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SS-001

‹skemik Akut Böbrek Hasar›nda Yeni bir Tedavi Yöntemi: Mezenkimal
Kök Hücre ve Darbepoetin �

Rahmi Y›lmaz1, Bülent Altun1, Hadim Ako¤lu1, Serhan Piflkinpafla1, Tuncay Ak›2,
Petek Korkusuz3, Dilara Zeybek3, Nuhan Pural›4, Duygu Uçkan Çetinkaya5,
Emine K›l›ç5, Çetin Turgan1

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Ünitesi, Ankara
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara
3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji Anabilim Dal›, Ankara
4Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Biofizik Anabilim Dal›, Ankara
5Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Hematoloji Ünitesi, Ankara

Girifl: Son y›llarda yap›lan araflt›rmalar, iskemiye ba¤l› akut böbrek hasar›
(ABH) tedavisinde, kemik ili¤inden köken alan mezenkimal kök hücre (MKH)
ve bir büyüme faktörü olan darbepoetin tedavilerinin olumlu sonuçlar›n›
bildirmektedir. Bu çal›flmada MKH, DPO veya MKH/DPO tedavilerinin
s›çanlarda oluflturulan (bilateral renal pedinküle klemp konularak) iskemi/
reperfüzyona (‹/R) ba¤l› ABH üzerine olan etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
Yöntem: S›çanlar (erkek, Spraque Dawley) ald›klar› tedavilere göre; serum
fizyolojik ile tedavi edilen kontrol grubu (n=5), MKH grubu (intra-arteryal
1.5x106) (n=5), DPO grubu (subkutan 1mcg/kg) (n=5) ve MKH/DPO birlikte
verilen grup (n=5) olmak üzere 4 gruba ayr›ld›. S›çanlara tedavi ‹/R’u takiben
uyguland›. Hematokrit, serum kreatinin (24.,48.,72. saat) düzeyleri monitörize
edildi. 72. saatte ç›kar›lan böbrek dokular› histolojik olarak incelendi. Ifl›k ve
elektron mikroskopisi alt›nda standard histolojik skorlama sistemi kullan›larak
böbrek doku hasar› belirlendi.
Sonuçlar: Bu çal›flmada, hematocrit düzeyleri tüm gruplarda benzer olmas›na
ra¤men MKH veya DPO verilen s›çanlarda kontrol grubuna göre böbrek
fonksiyonlar›nda daha fazla düzelme gözlendi (72. saat kreatinin düzeyleri;
kontrol grubu: 2.00±0.14 mg/dL, MKH grubu: 1.16±0.69 mg/dL, DPO grubu:
1.44±0.31 mg/dL, MKH/DPO grubu: 0.76±0.19mg/dL p<0.05). MKH/DPO
tedavisinin verildi¤i s›çanlarda ise di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük
kreatinin de¤erleri saptand› (fiekil 1). Morfolojik ve histolojik inceleme sonucunda
MKH veya DPO ile tedavi olan s›çanlarda, kontrol grubundaki s›çanlara göre
doku hasar›nda belirgin azalma oldu¤u tespit edildi (Histolojik skor; kontrol
grubu: 108±10, MKH grubu: 57±10, DPO grubu: 74±17, MKH/DPO grubu:
37±11 p<0.05). Böbrek hasar›ndaki düzelme MKH/DPO verilen s›çanlarda
di¤er gruplara göre daha fazla gözlendi (fiekil 2).
Tart›flma: Bu çal›flman›n sonuçlar›, iskemik ABH’n›n tedavisinde MKH ve
DPO’nun birlikte verilmesinin yeni bir tedavi yöntemi olabilece¤ini
düflündürmektedir.

OP-001

A Novel Theraphy in Ischemia Induced Acute Kidney Injury: Mezenchimal
Stem Cell and Darbepoetin �

Rahmi Y›lmaz1, Bülent Altun1, Hadim Ako¤lu1, Serhan Piflkinpafla1,
Tuncay Ak›2, Petek Korkusuz3, Dilara Zeybek3, Nuhan Pural›4,
Duygu Uçkan Çetinkaya5, Emine K›l›ç5, Çetin Turgan1

1Medical Faculty of Hacettepe University, Nephrology Department, Ankara, Turkey
2Medical Faculty of Hacettepe University, Urology Department, Ankara, Turkey
3Medical Faculty of Hacettepe University, Histology Department, Ankara, Turkey
4Medical Faculty of Hacettepe University, Biophysic Department, Ankara, Turkey
5Medical Faculty of Hacettepe University, Pediatric Hematology Department, Ankara,
Turkey

Introduction: Interest has recently been focused on the possible role of bone
marrow originating stem cells and therapeutic role of erythropoietin in recovery
of ischemia induced acute kidney injury (AKI). The aim of the present study
was to compare the treatment with mesenchymal stem cells (MSCs) or darbepoetin-
alfa (DPO) or both concomitantly in a rat model of ischemia/reperfusion (I/R)
(60-min bilateral renal pedicle clamping) AKI.
Material and Method: All animals (Male, Spraque Dawley Rats) were randomly
assigned to controls treated with serum physiologic (n=5), treated with DPO
(1mcg/kg) by subcutaneous (n=5) or MSCs (1.5x106/animal) by intra-arterial
(n=5) or both (MSCs/DPO) (n=5) after I/R. We monitored hematocrit, serum
creatinine regularly (24, 48, 72 hours after operation) and obtained renal tissue
on 3rd day after nephrectomy for histological analysis. Tissue injury was
quantified by application of a standardized histological scoring system by using
light and electron microscopy.
Results: Treatment with MSCs or DPO improved renal function compared
with controls in rats with I/R-induced AKI although hematocrit levels were
similar in all groups. However, improvement of renal function of animals in
MSCs/DPO group is better than the animals in other groups (p<0.05) (Figure
1). Histological analysis demonstrated that there was significantly decreased
tissue injury in rats in MSCs or DPO groups when compared to controls
(p<0.05). Similar results were obtained in terms of renal function, best renal
recovery was observed in rats treated with MSCs and DPO concomitantly when
compared with rats in other groups (p<0.05) (Figure 2).
Conclusion: These results suggest the potential clinical application of DPO
and MSC concomitantly as novel renoprotective therapy for patients after having
sustained an ischemic renal insult.

� Türk Nefroloji Derne¤i En ‹yi Bildiri Ödülü Birincisi � Winner of the Turkish Society of Nephrology First
Best Abstract Award

SERBEST B‹LD‹R‹LER/ORAL PRESENTATIONS TÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹

Figure 1. Renal Function in Groups During Study Period Figure 2. Histologic Scoring Due to Treatment Groups
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SS-002

Anjiogenez ‹nhibitörü Sunitinib ile Periton Fibrozisinin Önlenmesi�

Devrim Bozkurt1, Özge Timur2, Ender Hür1, Selahattin B›çak2, Hüseyin Taflk›n2,
Banu Sars›k3, Fehmi Akçiçek1, Soner Duman2

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Enkapsüle periton sklerozu (EPS), yeni damar oluflumu ve fibrozis ile
karakterizedir. Artm›fl inflamasyon, EPS gelifliminin bafll›ca nedenidir. Öte
yandan yeni damar oluflumu (neoanjiogenez) inflamasyonun hem nedeni hem
de sonucudur.
Bir tirozin kinaz reseptör inhibitörü olan sunitinibin, in vivo ve in vitro çeflitli
anti-anjiogenez, anti-inflamatuar ve anti-fibrotik süreçlerde etkili oldu¤u
bilinmektedir. Yeni bir anjiogenez inhibitörü molekül sunitinibin [Sutent®
(sunitinib maleat, SUT)] etkileri, deneysel rat EPS modelinde incelenmifltir.
Materyal-Metot: K›rk, üremik olmayan Wistar albino rat dört gruba ayr›ld›:
2 ml serum fizyolojik intraperitoneal, günlük, 3 hafta, ( Kontrol grubu); 2ml/200g
klorheksidin glukonat (%0,1) ve etanol (%15) IP, günlük, 3 hafta ( CG grubu);
CG + peritoneal dinlenme, 3 hafta, toplam 6 hafta ( Dinlenme grubu ); CG +
1mg/kg SUT içme suyunda, günlük, 3 hafta, toplam 6 hafta (SUT grubu ).
Çal›flma sonunda 1 saatlik periton eflitlenme testi (PET) yap›ld›. Fonksiyonel
parametreler, peritonun morfolojik de¤ifliklikleri ve diyalizat sitokin düzeyleri
incelendi.
Sonuçlar: Tablo 1’de ortalama ± SEM olarak gösterilmifltir.
Ç›karsama: Sunitinibin en düflük aktif dozunu (1mg/kg) kullanm›fl olmam›za
ra¤men, SUT; ultrafiltrasyon yetmezli¤ini, D1/D0 glukoz düzeylerini ve diyalizat
protein kayb›n› (D/P protein) iyilefltirmifltir. Ayr›ca periton kal›nl›¤›, diyalizat
lökosit say›s› ve periton membran inflamasyonu SUT tedavisi ile azalm›flt›r.
SUT dinlenme ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda diyalizat TGF-β1, MCP-1 ve VEGF
düzeylerini azaltm›flt›r.
Sonuç olarak, düflük dozlarda bile SUT, diyalizat sitokin profilini iyilefltirerek,
uzun dönem periton diyaliz hastalar›nda membran sa¤ kal›m›n› sa¤layabilir.

Tablo-1: Periton Fonksiyonel ve Morfolojik De¤ifliklikleri, Diyalizat Sitokin Seviyeleri

OP-002

The Inhibition of Peritoneal Fibrosis with the Novel Angiogenesis Inhibitor
Sunitinib�

Devrim Bozkurt1, Özge Timur2, Ender Hür1, Selahattin B›çak2, Hüseyin Taflk›n2,
Banu Sars›k3, Fehmi Akçiçek1, Soner Duman2

1Ege University Medical School, Department of Nephrology, ‹zmir, Turkey
2Ege University Medical School, Department of Internal Medicine, ‹zmir, Turkey
3Ege University Medical School, Department of Pathology, ‹zmir, Turkey

Introduction: Encapsulated peritoneal sclerosis (EPS) is characterized by
neoangiogenesis and fibrosis. Increased inflammation is the leading cause of
EPS. In turn, neoangiogenesis is both consequence and contributor of
inflammation.
The effects of sunitinib, a multitargetted receptor tyrosine kinase inhibitor, has
been postulated in various anti-angiogenesis, anti-inflammatory and anti-fibrotic
processes both in vitro and in vivo. This novel angiogenesis inhibitor, Sutent®
(Sunitinib Maleat), was investigated in our rat EPS model.
Material-Methods: Forty non-uremic Wistar albino rats were divided into four
groups as fallow: 2 ml isotonic saline intra peritoneally (IP) daily, 3 weeks (w),
(Control group); Daily IP 2 ml/200 g injection of chlorhexidine gluconate
(0.1%) and ethanol (15%) dissolved in saline, 3 w, (CG group); CG + additional
3 w without any treatment, total 6 w, (Resting group); CG + additional 3 w
1mg/kg daily Sutent® (SUT) in dirinking water, total 6 w (SUT group).
At the end of the study, one hour PET was performed. Functional parameters
and morphological changes of peritoneum with dialysate cytokine levels were
examined.
Results: The results are given in table-1 (Mean ± SEM)
Conclusion: SUT renewed ultrafiltration (UF) failure, D1/D0 glucose levels
and dialysate protein loss (D/P prot). Peritoneal thickness, WBC count and
inflammation of peritoneum were also decreased with SUT treatment. SUT
significantly improved over-expression of dialysate transforming growth factor
(TGF-•'5f1), monocyte chemoattractan protein (MCP-1) and vascular endothelial
growth factor (VEGF) levels as compared to resting. SUT may preserve membrane
viability even at lower dosages in long term peritoneal dialysis patients

Table-1: The Structural and Morphological Changes with Dialysate Cytokine Profile

SERBEST B‹LD‹R‹LER/ORAL PRESENTATIONSTÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹

a, p<0.05 grup vs Kontrol; b, grup vs CG; c, grup vs Dinlenme

UF, mL

D/P Üre

D1/D0 glukoz

D/P Protein (x100)

Submezotelval alan, mm2

Periton kal›nl›k, μm

Damar say›s›

Lökosit, mm3

Inflamasyon

Fibrozis

TGF-β1 pg/mL

MCP-1 pg/mL

VEGF pg/mL

Kontrol n=10

7.3±0.3

0.5±0.0

0.4±0.0

18±1.9

0.0±0.0

11.8±2.2

0.0±0.0

739±47

0.0±0.0

0.1±0.0

4230±103

34.3±3.2

22.0±2.4

CG n=10

0.3±0.8a

0.8±0.0a

0.17±0.0a

54.5±7.1a

0.1±0.0a

160.6±7.3a

16.4±2.0a

1025±125

1.1±0.1a

1.2±0.1a

7133±539a

443.7±28.5a

62.6±2.4a

Dinlenme n=10

3.1±0.8ab

0.6±0.0b

0.3±0.0b

41.9±7.8ab

0.0±0.0b

120.7±9.8ab

12±3.2a

727±99

1.5±0.1ab

2.0±0.2ab

6870±852a

223.9±82.3ab

51.0±4.8ab

SUT n=10

5.4±1.8

0.6±0.0

0.5±0.0c

21.7±3.2c

0.0±0.0

116.2±19

11.3±2.6

310±70c

0.7±0.3c

2.2±0.2

4245±160c

182.2±42.3

48.2±3.0

a, p<0.05 group vs control; b, group vs CG; c, group vs Rest

UF, mL

D/P Urea

D1/D0 glucose

D/P Protein (x100)

Submesothelial area, mm2

Peritoneal thickness, μm

Vessel number

WBC, mm3

Inflammation

Fibrosis

TGF-β1 pg/mL

MCP-1 pg/mL

VEGF pg/mL

Control n=10

7.3±0.3

0.5±0.0

0.4±0.0

18±1.9

0.0±0.0

11.8±2.2

0.0±0.0

739±47

0.0±0.0

0.1±0.0

4230±103

34.3±3.2

22.0±2.4

CG n=10

0.3±0.8a

0.8±0.0a

0.17±0.0a

54.5±7.1a

0.1±0.0a

160.6±7.3a

16.4±2.0a

1025±125

1.1±0.1a

1.2±0.1a

7133±539a

443.7±28.5a

62.6±2.4a

Resting n=10

3.1±0.8ab

0.6±0.0b

0.3±0.0b

41.9±7.8ab

0.0±0.0b

120.7±9.8ab

12±3.2a

727±99

1.5±0.1ab

2.0±0.2ab

6870±852a

223.9±82.3ab

51.0±4.8ab

SUT n=10

5.4±1.8

0.6±0.0

0.5±0.0c

21.7±3.2c

0.0±0.0

116.2±19

11.3±2.6

310±70c

0.7±0.3c

2.2±0.2

4245±160c

182.2±42.3

48.2±3.0

� Türk Nefroloji Derne¤i En ‹yi Bildiri Ödülü ‹kincisi
� Winner of the Turkish Society of Nephrology Second

Best Abstract Award
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SS-003

Deneysel Kontrast Nefropatisi Modelinde Terlipressin Uygulamas›n›n
Renoprotektif Etkileri�

Elif Ar› Bak›r1, Alla Eldeen Kedrah2, Yeflim Özen Alahdab2, Fulya Çakala¤ao¤lu3,
Hakk› Ar›kan1, Arzu Kahveci1, Ebru Afl›c›o¤lu1, Serhan Tu¤lular1, Çetin Özener1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Kontrast nefropatisi patofizyolojisinde renal kan ak›m›nda azalma sonucu
medüller iskemi ve kontrast maddenin renal tübül epitel hücreleri üzerinde
yaratt›¤› sitotoksik etkiler sorumlu tutulmaktad›r. ‹ntrarenal iskemiye yan›t olarak
böbrekte hipoksi ile indüklenen faktör (HIF) transkripsiyonu artmakta, takiben
hedef proteini olan vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) ekspresyonu
artmaktad›r. Terlipressin, intrarenal vazodilatasyon yaparak ve intrinsik
nörohumoral aktiviteyi bask›layarak renal medüller kan ak›m›n› artt›rmaktad›r.
Bu çal›flmada, terlipressinin renal vazodilatatör etkisi do¤rultusunda kontrast
nefropatisini önlemedeki rolü araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Otuz iki adet Wistar-albino cinsi s›çan 4 gruba ayr›lm›flt›r.
Grup 1’de (n=8) terlipressin ve kontrast madde, Grup 2'de (n=8) terlipressin,
Grup 3'de (n=8) kontrast madde uygulanm›fl; Grup 4 (n=8) kontrol grubu
olarak al›nm›flt›r. Deneklere kontrast nefropatisi modelinde terlipressin (0.017
mg/kg/dak 3 dakika süreyle) uygulanm›fl, takiben biyokimyasal, histopatolojik
ve immünhistokimyasal incelemeler yap›lm›flt›r.
Bulgular: Grup 1'in kreatinin düzeyi ortalamas› (0,53±0,16 mg/dl), Grup 3'den
(1,01±0,43 mg/dl, p=0.027) düflüktür. Grup 1'in kreatinin klirensi ortalamas›
(1,07±0,31 ml/dak), Grup 3'den (0,57±0,37 ml/dak, p=0.021) yüksektir. Grup
1’in serum kreatinin ve kreatinin klirensi de¤erleri ile kontrol gruplar› aras›nda
anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05). Histopatolojik de¤erlendirmede, Grup
1'in tübüler nekroz (p<0.005) ve medüller konjesyon (p<0.005) skor ortalamas›
Grup 3'den anlaml› olarak düflüktür. Grup 1, tübüler nekroz ve medüller
konjesyon aç›s›ndan kontrol gruplar› ile benzer saptanm›flt›r (p>0.005) (tablo
1) (flekil 1,2). ‹mmünhistokimyasal de¤erlendirmede, Grup 1’de VEGF ekspresyonu
Grup 3'den düflük (p<0.005) ve kontrol gruplar› ile benzer saptanm›flt›r (p>0.005)
(tablo 1).
Sonuç: Çal›flmam›z, terlipressinin kontrast nefropatisi profilaksisinde etkili
oldu¤unu gösteren ilk çal›flmad›r. Terlipressin ile kontrast nefropatisi histopatolojik
bulgular›n›n düzelmesi ve renal VEGF immünekspresyonunun azalmas›, bu
etkisini vazopressin-1 reseptör agonisti etkisiyle renal medüller kan ak›m›n›
artt›rarak ve intrarenal mikrosirkülasyonu kontrast maddenin yaratt›¤› hipoksik
etkiden koruyarak gösterdi¤ini düflündürmektedir.

OP-003

Renoprotective Effects of Terlipressin on Experimental Contrast-Induced
Nephropathy Model�

Elif Ar› Bak›r1, Alla Eldeen Kedrah2, Yeflim Özen Alahdab2, Fulya Çakala¤ao¤lu3,
Hakk› Ar›kan1, Arzu Kahveci1, Ebru Afl›c›o¤lu1, Serhan Tu¤lular1, Çetin Özener1

1Department of Nephrology, Marmara University, Istanbul, Turkey
2Department of Gastroenterology, Marmara University, Istanbul, Turkey
3Department of Pathology, Marmara University, Istanbul, Turkey

Background: The reduction in renal blood flow and direct toxic action on
renal tubular cells are considered to be involved in the pathophysiology of
contrast-induced nephropathy (CIN). Up-regulation of hypoxia inducible factor
(HIF) and HIF target genes including vascular endothelial growth factor (VEGF)
play an important role in the response to regional renal hypoxia.Terlipressin,
an agent that improves intrarenal vasodilatation was used as a prophylactic
regimen in experimental CIN model. We hypothesized that terlipressin may
prevent CIN due to its renal vasodilatation effects.
Methods: Thirty-two Wistar-albino rats were divided into 4 groups (n=8 each);
Group 1 (terlipressin and contrast media), Group 2 (terlipressin), Group 3
(contrast media), Group 4 (control). Terlipressin (0.017 mg/kg/min for 3
minutes) was given just before the CIN protocol. Renal functional parameters,
renal histopathologic findings of CIN and immunohistochemical VEGF
expression were evaluated on rats.
Results: It was found that mean serum creatinine value in Group 1 (0,53±0,16
mg/dl) was significantly lower than Group 3 (1,01±0,43 mg/dl, p=0.027) and
was similar with the control groups (p>0.05). Mean creatinine clearance value
in Group 1(1,07±0,31 ml/min) was significantly higher than Group 3(0,57±0,37
ml/min, p=0.021), and was similar with the control groups (p>0.05). The mean
scores of tubular necrosis (p<0.005), medullary congestion (p<0.005) and VEGF
expression (p<0.005) were significantly higher in Group 3 than the other groups
(table 1). Treatment with terlipressin, attenuated the development of all these
lesions (figure 1,2).
Conclusion: Attenuations of histopathologic lesions and reduced VEGF
expression with terlipressin suggested that these effects could be due to improved
renal medullary blood flow and reversed radiocontrast-induced medullary
hypoxemia via vasopressin-1 receptor agonist effect.

fiekil 1. Terlipressin+kontrast madde grubunda (Grup 1) renal histopatoloji

S›n›rl› bir alanda proteinöz kastlar

ve bir alanda medüller

konjesyon görülmektedir (HEX100)

Figure 1. Renal histopatology in terlipressin+CIN model (group 1)

Limited proteinaceous casts in

tubular lumens and minimal medullary

congestion (HEX100)

fiekil 2. Kontrast nefropatisi modelinde (Grup 3) renal histopatoloji

Tübüler lümenlerde genifl proteinöz

kastlar ve tübüler nekroz alanlar›

görülmektedir (HEX100)

Large proteinaceous casts in tubuler

lumens and tubular necrosis areas

(HEX100)

Tablo 1. Çal›flma gruplar›n›n histopatolojik ve immünhistokimyasal
bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Figure 2. Renal histopathology in CIN model (Group 3)

Table 1. Comparisons of the histopathologic and immunohistochemical
findings between the study groups

†: Grup 1, Grup 3 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, p<0.005, ‡: Grup 1, Grup 3 ve Grup 4 ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, p>0.05. De¤erlendirme: de¤ifliklik yok(0), hafif(1), orta(2), ciddi(3),
çok ciddi(4). VEGF: Vasküler endotelyal büyüme faktörü

†: Group 1 vs Group 3, p<0.005, ‡: Group 1 vs Group 3 and Group 4, p>0.05. Evaluation: no
changes(0), mild(1), moderate(2), severe(3), very severe(4). VEGF: Vascular endothelial growth
factor.

Tübüler nekroz (ort±SD)

Proteinöz kast (ort±SD)

Medüller konjesyon (ort±SD)

VEGF (ort±SD)

Grup 1 (n=8)

1.37±0.51†

2.25±1.28‡

2.25±0.88†

1.00±0.53†

Grup 2 (n=8)

0.12±0.35

0.12±0.35

1.12±0.35

0.50±0.53

Grup 3 (n=8)

2.50±0.53†

2.87±0.64‡

3.50±0.53†

2.62±0.51†

Grup 4 (n=8)

0.60±0.89

1.00±1.22‡

1.40±1.34

1.00±1.22

Tubular necrosis (mean±SD)

Proteinacous cast (mean±SD)

Medullary conqestion (mean±SD)

VEGF (mean±SD)

Group 1 (n=8)

1.37±0.51†

2.25±1.28‡

2.25±0.88†

1.00±0.53†

Group 2 (n=8)

0.12±0.35

0.12±0.35

1.12±0.35

0.50±0.53

Group 3 (n=8)

2.50±0.53†

2.87±0.64‡

3.50±0.53†

2.62±0.51†

Group 4 (n=8)

0.60±0.89

1.00±1.22‡

1.40±1.34

1.00±1.22

� Eczac›bafl› - Baxter Bildiri Ödülü � Winner of Eczac›bafl› - Baxter Abstract Award
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SS-004

Bu bildiri yazar(lar)› taraf›ndan geri çekilmifltir.

SS-005

Hemodiyaliz Maliyeti: Nas›l Tasarruf Edebiliriz?

Ali Baflc›1, Cengiz Do¤an2, Mehmet fiükrü Sever3, Kutay Günefltepe2,
Tonguç Yalç›n2, Halil Yaz›c›3, Ercan Ok1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹zmir
2Fresenius Medical Care Türkiye
3‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul

Girifl: Hemodiyaliz, tüm dünyada son dönem böbrek yetmezli¤inde en s›k
kullan›lan, ancak yüksek maliyetli ve ülkelerin sa¤l›k bütçesinde problem
oluflturan bir tedavi fleklidir. Maliyet analizleri tasarruf edilebilecek kalemleri
ortaya koymas› bak›m›ndan önem tafl›r.
Materyal-Metot: Maliyet hesaplamas›nda 23 ilde faaliyet gösteren 51 özel
diyaliz merkezinin toplam giderleri de¤erlendirildi. Bu tutar toplam diyaliz seans
say›s›na bölünerek seans bafl› maliyet hesapland›. Genel maliyet 1. ‹laç d›fl›
maliyet ve 2. Toplam ilaç maliyeti olarak incelendi. ‹laç d›fl› maliyet kalemleri:
A. Tedavi hizmet maliyeti, B. Genel klinik giderleri ve C. Genel yönetim giderleri
fleklinde s›n›fland›. ‹laç tutarlar› ise: A. Hemodiyalizle do¤rudan iliflkili ve B.
Hemodiyalizle do¤rudan iliflkisiz ilaçlar fleklinde hesapland›. ‹laç verileri EucliD
veritaban›ndan al›nd›; maliyetinde SGK kurum fiyatlar› kullan›ld›.
Bulgular: Toplam 5.192 hastan›n, 386.412 seansl›k ve 6 ayl›k tedavi tutar›
78.480.277,2 TL idi. Seans bafl›na toplam maliyet 203.1±44.9 TL bulundu. Bu
miktar›n 162.4±34.0 TL’si ilaç d›fl› maliyet (tedavi hizmet maliyeti 124.0±20.6
TL, genel klinik giderleri 26.1±15.6 TL, genel yönetim giderleri 12.2±3.2 TL)
idi. Tedavi hizmet maliyeti içinde hemodiyalizle do¤rudan ilgili malzeme maliyeti
%17, doktor personel giderleri %12.3, hemflire ve yard›mc› personel giderleri
%11.8 oranlar›ndayd›. Seans bafl› toplam ilaç maliyeti 40.7±21.3 TL bulundu.
HD ile iliflkili ilaçlar 23.6±7.5 TL, do¤rudan iliflkisiz ilaçlar 17.0±18.8 TL’ydi.
HD ile do¤rudan iliflkili ilaçlarda EPO’nun pay› %41.4, D-vitamini %8.4, fosfor
ba¤lay›c›lar %4.7, demir %3.6 oranlar›ndayd›. Hemodiyalizle do¤rudan iliflkisiz
ilaçlarda en yüksek pay antidiyabetiklere aitti (%18.3).
Sonuçlar: Hemodiyaliz maliyeti içinde en büyük pay› tedavi hizmet maliyeti
almaktad›r; hemodiyaliz ile ilgili olan ve olmayan ilaçlar toplam maliyete önemli
ölçüde katk› yapmaktad›r.

OP-005

The Cost of Hemodialysis: How Can We Reduce the Costs?

Ali Baflc›1, Cengiz Do¤an2, Mehmet fiükrü Sever3, Kutay Günefltepe2,
Tonguç Yalç›n2, Halil Yaz›c›3, Ercan Ok1

1Ege University School of Medicine, ‹zmir, Turkey
2Fresenius Medical Care Türkiye
3‹stanbul University School of Medicine, ‹stanbul, Turkey

Introduction: Hemodialysis is the most frequently used treatment for end stage
renal disease (ESRD) around the world. However, it creates problems in
healthcare budget of countries because of its high cost. The cost analysis has a
vital importance regarding the representation of items which allow cost saving
Material and Methods: The total expenses in 51 private dialysis centers in 23
different cities of Turkey was evaluated in this analysis. The cost per session
was calculated by dividing the amount of total expenses obtained by the total
number of dialysis sessions. The overall cost of hemodialysis have been evaluated
in two parts: 1. The cost of overall dialysis  and 2. Total cost of medications.
The cost items of non-drug group were classified into 3 categories: A. Treatment
cost, B. Overall clinic expenses, C. General Administrative expenses. The
amount of drugs were also calculated in two headings: A. Drugs directly-related
to hemodialysis, B. Drugs directly-unrelated to hemodialysis. Data about drugs
was extracted from EuCliD Database; in the calculation of costs, drug prices
specified for SGK (Social Security Institution) were used.
Findings: The cost of treatments for 5192 parients for 386,412 sessions and
for a 6 month period was 78,480,277.2. TL. The total cost of per session was
found as 203.1 ±44.9 TL. 162,4±34.0 TL of this amount was related to non-
drug group (treatment cost was 124.0±20.6 TL, the amount of overall clinic
expenses was 26.1±15.6 TL, the amount of general administrative expenses was
12.2±3.2 TL). In the amount of treatment cost, the percentage of cost of treatment
related to consumables was %17, expenses for doctors was %17, for nurses
and axullaries were %11.8. The total drug cost per session was 40.7±21.3 TL.
The cost of drugs was that was directly related to hemodialysis was 23.6±7.5
TL and the cost of drugs directly unrelated to hemodialysis was 17.0±18.8 TL.
The percentages of the costs of the drugs, directly related to hemodialysis group
were: ESA %41.4, vitamin-D %8.4, phosfate binders %4.7, iron preparations
%3.6. The highest percentage in the other drugs was related to anti-diabetics
(%18.3).
Results: The cost of hemodialysis treatment has the largest role of total cost;
the cost of drugs including the directly-related and directly-unrelated to hemodialysis
contribute significantly to total cost.

OP-004

This abstract has been withdrawn by the authors.
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SS-006

Periton Diyaliz Kateteri Yerlefltirilmesinde Peritonit Profilaksisi: Oral ve
Parenteral Sefuroksim Aksetil’in Karfl›laflt›r›lmas›

Arzu Kahveci, Elif Ar›, Ebru Afl›c›o¤lu, Serdar Nalçac›, Hakk› Ar›kan,
Serhan Tu¤lular, Çetin Özener
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim
Dal›, ‹stanbul

Girifl: Antibiyotik profilaksisi periton diyalizi (PD) kateteri yerlefltirilmesi
sonras›nda geliflebilecek peritonit riskini azaltmaktad›r. Direnç geliflimi ve yüksek
maliyet endifleleri genellikle antibiyotik rejiminde modifikasyon gerektirmektedir.
Bu çal›flmada PD kateteri yerlefltirilmesi iflleminde peritonit profilaksisinde oral
ve parenteral sefuroksim aksetilin etkinli¤ini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Hastalar ve Yöntem: Ocak 2008 ile Temmuz 2009 tarihleri aras›nda 29 hastaya
(K/E: 12/17; ortalama yafl: 49.8±14 y›l) uygulanan 31 perkutanöz PD kateter
ifllemi geriye dönük olarak çal›flmaya dahil edildi. 20 ifllemde (parenteral grup)
hastalara ifllemden 30 dakika önce 750 mg sefuroksim aksetil intravenöz yolla
verildi. 11 ifllemde ise (oral grup) ilk doz ifllemden 2 saat önce olmak üzere
günde 2 kez 3 gün devam edilecek flekilde 500 mg oral sefuroksim aksetil verildi.
Hastalar ifllemi takiben 30 gün boyunca peritonit aç›s›ndan takip edildi. Ayr›ca
her iki formun maliyetleri hesapland›.
Sonuçlar: ‹ki grup yafl ve cinsiyet özellikleri aç›s›ndan birbirlerine benzerdi.
Oral grupta 2 hastada (%18) ve parenteral grupta 1 hastada peritonit geliflti
(p>0.05). Parenteral profilaksi maliyeti 9.73 TL ve oral profilaksi maliyeti 24
TL olarak hesapland›. Basit analiz ile oral profilaksinin parenteral profilaksiye
göre 2 katdan daha yüksek maliyete sahip oldu¤u görüldü.
Sonuç: Perkutanöz PD kateteri yerlefltirilmesi iflleminde tek doz parenteral
sefuroksim aksetil 3 günlük oral profilaksiye göre güvenli, belirgin olarak daha
maliyet etkin ve erken dönem peritoniti önlemede benzer etkinliktedir.

OP-006

Prevention of Peritonitis in Newly Placed Peritoneal Dialysis Catheters:
Efficacy of Parenteral Versus Oral Prophylaxis with Cefuroxime Axetil

Arzu Kahveci, Elif Ar›, Ebru Afl›c›o¤lu, Serdar Nalçac›, Hakk› Ar›kan,
Serhan Tu¤lular, Çetin Özener
Marmara University School of Medicine, Department of Internal Medicine,
Division of Nephrology, ‹stanbul, Turkey

Background: Antibiotic prophylaxis has been employed to reduce the risk of
peritonitis in newly placed peritoneal dialysis (PD) catheters. The development
of bacterial resistance and increased cost are raising serious concerns and
modification of the antibiotic regimens is usually required. In this study we aim
to compare the efficacy of parenteral versus oral prophylactic cefuroxime axetil
for preventing peritonitis after newly placed PD catheters.
Patients-Methods: Between January 2008- July 2009, 29 patients (F/M:12/17;
mean age: 49.8±14 years) undergoing 31 percutaneous PD catheter placement
procedures were included to the study, retrospectively. 20 patients (parenteral
group) were administered a single intravenous (IV) 750 mg dose of cefuroxime
axetil, 30 minutes before placement. 11 patients (oral group) received 500 mg
dose of oral cefuroxime axetil 2 hours before procedure and the patients were
continued twice daily for three days. Patients were evaluated for peritonitis over
the following 30 days. The costs for both oral and parenteral forms of cefuroxime
were calculated.
Results: Two groups were similar regarding age and sex characteristics. Two
patients (18%) in oral group and one patient (5%) in parenteral group developed
peritonitis (p>0.05). The cost of parenteral prophylaxis is 9.73 TL, whereas the
cost of oral form is 24 TL. According to simple analysis, oral prophylaxis is
more than twice as expensive as the parenteral administration.
Conclusion: For patients undergoing percutanaeous PD catheter insertion
single dose parenteral cefuroxime is safe, significantly less costly and equally
effective in preventing early peritonitis as the same agent given orally for three
days.
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SS-007

Postnatal Dönemde Obstrüktif Üropati Saptanan Antenatal Hidronefrozlu
Olgular›n De¤erlendirilmesi

Önder Yavaflcan, fiervan Özalkak, Murat An›l, Özlem Turan, Fulya Kamit,
Alkan Bal, Ayfle Berna An›l, Nejat Aksu
‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Nefrolojisi Bölümü, ‹zmir

Bu çal›flmada konjenital üriner sistem malformasyonlar›n›n büyük ço¤unlu¤unu
oluflturan obstrüktif üropatilerin tedavisinde erken tan›n›n öneminin belirlenmesi
ve obstrüktif üropatili çocuklar›n büyüme-geliflme durumlar› ve ‹YE s›kl›¤›n›n
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Antenatal ultrasonografinin (USG) ile fetal renal pelvis çap› 5 mm ve üstünde
olan bebekler postnatal dönemde araflt›r›lm›flt›r. Vezikoüreteral reflü (VUR)
tan›s› alanlar ç›kar›ld›ktan sonra 169 (222 böbrek ünitesi) hasta çal›flmaya
al›nm›flt›r. Obstrüktif üropati saptanan ve saptanmayan tüm hastalar ‹YE say›s›,
USG de ön arka pelvis çap›, DMSA’da skar durumu, DTPA’da diferansiyel
fonksiyon ve büyüme geliflme (boy SDS, a¤›rl›k SDS) aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.
54 bebekte [71 böbrek ünitesi (BÜ)] obstrüktif üropati saptanm›flt›r. Bu bebeklerin
ortalama postnatal izlem süresi 45.1±25.1 ay olarak belirlenmifltir. Üreteropelvik
bileflke darl›¤› en s›k saptanan anomali olarak belirlenmifltir (39 böbrek ünitesi).
Y›ll›k ‹YE s›kl›¤› obstrüktif üropati saptanan olgularda (0.95±0.92/y›l), saptanmayan
olgulardan (0.41±0.42/y›l) yüksek bulunmufltur (P<0.01). Son de¤erlendirmedeki
böbrek pelvis ön arka çaplar› obstrüktif üropati saptanan (14.8±7.8 mm) olgularda
saptanmayanlara (8.5±1.6 mm) göre ve opere olan hastalarda da (19±7.7 mm)
olmayanlara göre (11.7±5.7 mm) göre yüksek bulunmufltur (P<0.01). DMSA’da
skar saptanma oran› obstrüktif üropatili olgularda (ilk de¤erlendirme % 45, son
de¤erlendirme % 47) saptanmayan olgulara (ilk ve son de¤erlendirme % 1.3)
göre yüksek bulunmufltur (P<0.01). Obstrüktif üropati saptanan ve saptanmayan
olgularda ilk ve son de¤erlendirmede a¤›rl›k ve boy SDS verilerinde anlaml›
farkl›l›k saptanmam›flt›r.
Sonuç olarak, antenatal hidronefroz saptanan ve postnatal dönemde obstrüktif
üropati tan›s› alan bebekler erken tan› ve uygun de¤erlendirme ile s›k ‹YE’den,
renal skarlanmadan, beslenme bozukluklar›ndan korunmakta ve normal büyüme-
geliflme göstermektedirler.

OP-007

Postnatal Evaluation of Infants with Obstructive Uropathy Detected by
Antenatal Ultrasonography

Önder Yavaflcan, fiervan Özalkak, Murat An›l, Özlem Turan, Fulya Kamit,
Alkan Bal, Ayfle Berna An›l, Nejat Aksu
Izmir Tepecik Teaching and Research Hospital, Pediatric Nephrology, Izmir, Turkey

In this study, we aimed to determine the importance of an early diagnosis for
the treatment of obstructive uropathy, as well as the postnatal evaluation of
growth and nutrition status and the frequency of urinary tract infection (UTI)
in infants with obstructive uropathy.
Infants whose antenatal ultrasonography (US) showed a fetal renal pelvis of 5
mm or greater were investigated. 169 patients (222 kidney units), excluding
VUR, were included. All cases with or without obstructive uropathy were
evaluated in terms of UTI, anterior-posterior pelvic diamater (APPD) on US,
scars on DMSA, differential function on DTPA and growth parametres [height
Z score (HZ), weight Z score (WZ)].
54 neonates [71 kidney units(KU)] were found to have obstructive uropathy.
The mean duration of postnatal follow-up was 45.1±25.1 months. The most
common detected underlying abnormality was ureteropelvic junction obstruction
(in 39 kidneys). The annual UTI frequency was higher in cases with obstructive
uropathy (0.95±0.92 episode/year) than in cases without abnormality (0.41±0.42
episode/year) (P<0.01). Final APPD was higher both in cases with obstructive
uropathy (14.8±7.8mm) and in cases who underwent surgery (19±7.7 mm) than
in cases without abnormality (8.5±1.6mm) and in cases who required no surgery
(11.7±5.7mm) (P<0.01). Frequency of scars on DMSA was higher in cases with
obstructive uropathy (45% in first, 47% in final visit) than in cases without
abnormality (1.3% in first and final visit) (P<0.01). There was no significant
difference in the HZ and WZ scores between the groups of subjects with and
without obstructive uropathy in the first and last visits.
In conclusion, postnatal early management of infants with obstructive uropathy
detected by antenatal US, seems to prevent frequent UTIs, renal scarring and
the nutritional disturbances enabling normal growth.
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SS-008

Postnatal Dönemde Vezikoüreteral Reflü Saptanan Antenatal Hidronefrozlu
Olgular›n De¤erlendirilmesi

Murat An›l, Ergün Çetinkaya, Alkan Bal, Özlem Turan, fiervan Özalkak,
Fulya Kamit, Ayfle Berna An›l, Önder Yavaflcan, Nejat Aksu
‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Nefrolojisi Bölümü, ‹zmir

Bu çal›flmada prenatal USG ile konjenital hidronefroz (HN) saptanan ve postnatal
dönemde vezikoüreteral reflü (VUR) tan›s› alan bebeklerde izlem ve tedavinin
önemi vurgulanmak istenmifltir.
Antenatal USG ile böbrek pelvis çap› 5 mm ve üstünde olan tüm bebekler
postnatal dönemde araflt›r›lm›fl olup, VUR tan›s› alanlar ileriye dönük olarak
izlenmifltir. Tüm hastalar idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) s›kl›¤›, DMSA’da skar
oran›, büyüme ve geliflme [boy standart deviasyon skoru (SDS), a¤›rl›k SDS]
ve beslenme [relatif tart› (RT)] durumlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. ‹statistiksel
de¤erlendirmede ki-kare testi kullan›lm›flt›r.
Antenatal HN saptanan 277 bebekten 36’s› [56 böbrek ünitesi (BÜ)] VUR
tan›s› alm›flt›r. Bu 56 BÜ’nden 24’ü (% 45.5) a¤›r reflü (≥ Evre III) olarak
de¤erlendirilmifltir. Ortalama izlem süresi 37.8±24.5 ayd›r. Y›ll›k ortalama ‹YE
say›s› 1.25±0.83 enfeksiyon/y›l olarak saptanm›flt›r. 8 hasta (% 22.2) t›bbi tedavi
ile 14 hasta ise (% 38.9) cerrahi tedavi ile olmak üzere toplam 22 (% 61.1)
hastada VUR düzelmifltir. Bafllang›çta 16 (% 44.4) hastada DMSA’da parankim
etkilenmesi saptanm›fl olup, bunlar›n 6’s›nda son DMSA’da düzelme görülmüfltür.
Bafllang›çtaki büyüme, geliflme (boy SDS: -0.17±0.86 ve a¤›rl›k SDS: 0.00±0.14)
ve beslenme (RT: 98.19±8.81) skorlar› istatistiksel olarak anlaml› olmamakla
birlikte izlemde giderek düzelmifltir (boy SDS: 0.05±1.06, a¤›rl›k SDS: 0.06±1.071,
RT: 101.97±14.85 ), (P>0.05).
Sonuç olarak, AH saptanan ve postnatal dönemde VUR tan›s› alan bebekler
erken tan› ve uygun de¤erlendirme ile s›k ‹YE’den, renal skarlanmadan, beslenme
bozukluklar›ndan korunmakta ve normal büyüme-geliflme göstermektedirler.

OP-008

Postnatal Evaluation of Infants with Vesicoureteral Reflux Detected by
Antenatal Ultrasonography

Murat An›l, Ergün Çetinkaya, Alkan Bal, Özlem Turan, fiervan Özalkak,
Fulya Kamit, Ayfle Berna An›l, Önder Yavaflcan, Nejat Aksu
Izmir Tepecik Teaching and Research Hospital, Pediatric Nephrology, Izmir, Turkey

The aim of this study is to demonstrate the importance of the postnatal
investigation and treatment in infants with vesico ureteral reflux (VUR) diagnosed
by antenatal ultrasonography (US).
Infants whose antenatal US showed a fetal renal pelvis of 5 mm or greater were
investigated. All cases with VUR were evaluated in terms of the frequency of
urinary tract infections (UTIs), scars on DMSA, growth [height Z score (HZ),
weight Z score (WZ)] and nutrition status [weight height index (WHI)]. Statistical
evaluation was made by using chi-square test.
Of the 277 neonates, 36 infants [56 renal units (RU)] were detected to have
VUR. Of these 36 patients, 25 (69.4 %) were male and 11 (30.6 %) were
female. Of the 56 RU, severe VUR, defined as ≥ grade III, was found in 24
(45.5 %). The mean duration of postnatal follow-up was 37.8±24.50 months.
The annual UTI frequency was found to be 1.25±0.83 episode/year. Of these
36 infants, 22 (61.1 %) were recovered from VUR with medical (8 patients,
22.2 %) and surgical (14 patients, 38.9 %) treatments. In 16 patients (44.4 %),
baseline DMSA showed parenchymal defects. Six of these 16 patients, DMSA
findings were recovered on final DMSA. Although statistically insignificant,
initial growth and nutritional values (mean WHI, HZ and WZ scores: 98.19±8.81,
-0.17±0.86 and 0.00±0.14, respectively) gradually improved (101.97±14.85,
0.05±1.06 and 0.06±1.071, respectively), (P>0.05).
In conclusion, postnatal early management of infants with VUR detected by
antenatal US seems to prevent frequent UTIs, renal scarring and the nutritional
disturbances enabling normal growth.
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SS-009

Ürik Asid Düzeyinin Düflürülmesi Kronik Böbrek Yetersizlikli Hastalarda
Endotel Fonksiyonunu Düzeltir

Berna Yelken1, Yaflar Çal›flkan1, Numan Görgülü1, ‹brahim Altun2,
Akar Y›lmaz2, Halil Yaz›c›1, Hüseyin Oflaz2, Alaattin Y›ld›z1

1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Kronik böbrek yetersizlikli (KBY) hastalarda endotel disfonksiyonu (ED)
bildirilmifltir ve aterosklerotik kardiyovasküler hastal›k gelifliminde önemli bir
role sahiptir. Deneysel modellerde hiperüriseminin hipertansiyon ve renin
angiotensin sistem aktivasyonuna neden oldu¤u gösterilmifltir. Bu prospektif
çal›flmada minör bir kardiyovasküler risk faktörü olan hiperüriseminin
düzeltilmesinin KBY’li hastalarda ED üzerine etkilerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Bu çal›flmaya, hiperürisemisi olan (ürik asit>7 mg/dL) diyabeti ve
herhangi bir komorbiditesi olmayan, 60 yafl alt› ve kreatinin klirensi (KrKl) 20
ile 60 ml/dk aras›nda olan 19 (13 erkek) KBY’li hasta al›nd›. Endotel disfonksiyonu
iskemi ile tetiklenmifl ön kol vasodilatasyon yöntemi (EDD) ile de¤erlendirildi.
Hastalar›n bazal serum kreatinin, ürik asit, total kolesterol, albümin ve yüksek
duyarl›l›kl›-CRP (hs-CRP) seviyeleri, KrKl ve proteinüri miktarlar› ölçüldükten
sonra di¤er tedavilerinde bir de¤ifliklik yap›lmaks›z›n 8 hafta süre ile allopürinol
(150 mg/gün) tedavisi verildi. Sekiz haftal›k allopürinol tedavisinden sonra tüm
incelemeler tekrarland›. Allopürinol tedavisi kesildikten 8 hafta sonra yeniden
ayn› ölçümler yap›ld›. Bu çal›flma ClinicalTrials.gov sitesine kay›t edilmifltir
(protokol no: 200931386).
Bulgular: Hastalar›n bazal, allopürinol sonras› ve ilaç kesildikten sonraki
dönemlerde bak›lan serum kreatinin, total kolesterol, albümin ve hs-CRP
seviyeleri, KrKl ve proteinüri miktarlar› aras›nda fark yoktu. Ortalama serum
ürik seviyeleri beklendi¤i gibi, s›ras›yla 8.6±1.2 mg/dl, 5.6±1.5 mg/dl and
7.9±1.7 mg/dl idi (p<0.001). Allopürinol tedavisinden sonra EDD de¤erleri
bazal de¤erler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda %5.42±8.3’ten %11.37±9’e kadar belirgin
olarak yükseldi (p<0.001). Allopürinol tedavisi kesildikten 8 hafta sonra bak›lan
EDD de¤erleri tekrar bazal de¤erlere döndü (5.96±8%, p=AD) (fiekil 1).
Sonuç: Bu çal›flma, KBY’li hastalarda allopürinol tedavisi ile serum ürik
seviyelerinin azalt›lmas›n›n endotel fonksiyonlar›n› iyilefltirdi¤ini gösteren ilk
çal›flmad›r.

OP-009

Decrement of Uric Acid Levels Improves Endothelial Function in the
Patients with Chronic Renal Failure

Berna Yelken1, Yaflar Çal›flkan1, Numan Görgülü1, ‹brahim Altun2, Akar Y›lmaz2,
Halil Yaz›c›1, Hüseyin Oflaz2, Alaattin Y›ld›z1

1Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Istanbul Faculty of
Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkey
2Department of Cardiology, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University,
Istanbul, Turkey

Background: Endothelial dysfunction (ED) is a key event in the development
of atherosclerotic cardiovascular disease observed in patients with chronic kidney
disease (CKD). Experimental models have shown that hyperuricemia causes
hypertension and renin angiotensin system activation. In this prospective study,
we aimed to evaluate the effects of improved hyperuricemia, a minor cardiovascular
risk factor, on ED in patients with CKD.
Method: In this study, 19 (13 male) hyperuricemic (UA>7 mg/dL) nondiabetic
CKD patients without any comorbidity, age<60 years with creatinine clearance
(CrCl) between 20 and 60 ml/min were evaluated. Endothelial functions were
assessed by ischemia-induced forearm vasodilatation method (EDD). After
measuring baseline serum creatinine, UA, total cholesterol, albumin, hs-CRP,
CrCl and proteinuria levels, allopurinol (150 mg/day) therapy was commenced
for 8-week without change in other treatment. After 8-weeks of allopurinol
treatment, all measurements were repeated. Then, allopurinol treatment was
ceased and same measurements were again repeated 8-week after stopping of
the treatment. This study is registered with ClinicalTrials.gov, number 200931386.
Results: Serum creatinine, total cholesterol, albumin, hs-CRP, CrCl and
proteinuria levels of the patients were similar among three study periods. The
mean serum UA levels were 8.6±1.2 mg/dl, 5.6±1.5 mg/dl and 7.9±1.7 mg/dl,
respectively (p<0.001). After allopurinol therapy, EDD value increased from
5.42±8.3% to 11.37±9%, (p<0.001) as compared to baseline. At the 8-week
after stopping allopurinol treatment, EDD value returned to baseline values
(5.96±8%, p=NS) (Figure 1).
Conclusion: This is the first study showing that decreasing of serum UA levels
with allopurinol treatment improves endothelial function in patients with CKD.

Çal›flman›n 3 farkl› dönemindeki endotel ba¤›ml› vazodilatasyon (EDD) (%) de¤erleri

Endothelium-dependent vasodilation (EDD) (%) values at three study periods
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SS-010

Hemodiyaliz Hastalar›nda Serum Fetuin-A ile ‹nflamasyon ve Koroner
Arter Kalsifikasyonu Aras›ndaki ‹liflki

Kültigin Türkmen1, Numan Görgülü2, Tamer Sakac›3, Mükremin Uysal4,
Abdullah Özkök4, Abdülkadir Ünsal3, Alaattin Y›ld›z2

1Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı, Konya
2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı ‹stanbul
3fiiflli Etfal Hastanesi Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
4‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› ‹stanbul

Girifl: Hemodiyaliz tedavisi alt›ndaki son dönem böbrek yetersizli¤i (SDBY)
bulunan hastalarda kardiyovasküler mortalite ileri derecede artmaktad›r.
Kardiyovasküler (KV) mortaliteden sorumlu tutulan faktörler aras›nda artm›fl
vasküler kalsifikasyon ve inflamasyon ile birlikte vasküler kalsifikasyon inhibitörü
olan serum fetuin-A düzeyinin azalmas› yer almaktad›r. Çal›flmam›z›n amac›
koroner arter kalsifikasyonu, inflamasyon ve serum fetuin-A düzeyleri aras›ndaki
iliflkiyi incelemektir.
Materyal-Metot: Bu çal›flmaya 38’i erkek ve 40’› kad›n olmak üzere son 6
ayd›r haftada toplam 3 kez hemodiyalize girmekte olan 78 adet SDBY hastas›
dahil edilmifltir. Hastalar›n ortalama yafl› 52±14,5 y›l’d›r. Hastalara electron-
beam computed tomography (EBCT) ile koroner arter kalsiyum skorlamas›
(KAKS) analizi yap›lm›fl, inflamasyon markerlar› olarak serum hs-CRP, IL-1,
IL-6, TNF-alfa ve fetuin-A de¤erleri ölçülmüfltür.
Sonuçlar: Yafl artt›kça ve Kt/V azald›kça KAKS da anlaml› olarak artmaktad›r.
Serum fetuin-A de¤erleri ile KAKS aras›nda negatif korelasyon saptand› (r:-0,30,
p=0,009). KAKS de¤erlerine göre hastalar grup 1 (KAKS 0-10, n:25) ve grup
2 (KAKS 10-249, n:26) ve grup 3 (KAKS >=250, n:27) olmak üzere 3 gruba
ayr›ld›. Bunun d›fl›nda di¤er demografik özellikler ve serum biyokimyasal
parametreleri aç›s›ndan her 3 grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k saptanmam›flt›r. Fetuin A düzeyleri ile KAKS aras›nda sadece grup 1
ile grup 3 aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptand› (p:0,023).
Sonuç: Fetuin-A konsantrasyonu ile KAKS korele bulunmufltur. Bu bulgu
fetuin-A’n›n vasküler kalsifikasyon oluflumundaki rolünü ve artm›fl KV mortaliteyi
destekler.

OP-010

Relationship between Serum Fetu›n-A, Inflammation and Coronary Artery
Calcification in Hemodialysis Patients

Kültigin Türkmen1, Numan Görgülü2, Tamer Sakac›3, Mükremin Uysal4,
Abdullah Özkök4, Abdülkadir Ünsal3, Alaattin Y›ld›z2

1Department of Nephrology, Selcuk University Meram School of Medicine, Konya,
Turkey
2Department of Nephrology, Istanbul University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey
3Department of Nephrology, Sisli Etfal Training Hospital, Istanbul, Turkey
4Department of Internal Medicine, Istanbul University Faculty of Medicine, Istanbul,
Turkey

Introduction and Aims: Hemodialysis patients have extremely increased
cardiovascular mortality. Vascular calcification, inflammation and low serum
fetuin A levels are implicated for increased mortality. In this study, relationship
between coronary artery calcification, inflammation and serum fetuin-A levels
were investigated.
Methods: Seventy eight hemodialysis patients (38 male, 40 female, mean age:
52±14,5 years) were included. All patients have been dialyzed more than 6
months. Coronary artery calcium scores (CACS) are determined by electron-
beam computed tomography. Serum hs-CRP, IL-1, IL-6, TNF-alpha and fetuin
A levels were measured.
Results: CACS were associated with age and time on dialysis. Serum Fetuin
A levels were negatively correlated with CACS (r: -0.30, p=0.009). Patients were
divided to three groups according to CACS; group 1 (CACS 0-10, n:25), group
2 (CACS 10-249, n:26) and group 3 (CACS >=250, n:27). There was a
statistically significant difference in fetuin A levels only between CACS group
1 and CACS group 3 (p=0.023).
However, no significant association was found between CACS and other
inflammation markers (hs-CRP, IL-1, IL-6 and TNF-alpha).
Conclusions: In this study, serum Fetuin A levels were associated with CACS.
This finding may explain the role of fetuin in increased mortality in this group
of patients.

