum Gd-IgAl
levels of IgAN patients were compared with control membranous nephropathy
(MN) patients [n=25, 18 (72%) male, mean age:47+12 year], healthy relatives
[n=13, 9 (69%) male] and healthy subjects [n=18, 8 (44%) male]. Serum Gd-
IgA1 levels of patients were measured using KM55 ELISA assay. The relationship
between genetic markers (tSNPs; rs3803800, rs2738048, rs2412971, rs6677604)
in 4 IgAN-associated genes (TNFSF13, DEFA, HORMAD?2, CFH, respectively)
and progression to kidney failure [category G5 chronic kidney disease (CKD)]

were also assessed.

Results: Serum Gd-IgA1 levels of IgAN patients (99958472 [log10:3.83+0.42]
ng/mL) were significantly higher than MN patients (3555£4958
[log10:3.24+0.50] ng/mL), healthy relatives (4011+3714 [log10:3.46+0.37]
ng/mL) and healthy subjects (454443159 [log10:3.53+0.37] ng/mL) (p<0.001,
p=0.014 and p=0.027, respectively) (Figure 1). Serum Gd-IgA1 levels were not
different among MN patients, healthy relatives and healthy subjects (p=0.998
and p=0.997, respectively). After a median follow up time of 25 months 32
(25.4%) patients progressed to kidney failure. Serum Gd-IgAl levels were not
significantly different between IgAN patients progressed and not progressed
to kidney failure. Serum Gd-IgAl levels were only correlated with serum
albumin and daily proteinuria levels (r=0.293, p=0.001 and r=-0.369, p<0.001,
respectively). Using the recessive model, we found that the genotype “AA”
153803800 in TNFSF13 was associated with an increased risk of kidney failure
in IgAN (p=0.023, phi=0.210). The “CC” 152738048 in HORMAD2 was
associated with a low risk of kidney failure in IgAN (p=0.04, phi=0.190). The
genotype “AA” 53803800 was also found to be associated with higher S scores
according to Oxford-MEST classification (p=0.032, phi=0.227).

Conclusions: This novel lectin-independent Gd-IgA1 ELISA that can detect
serum Gd-IgA1 and tSNPs in TNFSF13 and HORMAD?2 genes can be used as
biomarkers for diagnosis and assessment of prognosis of IgAN.

Keywords: Biomarkers, Galactose deficient IgA1, IgA nephropathy, kidney failure
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iNFLAMATUVAR BARSAK HASTALIKLARINDA BOBREK
TUTULUMU

Mevliit Tamer Dincer', Serkan Feyyaz Yalin', Sinan Trabulus', Nurhan Seyahi',
Aykut Ferhat Celik’, Mehmet Riza Altiparmak’
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“Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan A.b.d Gastroenteroloji Bilim Dali

Amag: Inflamatuvar barsak hastaligt (IBH) tanust ile takip ve tedavi edilen
hastalardaki bébrek tutulumu (sikligi, demografik, Kklinik, laboratuvar ve
histopatolojik bulgular1) ve bunlar1 etkileyen faktérleri incelemeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: 2000-2016 yillari arasinda IBH tanst ile takip ve tedavi
edilen hastalarin dosya bilgileri retrospektif olarak ayni aragtirmaci tarafindan
incelendi. Calismaya klinik, endoskopik ve histopatolojik olarak IBH tanist
alan, 18 yas ve iizeri hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
ek hastaliklari, yakinmalari, fizik muayene, laboratuvar, endoskopi ve biyopsi
bulgulari, hastalik aktiviteleri ve tedavileri, bobrek tutulumu ve bébrek tutulumu
ile iligkili olabilecek faktorler hasta dosyalarindan kaydedildi. Istatistiksel analiz
olarak kategorik verilerin gruplar arasi kargilagtirilmasinda Pearson Ki-Kare testi
ve Fisher Exact testi, parametrelerin gruplar arast kargilagtirilmasinda ise Mann

Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: IBH tanist ile takip edilen 1874 hastanin 1055 inde iilseratif kolit
(UK), 819° unda ise Crohn Hastaligi (CH) tanisi mevcuteu. IBH olan 1874
hastanin 105 inde (% 5,6) bobrek tutulumu saptandi. UK tanili hastalarda
bobrek tutulumu 50 olguda (% 4,7) bulundu. CH olan olgularin ise 55 inde
(% 6,7) bdbrek tutulumu saptandi. Tablo 1 ve 2> de Crohn ve iilseratif kolit
tanilt hastalarin ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri ve ek hastaliklar:
ve her iki grubun kargilagtirilmasi gésterilmistir. CH tanili hastalarda siklik
sirasina gore renal kalkiil (% 81,8), sekonder (AA) amiloidoz (% 10,9) ve kronik
bobrek yetmezligi (% 7,2) saptandi. UK tanili hastalarda siklik sirasina gore
renal kalkiil (% 90), glomeriilonefrit (% 6), kronik bébrek yetmezligi (% 2)
ve akut tiibiilointertisyel nefrit (% 2) saptandi. CH’ nda bébrek tutulumunun
hastalik aktivitesi ve cerrahi rezeksiyon ile iligkisi saptanirken, ayni iliski UK’ de
gozlenmedi.

Sonug: IBH’ nda nefrolitiyazis en stk goriilen bobrek tutulum seklidir ve hastalik
aktivitesi ile iliskili bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler : Crohn hastalig, iilseratif kolit

Tablo 1. Crohn hastaligi tanili bobrek tutulumu gosteren hastalarin ve kontrol grubunun
demografik 6zellikleri ve ek hastaliklari

Crohn hastaligi Bobrek tutulumu olanlar Kontrol grubu
n=>55(%) n=45(%)

Yas (ortalama) 49,3 +12,9 46,9 +14,7 NS
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 32(58,2)/23 (41,8) 27 (60,0)/18 (40,0) NS
Sigara kullanimi 32(58,2) 33(733) NS
Alkol kullanimi 6(10,9) 4(89) NS
Analjezik kullanimi 7(12,7) 4(8,9) NS
Ailede IBH 13(23,6) 9(20,0 NS
Diabetes mellitus 1(1,8) 1(2,2) NS
Hipertansiyon 4(7,3) 2(44) NS
Diger ek 3(6,7)/0 (0,0)/1

hastaliklar(Romatolojik/ 5(9,1)/3 (5,5)/0(0,0)/2 (3,6)

Kronik hepatit/KAH/Malignite @271 (2.2)

Tablo 2. Ulseratif kolit tanili bébrek tutulumu gésteren hastalarin ve kontrol grubunun
demografik 6zellikleri ve ek hastaliklari

Ulseratif kolit Bobrek tutulumu olanlar  Kontrol grubu

n =50 (%) n =60 (%)
Yas (ortalama) 55,5+16,0 52,7+126 NS
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 30 (60)/20 (40) 28(46,7)/32(53,3) NS
Sigara kullanimi 23 (46) 24 (40) NS
Alkol kullanimi 6(12) 8(13,3) NS
Analjezik kullanimi 10(20) 4(6,7) 0,036
Ailede IBH 6(12) 7(11,7) NS
Diabetes mellitus 7(14) 2(33) 0,046
Hipertansiyon 14 (28) 4(6,7) 0,003

Ek hastalik tart(
Romatolojik, Kronik
hepatit, KAH,Malignite)

2(33)/1(1,7)/3
(5,0)/0(0,0)

=
w

3(6)/1(2)/4(8)/1(2)

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

23



SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

OP-014

RENAL MANIFESTATIONS IN INFLAMMATORY BOWEL
DISEASES

Mevliit Tamer Dincer', Serkan Feyyaz Yalin', Sinan Trabulus’, Nurhan Seyahi', Aykut Ferhat
Celik?, Mehmet Riza Altiparmak’

'Cerrahpasa Medical Faculty , Department of Internal Medicine , Division of Nephrology
“Cerrahpasa Medical Faculty , Department of Internal Medicine , Division of Gastroenterology

Objectives: In this study. it is aimed to analyze the renal manifestations (with their
prevalance, demographic, clinical, laboratory and histopathological findings) in
patients who have been diagnosed as and followed up with Inflammatory Bowel
Diseases (Chron’s Disease or Ulcerative Colitis).

Patients and Methodology: Patients who have been diagnosed as and
followed up with Inflammatory Bowel Diseases (IBD) in Istanbul University
Cerrahpasa Medical Faculty Gastroenterology Department from 2000 to 2016
were retrospectively analyzed. Patients who have IBD diagnosis with clinical,
endoscopic and histopathological findings and who are older than 18 years
were enrolled. Demographic characteristics, co-morbidities, initial complaints,
physical examination findings, laboratory, endoscopy and biopsy findings,
disease activities and treatments, renal manifestations and factors that may be
related with these manifestations were recorded from the patient files.Pearson’s
square and Fisher Exact test were used as statistial analysis methods in order to
compare categorical data among groups. Mann Whitney U test was used in order
to compare parametres among groups.

Findings: Among 1874 patients who had the diagnosis of IBD, there were
1055 Ulcerative Colitis (UC) and 819 Crohn’s Diseasaec (CD) patients. Renal
manifestations were found in 105 patients (5,6%). 50 patients in the UC group
(4,7%) and 55 patiens in CD group (6,7%) showed renal manifestationsTable
1 and 2 show comparisons of demographic findings and comorbidities between
control groups and IBH patients . In CD patients; these manifestations were
renal calcules (81,8 %), secondary (AA) amiloidosis (10,9 %) and chronic kindey
disease (7,2 %) when ordered according to their frequency. These were renal
calcules (90%), glomerulonephritis (6%), chronic kindey disease (2 %) and
acute tubulointerstitial nephritis (2 %) in UC patients. Renal manifestations
were related to disease activity and surgical resection history in CD patients.
However, such a relation was not found in UC patients.

Results: Nephrolithiasis is the most common renal manifestation in IBD and it
is found to be related with the disease actitivity.

Keywords: Crohn’s disease, ulcerative colitis

Table 1. Comparison of demogrophic findings and comorbidities between control
group and patients with Crohn’s Disease

Crohn's Disease Patie.nts Wifh renal Control Group n=45
manifestations n=55 (%) (%)

Age (Average) 49,3 +12,9 46,9 14,7 NS
Gender (Male/Female) 32(58,2)/23 (41,8) 27 (60,0)/18 (40,0) NS
Smoking 32(58,2) 33(73,3) NS
Alcohol consumption 6(10,9) 4(89) NS
Use of analgesic 7(12,7) 4(8,9) NS
Family History (IBD) 13(23,6) 9(20,0) NS
Diabetes Mellitus 1(1,8) 1(2,2) NS
Hypertension 4(73) 2(44) NS
Other

Comorbidities(Collogen 5(9,1)/3 (5,5)/0 (0,0/2 (3.6) 3(6,7)/0(0,0)/1 (2,21 NS

Disease, Chronic Hepatitis,
CHD, Malignancy)

22

Table 2. Comparison of demogrophic findings and comorbidities between control
group and patients with Ulcerative colitis

. . Patief) ts Wi?h renal Control group
Ulcerative Colitis manifestations =60 (%) p
n=50 (%)

Age (Average) 555+16,0 52,7+126 NS
Gender (Male/Female) 30 (60)/20 (40) 28 (46,7)/32 (53,3) NS
Smoking 23 (46) 24 (40) NS
Alcohol consumption 6(12) 8(13,3) NS
Use of analgesic 10 (20) 4(6,7) 0,036
Family history(IBD) 6(12) 7(11,7) NS
Diabetes Mellitus 7(14) 2(33) 0,046
Hypertension 14 (28) 4(6,7) 0,003
?ci;hlfergc::ho;sg;tt;:scrﬂn, sen A 2BITONBE0

Malignancy)

(0,0)

24

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

$S-015

OP-015

YASAM iCi KAN BASINCI iZLEMINDE SiSTOLIK YUKUN
ONEMiI

Secil Conkar', Sevgi Mir'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Eriskin dénemde hipertansiyon (HT), toplumun biiyiik bir
kismini etkileyen saglik sorunudur. Son yillarda ¢ocukluk ¢agi HT nunun da
ciddi bir saglik sorunu oldugu anlagilmigtir. Cocukluk yas grubunda yagam
igi kan basinct izleminin (YIKBI) son yillarda kullaniminin artmastyla 6nemi
anlagilmaya baglamugtir. YIKBI diastolik ve sistolik yiikiin anlami tam olarak
bilinmemektedir. Bu ¢alismada ¢ocukluk déneminde YIKBI kullanarak sistolik
ve diastolik kan basinct yiikiin ayrt ayri ne anlama geldigini belirlemek istedik.

Materyal ve Metod: Bu calismaya Subat 2011 — Nisan 2013 tarihleri arasinda
birinci basamak saglik kuruluslarinda kan basinglari sl¢iiliip, Task Force ¢alisma
grubunun yas, cins, boya gore belirledigi normallere gore 90 persentilin tizerinde
saptanarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim
Dali Genel Pediatri ve Nefroloji Bilim dali poliklinigine yénlendirilen, 6-17
yas arast, boyu 120 cm’nin iizerinde olan 120 ¢ocuga yasam i¢i kan basina
izlemi (YIKBI) uygulandi. YIKBI ile kan basinci gece ve/veya giindiiz sistolik
ve/veya diastolik yiikiin %25’in iizerinde olmast durumu hipertansiyon olarak
tanimlandi. Sadece sistolik yiik %25’in iizerinde olmasi durumuna sistolik,
sadece diastolik yiikiin %25 ve iizerinde olmas: durumuna diastolik hem sistolik
hem diastolik yiikiin %25’in iizerinde olmast durumuna sistolodiastolik HT
olarak tanimlandi. Giindiiz-gece kan basinci diisiisii gore non-dipper, dipper
degerlendirmeleri yapildi. YIKBI degerlendirmeleri Wiihl ve arkadaslarinin
diizenledigi normal ¢ocuklarin kan basinci ortalamalarina gére yapildi. Olgularin
erken vaskiiler degisikliklerin gosterilmesi amaci ile hastalara karotis intima-
media kalinlig1 (cIMT) vicorder ile pulse wave velocity (PWV) ve augmentation
index (sAix) él¢iimii yapildi.

Bulgular: 120 olgudan YIKBI ile 82 olguda hipertansiyon saptandi. 82
olgunun 51 (%62.2)’inde sistolik, 5 (%6.1)’inde diastolik, 26 (%31.7)’iinde
sistolodiastolik HT saptandi. Non-dipper sikligt % 71.9 (n=59) iken dipper
HT %28.1 (n=23) olarak belirlendi. Sistolik HT olgularinin %80.3 (n=41)
non-dipper iken %19.7 (n=10) dipper saptand1. Diastolik HT olgularinin %20
(n=1) non-dipper iken %80 (n=4) dipper HT saptandu. Sistolik kan basinci yiikii
(SKBY) olan 51 olgunun 23’iinde (%45) cIMT arugi, 17’sinde (%33.3) sAix
yiiksekligi, 11’inde (%21.5) PWV yiiksekligi saptandi. Diastolik kan basinc
yiikii (DKBY) olan 5 olgunun sadece 1’inde cIMT arugi saptandi. SKBY ile
PVW, sAIX, cIMT arasinda anlamls birliktelik saptandi.

Sonug: Cocukluk yas grubu HT lart icinde SKBY kardiovaskiiler etkileri en
agir olan HT paternidir. Primer hipertansif ¢ocuklarda giindiiz sistolik KB
yiikiinii azaltmay1 hedeflemek ilerideki kardiovaskiiler hasarin engellemede etkili
olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler : Hipertansiyon, yasam ici kan basinci izlemi, sistolik kan basiner yiikii

Tablo. Sistolik ve diastolik kan basinci yiiklerinin PVW,cIMT ve sAIX (izerine etkisi

SKBY DKBY p
PVW 5.08+0.73 4794085 p=047
SAIX 9.44+4.62 7.71%4.33 p=037
Mt 0.50+0.12 0.45+0.10 p=0.01

THE IMPORTANCE OF SYSTOLIC LOAD IN AMBULATORY
BLOOD PRESSURE MONITORING

Seil Conkar', Sevgi Mir'
"Ege University Faculty of Medicine

Introduction and Objective: Hypertension (HT) in adulthood is a health
problem that affects the majority of society. Recently, childhood hypertension
has also been acknowledged as a serious health problem. The significance of
Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) has started to be understood
with its ever-increasing use in pediatric patients. Diastolic or systolic load on
ABPM is still not fully understood. In the present study, we aimed to clarify both
systolic and diastolic blood pressure loads by using ABPM in pediatric patients.

Materials and Methods: The current study was conducted prospectively between
the dates of February 2011 and April 2013 in the Department of Pediatric
Nephrology, Faculty of Medicine, Ege University. Ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM) was performed in 120 pediatric patients (aged 6-17, body
height > 120 cm) whose blood pressure measurements were taken in primary care
health centers and whose values were greater than the 90th percentile for age, sex,
and height determined by Task Force study group. Hypertension was defined as
daytime and/or nighttime systolic and/or diastolic blood pressure value greater
than 25% with ABPM. Systolic was defined as having only systolic load greater
than 25%, diastolic was defined as having only diastolic load greater than 25%,
and systolodiastolic HT was defined as having both systolic and diastolic load
greater than 25%. Non-dipper and dipper assessments were made by daytime-
nighttime blood pressure fall. ABPM evaluations were carried out with respect to
the mean value of normal children’s blood pressure, which was set out by Wiihl
et al. Carotid intima-media thickness (cIMT), pulse wave velocity (PWV) and
augmentation index (sAix) were measured using Vicorder in order to detect early
vascular changes in these cases.

Findings: Hypertension was found in 82 of 120 cases by ABPM. Of these 82
cases, systolic was detected in 51 (62.2%), diastolic was detected in 5 (6.1%), and
systolodiastolic HT was detected in 26 (31.7%). The frequency of non-dipper
was determined as 71.9% (n=59), while the frequency of dipper HT was found
28.1% (n=23). Of systolic HT cases, 80.3% (n=4) were non-dipper and 19.7%
(n=10) were dipper. Of diastolic HT cases, 20% (n=1) were non-dipper HT,
whereas 80% (n=4) were dipper HT. Of 51 cases with systolic blood pressure
load (SBPL), 23 (45%) were detected to have increased cIMT, 17 (33.3%) were
found to have elevated sAix, and 11 (21.5%) were found to have elevated PWV.
CIMT increase was identified only in 1 of 5 cases with diastolic blood pressure
load (DBPL). A significant association was found between SBPL, PVW, sAix,
and cIMT.

Conclusion: SBPL is a HT pattern having the most severe cardiovascular
effects among other types of pediatric HT. We are of the opinion that the aim
of reducing daytime systolic BP load in primary hypertensive children may help
preventing future cardiovascular damage.

Keywords: Hypertension, ambulatory blood pressure monitoring, diastolic blood
pressure load

Table

SKBY DKBY p
PYW 5.08+0.73 4.79 +0.85 p=0.47
SAIX 9.44+4.62 7.71+4.33 p=037
cMT 0.50+0.12 0.45+0.10 p=0.01

SBPL: Systolic Blood Pressure Load, DBPL: Diastolic Blood Pressure Load, cIMT: Carotid Intima-Media
Thickness, PWV: Pulse Wave Velocity, sAix: Augmentation Index
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RATLARDA DENEYSEL KONTRAST MADDE NEFROPATISININ
ONLENMESINDE TIMOKINON’UN ETKIiSi

Murat Hayri Sipahioglu', Serkan Ulas Topaloglu’, Cevat Yazic, Cagn Sakalar’, ismail Kogyigit',
Aydin Unal', Sedat Sezen?, Biilent Tokgdz', Oktay Oymak’

TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

*Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dal

Girig: Timokinon (2-Izopril-5-metil-1,4-benzokinon) Nigella sativa adindaki
bitkinin tohumlarindan elde edilen ugucu yaglarin temel bilesenidir. Giiglii
anti-oksidan, anti-inflamatuar ve renoprotektif etkiye sahiptir. Radyokontrast
kullanimima bagli olarak gelisen kontrast madde nefropatisi (KMN)
patofizyolojisinde renal vazokonstriksiyon, artmig oksidatif stres ve inflamatuar
aktivitenin rol oynadig diisiiniilmektedir. Bu deneysel ¢alismada ratlarda KMN
gelisimini énlemede TQ nun etkinligi aragtirildi.

Metod: Calismada 34 adet Wistar Albino tiirii rat kullanildi. Radyokontrast ajan
olarak diatriazoat (Urografin %76) 12.5 ml/kg dozunda intraperitoneal olarak
verildi. Kontrast maddeye karsi duyarliligi arurmak igin ratlar 48 saat siireyle
susuz birakildi ve ek olarak kontrast madde enjeksiyonu éncesinde prostoglandin
ve NO sentezi inhibe edildi. NO sentez inhibisyonu i¢in NG-nitro-L-arginin
(L-NAME, 10 mg/kg), prostoglandin sentez inhibisyonu i¢in indometazin
(10 mg/kg) kullanildi. Ratlar 7 gruba ayrildi: kontrol (K), NG-nitro-L-arginin
+indometazin (L-NAME+INDO), kontrast madde (KM), TQI (Timokinon
1 mg/kg/giin), TQ1.75 (TQ 1.75 mg/kg/giin), KM+TQI, KM+TQ1.75.
Ucii kontrast madde verilmeden bir taneside kontrast madde verildikten sonra
olmak iizere toplam 4 giin boyunca iki farkli dozda (1 ve 1.75 mg/kg/giin) TQ
intraperitoneal olarak verildi. Inflamatuar durumun tespiti igin NF-KB ve iNOS
gen ekspresyonu, oksidatif stresin degerlendirilmesi icin siiperoksit dismutaz

(SOD) aktivitesi kullanilds.

Sonug: 1mg/kg/giin dozunda verilen TQ bobrek fonksiyonlarindaki bozulmays,
inflamasyonu ve histolojik renal hasari belirgin sekilde azaltti. Oksidatif stres
aktivitesinde gruplar arasinda belirgin bir fark izlenmedi.

Tartigma: Bu calisma KM 6ncesinde verilen TQ nun KMN gelisimini
engellenmede etkili olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler : Kontrast madde nefropatisi, Timokinon, inflamasyon, akut bébrek
yetmezligi

Tablo 1. Deney Sonunda Biyokimya, inflamasyon ve Oksidatif Stres Parametreleri

L-Name+ KM+
indo KM Q1 TQ1.75  KM+TQ1 10175 P

K

Kreatiin 5,003 056£027 2034128 0292001 0282002 0412006 22308 o eKWHTQL:

(mo/dL) 0004

BUN (mg/dL) 207414 675647 197:98 176819 162418 219894 210462 E?ggiKMﬂmz

N o0 wm w2 w2 wis %2 wios KM KIMTQE

ekspresyon 0.044

iNOS . . . . . KMs.

dopegon D0 WO W09 W as w5 w2 D
KM vs.

SOD(U/mL) 220:09 158127 0749 2614 212123 MBI 19835 it o

THE EFFECT OF THYMOQUINONE ON PREVENTION OF
EXPERIMENTAL CONTRAST-INDUICED NEPHROPATHY IN
RATS

Murat Hayri Sipahioglu', Serkan Ulas Topaloglu’, Cevat Yazic?, agn Sakalar®, ismail Kogyigit',
Aydin Unal', Sedat Sezen?, Biilent Tokgdz', Oktay Oymak’

"Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Nephrology

*Frciyes University Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

*Frciyes University Faculty of Medicine, Department of Medical Biology

Background: Thymoquinone (TQ), the main constituent of the volatile oil
from Nigella sativa seeds, is reported to possess strong anti-oxidant and anti-
inflammatory properties. Pathophysiology of contrast induced nephropathy
(CIN) associates multiple factors including renal vasoconstriction, oxidative
stress and increased inflammation. We hypothesized that TQ can attenuate renal
injury in the rat experimental contrast induced nephropathy (CIN) model.

Methods: CIN was induced by injection of the radiocontrast medium diatrizoate
(Urografin %76, 12.5 ml/kg) in addition to inhibition of prostaglandin and nitric
oxide (NO) synthesis after 2 days of water deprivation. Rats were divided into 7
groups: control (C), L NAME+INDO (NG-nitro-L-arginine+ indomethacin),
contrast media (CM), TQ1 (TQ 1 mg/kg day), TQ 1.75 (TQ 1.75 mg/kg day),
TQI+CM, TQ 1.75+CM. TQ was given at two different doses (1 or 1.75 mg/
kg day) for 4 days intraperitoneally before the contrast injection. The gene
expressions of NF-KB and iNOS were used to evaluate inflammatory status and
superoxid dismutase (SOD) was used to evaluate oxidative stress.

Results: Administration of 1 mg dose of TQ significantly attenuated the
resulting renal dysfunction and inflammatory process and histological renal
injury in the light microscopy. Superoxide dismutase levels did not show any
significant difference between the groups.

Conclusions: This study suggests that administration of thymoquinone may
have potential as a new therapeutic approach to prevent CIN.

Keywords: Contrast-induiced nephropathy, thymoquinone, inflammation,

Note: Gene expression level at the control group was accepted 100%

Table 1. Biochemical, Inflammatory and Oxidative Stress Parameters at the end of experiment

[-Name+ TQ1.75+ PPvalue
C ™ TQ1 Q175 TQI+M
Indo M MvsTQI+CM
Creatinine
03003 056+027 203+1.28 029+001 028+0.02 041006 2.23+08 0.004
(mg/dL)
BUN(mg/dL) 207414 6756647 197498  176+19 162418 21.9+94 21062 <0.001
NF-KB .
C%100 %79 %112 %102 %104 %72 %104  0.044
expression
INOS
%100 %109 %109 %93 %94 %5 %142 <0001
expression

SOD(U/mL) 220409 158%27 207+49 216414 212423 208421 198%35 >0.05
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PLASENTA KAYNAKLI MEZENKIMAL KOK HUCRELERIN
KRONiK BOBREK YETMEZLIGINDE PROLIFERASYON VE
APOPTOZ MEKANIZMALARINA ETKisi

Biisra Cetinkaya', Gozde Unek?, Asli Ozmen?, Miige Molbay?, Karoline Dogum?, Sadi Koksoy?,
Giiltekin Siileymanlar*, Emin Tiirkay Korgun?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Ve Embriyoloji Anabilim Dall; Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Histoloji Ve Embriyoloji Anabilim Dali

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Ve Embriyoloji Anabilim Dali

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ve immiinoloji Anabilim Dali

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabilim Dal

Girig: Kronik bobrek yetmezliginin (KBY) &zelligi, saglikli dokunun erozyonu
ve fibrozis nedeniyle zaman icerisinde siirekli olarak bobrek fonksiyonlarinin
kaybidir. Daha énceki ¢alismalarda, hasari takiben bobregin yenilenme kapasitesi,
zarar goren tiibiiler hiicrelerin degistirilmesi olarak gosterilmektedir. MKH’lerin
tiibiiler epitel hiicrelerine farklilasugi, boylece renal yapi ve fonksiyonunun
yenilendigi gosterilmistir. Ayrica, MKH’ler bobrege yerlegebilirler ve renal hasar
engelleyebilirler. Boylece, bu ¢alismanin amaci insan plasentasindan elde edilen
mezenkimal kok hiicrelerin kronik bébrek yetmezligi sonucu olugan fibrozisin
onarilmasinda proliferasyon ve apoptoz mekanizmalarinda etkili olup olmadigin
belirlemektir.

Yéntem: Bu calismada sicanlara Aristolohik asit (AA) uygulanarak KBY modeli
olusturulmugtur. Amniyon membranindan izole edilen mezenkimal kok
hiicreler, deney grubundaki her bir sicana 6x10 hiicre olarak kuyruk venlerinden
transplante edilmistir. 30 giin ve 60 giin siiren iyilesme dénemi sonunda PCNA,
Ki67, p57 ve Parp-1 proteinlerinin ekspresyonlari western blot yéntemiyle
degerlendirilmigtir. PCNA ve Ki67 proteinlerinin
immiinohistokimya ydntemiyle belirlenmistir. Ayrica, TUNEL yéntemi
aracilityla apoptozun varligi degerlendirilmistir.

immiinoreaktivitesi

Bulgular: PCNA ve Ki67 proliferasyon belirte¢lerinin ekspresyonu kok hiicre
gruplarinda KBY grubuna gére artig gosterirken, Parp-1 apoptoz belirtecinin
ckspresyonu kok hiicre gruplarinda KBY grubuna gére 6nemli derecede azalma
gostermektedir. Bu sonuglar TUNEL testi ile de uyumluluk gdstermektedir.
Bunun yaninda, hiicre siklusu inhibitorii olan p57 belirtecinin ekspresyonu
da KBY grubu ile kontrol, sham ve kék hiicre gruplariyla kargilagtirildiginda
onemli derecede artig gdstermistir. Serum kreatinin ve serum iire seviyeleri KBY
grubunda artig gdsterirken, kok hiicre uygulamasindan sonra bu seviyelerin
onemli derecede azaldigi belirlenmistir.

Sonug: AA uygulandiginda, fibrozisin énemli dl¢iide arttigt gozlenmistir. KBY
grubunda proliferasyon azalirken apoptoz artmistir. MKH enjeksiyonundan
sonra bébrek hiicrelerinin proliferasyonu artarken apoptoz azalmistir. Fonksiyonel
olarak, serum kreatinin ve serum iire seviyelerinde kék hiicre grubunda KBY
grubuna gore azalis meydana gelmistir. Boylece, plasental kokenli mezenkimal
kok hiicreler renal yetmezligi iyilegtirebilir.

(Bu calisma Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma Fonu  rtarafindan
desteklenmistir. (Proje numarasi: TYL-2014-131)
Anahtar Kelimeler : Mezenkimal kék hiicre, kronik bobrek yetmezligi, proliferasyon,

apoptoz, amniyon membrant,aristolohik asit

EFFECTS OF PLACENTAL-DERIVED MESENCHYMAL STEM
CELLS ON PROLIFERATION AND APOPTOSIS MECHANISMS
IN CHRONIC KIDNEY DISEASE

Biisra Cetinkaya', Gozde Unek?, Asl Ozmen?, Miige Molbay?, Karoline Dogum?, Sadi Koksoy?,
Giiltekin Siileymanlar*, Emin Tiirkay Korgun?

'Akdeniz University Medical Faculty Department of Histology and Embryology; Bulent Ecevit University
Medical Faculty Department of Histology and Embryology

*Akdeniz University Medical Faculty Department of Histology and Embryology

3Akdeniz University Medical Faculty Department of Medical Microbiology and Immunology

‘Akdeniz University Medical Faculty Department of Internal Medicine

Objectives: The feature of chronic kidney failure (CKF) is loss of kidney
functions due to erosion of healthy tissue and fibrosis. Recent studies showed
that mesenchymal stem cells (MSCs) differentiated to tubular epitelial cells
thus renal function and structures renewed. Furthermore, MSCs protect renal
function in CKF. They can engraft to kidney thus they can prevent renal injury.
Therefore, we aimed to investigate whether placental-derived mesenchymal stem
cells can repair fibrosis that occurs as a result of chronic kidney failure and they
are effective in mechanisms of proliferation and apoptosis.

Methods: We constituted rat model of CKF by applying Aristolochic acid (AA)
in this study. 6x10° mesenchymal stem cells that were isolated from amnion
membrane transplanted into tail vein of rats. At the end of 30 day and 60 day
recovery period, we examined expressions of PCNA, Ki67, p57 and Parp-
1 by western blotting. Immunoreactivity of PCNA, Ki67 was detected by
immunohistochemistry. Besides, apoptosis was detected by TUNEL. Serum
creatinine and urea was measured.

Results: We observed that expression of PCNA and Ki67 proliferation markers
increased in stem cell groups according to CKF group. Furthermore, expression
of PARP-1 apoptosis marker increased in CKF group according to control, stem
cell groups and sham group and it was supported with TUNEL. Also p57 that is
cell cycle inhibitory protein increased in CKF group when compared to control,
stem cell groups and sham groups. Serum creatinine and urea levels in CKF
group increased when compared control, stem cell groups and sham groups.

Conclusion: When AA applied to rats, fibrosis increased importantly. While
proliferation decreased, apoptosis increased in CKF groups. After injection of
MSCs to rats, proliferation increased and apoptosis decreased. Functionally,
serum creatinine and urea levels decreased in stem cell groups compared to CKF
groups. Therefore, placental-derived mesenchymal stem cells can ameliorate
renal failure.

This study was supported by Research Foundation of Akdeniz University, Turkey
(project number: TYL-2014-131).

Keywords: Mesenchymal stem cell, chronic kidney failure, proliferation, apoptosis,
amnion membrane, aristolochic acid
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COCUKLARDA RENAL TRANSPLANTASYON YASININ GRAFT
SAG KALIM UZERINE ETKISi

Begiim Avar', Ozlem Kazana', Esra Baskin', Kaan Giilleroglu', Gokhan Moray?,
Mehmet Haberal®

'Baskent Universitesi Pediatrik Nefroloji, Ankara,tiirkiye

*Bagkent Uiniversitesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

Girig: Son donem bobrek yetmezliginde cocuklar i¢in en iyi replasman tedavisi
renal transplantasyondur. Uzun dénem graft sag kalim saglar. Graft sag kalim
bircok faktorden etkilenebilir, transplantasyon yasi bu faktorlerden birisidir.
Ergenlik ve erken eriskinlik déneminde bobrek nakli yapilmug alicilarin diger
yaglardaki bobrek alicilari ile kargilasurildiginda graft sag kaliminin daha kétii
oldugu ileri siiriilmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalarda bu konuda net bilgiler
elde edilememistir. Addlesan doneminde immunsupresif tedaviye uyumsuzluk
graft kaybi riskini arturan en dnemli nedenlerden birisidir. Pediatrik takipten
erigkin bakim takibine gecis, sigorta kurum degisikligi de bu riski artiran
nedenlerden olabilir. Bagisiklik sisteminin gelismesi ve artan biiyiime hizi ile
ilintili olarak hiperfiltrasyonun zarar gdrmesi diger hipotezler arasinda yer
almaktadir. Biz bu calismada, graft kaybi ve renal transplantasyon yag arasindaki
iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Method: 141 pediatrik renal transplantasyon hastasinin verileri
dosyadan tarandi (74 erkek, 67 kiz). Hastalar, renal transplantasyon yasina gore;
12 yasindan kiigiik olanlar cocuk grubu (47 patients), 12 yasindan biiyiik olanlar
adélesan grubu (94 patients) olarak gruplandirildi. Hastalarin demografik
verileri, kronik bébrek yetmezligi etyolojileri, donér tipleri, akut rejeksiyon
episodlart ve graft kaybi dosyalarindan kayit edildi.

Bulgular: Cinsiyet (cocuk grubunda 22 erkek/25 kiz ve adélesan grubunda 52
erkek/42 kiz) ve ortalama takip siiresi (cocuk grubunda 63.70+44.88 ay, adélesan
grubunda 64.29+45.23 ay, p=0.94) her iki grupta benzer idi. 110 hastaya canli
donérden ve 31 hastaya kadavradan bobrek nakli yapildi. Cocuk grubundan
19 hastada (%48), addlesan grubundan 15 hastada (%39,5) ciddi enfeksiyon
(bakteriyel sepsis, tiiberkiiloz, sitomegalovirus enfeksiyonu, varisella zoster virus
enfeksiyonu, polyoma viruse bagli nefropati, akut pyelonefrit) gelisti. Takip
sirasinda gocuk grubundan 3 hastada (%7,1), adélesan grubundan 5 hastada (
%>5,3) Panel reaktif antikor (PRA) porzitif saptands.takipte ¢ocuk grubundan 16
hastada (%34), adélesan grubundan 29 hastada (%30) akut rejeksiyon episodu
gelisti. Donér tipi ve akut rejeksiyon episodlari arasinda her iki grupta anlaml
fark saptanmad. 17 hastada (12.1%) takip sirasinda graft kayb: gelisti. Bunlardan
15’1 (16%) adélesan grupta iken; 2’si (4.3%) cocuk grubunda idi. Graft kayb:
addlesan grupta cocuk grubuna gore belirgin yiiksek saptand: (p<0.05).

Sonug: Biz bu ¢alismada adélesan yagta graft sag kaliminin ¢ocuk yas grubuna
gdre daha kisa oldugunu gésterdik. Bu durum primer hastalik, immun supresif
alimindaki uyumsuzluklar gibi cesitli risk faktorlerine bagli olabilir. Bu risk
fakeorleri dzellikle addlesan yas grubunda her hasta igin ayri ayri ele alinmali,
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Cocuk, renal transplantasyon, transplantasyon yasi, graft sag kalim

EFFECTS OF RENAL TRANSPLANT AGE ON THE GRAFT
FUNCTIONS IN PEDIATRIC TRANSPLANT RECIPIENTS

Begiim Avar', Ozlem Kazanc, Esra Baskin', Kaan Giilleroglu', Gokhan Moray?,
Mehmet Haberal?

"Baskent University Pediatric Nephrology, Ankara, Turkey

“Baskent University General Surgery, Ankara, Turkey

Introduction: Renal transplant is the best renal replacement therapy choice
for children. It provides a long-term survival. Graft outcome can be affected by
many factors. Transplant age is one of these factors. In this study, we aimed to
evaluate the relationship between graft loss and age at renal transplant.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the data files from 141
pediatric renal transplant patients (74 boys, 67 girls). Patients were divided into
2 groups according to the age of renal transplant. Patients younger than 12 years-
old are considered as children group (47 patients) and older than 12 years-old
are considered as adolescent group (94 patients). Demographics of the patients,
etiology of chronic renal failure, donor type, acute rejection episodes and graft
loss were recorded.

Results: 110 patients received a living-related donor allograft and the remaining
31 patients received the allograft from a deceased donor. Gender (22 boys/25
girls for children group and 52 boys/42 girls for adolescent group) and mean
follow-up time (63.70+44.88 months for children group, 64.29+45.23 months
for adolescent group, p=0.94) of two groups were similar. There was any
significant difference for donor type and acute rejection episodes between two
groups. 17 patients (12.1%) were lost their graft during follow-up. 15 (16%) of
these patients were in adolescent group and the remaining 2 (4.3%) patients in
children group. Graft loss was significantly higher in adolescent group (p<0.05).
Conclusion: We demonstrated that adolescents has poorer graft outcome. It may
be related to different risk factors such as primary disease, immunosuppressive
non-adherence. These risk factors must be evaluated for each patient, especially
at adolescence ages.

Keywords: Children, renal transplant, transplant age, graft outcome
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ERiSKIN RENAL TRANSPLANT ALICILARINDA NAKIL ONCESIi
PLAZMEFEREZIN FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ
NUKSU UZERINE ETKISI

Vural Taner Yilmaz', Hiiseyin Kocak', Fevzi Ersoy’, Giiltekin Siileymanlar’
"Akdeniz Universitesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ad, Nefroloji Bd, Prof: Dr.tuncer Karpuzogilu Organ Nakli
Merkezi, Antalya, Tiirkiye

Girig: Calismamizda eriskin renal transplant alicilarinda  nakil &ncesi
plazmeferezin fokal segmental glomeruloskleroz (FSGS) niiksii iizerine etkisinin
arastirtlmast amaglanmistir.

Yontemler: Calismaya 2001-2015 yillar1 arasinda merkezimizde bobrek nakli
yapilan 37 hasta (kadin/erkek (K/E): 10/25) alindi. FSGS tanst sekonder
sebepler diglandiktan sonra ve biyopsi ile konuldu. Hastalar nakil oncesi
plazmaferez yapilan (Grup 1; K/E: 6/16) ve yapilmayanlar (Grup 2; K/E: 4/11)
olarak iki grupta incelendi. Plazmaferez 30 ml/kg plazma ile ve ortalama 5
seans (min-max: 2-9) olarak yapildi. FSGS niiksii ve akut rejeksiyon ataklarinin
tansi biyopsi ile konuldu. Immiinosupresif tedavide tacrolimus+mikofenolik
asid (MFA) (grup 1-2; 12/11), siklosporintMFA (grup 1-2; 5/2),
tacrolimus+sirolimus+MFA (grup 1-2: 0/1), siklosporin+everolimus+MFA (grup
1-2: 3/1) ve siklosporin+sirolimus+MFA (grup 1-2: 2/0) prednisolon ile birlikte
kullanild:. Indiiksiyon tedavisi agisindan gruplar arasinda fark yokeu. Ortalama
takip siiresi 55,5+34,7 ay olarak hesaplandu.

Bulgular: Gruplar arasinda FSGS niiks (grupl-2 sirastyla %9,1- %13,3, p:
0,687), hasta sagkalimi (%100- %90, p: 0,243), greft sagkalimi (1.y1l: %94- %92,
3.y1l: %81- %74, 5.yil: %73- 37, p: 0,406), akut rejeksiyon oranlari (%31,8-
%20, p: 0,522), gecikmis greft fonksiyonu, kronik allogreft disfonksiyon (KAD)
ve yeni baglangicli diyabet oranlart agisindan fark tespit edilmedi. Ayrica serum
kreatinin, hemoglobin, albiimin, proteiniiri ve glomeriiler filtrasyon hizlari
benzer bulundu.

Sonug: Caligmamizda eriskin renal transplant hastalarda nakil 6ncesi
plazmeferezin FSGS niiksii ve greft-hasta sagkalimi iizerine anlamli bir etkisinin
olmadig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler : Renal transplantasyon, fokal segmental glomeruloskleroz, plazmaferez

EFFECTS OF PRE-TRANSPLANTATION PLASMAPHERESIS
ON RECURRENCE OF FOCAL SEGMENTAL
GLOMERULOSCLEROSIS IN ADULT RENAL TRANSPLANT
RECIPIENTS

Vural Taner Yilmaz', Hiiseyin Kocak', Fevzi Ersoy’, Giiltekin Siileymanlar’
'Akdeniz University Hospital, Department of Internal Medicine, Division of Nephrology, Prof. Dr. Tuncer
Karpuzoglu Organ Transplant Center, Antalya, Turkey

Introduction: We aimed to determine the effects of pre-transplantation
plasmapheresis on recurrence of Focal Segmental Glomerulosclerosis in adult
renal transplant recipients.

Methods: A total of 37 patients (Female: 10, Male: 27) who had undergone renal
transplantation in our transplant center between 2001 and 2014 were included
the study. The patients were divided into two groups; those who had pre-transplant
plasmapheresis were included in Groupl (Female 6, Male 16), and the others
were included in Group 2 (Female:4, Male 11). Plasmapheresis was performed
with 30 ml/kg plasma and the mean plasmapheresis session of the patients was
5 (Min/Max: 2-9). The recurrence of Focal Segmental Glomerulosclerosis and
the acute rejections were diagnosed with biopsy. Tacrolimus+ mycophenolic
acid (Groupl-2: 12/11), cyclosporin + Mycophenolic acid (Groupl-2: 5/2),
Tacrolimus+sirolimus+mycophenolic acid (Group 1-2:0/1), cyclosporin +
everolimus+mycophenolic acid (Group 1-2: 3/1) and cyclosporin+sirolimus+
mycophenolic acid was administered with prednisolone for immunosupressive
therapy. There was no difference between the groups in terms of the induction
therapy. The mean follow-up time was 46.5 + 34.7 months.

Results: There were no differences between the groups in terms of the recurrence
of Focal Segmental Glomerulosclerosis (Group 1-2:9.1% - 13.3%, respectively,
p:0.687), patients survival rates (Group 1-2 : 100% - 90% respectively, p:0.243),
graft survival rates (Group 1-2: 1 year 94%- 92%, 3 years 81% - 74.5%, 5 years
73% - 37%, respectively, p:0.406), acute rejection rates (Group 1-2: 31.8% -
20%, respectively, p:0.522), delayed graft function, chronic allograft disfunction
and new onset diabetes rates. Also, serum creatine, albumin levels, hemoglobin
levels, proteinuria levels and glomerular filtration rates of the groups were similar.

Conclusions: Our results showed that, pre-transplant plasmapheresis had
no significant effects on preventing the recurrence of Focal Segmental
Glomerulosclerosis and on patient and graft survival rates.

Keywords: Renal transplantation, focal segmental glomerulosclerosis, plasmapheresis
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YUKSEK iIMMUNOLOJIK RiSKLIi RENAL TRANSPLANT ALICI
ADAYLARINDA DESENSITIiZASYON SONUGLARIMIZ

Vural Taner Yilmaz', Giiltekin Siileymanlar’, Fevzi Ersoy ', Ramazan Cetinkaya', Biilent Aydinlt’,
Hiiseyin Kocak'

"Akdeniz Universitesi Hastanesi, i Hastaliklari Ad, Nefroloji Bd, Prof.dr.tuncer Karpuzoglu Organ Nakli
Merkezi, Antalya, Tiirkiye

*Akdeniz Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ad, Antalya, Tiirkiye

Girig: Calismamizda yiiksek immiinolojik risk grubunda bulunan renal
transplant alici adaylarina uygulanan desensitizasyon protokolleri ve bunlarin
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yéntemler: Calismaya 11 hasta dahil edildi. Ortalama yas 43,7+13,2 ve cinsiyet
dagilimi kadin/erkek: 9(%81,8)/ 2 (%18,2). Hastalara ait immiinolojik risk
fakeorii belirtegleri, renal replasman tedavi modaliteleri, kronik bébrek hastaligs
etiyolojileri, nakil 6nce ve sonrasina ait panel reaktif antikor (PRA), lenfosit
cross match (LCM), flow cytometrik cross match (T/B lenfosit) sonuglari ve
desensitizasyon amaciyla uygulanan tedaviler Tablo 1'de gésterilmistir. Hastalarin
risk profillerine gére verilen ilaglar modifiye edilmigtir. Renal transplant
yapilan vakalarin tamaminda tacrolimus 0,15 mg/kg/giin, mikofenolat mofetil
2x1 gr/giin, prednisolon, anti-timosit globulin 9 mg/kg tek doz, intravensz
Immiinoglobulin (0,5-2 gr/kg), rituximab 375 mg/m? ve plazmaferez (30-40 ml/
kg) tedavileri uygulandi.

Bulgular: Desensitizasyon sonrasi 4 vakaya renal transplantasyon yapildi. 1
vakada akut antikor aracili rejeksiyon nedeniyle greft kaybi (Tabloda 8.vaka)
gelisti (postoperatif 4.giin). 3 vaka (Tabloda 6./ 9. ve 11. vakalar) ise fonksiyone
greft olarak takip edilmektedir; 6./9./11. vakalarda sirasiyla: son serum kreatinin:
1,2-0,8-0,9 mg/dl, glomeriiler filtrasyon hizi: 80,7-95,2- 94,7 ml/dk, takip
siiresi 39-16-5 ay. Tedaviye yanit oranlarinin oldukea farkli olmasiyla birlikte
transfiizyon sayisiyla PRA, LCM ve flow T/B porzitifligi arasinda fark tespit
edilmedi. Bununla birlikte gebelik sayisi ile desensitizasyon sonrast PRA Class 1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gésterildi (gebelik sayisi >2 ve
2 ve al, sirastyla, %99,5¢1, 53,8+40,5, p=0,026).

Sonug: Desensitizasyon PRA titresi yiiksek olmasina ragmen LCM ve Flow
yontemiyle bakilan cross match sonuglari negatif ve/veya 1+ olan hastalarda
bagarili olmus, fakat daha yiiksek pozitiflik durumlarinda etkili olmamistir.
Yiiksek riskli hastalarda basarili bobrek naklinin yapilabilmesi igin daha genis
capli ve daha fazla hasta saysi ile yapilan uzun siireli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Desensitizasyon, renal transplantasyon, rituximab, intravendz
immiinglobulin

Tablo 1. Hastalarin immiinolojik test sonuglari ve desensitizasyon protokolleri

Parametre 1.hasta 2.hasta 3.hasta 4.hasta 5.hasta 6.hasta 7.hasta 8.hasta 9.hasta 10.hasta 11.hasta
PRA Class 1 32-->88 98-->20 0-->100 100-->100 96-->98 88-->90 100-->100 29-->18 100-->1 46-->60 90-->80
PRA Class 2 0-->60 0-->0 56-->97 10-->60 0-->40 16-->26 80-->70 66-->63 0-->0 0-->90 100070
LCM pozitiflik 44-->24 34+-->2+ 1+->3+ 2+-->2+ 44-->2+ 1+-->1+4 0-->0 1+-->0 0-->0 1+-->2+ 44-->1+4
Flow T lenf. 3+-->3+ 3+-->3+ T+-->3+  3+-->3+ 3+-->2+ 0-->0 2452+ T+-->1+ T+=->1+ 24-->3+ 44-->14+
Flow B lenf. 2+-->3+ 3+-->3+ T+->3+  3+-->3+ 3+-->2+ 0-->1+ 24-->2+ T+-->1+ T+-->1+  24+-->3+ 44-->1+
RRT HD HD HD HD Preemptif HD HD PD HD HD HD
IVIG doz (gr) 90 50 55 75 80 35 120 90 120 110 150
Rituximab doz (mg) 600 0 0 675 700 700 650 90 120 110 600
RTx Yok Yok Yok Yok Yok Var Yok Var Var Yok Var
KBH etiyoloji Bilinmeyen SLE HT GN HT HT PKD GN VUR HT HT
Gebelik sayi 0 1 6 3 4 0 3 1 2 2 0
Transflizyon sayi 4 10 6 7 0 2 4 3 10 6 2
Plazmaferez say 7 5 5 5 14 6 5 4 3 7 8
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RESULTS OF DESENSITISATION IN OUR HIGH IMMUNOLOGIC
RISK RENAL TRANSPLANT RECIPIENTS

Vural Taner Yilmaz', Giiltekin Siileymanlar', Fevzi Ersoy ', Ramazan Cetinkaya', Biilent Aydinlt’,
Hiiseyin Kocak'

'Akdeniz University Hospital, Department of Internal Medicine, Division of Nephrology, Prof.dr.tuncer
Karpuzuglu Organ Transplant Center, Antalya, Turkey

*Akdeniz University Hospital, Department of General Surgery, Antalya, Turkey

Introduction: We aimed to determine the treatment protocols and results
of desensitisation in our high immunologic risk renal transplant recipient
candidates.

Methods: Eleven patients were included in the study. Mean age of the patients
was 43.7+13.2 years and 9 of the patients were female (81.8%). Patients’
immunological risk factor indicators, preoperative and postoperative Panel
Reactive Antibody, Lymphocyte crossmatch (LCM), flowcytometric crossmatch
(T/B lymphocyte) results and the treatment methods used for desensitisation
are shown in Table 1. The treatment was modified according to the risk profiles
of the patients. In all of the patients who underwent renal transplantation,
tacrolimus 0.15 mg/kg/day, mikofenolatmofetil 2x1 gr/day, prednisolone,
antithymocyte globulin 9 mg/kg single dose, intravenous Immunoglobulin
(0,5-2 gr/kg), rituximab 375 mg/m2 and plasmapheresis (30-40 ml/kg) were

administered.

Results: Four patients underwent renal transplantation after desensitisation.
Graft loss was observed in 1 patient (Patient 8 in the Tablel) after acute antibody
mediated rejection on postoperative 4th day. The remaining 3 patients are
stil in follow-up with functioning grafts (Patients 6, 9 and 11 in the Tablel).
Serum creatinine levels of the patients 6, 9 and 11 were 1.2, 0.8, 0.9 mg/dl,
and glomerular filtration rates were 80.7, 95.2, 94.7 ml/min, and duration
of follow- up was 39, 16 and 5 month, respectively. Although, response to the
treatment differed, there was no difference in terms of number of transfusion
and positivity of PRA, LCM and flow T/B. But, there was a statistical significant
difference between the number of pregnancy and the presence of PRA Class 1
after desensitisation (Number of pregnancy >2 and Number of pregnancy < 2,
99.5 +1, 53.8 + 40.5, respectively, p=0.026).

Conclusion: Desensitisation was successful in patients with negative and/or 1+
LCM and flow crossmatch results although PRA titers were high. But it failed in
patients with higher crossmatch positivity.

Keywords: Desensitisation, renal transplantation, rituximab, intravenous immunoglobulin

Table 1. Patients'immunological test results and protocols of desensitisation

Parameter Patient 1 Patient2 Patient3  Patient4  Patient5 Patient6  Patient7  Patient8  Patient9  Patient 10  Patient 11
PRA Class 1 32-->88 98-->20 0-->100 100-->100 96-->98 88-->90 100-->100 29->18 100-->1 46-->60 90-->80
PRA Class 2 0-->60 0-->0 56-->97 10-->60 0-->40 16-->26 80-->70 66-->63 0-->0 0-->90 100-->70
LCM positivity 44-->2+ 3+-->2+ 1+-->3+ 24+-->2+ 44-->24 T+->1+ 0-->0 1+-->0 0-->0 1+-->24 44>+
Flow T lymph. 3+-->3+ 3+-->3+ 14+-->3+  3+->3+ 3+-->2+ 0->0 2452+ 1+>1+ 0 141+ 2453+ 4414+
Flow B lymph. 24+-->3+ 3+-->3+ T+-->3+  3+-->3+ 3+-->2+ 0-->1+ 24524 T+>1+ 0 T+>T+ 2453+ 414+
RRT HD HD HD HD Preemptive HD HD PD HD HD HD

IVIG dose (gr) 90 50 55 75 80 35 120 90 120 110 150
Rituximab dose (mg) 600 0 0 675 700 700 650 90 120 110 600

RTx No No No No No Yes No Yes Yes No Yes

CKD ethiology Unknown SLE HT GN HT HT PKD GN VUR HT HT
Number of pregnancy 0 1 6 3 4 0 3 1 2 2 0
Number of transfusion 4 10 6 7 0 2 4 3 10 6 2
Numberof 7 5 5 5 14 6 5 4 3 7 8
plasmapheresis
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SICANLARDA OLUSTURULAN 5/6 NEFROKTOMi MODELINDE
PLASENTA KAYNAKLI MEZENKIMAL KOK HUCRELERIN
RENAL FiBROZiS UZERINE POTANSIYEL ETKILERI

Giiltekin Siileymanlar', Ezgi Akan?, Biisra Cetinkaya®, Miige Molbay?, Ash Ozmen?,
Sadi Koksoy*, Emin Tiirkay Korgun®

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Ve Embriyoloji Anabilim Dali

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalr

Girig: Kronik bébrek hastaligi(KBH) diinyada ve iilkemizde sik rastlanan
onemli bir halk sagligt sorunudur. KBH nin temel 6zelligi olan renal fibrozisin
gelisim mekanizmasi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak ozellikle de
hayvan modellerinde birgok hiicresel ve molekiiler etkenlerin rol oynadig
gosterilmigtir. Bu karmagik mekanizmalarin aydinlaulmasi ile yeni tedavi
stratejilerinin geligtirilmesi miimkiin olacaktir. Bu baglamda son yillarda renal
hasarin ve fibrozisin onarilmasinda kék hiicre ¢alismalart umut verici sonuglar
ortaya koymustur. Bu ¢alismada sicanlarda olusturulan 5/6 nefrektomi(NTX)
modelinde plasental kaynakli mezenkimal kék hiicrelerin (p-MKH) renal
fibrozis iizerine olan etkilerinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Yontemler: Bu calisma her biri 6 erkek Wistar sigandan olusan 6 grup (1.Sham
grubu, 2. 60.NTX, 3. 60+15.NTX, 4. 60+30.NTX, 5. 60.+p-MKH sonrasi
15.NTX, 6. 60.+p-MKH sonrasi 30.NTX gruplar) iizerinde yapilmigtir.
Hasta kontrol gruplarinda (2.-4.) ve Kok hiicre gruplarinda (5.-6.) deney
siireleri sonunda sakrifiye edilen hayvanlarin sol bébrekleri uygun kosullarda
immiinohistokimya, western blotting ve PCR deneyleri icin {ige béliindii.
Hayvanlar sakrifiye edilmeden énce kan drnekleri ve metabolik kafeste tutularak
idrar ornekleri alindi. Kan érneklerinde iire nitrojeni ve kreatin diizeyleri
ol¢iildii. 5/6 nefrektomi sonucunda gelisen renal fibrozisi degerlendirilmek
icin immunohistokimyasal boyamalar (ekstraselliller matriks (ESM) artigint
belirlemek icin Masson Trikrom, kollajen artisini belirlemek icin sirous red
boyamalari) ve western blotting caligmalart (TGF-Beta, Kollajen Tip 1 ve BMP 7
proteinlerinin belirlenmesi) yapildi. Mezenkimal kok hiicrelerin karakterizasyonu
flow sitometri yontemi ile yapildi. Izole edilen hiicreler adiposit, kondrosit ve
osteosit hiicrelerine yénlendirildi. p-MKH hayvan bagina 1 milyon olacak sekilde
kuyruk veninden enjekte edildi.

Bulgular: Hasta kontrol gruplarinda (2.-4.) artan hastalik siiresiyle orantili olarak
ESM ve kollajende artis saptanirken kok hiicre gruplarinda(5.-6.) ise ESM ve
kollajen miktarlarinda azalmalar belirlendi. Western blotting ¢alismalarinda
TGEF-Beta ve Kollajen Tip I proteinlerinin hasta kontrol gruplarinda arttigy, kok
hiicre gruplarda ise azaldigs belirlendi. BMP 7 protein diizeyinin ise kék hiicre
gruplarinda hasta kontrol gruplarina gore arus gosterdigi saptandi. Serum iire
nitrojen diizeyinin MKH gruplarinda(5.-6.) azaldig serum kreatinin diizeyi ise
MKH verildikten sonra 30. Giin grubunda(6.) anlamli olarak azaldig1 belirlendi.

Sonug: Bulgularimiz, siganlarda olusturulan renal ablasyon modelinde plasental
kaynakli mezenkimal kok hiicrelerin (p-MKH) renal fibrozisi gerilettigi ve renal
fonksiyonu iyiletirdigini ortaya koymustur. Bu sonuglar, p-MKH lerin kronik
bobrek hastaliginda bébrek hasarinin onarilmasinda ve hastalik progresyonunun
yavaglatilmasinda 6nemli bir tedavi secenegi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calisma Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri tarafindan TSA-
2015-46 nolu proje olarak desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler : Plasenta kaynakli mezenkimal kok hiicre, renal fibrozis

THE RESEARCH OF THE EFFECTS OF PLACENTA-DERIVED
MESENCHYMAL STEM CELLS ON FIBROSIS MECHASIMS IN
5/6 NEPHRECTOMY RAT MODEL

Giiltekin Siileymanlar', Ezgi Akan?, Biisra Cetinkaya®, Miige Molbay?, Ash Gzmen®,
Sadi Koksoy*, Emin Tiirkay Korgun®

"Akdeniz University School of Medicine Nephrology

*Akdeniz University School of Medicine Medical Biochemistry

3Akdeniz University School of Medicine Histology and Embryology

“Akdeniz University School of Medicine Medical Microbiology

Introduction: Chronic kidney failure is one of the major health problems
all over the world. Since kidney has a complicated cellular composition, it is
difficult to both understand and cure the kidney diseases. In last decade, stem
cell therapies for kidney failure is promising. Many researchers have demonstrate
that mesenchymal stem cells (MSC) are effective to recover the damage resulted
from kidney failure

Methods: In this study, 5/6 Nephrectomy rat model is treated with
placenta-derived mesenchymal stem cells and the effects of these cells on
the fibrosis mechenisms in chronic kidney failure model is examined by
immunohistochemistry and Western Blot on TGF-Beta, Collagen Type 1 and
BMP 7 proteins. Additionally, blood serum Creatinin and urea- nitrogen levels are
compared in between the groups. Related with the fibrosis, in order to detect the
elevated extracellular matrix (ECM) amount, Masson’s Trichrome and to detect
elevated collagen amount Sirius’ Red staining are performed. Mesenchymal stem
cells are characterized with Flow Cytometry and differentiated to adipocytes,
chondrocytes and osteocytes.

Results: Masson’s Trichrome stainings showed that in 5/6 Nephrectomy group
ECM amounts were increased and in the MSC injected group ECM amount
were restored back normal. Upon Sirous” Red staining, 5/6 Nephrectomy group’s
the increased amount of collagen was decreased in MSC injected group. TGF-
Beta and Collagen Type I proteins were increased in nephroctomy group in
compare to 5/6 Nephrectomy group MSC injected group had smaller amounts
of these proteins. BMP 7 protein levels were augmented in MSC injected
group in comparison to Nephrectomy group. In Nephrectomy group, serum
urea-nitrogen levels were diminished with respect of MSC injected group, yet
Creatinin levels were significantly reduced 30 days after MSC injection.

Conclusion: Plasenta-derived MSCs are younger cells than adult MSCs,
therefore, they have many advantages. MSCs could be therapeutically involved
in repair of fibrosis resulted from chronic kidney failure.

This study is supported by Akdeniz University Scientific Research Projects as
“Project TSA-2015-46".

Keywords: Placenta-derived mesenchymal stem cell, renal fibrosis
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RENAL HUCRELi KARSINOM VE NEFROLOJIK YAKLASIM

Ozgiir Can’, Giilizar Manga $ahin', Bala Basak Oven Ustaalioglu?, Berkant Sonmez?,
Burgak Erkol?

'istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

*[stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji

Sistanbul Bezmialem Universitesi Tibbi Onkoloji

Girig: Renal hiicreli karsinomun(RCC) tedavisinde cerrahi ilk sirada yer alir.
Parsiyel ve ya total nefrektomi ile erken evrede kiir saglamak miimkiindiir.
Metastatik olgularda interferon, everolimus ve ya tirosin kinaz reseptor
inhibitorleri kullanilabilir. Tirosin kinaz reseptér inhibitdrlerinin son yillarda
kullanimi artmakea olup yan etki olarak proteiniiri ile sik¢a kargilagilir.

Bulgular: Calisma hastanemiz Tibbi Onkoloji Polikliniginde takipli 24
erkek, 6 kadin olmak iizere toplam 30 olgu ile yapilmigtir. Ortalama yaglar:
58,86+10,78 yildur. flag alan(Everolimus ve ya TKRI) ve ilag almayan hasta
gruplarinda ortalama takip siireleri sirasiyla 23,76+17,72 ve 18,09+11,81 aydu.
Iki grup karsilasunldiginda ya, cinsiyet, takip siireleri, NSAID- ARB/ACEI
kullanimi, nefroloji poliklinigi takibinde olma agisindan anlamlilik saptanmadi.
[lag alanlarda operasyon oncesi GFR degerleri ilag almayan hastalara gore
anlamlt olarak disiikeii(p: 0.025). Ilag alanlarda operasyon sonrast kontrast
kullanan hasta sayist fazla olmasina ragmen(p:0.027) takipte operasyon ncesi
GFR degerleri arasindaki anlamli fark ortadan kalku ve giincel GFR degerleri
arasinda anlamli sonu¢ bulunamadi. Giincel tetkiklerde proteiniiri saptanan
hasta sayisi ilag alanlarda anlamli olarak yiiksekti(p: 0.011). Sadece TRKI
kullanilan dénemde(n:15), tedavi sonrasinda oncesine gére GFRde anlamli
degisiklik yokken, sadece everolimus kullanilan dénemde (n:5) tedavi sonrasinda
oncesine gore GFRde anlaml diisiis ger¢eklesmistir(p: 0.043). Tiim hastalar
degerlendirmeye alindiginda operasyon sonrasi ortalama GFR degerlerinin
operasyon oncesine gore anlamli diisitk oldugu saptandi(p: 0.041). Toplamda
7 olim gozlenmistir. Hepsi ilag alan gruptaydi. Son éliim 14. ayda goriildii. Bu
aydaki kiimiilatif sagkalim orani %72.2 saptand.

Sonug: RCC tanilt hastalar nefrektomi sonrast takiplerinde nefrotoksik bir cok
ilag ve uygulamaya maruz kalirlar. Ozellikle TKRI kullanan hastalarda proteiniiri
gelisme ihtimali fazladir.

Anahtar Kelimeler : renal hiicreli karsinom, nefrektomi, tirosin kinaz reseptdr
inhibitdrleri, everolimus, proteiniiri, bbrek yetmezligi

Tablo. ilac Alan Hastalarda Klinik ve Laboratuvar

Parametreler flag alan ilag almayan p
Preop GFR 60,98+25,01 85,44+16,26 0.025
Giincel GFR 62,0£28,87 57,07+20,70 NS
Kontrast kullanan hasta sayisi 12 5 0.027
NSAID kullanan hasta sayisi 6 9 NS
RASB / ACEl kullanan hasta sayisi 6 4 NS
Nefroloji takinde olan hasta sayisi 6 8 NS
Strip ile proteindiri( evet) 8 1 0.011

RENAL CELL CARCINOMA AND NEPHROLOGIC APPOACH

Ozgiir Can’, Giilizar Manga $ahin’, Bala Basak Oven Ustaalioglu?, Berkant Sinmez?,
Burgak Erkol?

stanbul Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, Clinics of Nephrology
%istanbul Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, Medical Oncology

Sistanbul Bezmialem University, Medical Oncology i

Introduction: Surgery can be the first option for the treatment of renal cell
carcinoma (RCC). Cure can be achieved at early stages with total or partial
nephrectomy. Interferon, everolimus or tyrosine receptor kinase inhibitors
(TRKISs) can be used for metastatic desease. Among these, TRKIs are widely used
in recent years and proteinuria is detected very frequently.

Results: The study population consists of 24 male and 6 female patients (n: 30)
who were followed by medical oncology doctors in our hospital. Patients’ average
age was 58.86+10.78 years. Follow-up period of patients treated with pills
(everolimus or TRKIs) and without pills were 23.76+17.72 and 18.09+11.81
months; respectively. When we compared both groups, no statistically significant
results were found between age, gender, follow-up period, NSAID- ARB/ACEI
usage and follow-up by nephrologists. Preoperative GFR levels of patients taking
pills were statistically lower than patients who did not take pills (p: 0.025).
Despite the number of patients with postoperative history of contrast material
usage was high in the group taking pills; the previous significant result disappeared
finally. Proteinuria was more common in patients taking pills than patients who
did not (p: 0.011). GFR change was statistically significant when pre-everolimus
and post-everolimus GFR levels were compared (n: 5 patients and p: 0.043).
However; there was no statistically significant change of GFR when pre- TRKIs
and post- TRKIs GFR levels were compared (n: 15 patients). When preoperative
and postoperative GFR levels of all patients were compared, postoperative GFR
levels were lower than preoperative GFR levels and the result was statistically
significant (p: 0.041). Seven patients died during follow-up period and all were
in the pill group. The last death was seen at fourteenth month. At this time, the
cumulative survival rate was 72.2 %.

Conclusion: Patients diagnosed with RCC are likely to use many medications
and prone to face many procedures. The risk of proteinuria is also high in
patients treated with TRKIs.

Keywords: renal cell carcinoma, nephrectomy, tyrosine receptor kinase inhibitors,
everolimus, proteinuria, renal insufficiency

Table.
Parameters Patien;‘s withdrug  Patients without

usage drug usage
Preoperative GFR(mI/min) 60,98+25,01 85,44+16,26 0.025
Actual GFR (ml/min) 62,0+£28,87 57,07+20,70 NS
History of contrast usage(n) 12 5 0.027
History of NSAID usage(n) 6 9 NS
History of ARB/ACEI usage(n) 6 4 NS
History of nephrology visit (n) 6 8 NS
Proteintiriadetected with strip(n) 8 1 0.011

GFR: glomerular filtration rate; NSAID: Non-steroidal anti-inflammatory agents; ARB/ACEI:
angiotension receptor blocker/ angiotension converting enzyme inhibitor. *: tyrosine receptor
kinase inhibitors, everolimus.
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Amag: Kronik inflamasyon son dénem bobrek hastalarinda gozlenen
malniiltrisyon-inflamasyon-ateroskleroz - sendromunun  bir parcasidir. Ayni
zamanda hemodiyalize giren hastalarda oksidatif stres artmaktadir. Yag
dokusundan salgilanan bir adipositokin olan resistin inflamasyon ile iligkili
bulunmugstur. Kronik inflamatuar hastaliklarda oksidatif stresin  arttug
gdzlenmigtir. Bu calismada, hemodiyaliz hastalarinda resistin ile oksidatif stres
arasindaki iliskinin ortaya konmast amaglandi.

Metod: Hemodiyalize giren 79 hasta ve 78 saglikli géniillii olmak iizere toplam
157 birey calismaya alindi. Saglikli goniillilerden ve hemodiyalize giren
hastalardan hemodiyaliz éncesi ve sonrasinda olmak iizere biyokimya tiipiine
kan alindi. Resistin diizeyleri ELISA yontemi ile caligildi. Total oksidant seviye
(TOS) ve total antioksidan seviye (TAS) Erel yontemi ile caligildi. Oksidatif stres
indeksi (OSI) total oksidant seviyenin total antioksidan seviyeye béliinmesiyle
hesapland.

Bulgular: Ortalama yag hasta grubunda 49.8+14.6, kontrol grubunda 47.7+11.8
idi. Calismaya alinan hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve viicut
kitle indeksi agisindan anlamli fark yoktu ( Tiim p>0.05). Hasta grubunda
hemodiyaliz giris resistin degeri kontrol grubuna gore daha yiiksek saptandi
(10.0+3.2 ng/mbye karsilik 4.1+1.3 ng/ml, p<0.001). Hemodiyaliz 6ncesine
gore, hemodiyaliz sonrast resistin anlamli olarak arttr (10.0+3.2ng/mbye kargilik
11.343.7ng/ml, p<0.001). TOS ortanca degeri hasta grubunda 18.2 umol H,0,
Eqv./L (IQR 14.6-23.4), kontrol grubunda ise 14.0 pmol H,0, Eqv./L (IQR
12.5-8.7) idi (p<0.001). Hemodiyaliz 6ncesine gore, hemodiyaliz sonrast TOS
(ortanca 22.7 umol H,0, Eqv./L, IQR 20.2-29.1) anlamli olarak artt: (p<0.001).
Hasta grubunda hemodiyaliz giris TAS ortalamast 1.04+0.19 umol H,0, Eqv./L,
kontrol grubunda 0.56+0.15 pmol H,O, Eqv./L idi (p<0.001). Hemodiyaliz
ncesine gore, hemodiyaliz sonrast TAS (0.50+0.14 pmol H,O, Eqv./L) anlamli
olarak azaldi (p<0.001). Hasta grubunda hemodiyaliz giris OSI ortanca degeri
1.76 arbitrary unit (IQR 1.32-2.30), kontrol grubunda 2.60 arbitrary unit (IQR
2.0-3.4) olarak saptandi (p<0.001). Hemodiyaliz 6ncesine gore, hemodiyaliz
sonrast OSI degerleri (ortanca 4.87 arbitrary unit, IQR 3.56-6.60) anlamli
olarak artt1 (p<0.001). Kontrol grubunda resistin ile TOS arasinda (r:0.261,
p:0.021) ve resistin ile OSI arasinda (r=0.276, p=0.015) pozitif korelasyon
saptand1. Hemodiyaliz cikis hasta grubunda resitin ile TOS arasinda pozitif
korelasyon bulduk (r=0.245, p=0.03).

Sonug: Hemodiyaliz hasta popiilasyonunda resistin  ve oksidatif stres
parametrelerinde artis gézlenmesi bu parametrelerin kronik inflamasyonla iligkili
oldugunu desteklemektedir. Hemodiyaliz isleminin kendisi de inflamatuar
siirecleri tetikleyerek bu parametreleri etkileyebilmektedir. Ayrica kontrol
grubunda gozlenen resistin ile oksidatif parametreler arasindaki iligkinin
hemodiyaliz &ncesi hasta grubunda izlenmemesi iiremik ortamda bilinmeyen
baska faktdrlerin bu iligkiyi etkiledigini diisiindiirmiistiir. Nitekim hemodiyaliz
sonrast iiremik ortamin kismen diizelmesi sonucu resistin ve TOS diizeyleri
arasinda iligkinin tekrar ortaya cikmasi bu diisiincemizi desteklemistir. Bu
konuda daha fazla caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Hemodiyaliz, resistin, oksidatif stres
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Objective: Chronic inflammation is a part of the malnutrition-inflammation-
atherosclerosis syndrome observed in end stage renal disease patients. Oxidative
stress also increases in patients undergoing hemodialysis. Resistin, a adipocytokine
secreted from adipose tissue has found to be associated with inflammation.
Increased oxidative stress has been observed in chronic inflammatory diseases.
In this study, it was aimed to investigate the relationship between resistin and
oxidative stress in hemodialysis patients.

Methods: A total of 157 subjects (79 hemodialysis patiens, 78 healthy
volunteers) were enrolled in this study. Blood samples were collected from
healthy volunteers and hemodialysis patients at the beginning and at the end of
the hemodialysis session. Resistin levels were measured using an ELISA kit. The
levels of total oxidant status (TOS) and total antioxidant capacity (TAC) were
studied according to Erel method. Oxidative stress index (OSI) was calculated
by dividing TOS to TAK.

Findings: Mean ages of patient group and control group were 49.8+14.6 and
47.7+11.8, respectively. There were no significant differences between the
patients and control subjects with respect to age, gender or body mass index
(All p>0.05). The levels of resistin in predialysis patient group were higher than
control group (10.0+3.2 ng/ml versus 4.1+1.3 ng/ml, p<0.001). The resistin
levels significantly increased after the hemodialysis session when compared with
predialysis levels (11.3+3.7 ng/ml versus 10.0+3.2 ng/ml, p<0.001). Median
TOS level was 18.2 umol H,O, Eqv./L (IQR 14.6-23.4) in predialysis patient
group and 14.0 pmol H,0, Eqv./L (IQR 12.5-18.7) in control group (p<0.001).
The TOS levels (median 22.7 pmol H,O, Eqv./L, IQR 20.2-29.1) significantly
increased after the hemodialysis session when compared with predialysis levels
(p<0.001). Mean TAC levels were 1.04+0.19 pmol H,0, Eqv./L in predialysis
patient group and 0.56+0.15 umol H,0, Eqv./L in control group (p<0.001).
The TAC levels (0.50+0.14 pmol H,O, Eqv./L) significantly decreased after the
hemodialysis session when compared with predialysis levels (p<0.001). Median
OSI levels were detected as 1.76 arbitrary unit (IQR 1.32-2.30) in predialysis
patient group and 2.60 arbitrary unit (IQR 2.0-3.4) in control group (p<0.001).
The OSI levels (median 4.87 arbitrary unit, IQR 3.56-6.60) significantly
increased after the hemodialysis session when compared with predialysis levels
(p<0.001). Resistin positively correlated with TOS (r=0.261, p=0.021) and OSI
(r=0.276, p=0.015) in control group. We found positive correlation between
resistin and TOS in postdialysis patient group (r=0.245, p=0.03).

Conclusion: The increase of resistin and oxidative stress parameters in
hemodialysis population supports that these parameters are associated with
chronic inflammation. Hemodialysis procedure could affect these parameters
via triggering inflammatory processes. In addition, the absence of correlation
between resistin and oxidative stress in predialysis patients which was seen
in control group has suggested that this relation could be affected by other
unknown factors of uremic media. Indeed, re-emergence of the relationship
between resistin and TOS levels as a partly result of improvement of uremic
media after the hemodialysis has supported our opinion. Further studies are
needed in this regard.

Keywords: Hemodialysis, resistin, oxidative stress
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SENDROM KAYIT VERILERI: ECULIZUMAB ILE TEDAVI
GORMUS OLAN HASTALAR VE SONUGLARI
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Engin Melek, Oguz Soylemezoglu
Tiirk atipik Hemolitik Uremik Sendrom Calisma Grubu

Amag: Eculizumab kompleman bloke eden ajan olarak atipik hemolitik
sendromda kullanimdadr.

Metod: Ecluzimab dozu,yan etkileri, doz araliklari,tedavi siiresi, tedavi ve
sagkalim iligkisi incelendi

Sonug: 146 hastanin, 103’ (70.5%) (kadin/erkek :58/45) eculizimab
tedavisi aldi. Hatslarin tani aninda yas ortalamast 4.7 yil (IQR:1.2-6.5 yil)
ve median takip siire 2.05 yildi (IQR:1.1-3.2 yil). Akut dénemde 80 hastaya
renal replasman tedavisi uygulandi. Plazmaferez, eculuzimab 6ncesi hastalarin
%84.5’ine uygulandi. Onalu hasta (%15.5) eculizimab’s ilk tedavi olarak aldi.
Hastalarin %82.2 ve %76.3’tinde hematolojik ve renal tam iyilesme saglandi.
Median eculizumab dozu 9 (IQR:4-16.5) ve median ecluzimab tedavi siiresi
20 haftaydi (IQR:6-40.5). Takip doneminde hastalarin sirasiyla %49.5%,
%25.2 % ve %28." u eculizimabi 2, 3 ve 4 hafta araliklarla aldilar. Bir hastada
alerjik reaksiyon gelisti. Akut dénemde 2 hasta kaybedildi. Eculizumab tedavisi
aliyorken hastalarda TMA relapsi gozlenmedi. Takip siiresi iginde, eculizumab
52 hastada (%51.5) kesildi. Bu hastalarin ikisinde kesildikten 6 hafta sonra relaps
gelisti,tedavi tekrar baslandi ve tam iyilesme saglandi. Ilerlemis Bobrek yetmezligi
olan hastalarin besinde (%4.8) tedaviye yanit alinmadi ve son dénem bobrek
yetmezligi gelisti.

Sonug: Eculizumab ¢ocuklarda aHUS tedavisinde etkin ve iyi tolere edilebilen
bir tedavi segenegidir. Tedavi endikasyonu ve tedavi siiresi ile iligkili belirsizlikler
devam etmektedir.

TURKISH ATYPICAL HEMOLYTIC UREMIC SYNDROME
REGISTRY: PATIENTS TREATED WITH ECULIZUMAB

Esra Baskin, Nur Canpolat, Selcuk Yiiksel, Mukaddes Kalyoncu, Alev Yilmaz, Goniil Parmaksiz,

Engin Melek, Oduz Soylemezoglu
Turkish Atypical Hemolytic Uremic Syndrome Study Group

Objectives: Eculizumab has recently been introduced as a complement blocking
therapy. We aimed to analyzecharacteristics and outcomes of patients treated
with eculizumab.

Methods: Eculizumab doses, adverse events, dose intervals,duration of treatment
and association between outcome andtreatment were investigated.

Results: Out of 146 patients, 103(70.5%)received eculizumabtherapy(female/
male:58/45). Median age atdiagnosis was 4.7 years (IQR:1.2-6.5 years)
and median follow up duration was 2.05 years (IQR:1.1-3.2 years).Renal
replacement therapy was performed in 80 patients (77.7%) in acute period.
Plasma therapy was administered in 84.5% of the patients prior to eculizumab.
Sixteen patients(15.5%) received eculizumab as a first line therapy. Complete
hematologic and renal remissionwere achieved in 82.2% and 76.3% of the
patients, respectively. Median eculizumab dose was 9(IQR:4-16.5) and the
median duration of eculizumab therapy was 20 weeks (IQR:6-40.5). In the
follow-up period 49.5%, 25.2 %, 28.3% of the patients received eculizumabevery
2, 3 and 4 weeks, respectively. Allergic reaction was observed in one patient. In
the acute period two patients died. No patients had a relapse of TMA under
regular eculizumab therapy.In the follow-up period eculizumab treatment was
discontinued in 52(51.5%) patientsTwo of the these patients experienced relapse
within 6 weeks of discontinuation, but then immediately resumed treatment
and completely recovered. Five patients (4.8%) with severe renal disease did not
respond to therapy and progressed to ESRD.

Conclusion: Eculizumab is an effective and well-tolerated therapy for children
with aHUS. However, appropriate indications and optimal duration of the
treatment remain unclear.
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$S-025 Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri
Normovolemik n=86  Hipervolemik n=26  p-degeri

HEMODIYALiZ HASTALARINDA KURU AGIRLIGIN Yas (yil) 59,4+13,1 64+14,2 0,984
BELIRLENMESINDE PLAZMA OZMOLARITESI GUVENILIR BIR Cinsiyet (Kadin/Erkek) 46/40 14/12 0,847
BELIRTEC OLARAK KULLANILABILIR HD &ncesi Agirlik (kg) 68,5+12,2 74,9+13,6 0,664
Ali Borazan', Muammer Bilici?, Sevil Uygun ilikhan?, Fatih Yilmaz?, ibrahim ilker 0z* ,
'Bilent Ecevit Universiesi ip Fakiitesi, Nefrolji Bilim Dall, Zongulda firkiye HD sonrast Agiritk (kg) 66,1118 716129 0,586
*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak, tiirkiye HD silresi (ay) 36,824 30,6+18 0,880
*Zonquldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Nefroloji Baliimii, Zonguldak,tiirkiye KTO (%) 44+3 54,8+4,6 0,026
“Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Zonguldak, tiirkiye ) - -

Ultrafiltrasyon miktari (litre) 2,4+0,4 3,310,7 0,046
Girig: Son donemvbobrek yetmezhg.l (SPBY) nedeniyle he.modlyallz Ltyguluanan HD oncesi ngulen Plazma 282,995 2724+116 0032
hastalarda kuru agurlik, hastanin diyaliz sonrast normohidrate oldugu agirlik Osmolaritesi (mOsm/L)
olarak tanimlanabilir. Kuru agirlik, fizik muayenede hipervolemi bulgularinin HD sonrasi Olcii

> ciilen Plazma

olmamasi ve laboratuvar tetkikleri kullanilarak belirlenmeye ¢alisiimakeadir. Bu Osmolaritesi (mOsm/L) 284,6%9,1 2744£124 0,036
amagla kan voliim monitorii, inferior vena cava ¢apinin 8l¢iimii ve biyoimpedans — | |
uygulamalari gibi yardimer ydntemlerde kullanilmaktadir. Bu yontemlerin avantaj gD or}ceil H? (Sa%ana/E)P azma 286,8+10,4 275,0£11,5 0,012
ve dezavantajlari vardir. Bununla birlikte klinik pratikte bu indirekt yontemlerin smojarftest mtsm
uygulanabilirligi zorluklar tasimaktadir. Biz bu ¢alismada hemodiyaliz HD sonrasi Hesaplanan Plazma 2781494 269,5+13.2 0,041
hastalarinda hedeflenen kuru agirlik degerlendirilmesinde 6lgiilen/hesaplanan Osmolaritesi (mOsm/L) T T '

plazma ozmolarite degerlerinin etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: SDBY nedeniyle hemodiyalize (HD) giren 112 hasta
calismaya alindi. Hastalar klinik, biyokimyasal ve radyolojik bulgulara gére
hipervolemik ve normovolemik olarak gruplandirildi (Tablo 1). Hemodiyaliz
dncesi ve sonrast 8lciilen/hesaplanan plazma ozmolaritesi kaydedildi. Plazma
ozmolaritesi, kan o6rneginde 6lciillen serum Na, BUN, glukoz diizeyleri
kullanilarak; 1,86 Na + (Glukoz/18) + (BUN/2,8) formiilii ile hesaplandi.
Olgiilen plazma osmolaritesi ; kan gazi cihazinda “ (ABL800 FLEX ; Radiometer
Medical ApS, Bronshoj, Denmark) cihazi ile ¢aligildi. Tiim hastalarda voliim
yiikii ile olgiilen/hesaplanan plazma ozmolarite degerleri arasindaki iligki
degerlendirildi. HD girisinde sistolik kan basinci 140 mmHg ve/veya diastolik
kan basinct 90 mmHg iistiinde olan ve/veya kardiyotorasik oran > %48 olanlar
hipervolemik, HD girisinde sistolik kan basinct 140 mmHg ve/veya diastolik
kan basinci 90 mmHg altinda olan ve/veya kardiyotorasik oran (KTO) < %48
olanlar normovolemik olarak degerlendirildi. KTO rutin P-A akciger grafisinden
hesapland.

Bulgular: Calismaya alinan 112 (52 erkek ve 60 kadin) hastadan 86’st
normovolemik (yas ortalamasi 59,4+13,1) ve 26’st hipervolemik (yas ortalamast
64+14,2) olmak tizere gruplara ayrildi. Hasta gruplari arasinda yas ve cinsiyete
gore fark yoktu (sirastyla p=0,984 ve p=0,847). Hemodiyaliz éncesi ve sonrast
dlciilen plazma osmolaritesi ile hesaplanan plazma osmolaritesi arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Hastalar, normovolemik ve hipervolemik olmak iizere
gruplandinldiginda hesaplanan/élgiilen plazma ozmolariteleri arasinda diyaliz
dncesi ve sonrast degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Hemodiyaliz
hastalarinda kuru agirligin belirlenmesinde hemodiyaliz &ncesi hesaplanan
ve Olgiilen plazma osmolaritesinin 278 mOsm/L iizerinde spesifitesi %93,
sensitivitesi %92, pozitif prediktif degeri %80, negatif prediktif degeri %97,
testin gegerliligi %93 olarak bulundu.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda kuru agirhigin - belirlenmesinde  plazma
ozmolaritesi giivenilir ve pratik bir yontem olarak gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kuru agrlik, plazma ozmolaritesi
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OP-025 Table 1. Baseline Characteristics in Groups
Normovolemi n=86  Hypervolemic n=26 P value
PLASMA OSMOLARITY CAN BE USED AS A RELIABLE Age (years) 59,4+13,1 64+14,2 0,984
MARKER TO DETERMINE THE DRY WEIGHT IN Sex (Female/Male) 46/40 14/12 0,847
HEMODIALYSIS PATIENTS ) ) o Weight before HD (kg) 68,5+12,2 749+13,6 0,664
Ali Borazan', Muammer Bilici?, Sevil Uygun llikhan?, Fatih Yilmaz®, Ibrahim Ilker 0z* K
+ +

'Biilent Ecevit University School of Medicine, Department of Nephrology, Zonguldak, Turkey Weight after HD (kg) 6611138 716+129 0,586

Hemodialysis duration (months) 36,8+24 30,6+18 0,880
“Bulent Ecevit University School of Medicine, Department of Internal Medicine, Zonguldak, Turkey CTR (%) 44+3 548446 0026
*Zonquldak Ataturk Goverment Hospital, Department of Nephrology, Zonguldak, Turkey UF amount (ml) 24£04 33407 0,046

Plasma Osmolarity measured
“Bulent Ecevit University School of Medicine, Department of Radiology, Zonguldak, Turkey before HD (mOsm/L) 2829495 27245116 0,032
Background : Dry weight may be defined as the normohydrated weight of end P:sm:DOsmooIari/tLy measured 284,6+9,1 274,4+12,4 0,036
stage renal disease (ESRD) patients after dialysis. Classically in clinical practice after HD (mOsmiL)
dry weight is determined as the lowest post-dialysis weight without peripheral Plasma Osmolarity calculated oo 0 4 27504115 0012
and pulmonary edema findings and with no development of hypotension before HD (mOsm/L) T Y '
symptoms in the patients. With this aim, methods such as cardiothoracic Plasma Osmolarity calculated
ratio (CTR) and vena cava inferior diameter on PA-lung radiographs showing after HD (mOsm/L) 2781194 269,5+13,2 0,041

no hypervolemia have been used. Additionally studies have been completed
on indirect (relative blood volume monitoring, bioimpedance, chest USI for
pulmonary congestion) methods to determine body water in patients. There are
advantages and disadvantages of these methods. Additionally the applicability of
these indirect methods involves some difficulties in clinical practice. The aim of
the study is to determine the efficacy of measured/calculated plasma osmolarity
values to evaluate dry weight in hemodialysis patients.

HD: Hemodialysis, CTR: cardio-thoracic ratio, UF: ultrafiltration.

Material and methods: The study included 112 patients who had begun
hemodialysis for end stage renal disease. The patients were classified as
hypervolemic and normovolemic based on clinical, biochemical and radiologic
findings (Table 1). Normovolemic was defined as no clinical findings of
hypervolemia, systolic blood pressure below 140 mmHg and diastolic blood
pressure below 90 mmHg on entry to HD and CTR below 48%. The CTR was
calculated from routine P-A lung radiographs.The measured/calculated plasma
osmolarity values were recorded before and after hemodialysis. Plasma osmolarity
was calculated with the formula 1.86 Na + (Glu/18) + (BUN/2.8) using serum
Na, BUN and glucose levels measured in blood samples. Measured plasma
osmolarity was studied with a blood gas device (ABL800 FLEX; Radiometer
Medical ApS, Bronshoj, Denmark). For all patients the correlation between
volume load and measured/calculated plasma osmolarity values was assessed.

Results: The 112 (52 male and 60 female) patients included in the study were
divided into two groups with 86 normovolemic (mean age 59.4+13.1) and 26
hypervolemic (mean age 64+14.2). There was no difference between the patient
groups in terms of age and sex (p=0.984 and p=0.847, respectively). There was
no significant difference found between the measured plasma osmolarity and
calculated plasma osmolarity before and after hemodialysis (p>0.05). There
was a significant difference found among groups in terms of measured plasma
osmolarity and calculated plasma osmolarity pre and post HD (p<0,05). For
determination of dry weight in hemodialysis patients, the calculated and
measured plasma osmolarity before hemodialysis above 278 mOsm/L had
specificity of 93%, sensitivity of 92%, positive predictive value of 80%, negative
predictive value of 97% with a 93% confidence interval..

Conclusion: Plasma osmolarity appears to be a reliable and practical method to
determine dry weight in hemodialysis patients.

Keywords: Hemodialysis, dry weight, plasma osmolarity.
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KRONiK HEMODIYALiZ HASTALARINDA ESER ELEMENT
VE AGIR METAL DUZEYLERI iLE KORONER ARTER
KALSIFIKASYONU ARASINDAKI iLiSKi

Meri¢ Orug', Selda Mercan?, Selim Bakan®, Baris ikitimur*, Serkan Feyyaz Yalin', Rezzan
Ataman’, Meltem Pekpak', Nurhan Seyahi', Mehmet Riza Altiparmak’, Sinan Trabulus’
'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

*fstanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii

Sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal

“Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Girig: Kardiovaskiiler hastaliklar, kronik bébrek hastalarinin major liim
nedenidir. Hem ateroskleroz hem de iiremik hastalardaki vaskiiler diiz kas
hiicrelerinin osteoblast benzeri hiicrelere déniiserek vaskiiler kalsifikasyona yol
agmast bu siireci hizlandirmakreadir. Eser elementler ve agir metaller eriskinlerde
viicutta total viicut agirligimin % 0,01’inden az bulunan minerallerdir. Kronik
hemodiyaliz hastalarinda bu mineraller saglikli insanlara gore eksik veya toksik
olabilir. Bu ¢alisgmanin amact kronik hemodiyaliz hastalarindaki eser element ve
agir metal diizeylerini 8l¢gmek, kontrol grubu ile kargilagtirmak ve bu diizeylerin
koroner arter kalsifikasyonu (KAK) ile iligkisi incelemektir.

Metod: Calismaya haftada 3 kez 6 aydan daha uzun siiredir girmekte olan 39
kronik hemodiyaliz hastas1 ve 35 yas, cinsiyet uyumlu saglikli kisi alindi. Kronik
hemodiyaliz hastalarinin  diglanmakriterleri olarak aktif enfeksiyonu olmasi,
aktif inflamatuar hastalig1 olmasi, serum albumin diizeyinin 3,5 g/dI'nin altinda
olmasi, daha 6ncesinde stent ve/veya koroner by-pass greft operasyon ykiisii
olmas, bilinen atrial fibrilasyonu olmasi, son 5 yil i¢inde kanser dykiisii olmasi
olarak belirlendi. Tiim vakalar icin antibiyotik, kortikosteroid, anti-inflamatuar
ilag, sitotoksik ilag ve/veya caligilan elementlerle ilgili ilag¢ kullanan kisiler
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik ( yas, cinsiyet), klinik (boy,
kilo, son 3 aylik her seans prediyaliz sistolik ve diyastolik tansiyon ortalamalarr)
dosyasindan kaydedildi. Hastalarin son 3 ay icerisinde calisilmus olan rutin kan
tahlilleri kalsiyum, fosfor, paratormon, LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein))
dosyalardan kaydedildi ve ortalamalari alindi. Caligmaya katilan tiim vakalarin
hafta ortasi seansindan énce kanlart EDTAl tiipe alindi ve -20 derecede
saklandi. Calisma sonunda indiiktif eslesmis plazma-kiitle spektrometrisi (ICP-
MS) yéntemiyle eser element /agir metal (licyum, magnezyum, manganez,
bakir, ¢inko, selenyum, stronsiyum, aluminyum, arsenik, kadmiyum, kobalt,
platinyum, civa, talyum, kursun, uranyum) diizeyleri slciildii. Caligmaya katilan
hastalarin KAK skoru multi-detekeér bilgisayarli tomografi cihazi ile Agatston
metoduna gdre verilerini bilmeyen tek bir radyolog tarafindan objektif olarak

hesapland.

Bulgular: Hemodiyaliz grubunun ortalama yag1 45,87 + 10,06 yil, % 64,10'u
erkekti. Hemodiyaliz hastalarinda kontrol grubuna gdre anlamli olarak lityum,
magnezyum, aluminyum, nikel, stronsiyum, kadmiyum, kalay, platinyum,
kursun ve talyum yiiksek saptandi, selenyum ve uranyum ise diisiik saptandi.
Hemodiyaliz grubundaki hastalarin KAK skoru ortalamast 347,67 + 822,35
(aralik 0-4224, median: 29,6) idi. Hemodiyaliz hastalart KAK skoru median
degerinden daha yiiksek ve diisiik olarak iki gruba ayrildiginda koroner arter
kalsifikasyon skoru yiiksek olan grupta kadmiyum diizeyinin anlamli olarak
yiiksek oldugu goriildii (ortalama 1,207 + 0,830; 0,737 + 0,284; P= 0,044), diger
eser element ve agir metal diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Koroner
arter kalsifikasyon skoru ile eser element ve agir metal diizeyleri arasinda anlamli
korelasyon saptanmad (selenyum igin r=-303, P=0,061)

Sonug: Kronik hemodiyaliz hastalarinda saglikli kontrol grubuna gdre bazi eser
element ve agir metal diizeylerinde eksiklik veya fazlalik goriilmekeedir. Ozellikle
kadmiyum diizeyinin koroner arter kalsifikasyon skoru yiiksek olan hastalarda
daha fazla biriktigi goriildii. Bu degisikliklerin kronik hemodiyaliz hastalarinda
koroner kalsifikasyona etkisi olup olmadiginin gosterilebilmesi icin daha fazla
vaka sayili caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Eser element, agir metal, hemodiyaliz, koroner arter kalsifikasyonu

Tablo 1. Kronik hemodiyaliz hastalarinin demografik verilerinin, klinik bulgularinin, eser
element ve agir metal diizeylerinin kontrol grubu ile karsilastiriimasi

Hemodiyaliz Grubu (n=39)  Kontrol Grubu (n=35) P

Yas (yil) 45,87 £ 10,06 44,94 + 8,85 AD
Erkek cinsiyet (n,%) 64,10 65,71 AD
BKi (kg/m2) 24,60 4,52 26,19+2,94 AD
SKB (mmHg) 131,67+ 18,16 118,20 £ 13,63 0,001
DKB (mmHg) 77,67 £9,45 72,26 £9,77 0,019
Kalsiyum (mg/dI) 8,70+0,55 9,17+0,34 0,000
Fosfor (mg/dl) 5,07 £1,07 3,47+038 0,000
ALP (U/L) 187,66 + 242,05 65,54 18,94 0,003
PTH (pg/ml) 693,05 + 736,06 49,50 + 20,03 0,000
25-OH VitD (ng/ml) 14,50+ 10,10 25,54+ 14,14 0,000
LDL Kolesterol (mg/dl) 103,00 + 39,23 129,91 £29,48 0,004
Lityum (ng/ml) 4,272 +2,263 1,163+ 1,101 0,000
Magnezyum (ng/ml) ~ 17116,410 + 2293,453 15836,857 + 1526,200 0,006
Aluminyum (ng/ml) 53,632+23,112 43,560 9,767 0,016
Manganez (ng/ml) 14,601 + 4,544 12,698 + 15,218 AD
Kobalt (ng/ml) 0,901 + 0,905 0,585+ 0,352 AD
Nikel (ng/ml) 8,595 + 3,581 3,121+1,717 0,000
Bakir (ng/ml) 748,735+ 117,777 724,242 + 89,855 AD
Cinko (ng/ml) 3625,435 + 639,871 3753,714 £ 552,221 AD
Arsenik (ng/ml) 6,485 £ 3,944 6,044 £ 2,059 AD
Selenyum (ng/ml) 116,604 + 21,454 154,60 + 22,990 0,000
Stronsiyum (ng/ml) 30,630 £ 4,860 21,446 £ 5,956 0,000
Kadmiyum (ng/ml) 1,023 £ 0,588 0,711+£0,729 0,045
Kalay (ng/ml) 1,605+ 1,377 0,575+ 0,344 0,000
Platinyum (ng/ml) 0,005 + 0,005 0,001 £ 0,001 0,000
Civa (ng/ml) 0,151£0,289 0,063 0,088 AD
Talyum (ng/ml) 0,015+0,012 0,011+ 0,005 0,032
Kursun (ng/dl) 71,286 + 21,405 14,410 £ 7,428 0,000
Uranyum (ng/dl) 0,016 + 0,046 0,198 £ 0,356 0,005
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Table 1. Comparison of demographic characteristics, clinical findings, trace elemnt and
heavy metal levels between chronic hemodialysis patients and controls

THE CORRELATION OF TRACE ELEMENTS AND HEAVY Hemodialsts Group (n=39) Controls(n=35) P
METALS WITH CORONARY ARTERY CALCIFICATION IN Age (yean) 4587:£10,06 4494885 NS
MAINTENANCE HEMODIALYSIS PATIENTS Male (n, %) 64,10 65,71 NS
Meri¢ Orug', Selda Mercan?, Selim Bakan?, Banis ikitimur*, Serkan Feyyaz Yalin', Rezzan BMI (kg/m?2) 24,60 + 4,52 26,19+2,94 NS

1 1 il 1 ¢ 1
Ataman', Meltem Pekpak', Nurha'n Seyahi', Mehmet Riza Altiparmak’, Sinan Trabulus SBP (mmHg) 131,67 +18,16 11820+ 13,63 0,001
"Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Department of Nephrology
“Istanbul University Institute of Forensic Sciences DBP (mmHg) 77,67 £945 72.26£977 0,019
*Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Department of Radiology Calcium (mg/dl) 8,70+ 0,55 9,17+ 0,34 0,000
p o ) X
Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Department of Cardiology Phosphorus (mg/dl) 5074107 3474038 0,000
Background: Cardiovascular disease (CVD) carries a major risk of mortality in ALP (U/L) 187,66 + 242,05 65,54 +18,94 0,003
hemodialysis patients. Trace element and heavy metal levels iare under %0,01 PTH (pg/ml) 693,05 + 736,06 49,50 + 20,03 0,000
of total body weight. Hemodialysis patients are at risk for deficiency of essential - | n n
trace elements and excess of toxic heavy metals, both of which can affect health. 25-OHVitD (ng/ml) 1450£10,10 25541414 0,000
We conducted a study to measure the levels of trace elements and heavy metals LDL Cholesterol (mg/dl) 103,00 £ 39,23 129,91 £29,48 0,004
of chronic hemodialysis patients, compare them with healthy controls and assess Lithium (ng/ml) 4272 +2.263 1,163 +1,101 0,000
the influence of trace elements and heavy metals on calcification of coronary
arteries. Magnesium (ng/ml) 17116,410 £ 2293,453 15836,857 £ 1526,200 0,006
Methods: Thirty-nine hemodialysis patients dialyzed three times a week more Aluminium (ng/ml) 53,632+23,112 43,560 + 9,767 0,016
than six months and 35 age- and sex-matched healthy individuals were included Manganese (ng/ml) 14,601 + 4,544 12,698 + 15,218 NS
in the study. Exclusw.n criteria were having active infection, active mﬂa.mmato.ry Cobalt (ng/ml) 0,901 +0,905 0,585 + 0,352 NS
disease, serum albumin < 3,5 g/dl, coronary stent and/or by-pass operation, atrial -
fibrillation, cancer. None of the subjects received antibiotics, corticosteroids, Nickel (ng/ml) 8,595 + 3,581 3121 £1,717 0,000
antiinflammatory drugs, cytotoxic drugs, medications including trace elements Copper (ng/ml) 748,735+ 117,777 724,242 + 89,855 NS
ax?d./or hea?fy meta%s during the study period. D.emf)graphlc. (age, gf:ndcr.), Zinc (ng/ml) 3625435 + 639,871 3753714552221 NS
clinical (height, weight, last mean 3-month predialysis systolic and diastolic
blood pressures) data were collected from patient files. Also last 3-month Arsenic (ng/ml) 6/485+3,944 6,044+2,059 NS
laboratory data (calcium, phosphorus, parathormon, LDL cholesterol ) collected Selenium (ng/ml) 116,604 + 21,454 154,60 + 22,990 0,000
from patient files calculated mean values. Samples of the blood for trace elements Stronsium (ng/ml) 30630 £ 4860 21446+ 5956 0.000
and heavy metals were collected into tubes with EDTA and stored at -20°C ronsium fng/m it i !
until assayed.At the end of the study they were measured by inductive coupled Cadmium (ng/ml) 1,023+0,588 0,711£0,729 0,045
plasma mass-spectrometry (ICPMS). Coronary artery calcification was assessed Tin (ng/ml) 1,605 + 1,377 0,575 + 0,344 0,000
by multi-detector computed tomography and evaluated by the same person from —
radiology department Platinium (ng/ml) 0,005 + 0,005 0,001 +0,001 0,000
Results: The serum levels of selenium and uranium were lower; levels of lithium, Mercury (ng/mi) 0,151+0,289 0,063 +0,088 NS
magnesium, aluminium, nickel, stronsium, cadmium, tin, platinum, lead ve Thallium (ng/ml) 0,015+0,012 0,011+ 0,005 0,032
thallium were higher in hemf)dial?lsis patients compared to controls. The median Lead (ng/ml) 71,286 + 21,405 14,410 +7,428 0,000
value of coronary artery calcification score was 347,67 + 822,35 (range 0-4224, -
median: 29,6). The level of cadmium was found statistically higher in the patients Uranium (ng/ml) 0016£0,046 0,198 £ 0,356 0,005
with high coronary artery calcification scores (>median value) compared to the
patients with low coronary artery calcification scores (< median value). However
we did not find any significance in correlations between CAC scores and trace
element/heavy metal levels (for selenium r=-0,303, P=0,061).
Conclusion: The levels of trace elements are altered by chronic hemodialysis.
Especially cadmium was found higher in patients with high CAC scores. We
believe that studies with more subjects will give information to us about this
association.
Keywords: Trace elements, heavy metals, hemodialysis, coronary artery calcification
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KATETER CIKIS YERI ENFEKSIYONU OLAN PERITON DiYALiz
HASTALARINDA SUBKUTAN GENTAMISiN ENJEKSIYONU
UYGULAMASI

Oguzhan Sitki Dizdar', Ozerhan Ozer', Kiibra Esmeray', Ali ihsan Giinal?
"Kayseri Egitim ve Arasirma Hastanesi I Hastaliklan Klinigi
*Kayseri Egitim ve Arasirma Hastanesi I Hastaliklart Klinigii Nefroloji Bolimii

Girig: Periton diyalizinin en sik ve en ciddi komplikasyonlarindan bir tanesi
kateter cikis yeri enfeksiyonlaridir. Ancak, mevcut lokal ve sistemik tedavi
yontemlerinin hem bagart oran: diisiik hem de rekiirrens ve inatg peritonit gibi
daha ciddi enfeksiyonlarin gelisim riski oldukea yiiksektir. Bu nedenle yeni tedavi
rejimlerinin gelistirilmesine ihtiyag vardir. Calismamizin amaci; kateter etrafina
subkutanéz gentamisin uygulamasinin kateter ¢ikis  yerienfeksiyonlarinin
(KCYE) tedavisindeki roliinii ve etkinligini degerlendirmektir. Calismamiz
literatiirde ilk kez yapilan ve yenilik¢i bir tedavi yontemi olan subkutandz
gentamisin tedavisinin etkilerini aragtirmaktadir.

Yontemler: Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesinde takipte olan periton
diyaliz hastalarindan KCYE gelisen hastalar iizerinde pilot bir ¢alisma planlandi.
KCYE kateter etrafinda piiriilan akint olmast, eritem olmast ve kateter ¢ikis yeri
siiriintiisiinde pozitif bakteri kiiltiir tiremesi olmast geklinde tanimlandi. KCYE
tedavisi oral siprofloksasin veya sodyum fusidattan olusan sistemik antibiyotik
tedavisine ilave olarak en az 14 giin boyunca kateter ¢ikis yeri etrafina giinliik
subkutanéz gentamisin enjeksiyonu uygulamasi seklinde yapildi.

Bulgular: Iki yillik zaman dilimi icerisinde 13 hastanin KCYE tedavisinde
kateter etrafina subkutandz gentamisin uygulamast yapildi. On iki hastada
rekiirrens ve takip eden peritonit olmaksizin mutlak tedavi saglandi. Bu hastalarin
tedavi sonrast ortanca takip siireleri 12 ay (8-24 ay) idi. Subkutanoz gentamisin
enjeksiyonu ile tedavi saglanamayan bir hastada ise eslik eden peritonit ve direngli
mikroorganizmalar mevcuttu. Higbir hastanin kiiltiir tiremesinde gentamisin
direnci yoktu. Hicbir hastada gentamisin iligkili yan etki goriilmedi.

Sonug: KCYE tedavisinde sistemik antibiyotiklere ilave olarak kateter etrafina
subkutanéz gentamisin enjeksiyonu uygulamast giivenli ve etkili bir tedavi
yontemi olarak goriilmektedir. Literatiirde ilk kez uygulanan bu tedavi yéntemi
ile periton diyaliz hastalarinda istenmeyen katater ¢ekilmesi veya hemodiyalize
gecis gibi olumsuz sonuglar &nlenebilir. Bu tedavinin KCYE tedavisinde yaygin
kullanima girebilmesi igin ilave randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, kateter ¢ikis yeri nfeksiyonu, subkutan, gentamisin

SUBCUTANEOUS GENTAMICIN INJECTION INTO
PERICATHETERAL AREA IN TREATMENT OF PERITONEAL
DIALYSIS PATIENTS WITH EXIT SITE INFECTION

Oguzhan Sitki Dizdar', 0zerhan Ozer', Kiibra Esmeray’, Ali ihsan Giinal2
"Kayseri Training and Research Hospital Internal Medicine Department
“Kayseri Training and Research Hospital Internal Medicine Department Division of Nephrology

Introduction: One of the most common and severe complications of the
peritoneal dilaysis (PD) is the infection of the exit site of the peritoneal catheter.
The aim of the present study was to evaluate the efficacy of subcutaneous
gentamicin injection into pericathateral area as a part of routine treatment of the
exit site infection (ESI).

Methods: Exit-site infection was defined as the presence of purulent discharge,
erythema, and positive bacterial culture from the exit site. In case of ESI, systemic
antibiotic treatment with oral ciprofloxacin or sodium fucidate monotherapy in
combination with daily subcutaneous gentamicin injection into pericathateral
area was given for at least 14 days.

Results: Subcutaneous gentamicin injection into pericathateral area was
performed in 13 patients for the treatment of ESI over a 2-year period. The
median follow-up time in cured patients was 12 month (range 8-24). Twelve
of 13 patients had an apparent cure of their ESI, with no recurrence or
subsequent peritonitis. There was no patient had a gentamicin-resistant species.
Subcutaneous gentamicin related adverse effect was not observed in any patient.
Conclusion: Subcutaneous gentamicin injection into pericathateral area for
treating ESI is a well-tolerated and effective strategy. To gain widespread approval
of this therapy and reach a consensus about ESI management, additional studies
are needed.

Keywords: Peritoneal dialysis, cathater exit site infection, subcutaneous, gentamicin
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PERITON DiYALIZ HASTALARINDA 47-AYLIK TEDAVIDEN
AYRILMA VE MORTALITE HIZININ DiYALIZAT VE PLAZMA
NTPPROBNP TARAFINDAN TAHMIN EDILMESI

Siileyman Koz', idris Sahin?, Mansur Kayatas', Sema Tulay K6z
"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah

*inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal

Girig: Plazma N-terminal probrain natriiiretik peptid (P-NTproBNP) diizeyi,
periton diyaliz (PD) hastalarinda mortalite hizinin tahmin edilmesinde yararli bir
belirtetir. Fakat atik diyalizat NTproBNP diizeyinin (D-NTproBNP) mortalite
ve tedaviden ayrilma durumunu tahmin etmedeki degeri heniiz bilinmiyor.
Amacimiz, PD hastalarinda P-NTproBNP ve D-NTproBNP diizeylerinin

mortalite ve tedaviden ayrilma hizinin tahmin edilmesindeki yerini aragtirmakuir.

Yontemler: Kisaca, 44 siirekli ayaktan PD hastasinin uzun gece degisimlerinden
sonra, eszamanlt P-NTproBNP ve D-NTproBNP tayinleri yapildi. Hastalar
yaklasik olarak 47 ay izlendi. Olen veya hemodiyalize transfer edilen hastalar
tedaviden ayrnlma (dropout) olarak degerlendirildi. Bu ¢alisma, Inéni
Universitesi tarafindan saglanan biitge ile gerceklestirilmistic (INUBAP, Proje
No: 2012/97). Istatistiksel analizler, SPSS version 17 (SPSS Inc. Released 2008.
SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
yazilimi kullanilarak yapildi. Standart tanimlayici veriler uygun yerlerde verildi.
Kaplan-Meier analizleri, lojistik regresyon analizleri ve Mann Whitney U testi
uygun durumlarda kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind.

Sonuglar: Izlem siiresi iginde (47 ay) 44 hastanin dokuzu 6ldii (%20.5); 6liim hizt
kadinlarda %16 (dért 6liim), erkeklerde %26.3 (bes 6liim) olarak gergeklegti. Olen
dokuz kisinin tigii yiiksek gecirgen, dordii yiiksek-orta gecirgen, iki tanesi de diisiik
orta gegirgen membran ozelliklerine sahipti. Olen hastalarin dérdii (6liimlerin
%44.4’11) diyabetik idi. Olen hasta gurubu daha yasli ve PD siireleri daha uzundu;
P-NTproBNP ve D-NTproBNP diizeyleri daha yiiksek idi. P-NTproBNP ve
D-NTproBNP ii¢ esit parcaya boliindiigiinde, altu diyabetik hastanin alusinin
da orta ve yiiksek P-NTproBNP ve D-NTproBNP dilimlerinde oldugu goriildii
(en diisiik tigte birlik dilimde diyabetik hasta yoktu). D-NTproBNP %60’lik
persantilinde (D-NTproBNP<1130 pg/ml) sadece bir hastanin éldiigii goriildii;
benzer gekilde, P-NTproBNP’nin %55’lik persantilinde (D-NTproBNP<4776
pg/ml) sadece bir 6liim vakasi vardi (Tablo1, Tablo 2 ve Figiir 1). Kirk yedi ayda 14
dropout goriildii (dokuz &liim ve bes hemodiyalize transfer). Yaklastk dort yilda,
yedi erkek (%37), yedi kadin (%28), alu diyabetik hastanin besi (%83), sekiz
yiiksek gecirgen zar ozelligine sahip hastanin besi (%62.5; beg hastanin {icii ayni
zamanda diyabetik idi), yiiksek orta gecirgen &zellikli 21 hastanin yedisi (%33) ve
diisiik orta gegirgen zellikli hastanin ikisinde (%13) tedaviden ayrilma (dropout)
durumu olugtu. Tedaviden ayrilan gurupta P-NTproBNP [12.5 (27) karsi 2.2
(6.3), p=0.017], D-NTproBNP [2.1 (6.2) karst. 0.42 (0.8), p=0.016], yas [51.5
(13) kars1 45.5 (27), p=0.037] ve tedavi 8ncesi PD’'de kalma siiresi [47.5 (35) karst
27 (33), p=0.036] istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti. NTproBNP
kategorilerine gore sagkalim Figiir 2'de goriilmektedir. P- ve D-NTproBNP
verileri {i¢ esit pargaya boliinerek yapilan analizler, 6liim ve dropout riskinin
D-NTproBNP tarafindan, P-NTproBNP’ye gére, daha iyi tahmin edildigi izlenimi
vermektedir (Tablo 2, dropout grubunun verileri gosterilmemistir). P-NTproBNP
ve D-NTproBNP Odds oranlart (%95 CI), 6liim riski icin 4.652 (0.914-23.693,
p=0.064) ve 3.807 (0.907-15.971, p=0.068); tedaviden ayrilma (dropout)
riski icin 2.67 (0.924-7.716) ve 2.87 (1.009-8.138, p=0.048) olarak bulundu.
P-NTproBNP ile gerceklestirilen dropout analizlerinde model uyumunun zayif
oldugu ve degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii.

Sonug: P- ve D-NTproBNP konsantrasyonlarindaki artig, total mortalite ve
tedaviden ayrilma durumunu (dropout) istatistiksel olarak anlamli sekilde
tahmin eden degiskenlerdir; D-NTproBNP’nin, P-NTproBNP’ye gére daha iyi
tahmin degeri olma ihtimali vardir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, diyalizat, natriuretik peptid, NTproBNP, mortalite, dropout
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Figure 2. Drop Out Distributions for P- and D-NTproBNP Categories Below and Above Median Values

Table 1. Baseline Characteristics of Died and Living Patients
Died Patients (n=9)

Living Patients (n=35) p*

Age [median (IQR)] 52(11) 46 (27) 0.016
Dialysis Vintage [median (IQR)] 61 (39) 29 (33) 0.005
Albumin (meanxSD) 3.42+0.56 3.5+0.38 0.89
Body Mass index (mean+SD) 25.9+7 23.5+0.6 0.485
Mean Arterial Pressure (MAP)

[median (IQR)] 90(12) 96.3 (32) 0.255
Na mEq/L (mean+SD) 133.7+£34 135343 0.215
D/P Cr (meanSD) 0.74+0.15 0.70£0.10 0.485
Total Kt/V [median (IQR)] 2.03(0.55) 2.25(0.69) 0.458
Residual Kt/V [median (IQR)] 0.13(0.74) 0.29 (0.60) 0.628
P-NTproBNP [median (IQR), pg/

ml, x1000] 18.8(22.1) 25(6.5) 0.015
D-NTproBNP [median (IQR), pg/

ml, x1000] 43(6.3) 0.44 (0.98) 0.014
P/D NTproBNP [median (IQR)]  4.94 (3.44) 4.51(5.47) 0.9

*Mann-Whitney U test, p<0.05 was considered as statistically significant, D- Dialysate, P- Plasma, P/D
NTproBNP plasma to dialysate ratio, D/P Cr ratio obtained from peritoneal equilibration test (PET)

Table 2. Survival Distribution Accross P- and D-NTproBNP Tertiles

Overall Survival Statistics [Log Rank Test Comparison of NTproBNP

and Median Time to Event (95% Cl)]

Tertiles (Log Rank Test)

L M H Lvs.M Lvs.H Mvs.H
N=20+#of events=4 N=9# of events=4 )
N=15 # of events=1 X2 (2)=8.397, p=0.015 Median Time to
P-NTproBNP oy P-NTproBNP P-NTproBNP . . ) x2(1)=1422p=0233  x2(1)=8.174p=0004  ¥2(1)=3.324 p=0.068
P-NTproBNP (122-1673) (1.845-18.785) (25.797-338.160) Event* 1196 (95% Cl, 330.8-2061)
N=13# of events=5
N=24 # of events=1 N=7 # of events=3 X2 (2)=14.822, p=0.001 Median Time to _ _ B _ ~ .
DNTProBNP b NToroBP (78-618) E;Tgr;’fgp D-NTroBNP (6796-32458) Event 649 (95% (1, 2433-10547) ¥ (1/=10255,p=0001 32 (1)=17.504,p=0.000T 2 (1}=0337, p=0362

L, Mand H: Lowest, Middle and Highest tertiles of NTproBNP, respectively.P-: Plasma, D-: Dialysate *Median time to event in highest tertile
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PREDICTION OF 47-MONTH DROP OUT AND MORTALITIY
RATES iN PERITONEAL DIALYSIS PATIENTS BY DIALYSATE
AND PLASMA NTPROBNP LEVELS

Siileyman Koz', idris Sahin?, Mansur Kayatas', Sema Tulay K62
"Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah

*inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal

Introduction: Plasma level of N-terminal probrain natriuretic peptide
(P-NTproBNP) is a useful markers in prediction of mortality in peritoneal
dialysis (PD) patients. But predictive value of spent dialysate counterpart
(D-NTproBNP) of plasma NTproBNP on mortality and dropouts is not
known. We aimed to study predictive value of P-NTproBNP and D-NTproBNP
on mortality and dropout rates in a cohort of PD patients.

Methods: Briefly, simultaneous P-NTproBNP and D-NTproBNP assays were
performed after an overnight dwell of 44 scheduled ambulatory peritoneal
dialysis patients. Patients were followed - 47 months. The patients that died
or transferred to hemodialysis were regarded as dropouts.The study was
conducted through a grant obtained from Inonu University INUBAP, Project
No: 2012/97). All statistical analyses were performed using the SPSS version 17
(SPSS Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Standard descriptive data, Kaplan Meier analysis, logistic
regression analysis and Mann Whitney U test were used as appropriate. P values
< 0.05 were considered to be statistically significant.

Results: There were nine deaths among 44 patients at ~47-months of follow-
up (20.5%). Death rate at four years was 16% in females (four deaths) and
26.3% in males (five deaths). Of the 9 deaths, three were in high transporter,
four in high average transporter and two were in low average transporter group.
Four of the died patients were diabetic (44.4% of deaths). The group of died
patient were older, had longer dialysis vintage, higher P-NTproBNP and higher
D-NTproBNP. All six diabetics fell in to middle and highest tertiles of P- and
D-NTproBNP categories (no diabetic patient in the lowest tertile). There was
only one death among patients falling in to 60 percentile (<1130 pg/ml) of
D-NTproBNP; similarly there was only one death up to 55% percentile (<4776
pg/ml) of P-NTproBNP (Table 1, Table 2 and Figure 1). There were 14 dropouts
at47-months (nine deaths and five transfers to hemodialysis). Seven males (37%),
seven females (28%), five of the six diabetic patients (83%), five of the eight
high transporters (three of five patients were also diabetic) (62.5%), seven of the
21 high average transporters (33%) and two of the 15 low average transporters
(13%) dropped out of PD at four years. P-NTproBNP [12.5 (27) vs. 2.2 (6.3),
p=0.017], D-NTproBNP [2.1 (6.2) vs. 0.42 (0.8), p=0.016], age [51.5 (13) vs.
45.5 (27), p=0.037], dialysis vintage prior to the entry in to the study [47.5 (35)
vs. 27 (33), p=0.036] were statistically significantly higher in dropouts.Figure 2
shows survival distribution of dropouts across NTproBNP categories. Further
analysis by deviding the data to equal tertiles gave impression that patients with
low and high death / drop out risk are discriminated better by D-NTproBNP
compared to P-NTproBNP (Table 2, data for dropouts are not shown). Odds
ratios (95% CI) for risk of death were 4.652 (0.914-23.693, p=0.064) and 3.807
(0.907-15.971, p=0.068) for P-NTproBNP and D-NTproBNP, respectively.
Odds ratios (95% CI) for risk of dropouts were 2.67 (0.924-7.716) and 2.87
(1.009-8.138, p=0.048) for P-NTproBNP and D-NTproBNP, respectively.
Model fit to data of dropouts was poor when analysisis was conducted with
P-NTproBNP, and there were no significant predictor variable in this model.

Conclusion: Increased concentrations of P- and D-NTproBNP are significantly
predictive of total mortality and dropouts in our PD cohort. Predictive value of

D-NTproBNP might exceed that of P-NTproBNP for dropouts and death risk.

Keywords: Peritoneal Dialysis, Dialysate, Natriuretic Peptide, NTproBNP, Mortality,
Dropout
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Figure 2. Drop Out Distributions for P- and D-NTproBNP Categories Below and Above Median Values

Table 1. Baseline Characteristics of Died and Living Patients
Died Patients (n=9)

Living Patients (n=35) p*

Age [median (IQR)] 52(11) 46 (27) 0.016
Dialysis Vintage [median (IQR)] 61 (39) 29(33) 0.005
Albumin (mean+SD) 3.42+0.56 3.5+0.38 0.89
Body Mass index (mean+SD) 25.9+7 23.5+0.6 0.485
Mean Arterial Pressure (MAP)

[median (IQR)] 90(12) 96.3 (32) 0.255
Na mEg/L (mean£SD) 133.7£34 135.343 0.215
D/P Cr (mean+SD) 0.74+0.15 0.70£0.10 0.485
Total Kt/V [median (IQR)] 2.03(0.55) 2.25(0.69) 0.458
Residual Kt/V [median (IQR)] 0.13(0.74) 0.29 (0.60) 0.628
P-NTproBNP [median (IQR), pg/

ml, x1000] 18.8(22.1) 2.5(6.5) 0.015
D-NTproBNP [median (IQR), pg/

ml, x1000] 43(6.3) 0.44 (0.98) 0.014
P/D NTproBNP [median (IQR)] ~ 4.94 (3.44) 4.51(5.47) 0.9

*Mann-Whitney U test, p<0.05 was considered as statistically significant, D- Dialysate, P- Plasma, P/D
NTproBNP plasma to dialysate ratio, D/P Cr ratio obtained from peritoneal equilibration test (PET)

Table 2. Survival Distribution Accross P- and D-NTproBNP Tertiles

Overall Survival Statistics [Log Rank Test Comparison of NTproBNP

and Median Time to Event (95% Cl)]

Tertiles (Log Rank Test)

L M H Lvs.M Lvs.H Mvs.H
N=20 # of events=4 N=9 # of events=4 R
N=15 # of events=1 X2 (2)=8.397, p=0.015 Median Time to
P-NTproBNP i P-NTproBNP P-NTproBNP N 0 . X2(1)=1422p=0233  x2(1)=8.174p=0.004  2(1)=3.324 p=0.068
P-NTproBNP (122-1673) (1.845-18.785) (25.797-338.160) Event* 1196 (95% Cl, 330.8-2061)

N=13 # of events=5
D-NTproBNP N=7 # of events=3

(796-5.338)

N=24 # of events=1

D-NTProBNP' 5 NToroBNP (78-618)

X2 (2)=14.822, p=0.001 Median Time to
D-NTproBNP (6.796-32.458) Event* 649 (95% Cl, 243.3-1054.7)

X2 (1)=10.255, p=0.001  x2 (1)=17.504, p=0.0001 %2 (1)=0.337, p=0.562

L, Mand H: Lowest, Middle and Highest tertiles of NTproBNP, respectively.P-: Plasma, D-: Dialysate *Median time to event in highest tertile
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PERITON DiYALiZi HASTALARINDA VOLUM DURUMU VE
PROGNOZ ACISINDAN URINER VE PERITONEAL SIVI ATILIMI:
HANGISi DAHA ONEMLI?

Zeynep Kendi Celebi', Giilden Celik', Siyar Erdogmug’, Selma Yal¢in', Serkan Aktiirk’,
Kenan Ates’'
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah

Girig ve Amag: Periton diyalizi (PD) hastalarinda morbidite ve mortalite riskleri
yiiksektir. Prognozu etkileyen ¢ok sayidaki faktorden birisi de voliim durumudur.
Bu ¢alismada, PD hastalarinda voliim durumunun prognoza etkisi ile iiriner ve
peritoneal stvi auliminin voliim durumu ve prognoza etkilerinin arastirilmasi
amaglandu.

Yéntemler: Calismaya 26’1 erkek ve 24’0 kadin toplam 50 PD hastasi alindi.
Hastalarin yas ortalamast 49.8 + 13.3 yil ve ortalama PD siiresi 61.1 + 39.3
ay idi. Tiim hastalarda BCM cihazi ile ekstraselliiler, intraselliiler ve total viicut
su voliimleri 6l¢iildii ve voliim durumunun géstergesi olarak ekstraselliiler/total
viicut su orani (ESS/TVS) hesaplandi. Ayrica, 24 saatlik idrar voliimii ile 1
haftalik siiredeki peritoneal ultrafiltrasyon (UF) voliimlerinin ortalamas: 8lciildii
ve toplam sivi aulimi belirlendi. Iki yillik siiredeki Sliimler ve hemodiyalize
transferler kaydedildi. Caligma parametreleri arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon analizi, ki-kare testi ve tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile
aragtirildi.

Bulgular: Voliim durumunun gdstergesi olarak alinan ESS/TVS oranu ile idrar
voliimii (r=-0.357, p=0.012) ve toplam sivt aulim1 (r=-0.343, p=0.016) arasinda
anlamli negatif korelasyon saptandi. Peritoneal UF voliimii ise ESS/TVS orant ile
anlamlt iligkili bulunmadi (r=-0.120, p=0.410). Iki yillik izlem siiresinde 9 hasta
6ldii ve 16 hasta hemodiyalize transfer edildi. ESS/TVS orant ortanca degerin
tizerinde olan hastalarda 2 yillik 8liim (OR=6.00, % 95 CI: 1.00-35.9, p=0.048)
ve hemodiyalize transfer (OR=8.25, % 95 CI: 1.65-41.2, p=0.01) riskleri anlaml:
olarak artmis bulundu. Toplam stvi atilimi da 6liim (OR=0.70, % 95 CI: 0.53-
0.93, p=0.012) ve hemodiyalize transferin (OR=0.75, % 95 CI: 0.61-0.91,
p=0.003) anlaml bir habercisi idi. Toplam sivi auliminin bilegenlerinden idrar
voliimii 6liim (OR=0.76, % 95 CI: 0.60-0.98, p=0.031) ve hemodiyalize transfer
(OR=0.79, % 95 CI: 0.66-0.95, p=0.014) risklerini anlamli olarak etkilerken,
peritoneal UF voliimiiniin sonug parametreleri iizerine etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (6lim i¢in OR=0.83, % 95 CI: 0.67-1.03, p=0.082;
hemodiyalize transfer i¢in OR=0.86, % 95 CI: 0.73-1.01, p=0.064).

Sonug: PD hastalarinda voliim durumu prognozun énemli belirleyicilerinden
birisidir. Voliim durumunun kontrolii ve prognozun iyilestirilmesi acisindan
idrar voliimii, peritoneal UF voliimiinden daha &nemli gériinmektedir.
PD hastalarinda rezidiiel bébrek fonksiyonunun korunmasina azami ¢aba
gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, rezidiiel renal fonksiyon, ultrafiltrasyon

VOLUME STATUS IN PERITONEAL DIALYSIS PATIENTS; THE
IMPORTANCE OF PERITONEAL ULTRAFILTRATION AND
URINE VOLUME

Zeynep Kendi Celebi’, Giilden Celik', Siyar Erdogmus’, Selma Yal¢in', Serkan Aktiirk',
Kenan Ates’'
"Ankara University Faculty of Medicine, Department of Nephrology

Background: Peritoneal dialysis patients are at high risk for morbidity and
mortality and volume status is an important prognostic factor. We aimed to
show the effect of urinary volume, peritoneal ultrafiltration and volume status
on prognosis.

Method: The study included 26 men and 24 women, mean age of patients was
49.8 + 13 years and dialysis vintage was 61.1 + 39.3 months. All patients evaluated
for volume status with Body Composition Monitor. Extracellular, intracellular
and total body water measurement was made and as an indicator of volume
status extracellular / total body water percentage (ESS / TVS) were calculated.
In addition, 24-hour urinary volume and one week peritoneal ultrafiltration
(UF) was measured and the average of the volumes was determined. Deaths
and transfer to hemodialysis were recorded in the two-year follow-up period.
Spearman correlation analysis, chi-square test and univariate logistic regression
analysis were used to evaluate the relationship between study parameters.

Results: As an indicator of volume status, ESS / TVS rate showed a significant
negative correlation between urine volume (r = -0 357, P = 0.012) and total fluid
excretion (r = -0 343, P = 0.016). Peritoneal UF volume was not associated with
ESS / TBW ratio(r = -0.120, p = 0.410). During the two year follow-up period 9
patients died and 16 patients were transferred to hemodialysis. Patients with ESS/
TVS above the median value showed higher two year mortality rates(OR=6.00,
% 95 CI: 1.00-35.9, p=0.048) and transfer to hemodialysis(OR=8.25, % 95 ClI:
1.65-41.2, p=0.01). The total fluid excretion was a significant factor for death
(OR =0.70, 95% CI: 0.53-0.93, p = 0.012) and transfer to hemodialysis (OR =
0.75, 95% CI: 0.61-0.91, p = 0.003). Although urine volume affects mortality
(OR =0.76, 95% CI: 0.60-0.98, p = 0.031) and transfer to hemodialysis (OR =
0.79, 95% CI: 0.66-0.95, p = 0.014) peritoneal UF volume had no significant
effect on the death (OR = 0.83, 95% CI: 0.67-1.03, p = 0.082) or transfer to
hemodialysis, (OR = 0.86 , 95% CI: 0.73-1.01, p = 0.064).

Conclusion: The volume status in PD patients is one of the important
determinant of prognosis. it seems more important to protect residual renal
function than to have higher peritoneal UF volume. Maximum effort should be
shown to protect the residual renal function in PD patients.

Keywords: Peritoneal dialysis, residual renal function, ultrafiltration
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BOBREK NAKLi HASTALARINDA SITOGENETIK HASARIN
BELIRLENMESI MALIGNITE GELIiSiMi iCiN BiR BIYOBELIRTEG
OLARAK KULLANILABILIR Mi?

Aydin Unal', Emel Mutlu?, Aslihan Kiraz?, Arzu Tasdemir*, Tuba Dilay Unal*, ismail Kogyigit',
Murat Hayri Sipahioglu’, Biilent Tokgdz', Oktay Oymak'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kayseri

*Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dal, Kayseri

3Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Bolimii, Kayseri

*Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Kayseri

Girig: Toplumun geneliyle kargilagtirildiginda, bobrek nakilli hastalarda
malignite gelisme riski olduk¢a yiiksektir. Mikroniikleuslar (MN) hiicrenin
mitoz béliinmesi sirasinda ortaya ¢ikan, esas gekirdege dahil olmayan, tam
kromozom veya asentrik kromozom parcaciklarindan koken alan olusumlardir.
Periferik kan lenfositlerindeki MN olusumunun kanser gelisme riski icin bir
biyobelirteg olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢alismada biz, bobrek
nakilli hastalarda periferik lenfositlerdeki MN olusumu ile malignite gelisimi
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Calismaya bobrek nakli sonrast malignitesi gelisen 10 hasta alindi.
Nakil oncesi diyaliz siireleri ve nakil sonrasi takip siireleri benzer olan 15
malignitesi olmayan bébrek nakilli hasta da ¢aligmaya alindi. On iki saglikli birey
de kontrol grubu olarak dahil edildi. MN analizi sitokinezisin engellendigi MN
yontemi ile yapildi. Hazirlanan 8rneklerde her birey icin 1000 hiicre sayildi. MN
iceren biniikleer ve mononiikleer hiicre sayisi belirlendi ve niikleer béliinme

indeksleri (NBI) hesaplandi.

Bulgular: Tablo 1 gruplar arasinda demografik verilerin ve sitogenetik hasar
belirteglerinin  karsilastirilmasini ~ gostermektedir.  Us  grup arasinda  yas,
cinsiyet ve NBI acisindan anlamli fark yoktu. Gruplar arasinda mononiikleer
ve biniikleer hiicrelerdeki MN  sayisi agisindan anlamli fark mevcuttu.
Mononiikleer ve biniikleer hiicrelerdeki MN sayis1, malignitesi olan ve olmayan
bébrek nakli gruplarinda kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksekti. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, hem mononiikleer hem
de biniikleer hiicrelerdeki MN sayisi malignitesi olan bdbrek nakilli hastalarda
malignitesi olmayan bobrek nakilli hastalardan daha yiiksekti.

Sonug: Biniikleer ve mononiikleer hiicrelerdeki MN sayisinin artist bdbrek nakli
sonrast malignite gelisimi i¢cin umut vaat eden bir biyobelirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek nakli, malignite, mikroniikleus, sitogenetik hasar

Tablo 1. Gruplar arasinda demografik verilerin ve sitogenetik hasar belirteclerinin
karsilastiriimasi

IS DETERMINATION OF CYTOGENETIC DAMAGE USED AS A
BIOMARKER FOR THE RISK OF MALIGNANCY DEVELOPMENT
IN RENAL TRANSPLANTATION PATIENTS?

Aydin Unal', Emel Mutlu?, Aslihan Kiraz?, Arzu Tasdemir*, Tuba Dilay Unal’, ismail Kogyigit',
Murat Hayri Sipahioglu', Biilent Tokgdz', Oktay Oymak'

"Department of Nephrology, Erciyes University Medical School, Kayseri

“Department of Internal Medicine, Erciyes University Medical School, Kayseri
*Department of Medical Genetics, Kayseri Training and Research Hospital, Kayseri

“Department of Pathology, Kayseri Training and Research Hospital, Kayseri

Introduction: The risk of malignancy development is very high in renal
transplant patients compared with the general population. Micronuclei (MN)
are formations originating from whole chromosome or acentric chromosome
fragments that and are formed during mitotic division and not included in the
main nucleus. It is reported that the MN formation in the peripheral blood
lymphocytes can be used as a biomarker for the risk of cancer development. In
this study, we aimed to evaluate the relationship between the MN formation in
peripheral lymphocytes and the development of malignancy in renal transplant
patients.

Methods: Ten renal transplant patients with post-transplant malignancy were
included in the study. Fifteen renal transplant patients without post-transplant
malignancy, who had similar pre-transplant dialysis duration and post-transplant
follow-up duration, were also included. Twelve healthy individuals were
included as control group. MN analysis was performed by the cytokinesis-block
micronucleus (CBMN) assay. One-thousand cells at prepared samples were
scored for each participant. Number of binuclear and mononuclear cells with
MN was identified and nuclear division index (NDI) was calculated.

Results: Table 1 shows the comparison of demographic data and cytogenetic
damage markers among these groups. There was no statistically significant
difference among 3 groups in terms of age, gender and NDI. There was significant
difference among these groups with regard to the number of MN in mononuclear
and binuclear cells. These numbers were higher in renal transplant patients with
or without malignancy compared to controls. Although the difference was
not statistically significant, the number of MN in both mononuclear cells and
binuclear cells were higher in renal transplant patients with malignancy than in
renal transplant patients without malignancy.

Conclusion: Increase in the number of MN in mononuclear and binuclear
cells may be a promising biomarker for malignancy development after renal
transplantation.

Keywords: Renal transplantation, malignancy, micronucleus, cytogenetic damage.

Malignitesi olan Malignitesi olmayan Kontrol arub
bébrek nakligrubu  bobrek nakli grubu . ]% uobu P Table 1. Comparison of demographic data and cytogenetic damage markers among
n:10 n:15 n these groups
Yas (yil) 441+115 406+ 13.1 498 +86 0.131 Renal transplqntatlon Renal transglantatlon Control group
Cinsiyet (kadin/ group with group without 12 P
erkelzl %) 4(9%40)/6 (%60) 10 (%66.7)/5 (%33.3) 6 (%50)/6 (%50) 0.399 malignancy,n:10 malignancy, n:15 '
Mononiikleer Age (year) 441 +11.5 40.6 +13.1 49.8 + 8.6 0.131
hiicrelerde 755(2.0-11.0) 50(0-12.0) 10(0:90)  <0.001 Gender (female/ 4 4ea0)/6 (9660) 10 (9666.7)/5 (%33.3) 6 (%506 (%50) 0399
mikron(kleus male, %)
sayist Number of
BinGkleer micronucleus 7.5(20-11.0) 50 (0-12.0) 10(09.0) <0001
huicrelerde 54.0(8.0-199.0) 320(0-1820)  10.0/(2.00-29.00) <0.001 in mononuclear
mikrontikleus o : ’ ’ T ’ . cells
sayist Number of
Niikleer micronucleus in 54.0 (8.0-199.0) 32.0(0-182.0) 10.0 (2.00-29.00) <0.001
bélinme 1.12(1.06-1.21) 1.12(1.01-1.27) 1.07 (1.03-1.21)  0.294 binuclear cells
indeksi o
Nuclear division 4 15 (1 06-1.21) 112(101-127)  1.07(1.03-121) 0294
index
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BOBREK NAKLIi ALICILARINDA GORULEN UZUN DONEM
KOMPLIKASYONLAR: MALIGNITE GELiSiMI

Yagmur $ahin', Serkan Yildiz?, Ozgiir Akkale?, Zekai Serhan Derici®, Ali Celik?, Caner avdar?,
Aykut Sifil’, Taner Camsan?
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Amag: Bu calismanin amaci Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde bobrek
nakli yapilan ve izlenen hastalarda uzun dénem komplikasyonlar birisi olan
malignite gelisimini geriye déniik olarak incelemek ve degerlendirmektir.

Metod: Caligmaya Subat 1992 — Aralik 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi'nde bobrek nakli yapilan ve nakil sonrast takip edilen
311 hasta dahil edildi. Caligmaya alinan bébrek nakli hastalarinin demografik
ozellikleri, eslik eden hastaliklar, sigara kullanimi 6ykiisii, nakil ncesi malignite
oykiisii, ailede malignite oykiisii, bobrek verici tipi, nakil tarihi, indiiksiyon
ve idame immiinosiipresif tedavi rejimleri, akut rejeksiyon sayilari, akut
rejeksiyon varliginda aldigi tedavi rejimleri ve Epstein-Barr viriis serolojisi hasta

dosyalarindan geriye déniik olarak elde edilerek kaydedildi.

Bulgular: Bébrek nakli sonrasi izlemde 24 hastada malignite gelistigi saptandi.
7 hastaya canli vericiden, 17 hastaya ise kadavra vericiden bobrek nakli yapildi.
Hastalarin 17’si erkek ve 7’si kadin, yas ortalamalari ise 55.88 + 13.85 yil idi. 4
hastada sigara kullanimi 8ykiisii vardi. Malignite tanist alana kadar nakil sonras
ortalama izlem siiresi 6.75 + 4.40 yil idi. 13 hastada cilt malignitesi, 10 hastada
cilt dist malignite, 1 hastada ise farklt donemlerde cilt ve cilt digt maligniteleri
gelisti. Cilt malignitesi gelisen hastalardan 9’u skuaméz hiicreli karsinom, 3’
bazal hiicreli karsinom, 1’i ise Kaposi sarkomu tanist aldi. Cilt dist malignite
gelisen hastalardan 3’ii lenfoma, 2’si bobrek hiicreli kanser, 1'i over kanseri, 1’i
mesane kanseri, 1’i prostat kanseri, 1’i akciger kanseri, 1’i tiroid bezi kanseri
tanusi aldi. Izlem sirasinda 10 hastada 8liim saptandi.

Sonug: Bagisiklik sistemini baskilayict tedavinin istenmeyen sonuglarindan birisi
de saglikli bireylerle kargilastirildiginda bébrek nakli yapilan hastalarda malignite
sikliginin artmis olmasidir. Bobrek nakli alicilarinda malignite gelisiminde
genetik ve cevresel faktorlerin de rolii oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle
bobrek nakli alicilarinin malignite gelisimi agisindan diizenli olarak izlemi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, malignite

LONG TERM COMPLICATIONS IN KIDNEY TRANSPLANT
RECIPIENTS: THE DEVELOPMENT OF MALIGNANCY

Yagmur Sahin’, Serkan Yildiz?, Ozgiir Akkale?, Zekai Serhan Derici®, Ali Celik?, Caner Cavdar?,
Aykut Sifil?, Taner Camsari®

"Dokuz Eyliil University, School of Medicine, Department of Internal Medicine, lzmir, Turkey

“Dokuz Eyliil University, School of Medicine, Department of Nephrology, lzmir, Turkey

3Dokuz Eyliil University, School of Medicine, Department of General Surgery, lzmir, Turkey

Aim: The aim of this study is to investigate and evaluate the development of
malignancy as a long term complication retrospectively in kidney transplant
recipients in Dokuz Eyliil University Hospital.

Method: 311 kidney transplant recipients were included in this study. All
patients were transplanted between the date of February 1992 — December 2015
in Dokuz Eyliil University Hospital and were regularly followed by nephrology
department. Data which were recorded retrospectively from the patient files;
demographic features, comorbidities, smoking history, malignancy history
prior to transplantation, family history of malignancy, types of donors, date
of transplantation, induction and maintenance immunosupressive treatments,
history of treatment for acute rejections and Epstein-Barr virus serology.

Results: Malignancy was appeared in 24 patients (17 male, 7 female, mean age
53.88 + 13.85 years) during the follow-up after kidney transplantion. 7 patients
had living donors and 17 patients had deceased donors. 4 patient had history
of smoking. The mean posttransplant follow-up period for the development of
malignancy was 6.75 + 4.40 years. 13 patients had skin malignancies; 9 patients
had squamous cell carcinoma, 3 patients had basal cell carcinoma and 1 patient
had Kaposi sarcoma. 10 patients had nonskin malignancies; 3 patients had
lymphoma, 2 patients had renal cell carcinoma, 1 patient had ovarian cancer,
1 patient had bladder cancer, 1 patient had prostate cancer, 1 patient had lung
cancer and 1 patient had thyroid cancer. Unfortunately skin and nonskin
malignancies were developed at different times in one of the patients.

Conclusion: One of the unwanted results of the immunosupressive treatment
is increased frequency of malignancy in kidney transplant patients compared
with healty population. It is believed that genetic and environmental factors
have important roles for the development of malignancy in kidney transplant
recipients. Therefore, kidney transplant recipients must be followed regularly for
the development of malignancy

Keywords: Kidney transplantat, malignancy
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BOBREK NAKILLi HASTALARDA, SAGLIKLI KONTROLLERDE
VE KRONiK BOBREK HASTALARINDA SERUM IGF-1, KAS
GUCU VE KAS KITLESI iLiSKiSI

Saliha Yildinm', Turan Colak?, Emre Tutal?, Cihat Burak Sayin?, Zeynep Ellik', Siren Sezer?
"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi I Hastaliklari Anabilim Dali
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Girig: Kronik bébrek hastaligi (KBH) direkt ve indirekt mekanizmalar ile kas
giicii ve kas kitlesi {izerine olumsuz etkilerde bulunmakradir. Insiilin benzeri
bityiime fakeorii-1 (IGF-1) saglikli toplumda sarkopeni ile iligkisi iyi bilinen bir
faktordiir. Bobrek nakli giiniimiizde KBH’ nin en segkin tedavi yontemidir. Bu
calismanin amaci; bbrek nakil hastalarinda, benzer demografik 6zelliklere sahip
kronik bébrek hastalarinda ve bébrek fonksiyonu normal bireylerde serum IGF-
1 diizeyi, kas giicii ve kas kitlesi arasindaki iligkiyi ortaya koymakur.

Materyal-Metod: Calismamiz Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Nefroloji
Bilim Dalr'nda takip edilen ve 26 Subat 2016-30 Mayis 2016 tarihleri arasinda
bagvuran kronik bobrek hastalari ve bobrek nakil hastalarinda yapildi. Kontrol
grubu ise yag ve cinsiyet bakimindan calisma gruplar ile benzer ve bobrek
fonksiyonlart normal bireylerden olusturuldu. Dislama kriterleri; <18 yas
olmak, >65 yas olmak, dl¢iimlere uyum saglayamamak, kanser tanist bulunmak,
elleri bilateral tutan artrit veya néromuskiiler hastaligi mevcut olmak, konjestif
kalp yetmezligi mevcudiyeti veya proteiniiriye bagl ciddi 6dem mevcudiyeti,
pacemaker veya protez kapak varligi, ciddi elektrolit bozuklugu varligi olarak
belirlendi. Calisma 120 erkek, 60 kadin olmak iizere 180 bébrek nakil hastast
ve benzer yas grubundaki 30 kadin, 30 erkekten olusan 60 kontrol ve 30 erkek,
30 kadindan olusan 60 kronik bobrek hastasi iizerinde kesitsel olarak yapildi.
Hastalarin cinsiyetleri, yaglari, viicut agirliklari, boylari, viicut kitle indeksleri,
kas giigleri, triceps kalinliklari, Gist kol gevreleri, bel gevreleri, 10 metre yiiriime
testi sonuglari, biyoelektrik impedans 8l¢iimleri, IGF-1 diizeyleri ve laboratuvar
degiskenleri kaydedildi.

Sonuglar: Bel cevresi ve karin cevresi 8l¢iimii bobrek nakil grubunda istatistiksel
anlamli gekilde kontrol grubundan ve KBH grubundan daha yiiksek iken,
KBH grubunda en diisitk oldugu goriildii. Diger oliimler agisindan yapilan
degerlendirmede viicut agirhigi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark olmamasina ragmen yag kitlesi, triceps deri kalinlig1 ve kol cevresi agisindan
yapilan degerlendirmede 6l¢timlerin KBH grubunda en diisitk ve kontrol
grubunda en yiiksek oldugu izlendi. Bébrek nakil grubunda ise bu parametrelerin
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli sekilde diisiik, fakat KBH grubuna
gore istatistiksel anlamli gekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0,005).

Gruplar degerlendirildiginde bobrek nakil hastalarinda kas giicii ve kas kitlesi
normal popiilasyona gére diisiik olsa da KBH grubuna gore istatistiksel anlamli
olarak yiiksek bulundu (p<0,005). “The cardiovascular health study: design
and rationale.” calismasina gére yapilan viicut kitle indeksi ve cinsiyete gore
sarkopeni agisindan yapilan siniflamada kontrol grubunun % 5’inde, bobrek
nakli grubunun %23,3’tiinde ve KBH grubunun %35’inde sarkopeni oldugu
gdriilmiistiir (p<0,001).

IGF-1 diizeyleri yas ve cinsiyete gore diisiik, normal ve yiiksek olarak
siniflandirildiginda IGF-1 diizeyi yiiksek olma orani bébrek nakli grubunda
%23,9, KBH grubunda %21,7 ve kontrol grubunda %1,7 olarak izlendi
(p<0,005).

Yapilan regresyon analizinde tiim gruplarda sarkopeni varligmnin sadece yas,
kreatinin diizeyi ve kas kitlesi ile istatistiksel olarak anlamlt iligkide oldugu
goriilmiistiir. Kas kitlesinin ise kreatinin ve IGF-1 ile anlaml iligkide oldugu
goriillmiistiir.