Figür 1 : Serum Fetuin-A ile Koroner Arter Kalsiyum skorlamas› aras›ndaki iliflki

Figure 1: Relationship between serum Fetuin-A and coronary artery calcification
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SS-011

Membranoproliferatif Glomerülonefritlerin Tedavisinde ‹mmünsüpresif
Ajanlar

Yaflar Çal›flkan1, Ömer Kaya2, Berna Yelken1, Halil Yaz›c›1, Numan Görgülü1,
Ayd›n Türkmen1, Mehmet fiükrü Sever1

1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Eriflkinlerde membranoproliferatif glomerülonefritlerin (MPGN) yaklafl›k
%60’› tedaviye ra¤men 10 y›l içinde son dönem böbrek yetersizli¤ine ilerlemektedir.
Kortikosteroidler (KS), kullan›m›n› destekleyen verilerin s›n›rl› olmas›na ra¤men,
tedavide ana ilaçt›r. Bu çal›flmada KS tek bafl›na kullan›m› ile düflük doz KS ile
birlikte di¤er bir immünsüpresif ajan içeren kombinasyon tedavisi karfl›laflt›r›ld›.
Metot: MPGN’li 29 hasta (17 erkek), KS (metilprednizolon 1mg/kg/gün) (grup-
1, n=14) ya da düflük doz KS+mikofenolat mofetil (n=6), KS+azatioprin (n=3)
ya da KS+siklofosfamid (n=6) (grup-2, n=15) tedavisi olmak üzere iki tedavi
grubuna ayr›ld›lar. Hastalar ayn› zamanda renin anjiotensin sistem inhibitörleri
kullanmaktalard›. Komplet remisyon, proteinüri <0.3 g/gün ve serum albümin
>2.5 g/dL ve k›smi remisyon ise 0.3-3 g/gün proteinüri ve serum albümin
seviyesi >2.5 g/dL olarak tan›mland›.
Bulgular: Grup-1 ve grup-2, yafl, bazal hemoglobin, glomerüler filtrasyon h›z›
(GFH), serum kreatinin, total ve LDL-kolesterol, albümin ve günlük proteinüri
seviyeleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›klar›nda aralar›nda anlaml› fark bulunmad›.
Tüm hastalar 12 ay boyunca tedavi ald›lar. Grup-1’de 12 hastada (%85.7) (9
komplet ve 3 k›smi), grup-2’de 10 hastada (%66.6) (7 komplet ve 3 k›smi)
remisyon gözlendi (p=0.316). Bir y›l içinde hiçbir hastada diyaliz ihtiyac› olmad›.
Bir y›ll›k tedavinin sonunda grup-1 (5.83±2.91 g/gün) ve grup-2’nin (5.37±4.05
g/gün) bazal proteinüri seviyelerinde s›ras›yla 0.21±0.42 g/gün (p=0.005) ve
1.92±3.31 g/gün (p=0.037) seviyelerine kadar anlaml› bir azalma gözlendi.
Bununla birlikte, grup 1’in (105±40 mL/dak) ortalama GFH'si grup 2’den
(66±23 mL/dak) anlaml› derecede yüksek bulundu (p=0.005) (Tablo-1).
Sonuç: Yetiflkin MPGN’li hastalar›n tedavisinde düflük doz KS tedavisi ile
birlikte di¤er immünsüpresiflerden oluflan kombinasyon tedavilerinin tek bafl›na
KS tedavisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda önemli bir üstünlü¤ü gözlenmedi.

OP-011

Immunosupressive Agents in the Treatment of Membranoproliferative
Glomerulonephritis

Yaflar Çal›flkan1, Ömer Kaya2, Berna Yelken1, Halil Yaz›c›1, Numan Görgülü1,
Ayd›n Türkmen1, Mehmet fiükrü Sever1

1Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Istanbul Faculty of
Medicine, Istanbul, Turkey
2Department of Internal Medicine, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

Background: Treatment of membranoproliferative glomerulonephritis (MPGN)
is often unrewarding with approximately 60% of patients progressing to end-
stage renal failure within 10 years. Corticosteroids (CS) are the mainstay of
therapy, although data supporting their use are limited. We compared the
efficacy of CS alone versus low dose CS+another immunosuppressive agent.
Patients and Methods: Twenty-nine patients (17 male) with MPGN were
randomly assigned to treatment protocols with CS (methylprednisolon 1 mg/kg)
(group-1, n=14) or low dose CS+MMF (n=6) or CS+AZA (n=3) or CS+CYC
(n=6) (group-2, n=15). Patients in all groups also received RAS inhibitors.
Results: There were no differences between group-1 (8 male, mean age; 29±11
years) and group-2 (9 male, mean age; 32±13 years) according to age, baseline,
hemoglobin, creatinine clearance, serum creatinine, total cholesterol, LDL
cholesterol, albumin and daily proteinuria levels. All patients received treatment
for 12 months. Remission ocurred in 12 patients (85.7%) (9 complete and 3
partial) in group-1 and 10 patients (66.6%) (7 complete and 3 partial) in group-
2 (p=0.316). No patients required dialysis within the one year of follow up at
one year of treatment the baseline proteinuria levels of patients in group-1
(5.83±2.91 g/day) and group-2 (5.37±4.05 g/day) significantly decreased to
0.21±0.42 g/day (p=0.005) and 1.92±3.31 g/day (p=0.037), respectively. Mean
glomerular filtration rate (GFR) values of patients in group-1 (105±40 mL/min)
was significantly higher than the group-2 (66±23 mL/min) (p=0.005) (Table-1).
Conclusion: There is no significant extra benefit in treating adult MPGN
patients with combination therapy including low dose KS plus various
immunosuppressive agents.

Hastalar›n bazal demografik verileri ve tedavi sonras› laboratuar özellikleri

K›saltmalar: GFH: glomerüler filtrasyon h›z›, AD: anlaml› de¤il

p de¤eri

AD

AD

AD

AD

AD

0.005

AD

0.027

AD

Bafllang›ç

Cinsiyet (E/K)

Yafl (y›l)

GFH (mL/dk)

Proteinüri (g/gün)

Serum kreatinin (mg/dL)

1. y›l sonunda

GFH (mL/dk)

Proteinüri (g/gün)

Serum kreatinin (mg/dL)

Serum albumin (g/dL)

Grup 1 (n=14)

8/6

29±11

93±52

5.83±2.91

1.11±0.43

105±450

0.21±0.42

0.95±0.36

3.80±0.36

Grup 2 (n=15)

9/6

32±13

68±34

5.37±4.05

1.49±0.85

66±23

1.92±3.31

1.42±0.62

3.95±0.80

Demographic data and laboratory features of patients after treatment

Abbreviations: GFR: glomerular filtration rate, NS: not significant

p value

NS

NS

NS

NS

NS

0.005

NS

0.027

NS

Baseline

Gender (M/F)

Age (years)

GFR (mL/min)

Proteinuria (g/day)

Serum creatinine (mg/dL)

At 1 year of treatment

GFR (mL/min)

Proteinuria (g/day)

Serum creatinine (mg/dL)

Serum albumin (g/dL)

Group 1 (n=14)

8/6

29±11

93±52

5.83±2.91

1.11±0.43

105±450

0.21±0.42

0.95±0.36

3.80±0.36

Group 2 (n=15)

9/6

32±13

68±34

5.37±4.05

1.49±0.85

66±23

1.92±3.31

1.42±0.62

3.95±0.80
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SS-012

Akut Böbrek Yetmezli¤i ‹zleminde ‹ki Önemli Faktör: Hipofosfatemi ve
Respiratuar Alkaloz

Ülkem Yakupo¤lu1, Ergün Parmaks›z1, Özlem Ci¤erli2, Nurhan Özdemir3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Günümüzde renal replasman tedavi (RRT) yöntemlerindeki geliflmelere
ra¤men akut böbrek yetmezli¤i (ABY) halen ciddi mortalite oranlar›na sahiptir.
Erken dönemde prognozu belirleyip tedaviyi yönlendirebilecek biyokimyasal
parametrelere gerek vard›r.Bu çal›flmada; RRT gereksinmesi olan ABY hastalar›n›n
klinik ve laboratuar özelliklerinin, sa¤kal›m üzerine etkileri araflt›r›ld›.
Yöntem: Merkezimizde 01/01/2008-31/08/2009 tarihleri aras›nda RRT
uygulanan, yafllar› 18-96 aras›nda de¤iflen 73 ABY hastas›n›n (39 erkek, 34
kad›n) verileri topland›. ‹statistiksel de¤erlendirme için SPSS 16 program›
kullan›ld›, p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Hastalar›n 30’unda kronik zeminde geliflen, 43’ünde saf ABY klini¤i
mevcuttu. 53 hastada ABY, çoklu organ yetmezli¤i ile birlikteydi. Hastalar›n
ortalama izlem süresi 25.3±18 gündü. ‹zlemde RRT gereksinimi ortadan kalkan
45 hastadan; 36 hasta taburcu olurken, 2 hasta hepato-renal sendrom, 7 hasta
sepsis nedeniyle yaflam›n› yitirdi. 28 hastada ise son dönem böbrek hastal›¤›
geliflti; bu hastalardan 17’si taburcu edildi, 5 hasta refrakter kalp yetmezli¤i, 6
hasta sepsis nedeniyle kaybedildi. Yaflayan 53 hasta ile ölen 20 hastan›n verileri
incelendi¤inde;ölen grupta serum ürik asit yüksekli¤i (11.3±3/7.3±3.9,p=0.003),
fosfor düflüklü¤ü (2.5±0.5/6.7±1.4,p=0.0001), albümin düflüklü¤ü
(3±0.6/3.5±0.6,p=0.020), C-reaktif protein(CRP) yüksekli¤i
(105±19/65.2±10.1,p=0.014), kan gaz›nda pH yüksekli¤i (7.41/7.36,p=0.044),
pCo2 düflüklü¤ü (28.3±2/36.9±0.1, p=0.0001) anlaml›yd› (Mann-Whitney U).
Sa¤-kal›m analizinde bu parametrelerden fosfor ve pCo2 düflüklü¤ü (p=0.0001
p=0.040) anlaml› bulundu (Cox regresyon analizi). ABY klini¤inin kronik
zeminde veya saf olarak geliflmifl olmas›n›n sa¤kal›m üzerinde etkisi olmad›¤›
saptand›.
Sonuç: RRT uygulanan ABY olgular›nda ölüm oran› merkezimizin ilk y›l›nda
%20 iken 2. y›l sonunda %27’ye ç›km›flt›r. Bu durum ne yaz›k ki artm›fl sepsis
oranlar› ile birliktedir. Sepsis baflta olmak üzere vücuttaki katabolik süreçlerin
düzeltilmesi aflamas›nda, artm›fl ATP sentezinde fosfor düflüklü¤ü mortalite
oranlar›n›n yükselmesine katk›da bulunabilir. Bu grup hastada birçok merkezde
rutin olarak fosfor düzeyi izlenmedi¤i halde pek ço¤unda kan gaz› kontrolü
yap›ld›¤› düflünülürse, hipofosfatemiyi iflaret eden respiratuar alkaloz bulgular›
erken tan› ve tedavide yön gösterici kabul edilebilir.

OP-012

Two Important Factors in the Follow-Up of Acute Renal Failure:
Hypophosphatemia and Respiratory Alkalosis

Ülkem Yakupo¤lu1, Ergün Parmaks›z1, Özlem Ci¤erli2, Nurhan Özdemir3

1Baskent University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Istanbul
2Baskent University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Istanbul
3Baskent University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Ankara

Aim: Despite the improvements in renal replacement therapies (RRT) acute-
renal-failure (ARF) is still associated with significant mortality. Biochemical
parameters that can determine ARF prognosis in the early phases and lead the
treatment are necessary. In this study; the impact of the clinical features of ARF
patients requiring RRT, on their survival is investigated.
Methods: Clinical data of the 73 ARF patients (39 male, 34 female, ages from
18 to 96) treated with RRT between 01/01/2008-31/08/2009 at our center,
is collected. SPSS16 is used for statistical analysis, p<0.05 is accepted as significant.
Results: Among ARF patients 43 were considered as new-onset and 30 were
acute-on-chronic. 53 patients presented in the concept of multiorgan failure.
Mean follow-up duration was 25.3±18 days. RRT requirement disappeared in
45 patients; 36 were discharged while 2 died due to hepato-renal syndrome and
7 died due to sepsis. 28 patients progressed to end-stage renal disease; 17 were
discharged while 5 died from refractory heart failure. When the laboratory data
of the 53 alive and 20 dead patients were examined; increased uric acid
(11.3±3/7.3±3.9,p=0.003), decreased phosphorus (2.5±0.5/6.7±1.4,p=0.0001),
decreased albumin (3±0.6/3.5±0.6, p=0.020), increased C-reactive protein (CRP)
(105±19/65.2±10.1, p=0.014), increased blood pH (7.41/7.36,p=0.044),
decreased pCo2 (28.3±2/36.9±0.1, p=0.0001) levels were significant (Mann-
Whitney U) in dead patients. Only decreased levels of phosphorus and pCo2
(p=0.0001, p=0.040) were found to be significant in the survival analysis (Cox
regression). It was also found that the type of ARF; either new-onset or acute-
on-chronic, did not have any effect on survival.
Conclusion: In our center, themortality rates of ARF patients requiring RRT
has increased from 20% (first year) to 27% at the end of the second year. This
situation is unfortunately associated with increased sepsis rates. Low phosphorus
levels in the presence of elevated ATP synthesis duringthe recovery phase of
catabolic process like sepsis, may increase the mortality rates. As most of the
centers do not make a routine follow-up of phosphorus levels while they check
blood gases regularly, respiratory alkalosis findings indicating hypophosphatemia
might be considered to guide early diagnosis and treatment in this group of
patients.



26. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®

26th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 17

SERBEST B‹LD‹R‹LER/ORAL PRESENTATIONSTÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹

OP-013

Relationship Between Endothelial Dysfunction and Vitamin D in Kidney
Allograft Recipients; Seasonal Variation in Vitamin D Levels

Kenan Keven1, Mehmet Altan1, ‹rem Dinçer2, fiule fiengül2, Aydan Ongun2,
Cans›n Tolunay2, Nejat Akar3, Yonca E¤in3, fiehsuvar Ertürk1.
Ankara University School of Medicine, Department of Nefroloji1, Cardiology2,
Pediatric Molecular Pathology and Genetics3

Introduction: Although kidney transplantation (KTx) is the best treatment for
end stage renal failure patients, cardiovascular complications remains to be high
after KTx. Recently, there have been increasing publications reported for vitamin
D levels and endothelial dysfunction in renal failure population as well as non-
renal disease population. Vitamin D Deficiency/Insufficiency (D/I) is a common
problem among chronic renal disease and kidney allograft recipients, however,
there is a variation in summer and winter period, especially in our country. In
this study, we investigated whether there is a relation between vitamin D D/I
and endothelial dysfunction. Moreover, we evaluated vitamin D levels in summer
and winter period. Ankle brachial index (ABI), soluble endothelial protein
receptor C (sEPRC) and soluble thrombomodulin (sTM) were choosen for
endothelial function.
Patients and Method: We included all patients transplated between January
1999-December 2007. After exclusion, 45 patients were recruited to the study.
Winter measurements were performed in March or April, summer measurements
were performed in September or October.
Results: In winter, vitamin D level was 18.8±7.5, while it is 34.3±13.0 ng/ml
in summer period (p<0.0001). There were 10 and 33 patients in summer and
winter period having vitamin D/I, respectively (Figure 1). In winter period, we
did not find any significant association between vitamin D and endothelial
dysfunction (Figure 2).
Conclusion: While vitamin D D/I is a common finding in winter period in
kidney allograft recipients, it recovers in summer period. Moreover, vitamin
D/I is not associated with endothelial dysfunction in winter period.

SS-013

Böbrek Transplant Al›c›lar›nda Vitamin D Düzeyinin Mevsimsel De¤iflimi
ve Endotel ‹fllev Bozuklu¤u ile ‹liflkisinin Araflt›r›lmas›

Kenan Keven1, Mehmet Altan1, ‹rem Dinçer2, fiule fiengül1, Aydan Ongun2,
Cans›n Tolunay2, Nejat Akar3, Yonca E¤in3, fiehsuvar Ertürk1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Kardiyoloji Anabilim Dal›
3Pediatric Patoloji ve Moleküler Genetik Bilim Dal›

Son dönem böbrek yetmezli¤inin seçkin tedavi yöntemi olan böbrek
transplantasyonu (BT) sonras›nda en s›k ölüm nedeni kardiyovasküler
komplikasyonlard›r (KVK). Son dönemde sa¤l›kl› populasyonda, diyaliz tedavisi
uygulanan hastalarda ve deneysel modellerde vitamin D eksikli¤i ile endotel
disfonksiyonu aras›nda iliflki ortaya konulmufltur. Kronik böbrek hastal›¤› ve
böbrek transplant al›c›lar›nda vitamin D eksikli¤i yayg›n bir bulgu olmakla
birlikte, Vitamin D düzeyi mevsimsel farkl›l›klar gösterebilmektedir. Bu çal›flmada
BT al›c›lar›nda vitamin D düzeyi iki farkl› mevsimde (k›fl ve yaz) de¤erlendirilerek,
bunun endotel ifllev bozuklu¤u ile iliflkisi araflt›r›ld›.
Çal›flmaya Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı poliklini¤inde
izlemde olan Ocak 1999-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda BT yap›lan hastalar
al›nd›. Bu hastalardan toplam 45 hasta çal›flmaya al›nma kriterlerine uymakta
idi. K›fl mevsimi de¤erlendirmeleri Mart ve Nisan, yaz mevsimi de¤erlendirmeleri
ise Eylül ve Ekim aylar›nda yap›ld›. Endotel ifllevlerini de¤erlendirmede ak›ma
ba¤l› vazodilatasyon (ABV), solubl trombomodulin (sTM) ve solubl endotelyal
protein C reseptör (sEPCR) düzeyleri ölçümlendi. Ek olarak hastalar›n glomerüler
filtrasyon h›z› (GFH, MDRD), C-reaktif protein ve lipid düzeyleri de¤erlendirildi.
K›fl mevsimi vitamin D düzeyi 18.8±7.5 iken yaz mevsimi düzey 34.3±13.0
ng/ml olarak saptand› (p<0,0001). Yaz aylar›nda 10, k›fl aylar›nda ise 33 hastada
vitamin D düzeyi düflük bulundu (fiekil 1). K›fl mevsimi ölçümlerine göre,
vitamin D düzeyi farkl›l›klar›n›n endotel ifllev göstergelerini ve di¤er çal›flma
de¤iflkenlerini etkilemedi¤i saptand› (fiekil 2).
Vitamin D düzeyi düflüklü¤ü k›fl aylar›nda böbrek transplant al›c›lar›nda yayg›n
olarak gözlenmekte (%73.3), bu durum yaz aylar›nda düzelmektedir (%27.0).
Endotel ifllevleri vitamin D eksikli¤i veya yetersizli¤i olan olgularla vitamin D
düzeyi normal olan olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k göstermemektedir.

Figure 1. Vitamin D levels in Winter and Summer Period
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fiekil 2:

Çal›flma de¤iflkenlerinin vitamin D düzeyleri düflük olan
olgularla, normal düzeye sahip olgular aras›nda karfl›laflt›r›lmas›

Yafl
Cinsiyet (K/E)
Kadavra Canl› Verici
BT süresi (ay)
Diyaliz süresi (ay)
Hipertansiyon
Sigara içme
Koroner Arter Hastal›¤›
Diyabetus mellitus
Vücut Kitle indeksi (kg/m2)
SKB (mmHg)
DKB (mmHg)
Vitamin D (ng/ml)
sEPCR (ng/ml)
sIM (ng/ml)
ABV (%)
GFH (ml/dk/1.73m2)
CRP (mg/l)
LDL (mg/dl)
HDL (mg/dl)
Trigliserit

Vit D <25mg/ml
N=33
38±10
15/18
627
45=57
31±21
N=9 (%27)
N=2 (%6)
N=2 (%6)
3 (%9)
26±5
116±12
78±7
16.2±5.5
147±90
61±18
8.6±5.9
70±17
3.8±4.1
102±30
51±13
135±30

Vit D <25mg/ml
N=12
41±14
5/7
4/8
39±21
33±28
4(%32)
N=1 (%8)
0
1 (%8)
26±5
123±12
77±7
34.8±10.7
135±76
52±21
10.1±5.0
58±17
3.9±3.9
106±25
53±11
119±39

P

AD*
AD
AD
AD
AD
AD
AD
AD
AD
AD
AD
AD
<0.0001
AD
AD
AD
AD
AD
AD
AD
AD

Figure 2:

Figure 2. Study Parameters in Vitamin D D/I and Normal Group

Age
Sex (F/M)
Deceased/Living
KTx duration (month)
Dialysis time (month)
Hipertention
Smoking
Coronary Artery Disease
Diabetes mellitus
Body Mass Index (kg/m2)
SBP
DBP
Vitamin D (ng/ml)
sEPCR (ng/ml)
sTM (ng/ml)
ABV (%)
GFH (ml/dk/1.73m2)
CRP (mg/l)
LDL (mg/dl)
HDL (mg/dl)
Trigliserit

Vit D <25ng/ml
N=33
38±10
15/18
627
45=57
31±21
9
2
2
3
26±5
116±12
78±7
16.2±5.5
147±90
61±18
8.6±5.9
70±17
3.8±4.1
102±30
51±13
135±30

Vit D <25ng/ml
N=12
41±14
5/7
4/8
39±21
33±28
4
1
0
1
26±5
123±12
77±7
34.8±10.7
135±76
52±21
10.1±5.0
58±17
3.9±3.9
106±25
53±11
119±39

P

NS*
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
<0.0001
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS

fiekil 1:

K›fl ve yaz aylar›nda vitamin D düzeyleri
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Post-operatif Tedaviye Dirençli Sekonder Hiperparatiroidizm ile CaSR
Genotipi Aras›ndaki ‹liflki

Gürkan Tellio¤lu1, P›nar Ata Eren2, ‹brahim Berber1, Melih Kara1,
Ethem Ünal1, Bülent Yi¤it1, M. ‹zzet Titiz1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Transplantasyon Bölümü,
‹stanbul
2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Moleküler Genetik Laboratuar›,
‹stanbul

Amaç: Uniform tedavi yöntemlerine ra¤men paratiroid hiperplazisi ve adenomu
son dönem renal yetersizlikli hastalar›n % 2.5’inde kaç›n›lmazd›r. Renal
yetersizlikte genetik farkl›l›klar nedeniyle paratiroid bezlerin kalsiyum düzeylerini
alg›lamakta bir farkl›l›k meydana gelebilir. Bu çal›flmada CaSR genotipi ile
postoperatif tedavi direnci aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r.
Metot: T›bbi tedaviye dirençli olan ve merkezimize paratiroidektomi nedeniyle
sevk edilen 32 sekonder hiperparatiroizm hastas› ameliyat edildi. Hastalar
K/DOQ 2003 kriterlerine göre tedavi edildiler ve kalsimimetik kullanmad›lar.
Hastalar bilgilendirildi ve onamlar› al›nd›. Klinik seyirleri ve PTH düzeyleri post
operatif 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda ve son vizitte de¤erlendirildi. Ortalama
takip süresi 322±22 gün olarak belirlendi.
Bulgular: Periferik kan lökösitlerinden genomik DNA izolasyonunu takiben
CaSR kodon 990 ve 1011 allele özgü PCR ile araflt›r›ld›. Paratiroid dokusu
reseptör miktar› RT-PCR ile belirlendi. Referans gen olarak PBGD geni kullan›ld›.
Paratiroid bezi reseptör miktarlar›n›n PTH seviyeleri ile ters orant›l› oldu¤u
saptand› (r= -0,71, p<0,05). Otuz iki hasta içinde (ortalama yafl 40.75± 12,73
ve 19 erkek/13 bayan) 23 ü AA990 ve CC1011 allellerini kombine olarak
tafl›maktayd›. Bu iki alleli tafl›yan hastalar di¤er kombinasyonlar› tafl›yanlara göre
daha yüksek PTH de¤erlerine sahiptiler (p>0.05).
Sonuç: Bu çal›flmada paratiroid bezlerinin artm›fl serum kalsiyum düzeylerine
düzensiz cevab›n›n doku CaSR düzeyinin azalmas› nedeniyle geliflti¤i belirlenmifltir.
AA990 ve CC1011 allellerinin birlikte bulunmas›n›n hiperparatiroidizmde
rekürrens risk faktörü olarak de¤erlendirilebilece¤i ve bu iliflkinin daha genifl
hasta gruplar›nda de¤erlendirilmesi gerekti¤i anlafl›lm›flt›r.

OP-014

Relation Between Genotype of CaSR (Calcium Sensing Receptor) and
Post Operative Clinical Resistance to Treatment in Secondary
Hyperparathyroidism

Gürkan Tellio¤lu1, P›nar Ata Eren2, ‹brahim Berber1, Melih Kara1, Ethem Ünal1,
Bülent Yi¤it1, M. ‹zzet Titiz1

1Department of Transplantation, Haydarpasa Numune Research and Training
Hospital, Istanbul, Turkey
2Molecular Genetics Laboratory, Haydarpasa Numune Research and Training
Hospital, Istanbul, Turkey

Aim: Despite a uniform treatment schedule, parathyroid hyperplasia and
adenoma is inevitable in 2,5 percent of end stage renal disease patients. In renal
insufficieny, depending on genetic differences, there may be a gap in calcium
detection by the parathyroid glands. In this study the relation between genotype
of CaSR (Calcium sensing receptor) and post operative clinical symptoms and
resistance to treatment is investigated.
Method: Thirty two secondary hyperparathyroidism patients who were referred
to our hospital due to resistance to medical treatment from different dialysis
centers had parathyroidectomy. These patients had treatment according to
K/DOQ 2003 Guidelines and none of them used calcimimetics. Patients were
informed and given consent. Clinical course and PTH levels were detected in
the post operative visits at the 1st week, 1st month, 3rd month and 6th month
and in the last visit. Mean follow up period was 322±22 days.
Findings: After genomic DNA isolation from the peripheral blood leukocytes
CasR codon 990 and 1011 were examined with allele specific PCR. Parathyroid
tissue CaSR expression is detected after RNA isolation with one step RT-PCR.
Expression level is compared with PBGD as the reference gene. Parathyroid
tissue CaSR receptor quantities detected as inversely proportional to serum
PTH levels (r= -0,71, p<0,05). Among the 32 patients (mean age 40,75 ± 12,73,
19 male/13 female) 23 were carrying AA990 CC1011 alleles together. Patients
carrying these two alleles together had higher mean PTH levels than the patients
carrying other CaUSR codon 990 and 1011 genotype combinations (p>0.05).
Conclusion: In this study we confirmed that disordered response of parathyroid
glands to increased serum calcium levels was due to decreased tissue CaSR
expression levels. Among our patients copresence of AA990 CC1011 alleles
was detected as a recurrence risk factor for hyperparathyroidism, pointing out
the importance of confirmation of this finding in larger patient groups.

AA-CC kombine CaSR genotipini tafl›yan hastalar ile di¤er CaSR genotiplerini tafl›yan

hastalar›n postop takiplerinde serum PTH düzeyleri.

Postop serum PTH levels of CaSR AA-CC combined genotype and other genotypes.

CaSR Genotipi ile postop serum PTH düzeyleri aras›ndaki iliflki

Relation between CaSR Genotype and serum PTH levels
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Böbrek Transplantasyonunda Kreatinin ve Sistatinden Hesaplanan
Glomerüler Filtrasyon H›zlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Ender Hür1, Çigdem fien2, Adam Uslu3, Ayflegül Akgün2, Mümtaz Yılmaz1, Ahmet
Nart3, Hüseyin Töz1

1Ege Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi, Nükleer T›p Anabilim Dal›, ‹zmir
3S. B. ‹zmir E¤itim Hastanesi, Genel Cerrahi Klini¤i, ‹zmir

Posttransplant allogreft ifllevlerinin de¤erlendirilmesinde s›kl›kla kullan›lan,
serum kreatinin düzeyi ve buna dayan›larak yap›lan hesaplamalar›n bir tak›m
s›n›rlamalar› oldu¤u bilinmektedir. Bu çal›flman›n amac›, serum kreatinin ve
kreatinin bazl› glomerüler filtrasyon h›z› (GFH) hesaplamalar› ile, daha güvenilir
oldu¤u iddia edilen serum sistatin düzeyi ve sistatin bazl› GFH hesaplamalar›n›,
ölçülen GFH (mGFH) de¤erleri ile karfl›laflt›rmakt›r.
Posttransplant 3. ayda, 18 yafl üzerinde, serum kreatinin düzeyi <2mg/dL,
proteinüri <0.5 gr/gün, tiroid fonksiyon testleri normal olan, kalsinörin inhibitörü
bazl› immünsüpresif tedavi ve trimetoprim-sülfametoksazol profilaksisi almakta
olan ve olur formu veren 20 hasta çal›flmaya al›nd›. GFH ölçümü Tc-99m DTPA
çift kan örne¤i klirens metodu ile, sistatin C düzeyi nefelometrik yöntemle
ölçüldü. Kreatinin düzeyinden “modification of diet in renal disease” (MDRD)
ve Cockroft Gault ile, sistatin C düzeyinden Le Bricon ve Hoek formülleri ile
GFH hesapland›. Hesaplanan GFH ile mGFH aras›ndaki fark, mutlak farkl›l›k
olarak tan›mland›.
Hastalar›n ortalama kreatinin, sistatin C ve mGFH de¤erleri s›ras›yla
1.11±0.32mg/dL, 1.28±0.49mg/dL ve 53±19ml/dk/1.73m2 idi. mGFR ile
kreatinin (-0.779, 0.000), sistatin (-0.705, 0.001), CG (0.604, 0.005), MDRD
(0.844, 0.000), Le Bricon (0.738, 0.000) ve Hoek (0.740 0.000) aras›nda anlaml›
korelasyon saptand›. Ölçülen GFH ile mutlak farkl›l›k Hoek ile 1.77±13.8, Le
Bricon ile 6.97±13.6, CG ile 15.2±21.3 ve MDRD ile 18.7±12.2 olarak bulundu.
Ölçülen GFH’›n ±%10 ve 30 s›n›rlar› içinde olma oran› Hoek ile %35 ve 85,
Le Bricon ile %40 ve 70 saptand›. Bu oranlar CG için %15 ve 65, MDRD için
%10 ve 50 olarak bulundu.
Posttransplant erken dönemde allogreft ifllevlerinin de¤erlendirilmesinde sistatin
düzeyinden hesaplanan formüller, kreatinin düzeyinden hesaplanan formüllere
göre daha güvenilir sonuçlar vermektedir.

OP-015

Comparison of Creatinin and Cystatin C-Based Equations for the Estimation
of Glomerular Filtration Rate in Kidney Transplantation

Ender Hür1, Çi¤dem fien2, Adam Uslu3, Ayflegül Akgün2, Mümtaz Y›lmaz1,
Ahmet Nart3, Hüseyin Töz1

1Department of Nephrology, Ege University, Izmir, Turkey
2Department of Nuclear Medicine, Ege University, Izmir, Turkey
3Clinics of General Surgery, Izmir Training Hospital, Izmir, Turkey

To assess posttransplant allograft function serum creatinin and creatinin-based
estimations of glomerular filtration rate (eGFR) has some limitations. The aim
of this study was to compare the serum creatinin and cystatin C-based eGFR
equations with measured GFR (mGFR).
Twenty adult patients at post transplant 3rd month were included to study. All
patients had creatinin level <2mg/dL, proteinuria <0.5gr/day and normal thyroid
function tests. All were receiving calcineurin based immunosupressive treatment
and prophylactic trimethoprim-sulphametoxazole. GFR was measured with Tc-
99m DTPA double blood sampling clearance method. Nephelometric method
(Dade Behring) was used for Cystatin C determination. Modification of diet
in renal disease (MDRD) and Cockroft Gault (CG) equations were used for
creatinin-based eGFR. Le Bricon and Hoek formulations were used for
cystatin-C based eGFR. The mean difference between eGFR and mGFR was
defined as bias. Accuracy was defined as the percentage of eGFR being within
10 and 30 % of the mGFR.
Mean creatinin, cystatin C and mGFR values were 1.11±0.32mg/dL, 1.28±0.49
mg/dL and 53±19ml/min/1.73m2, respectively. There were significant correlations
between mGFR and creatinin(-0.779, 0.000), cystatin C(-0.705, 0.001), CG(0.604,
0.005), MDRD (0.844, 0.000), Le Bricon (0.738, 0.000), Hoek(0.740 0.000).
Bias was the lowest between Hoek and mGFR (1.77±13.8 ml/min/1.73 m2).
Bias with Le Bricon, CG and MDRD were 6.97±13.6, 15.2±21.3, 18.7±12.2,
respectively. Accuracy 10 and 30% of mGFR were 35 and 85% for Hoek, 40
and 70% for Le Bricon, 15 and 65% for CG, 10 and 50% for MDRD.
For the assesment of early post transplant allograft function, cystatin-C based
GFR estimations are more reliable than creatinin-based estimations.
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OP-016

Analysis of Culture Proven Bacterial Infections in Renal Transplant
Recipients: Antibacterial Resistance and Outcome

Gürkan Tellio¤lu1, Emine Burcu Uprak4, Melih Kara1, P›nar Ata Eren3,
Mustafa Canbakan2, Leyla Özel1, ‹brahim Berber1, Bülent Yi¤it1, ‹zzet Titiz1

1Haydarpasa Numune Research and Training Hospital Transplantation Unit,
Istanbul, Turkey
2Haydarpasa Numune Research and Training Hospital, Nephrology Clinic, Istanbul, Turkey
3Haydarpasa Numune Research and Training Hospital, Molecular Genetics
Laboratory, Istanbul, Turkey
4Haydarpasa Numune Research and Training Hospital, Internal Medicine Clinic,
Istanbul, Turkey

Aim: Bacterial infections are common complications of solid organ transplantation.
The aim of this study is to investigate the culture proven bacterial infections
(CPBI) and antimicrobial resistance pattern (AMR) after renal transplantation
(TX).
Patients and Methods: Renal transplant recipients (n=192) who were operated
between January 2004 and January 2009 were retrospectively analysed. We
evaluated the frequency of CPBI, isolated microorganisms, the status of AMR
as well as recipient and donor characterisitcs and immunosuppressive treatment
protocols. Culture results demonstrating 10.000 CFU and more were accepted
as positive.
Results: Mean age was 34.2±0.9 years, M:F was 1.9, cadaveric donor rate was
30%. Mean follow-up period was 22.3±1.1 months. We have detected 370
CPBI episodes in 108 patients (56%) (mean episode per patient was 3.4±0.3).
Mean trough levels of tacrolimus and cylosporine (C0/C2) at the time of the
diagnosis of infection were, 7.0±0.2 ng/ml and 156/750 ng/ml, respectively.
Female gender significantly increases the risk of urinary tract infections (UTI)
(p<0.05). UTI (88%) were the most significant site of infection among others.
The most frequent pathogens were E. coli (40%), enterococcus (16%) and
enterobacteria (15%). The reported AMR against trimetoprim-sulphametaxasol
(TMP-SMX) and ciprofloksasin in UTIs were 52% and 37%, respectively. The
analysis of interval between tx and initial CPBI in patients with none or one
vs multiple infection episodes revealed a significant difference of earlier initial
infection episode after tx (p=0.004) in patients demonstrating multiple infection
episodes. Patients with pyelonephritis as primary disease demonstrated higher
UTI rates (p<0.05).
Conclusion: Significant AMR against TMP-SMX occurs within 6 months after
TX. Prevention of bacterial infection during early post-tx period would be a key
factor of preventing multiple episodes of bacterial infection. Female gender
significantly increases the risk of UTI. Successful management of UTI produces
favourable graft function.

SS-016

Renal Transplant Al›c›lar›nda Kültürle ‹spatlanan Bakteriyel Enfeksiyonlar›n
Analizi: Antibakteriyel Direnç ve Sonuç

Gürkan Tellio¤lu1, Emine Burcu Uprak4, Melih Kara1, P›nar Ata Eren3,
Mustafa Canbakan2, Leyla Özel1, ‹brahim Berber1, Bülent Yi¤it1, ‹zzet Titiz1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Renal Transplantasyon
Ünitesi, ‹stanbul
2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
3Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Moleküler Genetik
Laboratuvar›, ‹stanbul
4Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bakteriyel enfeksiyonlar solid organ naklinde s›k karfl›lafl›lan
komplikasyonlard›r. Çal›flmam›z›n amac› renal transplant al›c›lar›nda kültürle
ispatlanm›fl bakteriyel (K‹B) enfeksiyonlar ve antimikrobiyal direnç paternlerinin
incelenmesidir.
Hastalar ve Yöntem: Ocak 2004-Temmuz 2009 tarihlerinde böbrek nakli
yap›lan 192 hasta retrospektif olarak incelendi. K‹B enfeksiyonlar, izole edilen
mikroorganizmalar, antimikrobiyal direnç, donör ve al›c› karakteristikleri ve
immunosupressif tedavi protokolleri incelendi. Kültürde 10.000 CFU ve üzeri
üreme saptanmas› pozitif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Ortalama yafl 34.2±0.9 yafl, erkek kad›n oran› 1.9, kadaverik donör
oran› %30, ortalama HLA uyumsuzlu¤u 3.1±0.2 idi. Ortalama takip süresi
22.3±1.1 ayda, 108 hastada (%56) 370 kültürle ispatlanm›fl enfeksiyon epizodu
saptand› (hasta bafl›na ortalama 3.4±0.3 epizod). ‹nfeksiyon tan›s› esnas›nda
tacrolimus ve siklosporin (C0/C2) kan düzeyleri s›ras›yla 7.0±0.2 ng/ml ve
156/750 ng/ml idi. Kad›n cinsiyette istatistiksel olarak anlaml› oranda daha
s›k idrar yolu enfeksiyonu saptand› (p<0.05). Tüm enfeksiyonlar içerisinde idrar
yolu enfeksiyonlar› en s›k karfl›lafl›lan enfeksiyondu (%88). En s›k karfl›lafl›lan
patojenler Escherichia coli (%40), enterococcus (16%) and enterobacteria (15%)
idi. Antimikrobial direnç trimetoprim-sulfametaksazol (TMP-SMX) ve ciprofloksasin
için %52 ve %37 olarak saptand›. TMP-SMX direnç art›fl›nda transplantasyon
sonras› geçen zamanla korelasyon mevcuttu (p=0.02). K‹B enfeksiyon epizodu
geliflmeyen veya bir kez saptanan hastalarla multipl epizod geliflen hastalar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel anlaml› olarak multipl infeksiyon epizodu saptanan
hastalarda ilk infeksiyon daha k›sa sürede geliflmiflti (p=0.004, 2.3±1.2 ay ve
8.0±1.4 ay). Primer hastal›¤› piyelonefrit olan transplant al›c›lar›nda daha s›k
idrar yolu infeksiyonu (‹YE) saptand› (p<0.05). Takipler esnas›nda multipl ‹YE
epizodu saptanan hastalarda vezikoureteral üreteral reflü nedeniyle nativ nefrektomi
(n=6) ve teflon enjeksiyonu (n=4) yap›ld›.
Sonuclar: Rutin TMP-SMX kullan›m›na ba¤l› post-tx 6 ay içerisinde belirgin
direnç geliflimi mevcuttur. Nakil sonras› erken dönem enfeksiyon gelifliminin
önlenmesi takiplerde multipl enfeksiyon epizodu geliflimini önlemek noktas›nda
anahtar rol oynayabilir. Kad›n cinsiyet ‹YE için onemli bir risk faktörüdür. ‹YE
baflar›l› tedavisi greft fonksiyonunu korumaktad›r.
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Çal›flma ve Kontrol Grubu (P1, zaman etkisi için istatistiksel anlaml›l›k düzeyi. P2, ilaç
etkisi için istatistiksel anlaml›l›k düzeyi. P3, zaman ve ilaç etkileflimi için istatistiksel
anlaml›l›k düzeyi. AD, anlaml› de¤il)

SS-017

Böbrek Transplantasyon Al›c›lar›nda Gastrointestinal Yan Etkiler Nedeni
ile Mikofenolat Mofetil veya Mikofenolik Asit Kesilerek Azatiyoprin’e
Geçilen Olgularda Erken ve Geç Dönem Sonuçlar

Hatice Kelefl, fiule fiengül, ‹lhan Kurultak, Murat fiakac›, Reyhan Calayo¤lu, P›nar
Mescigil, Bülent Erbay, fiehsuvar Ertürk, Kenan Keven
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl ve Amaç: Böbrek transplantasyonu yap›lan hastalarda immünsupresif
protokollerde azatiyoprin (AZA) yerine GI yan etkileri yüksek olan mikofenolat
mofetil (MMF) veya mikofenolik acid (MPA) son 10 y›lda yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Ancak AZA’n›n MMF/MPA kadar etkili oldu¤u, daha düflük
gastrointestinal (GI) yan etki potansiyeline sahip oldu¤u bildirilmektedir. Biz
çal›flmam›zda bafllang›ç immünsupresif protokolü MMF/MPA-Tacrolimus-
kortikosteroid olan ve MMF/MPA’ya GI yan etki gelifltiren renal transplant
al›c›lar›nda AZA’ya geçiflin güvenli olup olmad›¤›n› retrospektif kohort yöntemle
de¤erlendirdik.
Hastalar ve Yöntem: Ocak-2001 ile Aral›k-2008 aras›nda renal transplantasyon
yap›lm›fl 120 hastadan bafllang›ç immunsupresif protokolü MMF/MPA-takrolimus-
kortikosteroid kombinasyonundan oluflan 71 hasta çal›flmaya dahil edildi.
MMF/MPA’ya ba¤l› diyare geliflen ve doz azalt›m›na (1500 mg/gün MMF ve
1080 mg/gün MPA) yan›t vermeyen 34 hastada MMF/MPA kesilerek AZA’ya
geçildi. Bafllang›ç protokolü ile devam eden 37 hasta kontrol grubunu oluflturdu.
Hastalar, çal›flma grubunda AZA’ya geçiflten itibaren izlendi. ‹ki grupta da klinik
ve laboratuar de¤iflkenlerin zamana ve ilaca ba¤l› de¤iflimi incelendi.
Bulgular: Bazal demografik ve klinik özellikler gruplar aras›nda farkl› de¤ildi
(Tablo 1). MMF/MPA’ya GI yan etki nedeniyle AZA’ya geçifl transplantasyondan
median 6 (1-45) ay sonra gerçekleflti. Bu sürede ve AZA’ya geçiflten sonra iki
grup aras›nda akut rejeksiyon epizodu, CMV enfeksiyonu, idrar yolu ve di¤er
enfeksiyonlar, aflikar proteinüri varl›¤› yönünden fark yoktu. Serum kreatinin
düzeyi ve glomerüler filtrasyon oran› (MDRD) izlem süresince her iki grupta
da anlaml› de¤iflim göstermedi (Tablo 2). MMF grubunda 1 hastada greft kayb›
geliflti ve AZA’ya geçilen hastalar›n hiçbirisinde greft kayb› gözlenmedi.
Sonuç: MMF/MPA-Takrolimus-kortikosteroid kombinasyonu kullanan böbrek
transplantasyon hastalar›nda MMF/MPA’ya GI yan etki geliflti¤inde AZA’ya
geçifl güvenli bir seçenek olarak gözükmektedir.

OP-017

Long Term Results of Kidney Allograft Recipients Switching from
MMF/MPA to AZA due to Gastrointestinal Side Effects

Hatice Kelefl, fiule fiengül, ‹lhan Kurultak, Murat fiakac›, Reyhan Calayo¤lu, P›nar
Mescigil, Bülent Erbay, fiehsuvar Ertürk, Kenan Keven
Ankara University School of Medicine, Department of Nephrology, Ankara, Turkey

Introduction: In recent years, MMF/MPA, instead of AZA, is the main drug
in conventional immunosuppression after kidney transplantation, however,
both MMF and MPA have gastrointestinal side effects including diarrhea. In
recent reports, AZA seems to have particular attention due to lower side effect
potential and it is as effective as MMF/MPA. In this study, we aimed to
investigate retrospectively whether switching to AZA from MMF/MPA is safe
in short and long term.
Patients and Methods: January 2001-December 2008, 120 kidney transplantation
patients using MMF/MPA-tacrolimus-steroid were included and 71 were suitable
for the analysis. First, the dose of MMF/MPA was lowered if the patients have
diarrhea (1500 mg/day MMF ve 1080 mg/day MPA), then if it persists,
MMF/MPA switched to AZA (n= 34). The patients using standard protocol
were control patients.
Results: Demographic and clinical features were similar between the groups
(Table 1). Duration of switching from MMF/MPA to AZA was 6 (1-45) months.
In both groups, acute rejection, CMV infection, urinary infection, proteinuria
were similar. Serum creatinine level and GFR (MDRD) were also similar in
both groups in long term (Table 2).
Conclusion: In MMF/MPA-Tacrolimus-steroid combination, MMF/MPA can
be safely switched to AZA if persistant gastrointestinal side effects develop.

Çal›flmaya Al›nan Renal Transplantasyon Hasta Gruplar›n›n
Demografik ve Klinik Özellikleri (N=71)

Gender (m/f)

Transplant type
Cadaveric/Living (n/m)
Number of mismatch (median)
Preemptive transplantation (n)
Previous RRT type

HD/CAPD (n/n)
Previous RRT duration (month) min±SD
Induction (n)
Induction drug

ATG (n)
Dacluzimab/Basilixumab (n/n)

Beginning protocol
MMF/ Tacrolimus Corticosteroid
MPO/ Tacrolimus Corticosteroid

Delayed greft function (n)
Hypertension
DM

Age (Year) min±SD

9/25

Study Group
n=34

24/10

34.8±10.2

3.0
3

25/6

25.1±0.4
10

3

4/3
25
9

2
23
11

Controls
n=37

23/14

32.6±12.1

7/30

3.0
2

28/7

32.0±0.3
18

4

6/8
32
5

3
19
7

P

NS

NS

NS

NS
NS

NS

NS
NS

NS

NS

NS
NS
NS

Tablo 1

Study Group Control Group

Serum Krea
(mg/dl)

GFR (MDRD)

P1 P2 P3

NS NS NS

NS NS NS

Basal

1.2±0.3

61±22

Switch

1.4±0.4

58±17

12
months

1.3±0.3

63±18

Last visit
(median
2 years)

1.2±0.3

63±16

Basal

1.1±0.3

70±37

6.
months

1.2±0.3

72±22

12
months

1.2±0.4

69±21

Last visit
(median

2 y›l)

1.3±0.4

68±25

Table 2 Serum creatinine and GFR levels in both groupsTablo 2 Her iki grupta serum kreatinin ve GFR düzeyleri

Çal›flma Grubu Kontrol Grubu

Serum Krea
(mg/dl)

GFR (MDRD)

P1 P2 P3

AD AD AD

AD AD AD

Bazal

1.2±0.3

61±22

Geçifl

1.4±0.4

58±17

1. y›l

1.3±0.3

63±18

Son
(median

2 y›l)

1.2±0.3

63±16

Bazal

1.1±0.3

70±37

6 ay

1.2±0.3

72±22

1 y›l

1.2±0.4

69±21

Son
(median

2 y›l)

1.3±0.4

68±25

Table 1

Cinsiyet (erkek/kad›n)

Renal transplantasyon tipi
Kadavra Canl› donör (n/m)

Mismatch say›s› (median)
Preemptive transplantasyon (n)
Önceki RRT tipi

HD/SAPD (n/n)
Önceki RRT süresi (ay) Ort±SS
‹ndüksiyon (n)
‹ndüksiyon ilac›

ATG (n)
Daclizumab / Basiliksimab (n/n)

Bafllang›ç protokolü
MMF/ Tacrolimus kortikosteroid
MPO/ Tacrolimus kortikosteroid

Gecikmifl greft fonksiyonu (n)
Hipertansiyon
Diabetes mellitus

Yafl (y›l) Ort±SS

P

9/25

Çal›flma Grubu
n=34

24/10

34.8±10.2

3.0
3

25/6

25.1±0.4
10

3

4/3

25
9

2
23
11

Kontrol Grubu
n=37

23/14

32.6±12.1

7/30

3.0
2

28/7

32.0±0.3
18

4

6/8

32
5

3
19
7

AD

AD

AD

AD
AD

AD

AD
AD

AD

AD

AD
AD
AD

Comparison of study and control groups (P1: for duration, P2: for medication,
P3: for duration and medication, NS: not significant)

Demographic and Clinical Characteristics of the Renal Transplanted Patient Groups in
the Study (N=71)
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SS-018

Böbrek Nakil Hastalar›nda Tiroid Disfonksiyonu ve Tiroid Kanser
Geliflimi Riski: Merkezimizin Deneyimi

Özkan Güngör, Ali Çelik, Levent Kebapç›lar, O¤uzhan Karao¤lu, Sibel Ersan,
Tülay Canda, Koray Atila, F›rat Bayraktar, Sena Yeflil
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹zmir

Girifl: Böbrek nakli (BN), son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY) tedavisinde
en seçkin yöntemdir. SDBY hastalar›nda tiroid hormon metabolizmas›na ait
pek çok de¤ifliklik görülür, ancak böbrek nakli sonras› ilk 6 ay içerisinde hormon
de¤iflikliklerinde denge sa¤lan›r. Bu hastalar böbrek nakli sonras› guatr, tiroid
nodülü ve tiroid malignitesi geliflimi aç›s›ndan risk alt›ndad›rlar.
Amaç: Bu araflt›rmada; hastanemizde takip edilen böbrek nakli hastalar›n›n
tiroid fonksiyonlar›n› de¤erlendirmeyi ve malignite geliflimi riskini araflt›rmay›
amaçlad›k.
Sonuçlar: Çal›flmaya 122 böbrek nakli hastas› al›nd›. Hastalar›n 76’s› erkek,
46’s› kad›n, yafl ortalamalar› 39.8 ± 12.1 y›l, nakil sonras› takip süresi ise; 59.9
± 49.5 (6-372) ay idi. Laboratuar incelemelerinde; 108 hasta ötiroid (%88.5),
2 hasta subklinik hiportiroidi, 10 hasta subklinik hipertiroidi, 2 hasta da ise
sadece fT3 düflüklü¤ü saptand›. Bütün hastalarda tiroid otoantikorlar› negatif
olarak bulundu.
Tiroid ultrasonografisinde; tiroid hacimleri ortalama 14.2 ± 7.2 mL olup, 112
(% 91.8) hastada guatr, 49 (% 40.2) hastada tiroid nodülü saptand›. Tiroid
nodülü saptanan hastalar›n; yafl ortalamas› 42.1 ± 10.8 y›l olup, böbrek nakli
sonras› dönemde takip süreleri; 54.7 ± 38.7 ay olarak belirlendi (Resim). 24
(% 48.9) hastaya tiroid ince i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) yap›ld›. Di¤er
hastalar ise ultrasonografik olarak takibe al›nd›. 2 hasta malignite flüphesiyle
operasyona verildi. Hastalar›n sadece 1 (% 0.8)’inde tiroid papiller Ca saptand›
ve total tiroidektomi yap›ld›.
Ç›karsama: Tiroid kanserleri genellikle asemptomatik seyretti¤i için, böbrek
nakli hastalar›n›n izlemde y›ll›k tiroid ultrasonografisi ile de¤erlendirilmesi
gerekti¤i düflüncesindeyiz.

OP-018

Incidence of Thyroid Dysfunction and Thyroid Cancer in Renal Transplant
Recipients: A Single Center Experience

Özkan Güngör, Ali Çelik, Levent Kebapç›lar, O¤uzhan Karao¤lu, Sibel Ersan,
Tülay Canda, Koray Atila, F›rat Bayraktar, Sena Yeflil
Dokuz Eylul University School of Medicine, Izmir, Turkey

Introduction: Kidney transplantation is the most privileged choice of the
treatment of end stage renal failure (ESRD). Thyroid metabolism shows alterations
in the course of ESRD, however it reverses during the 6 month period of
posttransplantation. Kidney recipients are at risk of goiter, thyroid nodules and
thyroid cancers.
Aim: This study was conducted to asses thyroid functions as well as to investigate
the risk of development of thyroid malignancies among the kidney recipients
of our center.
Results: 122 kidney recipients were enrolled in this study. 76 of them were
men while 46 were women. The mean age of the study group was 39.8±12.1
and the mean follow-up period posttransplantation was 59.9±49.5 (6-372)
months. The laboratory findings revealed euthyroid function in 108 (88.5%),
subclinical hypothyroidism in 2, subclinical hyperthyroidism 10 and solely low
T3 in 2 patients. Thyroid antibodies were negative in all patients.
The mean thyroid volumes were 14.2±7.2 ml. Goiter was detected in 112
(91.8%) patients while 49 (40.2%) had at least one thyroid nodule. The mean
age of patients with any thyroid nodule was 42.1±10.8 years and the mean
posttransplantation follow up period was 54.7±38.7 months (Figure). 24 (48.9%)
patients underwent a thyroid fine needle aspiration. The remaining patients
were followed up by ultrasonography. 2 patients underwent thyroid surgery for
the suspicion of thyroid cancer. Only 1 patient (0.8%) was diagnosed for thyroid
papillary cancer and underwent total thyroidectomy.
Conclusion: because thyroid malignancies go along asymptomatic, kidney
recipients should be yearly screened by thyroid ultrasonography.