Tartigma: Sonug olarak kronik bébrek hastaligs sarkopeniye ve malniitrisyona
yol agmaktadir ve bébrek naklinden sonra bu durum kismi olarak diizelmektedir.
Bébrek nakli sonrast sarkopeni azalmakta bu ise IGF-1 diizeyi ile kas kitlesi
tizerinden dolayls iligkide oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Kas giicii, kas kitlesi, kronik bbrek hastaligi, bébrek nakli, sarkopeni,
IGF-1

THE RELATION BETWEEN SERUM IGF-1 LEVELS, MUSCLE
STRENGTH AND MUSCLE MASS IN RENAL TRANSPLANT
RECIPIENTS, HEALTHY CONTROLS AND PATIENTS WITH
CHRONICKIDNEY DISEASE

Saliha Yildinm', Turan Colak?, Emre Tutal?, Cihat Burak Sayin?, Zeynep Ellik', Siren Sezer®
"Baskent University Medical Faculty Ankara Hospital, Internal Medicine Department
“Baskent University Medical Faculty Ankara Hospital, Nephrology Department

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) has untoward effects on muscle
strength and muscle mass via direct and indirect mechanisms. Association of
insulin like growth factor-I (IGF-1) with sarcopenia is well known in general
population. Renal transplantation is the ideal renal replacement modality in
CKD. The aim of this study was to determine the relation between serum IGF-1
levels, muscle strength and muscle mass in renal transplant recipients, healthy
controls and patients with chronic kidney disease.

Materials and Methods: This study was conducted in patients with chronic
kidney disease and renal transplant recipients admitted to Baskent University
Ankara Hospital Nephrology Department between 26 February 2016 and 30
May 2016 and control subjects with normal renal function who were similar to
study groups with regard to age and gender. Patient ages <18 years or >65 years,
patients having malignancy, bilateral arthritis or neuromuscular disease, severe
edema, congestive heart failure, pacemaker or prosthetic valves, severe electrolyte
abnormality and patients that cannot cooperate to measurements were excluded.
This cross-sectional study included 180 renal transplant recipients (120 males,
60 females), 60 patients with CKD (30 males, 30 females) and 60 control
subjects (30 males, 30 females). Ages, genders, body weights, heights, body mass
indices, muscle strengths, triceps thicknesses, upper arm circumferences, waist
circumferences, 10-meters walking tests, bioelectrical impedance measurements,
IGF-1 levels and laboratory parameters were recorded.

Results: Waist circumference and abdominal circumference was highest in the
renal transplant group and lowest in the CKD group. Although body weight was
similar in three groups; fat mass, triceps thickness and upper arm circumference
was lowest in CKD group and highest in control group. Muscle strength and
muscle mass were lower in renal transplant recipients compared to control
subjects however were significantly higher compared to CKD group (p<0.005).
Prevalence of sarcopenia determined based on “The cardiovascular health study:
design and rationale.” study was 5% in control group, 23.3% in renal transplant
group and 35% in CKD group (p<0.001). When IGF-1 levels were classified
as low, normal and high according to age and gender, prevalence of high IGF-
1 was 23.9% in renal transplant group, 21.7% in CKD group and 1.7% in
control group (p<0.005). Regression analysis revealed that when all groups are
considered presence of sarcopenia was associated with age, serum creatinine level
and muscle mass. Muscle mass was associated with serum creatinine and IGF-1
levels.

Discussion: CKD leads to sarcopenia and malnutrition. Renal transplantation
partially corrects these abnormalities. Sarcopenia improves after renal
transplantation which is related to serum IGF-1 levels and muscle mass.

Keywords: Chronic kidney disease, IGF-1, muscle mass, muscle strength, renal
transplantation, sarcopenia
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BOBREK BAGISI SONRASI HETEROZIGOT MEFV MUTASYONU
OLAN DONORLER iCiN UZUN DONEM DE RiSKi VAR MIDIR?
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Girig: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) otozomal resesif gecis gdsteren otoinflamatuvar
bir hastaliktr ve sistemik amiloidozisin en énemli nedenlerindendir. AAA’nin
heterozigot tastyicilarda da hastaliga yatkinliga neden olabilecegini bildiren
yayinlar mevcuttur. Bébrek nakli yapilan AAAt hastalarin canli vericilerinin
genellikle yakin akrabalart olmasi ve AAAnin toplumumuzda sik gériilmesi
sebebiyle donérlerin AAA heterozigot mutasyon tagima riski yiiksektir. Bu
calismada amag; AAA heterozigot tasiyict donérlerde uzun donem bobrek
fonksiyonlarini degerlendirmektir.

Yoéntem: Calismaya asemptomatik 12 heterozigot tastyict donor ile 24 AAA
dist bébrek alicisinin donorleri  dahil edildi. Olgular retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet ve takip siireleri agisindan heterozigot tastyict ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Her iki grubun
transplantasyon 6ncesi eGFR ve 24 saatlik idrar protein degerleri benzerdi.
Transplantasyon sonrast her iki grubun eGFR sonuglart benzerdi ancak

Tablo 2. AAA heterozigot tasiyici grupta tespit edilen mutasyonlar ve sikliklar

Mutasyon Genotip Hastalar n (%)
Heterozigot M694V 7(58.3)
Heterozigot D102D 11(91.7)
Heterozigot M680I(G/C) 2(16.7)
Heterozigot V726A 1(8.3)
Heterozigot G138G 11(91.7)
Heterozigot A165A 11(91.7)
Heterozigot R202Q 5(41.7)
Heterozigot P180P 1(8.3)
Heterozigot E148Q 1(8.3)
Bilesik heterozigot IF\)/llz’;904PV +D102D + G138G + A165A + R202Q+ 183)
Bilesik heterozigot ~ M694V + D102D + G138G + A165A + R202Q+ 6 (50)
Bilesik heterozigot ~ M680I + D102D + G138G + A165A 2(16.7)
Bilesik heterozigot ~ V726A + E148Q 1(8.3)
Bilesik heterozigot ~ D102D + G138G + A165A 2(16.7)

Tablo 3. AAA heterozigot tasiyicilarin operasyon dncesi ve sonrasi laboratuvar sonuglari

heterozigot tastyict grupta 24 saatlik proteiniiri de hafif bir arus tespit edildi Operasyon éncesi Operasyon sonrasi P
(Tablo 1). Her iki grupta da takip siiresinin sonunda agikar proteiniiri veya Sistolik kan basinci (mmHg) 118 117 0373
bobrek yetmezligi gelismedi. —
Diastolik kan basinci (mmHg) 75 75 0.751
Sonug: Bbrek donérii olan heterozigot tagtyicilar icin uzun dénem sonuglar —
giivenli gozilkmekle beraber proteiniirideki hafif artis nedeniyle bu vericilerin Kreatinin (mg/dl) 0.81 1.08 0.006
daha uzun dénem takipleri 6nem arz etmektedir. eGFR(ml/dk/1.73m2) 101 67 0.004
Anahtar Kelimeler : AAA heterozigot tastyici, bobrek donér, uzun dénem sonuglar Kalsiyum (mg/dl) 93 94 0.170
Fosfor (mg/dl) 33 35 0.293
Tablo 1. AAA heterozigot tastyicilar ve kontrol donérlerin demografik 6zellikleri ve ——
laboratuvar sonuclari Urik asit (mg/dl 46 59 0.001
i CRP (mg/L) 1.13 0.65 0.147
AAA heterozigot Kontrol dondrler P - g
tagiyicilar Idrar proteini (mg/d|-24 saat) 52+23 116+ 51 0.002
Yas 53 55 0.492
Erkek / Kadin 4/8 11/3 0.721
Takip suresi/ay 49 41 0.650
Operasyon dncesi kreatinin (mg/dl) 0.8 +0.1 0.7+0.2 0.177
A kreatinin +0.34 +0.29 0.199
Operasyon éncesi eGFR (CKD EPI)
(ml/dk/1.73m2) 95+9 98+ 12 0.493
A eGFR -26 31 0.251
Operasyon dncesi Urik asit (mg/dl) 4.6 4.8 0.648
A Urik asit +1.3 +0.9 0.217
Operasyon 6ncesi idrar proteini
(mg/dl-24 saat) 52+23 68+ 25 0.08
Aldrar proteini +63 +20 0.004
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IS THERE A LONG TERM RISK FOR DONORS WITH
HETEROZYGOUS MEFV MUTATION AFTER KIDNEY
DONATION?
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Introduction: Familial Mediterranean fever (FMF) is an autosomal-recessive
auto-inflammatory disorder manifested severely by systemic amyloidosis. It
has been hypothesized that heterozygous carriers may also have susceptibility
to certain symptoms or even diseases. The living kidney donors of patients
with FMF are generally relatives of the kidney recipients so that there is a high
possibility of donors to have heterozygous mutation of FMF gene. In this
study, we aimed to investigate long-term kidney function of the donors with
heterozygous carriers.

Methods: We compared the long-term outcomes of 12 asymptomatic donors
with heterozygous carriers and 24 non-FMF recipients’ donors.

Results: Heterozygous carriers and control group were similar in respect
of age, sex and follow up period. The preoperative ¢GFR and 24-hour urine
protein results were similar in heterozygous carrier and control groups. After
the donation, both groups had similar eGFR, however, there is a mild increase
in proteinuria in heterozygous carrier group (Table 1). At the end of follow up
period, over fourty months, neither overt proteinuria nor kidney failure were
seen in both groups.

Table 2.

Mutation type Genotype Patients n (%)
Heterozygote M694V 7(58.3)
Heterozygote D102D 11(91.7)
Heterozygote M680I(G/C) 2(16.7)
Heterozygote V726A 1(8.3)
Heterozygote G138G 11(91.7)
Heterozygote A165A 11(91.7)
Heterozygote R202Q 5(41.7)
Heterozygote P180P 1(8.3)
Heterozygote E148Q 1(8.3)
Bilesik heterozigot !;/;%904')\/ +D102D + G138G + A165A + R202Q+ 183)
Bilesik heterozigot M694V + D102D + G138G + A165A + R202Q+ 6 (50)
Bilesik heterozigot M680I + D102D + G138G + A165A 2

Bilesik heterozigot  V726A +E148Q 1(8.3)
Bilesik heterozigot D102D + G138G + A165A

Table 3. The laboratory results of FMF heterozygous carriers before and after the
operation

Preop results Postop resuts P
Conclusion: Although, the long-term results of the kidney donors with Systolic blood pressure (mmHg) 118 117 0373
heterozygous carriers seem to be safe, there is a mild increase in proteinuria which —
needed further long term care for these donors. Diastolic blood pressure (mmHg) s 75 0.751
Keywords: FMF heterozygous carriers, kidney donors, long term results Creatinine (mg/di) 081 1.08 0.006
eGFR(ml/dk/1.73m2) 101 67 0.004
Calcium (mg/dl) 9.3 9.4 0.170
Table 1. Characteristics and follow-up of FMF heterozygous carriers and control donors Phosphorus (mg/d) 33 35 0293
FMF heterozygous  Control , Uric acid (mg/dl) 46 59 0.001
carriers donors CRP (mg/L) 113 0.65 0.147
Age 53 55 0.492 Urine protein (mg/dI) 52423 11651 0.002
Male / Female 4/8 11/3 0.721
Follow up period/month 49 41 0.650
Preop creatinine (mg/dI) 08+0.1 0.7£0.2 0.177
A creatine +0.34 +0.29 0.199
Preop eGFR (CKD EPI) (ml/dk/1.73m2)  95+9 98+ 12 0.493
AGFR +26 +31 0.251
Preop Uric acid (mg/dl) 4.6 48 0.648
A Uric acid +13 +0.9 0.217
Perop Urine Protein (mg/dl) 52+23 68+25 0.08
A Urine Protein +63 +20 0.004
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BOBREK VERICILERINDE NEFREKTOMININ iDRAR
ANGIOTENSINOJEN DUZEYINE ETKiSi: BiR YILLIK iZLEM
CALISMASI

Zeynep Kendi Celebi', Ahmet Peker?, Sim Kutlay', Senem Kogak', Acar Tiiziiner’, Sehsuvar
Ertiirk!, Kenan Keven', Sule Sengiil’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiyagnostik Anabilim Dah
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Girig: Kadavra verici kisithiligi, canli vericiden bobrek naklinde tiim diinyada
artisa neden olmaktadir. Canli vericilerdeki uzun dénem calismalarin geligkili
sonuglari ve izlem siirelerinin kisaligy, gelisebilecek bébrek hastaliklari konusunda
yeterli ve giivenilir bilgi saglamamaktadir. Idrar angiotensinojeninin (IAGT),
kronik bobrek yetmezliginde, hipertansiflerde, glomeriilonefritlerde, polikistik
bobrek hastaliginda ve bobrek alicilarinda artugi ve bébrek hasari gelisimi
agisindan risk fakedrii olabilecegi bildirilmektedir. Bu ¢alismada amacimuz,
canli bébrek vericilerinde nefrektomi sonrast ilk yil icinde iAGT seviyelerini
izleyerek, kan basinci, glomeriiler filtrasyon hizi, proteiniiri ve kalan bsbrekteki
kompanzatuar degisiklikler gibi ¢esitli parametrelerle iligkisini aragtirmaker.

Yontem: Mayis-2013 ve Mart-2014 tarihleri arasinda canli bébrek vericisi
adaylarinda preoperatif degerlendirmeleri tamamlanarak bébrek vericisi olmalari
uygun bulunan 20 kisi onamlari alinarak ¢aligmaya alindi, demografik, klinik ve
preoperatif laboratuvar 6zellikleri [yas, cinsiyet, VKI, ofis kan basinci 8lgiimleri,
proteiniiri, glomeriiler filtrasyon hizi (tahmini-GFH, CKD-EPI),iirik asit,
elektrolitler, vericide kalacak bobregin ultrason ile 8l¢iilmiis renal volumii]
kaydedildi. Postoperatif 15. giin, 1.,6. vel2. aylarda ¢alisma parametreleri tekrar
kaydedildi. Renal voliim degisiklikleri postoperatif 6. ve 12. ayda ultrason
ile tekrar kaydedildi. Idrarda AGT &lgiimleri igin preoperatif ve postoperatif
15.giin, 1.,6. ve 12. aylarda vericilerden idrar 6rnegi alinarak -80 °C'de ELISA

ybntemiyle angiotensinojen diizeyleri ¢alisilincaya kadar saklandi.

Bulgular: Bir verici izlemdeki veri eksikligi nedeniyle ve 3 verici ACEi/ARB
kullanimi nedeniyle calismadan ¢ikarildi ve calisma 16 hasta ile tamamland.
Bébrek vericilerinin 13’ti kadin, 3’ii erkekti ve ortalama yas 48 + 9, ortalama
viicut kitle indeksi 29 + 3 kg/m?, ortalama tGFH 98 + 15 ml/dk/1,73 m? olarak
saptandi. Bir hasta diginda, tiim hastalara sol nefrektomi uygulandi. Calismaya
dahil edilen parametrelerin bazal degerlere gore degisimi Tablo 1'de sunulmugtur.

Nefrektomi sonrast bazal degerlere gére tiim zaman dilimlerinde serum kreatinin,
iAGT/Krea ve iAGT/pro degerlerinin yiiksek seyrettigi ve tGFH degerlerinin
1 yil boyunca bazale gore diisitk kaldigi saptandi. Idrarda pro/krea oraninin
baglangicta artmakla birlikte 6.aydan sonra bazal degerlere déndiigii, vericide
kalan bobregin renal volimiinde de 6.ayda 29 ml/m?, 1.yilda ise 47 ml/m? arti
gozlendigi saptandi. {lk 1 yil iginde, iAGT/krea ve iAGT/pro oranlari, SKB,
DKB, tGFH ve renal voliim degisiklikleriyle korelasyon géstermiyordu. Altinci
aydaki iAGT/krea orani 1l.yildaki pro/krea orani ile pozitif yonde korelasyon
gosteriyordu (r=0,639, p=0,008).

Sonug: Saglikli canli vericilerde nefrektomi sonrasi idrarla AGT atlimi artmig,
postop 6.aydan sonra azalma egilimi gostermekle birlikte 1 yil boyunca yiiksek
kalmaktadir. Proteiniiri postop 6.aydan itibaren basal degerlere dénmektedir.
Vericilerde nefrektomi sonrast idrar AGT’deki artg; hiperfiltrasyon  ve
kompansatuar hipertrofinin bir sonucu ya da azalan GFH ile birlikte erken
renal hasarin bir gdstergesi olabilir. Verici sayisinin arttirilmasi ve izlem siiresinin
uzatilmast ile nefrektomi sonrast iAGT arustyla iligkili parametrelerin ortaya
cikarilmasini ve bébrek vericilerinde nefrektomiyle iligkili riskinin daha iyi
degerlendirilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bsbrek donérii, bébrek voliimii, idrar anjiotensinojeni

Tablo 1. Nefrektomi dncesi degerlerle karsilastiriimali olarak calisma parametrelerindeki ilk 1 yil icindeki degisiklikler

Parametre Preoperatif Postoperatif 15. Giin Postoperatif 1. ay Postoperatif 6. Ay Postoperatif 1. yil p

Kreatinin (mg/dl) (ort + SS) 0,73+0,14 1,09+0,25%** 1,09+0,26%** 1,01£0,2%** 1,06£0,2%** ***p<0,001

tGFH (mldk/1.73 m?) (ort + SS) 98+15 68+18*** 67+20%** 721 7%** 68+16*** **¥p<0,001

Urik asit (mg/dl) (ort + SS) 4,5+1,1 4,2+1,2%* 5,0+1,3%** 4,9+1,2%%* 5+1,3%** **p<0,01 ***p<0,001
Spot idrar Protein/krea (g/d) (ort + SS) 0,06+0,01 0,09+0,04** 0,08+0,04* 0,09+0,08# 0,06+0,02# :?)ig,(())ss p<00l
Ofis SKB (mmHg) (ort + SS) 112+13 119+114# 113£7# 114174 110£9% #p>0,05

Ofis DKB (mmHg) (ort + SS) 738 77+9% 78+6# 76:9# 72+6# #p>0,05

idrar AGT/krea (ort + SH) 4,75+0,70 17,4+4,9%* 28,8+6,58** 36,1+8,3** 23,9+7,7% *p<0,05 **p<0,01
idrar AGT/pro (ort + SH) 7713 187+38%* 312447%** 450+£65%** 300+62** **p<0,01 ***P<0,001
Renal Voliim/VYA (ml/m?) 122422 1514£37%** 169+29%** **¥p<0,001
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OP-034 Results: One donor due to lack of data and three donors due to use of ACEi/
ARB use was excluded from the study. Thirteen female, three male donors
included to the study, mean age of donors was 48+9 years, mean BMI was 29 +

EFFECT OF UNILATERAL NEPRECHTOMY ON URINARY 3 kg/m?, mean eGFR was 98 + 15 ml/min/1.73 m? Serum creatinine, uAGT/
ANGIOTENSINOGEN LEVELS IN LIVING KIDNEY DONORS: creatinine and uAGT/protein levels were higher and eGFR was lower than the
1YEAR FOLLOW-UP STUDY baseline values at all time. Urinary protein/creatinine levels were increasing after

nephrectomy, but after six months they returned to the baseline values. The
volume of the remaining kidney was increased 29 cm3/m? at sixth month and
47 cm3/m? at twelfth month. Renal volume changes did not show a correlation
between uAGT/creatinine, uAGT/protein, eGFR or systolic and diastolic blood
pressure. uAGT/creatinine at sixth month and urinary protein/creatinine ratio at
twelfth month showed a positive correlation(r=0.639, p=0.008).

Zeynep Kendi Celebi', Ahmet Peker?, Sim Kutlay', Senem Kogak', Acar Tiiziiner®,
Sehsuvar Ertiirk’, Kenan Keven', Sule $engiil’

"Ankara University Faculty of Medicine, Department of Nephrology

*Ankara University Faculty of Medicine, Department of Radiodiagnosis

SAnkara University Faculty of Medicine, Department of General Surgery

Introduction: Urinary angiotensinogen (uAGT) increases in chronic kidney Conclusion: uAGT increase after nephrectomy can be the result of
disease, hypertension, glomerulonephritis and renal transplant recipient. uAGT hyperfiltration and compensatory hypertrophy or an early marker of kidney
can be a marker of kidney injury. We aimed to investigate the relationship of injure with decreasing GFR.

uAGT and blood pressure, glomerular filtration rate(GFR), proteinuria, and the Keywords: Kidney donors, renal volume, urinary angiotensinogen

compensatory changes in the remaining kidney of living kidney donors.

Method: Twenty living kidney donors included to the study and followed
between May-2013 and March-2014. Preoperative, postoperative 6th and 12th
months, body mass index(BMI), office blood pressure, proteinuria, estimated
GFR(CKD-EPI), blood uric acid level and electrolytes and the measurement
of the remaining kidney of the donor were recorded. uAGT was measured with

ELISA preoperatively and postoperative at the 15th day, 1th, 6th and 12th

months.
Table 1.
Parameter Preoperative Postoperative15. day Postoperative 1. month  Postoperative 6. manth Postoperatiive 1. year p
Creatinine (mg/dl) (mean + SD) 0,7310,14 1,0940,25%** 1,09+0,26%** 1,0140,2%** 1,06+0,2%** **%p<0,001
eGFH (ml/min/1.73 m?) (mean = SD) 98+15 68+18*** 67+20%** 72E17%** 68+16*** ***p<0,001
Uric acid (mg/dl)  (mean +SD) 4,5+1,1 4,2+1,2%* 5,0+1,3%** 4,941,2%** 541, 3%** **p<0,01 **p<0,001
Spot Urine Protein/cre (g/d) * *x
P J 0,06+0,01 0,09+0,04** 0,08+0,04* 0,09+0,084# 0,06+0,024# P<0,05*p<0,01
(mean £ SD) #p>0,05
Office SBP (mmHg)
112413 119+114# 11374 114£17# 110+9# #p>0,05
(mean £ SD)
Office DBP (mmHg)
738 77+9% 78+6# 7619% 7216# #p>0,05
(mean +SD)
Urinary AGT/cre
(medi SE) 4,75+0,70 17,4+4,9% 28,846,58** 36,148,3** 23,947,7% *p<0,05 **p<0,01
median £
Urinary AGT/pro
(median + SE) 77413 187+38** 31247%** 450+65%** 300+62** **p<0,01 ***P<0,001
median £
Renal Volume/BSA (cm*/m?) 122422 1514371%%% 169+29*** ***p<0,001
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BOBREK ALLOGREFT REJEKSIYONUN NON-iNVAZiv
TANISINDA BiYOMARKER OLARAK SCTLA-4
KULLANILABILIR Mi? BIR ONCU CALISMA

Cadlar Borgak Ruhi', Pinar Ata?, izzet Mesut Titiz'

"Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bélimii
*Marmara Univeristesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dah
3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Girig: Bobrek allogreft rejeksiyonun merkezinde T lenfositler rol alir.
Alloantijen-MHC kompleksinin, TCR (T-cell reseptér) ile baglanmasi, T hiicre
uyarilmasinin birincil yolagint olustur. iImmun yanitin devami ve potansiyalize
edilmesi iin ikincil yolakla; T hiicre/Antijen sunucu hiicre yiizeyinde gergeklesen
ko-stimulatér reseptor/ligand etkilesimi gereklidir. CTLA-4 (Sitotoksik T
Lenfosit Antijen)/CD28/CD80-86 ikincil yolaklarin en énemlilerinden birisidir.
CD28 immun yanit sitokin ve sitokin reseptérlerin ekspresyonunu arttirarak
potansiyalize eder. CTLA-4 ise CD28 ligandina baglanma i¢in kompetatif
inhibisyon, TCR sinyalizasyon inhibisyonu, IL-2 ekspresyonun baskilanmasi
ile immun yanitn regiilasyon ve sinirlandirilmasint saglar. Antijenik uyarim
sonrasi aktive olan CTLA-4’un iki adet izoformu vardir. fICTLA4 (full-length,
ekson 1-4 igerir) immun yanit baskilayici esas fonksiyonu gosterirken, serumda
saptanabilen sCTLA-4 (soluble, ekson 1, 2 ve 4 igerir) ise aksine ICTLA4 ile
ligandina baglanma agisindan kompetatif inhibisyon gostererek immun yaniu
potansiyalize edip aktivasyonun arugina yol agugi diisiiniilmektedir (Figure 1).
Birden ¢ok calismada sCTLA4 diizeylerinin oto-immun hastaliklarda artmig
oldugu ve tani/tedavi takibinde kullanilabilecegi gdsterilmis olsa da bobrek
allogreft rejeksiyonu tani ve takibinde kullanilabilirligi acisindan literatiirde
yeterli bilgi yoktur. Bu calismada sCTLA4’ un bébrek nakli allogreft rejeksiyonun
non-invaziv tanisinda yarali bir biyomarker olabilirligi aragtirilmugtir.

Yontemler: sCTLA-4’un non-invaziv biyomarker olabilirliginin degerlendirilmesi
icin allogreft rejeksiyonu olan ve olmayan bobrek nakli alicilarindan iki grup
olusturuldu. Rejeksiyon grubu Haziran 2011-2016 arasinda Haydarpasa
Numune EAH'de allogreft disfonksiyonu nedeniyle yapilan greft biyopsi
sonucunda akut hiicresel veya akut/kronik antikor aracili allogreft rejeksiyonu
tanust alan 24 hastadan olusmaktaydi. Rejeksiyon grubunda sCTLA-4 6l¢iimii
icin serum ornekleri allogreft biyopsi yapildigi siirecte alindi. Kontrol grubu
ise herhangi bir greft disfonksiyonu veya takipte klinik sorunu olmayan son
bir yil icerisinde bébrek nakli olmus 16 hastadan olusmaktaydi. Medikal
dykiisiinde otoimmun herhangi bir hastaligi olanlar ¢alisma disit birakildi.
Allogreft rejeksiyonlarin patolojik degerlendirilmesi Banff 2011 kriterlerine gére
yapildi. Calisma giiniine kadar -80°C’ de eppendorf tiiplerde saklanan serumlar,
Human CTLA-4 ELISA kiti (BMS276, eBioscience San Diago CA) ile ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) yontemi kullanilarak SCTLA-4 diizeyleri
kantitatif olarak analiz edildi. Calismanin etik kurul onay1 ve proje destegi
Marmara Universitesinden alindi. Istatistik yontem olarak Mann-Whitney U

testi kullanilip iki yonlii p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Rejeksiyon grubu (24 hasta,15E/9K) ile kontrol grubu (16 hasta,
11E/5K) arasinda, yas (43.5+10.4" e karsi48.2+9.5y1l, p=0.16), donor kaynag
(canli dondr, %79’ karsi %69, p=0.37), indiiksiyon immunsupresif agisindan
(Anti-Timosit Globulin %46’ karst %31, Basiliksimab %21’e karst %44,
p=0.22) farklilik yoktu. Rejeksiyon grubunda ii¢ akut antikor aracili, dért
akut hiicresel ve 17 kronik antikor aracili rejeksiyon vardi. Izlem siiresince 14
hastada greft kaybi gelisti (ortalama 35+40.7 hafta). Kontrol grubunda serum
alim zamani nakil sonrasi ortalama 5+3 aydi. Serum kantitatif sSCTLA-4diizeyi
Rejeksiyon grubunda anlamli olarak Kontrol grubuna gore yiiksek olarak
bulundu (1.49+0.75 ng/ml’ e karsin 0.94+1.07 ng/ml, p=0.015) (Figure 2).

Sonug: Serum sCTLA-4 diizeyinin kantitatif olarak tayini, bébrek allogreft
rejeksiyonun tanisinda non-invaziv bir biyokimyasal belirteg olma potansiyeline
sahiptir. Bu éncii ¢alisma sonucunda elde edilen olumlu bulgularin daha biiyiik
Sleekli caligmalar ile desteklenmesi durumunda, allogreft disfonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde mevcut tanisal yaklagimlara alternatif/destekleyici bir
yontem sunabilir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek nakli, allogreft rejeksiyon, CTLA-4, sCTLA-4
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Figiir 1: CTLA-4 yapist ve izoformlar1 (ICTLA-4 ve sCTLA-4)
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Figiir 2: Allogreft rejeksiyon olan ve kontrol grubu sCTLA-4 diizeyleri
karsilagtirmast
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THE ROLE OF SCTLA4 AS A NON-INVAZIV BIOMARKER FOR
DIAGNOSIS OF KIDNEY ALLOGRAFT REJECTION:
A PRELIMINARY STUDY
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"Haydarpasa Numune Research and Training Hospital, Department of Nephrology
Marmara University Faculty of Medicine, Department of Medical Genetics
Namik Kemal University Faculty of Medicine, Department of General Surgery

Introduction: Cytotoxic T-lymphocyte antigen 4 (C7LA-4) is a cell surface
protein, which plays a major role in the CTLA-4/CD28/CD80/86 co-
stimulatory pathway. This pathway represents the second signal for T-cell
activation and sustains the rejection process, after the interaction of the T cell
receptor with the alloantigen/MHC complex. CD28 expands the immune
response by up-regulating the cytokine production and cytokine receptor
expression. In contrast, CTLA-4 down-regulates the immune response via the
inhibition of T-cell receptor signalling, blocking IL-2 production and inhibition
of transcription factors. CTLA-4 have two isoforms, ICTLA-4 (full length,
includes exon 1-4) responsible for the main function, however, the other isoform
sCTLA-4 (soluble, includes exon 1,2 and 4) thought to be competitively inhibits
the function of fICTLA-4 and responsible for activation of the immune response
(Figure 1). Several studies were represented the value of the elevated levels of
sCTLA-4 in the diagnosis and treatment follow-up of the autoimmune diseases.
However, there is not much knowledge about the relation between sCTLA-4
levels and kidney allograft rejection. In the present study, we aimed to investigate
the rationale for use of the serum sCTLA-4 as a non-invasive biomarker for
diagnosis of allograft rejection.

Methods: Two groups were formed, kidney transplant allograft Rejectors
and Control group to evaluate the sCTLA-4 as a non-invasive biomarker for
allograft rejection. The Rejectors group consist of 24 patients who had diagnosis
of biopsy-proven acute cellular or acute/chronic antibody-mediated rejection
between June 2011 to June 2016 in Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital. The serum samples for sSCTLA-4 were taken at the same time with
kidney allograft biopsy in Rejectors group. Control group consisted of 16 kidney
transplant recipients without any clinical or laboratory allograft dysfunction in
their follow-up. The medical history of autoimmune diseases was the exclusion
criterion for the study. Pathologic evaluation of kidney allograft biopsy was
performed according to Banff 2011 diagnostic criteria. The serum samples were
stored in Eppendorf tubes at -80°C until the assay day. Human CTLA-4 enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) was used for the quantitative detection
of serum sCTLA-4 (BMS276, eBioscience San Diego CA) levels. The ethical
committee approval and project support were provided by Marmara University.
Mann-Whitney U test was used for statistical evaluation, p-value < 0.05 (two-
sided) considered statistically significant.

Results: The rejectors group (24 patient, 15Male/9Female) and control group
(16 patient, 11Male/7Female) did not show any significant difference in terms
of age (43.5£10.4 vs. 48.2+9.5 years, p=0.16), donor source (living donor 79%
vs. 69%, p=0.37) and induction immunosuppressive therapy (Anti-Tymosit
Globulin 46% vs. 31%, Basiliximab 21% vs. 44%, p=0.22). In the rejectors
group, there were three acute antibody mediated rejections, four acute cellular
rejections and 17 chronic antibody-mediated rejection. There were 14 allograft
lost occurred during the follow-upp period (average 35£40.7 weeks). The serum
sampling for control group was an average of 53 months after the kidney
transplantation. Rejectors group had significantly higher serum sCTLA-4 levels
than the control group (1.49+0.75 ng/ml vs. 0.94£1.07 ng/ml, p=0.015).
(Figure 2)

Conclusion:The quantitative measurement of serum sCTLA-4 levels, have
the potential for to be a non-invasive biomarker for the diagnosis of allograft
rejection. This favourable result that obtained from this preliminary study should
be investigated and confirmed in larger scale studies to provide an alternative
diagnostic opportunity to current modalities for diagnosis of allograft rejection.

Keywords: Kidney transplantation, allograft rejection, CTLA-4, sCTLA-4
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Figure 1: The structure of the CTLA-4 and its isoforms (ICTLA-4 and
sCTLA-4)
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Figure 2: The comparison of the sCTLA-4 levels in Allogreft Rejectors and
Control groups
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DAMARDAN DEMIR VERILEN SICANLARDA LiPOiK ASIDIN
OKSIDAN-ANTIOKSIDAN SiSTEM VE BOBREK HASARI
UZERINE ETKiSIiNIN ARASTIRILMASI
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Amag: Bu caligmanin amact damardan demir verilen sicanlarda lipoik asidin
oksidan-antioksidan sistem ve bobrek hasart iizerine etkisinin arastirilmasidur.

Metod: 26 adet Winstar albino sican K: kontrol (n=5), D: demir sukroz (n=7),
L: lipoik asit (n=7) ve DL: demir sukroz + lipoik asit olmak iizere 4 gruba ayrildi.
K grubuna damardan sadece izotonik NaCl, D grubuna damardan 80 mg/kg
dozunda demir sukroz ve izotonik, L grubuna damardan 100 mg/kg dozunda
lipoik asit ve izotonik, DL grubuna ise damardan 80 mg/kg dozunda demir
sukroz ve 100 mg/kg dozunda lipoik asit uygulandi. Calismadan hemen 6nce
ve caligmanin 30., 60. ve 180. dakikasinda kan 6rnekleri alindi. Caligma 360.
dakikada sonlandirildi, kan ve idrar érnekleri alindi, sol nefrektomi yapildi.
Bobrek dokusunda tiibiiler hasar ve yapisal degisikler 151k mikroskobisi ile
degerlendirildi, demir boyas: yapildi ve doku demir igerigi dlgiildii. Serumda
kreatinin, demir, total demir baglama kapasitesi, ferritin, malondialdehit
(MDA), siiperoksit dismutaz (SOD) ve glutatyon (GSH) diizeyleri él¢iildii.
Bébrek dokusunda ise MDA, SOD ve GSH diizeyleri 8lgiildii.

Bulgular: 180. dakikada demir uygulamasi sonrast artan serum MDA diizeyleri,
lipoik asitle anlamli oranda azaldi (p<0.05). 180. dakikada demir uygulamasi
sonrast azalan serum SOD diizeyleri, lipoik asitle anlamli oranda artt1 (p<0.05).
180. dakikada demir uygulamast sonrast azalan serum GSH diizeyleri, lipoik
asitle anlamli oranda artt (p<0.05). Demir uygulamast sonrasi artan doku
MDA diizeyleri, lipoik asitle anlamli oranda azaldi (p<0.05). Calisma sonunda
demir uygulamasi sonrast artan serum kreatinin diizeyleri, lipoik asitle anlamli
oranda azaldi (p<0.05). D ve DL gruplarinda glomeriillerin ve tiibiillerin bityiik
kisminda belirgin demir birikimi vardi. Ancak, tiibiiler dilatasyon ve fircamsi
kenar kayb: gibi karakteristik morfolojik degisiklikler agisindan her iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Damardan demir uygulamast bébrek dokusunda belirgin demir
birikimine yol agmugtir. Lipoik asitin damardan demir uygulamast sonucu olusan
oksidatif strese eslik eden serum MDA, SOD, GSH diizeylerini ve doku MDA
diizeylerini modiile ettigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Demir, oksidatif stres, lipoik asit

THE INVESTIGATION OF THE EFFECT OF LIPOIC ACID ON
OXIDANT-ANTIOXIDANT SYSTEM AND RENAL DAMAGE IN
RATS AFTER THE INTRAVENOUS IRON

Serkan Yildiz', Zahide Cavdar?, Evrim Bozkaya®, Mehtat Unlii*, Cemre Ural, Nur Aksuner®,

Caner Cavdar', Osman Yilmaz®, Taner Camsart’

"Dokuz Eyliil University, School of Medicine, Department of Nephrology, lzmir, Turkey

“Dokuz Eyliil University, Health Sciences Institute, Department of Molecular Medicine, Izmir, Turkey
3Denizli State Hospital, Department of Nephrology, Denizli, Turkey

“Dokuz Eyliil University, School of Medicine, Department of Pathology, lzmir, Turkey

*Ege University, Faculty of Science, Department of Chemistry, lzmir, Turkey

*Dokuz Eyliil University, Health Sciences Institute, Department of Laboratory Animal Sciences, lzmi,
Turkey

Aim: The aim of study is to investigate the effect of lipoic acid on oxidant-
antioxidant system and renal damage in rats after administration of iron
intravenously.

Method: 26 rats were divided to 4 groups as K: control (n=5), D: iron sucrose
(n=7), L: lipoic acid (n=7) and DL: iron sucrose and lipoic acid (n=7). Isotonic
was administered intravenously only to group K, 80 mg/kg iron sucrose and
isotonic were administered intravenously to group D, 100 mg/kg lipoic acid
and isotonic were administered intravenously to group L, 80 mg/kg iron sucrose
and 100 mg/kg lipoic acid were administered intravenously to group DL. Blood
samples were drawn before and after the 30th, 60th and 180th minutes of the
study. Study was finished at 360th minute, blood and urine samples were drawn,
left nephrectomy was done. Morphological changes on the kidney were evaluated
by light microscopy, iron staining was done and tissue iron content was measured.
Serum creatinine, iron, iron binding capacity, ferritin, malondialdehyde (MDA),
superoxide dismutase (SOD) and glutation (GSH) levels were measured. MDA,
SOD and GSH levels were measured.

Results: High MDA levels at 180th minute were decreased significantly
with lipoic acid (p<0.05). Low SOD levels at 180th minute were increased
significantly with lipoic acid (p<0.05). Low GSH levels at 180th minute were
increased significantly with lipoic acid (p<0.05). High tissue MDA levels were
decreased significantly with lipoic acid (p<0.05). High serum creatinine levels
at the end of the study were decreased significantly with lipoic acid (p<0.05).
Significant iron accumulation were detected in most of the glomeruli and
tubules on group D and DL, groups were similar with respect to characteristic
morphological changes (p>0.05).

Conclusion: Intravenous iron administration lead to significant iron deposition
in kidney tissue. The accompanying parameters of the oxidative stress were
modulated by lipoic acid after intravenous iron administration.

Keywords: Iron, oxidative stress, lipoic acid
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ANCA POZITiF NEKROTIZAN VE KRESENTIK LUPUS NEFRITI
OLGU SUNUMU

Hasan Kayabasi, Zeyneb Baspehlivan Tuzcu, Stileyman Yildirim, Damla
Karatas, Eslem inan, Miirselin Giiney

PS/GN-072

AILEVi AKDENIZ ATESi VE AMILOIDOZLU HASTADA NEFROTIK
SENDROM REMiSYONU VE BOBREK YETMEZLIGININ
GERILEMESI iCiN: ANAKINRA

Mirvet Yilmaz, Aysegiil Kudu, Arzu Ozdemir Kayalar, Fatih Gokhan Akbay,
Sibel Kogak Yiicel, Betul Yildirnm, Glinden Deger, Niltfer Kanitez, Stiheyla
Apaydin
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GENEL NEFROLOJI - 5 / GENERAL NEPHROLOGY - 5
Oturum Baskani / Chairperson: Fatma Ayerden Ebing

PS/GN-073

POLIKiSTIK BOBREK HASTALARINDA OKSIDATIF STRES
DUZEYiNDE ARTIS VE SOLUBLE KLOTHO DUZEYLERI ILE
iLisKisi

Ayca inci, Refik Olmaz, Siileyman Dolu, Melahat Coban, Ustiin Yilmaz, Y
asin Sahintirk, Olgun Akin, Metin Sarikaya, Funda Sari

PS/GN-074

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK HASTALARININ
BESIN TUKETiMLERiIYLE BOBREK VOLUMLERi ARASINDAKi
iLISKININ iNCELENMESi

Yonca Sevim, Egemen Cebeci, Ozlem Persil Ozkan, Meltem Giirsu,

Sami Uzun, Serhat Karadag, Ahmet Behlil, Yildiray Savas, Giil Kiziltan,
Savas Oztiirk

PS/GN-075

SEZARYEN SONRASI MESANE PERFORASYONUNA BAGLI
AKUT BOBREK YETERSIZLIGi

Dilek Barutcu Atas, Ebru Asicioglu, Meryem Durgay, Hakki Arikan,
Mehmet Kog, Serhan Tuglular, Cetin Ozener

PS/GN-076

RADYOKONTRAST MADDENIN SANTRAL KAN BASINCI,
VASKULER YATAK, KALP RiTMi VE RENAL FONKSiYONLAR
UZERINE ETKILERi

Burcu Yazici EImas, Giilgin Kantarci, Ayca Turer Cabbar, Muzaffer
Degertekin, Musatafa Aytek Simsek

PS/GN-077
OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK HASTALARINDA
SERUM ENDOCAN DUZEYi

Iskender Ekinci, Riimeyza Kazancioglu, Reha Erkog, Meltem Giirsu,
Sinem Aydin, Egemen Cebeci, Elif Kilig

PS/GN-078
ATES, TROMBOSITOPENI, AKUT BOBREK YETMEZLIGi
VE HIPOKOMPLEMENTEMI iLE SEYREDEN BiR OLGU:

HANTAVIRUS ENFEKSIYONU iLiSKiLi RENAL SENDROM
Burcu Oztiirk, Filiz Mercantepe, Damla Tiifekgi, Sait Kitapli, Ozge Kitapgi,
Osman Zikrullah Sahin, Ekrem Kara

PS/GN-079
OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK HASTALARINDA
ORUC TUTMANIN BOBREK FONKSIYONLARI UZERINE ETKILERI

Iskender Ekinci, Rimeyza Kazancioglu, Reha Erkog, Elif Kilig, Elif Ece Dogan,
Meltem Giirsu, Egemen Cebeci, Savas Oztiirk

PS/GN-080
PROTEINURININ NADIR BiR NEDENi: POMPE HASTALIGI
Ozgiir Can, Umut Kasapoglu, Gézde Kog, Melike Betiil Ogitmen

PS/GN-081

AYIRICI TANIDA AMiLOIDOZ

Ozgiir Can, Basak Boynuegri, Umut Kasapoglu, Gézde Kog,
Melike Betiil Ogtitmen

PS/GN-082

NADIR HiPERKALSEMi NEDENi OLARAK GRANULOMATOZ
ENFEKSIYON VE KRiPTOKOK MENENJITi BiRLIKTELIGi

Nesat Yicel, Yasemin Aydinalp, Ahmet Melih Arslan, Engin Onan, Saime
Paydas, Neslihan Seyrek, Mustafa Balal, ibrahim Karayaylali

PS/GN-083

RITUKSIMAB iLE DUZELEN STEROIDE DIRENGLI FOKAL
SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ OLGUSU

Omer Celal Elciogly, Yelda Deligéz Bildaci, Meltem Giirsu, Ozlem
Aris, Leyla Guliyeva, Riimeyza Kazancioglu

PS/GN-084

PRIMER ANJIYOPLASTI iLE BASARILI REVASKULARIZASYON
YAPILAN RENAL ARTER TROMBOZU OLGUSU

Yelda Deligéz Bildaci, Omer Celal Elgioglu, Mehmet Ergelen, Meltem
Glrsu, Rimeyza Kazancioglu

PS/GN-085

KRONiIK BOBREK HASTALARINDA D ViTAMIN TEDAVISININ
iNSULIN DIRENCi VE DIGER METABOLIK PARAMETRELERE
ETKisi

Mirvet Yilmaz, Aysegil Kudu, Sibel Kocak Yiicel, Nadiye Sever, Fatih
Gokhan Akbay, Arzu Ozdemir Kayalar, Giinden Deger, Sebnem Tekin
Neijmann, Stiheyla Apaydin

PS/GN-086

KALSITRIOLE DIRENGLI HASTALARDA PARIKALSITOLUN
ERITROPOIETININ TUKETiMi UZERINDEKI ETKILILiGiNi
DEGERLENDIREN PROSPEKTIF KLINiK CALISMA

Alaattin Yildiz, Tamer Sakaci, Gulsah Sasak, Sennur Kose, Zerrin Bicik
Bahgebasi, Hasan Kayabasi, Mirvet Yilmaz

PS/GN-087
OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK HASTALIGINDA

iDRAR DANSITESI iLE RENAL SAGKALIM iLi$KiSi
Abdullah Ozcelik, Bayram Kizilkaya, Umut Tiirkmen, Osman Zikrullah
Sahin, Ekrem Kara

PS/GN-088

KRONiIK BOBREK HASTALIGINDA iINFLAMASYON
PARAMETRELERI ENFEKSIYON iLiSKiSi

Sultan Naza Sipahi, Ahmet Karatas, Melda Dilek, Garip Bekvilavioglu, Nurol
Arik, Hayriye Sayarlioglu

PS/GN-089

DIYABETIK HEMODIYALiZ HASTALARINDA HBA1C
DEGISKENLIGININ SAGKALIM iLE iLiSKiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Cihan Uysal, Ahmet Karatas, Nurol Arik, Cem Bicen, Hayriye Sayarlioglu,
Melda Dilek

PS/GN-090

AKUT BOBREK HASARI TANISINDA YENI BiR BIlYOMARKIR
OLARAK MYO-INOSITOL OXYGENASE.

Cuma Mertoglu, Murat Gunay, Ali Gurel, Mehmet Glingor

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

61



POSTER BILDIRILER LiSTESI / POSTER PRESENTATIONS LIST

TURK NEFROLOJi DERNEGI

GENEL NEFROLOJI - 6 / GENERAL NEPHROLOGY - 6
Oturum Baskani / Chairperson: Onder Yavascan

PS/GN-091

MAYER- ROKITANSKY- KUSTER- HAUSER SENDROMU VE
PELViK UNILATERAL EKTOPiK BOBREK

Feyza Bora, Emin Sancar, Fatih Palit, Hiiseyin Kocak, Fettah Fevzi Ersoy

PS/GN-092

iINFLAMATUVAR BARSAK HASTALIKLARINDA RENAL TAS
GELISiMi VE ETKILEYEN FAKTORLER

Mevllt Tamer Dincer, Serkan Feyyaz Yalin, Sinan Trabulus, Nurhan Seyahi,
Aykut Ferhat Celik, Mehmet Riza Altiparmak

PS/GN-093

MALIGN LENFOMA iNFILTRASYONUNA BAGLI AKUT BOBREK
YETMEZLIiGi VE TEDAVi SONRASI TAM REMiSYON

Belda Dursun, Melis Yorulmaz, Sibel Hacioglu, Nagihan Yalgin, Nilay Sen
Turk

PS/GN-094
SAGLIKLI BIREYDE YUKSEK DOZ METFORMIN ALINIMINA

BAGLI GELISEN LAKTIK ASIDOZ OLGUSU
Ali Bakan, Berrak Sahtiyanci, Recep Demirci, irem Kira¢ Utku, Mehmet Mor,
Deniz incaman, Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar

PS/GN-095

UNILATERAL NEFREKTOMILi HASTALARDA UZUN DONEM
KARDiIYOVASKULER RiSKiN DEGERLENDIiRILMESi

Sultan Ozkurt, Yusuf Karavelioglu, Macit Kalcik, Ahmet Musmul

PS/GN-096

KRONIiK BOBREK HASTALIGI OLAN HASTALARDA HASTALIK
PROGRESYONUNA ETKi EDEN FAKTORLERIN ANALIZi; BiR
MERKEZiN DENEYiMi

Selami Bayram, Feyza Bora, Funda Sari, Hiseyin Kocak, Ramazan
Cetinkaya, Fevzi Ersoy, Glltekin Stleymanlar

PS/GN-097

DEKSKETOPROFENE BAGLI RABDOMYOLiZ, CiLT DOKUNTUSU
VE AKUT BOBREK HASARI: 2 OLGU

Enver Yiiksel, Sehmus Ozmen, Ramazan Danis

PS/GN-098

ASSESMENT OF LONG TERM CARDIOVASCULAR EFFECTS OF
UNILETERAL NEPHRECTOMY

Sultan Ozkurt, Yusuf Karavelioglu, Macit Kalcik, Ahmet Musmul

PS/GN-099
AL AMiLOIDOZ HASTASINDA HiGH CUT OFF HEMODIYALIiz
TEDAVISi, KEMOTERAPI iLE BiRLIKTE UYGULANDIGINDA

RENAL SAGKALIMI iYILESTIRIR Mi?
Necmi Eren, Ozgiir Mehtap, Ant Uzay, Galip Egemen Atar, Betiil Kalender
GoOnully, Stileyman Sami Karty, Itir Yegenaga

PS/GN-100

PRIMER GLOMERULONEFRITLi HASTALARDA DEMOGRAFIK,
KLiNiK OZELLIKLER, RENAL SAG KALIMI ETKILEYEN
FAKTORLER

Nail Paksoy, Serkan Feyyaz Yalin, Sinan Trabulus, Nurhan Seyahi, Meltem
Pekpak, Rezzan Ataman, Mehmet Riza Altiparmak

PS/GN-101

KRONiK BOBREK HASTALIGI OLAN HASTALARDA MORBIDITE
VE MORTALITE DETERMINANTLARI; YEDi YILLIK iZLEM
SONUCLARI

Selami Bayram, Feyza Bora, Funda Sari, Hiiseyin Kogak, Ramazan
Cetinkaya, Fevzi Ersoy, Gultekin Siileymanlar

PS/GN-102

PREDIYALiZ DONEM KRONiK BOBREK HASTALARINDA DEMIR
EKSIKLiGi ANEMISi iLE ESER ELEMENTLER ARASINDAKIi
iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Dede Sit, Emre Yiice, Hasan Kayabasi, Mislim Gilindiiz, Ender Tanriverdi,
Mehmet Emin Yilmaz

PS/GN-103

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU KLIiNiGIYLE BASVURAN
ERiSKIiN ATiPiK HEMOLITIK UREMiK SENDROM OLGUSU
Mirside Esra Délarslan, Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Anil Tombak,
Serap Demir, Ahmet Alper Kiykim

PS/GN-104

HiIPONATREMI iLE PRESENTE OLAN LEPTOSPIROZ OLGUSU
Mirside Esra Dolarslan, Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Serkan Yaras,
Selina Kubat, Cansu Alakus, Esra Kazak, Serap Demir, Ahmet Alper Kiykim

PS/GN-105

WEGENER GRANULAMATOZ TANILI HASTADA POSTERIOR
REVERSIBLE ENSEFALOPATI SENDROMU

Nuh Berekatoglu, Seyhmus Ozmen, Mehmet Nezir Giillii, Enver Yiiksel,
Ramazan Danis, Recai Duymus, Serdar Almacioglu

PS/GN-106

SHONE SENDROMLU BiR HASTADA KARDIYORENAL
SENDROM YONETiMi

Yelda Deligoz Bildacal, Omer Celal Elcioglu, Meltem Giirsu, Riimeyza
Kazancioglu

PS/GN-107

CiDDI HIPERKALSEMININ YENI BiR NEDENi: OLGU SUNUMU
Omer Celal Elcioglu, Yelda Deligéz Bildaci, Meltem Giirsu, Riimeyza
Kazancioglu

PS/GN-108

ANAMNEZDEN YOLA CIKILARAK TANI KONMUS FABRY
OLGUSU

Omer Celal Elcioglu, Yelda Deligéz Bildaci, Meltem Giirsu, Aykut Ozmen,
Riimeyza Kazancioglu
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22 EKiM 2016, CUMARTESI / 22 OCTOBER 2016, SATURDAY

DENEYSEL CALISMALAR- HEMODIYALIZ-1 /
EXPERIMENTAL STUDIES - HEMODIALYSIS-1
Oturum Baskani / Chairperson: Ebru Asicioglu

PS/DC-109
PARIKALSITOLUN SICANLARDA OLUSTURULAN RENAL
iSKEMi REPERFUZYON HASARINDA MMP-2 VE MMP-9
AKTIVITELERINE ETKiSi

Sibel Ersan, Ash Celik, Mehmet Tanrisev, Isil Kose, Zahide Cavdar, Mehtat
Unlii, Ayse Kocak, Banu Yilmaz, Timur Kése

PS/DC-110

FRUKTOZ iLE OLUSTURULMUS METABOLIK SENDROM
MODELINDE ENALAPRILIN BOBREK FONKSIYONLARI UZERINE
ETKisSi

Bedrettin Orhan, Ramazan Ulu, Ozlem Uger, Mehmet Tuzcu, Zeki Kemeg
Cemal Orhan, Necip llhan, Kazim Sahin, Ayhan Dogukan

PS/HD-113

KRONiIK HEMODIYALiZ HASTALARINDA DiYALIiZER
MEMBRAN AKIM OZELLIKLERININ SERUM PARATHORMON VE
HEMOGLOBIN DUZEYLERIi UZERINE ETKiSi

Mehmet Emin Demir

PS/HD-114

KRONiK HEMODIYALiZ HASTALARINDA BLASTOSISTiS SP
SIKLIGININ VE ALT TiPLERINiN DEGERLENDIRILMESi: BARSAK
MiKROBIYATASININ ONEMi

Levent Demirtas, Kiltigin Tirkmen

PS/HD-115

HEMODIYALIiZ HEMSiRESi / TEKNIKERi TARAFINDAN DiYALIZ
ONCESI A/V FiISTUL/GREFT MUAYENESI iLE TROMBUS TESPIT
EDILEN HASTA : VAKA SUNUMU

Aysun Unal, Mustafa Cetin, Ahmet Siikrii Alpaslan, Esref Ertan Cicek, Abdi
Metin Sarikaya

PS/HD-116

KAZANILMIS ARTERO-VENOZ FiSTUL KAPOSi SARKOM iLE
iLiSKiLi MiDIR?

Baris Eser, ibrahim Dogan, Ozlem Yayar, Yilmaz Bas, Cihat Cosgun, Nihal
Ozkayar

PS/HD-117

Air embolism following removal of hemodialysis catheter
Tuncay Sahutoglu, Tamer Sakaci, Nuri Baris Hasbal, Ekrem Kara, Elbis
Ahbap, Mustafa Sevinc, Yener Koc, Taner Basturk, Elif Sahutoglu,
Abdulkadir Unsal

PS/HD-118
FiSTULOGRAFi iLE AV FiSTULU VE DiYALiZ YETERLILiGi

DUZELTILEN OLGU
Aysun Unal, Mustafa Cetin, Nese Bayraktar, Biilent Cekic, Abdi Metin
Sarikaya

PS/HD-119

THE EFFECT OF HEMODIALYSIS ON BALANCE MEASUREMENTS
AND RISK OF FALL

Ertugrul Erken, Ruya Ozelsancak, Safak Sahin, Emine Ece Yilmaz, Dilek
Torun, Yunus Emre Kuyucu, Siren Sezer

PS/HD-120
SEFALIK AVF PSEUDOANEVRIZMASI
Aysun Unal, Ercan Akbulut, Mustafa Cetin, Sirin Tekin Kiral

PS/HD-121

KRONiK BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTALAR iNORGANIK
FOSFOR iCEREN GIDALARIN NE KADAR FARKINDA VE EGITIM
HASTALAR UZERiINE NE KADAR ETKiLi ?

Nihan Tekkarismaz, Dilek Torun, Riiya Ozelsancak

PS/HD-122

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MINERAL METABOLIZMA
PARAMETRELERINDEKI DEGISKENLIGIN KARDIAK MORTALITE
iLE iLiSKisi

Giilsiim Ozkan, Siikrii Ulusoy, Beyhan Giivercin, Adnan Yavuz

PS/HD-123

HEMODIYALiZ HASTALARININ ERGEN COCUKLARININ SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Seyyid Bilal Agikg6z, Savas Sipahi, Fuat Kircelli, Ahmed Bilal Gen¢, Mehmet
Yildinm, Aysel Glrkan Togoglu, Ergiin Fidan Kircelli, Hamad Dheir

PS/HD-124

HEMODIYALiZ HASTALARINDA SiGARA PARATIROID HORMON
iLiSKiSi, SiIGARA iCMEK DAHA FAZLA MI RiSKLi?

Seyyid Bilal Acikgdz, Ahmed Bilal Geng, Mehmet Yildinm, Gékhan Oner,
Kenan Evren Oztop, Mehmet Biilent Vatan, Yakup Ersel Aksoy, Hamad
Dheir, Savas Sipahi

PS/HD-125

HiSSEDILEN BAKIM YUKU OLCEGi: TURKGE GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Kenan Evren Oztop, Ahmet Bilal Geng, Ceyhun Varim, Savas Sipahi
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HEMODIYALIiZ-2 / HEMODIALYSIS-2
Oturum Baskani / Chairperson: Serdar Kahvecioglu

PS/HD-126
HEMODIYALIZ HASTALARINDA PARATIROIDHORMON

DUZEYLERI ILE DEPRESYON iLi$KiSi
Kenan Evren Oztop, Ahmet Bilal Geng, Ceyhun Varim, Savas Sipahi

PS/HD-127

HEMODIYALiZ HASTALARINDA HiSSEDILEN BAKIM YUKU,
YASAM KALITESi VE DEPRESYON

Kenan Evren Oztop, Ahmet Bilal Geng, Ceyhun Varim, Savas Sipahi

PS/HD-128

KRONIK BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTALARIN AiLE
OZELLIKLERININ ERGEN COCUKLARIN BENLIK ALGILARI
UZERINE OLAN ETKILERI

Savas Sipahi, Fuat Kircelli, Ahmed Bilal Geng, Seyyid Bilal A¢ikg6z, Mehmet
Yildirnim, Aysel Guirkan Tocoglu, Ergiil Fidan Kirgelli, Hamad Dheir

PS/HD-129

TROMBOZE ANEVRiIZMATIK AVF OPERASYONU VAKA
SUNUMU

Ercan Akbulut, Sirin Tekin Kiral, Aysun Unal, Gizem Dolu, Mustafa Cetin,
Abdi Metin Sarikaya

PS/HD-130

ARTERIYOVENOZ GREFT UZERINDE GELiSEN
PSODOANEVRIZMA REKONSTRUKSIYONUNDA ANEVRIZMA
DUVARININ YAMA OLARAK KULLANIMI

Ercan Akbulut, Biilent Ding, Hatice Anéz, Mustafa Cetin, Aysun Unal, Gizem
Dolu, Abdi Metin Sarikaya

PS/HD-131
DiYALiZ HASTALARINDA VDR GEN POLIMORFiZMi iLE HEPATIT

B ASISINA YANIT ARASINDAKI iLiSKi
Can Huzmeli, Ferhan Candan, Gokhan Bagci, Binnur Bagci, Lale Akkaya,
Ayse Seker, Mansur Kayatas

PS/HD-132

HEMODIYALIZ HASTALARINDA DEPRESYON VE iLiSKIlLi
FAKTORLER

Zeki Aydin, Erkan Sengil, Egemen Cebeci, Serhat Karadag, Meltem Giirsu,
Savas Oztlrk, Rlimeyza Kazancioglu

PS/HD-133

PARATIROIDEKTOMi SONRASI SPONTAN TENDON RUPTURU
Can Hazmeli, Barig Doner, Mustafa Saglam, Besir Dikmen, Serdar Citil,
Ferhan Candan

PS/HD-134

HEMODIYALIZ HASTASINDA SPONDILODISKIT: OLGU
SUNUMU

Arzu Ozdemir , Mirvet Yilmaz, Fatma Sibel Kogak Yiicel, Aysegul Kudu,
Fatih Gkhan Akbay, Stiheyla Apaydin

PS/HD-135

iNTERDIYALITiIK KiLO ALIMI HEMOGLOBIN DEGi§KENLiGiNi
ETKILER Mi?

Ender Hir, Merve Giilsah Ulusoy, Elif Duman, Cenk Gokalp, Huseyin Tagkin,
Selahattin Bicak, Ozge Timur, Nese Biiyiikoglan, Necati Ozkan, Ertugrul
Cakir, Giircan Yurtman, ilhan Akgiingér, Zeki Malkog, Soner Duman

PS/HD-136

KRONiK HEMODIYALIZ HASTALARINDA ASiL TENDONUNUN
VTIQ YONTEMI iLE SONOELASTOGRAFiIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Emrah Caglar, ibrahim ilker Oz, Muammer Bilici, Fatih Yilmaz, Sevil Uygun
llikhan, Ali Borazan

PS/HD-137

BAZILiK VEN iNTERPOZiSYONU iLE REVIZE EDILEN
BRAKIOSEFALIK ARTERIOVENOZ ANEVRIZMA OLGUSU
Bilent Ding, Ercan Akbulut, Sirin Tekin Kral

PS/HD-138

HEMODIYALIZ TEDAVIiSi ALAN HASTALARDA HIZLANMIS
KALSITRIOL KATABOLiZMASI ViTAMIN D EKSIKLiGIiNE
KATKIDA BULUNMAKTA MIDIR?

Hasan Sézen, Abir Alaamel, Sebahat Ozdem, Feyza Bora, Funda Sari,
Gultekin Stleymanlar, Fettah Fevzi Ersoy

PS/HD-139

KRONIK BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTALARIN ERGEN
COCUKLARINDA BAGLANMA BiCiMLERiNiN iNCELENMESI
Fuat Kircelli, Ergil Fidan Kirgelli, Savas Sipahi, Ahmed Bilal Geng, Seyyid
Bilal A¢ikgdz, Mehmet Yildrim, Aysel Giirkan Togoglu, Hamad Dheir

PS/HD-140

HEMODIYALIZ HASTALARINDA AYAK BILEGi KOL BASING
iNDEKSI iLE iLiSKiLi FAKTORLER

Serhat Karadag, Burcin Aydemir, Eylip Cavdar, Sami Uzun, Egemen Cebeci,
Savas Oztiirk

PS/HD-141
OLGU SUNUMU: KYRLE HASTALIGI
Ozgiir Can, Rafiye Kizilhan, Melike Betiil Ogitmen

PS/HD-142

HIPERVOLEMiK HEMODIYALIiZ HASTALARINDA EPO
TEDAVISiNiN BELIRLENMESINDE PRE VEYA POST DiYALiZ
HEMOGLOBIN TERCiHiNiN, KARDiOVASKULER ETKILERi
Erhan Tatar, Yasemin Toraman, Pelin Pinar, Erdogan Pekkolay Pekkolay,
Hasan Hiiseyin Uzuner, Kezban Pinar Yeniay
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HEMODIYALIZ-3/ PERITON DIiYALizi-1
HEMODIALYSIS-3 - PERITONEL DIALYSIS-1
Oturum Baskani / Chairperson: Ahmet Kiykim

PS/HD-143

NUTRiSYONEL DESTEK YONTEMLERiNiIN iNFLAMASYON VE
KARDiIYOVASKULER OLAY UZERINE OLUMLU ETKILERI
Bahar Giirlek Demirci, Emre Tutal, Zeynep Bal, Siren Sezer

PS/HD-144

HEMODIYALIZ HASTALARINDA YAS iLiSKiLi BESLENME,
HIDRASYON VE ARTERIYEL SERTLIK OLCUMLERI ACISINDAN
FARKLILIKLAR

Zeynep Bal, Bahar Giirlek Demirci, Riiya Ozelsancak, Giiltekin Genctoy,
Oznur Kal, Emre Tutal, Siren Sezer

PS/HD-145

HEMODIYALIZ HASTALARININ VUCUT SU DEGiSiKLiKLERiNiN
6L§UMUNDE MONO VE MULTIFREKANS EMPEDANS
ANALIZORU KARSILASTIRILMASI

Sibel Giilcicek, Serkan Feyyaz Yalin, Selma Alag6z, Sinan Trabulus, Mehmet
Riza Altiparmak , Nurhan Seyahi

PS/HD-146
HEMODIYALiZ HASTALARINDA SAGKALIMI ONGORMEDE YENi
BiR YONTEM: iMPEDANS ORANI

Ender Hir, Sennur Budak Kose, Elif Duman, Kemal Magden, Giirsel Yildiz,
Bilal Toka, Siren Sezer, Soner Duman

HIPERTANSIYON / HYPERTANSION
Oturum Baskani / Chairperson: Ahmet Kiykim

PS/HT-147
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Serkan Yildiz, Ozgiir Akkale, Aytac Giilcli, Caner Cavdar, Aykut Sifil, Ali
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Serkan Yildiz, Ozgiir Akkale, Ayta¢ Gilc, Aykut Sifil, Caner Gavdar, Ali
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David Ojalvo, Aylin Hasanefendioglu Bayrak, Hiiseyin Ozkurt, Fatih Borlu
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Mehmet Tekin Akpolat, Ragip Kadi, Cengiz Utas
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HIPERTANSIF RETINOPATi VE BOBREK YETMEZLiGi TABLOSU
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Glltekin Stleymanlar
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Dilek Gibyeli Genek, Peruze Yiiksel, Volkan Karakus, Oksan Uyar Gazezoglu,
Ziihra Toksoy, Ozcan Basaran, Biilent Huddam
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Dilek Gibyeli Genek, Peruze Yiiksel, Oksan Uyar Gazezoglu, Volkan Karakus,
Zihra Toksoy, Bilent Huddam

PS/PT-156

HiIPOTANSIYON iLE PREZENTE OLAN TUBERKULOZA
SEKONDER SURRENAL YETMEZLiK VE AMiLOIDOZLU PERITON
DiYALiZ HASTASI

Giilsiim Ozkan, Tuncay Kog, Meltem Oznur

PS/PT-157
PERITON DiYALiZi HASTASINDA LERCADIPIN KULLANIMINA

BAGLI BULANIK DiYALIZAT
Hamad Dheir, Ahmed Bilal Geng, Esen Aka, Ferda Nur Dede, Savas Sipahi

PS/PT-158
PERITON DiYALiZi HASTALARINDA NABIZ DALGA HIZI

OLCUMU VE ETKILEYEN FAKTORLER
Zeynep Kendi Celebi, Giilden Celik, Siyar Erdogmus, Selma Yalgin, Serkan
Akturk, Kenan Ates

PS/PT-159

SUREKLI AYAKTAN PERITON DIiYALIZi HASTALARINDA SiGARA
iCICILIGININ TROMBOSIT AGREGASYONU UZERINDEKI ETKISi
Serkan Bakird6gen, Necmi Eren, Sibel Gékgay Bek

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

65



POSTER BILDIRILER LiSTESI / POSTER PRESENTATIONS LIST

TURK NEFROLOJi DERNEGI

PERITON DiYALiZi - RENAL TRANSPLANTASYON-1 /
PERITONEL DIALYSIS-2 - RENAL TRANSPLANTATION-1
Oturum Baskani / Chairperson: Eyiip Kiilah

PS/PT-160

SUREKLi AYAKTAN PERITON DiYALiZ HASTALARINDA
PERITONIT VE SERUM-DIiYALIZAT iMMUNGLOBULIN-G
SUBGRUP DUZEYLERI iLiSKisi
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Yasin Sahintirk, Metin Sarikaya, Ayca Inci

PS/PT-162

PERITONIT SIRASINDA GELISEN HEMOPERITONEUMUN
ALTEPLAZ iLE TEDAVISi: VAKA SUNUMU

Seval Yildiz, Osman Tamer Sahin, Erim Giilcan, Ozlem Kabak, Keziban Cicek
Buylikgursak

PS/PT-163
CERRAHi PD KATETERi YERLESTIRILMESINDEN SONRA COKLU

PERKUTAN PD KATETERI YERLESTIRME ETKILi VE GUVENLIDIR:

VAKA TAKDIMi
Erim Giilcan, Osman Tamer Sahin, Seval Yildiz, Ozlem Kabak, Stireyya
Ozbay

PS/PT-164

NADIR BiR PERITONIT ETKENi: PANTOEA AGGLOMERANS
Giinden Deger, Miirvet Yilmaz, Fatma Sibel Kocak Yiicel, Arzu Ozdemir,
Fatih Gokhan Akbay, Aysegtl Kudu, Suiheyla Apaydin

PS/PT-165

PERITON DiYALizZi HASTALARINDA PULMONER ARTER
BASINCI ONEMLi BiR PROGNOSTiIK FAKTORDUR

Zeynep Kendi Celebi, Giilden Celik, Siyar Erdogmus, Selma Yalcin, Serkan
Aktirk, Kenan Ates

PS/PT-166

PERITONEAL DiYALIZ TEDAVISINE BASLAMA
ENDIKASYONLARI

Omer Celal Elcioglu, Yelda Deligéz Bildaci, Meltem Giirsu, Riimeyza
Kazancioglu

PS/PT-167

PERITON DIiYALIZi: HAYAT KURTARICI BiR SECENEK
Omer Celal Elcioglu, Yelda Deligéz Bildaci, Meltem Giirsu, Riimeyza
Kazancioglu

PS/PT-168

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA PERITON ESiTLEME
TESTININ (PET) YILLAR iCERiSiNDE DEGiSiMi VE BU DEGiSiME
ETKi EDEN FAKTORLERIN TESPITi

Hasan Sézen, Feyza Bora, Funda Sari, Ramazan Cetinkaya, Turkan Sanli,
Fettah Fevzi Ersoy
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APSE iLE SEYREDEN PERITON KATETERI TUNEL
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Simal Kéksal Cevher, Ezgi Coskun Yenigiin, Cagdas Sahap Oyglr, Emre
Cankaya, Fatih Dede

TRANSPLANTASYON / TRANSPLANTATION
Oturum Baskani / Chairperson: Eylip Kiilah

PS/RT-170

TUBEROSKLEROZ KOMPLEKSi OYKUSU OLAN KADAVRA
VERICiDEN BOBREK NAKLI: 8 YILLIK iZLEM

Serkan Yildiz, Ozgiir Akkale, Zekai Serhan Derici, Ali Celik, Caner Cavdar,
Aykut Sifil, Taner Camsari

PS/RT-171
BOBREK NAKLi SONRASI GEBELIKTE RENAL VE OBSTETRIK

SONUCLAR: TEK MERKEZ DENEYiMmi

Yavuz Ayar, Alparslan Ersoy, Gokhan Ocakoglu, Abdilmecit Yildiz, Aysegl
Orug, Bilge Cetinkaya Demir, Bayram Korkut, Burcu Bozkurt, Ahmet
Bigehan Sahin

PS/RT-172

AMILOIDOZA BAGLI KRONiIK BOBREK YETMEZLiGi GELISEN
HASTALARDA BOBREK NAKLIi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Elif Erkmen, Serkan Yildiz, Ozg(ir Akkale, Zekai Serhan Derici, Ali Celik,
Caner Cavdar, Aykut Sifil, Taner Camsari

PS/RT-173

BOBREK NAKLi SONRASI DOUBLE J STENT NE ZAMAN
CEKiLMELi?

Yiicel Yiksel, Sabri Tekin, Levent Yiicetin, Bulent Ding, Havva Asuman
Yavuz, Alper Demirbas

PS/RT-174
RENAL TRANSPLANT HASTALARINDA FGF-23 SEVIYESi, SOL
VENTRIKULER KUTLE iNDEKSi VE KAROTIS iNTIMA-MEDIA

KALINLIGI ARASINDAKI iLiSKi
Orhan Ozdemir

PS/RT-175

BOBREK NAKILLI OLGULARDA, C4D POZITIiF ANTIKOR
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MERKEZLI, KONTROL BOBREK BiYOPSILIi CALISMA
Erhan Tatar, Funda Tash, Murat Karatas, Adam Uslu

PS/RT-176

DONOR NEFREKTOMi SONRASI GEC DONEMDE GELISEN
HEMATOM: OLGU SUNUMU

Ayse Sinangil, Vedat Celik, Meral Guilay Kocak, Bedriye Koyuncu Sékmen,
Soykan Barlas, Ebru Asmaz, Emin Baris Akin, Tevfik Ecder
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BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTALARDA RENAL
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MERKEZ DENEYiMi
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PS/GN-001

PS/GN-002

PRENATAL RISK FACTORS AND EFFECTIVE FACTORS
OF MATERNAL PERIOD FOR NEUROGENIC BLADDER IN
CHILDREN

Parsa Yousefichaijan', Elham Madandar', Mohammad Rafiei’, Yazdan Ghandi', Fatemeh
Dorreh’, Fakhreddin Shariatmadari’

"1. Amirkabir Hospital, Department of Pediatric Nephrology, School of Medicine, Arak University of
Medical Sciences, Arak, Iran

Introduction: Bladder dysfunction, also referred to as voiding dysfunction, is
a general term to describe abnormalities in either the filling and/or emptying
of the bladder. The International Children’s Continence Society, developed
standardized definitions for bladder dysfunction symptoms: Daytime frequency,
Incontinence, Urgency, Nocturia, Hesitancy, and Post-micturition dribbling.
Bladder dysfunction results from disruptions of the normal voiding process by
any alteration of the innervation of the bladder or external sphincter, bladder
compliance or volume capacity, detrusor muscle function, or structure of the
bladder or bladder outlet. These include neurogenic, anatomic, or functional
causes. Neurogenic causes of bladder dysfunction disrupt the innervation of the
bladder or external sphincter. Neurogenic causes are due to either congenital
anomalies, such as myelomeningocele, or trauma to the central nervous system.
Any child with a suspected neurologic abnormality should be evaluated for occult
neurologic lesion Urinary tract infection and vesicoureteral reflux are often seen
in children with bladder dysfunction. We sought to determine the association
of infantile neurogenic bladder with prenatal risk factors, hypothesizing that
these maternal conditions would increase the risk of infantile neurogenic bladder
-related renal injury. This is the first study to assess the relationship between
maternal factors and neurogenic bladder.

Methods: We conducted a population-based, case-control study in 60 patients
with neurogenic bladder (control group) and 60 infants without neurogenic
bladder. In infants with repeated urinary tract infections , incontinence,
frequent urination and symptoms of urinary retention and obstructive bladder
a sonogram of the bladder was performed to evaluate bladder anatomy. We
evaluated maternal characteristics of patients and used logistic regression analysis
to assess the association of prenatal risk factors with neurogenic bladder .

Results: Most of the infants were <1 years of age at the time of neurogenic bladder
diagnosis. There was a predominance of boys among cases and controls. A greater
proportion of cases had a LBW and a gestational age <37 weeks when compared
with controls. The distribution of singleton versus multiple births was similar
in case and control groups. Maternal characteristics education, urban/rural
residence, prior pregnancy and multiple births, age at diagnosis of neurogenic
bladder , sex, gestational hypertension, smoking exposure, overweight, obesity,
and prenatal care were similar in cases or controls. The cases were more likely to
have mothers with the following characteristics: aged>35 years (P Value=0.004),
chronic and gestational hypertension (P Value=0.005), preterm delivery
(p-value=0.008), history of LBW (p-value=0.0001), chronic diabetes mellitus (P
value=0.009) and BMI<18.5kg/m2 (underweight) (p-value=0.031), gestational
and chronic diabetes mellitus (p-value=0.001), family history of kidney disease
(P Value=0.002), low family income (P Value=0.006), low education level of
parents (P Value=0.007), smoking exposure (P Value=0.004).

Conclusions: We hope that our results will serve as an impetus to larger
prospective studies to evaluate the risk factors and clinical outcomes of infants
with neurogenic bladder with the goals of elucidating the pathophysiology and
improving the outcomes for neurogenic bladder and to investigate whether
modification of these factors can reduce the incidence of infantile neurogenic

bladder.

Anahtar Kelimeler: Neurogenic bladder, risk factors, prenatal, maternal period.

THE PREVALENCE OF HYPERCALCIURIA IN GIRL KIDS WITH
OVERACTIVE BLADDER

Parsa Yousefichaijan, Mohammad Rafiei, Atefeh Aziminejad, Abdolghader Pakniyat,
Fakhreddin Shariatmadari, Yazdan Ghandi

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

Introduction: Hypercalciuria may be a sign of over active bladder, these
symptoms may be treated if we get rid of hypercalciuria. This paper is intended
to get to the prevalence of hypercalciuria in girl kids with over active bladder.

Methods: in a cross-sectional study, case group consisted of 131 girls above 5
years with over active bladder and control group included 131 girl who had
referred for a laboratory test without any disease. Control patients were selected
from those who admitted for laboratory test with normal clinical status. Calcium
and creatinine urinary amount were measured. Patients with urinary infection
were excluded and calcium to creatinine ratio was considered as random calcium
to creatinine ratio of more than 0.2. Before this study took place, the procedure
was explained to kids and their parents and the urine sampled for disease
diagnosis were used and no additional cost imposed to patients.

Results: The prevalence of hypercalciuria in the group with normal urinary
bladder was 22.6% and in the case group was 42.9%. Hypercalciuria was reported
in 30 (22.6%) children of control group and 57 (42.9%) children of case group.
Based on chi-square test,hypercalciuria distribution between the two groups is
not homogeneous (P= 0.001). Mean calcium to creatinine ratios were 2.384330+
0.55694 (mg/mg) and 2.186552+0.56714 (mg/mg) for control and case groups
respectively and no significant difference is observed between the two groups
(P=0.976). Based on logistic regression test, there is a significant relationship
between both case and control groups and the occurrence of hypercalciuria with
2.58 times more than control group observed in case group.

Conclusion: The results of this study showed that there is a significant difference
between case and control groups based on the presence of hypercalciuria and
hypercalciuria is a cause of over active bladder. Based on the high prevalence of
hypercalciuria in these patients, examination and treatment of hypercalciuria in
patients with over active bladder may be effective.

Anahtar Kelimeler: O veractive bladder, hypercalciuria, children.

PS/GN-003

CONGENITAL ANOMALIES OF KIDNEY AND UPPER URINARY
TRACT IN CHILDREN WITH CONGENITAL HYPOTHYROIDISM;
A CASE-CONTROL STUDY

Parsa Yousefichaijan, Fatemeh Dorreh, Mohammad Rafiei, Mojtaba Sharafkhah, Fatemeh Safi,
Mojtaba Hashemi

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

Introduction: Congenital hypothyroidism (CH) may be significantly associated
with congenital malformations. However, there is little evidence on the
relationship between renal and urinary tract anomalies and CH. The aim of this
study was to compare the renal and upper urinary tract anomalies in children
with and without primary CH (PCH).

Methods: This case-control study was conducted on 200 children aged 3 months
to 1 year, referring to Amir-Kabir hospital, Arak, Iran. One hundred children
with PCH, as the case group, and 100 children without CH, as the control
group, were selected. For all children, ultrasonography and other diagnostic
measures (if necessary) were performed to evaluate renal and upper urinary tract
anomalies (ureter and bladder).
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Results: The mean age of the all children was 7.6 + 2.82 years. Among them, 83
(41.5%) and 117 (58.5%) were boys and girls, respectively. Demographic and
clinical characteristics of the participants are presented in Table 1. The results
showed that the mother’s education (OR = 2.6; CI 95%: 1.6-4.2; P =0.001),
family history of CH (OR = 6; CI 95%: 1.3-28; P = 0.018) and Mothers’ age
at the pregnancy (OR =0.8; CI 95%: 0.8-0.9; P =0.001) have significant
relationship with development of PCH, so that the frequency of PCH was
significantly higher in the group of mothers with secondary education (high
school), having a positive family history of CH and 231 maternal age during
pregnancy .Of 114 (100%) renal and urinary tract anomalies diagnosed among
43 children in the case group and 19 children in the control group, 83 (72.8%)
and 31 (27.1%) cases of anomalies were associated with children in the case
and control groups, respectively. Accordingly, the frequency of renal and urinary
tract anomalies in the children with PCH was significantly more than non-CH
children (OR = 3; CI 95%: 1.6-5.4; P =0.001).Among the anomalies studied,
only the differences in frequency of UPJO (OR = 6; CI 95%: 1.3-28; P = 0.018)
and hydronephrosis (OR =22; CI 95%: 5-95; P =0.001) were significant
between the two groups, thus the frequency of UPJO and hydronephrosis,
with 11 (84.6) and 31 (93.9%) cases, respectively, in the children with PCH,
was significantly higher than the control group, and there were no significant
differences in frequency of other anomalies between the two groups .The results
showed that the frequency of renal dysplasia in the group of mothers with alcohol
consumption(OR = 21; CI 95%: 2.9-149.8; P = 0.013), the frequency of renal
hypoplasia in the groups of smokers (OR = 32; CI 95%: 3.7-280.5; P = 0.001),
and the frequency of renal agenesis in cigarette consumption (OR =19.5; CI
95%: 3.8-98.8; P = 0.001), in the group of mothers without a history of alcohol
abuse (OR = 19.5; CI 95%: 3.8-98.8; P = 0.001) and in the group with a history
of drug abuse during pregnancy (OR =0.4; CI 95%: 0.2-0.9; P =0.001)
is significantly higher, while there is no significant correlation between other
anomalies, with the history of smoking, alcohol and drugs abuse at the first three
months of pregnancy.

Conclusion: Our study demonstrated that PCH is significantly associated
with the frequency of congenital anomalies of the kidneys and upper urinary
tracts. However, further studies are recommended to determine the necessity of
conducting screening programs for anomalies of the kidneys and urinary tract in

children with CH at birth.

Anahtar Kelimeler: Congenital hypothyroidism, congenital abnormalities, kidney, urinary
tract.

PS/GN-004

MEAN PLATELET VOLUME: A KEY MARKER IN CHILDREN
WITH PYELONEPHRITIS

Parsa Yousefichaijan', Manijeh Kahbazi', Aziz Eghbali', Hassan Taherahmadi', Abdol Ghader
Pakniyat', Fakhreddin Shariatmadari’

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

Introduction: Mean platelet volume (MPV) is a determinant of inflammation.
The aim of the present study was to investigate the MPV levels in children with
pyelonephritis and to evaluate the possible relationship between MPV and febrile
UTL

Methods: In a case-control prospective study 82 Patient with pyelonephritis
(case group) and 82 patient with viral gastroenteritis (control group) was enrolled
in the study. MPV, C reactive protein, and leucocyte count were measured in al
inpatients children, median age 19.2-+12 months, on admission to the Amirkabir
hospital. Optimum sensitivity, specificity, predictive values, and area under the
receiver operating characteristic (ROC) curve were evaluated. All cohort studies
of consecutively included children with a febrile UTI, a MPV measurement.
Febrile UTI was defined as fever (238°C) with a positive result on bacterial urine
culture. We asked the authors to send us their study data files (duplicates were
discarded if any), from which we extracted clinical (gender, age), laboratory
(C-reactive protein [CRP], MPV, white blood cell [WBC] count). Information

concerning the standard operating procedures used for urine collection, MPV
measurement. Methodologic study quality was assessed via a checklist.

Results: In this case-control study 164 patients with (mean+/-SD) were enrolled.
Admission MPV was significantly lower in children with UTI, compared with
viral gastroenteritis. A total of 164 patients were included from inpatient in
Amirkabir hospital. MPV as a continuous, class, and binary variable was associated
with Acute Pyelonephritis (P =0 .003).With respect to CBC parameters: MPV
(6.03 £ 0.26 vs 9.06 + 0.73) was significantly lower in the case group, platelet
count (184.09 + 52.21 vs 219.88 + 52.31) was significantly higher in the case
group, WBC count (13.01 + 3.43 vs 8.30 + 1.13) was also significantly higher
in the case group.

Conclusions: This study showed an apparent correlation between MPV and
febrile UTL. A multicenter study with a larger sample size is suggested to
investigate the correlation between MPV and pyelonephritis.

Anahtar Kelimeler: Child, pyelonephritis; inflammation; mean platelet volume.

PS/GN-005

COMPLETE BLOOD COUNT (CBC) FOR PREDICTOR OF
DEVELOPING ACUTE KIDNEY INJURY IN CHILDREN

Parsa Yousefichaijan', Aziz Eghbali', AbdolGhader Pakniyat', Fatemeh Dorreh', Mojtaba
Hashemi', Saeed Alinejad’
'Amirkabir Hospital, Department of Pediatric Nephrology, School of Medicine, Arak University of Medical

Sciences, Arak, Iran

Introduction: Acute Kidney Injury duo to hypovolemia and gastroenteritis is
still a common disease, especially among children in developing countries. The
Risk, Injury, Failure, Loss, and End-stage renal disease (RIFLE) classification
currently provides a standardized estimate of incidence and outcomes from AKI.
An elevated white blood cell count may be seen with pyelonephritis, systemic
infectious and inflammatory diseases; however, the CBC is often unremarkable
regardless of the cause. Some study showed the role complete blood count in AKI
as useful predictive factor for mortality. We aimed to investigate Cell blood count

indexes in prognosis of children with RIFLE criteria of AKI.

Methods: In a prospective cohort study 206 children admitted in emergency
department of Amir-Kabir hospital with AKI or renal azotemia due to viral
gastroenteritis. Inclusion criteria consists of 2 — 1o years old pediatric patient
presented due to viral gastroenteritis , moderate to severe dehydration , non- oral
tolerance and coincident with pediatric RIFLE classification. The patients with
hypernatremia, hyper/hypokalemia, axillary fever more than 38.5, dysentery,
ESR more than 30 (probability of bacterial infection), leukocytosis more than
16000 , antibiotic administration , history of chronic disease, history of drug
administration and hypovolemic shock were excluded. Complete blood counts
were performed for all patients on presentation using a commercially available
analyzer . Hemoglobin level, white blood cell count (WBC), platelet count, and
MPYV values were recorded for each patient. The reference range for MPV was
between 7.0 and 11 FL . Electrolyte, renal function test, Hco3 and ESR were
requested initially and repeated during hospitalization. Stool exam and culture is
performed for all patient and viral gastroenteritis was conformed for all patients,
otherwise the patient was excluded. Hydration and symptomatic therapy was
performed. All patients had been follow monthly up 4 months regarding renal
function test and clinical manifestation.

Results: The patients were 59 (risk), 57 (injury), 46 (failure), 43 (loss) and
1(ESRD) with age 2-10 years old. The mean age was significantly lower in
patients with criteria of failure and loss group. (PV<0.05) .There is no significant
differences between four group regarding baseline indexes consist of white blood
cell count, hemoglobin, hematocrit, ESR and HCO3.(Pv>0.05) Platelet counts
were significantly higher and MPV values were significantly lower in patients
with criteria of loss and failure, Also the HCO3 is significantly lower in patients
with criteria of loss compared to other.
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Conclusions: MPV is higher when there is destruction of platelets. This may be
seen in inflammatory diseases. Metabolic acidosis is associated with AKI and can
result in hypotension, cardiac dysfunction and mortality. MPV as part of CBC
at admission may be a predictor of developing AKI. A multicenter study with
a larger sample size and further fallow up is suggested to investigate predictive
factor of AKI.

Anahtar Kelimeler: Acute renal injury, children , prognosis ,mpv , complete blood count.
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POSTTRANSPLANT DONEMDE DiYABETIK KETOASIDOZ iLE
ORTAYA CIKAN YENi TANI DIYABETES MELLITUS (NODAT)
OLGUSU

Mehmet Emin Demir'
"Yozgat Devlet Hastanesi

Girig: Solid organ transplantasyonu sonrasi ortaya ¢tkan diabetes mellitus (PTDM;
post transplant diabetes mellitus), allograft alicilarda mortalite ve morbiditeye
neden olan onemli komplikasyonlardan biridir. Idame immunsupresyon
tedavide kullanilan immiinsupresif ilaglarin da PTDM’un ortaya ¢ikmasina
onemli katkida bulundugu gosterilmistir. Kalsinérin inhibitérleri (8zellikle
takrolimus), idame immiinsupresyon tedavide steroid ve mikofenolat mofetil
ile siklikla kombine edilen ve oldukea diabetojenik 6zelligi olan immunsupresif
ila¢ grubunu olusturur. Erken dénemde (genellikle 6 aydan énce) tanindiginda
uygun ilag degisim protokolleri ve doz degisiklikleri ile hiperglisemik durum
diizelebilirken, daha geg tani alan ya da daha ge¢ dénemde ortaya ¢tkan PTDM
kalici diabetes mellitusa neden olabilmektedir. Cogu olgu rutin takipler sirasinda
hiperglisemi ile, nadir olgular da diabetik ketoasidoz tablosuyla tan: almaktadur.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta istahsizlik, bulant, kusma, sik idrara ¢ikma,
agiz kurulugu ve agrili yutma sikayeti ile bagvurdu. Nedeni bilinmeyen SDBY
nedeniyle hastaya dokuz ay énce canli vericili renal transplantasyon yapildigs,
hastanin post-transplant 2. ayda bir akut rejeksiyon atagi gecirdigi ve pulse
prednizolon + 4 mg/giin takrolimus + 2 gr/giin mikofenolat mofetil alan hastanin
bir ay dnce yapilan son kontrolde laboratuar degerlerinin; aglik kan gekeri 95 mg/
dl, kreatinin 1,2 mg/dL, takrolimus ila¢ diizeyi 6,5 ng/ml oldugu saptand:.

Fizik muayanede TA= 90/50 mmHg, nabiz= 105/dk, ates= 38,8 C idi. Hasta
dehidrate goriiniimdeydi, agiz iginde ve farenkste orofarengeal kandidiyazis
diisiindiiren eritemli zeminde beyaz plakli alanlar, kardiyak oskiiltasyonda
tagikardi ve asidotik solunum mevcuttu. Laboratuvar degerleri; glukoz: 511 mg/
dL (70-105), kreatinin: 2,22 mg/dL (0,7-1), tire: 69 mg/dl (10-50), K+: 3,28
mEq/L (3,5-5,3), albumin: 3,82 g/dL (3,5-5,5), Na+: 128 mEq/L (135-150),
CRP: 3,85 mg/dL (<0,5), HgbAlc: 11,72 % (4,8-6), takrolimus: 22 ng/mL
(3-7 ng/dL, posttransplant 9. ay igin), hgb: 16,8 g/dL (13-16), platelet: 176 10%/
uL (150-400), WBC: 6,03 10°/uL (4,5-11) ve striple idrar incelemesi; keton
+++, glukoz ++++, protein ++, pH 6,5 (4,5-8), dansite 1020 (1010-1025) olarak
saptandi. Artteryel kan gazinda pH: 7,18 (7,35-7,45), aktiiel HCO,: 12 mEq/L
(22-206), standart HCO;: 17 mEq/L (22-26), paCO2: 25mmHg (35-45) idi.

Hastaya mevcut klinik ve laboratuar degerlendirmeler 1siginda takrolimus
kullanimina bagli yeni baslangichi diyabetes mellitus, diyabetik ketoasidozis
ve orofarengeal kandidiyazis tanist kondu. Renal fonksiyonlardaki bozulma
takrolimusa baglandi ve ilag dozu % 50 azaluldi. Prednizolon dozu 5mg/giin’e
dugiiriildii. Diyabetik ketoasidoz tedavisi i¢in insiilin + 150cc/saat serum fizyolojik
ve orofarengeal kandidiyazis i¢in nistatin oral siispansiyon 4 x 5ml basland:.
Kreatinin yiiksekliginin es zamanli bir rejeksiyonla birlikte olabilecegi gdz dniinde
bulundurularak biyopsi yapilana kadar takrolimusun bagka bir ilagla degistirilmesi
diisiiniilmedi. Hastanin izleminde takrolimus diizeyi hedef araliklara geldi,
idrarda keton negatiflesti ve orofarengeal lezyonlar geriledi. Renal fonksiyonlarin
hizla diizelmesi nedeniyle bébrek biyopsisi yapilmadi. Hastanin tedavisi insiilin
aspart/protamin karigimi sabah 14 ve aksam 10 iinite + prednizolon 5 mg/giin +
takrolimus 2mg/giin + mikofenolat mofetil 2 gr/giin olarak planlanarak taburcu
edildi. Hastanin 2 aylik poliklinik takipleri sirasinda insiilin ihtiyact kalmadi, diyet
ve oral antidiyabetik ilag monoterapisi ile izlemleri siirdiirmektedir.

Sonu¢ olarak, transplantasyon sonrasi yeni gelisen diyabetes mellitus
immiinsupresif ilag tedavilerinin énemli bir komplikasyonudur ve nadir de olsa
diyabetik ketoasidozis tablosuyla ortaya ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: NODAT, takrolimus, transplantasyon,
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DIKLOFENAK KULLANIMINA iKiNCiL MEMBRANOZ
NEFROPATI
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64 yasinda kadin hasta, ayaklarinda ve karinda sislik, 6dem sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin daha énceden bilinen hipertansiyon hikayesi olup yeni tani Tip 2
DM vard:. Kullandi ilaglar: fosinopril 30 mg +hidroklorotiyazid 12mg 1x1,
duloksetin 60 mg 1x1 ve aralikli olarak dikofenak potasyum kullantyordu. Fizik
muayenede TA:140/90 mmHg olup, pretibial 6dem (++/++) saptandi. Diger
sistem muayeneleri olagandi. Yapilan tetkiklerde: BUN: 11 mg/dl, Kreatinin:
0,78 mg/dl, Na:139 mmol/lt, K: 4,6 mmol/lt Ca: 8,2 mg/dl, Total protein: 5.0
g/dl, Albumin: 2.5 g/dl, idrar tetkikinde eritrosit olmayip lkositiiri ve protein
(+++) saptandi. Hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in klinige yaurildr. Idrar kiiltiirii
ve aside direngli basil (ARB) bakisi negatif olarak geldi. Spot idrar protein /
kreatinin: 14929 mg/g olarak hesaplandi. C3 - C4 normal. Hepatit serolojisi
negatif olarak saptandi. ANA, ANCA negatif geldi. Uriner USGde Her iki
bobregin lokalizasyonu ve boyutlari normal, konturlar: diizenli, bilateral bsbrek
parankim kalinliklar1 ve ekojeniteleri olagan, toplayici sistem genislikleri normal
olup solid-kistik kitle, tag izlenmedi. Hastanin ddemleri oldugu icin furosemid
tedavisi baglandi.

Hastaya bébrek biyopsisi yapildi. Biyopside glomerullerde bazal mebranlarda
hafif kalinlasma izlenmis olup, Direk immun florensanda bazal membranlarda
ince graniiler IgG (++) depolanmasi gériilmiistiir.

Membranéz nefropati tanist alan hastanin dikofenak potasyum kesildikten sonra
proetiniiride anlamli azalma olmus olup 1 ay sonrasinda idrar tetkikinde prt
(-) olup spot idrar protein / kreatinin: 117 mg/g olarak bulunmustur. (Tablo)
Dikofenak kulanimina ikincil membranéz nefropati olan hasta ilag kesildikten
sonra spontan remisyona girmis olup aralikli polklinik takibine gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: D iklofenak, membranz nefropati

Tablo

Tarih ‘;f;/r gidrar Protein/Kreatinin Serum Albiimiin g/d
3 ay 6ncesi 76 mg/g 439/l

Tani zamani 14929 mg/g 2,59/dl

1 hafta sonra 2607 mg/g 3.0g/dl

1ay sonra 119mg/g 399/dl
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TETANI BULGUSU iLE BASVURAN VE CiDDi METABOLIK
ALKOLOZLA SEYREDEN PiLOR STENOZU: OLGU SUNUMU

Mehmet Polat', Gokhan Kegidren ?, Erkut Bayram
"Nevsehir Devlet Hastenesi, Nefroloji Klinigi

“Nevsehir Devlet Hastanesi, Acil Tip

3Nevsehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi

66 yasinda erkek acil servise 1 haftadir olan bulanti, kusma, ellerde uyusma ve
kasilma sikayeti ile acil servise bagvurdu. Yapilan fizik muayenede genel durumu
orta- kotii olup, bilinci konfiizeydi. Tansiyonu :90/50 mmHG, Nabiz:110/dakika
Atesi:36.2 C idi. Diger sistem muayenelerinde epigastrik hassasiyeti olup, ellerde
tetani bulgusu vardi. Ozgegmisinde, komorbid bir hastaligt yokru. Aligkanliklari
arasinda 40 paket/yil sigara igiciligi vardi. Laboratuvuar tetkiklerinde Ure:135
mg/dl Kreatinin:4.31 mg/dl Na:148 mmol /It K: 2,7 mmol/lt , Cl:50 mmol/lt,
Ca:9,6 mmol/lt, P:4,0 mmol/lt ,Mg:1.94 mmol/lt, Urik Asit:16,2 AST:25 U/L
ALT:12 U/L GGT:12 ALP:91 T. BiL:2,61 D.BIL.0.68 CK: 496 I/UL, Hgb:19,2
g/dl HCT: % 53 Beyaz kiire:11.400, Notrofil:8400 Trombosit:265.000 103/
mm? olarak geldi. Venéz kan gazinda Ph:7.71, HCO3:96 mmol/lt, PCO2:74
mmHG olarak geldi. Kontrol arter kan gazinda: Ph:7.78, PO2:78 mmHG,
PCO2:92 mmHg HCO3:88,6 mmol/lt olarak geldi.

Hastada bulantu kusmaya ikincil hipokalemik, hipokloremik ciddi metabolik
alkaloz prerenal akut bobrek yetmezligi ve KOAH tablosuna bagli respiratuvar
asidoz diisiiniildii. Yogun bakima yaulan hastaya CBAP tedavisi ve Izotonik
mai baslandi. Ancak hastada izotonik mai ile idrar ¢ikisinin oligiirik olmast ve
ciddi metabolik alkolozu olmast tizerine 1 seans hemodiyaliz tedavisi uygulandu.
Hemodiyaliz tedavisi sonrast izotonik mai ile idrar ¢ikislart baslayan hastanin
baglayan hastanin hemodiyaliz ihtiyaci kalmadi ve kreatinin degerler ve
bikarbonat degerleri normal araliklara geriledi. (Tablo)

KOAH yénelik olarak B2 agonist ve antikolinerjik tedavisi diizenlendi. Bulant,
kusmaya yonelik olarak yapilan endoskopide mide dilate olup, pilos stenozu
saptandi. Genel durumu stabil olan hasta genel cerrahi béliimiince pilor stenozu
operasyonu planlanarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Tetani, metabolik alkaloz, pilor stenozu

Klinik Seyir
Tablo

. o Kreatinin HCO3 PaCO2
Tarih Ure (mg/dl) (mg/dl)  (mmol/lt mmHg pH  K(mmol/It) Cl(mmol/It)
04.11.2015 135 4,31 88,6 92 7,78 2,7 50
05.11.2015 105 2,73 50,6 929 739 31 85
06.11.2015 112 1,67 28 52,3 7,39 3,65 98
07.11.2015 45 0,79 24 42 739 42 112
PS/GN-009

MALIGNITE iLE iLiSKiLi HIZLI iLERLEYiCi
GLOMERULONEFRIT: iKi OLGU SUNUMU
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Hizli ilerleyici glomerulonefrit nefrolojinin en acil sorunlarindan biridir. Cogu,
sistemik otoimmun hastaliklar sonucunda olur ve derhal immunsupresif tedavi
verilmelidir. Bazen kresentrik glomerulonefrit, maling hastaliklar ile teghis
edilebilir ve immunsupresif tedavi maligniteyi arturabilir. Ancak, bazi hastalarda

baglangigta kresentrik glomerulonefrit ve malignite ayni anda olabilir. Biz de
malignite iliskili olan iki hizli ilerleyici glomerulonefrit vakasin: bildiriyoruz.

Olgu 1: 75 yasinda erkek hasta, nokturi ve bulanu sikayetleri ile nefroloji
poliklinigine bagvurdu. Hipertansiyon ve koroner arter hastalii nedeniyle
olmesartan 20 mg, asetilsalisilik asit 100 mg, isosorbid mononitrat 50 mg ve
metoprolol 50 mg kullaniyordu. Fizik muayenesinde tansiyon: 120/80 mmHg
olup diger sistem muayeneleri olagandi. Yapilan tetkiklerde Bun: 66 mg/dl,
Kreatinin: 6.1 mg/dl olmast iizerine nefroloji klinigine yatrilds. idrar tetkikinde
silme eritrosit ve protein (++) saptandu. Idrar kiiltiirii ve arb bakist negatif olarak
geldi. Spot idrar protein/kreatinin: 2941 mg/g olarak hesaplandi. C3-C4 normal,
Hepatit serolojisi negatif olarak saptandi. c—ANCA IF’ de 1/10 diliisyonda
pozitif bulundu. Uriner usg'de Bilateral bobrek boyutlari, parankim kalinliklart
olagan olup parankim ekolar: grade 2 artmisur. Toplayici sistemleri normaldir.
Sol bobrek iist polde kortikal yerlesimli yaklagik 3.3 cm boyutlu heterojen i¢ yag:
solid lezyon izlendi. Cekilen opaksiz batin Bilgisyarli Tomografide sol bébrek iist
polden kaynaklanarak siiperiora dogru egzofitik biiyiime gosteren 4 x4 cm ¢apli ,
iyi sinurly, diizgiin konturlu , i¢ yapisinda birkag adet noktasal kalsifikasyon odag:
barindiran solid kitle izlendi. Uroloji bsliimiince sol kitle ekzisyonu ,sol parsiyel
nefrektomi ve olagan goriinen bobrek parankiminden drnekleme yapildi. Kitlenin
patoloji sonucu renal hiicreli karsinom olarak geldi .Bébrek biyopisisinde %10
seliiler- fibroseliiler kresentrik glomerulnefrit olarak yorumlandi. Renal hiicreli
karsinom ve hizli ilerleyici glomerulonefrit tanili hastaya immunsupresif tedavi
verilmedi. Hasta hemodiyaliz tedavisi ile izleme alindi.

Olgu 2: 55 yaginda erkek hasta bag agrisi sikayeti nedeniyle bagvurdu.
Ozgegmisinde daha 6nce gegirilmis siipheli glomerulonefrit hikayesi olup baska
bir ek hastaligi yok. Fizik muayenesinde Tansiyon: 200/110 mmHg saptandi.
Diger sistem muayeneleri olagand:. Yapilan tetkiklerde Bun:36 mg/dl Kreatinin:
2.6 mg/dl, Idrar tetkikinde bol lokosit, eritrosit ve protein (+++) saptandi.
Idrar kiiltiirii ve arb bakist negatif olarak geldi. Spot idrar protein/kreatinin:
3691mg/g olarak hesaplandi. C3 normal, C4 alt sinira yakin diisitk bulundu,
Hepatit serolojisi ve ANA, ANCA, Anti dsDNA negatif olarak saptandi.
Uriner usg'de Sag bobrek yaklasik 10,1x4,8 cm, sol bobrek yaklagik 10x4,1 cm
boyutlarda olup normal sinirlardadir. Her iki bébrek parankim ekosu grade 1
artmus, mesane inferior duvardan koken alan 1 cm ¢apli papiller ¢ikint dikkati
cekti. Hastaya bobrek biyopisisi yapildi. Uroloji ile goriisiilen hastaya sistoskopi
yapilmast planlandi. Sistoskopide mesanedeki 2x1 cm boyutlarinda papiller kitle
komplet rekezde edildi. Bébrek biyopsi sonucunda fokal proliferatif ve kresentrik
glomerulonefit tanisi aldi. Kitle lezyonun patolojiside iirotelyal karsinom olarak
yorumlandi. Hastanin tiimér rezkesiyonu sonrasin da kreatinin degerleri :2.1
mg/dl civarinda stabil seyretti ve hasta poliklinik takibine alind:.

Anahtar Kelimeler: Malignite, hizli ilerleyici glomerulonefrit
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THE EFFECT OF VITAMIN A IN THE TREATMENT OF CHILDERN
WITH IDIOPATHIC PERSISTANT MICROSCOPIC HEMATURIA

Parsa Yousefichaijan, Fatemeh Dorreh, Saeideh Abbasi, Mohammad Rafiei,

Hassan Taherahmadi, Fakhreddin Shariatmadari

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

Introduction: Vitamin A is an essential micronutrient that it is obtained from
plants. Vitamin A has main role in the epithelial function. Hematuria and
pyuria can be result of vitamin A deficiency due to bladder epithelial integrity.
This study aimed to investigate the effectiveness of vitamin A in children with
idiopathic hematuria.

Methods: In a prospective single blind clinical trial children 5-12 years old
with persistent idiopathic hematuria from December, 2013 to June, 2015
enrolled to study at Amir-Kabir Hospital, Arak, Iran. Inclusion criteria include
healthy children with asymptomatic hematuria at 3 consequence microscopic
urinalysis during 2 weeks that no specific causes was found in the history,
physical examination, laboratory study and the imaging. The patient with
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history of renal anomalies, history of vitamin ¢ consumption, urine alkaline with
Ph>9, clean the perineum with hydrogen peroxide, fever, transient hematuria
and history of renal disease were excluded.The sample size was calculated 152
children based on .Initially the patients that presented with hematuria to the
clinic were evaluated with microscopic urinalysis to confirmation of blood in
the urine. The serious, treatable, and progressive conditions such as trauma,
nephritis associated with hypertension, bleeding disorders, and infection were
excluded. The detailed patient and family histories, careful physical examination
and necessity laboratory study and imaging was performed based on suspected
etiology. Finally if no etiology was found for hematuria and also the hematuria
was found at 3 consequence microscopic urinalysis during 2 weeks the patients
were enrolled. The patient divided in two group using block randomization and
each group include 76 patients. First group was receive pearl vitamin A, 25000
U, orally daily for 14 days and second group was observed. The randomization
was generated before beginning of the study then an investigator maintained the
randomization list, prepared the medication, and delivered it to the staff caring
for the study participant in a blinded manner. Screening, enrollment, and data
collection were performed by another investigator that was masked to the study.
The patients were masked to next group during the study.Microscopic urinalysis
was repeated at 14, 28 and 42 days later. The demographic information and data
was recorded in patient’s form and were analyzed using SPSS 20.

Result: In a clinical trial 152 children suffering from idiopathic hematuria were
enrolled. The mean age of participants in the case group was 7.3 + 1.9 years and
in the control group was 7.5 + 2.4 years. Using the Chi-square test, no significant
difference was observed between the two groups with respect to gender and age.
Urinalysis test was performed after 14 days, in the case group 7 patients (9.21%)
had normal urinalysis and 69 patients (90.78 %) had blood in their urine. All
objects (100%) in control group had hematuria. There is significant difference
between two groups regarding hematuria after 14 days administration of Vitamin
A (P value= 0.014).Urinalysis at 28®day and 42 day was requested again for two
groups, the frequency of patients without hematuria in the case group were 31
patients (40.78%) and 45 patients (59.21%) respectively. The obtained P value
showed a statistically significant difference between the two groups.

Conclusion: Vitamin A has main role in the epithelial function, so Vitamin
A deficiency led to bladder epithelial integrity. Vitamin A administration for a
period of 14 days, reduces blood in the urine of children with hematuria and
can be effective in the treatment of children with idiopathic hematuria. It is
recommended that similar study may be repeated with a larger sample and higher
dose of vitamin A and longer follow-up period.

Anahtar Kelimeler: Idiopathic microscopic hematuria, children, vitamin A

PS/GN-011

PRINATAL AND EPIDEMIOLOGIC FACTORS IN AUTOSOMAL
RECESSIVE POLYCYSTIC KIDNEY DISEASE
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Introuduction: The cystic renal disorders are a heterogeneous and hereditary
disease described by cystic changes in the kidneys. The two major inherited types
are Autosomal Recessive Polycystic Kidney Disease and Autosomal Dominant
Polycystic Kidney Disease. ARPKD is a comparatively usual form of childhood
polycystic kidney disease and the frequency of it is 1:20,000 in neonates. different
degrees of hepatic anomalies are connected with renal changes in ARPKD, biliary
dysgenesis and hepatic fibrosis are included . The kidneys are enlarged, with small
cysts, <5 mm, limited to the collecting tubules. ARPKD is most often diagnosed
by third trimester antenatal ultrasounds that may demonstrate oligohydramnios,
flank masses, or absence of fetal vesicle filling.If undiagnosed antenatal, delivery
of neonate may be difficult due to large masses in flank. Palpable masses in flank
and a large liver are the most usual primary presentations of ARPKD leading to

respiratory insufficiency, hypertension and urinary tract infections. ARPKD may
followed by electrolyte abnormalities, pulmonary hypoplasia, oligohydramnious
and pottersyndrome. Thirty percent of patients whopresent with large, kidneys
die in the infancydue to respiratory inadequacy and presumably many of these
cases have undiagnosed ARPKD.

Method: We performed a control-case research in which 60 children with
ARPKD and 60 noninfected children were studied. We evaluated epidemiologic
characteristics of patients and used logistic regression analysis to measure the
possible link between ARPKD and Epidemiologic factors. Epidemiologic
characteristics were 1) age at diagnosis of ARPKD (<2, 3-6, and 7-12 months),
2) sex (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) FTT ,8) stunted growth ,9)
slow growth,10) good growth ,11) milk intake (maternal milk or powdered milk)
,12) infant BMI (kg/m2),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 11months at the time of ARPKD
diagnosis. A domination of one gender among case or control groups wasn't
observed. (58.3% girls in cases). The distribution of all studied epidemiologic
factors were similar in case and control groups. (Table 1.)Concerning growth
status, FT'T was not observed in cases or controls. Stunted growth was found in
16.6% of cases and controls (P value=1). 28.3% of cases and 25% of controls
had slow growth (P value= 0.978), 55% of cases and 58.3% of controls had good
growth. (P value=0.978). 85% of cases and controls were fed with maternal milk.
(P value=1).88.3% of cases and controls lived in urban areas (P value=1).

Conclusion: Based on our finding Epidemiological factors dont have a
significant effect on the occurrence of ARPKD.

Anahtar Kelimeler: ARPKD, epidemiologic factors, children, prenatal

PS/GN-012

TEKRARLAYAN TETANi ATAKLARI iLE GELEN GITELMAN
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Mehmet Polat', Tolga Memisoglu?
"Nevsehir Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi
“Nevsehir Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Girig: Gitelman sendromu, hipokalsiiri, hipomagnezemi, idrarda sodyum ve
klor kaybi ve bunun sonucu olarak hiperreninemi ve hiperaldosteronizmle giden
ailesel hipokalemik alkaloz sendromlarinin bir tanesidir. Tabloya hipertansiyon
eslik etmez. Genellikle iyi seyirlidir ve eriskin yasta teshis edilir. Kalitsal olarak
otozomal resesif gecis ve genetik olarak homojenite gésterir. Biz de direncli
hipokalemisi, metabolik alkalozu olan ve hipertansiyonu olmayan 28 yasinda bir
bayan hastay sunduk.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta ellerde uyusmas: ve kasilmasi olmast iizerine acil
servise bagvurdu. Acil servis muayenesinde Tansiyon:100/60 mmHg olup, ellerde
tetani bulgusu disinda diger sistem muayeneleri olagandi. Yapilan tetkiklerde:
Ure: 15 mg/dl, Kreatinin: 0,58 mg/dl, Na:132mmol/lt, K: 2,28 mmol/lt Ca:
8,2 mg/dl, P:2,9 olarak geldi. Hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in klinige yatrildi.
Daha éncesinde de boyle sikayetler oldugunu belirten hastanin bagvurusunda
yaklagik 1 yil 6ncesinde K:2.7 mmol/lt olarak 6l¢iilmiis. Bu dénem boyunca
takipsiz kalan hastanin diiiretik ve laksatif kullanimi yoktu. Kan gazinda
pH:7.54 HCO3:28 pC02: 32 mmHG olup metabolik alkoloz ile uyumluydu.
Magnezyum diizeyi:0.99 mg/dl , spot idrar potasyumu 70 mmol/lt ,24 saatlik
idrarda kalsiyum 10 mg /giin( 100-300), potasyum 43 mmol/giin (25-125)
olarak geldi. Tam idrar tetkik normal olan hastanin génderilen T4 ve TSH
diizeyide normal araliklarda geldi.

Sonug: Hipokalemi, metabolik alkoloz, hipomagnezemi,, hipokalsiiirisi olan
hastada gitelman sendromu tanist kondu. Potasyum sitrat 2170 mg + Potasyum
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Karbonat 2000 mg 2x1 ve Magnezyum 365 mg 2x1 baglandi. Poliklinik izlemine
alinan hastanin potasyum degerleri 3.5 mmol/lt civarinda seyretti.

Anahtar Kelimeler: Tetani, gitelman sendromu

PS/GN-013

iMMUNGLOBULIN G4 iLiSKiLi TUBULOINTERTISYEL NEFRIT:
OLGU SUNUMU

Serkan Yildiz', ngﬁr Akkale’, Mehtat Unlii?, Aykut Sifil', Caner Cavdar’, Ali Celik', Siilen
Sarioglu?, Taner Camsart’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, izmir

Girig: Tiibiilointerstisyel nefrit (TIN) genelllikle tiibiiler inflamasyonun eslik
ettigi bobrek interstisyumunun inflamatuar bir hastaligidir. Immiinglobiilin G4
(IgG4) iligkili hastalik ise yiiksek serum IgG4 seviyesi ve plazma hiicrelerinin doku
infiltrasyonu ile tanimlanan, fibréz veya sklerozun eslik ettigi fibroinflamatuar
sistemik bir hastalikur. Burada IgG4 iligkili TIN olgusu sunulmugtur.

Olgu: 17 yasinda erkek hasta bobrek islev bozuklugu nedeniyle dermatoloji
béliimiinden nefroloji béliimiine yonlendirildi. Dékiintii yakinmasi nedeniyle
dermatoloji poliklinigine bagvurmustu. Dékiintii yakinmasi ortaya ¢tkmadan
iki hafta dnce iist solunum yolu enfeksiyonu 8ykiisii vardi ve steroid olmayan
yang giderici ilag kullanmigti. Diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
bobrek hastaligt ve tag hastaligi oykiisii yoktu. Fizik muayenede yasamsal
bulgular olagandi. Her iki kol, bacak ve gdgiis 6n duvarinda, ciltten kabarik
olmayan, diizgiin sinirli, basmakla solmayan eritemli dékiintiiler vardi. Kan
biyokimyasinda kan iire azotu (BUN) 20.1 mg/dL, kreatinin (Cr) 1.48 mg/dL
idi. Nefroloji klinigine yatirildi. Tam kan sayiminda hemoglobin 11 gr/dL, beyaz
kiire 10.600/mm? ve trombosit 388.000/mm? idi. Idrar analizinde proteiniirisi
vardi, hematiirisi yoktu. 24 saatlik idrarda 2.17 gr/giin proteiniiri saptandi.
Uriner sistem ultrasonografi (USG) tetkikinde sag bobrek olagan, sol bobrek
hipoplazik gériiniimde idi. Serum kompleman diizeyleri ve immiinoserolojik
testler olagandi. Proteiniiri ve bébrek yetmezligi nedeniyle USG esliginde sag
bébrekten biyopsi yapildi. Biyopsi sonrast komplikasyon gelismeyen hasta ayaktan
takip ve tedavi edilmek iizere taburcu edildi. Histopatolojik degerlendirmede;
1sik mikroskopisinde siddetli interstisyel inflamasyon, orta derecede interstisyel
fibrozis, tiibiiler kast yapilart ve hafif diizeyde tiibiiler atrofi gézlendi. Interstisyel
inflamasyonun plazma hiicrelerinden zengin olmasi ve belirgin fibrozis nedeniyle
patoloji béliimiince immiinhistokimya caligildi. Biiyiik biiytitmede her alanda
IgG4 porzitif plazma hiicresi sayist 10’un {izerinde ve IgG4 pozitif plazma hiicresi
orant % 40’1n tizerinde idi. Serum IgG4 diizeyi 218 mg/dL 6liilen hastada IgG4
iligkili TIN diigiiniildii. Hasta retroperitoneal fibrozis basta olmak iizere IgG4
iligkili hastaliklar acisindan ayrinuli olarak degerlendirildi. Baun bilgisayarli
tomografi incelemesinde sol paraaortik ve aortokaval yerlesimde yumusak doku
dansiteleri saptandi. Hastaya agizdan metilprednizolon (1 mg/kg/giin) tedavisi
baslandi. Poliklinik izleminde kademeli olarak steroid dozu azaluldi ve tedaviye
azatioprin (1 mg/kg/giin) eklendi. Tedavi baglangicindan alti ay sonra serum Cr
diizeyi 0.72 mg/dL ve serum IgG4 diizeyi 22.0 mg/dL olarak ol¢iildii. 24 saatlik
idrarda protein atilimi 100 mg/giin’e gerileyen hastanin poliklinik izlemine halen
devam edilmektedir.

Sonug: IgG4 iliskili hastaliklarda TIN bobrek tutulumunun en yaygin formudur.
Bobrek biyopsisinde plazma hiicrelerinden zengin bir interstisyel inflamasyon
ve belirgin fibrozis dikkati ¢ekiyorsa IgG4 iligkili hastalik akilda tutulmalidir.
Immiin birikimlerin goriintiilenmesi i¢in dokuda immiinhistokimya yontemi ile
boyama yapilmasi tansal agidan biiyiik nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiibiilointerstisyel nefrit, IgG4 iliskili hastalik

PS/GN-014

MEMBRANOZ GLOMERULONEFRIT VE WARTHIN TUMORU
BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Serkan Yildiz', 0zgiir Akkale', Mehtat Unlii?, Ersoy Dogan?, Caner Cavdar', Aykut Sifil', Ali
Celik', Siilen Sarioglu?, Taner Camsan’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, [zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogiaz Anabilim Dal, izmir

Girig: Membrandz glomeriilonefrit (MGN) erigskin hastalarda diyabetik
nefropatiden sonra en sik kargilagilan nefrotik sendrom sebebidir. Olgularin
cogunlugu birincildir, ikincil MGN gelisimine neden olabilecek hastaliklar
arasinda maligniteler de yer almaktadir. Burada Warthin tiimérii ve MGN
birlikteligi saptanan bir olgu sunulmugtur.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta 6dem yakinmasiyla nefroloji poliklinigine
basvurdu. Odem yakinmasi i ay once ortaya cikmis ve bagka bir saglik
kurumunda diiiretik tedavisi baglanmisti. Hipertansiyon &ykiisii vardi, son
ii¢ yildir diizenli olarak antihipertansif tedavi almaktaydi. Diyabetes mellitus
oykiisii yoktu. Kan biyokimyasinda kan iire azotu 23.1 mg/dL, kreatinin 0.98
mg/dL, albiimin 2.7 gr/dL, trigliserid 404 mg/dL, total kolesterol 232 mg/dL
saptandr. Tam kan sayiminda hemoglobin 15 gr/dL, beyaz kiire 8600/mm? ve
trombosit 321.000/mm?® idi. Tam idrar tetkikinde proteiniiri (3 gr/L) saptandi,
eritrosit yoktu. 24 saatlik idrarda 10 gr/giin protein atlimi saptandi. Hastada
nefrotik sendrom diisiiniildii ve bobrek biyopsisi amaciyla nefroloji klinigine
yatrildi. Klinik izlemi sirasinda yapilan laboratuvar tetkiklerinde serum
kompleman diizeyleri ve immiinoserolojik belirtegler olagandi. Uriner sistem
ultrasonografi (USG) tetkikinde her iki bobregin boyutu, parankim kalinlig:
ve pelvikalisiyel yapilari olagandi ancak ekojeniteleri grade I aremigti. Hastaya
bobrek biyopsisi yapildi, islem sonrast komplikasyon gelismedi. Histopatolojik
degerlendirme sonucunda MGN tanisi konuldu. Hasta ikincil MGN gelisimine
neden olabilecek hastaliklar agisindan ayrinali olarak incelendi. Fizik muayenede
kan basinct yiiksekligi (160/100 mmHg) ve bilateral pretibial 6dem bulgular:
disinda sol mandibula arkasinda parotis bezi kuyruk lokalizasyonunda 3 em’lik
kitlesel lezyon palpe edildi. Hasta boyun USG tetkiki ile birlikte Kulak-Burun-
Bogaz béliimiince degerlendirildi ve sol siiperfisyal parotidektomi yapildi.
Histopatolojik degerlendirme sonucunda Warthin tiimérii tanist konuldu.

Sonug: Tiimér iliskili glomeriilonefritler gogunlukla nefrotik sendrom geklinde
karsimiza gikar. Tumor iligkili glomeriilonefritler arasinda MGN ilk siradadir.
MGN tanisi konulan tiim hastalar immiinosiipresif tedavi éncesi maligniteler
de dahil olmak iizere ikincil nedenler agisindan ayrintli olarak arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom, membranéz glomeriilonefrit, warthin tiimérii

PS/GN-015

TEK TARAFLI ATROFiK BOBREKLi HASTADA ORTOSTATIK
PROTEiINURi: OLGU SUNUMU

Mehmet Polat’, Aynur Terim Cagir?, Seval Akbulut?
"Nevsehir Devlet Hastenesi, Nefroloji Klinigi
“Nevsehir Devlet Hastenesi, Biyokimya Boliimii

Girig: Proteiniirinin nedeni fizyolojik ve inatci olabilir. Fizyolojik sebeblere bagl:
olarak ates, egzersiz veya ortostatik olabilir. Ortostatik proteiniiri, ayaktayken
olabilen ancak yatar pozisyonda iken proteiniirinin olmamasi ile tanimlanir.
Proteiniiri taramasinda 24 saatlik protein aulimi, proteiniiri miktart él¢iimiinde
halen altin standart metot olmaya devam etmektedir. Ancak rastegele (spot) idrar
veya sabah ilk idrar 6rneginde, protein-kreatinin orani (PKO) veya albumin-
kreatinin orant 24 saatlik idrar toplanmasina pratik bir alternatiftir. Klinik
uygulamada artarak kullanilmakradir, ¢iinkii elde etmek kolaydir, su alimi veya
idrar akim hizindaki degisikliklerden etkilenmez. Bizde idrar tetkikinde ve
rastgele idrar 6rneginde proteiniirisi olup 24 saatlik idrarda proteiniirisi olmayan
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bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: 20 yaginda bayan hastanin ultrasonografisinde sag bébrek boyutlarinin
kiigiik saptanmasi iizerine nefroloji polikligine yénlendirilmis. Bilinen baska
bir hastalii olmayan hastanin fizik muayeneside Tansiyon:110/80 mmHG
olup diger sistem muayeneleri olagan saptandi. Usg’ de sol bobrek boyutlar:
107x41mm olup parankim kalinlig1 15 mmdir. . Parankim ekojenitesi normaldir.
Toplayict sisteminde dilatasyon saptanmamustir. Sag bbrek boyutlart 67x24 mm
olup parankim kalinligi 9 mm, Parankim ekojenitesi Grade 1 artmustir. Toplayici
sisteminde dilatasyon saptanmamustir. Yapilan tetkiklerde: Ure: 29 mg/dl,
Kreatinin: 0,58 mg/dl, Na:139 mmol/lt, K: 4,1 mmol/lt Albumin:4,7 g/dl olarak
saptandi. Tarama amagli iki kez bakilan idrar tahlilinde ubuk ile protein +1 ve
+2 olarak raporlandi. Spot idrar protein kreatinin orant 1159 mg/g kreatinin
olarak gelmesi iizerine proteiniiri etyoloji amagli 24 saatlik idrar proteini ve es
zamanli spot idrar protein kreatinin gonderildi. 24 saatlik idrarda protein 170
mg olup es zamanli génderilen spot idrar protein/kreatinin 1016 mg/g kreatinin
olarak geldi. Bunun iizerine 12 saat ayaktayken bakilan idrar proteiniirisi
423 mg olup yatarken bakilan idrardaki proteiniiri 91 mg olarak sonuglandu.
(Tablo) Mevcut laboratuvar sonuglari ile ortostatik proteiniiri diisiiniildii. Hasta
poliklinik takibine alind.

Anahtar Kelimeler: Atrofik bobrek , ortostatik proteiniiri

Tablo. idrar Proteniiri Ornekleri

Spotidrar 24 saatlik idrar 12 saatlik 12 saatlik
protein/kreatinin  protein ayaktayken yatarken
(mg/g) (mg) idrarda protein  idrarda protein
(mg) (mg)
idrar volimii (ml) - 2500 1300 1350
Protein 1016 170 423 91

PS/GN-016

YUKSEK DOZ ATORVASTATIN KULLANIMI SONRASI RUTIN
HEMODIYALiZ PROGRAMINA ALINAN RABDOMIiYOLIZE
BAGLI BOBREK YETMEZLiGi: OLGU SUNUMU

Fatih Kivrakoglu', Sanem Oztekin', Mustafa Ergin', Giilden Bilican', Aysenur Miray Unlii’, Pelin
Giimiis', Miikerrem Tekoluk', Siimeyya Duran Kaymak', Seyit ibrahim Akdag'
"Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi i Hastaliklar Klinigi

Girig: Rabdomiyoliz, ¢izgili kaslarin ¢esitli nedenlerle hasari sonrast hiicre
iceriginin dolagima katilmasiyla olusan sendroma verilen isimdir. Klinik tablo ¢ok
degiskendir; asemptomatik enzim yiiksekliginden hayat tehdit eden elekerolit
dengesizlikleri ve bobrek yetmezligi ile de sonuglanabilir. Lipid diisiiriicii tedavi
amaciyla kullanilan statinler rabdomiyolize sebep olabilmektedir. Tedavide kas
hasarina sebep olan etkenin ortadan kaldirilmasi, hidrasyon, diiiretikler ile yeterli
idrar ¢ikiginin saglanmast, idrarin alkalinizasyonu ve hemodiyaliz yer almaktadir.

Olgu: 85 yasinda erkek hasta. 7 yil 8nce koroner by-pass greft dykiisii bulunan
hasta 1 ay once akut koroner sendrom nedeniyle hospitalize edilmis olup
medikal tedavi planlanmig. Hastanin tedavisine klopidogrel ve atorvastatin 80
mg eklenmis. Hasta birkag giindiir olan kas agrisi ve idrar renginde koyulasma
sikayetiyle acil servise bagvurmus. Kreatinin: 6,93 iire: 262 CK: 50721, pH:
7,28, HCO3:18 saptandi. Takipte idrar ¢ikisi olmayan hastada hipervolemi
bulgular: gelismesi iizerine hemodiyaliz+ ultrafiltrasyon yapildi. Hastanin kas
giicsiizligii sikdyeti progresif olarak geriledi ancak oligiirik seyretmesi nedeniyle
rutin hemodiyaliz programina alindi.

Sonug ve Oneriler: Statinlere bagli miyalji gelisme riski %2-11, miyozit riski
%0,5, rabdomiyoliz gelisme riski %0,1 civarindadir. Koroner arter hastaligt

bulunan hastalarda statinlerle birlikte klopidogrel kullanimi siktir. Klopidogrelin
de sitokrom p450 grubu iiyelerinden CYP2C8’i inhibe ederek bazi statinlerin
rabdomiyoliz olugturma riskini arttrdigi gésterilmistir. Rabdomiyoliz olgularinin
%30’unda akut bobrek yetmezligi goriiliir. Akut bobrek yetmezlik vakalarinin
da %8’inin sebebi rabdomiyolizdir. Atorvastatin, pravastatin veya simvastatin
ile tedavi edilen 10,000 kiside yillik ortalama rabdomiyoliz insidanst 0,44 iken;
serivastatin i¢in 5,34 ve fibrat icin 2,82 oldugu bildirilmistir. Atorvastatin,
pravastatin veya simvastatin ile rabdomiyoliz insidanst 0,44 iken; bu ajanlarin
herhangi biri bir fibrat ile kombine edildiginde bu insidans 5,98’¢ yiikselmistir.
Koroner arter hastaliginda primer ve sekonder korumada yaygin olarak kullanilan
statinlerin, potansiyel ve éliimciil olabilen yan etkilerinden dolay1 bu ilaglar
tercih edilirken dikkatli olunmalidir. Bu ilaglar kullanilirken bobrek, karaciger
fonksiyonlari ve kas enzimleri belli araliklarla takip edilmelidir. Hastalar myopati
agisindan  bilgilendirimeli, rabdomiyolizi kolaylagtrici faktorler yoniinden
degerlendirilmelidir. Altta yatan bdbrek hastaligi bulunan hastalarda yiiksek
dozlardan kaginilmalidir. Ayrica ilag etkilesimleri yoniinden dikkatli olunmalidir

Anahtar Kelimeler: Rabdomiyoliz, atorvastatin, hemodiyaliz

PS/GN-017

ESANSIYEL TROMBOSITOZ’LU HASTADA SERTRALIN
KULLANIMINA BAGLI HIPONATREMi: VAKA SUNUMU

Ozgiir Timugin Kutlu', Salih inal', Ziibeyde Aslan’, Enes Giinhan?, Muammer Avc?, Tiirkan Sena
Caglak’®

Siileyman Demirel Univeristesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklan-nefroloji

%Siileyman Demirel Univeristesi Tip Fakiiltesiic Hastaliklari

3Siileyman Demirel Univeristesi Tip Fakiiltesi

Hipoosmolar hiponatremi en stk gériilen elektrolit bozuklugudur ve uygunsuz
antidiiiretik  hormon(UADH)salinimi nedenidir.SSRilar  liimciil
hiponatremi yapmasi nedeniyle 5nemlidir. Yazida esansiyel trombositozlu sertralin
kullanan ciddi hiponatremi(Na:102mEq/L)olgusu sunulmugtur.66 yasinda
esansiyel trombositoz,hipertansiyon,bag doku hastalig1 tanilart olan kadin hasta
1 haftadir olan bulant,kusma,halsizlik,istahsizlik sikayetleri ile acile bagvurdu.
Anagrelid 0.5mg 2X1 siilfasalazin 500mg 2x2,trimetazidin 35mg 2x1,metoprolol
50mg 2x1,sertralin  50mg 1x1,asetilsalisilik asit 100mg 1x1,kandesartan
16mg/hidroklorotiazid 12.5mg 1x1 kullanmaktaydi.Muayenesinde tansiyonu
120/75mmbhg,nabz1 72/dk. uykuya meyili vardikardiyovaskiiler sistemde 2/6
sistolik iifiiriim duyuldu,pretibial édemi yoktu.Tetkiklerindeswbe 9400ul,hgb
10,9¢g/dl,plt 303000pl,idrarda dansite 1008di.Glukoz 113mg/dl,bun 12mg/
dLkreatinin 0,7mg/dlIdh 221u/l,na 102mmol/Lk 3,Immol/l,cl 65mmol/l,ca
8,8mg/dlkontrolde:total protein 6,1g/dl,albumin  3,4g/dl,na  102mmol/Lk
3mmol/l,cl 66mmol/l,serum osmolalitesi 212mosm/kg,idrar na 12mmol/
Lkan gazinda:ph 7.47,na 113mmol/l,hco3 26mmol/l.%3liik 150 cc nacl v
sonrast kontrolde:na 118mmol/Lk 2,7mmol/l,cl 82mmol/l olmast nedeniyle
UADH sendromu 6n tanist ile yaurildi.Oral ve parenteral sivi alimi 1000 cc ile
sinirlandirildi,kullandigy ilaglart kesildi.%3 nacl 25cc/saatten verildi,toplamda
450ml aldiktan sonraki sonuglarinda na 116mmol/Lk 2,9mmol/l,cl 81mmol/
Idi.Ertesi giin na 121mmol/Lk 2,8mmol/l,c] 87mmol/Ldi.%09 NaCl 2000
cc/giin(her 1000 cc maisine 5 ampul kcl)tedaviye eklendi.Sonraki giin na
127mmol/L,cl 99mmol/L,k 3.8mmol/Ldi ve %3liitk 150cc nacl 2X1 tedavisine
devam edildi. Takip eden 3giin elektrolitleri agisindan izlendi,na degerleri
129,129,132 mmol/L &l¢iildii.Diger UADH nedenlerini aragtirmak iizere tiroid
testleri,kan yaglari,kan sekeri testleri,pa ac grafisi normaldi,kranial inceleme
yapilmadi,adrenal yetmezlik diisiiniilmedi.SSRI’nin ADH salintmini arurarak
hiponatremi nedeni oldugu diisiiniildii,hasta UADH sendromu kabul edildi.
Elektrolitlerinin anormal olmast,hiponatreminin % 3liik nacl ile ve antidepresan
kesildikten sonra sodyum diizeyinin yiikselerek normal diizeylere erigmesi ile
kesin tanist konuldu.Hiponatremi ile ilgili klinik bulgulardan bas agrist,uyuma

baglica

hissi,bulanti-kusma,halsizlik sikayetleri tedaviyle geriledi.Sikayetlerinin gerilemesi
ve baska hiponatremi etkeni bulunmadigindan etyolojisinde sertralin ve tiazid
diiiretik kombine kullanimi diisiiniildii.Sivi kisitlamasinin devamu,sertralin ve
ditietik kullanimindan kaginilmast 6nerilerek taburcu edildi. UADH salinim1
tanus;plazma  hipotonisitesi ve hiponatremi,plazma ozmolalitesinden fazla
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idrar ozmolalitesi,atmig renal sodyum atilimi,voliim azalmasi,6dem yoklugu ve
normal bébrek ve adrenal islevsellik.Sertralinle iliskili hiponatremiler literatiirde
yer almaktadir.SSRI dozu ile hiponatremi baglangici/siddeti arasinda bir iligki
yoktur.Bildirilen olgularin ¢ogu yasl hastadir ve SSRllarin yash ve kadinlarda
hiponatremi riskini arttrdigt gozlenmistir. Hastamizda oldugu gibi SSRila
birlikte kullanildiginda hiponatremi olasiligini artiran en bilinen ilag tiazid
ditiretikleridir.Bu 2 grup ilacin birlikte kullanimi hiponatremi riskini 3 kat
arturir. Vakalarin %96’s1 asemptomatikdir.SSRI nedenli hiponatremili vakalarda
mortalite %7dir.Serum na'u 115 mEq/Lnin altinda ise ciddi hiponatremi olarak
kabul edilir.Hiponatreminin tedavi yaklasimusivi  kisitlamasi,farmakolojik
ajanlarin kullanimi ve intravendz sivi tedavisi uygulanmakur.Agir olgularda
vazopressin reseptor antagonistleri kullanilir.Ozellikle yasli ve kadin hastalarda
SSRI kullanimi sirasinda bu belirtilerle karsilasma durumunda UADHnin
ayrici tanida diisiiniilmesi onemlidir.Sonug olaralSSRI ilag tedavisi alan,kronik
hastaliklar1 olan ve ¢ok sayida ilag kullananlarda agiklanamayan sikayetler
gelistiginde ilag yan etkisi diisiiniilmeli,hiponatremi arasurilmali ve ciddi
sonuglar ortaya ¢cikmadan kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi,SSRj,sertralin,esansiyel trombositoz, UADH sendromu

Tablo. Hhiponatreminin idrar sodyumu ve dolasan arteryal vollime gore ayirici tanisi

ARTER VOLUMU  IDRAR SODYUM KONSANTRASYONU ;ngGSITL\SNOTDRZLSijNU
<25mEq >25mEq

AZALMIS GASTROENTERIT ADRENAL YETMEZLIK
KiSTIK FIBROZIS DIURETIK-ERKEN ETKISI
DIURETIK-GEG ETKISI TUZ KAYBETTIREN
YANIK
KANAMA

ARTMIS KALP YETMEZLIGI UADH
NEFROTIK SENDROM BOBREK YETMEZLIGI
SIROZ SU INTOXIKASYONU

PS/GN-018

ASSOCIATION OF HYPONATREMIA WITH PROGNOSIS IN
NEPHROTIC SYNDROM

Parsa Yousefichaijan, Sima Tayebi, Fatemeh Dorreh, Hassan Taherahmadi, Fakhreddin
Shariatmadari, Mojtaba Hashemi

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

Introduction: Hyponatremia, a very common electrolyte abnormality in
hospitalized patients, is a serum sodium level <135 mEq/L. Both total body
sodium and TBW determine the serum sodium concentration. Hyponatremia
exists when the ratio of water to sodium is increased. This condition can occur
with low, normal, or high levels of body sodium. Similarly, body water can be
low, normal, or high. However, the possible contribution of hyponatremia to type
of nephrotic syndrome is not fully understood. Therefore, the aims of this study
were to compare the Na level in mild, moderate and sever nephrotic syndrom.

Methods: Our exclusion criteria were secondary or type 1 diabetes, patients
having glomerular filtration rate of <60 mg/dL, and patients having any situations
causing transient high urinary albumin excretion such as heart failure, exercise,
short-duration hyperglycemia, urinary infection, uncontrolled hypertension

(HTA), and active infection. Patients with known congenital or acquired platelet
disease, hematologic disease, or acute stress and those receiving anticoagulant
and/or antiaggregant treatments, which may potentially affect MPV, were also
excluded from the study. After detailed physical examination, body weight and
height were measured in all subjects. BMI was calculated as weight in kilograms
divided by the square of height in meters (kg/m2) Blood was withdrawn after 12
h of overnight fasting at08,30 hours for FBG, serum total cholesterol (TC) and
high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), triglyceride (TG), , creatinine
levels. Systolic and diastolic blood pressures (SBP and DBP) were measured after
a 5-min rest in a semi sitting position with a sphygmomanometer. Blood pressure
was determined at least 3 times from the right upper arm, and the mean was
used in the analysis. Hyperlipidemia (HPL) was defined as having hypolipidemic
treatment or presence of TC levels of 2200 mg/dL, and/or LDL-C levels of 2130
mg/dL, and/or TG levels of 2150 mg/dL, and/or HDL-C levels of <40 mg/dL
for men and <50 mg/dL for women .We formed 3 groups: Group I, mild group;
Group II, moderate patients; Group IlI, severe NS .Calculations were performed
using SPSS 21. Data are presented as mean + SD. Student’s t-test was used to
compare the groups in a parametric way. One-way analysis of variance (ANOVA)
was used to compare more than 2 independent samples. We also used a chi-
square test for comparing categorical values and a correlation test for the relation
between the values. P < 0.05 was considered statistically significant.

Results: It has also been demonstrated that Na were normal in mild (steroid
responsive) and moderate (frequent relapsing: Patients who respond well to
prednisone therapy but relapse 24 times in a 12-mo period are termed frequent
relapsers and steroid dependent: A subset of patients relapse while on alternate-
day steroid therapy or within 28 days of completing a successful course of
prednisone therapy. Such patients are termed steroid dependent) and Na was
low in severe (steroid resistant Children who fail to respond to prednisone
therapy within 8 wk of therapy are termed steroid resistant.) nephrotic
syndrome. Sodium levels were low in 93% severe than 4% moderate and
3%mild NS. Sodium levels were low in severe NS. The Na levels had a positive
correlation with poor prognosis in NS.

Conclusion:Among patients hospitalized with NS and hyponatremia, change
in serum sodium concentration over time is a strong predictor of long-term
survival. Sodium values of severe NS patients were lower than those of mild and
moderate NS, Our results suggest that prognosis of NS might be related with Na
level in NS patients.

Anahtar Kelimeler: Sodium level; nephrotic syndrome, prognosis, steroid resistance .

PS/GN-019

THE RELATIONSHIP OF MEAN PLATELET VOLUME WITH
MILD, MODERATE AND SEVERE NEPHROTIC SYNDROME

Parsa Yousefichaijan, Aziz Eghbali, Mohammad Rafiei, Fatemeh Dorreh, Fakhreddin
Shariatmadari, Manijeh Kahbazi

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

Introduction: MPV is a marker of platelet function and activation that
can easily be evaluated by hematological analysis. It has been demonstrated
that large platelets are either metabolically or enzymatically more active,
and they release more adhesion molecules such as thromboxane A2 and
B-thromboglobulin. This shows that changes in MPV reflect the state of
thrombogenesis. As stroke was considered, different results were determined
as far as the associations of MPV levels with the presence and severity of NS
were concerned. It has also been demonstrated that MPV levels were higher
in moderate (frequent relapsing: Patients who respond well to prednisone
therapy but relapse >4 times in a 12-mo period are termed frequent relapsers,
steroid dependent :A subset of patients relapse while on alternate-day steroid
therapy or within 28 days of completing a successful course of prednisone
therapy. Such patients are termed steroid dependent) and sever (steroid
resistant Children who fail to respond to prednisone therapy within 8 wk of
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therapy are termed steroid resistant.) NS than in mild (steroid responsive) NS
individuals. However, the possible contribution of MPV to type of NS is not
fully understood. Therefore, the aims of this study were to compare the MPV
in mild, moderate and sever NS.

Methods: A total of 258 patients (93 mild,86moderate and 79 sever) ,mild[
female (12%), male (88%)], moderate [ female (24%), male (76%)] and sever[
female (6%), male (94%)] aged from 1 to 13 years. The purpose of the present
study was to investigate the association of MPV with response to treatment
in NS. MPV levels were investigated in all patient with NS hospitalized in
Amirkabir hospital. After their MPV values were compared, correlation of
MPV with sex, age, cholesterol, fasting blood glucose, hematuria, creatinine
clearance, and body mass index was examined. After detailed physical
examination, body weight and height were measured in all subjects. BMI was
calculated as weight in kilograms divided by the square of height in meters
(kg/m2)Blood was withdrawn after 12 h of overnight fasting at08,30 hours
for FBG, serum total cholesterol and high-density lipoprotein cholesterol ,
triglyceride , , creatinine levels, whole blood , platelet count, and MPV. Low-
density lipoprotein cholesterol was calculated by the Friedewald formula
.Systolic and diastolic blood pressures (SBP and DBP) were measured after
a 5-min rest in a semi sitting position with a sphygmomanometer. Blood
pressure was determined at least 3 times from the right upper arm, and the
mean was used in the analysis. Hyperlipidemia (HPL) was defined as having
hypolipidemic treatment or presence of TC levels of 2200 mg/dL, and/
or LDL-C levels of 2130 mg/dL, and/or TG levels of 2150 mg/dL, and/or
HDL-C levels of <40 mg/dL for men and <50 mg/dL for women .We formed
3 groups: Group I, mild group; Group II, moderate patients; Group III, sever
NS. This study was performed according to the Helsinki Declaration (2008).
The local ethics committee approved the study and all subjects gave written
informed consent. MPVs were analyzed using 2 different blood samples, which
were taken in test tubes with EDTA, with an automated whole blood counter.
Quality controls in our laboratory documented good reproducibility of MPV/
measures, with intraassay and interassay coefficients of variation of <2.2% on
commercial controls. Reference range of our MPV was 7.4-10.4 fL. Although
Demirin et al. found that 95% of normal Turkish individuals had an MPV/
between 7.2 and 11.7 fL, we chose to stick to the values of our laboratory.

Results: MPV levels were higher in 93% sever and 79% moderate than those
in 3%mild NS. MPV levels were highest in sever and moderate NS. The MPV

levels had a positive correlation with poor prognosis in NS.

Conclusion: MPV values of moderate and sever NS patients were higher than
those of mild NS, Our results suggest that prognosis of NS might be related with
MPV in NS patients.

Anahtar Kelimeler: Mean platelet volume, nephrotic syndrome, prognostic bio marker.

PS/GN-020

PRENATAL RISK FACTORS FOR PROGNOSIS IN CHILDREN
WITH NEPHROTIC SYNDROME

Parsa Yousefichaijan, Hassan Taherahmadi, Mohammad Rafiei, Fatemeh Dorreh, Fakhreddin
Shariatmadari, Saeed Alinejad

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

Introduction: Nephrotic syndrome (NS) is the clinical manifestation of glomerular
diseases associated with heavy (nephrotic-range) proteinuria. (Nephrotic range
proteinuria is defined as proteinuria >3.5 g/24 hr or a urine protein: creatinine ratio
>2. The triad of clinical findings associated with NS arising from the large urinary
losses of protein are hypoalbuminemia (<2.5 g/dL), edema, and hyperlipidemia
(cholesterol >200 mg/dL). DISEASE TYPE include Mild (steroid responsive)
Moderate (frequent relapsing, steroid dependent) Severe (steroid resistant). A
subset of patients relapse while on alternate-day steroid therapy or within 28 days
of completing a successful course of prednisone therapy. Such patients are termed
steroid dependent. Patients who respond well to prednisone therapy but relapse

>4 times in a 12-mo period are termed frequent relapsers. Children who fail to
respond to prednisone therapy within 8 wk of therapy are termed steroid resistant.
This study was conducted to determine the frequency of difference type in children
with NS, and relation with prenatal risk factors.

Methods : This is a prospective study of 184 patients with NS with an age-range
of one to 12years who were diagnosed, treated and followed-up for at least two
year in the Pediatric Nephrology Clinic of the Amirkabir Hospital. Diagnosis of
NS was made according to the following criteria: heavy proteinuria >40mg/h/
m2 (for older children with collected 24-h urine); or protein/creatinine ratio
>2g/mmol, Albustix 2+++ , hypo-albuminemia <2.5 g/dL or edema and hyper-
lipidemia with total cholesterol of >200 mg/dL. Steroid-responsive NS was
defined as patients achieving complete remission with steroid therapy for four
weeks. Reference values for normal blood urea was<40 mg/dL and for serum
creatinine were 0.3—0.7 mg/dL for children and 0.5-1 mg/dL for adolescents.
For the initial attack, in children with presumed MCNS, prednisolone be
administered as a single daily dose of 2 mg/kg/day to a maximum of 60 mg daily
for 5 wk followed by alternate-day prednisone (starting at 1.5 mg/kg qod) for a
period ranging from 8 wk to 5 mo, with tapering of the dose. When planning
the duration of steroid therapy, the side effects of prolonged corticosteroid
administration must be kept in mind. Response is defined as the attainment of
remission within the initial 4 wk of corticosteroid therapy. Remission consists
of a urine protein: creatinine ratio of <0.2 or <1+ protein on urine dipstick for
3 consecutive days. The following data were taken from the record files of the
patients: age at presentation, gender, place of residence, hematuria at initial
presentation, renal function , and time needed to respond to steroid therapy,
duration of steroid therapy and number of relapses.

Results : The age of the study patients was between one and 12 years; 91patients
had mild (%), 64 patients had moderate (%) and 29 had sever (%). Males
constituted 98 patients (%) and 86 patients were female (%). In subgroup
analysis by NS subtype, low birth weight ( 1%mild, 51%moderate,78%severe),
maternal passive smoker(mild6%, moderate81%,sever 3%), maternal gestational
hypertensions  (3%mild,69%moderate,7%sever) and maternal gestational
DM(Gestational diabetes also known as gestational diabetes mellitus (GDM), is
a condition in which women without previously diagnosed diabetes exhibit high
blood glucose levels during pregnancy (10%mild,89%mild,4%sever) associated
significantly with increased risk of moderate NS. Very Low birth weight
(9%mild, 3%moderate, 81%sever), Small for gestational age (SGA) embryos are
those who are smaller in size than normal for the gestational age, most commonly
defined as a weight below the 10th percentile for the gestational age (6%mild,
11%moderate, 82%sever), and maternal overweight/obesity associated (9%mild,
3%moderate, 71%sever) significantly with sever NS.

Conclusion: These data suggest that prenatal factors may impact the risk of
moderate and sever NS.

Anahtar Kelimeler: Prenatal risk factors , prognosis , children , nephrotic syndrome.

PS/GN-021

ATiPIK HUS ILE BASVURAN SLE OLGUSUNDA ECULIZUMAB
TEDAViISI

Sibel Ersan', Banu Yilmaz', Bengii Erkul?, Semih Giille?, Zevcet Yilmaz®, Harun Akar'
'[zmir Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklan Klinigi, Nefroloji Boliimii

2Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklart Klinigi

3lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Béliimii

Girig: Trombotik trombositopenik purpura-hemolitik iiremik sendrom (TTP-
HUS) , alternatif kompleman yolaginin bozulmus regiilasyonu nedeniyle
trombotik mikroanjiyopati (TMA) bulgular ile ortaya ¢ikan bir sendromdur.
Akut bébrek hasari, mikroanjiyopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve/
veya noroljik tutulum ile karakterizedir. Cogu olguda altta yatan hastaliklara
(malignite, infeksiyonlar, ilaglar, romatolojik hastaliklar) ikincil ortaya
¢tkmaktadir.
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Olgu: 54 yaginda bayan hasta acil servise ates, nefes darligi, carpint ve idrar
gikaramama yakinmalari ile bagvurdu. Oykiisiinde 6zellik olmayan hastanin
ilk tetkiklerinde akut bébrek hasari ve metabolik asidoz, LDH yiiksekligi ve
trombositopeni saptandu. Periferik yaymada sistositlerin goriilmesi ile HUS tanust
diisiiniildii. Pulse steroid, plazmaferez ve hemodiyaliz tedavileri baslanan hastada
ADAMTS 13 aktivitesi %61 saptandi ve TTP digland. Plazmaferez tedavisinin
7. seansindan sonra hala hemodiyaliz bagimli ve anurik seyreden,LDH yiiksekligi
siiren, hipokomplementemisi saptanan hastaya eculizimab tedavisi planlandi.
fleri tetkiklerinde anti-ds DNA titresi yiiksek saptanan hastaya SLE tanist
konuldu.

Sonug: Eculizimab tedavisinin 2. kiiriinde diiirezi saglanan ve progresif olarak
bébrek islevleri diizelen hasta halen diyalizsiz , kreatinin diizeyleri 1.8 mg/
dl civarinda seyretmektedir. Eculizumab tedavisi kesilen hasta SLE tedavisi ile
izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: atipik HUS, SLE, eculizumab

Tablo. Tedavi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri

Laboratuvar Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Kreatinin (mg/dl) 115 1.8

Ure (mg/dI) 226 75

LDH (U/L) 2570 260
Hemoglobin (gr/dl) 10.5 1.1
Trombosit (/uL) 54000 289000

Direk Coombs Negatif -

C3/C4 (mg/dl) 57/8.6 (dustik) -

ADAMTS13 aktivitesi %61 -

ANA, Antikardiyolipin IgG/IgM,
Antifosfolipid 1gG/IgM

1/1250, Negatif,
Negatif

PS/GN-022

TAKAYASU ARTERITi VE AA TiPi AMILOIDOZ BiRLIKTELIiGi:
OLGU SUNUMU

Serkan Yildiz', Ozgiir Akkale', Mehtat Unli2, Gercek Can®, Aykut Sifil', Caner Cavdar’, Ali Celik’,
Siilen Sarioglu?, Taner Camsar’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dab, [zmir

*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dah, [zmir

Girig: Takayasu arteriti, ozellikle aorta ve aortik arkin dallarinin tutuldugu,
tikayict bir kronik inflamatuar damar hastaligidir. Ikincil amiloidoz, reaktif
amiloidoz ya da AA tipi amiloidoz, kronik inflamatuar hastaliklarla bir arada
goriilen bir amiloidoz tiiriidiir. Burada Takayasu arteriti ve AA tipi amiloidoz
birlikteligi saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 19 yasinda kadin hasta iki yildir Takayasu artzriti tanistyla romatoloji
polikliniginde takip ve tedavi ediliyordu. Bagisiklik sistemini baskilayici tedavi
olarak azatioprin ve metilprednizolon kullaniyordu. Siklofosfamid tedavisi
dykiisit vardi. Hastanin rutin poliklinik kontroliinde yapilan laboratuvar
tetkiklerinde proteiniiri saptanmisti. Odem yakinmast da olan hasta proteiniiri
nedeniyle nefroloji poliklinigine ydnlendirildi. Nefroloji ~polikliniginde
degerlendirilen hastanin hipertansiyon, diyabetes mellitus, tag ve bobrek hastalig
Sykiisii yoktu. Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde; kan biyokimyasinda
kan iire azotu 8.3 mg/dL, kreatinin 0.47 mg/dL, albiimin 1.8 gr/dL ve total
kolesterol 225 mg/dL idi. 24 saatlik idrarda 11.5 gr/giin proteiniiri saptandu.
Hematiirisi yoktu. Serum kompleman diizeyleri ve immiinoserolojik incelemeler
olagandi. Uriner sistem ultrasonografi (USG) gbriintiilemesinde sag bobrek
total vertikal uzunlugu 77 mm, sol bébrek total vertikal uzunlugu ise 126 mm
olarak &l¢iildii. Her iki bobregin yerlesimi, parankim kalinlig, ekojenitesi ve

toplayici yapilart olagandi. Hastada nefrotik sendrom diisiiniildii ve etiyolojiyi
aydinlatmak amaciyla USG esliginde bébrek biyopsisi yapildi. Biyopsi sonrast
komplikasyon gelismedi. Histopatolojik incelemede; 15tk mikroskopisinde
glomeriillerde bazal membranlarda kalinlagma ve mezangiyal matrikste nodiiler
eozinofilik madde birikimi gozlendi. Immiinfloresan incelemede immiin
kompleks birikimi gézlenmedi. Kongo kirmuzisi pozitif olan bobrek dokusu
orneginde immiinhistokimya ile AA tipi amiloid birikimi saptandi. Hastada
kronik inflamatuar hastaliga ikincil gelisen AA tipi amiloidoz tanisi konuldu.
Romatoloji poliklinik izlemine halen devam edilen hastaya Takayasu arteriti
nedeniyle tosilizumab tedavisi baglandi.

Sonug: AA tipi amiloidoza en sik yol acan vaskiilit Behget Hastaligr'dir. Bunun
disinda biiyiik ve orta capli damar vaskiilitleri AA tipi amiloidoza neden
olabilirler. Takayasu arteriti ve AA tipi amiloidoz birlikteligi nadir goriilen bir

durum olmas: nedeniyle sunulmaya deger goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, amiloidoz

PS/GN-024

EVRE 3-4 KRONiK BOBREK YETMEZLiGi HASTALARINDA
PERIFERIK ARTER HASTALIGI SIKLIGI VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Melek Yalgin?, Mahmoud Isleem’, Feyza B.caglayan’, N.baris Hasbal', Mutlu Siimerkan*, Deniz
Akan?, Yener Kog', Tamer Sakac', Elbis Ahbap', Fatih Borlu?, Abdulkadir Unsal', Taner Bastiirk’
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi i Hastaliklar Klinigi

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

“Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Amag: Ankle-brakial indeks (ABI) aterosklerotik periferal vaskiiler hastalik
(PVH) tanusinda kullanilan non invaziv diagnostik bir belirtectir ve subklinik
PVH tanisinda sik¢a kullanilmaktadir. Bununla birlikte jeneralize aterosklerozun
da dogru ve giivenilir bir markert oldugu gosterilmigtir. Calismamizda kronik
bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda PVH prevalanst ve ABI, karotis intima
media kalinligi (KIMK), sol ventrikul kiitle indeksi (SVKi), interventrikuler
septum (Ivs) kalinlig1 ve posterior duvar kalinliklarinin, kan parametreleri ile

iligkilerinin incelenmesi amaglanmustr.

Materyal Metod: Calismaya 2015 yili Kasim-Aralik aylarinda Sigli Hamidiye
Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Poliklinigine bagvuran 97, Evre
3-4 KBY hastasi dahil edildi. Tiim hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuar
bulgulari ve komorbid hastaliklar1 kaydedildi. ABI, KIMK, SVKI, VS kalinligs
ve posterior duvar dl¢iimleri 2D ve M mod ekokardiyografi ile yapildi. ABI <0.9
olan hastalarda PVH oldugu kabul edildi.

Bulgular: Yag ortalamasi 63,3+12,1 olan 65.6 %’i kadin olan ve bazal eGFR:
38.7+11.8 mL/dk/1.73 m? olan 97 hasta dahil edildi. Hastalarin %25’inde
azalmis ABI saptandi (< 0.9). ABI diizeyi ile albumin (r: 0.252, p:0,002),
posterior duvar (1:0.248, p:0,015) , IVS (r:0.204, p:0,047) kalinliklar: ile pozitif
yonde, crp ile negatif yonde (r: -0.234, p:0,02) korelasyon saptandi. KIMK ile
PVH varligi arasinda iliski saptanmadi. ABI diizeyi diisiik hastalarda, serum
fosfor ve Ca*P seviyeleri ABI diizeyi normal hastalara gére anlamli olarak yiiksek
saptandi.

Sonug: KBY hastalarinda asemptomatik PVH prevalanst %25 olarak saptanmus
ve inflamasyon ve yiiksck fosfat seviyesi PVH hastalik varlig: ile korele
bulunmustur. Posterior duvar ve IVS kalinliklari ile anormal ABI arasinda
belirgin iliski goriilmiistiir. KBY hastalarinda PVH taramak i¢in non invaziv ve
kolay bir test olan ABI bakilmas! giindeme gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, kronik bébrek yetmezligi, periferik vaskuler hastalik
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THE RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD BIO MARKERS LEVEL
AND THE PROGNOSIS OF CHILDREN NEPHROTIC SYNDROME

Parsa Yousefichaijan', Masoud Rezagholizamnjany', Fatemeh Rafiei', Fatemeh Dorreh',
Fakhreddin Shariatmadari', Yazdan Ghandi'

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

Introduction: Nephrotic syndrome (NS) is caused by damage to the glomerular
basement membrane as a result of kidney excreted large amount of protein into
the urine. Aim of this study is to investigate the relationship between prognosis
of NS and blood biomarker levels in children’s which can help to better follow
up of syndrome.

Methods: This is a prospective study of case series patients which conducted on
100 children with NS . About response to steroid children were divided into 4
groups, based on their responses to treatment with corticosteroids, responding to
steroids, frequent relapse, steroid resistance and steroid dependent.

Results: So that in males group were 24% steroid responded, 52% frequent
relapse, 52% steroid resistance and 76% steroid dependent and in females group
76% steroid responded, 48% frequent relapse, 48% steroid resistance and 24%
steroid dependent. About age of children we compared the average of age in 4
groups and significant difference was observed . Also we investigate residence
status of children and their families in our study and observed that in families
with a private home, 76% steroid responded, 68% frequent relapse, 40% steroid
resistance and 32% steroid dependent and families who are not in a private
home 20% steroid responded, 32% frequent relapse, 60% steroid resistance and
60% steroid dependent. So we have significant difference in four groups . By
measuring WBC, it was observed that WBC as an inflammatory factor in steroid
responding group 0% higher than normal, 4% lower than normal and 96%
normal and in the three next groups in average 36% higher than normal, 4%
lower than normal and 60% normal and this represents that there is significant
difference in four groups. WBC component counting showed that monocyte
only in steroid resistance group were 4% lower than normal, 96% normal and in
another groups appeared perfectly (100%) normal also about lymphocyte viewed
that in responding to steroids group 8% lower than normal and 92% normal
and in tree other groups 33% lower than normal, 3% higher than normal and
64% normal so difference is significant. Also neutrophil count showed that there
is a difference between the two groups . But about basophile and eosinophil we
observed that these two cell count were normal in all 4 groups and this showed
that there is no difference between four groups . In lipid profile about Cholestrol
we observed that higher than normal Cholestrol amounts in other tree group
rather than responded group were more. When the presence or absence of CRP
in children was evaluated it was found that positive rate of patients in the tree
second groups was more compared to respond to treatment group and this
marks a significant difference in four groups. On the other hand, when we have
examined sodium of serum, we have seen a significant difference , low levels of
sodium in the another tree groups rather than steroid responded group were
significantly higher. But about RDW, MCHC, MCH, MCV, HCT, RBC and

HGB we observed that there is no sufficient difference between four groups .

Conclusion: We have seen that only some of them show changes so that
inflammatory markers such as WBC, neutrophil and CRP in groups of lack
answers to steroid were more than responded to medication group. But some
of other factors such as lymphocytes is less than normal in unresponded groups.
Some markers in the blood that there is no role of inflammatory or non-
inflammatory for them, was changed in the first group, for example about Na
that in more patients of another tree groups rather than steroid responded group
are abnormally low so sodium as a reducing resistant nephrotic syndrome agent.
About cholesterol it proved that amount of Cholestrol in tree unresponsive to
corticosteroids groups were higher than responding to medication group so
having a high cholesterol level can also be a factor for drug resistance.

Anahtar Kelimeler: Nephrotic syndrome, blood bio markers, children, prognosis.

NATiV AORT KAPAKTA iNFEKTIF ENDOKARDIT TANISI OLAN
BOBREK FONKSIYONLARI NORMAL BiR HASTADA GELISEN
RENAL iNFARKTUS: OLGU SUNUMU
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Renal infarktiis ,renal arterde kan akiminin ani kesilmesi ile olusan nadir bir
durumdur. Cogunlukla non-spesifik klinigi ve nadir goriilmesi dolayisiyla
siklikla yanlis teshis edilir veya ge¢ tani konulur. Urolithiasis,lomber disk
hernisine ait bel agrisi,akut batin gibi daha sik agri yapan nedenler dolayisiyla geg
tant konulmaktadir. En sik nedenler travmatik, tromboembolik, atheroembolik
ve trombotik durumlardir. Native veya prostetik kalp kapaginin endokardiyal
yiizeyinin infeksiyonu olarak tanimlanan infektif endokardit renal infarktiis icin
nadir diger risk faktdrlerinden biridir.

Olgumuz 36 yasinda, bagvurudan 2 ay éncesine kadar hi¢bir yakinmasi olmayan
erkek hasta 2 ay once ortaya cikan bogaz agrisiates yiiksekligi tanimliyor.
O dénemde aralikli antibiyotik kullanimi olan hastanin son 2 haftadir
diigmeyen ates yiiksekligi, bas agrisi,ayakbilegi ve dizlerde agrisislik yakinmast
olmus. Ayni zamanda ayak urnaklarinda renk degisikligi tarifleyen hastanin
bagvurdugu dis merkezde yapilan tetkiklerde kalpte aort kapakta vegetasyon
saptanmast iizerine infektif endokardit tanisi ile yaurildi. Yapilan transosafagial
ekokardiyografide aort kapak bikiispit yapida ve kalsifikasyonlar izlendi.
1.8x1.8cm vegetatif kitle izlendi. Takibinde siddetli sag yan agrisi olan hastanin
yapilan USG'de hepato-splenomegali ve sag bébrek orta kesimde 28x30mm
ckojenite artigt izlendi. Renal infarkt 6n tanust ile ¢ekilen BT anjiografide sag
bobrek orta zonda yaklagtk 6x3cm’lik bir alanda kontraslanma izlenmedi.
Yapilan  tetkiklerde kan kiiltiirlerinde ~ Streptococus  mitis-Streptococcus
oralis iiredi. Sedimantasyon:90,CRP:14,BUN:14 Kreatinin:0.87, ANA:(-),
RF:83(<150),Brucalla:(-),idrar testinde : protein:(-),eritrosit:(+),gdriiniim berrak
idi. Antibiyotik tedavisi diizenlenen hasta aort kapak vegetasyonu nedeniyle acil
operasyona alindi. Yapay aort kapak takilan hastanin operasyon sonrasi takibinde
enfeksiyon bulgular: geriledi. Hasta antibiyotik tedavisi siiresince ve antikoagulan
tedavisi diizenleninceye kadar serviste izlendi. $ifa ile taburcu edildi.

Siddetli yan agrist olan, renal fonksiyon bozuklugu ve idrar bulgusu olmayan
hastalarda sik diisiiniilen nedenler yaninda ayirici tanida olasi risk faktdrleriyle
birlikte nadir goriilen renal infarktiis de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Renal infarktiis, infektif endokardit
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AKUT HEMODIYALIZDE FEMORAL KATETER TAKILMASI
ILE iLiSKiLi IATROJENIK NADIR BiR KOMPLIKASYON:
RETROPERITONEAL HEMATOM
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Perkiitan femoral ven kateterizasyonu acil hemodiyaliz i¢in saglanan hizli santral
vendz yol olup, kanama riski yiiksek hastalarda, diisiik komplikasyon oranlariyla
siklikla tercih edilmektedir. Hemodiyaliz i¢in ilk secenek arterio-vendz fistiiller
olsa da femoral ven kateterizasyonu akut hemodiyaliz i¢in acil durumda hizli
bir santral ven girisi sagladig1 igin popiilaritesini korumakradir. Islem giivenilir
olmakla birlikte yasami tehdit eden cidi komplikasyonlar da olusabilir.
Femoral ven Kkateterizasyon komplikasyonlar1 ; giris yeri enfeksiyonu,giris
yerinde kanama,hematom, filebit,arteriovendz fistiil, femoral arter veya ven
trombozu,femoral arter anevrizma,femoral sinir hasarlanmasi olarak goriilebilir.
Retroperitoneal hematom femoral ven kateterizasyonunun en ciddi,fatal bir
komplikasyonu olup birkag vaka seklinde yayinlar mevcuttur. Retroperitoneal

hematom insidanst %0.5 olarak tahmin edilmektedir.

85 yasinda evre-4 kronik bébrek yetmezligi tanist ile medikal tedavisi
diizenlenen ve stabil seyreden hasta dig merkezde bir saglik kurumuna solunum
sikintsi,nefes darhigi ile bagvurmus. Kronik obstritktif akciger hastaligi da
bulunan hastanin yapilan fizik muayenesinde akcigerlerde yaygin raller
,pretibial dem tespit edilmis, tetkiklerinde hiponatremi ,Akciger grafisinde
yiiklenme gozlenen hastaya diiiretik tedavi uygulanmasina ragmen yeterli
idrar ¢ikisi olmamasi ,akciger 6demi nedeniyle acil hemodiyaliz planlanmus.
Hastanin éncesinde iist extremite vendz sistemle ilgili tromboz dykiisii olmasi
nedeniyle acil olarak sag femoral vendz kateter takilmug. Ik seans hemodiyalize
alinan hastanin sag bacakta ve sirta vuran agrist olmas iizerine yapilan USG'de
retroperitoneal hematomu diisiindiiren, sag bobrek alt polden pelvise uzanan
yogunluk artist, BT’de sagda psoas kasi sag bébrek alt polden pelvise dek
uzanan heterojen goriiniim mevecuttu. Hastanin baglangic Hb:10.2gr/dl iken
Hb:8.77gr/dLye diistii. WBC:16200, BUN:72, kreat:5.08 LDH:454 Na:129
Albiimin:4gr/dL,Ca:8.1, P:5.1 tespit edildi. Femoral kateteri gekilen hastaya
subklavien venden diyaliz kateteri takildi, takiplerinde hastanin hematomunun
cekilen tomografilerle biiyiidiigii tespit edildi. I.v svt ve kan iiriinleri ile
destek tedavisi diizenlenen hastanin kliniginin kétiilesmesi, hipotansiyon
ve kanamanin devam etmesi iizerine cerrahi explorasyon yapildi, vena kava
inferior onarimi yapildi. Operasyon sonrast yogun bakim iinitesinde 3 hafta
takip edilen hasta maximum destek tedaviye ragmen sepsise bagli multiorgan
yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Femoral ven kateterizasyonu sonrasi retroperitoneal hematom ¢ok nadir
goriilmekle birlikte fatal bir komplikasyondur. Kateter takilma igleminin
goriintiileme yontemleri esliginde takilmasi, olast komplikasyonlarin erken fark
edilmesi femoral ven kateterizasyonunda morbidite ve mortaliteyi azaltacakur

Anahtar Kelimeler: Femoral kateter,retroperitoneal hematom

Figiirler :
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URINER SiSTEM ENFEKSIYONUNUN NADIR BiR
KOMPLIKASYONU: PURPLE URINE BAG SYNDROME
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Girig: Mor idrar torbast sendromu “purple urine bag syndrome” (MITS) idrar
yolu enfeksiyonunun gorsel olarak carpici bir yan etkisidir. Bu sendrom zararsiz
goriinse de, altta yatan idrar yolu enfeksiyonu ile birlikte kalici iiriner kateteri
olan hastalarda ciddi sonuglara yol agabilir (1). Klinigimizde saptanan bu nadir
antitenin bir 6rnegini sunduk.

Olgu: Scksen dokuz yasinda kadin hasta beslenememe ve genel durum
bozuklugu nedeni ile kabul edildi. Oral aliminda giderek artan azalma ile birlikte
belirgin konstipasyon tariflenmekteydi (haftada bir kez defekasyon). Yakin
tarihte dikkate deger ilag kullanimi olmayan hastada, parkinson ve alzheimer
hastaligt mevcuttu ve yedi yildir yataga bagimli olup aralikli degistirilen idrar
sondasi oldugu égrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci agik,
oryantasyon ve kooperasyon kismi, kasektik ve vital bulgulardan kan basincinin
sinirda diisiikliigii (90/60 mmHg) disinda normaldi. Orta diizey dehidratasyon
bulgulari ile birlikte idrar torbasinin mor renkte olmas: dikkat ¢ekiciydi (Sekil
1). Laboratuar incelemesinde kronik hastalik anemisi ile uyumlu bulgular ve
idrar analizinde nitrat pozitiflig, piyiiri ve bol bakteri tespit edildi. Uriner sistem
ultrasonunda patoloji saptanmadi. Idrar kiiltiirii alinarak parenteral 3. kusak
sefalosporin tedavisi baslandi. Idrar kiiltiiriinde miks bakterial {ireme saptandi,
10 giinliik tedavi siiresince idrar renginin normale déndiigii gézlendi ve kontrol
idrar kiiltiiriinde iireme olmadi. Taburculuktan iki hafta sonra acil servisine
septik sok tablosu ile bagvuran hasta yapilan miidahaleye ragmen 6lmiistiir.

Tartigma ve sonug: MITS, patogenezinde triptofan metabolizmasinin oldugu,
siilfataz ve fosfataz iireten gram-negatif bakterilerin idrara mor renk veren
indirubin ve indigo olusturmastyla meydana gelen klinik bir durumdur (Sekil
2). Genellikle gram negatif birden ¢ok organizmanin izolasyonu sik gdzlenir ve
cogunlukla tek bir organizma izole etmek zordur (2). Kalict iiretral-suprapubik
tiriner kateterizasyonlu veya nefrostomisi olan konstipasyonun eslik ettigi
zellikle yaglt hastalarda daha sik goriiliir. Tedavisinde iiriner kateteri degistirmek
ya da ¢tkarmak ve altta yatan enfeksiyonu tedavi etmek disinda herhangi bir 6zel
tedavi gerektirmez (3). Sonug olarak, MITS nadir griiliir ve uzun siireli iiriner
kateterizasyonu olan, ¢oklu morbiditesi olan ve mortalite riski yiiksek ozellikle
yaslt hastalarda gdzlenebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, mor idrar
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Sekil 2. Mor idrar Torbas: Sendromu’nda metabolik yollar “+” ile patogenezine
katkida bulunan faktorler isaret edilmistir (4).

PS/GN-029

EKSTAZi KULLANIMI SONRASI GELISEN RABDOMIYOLIZE
BAGLI AKUT BOBREK HASARI, AKUT KARACIGER
YETMEZLIiGi VE DIK OLGUSU
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Girig: 3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin (MDMA) veya bilinen adlariyla
ekstazi, bir tiir psikostimiilan amfetamin derivesidir. MDMA beyinde varolan
seratonin, dopamin ve noradrenalin nérotransmiterlerinin salinmasint saglayan
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bir stimiilan ve geri alim inhibitériidiir. Antidepresan ilaglar da ayni siniftandir
ama MDMA'in farki beyinde varolan serotoninin tamaminin salinmasini
saglamasidir. Genellikle kiside yaratugi rahatlik, doygunluk, zindelik ve
mutluluk hisleri gibi uyarict etkileri nedeniyle kullanilir. Ancak bu etkileri yan:
sira akut dliimciil yan etkileri de goriilebilir. Akut yan etkileri siklikla adrenerjik
reseptorlerin stimiilasyonu sonucunda ortaya ¢ikar. En sik goriilenler deliryum,
konviilziyon, serebral hemoraji, kardiyak aritmi, rabdomiyoliz, akut bobrek
hasari, akut karaciger yetersizligi, dissemine intravaskiiler koagiilopati (DIK)'dir.
Bu olguda 2 adet 10mglk ekstazi tablet kullanimi sonrasi koma haliyle
hastanemize getirilen rabdomiyoliz, akut bébrek yetmezligi, akut karaciger
yetmezligi, dik tablolar: gelisen 19 yasinda erkek hasta sunulmusgtur.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta konser sirasinda alkolle beraber kullandigi 2
adet ckstazi kullanimindan 2 saat sonra bayginlik, suur bulaniklig: sebebiyle
hastanemiz acil servisine 112 araciligi ile bagvurdu. Hasta ilk goriildiigiinde
koma halinde oryantasyonu kooperaysonu yoktu. Fizik muayenesinde vital
bulgulari tansiyon:140/90mmhg, NDS:110/dk ritmik, DSS:24/dk. Solunum
sistemi, kalp sesleri, batun muayenesi dogaldi. Nérolojik muayenesi koma
halinde olmasi sebebiyle optimal olarak yapilamadi, patolojik refleks yokeu,
kas giicii degerlendirilemedi. Kontrastiz beyin BT’de akut patoloji yoktu.
Laboratuar tetkiklerinde; kreatin:2.41mg/dL, iire:52mg/dL, iirik asit:14.5mg/
dL, AST:4213U/L, ALT:1040U/L, CK:>100000U/L, Na:137mmol/L,
K:3.3mmol/L, PLI:73bin, INR:1.58, fibrinojen:115mg/dL, kan gazlarinda
pH:7.23, HCO*:12.5, Lac:2,3 mmol/L, pCO%32mmHg, pO*:64mmHg olarak
saptandi. Hastaya folley sonda takilarak idrar ¢ikigi gézlendi. Koyu kirmizi idrar
ctkist olan hastanin ilk saatlerinde idrar ¢ikisinda azalma olmadi. Hastaya ilk
saatlerinde 500cc/saatten olmak iizere forse diiirez ve idrar alkalizasyonu iin
sodyum bikarbonat infiizyonu baslandi. Rabromiyolize bagli DIK tablosu
diisiiniilerek 2 inite TDP replasmant yapildi. Hastanin biling durumu takibimiz
alunda 3. saatten itibaren agilmaya baglamasi oryantasyon kurulmaya baglanmasi
lizere dahiliye servisine transfer edildi. Bilinci agilan hastanin yaygin kas agrilari
mevcuttu. Hastanin iiriner sistem ultrasonografisinde bilateral bobrek boyutlar,
parankim ve kalinliklari, pelvikalisiyel sistem normal saptandi. Spot idrarda 1gr/
giin proteiniirisi saptandi. Viral markerlar ve vaskiilit markerlari negatif saptandu.
Suuru agilan hastadan daha ayrinuli alinan anamnezde travma ykiisii yokeu.
Hastada ekstazi kullanimi sonrasi rabdomiyoliz ve buna bagli akut bobrek hasari,
akut DIK, akut karaciger yetmezligi gelistigi diisiiniildii. Hastanin yatst seyrinde
laboratuar takiplerinde trombosit ve fibrinojen degerleri yiikseldi. AST, ALT,
LDH, iire, kreatin, kreatin kinaz diizeyleri normal sinirlara geriledi. Forse diiirez
yapilan hastanin idrar ¢ikisinda azalma olmadi, hemodiyaliz ihtiyact olmadi. 2.
hafta itibariyle kas giigsiizliigii dahil tiim sikayetleri geriledi, laboratuar degerleri
normale geldi ve hasta taburcu edildi.

Tartiyma: Ekstazi kullanimi carpinu, halsizlik, agizda kuruma, denge
problemleri, bag dénmesi gibi sik karsilagilan yan etkilerin disinda; rabdomiyoliz,
akut bobrek hasari, ciddi elektrolit bozukluklari, akut karaciger yetmezligi,
disssemine intravaskiiler koagiilopati gibi daha ciddi yan etkilere yol acabilir.
Diger bagimlilik yapan maddelerden farkli olarak ekstazi kullaniminin toksik
etkileri dozdan bagimstz olarak ortaya gikabilir. Ozellikle geng bireylerde tek doz
tablet kullaniminin bile bu tablolara yol agabilecegi unutulmamaly; farkindalik
yaratilarak bu psikostimulan maddenin kullaniminin kullanimi azaltlmast

hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstazi, rabdomiyoliz, akut bébrek hasari, akut karaciger yetmezligi,
dissemine intravaskiiler koagiilopati
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Girig: Amiloidoz, tiim diinyada gozlenebilen, toplumda 5-9 vaka/milyon niifiis/
yil insidansina sahip, multisistem tutulumu olan, ilerleyici ve sliimciil bir grup
hastalig1 olugturmakeadir. Baglica iki major formu olan amiloidoz hastaliginda,
AL tipi siklikla gelismis tilkelerde gozlenir iken, gelismekte olan iilkelerde ise
AA formu en sik saptanmaktadir. Hastalarin klinik bulgulari amiloidin tipine
ve depolanma dagilimina gére degismektedir. Bu ¢alisma ile merkezimizdeki
amiloidoz tanist alan hastalarin tani sirasinda tutulum yerleri, taninin konuldugu
klinikler, amiloidoz tipi, hastalarin patolojik laboratuvar bulgularinin aragtirilmasi
amagclanmistir.

Materyal ve Metod: Bu ¢aligma, 2006-2016 yillari arasinda, merkezimizde
patoloji raporlarinda amiloidoz tanisi konulan, yas ortalamas: 52 +16 yil olan
43 hastanin bilgisayar ortamindaki verilerin retrospektif olarak taranmas: ile
yapilmigtir. Tiim hastalarin tani sirasindaki yasi, tant icin biyopsi yapilan doku,
amiloidoz tipi, biyokimyasal tetkiklerini iceren bilgiler istatistiksel analiz icin
degerlendirildi. Tanimlayict verilerin istatistikleri kategorik degiskenler icin
normal dagilim kosulu saglandiginda ortalama + standart sapma, normal dagilim
kosulu saglanamadiginda ortanca olarak verilmistir.

Sonuglar: Tiim data degerlendirildiginde, hastalarin %70’i (30/43) erkek
cinsiyette oldugu goriildii. Tani i¢in biopsi yapilan dokular %51.2’inde rektum,
%20.9’inde bobrek, %14 kemik iligi, %11.6 kolon, %4.7 tiroid, %7 cilt %4.7
mide, %2.3 duodenum, %2.3 karaciger, %2.3 vokal kord olup, 7 (%16) hastada
tant i¢in birden fazla dokudan biyopsi yapilmigtir. Biopsi raporlarinda %72
(31/43)‘sinde amiloidoz tipi AA olarak raporlandigi bulunmugtur. Hastalarda
amiloidoz tanisinin konuldugu béliimler ise nefroloji (%72), genel dahiliye
(%7), genel cerrahi (%4.7), cildiye (%4.7), immiinoloji (%2.3), gastroenteroloji
(%2.3), infeksiyon hastaliklar1 (%2.3), kulak burun bogaz (%2.3), kadin
hastaliklar1 ve dogum (%2.3) anabilim dallar1 olarak saptanmistur. Hastalarda
tant sirasinda en dnemli patolojik laboratuvar bulgusunun hipoalbuminemi ve
proteiniiri (ortanca:6.6 g/giin) oldugu bulunmugtur. Hatta hipoalbuminemi ve
proteiniiri disinda anlamli patolojik laboratuvar bulgusu olmadig1 gozlenmistir

(tablo 1).

Sonug: Calismamizin sonuglar arasinda amiloidozun en sik saptanan tipinin
amiloid A oldugu goriilmiistiir. En sik rektum biopsileri ile amiloidoz saptanmug
olsa da vokal kord dahil tiim organ tutulumu olabilmektedir. En sik nefroloji
kliniginde amiloidoz tanisi konulsa bile, hastalar kadin hastaliklari ve dogum,
kulak burun ve bogaz klinikleri dahil olmak tizere tiim departmanlari ilgilendiren
sikayetler ile bagvurabilmekte ve ilgili béliimlerin hastalarda idrar tahlillerinde
proteiniiri varligi ve hipoalbuminemi varliginda sistemik bir hastalik olan
amiloidozu diisiinmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, tutulum yeri, tipleri.

Tablo 1. Amiloidozu olan hastalarin 6zellikleri

Degiskenler Ortalama + standart sapma
Tani sirasindaki yas (yil) 52+16
Tani sirasindaki sistolik kan basinci (mmHg) 113+23
Tani sirasindaki Diastolik kan basinci (mmHg) 73+12
Tani sirasindaki Hemoglobin (g/dL) 11.8%2
Tani sirasindaki Glomerdil Filtrasyon Hizi (ml/dk/1.73 m2) 64 +44
Tani sirasindaki serum albumin degeri (g/dL) 25+08
Son kontroldeki serum albumin degeri (g/dL) 27+09
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PS/GN-031

PS/GN-032

iMMUNSUPPRESSIF TEDAVI ALAN iKi GLOMERULONEFRIT
OLGUSUNDA SITOMEGALOVIRUS HASTALIGI

Giinden Deger’, Fatih Gokhan Akbay’, Arzu Ozdemir', Aysegiil Kudu', Fatma Sibel Kogak Yiicel',
Miirvet Yilmaz', Siiheyla Apaydin'
"Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Sitomegaloviriis (CMV), herpesvirus ailesinin bir iyesidir (HHV-5).
Transplant alicilar1 ve HIV pozitif hastalar gibi bagisikligi baskilanmig hastalarda
dnemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Semptomatik hastalik ya latent
CMV’ nin reaktivasyonu ya da yeni eksojen sus ile enfeksiyon sonras: gelisir.
CMV; enfekte viicut stvilari,solid organ ve kemik iligi nakliyle bulasabilmektedir.
Tanisinda CMV- spesifik antikor (IgM/IgG), viral kiiltiir, erken antijenlerin
saptanmast, kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kullanilir. Tedavisinde
gansiklovir, valgansiklovir, foskarnet ve sidofovir kullanilir. Bagisiklig1 baskilanmus
kisilerde sekonder CMV iki sekilde goriilebilir; CMV sendromu (ates, artarlji,
I8kopeni, trombositopeni) ve doku invazif CMV hastalig1 (enterit, kolit, hepatit,
nefrit, pnémonit, menejit, ensefali, retinit). Bobrek fonksiyonlart bozulmus
olan yogun bakim hastalarinda, glomeriil hastalig1 olanlarda da, immiin diiskiin
olgulara benzer sekilde CMV goriilebilmektedir.Bu ¢alismada glomeriilonefrit
tanisiyla immunsupresif tedavi altinda iken CMV hastalig1 gelisen iki olguyu
sunmay1 amagladik.

Vaka 1: Hipertansiyon tanusi ile amlodipin kullanimi mevcut olan 67 yasinda kadin
hasta, sag yan agrisi ile bagvurdugu poliklinikte bakilan tetkiklerinde iire:111mg/
dL (16.6-48.5), kreatinin:3.1mg/dl (0.7-1.2); tam idrar tahlilinde eritrosit 3+ (91),
albumin 2+ olmast iizerine akut bobrek yetmezligi? glomeriilonefrit? 6n tanisi ile
klinigimize yatsi yapildi. Cekilen arka-6n akciger grafisinde infiltrasyon saptanmadi.
24 saadik idrarinda 4.7 gram proteiniiri saptandi. Bébrek ultrasonografisinde
bébrek boyutlar: normal, parankim ekojenitesi ve konturlari dogal izlendi.Hizli
ilerleyen nefropati diisiiniilerek bobrek biyopsisi yapildi.Hastaya pulse steroid 1
gr baglandi. Hastanin yag ve GFR sine uygun sekilde 500 mg siklofosfomid ile
devam edildi. Biyopsinin histopatolojik incelemesinde glomeriillerde endokapiller
proliferasyon, selliiler kresent varligt ve glomeriil bazal membran boyunca lineer
IgG birikimim saptanan ve anti GBM antikoru porzitif gelen hastaya plazmaferez
baglandi. Takiplerinde genel durum bozuklugu, ates, dispne, lenfopeni, CRP,
prokalsitonin yiiksekligi gelisen hastanin ¢ekilen akciger grafisinde konsolidasyon
saptanmadi.Antibiyoterapi altinda sikayetleri devam eden hastadan gonderilen
Kantitatif CMV DNA PCR 1336 kopya/ml goriildii. Gansiklovir tedavisi altunda
hastanin sikayetleri ve muayene bulgulari geriledi.

Vaka 2: 42 yasinda erkek hasta, primer fokal segmental glomeriiloskleroz
nedeniyle ile oral steroid tedavisi altinda iken proteiniiri miktart ve serum
kreatinin degeri 4.8 mg/dl'den 2.86 mg/dl'ye gerilemesine ragmen genel durum
bozuklugu, subfebril ates ve agiz ici yaralar1 gelismesi nedeni ile klinigimize
yatirildi. Oral mukozada, dil iizerinde, sert ve yumugak damak mukozasinda orta
hatti gegen iilserlerlesmeler mevcuttu. Herpes simpleks enfeksiyonu diisiiniilerek
asiklovir tedavisi baglandi. Genel durum bozuklugunun herpes viriis (Tip 1)
disinda bagka bir nedene baglt olabilecegi diisiiniilerek gonderilen kantitatif
CMYV DNA PCR testinin 19.787 kopya/ml ¢ikmasi iizerine, CMV sendromu
tanist konularak asiklovir tedavisi gansiklovir ile degistirildi. 14 giinliik tedavi

sonrasi genel durumu diizelen hastada CMV DNA PCR negatif olarak saptandu.

Tartigma: CMV sik goriilen bir viriis olup primer enfeksiyon sonrasi latent
kalabilir; immiin diiskiin kisilerde, solid organ transplant alicilarinda hastalik
yapar.Glomeriilonefrit olgularinda immunsupresif tedavi sonrasi takiplerinde,
CMYV reaktivasyonu ve enfeksiyonu gelisebilir. Gastrointestinal, akciger, kalp,
gdz, merkezi ve periferik sinir sistemi bulgulari ile ortaya ¢ikabilen CMV
enfeksiyonu bagisikligs baskilanmis kisilerde siklikla akilda bulundurulmas:
gerekir. Erken tani ve tedavinin mortalite ve morbiditeyi azaltur. Ayrica yogun
immiinsiipresyon alan bébrek parankim hastalarinda, bobrek transplantasyon

hastalarinda oldugu gibi, CMV profilaksi yaklasimlar diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Glomeriilonefrit, immunsupresyon, CMV

ZKRONiIK BOBREK HASTASINDA ZONA TEDAVISINDE
VALASICLOVIR’' E BAGLI NOROTOKSISITE VE
NEFROTOKSISITE

Pinar Tezel', Elif Sila Yelim, Siileyman Polater', Cigdem Dinckal', Soner Duman’
"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklar Anabilim Dali

Girig: Herpes Zoster (HZ), duyusal ganglionlarda latent kalmis Varisella
Zoster Viriis (VZV)iin reaktivasyonu sonucu bir veya iki komsu dermatom
bolgesinde eritem iizerinde kiime seklinde, vezikiilobiilléz lezyonlarla karakterize
bir tablodur. Reaktivasyon riski yaslilarda ve bagisikligt baskilanmis hastalarda
artar. Son dénem bdbrek yetmezliginde iiremiye bagli bozulmus T hiicre
yanitt ve diisiik hiicresel immiinite olmaktadir. Buna bagli olarak son dénem
bobrek yetmezliklilerde HZ goriilme riski yiiksek olarak tespit edilmistir. HZ
tedavisinde kullanilan antiviral ilaglardan valasiklovir insan viicudunda asiklovir
ve valine déniisen bir 6n ilagtir. Viral DNAy1 fosforilleyerek etki eder.Bobrekler
yoluyla aulir, bu nedenle bébrek yetmezligi olan hastalarda doz azalulmalidir.
Valasiklovir agir1 dozlarini alan hastalarda en sik akut bébrek yetmezligi (1/1.000-
1/10.000) goriilmektedir. Norolojik yan etkilerden bag agrist en sik olmak iizere
nadiren konfiizyon, haliisinasyonlar,ajitasyon,bilingte azalma ve komay: igeren
semptomlar bildirilmigtir Burada kronik bébrek hastaligt(KBH) olan, HZ
icin Valasiklovir kullanimi sonrast nefrotoksisite ve nérotoksisite gelisen olgu
sunulmustur.

Olgu: Scksen bes yaginda erkek hasta,biling bulanikligi,uyuklama hali,uyaranlara
yanitsizlik nedeniyle acil servise bagvurmustur.Bilinen KBH, kalp yetmezligi
ve hipertansiyon tanilart olan hastaya,yaklagtk bir hafta dnce baglayan deri
dokiintiileri nedeniyle dis merkezde dermatoloji poliklinigine bagvurdugunda
zona tanust konularak Valasiklovir 1000mg 3x1 antiviral tedavi baslandig
¢ gilin nérolojik
semptomlari,oral aliminda azalma ve genel durumunda bozulma baslamistir.

ogrenilmigtir.Ilag  tedavisine baslanmasindan sonra
Sistem sorgulamasinda halsizlik, yorgunluk,istahsizlik ve ates yiiksekligi
mevcuttur.Son bir giindiir olan 8ksiiriik, balgam ¢ikarma,nefes darligs,halsizlik,
yiirliyememe,bas agrisibag donmesi,konusamama sikayetleri eklenmis.Fizik
Baki: Kan basinc1 140/75 mmHg, nabzi 90/dk ve viicut sicakligt 37.7 olarak
olciildii. Biling konfii, oryantasyon ve kooperasyon tam degildi.Sag gluteal bélge
ve dizde herpetiform dékiintiileri mevcuttu.Solunum sistemi, kardiyovaskiiler
sistem ve karin muayenesi normal olan hastada bilateral pretibial dem saptandi.
Laboratuvar incelemesinde;Hb 7.7g/dL, Na:128 mEq/L, Kreatinin: 3.64 mg/
dL, Ure:223 mg/dL,CRP:3.48 mg/dL, Glukoz:188mg/dL, Urik asit:7.6 mg/

dL,GFR:22 mL/dak/1.73 m2, proBNP:12153 pg/mL olarak saptandi.

Olgunun  Valasiklovir  tedavisi  kesilerek Brivudin  tedavisine  gegildi.
Elektrokardiyogramda sol ventrikiil hipertrofisi ve atrial fibrilasyon saptandi.
Olguya diisitk molekiil agirlikli heparin ve beta blokér tedavisine baglandi. Hb
dusiikliigii nedeniyle eritrosit replasmani, hiponatremi nedeniyle izotonik sivi ve
oral alim bozukugu nedeniyle IV beslenme soliisyonu verildi. {lag degisiminden
iki giin sonra hastanin nérolojik semptomlari geriledi ve genel durumu diizeldi.
[zlemde hemodiyaliz ihtiyact olmadi. Olgu valasiklovir iliskili nefrotoksisite ve

norotoksisite olarak degerlendirildi.

Sonug: VZV enfeksiyonu erken yaglarda su cicegi ve ileri yaslarda latent viriis
reaktivasyonu ile meydana gelen zona olmak iizere iki klinik tabloya sebep
olmakradir. VZV reaktivasyonu icin en énemli risk fakedrleri immiinsupresyon
ve yaglilikur. Herpes Zosterin yasam boyu goriilme riski %10-20 arasinda
degisirken bu oran seksen bes yas iistii hastalarda %60 lara varmaktadir.
Yapilan bir calismada hafif-orta KBH da zona riski %8 iken son déonem bobrek
yetmezliginde bu oran %80 olarak bildirilmigtir. Kilavuzlar 2006 yilindan
itibaren G0 yas iizeri populasyonda VZV agisini 6nermektedir. Bir diger
caligmada ise agilamanin HZ griilme siklig1 %51, postherpetik nevralji stkligin
%66 oraninda azaltug: bildirilmistir. Biz burada hem yagli hemde KBH olan
hastalarda ilag kullanirken doz konusunda dikkatli olunmasi ve GFR ye gére
ayarlanmasi gerekrigine dikkat ¢ekmek istedik. Ayrica yaglt KBH olanlarda VZV
agtsinin agilama programina dahil edilmesi ile HZ gériilme siklig1 azalulabilir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster,kronik bébrek yetmezligi, valasiklovir, ileri yas, yan etki,
nefrotoksisite, ndrotoksisite
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Figiirler :

PS/GN-033

iNTRAVENOZ iMMUNGLOBULIN KULLANIMINA BAGLI AKUT
BOBREK HASARI: OLGU SUNUMU

Fatih Yilmaz', Muammer Bilici?, Ali Borazan®

'Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Nefroloji Boliimii

*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklart Anabilim Dah
3Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dah

Girig: Intravensz immunglobulin (IVIG) hipogamaglobinemi tedavisinde
kullanilmak iizere gelistirilmis ve sonrasinda bir ¢ok otoimmun, inflamatuar
sistemik hastalikta kullanim alani bulmustur. Akut Bébrek Hasari (ABH)
IVIG kullanimi sonucunda siklikla formiilasyondaki stabilizatér maddeye
bagli gelisen ve giinler i¢inde bébrek fonksiyonlarinin geri kazanildigi nadir
bir komplikasyondur. Biz Guillaine Barre Sendromu (GBS) nedeni ile IVIG

kullanilan ve ABH gelisen hastamizi sunuyoruz.

Olgu: 81 yaginda bayan hasta. Bir haftadir bacaklarda baslayan giigsiizliik, his
kaybi sikayeti ile Noroloji klinigine yatirilmig. Ozgegmisinde yirmibes yildir
hipertansiyon ve 10 yil dnce serviks kanseri mevcuttu. Hasta diizenli olarak
antihipertansif tedavi altyordu. Fizik muayenesinde kan basinci: 135/75 mmHg,
nabiz:76/dk, sistem muayeneleri normal, alt ekstremite kas giicii 2/5 ve derin
tendon refleksleri azalmugti. Kranyal difiizyon magnetik rezonans incelemesinde
serebral ve serebellar hemisferik sulkuslarda atrofi mevcut, beyin sapi, serebral
ve serebellar yapilarda patolojik difiizyon kisitliligt ve akut iskemik lezyon
izlenmemisti. Elektromiyografik incelemede alt ekstremitede demiyelinizan
polinéropati ile uyumlu gériiniim izlendi. Hastaya GBS tanist konuldu ve 0.4

gram/kg/giin IVIG (siikroz icerikli 10 gram liyofilize flakon) bes giin, toplam
100 gram kullanildi. Hastanin idrar ¢ikiglarinin azalmasi, 6demi gelismesi
iizerine yapilan tetkikler sonucu ABH tanist konuldu. Hastanin tedavi éncesi,
sonrast laboratuvar degerleri tablo 1 de verilmistir. Oligiirik seyirli ABH gelisen
hastada hipervolemik hiponatremi, metabolik asidoz ve elektrolit imbalansi (
hiponatremi, hiperpotasemi ) gelisti. Medikal tedavi ile klinik olarak diizelen
hastanin hemodiyaliz ihtiyact olmadi. Hasta halen merkezimizde evre 3A KBH
nedeniyle takip ve tedavisi devam etmekeedir.

Tartigma: IVIG kullanimina baglt ABH siklikla proksimal tiibiiliisii etkileyen
osmotik sismeye bagli akut tiibiilointerstisyel nefrit sonucu gelismektedir. Renal
fonksiyonlarin geri kazanilmasi yaklagik on giin icinde olur. IVIG preparatlart
glukoz, maltoz, glisin, sukroz, mannitol veya albumin ile stabilize edilir. IVIG
ile iligkili ABH vakalarinin ¢ogu siikroz igeren IVIG preparatlarinin kullanimu ile
sonucu gelismistir. Hastamizda da siikroz igerikli IVIG preparat kullaniminin 5.
dozundan sonra gelisti.

Sonug: IVIG kullanimindan énce diger nefrotoksik medikasyonlar, yas, diabetes
mellitus, azalmis renal fonksiyonlar ve infiizyon hizi degerlendirilmeli ve
riskli hastalarda siikroz iceren preparatlarinin kullanilmamasi ABH 6nlenmesi
agisindan dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, intravensz immunglobulin

Tablo 1. Hastaya ait intravendz immunglobulin éncesi ve sonras laboratuvar tetkikleri

0.giin 4.giin 10.gdin 30.giin
Ure (mg/dl) 59.3 120.1 112.8 55.5
Kreatinin (mg/dl) 14 57 24 14
Na (mmol/L) 140 124 138 141
K (mmol/L) 38 5.6 37 37
Albumin (gr/dl) 24 22 2.7 3
Urik asit (mg/dl) 6.2 5.2 53 6.2
Bikarbonat ( mmol/L) 20.0 145 24.8 24.7
Hemoglobin (gr/dI) 9.6 76 6.2 76
Platelet 95.000 134.000 121.00 157.000
eGFR (ml/dk/1.73m2) 35 <10 <10 38
PS/GN-034

ERISKIiN YASTA BARTTER SENDROMU

Zeki Aydin', Egemen Cebeci?, Serhat Karadag?, Abdullah Sumnu?, Meltem Giirsu®, Savas
Oztiirk?, Riimeyza Kazancioglu®

"Darica Farabi Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

3Bezmialem Vakif Univesitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi

Girig: 1960’1 yillarin baglarinda tanimlanan Bartter sendromu &zellikle henle
kulpunun ¢ikan kalin kolunu ilgilendiren kalitimsal bozukluklara baglt gelisen
bir grup sendromdur. Bu sendrom ailesel veya kazanilmis olabilir. Hipokalemi,
hipokloremi, metabolik alkaloz, hiperreninemi, normal kan basinci, idrarda
sodyum, potasyum ve klor auliminin artmasi ile karakterize, bir grup tiibiiler
elektrolit transport hastaligini kapsamaktadir. Genelde ¢ocukluk yaglarinda tan:
konulmaktadir. Burada Bartter sendromu tanisi konulan geng bir erkek hasta
sunulmustur.

Olgu: Yirmibir yagindaki bir erkek hasta ¢cocuklugundan beri olan ara ara artan
halsizlik, giigsiizliik, el ve bacaklarda kasilma, uyusma sikayetleri ile bagvurdu. Son
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110/75 mmHg, nabiz 76/dak/ritmik. chvostek ve troussean belirtileri pozitif idi.
Alt ve iist ekstremitelerde 1-2/5 oraninda motor kuvvet kayb: gozlendi. EKG'de
QT mesafesinde hafif uzama ve T dalgasinda amplitiid azalmas: disinda patoloji
yoktu. Yapilan tetkiklerinde; iire 32 mg/dl, kreatinin 1.01 mg/dl, sodyum 140
mmol/L, potasyum 2,3 mmol/L, kalsiyum 6,4 mg/dl, magnezyum 2,3 mg/dl (N:
1,6-2,4), albiimin 3,9 g/dl, kreatin kinaz 632 U/L (0-190 U/L), parathormon
62 pg/ml (N). Kan gazinda metabolik alkaloz saptand: (pH 7,58, PaCO2 50
mmHg, bikarbonat 37 mmol/L). 24 saatlik idrarda sodyum: 225 mEq/giin (N:
40-220), potasyum: 131 mEq/giin (N: 25-125), klor: 202 mEq/giin (N: 95-195)
kalsiyum: 645 mg/giin (N: 100-300) olarak saptand:. Tiroid fonksiyon testleri,
plazma renin, aldosteron diizeyleri normal idi. USG’de bébrekler normal idi, sag
babrek alt kalikste 4 mm kalkiil saptandi. Tekrarlayan nefrolithiazis, kas giicii
kaybt ve kasilma oykiisii, ciddi hipokalemi, hipokalsemi, normomagnezemi,
hiperkalsiiiri ve metabolik alkaloz bulgular: ile Bartter sendromu tanis: konuldu.
Hastaya potasyum replasmant yapildi. Indometazin ve spironolakton tedavisi
alunda hasta takip edilmekeedir.

Tartigma: Bartter sendromunda hiperkalsiiiri ve serum magnezyum diizeyinin
normal olmasi Gitelman sendromu ayirict tanisinda yardimer olmakradir.
Patolojide jukstaglomeriiler komplekste hiperplazi saptanir. Kan basinct normal
olan hastalarda hipokalemi, hipokalsemi, hiperkalsiiiri ve metabolik alkaloz
varliginda Bartter sendromundan mutlaka siiphenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipopotasemi, hiperkalsiiiri, metabolik alkaloz

PS/GN-035

AORT TUTULUMU OLAN WEGENER GRANULOMATOZ
VASKULITI

Fatma Dindar, Ahmed Bilal Genc', Lacin Tatl Ayhan?, Muhammed Kaya', Kubilay issever',
Hamad Dheir’, Savas Sipahi®

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi i Hastaliklar Klinigi

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklar Abd , Nefroloji Bd

Girig: Wegener graniilomatozu (WG) kiigiik ve orta cap arteriolleri tutan ,C-
ANCA ile iligkili bagsta alt ve iist solunum yolu ile bébrek tutulumu ile giden,
sistemik nekrotizan graniilamatoz vaskiilittir.

Vaka: Altmis dort yasinda erkek hastanin 2 aydir olan yaygin viicut agrisi ve
eklemlerinde agr1 sikayeti mevcut olup, muayenesinde akcigerlerde bilteral ince
raller disinda patolojik bulgusu yoktu. Laboratuvar testlerinde iire: 86 mg/dl
kreatinin: 2.8 mg/dl (4 ay 6nce iire: 41 mg /dl kreatinin: 0.92 mg /dl ) TIT :
protein +++ saptandu. 24 saatlik idrarda protein atulim 825mg /giin, IgM:0.53 g/L
, IgA: 6.03 g/L , IgG:14.2 g/L, C4:0.29 g/L, C3c:2.05 g/L, sedimentasyon:103
mm/saat C-ANCA pozitifti. Hastaya bébrek biyopsi yapildi. Bébrek fonksiyon
testlerinde bozulma olan hastaya hemodiyaliz tedavisi baslandi. Biyopsi sonucu
WG tanist konuldu. Hemoptizisi olan hastaya toraks BT angiografi ¢ekildi. Toraks
BT incelemesinde pulmoner tutulum gdzlenmezken, torakal aortada duvar
kalinlagmast saptandi, Wegener tutulumu olarak degerlenrildi. 3 giin boyunca
750 mg pulse steriod ardindan, 750 mg siklofosfamid uygulandi. Prendol dozu
80 mg /giin ve aylik siklofosfamid ile tedaviye devam edildi. {lk hafta sonunda
hemoptizi kesildi. Dért aylik tedavi sonrast tedavi yanitini degerlendirmek icin
cekilen BT angiografide torakal aorta, aortik ark duvar kalinlasmas: énceki BT
ile kargilagtirildiginda azalmis olarak saptandi (Resim 1). Hastanin hemodiyaliz
ihtiyact devam etmektedir.

Sonug: WG alt ve iist solunum yollarinin nekrotizan graniilomatoz inflamasyonu,
nekrotizan glomerulonefriti ve siklikla diger organlarin vaskiiliti seklinde
prezente olur. C-ANCA pozitifligi tanisal degere sahiptir. WG kiigiik ve orta
capli damarlari tutan bir hastalik olmasina ragmen bu olgumuzda aort tutulumu
gdzlenmigtir. Biiyiik arter tutulumu ile prezente olan bu olguyu klinik pratige
katk: saglamak amaci ile sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Wegener graniilomatoz vaskiilit, aort tutulumu

Resim 1: IV kontrast madde ile gekilen aksiyel BT kesitlerinde aortik ark dizeyinde izlenen

duvar kalinlagmasinin (A- beyaz oklar), tedavi sonrasi geriledigi izieniyor{B- beyaz oklar)

PS/GN-036

MiKOFENOLAT MOFETIL KULLANIMINA BAGLI
PSODOTUMOR SEREBRI

Ahmed Bilal Geng', Bekir Enes Demiryiirek?, Kubilay issever, Fatma Dindar', Lagin Tatl Ayhan®,
Hamad Dheir*, Savas Sipahi*

'Sakarya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi lc Hastaliklan Klinigi

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Naroloji Klinigi

3Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Abd , Nefroloji Bd

Girig: Psodotiimér serebri(PTS) intrakranyal basing artistyla birlikee bas agrisi,
gorme alani kayb: ve papil 6demi ile karakterize bir sendromdur. Nadiren de
olsa bébrek nakli sonrasi uygulanan immiinsiipresif ajanlara sekonder PTS
goriilmektedir. Olgumuzda SLE tanili ancak bobrek tutulumu FSGS olan
ve tedavide mikofenolat mofetil (MMF) kullanilan bir hastada PTS geligimi

sunulmustur.

Vaka: 32 yasinda SLE tanili kadin hastaya yapilan bébrek biyopsisinde FSGS
tanist konmast iizerine prednisolon (60 mg/giin) ve MMF (2000 mg/giin) igeren
tedavi protokolii baslandi. Tedavinin 6. giiniinde bag agrisi, mide bulantsi,
bulanik gérme semptomlarinin baglamas: ve mevcut semptomlarinin giderek
son {i¢ giinde artmasi nedeniyle acil servise bagvurdu. Muayenesinde gozlerde
bilateral papil 6demi saptandi. Yapilan kraniyal BT incelemesinde &zellik
yoktu, fizik muayenesinde lokalizasyon gosteren fizik bulgu yoktu. Klinik
durumu agiklayacak bir patoloji saptanmamasi iizerine, mevcut semptomlarin
psddotiimor serebriye (PTS) sekonder olabilecegi diisiiniildi. MMEF tedavisi
kesilen hastanin prednisolon dozu sabit tutuldu. Bir hafta sonra poliklinik
kontroliine gelen hastanin mevcut bulgu ve semptomlarinin bir hafta icinde
azalarak tamamen diizeldigi olarak saptandu.

Sonug: Olgumuzda hastanin ajitasyonu, lomber ponksiyonu (LP) kabul
etmemesi ve genel durumunun bozuk olmamasi nedeniyle tani amagh LP
yapilmamistir. Tani klinik olarak konulmustur, bu olgumuzun zayif yoniidiir.
Renal transplantasyon veya diger glomeriilonefritler nedeniyle MMF igeren
tedavi protokolii alan olgularda strabismus, cift gérme, bas agrisi gibi semptomlar
olmast durumunda PTS de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: FSGS, Mikofenolat mofetil, psddotumor serebri
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PS/GN-037

RENAL ANEMi VE KRONiK BOBREK HASTALIGI PROGRESYON
iLisKisi

Yasin Sahintiirk', Ali Riza Caliskan', Metin Sarikaya', Ayca inci', Ustiin Yilmaz'

"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kronik bobrek hastaligi (KBH) ilerleyici bir siiregtir. Risk faktdrlerinin
saptanmast ve tedavi edilmesi bu siireci yavaglatir. Anemi KBH progresyonu
konusunda énemli bir etkendir fakat progresyonu engellemek i¢in tedavi
endikasyonu kabul edilen hemoglobin diizeyleri halen tartigmalidir.
Caligmamizda evre 3-4 KBH>da renal anemi ve KBH progresyon arasindaki
iliskiyi aragtirdik.

Materyal ve Metod: Evre 3-4 KBH hastasi olan, 44 erkek, 44 kadin toplam 88
hasta pre-diyaliz polikliniginde takip edildi. Hemoglobin degeri 12 g/dl iistiinde
olan 44 hasta normal,10-12 g/dl arasinda olan grup ise hafif anemi olarak kabul
edildi. Hafif anemi grubu eritropoetin tedavisi almadan takip edildi. Her iki
grup dorder aylik periyotlarla 1 yil siiresince MDRD formiilii ile GFR degerleri
hesaplanarak takip edildi ve KBH progresyon agisindan kargilagtirildi.

Sonuglar: Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde yapilan 4 kontroldeki
GFR degerleri arasinda anlamli fark yokeu (F=1,242, p>0,05). ki grup arasinda
GFR kayiplart kargilagturildiginda anlamli fark saptanmadi (F=1,892, p>0,05).
10’un iizerindeki hemoglobin degetlerinin GFR kaybu iizerine etkilerinin farklt
olmadigr ve KBH progresyonu agisindan benzer etkileri oldugu saptand:.

Sonug: Evre 3-4 KBH'da hemoglobin diizeyinin 10-12 mg/dl olmasi ile >12 mg/
dl olmast arasinda anlamli fark saptanmamustr. Iki grubunda GFR kayip hizlart
benzerdir. Evre 3-4 KBH'da hemoglobin diizeyini 10 mg/dl iizerinde tutmak
KBH progresyonu engellemek icin yeterli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligs, renal anemi, kronik bébrek hastaligt
progresyonu, eritropoetin

Figiir:
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PS/GN-038

KALP YETMEZLiGi ETYOLOJiSINDE NE VAR? BiR SISTEMiK
LUPUS ERITEMATOZUS VAKASI

Ercan 0zcan’, Ayca indi', Yasin Sahintiirk’, Ustiin Yilmaz', Semih Giil', Metin Sarikaya’
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Sistemik lupus eritematozus (SLE) ; multiple organ tutulumu olan
otoimmun bir hastalikur. Kardiyak komplikasyonlar1 arasinda perikardit,
miyokardit, pulmoner hipertansiyon , koroner vaskiilit ve Libman —Sacks
endokarditi yer almaktadir. Semptomatik lupus miyokarditinde; sol ventrikiil
disfonksiyonu, kalp yetmezligi, pulmoner 6dem gbriiliir ve bunlar hayau tehdit
eden komplikasyonlardir.

Vaka: 26 yaginda bayan hasta, acil servise bacaklarda sislik ve nefes darligt
sikayetiyle basvurdu. Dis merkezde yapilan bébrek biyopsisi class 4 diffiiz
proliferatif lupus nefriti olarak sonuglanan hastanin 1 kiir siklofosfamid
pretibial 6demi ve aniirisi olan hasta haftada 4 kez ultrafiltrasyon + hemodiyaliz
programina alindi. Gorme bulanikligi gelisen hastada, SLE’ye bagli retina
dekolmani saptandi. Hemoptizisi olmasi iizerine ¢ekilen torax BT, diffiiz alveolar
hemoraji olarak sonuglandi. Tedavisine devam etme karari alan hastaya extrarenal
tutulumlara yonelik siklofosfamid + pulse steroid + IVIG tedavisi basland:.
Hastanin sik ultrafiltrasyonlara ragmen pretibial 6dem ve plevral effiizyonu
gerilememesi lizerine ekokardiyografi (EKO) planlandi. 3 ay 6nceki EKO’sunda
EF=%065 saptanan hastanin yeni EKO sonucunda EF=%20, global duvar hareket
bozuklugu, orta mitral ve aort yetmezligi saptandi. Hastaya bunun iizerine
koroner anjiyografi yapildi ve normal koroner vaskiilarizasyon olarak sonuglandi.
Hastaya ritiiksimab, prednizolon ve immun absorbsiyon tedavileri baglanildi ve
tedavi yanit1 takip ediliyor.

Sonug: Direngli 6demle seyreden SLE vakalarinda klinisyenlerin bobrek
tutulumu diginda kardiyak tutulum olabilecegini géz éniinde bulundurmast
gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, kalp yetmezligi

PS/GN-039

UNISENTRIK CASTLEMAN HASTALIGINA SEKONDER
GELISEN AMILOIDOZ VE SON DONEM BOBREK YETMEZLIGi:
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Eray Eroglu’, ismail Kogyigit', Aydin Unal', Murat Hayri Sipahioglu', Hiilya Akgiin?, Leyla Giil
Kaynar®, Biilent Tokgoz', Oktay Oymak'

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal

*Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Bilim Dalr

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

Castleman Hastaligi (anjiyofolikiiler lenf nodu hiperplazisi) nadir goriilen
heterojen bir grup benign lenfoproliferatif bir hastalik olup multi-sistem etkileri
gozlenmektedir. Bu hastaligin unisentrik ve multisentik olmak iizere iki farkl:
klinik suptibi mevcuttur. Unisentrik tip genellikle lokalize lenfadenopati ile
prezente olmakta ve nadiren sistemik semptomlarla birliktelik gostermekte
iken multisentrik form hepatosplenomegali, ates, kilo kayb: ve ¢ok sayida
lenfadenopati ile yaygin ve agir bir tutulum ile kargimiza ¢ikmaktadir.

69 yasinda erkek hasta 2010 yilinda dispeptik sikayetler ve karin agrist
sonrasinda hastaneye bagvurmus ve yapilan batin tomografisinde paraaortik
6x6 cm boyutlarinda lenfadenopati saptanmus. Eksizyonel lenf nodu biopsisi
sonucunda Castleman hastaligi tanist konuldu (Sekil-1). Sistemik tutulum
olmadigi icin unisentrik castleman hastalii eksizyonel cerrahiyi takiben
hematoloji takibine alindi. 2010 yilinda serum kreatitini:0.8 mg /dL ve
proteiniirisi normal diizeylerde idi. 2016 yilinda hematoloji takibinde olan
hastanin bakilan laboratuar degerlerinde BUN:81 mg/dL, kreatinin :5.44 mg/
dL, sodyum:135 mmol/L, potasyum:5.4 mmol/L, kalsijum :8.4 mmol/L
fosfor:5.1 mmol/L albumin :2.5g/dL eritrosit sedimentasyon hizt 90 mm/saat,
c-reaktif protein diizeyi :115 mg/dL 24 saatlik idrar da 12 gram proteiniiri olmast
iizerine nefrolojiye yodnlendirilen hastaya bdbrek biopsisi yapildi. Herhangi
bagka kronik hastalik 8ykiisii ve aliskanligi olmayan hastanin biopsi sonucu
amiloidozis olarak raporland: (Sekil-2). Hematoloji tarafindan degerlendirilen
hastanin goriintiileme ydntemlerine gore Castleman hastaliginin stabil oldugu
ve unisentrik formunu korudug; ifade edildi. Takibinde bébrek fonksiyonlarinda
progresif bozulma olmast iizerine kalict hemodiyaliz katateri takilarak rutin
hemodiyaliz programina alindu.

Sonug olarak, bu olgu ile unisentrik castleman hastaliginin multisentrik form
gibi agresif ilerleme gdsterebilecegi, amiloidozis ve son dénem bébrek yetmezligi
ile sonuglanabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastaligis amiloidozis, bobrek yetmezligi
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Sekil 1 : Paraaortik lenf nodu eksizyonel biopsisi sonucu reaktif lenf nodu
folikiilleri ve foliikiil sinirlarinda kaybolma (hematoksilen —eozin boyanmast)

L

Sekil 2: Bobrek biopsisi sonucu Kongo red boyast ile pozitif boyanan amilod
alanlar

PS/GN-040

NUKS EDEN GOOD PASTURE SENDROMU: OLGU SUNUMU

Tuba Elif Senel, Sami Uzun, Egemen Cebeci, Oktay Ozkan, Serhat Karadag, Ozger Akarsu,
Ahmet Behliil, Ayca Eroglu, Meltem Giirsu, Savas Oztiirk
"Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Good Pasture Sendromu, diger pulmoner-renal sendrom nedenlerinden
farklt olarak niiksiin olduk¢a nadir goriildiigii bir hastalikur. Burada anti
glomeriiler bazal membran (anti-GBM) hastalig1 tanisiyla tedavi baglandiktan
sonra alveolar hemoraji gelisen, remisyon ve relapslarla birlikte antikor pozitifligi
sebat eden bir vaka sunulmugtur.

Olgu: Bulantu, kusma, eklem ve karin agnsi sikayetleriyle bagvuran 17
yaginda erkek hastanin tetkiklerinde iire:251mg/dl, kreatinin:16,4mg/
dl, hemoglobin:6,2gr/dl, albumin:2,5gr/dl, idrar tetkikinde (+++) protein,

sedimentte bol eritrosit, eritrosit silendirleri ve 3-4 lokosit saptandi. Uriner
USG ve PA-AC grafisi normaldi. Hemodiyaliz baslanan hastada hizli ilerleyici
glomeriilonefrit digiiniilerek, hastaya pulse metilprednisolon (1gr/iv/3giin)
baglandi. Yapilan biyopsisinde; glomeriillerin tamaminda seliiler/fibroseliiler
kresentler, immiinfloresanda GBM'de kuvvetli-lineer IgG pozitivitesi saptandi.
Anti-GBM diizeyi 1:100 titrede pozitifti. Bu arada hemoptizi gelisti. AC
grafisi ve toraks BT de alveolar hemorajiyle uyumlu bulgular: (Sekil A) olmasi
iizerine plazmafereze (14 kez) ve siklofosfamid (750mg/iv) tedavisine baslandi,
metilprednisolona (0.8mg/kg/giin/oral) devam edildi. Bu tedavilerle akciger
bulgular: geriledi ($ekil B) ancak hemodiyaliz ihtiyact devam etti. Takipte steroid
dozu kademeli azaluldi. Tedavinin 3.ayinda anti-GBM pozitifliginin siddetli
devam etmesi iizerine 4. ve 5. siklofosfamid kiirleri verildi. Tedavinin 6. ayinda
anti-GBM antikoru negatiflegti. Kronik hemodiyaliz programina alinarak,
transplantasyon hazirligina baglandi. Bu arada metilprednisolon 4mg/giin devam
edilirken, hastaligin tanisinin 8. ayinda anti-GBM pozitiflesti ve pozitiflegtikten
bir ay sonra hasta ates, solunum sikintsi ve hemoptizi sikayetleriyle bagvurdu.
Hastaya 10 seans plazmaferez, 400 mg/kg IVIG ve 1gr iv/3 giin metilprednisolon
verildi. Hastayla tedavi secenckleri konusulup steroid ile birlikte azathiopurin
(1mg/kg/giin) tedavisine gecildi. Ancak anti-GBM pozitifligi devam etti.
Azathiopurinin 4. ayinda pansitopeni ve kateter enfeksiyonu nedeniyle tedavi
sonlanduirildr. {lk tanidan itibaren 13 aylik etkin immunosiipressife ragmen
anti-GBM pozitifligi devam ettiginden bébrek transplantasyonu yapilamadi.
Enfeksiyonu ve pansitopenisi diizeldikten sonra Rituximab baslanmasina karar
verildi.

Sonug: Good Pasture Sendromunda tedaviyle saglanan remisyona ragmen
nadiren de olsa klinik ve serolojik niiks saptanabilecegi, niiks olgularinda
uzun siireli immunosiipressif tedaviye ragmen anti-GBM porzitifliginin devam
edebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Alveoler hemoraji, good pasture sendromu, niiks, plazmaferez

Figiir:

1

A. Plazmaferez éncesi PA AC B. Plazmaferez sonrasi PA AC

PS/GN-041

LEUKOCYTOCLASTIC VASCULITIS ASSOCIATED A NEW
ANTICOAGULANT: RIVAROXABAN

Nuri Bang Hasbal, Taner Bastiirk, Yener Kog, Tuncay Sahutoglu, Feyza Bayrakdar Caglayan,
Abdiilkadir Unsal
Sisli Hamidiye Etfal Training And Research Hospital, Department of Nephrology

Introduction: Rivaroxaban, an oral direct factor Xa inhibitor, is one of the
new generation non-vitamin K antagonist anticoagulants, which has been
approved for various indications, such as deep venous thrombosis prophylaxis
after orthopedic surgeries, treatment of pulmonary embolism/venous
thromboembolism and stroke prevention in non-valvular atrial fibrillation.
The pathogenesis of idiosyncratic drug reactions is commonly associated with
immune mediated hypersensitivity, and they may present with local or systemic
and cutaneous and/or internal organ involvements. Leukocytoclastic vasculitis
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(LCV) is a well-known small vessel vasculitis characterized by neutrophil
predominant infiltrations limited to the cutaneous postcapillary venules, with
the medications encompassing a significant part of the underlying causes, such as
auto-immune diseases, infections, systemic diseases and malignancy. We aimed
to present a patient who developed LCV associated with rivaroxaban and briefly
discuss the relevant literature.

Case: A 28 year-old man, who was being under treatment of diltiazem (60
mg/day) and oral methylprednisolone (32 mg on alternate days) (6" month of
Pozzi protocol) for IgA nephropathy, developed pain and swelling in his right
leg. Lower extremity Doppler ultrasound examination revealed acute venous
thrombosis within the right popliteal vein and chronic thrombosis within the
left popliteal vein. He was presented to our Outpatient Clinic with bilateral
lower extremity nonblanching palpable purpura that occurred 10 days following
the addition of rivaroxaban 20 mg once daily. Rivaroxaban was replaced with
subcutaneous enoxaparin treatment, and the skin lesions disappeared within one
week of follow up. Two weeks later, the patient was prescribed rivaroxaban 10
mg a day by another physician, who was following the patient for deep venous
thrombosis. Bilateral lower extremity nonblanching purpura re-occurred within
three days of retreatment with rivaroxaban and a punch skin biopsy from these
lesions showed neutrophil predominant infiltrations within and surrounding the
dermal small vessels, and leukocytoclasis and fibrin deposition within the walls of
some vessels (Figure 1). Rivaroxaban was discontinued again and the skin lesions
went into resolution within one week. The patient’s serum creatinine levels (1.1
mg/dL) and proteinuria (2.5 g/day) remained stable and complete blood counts
were within the normal range of limits (without eosinophilia) during the two
episodes of vasculitis.

Discussion: We presented a case with rivaroxaban associated LCV, which is
important for the reasons that rivaroxaban is relatively a new drug in the market,
the history of the case was confirmatory for this adverse reaction and the rarity of
the event.Adverse drug reaction is defined as unintended and harmful effect of a
medical product that may lead to dose reduction, discontinuation or avoidance
of the relevant prescription. The literature was searched for other cases with
rivaroxaban associated LCV in order to better characterize these patients. There
was only one report from Chaaya et al., where they presented a 68 years old male
patient with multiple comorbidities who developed signs of LCV after 7 days of
rivaroxaban treatment due to deep venous thrombosis. In that report, rivaroxaban
was added to the patient’s ongoing multiple medications, and the findings of LCV
were disappeared within one week following the discontinuation of rivaroxaban
and allopurinol, and a short course of intravenous methylprednisolone. Unlike
our case, in the aforementioned patient the WHO-UMC Causality Category for
rivaroxaban associated LCV seems to be appropriate for “Possible or Likely”.In
conclusion, this report is the second case of rivaroxaban associated LCV in the
literature and this adverse event should be included within the list of significant
adverse reactions to rivaroxaban.

Anahtar Kelimeler: Vasculitis, rivaroxaban, 1g nephropathy

PS/GN-042

KRONiK BOBREK HASTALIGINDA ORTALAMA TROMBOSIT
HACMi VE ARTERIYEL SERTLIK

Hakan Akdam
"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali

Girig: Arteriyel sertlik arter duvarinin katlismasini ifade eder. Kronik bobrek
hastaliginin (KBH) erken evrelerinde itibaren olusan intimal ateroskleroz, medial
arterioskleroz arterial sertlikte artisa neden olmaktadir. Artmis arteriyel sertlik,
ateroskleroz icin risk faktorii olarak degerlendirilmektedir ve tiim nedenlere bagls
dliimler, kardiyovaskiiler mortalite, 8liimciil-6liimciil olmayan koroner olaylar,
oliimciil inmeler i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Arteriyel
sertlik kardiyovaskiiler olaylar ve bébrek hastalig: ilerlemesi icin bir belirtegtir.
Arteriyel sertligin degerlendirilmesinin iki ana ydntemi Nabiz Dalga Hiz

(NDH) ve Augmentasyon Indeksi (Alx@75) dl¢iimiidiir. Trombositler endotel

ve lokositlerle etkilesmeleri, inflamasyonu uyaran mediatér salinimi nedeniyle
inflamasyon, tromboz ve ateroskleroz ile ilintilidir. Trombosit boyutunun dlgiitii
olan Ortalama Trombosit Hacmi (OTH), trombosit reaktivasyonun potansiyel
belirtecidir. Biiyiik trombositler metabolik, enzimatik olarak daha aktiftir, daha
protrombotik potansiyele sahiptirler. OTH artis1 gesitli inflamatuvar hastaliklarda
inflamatuvar belirteg, bagimsiz bir kardiyovaskiiler risk faktorii olarak kabul
edilmigtir. Calismamizda KBH'da OTH ile arteriyel sertlik arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistr.

Yontemler: Evre 3B—5 arast KBH olan 84 hasta ve 40 kiside saglikli kontrol
olarak calismaya alindi. Sabah alinan aglik kan érneklerinden hemogram, lipid
profili, CRP, rutin biyokimya tetkikleri ¢aligildi. Mobil-O-Graph® cihaz ile
arteriyel sertlik parametreleri osilometrik metod ile 8l¢iildii.

Bulgular: Gruplarin yas, VKI, cinsiyet dagilimlart benzerdi. KBH ve saglikli
grubun OTH, NDH, Alx@75 diizeyleri sirasiyla 9,19+1,05 — 8,54+136 f/L,
7,22+¢1,43 - 6,42+1,68 m/sn, %19,25+15,40 — %10,94+14,74 saptandi.
KBH'da ii¢ parametrede anlamli yiiksekti. KBH grubunda Merkezi Sistolik
Kan Basinci, Merkezi Diyastolik Kan Basinci, iirik asit, fosfor, trigliserid,
CRP, ferritin, parathormon anlamli yiiksek, albumin, hemoglobin, kalsiyum,
HDL-kolesterol, transferrin anlamli diigiik saptandi (Tablo 1, Sekil 1). OTH
ile Alx@75, ortalama eritrosit hacmi, iirik asit arasinda pozitif, trombosit,
albumin, Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH), transferrin, parathormon ve HDL-
Kolesterol ile negatif korelasyon saptand: (Sekil 2). OTH bagimsiz belirleyicileri
GFH, HDL-Kolesterol, ortalama eritrosit hacmi, Alx@75, trombosit saptand:
(Tablo 2).

Sonug: KBH'da OTH ve arteriyel sertlik parametreleri yiiksektir. OTH ve
arteriyel sertlik parametreleri kolay 8lciilebilir olmast nedeniyle kardiyovaskiiler
risk degerlendirilmesinde yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, ortalama trombosit hacmi, nabiz dalga hizi,
augmentasyon indeksi
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Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozellikleri PS/GN-043

Parametre Kronik Babrek Kontrol (n=40) P

Hastaligi (n=84) AKUT KORONER SENDROMDA AKUT BOBREK HASARI

OLUSUMUNA YOL ACAN RiSK FAKTORLERI
Didem Karaduman', Hasan Micozkadioglu', Saif Hamad?

Yas (Y1) 53,04+12,5 52,32+13,79 0,770 "Baskent Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dal

238 () 42/42 20/20 1,000

Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 27,97+5,02 28,37+5,41 0,689

Glomeriler Filtrasyon Hizi (ml/dk) 23,0149,54 97,64+17,57 <0,001 Akut koroner sendrom (AKS) hastalarinda akut bébrek hasarina (ABH) yol
acan risk faktorleri ve ABH gelisim mekanizmalari hala aragturilmakeadir.

Ortalama Trombosit Hacmi (fL) 9,19+1,05 8,54+1,36 0,004 Hastalar tetkik ve tedavi amaciyla yapilan islemlerde kontrast maddeye maruz
kalmaktadir.Literatiirde kontrast éncesi ABH ve total ABH gelisimini ayr1 ayri

Nabiz Dalga Hizi (m/sn) 7,221,443 6,42+1,68 0,007 kiyaslayan ¢alismaya rastlanmamugtir. Biz ¢alismamizda total ABH gelisimi ve

Augmentasyon indexi@75 (%) 19251540 1094+1474 0,005 kontrast 8ncesi ABH gelisimini belirleyen risk faktorleri ve bunlarin mortalite ile

hastane yats siiresi iizerine sonuglarini ortaya koymay1 amagladik.

Augmentasyon Basinci (mmHg) 6,65+5,66 4,67+5,65 0,008 Akut koroner sendromtanisiyla koroner yogun bakima yatan,ortalama yaglart
63.3 olan (94 Kadin, 227 Erkek)321 hasta retrospektif olarak ¢aligmaya dahil

Glukoz (mg/dL) 103,57436,87 %6.92+11,76 0835 edilmigtir. Kardiyojenik sok gelisimi ve hastanede furosemid kullanimi AKS’

Albumin (g/dL) 3,79+0,65 4,37+0,26 <0,001 lilerde kontrast éncesi ABH gelisiminde anlamli olan risk fakeérleri olmustur.

Kardiyojenik sok saptanan hastalarda kontrast éncesi ABH gelisme riski 5.6 kat

C-Reaktif Protein (mg/L) 9,90£19,73 4,00+5,85 0,028 artmustir (OR=5.691, %95 GA=1.119-28.945, p=0.036), Hastanede furosemid

, kullanilanlarda kontrast 8ncesi ABH gelisme riski 4.3 kat artmustir (OR=4.395,
Hemoglobin (g/dL) 11,49+1,88 14,1041,43 <0,001

%95 GA=1.855-10.412 p<0.001).

Ortalama Eritrosit Hacmi (fL) 85,88+6,80 86,29+6,36 0,754 Total ABH gelisiminde en anlamli risk faktorleri kardiyojenik sok gelisimi,
hastanede furosemid kullanimi, yas artist ve LDL yiiksekligi olmugtur.

Trombosit (103/uL) 252,78489,28 273,10£67,07 0,204 Kardiyojenik sok olan hastalarda ABH gelisme riski 11.3 kat artmaktadir
T OR=11.382, %95 GA=1.940-66.781, p=0.007). Hastanede furosemid
Trigliserid (mg/dL) 157,81+81,38 119,15+67,98 0,01 (
9 9 kullanilanlarda ABH gelisme riski 5.4 kat fazladir (OR=5.439, %95 GA=2.219-
Total kolesterol (mg/dL) 195,65+56,77 202,77+30,06 0,471 13.337, p<0.001). Yagin her bir birim arust ABH gelisme riskini %4.4
arttirmakradir (OR=1.044, %95 GA=1.003-1.087, p=0.036). Her 1 mg/dL
HDL-Kolesterol (mg/dL) 41,95£1243 53,00+13,69 <0,001 serum LDL seviyesiartist ABH gelisme riskini %1,4 arttirmaktadir(OR=1.044,
0 = - =
LDL-Kolesterol (mg/dL) 121,25+43,30 125,92+28,85 0,544 %95 GA=1.003-1.087, p=0.036).
Urik asit (mg/dL) 7,42+2,09 4,53£1,18 <0,001 35
Ferritin (ng/mL) 183,10429633  5350+4237  <0,001 o | e
|
Transferrin (mg/dL) 184,79+47,05 246,45+48,17 <0,001 Bl | 25%
t
Paratiroid hormon (pg/mL) 183,12+164,62 55,44+41,54 <0,001 s |
Kalsiyum (mg/dL) 9,1840,77 9,54+0,38 0,006 | it
15% | u)
Fosfor (mg/dL) 4,18+0,80 3,54+0,43 <0,001 |
10% |
Merkezi Sistolik Kan Basinci (nmHg)  118,16+22,07 105,72+9,06 0,001 l
5% [ "Z90%
L I 1,10%
Merkezi Diyastolik Kan Basinci 85,63+16,79 77.1547,82 0,003 i .
(mmHg)
Pre. ABH Total ABH
Tablo 2. Ortalama trombosit hacminin ¢oklu lineer regresyon analizi Sekil: Hastane mortalitesi karsilastirilmast
Parametre Regresyon Standart Beta P *Pre ABH: Kontrast 6ncesi ABH
Katsayisi Hata
Ortalama Eritrosit Hacmi 0,049 0,015 0,276 0,002 Calismamizda hastanede yaus siiresi, hem kontrast éncesi ABH olanlarda
hem de total ABH olan hastalarda olmayanlara gore anlamli olarak daha uzun
HDL-Kolesterol -0,024 0,008 -0,281 0,002 bulunmugtur (p=0.001). Hastanede mortalite orani incelendiginde hem kontrast
Augmentasyon indeksi@75 0,020 0,007 0,261 0,004 dncesi ABH olan hem de total ABH olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek
Trombosit -3,10 <0,001 ~0225 0,011 bulunmustur (p<0.001).
Glomerler Filtrasyon Hiz 20,008 0,003 0216 0020 Akut bébrek hasart AKS hastalarinda sik karsilagilan ve 6nemli sonuglari olan bir

komplikasyondur. Bu komplikasyonun gelisiminde kontrast maddelerin etkisi
diglandiginda kardiyojenik sok gelisimi ve hastanede furosemid kullanimi en
Snemli risk faktorleri olarak saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, akut koroner sendrom, kontrast madde, mortalite,
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Tablo. Kontrast Oncesi ABH Bagimsiz Risk Faktorleri

Kontrast Oncesi ABH Bagimsiz Risk Faktérleri OR % 95 GA P
Kardiyojenik Sok 5.691 1.119-28.945  0.036*
Hastanede Furosemid Kullanimi 4395 1.855-10412  <0,001*
Tablo. Total ABH hastalarinda Bagimsiz Risk Faktorleri

Total ABH hastalarinda Bagimsiz Risk Faktorleri OR % 95 GA P

Yas 1.044 1.003-1.087  0.036*
Kardiyojenik Sok 11382  1.940-66.781 0.007*
LDL 1.014 1.005-1.024  0.002*
Hastanede Furosemid Kullanimi 5.439 2.219-13.337 <0.001*
PS/GN-044

TAM REMiSYONDAKiI GRANULOMATOZ POLIANJITiS
VAKASINDA GELISEN IGA NEFROPATISI

Feyza Bayraktar Caglayan ', Taner Bastiirk', Yener Kog', Nuri Baris Hasbal', Elbis Ahbap',
Tamer Sakac', Abdulkadir Unsal’
Sagihk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Ftfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Klinigii

Girig: Daha 6nce Wegener Granulomatozis olarak adlandirilan Granulomatoz
Polianjitis (GPA), degisken sekillerde prezente olabilen nadir gdriilen bir
nekrotizan vaskiilittir. Nedeni bilinmeyen bu otoimmun hastalik, kiigiik-
orta bityiiklilkte damarlari etkileyeren bir¢ok organin ozellikle de akciger ve
babreklerin tutulumuna yol agmaktadir. Literatiirde IgA nefropatisi (IgAN) ve
GPA iliskisi nadir olarak verilmistir. Biz burada tam remisyonda izlenen GPA
hastasinda gelisen IgAN’ni aktarmaktayiz.

Vaka: Kirk bes yasinda ge¢mis hastalik 6ykiisii bulunmayan erkek hasta,
hematuri, gogiis agrist ve hemoptizi sikayetleri bagvurdu. Bagvurusunda kreatinin
7.8 mg/dl, 24 saatlik idrarda protein 0.8 mg ve antiproteinaz 3’e spesifik
antistoplazmik antikor (c ANCA) diizeyi pozitif olarak saptanan hastanin Toraks
Bilgisayarli Tomografisinde pulmoner infiltrasyonlar ve kavite olugturan nodul
goriildii. Renal biyopside IgA birikimi olmayan hafif mezangial proliferasyon ve
kresentrik nekrotizan glomerulonefrit saptandi. Hasta 18 ay siiren plazmaferez,
oral steroid ve aylik pulse siklofosfamid tedavisi sonrasinda 5 yil boyunca
remisyonda izlenmekte iken, hastada nefritik idrar sedimentinin tekrarlamasi
tizerine bakilan biyokimyasinda kreatinin:1.4, 24 saatlik idrarda protein 2.5 gr ve
¢ ANCA negatif olarak saptandi. Hastaya bobrek biyopsisi yapildi ve mezangial
alanda IgA, C3 ve lambda igeren immun kompleks depolanmas: goriildii. Hasta
Pozzi protokolu ile tedavi edildiginde 2 ay icinde hastada proteinuride tam,
serum kreatinin seviyesinde parsiyel remisyon goriildii.

Sonug: Geligen IgAN’nin, remisyonda olan GPA ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir fakat patofizyolojisi hala netlesmemistir. Bazi mekanizmalar ile
mukozal infeksiyonlara yanit olarak olusturulan B hiicrelerinin nefritojenik IgA1l
molekiillerinin olusumuna yol acug: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: cANCA, granulomatoz polianjitis, IgA nefropatisi

PS/GN-045

SOLID TUMORDE SPONTAN TUMOR LiziS SENDROMU;iKi
OLGU

(Can Hiizmeli', Mustafa Saglam', Bari Doner', Hatice Tuba Giingor?, Ferhan Candan’
"Necip Fazil Sehir Hastanesi Nefroloji, Kahramanmaras

*Necip Fazil Sehir Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon, Kahramanmaras

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall, Sivas

Giris: Akut bébrek hasari (ABH) ile birlikte tiimér lizis sendromu (TLS) solid
timérlerde ¢ok nadir goriilmektedir. Akciger kanseri ve kolon kanserinde
TLS nadir olarak raporlanmis olmakla beraber spontan TLS ¢ok daha nadir
goriilmekredir.

Olgu 1: 70 yaginda bayan, istahsizlik, bulant kusma sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. 4 yildir akciger kanseri nedeni ile tedavisiz takipte. Fizik muayenesinde
kan basinci 110/60mmHg, viicut sicakligi 36,5°C, nabiz 78/dk, akcigerlerde
dinlemekle bilateral ralleri mevcuttu. Tedavi dncesi ve sonrast laboratuvar
incelemesi tablo 1'de verildi. Kan gazinda metabolik asidoz mevcuttu (pH 7,2,
PCO2 28mmHg, HCO3 14 mEq/L), anyon gap 19 olarak saptand:. Toraks
tomografisinde sag hilusta alt loba ilerleyen kalsifik odaklar igeren lezyon (6x2cm)
saptandi, pozitron emisyon tomografisinde, sag akcigerde ve bilateral lenf nodu
tutulumu tespit edildi. Spontan TLS tanisi kondu ve tedavide hidrasyon, sodyum
bikarbonat, kalsiyum glukonat, allopiirinol ve polistiren sulfonat kullanild:.

Olgu 2: Suur bozuklugu ile bagvuran 56 yaginda bayan, ABH ile yaurildi.
Yaklagtk 3 yil 6nce kolon adenokarsinom tanis ile opere olmus. Kemoterapi
dnerilmis hasta kabul etmemis. Fizik muayenede suur konfiize, non-koopere, kan
basinct 100/50mmHg, viicut sicakligs 37,4°C nabiz 120/dk idi. Tedavi dncesi ve
sonrast laboratuvar incelemesi tablo 1'de veridi. Kan gazinda metabolik asidoz
meveuttu (pH 7,12 PCO2 22mmHg, HCO3 10mEq/L), anyon gap 45 olarak
hesaplandi. Batin tomografisinde karaciger sag lobda kitle (9x8,6cm), batin orta
hat insizyon yerinde kitle (2,2x1,4cm) izlendi. Toraks tomografisinde, kemigi
destriiksiyona yol agan malign karakterli kitle (6x2cm), sol hilusta solid nodiil
saptandi. Pozitron emisyon tomografisinde, tomografide tariflenen bélgelerde
aktivite tutulumu. ABH ve iiremik ensefalopati hemodiyalize (iki seans) alindi.
Ayrica hidrasyon, sodyum bikarbonat, kalsiyum glukonat, allopiirinol ve
polistiren sulfonat tedavisi verildi.

Sonug: TLS onkolojik acillerden biridir ve mortalitesi yiiksektir. Solid tiimérlerde
cogu zaman kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi sonrast gelisirken,
nadirende spontan ve biyopsi sonrasi gelisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiimor lizis sendromu, akut bobrek hasari, solid tiimor

Tablo 1. Hastalarin labaratuvar bulgular

Olgu 1 Olgu 1 Olgu 2 Olgu 2
(tedavi éncesi) (tedavisonrasi) (tedavi 6ncesi) (tedavi sonrasi)

Glukoz (mg/dI) 127 110 145 124
Kan ure azotu (mg/dl) 82 18 264 16
Serum kreatinin (mg/dl) 33 1,0 22 0,7
Kalsiyum (mg/dl) 9,6 8,6 6,2 72
Fosfor (mg/dl) 6,9 3,1 14 2,6
Urik asit (mg/dl) 12 6,3 20 2,4
Potasyum (mmol/L) 7,2 53 11,6 37
hﬁ%t dehidrogenaz 570 220 1238 877

920
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PS/GN-047

DiYALiZ TEDAViSi OLMAYAN KRONiK BOBREK YETMEZLiGi
HASTALARINDA Di$ PROTEZi KULLANIMININ YASAM
KALITESINE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Belkss Giilsen Bayraktar', Aysegiil Oztiirk', Tugberk Oztiirk’, Gizem Nur Oztiirk', Melahat Celik
Giiven', Nilgiin Aysuna?, Semra Bozfakioglu?, Ayse Sinangil®

stanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

*fstanbul Univeristesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Sistanbul Bilim Universitesi

Kronik Bobrek Yetmezligi, cesitli bébrek hastaliklart sonucunda bobrek
fonksiyonlarinin kalktig
kapsamaktadir. Glomeriiler filtrasyon degeri 20-25 ml/dakika olunca hastada
tiremik semptomlar ortaya ¢cikmaktadir. Kronik Bébrek Yetmezligi hastalar: Dig
Hekimligi agisindan 6zel bir hasta grubunu olustururlar. Bu nedenle hastalarda
multidisipliner tedavi yaklagimlari tercih edilmelidir. Bu calismada diyaliz
tedavisi olmayan Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) anketi ile yasam kalitesi degerlendirilmesi yapilmigtir.
OHIP-14 a1z saghg bozukluklarinin  sosyal etkilerinin algilanmasini
saglamaya yonelik bir ankettir. Calismamuiz Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Nefroloji Poliklinigine ve Gaziantep Dr.
Ersin Arslan Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine bagvuran Kronik Bébrek
Yetmezligi tanist konmug ve diyaliz tedavisi olmayan yaglari 25-77 arasinda
degisen 29 erkek, 36 kadin toplam 65 hasta katlmustr. Bulgularimiza gére
hastalarin ortalama yarisindan ¢ogunun beslenmeleri ve yasamsal faaliyetleri
ile ilgili sikayetleri yoktur. Bulgularimizin heniiz diyaliz tedavisi endikasyonu
gerektirmeyen diizeyde bulgulara sahip Kronik Bébrek Yetmezligi hastalar:
olmalarr ile iligkili olabilecegi kanisindayiz.

azaldifi veya tamamen ortadan bulgulart

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, protez, yasam kalitesi, OHIP-14

PS/GN-048

AKCIGERIN SKUAMOZ HUCRELi KARSINOMU iLE iLiSKILI
MEMBRANOPROLIFERATIF GLOMERULONEFRIT

Abdiilkadir Unsal', Nuri Baris Hasbal', Feyza Bayrakdar Caglayan', Mahmoud isleem’, Yener
Kog', Tamer Sakac", Elbis Ahbap’, Ahmet Baran, Mustafa Ozgiiroglu?, Taner Bastiirk'

$isli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

*[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklars Anabilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim Dal

Girig: Primer glomeriiler hastaliklar hem diinyada hem de iilkemizde son
donem bobrek yetmezliginin 6nde gelen nedenleri arasindadir. Ulkemizde en sik
goriilen glomeriiler hastalik icerisinde membrnoproliferatif glomeriilonefritler
(MPGN) dérdiincii sirada yer almaktadir. Glomeriiler hastaliklar birgok solid ve
hematolojik malignite ile iliskilidir. MPGN yapilan ¢alismalarda akciger, bobrek
ve mide malignitelerinde tanimlanmistur. Biz hizli ilerleyen glomeriilonefrit
klinigi ile prezente olan, skuaméz hiicreli akciger kanseri ile iliskili, malignite
tedavisini takiben remisyona giren MPGN vakasini klinik yarar goz oniinde
bulundurularak sunmak istedik.

Olgu: Diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanilariyla takipli 57 yasinda erkek
hasta yaygin kas eklem agrisi nedeniyle non-steroid anti inflamatuvar ilag
(NSAII) kullanmasinin ardindan bulanti ve kusma yakinmasi ile hastanemiz acil
servisine bagvurdu. Fizik muayenede kan basinci 170/110 mmHg 6lgiiliirken
akciger oskiiltasyonunda stridor ve sag alt zonda krepitan raller saptandi, diger
sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Acil serviste yapilan tetkiklerinde l6kositoz,
akut faz reaktanlarinda yiikseklik, kreatinin yiiksekligi (kreatinin: 2,02 mg/dl)
gozlenmesi tizerine NSAII kullanimina ve alt solunum yolu enfeksiyonuna
ikincil ABY 6n tanisi ile Nefroloji Klinigi'ne yatrildi. Alt solunum yolu
enfeksiyonu tanusiyla levofloksasin 500 mg PO baglandi. Tam idrar tahlilinde
3+ protein, 3+ eritrosit, 3+ lokosit saptanan, kreatinin diizeyi 2,02 mg/dl'den
4,4 mg/dl'ye yiikselen, 24 saatlik idrarda protein: 1,5 gr/giin olarak belirlenen
hastaya hizli ilerleyen glomeriilonefrit nedeniyle renal biyopsi yapildi, biyopsi

materyalinde selliiler kresent olusumlari gézlenmesi tizerine antibiyotik tedavisi
alunda hastaya ii¢ giin 1 gr pulse steroid tedavisi ardindan siklofosfamid 500
mg IV tedavisi uygulandi. Levofloksasin tedavisi altinda &ksiiriik ve balgam
yakinmasinda gerileme olmayan, stridoru devam eden hastanin kontrastsiz
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag hiler bolgede yer kaplayici lezyon
saptandi. PET-BT de ise sag akciger alt lob superior segmentte alt lob bronsu
superioru diizeyinde yerlesimli post-obstriiktif atelektaziye neden olan 2,5x3 cm
boyutlarinda hipermetabolik diizensiz sinurlt kitlesel lezyon saptandi. Kitleden
yapilan bronkoskopik ve transtorasik biyopsi islemleri sonucunda skuaméz
hiicreli karsinom saptandi. Malignite tanisi konuldugunda hastanin kreatinin
degeri 1,5 mg/dl 24 saatlik idrarda protein degeri ise 1 gt/giin seviyesindeydi.
Dis merkez Medikal Onkoloji’ye ydnlendirilen hasta lokal ileri (T4ANOMO) Evre
3 akciger kanseri nedeniyle haftalik karboplatin-paklitaksel tedavisi ile birlikte
es zamanli radyoterapi aldi. Kontrol BT lerinde tiimér boyutunda regresyon
saptanmakla birlikte tiimériin karinaya yakin olmast nedeniyle cerrahi islem
yaptlamadi. Bu nedenle hasta PASIFIC ¢alismasi kapsaminda adjuvan anti-
PDL 1 (immun check point inhibitérii —- MEDI4736 10mg/kg, iki haftada bir)
tedavisine baglandi. Hastanin son kontroliinde kreatinin 1,19 mg/dl, 24 saatlik
idrarda protein 153 mg/giin olarak saptanarak hem malignite hem de MPGN
remisyonda olarak kabul edildi.

Sonug: Tiim glomeriilopatilerde ikincil nedenler ayrinult olarak incelenmelidir.
Maligniteye ikincil glomeriilonefritlerde altta yatan malignitenin tedavisi siklikla
nefrotik sendromun gerilemesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: MPGN, membranoproliferatif glomeriilonefrit, malignite

PS/GN-049

SUSTANON ENJEKSIYONU SONRASI
PSEUDOHIPERKREATININEMi

Can Hiizmeli", Mustafa Saglam’, Barig Déner", Serkan Caglar?, Ozkan Giingor®

"Necip Fazil Sehir Hastanesi Nefroloji, Kahramanmaras

“Necip Fazil Sehir Hastanesi Biyokimya, Kahramanmaras

SKahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Kahramanmaras

Girig: Bobrek hastaliklarinin tanisinda en yaygin kullanilan markir serum
kreatinin degeridir. Serum kreatinin kas hiicrelerinin yitkimi sonucu olusur.
Serum kreatinin degerleri yas, cinsiyet, egzersiz, bazi ilaglar, kas kiitlesi ve besin
alimindan etkilenmekeedir. Ayrica kreatinin kii¢iik miktarda da olsa tiibiiler
sekresyona ugramast ve 8l¢iimii esnasinda meydana gelen analitik interferanslar
ve kalibrasyonunda belirsizlikler 6nemli bir problem olusturur.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta, akut bébrek hasari ile klinigimize sevk edilmis.
Ozgegmisinde diyabetes mellitus ve hipertrigliseridemi tanilart meveut. Tedavide
metformin ve fenofibrat kullaniyormus, fakat 6 ay dnce fenofibrat tedavisi
kesilmis. Ayrica bir hafta énce hipogonadizm tanisi ile sustanon (testesteron)
amp regetelenmis. Sustanon enjeksiyonundan bir giin sonra halsizlik ve bag
dénmesi sikayeti ile dahiliye poliklinigine bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde
serum kreatin degeri 6,5mg/dl olmas: tizerine hastanemize sevk edilmis. Fizik
muayenesinde kan basincit 120/80mmHg, nabiz 74/dk ve diger muayeneleri
dogaldi. Laboratuvar incelemesinde serum kreatinin 11mg/dl, kan iire azotu
20mg/dl, trigliserit 1181mg/dl, idrar tahlilinde mikroalbuminiiri ve proteiniiri
tespit edilmedi, ayrica renal ultrason normal olarak degerlendirildi. Hastayt
sorguladigimizda bize gelmeden iki giin 6nce sustanon amp yapurdigini sdyledi.
Hastanin serum kreatinleri 15000 rpm de 30 dakika satrifuj edildikten sonra
serumun berrak kismi alinip Jaffe yontemi ile caligildiginda serum kreatinin

degeri 0,8 mg/dl olarak hesaplandi.

Sonug: Diyabetik ketoasidoz ve bazi ilaglarin (valproik asit, dexamaetazon,
5-fluorocytosine gibi) kullanimindan sonra hastalarda pseudohiperkreatininemi
saptanmakeadir. Ilag kullanan hastalarda daha spesifik 6lgiim yontemlerine
ihtiya¢ duyulmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Pseudohiperkreatininemi, sustanon,
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MULTIPLE MIYELOMA, HCV POZITIiFLIiGi VE AKUT KORONER
SENDROMLU HASTA

Kemal Magden’
'Saglik Bakanligi Kocaeli Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi/ Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari Abd Hematoloji Bilim Dall/ Kocaeli

Girig: Multiple Miyeloma (MM) hiperkalsemi ve semptomlar1 ile gelebilir.
Diger miyeloproliferatif hastaliklardaki gibi MMyda da tromboembolik olay
sikligt artmugtr. HCV pozitifliginin tedaviye baglamay1 geciktirmesinin yanisira
MMda gelisen akut bébrek yetmezligi de trombozisi artirabilir. Immiinsupressif
tedavinin biran énce baglanmas: gelisebilecek komplikasyonlar: énleyebilir.

Olgu: Z.C. 64 yasinda bayan hasta, agiz kurumasi, ok su igme ve yaygin eklem
agrilan sikayetleriyle prezante oldu. Hiperkalsemi ve akut bébrek yetmezligi
nedeniyle nefroloji servisine yatirildi.

Fizik Baki: TA:90/50mmHg N:68/dk, viicut sicaklig:36,5°C. Cilt turgor ve

tonusu azalmig. Diger sistem muayeneleri dogal.

Laboratuvar: Hemoglobin:11,1g/dl, 18kosit:7000uL, trombosit:245000uL,
CRP:0,40mg/dl, albumin:3,13g/dl, sedimentasyon:39mm/saat, glukoz:112mg/
dl, BUN:84mg/dl, kreatinin:2,3mg/dl, iirikasit:12,7mg/dl Na:136mmol/L,
K:4,5mmol/L, klor:98mmol/L, Ca:15,8mg/dl P:4,8mg/dl, Mg:1,98mg/dl,
PTH:15,5pg/ml bulundu. AntiHCV:10,76(pozitif), HCV RNA(+), IgA:11mg/
dl, IgG:5251mg/dl,, IgM:25mg/dl, Beta-2 mikroglobulin:8.8mg/L (Tablol).
Protein elektroforezi ve flow sitometri sonucu multiple myelom ile uyumluydu
(Figiir 1-2). HCV Virus yiikii 7510000IU/mL, Kemik iligi biopsisinde parankim
tamamint (%901n1) infiltre eden CD20(-), CD38(+) atipik plazmositik
infiltrasyon izlendi. Lambda monoklonalitesi izlendi. Hiperkalsemi nedeniyle
zolandronikasit, steroid ve diiiretik tedavi uygulandi. Hemodiyaliz ihtiyact
olmadi. HCV pozitifligi nedeniyle heniiz immiinsupressif tedavi baglanamayan
hasta takibinin 10. giiniinde akut koroner sendrom gecirdi. Hastaya iki stent
uygulandu.

Sonug: HCV porzitifligi nedeniyle immiinsupressif tedavi baglanamayan hastada
hiperviskozite ve hiperkalsemi akut koroner sendrom gelisimini kolaylagtirmus
olabilir. Multiple miyelomlu hastalarda tromboembolik olaylar ve koroner arter
hastalig1 gelisimini engellemek icin proflaktik ilag kullanim1 uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, HCV pozitifligi, akut koroner sendrom.

Figiirler :
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GelHaldar -Gel 1 Lo wim 3 Frakgiponlar 5 Taramafmm) 21 Gofld: 216798
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Merke Laboratuvan Flow Cytometry Birimi
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Bayan ZEHRA CINCIOGLUNUNPERIFERIK KAN trneginden yapilan flow epfomet
galismasinda agagudaki sonuglar bulunmugtur. ©1 45-85 grafigindeki hiere bilge daglim
sekildedir

Monesit B

-Mveloid
BLAST $9%11,88

-Lenfosit
-CD45 nepatif: ¢

L1 45-88 grafiginde BLAST %11 88cranindadir. Okumalar, BLAST balgesi FS-5
grafigine aktanimas: ile elde edilen ve stz konusu hiicre popelasyoounun Ye6, 33 kadar tem:
edildigl gare’ lerde yapilougor. **CDITCR alfa-beta poritif bilgesindeki CD4 ve CD
yiizdeleri hesaplands

Yab.33

Lamda+[% S%00
CDh4s el Chis 850
(MBI £ %16 G4 1 %l.14
CD45+14 “250L11 CDEE #9888
CDi3s Fol 68 CDad 197,74
CDab il A% IL-6 %7
Anti Kappa + 440,00 CDITE (PDL-1) %311
Agtl Lamsda 1000 CD2T9 (PD-1) 942 1,01
Kappa+19 + B 00

YORUM: ol
Tip ve alt tip ayommn klinik bulgular, morfofojik ve diger yontemlerle yaptmisi
desteklenmesi uymundir

%‘7{\&/\ I\‘F"’{'L’ \'f"‘“

Tablo. Laboratuvar Degerleri

Hemoglobin 11,19/l
Hematokrit %35

Lokosit 7000 uL
Trombosit 245000 uL
CRP 0,40 mg/dl
Albumin 3,13 g/dl
Sedimentasyon 39 mm/saat
Glukoz 112 mg/dl
Kan Ure Azotu (BUN) 84 mg/dl
Kreatinin 2,3 mg/dl
Urikasit 12,7 mg/dl
Sodyum 136 mmol/L
Potasyum 4,5 mmol/L
Klor 98 mmol/L
Kalsiyum 15,8 mg/dl
Fosfor 4,8 mg/dl
Magnezyum 1,98 mg/dl
Parathormon 15,5 pg/ml
AntiHCV 10,76 (pozitif)
HCVRNA Pozitif

HCV viris yuka 7510000 IU/mL
B-2 mikroglobulin 8,8 mg/L
IgA: 11 mg/dl
I9G 5152 mg/dl
IgM 25 mg/dl
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PS/GN-051

PS/GN-052

BiLING DURUMUNUN KORUNDUGU HiPERGLISEMi VE
HIPERNATREMI BiRLIKTELIGi

Kubilay issever', Ahmed Bilal Gen', Fatma Dindar', Umut Polat', Muhammed Kaya', Hamad
Dheir?, Savas Sipahi?

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi I Hastaliklan Klinigi

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Abd , Nefroloji Bd

Girig: Hiperglisemi ve hipernatremi bir arada olmasina alisik olmadigimiz
iki metabolik bozukluktur. Ozmolariteye en biiyiik katkiyr yapan glukoz ve
sodyumun olusturdugu bu iki metabolik bozuklugun birlikteligi hayat tehdit
edici boyutlara varabilir. Uzamis hiperglisemiye bagli hipernatremi gelisen
olgumunun tan1 ve tedavi siirecini paylasmay1 amagladik.

Vaka: Daha 6nceden herhangi bir saglik sorunu olmayan 43 yasindaki erkek
hasta, dig merkeze halsizlik, terleme, uykuya egilim nedeniyle bagvurmus. Kan
glukozu:850mg/dl gelen hasta, Na:137 mmol/l (Tablo 1) 4 giin boyunca yogun
bakim {initesinde akut bébrek yetmezligi, yeni tani diyabet ve pnémoni én
tanilart ile takip edildikten sonra serviste takip edilmek istenmis. Ancak kendi
istegiyle cikis yapan hasta acil servisimize bagvurdu. Miiracaatinda; Na:186
mmol/l ve Glukoz:221mg/dl saptandi. Hasta GKS:15 ve vital bulgulart normal
olmasina karsin siddetli hipernatremi nedeniyle Yogun Bakim Unitesi (YBU)
nde takip edildi. Takiplerinde stv1 agig1 hesaplanarak hipotonik soliisyon ile oral
ve IV replasman yapildi. Idrar ¢ikist 5000-6000 cc/giin olan hastaya Diyabetes
Insipitus disiiniilerek 2 giin minirin sprey 3x1 puff uygulandi. Minirin puff
intranazal uygulandiktan sonra idrar mikrari ve hipernatremisi diizelen hastanin
yapilan goriintiillemelerinde hipofizde bir mikroadenom disinda bir patolojiye
rastlanmadi. Serum ozmolalitesi 381mOsm/kgH20 olmasina ragmen biling
diizeyi hep iyi seyretti. Takiplerinde minirin kullanilmasina gerek kalmadan
sodyum diizeyi ve idrar ¢ikist normal seviyelerde kaldi. Halen glisemik kontrol
icin insiilin kullanan hastada nérolojik sorun olmayip elektrolit dengesizligi de
yokeur.

Sonug: Siddetli hiperglisemi ve hiperozmolar durumun hipernatremiye yol
agmast, nadiren goriilebilir. Her ne kadar hiperglisemik durumlarda osmolaritenin
dengelenmesi i¢in sodyumun diigmesi beklense de, hiperglisemik olgularin
tedavisi sonrasinda hipernatremi gelisimine iliskin vaka bildirimleri mevcuttur.
Bazen sodyum diizeylerinin kritik 8l¢iide yiiksek seviyelere ulagabilecegi gdzden
kagirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipernatremi, hiperglisemi, diyabetes mellitus

Tablo.
GLgﬁgZU NA WBC PH HCO3 KRE  IDRAR  HGB
(mg/d) (mmol/l) - (K/ul) (mmol/l)  (mg/dl) (cc/saat) (g/dl)
Miracaat Ogiin 860 137 23000 7.1 7.1 33 173
Dig
merkez  Tglin 565/537 137 23400 72 123 23 150/300 183
YBU
2gln  624/301 146/164 715/734 105/215 22 40/220 175
3gln 462/233 165/167 7.35/7.37 228/232 40/160  16.5
49gln 490/229 171/173 16330 7.43/745 26.1/258 24  40/150 158
5gln 300/255 176 740/741 26.6/27.1 20/200 16.2
E:;Lalne 155/139 186 14910 745746 255/251 24 100/280 1438
Taburcu 145 137 9000 7,35 24 12 100 124

KARACIGER SIROZLU HASTALARDA GLOMERULER
FILTRASYON HIZININ DEGERLENDIRILMESINDE GUVENILIR
BiR SECENEK OLARAK SISTATIN C TEMELLI ESITLIKLER

Tolgahan Akca', Giiltekin Siileymanlar?, Funda Aydin?, Halide Akbas®, inci Siileymanlar®
"Akdeniz Universitesi ¢ Hastaliklan Ana Bilim Dal

*Akdeniz Universitesi Nefroloji Bilim Dal

3Akdeniz Universitesi Niikleer Tip Ana Bilim Dali

“Akdeniz Universitesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali

SAkdeniz Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dalr

Girig: Karaciger sirozlu (KCS) hastalarda sik gériilen akut ve/veya kronik bébrek
hastaliklarinin tani ve izlemi énemli bir konudur. Ancak, genel popiilasyonda
yaygin olarak kullanilan kreatinin temelli tahmini glomeriiler filtrasyon
hizi (GFH) hesaplama ydntemlerinin KCS lu hastalarindaki gegerliligi ve
giivenilirliligi belirsizdir. Bu ¢alismada cesitli evrelerdeki KCS lu hastalarda GFH
nin tahmininde/8l¢iimiinde giiniimiizde kullanilan gesitli kreatinin ve/veya
sistatin C temelli esitlik/formiillerin referans GFH 6l¢iimii ile kargilastirilarak
gecerlilikleri degerlendirilmistir.

Yontemler: Caligma bilinen bobrek hastaligi olmayan 66 (E/K:38) KCS
hastast ile 22 (E/K:10/12) saglikli birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Hasta
grubu Child-Pugh evreleme sistemine gore Child A (n:22), Child B (n:22)
ve Child C (n:22) olarak ii¢ alt gruba ayrilmustr. Hastalarin viicut agirliklar:
ve boylart olgiilerek viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Bébrek
fonksiyonunun degerlendirilmesinde referans yontem olarak Tc-99m DTPA
(Diethylenetriaminepentaacetic Acid) ile GFH él¢iimii kullanild:. Beslenme ve
bébrek fonksiyon parametreleri olarak albiimin, prealbiimin, transferrin, retinol
baglayict protein, kan iire nitrojeni (BUN), kreatinin (Cr), sistatin C (Cys),
beta trace protein (BTP), idrar N-Asetil f-D Glukozaminidaz (NAG), idrar
beta-2 mikroglobiilin ve kreatinin klirensi 6l¢iildii. Ayrica, kreatinin ve sistatin
C temelli 13 farkli GFH formiilleri (Cockgroft-Gault, 6 degiskenli MDRD,
4 degiskenli MDRD, Jelliffe 73, Jelliffe 71, Mawer, Hull, Reciprocal, Gates,
Bjornsson, CKD-EPI Cr, CKD-EPI Cys-Cr, CKD-EPI Cys) hesaplanarak
referans yontemle kargsilagtirildi (Tablo 1).

Bulgular: Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda BUN ve Cr diizeyleri agisindan
fark bulunmazken hasta grubunda sistatin C ve BTP diizeyleri anlamli olarak
yiiksek, kreatinin klirensi ve Tc-99m DTPA ile GFH 6l¢iimii ise anlamli olarak
diisiik bulunmugtur. Beslenme parametreleri olarak albiimin ve prealbumin
diizeyleri hasta grubunda daha diisiiktii. Renal parametrelerle referans yéntem
arasindaki iligki incelendiginde, sistatin C ile Tc-99m DTPA arasinda yiiksek
korelasyon vardi. Tahmini GFH formiillerinden sistatin C temelli olan CKD-EPI
Cys ve CKD-EPI Cys-Cr formiilleri Tc-99m DTPA ile en kuvvetli korelasyon
gosteren formiiller olarak bulundu (Tablo 2).

Sonug: Sonug olarak, malniitrisyonlu karaciger sirozlu hastalarda BUN ve
kreatinin degerleri normal bile olsa Tc-99m DTPA ile él¢iilen ve sistatin C
temelli CKD-EPI esitligi ile hesaplanan GFH diizeyleri daha diisiik bulunmugtur.
Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde CKD-EPI Cys-Cr ve CKD-EPI
Cys formiillerinin referans yontem ile kuvvetli korelasyon gosterdigi saptanmustur.
Bu sonuglar, sistatin C temelli esitliklerin/formiillerin KCS lu hastalardaki
bobrek hastaliginin tanisi ve klinik gidisinin izlenmesinde giivenilir yontemler
oldugunu disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger sirozu, glomeriiler filtrasyon hizi, sistatin ¢, sistatin ¢ temelli
CKD-EPI esitligi
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinda beslenme ve bébrek fonksiyon parametrelerinin

karsilastinimasi (X" + SD)

Tablo 2. Hasta grubunda bébrek fonksiyon parametrelerinin Tc-99m DTPA ile 6lcllen
GFH ile korelasyonu.

Child A Child B Child C Kontrol p degeri Parametre hp
Kisi sayisi 22 22 22 22 BUN -0:356/0,001
VKi (kg/m2)  27,57+5,60 26,01+4,26 25,37+6,32 27,27+4,35 AD*
Kreatinin -0,468 / 0,000
Albimin 3,75+0,41 2,83+0,35 2,45+0,29 4,38+0,31 <0,001
(g/dl) e e e e ' Beta-2 mikroglobulin -0,131/0,228
(Pr;e:/”f)”m'” 13736£3492 749943700 412242694 2279547570 <0,001 Sistatin C 0,694/0,000
PT (sn) 13,45+1,31 17,81+9,02 18,96+4,10 11,41+£0,62 <0,001 BTP 0,390/0,000
BUN (mg/dl) 14494539  1568+658 15524854  12,89+364  AD* Kreatinin klirensi 0,485/0,000
:(r;ega/t(';l‘)'” 075:0,17  072¢017 081046  073%017  AD* NAG 0222/0038
Cockcroft 0,531/0,000
SN 0094023 0956026 1204059 063:009 <0001
(mg/L) e A e A ! MDRD4 0,542 /0,000
BTP (ng/ml)  347,59£190,29 410,00251,32 455,75+268,33 266,68+169,91 <0,05 MDRDS 0619/0,000
%
NAG (U/L) 21,36+18,08  26,24+27,12  37,84+3550  23,311£19,65 AD Jelliffe 71 0,494/ 0,000
Proteiniiri "
(mgjaim)  G2B7008  €255:4340 13405618094 8736£17471 AD Jellffe 73 0,575/0,000
Beta 2 (mg/L) 0,27+0,11 0,22+0 0,22+0,01 0,22+0 <0,05 Mawer 0,542/0,000
fn:g/'gﬁns' 67,04+3607 63,16+43,06 95177811  103,75+4540 <0,05 Reciprocal 0489/0,000
Tc-99m DTPA Gates 0,406 /0,000
(mzlgdk/1,73 69461696  70,82£2420  6850+20,15  97,56+1642 <0001 Bjornson 0,531/0,000
m
Cockeroft (ml/ CKD EPICr 0,679 /0,000
dk/1.73 m2) 121,25+£76,12 116,88+38,54 119,62+65,71 129,96+33,77 AD*
/3m CKD EPI Cys-Cr 0,866 /0,000
mg??g r(:;)/ 103,92443,00 96,24+22,33  100,14+46,65 113,15£22,79 AD* CKD EPI Cys 0,838/0,000
MDRD4 (ml/ *
dk/1,73m2) 108,01+43,35 112,92+31,73 119,73+55,55 111,82+22,80 AD
Jellife 71 (/11 4445156 1452744238 142,97459,51 1434943969 AD* PS/GN-053
dk/1,73 m2)
Jeliffe 73 (ml/ " " + . AD* . . . .. .
d173mz) 011385368 1014742929 106835627 111342321 AD YONTEMDEN BAGIMSIZ KILO KAYBININ FSGS UZERINE
Mawer (ml/ ETKIisi: iKi OLGU SUNUMU
dk/1,73 m2) 8760+49,36  89,82£2912  9252+4865 94511915 AD* Taner Bastiirk', Tamer Sakac’, Nuri Baris Hashal', Feyza Bayrakdar Caglayan’, Mahmoud
Hall (ml/ isleem’, Yener Kog', Elbis Ahbap’, Erhan Aygen?, Abdiilkadir Unsal’
dll:/ 1 ;ns m2) 128,88+80,85 124,48+41,34 127,12+70,17 137,82+36,23 AD* Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigii
! *Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Klinigi
Reciprocal
(ml/dk/1,73  140,85+37,44 1463743861 148,95+5835 1453243631 AD* Girig: Giiniimiizde obezite, epidemik boyutlara ulagan bir halk saglig: sorunu
m2) haline gelmigtir. Hiperfiltrasyon ve proteiniiri gibi renal fonksiyon kaybi ve
Gates (ml/ hastaliklarina neden olan durumlar genellikle obezite ile iliskilidir. Bariyatrik
%
dk/1,73m2) 112,70£50,56 114,55+51,81 123,00+86,04 128,79+55,60 AD cerrahi ya da diisiik kalorili diyet ve fiziksel aktivitenin artrilmasi yoluyla kilo
5 kayb1 renal sagkalimi arttrmakeadir. Biz bu yazida biri bariyatrik cerrahi ile
Jornsson digeri ise diisiik kalorili diyet ile kilo kayb1 sonrasinda renal iyililesme saptanan
(ml/dk/1,73  126,99+78,18 122,91+39,30 121,16+6585 136,01£3592 AD* o . . L
m2) iki vakayr sunarak kilo kaybinin FSGS hastalarindaki etkisini vurgulamay1
amagladik.
CKD-EPICr
(ml/dk/1,73  9526+22,71  9895+14,78  96,64+32,09  10523+12,74 AD* Olgu 1:Bilinen herhangi bir kronik hastalik éykiisii olmayan 36.ya§1nda erkek
m2) hasta tansiyon yiiksekligi yakinmast ile bagvurdugu hastanemiz I¢ Hastaliklar:
CKD-EP! Cys- polikliniginden  tetkiklerinde proteiniiri saptanmas: {izerine tarafimiza
o (mI/dk/)ll 73020742390 918442108 831243040  11649+1180 <0001 yonlendirildi. Fizik muayenede kan basinci 150/90 mmHg saptanirken viicut
m2) ' B e e T ' kitle indeksi (VKI) 33 kg/m® olmasi disinda diger sistem muayenelerinde
herhangi bir patoloji gozlenmedi. Kreatinin degeri 0,89 mg/dl, 24 saatlik
g p; ) g g g
CKD-EPI Cys idrarda protein: 4,8 gr/giin saptanmast {izerine hastaya renal biyopsi yapilarak
(ml/dk/1,73  90,74+25,02  86,26+27,22  73,42+30,61 121,34+£10,30 <0,001

m2)

fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS) tanist konuldu. Kilo kaybinin hastalik
tizerindeki etkisi anlatildi, anjiyotensin reseptdr blokeri (ARB) tedavisi baslandi.
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[Ik kontrol muayenesinde toplam 12 kg kayb1 oldugu gézlendi, VKI 29 kg/m?,
kreatinin degeri 0,85 mg/dl, 24 saatlik idrarda protein ise 2,4 gr/giin oldugu
gozlendi. Ikinci kontrol muayenesinde ise hastanin 14 kg daha vermis oldugu
gozlendi ve VKI 24,7 kg/m? olarak hesaplandi, hastanin kreatinin degeri 0,91
mg/dl, 24 saatlik idrarda protein ise 1,6 gr/giin oldugu gézlendi. Ideal viicut
agirligina ulagan hastada ARB tedavisine devam edildi.

Olgu 2: Hipertansiyon ve hiperlipidemi nedeniyle dis merkezde takip edilen
28 yasinda erkek hasta kontrol tetkiklerinde proteiniiri saptanmasi iizerine
klinigimize yonlendirildi. Bagvuru sirasinda kan basinct 150/90 mmHg, VKI
36,7 kg/m* olmast disinda fizik muayenede herhangi bir patoloji saptanmayan
hastanin tetkiklerinde kreatinin 1,3 mg/dl, 24 saatlik idrarda protein ise 5,2 gr/
giin oldugu gozlendi. Renal biyopsi ile FSGS tanist konulan hastaya anjiyotensin
doniistiiriicii  enzim  inhibitorii (ADE-I) tedavisi baglandi. ilk kontrol
muayenesinde kilo kaybi saglanamadig1 gozlendi ancak kreatinin 1,06 mg/dl, 24
saatlik idrarda protein ise 2,5 gr/giin oldugu gézlendi. Hastanin dérdiincii kontrol
vizitinde yaklasik 5 kg kadar verdigi gozlendi ve mevcut tedavi ile kreatinin 1,2
mg/dl 24 saatlik idrarda protein ise 320 mg/giin seviyesine geriledigi gozlendi.
Ancak hasta sonrasinda ii¢ sene takibe gelmedi. Tekrar hastaneye bagvurusunda
mevcut ilag tedavisini kestigi ve tekrar 12 kg aldigi saptandi, tetkiklerinde
kreatinin 0,9 mg/dl, 24 saatlik idrarda protein ise 6,9 gr/giin oldugu gozlendi.
ADE-] tedavisi tekrar baslandi, ancak kontrol muayenesinde 24 saatlik idrarda
protein 10,7 gr/giin oldugu goézlendi. Bu dénemde hastanin kilo veremedigi
gerekgesi ile bariyatrik cerrahi i¢in bagvurusu oldugu grenildi. Dig merkez Genel
Cerrahi klinigi ile kargilikli konsiiltasyonlar yapilip Endokrinoloji Bilim Dal’'nin
da onay1 alindiktan sonra hastaya laparaskopik obezite sleeve operasyonu yapildi.
Islem sonrast igiincii ayinda hastanin toplam 26 kg kilo kayb1 oldugu, VKI’nin
43,6 kg/m?®den 34,6 kg/m?’ye geriledigi, kreatinin 1,22 mg/dl 24 saatlik idrarda
protein degerinin ise 1,2 gr/giin seviyesine geriledigi gozlendi. Herhangi bir ek
tedavi baglanmadan hastanin takibi devam edildi.

Sonug: Bu iki vaka igiginda kilo kaybinin hastalarda renal sag kalim iizerine
olduk¢a etkili olabildigini vurgulamaya calisuk. Obezite ile iliskili FSGS
tedavisinde, tedavinin ilk basamagini kilo kayb1 olusturmaktadir. Hasta ve hasta
yakinlarinin bu konuda bilinglendirilmesi, ilgili branglara zamaninda ve olumlu
goriiglerle yonlendirilmesi, kilo kaybinin cesaretlendirilmesi gereginde cerrahi
miidahalenin de ubbi gereksinim géz 6niinde tutularak tedavi planina katilmas:
oldukea énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: FSGS, obezite, bariyatrik cerrahi

PS/GN-054

HEMATURININ NADIR BiR NEDENi: RENAL ARTERIOVENOZ
MALFORMASYON

Siyar Erdogmus', Sim Kutlay', Kenan Keven', Gokhan Nergizoglu', Kenan Ates', Neval Duman’,
Sule Sengiil’
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilm Dali

Girig: Renal arteriovendz malformasyon (AVM) konjenital veya edinsel olabilen,
nadir goriilen vaskiiler bir patolojidir. Edinsel renal AVM’ler vakalarin yaklasik
%70’inden sorumludur ve genellikle gecirilmis renal biyopsi, travma, enfeksiyon,
malignite veya renal cerrahi sonrast gelisir. Konjenital renal AVM’lerin kesin
nedeni bilinmemekle birlikte, damarin elastik komponentindeki kusur ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Konjenital renal AVM’ler sirsoid ve kavernz
(anjiomatdz) olarak 2 grupta incelenir. Sirsoid AVM’ler birbiriyle baglanuli gok
sayida kiime yapmig varis benzeri tortiyoz arter ve venlerden olusur. Kavernsz
AVM’ler ise tek bir arteriyel damardan beslenen ¢ok sayida baglanuli kiigiik
fistiller olusumdur. Konjenital AVM’ler genellikle hematiiri ile prezente
olurken, edinsel AVM’ler hipertansiyon, kardiyomegali ve kalp yetmezligi gibi
hemodinamik degisiklikler ile prezente olurlar. Bu olguda, sirsoid tip renal
AVM riiptiirii sonucu makroskopik, gros hematiiri ile bagvuran ve renal arter
embolizasyonu ile tedavi edilen 27 yasinda erkek hasta tanimlanmakrtadir.

Olgu: 27 yasinda erkek hasta kanli idrar sikayetiyle klinigimize yatirildi
Hastanin hikayesinde 1 yil 6nce gegirilmis apendektomi disinda ozellik yokeu.

FMde kan basinci 110/70 mmHg, konjonktivalari soluk anemik goriiniimde ve
sag kostovertebral ag1 hassasiyeti mevcuttu. Hastanin laboratuvar degerlerinde
serum kreatinin diizeyi 0,86 mg/dl, hemoglobin diizeyi 9,5 g/dl, idrar
mikroskopik analizinde eritrosit 900/HPF idi. Uriner USG'de bilateral bobrek
boyutlari ve parankim kalinliklart normal sinirlarda olup, sag bébrekte kortikal
yerlesimli hiperekojen solid lezyonlar ve mesanede hematom goriildii. Hastanin
immiinolojik parametreleri ve viral serolojisi negatifti. Hastaya 3 yollu iiretral
sonda takilarak mesane irrigasyonuna baglandi. Yauginin 3. giiniinde ¢ekilen
kontrol USG'de sag bobrek orta kesimde 2x2 c¢m boyutunda kapsiile bakan
kismu daha genis hiperekojen alan ve renkli dopplerde sag orta-alt grup kalikste
1 cm genisliginde anevrizma saptandi. Dinamik renal BT de sag bébrek alt yar:
anteriorda segment arterleri ile iligkili 16 mm ¢apli anevrizma saptandu (Figiir 1).
Hastanin tanisini dogrulamak ve tedavi plani i¢in konvansiyonel renal anjiografi
yapildi ve sag bobrek alt kutupta bir kag interlober arterden beslenen AVM ve
anevrizma gozlendi (Figiir 2). Hastaya ayni seansta renal AVM’ye embolizasyon
islemi yapildi. Hastanin izleminde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Takiplerinde hematiirisi gerileyen ve anemisi diizelen hasta rutin kontrollerine
devam etmektedir.

Sonug: Renal AVM hematiirinin nadir bir nedenidir ve klinik pratikte tani
ve tedavisi sorunludur. Konjenital renal AVM’ye sekonder masif hematiirinin
tedavisinde major cerrahiye alternatif ve ilk segenek olarak renal anjiografi ve
embolizasyon diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hematiiri, renal arteriovenz malformasyon, renal arter
embolizasyonu

Figiirler :
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PS/GN-055

HEMATURI iLE PREZENTE OLAN MEMBRANOZ NEFROPATI
VE ANTIGLOMERULER BAZAL MEMBRAN HASTALIGI TANILI
OLGU

Siyar Erdogmus', Saba Kiremitgi?, Sim Kutlay', Kenan Keven', Sehsuvar Ertiirk', Sule Sengiil’
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal

Girig: Antiglomeriiler bazal membran (Anti-GBM) hastalig1 kiigiik damar
vaskiilitleri igerisinde yer alir ve hizli ilerleyen glomeriilonefritlerin ana
nedenlerinden biridir. Anti-GBM hastaligs ile iliskili en sik lezyonlardan biri
membrandz nefropatidir (MN). MN tanisi sonrasinda veya es zamanli anti-
GBM hastaligi olusumu sinirlt olgu serilerinde bildirilmigtir. Hastalar klasik
anti-GBM hastaligina kiyasla nefrotik diizeyde proteiniiri, daha diisitk oranda
oligoaniiri ve makroskopik hematiiri, glomeriillerde daha az kresent olusumu ve
tant aninda daha diisiik serum kreatinin diizeyi ile prezente olurlar. Bu olguda,
makroskopik hematiiri ile bagvurmus, kan basinci (KB) yiiksekligi, aktif idrar
sediment bulgulart ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) kaybi saptanmug, bobrek
biyopsisinde MN ve anti-GBM hastalig1 bulgularinin birlikte gdzlendigi 26

yasinda erkek hasta tanimlanmaktadir.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta yaklagik 2 hafta 6nce gegirdigi USYE sonrasi gelisen
makroskopik hematiiri sikayetiyle yapilan degerlendirilmesinde; hipertansif
oldugu (150/90 mmHg) ve laboratuvar tetkiklerinde de serum kreatinin
yiiksekligi (1,7 mg/dl), anemi (Hb:9,2 gr/dl) ve TIT’te hematiiri (bol eritrosit)
ve proteiniiri (500 mg/dl) saptanmast iizerine klinigimize yatirildi. Ozgegmisinde
herhangi bir hastalik veya ilag kullanimi dykiisii yoktu. Soygegmisinde babasina
3 yil dnce hipertansiyona sekonder SDBY nedeniyle annesinden bébrek nakli
yapildig1 6grenildi. FM'de; KB yiiksekligi (160/100 mmHg), 1+ pretibial dem
ve konjonktivalarda solukluk disinda &zellik yoktu. Uriner USG’ de bilateral
bobrek boyutlari normal ve parankim ekojenitesinde grade I arug saptandi.
Hastanin immun parametrelerinin sonuglanmast beklenirken KB regiilasyonu
saglanan hastaya renal biyopsi (Figiir 1) yapildi. Hospitalizasyonun basinda PA
AC grafisi normal olan ve hemoptizi yakinmasi olmayan hastanin izleminde
minimal efor dispnesi ile birlikte hemoptizi yakinmasi gelisti. Toraks-BT
incelemesinde alveolar hemoraji bulgulari saptandi. Serum kreatinin diizeyi 2,07
mg/dl'ye kadar ¢ikan hastanin, 24 saatlik idrar incelemesinde 3,5 ve 5,9 gram
/giin proteiniiri saptanirken, ANA, ANCA testleri negatif, serum komplemen
diizeyleri ve IgA diizeyi normal, serum anti-GBM antikor titresi artmis [77,3 U/
ml (referans aralik 0-20 U/ml)] saptand:. Tiim bu belirti ve bulgularla birlikte
hastaya, MN ve anti-GBM hastalig1 (Goodpasture hastaligr) tanisi koyularak
plazmaferez ve immiinsiipresif tedavi (metil prednizolon + siklofosfamid)
baslandi. Seri 8l¢iilen anti-GBM antikor titrelerinde diisme saptandi ve 7 seans
plazmaferez sonrast anti-GBM antikor titresi 9,5 U/mL saptaninca isleme son
verildi. Klinik olarak stabillesen, alveolar hemorajisi gerileyen ve serum kreatinin
diizeyi 1,46 mg/dl'ye kadar gerileyen hastanin steroid dozu kademeli olarak
azaluldi. Hastanin siklofosfamid tedavisi 4 aya tamamlandi. 24 saatlik idrar
incelemesinde proteiniirisi 2,7 gr/giin’e kadar gerilemesi {izerine siklofosfamid
kesildikten sonra diisiik doz metil prednizolon tedavisine siklosporin eklendi.
Hastanin izlemi boyunca seyrek araliklarla bakilan serum anti-GBM antikor
titresinde yiikselme saptanmadi. Siklosporin tedavisinin 3.ayindan itibaren
spot idrar protein/kreatinin orant I’in altina gerileyen hastanin immunsupressif
tedavisi azalularak kesildi. Tedavisi kesilirken Hb diizeyi 13,9 gr/dl, serum
kreatinin diizeyi 1,1 mg/dl, serum albumin diizeyi 4,2 g/dl ve spot idrar protein/
kreatinin 0,15 idi. Hasta hala remisyonda ve antihipertansif ihtiyact olmaksizin
KB regiile bir sekilde periyodik kontrollerle izlenmektedir.

Sonug: Makroskopik hematiiri, KB yiiksekligi ve 6dem gibi belirtilerle birlikte
proteiniiri ve/veya hematiiri gibi idrar bulgularinin ve yine renal parankimal
hasar gostergesi olabilecek serum kreatinin yiiksekliginin ve GFH kaybinin
degerlendirilmesi tani ve tedavinin ydnetimi agisindan &nemlidir. Ayrica bu
yaklagim olgumuzda oldugu gibi fatal veya SDBY ile sonlanabilecek hastaliklara
erken tani koyulabilmesini de saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Antiglomeriiler bazal membran hastaligi, hematiiri, hipertansiyon,
membrandz nefropati, renal biyopsi

PS/GN-056

EROIN iLiSKiLi GRANULOMATOZ POLIANJITiS, VAKA
SUNUMU

Yasemin Aydinalp', Gizem Varkal', Engin Onan?, Saime Paydag?, Neslihan Seyrek?,
ibrahim Karayaylalr®

"Cukurova Universitesi i Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

(ukurova Universitesi Nefroloji Bilim Dali, Adana

Girig: Eroin agirt dozlarda kullanildiginda koma, kas hasari ve rabdomiyolize
bagli bébrek hasari yapabilir. Ayrica hipotansiyon, hipoksi, dehidratasyon ve
asidoz yoluyla bobrek lezyonlart artabilir. Ilag bagimlilarinda hepatit birlikeeligi
stk goriildiigii gibi ayrica pek ¢ok bakeeri, viriis ve fungus kontaminasyonu da
kronik infeksiyon yoluyla glomeriilonefrite katkida bulunabilir. Eroin iligkili
nefropatide renal biopsi verileri genellikle fokal segmantal glomeriiloskleroz ile
uyumlu olarak bildirilmektedir. Burada, eroin kullanim &ykiisii olan hastada
ANCA iligkili vaskiilit gelismesini sunuyoruz.

Vaka: 54 yasinda erkek hasta, eroin kullanimi, perikardiyal effiizyon ve artralji
oykiisii bulunan, daha éncesinden bilinen bir bobrek hastaligi olmayan hasta
uykuya meyil, bulanti-kusma ile acil servise bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde
BUN:89 mg/dL, kreatinin: 5,24 mg/dL, 3 gr/giin proteiniiri saptandi. Batin
ultrasonografisinde her iki bébrek yaklagtk 135 mm. uzunlugunda ve 16 mm
parankim kalinliginda olup parankim ekojeniteleri artmug, bilateral toplayict
sistemleri normal genislikte saptandi. Viral markerlar1 negatifti. Takiplerinde
oligiirisi olan iire ve kreatininde progresif artist olan hasta hemodiyalize alindi.
Bagvurusunda akciger grafisi normal sinirlarda olan hastanin takiplerinde
hemoptizisi gelisti. Toraks tomografisinde bilateral akcigerde kelebek
goriiniimiinde alveolar patent ile uygun dansite artist izlendi. Hastada masif
alveolar hemoraji gelisti. Hasta yogun bakim sartlarinda entiibe edilerek takip
edildi. c-ANCA pozitifligi saptanan Hastaya siklofosfamid ve pulse steroid
tedavisi 3 giin uygulandi. Hasta 6 seans plazmaferez programma alindi.
Hemoptizisi kaybolan, klinigi stabillesen hasta ekstiibe edildi. Takiplerinde
hastanin iire ve kreatinini geriledi. Hastaya renal biyopsi yapildi. ‘Pauci-Immiin
huzli ilerleyen glomerulonefrit ile uyumlu bulundu.

Tartigma: Madde kullanimi glomeriiler, tiibiiler, interstisyel ve vaskiiler mesafede
patolojiye yol agabilir. Agiklanamayan bébrek yetmezlikli hastalarda madde
kullanimt olasilig géz éniinde bulundurulmalidir. Eroin kullanimi olanlarda renal
biyopsi orneklerinde genellikle fokal segmental glomeriiloskleroz saptanmasina
kargin bizim olgumuzda ‘Pauci-Immiin‘ hizli ilerleyen glomerulonefrit saptanmugtur.
Eroin kullananlarda ANCA iligkili glomeriilonefrit de diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iliskili glomeriilonefrit, eroin, graniilomatéz polianjitis

Figiirler :
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PS/GN-057

PRIMER VE SEKONDER FOKAL SEGMENTAL
GLOMERULOSKLEROZDA SAGKALIM ANALiZzi

Fatih Gokhan Akbay', Nazmiye Ozlem Harmankaya?, Miirvet Yilmaz', Fatma Sibel Kogak Yiicel",
Aysegiil Kudu', Arzu Kayalar', Nurbanu Saydam?, Giinden Deger', Siiheyla Apaydin'

"Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji

*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ic Hastaliklari

Girig: Fokal segmental glomeriiloskleroz nefron kitlesinin azalmasina
adaptif cevap, obezite, direke ilag toksisitesi, viral enfeksiyonlar gibi sekonder
nedenlere veya primer podositopatilere bagl olarak gelisen nefron hasarinin
ortak histopatolojik bulgusudur. Bu calismada primer ve sekonder FSGS:lerin
prezentasyon sekilleri ve renal sagkalimi incelendi.

Yontemler: Calismaya nefroloji polikliniginden takipli ve biyopsi ile dokiimente
FSGS tanist konmus 85 hasta alindi. Hastalarin demografik verileri, ek
hastaliklar, klinik bulgulari, biyopsi bulgulari, laboratuvar degerleri kaydedildi.
Primer ve sekonder FSGS ayrimi hastalarin klinik, laboratuar ve histopatolojik
bulgularina gére yapildi. Primer sonlamin noktasi renal replasman tedavisine
baglanmas: olarak kabul edildi. Veriler SPSS statistics 20 for mac programina
kaydedilerek, Ki kare, t test ve kaplan-meier, log rank anaylsis analizi yapildi.

Bulgular: Primer ve sekonder FSGS tanili hastalar arasinda cinsiyet, yas, tan
anindaki kreatinin, iirik asit, trigliserid, Hbalc, ALT degerleri, hematiiri dykiisii,
1. Y1l kreatinin ve proteiniiri degeri agisindan anlamli fark saptanmadi. Tani
aninda 6dem, hiperlipidemi, proteiniiri mikeari, hipoalbuminemi anlamli olarak
primer FSGS'de daha fazla oldugu goriildii. Tan: aninda hipertansiyon sekonder
FSGSde anlamli olarak daha fazlayd: (tablo 1). Hastalar arasinda segmental
skleroz, global skleroz orani, tubuler atrofi, interstisyel fibrozis ve damar duvar:
degisiklikleri agisindan fark saptanmadi. Hastalarin 1,3,5 yillik renal sagkalimlar:
strastyla primer FSGSde %95.8 , %83.4 , %83.4 sckonder FSGSde %91.9,
%87.7 , %84.5 olarak hesapland: (sekil 1).

Sonug: Primer FSGS tanili hastalar daha ¢ok nefrotik sendrom bulgular ile tan
alirken, sekonder FSGS'de nefrotik veya nefritik sendrom bulgulart ile bagvurdugu
goriildii. Tani aninda hipertansiyon sekonder FSGS)de daha sik olmasina ragmen
diger metabolik sendrom kriterlerinden hipertrigliseridemi, glukoz ve HbAlc
degetleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Immunsupresif tedavi verilen
primer fsgs hastalart ile konservatif tedavi verilen sekonder FSGS’li hastalarda
uzun donemde renal sagkalimlarin benzer oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler: Fokal segmental glomeriiloskleroz, FSGS, sagkalim, metabolik

sendrom

Figiirler :
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Tablo. Primer ve sekonder FSGS'de klinik ve laboratuvar bulgular

Primer FSGS Sekonder FSGS p
Cinsiyet E(%38) K(%44) E(%62) K(%56) 06
Yas 40+14 44+13 0,2
Hipertansiyon %32 %68 0,01
Hiperlipidemi (IdI) 173163 13642 0,001
Hipertrigliseridemi 165 2124145 05
Odem %62 %38 0,005
Hematiri %31 %69 0,1
Proteindiri 608613665 3498+3539 0,002
Albumin 311 3,740,5 0,0001
Nefrotik sendrom %57,1 %42,9 0,001
HbATc 54+0,3 5711 0,2
Urik asit 6,1£1,6 6,3£1,7 0,6
1. yil kreatinin 1,9+1,7 1,9+1,7 0,6
1. yil proteiniiri 215341954 1745+£1304 0,2

PS/GN-058

RENAL ENFARKTIN NADIR BiR NEDENi OLARAK
FIBROMUSKULER DiSPLAZI

Atacan Akmese', Harun Akar', Sibel Ersan?, Hilal $ahin®

'fzmir Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Da
2izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

3lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dal

Girig: Renal enfarktiis; bobrek dokularinda geri déniisiimsiiz hasara neden
olan arteryel vaskiiler olaydir. Tiim acil servis bagvularinin yaklagik %0.7° sini
olusturmaktadir. Sunumda renal enfarktin nadir bir nedeni olarak fibromuskiiler
displazi saptanan bir hasta sunulmakradir.

Vaka Sunumu: 49 yaginda erkek hasta, ani baglayan sag yan agrisi sikayeti ile acil
servis'e bagvurdu. Hastanin &ykiisiinde; bilinen kronik hastalik, ila¢ kullanimi,
travma ve kardiyak hastalik 6ykiisii olmadigi saptandi. Cekilen abdomen
bilgisayarli tomografisinde(BT) sag bobrek iist ve orta polde renal enfarke
saptanmast nedeniyle klinigimize yatrildi. Oz ge¢misinde sigara kullanimi
mevcut iken soy gegmisinde &zellik yoktu. Yatisinda Tansiyon:146/98 mm hg,
Nab1z:55 aum/dk, Viicut 1s1s1:36 °C 8lgiilen hastanin yapilan fizik bakida sag yan
agrist disinda anlamli patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya kontrollii intravendz
izotonik infiizyonu, analjezik ve antikoagiilan(DMAH-enoksaparin) tedavi
bagland:. Elektrokardiyograminda normal siniis ritmi, T negatifligi olmayan
hastanin yapilan tetkiklerinde; tam kan sayiminda lskositoz(WBC:12000 beyaz
kiire/mm?®) disinda olagan, bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda(serum
iire azotu:20 mg/dL, serum kreatinin:0.9 mg/dL), serum ALT:69 U/L ve serum
LDH:468 U/L, C-reaktif protein:3.23 mg/dL yiiksek, serum prokalsitonin
normal olarak saptandi. Cekilen renal doppler ultrason olagan sinirlarda olmasina
ragmen renal manyetik rezonans(MR) anjiografide; sa§ bobrek iist-orta kesimde
genis segmental enfarke alant ile uyumlu perfiize olmayan alan, bilateral renal arter
varyasyonlari, sag renal arterde daralma ve genislemeler(boncuk dizisi) seklinde
kontiir diizensizlikleri (Sekil A) raporlandi. Sa§ renal arter’e girisim ile tedavi
agisindan girisimsel radyoloji goriisii alinan hastaya balon anjioplasti yapilmast
uygun goriilmedi. Kardiyak kékenli tromboemboli dislanmasi nedeniyle servikal
MR anjografi ve elektrokardiografi yapildi. Gériintiilemelerde patolojik bulgu
saptanmayan, hastadan vaskiilitik hastaliklar ve hiperkoagiilabilite durumlarin
diglanmast icin istenen kan tetkiklerinde; serum anti siklik sitriilinlenmis peptid
(anti CCP), anti ¢ift sarmal DNA (anti dsDNA), sitoplazmik ve periniikleer
-antinéfrotik sitoplazmik antikor (c-ANCA, p-ANCA), anti niikleer antikor
(ANA), protein C (%86), protein S (%83.5) ve anti-trombin 3 (%80) aktivitesi
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ile kanda homosistein (9.35 mmol/L) normal saptandi. Kalitsal trombofili icin
faktor V leiden mutasyonu (G1691A) ve protrombin (Fakedr 2) gen mutasyonu
(G20210A) bakildi ve normal saptandi. Hastanin takibinde oral warfarin
tedavisine gecildi. Tansiyon takibinde TA:160/100 mm hg olmasi nedeniyle
tedavisine amlodipin 10 mg/giin eklendi. Yati siiresince bdbrek fonksiyon
testlerinde bozulma olmayan, sag yan agrist gerileyen, oral antikoagiilan tedavisi
diizenlenen hasta poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.