Tiroid nodülü saptanan ve saptanmayan hastalar›n demografik özellikleri Demographic features of renal transplant patients with and without nodules

M/F
living/cadaveric

Age (year)
Underlying disease:
Glomerulonephritis
Hypertension
Other causes
Previous dialysis duration

Time since transplant
(months)

Creatinine (mg/dl)
C2 level

BMI
Thyroid volume

With nodule (n:49)

25/24
21/28

42.1±10.8(22-69)

20 (%40.8)
7 (%14.3)
22 (%44.9)

21.8±25.2 (0-108)

54.7±38.7 (12.178)

1.4±0.5
981

25.1±4.3
16.3±8.4

P

<0.05
<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05
>0.05

>0.05
<0.05

With nodule (n:73)

51/22
45/28

38.27±12.3(19-66)

26 (%35.6)

10 (%13.7)
37 (%51.7)

22.6±25.8 (6-372)

63.5±55.6 (6.372)

1.4±0.7
1023

24.0±4.3
12.9±5.9

Cinsiyet (E/K)
Canl›/kadavra

Yafl ortalamas› (y›l)
SDBY nedeni:
Kronik Glomerulonefrit
Hipertansiyon
Di¤er nedenler
Diyaliz süresi (ay)

Nakil süresi (ay)

Kreatinin (mg/dl)
C2 düzeyi

VK‹
Tiroid hacmi

Nodül saptanan
hastalar (n: 49)

25/24
21/28

42.1±10.8(22-69)

20 (%40.8)
7 (%14.3)
22 (%44.9)

21.8±25.2 (0-108)

54.7±38.7 (12.178)

1.4±0.5
981

25.1±4.3
16.3±8.4

P

<0.05
<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05
>0.05

>0.05
<0.05

Nodül saptanmayan
hastalar (n: 73)

51/22
45/28

38.27±12.3(19-66)

26 (%35.6)

10 (%13.7)
37 (%51.7)

22.6±25.8 (6-372)

63.5±55.6 (6.372)

1.4±0.7
1023

24.0±4.3
12.9±5.9
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SS-019

Nondiyabetik Hemodiyaliz Hastalar›nda Glikozile Hemoglobin Düzeyinin
Mortalite Üzerine Etkisi�

Hüseyin Töz1, Gülay Aflç›1, Soner Duman1, Hamad Dheir1, Devrim Bozkurt1,
Savafl Sipahi1, Mehmet Özkahya1, Ercan Ok2

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir; Fresenius Medical
Care, Türkiye

Girifl: Bozulmufl glikoz metabolizmas›-kronik hipergliseminin göstergesi olan
glikozile hemoglobin (HbA1c) düzeyinin, non-diyabetik sa¤l›kl› kiflilerde ve evre
3-4 kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalarda mortalite için ba¤›ms›z risk faktörü
oldu¤u gösterilmifltir. Literatürde non-diyabetik HD hastalar›yla ilgili veri yoktur.
Amaç: Bu çal›flmada, genifl bir non-diyabetik HD hasta populasyonunda
HbA1c’nin kardiyovasküler (KV) ve tüm nedenli mortalite üzerindeki etkisi
prospektif olarak araflt›r›ld›.
Yöntem: Prospektif bir klinik çal›flmada yer alan (EGE STUDY, NCT00295191),
534 non-diyabetik HD hastas›nda (ortalama yafl 57±14 y›l, HD süresi 58±46
ay) üç ayda bir HbA1c ölçüldü. Olgular prospektif olarak Aral›k 2005-fiubat
2009 aras›nda takip edildi. Analizlerde, izlem süresi boyunca elde edilen tüm
laboratuar ve klinik verilerin ortalamas› kullan›ld›. Mortalite belirteçleri için
Cox regresyon analizi, sa¤kal›m de¤erlendirmesi için Kaplan-Meier analizi
kullan›ld›.
Sonuçlar: Ortalama HbA1c seviyesi %4.9±0.5 (%3.3-6.9) idi. HbA1c yafl, vücut
kitle indeksi, KV hastal›k öyküsü, hemoglobin, hs-CRP ve lipid parametreleri
ile pozitif, üre azalma oran› ve iPTH düzeyleri ile negatif koreleydi.
Ortalama 28±10 ayl›k izlem süresinde, 35’i (%47) KV nedenlerden olmak üzere,
toplam 75 hasta (%14) öldü. HbA1c ≤%4.9 olan gruba göre, HbA1c >%4.9
olan grupta hem tüm nedenli, hem de KV mortalite daha yüksekti (fiekil). Bütün
faktörlere göre düzeltildi¤inde, HbA1c’deki her %1’ lik art›fl KV mortalitede
3.19 kat, tüm nedenlere ba¤l› mortalitede 2.73 kat risk art›fl› getirmekteydi
(Tablo).
Ç›karsama: HbA1c, non-diyabetik prevalan HD hastalar›nda kardiyovasküler
ve tüm nedenlere ba¤l› mortalite için ba¤›ms›z bir risk faktörüdür.

OP-019

Implication of Glycosylated Hemoglobin Level on Mortality in Nondiabetic
Hemodialysis Patients�

Hüseyin Töz1, Gülay Aflç›1, Soner Duman1, Hamad Dheir1, Devrim Bozkurt1,
Savafl Sipahi1, Mehmet Özkahya1, Ercan Ok2

1Department of Nephrology, Ege University School Of Medicine, Izmir, Turkey
2Department of Nephrology, Ege University School Of Medicine, Izmir, Turkey
Fresenius Medical Care, Turkey

Introduction: Glycosylated hemoglobin (HbA1c), as a marker of impaired
glucose metabolism-chronic hyperglycemia, is reported to be an independent
predictor of mortality in non-diabetic healthy people and patients with stage 3
to 4 chronic kidney disease. There is no data about non-diabetic HD patients
in the literature.
Aim: We prospectively investigated the impact of HbA1c on all-cause and
cardiovascular (CV) mortality in a large group of prevalent non-diabetic HD
patients.
Methods: HbA1c was measured quarterly in 534 non-diabetic HD patients
(mean age 57±14 years, HD duration 58±46 months) enrolled into a clinical
trial (EGE STUDY, NCT00295191). The cases were prospectively followed
between December 2005 and February 2009. Time-averaged clinical and
laboratory data were used for the analysis. Predictors of mortality were analyzed
by Cox regression analysis. Cumulative survival was estimated by Kaplan-Meier
method.
Results: Mean HbA1c level was 4.9±0.5% (3.3-6.9%). HbA1c was positively
correlated with age, body mass index and CV disease history, hemoglobin, hs-
CRP and lipid parameters, and inversely correlated with urea reduction rate
and iPTH levels.
During a mean follow-up of 28±10 months, 75 (14%) patients died, 35 (47%)
from CV causes. Kaplan-Meier analysis demonstrated that both overall and CV
mortalities were higher in patients with HbA1c >4.9% compared to patients
with HbA1c ≤4.9% (Figure). In fully-adjusted Cox-regression model, per 1%
higher HbA1c was associated with 2.73- and 3.19-fold increase in the risk of
all-cause and CV mortality, respectively (Table).
Conclusion: HbA1c is an independent risk factor for both all-cause and CV
mortality in nondiabetic prevalent HD patients.

HbA1c gruplar›nda kardiyovasküler ve toplam sa¤kal›m

Cardiovascular and overall survival in HbA1c groups
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Düflük Triiyodotironin Düzeyi ve Mortalite ‹liflkisi

P›nar Kezban Özen1, Fatih K›rcelli2, Gülay Aflç›2, Ebru Sevinç2, Erhan Tatar2,
Mehmet Özkahya2, Ali Baflc›3, Ercan Ok3

1Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir; Fresenius Medical
Care, Türkiye

Girifl: Düflük serbest triiyodotironin (sT3) düzeyinin, hemodiyaliz (HD)
hastalar›nda mortalite için ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤u ileri sürülmektedir.
Bu çal›flmada, genifl bir HD hasta grubunda düflük sT3 düzeyi ile toplam ve
kardiyovasküler (KV) mortalite aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.
Yöntem: Toplam 669 prevalan HD hastas› (ortalama yafl 54±14 y›l, HD süresi
53±47 ay, % 26’ s› diyabetik) çal›flmaya al›nd›. Serum sT3 düzeyleri, -80°C’ de
saklanm›fl serum örneklerinde enzim immun assay yöntemiyle (AxSYM, Abbott
Diagnostic) çal›fl›ld›. Bazal demografik, klinik ve laboratuar veriler kaydedildi;
48 ayl›k KV ve toplam mortalite de¤erlendirildi. ‹statistiksel de¤erlendirmelerde
Kaplan-Meier sa¤kal›m ve çoklu Cox regresyon analizleri kullan›ld›.
Sonuçlar: Ortalama sT3 düzeyi 1.47±0.43 (0.01-2.98) pg/ml bulundu. sT3
düzeyleri ile albümin ve kreatinin aras›nda pozitif korelasyon; yafl, CRP, total
kolesterol ve trigliserid ile negatif korelasyon vard›. Ortalama 33±16 ayl›k izlemde
165 ölüm meydana geldi (%24.7); %57’si KV nedenliydi. Üst 1/3 sT3 grubuna
(>1.67 pg/ml) k›yasla, alt 1/3 sT3 grubunda (<1.31 pg/ml) toplam mortalite
riski 2.35 kat (p<0.001), KV mortalite riski 1.85 kat daha yüksekti (p:0.01)
(fiekil).
Yafl, cinsiyet, diyabet, HD süresi ve KV hastal›k öyküsü ile düzeltildi¤inde, sT3
düzeyi toplam mortalite belirleyicisi idi (RR 0.53, %95 güven aral›¤› 0.37-0.77,
p: 0.001); KV mortalite için belirleyici de¤ildi. Bu modele, albümin ve CRP tek
bafllar›na eklendi¤inde durum de¤iflmezken, ikisi birlikte eklendi¤inde sT3
düzeyinin mortalite belirleyicili¤i kayboldu.
Tart›flma: Düflük sT3 düzeyleri, hemodiyaliz hastalar›nda tüm nedenlere ba¤l›
mortalite için bir göstergedir; ancak, ba¤›ms›z bir mortalite belirleyicisi de¤ildir;
mortaliteyle iliflkisi beslenme-genel durum ve enflamasyon üzerinden olmaktad›r.

OP-020

The Association between Low Triiodothyronine Level and Mortality

P›nar Kezban Özen1, Fatih K›rcelli2, Gülay Aflç›2, Ebru Sevinç2, Erhan Tatar2,
Mehmet Özkahya2, Ali Baflc›3, Ercan Ok3

1Department of Nephrology, Ataturk Training and Research Hospital, Izmir, Turkey
2Department of Nephrology, Ege University School of Medicine, Izmir, Turkey
3Department of Nephrology, Ege University School of Medicine, Izmir,
Turkey; Fresenius Medical Care, Turkey

Low triiodothyronine(fT3) level is claimed to be a risk factor for mortality in
hemodialysis (HD) patients. We investigated the relation between low fT3 level
and all-cause and cardiovascular (CV) mortality in HD patients.
Methods: 669 prevalent HD patients (mean age 54±14 years, HD duration
53±47 months, diabetes 26%) were enrolled. Serum fT3 levels were measured
by enzyme immune assay (AxSYM, Abbott Diagnostic) in frozen sera samples
collected at enrollment. Baseline data were collected; all-cause and CV mortality
in a period of 48 months were assessed. Statistical analysis were done by using
Kaplan-Meier survival curve and Cox regression models.
Results: Mean fT3 level was 1.47±0.43 (0.01-2.98) pg/ml. fT3 level was
positively correlated with albumin and creatinine; inversely correlated with age,
CRP, cholesterol and triglyceride levels. During a mean 33±16 months of follow-
up, 165 (24.7%) patients died; 57% from CV causes. Patients in low fT3 tertile
had 2.35-fold increased risk for all-cause (p<0.001) and 1.85-fold increased risk
for CV mortality (p:0.01) compared to those in high tertile (>1.67 pg/ml).
After adjustment for age, gender, diabetes, HD duration and CV history, serum
fT3 level was predictive for all-cause mortality (RR 0.53, %95 CI: 0.37-0.77,
p:0.001); but not for CV mortality. When albumin and CRP were added alone
to the model, the predictive value of fT3 level didn’t change but after inclusion
of both albumin and CRP, its predictivity disappeared.
Conclusion: Low fT3 level is a predictor of all-cause mortality in HD patients,
but its predictivity is not independent; its relation with mortality depends on
inflammation and nutritional status.

fT3 gruplar›nda toplam ve cardiyovasküler sa¤kal›m Overall and cardiovascular survival in fT3 tertiles
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Hemodiyaliz Hastalar›nda Osteoporoz Tan›s›nda Dansitometrinin Yeri

Mümtaz Y›lmaz1, Gülay Aflç›1, Ayflegül Akgun2, Fatih K›rçelli1, Ebru Sevinç1,
Marie Claude Monier Faugere3, Hartmut H Malluche3, Ercan Ok4

1Ege Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi, Nükleer T›p Anabilim Dal›, ‹zmir
3Kentucky Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dal›, Kemik ve Mineral Metabolizmas›
Birimi, Lexington, Amerika Birleflik Devletleri
4Ege Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir; Fresenius Medical Care, Türkiye

Girifl: Dual-enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA)’n›n, hemodiyaliz (HD)
hastalar›nda osteoporoz tan›s›ndaki de¤eri bilinmemektedir. Bu çal›flmada, HD
hastalar›nda osteoporoz tan›s›nda alt›n standart olan kemik biyopsisi kullan›larak,
DEXA’n›n tan›daki yeri incelendi. Ayr›ca, osteoporoz ve renal osteodistrofi
aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.
Yöntem: 168 kronik HD hastas›na (ortalama yafl:59±13 y›l, HD süresi 50±38
ay) DEXA ve kemik biyopsisi (posterior iliak kemik; Osteoplan II) uyguland›.
‹statistiksel analiz olarak Spearman korelasyonu, student t-test ve ki-kare testi
ile lojistik regresyon analizi kullan›ld›.
Sonuçlar: Hastalar›n 79’unda (%48) biyopside osteoporoz saptand› (kemik
volümü/doku volümü<%16). Osteoporozlu hastalarda PTH düzeyleri daha
düflük, adinamik kemik hastal›¤› (AKH) s›kl›¤› ve CRP düzeyleri daha yüksekti.
Osteoporoz olan ve olmayanlar aras›nda yafl, cinsiyet, diyabet varl›¤›, HD süresi,
Ca ve P düzeyi aç›s›ndan fark yoktu.
AKH olan kad›nlarda osteoporoz s›kl›¤› %51, hiperparatiroid kemik hastal›¤›
(HKH) olanlarda ise %21 idi (p: 0.01); erkeklerde ise, osteoporoz s›kl›¤› AKH
ve HKH olgular›nda benzerdi (%51 ve %47).
Korelasyon analizlerinde, kemik volümü ile ne kalça, ne de lomber vertebra T
ve Z skorlar› aras›nda iliflki yoktu. Osteoporoz olan ve olmayanlar aras›nda,
kalça ve lomber vertebra T ve Z skorlar› aç›s›ndan fark saptanmad› (Tablo).
DEXA ile “osteoporoz” denilen hastalarda (T skoru <2.5 SD veya Z skoru <1
SD) biyopside osteoporoz s›kl›¤› %41 iken, geri kalan di¤er hastalarda ise, tersine
daha da yüksekti (%52).
Lojistik regresyon analizinde, yaln›zca hsCRP osteoporoz için belirleyiciydi
(modelde yer alanlar: yafl, cinsiyet, diyabet, HD süresi, albumin, hsCRP, PTH,
renal osteodistrofi tipi ve DEXA parametreleri).
Ç›karsama: Hemodiyaliz hastalar›n›n yar›s›nda osteoporoz bulunmaktad›r.
Hiperparatiroidik kad›nlarda osteoporoz seyrektir. DEXA, hemodiyaliz hastalar›nda
osteoporoz tan›s›nda de¤er tafl›mamaktad›r.
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The Value of Dansitometry for the Diagnosis of Osteoporosis in
Hemodialysis Patients

Mümtaz Y›lmaz1, Gülay Aflç›1, Ayflegül Akgün2, Fatih K›rçelli1, Ebru Sevinç1,
Marie Claude Monier Faugere3, Hartmut H Malluche3, Ercan Ok4
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3Division of Nephrology, Bone and Mineral Metabolism, University of
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4Department of Nephrology, Ege University, Izmir, Turkey; Fresenius Medical Care,
Turkey

Introduction: We investigated the role of DEXA comparing with bone biopsy,
which is the gold standard for the diagnosis of osteoporosis. Also relationship
between osteoporosis and renal osteodystrophy was evaluated.
Methods: DEXA and bone biopsy (posterior iliac crest; OsteoplanII) were
performed in 168 HD patients (mean age 59±13yrs, HD duration 50±38mo).
Spearman correlation, student t-test and chi-square test and logistic regression
analysis were used for statistical analysis.
Results: Osteoporosis was detected in 79 (48%) patients by biopsy (Bone
Volume/Tissue volume<16%). Patients with osteoporosis had lower PTH levels,
higher frequency of adynamic bone disease (ABD) and higher hsCRP levels.There
was no difference between the patients with and without osteoporosis regarding
age, gender, diabetes, HD duration, Ca and P levels.
The frequency of osteoporosis in females with ABD was 51%, while 21% of
females with hyperparathyroid BD had osteoporosis (p:0.01).The osteoporosis
frequency was similar in males with ABD and HBD (51%-47%).
There was no correlation between bone volume and neither hip nor lomber
spineT-and Z-scores.There was no difference between patients with and without
osteoporosis regarding hip and lomber spineT-and Z-scores.The frequency of
osteoporosis with biopsy was 41% in patients diagnosed as osteoporosis with
DEXA, while the patients without osteoporosis with DEXA had conversely
higher rate of osteoporosis with biopsy (52%).
Only hs-CRP was predictor for osteoporosis in logistic regression analysis
adjusted for age, gender, diabetes, HD duration, albumin, type of osteodystrophy,
DEXA scores
Conclusion: Osteoporosis is observed in half of the HD patients. Osteoporosis
rate is low in females with HBD. DEXA has no value for the diagnosis of
osteoporosis.

Osteoporoz olan ve olmayanlarda, kalça ve lomber vertebra T ve Z skorlar›

Hip and lomber spine T-and Z-scores in patients with and without osteoporosis

DEXA T-skor

Lomber vertebra

Femur boynu

Total femur

DEXA Z-skor

Lomber vertebra

Femur boynu

Total femur

T-skor < -2.5 (%)*

Z-skor < -1.0 (%)*

* Herhangi bir ölçüm bölgesinde

Osteoporoz

(n: 79)

-1.6±1.3

-1.7±1.0

-1.5±1.2

-0.7±1.3

-0.7±0.9

-0.9±1.0

39

62

Non-osteoporoz

(n: 89)

-1.5±1.7

-1.6±1.0

-1.4±1.2

-0.6±1.6

-0.6±0.9

-0.7±1.0

38

49

p

0.81

0.58

0.59

0.62

0.34

0.22

0.50

0.12
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SS-022

Hemodiyaliz Hastalar›nda De¤iflik Doz ve Türde ‹ntravenöz Demir
Uygulamalar›n›n Oksidatif Stres ve ‹nflamatuvar Göstergelere Etkileri

Savafl Öztürk1, Ça¤dafl Kaya2, Baki Kumbasar2, Meltem Gürsu1, Sami Uzun1,
Serhat Karada¤1, Zeki Ayd›n1, Rümeyza Kazanc›o¤lu1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye, ‹stanbul

Girifl: ‹ntravenöz demir (‹VD) tedavilerinin inflamatuvar etkileri oldu¤u ve
aterogenezi h›zland›rd›¤›na dair güçlü veriler vard›r. Bunlar›n büyük ço¤unlu¤u,
‹VD uygulamas›ndan dakikalar veya saatler sonra bak›lan testlerden elde
edilmifltir. Ayr›ca, ayl›k demir tedavisini tek seferde uygulama (total doz) fleklinin
standart aral›kl› tedavilerle karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flma bulunmamaktad›r. Burada
hemodiyaliz hastalar›nda, de¤iflik doz ve türde ‹VD'nin, geç dönemde serum
inflamatuvar ve oksidatif stres göstergelerine olan etkileri incelendi.
Metot: Stabil kronik hemodiyaliz hastalar› çal›flmaya dahil edildi. 8g/dl’nin
alt›nda hemoglobini olan, kanama veya kan transfüzyonu yap›lan, infeksiyon
bulgular› olan ve son 15 günde oral-parenteral demir alanlar d›flland›. Gruplar:
‹VD almayanlar (Grup 1, 29 hasta), aral›kl› demir sükroz alanlar (Grup 2, 25
hasta), aral›kl› demir dekstran alanlar (Grup 3, 24 hasta), ayl›k total doz demir
dekstran alanlar (Grup 4, 23 hasta). ‹lk seans, ikinci seans, bir hafta sonra ve
bir ay sonra diyaliz giriflinde kanlar al›nd› ve ayn› laboratuarda ayn› anda çal›fl›ld›.
Hastalardan rutin testler yan›nda MDA (malondialdeyde), AOPP (advanced
oxidation protein product), CRP ve TNF-alfa bak›ld›.
Sonuçlar: Dört gruptaki toplam 101 hasta (ortalama yafl: 47.6±13.9, erkek/kad›n:
48/53); yafl, cins, bazal hemoglobin, serum demir göstergeleri ve toplam ayl›k
‹VD miktar› aç›s›ndan benzerdi. Tüm hastalar incelendi¤inde, serum MDA 1.
haftada ve birinci ayda; AOPP bazal ve birinci ayda, CRP birinci ayda ve TNF-
alfa birinci haftada yap›lan ölçümler, di¤er ölçümlere göre anlaml› olarak yüksek
bulundu. Çoklu ve ikili grup karfl›laflt›rmalar›nda ise; gruplar aras›nda belirgin
farkl›l›klar saptanmad› (fiekil). Çal›flma boyunca, ‹VD uygulamalar› iyi tolere
edildi ve ciddi yan etki görülmedi.
Sonuç: Farkl› tür ve dozda ‹VD tedavilerinin geç dönemde lipid ve protein
oksidasyonu ile inflamatuvar göstergeler üzerine olumsuz etkisi yoktur.

OP-022

Effects of Different Doses and Types of Intravenous Iron Therapies on
Markers of Oxidative Stress and Inflammation in Hemodialysis Patients

Savafl Öztürk1, Ça¤dafl Kaya2, Baki Kumbasar2, Meltem Gürsu1, Sami Uzun1,
Serhat Karada¤1, Zeki Ayd›n1, Rümeyza Kazanc›o¤lu1

1Haseki Training and Research Hospital, Clinic of Nephrology, Istanbul, Turkey
2Haseki Training and Research Hospital, Clinic of Internal Medicine, Istanbul, Turkey

Introduction: There are valuable data regarding inflammatory and atherogenic
effects of intravenous iron (IVI). Majority of these were derived from samples
obtained minutes or hours after IVI application. Moreover, monthly total dose
iron application has not been compared with standard intermittent therapies.
Herein, different doses and types of IVI were examined for late effect on serum
inflammatory-oxidative stress indicators.
Methods: Stable chronic hemodialysis patients were included. The patients
with hemoglobin <8g/dl, bleeding or blood transfusion, the signs of infection
or used oral-parenteral iron within 15 days were excluded. Groups: IVI not
receiving (Group 1, 29 patients), intermittent iron sucrose (Group 2, 25 patients),
intermittent iron dextran (Group 3, 24 patients), total dose iron dextran (Group
4, 23 patients). Samples were taken at the beginning of first and second sessions,
a week and a month later. Samples was studied in same laboratory all together.
Results: 101 patients (age:47.6±13.9, male/female:48/53) were included.
Groups were similar in terms of age, sex, hemoglobin and serum iron indicators
and, total amount of monthly IVI applied. When all patients were examined,
serum MDA (malondialdehide) level at first week and month; AOPP (advanced
oxidation protein product) in basal level and first month, CRP at first month
and TNF-alpha levels in first week of measurements, were significantly higher
than other measurement. There wasn't any significant differences between
groups in multi-and bilateral group comparisons (Figure). IVI applications were
well tolerated.
Conclusion: The different types and doses of IVD treatments have no negative
effects on the markers of lipid and protein oxidation and inflammatory indicators
in the late period.

Figure
Patients' MDA, AOPP, CRP and TNF-alpha levels according to the groups and the

time of measurement

fiekil
Hastalar›n MDA, AOPP, CRP ve TNF alfa ölçümlerinin gruplara ve ölçüm

zaman›na göre sonuçlar›
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SS-023

Hemodiyaliz Hastalar›nda Hipervoleminin Saptanmas›nda Yeni bir Yöntem:
Biyoimpedans Spektroskopi

Ender Hür1, Hüseyin Töz1, Meral Kay›kç›o¤lu2, Gülay Aflç›1, Serdar Kahvecio¤lu3,
Mehmet Usta4, Kamil Dilek5, Ercan Ok6

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
3Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Bursa
4Bursa Devlet Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Bursa
5Bursa Uluda¤ Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dal›, Bursa
6Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal› ve Fresenius Medical Care, ‹zmir

Girifl: Hemodiyaliz (HD) hastalar›nda volüm durumunun de¤erlendirilmesi
için güvenilir, pratik, ucuz bir yönteme gereksinim vard›r. Bu çal›flmada, HD
hastalar›nda hipervolemiyi saptamada biyoimpedans spektroskopinin (B‹S)
etkinli¤i araflt›r›ld›.
Metot: ‹ki merkezden 172 HD hastas› çal›flmaya al›nd›. Ekokardiyografi, 48
saatlik ambulatuvar kan bas›nc› ölçümü, B‹S temeline (50 frekans) dayal› (Body
Composition Monitor) olarak vücut kompozisyon analizi yap›ld›. Litre olarak
afl›r› hidrasyon (OH), ekstraselüler su (ECW) ve OH/ECW oran› volüm
göstergeleri olarak kullan›ld›.
Sonuçlar: Hastalar›n yafl ortalamas› 52±13 y›l, HD süresi 60±43 ay, %41’i
kad›n, %17’si diyabetikti. Ortalama sol ventrikül kitle indeksi (LVKi) 159±42
gr/m2, hastalar›n %77’sinde sol ventrikül hipertrofisi (SVH) vard›. Ortalama
OH ve OH/ECW oran› s›ras›yla 2.1±1.6 L ve %11±8 idi. OH/ECW oran›n›n;
gündüz sistolik kan bas›nc› (KB) (r:0.383, p<0.0001), gece sistolik KB (r:0.380,
p<0.0001), 48-saatlik nab›z bas›nc› (r:0.413, p<0.0001), sol atrium indeksi (SAi)
(r:0.301, p<0.0001), SVKi (r:0.378, p<0.0001) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) (r:-
0.239, p:0.002) ile korelasyonu vard›. OH/ECW oran› %5’in alt›nda olanlar›n
kardiyovasküler risk profili daha iyiydi (Tablo). Lineer regresyon analizinde
OH/ECW oran› SAi (t:3.00, p:0.003), SVKi (t:2.77, p:0.006) ve EF (t:-2.34,
p:0.02) için ba¤›ms›z bir risk faktörüydü.
Ç›karsama: HD hastalar›n›n volüm durumunun belirlenmesinde B‹S güvenilir
bir yöntemdir. B‹S ile ölçülen OH/ECW sol atrium çap›, sol ventrikül kitlesi
ve ejeksiyon fraksiyonunun ana belirleyicisidir. %5’in alt›ndaki OH/ECW de¤eri
kabul edilebilir kan bas›nc› kontrolü ve daha iyi kardiyak durumla birliktedir.

OP-023

A New Method for the Detection of Hypervolemia in Hemodialysis
Patients: Bioimpedance Spectroscopy

Ender Hür1, Hüseyin Töz1, Meral Kay›kç›o¤lu2, Gülay Aflç›1, Serdar Kahvecio¤lu3,
Mehmet Usta4, Kamil Dilek5, Ercan Ok6

1Ege University Medical Faculty, Nephrology Division, ‹zmir, Turkey
2Ege University Medical Faculty, Cardiology Department, ‹zmir, Turkey
3Bursa Yüksek Ihtisas Education and Resarch Hospital, Nephrology Clinic, Bursa, Turkey
4Bursa State Hospital, Nephrology Clinic, Bursa, Turkey
5Bursa Uludag University Medical Faculty, Nephrology Division, Bursa, Turkey
6Ege University Medical Faculty, Nephrology Division and Fresenius Medical Care, ‹zmir, Turkey

Introduction: A practical, inexpensive and reliable method is needed for
assessment of volume status in hemodialysis (HD) patients. In this study the
efficiency of bioimpedance spectroscopy (BIS) for detection of hypervolemia was
investigated.
Method: From 2 centers, 172 prevalent HD patients were enrolled.
Echocardiography, 48-hours ambulatory blood pressure (BP) measurement,
body composition analysis using BIS technique (50 frequencies) (Body
Composition Monitor) were performed. Overhydration (OH) and extracellular
water (ECW) in liters, and OH/ECW ratio were used as volume indices.
Results: Mean age was 52±13 years, HD duration was 60±43 months; of cases,
41% were female, 17% were diabetic. Mean left ventricular mass index (LVMi)
was 159±42 gr/m2 and 77% of patients had left ventricular hypertrophy (LVH).
Mean OH and OH/ECW ratio were 2.1±1.6 L and 11±8 %, respectively.
OH/ECW ratio was correlated with day-time systolic BP (r:0.383, p<0.0001),
night-time systolic BP (r:0.380, p<0.0001), pulse pressure -48h (r:0.413,
p<0.0001), left atrium index (LAi) (r:0.301, p<0.0001), LVMi (r:0.378, p<0.0001)
and ejection fraction (EF) (r:-0.239, p:0.002). Patients with OH/ECW ratio
lower than 5% had favorable cardiovascular risk profile (Table). In linear
regression analysis OH/ECW ratio was an independent risk factor for LAi
(t:3.00, p:0.003), LVMi (t:2.77, p:0.006) and EF (t:-2.34, p:0.02).
Conclusion: BIS is a reliable method to evaluate volume status in HD patients.
OH/ECW measured by BIS is a major determinant of left atrial diameter, left
ventricular mass and ejection fraction. An OH/ECW value less than 5% is
associated with acceptable blood pressure control and better cardiac condition.

Tablo Table

a.Grup1 vs Grup2, b. Grup1 vs Grup3, c. Grup2 vs Grup 3 (p<0.05) NB: Nab›z bas›nc›, SVKi: Sol
ventrikül kitle indeksi, SKB: Sistolik kan bas›nc›, SAi: Sol atrium indeksi, HD: Hemodiyaliz

a.Group1 vs Group2, b. Group1 vs Group3, c. Group2 vs Group 3 (p<0.05) PP: Pulse pressure,
LVMI: Left ventricular mass index, SBP: Systolic blood pressure, LAi: Left atrium index, HD:
Hemodialysis

Pre-HD SKB (mmHg)

Gündüz-SKB (mmHg)

Gece-SKB (mmHg)

NB (48 saat) (mmHg)

SAI (cm/m2)

SVKI (g/m2)

Grup I

(OH/ECW <%5)

(n: 52)

132±20

121±22

119±21

43±10

2.13±0.32

132±39

Grup II

(OH/ECW <%5-15)

(n: 76)

143±24

134±18

133±19

55±12

2.20±0.33

153±39

Grup III

(OH/ECW <%15)

(n: 44)

146±28

140±26

137±26

58±19

2.40±0.38

177±41

a, b

a, b

a, b

a, b

b, c

a, b, c

Pre-HD SBP (mmHg)

Day-SBP (mmHg)

Night-SBP (mmHg)

PP (48 h) (mmHg)

SAi (cm/m2)

SVKi (g/m2)

Group I

(OH/ECW <%5)

(n: 52)

132±20

121±22

119±21

43±10

2.13±0.32

132±39

Group II

(OH/ECW <%5-15)

(n: 76)

143±24

134±18

133±19

55±12

2.20±0.33

153±39

Group III

(OH/ECW <%15)

(n: 44)

146±28

140±26

137±26

58±19

2.40±0.38

177±41

a, b

a, b

a, b

a, b

b, c

a, b, c
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SS-024

Erkek Hemodiyaliz Hastalar›nda Total Testosteron Düzeyi Mortalitenin
Belirleyicisi midir ?

Özkan Güngör1, Erhan Tatar1, Gülay Aflç›1, Ender Hür1, Hüseyin Töz1,
Mehmet fiükrü Sever2, Turgay Ar›nsoy2, Ercan Ok3

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Fresenius Medical Care, Türkiye
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir; Fresenius
Medical Care, Türkiye

Girifl: Erkeklerde düflük serum testosteron düzeyi kardiyovasküler ve tüm nedenli
ölüm ile iliflkidir. Hemodiyaliz (HD) hastalar›nda ise bu durum net de¤ildir.
Bu çal›flmada, erkek HD hastalar›nda serum total testosteron düzeyinin tüm
nedenli mortaliteyi ile iliflkili olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem: Mart 2005 tarihinde 420 erkek HD hastas› (ortalama yafl 54±13,
ortalama HD süresi 54±49 ay, %24’ü diyabetik) çal›flmaya al›nd›. Bazal serum
total testosteron düzeyi, -80°C’de saklanm›fl olan serum örneklerinde enzim
immünassay (AxSYM, Abbott Diagnostic) yöntemiyle ölçüldü. ‹zlem süresi 48
ay idi. Tüm nedenlere ba¤l› mortalite Kaplan- Meier sa¤kal›m analizi ve çoklu
Cox-regresyon metoduyla de¤erlendirildi.
Sonuçlar: Ortalama serum total testosteron düzeyi 8.69±4.10 (0.17-27.4)
nmol/L idi. Hastalar›n %65’inde testosteron eksikli¤i (<10 nmol/L) saptand›.
Testosteron düzeyi ile serum kreatinin düzeyi aras›nda pozitif; yafl, vücut kitle
indeksi, total kolesterol ve trigliserid düzeyi aras›nda negatif iliflki saptand›.
Ortalama 32±16 ayl›k izlem süresinde 104 (%24.8) hasta öldü. Dört y›ll›k hasta
sa¤kal›m oran›, düflük serum testosteron grubunda (<6.8 nmol/L) yüksek serum
testosteron grubuna (>10.1 nmol/L) göre anlaml› olarak daha düflüktü (%64
ve %81, p: 0.004) (fiekil).
Düzeltilmemifl Cox-regresyon modelinde, tüm nedenlere ba¤l› mortalite riski
düflük testosteron grubunda 2.03 kat idi (%95CI: 1.26-3.26, p: 0.04). Yafl ile
düzeltildi¤inde düflük testosteron düzeyinin mortalite belirleyicili¤i ortadan kalkt›.
Tüm demografik, klinik, laboratuar parametreler çoklu Cox-regresyon modeline
kondu¤unda yafl, kardiyovasküler hastal›k öyküsü ve serum CRP düzeyleri tüm
nedenlere ba¤l› mortalite için ba¤›ms›z belirteçler olarak saptand›.
Ç›karsama: Serum total testosteron düzeyi erkek HD hastalar›nda mortalite
için bir gösterge olsa da, bu iliflki ba¤›ms›z de¤ildir.

OP-024

Does Total Testosterone Level Predict Overall Mortality in Male
Hemodialysis Patients?

Özkan Güngör1, Erhan Tatar1, Gülay Aflç›1, Ender Hür1, Hüseyin Töz1,
Mehmet fiükrü Sever2, Turgay Ar›nsoy2, Ercan Ok3

1Ege University School of Medicine, Department of Nephrology, Izmir, Turkey
2Fresenius Medical Care, Turkey
3Ege University School of Medicine, Department of Nephrology, Izmir; Fresenius
Medical Care, Turkey

Introduction: Low testosterone level is associated with cardiovascular (CV)
and overall mortality in males. The data are not clear in hemodialysis (HD)
patients. We investigated whether serum total testosterone levels are associated
with mortality in a large group of male HD patients.
Methods: In March 2005, 420 prevalent male HD patients (mean age 54±13
yrs, HD duration 54±49 mo, diabetes 24%) were enrolled. Baseline serum total
testosterone level was measured by enzyme immune assay (AxSYM, Abbott
Diagnostic) in frozen sera samples stored at -80oC. Follow-up period was 48
months. All-cause mortality was assessed by Kaplan-Meier survival curve and
Cox-regression analysis.
Results: Mean testosterone level was 8.69 ± 4.10 (0.17-27.4) nmol/L. Of cases,
65% had testosterone deficiency (<10 nmol/L).Testosterone level was positively
correlated with baseline serum creatinine and inversely correlated with age, body
mass index, total cholesterol and triglyceride levels. During a mean follow-up
of 32±16 months, 104 (24.8%) patients died. Overall survival rate was significantly
lower in patients of low testosterone tertile (<6.8 nmol/L) compared to those
in high tertile (>10.1 nmol/L) (64% vs 81%, p: 0.004) (Figure). Patients in low
tertile had 2.03-fold increased risk for all-cause mortality in unadjusted model
(95%CI: 1.26-3.26, p: 0.04). After adjustment for age, predictive role of
testosterone disappeared. In fully adjusted model, age, CV disease history, and
CRP levels were independent predictors.
Conclusion: Although there is an association, low testosterone level is not an
independent predictor of overall mortality in male HD patients.

Testosteron gruplar›nda toplam sa¤kal›m Overall survival in testosterone groups
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SS-025

Büyük bir Hemodiyaliz Hasta Kohortunda Damar Girifl Prati¤i: EuCliD-
Türkiye Verileri

Mehmet fiükrü Sever1, Cengiz Do¤an2, Halil Yaz›c›1, Mürvet Y›lmaz3,
Yaflar Çal›flkan1, Berna Murat Yelken1, Ercan Ok4, Ali Baflç›4
1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Nefroloji
Bilim Dalı, ‹stanbul
2Fresenius Medical Care, ‹stanbul
3fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Bölümü, ‹stanbul
4Ege Üniversitesi, Ege T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, ‹zmir

Girifl: Hemodiyaliz prati¤inde uygun damar girifli çok önemlidir, ancak birçok
faktör nedeniyle do¤ru damar girifli kullan›m› sorunludur ve dünya üzerinde
oldukça de¤iflkendir.
Materyal-Metot: Türkiye’de Fresenius Medical Care ünitelerinde hemodiyalize
giren ve EuCliD sistemine kay›tl› hastalarda damar girifl özelliklerini kesitsel
olarak analiz ettik.
Bulgular: Elli merkezden 5.046 hasta çal›flmaya al›nd›. %54.6’s› erkek ve
ortalama yafl 58.8±14.8 y›ld›. Diyabetik nefropati SDBY’in en s›k nedeniydi
(%20.6). Ortalama diyaliz süresi 60.2±53.1 ayd›. Damar girifl tipleri: tünelsiz
kateter: 181, tünelli kateter: 529, politetrafloroetilen greft (PTFE): 149 ve fistül:
4187 idi. Fistüllerin %47’si ön kol, %30.5’i bilekte aç›lm›flt›. Greftlerin %80’i
kolda idi. Diyalizde geçen aylara göre (0-3, 4-12, 13-60 ve >60) fistül, PTFE greft,
tünelsiz ve tünelli kateter s›kl›¤› tabloda gösterilmifltir. Diyalizde geçen süreye
paralel olarak fistül ve greft kullan›m› artarken, kateter kullan›m› azalmaktayd›
(p<0.001). Diyabetik olmayanlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, diyabetik ve yafll›larda
fistül ve PTFE greft kullan›m› daha azken, kateter kullan›m› daha s›kt› (p<0.001).
Diyabetik ve yafll›larda benzerleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda fistül ve PTFE greft
sürvisi daha k›sa idi (p<0.001)
Sonuç: Bu hasta kohortunda fistül kullan›m› tatmin edici flekilde yüksekti;
diyabetik ve yafll›larda, damar girifl sürvisinin düflük olmas› ile aç›klabilir flekilde
fistül insidans› düflüktü

OP-025

Vascular Access Practice in a Large Cohort of Hemodialysis Patients -
Data From EuCliD - Turkey

Mehmet fiükrü Sever1, Cengiz Do¤an2, Halil Yaz›c›1, Mürvet Y›lmaz3,
Yaflar Çal›flkan1, Berna Murat Yelken1, Ercan Ok4, Ali Baflç›4
1Department of Internal Medicine, Division of Nephrology, Istanbul Faculty of
Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkey
2Fresenius Medical Care, Istanbul, Turkey
3Department of Nephrology, Sisli Etfal Training and Research Hospital, Istanbul,
Turkey
4Division of Nephrology, Ege University School of Medicine, Izmir, Turkey

Background: Appropriate vascular access is vital for hemodialysis practice;
while proper access usage is problematic due to many factors, and differs
considerably around the globe.
Materials-Methods: We performed a cross-sectional analysis on vascular access
practice in chronic hemodialysis patients who were being dialyzed in Fresenius
Medical Care Units, Turkey; and registered in the EuCliD system.
Results: Of the 5.046 patients from 50 centers, 54.6% were males; mean age
was 58.8±14.8 years. Diabetic nephropathy was the leading cause (20.6%) of
ESRD. Mean time on dialysis was 60.2±53.1 months. Vascular access types
were: untunneled catheters:181, tunneled catheters:529, polytetrafluoroetylene
(PTFE) grafts:149, fistulas:4187. Forty-seven% and 30.5% of the fistulas were
created in forearm and wrist, respectively. Eighty% of the grafts were placed in
the arm. The frequency of fistula, PTFE graft, untunneled and tunneled catheters
within the 0-3, 4-12, 13-60 >60 months strata on dialysis are provided in the
table. Usage of arteriovenous fistulas and PTFE grafts increased in parallel to
time on dialysis; while reverse was true for catheters (p<0.001 for all analyses).
As compared to non-diabetics, diabetics and elderly were characterized by less
frequent usage of fistulas and PTFE grafts, but more frequent catheters (p<0.001
for all analyses). Fistula and PTFE survivals were shorter in diabetics and elderly
compared to their counterparts (p<0.001 for all analyses)
Conclusion: Fistula usage was satisfactorily high in this cohort of patients;
incidence of fistulas was lower in diabetics and the elderly, which can be
explained by lower vascular access survival in these patients.

Aylara göre damar girifllerinin s›kl›¤›

Damar girifl tipi

Fistül

PTFE greft

Tünelsiz kateter

Tünelli kateter

0-3 ay

%40.6

%0.5

%34

%24.9

4-12 ay

%68.7

%1.9

%9.2

%20.1

13-60 ay

%85.9

%2.7

%1.5

%9.9

>60 ay

%88.8

%3.9

%1

%6.3

Frequency of various vascular access by months

Vascular access type

Fistula

PTFE graft

Untunneled catheter

Tunneler catheter

0-3 months

40.6%

0.5%

34%

24.9%

4-12 months

68.7%

1.9%

9.2%

20.1%

13-60 months

85.9%

2.7%

1.5%

9.9%

>60 months

88.8%

3.9%

1%

6.3%
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Periton Diyalizi Hastalar›nda Arteriyel Stiffnes Progresyonunu Etkileyen
Faktörler

Meltem Sezifl Demirci1, Özkan Güngör1, Erhan Tatar1, Cenk Demirci1,
Fatih K›rçelli1, Meral Kay›kç›o¤lu2, Gülay Aflç›1, Ali Baflç›1, Mehmet Özkahya1,
Ercan Ok1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Periton diyaliz (PD) hastalar›nda arterial stiffness progresyonunu etkileyen
faktörleri araflt›rmakt›.
Metodlar: Merkezimizde PD program›nda olan 89 hasta çal›flmaya al›nd›.
Arterial stiffness de¤erlendirilmesi için bazalde ve ortalama 8 ay sonra femoral-
carotid pulse wave velocity (f-c PWV) ölçüldü. Efl zamanl› ekokardiyografi,
biyoimpedans analizi ve karotis intima medya kal›nl›k (CA-IMT) ölçümleri
yap›ld›. Hastalar›n demografik verileri ve laboratuar de¤erleri hasta dosyalar›ndan
elde edildi.
Sonuçlar: Hastalar›n ortalama yafllar› 51±13 y›l, PD süresi 40±34 ay idi. %56’s›
erkek ve 8 hasta diyabetikti. 16 hasta aletli PD (APD) program›ndayd›.
Antihipertansif ilaç kullan›m oran› %15 idi. Kardiyovasküler hastal›k (KVH)
öyküsü hastalar›n %7’sinde mevcuttu.Hastalar›n bazalde ölçülen f-c PWV sonucu
8.5±2.7m/s idi. Ortalama kan bas›nc› 93±17 mmHg idi. Diyabetik hastalar›n
ve APD program›nda olan hastalar›n f-c PWV ölçüm sonuçlar› olmayanlara
göre anlaml› ölçüde yüksekti. Yap›lan korelasyon analizinde f-c PWV; yafl, KVH
öyküsü, ortalama kan bas›nc›, açl›k kan flekeri, sol atriyum çap›, sol ventrikül
kitle indeksi, ortalama CA-IMT ve ECW/boy ile pozitif korelasyon göstermekteydi.
‹zlemde 54 hastaya tekrardan yap›lan f-c PWV ölçümü neticesinde 24 hastan›n
bazale göre f-c PWV de¤eri artt›, 30 hastan›nki azald› veya de¤iflmedi. ‹zlemde
ar›fl gösteren hastalar›n bazal ve izlem sonu de¤erlerine bak›ld›¤›nda rezidü idrar
miktar›nda bazale göre azalma ve ortalama kan bas›nc›nda bazale göre art›fl
istatiksel aç›dan anlaml›yd›. F-c PWV azalan hastalarda ise bazale göre ortalama
kan kalsiyum de¤erlerindeki azalma ve ortalama kan bas›nçlar›nda azalma
anlaml›yd›. Lineer regresyon analizi yap›larak delta f-c PWV‘yi etkileyen faktörleri
araflt›rd›¤›m›zda sadece yafl (t:2.17,p<0.05 ) ve CaXP çarpan› (t:4.00,p<0.01)
istastiksel aç›dan anlaml› bulundu.
Tart›flma: PD hastalar›nda arteriel stiffness progresyonunu etkileyen en önemli
faktörler kan bas›nc› ve fosfor dengesinin kontrolüdür.

OP-026

Factors Affecting the Arterial Stiffness Progression in Peritoneal Dialysis
Patients

Meltem Sezifl Demirci1, Özkan Güngör1, Erhan Tatar1, Cenk Demirci1,
Fatih K›rçelli1, Meral Kay›kç›o¤lu2, Gülay Aflç›1, Ali Baflç›1, Mehmet Özkahya1,
Ercan Ok1

1Ege University School of Medicine, Nephrology Division, ‹zmir, Turkey
2Ege University School of Medicine, Cardiology Division, ‹zmir, Turkey

Aim: Our aim of the study was to identify factors affecting the arterial stiffness
progression in peritoneal dialysis patients (PD).
Methods: Eighty-nine prevalent PD patients from our center were studied.
Assessment of arterial stiffness was performed at baseline and at eight month
by measuring of femoral-carotid pulse wave velocity (f-c PWV). In addition,
echocardiography, bioimpedance analysis and carotid intima media thickness
(CA-IMT) were measured simultaneously. Patients’ demographics and laboratory
data were obtained from patients’charts.
Results: Mean age was 51±13 years, PD duration was 40±34 months. Percentage
of male was 56 % and 8 out of 85 patients were diabetics. Sixteen patients were
on automated PD (APD). Usage of antihypertensive drugs was 15%. Prevalence
of cardiovascular disease (CVD) history was 7%. Mean f-c PWV measurement
was 8.5±2.7m/s at baseline. Mean blood pressure was 93±17 mmHg. F-c PWV
measurements were statistically significant higher in patients with diabetes and
APD than without. In correlation analysis; f-c PWV was positively correlated
with age, history of CVD, mean blood pressure, fasting serum glucose, left
atrium diameter, left ventricular mass index, mean CA-IMT and extracellular
volume corrected for height. Assessment of arterial stiffness progression was
again evaluated at follow-up in 54 out of 85 patients. Arterial stiffness measurements
were increased in 24 patients and regressed or unchanged in 30 patients.  In
the increased group, reduction in residual urine volume and increasing in mean
blood pressure from baseline were statistically significant. In the decreasing /or
unchanged group, reduction in mean serum calcium levels and decreasing in
mean blood pressure were statistically significant from baseline. In linear
regression analysis, factors affecting of delta f-c PWV were only age (t: 2.17,
p<0.05) and CaXP product (t: 4.00, p<0.01).
Conclusion: Serum phosphate and blood pressure control are the most
important factors affecting the progression of arterial stiffness in PD patients
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SS-027

“Avrupa Klinik Veritaban›” (EuCliD)’e Kay›tl› Hastalarda Türkiye’deki
ve Avrupa’daki Hemodiyaliz Uygulamalar›n›n Y›llar ‹çinde Karfl›laflt›r›lmas›

Halil Yaz›c›1, Cengiz Do¤an2, Mürvet Y›lmaz3, Yaflar Çal›flkan1,
Berna Murat Yelken1, Mehmet fiükrü Sever1, Ercan Ok4, Ali Baflc›4
1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Nefroloji
Bilim Dalı, ‹stanbul
2Fresenius Medical Care, ‹stanbul
3fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Bölümü, ‹stanbul
4Ege Üniversitesi, Ege T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, ‹zmir

Girifl: “Avrupa Klinik Veritaban›” (EuCliD), Türkiye dâhil 18 Avrupa ülkesindeki
Fresenius Medical Care (FMC) ünitelerinde diyalize giren hastalar›n klinik,
laboratuar ve prognostik verilerinin web ortam›na 2002 y›l›ndan itibaren peryodik
olarak kaydedildi¤i bir veritaban›d›r. Bu çal›flmada Türkiye ve Avrupa’daki
hemodiyaliz uygulamalar›n›n y›llar içindeki de¤iflimi EuCliD sonuçlar›na göre
karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Materyal-Metot: FME bünyesindeki hemodiyaliz merkezlerinde 2005 ve 2009
y›llar›nda tedavi gören hastalara ait EuCliD sistemine her ay ulaflt›r›lan demografik
özellikler, diyaliz yeterlili¤i, damar eriflim tipi ve beslenme parametreleri incelenerek
Avrupa ‹yi Uygulamalar K›lavuzu’nda (EBPG) önerilen hedeflere ulaflan hasta
oranlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Hastalar›n say›s›, cinsiyeti, ortalama yafl, kilolar› ve vücut kütle
indeksleri Tablo’da gösterilmifltir. 2005 ve 2009 y›llar›nda diyabetik nefropati
Türkiye’de (%21.4 vs %22.8), ve Avrupa merkezlerinde (%17.9 vs %19.1) en
s›k primer hastal›kt›r. Haftada 3 defa diyalize giren hasta oranlar› Türkiye’de
2005 ve 2009 y›llar›nda %90.3 ve %93.2 iken, Avrupa’da %96 ve %96.7’dir.
240 dakika diyaliz seans süresi Türkiye ve Avrupa’da s›ras›yla 2005’de %88.7
vs %91.6 iken 2009’da %91.5 vs %94.2 olmufltur. Damar girifli olarak arteriovenöz
fistül (AVF) kullan›m› Türkiye’de ve Avrupa’da 2005’de %85.1 vs %76.8 ve
2009’da %80.3 vs %73.4 oranlar›ndad›r. Ortalama Kt/V de¤erleri Türkiye’de
ve Avrupa’da y›llar içinde 1.69 vs 1.65 (2005) ve 1.64 vs 1.66 (2009) bulunmufltur.
Hastalardan kalsiyum, fosfor, parathormon (PTH), total protein ve albümin
de¤erleri hedef aral›kta olanlar›n yüzdeleri Tablo’da gösterilmifltir.
Sonuç: 2005 ve 2009 y›l›nda Türkiye’de ve Avrupa’da hemodiyalize giren
hastalardaki de¤iflik parametreler k›lavuzlarda amaçlanan hedeflere yak›nd›r.
Ancak, AVF kullanan hastalardaki düflüfl dikkat çekicidir.

OP-027

Comparison of Hemodialysis Practice in Patients Registered "The European
Clinical Database" (EuCliD) in Turkey and Europe

Halil Yaz›c›1, Cengiz Do¤an2, Mürvet Y›lmaz3, Yaflar Çal›flkan1,
Berna Murat Yelken1, Mehmet fiükrü Sever1, Ercan Ok4, Ali Baflc›4
1Department of Internal Medicine, Division of Nephrology, Istanbul Faculty of
Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkey
2Fresenius Medical Care, Istanbul, Turkey
3Department of Nephrology, Sisli Etfal Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey
4Division of Nephrology, Ege University School of Medicine, Izmir, Turkey

Background: "The European Clinical Database" (EuCliD) is a database developed
by Fresenius Medical Care (FMC). In this study, we compared the changes in
the practices of hemodialysis in Turkey and in Europe according to results of
EuCliD
Methods: We investigate the demographic characteristics, dialysis adequacy,
vascular access type and nutritional parameters in the patients dialyzed in the
FMC hemodialysis centers in 2005 and in 2009; the proportion of the patients
reaching the European Good practice Guideline targets were compared in 2
cohorts.
Results: The number of the patients, gender, mean age, weight and body mass
indices are shown in the Table. Diabetic nephropathy was the most common
primary disease leading to ESRD in Turkey (21.4% vs. 22.8%), and European
centers (17.9% vs. 19.1%) in 2005 and in 2009, respectively. The frequency
of patients being dialyzed thrice weekly was 90.3% and 93.2% in Turkey; 96.7%
and 96% in Europe in 2005 and in 2009, respectively. Arteriovenous fistula
(AVF) usage in Turkey and in Europe was 85.1% vs 76.8% in 2005 and 80.3%
vs 73.4% in 2009, respectively. The mean Kt / V values in Turkey and Europe
over the years were 1.69 vs 1.65 (2005) and 1.64 vs 1.66 (2009). The ratios
of patients whose serum calcium, phosphorus, parathyroid hormone (PTH),
total protein and albumin levels reaching the target are shown in the Table.
Conclusion: In Turkey and in Europe, different parameters in the hemodialysis
patients are close targets of the guidelines.