Tartigma: Renal enfarke; genellikle akut baslangicli yan agrist veya abdominal
agr1 ve daha nadir olarak bulant, kusma, ates gibi semptomlar ile karsimiza
¢itkmaktadir. Renin salimindaki artisa bagli olarak kan basincinda da yiikseklik
olabilir. Etyoloji de birgok farkli neden olmakla birlikte 6zellikle 3 ana neden
goriilmektedir. Bunlar tromboemboli; ana renal arter veya segmental arterin
tamamen tikanmasina neden olabilen 6zellikle kalp veya aortadan origin alan bir
trombiis, diger nedenler ise renal arter hasari ve hiperkoagiilabilite durumlaridir.
Tiim bu ana nedenler diglandiktan sonra MR anjiografideki bulgular 1siginda
hastada FMD diisiiniilmiistii. FMD, invaziv ve noninvaziv testler ile tani
konulmaktadir. Invaziv test olarak katetere dayali anjiografi alun standartur.
Noninvaziv testler olan doppler ultrason, MR anjiografi, BT anjiografi ile de
FMD tanist konulmaktadir. Tedavide literatiire yerlesmis bir kilavuz olmamakla
birlikte antikoagulan tedavi ve/veya intravendz veya intra-arteriyel trombolitik
tedavi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Renal enfarkt , boncuk dizisi , fibromuskuler displazi

Figiirler:
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Sekil. Sag renal arterde daralma ve genislemeler (boncuk dizisi) seklinde kontiir
diizensizlikleri

PS/GN-059

AILEVi AKDENIZ ATESi (AAA) TANISI iLE TAKIPLI HASTADA
TEKRARLAYAN HEMATURI VE PROTEINURI SEBEBI: IGA
NEFROPATISI

Abdussamet Celebi', Lokman Hekim Cevik', Bagak Can’, Figen Kahyaoglu', Kiibra Altunkalem
Seydi', Mehmet Kiiciik?

'Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi

2Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi; tekrarlayan ates, serozal ve sinovial tutulumla
karakterize otoinflamatuar karakterde otozomal resesif kalitilan bir hastalikr.
AAA ile en sik birliktelik gosteren bobrek tutulumu sekonder amiloidoz olmasina
ragmen literatiirde daha nadir olarak artmig inflamatuar yanita sekonder gelisen
immunolojik glomeriiler hasarin sebep oldugu IgA nefropatisi, IgM nefropatisi,
rapidly progresif glomerulonefrit ve segmental glomeruloskleroz vakalari da
bildirilmigtir. Bu olguda 5 yildir AAA sebebiyle izlenen hastada hematiiri ve
proteiniiri gelismesi sonrast IGA nefropatisi saptanan bir hasta sunulmakradir.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta koyu kirmizi renkte idrar yapma sikayeti ile
bagvurdu. Hastaya 4 yil 6nce ataklar halinde seyreden karin agrilari, ates
yiiksekligi, eklem agrilari sebebiyle AAA tanist konuldu ve 1.5 mg/giin kolsisin
tedavisi baslandi. Hastanin MEFV geninin ekson 2 bélgesinde homozigot gen
mutasyonu mevcuttu. Fizik muayenede kan basinct 140/90 mmhg, NDS:80/
dk ritmik, pretibial 6dem yoktu, sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.
Laboratuar sonuglarinda tire:30mg/dL, kreatin:0.77 mg/dL, irik asit:5.1mg/
dL, tam idrar tetkikinde pH:6, dansite:1.014, protein+++, 24 saatlik idrarda
453mg/giin protein, idrar mikroskopisinde dismorfik eritrositler saptand.
Hemogram normal, sedimantasyon, AST, ALT, LDH normal sinirlarda idi.
ANA, antidsDNA, antifosfolipid antikorlari negatifti. C3, c4 normal sinirlarda
idi. IgA:580 mg/dL artmisken, IgG, IgM seviyeleri normaldi. Uriner sistem
ultrasonografisinde bobrek boyutlart normal parankim kalinliklari normal,
renal parankim ekojenitesi artmig saptandi. Direke iiriner sistem grafisinde,
sistoskopisinde hematiiriyi agiklayacak bulgu saptanmadi. Rektal biyopsi yapilan
hastanin rekeal biyopsisinde amiloid negatif saptandi. Hastanin glomeriiler
hematiirisi sebbeiyle renal biyopsi yapildi. Biyopside kesitlerde 39 glomeriil
goriildii. 8 glomertiil global, 2 glomeriil segmental sklerotik izlendi. Mezangial
alanda matriks ve hiicre arugt goriildii. Tubulus bazal membralarinda yer yer
kalinlaga kivrimlanma, interstisyel alanda daginik mononiikleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu ve fokal hafif fibrozis izlendi. Kongo ve kristal viyole negatifti.
Immunfloresan mikroskopide mezangial alanlarda IgA ve C3 3+ olarak saptandi.
Bu bulgular mezangioproliferatif glomeriilonefrit, IgA nefropatisi olarak
yorumlandi. Hastaya kolsisin tedavisine ilave evre 1 hipertansiyon saptanmasi
sebebiyle ACE inhibitorii baglandi. Hastada 6 ay iginde tekrar AAA atag olmadi,

hematiirisi azaldi, proteiniirisi geriledi. Ure ve kreatin degerlerinde artis olmadu.

Sonug: AAA tekrarlayan karin, gogiis ya da eklem agrisi ataklar ile karakeerize,
otozomal resesif gecigli bir hastaliktir. AAAda en dnemli bébrek tutulumu,
oncelikle bobrekleri etkileyen, proteiniiri ve renal yetmezlik ile sonuglanan
amiloidozdur. Amiloidoza bagli renal tutulum, diyaliz ve renal transplant ile
tedavi edilebilirken, giinliik kolsisin kullanimi ile engellenebilir bir durumdur.
Fakat bobrek tutulumunun tek sebebi amiloidoz degildir. IgA nefropatisi, IgM
nefropatisi, rapidly progresif glomerulonefrit ve segmental glomeruloskleroz
seklinde olabilen amiloid dist glomerulopatilerde goriilebilir. Hastalarda
proteiniiri olsa da olmasa da; mikroskopik veya makroskopik hematiiri gelistiyse
bobrek biyopsisi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi, bébrek tutulumu, iga nefriti, amiloidoz
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PS/GN-060

KRONIK BOBREK HASTALIGINA ESLIK EDEN EN SIK CiLT
LEZYONLARI

Simal Koksal Cevher', Ezgi Coskun Yenigiin', Hicran Yetkin?, Cenk Aypalk’, Fatih Dede’
"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

“Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

*Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi

Girig: Kronik bobrek hastaliginda (KBH) dermatolojik hastaliklar ¢ok yaygin
goriilmekeedir. KBH ile iligkili cilt lezyonlarinin ¢ogu son donem bobrek
yetmezliginde ortaya ¢ikar ve hastanin yagam kalitesini etkileyebilir. Bazi
hastalarda ise cilt degisiklikleri KBH nin ilk énemli bulgusu olabilir. Erken tani
ve tedavi ,morbidite ve mortaliteyi azaltmak adina énemlidir. Calismanin amaci,
medikal tedavi altindaki KBH hastalarinda yaygin goriilen cilt hastaliklarinin
prevalansini ve paternini belirlemek ve KBH evreleri ile olan iligkisini tespit
etmektir.

Gereg ve Yontem: Calijmamiza Mayis 2013-Haziran 2014 yillari arasinda,
Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Nefroloji Poliklinigi'nde takipli, diyalize
girmeyen, medikal tedavi altindaki 18 yas iizeri KBH hastalar1 dahil edildi. Tiim
hastalara dermatoloji uzmani tarafindan dikkatli cilt, sag, trnak ve oral mukozay:
iceren dermatolojik muayane yapildi. Tiim hastalarda laboratuar olarak tam kan
sayimi, aglik kan gekeri, serum iire, kreatinin, elektrolit, kalsiyum, fosfor, total
protein, albiimin, iirik asit diizeyleri ¢aligildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 155 hastanin 70’i (%45.2) kadin olup,
ortalama yas 66.63 + 12.2 olarak hesaplandi. Calismaya alinan en geng hasta
23 yaginda ve en yasli hasta 89 yasinda idi. Calismaya alinan hastalarin hepsi
konservatif tedavi altinda olup 1 hasta (%0.6) KBH evre 1; 6 hasta (%3.9) evre
2; 70 hasta (%45.2) evre 3; 63 hasta (%40.6) evre 4 ve 15 hasta (%9.7) evre 5’e
dahil edildi. KBH etiyolojilerine bakildiginda hastalarin %31.6’sinin diyabetik
nefropati, %22.6’sinin hipertansif nefropati oldugu; %22.6’sinin etiyolojisinin
bilinmedigi, %4.5nin ise polikistik bobrek hastaligina sahip oldugu gozlendi.
Toplam 150 (%96.7) hastada en az bir cilt probleminin oldugu gozlenirken,
5 hastada herhangi bir cilt bulgusuna rastlanmadi. En sik gériilen cilt bulgusu
kserozis olup hastalarin %63.9’unda (91 hasta) gozlendi. KBH evrelerine gore
bakildiginda, kserozis %65.1 orani ile en stk KBH evre 4’e dahil olan hastalarda
izlendi (63 hastanin 41’inde). Toplam Kserozis gériilen 91 hastanin %45 nin yine
KBH evre 4'te oldugu gozlendi. Ancak kserozis derecesi ile KBH evresi arasinda
anlamli bir korelasyon bulunamadi (r=0.117; p=0.25). Diger sik goriilen cilt
bulgulari ise siklik sirasina gore: ayak tirnaklarinda subungual hiperkeratoz %49
(76 hasta), diffiiz alopesi %25 (38 hasta), viicut killarinda azalma %23.2 (36 hasta)
olup; lezyonlarin sikligr ve KBH evrelerine gore dagilimi tablo 1'de verilmistir.
Kasinti, hastalarin %14.8’inde gdzlenmis olup; kasintisi olan 23 hastanin 19’una
(%82.6) ise kserozisin eslik ettigi saptandi. Kagintist olan ve olmayan hastalarin
laboratuar degerleri arasinda ise anlamli bir fark izlenmedi. Tirnak bulgular:
arasinda en sik goriilen bozukluk 76 hastada (%49) ayak urnaklarinda subungual
hiperkeratoz olup bunu, 31 hastada gériilen (%20) el trnaklarinda longitudinal
cizgilenme ve 16 hastada (%10.3) goriilen ayak urnaklarinda onikomikoz takip
etti. Diger trnak lezyonlar: ise 15 hastada (%9.6) el tirnaklarinda subungual
hiperkeratoz, 4 hastada (%2.58) ise lokonisi seklinde goriildii. Oral mukoza
degisiklikleri ise, 35 hastada (%22.7) oral mukokiitanéz kandidiyazis, 34 hastada
(%22.1) dilde kandida plaklar seklinde gozlendi. Calismaya katilan hastalarin

hig birinde malign gériintimlii cilt bulgusuna rastlanmadi.

Tartigma: Cilt hastaliklart KBH’ya siklikla eslik etmektedir. Cogu benign
seyirli olup bazilari hastanin yagam kalitesini bozabilir. Literatiirde prevalans
orant %79-%100 arasinda degismekte olup; bizim ¢alismamizda ise %96.7 gibi
yiiksek bir oranda saptandi. Kserozis en sik rastlanan cilt lezyonu olup hastalarin
%063.9’unda goriildii. Kserozis, kasinti, hiperpigmentasyon, killarda dékiilme
gibi cilt bulgulari, urnak ve oral mukoza lezyonlar1 KBH evre 1'den itibaren
goriilmeye basglanmakta olup klinisyeni altta yatan renal hastalik yoniinden
uyarmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligy, cilt, tirnak, sag, kserozis, kasint

Tablo 1. Cilt lezyonlarinin KBH evrelerine gére dagilimi

; _, Evre2 . Evre4 Evre5  Toplam
CILT LEZYONLARI Evre 1 N=1 N=6 Evre 3N=70 N=63  N=I5 N=155 (%)
Kserozis 0 4 38 41 8 91 (%63.9)
Ayak tirnaklarinda
subungual 1 5 33 31 6 76 (%49)
hiperkeratoz
Sacta diffiiz alopesi 0 1 15 16 6 38 (%25)
Vicut killarinda ) 17 15 5 36 (%23.2)
azalma
Oral mukozada o
kandidiyazis 0 0 15 15 5 35(%22.7)
Dilde kandidiyazis 0 3 18 " 2 34 (%22.1)
El tirnaklarinda
longitudinal 0 1 14 15 1 31(%20)
cizgilenme
Hiperpigmentasyon 0 1 1 14 2 28 (%18.1)
Kasinti 0 1 7 13 2 23 (%14.8)
Ayfak t|rr1ak|ar|nda 0 0 7 6 3 16 %10.3)
onikomikoz
El tirnaklarinda
subungual 0 0 10 3 2 15 (%9.6)
hiperkeratoz
Yiizde solukluk 0 0 4 10 0 14 (%9.1)
Lokonisi 0 0 1 3 0 4 (%2.58)
Malign cilt bulgusu 0 0 0 0 0 0 (%0)
PS/GN-061

BOBREK YETMEZLIiGININ NADIR BiR NEDENi: SUPRARENAL
AORT OKLUZYONU

Biilent Kaya', ibrahim Yildiz2, Pinar Ozmen YildiZ2
'0smaniye Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigii
“Osmaniye Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
*Kadirli Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

59 yasinda erkek hasta 4-5 giindiir devam eden, giinde 2 kez olan sulu vasifta
ishal, bulant;, kusma, istahsizlik yakinmalari nedeniyle acil servise bagvurmus.
Acil serviste bébrek yetmezligi ve direngli hipertansiyon tespit edilen hasta
nefroloji klinigine yaurildi. Hastanin fizik muayenesinde kan basinci sag kol
170/100 mmHg sol kol 160/100 mmHg idi, her iki alt extremite popliteal
ve dorsalis pedis nabizlart zayif aliniyordu. Diger sistem muayenesi dogal idi.
Hastanin oykusunde 5 yildir Hipertansiyon nedeniyle Irbesartan+ hidroklortiazid
kullanmaktaydi.Laboratuvar testlerinde WBC 9.9x10° u/l, hgb 10.6 g/dl, hct
30.6%, MCV 90 fl, ferritin 186 ng/ml, platelet 342 x10° u/l, kreatinin 10.9
mg/dl, INR 1.1, PT 15.4 s, aPTT 28 s, glukoz 99 mg/dl, Na 139 mmol/l, K
6 mmol/l, Ca 8.4 mg/dl, P 6 mg/dl, CK 13.2 mg/dl, AST 6 u/L, albumin 3.4
g/dl ve TSH 2 MIU/ml. Hipertansiyon igin sirasiyla amlodipin 1x10 mg +
doksazosin 2x8 mg + karvedilol 1x12,5 mg kombinasyonu verilerek kan basinct
kontrol altina alindi. Abdominal USG’ de sag bobrek boyutlari dogal, sol bobrek
atrofik saptandi. Renal dopler USG’ de sol renal arter izlenmedi, sag renal arter
lojunda plak ve bu bélgede sagilma artefark: izlendi. Alt extremite nabizlari da
zayif alinan hastaya aort ve renal arterleri degerlendirmek amaciyla abdominal
MR anjio ¢ekildi. Abdominal MR anjioda abdominal aortun renal arter iist
kismindan itibaren total oklude oldugu ve aort alt kismiyla kolleteraller vasitastyla
birlestigi tespit edildi (Figiir). Bébrek fonskiyon testleri giderek bozulan,
oligo-aniirik seyreden ve iiremik semptomlari olan hasta aralikli olarak klinik
durum degerlendirilerek hemodiyalize alindi.Hastada renal infarke tanisindan

LDH (151 mg/d), AST (6 IU), CK (13,2 mg/dl) degerlerinin normal olmast
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nedeniyle uzaklagildi. Abdominal arter atrafindaki kollaterallerin bulunmast
obstriiksiyonun uzun siiredir var oldugunu disiindiirdii. Hiperkoagulabilite
ve tromboza neden olabilecek faktdrlerden; PTZ, APTT, faktor 5 leiden,
antikardiolipin antikorlar, protein C, protein S, anti trombin 3 normal olarak
saptandi. Hastaya kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan aorta greft operasyonu
yapildi postoperatif donemde gesitli komplikasyonlar nedeniyle hasta exitus
oldu. Aorto-iliak okliiziv hastalik (AIOH) alt extremitelerde kladikasyo,
istirahat agrisi, doku kaybi ve nihayetinde amputasyon ile sonuglanan, sinsi
ilerleyen progresif bir aterosklerotik siiregtir. AIOH da stenoz; kisa vaya uzun bir
segmentte, kalsifiye, iilsere, konsantrik, egzantrik, tek veya multiple, unilateral
veya bilateral olabilir. Stenoz aortayi, iliak arterleri veya her 2 sini ayni anda
tutabilir. Lezyonlar kisa bir segment stenozundan, multiple segment stenozlarina
ve komplet aortik total okluzyona kadar degisebilir. Aterosklerozis aort ve iliak
arterlerdeki okluziv plaklardan sorumlu en sik nedendir. Genellikle hastalik
kendini kladikasyo, istirahat agrisi ve doku kaybi gibi semptomlarla gésterir.
Vakamizda bagvuru yakinmast bu 3 semptomdan farklt olarak bulanti, kusma,
istahsizlik gibi nonspesifik semptomlardi. Hastanin 6ykiisii derinlestirildiginde
hastada kladikasyo oldugu anlagildi ancak kendisini gok rahatsiz etmedigi
icin herhangi bir hekime veya hastaneye bagvurmamigti. Vakamizda aort iist
kismindan itibaren bir okluzyon tespit edildi. Muhtemelen sol bobregin atrofik
olmasi ve abdominal aort etrafinda kolletarallerin bulunmast hastada kronik
abdominal aort stenozunu ve renal arterlerin de bu uzun siiregte etkilendigini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek yetmezligi, aort okluzyonu, ateroskleroz

Figiirler :

PS/GN-062

RADYOTERAPiI SONRASITUMOR Lizis SENDROMU GELISEN
SOLID KiTLESi OLAN BiR OLGU
Kemal Magden’, Arzu Altinel Erkal®

"Kocaeli Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kocaeli
“Kocaeli Devlet Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Kocaeli

Girig: Ozellikle hizlt proliferasyon gosteren lenfoma ve 16semi tiirii hastaliklarin
ve bityiik tiimér kitlesine sahip olan hastalarin tedavisi sirasinda goriilen tiimér

lizis sendromu (TLS) akut bobrek yetmezligi, hiperpotasemi ve multi organ
yetmezligi gibi nedenlerle yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Solid

kitlelerin tedavisinde ise nadiren goriiliir.
Anahtar kelimeler: Serviks karsinomu, Radyoteraapi, Tiimér lizis sendromu.

Olgu: H.C. 79 yasinda bayan hasta; serviks karsinomu tanist almig (Figiir 1-2)
ve radyoterapi baglanmig olan hasta tedavinin 5. giiniinde acile nefes darligs,
genel durum bozuklugu ve idrara ¢ikamama sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan
batin tomografisinde renal patoloji saptanmadi (Figiir 3). Hastaya hiperpotasemi
nedeniyle acil hemodiyaliz tedavisi baglandi. Radyoterapiye devam edilen hastada
tedavinin 16. giiniinde yeniden idrar ¢ikiglari durdu. Abdomen USG de sag
bobrek toplayici sistemi ileri derecede ektazik bulundu. Postrenal Akut bébrek

yetmezligi nedeniyle bu kez nefrostomi uygulandi.

Fizik Baki: Genel durumu orta. TA:135/95 mmHg N:90/dk/ritmik, pretibial

ddemi+/+. Diger sistem muayeneleri normal.

Laboratuvar: Hemoglobin:10,9g/dl, hematokrit:%31,7  16kosit:7600uL,
trombosit:243000ul, CRP:7,27mg/dl, albumin:2,91g/dl, glukoz:101mg/
dl, BUN:94mg/dl, kreatinin:3,1mg/dl, iirikasit:10,2mg/dl, Na:135mmol/L,
K:7,0mmol/L, klor:98mmol/L, Ca:8,18mg/dl, P:6,6mg/dl, AST:28 UJL,
ALT:15 U/L, LDH:289 U/L, Kan gazinda; pH:7,41%, pCO2:42,50mmHg,
p0O2:80mmHg, HCO3:25mmol/L.

endometrium kiiretaj karsinosarkom (malign mikst miillerian tiimér).

Patolojik  tanis;;  endoservikal ve

Sonug: Tiimér lizis sendromu nadiren solid tiimérlerin tedavisi sirasinda da
ortaya cikabilir. Postrenal akut bébrek yetmezligi dislandiktan sonra uygun
tedavi hastanin surveyine olumlu etkide bulunur. Hastanin takiplerinde tiriner
sisteme bast sonucu postrenal akut bobrek yetmezliginin de gelismesi ise siirpriz

olarak goriilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Serviks karsinomu, radyoteraapi, tiimér lizis sendromu

Figiirler :
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Tablo. Laboratuvar sonuglari

Hemoglobin 10,9 g/dl
Hematokrit %31,7
Lokosit 7600uL
Trombosit 243000uL
Glukoz 101 mg/dl
BUN (Kan Ure azotu) 94 mg/dl
Kreatinin 3,1 mg/dl
Urikasit 10,2 mg/dl
Albumin 2,91 g/dl
Sodyum 135 mmol/L
Potasyum 7,0 mmol/L
Klor 98 mmol/L
Kalsiyum 8,18 mg/d|
Fosfor 6,6 mg/dl
AST 28 U/L

ALT 15U/L
LDH 289 U/L
C-reaktif protein 7,27 mg/dl
Kan Gazi Sonuglari

pH %7,41

p0O2 80 mmHg
pCO2 42,50 mmHg
HCO3 25 mmol/L

PS/GN-063

SARKOIDOZA BAGLI SIDDETLI HIPERKALSEMI VE AKUT
BOBREK YETMEZLIiGi; OLGU SUNUMU

Damla Tiifekgi", Filiz Mercantepe’, Sait Kitapli', Ozge Kitapgr", Burcu Oztiirk", Ekrem Kara'
"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklar Anabilim Dali

Girig: Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen, kronik, inflamatuvar, multisistemik,
granulomatdz bir hastalikur. En sik tutulan organ akcigerler (%90) olsa da
ekstratorasik olarak cilt, goz, lenf nodlar1 ve intraabdominal organlar da
etkilenebilir. Sarkoidoz seyrinde renal infiltrasyon, hiperkalsemi, intertisyel
nefrit, renal tubuler asidoz ve IgA nefriti birlikteligi gibi cesitli nedenlerle akut
ve kronik bobrek hastaliklari gelisebilir. Siddetli hiperkalsemi, akut bobrek
yetmezligi (ABY) ve multipl lenfadenopati - hepatosplenomegali ile prezente
olan, inguinal lenf nodu biyopsisinde nonkazeifiye granulomlar saptayarak
sarkoidoz tanist koydugumuz bir vakayi sunduk.

Olgu: Bilinen kronik bir hastaligi ve ilag kullanimi hikayesi olmayan 29
yasinda erkek hasta, 1 aydir olan istahsizlik, halsizlik, kilo kayb: (1 ayda 7 kg)

sikayetlerine son 1 haftadir kusmanin da eklenmesi iizerine klinigimize bagvurdu.
Fizik muayenede; genel durumu iyi - orta, TA: 100/60 mm Hg, deri - mukozalar
kuru, solunum ve kalp sesleri dogal, karin rahat, hepatosplenomegali ve bilateral
inguinal lenfadenopati tespit edildi. Laboratuar incelemede hemogram normal,
serum iire: 84 mg/dl, kreatin: 2,95 mg/dl, TIT: ph: 6, dansite: 1010, glukoz
(=), protein (+1), l8kosit: 36, eritrosit: 4, hyalen silendirler goriildii. Spot idrar
protein/kreatin orant: 387 mg/gr, serum kalsiyum: 15 mg/dl, fosfor: 3,8 mg/
dl, intake parathormon: 4,5 pg/ml, 25 oh vitamin d: 21,5 ng/ml, 24 saatlik
idrar kalsiyum: 540,4 mg/giin, serum ACE enzim diizeyi: 144 u/l (N: 8-52),
beta-2 mikroglobulin: 10,8 mg/l (N: 1,09-2,53), adenozin deaminaz: 27 u/l
(N: 0-15), ANA: 0,5 (negatif), MPO-ANCA: 1,22 (negatif), PR3-ANCA: 1,68
(negatif), C3: 93,4 (N: 79-152); C4:19,2 (N: 16-38) saptandi. Uriner sistem
USG'de bébrek boyutlar: ve parankim kalinliklari normal saptands, postrenal
patoloji goriilmedi. Malignite, lenfoma ve sarkoidoz 6n tanilariyla gekilen PET-
CT'de: Bilateral supraklavikular, aksiller, mediastende prevaskiiler, sag iist-alt
paratrakeal, sol iist-alt paratrakeal, subkarinal, paraaortik, aortikopulmoner
pencere, bilateral akciger hiler lenfatik istasyonlart dolduran en biiytigiiniin ¢apt
2,5 cm ye ulagan multiple, artmis FDG tutulumlari gdsteren lenfadenopatiler
(SUV-max: 5.7), hepatosplenomegali (dalak SUV-max: 3.9, karaciger SUV-max:
2.3), peripankreatik, gastrohepatik ve portal lenfatik istasyonlarda yerlesimli
birbirleriyle sinirlart net olarak ayirt edilemeyen multiple lenf nodlar: saptandi.
Ayrica bilateral inguinal lenfatik istasyonlarda ve her iki eksternal iliak lenfatik
zincirlerde multiple, artmis FDG tutulumlari gosteren lenf nodlari izlendi
(SUV-max: 5.2). Bilateral akciger parankim alanlarda yaygin sekilde bazilarinin
minimal - hafif FDG tutulumu gosterdigi milimetrik - subsantimetrik dansite
artis alanlari izlendi (SUV-max: 2,1). Hastaya hiperkalsemi ve ABY nedeni ile
intravendz hidrasyon + furosemid tedavisi baglandi. Tedavi sonrasi giinler icinde
serum kalsiyum degeri normal seviyelere indi ve bobrek fonksiyon testleri diizeldi.
Sag inguinal bélgeden eksizyonel lenf nodu biopsi sonucunun nonkazeifiye
granulomatdz hastalik ile uyumlu bulunmast iizerine sarkoidoz tanisi koyuldu.
Hastaya 48 mg oral metilprednizolon + hidroksiklorokin tedavisi baslandi.
Taburculugundan 2 hafta sonraki kontroliinde serum kalsiyum degerleri ve
bébrek fonksiyonlart normal saptandi.

Sonug: Siddetli hiperkalsemi ve ABY saptanan hastalarda ayirici tanida sarkoidoz
akla gelmelidir. Sarkoidoz; multipl LAP, hepatosplenomegali, serum beta 2
mikroglobulin yiiksekligi ve PET-CT de yiiksek FDG tutulumu yaparak lenfoma
ile karigabilir. Kesin tani eksizyonel biyopsi ile dokuda nonkazeifiye granulomatéz
lezyonlarin goriilmesi ile konulur. Mediastinal ve intraabdominal bélgeye kiyasla
daha kolay erisim ve daha diisitk komplikasyon riski ile ¢ikartlabilmeleri
nedeniyle inguinal ve aksiller lenf nodlart doku tanist igin tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, akut bobrek yetmezligi, sarkoidoz, lenfadenopati,
splenomegali

PS/GN-064

GERIATRIK HASTALARDA DELIRYUM ETiYOLOJiSiNDE
METABOLiIK SORUNLAR

Giddem Dinckal', Pinar Tosun Tasar?, Sevnaz Sahin?, Merve Giilsah Ulusoy?, Nur Ozge Akcam?,
0Ozan Fatih Sarikaya', Aysin Noyan*, Fehmi Akgicek?, Soner Duman'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklan Ad

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan,geriatri Ad

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ad

“Eqe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ad

Amag: Yaglilikta sik olarak kargimiza ¢ikan deliryum geriatrik acillerden bir
tanesidir ve yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreder. Geriatrik deliryum
vakalarinda hizlandiricr faktorlerin - baginda gelen sodyum metabolizmasi
bozukluklari basta olmak iizere metabolik sorunlarin gergekte ne kadar rolu
oldugunu arastirmak igin bu alismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF)
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi
(KLP) Bilim Dalinca degerlendirilmis deliryum tanist alan ve almayan
hastalar sosyo-demografik, klinik ozellikler, mortalite ve metabolik degerleri
ile kargilagtirilmigur.Calismamizda  6zellikle sodyum  metabolizmasindaki
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bozukluklar basta olmak iizere metabolik sorunlarin deliryuma olan etkisinin
aragtirilmast amaglanmustir.

Yontem: EUTE KLP Bilim Dalinca 2005-2013 tarihleri igerisinde Konsultasyon
Liyezon Bilim Dalina yonlendirilmis 65 yas tizeri 1465 hastanin tani ve tedavi
kartlar1 retrospektif olarak tarandi,deliryum tanisi alan ve almayan 65 yas ve
{izeri tiim hastalar galismaya dahil edildi. {lk asamada DSM-IV (Diagnostic
Statistical Manual of Mental Disorders,Fourth Edition, Text Revision Criteria)’e
gore deliryum tanist konmus olan hastalarin demografik verileri, bagvuru sekli
(ayaktan bagvuru, yatan hasta), kisinin yattg: klinik belirlendi.Deliryum tanist
alan 366 hasta ve deliryum 6n tanisi ile degerlendirilip deliryum tanisi almayan
1069 hastanin metabolik olarak degerlendirilmesi i¢in hemogram, lokosit,
hematokrit, Na, K,Ca,albumin,sedimentasyon,CRRBiire, kreatinin, glukoz,
B12, tiroid fonksiyon testleri degerleri IBM SPSS 20’ya kaydedildi. Sayisal
degiskenlere ait tanimlayici sonuglar icin ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenlerde siklik ve yiizdelikleri verildi.

Bulgular: Toplam 1435 olmak iizere deliryum tanis alan 366 ve deliryum tanisi
alamayan 1069 hastanin laboratuar verilerine ulagildi. Deliryum sikligi %25.5
saptanmugtir. Mortalite agisindan kargilagtinldiginda, deliryumu olan grupta
birinci, ikinci, tigiincii, dérdiincii ve besinci yillarda mortalitenin anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmusur (p<0,0001)(Grafik 1). Albumin, sodyum(Na),
potasyum(K), kalsiyum(Ca) , kreatinin(kre), aglik kan sekeri(AKS) ve C-rekatif
protein(CRP) degerleri deliryum tanisi alan ve almayan hastalarda ortalama
(tablo1) ve yiizdelik degerleri agisindan kargilagtirildi(Tablo2). Konsultasyon
tarihinde hastalardan genellikle elektrolit ve bobrek fonksiyon testleri istenmesine
ragmen genellikle B12 vitamin diizeyi ve tiroid fonksiyon testleri gibi etiyolojide
onemli olabilecek laboratuvar testlerinin genellikle rutin degerlendirilmedigi
goriildii. Deliryum tanist alan 246(ortalama Na:138,3) ve deliryum tanist
almayan 554 (ortalama Na:139,1) hastanin konsultasyon tarihinde bakilan Na
degerlerine ulagilabildi.Deliryumu olanlarin %14,8 inde,deliryumu olmayan
grupta %26 hiponatremi sikligi bulundu.Her iki grup kargilastirildiginda p<0,05

anlamli olarak deliryumu olanlarda hiponatremi daha sik oldugu goriildii.

Sonug: Calismamizda deliryum tanist olan ve olmayan hastalar kargilagurildiginda
hipopotasemi, hipoalbuminemi, hipokalsemi, bobrek islevlerinde bozukluk,h
iperglisemi,enfeksiyon varligi,anemi gibi metabolik durumlarin deliryum icin
hizlandiricr faktorler arasinda oldugu goriildii. Deliryumu olan ve olmayan her
iki grup kargilagunldiginda ortalama sodyum degerleri benzer olunca acaba
hiponatremi beklendigi iizere deliryum i¢in gergekten hizlandiricr fakedr mii
sorusunu akla getirmektedir.Ancak her iki grup ortalama sodyum degerleri
agisindan  kargilagunldiginda anlamli fark olmamasina ragmen deliryumu
olanlarda hiponatremi sikliginin daha fazla oldugu agikardir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum,sodyum metabolizmast bozukluklari, yaslilik

Figiirler :
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Degerlendirmeye Deliryum Tams Deliryum Tamisi P degeri
alinan laboratuar{lab)  Alan(+)Hastalarin  Almayan(-) Hastalarin
incelemeleri Ortalama Lab Ortalama Lab
Degerleri Degerleri
Albumin 3,28:0,7 3,8:0,6 <0,001
Sodyum(Na) 138,347,2 139,1+5,3 0,096
Potasyum(K) 4,22:0,7 4,3:0,6 <0,001
Kalsiyum(Ca) 8,56+1,02 9,09+0,79 <0,001
Kreatinin(kre) 1,68:1,6 1,211 <0,001
Achik Kan Sekeri(AKS)  131,4+85 119,3+60 <0,05
C-Reaktif Protein(CRP)  9,49+10 5,2518,1 <0,001
Degerlendirmeye Deliryum (+) Deliryum(-) P degeri
alinan metabolik Yiizdelik Degerleri  Yiizdelik Degerleri
sorunlar
Hipoalbuminemi %60 %23 <0,001
Hiponatremi %14,8 %26 0,05
Hipernatremi %11.3 %11.5 >0,05
Hipokalsemi %51 %21 <0,05
Kre yiiksekligi %47 %27 <0,001
Hiperglisemi %53 %40 0,05
CRP yiiksekligi %68 %39 <0,001
PS/GN-065

KOLSISINE BAGLI RABDOMIYOLIiZ: OLGU SUNUMU

Yusufcan Yilmaz', Gizem Kumru?, Siyar Erdogmus?, Kenan Keven?
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dal
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal

Girig: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), Tiirkiye'de kronik bobrek hastaliginin énemli
sebeplerindendir. Kolsisin, sckonder amiloidoz gelisimini 6nlemek icin AAA
tedavisinde kullanilan bir alkaloiddir. Karaciger araciligyla metabolize edilip
biiyiik oranda diskiyla, %10-%20si ise idrarla atlir. Hemodiyaliz araciligiyla
kandan temizlenemez. Kullanan hastalarda gastrointestinal sistem yan etkileri
sik goriiliirken, nadiren de olsa rabdomiyoliz gerceklesen vakalar bildirilmistir.
Bu vakada 5 yildir kolsisin tedavisi alan son dénem bébrek yetmezligi (SDBY)

hastasinda tespit edilen rabdomiyoliz olgusu sunulmustur.

Olgu: 21 yaginda kadin hasta bulant ve kusma sikayeti ve kreatinin yiiksekligi
(10,6mg/dl) nedeniyle bagvurdu. 5 yil nce tekrarlayan karin agrisi,gogiis agrist,
ates ve eklem agrisi sikayetleri ile doktora bagvuran hastaya, MEFV mutasyonu
tespit edilmesi iizerine giinde ii¢ kez oral kolsisin 0,5mg tedavisi baslanmis.
Yaklagik 2 hafta dnce ishal sikayetleri nedeniyle kolsisin tedavisi giinde bir
kez 0,5mg olarak degistirilmis. Merkezimize bagvuru sirasinda kreatinini 12,9
mg/dl(0,5-1.1 mg/dl), BUN 110 mg/dl (8-23 mg/dl) oldugu goriildi. Kas
agrisi, travma ya da yakin zamanda egzersiz Sykiisii olmayan ancak yaygin kas
giicsiizliigii olan hastanin laboratuarinda kreatinin kinaz: 1565U/L (33-211U/
L), serum myoglobin 2407 ng/ml (14-66 ng/ml), ALT 119 U/L (10-49 U/L),
AST 89 U/L(<34 U/L), LDH 488 U/L (120-246U/L) oldugu goriildii. Idrar kan
stribinde 300+ kan tespit edilirken mikroskopisinde eritrosit goriilmedi. Hasta
kolsisine sekonder rabdomiyoliz olarak degerlendirildi, kolsisin tedavisi kesilerek
takibe alindi. Hastanin kolsisin tedavisi kesildikten sonra giinliikk myoglobin ve
kreatinin kinaz degerlerinin geriledigi goriildii. Son dénem bébrek yetmeligi

(SDBY) nedeniyle rutin hemodiyaliz programina alindi.

102

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

Tartigma: AAA’ya sekonder amiloidoz nedeniyle SDBY gelisen hastalarda, AAA
ataklarinin ve dokularda amiloid depolanmasinin ilerleyisinin énlenmesi icin
cogu hastanin kolsisin tedavisine devam etmesi gerekmektedir. Profilaktik doz
giinde ii¢ kez 0,5mgdir, %10-20 idrar araciligy ile atildigindan ve hemodiyaliz ile
temizlenemediginden SDBY hastalarinda olasi toksisiteyi 6nlemek i¢in rutin doz
azaltumi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin, rabdomiyoliz, kronik bobrek hastaligt

PS/GN-066

ECULIZUMAB TEDAViSINE DRAMATIK YANIT ALINAN TiP 1
MPGN OLGUSU

Tolga Yildinm', Yusuf Ziya $ener?, Rahmi Yilmaz', Mustafa Ancr', Biilent Altun’, Yunus Erdem’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalr
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Ana Bilim Daly

Girig: Membranoproliferatif glomeriilonefrit (MPGN), hematiiri, degisik
diizeylerde proteiniiri ve bébrek fonksiyon bozuklugu ile prezente olur. Genellikle
enfeksiydz nedenler, otoimmiin hastaliklar ve monoklonal gamopatiler gibi altta
yatan bir nedene ikincildir. Isik ve elektron mikroskobisine gére klasik olarak tip1
(mezangiyal ve subendotelyal Ig ve kompleman birikimi), dens depozit hastaligi
olarak da bilinen tip 2 (bazal membranda C3 birikimi) ve tip 3 (subepitelyal
ve bazal membranda Ig ve C3 birikimi) olarak siniflandirtlan MPGN; giincel
yaklasimda immiin-kompleks aracili (Tip 1) ve kompleman aracili (dens depozit
hastalig1 ve C3 glomeriilonefriti) MPGN olarak siniflandirilmaya basglanmigtir.
Sckonder MPGN’nin primer tedavisi altta yatan hastaliga ydnelikken primer
MPGN’de immiinsiipresif ajanlar tercih edilmektedir. Bir C5 inhibitérii olan
Eculizumab’in  “Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri” ve “Atipik HUS”
olgularinda faydas: gosterildikten sonra tip 2 MPGN'de de Eculizumab’in
denendigi ve bagarili sonuglar elde edilen vaka sunumlari yayinlanmugtr. Biz de
bu vaka sunumumuzda mikofenolat mofetil, siklosporin ve steroide direngli olup
Eculizumab ile dramatik yanit elde edilen bir tip 1 MPGN olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 14 yasindayken hematiiri ve 8dem tablosu ile tetkik edilen hastada nefrotik
diizeyde proteiniiri de saptanmast iizerine hastaya renal biyopsi ile MPGN Tip
1 tanisi konulmug. Viral hepatit serolojisi negatif saptanan hastada altta yatan
romatolojik bir hastalik tespit edilmemis. 1 yillik mikofenolat mofetil (MMF)
tedavisi sonrasi proteiniirisi azalan hasta losartan ile konservatif izleme alinmus.
3 yil sonra (2007) tekrar 6dem sikayeti olan ve proteiniirisi progresif artan (237
mg/giin—3,7 gr/giin) hastaya yapilan renal biyopsi tekrar MPGN Tip 1 olarak
yorumlanmis. Hasta 1 yil daha MMF ve steroid tedavisi aldiktan sonra enalapril ve
losartan kombinasyonu ile izlenmis. 2007-2011 yallar1 arasinda proteiniiri diizeyi
1,5-3 gr/giin; serum albiimin diizeyi 3,7-4,2 g/dL arasinda seyretmis. 2011 de
proteiniiri diizeyi 5-6 gr/giin; serum albiimin diizeyi 2,4 gr/dL olunca renal biyopsi
yenilenmis. Patoloji raporu MPGN Tipl olarak raporlanmis. Glomeriillerde
IgA, IgM veC3 ile pozitif boyanma izlenmis. 6 aylilk MMF ve steroid tedavisi
alunda proteiniirisi 7-8 gr/giin’e artis gosteren hastada MMF kesilerek siklosporin
baglanmis. 6 aylik siklosporin tedavisi alunda proteiniirisi gerilemeyen hastada
immiinsiipresif tedaviden fayda gdrmedigi diisiiniilerek siklosporin kesilmis.
Losartan ile konservatif izleme devam edilmis. Hastanin tani anindan itibaren
bébrek fonksiyonlarinda hi¢ bozulma olmamis. 2012-2016 yillari arasinda
proteiniiri diizeyi 6-8 gr/giin, albiimin diizeyi 3 gr/dL, kreatinin diizeyi 0,5 mg/
dL civarinda seyreden hastanin 2016 Subat ay1 kontroliinde proteiniiri diizeyinin
12 gr/giin, albiimin diizeyinin 2,3 g/dL oldugu tespit edildi. C3 ve C4 diizeyleri
de diisiik olan hastaya akeif hastalig olmasi ve immiinsiipresif tedaviye direngli
olmasi nedeni ile dért doz olmak tizere haftada bir 900 mg eculizumab verilmesi
planland:. Dért doz haftalik eculizimab tedavisi sonrast proteiniirinin 5,8 gr/giin’e
geriledigi ve serum albiimin diizeyinin 2,8 g/dLe diizeyine yiikseldigi saptandi.
Tedaviye iki haftada bir 1200 mg eculizimab ile devam edilmesine karar verildi.

Tartiyma: MPGN siklikla ¢ocukluk ve erken erigkinlik ¢aginda ortaya ¢ikan
bir glomeriilonefrit olup, siklikla son dénem bébrek yetmezligine ilerler ve
transplantasyon sonrast niiks edebilir. Altta yatan patofizyolojik siirece gore
immiin kompleks aracili ve kompleman aracilt olmak iizere iki alt gruba ayrilir
ve tedavi bu patofizyolojik siirece gore belirlenir. Eculizumab, C5 inhibitérii
olup paroksismal nokturnal hemoglobiniiri, atipik hemolitik tiremik sendrom
tedavisinde kullanilmaktadir. Vakamizda oldugu gibi immiinsiipresif tedaviye

direngli Tip 1 MPGN vakalarinda da diisiik kompleman diizeyleri ile karakterize
kompleman aktivasyonu bulgulari varliginda eculizumab tedavisinden fayda
saglanabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eculizumab, MPGN

PS/GN-067

NADIR GORULEN BiR iDRAR YOLU ENFEKSiYONU KLIiNiGi:
MOR iDRAR TORBASI SENDROMU

Filiz Mercantepe’, Damla Tiifekgi', Sait Kitapli", Ozge Kitapgr", Burcu Oztiirk’, Osman Zikrullah
Sahin', Ekrem Kara'
"Recep Tayyip Frdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dal

Giris: {lk kez 1978 yilinda tanimlanan mor idrar torbast sendromu, siilfataz ve
fosfataz enzimlerine sahip bazi spesifik bakterilerin patogenezde rol oynadigy,
genellikle yaglt ve yataga bagimli kadinlarda gelisen, uzun siireli iiriner sistem
kateterizasyonu, alkali idrar ve kabizlik ile iligkili nadir goriilen bir durumdur.
Idrar rengi normal ancak idrar torbast ve kateteri mor renk almustir. Triptofan
metaboliti olan indigo ve indirubin pigmentleri mor renk olusumundan
sorumludur. Nadir goriilen ve erken tedavi edildiginde selim seyreden ancak
tedavinin geciktigi durumlarda sepsise ve mortaliteye yol agabilen bu durumu
olgu sunumu esliginde bir kez daha hatirlatmak istedik.

Olgu sunumu: Kronik glomerulonefrite bagli son dénem bobrek yetmezligi
nedeniyle 10 aydir haftada 3 kez hemodiyaliz programinda olan 79 yasinda erkek
hasta, son 2-3 haftadir olan nefes darligs, bacaklarda sislik ve genel durum bozuklugu
sikayetleriyle hipervolemi tanisiyla klinigimizde hospitalize edildi. Ultrafiltrasyon
amaglt giinliik diyalize alinan hastanin sikayetleri yauginin 1. haftasinda tamamen
geriledi. Gegirilmis serebrovaskiiler olay dykiisii olan ve yardima ihtiyag duyacak
diizeyde mobilizasyonu kusitli olan, bakacak kimsesi olmayan hasta bakim
evine yerlestirilmek istendi, ancak yer bulunamadig icin taburcu edilemeyip,
bakimevinde yer ayarlanana kadar hospitalize edilmeye devam edildi. Yatalak
ve idrar sondalt olan, ates yiiksekligi ve akdif sikayeti olmayan hastanin klinikee
yatginin 96. giiniide idrar torbasi ve kateterinin mor renkte oldugu gériildii (Sekil
1). Yauginda idrar tetkikinde 6zellik olmayan hastanin tam idrar tahlilinde: ph: 9,
dansite: 1015, glukoz: negative, protein (+2), lokosit: 1026/BBA, l6kosit kiimeleri
ve eritrosit: 46/BBA goriildii. Uriner sistem enfeksiyonu diisiiniilerek idrar sondast
degistirilip idrar kiiltiirii alindiktan sonra ampirik ertapenem 500 mg 1x1 (i.v)
tedavisi baslandi. Antibiyoterapisinin 3. giiniinde idrar torbasi ve kateterinin
rengi tamamen normale donen hastanin idrar kiiltiiriinde 100.000 cfu/ml genis
sprektrumlu beta laktamaz (GSBL) (+) E. Coli iiremesi oldu. Antibiyoterapisi 14
giine tamamlanan hasta yaglt bakimevine yerlegtirildi.

Sonug: Mor idrar torbast sendromu genellikle uzun siireli idrar yolu
kateterizasyonu olan yash kadinlarda gdriilmesine karsilik bizim vakamizda
oldugu gibi erkek hastalarda da gelisebilir. Ozellikle yagl ve yatalak hastalarda
uzun siireli triner sistem kateterizasyonundan kaginilmalidir. Erken tani ve
tedavi ile prognoz genellikle selimdir.

Anahtar Kelimeler: Mor idrar torbasi sendromu, siilfataz, fosfataz, triptofan, indigo,
tiriner sistem enfeksiyonu, alkali idrar, iiriner kateterizasyon

Figiirler :
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PS/GN-068

KRONiK BOBREK YETERSiZLiGi HASTASINDA NADIR
BAKTERIYEMi NEDENi: RAOULTELLA ORNIiTHINOLYTiCA

Ayca Eroglu’, Ozger Akarsu’, Sami Uzun', Oktay Gzkan', Serhat Karadag', Egemen Cebedi’,
Emel Tatli", Ahmet Behliil', Tuba Elif Senel’, Savas Oztiirk'
"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Raoultella ornithinolytica (RO), Enterobacteriaceae ailesinden, Gram
negatif, hareketsiz, kapsiillii bir bakteridir. Genellikle tuzlu sularda yasamakla
birlikte, insanlarin sindirim sisteminden de izole edilebilmektedir. Son yillarda
cogunlukla invaziv islemler (iiriner veya port kateteri, cerrahi girisim) sonrasinda,
oliimciil sonuglanabilen kimi hastane kaynakli enfeksiyonlarin nadir bir etkeni
olarak raporlanmaktadir. RO’ nun tanimlanmasi konvansiyonel metotlarla
zor oldugundan raporlanmis vaka sayist kisithidir. Burada, klinigimizde ¢oklu
komorbiditesi olan kronik bébrek yetmezligi (KBY) olan hastada basariyla tedavi
edilenRO bakteriyemisi olgusu sunduk.

Olgu: 60 yasinda erkek, 6 aydir olan bulanti/kusma ve idrarda azalma nedeniyle
hastanemize bagvurdu. 12 yildir diyabetes mellitus olan hastaya alt1 ay dnce
obezite nedeniyle sleeve gastrektomi uygulanmis. O dénem; kreatinin 1.8mg/dl,
1.2g/giin proteiniiri bulunarak nonproliferatif diyabetik retinopati ve diyabetik
nefropatiye bagli KBY saptanmus. Postoperatif bulanu/kusma, dehidratasyon
nedeniyle tekrarlayan yauglari yapilmus. Sikayetlerini agiklayacak cerrahi
komplikasyon ve ilave patoloji saptanmamus. Laboratuvar: iire: 223mg/dl,
kreatinin: 11.2mg/dl, albumin: 3.1gr/dl, 16kosit:6.800/mm?>, hemoglobin: 9.5¢g/
dl, CRP: 11mg/L, idrar analizi: +1 eritrosit, +1 lokosit, +2 protein idi. Hastada
diyabetik nefropati zemininde malniitrisyon ve dehidratasyona sekonder akut
bobrek hasari diisiiniilerek hemodiyaliz baglanarak hidrasyon ve niitrisyon destegi
saglandi. Otoimmiin belirtegler, protein elektroforezi, hepatit ve HIV serolojisi
normaldi. Endoskopik ve radyolojik goriintilemelerde kusmay: agiklayacak
bir patoloji saptanmadi. Takibinde diiirezi 1600 ml/giinii buldu. Yatsinin 13.
giiniinde tgiime/titremeyle yiikselen atesi oldu, tetkiklerinde; lokosit:11.300/
mm?, CRP:61,6mg/L saptandu. Atesin odagi saptanamadu. Kiiltiirleri gonderilerek
ampirik antibiyoterapi baglandi. Kateter ve idrar kiiltiirleri negatitken 2 kez
gonderilen kan kiiltiiriinde RO,100.000CFU/ml iiredi. Duyarli oldugundan
piperasilin/tazobaktam, 14 giin siireyle verildi. CRP ve lékositi normal araliga
dondii. Takipte atesi, bulant ve kusmalari tekrarlamadi. Hemodinamisi stabil
seyretti, ancak diyaliz ihtiyaci kronik olarak haftada 2 giin olacak sekilde devam
etti.

Sonug: Komorbiditeleri olan ve invaziv prosediirlere maruz kalan KBY
hastalarinda nadir de olsa RO’'nun hastane kaynakli enfeksiyonlara sebep
olabilecegi ve izole edilmede konvansiyonel yéntemlerinin giicliik arzedebilecegi
akilda tutulmas: énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, kronik bobrek yetersizligi, Raoultella ornithinolytica,

PS/GN-069

KOLLOIDAL BiZMUT SUBSITRAT INTOKSIKASYONU VE AKUT
BOBREK HASARI: OLGU SUNUMU

Hasan Kayabasi', Zeyneb Bagpehlivan Tuzcu?, M. Hanefi Aytekin?, Damla Karatas?, Miirselin
Giiney?

"Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

*Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Girig: Gastrit ve helikobakter pilori eradikasyon tedavisinde kullanilan
Kolloidal bizmut subsitrat (KBS) aliminda yan etkiler kronik maruziyet sonrast
ensefalopati ile ortaya ¢ikarken akut toksisite daha ¢ok nefrotoksik etkilerle
ortaya ¢tkmaktadir. Bu olgu sunumunda intihar amagli alinan yiiksek doz KBS’a
bagli gelismis ve hemodiyaliz ile tedavi edilmis olan akut bébrek hasari (ABH)
vakasi sunulmustur.

Olgu: 19 yasinda kadin hasta intihar amagli 18 gram KBS (60 adet Denol
tablet- 300mg KBS/tablet) ve beraberinde 40 gram alkol aldiktan 2 saat sonra
hastanemiz acil servisine bagvurdu. Acil serviste gastrik lavaj, aktif komiir tedavisi
ve destek tedavisi verilen hastanin gelis biyokimyasal degerleri ve vitalleri normal
saptandi. 36 saat sonra iire 44mg/dl ve kreatinin: 1,8mg/dl olarak saptandi,
spot idrarda proteiniiri ve metabolik asidoz saptandi (tablo 1). Idrar ¢ikisinda
azalma olmadi, yapilan renal ultrasonografide patolojik bulgu yoktu, intravenz
hidrasyon ve antidot tedavi olarak suksimer baslanan hastanin takiplerinde
kreatinin degeri 9,8 mg/dl ye kadar yiikselmesi iizerine hemodiyaliz baglandi.
Toplam 6 kez hemodiyalize alinan hastanin asidozu diizeldikten sonraki diyalizsiz
takiplerinde iire: 45 mg/dl olup kr: 2,0 mg/dl'ye kadar geriledi. Hastanin girisimi
kabul etmemesi nedeniyle bébrek biyopsisi yapilamadi.

Tartigma: Bizmut alimina bagli nefrotoksisitede destek tedavi yaninda etkeni
uzaklagtirmaya ydnelik agir metal selasyonu ve hemodiyaliz gibi tedavi ydntemleri
nefrotoksisitenin klinik seyrini belirler. Antidot olarak dimerkaprol, penisilamin
ve suksimer kullaniminin  bizmut seviyelerini diisiirdiigii gdsterilmistir.
Literatiirde yiiksek doz bizmut subsitrat alimu ile iligkili akut bobrek hasari olgular:
bildirilmigtir. Bu vakalarin ¢ogunda erken dénem destek tedavi ve hemodiyaliz
ile renal fonksiyonlar takipte normale dénmiistiir ancak kronik bobrek hasart
kalan vakalar da bildirilmistir. Vakamizda da tubuler hasar bulgulariyla ABH
goriilmiig ve suksimer ve hemodiyaliz uygulandiktan sonra hastanin metabolik
asidoz, proteiniiri ve glukoziiri bulgulart diizelmistir. Yiiksek doz bizmut alimi
sonrast nefrotoksisiteyi azaltabilmek icin destek tedavinin yaninda selasyon ve
hemodiyaliz tedavilerinin de erken uygulanmas: diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bizmut, akut bébrek yetmezligi, suksimer

Tablo 1. Biyokimyasal parametreler, idrar ve kan gazi degerleri

02; ZI’/; 16 0401716 07/01/16 10/01/16 18/01/16 22/01/16 26/01/16

Ure (mg/dl) 28 44 141 41 26 61 45
Kreatinin
(ma/dl) 0,7 1,8 9,28 6,3 48 38 2
Sodium
(mEq/L) 140 136 135 138 140 136 137
Potasyum 43 41 36 3,1 32 32 34
(mEq/L) \ , ! , \ \ ¥
Kan pH 741 717 742 7,45 7,45
HCO3(mEq/L) 21,2 14,2 21,2 253 229
Baz acigi (BE) -2,6 -135 -3.2 13 -1
Spot idrarda

] +++
protein
PS/GN-070

HIPERKOAGULOPATIYE BAGLI RENAL iNFARKT OLGUSU

ibrahim Ertekin', Zehra ilke Akyildiz®, Mehmet Polat’, Ridvan Pekgevik’, Ugur Ozkerim?, Zeki
Soypacact’, Atilla Uziim', ismail Rifki Ersoy’

"[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji

2izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi I Hastaliklari

Sizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji

“Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egiitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Radyoloji

3Nevsehir Devlet Hastanesi Nefroloji

Introduction: The risk of thrombosis is increased in hypercoagulability.
Hypercoagulability can be inherited or acquired. We want to present a patient
with inherited hypercoagulability who came to the emergency department with a
history of left flank pain and was diagnosed with left renal infarction
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Girig: Tromboz riski hiperkoagulabilitede artar. Hiperkoagiilabilite kalitsal veya
edinsel olabilir. Biz, sol yan agris1 dykiisii ile acil servise gelen ve sol renal infarkt
teghisi konan kalitsal hiperkoagulabiliteli bir hastay1 sunmak istiyoruz.

Olgu: 42 yasinda erkek hasta, bilinen hastalik dykiisii yok, 3 giin dnce baglayan
sol yan agnsiyla basvurdu. Vital bulgular stabil, laboratuar bulgularinda
I6kositoz, mikroskopik hematiiri, 1limlt KCFT yiiksekligi mevcuttu, koagulasyon
parametreleri normaldi. Kontrastli abdomen BT de sol bébrek orta ve iist polde
genis bir alanda kontrast tutulumu olmamasi nedeniyle oncelikle renal infarkt
ile uyumlu goriildii. (Sekil 1,2) Travma ykiisii olmayan ve EKO sonucu olagan
gelen hastanin etiyolojiye yonelik otoantikor ve hiperkoagulapati tetkikleri
istendi. ASA ve enoxoparin baglandi. 10 giin sonraki kontrolde tekrar agri
tarifleyen hastaya girisimsel radyoloji ile goriisiilerek yapilan aortografide
abdominal aorta, visseral arter orifisleri, ¢8lyak arter, SMA, bilateral renal arterler
normal ¢apta patent; sol renal arter siiperior dalinda fuziform 5 x 8 mm boyutta
anevrizma izlendi ve iist polde kortikal dallarda renal perfiizyon defekti saptandi.
Anevrizma sonrast hasta PAN agisindan Romatoloji klinigince degerlendirildi.
Hastanin klinik, laboratuar ve gériintiileme bulgulari agisindan PAN ile uyumlu
goriilmedi. Hastaya warfarin baglandi. Génderilen Protein S diizeyi, Protein C,
Anti-fosfolipid antikor diizeyleri ve otoantikorlar normal sinirlarda saptandi.
Tromboz panclinde MTHFR A1298C Heterozigot, Beta Fibrinojen 455
Heterozigot , PAI-1 4G/5G ise Homozigot mutant olarak tespit edildi .

Sonug: Renal infarke, kalitsal trombofilinin nadir komplikasyonlarindan biridir.
Kalitsal trombofili siklikla venéz tromboz igin risk faktorii olarak kabul edilse
de arteriel tromboz ile gelen olgular mevcuttur. Bu olgularda sadece ateroskleroz
suglanmamals, kalitsal trombifili i¢in genetik mutasyonlar ¢aligilarak trombozun
kalitsal yonii ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkoagiilabilite, renal infarkt

Figiirler :

PS/GN-071

ANCA POZiTiF NEKROTIiZAN VE KRESENTIK LUPUS NEFRITi
OLGU SUNUMU

Hasan Kayabasi', Zeyneb Baspehlivan Tuzcu?, Siileyman Yildinm?, Damla Karatas?, Eslem
inan?, Miirselin Giiney?

"Bagailar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dah, Nefroloji Bilim Dali
*Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I Hastaliklari Ana Bilim Dal

Girig: Sistemik lupus eritematozus (SLE) esitli niikleer antijenlere karst antikor
iiretimi ile gelisen otoimmiin bir hastalik olup, renal tutulumunda immun
kompleks birikimi énemli bir bulgusudur. Pauci-immiin glomerulonefritlerde
ise bobrekte kresent olusumu goriiliip, immun kompleks birikimi ve seliiler
proliferasyon goriilmemektedir. SLE nefriti olan hastalarda p-ANCA (anti nétrofil
sitoplazmik antikor) pozitifliginin klinik dnemi net olarak bilinmemektedir. Bu
yazida p-ANCA pozitifligi de eslik eden lupus nefritli olgu sunulmaktadr.

Olgu: Daha énce bir siire inflammatuar artrit nedeniyle takip edilen 37 yasindaki
kadin hasta karin agrisi, cile dokiintiisii ve ates ile poliklinige bagvurdugunda
yapilan tetkiklerde iire:374 mg/dl, kreatinin: 24mg/dl iirik asit: 11,5 mg/
dl kalsiyum 7,8 mg/dl fosfor: 8,1 mg/dl crp: 76 olarak saptandi. Akut bébrek
yetmezligi nedeniyle i¢ hastaliklart servisine yaust yapilan hastanin spot idrar
protein/kreatinin:5200 mg/gr, C3 ve C4 normal olarak saptandi. Hastaya bobrek
biyopsisi yapilip 1gr/giin olmak iizere yiiksek doz steroid tedavisi baslandi.
Hemodiyaliz tedavisi uygulanmaya baslandi. Biyopsi sonucu bazi alanlarda
kresent izlenen sinif 4 lupus nefriti olarak belirtildi. Oral iilser, cilt dékiintiisi,
trombositopeni ve artrit dykiisii olan , biyopsi sonucu lupus nefriti ile uyumlu
olan hastanin ANA ve anti DNA degerleri pozitif olmast nedeniyle lupus nefriti
tanist kondu. C3, C4 ve kriyoglobin degerleri normal olan hastanin ilk bagvuruda
gonderilen tetkiklerinde p-ANCA pozitif olarak belirlendi. Hastaya plazmaferez
tedavisi 7 giin siireyle uygulandi. Ayrica siklofosfamid 15 giin arayla 2 kez 750
mg v olarak uygulandi. Kreatinin degeri 4,2 mg/dl'ye gerileyen hemodiyaliz
ihtiyact devam eden hasta lupus nefriti tanustyla sitotoksik tedavi plani yapilarak

poliklinikten takip edilmek iizere taburcu edildi.

Tartigma: Literatiirde lupus nefriti hastalarinda ANCA pozitifligi %3-69 aras
degerlerde bildirilmistir. Bunlarin ¢ogunda p-ANCA pozitifligi goriilmiistiir.
Daha énce ANCA pozitifligi ile lupus nefriti klinik gidisati arasinda belirgin bir
iligki saptanamamakla birlikte yakin zamanda yapilan ¢alismalarda ANCA pozitif
lupus nefriti hastalarinda remsiyon oranlarinin daha diisiik oldugu gésterilmistir.
Bu sonuglar p-ANCA pozitifliginin lupus nefritinde renal prognoz gostergesi
olabilecegini diisiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, p anca, lupus nefriti

PS/GN-072

AILEVi AKDENIZ ATESi VE AMILOIDOZLU HASTADA
NEFROTiIK SENDROM REMiSYONU VE BOBREK
YETMEZLIGINIiN GERILEMESI iCiN: ANAKINRA

Miirvet Yilmaz', Aysegiil Kudu', Arzu Ozdemir Kayalar', Fatih Gokhan Akbay’, Sibel Kogak
Yiicel', Betiil Yildinm', Giinden Deger', Niliifer Kanitez?, Siiheyla Apaydin’

"Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

“Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji

Girig: Renal amiloidoz, Ailevi Akdeniz Atesinin  (FMF) en ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Kolsisin bu komplikasyonun insidensini azalur
fakat genellikle ileri evre amiloidozlu hastalarda etkisizdir. Nefrotik sendrom
klinigi ile bagvuran, bobrek biyopsisi ile amiloidoz tanist konulan ve kolsisin
tedavisine ragmen hizla bébrek yetmezligi gelisen vakay: sunduk.

Vaka: 37 yasinda, Tokatl kadin hasta bacaklarinda sisme yakinmast ile bagvurdu.
Fizik muayenesinde pretibial 6dem +++, kan basinci 110/70 mmHg bulundu.
Laboratuar tetkiklerinde kreatinin 0.6 mg/dl, serum albumin 1.1 g/dl, kolesterol
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500 mg/dl, trigliserid 893 mg/dl, proteiniiri 4.6 gr/giin saptandi. Nefrotik
sendrom (NS) nedeni ile bébrek biyopsisi yapildi. Kongo ve kristal viyole boyalar:
ile glomeriillerde, kapiller duvarlarda, mezangial alanlarda, arter ve arteriol
duvarlarinda, intertisyumda (fokal) amiloid lehine pozitif boyanma izlendi.
Immunohistokimyasal boyama ile AA amiloidoz olarak degerlendirildi. Hastanin
ara ara tanimladigt karin agrilari ve memleketi nedeniyle FMF gen analizi
bakildi, M680I ve M694I heterozigot gen mutasyonu saptandi. Kolsisin tb 3x1,
valsartan 320 mg ve furosemid tedavisi baslandi. Kontrolde renal fonksiyonlarda
bozulma goriildii, kreatinin 4.6 mg/dl'ye kadar artt. Renal arter dopplerde
tromboz saptanmadi. Anjiotensin reseptor blokeri kesildi, ddem kontrolii i¢in
diiiretik infiizyonu baglandi. Hastanin bobrek fonksiyonlarindaki kisa siire icinde
kétiilesme ve nefrotik sendrom kontrolii igin Anakinra (Interlokin-1p inhibitérit)
100 mg/giin baslandi. Anakinra ile proteiniiri azaldi, nefrotik sendromda kismi
remisyon gézlendi, bébrek yetmezligi geriledi. Anakinra tedavisinin 8. ayinda,
son kontrolde, 6dem (-), proteiniiri 3.8 g/giin, serum kreatinin 1.62 mg/dl ve

albumin 3.37 gr/dl bulundu.

Sonug: Anakinra, FMF’e bagli ciddi sekonder amiloidozlu vakalarin tedavisinde
etkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi, amiloidoz, anakinra

PS/GN-073

POLIKISTIK BOBREK HASTALARINDA OKSIDATIF STRES
DUZEYiNDE ARTIS VE SOLUBLE KLOTHO DUZEYLERI iLE
iLigKisi

Ayca inci", Refik Olmaz', Siileyman Dolu', Melahat Coban’, Ustiin Yilmaz', Yasin Sahintiirk’,
Olgun Akin', Metin Sarikaya', Funda San?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Bu calismada polikistik bébrek hastaligina bagli KBH( kronik bobrek
hastalig1) tanist olan farkli evrelerdeki 74 hastada s-Klotho diizeyi ile oksidatif
stres markerlar1 arasindaki iligki incelenmistir.

Metotlar: KBH —EPI formiilii ile hastalar evrelere ayrildi . s-Klotho, serum
kreatinine, kalsiyum, fosfor, 25-hidroksivitamin D3 (25hD) ve parathormon
(PTH) &lgiimleri icin kan drnekleri toplanmigtir. Oksidatif stresi dlgmek icin
TOS (Total oksidan durum), TAS (Total antioksidan durum), OSI (Oksidatif
stres indeks) ve IMA (Iskemi modifiye albiimin) kullanilmistr.

Bulgular: Polikistik bobrek hastalarinda ; TOS, TAS ve OSI degerleri anlamli
yiiksek saptanmigtir (p < 0.001). Hastalari KBH-EPI formiiliine gore evrelere
ayirdigimizda; TOS, TAS ve IMA degerleri gruplar arasinda farkli saptand:
(p<0.001) ancak OSI ve IMAR (IMA/serum albumin orani) degerleri gruplar
arasinda farkli saptanmadi. Gruplar arasinda s-Klotho diizeyleride anlaml: farkls
saptandi (p = 0.01). s-Klotho ve TAS (r=0,273 p=0.005) arasinda anlamli pozitif
korrelasyon saptandi. s-Klotho diizeyi ve kreatinin diizeyleri arasinda anlamli
korrelasyon saptandi.

Sonug: Calismamizda s-Klotho diizeylerine etkili en énemli fakedrlerden birinin
TAS oldugu saptanmistir. Polikistik bobrek hastalarinda oksidatif stres artar ve
oksidatif stresin progresyon tizerindeki etkisini aragtiracak prospektif caligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik bobrek hastalig, oksidatif stres, s-klotho

PS/GN-074

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTIK BOBREK HASTALARININ
BESIN TUKETIMLERIYLE BOBREK VOLUMLERiI ARASINDAKI
iLISKiNiN INCELENMESI

Yonca Sevim', Egemen Cebeci?, Ozlem Persil Ozkan, Meltem GiirsuZ, Sami Uzun?,

Serhat Karadag?, Ahmet Behliil>, Yildiray Savas?, Giil Kiziltan®, Savas Oztiirk?

stanbul Gelisim Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bailiimij, Tiirkiye

“Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Sistanbul Arel Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimij, Tiirkiye

“Haseki Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinidi, istanbul, Tiirkiye

SBaskent Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimil, Ankara, Tiirkiye

Girig: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi(ODPKBH) bilateral
bébrek kistleriyle karakterizedir ve bébrek boyutlarinin artmastyla bobrek
fonksiyonlart ilerleyici bir sekilde bozulur. ODPKBH'de grubunda giinliik sivt
alimi yaninda diger besin &gelerinin de renal sonlanimlara etkisi olmast olasidir.
Bu calismada giinliik besin dgeleri alimiyla bébrek voliimleri arasindaki iligki
incelenmistir.

Yontemler: Nefroloji poliklinigine bagvuran; aile hikayesi, klinik bulgular
ve manyetik rezonans goriintiilemeyle kesin tanist konmus 60 hastanin
kigisel ozellikleri, biyokimyasal ve idrar parametreleri, bébrek voliimleri
degerlendirilmigtir. Hastalarin enerji ve besin 6geleri alimlar 3 giinliik besin
titketim kaydiyla belirlenmistir.

Bulgular: Yag ortalamasi 48.6+11.3 yil olan 22 erkek ve 38 kadin ODPKBH
hastasinin ortalama eGFR 54.8+36.4ml/dk/1.73m? olarak hesaplanmisur ve
ortalama bébrek voliimii 1012+776ml bulunmugtur. Hastalarin viicut agirliklar:
bagtna giinlitk aldiklart enerji 25.59.3kkal/kg ve protein 0.87+0.32¢g/kg olarak
saptanmistir. Hastalarin diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ortalama
%49+7, proteinden gelen %1412 ve yagdan gelen %3646 olarak bulunmugtur.
Hastalarin doymus yag alim yiizdesi %11.6%3.6 olarak bulunmustur. Hastalarin,
ozellikle kadin hastalarin diyetle folau giinlitk 6nerilen degerin (DRI) altinda
titkettikleri saptanmigtir. Hastalarin ortalama kalsiyum (DRI erkelerde %70.3,
kadinlarda %69.6) ve potasyum (DRI erkeklerde %65.1, kadinlarda %61.4)
alimlari DRI 6nerilerinin alunda oldugu belirlenmigtir. Hastalarin  diyet
sodyum alimlarit DRI degerlerinin istiinde bulunmustur (erkeklerde %186,
kadinlarda %176). Hastalar ortanca bobrek voliimii degerine gére (743 ml)
kargilagtirildiginda diyetle karbonhidrat, protein ve yag alimlarinda bir fark
bulunmamistir (Tablo 1). Hastalarin bébrek voliimleri arttikca kalsiyum,
magnezyum, potasyum, sodyum ve ¢inko alimin azaldigi, fosfor ve demirin
aliminsa benzer oldugu saptanmis fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtr

(p>0.05).

Sonug: Hastalarin yag, doymus yag ve sodyum alimlari yiiksek; folat, kalsiyum ve
potasyum alimlariysa yetersiz bulunmugtur. Tiim bu besin 6geleri, ODPKBH'da
mortalite ve morbiditenin en énemli sebepleri olan kardiyovaskiiler hastaliklar
ve hipertansiyonla iliskili olabilir. ODPKBH’de hastalara uygun besin 6gelerinin
ogretilmesi ve bireysel yaklagimlarla beslenme programlarin daha saglikli
yapilmast i¢in hastalarin uygun bir diyetisyen takibinde olmast gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Otozomol dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPKBH) , bobrek

voliimii, ubbi beslenme tedavisi, enerji, besin dgeleri

Tablo 1. Bébrek volim ortanca degerine gére diyetle enerji ve besin 6geleri alim
ortalamalari

Bobrek Voliimii
Enerji ve Besin Ogeleri <743 ml >743 ml p
n=30 n=30
Enerji, kkal 1848+550 1888+493 0.768
Sivi, ml 30411105 2941+738 0.684
Karbonhidrat, g 225.3+86 229+68 0.847
Karbonhidrat, % enerji 49.3+7.7 49.246.9 0.972
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Lif.g 23.17+10 2343476 0.914 PS/GN-076
Protein, g 65.1+22 62.7+14 0.617
Protein, % enerji 145428 13.942.5 0416 RADYOKONTRAST MADDENIN SANTRAL KAN BASINCI,
Bitkisel Protein, % protein 4784127 48.8+14 0.766 VASKULER YATAK, KALP RiTMi VE RENAL FONKSIYONLAR
Yag, g 7441244 77253 0.587 UZERINE ETKILERI
. . " T
Yag, % enerji 36367 36.846.5 0773 Burcu Yazia Elma? , Giilcin Kantarcr?, Ayca Tiirer Cabbar’, Muzaffer Degertekin®,
— Musatafa Aytek Simsek®
Goklu Doymamis Yag Asidi, g 212493 21.8£10 0825 "Yeditepe Universitesi Hastanesi I Hastaliklari Ana Bilim Dah
Goklu Doymamis Yag Asidi, % enerji 10.2+3 10.2+2 0.978 *Yeditepe Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dal
Tekli Doymanis Yag Asidi, g 241485 26.448.5 0.295 *Yeditepe Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Ana Bilim Dal
Tekli Doymamis Yag Asidi, % enerji  12.04+3.2 12.7+3.0 0372 Girig: Calismamizda intraarteriyel uygulanan kontrast maddenin (KM ) vaskuler
Doymus Yag Asidi, g 233103 242491 0.699 yatakta, renal parametrelerde ve kalbin elektrofizyolojik aktivitesindeki etkilerini
gdzlemlemeyi amagladik.
Doymus Yag Asidi, % enerji 11.6£3.6 11.6+3.4 0.960

PS/GN-075

SEZARYEN SONRASI MESANE PERFORASYONUNA BAGLI
AKUT BOBREK YETERSIZLiGi

Dilek Barutcu Atas', Ebru Asicioglu’, Meryem Durgay?, Hakki Ankan', Mehmet Kog',
Serhan Tuglular', Cetin Ozener'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, Nefroloji Bilim Dalr
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklars Ana Bilim Dali

Girig: Sezaryen sonrasi gelisen mesane perforasyonu olduk¢a nadir bir durum
olup; asid, oliguri ve akut bobrek yetersizligi ile prezente olmakeadir. Insidanst
% 0.14 ile % 0.94 arasinda degismektedir. Tekrar eden sezaryen sonrasi gelisen
pelvik yapisikliklarin etiyolojide rol oynadigi diisiiniilmektedir.

Olgu Sunumu: 31 yasinda kadin hasta sezaryen sonrast 5. giin rutin kontrolii
sirasinda abdominal gerginlik ile asid varlig1 ve tetkiklerinde serum kreatinin:3,21
mg/dl saptanmast iizerine nefroloji polikligine yonlendirildi. Ozgegmisinde 3
kere sezaryen oldugu ve son operasyonun yapisikliklar nedeniyle uzun siirdiigii
dgrenildi. Fizik muayenede asid disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
incelemelerinde serum BUN:35 mg/dl, kreatinin:2,66 mg/dl, albiimin:3,55
g/dl, Na:135 mEq/l, K:4,7 mEq/l, 24 saatlik idrarda protein 308 mg/giin,
kompleman seviyeleri normal, ANA, ENA, hepatit serolojisi ve anti HIV negatif
saptandi. Ultrasonografide yaygin asid goriildii; bbrek boyutlari normal izlendi
ve hidronefroz saptanmadi. Abdominal bilgisayarli tomografide asidi agiklayacak
patolojik bulgu saptanmadi. Hospitalize edilerek hastaya parasentez yapildi.
Asid mayi transuda niteliginde ve kiiltiir negatif saptandi. Asid biyokimyasinda
BUN:106 mg/dl, kreatinin:17 mg/dl izlendi. Post-partum 9. giin idrar ¢ikist
azalan hastaya Foley kateter yerlestirildi. Takip eden 4 saat icerisinde 9600 cc
idrar ¢ikigi gozlendi. BT sistoiiretrogram ile mesanede kiigiik boyutlu bir riiptiir
oldugu goriildii. Foley kateter sonrast iki giin igerisinde serum kreatinin 5,32 mg/
dl'den 0,76 mg/dl’ye geriledi. Ultrasonografide asidin geriledigi goriilen hasta ii¢
hafta sonra kontrole gelmek iizere Foley kateterle taburcu edildi. Kontrolde Foley
kateteri ¢ikarilan hastada re-operasyona ihtiya¢ duyulmadi.

Tartigma: Uterus ve mesane arasindaki yakin anatomik iligki iyi bilinmektedir.
Mesane yaralanmasinin en sik karsilagilan jinekolojik sebepleri uzamig sezaryen
ve abdominal histerektomidir. Mesane yaralanmasi sonucu abdomene idrar
kagagi olur ve idrarin peritoneal absorbsiyonu sonucu serum BUN yiikselir.
Tanida gogunlukla asid sivisinda kreatinin ve BUN seviyelerinin yiikselmesi
yeterliyken BT sistoiiretrogram da kullanilabilir. Extra-peritoneal yaralanmalarin
cogunda sadece kateter drenaji yeterli olurken intra-peritoneal yaralanmalarin
cogu re-operasyon gerektirir. Nefrologlar; akut bébrek yetersizligi, oligiiri ve asid
varliginda mesane perforasyonu tanisini akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetersizligi, mesane perforasyonu, sezaryen

Materyal ve Metod: Bu tek merkezli kesitsel calismada anjiografi ve/veya perkutan
koroner girisim uygulanan 121 hasta ¢alismaya dahil edilmigtir. Tiim hastalarin
KM éncesinde serum kreatinin, BUN, sodyum, potasyum ve hemogram
tetkiklerine bakilmig, 12 derivasyonlu EKG’leri alinmus ve kullanicidan bagimsiz,
osilometrik metotla 6l¢iim yapan tek mangonlu arteriograph cihazi ile en az iig
l¢iim brakiel arterden tansiyon 8lciimleri alinmugtir. Diisiik osmolariteli KM
uygulanan hastalarin KM verildkten sonra EKG kayitlari ve tansiyon él¢iimleri
tekrarlanmisur. KM uygulanmasindan 48-72 saat sonra da hastalarin serum
kreatinin, BUN, sodyum, potasyum ve tam idrar tetkikleri goriilmiistiir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yaglari 62; 45’i kadin
(%37.2) ve 76’s1 erkektir (%62.8). Vakalarin sistolik kan basinci, diastolik
kan basinci, ortalama arteriyel basing, nabiz dalga hizi (NDH), augmentasyon
indexinde (Alx) kontrast madde sonrast anlamli diisiis saptanmustir (sirastyla
p <0.000; 84+10.33; p < 0.000; p < 0.000; p < 0.000; p=0.013). KM sonrast
serum potasyum degerinde istatiksel olarak anlamli bir artg saptanmugstr
(p=0.003). Nabiza gore diizeltilmis QT dispersiyonunda ise anlamli bir degisiklik
saptanmamugtir. Sadece iki hastamizda CI-AKI gelismigtir. Fakat kullanilan
KM dozu arttik¢a serum kreatinin degerinde de istatistiksel olarak anlamli bir
artig saptanmugstir (p=0.008). Ayrica yiiksek doz KM verilen hastalarda serum
sodyumunda belirgin diisiis saptanmustir ( p=0.024 ). Hastalarimizda KM sonrasi
NDH ve Alx arugt ile kreatinin artist arasinda da anlamlt bir iligki saptanmugtir
(strastyla p=0.002; p=0.001).

Sonug: KM maddelere ait yan etkiler sadece nefropati ile sinirli degildir ve
uygulanan doz arttik¢a artmaktadir. Damar sertliginin gostergesi olan NDH ve
Alxde arus olan hastalarda kreatinin degeri artig1 arasinda iligki vardir ve bu iliski
daha kapsamli ¢aligmalar ile vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kontrast madde, nabiz dalga hizi, giiglenme indeksi, kontrast iliskili
akut bobrek hasar.

PS/GN-077

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
HASTALARINDA SERUM ENDOCAN DUZEYi

iskender Ekinci', Riimeyza Kazancioglu?, Reha Erkog, Meltem Giirsu?, Sinem Aydin®,
Egemen Cebeci®, Elif Kili¢®

"Bezmialem Vakif Universitesi, /g Hastaliklar Anabilim Dali

2Bezmialem Vakif Universitesi, Nefroloji Bilim Dali

3Bezmialem Vakif Universitesi Radyoloji Bilim Dah

“Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

SBezmialem Vakif Universitesi, Biyokimya Bilim Dali

Girig: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginda (ODPBH) morbidite
ve mortalitenin asil nedeni kardiyovaskiiler olaylar olup bu riski belirleyen
durumlar hipertansiyon (HT) ve endotel disfonksiyonudur (ED). Endocan,
endotel hiicrelerinde salgilanan ED iligkili bir molekiildiir. Bu calismadaki
amacimiz ODPBH hastalarinda serum endocan diizeyini tayin etmek ve bunun
bobrek fonksiyon testleri ve ED gostergeleri ile olan iliskisini incelemektir.
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Yontemler: Bu kesitsel calisma ODPBH grubu, HT’si olan grup ve saglikli kontrol
grubu ile yapildi. Gruplar ED gostergeleri [serum endocan ve asimetrik dimetilarjinin
(ADMA), akim bagimli dilatasyon (FMD), nitrogliserin bagimli dilatasyon (NMD)
ve karotis intima-media kalinligi (CIMT)] agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Demografik veriler Tablo-1'de, ED iliskili parametreler ise Tablo-
2de sunulmugtur. ODPBH grubunun %62.7’sinde HT mevcuttu. Serum
endocan diizeyi; GFR<60ml/dk/1.73m? olan ODPBH hastalarinda (n=18),
GFR>60ml/dk/1.73m? olan ODPBH hastalarindan (n=33) daha yiiksek
(87+74.8 ve 75.2454.6, p<0.001) olup hipertansif ODPBH hastalar1 (n=32)
ile hipertansif olmayan ODPBH hastalari (n=19) arasinda anlamli bir farklilik
yoktu (95.6+75 ve 66.4+32.9,p;0.355). Endocan diizeyi nefrolitiazis dykiisii
olanlarda olmayanlardan (109.6+79 ve 72.2+51.7, p;0.035) ve karaciger kisti
olanlarda olmayanlardan (136.5+71 ve 76.5£59.4, p;0.019) daha yiiksek
saptandi. ODPBH grubunda endocan diizeyi ile giinliik idrar hacmi arasinda
negative bir korelasyon saptanirken (1:-0.276, p:0.05); yas, cinsiyet, sigara
icimi, eGFR, kan basinct 8l¢iimleri, 24-saatlik idrar proteiniiri diizeyi ve ED
iligkili diger parametrelerle arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Lineer
regresyon analizinde sadece HT nin endocan diizeyinin bagimsiz bir belirleyicisi
oldugu goriildii (B:-63.161, Beta:-0.483, p:0.032). Gruplar detaylandirilarak
degerlendirildiginde erken evie ODPBH (GFR>60ml/dk/1.73m?ve HT yok) ile
saglikli kontroller arasinda serum endocan diizeyi agisindan anlamli bir farklilik
olmadigr gériildii (Tablo-2).

Sonug: Serum endocan diizeyi, hastaligin erken dénemlerinde ortaya ¢ikan ED
iliskili vaskiiler patolojilerin gdsterilmesinde iyi bir parametre degildir ¢iinkii serum
endocan diizeyindeki yiikseklik GFR<60ml/dk/1.73m? oldugunda veya tabloya
HT eklendiginde anlamli hale gelmeketedir. Ayrica serum endocan diizeyinin
giinliik idrar hacmi ve nefrolitiazis ile olan iliskisi bu molekiiliin diizeyindeki
yiikseklikte iiriner aulimin da rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endocan, endotelyal disfonksiyon, polikistik bébrek

Tablo 1. Katilimcilarin demographic verileri ve ED iliskili parametreler

ODPBH Grubu HT Grubun  ontrel
Grubun p pl p2 p3
n=51 =20
=12

Yas, yi 455£123 47,2489 45813 0872
Cinsiyet (K/E) 34/17 17/3 6/6 0,104
SIgaraicicisi, 44 wio75) 7 (0635) 7(%583) 0125
n (%)
SKB(mmHg) 121,2+135 12754126 114,1+131 0,012 009 0419 0012
DKB(mmHg) 705¢74 75749  64,5+¢75 <0001 0,007 0076 <0,001
OKB (mmHg) 87,483 9362 81,1489  <0,001 0008 0,114 <0,001
eGFR (ml/
1 73mz) TOGBL96 S3ISHIN6  994£149 <0001 0014 0003 087
Endocan, ¢/ 71639 8704538 327475 0001 0535 0001 0.001
pg/ml
FMD,% 691607 10074563 9.22+435 0026 0017 0073 0846
NMD,%  2025+10.62 26.86+11.43 22614383 005 0048 0016 0771
ADMA, 046+0.05 039:005 041004 <0.001 <0.001 0016 0965
pmol/L
CIMT,mm 08026 083024 063012 0043 0684 0021 002

Tablo 2. Katilimcilarin bes ayri gruba ayrilarak endocan diizeyi acisindan degerlendirilmesi

PS/GN-078

ATES, TROMBOSITOPENI, AKUT BOBREK YETMEZLIGI
VE HIiPOKOMPLEMENTEMI iLE SEYREDEN BiR OLGU:
HANTAVIRUS ENFEKSIYONU iLiSKiLi RENAL SENDROM

Burcu Oztiirk', Filiz Mercantepe', Damla Tiifekgi", Sait Kitapli', Gzge Kitapg’, Osman Zikrullah
Sahin', Ekrem Kara'
"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dal

Girig: Hantaviriis, Bunyaviridae ailesine mensup bir RNA viriisiidiir. Aerosolize
viriis partikiillerinin inhalasyonu veya infekte kemirgenlerin diski, idrar ve
sekresyonlari ile temas yoluyla insana bulagir. Renal Sendromlu Kanamalr Ateg
(Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome: HFRS) ve Hantaviral Pulmoner
Sendrom (HPS) olmak iizere iki tiir sendrom ile insanda hastaliga neden olurlar.
HEFRS formunda hastaligin en belirgin hasar1 bobreklerde ortaya ¢ikmakeadir.
Bobrek kan akiminin azalmasi, vaskiiler endotel hasari ve sitokin salinimi (IL-
6, IL-10, TNF-alfa vb.) nedeniyle akut tiibiilointerstisyel nefrit gelisir. Bu
calismamizda ates, trombositopeni, akut bdbrek yetmezligi (ABY) ve serum
kompleman diisiikligii ile prezente olan, diyaliz gereksinimi olmaksizin tam
iyilesme saglanan bir olgumuzu sunduk.

Olgu: Daha énceden bilinen bir hastaligi olmayan, kirsal kesimde yasayan
27 yasinda erkek hasta, 4 giin dnce ates, iisiime, titreme, ishal sikayetleri ile
doktora bagvurmus. Akut gastroenterit 6n tanustyla hastaya antibiyoterapi ve
antipiretik recete edilmis. Sikayetleri gerilemeyen hasta hastanemiz acil servisine
bagvurdugunda yapilan tetkiklerinde serum iire: 107 mg/dl, kreatinin: 4.10 mg/
dl saptanmasi tizerine ABY 6n tansi ile klinigimize yatrildi. Fizik muayenesinde
genel durum orta, suur agik, oryante - koopere, TA: 110/80 mm Hg, nabiz: 72/
dk, ateg: 37,1’C idi. Hasta dehidrate goriiniimde, sistemik muayene bulgular:
olagandi. Tetkiklerinde; iire-kreatinin  yiiksekligi, trombositopeni, CRP
yiiksekligi saptand: (Tablo-1). Tam idrar tahlilinde: protein: (+3), hemoglobin
+1, eritrosit: 6/hpf; 16kosit: 8/hpf saptandi. Uriner sistem ultrasonunda bébrek
boyut ve parankim kalinliklar1 normal gériildii, postrenal patoloji saptanmadi.
Trombositopeni, LDH yiiksekligi, ABY’si olan hastanin ayirici tanisinda
trombotik mikroanjiopatiler diisiiniildii, ancak bilirubin, haptogolobulin ve
retikiilosit sayist normal olan ve periferik yaymasinda sistosit saptanmayan hastada
hemoliz ekarte edildi. Leptospira enfeksiyonundan transaminaz yiiksekligi ve
hiperbilirubinemi olmamasi yéniiyle uzaklagildi. Aktif idrar sedimenti, 3,7 gram/
giin proteiniirisi ve ABY klinigi nedeniyle hizli ilerleyen glomerulonefritlerden
siiphelenilerek istenen serolojik markerlardan C3: 62,3 mg/dl (N: 79-152) ve
C4: 13,3 mg/dl (N: 16-38) diisiik saptand;, ANA, ANCA ve anti-ds DNA
normal bulundu. Tablonun enfeksiyona sekonder oldugu diisiiniilerek ategli
donemde kan ve idrar kiiltiirii alindiktan sonra seftriakson 2x1 gr i.v baslandi.
Hidrasyon ve destek tedavisi sagland:. Takiplerinde bobrek fonksiyon testlerinde
belirgin gerileme saptandi, trombositopenisi diizelmeye basladi. Kan ve idrar
kiiltiirlerinde tireme olmadi. Serolojik tetkiklerde leptospiroz testi negatif,
hanta viriis antikoru IgM (IFA) pozitif saptandi. Yaugsinin 5. giiniinde klinik
ve labaratuar olarak tama yakin diizelme saglanan hasta taburcu edildi. Klinik
ve labarotuvar olarak diizelme goriilen hastaya bébrek biyopsisi yapilmadi.
Taburculugundan 2 hafta sonra yapilan kontrolde iire, kreatinin, trombosit,
CPK, proteiniiri ve serum kompleman diizeylerinin normale dondiigii goriildii.

Sonug: Ates, trombositopeni ve ABY ile basvuran hastalarda Hantaviriis
ayiricr tanida akla gelmelidir. Renal Sendromlu Kanamali Ates hastalarinda
bébrek tutulumu siklikla ates, trombositopeni ve hemorajinin eglik ettigi akut
tubulointertisyel nefrit tipindedir. Bunun yaninda bizim olgumuzda gériildiigii
gibi kanamanin eglik etmedigi, agir proteiniiri, hipokomplementemi (C3 ve C4
diisiik) ve hizli ilerleyen glomerulonefrit klinigi ile seyreden vakalar da olabilir.

Gruplar n Endocan, pg/ml P Anahtar Kelimeler: Hantaviriis, akut bébrek yetmezligi, hipokomplementemi, kanama,
G-1: ODPBH, eGFR>60, HT (+) 14 106.6+76.5 0.002 ates, postenfeksiydz glomerulonefrit
G-2: ODPBH, eGFR<60, HT (+) 18 87+74.8
G-3: ODPBH, eGFR>60, HT (-) 19 66.4+32.9
G-4: HT grubu 20 87£53.8
G-5: Kontrol grubu 12 327475
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Figiirler :

Tablo 1. Hastalann basvuru anindaki ve taburen edilirken klinik ve labaratuvar bulgulan

az 1 vizite katulmady, 1 kisi gebe kald1). Geriye kalan 52 hastanin 21’i (17 kadin)
FGde, 37’1 ise (18 kadin) NFGde yer aldi. Gruplar yas, cinsiyet, ODPBH
tanidan itibaren gegen siire ve hipertansiyon (HT) sikligi agisindan benzerdi
(Tablo-1). Calisma boyunca iki grupta da kan basinci, agirlik, kreatinin, idrar
dansitesi, 24-saatlik idrar hacmi, NGAL, KIM-1 ve ¢eGFR degisimleri anlamlt

diizeyde degildi (Tablo-2). FGde ise bu siiregte 24-saatlik idrar proteiniiri
Sikayet Ates, ilsiume, titreme, ishal Sikayeti yok diizeyinde anlamli bir diisiis oldugu goriildii (p=0.001).
TA (mm Hg} 110780 120/70
Ates (C) 73 363 Sonug: ODPBH hastalarinda her ne kadar 1 aylik oru¢ tutmakla renal
Oligani (+-) + = fonksiyonlar bozulmamus ve hatta proteiniiri diizeyi gerilemis olsa da, bu veriler
Diyaliz ihtiyaci (+/=) F - daha uzun siireli takiplerin yapildig1 ve tekrarlayan orug tutma periyodlarinin
olast kiimiilatif etkilerinin gézlemlendigi calismalarla desteklenmelidir.
re (mg/dl) 107 36
Kreatinin (mg/dl) 210 8 Anahtar Kelimeler: Polikistik bobrek, orug, NGAL, KIM-1, Ramazan, proteiniiri
Sodyum (mmol/L) 130 138
Potasyum (mmol/L) &2 b1 Tablo 1. Gruplarin demografik verileri
LDH (UTL) 332 213
CPE (UL) 211 55 FG NFG p
AST(UL) 41 34 Yas, yil 4511 47114 0.48
ALT(UL) 16 15 —
T, Biliribin (mg dl) 057 046 Cinsiyet (Erkek/Kadin) 417 13/18 0.08
D. Biliriibin (mg/dl) 0.24 0.18 ODPBH tanidan itibaren gegen sire, yil 104482  12.5+84 033
Albttmin (mg/dl) 33 4.2 N
GoT 0D 0 i HT varhgi, N (%) 10 (%47.6) 22 (%71.0) 0.08
PTZ /INR/aPTT 13,3/ 1,00/ 36.7 13.1/098/ 342
FH 735 742 Tablo 2. Gruplarda biyokimyasal parametrelerdeki degisimler
Bikarbonat {mmol/L) 20.4 24.1
WBC (4.5 - 6x 105D) |47 56 PR(Ramazan ER (Ramazan AR (Ramazan
Hb (grdl) / Hie (%) 12.1/36.6 13.239.3 ayindan énce) aymninson ayindanlay p
Plt (150 - 450 x 10°/ul) | 64 198 gtiniinde) sonra)
CRP (mg/dl) 3,20 0.8 ORUC TUTAN GRUP (n=21)
Tam idear tahlili Protein: +3. Lokosit: 8/hpf. Protein: +1. Likosit: 2/hpf. .
A 5 g Kreatinin, (mg/d) 084020  085:0.17 085:0.19 0725
Proteiniiri (gr/giin) 3.7 0.6 Glinltk idrar hacmi, (ml) 2450£910 21424591 2198+756 0.110
C3 (mg/dl, N-79-152) | 62.3 o8 > -soatlik idrarda broteindri
C4 (mg/dL N:16-35) | 13.3 % +saatlikidrarda proteinurt g3, 153 245486 207479 0.001
diizeyi, mg
NGAL, (pg/ml) 122.8+116.0 136.8+125.2 247.2+£2354 0.102
KIM-1, (pg/ml) 1102.8+630.1 1103.0£638.0  1170.7£681.2 0.709
PS/GN-079 GFR, (ml/min/173m2)  87+18 85421 86£19 0.588
ORUC TUTMAYAN GRUP
. Lo . (n=31)
OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK BOBREK Kreatinin, (ma/dl) 1.53+1.08 1.64+1.33 0.159
s . reatinin, (m 5341, 641. .
HASTALARINDA ORUC TUTMANIN BOBREK FONKSIYONLARI 9
UZERiNE ETKiLERi Gunlik idrar hacmi, (ml) 235341236 24024972 0.728
iskender Ekindi', Riimeyza Kazancioglu?, Reha Erkog?, Elif Kilig?, Elif Ece Dogan', Meltem s‘.‘.'saa,t“k idrarda proteinri 71841436 637+1270 0.071
Giirsu2, Egemen Cebeci*, Savas Oztiirk* uzeyl mg
'Bezmialem Vakif Universitesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dal NGAL, (pg/ml) 143.9+135.8 1463+121.8 0410
“Bezmialem Vaklfl?niversitesi, l_\lefrolojiBi/im Dali KIM-1, (pg/m|) 1356.2+684.3 1559.8+588.8 0.068
3Bezmialem Vakif Universitesi, lyokimya Bilim Dali N
+ +
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali GFR, (ml/min/1.73 m2) 66+36 64+36 0471
Girig: Ramazan ayinda oruglu geirilen siire 10-18 saat arasinda degisebilmektedir
(bu caligmada yaklagik 17 saat). Calismamizda dehidratasyon riskinden dolay1
PS/GN-080

bébrek fonksiyon kaybi igin bir risk olusturabilen orug¢ tutmanin otozomal
domiant polikistik bébrek hastalarindaki (ODPBH) etkileri arastirilmustir.

Yontemler: Bu prospektif gozlemsel ¢alisma, orug tutan (FG) ve orug tutmayan
(NFG) iki gruba ayrilan 65 ODPBH hastast ile yapildi. NFG Ramazan ayindan
1 hafta 6nce (BR) ve 1 ay sonra (AR) degerlendirildi. FG bu vizitlere ilave
olarak Ramazan ayinin son giiniinde ve olasi erken dénem renal hasar agisindan
orug tutmaya bagladiktan 7 giin sonra da degerlendirildi. Ramazan ay: i¢indeki
degerlendirmeler iftara yakin saatlerde yapildi. Her vizitte kan basinci, agirlik,
kreatinin, idrar dansitesi, 24-saat idrar hacmi, 24-saatlik idrarda proteiniiri
diizeyi ve eGFR kaydedildi. Tiim vizitlerde hastalardan NGAL ve KIM-1 i¢in
spot idrar drnekleri alindi, 6rnekler ELISA ile calisildi.

Bulgular: Caligmaya 65 hasta ile bagland1 ama takip siiresince 13 hasta ¢alismadan
cikarildi (FGde 2 kiside orucun 7.giiniinde akut bébrek hasari gelisti, 10 kisi en

PROTEINURININ NADIR BiR NEDENi: POMPE HASTALIGI

Ozgiir Can', Umut Kasapoglu’, Gozde Kog', Melike Betiil Ogiitmen’
"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Girig: Pompe, hizli seyreden, yipratict ve siklikla hayati tehlikeye sebep olabilen
genetik bir hastalikur. Baglica belirtileri limb girdle giigsiizliigii, solunum
yetmezligi ve CK seviyesinde yiikselmedir. Lizozomal depo hastalig1 sinifinda yer
alan pompe hastaligs, 1-4 alfa glukozidaz (GAA) isimli enzimin eksikligi veya
yoklugu sonucunda ortaya ¢ikmakrtadir.

Olgu: Bacaklarda sislik sikayeti ile bagvuran 48 yaginda kadin hastanin éncesinde
bilinen kronik hastaligi yoktu. Halsizlik, yorgunluk, merdiven ¢ikarken zorlanma
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sikayetleri de olan hastanin yapilan tetkiklerinde spot idrarda 2+ protein ve
hematiiri saptandi. Uriner sistem ultrasonografisi normaldi. Kreatinin 0.68
mg/dl olup yirmi dért saatlik idrarda 990 mg/giin proteiniiri tespit edilmesi
lizerine hastaya renal biyopsi yapildi. Biyopside glomeriillerde hiicre ve matriks
artgt izlenmedi. Kapiller tuftlarda bazi glomeriillerde kiigiilme ve kalinlasma
goriindii. PAM-S ve C4d ile bazal membranlarda segmental kalinlagmalar
izlendi. Baz1 glomeriillerde podositlerde belirginlesme dikkati ¢ekti. Fokal hafif
tubuler atrofi, tubuluslart déseyen epitelde niikleer kayiplar vardi. Intersitiyumda
kopiiksit histiyosit topluluklari izlendi. Immunfloresan negatif olan hastada
mevcut sikayetler ve biyopside kopiiksii hiicreler dikkate alinarak eriskin depo
hastalig1 olabilecegi diisiiniildii. Fabry ve pompe i¢in enzim diizeylerine bakildi.
1-4 alfa glukozidaz enzimi iist degerin belirgin alunda saptandi ve hastada
oncelikle erigkin tipi pompe hastaligi diisiiniildii. Losartan 100 mg bagland: ve
enzim diizeyi tekrart istendi. Hasta nérolojiye ydnlendirildi. EMG'de duysal
lif tutulumu seyreden, aksonal dogada bir polinéropati sendromunun varlig
diisiiniildii. Kreatinin kinaz ve diger kas enzimleri normal seviyede olan hastada
solunum fonksiyon testi istendi. SFT heniiz sonuglanmadi.

Sonug: Nedeni bilinmeyen proteiniiri varliginda nadir gériilen glikojen depo
hastaliklarindan pompe hastaliginin akilda tutulmasi 8nem arz etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Proteiniiri, pompe hastalig

PS/GN-081

AYIRICI TANIDA AMiLOIDOZ

Ozgiir Can’, Basak Boynuegri', Umut Kasapoglu', Gozde Koc', Melike Betiil Ogiitmen’
'Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Giris: Amiloidoz protein fragmanlarinin organ ve dokularin fonksiyonunu
bozacak sekilde hiicre disinda biriktigi edinsel veya kalitsal bir hastalik grubudur.
Pimer ve sekonder olmak iizere siniflandirilir. Progresif organ disfonksiyonu
yaparak morbidite ve mortaliteye neden olur. Renal tutulumda klinigi tutulan
nefron segmenti belirler.

Olgu: Altmus bes yasinda erkek hasta kusma ve idrarda azalma sikayetleriyle
bagvurdu. Tetkiklerinde kreatinin: 13.33 mg/dl, BUN: 115 mg/dl, fosfor: 7.8
mg/dl, kalsiyum: 7.2 mg/dl albumin 2.3 g/dl, parathormone 209.9 saptandu.
Hipertansiyon ve BPH tanili hastaya yatis dncesi solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle sefazolin baglanmist. NSAID ve kontrast madde kullanimi olmayip,
stvi kaybr diisiiniilmedi. ANA, anti ds DNA, p- ¢ ANCA, anti GBM antikor
negatif saptandi. Spot idrarda proteiniiri ve hematiiri, yirmidért saatlik idrarda
4.04 gr/giin proteiniiri tespit edildi. MR anjiyografide renal arter stenozu
saptanmadu. Bilateral bébrek boyutlart ve parankim kalinliklari normal olup
bilateral bébreklerde multipl kortikal ve pelvik kistler izlendi. Ek olarak pankreatik
ve hepatik kistler saptandi. Diyalize baglanan hastanin abisinin altmis yaginda son
dénem bobrek yetmezligi nedeniyle (KBY nedeni bilinmiyor) diyaliz ile tedavi
edildigi 6grenildi. Aile dykiisii, bilateral renal kistleri olmast nedeniyle polikistik
bobrek hastag1, dncesinde sefazolin kullanimi nedeni ile tubulointersitisyel nefrit
olabilecegi diisiiniildii. Renal parankim korundugundan renal biyopsi yapildi.
Glomeriillerde, vaskiiler yapilarda ve interstisyumda amiloid birikimi AA
amiloidoz olarak degerlendirildi. Romatoloji poliklinik takiplerinde sekonder
amiloidoz nedeni aydinlatlamadi. Kolsisin baslandi. Takipte IL-1 reseptor
antagonisti ile tedavi planlandi. Haftada ii¢ hemodiyaliz tedavisi almakta iken
takibinin altinci ayinda serebrovaskiiler olay ve mortalite gelisti.

Sonug: Amilodoz nedeni bilinmeyen bébrek hastaliklarinda ayirict tanida
dikkate alinmasi gereken bir hastalikor.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, bébrek yetmezligi

PS/GN-082

NADIR HIPERKALSEMi NEDENi OLARAK GRANULOMATOZ
ENFEKSiYON VE KRiPTOKOK MENENJITi BiRLIKTELiGi

Nesat Yiicel', Yasemin Aydinalp?, Ahmet Melih Arslan?, Engin Onan’, Saime Paydas',
Neslihan Seyrek', Mustafa Balal, ibrahim Karayaylalr'

"Cukurova Universitesi Nefroloji Bilim Dali, Adana

2(ukurova Universitesi I Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Girig: Tiiberkiiloz Tiirkiye ve Diinyada giderek artan saglik sorunudur. Yeni
olgularin iigte bir kadari ekstrapulmoner tiiberkiiloz vakalaridir. Tiiberkiiloz ve
kriptokok enfeksiyonalri stk olmayarak hiperkalsemiyue neden olabilir. Burada
siddetli ve semptomatik hiperkalsemi nedeniyle bagvuran ekstrapulmoner
tiiberkiiloz ve kriptokok menenjiti olan bir olguyu tartisacagyz.

Vaka: 56 yaginda erkek hasta 15 yildir hipertansiyonu ve 5 yildir koroner arter
hastaligt varmug. 15 yil 8nce sol bobrekte tag nedeniyle opere edilmis, son 1
yildir yeniden bébrek tagt tespit edilmis. 1 yildir atesi olan hasta son 10 giindiir
genel durumunda bozulma ve konfiizyon nedeniyle bagvurdugu dis merkezde
hiperkalsemi ve akut bobrek yetmezligi saptaninca klinigimize yonlendirilmis.
Hasta geldiginde konfiize idi ve meningeal irritasyon bulgulari saptanmadi, cilt
ve mukozalar ileri derecede kuru ve ciltte yaygin ihtiyozis vardi. Tansiyon: 100/70,
nabiz: 68/ritmik, solunum sesleri dogal, hepatomegali vardi, perkiisyonda ve
batinda lokalize matite alanlari vardi. Diizeltilmis serum kalsiyum seviyesi 14.5
mg/dL, BUN: 61 mg/dL, kreatinin 4.61 mg/dL, Hb: 8.5 gr/dL, trombosit ve
beyaz kiireleri normal sinirlarda idi. kemik iligi normal idi. MR'da ise hafif kortikal
atrofi ve kronik periventrikiiler iskemi disinda 6zellik yoktu. Hidrasyonla genel
durumu ve konfiizyonu kismen diizelen hastanin daha énce dis merkezde yapilan
karaciger biyopsisinde graniilomatéz hepatit ve PCR ile tiiberkiiloz saptandi.
Ayrica mediastinal konglomere lenfadenopatiler ve batinda serbest olmayan asit de
saptaninca dortlii antitiiberkiiloz tedavi baglandi. Lomber fonksiyon kiiltiiriinde
kriptokok tespit edildi, amfoterisin B + flukanozol basland:. Tedaviyle biling ve
genel durum diizeldi, hasta oral almaya baslad:. Kreatinin: 1.5 mg/dLye, kalsiyum
12.6 mg/dL. Klinigimizde hastanin tedavisi ve etken olabilecek sarkoidoz ve diger
patolojiler agisindan tetkikleri devam etmekeedir.

Tartigma: Diger graniilomatdz hastaliklarda oldugu gibi tiiberkiilozda da
hiperkalsemiye rastlansa da semptomatik ve siddetli hiperkalsemi nadirdir.
Beraberinde de kriptokok menenjitide ayri bir hiperkalsemi nedenidir ve
ender rastlanan bir durumdur. Biling bozukluguyla gelen hastalarda klinik ve
laboratuvar, bilingteki bozulmay1 yeterince agiklayamiyorsa lomber ponksiyon
yapilmasinda fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Kriptokok, Lomber Fonksiyon

PS/GN-083

RITUKSIMAB iLE DUZELEN STEROIDE DIRENGLIi FOKAL
SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ OLGUSU

Omer Celal Elcioglu', Yelda Deligoz Bildaci', Meltem Giirsu', Ozlem Aris', Leyla Guliyeva',
Riimeyza Kazancioglu'
"Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilimdal

Girig: Fokal segmental glomeruloskleroz (FSGS) tedavisinde kortikosteroidler
(KS) ilk segenek olup KS’ye bagimli veya direngli hastalarda ikinci segenek olarak
kalsinérin inhibitorleri (KNI) énerilmektedir. Burada KS ve KN'ye direngli
olup rituksimab ile bagarili bir sekilde tedavi edilmis FSGS olgusu sunulmustur.

Olgu: Yaklastk 20 yil énce nefrotik sendrom (NS) nedeniyle KS verilen ve
remisyona giren 36 yasinda erkek hastaya, takibinde niiks goriilmesi iizerine renal
biyopsiyle FSGS tanis1 konmus. Takibinde bes kez NS yaygin 6dem seklinde
nitks etmis. Immunsupresifleri kesilememis. KS’e direngli kabul edilmis ve
siklosporin A tedavisi ile kontrol alunda tutulmus. Poliklinigimize, 2012 yilinda,
basvurusunda yaklagik 10 yildir siklosporin ve diisitk doz KS almaktaydu. Tki kez
renal biyopside FSGS tanist konmugtu. 2013 te akut gastroenterit atag sonrasinda
remisyondayken 5 g/giin proteiniiri gelisti. Kreatinini 1,1 mg/dl'den 1,4 mg/
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dl'ye yitkseldi. Siklosporin kesilerek mikofenolat mofetil (MMF) 1500 mg/giin
baglandi. KS dozu 1 mg/kg/giin yapildi. Yanit alinamayinca tedaviye tekrar 3 mg/
kg/giin siklosporin eklendi. Tekrar tam remisyon saglandi. Kreatinin 1 mg/dl’'ye
geriledi. KS dozu 5 mg/giin’e diisiiriildii. Bundan sonra bir sene boyunca hig
poliklinik takibine gelmedi. 2015’te proteiniiri < 150 mg/giin, kreatinin 0,9 mg/
dI'saptandi. Once MMF sonra siklosporin A doz azalularak kesildi. Kisa siire sonra
proteiniirisi 2 g/giin’e yiikselince daha az immunsupresyona maruz kalmasi icin
Aralik 2015’te 700 mg rituksimab tek doz uyguland:. idamede metilprednizolon
4 mg/giin ile devam edildi. Proteiniiri 400 mg/giin’e geriledi. Ancak 6 ay sonra
tekrar 1,5 gram/giin proteiniiri olmasi nedeniyle tekrar rituksimab tedavisi (15
giin arayla 500 mg’lik iki doz) uygulandi. Bir ay icerisinde proteiniiri normale
yaklasti. Rituksimab’a baglt énemli bir yan etki gézlenmedi. Hasta anjiyotensin
konverting enzim inhibitorii ve 4 mg/giin metilprednizolon tedavisi ile tam
remisyonda izlenmektedir.

Sonug: KS’e bagimli/direngli FSGS’li hastalari uzun siiren immunsupresif
tedavilerin istenmeyen etkilerine maruz birakmak yerine rituksimab kullanmak
daha avantajli olur kanaatindeyiz. Ancak bunun i¢in daha fazla hasta sayisi ile
yapilacak prospektif, kontrollii, randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: FSGS, kortikosteroid direnci, Rituksimab

PS/GN-084

PRIMER ANJiYOPLASTI iLE BASARILI REVASKULARIZASYON
YAPILAN RENAL ARTER TROMBOZU OLGUSU

Yelda Deligoz Bildac', Omer Celal Elgioglu’, Mehmet Ergelen?, Meltem Giirsu',
Riimeyza Kazancoglu'

'Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

*Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Girig: Total renal arter trombozu nadir gériilen trombozlardandir. Non-spesifik
semptomlar olmast nedeniyle tani zordur. Ancak son zamanlarda bilgisayarli
tomografinin daha sik kullanilir olmasiyla tanist kolaylagmistir. Bu yazimizda
hastanemiz acil servisine yan agrisi nedeniyle bagvuran bir renal arter trombozu
vakasi tartisilacaktir.

Vaka: Bezmialem Vakif Universitesi Acil Servisi Poliklinigine karin agrisi,
bulant: ve kusma yakinmalari ile bagvuran 67 yasinda kadin hastanin sol lomber
bolgede ve sol iist karin bélgesinde olan agrisinin ani olarak bagladigs. Sekiz yildir
esansiyel hipertansiyon tanistyla izlenmekte olup telmisartan+hidroklorotiazid
kullanmaktayd:. Bilinen kardiyak ritim bozuklugu veya anti-agregan kullanimini
gerektiren koroner arter hastaligi oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde sol iist
kadran hassasiyeti ve solda kosto-vertebral a1 hassasiyeti disinda 6zellik yokeu.
Laboratuvar tetkiklerinde laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyindeki hafif yiikseklik
(270 U/L) disinda patoloji saptanmadi. Akut batin siiphesi nedeniyle gekilen
kontrastli batin tomografisinde (Resim-1 ve 2) sol renal arterin tukali oldugu
gozlendi. Hasta angiografiye alindi. Sol renal arterden BMW ile gecildikten
sonra balon dilatasyon yapildi. Parsiyel akim izlendi ve yogun trombiis nedeniyle
abciximab uygulandi. Sonrasinda kan akimi tam olarak saglandi. Sikayetleri
islemin hemen sonrasinda tamamen ortadan kalku. 24 saat siireyle aktive
parsiyel tromboplastin zamanini 50-75 saniye arasinda tutacak sekilde heparin
infiizyonu verildi. Ardindan varfarin tedavisi baslandi. Tromboz etiyolojisine
yonelik yapilan tetkiklerinde paroksismal atriyal fibrilasyon saptandi. Ancak
intrakardiyak tromboz saptanmadi.

Sonug: Kardiyak hastalik ve aritmiler renal arter trombozunun baslica sebepleridir.
Kardiyak ritim bozuklugu olan vakalarda, 8zellikle ani baslayan karin ve lomber
agrilarda baun ici organlari besleyen arterlerin trombozu ayirici tanida mutlaka
akla gelmelidir. LDH diizeyinin yiiksekligi her ne kadar organ iskemisi agisindan
uyarici olan baglica laboratuvar parametrelerinden olsa da gok yiiksek olmayan
degerlerde de taninin haurlanmast iskemi siiresinin kisa tutulmas: ve parankim
hasarinin engellenmesi agisindan biiyitk 6nem tasgimaktadir. Vakamizda oldugu
gibi erken tan1 konmasi halinde angiyografik miidahale ile renal fonksiyonlarda
bozulmanin 6niine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Renal arter tromboz, atrial fibrilasyon

Figiirler :

PS/GN-085

KRONIK BOBREK HASTALARINDA D ViTAMIN TEDAVISININ
iNSULIN DIRENCi VE DIGER METABOLIK PARAMETRELERE
ETKisi

Miirvet Yilmaz', Aysegiil Kudu', Sibel Kocak Yiicel', Nadiye Sever', Fatih Gokhan Akbay’,
Arzu Ozdemir Kayalar', Giinden Deger', Sebnem Tekin Neijmann?, Siiheyla Apaydin’
"Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

“Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya

Amag: Vitamin D eksikligi ile insiilin direnci arasindaki iliski gesitli calismalarda
bildirilmigtir. 25(OH)D vitamin eksikligi veya yetersizligi olan kronik bébrek
hastalarinda (KBH) Dvit tedavisinin insiilin direnci ve diger metabolik
parametrelere etkisinin arastirilmasi amagland.

Hastalar ve metod: Calismaya 25(OH)D diizeyi 30’un alunda olan, diyabetes
mellitusu olmayan, 138 KBH alindi. Sosyo-demografik 6zellikleri (cinsiyet,
yas, primer bébrek hastaligi, viicut kitle indeksi, sigara kullanimi) kayit edildi.
Biyokimyasal tetkikleri [aclik kan sekeri (AKS), iire, kreatinin, kalsiyum, fosfor,
parathormon (PTH), total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, trigliserid,
HbA1c) ve insiilin direnci (HOMA-IR)] bakildi. Hastalara 8 hafta Dvit tedavisi
(devit 3 damla) verildikten sonra tetkikleri tekrarlanarak sonuglar kayit edildi.
Dvit replasmaninin insiilin direnci ve diger metabolik parametrelere etkisi

degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 138 (57 kadin, 81 erkek) KBH alindi. Tetkiklerinde
AKS=126 veya HbA1c26.5 olan 6 kisi, Dvit tedavisini yeterli dozda veya siirede
kullanmayan veya kontrole gelmeyen 51 kisi olmak iizere toplam 57 kisi ¢alisma
dist brrakildi. Sonugta 81 hasta (35 kadin, 46 erkek, yas ortalamasi 52.36£16.17
yil) degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri tablo 1'de sunulmusgtur. Dvit
tedavisi ile 25(OH)D diizeyi 13.36+6.67'den 48.74£14.59’a yiikseldi (p=0.000).
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Dvit tedavisi ile fosfor ve HDL kolesterolde artma, PTH ve LDL kolesterolde
azalma saptandi. Insiilin direnci ve diger parametrelerde degisiklik gozlenmedi
(tablo 2). 25(OH)D diizeyi ile kalsiyum arasinda pozitif, GFR ve PTH ile negatif
korelasyon; HOMA-IR ile AKS, insiilin, trigliserid arasinda pozitif, GFR ve
HDL kolesterol arasinda negatif korelasyon saptandi (tablo 3).

Sonug: KBHda 25(OH)D diizeyi ile insiilin direnci arasinda korelasyon
saptanmadi. Ayrica KBH'da insiilin direncinin diizeltilmesinde Dvit eksikligi/

yetersizliginin giderilmesinin yarari goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, d vitamini, insiilin direnci

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Hastalar (n=81)

Yas (yil) 52.36+16.17
Cinsiyet (K/E) 35/46
Eriigrr:/rBti)lti'):;ei;:rastallgl (%)(HT/GN/Soliter bobrek/PBH/ 16/13.6/16/9.9/17.3/27.2
Viicut kitle indeksi 28.18+5.72
Sigara kullanimi (%) (icmiyor/Halen iciyor/Birakmis) 55.6/23.5/21
Tablo 2. Dvit tedavisinin laboratuar verilerine etkisi

Baslangig Tedavi sonrasi p
25(0H)D (ng/ml) 13.3616.67 48.74+14.59 0.000
HOMA-IR 3424225 3.73+2.53 0.155
AKS (mg/dl) 98.53+9.33 99.44+10.20 0.393
insiilin (mIU/1) 14.1318.33 15.40+9.73 0.118
Ure (mg/dl) 63.31£39.89 61.23+37.84 0.258
Kreatinin (mg/dl) 1.81+1.13 1.79£1.17 0.682
GFR (mL/min/1.73m2)  55.64+36.39 56.35+35.99 0570
Kalsiyum (mg/dI) 9.44+0.49 9.35+0.62 0.235
Fosfor (mg/dl) 3.20+0.89 3.66+0.84 0.001
PTH (pg/ml) 133.63+208.02 104.27£191.10 0.021
T. kolesterol (mg/dl) 195.79+43.91 190.60+47.51 0.209
HDL kolesterol (mg/dl) ~ 47.13+£14.22 49.45+16.01 0.009
LDL kolesterol (mg/dl) ~ 120.11+37.73 112.14+38.95 0.032
Trigliserid (mg/dl) 147.27£76.42 147.09+82.64 0978

PS/GN-086

KALSITRIOLE DIRENGLi HASTALARDA PARIKALSITOLUN
ERITROPOIETININ TUKETiMi UZERINDEKI ETKILILiGiNi
DEGERLENDIREN PROSPEKTIF KLiNiK CALISMA

Alaattin Yildiz', Tamer Sakact?, Giilsah $asak®, Sennur Kose*, Zerrin Bicik Bahgebagr®, Hasan
Kayabagsi®, Miirvet Yilmaz’

stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

3Gaiztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

“Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

SKartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

SBagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

"Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Girig: Kronik Bébrek Hastaligt (KBH) olan hastalarda yiiksek seviyede paratiroit
hormonu (PTH) goriiliir ve PTH eritropoiezi engelleyerek anemiye sebep
olabilir. Bu ¢aligmanin amaci Parikalsitol'in EPO tiiketiminde etkililiginin
ve giivenliliginin ve kalsitriol direngli KBH hastalarinda hemodiyaliz (HD)
esnasinda PTH supresyonunun degerlendirilmesidir.

Yontemler: Bu calisma Aralik 2013 ve Nisan 2016 arasinda yiiriitiilmiistiir ve
ciddi sekonder hiperparatiroidizmi olan hastalar ¢calismaya alinmistir. Parikalsitol
tedavisinin PTH seviyesinin diisiiriilmesinde, eritropoietin tiiketiminde, yasam
kalitesinde ve biyokimyasal parametreler iizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 62 hasta ¢alismaya alinmustr ve ¢alismay: ¢alisma protokoliine
uygun olarak tamamlamis ve tiim vizitler icin yeterli verisi bulunan 48 hasta
istatistiksel analize dahil edilmigtir. Hastalarin medyan yast 49.0 (yas araligi
19-82) olarak hesaplandi %54,2’si kadindir. Kirk bes hastanin EPO tedavisi
hakkinda bilgileri bulunmaktadir ve 36 hastanin (%80) EPO tedavisini
takip doneminde sona ermigtir. Ortalama EPO dozu baslangi¢ vizitinde 35,8
(£15,0) IU/kg/enjeksiyon olarak tespit edilmistir ve 6. Ay'da gerceklesen vizitte
(p<0.001) kayda deger bir sekilde 21,8’e (+19,7) IU/kg/enjeksiyon diigmiistiir.
Benzer bir gekilde, ortalama intakt PTH seviyeleri tedavi ile birlikte anlamli
oranda diigmiistiir (918,0 vs. 692,5 pg/mL; p=0,002). Serum Ca (8,8 mg/
mLden 9,3 mg/mLe, p=0,047) ve P (4,9 mg/mLdan 5,5 mg/mLe, p=0,010)
seviyelerinde az ama anlamli bir yiikselis gdzlemlenmistir. Ortalama alkalin
fosfataz seviyelerinde 225 U/Lden 173’ U/L (p<0.001) diisiis gozlemlenmistir.
Ortalama parikalsitol dozunda ve hsCRP seviyelerinde herhangi bir degisim
tespit edilmemistir. Medyan fibroblast biiyiime fakedrii 23 (FGF23) seviyeleri
kademeli olarak artmustir (3877 [aralik: 320-24400] - 6922 [aralik: 17-63041]
kRU/L, p<0,001). SE-36 kullanilarak degerlendirilen saglikla ilgili yasam kalitesi
caligma boyunca degismemistir.

Sonug:Parikalsitol tedavisi, kalsitriole diren¢li HD hastalarinda PTH
supresyonunu saglamakta basarili olmugtur. Parikalsitol tedavisi ile takip
déneminde EPO dozu 6nemli derece diisiiriilmiistiir. Uremik kemik hastaligt
ve diyalizin maliyeti géz 6niinde bulunduruldugunda parikalsitol tedavisinin
kalsitriol tedavine gére daha iistiin oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parikalsitol, eritropoietin, paratiroid hormon, PTH, hemodiyaliz,

Tablo 3. 25(0OH)D ve HOMA-IR ile diger degiskenlerin iliskisi

kronik bsbrek hastalig:

PS/GN-087

OTOZOMAL DOMINANT POLiKiSTiK BOBREK HASTALIGINDA
iDRAR DANSITESI iLE RENAL SAGKALIM iLiSKisSi

Abdullah Ozcelik, Bayram Kizilkaya', Umut Tiirkmen', Osman Zikrullah Sahin’, Ekrem Kara’
"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dal

Amag: Otozomal dominant polikstik bébrek hastaligt (ODPKBH), bébrek
boyutlarinda biiyiimeye neden olan bilateral renal kistlerle karakeerize,
multisistemik ve progresif bobrek fonsiyon kaybr ile seyreden bir hastaliktir.
Vazopressin kist biiyiimesine ve gelismesine neden olan c-AMP uyarisinin potent
bir aktivatoridiir. Bu yiizden ODPKBH tedavisinde hastalarin giinliik sivi
aliminin arturilmasi 8nerilerek vasopressin saliniminin baskilanmasi, kistlerin

25(0H)D HOMA-IR

r p r p
HOMA-IR 0,215 0,054
AKS 0,239 0,031 0,552 0,001
Aclik insiilin 0,196 0,080 0,984 0,001
GFR -0,268 0,015 -0,293 0,008
Kalsiyum 0,238 0,032 0,121 0,282
PTH -0,234 0,038 -0,068 0,553
HDL kolesterol -0,108 0,350 -0,381 0,001
Trigliserid 0,154 0,182 0,425 0,001
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bityiimesinin yavaglatilmast ve renal fonksiyonlarin korunmast hedeflenir. Idrar Tablo 2. Gruplarm bazal demografik ve lat verileri.
dansuem. rutin olarak tam 1d.r:j1r ta.hhlande rap.or.lanan, vazopressin etkisinin dola’yh e e i
ama basit ve kolay ulagilabilir bir gdstergesidir. Bu calismamizda ODPKBH’da
idrar dansitesinin hastalik progresyonu ile iligkisi olup olmadigini arastrmay: Yag (nl) | 5622112 5252149 0.284
hedefledik. Cinsiver (EK) | 15/16 12119 0.586
: Stgara fn, %) | 5(16.1) 3(103) 0.189
. " HT fn, %) | 14(45.1 15 (517 0239
Materyal-Metod: Bu retrospektif ¢alismaya 2012-2016 yillart arasinda nefroloji ; (=30 155 ) 2 ks
AT > ) ) . . o Gunlitk szve alim mL) | 23752846 1818664 0.029
polikliniginde ODPKBH tanisiyla diizenli takip ve tedavi edilen 18 yas iistii
toplam 60 hasta alindi. Son dénem bébrek yetmezligi (SDBY), diyabetes Kan gekerd (mg/dL) | 99.7+13.6 96.1=10.0 0325
mellitus, idrar yolu enfeksiyonlu ve tek bobrekli hastalar calismadan digland:. . U (phlly o JeteR Lt REIR

. el e 1. . . . . KErearinin (mg/dL) | 1.9£0.7 12408 a.001
Tiim hastalarin demografik bilgileri, biyokimyasal ve idrar tetkikleri hastane kayit - GFR (mLidh) | 3532137 R B
sistemden elde edildi. Giinliik ortalama sivi alimi mikrar1 hastalara ulagilarak elde Drek astt (mmolL) | 75211 6117 0.002
edildi. Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (e-GFR, ml/dk) MDRD formiilii ile P:"“’“”" L o _"3:;30‘:-3 _1‘3?9-?:-‘ g-:;i

v . o fﬂf_\!ﬂ" (mmai/L} 1 .- 7201 L

heszfp.landl. Delta e-GFR (zamanla C—GFR qegl§1m1) yillik, to.ta.l ve ortalama Kalstyum (mgldL) | 83205 S i
degisim olarak hesaplandi. Serum kreatinin ikiye katlanma siiresinin kisa olmast, Intakt PTH (pg/mL) | 1167259 4 99221254 0520
hizli progresyon olmast (yillik ortalama e-GFR diisiisii > 5 mL/dk) ve SDBY Forrittn (ng/mL) | 86.9+72.4 96.8+108.7 0.702
i kot renal saskalim estereeleri olarak kabul edildi. Hastalar basl ALT L) | 156261 1862122 0.293
gelismesi kétii renal sagkalim gdstergeleri olarak kabul edildi. Hastalar baslangic i b | i it
idrar dansitelerine gore 2 gruba ayrildi: grup 1= idrar dansitesi < 1010, grup 2= HB (gidL) | 130418 130613 0977
idrar dansitesi =2 1010 olanlar. T Kolesterol (mmal/Z) | 203.1241.1 213.0:34.6 0.454
LDL immolL) | 128 4=36.0 1386328 0.398

Bulgular: Calismamiza alinan toplam 60 hastanin (E/K: 27/33, ortalama Trigliserid fmmolL} | 157.1280.0 13722492 0.445

as: 54.4+13.1 yil) ortalama giinlitk stvi alimi: 2052+786 ml, idrar dansitesi: CRitmaty [ oaln s il A
yag: Ax15.1 Y o 8 . - > . Tdrar dansitesi | 1006242 5 1013.643 6 <0.001
1009.8+4.8, serum kreatinin: 1.6+0.8 mg/dl, e-GFR: 50.9+28.7 ml/dk olarak Protemart (mglgim) | 0.58:0.86 015015 0.052
saptand: (Tablo 1). Grup 1 (n=31) ve grup 2 (n=29) yas, cinsiyet, proteiniiri

- . s Lo
mikeari agisindan lienzerdl. ‘G.ruR. 2 ye .klyasula grup 1 hastalarinin g}mluk s1v1 Tablo 3. Tim hastalann ve gruplann e-GFR degisikikleri ve renal sagkahm
alimlarinin, serum iire, kreatinin, iirik asit degerlerinin daha fazla oldugu ve daha
diisiik e-GFR degerlerine sahip olduklari gériildii (Tablo 2). Renal sagkalim ’

. lerine bakuldiind ! Sa kreatinin ikive Katl . Delta &-GFR (1y1l) | 48274 44261 52288 0.698
gostergelerine bakildiginda gruplar arasinda kreatinin ikiye kadama siiresi, Delia e GFR(2. 1l | 29450 PR 0858 d 00
huzli progrese olan hasta orani, ortalama ve total e-GFR azalmasi agisindan bir Delta e-GFR (3. i) | 34254 38230 30271 0.578
fark saptanmazken, grup 1 hastalarinin 2. yildaki e-GFR azalmast ve SDBY Delta &-GFR (Toplam) | -10.5+10.0 -13.073 8.5212.0 0.052

elisimi agisindan daha kétii seyrettigi goriildii (Tablo 3). Hizli progresyon Dol eGP [Otalediy). ot Pt A A Sty
gells < seyrettigl gorid : progresy Krearinin doubling me (ay) | 43.5£27.6 4322230 4485448 0.944
gosteren hastalarin (n=16) dogal progresyon gosteren hastalara (n=44) kiyasla Hezlh progrese olanlar {n, %) | 16 (26.6) 10 (32.2) 6(20.6) 0.350
daha hipertansif ve daha agir proteiniirik olduklart goriildii (Tablo 4). Coklu SDBY geligimi (n.%) | 13 (21.7) 10(322) 3(10.3) 0.040
regresyon analizinde proteiniiri miktarinin tek bagina yas, cinsiyet, giinlik sivi

. . PR L L ¥ i Prre
alimi, hipertansiyon, baglangic e-GFR degeri ve idrar dansitesinden bagimsiz Tablo 4. Dogal ve huzl progresyon gosteren gruplann bazal erafik ve u
olara hizli renal progresyon gelisimini éngéren faktdr oldugu saptandi (Tablo 5). Dog (+) (n: 44) Hezit on (+) (n: 16) P
Sonug: Baslangi¢ idrar dansitesi degeri ODPKBH'da renal sagkalimin iyi bir Yoz bl | 5565134 SE1L:A 5103
Snedriciisi desildir. Hi . > infirinin farla ol hal Cinsiyet (EAD) | 18125 o7 0.324
Sngbriiciisit degildir. Hipertansiyon varligi ve proteiniirinin fazla olmast hizls Seara %) | 60538 2029 e
renal progresyon igin risk faktorleridir. Proteiniirinin siddeti yas, cinsiyet, giinliik HT(n, %) | 17 (38.6) 12 (75) 0012
stvi alimy, hipertansiyon varligi, baslangic e-GFR degeri ve idrar dansitesinden GeniRk stv alwst (L) | 1926209 1894906 8038
bagimsiz olarak hizli renal progresyon gelisimini 6ngdren tek fakedrdiir. Kan zekart (mg/dL) | 9596103 10632150 0.133
. L ) o . Ure (mg/dL) | 60.0:27.7 5582021 0.685
Anahtar Kelimeler: Polikistik bobrek hastaligs, idrar dansitesi, vazopressin, renal sagkalim Kreatinin (mg/dL) | 1709 14406 0304
«-GFR (mLidk) | 49.02281 5612309 0.273
Cirik asit (mmol/L) | 6.7215 71216 0510
Figiirler : Sodyum fmmol/L) | 139.5%2.5 139.622.0 0.125
gu * Pomnum (mmaolL) | 4.720.6 45203 0.307
Tablo 1. Tim hastalann baslangic demografik ve laboratuvar verileri Kalstyum (mg/dL) | 9.320.5 93204 0.590
Intakt PTH (pg/mL) | 108.0100.7 11245698 0.720
Ferritin (ng/mL) | 88.596.4 98 42663 0.531
¥ag (nl) | 54.4%13.1 52 19 86 ALT(UL) | 17.5£107 153228 0.585
Cinsiyet (E/K) | 27733 Albiomin (g/dL) | 41203 40204 0325
Sigara (n, %) | 8(13.3) = - -— Hb fg/dL) | 12.8+15 13.6£1.6 a.011
HT (n, %) | 29 (45.3) 7. Kolasterol (mmol/L) | 209.3238.9 196.6£36.2 0.466
Giinlik svz alumt (mL) | 2052786 2000 500 4000 DL (mmolL) | 135.04359 121 54286 0.364
Trigliserid (mmalL) | 146.7270.9 15951026 07
Kan gekeri fmg/dL) | 98.1=12.1 97 78 131 CRP (mg/dL) | 0.520.58 0.87£0.60 0.087
Ure (mg/dL) | 58 726 1 50.5 20 146 Idrar dansitest | 1010.154.5 1009.125.7 0.495
Kreatinin (mg/dL) | 1.620.8 13 03 38 Protetnirt (mg/gim) | 0.20:0.22 0.95£1.20 o0.004
¢-GFR (mL/dk) | 50.9:28.7 45 1 144
Drik asit (mmol/L) | 6,815 69 19 96 . X .
Sodyum (mmol/L) | 13952 4 139.5 132 143 Tablo 5. Goklu regresyon analizi ile huzh renal prog: gelis £ goren faktorler
Potasyum (mmol/L) | 46205 45 39 69 505 Giiven Arabg
Kalsiyum (mg/dL) | 93+05 93 17 105 Fakttrler P Beta En Alt En it
Intakt PTH (pe/mL) | 109.2292.8 90 3 615 T T e o TS
Ferritin (ng/mL) | 91,1889 57 3 380 Cinsiyet 0377 0235 0246 o.611
ALT(UZ) | 17.148.7 14 8 51 Hipertansivon 0430 0167 0.561 0.253
Albiimin (/L) | 4.0£0.3 42 33 5.1 Gitnlilk sy almy 0276 0273 0.000 0.000
Hgb (g/dL) | 13.0:16 13 85 164 Idrar dansitesi 0862 0045 0.048 0.041
T Kolesterol (mmol/L) | 20722382 210 104 310 Baglangig e GFR 0.061 0610 0.000 0,020
LDL (mmol/L) | 1324234.6 1325 #“ 29 Proteiniiri 0.015 0.791 0.194 1501
Trigiisertd (mmol/L) | 14882755 123.5 50 397
CRP (mg/dL) | 0.60+0.61 0.40 0.10 3.09
Idrar dansitesi | 1009.854.8 1009 1000 1025
Proteiniiri (mg/giin} | 0.36+0.63 0.15 0.02 3.40

HT: Hipertansiyon, ¢-GFR: Glomeriler Filtrasyon hizy intakt PTH: Parathormon. CRP: C reaktif protem. T.Kolestrol: Total kolesteral.

LDL: Diigiik dansitels lipap ALT: Alanin sferaz. Hgb:
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PS/GN-088

KRONiK BOBREK HASTALIGINDA iNFLAMASYON
PARAMETRELERI ENFEKSIYON iLiSKisi

Sultan Naza Sipahi', Ahmet Karatas?, Melda Dilek', Garip Bekvilavioglu', Nurol Arik', Hayriye
Sayarlioglu'

'0ndokuz Mayrs Universitesi Tip Fakiiltesi

20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Kronik bobrek hastalarinda enfeksiyon 6nemli 6liim nedenlerinden biridir.
Enfeksiyon hastaliklarinin erken tanisi ve tedavisi bu hasta grubunda morbidite
ve mortaliteyi azaltmaya katkida bulunabilir. Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda
ve tedaviye yanitin izleminde yaygin kullanilan inflamatuar belirteglerin
kronik bobrek hastalarindaki tanisal ve prognostik dnemine dair bilimsel
literatiir sinurlidir. Calismamizda kronik bobrek hastalarinda gelisen enfeksiyon
hastaliklarinin izleminde, klinigimizde siklikla kullanilan prokalsitonin (PCT) ve
C reaktif proteinin (CRP) 6nemini retrospektif olarak aragtirdik.

Yéntemler: Calismaya Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Nefroloji servisinde Mart 2012-Haziran 2014 tarihleri arasinda yatan, enfeksiyon
tanist almus, 18 yas ve iistii, kronik bébrek hastaligs olan 72 olgu dahil edilmistir.
Elde edilen verilerden hastalarin kiiltiirde iireme olmasi ve kiiltiir iireme
olamamasi durumuna gére CRP ve PCT degerlerinin tani koymada etkinligi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 72 hastanin 38’i erkek olup tiim hastalarin
yas ortalamast 63 + 15'ti (20- 90). Hastalarda enfeksiyon parametresi olarak
PCT ve CRP degerlerine bakildi, ayni zamanda kiiltiirde iireme durumlar
degerlendirildi. Tedavi dncesi ve sonrast CRP ile PCT farkinin kiiltiirde iireme
durumunu éngdrmede tanisal karar verdirici ozellikleri ROC egrisi analiziyle
incelendi. Belirlenen kesme degerlerine gore sensitivite, spesifisite, pozitif ve

negatif prediktif degerler hesaplandi.

Sonug: Calismamizda elde edilen veriler ile tedavi sonrasinda CRP degerindeki
diisiisiin kiiltiirde tiremeyi 6ngdrmede etkin oldugu sonucuna ulagildi. Ancak
PCT degerindeki diisiis kiiltiirde iremeyi ongérmede etkin degildi. Kronik
bobrek hastalarinda PCT enfeksiyon hastaliklarindaki tanisal ve prognostik
degeri hakkinda sinirli sayida calisma vardir. Caligmamiz CRP’in kronik
bobrek hastalarindaki enfeksiyondaki belirte¢ olarak PCT’ye gore daha degerli
oldugunu desteklemekle beraber hasta sayisinin sinirli olmast ¢alisma sonuglarin
yorumlamay1 giiglestirmektedir. Kronik bébrek hastalarinda inflamatuar
belirteglerin tani ve prognozdaki yerini belirlemeye yonelik daha fazla sayida
hastay1 iceren, prospektif ¢alismalar bu hasta grubunda antibiyotik kullanimina
dair kilavuzlarin geligtirilmesine de katkida bulunacakur.

Anahtar Kelimeler: Kronik bébrek hastaligi,enfeksiyon,inflamasyon parametreleri.

PS/GN-089

DIiYABETiK HEMODIYALiZ HASTALARINDA HBA1C
DEGISKENLIGININ SAGKALIM iLE iLiSKiSINiN
DEGERLENDIRILMESi

Cihan Uysal', Ahmet Karatas?, Nurol Arik', Cem Bicen', Hayriye Sayarlioglu', Melda Dilek’
'0ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Hemodiyaliz yapilan hastalarda genel popiilasyona gére 6liim ve hastaneye
yatis oranlart yiiksek seyretmektedir. Diyaliz yapilan hastalarin yaklagik yarisini
olusturan diyabetik grupta ise sagkalim diyabetik olmayan gruba kiyasla daha
kisadir. Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda glukoz ve HbAlc degiskenliginin
artmasinin, sagkalimi olumsuz yénde etkiledigi gozlenmistir. Caligmamizda
hemodiyaliz yapilan diyabetik hastalarda  HbAlc degerinden bagimsiz
olarak HbAlc &l¢iimlerindeki degiskenlik ile sagkalim arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yéntemler: Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Diyaliz Merkezinde
Ocak 2006 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda hemodiyaliz yapilmis diyabetik
bobrek yetmezligi hastalari retrospektif olarak degerlendirildi. En az bir yil
siireyle merkezimizde hemodiyaliz yapilmis ve en az dort adet HbAlc dlgiimii
olan hastalar ¢alismaya alindi. Her hasta i¢cin HbAlc, hemoglobin ve glukoz
olctimlerinin degiskenligi hesaplandi. Degiskenlik 6liisii olarak hemodiyaliz
yapug: siirede olgiilen HbAlc, hemoglobin ve glukoz 8l¢iimlerinin standart
sapma (SD) ve varyasyon katsayist (CV) kullanildi. Hastalarin sagkalim siiresi
olarak hemodiyalize basladig: tarihten 6liim tarihi ya da halen yagamakta ise son
takip tarihine kadar olan siire olarak degerlendirildi. Bu parametreler kullanilarak
sagkalim analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya déhil edilen 38 hastanin yas ortalamas: 62,1+11,8'di (24-
81). Hastalarin 20’si 6lmiis, 18’ ise hala yasiyordu. Hastalarin ortalama sagkalim
siiresi 67,4+40,5 ay olarak tespit edildi. HbA1c degiskenligi ve sagkalim arasinda
istatistiki anlamlilik iligkisi saptanmadi. Benzer gekilde glukoz ve hemoglobin
degiskenliginin de sagkalim ile iligkisi saptanmadi. Fakat ortalama hemoglobin
degeri ve sagkalim arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki vardi (p: 0,003).

Sonug: Hemodiyaliz yapilan diyabetik hastalarda HbAlc degiskenliginin
sagkalim {izerine normal bébrek fonksiyonuna sahip diyabetik hastalardakine
benzer bir etkisini bulamadik. Bunun cesitli sebepleri olabilir. HbAlc'nin
diyaliz yapilan hastalarda ortalama glukoz diizeyini yansitmadaki yetersizligi
sonuglarimizi etkilemis olabilir. Ayrica HbAlc degiskenliginin sebep oldugu bu
olumsuz etki, diyaliz ve KBH seyrinde siklig1 artan diger eglik eden diger saglik
sorunlarinin olusturdugu olumsuz risk profilinin éniine gecememis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik hemodiyaliz hastalar;,hbalc degiskenligi,sagkalim.

PS/GN-090

AKUT BOBREK HASARI TANISINDA YENI BiR BIYOMARKIR
OLARAK MYO-INOSITOL OXYGENASE.

Cuma Mertoglu', Murat Giinay', Ali Giirel>, Mehmet Giingor®

"Tibbi Biyokimya, Tip Fak, Erzincan Universitesi, Frzincan , Tiirkiye
2Nefroloji, Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan, Tiirkiye
*Biyokimya, Sivas Devlet Hastanesi, Sivas, Tiirkiye

Girig: Akut bobrek hasart (ABH) yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden
onemli bir bébrek hastaligidir. Myo-Inositol oxygenase (MIOX) bébrek poksimal
tiibiillerine spesifik bir enzimdir. Bu ¢alismada MIOX enzimi ve sistatin ¢ nin
AKI tanisinda yerini aragtirdik.

Yontemler: 39 (19 kadin, 20 erkek) ABH hastast ve 38 (18 kadin, 20 erkek)
saglikli kontrol alindi. Kalp hastaliklari, miyokard infarktiisii, sepsis, akut
respiratuvar distres sendromu ve sistemik hastalig1 olanlar hari¢ tutuldu. Serum
MIOX ve sistatin ¢ degerleri iki grup arasinda kiyaslandi.

Bulgular: Serum kreatinin, BUN, MIOX ve sistatin ¢ degerleri ABH grubunda
daha yiiksek bulundu. Receiver-operating characteristics (ROC) egrisi analizinde
egri altinda kalan alan (AUC) MIOX = 0.659, AUC sistatin ¢ = 0.927 olarak
bulundu. Cut off degeri 77.3 pg/ml alindiginda MIOX’un ABH tan: koyma
sensitivitesi 42.4, spesifitesi 86.1 olarak bulundu.

Sonug: ABH hastalarinda serum MIOX ve sistatin-c dl¢iimii iyi tani degeri
tasimaktadir. MIOX, ABH erken tanisinda ileri caligmalarda aragtirilmast
gereken cok énemli bir renal spesifik enzimdir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, myo-Inositol oxygenase (MIOX) ve sistatin ¢

Tablo. ABH ve konrol grubu biyokimyasal verilerinin karsilastiriimasi (a ; p < 0.0001, b ; p
<0.05).

Parametre Kontrol (mean+SD) ~ ABH (mean+SD) p-degeri
BUN mg/dL 24.8+7.6 129.3£85.1 <0.0001a
Kreatinin mg/dL 0.9+0.1 3.0£1.5 <0.0001a
Sistatin ¢ mg/dL 1.131£0.2 2.1£0.6 <0.0001a
MIOX pg/ml 56.2+27.6 70.2£28.9 0.0445b
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PS/GN-091

MAYER- ROKITANSKY- KUSTER- HAUSER SENDROMU VE
PELVIK UNILATERAL EKTOPiK BOBREK

Feyza Bora', Emin Sancar', Fatih Palit’, Hiiseyin Kocak', Fettah Fevzi Ersoy’
"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Girig:Mayer- Rokitansky- Kiister- Hauser sendromu (MRKH) sendromu
kadinlarda goriiliir ve 6zellikle iireme sistemini etkiler. Bu durum vajina ve
uterusun az gelismesine veya tamamen yokluguna neden olur. Siklikla MRKH
‘in ilk belirtisi 16 yasina kadar menstriirasyon olmamasidir.(primer amenore)

Olgu: 18 yasinda kadin hasta karin agrisiyla ve adet gdérmeme sikayetiyle
basvurdugu merkezden ileri tetkik ve tedavi amagli hastanemize basvurdu.
Fizik muayenede: tansiyon 110/70 mmHg Nb:80/dk Vucut kitle orani:18,4
PTO:-/- Yapilan tetkiklerinde kreatinin:0,7 mg/dl( GFH:124 ml/dk) Tam idrar
analizinde dansite:1029 ph:5 ,Spot idrarda total protein/ kreatinin:0.07 mg/mg
tespit edildi. Yapilan renal USG’sinde sag bobrek izlenmedi. Sol bobrek normal
lokalizasyonda olmayip, pelvik alanda mesane sol siiperolateral komgsulugunda
barsak anslari arasinda uzun aksi ~107 mm 8l¢iilen, parankim kalinlig ~21 mm
olciilen ektopik bobrek olarak izlendi (pelvik ektopik bébrek). Bobrek hilusu
anterolateral yerlesimliydi (rotasyon anomalisi) Hasta genel onerilerle yillik
takibe cagrildi.