Türkiye ve Avrupa’daki hemodiyaliz hastalar›nda klinik ve laboratuar parametrelerinde
y›llar içindeki de¤iflim

Cinsiyet (Kad›n, %)

Yafl (y›l)

Kilo (kg)

Vücut kitle indeksi (kg/m2)

Albümin (g/dL)

T. protein (g/dL)

T. kolesterol (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

Albümin >= 4g/dL (%)

T.protein >=6.6 g/dL (%)

CaxP< 55 mg2/dL2 (%)

PTH 85-170 ng/L (%)

eKt/V>1.2 (%)

Türkiye

2005

(n: 3509)

44

55.7

63.9±13.2

23.7±4.5

3.87±0.37

7.21±2.46

176.5±44

184.9±115.6

42.7

83.2

87.8

20.8

81.6

Türkiye

2009

(n: 5198)

45

59.1

67.3±13.7

24.8±4.6

3.71±0.67

6.79±0.51

172.1±41.1

175.6±100.7

42.9

68.4

84.4

15.7

81.8

Avrupa

2005

(n: 18444)

42.5

62.2

66.4±14.3

24.4±4.8

3.93±0.52

7.02±1.51

172.9±54.2

157±119.3

45.6

75.8

82

19

79.7

Avrupa

2009

(n: 27327)

42.4

63.7

69.5±15.4

25.3±5.1

3.94±0.5

6.68±1.61

168.3±43.1

164±102

50

66.4

85.1

19.8

82.7

The changes in clinical and laboratory parameters in hemodialysis patients dialyzed in
Turkey and Europe.

Gender (Women, %)

Age (year)

Weight (kg)

Body mass index (kg/m2)

Albümin (g/dL)

T. protein (g/dL)

T. cholesterol (mg/dL)

Triglyceride (mg/dL)

Albumin >= 4g/dL (%)

T.protein >=6.6 g/dL (%)

CaxP< 55 mg2/dL2 (%)

PTH 85-170 ng/L (%)

eKt/V>1.2 (%)

Turkey

2005

(n: 3509)

44

55.7

63.9±13.2

23.7±4.5

3.87±0.37

7.21±2.46

176.5±44

184.9±115.6

42.7

83.2

87.8

20.8

81.6

Turkey

2009

(n: 5198)

45

59.1

67.3±13.7

24.8±4.6

3.71±0.67

6.79±0.51

172.1±41.1

175.6±100.7

42.9

68.4

84.4

15.7

81.8

Europe

2005

(n: 18444)

42.5

62.2

66.4±14.3

24.4±4.8

3.93±0.52

7.02±1.51

172.9±54.2

157±119.3

45.6

75.8

82

19

79.7

Europe

2009

(n: 27327)

42.4

63.7

69.5±15.4

25.3±5.1

3.94±0.5

6.68±1.61

168.3±43.1

164±102

50

66.4

85.1

19.8

82.7
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SS-028

Prediyaliz Hiponatremi ve Mortalite

Osman Z. fiahin1, Fatih K›rçelli2, Soner Duman2, Mümtaz Y›lmaz2,
Cengiz Do¤an3, Ali R›za Odabafl3, Mustafa Cirit5, Ercan Ok4

1‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
3Fresenius Medical Care, Türkiye
4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal› ve Fresenius Medical Care
Türkiye
5‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ve Fresenius Medical Care, Türkiye

Girifl: Hemodiyaliz (HD) hastalar›nda prediyaliz hiponatreminin (Na <135
mmol/L) klinik anlam› bilinmemektedir. Bu çal›flmada, genifl bir HD hasta
grubunda prediyaliz hiponatremi ve hasta sa¤kal›m› aras›ndaki iliflki incelendi.
Yöntemler: Mart 2005 tarihinde izlemde olan 697 prevalan HD hastas› çal›flmaya
al›nd›. Ortalama yafl 54.5±15.1 y›l, HD süresi 52±47 ay, diyabet s›kl›¤› %25
ve erkek oran› %55 idi. Demografik, klinik ve laboratuar veriler kaydedilerek,
izleyen 4 y›ll›k dönemde tüm nedenlere ba¤l› mortalite de¤erlendirildi. ‹statistiksel
incelemelerde Kaplan-Meier sa¤ kal›m analizi ve Cox regresyon analizi kullan›ld›.
Sonuçlar: Ortalama serum Na seviyesi 138.1±2.5 (126.6-145.0) mmol/L idi.
Hastalar›n % 9.5’ u hiponatremik idi. Sodyum düzeyleri, diyabetik hastalarda
diyabetik olmayanlara göre anlaml› olarak daha düflüktü (136.9±2.9 ve 138.5±2.3
mg/dl, p <0.0001); diyabetiklerde ve diyabetik olmayanlarda hiponatremi s›kl›¤›
s›ras›yla % 22.1 ve % 5 idi (p: 0.05). Serum Na seviyesi ve interdiyalitik kilo
al›m› aras›nda negatif korelasyon vard› (r: -0.173, p<0.0001).
Ortalama 33.6±16.3 ayl›k izlem süresince, 178 ölüm meydana geldi (% 25.5);
ölümlerin % 59.6’ s› kardiyovasküler nedenli idi. Hiponatremik hastalarda
sa¤kal›m, hiponatremik olmayan hastalara göre anlaml› olarak daha kötüydü
(% 59.0 ve % 76.4, p <0.0001) (fiekil). Tüm demografik, klinik, laboratuar
verilerle düzeltildikten sonra, hiponatremik hastalarda, hiponatremik olmayanlara
göre 1.64 kat mortalite risk art›fl› saptand› (Tablo).
Ç›kar›m: Prediyaliz hiponatremi, prevalan HD hastalar›nda tüm nedenli ölümler
için ba¤›ms›z bir risk faktörüdür.

OP-028

Predialysis Hyponatremia and Mortality

Osman Z. fiahin1, Fatih K›rçelli2, Soner Duman2, Mümtaz Y›lmaz2,
Cengiz Do¤an3, Ali R›za Odabafl3, Mustafa Cirit5, Ercan Ok4

1Izmir Ataturk Research and Training Hospital, ‹zmir, Turkey
2Ege University, Division of Nephrology, ‹zmir, Turkey
3Fresenius Medical Care, Turkey
4Ege University, Division of Nephrology and Fresenius Medical Care, Turkey
5Izmir Ataturk Research and Training Hospital and Fresenius Medical Care, ‹zmir, Turkey

Background: The clinical impact of predialysis hyponatremia (Na < 135 mmol/l)
in hemodialysis (HD) patients is unclear. In this study, we investigated the
association between predialysis hyponatremia and patient survival in a large
population of HD patients.
Methods: Six hundred ninety-seven prevalant HD patients who were on follow-
up in March 2005 were enrolled in the study. Mean age was 54.5±15.1, HD
duration 52±47 months, 25% were diabetic and 55% male. Demographical,
clinical and laboratory data were recorded; four year all-cause mortality was
assessed. Kaplan Meier and Cox regression analysis were used for survival
analysis.
Results: Mean serum Na was 138.1±2.5 (126.6-145.0) mmol/L. 9.5% of the
patients were hyponatremic. Sodium levels were significantly lower in diabetic
patients compared to non-diabetics. (136.9±2.9 ve 138.5±2.3 mg/dl, p <0.0001);
hyponatremia frequency was 22.1% and 5.0% in diabetics and non-diabetics,
respectively (p:0.05). A negative correlation between serum Na levels and
interdialytic weight gain was observed (r: -0.173, p<0.0001).
One hundred seventy-eight deaths (25%) occured during a mean follow-up of
33.6 16.3 months; 59.6% due to cardiovascular causes. Survival was significantly
poorer in patients with hyponatremia compared to patients without hyponatremia
(59.0% vs 76.4%, p<0.0001, Figure). After adjusting for all demographical,
clinical and laboratory parameters, hyponatremic patients had 1.64 times
increased mortality risk compared to patients without hyponatremia (Table).
Conclusion: Predialysis hyponatremia is an independent risk factor for all-
cause mortality in prevalant HD patients.

Hiponatremisi olan ve olmayan hastalarda kümülatif sa¤kal›m Cumulative survival in patients with and without hyponatremia

Tüm Nedenlere Ba¤l› Mortalite Prediktörleri Predictors of all-cause mortality

Modele dahil edilen parametreler: Sodyum grouplar› (Na<135 ve Na>=135), Yafl, Cinsiyet, HD
Süresi, Diyabet ve KVH öyküsü, ‹nterdiyalitik kilo al›m›, albumin, kreatinin, potasyum, fosfor,
kalsiyum-fosfor çarpan›, hs-crp, URR, VK‹, prediyaliz SBP KVH: kardiyovasküler hastal›k, CRP: C-
reaktif protein, HD: hemodiyaliz, URR: Üre Azalma Oran›

Variables in the model: sodium groups (Na<135 vs Na>=135), Age, Gender, HD Duration, Diabetes,
CVD history, IDWG, albumin, creatinine, potassium, phosphorus, calciumXp product, hs-crp,
URR, BMI, predialysis SBP

Parametreler

Yafl (her 1 y›l için)

KVH Öyküsü (olmayana göre)

Albümin (her 1 g/dl için)

Sistolik Kan Bas›nc› (her 1 mmHg için)

hs-CRP (her 0.1 mg/dl için)

Prediyaliz Na<135 (>=135 mmol/l’e göre)

Exp B

1.056

1.708

0.255

1.009

1.056

1.643

Güven Aral›¤› (95%)

1.041-1.071

1.180-2.470

0.154-0.421

1.001-1.018

1.005-1.107

1.068-2.527

p

<0.0001
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Parameters

Age (per year)

CVD History (vs none)

Albumin (per g/dl)

Systolic Blood Pressure (per mmHg)

hs-CRP (per 0.1 mg/dl)

Predialysis (Na<135 vs >=135 mmol/l)

Exp B

1.056

1.708

0.255

1.009

1.056

1.643

Confidence Interval (95%)

1.041-1.071

1.180-2.470

0.154-0.421

1.001-1.018

1.005-1.107

1.068-2.527

p

<0.0001

<0.001

<0.0001

0.02

0.03
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Ayn› Kolda Birden Fazla Aç›lan, A-V Fistüllerde, (Haz›r Matüre Olmufl
Damarlarda) Hemodiyalize Girerken, Kateter fiart m›?

Mustafa Esentürk1, Murat Zengin2, Hakan Berktafl2, Cemal Tafldemir1,
Baran Karatafl3, Saim Yolo¤lu4

1Malatya Devlet Hastanesi, Malatya
2Özel Güneydo¤u Hemodiyaliz Merkezi, Malatya
3Siyami Ersek Hastanesi, ‹stanbul
4‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dal›, Malatya

Girifl: Diyaliz tedavisinde damar ulafl›m yolu sa¤lanmas›nda A-V fistüller (AVF);
h›zl›-ekonomik, kullan›m› kolay ve uzun ömürlü seçenektir.
Bu çal›flmada, eski fistülü duran 178 vakaya, ayn› koldan aç›lan birden fazla
fistüllerde, erken-dönemde, matüre olmufl haz›r venlere erken-kanulasyonla
diyalize al›nmalar› bunlar›n kateterli (kontrol) grupla mukayesesi incelenmifltir.
Materyal-Metot: Çal›flmaya 15.01.2005-15.12.2008 tarihleri aras›nda, 47 ayl›k
sürede yap›lan 390 A-V fistülün, 178 (%45,6) s›, ayn›-kolda sekonder, tersier
AVF’dir.
Bulgular: En küçü¤ü 18, en büyü¤ü 85, ortalama yafl 58,4 olan toplam 178
hasta takip edilmifltir.
Vakalar›n 103 (%57,8) erkek, 75 (%42,2) kad›nd›r, Sa¤-koldan 70 (%39,3) Sol-
koldan 108 (%60,7) vakaya fistül aç›lm›flt›r. Snuff-box primer AVF seçene¤i
oldu¤undan çal›flmam›zda al›nmam›flt›r. Brescio-cimino 123 (%69,1), ulnar
bazilik 4 (%2,2), antecubital 51 (%28,6) yap›lm›flt›r. Düzgün 17-18 cm’lik
uzunlu¤a tek ameliyat›n yap›lmas›n› müsriflik olarak düflünüyoruz. Önkol sefalik
veni brescia-cimino bölgesi 3 bölünmüfl, bresc-cim 1 (distal) %9, bresc-cim 2
(mid) (%58), bresc-cim 3 (proksimal) %33 vakaya yap›lm›flt›r. Uç–yan 4 (%2,2),
yan-yana 174 (%97,8) vakaya yap›lm›flt›r (Tablo1).
0-24 saatte ilk-defa kanule edilerek diyalize al›nan vakalar›n 1,6,12,24 aydaki
fistül ömrü s›rayla, %97,2, %94,5, %94 0, %86,9 bulunmufltur. Kontrol (katater)
grubunda ise 1,6,12,24 aylardaki fistül ömrü s›rayla %83,3, %69,0, %55,9,
% 22,7 bulunmufltur. Mukayese edildi¤inde s›rayla p=0,0061 p=0,0008 p=0,00002
p=0,00001’d›r. Bunlar kontrol grubuyla fistül sürvi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›,
erken kanulasyon lehine anlaml› bulundu p<0,05.
Diyaliz yeterlili¤i aç›s›ndan ortalamalarda, 0-24 saatlik grup (Kt/V 1,7) ve kateter
grubun (Kt/V 1,3) mukayasesinde erken kanulasyon lehine anlaml› bulunmufltur.
p<0,05
Tart›flma: Kateterler, erken dönemde ölümcül komplikasyonlara, orta dönemde
yüksek-resirkülasyon oran›na ve diyaliz etkinli¤inin azalmas›na, geç-dönemde
santral venöz stenozlar›na yol açar, ayr›ca maliyeti artt›r. Ayn› kolda yeni aç›lan
birden çok AVF’de, venimiz ço¤u kez matüre olmufl, haz›r damar-oldu¤undan,
fistülün uza¤›ndan kanulasyonlar› yaparak, tansiyonu düflürmeden, yavafl pompa
h›z›yla diyaliz yap›lmas› planland›.
Sonuç: Kateterin, ölümcül komplikasyonlar›, santral venöz stenozlar› ve maliyeti
ayr›ca fistül survisinin dramatik ç›kmas›, erken kanulasyon lehine anlaml›
bulunmufltur. p<0,05
Tedaviyi önerebilmek için, genifl kapsaml›-uzun dönemli, retrospektif ve prospektif
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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Is Catheter Necessary in the Secondary or Tertiary Fistulas at the Same
Arm if the Vessels are Maturated Enough?
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Aim: A-V fistulas are the fast, easy to use, economic and long life way of
canulations.
In this study, 178 old fistulas (stopped) were investigated by opening new fistulas
and early canulated at the same arm which have maturated vessels. These are
compared with catheterized group.
Method: 178 A-V fistulas (Secondary, Tertiary) of 390 A-V fistulas operation
between 15.01.2005-15.12.2008 were included in to study.
Findings: The youngest patient was 18 and the oldest was 85. The mean age
was 58,4.  103 (%57,8) were male, 75 (%42,2) were female. 70 (%39,3) were
right handed, 108 (%60,7) were left handed. Since Snuff-box was a primary A-
V fistula choice it wasn’t included in to study. 123 (%69,1) was Brescio-cimino,
4 (%2,2) vas ulnar-basilic, 51 (%28,6) vas antecubital. The Bressio-cimino region
was divided in to 3 part. Bresssio-cimino 1 (distal) %9, bresc-cim 2 (mid) (%58), bresc-
cim 3 (proksimal) % 33. End to side 4 (%2,2), side to side 174 (%97,8) (Table 1).
The survey of first canulated in 0-24 hrs  fistulas in 1, 6, 12, 24 month were
%97,2, %94,5, %94,0, %86,9. In control group the survey were %83,3, %69,0,
%55,9, % 22,7. In comparison p=0,0061 p=0,0008 p=0,00002 p=0,00001. It
›s sensible by early canulated group in fistula survey (p<0,05).
It is sensible by early group in dialysis adequacy (Kt/V 1,7 in 0-24 hrs group
and 1,3 in catheterized group) p<0,05.
Discussion: Catheters led to deadly complicatios in early term, high resirculation
rate in mid term and central venous stenosis in late term as complications.
Costs also rise. Since the veins are maturated at the same arm, we do canulation
caring the tension drop, slow blood flow rate.
Result: Dramatically long fistula survey in early catheterized group and deadly
complications of catheters, central stenosis etc. Of course we need further
investigations.

Vakalar ilk hemodiyalize girifl zaman›na

Bunlardan en erken diyalize ba¤lanan 4.cü dakikada, en geç ba¤lanan ise 6 ay d›r. 0-24 saatte
72 vaka (%40,5), ilk 7 günde 99 vaka (%55,6) hemodiyalize gimifltir.

‹lk diyalize bafllama

Vaka say›s›

Yüzde %

0-3 saat

27

15.2%

4-24 saat

45

25.3%

kateter

61

34.3%

Bekliyebilir

(2-7 gün)

27

15.2%

prediyaliz

4

2.2%

Takip

edilemeyen

14

7.8%

The earliest canulating time was 4 th minutes and the latest was at 6 th month.
at 0-24 hrs  72 case (%40,5), in first 7 days 99 cases  (%55,6) were canulated.

First cannulating time of cases

First canulation

No of cases

%

0-3 hrs

27

15.2%

4-24 hrs

45

25.3%

Catheter

61

34.3%

Waited group

(2-7 days)

27

15.2%

Predialysis

4

2.2%

Non

Fallowed

14

7.8%

Ayn› kolda 178 vaka da sekonder ve tersiyer fistül ömürlerinin takibi

A-ERKEN F‹STÜL G‹R‹fi‹

‹LK 24 SAATTE KATETERS‹Z

(72 HASTA)

B-GEÇ F‹STÜL G‹R‹fi‹-

(KATETERL‹-KONTROL) GRUP

(61 HASTA)

1. AY

%97.2

%83.3

6. AY

%94.5

%69.0

12. AY

%94.0

%55.9

24. AY

%86.9

%22.7

Survives of 178 secondary or tertiary fistulas at the same arm

A- Early fistula canulation:

in first 24 hrs without catheters

(72 patients)

B- Late canulation-

(with catheter-control group

61 patients)

1. mnt

%97.2

%83.3

6. mnt

%94.5

%69.0

12. mnt

%94.0

%55.9

24. mnt

%86.9

%22.7
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Hemodiyaliz Hastalar›nda Manyetik Rezonans Görüntüleme ile Demir
Birikiminin Saptanmas› ve Serum Demir Parametreleri ile ‹liflkisi
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1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
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Girifl: Hemodiyaliz hastalar›nda anemi tedavisinde yo¤un miktarda kullan›lan
demirin birikiminin getirdi¤i sorunlar son y›llarda s›kça tart›fl›lmaktad›r. Demir
depolar›n›n de¤erlendirilmesinde hematolojik parametreler (ferritin ve transferrin
saturasyonu) kulllan›lmaktad›r. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), demir
birikiminin gösterilmesinde güvenilir, non-invaziv bir yöntemdir. Öte yandan
demir birikiminde hemokromatozis hastalar›nda oldu¤u genetik faktörlerin de
önemli katk›s› vard›r.
Metodlar: Çal›flmaya hemodiyalize giren toplam 31 hasta al›nd› (18 kad›n, 13
erkek ve yafl ortalamas› 51.7±15.6 y›l). Hastalar›n ortalama diyaliz süresi
103,4±79.0 (7-288) ay idi. Her hastan›n geriye dönük olarak son 2 y›l içindeki
ortalama Hb, ferritin, transferrin saturasyonu de¤erleri ile kullanm›fl oldu¤u
ortalama eritropoetin ve demir dozlar› hesapland›. Hastalara karaci¤er ve miyokard
dokusundaki demir birikimini saptamaya yönelik 1.5 tesla multiTE gradient
echo MRG yap›ld›. MRG’de T skorunun karaci¤erde <7 msn ve myokardda
<20 msn olmas› birikim lehine de¤erlendirildi. Gen mutasyonlar› HFE strip
assay kullan›larak reverse hibridizasyon metodu ile belirlendi.
Sonuçlar: Hastalar›n 8’inde MRG’deki T skorlar›na göre karaci¤er veya
myokardda demir birikimi gözlendi. Demir birikimi saptanan ve saptanmayan
hastalar›n ortalama Hb de¤erleri aras›nda fark yoktu. Ortalama ferritin ve
transferrin saturasyon de¤erleri, birikim olan hastalarda yüksek (612.2±190.8
vs 414.6±57.2 ng/ml ve 34.9±2.7 vs 30.0±2.0) olmakla birlikte istatistiksel
anlaml›l›¤a ulaflmad› (p>0.05). Birikim saptanan ve saptanmayan hastalar›n
ortalama eritropoetin dozlar› benzerdi, demir dozlar› say›sal olarak birikim
saptanmayan hastalarda yüksek olmakla birlikte (62.8±18.3 vs 109.7±20.6
mg/ay) anlaml› fark bulunamad›. HFE gen mutasyonu saptananlarda,
saptanmayanlara göre anlaml›l›k göstermese de ortalama ferritin düzeyleri daha
yüksekti (591,98 vs 435,28). Demir birikimi ile diyaliz yafl› aras›nda iliflki tespit
edilmedi. HFE gen mutasyonu saptanan 6 hastan›n 4’ünde birikim görülürken,
birikim saptanan 8 hastan›n 4’ünde gen mutasyonu saptand›.
Bu çal›flmada, karaci¤er veya miyokardda demir birikimi olan ve olmayan hastalar
aras›nda serum demir parametreleri ve kullan›lan demir dozu aç›s›ndan fark
bulunmam›flt›r. Bu nedenle tedavi verilirken dikkatli olunmal› ve demir birikimi
olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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Determining the Iron Accumulation via Magnetic Resonance Imaging
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Introduction: Recently, the issues stem from accumulation of iron that is
intensively used for therapy of anemia in hemodialysis patients are frequently
debated. Hematological parameters (ferritin and transferrin saturation) are used
in the evaluation of iron stores. Magnetic resonance imaging (MRI), is a reliable,
non-invasive method for showing iron accumulation. On the other hand, as
in hemochromatosis patients, in iron accumulation, genetic factors are also
important contributors.
Methods: 31 hemodialysis patients (18 female, 13 male and mean age 51.7 ±
15.6 years) were taken into the study. The mean duration of dialysis of the
patients were 103.4 ± 79.0 (7-288) months. The average Hb, ferritin, transferrin
saturation values and the average dose of erythropoietin and iron that they have
used in the last 2 years were calculated. 1.5 Tesla multiTE gradient echo MRI
was performed to the patients to determine the iron accumulation in the liver
and myocardial tissue. That the T-score was <7 msn at liver and <20 msn at
myocardium was evaluated to be in favor of accumulation. Gene mutations
were determined using HFE strip assay by reverse hybridization method.
Results: In eight of the patients, iron accumulation was observed in liver or
myocardium according to T scores in MRI. No differences between mean Hb
values were detected in patients that iron accumulation had been detected and
not. The average ferritin and transferrin saturation values were higher in patients
with accumulation (612.2 ± 190.8 vs. 414.6 ± 57.2 ng / ml and 34.9 ± 2.7 vs.
30.0 ± 2.0) but did not reach statistical significance (p> 0.05). Average doses
of erythropoietin were similar at the patient at whom accumulation were identified
and not identified, iron doses were higher in patients that no accumulation was
detected, (62.8 ± 18.3 vs 109.7 ± 20.6 mg / month) but significant differences
were not found. Even not meaningful, ferritin levels were higher (591.98 vs.
435.28) in average at those HFE gene mutations were detected than not detected.
A relationship was not detected between iron accumulation and dialysis age.
While accumulation was observed in 4 of 6 patients that HFE gene mutation
was detected, gene mutations were detected at 4 of 8 patients that accumulation
had been detected.
Summary: In this study, among patients who have or don’t have iron
accumulation in liver or myocordia, serum iron parameters and dose of iron
used, showed no difference. Therefore, attention should be paid during treatment
and possibility of iron accumulation should be kept in mind.

SERBEST B‹LD‹R‹LER/ORAL PRESENTATIONS TÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹

26. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®

26th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation34



26. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®

26th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 35

SERBEST B‹LD‹R‹LER/ORAL PRESENTATIONSTÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹

SS-031
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Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) nedeniyle hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalarda
mortalitenin çok yüksek oldu¤u ve ölümlerin yar›s›ndan fazlas›n›n kardiyovasküler
sorunlara ba¤l› oldu¤u bildirilmifltir. Bunlar içinde en s›k nedenler, koroner
arter hastal›¤› (KAH), kalp yetersizli¤i ve ani ölümdür. Semptomatik kardiyovasküler
hastal›¤› olmayan HD hastalar›nda arteriyel de¤ifliklikler, ateroskleroz ve iliflkili
risk faktörleri iyi bilinmemektedir. Bu çal›flman›n amac› asemptomatik HD
hastalar›nda aterosklerotik yap›y› incelemek, sa¤l›kl› kiflilerle karfl›laflt›rmak ve
aterosklerozla iliflkili risk faktörlerini ortaya koymakt›r.
Çal›flmaya 31 HD hastas› [(kad›n:17,erkek:14), (yafl:49.77±17.40)], yafl ve cins
uyumu sa¤lanm›fl 30 sa¤l›kl› gönüllü [(kad›n:18,erkek:12), (yafl:47.56±12.17)]
dahil edildi. Diyabetikler, lipid düflürücü tedavi alanlar, SVO ve T‹A geçirenler
ile semptomatik kardiyovasküler hastal›¤› olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Sa¤ ve
sol karotid intima media kal›nl›klar› (KIMK) ve plak yap›lar› de¤erlendirildi.
Ortalama KIMK ölçümleri hasta grubunda sa¤da: 0.55±0.12, solda:0.59±0.14,
sa¤+sol ortalama: 0.57±0.13mm, kontrol grubunda sa¤da: 0.46±0.09, solda:
0.45±0.10, sa¤+sol ortalama: 0.45±0.5mm idi. Ortalama KIMK hasta grubunda
anlaml› olarak daha fazlayd› (p<0.05) ve plak bulunan hasta yüzdesi daha fazlayd›
(%38.7, %0 p<0.05). Yafl (r=0.49 p<0.01), total kolesterol (r=0.43 p<0.05),
LDL kolesterol (r=0.41 p<0.05) düzeyleri ortalama KIMK ile anlaml› derecede
korelasyon gösteriyordu. Okside LDL ile KIMK (r= 0.07 p>0.05) aras›nda pozitif
yönlü korelasyon olmas›na ra¤men istatistiksel olarak anlams›zd›.
Aterosklerotik yap›n›n bir göstergesi olarak KIMK, HD hastalar›nda daha
kal›nd›. Klasik risk faktörleri yan› s›ra üremik ortam ve oksidatif stres, malnutrisyon,
inflamasyon gibi risk faktörleride HD hastalar›ndaki artm›fl KIMK kal›nl›¤›na
katk›da bulunmaktad›r.
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The aim of the present study is to evaluate the atherosclerotic process in HD
patients and to determine the association between the risk factors and the
atherosclerotic process.
Thirty-one HD patients [(female:17, male:14), (age: 49.77±17.40)] and age and
sex matched 30 healthy volunteers [(female:18, male:12), (age: 47.56±12.17)]
were enrolled in this study. Diabetics, patients receiving lipid lowering treatment,
patients having a past clinical history of cerebrovascular disease and transient
ischemic attack, and patients with symptomatic CVD were excluded. The right
and left carotid intima-media thicknesses (CIMTs) were measured, and plaque
structures were evaluated.
The mean CIMTs in the patients group were 0.55±0.12 mm, 0.59±0.14 mm,
and 0.57±0.13 mm for right, left and right+left mean respectively. The mean
CIMTs in the control group were 0.46±0.09 mm, 0.45±0.10 mm and 0.45±0.5
mm for right, left and right+left mean respectively. The mean CIMT was thicker
(p<0.05) and the ratio of plaque existence was higher in the patients group
(%38.7 vs %0, p<0.05). Age (r=0.49, p<0.01), total cholesterol (r=0.43, p<0.05)
and LDL cholesterol (r=0.41, p<0.05), levels had a significant correlation with
CIMT values. There was a positive but statistically insignificant correlation
between ox-LDL and CIMTs (r= 0.07 p>0.05). CIMT, as a putative atherosclerotic
process indicator, appears to be thicker in HD patients than in healthy subjects.
We conclude that other than the classical risc factors, an uremic environment
and some factors such as oxidative stress, malnutrition, inflammation may also
contribute to acceleration in the atherosclerotic process.



SS-032

Renal Allograftl› Rejekte Hemodiyaliz Hastalar›nda Yükselmifl Rezistin
Seviyeleri ile ‹nflamasyonun ‹liflkisi

Yaflar Çal›flkan1, Berna Yelken1, Numan Görgülü1, Halil Yaz›c›1, Aysegül Telci2,
Alaattin Y›ld›z1

1‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim
Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, Biyokimya Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Rezistin son zamanlarda inflamasyon ve insülin direnci ile iliflkisi
gösterilmifl bir adipositokindir. Bu çal›flman›n amac› rejekte olmufl renal allograftl›
hemodiyaliz (HD) hastalar›nda inflamasyonun göstergeleri ile serum rezistin
seviyeleri aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmekti.
Metot: Bu çal›flmaya 69 (40 erkek; ortalama yafl 39±12 y›l) rejekte olmufl HD
hastas› ile 98 (58 erkek; ortalama yafl 43±14 y›l) hiç transplantasyon yap›lmam›fl
HD hastas› ve 21 sa¤l›kl› kontroller (13 male; 35±12 y›l) dahil edildi. Serum
rezistin seviyeleri ve serum IL-6 ve TNF-alfa’y› içeren inflamasyon parametreleri
ölçüldü ve bu de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiler analiz edildi.
Bulgular: ‹ki HD grubu aras›nda yafl, cinsiyet ve renal replasman tedavi süreleri
aras›nda fark yoktu. Rejekte HD hastalar›n›n rezistin seviyeleri (4.80±2.06
ng/mL), hiç transplantasyon yap›lmam›fl (3.44±1.48 ng/mL; p<0.00) ve sa¤l›kl›
kontrollere (0.95±0.38 ng/mL; p<0.00) göre daha yüksekti. Rejekte HD
hastalar›n›n TNF-alfa (96.8±131.3 pg/mL vs 40.9±25.4 pg/mL; p<0.00) ve IL-
6 seviyeleri (1.17±0.45 pg/mL vs 1.05±0.38 pg/mL; p<0.00) hiç transplantasyon
yap›lmam›fl HD hastalar›ndan yüksekti. Serum rezistin seviyeleri ile TNF-alfa
seviyeleri aras›nda anlaml› korelasyon mevcuttu (r=0.631, p=0.000).
Sonuç: Rejekte olmufl renal allograftlar kronik inflamasyonu tetikler ve kronik
HD hastalar›nda yüksek rezistin seviyelerine neden olur.

OP-032

Elevated Resistin Levels is Associated with Inflammation in Hemodialysis
Patients with Failed Renal Allografts

Yaflar Çal›flkan1, Berna Yelken1, Numan Görgülü1, Halil Yaz›c›1, Aysegül Telci2,
Alaattin Y›ld›z1

1Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Istanbul Faculty of
Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkey
2Department of Biochemistry, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University,
Istanbul, Turkey

Background: Resistin is a adipocytokine that recently generated much interest
and suggested to be associated with inflammation and insulin resistance. The
aim of the study was to evaluate the association of serum resistin levels with
markers of inflammation in hemodialysis (HD) patients with failed renal allografts
(fRA).
Methods: Sixty-nine patients with fRA (40 males; mean age 39±12 years) and
98 never transplanted HD patients (58 males; mean age 43±14 years) and 21
healthy controls (13 male; 35±12 years) were included in the study. Serum
resistin levels and biochemical markers of inflammation including serum IL-6
and TNF-alpha were measured. Associations among these variables were analyzed.
Results: There were no significant differences considering age, gender or
duration of renal replacement therapy between the two HD groups. The resistin
levels (4.80±2.06 ng/mL) of patients with fRA were significantly higher than
those of the never transplanted HD and healthy controls (0.95±0.38 ng/mL;
p<0.00). Patients with fRA were characterized by higher TNF-alpha (96.8±131.3
pg/mL vs 40.9±25.4 pg/mL; p<0.00) and IL-6 (1.17±0.45 pg/mL vs 1.05±0.38
pg/mL; p<0.00) as compared to never transplanted HD patients. Serum resistin
levels were significantly correlated with TNF-alpha (r=0.631, p=0.000) levels.
Conclusions: Retained failed allografts may induce chronic inflammation and
cause high resistin levels in chronic HD patients.
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OP-033

Hemodiyaliz (HD) Hastalar›nda Erken Dönem A-V Fistül Trombozu ile
ACE Gen ve Trombofilik Faktör Gen Polimorfizmi Aras›ndaki ‹liflki

Yahya Güngör1, Mansur Kayatafl2, Öztürk Özdemir3, Gürsel Y›ld›z2,
Ferhan Candan2

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Sivas
2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Sivas
3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Genetik Anabilim Dal›, Sivas

Amaç: HD hastalar›nda önemli mortalite ve morbidite nedenlerinden birisi
olan vasküler girifl yetmezli¤inin önde gelen nedeni trombozdur. Bu çal›flmada;
A-V fistül trombozu ile ACE gen ve trombofilik faktör gen polimorfizmi aras›ndaki
iliflki araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmada; A-V fistül operasyonundan sonraki erken dönemde 3
veya daha fazla fistül trombozu epizodu geçiren 35 hasta ile 3 y›l veya daha fazla
sürede hiç A-V fistül trombozu öyküsü olmayan 33 kontrol grubu hastas›
karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Faktör V G1691A Leiden, Faktör V H1299R (R2), Protrombin
G20210A, Faktör XIII V34L, β-fibrinojen-455G-A, GPIIIa L33P(HPA-1),
MTHFR C677T, MTHFR A1298C gen polimorfizmleri aç›s›ndan gruplar
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). Olgu grubunda PAI-1 5G/4G
genotipi, kontrol grubunda 4G/4G genotipi anlaml› derecede yüksek saptand›
(p=0.014). Gruplar aras›nda 5G/5G genotipi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k yoktu.
ACE gen polimorfizmi aç›s›ndan; kontrol grubunda I/D genotipi (19/33 %57.6),
olgu grubunda D/D genotipi (17/35, %48.6) daha fazla saptand›. I/I genotipi
aç›s›ndan gruplar aras›nda fark yoktu (x2=7.40, p=0.025). ACE‹-ARB kullan›m›
olgu grubunda 5/35 (%14.3), kontrol grubunda 5/33 (%15.2)’idi. PAI-1 5G/4G
genotipli bireyler, 4G-4G ve 5G-5G genotipli bireyler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda A-
V fistül tromboz riskinde 5.03 kat art›fl saptand› [ p=0,008, ODS=5,03, CI %95
(1,44:17,64)]. ACE DD genotipini tafl›yan bireyler II ve ID ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ise A-V fistül tromboz riskinde 4.25 kat art›fl saptand› [ p=0,008 ODS=4,25 CI
%95 (1,404:12,83)].
Sonuç: Erken dönem A-V fistül trombozunda PAI-1 5G/4G ve ACE D/D
genotiplerinin varl›¤›nda risk art›fl› oluflmaktad›r. A-V fistül aç›lmadan önce
polimorfizmlerin belirlenmesiyle hastalar› di¤er RRT modelleri aç›s›ndan öncelikli
olarak de¤erlendirmek; ayr›ca fistül komplikasyonlar›na ba¤l› geliflecek morbidite
ve mortaliteden kaç›nmak mümkün olabilir.

OP-033

Relationship between the Polymorphisms of ACE gene and Thrombophilic
gene and Early A-V FistulaThrombosis in Hemodialysis (HD) Patients

Yahya Güngör1, Mansur Kayatafl2, Öztürk Özdemir3, Gürsel Y›ld›z2,
Ferhan Candan2

1Cumhuriyet University School of Medicine, Department Internal Medicine, Sivas, Turkey
2Cumhuriyet University School of Medicine, Department of Nephrology, Sivas, Turkey
3Cumhuriyet University School of Medicine, Department of Genetics, Sivas, Turkey

Aim: Thrombosis is the most common reason for vascular access failure,
morbidity and mortality in HD patients. In this study, we sought to investigate
the relationship between early A-V fistula thrombosis and ACE-Gene
polymorphism.
Methods: 35 patients who suffered from 3 or more fistula thrombosis episodes
in the early period after  A-V fistula operation and 33 control patients without
a history of thrombosis at least three years were enrolled.
Results: Factor V G1691A Leiden, Factor V H1299R (R2), Prothrombin
G20210A, Factor XIII V34L, β-fibrinogen-455G-A, GPIIIa L33P (HPA-1),
MTHFR C677T, MTHFR A1298C gene polymorphisms were similar in both
groups (p>0.05). PAI-1 5G/4G genotype in the study group and 4G/4G genotype
in the control group were significantly higher (p=0.014). No significant difference
was detected in terms of 5G/5G genotype. When it came to ACE gene
polymorphism; control group showed more I/D genotype (19/33 %57.6)
whereas study group showed more D/D genotype (17/35, %48.6). I/I genotype
was similar in both groups (x2=7.40, p=0.025). Rate of ACEI-ARB use was
5/35 in study group (%14.3) and 5/33 in control group (%15.2). Individuals
with PAI-1 5G/4G genotype showed 5.03 times more risk of thrombosis when
compared to 4G-4G ve 5G-5G genotypes [ p=0,008, ODS=5,03, CI %95
(1,44:17,64)]. Individuals with ACE DD genotype showed 4.25 times more
risk of thrombosis when compared to II and ID [ p=0,008 ODS=4,25 CI %95
(1,404:12,83)].
Conclusion: PAI-1 5G/4G ve ACE D/D genotypes are associated with increased
risk for early A-V fistula thrombosis. Preoperative determination of these
polymorphisms seems to be vital for avoiding morbidity and mortality due to
fistula complications.
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SS-034

Renal Arter Stenozu Derecesi ile Serum Beyin Natriüretik Peptit Düzeyleri
Aras›ndaki ‹liflki

Sevil ‹likhan, Eyup Külah, Mustafa Ayd›n
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Zonguldak

Bu çal›flmada renovasküler hipertansiyon (RVH) ön tan›s›yla selektif renal
arteriografisi yap›lan ve renal arter stenozu (RAS) saptanan hastalar›n serum
beyin natriüretik peptit (BNP) düzeylerine bakarak, RAS ile serum beyin
natriüretik peptit düzeyi aras›nda iliflkisi olup olmad›¤›n› araflt›rd›k. Çal›flmada
dirençli hipertansiyonu olan hastalar renal arter arteriografisi sonucuna göre
RAS olan (Grup 1, n=30) ve olmayan (Grup 2, n=10) olmak üzere iki gruba
ayr›ld›. RAS olmay›p hipertansiyonu olan hastalar (Grup 2) kontrol grubu olarak
al›nd›. RAS tespit edilen hastalar (Grup 1) stenozun derecesine göre iki gruba
ayr›ld›. Renal arterde darl›¤› % 50'den az olanlar Grup 1a (n=13), % 50’den
fazla olanlar Grup 1b (n=17) olarak kabul edildi. Ayr›ca RAS saptanan hastalar
unilateral ve bilateral, kritik ve non-kritik olarak ayr›ld›. RAS saptanan hastalar›n
gerek darl›k derecesine gerekse de kritik, non-kritik darl›k durumuna göre
s›n›fland›r›ld›¤›nda serum BNP de¤erleri kontrol grubuna göre daha yüksek
bulundu (p<0.05). Grup 1a’da serum BNP düzeyi ile sistolik kan bas›nc› kontrol
grubuna göre yüksek tespit edildi (p<0.05). Grup 1b’de serum BNP,
mikroalbüminüri, sistolik ve diyastolik kan bas›nc› kontrol grubuna göre yüksek
(p<0.05) bulundu. Grup 1b’nin serum BNP de¤erleri Grup 1a’ya göre daha
yüksek idi (p<0.05). Unilateral kritik RAS saptanan hastalar unilateral non-
kritik RAS saptanan hastalara göre serum BNP düzeyleri daha yüksek ve kreatinin
klirensi düzeyleri daha düflük saptand› (p<0.05). Bilateral kritik RAS saptanan
hastalar, bilateral non-kritik RAS saptanan hastalara göre serum BNP, serum
kreatinin düzeyleri daha yüksek, kreatinin klirensi düzeyleri ise daha düflük
saptand› (p<0.05). Dirençli hipertansiyonu olan hastalarda serum BNP düzeyi
yüksek saptan›rsa, renal arter stenozu düflünülmelidir.

OP-034

Investigation of the Relation between the Severity of Renal Arterial
Stenosis and the Serum Level of Brain Natriuretic Factor

Sevil ‹likhan, Eyup Külah, Mustafa Ayd›n
Department of Nephrology, Zonguldak Karaelmas University, Zonguldak, Turkey

This study was carried on the patients having a preliminary diagnosis of
renovascular hypertension (RVH) whom were diagnosed to have renal arterial
stenosis (RAS) through selective renal angiography. The relation between the
severity of the renal arterial stenosis and serum brain natriuretic peptide (BNP)
was investigated. Patients with drug resistant hypertension who were proved to
have RAS according to selective renal angiography constituted the study group
(Group 1, n=40) and patients without RAS constituted the control group (Group
2, n=10). Patients having a renal arterial stenosis less than 50% constituted the
Group 1a (n=19) and patients having more than 50% stenosis constituted the
Group 1b (n=21). The patients with RAS were further classified into two
subgroups according to the lateralization and significance of the stenosis. The
mean serum BNP value in the Group 1b were significantly higher than that of
the control group (p<0.05). The mean serum BNP and creatinine values of the
Group 1b were significantly higher than that of the Group 1a (p<0.05). The
mean serum BNP level in Group B patients were significantly higher than the
Group A patients. The mean serum BNP in Group D patients were significantly
higher than Group C patients. As a conclusion, this study revealed that the
serum BNP level may be used as a marker for the presence of significant RAS.
In the resistant hypertensive paitents renal arterial stenosis must be considered
if elevated serum BNP levels are detected.
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SS-035

Sürekli Veno-Venoz Hemodiyafiltrasyon (SVVHDF) Tedavilerine Bafllama
Zaman›nda Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin (NGAL) Düzeyinin
Kullan›lmas›

Melike Betül Ö¤ütmen, Nihan Yap›c›, Zuhal Aykaç, ‹brahim Yekeler
Siyami Ersek Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Çal›flmaya yo¤un bak›m ünitesinde yatmakta olan koroner arter cerrahisi geçirmifl
hastalar al›nm›flt›r. ‹drar miktar› 6 saat süreyle 0.5 cc/kg/saat ve alt›nda seyreden
RIFLE kriterlerine göre risk durumunu gösteren dönemde NGAL düzeyine
bak›lm›flt›r. Böbrek hasar›n›n erken döneminde NGAL de¤eri (150 ng/dl)
üzerinde olaca¤›ndan bu de¤erin üzerindeki hastalar çal›flmaya dahil edilmifltir.
Bu hastalar›n hemodinamik parametrelerinin normal s›n›rlarda olma gereklili¤i
aranm›flt›r. Grup-1; NGAL düzeyi yüksek tesbit edilen, 24 saattir oligürik olan
hastalar SVVHDF tedavisine al›nm›flt›r. Grup-2; konvansiyonel takip yöntemlerine
göre SVVHDF tedavisine al›nm›flt›r. Her iki grupta 14 hasta çal›flmaya dahil
edilmifltir. Hastalar yo¤un bak›m ünitesinde yatt›klar› süre içersinde serum
kreatinin, serum elektrolit ve Apache II skorlar› kaydedilmifltir. NGAL, triage
yöntemi ile serumda, kan al›n›r al›nmaz hasta bafl›nda bak›lm›flt›r.
Kardiyovasküler cerrahi sonras› ‹drar miktar› azalm›fl hastalarda Grup-1 NGAL
düzeyleri 340 ng/dl, Grup-2 380 ng/dl bulunmufltur. Erken SVVHDF tedavisi
bafllanan hastalarda yo¤un bak›m ünitesinde kal›fl süresi 7 gün, geç tedavi
bafllanan grupta 9 gün bulunmufltur. YBÜ ve sonras›ndaki 1 ayl›k takiplerde
Grup-1 de 2 hasta eksitus olmufltur. Grup-2 de ise ayn› dönem içinde 5 hasta
eksitus olmufltur.
Sonuç olarak; NGAL düzeyinin; koroner arter cerrahisi sonras› hemodinamik
bulgular› normal olmakla beraber idrar miktar› azalan hastalarda cutt-of de¤erinin
2 kat› oldu¤u görülmüfltür. NGAL düzeyi yüksekli¤i ve idrar miktar›nda R‹FLE
kriterlerine göre kritik azalma olan hastalarda SVVHDF tedavisine baflland›¤›nda
konvansiyonel takip grubuna göre YBÜ kal›fl süresi ve mortalitede anlaml›
azalma izlenmifltir. Çal›flmam›z›n bulgular›na göre; bu grup hastalarda NGAL
düzeylerine bak›lmas› böbrek hasar›n›n erken tesbiti ve SRRT erken bafllan›lmas›
YBÜ kal›fl süresini ve mortaliteyi azaltm›flt›r.

OP-035

Usage of the Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin (NGAL) Level to
Determine When to Begin the Continuous Veno-Venouse Hemodiafiltration
(CVVHDF) Treatment

Melike Betül Ö¤ütmen, Nihan Yap›c›, Zuhal Aykaç, ‹brahim Yekeler
Siyami Ersek Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul, Turkey

Patients having coronary artery surgery and maintained in cardiac intensive care
unit were accepted to this study. NGAL level was determined when the RIFLE
criterions were showing risk status and urine amount was 0.5 cc/kg/saat or less
for six hours. Since in the early phase of the renal damage NGAL level will be
more than 150 (ng/dl), patients having more NGAL level than 150 (ng/dl)
were evaluated in this study. It was also looked for that the hemodynamic
parameters of these patients must be in the normal ranges. Group-1; CVVHDF
treatment was started in those patients who were oliguric for 24 hours and
having high NGAL levels. Group-2; CVVHDF treatment was started in those
patients according to the conventional follow up methods. There were 14
patients in both group. Serum creatinize and serum electrolyte levels and Apache
II scores of the patients were dictated in the intensive care unit. NGAL level
is determined near the patient by triage method as soon as the blood sample
was taken.
After cardiovascular surgery NGAL level in urine output decreased group-1
patients was 340 ng/dl, and in group-2 patients 380 ng/dl. For the patients
whose CVVHDF treatment started early, staying period in the cardiac intensive
care unit was 7 days and it was 9 days for the patients whose CVVHDF treatment
started late. During the intensive care unit stay and one month follow up period
after discharge 2 exitus were dictated for group one and 5 for group 2.
As a result, it was seen that the cut off value for NGAL level was 2 times for
the patients whose urine output was decreased and hemodynamic findings were
normal after coronary artery surgery. Starting the CVVHDF treatment early,
when the patients NGAL levels were high and urine output was low critically
according to the RIFLE criterion, was decreased the staying period in the cardiac
intensive care unit and the mortality rate according to the conventionally followed
up group. According to our findings in this study, early determination of the
renal damage and starting CRRT treatment due to high NGAL levels, decreased
staying period in the cardiac intensive care unit and mortality rate.
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PS/GN-036

Ortalama Trombosit Hacmi Art›fl›n›n Diabetik Olmayan Hipertansif
Hastalarda Arteryel Sertlik ile ‹liflkisi

Siren Sezer, fiebnem Karakan, Fatma Nurhan Özdemir
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl-Amaç: Arteryel sertlik kardiyovaskuler olaylar için tan›mlanm›fl en önemli
risk faktörlerindendir. Son y›llarda yap›lan çal›flmalara göre akut trombotik
olaylarda ortalama trombosit hacmi (OTH) anlaml› düzeyde artar. Bu çal›flmada
diyabetik olmayan yeni tan› hipertansif hastalarda karotid-femoral nab›z yay›lma
h›z›n› (cfPWV) OTH’nin de dahil oldu¤u parametreler ile iliflkisini belirlemeyi
ve 24 saatlik ambulatuar kan bas›nc› izlem verileri ile arteryel serleflme aras›ndaki
iliflkiyi incelemeyi hedefledik.
Metot: Çal›flmaya 105 nondiyabetik yeni tan› alm›fl hipertansif hasta dahil
edilidi (ortalama yafl 44±8 y›l, 38 erkek, 67 kad›n). Arteriel sertlik Complior®
cihaz› ile cfPWV tekni¤i kullan›larak tesbit edildi. Bu ölçümde cfPWV 11
m/saniye üzerinde olmas› normalin üstünde de¤er olarak kabul edildi. Ambulatuar
kan bas›nc› izlemi (ABPM), kan biyokimya ölçümleri ve kardiyovasküler
biyomarkerlar (serum lipid profili, homosistein, C-reaktif protein, insülin
resistans›-HOMA IR) analiz edildi ve kaydedildi.
Sonuçlar: ‹statiksel analizde lojistik regresyon analizi kullan›ld›. Carotid-femoral
nab›z dalga yay›l›m› yüksek olan hatalarda düflük olan hastalara göre OTH
düzeyi anlaml› artm›fl olarak izlendi (8.6±1.47 fl vs. 8.07±1.09 fl, p=0.035).
ABMP, serum lipid profili, kan biyokimyas›, cinsiyet istatiksel olarak arteriel
sertlik ile anlaml› bulunmad›. Low-density lipoprotein (OR: 2.4; 95% CI 1.1-
3.2), OTH (OR: 2.73; 95% CI 2.1-2.9), homosistein (OR: 3.4; 95% CI 2.8-
4.1), ileri yafl (OR: 5.6; 95% CI 4.2-6.6), sigara (OR: 2.7; 95% CI 2.1-3.2)
insulin direnci (OR: 3.4; 95% CI 3.1-3.8) arteriel sertlik ile istatiksel olarak
anlaml› bulundu (Tablo).
Tart›flma: Bu çal›flmada diabeti olmayan hipertansif hastalarda arteriel sertlik
ile yüksek OTH iliflkisi oldukça anlaml› bulundu. OTH yüksekli¤i ateroskleroz
için ölçümü kolay pratik bir takip kriteri olabilir.

Multivarite lojistik regresyon modele göre arteriel sertli¤e etkisi olan parametreler

PS/GN-037

Akut ve Kronik Böbrek Yetmezli¤i Ay›r›m›nda Yeni bir Belirteç:
Hyaluronik Asit

Davut Ak›n, fiehmus Özmen, Mehmet Emin Y›lmaz
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi; Nefroloji Bilim Dal›, Diyarbak›r

Girifl: Öyküsünde böbrek fonksiyon bozuklu¤u gösteren biyokimyasal ve
görüntüleme tetkiki olmayan üremiyle baflvuran hastalarda akut ve kronik böbrek
yetmezli¤ini ay›rt etmek zor olabilir. Bizde fibrozis belirteci olan serum hyaluronik
asit (HA) seviyesine bakarak bu ay›r›m› yapmay› amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Üremi nedeniyle yatan yeni tan› alm›fl KBY ve ABY olan
toplam 90 (52 kad›n, 38 erkek) hasta çal›flmaya al›nd›. Serum HA seviyesi
Corgenix Hyaluronik Asit Test Kiti ile ölçüldü. ABY ve KBY olan gruplar›n
ortalama de¤erleri efllefltirilmifl student T-test ile karfl›laflt›r›ld›. Pearson’s
korelasyonu ve “receiver operator curve” (ROC) e¤risi analizi yap›ld›.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 54.6 ±17.9’du. Hastalar›n 52’si (% 57.8)
kad›n 38’i (%42.2) erkekti. Çal›flmaya 37 (%41.1) ABY, 44 (%48.9) KBY, 6
(%6.7) kronik zeminde ABY, ölen 3 (%3.3) hasta al›nd›. Çal›flmada KBY olan
hastalarda serum HA seviyesi (146.1± 119.3 ng/ml) ABY’li hastalardan (68.9
± 69.1 ng/ml) daha yüksek bulundu (p<0.0001). Serum HA düzeyi ile 24 saatlik
idrar proteinüri miktar› aras›nda anlaml› pozitif korelasyon saptand› (r=0,716,
p<0,0001) ve serum HA seviyesi ile serum albumin miktar› aras›nda anlaml›
negatif korelasyon oldu¤u görüldü (r=-0,544, p<0,0001). ABY ve KBY ay›r›c›
tan›s›nda HA için eflik de¤eri 61 ng/dl seçildi¤inde testin sensitivitesi %82
spesifitesi ise %67 bulundu.
Tart›flma: Serum HA seviyesi ABY ve KBY ay›r›m›nda yararl› olabilir. Ancak
bu testin ay›r›mdaki rolü için daha büyük çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

En son da yer almas›

p-de¤eri

0.036

0.001

0.024

0.045

0.033

0.020

De¤iflkenler

LDL-kolestero

OTH

Homosistein

‹leri yafl

Sigara

Insulin direnci

Odds ratio

1.257

2.7

3.4

5.6

2.7

3.4

% 95 CI

1.1-3.2

2.1-2.9

2.8-4.1

4.2-6.6

2.1-3.2

3.1-3.8
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p-de¤eri

0.0001

0.158

0.781

0.256

0.593

0.662

0.634

0.08

0.001

Hyaluronik asit (ng/dl)

Yafl

Ure (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)

Hb (g/dl)

Ca (mg/dl)

P (mg/dl)

Albumin (g/dl)

Proteinüri gr/24 sa

ABY (n=37)

68.9±69.1

53.8±15.0

184.4±87.0

6.9±3.0

10.5±1.6

8.2±1.1

5.4±2.0

2.8±0.3

0.7±1.2

KBY (n=44)

146.1±119.3

56.4±19

196.0±77.4

8.1±4.4

9.3±1.9

7.8±1.2

5.8±2.4

2.4±0.7

3.5±3.6

De¤erlendirmeye al›nan 81 hastan›n demografik ve laboratuvar özellikleri
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PS/GN-038

Poliartiküler Gut Hastal›¤›na ‹kincil AA Amiloidoz Geliflimi: Olgu
Sunumu

Dilek Gibyeli Genek, Atilla Üzüm, ‹smail R›fk› Ersoy, Mustafa Cirit
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Gut artritinin yolaçt›¤› kronik enflamasyona ikincil AA amiloidozu
geliflimi nadir görülmektedir. Klini¤imizde biyopsi ile tan› koydu¤umuz hastay›
Gut hastal›¤›na ikincil amiloidoz geliflebilece¤ine dikkati çekmek üzere sunmay›
amaçlad›k.
Olgu: 54 yafl›nda erkek hasta son bir ayda geliflen ayaklarda flifllik yak›nmas›
ile baflvurdu. Özgeçmiflinde 10 y›ll›k gut artriti d›fl›nda özellik yoktu. Allopurinol
kullanmaktayd›. Sigara kullanmam›flt›. Fizik muayenede pretibial ++ ödem
d›fl›nda sistem muayeneleri ola¤and›. Hastan›n yap›lan tetkiklerinde böbrek
fonksiyon testlerinde yükseklik, spot idrarda 12 gr/gün proteinürisi saptand›
(Tablo 1) Ultrasonografik de¤erlendirmede böbrek boyutlar› alt s›n›rda ve
ekojeniteleri evre 2 artm›fl tespit edildi. Göz dibi bak›s› normal bulundu. Protein
elektroforezinde monoklonal gamapati saptanmad›. Hastaya böbrek biyopsisi
yap›ld›. Sonucu AA amiloidoz olarak geldi. Sekonder süreçler aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde akci¤er grafisi ola¤an, sakroiliyak eklem grafisi ola¤and›.
Ülkemizde sekonder amiloidozlar›n önemli sebeplerinden biri olan ailesel
akdeniz atefli hastal›¤› yönünden genetik analiz yap›ld›. Genetik analiz sonucu
ailesel akdeniz atefli aç›s›ndan negatifti. Hastada AA amiloidozu geliflimine neden
olarak gut artriti düflünüldü. Hastan›n izlemde kreatininde progresyon olmas›,
GFR'nin 10'un alt›na düflmesi ve üremik semptomlar›n ortaya ç›kmas› ile
hemodiyalize baflland›. Kendi iste¤i ile taburcu olan hastan›n bu aflamadan
sonraki izlemi yap›lamad›.
Sonuç: Literatürde gut hastal›¤›na ikincil geliflen amiloidoz vakalar› oldukça az
say›da bildirilmifltir. Vakam›z bu anlamda nadir bir örnektir. Öte yandan
sekonder amiloidoz vakalar›nda di¤er bilindik kronik enflamatuar hastal›klar
yan›nda gut hastal›¤› da göz önünde bulundurulmal›d›r. Gut hastal›¤›n›n renal
tutulumu içerisinde sekonder amiloidoz geliflimi de düflünülmelidir.

Tablo 1.

PS/GN-039

Opium Kullanma Al›flkanl›¤› Olan bir Hastada Opiumun Neden Oldu¤u
Rabdomiyoliz ve Akut Böbrek Yetmezli¤i; Olgu Sunumu

Funda Sar›, Metin Sar›kaya, Ramazan Çetinkaya, Ayse Jini Günefl,
Mustafa Eren, Aygül Özdemir, Eser Uslu
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antakya

Girifl: Rabdomiyoliz, iskelet kaslar›n›n ezilmesi ile kas hücrelerinin içeri¤inin
serbest hale gelmesi sonucu ortaya ç›kan ve akut böbrek yetmezli¤ine yol açabilen
bir sendromdur. Travmaya ba¤l› ya da travma d›fl› nedenlerle oluflabilir. Burada,
biz afyon kullan›m› s›ras›nda rabdomiyoliz ve akut böbrek yetmezli¤i geliflen bir
hastay› sunduk.
Olgu: Sürekli afyon kullan›m› olan 60 yafl›ndaki erkek hasta, baflka bir hastaneden
rabdomiyoliz ve akut böbrek yetmezli¤i nedeniyle hastanemize gönderildi.
Serebrovasküler hastal›k varl›¤› bilgisayarl› tomografi ve doppler ultrasonografi
ile d›flland›. Hasta rabdomiyolize neden olacak bir ilaç kullanm›yordu. Travma
ve geçirilmifl bir enfeksiyon öyküsü yoktu. Opium kullanma al›flkanl›¤› vard›.
Hastada klinik ve laboratuvar olarak rabdomyoliz ve akut böbrek yetmezli¤i
tespit edildi. ‹ntravenöz hidrasyon, bikarbonat ve mannitol tedavisi uyguland›.
Takipler esnas›nda serum kreatin kinaz düzeyleri ve böbrek fonksiyon testlerinde
gerileme oldu. Hemodiyaliz ihtiyac› olmad›. Hastan›n klini¤i düzeldi.
Tart›flma: Opiat içeren ilaçlar›n akut zehirlenmeleri rabdomiyolize neden
olabilirken; sürekli afyon kullan›m› da rabdomiyoliz nedenlerinden biridir.
Klinisyenler, sürekli afyon kullan›m›n›n rabdomiyoliz ve onunla iliflkili akut
böbrek yetmezli¤ine neden olabilece¤ini göz önünde bulundurmal›d›r.

PS/GN-040

Nefrotik Sendromla Prezente Olan Primer ‹mmün Yetmezlik: Olgu
Sunumu

Zeki Ayd›n, Tülay Omma, Meltem Gürsu, Sami Uzun, Serhat Karada¤,
Emel Tatl›, Filiz Tayfur, Savafl Öztürk, Rümeyza Kazanc›o¤lu
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: S›k görülen de¤iflken immün yetmezlik (CVID) her yaflta görülen, defektif
B hücre maturasyonuna ba¤l› antikor yap›m bozuklu¤una de¤iflik derecelerde
T hücre disfonksiyonunun efllik etti¤i bir immun yetmezlik tablosudur. Özellikle
pulmoner ve gastrointestinal sisteme ait yineleyen bakteriyel infeksiyonlar ile
klinik bulgu vermektedir. Burada nefrotik sendrom tablosunda baflvuran bir
olgu sunulmufltur.
Olgu: Yirmidokuz yafl›nda kadın. Öksürük, atefl, ishal, vücutta yayg›n flifllik ve
kilo art›fl› flikayetleri ile baflvurdu. 20 y›ld›r s›k s›k sinopulmoner infeksiyon ve
gastroenterit ataklar› geçiren hasta, 1 y›l önce akci¤er tüberkülozu tan›s›yla 9 ay
tedavi görmüfl. Klini¤imize yatt›¤›nda atefli 39°C olan hastan›n kar›n ci ltat›nda,
göz kapaklar›nda ve pretibial ödemi, akci¤erde yayg›n ralleri mevcut ve barsak
sesleri artm›flt›. Yap›lan tetkiklerinde lökosit 54000/mm3, Hb 10gr/l, Hct %31,
trombosit 568000/mm3, CRP 399mg/L, 9gr/gün proteinüri, total protein 3.0,
albumin 1.3gr/dl, d›flk› mikroskopisinde bol lökosit saptand›. Pnömoni ve
barsak infeksiyonu tan›s›yla genifl spektrumlu antibiyotik tedavisine baflland›.
‹mmunglobülin (IgA,G,M) seviyeleri ölçülemeyecek kadar düflük bulundu.
Gastroduedonoskopi ve kolonoskopide yap›lan biyopsilerde amiloidoz saptand›.
Toraks BT’de yayg›n bronflektazi saptanan hastaya klinik ve laboratuar bulgular›yla
CVID tan›s› kondu. Yap›lan böbrek biyopsisi de AA amiloidoz ile uyumlu idi.
Antibiyotik ve antiproteinürik tedavi ile flikayetleri gerileyen hasta halen intravenöz
immunglobulin tedavisi ile takip edilmektedir. Son 3 ay içinde herhangi bir
infeksiyon geliflmedi
Tart›flma: Etnik farkl›l›klara ba¤l› olarak CVID prevalans› milyonda 5-100
aras›nda de¤iflmektedir. 1-5 ve 16-20 yafllar› aras›nda pik yapmaktad›r. Olgumuzda
oldu¤u gibi geç tan› alan hastalar kronik ve/veya yineleyen infeksiyonlara
sekonder amiloidoz ve nefrotik sendrom ile baflvurabilmektedir. Bu da morbidite-
mortalitesi yüksek olan bu hastalarda prognozu daha da olumsuz yönde
etkilemektedir.

PS/GN-041

Mantle Cell Lenfomaya Ba¤l› Akut Böbrek Yetmezli¤i Geliflen Olgu

Dilek Aslan Kutsal1, Hülya Bahad›r Çolak1, Ayça ‹nci1, Özgür Y›lmaz2,
Ayd›n ‹flisa¤3, Seyhun Kürflat1
1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Nefroloji
Bilim Dal›, Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Manisa
3Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Manisa

Proteinüri, hematüri ve anormal böbrek fonksiyonu olan 67 yafl›nda erkek hasta
non-oligürik akut böbrek yetmezli¤i (ABY) tan›s› ile yat›r›ld›. Fizik muayenesinde
aksiller, servikal, inguinal multipl lenf nodlar› ve splenomegalisi olan hastan›n
yap›lan tetkiklerinde Hb: 9.8 Htc: 28.5 trombosit: 246000, protein elektroforezi
poliklonal gamopati ile uyumlu de¤erlendirildi. Bat›n USG’de böbrekler ve
toplay›c› sistem normaldi. Hasta kontrasl› tomografi çekilmesi gerekti¤inden
kontrast nefropati geliflme riski ve kreatinin klirens düflüklü¤ü (kreatinin:4.8
mg kreatinin klirensi 11.2ml/dk) nedeniyle hemodiyalize al›nd›. Böbrek yetmezli¤i
teflhisi için renal i¤ne biyopsisi gerekti. Böbrek i¤ne biyopsisinin patolojik
incelemesi interstisyumda genifl alanlarda lenfoid infiltrasyonu gösterdi. ‹nfiltre
eden hücreler CD20 pozitif, CD3 negatif, cyclin D1 pozitif markerlara sahipti.
Hastan›n lenf nodu biyopsisi de mantle cell lenfoma olarak rapor edildi. Hastaya
kemoterapi baflland›. Kemoterapilerle birlikte hemodiyalizi 3 ay, haftada 3 kez
devam etti. Kemoterapi sonras› üre kreatinin de¤erleri normale gelen (kreatinin
:1.1) hasta hemodiyaliz program›ndan ç›kar›ld› ve hematolojide izleme al›nd›.
Mantle cell lenfoma klinikopatolojik farkl› bir agresif B-cell, non-Hodgkin
lenfoma subtipi olarak tan›mlanm›flt›r. Malign lenfoma infiltrasyonu böbrekleri
etkileyebilir fakat ABY böbreklerin lenfamatöz infiltrasyonunun nadir bir
sonucudur. Lenfoma teflhisinden sonra geliflen, glomerüler hastal›¤› tan›mlayan
çok say›da yay›n olmas›na ra¤men, lenfoma ve malign hücre infiltrasyonuna
ba¤l› böbrek hastal›¤›n›n birarada oldu¤u yay›nlar birkaç tanedir. Lenfomalarda
postmortem çal›flmalarda renal invazyon oran› yaklafl›k %50 olarak bulunmas›na
ra¤men (ço¤u diffüz parankimal infiltrasyon göstermifltir) ABY’ne neden olan
herhangi bir NHL tipi nadirdir. ABY ile baflvuran yafll› hastalarda malignite
etyolojisinde ak›lda bulundurulmal›d›r.
Literatürde, histolojik yap›s› mantle cell lenfoma olarak s›n›fland›r›lm›fl ABY
geliflen birkaç olgu mevcut oldu¤u ve tedaviyle diyaliz ihtiyac› ortadan kalkt›¤›
için olgumuzu yay›nlamay› uygun gördük.

Hematolojik ve Biyokimyasal Parametreler

AST: 11 U/I

ALT: 11 U/I

C3: 59 mg/dl

C4: 140 mg/dl

PTH: 96.7
pg/ml

Hb: 14.2 g/dl

Htc: %41.9

MCV: 86

Plt: 244 bin

BK: 11 bin

glukoz: 110 mg/dl

BUN: 57 mg/dl

Krea: 5.32 mg/dl

Na: 135 mmol/l

K: 4.5 mmol/l

Cl: 107 mmol/l

Ca: 8.1 mg/dl

P: 3.5 mg/dl

Ürik asit: 6.1 mg/dl

T.pro/Alb:
5/1.8 g/dl

ANA: negatif

MPO-ANCA: negatif

Anti ds DNA: negatif

HBsAg: negatif
Anti HBS: negatif

Anti HCV: negatif
Anti HIV: negatif
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PS/GN-042

FMF’e Ba¤l› Renal Amiloidozu Olan Yüksek Doz Kolflisin Toksisitesine
Sekonder Akut Böbrek Yetmezli¤i Geliflen Gebe Olgu

Dilek Aslan Kutsal1, Hülya Bahad›r Çolak1, Ayça ‹nci1, Derya Öz2,
Elif Tuba Tuncel2, Seyhun Kürflat1
1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›
Nefroloji Bilim Dal›, Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Manisa

Bir baflka merkezde nefrotik sendrom tan›s›yla yap›lan böbrek biyopsi sonucu
renal amiloidoz ve FMF tan›s› konulan, eklem a¤r›s›, atefl yak›nmalar› fleklinde
ataklar› oldu¤u ö¤renilen 32 yafl›nda bayan hasta 6 y›ld›r kolflisin tedavisine
devam etti¤ini belirtti. Uyar›lara ra¤men gebe kalan hastan›n gebeli¤in son iki
ay›nda böbrek fonksiyonlar›n›n bozuldu¤u, bulant›, kusma, diyare yak›nmalar›n›n
artt›¤› ö¤renildi. Gebelik süresince kolflisin dozunu azaltmadan (4x1) (2mg/gün)
devam eden hasta, gebeli¤in 34.haftas›nda fetal aritmi, intrauterin geliflme gerili¤i
nedeniyle erken do¤um yapt› ve flu an sa¤l›kl› bir k›z çocu¤a sahip. Do¤umdan
sonrada devam eden gastrointestinal yak›nmalar›na ra¤men kolflisin dozunu
azaltmadan tedaviyi sürdürdü¤ü ve beraberinde 2 hafta nonsteroid antiinflamatuvar
ilaç kulland›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede soluk görünümde TA:110/70 mmhg
nab›z 96 taflikardik atefl: 36°C idi. Pretibial ödem yoktu. Yap›lan tetkiklerde
Hb: 9,4 Htc: 26.2 üre: 78 kreatinin: 2.4, periferik yayma ve kemik ili¤i aspirasyon
incelemesi normal, gastrik endoskopi ve al›nan biyopsi örnekleri normal olan
hastan›n kolflisin dozu azalt›ld›. Konservatif tedavi ile gastrointestinal yak›nmalar›
düzeldi. Üre, kreatinin de¤erleri geriledi.
FMF’in en ciddi komplikasyonlar›ndan biri renal amiloidozdur. Kolflisin FMF’de
tekrarlayan ataklar›n ve amiloidoz gelifliminin önlenmesinde güvenilir ve etkilidir.
Esas günlük tedavi dozu 1-1.2mg/gün’dür. Gebelik, amiloidoz ile komplike
FMF’li nefrotik sendromu olan hastalarda nadirdir ve böbrek fonksiyonunu
kötü etkileyebilir, birçok maternal ve fetal komplikasyonlara neden olabilir.
Kolflisin tedavisine gebelik boyunca yak›n takiple devam edilir. FMF’e ba¤l›
renal amiloidozu olup, uyar›lara ra¤men gebe kalan ve sa¤l›kl› çocuk sahibi olan,
yüksek doz kolflisin ve non steroid antiinflamatuvar ilaçlara ba¤l› yan etkiler
sonucu akut böbrek yetmezli¤i geliflen olgu tart›fl›lm›flt›r.

PS/GN-043

Son Dönem Böbrek Yetmezlikli Hastalarda ACE Gen Polimorfizmi,
Anjiotensinojen Gen Polimorfizmi ve Anjiotensin Reseptör Tip 1 Gen
Polimorfizminin Bozulmufl Glukoz Tolerans› ile ‹liflkisi

Derya Öz1, Seyhun Kürflat2, Aysun Avcu Toraman1, Hülya Bahad›r Çolak2,
S›rr› Çam3

1Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Iç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Iç Hastal›klar› Anabilim Dal› Nefroloji
Bilim Dal›, Manisa
3Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Manisa

Amaç: Renin anjiotensin aldosteron sistemi (RAAS); renal hemodinami, kan
bas›nc› ve s›v› elektrolit dengesinin regülasyonu yan› s›ra son dönem böbrek
yetmezli¤ine progresyonda da rolü olan bir sistemdir. Bu sistemin temel
medyatörü, anjiotensin II’nin insülin reseptöründe ve reseptör sonras› sinyal
yolaklar›nda ifllevsel bozulmaya yol açt›¤› düflünülmektedir. Bu çal›flma ile RAAS‘
›n afl›r› aktivasyonuna genetik yatk›nl›¤a yol açan ACE, Anjiotensin reseptör
tip 1 (AT1 R) ve Anjiotensinojen (AGT) gen polimorfizmlerinin, glikoz intolerans›
ile iliflkisini son dönem böbrek yetmezlikli hastalarda ortaya koymay› amaçlad›k.
Materyal-Metot: Çal›flmaya son dönem böbrek yetmezlikli 100 hasta al›nd›.
Bilinen diyabeti olmayan hastalara 75 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT)
uyguland›. Açl›k plazma glukoz de¤eri ve OGTT ikinci saat glukoz de¤erlerine
göre hastalar, glukoz tolerans› normal ve glukoz intolerans› olanlar (bozulmufl
açl›k glisemisi,bozulmufl glukoz tolerans› ve diyabetes mellitüs) olarak
grupland›r›ld›lar. Ayr›ca OGTT yap›lan tüm hastalarda HOMA-IR metodu ile
insülin direnci ve ISI-S metodu ile insülin sensivite indeksi hesapland›. ACE,
AT1-R ve AGT gen polimorfizmleri PCR metodu ile belirlendi.
Bulgular: Hastalar›n kreatinin klerensi ortalama de¤erleri 10,77 ± 2,40 olarak
hesapland›. Normal glukoz toleransl› ve glukoz intoleransl› hastalar›n say›s›
s›ras›yla 20 ve 80 olarak bulundu.Genlerin genotiplerinin da¤›l›m› ile glukoz
tolerans durumu aras›ndaki iliflki incelendi.
Sonuç: Son dönem böbrek yetmezlikli hastalarda; ACE gen D alel ile glukoz
intolerans› aras›nda bir iliflki oldu¤unu düflündüren istatistiksel anlaml›l›¤a
yak›n sonuçlar elde edildi ( p=0,057). Ayr›ca AGT gen, T alel ile insülin direnci
aras›nda bir iliflki oldu¤u gösterildi ( p=0,043).

PS/GN-044

Eriflkin Still Hastal›¤› ve IgA Nefropatisi Birlikteli¤i: Olgu Sunumu

Zeki Ayd›n1, Savafl Öztürk1, Özger Akarsu1, Meltem Gürsu1, Sami Uzun1,
Serhat Karada¤1, Yonca Ça¤atay2, Rümeyza Kazanc›o¤lu1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›-Romatoloji, ‹stanbul

Girifl: Eriflkin Still hastal›¤› (ESH) etiyoloji ve patogenezi bilinmeyen akut
bafllang›çl› sistemik inflamatuar bir hastal›kt›r. Daha çok 3. ve 4. dekatlarda
görülür. Ateflle beraber cilt, kas-iskelet sistemi, nadiren kardiyopulmoner ve
retiküloendotelyal sistem bulgular› ön plandad›r. Böbrek tutulumu ise çok daha
nadirdir. Burada makroskopik hematürinin yan› s›ra ESH’›n klasik klinik ve
laboratuar bulgular›yla baflvuran ve patolojik olarak IgA nefropatisi tan›s› konulan
bir olgu sunulmufltur.
Olgu: Yirmi dört yafl›nda erkek. 2 ayd›r devam eden eklem a¤r›s›, atefl, idrar
renginde koyulaflma ve döküntü flikayetleri ile baflvurdu. 39.3°C atefli ve taflikardisi
olan hastan›n fizik muayenesinde s›rtta ve alt ekstremitelerde daha belirgin tüm
vücutta yayg›n k›zar›k döküntü ve büyük eklemlerinde artralji d›fl›nda bir özellik
yoktu. Makroskopik hematürisi olan ve idrar sedimentinde bol eritrositi olan
hastan›n laboratuar incelemelerinde lökosit 14300 (%88 PNL), Hb 11.6, Hct
34.5%, trombosit 226000, üre 22mg/dl, kreatinin 0.8mg/dl, CRP 121mg/L,
sedimantasyon 81mm/sa, ANCA(-), ANA(-), RF(-), ferritin >2000ng/ml saptand›.
Sistemik vaskülit ile seyreden hastal›klar ekarte edilen hastaya bu klinik ve
laboratuar bulgular›yla ESH tan›s› konulup steroid baflland›. Makroskopik
hematürisinin devam etmesi, 809mg/gün proteinürisi saptanmas› üzerine yap›lan
böbrek biyopsisinde IgA nefropatisi saptand›.
Tart›flma: ESH’de böbrek tutulumu daha çok atefl s›ras›nda mikroskopik
hematüri ve geçici proteinüriler fleklindedir. Literatürde patolojik organ tutulumu
ise olgu bildirimleri tarz›nda olup, ço¤unlukla kronik inflamasyona sekonder
renal amiloidoz fleklindedir. IgA nefropatisi ile birliktelik 2 olguda bildirilmifltir.
ESH’da makroskopik hematürinin olmas› beklenen bir bulgu de¤ildir. Bu
durumda hematüri yapan nedenler ekarte edildikten sonra böbrek biyopsisi ile
nadir de olsa efllik eden renal hastal›klar araflt›r›lmal›d›r.

PS/GN-045

Eriflkin Bir Hastada Çölyak Hastal›¤›na Ba¤l› Geliflen Hipokaleminin Yol
Açt›¤› Rabdomiyolizin Neden Oldu¤u bir Akut Böbrek Yetmezli¤i Olgusu

Funda Sar›, Metin Sar›kaya, Ayfle Jini Günefl, Mustafa Eren, Ramazan Çetinkaya,
Hasan Can, Nur Tükel
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antakya

Girifl-Amaç: Hipokalemi klinik pratikte s›k görülen bir elektrolit bozuklu¤udur.
H›zl› geliflen, fliddetli hipokalemi durumlar›nda kas hasar› ve rabdomiyoliz
meydana gelebilir. De¤iflik bir çok hastal›k hipokalemik rabdomiyolize neden
olabilir. Literatürde çölyak hastal›¤›na ba¤l› az say›da hipokalemik rabdomiyoliz
olgusu bildirilmifltir. Biz özellikle hemodiyaliz ihtiyac› gerektirecek akut böbrek
yetmezli¤ine neden olan hipokalemik rabdomiyolizle klini¤imize baflvuran ve
Çölyak hastal›¤› tan›s› koydu¤umuz eriflkin bir olguyu konuya dikkat çekmek
için sunmay› amaçlad›k.
Olgu: Enfeksiyon hastal›klar› klini¤ine son bir ayd›r günde 10-15 kez olan ishal,
kilo kayb› ve halsizlik flikayetleri ile baflvuran 31 yafl›nda bayan hastadan blood
ure nitrogen (BUN) ve serum kreatinin (SKr) düzeylerinde yükseklik nedeniyle
nefroloji konsültasyonu istendi. Hastada son bir haftadad›r kaslarda hassasiyet,
kas güçsüzlü¤ü, quadripleji, fliddetli ve yayg›n myalji ve takiben oliguri olufltu¤u
ö¤renildi. Hasta nefroloji klini¤ine devir al›nd›. Tablo 1’de hastaya ait laboratuar
de¤erleri gösterilmifltir. Hastan›n yap›lan de¤erlendirmesinde ciddi hipokaleminin
yol açt›¤› rabdomiyolize ba¤l› akut böbrek yetmezli¤i saptand›. Toplam 3 seans
hemodiyaliz uyguland›. Yap›lan ince barsak biyopsisi ile çöliyak hastal›¤› tan›s›
konuldu. Takiplerinde akut böbrek yetmezli¤inden ç›kt›. Klini¤i düzeldi. Tedavisi
düzenlenen hasta taburcu edildi.
Sonuç: Ciddi ishalin neden oldu¤u hipokalemik rabdomiyolize ba¤l› akut
böbrek yetmezli¤iyle baflvuran hastalarda etyolojide çölyak hastal›¤› da ay›r›c›
tan›da düflünülmelidir.

Hastaya ait laboratuar de¤erleri
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PS/GN-047

Antifosfolipid Sendromunda Nadir bir Böbrek Tutulumu

Alper Azak1, Bülent Huddam1, Ferdane Pirinççi Sapmaz2, Fatma K›l›ç2,
Rahmi Y›lmaz1, Murat Duranay1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Ankara

Girifl: Antifosfolipid antikor sendromu (AFS), vasküler tromboz veya tekrarlayan
düflükler ve lupus antikoagulan antikorlar› veya antikardiyolipin IgG ya da
antikardiyolipin IgM varl›¤›n›n en az alt› hafta arayla, iki ya da daha çok kez
gösterilebildi¤i otoimmün bir bozukluktur. Antifosfolipid antikor sendromunda,
pulmoner, kardiyovasküler, hematopoetik, gastrointestinal, dermatolojik, renal
tutulum söz konusu olabilir.
Olgu: Otuzdört yafl›nda kad›n hasta, kar›n a¤r›s›, bulant› ve kusma flikayeti ile
baflvuran hastaya tuboovarian abse ön tan›s› ile sa¤ salpingooferektomi uygulanm›fl.
Operasyon öncesi kreatinin de¤eri 1.0 mg/dl iken takiplerinde kreatinin de¤eri
3.8mg/dl olarak saptanmas› ve idrar ç›k›m›n›n <500cc/gün’ün olmas› nedeniyle
klini¤imize konsülte edildi.
Özgeçmiflinde, spontan abortus öyküsü olmayan hastan›n fizik muayenesi; TA:
120/70 mm/Hg atefl: 36.6 C nab›z: 70/dk, konjonktivalar soluk, pretibial ödem
+/+, sa¤ bacakta çap art›fl› mevcut olarak saptanmas› d›fl›nda di¤er bulgular›
ola¤and›. Renal arter ve vende trombüs saptanmaz iken hastan›n sa¤ femoral
veninde trombüs saptand›.
Hastan›n ABH etyolojisini araflt›rmaya yönelik testlerinde ANA (-), anti dsDNA
(-), Anti-glomerül bazal membran (-), MPO (-), PR3 (-), Lupus antikoagülan: 1.24
R, antikardiyolipin Ig M: 41.024u/ml, antikardiyolipin Ig G: 41.675u/l olarak
saptand›.
ABH etyolojisini araflt›rmaya yönelik böbrek biyopsisinde akut interstisyel nefrit
saptand›. Biyopsi sonucu ile hastaya 3 gün pulse steroid (metilprednisolon 500
mg) uyguland›, sonras›nda doz azalt›larak peroral steroid tedavisi ile hasta
izlenmeye devam edildi. On gün içerisinde böbrek fonksiyon testleri tamamen
normale döndü.
Tart›flma: Renal vasküler trombozlar AFS seyrinde daha s›kl›kla saptanmaktad›r.
Vakam›zda saptanan böbrek tutulumu antibiyoterapi veya analjezik tedavisine
ba¤l› olabilir. AFS saptanan hastalarda böbrek tutulumu aç›s›ndan ve di¤er
patolojilerin varl›¤› yönünden de¤erlendirilmesi önemli bir gerekliliktir.

PS/GN-048

‹ntravenöz ‹mmunglobulin Tedavisi Sonras› Geliflen Gerçek Hiponatremi:
Olgu Sunumu

Ayfle Jini Günefl, Mustafa Eren, Funda Sar›, Metin Sar›kaya, Ramazan Çetinkaya
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Antalya

Girifl: ‹ntravenöz immunglobulin (‹V‹G) infüzyonu sonras› geliflen
hiperparaproteinemi, psödohiponatremi nedenlerinden biridir. Ancak ‹V‹G
preparatlar›ndaki sükroza ba¤l› geliflen hiperosmolarite, dilüsyonel hiponatremiye
neden olabilir. ‹V‹G sonras› hiponatremi geliflen olgularda zeminde böbrek
yetmezli¤i oldu¤u bildirilmifltir. Biz ‹V‹G sonras› gerçek hiponatremi geliflen
ve böbrek yetmezli¤i bulunmayan bir olguyu sunduk.
Olgu: Polinöropati nedeniyle ‹V‹G tedavisi verilen 75 yafl›nda kad›n hasta,
Nöroloji klini¤inde hiponatremi nedeniyle de¤erlendirildi. Hiperlipidemi,
diabetes mellitus, hipotiroidi öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde kan bas›nc›
110/75 mm/Hg, kalp h›z› 86/dakika ritmik, vücut ›s›s› 36.8°C idi. Solunum
sistemi ve kardiyovaskuler sistem muayenesi normaldi. Hepatosplenomegali ve
periferik ödem saptanmad›. Laboratuvar de¤erlerinden BUN 32 mg/dl, kreatinin
1.2 mg/dl, Na 137mg/dl, K 4.5 mmol/l, glukoz 117 mg/dl, TG 64 mg/dl,
Tkol 139 mg/dl, LDL 75 mg/dl, total protein 6.7g/dl, albumin 4.3g/dl olarak
bulunmufltu. Hastaya 5 gün 30gr/gün doz da ‹V‹G tedavisinden sonra, Na 114
mEq/L, K 4mmol/L, BUN 32 mg/dl, kreatinin 0.8 mg/dl, glukoz 78 mg/dl,
TG 86 mg/dl, Tkol 117 mg/dl, LDL 57 mg/dl, total protein 7.2g/dl, albumin
2.8g/dl idi. Plazma sodyumu direkt ion-selektif elektrot yöntemi ile ölçülerek
psödohiponatremi olas›l›¤› d›flland›.
Sonuç: ‹V‹G, hem psödohiponatremiye hem de gerçek hiponatremiye neden
olabilece¤inden tedaviyi yönetmek için ay›r›m›n yap›lmas› önemlidir. ‹V‹G
sonras› renal etkilenme olmaks›z›n gerçek hiponatremi geliflebilece¤i ak›lda
tutulmal›d›r.

PS/GN-046

‹mmünosüpresif Tedaviye Yan›ts›z Bir Membranöz Nefropati Olgusu

Suat Ünver, Murat Y›ld›r›m, Can K›nalp, K. Gökhan At›lgan,
Enes Murat Atasoyu, T. R›fk› Evrenkaya
GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl:Burada nefrotik sendrom (NS) belirti ve bulgular›yla böbrek biyopsisi
yap›lan ve sekonder bir sebep saptanamad›¤› için idiopatik membranöz nefropati
olarak kabul edilen, uzun süreli takiplerde immünosüpresif tedaviye dirençli
oldu¤u gözlenen 41 yafl›ndaki bir erkek hasta sunulmufltur.
Olgu: Hastada 6 ay evvel baflka bir merkez taraf›ndan NS bulgular›yla yap›lan
böbrek biyopsi öyküsü mevcut olup etiyolojik evaluasyon sonras› idiopatik
membranöz nefropati tan›s› konmufl. Alt› ay süre ile steroid, siklosporin ve
destek tedavisi uygulanm›fl. Yak›nmalar›n›n artmas› üzerine klini¤imizce yap›lan
de¤erlendirmede proteinürisinin dahada artt›¤› (9236 mg/gün) gözlendi.
Rebiyopside ›fl›k mikroskobisi normal, amiloid ve immün birikimin olmad›¤›
raporland› (fiekil-1). Sekonder bir sebep saptanmamas› nedeniyle serum
düzeylerine göre siklosporin dozu art›r›larak immünosüpresif tedaviye devam
edilmesine karar verildi. ‹ki ay sonra iyatrojenik diyabet, polinöropati, genel
durum bozuklu¤u ile immünosüpresif tedavisi kesildi. ‹ncelemelerde sol hilustan
sol akci¤er üst lob anterior segmetine uzan›m gösteren kistik bronfliektazik dilate
bronfllar ve etraf›nda yamal› tarzda infiltratif dansite art›mlar› saptand› (fiekil-
2,3). PPD anerjik, balgamda AARB negatif, tbc-PCR negatif, balgam kültürü,
bactec ve L-Jensen besi yerinde üreme olmad›. Lezyonun solid komponent
içermemesi, hastan›n yo¤un immünosüpresif tabloda olmas› ve lezyonun kaviter
nitelik tafl›mas› nedeniyle dörtlü anti tüberküloz tedavi baflland›. 1 ayl›k tedavi
sonras›nda genel durumu düzelen hastan›n proteinürisi 500 mg/gün’ün alt›na
geriledi (fiekil-4).
Sonuç: Tedavi bafllang›c›nda hiçbir belirti yada bulgu vermeyen ancak uzun
süreli immünosupresif tedavi ile manifest hale gelen bu tüberküloz olgusu
arac›l›¤›yla, tan›da mikrobiyolojik de¤erlendirmenin yetersiz kalabilece¤ini, klinik
ve radyolojik flüphe durumunda ampirik anti tüberküloz tedavinin önemini
vurgulamak istedik.

3-‹mmünosüpresif Sonras› Akci¤er HRCT 4-Anti Tbc Tedavi Sonras› Akci¤er Grafisi

2-‹mmünosüpresif Tedavi Sonras› Akci¤er Grafisi1-Böbrek Biyopsisi Ifl›k Mikroskobi Bulgular›
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PS/GN-049

Kronik Böbrek Yetmezli¤i ile Prezente Olan Eriflkin Bartter Sendromu:
Olgu Sunumu

Funda Sar›, Ayfle Jini Günefl, Metin Sar›kaya, Mustafa Eren, Ramazan Çetinkaya
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Antalya

Girifl: Bartter sendromu, s›kl›kla yenido¤an ve erken çocukluk döneminde tan›
alan, bir ailesel hipokalemik alkaloz sendromudur. Biz kronik böbrek yetmezli¤i
ile prezente olan eriflkin yaflta saptad›¤›m›z bir olguyu sunmay› amaçlad›k.
Olgu: 28 yafl›nda erkek hasta, çarp›nt›, özellikle eforla artan ayaklarda a¤r›,
çabuk yorulma flikayetleri ile hastaneye baflvurdu. Hastan›n yak›nmalar› 3-4
y›ld›r varm›fl ve son 1 ayd›r artm›fl. Fizik muayenesinde Boy:170 cm, VA: 63kg,
TA: 100/60 mmHg, NB:76/dk idi. Sistem muayene bulgular› ola¤and›.
Hemoglobin 14.2 gr/dl, glukoz 89 mg/dl, üre 65mg/dl, kreatinin 2mg/dl,
sodyum 137 mmol/l (135-148), potasyum 2.6 mmol/l (3.5-5.3), klor 88 mmol/l
(98-107), magnezyum 2.2 mg/dl (1.9- 2.5), TSH 2.04 uIU/m (0.27- 4.20)
saptand›. Hastan›n, serum potasyum düzeylerinde parenteral potasyum replasman›
ile yükselme sa¤lanamad›. Arter kan gaz›nda metabolik alkaloz saptand› (PH:7.59
HCO3: 36.6 PCO2: 37.3). Kreatinin klirensi 59 ml/dk, idrar dansitesi 1005,
‹drar pH 7.5, 24 saatlik idrarda potasyum 52.1 meq/gün (25-125), 24 saatlik
idrarda sodyum 255.3 meq/gün (40-220), 24 saatlik idrarda magnezyum 220.8
mg/24 saat (70-125), Spot idrarda kalsiyum 3,8 mg/dl, renin 39.2 ng/ml/saat
(0.98- 4.2), Aldosteron: 4437 pg/ml (29-313), kortizol 25,9 mcg/dl (6.2-19.4)
ölçüldü. Ultrasonografide böbrek boyutlar› normal, parankim ekojenitesi artm›fl,
bilateral medüller kalsinozis, multiple bilateral meduller yerleflimli kistler izlendi.
Normal kan bas›nc›yla seyreden hipopotasemi, metabolik alkaloz hiperreninemik
hiperaldosteronizm saptanan hastaya Bartter sendromu tan›s› konularak oral
sprinolakton 50 mg/gün ve potasyum replasman› baflland›.
Sonuç: A¤›r iyon dengesizli¤i özellikle hipokalemi gözlenen, metabolik alkaloz,
hipokalemi ve normal kan bas›nc› olan, nefrokalsinozis ve medüller yerleflimli
kistler saptanan eriflkin hastalarda, Bartter sendromu da ay›r›c› tan›da
düflünülmelidir.

PS/GN-050

Genitoüriner Tüberkülozun Nadir bir Formu Seminal Vezikül Tüberkülozu:
Olgu Sunumu

Handan Yücetürk1, Harun Akar1, Kutsi Köseo¤lu2, Bülent Ertu¤rul3,
Özlem Ç›rpan Ayvaz4, Gökhan Sarg›n4, P›nar Arslan4, Haluk Erol5,
Yavuz Yeniçerio¤lu1

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ayd›n
2Radyoloji Anabilim Dal›
3Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›
4‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›
5Üroloji Anabilim Dal›

Girifl: Genitoüriner tüberküloz, tüm dünyada lenfatik tutulumdan sonra
ekstrapulmoner tüberkülozun en çok görülen formudur. Genitoüriner tüberkülozun
%80’i izole böbrek tutulumu ile seyreder. ‹zole erkek genital sistem tutulumu
s›k de¤ildir. Epididim ve prostat en s›k tutulan organlar olup, seminal vezikül
tüberkülozu oldukça nadirdir. Tüberkülozun nadir bir formu olmas› ve nonspesifik
semptomlar› nedeniyle tan›s›n›n güçlükle konulmas› aç›s›ndan, seminal vezikül
tüberkülozlu olgumuzu tart›flmak istedik.
Olgu: Polikistik böbrek hastal›¤› nedeniyle 8 y›ld›r hemodiyaliz program›nda
olan 52 yafl›nda erkek hasta, 3 ayd›r olan aral›kl› atefl, dizüri ve sa¤ skrotumda
flifllik nedeniyle Üroloji taraf›ndan de¤erlendirildi. Epididimoorflit tan›s›yla çeflitli
antibiyotiklerle 3 ay süreyle aral›kl› tedavi edilen, tedavi s›ras›nda sa¤ skrotumun
d›flar›ya fistülize olup, pürülan nitelikte s›v› boflald›¤› ö¤renilen hasta, atefl, kilo
kayb›, gece terlemesi yak›nmalar›yla etiyolojik araflt›rma için yat›r›ld›. Akci¤er
grafisinde infiltrasyon, sekel de¤ifliklik izlenmedi. Abdominal USG’da enfeksiyon
oda¤›, malignite lehine bulgu saptanmad›. Skrotal USG’da sa¤ skrotumda
epididimit sekeli görüldü. Abdominal BT’de sa¤ seminal vezikülde kistik
geniflleme, paraaortik alanda çok say›da lenfadenopati izlendi. ‹drar kültüründe
üreme olmayan hastan›n, idrar direkt incelemesinde ARB negatifti. Transrektal
USG’da sa¤ seminal vezikülde yo¤un içerikli koleksiyon izlendi. USG eflli¤inde
boflalt›lan s›v›da Löwenstein-Jensen besi yerinde Mycobacterium tuberculosis
üredi. Hastaya Enfeksiyon Hastal›klar›’n›n önerisiyle 12 ay süreyle antitüberküloz
tedavi verildi. Kontrol BT’lerinde sa¤ seminal vezikülün tamamen normal oldu¤u
görüldü.
Sonuç: Aç›klanamayan ve standart antibiyotik tedavisine yan›ts›z atefl, nonspesifik
üriner sistem semptomlar› olan hastalarda, genitoüriner tüberküloz araflt›r›lmal›,
nadir görülen bir formu olsa da seminal vezikül tüberkülozu akla gelmelidir.

PS/GN-051

Prostat Adenokarsinomlu ‹ki Olguda Antiandrojen Hormon Tedavisi
Sonras› Geliflen Rabdomiyoliz

Handan Yücetürk1, Özgür Tanr›verdi2, P›nar Hanife Kara3, Yavuz Yeniçerio¤lu1,
Nezih Meydan2, Sabri Barutça2, Hakan Do¤an4, Harun Akar1

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ayd›n
2Onkoloji Bilim Dal›
3Acil T›p Anabilim Dal›
4‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›

Girifl: Rabdomiyoliz etyolojisinde, travma, a¤›r egzersiz, alkol, viral enfeksiyonlar
kadar ilaçlar da sorumludur. Antiandrojen hormon tedavisi alan iki prostat
kanseri olgusunun, ilaç iliflkili rabdomiyoliz örne¤i olmas› ve yan etki bildirimlerinin
klinik yaklafl›mda önemli olabilece¤i düflüncesiyle sunulmas› amaçland›.
Olgu 1: Prostat adenokarsinomu tan›s›yla 5 y›ld›r bicalutamide+goserelin tedavisi
alan 76 yafl›ndaki hasta, kas a¤r›s›, güçsüzlük yak›nmas›yla acil servise baflvurdu.
Üç haftad›r fenofibrat 200mg/gün kullanan hastan›n tetkiklerinde; CK:10662
U/L, CK-MB:180 ng/ml, AST:232 U/L, LDH:423 U/L, kreatinin:2,8 mg/dl,
K:5,6 mmol/L, myoglobin:1000 ng/ml, troponin I:0,2 ng/ml saptand›. T‹T:
pH:5, dansite:1009, eritrosit:(+++). ‹drar mikroskopisinde eritrosit görülmedi.
Renal USG normaldi. Fenofibrat tedavisi kesilip, mannitol-alkali diürezi sa¤lanan
hastada, CK düzeyinde ilk 3 günde ›l›ml› düflme izlendi. ‹zleminde CK düzeyinde
yeniden yükselme görüldü. Bicalutamide tedavisi kesildi. Tedavi kesildikten
sonra CK düzeyi normale döndü. Tedavinin kesilmesinden sonra kas enzimlerinin
normale dönmesi, renal fonksiyonlar›n düzelmesi, rabdomiyolize bicalutamide
tedavisinin önemli katk›s› olabilece¤ini düflündürdü.
Olgu 2: Prostat adenokarsinomu tan›s›yla 1 y›ld›r siproteron asetat 100 mg+
goserelin alan 65 yafl›ndaki hasta, yayg›n a¤r›, güçsüzlük flikayetiyle acil servise
baflvurdu. Tetkiklerinde CK:1898 U/L, CK-MB:8,23 ng/dl, AST:166 U/L,
LDH:5466 U/L, miyoglobin:157 ng/ml saptand›. Kreatininde öncekine göre
art›fl mevcuttu. Yap›lan kan, idrar ve görüntüleme yöntemleri sonucu hastal›k
progresyonu düflünüldü¤ünden siproteron asetat tedavisi kesildi. Tedavinin
kesilmesinden üç gün sonra kas enzimleri normale dönen, rabdomiyolizin di¤er
nedenleri d›fllanan hastada, tabloya antiandrojen tedavinin neden olabilece¤i
sonucuna var›ld›.
Sonuç: Rabdomiyolize neden oldu¤u iyi bilinen antilipemik ilaçlar d›fl›nda,
bizim olgular›m›zda oldu¤u gibi ayn› metabolik yolu kullanan baflka ilaçlar›n
da benzer yan etkiye neden olabilece¤i unutulmamal›d›r.Bu tedavilerin uygulanmas›
s›ras›nda, rabdomiyoliz aç›s›ndan hastalar yak›n izlenmelidir.

PS/GN-052

Akut Böbrek Yetersizli¤inin Nadir bir Nedeni: Trombotik Mikroanjiyopati,
Olgu Sunumu

Zülfükar Y›lmaz1, Hasan Kayabafl›2, Abdullah Karakufl1, Ali Kemal Kadiro¤lu2,
M. Emin Y›lmaz2

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Diyarbak›r

Amaç: Nadir bir neden olan trombotik mikroanjiyopati zemininde geliflen akut
böbrek yetersizli¤i olgusunu sunduk.
Olgu: 23 yafl›nda erkek hasta bulant› kusma ve kar›n a¤r›s› ile acil servise
baflvurdu. KB: 140 / 70 mmHg, atefl 37.5°C, nefes darl›¤› vard›. Laboratuar›nda;
Hemoglobin: 9,3 g/dl, WBC: 9190/mm3, Trombosit: 44700/mm3, üre: 193
mg/dl, kreatinin: 6,1 mg/dl, potasyum: 3.3 mEq/L, LDH: 1050 IU/L, Albümin:
2.0 g/dl, kalsiyum: 6.8 mg/dl, fosfor: 4,5 mg/dl. ‹drar tetkikinde dansite: 1020,
Protein:3+, sedimentinde: 20-25 eritrosit, 6-8 lökosit, eritrosit silendirleri
mevcuttu. ‹drar ç›k›fl›: 150 cc/gün idi. Bat›n-Pelvik USGde; Bilateral böbrek
boyutlar› normal. Sa¤ böbrek grade 2, Sol böbrek grade 1 parankim ekojenitesi
artm›fl. PYda; Fragmente eritrosit (+++), trombositler azalm›fl, 2-3’ lü kümeler
halinde idi. Yap›lan perkutan böbrek biyopsisi trombotik mikroanjiopati ile
uyumlu idi. Hastada HÜS düflünüldü ve 1 gr/gün/3 gün steroid ve günlük
plazmaferez tedavisine baflland›. Steroid dozu 1 mg/kg idame dozuna geçildi.
Takiplerinde trombosit say›s›nda artma ve LDH düzeyinde gerileme oldu. ‹drar
ç›k›fl› 150 cc/gün alt›nda seyreden hastaya furosemid infüzyonu (20 mg/saat)
uyguland› ancak yan›t al›namad›. Üre ve kreatinin de¤erlerinde tedricen artma
olan hastaya 3/hafta hemodiyaliz planlanarak böbrek transplantasyonu önerildi.
Sonuç: Oligoanüri ve üremi ile müracaat eden hastalarda saptanan trombositopeni,
LDH yüksekli¤i durumunda trombotik mikroanjiopatiye ba¤l› geliflen akut
böbrek hastal›klar›n›n hat›rlanmas› erken tedavi aç›s›ndan önemlidir.
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PS/GN-053

Lupus Nefriti Olgusunda Akut Bilateral Görme Kayb›: Olgu Sunumu

Ali Kemal Kadiro¤lu1, Hasan Kayabafl›1, Zülfükar Y›lmaz2, Y›ld›r›m fiakalar3,
‹lknur Aslan2, fieyhmus Ar›3, M.emin Y›lmaz1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji, Bilim Dalı
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Diyarbak›r
3Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dalı, Diyarbak›r

Amaç: Akut geliflen bilateral görme kayb› nedeniyle Lupus nefritli olgumuzu
sunmay› amaçlad›k.
Olgu: 22 yafl›nda ve s›n›f 3 lupus nefriti tan›l› hasta akut geliflen görme kayb›
nedeniyle baflvurdu¤u acil servise, Göz Hastal›klar› klini¤ince Vogt-Koyanagi-
Harada Syndrome ve SLE’nin göz tutulumu öntan›lar› ile yat›r›l›yor ve yap›lan
muayenesinde bilateral makula ödemi, peripapiller arterioller etraf›nda yumuflak
eksüdalar ve görme kayb› saptanm›fl. Hastaya 3 gün 500 mg/gün ard›ndan 1
mg/gün idame steroid tedavisi verilmifl. Takiplerinde hastada hipervolemiye
ba¤l› nefes darl›¤›, hipertansiyon ve renal fonksiyonlarda bozulma olmas›
nedeniyle nefroloji klini¤ine transfer edildi. Kan bas›nc› 160/110 mmHg idi.
Dinlemekle akci¤erlerde krepitan raller, mitral ve triküspit odaklarda sistolik
üfürüm, yayg›n asit ve ödem mevcuttu.
Beyaz küre: 12400/mm3, Hemoglobin: 7.66 g/dl, Trombosit: 286000/mm3,
Üre: 210 mg/dl, Kreatinin: 4 mg/dl, Na: 128 mEq/L, K:6,6 mEq/L ve and
albümin: 1.5 g/dl idi. ‹drar sedimentinde granüler silendir, dipstick testinde
(+++) protein ve eritrosit mevcuttu. Üre kreatinin yüksekli¤i devam eden hasta
hipervolemi nedeniyle hemodiyalize al›nd›. Takiplerinde rutin hemodiyaliz
program›na al›nan hastan›n hipervolemisi düzeltildikten ve normotansif hale
geldikten sonra yap›lan göz muayenesinde görme keskinli¤inin 1/10'dan 4/10
yükseldi¤i saptand›.
Sonuç: Hastan›n görme kayb›n›n Vogt- Koyanagi- Harada sendromuna ve
SLE’nin göz tutulumuna ba¤l› olmad›¤›, hipervolemiye ba¤l› hipertansiyondan
kaynaklanan papilla ödemine ba¤l› oldu¤u saptand›.

PS/GN-054

Analjezik Al›m› Sonras›nda Akut Böbrek Yetmezli¤i: Üç Olgu Sunumu

Arife Uslu Gökçeo¤lu1, Bahar Akkaya2, Mustafa Koyun1, Elif Çomak1,
Ça¤la Serpil Do¤an1, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Analjezik- antipiretik ilaçlar günlük yaflamda s›k kullan›lan ilaç grubudur.
Literatürde nadir bildirilmesi nedeniyle parasetamol ve flurbiprofen al›m› sonras›
akut böbrek yetmezli¤i geliflen üç olgu sunuldu.
Bulgular: Olgu 1: 17 yafl›nda k›z, kar›n a¤r›s›, atefl bulant› ve kusma flikayetiyle
baflvurdu. Öyküde 200 mg flurbiprofen al›m› d›fl›nda özellik yoktu. BUN:16
mg/dl, serum kreatinini: 2.5 mg/dl saptanan hastan›n böbrek biopsisinde
tubulointerstisiyal de¤ifliklikler ön planda, interstisyum genifl, tubuluslar›n aralar›
aç›lm›fl, yer yer yang› hücreleri ve mesangial matrikste bir miktar art›fl bildirildi.
‹ntravenöz hidrasyon ve semptomatik tedavi ile serum kreatinini 0.8 mg/dl ’ye
geriledi.
Olgu 2: 16 yafl›nda erkek, sa¤ bö¤ür a¤r›s› nedeni ile baflvuran olgunun
tetkiklerinde BUN: 24 mg/dl, serum kreatinini: 2.6 mg/dl saptand›. Renal
ultrasonografisinde parankim ekojenitesinde artfl bulundu. Baflvurudan 5 gün
önce bir gün içinde 1000 mg flurbiprofen ald›¤› ö¤renildi. ‹ntravenöz hidrasyon
ve semptomatik tedavi ile böbrek fonksiyon testleri k›sa sürede düzeldi.
Olgu 3: 15 yafl›nda k›z hasta, bel a¤r›s› nedeni ile baflvurdu. Olgunun tetkiklerinde,
BUN: 22 mg/dl, serum kreatinini: 1.7 mg/dl saptand›. Öyküde 2500 mg
parasetamol almas› d›fl›nda özellik yoktu. Karaci¤er fonksiyon testleri normaldi.
‹ntravenöz hidrasyon ve semptomatik tedavi ile böbrek fonksiyon testleri k›sa
sürede düzeldi.
Her üç hastan›n ayr›nt›l› anamnez, fizik muayene ve laboratuar testlerinde akut
böbrek yetmezli¤ini aç›klayacak baflka bir neden saptanamad›.
Sonuç: Parasetamol ve flurbiprofen kullan›m›nda renal hasar oluflabilece¤i
hat›rlanmal›, parasetamolun karaci¤er fonksiyonlar›n› bozmadan böbrek
yetmezli¤ine yol açabilece¤i ve flurbiprofenin toksik olmayan dozlarda kullan›m›nda
bile akut böbrek yetmezli¤ine yol açabilece¤i unutulmamal›d›r.

PS/GN-055

Fokal Segmental Glomerüloskleroz Önlenebilir mi? Gecikmifl Dört Olgu

Elif Çomak1, Mustafa Koyun1, Ça¤la Serpil Do¤an1, Arife Uslu Gökçeo¤lu1, Selçuk
Yücel2, Erol Güntekin2, Bahar Akkaya3, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Fokal segmental glomerüloskleroz (FSGS), ürolojik anomalilere sekonder
olarak ortaya ç›kabilir. Amac›m›z, renal transplantasyon haz›rl›k aflamas›nda
tan› konulabilen ürolojik anomalili FSGS’li olgular›n sunulmas›d›r.
Olgu 1: FSGS’ye sekonder kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) tan›s› ile 2 y›ld›r
d›fl merkezde izlenen 13 yafl›ndaki erkek olgu, renal transplantasyon iste¤i ile
baflvurdu. Operasyon öncesi haz›rl›klarda posterior üretral valv (PUV) saptand›.
Olgu 2: Onbir yafl›nda erkek olgu kar›n a¤r›s› nedeni ile getirildi. Yap›lan
incelemelerde serum kreatinini 2.4 mg/dl ve 2 gr/gün proteinüri saptand›.
Böbrek biyopsisi FSGS ile uyumluydu. Transplantasyon öncesi de¤erlendirmede
PUV saptand›.
Olgu 3: FSGS’ye sekonder KBY tan›s›yla 5 y›ld›r d›fl merkezde izlenen 8 yafl›nda
k›z olgu, renal transplantasyon iste¤i ile baflvurdu. Transplantasyon öncesi
de¤erlendirmede bilateral evre 5 vezikoüreteral reflü (VUR) saptand›.
Bu üç olguya böbrek nakli yap›ld› ve sorunsuz izlenmektedir.
Olgu 4: Yedi yafl›nda erkek olgu sol yan a¤r›s› yak›nmas› ile bölümümüze
baflvurdu. Serum kreatinini 1.6 mg/dl ve 2 gr/gün proteinüri saptand›. Renal
biyopsi FSGS ile uyumlu bulundu. ‹mmünsüpresiflere yan›t al›namad›, olas›
sekonder nedenleri d›fllamak için ifleme sistoüretrogram› yap›ld›¤›nda bilateral
evre 5 VUR saptand›. Üreteroneosistostomi sonras› proteinüride ve böbrek
fonksiyon testlerinde iyileflme gözlendi. ‹mmünsüpresif tedavi almaks›z›n halen
klini¤imizde izlenmektedir.
Sonuç: FSGS’li hastalarda, ürolojik anomalileri ekarte etmek için sistoüretrogram
yap›lmas› daha s›k düflünülmelidir.