Tartigma: Mayer-Rokitansky Kiister-Hauser (MRKH) sendromu, gesitli
rahim gelisimleri ile vajinanin dogustan yoklugu anlamina gelir. Altta yatan
etyoloji bilinmemesine ragmen Miillerian kanal sisteminin hipoplazisi veya
agenezisinden kaynaklani WINT4 genindeki mutasyon kaybinin normal disi
cinsel gelisimi i¢in bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Vajinal agenezinin
en yaygin belirtilen insidanst 1 /5000 (1/4000-1/ 10.000 kadin) ‘dir. Buna ek
olarak, bu kizlar genellikle ekstragenital anormallikler de sergilerler. Yaklagik
% 25- 50’ sinde iirolojik anomaliler; tek tarafli renal agenezi, pelvik veya at
nali bobrekler, toplayict sistemin diizensizlikleri ve % 10 — 15” inde omurga,
kaburga ve ekstremiteleri de igeren iskelet sistemi anormallikleri olabilir. Diger
az rastlanan anomaliler konjenital kalp lezyonlari, el anomalileri, sagirlik,
yarik damak , kasik veya femoral fitk sayilabilir. Bu vaka nadir goriilme sikligt
,unilateral ve ektopik yerlesimli bobregi olan kadin hastada diger anormallilerin
de goz 6niinde bulundurulmast agisindan sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mayer- rokitansky- kiister- hauser sendromu , unilateral bébrek ,
cktopik bobrek , renal malrotasyon

PS/GN-092

iNFLAMATUVAR BARSAK HASTALIKLARINDA RENAL TAS
GELISiMi VE ETKILEYEN FAKTORLER

Mevliit Tamer Dincer', Serkan Feyyaz Yalin', Sinan Trabulus', Nurhan Seyahi', Aykut Ferhat
Celik?, Mehmet Riza Altiparmak’

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari A.b.d, Nefroloji Bilim Dali

*Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari A.b.d, Gastroenteroloji Bilim Dah

Amag: Inflamatuvar barsak hastaligt (IBH) tansi ile takip ve tedavi edilen
hastalardaki renal tas gelisimi (siklig, demografik, klinik, laboratuvar ve
histopatolojik bulgulari) ve bunlar etkileyen faktorleri incelemeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: 2000 - 2016 yillart arasinda IBH tanust ile takip ve tedavi
edilen hastalarin dosya bilgileri retrospektif olarak ayni aragtirmaci tarafindan
incelendi. Calismaya klinik, endoskopik ve histopatolojik olarak IBH tanist
alan, 18 yag ve iizeri hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik &zellikleri,
ek hastaliklari, yakinmalari, fizik muayene, laboratuvar, endoskopi ve biyopsi
bulgulari, hastalik aktiviteleri ve tedavileri, bobrek tutulumu ve bébrek tutulumu
ile iligkili olabilecek faktorler hasta dosyalarindan kaydedildi. Istatistiksel analiz
olarak kategorik verilerin gruplar arasi kargilagtirilmasinda Pearson Ki-Kare testi

Bulgular: IBH tanusi ile takip edilen 1874 hastanin 1055 inde iilseratif kolit
(UK), 819’ unda ise Crohn Hastaligt (CH) tanist mevcuttu. IBH olan 1874
hastanin 90> inda (% 4,8) renal kalkiil saptandi. Tablo 1 ve 2’ de Crohn hastalig
ve iilseratif kolit tanilt renal kalkiil saptanan hastalarin ve kontrol grubunun
demografik 6zellikleri ve ek hastaliklari ve her iki grubun karsilagtrilmas
gosterilmistir. UK tanilt hastalarda renal kalkiil varligt 45 olguda (% 4,3)
bulundu. CH olan olgularin ise 45> inde (% 5,5) renal kalkiil saptandi. CH tanili
renal kalkiil saptanan hastalarda serum CRP diizeyi daha yiiksek saptandi ve bu
grupta anti-TNF tedavi kullanimi ve cerrahi rezeksiyon siklig1 daha fazla izlendi.
UK tanili renal kalkiil saptanan hastalarda serum kreatinin diizeyi daha yiiksek,
serum albiimin ve potasyum diizeyleri daha diisiik saptandi, cerrahi rezeksiyon
agisindan anlamli fark saptanmadi. CH tanili renal tas gelisen olgularin biiyiik
bir béliimiinde hastalik aktivitesinin yiiksek oldugu izlendi.

Sonug: IBH’ nda nefrolitiyazis en sik goriilen bobrek tutulum geklidir ve hastalik
aktivitesi ve cerrahi rezeksiyon ile iligkili bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Inflamatuvar barsak hastaliklari, bobrek taslart

Tablo 1. Crohn hastaligi tanili renal kalkiil saptanan hastalarin ve kontrol grubunun
demografik 6zellikleri ve ek hastaliklari

Renal kalkdil

Crohn hastaligi saptananlar n = Z_”};:I grubun=
45 (%)

Yas (ortalama) 46,6 +12,0 46,9 14,7 NS
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 27 (60)/ 18 (40) 27(60)/18(40) NS
Sigara kullanimi 27 (60) 33(73,3) NS
Alkol kullanimi 6(13,3) 4(8,9) NS
Analjezik kullanimi 7 (15,6) 4(8,9) NS
Ailede iBH 12(26,7) 9(20,0) NS
Diabetes mellitus 12,22 122 NA
Hipertansiyon 2(44) 2(4,4) NA
Diger ek hastaliklar(Romatolojik , Kronik 5(11,2)/2 (4.4)/0 3 (6,7)/0 (0,0)/1 NS

Hepatit,KAH, Malignite) (0,0)/2 (4,4) (2,2/1(2,2)

Tablo 2. Ulseratif kolit tanili renal kalkiil saptanan hastalarin ve kontrol grubunun
demografik 6zellikleri ve ek hastaliklari.

Ulseratifkolit fﬁﬂﬂfgﬁk/ﬂ (n:45)n (%) 50(?%301 guou st

Yas (ortalama) 55,6 +16,2 52,7+12,6 NS
Cinsiyet ( Erkek/Kadin) 26(57,8)/19 (42,2) 28(46,7)/32(53,3) NS
Sigara kullanimi 20 (44,4) 24 (40) NS
Alkol kullanimi 50111 8(13,3) NS
Analjezik kullanimi 9(20) 4(6,7) NS
Ailede iBH 6(13,3) 7(11,7) NS
Diabetes mellitus 6(13,3) 2(3,3) NS
Hipertansiyon 13(28,9) 4(6,7) 0,003

Diger ek 3(6,7)1 223671 2(33)/1(1,7)/3

hastaliklar(Romatolojik/Kronik NS
ve Fisher Exact testi, parametrelerin gruplar arasi kargilagtirilmasinda ise Mann Haesp:tlit /;l;’iH(;agli(;:thI:/ oM 2,2) (5,0)/0(0,0)
Whitney U testi kullanildi.
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MALIGN LENFOMA iNFILTRASYONUNA BAGLI AKUT BOBREK
YETMEZLiGi VE TEDAVi SONRASI TAM REMiSYON

Belda Dursun’, Melis Yorulmaz', Sibel Hacioglu?, Nagihan Yalgin®, Nilay $en Tiirk®
"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bd

2Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bd

3Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Bd

Bébregin lenfomatdz infiltrasyonuna bagl akut bobrek yetmezligi klinikte nadir
goriilmekte olup, erken tani ve tedavi hayat kurtaric olabilmektedir.

46 yasinda erkek hastanin 8ykiisiinden bagvurusundan bir yil énce horlama
ve gece terleme yakinmalari oldugu ve bu nedenle adenektomi operasyonu
gecirdigi Ogrenildi. Bir hafta once baglayan halsizlik, basagrisi, tansiyon
yiiksekligi nedeniyle arastrildiginda serum kreatinin 1. 0 mg/dl’ den 2.5 mg/
dl'ye yiikselmesi iizerine nefroloji béliimiine ydnlendirilmisti. Hasta bagvuru
aninda halsiz goriiniimde olup, TA 160/100 mmhg, nabiz 80/dk ritmik, ates
36.7 C, dahili sistem muayenesinde baska belirgin patolojik ézellik saptanmadi.
Laboratuvar incelemesinde BUN: 26 mg/dl, serum kreatinin 2.63 mg/dl, CRP:
5 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 62 mm/saat, hgb 13.6 g/dl, Bk 8000 K/
uL, trombosit 299.000 K/uL, tam idrar tetkikinde dansite 1010, protein negatif,
eritrosit ve lokosit negatif saptandi. 24 saat idrar voliim 2700 cc, kreatinin
klirensi 27 ml/dk, protein 805 mg/giin idi. Hepatit markerlar;, C3, C4, ANA,
antidsDNA, ANCA, anti GBM, serum ve ve tiimér markerlarinda akif ozellik
saptanmadi. Baun USG'de bébrek boyutlart artmig olup sag 121 x 29mm,
sol boyutu 118 x20mm, parankim kalinliklar1 20 mm, ekojenite dogal olarak
saptandi. Akciger grafisinde mediastenin geniglemis oldugu goriildii. Akciger ve
mediasten MR tetkikinde 6n mediyasten sol yarisinda lobiile konturlu 90x74 mm
boyutlu kitle saptandi. Boyun BT2de en biiyiigii 4 mm lenf nodlari, ve lingula
tonsil lokalizasyonlarinda oncelikle tonsil hipertrofisi lehine degerlendirilen
yumusak doku dansite artimlari saptandi. Izleminde bobrek fonksiyonlar: giderek
kétiilesen ve idrar mikeart azalan, serum kreat 8.5 mg/dl yiikselen ve GFR 4 ml/
dk diisen hastaya hemodiyaliz tedavisi baglauldi. Bébrek biyopsisinde glomeriil
yapist dogal, interstisyumda diffiiz paternde blastik morfolojide hiicrelerden
olusan infiltrasyon, TdT (+) blastik hiicre orant %100 dolayinda saptandi.
Mediatinal kitle tru-cut biyopside neoplastik lenfoid hiicreler TdT %100 (+)
idi. Kemik iligi biyopsisinde ézellik saptanmadi. Hasta, T hiicreli lenfoblastik
lenfoma ve bébrek infiltrasyonu tanistyla hiperCVAD (siklofosfamid, vinkristin,
adriamisin, deksametazon) ve yiiksek doz metotreksat-sitosin arabinozid basland.
Kemoterapiyi takiben siiregte bobrek fonksiyonlarda belirgin diizelme baglad:
ve hasta hemodiyaliz tedavisinden bagimsiz hale geldi. Tedavisi sonrast 8. ayda
goriintiilemede mediastinal kitlede tam regresyon saptanmis olup halen serum
serum kreat 1.3 mg/dl, 24 saat idrar kreatinin klirensi 68.5 ml/dk, proteiniiri 127
mg/giin olarak bobrek fonksiyonlar: stabil seyretmektedir.

Bébreklerin lenfoma infiltrasyonu hematojen veya retroperitoneal yolla yayilimla
gerceklesir. Bu olguda oldugu gibi lenfomanin ilk prezentasyonu oligiirik veya
non-oligiirik akut bdbrek yetmezligi seklinde karsimiza ¢ikabilir, prognoz
genellikte kotii olup erken tani hayat kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, lenfoma

PS/GN-094

SAGLIKLI BIREYDE YUKSEK DOZ METFORMIN ALINIMINA
BAGLI GELISEN LAKTIK ASIDOZ OLGUSU

Ali Bakan', Berrak Sahtiyanci?, Recep Demirci', irem Kirag Utku?, Mehmet Mor?, Deniz
incaman?, Omiir Tabak?, Abdulbaki Kumbasar?

stanbul Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Baliimii

*fstanbul Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklan Klinigi

Girig: Metformin , Tip 2 diabet tedavisinde kullanilan biguanid tiirii bir ilagtir(1).
Laktik asidoz,metformin tedavisi ile nadir gériilen ciddi bir yan etkidir,insidanst
3-9/100000 dir(2).Metformin iligkili laktik asidoza bagli mortalite orani olduke¢a

yiiksektir. Laktat diizeyinin prognoz iizerine etkisi olmadig1 gosterilmistir(3,4).
Literatiirde az sayida metformin zehirlenmesine bagli laktik asidoz tanimlanmugtur.
Biz de olgumuzu saglikli bireyde metformin zehirlenmesi ve buna bagli gelisen
laktik asidoz tablosu olmast nedeniyle sunuyoruz .

Olgu: Otuzbes yasinda kadin hasta.Bilinen hastalik dykiisii yok.Hasta kusma ve
agirt halsizlik ile acile miiracat etmis.Intihar amactyla 10 gram metformin almis.
Acile servise, getirildiginde genel durumu orta ,bilinci agik,kooperasyon kisitlt
idi..FM’de batinda hassasiyet disinda ozellik yoktu. TA:90/50 mm/hg,glukoz
32mg/dl kan gazinda (tablo-1); ph:7.2,pc02:29,p02:37,hc03:13,3,lactat:6.2,an
yon agi$1:20,2 saptand: .takiplerinde ph:6.8,pc02:21,p02:65,hc03:2,lactat:14.2
hemodiyalize planlandi.Hemodiyaliz sonras: kan gazi ph:7.5,Hco3:21lactat:2
idi. Takiplerinde laktik asidoz gelismedi salah ile taburcu edildi.

Tartigma: Laktik asidozun iki tipi mevcut;tip A ,doku hipoksisi ile iliskilidir,daha
cok sepsiste olusur. Tip B ,doku hipoksisi olmadan gelisen metformin zehirlenmesi
ile iligkili olan formdur(5,6) Laktik asidoz genelde yiiksek dozlarda ve renal
yetmezlik gibi ila¢ auliminin giiclestigi durumlarda gelisir.(1)Bizim olgumuzda
renal ve karaciger yetmezligi bulunmamasina ragmen yiiksek dozda metformin
alimina bagl: olarak laktik asidoz gelismistir. Metformin zehirlenmesi tedavisinin
temeli destek tedavisidir.Laktat klirensi ve asidozun tedavisinde hemodiyaliz
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metformin,laktik asidoz

Tablo 1. Kan gazi sonuglari

Ph po2 pco2  hco3 anyon agigi laktat
Acileilk basvuruda 7.2 37 29 13 20 6.2
2 saat sonra 6.8 65 21 2 39 14.2
Hemodiyaliz sonrasi 7,5 34 27 21 12 29
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UNILATERAL NEFREKTOMILi HASTALARDA UZUN DONEM
KARDIYOVASKULER RiSKiN DEGERLENDIRILMESI

Sultan Ozkurt', Yusuf Karavelioglu?, Macit Kalgik?, Ahmet Musmul*
"Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi nefroloji Bd

*Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi kardiyoloji Ad

SHitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji Bolimii
“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, biyoistatistik Ad

Girig: Unilateral nefrektominin hipertansiyon, proteiniiri, kardiovaskiiler risk
gibi uzun donem sonuglari hakkinda celiskili bilgiler bulunmaktadir. Egzersiz
esnasinda olugan hemodinamik degisiklikler kardiyovaskiiler hastaliklarin
belirleyicisi olabilir ve hastanin mevcut kardiyovaskiiler durumu hakkinda bilgi
verebilir. Egzersize yanit olarak asir1 kan basinci yiikselmesi “egzersize hipertansif
yanit”(HRE) olarak degerlendirilir ve istirahatte normal kan basincina sahip
olan kisilerde unborn HT un habercisi olabilir. Unileteral nefrektomili hastalarda
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GFRdeki diisiisiin mutlak kan basine diizeyini etkilenmeksizin sirkadiyen kan
basinci ritmindeki bozuklukla ilgili olduguna dair endiseler bulunmakradir
ve kan basincindaki sirkadian ritmin kismen bébrekler tarafindan belirlendigi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada donor dist herhangibir nedenle unileteral
nefrektomi yapilan ge¢ donemdeki normotansif ve bobrek fonksiyonlar
korunmug hastalarda kan basincindaki giindiiz-gece degisimini ve egzersize
hipertansif cevab: degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler:.Calismaya yas ortalamasi 43,41+9,99 yil, 15’ erkek (%46.9) 32
unilateral nefrektomi yapilan hasta ve yas ortalamast 47,00+6,13 yil, 17’ erkek
(%42.5) saglikli kotrol grubu alindi. Her iki grupta da ofis kan basinci él¢iimii,
ambulatuar kan basinci 8l¢iimii, treadmill egzersiz testi ve rutin labaratuvar
analizleri ¢aligildi.

Bulgular: Nefrektomi siiresi ortalama 12 (9-22) yil idi. Median ¢GFR (CKD-
EPI) degeri nefrekcomili hastalarda %10 daha diisiik bulundu, hastalarda eGFR
85,05 (76,00-97,85) ml/dk, kontrol grubunda 93,20 (84,53-104,95) ml/dk
(p=0.140) idi ve anlaml: istatistiksel fark yoktu.Spot idrarda protein/Cr orani
hastalarda 0.137(0.068-0.254), kontrol grubunda 0.087 (0.05-0.116), (p=0.011)
olup, nefrektomili hastalarda anlamli yiiksekti ancak 150 mg'in altundaydi.
Ofis kan basinct 8l¢iimleri ve kalp hizlart gruplar arasinda benzerdi. Hasta ve
kontrol grubunda dipper-nondipper oranlar1 (p=0.064) ve ABP degerleri benzer
bulundu. Treadmill egzersiz testi sonuglar1 ve egzersize hipertansif cevap da
gruplar arasinda benzer bulundu.

Sonug: Bu calisma unileteral nefrektomiden 1 dekad sonra kardiyovaskiiler
riskin artmamug oldugunu géstermistir. Bu calismadan yola ¢ikarak siki saglik
kontroliinden gegirilen geng donor adaylarinin kardiyovaskiiler riskinin normal
popiilasyonla benzer olacagt sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Nefrektomi,dipper,nondipper,egzersiz

PS/GN-096

KRONiK BOBREK HASTALIGI OLAN HASTALARDA HASTALIK
PROGRESYONUNA ETKi EDEN FAKTORLERIN ANALiZzi; BiR
MERKEZIN DENEYiMi

Selami Bayram', Feyza Bora?, Funda Sar?, Hiiseyin Kocak?, Ramazan Cetinkaya?, Fevzi Ersoy?,
Giiltekin Siileymanlar?

"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklar Anabilim Dal

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinyada ve iilkemizde énemli bir halk saglig
sorunudur. Bobrek hastaliginin ilerlemesine katkida bulunan birgok risk faktorii
bildirilmigtir. Bu risk faktorlerinin erken dénemde tanimlanmast ve kontrolii
bircok hastada hastaligin progresyonunu ve hastaligin son déneme ulagmasini
yavaglatmakrtadir. Bu alismada, Evre III-V KBH 1 olan hastalarda demografik,
klinik, laboratuvar ve tedaviye iligkin parametrelerin hastaligin ilerleme hizina
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Bu calismada, 2009-2016 yillari arasinda Universite Hastanemiz Nefroloji
Bilim Dali Diisiik Klirens Polikliniginde izlenen Evre III-V KBH 1 olan toplam
737 hastanin ubbi kayitlar1 nin retrospektif degerlendirmesi yapilmugstr. 464’
(%63) erkek, 273’ii (%37) kadin olan hastalarin yas ortalamast 61.02+15.20 yil,
ortalama izlem siiresi ise 25,03+16,68 ay (aralik 0,13-78,70 ay) idi. Hastalar yillik
GFH diisiis hizina gore iki gruba ayrildi. GFH diisiis hizit 25 ml/dk/yil ise “hizli
ilerleyen”, <5 ml/dk/yil ise “yavas ilerleyen” KBH olarak belirlendi. Hastalarin
klinik, laboratuvar ve tedaviye iliskin parametreleri degerlendirmeye alindi.
[statistik analizde sayisal parametreler student t testi; kategorik parametreler
ki-kare ve Fischer’s Exact testleri ile kargilastirmalar yapildi. P degerinin <0.05
olmasi anlamli kabul edildi.

“Hizli ilerleyen” grup toplam 242 (161 erkek, 81 kadin, yas ortalamast
57,83£15,53), “yavas ilerleyen” grup ise 495 (303 erkek, 192 kadin, yas
ortalamasi 62,58+14,80) hastadan olusuyordu. Iki grubun demografik, klinik,
laboratuar bulgular1 ve tedavi ozellikleri agisindan kargilagtirmali sonuglart
Tablo1 de gosterilmistir.

Sonuglarimiz, KBH nin progresyonunda bazal GFH nin, yiiksek proteiniiri
diizeyinin, diigitk serum albiimin diizeyinin, hiperfosfateminin, ESA kullanimi
gereginin ve diisiitk RAS blokeri kullanim oranmnin énemli risk faktorleri
oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, KBH nin tbbi tedavisinde tiremik
komplikasyonlarin kontroliiniin ve RAS blokerlerinin kullaniminin énemli
oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, progresyon fakeérleri
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Tablo:
GFH <5 ml/dk/yil - GFH 2 5 ml/dk/yil
(n=495,%67,2)  (n=242,%32,8)

Yas (yil) 6258+1480  57,83+1553 <0.001

265 485 36 0,002
Cinsiyet (%) 0.168

ERKEK 612 66,5

KADIN 388 335
DIABETES
MELLITUS (%) 384 38 0936
HIPERTANSIYON 198 . 0048
(%)
KORONER ARTER
HASTALIGI (%) 93 107 0,597
KALP
VETMEZLIGI (50 87 66 0,387
BUN (mg/dl) 46,04+19,02 52,8317,09 <0,001
Kreatinin (mg/dI) 2,97+1,51 3,59+1,32 <0,001
Glukoz (mgy/di) 11054+4585  111,17+39,84 0,856
Albiimin (g/dl) 4,23+044 4,16£0,46 0,031
LDL (mg/dl) 1118243218 116,13£3597 0,126
Lrl;g"se”d (mg/ 148537292 158,29+89,06 0,151
Potasyum 4,880,72 4,97+0,93 0,172
(mEg/l)
Kalsiyum (mg/dl) 9,27+0,62 9,2+0,55 0,191
Fosfor (mg/dl) 3,99+0,83 4,3+0,78 <0,001
PTH (pg/ml) 1500141536  168,24+108,11 0,355
Urik asit (mg/dl) 6,8741,44 6,69+1,19 0111
Hemoglobin 11,88+1,69 11,65+1,48 0,063
(g/dI)
Bikarbonat 22,78+4,05 22,30+3,08 0,108
(mEq/I)
HbA1c (%) 6,79+3,74 6,915,89 0,803
Proteiniri (g/ 140213 2,07+1,89 <0,001
giin)
ADEi/ARB (%) 3 128 0,001
Statin (%) 299 3,06 0,864
D vitamini (%) 40,4 46,7 0,113
ESA kullanimi
o 73 12 0,038
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DEKSKETOPROFENE BAGLI RABDOMYOLiZ, CiLT
DOKUNTUSU VE AKUT BOBREK HASARI: 2 OLGU

Enver Yiiksel', Sehmus Ozmen', Ramazan Danig'
'Diyarbakir Gaziyasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Boliimii

Rabdomiyoliz; Iskelet kast liflerinin akut nekrozu ve hiicre igeriginin dolasima
karigmasiyla giden klinik ve biyokimyasal bir sendromdur. Alkol, ilaglar, kas
hastaliklari, travma, elektrik carpmasi, néroleptik malign sendrom, nébetler,
hareketsizlik, enfeksiyon, agir fizik aktivite, giines ¢arpmasi ve yaniklar gibi
sebeplerle ortaya ¢ikabilir. Akut bébrek hasart (AKH) rabdomiyolizli hastalarin
10-40% goriiliin en ciddi komplikasyondur. Deksketoprofen trometamol
non-steroid anti-enflamatuar (NSAID) gurubu bir ilagur. Deksketoprofen
trometamol bagli ramdomiyoliz ve akut bobrek hasari ¢ok nadirdir ve literatiirde
bir olgu sunumu bildirilmistir . Bu yazida, deksketoprofen trometamole bagh
rabdomiyoliz ve akut bobek hasarli iki olgu sunulmugtur

Olgu: 1:Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 43 yasinda erkek hasta 2 giin nce
soguk alginligi nedeniyle 2 tablet arvales almis. Hasta diin yaygin vucut agrist
nedeniyle dis merkeze bagvurmus. Fizik muayenesi normal olan hastanin arvales
digind: ilag almadigs, soguga maruz kalmadi, uyusturu madde titketmedigi,
elektrik carpmasina maruz kalmadigi, ot ve benzeri meddeler kulanmadig
dgrenildi. acil servisimizde yapilan tetkikler tablo:1” de gdsterilmigtir. Hastanin
tiroid ve elisa tetkikleri normal idi. Hastanin idrar tetkikinde 25 I6kosit disinda
anormal bir patolojisi yoktu. Hasta kontrollii bir gekilde serum fizyolojik ile
hidrate edildi ve alkalin tedavisi verildi. Takiplerinde giinliik 1500 civart idrar
cikigt olan hastanin takibinin altunci giiniinde kreatin degeri 11 mg/dl kadar
¢iktr. Bulantt kusmalari olan ve 8demleri gelisen hasta juguler kateter agilarak
hemodiyalize alindi. Toplam 3 seans hemodiyalize alinan hastanin idrar ¢ikisinin
artmasi ve kreatinin degerlerinin diismesi iizerine hastada hemodiyaliz stoplandi.
Takiplerinde hastanin kreatinin degerlerinin normale diismesi ve giinliik idrar
cikigtnin 2000 cc’ye kadar olmast iizerine ayaktan takip edilmek iizere polk
cagrildi.

Olgu: 2: Bilinen kornik bir hastaligi olmayan 17 yasinda erkek hasta 2 giin
énce bas agrisi nedeniyle 1 tablet arvales almis. Diin vucudunda yaygin bir
sekilde alerjik dokiintiileri olan hasta acil servisimize bagvurmus. Burada
yapilan tetkiklerde kreatinin kinaz diizeylerinin 11000 olmast nedeniyle hasta
rabdomiyoliz 6n tanstyla yaust yapildi. Fizik muayende normal olan hastanin
arvales digindi ilag almadigi soguga maruz kalmadi uyusturu madde titketmedigi,
elektrik ¢arpmasina maruz kalmadigs ve ot ve benzeri meddeler kulanmadig;
dgrenildi. Hastanin bagvuru tetkik sonuglari tablo 2 gésterilmistir. Hastanin
tiroid ve elisa tetkikleri normal idi. Hasta ramdomiyoliz 6n tanisiyla yatst
yapildi. Hasta giinliik 3000 cc hidrasyon ve alkalin tedavisi bagland: ve giiliik
bébrek fonksiyon testleri ve CK testleri istendi. Takiplerinde bébrek fonksiyon
testlerinde yiikseklik gelismedi. Yausinin 7. giiniinde CK diizeyleri 900 kadar
diistii. Hasta ayaktan polk takiplerine gelmek iizere taburcu edildi

Anahtar Kelimeler: Deksketoprofene, rabdomyoliz ve akut bobrek hasart

Tablo 2.

glukoz 121 mg/dl
ure 27 mg/dl
kreatinin 0.74 mg/dl

t bil 03 mg/dl
AsT 98 U/L

ALT 26 U/L

LDK 742 U/L

CK 11735 U/L
AMILAZ 91 U/L

CA 9.6 mg/dI

P 4 mg/dl
NA 137 mmol/L
K 4.6 mmol/L
CRP 27 Ma/L
WBC 6.7 10A3/mL
HB 13.8 10A3/mL
PLT 210 10A3/mL
PS/GN-098

ASSESMENT OF LONG TERM CARDIOVASCULAR EFFECTS OF
UNILETERAL NEPHRECTOMY

Sultan Ozkurt', Yusuf Karavelioglu?, Macit Kalcik®, Ahmet Musmul*
'Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, department of Nephrology
*Hitit University Faculty of Medicine, Department of Cardiology

3Corum Hitit University Training And Research Hospital, Cardiology Section
“Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of Biostatistics

Introduction: There is conflicting evidence regarding long term effects of unilateral
nephrectomy such as hypertension, proteinuri and cardiovascular diseases. Excessive
increase in blood pressure (BP) during exercise called “hypertensive response to
exercise” may be a sign of unborn hypertension and increased cardiovascular risk
in normotensive patients. Decrease in glomerular filtration rate (GFR) in patients
with unilateral nephrectomy may be associated with disturbance of circadian BP
changes without affecting the absolute levels of BP. Kidneys are considered to be
partially responsible for the circaidan rhytym of BP.

Objective: We aimed to investigate the circadian BP changes and hypertensive
response to exercise in normotensive patients with preserved renal functions
who had undergone unilateral nephrectomy for other causes rather than organ
donation.

Methods:. This study enrolled 32 patients (mean age:43.4+9.9 years, male:15)
with unilateral nephrectomy and 40 healthy controls (mean age:47+6.1
years , male:17). All patients were undergone both office and ambulatory BP
measurements, treadmill stress test and routine laboratory tests from venous
blood and spot urine samples.

Results: The median time since nephrectomy was 12 (9-22) years in the patient
group. The median GFR of the patient group was lower than that of the controls
without significance (85.1 (76.0-97.9) vs. 93.2 (84.5-104.9) respectively;
p=0.14). The protein to creatinine ratio in spot urine samples was higher in
patient group as compared with the controls (0.137 (0.068-0.254) vs. 0.087
(0.05-0.116) respectively; p=0.011). The mean urinary protien excretion levels
in the patient group was under 150 mg/24 hours. There was no significant
difference between groups in terms of office BP measurements, resting heart
rates, dipper and non-dipper ratios in ambulatory BP mesaurements. The results
of treadmill stress tests and hypertensive response to exercise ratios were also
similar between the groups.

Conclusion: This study revealed that there was no increase in long term
cardiovascular risks one decade after unilateral nephrectomy based on circadian
BP changes and hypertensive response to exercise in normotensive patients. This
study also supported that young candidates of kidney donors may encounter a
similar cardiovascular risk with the normal population.

Anahtar Kelimeler: Nephrectomy,dipper,nondipper,exercise

Tablo 1.

Glukoz 95 mg/dl
Ure 178 ma/dl
Kreatinin 7.99 mg/d|

t. bil 0.4 mg/dl
AST 772 U/L

AST 165 U/L

LDH 1510 U/L

CK 1421 U/L
AMILAZ 91 U/L

CA 9.0 mg/dl

P 5.0 mg/d|
NA 134 mmol/L
K 5.2 mmol/L
CRP 27 Ma/L
WBC 6.7 10A3/mL
HB 13.8 10A3/mL
PLT 210 10A3/mL
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PS/GN-099

AL AMiLOIDOZ HASTASINDA HiGH CUT OFF HEMODIYALIiZ
TEDAVISi, KEMOTERAPI iLE BIRLIKTE UYGULANDIGINDA
RENAL SAGKALIMI iYILESTIRIR Mi?

Necmi Eren’, Ozgiir Mehtap?, Ant Uzay*, Galip Egemen Atar®, Betiil Kalender Goniillii',
Siileyman Sami Kartr*, Itir Yegenaga'

"Kocaeli Universitesi, Nefroloji Bilim Dall, Kocaeli

Kocaeli Universitesi, Hematoloji Bilim Daly, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi, ig Hastaliklan Anabilim Dali, Kocaeli

“Acibadem Universitesi, Hematoloji Bilim Dal, Istanbul

Giris: AL amiloidozis plazma hiicrelerinden sentez edilen hafif zincirlerin bobrek
bagsta olmak iizere kalp, karaciger gibi dokularda birikimi sonucu ortaya ¢ikan
belirti ve bulgularla seyreden bir hastalikur. Hastaligin tedavisi kemoterapi (KT)
ile birlikte uygun hastalarda kok hiicre nakli (KHN) yapilmasi seklindedir. Son
zamanlarda high cut off diyalizér ile hemodiyaliz tedavisinin (HD), KTsye
cklenmesinin multiple myeloma (MM) hastalarinda renal replasman tedavisi
(RRT) ihtiyacini ortadan kaldirabilecegini 6ne siiren olgu serileri bildirilmektedir.
Burada bortezomib bazli tedaviye, high cut off HD eklenmesi ile RRT ihtiyact
kalmayan ve arkasindan KHN uygulanan AL amiloidozlu bir hasta sunulmugtur.

Olgu: Altmis yaginda kadin hasta halsizlik, bacaklarda sislik yakinmasi ile
basvurdu. Fizik muayene bulgularinda kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 74/
dakika, bilateral ++/++ pretibiyal 6dem saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde:
18kosit: 8730/mm?, Hb: 9.32 gr/dl; trombosit: 224000/mm?, {ire: 265 mg/
dl, serum kreatinin (sCr): 7.47 mg/dl, total protein: 4.4 gr/dl, albiimin: 2.8
g/dl, AST: 47 U/L, ALT: 56 U/L, T. Bil: 0.4 mg/dl, D.Bil: 0.2 mg/dl, ALD:
799 U/L, GGT: 2474 U/L, LDH: 438 U/L, Ca: 8.5 mg/dl, 24 saatlik idrar
orneginde 5364 mg/giin albiiminiiri ve 7560 mg/giin proteiniiri tespit edildi.
Renal USGde bsbrek parankim ekosu ve boyutlari normal olarak saptandi.
Yapilan bobrek biyopsisi AL amiloidoz ile uyumlu olarak rapor edildi. Serum
ve idrar immunfiksasyon testinde kapa monoklonal bant saptandi. Kemik iligi
(KI) aspirasyonunda %3 plazma hiicresi saptandi, KI biyopsisinde ise atipik
plazma hiicresi saptanmadi. Karaciger enzim yiiksekligi nedeniyle yapilan
karaciger biyopsisinde amiloid birikimi izlendi. Radyolojik gériintiilemede litik
lezyon saptanmadi. Hastada bu bulgularla AL amiloidozis (kappa monoklonal
bant) diisiiniildii. Hastaya bortezomib, siklofosfamid ve deksometazondan
olusan kemoterapi protokolii ve es zamanli high cut off HD tedavisi basland.
Toplam 33 kez uygulanan HD sonrasi hastanin RRT ihtiyaci kalmadi. Alu kiir
KT sonrast tam yanit elde edilen hastaya kok hiicre nakli (Melfalan 140 mg/
m” hazirlama rejimi ile) uygulandi. Hastanin en son bakilan sCr: 2.65 mg/dl,
serum ve idrar immiinfiksasyon testinde monoklonal bant gézlenmedi, kappa ve
lambda hafif zincir normal sinirlarda idi.

Sonug: Yakin zamanda MM hastalarinda yapilan bir ¢alismada kemoterapi ile
birlikte high flux HD’e kiyasla high cut offHD tedavisi ile bobrek fonkisyonlarinin
daha hizli iyilegebilecegi saptanmigur. Bilgimiz dahilinde AL amiloidozlu
hastalarda KT ile birlikte high cut off HD daha 6nce uygulanmamigtir. AL
amiloidozlu hastalarda high cut off HD tedavisinin high flux dialysis HD ile
kargilagtirildig daha ¢ok sayida hasta igeren calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: AL amiloidoz, high cut off hemodiyaliz, kemoterapi, otolog kék hiicre
nakli

PS/GN-100

PRIMER GLOMERULONEFRITLi HASTALARDA DEMOGRAFiIK,
KLiNiK OZELLIKLER, RENAL SAG KALIMI ETKILEYEN
FAKTORLER

Nail Paksoy', Serkan Feyyaz Yalin', Sinan Trabulus', Nurhan Seyahi', Meltem Pekpak’,

Rezzan Ataman', Mehmet Riza Altiparmak’
'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dali

Amag: Primer glomeriilonefrit (GN) tanust ile takip ve tedavi edilen hastalarin
demografik ve klinik ozellikleri, renal sag kalimlarini etkileyen faktorleri
incelemeyi amagladik.

Hastalar ve Yéntem: Bu calismada Ocak 2000 ile Haziran 2016 tarihleri
arasinda primer GN tanisi ile takip ve tedavi edilen hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak ayni aragtirmaci tarafindan incelendi. Caligmaya 18 yas ve
iizeri hastalar dahil edildi. Sekonder GN saptanan hastalar ve dosyalarinda yeterli
veri bulunmayanlar ¢alisma digt birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
fizik muayene (sistolik ve diyastolik kan basinct ), laboratuvar ve renal biyopsi
bulgulari, tedavileri, renal sag kalimlar1 ve bunlarla iligkili olabilecek faktdrler
hasta dosyalarindan kaydedildi. Istatistiksel analiz olarak, parametrelerin grup
ici kargilagtirmalarinda Wilcoxon isaret testi, renal sagkalima etki eden faktérler
incelenirken Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi.

Bulgular: Primer GN tanusi ile takipli toplam hasta sayisi 485 olup, hastalarin
265’ etkek (% 55), 220’si (% 45) kadindir. Hastalara tani koyuldugunda yag
ortalamast 38,5 + 15,1 yil olup hastalarin yag araliginin 18 - 77 arasinda oldugu
goriildii. Hastalarin tani aninda laboratuar bulgulari Tablo 1 ‘de gésterilmistir.
Caligmamizda en sik biyopsi endikasyonu, nefrotik sendrom olarak saptand:
(% 53,2). Histopatolojik tani olarak siklik sirasina gore IgA nefropatisi (%
33,2 ), FSGS (% 19,6), Membranéz GN (% 10,9) , Membranoprofileratif
GN (%11), Kresentik GN (%4) ve Minimal degisiklik hastaligi (%1) olarak
saptandi. Hastalarin 229’unun (% 49) sadece konservatif tedavi, 233’tiniin
ise (% 51) konservatif + immiinsiipresif tedavi gordiigii saptandi. Tant sonrast
ortalama takip siiresi 59,1 + 48,5 ay olarak saptandi. 95 (%20) hastada son
donem bobrek hastalig1 gelistigi ve 48 hastanin ise 6ldiigii goriildii. En sik 6liim
sebebinin kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu saptandi (16 hasta). Hastalarin
renal sonlanimini etkileyen fakedrler Tablo 2 ‘de gosterilmistir.

Sonug: Primer GN’ de erkek cinsiyet, tani konuldugunda diyastolik kan basinci
yiiksekligi, nefrotik diizeyde proteiniiri olmast ve histolojik taninin kresentik GN
olmast renal sonlanimi olumsuz yonde etkileyen faktérler olarak gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Primer glomerulonefritler, renal sagkalim

PS/GN-101

KRONIK BOBREK HASTALIGI OLAN HASTALARDA
MORBIDITE VE MORTALITE DETERMINANTLARI; YEDI YILLIK
iZLEM SONUGLARI

Selami Bayram', Feyza Bora?, Funda Sar?, Hiiseyin Kocak?, Ramazan Cetinkaya?, Fevzi Ersoy?,
Giiltekin Siileymanlar®

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefrfoloji Bilim Dali

Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinyada ve iilkemizde sikligi giderek artan,
onemli bir halk sagligi sorunudur. KBH inda ozellikle ileri evrelerde bagta
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere gesitli sistemik komplikasyonlar nedeniyle
yiiksek morbidite ve mortalitesi vardir. Giiniimiizde bébrek hastaligina bagl
morbidite ve mortalite artisinda rol oynayan birgok risk fakeorii tanimlanmigtir.
Bu ¢alismada, Evre III-V KBH 1 olan hastalarda demografik, klinik, laboratuvar
ve tedaviye iliskin parametrelerin hastaligin morbidite ve mortalitesine etkilerinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Bu ¢alismada, 2009-2016 yillart arasinda Universite Hastanemiz Nefroloji Bilim
Dali Diisiik Klirens Polikliniginde izlenen Evre III-V KBH 1 olan toplam 737
hastanin tibbi kayitlart nin retrospektif degerlendirmesi yapilmistir. 464’ (%63)
erkek, 273’1 (%37) kadin olan hastalarin yas ortalamast 61.02+15.20 y1l, ortalama
izlem stiresi ise 25,03+16,68 ay (aralik 0,13-78,70 ay) idi. Calismamizda 6liim
(primer), renal replasman tedavisine (RRT) baslama gereksinimi (sekonder) ve
her ikisinin birlikteligi bulunmast kombine (komposit) sonlanim noktalari olarak
tamimlandi. Her {i¢ sonlanim noktasina etki etmesi olasi demografik, Klinik,
laboratuar bulgulari ve tedavi zelliklerinin etkileri degerlendirildi. Sagkalim analizi
Kaplan-Meier analiz yontemi ile yapildi. Ayrica RRT ne baglama, Oliim ve RRT/
Oliim sonlanim noktalarina gidis siiresine etki edebilecek faktorler Cox regresyon
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analizi yapilarak tespit edildi. P degerinin <0.05 olmast anlamli kabul edildi.

Hastalarin 49’u (%6,6) kaybedilmis, 227’si (%30,8) RRT tedavisine ge¢mis, 159
(%21,6) kisi ise izlemden ¢ikmugtir. RRT ne baglayan hastalardan 129 (%17,5)
u hemodiyaliz, 42 (%5,7) si periton diyalizi ve 56 (%7,6) st ise bobrek nakli
tedavisine gecismistir. Hastalarin 18’i (%36,7) kardiyovaskiiler nedenlerden
oliirken, 20 (%40,8) kisi diger nedenlere bagli olarak hayatini kaybetmisti. 11
(%22,4) kisinin ise 6lim nedeni bilgisine ulaglamamistr. RRT, Olim (RRT
dncesi) ve RRT/Oliim sonlanim nokralar: ile iligkili fakedrlerin multivariate
sagkalim analiz sonuglari tabloda gésterilmistir. Buna gére; cinsiyet, DM ve HT
varligi ile sagkalim arasinda anlamli iligki bulunmadi. Buna karsin ileri yas (265)
(p<0,001), kroner arter hastaligi varligi (p=0,023), anemi (hemoglobin <12
mg/dl) (p<0,001), yitksek fosfor (24,5 mg/dl) (p<0,001) ve proteiniiri (=1 gr/
giin) (p<0,001) diizeylerinin sagkalim iizerine olumsuz etki ettigi goriiliirken,
ADEIi/ARB, statin ve D vitamini kullaniminin (p<0,001) sagkalimi iyilestirdigi
goriildii. Ayrica GFH evresi (p<0,001) arttikga sagkalim siiresi belirgin olarak
kisaldig1 saptandi.

Sonug olarak, koroner arter hastaligs varligi ve yiiksek proteiniiri diizeyinin
RRT’ye baslama riskini arttirken, statin ve D vitamini kullaniminin bu riski
azalttidt saptandi. Ayrica ileri yas, kalp yetmezligi varligi, hiperfosfatemi ve anemi
mortalite riskini arttirirken, RAS blokeri ve D vitamini kullaniminin mortalite
riskini azalttdt gdsterildi. Modifiye edilebilen faktorlerin kontroliiniin KBH
inda morbidite ve mortalite iizerine olumlu etkileri vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, morbidite, mortalite

Tablo.
RRT QLUM. (RRT RRT/OLUM
dncesi)
HR  %950C P HR  %950CI P HR  %95,0CI P

Yas (265) 0972 0,665-1,421 0,885 0,387 0,173-0,864 0,021 0,792 0573-1,094 0,156

Cinsiyet 0,989 0,672-1,455 0,956 1,003 0,534-1,886 0992 0,984 0,713-1,358 0924

DM 0,775 0,521-1,152 0,208 1,211 0,613-2,392 0,582 1,009 0,716-1421 0,960
HT 1,267 0,798-2,010 0,316 0,797 0,345-1,841 059 1,189 0,794-1,780 0,401
KAH 0,426 0,245-0,741 0,003 0522 0229-1,190 0,122 0511 0321-0814 0,005
KY 0,944 0,390-2,285 0,898 0,135 0,065-0,281 <0,001 0,417 0,251-0,691 0,001
ADE/ARB 1,155 0,658-2,029 0616 2678 10386913 0042 1423 0876-2312 0,155
Statin 1977 1,301-3,006 0,001 1664 0,777-3562 0,190 1,797 1,261-2,560 0,001

Dvitamini 1,853 1,276-2,689 0,001 3,286 1607-6,719 0,001 2,197 1592-3,034 <0,001

GFH 0,860 0,833-0,889 <0,001 1,021 0,983-1,060 0919 0,919 0897-0,940 <0,001
Albiimin 1,027 0,635-1,662 0913 0,218 0,092-0516 0,001 079 0513-1,236 0310
Fosfor 0,934 0,735-1,187 0,579 0582 0351-0967 0,037 0974 0,784-1,210 0,812
PTH 1,001 0,999-1,002 0,318 0,998 0,994-1,002 0,350 1,000 0,999-1,001 0,807

Hemoglobin 0,886 0,749-1,049 0,161 0,606 0449-0,818 0,001 0,764 0,675-0,866 <0,001
Proteiniiri 1,168 1,095-1,246 <0,001 1,101 0885-1370 0,389 1,142 1,072-1,216 <0,001

PS/GN-102

PREDIYALIZ DONEM KRONiK BOBREK HASTALARINDA
DEMIR EKSIKLiGi ANEMISi iLE ESER ELEMENTLER
ARASINDAKI iLISKiNIN DEGERLENDIRILMESi

Dede Sit', Emre Yiice?, Hasan Kayabagi?, Miisliim Giindiiz%, Ender Tanniverdi?, Mehmet Emin
Yilmaz?

"Kemerburgaz Universitesi Ic Hastaliklar / Nefroloji

*Bagailar Egitim Arastirma Hastanesi Ic Hastaliklar / Nefroloji

Sistanbul Ozel (apa Hastanesi i Hastaliklar

Amag: Eser elementler diyaliz hastalarinda demir eksikligi tizerinde etkili
bulunmustur. Prediyaliz kronik bébrek hastagi (KBH)>inda demir eksikligi ile

eser elementler arasindaki iliski ortaya koyan ¢ok az caligma bulunmakeadir. Bu
calismada eser elementlerden ¢inko, bakir, kursun, aliiminyum ve magnezyumun
prediyaliz dénem KBH hastalarinda demir eksikligi anemisiyle iligkisini
incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Calismaya 91i kadin 64 erkek, evre 2-5 KBH tanisi
olan diyaliz tedavisi almamugs 155 hasta alindi. Hastalar demir eksikligi anemisi
olan, diger nedenlere bagli anemisi olan ve anemisi olmayan kontrol grubu
olarak ii¢ gruba ayrildi. Tiim gruplarda bébrek fonksiyon bozuklugu ve anemi
parametreleri yani sira serum ¢inko, bakir, kursun, aliiminyum ve magnezyum
diizeylerine bakild1.

Bulgular: Hastalarin 76’1 (%49) DEA, 43’ (%27.7) Diger Anemi ve 36st
(%23.2) Kontrol grubunu olusturdu. Tiim hastalarin, 4’ii (%2.6) evre 2, 70’
(%45.2) evre 3, 44’11 (%28.4) evre 4 ve 37’si (%23.9) evre 5 KBH hastastydi.

Kontrol grubunun ortalama Zn diizeyi hem normal sinir degerlerden hem de
diger gruplardan anlamli yiiksek bulundu (p<0.05). Caligmanin ti¢ grubunda
ortalama Cu ve Mg diizeyleri normal sinir degerler araliginda; Pb ve Al diizeyleri
normal sinir degerlerden yiiksek bulundu.

Caligmanin DEA grubunda eser elementler ile anemi parametreleri arasinda
anlamli iligki bulunmadi. Diger Anemi grubunda Zn diizeyleri ile Hgb diizeyleri
arasinda (p<0.05) ve Pb diizeyleri ile RDW diizeyleri arasinda (p<0.05) pozitif
yonde; Cu diizeyleri ile Hgb ve Hct diizeyleri arasinda (p<0.05) negatif yénde
anlamli iliski bulundu.

Kontrol grubunda Cu diizeyleri ile Hgb diizeyleri arasinda (p<0.05) negatif
yonde, RDW diizeyleri arasinda (p<0.01) pozitif ydnde; Mg diizeyleri ile demir
diizeyleri arasinda (p<0.01) negatif yonde; RDW diizeyleri arasinda pozitif ydnde
anlamli iligki bulundu (p<0.05). Serum Al diizeyleri ile anemi parametreleri
arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.

Sonug: Bu calismada prediyaliz dénem kronik bébrek hastalarinda eser
elementler ile demir eksikligi anemisi arasinda anlamli bir iliski saptanamadi.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligs, demir eksikligi anemisi, eser elementler

PS/GN-103

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU KLiNiGIYLE BASVURAN
ERIiSKIN ATiPIK HEMOLITIK UREMiK SENDROM OLGUSU

Miirside Esra Ddlarslan’, Simge Bardak', Kenan Turgutalp', Anil Tombak?, Serap Demir’, Ahmet
Alper Kiykim'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dab, Nefroloji Bilim Dal

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali

Girig: Atipik hemolitik iiremik sendrom (aHUS) mikroanjiopatik hemolitik
anemi, trombositopeni ve akut bobrek yetmezligi ile tanimlanan klinik bir
tablodur. aHUS un %5-10’u atipik seyreder ve en énemli nedeni kompleman
sistemindeki genetik mutasyondur. Bu vakay1 sunmamizdaki amag, iist solunum
yolu enfeksiyonunun aHUS’ii tetikleyebilecegini, erken tant ve tedavinin
dnemini vurgulamakur.

Olgu: 29 yagindaki bayan hasta dis merkeze iist solunum yolu enfeksiyonu
sikayeti ile bagvurmug ve hastaya antibiyoterapi ve nonsteroid antiinflamatuvar
ilag baslanmis. Dis merkezde hemoglobin diisiikliigii nedeniyle 3 iinite
eritrosit siispansiyonu verilmis ve beraberinde ani kreatinin yiiksekligi ve
2.8 gr/giin proteiniiri saptanmasi nedeniyle servisimize ydnlendirilmis.
Laboratuvar:hemoglobin: 9.2gr/dL, trombosit:103000/mm?,coombs: negatif,
retikiilosit: normal, kreatinin:3.19mg/dL, total bilirubin:0.53mg/dL, direke
bilirubin:0.18mg/dL, laktatdehidrogenaz:667U/L, sodyum:134mmol/L,
potasyum:5.17mmol/L, CRP:58.2mg/L ve 24 saatlik idrarda 2 gr/giin proteiniiri
saptand1. Periferik yaymasinda sistositler ve fragmente eritrositler goriildii.C3,
C4, immunglobulin diizeyleri ve koagiilasyon testleri normal, renal ultrasonografi
normaldi. Solunum sikintist gelismesi nedeniyle mekanik ventilatdre bagland:
ve antibiyoterapisine baslandi. Hastanin hemodiyaliz ihtiyaci gelisti. Mevcut
klinik tablosundan dolayr mikroanjiopatik hemolitik anemi tanisi konuldu. Bu
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nedenle hastaya 3 seans plazmaferez uygulandi. Bébrek biyopsisinin elektron
mikroskopisinde subendotelyal genisleme ve graniiler materyal birikimi,
fenestrasyon kaybi saptanmasi nedeniyle aHUS agisindan anlamli kabul edildi.
ADAMTS13 aktivitesi normal gelmesi iizerine deplazmaferez sonlandirild: ve
hastaya ilk 4 hafta haftada 1, 900 mg; 5. haftadan itibaren 2 haftada 1, 1200 mg
Eculizumab tedavisi baglandi. Génderilen mutasyonlar CFH ve CFI homozigot
olarak geldi. Eculizimab sonrasinda hastanin mekanik ventilasyon ve hemodiyaliz
ihtiyaci ortadan kalku. Kliniginde laboratuarinda diizelme olan hasta halen 2
haftada 1 Eculizumab 1200 mg almaktadir.

Sonug: aHUS mortal seyreden bir hastaliktir. Akut ist solunum yolu enfeksiyonu
kompleman mutasyonlarint tetiklebilmektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonu
sonrast bozulan klinik durum goriilmesi durumunda aHUS dissiiniilmeli, ilgili
tetkikler erkenden yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ust solunum yolu enfeksiyonu, atipik HUS, eculizumab

pS/GN-104

HiPONATREMi iLE PRESENTE OLAN LEPTOSPiROZ OLGUSU

Miirside Esra Ddlarslan', Simge Bardak', Kenan Turgutalp’, Serkan Yarag?, Selina Kubat?,
Cansu Alakus’, Esra Kazak*, Serap Demir', Ahmet Alper Kiykim'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltes, i¢ Hastaliklari Anabilim Dah, Nefroloji Bilim Dal

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, f( Hastaliklar Anabilim Dali

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dah

Girig: Leptosipirozis, Leptospira interrogans tarafindan olusturulan akut, febril,
zoonotik bir enfeksiyondur. Klinik tablo ikter, renal disfonksiyon ve hemorajik
diyatez ile seyreder. Hastalarin %90’inda non-ikterik form goriiliir iken, %5-
10’unda ise Weil Hastalig1 olarak adlandirilan yiiksek ates, ikter, kanama diyatezi
ve fulminan hepatorenal yetmezlikle seyreden siddetli form gériiliir. Erken
tani ve tedavi yapilamamasi durumunda mortal seyredebilen bir hastalikur. Bu
vakayr sunmaktaki amag, leptospiroziste erken taninin énemini vurgulamak,
leptospirozisin klasik triad: disinda hiponatremi ile birlikte de seyredebilecegidir.
Bununla beraber leptospirozisin hiponatremiye yol a¢tuigina dair daha énce
literatiirde vaka yoktur. Bu vaka ilk olmasi agisindan énemlidir.

Olgu: Ciftilik ile ugrasan 22 yagindaki erkek hasta halsizlik, yaygin viicut agrisi,
beyaz renkli balgam ve bulantu-kusma sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayene;
Tansiyon arteriyel:75/45mmHg, sayisi:32/dak, nabiz:125atum/
dakika ve cilt ikterik. Bilateral akciger bazallerinde kaba ralleri mevcuttu. Hasta
normovolemikti. Laboratuvar: {ire:138mg/dL, kreatinin:4.3 mg/dL, AST:
94U/L, ALT:38U/L, kreatin kinaz:1012U/L, CRP:406mg/L, lokosit:12940/
mm*> ndtrofil:11000/mm?,  hemoglobin:12.4gr/dL,  trombosit:126000/
mm?, sodyum:119mEq/L, potasyum:6.14mEq/L, retikiilosit:%0.75, total
bilirubin:8.3mg/dL, direkt bilirubin:5mg/dL, ALP:71U/L, GGT:26U/L,
LDH:401U/L, irik asit:13.1mg/dL, idrar sodyumu: 20 mEq/giin, tam
idrar tetkiki;proteiniiri ve hematiiri, bilirubin ve iirobilinojen (+). Toraks
BT;bilateralkonsolide alanlar ve kardiyomegali. EKO; EF>%55 ve sol
miyokard hipertrofik. Batin USG normal, hepatit markerlari: negatif, periferik

solunum

yaymassistosit yok. Hastaya leptospirozis 6n tanusi ile benzatin penisilin tedavisine
baslandi. Hastada hiponatremi yapabilecek tiim nedenler ekarte edildi. %3’liik
NaClI 40 cc/saat verildi. Takiplerinde bilirubin yiiksekligi ve kreatinin diismesi,
serum sodyum normallesmesi goriildii. Hastanin dis merkezde ¢alisilan serum
orneginde Mikroskobik agliitinasyon testi ile L. icterhaemorrhagiae’ye karst
1/400, L.Patoc’a karsi 1/200 titrede antikor seropozitif geldi. 7 giin penisilin
tedavisi sonrast klinik ve laboratuar degerlerinde diizelme goriilen hasta dnerilerle
taburcu edildi.

klasik triadi  diginda

goriilebilmektedir. Bunun yaninda erken tani ve tedavi hastanin mortalite ve

Sonug: Leptospirozis hiponatremi  de nadiren

morbiditesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, leptospirozis

PS/GN-105

WEGENER GRANULAMATOZ TANILI HASTADA POSTERIOR
REVERSIBLE ENSEFALOPATI SENDROMU

Nuh Berekatoglu', Seyhmus Gzmen?, Mehmet Nezir Giillii?, Enver Yiiksel?, Ramazan Danig?,
Recai Duymug*, Serdar Almacioglu’

'Gaziyasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi i Hastaliklar Boliimii

2Gaziyasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Boliimii

3Gaziyasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Boliimii

“Gaziyasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji

Wegener Graniilomatozu (WG) nekrotizan graniilomatdz lezyonlar ile
karakterize baglica iist ve alt solunum yollarini ve bébregi etkileyen, ANCA iligkili
bir vaskulit tipidir. Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES) etyolojisi
net anlagilamayan endotelyal disfonksiyon oldugu diisiiniilen néroradyolojik bir
antite olup bas agrisi ,gorme kaybi ve nébet ataklariyla karakterize hipertansif
ensefalopati, eklampsi, immunsupresif tedavi ve otoimmiin hastaliklara eslik
edebilen nadir bir tablodur. Bu vakayr sunmamizin amact WG tanili hastada
PRES tablosunun eslik edebilecegini vurgulamakur.

ANCA pozitif WG tanist olan 20 yasinda kadin hasta klinigimize bulant, kanlt
balgam, gogiis agrisi ve ates yiiksekligi nedeni ile bagvurdu. Fizik muayenede
T.A:180/90, Nabiz:108, Ates:38,2 extremitelerde dokiintiiler mevcuttu.
Laboratuarda iire.184 mg/dl, kreatin:7,8 mg/dl, sedimantasyon:116 mm/
saat olarak bulundu. Hasta prednol ve siklofosfamid tedavisi almaktaydi. WG
progresyonu diisiiniilen hastaya plazmaferez ve ricuksimab tedavisi verildi.Klinik
takiplerinde bag agrist , jeneralize tonik-klonik nébetler gegiren ve gorme kayb:
gelisen hastada cekilen kranial MR’inda ozellikle bioksipital posterior bolgede
noktasal veya devamlilik gdsteren T2 sekansta hiperdens bélgeler Posterior
Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES) ile uyumlu degerlendirildi. Pulse
steroid tedavisi ve kan basinci regulasyonu sonrasi gérme kaybi diizeldi tekrardan
ndbet gelismedi.Rutin hemodiyaliz programina alinan hasta taburcu edildi.

Sonug: WG tanisi olan , bag agrisi , gdrme kayb1 ve nébet ataklart olan hastalarda
WG un kranial tutulumu yani sira PRES inde ayirici tanida diisiiniilmesi
gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Wegener graniilomatozu , posterior reversible ensefalopati sendromu
(PRES)

Figiirler :
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PS/GN-106

SHONE SENDROMLU BiR HASTADA KARDiYORENAL
SENDROM YONETIiMi

Yelda Deligoz Bildacar’, Gmer Celal Elgioglu’, Meltem Giirsu', Riimeyza Kazancioglu'
'Bezmialem Vakif Universitesi, Nefroloji Klinigi

Girig: Kalp ve bébrek hastaliklari arasinda énemli bir iliski vardir. Bu iligki
akut veya kronik bébrek veya kalp fonksiyon bozuklugu gelismesi halinde diger
organda hasar gelismesi seklinde iki yonliidir. ki organ arasindaki bu iligki
kardiyorenal sendrom olarak tanimlanir.Komponentleri paragiit mitral kapak,
supravalviiler halka, subaortik darlik ve aort koarktasyonu olan Shone sendromu
da esas olarak dekompanse kalp yetmezligi bulgular ile karsimiza ¢ikarmakreadir.

Bu yazimizda Shone Sendromu tanust ile izlenen bir hastada gelisen kardiyorenal
sendrom tartigtlacakur.

Olgu: Aort ve mitral kapak replasmanli olup Shone Sendromu ile takip edilen 20
yaginda kadin hasta Kardiyoloji polikliniginden iiremi nedeniyle yonlendirilmisti.
Muayenesinde tansiyonu 60/30 mmHg, parmaklarda ¢omaklagma, bilateral
akciger bazallerinde ral ve periferik 6dem bulgulart saptandi. Bir ay nce de bagka
bir merkezde kalp yetmezligi icin baglanmus olan enalapril sonrasi klinigimizde
akut bobrek hasari (ABH) nedeniyle yatirilmus ve enalapril kesilerek, hemodiyalize
gerek kalmadan konservatif tedavi diizelmisti. Bes giin once baska bir Kardiyoloji
hastanesinde baslanan lisinopril sonrast tekrar iire, kreatinin degerleri yiikselen
hasta klinigimize yaurildi. Laboratuarda tire: 456 mg/dL, kreatinin: 5,6 mg/dL,
sodyum:132 mmol/L, potasyum: 5,6 mmol/L saptandi. Kardiyorenal sendrom
kabul edilerek furosemid tedavisi baglandi. Almakta oldugu lisinopril kesildi. 24
saatlik takibinde idrar miktart 200 ml olmast iizerine, hipotansif olan hastaya
hemodiyafiltrasyon yapildi. 2000 ml ultrafiltrasyon ve 24 saatlik hemodiyaliz
sonrasinda klinikteki takibine medikal tedavi ile devam edildi. ABH tamamen
diizeldi. Anjiyotensin konverting enzim inhibitérii (ACEI) igermeyen tedavi ile
hastaneden ¢ikarildi.

Sonug: Bobrek veya kalpte primer hastalik gelistiginde; renin anjiotensin-
aldosteron sistemi, santral sinir sistemi, periferik baroreseptorler ve hiicresel
sinyaller anormal aktivasyona ugrayarak insan viicudu icin dostken diigmana
déniigmekeedir. Dolayistyla klinik olarak stabil seyreden bir hastada bu sistemlerin
herhangi birine yapilan bir miidahale klinik tabloyu kotiilegtirebilmektedir. Bu
noktada agir kalp hastaliklarinda ACEI baglandiginda bu hastalar, kardiyak
dekompanzasyon ve renal yetmezlik agisindan yakin takip edilmelidir. Bir kez
ABH goriildiikten sonra da bu ilaglarda israr edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: ACE inhibitérleri, akut bobrek hasari, kardiyorenal sendrom, shone
sendromu

PS/GN-107

CiDDi HIPERKALSEMINiN YENi BiR NEDENi: OLGU SUNUMU

Omer Celal Elcioglu', Yelda Deligéz Bildaa’, Meltem Giirsu’, Riimeyza Kazancioglu’
"Bezmialem Vakif Universitesi, Nefroloji Klinigi

Girig: Hiperkalseminin en sik nedenleri olarak primer hiperparatiroidi,
maligniteler, ilaglar ve graniilomatdz hastaliklar bilinmektedir. Bu yazida
literatiirde daha 6nce bildirilmemis bir nedene, bitkisel iiriin kullanimi, bagl
gelisen bir hiperkalsemi olgusu sunulmustur.

Olgu: Dért yildir etyolojisi bilinmeyen kronik bébrek hasari (KBH) tanist
ile izlenen ve bulanti, kusma, halsizlik, ¢ok su icme ve c¢ok idrara ¢ikma
yakinmalariyla acile bagvuran 79 yasindaki kadin hastada bazal degeri 2 mg/
dl olan kreatinin’in 7 mg/dl ve hiperkalsemi (13,1 mg/dl) saptanmas: iizerine
klinigimize yatrildi. Bes senedir bilinen kronik myeloid 18semisi (KML) imatinib
ile kontrol altndaydi. Metoprolol, pantoprazol, allopurinol ve amlodipin
kullanmaktaydi. Muayenesinde tansiyonu 110/70 mmHg, turgoru azalmus,
dili kuruydu. Son beg ayda iki kez hiperkalsemi nedeniyle yaturilmis ve yapilan
testlerde herhangi bir patoloji saptanmamugti. PTH baskiliyd: (11 pg/ml), 25
hidroksi vitamin diizeyi diisiik; A vitamini, serum immunglobulin diizeyleri,
protein elektroforezi, serum ve idrar immunfiksasyon elektroforezi normaldi.
Kemik sintigrafisi, mammografi, kontrastsiz toraks ve tiim batin BT’de patoloji
saptanmadi. Hiperkalsemiye yol acacak tiyazit, lityum, teofilin, D vitamini vb
ilag kullanimi yoktu. TSH normaldi. KML remisyondaydi. Hipokalsiiiri yoktu.
Parathormon-related peptid ve kalsitriol normaldi. Her iki yatisinda da izotonik
sodyum kloriir ve furosemid tedavisi ile kalsiyum diizeyi normale kreatinin de
bazal diizeylere donmiistii. Usiincii yatginda tekrar hidrasyon ve furosemid
tedavisi ile diizeldi. Israrla ila¢ kullanimi konusunda sorgulandiginda halsizlik
ve KMUsi i¢in, taninmug bir firmanin iirettigi ek gida takviyelerinden toplam
21 farklt preparattan giinde 40 kadar tablet kullandigini ifade etti. Bunlardan
bir kismi sekil 1'de gosterildi. Daha 6nce bitkisel ilag kullanimi sorgulandig
halde bunlari belirtmemisti. Bu ilaglari birakn hasta evre 3 KBH tanust ile
normokalsemik olarak poliklinikten izlenmektedir.
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Sonug: Hastamizin kullandigi preparatlardaki kalsiyum mikeari tam olarak
dgrenilemedi. Ancak bunlari kullanmay1 birakuikean sonra kalsiyum degerlerinin
normale dénmesi ve hiperkalsemiyi agiklayacak bagka bir patoloji saptanamadig;
icin yiiksek kalsiyumun nedeninin bu preparatlar oldugu kabul edildi.
Hiperkalsemi nedeni olarak bitkisel iiriin kullanimi da israrla sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel ilag, hiperkalsemi, kronik bobrek hasari, kronik myeloid
16semi

Figiirler :

Sekil 1. Hastamn kullandi2) bitkisel nrunler

PS/GN-108

ANAMNEZDEN YOLA CIKILARAK TANI KONMUS FABRY
OLGUSU

Omer Celal Elgioglu’, Yelda Deligdz Bildac', Meltem Giirsu', Aykut Ozmen',
Riimeyza Kazancoglu'
'Bezmialem Vakif Universitesi, Nefroloji Klinigi

Girig: Fabry Hastalig1 kardiyovaskiiler, nérolojik ve renal tutulum ile seyreden,
hayat tehdit eden, nadir bir lizozomal depo hastaligidir. Tani konmast iin
Sncelikle klinisyenin aklina gelmesi gerekmektedir. Bu yazida poliklinikten Fabry
6n tanistyla tetkik edilip tani konan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kreatinin degeri yiiksek saptandi1 icin nefroloji poliklinigine yonlendirilen
53 yasinda hastada etyolojisi bilinmeyen kronik bébrek hasar1 (KBH) saptandi.
Oz gegmisinde iskemik kalp hastalig1 ve iskemik serebrovaskiiler hastalik olmast,
babasinin da 56 yasinda iskemik inme sonucu vefat etmis olmast nedeniyle Fabry
hastalig1 diisiiniilerek istenen gz hastaliklar konsiiltasyonunda vorteks keratopati
saptandi. Lokositlerde bakilan alfa galaktozidaz aktivitesi diisiik saptand: (98
nmol/mg protein (ref: 148-3746 ) ). Ikinci bir laboratuvarda alfa-galaktozidaz
aktivitesi 0,9 mikromol/l/h (ref: > 1,2) saptandi. Gla geni mutasyon taramasi
sonucunda bir allelde heterozigot p.w399x (c.1196g>a) mutasyonu saptandi.
Lizozomlarda biriken madde olan lyso-gl-3 14,8 ng/ml (ref: >3,5 ) saptandu.
Fabry hastalig tanist kesinlesen hasta organ tutulumlarinin degerlendirilmesi igin
tetkik edildi. Nérolojik tutulum agisindan ¢ekilen beyin MR da yaygin gliotik
odaklar ve kiigiik damar hastaligina benzer gériiniim Fabry hastalig: lehine
degerlendirildi. Kardiyak tutulum agisindan kardiyoloji ile konsiilte edilerek
ckokardiyografi yapildi. Sol ventrikiil hipertrofik, sigmoid septum 17.9 mm
saptand: ve Fabry lehine degerlendirildi. Cilt tutulumu agisindan dermatoloji
ile konsiilte edildi. Vulvada Fabry hastaliginda izlenen anjiyokeratom saptandu.
Hastaya agalsidaz beta (fabrazyme) tedavisi Nisan 2016'da baslandi. $u anda
klinigimizde evre 3 KBH tanusi ile sorunsuz izlenmekeedir.

Sonug: Fabry hastaligi nadir olmakla birlikte etyolojisi agiklanamayan KBH
hastalarinda, 6zellikle erken yasta nérolojik ve kardiyovaskiiler hastalik bulgular
da eslik ediyorsa ve aile dykiisii de var ise mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fabry hastalig, kardiyovaskiiler hastalik, kronik bébrek hasari,
nérolojik tutulum, vorteks keratopati

PS/DC-109

PARIKALSITOLUN SICANLARDA OLUSTURULAN RENAL
iSKEMi REPERFUZYON HASARINDA MMP-2 VE MMP-9
AKTIVITELERINE ETKiSi

Sibel Ersan’, Ash Celik?, Mehmet Tannsev', Isil Kdse?, Zahide Cavdar*, Mehtat Unlii®,
Ayse Kogak*, Banu Yilmaz', Timur Kose®

'izmir Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Béliimii

*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Deney Hayvanlari Laboratuvari

3lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii
“Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Molekiiler Tip Béliimii

SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Boliimii

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Bolimii

Girig : Matriks metalloproteinazlart (MMP) doku hemostazinin saglanmasinda
hiicre digt ve bazt hiicre yiizeyinde yer alan proteinlerin yitkiminda gérevli
cinko iceren proteinazlardir. Yapilan calismalarda matriks metalloproteinazlarin
cesitli organlarda iskemik hasarin patogenezinde rol oynadiklari gosterilmistir.
Bu calismada sicanlarda olugturulan renal iskemi reperfiizyon hasarinda (IRI)
MMP-2 ve MMP-9 aktivitelerinin 8l¢iilmesi ve sentetik vitamin D analogu
olan parikalsitoliin tubuler hasar ve MMP aktivitelerine etkisinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Yontemler : 21 Wistar albino sicani 3 gruba aynldi : Sham (taklit) grubu,
IRI grubu ve parikalsitol grubu. IRI modeli bilateral renal arterlerin 45 dak.
siireyle klemplenmesi ve sonrasinda 24 sa. reperfiizyon yapilmasi ile olusturuldu.
Reperfiizyon sonunda biyokimyasal olarak kreatinin diizeyleri, jelatin zymografi
yontemi ile MMP-2 ve -9 aktiviteleri analiz edildi. Tubuler hasar skorlamasi tek
patolog tarafindan 151k mikroskobik olarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug : IRI grubunda kreatinin diizeylerinde anlamli olarak
artma saptandi (Figiir 1). Parikalsitol grubunda hem matrix metalloproteinaz
aktivitelerinde (Figiir 2a, 2b) hem de patolojik olarak tubuler hasar skorlarinda
anlamli azalma saptandi. Parikalsitoliin MMP-2 ve-9 aktivitelerini baskilayarak
renal iskemi reperfiizyon hasarini gerilettigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Acute tubular necrosis, AKI, ischemia reperfusion injury, matrix
metalloproteinases, paricalcitol

Figiirler :
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PS/DC-110

FRUKTOZ iLE OLUSTURULMUS METABOLIK SENDROM
MODELINDE ENALAPRILIN BOBREK FONKSIYONLARI
UZERINE ETKisi

Bedrettin Orhan’, Ramazan Ulu', Gzlem Uger?, Mehmet Tuzcu?, Zeki Kemec', Cemal Orhan’,
Necip ilhan®, Kazim Sahin*, Ayhan Dogukan'

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal

*Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

SFurat Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii

“Firat Universitesi veteriner Fakiiltesi Hayvan Besleme Béliimii

SFirat Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

Giris: Diyetsel fruktoz tiiketiminin obeziteye ve metabolik sendrom ile iligkili
diger anormalliklere neden olan bir evresel fakeér oldugu 6ngoriilmiistiir. Yiiksek
fruktoz tiiketimiyle olusturulmus deneysel metabolik sendrom modellerinde
ratlarda hipertansiyon, hipertrigliseridemi, hiperinsiilinemi ve insiilin direnci
goriilmiistiit. Bu caligmanin amaci, ratlarda frukeoz ile olusturulmus deneysel
metabolik sendrom modelinde, renal ve kardiyovaskiiler sistem iizerine fizyolojik
ve patofizyolojik etkilere sahip bir sistem olan renin-anjiotensin sisteminin,
enalapril ile bloke edilmesinin bébrek fonksiyonlart ve bazi hiicre ici yolak
belirtegleri iizerine potansiyel koruyucu etkilerini ortaya koymakur.

Yéntem: Calismaya 8 haftalik, 28 adet Wistar Albino irki erkek ratlar alinarak,
rastgele 4 gruba ayrildi; 1.grup kontrol (standart diyetle beslenen grup), 2.grup
fruktoz grubu (fruktozca zengin diyet [%60]), 3.grup enalapril grubu (standart
diyet+enalapril [10 mg/kg/giin]), 4. grup fruktoz ve enalapril grubu (fruktozca
zengin diyet+enalapril). 8 hafta sonunda ratlar sakrifiye edildi. Kan ornekleri;
bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri ve lipid diizeyleri igin,

bobrek ve karaciger doku ornekleri ise Western blot analizler ve histopatolojik
uygulamalar i¢in toplandi. Bébrek dokusunda TGF-f, TNF-o, NF-kB, IL-6,
Smad-3 protein ekspresyonlar1 Western blot ile 8l¢iildi.

Bulgular: Yiiksek fruktozla beslenen ratlarda enalapril uygulamast serum glukoz,
total kolesterol, LDL, trigliserid, AST, ALT ve kreatinin diizeyleri iizerinde
olumlu etki gosterirken, HDL, BUN, iirik asit parametreleri tizerine anlamli etki
gdstermemistir. Yiiksek fruktozla beslenen ratlarda enalapril uygulamasi karaciger
dokusunda hepatoselliier nekroz, siniizoidal dilatasyon, portal inflammasyon
bulgular: iizerinde iyilestirici etki gostermigtir. Bébrek dokusunda ise tiibiiler
vakuolizasyon, tiibiiler dilatasyon ve interstisyel inflamasyon iizerinde olumlu etkisi
olmugtur. Enalapril uygulamas: yiiksek fruktoz ile beslenen ratlarda sadece fruktoz
ile beslenen ratlara gore TGF-B, IL-6, Smad-3 ekspresyonlarini anlamli gekilde
dusiiriiken, NF-kB, TNF-a ekspresyonlarinda anlamli degisiklige yol agmamustir.

Sonug: Yiiksek fruktozla beslenme karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ve
histopatolojisi iizerinde olumsuz etkiler gésterirken enalapril uygulamasinin bu
etkileri iyilestirdigi goriilmistiir. Bu sonuglarla, RAS sistemini bloke etmenin
metabolik sendromda énemli bir tedavi modalitesi oldugu kanisina varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, fruktoz, enalapril, bébrek fonksiyonlart

PS/HD-113

KRONiK HEMODIYALiZ HASTALARINDA DiYALIZER
MEMBRAN AKIM OZELLIiKLERiINiN SERUM PARATHORMON
VE HEMOGLOBIN DUZEYLERi UZERINE ETKiSi

Mehmet Emin Demir'
"Yozgat Devlet Hastanesi

Girig: Sekonder hiperparatiroidi (sHPT) ve renal anemi hemodiyaliz (HD)
programinda olan hastalarda siklikla rastlanan, mortalite ve morbidite ile iligkili
son dénem bébrek yetmezliginin dnemli komplikasyonlaridir. Yiiksek serum
parathormon (PTH) diizeyleri eritropoez iizerine olumsuz etkileri nedeniyle
anemi gelisimi i¢in dnemli bir risk fakedrii kabul edilir. Daha biiyiik porlara sahip
yiiksek akimli diyaliz membranlarinin (high-flux) PTH gibi orta bityiikliikee ki
bir molekiiliin klirensine katk: yapip yapamayacagi ve bunun anemi ile iligkisi
tam olarak bilinmemektedir. Biz bu ¢alismada, HD hastalarinda diisitk (low-
flux) ve yiiksek akimli diyaliz membranlarinin serum intake PTH (iPTH)
diizeyleri iizerine etkilerini ve anemi ile olan iligkisini ortaya koymay1 amagladik.

Yontemler: Calismamiza en az 3 aydir HD programinda olan 42 hasta dahil
edildi. Birinci basamakra; hastalar 3 ay boyunca low-flux membranlar ile HD
seanslarina alindi. Son HD seanst 6ncesi ve sonrast kan drnekleri alindi. Tkinci
basamaketa; birinci basamaktaki islemler high-flux membranlarla tekrarlandi. HD
oncesi kan drneklerinde hemogram, biyokimya parametrelerine ek olarak intake
parathormon, HD sonrasinda ise iire ve iPTH diizeylerine bakildi. Istatistiksel
degerlendirme S.PS.S 11,5 programu ile degerlendirildi ve p<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Caligmayi 12 kadin 16 erkek olmak iizere toplam 28 hasta
(%66,6) tamamlad: (tablo 1). Hem low-flux hem de high-flux membranlar
ile hemodiyaliz sirasindada (klirens) serum iPTH diizeylerinde anlamli diisiis
saglandi (sirastyla; 472,17+347,96 pg/mLe karst 371,57+277,38 pg/mL icin
p<0,05 ve 311,25£180,13 pg/mLe karsi 233,02+154,80 pg/mL icin p<0,05).
Ancak high-flux grubunda iigiincii ayin sonunda daha diigitk serum iPTH
degerleri elde edildi ve diyaliz sirasinda iPTH klirensi daha fazlayd: (p<0,05).
Hemoglobin degerleri high-flux grubunda hedefteydi (11,27+1,23g/dL) ancak
iki grubun hemoglobin ortalamalari benzer bulundu (p=0,57). Lineer regresyon
analizi high-flux grubunda iPTH diisiisiiniin hemoglobin diizeyleri iizerine etkili

olmadigini gdsterdi (p=0,687).

Sonug: Calismamiz high-flux membran kullaniminin daha diisiik serum iPTH
diizeyi ile iligkili oldugunu ve hedef hemoglobin degerlerine ulasmada ck yararlar
saglayabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: High-flux membran, hemodiyaliz, parathormon
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Tablo 1. Gruplarmn demografik ve karakteristik 8zellikleri ve karsilagtirilmas:

Low-Flux, n=28 High-flux, n=28 P
Yas, vl 53,85+12,10 53,85=12.10
Cinsiyet, E/K 12/16 12/16
Kuru agirhik, kg 69.41+16,10 65,55=17.64 =282
PTH,, pg/ml 472172347 96* 311.25=180,13** =<0,05
PTH,, pg/ml 371,572277,38 233,02=154,80 0,03
APTH, % 18,67<0,39 24,3320,30 0,05
Kalsiyum, mg/dL 8,29+1,34 9,21+0,93 <0.,001
Fosfor, mg/dL 5.12=1.81 4.92=1.49 =518
ALP, U/L 106,50 (36-207) 124 (36-593) =374
Hgb, g/L 10,81+1 .24 11,27+1,23 =0,57
Epoietin-zeta, IU 124.64=74 31 96,42=87.77 =105
Albiimin, g/dL 4,05+0,37 4,28+0,27 <0,05
CRP, mg/dL 0,47 (0,01-6,70) 0,36 (0.01-7.48) =108
eKTV 1,30=0,34 1,1840,22 =0,85
sTA, mmHg 138,21=18,01 127,85+£13.90 <0.,05
dTA, mm/Hg §3,39=10,09 78,57=8.37 <0,01
Kisaltmalar: PTH,; hemodiyaliz &ncesi serum paratiroid hormon dizeyi, PTH;;
hemodivaliz sonfas serum paratiroid hormon dizeyi, A PTH: "o P82 o 100, ALP:

alkalen fosfataz, Hgb: hemoglobin, UF: ultrafiltrasyon. eKTV: dengelenmig KTV, sTA:
sistolik tansiyon arteriyel, dTA: diyastolik tansiyon arterivel * Low-flux igim PTH, vs
PTHy: p<0,05, **High-flux icin PTH; vs PTHy: p<0.05.

PS/HD-114

KRONiIK HEMODIYALiZ HASTALARINDA BLASTOSISTiS
SP SIKLIGININ VE ALT TiPLERINiN DEGERLENDIRILMESi:
BARSAK MiKROBIYATASININ ONEMI

Levent Demirta’, Kiiltigin Tiirkmen?
'Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi EGitim ve Arastirma Hastanesi
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Girig: Blastocystis sp. insan ve cesitli hayvanlarda kargilagilan en yaygin bagirsak
parazitlerinden biridir. En az 17 alt tip tarif edilmistir. Insan diski 6rneklerinde en
stk elde edilen alt tipleri ST1-ST9'dir. Hemodiyaliz hastalar: bozulmus hiicresel
ve hiimoral bagisiklik nedeniyle, sik gastrointestinal infeksiyonlar ile kargt kargiya
kalmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, iilkemizde kronik hemodiyaliz hastalarinda
Blastocystis sp yayginligini ve alt tipleri aragtirmakur.

Materyal-Metod: Calismaya son donem bobrek tanist alan ve caligmaya dahil
olmaya kabul eden 84 hemodiyaliz (HD) hastas: ve 20 saglikli kontrol dahil
edildi. Digki 6rnekleri lugol ve trikrom boyama ile incelendi . Blastocystis sp
genomik DNAst QIAamp DNA diski mini kit (Qiagen , Hilden, Almanya)
kullanilarak elde edildi.

Sonuglar: HD hastalarinin % 9,52’sinde ( 8/84 ) Blastocystis sp oldugu tespit
edildi. 8 HD hastasinin sadece 3 tanesinde PCR ile subtip analiz yapilabildi. Bu
hastadan bir hastada ST1, bir hastada ST6, bir hastada ise hem ST4 hemde ST6
tespit edildi. 20 saglikli kontrolde ise 1 hastada ST1 tespit edildi. Blastocystis sp
saptanan 8 HD hastasinda en sik saptanan belirtiler bulanti-kusma ve siskinlik
hissi (n=2, %25), diare (n = 4, %50) ve kilo kayb1 (n=1, %12.5) mevcuttu. 8
HD hastasina ve 1 saglikli kontrole oral metronidazol tedavisi baglauld: ve iki
hafta sonra alinan digki érneklerinde mikroskopik inceleme ile Blastocystis sp
tespit edilmedi.

Tartigma: Calismamiz literatiirde HD hastalarinda Blastocystis sp genotipleri
arastiran ilk galismadir. Ulkemizde en sik ST1 ve ST3 tespit edilmekte iken
calismamizda HD hastalarinda ST 3 tespit edilmemigtir. Buna kargilik ST6
ale tipi iilkemizde ¢ok nadirken 2 HD hastamizda ST6 tespit edilmesi nemli
bir bulgudur. Patojen olan bu subtiplerin tedavi edilmesi giiniimiizde énemi
giderek daha da fazla anlagilan barsak mikrobiyatasinin devamliligi agisinda ¢ok
Snemlidir. Bu konuda daha genis kapsamli ek ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Blastosistis sp hemodiyaliz diyare barsak mikrobiyatasi

PS/HD-115

HEMODIYALIZ HEMSIRESI / TEKNIKERI TARAFINDAN DIiYALIiZ
ONCESI A/V FiSTUL/GREFT MUAYENESI iLE TROMBUS TESPIT
EDILEN HASTA : VAKA SUNUMU

Aysun Unal', Mustafa Cetin', Ahmet Siikrii Alpaslan’, Egref Ertan Cicek', Abdi Metin Sarkaya’
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi Hemodiyaliz Unitesi
*Antalya Egitim ve Arastrima Hastanesi Girisimsel Radyoloji Klinigii

Hemodiyaliz hastalari i¢in damaryolu etkinligi ve diyaliz yeterliligi birbirine
bagimli en 8nemli faktdrlerdendir. Damar yolundan yeterli kan akimi saglanmast
diyaliz yeterliligindeki en onemli etkendir..Vakamizdaki Hasta C.I programli
Hemodiyaliz tedavisi scansina geldiginde saglik profesyonelleri (hemsire /
diyaliz teknikeri) tarafindan yapilan rutin fistiil/greft muayenesinde greftinden
trill alinamamuguir. TA:90/60 N:74 A:36 olan hastanin genel durumunun iyi
oldugu tespit edildi. Girisimsel Radyoloji ile goriisiilerck fistiilografi yaptirildi.
Girisimsel Radyoloji tarafindan yapilan Fistiilografide tespit edilen darliga Balon
Anjioplasti yapilarak darlik agildi.Hasta C.I ayn1 giin ayni greftten sadece saat
fark: (2 saat sonra) ile diyaliz tedavisine alindu.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, fistiil/greft muayenesi, fistiilografi

Figiirler :

balon anjioplasti

PS/HD-116

KAZANILMIS ARTERO-VENOZ FiSTUL KAPOSi SARKOM iLE
iLiSKiLI MIDIR?

Banis Eser", ibrahim Dogan', Ozlem Yayar?, Yilmaz Bag?, Cihat Coggun’, Nihal Ozkayar'

Hitit Universitesi orum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

ZCanakkale Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi

SHitit Universitesi Corum EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

“Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklar Klinigi

Girig: Kaposi sarkom (KS) vaskiiler endotel hiicrelerinden kéken alan nadir
goriilen angiogenic-inflamatuar neoplazidir. Human herpes viriis- 8 (HHV-8)
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KS lezyonlarinda gosterilmekte ve olasi nedensel ajani kabul edilmekeedir (1,2).
Kronik bébrek hastaligi(KBH) nda ¢ok cesitli deri lezyonlarina rastlanmakeadur,
fakat deri kanseri ¢ok nadir gozlenmektedir. Onceki vaka raporlarinda farkl
ko-morbiditeleri olan diyaliz hastalarinda KS tanimlanmigtir (3,4). Ancak
bizim rapor hemodiyaliz (HD) i¢in olusturulmus artero-vendéz fistiil (AVF)’iin
bulundugu ekstremitede tespit edilen ilk KS vakasidir.

Vaka: Altmigdokuz yaginda erkek hasta deprem nedeni ile olusmug crush
sendromu sonrasi gelisen son dénem bérek yetmezliginden dolayr dére yildir
HD tedavisi almakta ve ii¢ buguk yildir sol kol AVF vaskiiler giris olarak
kullanilmaktaydi. Hastadan sol iist ekstremitede distalinde yaklagik 1,5 yildir
sisme oldugu ve ilk lezyonlarin 10 ay nce el dorsali ve bilekte belirdigi, zamanla
yavagca kol distaline dogru ilerledigini 8grenildi. Tibbi dykiisiinde kayda deger
ko-morbidite ve ilag kullanim 8ykiisii yoktu. Fiziksel muayenesinde sol elden
baslayip n kol proksimale kadar uzanan derin morumsu, koyu kahverendi/siyah
ya da kirmizimst mavi renkte makuler, nodiiler ve plak geklinde lezyonlar ile
Sdem diginda bulgu tespit edilmedi (Sekil 1). Laboratuar degerlendirilmesinde,
kan iire nitrojeni ve serum kreatinine seviyeleri disinda, lokosit sayisi-dagilimi
ve platalet sayisi, fibrinojen, serum elekerolitleri, karaciger fonksiyon testleri
ve c-reakatif protein diizeyi normaldi. Serolojik testlerden hepatit b/c ve insan
immunyetmelik virus negatifti. immunolojik degerlendirmesinde komplemenlar,
immunglobliilinler, anti-niikleer antikor ve anti-nétrofil stoplazmik antikor
degerleri normaldi. Gogiis x-ray goriintiilemede akciger parankimi normaldi
ve batin ultrasonografisinde visseral organlarda lezyon gdzlenmedi. Lezyonlarin
punch biyopsi érneklerinde yiizeyel ve derin dermiste yer yer daha 6nceden
varolan kapiller yapilart gevreleyen dilate, diizensiz vaskiiler proliferasyon
izlendi (Sekil 2A). Stromal ve vaskiiler yapilar etrafinda ince kordlar seklinde
igsi/oval gekilli, hiperkromatik atipik hiicre proliferasyonu izlendi (Sekil 2B).
Fokal olarak ekstraseliiler PAS pozitif hyalin globiiller dikkati ¢ekti (Sekil 2C).
Immunohistkimyasal incelemede bu hiicreler HHV-8 ile pozitif boyand: (Sekil
2D) ve lezyonlara KS tanist kondu.

Sonug¢ ve tartigma: AVF olan ekstremitede HHV-8 ve KS birlikeeligi
gosterilmigtir. Literatiirde HD hastalarinda kazanilmig AVF ile psédo KS
raporlanmis olmasina ragmen (5), KS birlikeeligine rastlanmamigur. Onceki
raporlarla ile birlikte degerlendirildiginde, HHV-8 aktivasyonundan dolay:
gelisen KS’a immunsupresyon disinda ilave faktorlerin de katkida bulunabilecegi
diisiiniilebilir (3,4,6). KBH da olusan inflamasyon ve immunsupresyonla birlikte
KVS varligi KS gelisimi ve progresyonuna katkida bulunabilir. Bu éngorii KVS
gdzlenen AVF’lii hastalarinin cilt bulgularinin takibi ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, artero-vendz fistiil, kaposi sarkom
Kaynaklar
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Figiirler :

Sekal 1. ABC.D; sras ile el domsali. avug igi ve el bilefindelki 8dem ile birlikte derin mornumsu, koyu
ki di'styahya da mavi renkte makuler, nodiler ve plak jeklinde lezyonlar.

§ekil 2. (A) Depmiste yer yex daha onceden yarolan kapilles yapdan gevreleyen dilate, dizensiz yaskilex
pislifsrasyon iendi. (B)Suomal ve vaskilr yapilar etiafinda ince hapdlay seklinde igsiioval sekilli,
hipstiromatis atpik hicre prolifesasyomy iends. (C) Eokal olarak sksimsliler PAS poaitif hyalin globiiller
dikkeati gekti. (D) Inmmmehisthinayasal incelemede bu hicreler HHV-8 ile pozitif boyand:

PS/HD-117

AIR EMBOLISM FOLLOWING REMOVAL OF HEMODIALYSIS
CATHETER

Tuncay Sahutoglu', Tamer Sakaci', Nuri Baris Hashal', Ekrem Kara?, Elbis Ahbap’,
Mustafa Sevinc', Yener Koc', Taner Basturk', Elif Sahutoglu®, Abdulkadir Unsal'
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi

*Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gddiis Cerrahisi Eqitim ve Arastirma Hastanesi

Introduction: Air embolism (AE) is a rare, but serious complication that can
occur in the practice of hemodialysis. In contrast to careful techniques and
meticulous care during insertions and manipulations of the central catheters,
awareness of the risk of AE following catheter removal is less. We aimed to
analyze the clinical characteristics of the all case reports with AE after catheter
removal and summarize the mechanisms, clinical consequences, treatment and
prevention of AE.

Methods: In addition to our case, MEDLINE database was searched for all case
reports with AE following catheter removal, and the clinical, diagnostic and
outcome data were analyzed.

Results: A total of 10 patients (including our case) (M/F 6/4; median age 50.5
years) were found for the analysis. Procedures for prevention of AE was reported
in a few patients (Trendelenburg position 2, airtight dressing 1). The time that

126

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

elapsed between catheter removals and onset of AEs was ranged from seconds to
6 hours. The most common findings were dyspnea (90%), hypoxemia (70%),
and cerebral dysfunction (70%). The most common sites where air could be
detected were the left ventricle (40%), pulmonary artery (30%) and right
ventricle (30%). Mortality was reported in 4 (40%) cases and the remaining 6
patients had complete recovery. Blocking of air portal was not reported in any
of the fatal cases.

Conclusions: AE following catheter removal carries a major risk of mortality.
Great awareness and attention to preventive procedures and appropriate care
after development of AE seem mandatory.

Anahtar Kelimeler: Air embolism, hemodialysis catheter, central venous catheter, catheter
removal.

Figiirler :

PS/HD-118

FiSTULOGRAFi iLE AV FiSTULU VE DiYALiZ YETERLILiGi
DUZELTILEN OLGU

Aysun Unal', Mustafa Cetin', Nese Bayraktar', Biilent Cekic', Abdi Metin Sarikaya’
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Klinigi
*Antalya Eqitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Radyoloji Klinigi

Unitemizde 2 yildir KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren 22 yagindaki
hasta T.B’nin yapilan aylik degerlendirmesinde ; 4.ay: Giris Bun 63 Cikus
Bun 27, Kt/V 1,1, 5.ay Giris Bun 74 Cikis Bun 33 Kt/V 1,05, 5.ay GirisBun
70 Cikis Bun 32 kT/V 1,03, 6ay Giris BUN 68 Cikis Bun 30 Kt/v 1,07
oldugu tespit edilmistirHastada diisiik K¢/V nedenleri aragunldi. Fistil
degerlendirilmesi (fistiil girisim yerleri, igne gauch numaralari, resirkiilasyon
testi), diyalizoriin gdzden gegirilmesi (hughflux diyalizér), cihaz kalibrasyon
kontrollerinin yapilmasina ragmen diizeltilemeyen Kt/V , albumin seviyesi ve
hemoglobin diizeyi mevcut olan hasta i¢in girisimsel radyolojiden fistiilografi

randevusu alindi. Yapilan fistiilografide;radio-sefalik venin normalde tek hat
seklinde ilerlemesi gerekirken anatomik olarak ikiye ayrildig1 goriilmiistiir. A/V
fistiiliin arter ve ven hattinin belirlenip , fistiil girisim yerlerinin degistirilmesi ile
hastanin biyokimyasal verilerinde anlamli degisiklikler olmugtur. 7.ay Girig:Bun
36 Cikig:Bun 12, K¢/V 1,32 8.ay Giris: Bun 70 Cikis:Bun 22 Kt/V 1,37 ve
iizerine ¢ikarilmis olup albumin ve hemoglobin seviyelerinde artis ile hastanin
genel durumu diizelmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz yeterliligi,fistiillografi,A/V fistiil muayenesi

Figiirler :
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THE EFFECT OF HEMODIALYSIS ON BALANCE
MEASUREMENTS AND RISK OF FALL

Ertugrul Erken', Ruya Ozelsancak?, Safak Sahin®, Emine Ece Yilmaz*, Dilek Torun?,

Yunus Emre Kuyucu?®, Siren Sezer®

"Department of Nephrology, Faculty of Medicine, Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey
“Department of Nephrology, Adana Research And Training Hospital, Faculty of Medicine, Baskent
University, Adana, Turkey

3Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey
“Department of Physical Therapy And Rehabilitation, Adana Research And Training Hospital, Faculty of
Medicine, Baskent University, Adana, Turkey

*Department of Biostatistics, Faculty of Medicine, Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey
“Department of Nephrology, Faculty of Medicine, Baskent University, Ankara, Turkey

Background: Patients with end-stage renal disease (ESRD) have increased risk
of falls and fall-related complications. Other than aging and factors related to
chronic kidney disease, treatment of hemodialysis may also contribute to this
increased risk. The aim of this study was to demonstrate the impairment of
balance after a session of hemodialysis with a quantitative assessment and reveal
an increased fall risk that would possibly be related to treatment of hemodialysis
for patients on maintenance hemodialysis.

Methods: Fifty-six patients with ESRD on chronic hemodialysis program and
53 healthy individuals were involved in this study. Fall Index percentages were
calculated, and fall risk categories were determined for all patients and healthy
controls using Tetrax posturography device (Sunlight Medical Ltd Israel). The
patient group was evaluated twice for balance, before and after a routine session
of hemodialysis.

Results: Fall Index scores of healthy controls were lower than that of ESRD
patients (p = 0.001). In the patient group, we found the mean Fall Index to be
significantly higher at the post-dialysis assessment compared to the predialysis
assessment (p = 0.003). The number of patients with high risk of falling
also increased at the post-dialysis assessment yet the difference did not reach
significance. Fall Index was correlated with the increase in age only at the pre-
dialysis balance measurement (p = 0.038). Patients with better dialysis adequacy
had significantly lower Fall Index scores than the others at the pre-dialysis balance
measurement (p = 0.004). The difference was not significant at the post-dialysis
measurement. Figure 1 demonstrates the Fall Index (y-axis) in healthy controls
and ESRD patients using Tetrax posturography device.

Conclusions: In the current study, we evaluated the balance of ESRD patients
before and after a routine session of hemodialysis treatment. This is the first
study to investigate the effect of hemodialysis on balance, using an electronic
posturographic balance system. We found the Fall Index score to be significantly
higher after hemodialysis, indicating a negative effect of hemodialysis on postural
stability. As expected, our data showed an increased Fall Index score correlated
with the increase in age both in ESRD patients and in healthy controls. However,
the correlation with age was not observed for the patient group at the post-
dialysis balance measurement. We might conceive that young patients with
ESRD are also prone to fall risk after a session of hemodialysis. Methods that
provide quantitative assessment for fall risk could be rather beneficial for high-
risk populations such as patients on maintenance hemodialysis.

Anahtar Kelimeler: Balance, hemodialysis, fall risk, end-stage renal disease, postural stability
Figiirler :
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SEFALIK AVF PSEUDOANEVRIZMASI

Aysun Unal?, Ercan Akbulut, Mustafa Cetin?, Sirin Tekin Kiral'
'Atatiirk Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Radyoloji Klinigi ve Hemodiyaliz Klinigi

33 yaginda erkek hasta,4 yil evvel sol brakial arterle sefalik ven arasina AVF
yapilmis. Sefalik venin proksimalinde psedoanevrizma ve buna bagli agr ve
fistiil akiminda yetersizlik olmaya baglamis..Hasta genel anestezi ile operasyona
alindi,,6nce sol sefalik AVF nin proksimali daha sonra da distal bolgesi
doniildii,,proksimal arteryelize ven ligate edilerek serbestlestirildi ardindan
arteryelize sefalik venin distal kismi da ligate edilip venin iist tarafi fistiilden
bagimsiz hale getirildi,,,6mm biolojik vaskiiler greft 6nce proksimal vene ug uca
anastomoz edilip ciltaltindan tiinel yapilarak greftin diger ucu distal kisimdan
cikarilip ven ile yine u¢ yan anastomoz yapilarak brakial arter kullanilmadan
arteryelize sefalik venin proksimal ucu ile distal ucu arasinda 6mm bilojik
damar kullanilarak non otojen yeni bir AVF yapildi ve trill alinarak AVF de
akim saglandi,,,daha sonra proksimaldeki psedoanevrizma kesesi ¢ikarild: ve cilt
kapaularak hasta servise alind1.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz , avf, pseudoanevrizma

Figiirler :
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KRONIK BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTALAR iNORGANIK
FOSFOR iCEREN GIDALARIN NE KADAR FARKINDA VE
EGITiM HASTALAR UZERINE NE KADAR ETKIiLi ?

Nihan Tekkarismaz', Dilek Torun', Riiya Ozelsancak’
"Baskent Uiniversitesi Adana Dr Turgut Noyan Arastirma ve Uygulama Merkezi, Nefroloji Béiiimii

Girig: Hiperfosfatemi kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda morbidite ve
mortalitenin dnemli bir gostergesidir. Islenmis hazir gidalarin ve gazli igeceklerin
cogu inorganik fosfor bilesikleri i¢ermektedir. Caligmamizin amacy; KBYli
hastalarin inorganik fosfor iceren gidalarin ne kadar farkinda olduklarini ve
egitimin hastalar {izerine olan etkisini aragtirmakur.

Materyal Metod: Calismaya hemodiyaliz (HD) (n:274) ve periton diyaliz (PD)
(n:45) tedavisi alan 135 kadin, 184 erkek, yas ortalamast 55,2 +14,8 yil olan
toplam 319 hasta dahil edildi. Inorganik fosfor igeren gida / iecekler hakkinda
farkindalig1 test eden 7 soruluk anket formu hazirlandi (Tablo 1). Hastalara
bir yil ara ile iki kez anket uyguland: ve beslenmeyle ilgili egitim verildi. Anket
sorularinin cevap siklar;; en dogru cevap en yitksck puani, en yanlis cevap
en diisiik puani alacak sckilde numaralandirildi. Hastanin ankete verdigi
cevaplardan aldig1 toplam puana anket puani denildi ve kayit edildi. Birinci ve
ikinci anketin yapildig1 ay bakilan glukoz, kalsiyum, fosfor, albumin, alkalen
fosfataz, paratiroid hormon ve KtV degerleri kaydedildi. Hastalar HD ve PD
olmak iizere iki alt gruba ayirildi ve incelendi. Verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 17.0 paket programi kullanildi.

Sonuglar: Calismaya alinan 319 hastadan 72 hasta alisma digs1 kalirken, 247
hasta ile calisma tamamlands. Tki anket arasinda; Ca, P, PTH (Tablo 2) ve ilk 3
soruya dogru cevap verenlerin oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir arus
saptandi.. Alunci soruda yemiyorum diyenlerin sayilari azalmis iken, yedinci
soruda fosfor iceren gidalari azaltmak istiyorum diyenlerin sayisinda artis oldu
(Tablo 3). HD ve PD hasta gruplar: arasinda 1. ve 2. anket puani agisindan
istatistiksel olarak fark yoktu.

Tarigma ve Sonug: Bu ankete dayanarak, KBY hastalarinin %88 i gazli iceceklerin
icinde ki yiiksek sekerin farkinda iken , ancak %68’i gazli igeceklerin icinde ki
yiiksek fosforun farkindaydi. Benzer sekilde KBY hastalarinin % 34 ii hamburger
ve pizza gibi hazir gidalara rutin olarak koruyucu amagh fosfor eklendiginin
farkinda degildi. Daha da 6nemlisi ankete katlanlarin %84 i yiiksek fosfor

titketiminin zararl etkilerinin farkindaydi.

Anket sonuglart KBY hastalarinin ¢ogunun yiyecek ve iceceklerde ki fosfor
varligindan habersiz oldugunu agik¢a gdstermektedir. Fakat bu konu ile ilgili
hastalar bilgilendirildikten sonra; % 61’i fosfor iceren gidalart azaltmaya karar
verdi (Sekil 1). Bu bulgular hasta egitiminin potansiyel faydalarini gdstermektedir.

Ankete kaulanlarin %84’niin yiiksek fosfor tiiketiminin zararli etkilerinin
farkinda olmast, saglik ekibinin fosfor ile iligkili komplikasyonlar hakkinda etkin
olarak bilgilendirdiginin géstergesidir. Buna ragmen KBY li hastalarin yaklasik %
40’1 gazli igecek igiyor ve hazir gida titketiyordu (Sekil 2). Bu; hastalarin yaklagik
%30 unun gazli icecekler ve hazir gidalarin icinde yiiksek fosfor oldugunun
farkinda olmamas: ile agiklanabilir. Egitime ragmen ikinci anket zamaninda
ki fosfor seviyesinde beklenen diismenin olmamasy; farkindaligin laboratuar
degerleri ile korele olmadiginin bir gostergesi olabilir.

Sonug olarak, KBY hastalar1 yiiksek fosfor tiiketiminin zararli etkilerinin
farkinda olmalarina ragmen, hazir gidalar ve gazli igeceklerde yiiksek fosfor
oldugunun yeterince farkinda degillerdir. Gizli fosfor igeren gidalarin yaratug
riskler konusunda farkindaligy artiracak egitimsel girisimlere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, hiperfosfatemi, inorganik fosfor
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Flgﬁrle: Tablo 2. Hastalarin iki Anket Arasi Laboratuvar Degerlerindeki Degisim

Birinci Anket Zamani  Ikinci Anket Zamani  p
Glu (mg/dL) 138 127 0.80
M fosfor ile ilgilenmiyorum Ca (mg/dL) 8.6 8.8 0.00
P (mg/dL) 4.6 4.8 0.01

B fosforiceren gida ve igecekleri

azaltmay diisiiniiyorum Alb (g/dL) 36 44 0.08
u fosfor hakkinda daha fazla bilgi ALP (|U/L) 132 137 047

almak istiyorum .
PTH (pg/mL) 442 544 0.00
Kt/vV 1.58 1.61 0.15
Anket puani 10.00 10.19 0.14

Seldl 1: Hastalara fosfor ahmm azatimalk icin diyedlerind e degisildik yap mayy
dilgiiniiyor musunuz diye soruldu.

Tablo 3. Hastalarin Birinci ve Ikinci Ankette Sorulara Verdikleri Cevaplar

- o o e o
Gazh Ignuk Hazlrlslenmis Gida Birinci Anketn (%)  Ikinci Anketn (%) p
Sorul evet 217 (87.9) 233(94.3) 0,01
Soru2 evet 169(68.4) 189 (76.5) 0,02
o i Soru3 evet 163 (66) 183 (74.1) 0,03
- Soru4 evet 207 (83.8) 218 (88.3) 0,17
#15 adethafa ot ke
¥ 1/Hafta Soru5
H&10 ml/ay
i sy >10 1(04) 0(0) 1,000
m>10 6-10 3(1.2) 4(1.6) 0,989
adet hafta
1-5 111 (44.9) 96 (38.9) 0,201
icmiyorum 132(53.4) 147 (59.5) 0,203
Soru 6
Sekil 2: Ha talars gazh igecek ve hanr iy is gida tliketi liklari soruldu Her gijn 0(0) 0(0) ~
Haftada bir 52(21.1) 64 (25.9) 0,243
Ayda bir 36 (14.6) 49 (19.8) 0,152
Tablo 1. Anket Sorulari Yemiyorum 159 (64.4) 134 (54.3) 0,027
soru cevap Soru7
1) Gazli icecekler iginde yiiksek seker oldugunu Fosfor hakkinda daha fazla
- Evet / Hayir
biliyormusunuz? y bilgi almak istiyorum 87(35.2) 72(29) 0177
2)' §a2I| icecekler icinde yuksek fosfor oldugunu Evet/ Hayir Fosfor iceren gida ve
biliyormusunuz? yiyecekleri azaltmak 128 (51.8) 151(61.1) 0,046
ici i 5 istiyorum
?,&Zi:ffj,ﬁg? icinde yiiksek fosfor oldugunu Evet/ Hayr o —
! Fosforla ilskili konular ile 32(13) 24(97) 0320
4) Yiiksek fosfor aliminin viicuda zararli oldugunu ilgilenmiyorum
" Evet / Hayir
biliyor musunuz?
52 Blr.haftada kag sise veya kutu gazli icecek icmiyorum
tiiketiyorsunuz?
s PS/HD-122
6_10 . . . .
510 HEMODIYALIZ HASTALARINDA MINERAL METABOLIZMA
6) Hazir gidalar hangi siklikla aliyorsunuz? emiyorum PARAMETRELERINDEKI DEGiSKENLiGiN KARDIAK
g g yorme Y ; ‘; MORTALITE iLE iLi§Kisi
ayda bir .
Y Gillsiim Ozkan', Siikrii Ulusoy?, Beyhan Giivercin®, Adnan Yavuz*
haftada bir

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah
yaklasik her giin “Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakilltesi Nefroloji Bilim Dali
7) Yiiksek fosfor tiiketiminin zararli oldugunu o 3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklar Abd
bildikten sonra neler yapmaniz gerektigini fosfor ha{(kmda daha fazla bilgi “Trabzon Ozel Rns Hemodiyaliz Merkezi
P almak istiyorum
dustintiyorsunuz?

Girig-Amag: Chronic kidney disease-mineral and bone disorder (CKD-
BMD) hemodiyaliz (HD) hastalarinda cardio-vaskiiler hastalik ve mortalite
ile iligkisi oldugu bilinen ve hemen hemen tiim HD hastalarinda gézlenen bir

fosforla iliskili konular ile durumdur. CKD-BMD takip ve tedavisinde Ca, P ve iPTH en sik kullanilan
ilgilenmiyorum

fosfor iceren gida ve icecekleri
azaltmak istiyorum

biyobelirteglerdir. Bu parametrelerdeki yiikseklik kardiak mortalite ile iliskili iken
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son yillarda diisiik diizeylerinde mortalite ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ancak
HD hastalarinda Ca, P ve iPTH degiskenliginin kardiak mortalite ile iligkisi
bilinmemektedir. Biz calismamizda bu parametrelerin degiskenliginin kardiak
mortalite ile iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Calismada 218 HD hastasinin bazal demografik ve biyokimyasal
parametreleri ile 2 yillik siirecteki aylik albuminle diizeltilmis Ca (alb Ca)ve P
degeri ve 3’er aylik periyotlardaki iPTH diizeyleri kaydedildi. Alb Ca, P ve iPTH
degiskenligini degerlendirmek amagli her bir parametrenin standart deviation
(std) ve smoothness index (SI) leri hesaplandi. Ardindan biitiin parametrelerin
kardiak mortalite ile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Iki yillik siirete 38 hastada kardiak mortalite gozlendi. Exitus gozlenen
hastalarin yas, sistolik ve diastolik kan basinci, ortalama iPTH ve std iPTH
yasayan hastalardan anlamli yiiksek iken, SI iPTH, SI Ca albumin ve HsCRP
diizeyi anlamli diigiik idi. Multivariate analizde yas, diisiik albumin, yiiksek DBB,
std iPTH, SI PTH ve SI Ca kardiak mortalitenin bagimsiz belirleyicisi olarak
saptandi.

Sonug: Biz ¢alismamizda literatiirde ilk kez Ca ve iPTH degiskenliginin ortalama
ve baseline degerden bagimsiz olarak cardiak mortaliteyi etkiledigini gosterdik.
Calismamizin bagka caligmalar ile desteklendiginde, Ca ve iPTH degiskenliginin
HD hastalarinda kardiak mortalite ile iliskisi netlige kavusacagini diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, parathormon degiskenlik, kalsiyum degiskenlik

testler uygulandi. Bu ¢alismanin alt grup analizi olarak ergen gocuklarin sosyo-

demografik dzellikleri siklik verisi seklinde kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 24 HD hastast ve onlarin 25 ergen ¢ocugu dahil edildi.
Hastalarin %75’i (n:18) erkek, %25’i (n:6) kadin ve ortalama yaglar1 48,5+6,4
yild1. Hastalarin %83’iiniin egitim durumu ilkokul, %8,3’ii ortaokul ve %8,3
‘Ui liseydi. Ortalama HD tedavisi almakta olduklari siire 7,3t4,4 yildi. Ergen
cocuklarin %32,4’it (n:11) erkek, %67,6s1 (n:23) kadin ve ortalama yaglari
16,0£1,7 yildi. Ergen ¢ocuklarin %20,6’s1 kéyde, %32,4’i ilgede ve %47,1’i
ilde ikamet etmekteydi. Ailelerin %82,4 ‘i ¢ekirdek aile iken %17,6’1 genis
aileydi. Ergen ¢ocuklarin egitim durumlart degerlendirildiginde 2 ¢ocugun
daha énce sinufta kaldigt, 3 cocugun okulu birakugi ve 2 ¢ocugun disiplin cezast
aldig1 saptandi. Ayrica ergen gocuklarin okul égretmenleri ile iletisim becerileri
sorgulandiginda 6grencilerin  %44,1’inin  8gretmenleri ile sorun yasadig:
saptandi. Ergen cocuklarin gevre ile iletisim becereleri sorgulandiginda ise %23,5
‘inin daha &nce bir kavgaya karistgt saptandi. Son olarak gocuklarin psikiyatri
klinigine bagvurulari incelendiginde 5 ¢ocugun daha once psikiyatri klinigine
bagvurdugu saptandi.

Sonug: Sonug olarak hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalarin ergen
cocuklarinin sosyo-demografik 6zellikleri degerlendirildiginde ergen ¢ocuklarin
1/4’inin okul bagarisizliginin bulundugu ve yaklasik yarisinin 8gretmenleri ile
sorun yasadigi saptandi. Hemodiyaliz hastalar1 kadar onlarin ¢ocuklarinin da
psikiyatik takip ve destege ihtiyaci oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz hastalarinin ergen gocuklart , benlik algts: ,sosyo-

Tablo. Kemik Mineral Metabolizmasi Degiskenlik ol¢utleri

Exitus (n=38) P
379.79(80.16-1212.6)  <0.05
151.91(20.70-512.77)  <0.05

Yasayan (n=180)
Ortalama iPTH 292.19(11.75-1152.84)
Standart deviasyon iPTH  124.62(6.71-654.60)

Smootness IndexiPTH ~ 0.01(-3.63-0.66) -0.33(-13.14-0.14) <0.001

Ortama Ca 8.42+0.57 8.65+0.63 Anlamsiz
Standart deviasyon Ca 0.45(0.14-4.11) 0.51(0.20-1.71) Anlamsiz
Smootness Index Ca 0.00(-0.98-1.13) -0.06(-4.17-0.34) <0.001

Ortalama P 4.81+0.82 4.54+0.94 Anlamsiz
Standart deviasyon P 1.02+0.57 1.00+0.41 Anlamsiz
Smootness Index P 0.06(-5.97-8.23) 0.18(-4.34-2.59 Anlamsiz

PS/HD-123

HEMODIYALIZ HASTALARININ ERGEN COCUKLARININ
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Seyyid Bilal A¢ikgdz', Savas Sipahi?, Fuat Kircelli*, Ahmed Bilal Geng’, Mehmet Yildinm®,
Aysel Giirkan Togoglu*, Ergiin Fidan Kircelli*, Hamad Dheir?

"Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi i Hastaliklar Klinigi

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Abd , Nefroloji Bd

3Cocuk Psikiyatrisi Uzmani

“Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklan Klinigi

*Psikiyatri Uzmani

Girig: Hemodiyaliz (HD) tedavisi hastalari hastaneye bagimli kilan ve hastalarin
sosyo-ckonomik ve psikolojik durumlarint etkileyen bir tedavi ydntemidir.
Bu zorlu siire¢ sadece hastayr degil ailenin diger bireylerini de etkilemektedir
ve dzellikle benlik algilarinin olusmaya bagladigt ergenlik déneminde bu etki
daha belirgin olarak izlenmektedir. Biz bu calismamizda bu hasta grubunun
ergen ¢ocuklarinin sosyo demografik 6zelliklerinin nasil etkilendigini saptamay1
amagladik.

Yontem: Sakarya bélgesinde dért hemodiyaliz merkezinde Haziran 2016
tarihinde HD tedavisi almakta olan 13-18 yas arast ergen cocuklari bulunan
hastalar belirlendi. Bélgesel etik kurul onay: alindiktan sonra hasta ve ergen
cocuklarinin sosyo demografik verileri kayit edildi ve benlik algisi ile iligkili

demografik dzellikler

PS/HD-124

HEMODIYALiZ HASTALARINDA SiGARA PARATIROID
HORMON iLiSKisi, SIGARA iCMEK DAHA FAZLA MI RiSKLi?

Seyyid Bilal A¢ikgdz', Ahmed Bilal Geng?, Mehmet Yildinm?, Gékhan Oner?, Kenan Evren
(Oztop*, Mehmet Biilent Vatan®, Yakup Ersel Aksoy®, Hamad Dheir’, Savas Sipahi’
"Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar: Klinigi

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi i Hastaliklart Klinigi

30zel Sakarya Diyaliz Merkezi

“Ozel Nefromed Diyaliz Merkezi

SSakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bd

SSakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

7Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Abd , Nefroloji Bd

Girig: Sigara pek ¢ok organ ve sistem iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle
ciddi bir halk sagligi sorunudur. Paratiroid hormon (PTH) diizeyi yiiksekligi
hemodiyaliz hastalarinda tanimlanmis en fazla gdzlemlenen endokrin
bozuklukeur. PTH diizeyi yiiksekligi ile birlikte kronik bobrek hastaliginda
mineral kemik bozuklugu da iyi tanimlanmig bir kardiyovaskiiler risk faktoriidiir.
Rapuri tarafindan yapilan bir caligmada yashi kadinlarda sigara iciminin
diisiik 25-hidroksivitamin D (25(OH)D) ve yiiksek PTH ile beraber oldugu

gosterilmistir.

Yontem: Nefroloji Bilim dali tarafindan takip edilen hemodiyaliz tedavisi
almakta olan 418 hasta tarandi. Bu hastalardan diyabetik olan 165 hasta,
paratiroidektomi yapilmis 9 hasta, betabloker kullanan 81 hasta ve haftada 3 kez
hemodiyalize girmeyen 27 hasta ¢alisma digi birakildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin sosyo demografik 6zellikleri ve laboratuvar verileri hasta dosyalarindan
kayit edildi. Sosyodemografik ve biyokimyasal parametreler, ki-kare, mann
whitney u ve independent samples T-test kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin
sigara igme durumu ile serum pth diizeyi arasinda iligki varligt Mann-Whitney
U testi ile degerlendirildi.

Caligma TUBITAK tarafindan desteklenen 2155173 sayili projenin alt grup
analizi tirtintidiir.

Bulgular: Sosyodemografik veriler ve biyokimyasal parametreler Tablo 1 de
gosterilmigtir. Hastalarin sigara titketimleri paket yil olarak degerlendirildiginde
medyan:20 paket/yil minimum 1 paket/yi1l maksimum 50 paket/yil ve ortalama
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20,8+13,5 paket yil oldugu saptandi. Sigara icme durumu ile PTH arasindaki
iligki incelendiginde ise; sigara icenlerin PTH diizeyleri yiiksek olarak saptansa
da PTH ya etki eden faktorler goz éniinde bulunduruldugunda PTH ile sigara
kullanimi arasinda anlamli iliski bulunamamuistir (Tablo 2).

Sonuglar: Saglikli populasyonda yapilan caligmalarda sigara kullanan kisilerin
PTH diizeylerinin yiiksek saptanmasina iligskin bildiriler mevcuttur. Hemodiyaliz
tedavisi gormekte olan hasta grubunda yapugimiz calismada, 418 olgunun ilk
degerlendirmesinde sigara i¢iminin PTH yiiksekligine yol acugi yoniinde veri
elde etmemize ragmen BIAS’a neden olabilecek faktorler goz éniine alindiginda
iligki bulunamamusuir. Konuyla ilgili karar verebilmek icin daha biiyiik caligmalara
ihtiya¢ oldugu vardur.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid hormon, sigara, hemodiyaliz

Tablo 1. Sosyodemografik veriler ve biyokimyasal parametreler

Tiim Grup (n:136) ~ Sigara icen (n:68) ~ Sigara igmeyen (n:68) P
Cinsiyet (E/K) 81/55 56/12 25/43 ,000
Yas 59,49£16,85 57,96£16,86 61,01£16,81 182
HDYil 6,9315,54 6,4515,23 7,38+5,82 ,356
BMI 24,36+4,69 23,4+03,86 25,3145,24 ,037
Kalsiyum 8,66+0,75 8,49+0,70 8,83+0,75 ,009
Fosfor 4,94+1,18 5,03+1,21 4,84+1,14 ,345
Tablo 2. Sigara icme durumu ile PTH arasindaki liski

Sigara lgmeyen Sigara Icen P

Parathormon (pg/ml)  492,8(31,6-17245)  521,1 (47,2-1900) 04

PS/HD-125

HiSSEDILEN BAKIM YUKU OLCEGiI: TURKCE GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Kenan Evren Oztop', Ahmet Bilal Geng?, Ceyhun Varim?, Savas Sipahi®
'Sakarya Ozel Nefromed Diyaliz Merkezi

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklan ABD
3Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji BD

Girig: Kronik hastaliklar nedeniyle bakima muhtag bireylerin yakinlarinin “Bakim
Yiikii” nedeniyle yasamlarinin etkilendigi bircok ¢alismada gdsterilmis olup, bakim
yiikiiniin hasta agisindan degerlendirilmesi hakkinda literatiirde az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismamizda hasta yakinlarinin bakim yiikiiniin etkilerinin
hasta tarafindan incelenmesi igin kullanilan, Coussineau ve arkadaslar: tarafindan
gelitirilen Hissedilen Bakim Yiikii Olgegi'nin (Self-Perceived Burden Scale) Tiirkge
gegerlilik ve giivenirlik durumunun aragtirilmast amaglanmustir.

Yontemler: Calismada metodolojik model kullanilmigtr. Olgegi gelistiren
aragtirmacilardan gerekli izinler alindiktan sonra uygun ve bilimsel ceviri icin
gerekli adimlar uygulanmig ve elde edilen Tiirkge form 144 hastaya uygulanmistr.
Istatistikler icin SPSS.21 kullanilmistir.

Bulgular: ilk olarak, veri setinin faker analizi igin uygunlugunun
degerlendirilmesi icin KMO 6rnekleme yeterlilik testi ve Bartlett normal dagilim
testi uygulandi. Veri dagiliminin ve drneklem yeterliliginin faktor analizi icin
uygun oldugu saptandi. Cronbach alfa sonucu iyi i¢ tutarlilik oldugunu gésterdi
(0,93). Yapisal fakedr analizi sonucunda orijinal 6lgege benzer sekilde tek bir ana
fakeor saptandi. Olgegin 10 soruluk kisa versiyonunun tanimlayici analizleri de
benzer gekilde iyi i¢i tutarhilik ve soru-slgek, dlgek-soru korelasyonu gésterdi
(Cronbach alfa: 0,90).

Sonug: Calismamiz, yapilan istatistik analizler ve giivenilirlik ol¢iimleri
sonucunda Hissedilen Bakim Yiikii Olgeginin Tiirkge formunun klinik
kullanima uygun bir 8l¢ek oldugunu géstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Hissedilen bakim yiikii, yasam kalitesi

Tablo 1. Olcek Sorulari-Kisa Versiyon (10 soru) icin Tanimlayici Sonuglar ve Soru-Olcek
Korelasyonlari

SORULAR Bakiminiza destek olan kisiler esiniz, cocuklariniz
yada bir arkadaginiz olabilir. Ankette bu kisi yada kisileri
“bakimima destek olan yakinim” seklinde adlandirdik.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyup ne kadar siklikla boyle

Soru
Soru-Olcek ¢ikarildiginda
Korelasyon Cronbach

hissettiginizi asagidaki 6lcekten (1-5) yararlanarak belirleyiniz. degeri
1. Bakimima destek olan yakinimin, bakimimin getirdigi
yikler nedeniyle saglik sorunlari yasamasindan endise 0,63 0,89
duyarim.
2. Bakimima destek olan yakinimin, bana yardim ederken
L . . . 0,66 0,89
kendisine ¢ok yliklenmesinden endise duyarim.
3. Bakim maliyetimin bakimima destek olan yakinima fazla
0,67 0,89
paraya mal olmasindan kaygi duyarim.
4. Bakimima destek olan yakinima olan taleplerimden dolayi
L ; . 0,73 0,88
kendimi suglu hissederim.
5. Bakimima destek olan yakinimin, bana kapasitesinden
f . 0,70 0,89
daha fazla yardim ediyor olmasindan endise duyuyorum.
6. Bakimima destek olan yakinima, benim “cok fazla sorun 070 089

olmamadan kaygi duyarim.

7. Benim rahatsizligimdan dolay, bakimima destek
olan yakinimin bir kerede ¢ok fazla sey yapiyor olmaya 0,80 0,88
calismasindan kaygi duyarim

8. Bakimima destek olan yakinimin, bakimimdaki

gereksinmelerimin Ustesinden gelebilecegine eminim. 032 091
9.“B."a_k|'r.n|"ma destek olan yakinimin tzerinde yiik oldugumu 072 088
dusunGrim.

10 I?ak“wwma destek olan yakinim icin isleri zorlastirdigimi 0,66 0,89
distindrtim.

PS/HD-126

HEMODIYALiZ HASTALARINDA PARATIROIDHORMON
DUZEYLERI iLE DEPRESYON iLiSKisi

Kenan Evren Oztop', Ahmet Bilal Geng?, Ceyhun Varim?, Savas Sipahi®
'Sakarya Ozel Nefromed Diyaliz Merkezi

Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklan Abd
3Sakarya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bd

Girig: Hemodiyaliz hastalarin depresyon goriilme sikliginin normal popiilasyona
gore daha yiiksektir. Literatiirde depresyon sikligi ile ilgili bir cok faktdr
aragturlmigtir. Bu calismamizda hemodiyaliz hastalarinda depresyon sikligi,
yasam kalitesi ve paratiroidhormon (PTH) diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglandi.

Yontemler: Calismaya en az 3 aydir hemodiyaliz tedavisi alan 101 hasta alind1.
Demografik veriler, tibbi 6zge¢mis ve biyokimyasal verileri iceren hasta tanimlama
formu diizenlendi. Hastalara Beck depresyon 6l¢egi ve WHOQOL-BREF yasam
kalite dlcegi uygulandi. Dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov Smirnov testi
kullanildi. PTH ve Depresyon ve yasam kalite indekslerinde dagilim normal
olarak izlendi. Degerlerin baginu analizinde dagilim normal olarak saptandig
icin Pearson parametrik regresyon analizi kullanildi. Diyaliz sikligs ile depresyon
arasindaki iliskiyi incelemek igin tek yonlii varyans analizi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0.05 anlamli farklilik kabul edildi

Bulgular: Calismamizda 101 hastanin 44 i bayan; 57 si erkek idi. Hastalarin
yas ortalamasi 63.4+13 olarak izlendi. Hastalarin diyaliz tedavisine girme siiresi

132

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

226.4£191 hafta olarak (12 hafta minimum-780 hafta maksimum) olarak
izlendi. Hastalarin kalsiyum degerleri 9.5+8.4 mg/dL , fosfor degerleri 6+6.7
mg/dL olarak, PTH degerleri 425.2+419.1 mmol/mL olarak 8l¢iildii. Hastalarin
Beck depresyon 6lgegi skorlart 8.5+8.3 olarak degerlendirildi. Yasam kalite
oleeginde Fiziksel alan 53.2£13.7 olarak, psikolojik alan 55.2+13 olarak, sosyal
alan 65.3+19.4 olarak gevresel alan 72.4+17.3 olarak 8l¢iildii.

Sonug: ,Calismamizda PTH ile Beck depresyon 6lcegi arasinda istatistiksel
anlamli(p=0.008,p<0.05) zayif negatif baginu saptandi(r;-266). Calismamizda
PTH degerleri ile yasam kalite indeksleri arasinda istatistiksel anlamli bagina
izlenmedi(p>0.05). Diyaliz siiresi ile depresyon arasinda anlamli baginu
saptanmadi (p=0.508;p>0.05). Diyaliz siklig1 ile depresyon arasinda istatistiksel
anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Calismamizda artan PTH seviyeleri ile
depresyon sikliginin azalabilecegi istatistiksel olarak gosterilmistir. Hastalarin
yagsam kalite indeksleri ile PTH, kalsiyum, fosfor degerleri arasinda istatistiksel
anlamli baginti saptanmamustur.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, paratiroidhormon, depresyon

PS/HD-127

HEMODIYALiZ HASTALARINDA HiSSEDILEN BAKIM YUKU,
YASAM KALITESI VE DEPRESYON

Kenan Evren Oztop', Ahmet Bilal Geng?, Ceyhun Vanim?, Savas Sipahi®
'Sakarya Ozel Nefromed Diyaliz Merkezi

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabiilm Dal
3Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

Girig: Hemodiyaliz hastalarinin bir¢ogu giinliik aktivitelerini gereklestirirken
yakinlardan ¢esitli diizeylerde destek alma ihtiyact duymakeadirlar. Hastalarin
bu ihtiyaglarinin hasta yakinlari iizerinde olusturdugu “yiik” ve yasamlarina olan
olumsuz etkileri literatiirde gosterilmistir. Bu ¢aligmamizda “bakim yiikii” niin
hasta agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Calismaya en az 3 aydir hemodiyaliz tedavisi alan hasta alind:.
Demografik veriler, sosyal destek diizeyi ve tibbi zgegmis verileri iceren hasta
tantmlama formu diizenlendi. Hastalara Hissedilen Bakim Yiikii Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi, Diyaliz Semptom Olgegi ve WHOQOL-BREF yasam
kalite lgegi uygulandi. Dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov Smirnov testi
kullanild: Hissedilen bakim yiikii, Diyaliz Semptom Olgegi, WHOQOL-BREF
yasam kalitesi 6lgegi ve Beck depresyon élgegi arasindaki baginu analizi yapildi.
Degerlerin bagint analizinde dagilim normal olarak saptandig icin Pearson
parametrik regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05
anlamli farklilik kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda 144 hastanin 79 u bayan; 65 i erkek idi. Hastalarin
yag ortalamast 64,4+12 olarak izlendi. Hastalarin diyaliz tedavisine girme siiresi
45,4+51 ay olarak(3 ay minimum-232 ay maksimum) olarak izlendi. Hastalarin
Hissedilen Bakim Yiikii Olgegi skorlart 66,6+23,3 olarak saptandi. Hastalarin
Beck depresyon élgegi skorlart 9,4+7,3 olarak degerlendirildi. Hastalarin %32
sinde Beck depresyon skorlart 14 iin iizerinde saptandi. Diyaliz Semptom Olgegi
skorlar1 29+21,1 olarak saptandi. Yagam kalite 8l¢eginde Fiziksel alan 50,3+12,3
olarak, psikolojik alan 53,8+14,6 olarak, sosyal alan 53,9+19,3 olarak ¢evresel
alan 60,5+17 olarak 8lciildii.

Sonug: Calismamizda Hissedilen Bakim Yitkii Olgegi ile Beck depresyon
olcegi arasinda istatistiksel anlamli(p<0.01) pozitif baginu saptand: (r=0,47).
Hissedilen bakim yiikii ile yasam kalite 8l¢eginin tiim alt boyutlari arasinda
istatistiksel anlamli negatif baginu izlendi p<0,01). Diyaliz semptom dlgegi ile
hissedilen bakim yiikii arasinda anlamli baginti saptandi. (p<0,01). Diyaliz siiresi
ile hissedilen bakim yiikii arasinda anlamli baginu saptanmadi (p=0,85;p>0.05).
Hasta yast ile hissedilen bakim yiikii arasinda anlamli bagintu saptanmadi

(p=0,86;p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Hissedilen bakim yiikii, yasam kalitesi, depresyon

Tablo 1. Hissedilen Bakim Yiikii ile Yasam Kalitesi, Depresyon ve Diyaliz Semptom Olgek
Skorlarinin Korelasyonlari

Ozellik Dagjilim HBYO* ile Korelasyon
Yas 64,4412 p=0,86r=0,17
Hemodiyaliz Siresi 45,4+51 (ay) p=085r=-0,18
Beck Depresyon Olgegi 9,4+7,3 p<0,01r=0,47
Diyaliz Semptom Olcegi 29+21,1 p<0,01r=0,30
Yagam Kalitesi Fiziksel alan 50,3+12,3 p<0,01r=-0,30
Yasam Kalitesi Psikolojik alan 53,8+14,6 p< 0,05 r=-0,205
Yagam Kalitesi Sosyal alan 53,9+19,3 p<0,01r=-0,33
Yasam Kalitesi Cevresel alan 60,517 p<0,01r=-0,37

PS/HD-128

KRONiK BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTALARIN AIiLE
OZELLIKLERININ ERGEN COCUKLARIN BENLiK ALGILARI
UZERINE OLAN ETKILERI

Savas Sipahi', Fuat Kircelli2, Ahmed Bilal Geng®, Seyyid Bilal A¢ikgoz®, Mehmet Yildinm?, Aysel
Giirkan Togoglu?, Ergiil Fidan Kircelli*, Hamad Dheir'

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabiilm Dah, Nefroloji Bilim Dah

“Cocuk Psikiyatrisi Uzmani

3Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi i Hastaliklart Klinigi

*Psikiyatri Uzmani

Girig: Benlik kavrami bireyin kendisini tanimlayan degerler biitiintdiir,
insan davraniginin en énemli ve merkezi unsurudur. Bireyin kendisi ile ilgili
diisiincelerini etkileyen iki fakedr vardir; bunlardan biri bireyin kendisine bakig
agist digeri ise cevresidir. Biz bu calismada kronik bébrek yetmezligi (KBY)
olan ebeveynlerin baglanma bigimlerini, aile fonksiyonlarini, stresle basa ¢tkma
tarzlarini ve bu 8zelliklerin ergen ¢ocuklarinin benlik algisi iistiine olan etkilerini
aragtirmay1 amagladik.

Yontemler: Cok merkezli kesitsel bir klinik aragtirmaya Hemodiyaliz ya da
Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi uygulanan hastalarin, 13-18 yas arasinda olan
ergen ¢ocuklari dahil edilmistir. KBY olan ebeveyne; Sosyodemografik ve Klinik
Veri Formu (Aile igin), Erigkin Baglanma Bigimi Olgegi, Stresle Basa Cikma
Tarzlar Olgegi (SBCTO) , Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO),
Aile Degerlendirme Olgegi (ADO); gocuklara ise; Sosyodemografik ve Klinik
Veri Formu (Cocuk igin), Offer Benlik Imgesi Olcegi (OBIO) verildi.

Bulgular: Caligmaya 23 hemodiyaliz ve 1 siirekli ayaktan periton diyaliz
hastasinin 25 ergen ¢ocugu dahil edildi. Calismaya dahil edilen ergen ¢ocuklarin
&i erkek (%32), 17>si kadin (%G68) ve ortalama yaslar1 16,4+1,7 yildi. Hastalarin
18i erkek (%75i), Gst kadin (%25) ve ortalama yaglari 48,8+6,13 yildi. Ergen
ocuklarinin OBIO»sit degerlendirildiginde aile iligkileri 33,1%7,4, cinsel
tutumlar 27,8+9,9, diirtii kontrolii 18,+5,6, bireysel degerler 12,1+4,7, cevre
uyumu 22,6+7,1, duygusal diizey 18,8+6,6, basetme giicii 9,6+4,0, beden
imgesi 15,6+5,6, meslek ve egitim hedefleri 13,5+5,0, sosyal iliskiler 19,3+5,9,
ruh sagligt 22,7+8,8 puandi. Hastalara uygulanan slgek sonuglari Tablo-1 de
belirtildigi gibiydi. Eriskin baglanma bicimi 6lgeginin 1. boliimiinde hastalarin
2D giivenli, Di ikircikli ve 2si kagingan olarak degerlendirilirken; 2. béliimiinde
hastalarin 12:si giivenli, 10ou ikircikli ve 25si kagingan olarak degerlendirildi.
Hastalarin STBCO, ADO, ve HADO ile ergen cocuklarin OBIO arasindaki
iligkinin degerlendirildigi korelasyon testinin sonuglar1 Tablo-2 de belirtildigi
gibiydi.

Sonug: Kronik hastalik siirecinin = bireyin psikolojik durumunu, aile
fonksiyonlarini ve dolayl: olarak da hasta bireylerin ¢ocuklarinin benlik algilarin:

olumsuz yonde etkileyebilecegi yoniindedir. Bu sebeple, KBY olan hastalarda
sadece psikopatolojiyi tedavi etme yaklagimlarinin yeterli olmayacag ve gelecek
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nesillerin saglikli bir birey olarak hayatlarini siirdiirebilmeleri adina bu hastalarin

bireysel ve ailesel olarak da desteklenmeleri gerektigini diisiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ergen cocuklar, benlik algisi, hemodiyaliz

Tablo 1. Eriskin Hastalarin HADO, SBCTO ve ADO verileri (HADO:Hastane anksiyete ve
depresyon 8lcegdi SBCTO:Stresle basa cikma tarzlar 6lgegi)

65 yasinda erkek hasta,3 yil 6nce sag el radial arter ve ven arasina yapilan AVF
15 giin 6nce tikanmis hastanin sag sefalik veni 6nkol boyunca anevrizmatik
ve tromboze idi. Lokal anestezi ile operasyona alindi. Sag sefalik venin dirsek
istiinde tikali ve tromboze oldugu bazilik venin ise agik ve genis anevrizmatik
oldugu saptandusefalik venin bazilik venle olan baglanusi ligate edildi. Bazilik
venin altnda derin vene uzanan baglanusinin ise agik oldugu goriildii ve bu
damar iyice serbestlestirilip en distalden ligate edilerek kesildi ve anastomoz
icin u¢ kismi hazir hale getirlidi akabinde brakial arter explore edildi ve her 2
ucu askiya alindi.genis ve anevrizmatik bazilik ven 3 adet 2-0 ipekle daralularak
banding yapildi. Akabinde anastomoz i¢in hazirlanan bazilik ven ile brakial arter
ug-uca anastomoz yapilarak yeni bir AVF yapildi. Hastadan trill alindi.radial
arterde distalde akim bozulmamuigti. Ve cilt ciltalu kapatilarak hasta servise alind.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, avf, anevrizma, tromboz

n Ortalama  Standart Sapma

HADO-anksiyete 24 7,18 3,83
HADO-depresyon 24 74 3,78
HADO-toplam 24 14,5 57
SBCTO- kendine giivenli yaklagim 24 16,0 56
SBCTG-boyun egici yaklasim 2% 15 59 Figiirler :
SBCTO-iyimser yaklasim 24 10,7 49
SBCTO-sosyal destek arama 24 87 3,1
SBCTO-caresiz yaklasim 24 93 438
SBCTO-total 24 56,4 20,0

Aile degerlendirme 6l¢egi 24 123,0 343

Tablo 2. Hastalarin STBGO, ADO, ve HADO ile ergen ¢ocuklarin OBIO arasindaki
korelasyon analizinin korelasyon katsayilari *:<0,05 **<0,01

Aile  Dirti  Cinsel ~ Bireysel ~ Basetme Beden Duygusal Cevre MeS/fk. Sosyal - Ruh
PN " M P i P, veEgitim . 7 L
lliskileri Kontrolii Tutumlar Degerler  Gicii Imgesi  Diizey Uyumu . lliskiler  Saghgi
Hedefleri

HADD- s 1 8 19 12 500 30 2 25

anksiyete

HADO- o 5 g3 39 25 a3 500 32 58 43

depresyon

HADO- 52 39 31 40 33 42 25 53*% A4 A9 38

toplam

SBCTO-

kendine v 33 L3 38 3 A9 o35 31 o a4t

giivenli

yaklasim

SBCTO-

boyun egici -,10 20 ,03 -16 -13 08 -03 -18 -32 -1 -42

yaklasim

SBCTO-

iyimser -32 -18 21 -19 06 5100 =27 -35 -14 -42% 38

yaklasim

SBCTO-

a7 a7 a3 00 00 a2

destek

arama

SBCTO-

caresiz -38 -01 19 -06 -18 -31 -09 -25 -33 -27 -35

yaklagim

SBCTO-total -,39 -17 12 -27 -18 -23 -26 -33 -31 -26 -50%

Aile deger-

lendirme 07 -44* -,08 04 -14 -35 -22 -19 -06 -,26 -24

Olcegi

PS/HD-129

TROMBOZE ANEVRIZMATIK AVF OPERASYONU VAKA
SUNUMU

Ercan Akbulut', Sirin Tekin Kiral', Aysun Unal?, Gizem Dolu?, Mustafa Cetin?, Abdi Metin
Sarikaya?

'Atatiirk Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi

“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Klinigi
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PS/HD-130

ARTERIYOVENOZ GREFT UZERINDE GELISEN
PSODOANEVRiIZMA REKONSTRUKSiYONUNDA ANEVRIiZMA
DUVARININ YAMA OLARAK KULLANIMI

Ercan Akbulut', Biilent Ding?, Hatice Andz, Mustafa Cetin®, Aysun Unal*, Gizem Dolu*, Abdi
Metin Sarikaya*

"Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Boliimii

*Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii

*Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Radyoloji Boliimii

“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi

*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Radyoloji Boliimii

Amag: Psddoanevrizma gelisimi damar duvarindaki cesitli nedenlerle
meydana gelen yirttktan sizan kan ile trombiis olusumu ve etrafinin fibroz
bir kapsiille sarilmast seklindedir. Cerrahi olarak anevrizmektomi ve arteriyel
rekonstriiksiyonu ile tedavi edilmektedir. Bunun i¢in genelde otojenik safen
ven ya da sentetik greftler kullanilmaktadir. Bu olgu sunumunda sentetik greft
iizerinde gelisen psddoanevrizmanin kendi duvari ile onarimi sunulmustur.

Olgu: Yirmialt yasinda kadin hasta sol kolda giderek biiyiiyen ve agr1 yapan
sislik sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinde kronik bobrek yetmezligi nedeniyle 5 yil
once bizim tarafimizdan sol sefalik ven ve brakial arter arasina arteriyovendz fistiil
yapildigi, bundan 3 yil sonra fistiiliin ttkanmasi sonucu arteryelize proksimal sefalik
ven ile distal sefalik ven arasina 6 mm, 15 cm politetrafloroetilen (PTFE) greft
takilarak yeni bir nonotojen AVF olusturuldugu égrenildi. Fizik muayenesinde
sol kolda pulsatil kitle tespit edildi. Yapilan doppler ultrasonografide (USG) greft
iistiinde psddoanevrizma tespit edildi ve hasta acil operasyona alindi(Resim1).
Operasyonda psddoanevrizma kesesi diseke edildiginde greft iizerinde 1,2 cm
uzunlugunda bir agiklik oldugu gériildii. Bu acikligs kapatmak icin uygun bir

safen ven ya da sentetik greft parcast olmadigi i¢in hastanin psédoanevrizma
kesesinin en dig kisimi saglamligida kontrol edildikten sonra hazirlandi (Resim
2). Greftdeki acikligi kapatacak sekilde ve kese duvarinin i¢ kismi damar icine
gelecek sekilde 7-0 polipropilen siitur ile dikildi ve fistiilde yeniden akim sagland:
(Resim 3). Postoperatif 1. giinde onarim yapilan greftden, diisiik pompa hizt
ile heparinsiz olarak diyalize alindi. Postoperatif 4 ayda hasta ayni koldan ve
greftinden sorunsuz sekilde diyalizine girmeye devam etmekeedir.

Sonug: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda hemodiyaliz amagli yapilan
arteriyovenoz fistiil girisimlerinden sonra ge¢ dénem komplikasyonu olarak
%5-8 oraninda anastomoz yerinde veya vendz girisim yerinde anevrizma,
psddoanevrizma goriilebilmektedir. Gergek anevrizmlardan farki tiim arteryel
duvar tabakalarini icermemesidir. Bu nedenle psédoanevrizmalarda riiptiir
riski daha yiiksektir. Cerrahi tedavisi anevrizmanin cikarilmasi ve greft ile
rekonstriiksiyondur. Psédoanevrizma duvarinin yama olarak kullanilmasina dair
litaratiir bilgisi son derece sinirlidir.

Anahtar Kelimeler: Psédoanevrizma, arteryovendz greft, diyaliz

Figiirler :

Resim 1: Greft iistiindeki psédoanevrizma

L L

Resim 2: Psédoanevrizma duvari
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Resim 3: Anastamoz sonrast goriiniim

PS/HD-131

DiYALiZ HASTALARINDA VDR GEN POLiIMORFiZMi iLE
HEPATIT B ASISINA YANIT ARASINDAKI iLiSKi

Can Hiizmeli', Ferhan Candan’, Gokhan Bagcr?, Binnur Bagcr’, Lale Akkaya', Ayse Seker',
Mansur Kayatas'

Giris: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda, hepatit B viriis (HBV) infeksiyonu bulasma ve kroniklesme riski
normal popiilasyona gdre daha yiiksektir. HD hastalarinda HBV bulasi engellemek icin hastalar asi
programina alinmaktadir. Ancak kronik bobrek yetmezliGinde hem humoral hemde hiicresel immiin
defekt nedeniyle genel popiilasyona gére HBV asisina yanit diistik bulunmaktadir. Calismanin amaci,
HBV asisina yanit ife vitamin D reseptdr (VDR) gen polimorfizmi arasindaki iliski arastirmak.

Yontemler: Calismaya diyaliz programinda olan, 4 kez ¢ift doz HBV agist
tamamlanan ve ¢alismay1 kabul eden toplam 200 hasta alindi. 18 yas alt hastalar,
kanser hastalari, immiinsiipresif hastalar ve immiinsupresif ilag kullanan hastalar
caligmaya alinmadi. Hastalarda biyokimya, hemogram, HBsAg, antiHBs, HCV
ve VDR gen polimorfizmi (Taql, Apal, Fok1) bakild:.

Bulgular: Diyaliz hastalarinda astya yanitlt ve yanitsiz hastalar arasinda diyaliz
siireleri ve serum albumin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilirken, yas, 25(OH)D vitamini, kalsiyum fosfor, parathormon, ALT, AST,
hemoglobin, hemotokrit, ferritin ve CRP arasinda istatistiksel farlilik tespit
edilmedi. Tablo 1 astya yanit veren ve vermeyen hastalarin VDR Tag], Apal, Fokl
polimorfizmlerinin genotip ve allel sikhigini gostermektedir. TC genotipi asiya
yanitlt bireylerde 2.15 kat fazla bulunmustur (OR: 2.15 95% CI: 1.12-4.15,
p: 0.021). CC genotipi ise astya yanitli bireylerde 2.80 kat fazla bulunmustur.
(OR: 2.80, 95% CI: 1.09-7.16, p: 0.031) TC ve CC genotipi birlikte
degerlendirildiginde ise 2.31 kat agtya yanith bireylerde fazla bulunmugtur
(OR: 2.31, 95% CI: 1.26-4.24, p: 0.006). Fokl ve Apal genotip ve allel frekansi
agisindan agtya yanitli ve agiya yanitsiz bireyler arasinda herhangi bir istatistiksel
anlamlilik saptanmamistir.

Sonug: Taql genotip ve allel frekans: agisindan agiya yanitl ve yanitsiz hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. TT genotipi olan diyaliz
hastalarinda agiya yanit orani anlamli olarak diisiik saptandi. TC ve CC
genotipine sahip olan diyaliz hastalarinda agtya yanit oran1 anlamli olarak yiiksek
saptandi.

Anahtar Kelimeler: VDR gen polimorfizmi, diyaliz, hepatit B agisi :

Tablo 1. Diyaliz hastalarinda hepatit B Asisina yanitli ve yanitsiz hastalarda VDR gen
polimorfizmi

SNP Astya cevapli  Asiya cevapsiz OR (95% Cl) P degeri
Taql

Genotip

T 49(36.3) 37(56.9) Referans

TC 60 (44.4) 21(323) 2.15(1.12-4.15) 0.021
cC 26(19.3) 7(10.8) 2.80(1.09-7.16) 0.031
TC+CC 86 (63.7) 28 (43.1) 2.31(1.26-4.24) 0.006
Allel

T 0.585 0.730 Referans

C 0415 0.270 1.92(1.21-3.03) 0.005
Apal

Genotip

AA 65 (48.1) 31(47.7) Referans

AC 59 (43.7) 26 (40) 1.08 (0.57-2.03) 0.80
cC 11(8.1) 8(123) 0.65(0.23-1.79) 0.82
Allel

A 0.700 0.676 Referans

C 0.300 0.324 0.89 (0.57-1.40) 0.63
Fokl

Genotip

cC 62 (45.9) 36 (55.4) Referans

cT 57 (42.2) 24(36.9) 1.37(0.73-2.58) 0.31
T 16(11.9) 5(7.7) 1.85 (0.62-5.49) 0.26
Allel

C 0.670 0.738 Referans

T 0.330 0.262 1.38(0.82-2.21) 0.16
PS/HD-132

HEMODIYALiZ HASTALARINDA DEPRESYON VE iLiSKiLi
FAKTORLER

Zeki Aydin’, Erkan Sengiil?, Egemen Cebeci®, Serhat Karadag’, Meltem Giirsu*, Savas Oztiirk’,
Riimeyza Kazancioglu*

"Darica Farabi Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi

“Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

“Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bd

Girig: Diyaliz hastalarinda normal hayat diizeni énemli dl¢iide bozulmustur.
Bu hastalarda diyaliz igsleminin kendisi, ila¢ ve diyet tedavisi, bir makineye
bagimllik, cinsel fonksiyon bozuklugu, is kaybi, sik hastalanma ve saglik
personeli stres kaynag: olabilir. En sik kargilagilan psikiyatrik sorunlarin basinda
depresyon gelmektedir. Diyaliz hastalarinda depresyon birgok fakedrle iligkili
olabilir. Caligmamizda hemodiyaliz hastalarinda depresyon durumu ve iligkili
fakeorlerin aragtirilmast amaglanmustr.