PS/GN-056

‹yi Tedavi Edilmemifl Hipotiroidide Çok Ciddi Rabdomiyoliz: Nadir bir
Olgu

Elif Çomak1, Bahar Akkaya2, Mustafa Koyun1, Arife Uslu Gökçeo¤lu1,
Ça¤la Serpil Do¤an1, ‹ffet Bircan3, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Endokrinolojisi Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Rabdomiyoliz, iskelet kas› hasar› sonucu hücre içeri¤inin sistemik
dolafl›ma geçmesi ile karakterize metabolik bir sendromdur. Bizim bilgilerimize
göre literatürde flimdiye dek yaln›zca 2 çocukta bildirilen, hipotiridi ile iliflkili
rabdomiyoliz olan bir hastam›z› sunmay› amaçlad›k.
Olgu: 13 yafl›nda k›z hasta halsizlik, tüm vücutta a¤r›, kusma ve idrar miktar›nda
azalma yak›nmalar› ile getirildi. Hafif derecede mental motor gerili¤i oldu¤u, 3
y›ld›r tiroid bezi hipoplazisine ba¤l› hipotiroidizm nedeni ile izlendi¤i ve düzensiz
ilaç ald›¤› ö¤renildi.
Laboratuvar incelemeleri akut böbrek yetmezli¤i ile uyumlu bulundu (BUN 57
mg/dL, kreatinin 4.5 mg/dL). CPK 5608 IU/l, ALT 1622 U/L, AST 999 U/L,
TSH 43.2 uIU/ml, serbest T4 0.72 ng/dl, serbest T3 0.69 pg/ml, serum
miyoglobin düzeyi 12900 ng/mL saptand›. ‹drar› makroskobik olarak hematürik
görünümde idi. ‹drar incelemesinde dip-stick ile hemoglobin bulundu ancak
idrar direk bak›s›nda eritrosit saptanmad›. Böbrek biyopsisinde rabdomiyoliz
ile uyumlu olarak tubulüsler içinde miyoglobin saptand›. Rabdomiyolizin olas›
di¤er nedenleri öykü ve laboratuar testleri ile ekarte edildi. Hipotiroidi için L-
tiroksin tedavisi ve hemodiyaliz sonras›, hastan›n renal ve tiroid fonksiyonlar›
iyileflti, serum miyoglobin düzeyi geriledi. ‹zlemde düzenli L-tiroksin tedavisi ile
böbrek fonksiyon testleri normal seyretti.
Sonuç: Çocuklarda nadir olmas›na ra¤men, özellikle tedavi uyumu bozuk ve
kontrolsüz hastalarda, rabdomiyoliz nedeni olarak hipotiroidi akla getirilmelidir.
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PS/GN-057

Glomerüler Filtrasyon H›z›n›n De¤erlendirilmesinde Farkl› Yöntemlerin
Karfl›laflt›r›lmas›

Ça¤la Serpil Do¤an1, Funda Ayd›n2, Mustafa Koyun1, Elif Çomak1, Arife Uslu
Gökçeo¤lu1, F›rat Güngör2, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nükleer T›p Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Bu çal›flmada böbrek fonksiyon ölçümünde kullan›lan, serum sistatin
C (Sys C), serum kreatinini (sCre), kreatinin klirensi (Ccre) ve Schwartz formülü
ile hesaplanan glomerüler filtrasyon h›z›n›n (GFR), DTPA klirensi ile
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
Yöntem: fiubat 2007-A¤ustos 2009 tarihleri aras›nda kronik böbrek yetmezli¤i
(KBY) tan›s› ile izlenen hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Tüm hastalar›n Sys C, sCre de¤erleri, Ccre, Schwartz formülü ve DTPA klirensi
ile hesaplanan glomerüler filtrasyon h›zlar› kaydedildi. Parametreler aras›ndaki
iliflki korelasyon, regresyon ve ROC analizleri ile de¤erlendirildi.
Bulgular: 21 hastan›n (ortalama yafl 9.6 ± 4.3 y›l, 13’ü erkek), eflzamanl› yap›lan
yukar›da ad› geçen, 5 parametre ile de¤erlendirilen 43 GFR analizi çal›flmaya
al›nd›. 10 hasta evre II, 11 hasta evre III KBY sürecinde idi. Korrelasyon analizi
kullan›larak DTPA klirensi (n= 43) ile sCre ( n=43,-0.618), Sys C (n=43 r = -
0.684), Ccre (n=37, r= 0.591) ve Schwartz formülü (n=43, r=0.808) aras›nda
lineer bir iliflki bulundu. Vücut kitle indeksi, yüzey alan›, kilo ve boy ile
R2de¤erleri yeniden hesapland›¤›nda sonuçlar›n anlaml› olarak etkilenmedi¤i
görüldü. Schwartz formülü için sensitivite %26.3, spesifite %100 (p= 0.12,
AUC= 0.632), Ccre için sensitivite %50, spesifite %82.6 (p=0.09, AUC=0.663)
idi.
Sonuç: Evre II ve III KBY’li hastalarda Schwartz formülü ve kreatinin klirensi,
özgünlükleri yüksek ancak duyarl›l›klar› düflük testlerdir, bu nedenle DTPA
klirensinin ölçülmesi güvenilir GFR ölçümü için gereklidir.

PS/GN-058

Prenatal Üreteropelvik Bileflke Darl›¤› Olan Yenido¤anlarda Profilaktik
Antimikrobiyal Tedavi Gerekli mi?

Ali ‹fllek1, Ayfer Gür Güven2, Mustafa Koyun2, Emel Alimo¤lu3,
Adnan Kabaalio¤lu3, Sema Akman2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Antalya

Girifl: Prenatal hidronefrozlu (PH) bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu (‹YE)
geliflme riski bilinmemektedir. Ürologlar›n ço¤unlu¤u, pediyatrik nefrologlar›n
da bir k›sm›, profilaksi vermeyi ye¤lemektedir. Ancak bu konuda henüz kontrollü
veya prospektif çal›flmalar yap›lmam›flt›r. Bu çal›flmada PH’l› yenido¤anlar›
profilaksi vermeden prospektif olarak takip etmeyi amaçlad›k.
Metot: 30. gestasyon haftas›ndan sonra renal pelvis ön-arka çap› >10 mm olan
ve postnatal 28. günden önce baflvuran bebekler çal›flmaya al›nd›. ‹YE geçirmifl,
posteror üretral valv, vezikoüreteral reflü, hipoplastik böbrek, meningomiyelosel
ve alt idrar yolu malformasyonlar› olan çocuklar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Görüntüleme
çal›flmalar› algoritmam›za göre yap›ld›. Subklinik ‹YE olas›l›¤›na karfl› birinci
y›l›n sonunda DMSA sintigrafisi çekildi. Kontrollerde idrar incelemesi, gerekirse
idrar kültürü al›nd›.
Bulgular: 84 infant (56 erkek), 14,6 (12-24 ) ay süre ile takip edildi. 46’s›nda
sol, 22’sinde sa¤, 16’s›nda ise bilateral üretero-pelvik bileflke (UPJ) darl›¤›
saptand›. 23’ünde grade I, 23’ünde grade II, 20’sinde grade III ve 18’inde grade
IV hidronefroz vard›. Tüm olgulara ayl›k renal-pelvik ultrasonografi çekildi.
MAG-3 diüretik sintigrafi 28, voiding sistoüretrografi ise 14 çocukta çekildi.
Takipte sadece bir olguda flüpheli ‹YE geliflti. DMSA görüntülemelerinde hiçbir
hastada piyelonefritik skar saptanmad›. Dört bebe¤e, ileri derecede hidronefroz
nedeniyle piyeloplasti operasyonu yap›ld›.
Sonuç: Bu çal›flmada, komplike olmayan üretero-pelvik bileflke darl›kl› bebekler
profilaksi verilmeden takip edildiklerinde ‹YE geliflim riskinin olmad›¤› gözlendi.

PS/GN-059

HCV Pozitif Hipogamaglobulinemik bir Hastada Yeni Tan› Konmufl
Amiloidoza Ba¤l› Nefrotik Sendrom

Kültigin Türkmen, Melih An›l, Yalç›n Solak, Hüseyin Atalay, Hali Zeki Tonbul
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, Konya

Semptomatik hipogamaglobulinemi vakalar›n›n büyük ço¤unlu¤unu özellikle
antikor yetersizli¤i ile karakterize olan s›k de¤iflken immün yetmezlik hastal›¤›
oluflturmaktad›r. Hipogamaglobulinemi ile amiloidoz aras›nda nadir görülen
birliktelik daha once tan›mlanm›flt›r. Normalde yavafl seyirli olan Hepatit C
hipogamaglobulinemik hastalarda h›zl› bir flekilde siroza ilerlemektedir. HCV
pozitif hipogamaglobulinemik bir hastada amilodoza ikincil geliflen nefrotik
sendromlu bir hasta sunmaktay›z; 29 yafl›nda erkek hastaya 20 y›l önce CVI
tan›s› konulmufl ve o dönemden itibaren s›k alt solunum yolu infeksiyonu ve
s›k infeksiyöz diyare geçirme öyküsü mevcuttu. Poliklini¤imize bacaklarda flifllik,
halsizlik flikayetleriyle baflvuran hastan›n yap›lan fizik muayenesinde kan bas›nc›
90/60 mmHg, bilateral pretibiyal +3 ödemi mevcuttu. Di¤er sistemlerin fizik
muayenesi do¤ald›. Yap›lan biyoflimik analizinde patolojik olanlar; üre: 42
mg/dl, kreatinin: 1,8 mg/dl, K: 4,1 mg/dl, sAlbumin:3,1 g/dl, AST:35IU/lt,
ALT:40 IU/lt, Anti-HCV: pozitif, HCV-RNA:1000 kopya/ml, 24 saatlik idrarda
proteinüri: 11800 mg/gün, hemogram›nda Hb:11 g/dl, Htc: %32 saptand›.
Serum antikor düzeylerin tümü normal s›n›rlar›n alt›nda bulunan ve flowsitometrik
olarak bak›lan CD4/CD8 oran› düflük, CD( düzeyi yüksek saptanan hastaya
amiloidoz aç›s›ndan rektal biyopsi yap›ld› ve sonucu AA tipi Amiloidoz olarak
rapor edildi. Antiproteinürik olarak ACE inhibitörü ve ARB tedavisi bafllanan
hastan›n takiplerinde 24 saatlik idrarda proteinüri 3380 mg/dl’ye kadar geriledi,
serum kreatinin ve potasyum de¤erlerinde anlaml› de¤ifliklik olmad›. Hastan›n
gastroenterojik aç›dan de¤erlendirmesinde sirotik olmad›¤› tespit edildi.
Nadir rastlanan bir durum olmas› nedeniyle HCV pozitifli¤i ve
hipogamaglobulinemisi olan hastalar›n takibinde fizik muayenenin ve basit kan
ve idrar testlerinin önemini vurgulamak istedik.

PS/GN-060

Sekonder Psödohipoaldosteronizm: Befl Olgu Sunumu

Çi¤dem Yurttutan1, Mustafa Koyun2, Elif Çomak2, Ça¤la Serpil Do¤an2,
Arife Uslu Gökçeo¤lu2, Ayfer Gür Güven2, Sema Akman2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Psödohipoaldosteronizm (PHA) hiponatremi, hiperkalemi, metabolik
asidoz ve artm›fl serum aldosteron seviyeleri ile karakterize bir durumdur.
Sekonder PHA, obstrüktif üropatiler ve/veya idrar yolu enfeksiyonuna (‹YE)
sekonder geliflebilir. Bu çal›flmada obstrüktif üropati veya ‹YE’ye sekonder PHA
geliflen 5 bebek sunulmaktad›r.
Olgu Sunumlari: ‹kisi 1 ayl›k, di¤erleri 20 günlük, 45 günlük ve 5 ayl›k olan
4’ü erkek, toplam 5 olgu kusma, halsizlik, ifltahs›zl›k veya atefl semptomlar› ile
baflvurdu¤unda hiponatremi (104, 108, 111, 112 ve 120 mEq/L) ve hiperpotasemi
saptand›. Plazma aldosteron düzeyi tüm olgularda çok yüksek bulundu. PHA
tan›s› konulan olgulara s›v› replasman› ve oral tuz uygulamas›yla semptomlar›
düzeldi. Olgular›n ikisinde ‹YE’nin efllik etti¤i üriner sistem anomalisi (bilateral
çift toplay›c› sistem ve üreterosel, sol hidronefroz), birinde sadece ‹YE, di¤er iki
olguda ise ‹YE olmadan üriner sistem anomalisi (posterior üretral valv,
üreteropelvik bileflke darl›¤›) tespit edildi. Üriner anomalinin cerrahi olarak
düzeltilmesi sonras› bir olgu tamamen düzeldi.
Sonuç: Akut piyelonefrit seyrinde geliflen hiperkalemik metabolik asidoz ve
hiponatremik dehidratasyonda sekonder psödohipoaldosteronizm akla gelmelidir.
Benzer flekilde, psödohipoaldosteronizm bulgular›yla gelen infantlar idrar yolu
enfeksiyonlar› ve üriner sistem anomalileri aç›s›ndan araflt›r›lmal›d›r.



PS/GN-063

Hemodiyaliz Hastas›nda Nadir Rastlanan bir Akut Hepatit Sebebi

Alper Azak1, Bülent Huddam1, Selim Demirci2, Yasemin K›raç1, Enver Yüksel2,
Rahmi Y›lmaz1, Murat Duranay1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Ankara

Girifl: Son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY) olan bireylerde mortalite ve
morbiditenin önemli nedenlerinden biri ise enfeksiyonlard›r. Bu hastalarda
enfeksiyonlara artm›fl duyarl›l›k karmafl›k ve de¤iflik düzeylerdeki immun
yetmezli¤in göstergesidir. Bu yetmezlik anormal monosit/makrofaj fonksiyonu,
T ve B lenfosit anormalli¤i ve patojenlere yetersiz cevap ile ortaya ç›kabilmektedir.
Olgu: Yirmisekiz yafl›nda erkek hasta, 4 y›ld›r amiloidozise sekonder son dönem
böbrek yetmezli¤i nedeniyle programl› hemodiyalize girmekte olan hasta 1
haftad›r olan bulant› halsizlik sar›l›k flikeyeti ile baflvurdu. Hastan›n ilk tetkiklerinde
üre 96 mg/dl kreatinin 4.03 mg/dl alanin amino transferaz (AST): 1144 U/l
aspartat amino transferaz (ALT) 1054 U/L alkalen fosfataz (ALP): 171 U/L
total bilirubin 1.48 mg/dl direk bilirubin 0.55 mg/dl INR 2.65 olarak saptand›.
Yap›lan abdomen ultrasonografide karaci¤er normal boyutlarda, konturlar›
düzenli parankim ekosu grade 1 düzeyinde artm›fl olup s›n›rlanabilen kistik ya
da solid kitle lezyonu saptanmad›. Portal ve hepatik venler normal görünümde
izlendi. Safra kesesina ait patoloji izlenmedi. Hastan›n sistem sorgulamas›nda
hepatotoksik ilaç veya madde al›m öyküsü mevcut de¤ildi. Akut hepatit etyolojisini
araflt›rma amaçl› istenen tetkiklerinde Herpes Simpleks IgM (HSV IgM) pozitif
olarak saptanmas› üzerine hastaya asiklovir tedavisi baflland›. Tedavi sonras›nda
AST, ALT total ve direk bilirubin de¤erleri normal s›n›rlara gerileyen hastan›n
koagülopatisi düzeldi. Hastan›n kontrol tetkiklerinde HSV IgM titresinde düflme
saptand›. Hastan›n tedaviye olumlu yan›t vermesi nedeniyle karaci¤er biyopsisi
yap›lmad›.
Tart›flma: Tam olarak etyolojisi ayd›nlat›lamam›fl olmakla birlikte humoral ve
hücresel immüm sistemdeki bozukluklar nedeniyle SDBY hastalar›nda bakteriyel
enfeksiyonlara oldu¤u gibi viral enfeksiyonlara da duyarl›l›k artm›flt›r. Normal
popülasyonda nadir rastlanan patojenler SDBY hastalar›nda saptanabilmektedir.

PS/GN-064

Sistemik Lupus Eritematozus’lu bir Hastada Geliflen Kalsinozis Olgu
Sunumu

O¤uzhan Durmaz, Osman Dönmez
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakultesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Bursa

Kalsinozis kutis deride kalsiyum fosfat hidroksiapatit kristallerinin birikimi ile
karakterize, çocukluk yafl grubunda nadir görülen bir komplikasyondur. Kesin
bir tedavisi olmamakla birlikte altta yatan etyolojiye yönelik farkl› tedavi yöntemleri
uygulanabilmektedir. Biz bu çal›flmam›zda sistemik lupus eritematozus (SLE)
tan›s› ile izlemi s›ras›nda kalsinozis kutis geliflen ve tedaviden iyi yan›t ald›¤›m›z
olguyu sunmay› planlad›k. 3 yafl›nda iken lupus nefriti tan›s› alan, izleminin
2. y›l›nda ekstremitelerinin ekstensör yüzleri ile gövdede en büyü¤ü 1 cm’lik
yayg›n kalsifikasyonlar› ortaya ç›kan olgumuzun, gövde ve kollarda yap›lan yüzeyel
ultrasonografisinde akustik gölgelenmeleri olan çok say›da kalsifikasyon saptand›.
Biyokimyasal tetkiklerinde üre 20 mg/dl, kreatinin 0,7 mg/dl, Ca 9,2 mg/dl,
P 4,8 mg/dl ve PTH 42 pg/ml bulundu. Olgumuza kalsinozis kutis üniversalis
tan›s› konuldu. SLE’ye yönelik almakta oldu¤u tedaviye, diltiazem ve asetil
salisilik asit tedavisi eklendi. Tedavi sonras› 3. ayda lezyonlar›nda belirgin
gerileme gözlenen olgumuz halen SLE remisyonunda izlenmektedir.
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PS/GN-061

Dev Bilateral Asemtomatik Renal Arter Anevrizmas›; Vaka Bildirimi

Gülsüm Özkan1, fiükrü Ulusoy1, Kübra Kaynar1, Hasan Dinç2, Kürflat Akagündüz3,
Semih Gül1
1Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Nefroloji
Bilim Dalı, Trabzon
2Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Trabzon
3Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Trabzon

Rena arter anevrizmalar›n›n insidans› %0,01- %1 aras›ndad›r. RAA Takayasu,
Behçet, Ehlers-Danlos, mikotik anevrimalarr, travma veya PAN ile birlikte
gözlenir. Bildirilmifl olan RAA çaplar› 0,5-10 cm aras›ndad›r. Hastam›z etyolojisinde
herhangi bir hastal›k tespit edemedi¤imiz asemtomatik, sa¤ renal arterde 12 cm,
sol renal arterde ise 5 cm olmak üzere bilateral anevrizmaya sahipti. Hasta bu
özelli¤i ile literatürdeki en genifl çapa sahip vaka bildirimi özelli¤indedir
Olgu sunumu: 70 yafl›nda kad›n hasta klini¤imize baflvurusundan 3 ay önce,
halsizlik flikayeti ile hematoloji bölümüne baflvurmufl, anemi etyolojisi araflt›r›l›rken
bat›n USG’de renal arter anevrizmas› ile uyumlu görünüm tespit edilmiflti.
Etyoloji ayd›nlat›lmas› ve tedavi plan›n›n çizilmesi amaçl› klini¤imize yönlendirildi.
Baflvuruda fizik muayenesi normaldi. Ultrasonografide gözlenen anevrizmalar
anjiyografi ile teyit edildi. Anjiografide sa¤ pelvise uyan lokalizasyonda 12x10
cm boyutlar›nda sakküler tipte anevrizma saptand›. Sa¤ böbrek anevrizma
nedeniyle süperior ve posteriora deplase görünümde. Sol renal arter distalinde
3x5 cm sakküler anevrizma saptand›.
Tart›flma: RAA birçok hastal›kla birlikte olabilir. Hastam›zda fizik muayene
ve laboratuvar tetkiklerinde herhangibir hastal›¤› destekler bulguya saptanmad›.
RAA’lar›n›n bafll›ca komplikasyonlar› rüptür, tromboz, distal emboli, renovasküler
hipertansiyon, arteriovenöz fistül oluflumudur. Birço¤u asemptomatiktir.
Hastam›zda da herhengi bir klinik semptom yoktu.
Renal arter anevrizmalar›n›n tedavisi tart›flmal›d›r. 2 cm üstü bütün anevrizmalar,
1-2 cm aras›nda ancak kontrolsüz hipertansiyonu olanlar veya anevrizmaya ait
komplikasyon geliflmifl olanlar (distal emboli veya enfarkt), rüptür veya disseksiyon,
do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda cerrahi endikasyon vard›r. Hastam›zda sa¤
renal arterde 12 cm solda ise 5 cm anevrizmalar› vard›. Rüptür riskinden dolay›
cerrahiye karar verildi

PS/GN-062

Perkütan Böbrek Biyopsisi Uygulanan Hastalar›n Retrospektif Olarak
Analizi

Mustafa Uçar1, Sibel Koçak Yücel1, Hakan Y›ld›z1, ‹sa Sevindir1, Ayflim Öza¤ar›2,
Gülçin Eken2, Özlem Harmankaya Kaptano¤ullar›1
1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul
2fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Patoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: 2006 – 2009 y›llar› aras›nda klini¤imizde yap›lan böbrek biyopsileri
retrospektif olarak incelendi.
Yöntem: Klini¤imize belirtilen dönemde 78 hasta baflvurmufl olup 80 biyopsi
al›nm›flt›r. Alt› biyopside yeterli materyal al›namam›flt›r, iki hastada daha sonra
tekrar biyopsi yap›lm›flt›r.
Hastalar›n yafl ortalamas›, kad›n/erkek oran›, biyopsi materyalindeki ortalama
glomerül say›s›, patolojik tan›lar›n da¤›l›mlar›, hastalar›n klinik ön tan›lar› ile
patolojik tan›lar› aras›ndaki tutarl›l›k yüzdeleri, biyopsi sonras› komplikasyon
geliflen hasta oran› ve hastalar›n son durumlar› saptand›.
Bulgular: Biyopsi amac›yla baflvuran hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 39 (39±17),
kad›n/erkek oran›m›z 37/41 olarak hesaplanm›flt›r.
Yap›lan 80 biyopsinin patolojik tan› analizi afla¤›daki tabloda sunulmufltur.
Tan› konan 74 biyopsinin %81’ inin ön tan›yla uyumlu oldu¤u görülmüfltür.
Biyopsilerde ortalama glomerül say›s› 18 (18 ±13) olarak hesaplanm›flt›r.
80 biyopsi giriflimi sonras›nda 3 hastada uzun süreli mikroskopik hematüri, 1
hastada makroskopik hematüri, 1 hastada makroskopik hematüri ve renal
subkapsüler hematom olmak üzere toplam 5 komplikasyon geliflti¤i gözlenmifltir.
78 hastan›n yap›lan takiplerinde 2 hastada renal transplantasyon uyguland›¤›,
5 hastada hemodiyalize, 1 hastada periton diyalizine baflland›¤›, 2 hastan›n
exitus oldu¤u ve 68 hastan›n ayaktan kontrollerine devam ettikleri görülmüfltür.
Sonuç: Yap›lan retrospektif inceleme sonucunda ilk üç s›rada s›ras›yla IgA
nefropatisi, fokal segmental glomerüloskleroz ve membranöz glomerulonefritin
geldi¤i görülmüfl olup elde edilen sonuçlar dünya genelinde glomerülonefritlerin
genel ortalamas›yla uyumlu bulunmufltur.
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PS/GN-065

Akut Böbrek Yetmezli¤i Hastalar›nda Serum Free Light Chain Analizi
Yönteminin Paraproteinemileri Saptamadaki Yeri

Orçun Ural1, Banu Arslanflentürk3, Bülent Sözmen1, Mustafa Cirit2,
Atilla Üzüm2

1‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Dahiliye Klini¤i, ‹zmir
2‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, ‹zmir
3‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Klinik Biyokimya Labratuvar›, ‹zmir

Girifl: Çal›flmam›zda h›zl› tan› ve tedavi gerektiren akut böbrek yetmezli¤i
hastalar›nda serum free light chain analizi ile paraproteinemi ve ve plazma hücre
diskrazilerinin h›zl› tespitini ve bunu protein elektroforezi ile karfl›laflt›r›larak
serum free light chain testinin spesifite sensivitesini araflt›rmay› hedefledik.
Yöntem: Çal›flmaya ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi nefroloji ve
dahiliye kliniklerinde May›s 2008- Aral›k 2008 tarihleri aras›nda akut böbrek
yetmezli¤i tan›s› ile baflvuran 40 yafl üzeri 100 hasta al›nd›. Hastalarda böbrek
fonksiyon testleri, renal usg, protein elektroforezi, immun fiksasyon, ve serum
free light chain analizi yap›ld›.
Bulgular: Çal›flmam›z sonunda yap›lan istatistiksel analizde serum free light
chain analizi ile konvansiyonel yöntemler protein elektroforezi ve immun
fiksasyon sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lmas›nda %100 sensivite ve %94.6 spesifite,
%60 pozitif prediktif, %100 negatif prediktif de¤er gösterdi¤i saptand›.
Sonuç: Serum free light chain analizinin akut böbrek yetmezli¤i ile baflvuran
hastalarda multibl myelom olas›l›¤›n›n araflt›r›lmas›nda konvansiyonel yöntemlere
göre h›zl› sonuç vermesi nedeni ile bir alternatif olabilece¤i düflünüldü.

Free light chain analizi sonuçlar›n›n ABY nedenlerine göre sonuçlar›

PS/GN-066

Milier Tüberküloza Ba¤l› ‹mmün-Kompleks Kresentik Glomerülonefrit
ve PRES Sendromu

Yalç›n Solak1, Melih An›l1, Hüseyin Atalay1, ‹lker Polat2, Kültigin Türkmen1,
Süleyman Türk1

1Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya

Vaka Bildirimi: 31 yafl›nda bayan hasta böbrek fonksiyonlar›nda bozulma,
atefl, halsizlik, öksürük ve balgam› nedeniyle yat›r›ld›. Ultrasonografisinde böbrek
boyutlar› normaldi, parankim ekojenitesi artm›flt›. ANA, ANCA, Anti-dsDNA,
Anti-GBM antikorlar› negatif geldi. Yap›lan böbrek biyopsisinde 14/27 glomerülde
kresent oluflumu, IgG ile diffüz lineer boyanma saptand›. Hastan›n akci¤er
tomografisi bulgular› (Figür 1) ve balgamda ARB olmas› nedeniyle milier
tüberküloz tan›s› konuldu ve dörtlü anti-TB tedavi baflland›. Takipte hasta
generalize tonik-klonik konvulsiyonlar geçirdi. Yap›lan cranial MR’de (Figür 2)
bilateral frontal loblar, serebellar hemisferler ve parietooksipital loblarda periferik
yerleflimli, beyaz cevher ve cortical gri maddeyi tutan hiperintensiteler gözlendi.
PRES sendromu tan›s› konulan hastan›n nöbetleri fenitoin ve diazepam ile
kontrol edildi. Kabulde 5.4 olan kreatinin 1 ay sonra 1.4 e kadar geriledi.
Kontrol MR’de (Figür 3) parietooksipitaldeki lezyonlarda belirgin gerileme, di¤er
lezyonlar›n ise kayboldu¤u gözlendi.
Tart›flma: Hastam›zda görülen immünkompleks kresentik glomerülonefrit post-
enfeksiyöz glomerülonefritlere benziyordu. ANCA ile iliflkili de¤ildi. Literatürede
milier TB seyrinde geliflen kresentik glomerülonefrit ile ilgili çok az say›da
bildirim mevcuttur. Bu vakalarda renal patolojide oldukça farkl› tablolara
rastlanm›flt›r; IgA nefropatisi, MPGN, fokal proliferatif GN ve kresentik GN.
Hastan›n böbrek fonksiyonlar›nda düzelme olmas› etyolojide TB’nin rolünü
desteklemektedir. PRES (Progresif Reversible Ensefalopati Sendromu) bafla¤r›s›,
konvulsiyon, bulan›k görme gibi çok çeflitli nörolojik semptomlarla seyreden
patofizyolojisi tam bilinmeyen bir nöroradyolojik antitedir. Hipertansiyon,
immunsupresyon, HIV enfeksiyonu, glomerülonefritler, hemolitik üremik
sendrom gibi pekçok hastal›k tablosu ile iliflkilidir. Nörolojik görüntülemede
bizim vakam›zdaki lokalizasyonlarda lokal ödem saptanmaktad›r. Altta yatan
hastal›kla birlikte nöbetlerin tedavisi, tansiyon kontrolü önemlidir. Erken tan›
ve tedavi ile ço¤unlukla sekelsiz iyileflmektedir.

Figür 1

Aksiyal BT imaj›nda her iki akci¤erde yayg›n konsalidasyon alanlar› izleniyor

Figür 2

Koronal FLAIR görüntüde
(Coronal FLAIR images )her iki serebral
hemisferlerde kortikal ve subkortikal ödemi
gösteren hiperintensiteler

Figür 3

20 gün sonra al›nan kontrol beyin MRG
tetkikinde Koronal FLAIR görüntüde
(Coronal FLAIR images ) Ödem ile uyumlu
hiperintens alanlar›n kayboldu¤u dikkati çekiyor

PS/GN-066

PS/GN-067

Pediyatrik Renal Transplant Al›c›lar›nda Mikofenolik Asit Düzeyi ile
Böbrek Fonksiyonlar› Aras›ndaki ‹liflki

Ça¤la Serpil Do¤an1, Halide Akbafl2, Mustafa Koyun1, Elif Çomak1,
Arife Uslu Gökçeo¤lu1, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Böbrek nakli yap›lan hastalarda mikofenolat mofetil (MMF) ve mikofenolik
asit (MPA) plazma düzeyleri ile serum kreatinini (sCre), sistatin C (Sys C),
takrolimus ve siklosporin A (CsA) plazma düzeyleri aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›
amaçland›.
Yöntem: Çal›flma Haziran 2008–May›s 2009 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi.
Renal transplant yap›lm›fl olan ve bölümümüzde izlemde olan hastalardan bazal
MPA (MPA0) ve CsA (CsA0) plazma düzeyleri ile eflzamanl› sCre, Sys C,
takrolimus ve 2. saat MPA (MPA2) ile CsA (CsA2) düzeyleri ölçüldü. Parametreler
aras›ndaki iliflki korrelasyon analizi ile de¤erlendirildi.
Bulgular: 36 hasta, ortalama yafl: 12.6±4.5 y›l, 27 erkek, çal›flmaya al›nd›.
Transplant sonras› ortalama takip süresi: 15.9±26.5 ay idi. 36 hastadan al›nan
41 kan örne¤inde yukar›daki parametreler çal›fl›ld›. Olgulardan 21’i MMF
(ortalama doz: 646±196 mg/m2/gün), 15’i MPA (ortalama doz: 538±210
mg/m2/gün), ayr›ca 28’i takrolimus, 13’ü CsA ve 40’› steroid tedavileri almakta
idi. Ortalama MPA0 düzeyi 2.7±2.8 μ/ml, MPA2: 4.6±6.9 μ/ml, sCre: 0.99±0.6
mg/dl ve Sys C: 1.3±0.5 mg/dl olarak bulundu. Korrelasyon analizi kullan›larak
MPA0 ile sCre (r=0.5, p=0.001), Sys C (r=0.335, p=0.032) aras›nda pozitif,
takrolimus düzeyi ile negatif (r= -0.53, p=0.004) iliflki saptand›. MPA0 ile CyA0
ve CyA2 aras›nda ve ayr›ca MPA2 ile yukar›daki parametreler aras›nda anlaml›
bir iliflki bulunamad›.
Sonuç: MMF veya MPA kullanan hastalarda bu ilaçlar›n plazma düzeyleri ile
Sys C aras›nda zay›f, sCre aras›nda orta derecede anlaml› bir iliflki olmas›
nedeniyle özellikle böbrek fonksiyon testleri bozuk olan hastalarda bu ilaçlar
daha dikkatli kullan›lmal› ve gerekirse dozlar› modifiye edilmelidir.
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PS/GN-068

Tüberküloz Lenfadenitine Sekonder Proliferatif Glomerülonefrit Olgusu

Gülsüm Özkan1, fiükrü Ulusoy1, Kübra Kaynar1, Kadriye Y›ld›z2, Tevfik Özlü3,
Kürflat Akagündüz4, Semih Gül1
1Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Nefroloji
Bilim Dal›, Trabzon
2Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Trabzon
3Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dalı,
Trabzon
4Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Trabzon

Tüberküloza sekonder geliflen glomerüler hastal›klar, amiloidoz, Ig A nefropatisi,
membranöz, membranoproliferatif, kresentik, immunkompleks iliflkili veya
postinfeksiyöz prolifertif glomerülonefrit olarak say›labilir
61 yafl›nda kad›n hasta, halsizlik, bacaklarda fliflme flikayeti ile kilini¤imize
baflvurdu. Özgeçmiflinde koroner arter hastal›¤› d›fl›nda özellik yoktu. Fizik
muayenesinde bilateral 3 + ödemi mevcuttu. Tetkiklerinde böbrek fonksiyon
bozuklu¤u (BUN:11, kreatinin 3.4), 6 gr/gün proteinüri, hiperlipidemi (LDL
195) saptan›lan hastaya renal biyopsi planlan›ld›. Bat›n USG, Akci¤er grafisi,
endoskopi ve kolonoskopisi, otoimmun mark›rlar›, tümör mark›rlar› normal
olan hastaya renal biyopsi yap›ld›. Renal biyopside teknik nedenlerle
immunfleurosan boyanamad›. Elektron mikroskopisinde subepitelyal diffüz
birikim saptan›lan hastan›n ›fl›k mikroskopisinde kapiller bazal membran
kal›nlaflmas›, mezengial hücre proliferasyonu ve fokal interstisyel inflamasyon
saptan›ld›. Biyopsi, sekonder membranöz glomerülonefrit veya a¤›rl›kl› olarak
postinfeksiyöz proliferatif glomerülonefrit olarak yorumland›. Öyküde herkangi
bir enfeksiyonu olmayan hastan›n malignite taramalar› s›ras›nda yap›lan boyun
USG’de sol anterior servikalde 2 cm LAP saptand›. Buradan al›nan biyopsi
kazeifiye granülamatöz lenfadenit (Tüberküloz) olarak de¤erlendirildi. Mevcut
böbrek yetersizli¤inin tüberküloz lenfadenitine sekonder, postinfeksiyöz proliferatif
glomerulonefrit olaca¤› düflünülen hastaya 4’lü antitöberküloz tedavi bafllan›ld›.
Takibi halen klini¤imizde devam etmektedir.
Tüberküloz iliflkili glomerülonefrit vaka bildirimlerinde genellikle akci¤er, renal
veya milier tüberküloz vakalar›d›r. Tbc lenfadenitine sekonder glomerulonefrit
bildirimi iki adet olup bunlar Ig A nefropatisi olarak bildirmifltir. Vaka
bildirimizdeki amac›m›z, proliferatif glomerulonefriti olan hastalarda sekonder
nedenleri araflt›r›rken, akci¤er d›fl› bir sistem tutulumu olan tüberküloz da akla
getirilmelidir.

PS/GN-069

Uzam›fl Akut Böbrek Yetmezli¤i ile Yo¤un Bak›mda Takip Edilen bir
Hastada Geliflen Nativ Kapak Acinetobacter Baumannii ‹nfektif Endokarditi

Yalç›n Solak1, Nedim Y›lmaz Selçuk1, Necdet Genç3, Saliha Tokgöz2,
Hüseyin Atalay1, Melih An›l1
1Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya
3Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Konya

Vaka Bildirimi: 62 yafl›nda erkek hasta uzam›fl ABY nedeniyle dahiliye yo¤un
bak›m ünitemize devral›nd›. 1,5 ay önce akut koroner sendrom nedeniyle
koroner bak›m ünitesinde yat›r›larak PTCA+stent uygulanm›flt›. Hastan›n
buradaki takiplerinde kreatinin de¤eri 1.4 den 4.0’e kadar yükselmifl. Ejeksiyon
fraksiyonu %20 olarak saptanm›fl ve persistan hipotansiyon nedeniyle pozitif
inotropik tedavi bafllat›lm›fl. Hasta hipervolemi ve üremi nedeniyle juguler santral
kataterden hemodiyalize al›nmaya baflland›. Daha sonra devral›nan hastan›n
izlemlerinde 39°C’ye kadar yükselen ateflleri oldu. ‹notropik tedaviye ra¤men
hipotansif olmaya devam etti. ‹drar ç›k›fl› 300-400 cc/gün aras›nda de¤iflti.
Üfürümü de olan hastaya infektif endokardit (‹E) flüphesi ile transtorasik EKO
yap›ld›. Mitral posterior kapakç›kta vejetasyon saptand›. IE için ampirik imipenem
+ vankomisin bafllanan hastada 8. günde kan kültürlerinde Acinetobacter
baumannii üremesi oldu. Tedavisi vankomisin + tigecycline + TMP-SMX
fleklinmde düzenlendi ancak hasta bu tedavinin 1. Gününde kardiak arrest
nedeni ile kaybedildi.
Tart›flma: Literatürde Acinetobacter baumannii’ye ba¤l› geliflen infektif endokardit
vakalar› son derece seyrektir. Özellikle nativ kapak enfeksiyonu birkaç vakada
bildirilmifltir. Acinetobacter kapsüllü gram(-) bir kokobasildir. Bu mikroorganizma
yo¤un bak›m flartlar›nda giderek daha fazla görülmesi ve pekçok antimikrobiyal
ilaca direncin artmas› nedeniyle giderek önem kazanmaktad›r. A. Baumannii
bakteremisinde mortalite oranlar› %40-50 lere varmaktad›r. Geleneksel risk
faktörleri yo¤un bak›m yat›fl›, mekanik ventilasyon, invazif prosedürlerdir.
Prostetik kapaklarda geliflen IE’in nativ kapa¤a göre daha iyi sonuçlar› bildirilmifltir.
Yo¤un bak›mda yatan santral kataterden hemodiyalize giren, mekanik ventilatöre
ba¤l›, invazif tan›sal ifllemler yap›lan hastalarda IE atlanmamas› gereken önemli
bir mortalite nedenidir. Risk faktörlerinin varl›¤›nda gram(-) bakteriler ve a.
baumannii endokarditi de ak›lda bulundurulmal›d›r.

PS/GN-070

Enoksaparine Ba¤l› Internal Oblik Kas› Hematomu; Böbrek Fonksiyon
Bozuklu¤unda Doz Azalt›m›na Ra¤men Tehlike Devam Ediyor

Yalç›n Solak1, Hüseyin Atalay1, ‹lker Polat2, Mehdi Yeksan1

1Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya

Vaka Sunumu: A 78 yafl›nda erkek hasta böbrek fonksiyon bozuklu¤u ve
hipervolemi nedeniyle yat›r›ld›. Hastan›n geçirilmifl bypass ve hipertensiyonu
da mevcuttu. Diüretik tedavi verilen hastada ani nefes darl›¤› geliflmesi üzerine
toraks BT ile pulmoner emboli tan›s› konularak kilo ve böbrek fonksiyonuna
göre enoksaparin 0.4 cc günde 2 kez sc baflland›. Bu dönemde kreatinin de¤eri
1.9 mg/dl idi (kreatinin klirensi 34 ml/dk.). Enoksaparin tedavisinin 10.
gününde fliddetli sol yanl› bel a¤r›s›, flank bölgesinde ekimoz ve hemoglobinde
2 g/dL düflme oldu. Abdomen MRG de 18 cm uzunlukta eksternal ve internal
oblik kaslar aras›nda sol yanl› hematom saptand› (Figür 1 ve 2). Enoksaparin
kesilerek hastaya RBC süspansiyonu verildi. Hematomda bu destekleyici tedavi
ile ilerleme görülmedi.
Tart›flma: Düflük molekül a¤›rl›kl› heparinler (DMAH) standart heparine göre
baz› farmakokinetik üstünlüklere sahiptirler. Etkileri doza ve kiloya ba¤l› olarak
tahmin edilebilir ve monitorizasyon gerekmez. Ancak böbrek yetmezli¤inde doz
azalt›m› gerektirirler. Yap›lan çal›flmalarda KBY hastalar›nda uygun doz azalt›m›
yap›lmad›¤›nda hematom ve kanamalarda art›fl oldu¤u bildirilmifltir. Enoksaparin
en eski ve s›k kullan›lan DMAH’lardan biridir. Enoksaparine ba¤l› olarak
geliflen spontan hematomlar daha çok rektus k›l›f›, retroperiton ve psoas kas›nda
görülmektedir. Lateral abdominal duvar hematomlar› çok daha az rapor edilmifltir.
Hastam›zda böbrek fonksiyon bozuklu¤u olmas› nedeniyle %50 doz azalt›m›
uyguland› ancak buna ra¤men internal ve eksternal oblik kaslar aras›nda hematom
geliflti. Hastam›z enoksaparinin kesilmesi ve destekleyici tedaviye cevap verdi.
‹leri yafl, altta yatan koagülopati, aspirin yada klopidogrel kullan›m› ve böbrek
fonksiyon bozuklu¤u kanama için risk faktörlerini oluflturmaktad›r. Vakam›z
enoksaparine ba¤l› olarak nadir geliflen spontan lateral abdominal duvar
hematomu ve destekleyici tedavisini bildirmektedir.

Figür 1a

Figür 1b

Figür 1. Koronal (a) ve aksiyel (b) T2A MR kesitlerinde kar›n sol lateral duvar›nda, internal
eksternal oblik kaslar aras›nda yerleflim gösteren, yaklafl›k 18x9x10 cm ölçülerinde düflük
sinyal intensitede, içerisinde daha yüksek sinyal intensiteli alanlar bulunan hematom
ile uyumlu kitle görünümü izlenmektedir.
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PS/GN-071

Akut Myelositik Lösemi Vakas›nda Nadir bir Akut Böbrek Yetmezli¤i
Nedeni Olarak Renal Arter Trombozu

Günefl Ar›k1, Songül fierefhano¤lu3, Aysun Aybal2, Yahya Büyükafl›k3,
Yunus Edem2, Çetin Turgan2

1Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Ünitesi, Ankara
3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji
Ünitesi, Ankara

Hematolojik malignitelerde tromboz s›k gözlenir ancak renal arter trombozu
nadirdir.Burada KMML’den AML’ye transforme olan ve renal arter trombozu
geliflen bir olgu sunulmufltur.
Olgu: 68 yafl›nda erkek hastaya, d›fl merkezde KMML-AML-M4 tan›s›yla 6-
siklus azasitidin verildikten sonra kemik ili¤inde hemofagositoz görülerek
siklosporin-prednisolon bafllanm›fl. Tedavinin 3.haftas›nda akut kar›nla baflvurmufl.
Hb:10.3 gr/dL, Trb:9000/uL ve BK:5300/uL saptanm›fl. Kontrasts›z abdomen
tomografisinde patoloji saptanamam›fl. Baflvurusunda kreatinin (Kr):1 mg/dl
iken 2.gün 1.9’a yükselmifl. USG’de sa¤ böbrek üst polde ekojenite art›fl›,
bilateral böbrek boyutunda art›fl izlenmifl. Hidrasyonla Kr:1.2 mg/dl’ye gerilemifl.
Hasta kendi iste¤iyle taburcu olup klini¤imize baflvurdu. BK:2000/uL,
Trb:22000/uL, Kr:0.9 mg/dl, BUN:31 mg/dl, ‹drar tetkikinde BK:150/HPF,
KK:141/HPF, protein:100 mg/dl saptand›. Tomografide sa¤ böbrekte total
enfarkt, dalakta ve sol böbrekte fokal enfarktlar izlendi. Ekokardiyografisinde
vegetasyon-trombüs saptanmad›. Sintigrafide sa¤ böbrek izlenemedi, solda
radyoaktif madde tutulumu irregülerdi. Kemik ili¤inde blast inflitrasyonu izlendi.
‹zlemde BK:52000/uL’ye ç›kt›. Siklosporin kesilerek hidroksiüre ve sitarabin
baflland›. Lökositozla efl zamanl› Kr:1.6 mg/dl‘ye yükseldi. Dopplerde sa¤ renal
arter tromboze sol renal arter normaldi. Trombositopeni nedeniyle antikoagulasyon
yap›lamad›. Sitoreduktif tedavi ile BK:5000/uL’ye efl zamanl› olarak Kr:0.9
mg/dl’ye geriledi. Antifosfolipit, antikardiolipin antikorlar›, faktör-V-Leiden
mutasyonu negatif, MTHFR-C677T, protrombin-20210A mutasyonlar› heterozigot
saptand›. ‹zlemde hematokezyas› oldu. INR:1,6 antitrombin:%55 olup dissemine
intravasküler koagülasyonla uyumluydu. G‹S sintigrafisinde SMA dallar›ndan
kanama saptand›, embolizasyon yap›ld›. TDP ve trombosit replasmanlar›yla
D‹K tablosu düzeltildi. Kanamas› tekrarlamayan ve böbrek fonksiyon testleri
düzelen hasta taburcu edildi.
Sonuç: Tümor hücresinden salg›lanan prokoagülan sitokinler, sitotoksik
tedaviler, hiperviskozite, koagülasyon inhibitörlerinin azalmas› ve D‹K tromboz
patogenezinde rol oynar. Hastam›zda ek risk faktörü olarak MTHFR, Protrombin-
20210A heterozigotlu¤u saptanmiflt›r. Lösemi hastas›nda trombositopeni
varl›¤›nda bile trombotik komplikasyonlar›n geliflebilece¤i unutulmamal›d›r.

PS/GN-072

Subklinik Hipotiroidisi Olan bir Diyaliz Hastas›nda Fenofibrat Kullan›m›na
Ba¤l› Rabdomiyoliz-Vaka Sunumu

Funda Sar›, Abdi Metin Sar›kaya, Mustafa Eren, Ayfle Jini Günefl,
Ramazan Çetinkaya
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antalya

Amaç: Hipotiroidili hastalarda fenofibrat kullan›m›na ba¤l› rabdomiyoliz
konusunda az say›da rapor olmas›na ra¤men, subklinik hipotiroidili hastalarda
fenofibrat kullan›m›na ba¤l› rabdomiyoliz bildirilmemifltir. Son dönem böbrek
yetmezli¤i nedeniyle aletli periton diyalizi uygulanan, subklinik hipotiroidi,
dislipidemisi olan ve bu nedenle fenofibrat kullan›rken rabdomiyoliz geliflen
bir hasta sunuyoruz.
Olgu: 54 yafl›nda erkek hasta fenofibrat tedavisi baflland›ktan iki hafta sonra
miyalji ve kas güçsüzlü¤ü flikayetleri ile hastanemize baflvurdu. Laboratuvar
testlerinde kreatin kinaz 51858 U/l, tiroid stimulan hormon 10.26 uIU/ml,
serbest T3 3.61 pg/ml, serbest T4 0.74 ng/dl bulundu. Fenofibrat kesildi,
tiroksin dozu artt›r›ld›. Dört kez hemodiyaliz uyguland›. ‹zlem periyodunun ilk
haftas› sonunda serum kreatin kinaz düzeyi 160 U/l’ye düfltü.
Sonuç: Klinisyenler fenofibrat tedavisi alan klinik veya subkinik hipotiroidili
hastalarda rabdomiyoliz gibi ölümcül yan etkilere dikkat etmeli; karaci¤er ve kas
enzimlerini izlemelidir.

PS/GN-073

fiizofreni Tan›s› Olan Hastada Primer Polidipsi Nedeniyle Oluflan
Hiponatremi: Olgu Sunumu

Fatma K›l›ç1, Bülent Huddam2, Ferda Sapmaz1, Cengiz Girek1,
Zafer Ayd›n Ecemifl1, Murat Duranay2

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Dahiliye Klini¤i, Ankara
2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Ankara

Girifl: Primer polidipsi: kompulsif olarak, böbre¤in itrah kapasitesini aflan su
tüketimidir. Düflük plazma osmolalitesi ile beraber olan ve normal ekstraselüler
volümle beraber görülen hiponatremi nedenidir. Bu hastalar›n genelde psikiyatrik
bozukluklar› vard›r. Hastalarda hiponatremiye ba¤l› bilinç kayb›, bulant›-kusma
gibi nörolojik semptomlar görülür. Burada flizofreni tan›s› olan, çok su içimi
sonras› nörolojik semptomlarla acil servise baflvurup hiponatremi saptanan bir
olgu sunulmaktad›r.
Olgu: 32 yafl›nda bayan hasta son bir ayd›r bafllayan ve gittikçe artan bulant›,
kusma, bilinç bulan›kl›¤› ve genel durum bozuklu¤u ile acil servise baflvurdu.
Hastan›n acil serviste yap›lan tetkiklerinde; glukoz: 98 mg/dl, BUN: 16 mg/dl,
kreatinin: 0.6 mg/dl, Na: 118 mmol/L, K: 3.4 mmol/L, klor: 87 mmol/L, spot
idrar›nda dansite:1.000 olarak saptand›. ‹drar elektrolit de¤erlerinin tümü,
serum aldosteron, kortizol ve ADH seviyesi normal s›n›rlarda geldi. Serum ve
idrar osmolalitesi düflük olarak saptand›. Hastan›n öyküsünde 10 y›ld›r flizofreni
tan›s› mevcuttu. fiizofreni tan›s› nedeniyle olanzapin tedavisi al›yordu. Hiponatremi
etyolojisini araflt›rmak üzere anamnez derinlefltirildi¤inde günlük 10 lt’nin
üzerinde su içimi oldu¤u ö¤renildi. Hastada psikojenik polidipsiye ba¤l›
hiponatremi düflünüldü ve s›v› k›s›tlamas›na gidildi. Takiplerinde Sodyum
de¤erleri yükselmeye bafllad›. Hastan›n idrar dansitesi yükseldi. Hastan›n yat›fl›n›n
48. saatinde bilinci aç›ld›, bulant› ve kusmas› kesildi.
Tart›flma: Primer polidipsi normal ekstraselüler volüm ve düflük plazma
osmolalitesi ile seyreden hiponatremi nedenidir. Psikoz tan›s› olan hastalarda
%6-17 oran›nda primer polidipsiye rastlanmaktad›r. Bunlar›n da %1-5’inde
hiponatremiye ba¤l› ciddi nörolojik semptomlar görülür. Ancak bu hastalar›n
kullanm›fl oldu¤u antipsikotik ilaçlar›nda s›kl›kla hiponatremiye neden olmas›
bu hastalarda hiponatremi tan›s›n› ve ayn› zamanda tedavisini zorlaflt›rmaktad›r.

Resim 1

Nekroze sa¤ böbrek, Abdomen BT görüntüsü
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PS/GN-074

Osteoporoz Nedeniyle Alendronat Kullanan Hastada Geliflen Nefrotik
Sendrom

Mürvet Y›lmaz, Abdulkadir Ünsal, Ayfle Sinangil Arar, Hakan Tan›nm›fl,
Elbis Ahbap, Tamer Sakac›, Yener Koç, Ekrem Kara, Bar›fl Döner
fiiflli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Bifosfonatlar, hiperkalsemi, Paget hastal›¤›, osteoporoz gibi kalsiyum ve kemik
metabolizmas› hastal›klar›n›n tedavisinde yayg›n olarak kullan›l›r. Alendronat,
osteoporoz hastalar›nda oldukça s›k kullan›lan, yan etkisi nisbeten az bir
bifosfanatt›r. Osteoporoz tedavisi için alendronat kullan›rken nefrotik sendrom
klini¤i ile baflvuran vaka afla¤›da sunulmufltur.
36 yafl›nda, erkek hasta nefroloji poliklini¤ine vücutta yayg›n ödem yak›nmas›
ile baflvurdu. 1.5 y›l önce kemik dansitometresi ile osteoporoz saptanan hasta
4 ayd›r alendronat tablet (70 mg/hafta) kullanmakta imifl. Baflvuru tarihinden
15 gün önce bacaklar›nda flifllik bafllam›fl. fiifllik yak›nmas› giderek artan hasta
yaklafl›k 13 kg. alm›fl. Fizik muayenede kan bas›nc› 130/80 mmHg, pretibial
(+++) ödem, asit saptand›. ‹drar volümü 1500 ml/gün idi. Laboratuar tetkiklerinde
serum üre 60 mg/dl, kreatinin 1.2 mg/dl, albumin 1.7 g/dl, total kolesterol
400 mg/dl, idrar tahlilinde; (+++) proteinüri, 2-3 eritrosit, 2-3 lökosit, 1-2 hiyalin
silendir saptand›. Proteinüri 13.5 gr/gün idi. Nefrotik sendrom tan›s› konulan
hastada Hepatit B, Hepatit C ve HIV için serolojik testler negatif, tiroid fonksiyon
testleri normal saptand›. C3 125 mg/dl (normal 90 - 180 mg/dl), ANA ve
ANCA negatif bulundu. Akci¤er grafisinde minimal plevral efüzyon saptand›.
Ekokardiyografide perikardiyal efüzyon yoktu. Ultrasonografide böbrek boyutlar›
normal, barsak anslar› aras›nda serbest s›v› bulundu. Böbrek biyopsisi yap›ld›,
2’si global sklerotik olan 34 glomerül görüldü. Ifl›k mikroskopisi ile glomerüllerde
hafif derecede mezangial matriks ve hücre art›fl› izlendi. ‹mmunfloresans ile
mezangial alanda segmental 2+IgM ve 2+C3 görüldü. Alendronat kesildi. Steroid
yada ACE I/ARB bafllanmaks›z›n hasta takip edildi. Proteinüri giderek azald›
ve 40 gün sonunda tamamen kayboldu.
Sonuç olarak, nefrotik sendrom alendronat kullanan hastalarda görülebilir.
Alendronat alan hastalarda proteinüri ve renal fonksiyonlar›n s›k takibi renal
hasar›n erken saptanmas›n› sa¤layabilir. Tedavide steroid ve/veya ACE I/ARB
gerekmeyebilir, öncelikle yap›lmas› gereken alendronat›n kesilmesidir.

PS/GN-075

Membranöz Nefropati ile Otoimmun Tiroidit Birlikteli¤i: Olgu Sunumu

Mürvet Y›lmaz1, Ekrem Kara1, Ayflim Öza¤ar›2, Yener Koç1, Elbis Ahbap1,
Tamer Sakac›1, Hakan Tan›nm›fl1, Abdulkadir Ünsal1
1fiiflli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2fiiflli Etfal Hastanesi, Patoloji Klini¤i, ‹stanbul

Nefrotik sendrom nadiren otoimmün tiroiditle birlikte görülür. Glomerüler
hastal›k ve tiroidit birlikteli¤inde otoimmun patogenez sorumlu olabilir. Nefrotik
sendrom klini¤i ile baflvuran, biyopsi ile membranöz glomerülonefrit tan›s›
konulan hastada otoimmün tiroidit birlikteli¤i saptad›k.
64 yafl›nda, kad›n hasta, 3 ayd›r bacaklar›nda giderek artan flifllik ve halsizlik
yak›nmas› ile baflvurdu. 26 y›l önce subtotal tiroidektomi ameliyat› olan ancak
tiroid hormon replasman tedavisi almayan hasta 15 y›ld›r ast›m tedavisi
(montelukast, salmeterol+flutikazon) oluyormufl. Fizik muayenede kan bas›nc›
100/60 mmHg, pretibial 2+ ödem saptand›. Göz dibi muayenesinde retinopati,
üveit, vaskülit bulgusu saptanmad›. Laboratuar tetkiklerinde üre ve kreatinin
de¤erleri normal olan hastada nefrotik düzeyde proteinüri (5 gr/gün),
hipoalbuminemi (albümin:2.9 g/dl), hiperlipidemi (T.kolesterol:287 mg/dl)
saptand› ve nefrotik sendrom tan›s› konuldu. ANA, ANCA negatif; C3 normal
s›n›rlarda, HBV, HCV ve HIV serolojisi negatif bulundu. TSH: 14 uIU/ml
(0.35-5.5), fT4: 0.6 ng/dl (0.76-1.4) olan hastan›n tiroid antikorlar› AntiTPO>1000
IU/mL (0-35), Anti-TG:636 IU/mL (0-40) saptand›. Tiroid ultrasonografisinde,
parankim ekojenitesi heterojen, sa¤ lobda en büyü¤ü 5x4 mm, sol lobda 11x8
mm hipoekojen rimi bulunan multipl nodüller izlendi. Üriner sistem
ultrasonografisinde böbrek boyutlar› normal bulundu. Böbrek biyopsisi yap›ld›,
membranöz glomerülonefrit evre I ile uyumlu saptand›. Hasta membranöz
glomerülonefrit ve otoimmun tiroidit birlikteli¤i olarak de¤erlendirildi. Levotiroksin
ve ACE-‹ tedavisi baflland›.
Sonuç olarak, membranöz glomerülonefrit tan›s› konulan hastalarda otoimmun
patogenez nedeniyle tiroid hastal›klar›n›n da düflünülmesi ve araflt›r›lmas›
gerekti¤i kanaatindeyiz.

PS/GN-076

Mikronize Fenofibrat Kullan›m›na Ba¤l› Geliflen Rabdomiyoliz: Olgu
Sunumu

Nilüfer O¤uzhan, Ayd›n Ünal, Murat Hayri Sipahio¤lu, Bülent Tokgöz,
Cengiz Utafl, Oktay Oymak
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Kayseri

Rabdomiyoliz kas hücrelerinin hasara u¤ramas› ve ard›ndan hücre içi elemanlar›n
sistemik dolafl›ma geçmesidir. Alkol, ilaçlar, hipopotasemi ve hipofosfatemi gibi
elektrolit bozukluklar›, enfeksiyonlar, afl›r› egzersiz ve travma rabdomiyolize
sebep olabilir. Fenofibrat bir fibrik asit türevidir ve hipertrigliseridemi ve diyabetik
dislipidemi tedavisinde tek bafl›na veya statinlerle kombine olarak kullan›l›r.
Altm›fl dokuz yafl›nda kad›n hasta yaklafl›k bir ayd›r olan halsizlik, güçsüzlük
ve bir önceki gece bafllayan kollar›nda ve dizlerinde a¤r› ve kuvvetsizlik
yak›nmalar›yla baflvurdu. Hastan›n on y›ld›r hipertansiyonu mevcuttu ve bir ay
önce hastaya antihipertansif tedaviye ek olarak 267 mg mikronize fenofibrat
(400 mg standart fenofibrata eflde¤er) reçete edildi¤i ö¤renildi. Yap›lan tetkiklerde
miyoglobin pozitif olarak bulundu ve kreatinin fosfokinaz (CPK): 22654 IU/L,
aspartat aminotransferaz: 829 IU/L, alanin aminotransferaz: 230 IU/L ve
LDH:1713 IU/L saptand›. ‹drar analizinde bir adet eritrosit saptand›. Hastada
fenofibrat kullan›m›na ba¤l› rabdomiyoliz düflünüldü ve fenofibrat tedavisi
kesildi. Serum kreatinin de¤eri normal olan (1.2mg/dL) hastadan altta polimiyozit
gibi bir hastal›k bulunma olas›l›¤›na karfl› Anti Jo-1 otoimmün belirteci gönderildi
ve negatif saptand›. Tiroid fonksiyon testleri normal aral›ktayd›. Hastaya günlük
yeterli s›v› replasman› yap›ld› ve alkali idrar› elde etmek için bikarbonat ve 500
mg/gün asetazolamid tedavisi baflland›. Böbrek fonksiyon testleri yak›n takip
edilen hastada akut böbrek yetmezli¤i geliflmedi. Hastan›n takiplerinde CPK
de¤eri 1224 IU/L’ye geriledi. Hastan›n serum kreatinin de¤erleri stabil seyretti
ve hasta taburcu edildi
Sonuç olarak hekimler fibratlar›n yan etkileri konusunda bilinçli olmal›d›rlar.
Hastalar da halsizlik, güçsüzlük, kaslarda a¤r› gibi rabdomiyoliz bulgular›na karfl›
uyan›k olmalar› konusunda bilgilendirilmeli ve bu tedavi ald›klar› sürece aral›kl›
olarak karaci¤er ve kas enzimlerine bak›lmal›d›r.

PS/GN-077

Albendazol Kullan›m›na Ba¤l› Akut Böbrek Yetmezli¤i: Olgu Sunumu

Özlem Tiryaki1, ‹brahim Türkbeyler2, Celalettin Usalan1

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, Gaziantep
2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Gaziantep

Kist  hidatik hastal›¤› olarak bilinen hayvanlar› ve insanlar› etkileyebilecek
potansiyel tafl›yan parazitik bir hastal›kt›r. Echinococcosis Orta Do¤u'da endemik
olup yan› s›ra Hindistan, Afrika, Güney Amerika, Yeni Zelanda, Avustralya,
Türkiye ve Güney Avrupa dahil dünyan›n di¤er bölgelerinde de görülür. Kist
hidatik en s›k karaci¤er (55-70%) ve akci¤er (% 18-85)’de bulunur. Hastalar›n
% 5-13’ünde kist hidatik ayn› anda hem karaci¤erde hem de akci¤erde bulunabilir.
Nadiren kas, kemik, böbrek, beyin, dalak, kalp, prostat ve pankreasta bulunur.
Klinik bulgular› çok ve çeflitlidir belirtileri bulundu¤u organa göre de¤iflir. Kist
hidatik Echinococcus granulosus kisti nedeniyle oluflan parazitik bir hastal›kt›r
ve en s›k karaci¤erde bulunup olgular›n% 55-70’inde görülür. Kist hidatik
tedavisi üç flekilde gerçeklefltirilebilir: Birincil olarak cerrahi, medikal veya PAIR
(Delinme Aspirasyon Enjeksiyon  Reaspiration) tedavisi. Cerrahi sonras› nüksü
azaltmak ve tekrarlamas›n› önlemek için t›bbi tedavi ile birlikte cerrahi tedavi
uygulanabilir. T›bbi tedavisinde en s›k kullan›lan ajan albendazoldur. En s›k
albendazol-yan etkisi indüklenen karaci¤er enzimlerinin yüksek seviyesidir.
Nadiren akut böbrek yetmezli¤ine neden olur. Bu yaz›da albendazol al›m›na
ba¤l› nadir oldu¤u literatürlerde bildirilen bir  akut böbrek yetmezli¤i vakas›n›
sunmak istedik.
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PS/GN-078

Büyüme Hormonu Eksikli¤i Saptanan Üç Bartter Sendromlu Olgu

Beltinge Demircio¤lu K›l›ç1, Y›lmaz Kör2, Mithat Büyükçelik1, Mehmet Keskin2,
Ayfle Balat1
1Gaziantep Üniversitesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, Gaziantep
2Gaziantep Üniversitesi Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dal›, Gaziantep

Bartter sendromu, hipokloremi, hipokalemi, hiponatremi, metabolik alkaloz,
hiperaldosteronizm, hiperreninemi ve normal kan bas›nc› ile karakterize bir
hastal›kt›r. S›v›-elektrolit kayb›, poliüri ve polidipsi, çocuklarda büyüme geliflme
gerili¤i ve malnütrisyona neden olur. Çok nadiren de olsa büyüme hormonu
eksikli¤i efllik edebilir. Bu olgu sunumunda Bartter sendromu tan›s› alm›fl,
büyüme geliflme gerili¤i bulunan ve büyüme hormon eksikli¤i saptanan üç çocuk
sunulmaktad›r. Olgulardan birincisi ve ikincisi 11 ayl›k iken Bartter tan›s› alm›fl
11 yafl›nda ikiz erkek çocuklar› idi. Birincisinin a¤›rl›¤› (19 kg) ve boyu (118
cm) 3 persantil (p) alt›nda olup, laboratuar bulgular›; ‹nsülin like growth faktör1
(IGF1): 39.7 ng/ml, growth hormon (GH): 0.068 ng/ml olup, L-dopa uyar›
testinde 60. dakikada: 4.7 ng/ml, 90. dakikada:1.2 ng/ml, klonidin uyar›
testinde: 60. dakikada: 1.39 ng/ml, 90. dakikada: 1.79 ng/ml olarak düflük
saptand›. ‹kinci olgunun a¤›rl›¤› (18 kg) ve boyu (118 cm) 3p alt›nda olup,
laboratuar bulgular›; IGF1: 38.3 ng/ml, GH:0.139 ng/ml olup, L-dopa uyar›
testinde 60. dakikada: 0.5 ng/ml, 90.dakikada: 0.5 ng/ml, Klonidin uyar›
testinde: 60. dakikada: 4.49 ng/ml, 90. dakikada: 3.66 ng/ml olarak düflük
saptand›. Üçüncü olgu ise 10 ayl›k iken Bartter sendromu tan›s› alm›fl 10.5
yafl›nda k›z çocu¤u idi. A¤›rl›¤› (15.1 kg) ve boyu (103.5 cm) 3p alt›nda idi.
Laboratuar bulgular›; IGF1: 41,5 ng/ml, GH: 0,112 ng/ml, L-dopa uyar› testinde
60. dakikada: 0.7 ng/ml, 90. dakikada:0.2 ng/ml, Klonidin uyar› testinde: 60.
dakikada: 1,64 ng/ml, 90. dakikada: 1,96 ng/ml olarak düflük saptand›. Bu
bulgular GH eksikli¤i lehine yorumland›.
Sonuç: Büyüme geliflme gerili¤i Bartter sendromlu olgularda s›k karfl›lafl›lan
klinik bulgulardand›r. Bu olgular›n büyüme hormonu eksikli¤i aç›s›ndan da
araflt›r›lmas›, gerekirse hormon replasman tedavisi uygulanmas› büyüme gerili¤inin
düzeltilmesinde yararl› olabilir.

PS/GN-079

Bir Diyaliz Hastas›nda Sefoperazon-Sulbaktam Kullan›m›na Ba¤l› Geliflen
Koagülopati: Olgu Sunumu

Havva Cilan, Ayd›n Ünal, Murat Hayri Sipahio¤lu, Bülent Tokgöz,
Oktay Oymak, Cengiz Utafl
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Kayseri

Elli dört yafl›nda kad›n hasta 5 y›ld›r son dönem böbrek yetmezli¤i nedeniyle
sürekli ayaktan periton diyalizi yapmaktayd›. Hasta Candida albicans’›n neden
oldu¤u peritonit nedeniyle yat›r›ld›. Ateflinin düflmemesi nedeniyle yap›lan
ultrasonografide; bat›nda insizyon hatt› çevresinde, cilt alt› dokuda loküle mayi
saptand›. Loküle mayi örne¤inden gönderilen kültürde E. coli üremesi olmas›
üzerine antibiyotik duyarl›l›¤›na göre sefoperazon-sulbaktam tedavisi baflland›.
Sefoperazon-sulbaktam tedavisinin 9. gününde burun kanamas› olan hastan›n
yap›lan tetkiklerinde trombosit say›s› 144000/μL, protrombin zaman› (PT) 61.1
sn, aktive parsiyel tromboplastin zaman› (aPTT) 159.2 sn, INR 5.55 olarak
saptand›. Hastan›n bilinen karaci¤er hastal›¤›, t›kanma sar›l›¤› veya K vitamini
emilimini bozacak hastal›¤› yoktu. Hepatit belirteçleri negatif ve karaci¤er
fonksiyon testleri normaldi. Koagülasyon testlerini bozacak warfarin ve/veya
klasik heparin kullanm›yordu. Rutin hemodiyaliz seans›nda antikoagülasyon
için düflük molekül a¤r›l›kl› heparin uygulan›yordu. Sonraki seanslarda
antikoagülasyon uygulanmadan hemodiyalize al›nd›. Koagülasyon bozuklu¤u
sefoperazon-sulbaktam tedavisine ba¤land› ve tedavi kesildi. Hastaya intravenöz
K vitamini, taze donmufl plazma ve trombosit süspansiyonu infüzyonu yap›ld›.
Bu tedavilerle kanamas› durdu ve koagülasyon testleri normal aral›klara döndü.
Bu arada hastada fluur de¤iflikli¤i meydana geldi. Bu nedenle çekilen beyin
tomografisi normal olarak de¤erlendirildi. Genel durumu kötü ve atefli devam
etmekte olan hastaya, kan kültürlerinde üreme olmamas› üzerine ampirik olarak
meropenem ve vankomisin baflland› ve yo¤un bak›m ünitesine devir edildi.
Aspirasyon pnömonisi ve bunun sonucu solunum yetmezli¤i geliflen hasta
mekanik ventilatöre ba¤land›. Yo¤un bak›m ünitesindeki takipleri s›ras›nda
aspirasyon pnömonisi nedeniyle hasta kaybedildi.
Sefoperazon-sulbaktam vitamin K metabolizmas›n› etkileyerek özellikle beslenmesi
bozuk hastalarda koagülopatiye neden olabilir. Bu nedenle klinisyenler son
dönem böbrek yetmezlikli ve/veya beslenmesi bozuk hastalarda bu ilac› kullan›rken
dikkatli olmal›d›rlar.

PS/GN-080

Nadir bir Böbrek D›fl› Tutulumu: Otozomal Dominant Polikistik Böbrek
Hastal›¤›nda Atrial Septal Anevrizma

Abdi Metin Sar›kaya1, Funda Sar›1, Murathan Küçük2, Esin Arslantafl2,
Mustafa Eren1, Ayfle Jini Günefl1, Ramazan Çetinkaya1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antalya
2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kardiyoloji Klini¤i, Antalya

Otozomal dominant polikistik böbrek hastal›¤› (ADPKD) en s›k rastlanan kal›tsal
hastal›klardan olup böbrek ve böbrek d›fl› birçok organ tutulumu ile karakterizedir.
Hastal›k en s›k böbrekte olmak üzere bir çok organda kist oluflumu ile karakterize
olup, karaci¤er, pankreas ve dalak kistleri, hepatik fibrozis, kolon divertikülü,
herniasyon, kalp kapak anormallikleri, intraserebral, aortik ve koroner anevrizma
geliflimi iyi bilinen böbrek d›fl› tutulum örnekleridir. Olgumuz ADPKD’e ba¤l›
son dönem böbrek yetmezli¤i nedeniyle 10 y›ld›r hemodiyalize girmekte idi.
Böbrek transplantasyonu için rutin tetkikleri yap›lan hastada ekokardiyografi
tetkiki s›ras›nda atrial septal anevrizma tesbit edildi. Anevrizma atrial septum
mid bölgede kalp hareketleri ile her iki atrial bofllu¤a prolabe olmakta idi ve
dopplerde geçifl izlenmedi (fiekil 1). Anevrizma kardiyak fonksiyonu etkilememekte
idi. Hastan›n herhangi bir kardiyak yak›nmas› yoktu. Hastada aorta ve koroner
arterlerde anevrizma saptanmad›. Atrial septal anevrizma varl›¤› ADPKD
hastalar›nda daha önce bir olguda gösterilmifltir. Bu olgu böbrek fonksiyonlar›
normal, hipertansiyonu olan 6 yafl›nda pediatrik ADPKD olgusu idi. Hastam›z
bildirilen ilk eriflkin olgu olup diyaliz gerektiren böbrek yetmezli¤i olmas› ile
de ilk olgudan farkl›l›k göstermektedir.

PS/GN-081

Gebelikte Bafllayan Sistemik Lupus Eritematozis

Müge Ayd›n Tufan1, Ayflegül Zümrütdal2, Nihan Tekkar›flmaz2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Adana
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Adana

Sistemik lupus eritematozis (SLE), do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda s›k görülen
otoimmün bir hastal›kd›r. Literatürde, daha önceden SLE tan›s› alm›fl olan
olgular›n, gebelik s›ras›ndaki klinik gidiflat› ve alevlenmeleri s›kça bildirilmifltir.
Ancak ilk tan›y› gebelik s›ras›nda renal tutulum ile alm›fl olan olgu say›s› oldukça
azd›r. 2006 y›l›nda gebelik s›ras›nda SLE tan›s› alan 4 olgu bildirilmifltir. Bilinen
herhangi bir sistemik hastal›¤› olmayan, 29 yafl›ndaki bayan hasta, 23 haftal›k
gebelik ve 1.5 ayd›r olan tüm vücudunda flifllik yak›nmas› ile baflvurdu. Kan
bas›nc› 120/80 mmHg olan hastada anazarka ödem mevcuttu. Albumin 0.9
gr/dL, kreatinin 0.7 mg/dL, proteinüri 13 gr/gün, sedimentasyon 80 mm/st,
CRP < 3 mg/L, ANA 1/1600 +, Anti-dsDNA -, C3, C4 normaldi. Hastaya
SLE tan›s› ile, 3 kez 500 mg/gün ‹V pulse, ard›ndan 1 mg/kg/gün po idame
metilprednizolon, 100 mg/gün po azatiyoprin, enoxaparin sodyum 40 mg/gün
verildi. Gebeli¤in 37. haftas›nda, klinik ve laboratuvar bulgular› düzelen hasta
(proteinüri 200 mg/gün, alb 4.2 gr/dL) komplikasyonsuz olarak canl› do¤um
yapt›. Takibinde azatiyoprin kesilerek, 200 mg/gün hidroksiklorokin ve
2 mg/gün metilprednizolon verildi. Daha önceden sa¤l›kl› oldu¤u bilinen bu
olguda SLE, ilk olarak kendini gebelik s›ras›nda nefrotik sendrom bulgular› ile
göstermifltir. Preeklampsi ile ay›r›m›n güç oldu¤u bu evrede, tedavi yöntemlerinin
birbirinden farkl› olmas› nedeniyle, SLE’nin ay›r›c› tan›da düflünülmesi
gerekmektedir.

fiekil 1
Atrial septal anevrizma
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PS/GN-082

Böbrek Biopsisi ile Gelen Sürpriz Tan›: Renal Tüberküloz

Ayflegül Zümrütdal1, ‹smail Y›ld›z1, Nihan Tekkar›flmaz1, Rüya Özelsancak1,
Tuba Canpolat2
1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Adana
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Bilim Dal›, Adana

Tüberküloz, seyrek olarak direk böbrek tutulumu, s›kl›kla da sekonder amiloidoz
ile böbrek yetmezli¤ine yol açar. Tüberküloza ba¤l› kronik tübulointerstisyel
nefrit ile iliflkili böbrek yetmezli¤i ise oldukça nadir olup, konu ile ilgili olgu
sunumlar› vard›r. 60 yafl›nda bayan hasta, atefl, halsizlik, kilo kayb› ile baflvurdu.
Öyküsünde 30 y›l önce geçirilmifl akci¤er tüberkülozu, 1 ayd›r akut böbrek
yetmezli¤i (ABY) nedeniyle hemodiyalize al›nd›¤› ö¤renildi. Uzam›fl ABY etyolojisi
araflt›r›lmak üzere yat›r›lan hastada; BUN 90 mg/dL, Kreatinine 9 mg/dL,
albumin 2.9 g/dL, idrarda protein 8.1 gr/L, 10-12 lökosit, 1-2 eritrosit, CRP
187 mg/L, sedimentasyon 110 mm/st, akci¤er tomografisinde sekel tüberküloz,
bilateral nodüler lezyonlar saptand›. H›zl› ilerleyen glomerülonefrit öntan›s› ile
bak›lan ANA +, antidsDNA -, PANCA +, cANCA-, C3, IgM normal, C4, IgA,
IgG yüksek bulundu. ‹drar kültüründe üreme olmad›, PPD -, ‹drarda ARB 3
kez -, idrar tüberküloz kültürü - saptand›. Ultrasonografik incelemede bilateral
böbrekler ödemli, grade 2 ekojenite art›fl› vard›. Transtorasik akci¤er biopsisi
kronik inflamasyon, fibrozis, amiloid – olarak de¤erlendirildi. Renal biopside
tüberküloz ile uyumlu kazeifikasyon nekrozu gösteren granülomatöz lezyonlar,
multinükleer dev hücreler, tübüler atrofi ve interstisyel fibrozis saptand›. ABY
ile baflvuran ve laboratuvar bulgular› ile h›zl› ilerleyen glomerülonefrit düflündüren
bu olguda, renal biopsi ile tüberküloza ba¤l› kronik böbrek yetmezli¤i saptanmas›
sürpriz bir sonuçtur.

PS/GN-083

Akut Böbrek Hasar› ve Rabdomiyoliz ile Seyreden Legionella Pnömonisi,
Olgu Sunumu

Fatma K›l›ç1, Funda Yalç›n2, Filiz Tuncer1, Ferda Sapmaz1, Selman Ünverdi2,
Alper Azak2, Rahmi Y›lmaz2, Murat Duranay2

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Dahiliye Klini¤i, Ankara
2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Burada rabdomiyoliz ve akut böbrek hasar› ile baflvuran ve legionella
pnömoni tan›s› konulan bir olgu sunulmaktad›r.
Olgu: K›rkyedi yafl›nda erkek hasta 3 gün önce bafllayan atefl, bilinç bulan›kl›¤›
flikayeti ile baflvurdu¤u acil serviste yap›lan muayenesinde oryantasyon bozuklu¤u,
dizartri mevcuttu. Atefl: 37.2°C, nab›z:82/dk, kan bas›nc›: 125/85 mmHg idi.
Di¤er sistem muayenelerinde patoloji saptanmad›.
Biyokimyasal parametrelerinde üre: 88 mg/dl, kreatinin: 2.5 mg/dl, AST: 934
U/L, ALT: 169 U/L, Na: 133 mmol/L, K: 4,2 mmol/L, albumin: 3.4 g/dl,
LDH: 2098 U/L, CPK>30000 U/L CPK-MB: 4821 U/L, T‹T: hemoglobin:
+++, PH: 5, proteinüri: +, mikroskopik incelemede 61 eritrosit, 1 lökosit saptand›.
Hb: 14,6 g/dl, WBC: 9100 x103uL, PLT: 162 x1033μL, CRP: 23,7 mg/dl,
sedimantasyon: 27 mm/sa idi. Hasta rabdomiyoliz ve akut böbrek hasar› tan›lar›
ile dahiliye yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›. Yat›fl›n›n 3. gününde nefes darl›¤›,
atefl: 38.7°C ve lökositozunun olmas› üzerine akci¤er tomografisi çekildi. Akci¤er
tomografisinde sa¤da apekse kadar uzanan bilateral plevral mayi, sa¤ akci¤erde
üst lob posterior segmentte ve alt lobda, sol alt lobda içinde hava bronkogramlar›
izlenen infiltrasyon saptand›. Pnömoni olarak de¤erlendirildi ve Tazobaktam
ve Piperasilin tedavisi baflland›. Hastada atipik pnömoni etkenleri de göz önünde
bulundurularak legionella idrar antijeni istendi. Antijenin pozitif gelmesi üzerine
antibiyotik tedavisine Siprofloksasilin eklendi. Siprofloksasin tedavisi 21. güne
tamamland›. Tedavi sonras› hastan›n klini¤inin düzelmesi, laboratuvar de¤erlerinin
normale dönmesi üzerine hasta taburcu edildi.
Tart›flma: Rabdomiyoliz ve akut böbrek hasar› ile baflvuran hastalarda enfeksiyon
sebeplerinden legionella pnömoniyi de ay›r›c› tan›lar aras›nda göz önünde
bulundurmak erken tan› ve tedaviyle hastal›¤›n mortalitesini azaltacakt›r.

PS/GN-084

Seftriaksona Karfl› Anaflaktik Reaksiyon Sonras› Geliflen Rabdomiyoliz
ve Akut Böbrek Yetmezli¤i Olgusu

Mustafa Eren, Ayfle Jini Günefl, Funda Sar›, Metin Sar›kaya, Ramazan Çetinkaya
Antalya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antalya

Rabdomiyoliz, iskelet kaslar›n›n harabiyeti ve hücresel içeriklerinin dolafl›ma
sal›nmas› ile karakterize bir sendromdur. Hastal›¤›n fliddeti kas hasar›n›n
derecesine göre, asemptomatik serum kas enzimleri yükselmesi ile hayat› tehdit
eden elektrolit dengesizlikleri ve akut renal yetmezli¤e kadar genifl bir yelpaze
içinde de¤iflebilir.
43 yafl›nda kad›n hasta, tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu nedeni ile
baflvurdu¤u özel bir hastanede, intramüsküler enjeksiyon halinde uygulanan
seftriakson sonras› anaflaktik flok geliflmesi ve solunum arresti nedeni ile entübe
edildikten sonra hastanemiz dahiliye yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›. Hemodinamisi
stabil hale gelmesine ra¤men anürik olan hastan›n renal fonksiyon testleri h›zla
yükselmeye bafllad›. Kreatin kinaz: 75.000 IU/L saptanan hasta rabdomiyolize
ba¤l› akut renal yetmezlik düflünülerek hemodiyalize al›nd›. Günlük hemodiyaliz
sonras› serum kreatin kinaz ve kreatinin seviyeleri h›zla azald›. Yat›fl›n›n 10.
gününden itibaren poliüriye giren hastan›n 15.günde renal fonksiyonlar› tamamen
düzeldi. Üriner sistem enfeksiyonu nedeni ile β-laktam antibiyotiklerden sak›n›lan
hastaya tigecycline baflland›. Üriner sistem enfeksiyonu iyileflmeyen hastan›n
idrar kültüründe Candida spp. üremesi üzerine tigecycline kesilerek flukanazol
baflland› ve takibinde üriner sistem enfeksiyonu düzeldi. Takibinde pnömoni
saptanan hastaya imipenem baflland›. Kan ve balgam kültürlerinde Acinetobacter
Spp. saptanan hastan›n antibiyoterapisine teikoplanin eklendi. Hasta CK ve
kreatinin seviyeleri normal s›n›rlarda seymesine ra¤men acinetobactere ba¤l›
sepsis nedeni ile kaybedildi.
Anaflaktik reaksiyon, ilaç uygulamalar›n›n en korkulan komplikasyonlar›ndan
biridir. Yapt›¤›m›z literatür taramas›nda zehirli hayvan ›s›rma-sokmas› ve anestezik
ajanlara ba¤l› anaflaktik flok sonras› rabdomiyoliz ve bu hastalar›n bir k›sm›nda
da akut renal yetmezlik geliflmesi olgular›na rastlanmakla beraber, literatürde
antibiyotik uygulanmas›na karfl› anaflaktik flok sonras› geliflen rabdomiyoliz ve
akut böbrek yetmezli¤i geliflen baflka bir olguya rastlanmam›flt›r.

PS/GN-085

‹matinib Dirençli Kronik Myeloid Lösemi için Dasatinib Kullanan bir
Hastada Geliflen Akut Renal Yetmezlik

Sultan Özkurt1, Gökhan Temiz1, Mehmet Soydan1, Mustafa Fuat Aç›kal›n2

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Eskiflehir
2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dal›, Eskiflehir

Dasatinib, imatinibe dirençli veya imatinibi tolere edemeyen kronik myeloid
lösemili hastalarda kullan›lan ikinci kuflak bir tirozin kinaz inhibitörüdür.
‹matinib ile k›yasland›¤›nda nativ Bcr-Abl ye karfl› 325 kat daha güçlü bir
in-vitro aktiviteye sahiptir. Böbrek fonksiyonlar› üzerine dasatinibin etkisine dair
çok az fley bilinmektedir. Literatürde dasatinibe geçildikten sonra böbrek yetmezli¤i
geliflti¤ini bildiren bir olgu vard›r. Bu olguda biz imatinibe dirençli kronik
miyeloid lösemi nedeniyle dasatinib kullanan bir hastada dasatinib baflland›ktan
k›sa bir süre sonra geliflen gastroenterit ve akut renal yetmezlik olgusu bildirmek
istiyoruz. Dasatinib kesildikten sonra bu yan etkiler günler içerisinde kaybolmufltur.
Özet olarak, dasatinib kronik myeloid löseminin tedavisinde etkin bir ilaçt›r
ancak olas› yan etkiler aç›s›ndan yak›n klinik takip, renal fonksiyonlar›n
monitörizasyonu ve akut renal yetmezlik geliflen hastalarda derhal tedavinin
sonland›r›lmas› gerekmektedir.

Olgunun toraks tomografisi
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PS/GN-086

T Hücreli Lenfoblastik Lenfomaya Ba¤l› Bilateral Böbrek ‹nvazyonu ve
H›zl› ‹lerleyen Akut Böbrek Yetmezli¤i

Sultan Özkurt1, Garip fiahin1, Gökhan Temiz1, Hava Üsküdar Teke2,
Mustafa Fuat Aç›kal›n3, Ahmet U¤ur Yalç›n1, Zafer Gülbafl3

1Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Eskiflehir
2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji Bilim Dal›, Eskiflehir
3Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Pataloji Ana Bilim Dal›, Eskiflehir

Non hodgkin lenfoma %30-40 oran›nda böbrek tutulumuna neden olur ancak
hastalar›n tan› an›nda akut böbrek yetmezli¤i ile baflvurmas› oldukça nadir
görülür. Hipertansiyon, polisitemi ve h›zl› ilerleyen böbrek yetmezli¤i ile baflvuran
ve ultrasonografisinde obstruksiyon olmaks›z›n bilateral büyük böbre¤i olan 28
yafl›ndaki erkek hastaya yap›lan böbrek biyopsisinde immunhistokimyasal olarak
CD3, CD8, terminal deoksinukleotidil transferaz (Tdt) ile yayg›n boyanma
gösteren CD 20 negatif T hücreli lenfoblastik lenfoman›n diffüz infiltrasyonu
saptand›. Kemik ili¤i aspirasyon ve biyopsisi normal olarak de¤erlendirildi.
Servikal bölgede lenf nodlar› tespit edilen hasta, nodal lenfoman›n böbrek
tutulumu olarak kabul edildi. Hemodiyaliz deste¤i verilen hastaya Hyper-CEVAD
(Siklofosfamid, Doxorubicine, Vincristine, Dexamethasone) protokolü bafllan›ld›.
Tümör Lizis Sendromu geliflmesi üzerine toplam 4 seans hemodiyaliz uyguland›.
‹lk kürün sonunda renal fonksiyonlar› ve böbrek boyutlar› normale dönen
hastan›n hemodiyaliz ihtiyac› kalmad›. Bu grup lenfomalar çok h›zl› klinik gidifl
gösterdi¤inden tan› ve tedavi yaklafl›mlar› da h›zl› ve yo¤un olmal›d›r. Bildirdi¤imiz
olgu T hücreli lenfomalar›n s›k presentasyon flekli olan atefl, terleme, kilo kayb›
ve mediastinal kitle gibi semptom ve bulgular›ndan ziyade sistemik hipertansiyon,
polisitemi ve h›zl› ilerleyen böbrek yetmezli¤i gibi atipik bulgularla baflvurmas›
nedeniyle ilginçtir. Lenfoma tan›s›n›n konmas›nda daha invaziv testlere gerek
kalmadan yap›lan böbrek biyopsisi yeterli olmufltur ve tedavinin hemen
bafllan›lmas›n› sa¤layarak k›sa sürede olumlu sonuç al›nmas›na neden olmufltur.

PS/GN-087

Amiloidoza Ba¤l› fiiddetli Nefrotik Sendromu Olan bir Hastada Renal
Arter Embolizasyonu

Yalç›n Solak1, Hüseyin Atalay1, ‹lker Polat2, Kültigin Türkmen1, Osman Koç3,
Süleyman Türk1

1Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya
3Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Konya

Vaka Bildirimi: 31 yafl›nda, 10 y›ld›r FMF’i olan ve kolflisin kullanan hasta
anazarka ödem nedeniyle kabul edildi. Laboratuvar incelemelerinde serum BUN:
66 mg/dl, kreatinin. 4 mg/dl, Total prot/albümin: 4/2 mg/dl idi. 24 saatlik
idrarda protein at›l›m› 22 g/gün idi. Diüretik ve antiproteinürik tedaviye ra¤men
hastan›n ödemleri, hipoalbuminemisi ve yüksek protein al›n›m› persiste etti.
Hastaya polyvinil alkol ile sol renal arter embolizasyonu yap›ld› (fiekil). Hasta
ifllemin a¤r›l› oldu¤u iddias› ile sa¤ embolizasyonu kabul etmedi. ‹fllemden sonra
24-saatlik idrar protein at›l›m› 1800 mg/gün e kadar geriledi. Ancak 1 hafta
sonra protein at›l›m› yeniden 17 g/gün’e kadar ç›kt›.
Tart›flma: Nefrotik sendromu olan hastalarda önemli komplikasyonlardan
birisi hipoalbuminemi ve buna ba¤l› olarak geliflen anazarka ödemdir. Proteinüri
ACE inhibitörleri, Anjiotensin reseptör blokerleri, protein k›s›tlamas› gibi
önlemlerle kontrol edilebilir. Ancak ilerlemifl vakalarda, özellikle kronik
inflamatuar olaylara sekonder geliflen AA amiloidoz vakalar›nda proteinüri
genellikle masiftir ve bu tedavilere yan›t almak zordur. Proteinürinin azalt›lamad›¤›,
derin hipoalbuminemi ve ödemi olan hastalarda NSAID ve/veya aminoglikozitler
ile kimyasal yada medikal nefrektomi denenebilmektedir. Ancak bu hastalar›n
az›msanamayacak bir k›sm› medikal nefrektomiye de dirençlidir. Bu nedenle
elde kalan son seçenek bilateral renal arter embolizasyonu (RAE) olmaktad›r.
Genellikle üroloji prati¤inde maliniteler için kullan›lan RAE’nin fliddetli nefrotik
sendromda kullan›m›na iliflkin raporlar çok s›n›rl›d›r.

PS/GN-087

‹fllem genelde güvenlidir ancak a¤r›, bulant›, kusma ve ateflle seyreden kendini
s›n›rlay›c› olan postembolizasyon sendromuna neden olabilir. ‹fllemin baflar›l›
olabilmesi için bilateral yap›lmas› önemlidir. Bizim vakam›zda oldu¤u gibi
unilateral embolizasyon bafllang›çta proteinüriyi azalt›rken daha sonra rebound
art›fla neden olabilmektedir.

PS/GN-088

Bilirubin Toksisitesine Ba¤l› Akut Renal Hasarlanma

Bülent Huddam1, Alper Azak1, Gülfem Kaya2, Mesudiye Bulut2,
fieref Rahmi Y›lmaz1, Murat Duranay1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Ankara
2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Dahiliye Klini¤i, Ankara

Girifl: Yüksek konsantrasyonlardaki konjuge olmam›fl bilirubin, baflta sinir
hücreleri olmak üzere birçok de¤iflik hücrede metabolik fonksiyonlar› bozmas›na
ra¤men bu etkilerin gerçek mekanizmas› henüz tam olarak bilinmemektedir.
Bilirubinin konjuge olmam›fl ve ba¤lanmam›fl formu toksik olan k›sm›d›r.
Albüminle ba¤lanma toksisiteyi azalt›r. Burada bilirubin toksisitesine ba¤l› akut
böbrek hasarlanmas› düflünülen bir hasta sunulmaktad›r.
Olgu: 48 yafl›nda bayan hasta, yaklafl›k 1 haftadan beri devam eden bulant›-
kusma, kar›n a¤r›s›, oral al›m bozuklu¤u yak›nmas› ile acil servisimize baflvuruyor,
önceki gün d›fl merkezde yap›lan tetkiklerinde total bilirubin: 22 mg/dl, indirek
bilirubin: 14 mg/dl, üre:113 mdl, kreatinin: 4,7 mg/dl, sodyum:139 mmol/L,
potasyum: 3,8 mmol/L olarak saptanm›fl. Hastan›n fizik muayenesinde: kan
bas›nc›:110/70 mmhg, nab›z:88/dakika, bat›nda sa¤ üst kadranda minimal
hassasiyet ve mukozalarda kuruluk d›fl›nda di¤er bulgular do¤ald›. Acil serviste
bak›lan tetkiklerinde: üre: 194 mg/dl, kreatinin: 8,4 mg/dl, sodyum:131 mmol/L,
potasyum: 4 mmol/L albümin: 3,2 g/L total bilirubin: 2,2 mg/dl olarak bulundu.
Medikal öyküsünde 4 y›ld›r hipertansiyon nedeniyle antihipertansif ilaç almakta
ve 2 y›l önce kolesistektomi yap›lm›flt›. Prerenal akut renal hasarlanma düflünülerek
intravenöz hidrasyon yap›ld› ancak cevap al›namay›nca hastaya periton diyaliz
kateteri tak›ld›, sonras›nda y›kamalara baflland›. Takiplerinde hastan›n 24.
gününde renal fonksiyon testleri ve bilirubinleri normale geldi, periton kateteri
çekildi.
Tart›flma: Bilirubinin, in-vitro ortamda birçok hücresel fonksiyonu bozdu¤u
bilinmektedir. Bilirubin, vazopresine ba¤l› su ve sodyum transportunu inhibe
eder. Ancak özellikle eriflkinlerdeki metabolik etkileri tam olarak bilinmemekle
birlikte uzun dönem bilirubin yüksekli¤i olan hastalarda akut tübüler hasar ve
buna ba¤l› akut renal hasarlanma olabilece¤i göz önünde tutulmal›d›r.

Sol renal arter ve dallar› polivinil alkol ile embolizasyondan önce ve sonra görülmektedir.
panelin postembolizasyon bölümünde küçük arter ve arteriollerin budanm›fl olmas›na
dikkat ediniz

fiekil:
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PS/GN-089

Diyabetik Nefropatinin Renal Difüzyon A¤›rl›kl› MRG ile De¤erlendirilmesi

P›nar Çakmak1, Baki Ya¤c›1, Belda Dursun2, Semin Fenkçi3
1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Denizli
3Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dal›, Denizli

Renal difüzyon a¤›rl›kl› görüntüleme (DAG) ile, diabetes mellitusa (DM) ba¤l›
renal hasar› de¤erlendirmeyi ve klinik diyabetik nefropati evresi ile “apperent
diffusion coefficients" ("ADC") de¤erleri aras›ndaki iliflkiyi belirlemeyi amaçlad›k.
78 diyabetik olgu (43 erkek ve 35 kad›n; ortalama yafl, 56) ve 20 sa¤l›kl› kontrol
olgu (10 erkek ve 10 kad›n; ortalama yafl, 50) çal›flmaya dahil edildi. Tüm
olgularda 1.5T MR cihaz› ile nefes tutmadan, b=600 s/mm2 de¤eri kullan›larak,
aksiyel planda DAG tetkiki yap›ld›. ‹fl istasyonunda elde olunan “ADC” haritas›
üzerinden, her böbre¤in parenkiminden üst, orta ve alt pollerden olmak üzere
üçer ölçüm yap›ld› ve her böbre¤in “ADC” de¤erlerinin ortalamas› kaydedildikten
sonra, her olgu için de iki böbre¤in “ADC” de¤erlerinin ortalamas› al›nd›.
78 DM’li olgunun 34’ü grup I (normoalbuminüri ve mikroalbüminüri evreleri),
34’ü grup II (aflikar proteinüri ve progresif nefropati evreleri) ve 10’u grup III
(son dönem böbrek hastal›¤› evresi) olarak belirlendi. Renal DAG incelemede,
bilateral böbrek ortalama parenkimal "ADC" de¤erleri kontrol grubu için
2.32±0.10 x10-3 mm2/s, grup I için 2.28±0.14 x10-3 mm2/s, grup II için 2.01±0.17
x10-3 mm2/s ve grup III için 1.81±0.12 x10-3mm2/s olarak bulundu. Tüm
gruplardaki ortalama “ADC” de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; grup I, grup II ve
grup III aras›ndaki farkl›l›klar istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<=0.003).
Ancak kontrol grubu ile grup I aras›nda ise anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).
Diyabetik nefropatinin evresi ile renal parenkimal “ADC” de¤erleri aras›nda
negatif korelasyon saptand› (r=-0.715, p<0.001).
Diyabetik nefropatinin ilerleyen evreleri ile birlikte, renal parenkimal “ADC”
de¤erleri göre azalma göstermektedir. Kantitatif renal DAG incelemesi, diyabetik
olgulardaki renal hasar› belirlemede ve evrelemede yard›mc› bir yöntem olabilir.

PS/GN-090

Nefrotik Proteinürili Anti-Glomerül Bazal Membran Hastal›¤›: Olgu
Sunumu

Erkan fiengül1, Tayfun Eyileten1, Ayhan Özcan2, Mahmut ‹lker Y›lmaz1,
Müjdat Yenicesu1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Patoloji Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: Anti-glomerül bazal membran (GBM) hastal›¤› glomerülonefrit, pulmoner
hemoraji ve anti-GBM antikorlar›n›n varl›¤› ile karakterizedir. Potansiyel olarak
hayat› tehdit edici bir hastal›kt›r. Yüksek seviyede anti-GBM antikor düzeyi ve
böbrek biyopsisinde % 50’nin üzerinde kresent olmas› olumsuz risk faktörleridir.
Erken tan› ve tedavi hastal›¤›n seyrini düzeltebilmektedir. ‹drar analizinde s›kl›kla
hafif-orta düzeyde proteinüri saptanmaktad›r. Ancak, nefrotik düzeyde proteinüri
s›k de¤ildir. Burada, nefrotik düzeyde proteinüri ve tedavi ile düzelen hafif
böbrek fonksiyon bozuklu¤u olan anti-GBM hastal›¤› tan›l› bir olgu sunulmufltur.
Olgu: 21 yafl›nda bir erkek hasta ayaklarda ödem ve idrar renginde koyulaflma
flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n kan bas›nc› 140/80 mmHg, kalp h›z›:84/dakika,
solunum say›s› 20/dakika idi. Fizik muayenede her iki alt ekstremitede ödem
saptand›. Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin: 8.3 gr/dl, hematokrit: %26.1,
kan üre azotu (BUN): 20 mg/dl, serum kreatinin:1.38 mg/dl, albumin: 2.7
gr/dl, anti-GBM antikorlar› çok yüksek seviyede pozitif olarak saptand›. ‹drar
analizinde hematüri ve proteinüri mevcuttu. ‹drarla protein at›l›m›: 22.2 gr/gün
idi. Laboratuar analizleri ve böbrek biyopsi örne¤inin ›fl›k mikroskopi (% 52
kresent) ve immünfloresan inceleme (glomerül kapiller duvar›nda lineer IgG
birikimi) sonuçlar› ile anti-GBM hastal›¤› tan›s› kondu. Hasta plazmaferez,
kortikosteroid ve siklofosfamid ile tedavi edildi. ‹drarla protein at›l›m› tedavinin
10. ay›nda 1 gr/gün idi. Takip süresinde BUN ve serum kreatinin düzeyleri
normal düzeylerde seyretti.
Sonuç: Olgumuz nefrotik düzeyde proteinüri olmas› ve olumsuz risk faktörlerinin
varl›¤›na ra¤men böbrek fonksiyonlar›nda hafif bir bozulma olmas› ile dikkat
çekmektedir. Ayr›ca, tedavi ile iyileflmenin sa¤lanmas› erken tan› ve tedavinin
önemini göstermektedir.

PS/GN-091

Prednizolon ve Siklofosfamid ile Tedavi Edilen Kresentik IgA Nefropatili
bir Olgu

Erkan fiengül1, Tayfun Eyileten1, Ayhan Özcan2, Mahmut ‹lker Y›lmaz1,
Müjdat Yenicesu1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Patoloji Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: IgA nefropatisi (IgAN) en s›k saptanan glomerülonefrittir. Hipertansiyon,
idrarla protein at›l›m›n 1 gr/gün’ün üzerinde olmas›, tan› an›ndaki biyopside
kresent ve interstisyumda fibroz saptanmas› son dönem böbrek yetmezli¤ine
(SDBY) ilerlemeyi gösteren en prediktif faktörlerdir. Kötü prognostik risk
faktörleri olan hastalar için kabul edilen bir tedavi flekli yoktur. Amac›m›z,
kresentik IgAN’li bir olguyu sunmak ve immünosupresif tedavinin etkisini
vurgulamakt›r.
Olgu: 21 yafl›nda erkek hasta rutin muayenede mikroskopik hematüri ve
proteinüri saptanmas› nedeniyle baflvurdu. Fizik muayenesi normaldi. Laboratuar
incelemesinde serum kreatinin: 1.5 mg/dl, albümin: 3.3 g/dl, total kolesterol:
181 mg/dl, trigliserit: 80 mg/dl, idrarla protein at›l›m›: 6.5 gr/gün idi. P-anti
nükleer sitoplazmik antikor (P-ANCA), C-anti nükleer sitoplazmik antikor (C-
ANCA), anti nükleer antikor (ANA), anti glomerül bazal membran antikoru,
hepatit B, hepatit C ve anti-HIV için inceleme sonuçlar› negatifti. Böbrek
biyopsisinde 24 glomerülün 14’ünde (%58) kresent saptand›. Ifl›k ve
immünfloresan mikroskopi bulgular›na göre IgAN tan›s› kondu. Hasta
kortikosteroid ve siklofosfamid ile tedavi edildi. 2 ay sonra böbrek biyopsisi
tekrarland› ve sadece 34 glomerülün 7’sinde (%21) kresent görüldü. Tedavinin
10. ay›nda serum kreatinin 1.1 mg/dl ve proteinüri 2.2 gr/gün idi. Mikroskopik
hematüri takip süresince devam etti.
Sonuç: Daha çok hastada yap›lan ileriye dönük çal›flmalara ihtiyaç olmakla
birlikte, kötü prognostik risk faktörleri olan IgAN’li olgularda SDBY’e ilerleyifli
yavafllatmak için agresif immünosüpresif tedavi göz önüne al›nmal›d›r.

PS/GN-092

Kronik Böbrek Yetersizli¤i Progresyonuna Etkili Olan Faktörler

Numan Görgülü, Berna Yelken, Halil Yaz›c›, Yaflar Çal›flkan, Tevfik Ecder
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Kronik böbrek yetersizli¤i (KBY), yüksek morbidite ve mortaliteye sahip
önemli bir sa¤l›k problemidir. Kronik böbrek yetersizli¤inin ilerleme h›z›, etkili
birçok faktöre göre de¤ifliklik gösterebilir. Bu retrospektif çal›flmada, iki farkl›
hasta grubunda KBY progresyonuna etkili oldu¤u bilinen faktörler olarak,
laboratuar parametreleri, böbrek hastal›¤› etyolojileri ve kullan›lan ilaçlar›
araflt›rd›k.
Materyal ve Metot: ‹stanbul T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal› Poliklini¤i’nde
tetkik ve tedavi görmüfl 8512 poliklinik hastas›ndan renal replasman tedavisine
(RRT) bafllanan 193 tanesi çal›flmaya al›nd›. Takibe bafllad›ktan sonra 36 ay ve
daha k›sa sürede RRT gerektirenler “h›zl› ilerleyenler” (grup 1); 36 aydan daha
uzun sürede RRT gerektirenler ise “yavafl ilerleyenler” (grup 2) olarak belirlendi.
Çal›flmaya al›nan hastalar›n demografik özellikleri, laboratuar bulgular› ve
kulland›klar› ilaçlar gözden geçirildi.
Bulgular: Grup 1; 92 hasta (52 kad›n, ortalama yafl 47±16) ve grup 2; 101
hastadan (43 kad›n, ortalama yafl 45±16) olufluyordu. Her iki grup aras›nda yafl,
cinsiyet, hipertansiyon ve hiperlipidemi s›kl›¤› ve sigara içimi aç›s›ndan anlaml›
bir fark yoktu. Grup 1’de grup 2’den daha fazla diyabetik nefropatili hasta vard›
ve bu böbrek yetersizli¤i için ilerletici bir faktördü. ‹lk y›lda, grup 1’deki hastalar›n
proteinüri miktar› grup 2’dekilerden belirgin olarak daha fazla iken, ortalama
serum glukozu, ürik asit, sodyum, potasyum, total kolesterol ve parathormon
düzeyleri ve kullan›lan ilaçlar aç›s›ndan her iki grup aras›nda fark yoktu.
Sonuçlar: Kronik böbrek yetersizli¤i, mortalite ve morbiditesi yüksek olan
ilerleyici bir hastal›kt›r. KBY progresyonu engellenebilirse, hastalar›n sa¤kal›m›
uzat›labilir. Proteinüri ve diabetes mellitus KBY progresyonuna etkili olan iki
önemli risk faktörüdür.
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PS/GN-093

Evre 3-4 Kronik Böbrek Hastalar›nda Ateroskleroz: Etkili Faktörler ve
Asimetrik Dimetilarjininin Yeri�

Seval Akp›nar1, Sedat Üstünda¤2, Hakan Karada¤3, Hakan Kundurac›lar4,
Banu Al›c›o¤lu5, Zeren Özgen2, Gökhan Karatafl5, Necdet Süt6
1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Edirne
2Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Edirne
3Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dal›, Edirne
4Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Edirne
5Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyodiagnostik Anabilim Dal›, Edirne
6Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›, Edirne

Asimetrik dimetilarjin (ADMA) in kronik böbrek hastal›¤› (KBH) ndaki erken-
h›zlanm›fl ateroskleroz gelifliminde önemli rolü olabilece¤i düflünülmektedir.
Çal›flmam›zda 32 sa¤l›kl› birey ve evre 3-4 KBH olan 65 hastada ADMA'n›n
ateroskleroz geliflimindeki yeri araflt›r›ld›.
Sa¤l›kl› kontrol grubuna göre hastalar›m›zda, ateroskleroz göstergesi olan karotis
arter intima-media kal›nl›¤› (‹MK) belirgin artm›fl (p=0.0004) bulundu.
Hastalar›m›zda, ‹MK ile hasta yafl› (r=0.619; p<0.001), malondialdehit (r=0.434;
p=0.005), C-reaktif protein (CRP, r=0.482; p<0.003), sistolik kan bas›nc›
(r=0.402; p=0.009), bel/kalça oran› (r=0.377; p=0.015), diyastolik kan bas›nc›
(r=0.332; p=0.034), ADMA (r=0.320; p<0.041), homosistein (r=0.335; p=0.043)
ve üriner protein at›l›m› (r=0.308; p=0.049) pozitif; total nitrit/serum kreatinin
oran› (-r=0.415; p=0.011) negatif do¤rusal iliflkili bulundu. Çok de¤iflkenli
nedensellik iliflkisi araflt›rmas›nda sadece hasta yafl› (p=0.00007) ve plazma
ADMA düzeyinin (p=0.03) ‹MK'nin ba¤›ms›z belirleyicileri oldu¤u; yafldaki her
1 y›l art›fl›n ‹MK'y› 0.011 mm, ADMA'daki her 1 μmol/L art›fl›n ‹MK'y›
0.336 mm art›rd›¤› saptand›.
Hastalar›m›zda, ADMA düzeyleri E-selektin (r=0.376; p=0.004), CRP (r=0.335;
p=0.012), homosistein (r=0.305; p=0.022) ve malondialdehit (r=0.282; p=0.025)
ile pozitif; Arjinin/ ADMA (-r=0.573; p=0.001) ve total nitrit/serum kreatinin
oran› (-r=0.362; p=0.006) negatif do¤rusal iliflkili bulundu. Çok de¤iflkenli
nedensellik iliflkisi araflt›rmas›nda sadece CRP (p=0.002) ADMA düzeyinin
ba¤›ms›z belirleyicisi oldu¤u, her 1 mg/dL CRP art›fl›n›n ADMA'y›
0.100 μmol/L art›rd›¤› saptand›.
Özetle, çal›flmam›zda hasta yafl› ve plazma ADMA art›fl›n›n ateroskleroz gelifliminin
ba¤›ms›z belirleyicileri oldu¤unu saptad›k. Hastalar›m›zdaki ADMA art›fl›ndan,
öncelikle inflamasyon art›fl› ile iliflkili geliflen dimetilarjinin dimetilaminohidrolaz
inhibisyonuna ba¤l› y›k›l›m azalmas›n›n sorumlu olabilece¤ini belirledik.
Bulgular›m›z, hastalar›m›zda aterosklerozun ba¤›ms›z ve de¤ifltirilebilir tek
ba¤›ms›z göstergesi olarak ortaya ç›kan ADMA'y› azaltmaya yönelik tedavi
yöntemlerinin gelifltirilmesi durumunda, KBH'ndaki erken-h›zlanm›fl ateroskleroz
gelifliminin azalt›labilece¤ini düflündürmüfltür.
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PS/GN-094

Demirdikeni Bitkisi (Tribulus Terrestris) ile ‹liflkili Akut Böbrek Yetmezli¤i
Literatürdeki ‹lk Olgular

Funda Sa¤lam
Denizli Devlet Hastanesi, Nefroloji Bölümü, Denizli

Demirdikeni bitkisi do¤al olarak yetiflir.Kullan›m amac› kuvvet verici, özellikle
kad›nlarda yumurtlama, erkeklerde iktidars›zl›k, zindelik art›r›c›l›kt›r.
Birinci Olgu: 65 yafl›ndaki bayanhasta, demirdikeni otunu kaynat›p, suyundanüç
bardak içtikten sonraki ikinci günde halsizlik yak›nmas› ile baflvurdu. Epigastrik
duyarl›l›k d›fl›nda sistembak›lar› normal saptand›. BUN:120, Kreatinin: 7.9,
Na: 129,K: 3.5,Ca: 8.5, P: 7,7, ALT: 34, CK: 179 saptand›. Spot idrar Na: 60
mmol/L, idrar danistesi: 1018, gluk (-), prot (-), eritrosit (-), lökosit (-), kristal
(-) saptan›rken patolojik silend›r da görülemedi. Toksik nefropati tan›s› ile
damardan s›v› ve NAC tedavisi baflland›. USG'daböbrekler yaflla uyumlu
saptand›. Hasta 7.günde serum kreatinin 2.5 mg/dl ile taburcu edildi. 15.
günkontrolünde Kr: 1.6 mg/dl saptand›.
‹kinci olgu: 43 yafl›ndaki bayanhasta, kaynam›fl demirdikeni otu suyundan iki
bardak içtikten üç gün sonra ishal ve bulant› yak›nmas› ile baflvurdu. Fizik bak›
normal saptand›. BUN: 55 mg/dl, Kreatinin: 3.8 mg/dl, Na: 131 K: 2.9, Ca:
8.9, P: 4,3, AST: 17, ALT: 14, CK: 120, Alb: 4.2 saptand›. Spot idrar Na: 70
idrar danistesi: 1010, pH: 5, prot (-), eritrosit (-), lökosit (-) saptan›rken patolojik
silend›r da görülemedi. USG'deböbrekler normal saptand›. Damardan s›v› ve
NAC tedavisi ile 5. günde kreatinin 1.0 mg/dl ile taburcu edildi.
Olgularda, böbrek yemezli¤ine neden olabilecek baflka bir etken bulunamamakla
birlikte, böbrek yetmezli¤ini h›zland›rabilecek altta yatan baflka bir hastal›k da
efllik etmemektedir. Prerenal azotemiye yol açabilecek nedenler de efllik etmekle
birlikte, baflvurular›nda dehidratasyon bulgular›n›n bulunmamas›, spot idrar
Na ve idrar dansite de¤erleri prerenal azotemi ile uyumlu de¤ildi. Bulgularla
herbal nefropati iliflikili toksik ATN ön planda düflünmek do¤rudur. Akut
interstisiyel nefriti düflündürtecek bir bulgu gözlenmemifltir. Hastalar t›bbi
tedaviye yan›t verdikleri için, tan› amaçl› böbrek biyopsisi yap›lmam›flt›r.