Materyal ve Yontemler: Calismamiza 18 yas iizeri, kognitif fonksiyonlar1 yerinde
olan ve iletisim kurulabilen, calismaya katilmaya onay veren, 3 aydan uzun siire
hemodiyalize giren hastalar dahil edildi. Tiim hastalarin demografik verilerinin
yaninda medeni hali, diyaliz siireleri (ay), komorbid hastaliklari, vaskiiler giris
yollari, egitim, gelir ve is durumlari kaydedildi. “Beck depresyon 6lgegi-BDO”
kullanilarak depresyon durumu skorlandi. BDO skoruna gore hastalar; normal,

hafif, orta ve siddetli diizeyde depresif belirtiler olarak 4 grupta toplandu.
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Sonuglar: Calismamiza toplam 342 (164 bayan) hasta alindi. Hastalarin
ortalama yaslar1 56.5+15.9 yil, ortalama diyaliz siireleri 44+22 ay, Hastalarin
42’si bekar, 235’ (%68.7) evli, 65’i bosanmuis idi. 96 (28.1) hasta okuryazar degil
iken, 18 (%5.3)’i iiniversite mezunu idi. 70 (%20.5) hastanin aylik geliri 500
TLnin altinda iken, 9 (%2.6)’ununki 2000 TL ve {izerinde idi. AV fistiillii hasta
sayist 313 (%91.5) idi. Sigara icme orant %12.9 saptandi. 120 (%35.1) hasta
diyabetikti. 23 (%6.7) hastada uzuv kayb: mevcuttu. 56 (16.4) hasta aktif olarak
caligmakeaydi. BDO skoruna gore hastalarin 126 (%36.8)’inda depresyon yok
iken, 98 (28.7)’inde hafif, 89 (%26) unda orta, 29 (%8.5) unda siddetli diizeyde
depresif belirtiler saptandi. Depresyon siddeti ile, egitim diizeyi (p: 0.001), gelir
durumu (p:0.048) aktif is durumu (p: 0.004) arasinda anlamli negatif iliski,
sigara kullanimiyla anlamli (p:0.008) pozitif iligki saptand..

Tartigma: Normal sosyal yasama aktif katlmayan diyaliz hastalarinda depresyon
daha sik gozitkmektedir. Bu hastalarda uyku bozuklugu, istah ve kilo degisikligi,
agiz kurulugu, kabizlik, cinsel istek ve performansta azalma gibi fiziksel §ikayetler
de seyrek degildir. Caligmamizda cinsler arasinda depresyon agisindan fark
bulunmamistr. Aktif caligma hayatinda olan, gelir durumu iyi ve egitimli
hastalarda depresyona daha az rastlandig1 goriilmekeedir. Aktif caligma hayatina
katlmalari, 6zellikle gelir getirici belli motive edici ugraglarin saglanmast
hemodiyaliz hastalarinin ruh ve dolayli olarak beden sagliklarini arturacakur.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, depresyon, yasam kalitesi, beck depresyon élgegi

PS/HD-133

PARATIROIDEKTOMi SONRASI SPONTAN TENDON RUPTURU

Can Hiizmeli', Barig Doner', Mustafa Saglam’, Besir Dikmen?, Serdar Citil’, Ferhan Candan*
'Necip Fazil Sehir Hastanesi Nefroloji, Kahramanmaras

“Necip Fazil Sehir Hastanesi Ortopedi, Kahramanmaras

3Necip Fazil Sehir Hastanesi Radyoloji, Kahramanmaras

“Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dall, Sivas

Girig: Spontan tendon riiptiirii; diyabetes mellitus, romatoid artrit, sistemik
lupus eritematozis, kronik bébrek yetmezligi, gut hastaligi ve obezite gibi
degisik metabolik bozukluklarla iligkili olarak meydana gelebilir. Hemodiyaliz
hastalarinda  bircok risk faktorii spontan tendon riiptiiriine yol acabilir
(malniitrisyon, hemodiyalizin siiresi, kronik inflamasyon, diyaliz yetersizligi,
beta2 amiloidosis, kronik asidoz gibi) ve sekonder hiperparatiroidizm olarak
sayilabilir.

Olgu: 67 yasinda bayan hasta sag ayakta ve ayak bileginde agr sikayetleri
ile bagvurdu. Ozge¢misinde 30 yildir insiiline bagimli olmayan diyabetes
mellitus tanist mevcut. Diyabetik nefropati tanisi ile 8 yildir haftada 3 giin
hemodiyaliz programinda. Ayrica 3 ay énce sekonder hiperparatiroidizm tanist
ile paratiroidektomi olmus. Fizik muayenesinde ayak bileginde hassaiyet ve

6dem mevcuttu. Oykiisiinde travma, steroid veya kinolon kullanimi yoktu.
Operasyon 6ncesi laboratuvar tetkikleri serum kreatinin 6,3mg/dl, kalsiyum
9,7 mg/dl, fosfor 5,9mg/dl, alkalen fosfataz 1540IU/L, PTH 3310 pg/ml
olarak tespit edildi. Viicut kitle indeksi 21,3kg/m? olarak hesaplandi. Hastada
kronik metabolik asidoz mevcuttu. Operasyon sonrast 3. aydaki laboratuar
degerleri;serum kreatinin 7,4mg/dl, kalsiyum 9,5mg/dl, fosfor 6,0mg/dl, alkalen
fosfataz 1728IU/L, PTH 2383pg/ml olarak tespit edildi. Manyetik resonans
grafide asil tendonunda riiptiir, orta derecede 6dematdz sinyal degisikligi,
tendon yapisma yerinde kalkaneusta kemik iligi demi mevcut. Tibiotalar eklem
araliginda eflizyon tespit edildi (figur 1). Hasta ortopedi tarafindan bagsarili bir
sekilde opere edildikten sonra fizyoterapi ile diizeldi.

Sonug: Tendon riiptiirii icin en dnemli risk fakedrii hiperparatiroidizm olarak
goriilmektedir. Sekonder hiperparatiroidi ve kronik metabolik asidoz tedavisi
agisindan daha dikkatli olunmali. Ayrica hiperparatiroidi olan hastalarda kinolon
ve steroid ilaglarindan kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, sekonder hiperparatiroidizm, tendon riiptiirii

PS/HD-134

HEMODIYALiZ HASTASINDA SPONDILODISKiT: OLGU
SUNUMU

Arzu Gzdemir ', Miirvet Yilmaz', Fatma Sibel Kogak Yiicel", Aysegiil Kudu', Fatih Gokhan
Akbay', Siiheyla Apaydin’
stanbul Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,nefroloji Klinigi

Girig: Spondilodiskit, intervertebral disk ve yakin komsulugundaki vertebranin
pyojenik organizmalar ile enfekte olmasidir. Hemodiyaliz, hematojen yolla
pyojenik organizmalarin yayilmasina yol acarak spinal enfeksiyona meyli
artirmakeadir. Tiinelli hemodiyaliz kateteri ile iliskili infeksiydz spondilodiskit
vakast sunulmustur.

Son dénem bébrek yetmezligi tanist ile 1 yildir hemodiyaliz tedavisi yapilan 61
yasindaki, erkek hasta 1 haftadir devam eden ates, sol kolda agri, kizariklik, sislik,
genel durum bozulmasi yakinmast ile bagvurdu. Hastaya av fistiil iki kez agilmug
ancak yeterli akim saglanamadig: icin 4 aydir tiinelli sol subklavian kateter ile
hemodiyaliz yapiliyordu. Fizik muayenesinde sol iist ekstremite 6demli, kizarik,
kan basinci 110/70 mmHg, kalp hizi 96/ritmik, ates 39 °C idi. Laboratuar
tetkiklerinde CRP 11,26 mg/dl, ESH 17 mm/h, procalcitonin 1.13 ng/ml,
lokosit 18300/mm?® (%84 nétrofil, %7.2 lenfosit) saptandi. Kan kiiltiirleri
alindi. Ampirik antibiyotik tedavisi olarak Vankomisin ve siprofloksasin
bagland:. Tiinelli hemodiyaliz kateteri ¢ikarilarak gegici femoral kateter takildi.
Kalic1 damar yolu sorunu nedeniyle periton diyalizi planland:. Kan kiiltiiriinde
koagiilaz negatif stafilokokkus aureus iiredi. Vankomisin tedavisine devam edildi.
Yatisinin 10. giiniinde hastada bel agrisi baslad:. Atesi yoktu. Fizik muayenesinde
nérolojik defisit saptanmayan hastaya ¢ekilen torako-lomber magnetik rezonans
(MR) incelemede; L3-4-5 vertebra korpus anterior diizeylerinde kraniokaudal
olarak yaklagik 9 cm.lik bir segmentte en kalin yerinde yaklagik 18 mm. ¢apinda
yumusak doku yogunlugunda patolojik alan saptandi. Spondilodiskit olarak
degerlendirildi. Gériintiileme egliginde 13-4 diizeyinde paravertebral alandan
ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Doku kiiltiiriinde iireme saptanmadi.
Periton diyaliz kateteri takilarak periton diyalizine gegilen hastada Vancomisin
tedavisine 6 hafta devam edildi. Bel agrisi progresif olarak diizelen hastanin
antibiyotik tedavi sonrasinda lomber MR’1 tekrarland: ve lezyonun kayboldugu
saptandi.

Sonug: Infeksiyoz spondilodiskit sikligs kateter ile hemodiyaliz yapilan hastalarda
artmaktadir. Mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Bel agrist tanimlayan veya ateg
yakinmasi ile bagvuran, santral venoz kateteri bulunan hemodiyaliz hastalarinda

spondilodiskit akla gelmeli, gerekli tetkikler yapilarak erken tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz,kateter,spondilodiskit
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PS/HD-135

iNTERDIYALITIK KiLO ALIMI HEMOGLOBIN DEGISKENLIGiNi
ETKILER Mi?

Ender Hiir', Merve Giilsah Ulusoy?, Elif Duman?, Cenk Gdkalp*, Hiiseyin Taskin®, Selahattin
Bigaké, 0zge Timur’, Nese Biiyiikoglan®, Necati Ozkan®, Ertugrul Cakir™, Giircan Yurtman™,
ilhan Akgiingor", Zeki Malkog", Soner Duman*

"Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi

*fge Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Bilisim ve Biyoistatistik Anabiilm Dali

3Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabiilm Dali

*Alasehir Devlet Hastanesi

SBeypazan Devlet Hastanesi

"Erzurum Egitim Arastirma Hastanesi

$0zel Sike Hemodiyaliz Merkezi

5(izel Bodrum Hemodiyaliz Merkezi

°(zel Milas Hemodiyaliz Merkezi

""(izel Karsiyaka Hemodiyaliz Merkezi

Girig: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda, hemoglobin (Hgb) degiskenliginin
mortaliteyi arturdigina dair ¢alismalar mevcuttur. Voliim degisikligi Hgb
konsantrasyonunu degistirebildigine gore, Hgb degiskenligi taniminda voliim
durumunu da dikkate almak gereklidir.

Geregler ve Metod: Ege bolgesinde bulunan bes merkezde tedavi gdren yas
ortalamast 6415 olan, %62.5’si erkek, 552 prevalan HD hastasinin, 2013- 2014
yilina ait 6’sar aylik bulgulari; bazal demografik, aylik laboratuvar ve tiim tedavi
seans verileri prospektif olarak miidahalesiz izlenmistir. “Diizeltilmis Hbg=
Hgb*HD giris kg / HD cikis kg” formiilityle hesaplanmistir. Hgb (g/dl) gruplari
diisiik (D): <11, orta (O): 11-12, yiiksek (Y): >12 olarak, stabil gruplar DD,
00, ve YY; degisken gruplar: DO, DY, OY olarak siniflanmugtir.

Istatistiki degerlendirmede Pearson korelasyon testi, Student t test, nonparametrik
testler (Kruskall Wallis, Man Witney U testi) kullanildi. p< 0.05 anlamli kabul
edildi.

Sonuglar: Hemoglobin diizeltmeleri yapildiktan sonra Hgb degiskenligi gruplar:
arasinda 6nemli oranda gegisler olmustur. Degisken gruplar olan DY de diizeltme
sonrast %83.9, YO'da %75.9, DOda %53.9 hasta kendi grubunda kalmigtir.
Stabil gruplar olan YY'de %76, OO'da %33.4, DD'de %77.1 hasta kendi
grubunda kalmis geri kalanlar diger gruplara gecis gostermistir. Hemoglobin
degiskenligi olan grupta oldugu diisiiniilen birgok hasta aslinda voliim durumu
dikkate alinip Hgb seviyeleri diizeltildiginde stabil gruba girdigi goriilmektedir.
Bunun tersi durumda ¢ok daha az hasta i¢in gegerlidir.

Hemoglobin stabilitesi olmayan gruplarda hafta ici ve hafta sonu interdiyalitik
kilo alimt (IDKA) ve hafta sonu %IDKA/KA, Hgb stabilitesi olanlara gore daha
diisiik bulundu. Hafta iginde fark anlamli degildi. Diizeltilmis hemoglobine gére
tekrar degerlendirildiginde fark azalmust: ve hafta igi %IDKA/KA farkt anlamlilik
kazandi (Tablo).

Diizeltilmis hemoglobine gore %IDKA/KA stabil olmayan grupta 3.16x1.1
stabil olan gruptan 3.11+1.3 daha fazla idi ancak fark istatistiki olarak anlamli
degildi.

Cikarsama: Hemodiyaliz hastalarinda hipervolemi tespitinde IDKA yerine
%IDKA/KA  kullanilmast daha dogrudur. Hemoglobin degiskenligini
degerlendirirken voliim durumuna gore hesaplanan diizeltilmis Hgb dikkate
alinmalidir. Hemoglobin stabilitesi olmayan gruplarda volim durumu daha
kotiidiir ve bu hastalarda goriilen mortalite artugi da voliim durumundan
bagimsiz diisiiniilemez.

Anahtar Kelimeler: Diizeltilmis hemoglobin, hemoglobin degiskenligi, hemodiyaliz

Tablo. Hemoglobin ve diizeltilmis hemoglobin stabilite gruplarina gére kilo alimlar

farklihklan
N Ortalama ~ Std.sapma  p
IDKA_Hi DD 140 1,795 0,768 0,043
00 14 2,101 0,800
YY 48 2,159 0,828
DO 266 1,997 0,795
YO 135 1,953 0,779
DY 471 1,946 0,724
Toplam 1074 1,952 0,763
IDKA_HS DD 140 2,207 0,984 0,030
00 14 2,684 1,118
YY 48 2,740 0,952
DO 266 2,514 0,978
YO 135 2,522 0,997
DY 471 2,490 0,921
Toplam 1074 2477 0,962
% IDKA/KA_Hi DD 140 2,714 1,115 AD
00 14 2,953 1,059
YY 48 2,983 1,025
DO 267 2,960 1,132
YO 135 2,735 0,958
DY 471 2,890 0,983
Toplam 1075 2,870 1,041
% IDKA/KA_HS DD 140 3,356 1,492 0,029
00 14 3,755 1,541
YY 48 3,814 1,268
DO 267 3,690 1,317
YO 135 3,526 1,210
DY 471 3,699 1,312
Toplam 1075 3,636 1,330
IDKA_Hi Diizeltilmis DD 111 1,787 0,691 0,000
Duzeltilmis 00 19 1,876 1,057
Diizeltilmis YY 64 2,298 0,777
Duzeltilmis DO 175 1,914 0,825
Duzeltilmis YO 193 2,044 0,760
Diizeltilmis DY 503 1,937 0,726
Toplam 1065 1,958 0,761
IDKA_HS Diizeltilmis DD 111 2,215 0,934 0,000
Diizeltilmis 00 19 2,367 1,204
Duzeltilmis YY 64 2,900 0,892
Diizeltilmis DO 175 2,392 1,054
Duzeltilmis YO 193 2,616 0,934
Duzeltilmis DY 503 2,479 0913
Toplam 1065 2,485 0,958
% IDKA/KA_Hi Diizeltilmis DD 111 2,713 1,11 0,042
Diizeltilmis 00 19 2,852 1,728
Diizeltilmis YY 64 3,119 0,973
Duzeltilmis DO 176 2,846 1,146
Diizeltilmis YO 193 2,929 1,007
Duzeltilmis DY 503 2,876 0,967
Toplam 1066 2,878 1,039
% IDKA/KA_HS Diizeltilmis DD 111 3,372 1,484 0,015
Duzeltilmis 00 19 3,603 1,609
Duzeltilmis YY 64 3,951 1,176
Diizeltilmis DO 176 3,516 1,407
Duzeltilmis YO 193 3,738 1,261
Diizeltilmis DY 503 3,682 1,276
Toplam 1066 3,647 1,323
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PS/HD-136

KRONiIK HEMODIYALiZ HASTALARINDA ASIiL TENDONUNUN
VTIQ YONTEMI iLE SONOELASTOGRAFiK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Emrah Caglar', ibrahim ilker 0z', Muammer Bilici?, Fatih Yilmaz?, Sevil Uygun ilikhan?, Ali
Borazan*

"Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Zonguldak, Tiirkiye

*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, f( Hastaliklar Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye
3Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Nefroloji Baliimd, Zonquldak, Tiirkiye

“Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dah, Zonguldak, Tiirkiye

Girig: Kronik bébrek hastaligi (KBH) olan hastalarin, tani araglari ve diyaliz
yontemlerinin gelistirilmesi ile ortalama yagam siireleri uzamakta, bu da gesitli
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasint kolaylagtirmaktadir. KBH tanisi almig
olgularda, yagami zorlagtiran cesitli komplikasyonlardan biri de kas-iskelet sistemi
ile ilgili olan spontan tendon riiptiirleridir. Riiptiir en sik agil tendonu, quadriceps
ve triceps kaslarinin tendonlarinda gelismektedir. KBH olan hastalarda spontan
tendon riiptiirleri nadir izlenmekle birlikte bu komplikasyonun siklikla gozden
kagabilecegi, tedavi edilmedigi takdirde kalici fonksiyon kisitliliklart ve sakatlik
sebebi olabilecegi unutulmamalidir. Virtual touch tissue imaging quantification
(VTIQ) doku sertliginin &lgiilebilmesini saglayan yeni bir sonoelastografi
teknigidir. Bu yéntemde doku basisina gerek duymadan dokunun elastikiyeti
kantitatif olarak degerlendirilebilmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz KBH
nedeni ile hemodiyaliz tedavisi goren hasta grubu ile saglikli goniillii kontrol
grubunun asil tendonlarindaki sonoclastografik degisiklikleri VTIQ teknigi
kullanilarak kargilikli degerlendirmekeir.

Yontem: Calismaya son dénem bébrek yetmezligi nedeni ile haftada 3 giin, 4
saat hemodiyaliz uygulanan 26 hasta dahil edilmistir. Hemodiyaliz hastalar: ve
26 saglikli géniillii kontrol grubunda her iki bacaktan asil tendonu relaksasyon
durumunda iken ultrason ile tendon uzun aksina paralel sekilde sonografik
degerlendirme yapilmis ve VTIQ teknigi ile doku sertligi tendon distal
kesiminden kantitatif olarak 6l¢iilmiistii. Bu calisma protokolunun Diinya
Tip Birligi'nin Helsinki Bildirgesine (2013) uygunluk onayr Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmustir.

Bulgular: Tendon sertligi ile oranuli olarak élgiilen sertlik (shearwave hizi)
ortanca degerleri hasta grubunda sagda 7,19 cm/sn (4,23-9,77 cm/sn) , solda
6,98 cm/sn (4,00-9,82 cm/sn ) ; kontrol grubunda ise sagda 5,11 cm/sn (4,09-
8,82 cm/sn), solda 5,36 cm/sn (4,05-8,80 cm/sn)olarak Slciilmiistiir. Tendon
sertlik degerlerinde sagda ve solda saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli artig
saptandi (sag: p=<0.001, sol: p=0.004).

Sonug: Sonoelastografi erken dsnemde tendon patolojilerinin degerlendirilmesine
olanak saglayan radyasyon icermeyen, kolay kullanabilen, uygun, giivenilir ve
ucuz bir goriintiileme yontemidir. Spontan tendon riiptiirlerinin goriildiigii KBH
hasta grubunda erken dénemde elastografi ile kantitatif ayrintili degerlendirme
kalici fonksiyon kisitliliklarinin ve sakatliklarin 8niine gecilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, VTIQ, asil tendonu

PS/HD-137

BAZILiK VEN iINTERPOZiSYONU iLE REVIiZE EDILEN
BRAKIOSEFALIK ARTERIOVENOZ ANEVRiZMA OLGUSU

Biilent Ding', Ercan Akbulut?, Sirin Tekin Kral®

"Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimi
“Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Bolimii
*Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Ameliyathane Birimi

Girig: Son dénem bébrek yetmezligi olan hastada hemodiyaliz icin en ideal
yontem otogen arter ile ven arasinda arteriovendz fistiil (AVF) olugturulmasidir.
Otogen fistiillerde zamanla tromboz, anevrizma, enfeksiyon, steal sendromu,

vendz hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi gelisebilmektedir. Anevrizma
gelisen olgular cogunlukla PTFE greftler ile revize edilmekte ve bu greftlere bagli
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olguda; disfonksiyone brakiosefalik
AVF anevrizmasinin, bazilik venin anevrizma remnantina anastamozu ile
revizyonu sunulmustur.

Vaka Sunumu: Kronik bsbrek yetmezligi olan 78 yasinda erkek hastaya 5 yil
once sag brakiosefalik AVF uygulanmus. Fistiil proksimalinde anevrizma ve flebit
gelismesi iizerine AVF disfonksiyonu gelismis. Fistiil revizyonu amacli operasyona
alinan hastada nce bazilik ven serbestlestirildi (Figure 1). Daha sonra anevrizma
kesesi explore edildi ve proksimal kismi eksize edildi. Bazilik ven distal kismi
kesildi ve anevrizmatik brakiosefalik AVF ye ug-uca anastomoz yapildi (Figure
2). Bazilik vende trill sagland: daha sonra venin altindaki sinir paketi fasianin
altinda birakilarak ve bazilik ven fasianin iizerinde olacak gekilde cilt icinde bir
cep yapilarak ven yerlestirildi. Hasta halen buradan diyalize girmekte olup kolda
6dem goriilmedi.

Tartigma: Arteriovendz fistiillerde tromboz, anevrizma, riiptiir, enfeksiyon ve
hemodinamik bozukluklar gibi komplikasyonlar goriilebilir. AVF i¢in uygun
ven bulunamayan hastalarda ise PTFE greft veya biyolojik greft materyali
kullanilabilir. Ancak bunlarda enfeksiyon, tromboz, riiptiir, greft dejenerasyonu
ve anevrizma formasyonu gibi komplikasyonlara daha sik rastlanabilir. Bu nedenle
otogen venlerin kullaniminin zorlanmasinin hem bu komplikasyonlardan
korunmada etkili olacag hemde operatif maliyeti azaltacags kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenéz fistiil, anevrizma, revizyon

Figiirler :

Anevrizma

e

Bazilik ven
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PS/HD-138

HEMODIYALIZ TEDAVIiSi ALAN HASTALARDA HIZLANMIS
KALSITRiOL KATABOLIZMASI VIiTAMIN D EKSIKLiGiNE
KATKIDA BULUNMAKTA MIDIR?

Hasan Sozen', Abir Alaamel?, Sebahat Ozdem?, Feyza Bora?, Funda Sar?, Giiltekin
Siileymanlar?, Fettah Fevzi Ersoy?

"Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalr

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Bilim Dah

Amag: Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda D vitamini eksikligi ve
la-hidroksilaz enzim aktivitesinde azalma bilinmektedir. Azalan b&brek
kitlesi,yiiksek fosfor diizeyleri, fibroblast biiyiime fakedrii 23 (FGF23), iiremik
toksinler ve metabolik asidoz, 1 a-hidroksilaz aktivitesini azaltmaktadir. Bu
nedenle D vitamininin, aktif formu olan 1,25 (OH), D, (kalsitriol)’e déniisiimii
azalmakradir. Ancak replasman tedavisi amact ile oral ya da intravensz yoldan
diizenli olarak verilen kalsitriol ve diger analoglarina ragmen bu hastalarda hem
1,25 (OH), D, hem de 25 (OH), D, seviyeleri tedaviye ragmen siklikla disiik
kalmaktadir. Bu durum artmis D vitamini katabolizmastyla iliskili olabilir.
Calismamizda bu olasiligi degerlendirmek iizere 1,25 (OH), D, 1 suda erir
24,25(0OH), D, ’e déniistiirerek fizyolojik katabolizmasini saglayan 24-hidroksilaz
enziminin diizeyleri 8l¢iilmiis, boylece sozkonusu vitamin D replasman
yetersizliginin artmis 24,25(OH), D sentez huzi ile olast iligkisi arastirilmugtir.

Yontem: Calismamizda saglikli kontrol grubu (n=20) yaninda; 1,25 (OH), D,
(n=12) alan , parikalsitol (n=15) tedavileri alan ve hicbir vitamin D reseptdrii
aktivatdrii kullanmayan (n=17) olmak iizere ii¢ farkli grupta hemodiyaliz hastalar:
alindi. Bu gruplar 25(OH) D, 1,25(0OH), D,, 24,25(0OH), D, , parathormon,
fosfor, albumin ve kalsiyum parametreleri agisindan saglikli kontrollerle ve
birbirleriyle kargilagurildi. 1,25 (OH),D,, 25 (OH),D, ve 24,25(0OH), D,
diizeylerinin 8l¢iimiinde RIA metodlari , diger 8l¢iimlerde standart otoanalizér

teknikleri kullanildi.

Bulgular: PTH diizeyleri agisindan parikalsitol (350.4£302 pg/ml) ve 1,25
(OH),D, kullananlar (636,4 +521,4 pg/ml) degerlendirildiginde aralarinda fark
bulunamazken (p=0,161) saglikli kontrol grubu (57,2+34,5) ile 1,25 (OH),D,
arasinda anlamli bir fark (p=0,000) bulunmustur. Ancak saglikli kontrol grubu
ile parikalsitol kullanan hastalar arasinda 24 hidroksilaz enzim seviyeleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamsur. 25 (OH), D, ve 1,25 (OH),
D, diizeyleri agisindan da diyaliz grubu hastalar arasinda fark tespit edilememistir.
Gruplar arasinda 24-hidroksilaz enzim seviyeleri agisindan fark bulunamadi.

Sonug: Gruplar arasinda 24-hidroksilaz enzim seviyeleri agisindan fark
bulunamamis olmast hemodiyaliz hastalarinda meveut D vitamini yetersizliginin
nedeninin artmis katabolizma digi nedenler olma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu diisiindiirmektedir

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kalsitriol, parikalsitol, 24-hidroksilaz, 1,25 (OH)2 D3,
24,25(0H)2 D3

PS/HD-139

KRONiK BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTALARIN ERGEN
COCUKLARINDA BAGLANMA BiGIMLERININ iINCELENMESI

Fuat Kirgelli", Ergiil Fidan Kircelli2, Savas Sipahi*, Ahmed Bilal Geng*, Seyyid Bilal A¢ikgoz,
Mehmet Yildrim®, Aysel Giirkan Tocoglu*, Hamad Dheir®

"Cocuk Psikiyatrisi Uzmant

*Psikiyatri Uzmani

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Abd, Nefroloji Bd

“Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklan Klinigi

Girig: Kronik bobrek yetmezligi; tani aldiktan sonra hastalar1 hastaneye bagimli
kilan, medikal yoniiniin yani sira hastalarin sosyal, ekonomik ve psikolojik

durumlarini da etkileyen kronik bir hastaliktr. Bu zorlu hastalik siirecinden
hastayla birlikte tiim aile bireylerinin etkilenmesi beklenmektedir.Bu ¢alismada
kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin 13-18 yas arasi ergen ¢ocuklarinin
baglanma bigimlerinin aragurldi. Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin
cocuklarinda, anne babanin hastaliginin psikososyal etkileri sonucu baglanma
siiregleri, baglanma bicimleri, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyleri
incelendi.

Yéntem: Kesitsel bir klinik aragtirma seklinde planlanan bu calisma gok merkezli
olarak gerceklestirildi. Aragtirmaya 01/11/2015 ve 01/12/2015 tarihleri arasinda
calismaya dahil edilen merkezlerde takip edilen Hemodiyaliz ya da Siirekli
Ayaktan Periton Diyalizi uygulanan hastalarin, 13-18 yag arasinda olan ergen
cocuklart dahil edildi. Cocuklara; Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Yakin
{ligkilerde Yasantlar Envanteri, Gocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi, Cocuklar
igin Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin Siirekli Kaygt Olgegi, Cocuklar
igin Depresyon Olgegi verildi.

Bulgular: Calismaya 34 ergen ¢ocuk dahil edildi. Ergen ¢ocuklarin 12:si erkek
(%35,3), 225si kadin (%64,7) ve ortalama yaglar1 15,9+1,8 yild1. 7>si kdyde (%20
,6), 1Di ilgede (%32,4), 16s1 ilde (%47,1) ikamet ediyordu. Hastalarin 12)sinin
annesi, 22sinin babast son dénem bobrek yetmezligi tanistyla takip ediliyordu.
Ergen ¢ocuklara uygulanan 8lgeklerin sonuglart Tablo-1 «e belirtildigi gibiydi.
Ergen cocuklarin 6lgek sonuglar ikamet ettikleri bolgelere ve cinsiyetlerine gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Ergen ¢ocuklarin
olgek sonuglarnin hasta ebeveynin cinsiyetine gore degerlendirildiginde elde
edilen sonuglar ise Tablo-2 «de belirtildigi gibiydi.

Sonug: Kronik bbrek yetmezligi olan bireylerin kendilerine, diger aile bireylerine
ve ozellikle gocuklarina verilecek psikolojik destegin, cocuklarin giivenli baglanma
bicimleri gelistirmesinde etkili olacag: ve ileride olusabilecek psikopatolojilerin
dniine gecilmesinde koruyucu rol oynayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen cocuklar , baglanma bi¢imi , hemodiyaliz

Tablo 1. Ergen cocuklara uygulanan &lgek sonuglari

N Ortalama Standart Sapma
YiYE-Kayg 34 753 11,8
YiYE-Kaginma 34 71,6 89
Kendini Degerlendirme Olcegi 33 64,5 26,2
Depresyon Olcegi 34 9,7 6,8
STAI-I 34 44,9 9,8
STAK-II 34 50,2 13,0

Tablo 2. Ergen cocuklarin élgek sonuglarinin hasta ebeveynin cinsiyetine gére
degerlendirilmesi

Anne Baba

N Ort£SD N Ort+SD p

YiYE-Kaygi 12 78864 22 734137 207
YIYE-Kag¢inma 12 70,1£7,8 22 72,4£9,5 492
Kendini Degerlendirme Olcegi 12 65,5+29,7 21 64,0+24,8 881
Depresyon Olcegi 12 10,074 22 9,616,6 958
STAIH 12 445106 22 452+95 557
STAK-II 12 57,2+189 22 46,5+6,0 ,736
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PS/HD-140

HEMODIYALIZ HASTALARINDA AYAK BILEGI KOL BASING
iNDEKSI iLE iLiSKiLi FAKTORLER

Serhat Karadag', Burcin Aydemir?, Eyiip Cavdar’, Sami Uzun', Egemen Cebeci', Savas Oztiirk’
"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinidi, istanbul, Tiirkiye

20zel Fmc Availar 2 Diyaliz Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklan Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

Girig: Ayak bilegi kol basing indeksi (AKBI) hem genel popiilasyonda hem de
diyaliz hastalarinda mortalite icin prediktif degere sahiptir. Otomatik kan basinct
6lgiim aletleriyle yapilan AKBI slgiimlerinin Doppler USG’yle karsilastirilabilir
sonuglar verdigi gosterilmistir. Calijmamizda hemodiyaliz (HD) hastalarinda
AKBI ile iligkili faktorler arastirilmustir.,

Yontemler: Bu kesitsel calismaya en az 3 ay siireyle kronik hemodiyaliz(HD)
programinda olan 122 hasta alindi. Hastalarin tiim demografik ve rutin
laboratuar parametreleri kaydedildi. Diyaliz girisinde fistiil olmayan koldan ve
ayaktan tansiyon arteriyel (TA) dlgiimleri yapildi. Olgiimler HD cihazina bagh
rutin olarak kullanilan dijital tansiyon 6l¢me aletiyle yapildi. Ayak bilegi sistolik
degetlerinin kol sistolik degerlerine oranlari (AKBI) kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin % 47.5’i (n=58) kadindi. En sik SDBY etyolojisi diabetes
mellitus (DM) (%44.3, n=54) idi. Temel hasta verileri Tabloda sunulmustur.
Hastalarin %83.6’s1 (n=102) hemodiyafiltrasyon (HDF) tedavisi gérmekteydi.
Tiim hastalarin ortalama AKBI diizeyleri 1.16+0.18 (0.45-1.61) saptandi. AKBI
diizeyleri HDF hastalarinda HD’ye gore istatistiksel agidan anlamli derecede
yitksek bulundu (strastyla 1.18+0.18; 1.09+0.14; p:0.012). Tek degiskenli
analizlerde AKBI, yas ile negatif (r:-207, p:0.022), serum kreatininiyle pozitif
(r:0.238, p:0.008) korelasyon gostermekteydi. AKBI diizeyinin etkileyen
parametrelerin analizi amactyla olusturulan; yas, cins, DM, IKH varlig,
hemoglobin diizeyi ve HD tiiriiniin dahil edildigi modelde AKBI ile iligkili
bulunan parametreler; yas (B:-0.003, beta:-0.186, p:0.047), DM varlig (B:-
0.089, beta:0.040, p:0.030), HDF uygulanmasi (B:0,092, beta:0.043, p:0.034)
bulundu. Diger parametreler anlamli etkili bulunmadi. Modelden HD tiirii
cikaruldiginda da yas ve DM varligi anlamliligint devam ettirdi (sirasiyla; B:-
0.003, beta:-0.204, p:0.032 ve B:-0.082, beta:-0.188, p: 0.046).

Sonug: Calismamizda HD hastalarinda AKBI ile yas ve DM gibi kardiyovaskiiler
risk fakeorleriyle iligki saptandi. HDF nin AKBI iizerine saptanan olumlu etkisi
yontemin kendisine veya hasta secim kriterlerine bagli olabilir. Otomatik
TA 6lgiim cihazlariyla AKBI 6lgiimii, HD hastalart igin rutinde kolaylikla
kullanilabilecek bir kardiyovaskiiler risk degerlendirme yontemi olabilir. Bu
yontemin HD hastalarindaki uzun dénemdeki sonuglart 6n gérdiirmedeki rolii
tizerine yapilacak detayli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, AKBI

Tablo. Temel Veriler

Yas 56,9+12,6

Cinsiyet (Kadin/Erkek) n(%) 58 (47,5) /64 (52,5)
Ek hastalik n (%)

DM 26(21,3)

HT 98 (80,3)

IKH 27(22,1)

HD tliri (HD/HDF) n(%) 20(16,4) /102 (83,6)
Diyaliz siire (ay) 88,1+78,7
Ortalama ultrafiltrasyon (ml) 3163,3+911,5
Ortalama replasman sivisi (ml) 31,74231

Koldan sistolik TA (mmHg) 133,7+26,1
Ayaktan sistolik TA (mmHg) 154,8+35,4

AKBI 1,16+0,18
Hemoglobin (g/dl) 11,741,2
Hemotokrit (%) 36,9+3,8

Ure (mg/dI) 105,8+25,2
Kreatinin (mg/dl) 7417
URR (%) 79,9£5,1
Kt/V 1,94+0,33
PS/HD-141

OLGU SUNUMU: KYRLE HASTALIGI

Ozgiir Can", Rafiye Kizilhan', Melike Betiil Ggiitmen’
stanbul Haydarpasa Numune EGitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Kyrle hastalig1 etyolojisi belli olmayan ve nadir goriilen bir dermatozdur.
Hastalik diyabetes mellitus, kronik bébrek yetmezligi, kalp yetmezligi, karaciger
hastalig1 gibi durumlara eglik eden ciltte kaginti, hiperpigmentasyon ve 2-8 mm
capinda perforan lezyonlarla seyreder.

Olgu: Hemodiyaliz iinitemizde haftada ii¢ hemodiyaliz tedavisi alan 34 yaginda
erkek hasta ciltte kaginti ve agrili yaralar sikayeti ile bagvurdu. Sikayeti bir haftadir
mevcuttu. Yapilan fizik muayenede viicutta ¢ok sayida ortas: iilsere papiiller
saptandi. Hasta diyabetik nefropati sonucu gelisen son donem bébrek yetmezligi
nedeni ile yedi yildir hemodiyaliz tedavisi almaktaydi. Mevcut sikayetlerle hasta
cildiye hekimine konsulte edildi. Yapilan biyopsinin patolojik incelemesinde;
dermisde liimeninde disosiye dejenere kollajen lif demetleri, nekrotik
keratinositler ve polimorf 18kosit topluluklart izlenen epidermal invajinasyon ve
yiizey epidermisde invajinasyon alani ile baglanuli piistiil formasyonu saptandi.

Hastanin rutin tetkiklerinde; HbA1C: %11,8, scrum albiimin: 3,8 g/dl,
kalsiyum: 8,4 mg/dl, fosfor: 5 mg/dl, intakt parathormon (iPTH): 313 pg/
ml, bikarbonat: 16,9 mmol/L, aspartat transaminaz (AST): 15 U/L, alkalen
fosfataz (ALP): 205 U/L, C reaktif protein (CRP): 0,1 mg/L bulundu ve tam kan
sayiminda ozellik saptanmadi. Diyaliz yeterliliginde Kt/V: 1,4, iire azalma orani

(URR) %72 olarak saptand:.

Cildiye tarafinca hastada Kyrle Sendromu diisiiniildii. Olas: diyaliz yetersizligi
diisiiniilerek hasta ek diyaliz seanslarina alindi. Diyaliz yeterliligini arttirmak igin
kan akim hizt arcurildi. Takipte sikayeti geriledi.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda kagint ve deri lezyonlarina oldukea sik olarak
rastlanmakeadir. Edinsel perforan dermatozlardan olan Kyrle hastaliginin ayirict
tanida dikkate alinmast 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kyrle sendromu , hemodiyaliz

Figiirler :
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PS/HD-142

PS/HD-143

HiPERVOLEMiK HEMODIYALiZ HASTALARINDA EPO
TEDAVIiSiNiN BELIRLENMESINDE PRE VEYA POST DiYALizZ
HEMOGLOBIN TERCiHiNiN, KARDIOVASKULER ETKILERi

Erhan Tatar', Yasemin Toraman', Pelin Pinar %, Erdogan Pekkolay Pekkolay', Hasan Hiiseyin
Uzuner ', Kezban Pinar Yeniay'

"lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

“lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Amag: Eritropoetin  (EPO) tedavisi diyaliz hastalarinda anemi tedavisinin
olmazsa olmazlarindandir. Bununlar birlikte yiiksek EPO tedavisi ve/veya yiiksek
hemoglobin diizeylerinin hasta sonlanimlarini olumsuz etkiledigi genis &lgekli
calismalarda gosterilmistir. Hemodiyaliz sirasindaki plazma voliimii degisimi
ile hemoglobin konsantrasyondaki degisim arasindaki iligki cesitli ¢aligmalarda
gosterilmigtir. Bununla birlikte ozellikle hipervolemik hastalarda diyaliz giris
hemoglobin diizeylerine gére EPO tedavisinin belirlenmesi, gdrece yiiksek doz EPO
tedavisine, bu da yiiksek hemoglobin diizeylerine, hastalarda volum kontroliinde
kotiilesmeye, kotii kardiovaskular sonlanima ve maliyet artigina neden olabilir.
Bu prospekiif, gdzlemsel calismanin amaci kronik hemodiyaliz programinda olan
hastalarda diyaliz giris veya c¢ikis hemoglobin diizeylerine gore EPO tedavisinin
belirlenmesinin kardiovaskuler belirtecler iizerine etkisini incelemektir.

Metod: Merkezimizde kronik hemodiyaliz programinda olan, en az lyildir
rutin hemodiyalize giren, son 6 aydir izleminde kronik hipervolemi sorunu
yasan (interdiyalitik kilo alimi kilo bagina %3'den fazla olan), EPO tedavisi
ihtiyact olan 6 hasta ile kontrol grubu olarak ise EPO ihtiyact olmayan ve
kronik hipervolemik olan 3 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara bazal, 3.ay
ve 6 ay (son kontrol) Ekokardiografi, Arteriyal sertlik (artirma indeksi, Nabiz
dalga analizi), ve BNP, Troponin I degerlerine bakildi. Hastalara ilk 3 aylik
dénemde diyaliz girisi Hemoglobin diizeylerine gére EPO tedavisi belirlendi.
[zlemde son 3 aylik dénemde diyaliz ¢ikis hemoglobin diizeylerine gore EPO
tedavisi verildi. Hastalarin hemoglobin diizeyleri ortalama 11-12 gr/dL tutacak
sekilde diizenlendi. Hastalarin aylik visitleri yapildi. Hastalardan biri periton
diyalizine gegmesi, biri baska merkeze gegmesi, biri ciddi enfeksiyonlar nedeniyle
stk hastanelere yatst olmast nedeniyle ¢aligmayt tamamlayamadi. Ug hasta ve iig
kontrol grubu olmak tizere toplamda 6 hasta calismay1 tamamland.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 67+6.5 yil, kontrol grubunun ise 63+3.6’y1ld1.
Hastalarin ve kontrol grubunun sirasiyla bazal interdiyalitik kilo alim1 %4.4+1.5
kg vs %3.7£0.6 kg'di. Hastalarin giris, ¢ikis ve farki hemoglobin ortalamas,
sirastyla 10.8+0.1 gr/dL, 12.6£1.0 gr/dL, 1.7+1.0 gr/dL idi. Kontrol grubunun
ise sirastyla 13.1+0.3 gr/dL, 14.4+0.1 gr/dL, 1.3+0.4 gr/dLdi. Hastalarin giris
hemoglobin diizeyinine gre EPO tedavisi diizenlendigi ilk ti¢ aylik giris ve cikus
hemoglobin ortalamas: (time avarage) 11£0.7 gr/dL, 12.7+1.2 gr/dLdi. Cikis
hemoglobin diizeyinine gére EPO tedavisi diizenlendigi ikinci ii¢ aylik giris ve
cikis hemoglobin ortalamasi (time avarage) ise 10.2+0.2 gr/dL, 12.0+0.7 gr/
dLdi. Ik iig ay EPO ihtiyact ortalama 71£6.6 (66.6-80.8) IU/kg/hafta ikinci ii¢
ayda 25223 (0-57) IU/kg/hafta’ya diigmiistii. Hastalarda interdiyalitik kilo artist
ilk tig ay %5.5+2.7 kg ikinci ii¢ ayda %4.2+0.7 kg’ diigmiistii. Kontrol grubunda
ise %4.0+0.8 kg'dan %5.0+2.8 kg’'a ¢ikmust. Hastalarda Sol ventrikiil kitle
indeksi 131459 gram/m2 3. Ayda 137+59 gram/m2’ ¢tkmis ken son kontrolde
132450 gram/m2’e gerilemisti. Hastalarin Sol atriumu bazalde 22.9+2.1 mm/
m2, 3. ayda 22.1+3.0 mm/m2’iken, son kontrolde 16+10 mm/m2’gerilemigdi.
Hastalarda Artrma indeksi ve Nabiz dalga hizi bazalde, 3.ayda ve son kontrolde
sirastyla %35+2.6, 10.742.2 m/sn, 3 ayda %37.6+5.7, 10.9+1.4 m/sn ¢ikarken,
son kontrolde ise %32.3+11.8, 10.2+1.8 m/sn gerilemisti. Hastalarda BND
diizeyleri bazalde 7564584 3. Ayda 124141029 yiikselmigken son kontrolde ise
739+939 gerilemisti. Kontrol grubunda ise gerek Eko ve arteriyal sertlik gerekse
BNP diizeylerinde progresif yiikselme olmustu.

Cikarsama: Hipervolemik diyaliz hastalarinda diyaliz giris ve ¢ikis hemoglobin
diizeyleri arasinda ciddi degisikler gdzlemlenebilir. Bu olgularda diyaliz giris
hemoglobin diizeylerine gére EPO tedavisinin diizenlenmesi voliim kontroliinde
ve kardiyovaskiiler belirteclerde kotii gidise yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, damar sertligi,ekokardiografi, hemodiyaliz, hemoglobin,
Hipervolemi, Eritropoetin Tedavisi,

NUTRiISYONEL DESTEK YONTEMLERiININ INFLAMASYON VE
KARDiIYOVASKULER OLAY UZERINE OLUMLU ETKILERi

Bahar Giirlek Demirci', Emre Tutal', Zeynep Bal', Siren Sezer'
"Baskent Uiniversitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Protein enerji malnutrisyonu (PEM) viicuttaki protein havuzunun
azalmast ile karakeerlidir ve hemodiyalize giren hastalarda morbidite ve mortalite
ile yakindan ilgilidir. Birgok calismada PEM prevalanst %40’in iizerinde
saptanmakta ve PEM ile inflamasyon ve kardiyovaskiiler olay arasinda yakin
iligki gosterilmistir. Bu galismanin amaci beslenme yéntemlerinin biyokimyasal
parametreler, arteryel sertlik ve biyoimpedans analizi ile kargilagtirilmasidir.

Gereg ve yontem: PEM olan 56 hemodiyaliz hastasi prospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar 6 aylik takipte aldiklari nutrisyonel destek (ND)
yontemlerine gore 4 gruba ayrildi. Grup 1(sadece oral NDj n: 14), grup 2
(sadece paranteral ND; n: 14), grup 3 (hem oral hem paranteral ND; n: 10) ve
grup 4 (kontrol grubu; n: 18). Protein katabolizma hizi (nPCR), malnutrisyon
inflamasyon skoru (MIS), multifrekans biyoimpedans analizi (BCM, Fresenius).
ile yag kiitlesi (FM), yagsiz viicut kiitlesi (FFM), kas kiitlesi (MM) ve viicut kiitle
indeksi (VKI) 8lgiildii. Arteryel sertlik 8l¢iimii carotid-femoral nabiz dalga hizi
(PWv) ile yapild.

Bulgular: Dért grubun da demografik ozellikleri benzerdi. Grup 2 ve grup 3 de
strastyla serum albumin (p: 0.001) ve nPCR (p: 0.001) diizeyleri artig gosterdi.
Serum CRP diizeyi 1. ve 2. grupta benzerken; 3. grupta anlamli olarak azald: (p:
0.001). MIS grup 1, 2 ve 3 (33%, 14.7% and 14.2%, sirastyla) de azalirken, en
anlamli azalma 3. grupta saptandi (p: 0.001).

Viicut kompozisyon analizinde FM (p: 0.006), FFM (p: 0.0049), MM (p:
0.001) ve VKI (p:0.001) 2. ve 3. grupta artss gosterdi. VKI 1., 2. ve 3. gruplarda
artarken; en anlamli artig 3.grupta saptandi. Linear regresyon analizinde Mis
(p: 0.004) ve serum albumin degerleri (p: 0.001) PWV nin belirleyicileri olarak
saptandi.

Sonug: Bu ¢alisma ile hemodiyalize giren malnutrisyonlu hastalarda; nutrisyon
tedavisinin dzellikle kombine nutrisyonel destegin arteryel sertlik ve inflamasyon
iligkili morbiditeyi iyilestirdigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, malnutrisyon, inflamasyon, arteryel sertlik

PS/HD-144

HEMODIYALIZ HASTALARINDA YAS iLiSKIiLi BESLENME,
HIDRASYON VE ARTERIYEL SERTLIK OLCUMLERI ACISINDAN
FARKLILIKLAR

Zeynep Bal', Bahar Giirlek Demirdi', Riiya Ozelsancak?, Giiltekin Gengtoy?, Oznur Kal*, Emre
Tutal', Siren Sezer'

'Baskent Universitesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara

*Baskent Universitesi Nefroloji Bilim Dall, Adana

3Baskent Universitesi Nefroloji Bilim Dal, Alanya

“Baskent Universitesi Nefroloji Bilim Dah, Konya

Amag: Her gegen giin diyalize alinan yash hasta sayist artmaktadir. Ozellikle
bu grupta, sivi agir1 yiiklenmesi ve malniitrisyon ciddi bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir . Faz agist (FA), hipervolemi ve malniitrisyon agisindan
son dénemde kullanislt bir él¢iim olarak kabul gormektedir . Bu ¢alismada yagli
ve geng hastalari hidrasyon durumu, malniitrisyon ve nabiz dalga hizi 8l¢timii
arasindaki farkliliklar agisindan degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Bu kesitsel calismaya, 426 hemodiyaliz hastast (299 erkek, ortalama yas
55.6 +13.8 yil) dahil edildi. Laboratuar bulgularina ek olarak tiim hastalarin
viicut bilesenleri biyoimpedans analizi (BCM, Fresenius) ile yapildi. Bu 8l¢iim
ile sistolik ve diyastolik kan basinci, viicut kiitle indeksi, hiicre dist stivi (HDS),
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hiicre ici stvi (HIS), HDS/HIS oran, kas kiitlesi, FA dlciimleri yapildi. NDH,
nabiz basinci, kardiyak indeks ve atim, dgmentasyon indeksi ve total vaskiiler
diren¢ Mobil-O-Graph cihazi ile 8liildii. Hastalar 65 yas iistii ve alt1 olarak 2
gruba ayrildi: grup 1 (<65 yas [n=322]) ve grup 2 (265 yas [n=104]).

Sonuglar: Serum ferritin, paratiroid hormon, alkalen fosfataz, albiimin,
diyaliz 6ncesi kreatinin ve Kt/V degerleri yaslt hasta grubunda geng gruba gére
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0.05). C- reaktif protein (CRP),
lokosit sayimi ve diyaliz sonrasi dlgiilen iire degerleri yash grupta gen¢ gruba
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.05). Interdiyalitik kilo alimi, kas
doku indeksi ve FA olgiimleri yaght grupta istatistiksel olarak anlamli azalmisu
(p<0.001). FA, serum albiimin ve total kolesterol degerleri ile pozitif korele iken
CRP ve beyaz kiire sayimi ile negatif korelasyon géstermekteydi (p<0.001 ).
Ayrica yaslt hasta grubunda NDH él¢iimleri geng gruba gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksekti (9.3 + 2.1 m/sn kargin 8.2 + 2.1m/sn, p<0.001).

Tartigma: Inflamasyon, hipervolemi ve malniitrisyon yasl diyaliz hastalarinda
geng hastalara gore daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Faz agisinin, beslenme ve
inflamasyon  belirtecleri ile yakin iligkili oldugunu bulduk. Biyoimpedans
analizinin dzellikle yagl hastalar icin rutin olarak uygulanmasini ve bu grubun
malniitrisyon, inflamasyon ve kalsifikasyon sendromu agisindan daha yakin
izlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, faz acisi, atreriyel sertlik

PS/HD-145

HEMODIYALIZ HASTALARININ VUCUT SU
DEGISIKLIKLERININ OLCUMUNDE MONO VE MULTIFREKANS
EMPEDANS ANALIZORU KARSILASTIRILMASI

Sibel Giilgicek', Serkan Feyyaz Yalin?, Selma Alagdz?, Sinan Trabulus?, Mehmet Riza Altiparmak
2, Nurhan Seyahi 2

'fstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi; Nefroloji Béliimii

*fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi: Nefroloji Bilim Dali

Girig: Kuru agirlik hemodiyaliz hastalarinin tedavisinde énemli bir kavramdir.
Viicut su degisikliklerini 6lgmek i¢in kullanilan objektif metodlar biiyiik
dlciide yetersiz kalmaktadir . Biyoempedans analizi (BIA) viicut kompozisyonu
degisiklikleri 6lgmek icin gelecek vaat eden bir aragtir. Bu ¢alismada hemodiyaliz
hastalarinin viicut su degisikliklerinin &lciimii icin mono ve multifrekans
empedans analizorii kargilagtirdik.

Metod: Kronik hemodiyaliz hastalar1 bir mono (Model 450, Biodynamics
Corp, ABD Biodynamics) ve goklu frekans (Quadscan 4000, Bodystat, Ingiliz
Adalar1) empedans analizérii kullanarak incelendi. Biyoempedans 8lciimleri
diyaliz 6ncesi, hemen diyaliz sonrasi ve diyaliz bitiminden 1 saat sonra &lgiildii.
Diyaliz 6ncesi kilo, boy, bel cevresi ve kalca cevresi standart ekipman kullanilarak
él¢iildii. Ultrafiltrasyon hemodiyaliz makinesinden kaydedildi. Diyaliz sonrast
agirhig tekrar olgiildii.

Sonuglar: Otuz dokuz hasta (31 erkek, 8 kadin) ¢alismaya alindi. Hastalarin
yas ortalamast 53 + 14,2 idi. Biyoempedans olgiim sonuglari Tablo 1 de
gosterilmektedir. Ortalama ultrafilerasyon miktar1 2,9 + 0,9 litre ve agirlik degisimi
2,7 £ 0,9 kg idi. Kilo degisiklikleri ve ultrafiltrasyon miktari ile farkli cihazlarla
olciilen viicut su degisimleri arasindaki korelasyon Tablo 2'de gdsterilmektedir.
Monofazik biyoempedans 8l¢iimleri, ok fazli analiz ile kargilagtirildiginda viicut
agirhig degisiklikleri ile daha giiclii korelasyon gostermekeedir.

Tartigma: Bizim calismamiza gdre monofazik cihazla él¢iilen biyoimpedans
analiz ile ultrafiltrasyon ve agirlik degisiklikleri arasindaki korelasyon multifazik
cihaz kadar iyi idi. Bu ¢alisma, tek fazli biyoempedans analizériiniin hemodiyaliz
hastalarinda vucut bilesimini 6l¢mek i¢in uygun bir yontem olarak kullanilabilir
oldugunu diisiindiirmektedir

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, biyoimpedans analiz , multifrekans empedans analizér

Tablo 1. Hastalarin biyoimpedans él¢iim sonuglari

diyalizéncesi  diyaliz hemen sonrasi diyalizden 1 saat sonra
AGirlik (Kg) 751157 723 +15,4
BMI (kg/m2) 26,949 25948
Total vucut suyu 406489 36786 369+85
(monofazik)
Total vucut suyu 418+8,1 383£7,5 384+7,7
(multifazik)
Ekstrasellgler SIvI 19345 16,5+ 4,1 16,8+ 4,3
(monofazik)
Ekstraselluler sivi 182431 166+28 167+29

(multifazik)

Tablo 2. Agirlik degisimi ile ultrafiltrasyon miktari ve biyoimpedans analizér ile dl¢iilen
vucut sivi degisiminin karsilastiriimasi

Adiirlik degisimi r p
ultrafiltrasyon miktari 0,250 0,125
Total vucut suyu degisimi (monofazik) 0,513 0,001
Total vucut suyu degisimi (multifazik) 0,476 0,002
Ekstraselliler sivi degisimi(monofazik) 0,592 0,000
Ekstraselluler sivi degisimi(multifazik) 0,540 0,000
PS/HD-146

HEMODIYALIZ HASTALARINDA SAGKALIMI ONGORMEDE
YENi BiR YONTEM: IMPEDANS ORANI

Ender Hiir', Sennur Budak Kose?, Elif Duman?, Kemal Magden’, Giirsel Yildiz*, Bilal Toka’, Siren
Sezer’, Soner Duman®

Biilent Ecevit Universitesi

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

3[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

“Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi

SBaskent Universitesi Zonguldak Diyaliz Merkezleri

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi ve Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiltesi

Girig: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda hipervolemi ve malnutrisyon tanisinda
biyoimpedans sektroskopi (BIS) yontemi kullanilabilmektedir. Bu prospektif
gozlemsel calismada, BIS yontemi kullanilarak hesaplanan impedans oraninin
(I.O) HD hastalarda sagkalimi 6ngormede kullandabilirligini aragtirmay:
amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Zonguldak Karaelmas Universitesi Etik Kurul
onayt sonrasinda Kasim 2011 tarihinde Zonguldak ilinde kamu ve &zel
merkezlerde tedavi gdren 500 prevalan HD hastasindan icleme kriterlerine
uygun verileri tam 430 hasta alinmus ve ortalama 32.2+14.4 ay takip edilmistir.
Tiim hastalara BIS 8lgiimii yapilmustr. Olgiim verilerinden 200 ve 5 kHz
frekanslarina kargilik gelen direnglerin biribirine orani yiizde impedans olarak %
1.O degerlendirilmeye alinmustr. Istatistiki degerlendirmede, Student t test, Cox
regresyon analizi ve Kaplan Meier sagkalim testleri kullanildi. p<0.05 anlamli

kabul edildi.

Sonuglar: Yas ortalamas: 59+15 (10-92) yil olan toplam 430 (%54t erkek)
hastadan 125 ‘i ¢alisma sonunda ex olmustur. Tiim grupta diyabet oran: %46,
eritropoietin tedavi kullanimi %67, ditiretik kullanim1 %41, prediyaliz sistolik
kan basinct 133426 diyastolik kan basinci ortalamalari 79+12 mmHg dir.
Tiim hastalarda %I.0: 73.2-94.1 araliginda bulundu. Coklu regresyon analizi
ile degerlendirildiginde mortalite 6ngoriiciileri olarak diyabet, yas, cinsiyet,
albiimin, hemoglobin diizeyleri dikkate alindiginda 1.0 mortalite riskini 1.16
kat arttirmakea idi (p< 0.00). Ceyreklik dilimlere ayrilarak degerlendirildiginde
sagkalim beklentisinin giderek azaldigt goriildii. Ik geyreklik dilim araliginda
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(Grup 1) beklenen sagkalim 42.8 ay iken son ¢eyreklikte (Grup 4) 30.6 ay
(Tablo 1). Biyoempedans verilerine gore %1.O degerlendirildiginde, kiimiilatif
sagkalim, 1.0 diizeyi yiiksek olan gruplarda daha diisiik olarak bulundu (Sekil 1).

Cikarsama: Hemodiyaliz hastalarinda BIS verilerinden elde edilen % I.O bilinen
klasik belirteglerin yaninda uzun dénem mortalite gostergesi olarak kullanilabilir.
Kronik hastaliklarda erken tani ve zamaninda miidahalenin &nemi agikur.
Girigimsel olmayan bu tiir pratik yontemler HD hastalarina erken miidahale
sansini arteirabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyoimpedans, impeans orani, mortalite

Figiir
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101 K
~1,00
2,00
300
14,00
08 ~=1,00-censored
: 2,00-censored
3,00-censored
4= 4, 00-censored
E 05
[
3
w
B
O 04
0.2+
0.0
T T T T T T
0 10 20 30 40 50
Time

Tablo. impedans Oranlarina Gére Sagkalim Siireleri
Grup Sag kalim Siiresi (Ay) ~ Standart Hata (%95 CI) Minimum (%95 CI) Maksimum

1 428 0.87 411 445
2 40.6 1.1 384 429
3 376 14 35 403
4 30.6 1.6 274 338
Toplam 383 0.7 36.9 39.7
PS/HT-147

NADIR GORULEN BiR HIPERTANSiYON NEDENi: MiDDLE
AORTiIK SENDROM

Serkan Yildiz', 0zgiir Akkale’, Ali Celik', Yigit Goktay?, Mustafa Segil’, Aykut Sifil', Caner
Cavdar', Taner Camsan'

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dab, [zmir

2(zel icili Kent Hastanesi, Radyoloji Béliimi, [zmir

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Girig: Middle aortik sendrom distal torasik veya abdominal aortanin diffiiz darlig
ile karakterize bir patolojidir, genellikle visseral ve renal arterleri de icine alir. Bu
sendromun en 6nemli klinik belirtileri hipertansiyon ve aralikli klodikasyondur.
Bu yazida kan basinct yiiksekligi ve aralikli klodikasyon nedeniyle bagvuran ve
middle aortik sendrom tanist konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 68 yasinda kadin hasta bag agrist, yiiriimekle baldirlarda artan ve istirahatle
hemen gegen agri yakinmalar ile nefroloji poliklinigine bagvurdu. 30 yil énce

hipertansiyon ve 2004 yilinda multipl miyelom tanist almigti. 2006 yilinda
total tiroidektomi yapilmisti. Tuzdan kisitl diyete uyumu iyi olan hasta diizenli
olarak ¢oklu antihipertansif ilag (valsartan 320 mg/giin + hidroklorotiyazid 12.5
mg/giin + diltiazem 240 mg/giin) kullanmakta idi. Kan basinci kontrol altinda
olmayan hastanin baska bir saglik kurumunda yapilan laboratuvar tetkiklerinde
bobrek islev bozuklugu (serum kreatinin diizeyi 2.4 mg/dL) saptanmusti.
Fizik muayenede; kan basinci sag koldan 180/80 mmHg, sol koldan 170/80
mmHg, her iki alt ekstremitede ise 120/70 mmHg &l¢iildii. Hastada iist ve alt
ekstremitelerde olgiilen kan basinglari arasinda belirgin fark olmasi nedeniyle
on tanida aort koarktasyonu diisiiniildii. Bébrek yetmezligi ve multipl miyelom
nedeniyle kontrast madde kullanilmadan manyetik rezonans anjiyografi ¢ekildi.
Desendan aortada 5 cm’lik segment boyunca en dar yerinde 4.5 mm ¢apa ulagan
belirgin darlik saptandi. Renovaskiiler doppler ultrasonografide ise sol renal
arterde ciddi darlik ve sag renal arterde minimal darlik ile uyumlu bulgular vardi.
Hastada mevcut 8ykii, fizik muayene bulgulart ve goriintilleme ydntemleri goz
oniine alindiginda middle aortik sendrom tanist konuldu. Hastaya girisimsel
radyoloji béliimiince desendan aort darligina balon anjiyoplasti ve stent islemi
uygulandi. Islem sirasinda sadece 40 ml iigiincii jenerasyon izoozmolar kontrast
madde kullanildi. Islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismedi.
Poliklinik izleminde hastanin yakinmalar1 kayboldu ve serum kreatinin diizeyinde
gerileme gozlendi. Kan basinci diisen hastanin antihipertansif ilaglar1 tedrici
olarak kesildi. Son poliklinik kontroliinde; kan basinct her iki iist ekstremitede
130/80 mmHg, her iki alt ekstremitede 150/80 mmHg 6l¢iildii. Serum kreatinin
diizeyi 0.99 mg/dLye gerileyen hasta halen antihipertansif ila¢ kullanmaksizin
takip edilmektedir.

Sonug: Hipertansiyon, kalp ve bébrek hastaliklart i¢in temel risk faktoridiir.
Hipertansiyonlu hastalarin biiyiik cogunlugunda kan basincint yiikselten somut
bir neden saptanamamaktadir. Bazi hastalarda ise hipertansiyon baska bir
hastaliga baglidir. Bu hastaliklarin 6nemli bir kisminin tedavi edilebilir nitelikte
olmasi, hastaliklarin tedavisi ile de hipertansiyonun kalici tedavisinin miimkiin
olmast her hastanin sekonder hipertansiyon agisindan degerlendirilmesini
zorunlu kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer hipertansiyon, sekonder hipertansiyon, middle aortik sendrom

PS/HT-148

iNTRATORASIK EKTOPiK BOBREK VE HIPERTANSIYON
BiRLIKTELIGI

Serkan Yildiz', Ozgiir Akkale', Aytag Giilcii2, Caner Cavdar’, Aykut Sifil’, Ali Celik', Taner
Camsar’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Girig: Intratorasik bobrek viicut lokalizasyonu olarak en iist diizeyde gozlenen
ve nadir goriilen renal ektopi tiiriidiir. Travma sonucu ya da konjenital olarak
ploroperitoneal zarin gelisimsel bozuklugu sonucu olusan diyafram hernileri
ile iligkili olabilir. Burada Evre 3 hipertansiyon tanisi konulan ve intratorasik
ektopik bobrek saptanan olgu sunulmustur.

Olgu: 21 yaginda erkek hasta bag agrisi ve burun kanamasi yakinmalariyla nefroloji
poliklinigine bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde kan basinc1 210/130
mmHg 6lciildii, diger sistemik muayene bulgulari olagandi. Evre 3 hipertansiyon
tanist konulan hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla nefroloji klinigine yatrildi.
Ozgegmisinde konjenital diyafram hernisi nedeniyle bir yasinda ameliyat 6ykiisii
disinda &zellik yoktu. Ailede hipertansiyon dykiisii yoktu. Proteiniirisi olmayan
hastanin biyokimyasinda serum kreatinin diizeyi 1.3 mg/dL élciildii. Géz dibi
incelemesinde hipertansif retinopati saptanmadi. Transtorasik ekokardiyografide
sol ventrikiil konsantrik hipertrofisi vardi. Hasta ikincil hipertansiyon nedenleri
agisindan aragtirildi. Primer aldosteronizm, Cushing sendromu, feokromositoma,
uyku apnesi, tiroid ve paratiroid bezi hastaliklar1 dislandi. Renovaskiiler doppler
ultrasonografi olagandi. Bobrek sintigrafisinde, arkus aortografide ve renal
anjiyografide patolojik bulgu gézlenmedi. Hastada renovaskiiler hipertansiyon
dugiiniilmedi. Toraks bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde intratorasik
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bobrek ile birlikte sol diyafram hernisi ve herniye kolon anslar1 gozlendi. Klinik
izlemde hastanin kan basinci ¢oklu antihipertansif ila¢ kombinasyonu (kalsiyum
kanal blokeri + anjiyotensin reseptor blokeri + beta bloker) ile kontrol altina
alind1 ve taburcu edildi.

Sonug: Intratorasik ektopik bobrek genellikle asemptomatikeir, gogu kez tant
rastlantisal olarak gekilen goriintiileme yontemleri ile konulur. Intratorasik
ektopik bébregin hipertansiyon ile birlikteligi cok ender goriilen bir durumdur.
Bu hastalarda kan basinci yiiksekligi nedeninin arasurilmas: siirecinde toraks
icinde yerlesmis bobregin vaskiiler yapist ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, renal ektopi, intratorasik bobrek

PS/HT-149

TEMEL KURAL: KAN BASINCI HER iKi KOLDAN
OLCULMELIDIR

Serkan Yildiz', Ozgiir Akkale', Aytag Giilcii?, Aykut Sifil', Caner Cavdar', Al Celik’,
Taner Camsarr’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiilesi, Nefroloji Bilim Dall, [zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiilesi, Radyoloji Anabilim Dall, izmir

Girig: Hipertansiyon, ciddi komplikasyonlara neden olmasi ve toplumda
sik goriilmesi nedeniyle 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Hipertansiyonla
miicadelede ilk adim kan basincinin dogru olarak dlgiilmesidir. Hastalarda ve
saglik personelinde genel egilim kan basincini tek koldan 8l¢mektir, ancak kan
basinci ilk muayenede her iki koldan da 8l¢iilmelidir. Bu olgu sunumu ile fizik
muayenenin dogru ve eksiksiz bir sekilde yapilmasinin 6nemine vurgu yapilmak
istenmistir.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta gogiis agrist ve nefes darligi yakinmasiyla acil
servise bagvurdu. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde bobrek yetmezligi (serum
kreatinin diizeyi 3.4 mg/dL) saptandi, akut koroner sendrom diisiiniilemeyen
hasta taburcu edildi ve nefroloji poliklinigine yonlendirildi. Nefroloji
polikliniginde yapilan fizik muayenede hastanin kan basinci her iki koldan
olciildii. Sag koldan dlgiilen kan basinct 180/90 mmHg, sol koldan élgiilen kan
basinct 110/70 mmHg idi. Hastanin hipertansiyon ve bébrek hastalig: dykiisii
yoktu. Hasta daha énce bagvurdugu saglik kurumlarinda kan basincinin her
iki koldan ol¢iilmedigini, sadece sol koldan &l¢iildigiinii belirtti. Hastanin
gdz dibi incelemesinde hipertansif retinopati ile uyumlu bulgular gézlendi.
Uriner sistem ultrasonografide her iki bobrek boyutu ve parankim kalinliklar:
azalmis ve ckojeniteleri artmusti. Ekokardiyografide sol ventrikiil konsantrik
hipertrofisi saptandi. Proteiniirisi de olan hastada kronik bobrek yetmezligi
diisiiniildii. Hastada hipertansiyona ikincil hedef organ hasarlarinin varlig
kan basinc yiiksekliginin kronik oldugunu diisiindiirdii. Hastaya yasam tarzt
degisiklikleri konusunda bilgi verildi ve antihipertansif tedavi bagland. Hastanin
fizik muayenesinde dikkati ¢eken onemli bir ayrint; sol iist ekstremitedeki
periferik nabizlarin saga gore daha zayif alinmastydi. Ust ekstremite doppler
ultrasonografide sol subklaviyan arter darligi saptandi ve girisimsel radyoloji
boliimiince endovaskiiler girisim yapildi. Poliklinik izlemi sirasinda bobrek
islevlerinde ilerleyici bozulma saptanan hastada bébrek yerine koyma tedavisi
olarak periton diyalizi tedavisi baglandi. Kan basinci kontrol altinda olan hastada
periton diyalizi tedavisine halen devam edilmektedir.

Sonug: Bu yazida sunulan hastada subklaviyan arter darligina bagli sol kolda
dlgiilen kan basinglart normal sinirlardadir. Hastanin kan basinci sadece sol
koldan él¢iildiigii i¢in hipertansiyon tanist konulamamis ve kan basinci kontrolii
saglanamamugur. Tanida ve tedavide gecikmeye bagli olarak hasta kargimiza
hipertansiyona bagli geri doniisiimsiiz hedef organ hasarlariyla ¢tkmugtir. Fizik
muayenede yasamsal bulgularin dogru ve eksiksiz bir sekilde degerlendirilmesi
son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, subklaviyan arter darlig

PS/HT-150

AKSESUAR RENAL ARTER STENOZU HiPERTANSIiYONUN
SEBEBi OLABILIR Mi?

David Ojalvo’, Aylin Hasanefendioglu Bayrak?, Hiiseyin (zkurt?, Fatih Borlu’
Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklan Klinigi
%Sisli Hamidiye Etfal Eitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigii

Girig: Hipertansif hastalarin %1-5’inde etyolojide renovaskiiler hipertansiyon
yer almaktadir. Renal arter stenozunun diizeltilmesi tansiyon degerlerinde
iyilesme, bazi vakalardaysa kiir saglamaktadir. Klinigimize 2 adet aksesuar renal
arteri olan ve arterlerin birinde stenoz gériilen hipertansif bir vakay1 sunuyoruz.

Vaka: 47 yaginda erkek hasta bas agrisiyla klinigimize bagvurdu; hastanin daha
oncesinde tansiyon yiiksekligi nedeniyle (220/110 mmHg ) acil klinigine
miiraacau vardi. Ozgegmisinde astum, soygegmisinde hipertansiyon (HT)
ve iskemik kalp hastaligi oykiisii vardi. Foster ve Levmont kullanmaktaydi.
Fizik muayenesinde BKI 30,1 kg/m?* idi, her iki kol arter tansiyonu 160/120
mmHg 6lciildii. Biyokimyasal tetkiklerinde patolojik bulgu yoktu. Hastaya
nifedipin baglanarak sekonder HT nedeniyle tetkik edilmesi planlandi.
Serbest plazma metanefrin 0,15 mmol/L, serbest plazma normetanefrin 0.62
mmol/L, aldosteron 83 pg/ml, renin 28.7 pg/ml, kortizol (sabah bazal) 12 ug/
ml goriildii. Ekokardiyografide EF %65, sol ventrikiil hipertrofisi, 2. derece
diyastolik disfonksiyon vardi. Gozdibi incelemesi dogaldi. Renal arter doppler
ultrasonunda bobrek boyutlari, parankim kalinliklart normaldi. Bilateral renal
arter segmenter ve interlober yapilan 6l¢iimlerde akserelasyon zamani uzamug
olup, indeks degerleri azalmust. Ri, PI degerleri normal sinirlardaydi. Hastanin
renal sistem MR anjiografisinde, solda renal arterin hemen superiorunda 2
adet aksesuar renal arter mevcuttu. Ustteki yerlesimli iist pole gitmekte ve
trasesi diizgiin izlenmekteydi. Bunun inferiorundaysa aortadan kaynaklanan
diger aksesuar renal arter, renal siniise uzanim géstermekte ve proksimalinde
%70’in tizerinde darlik géze ¢arpmaktaydi. Girisimsel radyoloji tarafindan hasta
anjiografiye alindi. Diagnostik anjiografi sonrasi balon ekspandable stent dar
segmentte acildi, darlik ¢oziildii. Anti agregan, anti hipertansif (losartan) tedavisi
diizenlenen hasta takibe alindi. 1,5 yillik izleminde hastanin hipertansif acil
basvurusu olmad:.

Tartigma: Secen ve arkadaglarinin 1174 vakada yapug calismada %8,9 bilateral
multiple renal arter, %0,17, 3 renal arter saptanmugtir. Bazi yazarlar aksesuar
renal arterin HT a yol agabilecegini énermekle birlikte bu konuda konsensus
saglanamamugtir. Aksesuar renal arter stenozu hastamizda goriildiigii gibi, kronik
hipertansiyon iizerine hipertansif kriz agisindan risk fakeorii olabilir. Aksesuar
arterin ¢api yeterli oldugunda (2-3 mm) komplikasyon riski goz 6niine alinarak
girisimsel tedavi disiiniilebilmektedir. Bu dogrultuda bu vakalarda yapilacak
girisimden saglanacak yarar tartisma konusu olarak giincelligini korumakradir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, renal arter stenozu, multipl renal arter

Figiirler :
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PS/HT-151

TUZ VE KEPEKLI EKMEK

Mehmet Tekin Akpolat’, Ragip Kadi', Cengiz Utas
'0ndokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi
*Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Ulkemiz diinyada en ok tuz tiiketen iilkelerden bir tanesidir. Ulkemizde ekmek
Snemli bir tuz kaynagidir. Kepekli ekmek saglikli oldugu diisiiniilerek tiiketilen
bir ekmek tiiriidiir ve genel olarak beyaz ekmekten daha saglikli kabul edilir.
Bu calismamizda amacimiz iilkemizdeki kepekli ekmeklerdeki tuz mikearini
saptamak ve beyaz ekmekteki tuz mikrart ile kiyaslamakur.

Bu amagla Tiirkiye'nin tiim cografi bélgelerinden 40 tane ekmek toplanmig
ve bu ekmeklerin icindeki tuz (sodyum kloriir) miktari titrimetrik ydntem ile
caligtimistr (2009 yili).

Yapilan inceleme sonucu 40 ekmegin 100 graminda ortalama 1.57 + 0.58 gram
(standart sapma) bulunmugtur. Daha énce yapmis oldugumuz beyaz ekmekeeki
tuz miktart ¢aligmasina gore (1.82 + 0.41 gram/100 gram ekmek) kepekli
ekmekteki tuz mikear1 daha azdur.

Beyaz ekmekten daha az olmasina ragmen 100 gram kepekli ekmekteki 1.57
gram tuz miktar yine de az degildir, fazla tiiketildigi takdirde kepekli ekmek
de 6nemli tuz kaynag; olabilir. Bu sonuglar kepekli ekmekteki tuz miktarinin
az olmadigint gostermektedir. Birgok hasta saglikli oldugu diisiincesiyle kepekli
ekmek titketmektedir. Hastalar kepekli ekmek konusunda egitilmeli, tuzsuz
kepekli ekmek yemege tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tuz, kepekli ekmek, ekmek, hipertansiyon

PS/HT-152

MALIGN HiPERTANSIYONUN SEBEP OLDUGU
MiKROANJIOPATIK HEMOLITiK ANEMi (MAHA), CiDDI
HiPERTANSIF RETINOPATI VE BOBREK YETMEZLiGi TABLOSU

Feyza Bora', Rukiye ilhan', Funda San", Bahar Akkaya?, Ramazan Cetinkaya',
Giiltekin Siileymanlar'

"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Bilim Dali

Girig: Hipertansif aciller agikar artmis kan basinci (genellikle >180/120mm Hg),
devam eden hedef organ hasariyla giden yasami tehdit eden akut durumlardandir.
Hipertansiyonun yapugi hemolitik anemi immun olmayan mekanizmayla olup
hipertansiyonun regulasyonuyla ortadan kalkar.

Olgu: 45 yas erkek hasta acile sol yan agristyla bagvurmugtu. Yapilan tetkikler
sonucu hasta, evre 3 hipertansiyon (221/167 mmHg ), hemolitik anemi ve
bobrek yetmezligi tablosuyla yaurildi. Kreatinin:3,16 mg/dl (GFR:22,3ml/
dk) LDH:1464 /L, Total bilirubin:2,5mg/dl, Direk biluribin:0,64 mg/dl
Hemoglobin:9,3 gr/dl trombosit:54,000 K/mm3, Haptoglobulin:29,5 mg/
dl idi. Tam idrar analizinde, dansite:1015 protein:++ , hemoglobin:+++ 610
eritrosit 123 beyaz kiire geldi. Spot idrarda 740 mg/mg proteiniiri mevcuttu.
Goz hastaliklar1 konsultasyonu sonucu hastada grade3 hipertansif retinopati
bulgulari, hemoraji, eksiidasyon ve arterlerde bakir tel gériintimii tespit edildi.
Renal arter ve ven doppler USG’si normaldi. {drar sedimenti inaktifti. Hastanin
periferik yaymast MAHA ile uyumlu geldi. Hastada mikroanjiopatik hemolitik
anemi olmasi nedeniyle hastadan ADAMTS-13 aktivitesi gonderildi.5 kez
plazma degisimi yapildi. Takip izlemlerinde hastanin sol vucut yarisinda uyusma
olmasi nedeniyle ¢ekilen beyin BT sinde kronik lakuner enfarklar , MR’inda her
iki serebral hemisfer subkortikal — beyaz cevherde mmlik hiperintens odaklar
tespit edildi. Hastanin tansiyonlar: 6nce IV daha sonra oral antihipertansiflerle
kontrollii bir sekilde diisiiriildii. LDH’s1 diismeye trombositleri yiikselmeye
basladi. ADAMTS-13 aktivitesi normal cikt. Hastaya renal biyopsi yapild:.
Afferent arteriollerin geperi belirgin sekilde kalinlagms, liimeni daralmug, sogan
zar1 goriiniimii, arterioler hyalin madde birikimi, arterlerin ¢eperi belirgin gekilde
kalinlagmis, intimal fibrozis, elastik lamina duplikasyonu ve Iki alanda glomeriil
arteriol girisinde trombus ve bununla ilgili oldugu diisiiniilen iskemik segmentel
nekroz goriildii. HUS ekarte edildi. Hastanin tansiyonlart gok diisiiriilmeyecek
sekilde poliklinik takibinde izlenmektedir.

Tartigma: Kan basincindaki orta yiiksekliklerde ilk tepki arteriyel ve arterioler
vazokonstriksiyondur. Bu otoregiilatdér doku perfiizyonunu nispeten sabit bir
seviyede tutar, ve daha kiigiik, daha ug kapillerlere basing artiginin aktarilmasini
engeller. Hipertansiyon giderck siddetlendikge otoregiilasyon sonunda basarisiz
olur. Arteriol ve kapillerlerdeki basincin artmast damar duvarinda akut hasara
yol agar. Vaskiiler endotel bozulmasi daha sonra plazma bilegenlerinin ( fibrinoid
dahil) vaskiiler duvara girmesine izin verir ve bdylece vaskiiler liimen daralir
veya oblitere olur. Hastamizda da renal biyopsi sonucunda bu tablo mevcuttu.
Hipertansiyonun erken taninmast agisindan toplumsal caligmalar yapilmasina
ragmen hastamizda hipertansiyon tanwsint ciddi komplikasyonla koymamiz
nedeniyle vaka sunumu olmustur.

Anahtar Kelimeler: Malign hipertansiyon, mikroanjiopatik hemolitik anemi (MAHA),
babrek yetmezligi
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PS/PT-153

TENCHKOFF KATETER TAKILMASINDA MEKANIK
KOMPLIKASYON: MESANE iCINE YERLESTIRME

Bans Eser', ibrahim Dogan', Selahattin Caliskan?, Ozlem Yayar®, Nihal Ozkayar'
Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigii

*Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

*(anakkale Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Yaygin olarak kullanilan siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) i¢in kullanilan
tenchkoff kateter takilmasi ile ilgili teknik ve mekanik komplikasyonlar
gdzlenebilir. Mesane perforasyonu nadir bir komplikasyon olup literatiirde az
sayida raporlanmigtir. Vakamz ise Tiirkiye'den bildirilen ilk rapordur.

Vaka: Diyabetik nefropatiye ikincil kronik bébrek yetmezligi olan 64 yasinda
erkek hastaya SAPD icin kateter takilmast planlandi. Tenckhoff kateterin perkutan
prosediir ile yerlestirilmesi dncesi peritoneal kavite 2 L diyalizat ile dolduruldu ve
islemden 6nce hastaya mesanesini tam olarak bosaltmast talimatt verildi. Lokal
anestezi altnda infraumbilikal kiiciik insizyon ile pelvise kateter yerlestirildi
(Seldinger teknigj). Kateter takildiktan sonra drenaj normaldi ve iki hafta sonra
kateterden 0,5 L diyalizat verilmesinde sivi akimlari yeterliydi. Kontrolde diyalizat
voliim artiginda idrar aciliyeti yakinmasi ve drenaj voliimiinde azalma gozlendi.
Direkt abdominal radyografide kateterin pelviste oldugu gériildiigiinden (sekil 1A),
mesane perforasyonu siiphesi ile yapilan batin tomogrofisinde mesane saginda 9
cm boyutunda hematomla uyumlu lezyon ve karin 6n duvarindan baglayip mesane
icinde sonlanan kateter izlendi (sekil 1B). Hastaya iiriner kateter yerlegtirildikten
sonra yapilan laparoskopik abdominal incelemede kateter peritoneal kavitede
rastlanmadi, preperitoneal alandan ilerleyerek mesanye girdigi gozlendi (sekil 2).
Eski cilt kesi yeri agilarak mesaneden kateter ¢ikarulip pelvik bosluga birakildi.
Yirmi giin sonra SAPD tedavisi bagland..

Yorum: Tenchkoff kateter kullanimu iligkili mekanik komplikasyonlar siklikla
gozlenmekte ve cogunlukla kateter iliskili malpozisyon, malfonksiyon ve batun
i¢ci organ yaralanmalarindan olugmaktadir ((1). Mesaneye kateterin yanlislikla
yetlestirilmesi ¢ok nadir komplikasyon olup az sayida hastada raporlanmugtir (1,2).
Vakamuz ilging prezantasyonu ile birlikte Tiirkiye'den bildirilen ilk rapordur. SAPD
icin kateter yerlestirilmesinde kullanilan perkiitandz prosediiriin avantaji diisiik
maliyet ve kisa hospitalizasyon gerektirmesidir, peritoneal kavitenin viziialize
edilememesi ise dezavantajinidir (3). Bu durum vakamizdaki gibi kateter iligkili
komplikasyonlara neden olmaktadir, preperitoneal alandan mesaneye yerlesmesi
ise daha &nce tanimlanmamistir.

Atonik-hipotonik mesane uzun donem diyabetik hastalarda gézlenebilir ve
mesanenin delinme riskinde artisa neden olabilir. Vakamizda oldugu gibi, énceden
raporlanmig vakalarin iigte birinde diyabetin varlig: dikkat cekicidir ve diyabete
ikincil nérojenik mesanenin temel patoloji olabilecegi vurgulanmakradir (4,5).

Sonugta, tenchkoof kateter takilmasi &éncesi rutin iiriner kateterizasyon
onerilmemekle birlikte, periton diyaliz erisimi uygulama kilavuzunda da
belirtildigi gibi mesanenin bos oldugundan emin olunmalidir (6). Bu
komplikasyon diyalizat kullanilana kadar asemptomatik olabileceginden,
nérojenik iiropati siiphesi olan hastalarda islem éncesi iiriner kateterizasyonunun
yanliglikla mesane delinme riskini azaltacag: diisiincesindeyiz.
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Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, tenchkoff kateter, mesane riiptiirii

Figiirler :

Sekil 1. (A) Abdominal direkr radyografide okia pelvik kavitedeki kateter, (B) Batm tomografisinde oklala mesane sag
tarafmdald hematom vemesane igindeld kateter belirilmistir.

de olda abd

Sekil 2. Laparoskopik degerdendi

inal kaviteden kateterin preperitonel gorintiisi belirtilmistir.

PS/PT-154

iLERI TRIKUSPIT YETMEZLiGi HASTASINDA PERITON
DiYALIiZi: NONUREMiK ENDIKASYON

Dilek Gibyeli Genek', Peruze Yiiksel', Volkan Karakus?, Oksan Uyar Gazezoglu', Ziihra Toksoy’,
(zcan Bagaran®, Biilent Huddam'

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

*Mugla Sitk Kogman Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

Mugla Sitks Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Girig: Periton diyalizi diiiretik direnci gelisen konjestif kalp yetmezligi hastalarinda
ultrafiltrasyon amaglt uzun siireli ayaktan tedavi imkan: saglamaktadir. Bu
hastalarda siv1 gekimi ile plazma volumii azalir, hiponatremide iyilesme gozlenir,
pulmoner kapiller kama basincr diiger, NYHA (New York Heart Association)
kalp yetmezligi fonksiyonel siniflamasina gore kapasite iyilesir, yasam kalitesi
diizelir, hastaneye yaus siiresi ve siklig1 azalir hatta diiiretik direncine olumlu etki
eder. Biz solunum yetmezligine neden olan plevral effiizyonu, masif asidi olan
sag kalp yetmezlikli, diiiretie yanitsiz hastamiza uyguladigimiz periton diyalizi
tedavisini vaka sunumu olarak aktarmak istedik.

Olgu: 46 yasinda kadin hasta, mitral ve aort kapak replasmanli, ileri derece
trikiispit yetmezligi mevcut, kardiyoloji klinigine nefes darligt nedeni ile
yatirilmis. Furosemid 400 mg’a kadar ¢ikilmasina ragmen idrar cikist giinliik
500 cc’nin altndaydi.

Fizik muayene: kagektik, boy:1.50 m kilo:46, tansiyon arteriyel 70/50 mmbhg,
biling acik oryente koopere, takipneik, ortopneik, suprasternal ve interkostal
cekilmeleri vardi. Bibaziler solunum sesleri azalma, orta zonlarda ral, batnda
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gergin asit ++++ ve pretibial 6dem +++/+++ oldugu goriildii. Ekokardiyografi
bulgulari; sag ventrikiil ¢api: 5 cm, sag atrium capi: 14 cm (dev sag atrium),
4. derece ileri trikiispit yetmezligi, trikiispit kapak koapte olmuyor, mitral ve
aort protez kapaklar fonksiyone, gradientleri olagan, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %G60 olarak tespit edildi. Akciger grafisinde kalp golgesinin yatayda
kosta sinuirlarina ulagug dev bir kardiyomegali goriilmekeeydi (figiir 1-2).
Laboratuvar verileri Tablo 1'de yer almaktadr.

Hasta furosemid ototoksisitesine bagli isitme azlig1 tarifliyordu. Bobrek fonksiyon
testleri normal olan hastaya ekstrakorporeal ultrafiltrasyon énerildi. Hasta bu
tedaviyi kabul etmedi. Hastaya periton diyalizi tedavisi anlatldi ve onerildi.
Tedaviyi kabul eden hastaya ameliyathane kogullarinda genel cerrahi tarafindan
tenckhoff periton diyaliz kateteri yerlestirildi. Hastaya sizint1 olmasini engellemek
iizere ilk hafta sadece ytkama ve asit bogaltimi giinliik 800-1500 cc olacak sekilde
yapildi. Masif asit azaltldiktan sonra hiponatremisini de diizeltebilmek amaci ile
icodextrin - %3.86 ve %2,27 glukozlu diyalizat ile 4 degisim 500cc ile baglanip
1000cc dolumlar olacak sekilde tedricen arturildi. Taburculuk esnasinda 36 kg,
asit++, periferik 6dem +,nefes darligt NYHA fonksiyonel sinif 2 olacak gekilde
gerilemigti.Hasta sivi kisitlamasi ve diiiretik tedavisi diizenlenerek ve ileri derece
trikiispit yetmezligi icin cerrahi dnerilerek taburcu edildi. Hasta 8 ay boyunca

aylik takiplerle takip edildi.

Sonug: Literatiirde sag kalp yetmezligine bagli konjesyonda periton diyalizi
uygulamasi az sayida bildirilmistir. Bununla birlikte kardiyorenal sendrom
tip 2 hasta sayist artmakta olup siddetli konjesyon bulgulari olan hastalara
ultrafiltrasyon yapmak iizere periton diyalizi uygulamas: yayginlagmaketadir. Bu
konuda konjestif kalp yetmezligi tedavisinde periton diyalizinin yeri ve etkinligi,
olast riskleri randomize kontrollii klinik ¢aligmalarla ortaya konulmalidir. Belki
de dniimiizdeki yillarda periton diyalizinin siddetli kalp yetmezligi hastalarinin
tedavisindeki yeri genigleyecektir.

Tablo 1. Hastanin laboratuvar verileri
lire: 32 mg/dl

kreatinin: 0.58 mg/d|
hemoglobin:11,3 gr/dI
Lokosit: 4500/ mcL
Trombosit:203 000 / mcL
Urik asit: 5,6 mg/dl

Sodyum: 119 mmol/L Albumin: 2,51 gr/dl
Potasyum: 4,23 mmol/L idrar pH: 5
idrar dansite: 1023

idrar [okosit: negatif

Kalsiyum: 7,68 mg/d|

glukoz: 85 mg/d|
ALT: 11 U/L
ALP: 139 U/L

idrar eritrosit: negatif

idrar protein: negatif

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, trikiispit kapak yetmezligi, periton diyalizi,
ultrafiltrasyon

Figiirler :

PS/PT-155

KRONIiK KONJESTiF KALP YETMEZLiGiNDE PERITON
DiYALiZi TEDAVISi: VAKA SERiSi

Dilek Gibyeli Genek', Peruze Yiiksel', Oksan Uyar Gazezoglu', Volkan Karakus?, Ziihra Toksoy’,
Biilent Huddam'

"Mugla Sitks Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

*Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

Girig: Kronik konjestif kalp yetmezliginde kalp ve bobrek arasinda maladaptif
mekanizmalar sonucunda kronik bobrek hastaligs gelismesi kardiyorenal sendrom
tip 2 olarak tanimlanmistir. Kalp yetmezlikli hastalar son dénem bobrek yetmezligi
olmasa bile siklikla vendz konjesyona bagli klinik semptomlarla hastaneye
yatirilmakreadirlar. Hipervolemik bu hasta grubunda tedavinin temelini diiiretik
tedavi olusturmaktadir. Ancak diiiretiklerin kronik kullanimu ile birlikte diiiretik
direnci gelismektedir. Medikal tedavinin konjestif semptomlart gideremedigi
durumlarda ultrafiltrasyon ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Giintimiizde kardiyorenal
sendrom tip 2 olarak tanimladigimiz hastalarda konjestif semptomlara yénelik
periton diyalizi (PD) uygulamasinin hastaneye yaus siklig1, fonksiyonel kapasite,
yasam kalitesi {izerine olumlu etkileri bildirilmigtir. Klinigimizde konjestif
kalp yetmezlikli, ditiretik direnci gelisen kardiyorenal sendrom Tip 2 olarak
takip ettigimiz 6 hastaya uyguladigimiz periton diyalizi tedavisi deneyimimizi
paylasmak istedik.

Yontem: Farkli zamanlarda hipervolemik semptomlar nedeni ile diiiretik
tedavi verilmesi igin nefroloji veya kardiyoloji klinigine yatirilan konjestif kalp
yetmezlikli, diiiretik direnci gelisen 6 hasta onlara dnerilen periton diyalizi
tedavisini kabul etti. Herbir hastaya nefrolog tarafindan perkiitan Tenckhoff
kateter yerlestirildi. Bir hastada hemen digerlerinde yaklagik 1 hafta sonra PD
basland:.

Bulgular: Hastalarin bazal 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmigtir. PD tedavisi
ozellikleri ve son takip &zellikleri Tablo 2 ‘de gosterilmistir. Tablolar
degerlendirildiginde NYHA (New York Heart Association) fonksiyonel
siniflandirmasinda 1 hasta hari¢ digerlerinde iyilesme gozlenmis olup, pretibial,
plevral 8dem ve asit belirgin olarak gerilemistir. Hastalarin 5’i periton diyalizi
devam ederken kardiyak nedenle exitus olmuglardir. 1 hasta halen PD ile devam
etmekee bir hasta ise klinik iyilik hali nedeni ile diyalizden ¢ikarilmigtir.

Sonug: Diiiretik direnci olan kalp yetmezligi hastalarinda periton diyalizi
tedavisi ile 6zellikle voliim kontroliiniin saglanmast ve fonksiyonel kapasitenin
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artugini vakalarimizla izledik. Literatiirde diiiretik direnci olan kalp yetmezlikli
hastalarda periton diyalizinin gérece kiigiik sayili,uygun kontrol grubu olmayan,
yasam beklentisi tartismalt hastalarla yapilmus calismalart olsa da hastaneye yatis
orani, yatis siiresi, yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasite iizerine olumlu etkileri
gdsterilmistir. sonug olarak periton diyalizinin kapl yetmezlikli hasta grubunda
ne zaman, nasil kullanilacags ve etkinligini arasurmak iizere daha ok sayida
randomize kontrollii ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, konjestif kalp yetmezligi, kardiyorenal sendrom,
ditiretik direnci

Tablo 1. Hastalarin Bazal Klinik Ozellikleri

Hasta no 1 2 3 4 5 6 7
Erkek/Kadin Erkek Erkek Erkek Erkek Kadin Erkek Erkek
PD Baslama Yasi 66 76 81 81 78 80 58
NYHA fonksiyonel kapasite 3 4 4 4 4 3 3

Tansiyon arteryel, mmHg 110/60 80/50 90/60 90/60 80/50 90/70 140/90

Ejeksiyon Fraksiyonu %30 %30 %20 %15 %15 %30 %30
Pretibial 6dem L T +++
Asit - - ++H+ 4 - -
Plevral effiizyon + + + + + + +
Serum Kreatinin, mg/dl 296 369 12 2 1 164 202
Serum Ure, mg/d| 168 292 466 89 89 31 61
Serum Sodyum mmol/LI 127 136 132 139 129 139 142
Serum Potasyum, mmol/L 527 5 42 4 5.1 4.6 43
Serum Albumin, gr/dl 38 285 29 28 3 3.1 4
ACE i/ARB - - . B . + .
Lup ditiretigi, mg 120 80 240 80 160 80 120
Tiyazid diiiretigi, mg 25 25 25 - - - 25
Aldosteron antagonisti, mg 25 25 25 - - 25 25
Beta bloker + + - - - + +

Tablo 2. Hastalarin Periton Diyalizi Tedavisi Ozellikleri ve Klinik Yanit Degerlendirmesi

Hasta no 1 2 3 4 5 6 7

PI? degisim say|5|/4 4 1 1 1 1 4

Giin

Diyalizat icerigi, %2.3- %2.27- . L - . . %2.27-
%glukoz %425 icodextrin icodextrin icodextrin icodextrin icodextrin icodextrin
PD siiresi, ay 7 1 8 1l 3 3 6
Rezidui idrar,cc 200 - 500 2000 1500 1500 500
Glnlik UF,cc 2100 600 900 1500 600 500 1000
NYHA'fonk5|yoneI 2 4 ) 2 2 2 )
kapasite

Pretibial 5dem  eser eser - +++ - - +
Plevral eflizyon  minimal - - - - - -

Asit - - minimal  minimal - - -
Albumin, gr/dl 3,2 3,1 32 3,1 36 35 4,2
Mortalite ex ex ex ex ex gllz; lizden devam

PS/PT-156

HiPOTANSIYON iLE PREZENTE OLAN TUBERKULOZA
SEKONDER SURRENAL YETMEZLiK VE AMiLOIDOZLU
PERITON DiYALIiZ HASTASI

Giilsiim Ozkan', Tuncay Kog?, Meltem Oznur®

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Abd
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Abd

Girig: Tiiberkiiloz iilkemizde ve tiim diinyada yaygin gériilen kronik inflamatuvar
bir hastaliktir. Amiloidoz sistemik bir hastaliktir ve tiiberkiilozun iyi bilinen bir
komplikasyonudur. Tiiberkiiloz amilodioza yol acabilecegi gibi sistemik yayilim
ile siirrenal bezlerde dahil birgok organda graniilamatdz iltihabi olaya yol
agabilmektedir. Biz kronik bbrek hastalig1 etyolojisi belli olmayan hipotansif bir
periton diyaliz hastasinda tiiberkiiloza sekonder amilodioz ve siirrenal yetmezlik
birlikteligini bildirmeyi amagladik.

Olgu sunumu: 58 yasinda erkek hasta 3 ay ncesinde halsizlik, istahsizlik, bag
donmesi sikayeti ile nefroloji poliklinigine bagvurdu. Oykiisiitnde 1985 yilinda,
1 yil siire ile akciger tiiberkiilozu tedavisi gdrdiigii dgrenilen hastanin 10 yildir
kronik bébrek hastaligi (KBH) mevcut olup, 2.5 yildir ayaktan periton diyalizi
yapmakta idi. Periton diyalizi takibi dis merkezde olan hastanin KBH etyolojisi
bilimemekte idi. Hastanin hastaneye bagvurusunda fizik muayenesinde;
iirokromik renkte ve kagektik goriiniimde idi. Her iki koldan &l¢iilen kan basinct
(KB) 80/50 mmHg olan hastanin batinda periton diyalizi katateri mevcut idi.
Herhangibir medikal tedavi almayan hastanin bagvurusunda Ure:110 mg/dl,
kreatinin 8,4 mg/dl, Na 134 mEq/L, K 6,6 mEq/L idi. Hasta bu degerler ile
hipotansiyon etyolojisi aragtirma amagli servise yatrildi. Rezidii idrart olmayan
hasta giin de 4 defa % 2,27 lik PD solusyonu ile degisim yaparken giinliik 1. 5
litre civarinda ultrafiltrasyon yapmakta idi. Hiperkalemi ve hipotansiyonu olan
hastada siirrenal yetmezlik siiphesi ile serbest kortizol degerine bakild: ve iki kez
3,28 ve 3,11 ug/dL gibi diisiik saptandi. Endokinoloji bsliimii ile konsulte edilen
hastada siirrenal yetmezlik diisiiniildii ve hidrokortizon 20 mg/giin baslandi.
Batn ve toraks tomografileri gekildi. Batin tomografisinde sol siirrenal gland
korpus diizeyinde 11x8 mm boyutlarinda nodiiler goriiniim izlendi (Resim 1).
Torax tomografisinde ise gegirilmis tiiberkiiloza sekonder fibrotik degisiklik
ve kalsifiye lenf nodlari saptandi. 1 haftalik takiplerde K degeri normale gelen
hastanin hipotansiyonu devam etmesi iizerine gegirilmis enfeksiyona sckonder
amiloidoz siiphesi ile rektal biyopsi alind. Rektal biyopsi sonucu amiloidoz ile
uyumlu gelen hastanin hipotansiyonunun siirrenal yetmezlik ve amiloidoza bagli
oldugu diisiiniilerek takibe alindi (Resim 2).

Tartigma: Tiberkiiloz iilkemizde ve tiim diinyada yaygin goriilen kronik
inflamatuvar bir hastalikur. Tiiberkiilozlu hastalarda bébrek yetmezliginin en
stk nedenleri, genitoiiriner tiiberkiiloz, amiloidoz ve tiiberkiiloz tedavisinde
kullanilan ilaglarin toksik etkisidir. Vakamizda rektal biyopsi sonucunda amiloid
birikimi saptadigimiz i¢in tiiberkiiloza sekonder amiloidoz ve buna bagl
bobrek yetmezligi diisiinditk. Amiloidoz bilindigi gibi sistemik bir hastaliktir.
Kardiak tutulum bradikardi ve hipotansiyona yol acabilmektedir. Hastamizdaki
hipotansiyon nedenlerinden birisi amiloidin kardiak tutulumuna bagli
olabilecegini diisiindiirmekte. Hastamizda hipotansiyon ile birlikte hiperkalemi
ve tiiberkiiloz &ykiisii oldugu icin hipotansiyonun diger nedeninin siirrenal
yetmezlik olabilecegini diisiindiik. Bu nedenle yapugimiz biyokimyasal testler
ve goriintiileme tetkikleri ile siirrenal yetmeligi dogruladik. Sonugta iilkemizde
tilberkiiloz olduk¢a sik gorilmektedir. Hipotansiyonu olan ve etiyolojisi
bilinmeyen bobrek yetmezligi olan hastalarda tiiberkiiloz ve iligkili hastaliklar
gz ard1 edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, periton diyalizi, amiloidoz, siirrenal yetmezlik
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Figiirler : PS/PT-157

PERITON DiYALiZi HASTASINDA LERCADIPiN KULLANIMINA
BAGLI BULANIK DiYALIZAT

Hamad Dheir', Ahmed Bilal Geng?, Esen Aka?, Ferda Nur Dede?, Savas Sipahi'
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 Abd, Nefroloji Bd
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi i Hastaliklan Klinigi

Girig: Periton diyalizi (PD) hastalarinda bulanik diyalizat pek cok nedene baglt
olmakla birlikte dncelikle akla gelen peritonittir. Fakat kullanilan ilaca bagli da
bu gézlemlenebilir. Lercadipin kullanimi sonrasi bulanik diyalizat ile gelen PD
olgusunu paylagmak istedik.

Vaka: 67 yaginda 3 aydir kronik bobrek yetmezligi nedeniyle PD tedavisi
gormekte olan kadin hasta bulanik diyalizat yakinmasi ile bagvurdu (Resim

1). Klinik olarak bunun diginda hicbir yakinmasi yoktu (karin agrist ates,
bulant kusma). Muayenesinde de &zellik saptanmadi. Hastanin anamnezinde
hipertansiyon nedeniyle kullanmakta oldugu antihipertansif ilacin (amlodipin 10
mg), kardiyoloji uzmani tarafindan degistirilmesi (lercadipin 20 mg) disinda bir
ozellik yoktu. Hasta bulanik diyalizatin ilaci aldiktan bir giin sonra goriildiigiinii
belirtti. Periton swvist drneginde hiicre sayimi 20 hiicre/mm3 olarak tespit
edildi. Stvinin biyokimyasal incelemesinde kolesterol 6mg/dl, trigliserid 29 mg/
dl saptand. Kiiltiirde tireme olmadi. Hastanin kullanmakta oldugu lercadipin
kesildi. Bir giin sonra diyalizat normale déndii. Halen amlodipin kullanan hasta
PD tedavisine sorunsuz devam ediyor (Resim 2).

Sonug: PD hastalarinda ézelikle lipofilik kalsiyum kanal blokeri kullanimina
bagli, bulanik diyalizat goriilebilecegi PD hastast ydnetiminde akilda
bulundurulmalidir. Bu gegici ve benign bir durumdur. Bu durumun periton
gecirgenlik zelligi ile ilgisinin olup olmadigt vaka sayilarinin artmasi ile ortaya
cikacaktir. Vakamiz heniiz 3 aydir PD tedavisi oldugundan periton gegirgenlik
ozelligi saptanmamugtur.

Anahtar Kelimeler: Bulanik diyalizat , periton diyalizi , lercadipin

Figiirler :
Tablo. Hastanin basvuru ve taburculuktaki biyokimyasal degerleri

Basvuru Taburcu
Ure (mg/dl) 110 129
Kreatinin (mg/dI) 84 8,15
Sodyum (mmol/L) 133 137
Potasyum (mmol/L) 6,61 38
Albiimin (g/dL) 25 2,1
T.protein (g/dL) 6,4 4.8
Kalsiyum (mg/dL) 75
Fosfor (mg/dL) 41
Hgb (g/dL) 1,4 10
Crp (mg/L) 85 8
Ferritin (ng/mL) 846 764
Parathormon (pg/mL) 311 229
Mikobakteri kiiltar reme yok reme yok
EZN boyama Negatif Negatif
Kortizol (mcg/dl) 3,28
Synacten 0.1 mg testi 0.dk 3,19
ACTH (pg/mL) 359
Aldosteron (pg/mL) 66
Renin (ng/mL/saat) 0,94
TSH (mIU/mL) 245
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PS/PT-158

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA NABIZ DALGA HizI
OLCUMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Zeynep Kendi Celebi', Giilden Celik', Siyar Erdogmus', Selma Yalgin', Serkan Aktiirk', Kenan
Ates'
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah

Girig: Arteryel sertlikte artis, kronik bobrek hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik
gelisimi icin risk fakedriidiir. Bu calismada, periton diyalizi (PD) hastalarinda
arteryel sertligin gostergesi olan nabiz dalga hizi(NDH) &l¢iimii ve iligkili oldugu
fakeorler arastirildi.

Yontem: Calismaya 50 PD hastas1 (26 E, 24 K) alindi. Hastalarin yas ortalamas:
49.8+13.3 yil ve ortalama PD siiresi 61.1 + 39.3 ay idi. Tiim hastalarin
demografik verileri, kullandiklari ilaglar, biyokimyasal parametreler, diyaliz
yeterliligi olgiimleri kaydedildi. NDH, viicut stvi kompozisyonu(BCM) ve
ekokardiyografi dl¢iimleri yapilarak NDH’ni etkileyen fakedrler incelendi.
BCMde hastalarin intraselliiler (ISS), ekstraselliiler (ESS) ve total viicut suyu
(TVS) sl¢iimleri yapildi. NDH ile diger degiskenler arasindaki iligkiler Pearson
veya Spearmen korelasyon analizi ve stepwise multiple lineer regresyon analizi

kullanilarak test edildi.

Bulgular: NDH, erkeklerde kadinlardan daha yiiksek izlendi ( 9.8 + 2.8 m/
sn vs 8.4 + 2.3, p=0.037).Tek degiskenli analizde NDH ile yas (r=0.326,
p=0.021), hipertansiyon varligi (r=0.494, p<0.001), kalsiyum igeren fosfor
baglayici kullanimi (r=0.332, p=0.021), aortik sistolik(r=0.564, p<0.001) ve
diyastolik(r=0.453, p=0.001) kan basinci, sol ventrikiil sistol(r=0.349, p=0.025)
ve diyastol sonu ¢api(r=0.384, p=0.012), sol atrium ¢ap1(r=0.382, p=0.01),
pulmoner arter basinci(r=0.435, p=0.006), BUN diizeyi(r=0.389, p=0.029) ve
ESS/TVS orani (r=0.350, p=0.014) arasinda pozitif, Kt/V iire degeri arasinda
(r=-0.314, p=0.027) negatif korelasyon gdzlendi. Cok degiskenli analizde ise aort
sistolik kan basinci(f8=0.449, p=0.002) ve ESS/TVS orani(£=0.375, p=0.006)
NDH’nin bagimsiz belirleyicisi olarak saptandu.

Sonug: Periton diyalizi hastalarinda, arteryel sertlikte artig mortalitenin bagimsiz
belirleyicilerindendir. Bulgularimiz NDH’ni olumsuz etkileyen en 6nemli
degiskenlerin, santral kan basinci yiiksekligi ve ESS/TVS orani oldugunu
gostermektedir. Yeterli diyaliz saglanmasi ve kalsiyum yiikiinden kaginilmas:
ile beraber etkin voliim kontrolii saglanmast hem NDH’ni, hem de mortaliteyi
azaluci etki gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Arteryel sertlik, nabiz dalga hizi, periton diyalizi

PS/PT-159

SUREKLi AYAKTAN PERITON DiYALiZi HASTALARINDA
SIGARA iCiCiLiGININ TROMBOSIT AGREGASYONU
UZERINDEKI ETKisi

Serkan Bakirddgen', Necmi Eren?, Sibel Gok¢ay Bek®

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dal Nefroloji Bilim Dali

3Saghk Bakanligi Kocaeli Devlet Hastanesi Nefroloji Servisi

Amag: Kronik bébrek yetmezliginde kardiyovaskiiler hastaliklar ve onlarin
yol agug istenmeyen olaylar en onemli mortalite ve morbidite nedenidir.
Aterotrombozun gelismesinde trombosit agregasyon ve adezyonunun kritik bir
Snemi vardir. Kardiyovaskiiler sistem tizerinde sigara igiciliginin pek ok olumsuz
etkisi vardir. Sigara iciciligi trombosit aktivasyonunu artirarak aterotromboza
yol acabilir. Caligmamizin amaci, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
hastalarinda sigara iciciligi ile tam kandan bakilan trombosit agregasyonu
arasinda bir iliski olup olmadigini aragtirmakei.

Yontem: Standart bir siirekli ayaktan periton diyalizi programinda olan 42 hasta
(22 kadin) ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalar Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji kliniginde takip ve tedavi edilen,
yaslart 18-80 arasinda degisen, en az 3 aydir periton diyalizi uygulamakta olan,
son iki hafta iginde aspirin ve nonsteroid antienflamatuvar bir ilag kullanmamug
ve diyabetik olmayan bireylerden rastgele secilmistir. Her bir hastanin sigara
icme anamnezi poliklinikte aragtirict doktor tarafindan alinmugtir; hastalar
sigara icen, icmeyen ve kullanip birakan olmak iizere ii¢ gruba ayrilmigtir. Tam
kandan bakilan multiple elektrot agregometri yoéntemiyle hastalarin trombosit
agregasyonu ol¢iilmiis ve agonist olarak adenozin difosfat kullanilmigtir.

Bulgular: Yas ortalamasi 48+11,2 olan hasta grubunun ortalama diyaliz siiresi
40,7+22,8 ay ve haftalik total Kt/V 2,37+0,9 bulunuyordu. Calismamizda,
SAPD hastalarinda sigara iciciligi ile trombosit agregasyonu arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski bulmadik.

Sonug: SAPD hastalarinda sigara iciciligi ile trombosit agregasyonu arasinda bir
iliskinin olmadiginin kesin olarak gésterilebilmesi icin daha fazla hasta igeren
prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, siirekli ayaktan periton diyalizi, sigara iciciligi,
trombosit agregasyonu

Tablo. Hastalarda Son Dénem Bobrek Yetmezligi Etyolojisi

Etyoloji n %
Hipertansiyon 23 53,5
Kronik glomerulonefrit 1 25,6
Polikistik bobrek hastaligi 3 7
Amiloidoz 1 23
Obstriktif nefropati 1 23
Sebebi bilinmeyen 4 93

Tablo. Sigara icme Durumuna Gére Hastalarin Trombosit Agregasyon Degerlerinin
Karsilastiriimasi

. ; ; ., Kullanip Sigara icmeyen
TroCnbOS{tAgregasyon Sigara icen (n=6) birakan (n=18)  (n=18) p
Degerleri ortalamazss

ortalamazss ortalamazss
AUC (AUxdakika) 686,3+307,7 640,8+222,8 772,1£266,5 0,308
Agregasyon (AU) 127,7+55,7 118,5+40,2 142,6+56,7 0,360
Velosite (AU/dakika) 14,7£6,8 14,4£5,1 17,0£6,3 0,384
PS/PT-160

SUREKLi AYAKTAN PERITON DiYALiZ HASTALARINDA
PERITONIT VE SERUM-DiYALiZAT iMMUNGLOBULIN-G
SUBGRUP DUZEYLERI iLiSKisi

Yasin Sahintiirk’, Ayca inci', Metin Sarikaya'
"Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Peritonit SAPD(Siirekli Ayaktan Periton Diyaliz) tedavisinin en énemli
komplikasyonudur. Peritoneal savunma sisteminin énemli elementi IgG ve
subgruplaridir. IgG subgruplari eksikligi tekrarlayan infeksiyonlara egilimle
sonuglanmast nedeniyle serum ve diyalizatta IgG subgruplarinin diizeylerinin
peritonit siklig1 ile iligkisinin aragtirilmasi amaglandi..

Gereg ve Yontemler: Calisgmaya 30 SAPD hastas alindi. Hastalar yillik peritonit
stkligina gore iki gruba ayrildi. Yilda iki veya daha fazla sayida peritonit atag
gegiren hastalar high peritonitis index (HPI) yilda bir veya hi¢ peritonit
gecirmeyenler ise low peritonitis index (LPI) olarak gruplandirildi. 17(%56.67)
hasta LPI, 13(%43.33) hasta HPI grubuna dahil edildi. Iki grup IgG subgrup
diizeyi agisindan kargilagtrildi.

Bulgular: Her iki grupta serum IgG subgruplari kargilagtrildiginda anlamli fark
saptanmadi (p IgG1:0.86, 1gG2:0.93, 1gG3:0.4, 1gG4:0.67, total 1gG:0.80).
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Diyalizat IgG subgruplarinin HPI grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriildii (p IgG1:0.006, 1gG2:0.01, 1gG3:0.007, 1gG4:0.01, total IgG:0.003).
HPI grubunda diyalizat total protein, globulin ve albumin kayip diizeyleri LPI
grubuna gore belirgin olarak yiiksek bulundu (p=0.39, 0.26, 0.01)

Sonug: HPI olgularinda IgG subgruplari diizeylerinin LPI olgularina gore yiiksek
olmasinin nedeni, tekrarlayan peritonitler sonucunda peritoneal membrandaki
yapisal degisikliklere bagli artmis makromolekiil kayb: ve gelisen inflamatuar
bir yanit olabilir. Sonuglarimiz IgG subgrup diizeyleri eksikliginin peritonit
geisiminde 6nemli bir rol oynamadigini diisiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: SAPD, peritonit, IgG subgruplart

Tablo. Serum IgG subgurp karsilastirmasi

LPI (mean+sd) HPI (mean+sd) b degeri
19G1 6919.41+4693.68 7190.00+3675.60 0.86
1gG2 2710.35£1738.81 2754.92+1326.85 0.93
19G3 1164.94+595.44 1346.23+573.60 0.40
9G4 319.05+£262.42 357.38+222.90 0.67
Total IgG 11114.05+6379.85 11652.38+4965.18 0.80
Tablo.

LPI (mean+sd) HPI (mean+sd) p degeri

19G1 24414827 34.80£11.20 0.006*
1gG2 10.35+5.24 16.60+7.90 0.01*
19G3 4.78+3.51 10.20+6.56 0.007*
9G4 1.42+1.64 3.89+3.32 0.01*
Total IgG 40.96+15.63 65.50£26.39 0.003*
PS/PT-161

SUREKLI AYAKTAN PERITON DiYALiZ HASTALARINDA
PERITONIT iLE DiYALIZ YETERSIZLiGi VE NUTRISYONEL
PARAMETRELERIN iLiSKiSi

Yasin Sahintiirk', Metin Sarikaya', Ayca ini’
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: KBH hastalarin damalnutrisyon mortalite artiginin énemli bir nedenidir.
Malnutrisyon gelisiminde ise en 5nemli neden diyaliz yetersizligidir. SAPD(Siirekli
Ayaktan Periton Diyaliz) hastalarinda peritonit en 6nemli komplkiasyon olmakla
birlikee, diyaliz yetersizligi ve malnutrisyona neden olabilecegi i¢cin énemi daha
da artmaktadir. Malnutrisyon ve diyaliz yetersizliginin erken taninip tedavi
edilmesi mortaliteyi azaltacagt icin peritonit sikligr ile malnutrisyon ve diyaliz
yetersizligi iligkisinin aragtirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 30 SAPD hastasi alind1. Hastalar yillik peritonit
sikligina gore iki gruba aynldi. Yilda iki veya daha fazla sayida peritonit atagt
gegiren hastalar high peritonitis index (HPI) yilda bir veya hi¢ peritonit
gecirmeyenler ise low peritonitis index (LPI) olarak gruplandirildi. 17(%56.67)
hasta LPI, 13(%#43.33) hasta HPI grubuna dahil edildi. Iki grup haftalik KT/V,
klirens, rezidiiel renal fonksiyon (RRF), giinliik protein alimi (DPI), protein
katabolizma hizt (PCR), serum transferrin ve albumin diizeyleri acisindan
karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grupta KT/V, klirens, RRE, DPI, PCR ve serum transferrin
diizeylerinde anlamli fark saptanmamigtr. Serum albumin diizeyinin HPI
grubunda anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustir (3.84+0.52 ve 4.24+0.65,
p:0.04). HPI grubunda peritoneal albumin kaybi daha fazla olmasina ragmen
istatistiksel anlam tagtmamaktadir (p:0.26)

Sonug: Peritonit sikligt énemli bir etken olsa da tek bagina malnutrisyon ya
da diyaliz yetersizligini belirleyen bir faktor olmadigini, hastanin diyetle alim
eksikligi, diyaliz siiresi, kullanilan diyalizatin kronik peritoneal toksisitesi, diyabet
gibi sistemik hastaliklarla birlikte degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: SAPD, peritonit, malnutrisyon, diyaliz yetersizligi

Tablo. Nutrisyonel parametrelerin karsilastiriimasi

LPI (mean+sd) HPI (mean+sd) p degeri
DPI (g/giin) 43.70+£12.50 42.67+14.04 0.84
PCR (g/kg) 0.85+0.21 0.79+0.23 0.52
S. Albumin (g/L) 4.23+0.60 3.75+£0.56 0.04*

Transferrin (mg/dl) 211.60+42.54 198.90+£56.42 0.5

Tablo. Diyaliz yeterliligi parametrelerinin karsilagtiriimasi

LPI (meanzsd) HPI(meantsd)  p degeri
KT/V 1.85£0.45 1.72+0.58 0.47
Klirens (ml/dk) 52.69+19.61 54.76+19.86 0.77

PS/PT-162

PERITONIT SIRASINDA GELISEN HEMOPERITONEUMUN
ALTEPLAZ iLE TEDAVISi: VAKA SUNUMU

Seval Yildiz', Osman Tamer $ahin', Erim Giilcan?, Ozlem Kabal¢, Keziban Cicek Bilyiikgursak®
"Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar A.b.d:

2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji B.d;

3Dpii Evliya elebi Egitim Aragtirma Hastanesi Periton Diyalizi Unitesi

Diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi tanilari olan ve 6 aydir periton diyalizi ile takipli 66 yasinda erkek hasta
karin agrisi1 ve periton mayisindeki renk degisikligi nedeni ile bagvurdu. Periton
stvindaki hiicre sayiminda wbc:2300/mm?, neu: 1700/mm? gelmesi iizerine hasta
peritonit tanist ile servise yatirildi. Periton stvi ve burun kiiltiirii alindi . Ampirik
olarak sefazolin ve seftazidim baslandi. Periton swvisi kiiltiiriinde stafiloccus
epidermidis iiremesi saptandi. Antibiyoterapiye teikoplanin intraperitoneal
olarak devam edildi. Takiplerinde peritonda mayinde hiicre sayiminda
wbc:100/mm®e geriledi. Ancak hastanin takip eden giinlerde degisimlerinde
stvilart hemorajik ve yogun fibrinli goriildii ve yeterli diyaliz ve ultrafiltrasyon
yapilamadi. Hastanin ayrica hastanin mevcut intraperitoneal antibiyoterapisi de
diyalizat ie ve disa akisinin kisitlanmasi nedeniyle uygulanamadi ve intravenéz
tedaviye gecildi. Bunun iizerine intraperitoneal doku plasminojen aktivatorii
alteplaz 6nce 5 mg 10 cc SF’e sulandirilip uygulandi. 1 saat kateter liimeninde
tutulduktan sonra 10 cc’lik bir enjektor ile geri ¢ekildi. Sonra 50 cc ¢am uglu
enjektorle flaslama yapildu. Ige akis rahatti. Ayni enjekedrle stvinin geri gekilmesi
islemi yapildi. Geliste de sikint1 yoktu. Bir giin sonra islem 5 mg alteplazla tekrar
edildi. Bundan sonra hastanin normal degisimlerinde ice ve disa akista problem
yasanmadi. Peritonit tedavisi de 15 giine IP olarak tamamlandu.

Peritonitli hastalarda normalde fibrin tikaglar1 olabilmekte ve bu her degisime
heparin ilave edilerek genellikle giderilebilmektedir. Biz bu vakada peritonit
tedavisi sirasinda olusan hemoperitoneuma bagl: gelistigini diistindiigtimiiz fibrin
tikaglarini klasik bir fibrinolitik ajan olan alteplaz (TPA) uygulama ile erimesini
saglayarak muhtemel bir drop-out sebebi olabilecek kateter disfonksiyonunu
gidermis olduk. Sonug olarak, PD kateterinin disfonksiyonuna sebep olan fibrin
tikaclarinin tedavisinde klinisyenlerin TPA kullanmay: diisiinmeleri muhtemel
drop-outlar: azaltmada faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Peritonit, alteplaz, hemoperitoneum
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PS/PT-163

PS/PT-164

CERRAHI PD KATETERI YERLESTIRILMESINDEN SONRA
COKLU PERKUTAN PD KATETERi YERLESTIRME ETKILI VE
GUVENLIDIR: VAKA TAKDIMi

Erim Giilcan?, Osman Tamer Sahin’, Seval Yildiz', 0zlem Kabal¢’, Siireyya Ozbay®
"Dumlupinar Universitesi Tip Fakilltesi ¢ Hastaliklan A.b.d;

*Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji B.d;

3Dpii Evliya Gelebi Egitim Arastirma Hastanesi Periton Diyalizi Unitesi

Altmigyedi yaginda kadin hasta, 20 yildir diyabetes mellitus ve 10 senedir kronik
bobrek yetmezligi ile takipli. 2009'da ilk defa hemodiyalize girmis ve haftada
3 giin hemodiyaliz programina alinmis. Yaklagtk 4 yil HD tedavisi goren
hasta vaskiiler yol problemi olmasi nedeniyle yaklagik 3 yil 6nce cerrahi agik
yontemle periton diyalizi kateteri takilarak periton diyalizi yapmaya baglamus.
iki y1l PD’ine devam eden hasta PD kateterinin direngli peritonit nedeniyle
cikartlmast gerektiginden yeniden HD’e gecis yapmak zorunda kaldi. Hasta
tiinelli HD kateteri ile diyalize devam ederken birinci ayda kateter disfonksiyonu
gelisince hastaya ultrason egliginde perkiitan PD kateteri yerlestirildi. Ve tekrar
PD tedavisi yapmaya bagladi. 1.5 ay kadar tedaviyi siirdiirdiikten sonra PD
kateterinde disfonksiyon gelismesi iizerine kateter perkiitan yolla degistirildi
(Resim 1 ve 2). Bundan sonra hastanin PD tedavisi etkili bir sekilde devam etti.

Genellikle cerrahi periton kateteri yerlestirilmesinden sonra nefrologlar
tarafindan perkiitan PD Kkateteri yerlestirilmesi yapilmasi islemi olagan degildir.
Biz bu vakada, Hemodiyaliz agisindan vaskiiler giris poblemi yaganan ve daha
dnce cerrahi periton kateteri yerlestirilmis hastada ¢oklu perkiitan periton
kateteri yerlestirilmesinin etkili ve giivenli olabilecegini gosterdik. Bu nedenle,
nefrologlarin cerrahi PD kateteri yerlestirilmesinden sonra herhangi bir nedenle
drop-out olan hastalarda perkiitan PD kateteri yerlegtirilmesinin bagka bir sanst
kalmayan hastalarda hayat kurtarici olabilecegini akilda tutmalarinin faydal
olacag kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: cerrahi pd kateteri yerlestirme, goklu perkutan pd kateteri yerlestirme,
vaskiiler yol problemi

Figiirler :

NADIR BiR PERITONIT ETKENi: PANTOEA AGGLOMERANS

Giinden Deger', Miirvet Yilmaz', Fatma Sibel Kocak Yiicel", Arzu Ozdemir", Fatih Gokhan
Akbay', Aysegiil Kudu', Siiheyla Apaydin’
"Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Girig: Peritonit, periton diyaliz hastalarinda yaygin ve ciddi bir komplikasyondur.
En sik sebebi gram pozitif organizmalar (Staphylococcus Epidermidis ve
Staphylococcus aureus) olmasina ragmen nadir goriilen patojenler de peritonit
etiyolojisinde rol alabilir. Nadir goriilen ve tedaviye iyi yanit veren Pantoea
agglomerans’a bagli peritonit vakasini sunduk.

Vaka: 73 yasinda, hipertansiyona bagli son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle 8
aydir periton diyalizi yapan hasta periton sivisinda bulaniklagma, karin agrisi ve
ates (390C) yakinmast ile bagvurdu. Periton stvi érneklemesinde 15.400 e3/ul
l6kosit, %97 nétrofil saptanmas tizerine peritonit 6n tanusi ile yaurldi. Kateter
cikis yeri temizdi, kizarik degildi. Periton siv1 kiiltiirii ve kan kiiltiirleri alindiktan
sonra ampirik olarak vankomisin+siprofloksasin tedavisi baslandi. Antibiyotik
tedavi sonrasinda hastanin atesi olmadl, karin agrisi azaldi. Tedavinin 4. giiniinde
periton swvisinda l8kosit sayisinin 30 e3/uL, nétrofil 10°a geriledigi goriildii.
Hastanin alinan periton siv1 ve kan kiiltiirlerinde pantoea agglomerans tiremesi
oldu. Siprofloksasin duyarli saptanmasi nedeniyle vankomisin kesilerek tedaviye
3 hafta siprofloksasin ile devam edildi. Hasta halen yakinmasiz, periton diyalizine
devam etmekeedir.

Sonug: Peritonitte erken tani ve tedavi, morbidite ve mortaliteyi azaltugt icin
onemlidir. Periton diyaliz hastalarinda peritonit etiyolojisi olarak Pantoea
Agglomerans da akilda bulundurulmas: gereken bir enfeksiyon ajanidir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, peritonit, pantoea agglomerans

PS/PT-165

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA PULMONER ARTER
BASINCI ONEMLI BiR PROGNOSTIK FAKTORDUR

Zeynep Kendi Celebi', Giilden Celik', Siyar Erdogmus’, Selma Yalgin', Serkan Aktiirk', Kenan
Ates’
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Girig: Ileri yas, eslik eden diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipoalbuminemi, rezidiiel renal fonksiyon ve yetersiz diyaliz, periton
diyalizi(PD) hastalarinda prognozun en énemli belirleyicileridir. Bu ¢alismada,
PD hastalarinda geleneksel risk faktorlerine ek olarak ekokardiyografik bulgular

ve vuciit sivi kompozisyon élciimlerinin prognoz tizerine etkisi arastirildi.

Yontem: Caligmaya 26’s1 erkek, 24’ti kadin toplam 50 PD hastast dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamast 49.8+13,3 yil ve ortalama PD siiresi 61,1£39,3 ay
idi. Tiim hastalarin demografik verileri, kullandiklari ilaglar, biyokimyasal
parametreler, diyaliz yeterliligi olgiimleri kaydedildi. Ekokardiyografik
incelemede, ventrikiil ¢aplari, sol atrium ¢apy, inferior vena kava ¢ap1 ve pulmoner
arter basinct 8l¢iimleri yapildi. Ayrica bioimpedans cihazt ile ekstraselliiler (ESS),
intraselliiler(ISS), ve total viicut suyu dlgiimleri yapildt ve voliim durumunun
gostergesi olarak ESS/TVS orant hesapland. Iki yillik izlem siiresindeki 6liim ve
hemodiyalize transferler kaydedildi. Calisma parametrelerinin kombine 8liim +
hemodiyalize transfer sonug parametresi iizerine tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
regresyon analizi ile test edildi.

Bulgular: iki yillik izlem siiresinde 9 hasta 6ldii ve 16 hastada hemodiyalize
transfer edildii. Tek degiskenli analizde kombine 6liim + hemodiyalize transfer
sonug parametresi ile ko-morbidite skoru (p=0.035), PD siiresi(p=0.033),
diyalizat/plazma kreatinin orani(p=0.039), sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1(p=0.029),
sol atrium ¢ap1(p=0.019), sol ventrikiil kitle indeksi(p=0.05), pulmoner arter
basinci(p=0.021) ve ESS/TVS orani(p=0.012) arasinda anlamli pozitif, serum
albiimin diizeyi (p=0.007), idrar voliimii (p=0.007) ve yiizde kiiciilme(p=0.026)
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arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi. Cok degiskenli analizde kombine
6liim + hemodiyalize transfer icin en 8nemli bagimsiz risk fakedriiniin pulmoner

arter basinc oldugu gozlendi (OR=1,22, %95 CI: 1,03-1,45, p=0,023)

Sonug:: Bulgularimiz, PD hastalarinda pulmoner arter basincinin prognoz igin
Snemli bir irsk faktorii oldugunu gdstermekte ve belirli araliklarla $l¢iilmesinin
yararli olabilecegini diisiindiirmekeedir. Ovolemik durumun saglanmast,
pulmoner arter basincinin kontroliine katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, periton diyalizi, pulmoner arter basinci

PS/PT-166

PERITONEAL DiYALIZ TEDAViSINE BASLAMA
ENDIKASYONLARI

Omer Celal Elgioglu’, Yelda Deligdz Bildac', Meltem Giirsu', Riimeyza Kazancioglu'
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilimdal

Girig: Periton diyalizi (PD) son dénem bébrek yetersizliginin (SDBY) tedavi
seceneklerinden biridir. En 6nemli avantaji rezidiiel renal fonksiyonlar1 (RRF)
uzun siire korumastdir. Bu nedenle SDBY'de renal transplantasyondan sonra ilk
secenek olarak diisiiniilmesi gereken renal replasman tedavi (RRT) ydntemidir.
Bu caligmada 2011 yilindan sonra PD iinitemizde takip edilmeye baglanan
hastalarin PD baslama endikasyonlari aragtirilmugtir.

Yéntem: PD iinitemizde takip edilen tiim hastalar ¢aligmaya alind1. Demografik
verileri poliklinik dosyalarindan kaydedildi. PD 6ncesi RRT 6ykiileri aragtirildi.

Bulgular: 2011 yilindan bu yana tinitemizde 53 hasta (34 kadin, 19 erkek) takip
edilmistir. Ortalama yaslart 56,6 yildi (21-83 yay). Ilk olarak PD baslanan hasta
sayist 38 iken 15 tanesi (tiim grubun %28,3’ii) damar erisim yolu problemi
nedeni ile hemodiyalizden PD’ye transfer olmustu. PD’ye gegenlerin 5 tanesi

(%33,3) diyabetik nefropatiye bagli SDBY idi ve hepsi aniirikti.

Sonug: SDBY hastalarinda RRF’yi korumak éncelikli hedeflerden biri olmali.
Ayrica bir diyaliz modalitesinden digerine gecisin de kolay olmasi saglanmalidir.
RRF kaybedildikten sonra PD’de diyaliz yetersizligi ve voliim kontroliinde
yetersizlik gibi sorunlarla sik kargilagilmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle ileride
damar erigim yolunda problem yasanacag 6n goriilen hastalar basta olmak tizere,
tiim SDBY hastalarinda bir kontrendikasyon olmadig; siirece ilk secenek olarak
PD diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Damar erisim yolu, perion diyalizi, rezidiiel renal fonksiyon

Figiirler :

$ekil 1. Boyunda kateterlere ait skarlar ve sa kolda fistil ile greftlere ait skarlar

PS/PT-167

PERITON DiYALiZi: HAYAT KURTARICI BiR SECENEK

Omer Celal Elcioglu’, Yelda Deligdz Bildac', Meltem Giirsu', Riimeyza Kazancioglu'
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilimdal

Girig: Renal replasman tedavi (RRT) segenekleri olarak periton diyalizi (PD),
hemodiyaliz (HD) ve renal transplantasyon bilinmektedir. Son dénem bobrek
yetersizligi (SDBY) hastast icin hangi yontemin segilecegine hekim ve hasta
birlikte karar vermelidir. Burada damar erisim yolu problemi olan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Nedeni bilinmeyen SDBY tanist ile 11 yil énce HD tedavisi baglanmug olan
37 yasinda kadin hastaya bu siire icerisinde bes tanesi arterio-vensz fistiil (AVF)
ve beg tanesi tiinelli kateter olmak iizere toplam on kez farkli damar erigsim yolu
saglanmis. Bu girisimler nedeniyle olusan skarlar sekil 1°de gosterilmistir. Biitiin
damar yollar1 tromboz veya enfeksiyon nedeniyle kullanilamaz hale gelmistir. Her
girisim ncesinde hastaya PD’ye gecilmesi teklif edilmis ancak kabul etmemis.
En son sag femoral bolgede olan greftin enfekte olmast nedeniyle klinigimize
yatirildi. Ayni zamanda sol femoral vende tromboz mevcuttu. Antibiyoterapi
baglanip trombektomi yapildi. Enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra tekrar
PD tedavisi 6nerildi. Laparoskopik yontemle Tenckoff kateteri basarili bir sekilde
yerlestirildi. Hasta 16 ay sorunsuz bir sekilde PD tedavisi ile takip edildikten
sonra kadavradan renal transplantasyon yapildi.

Sonug:Hastamizda PD’ye gecis yapilmast hem hayat kurtarici olmug hem de
daha sonra renal transplantasyon yapilmasina imkan saglamistir. PD tiim SDBY
hastalarinda ilk segenek olarak disiiniilmelidir. Ozellikle damar erisim problemi
yasayan HD hastalart PD konusunda iyi egitilmeli ve yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Damar erisim yolu, perion diyalizi, rezidiiel renal fonksiyon

Figiirler :

$ekil 1. Boyunda kateterlere ait skarlar ve saf kolda fistdl ile greftlere ait skarlar

PS/PT-168

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA PERITON ESITLEME
TESTININ (PET) YILLAR iCERISINDE DEGiSiMi VE BU
DEGISIME ETKi EDEN FAKTORLERIN TESPITI

Hasan Sézen', Feyza Bora?, Funda Sarr?, Ramazan Cetinkaya?, Tiirkan Sanli?, Fettah Fevzi Ersoy?
'Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi
*Akdeniz Univeristesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dah

Periton diyalizi, son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) icin renal replasman
yontemlerinden biridir. Periton membraninin gegirgenlik hizini belirlemek
icin PET yapilir. PET sonuglari hastanin periton membraninin islevsel
durumunu ortaya koydugu gibi tedavi yeterliligi hakkinda nesnel verilere
ulagilmasini da saglar. Bir¢ok klinik uygulamada kullanilmasina ragmen,
ozellikle periton membran fonksiyonu siniflandirilmast ve diyaliz yeterliligini
saptamada kullanilir. Planladigimiz bu ¢alismada periton diyalizi hastalarinda
periton gegirgenliginin zaman icerisinde degisimi ve buna etki eden faktérleri
degerlendirmeyi amagladik.

Bu amagla calismaya en az 5 yildir periton diyalizi uygulanan 21 hasta alind1.
Retrospektif olarak hastalarin dosyalar1 tarand: ve hastalarin yas, cinsiyet, kan
grubu, viicut agirtligi, periton diyalizi tedavi siireleri, peritonit dykiisii, renin
anjiotensin blokajt kullanimu, viral hepatit 8ykiileri, SDBY etiyolojisi kaydedildi.
21 hastaya ait baslangig, birinci ve besinci yil PET verileri degerlendirilmeye
alindi.

Sonug olarak, bu ¢alismada yas, cinsiyet, vucut kitle endeksi. renin anjiotensin
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blokaji kullanimi ve vucut yiizey alani (BSA) ile Diyalizat/plazma (D/P )
kreatinin arasinda anlamli fark saptanmamisur. Beg yillik siire ierisinde idrar
miktarinda belirgin azalma olmasina ragmen standart sapmanin yiiksek olmas:
nedeni ile bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hastalarin
baslangic, 1. ve 5. yil hemoglobin degerleri karsilastrildiginda hemoglobinde 5.
yildaki diisiis anlamli (0.008) bulunmustur. Bizim ¢alismamizda, da literatiirle
uyumlu olarak zaman i¢inde Ultrafiltrasyon (UF) kapasitesi (0.005) ve rezidiiel
renal fonksiyonda (RRF)(0.001) istatistiksel olarak azalma saptandi. Hasta
sayimizin azligs sebebiyle peritonit gecirmenin membran transportu iizerine
etkisini istatistiksel olarak gdsteremememize ragmen, membran gecirgenligi
yiikselen 6 hastanin 3’iinde peritonit 8ykiisii mevcuttu.

Calismamiz merkezimizde PD olan hastalar arasinda yapilan retrospektif bir
caligmadir. Retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle hastalarin bazi verilerine
ulagilamamistr. PET testinin kolay yapilabilir olmast ve bize hastanin membran
gecirgenligi hakkinda bilgiler vermesi nedeniyle uzun yillar noninvazif test olarak
kullanilacaga benzemektedir.

Anahtar Kelimeler: Periton esitleme testi, periton diyalizi.

PS/PT-169

APSE iLE SEYREDEN PERITON KATETERi TUNEL
ENFEKSiYONUNUN PERKUTAN DRENAJ iLE TEDAVISi

Simal Koksal Cevher', Ezgi Cogkun Yenigiin', Cagdag Sahap Oygiir', Emre Cankaya', Fatih Dede’
"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Girig: Son dénem bébrek yetmezligindeki hastalarda uygulanan renal replasman
tedavilerinden biri olan periton diyalizinde basari, peritoneal kaviteye kalict ve
giivenli bir yolun saglanmasi ve bunun idamesi ile miimkiindiir. Periton kateteri
cikis yeri ve tiinel enfeksiyonu peritonite ve kateter kaybina yol acabilir. Tiinel
enfeksiyonu genellikle ¢ikis yeri enfeksiyonu ile birlikte gériiliir ancak nadiren
cikis yerinde enfeksiyon belirtileri olmaksizin da goriilebilir. Cikis yeri ve tiinel
enfeksiyonlarinin yaklasik %12’si peritonitle sonuglanmaktadir. Staphilococcus
aureus hem ¢ikis yeri hem de tiinel enfeksiyonlarinin en sik nedenidir. Tiinel
enfeksiyonu, kateterin gectigi cilt alu boyunca, eritem, 8dem, hassasiyetle
seyretse de cogu zaman sinsi seyredebildigi ultrasonografi (USG) calismalari ile
gosterilmistir.

Olgu Sunumu: Son dénem bébrek yetmezligi nedeni ile 2 yildir siirekli
ayaktan periton diyalizi yapan 31 yasindaki kadin hasta, periton kateter tiineli
iizerinde 3 giindiir olan agri, siglik ve kizariklik sikayetleri ile poliklinigimize
bagvurmast iizerine tiinel enfeksiyonu 6n tanust ile hospitalize edildi. Yapilan fizik
muayenesinde patolojik olarak; viicut sicakligi: 38.3°C olup batinda cikis yeri
disinda, tenckhoff kateter tiineli boyunca yaklagik 5 cm siglik, eritem, palpasyonla
lezyon tizerinde 1s1 artigi ve hassasiyet tespit edildi. Tiinel iizerinde apse ile uyumlu
enfekte lezyona derin palpasyon yapildiginda cikis yerinden piiriilan drenaj
gerceklesmedi. Laboratuar degerlerinde WBC:15.100/mm?, nétrofil:11.600/
mm?®, sedimentasyon: 62 mm/sa, CRP:85 mg/L, serum iire:155 mg/dL, serum
kreatinin:10.2 mg/dL olmas: diginda diger degerleri normal saptandi. 1,5 yil
dnce peritonit gegiren ve o dénem periton kiiltiiriinde Staphylococcus aureus
iiremesi oldugu &grenilen hastanin berrak olan periton mayi hiicre sayiminda
WBC:10/mm? saptandi. Periton diyalizat kiiltiiriinde ise iireme olmad. Intaniye
klinigi ile konsiilte edilen hastaya tiinel infeksiyonu nedeni ile intravendz
Seftazidim 1x1 gram ve 5 giinde bir, 1 gr Vankomisin tedavisi basland:. Tiinel
tizerinde apse siiphesi ile gekilen yiizeyel USG'de tiinel bslgesinde, orta kesimde
yaklagik 45 mm uzunlugunda, 32 mm derinliginde anekoik mayi koleksiyonu
izlendi. Tedavinin 3. giiniinde lezyon boyutlarinda gerileme olmamas {izerine
apse drenaji agisindan genel cerrahi klinigi ile konsiilte edilerek perkutan apse
drenaji uygulandi (figiir1).

Yaklagik 100 cc piiriilan igerik bosaltildi ve alinan drnekten kiiltiir génderildi.
Yatist boyunca periton diyalizine ara verilen hasta programli hemodiyalize alindi.
Apse kiiltiiriinde Staphylococcus aureus iiremesi ve antibiyogramda Vankomisin
duyarlt olmasi iizerine tedaviye Vankomisin ile devam edildi ve toplam 3 hafta
Vankomisin tedavisi alan hastanin takiplerde atesi olmadi. Olast nazal bulag

agisindan burun kiiltiirii alindi ancak tireme olmadi. Laboratuarinda enfeksiyon
belirtegleri normale déndii. Apse lokalizasyonunda eritem, 1s1 arugt ve sigligin
kayboldugu (figiir2) gozlenmesi iizerine tekrar periton diyalizine baglanarak
taburcu edildi.

Tartisma: Korzets ve arkadaglari, cikis yeri ve tiinel enfeksiyon ayriminda
yiizeyel USG’nin faydali olabilecegini gdstermistir. Stvi koleksiyonu varligina
isaret eden, cilt alu tiinel boyunca >2 mm genisligindeki hipoekojenite varligini
tiinel enfeksiyonu lehine yorumlamuglardir. Kateter iliskili enfeksiyonlar en az
2 hafta antibiyotik ile tedavi edilmelidir. Periton diyaliz kateterinin ¢ekilmesini
gerektiren durumlar ise: tiinel apsesi, peritonit ile seyreden cikis yeri veya
tiinel enfeksiyonlari; antibiyotiklere yanitsiz gram negatif cikis yeri ve tiinel
enfeksiyonlary; fungal peritonitler; sik relaps ataklari ve kateter iligkili refrakter
enfeksiyon varligs olarak sayilabilir.

Sonug: Literatiirde apse ile seyreden tiinel enfeksiyonlarinda periton kateterinin
cekilmesi 6nerilmekte ise de; bizim vakamizda oldugu gibi apse drenaji ve
antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon kontrol altina alinabildigi gibi; periton
kateterinin ¢ekilmesine de gerek kalmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, tiinel enfeksiyonu, apse, drenaj

Figiirler :

Figiir 1: Perkiitan drenaj sonrasi apse gériniimi

Figlir 2: Drenaj sonrasi 2. hafta, tiinel enfeksiyonunun geriledigi gériillyor.
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PS/RT-170

TUBEROSKLEROZ KOMPLEKSi OYKUSU OLAN KADAVRA
VERICIDEN BOBREK NAKLi: 8 YILLIK iZLEM

Serkan Yildiz', Ozgiir Akkale', Zekai Serhan Derici?, Al Celik', Caner Cavdar', Aykut Sifil', Taner
Camsan’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dab, [zmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, izmir

Girig: Tiiberoskleroz kompleksi, baslica merkezi sinir sistemi, cilt, b&brek,
karaciger ve kalbi etkileyen hamartomatoz bir hastaliktir. Bébrek lezyonlar:
anjiyomyolipom, basit kist, polikistik bébrek hastaligi, renal hiicreli karsinom
veya bunlarin birkaginin birlikte olmasi geklindedir. Cogu kez asemptomatiktir,
nadiren bobrek yetmezligine yol acarlar. Burada tiiberoskleroz kompleksi oykiisii
olan kadavra vericiden bobrek nakli yapilan olgu sunulmugtur.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta hipertansiyona ikincil kronik bobrek yetmezligi
(KBY) nedeniyle takip ediliyordu. 2005 yilinda son dénem bébrek yetmezligi
(SDBY) nedeniyle hemodiyaliz (HD) tedavisine baslanmis ve bekleme listesine
kaydedilmigti. 2008 yilinda merkezimizde kadavra vericiden bébrek nakli yapildi.
Nakil sonrast cerrahi komplikasyon gelismedi. Bobrek vericisinde TSK ykiisii
vardi. Soguk iskemi siiresi 10 saat 25 dakika idi. Indiiksiyon tedavisi olarak
metilprednizolon, ve basiliksimab uygulandi. Idame immiinosiipresif tedavide
prednizolon, mikofenolik asit ve siklosporin kullanildi. Nakil sonras: 13. giin
(serum kreatinin diizeyi 1 mg/dL) taburcu edildi. Nakilden bir ay sonra bébrek
vericisinde tiiberoskleroz kompleksi dykiisii olmast nedeniyle immiinosiipresif
tedavide siklosporin kesildi, mTOR inhibitérii olarak sirolimus bagland.

Hastanin nakil sonrasi izleminde 8 yil tamamlanmigstir. Poliklinik izlemi sirasinda
greft islevlerinde bozulma saptanmamistur. Kadavra vericide tiiberoskleroz
kompleksi dykiisit olmasi nedeniyle hastaya nakledilen bébrek gériintiileme
yontemleriyle belirli araliklarla incelenmistir.
anjiyomyolipom diginda patolojik bulgu gézlenmemistir. Son  poliklinik
kontroliinde serum kreatinin diizeyi 0.8 mg/dL &l¢iilmiistii. Hematiirisi
olmayan hastanin 24 saatlik idrarda 350 mg/giin proteiniirisi saptanmugtir.
Tam kan sayimi olagandir. Antihipertansif olarak perindopril kullanmakta olan
hastanin kan basinct regiiledir. Immiinosiipresif tedavi olarak prednizolon,
mikofenolik asit ve sirolimus kullanmakrtadir.

Boyutunda artig olmayan

Sonug: Literatiirde tiiberoskleroz kompleksi veya anjiyomyolipom oykiisii olan
vericiden bébrek nakli az sayida rapor edilmistir. Hasta literatiirde rapor edilenler
arasinda en uzun siireyle takip edilen olgu olmasi nedeniyle sunulmaya deger
goriillmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, bdbrek nakli, tiiberoskleroz kompleksi

PS/RT-171

BOBREK NAKLI SONRASI GEBELIKTE RENAL VE OBSTETRIK
SONUCLAR: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yavuz Ayar', Alparslan Ersoy', Gokhan Ocakoglu?, Abdiilmecit Yildiz', Aysegiil Orug’, Bilge
Cetinkaya Demir®, Bayram Korkut*, Burcu Bozkurt*, Ahmet Bigehan $ahin*

"Wludag Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastalklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dah, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dab, Bursa, Tiirkiye

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi lc Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Bobrek nakli, kronik bobrek hastaligi olan hastalarda gebelik olasiligint
arttrir. Ancak graft disfonksiyonu, fetal gelisme geriligi ve anomali riski yakindan
izlenmelidir. Bu ¢aligmada merkezimizde izlenen gebe bobrek alicilarinin
sonuglari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: 1 Ocak 2009 - 31 Mayis 2015 tarihleri arasinda bobrek
nakli yapilan dogurganlik cagindaki (15-49 yas) 140 kadin hastanin (116
kontrol, 24 gebe) klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 24’tinde gebelik gelisti (%17.1). Gebe kalanlarin ortanca
yaslart (p=0.014) ve nakil yaslari (p<0.001) kontrol grubuna gére daha diisiikeii.
Gebelerin %66.7’si 18-25 yas grubundayd: (p=0.008). Her iki grubun viicut
kitle indeksleri, primer bébrek hastaliklart dagilimi, nakil tipi, nakil siireleri,
verici yaglari, nakil oncesi diyaliz tipleri, diyaliz siireleri benzerdi (p>0.05).
Kontrol grubunda iiriner enfeksiyon orani gebelere gére daha yiiksekti (p=0.03).
Gebelerin %58.3’iinde takrolimus (TAC) + azathioprin (AZA) + prednizolon
(ST) tedavisi alirken, kontrol grubunun %58.6’sinda TAC + mikofenolat mofetil
(MMEF) + ST kombinasyonu kullanildi. Gebelerde ortanca dogum yasi 29 (23-
39) yil, nakilden doguma kadar gegen ortanca siire 52.5 (20-178) aydi. Dogum
sekli %70.8’inde sezeryandi ve %54.2%sinde dogum 37 haftanin iizerinde
gerceklesti. Dogumlarin %83.3’ti canli dogumdu ve bebeklerin %45.8’inin
dogum tarust 2500 grin iizerindeydi. Gebelik sirasinda %25’inde HT ve
%8.3’tinde precklampsi gelisti. Bebeklerin APGAR skoru 9'du (4-10) idi. %20
.8’1 yogun bakim tinitesinde takip edildi. Gebelik sirasinda alicilarin hi¢birinde
graft disfonksiyonu olmadi. Gebe grubunda 1 (%4.2), kontrol grubunda 11
(%9.5) hastada red atag1 goriildii (p>0.05).

Sonug: Bobrek nakli sonrast gebelik durumunda fetal anomali agisindan riskli
goriilen ilaglar uygun goriilenlerle degistirilmelidir. Kalsinorin inhibitorleri
ve azathioprin giivenli goriinmektedir. Izlemlerde obstetrik yonetim ve renal
fonksiyonlarin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, gebelik, immiinosiipresyon, fetal komplikasyon

PS/RT-172

AMILOIDOZA BAGLI KRONiK BOBREK YETMEZLIiGi GELISEN
HASTALARDA BOBREK NAKLi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Elif Erkmen’, Serkan Yildiz2, Ozgiir Akkale?, Zekai Serhan Derici®, Ali Celik, Caner Cavdar?,
Aykut Sifil?, Taner Camsari?

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dab, [zmir

*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, [zmir

*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, [zmir

Amag: Bu calismanin amact amiloidoza bagli kronik bobrek yetmezligi (KBY)
gelisen ve bobrek nakli sonrast Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Nefroloji
Poliklinigi'nde takip edilen hastalari geriye déniik olarak incelemek ve
degerlendirmektir.

Metod: Calismaya amiloidoza bagli KBY gelisen ve bobrek nakli sonrasi Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi Nefroloji Poliklinigi’nde takip edilen 17 hasta dahil
edildi. Calismaya alinan bébrek nakli alicilarinin demografik 6zellikleri, eslik
eden hastaliklar, amiloidoz etyolojisi, amiloidoza bagli diger organ tutulumlari,
amiloidoz tanisini nasil aldig, kullandigy ilaglar, bébrek verici tipi, nakil tarihi,
indiiksiyon ve idame immiinosiipresif tedavi rejimleri, nakil oncesi diyaliz
tedavisi Oykiisii varsa tipi ve siiresi, nakil sonrast hastaneye yatig dykiisii, akut
rejeksiyon ykiisii, akut rejeksiyon varliginda aldigi tedavi rejimleri, nakil sonrast

greft biyopsisi, greft kaybi ve 6liim varsa nedenleri hasta dosyalarindan geriye

donuk olarak elde edilerek kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 17 hastanin 10’u erkek ve 7’si kadin, nakil tarihindeki
yas ortalamalari ise 37.24 + 12.53 yil idi. 12 hastaya canli vericiden, 5 hastaya
ise kadavra vericiden bobrek nakli yapildi. 2 hastaya preemptif bébrek nakli
yapilirken, 15 hastaya nakil dncesi diyaliz tedavisi uygulaniyordu. Amiloidoz
etyolojileri incelendiginde; 11 hastada Ailevi Akdeniz Atesi’ne ikincil amiloidoz
gelistigi saptandi. Bobrek digi diger organlarda tutulum saptanan hasta sayisi 13
idi. 16 hastada nakil sonrasi degisik nedenlerle hospitalizasyon oykiisii vardi.
Izlem sirasinda 6 hastada 6liim, 1 hastada greft kaybi saptandu.

Sonug: Amiloidoz, doku ve organlarda anormal yapida bir proteinin depolanmasi
sonucu ortaya ¢ikan klinik tablodur. Sistemik amiloidozda bobrek en sik tutulan
organdir. Bobrek nakli 8ncesi alict adaylari amiloidoz etyolojisi ve sistemik organ
tutulumu agisindan ayrintli olarak degerlendirilmelidir. Bébrek nakli sonrast
hastalarin transplante bobrekte amiloidoz gelisimi agisindan diizenli olarak
izlemi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, amiloidoz
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PS/RT-173

BOBREK NAKLi SONRASI DOUBLE J STENT NE ZAMAN
GEKILMELI?

Yiicel Yiiksel', Sabri Tekin®, Levent Yiicetin®, Biilent Ding*, Havva Asuman Yavuz?, Alper
Demirbag’'

'Antalya Medicalpark Hastanesi Genel Cerrahi

*Antalya Medicalpark Hastanesi Nefroloji

3istanbul Kemerburgaz Universitesi Genel Cerrahi

*Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Genel Cerrahi

*Antalya Medicalpark Hastanesi Organ Nakli

Girig: Bobrek Nakli (BN)’nin cerrahi béliimleri, vaskiiler ve iirolojik
anastomozlardir. Cerrahi tecriibenin artmasi ile iirolojik komplikasyonlar (UK)
azalmigtir. UKlar , iireteroneosistostomi sonrast idrar kagag, vezikoiireteral
reflii ve iireterde darliktir. Literatiirde BN'de rutin DJS kullanimi hakkinda
goriis birligi yoktur, bircok merkez DJS kullaniminin gerekli olup olmadigin
tartismaktadir, aynt zamanda kullanilan DJS’lerin ¢ekilme zamanlamast konusu
ile ilgili goriis birligi de yoktur.Biz bu ¢alismamizda 2 yillik siirede toplam 818
BN hastasinda Lich- Gregoire (LG) yontemi ile yapilan iireteroneosistostomi
(UNS) anastomozunda kullanilan D]S’lerin optimal gekilme zamanini arastirdik.

Materyal-Metod: Ocak 2014- Ocak 2016 rtarihleri arasinda Antalya
Medicalpark Hastanesi Organ Nakli merkezinde toplam 926 hastaya BN yapildi.
Calisgmadan ¢ikarilma kriterleri; stent ¢ekilmesinden 6nce greft nefrektomi
yapilan, kadavradan nakilli, iireteroiireterostomi yapilan, cift toplayici sistem
idi. Bu kriterlere gdre 108 hasta calisma disi birakildi. Tiim greft bobrekler
ayni cerrah tarafindan laparoskopik donér nefrektomi yontemi ile ¢ikaruldi.
Alict ameliyatinda tiim hastalara LG yontemi ile DJS kullanilarak tek cerrah
tarafindan UNS yapildi. Hastalarin BN sonrast DJS gekilme tarihleri retrospektif
olarak tarandi.Hastalar DJS ¢ekilme tarihlerine gore 4 gruba ayrildi.

1. Grup DJS’i 5-7 giin arasinda gekilenler, 2. Grup, 8-14 giin arasinda gekilenler,3.
Grup, 15-21 giin arasinda gekilenler, 4. Grup, 22. giinden sonra ¢ekilenler

Sonuglarin daha net ortaya konulabilmesi amact ile gruplar daha sonra 5-14. Giin
ve 15 giinden sonra olarak iki gruba ayrilmistir. DJS ¢ekilmesinden sonraki ilk
5 giin i¢inde idrar miktari azalan, serum kreatinin degeri artan, ultrasonografik
olarak greft iireterde ve toplayici sistemde dilatasyon gozlenen hastalara, tekrar
DJS takildi, DJS takilamayan hastalara tekrar LG yontemi ile UNS yapildi.
Hastalarin bu dénemde idrar kiiltiirii ve antibiyogramla idrar yolu enfeksiyonu
arastrildi. Pediatrik vakalarda DJS’ler (12 yasin altindaki) genel anestezi ile, 12
yasindan biiyiik hastalar lokal anestezi ile gekildi.Idrar kiiltiiriinde tireme olan
hastalar IYE (+) kabul edildi.immunsuprsif protokol olarak kalsinorin inhibitori
(takrolimus veya siklosporin), mikofenolat mofetil ve kortikosteroid kullanild:.
Pnomosistitis karini proflaksisi igin triimetorim-sulfametaksazol kullanild:.
Nakil sonrast tiim hastalara 5giin intravendz seftriakson uygulandi, taburculukta
proflasik olarak yetiskinlerde nitrofuranton ve siprofloksasin, 18 yasindan
kiiciiklerde sefiksim oral tablet kullanildi.

Sonuglar: {ki yillik siirede caligmaya toplam 818 hasta dahil edildi, Hastalarin
545’1 (66.6) erkek, 273’ii (33.4) kadindi. Hastalarin yaslari 3 ila 76 arasinda
idi. (41.8 +14.7).Hastalarin gruplara gére dagilimi ve miidahaleleri Tablo 1-de
goriilmekeedir. BN sonrasi DJS’in erken veya ge¢ dénem gekilmesi gesitli iirolojik
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Yiiksek hasta igeren ¢aligmamiz, optimal
zamanlamanin 14-21 giin olmasi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, double j stent ¢ekilme zamani

Tablo. Hastalarin Gruplara Gore Dagilimi

Gup DG e DT g T e
Sayisi-(%)

1 57 153 12-78) 632 18-(11) 0

2 814 165 10-(6) 6-(3,6) 16-(9,6) 2-(1,2)

3 15-21 283 4-(1,4) 1-0,3) 5-(1,7) 3-0,1)

4 >22 217 2-(0,9) 1-04) 3-(1,3) 7-3.2)

Toplam 818 28-(3,4) 14-(1,7)  42-5,1) 12-(1,4)

Tablo. Gruplarin Birbiri ile Dagilimi

Grup Grup p

5-7 glin 8-4glin 0,814
5-7 giin 15-21 giin 0,002 *
5-7 giin >22gilin 0,002 *
8-14 glin 5-7 glin 0,814
8-14giin 15-21 giin 0,042 *
8-14 glin >22 gin 0,030 *
15-21 giin 5-7 glin 0,002*
15-21 giin 8-15gilin 0,042 *
15-21 giin >22 glin 0,999
>22 glin 5-7giun 0,002*
>22 giin 8-14 glin 0,030*
>22 glin 15-21 giin 0,999

Tablo. Gruplarin Tekrar Olusturulmasi ve Degerlendirlimesi
DJS

Hasta  DJS Takilan UNS Toplam

Grup Cekilme ) yapilan . y IYE-(%) p
Ginii Sayisi  Hasta-(%) Hasta-(%) Miidahale-(%)

5 5-14 318 22-(6,9) 12-(3,7)  34-(10,6) 2-(0,6) P=0,000

6 >15 500 6-(0,12) 2-(0,04) 8-(0,16) 10-(2)

Toplam 818 28-(3,4) 14-(1,7)  42-(51) 12-(1,4)

PS/RT-174

RENAL TRANSPLANT HASTALARINDA FGF-23 SEVIYESI, SOL
VENTRIKULER KUTLE iINDEKSi VE KAROTIS iINTIMA-MEDIA
KALINLIGI ARASINDAKI iLiSKi

Orhan Ozdemir', Ozlem Usalan?, Celalettin Usalan?
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dal
“Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dal

Amag: Serum fibroblast growth fakeérii-23 (FGF-23)’iin kronik bébrek
hastaliginda (KBH) yiikselmesi yaygin bir durumdur. FGF-23 seviyesi
renal transplantasyondan sonra énemli 6l¢iide diiser, fakat hala normalin
iistiindedir. Renal transplant hastalarinda mortalite ve morbiditenin ana sebebi
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Yapilan caligmalarda gosterilmigtir ki KBH'da
FGF-23 seviyeleri onemli &lciide sol ventrikiiler kiitle indeksiyle (SVKI)
iligkilidir. Bu ¢aligmanin amaci renal transplant olmus hastalardaki FGF-23, sol
ventrikiiler kiitle indeksi ve karotis intima media kalinhgi (KIMK) arasindaki
iligkiyi degerlendirmektir.

Bulgular : 64 renal transplant olmus hasta (38 erkek 48.4 +£16.6 yas, 26 kadin
46.6+12.4 yas ) calismaya dahil edilmistir. Tim hastalar glomeriiler filtrasyon
hizi (GFH) 30ml/dk/1.73 m2'den(ortalama 36ml/dk/1.73 m2) daha biiyiik
ve durumlari stabil olan hastalardir.Plazma FGF-23 seviyeleri C-terminal
human ELISA’st kullanilarak &l¢iilmiistiir. Ayrica sol ventrikiiler kiitle indeksi
ve karotis intima media kalinligi da &l¢iilmiigtiir. Plazma FGF-23 seviyeleri
renal transplant olmug hastalarda, kontrol grubuna gére énemli &lgiide yiiksek
citkmistir (72.36+32.16 RU/ml vs 36.18+16.12 RU/ml). Ayrica renal transplant
olmus hastalarda sol ventrikiiler kiitle indeksi ve karotis intima media kalinligi da
kontrol grubuna kiyasla 6nemli derecede yiiksek gikmustir (SVKI; 112.12+ 28.08
g/m2 vs 92.64+8.24 g/m2; p<0.001 and KIMK; 0.86£0.24 mm vs 0.70+0.18
mm; p<0.01). Ayrica renal transplant olmus hastalarda FGF-23 seviyeleri ve sol
ventrikiiler kiitle indeksi (r=0.642, p=0.016) ve karotis intima media kalinlig
(r=0.542, p=0.024) arasinda énemli bir pozitif korelasyon bulunmustur.
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Sonug: Yapugimiz calismaya gore renal transplant olmus hastalarda FGEF-
23 seviyesi daha yiiksektir ve yiikselmis FGF-23 seviyesi ise renal transplant
olmus hastalarda kardiyovaskiiler anormalliklerin gelismesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon,FGF-23, Sol ventrikiiler kitle indeksi,karotis
intima-media kalinligt

PS/RT-175

Cikarsama: Kronisite bulgusu olan, AAR'da RTX tedavisi etkin goriillmemektedir.
Bununla birlikte erken dénem ve akut olgularda RTX tedavisine klinik yanit
alinmakla birlikte, glomeruler patolojide ve kronisite skorunda kétiilesme dikkat
gekmistir.

Anahtar Kelimeler: Antikor aracilikli rejeksiyon, bébrek nakli, c4d pozitifligi, rituximab,
graft sagkalimi

PS/RT-176

BOBREK NAKILLi OLGULARDA, C4D POZIiTiF ANTIKOR
ARACILIKLI REJEKSiYONDA RiTUXiMAB TEDAVISi; TEK
MERKEZLi, KONTROL BOBREK BiYOPSILi CALISMA

Erhan Tatar', Funda Tasli?, Murat Karatag®, Adam Uslu®

"lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji ve Organ Nakli Klinigi
“lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,patoloji Klinigii

3lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ve Organ Nakli Klinigi

Amag: Bu calismanin amact bobrek nakli sonrast erken ve ge¢ dénemde C4d
pozitif Antikor aracilikli rejeksiyon (AAR) tanst konulan olgularda, Rituximab
(RTX) tedavisinin klinik ve patolojik etkinligini arastirmak, klasik tedaviye
yanitsiz olgularda eklenen RTX tedavisinin, Graft fonksiyonu ve Patolojisi
tizerine etkisini incelemektir.

Metod: Ocak 2012-Ocak 2016 yillart arasinda C4d pozitif AAR tanisi konulan,
en az 6 aylik takibi olan, 10 olgu degerlendirmeye alindi. Tiim olgular 2001
Banff histolojik siniflamasina gore akut ve kronik AAR tanisi konuldu. 1 olgu
disinda olgularin tamamina nedenli ve/veya protokol kontrol bébrek biyopsisi
yapildi. 5 olguya AAR sonrast 2. Kez bébrek biyopsi yapildi. Klasik tedavi
olarak tiim olgulara 3-5 seans doble filtrasyon plazmaferez, 1-2 gram/kg/total
IVIG tedavisi, pulse steroid tedavisi verildi. Hiicresel komponeti olan hastalarda
tedavilerine Antitimosit Globulin eklendi. 5 olguya tani aninda RTX (500-1000
mg/total) tedavisi verildi. Diger 5 olguya ise tedaviye klinik ve/veya patolojik
yanitsizlik durumunda RTX tedavisi eklendi. Tedaviye yanitsizlik AAR aninda
en yiiksek serum kreatininden %30°dan az diisiisiin olmasi ve/veya graft kayb:
olmasi olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 37+12 yil, 2’si erkek 8i’kadindi. 8 olgu
canlidan ve 2 olgu ise kadavradan nakil yapilmisti. Doku uyumsuzlugu 3,6£1,5
mmdi. Olgularin 4’ti ge¢ ddnem (4928 ay) ve 6’st erken donemde (9,5+4,5 giin)
AAR tanist konmustur. 3 olguda Ilk biyopsisinde kronik bulgular meveuttu. 4
olguda sinir degisiklerde hiicresel infiltrasyon, 4 olguda hiicresel rejeksiyon eslik
etmekteydi. Ve 4 olguda endarterit mevcuttu. RTX tedavisi dncesi glomerulit
ortalamasi 1.4+0.9 iken tedavi sonrasi 1.7+1.0’e progrese olmustu (p=0.227).
Peritubuler kapillerit 1.7+0.8'den 1.3+0.7’¢ gerilemisti (p=0.195). 4(%40)
olgunun c4d’si negatiflesmis, 2 (%20) olgunun c4d pozitiflik siddeti gerilemisti.
3 olgunun c4d pozitifligi diffuz devam etmekteydi. End arteriti olan 4 olgunun
3'de gerileme saptandi. Hiicresel infiltrasyon (i+t) 2.2+0.9den 1.2+0.6’ya
gerilemigti (P=0.06). IFTA (interstisyel fibrosis+tubular atrofi) 0.6+0.9dan
1.7+1.2°e progresyon olmustu (p=0.02). Tedavi oncesi 2 olguda transplant
glomerulopati varken tedavi sonrasi 3 olguya ¢tkmugti. 5 olguya IVIG, df
Plazmaferez ve pulse steroid tedavisine klinik ve/veya patolojik yanit alinmamasi
tizerine tedavi amagh RTX tedavisi verildi. 5 olgunun 2 sinde 2. Nedenli
biyopsisinde kronik bulgulart olan ve ge¢ dénem tani almis olan olgulardi. Bu
olgularda klinik ve patolojik yanit alinamadi. 3 olgu ise akut ve erken dénem tan
alan olgulardi. Bu olgularda klinik yanit saptandu (s.kre 3,7+2,4mg/dL vs1,7+0,3
mg/dL; p<0,05) . Bu olgularda RTX tedavisi sonrasi biyopsilerinde interstisyum,
peritubuler kapillerde hiicresel infiltrasyon ve c4d pozitifliginde ciddi gerileme
olmast ragmen, glomerulitis ve kronisite skorlarinda artis izlendi.

Tiim olgularin, rejeksiyon éncesi serum kreatinin ortalmas: 1.8+0.7 mg/dL iken
rejeksiyon aninda serum kreatinin ortalamast 3.5+0.8 mg/dLdi. Tedavi sonras
serum kreatinin ortalamasi 2.4+0.7 geriledi. Rejeksiyon sonrasi 23+15 ay takip
edildi. Izlemde 3 olguda graft kayb: oldu. Fonksiyone grafti olan 7 olgunun
serum kreatinin ortalamasi 1.6+0.4 mg/dLdi.

DONOR NEFREKTOMi SONRASI GEC DONEMDE GELISEN
HEMATOM: OLGU SUNUMU

Ayse Sinangil', Vedat Celik, Meral Giilay Kogak', Bedriye Koyuncu Sokmen?, Soykan Barlas®,
Ebru Asmaz?, Emin Banig Akin®, Tevfik Ecder’

stanbul Bilim Universitesi, i¢ Hastaliklan Abd, Nefroloji Bilimdali

2istanbul Bilim Universitesi, Radyoloji Bilimdal

Sistanbul Bilim Universitesi, Organ Nakli Unitesi

Girig: Son donem bobrek yetmezligi tedavisinde en etkili tedavi yontemi
bobrek naklidir. Kadavradan elde edilen organ sayisinin az olmasindan dolayi,
iilkemizde cogunlukla canli vericilerden elde edilen bébrekler kullanilmaktadir.
Canli vericilerin, nakilden dnce ayrintli degerlendirilmesi ve sonrasinda da takibi
onemlidir.

Olgu: 53yasinda saglikli erkek donér adayimiza 31.08.2015tarihinde ogluna
bobrek nakli yapilmak iizere el yardimli laparoskopik sag nefrektomi uygulandi.
Islem sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi, postoperatif iigiincii giin
taburcu edildi. Postoperatif 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ay rutin takiplerinde hastada
herhangi bir yakinma olmayip biyokimyasal degerleri de normal araliklardaydi.
Hastanin son 1 aydir operasyon yerinden baglayip, sag kasiga yayilan agrilari
baglamig, ancak hasta Snemsememis. Agrilari gegmeyen ve giderek artan, ilaveten
halsizlik, ¢abuk yorulma sikayetleri de gelisen hasta iinitemize postoperatif
11. ayinda miiracat etti. Herhangi bir travma, agir egzersiz oykiisii olmayan
hastanin fizik muayenesinde sag iist kadranda agrili bir kitle saptandi. Kan
basinci 100/75mmHg, kalp hizi 110 aum/dak idi. Laboratuvar degerlerinde ise
hemoglobin degeri 8.6g/dL, trombosit sayist 380000/UL, beyaz kiire 11400/
mm3, demir 19ug/dL, demir baglama kapasitesi 155microg/dL, ferritin 608ng/
mL, INR:1.1, kreatinin:1.3mg/dl BUN:16mg/dl CRP: 21mg/dl AST:22U/L
idi. Tam idrar analizi ve diger biyokimyasal degerleri ise normal sinirlarda
idi. Hastanin yapilan abdominal ultrasonografisinde sag bébrek lojundan
sagda cekum diizeyine kadar uzanan yaklagtk 79x143x74mm boyutlarinda
yogun igerikli koleksiyon mevcut idi. Retroperitoneal hematom ayirimi net
yapilamamistir. Bilgisayarli tomografide (BT) ile degerlendirilmesi 6nerildi.
Abdominal BT'de sag retroperitoneal alanda psoas kasini superior kesimde
basilayan ve gevreleyen, batin sag lateral kas grubuna dogru devamlilik gésteren,
periferal kontrast tutulumu saptanan koleksiyon sahasi izlenis olup, enfekte
kronik hematom lehine degerlendirilmigtir. Akdif ekstravazasyon bulgusu
saptanmamugstir (Resim 1). Hastanin batin magnetik rezonans(MR) bulgular:
da BT bulgularina benzerdi (Resim 2). Cerrahi konsultasyonunda hastaya
girisimsel miidahale planlanmadi ve enfeksiyon hastaliklarinin onay1 alinarak
antibiyoterapi baglandi.

Sonug olarak; herhangi bir travmaya maruz kalmadan donér nefrektomiden
bir yil sonra gelisen hematom literatiirde saptanmamus olup, bu olgu vesilesiyle
bobrek vericilerinin takiplerinin nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, dondr nefrektomi, hematom
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Figiirler :

Sonuglar: Caligmaya 14’ii canlidan ve 4 tanesi kadavradan nakil olmus 18 hasta
dahil edildi. Hastalarin nakil aninda yas ortalamasi 4512 (19-65) ve 66%’s1
erkekdi. Son kontrollerine kadar ortalama takip siiresi 98+66 (17-200) ayd:.
Hastalarin 14’ (77.7%) induksiyon rejimi almisti (12’si ATG ve 1’i basiliximab
ve 1'i daklizumab'di). Hastalarin tamami idame tedavisi olarak 3’lii IS rejim
almugti. Sadece 3 (16.6%) olgu idame tedavisi olarak M-TOR inhibitorlii rejim
almaktaydi. Olgularin 8i Prednisolon+Mikofenolik asit +Tacrolimus’lu rejim,
5’i Prednisolon+Mikofenolik asit + siklosporin ve 2’si Prednisolon+Azatioprin
+siklosporin rejimi almaktaydi. Cilt kanseri gelismeden 6nce hastalarin 6’sinda
(33.3%) rejeksiyon gelismis ve rejeksiyon nedeniyle ATG bazli rejeksiyon tedavisi
almugti. Olgulara nakil sonrast 52+56 (5-169) ay sonra cilt kanseri gelismisti.
Olgularin 7’si (38.8%) squmoz hiicreli karsinom, 7’si (38.8%) kaposi sarkom ve
4 (22.2%) tanesi bazal hiicreli karsinomdu. Timorlerin hi¢birinde uzak organ
yayilimi yoktu. Tani aninda olgular idame IS olarak 15 (83.3%)’i iiglii IS rejim
ve 3(16.7%)’ti ikilli immunsupresif almaktaydi. Sadece 3 (16.6%) olgu MTOR
inh.lii rejim almaktaydi. Tani aninda Serum Kreatinin otalamast 1.6+0.7 (0.7-
3.2) mg/dL ve proteiniiri miktar1 410+766 mg/giin (60-3100)dii. Olgularin
15 (83.3%)'de IS tedavilerinde degisikler yapildi. 10 olgu iiglii IS protokol,
8 olgu 2’li veya tekli IS protokol seklinde tedavisi diizenlenmisti. Bunlarin
8i M-TOR inh (50%si ikili rejim 50%si ti¢lii rejim) rejim almaktaydi. Tani
sonrast olgular 46+50 (6-189) ay takip edildi. Izlem siiresince 6 (33.3%) olguda
bobrek yetmezliginde progresyon izlendi. Progresif seyredenlerde MTOR inh
kullanimi daha azdi (33%vs50%; p=0.54). Tekli IS kullanimi daha fazlayd:
(50%vs8.3%;p=0.08). Ug (33.3%) olguda rejeksiyon gelisti (bunlarin 1" tekli
IS, ve 2’si ikili IS almaktaydi). Bes (27.7%) olgunun cilt kanseri lokal niiks
etti. Nuks edenler etmeyenle kiyaslandiginda 2’sinde rejeksiyon nedeniyle
pulse steroid ve idame IS ilaglarin arurildigs ve 1 olguda M-TOR inh.” Tolere
edemediginden CAT’e degisim yapildig1 saptandi. Niiks edenlerde M-TOR inh
kullanimi daha azdi. Izlemde 1 olgu kalp yetmezliginden ex oldu ve 1 olguda
kronik rejeksiyondan hemodiyalize déndii.

Cikarsama: Bébrek nakli sonrasi Non-melanom cilt kanseri gelisen olgularda
M-TOR inh. kullanimi hastalik nuksiinii azaltabilir. Cilt kanseri gelisimi
sonrast ciddi immunspresif ilaglarin azalulmasi ve/veya kesilmesi (6zellikle
tekli immunsupresif rejim kullanimi) rejeksiyona ve bobrek yetmezliginde
progresyona yol agabilir. Bu olgularda M-TOR inh.bazl1 iiglii IS rejimler fayda
zarar g8z 6niinde bulundurularak disiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, m-tor inhibitér tedavisi, non-melanoma cilt kanserleri,
kaposi sarkomu, rejeksiyon

Tablo. Malignite Sonrasi idame immunsupresif ilalar ve Sonuglan

Uglii IS ki ve daha az p
PS/RT-177 rejim(n:m) IS rejim(n:8) degeri
MTOR inh digi

BOBREK NAKLi SONRASI NON-MELANOMA CiLT Total (10) g”;ﬂm &'?6')‘”2" Total (n9) g”;ﬁm; :‘:JZ'TQLTIT;
KANSERLERINiIN DEGERLENDIRILMESi; 15 YILLIK M-TOR o O rejim)
INHIBITOR TECRUBEMiZ Bazal
Gokalp Okut Okut ", Alper Alp 2, Erhan Tatar 3, Cenk Simgek', Cem Tiigmen ¢, Adam Uslu’ SKreatinin - 16£07 1003 20:03 1606 17403 1505 098
"lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ve Organ Nakli Klinigi (mg/d)
“Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigii Bazal
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“lzmir Tepecik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ve Organ Nakli Klinigi son kontro)
Amag: Bobrek nakli sonrast kanser sikligi artmisur. En sik goriilen kanserler (Sr:;(aitl)n n 17207 12606 20407 24£16 17205 32421 020
Nonmelanoma cilt kanserleridir. Organ nakli hastalarinda Denova M-TOR sonkontrol
inhibitorlerinin cilt kanser gelisimini azaltugina dair bilgiler her gecen giin Proteiniri | 3594260 298+280 4008271 165942155 1944+2.860 13401580 0.3
artmaktadir. Bununla birlikte cilt kanseri gelisimi sonrasi immunsupresif (IS) (mg/giin)
rejim protokolii konusunda yeterli bilgi yoktur. Bu ¢aligmanin amaci bobrek Rejeksiyon
nakli sonrast cilt kanseri gelisen hastalarin geriye doniik degerlendirilmesi, (%) 0(0) 0(0) 0(0) 3(37.5) 1(25) 2(50) 0.08
izlem siiresince gelisebilecek komplikasyonlar ve IS ilag etkinliklerinin Progresyon
degerlendirilmesidi. My 0 109 106 460) 1029 379) 020
Method: Ocak 2000-Aralik 2014 yillari arasinda iki 3. Basamak Egitim ve Graft Kaybi 0(0) 0(0) 00) 1025) 0(0) 125) 0.19
Aragtirma Hastanesinde bébrek nakli olan olgular, hasta kartlarindan geriye n; (%)
doniik degerlendirildi. Bobrek yetmezliginde progresyon S.kreatinin degerinde :ait:m; - 110) 000) 16 460 105 3075) 0.08

kst m; (%

%30 artis alindi.
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PS/RT-178

BOBREK NAKILLi BiR HASTADA TAKROLIMUSA BAGLI
NOTROPENI

Yelda Deligoz Bildaci', Gmer Celal Elcioglu’, Meltem Giirsu', Yunus Tas¢i', Cemile Kesgin Toka',
Adem Akgakaya', Riimeyza Kazancioglu'
"Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Takrolimus bobrek nakilli hastalarda kullanilan tedavi protokollerinin
onemli bir parcasidir. Iyi bilinen ve sik goriilen birgok metabolik istenmeyen
etkisi olmakla birlikte kemik iligi supresyonu ilacin az rastlanan ve iizerinde fazla
durulmayan énemli bir yan etkisidir. Lokopeni gelisen bobrek nakilli hastada
genellikle mikofenolik asit tiirevleri, valgansiklovir, m-TOR inhibitétleri,
azatioprin, trimetoprim siilfometaksazol (TMP), anti-timosit globiilin (ATG)
gibi ilaglar veya sitomegalovirus (CMV) basta olmak iizere viral enfeksiyonlar
suglanir. Bu yazida kadavradan bobrek nakli yapilan bir hastada takrolimusa
ikincil gelisen ndtropeni tartugilacakuir.

Vaka: Siirekli ayaktan periton diyaliz tedavisi ile takip edilmekte olan 42
yasinda kadin hastaya Kasim 2015’te kadavradan bobrek nakli yapildi. ATG
ile inditksiyon uygulandi. Immunsupresif protokolii olarak takrolimus,
mikofenolat mofetil (MMF) ve prednizolon ile takip edildi. Profilaktik olarak
flukanazol, valgansiklovir ve TMP verildi. Nakil sonrast 50. giin kontroliinde
lokopeni saptanmast iizerine 16kopeniye neden olabilecek viral infeksiyonlar
diglandiktan sonra 1000 mg/giin dozda verilmekte olan MMF dozu 500 mg/
giin seklinde azaluldi. Takip eden haftada lkosit ve notrofil sayisinin normale
gelmesi tizerine MMF dozu 1000 mg/giine arturildi. Naklin besinci ayinda
BK viriis enfeksiyonu saptanan hastaya levofloksasin tedavisi baglandi. MMF
1000 mg/giin, prednizolon 5 mg/giin, takrolimus (serum diizeyleri 4-6 ng/ml
civarinda seyrediyordu), TMP ve levofloksasin tedavisi ile takip edilmekte iken
batn i¢inde 6n planda over kaynakli oldugu diisiiniilen kistik lezyon nedeniyle
naklin sekizinci ayinda genel anestezi alunda opere edildi. Malignite lehine bulgu
saptanmadi. Operasyon sonrasi takibinde toplam lgkosit (2200/mm?®) ve nétrofil
(1100/mm?) sayisinda azalma tespit edildigi icin almakta oldugu TMP ve MMF
sirastyla kesildi ve bakilan parvoviriis B19 serolojisi negatif saptandi. CMV PCR
ise diisiik titrede (2300 kopya) pozitif saptand: ve tedaviye valgansiklovir eklendi.
Buna ragmen nétrofil sayist 20/mm? olarak saptanmasi iizerine levofloksasisin
tedavisi de kesildi. Notropeninin devam etmesi nedeniyle kemik iligi aspirasyon
ve biyopsisi yapildi. Kemik iligini infiltre eden patoloji saptanmamakla beraber
CMV enfeksiyonunun bulgularinin izlenmedigi, kemik iliginin hiposeliiler
oldugu belirtildi. Kontrol CMV PCR negatif saptand: ve almakta oldugu
valgansiklovir de kesildi. Notropeni gelismesinin 15. giiniinde takrolimus
tedavisi kesilerek siklosporin tedavisine baglandi. Takrolimus kesildikten iki sonra
I5kosit sayist 2600/mm3’e yiikseldi. Notrofil sayist 500/mm3’iin iizerine ¢iktr.
MMEF tedaviye tekrar eklendi. Son poliklinik kontroliinde 18kosit sayist 3900/
mm3, nétrofil 2300/mm3 saptandi. Hastanin nétropeni baglangici ile sonrasi
dénemdeki l6kosit ve nétrofil sayilari Sekil'de sunulmustur.
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Sonug: Miyelosupresyon takrolimusun ihmal edilen yan etkilerinden biridir.
Bobrek nakilli hastalarda gelisen lokopeni ve nétropeniden gogunlukla MMF

suglanmugtir. Ancak takrolimusa bagli kemik iligi baskilanmasi az sayida olguda
bildirilmigtir. ~Takrolimusun, miyeloproliferasyonun  farkls
baskilayarak siklosporinden farkli olarak nétropeniye sebep olabilecegi
unutulmamalidir.

basamaklarini

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, 16kopeni, notropeni, takrolimus

PS/RT-179

BESINCi YIL SONRASI NEDENLIi NAKiL BOBREK BiYOPSISi
YAPILAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ
TECRUBEMIiZz

Erhan Tatar', Cenk Simsek , Funda Tasli 3, Kezban Pinar Yeniay ', Veli Kursat Cayhan 2, Murat
Karatas?, Adam Uslu?

"lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji ve Organ Nakli Klinigi

*lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ve Organ Nakli Klinigi

*lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Girig: Giiniimiizde, bébrek naklinde cerrahi teknik ve immunsupresif ilaglarda
gelismeler, bobrek naklinin erken déneminde hasta sonlanimlarinda diizelmelere
yol agarken, ge¢ donem bobrek sagkaliminda ise diizelmeler olmamistr. Giincel
bobrek biyopsi calismalarinda, ge¢ dénem graft kaybinin en stk nedeni olarak
kronik rejeksiyonlar suglanmaktadir. Bu dénemde verilecek tedavisinin etkinligi
ise tartgmali bir konudur. Bu ¢alismanin amaci bébrek nakli yapilan ve 5. yil
sonrast nedenli bobrek biyopisi yapilan olgularinin degerlendirilmesi ve tedavi
etkinliginin arastirilmasidir.

Method: Caligmamiza Ocak 2013-Ocak 2016 yillari arasinda merkezimizde
nedenli bobrek biyopisisi yapilan ve biyopsi sonrasi en az alt ay izlemi olan
olgular geriye déniik degerlendirildi. Olgularin bilgileri hasta kartlarindan elde
edildi. Biyopsi nedeni olarak, izlem siiresince serum kreatinin diizeyinde %30’un
iizerinde artig ve/veya 1 gram/giin’iin iizerinde proteiniiri gelismesi kabul edildi.
Hastalarin bobrek biyopsi bulgulari Banff 2003 histolojik skorlanmasina gére
degerlendirildi. Total skoru> 5'de olan olgular kronik olarak degerlendirildi.
Glomeruler Filtrasyon Hizi (GFH) MDRD formulune gére hesaplandi.

Sonuglar: Ge¢ donem bébrek biyopsisi yapilan 30 olgu degerlendirilmeye
alindi. Hastalarin nakil sonrasi ortalama biyopsi yapilma siiresi 9831 aydi.
Hastalarin nakil yas ortalamasi 35£11 ve K/E oran1 20/10°’du. Hastalarin bazal,
1 yil, 3 yil ve biyopsi aninda serum kreatinin ortalamalart 1.1+0.2 mg/dL,
1.3£0.4 mg/dL, 1.4+0.4 mg/dL ve 2.5+1.1 mg/dLdi. Biyopsi aninda proteiiiri
miktart 1.7£1.6 gram/giin'dii. Bu olgularin ilk bir yil icinde %16'da rejeksiyon
ykiisii meveuttu. 11(36%) olguya izole graft disfonksiyonu nedeniyle, 5 (17%)
olguya izole proteiniiri nedeniyle ve 14 (47%) olguya ise proteiniiri ve graft
disfonksiyonu nedeniyle bobrek biyopsisi yapilmisti. Hastalarin 20(66%)’sinde
gee donem rejeksiyon, 6(20%)’sinda niiks veya denovo glomerulonefrit ve 4
(14%) tanesinde idiopatik KAN tanisi konuldu. Rejeksiyonu olan olgularin
50% de akut bulgular mevcutken, 15%'de mikst tip rejeksiyon ve 16 (80%)’sinda
C4d pozitifti. Glomerulonefrit tanist konulan 6 olgunun 2’si IgA nefriti, 2’si
Membranoproliferatif glomerulonefrit, 1’si membrandz nefropati ve 1side pauci-
immun kresentik glomerulonefritti. Hastalarin Banff’e gére total skor ortalamasi
6.2+2.6 ve olgularin %70'de kronik bulgular énplandaydi. Rejeksion tanili 20
olgunun 17’ine pulse steroid, 5’ine 1-2gram/kg/total IVIG, 4’iine Plazmaferez,
3’iine ATG ve 2’sinde rituximab tedavisi almisti. Rejeksiyon olgularin tamami
izlemde idame tedavisi Tacrolimus ve antiprolifertif ajan olarak mikofenalik
asite degisim yapildi. Glomerulenefriti olan 6 olgunun 5’ine pulse steroid , 1
olguya rituximab ve 3 olguya ise siklofosfamid tedavisi verilmisti. Hastalar
biyopsi sonrast 16£11 (6-41) ay takip edilmisti. Izlem siiresince 11 (37%) olgu
progresif seyretmis ve bunlarin 7(23%)’si diyalize dénmiistii. Biyopsi aninda
GFH’si 30 ml/dKin alunda olanlar, olmayanlarla kiyaslandiginda (n:15, %50)
izlemde progresyon olma orani 53%vs20%'di (p=0.05). Diyalize déniis 7% vs
40%;p=0.03'd1. Biyopside kronistesisi olan olgular olmayanlarla kiyaslandiginda
biyopsi aninda daha diisiitk GFH’e sahipti.(38+9.5,27+13;p=0.03)

Cikarsama: Calismamizda ge¢ dénemde graft disfonksiyonun en sik nedeninin
rejeksiyonlar oldugunu saptadik. Geg dénemde yapilan nakil bbrek biyopsilerde
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siklikla kronsite bulgulart 6n plandadir. Ozellikle biyopsi aninda GFH 30 ml/

dK'in altnda olmast, etiyoloji ne olursa olsun kétii renal sonlanimla iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Bsbrek biyopsisi, bobrek nakli, bébrek sagkalimi, ge¢ dénem
rejeksiyon.

PS/RT-180

AILEVi AKDENIZ ATESLI OLGULARDA BOBREK NAKLI
SONRASI ENFEKSIYONLAR; ONEMLI BiR SORUN !

Erhan Tatar', Murat Karatas 2, Ahmet Aykas?, Gokalp Okut?, Giray Bozkaya 3, Adam Uslu?
"lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji ve Organ Nakli Klinigi

“lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi ve Organ Nakli Klinigi

*lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF)’li Sondénem bébrek yetmezlikli olgularda
bobrek nakli uygun bir tedavi segenegi olup, bu olgularda bobrek nakli sonrast
uzun dénem hasta sonlanimlart diger bébrek nakilli olgulardan farksizdir.
Bununla birlikte izlem siiresinde enfeksiyonlar en 6nemli morbitide ve mortalite
nedenidir. Bu durumdan FMFde immun-sistemde ciddi degisikler olmasi ve
nakil sonrasi yogun immunsupresif (IS) ilag tedavisi bu siireci kétii ydnde etkiliyor
olabilir. Bu hastalarda IS ilag tercihleri ve etkinilikleri konusunda literatiirde
yeterli veri yoktur. Bu calismanin amaci merkezimizde takip ettigimiz primer
babrek hastaligt FMF’e bagli AA tip Amilodoz olan, bébrek nakilli olgularinin
uzun dénem sonuglarinin degerlendirilmesi, bu hastalarda izlem siiresince yats
gerektirecek enfeksiyon durumlarinin degerlendirilmesidir.

Metod: Merkezimizde en az 1 yildir izlenen primer bobrek hastaligi FMF’e
sekonder AA Amiloidoz olan bébrek nakilli olgularin dosyalar1 geriye déniik
incelendi. Yas, cinsiyet, doner tipi, immun durumu, ortalama takip siireleri
benzer olan ve primer bébrek hastaligi glomerulonefrit olan olgular kontrol
grubu olarak segildi.

Sonuglar: Calismaya FMFli 32 olgu ve kontrol grubu olarak 24 olgu dahil
edildi. Hastalarin Yag ortalamast 39+12 vs 40+11;p=0.92 ve cinsiyet oranlari
K/E 53%vs56%;p=0.86 ve ortalama takip siiresi 82+57 vs79+54 ay;p=0.82,
benzerdi. Hastalarin taburculuk serum kreatinin ortalamast 1.7+0.9 mg/dL vs
1.5+1.0 mg/dL;p=0.41 ve 1. Yil, 3. y1l ve son kontrol serum kreatinin ortalamasi
ise sirastyla 1.4+0.4 mg/dL vs 1.3+0.5 mg/dL p=0.44, 1.4£0.6 mg/dL vs 1.3+0.5
mg/dL p=0.63 ve 2.0+1.5 mg/dL vs 2.1+1.5 mg/dL p=0.92 benzerdi. Birinci
yil ve son kontrole kadar rejeksiyon oranlari 25%vs21% p=0.72, 43%vs 36%
p=0.62, benzerdi. Bununla birlikte ilk yil icinde enfeksiyon nedenli, FMFli 19
olgu (59.3%) ve ortalama 1.94 kez yausi olmus. Kontrol grubunun ise 9 olgunun
(36%) ve ortalama 1.8 kez yatis olmustu (p=0.153, p=0.283). Kiimiilatif Ugiincii
yil iginde ise FMFli 21 olgu (87.5%) ve ortalama 6.1 kez yatst olmus kontrol
grubu ise 9 olgu (50%) ve ortalama 2.5 kez yatst olmustu (p=0.01, p<0.01).
son kontrole kadar kiimiilatif FMF’li 20 olgu en az bir kez yatarken (87%) ve
ortalama yatig sayisi 8.6 kezdi. kontrol grubu ise 13 olgu (68%) yatist olmus ve
ortalamast ise 2.8 kezdi (p=0.16, p<0.01). Hastalarin tamami baglangicta her iki
grupta 3’lii IS rejim almaktaydi. Izleminde FMFli olgularda 1 yil 26 (81.5%)
olgu ve 3. Yil sadece 15 (62%) olgu 3’lii IS rejim almaya devam etti. Kontrol
grubunda 1.y1l 22 (88%) olgu ve 3.y1l 15 (83%) olgu 3’lii IS rejim almaktaydi.
(strastyla; p>0.05, p>0.05). FMF’li olgularda 1 yil ve 3 yilda ilag degisimi sirasiyla
olgularin 27% ve 73.3% yapilmisti. Kontrol grubunda ise 1. Ve 3. Yilda 22.7%
ve 40%'da ilag degisimi olmugtu. (sirastyla; p<0.05, p<0.05) Toplamda FMF li
olgularda 1. Ve 3.yilda ilag kesimi (2’li rejim) ve/veya degisimi sirastyla 40.6%
ve 83.3% yapilmusti. Kontrol grubunda ise 28% ve 55.5%/di.(sirastyla; p<0.05,
p<0.05) Izlem siiresince FMFli olgularda 6 (18.7%) olgu ex olmus ve 3 (9.3%)
olgu diyalize dénmiistii. kontrol grubunda ise 2 (8%) olgu ex olmus ve 4(16%)
olgu hemodiyalize dénmiistii (p=0.56, p=0.23).

Cikarsama: FMFli bobrek nakilli olgularda primer bobrek hastalig
glomerulonefrit olan olgularla kiyaslandiginda rejeksiyon ve/veya graft kayb:
oranlari benzer olmasina ragmen, enfeksiyon nedenli hastaneye yatis ve mortalite
oranlart artmigtr. Bu olgularin izleminde enfeksiyon nedenli ¢ogu olguda ilag
degisimi gereksinimi olmustur. Bu olgularda idame IS se¢iminde bu durum goz
6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi akdeniz atesi, sekonder amiloidoz, bobrek nakli, enfeksiyonlar,
hasta sonlanimi,dliim.

PS/RT-181

POLIKiSTIK BOBREK HASTALIGINA BAGLI SON DONEM
BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTALARDA RENAL
TRANSPLANTASYON PLANINDA NATiV NEFREKTOMININ
YERI

Tiirker Ertiirk’, A. Hamit Karayagiz', Gokgen Alis', Ulkem Cakar’, ibrahim Berber'
"Aabadem Universitesi Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi

Girig: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (PBH), bilateral bobrekte
yaygin kistlerin gériildiigii, cogunlukla son donem bébrek yetmezligi (SDBY)’
ne yolacan, kalitsal hastaliklardandir. Toplumda goriilme sikligt 1/400-
1000 oraninda bildirilmistir. SDBY olgularinin % 7-10’undan sorumludur.
Calismamizda; bébrek nakli planlanmis, PBH etyolojik fakeorii ile SDBY tanili
hastalarda, nativ nefrektomi (NN) yapilmasini incelemeyi amagladik.

Yoéntemler: Actbadem International Hastanesi Organ Nakli Merkezi’ nde Ekim
2010 — Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilan bébrek nakillerinden, etiyolojisi
PBH olan olgular calismaya dahil edildi.

Bulgular: Toplam 809 bobrek naklinin 53 niin (36 erkek (%67.9), 17 kadin
(%32.1), yas ortalamasi 49.1 yil) etyolojisinde PBH oldugu tespit edildi. 53
olgunun toplam 11" ine (2’ sine rekiirren iriner enfeksiyon nedeniyle, 9’una
bobreklerin biiyiikliigii nedeniyle) NN yapildi. Olgulardan 1’ine preoperatif
bilateral NN, 8’ine peroperatif bilateral NN (1 olgu atnali polikistik bobrek),
Iine peroperatif sag NN ve 1'ine postoperatif NN uygulandi. NN yapilan
higbir olguda intraabdominal hematom, lenfosel, enfeksiyon veya erken dénem
rejeksiyon gibi postoperatif komplikasyon olmadi.

Sonug: Bobrek nakli planlanan polikistik bébrek hastalarinda, preoperatif
veya peroperatif NN operasyonu, rekkiirren iiriner enfeksiyon hikayesi veya
nativ bobreklerin  boyutlarinin  biiytikligii nedeniyle transplant bébregin
yerlestirilmesinde cerrahi teknik zorluklarin olmasina gore planlanir. Ameliyat
siiresinin uzamamast ve/veya hastaya fazladan cerrahi stres ve komplikasyon riski
getirmemesi igin her vakaya NN onerilmemektedir. Ancak NN olmamis bobrek
nakilli olgularin, hem enfeksiyon hem de transplant bobrek ve transplant iretere
basi yoniinden uzun dénem takibinin yapilmasi gerekmektedir. Posttransplant
immiinsiipresif ila¢ kullanimi nedeniyle preoperatif NN'yi 6nerenler olsa da,
calismamizda, renal transplantasyon ameliyat: ile es zamanda yapilan NN’lerde
herhangi postoperatif komplikasyon goriilmemistir. Bu nedenle, endikasyon
dahilindeki olgularda NN’nin nakil ile e zamanda yapilabilecegini ve boylece
preoperatif ayrica bir ameliyat olmasinin gerekli olmayacagini diisiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Polikistik bobrek hastaligy, renal transplantasyon, nativ nefrektomi

PS/RT-182

BOBREK NAKLi ALICILARINDA BK ViRUS NEFROPATISi: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Gizem Korkut', Serkan Yildiz2, Gzgiir Akkale?, Mehtat Unlii?, Zekai Serhan Derici¢, Ali Celik?,
Aykut Sifil*, Caner Cavdar?, Siilen Sarioglu®, Taner Camsan?

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklart Anabilim Dab, [zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, [zmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

Amag: Bu calismanin amact Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde bobrek
nakli yapilan ve nakil sonrast izlenen hastalart BK viriis nefropatisi gelisimi
agisindan geriye doniik olarak incelemek ve degerlendirmektir.

Metod: Caligmaya Subat 1992 — Aralik 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi'nde bobrek nakli yapilan ve nakil sonrast izlenen 311 hasta
dahil edildi. Caligmaya alinan bébrek nakli hastalarinin demografik zellikleri,
eslik eden hastaliklar, bobrek verici tipi, nakil tarihi, doku uyumu, panel reaketif
antikor varligy, idrarda decoy hiicresi, idrarda ve kanda BK viriis DNA pozitifligi,
indiiksiyon ve idame immiinosiipresif tedavi rejimleri, akut rejeksiyon sayilari,
akut rejeksiyon varliginda aldig1 tedavi rejimleri, BK viriis nefropatisi agisindan
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greft biyopsisi bulgular1 ve BK viriis infeksiyonu ve nefropatisi nedeniyle
uygulanan tedaviler hasta dosyalarindan geriye déniik olarak incelendi ve veri

tabanina kaydedildi.

Bulgular: Bébrek nakli sonrast izlemde 6 hastada BK viriis nefropatisi gelistigi
saptandi. Merkezimizin BK viriis nefropatisi insidans: % 1.9 olarak bulundu.
4 hastaya canli vericiden, 2 hastaya ise kadavra vericiden bobrek nakli yapildi.
Hastalarin 5’i erkek, 1’i kadin idi. Hastalarin bébrek nakli tarihindeki yas
ortalamalari ise 36.83 + 10.22 yil idi. Bébrek nakli 6ncesi 3 hastaya hemodiyaliz,
1 hastaya periton diyalizi tedavisi uygulaniyordu. 2 hastaya ise preemptif bobrek
nakli yapildi. BK viriis nefropatisi tiim hastalarda greft biyopsisi yapilarak
dogrulandi. Tiim biyopsiler greft islev bozuklugu nedeniyle yapildi. 5 hastanin
greft biyopsisi 6ncesi yapilan idrar sitolojik incelemesinde Decoy hiicresi
gozlendi. 5 hastanin greft biyopsisinde BK viriis nefropatisine eslik eden akut
rejeksiyon bulgulart vardi. BK viriis nefropatisi saptanan tiim hastalara nakil
sirasinda indiiksiyon tedavisi uygulanmugsti ve greft biyopsisi oncesi tiim hastalar
ticlii immiinosiipresif tedavi almaktayd..

Sonug: Bébrek nakli alicilarinda bagisiklik sistemini baskilayict tedavinin
istenmeyen sonuglarindan birisi de BK viriis infeksiyonu ve nefropatisidir. Son
zamanlarda bobrek nakli alicilarinda BK viriis nefropatisi insidansinda arts
gozlenmektedir. Merkezimizin BK viriis insidanst diinyadan ve iilkemizden
bildirilen raporlarla uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, bk viriis, bk viriis nefropatisi

PS/RT-183

BOBREK NAKLIi YAPILAN BiR HASTADA GELISEN PROGRESIF
MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATI

Miirside Esra Dolarslan’, Simge Bardak', Kenan Turgutalp’, Serap Demir', Ahmet Alper Kiykim'
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ad, Nefroloji Bd

Girig: Progresif multifokal lokoensefalopati (PML), hiicresel immiin yetmezligi
olan hastalarda goriilen, JC viriis reaktivasyonuna bagli, hizli ilerleyen, etkin
tedavisi olmayan ve kisa siirede fatal seyreden bir nérolojik sendromdur. Tanida;
klinik, radyolojik, patolojik ve viral incelemelerden yararlanilir. Burada bobrek
nakilli bir hastada post-transplant 4. yilda PML tanist konan bir olgu sunduk.

Olgu: 62 yaginda, 2012°de bébrek nakli olan, takrolimus, mikofenolat sodyum
ve prednizolon tedavisi alan kadin hasta, Mart 2016'da sag kolda gii¢ kaybi ve
uyusukluk sikayeti ile acil servise bagvurdu. Yapilan serebral MR'de multifokal,
yaklasik 3x2.5 cm boyutlarinda T1A incelemede hipointens, T2A ve FLAIR
incelemede hiperintens sinyal &zelliginde, kontrast tutulumu géstermeyen
lezyonlar izlendi. Difiizyon agurlikli incelemede lezyonlarin periferal halkasal
difiizyon kisitlamast saptandi. Ensefalit dislandi. Beyin biyopsisinde; yumugsak
kivamli, beyin dokusundan sinirlart ayirt edilemeyen, renk degisikligi
gostermeyen, mukus kivamli doku saptandr ve ¢ikarildi. Mikroskopisinde,
beyaz cevherde yogun kopiiksii makrofaj infiltrasyonu, immunohistokimyasal
boyamalarda GFAP ekspresyonu, CD68 ve néroflaman pozitif boyanma
saptanmast {izerine demiyelizan hastalik diisiiniildii. Kan ve beyin omurilik
stvisinda JC virus negatif idi. Elektron mikroskopi yapilamadigs icin JC viryonlar
degerlendirilemedi. Hastanin immiinsiipresif tedavisi prednizolon ile siirdiiriildii
ve 5 giin plazmaferez uygulandi. Kontrol serebral goriintiilemelerinde belirgin
regresyon ve yakinmalarinda ciddi gerileme saptanmadi. Izlemde genel durumu
ve graft fonksiyonlarinda bozulma gozlenmeyen hastanin prednizolon dozu
kademeli olarak azaltldi. Hasta 5 aydir PML tanust ile takip edilmekte ve 3 aydir
prednizolon monoterapisi almaktadir.

Tartisma ve Sonug: Bobrek nakilli hastalarda, sitomegaloviriis ve BK viriis
gibi siradan olmayan viral hastaliklar gériilebilmektedir. PML, bébrek nakilli
hastalarda nadir rapor edilmigtir. Olgularin %95’i tanidan sonra 4-5 ay gibi
kisa bir siirede yasamlarini yitirir. Amerikan Néroloji Akademisi Néroinfeksiydz
Hastaliklar Birimi’nin konsensus raporuna gore; JC viriise ait viral ¢aligmalarin
pozitif olmasina ragmen tipik radyolojik bulgu olmamasi veya tipik radyolojik
bulgu olmasina ragmen JC viriis testlerinin negatif ¢tkmast PML tani olasiligin
diisiindiirmelidir. Ote yandan, bu tiir olast tiim olgularin PML gibi yonetilmesi
onerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Bsbrek nakli, progresif multifokal 16koensefalopati

PS/RT-184

DOGURGANLIK CAGINDAKI RENAL TRANSPLANTASYONLU
OLGULARDA GEBELiK GUVENLi MiDiR ? BiR MERKEZ
DENEYiMi.

Giirsel Yildiz', Murathan Uyar', Giilay Yilmaz', Mehmet Tokag?, Eryigit Eren?, Giirkan Tellioglu?,
Ayhan Dingkan?

stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklar Anabilim Daly, Nefroloji Bilim Dali
Z[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Girig: Ulkemizde gen¢ dogurgan yagtaki son dénem bobrek hastalart arasinda
da transplantasyonunun yayginlagmast bu hastalarin gebelik isteklerini giindeme
getirmigtir. Bagarili bir bobrek transplantasyonu, renal ve endokrin fonksiyonlar:
hizla normallegtirmekte ovulatuvar sikluslarin ve normal cinsel yagamin
devamini saglamaktadir. Renal transplantasyonlu dogurgan yastaki kadinlarda
gebelik bagsarili bir sekilde siirdiiriilebilirse de anne ve ¢ocuk agisindan riskler
tagtmaketadir.

Yontem: 20007-2016 yillari arasinda gerceklestiren 1687 (1144 erkek, 543
kadin) renal transplantasyon olgusundan 18-50 yas arasinda dogurganlik
cagindaki 339 kadin olgudan gebe kalan 8 olgunun gebelik éncesi ve sonrast
dénemi degerlendirildi.

Bulgular: Olgular ortalama 28,5+3,7 yas, ortalama 41,6+24,8 ay nakil
oncesi hemodiyaliz siiresine, ortalama 53,1+20,2 ay gebelik 6ncesi nakil
siiresine sahipti. (Tablo 1). Immiinsiipresif olarak 5 olguda steroid+takrolimu
s+azotiyopirin, 3 olguda steroid+siklosporin+azotiyopirin kullanildi. Ortalama
gebelik siiresi 35,8+2,7ay olarak saptandi. Bir olguda preklampsi, ayni olguda
hipertansiyon, prematiir ve diisitk dogum agirlig1 saptandi. Tiim olgular sezeryan
ile dogurtuldu. Higbir olguda rejeksiyon atagy, gestasyonel diyabet saptanmadi. 1
olgu 2. trimesterde iiriner enfeksiyon nedeniyle tedavi edildi. Bebeklerin dogum
boylar1 49,9+2,2 cm, dogum agirhig 2630+578,6 kg olarak saptandi. Gebelik
oncesi ve dogum evresi kargilastirildiginda hemodinamik ve biyokimyasal
degerlerde anlamli fark saptanmadi. Gebeligin dogasi geregi iki donem arasinda
VKI anlamli olarak farkli idi. Hemoglobin degeri gebelik 6ncesine gore anlamlt

diizeyde diisiik saptand: (Tablo 2).

Sonug: Sonug olarak, transplantasyonlu olgularda gebelik, maternal ve fetal
riskler tagisa da renal transplant hastalarinda bagarili gebelik miimkiindiir. Olgu
sayimiz yetersiz olsa dahi transplantli olgularimizda gebelik ve sonuglari normal
gestasyonel verilerle kargilagtirilabilir niteliktedir. Renal transplant olgularinda,
optimal renal fonsiyonlar saglandiginda, gebelik komplikasyonlar1 agisindan
egitim, gebelik 6ncesi uygun bir immunsupresif tedavi rejimi ve multidisipliner
yakin izlem ile maternal ve fetal agidan basarili bir gebelik saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu, gebelik

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve gebelik 6ncesi laboratuvar degerleri

Yas (yil) 28,5+3,7
Hemodiyaliz siiresi (ay) 41,6+24,8
Nakil siiresi (ay) 53,1+£20,2
Gebelik siresi (hafta) 35,8+2,7
Dogum boyu (cm) 49,9+2,2
Dogum agirligi (kg) 2630+578,6
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 25,8+6,4
Sistolik kan basinci (mmHg) 119+11
Diyastolik kan basinci (mmHg) 75+5
Kreatinin (mg/dL) 1,04+0,2
Sodyum (mEq/L) 139,5+1,4
Potasyum (mEq/L) 42403
Urik asit (mg/dL) 5,3%1,1
Lokosit sayisi (109/L) 8546,3+1450
Hemoglobin (g/dL) 11,941,2
idrar protein/kreatin(mg/gr) 128+21,8
Takrolimus (ng/ml) 44423
Siklosporin (ng/mL) 82,3+30,7
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Tablo 2. Olgularin gebelik dncesi ve dogum evresindeki degerlerinin karsilastirimasi

Parametreler Gebelik éncesi  Dogumevresi  p
Sistolik kan basinci (mmHg) 119411 130£15 0,071
Diyastolik kan basinci (nmHg) 75+5 84+14 0,121
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 25,8+6,4 30,3+6,5 0,014
Kreatinin (mg/dL) 1,04+0,2 1,1£0,4 0,799
BUN (mg/ dL) 19,3+5,4 19,7+8,5 0,674
Sodyum (mEq/L) 139,5+1,4 138+2,3 0,051
Potasyum (mEq/L) 4,2+0,3 4,304 0,575
Lokosit sayisi (109/L) 8546,3+1450 9895+2729,7 0,484
Hemoglobin (g/dL) 11,9+1,2 9,9+0,8 0,012
idrar protein/kreatinin (mg/gr) 128+21,8 795,8+1117,1 0,069
Takrolimus (ng/ml) 4,4+2,3 55+1,2 0,500
Siklosporin (ng/mL) 82,3+30,7 88142 0,593
PS/RT-185

CANLIDAN RENAL TRANSPLANTASYON HAZIRLIGINDA,
DONOR ADAYLARINDA DISLANMA NEDENLERI VE
SAPTANAN ASEMPTOMATIK SISTEMiK HASTALIKLAR

Ayse Ozkan®, Giirsel Yildiz', Murathan Uyar', Giilay Yilmaz', Mehmet Tokac?, Eryiit Eren?,
Giirkan Tellioglu?, Ayhan Dinckan?

istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dab, Nefroloji Bilim Dali
*fstanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal

Sfstanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Organ Nakli Koordinatéirliigii

Girig: Bekleme listesinde nakil olmayr bekleyen hastalarin giderek arugi ve
yetersiz organ bagisi, nakillerin biiyiik béliimiiniin canlidan yapilmasiyla
sonuglanmugtr. Asemptomatik sistemik hastaliklar toplum saghgi acisindan
biiyitk risk olusturmaktadir. Bu arasurmada, klinigimize bagvuran bobrek
donérii adaylari arasinda, asemptomatik sistemik hastaliklar ve diger sorunlardan
dolayt donér olamayan kisilerin verileri sunuldu.

Yontem: Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Gaziosmanpasa Hastanesi'ne
2011-2016 tarihleri arasinda bagvuran, yaglari 21-86 arasinda 1614 canli bobrek
donér aday1 (962 kadin, 652 erkek) retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Degerlendirilen 1614 canli bébrek donér adayindan 401°i (%24,7)
immiinolojik nedenlerden, 275’i (%17,03) asemptomatik sistemik hastalik
nedeniyle, 381 (%2,3) diger nedenlerden dolay: donér olamadi. Asemptomatik
sistemik hastalik saptananlarin 41’inde (%14,9) kardiyolojik (kalp yetmezligi,
hipertansiyon), 69’unda (%25,1) nefrolojik (diisiik glomeriiler filtrasyon hizi,
atnali, hipoplazik, atrofik, polikistik, soliter bobrek, , renal arter stenozu ve
anevrizmast), 104’ iinde (%37,8) endokrinolojik (diyabetes mellitus), 8’inde
(%2,9) hepatolojik (akif viral hepatit), 28’inde (%10,2) iirolojik (tas), 15’inde
(%5,5) erken evre malignite (meme, akciger, mide, prostat, endometrium),
4inde (%1,4) akciger (KOAH), G’sinda (%2,2) mental patoloji (IQ diisiikliigii)
saptandi.

Sonug: Asemptomatik sistemik hastalik sikligi toplumda azimsanmayacak
diizeydedir. Bébrek nakli icin bagvuran verici adaylarinda nakil 6ncesi
yapilan tetkikler ile kisilerin farkinda olmadigi, birok sistemik hastalik
saptanabilmektedir. Saglikli olarak bagvuru yapan asemptomatik hastaligs
saptanan dondr adaylarinin bu gekilde tespit edilmesi hem bircok hastalik
i¢in erken tani ve tedavi sansi, hem de toplum saghg acisindan farkindalik
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, canli donér

Figiirler :

Figiir 1. Degedendirilen dondr adaylarinda saptanan dislanma nedenlert

Figitr 2, Donor adaylarnda sapranan asempromarik hastaliklarin gomime siklig

Pikiyatrik sorunlar %2,
Akeiger sorunlar % 1,4

Hepatolojilsorunlar %2.9

Kardiyolofiksoruntar % 14,5

PS/RT-186

BOBREK NAKLi ALICILARINDA KAVIiTER PULMONER
HASTALIK: TEK MERKEZ DENEYiMi

Gizem Kumru', Siyar Erdogmus’, Serkan Aktiirk', Acar Tiiziiner?, Sule Sengiil', Kenan Keven'
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Solid organ nakli hastalarinda, kaviter pulmoner nodiil ayirici tanisinda
cesitli infeksiydz nedenler ve maligniteler gz oniinde bulundurulmalidir. Bu
hasta grubunda hizli tan1 ve tedavi i¢in agresif tani yontemleri kullanilmali,
klinik siipheye gdre ampirik tedavi hizla baslanmalidir. Calismada, merkezimizde
izlenen bobrek nakli alicilarinda gelisen kaviter pulmoner hastalik &zellikleri
incelenmistir.

Metod: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Ocak 2002 ve Ekim 2013 tarihleri
arasinda yapilan ve nakil sonrasi izlenen 343 bobrek nakli hastasi retrospekeif
olarak taranmugtr. Takibinde kaviter pulmoner hastalik gelisen 7 hastanin
demografik verileri, immiinolojik ézellikleri, kaviter hastalik etyolojisi ve tedavisi
incelenmistir.

Bulgular: Kaviter pulmoner hastalik gelisen hastalarin ortalama yagi 49+7 yil,
dérdii (57.1%) kadindir. Hastalarin iicii (42.8%) indiiksiyon tedavisi (IL,2
reseptor antagonisti) almig, yedi hastanin tamamu iiglii standart immiinsiipresif
tedavi almaktadir. Kaviter pulmoner hastalik, nakil sonrasi ortanca 29 ayda
(min:1, max:115), hastalarin ti¢iinde (42.8%) akut rejeksiyon tedavisi sonrasinda
goriilmiigtiir. Hastalarin tamaminda infeksiy6z nedenlere bagli kaviter pulmoner
hastalik gelismistir: 2 Aspergillus spp., 2 P. aeruginosa, 2 Candida spp., 1 M.
Tuberculosis tiremesi olmugtur. Tiim hastalar ampirik antibiyoterapi sonrasinda,
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etkene spesifik antibiyotik tedavisi almistr. Takipte hastalik sonrast ilk alti ayda
graft kaybi izlenmemis, hastalarin ikisi (28.5%) kaviter pulmoner hastaliga baglh
2.ayda kaybedilmistir.

Sonug: Immunsupresyondaki gelismeler ve yeni antibiyotik kullanimina
ragmen, bébrek nakli alicilarinda kaviter pulmoner hastalik $nemli bir morbidite
ve mortalite sebebidir. Nakil ekibinin izlemi ve radyolojik bulgular ile ayirici
tanidaki degerlendirme tedavide gecikmeyi 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplant, kaviter pulmoner hastalik

PS/RT-187

BELATECEPT KULLANILAN BOBREK NAKLi HASTALARININ
UZUN DONEM SONUGLARI

Vural Taner Yilmaz', Hiiseyin Kocak', Ayhan Dinckan', Giiltekin Siileymanlar’
"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bd, Antalya, Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amag: Belatecept (LEA29Y) antijen presente eden hiicre yiizeyindeki CD80 ve
CD86'ya baglanarak bunlarin T lenfosit yiizeyindeki CD28 ile interaksiyonunu
ve sonugta T lenfosit aktivasyonunu inhibe eden ayrica aktive hiicrelerde
apoptozise neden olan bir immiinosupresiftir. Calismamizda belatecept tedavisi
alan iki renal transplant hastasinin uzun dénem sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Vaka sunumlari: Calismaya Mayis 2007 tarihinde canli vericiden bébrek
nakli yapilan ve Belatecept kullanan iki hasta alindi. Belatecept 1. ve 5.giin ve
postoperatif 2 ay boyunca haftada bir 10 mg/kg, 3.-6. aylar arasinda ayda bir
10 mg/kg sonrasinda ayda bir 5 mg/kg olarak uygulandi. Bu tedaviye ek olarak
mikofenolat mofetil 2 gr/giin ve prednisolone kullanildi.

Vaka 1: 46 y, erkek. Hipertansiyona bagli kronik bébrek hastaligi (KBH)
nedeniyle hemodiyalize giren hastaya mayis 2007°de canli vericiden bobrek
nakli yapildi. Kan grubu A Rh(+), LCM(-) ‘idi. Fizik muayenesinde kan basinci
120/80 mmHg, sistem muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Yukarida belirtilen
dozlarda immiinosupresif tedavi kullanildi.

Vaka 2: 30 y, erkek. Nefrotik sendroma baglt KBH olan hastaya mayis 2007'de
canli vericiden preemptif bobrek nakli yapildi. Kan grubu B Rh(+) ve LCM(-)’idi.
Fizik muayenesinde kan basinci 115/75 mmHg, sistem muayenesinde patolojik
bulgu yoktu. Yukarida belirtilen dozlarda immiinosupresif tedavi kullanildi.

Hastlarin 8 yillik takibi boyunca akut rejeksiyon atagi, greft ve/veya hasta
kaybt, gecikmis greft fonksiyonu, kronik allogreft disfonksiyon, sitomegaloviriis
infeksiyonu, BK viriis nefropatisi veya post-transplant diabetes mellitus
gelismedi. Hastalara ait ge¢ donem laboratuar sonuglari tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Calismamizda renal transplant hastalarinda belatecept kullaniminin

etkin ve giivenilir oldugu gosterilmis olmakla birlikte yaygin kullanimi i¢in daha
fazla deneyime ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, immiinosupresyon, belatecept, mikofenolat
mofetil

Tablo 1. Belatecept kullanilan renal transplant hastalarinin uzun dénem sonuglari

PS/RT-188

RENAL TRANSPLANTLI OLGUDA GELISEN YAYGIN CiLT
DOKUNTUSU: KARBONKUL

Hatice Burcu Dag', Yusuf Diirmils', Sedat Ustiindag?, ilhan Kilig?, ilhan Kurultak?
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastalklan Anabilim Dal
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Nefroloji Bilim Dali

Girig: Renal transplantasyon (RT), son donem bébrek yetmezligi (SDBY)
hastalarinin  tedavisinde sag kalim agisindan en bagarnli ydntemdir. Son
donemde medikal tedavide ve cerrahi teknikte kaydedilen gelismeler sag kalim
siiresini belirgin olarak arturmugstir ancak transplantasyon sonrasinda kullanilan
immunsupresif tedaviye ikincil gelisen komplikasyonlar; yasam kalitesini ve
surveyi olumsuz etkileyebilmektedir. Bunlarin arasinda Immiinsiipresif tedavi
alunda ortaya ¢ikabilen gesitli cilt lezyonlar: da yer almaktadir. Lezyonlar hem
estetik kaygi olusturmakta hem de morbi-mortaliteyi etkilemektedir.

Olgu: 26 yil 6nce saptanan polikistik bobrek hastaligi nedeniyle 9 yil énce
hemodiyaliz tedavisine baslanan, 6 yil nce canli vericiden renal transplantasyon
uygulanan 56 yasinda kadin hasta; 20 giin dnce baglayan, zamanla ¢ap ve say:
olarak artan, her iki bacakta , akintili iilsere nodiiler lezyonlar ile bagvurdu.
Laboratuvar parametrelerinde CRP : 8,6 mg/dL,WBC : 8600/mm3 nétrofil:
% 86 olarak saptanmasi {izerine kan, idrar ve cilt siiriintii kiiltiirleri alinarak
piperasilin-tazobaktam tedavisi baglandi. Immunsupresif tedavi altindaki hastada
lezyonlarin goriiniimii itibariyle tiiberkiiloz absesi , firsatgt mikotik infeksiyon
, karbonkiil, piyoderma gangrenosum disiiniilerck punch biyopsi yapildi. Yara
yeri kiiltiiriinde metisilin sensitif S.auerus iiremesi oldu. Antibiyoterapisi 14
giine tamamlanarak kesildi. Patoloji sonucu epidermal hiperplazi, kil folikuliini
tiime yakin destritkte eden derin retikiiler dermise uzanim gosteren abselesen
iltihabi graniilasyon dokusu (karbonkiil) olarak sonuglandi. Yatist siiresince yeni
dokiintiisii olmayan hastanin dékiintiilerinin 2 ay iginde tamamen kayboldugu
izlendi.

Tartigma: Renal transplant alicilarinda immiinsupresif tedavi kullanimina
bagli; viral, fungal ve bakteriyel deri enfeksiyonlarinda arug bildirilmektedir.
Bakeeriyel deri infeksiyonlarindan en sik fronkiil ve selliilit izlenmektedir.
Fronkiil kil follikiiliiniin infeksiyonudur, mevcut follikiilitin ~ dermisten
subkiitan dokulara dogru uzanmastyla olusan kiigiik apse formudur. Karbonkiil
birden fazla fronkiiliin yayilip birlesmesiyle olusur, agrili ve ciddi inflamatuvar
lezyonlarla karakterizedir. Etken siklikla S. zureus’tur. Cilt lezyonlari ile bagvuran
RT alicilarinda karbonkiil akilda bulundurmali ve gecikmeden baglanan
antibiyoterapinin yiiz giildiiriicii oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon , cilt dékiintiisii , karbonkiil

Figiirler :

Parametre 1yl (1.-2.vaka) 3.yl (1.-2.vaka) 5.yl (1.-2.vaka) 8.yl (1.-2.vaka)

BUN 20-10 16-11 13-13 18-8

Cr 1,1-0,9 1-0,8 0,9-0,8 0,9-0,86

GFH 89,5-108,5 90,4-101,8 97-100,6 96,8-99

Spot idrar prot/Cr 0,07-0,17 0,09-0,15 0,07-0,1 0,1-0,12

Albtimin 4,7-51 4,9-5,1 4,8-4,7 4,6-49
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PS/RT-189

BOBREK NAKLi SONRASI GORULEN HiPERURISEMI VE
KARDIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI ILE iLiSKisi

Siren Sezer', Emre Tutal', Zeynep Bal', Mehtap Erkmen', Mehmet Haberal?
"Baskent Universitesi Nefroloji Bilim Dali
*Bagkent Universitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: Hiperiirisemi bobrek nakli sonrasi karsimiza sik ¢ikmakeadir ve greft
fonksiyonu iizerine olumsuz etkileri gésterilmistir. Bu ¢aligmada, hiperiirisemi
ve kardiyovaskiiler sistemin geleneksel olmayan risk faktorlerinden sayilan ileri
glikasyon son iiriinlerinin (AGE), fibroblast biiyiime faktdrii-23 (FGF-23) ve
Klotho arasindaki iligkiyi ortaya koymay: amagladik.

Metod: Calismaya 100 hasta (28 kadin, 39.2 + 11.2 yas) dahil edildi. Laboratuar
degerlerine ek olarak her hasta icin Klotho, FGF-23 ve AGE degetleri caligild1.
Hastalar iirik asit degerlerine gore 2 gruba ayrildi: Hiperiirisemik grup (= 6 mg/
dL, n: 50) ve kontrol grubu (n:50).

Sonuglar: Hiperiirisemik grubun serum CRP [5.7 (7) karsin 4.5 (4), p:0.009],
AGE [1.6 (3.5) karsin 0.6 (0.9), p:0.0001] ve FGF-23 [71.6 (187) karsin 43 (36),
p: 0.008] degerleri kontrol grubuna gére istatistiksel anlamli yiiksek iken Klotho
[0.5(0.9) karsin 1.1 (4.7), p0.0001] degerleri anlamli diisiik olarak bulundu.
Urik asit degeri, serum CRP (r:0.237, p:0.018), FGF-23 (1:0.352, p:0.0001) ve
AGE (r: 0.481, p:0.0001) degerleri ile pozitif ve Klotho degeri ile negatif korele
idi (r: -0.364, p:0.0001). Hiperiirisemik hastalar daha diisiik kreatinin klerensine
sahipti (53.8 + 23.1 kargin 80.6 + 23.7 mL/dak). Lineer regresyon analizine gore
AGE ve FGF-23 degerleri iirik asit degerinin belirleyicisi olarak bulundu (p:
0.0001, 0.012 siras ile).

Tartigma: Bobrek nakilli hastalarda, hiperiirisemi azalmig Klotho; artmis FGF-
23 ve AGE seviyeleri ile iligkilidir. Bu iligki bu hasta grubunda kardiyovaskiiler
risk agisindan bir belirteg olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Urik asit, bobrek nakli, kardiyovaskiiler risk

PS/RT-190

BOBREK NAKLi HASTALARININ FRAILITE iINDEKSI

Elif An', Mehmet Yildinm?, Hasan Fehmi Kiigiik?, Tuba Demir?
"Dr Liitfi Kirdar Kartal Eah, Nefroloji
2Dr Liitfi Kirdar Kartal Eah, Genel Cerrahi

Girig: Frailite, yasla ilgili, fizyolojik rezervin azalmasi ve stresdrlere duyarliligin
artmast olarak tanimlanan “kirilganlik” tir. “Frailite indeksi”(FI) kronik hastalarin
hastane yauglarinda ve operasyonlarinda klinik prognozlarini belirlemek amaciyla
kullanilir. Bu ¢aligmanin amaci, bébrek nakli olmasi planlanmis hastalarin
operasyon oncesi ve 3. Ayda frailite indeksini saptamak ve frailiteye neden olan
faktorleri belirlemektir.

Yontem/Gereg: Calismaya Ocak 2015- Agustos 2016 yillar: arasinda bbrek nakli
yapilan 44 hasta dahil edilmistir. Hastalara operasyon éncesi ve 3. Ayda frailite
testi yapilmis, toplam skoru>0.25 olan hastalar “frail” olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 48.20 + 16.44 saptanmugtir. Otuz sekiz hasta
(%86) hemodiyaliz, 1 hasta (%3) periton diyalizi ve 5 hasta (%11) preemptif
dénemde nakil olmustur. FI'ne gore frail saptanan hasta orant preoperatif
dénemde %21, postoperatif 3. Ayda %15 saptanmustir. Preoperatif dénemde
frail hasta grubunda kadin hasta orani yiiksek (p=0.020), CRP serum degeri
yiiksek (p=0.05) ve hastanin kullandig; ilag sayis: yiiksektir (p=0.033) (Tablo 1).
Postoperatif 3. Ayda ise frail hasta grubunda ATG kullanimi (p<0.05) yiiksek
saptanmugtir (Tablo 2).

Sonug: Bébrek nakli, son donem bébrek yetmezligi hastalarinin frailitesini
olumlu yénde etkileyen bir tedavidir. ATG kullaniminin hasta frailitesi
tizerindeki etkileri uzun dénem caligmalarla incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, frailite indeksi

Tablo 1. Bobrek nakli hastalarinin preoperatif donemde demografik ve klinik bulgular

Non-frail (n=35) Frail (n=9) p

Kadin/Erkek 10/25 712 0.023

Yas 46.14+11.72 49.56 +13.04 >0.05

Tedavi modalitesi

-Hemodiyaliz 31 7
-Periton Diyalizi - 1
-Preemptif 4 1

Viicut kitle indeksi 27.24(24.00-28.12) 27.00(25.08-2840  >0.05

Serum albiimin (g/dl) 4.06 +0.35 3.86+0.71 >0.05
Hemoglobin (g/dl) 11.34£1.28 10.88 £2.46 >0.05
Ure (mg/d) 80.64 £12.08 7223 +10.69 >0.05
CRP (mg/dl) 3.06 +0.94 3.84+1.01 0.05
Hastane yatislari (6nceki 1 yilda) 1(0-2) 1(0-3) >0.05
Kullandigi ilag sayisi 8(6-11) 12(10-14) 0.033

Tablo 2. Bébrek nakli hastalarinin postoperatif donemdeki klinik bulgular

Non-frail (n=37) Frail (n=7) p
ATG kullanimi 26/37 717 0.042
Anti-CD 20 kullanimi 1/37 2/7 >0.05
10. gtin idrar ¢ikisi (ml/giin) 5610 2340 5230+ 1860 >0.05
Postoperatif enfeksiyon (ilk 3 ay) 1(0-2) 1(1-2) >0.05
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PS/RT-191

POSTTRANSPLANT HEPATOBILIYER HASARLANMAYA
URSODEOKSIKOLIK ASITIN ETKISI

Engin Onan', Saime Paydas', Sedef Kuran?
'Cukurova Universitesi i Hastaliklan Nefroloji Bilim Dali
“(ukurova Universitesi i Hastaliklan Gastroenteroloji Bilim Dal

Girig: Transplantasyon sonrasi karaciger enzimlerinde yiikselme; ilaglar,
enfeksiyonlar, kalp yetersizligi, vaskiiler lezyonlar gibi ¢ok sayida probleme
bagli gelisebilir. Burada; transplant sonrast 7 yil siiresince AST, ALT, ALP, GGT
yiiksekligi devam eden, nedeni saptanamayan ve ursodeoksikolik asit ile dramatik
diizelme saglanan 39 yaginda renal transplant alicis1 sunulmustur.

Olgu: 39 yasinda erkek hastaya 2008 yilinda ablasindan bobrek nakli
yapildi. Nedeni bilinmeyen bébrek yetersizligi nedeni ile 2 yil periton
diyalizi programimizdaki hastanin 2 yildir hipertansif oldugu ve 20 yil 6nce
sitma gegirdigi 6grenildi. Nakil dncesi donemde karaciger enzimleri normal
aralikea olan hastanin nakil sonrasi 3. Haftada 5 kat kadar AST, ALT, GGT,
ALP yiiksekligi gelisti. Bobrek fonksiyon testlerinde bozulma olmayan hasta
siklosporin, MME, steroid ve amlodipin, metoprolol ve doksazosin kullantyor
idi. Hepatit A, B ve C, HIV, EBV, CMV, HBV DNA, HCV RNA ve CMV
DNA ve diger enfeksiyonlar saptanamadi. {lag toksisitesi olasiligt ile MME
Siklosporin aralikli kesildi. Rapamisin, Azotiopiirin denendi. Ultrasonografide
safra kesesinde tas saptandi. Kolesistektomi 2009 yilinda yapildi. Patolojik
incelemede kronik taslt kolesistit saptandi. Operasyon sonrasi enzim
yiikseklikleri 2-3 kat diizeylerinde devam etmesi nedeni ile yapilan MR
kolanjiopankreografi (MRCP) de opere safra kesesi disinda patoloji gézlenmedi.
Temmuz 2010’ da devamli kan sekeri yiiksekligi saptandi ve énce oral
antidiyabetik, daha sonra ¢oklu insiilin tedavisi baglandi. Azotiopiirin kesilerek
immiinsiipresif tedaviye Siklosporin ve Steroid ile devam edildi. Takibinde
karaciger enzimleri 3-4 kat yiiksek olmasi lizerine Haziran 2015’te yapilan
batin ultrasonografisinde hepatosteatoz saptandi. Tedaviye ursodeoksikolik asit
cklendikten sonra enzim diizeylerinde dramatik diizelme saptandi. Hastaya ait
laboratuvar verileri Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tartigma: Karaciger enzimleri AST ve ALT yiikseklikleri karaciger hiicre
hasarini gostermektedir. Transplant sonrast AST/ALT yiikseklikleri: ilaglar, viral
nedenler bagsta olmak iizere enfeksiyonlar, konjestif ve vaskiiler komplikasyonlar
sayllabilir. Renal transplant sonrast enzim yiiksekligi % 7-67 bildirilmistir. (1-
5). Bir calismada ise ilk 3 ayda % 34 saptanmusur. {lk 3 ayda gegici karaciger
enzim yiiksekligi % 22 bildirilmistir. Bu ¢alismada ileri yas, donériin kadavradan
olmast risk fakedrii olarak belirlenmistir. Kronik karaciger hastalig1 postransplant
dénemde énemli bir problemdir. Hepatit B antijen pozitifligi olsun veya
olmasin bu hastalarda bobrek fonksiyonlari uzun siire iyi olabilir, ancak hepatitli
hastalarda mortalite yiiksektir. (6-8).Bu bulgular isiginda hastamiz ve canli
vericisi de gengti. Onemli bir neden olan enfeksiyonlarin higbiri saptanmad. Ilag
toksisitesi olasiligs nedeni ile basta MMF olmak iizere Siklosporin kesildi. Daha
sonra Rapamisin, Azotiopiirin tedavileri baglandi. Gériintiileme ¢aligmalarinda
safra kesesi tagt saptandigindan yapilan kolesistektomi sonrasi da degisiklik
olmadi. Hastaya reddettigi icin karaciger biyopsisi yapilamadi. Takiplerde
ultrasonografide karaciger yaglanmasi saptandi. Ayrica diabetes mellitus gelisti.

Sonug: Canli geng vericiden gen¢ bir renal transplant alicisinda bobrek
fonksiyonlar1 iyi iken enfeksiyon ve toksik nedenlere bagli olmayan ve
kalict AST, ALT, GGT, ALP yiikseklikleri ursodeoksikolik asitle dramatik
diizelme gosterdi. Diyabet ve ultrasonografik olarak hepatosteatoz saptanan
steaohepatitli hastamizda ursodeoksikolik asite bagli advers olay gozlenmedi,
ilag diizeyleri olumsuz etkilenmedi. Literatiirde benzer bir renal transplant
olgusuna rastlanmadi. Renal transplant alicisinda nedeni bilinmeyen karaciger
enzim yiiksekliklerinde karaciger yaglanmasi ve tedavide ursodeoksikolik asitin
hatrlanmasinin uygun olabilecegini séyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Bsbrek nakli, non alkolik steatohepatit, ursodeoksikolik asit

Tablo:

Degiskenler Referans Nakil ~ Bébrek  Nakil sonrasi  Nakil Nakil sonrasi - Nakil Son
Araligi oncesi nakli 8. Ay, sonrasi 6.1l Oral sonrasi 7.yl kontrol
dénem oldugu ay (Kolesistek-  3.Yil, antidiyabetik- (Ursofalk ~ Temmuz

Mayis  Haziran  tomiden Yenitani  lerin kesildigi baslandigi 2016

2008 2008 2aysonrasi) Tip2DM  kontrol Eylil zaman)
Nisan2009  Temmuz 2014 Haziran
2010w 2015

AST 15-41 U/L 17 4 36 27 174 61 49
ALT 17-63 U/L 20 191 91 33 233 116 53
GGT 7-50 U/L . 492 274 109 464 560
ALP 38-126U/L 74 351 194 217 121 140
Albumin  3,5-48g/dL 43 42 4.7 4.7 39 43
PS/RT-192

PEDIATRIK RENAL TRANSPLANT HASTALARINDA VIiTAMIN D
DUZEYi VE ANEMI iLSKiSi

Begiim Avar', Ozlem Kazancr', Esra Baskin', Kaan Giilleroglu', Ash Kantar', Gokhan Moray?,
Mehmet Haberal?

"Bagkent Universitesi Pediatrik Nefroloji, Ankara, Tiirkiye

“Bagkent Universitesi Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

Girig: Vitamin D serum kalsiyum ve fosfor homeostazinda énemli role sahiptir
ve néromuskiiler ve iskelet sisteminde cesitli diizenleyici fonksiyonlari vardir.
Kemik iligi icerisinde de bulunmasina bagli olarak, Vitamin D’nin eritropoez
tizerinde de etkili oldugu éne siiriilmiigtiir. Vitamin D’nin aktif formu plasma ile
kargilastrildiginda kemik iliginde yiizlerce kat daha fazla bulunmakreadir. Kronik
bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda diisiik vitamin D diizeyinin diisitk Hb
konsantrasyonu ile iliskili oldugu, Vitamin D replasmaninin, eritrosit stimiile
edici ajanlarin dozunun azaltlmasina katkida bulundugu ve retikiilositozisi
artirdigy gosterilmistir. KBY hastalarinda renal transplantasyon dncesi gelismis
olan anemi, transplantasyon sonrast tedavi edilmediginde uzun siire devam
edebilir. Vitamin D eksikligi transplantasyon sonrast persistan aneminin
nedenlerinden biri olabilir.

Vitamin D eksikligi anemi iligkisi cocuk ve erigkin yas grubunda, KBY hastalrinda
degerlendirilmistir,; renal transplantasyon hastalarinda bu iligkiyi inceleyen
calisma mevcut degildir. Biz bu calismada, ¢ocuk renal transplant hastalarinda
vitamin D diizeyinin Hb ve aneminin diger parametrelerinin serum diizeyine
etkilerini inceledik.

Materyal ve Metod: 75 bobrek nakli hastasinin verileri dosyalarindan tarandu.
Hastalarin diyaliz tipi ve siiresi, Bobrek yetmezligi nedeni, transplantasyon
yasi, transplantasyon sayisi, graft sag kalimi, donér tipi, immunsupresif tedavi
dosyalrindan kayit edildi. Pediatrik renal transplant hastalari immunsupresif
tedavi olarak prednizolon, kalsinérin inhibitér (siklosporin A ya da takrolimus)
ve mikofenolat mofetil kullandilar. Hemoglobin diizeyinin 11 g/dl nin altinda
olmast anemi olarak tanimlandi. 25(OH)-D degerleri <20 ve <30 ng/ml sirast
ile vitamin D eksikligi ve yetersizligi olarak tanimlandi. Hastalar bébrek nakli
sonrast birinci yildaki 25(OH)-D diizeylerine gére (<20 ng/ml olanlar; grup
1, 20-30 ng/ml olanlar; grup 2, >30 ng/ml olanlar; grup 3) gruplandirildi.
Istatistiksel yontem olarak SPSS-11 kullanilds. p degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Sonuglar: Hastalarin  ortalama transplantasyon yast 12.91+4.66 yil idi.
Transplantasyon sonrasi ortalama takip siiresi 5.33+3.74 yil idi. Vitamin D
eksikligi olan grup 1°de 41 hasta (%54,7), Vitamin D yetersizligi olan grup 2'de 24
hasta (%32), Vitamin D diizeyi normal olan grup 3'de 10 hasta (%13) mevcuttu.
18 hastada (%24) anemi mevcuttu. Anemisi olan hastalardan 1 tanesinin (%5,5)
ve anemisi olmayan hastalardan 6 tanesinin (%10,5) Vitamin D diizeyi normal
sinirlarda idi. Bu ilgki i¢in anlamli bir fark gésterememis olsakta anemisi olan
hastalarin vitamin D diizeylerinin diisitk oldugunu sdyleyebiliriz. Anemi olan
hastalarda ferritin ve vitamin D diizeyi ile negatif korelasyon saptadik (z=-0.6,
#=0,013).Vitamin D yetersizligi olan grupta hematokrit diizeyi diger gruplar ile
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kargilastinldiginda anlamli diisiik saptandi. Fakat aneminin Hb, MCV, eritrosit Figiirler :
sayist, serum ferritin diizeyi, transferrin saturasyonu gibi diger parametreleri
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Anemisi olan
ve olmayan hastalarda paratiroid hormon ve glomeriiler filtrasyon hizt arasinda
anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Pediatrik renal transplant hastalarinda vitamin D eksikligi yaygindir.
Transplantasyon dncesi mevcut olan KBY, eksiklik riskini artirmakeadir. Vitamin
D eksikligi pediatrik renal transplant hastalarinda anemi igin risk faktorii
olabilir. Vitamin D eksikligi, renal transplantasyon sonrast persistan anemisi
olan hastalarda tedavi edilebilir bir risk faktoriidiir. Biitiin renal transplantasyon
hastalarinda vitamin D diizeyi bakilmali ve tedavi edilmelidir. Vitamin D diizeyi
ve anemi {izerindeki etki mekanizmasinin anlagilabilmesi i¢in bu konuda ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D, transplantasyon, hemoglobin, hematokrit, ferritin, anemi

PS/RT-193

BK ViRUS NEFROPATISi OLGU SUNUMU

ibrahim Ertekin', Zeki Soypacadr’, Atilla Uziim’, ismail Rifki Ersoy’, Fulya (akalagaoglu?, Erhan
Tatar’, Adam Uslu*

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi ,nefroloji

%Izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

3izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji

“Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi

Girig: BK viriis, bobrek nakli alicilarinda asemptomatik viruria, tireteral darlik
ve ttkanma, interstisyel nefrit ve BK nefropatiyle iliskilidir. Son zamanlarda BK
nefropatisi bobrek nakli sonras: allogreft disfonksiyonunun énemli bir nedeni
olarak ortaya ¢ikmustir. Bu olgu sunumunda, hidronefroz ve kreatinin yiiksekligi
olan ve BK nefropati tanist konan bir renal transplatasyon hastasini sunmak
istiyoruz.

Olgu :56 yas erkek, 3 ay 6nce kadaverik bobrekten nakil, tiglii immunsupresif
altundayken, nakil bébrekte agri, kreatinin artigtyla yatrildi. Tac: 14ng/ml ,
ultrasonda grade 2 hidronefroz ,opaksiz tomografide: “ transplante bébrekte
belirgin pelvikalisiyel dilatasyon ve iireterde genisleme. Mesane sag iist-6n
yiiziinde tiibiiler ektatik bir yapi ;iireter mesane anastomoz bélgesinde darlik-
kalsifikasyon-tasa ait goriiniim . Bobregin parankimi kalin-8demli. transplant
rejeksiyon” . Girisimsel radyoloji perkutan Seldinger teknigiyle SF vasculer
kilif yerlestirildi, iireter katetilerek orifisteki kiiciik tas balon sisirilerek mesane
icerisine itildi. Tetkik sonrasi orifisde minimal bir agilma izlendi. 10F kilitli
kateter pelvise yerlestirildi. Kreatinin degerleri 1.6° ya geriledi. Izlemde
kreatinin progresyonu, idrarda decoy ve kanda BK JJ DNA : 212.110 kopya/
ml iizerine renal biyopsi yapildi. Patoloji sonucu BK Virus Nefropatisi (Patern
B). Immunsupresif azlauldi, sonraki kontroliinde Tac: 5.6ng/dl kreatinin
progresyonu ve hidronefroz nedeniyle tekrar girisimsel radyoloji tarafindan
iireter-mesane anastomoza balon dilatasyon ve nefrostomi kateterine karsin
yeterli idrar ¢ikigt saglanamadi, nakil cerrahisi ile gbriisiilerek reoperasyon ve
sonrasinda antiviral tedavi plani yapildi.

Sonug:Renal transplant alicilarinin % 2-5 inde BK nefropati gelisir. Genellikle ilk
transplantasyon yili boyunca gelisir ve tedaviye ragmen, bébrek fonksiyonlarinda
progresif diisiis gelismektedir.

Anahtar Kelimeler: BK nefropati
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FARKLI iGNE PONKSiIYON TEKNiKLERiNiN AGRI VE CiLT
HASARINA ETKiSi

Esref Ertan Cicek, Aysun Unal, Giilfidan Bahce, Giilpenbe Alp, Birsen
Ozdemir, Gizem Dolu, Abdi Metin Sarikaya

HS-011

HEMODIYALIZ HASTALARININ TEDAVI VE SIVI KISITLAMASINA
UYUM, UYUMSUZLUK VE OZ ETKILILIK DURUMUNUN
iNCELENMESi

Yasemin Korkmaz, Sultan Kav

HS-012

OZEL VE KAMU HASTANELERINDE CALISAN HEMODIYALIZ
HEMSIRELERINDE ORGUTSEL SESSIZLiK UZERINE ARASTIRMA
Emine Dane, Diirdane Yalgin

HS-013

HEMODIYALiZ KATETERINi DiYALiZ TEDAVISi HARICi
KULLANIMI SIRASINDA GELisEN KATETER PARCALANMASI,
VAKA SUNUMU

Aysun Unal, Nese Bayraktar, Esref Ertan Cicek, Mustafa Cetin, Abdi Metin
Sarikaya

HS-014

SIMULASYONLU PERITON DiYALIZ UYGULAMASININ
OGRENCILERIN PSIKOMOTOR BECERILERI VE 0Z
YETERLILIGINE ETKisi

Eylem Topbas, Giilay Bingdl, Oznur Gérgen, Banu Terzi

HS-015

BOBREK NAKLi AMELIYATLARINDA AMELIYATHANE
HEMSIRELERININ YETKINLIKLERININ ANKSIYETE
DUZEYLERINE ETKiSiNiN BELIRLENMESi

Ozlem Giivenir Ozpekin, Biisra Yildiz, Ziileyha Bengi, Sevim Karagéz,
Burhan Coskun, Hakan Vurugkan

HS-016
PREDIYALiZ KRONiK BOBREK HASTALARINDA KESITSEL BiR
CALISMA: YASAM KALITESI

Ummiihan Maden, Ayca inci, Dilek Efeyurtlu, Durkadin Duygu Balci, Metin
Sarikaya, Refik Olmaz, Ustiin Yilmaz
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22 EKiM 2016, CUMARTESI / 22 OCTOBER 2016, SATURDAY

SALONB
08:30 - 10:00

HEMSIRELIK SOZEL BILDIRILER

Oturum Basgkanlari : Rahime Korkmaz, Sevel Yildiz
Degerlendirme Komitesi: Siiheyla Ozsoy, Belgiizar Kara,
Sevginar $entiirk, Lale Akkaya, Fatma Gedikli

HS-017

HEMODIYALIZ HASTALARININ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI,
YETi YiTiMi, DEPRESYON VE KOMORBIDITE YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI

Gulay Turgay, Emre Tutal, Siren Sezer

HS-018

HEMODIYALIZ TEDAVISi ALAN BiREYLERIN FiSTUL
BOLGESINDEKI CiLT KURULUGUNU ETKILEYEN FAKTORLER
Nazan Kili¢c Akgca, Dilek Arslan

HS-019

HEMODIYALIZ HASTALARINDA SOSYAL HiZMET
GEREKSINIMLERININ TESPITi VE MULTIDISIPLINER YAKLASIM
Sema Kaya, Nese Bayraktar, Hasan Ergiin Giindogdu, Songiil Ulker Cetin,
Aysun Unal, Esref Ertan Cicek, Hatice Cogkun, Abdi Metin Sarikaya

HS-020
YOGUN BAKIM HEMODIYALIZiNDE SU SiSTEMi NASIL
OLMALIDIR?

Ilhan Asana, Zeynep Nurcan Alan, Necmiye Karaca, Enveriye Saka, Berrin
Mete, Sevtap Karaboyun, Ender Hiir

HS-021
HASTANIN PERITON DiYALiZi KARARINDA HEMSIRE Mi?
DOKTOR MU? DAHA ETKILIDIR

Ozlem Demir, Muammer Bilici, Sevil Uygun ilikhan, Ulker Ozdemir, Zeliha
S6nmez, Selma Sugecti, Ali Borazan

HS-022

KRONIK BOBREK HASTALARINDA OGRENME STILLERININ
BELIRLENMESI

Dilek Efeyurtlu, Durkadin Duygu Balci, Ummuhan Maden, Ayca inci, Semih
Giil, Refik Olmaz, Ustiin Yilmaz, Yasin Sahintiirk, Metin Sarikaya

HS-023

NOTTINGHAM FONKSIYONEL AYAK BAKIM TANILAMA FORMU
( NAFF): GECERLIK VE GUVENIRLIK

Asiye Durmaz Akyol, Sengiil Ozdemir

HS-024

REZIDUEL RENAL FONKSiYONU OLAN VE OLMAYAN
HASTALARIN, LABORATUAR VE KLINiK SONUCLARININ
RETROSPEKTIF ANALizi

Diirdane Yalcin, Emine Dane, Sakine Hos
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HS-001

HS-002

DiYALiZ HASTALARINDA EGZERSIZ YARARLARI/ENGELLERI
OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMASI: GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Dilek Tas', Asiye Akyol?

zmir il Sagihk Miidiirliigiii 112 Acil Saghk Hizmetleri

*Ege Universitesi

Amag: Bu arastirma, “Diyaliz Hastalarinda Egzersiz Yararlari/Engelleri Olgegini
(DPEBBS) Tiirkge 'ye uyarlamak, gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaci
ile yapilan metodolojik tipte bir ¢alismadir. Aragtirma 20 Mart-2 Mayis 2016
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyaliz Unitesi, Aliaga
Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesi, Ozel Buca Diyaliz Merkezi ve Ozel Bergama
Diyaliz Merkezinde kronik hemodiyaliz tedavisi goren ve aragtirmaya alinma
kriterlerine uyan konik bébrek hastalari ile yapilmustir (n=247).

Yéntem: Arastirma verilerinin toplanmasinda; Sosyo-demografik ozellikler soru
formu ve Jing Zheng ve ark tarafindan gelistirilen Diyaliz hastalarinda egzersiz
yararlari/engelleri 8legi kullanilmugtir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
goriigiilerek toplanmugtir. Tiirkgeye uyarlanan Diyaliz Hastalarinda Egzersiz
Yararlari/Engelleri Olgeginin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.
DPEBBS 6l¢eginin gegerlik calismasinda; dil esdegerligi, icerik gecerliligi ve yapt
gecerliligi yontemleri, giivenirlik calismasinda; i¢ tutarlik, madde analizi ve test-
tekrar test giivenirligi yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: DPEBBS 6lceginin gecerlik analizine dayali sonuclar: maddelerin

uygunlugu agisindan uzman goriisiine dayali Diyaliz Hastalarinda Egzersiz
Yararlari/Engelleri Olgegi Kapsam Gegerlik Indeksi puant 0.98 olup, uzman
goriigleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi i¢in uygulanan Kendall’s W iyi
uyusum analizi ile elde edilen deger 0.301'dir (p=0.000). Bu sonu¢ uzmanlar
arasinda gbriis birliginin oldugunu gostermekredir. Olgegin yap1 gegerliligi igin
agiklayicr faktdr analizi ve faktdr yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler
Analizi ve Varimax déndiirme yontemi kullanilmigtir. Temel bilegenler analizinde
6z degeri biri asan beg faktor elde edilmistir ve bu beg faktoriin agikladigs toplam
varyans %58,19 olarak bulunmustur.

DPEBBS élceginin giivenirlik analizine dayali sonuclar: él¢egin madde analizi
sonucunda bir maddenin 0,20 nin alunda oldugu, dlgek sorularina verilen

yanitlarin tek bir cevapta yogunlasmasinin varyansi etkiledigi goz 6niine
alinarak dlgekten gikarilmamustir. Olgegin diger maddelerinin madde-toplam
korelasyonlarinin yeterli diizeyde oldugu saptanmustir. Olgek ig tutarlik giivenirlik
katsayist degerlendirildiginde, ortalamast 80.10+£9.87 olan dlgegin Cronbach
Alfa Giivenirlik Katsayist 0.=0.80 olarak saptanmustir. Olgek ve alt boyutlarinin
zamana karg1 degismezligini degerlendirmek igin test-tekrar test ile elde edilen
puan ortalamalart bagimli gruplarda t testi ile kargilagtrilmis olup, ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustr. Bu sonug
oleegin her iki uygulamada tutarli, benzer sonuglar gosterdigini ve zamana karst
degismedigini gostermistir. Olgegin Pearson Korelasyon analizi sonucunda birinci
ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki giivenirlik katsayisi r=0.84
olarak bulunmus ve pozitif ydnlii giiclii bir iligki oldugu (p=0.000) saptanmistir.
Sonug: Sonug olarak DPEBBS &l¢eginin oldukea yeterli gegerlik ve giivenirlik
gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu, Tirk Toplumunda kronik
hemodiyaliz tedavisi alan kronik bébrek yetmezligi hastalarinin egzersiz ile ilgili
algilarini belirlemek amaciyla bu 6lgegin giivenli bir gekilde kullanilabilecegine
karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, diyaliz; egzersiz, gegerlik, giivenirlik

HEMODIYALIZ TEDAViSi ALAN HASTALARIN AV FiSTUL
OZBAKIM DAVRANISLARI OLGEGI: GECERLIK VE GUVENIRLIK

Asiye Durmaz Akyol', Sengiil Ozdemir?, Selma Cigek?, Sevginar Sentiirk?, Aysen Toktay®
'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Hemsireligi

2D Med Gzel Diyaliz Merkezi

3(zel Sevgi Diyaliz Merkezi

“Tepecik Eitim ve Arastirma Diyaliz Unitesi

*Behget Uz Hastanesi Cocuk Diyalizi

AV fistiilii olan bireylerde ézbakim davranislarini belirleyen dlciim araglari ve
calimalari az sayida bulunmakradir (3,4,5,6).Ulkemizde ise bu anlamdaki ben-
zer bir caligmaya rastlanilamamustir. Tiim bunlardan yola ¢ikilarak, AV fistiilii
olan SDBY olan bireylerin /hastalarin AV fistiil gelisiminde etkili olan 6zbakim
davraniglarini ve etkileyen faktdrleri belirlemek ve damaryolu komplikasyonlari-
nin erken tanilama amaciyla gelistirilen 6l¢egin iilkemizde kullanimini saglamak
amaciyla planlanmigtir. Aragtirmada veri toplama amaciyla literatiir ve benzer ¢a-
lismalardan yararlanilarak arasurmacilar tarafindan gelitirilen hastalarin tanitc
ozellikleri ve hastaliklari hakkindaki bilgileri (toplam 15 soru) (Ek I), hemodiya-
liz hastalarinda AV fistiil bakim ve uygulamalarina iligkin sorular (n:15 soru) (Ek-
II), hemodiyaliz hastalarinda AV fistiil §zbakim davranislari tanilama skalast (The
scale of assessment of self care behaviors with arteriovenous fistula in hemodialy-
sis ~ASBHD-AVF) (Ek —I1II) kullandlmistir (4,5,6,7). Veriler arastirmacilar tara-
findan hastalarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Hemodiyaliz Hastalarinda
AV Fistiil Ozbakim Davraniglart Tanilama Skalasi (The scale of assessment of
self care behaviors with arteriovenous fistula in hemodialysis ~AASBHDAVF) (Ek
—III). Sousa ve ark (2014) tarafindan gelistirilen Hemodiyaliz Hastalarinda AV
Fistiil Ozbakim Davraniglart Tanilama Skalasi (“The scale of assessment of self
care behaviors with arteriovenous fistula in hemodialysis ~AASBHD-AVF)”, 2015
yilinda revize edilmis ve 31 maddeden olusmaktadir. Skala belirti ve bulgular ile
komplikasyonlardan korunma” olmak iizere iki bsliimden olusmakradir (5). Dil
gecerligi ve kapsam gecerligi yapildiginda madde sayisinin toplamda 27 olarak
belirlenmigtir. Hesaplanmasinda 6zel olarak gelistirilen formiil kullanilmaktadir
(12,14). ASBHD-AVF = (Hasta skoru-16/ Hasta sayis1 )X %100 Formun i¢ tu-
tarliligr 0.79,test-re-test 0.94 olarak saptanmustir. Formun kullanim izni yaza-
rindan alinmigtir. Gegerlik ¢alismalarina ydnelik dil gecerligi, icerik gecerligi ve
yapi gegerligi kullanilmugtir (2).Giivenirlik ¢aligmalarina ydnelik test-tekrar test
giivenirligi ve i¢ tutarlilik analizleri kullanilmugtr.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, bir kamu,iki 6zel
olmak iizere toplam ii¢ (3) diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan tiim
hastalar olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem secimine gidilmemis, 6lgek madde
sayisinin 10 kati hastaya (27%10=270) ulagilmistir. Diyaliz merkezlerinde tedavi
olan ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim diyaliz hastalar1 1-20 Ey-
liil 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya isitme ve gérme problemi
olan, kateteri olan, bébrek nakli sonrasi rejeksiyon gelisen, Tiirk¢e anlayip ko-
nusamayan, diyabete bagli vaskiiler komplikasyon gelisen hastalar kapsam digst
birakilmigtir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan degerlendirilerek SPSS Programin-
da kodlanmis olup gegerlik ve giivenrilik analizleri yapilmaktadir.Sonuglar kong-
rede paylagilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ozbakim, AV fistiil, hemsirelik
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HS-003

HS-004

HEMODIYALIZ HASTALARININ PSiKOLOJIK
DAYANIKLILIK DURUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Emine Dane', Nermin Olgun’
"Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY) kronik bir hastalik olarak kisilerin yasam
alanlarini daraltan, hayat kalitelerini bozdugu gibi, kisilerin 6liim korkusu yaga-
malarint saglayan, is giicii kaybina yol acan ve kisilerin calisma hayatlarini dahi
sonlandirmalarini gerektiren, hemen her yas grubunu en ¢ok da geng erigkinleri
etkileyen bir hastaliktir.

Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinin psikolojik dayaniklilik durumla-
11 ve etkileyen faktdrlerin degerlendirilmesidir. Aragtirmanin 6rneklemini; dzel
diyaliz merkezlerinde hemodiyaliz tedavisi alan 178 hemodiyaliz hastast olustur-
mustur. Aragtirma verileri sosyo-demografik 6zellikler ve psikolojik dayaniklilik
olgegi ile elde edilmistir. Elde edilen verilerin istatisiksel analiz t testi ve ANOVA
varyans analizi kullanilarak yapilmstir.

Pozitif psikolojik bir kavram olarak psikolojik dayanikliligin demografik fakedr-
lerden yas, aile tipi ve hemodiyalize girme siireleri gibi faktorlerden etkilenme-
digi, ancak cinsiyet, medeni durum, égrenim durumu ve ¢alisma durumu ile
psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli iliski oldugu saptanmustir.

HEMODIYALiZ HASTALARINDA FiSTUL BAKIMI BiLGi
DUZEYIiNIN FiISTUL KOMPLIKASYONLARI iLE iLiSKiSi

Handan Golgeli'
'RTS Yasam Diyaliz Merkezi

Vaskiiler girisim yolu Hemodiyaliz hastast icin tedavinin ilk ve en énemli un-
surudur. Damar yolunun uzun yillar kullanilabilmesi i¢in hastalar: takip eden
ekibin ve hastanin kendisi ve bakim veren yakinin komplikasyonlari tanimasi ve
bakim konusunda yeterli bilgiye sahip olmas: gereklidir. Bu ¢alisma hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalarin fistiil bakimi konusundaki bilgi diizeylerinin arte-
riyovendz fistiil komplikasyonlart ile ilskisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak planlanmustir. Aragtirma bir yillik siire i¢inde merkezimizde hemodiyaliz
tedavisi alan ve goniillii olan hastalara uygulanmistir. Kateterli hastalar kapsam
digi brrakilmigtir. Veri toplama araglar olarak Hasta Bilgi Formu, Fistiil Bakimi
Bilgi Formu, Damar Giris Yeri Degerlendirme Komplikasyon Formu kullanil-
misur. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences 16 Version) kullanilarak gerceklestirilmistir. Ortalama, standart sapma,
Oneway Anova ve Student t testi kullanilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Fistiil Bakimi ve Korunmast ile llgili Bilgi Diizeyi Toplam Puanlarinin
Dagiliminin Demografik 6zelliklere Gore Degerlendirilmesi (n=71)

yas N ort std F p
Gelecekte yapilacak caligmalarin buna benzer daha genis 6rneklem gruplari ve 2550 12 6816 473 845 434
farkls hastalik gruplari ile yapilmas: 6nerilebilir.
. o o R 51-65 26 7123 28
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi, psikolojik dayaniklilik.
65 ve lzeri 33 66 2.7
Tablo 1. Psikolojik dayaniklilig agiklayan etkin/anahtar noktalar cinsiyet
J i ipofi kadin 40 68.9 2.58 1.79 185
Saglik ve Stres Sistemi ;\lorlin'al bag|§H|I;2k ve hipotalamus hipofiz ve adrenal |
onksiyonu (HPA) erkek 31 675 251
Bilgi isleme ve Problem Normal biligsel gelisim ve zeka diizeyi medeni durum
Cozme Sistemi
N — - - . - . evli 51 69.94 1.96 2.14 147
Baglanma ve lligkiler (Aile- ~ Givenli baglanma, yetkin ve ilgili bir ebeveynle,
Arkadas ve digerleri) yonlendiren kisiyle, sosyal destekle iliskili olma bekar 20 641 395
isilik ozellikleri. vi Gri egitim durumu
Kendilik Kontrolii, Kendilik Uyu'mlu ,I,(I§Ihk ozeIIlkIe'n,'wcdanh ve durust. olma, o g
g ) dusuk diizeyde nevrotiklik veya stres reaksiyonu, dirtl ilkokul 53 6777 213 488 692
Yonelimi, Tepki Ketleme P P f . . 4 ’
Sistemi ve dikkatini kontrol etme cabasi, yonetici islevlerin taokul . 671 495
fonksiyonu ortaoku - :
; “ lise 6 755 4.35
Yetkinlik ve Odiil Sistemi Ya§an?z'i olumlu bakma, basarma motivasyonu, 6z - —
yeterlilik lisans ve Gisti 5 67.4 9.26
Manevi-Dini Degerler Yasama verdigi anlam, yaraticiya veya ruhani varliga meslek
Sistemi (inang-ritiel, baglilik, dua ve meditasyon, dini gruplardan destek, dini
etkinlikler ve destek) rittieller serbest 8 69.2 484 520 57
Ebeveynle yakin iliskiler, demokratik ebeveyn stili, memur 2 s 145
Aile Sistemleri egitimde ailenin destegi, ailenin gozetimi, yatistirici emekli 23 677 3
etkinlikler ve ritteller v hanmi 38 60.1 26
Arkadas Sistemleri Uyumlu. ve.oI'LJ.m!u'sosyaI davranislari olan ark?da§lar|n ve
romantik bir iliskinin olmasi, olumlu arkadas agi
— RTS Tibbi Danisma Kurulundan izin alinmigitr. Hastalara agiklama yapilarak
Okulda 6grenme, uygulama ve uyumlu arkadas L. R .
N I ; kendi istekleriyle katlimlart saglanmistir.
Okullar ve yetiskin iliskiler kurabilecegi olanaklarin varhig,

demokratik okul yonetimi, demokratik 6gretmen stili,
olumlu okul atmosferi, ve okula baglilik

Olumlu yetiskin, komsu ve akran iliskilerinin cevrede
olmasi ve onlarla iliski kurmada yetkin olma, kiiltiirel
ritlieller, olumlu sosyal davranislari iceren cesitli etkinlikler
ve olumlu rol modellerin olmasi

Toplumsal ve Kiiltirel
Sistemler

Merkezimizde hemodiyaliz tedavisi alan hastalara ve yakinlarina Bébrek yet-
mezligi, tedavi segenekleri katater ve fistiil bakimint iceren yirmi dakikalik bir
egitim verilmekrtedir. Egitimin yazili materyalinin imzali fotokopisi de kendile-
rine verilerek okumalari saglanmaktadir. Ug ay sonra ayni egitim tekrarlanarak
kayit altina alinmaktadir. Bu agamalardan gecen hastalarimiza Fistiil Bakimi Bilgi
Formu doldurtarak bilgi diizeylerini 8lgtiik ve bir yillik siire icindeki komplikas-
yonlarini degerlendirdik. Komplikasyonlarin belirlenmesinde hastalar icin her
seans dncesi ve sonrast doldurdugumuz damar yolu takip cizelgesini kullandik.

Bulgular: Hastalarin yaglari 25 ile 87 arasinda degismekteDIR. hastalarin %56.3
(n=40)’ii kadin, %43.7(n=31)’i erkektir. %71.8" i ilkokul mezunu, %28.1’i
bekardir. Diyalize devam siiresine baktugimizda %33,8’i 2-5 yil arasindadir.
Hastalarin etyolojik dagilimi ise; %33.8’i Hipertansiyon, %22,5 Diyabetik
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nefropatidir. Komplikasyonlar; Enfeksiyon %5,6, Tromboz %7, Anevrizma Figiirler :
%4.2 ve diger %7 oraninda goriilmiistii. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin
fistiil bakim ve korumasi ile ilgili bilgi diizeyi puani yas gruplari, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve meslek gruplarinda anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 3).Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin
fistiil bakim ve korumasi ile ilgili bilgi diizeyi puani hemodiyalize baslama
siiresine gore anlamli farklilik géstermektedir. Uzun siiredir diyalize devam eden
hastalarin puan ortalamast yiiksek bulunmustur.

Tartigma: Ovayolu'nun 2007 yilinda yapug calismada hastalarin %62.1’inin
fistiil ile ilgili sorun yasadigi bulunmustur. Aktas ‘in 2008 yilinda yapug:
calismasinda ise fistiil ile ilgili sorun yasayan hasta orani %48.5 bulunmustur. Bu
oran bizim ¢alismamizda ise % 33,8 olarak bulunmustur. Aktas (2008) yaptg:
calismada okur yazar olan hasta grubunda fistiil bakim ve korunmasi ile ilgili bilgi
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Nezihoglu'nun (1986) calismasinda da egitim
diizeyi arttikca bilgi diizeyinin artug goriilmiistiir. Ancak bizim ¢alismamiz da
egitim diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark gériilmemistir. Benzer
caligmalarada Aktag (2008), Nezihoglu (1986) diyalize girme siiresi ile bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamigken, bizim alismamizda diyaliz
yili arttikea bilgi diizeyinin de artugr gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, fistiil bakimy, fistiil komplikasyonlar:

HS-005

FEMORAL BiYOLOJIK GREFT ANEVRIZMASI OLGU SUNUMU

Aysun Unal, Sirin Tekin Kiral", Dilek Giizel', Ercan Akbulut’, Mustafa Cetin?,

Abdi Metin Sarikaya?

"Atatiirk Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi

*Antalya Eqitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Klinigi ve Girisimsel Radyoloji Klinigi

Amag: Arteriyovenoz greft sagkaliminda diyaliz hemsire/ tekniker’lerinin
kaniilasyon tekniklerinin énemini vurgulamakar. Ayni noktadan fistiil igne
girisimleri anevrizmaya ve stenoza sebebiyet vermektedir.Stenoz gelismememsi
i¢in kaniilasyon yer segciminde AVF anostomoz bélgesinden en az 4-5 cm uzaktan
kaniile edilmelidir. Arteriel ve vendz kaniil arasindaki mesafeye dikkat edilmelidir
(devirdaim problemi)Kaniile edilecek damar segmenti en az igne Kaniilasyon i¢in
yer se¢imi uzunlugunda olmalidir. Teknik olarakta Rotasyon veya ip merdiven
(ropeladder) yéntemi AVF de kaniilasyona uygun yer se¢imi yontemleri, Diigme
iligi (buttonhole) yontemi, Alan ponksiyon yéntemi kullanilmalidir. Vakamizda
ayni yerden uzun siire hemodiyaliz tedavisine alinan hastada gelisen stenozlar
arteriyovendz greftin durmasina sebep oldugu icin hastaya operasyon yapilmigtir.
78 yasinda kadin hasta, 2 yil evvel sag femoral arter ile safenofemoral junction
arasina yapilan 6mm bilojik damarda 2 adet anevrizma kesesi gelismis,hasta genel
anestezi ile operasyona alindi,greftin proksimal ve distal kisimlari déniilerek
kesildi ve 6 mm 35 cm diiz biyolojik vaskiiler greft ciltalundan gegilerek her 2
kesilen uglara greft-greft anastomozu yapilarak anevrizmali kisimlar devre dist
birakildi ve yeniden non otojen yapilarak eski gretf iizerine yeni bir non otojen
AVF ile hastanin ¢ok kiymetli olan damar yolu da kurtarilmig oldu. Hasta ayni
greft yollarin hemodiyaliz tedavisi almaya devam etmistir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovendz greft, stenoz, arteriyovendz kaniilasyon tekniginin
onemi
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HS-006

PERITON DiYALiZ TEDAViSi BAKIM YUKUNU ARTIRMAKTA
MIDIR?

Cennet Kilicarslan', Filiz Karasu?, Simge Bardak’, Eda Aslan Ukardes?, Didem Ovla®*,
Miirside Esra Ddlarslan’, Ayse Jini Giines?, Cemal Kurt?, Kenan Turgutalp', Ahmet Kiykim',
Serap Demir’

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dah, Nefroloji Bilim Dali

*Mersin Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal

“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal

Girig: Periton diyalizi (PD), evde uygulanabilen bir tedavi secenegi olmasi,
hastalarin hastaneye daha az bagimli olmalari nedeniyle ilgi gormektedir. Diger
renal replasman tedavilerinde (RRT) oldugu gibi PD hastalarinda da hasta
yakinlarinin, tedaviye destekleri kiiciimsenmeyecek diizeydedir. Ancak ileri hasta
yast, artan komorbite sayist, ekonomik ve sosyal sorunlar bakim verene diisen is
yiikiiniin artmasina neden olabilir. RRT se¢imi i¢in egitim verildiginde, bakim
yiikiiniin fazla olacag1 endisesi ile hasta veya yakini tarafindan PD isteksizlikle
karsilagabilmektedir. Bu ¢alismada PD tedavisinin, bakim verenin bakim yiikii
tizerindeki etkisinin, hemodiyaliz ve bébrek naklindekinden fazla olup olmadigt
aragtirilmistir.

Yontem: Calismaya 43 PD, 42 hemodiyaliz, 42 nakil hastast ve bu hastalara
bakim veren 127 hasta yakini (8 1kadin, 46 erkek) alind1. Hastalarin en az 6 aydan
beri mevcut RRT yéntemini kullaniyor olmast ve bakim verenin en az 6 aydan
beri hastanin bakimuyla ilgileniyor olmasi sart1 arandi. Hasta ve yakinlarinin ubbi
oykiileri, sosyodemografik ozellikleri kayit edildi ve bakim verenlere Zarit bakim
yiikii 8l¢egi uygulandi.

Bulgular: Bakim verenler, hastalarinin kullandigr RRT’ne gore gruplanip
karsilastirildiginda, aralarinda medeni durum, egitim diizeyi, is, yakinlik
dereceleri, ayn1 evde yasama, bakimi tek bagina iistlenme agisindan anlamli bir
fark olmadig goriildii. Hasta gruplar cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
psikiyatrik ilag kullanimi agisindan benzerdi. Hemodiyaliz hasta grubuna bakim
verenlerin Zarit 8l¢egi puanlart PD ve nakil grubuna gére anlamli olarak yiiksekti
(p<0,05). Hasta ve bakim verenin cinsiyeti, isi, bakim verenin medeni durumu,
egitim durumu, bakimi tek bagina iistlenip tistlenmemesi ile Zarit 6l¢egi puanlari
arasinda anlamli bir iliski yoktu.

Sonug: Calismamiz PD’nin diger RRT ile kargilagtirildiginda bakim verenin
yiikiinii artirmadigini hatta hemodiyalize gdre daha avantajli oldugunu
gdstermigtir. Hasta ve bakim verecek bireylere RRT egitimi verilirken ydntemlerin
bu yénii ile de egitim maddelerinde tarugilmast uygun olacaktir. Bakim yiikiinii
artran durumlarin farkinda olunmast ve sosyal destegin saglanmasi tedavi
basarist icin ¢ok 6nemlidir. Bu amagla, daha fazla hasta 6rneklemi ile ve farkly
sosyokiiltiirel diizeylerde calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim yiikii, periton diyalizi, Zarit 8lcegi

HS-007

FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ’ LU (FSGS) BiR
HASTADA TRANSPLANTASYON ONCESi HEMODIYALiZ TAKiBi

0zge Ozeroglu’, Derya Aslan’, Figen Giil’
"iirk Baibrek Vakfi Istanbul Ozel Memorial Hizmet Hastanesi ve Ahmet Ermis Diyaliz Merkezi

Girig: Nefrotik Sendrom ve Fokal Segmental Glomeruloskleroz (FSGS):
Yogun proteiniiri sonucu hipoalbiiminemi ve yaygin 6dem ile karakterize bir
sendromdur. Hastalik bulanu, istahsizlik, proteiniiri, 8dem, hipoalbiiminemi,
hipotansiyon ve kolesterol yiikselmesi gibi belirtilerle kendini gosterir. FSGS
primer glomeruler hastaliklar i¢inde bébrek yetmezliginin en sik nedenidir.

Olgu Sunumu: 17 yasinda bayan hasta Ekim 2009 yilinda FSGS tanust konularak
[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi(I.U.I.T.F) Nefroloji Polikliniginde
takibe alinmig. Diizenli takibini yaptirmayan hasta Mart 2015’te yurt diginda

bulundugu sirada bacaklarda 6dem sikayeti ile gittigi hastanede 3 giin yatrilarak
tedaviye alinmig.Kendi istegi ile Tiirkiye'ye donen hasta I.U.LTF Nefroloji
Poliklinigine bagvurmus. Hastaya yogun proteiniiri, hipoalbiiminemi ve kan
degerlerinin yiikselmesi sebebi ile hemodiyaliz tedavisi istenmis. Kalict kateter
takilan hasta hemodiyalize alinmig.30.03.2015te merkezimize gelen hastaya
polisiilfan low-flux (1.0 m2) diyalizor, 2000U standart heparin ile haftada 3
giin 4 saat hemodiyaliz tedavi direktifi verildi. K+ 2 mmol, Na:138 mmol , Ca
.1.25mmol, Glikoz : 1/gr/lt Bikarbonat: 32 mmol degerleri igeren hemodiyaliz
soliisyonu  kullanildi. Diyaliz seanslart sirasinda enfeksiyon agisindan kateter
giris yeri degerlendirilip ates takibi yapilan hastanin atesi 36.5 ‘yi hi¢ gegmedi ve
enfeksiyon bulgusu goriilmedi.Hipervolemisi olan hastaya sivi ¢ekilmesi amaciyla
Ultrafiltrasyon ve sodyum profili uygulandi.Fazla sivi ¢ekilerek belirlenen kilo
hedefine ulagildi. Diyaliz seanslar sirasinda hipotansiyon gelistigi durumlarda
hastaya pozisyon verilerek hekim istemi ile gerekli tedaviler uygulandi. Hasta
hemodiyalizde iken en fazla gelisen komplikasyon bag agrisiydi. Bunun icin
hekim istemi ile hastaya parasetamol IV yapildi.

Sonug: Merkezimizde 10 ay hemodiyaliz tedavisi alan hasta baslangi¢ albiimin
diizeyil.3 iken Ocak 2016'da istenilen diizeye ulasuginda ( 3.2) bagarili bir
operasyon ile transplantasyon oldu. Nakil sonrast rutin takipleri hastanemizde
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: FSGS, hemodiyaliz, transplantasyon

HS-008

KRONIK BOBREK HASTALARINDA EGIiTiM DURUMU VE YASAM
KALITESI

Ummiihan Maden', Durkadin Duygu Balci", Dilek Efeyurtlu’, Ayca inci', Metin Sankaya’,
Ustiin Yilmaz'
"Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Kaliteli yagam; kisinin temel ihtiyaclarini kargiladigy, ruhsal, zihinsel ve
kiiltiirel gelismesi i¢in uygun olanaklara kavustugu yasamdir. Egitim durumu
sosyal olanaklarda farkliliklara yol agarak yasam kalitesini etkileyebilir. Kronik
Bobrek Hastaligt (KBH) tiim diinyada insidansi ve prevalansi giderek artan bir
halk sagligi sorunudur. Bu ¢alismadaki amacimiz KBH tanisi olanlarda yagam
kalitesi anketi (SF-36) ile yasam kalitesinin belirlenmesi ve egitim durumunun
yagam kalitesi izerindeki etkisinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calisma Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Nefroloji poliklinigine bagvuran 211 KBH'da ( median yas 56 + 13 yil) Ocak
2016- Haziran 2016 tarihleri arasinda yapild: . Kaulimcilar yagam kalitesi (SF-
36) anketini yapular. Sosyodemografik veriler ve egitim durumlar1 anketlerle

belirlendi.

Sonuglar: KBH —EPI formiilii ile hastalar evrelere ayrildi. Hastalarin %59,2’si
Evrel-3, %40,8’i Evre 4-5 olarak saptandi. Hastalarin %11,8’i okur yazar degil,
%1,4’ti okur-yazar, %50,2’si ilkokul mezunu, %12,3’ti ortaokul mezunu,%15,6’st
lise mezunu ,%8,5’i iiniversite mezunu olarak saptandi. Hastalarin %26,1’nin
ckonomik durumu kétii, %68,2’sinin orta derecede ve %5,7’sinin iyi saptandi.
Sosyal giivencelere bakildiginda ;%16,1 emekli sandig1, %9,5 yesil kartli, %53,6
sosyal sigortal kurumu, %20,4 bagkurlu ve %0,5 ticretli saptandi. Korrelasyon
analizinde egitim durumu ile yasam kalitesi parametreleri arasinda anlamli,
pozitif yonde korrelasyon saptanmustir.

Sonug: Egitim durumu beraberinde getirdigi sosyal olanaklarla KBH'da yagam
kalitesini belirleyen faktdrlerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligs, yasam kalitesi, egitim durumu
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HS-009

HEMODIYALIZ HASTALARINDA HUZURSUZ BACAK
SENDROMU, UYKU KALITESi VE YORGUNLUK

Giilay Turgay', Emre Tutal?, Siren Sezer®

"Baskent Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
*Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

3Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Girig: Diyaliz hastalarinda, Huzursuz Bacak Sendromunun (HBS) siklig
degiskenlik gdstermektedir. Uluslararasi HBS Calisma Grubu kriterlerine
(UHBSCG) gore yapilan calismalarda, diyaliz hastalarinda bu sendromun
goriilme sikligt %6.6-%62 arasinda degismektedir. Genellikle iiremik hastalarda
da uykunun baslangicinda ortaya ¢ikar ve uykunun baglamasini geciktirerek
uyku bozukluklarina sebep olur. Uyku kalitesi kétii olan hastalarin, yorgunluk
seviyesi artmakta ve bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
calismada amag; hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde HBS, uyku kalitesi ve
yorgunluk arasindaki iligkiyi incelemekir.

Yontemler: Kesitsel olarak yapilan calismanin evrenini Bagkent Universitesi
Ankara Hastanesi Umitkéy- Cigdem Diyaliz Merkezlerinde kayitlt hemodiyaliz
tedavisi alan 360 hasta olusturdu. Orneklemde ise, UHBSCG tani kriterlerine
gore HBS tanist alan ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 58 hasta yer
aldi. Caligmanin kontrol grubunu HBS tanisi almamis olan ve calismaya
dahil edilme kriterlerine uyan 50 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda
literatiirden yararlanilarak hazirlanan Hasta Tanitm Formu, HBS tanist alan
hastalara HBS siddetini belirlemek i¢in UHBSCG-HBS Siddet Olcegi (HBS-
SO), Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Ephworth Uykululuk Skalasi(EUS)
ve Piper Yorgunluk Olgegi (PYO) kullanildi. Sonuglar p<0.05 oldugu durumda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular ve Sonug: Aragtirmanin yapildigt merkezlerdeki HBS sikligi %16.9
olarak bulundu. Tant alan hastalarda HBS-SO puan ortalamast 22,5+8,1(siddetli
HBS) olarak tespit edildi. HBS olan hasta grubunda PUKI skoru 10,8+4,8, EUS
skoru 6,5+4,3, PIPER skoru 5,8+2,4 ; kontrol grubunda ise PUKI skoru 6,4+3,8,
EUS skoru 3,7+3,2, PIPER skoru 3,3+2,2 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin cogunun uyku
sorunlartyla bag etmeye iliskin egitim almadiklari saptandi. Her iki grup igin,
uykuya iligkin en énemli sorunun uykuya dalmakta zorlanma oldugu belirlendi.
Sonug olarak, kronik bébrek yetmezligine eslik eden HBS hem hastalarin
yorgunluklarint arttirmakta hem de uyku kalitesini negatif yonde etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi, huzursuz bacak sendromu,
uyku, uyku kalitesi, yorgunluk

HS-010

ARTERIYOVENOZ FiSTUL KANULASYONUNDA KULLANILAN
FARKLI iGNE PONKSIYON TEKNIKLERININ AGRI VE CiLT
HASARINA ETKIiSi

Esref Ertan Cigek', Aysun Unal", Giilfidan Bahge', Giilpenbe Alp', Birsen (zdemir', Gizem Dolu’,
Abdi Metin Sarikaya'
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Amag: Bu calisma arteriovendz fistiil (AVF) kaniilasyonu sirasinda fistiil
ignelerinin konik yiizey yukar ( ), konik yiizey asag1 (KYAS), konik yiizey
yana (KYYA) pozisyonunun agri diizeyine ve cilt hasarina etkisini aragtirmak
ve ayni zamanda agrt ve cilt hasari arasindaki iligkiyi, yoniinii ve kuvvetini
saptamakur.

Gereg ve Yontem: Calismaya 20 erkek 10 kadin olmak iizere 30 hasta ile baglandi.
Calisma tam deneysel, tek kor olarak tasarlandi. Etik kurul izni Antalya Egitim
ve Arastima Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 24/3/2016 tarihinde
alind1.Caligmada diyabetik olmayan, arteriyovensz fistiilden en az ii¢ aydir
diyalize alinan,mental retarde olmayan, gebe veya gebelik siiphesi bulunmayan
bilgilendirilmis onamlar1 alinan 30 hastaya ikiser kez KYYU, KYAS, KYYA

AVF girisimi yapildi (sekil-1) Girisimler ayni hastaya ayni hemsire tarafindan
yapildi.Girisim 8ncesi cilt antisepsisi klorheksidin glukonat igerikli antiseptikle
saglandi. Girisim sonrast ayni seansta hastalarin farkli bir hemsire tarafindan
gorsel agr dlgegi (GKO) ve sizel kategori olgegi (SKO) diizeyleri kayit edildi.
Hemodiyaliz sonrast igne ¢ekilip kanama durduktan sonra olusan cilt hasari
Mitutoyo 183-101 8X hassas biiyiitec ve 183-102 &l¢iim skalasi kullanilarak
fotografland1.Gériintiiler Photoshop CS6 programi 8l¢iim 6zelligi kullanilarak
igne hasarlar1 milimetrekare cinsinden hesaplandi.Agri ve hasar 6l¢iimleri SPSS
18 programinda analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin % 43,3 ii 50-64 yas grubunda ve yas ortalamasinin
51,53+16,95 oldugu, % 66,7’sinin erkek, % 33,3’tiniin kadin oldugu, %
56,7’sinin evli, % 43,3’ Giniin bekar oldugu, %33,3’iniin Ilkokul mezunu
oldugu saptanmistir. Hastalarda fistiil hasarinin sonuglarina bakildiginda KYYU
hasar ortalamast 0,6600 mm2, KYAS hasar ortalamast 0,4658 mm2, KYYA
hasar ortalamasi 0,5888 mm2 olarak bulunmugtur(Grafik-2). KYAS girisimin
KYYU ve KYYA girisime gore anlamli olarak daha az hasar olusturdugu(p<0,05),
KYYA girisimin KYYU girisime gore daha az hasar olusturdugu fakat farkin
anlamli olmadigi(p>0,05) bulunmustur. GKO agn1 ortalamalarina bakildiginda
KYYU agr1 ortalamasi 36,76 mm, KYAS agri ortalamasi 46,39 mm, KYYA agri
ortalamast 39,67 mm olarak bulunmus fakat aralarinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir(p>0,05). GKO agni diizeyleri ile cile hasart iliskisine bakildiginda
KYAS ve KYYA girisim i¢in agri-hasar iligkisi bulunamamig(KYAS: r=0,114
p>0,05, KYYA: r=-0,105 p>0,05), KYYU girisim icin ise negatif yonde zayif
iligki bulunmugtur fakat sonug anlamli degildir(r=-0,373 p=0,46). SKO agn
diizeylerinde her ii¢ ponksiyon sekli arasindaanlamli fark bulunamamistir(p>0,05)
(Grafik-1).

GiRisiM SEKLINE GORE SOZEL KATEGORI OLCEGINE VERILEN CEVAP
YUZDELERI (grafik-1)
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GiRIiSiM SEKLINE GORE GLCULEN CiLT HASARI (mm2) Grafik-2
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Sonug ve Tartigma: Yapilan analizlerde ponksiyon seklinin olusan cilt hasar
alanina etkili oldugu tespit edilmistir. Olusan cilt hasarinin azaltilmas: fistiil
Smriiniin uzatlmasina katki saglayabilecegi gibi estetik anlamdada hasta icin
Snem arz etmekee ve yasam kalitesini yiikseltici bir faktor olabilecegi diisiiniilebilir.
Agr diizeyi ile cilt hasari arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. Buna neden
olarak uzun siiredir kullanilan fistiil giris bélgesinde sinir hasari nedeniyle his
kaybt ve iiremik néropati diisiiniilebilir. Caligma 6rneklem sayist artrilarak
tekrar edilebilir. leri yontemlerle damar alt duvar hasart degerlendirilebilir.
Anahtar Kelimeler: Bevel up, bevel down, kaniilasyon, AVE, agr1, hemodiyaliz, fistiil
Smrii, yasam kalitesi, cilt hasari, konik yiizey asag1

HS-011

HEMODIYALIZ HASTALARININ TEDAVi VE SIVI KISITLAMASINA
UYUM, UYUMSUZLUK VE OZ ETKIiLiLIK DURUMUNUN
iNCELENMESi

Yasemin Korkmaz', Sultan Kav?
"Baskent Universitesi Ankara Hastanesi (igdem Diyaliz Merkezi
“Baskent Universitesi Sagilik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bailiimii

Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu aragtirma hemodiyaliz hastalarinin 8nerilen
tedavi, diyet ve sivi kisitlamasina uyum, uyumsuzluk ve 6z etkililik durumla-
rinin incelenmesi amaciyla yapilmustir. Arastirma Bagkent Universitesi Ankara
Hastanesine bagli Umitkdy, Cigdem ve Yenikent Diyaliz Merkezlerinde ger-
ceklestirilmigtir. Aragtirmanin drneklemini en az 3 aydir hemodiyaliz tedavisi
gdrmekte olan, 18 yasindan biiyiik ve aragtirmaya kaulmaya géniillii 400 birey
olugturmustur.

Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak hazirlanan anket formu,
Genel Oz Yeterlilik Olgegi ve Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasina Uyumsuzluk
Olgegi kullanilmugtir. Veriler aragtirmact tarafindan yiiz yiize goriigerek anket
uygulama yoluyla elde edilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistiklerin yani sira ki-kare, t testi, ANOVA ve Pearson Korelasyon analizi
kullanilmustir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalarinin 56.74 + 16.09 yil oldugu, has-
talarin ortalama 112.13 + 93.98 ay 6nce KBY tanust almis ve ortalama 78.44 +
69.98 aydir diyaliz tedavi almakta oldugu saptanmistir. Calismaya katilan hasta-
larin genel 6z yeterlilik élgegi toplam puani ortalamasinin 30.62 + 7.69 oldugu
belirlenmistir. Oz- yeterlilik 6lgegi puan ortalamasinin erkek, evli, ¢ocugu olma-
yan, {iniversite mezunu olan, il merkezinde yagayan ve gelir durumu iyi olanlarda
daha yiiksck oldugu saptanmistir (p<0.05). Yas, cinsiyet, kullandig: ilag sayisi,
kronik bébrek yetmezligi disinda bir hastalik olma durumu ve hemodiyaliz siire-
sinin ilag tedavisine uyumu etkiledigi belirlenmistir.

Hastalarin yaridan fazlasinin son 2 haftada diyet (%64.2) ve sivi kisitlamasina
(%60.0) uyumsuzluk gosterdigi saptanmustir. Bekar, aile bireyleri ile birlikte ya-
sayan ve sigara kullananlarin son 2 haftada diyet ve siv1 kisitlamasina uyumsuzluk
derecesinin daha fazla oldugu gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, uyum, uyumsuzluk, éz-etkililik, hemsirelik

HS-012

OZEL VE KAMU HASTANELERINDE GCALISAN HEMODIYALIZ
HEMSIRELERINDE ORGUTSEL SESSIZLiK UZERINE ARASTIRMA

Emine Dane’, Diirdane Yalgin?
"Acibadem Universitesi Sadihk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
2Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

Caligma Istanbul ili sinurlart iginde bulunan iiniversite, devlet ve 6zel diyaliz
merkezlerinde caligan hemodiyaliz hemsireleri iizerinde yapilmig olup; sorular
ve anketlerin analizinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanilarak hesaplanmustir.

Orgiitsel sessizlik, galisanlarin gesitli nedenler yiiziinden 6rgiitsel konular ile ilgili
disiince ve dnerilerini dile getirmekten kaginmalaridir. Bu ¢alismadaki hedefi-
miz, hemodiyalizde ¢alisan hemsirelerin sessiz kaldigi konularin neler oldugunu,
neden sessiz kaldiklarini ve sessiz kalmalari hem ¢alisanlar hem de hastane ydne-
timi agisindan algilanan sonuglarin neler olduguna bakmak istedik.

Varilan sonug genel olarak is veya isyeri ile ilgili konu, sorun ve endiseleri hak-
kinda yoneticileri ile rahatlikla konugabilme konusunda grubun ¢ogunlugu hayir
cevabi vermiglerdir. Egitim diizeyi yiiksek olanlar, ayni kurumda uzun siire cali-
sanlar ile meslek tecriibesi fazla olanlarin gogunlugu ise evet cevabini vermisler-
dir. Grubun sessiz kalma konusunda, kadin calisanlar, lise mezunlari ve ¢alisma
hayatinda tecriibesiz gruplarin ¢ogunlugu evet cevabini vermigler ve bu sessiz
kalmay: grubun ¢ogunlugu siklikla tercih etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel sessizlik, hemodiyaliz

HS-013

HEMODIYALIZ KATETERINI DIYALIZ TEDAVIiSi HARICi
KULLANIMI SIRASINDA GELISEN KATETER PARGALANMASI,
VAKA SUNUMU

Aysun Unal', Nese Bayraktar', Esref Ertan Cigek', Mustafa Cetin', Abdi Metin Sarikaya'
"Antalya Eitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve Girisimsel Radyoloji Klinigi

Amag: Hemodiyaliz kateterlerinin hemodiyaliz tedavisinde kullanilacak tek
damar yolu oldugunun farkindaligini arttirmak.

Vakamiz; Hastanemiz hemodiyaliz {initesi harici, baska klinikte tedavi amagli
hemodiyaliz kateterinin kullanilmast ve basingla verilen ilaca bagli kateter plas-
tiginin pargalanmasidir.Kateter klempi agik oldugu i¢in hastada hem kan kayb:
hemde enfeksiyon riski meydana gelmistir.Klinigimze gdderilen hastanin keteteri
klemplenerek steril sartlarda girisimsel radyoloji kliniginde degistirilmistir ve he-
modiyaliz harici kliniklerde ¢alisan saglik profesyonellerinin bu konuda egitim
almalari saglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kateter, egitim
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HS-014

SiIMULASYONLU PERITON DiYALiZ UYGULAMASININ
OGRENCILERiIN PSIKOMOTOR BECERILERi VE 0z
YETERLILiGiNE ETKISi

Eylem Topbas’, Giilay Bingdl', 0znur Gorgen’, Banu Terzi'
"Amasya Universitesi Saghik Yiiksekokulu

Girig: Periton Diyaliz (PD) uygulamasinda baglantnin dogru teknikle yapilmas
olasi enfeksiydz komplikasyonlart 6nlenmesi agisindan olduk¢a énemlidir.

Amag: Simiilasyonlu PD uygulamasinin 8grencilerin psikomotor becerileri ve 6z
yeterlilikleri tizerindeki etkisinin incelenmesidir.

Yoéntem: Toplam 28 6grenci ile gerceklestirilen deneysel nitelikteki ¢aligmada;
deney grubuna PD uygulamast PD simiilasyonu iizerinde gosterilerek ¢oziimleme
oturumu ile sonlandirildi. Kontrol grubuna ise sadece teorik egitim ile birlikte
video gosterimi yapildi. Egitim sonunda 6grencilerin PD uygulamasina iligkin
psikomotor becerileri degerlendirildi. Ayrica uygulama &ncesi ve sonrast
dgrencilerin dzyeterlilikleri dl¢iildii.

Bulgular: Ogrencilerin psikomotor beceri puanlari deney grubunda anlamli
derecede yiiksek oldugu, 6zyeterlilik puanlari agisindan deney ve kontrol
gruplarinda anlaml bir farklilik olmadig; saptandi. Deney grubunda ozyeterlilik
puant dn ve son test agisindan istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte son
test puanlari daha yiiksek bulundu.

Sonug: Simiilasyon teknigi ile PD uygulamasinin 6grencilere gosterilmesi
psikomotor becerilerin gelistirilmesinde etkili oldugundan, bu teknik psikomotor
becerilerin gelistirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; 6z yeterlilik, periton diyalizi, simiilasyon

HS-015

BOBREK NAKLi AMELIYATLARINDA AMELIYATHANE
HEMSIRELERININ YETKINLIKLERININ ANKSIYETE
DUZEYLERINE ETKiSiNiN BELIRLENMESIi

Ozlem Giivenir Ozpekin', Biigra Yildiz', Ziileyha Bengi", Sevim Karagéz', Burhan Coskun',
Hakan Vurugkan'
"Uludag Universitesi Saghk Uygulama Arastirma Merkezi

Amag: Bu ¢alisma, Uludag Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi
Hastanesi'nde bobrek nakli  ameliyatlarinda  gorev alan  ameliyathane
hemsirelerinin yetkinliklerinin anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Calisma 01.07.2016-31.07.2016 tarihleri arasinda Uludag Universitesi
Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Hastanesinde bobrek nakli ameliyatlarinda
aktif rol alan ameliyathane hemsireleri ile tanimlayici olarak gergeklestirildi.
Veri toplama araglart olarak; hemsire tanium formu ve Durumluluk-Siirekli
Kaygt Olgegi (DSKO)/Kendini Degerlendirme Anketi kullanildi. Veriler yiiz
yiize goriisme yontemi ile toplandi. Veri analizi igin; SPSS 20.0 paket programi
kullanildi, tanitict 8zellikler frekans (siklik) ve yiizdeler ile tanimlandi., Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis ve t testi, ile analiz edildi. p<0.05 degeri istatistiksel
anlamlilik sinirt olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 33>diir. Hemsirelerin
%80’i (n= 24) lisans mezunudur. Ameliyathane deneyimleri; %26’ (n=8 1-5
yil, %43’ (n= 13 )6-10 yil, %30’u (n= 9)11 yil ve iizeri olarak belirlendi.
Hemgirelerin - %60’1  (n=18) ameliyathanede
Hemsirelerin ameliyathanede aktif olarak calistiklari boliimler; %14’ (n=4)
iiroloji, %30’u (n=9) genel ve %56’s1 (n:17) diger béliimler olarak belirlendi.
Hemsirelerin %40’t (n=12) kendilerini “uzmanlik gerektiren yetkin” olarak
degerlendirdi. % 56’sinin (n= 17) nakil ekibi ile iletisimlerini orta diizey olarak
degerlendirdigi, %83’tiniin (n:25) branglasgmanin acil ameliyatlara girecek
diizeyin devaminda olmasi gerektigini belirttigi saptandi.

calismaktan memnundur.

Sonug: Ameliyathane hemsireligi yetkinligini, uzmanlik gerektiren diizeyde
belirten hemsirelerin anksiyete puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmis olup
istatistiki olarak anlamlilik bulunmamugtir (p>0.05) Ameliyathanede aktif gorev
alian boliimlere bakildiginda, genel ameliyatlara ve iiroloji ameliyatlarina giren
hemsirelerin anksiyete diizeylerinin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur
(p: 0.002, p<0.05). Ameliyathanede tiim hemsirelerin branglasmadan 6nce tiim
ameliyatlara girebilecek diizeyde egitilip, siirekli egitimleri devam ettirilerek
bobrek nakli ameliyatlarindaki hemgire anksiyetesi diisiiriilebilir. Daha genis
gruplarda caligmanin yapilmasi, ¢alismanin anlamini arturacakur.

Anahtar Kelimeler: ameliyathane hemsireligi; bobrek nakli; yetkinlik; anksiyete

HS-016

PREDIYALIZ KRONIK BOBREK HASTALARINDA KESITSEL BiR
CALISMA: YASAM KALITESI

Ummiihan Maden’, Ayca inci', Dilek Efeyurtlu’, Durkadin Duygu Balci', Metin Sarikaya',
Refik Olmaz', Ustiin Yilmaz'
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Tiim diinyada Kronik Bébrek Hastaligi (KBH) insidanst ve prevalanst
giderek artmakradir. KBH yiiksek oranda komplikasyonlar ve kétii yasam kalitesi
ile birliktedir. Bu ¢alismadaki amacimiz KBH tanist olanlarda yasam kalitesi
anketi (SF-36) ile yasam kalitesinin belirlenmesi ve bobrek fonksiyonlari, yas,
hemoglobin, albumin, HbAlc ve 25 OH vitamin D diizeyinin yasam kalitesi
iizerindeki etkisinin aragtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢calisma Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Nefroloji poliklinigine bagvuran 211 KBH'da ( median yas 56 + 13 yil) Ocak

2016- Haziran 2016 tarihleri arasinda yapildi . Katilimeilar yasam kalitesi
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(SF-36) anketini yaptilar. Laboratuvar testleri, klinik ve demografik verileri kayit
edildi.

Sonuglar: KBH —EPI formiilii ile hastalar evrelere ayrildi. Hastalarin  %59,2’si
Evrel-3, %40,8’i Evre 4-5 olarak saptandi. Evre 4-5 hasta grubunda yasam
kalitesi anketi sonucunda fiziksel rol giicii kisitlamalari skorlari Evre 1-3 hasta
grubuna gdre daha diisiik saptandi . Yasin yasam kalitesini negatif ydnde
etkiledigi saptandi. Yiiksek hemoglobin, albumin, ve 25 OH vitamin D diizeyi
olan KBH'da fonksiyonel kapasite ve fiziksel rol giicii kisitlamalari skorlar:
daha iyi saptand: . Yiiksek HbAlc diizeyleri kétii fonksiyonel kapasite ile iligkili
bulundu.

Sonug: Bébrek fonksiyonlart ve yas yasam kalitesini etkilemektedir. KBH'da
yasam Kkalitesini artirmak i¢in hemoglobin, albumin, HbAlc ve 25 OH vitamin
D diizeylerinin iyilestirilmesi gibi degistirilebilir faktrler tizerinde durulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, prediyaliz, yasam kalitesi

HS-017

HEMODIYALIZ HASTALARININ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI,
YETI YiTiMi, DEPRESYON VE KOMORBIDITE YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI

Giilay Turgay', Emre Tutal?, Siren Sezer®

'Baskent Universitesi Sagilik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
“Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

3Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi

Girig: Kronik bobrek yetmezligi tanisi alan hastalara uygulanan replasman
tedavileri hastalarin yasam kalitesini yiikseltirken olumsuz sonuglara da neden
olabilmektedir. Bu sonuglara eslik eden komorbidite varlig1 bireyin giinliik
yasam aktivitelerini(GYA) olumsuz ydnde etkilemektedir. Hemodiyaliz(HD)
tedavisi alan hastalarda, fiziksel sorunlarin yaninda ruhsal bozukluklar ve bunlara
bagli gelisen yeti yitimi de gdriilmektedir. Bu ¢alisma, HD hastalarinin GYA,
yeti yitimi, depresyon ve komorbidite ydniinden degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel olarak yapilan arastirmanin evrenini Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Umitkéy Diyaliz Merkezi'nde tedavi géren
320 hasta olugturdu. Orneklemini ise, 50 yas ve iizerinde olan, en az 6 aydir
HD tedavisi alan, biling diizeyi yeterli olan, isitme ve gérme kaybi olmayan
ve aragtirmaya katlmayi kabul eden 144 hasta olusturdu. Veriler, literatiir
dogrultusunda hazirlanan Hasta Tanitim Formu, Katz GYA Olgegi, Lawton
and Brody Enstriimental GYA Olgegi (EGYA), Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA),
Charlson Komorbidite Skoru, Beck Depresyon Envanteri kullanilarak topland.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, frekans dagilimlari, ki-kare ve t testi
kullanildi. Sonuglar p<0.05 oldugu durumda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular ve Sonug: Arastirmaya katlan hastalar 50-64 yas (1. Grup) ve 65 yas
tizeri (2. Grup) olmak iizere iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki kaulimcilarin
GYA o6lgek puani 17,28 1,45, EGYA puani 19,98+ 3,02, KYA skoru 7,42
+3,99; ikinci gruptaki kaulimcilarin ise GYA olgek puani 15,73+ 2,53,
EGYA puani 17,29+3,43, KYA skoru 10,7 + 4,18 oldugu belirlendi. Her iki
gruptaki katilimcilarin hafif diizeyde depresyonu oldugu, ancak ikinci gruptaki
kaulimcilarin - depresyon ve komorbidite skorlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Gruplar arasinda alinan GYA, EGYA, KYA skorlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken, alinan depresyon ve komorbidite
skorlarinin anlamli olmadig1 saptandi. Sonug olarak; Hemodiyaliz, hastalarin
GYAlerini siirdiirmelerinde degisen diizeylerde bagimlilik yasamalarina neden
olmaktadir. Bu hastalarin, bagimsiz olmalarini destekleyen hemsirelik bakim
yaklagimlarinin yani sira, saglik bakim politikalarinin gelistirilmesi nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, giinliik yasam aktiviteleri, Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri, Yeti Yitimi, Depresyon, Komorbidite.

HS-018

HEMODIYALIZ TEDAVISi ALAN BIREYLERIN FiSTUL
BOLGESINDEKI CILT KURULUGUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Nazan Kili¢ Akga', Dilek Arslan’
"Bozok Universitesi Saclik Yiiksekokulu

Amag: Bu calisma hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin fistiil bslgesindeki cilt
kurulugunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma bir il merkezinde bulunan hemodiyaliz merkezinde
etik kurul onay1 ve kurum izni alinarak gergeklestirildi. Bu ¢aligma hemodiyaliz
tedavisi alan ve kolda arteriovendz fistiilii bulunan 73 birey ile tamamlandi.
Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan hasta tanium
formu, cilt nem ve cilt pH’ 8l¢iim cihazlari kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 54.26+12.52 oldugu, %67.1’1 erkek,
%80.8’i evli, %75.3i ilkokul mezunu oldugu saptanmistur.  Hastalarin
ortalama 41.97+32.61 aydir fistiille diyalize girdigi ve %57.5’inin fistiil bolgesi
i¢in nemlendirici kullandig1 ve %53.4’11 ise fistiil bélgesi icin egzersiz yapug:
belirlenmigtir. Hastalarin interdiyalitik kilo artis1 ortalamasi 2.65+0.88 ve KT/V
ortalamast ise 1.36+0.28 olarak bulunmustur. Hastalarin fistiil bélgesindeki
cilt nem orant 25.38+4.87 ve cilt pH’1 5.39+0.39 oldugu tespit edilmistir.
Cilt kurulugu ile sodyum diizeyi arasinda zayif diizeyde pozitif yonde iligki
saptanmigtir (r: 243;p<0.05). Cilt kurulugu ile yas, hemodiyaliz ve fistiil siiresi,
interdiyalitik kilo artisi ve KT/V arasinda bir iligki saptanmamustir.

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin fistiil bélgesinde cilt kurulugu
oldugu belirlenmistir. Kan sodyum diizeyi ile cilt kurulugu arasinda zay:f
diizeyde iliski saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, cilt kurulugu, fistiil bélgesi, etkileyen fakedrler

HS-019

HEMODIYALiZ HASTALARINDA SOSYAL HiZMET
GEREKSINIMLERINiIN TESPIiTi VE MULTIDIiSIPLINER YAKLASIM

Sema Kaya', Nese Bayraktar', Hasan Ergiin Giindogdu?, Songiil Ulker Cetin', Aysun Unal',
Esref Ertan Cicek', Hatice Cogkun', Abdi Metin Sarikaya'

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Klinigi

*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Sosyal Hizmet Birimi

Amag: Bu calismada amag hemodiyaliz hastalarinin sosyal hizmet gereksinimlerini
tespit etmek ve var olan eksiklerin giderilmesi icin sosyal hizmet uzmaniyla
multidisipliner ¢alisma prensibiyle eksiklerin giderilmesini saglamakur.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Sosyal Hizmet Uzmani ve Sosyal Hizmet
lisans programinda saglik alaninda halen lisans tamamlama yapan Diyaliz
Teknikerlerinin ortak hazirladigy bilgi formu kullanilmigtir. Calismamizda
42 kadin 53 erkek toplam 95 hastaya kendi hazirladigimiz bilgi formundaki
sorular yoneltilmistir. Sorularin cevaplanmasi yiizyiize goriisiilerek saglanmigtir.
Caligmaya katilan hastalarin %12,6 s1 19-34, % 24,2 si 35-49, % 36,8 i 50-
65, % 26,3 i 65 ve iizeri yas grubundadir.Hastalarin % 66,3 ii evli % 33,7
si bekardir.Hastalarin %51,6 st {lk-Ortaokul mezunu, %28,4 i okuryazar
degildir.

Bulgular: Hastalara bakim veren kisilerin %50,6 sinin [lk-Ortaokul mezunu,
% 23,4 i okur yazar olmadig1 tespit edilmistir.Hastalarin % 92,6 s1 ailesi ile,
% 7,4 i yalniz yasadig1, %49,5 i kendisine ait konutta, %14,7 si bir yakinin
yaninda, %33,7 si kirada, % 2,1 ide bir kurumda kaldigini ifade etmistir.
Hastalarin % 52,6 st 2 oda 1 salon bir konutta barinmaktadir. Hastalarin
% 75,8 inin calismadigi, % 66,3 oraninda yesil kartli oldugu, %36,2 sinin
hanede aylik kisi bast giderinin 789-1300 TL araliginda oldugu, % 33,7 sinin
hanede aylik kisi bagt gelirinin 789-1300 TL araliginda oldugu gériilmiistiir.
Hasta ve yakinlarinin % 69,5 inin engelli maasi,evde bakim maagi gibi
sosyal yardimlardan faydalandigi goriilmiistiir. Bakima muhtag hastalarin
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%94,5 i ubbi ve medikal ihtiyaclarinin raporla karsilandigini belirtmiglerdir.
Hastalarin % 9,5 inin sosyal iligkilerinin kétii oldugu %7,4 iiniin aile tyeleri
ile goriigmedigi tespit edilmistir.

Sonu¢ ve Tartigma: Hastalarin biiyiik bélimii (%69,5) sosyoekonomik
destekten faydalansa da bilgi eksikligi ve cekimser kisilik yapisindan dolay
hastalarin  bir béliimii hala bazi desteklerden faydalanamamaktadir. Bu
konuda Hemodiyaliz birimi ¢alisanlari Sosyal Hizmet Uzmanlart ile birlikte
calisarak bu hasta grubunun bircok konuda sosyockonomik destekten
yararlanmasini saglayabilir. Yapugimiz calismada; Kronik hastaliklar grubunda
olan hemodiyaliz hastalarinin, psikososyal konularda destege ihtiyact oldugu
birkez daha kanitlanmisur. Calismamizda; hastalarin bir béliimiiniin sosyal
becerilerinde yetersizlik ve bilgilendirme cksiklikleri nedeniyle kronik hasta
gruplarina saglanan sosyockonomik hizmetlerden faydalanamadiklari tespit
edilmistir. Bu konuda hemodiyaliz ve sosyal hizmet birimleri arasinda etkili
bir koordinasyon kurulmasinin, hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugunun sosyo-
ckonomik yardimlardan faydalanmalarini saglayacag diisiiniilmektedir. Ayrica
kronik hastaliklarin yaratacags ruhsal sorunlarin en aza indirgenmesi amaciyla
yapilan psikiyatrik degerlendirmelerin, hastalarin sorun ¢8zme becerilerini
gelistirecegi,hastaliga ve tedaviye uyumu kolaylastiracagy diisiiniilebilir. Tiim bu
koordinasyonun saglanmasinda sosyal hizmet alaninda lisans tamamlamakta
olan ve daha sonra mezun duruma gelecek olan Diyaliz Teknikerlerinin 6nemli
bir rol oynayacag tahmin edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz,sosyal hizmet, saglik lisans tamamlama
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HASTAYA BAKIM VEREN KiSININ EGT. DURUMU iLE
HASTANIN TEDAVIYE UYUMUNUN
KARSILASTIRMASI

84,6%

B TEDAVI PLANINA
EKSIKSIZ UYUYOR

8 TEDAV PLANINA
KISMEN UYUYOR

= TEDAVI PLANINA
UYMUYOR

OKURYAZAR DEGIL-UNIVERSITE VE GSTU MEZUNU p<0,05
OKUR YAZAR-ILK veya ORTAOKUL MEZUNU P<0,05
ILK veya ORTAOKULMEZUNU-UNIVERSITE VE USTU p<0,05

HS-020

YOGUN BAKIM HEMODIYALIZiNDE SU SiSTEMi NASIL
OLMALIDIR?

ilhan Asana’, Zeynep Nurcan Alan?, Necmiye Karaca', Enveriye Saka', Berrin Mete',
Sevtap Karaboyun', Ender Hiir'

"Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi

*Manisa Il Saghk Miidiirliigii

Girig: Mobil ters osmos (r.0) su aritma cihazi, Hemodiyaliz (HD) merkezi disinda
servislerde, yogun bakimlarda ve ev hemodiyalizi hastalari icin tasarlanmis 2 veya
3 HD cihazi igin su iireten kiigiik tagtnabilir r.o sisteminin oldugu bir cihazdir.
Saglik bakanliginin mevcut su aritma yonergesinde mobil su aritma sistemlerinin
denetlenmesi ile ilgili hiikiimler bulunmamaktadir.

Deneyim Paylagimi: Yogun bakim iinitemizde mobil ro sistemi ve
baglantilarinda iyilestirmeler yapilmustir.

Cihaz girisindeki 10 ing¢ 10 micron karbon filtre yerine cihaz 6ncesi 50 It kar-
bon mineralli yikanabilir kloromin tutucu filtre konuldu bu sayede klor daha iyi
bloke edildi double yumugatma iinitesindeki regineye klorun yapabilecegi hasar
onlendi.

Double yumusatma sistemindeki regine minerali degistirildi.

40x21 olan r.o membrani yerine 40x40 r.o membrani yapilarak saf su iiretimi
arttrildi.

Saf su dagiiminda kullanilan makarali gida hortumu yerine bakanligin tavsiye
ettigi Pex — A saf su dagitim hatt yapilmak suretiyle saf su hatt geri doniigiimlii
hale geldi, sirkilasyon saglandi suyun durgunlugu énlendi.

Saf su montaji yatak baglarna HD cihazlarinin baglantst temiz kolay baglantlt
Quick Connect sistemi yapildi HD cihazlarinin saf su beslemeleri daha diizgiin
ve temiz hale getirildi.

Saf su dagium hattna ultraviyole (UV) lamba monte edildi. (UV lamba saati
dahil) geri doniisiimlii oldugu icin gidis kismina 0,04 mikronluk endotoksin
filtre geri doniis kismina 0,1 mikronluk endotoksin filtre motaji yapildi, olast
komplikasyonlar i¢in dnlemler alindi.

Hemodiyaliz cihazlarinin auklari icin saf su dagium hatu altuna yatak bagi
pvc boru ile auk boru hattt montaji yapildi HD cihazi auk baglanulart Quick
Connect geklinde her cihaza ayr planland: olast atuk su sizinulart kétii kokular
onlendi.
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Sonu¢ ve Oneriler: Ham sudan olasi yitksek yogunlukea klorun bloke
edilememesine bagli yumusatma (iinitelerinin r.o. membranlarinin islevini
yitirmesi sert su olugabilir. Saf su hatunin dagium ekipmanlarinin makarali
hortumlarla yapilmasi basing diigmelerine, cihazin kullanilmadig; siirelerde
hortumlarda bekleyen suya bagli mikrobiyal kontaminasyonun olma riski vardir.

1. Kullanilacak ham su i¢me kullanma suyu 6zelliklerini tagimalidir.

2. Cihazda partikiil tutucu filtre olmalidir (10 ing¢ boyunda 10 mic.
gecirgenlikte).
3. Kartus karbon filtreler yerine yikanabilir karbon filtreler tercih edilmelidir.

Tandem Yumusatma sistemi olmali, yumusatma ¢ikust su sertlik &lgiimii zo-
runlu olmalidur.

5. R.o gikis suyu iletkenligi <25uS/cm olmaly, yiiksek olmast durumunda HD
cihazlarinda dnleyici sistem olmalidir.

6. Saf su dagium hatt hortum yerine bakanligimizin onerdigi pex-A hijyenik
boru sistemi geri ddniisiimlii yatak bagi cihaz baglanularinin yapilacags soket
sistemlerine sahip olmalidir.

7. Giinliik su aritma sistemi kontrolleri (sertlik, iletkenlik, basing diigmesi, pH,
klor) Avrupa farmakopisinde belirtilen 6zellikleri: 3 ve 6 aylik su analizleri
(kimyasal, mikrobiyal kontaminasyon ve bakteriyel endotoksin analizleri zorun-
Iu olmalidsr.

8. Safsu hattinda sirkiilasyon, ultraviyole lamba endotoxin filtre saglanmalidur.
9. Yogun bakim ortami diisiiniilerek toz bikarbonat kullaniminin saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, mobil su aritma, PEX-A hijyenik boru sistemi

Figiirler :

HS-021

HASTANIN PERITON DiYALiZi KARARINDA HEMSIRE Mi?
DOKTOR MU? DAHA ETKILIDIR

(Ozlem Demir', Muammer Bilici", Sevil Uygun ilikhan', Ulker Ozdemir', Zeliha Sonmez',
Selma Sugegti', Ali Borazan'
"Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklar Ad, Nefroloji Bd

Amag: T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu'nun “TURKIYE
BOBREK HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMI EYLEM
PLANI (2014-2017)” na gore son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda
hastalarin morbidite ve mortalitesinin azalulmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
icin renal replasman tedavisi (RRT) olarak diyaliz tedavisi dnerilen hastalara
periton diyalizi (PD)’nin tesvik edilmesi nerilmektedir. Bu ¢alismada SDBY
hastalarinda RRT olarak diyaliz tedavisi onerilen hastalarda PD tercihinde
hemsirenin roliinii belirlemeyi amagladik

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Etik Kurulu'ndan onay alinarak yapilmistir.
Calismaya SDBY tanust konularak RRT karari alinan ardigik toplam 115 (65
kadin, 50 erkek) hasta alinmustir. Hastalar énce nefroloji uzmani tarafindan
pre-emptif bobrek nakli ve periton diyalizi kontrendikasyonlar1 agisindan
degerlendirildi. Diyaliz karari alinan toplam 96 hasta ardigik olarak iki gruba
ayrildi. Doktor ve hemsire tarafindan egitimleri verildi. Ilk egitimleri nefroloji
uzmani tarafindan verilen ve PD karari vermeyen hastalara tekrar hemsire
tarafindan egitim verildi. PD kabul eden ve etmeyen hastalarin  istatistiksel
sonuglart Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: SDBY nedeniyle RRT karar1 alinan hastalarin 4’ pre-emptif bobrek
naklini kabul etti. 15 hasta bagka merkeze gitmek istedigi icin veya RRT kabul
etmedigi i¢in ¢alismaya alinmad.

Diyaliz tedavisine uygun 96 hastanin ilk degerlendirilmesi sonucu PD kontren-
dike olan 26 hastaya PD egitimi verilmedi.

Diyaliz tedavisi karar1 alinan ve PD’ni ilk tercih olarak yapilabilecek toplam 70
hastanin 32’si (%46) PD tercih etti. Hastalarin ilk egitimleri ardigik olarak iki
gruba ayrildi. Hemsgire tarafindan egitime alinan 36 hastanin 15’i (8 kadin, 7 er-
kek), nefroloji uzmanin egitim verdigi 34 hastanin 8 (2 kadin, 6 erkek)’i PD’ni
ilk tercih olarak segmistir.

Nefroloji uzmani tarafindan egitim verilen ancak PD tercih etmeyen hastalarin
8 (6 kadin, 2 erkek)’i hemsire egitimden sonra PD tercih etti (p<0.001). Ancak
hemsire egitiminden sonra PD tercih etmeyen hastalarin 1’i doktor tarafindan
tekrar egitildikten sonra tercih etti.

PD’ni kabul eden hastalardan 23 (%72)’niin  hemsire egitimden sonra, 13
(%28)’niin doktor egitiminden sonra tercih ettigi bulundu (p<0.001).

Hastanin PD tercih etme sebepleri arasinda ilk sirada egitimin hemsire tarafin-
dan verilmesi, 2. sirada ise PD’nin evde yapiliyor olmast iken, HD tercihinde
hastanin ilk tercih sebebi tanidik bir HD hastasinin bulunmasi, 2.sirada HD
merkezlerinin varlig1 tespit edildi

Hasta ve yakinlari icin ilk kez uygulanacak ve hayat: boyunca devam edecek bir
tedavi yonteminin tercihinde; egitimini almug, tecriibeli bir saglik ¢alisani tarafin-
dan genis zaman araliginda, tedavi modalitelerini gerek maket iizerinde, gerekse
hastalar iizerinde gosterilerek verilmis olmasi, zellikle kadin hasta veya kadin
hasta yakininin doktora soramadig1 sorularini daha rahat sorabilmesinden dolay:
bu farkin olustugunu diisiinmekteyiz

Sonug olarak; PD kararinda hastalarin 6zel ubbi endikasyonlar disinda egitim-
lerinin PD egitimi almis hemsireler tarafindan yapilmasinin PD hasta oranini
artiracagini diisiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, periton diyaliz, egitim hemsiresinin rolii
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HS-022

KRONIK BOBREK HASTALARINDA OGRENME STILLERININ
BELIRLENMESi

Dilek Efeyurtlu’, Durkadin Duygu Bala', Ummuhan Maden’, Ayca inci', Semih Giil",
Refik Olmaz', Ustiin Yilmaz', Yasin Sahintiirk’, Metin Sanikaya’
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Giiniimiizde hasta ihtiyaglarinin daha kompleks hale gelmesi ve bu konuda
yardimci saglik personelinin de sorumluluklarinin artmasi hasta egitiminde pratik
¢oziimler tretmeyi zorunlu hale getirmigtir. Egitim; hastanin davraniglarinda
gozlenebilir degisiklikler meydana gelmesini, hastanin tedaviye kaulimini, saglik
durumunu nasil koruyacagi ya da iyilestirecegini 6grenmesine yardimci olmayi
amaglayan, siireklilige sahip yeni bilgi ve beceri edinme siirecidir. Hasta egitim
modelinde her hastanin diger bir hastadan ayri ozelliklere sahip farklt bir insan
oldugu dikkate alinmalidir. Amacimiz kronik bébrek hastaligi (KBH) tanustyla
izledigimiz hastalarimizda Kolb’un Ogrenme Stili Envanterini (OSE) kullanarak
dgrenme stillerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji kliniginde
takipli shemodiyaliz, periton diyalizi ve prediyaliz toplam 300 hasta caligmaya
alinmistr. Hastalarin sosyodemografik verileri kayit edilmis ve hastalara Kolb’un
Ogrenme Stili Envanteri uygulanmigtir

Bulgular: 300 hastanin %67,7’si erkek, %32,3’ii bayan ve ortalama yaslar1 52,84
+13,98 saptand: .134 hasta hemodiyaliz, 83 hasta periton diyalizi yapmaktaydi
ve 83 hasta da Evre4-5 KBH nedeniyle prediyaliz poliklinik takibindeydi. Kolb
OSE sonucunda hastalarin %48’i degistiren, %25’ 6ziimseyen, %13’ii yerlestiren
ve %14’ aynstran 8grenme stili olarak tesbit edildi. Erkek hastalarimizin
%41,4’1 degistiren, %29,57’si dziimseyen, bayan hastalarimizin ise %64,89’u
degistiren, %14,89’u Sziimseyen olarak bulundu. Hemodiayaliz hastalarinin;
%30,6’s1 degistiren, %31,34’1i 6ziimseyen, Periton diyaliz hastalarinin; %81,93’t
degistiren, %12,05’i éziimseyen, Prediyaliz hastalarinin; %41,46s1 degistiren,
%28,05’i 6ziimseyen olarak tesbit edildi.

Sonug: Calismamizin sonucunda hastalarimizda en sik degistiren ve ziimseyen
dgrenme stilini belirledik. Degistiren 6grenme bigiminde hissederek ve izleyerek,
dziimseyen 8grenme biciminde ise diisiinerck ve izleyerek 6grenme 6n plandadir.
Bu nedenle isitsel ve gorsel sunumlar KBH egitiminde gok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligs, kolb égrenme stili envanteri

HS-023

NOTTINGHAM FONKSIYONEL AYAK BAKIM TANILAMA FORMU
(NAFF): GECERLIK VE GUVENIRLIK

Asiye Durmaz Akyol', Sengiil Ozdemir?
'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ¢ Hastaliklars Hemsireligii

°D Med Ozel Diyaliz Merkezi

Diyabetli olgu sayisinin her gecen giin artig gdstermesi diyabetli bireylerde sik
goriilen, kronik bir komplikasyon olan ve bireyi bir ¢ok anlamda tehdit eden di-
yabetik ayak énleme ve ayagi korumaya yonelik girisimleri uygulama konusun-
da dikkati gekmektedir. Oz bakim beceri davransslart gelistirilen hasta grubunda
ampiitasyon oranlarinin azaldig1 ve yasam kalitesini artturdig1 belirlenmigtir. Bu
nedenle ayak bakimi tanilamasinda bir formun kullanilmas: $nem tagimakradir.
Aragurma ozel diyaliz merkezlerinde (3) tedavi olan ve aragtirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan tiim DM’lu diyaliz hastalar: ile Mayis — Eyliil 2016 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiigtiir. Aragtirmaya kriterlere uyan tiim DM diyaliz hastalart
dahil edileceginden ayrica ornekleme yéntemine gidilmemistir. Aragtrmanin
evrenini, ii¢ 6zel diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan tiim hastalar olug-
turmugtur. Arastirmada drneklem secimine gidilmemis, 6l¢ek madde sayisinin
10 katt hastaya (26*10=260) ulagilmasi hedeflenmis ve 228 hastaya ulagilmigtir.
Aragtirmaya igitme ve gorme problemi, diyabetik ayak yarasi gelismis, kateteri
olan, bébrek nakli sonrasi rejeksiyon gelisen hastalar kapsam digi birakilmus-
ur. Test-retest i¢in 15 giin ara ile 40 hasta ile goriisiilmiigtiir. Aragtirmada veri

toplama amaciyla literatiir ve benzer calismalardan yararlanilarak aragtirmacilar
tarafindan geligtirilen hastalarin tanitict 6zellikleri ve hastaliklari hakkindaki
bilgileri (toplam 15 soru) , Nothingam fonksiyonel ayak bakim tanilama for-
mu kullanilmusur. Lincon ve ark (2007) tarafindan gelistirilen (Nottingham
Assessment of Functional Footcare (NAFF) Nottingham fonksiyonel ayak ba-
kim tanilama formu, 26 maddeden olugsmaktadir.Hesaplanmasinda 6zel olarak
gelistirilen program kullanilmaktadir. Formun i¢ tutarliligi 0.61, test-re-test 0.91
olarak saptanmigtir. Veriler aragurmacilar tarafindan hastalarla yiiz yiize gorii-
stilerek toplanmustir Gegerlik ¢alismalarina yonelik dil gecerligi, icerik gegerligi
ve yapt gegerligi ; Giivenirlik caligmalarina ydnelik test-tekrar test giivenirligi ve
i¢ tutarlilik analizleri kullanilarak analiz edilecektir. Veriler, aragtirmacilar tara-
findan degerlendirilerek SPSS Programinda kodlanmus olup analiz ve sonuglar
kongrede tarugilacakur.

Anahtar Kelimeler: Diyabet,diyabetik ayak,kronik bébrek hastaligs

HS-024

REZIDUEL RENAL FONKSIYONU OLAN VE OLMAYAN
HASTALARIN, LABORATUAR VE KLINiK SONUCLARININ
RETROSPEKTIF ANALIZi

Diirdane Yal¢in', Emine Dane?, Sakine Hos*
stanbul Bilim Universitesi

Acibadem Universitesi

*Medikare Diyaliz Merkezi

Amag: Bu calisma ii¢ ozel diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi gdren
rezidiiel renal fonksiyonu (RRF) olan ve RRF olmayan hastalarda son iki yillik
biyokimyasal verilerinin ve kullandigs ilaglarin kargilagtirilmast amaci ile yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Istanbulda ii¢ 6zel diyaliz merkezindeki
hastalarinin 2014 Temmuz ile 2016 temmuz tarihleri arasinda biyokimyasal
verileri diyaliz yeterliligi ve kullandig ilaglarin karsilastirilmasinin hedeflendigi
retrospektif bir calisma olarak belirlendi.

Bulgular :Analizler SPSS 21.0 paket progranmi kullanildi Arastirmaya katlan
101 bireyin 8 ay boyunca interdiyalitik kilo, iire, Kt/v, URR, P CaxP alb,
hemoglobin ve hematokrit degerleri &l¢iilmiis, analize bu degerlerin 8 aylik
ortalama sonuglari alinmigtir. Bu ¢alismada sonuglar %95 giiven araliginda yani
anlamlilik seviyesi 0=0,05 olarak yorumlanmugtir.

Sonug: Sonuglara gore biitiin degiskenlere ait p degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu
icin idrar olan grup ile olmayan grup arasinda degiskenlere gore anlamli farklilik
bulunamamustir. Idrart olan ve olmayan hastalar arasindaki iligkiyi net olarak
belirleyebilmek i¢in daha genis kapsamli ve prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Diyaliz, rezidiiel renal fonksiyon, diyaliz yeterliligi
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20 EKiM 2016, PERSEMBE / 20 OCTOBER 2016, THURSDAY

OGLE YEMEGIi / POSTER SUNUMLARI
12:30- 13:30

Degerlendirme Komisyonu: Asiye Akyol, Sezgi Cinar, Yesim Tola, Hayriye Pelenk

HP-001

HEMODIYALiZ HASTALARININ AGRI YONETiMiNDE
HEMSIRENIN ROLU

Belguizar Kara, Vicdan Itisgen

HP-002

EV HEMODIYALIZiNiN YAYGINLASMASININ ONUNDEKI
ENGELLER NELERDIR?

Elif Gokce Tenekeci, Belglizar Kara

HP-003
COCUK PERITON DiYALIZINDE KONTAMINASYON SONRASI

PERITONIT PROFILAKSI SONUCLARI
Aysen Toktay, Kadriye Ozdemir, Erkin Serdaroglu

HP-004

HEMODIYALIZ HASTALARINDA UYKU KALITESI iLE DiYALiZ
YETERLIGINIiN KARSILASTIRILMASI

Banu Terzi, Hatice Cavus Ergiil, Eylem Topbas

HP-005

ANTALYA BOLGESi HEMODIYALiZ DAMARYOLU YUZDELERI VE
ETKi EDEN FAKTORLER

Aysun Unal, Esref Ertan Cicek, Kadriye Giirbiiz, Filiz Alikiraz, Ebru Kaya,
Sema Kaya, Ebru Oztiirk, Ceyhun Cetinkaya, Hatice Coskun, Abdi Metin
Sarikaya

HP-006

HEMODIYALIZ KATETER LUMENLERININ UNITE DISINDA
HASTA TARAFINDAN KESILMESIi;VAKA SUNUMU

Aysun Unal, Ozlem Akkaya, Esref Ertan Cicek, Harun Kanmaz, Abdi Metin
Sarikaya, Mustafa Cetin

HP-007
HEMODIYALiZ HASTALARINDA KALITELi PROTEIN ALIMINDA

HASTA VE HASTA YAKINI EGITiMININ BASARISI

Aysun Unal, Esref Ertan Cicek, Hiilya Kiiheylan, Gizem Dolu, Nermin Unal,
Cezminur Tirkmen, Halide Ozeken, Hatice Coskun, Stileyman Dolu, Abdi
Metin Sarikaya

HP-008

HEMODIYALIZ HASTALARININ SIVI KISITLAMASINA
UYUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Erdogan, Tiirkan Akyol Demir, Ozlem Demir, Mehmet Ali Kurcer

HP-009

SON DONEM BOBREK YETMEZLIiGi GELISEN HASTALARIN
HASTALIKLARI HAKKINDA BiLGi DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Selma Yalcin, Giilden Celik, Zeynep Kendi Celebi, Kenan Ates

HP-010

PERITON DiYALiZi UYGULAYAN HASTALARIN TEDAVi VE
BAKIMLARINDA YASADIKLARI SORUNLARIN VE BILGi
DUZEYLERINiN BELIRLENMESi

Selma Yalcin, Gilden Celik, Siyar Erdogmus, Kenan Ates

HP-011

HASTANEMIZDE CALISAN SAGLIK PERSONELI ORGAN BAGISI
BiLGi DUZEYi ANKETI

Aysun Unal, Reyhan Hoyraz, Esref Ertan Cicek, Havva Ucar, Esin Yilmaz,
Abdi Metin Sarikaya

HP-012

PERITON DiYALIiZi TEDAVISi UYGULANAN HASTALARDA
DROP-OUT NEDENLERI, TEK MERKEZ DENEYiMi

Serap Alsancak, Serdar Kahvecioglu, Giizide Ogiit, Cuma Biilent Giil, Emel
Kaya

HP-013
METALIK MITRAL PROTEZ KAPAK REPLASMANI SONRASI
GELISEN KONJESTIF KALP YETMEZLIGINDE PERITON DiYALiZ

BASARISI
Guizide Ogiit, Serdar Kahvecioglu, Cuma Biilent Giil, Emel Kaya, Serap
Alsancak

HP-014

PERITON DiYALiZi TEDAVIiSi ALAN OLGULARIN HASTALIKLARI
VE PERITON DiYALiZi HAKKINDAKI BiLGi, DAVRANISLARININ
iNCELENMESi

Glizide Ogiit, Serdar Kahvecioglu, Serap Alsancak, Emel Kaya, Cuma
Bilent Gl
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21 EKiM 2016, CUMA / 21 OCTOBER 2016, FRIDAY

OGLE YEMEGi / POSTER SUNUMLARI
12:30- 13:30

Degerlendirme Komisyonu: Asiye Akyol, Sezgi Cinar, Yesim Tola, Hayriye Pelenk

HP-015

PERITON DIYALIZi UYGULAYAN HASTALARDA GiFT DOZ
HEPATIT B ASISINA KARSI YANITIN DEGERLENDIRILMESI; TEK
MERKEZ DENEYiMi

Emel Kaya, Serdar Kahvecioglu, Serap Alsancak, Cuma Biilent Giil, Glizide
Ogut

HP-016

PERITON DiYALiZi UYGULAYAN HASTALARDA PERITONIT DE
KULTUR POZITiF ORANI

Serap Alsancak, Serdar Kahvecioglu, Cuma Biilent Giil, Giizide Ogt, Emel
Kaya

HP-017

PERITON DIiYALIZINiN NADIR BiR KOMPLIKASYONU; AKUT
PANKREATIT OLGUSU

Emel Kaya, Serdar Kahvecioglu, Giizide Ogiit, Serap Alsancak, Cuma Biilent
Gul

HP-018

PERITON DiYALiZ KATATER TAKILMASI ONCESi BARSAK
TEMIZLiGiNiN ONEMi

Durkadin Duygu Balci, Dilek Efeyurtlu, Ummiihan Maden, Ayca inci, Ustiin
Yilmaz, Refik Olmaz, Melahat Coban, Metin Sarikaya

HP-019

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA DIS KECE GELMESINDE iKi
FARKLI PANSUMAN YONTEMININIiN KARSILASTIRILMASI
Durkadin Duygu Balci, Dilek Efeyurtlu, Ayca inci, Ustiin Yilmaz, Melahat
Coban, Olgun Akin, Yasin Sahintlrk, Refik Olmaz, Metin Sarikaya

HP-020

HIPERTANSIYON EGiTiM PROGRAMININ ONEMi VE
GEREKLILiGi

Durkadin Duygu Balci, Ummiihan Maden, Dilek Efeyutlu, Ayca inci, Ustiin
Yilmaz, Metin Sarikaya

HP-021

HEMODIYALiZ UNITEMiZDE TEDAVi ALAN HASTALARIN

iLAC UYUMLULUGUNUN DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Zeynep Birge, Emine Oztiirk, Tiilay Firat, Nese Genc iz, Canan Murtcu, Ayfer
Alag6z, Hacer Yildinmcakar, Bircan Cetiner, Dilek Ciftci, Necati Kuleli, Emin
Akyildiz, Ozgiir Merhametsiz

HP-022

KATETER BAKIMINI DOGRU Ki$iYE Mi EMANET EDIYORUZ?
BiRTUNELLi KATETER iLi$KiLi ENFEKSIYON VAKASI OLARAK
HEMSiRE

Zeynep Birge, Emine Oztiirk, Tiilay Firat, Nese Geng iz, Ayfer Alagéz,
Canan Murtgu, Bircan Cetiner, Dilek Ciftci, Necati Kuleli, Sibel Bayat, Hacer
Yildirmgakar, Emin Akyildiz, Ozgiir Merhametsiz

HP-023

iYE TAKIPLi HASTA VE EBEVEYNLERININ EGITiM ONCESI
VE SONRASI BiLGi,TUTUM VE DAVRANISLARININ
KARSILASTIRILMASI

Meltem Bozkurt, Giilsah Kaya Aksoy, Atilla Gemici, Elif Comak, Mustafa
Koyun, Sema Akman

HP-024

TUNELLi KATETER iLi§KiLi ENFEKSiIYON TURLERI, SIKLIGI,
SONUCGLARI: TEK MERKEZ DENEYiMmi

Zeynep Birge, Dilek Ciftci, Emine Oztiirk, Tilay Firat, Ayfer Alagdz, Hacer
Yildinmcakar, Nese Genc Iz, Canan Murtcu, Sibel Bayat, Necati Kuleli, Emin
Akyildiz, Ozgiir Merhametsiz

HP-025

NADIR BiR KATATER KOMPLIKASYONU

Emine Akgin Balci, Ayten Karakog, ,ayfer Kaplangiray, Aslihan Karaca, Kiibra
Aksoy Asrak, Yunus Emre Okyay, Zeynep Goban, ilknur Diistinis, Ferdi
Giindiiz, , isa Caliskan, Hasan Kayabasi

HP-026

HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALiZ HEMSIRELERININ i$
DOYUMU VE iSE BAGLI GERGINLIK DUZEYLERI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Ayten Karakog, Mirvet Yilmaz, Niltfer Alcalar, Aslihan Karaca, Bennur Esen,
Hasan Kayabasi, Numan Goérgulu, Dede Sit

HP-027

iSE BAGLI GERGINLiK HANGI HEMSiRELERDE DAHA

FAZLA: HEMODIYALIiZ HEMSiRELERiNDE/PERiTON DiYALiZ
HEMSiRELERiNDE Mi?

Murvet Yilmaz, Ayten Karakog, Niltfer Alcalar, Aslihan Karaca, Bennur Esen,
Numan Gorglilii, Hasan Kayabasi, Dede Sit

HP-028

HEMODIYALiZ HASTALARININ TEDAVi VE SIVI KISITLAMASINA
UYUM, UYUMSUZLUK VE OZ ETKILiLIK DURUMUNUN
iNCELENMESi

Yasemin Korkmaz, Sultan Kav

186

26. Ulusal Bobrek Hastaliklan, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
26" National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing



TURK NEFROLOJI, DiYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi DERNEGi

POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

HP-001

HP-002

HEMODIYALiZ HASTALARININ AGRI YONETiMINDE
HEMSIRENIN ROLU

Belgiizar Kara', Vicdan itisgen’
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiiksekokulu, i Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dali

Hemodiyaliz (HD), son dénem bébrek yetmezligi gelisen hastalarda hayati one-
me sahip bir tedavi yontemidir. HD hastalarinda sik gériilen semptomlardan
biri agridir. Yapilan calismalarda hastalarin %37 ile %50’sinin agri deneyimledigi
ve yaklagik %80’inde agrinin orta ile siddetli diizeyde oldugu bildirilmektedir.
Agrinin etyolojisi farkli nedenlerden kaynaklanmakla birlikte genellikle ¢ok fak-
corliidiir. Agr fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden hastay: etkilemektedir. Agrisi
olan HD hastalarinda depresyon, uyku sorunlar, irritabilite, anksiyete ve stre-
sin agrist olmayan HD hastalarina gore daha yaygin, yasam kalitesinin ise daha
diisiik oldugu belirtilmektedir. HD hastalarinda genel olarak mevcut hastaligin
tedavisine dncelik verildigi icin agrinin varligi, etyolojisi ve ydnetimi ile ilgili
aragtirmalar sinirlidir. Calismalarda hastalarda agrinin yeterli gekilde degerlendi-
rilerek tedavi edilmedigi vurgulanmaktadir. Agrinin karmagik dogast nedeniyle
tanilanmast ve degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Bunun yani sira HD hastala-
rinda analjeziklerin absorbsiyonu, dagilimi, metabolizmasi ve eliminasyonunun
degismesi agri yonetimini zorlagtirmaktadir. Etkin agri ydnetimi temel insan
haklarindan biri olup, hemsirenin sorumluluklart arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle hemsireler tarafindan hastalarda agrinin varligi, nedeni, yeri, niteligi,
sikligy, siddeti, artiran/azaltan faktdrler ve yasam kalitesine etkisi ayrinuli sekil-
de degerlendirilerek, uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle agr
giderilmelidir. Hemgirelerin HD hastalarinda uygun araglar kullanarak agriy: de-
gerlendirmeleri hastalari ile iletisimlerini giiglendirecektir. Bu derlemenin amaci,
HD hastalarinda agri semptomunun varligina dikkat ¢ekmek ve agri ydneti-
minde hemsirenin roliinii vurgulamakur.Hemodiyaliz (HD), son dénem béb-
rek yetmezligi gelisen hastalarda hayati 6neme sahip bir tedavi yéntemidir. HD
hastalarinda sik goriilen semptomlardan biri agridir. Yapilan calismalarda hasta-
larin %37 ile %50’sinin agr1 deneyimledigi ve yaklasik %80’inde agrinin orta ile
siddetli diizeyde oldugu bildirilmektedir. Agrinin etyolojisi farkli nedenlerden
kaynaklanmakla birlikte genellikle ¢ok fakedrliidiir. Agr fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden hastay1 etkilemektedir. Agrist olan HD hastalarinda depresyon,
uyku sorunlari, irritabilite, anksiyete ve stresin agrisi olmayan HD hastalarina
gdre daha yaygin, yasam kalitesinin ise daha diisiik oldugu belirtilmektedir. HD
hastalarinda genel olarak mevcut hastaligin tedavisine dncelik verildigi i¢in ag-
rinin varligl, etyolojisi ve yonetimi ile ilgili arasturmalar sinirlidir. Caligmalarda
hastalarda agrinin yeterli sekilde degerlendirilerek tedavi edilmedigi vurgulan-
maktadir. Agrinin karmagitk dogasi nedeniyle tanilanmasi ve degerlendirilmesi
oldukga zordur. Bunun yant sira HD hastalarinda analjeziklerin absorbsiyonu,
dagilimi, metabolizmasi ve eliminasyonunun degismesi agr1 ydnetimini zorlag-
urmaktadir. Etkin agri yonetimi temel insan haklarindan biri olup, hemsirenin
sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hemsireler tarafindan hasta-
larda agrinin varligy, nedeni, yeri, niteligi, siklig1, siddeti, aruran/azaltan fakedrler
ve yagam kalitesine etkisi ayrinuli sekilde degerlendirilerek, uygun farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemlerle agr1 giderilmelidir. Bu derlemenin amaci, HD
hastalarinda agr1 semptomunun varligina dikkat ¢ekmek ve agri yonetiminde
hemsirenin roliinii vurgulamakur.

Anahtar Kelimeler : Agri, hemodiyaliz, hemsire

EV HEMODIYALIZINiN YAYGINLASMASININ ONUNDEKI
ENGELLER NELERDIR?

Elif Gokge Tenekei', Belgiizar Kara'
"Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu

Girig: Ev hemodiyalizi hastanin kendi evinde hasta veya yardimcisi tarafindan
uygulanan bir diyaliz tedavi yéntemidir. Bu derlemede ev hemodiyalizinin
yayginlagmasinin dniindeki engeller ve yayginlasmay: destekleyecek faktorler
incelenmistir.

Bulgular: Ev hemodiyalizinin hastanin bagimsizligini ve yasam kalitesini
artirdig1, mortaliteyi azaltugy, elekerolit, fosfor ve B-2 mikroglobiilin klirensini
olumlu etkiledigi, daha iyi kan basinci ve voliim kontrolii sagladig, sol ventrikiil
hipertrofisini azaltug, beslenme durumunu iyilestirdigi ve maliyet-etkin bir
uygulama oldugu bildirilmektedir. Ev hemodiyalizi avantajlarina ragmen
diinyada ve iilkemizde yeterince yayginlasmamusur. Hasta, bakim vericiler
ve saglik profesyonellerinin algi ve tutumlari, egitim durumu, mekanik ve
teknolojik karmagiklik, temiz su temini, maliyet ve hasta giivenligi gibi faktérler
ev hemodiyalizinin yayginlasmasini etkilemektedir.

Sonug: Hasta ve bakim verenler kapsamli bir sekilde degerlendirilmeli, tutum
ve algilari belirlenmelidir. Olumsuz tutum ve algilar hastalarin seciminde ve
egitiminde gdz éniinde bulundurulmalidir. Ayrica hasta ve bakim verenler tibbi,
sosyal ve psikolojik olarak ev hemodiyalizi alaninda uzman bir ekip tarafindan
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler : hemodiyaliz, ev hemodiyalizi, hemsirelik

HP-003

GCOCUK PERITON DIYALIZINDE KONTAMINASYON SONRASI
PERITONIT PROFILAKSi SONUGLARI

Aysen Toktay', Kadriye Ozdemir', Erkin Serdaroglu’
"Behget Uz Cocuk Hastaliklar Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Periton diyalizi (PD) yapilan hastalarda kontaminasyon, peritonit i¢in
énemli bir risk fakedriidiir. Bu ¢alismada, ¢ocuk periton diyalizi hastalarinda
kontaminasyon sonrast peritonit profilaksi sonuglari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 2013-2015 yillart arasinda PD iinitemizde takip edilen 7
cocuk hasta calismaya alindi. Hastalar peritonit icin risk faktorii olusturabilecek;
koruma kapag; ¢ikarilmasi, kataterde delinme, drenaj torbasinda delinme ve ara
adaptor- baglanu seti ayrilmasi gibi dort parametrede degerlendirildi.Hastalara
peritonitin klinik bulgular (ateg,karin agrisi;, batun distansiyonu,rebaund)
agisindan ayrinuli fizik muayene yapildi, PD baglama tarihi, PD yéntemi,
kontaminasyon tarihi, saati ve sekli belirlendi, hemogram,akut faz yaniu,
periton stvisinda lokosit sayimi yapildi, kapalt bosluk sivist kiiltiirii, kan kiiltiirii
ve anaerob kiiltiir gonderildi. PD transfer seti degistirildi ve 6rnek alimlar:
sonrasinda olgulara sefazolin (125 mg/L) intraperitoneal yolla 48 saat kontinii
uygulandi.

Bulgular: Calisma siiresince 7 hasta kontaminasyon nedeniyle iinitemize
bagvuruda bulundu. Hastalarin higbirinde klinik semptom ya da bulgu
saptanmadi. Tiim hastalarda l6kosit sayisi ve akut faz yanitlari normal saptandi.
Bir hastada 2 yil iginde 2 kez kontaminasyon saptandi. Bosalum torbalarindan
alinan periton stvist drneklerinde 16kosit gorillmedi. Kiiltiirlerde tireme olmadi.
Olgularda peritonit atag izlem siirecinde gelismedi. Hastalarin 6zellikleri tablo
gosterildi.

Sonug: Kontaminasyon olan hastalarda peritonit riski artmis olup, siipheli
hastalarin  PD  iinitesine bagvurmast ve zaman kaybetmeden profilaktik
antibiyotik baslanmasi 8nerilmektedir. Profilaktik antibiyotik ile peritonit riski
6nemli oranda azalmaktadir (1). Hastalarimiz erken dénemde PD iinitesine
bagvurup gerekli dnlemler alind: ve hicbirinde peritonit gelismedi. Cocuk
hastalarda daha kapsamli calismalara ihtiyag olmakla birlikte, kontaminasyon
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sonrast erken miidahalenin gerekliligini ve hastalarin bu konuda egitiminin
Snemini vurgulamak istedik.

Kaynaklar

1-  YAP, Desmond YH, et al. Risk Factors and Outcome of Contamination in

Patients on Peritoneal Dialysis—A Single-Center Experience of 15 Years.
Peritoneal Dialysis International, 2012, 32.6: 612-616.

Anahtar Kelimeler : peritonit, cocuk, kontaminasyon

Tablo. Hastalarin karakteristik 6zellikleri

Hasta sayisi (Kiz/Erkek) 7 (K:E:)
Ortalama yas (yil) 14,8
PD baglama-kontaminasyon arasindaki 602

siire (ay)

Kontaminasyon-profilaksi arasi sure (saat) 5,6
PD sekli CAPD:4CCPD:2NIPD:1

Koruma kapadi ¢ikarilmasi : 1 Kataterde
delinme : 2 Drenaj torbasinda delik :1 Ara
adaptor-baglanti seti ayrilmasi : 4

Kontaminasyon sekli

HP-004

HEMODIYALiZ HASTALARINDA UYKU KALITESi iLE DiYALiZ
YETERLIGININ KARSILASTIRILMASI

Banu Terzi', Hatice Cavus Ergiil?, Eylem Topbas'
"Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Amasya
*Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi,amasya

Girig: Temel yagam aktivitelerinden biri olan uyku yagsam kalitesinin énemli bir
gostergesidir. Toplumda goriilme sikligr yiiksek olan kronik bobrek yetmezligi
(KBY), hasta bireylerde uyku kalitesini bozabilen ciddi bir saglik sorunudur.
Bu sorunun tedavisinde kullanilan hemodiyaliz uygulamasi, KBY’li bireylerin
yasam siirelerini uzatmaktadir. Ancak hemodiyalizin neden oldugu yagam
akdivitelerinde kisithlik, agri, kramp, yorgunluk vb. istenmeyen durumlar ile
KBY iligkili metabolik sorunlar uyku kalitesinin bozulmasin neden olmaktadir.

Gereg ve Yontem: Hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesi ile diyaliz yeterliliginin
kargilagtirilmasi amaciyla gerceklestirilen aragtirmanin evren ve &rneklemini
Amasyadaki bir egitim aragtirma hastanesinde hemodiyaliz tedavisi géren 50
hasta olusturdu. Veri toplanmasinda; “Hasta Bilgi Formu”, “Pittsburg Uyku
Kalitesi Olgegi (PUK)”, “Iyi Diyaliz Indeksi (Good Dialyse Index-GDI)”
kullanildi. Hastalarin 3 hafta boyunca hemodiyaliz seanslari sirasindaki uyku
aktiviteleri gdzlenerck kayit edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 64.46 (min:22-max:86 yil; SD: 14.612)
yil, %56 (n=28)’sinin kadin, %64 (n=32)’iiniin evli, %82 (n=41)’sinin PUK
toplam skorlarinin 25 puan, %60’inin hemodiyaliz seans: sirasindaki haftalik
ortalama uyku siirelerinin 30 dakika oldugu belirlendi. Hastalarin PUK toplam
skorlari ile GDI toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Hastalarin GDI puanlart artuk¢a PUK puanlari artmakeadir. Diyaliz
yeterliligi iyi olan hastalarin uyku kaliteleri yiikselmektedir.

Anahtar Kelimeler : Diyaliz yeterliligi, hemodiyaliz, uyku kalitesi.

HP-005

ANTALYA BOLGESi HEMODIYALiZ DAMARYOLU YUZDELERI VE
ETKi EDEN FAKTORLER

Aysun Unal', Esref Ertan Cicek', Kadriye Giirbiiz', Filiz Alikiraz', Ebru Kaya', Sema Kaya', Ebru
Oztiirk", Ceyhun Cetinkaya', Hatice Cogkun’, Abdi Metin Sankaya’
"Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Amag: Bu calismada amag¢ bélgemizde hemodiyaliz hastalarinda kullanilan
damaryollarinin yiizdelik dagilimlarini saptamak ve ayni zamanda diyabet,
cinsiyet, yas, diyaliz yili, 8grenim diizeyi gibi fakedrlerin bu dagilima etkisini
belirlemektir.

Materyal ve Metod: Bolgemizde bulunan ondokuz diyaliz merkezinden Ocak
2016-Agustos 2016 tarihleri arasinda tarafimiza ulagurilan veriler SPSS 18
istatistik analiz programinda yas, cinsiyet, etyoloji, 6grenim, diyaliz yili, diyabet
varligl, hemodiyalizde kullanilan damaryolu agisindan retrospektif olarak

degerlendirildi.

Bulgular: Kullanilan damar yolu agisindan hastalarin % 79,3 (n=920) i
arteriyovendz fistil(AVF), % 2,1 (n=24) i arteriyovenoz greft(AVG) , %9,3
(n=108) i tiinelli katater(TK), % 9,3 ii (n=108) ii gegici katatere(GK) sahipti.
Kadinlarda katater kullanimi kikare testiyle degerlendirildi ve katater kullanimi
kadinlarda anlamli olarak yiiksek ¢ikti(p<0,05). Diyaliz yili gruplari arasinda
mevcut damar yolu agisindan tiinelli katater ile gegici katater arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0,05). AVF-AVG, AVF-TK, AVF-GK, AVG-TK, AVG-GK
arasinda diyaliz yili agisindan anlamli fark bulundu(p<0,05).Ogrenim durumu ve
mevcut bulunan damaryolu arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi(p>0,05).
Etyolojiler ve mevcut damaryolu arasinda Kruskal Wallis analizi yapildiginda
gruplar arasinda anlamli fark bulundu(p<0,05). Diyabet varligi ve katater
varlig kikare analizi ile degerlendirildi ve diyabetik hastalarda mevcut damara
erisim yolu olarak katater kullanimi diyabetik olmayanlara gére anlamli olarak
yiiksekti(p<0,05). Yas gruplari arasinda mevcut damar yolu agisindan anlaml
fark bulunamadi(p>0,05).

Sonug: Kronik bébrek yetmezlikli hastalara periyodik hemodiyaliz uygulamas:
gerektiginde iglemi kolaylastirmak ve hastanin hayat standartini yiikseltmek icin
avf olugturulmasi ilk tercihtir.[2] Hemodiyaliz ihtiyact olan hastalarin diyabet
oraninin yiiksek olmast nefrolog ve vaskiiler cerrahlar icin sorun olusturmaktadir.
[1] Calismamizdada katater kullanim orani diyabetli hastalarda anlamli olarak
yiiksek ¢ikmugtir. Calismada Hemodiyaliz hastalarinda diisiik grenim diizeyine
ragmen, AVF kullanimi agisindan 6grenim diizeyleri arasinda anlamli fark
olmamasi , Hemgire/ Diyaliz Teknikeri tarafindan yapilan hasta egitimlerinin
Snemini vurgulamakrtadir.

Anahtar Kelimeler : Hemodiyaliz, damar ulagim yolu, etyoloji,egitim

Figiirler :

DAMARYOLU YUZDELIK DAGILIM

HAVF
W AVGREFT
= KALICI KATATER

W GECICI KATATER
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Tables : cinsiyet-katater varhig

Katater Yok Katater Var
ERKEK 84 % 16 %
KADIN 771 % 22,9%
TOTAL 81,4% 18,6 %
OGRENIM DURUMU
OKURYAZARDEGIL %10,
OKUR YAZAR %1,5
JLKOKUL 9%51,1
ORTAOKUL %16
LiSE %14,8
ONLISANS %0,5
LISANS %6
DIYABET-KATATER VARLIGI

KATATER YOK KATATER VAR

DIYABET YOK 83,9% 16,1 %
DIYABET VAR 75,7 % 24,3 %
TOTAL 81,4% 18,6 %

HP-006

HEMODIYALIZ KATETER LUMENLERININ UNITE DISINDA
HASTA TARAFINDAN KESILMESI;VAKA SUNUMU

Aysun Unal', 0zlem Akkaya', Esref Ertan Cicek', Harun Kanmaz?, Abdi Metin Sarikaya', Mustafa
Cetin'

'Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Klinigi Ve Girisimsel Radyoloji

2Dmed Diyaliz Hizmetleri As Antalya Nefroloji Diyaliz Merkezi Subesi

Amag: Hemodiyaliz kateter kullanimindan saglik profesyonelleri sorumlu
olmalarina ragmen hemodiyaliz tedavisi sonrasi hasta ve hasta yakininin
sorumlulugunda oldugunun ve bu bilingle hasta egitiminin Sneminin
vurgulanmas.

Vaka: N.A isimli 80 yaginda vakamiz hemodiyaliz tedavisinden 1 giin sonra
aksam saat 22:00 siralarinda kateter bantlarini agmaya calisip acamayincada
makasla kateter liimenlerini kesmistir.kateteri keserken acilan liimenlerden kan
akmaya baglayinca korkan hasta, 112 acil yardimi aramus gelen saglk ekipleri
kateter klemplerini kapatip hastayr Antalya Egitim ve Arasurma Hastanesi acil
servisine getirmistir ve kateter yeniden takilarak hastanin kalici hemodiyaliz
damaryolu saglanmustur.

Sonug ve Tartigma: Kronik Bobrek Yetmezliginde Hemodiyaliz tedavisi icin
Damaryolu vazgegilmez bir unsurdur.hastaya 6zgii damaryolu olusturulmas: ve
idamesi saglik profesyonellerinin gérevidir.Ancak olusturulan Damaryolunun
korunmasinda hasta ve hasta yakinlarinada is diigmektedir ve bu konuda hasta
ve hasta yakinlarinin egitimi 6nem arz etmektedir.Hemodiyaliz hemsiresi/
teknikeri tarafindan her seans sirasinda ve sonrasinda yapilacak olan damar yolu
egitimi, hemodiyalizde damaryolunun 6nemini,ne ise yaradigini kavramasini
saglar. Damaryoluna zarar vermesini engelleyerck damaryolu sagkalimini arttirir
ve hayati riskleri ortadan kaldirir. Tedaviye uyum anksiyeteyi azaltip,diyaliz
kalitesini dolayistyla yasam kalitesini olumlu yonde etkiler. Hemodiyaliz hemsire
ve teknikerlerinin gérevlerinin sedece hastaya hemodiyaliz tedavisi saglamak
olmadigt,ayni zamanda egitici olarakda sorumluluklar: oldugununun farkinda
olmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Hemodiyaliz, damaryolu,h asta/hasta yakini egitimi, kateter
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA KALITELi PROTEIN ALIMINDA
HASTA VE HASTA YAKINI EGITIMININ BASARISI

Aysun Unal', Esref Ertan Cigek', Hiilya Kiiheylan', Gizem Dolu', Nermin Unal', Cezminur
Tiirkmen', Halide Ozeken', Hatice Coskun’, Siileyman Dolu', Abdi Metin Sarikaya’
"Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Klinigi

*Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Diyet Klinigi

Girig: Protein enerji malnutrisyonu son donem bébrek yetmezligi olan hastalarda
sik saptanmaktadir. Schribner ve ark.1960da kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda malnutrisyonun problem olabilecegini belirtmiglerdir. Calismalarda
HD hastalarinda malniitrisyon yiiksek oranda goriildiigii, mortalite ve morbidite
icin énemli bir risk fakedrii oldugu gosterilmistir. Lowrie ve ark. HD de
yaptg1 calismada diigikBUN ve albumin diizeyi olan hastalarda diger diyaliz
hastalarina gore daha yiiksek oranda mortalite ve morbidite olasiliginin oldugu
vurgulanmugtir. Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda beslenmeyi etkileyen
baslica fakedrler icindesmetabolik asidoz, yetersiz diyaliz,diyaliz sirasinda olan
kayiplar,biyouyumsuzluk,hormonal degisiklikler ve anemi sayilmaktadir.Ayrica
diger etkenler;yetersiz diyet, gastropati, psikososyal ve sosyoekonomik faktdrler
kabul edilmektedir. Dengeli bir beslenme saglamanin esasi,ihtiyaci kargilayacak
degerde protein ve kalori alimidir.Yetersiz protein alim, diyalizerden diyalizata
olan aminoasit ve protein kaybi hasta icin tehlikeli sonuglar dogurabilir.
Hemodiyaliz hastalarinda, her seansta 5-8 gr serbest aminoasit,4-5 gr kadar
peptitlere bagli olmak iizere yaklagik13 gr kadar kayip vardir. Saglikli bir yetigkin
icin giinde en az 0.75gr/kgprotein alimui gereklidir. Bu deger nitrojen denge
caligmalari sonucunda,hemodiyaliz hastalar: i¢in1.2 gr/kgolarak énerilmekeedir.
Bunun alundaki mikrtarlarda protein aliminin negatif azot dengesine yol
acugt gosterilmigtir. Alinan proteinin zellikle biyolojik degeri yiiksek olan
hayvansal kékenli proteinlerden olmasi gerekmektedir. Ancak alinan proteinin
glukoneogenezis ile enerji kaynagi olarak kullanilmasini énlemek igin yeterli
kalori aliminin saglanmasi gereklidir. Aksi takdirde yiiksek protein alimina
ragmen pozitif azot dengesi saglamak miimkiin olamaz.(tsn.org.tr)

Metod: Hastanemiz HD {init. tedavi gormekte olan 26k 44e t:70 hasta ¢alismaya
alinmugtir.  Caligmadaki  hastalarin  tamamu  yesilkartli olup sosyoekonomik
seviyeleri diigiiktiir. Hastalara 2015 de diizenli olarak hemodiyaliz seans giinlerinde
kaliteli proteinden zengin 6giin destegi verilmistir. Hemodiyaliz sirasinda verilen
beslenme destegi hastane yonetiminin onayi ile diyetisyen kontroliinde saglandi.
Destek kapsaminda kahvaltida iki haglanmis yumurta (hastalar ozellikle iki
yumurta beyazini yeme konusunda her seans ikna edilmistir) diger kahvalu
tiriinleri,6gle yemeginde et iceren yemek,yumurta akivesekerden yapilan beze
hastalara verildi. Hastalarin bdylece evlerinde tiiketme sansit bulamadiklart
kaliteli proteinden zengin gidalari hemodiyaliz esnasinda almasi saglanmistir.
Ozellikle bezede yumurta akindan dolay1 biyolojik degeri yiiksek olan hayvansal
protein alimi saglanmus igerigindeki sekerlede es zamanli olarak kalori ihtiyaci
giderilerek verilen proteinin enerji kaynagi olarak kullanilmasi énlenmis olup
pozitif azot dengesi saglanmustur.

Sonug: 2014yil1 ile2015-20160rtalama alb,tp,hgb,Kt/v eslestirilmis iki grup t
testi ile kargilagtirildi. AIB3,6-3,7ye, TP6,56-6,88, Kt/v degeril,46-1,58yiikselmis
olup bu degerlerdeki yiikselme anlamli bulunmugtur.Hgb11,01 dell,23 e
yiikselmis ancak fark anlamli degilidir(p<0,05)Hastalarimiza 6nerdigimiz ve
hemodiyaliz seansinda verdigimiz ikramin adi ve miktari degil kaliteli protein
icermesi 6nemlidir ve hastanin yasam kalitesini anlamli olarak arttirmistir. Hasta
ve hasta yakinina verilen egitimin siirekliligi hem diyete uyumun kontroliinii
kolaylagtirmaktadir hemde mortalite ve morbidite orani diigmektedir.

Anahtar Kelimeler : Hemodiyaliz, protein alimi, egitim
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HEMODIYALiZ HASTALARININ SIVI KISITLAMASINA
UYUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Zeynep Erdogan’, Tiirkan Akyol Demir, Ozlem Demir®, Mehmet Ali Kurcer?
"Biilent Ecevit Universitesi Ahmet Erdogan Sagilik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
*Biilent Ecevit Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Abd

3Biilent Ecevit Uiniversitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi

Girig ve Amag: Hemodiyaliz hastalarinda (HD) sivi kisitlamasina uyumsuzluk
yaygin goriilen ve pek ¢ok soruna yol agan bir durumdur. Hastanin uyumunun
saglanmasi ve siirdiiriilmesi hastaligin yonetiminde hayati nem tagimaktadir. Bu
dogrultuda caligma, HD hastalarinin sivi kisitlamasina uyumlarinin belirlenmesi
amactyla planlandi.

Gereg-Yontem: Caligma Subat - Mayis 2016 tarihleri arasinda Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arasurma Merkezi hemodiyaliz {initesinde
tedavi goren 57 hasta ile tanimlayict olarak yapildi. Caligma verileri Hasta
Tanitim Formu ve Hemodiyaliz Hastalarinda Stvi Kontrol Olgegi ile toplandi.
Olgek Cosar ve Cinar Pakyiiz tarafindan 2016'da gelistirilmigtir. 24 maddeden
olugan él¢ek bilgi, davranis ve tutum alt boyutlarindan olugmakrtadir. Veriler SPSS
11.5 programinda yiizdelik, t testi, tek yonlii ANOVA ve pearson korelasyon
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Yag ortalamasi 59.26 yil olan hastalarin ortalama HD siireleri 5.36 yil
olup % 47.4’iiniin primer bébrek hastalig hipertansiyondur. Yaklasik yarisindan
fazlast (%71.9) bobrek hastaligt disinda bagka bir kronik hastaliga sahiptir. Ke/V/
degeri ise 1.69 olan hastalarin iki diyaliz seansi arasinda aldiklar1 interdiyalitik
sivt (IDS) miktart ortalama 2.15 kg'dir. Hastalarin sivi kisitlamasina uyum
puant 577dir. Bilgi, davranis ve tutum él¢eginden aldiklari puan sirasiyla 9,18 ve
127dir. Olgegin ig tutarliligi cronbach alfasi 0.73tiir. Yag ile uyum 6lgegi arasinda
pozitif yonde zayif bir iliski meveuttur (r; 0.26 p<0.04) iki diyaliz arasinda aldig
stviyla, sivi kisitlamasina uyum arasinda pozitif yénde zayif bir iliski vardir.(r;
0.318 p<0.01) Cinsiyetle uyum 8l¢egi arasinda anlamli bir fark bulunmugtur.
Erkeklerin uyum puani daha yiiksektir(p<0.04).

Sonug: Hastalarin sivi kontroliine uyumlart olumlu diizeydedir. Hastalarin
yast, cinsiyeti ve iki diyaliz arasi aldiklart sivi mikeart sivi kisitlamasina uyumu
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler : Hemodiyaliz, sivi kontrolii, hemsirelik
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SON DONEM BOBREK YETMEZLIiGi GELISEN HASTALARIN
HASTALIKLARI HAKKINDA BiLGi DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Selma Yalgin', Giilden Celik', Zeynep Kendi Celebi’, Kenan Ates'
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi

Girig: Son dénem bobrek yetmezligi, iilkemizde ve diinyada sikligi her gegen yil
artmakta olan morbidite ve mortalitesi yiiksek bir saglik sorunudur. Yeterli diyaliz
dncesi egitimin hastaligin morbidite ve mortalitesini azaltug gosterilmistir.

Amag: Bu ¢alismada koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, hastanin hastalig
hakkindaki bilgilerinin ve uygulanan tedavi ydnteminin se¢iminde hastaya
verilen egitimin ne kadar yeterli oldugu arastrildi.

Yéntem: Nefroloji kliniginde Ocak 2015 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda
yatarak izlenen ve renal replasman tedavisi baglanan hastalar ¢alismaya alindi.
Tiim hastalara standart bir anket formu uyguland.

Bulgular: Calismaya 63’ii erkek ve 52’si kadin toplam 115 hasta alindi.
Hastalarin % 601 50 yas iizerinde ve % 80.9’u en az ilkokul mezunu idi.
Hastalarin % 67.8’i yaus 6ncesinde en az bir kez nefroloji uzmani tarafindan
goriilmiigtii. Hastaligi hakkinda 6nceden bilgi aldigini belirten hasta oran
% 22.6 idi ve hastalarin %11.3’i aldig bilgiyi yeterli olarak degerlendirdi.
Kullandig ilaglar hakkinda bilgisi oldugunu séyleyen hasta orani sadece % 2.6
idi. Hastalarin % 76.5’i bébrek yetmezliginin nedenini bilmiyordu. Bobrek
yetmezliginin belirtilerini bilen hasta oran1 % 15.7, tedavisini bilen hasta orani
ise % 28.7 idi. Hastalarin % 81.7’si diyaliz yontemleri hakkinda kendisine bilgi
verilmedigini belirtti. Kag cesit diyaliz tedavisi oldugunu bilen hasta orani %
22.6, diyaliz ydntemlerinin 6zelliklerini bilen hasta orani %11.3 idi. Hastalarin
% 87’si diyaliz tedavisinin ne kadar siirecegini, % 94.8’i ise yasam biciminde
olabilecek degisiklikleri bilmiyordu. Toplam 107 hasta (%93’i) uygulanan
diyaliz yéntemini segmesindeki en 6nemli etkenin tedavi ekibi oldugunu séyledi.
Hemodiyaliz tedavisi uygulanan 98 hastadan 93’ii (%94.9) neden periton
diyalizini tercih etmediniz sorusuna, periton diyalizi uygulanan 17 hastadan
12’si (% 70.6) neden hemodiyalizi tercih etmediniz sorusuna doktorum istedi
seklinde yanit verdi. Bobrek nakli hakkinda nceden bilgi aldigini sdyleyen hasta
orani sadece % 7.8 idi.

Sonug: Bu calisma, hastalarin bobrek yetmezligi ve renal replasman tedavileri
hakkindaki bilgilerinin ve tedavi se¢imi siirecine katilimlarinin oldukga yetersiz
oldugunu gostermektedir. Hastalarin diyaliz 6ncesi ddnemde renal replasman
tedavilerine hem fiziksel, hem de psikolojik ydnden hazir hale getirilmesi yasgam
kalitesini, hastaliga ve tedaviye uyumu artiracak ve morbidite-mortalite sikligin
azaltacakeir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

HP-010

PERITON DiYALiZi UYGULAYAN HASTALARIN TEDAVi VE
BAKIMLARINDA YASADIKLARI SORUNLARIN VE BILGI
DUZEYLERINiN BELIRLENMESi

Selma Yalgin', Giilden Celik', Siyar Erdogmug’, Kenan Ates’
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Periton diyalizi (PD) hastalarin akdif kaulimini gerektiren ve diyaliz
merkezine bagliligini azaltan bir tedavidir. Tedavi baglangicinda yeterli bir egitim
ile hastalarin uygulama icin ihtiyaci olan bilgi ve beceriler saglanir. Egitimin
devamliligt hastalarin PD’nde kalma siirelerini uzatir.

Amag: Bu calismada, 6nceden standart eitim programi uygulanan PD
hastalarinin bilgi diizeylerinin yeterliligini degerlendirmek amaglanmustur.

Yoéntem: Calismaya merkezimizde PD tedavisi uygulayan 31’i kadin, 32si erkek
toplam 63 hasta alindi. Tiim hastalara demografik bilgileri ve PD tedavisine
iliskin sorulart kapsayan standart bir anket uyguland.

Bulgular: Hastalarin % 85.7sinde PD, ilk renal replasman tedavisi idi ve %
36.5’ine 1 yildan kisa, % 34.9’una 1-5 yil ve % 28.6’sina 5 yildan uzun siireyle
PD tedavisi uygulaniyordu. Toplam 30 hasta PD komplikasyonu nedeniyle
en az bir kez hastaneye yatmusti. Hastalarin % 33.3’ii soliisyon torbalarinin
saklanmasinda sikint yagsadigini ifade etti, atk torbalarinin imhasinda ise
hicbir hasta sikinu yagamiyordu. PD uygulamast sirasinda giigliik yasadigini
belirten hasta oran1 % 19 idi, bunlarin yaridan fazlasi soliisyon degisiminin fazla
zaman aldigindan yakiniyordu. PD uygulamasi, takibi, komplikasyonlar ve ilag
tedavilerine iligkin sorular1 dogru yanitlama orani genelde % 80’in tizerinde idi.
Ozellikle kilo takibi, voliim fazlaligs, enfeksiyoz komplikasyonlara iligkin sorular
hastalarin neredeyse tamami tarafindan dogru olarak yanitland.

Sonug: Bu anket caligmast egitimin siirekliliginin 6nemini vurgulamaktadir.
PD uygulayan bireylere egitim tekrari yapilarak biling diizeyleri, sorunlar
algilama, degerlendirme, soruna yonelik ¢dziimler bulabilme kapasitesi arttirilir.
Caligma sonunda her hastanin anketi bireysel olarak degerlendirilerek eksikleri
tamamlandi.

Anahtar Kelimeler : Bilgi diizeylerinin belirlenmesi

HP-011

HASTANEMIZDE GCALISAN SAGLIK PERSONELI ORGAN BAGISI
BiLGi DUZEYi ANKETI

Aysun Unal', Reyhan Hoyraz', Esref Ertan Gicek', Havva Ugar', Esin Yilmaz', Abdi Metin
Sarikaya'
"Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Klinigi

Amag: Hastanemizde hemodiyaliz ve yatan hasta servis Hemgsire grubu ile
Laboratuvar ¢alisanlarinin  organ nakli bilgi diizeyini belirlemek amagli
yapilmistir.

Uygulama: calismamiza 65 kadin 8 erkek toplam 73 saglik calisani kaulmugtr.
katlimcilarin 48’i hemsire 25’1 laboratuvar calisanidir.calismamizda 13 sorudan
olusan organ bagisi bilgi diizeyi anketi kullanilmigtir. Kaulimalarin organ
bagis1 hakkinda yeterli bilginiz varmi sorusuna hemsireler %78,6 st evet cevabi
verirken laboratuvar calisanlart %21,4 oraninda evet cevab: vermistir. Hemsireler
ve Laboratuvar calisanlari arasindaki bu soruya verilen cevaplarda anlamli fark
saptanmistir. Organ bagist hakkinda bilgilerinizi nereden edindiniz sorusuna
internetten cevabi veren hemsire oran1 %40,91 iken , laboratuvar teknisyeni orani
%359,09 dur. Televizyondan cevabi veren hemsire oran1%53,33 iken laboratuvar
teknisyeni orani %46,67 dir.6zel doktorumdan cevabina hemsire orant %91,67
iken, laboratuvar teknisyeni orani %8,33diir.organ nakil merkezinden cevab:
veren hemgire oranit %83,33 iken,l aboratuvar teknisyeni% orani%16,67dir.
cevremden cevabi veren hemsire ve laboratuvar teknisyenlerinin orani birbirine
esittir. Sizce hangi birimlere organ bagisinda bulunulabilinir sorusuna; higbir
hemsire aile hekimligi cevabr vermezken laboratuvar teknisyenlerinin 4 tanesi
aile hekimime bagis i¢in bagvururum cevabi vermistir. Devlet hastanelerine
bagis yaparim diyen hemsire oran1 %53,33 iken, laboratuvar teknisyeni orani
%46,67dir. Universite hastanelerine bagts yaparim diyen hemsire orant %73,58
iken, laboratuvar teknisyen orani %26,42 dir. Organ bagisinda bulunabilmek
icin doku uyumu gereklimidir sorusuna evet diyane hemsire orani %28,6
iken, laboratuvar teknisyeni orant %71,4 diir. Ayn1 soruya fikrim yok cevabi
veren hemgire oran1 %91,3 iken, laboratuvar teknisyeni oran1 %8,7 dir. Organ
bagisinda bulundunuzmu yada bulunmay: diisiiniirmiisiiniiz sorusuna hemsireler
%80 oraninda evet derken laboratuvar teknisyenleri %20 oraninda evet cevabi
vermigtir. Organ bagisinda bulundunuzmu yada bulunmay: disiiniirmiisiiniiz
sorusuna hemsireler %55 oraninda hayir derken laboratuvar teknisyenleri %44
oraninda hayir cevabi vermistir.

Sonug: Organ bagisi farkindaliginin artmast siiphesizki egitim ile miimkiindiir.
hastanemizde ¢alisan hemsireler ve laboratuvar teknisyelerinin kargilagtirmali
anket calijmamizdada goriildiigii gibi, saglik profesyonellerinin organ bagist
ve organ nakli konusundaki farkindaligi birazdaha arttirmak igin tekrarlayan
egitimlere ihtiyag vardir.Hastane yonetimininde destegi ile hastanemizde egitim
ve bilgilendirme ¢alismalar: planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Organ nakli, egitim, laboratuvar, hemgire
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PERITON DiYALiZi TEDAViSi UYGULANAN HASTALARDA
DROP-OUT NEDENLERi, TEK MERKEZ DENEYiMi

Serap Alsancak’, Serdar Kahvecioglu', Giizide Ogiit', Cuma Biilent Giil', Emel Kaya'
'Sagihk Bilimleri Universitesi Yiiksek itisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bdliimi, bursa

Girig: Periton diyalizi (PD) basit, kolay &grenilip kolay uygulanabilen, hastaya
dzgiirliik saglayan bir tedavi geklidir. RRF korumast, kardiyovaskiiler stabilize
saglamasi, kan basinci ve sivi elektrolit dengesinin daha iyi kontrol edilebilmesi,
hastaneye bagimliligin olmamasi gibi avantajlari vardir. Fakat teknolojik
gelismelere karsin Drop-out énemli bir sorundur ve hastalarin ¢ogunda uzun
siireli PD  tedavisini olanaksiz kilmaktadir. Drop-out nedenleri ise katater
komplikasyonlari, non enfeksiyéz komplikasyonlar, enfeksiydz komplikasyonlar,
stvt yiiklenmesi ve UF yetmezligi, kritik karin ici kitleleri, rezidiiel renal fonksiyon
sosyal sebepler, transplantasyon ve Oliim diir.

Amag: Bu caligmada Subat 2009-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Periton
Diyalizi polikliniginde takip edilen ve periton diyalizi (PD) tedavisi almaktayken
tedaviden ayrilan hastalarda drop-out nedenleri aragtirilmustir.

Hastalar ve Metot: Calisma, PD hastalarinin poliklinik dosyalarinin retrospesifik
olarak incelenmesi esasina dayandirlarak yiiriitiilmiistiir. Hastalarin cinsiyet,
yas, PD siiresi, KBY etiyolojisi. PD uygulayan kisi, tedavi siiresince gelisen
komplikasyonlar, PD nin sonlandirma nedeni ve akibetleri bu kayitlardan
ogrenilmistir.

Bulgular: Toplam 68 hastanin (36 kadin, 32 erkek, ortalama yas 47,7 + 16,6) 7
yillik siire igerisinde PD tedavisinin sonlandirildigt saptanmistir. Bu hastalarin PD
tedavisi aldiklari ortalama siire 37,4 + 34,9 ay (en kisa 2, en uzun 168 ay) olarak
belirlendi. SDBY etiyolojisine baktigimizda % 39,7 sinin Hipertansiyon, %30,8
nin Diyabet, %29,5 Diger grup hastaligi oldugu goriilmiistiir. Hastalarinin %60
nin PD tedavisini kendi uyguladigt tespit edilmistir. Hastalarin 27 (% 39,8)
st Hemodiyalize (HD) transfer, 21 (%30,8) sinin transplantasyon (TX), 18
(%26.5) inin exitus (EX), 2 (%2,9)sinin bagka merkeze transfer oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 1 ve 2 de HD transfer ve EX nedenleri verilmistir.

Tablo. Hemodiyalize Transfer Nedenleri (N: 16)

Peritonit 8

Mekanik Problemler (Herni, sizinti, kateter
problemi)

Kendi istegi ( Tedavinin hasta yakini yapmasi ve

sosyal nedenler) 6

Bypass (CABG3) sonrasi ultrafiltrasyon
yetersizligi

Tedaviye uyumsuzluk 1

UF yetersizligi 2

PD yetersizligi 1

FMF nedeniyle fibrozis 1

Tablo. Olim Nedenleri (N: 15)

Konjestif Kalp Yetmezligi

Kardiyak arrest

Serebral Vaskiler Atak

3
3
Bilinmeyen 5
2
2

Akciger yetmezligi

Periferik Damar Hastaligi 1

Malnitrisyon 1

CABG post-op dénem 1

Sonug: Bizim calisjmamizda PD tedavisinden ayrilma nedeni olarak
transplantasyon %30,8 lik oran ile ilk sirada yer almaktadir ve en sevindirici
drop-out nedenidir. Exitus % 26,5 orani ile ikinci siradadir ve éliim nedeni
olarak komorbit hastaliklar ve ileri yag bulunmugtur. Peritonit %11,7 lik oran

ile tigiincii siradadir.

Literatiire bakugimizda PD den ayrilma nedeni olarak ilk sirada peritonit gelir-
ken, bizim iinitemizde peritonit iigiincii sirada yer almaktadir.

Sonug olarak; periton diyalizinde drop out azaltmak i¢in kilavuzlar, hasta egi-
timine ve hasta takibini 6nem verilmesi, tedavi sonlanmasina neden olabilecek
risk fakedrlerin belirlenmesi ve gerekli 8nlemlerin alinmas ve komplikasyonlarin
tedavi edilmesini nermektedir.

Anahtar Kelimeler : Drop-Out nedenleri, periton diyalizi
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HP-013

METALIK MITRAL PROTEZ KAPAK REPLASMANI SONRASI
GELISEN KONJESTIF KALP YETMEZLIGINDE PERITON DiYALiZ
BASARISI

Giizide Ogiit", Serdar Kahvecioglu', Cuma Biilent Giil', Emel Kaya', Serap Alsancak’
Sagihk Bilimleri Universitesi Yiiksek fhtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Baliimi, Bursa

Girig: Konjestif kalp yetmezliginin(KKY)en basit tanims;kalbin dokularinin
metabolik gereksinimini kargilayacak kani saglayamamasini yansitan klinik bir
sendromdur. Kalp yetmezligine bagli renal perfiizyon olduk¢a azalir. Bébrek
yetmezligi de ileri donemlerde gelisebilir.

Amag: KKY tanust ile izlenen, hemodiyaliz(HD) tedavisinden periton diyaliz
(PD) tedavisine gegilen, PD tedavisinde hastada saglanan klinik diizelme, voliim
kontroliiniin gosterildigi 61 yasinda kadin hasta tartgildi.

Olgu:2004 yilinda dispne, yorgunluk, tasikardi sikdyetiyle acil servise bagvuran
hasta kardiyoloji yogun bakim (KYB) iinitesinde takip altina alinmug. Yapilan
EKO sonucunda ileri derece romatizmal mitral kapak darligs, ileri derecede
trikiisbit kapak yetmezligi, hafif derecede aort kapak yetmezligi, pulmoner
hipertansiyon tespit edilmis. Sol ventrikiil hipertrofik, sol atrium, sag kalp
bosluklari normalden genis, perikardiyal sivi birikimi izlenmemis. Teghis ve
tedavi icin hastaneye ge¢ bagvuran hastaya ayni yil ierisinde metalik mitral
protez kapak replasmani, sag atriotomi ile trikiispit kapaga kommisurotomi
vega auroplasti uygulanmis.2009 yilinda KKY gelisen hasta hipervolemi, dispne
nedeniyle KYB iinitesinde interne edilmis.08/02/2010tarihinde KYB takip
altinda iken hasta jugular ven kateterizasyonu ile acil hemodiyalize (HD) alindu.
Hastada stabilite saglamak icin her giin HD de izole UF planlandi. Yapilan fistiil
operasyonunda bagari saglanamadi. HD'de tansiyon diisiikliigii nedeniyle yeterli
UF saglanmasinda giiglitkler yasand1.02/03/2010 tarihinde Periton Diyalizi
(PD) kateteri takildi ve hasta 20/03/2010 tarihinde PD tedavisine baslandi.
PD baslangi¢ tedavisi CAPD2%1,5 glikoz 4x1000ml {le baslanarak kademeli
arturildi. PD ilk ayinda haftada bir HD ile hibrit tedavi yapilarak voliim yiikii
kontrol altina alindi. Hedeflenen kuru kilo74-75kg ulasabilmek igin glikoz
konsantrasyonu arturildi Rezidiiel idrar1 400-600ml idi, giinliik 1900-2600ml.
UF sagland..

Tablo. Hastanin PD Baslangici, Tedavinin 3. ayi,6. ayi 3. Yil Laboratuar Degerleri

PD baslangici 3. AY 6.AY EA7
KiLO 76 77 76 79
PET HA HA HA
PLAZMA GLUKOZ 87 102 94 112
BUN 17 24 25 42
KREATININ 1,04 1,72 23 5,58
URINER BUN 300 290 150
URINER KREATININ 64 87 74
KREATININ KLIRENSI %44,4 %24,17 %6,58
TOTALKT/V 2,93 37 2,48
IDRARVOLUMU 400 1000 800 400
FOSFOR 4 43 3.2 49
URIK ASIT 6,4 58 53 6,3
POTASYUM 4,2 39 41 4,45
KALSIYUM 9 8,7 9 85
CRP 0,27 37 6,1 73
PTH 129 88 70 272
HEMOGLOBIN 10 " 10,7 9,5
SODYUM 137 135 140 130

Sonug: Konvansiyonel tedavilere direngli KKY hastalar kétii prognoza sahiptirler.
Bu tiir siddetli sivi yiiklenmesi olan hastalarda sivi yiikiinii azaltmak icin PD
tedavi secenegi olabilir Yasam kalitesi ve fonksiyonel rehabilitasyon saglanur.
Diiiretiklere yanit artar hiponatremi diizelir.Bu vakada PD hedeflenen voliim
kontrolii saglanmustir.

Anahtar Kelimeler : Konjestif kalp yetmezligi, periton diyalizi

HP-014

PERITON DiYALIiZi TEDAViSi ALAN OLGULARIN HASTALIKLARI
VE PERITON DIiYALIiZi HAKKINDAKI BiLGi, DAVRANISLARININ
iNCELENMESI

Giizide Ggiit', Serdar Kahvecioglu', Serap Alsancak’, Emel Kaya', Cuma Biilent Giil’
Sagilk Bilimleri Universitesi Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Béliimii, Bursa

Amag: Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY) bobrek fonksiyonlarinin irreversibil
kaybiyla ortaya ¢ikan bir tablodur. KBY tedavi seceneklerinden olan Periton
Diyalizi (PD) hastanin evinde uyguladig: bir tedavi yontemidir. Tedavinin evde
giivenli bir gekilde uygulanabilmesi i¢in hastalarin hastaliklari hakkinda bilgi
diizeylerinin, PD tedavisine uyumlarinin, psikolojik ve sosyal durumlarinin
PD tedavisinin baslangicindan itibaren takip edilmesi gerekir. Bu caligmada
Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek [htisas Egitim Ve Arasurma Hastanesi
PD iinitesinde tedavi goren PD hastalarinin tedavi baglangicinda égrendikleri
bilgilerinin yillar icindeki degisimini, diyaliz tedavisinin ruhsal durum ve
davranslarina olan etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: 2009-2014 yillari arasinda en az 6 aydir PD yapan 39 hastaya 23
sorudan olugan anket formu yiiz yiize gériisiilerek uygulandi.

Bulgular: Hastalarimizin yag ortalamas: erkeklerde 43,8 kadinlarda 44,8 yildi.
Hastalarin %71,7 ilkégretim mezunu,%10,2 lise,%5,1 {iniversite mezunu
idi. KBY etiyolojisine bakugimizda %38 hipertansiyon, %28,2 Diyabetes
Mellitustu.Formlarin degerlendirme sorulart tablo da verilmistir PD odasinin
temizligi, degisim isleminde dikkat edilmesi gerekenler, el ytkama, maske takma
hipervolemi belirtileri ve yapilmasi gerekenler, ilag uygulamalari, peritonitten
korunma yollar, kisisel temizlikle ilgili sorulara verilen cevaplar incelendiginde
PD bir yildan az yapan hastalarin dogru cevap orani %80-100, 5 yil ve iistii
hastalarda bu oran %60-70 diizeyindedir.Giinliik igecegi sivi miktarini
hesaplamay1 bilme oranina verilen cevaplar tiim gruplarda %70-80 yanhstr.PD
tedavisini yazar misiniz sorusunu bilme orani 5 yil ve iistii hastalarda %100 iken,
1 yildan az PD yapan hastalarda %40 diizeyindedir. Besin gruplari ve igerigi ile
ilgili sorulara verilen dogru cevap orani 5 yil ve iistii hastalarda %66, 1 yildan az
PD yapan hastalarda %40 diizeyindedir. Ayrica hastalarin %35,8 nin ailelerine
yiik olduklarint hissettikleri, %46 sinin saglig icin endige ve korku duydugunu,
hastalarin giinlitk yasamlarinin ve psikolojilerinin etkilendigi halde ¢ok azinin

psikiyatrik destek aldigini gordiik.

Sonug: Calismamiz {initemizin standart egitiminde verilmis olan bilgiler
temel alinarak degerlendirildi. Hastalarin 6zellikle ilk yillarda tedavi uygulama
prosediirlerine dikkat ettigi fakat diyaliz ve tedavi igerigini 5 y1l ve istii hastalarin
daha iyi algiladiklart goriildii. Tek tek soru gruplari incelendiginde tiim
hastalarda beslenme ve giinliik stv1 alimi bilgisinin eksik oldugu tespit edildi. Bu
sonuglar hastalarin tedavilerinde psikolojik destek konusunun goz ardi edildigi ve
tedavi siireleri uzadikca PD tedavisinin temel konularinin sik tekrar edilmesinin
gerekliligini, egitim tekrarinin evde tedavi uygulama becerisini arttrdigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Bilgi diizeyi, davransglari, hastaliklari, periton diyalizi
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Tablo. Ankette Yer Alan Soru Gruplari

Degisim Islemi Hipervolemi

.Degisim odasi nasil olmalidir? b.Degisim
islemi esnasinda nelere dikkat etmeliyiz?
c.0da temizligi nasil olmalidir? d.Ellerinizi ne
ile kag kez yikiyorsunuz? e.Periton Diyalizine
uygulamaya ilk olarak ne ile baslariz?
f.Degisim islemi esnasinda nelere dikkat
etmeliyiz? g.Peritonit olmamak icin nelere
dikkat etmek gerekir? h.Periton Diyalizi
tedavinizi yazar misiniz? Glinde kag defa veya
kag saat yapiyorsunuz. Hangi Sollisyonlari
kullaniyorsunuz

a.Viicudumuzda sivi biriktiginde
belirtiler nelerdir? b.Viicudunuzda
sivi biriktiginde neler yapmalisiniz?
c.Bir glinde iceceginiz siviyi nasil
hesapliyorsunuz?

Beslenme flag Uygulamalani

a.Beslenme ile ilgili asagidakilerden hangisi Asagidakilerden hangisi yanlistir?
yanlhistir? 1.Tuzsuz yemek ve ekmek tiiketmeliyiz a.Fosfor baglayici ilaglari yemek
2.5eker, bal, recel, ekmek, makarna, biskiivi, arasinda igmeliyiz b.Kan ignesini
hamur isi tatl ve yiyecekler fazla yememeliyiz  buzdolabi kapaginda saklamaliyiz.
¢linku diyaliz sivilarinda glikoz vardir 3.Her giin  Baska bir yere géturtrken buz kaliplari
mutlaka 2 tane yumurtanin akini ve 3 kofte icinde saklamaliyiz c.Diyaliz sivisi igine
kadar et tiketmeliyiz 4.Yemekleri kizartma ilag enjekte ederken batikon ile silip
ve kavurma seklinde pisirmeliyiz 5.5ebzeleri  igne ucunu degistirmeden yapmaliyiz
kiigik kiiglik dograyip, haslayip suyunu stizerek d.Kontrollere gelirken ilaglarinizi ve
pisirmeliyiz b.Asagidaki besin gruplarina 6rnek  diyaliz icin gerekli olan malzemelerinizi
yaziniz. Proteinli yiyecekler, Fosforu ytiksek mutlaka getirmeliyiz.

yiyecekler Potasyumu yliksek yiyecekler, Tuzlu

yiyecekler

Olgularin hissettikleri bazi duygular Bobrek hastaligim hayatimi cok

fazla etkiliyor, Zamanimin ¢ogunu
hastaligimla basa ¢ikmaya harciyorum,
Bobrek hastaligim nedeniyle hayal
kirikligi yastyorum, Aileme yiik
oluyormus gibi hissediyorum, Saghgim
icin duydugum endise ve korku giinlik
yasamimi etkiliyor

HP-015

PERITON DIiYALIiZi UYGULAYAN HASTALARDA CiFT DOZ
HEPATIT B ASISINA KARSI YANITIN DEGERLENDIRILMESI; TEK
MERKEZ DENEYiMi

Emel Kaya', Serdar Kahvecioglu', Serap Alsancak’, Cuma Biilent Giil', Giizide Ogiit'
Sagilk Bilimleri Universitesi Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Bursa

Girig: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalari, tiremi sebebiyle immun
sistemlerinin  baskilanmast sonucu diisiik agilanma yanitlarina sahiptirler.
Normal saglikli bireylerle karsilastrildiklarinda diyaliz hastalarinda daha diisitk
antikor titreleri olugmakta ve yeterli antikor titrelerini siirdiirmeleri de daha kisa
siireli olmakradir. Bu ¢alismada periton diyalizi (PD) yapilan hastalarda ¢ift doz
rekombinant hepetit B agisina kargt yanit incelendi.

Yontem:Bu retrospektif calsimaya, Ocak 2009-Temmuz 2016 yillari arasnda
Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji biriminde Periton Diyalizi Merkezinde en az 6 aydir takip edilen 35 (18
erkek,17 kadin) periton diyalizi hasta dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik
dzellikleri, diyaliz tedavi 6zellikleri ve agilanma durumlarina ait veriler hasta
kayitlarindan saglandi, Periton Diyalizine basladiktan sonra ANTIHBS ve
HBSAG degerleri negatif olan hastalara ast programi yapilmustir. Hastalara 0,
1, ve 6.aylarda cift doz (40ug) olmak iizere toplam ii¢ kez rekombinant DNA
kokenli HBV agist intramuskiiler olarak yapilmigtir. Hastalarin antikor yanitlari
son doz agilamadan bir 1-3 ay sonra ELISA testi ile saptanan Anti-HBs titrasyon
diizeylerine gore belirlenmistir.

Bulgular: Bu calismaya ortalama PD siiresi 35,8+19,1- yag ortalamalari:53,2+13,1
olan toplam 35 (18 erkek,17kadin) hasta déhil edilmistir. SDBY etiyolojilerine
baktigimizda 16(%45,7 ) hastanin Diyabetse Mellitus,12(%34,3)hastanin
Hipertansiyon ve 7(%20) hastanin diger hastaliklar(Konjestif Kalp Yetmezligi,
Polikistik Bobrek ve Norojenik mesane vb.) oldugu gériilmiistiir. Hastalarin
antikor yanitlar1 son doz agilamadan 1-3 ay sonra &lgiilen anti-HBs titrasyon
degerleri ile belirlendi. Antikor yanitlari; tam yanit (>100 IU/mL), diisiik yanit
(10-100 IU/mL) ve yanitsiz (<10 IU/mL) olarak degerlendirildi. 35 hastanin 10
(%28,5)’unda astya yanit saglanamazken, 9 (%25,7) hastada diisiik yanit, 16
(%45,7) hastada tam yanit saptandi.

Sonug: Bu calismada ii¢ doz agpidan 1-3 ay sonra toplam serokonversiyon
orant % 71,4 olarak bulunmustur. Tam yanit orani ise % 45,7 dir.Ulkemizde
yapilan aragtirmalarda ise; Arslan ve arkadaslarinin yaptiklari aragtirmada ise ;
17 siirekli ayaktan periton diyalizi hastalarina 0, 1, 2 ve 6. aylarda cift doz
(40pg) olmak iizere toplam dért kez rekombinant DNA kékenli HBV agist
intramuskiiler olarak yapilmustir. Olgularin % 35 inde anti-HBs diizeylerinde, (<
10 IU/mL) koruyucu yanit gelismedigi saptamuglar. Yamazhan ve arkadaglarinin
yaptiklari aragtirmada ise; Ast uygulanan 46 hastanin 34 (%73,9)’tinde dérdiincii
dozdan bir ay sonra koruyucu diizeyin {izerinde (10 IU/mL) antikor yanit elde
edilebilmigtir. Bu hastalarin 23’tinde yiiksek titrede antikor yaniti (> 1001U/
mL), 1’inde koruyucu diizeyin iizerinde ancak diisiik titrede (> 10-100 IU/
mlL) antikor yaniti saglanmustir. Sonug olarak; ¢alismamizda bulunan yanit orani
literatiirde bildirilen oranlarla benzerdir. Unitemizde 3 doz Hepatit B agist yerine
4 doz a1 yapmanin yaniti artrabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Cift Doz Hepatit B Asisi, periton diyalizi hastalari, agiya yanit

Kaynaklar

1. Arslan S. Bulut C, Yilmaz G, Irmak H, Demirdz A : “Siirekli Ayaktan Periton
Diyalizi Hastalarinda Cift Doz Hepatit B Agisina Yanitin Degerlendirilmesi”
Ankara Egitim Ve Arasurma Hastanesi Tip Dergisi 2008; 41(2) :7-10

2. Yamazhan T, Arda B, Asaa G, Ok E, Ulusoy S: “Ayaktan Periton
Diyalizi Uygulayan Hastalarda Hepatit B Viriisii Asisina Kargt Yanitin
Degerlendirilmesi” Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(3): 139-142

HP-016

PERITON DiYALiZi UYGULAYAN HASTALARDA PERITONIT DE
KULTUR POZITiF ORANI

Serap Alsancak’, Serdar Kahvecioglu', Cuma Biilent Giil', Giizide Ogiit", Emel Kaya'
1Sagilk Bilimleri Universitesi Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Béliimii, Bursa

Girig: Periton Diyalizinin (PD) en nemli komplikasyonlarindan biri peritonittir.
PD peritonitinin tedavisi i¢in erken tani ve etken patojenin uygun yéntemlerle
en kisa zamanda izolasyonu,antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi sorunun
¢oziilmesinde anahtar rol oynamaktadir.Literatiirde % 20’ye varan oranda kiiltiir
negatifligi bildirilmistir. Kiiltiir negatifliginin baglica nedenleri yetersiz kiiltiir
alinma teknigi ve yakin zamanda antibiyotik kullanimidir.

Amag: Bu calismada iinitemizde 7 yillik caligma siirecinde takip edilen periton
diyalizi hastalarindaki peritonit sikligskiiltiir pozitiflik oranini ve prognozun
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Metod: Caligmaya tinitemizde Ocak 2009 - Temmuz 2016 tarihleri arasinda
izlenen 89 hasta alindi (48K, 41E, yas ortalamas: 48,4 + 15,6-ortalama PD
siiresi36,7+24,9). Hastalarin dosyalari geriye doniik degerlendirildi.Demografik
bilgileri,KBY etiyolojisi,PD siiresi,PD modelitesi,kateter takim teknigi,degisimi
kimin yapug,peritonit atak sayisi ve tireyen mikorganizmalar kayit edildi.

Bulgular: 7 yillik peritonit sikhigimiz 56,3 hasta ayi/atak olarak hesaplanmistir.
Unitemizde takip edilen 89 PD hastasinin 55 ii hig peritonit gecirmezken,21
hasta 1 kez,13 hasta >2 kez peritonit atag1 gecirdi.Ortalama atak sayis1 1,7 + 1,09
dir.Dosyalardan kayit edilen bilgiler tablo da verilmistir.Hastalarin 34 tinde 58
peritonit epizodu saptand1.58 peritonit epizodun da alinan kiiitiir 6rneklerin%
63,7 sinde iireme olmug,etken olarak en fazla staphylococcus epidermis ve
staphylococcus aureus izole edilmigtir. Ampirik ve antibiyogram sonucuna gére
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baglatilan tbbi tedavi ile olgularin % 79,5 inde sifa ile sonuglandi.Olgulardan
7(%20,5) tanesi periton kateteri ¢ekilerek hemodiyalize gegmistir.

Sonug: Unitemizde kiiltiir pozitiflik orani %63,7olarak bulundu.Etken olarak
ise en fazla staphylococcus epidermis ve staphylococcus aureus izole edilmistir.
Ulkemizde yapilan aragtirmalarda ise;Kaya ve arkadaglarinin 115 SAPD hastast
ile yapugi calismada hastalarin 40’inda 71 peritonit epizodu saptamiglar.Ve
yetmis bir peritonit epizodunda alinan rneklerin 41’inde(%57.7) iireme olmus.
En ¢ok goriilen mikroorganizma koagiilaz negatif stafilokoklarmis (%24.8).Buna
karsin olgularin %42,5’inde etken mikroorganizma tespit edilememis.

Sener ve arkadaslarinin yapug: calismada on beg yillik calisma siiresince 61 SAPD
hastasinda 103 peritonit atagi gériilmiis,103 peritonit atags sirasinda alinan
Srneklerin 72’sinde(% 69,9) iireme olmus.Stafilokoklar toplam % 77,7 oraniy-
la en sik izole edilen bakterilermis.S epidermidis % 48,6 oranyla ilk sirada yer
almaktayd1.S.aureus ise 21 hastada (%29,1 oraninda) izole edilmis.Kiiltiir negatif
ise % 30,1 oraninda saptanmis.

Sonug olarak;;PD hastalarimizda peritonit sikhigi ve kiiltiir pozitiflik orani li-
teratiirle benzer bulunmugtur.Peritonit sikligi son yillarda azalulmasina ragmen
bagarili bir PD programi igin peritonitin erken ve dogru tanilanmas: gerekmek-
tedir.Bunun icin hasta egitimi ile hastanin peritoniti erken tanist saglanabilir.
Ayrica diyalizattan drnegin deneyimli hemgireler tarafindan dogru teknigi ile
alinmast ile kiiltiir pozitifliginin artmasini saglanabilir.

Anahtar Kelimeler : Kiiltiir pozitif orani, periton diyalizi, peritonit

Kaynaklar

1. Kaya M, Aluntepe L,Baysal B,Giiney ITirk S,Tonbul Z :“SAPD
Peritonitinde Kiiltiir Pozitiflik Orani ve Tedavi Sonuglari”Tiirk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi2005;14(3)132-135

2. Seker A,Candan EHizmeli C,Akkaya L,Kayatas M:“Siirekli Ayaktan

Periton Diyalizi Iligkili Peritonit Ataklarinin Degerlendirilmesi”Turk Neph
Dial Transpl 2016525 (2):142-146

Tablo. Dosyalardan elde edilen hasta verileri
PERITONIT OLMAYAN (N:55) PERITONIT OLAN (N:34)

ORTALAMA YAS 50,1+14.8 45,7£16,4
CINSIYET

Kadin 31(%56,3) 17 (%50)

Erkek 24 (%43,7) 17 (%50)
EGITIM DURUMU

Okur-yazar Degil 7 (%12,7) 4(%11,8)

ilkogretim 34(%61,8) 27(%79,5)

Lise 11(%20) 2(%5,8)

Universite 3 (%5,5) 1(%2,9)
MEDENI DURUM

Bekar 14(%25,4) 13(%38,2)

Evli 41(%74,6) 21(%61,8)
YASADIGI YER

il 44(%80) 21(%61,8)

ilce 10(%18,2) 11(%32,4)

Koy 1(%1,8) 3(%8,8)
ORTALAMA PD SURESI (AY) 32,5+24,3 43,4243
KBY ETYOLOVJISi

DIYABET 17(%30,9) 8(%23,6)

HIPERTANSIYON 28(%50,9) 13/%38,2)

DIGER 10(%18,2) 13/%38,2)

ILK RRT YONTEMi
Periton diyalizi 28(%50,9) 16(%47,1)
Hemodiyaliz 27(%(%49,1) 18(%52,9)
PD KATETER TAKMA YONTEMI
Perkitan Trokar Yontemi 2(%3,7) 1(%2,9)
Perkitan kilavuz tel yontemi 28(%50,9) 18(%52,9)
Cerrahi 22(%40) 10(%29,4)
Laporaskopi 3 (%5,4) 9(%26,4))
PD MODELITESI
APD 34(%61,8) 24(%70,5)
SAPD 21(%38,2) 10(%29,4)
PD DE YARDIMCI
VAR 17(%30,9) 15(%44,2)
YOK 38(%69,1) 19(%55,8)
HP-017

PERITON DiYALiZiNiN NADIR BiR KOMPLIKASYONU; AKUT
PANKREATIT OLGUSU

Emel Kaya', Serdar Kahvecioglu', Giizide Ogiit', Serap Alsancak', Cuma Biilent Giil’
'Sagilk Bilimleri Universitesi Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Béliimii, Bursa

Girig: Akut pankreatit;pankreasin iltihabidir. Akut karin agrist ve pankreatik
enzimlerin kanda ve idrarda yiikseldigi bir durumdur.Periton Diyalizi (PD)
hastalarinda pankreatit nadir ama ciddi bir komplikasyonudur ve tanisi giigtiir.
Periton diyalizi (PD) uygulayan bir hastada renksiz diyalizat ile karin agrisi
genellikle peritonit olarak atfedilir.Ayrica iiremik ve kronik diyaliz ile tedavi
edilen hastalarda pankreatik enzimleri olan amilaz ve lipaz normal degerin
iistiinde olabilir.Pankreatit tanist koymak icin su {ic unsurun ikisini gerekir;karin
agrisi,pankreas enzimlerinin normalin sinirinin ti¢ kat fazla deger ve pankreas
iltihabr gdsteren goriintiileme teknikleri:

Olgu: SDBY nedeniyle 18 aydir PD uygulayan 20 yasinda erkek hasta karin
iist bolgede ve sirta vuran agri,bulanti,kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Fizik muayenede TA:170/110 mmHg,Nb:92/dk, Ates:36,7C Odem:yok,
Idrar:yok. Karin agrist tarifleyen hastaya peritonit tanisini ekarte etmek igin
PD lavaji uygulandi.Drenajin berrak oldugu gézlendi,infiizyon ve drenajda
sorun  gdriilmedi.Diyalizat mikroskobik
incele ve kiiltiir Srnekleri alindi.Diyalizat sivisinda  Lgkosit:110/mm3,
bakteri goriilmedi. Intraperitonel ampirik peritonit tedavisine bagland:.
Hastanin laboratuar bulgularinda Lékosit:13,800/mm3,Hemoglobin:13,7gr/
dl,Htc:%39,8,Crp:8,78, Serum Amilaz: 318,Serum Lipazi:1141 saptandi.Karin
Agrist,bulant kusmalari devam eden ve Amilaz ve Lipaz yiiksekligi olan hastaya
Genel Cerrahi ve Enfeksiyon konsiiltasyonlari istendi.Batin USG de pankreas
gaz nedeni ile degerlendirilemedi.Kontrastli batin tomografisi incelemesinde;
pankreas boyutlari normalin iist sinirindadir.Peripenkratik yag plaklarinda kirli
goriiniim pankreas konturunda bulaniklasma izlenmistir. Gériiniimler §dematsz

stvisindan  hiicre  sayimu,boyali

pankreatiti temsil ediyor olabilirBT pankreatit ile uyumlu gelmesi iizerine
genel cerrahiye rekonsiilte edilen hastaya oral alimin kesilmesi ve enfeksiyon
hastaliklarinin énerisiyle Tienam 2x250mg IV baslandi.Alinan periton stvist
kiiltiiriinde tireme olmadi ve hiicre sayimi sifirlandi. Takibinde peritonit ampirik
tedavisi kesilerek Tienam 2x250 mg IV devam edilerek 14 giine tamamlandi.
Karin agrist ve bulanulari diizelen hastanin oral alimi agildi.Kontrol Lipaz 42
geriledi. Takibinde genel durumu iyi olan hasta medikal tedavisi diizenlenerek
taburcu edildi.Hastanin tekrarlayan ataklari oldu.Fakat Hasta hemodiyalize
geemek istemedi.3 yil periton diyalizi yaptiktan sonra kadavradan nakil oldu

Sonug: PD hastalarinda hemodiyaliz hastalarina gore pankreatit riski daha
yitksektir.Bu hastalarda periton diyaliz sivist foramen epiploika araciligryla
pankreasin Snyiiziine ulagirBu nedenle yiiksek glikoz konsantrasyonu,diyali
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zat,torbalar ve baglanu sistemlerindeki toksik yan iriinler,asidik diyalizat ve
peritonitlerdeki infekte diyalizat gibi degisik etkenler pankreast uyarabilir.Ayrica
SAPD hastalan yiiksek hipertrigliseridemi prevalansindan dolayr pankreatit icin
ek bir risk alundadirlar.Sonug olarak; Akut Pankreatit, PD yapan hastalarda
nadir ama ciddi bir komplikasyondur. Bu yiizden karin iist bolgede ve sirta vuran
agn sikiyeti olan ve peritonit siiphesi olan tiim hastalarda rutin olarak amilaz ve
lipaz degerlerine bakilmalidir.

Anahtar Kelimeler : Akut pankreatit, komplikasyon, periton diyalizi

HP-018

PERITON DiYALiZ KATATER TAKILMASI ONCESi BARSAK
TEMIZLiGiNiN ONEMI
Durkadin Duygu Balcr', Dilek Efeyurtlu’, Ummiihan Maden’, Aya indi?, Ustiin Yilmaz',

Refik 0lmaz', Melahat Coban', Metin Sarikaya'
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bagarili bir periton diyaliz (PD) uygulamasi igin kalic1 ve giivenli bir peritoneal
giris yolu olusturulmas: gerekmekredir. Ideal bir katater gevre dokularla biyou-
yumlu olmali , uzun bir siire yeterli stvi drenaji saglarken bakteri migrasyonu,
peritonit ve diyalizat kagag; gibi periton diyalizine bagh gelisebilecek komplikas-
yonlari en aza indirmelidir.

Konstipasyon barsak peristaltiziminin yavaslamast yada fecesin kivamini
olusturan maddelerin yetersizligi sonucu olusur. Psikosomatik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, yetersiz diyaliz, kotii beslenme, fiziksel hareket yetersizligi
KBY hastalarinin konstipasyon nedenleri arasindadir. Periton diyaliz hastalarin-
da konstipasyon kataterin sikismasina, biikiilmesine ve yer degistirmesine neden
olarak bosaltim1 engelleyebilir ve PD tedavisini olumsuz etkiler.

Tenckhoff trokar ve Seldinger yontemi en yaygin kullanilan perkutan katater
takma teknikleridir. Perkiitan teknikle periton diyaliz kateteri yerlestirilme is-
lemi daha iyi tolere edilir, daha kisa siirede PD’nin baglanmasina olanak saglar.
Rutin uygulamada perkutan katater takilmas: dncesi barsak bosaltim hazirligint
bir giin nce yapmaktayiz . Ancak ¢ogunlukla yeterli bosaltim saglanamamakta
ve katater malpozisyonuna neden olmaktadir. Biz barsak bogaltimini tam sag-
lamak i¢in hastalarimizda islemden 3 giin 6nce sulu gidaya bagliyoruz ve yine
islemden bir giin 6nce laksatif kullantyoruz. Bu uygulama sonras: katater malpo-
zisyonu ve drenaj problemlerimiz belirgin olarak azalmistir.

Anahtar Kelimeler : Periton diyalizi, perkutan katater, konstipasyon, barsak temizligi

HP-019

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA DI$ KECE GELMESINDE iKi
FARKLI PANSUMAN YONTEMINiNiN KARSILASTIRILMASI

Durkadin Duygu Bald', Dilek Efeyurtlu’, Ayca ini', Ustiin Yilmaz', Melahat Coban', Olgun
Akin', Yasin Sahintiirk’, Refik Olmaz', Metin Sarikaya’
"Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Periton Diyalizi (PD) son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) hastalarinin teda-
visinde ; hastalarin kendi kendine yetebilmesi, olast sorunlarla basa ¢ikabilme
yollarini bilmesi nedeniyle yasam kalitesini artiran bir yontemdir. Hastalar bagtan
itibaren katater bakimu ile ilgili yogun bir egitim alirlar. Katater ile iligkili enfek-
siyonlardan korunmak i¢in énlem almak ¢ok 6nemlidir. Bu &nlemler preopera-
tif antibiyotik kullanimu, ¢ikis yeri bakimi ve lokal antimikrobiyal korunmadan
olusur.

PD hemsiresinin hastaya verecegi pansuman egitimi; bakeeriyel kolonizasyonun
engellenmesi, katater ¢ikis yeri (KCY) enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve katater
cikig yerinde olan travmay: en az seviyede tutarak kartaterin devamliligini sagla-
mada olduk¢a 6nemlidir.

Biz bu posterimizde rutin pansuman bakiminda povidon iyot ve klorheksidin
glukonat kullanan PD hastalarimizda dis kee gelmesinde , bu iki pansuman

yonteminin KCY enfeksiyonu, peritonit, tiinel enfeksiyonu kizariklik ,6dem ,1s1
artigtni dnleme yoniinden kargilagtirdik. Klorheksidin glukonat ile daha bagarili
sonuglar elde ettik.

Anahtar Kelimeler : Periton diyalizi, dis kege gelmesi, pansuman

HP-020

HIPERTANSIYON EGiTiM PROGRAMININ ONEMIi VE
GEREKLILIGI
Durkadin Duygu Baldr’, Ummiihan Maden’, Dilek Efeyutlu’, Ayca inci", Ustiin Yilmaz',

Metin Sarikaya'
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Hipertansiyon tiim diinyada erigkin niifusun énemli bir bolimiinii
etkileyen ve biiyiik olciide 6nlenebilen kardiyovaskiiler bir risk faktoriidiir.
Toplumlarda yasl niifusun artg, hizli kentlesme, obezitenin arugt ve diyette
tuz aliminin fazlah gibi faktorler hipertansiyon prevalansinin  yiikselmesi
ile iligkilidir. Kalp hastaliklarina bagli oliimlerin  %45’inden, inmeye bagh
oliimlerin %51’inden hipertansiyon sorumlu olup, etkin kan basinci kontrolii
ile bu risklerin azalulabilecegine isaret edilmektedir. Kronik bobrek hastaliginda
(KBH) kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6lim 1. sirada gelmeketedir ve bu
hastalarda hipertansiyonun kontrolii mortalite ve morbiditenin azaltlmasinda
onemlidir. Tim diinyada hipertansiyon konusunda farkindalik, tedavi alma
ve kontrol altina alinma oranlart diisiik seyretmekle birlikee, iilkeler arasinda
6nemli farkliliklar vardir. Amacimiz takipli KBH hastalarimizin tansiyon él¢iimii
konusunda bilgilerinin degerlendirilmesidir.

Materyal- Metot: Antalya Egitim ve Arasurma Hastanesi Nefroloji kliniginde
takipli hipertansiyon tanist olan 211 hastada tansiyon 8l¢iim hakkinda anket
yapilmistir.

Bulgular: 211 hastanin 92 kadin ve 119 erkekti. KBH —EPI formiilii ile hastalar
evrelere aynldi. Hastalarin %59,2’si Evrel-3 , %40,8’i Evre 4-5 olarak saptandi.
Hastalarimizin %065,4’i tansiyon 6lgmeyi bildigini, %34,6’st tansiyon Sl¢meyi
bilmedigini ifade etmigtir. Tansiyon 6lgmeyi 44 hasta saglik personelinden,
30 hasta kullanma kilavuzundan, 28 hasta kendi kendine, 18 hasta satig
temsilcisinden ve 18 hasta eczaneden égrenmigtir. Hastalarin %36’s1 tansiyon
takibi yapmadigini, %19,4 haftada 1 6l¢iim, %13,3 haftada 2 él¢iim, %8,5
haftada 3 8l¢iim, %5,2 haftada 4 6l¢iim ve %14,7 hergiin 6l¢iim yaptgini ifade
etti.

Sonug: Diinyada hipertansiyonu olan bireylerin ancak %50’si hipertansif
oldu-gunun farkina varmakta ve bunlarin %50’i anthipertansif  tedavi
almakta, antihipertansif tedavi alanlarin ise ancak %50’sinde hipertansiyon
kontrol alunda tutulmakrtadir. Tiirkiye'de hipertansiyon prevalans caligmasi
sonuglarina gore, hipertansiyonlu olgularda farkindalik %54.7, ilag tedavisi
alanlarin oran1%47.4ve kan basinct kontrol orani %28.7'dir. Kan basinci kontrol
oranlarimizi artirmak icin éncelikle hastalarimiza tansiyon 6l¢iimiinii ve tansiyon
takibinin 6nemini égretmeliyiz. Diyabet egitim hemsireleri gibi hipertansiyon
egitim hemsireligide yayginlasmals; diyet, egzersiz, tansiyon takibi, ilag kullanimi,
ilag uyumu konusunda hipertansiyon hastalarida tansiyon karneleri ile takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Hipertansiyon, kronik bébrek hastaligs, egitim
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HEMODIYALiZ UNITEMiZDE TEDAVi ALAN HASTALARIN
iLAC UYUMLULUGUNUN DEGERLENDIRILMESIi: TEK MERKEZ
DENEYiMmi

Zeynep Birge", Emine Oztiirk’, Tiilay Firat', Nese Geng iz", Canan Murtcu’, Ayfer Alagoz',
Hacer Yildinmgakar', Bircan Cetiner', Dilek Ciftci', Necati Kuleli', Emin Akyildiz',

Ozgiir Merhametsiz'

'Igdir Devlet Hastanesi

Girig: Hemodiyaliz hastalarinda, diyaliz tedavisi i¢in siirekli diyaliz {initesine
gelme zorunlulugunun olmasi, hastaliklarinin 6miir boyu devam edecegi fikri
ve tedavileri i¢in giinliik bir¢ok ilag alma zorunlulugu gibi nedenlerden dolay1
hastalarda yaygin olarak goriilen bikkinlik hastalarin ilag kullanim uyumlulugunu
ciddi oranda etkileyebilmektedir. Biz de hemodiyaliz merkezimizde diyalize giren
hastalarinin ila¢ kullanim uyum diizeylerini saptamay1 amagladik.

Yontem: Calismaya Haziran-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Igdir Devlet
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi'nde tedavi goren hastalar dahil edildi. Hasta
dosyalarindan aldigs ilaglar ve dozlari kaydedildi. Hastalarla yiiz yiize goriigmeyle
aldigs ilaglarin doz uyumlulugu kaydedildi. Diyaliz hastalarinin, hastaliklar1 icin
kullandigt majér ilaglarin etkiledigi labaratuvar parametreleri kaydedildi. lag
uyumluluguna gére hastalar gruplara ayrlarak (ilag-uyumlu ve ilag uyumsuz),
gruplar arast labaratuvar degerleri kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin 32 (%52.5) nin ilaglarini tam olarak uyum gosterdigi,
29 (%47.5) nun uyumsuz oldugu saptanmustir. ilaglarina uyum gostermeyen
hastalarin ortalama 2 tane ilacini almadig (min 1, max 5) saptanmugtir. Kan
basinci normal araligin tizerinde (>140/90 mmHg) olan hasta sayist 24 olarak
saptand1. Bu hastalardan énerilen antihiperrtansif tedaviye uymayan hasta sayst
11 olarak saptanmugtir. KDIGO Kilavuzunda énerilen degerler baz alinarak
hastalarin labaratuvar parametreleri degerlendirildiginde su bulgular kargimiza
¢tkmugtir. Hastalardan 13’nde P>5.5 mg/dL saptanmus olup, bu hastalar i¢inden
7 hastanin fosfor baglayict ilacini almadigi goriilmiistiir. Yine énerilen PTH deger
araliginin iizerinde olan hasta sayis1 23 olarak saptanmus olup, bu hastalardan 13
niin ilag uyumsuz grupta oldugu gozlenmistir.

Sonug: Calismaya alinan hastalarin yaridan fazlasi (%52.5) ila¢ kullanimina
uyum sagladigi tespit edilmistir. Ancak ilag-uyumlu ve ila¢ uyumsuz gruplar
kendi aralarinda degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel anlamli fark
saptanmamustir. Hastalarin Ca-P-PTH dengesini etkileyen multipl faktdr olmast,
kan basincini etkileyen birgok faktér olmasi nedeniyle iki grup arasinda fark
saptanamamus olabilir. Diyaliz hastalarinda ilag uyumsuzlugunun yiiksck oranda
goriilityor olmasi hastaligin dogal bir sonucu olarak goriilmemelidir ve tedavi
bagarisi agisindan hastalarin dogru ilag kullanimi diyaliz ekibi tarafindan yakin
takip edilmeli ve hastalar psikolojik agidan desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler : Hemodiyaliz, {lag Uyumlulugu

HP-022

KATETER BAKIMINI DOGRU KiSiYE Mi EMANET EDiYORUZ?
BiR TUNELLI KATETER iLiSKILi ENFEKSIYON VAKASI OLARAK
HEM$iRE

Zeynep Birge', Emine Oztiirk’, Tiilay Firat’, Nese Geng iz, Ayfer Alagéz', Canan Murteu’,
Bircan Cetiner', Dilek Ciftci', Necati Kuleli’, Sibel Bayat', Hacer Yildinmgakar', Emin Akyildiz',
0zgiir Merhametsiz'

'Igdir Devlet Hastanesi

Girig: Tiinelli kateteri olan hemodiyaliz hastalarinda, tiinelli kateter iligkili
enfeksiyon, en dnemli ve en sik goriilen komplikasyonlardandir. Kateterle iligkili
bakteriyemiler yiiksek oranda mortalite ve komplikasyon riski tagir. Enfeksiyonlar
kateter kayiplarinin en énemli nedenidir. Burada son dénem bobrek yetmezligi
olup, kateter bakimini kendi yapan bir hemsire vakasint sunduk.

Vaka Bildirimi: 23 yasinda kadin hasta, bébrek yetmezlik nedeni kronik
glomerulonefrit olan hastamiz 2 yildir periton diyalizi uyguluyor. Hastanin
yetersiz periton diyalizi nedeniyle aralikli hemodiyaliz tedavisi uygulanmasi
amactyla son bir yildir, sol juguler tiinelli kateteri bulunmaktaydi. Hasta
olarak, hemsire hanim kateter bakimini kendisinin yapugini ve son bir iki
aydir diizenli pansuman yapmadigini belircti. Acile ates, iisiime ve titreme
sikayetleriyle bagvuran hastanin atesinin >38 C olmasi ve tiinelli kateter ¢ikig
yerinde endurasyon ve akinusi olmast nedeniyle kateter iligkili enfeksiyon
diisiiniilerek hasta hospitalize edildi. Hastanin bakilan CRP si 14 mg/dL,
hemograminda 18kositi 18 bin/mm? ve kan gram boyamasinda gr (+) bakteri
saptanmast {izerine ampirik antibiyoterapi (Teikoplanin) sonrasinda kateteri
cekildi. Hastanin kateterine ait fotograf figiir 1 de sunulmustur. Hastamizin
kiiltiiriinde MSSA {iremis olup aldig1 antibiyoterapiye duyarli olarak saptandi.
Kateterinin ¢ekilmesini ve antibiyoterapisinin tamamlanmasini takiben hastanin
klinik tablosu diizelmis bir sekilde taburcu edilmistir.

Sonug: Giiniimiizde kronik diyaliz popiilasyonunda giderek vaskiiler yol
olarak kateter kullanim oranlart birgok nedenden dolay1 artmaktadir. Kateter
kullanim oranlart arttikea, kateter iligkili komplikasyonlarda da artus bunu takip
etmektedir. Kateter bakimi, diyaliz merkezlerinde hemsirelere emanet edilen,
ozellikle kateter iligkili enfeksiyonlarin kontrol altinda tutulmasinda nemli
bir aracur. Bu vakamizda kateter bakimini kendisi yapan, ancak bakimini
ihmal ederek kateter iligkili bakteriyemi ve kateterin kaybi ile sonuglanan bir
vakayr sunmay: uygun gdrdiik. Vaskiiler yol olarak kateter kullanilan diyaliz
hastalarinin kateter bakimina gerekli nemin gosterilmesini saglamak amaciyla,
bu sorumlulugu yiikledigimiz hemsirelerin egitimine de gerekli ihtimamin
gosterilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Tiinelli kateter, kateter iligkili enfeksiyon, hemodiyaliz

Figiirler :
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HP-023

iYE TAKiPLi HASTA VE EBEVEYNLERININ EGiTiM ONCESI
VE SONRASI BiLGi,TUTUM VE DAVRANISLARININ
KARSILASTIRILMASI

Meltem Bozkurt', Giilsah Kaya Aksoy’, Atilla Gemici', Elif Comak', Mustafa Koyun',
Sema Akman'
"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali

Amag: Bu calisma tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklar ve ailelerine
verilen saglik egitiminin, ailelerin bu konudaki bilgi, tutum ve davranglarina
etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Metod: Calismaya, gocuk nefroloji polikliniginde tekrarlayan IYE saptanan
ancak herhangi bir yapisal iirolojik anomalisi olmayan ve aragtirmaya dahil
olmay1 kabul eden ¢ocuklar alindi. Tiim gocuklara ve ailelerine egitim ncesi
ve sonrasinda idrar yolu enfeksiyonu belirtilerini ve korunma yollari hakkindaki
bilgilerini degerlendirmeye yénelik 10 sorudan olusan anket formu uygulandu.
Anketi doldurmakra giiclitk ¢eken ailelere aragtirmaci tarafindan yardim edildi.
Daha sonra tiim ¢ocuklara ve ailelerine arastirmact tarafindan hazirlanan bir
egitim rehberi dogrultusunda, idrar yolu enfeksiyonunu tanima ve korunma
yollart hakkinda egitim verildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 23 hastanin tamamu kiz, yas ortalmast
8.2 1£2.93 yild1. Anketler 1 baba, 6 ¢ocuk ve 16 anne tarafindan yanitland:.
Kaulimeilarin egitim durumlart degerlendirildiginde 2 (%8.7) okumamus,
3 (%13) ilkokul, 5 (%21.7) ortaokul,10(%43.5) lise, 3(%13) yiiksekokul
mezunuydu. Egitim sonrasinda idrar yolu enfeksiyonu tanima, belirilerini
anlama ve korunma konusunda bilgi sahibi olma oranlarinin belirgin olarak
artu@l goriildii. Coktan se¢meli anket sorularina verilen yanitlar tablo 1'de,
birden fazla secenegi olan sorulara verilen yanitlar tablo 2 ‘de gériilmektedir.
Egitim oncesi dénemde sadece 7 (%30.4) hasta ve yakini klozet kullanan
cocuklarin ayaklarinin yere degmesi derektigini bilirken, egitim sonrasi 23
(%100) biliyordu. Dogru idrar kiiltiir alinmasini egitim 6ncesi 14 kisi bilir iken
egitim sonrast hepsi biliyordu.

Sonug: Tekrarlayan [YE tansst ile poliklinik izleminde olan hastalara poliklinik
muayene sartlarinda bilgilendirme yapilmasina ragmen, ailelerin idrar yolu
enfeksiyonu belirtilerini tanima ve efeksiyondan korunma konularindaki bilgi,
tutum ve davranglarinin yetersiz oldugu goriildii. Saglik egitimi ile bu konudaki
bilgi, tutum ve davransslart olumlu yonde degistirilebilir. Ozellikle bu tiir
hastalarin takip ve tedavisinin yapildig kliniklerde ve polikliniklerde hasta egitimi
siirekli olmali, egitim hemsireliginin olusturulmasina ve yayginlastirilmasina
dnem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler : idrar yolu enfeksiyonu, egitim, hemsire

Tablo 1. Coktan se¢meli anket sorularina verilen yanitlar

IYE den korunmak icin ;?kgi?j)c?'nrien ngz)‘stl:ﬂdan
tuvalet sonrasi temizlik va cog 9 23(100) 0
nasil yapiimal? yikayarak ve yikayarak ve
' kurulayarak kurulayarak
14 (60.9) su dolu 2 (8'.7) dus 1(4.3)dus
Hangi banyo yapma  kiivet ve legen seklinde seklinde
sekli IYE nedenidir? icinde oturarak Eﬁ;y:ygi?mak 22(957) banyo
banyo yapmak 7(30.4) yapmak
14 (60.9) Genital

bolgeyi yukaridan
asadiya sabunlu
su ve steril
spang ile silip,
su ile durulayip,
Kuruladiktan
sonra idrar
kiiltir kabina
ve kapagina
temas etmeden
orta akim idrari
alinmal.

idrar kiiltiir 6rnegi nasil
alinmali?

1(4.3) temizlige

gerekyok 23(100) 0

HP-024

TUNELLI KATETER iLiSKiLI ENFEKSIYON TURLERI, SIKLIGI,
SONUGCLARI: TEK MERKEZ DENEYIiMi

Zeynep Birge', Dilek Giftci", Emine Oztiirk', Tiilay Firat', Ayfer Alagoz', Hacer Yildinmgakar',
Nese Geng iz', Canan Murtgu’, Sibel Bayat', Necati Kuleli’, Emin Akyildiz', 0zgiir Merhametsiz'
"Igdir Devlet Hastanesi

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler yol olarak tiinelli kateter (TK) kullanimi
giinden giine artmaktadir. Buna paralel olarak da, kateter iligkili komplikasyonlar,
morbidite ve mortalite de artig gostermekeedir. Arteriovendz fistiilii olanlara gére
kateteri olanlarda bakteriyemi riski 7 kat artmus oldugu Hoen ve arkadaglarinin
yapugi bir calismada ortaya konmustur. Dialysis Outcomes and Practice Patterns
Study (DOPPS) verilerine gore, genel olarak hastaneye yatis orani %24 ve
kateter iligkili enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis oraninda da %79 oraninda
artig saptanmugtir. United States Renal Data System (USRDS) verilerine gore
de santral vendz kateteri bulunanalarda, 2 yillik mortalite incelemesinde %54
oraninda artig saptanmigstir. Biz de kendi merkezimizde vaskiiler yol olarak TK
kullanan hastalarin klinik 6zelliklerini, kateter iligkili enfeksiyon cesitlerini ve
sonuglarini burada ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Igdir Devler Hastanesi Diyaliz Unitesi'nde Temmuz 2015-Temmuz
2016 arasinda TK kullanilarak hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin demografik ozellikleri ve bobrek yetmezligine neden olan
hastalik bilgileri dosyalarindan elde edildi. Bu hastalarda gelisen kateter iligkili

e Lo Egitim Egitim enfeksiyonlar ve sonuglari sunuldu.

EGITIM KONULARINI Egitim oncesi Egitim éncesi dogry SOMas!
; dogru yanitlayan - yanhs yanitlayan sonrasi dogru yanhs Bulgular: Yukarida verilen tarihler arasinda TK yoluyla diyaliz tedavisi alan
ICEREN SORULAR yanitlayan . . e L .

hasta sayisi hasta sayisi hasta savis! yanitlayan hasta sayist 39 (kateter aracilityla diyaliz tedavisi alma siiresi 39 hasta icin

V hasta sayisi toplam 150 aydi) olarak bulundu. Bu 12.5 hasta/yilina kargilik gelmekteydi.

Idrar yolu enfeksiyonu 1(4.3) Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 57+13.8 (min 20, max 90) idi
nedir? 20(87) Bilmeyen:2 (8.7) 23(100) 0 ve hastalarin 22 si erkek, 17si kadin hastadan olusmaktaydi. Primer hastalik
Kullanilan ic camasin 1(4.3) naylon dagilimi su sekildeydi: 13 DM, 11 HT, 4 Kronik Glomerulonefrit, 3 Kronik
tiirii nasil olmali? 20 (87) pamuklu Bilmeyen: 2 (8.7) 23(100) 0 Piyelonefrit, 3 Malignite, 1 Kalp Yetmezligi, 1 FME 1 Kronik Rejeksiyon, 2
- - nedeni bilinmeyen. Ikisi ¢ikis yeri enfeksiyonu, ikisi bakteriyemi olmak iizere
ngﬁakmazmvn'l *!"_”9' ,  13(56.5) hergiin ; (47;8) toplam 4 hastada kateter iligkili enfeksiyon saptandi. Cikis yeri enfeksiyonu olan
siklikta degistirirsin? ergun hastalar lokal+oral antibiyoterapi ile tedavi edilirken, bakteriyemi gelisen hastalar
Klozet kullanan hospitalize edilerek sistemik antibiyotik ile tedavi edildi. Hicbir hastada kateter
QOCUHafm ay‘all_darlnl.n 2(30-4‘) evet 3(13) 23(100) 0 kayb1 gelismedi. Son bir yil i¢inde diger nedenlerden &lenlerin sayisi 12 olarak
ye.regegmem Gnemli  Gnemli bulundu. Temmuz 2015 te merkezimizdeki TK bulunan hasta orani %21.5
midir? (14/65) bu oran Temmuz 2016'da da benzer sekilde bulundu %21.3 (16/75).
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Sonug: Sonug olarak hemodiyaliz hastalarinda TK kullanimini ve buna bagh
komplikasyonlari ve mortaliteyi azaltmak i¢in maksimum ¢aba gdsterilerek
miimkiin olan her hastada AVF saglanmast yoluna gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Tiinelli Kateter, Kateter Iliskili Enfeksiyon, Hemodiyaliz

HP-025

NADIR BiR KATATER KOMPLIKASYONU

Emine Akgin Balcr', Ayten Karakog', Ayfer Kaplangiray', Aslihan Karaca', Kiibra Aksoy Asrak’,
Yunus Emre Okyay', Zeynep Coban’, ilknur Dilsiiniis’, Ferdi Gii”, isa aligkan', Hasan Kayabast'
'Bagalar Eitim Ve Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesi, istanbul

Girig: Gegici HD kataterleri 6zellikle acil HD uygulamalarinda sik kullanilan
yontemlerdendir. Uygulama esnasinda ve sonrasinda bilinen bir ¢ok
komplikasyonu vardir.Biz burada PA AC grafisi ile erken saptadigimiz nadir bir
katater komplikasyonunu sunduk.

Olgu: Diyabetik Nefropati tanistyla gelisen KBH nedeniyle Nefroloji takibinde
olan hastaya Acil Serviste hipervolemi nedeniyle diyaliz endikasyonu konularak
HD alinmasi planlanan hastaya Acil Serviste HD igin subclavian katater takilmasini
takiben hastaya PA AC grafisi gekilerek hemodiyaliz iinitesine gonderilmistir.
HD alinmadan &nce hastanin kontrol edilen PA AC grafisinde katater ucunun
subclavian vene degil boyun venlerinden yukari dogru seyrettigi goriildii.Hasta
HD alinmadan sol juguler katater takilarak hastanin komplikasyonsuz bir sekilde
diyalize alinmasi sagland.

Sonug: HD Kkataterlerinin uygulanmasi sirasinda  ve sonrasinda  gesitli
komplikasyonalr gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlari ve risk fakedrlerini
onlemek agisindan islem sonrast PA AC grafisi ¢ekilmesi 6nemlidir.Girigim
sonrast PA AC grafisinin kontrolii her ne kadar hekim sorumlulugunda olsa da
HD islemini yapan hemsirenin de kontrol etmesi olabilecek komplikasyonlari
minimuma indirmektedir

Anahtar Kelimeler : Kateter, hemodiyaliz

HP-026

HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALiZ HEMSIRELERININ i$
DOYUMU VE iSE BAGLI GERGINLIK DUZEYLERI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Ayten Karakog', Miirvet Yilmaz?, Niliifer Alcalar’, Aslihan Karaca', Bennur Esen?,
Hasan Kayabas!', Numan Gorgiilii', Dede $it®

'Bagailar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesi:

“Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Boliimii;

Sfstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali;

‘Acibadem Taksim Hastanesi;

SKemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Biim Dali

Is doyumu, kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin 6nemli gereklerin-
den biridir. Oysa saglik alaninda ¢alisanlarda pek ¢ok nedenle ige bagli gerginlik
goriilmektedir. Hemodiyaliz (HD) ve periton diyaliz (PD) hemsirelerinin gesitli
demografik ozellikleri ve ¢alisma kogullarini, is doyumu ve ise bagl gerginlik
durumlarini saptamak ve kargilastirmak amaciyla calisma planlanmigtir.

Calismaya 143 HD, 81 PD hemsiresi olmak tizere toplam 224 diyaliz hemsiresi
(209 kadin, 15 erkek) kaulmistr. Veri toplamak amaciyla hemsirelerin tanitict
zelliklerini ve is kosullarint iceren Sosyo-Demografik Bilgi Formu ile Minesota
Is Doyumu ve Ise Bagli Gerginlik Olgekleri kullanilmigtir.

Hemsirelerin sosyo-demografik bulgulari degerlendirildiginde medeni durum
(p=0.004) disinda diger degiskenler agisindan her iki grubun birbirine benzer
oldugu saptanmigtir. PD hemsirelerinin %93.8’i, HD hemsirelerinin ise %68.5’i
mesleki egitimlere katlmaktadir (p=0.001). HD hemsirelerinin sosyal aktivite-
lere katlimi daha fazladir (%81.1°e karsin %67.9; p=0.025). Ise bagli gergin-
lik puani HD hemsirelerinde (37.97+6.7) PD hemsirelerine (35.47+6.27) gore

anlamlt olarak fazla saptanmugtir (p=0.007). Is doyumu da HD hemsirelerinde
(67.27+13.54) PD hemsirelerine (72,33+12,25) gére anlamli diisitk bulunmug-
tur (p=0.003). Iy doyumu HD hemsirelerinde genellikle (%66.2) orta diizeyde
iken PD hemsirelerinin yaklagik yarisinda (%48.1) yiiksek diizeyde bulunmugtur
(p=0.033).

Sonug olarak ise bagli gerginligin yiiksek olmasi is doyumunun daha az olmasina
neden olabilir. Mesleki egitimlere katilimin artirilmasi is doyumunun artmasina

katkida bulunabilir.
Anahtar Kelimeler : I doyumu, ise bagl gerginlik, hemodiyaliz, periton diyaliz
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iSE BAGLI GERGINLIK HANGI HEMSIRELERDE DAHA
FAZLA: HEMODIYALIZ HEMSIRELERINDE/PERITON DiYALiZ
HEMSIRELERINDE Mi?

Miirvet Yilmaz', Ayten Karakog?, Niliifer Alcalar®, Aslihan Karaca?, Bennur Esen®,
Numan Gorgiilii?, Hasan Kayabagr?, Dede $it®

"Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Eqitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Boliimi;

*Bagjcilar Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Diyaliz Unitesi;

3istanbul Universitesi stanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali;

*“Acibadem Taksim Hastanesi;

SKemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Biim Dali

Saglik alaninda calisanlarda, is yiikii, hastanin sorumlulugunu iistlenme, agir ve
oliimciil hastalara bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal des-
tek vermek zorunda kalma gibi nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol agmakta-
dir. Hemodiyaliz (HD) ve periton diyaliz (PD) hemsirelerinin ise bagl gerginlik
durumlarini saptamak ve kargilagtirmak ayrica ise bagli gerginligi etkileyen fak-
torleri belirlemek amaciyla ¢alisma planlanmigtir.

Gézlemsel, cok merkezli ¢alismaya kamu ve tiniversite hastanelerinde ¢alisan 224
diyaliz hemgiresi (209 kadin, 15 erkek) katilmugtir. Veri toplamak amaciyla hem-
sirelerin tanitict 6zelliklerini igeren Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve Ise Baglt

Gerginlik Olgegi kullanilmistir.

Calismaya 143 HD, 81 PD hemsiresi olmak iizere toplam 224 diyaliz hemgiresi
katlmistur. Ise bagli ortalama gerginlik puant HD hemsirelerinde 37.97+6.7, PD
hemsirelerinde 35.47+6.27 olup, HD hemsirelerinde anlamli olarak daha fazla-
dir (p=0.007). Hemsirelerin cinsiyet, saglik sorunu, haftalik calisma siiresi, ¢alig-
ug1 tiniteden memnuniyet durumu, yénetim destegi, mesleki egitimlere katilim
durumunun ise bagl gerginlik puanlarini etkiledigi saptanmustir. Buna kargilik
yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma
siiresi, hobilerinin olmasi, vardiyalt calisma, sosyal aktivitelere katlim ve uyku
durumu ile ise bagli gerginlik puanlarinda fark bulunmamistir.

Ise bagli gerginlik diyaliz hemsirelerinde 6zellikle HD hemsirelerinde goriilmekre
ve cesitli fakedrlerden etkilenmektedir. Bu calisma ile diyaliz hemsirelerinin
ise baglt gerginlik diizeyleri ve bunu etkileyen faktorler belirlenerek, ise bagli
gerginligi azaltmaya yonelik kurumsal ve bireysel onlemlerin alinmasinda bir
aract olaca@; varsayilmakeadir.

Anahtar Kelimeler : Ise bagli gerginlik,hemodiyaliz,periton diyaliz

HP-028

HEMODIYALiZ HASTALARININ TEDAVI VE SIVI KISITLAMASINA
UYUM, UYUMSUZLUK VE OZ ETKILiLIK DURUMUNUN
iNCELENMESi

Yasemin Korkmaz', Sultan Kav'

'Baskent Uiniversitesi Cidem Diyaliz Merkezi
“Baskent Universitesi Sagilik Bilimleri Fakiiltesi

Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu arastirma hemodiyaliz hastalarinin énerilen te-
davi, diyet ve stvi kisitlamasina uyum, uyumsuzluk ve 6z etkililik durumlarinin
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incelenmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirma Baskent Univ. Ankara Hastanesine
bagli Umitkéy, Cigdem ve Yenikent Diyaliz Merkezlerinde gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin 8rneklemini en az 3 aydir HD tedavisi gérmekte olan, 18 yagindan
bityiik ve goniillii 400 birey olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda literatiirden  yararlanilarak hazirlanan anket formu,
Genel Oz Yeterlilik Olgegi ve Diyaliz Diyet ve Svi Kisitlamasina Uyumsuzluk
Olgegi kullanilmustir. Veriler arastirmact tarafindan yiiz yiize goriiserek anket
uygulama yoluyla elde edilmistir. tanimlayici istatistiklerin yani sira ki-kare, t
testi, ANOVA ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmigtr. katilan hastalarin yas
ortalamalarinin 56.74 + 16.09 yil oldugu, hastalarin ortalama 112.13 + 93.98
ay once KBY tanist almug ve ortalama 78.44 + 69.98 aydir diyaliz tedavi almakta
oldugu saptanmustir.

Genel 6z yeterlilik dlegi toplam puani ortalamasinin 30.62 + 7.69 oldugu be-
lilenmistir. Oz- yeterlilik 6lcegi puan ortalamasinin erkek, evli, gocugu olma-
yan, {iniversite mezunu olan, il merkezinde yasayan ve gelir durumu iyi olanlarda
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Yas, cinsiyet, kullandig ilag sayust,
kronik bébrek yetmezligi disinda bir hastalik olma durumu ve hemodiyaliz siire-
sinin ilag tedavisine uyumu etkiledigi belirlenmistir. Hastalarin yaridan fazlasinin
son 2 haftada diyet (%64.2) ve stvi kisitlamasina (%60.0) uyumsuzluk gdsterdi-
gi saptanmustir. Bekar, aile bireyleri ile birlikte yasayan ve sigara kullananlarin son
2 haftada diyet ve stv1 kisitlamasina uyumsuzluk derecesinin daha fazla oldugu
gdriilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler : Diyaliz, uyum, uyumsuzluk, éz-etkililik, hemsirelik
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