PS/GN-095

Akut Böbrek Yetmezli¤i ile Prezente Olan HCV Negatif Esansiyel Miks
Kriyoglobulinemi Vakas›

Kültigin Türkmen1, Nedim Y›lmaz Selçuk1, Emine Kaya2, Melih An›l1,
Yalç›n Solak1, Hüseyin Atalay1

1Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya

Esansiyel miks kriyoglobulinemi (EMK) immün-komplekslere sekonder genellikle
küçük-orta damar vasküliti olup prevalans› 1/100000’dir. Renal hastal›k teflhiste
hastalar›n yaklafl›k %20 sinde vard›r. HCV ile birlikteli¤i %90’a varmaktad›r.
HCV negatif bir hastada akut böbrek yetersizli¤i ile presente olan EMK vakas›
sunmaktay›z.
52 yafl›nda kad›n hasta son zamanlarda artan nefes darl›¤›, idrar miktar›nda
azalma ve tüm vücudunda yayg›n basmakla solmayan k›zar›kl›k flikayetleri ile
baflvurdu. Yap›lan fizik muayenesinde; TA: 130/80 mmHg, +3 bilateral pretibiyal
ödemi mevcuttu. Dinlemekle solunum sesleri sol bazalde azalm›flt›. Kalp sesleri
ritmik olup, üfürüm yoktu. Bat›n muayenesinde organomegali saptanmad›.
Hastan›n ekstremite ve gövdesinde purpurik lezyonlar› mevcuttu. Biokimyas›nda
sedimentasyon: 136 mm/saat, üre: 170 mg/dl, kreatinin: 2,8 mg/dl, albumin:
2,9 mg/dl Na:136 mEq/lt, K:4,5 mEq/lt, hemogram›nda WBC: 10000/mm3,
Hgb:7,6 mg/dl, Plt. 201000/mm3. T‹T’inde protein: 75 mg/dl, bol lökosit,
bol eritrosit saptand›. 2 gr/gün proteinürisi olan hastan›n yap›lan renal USG’de
sol böbrek 122 mm, sa¤ böbrek 118 mm ve bilateral parankim ekolar› grade-I
artm›fl bulundu. Bu dönemde bak›lan ANA, anti-ds DNA, ANCA, anti-GBM
antikorlar› ve tüm hepatit markerlar› negatif saptanan hastan›n C3 ve C4
düzeyleri düflük, so¤uk aglütininler 1/40’da pozitif saptand›. Yap›lan cilt biyopsi
‘lökositoklastik vaskülit’ ile uyumlu geldi. Hastan›n renal biyopsisi ‘diffüz-
endokapiller-proliferatif glomerülopati’ (histopatolojik ve immünfloresan bulgular
sekonder MPGN Tip I veya mixed kriyoglobulinemi) ile uyumlu olarak raporland›.
Hastan›n takiplerde idrar ç›k›fl› azalmas› ve yüklenme bulgular› nedeniyle UF
amaçl› toplam 3 kez HD’e al›nd›. Tedavi olarak pulse steroid ve siklofosfamid
500 mg (3 gün) verilen hastan›n flikayetlerinde gerileme oldu.
ABY nedeniyle baflvuran, vaskülit düflünülen HCV negatif hastalarda EMK
akla getirilmelidir.

Hasta grubunda karotis arter intima media kal›nl›¤› (mm) ile asimetrik dimetilarjinin
düzeyi iliflkisi (μmol/L)
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PS/GN-096

Genç Hastada At Nal› Böbrek ve Membranöz Glomerülonefrit Birlikteli¤i

Rüya Özelsancak, Nihan Tekkar›flmaz, ‹smail Y›ld›z
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Adana

At nal› böbrek 1/400-1800 oran›nda ve daha çok erkeklerde görülen (2:1)
böbre¤in füzyon anomalisidir. Atnal› böbrek, s›k karfl›lafl›lan bir renal füzyon
anomalisi olmas›na ra¤men, hastalar›n ço¤u asemptomatikdir. Hastalar genellikle
reflü, obstrüksiyon veya tafla ba¤l› komplikasyonlar ile baflvururlar. Literatürde
nefrotik sendrom ile birlikte bulunan birkaç atnal› böbrek vakas› vard›r.
Olgumuzda, at nal› böbrek ile birlikte membranöz nefropati saptanm›flt›r. 18
yafl›nda erkek hasta, 1 ayd›r olan tüm vücutta flifllik flikayeti ile baflvurdu. Daha
önceye ait bilinen bir hastal›k öyküsü yok. Kan bas›nc› 120/80 mmHg olan
hastan›n fizik muayenesinde 3 + pretibial ödem mevcuttu. Tetkiklerinde kreatinin
0.6 mg/dL, albumin 1.4 g/dL, LDL:296 mg/dL, sedimantasyon 78 mm/saat,
CRP 6 mg/L, proteinüri 7.8 gr/gün, ANA -, anti-dsDNA -, p ANCA -, cANCA-
idi. Ultrasonografik incelemede bilateral böbrekler orta hatta rotasyone ve
füzyone (atnal› böbrek) olarak izlendi. Renal biopsi sonucu membranöz
glomerülonefrit ile uyumlu bulundu. Hastaya siklofosfamit 500 mg/ay, prednisolon
48 mg/gün baflland›. Literatürde 1990 ile 2001 y›llar› aras›nda membranöz
nefropati ve atnal› böbrek birlikteli¤i sadece 3 olguda bildirilmifltir. Bu olgu çok
nadir görülen bir vaka oldu¤u için önemlidir.

PS/GN-097

‹ntravenöz ‹mmünglobulin Sonras› Geliflen Akut ‹nterstisyel Nefrit
Olgusu

Alper Azak1, Bülent Huddam1, Murat Baflaran2, Fatma K›l›ç2, Selim Demirci2,
Rahmi Y›lmaz1, Murat Duranay1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Ankara

Girifl: K›r›m-Kongo kanamal› atefli tan›s›yla izlenirken intravenöz immünglobulin
(‹V‹G) verilen ve sonras›nda akut interstisyel nefrit geliflen bir olgu sunulmaktad›r.
Olgu: Elli dört yafl›nda bayan hasta, atefl yüksekli¤i, halsizlik ve bafl a¤r›s› nedeni
ile acile baflvurdu¤u s›rada yap›lan muayenesinde atefl 38.5°C kan bas›nc›
110/70 mmHg nab›z 84/dk olarak ölçüldü. Di¤er sistem muayenelerinde
patoloji saptanmad›. Kene ›s›r›lma öyküsü olan hastan›n biyokimyasal
incelemelerinde üre: 52 mg/dl, kreatinin: 1.2 mg/dl trombosit say›s›: 107.000
uL, PTZ: 15.8 sn, INR:1.36, APTT: 48.7 olarak saptand›, di¤er laboratuar
bulgular›nda patoloji saptanmad›. Hasta K›r›m Kongo kanamal› atefli (KKKA)
ön tan›s› ile yat›r›larak ve semptomatik tedavi bafllanan hastan›n KKKA öntan›s›
ile istenen polimeraz zincir reaksiyonu sonucu pozitif olarak geldi. Yat›fl›n›n 11.
ve 12. gününde hastaya trombositopenisi nedeniyle ‹V‹G tedavisi verildi ve
tedavinin 24. saatinde hastada anüri geliflti. Biyokimya tetkiklerinde üre: 177
mg/dl, kreatinin: 4 mg/dl, AST: 637U/L, ALT: 1300U/L, ALP: 335U/L,
GGT: 788U/L, LDH: 3000U/L, CK: 2200U/L, CK-MB: 41U/L, albümin:
3.2 g/dl, Na:125 mmol/L, K:3.7 mmol/L idi. Anüri ve hipervolemisi olan
hastaya periton diyalizi baflland›. Akut böbrek hasar› etyolojisini araflt›rmak
amaçl› yap›lan böbrek biyopsisi akut interstisyel nefrit ile uyumlu olarak gelmesi
üzerine hastaya 3 gün pulse steroid ve takibinde 40 mg oral prednizolon tedavisi
verildi. Periton diyalizine devam edilen hastan›n steroid tedavisinin 15. gününde
biyokimya parametrelerinde üre: 93 mg/dl kreatinin 2,53 mg/dl Na:138 mmol/L
K: 4,5 mmol/L olmas› ve idrar ç›k›fl›n›n artmas› üzerine hasta ayaktan takip
edilmek üzere oral steroid tedavi ile taburcu edildi. Taburculuk sonras› 1. aydaki
de¤erlerinde üre: 62 mg/dl kreatinin:1,5 mg/dl fleklinde gerilemenin devam
etti¤i saptand›. Hasta halen takibimizde ve periton diyalizine devam etmektedir.
Tart›flma: Toksik nefropati geri dönebilir renal hasar›n önemli nedenlerindendir.
Bir çok ajanla ortaya ç›kmas›na ra¤men ‹V‹G kullan›m› sonras› geliflen akut
böbrek hasar› literatürde nadir olarak bildirilmektedir.

PS/GN-098

Nekrotizan Granülomatöz Lenfadenit: Wegener Granülomatozis’i mi?
Tüberküloz mu?

Bülent Huddam1, Alper Azak1, Levent Ortabozkoyun1, Enver Yüksel2,
fieref Rahmi Y›lmaz1, Murat Duranay1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Dahiliye Klini¤i, Ankara

Girifl: Wegener Granülomatozisi (WG) etiyolojisi bilinmeyen, solunum yollar›nda
nekrotizan granülomatöz lezyonlar ve fokal nekrotizan glomerulonefrit tablosuyla
seyreden fatal bir hastal›kt›r. Nadir görülmesinden ve birçok hastal›kla
kar›flabilmesinden dolay› ay›r›c› tan› listesinde sonlarda yer al›r. En s›k kar›flt›¤›
hastal›klar; tüberküloz, sarkoidoz ve vaskülitlerdir. Burada WG hastal›k
aktivasyonuyla tüberküloz ay›r›m›n›n yap›lamad›¤› bir olgu sunulmaktad›r.
Olgu: 48 yafl›nda bayan hasta, atefl yüksekli¤i, boyunda flifllik yak›nmas›yla
baflvuruyor. Medikal öyküsünde; 6 y›l önce bilateral nefrektomi yap›lan hastan›n
böbrek patolojisi; Wegener Granülomatozisi olarak yorumlanm›fl, ancak
sonras›nda immünsüpresif tedavi almam›fl. Günde 4 de¤iflimle (4x%2,27 2000cc)
periton diyalizine bafllanm›fl. Son 3 y›lda servikal lenadenopatiler nedeniyle üç
kez ince i¤ne aspirasyon biyopsisi yap›lm›fl, üçüde non-diagnostik olarak
yorumlanm›fl. Fizik muayenesinde:kan bas›nc›: 90/60 mmHG, nab›z:72/dakika,
vucut s›cakl›¤›: 38,5°C, bilateral anterior-posterior servikal, submental lenf
nodlar› mevcuttu. Laboratuar›nda;hemoglobin: 11,4 g/dl, lökosit: 15500 uL,
trombosit: 233000 uL, CRP:4,4 mg/dl, sedimentasyon: 47mm/saat olarak
bulundu. Periton s›v›s› mikroskopisinde: 80/mm3 hücre say›ld›. Periton kültürü,
bo¤az kültürü ve kan kültürlerinde üreme olmad›. Brusella aglütinasyon, CMV
IGM, EBV IGM, ANA, AntiDsDNA, pANCA, cANCA, tularemi negatifti.
Akci¤er tomografisinde; da¤›n›k yerleflimli bir cm boyutunda kal›n cidarl› kistik
solit parankimal nodüller saptand›. Eksizyonel lenf nodu biyopsisi nekrotizan
granülomatöz lenfadenit olarak yorumland›. Önceki böbrek dokular› incelendi¤inde
hastada tüberküloz, WG ay›r›m› yap›lamad›. Hastaya anti-tüberküloz tedavi
baflland›. Laboratuar yan›t› al›nmas›na ra¤men klinik yan›t al›nmamas› üzerine
steroid tedavisi eklendi. Sonras›nda hastan›n enfeksiyon parametreleri ve klini¤i
geriledi.
Tart›flma: WG’de doku örneklerinde dev hücrelerin temel oldu¤u granülomatöz
bir enflamasyon ve histiyositlerin efllik etti¤i bazofilik nekroz görülür. Benzer
histopatolojik görünüm tüberkülozda da olabilir. WG ve tüberküloz genelde
farkl› 2 klinik antite olmas›na ra¤men, vaskülit aktivasyonlar›yla efl zamanl›
olarak tüberküloz görülebilir.

PS/GN-099

Crohn Hastal›¤›na Efllik Eden H›zl› ‹lerleyen Kresentik Glomerülonefrit
Vakas›

Bülent Huddam1, Alper Azak1, Erdem Koçak3, Gülfem Kaya2, Mesudiye Bulut2,
fieref Rahmi Y›lmaz1, Murat Duranay1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Dahiliye Klini¤i, Ankara
3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,  Gastroenteroloji Klini¤i, Ankara

Girifl: Crohn hastal›¤› a¤›zdan anüse kadar tüm gastrointestinal sistemi tutabilen,
etyolojisi bilinmeyen, kronik, granülomatöz, inflamatuvar bir hastal›kt›r. Primer
olarak gastrointestinal sistemi tutmas›na ra¤men extraintestinal tutulumda s›k
görülür. Ancak Crohn hastal›¤› ile böbrek tutulumu oldukça nadirdir. Burada
Crohn hastal›¤›na efllik eden h›zl› ilerleyen kresentik glomerülonefrit olgusu
sunulmaktad›r.
Olgu: 36 yafl›nda erkek hasta, ayaklarda ve yüzünde fliflme yak›nmas› ile baflvurdu.
Medikal öyküsünde yaklafl›k 3 ay önce crohn hastal›¤› tan›s› alm›fl olup,
mesalamin ve steroid tedavisi bafllanm›fl olup hasta halen kullanmaktayd›. Üç
ay önceki böbrek fonksiyon testleri normaldi. Fizik muayenesinde; kan
bas›nc›:140/90 mmhg, nab›z: 78/dakika, vücut s›cakl›¤›: 36,5°C, bilateral
pretibial ++ ödem mevcuttu. Laboratuar›nda; hemoglobin: 9,2 g/dl, lökosit:
80000 uL, trombosit: 239000 uL, CRP: 10 mg/dl, sedimentasyon: 93 mm/saat,
üre: 112 mg/dl, kreatinin: 6,6 mg/dl, sodyum: 137 mmol/L, potasyum: 4,1
mmol/L albümin: 3,1 g/L olarak bulundu. Tam idrar tetkikinde: ++++
hemoglobin, +++ protein saptand›. 24 saatlik idrarda 2 g/gün proteinüri bulundu.
Brusella aglütinasyon, RF, ANA, AntiDsDNA, p-ANCA, c-ANCA, Anti-GBM
Ak negatifti. ‹mmunglobulinler, C3 ve C4 normal s›n›rlardayd›. Abdominal
ultrasonografide böbrek boyutlar› normaldi ve obstrüksiyon bulgusu saptanmad›.
Hastada ilaca ba¤l› akut tübulointerstisyel nefrit düflünülerek böbrek biyopsisi
yap›ld›. Ancak patoloji sonucu h›zl› ilerleyen kresentik glomerülonefrit olarak
yorumland›. Hastaya pulse steroid ve ard›ndan 21 gün ara ile 3 kür siklofosfamid
750 mg verildi. Ancak hastan›n böbrek fonksiyon testlerinde ve proteinüri
miktar›nda h›zl› bir flekilde artma oldu ve hasta hemodiyaliz program›na al›nd›.
Tart›flma: Crohn hastalar›nda tan› öncesinde olan yo¤un ishale ba¤l› prerenal
akut böbrek yetmezli¤i yada kullan›lan ilaçlara ba¤l› akut tübulointerstisyel nefrit
vakalar› görülebilir. Ancak literatürde bizim gördü¤ümüz crohn hastal›¤›na efllik
eden h›zl› ilerleyen glomerülonefrit vakas› saptanmam›flt›r.

POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONSTÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹



POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS TÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹

26. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®

26th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation60

PS/GN-100

Nadir Görülen bir Olgu: Karyomegalik Tubulointerstisyel Nefrit

Ebru Uz1, Yeter Bayram2, Hacer Haltafl3, Nüket Bavbek1, Mehmet Kanbay1,
Galip Güz4, Ali Akçay1

1Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara
3Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Bilim Dal›, Ankara
4Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Karyomegalik tubulointerstisyel nefrit (KTN), etiyolojisi net olmayan tipik olarak
üçüncü dekadda ilerleyici böbrek yetmezli¤i giden nadir bir hastal›kt›r. Böbrek
biyopsisinde tübüler epitelyum hücrelerinde genifl hiperkromik nükleuslar,
atrofik tübüllerin etraf›n› çevreleyen interstisyel fibrosis görülür.
Bizim olgumuz 30 yafl›nda, dahiliye poliklini¤ine halsizlik ve kilo kayb›yla
baflvuran erkek hastayd›. Öyküsünde s›k üst solunum yolu infeksiyonu ve
inmemifl testis operasyonu d›fl›nda bir özellik yoktu. Herhangibir herbal ilaç,
sigara kullan›m›, a¤›r metal maruziyeti ve ailede böbrek hastal›¤› tariflemiyordu.
Fizik muayenede submental 1,5 cm ebad›nda a¤r›l› LAP d›fl›nda herhangi bir
özellik yoktu.
Laboratuvarda Hb: 11 g/dL, ALT: 67 U/l, kreatinin 2,7 mg/dl, kreatinin
klirensi 28 mL/dak./1.73 m2’d›. 426 mg/gün proteinürisi vard›. ANA, Anti
ds DNA, ANCA negatifti.) Serum immunoglobulinleri ve kompleman (C3 and
C4) konsantrasyonlar› normal s›n›rlardayd›. Hepatit B ve C negatifti. Renal
ultrasonda böbrek parankim ekojenitesi artm›fl, böbrek boyutlar› normaldi.
Böbrek biyopsisinde glomerullerin yar›s›ndan fazlas› sklerotikti. Di¤er glomerüllerde
mezenflial matrikste minimal art›fl vard›. Birkaç glomerul d›fl›nda kapiller bazal
membranlar normaldi. Nadir fibröz cresent mevcuttu. Amiloid boyama negatifti.
Çok say›da tübül epitel hücresinde büyük hiperkromik nükleuslar vard›.
‹nterstisyel alanda bölgesel fibrozis, tübüler atrofi ve lenfosit ve plazma hücre
infiltrasyonu görüldü (fiekil 1,2). IF’da IgG, IgA, IgM, C3c, C4, C1q veya
fibrinojen tespit edilmedi.
Kontrollerinde 3 hafta içinde kreatinin düzeyleri 4.7’ye kadar yükselen hasta
renal transplantasyona yönlendirildi. HLA haplotiplemesi A1, A32, B63, B50,
DR7, DR13 fleklindeydi.
Renal disfonksiyon, anormal karaci¤er enzim yüksekli¤i ve hematüri veya
proteinürisi olan genç yafltaki hastalarda interstisyel nefrit yapan baflka faktör
yoksa KTN akla gelmelidir.

PS/GN-101

Hematürinin Nadir bir Nedeni: Nutcracker Sendromu

Gürkan Genç1, Ozan Özkaya1, Kenan Bek1, Yonca Aç›kgöz1, Murat Danac›2,
fiükrü Arslan1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Samsun

Klasik Nutcracker sendromu, sol renal venin superior mezenterik arter ile aorta
aras›nda s›k›flmas› sonucu oluflan sol renal venin hipertansiyonu olarak
tan›mlanmaktad›r. Hastalar hematüri, yan a¤r›s› ve proteinüri ile
baflvurabilmektedir. Tan› için öncelikle flüphe etmek ve beraberinde uygun
görüntüleme teknikleri uygulanmas› önem kazanmaktad›r. Burada tekrarlayan
hematüri ataklar› nedeni ile araflt›r›lan ve di¤er hematüri sebepleri ekarte
edildikten sonra Nutcracker sendromu tan›s› alan 6 yafl›nda bir k›z hasta
sunulmufltur. Tan› doppler ultrasonografi ile konulmufl, anatomik yap›n›n daha
detayl› gösterilmesi amac› ile üç boyutlu bilgisayarl› tomografi ile do¤rulanm›flt›r.
Hastan›n klinik bulgular›n›n hafif olmas› ve hematürisinin spontan düzelmesi
nedeni ile hasta konservatif izlenilmifltir.
Bu olgu ile hematüri ile baflvuran olgularda nedene yönelik tan› algoritmas›nda
böbrek biyopsisi gibi invasiv ifllemlerden önce nutcracker sendromu olas›l›¤›n›n
ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereklili¤ini vurgulamak istedik.

PS/GN-102

Akut Böbrek Yetmezli¤i ve Hiperkalsemi ile Baflvuran Sarkoidoz Olgusu

Belda Dursun1, Ayd›n Güçlü1, fierife Tok2, Metin Akbulut3
1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Denizli
3Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Denizli

Sarkoidoz çeflitli organlarda non-kazeifiye granülomlar›n varl›¤› ile karakterize
multisistem bir hastal›kt›r. S›kl›kla bilateral hiler lenfadenopati ve pulmoner
infiltratlar fleklinde solunum sistemi tulumu görülür, renal tultulum çok nadirdir.
Olgu: 31 yafl›nda kad›n hasta bulant›, kusma, halsizlik, son 1 ayda 8 kg kayb›
yak›nmalar›yla baflvurdu. Öyküsünden toraks BT’de AC’lerde 1 cm boyutunda
bilateral lenf nodlar› ve nodüller, peribronflial kal›nlaflma ve bronfliektazi alanlar›
saptand›¤›, nodüllerden biyopsi yap›lmas›n› kabul etmedi¤i ve bronfliolitis
obilterans tan›s›yla bronkodilatör ve zaman zaman düflük doz steroid kulland›¤›
ö¤renildi. FM’de halsiz, soluk görünümde, TA: 90/60 mmHg, Nb: 96/dk
ritmik, atefl 36.8 C, bilateral AC’lerde solunum sesleri azalm›fl olarak tespit
edildi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 11 gr/dl, BUN: 39 mg/dl, kreatinin: 6.3
mg/dl, Ca: 10.7 mmol/L, PTH: 1.7 pg/ml, CRP: 2.8 mg/dl, TIT’de 30mg/dL,
mikroskopi: renal tübüler hücreler, 5-6 eritrosit ve lökosit, 24 saatlik idrarda
740 mg/gün proteinüri saptand›. Akci¤er grafisinde bilateral retüküler dansite
art›fl› vard›. Kültürlerinde patolojik üreme tespit edilmedi. ACE düzeyi 243 U/L
(8-52), bronkoalveoler lavajda CD4/CD8 oran› 12 idi. Böbrek biyopsisinde
interstisiyel alanda irili ufakl› non-kazeifiye granülom yap›lar› ve yo¤un mononükleer
infiltrasyon alanlar› görüldü. Sarkoidoz tan›s›yla pulse steroid tedavisini takiben
60 mg/gün metilprednizolon baflland›, ve izlemde giderek azalt›ld›. Bu tedavi
sonras› hastan›n klinik durumunda ve renal fonksiyonlarda h›zla düzelme oldu.
Serum kreatinin de¤eri 1.35 mg/dL, Ca: 8.9 mg/dL’ye kadar geriledi.
Sonuç olarak, hiperkalsemi ve akut böbrek yetmezli¤i ile baflvuran hastalar›n
ay›r›c› tan›s›nda sarkoidoz akla getirilmelidir. Sarkoidozda renal tutulum oldukça
nadirdir, granülomatoz interstisiyel tutulum veya glomerülopati fleklinde olabilir.
Steroid tedavisine yan›t genellikle iyi olup, relapslar› önlemek için uzun süreli
tedavi önerilmektedir.

fiekil 1

Glomeruloskleroz, interstisyel fibrozis, kronik inflamasyon,
tüübüler atrofi (Hematoxylin–eosin, x 200).

fiekil 2

Tübüler hücrelerde nükleer geniflleme ve hiperkromazi
(Hematoxylin–eosin,x 200).
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PS/GN-103

Böbrek Parenkiminin Tümöral ‹nfiltrasyonuna Sekonder Geliflen Akut
Böbrek Yetersizli¤i

Ayfle Serra Uçar, Yaflar Çal›flkan, Halil Yaz›c›, Berna Yelken, Alaattin Y›ld›z,
Ayd›n Türkmen, Tevfik Ecder, Mehmet fiükrü Sever
‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, ‹stanbul

Tümörlerin böbrek parenkimini infiltre etmesi ile geliflen akut böbrek yetersizli¤i
(ABY) oldukça nadir görülmektedir. Burada ABY etyolojisine yönelik yap›lan
böbrek biyopsisi sonucunda akci¤er kanseri metastaz› ve non-Hodgkin lenfoma
infiltrasyonu saptanm›fl olan iki olgu sunulmufltur.
Vaka 1: 66 yafl›nda kad›n hasta nefes darl›¤›, bacaklarda flifllik, idrar miktar›nda
azalma (200 cc/gün) yak›nmalar› ile baflvurdu. Fizik muayenesinde: kan bas›nc›:
160/110 mmHg, bilateral pretibial ödem ve 5 cm a¤r›s›z hepatomegali mevcuttu.
BUN 141 mg/dL, serum kreatinin 5.9 mg/dL, LDH 2562 IU/L, hemogram›nda;
anemi ve 20.000/μL nötrofilik lökositoz bulundu. 2(+) proteinüri, idrar
sedimentinde 25-30 eritrosit, 15-20 lökosit görüldü. Metabolik asidoz nedeni
ile hemodiyaliz baflland›. USG’de böbrek boyutlar›nda artma görüldü. Perkütan
böbrek biyopsisinde tübülointerstisyel alanlarda diffüz malign lenfoid infiltrasyon
görüldü. ‹mmünohistokimyasal (‹H) incelemede neoplastik hücreler CD20,
CD10 ve MUM1 pozitif idi. Yüksek evreli diffüz büyük B hücreli lenfoma olarak
de¤erlendirildi. Hastaya deksametazon 40 mg/gün tedavisi baflland›.
Vaka 2: 65 yafl›nda erkek hastaya Nisan 2008’de squamöz hücreli akci¤er
kanseri tan›s› konarak sol pnömonektomi yap›lm›fl. Serum kreatinin düzeyi 1.2
mg/dL’imifl. Mart 2009'da serum kreatinin 4.2 mg/dL, proteinüri 0.5 g/gün
ve mikroskopik hematüri saptanm›fl. Fizik muayenesinde: soluk görünüm, sa¤
hemitoraks›n solunuma kat›lmamas› ve 2 cm hepatomegalisi mevcuttu. Laboratuar
tetkiklerinde; anemi, BUN: 85 mg/dL ve kreatinin: 4 mg/dL'idi. USG’de böbrek
boyutlar› ve parenkim kal›nl›klar› normaldi. Perkütan böbrek biyopsisinde
normal tübülüslar›n aras›nda tümör hücrelerinin infiltratif da¤›l›m› görüldü.
‹H incelemede sitokeratin 20 ve TTF-1 negatif ve P63 pozitifti ve squamöz
hücreli karsinomun böbrek metastaz› olarak de¤erlendirildi.
Sonuç: Tümörlerin böbrek parenkim infiltrasyonu nadiren ABY’ne neden
olabilir. fiüpheli durumlarda ABY etiyolojisini ayd›nlatmak amaçl› böbrek
biyopsisi yap›lmal›d›r.

PS/GN-104

Fokal Segmental Glomerülosklerozlu Hastada Multipl Akci¤er Nodülleriyle
Seyreden Nokardiyoz Olgusu

Necmi Eren1, Erkan Derviflo¤lu1, Serkan Bak›rdö¤en1, Fatih Kam›fl2,
Nilsun Çileçeken3, Ahmet Y›lmaz1, Ayfle Willke3

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Nefroloji Bilim Dal›, Kocaeli
2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli
3Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli

Nocardia türlerine ba¤l› enfeksiyonlar nadir olup immünosupresif tedavi alt›ndaki
hastalarda görülebilmektedir. Hastalar›n ço¤unda altta yatan hematolojik malignite,
A‹DS, karaci¤er sirozu, diyabetes mellitus, kronik alkolizm gibi ba¤›fl›kl›k
sistemini bask›layan bir durum vard›r. Bu tabloya nadiren primer glomerülonefritli
ve tedavi alt›ndaki hastalarda da rastlanmaktad›r. Burada primer fokal segmental
glomerüloskleroz tan›s› ile immünosupresif tedavi almakta iken nokardia
pnömonisi tespit edilen ve baflar› ile tedavi edilen bir olgu sunulmaktad›r.
Ç.Ç., 26 yafl›nda erkek hasta iki y›ld›r FSGS tan›s› ile poliklini¤imiz takibi
alt›nda olup, en son oral metilprednizolon 0.6 mg/kg/gün ve siklosporin A 4
mg/kg/gün kullanmakta iken son 10 gündür olan halsizlik, nefes darl›¤›, öksürük
ve balgam flikayetleri ile tekrar klini¤imize baflvurdu. Fiziki muayenesinde beden
›s›s› 38,5°C, nab›z dakika say›s› 120, solunum dakika say›s› 24 bulundu.
Solunum sistemi muayenesinde dinlemekle bilateral; solda daha belirgin yayg›n
krepitasyonlar tespit edildi. Akci¤er grafisinde bilateral infiltrasyon alanlar›
saptanan hasta pnömoni ön tan›s› ile nefroloji klini¤ine yat›r›ld›. Çekilen toraks
tomografisinde bilateral akci¤erde, solda belirgin olmak üzere konsolidasyon
alanlar› ve kavitasyon gösteren nodüller izlendi (fiekil 1).
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Hastadan al›nan balgam örne¤inin mikroskobik incelenmesinde dallanma
benzeri oluflumlar gösteren Nocardia türleri ile uyumlu aside dirençli basiller
tespit edildi. Hastaya trimetoprim/sulfametaksazol (640/3200 mg/gün) dört
doza bölünerek intravenöz (i.v.) olarak baflland›. 14. gün i.v. tedavisi oral tedaviye
dönüfltürülen hasta, kontrol grafilerinde lezyonlar›nda gerileme tespit edilmesi
üzerine taburcu edildi. Üç ayl›k dönemde antibiyotik tedavisine devam edilen
hastada nüks gözlemlenmedi.
Sonuç olarak immünosupresif tedavi alt›ndaki hastalarda akci¤er grafilerinde
multipl nodüller saptanmas› durumunda nokardiozis ay›r›c› tan›da göz önünde
bulundurulmal› ve uygun antibiyotik tedavisi yeterli doz ve sürede verilmelidir.

PS/GN-105

Henoch-Schönlein Purpura’l› bir Olguda Azatiyopirine Ba¤l› Alopesi

Erkan fiengül, Tayfun Eyileten, Müjdat Yenicesu
Gülhane Askeri T›p Akademisi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Henoch-Schönlein purpuras› (HSP), deri, eklem, sindirim sistemi ve
böbrekleri etkileyen bir küçük damar vaskülitidir. Kortikosteroid ve azatiyopirinin
(AZA) böbrek fonksiyon bozuklu¤unun olmad›¤› HSP nefritinde faydal› etkileri
bildirilmifltir. AZA ile tedavi s›ras›nda kemik ili¤i bask›lanmas› ve karaci¤er
toksisitesi gibi çeflitli komplikasyonlar geliflebilmektedir. Burada, AZA tedavisinin
az rastlanan bir komplikasyonu olan alopesi geliflen bir olgu sunulmufltur.
Olgu: 22 yafl›nda bir erkek hasta her iki ayaktan bafllayan yukar›ya do¤ru yay›lan
döküntü ve eklem a¤r›lar› ile baflvurdu. Her iki alt ekstremitede yayg›n purpura
ile uyumlu döküntüleri mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde; üre: 41 mg/dl,
kreatinin: 1.1 mg/dl idi. ‹drar incelemesinde mikroskopik hematüri mevcuttu.
24 saatlik idrarda protein miktar› 800 mg/gün olarak saptand›. Anti-nükleer
antikor (ANA), anti-dsDNA, antinötrofil sitoplazmik antikor (C-ANCA ve P-
ANCA), romatoid faktör (RF), HBsAg ve anti-HCV analizleri negatif idi. Hastaya
yap›lan böbrek biyopsisi IgA nefropatisi (Lee s›n›flamas›na göre grade II) ile
uyumlu bulundu.
Anjiotensin II tip 1 reseptör blokeri ile tedaviye ra¤men proteinüri düzeyinde
art›fl saptanmas› üzerine kademeli olarak azalt›lmak üzere 0.5 mg/kg/gün
prednisolon baflland›. Takiplerde proteinüri miktar›n›n 1800 mg/gün’e yükselmesi
nedeniyle tedaviye AZA ilave edildi. Klinik izlemde hastan›n yak›nmalar› ve fizik
muayene bulgular› tamamen ortadan kalkt›. Ancak, AZA kullan›m›n›n 2. ay›nda
yayg›n saç dökülmesi ve ciddi düzeyde trombositopeni (24.000/mm3) geliflti.
‹lac›n kesilmesini takip eden 2 hafta içinde trombosit say›s› normalleflti ve
alopesi bulgular› iyileflmeye bafllad›.
Sonuç: AZA ile tedaviye ba¤l› alopesi nadir görülen bir komplikasyondur.
Trombositopeni ilac›n doz ba¤›ml› kemik ili¤i bask›lanmas› ile iliflkilidir. ‹lac›n
kesilmesi ile düzelmektedir.

fiekil 1

Toraks tomografisinde bilateral akci¤erde,
solda belirgin olmak üzere konsolidasyon alanlar›
ve kavitasyon gösteren nodüller.
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PS/GN-106

Bu bildiri yazar(lar)› taraf›ndan geri çekilmifltir.

PS/GN-107

Akut Böbrek Yetmezli¤i ile Gelen Akut Bat›n Hastalar›

Lütfullah Alt›ntepe1, Raziye Yaz›c›1, Ali Karagöz1, Cemil Er2, Bülent Ereno¤lu2,
‹brahim Güney1

1Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Konya
2Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Genel Cerrahi Klini¤i, Konya

Girifl: Akut böbrek yetmezli¤i ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Ciddi
ABY’de mortalite %80-90’lara dek yükselebilmektedir. Akut bat›n tablosuna
yola açan nedenler çeflitli faktörlerle ABY’ne yol açmaktad›r. Ayn› zamanda her
iki durumun belirti ve bulgular› bazen kar›flabilmektedir. Çeflitli hastanelerden
acil servisimize böbrek yetmezli¤i nedeniyle gönderilen, klini¤imizce akut bat›n
tan›s› konan hastalar› inceledik.
Olgu: Alt›s› 70 yafl ve üzeri olan akut bat›n ve ABY tan›s› konan 8 hastan›n
(3E, 5K) baflvurudaki özellikleri tabloda gösterilmifltir. Tüm hastalarda öncelikle
volüm durumu de¤erlendirilerek, gerekli s›v› ve elektrolit tedavisi uyguland›.
Gerekti¤inde hemodiyalize al›nd›. Bir hasta medikal izlendi ve salah ile taburcu
edildi. Yedi hasta opere edildi. Ancak 5’i exitus oldu. 7 hastadan 5’i preoperatif
ve izleminde gerekti¤inde hemodiyalize al›nd›. Diyaliz s›ras›nda ciddi bir
komplikasyon geliflmedi. Duedonel ülser perforasyonlu hasta ise flok tablosu
ile acilen s›v› ve kan replasman› ile operasyona al›nd›.
Sonuç: ABY ile gelen hastalarda alttaki neden dikkatli flekilde araflt›r›lmal› ve
h›zla tedavi edilmelidir. Altta yatan nedenin saptanmas› ve tedavisindeki gecikmeler
morbidite ve mortalite art›fl›na neden olmaktad›r. Olgular›m›zda mortalite oran›
yüksek bulunmufl, bu durum etyolojide cerrahi nedenlerin ve efllik eden
hastal›klar›n ön planda olmas› ile izah edilebilir.

PS/GN-108

Nadir bir Nefrolityazis Nedeni: Herediter Ksantinüri

Nurver Ak›nc›1, Adviye Çak›l1, Nesibe Olcay1, Esra Tozan Bayrak2, Emel Ekfli1,
Ayfle Öner1

1Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal› Pediatrik Nefroloji Ünitesi, ‹stanbul
2Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Herediter ksantinüri otozomal resesif geçiflli, pürin metabolizmas›nda
ksantin dehidrogenaz enziminin eksikli¤inden kaynaklanan ve nadir görülen
bir hastal›kt›r. Yenido¤an döneminden itibaren ›srarc› kusmalar, kilo al›m›nda
yetersizlik, irritabilite, tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu, hematüri ve non-opak
nefrolityazisle seyredebilir. Klasik ksantinüri saptanan olgumuz nadir görülmesi
nedeniyle sunulmufltur.
Olgu: Anne babas› uzaktan akraba olan, ailede tafl hikayesi olmayan 11 ayl›k
erkek hastam›z beslenme bozuklu¤u, kilo alamama, huzursuzluk ve bezinde tafl
görülmesi flikayeti ile baflvurdu. Tam idrar tahlilinde pH:5,5, dansite:1020,
idrar sedimentinin mikroskobik incelemesinde kristalüri görüldü. Kan tetkiklerinde
BUN, kreatinin, kan gaz› de¤erleri, elektrolitler normal s›n›rlarda; kan ürik asit
düzeyi düflük (0,001 mg/dl) saptand›. Üriner sistem ultrasonunda her iki
böbrekte çok say›da tafl saptanan hastan›n direkt üriner grafisinde opasite
saptanmad›.Non-opak olarak de¤erlendirilen böbrek tafl›n›n X-ray difraksiyon
metodu ile analizinin sonucu hipoksantin tafl› olarak rapor edildi. Extracorporeal
shock wave lithotripsy (ESWL) uyguland›. Pürinden ve sodyumdan k›s›tl› diyet
ve bol su içmesi önerilen olgumuz poliklini¤imizden takibe al›nd›.

PS/GN-109

Bu bildiri yazar(lar)› taraf›ndan geri çekilmifltir.

PS/GN-110

Radyokontrast Nefropati Gelifliminde ‹nterlökin 18’in Prediktivitesi

Funda Türkmen, Gülgün Arslan, Can Sevinç, Gülbu Ifl›tmangil, Ali Özdemir
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Girifl: Radyokontrast nefropatisi (RKN), intravasküler kontrast madde kullan›m›n›
takiben geliflen ve böbrek yetersizli¤ine yol açabilecek tüm nedenlerin d›flland›¤›
akut böbrek hasar› (ABH)’d›r. Son y›llarda ABH’n› erken saptayabilmek için
pek çok biyokimyasal belirteçle ilgili çal›flma yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda radyokontrast
öncesi ve sonras› spot idrarda IL-18 düzeylerindeki de¤iflim araflt›r›lm›flt›r.
Materyal-Metot: Çal›flmaya Dahiliye servislerince hosbitalize edilen ve mevcut
hastal›klar›n›n tan›s› için kontrastl› tetkik yap›lacak 20 (11 E,9 K) hasta ile,
kontrol grubu olarak 20 (9 E,11K) hasta al›nd›. Çal›flmaya al›nan hastalar RKN
Mehran risk skoru düflük (< 5) olan hastalard›. ‹fllem öncesi serum BUN,
Kreatinin, Na, K, Cl, Ca, P, kreatinin klirensi, spot idrarda ‹L-18 düzeyleri
bak›ld›. Radyokontrast uygulamas›n› takiben 6. ve 24. saatte testler tekrarland›.
Bulgular: Kontrol grubu ve çal›flma grubuna ait radyokontrast öncesi ve sonras›
kreatinin düzeyleri,spot idrar IL-18 düzeyleri,radyokontrast kontrast sonras› 24.
saat serum kreatinin düzeyleri ile spot idrarda IL-18 düzeyleri aras›ndaki iliflki
s›ras› ile tablo-1, grafik-1 ve 2’de izlenmektedir.
Bulgular: Kontrol grubu ve çal›flma grubuna ait radyokontrast öncesi ve sonras›
kreatinin düzeyleri, spot idrar IL-18 düzeyleri,radyokontrast kontrast sonras› 24.
saat serum kreatinin düzeyleri ile spot idrarda IL-18 düzeyleri aras›ndaki iliflki
s›ras› ile tablo-1, grafik-1 ve 2’de izlenmektedir.
Tart›flma ve Sonuç: Bu çal›flmam›zda radyokontrast öncesi ve sonras› spot
idrarda IL-18 düzeyleri araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmam›zda RKN geliflmemesi düflük
riskli gruplarda RKN insidans›n› % 3-5 oldu¤unu belirten araflt›rmalarla
uyumludur. ‹zlem grubunda radyokontrast öncesi idrar IL- 18 düzeyine göre
radyokontrast sonras› 6. saat ve 24. saat spot idrar IL- 18 düzeylerinde görülen
art›fllar›n istatistiksel olarak anlaml› bulunmas› literatürle uyumlu olup, RKN’nin
erken saptanmas›nda spot idrar IL -18 düzeylerinin biyokimyasal belirteç
olabilece¤ini düflündürmektedir.
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Sonuç: Çocuklarda görülen ürolitiyazisin %25'ini metabolik etiyolojiye sahip
tafllar oluflturur ve bunlar›nda %1' inden az› ksantin tafllar›d›r. ‹nfantil dönemde
nefrolitiyazis tan›s› alan hastalarda metabolik nedenler araflt›r›lmal›; nonopak
tafllar, hipoürisemi ve hipoürikozüri saptanan olgularda ksantinüri düflünülmeli;
X-ray difraksiyon metodu gibi güvenilir yöntemler ile tafl analizi yap›larak erken
dönemde tan›ya gidilmelidir.

Grafik 1
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GRAF‹K-1: Kreatinin ölçümlerinin da¤›l›m›

GRAF‹K-2: ‹zlem grubunda kontrast sonras› 24.saat
kreatinin(mg/dl) ile idrar IL-18(pg/ml) iliflkisi

Tablo 1: ‹zlem ve kontrol grubunda Spot ‹drar IL-18 De¤iflimlerinin De¤erlendirmesi (pg/ml)

Kontrol Gr.

Kontrast öncesi

Ort±SD (medyan)

88.98±71.91

(63.75)

**Kontrol Gr-‹zlem Gr. Kontrast öncesi

**‹zlem grubu Kontrast öncesi 6.saat

**‹zlem grubu Kontrast öncesi 24. saat

**‹zlem grubu 6.saat - 24. saat

‹zlem Gr.

Kontrast Öncesi

Ort±SD (medyan)

74.20±50.65

(58)

‹zlem Gr.

Kontrast

sonras› 6.sa

Ort±SD (medyan)

104.89±95.19

(62.25)

‹zlem Gr.

Kontrast

sonras› 24. sa

Ort±SD (medyan)

122.95±126.86

(66.25)

p

0.547

0.048*

0.028*

0.808

**Wilcoxon test         *p<0.05

Hastalar›n baflvurudaki demografik, klinik ve laboratuar özellikleri

kanbas›nc›
(mmHg)

120/80

107/60

100/60
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No:
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7

8
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K

K

K

K

E

E

E

K

idrar
(ml/gün)

600

800

670

200

350

1120

1800

500

kreatinine
(mg/dl)

6.9

3.7

7.6

2.36

3.96

3.6

3.6

2.95

Na
(mEq/l)

129

142

119

138

133

140

142

138

K
(mEq/l)

4.3

6.1

5.7

4.3

5.7

3.1

4.9

4.8

CRP
(mg/dl)

180

83

128

187

206

163

193

187

Hb
(g/dl)

8.16

13.5

17.1

15.6

14.4

11.4

15.3

11.3

Etyoloji

pankreatit

safra kesesi
perforasyonu

ileus

ince bars.
iskemi

mide
perforasyonu

ileus

duodenal
ülser

perforasyonu

nekrotizan
fascit

operasyon
saati

medikal

10

11

72

16

28

5

72

sonuç

salah

Ex

Ex

Ex

Ex

salah

Ex

salah

Yafl

49

79

70

75

78

78

54

73
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PS/GN-111

Çocukluk Ça¤›nda Tafl Hastal›¤›

Alkan Bal, Zümrüt fiahbudak, Ayfle Berna An›l, Murat An›l, Önder Yavaflcan,
Nejat Aksu
Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri
Çocuk Nefrolojisi Bölümü, Yeniflehir, ‹zmir

Üriner sistem tafl hastal›¤›, çocuklarda ço¤unlukla gerçek s›kl›¤›ndan daha az
tan› konulan ve önemli komplikasyonlara yol açabilen bir hastal›kt›r. Çocukluk
ça¤›nda tafl hastal›¤›n›n en yayg›n nedenleri metabolik bozukluklar, ürolojik
sorunlar ve enfeksiyonlard›r. Bu çal›flmada son bir y›l içinde tafl hastal›¤› saptanan
çocuklardaki nedenler belirlenmek istenmifltir.
Bu çal›flmada Ekim 2008 ile Ekim 2009 tarihleri tafl hastal›¤› tan›s› alarak çocuk
nefroloji poliklini¤inde izleme al›nan hastalar de¤erlendirilmifltir. Bu hastalar›n
demografik özellikleri, klinik ve laboratuvar bulgular› ile tedavi flekilleri oluflturulan
standart formlara kaydedilmifltir. ‹statiksel de¤erlendirmede rakamsal veriler
ort±SD, kategoriel veriler ise % ile ifade edilmifltir.
Çal›flmaya al›nan 32 hastan›n 14’ü (% 43.7) k›z 18’i (% 56.3) ise erkektir. Yafl
da¤›l›m› 2 ay ile 14 yafl aras›nda olup, yafl ortalamas› 42.4±36.3 ayd›r. Olgular›n
15’inin (% 46.8) ailesinde tafl hastal›¤› öyküsü saptanm›flt›r. Olgular›n 17’sinde
(% 53.1) metabolik, 11’inde (% 34.3) idiyopatik, 4’ünde (% 12,5) ise ürolojik
nedenlerin tafl hastal›¤›ndan sorumlu oldu¤u bulunmufltur. Hastalar›n 4’ünde
(% 12.5) de idrar yolu enfeksiyonu saptanm›flt›r. Olgulardan sadece 3’ünde
(%9.3) cerrahi giriflim gerekli olmufltur.
Sonuç olarak, Türkiye gibi tafl hastal›¤›n›n yayg›n oldu¤u ülkelerde nedenlerin
bilinmesi hem cerrahi giriflim gereklili¤ini hem de morbiditeyi azaltacakt›r. Bu
nedenle tafl hastalar›n›n erken dönemde saptanmas› ve nedenlerin belirlenmesi
önemlidir.

PS/GN-112

Difl Teknisyeni Pnömokonyozuna Efllik Eden Membranoproliferatif
Glomerülonefrit Olgusu:

Meral Gülay Koçak, Funda Yalç›n, Mevlüt Çeri, Murat fiakac›, Murat Duranay
Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara

Girifl: Difl teknisyenlerinin laboratuar uygulamalar› s›ras›nda inhalasyon yoluyla
maruz kald›klar› metal tozlar (krom, kobalt gibi) difl teknisyeni pnömokonyozu
olarak bilinen bir akci¤er hastal›¤›na neden olabilir. Membranoproliferatif
glomerülonefrit (MPGN) sekonder nedenlerin d›fllanmas› gereken bir
glomerülonefrittir. Yaz›m›zda difl teknisyeni pnömokonyozuna efllik eden MPGN
olgusu sunulmaktad›r.
Olgu: Bulant›, kusma yak›nmas›yla baflvuran 38 yafl›nda bayan hasta, akut
böbrek yetmezli¤i (ABY) ön tan›s›yla klini¤e kabul edildi. Hastan›n 2 hafta önce
üst solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle nonstreoid antiinflamatuvar ve penisilin
kullan›m›, 2 y›ld›r hipertansiyon öyküsü mevcuttu. TA:150/100 mmHg, sistem
muayeneleri do¤ald›. Laboratuvar bulgular› tablo1’de verilmifltir. ABY etyolojisi
de¤erlendirmek amac›yla yap›lan böbrek biyopsisinde 12 glomerülün 3’ünde
kresent varl›¤›, kalan glomerüllerde endokapiller, mezengial hücreler ve nötrofillerin
görüldü¤ü proliferasyon, tubuluslarda akut tübülointertisyel nefritisle uyumlu
bulgular mevcuttu. ‹mmünfloresans incelemede C3 ile glomerül bazal membran,
mezengium ve bowman kapsülünde pozitifli¤e rastland›. Böbrek fonksiyon
de¤erleri 3 haftal›k izlemde gerileyen olgu, öncelikle ilaca ba¤l› akut intertisyel
nefrit olarak de¤erlendirildi. Ancak 1.ayda serum üre:42 mgr/dl, kreatinin: 1.45
mgr/dl, 24 saatlik idrarda protein düzeyinin (6149 mgr/gün) yüksek oldu¤u
saptand›. ‹ki y›l önceki tetkiklerinde non-nefrotik düzeyde proteinürisi oldu¤u
(871 mr/gün) ö¤renildi. MPGN olarak de¤erlendirilen hastaya 0.15 mgr/kg/gün
metilprednisolon baflland›. On y›ld›r difl teknisyeni olarak çal›flan ve sigara
kullanmayan hastan›n akci¤er filminde sol apekste yayg›n kalsifik nodüller
görüldü.
Toraks HRCT’de her iki akci¤er üst lob segmentlerinde mikronodüler dansite
art›mlar› izlenen hastaya difl teknisyeni pnömokonyozu tan›s› konuldu.
Sonuç: Mesleksel maruziyete ba¤l› geliflen difl teknisyeni pnömokonyozu tan›
konuldu¤unda maruziyetin önlenilmesiyle tedavi edilebilen hastal›klardand›r.
Çevresel etkenlerin GN geliflimindeki rolü düflünüldü¤ünde olgumuzda, difl
teknisyeni pnömokonyozu ve MPGN’nin birlikte gelifliminde benzer inhaler
etkenler sorumlu olabilir.

PS/GN-112

PS/GN-113

SLE Tan›s› ile ‹zledi¤imiz Olgular›n ve Pulse Siklofosfamid Tedavisinin
16 Ayl›k Verilerinin De¤erlendirilmesi

Osman Z. fiahin, P›nar Özen, fiükran Gürses, Atilla Üzüm, ‹smail R›fk› Ersoy,
Mustafa Cirit
‹zmir Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE) etiyolojisi bilinmeyen, relaps ve
ataklarla seyreden kronik otoimmun bir hastal›kt›r. Tedavideki yeni geliflmelere
karfl›n son dönem böbrek yetmezli¤ine gidifl % 10-15 aras›nda de¤iflmektedir.
Bu çal›flma ile klini¤imizde lupus nefriti tan›l› olgular›n demografik, klinik
özellikleri ile tedaviye yan›tlar›n›n retrospektif olarak de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Klini¤imizde biyopsi ile kan›tlanm›fl lupus nefritli 23 olgunun ortalama
16 ayl›k verileri de¤erlendirildi. Tüm hastalar›n demografik verileri kaydedildi.
Her 6 ayda 1 kan bas›nc›, vücut a¤›rl›¤›, ödem gibi fizik bak› bulgular›, albumin,
kreatinin, proteinüri gibi laboratuar parametreleri ile ald›klar› tedaviler
de¤erlendirildi. Tedaviye tam yan›t, spot idrarda protein / kreatinin oran›n›n
≤ 0.5 gr/gün, idrar sedimentinde selüler silendirlerin olmamas› ve bazale göre
serum kreatininde % 15’den fazla art›fl olmamas›, parsiyel remisyon ise;
proteinüride ≥ %50 azalma olmas› ve/veya bafllang›ç de¤erlerine göre serum
kreatininde %15’ten daha az kötüleflme olmas› olarak tan›mland›.
Bulgular: Hastalar›n bafllang›ç demografik verileri tablo 1 de gösterilmifltir.
15 hastaya ilk tedavi olarak steroid ve siklofosfamid, 8 hastaya ise sadece steroid
verilmifltir. ‹lk 6 ayda 8 hastada tam remisyon, 7 hastada k›smi remisyon, 12
ay sonunda ise 11 hastada tam remisyon, 9 hastada ise k›smi remisyon
sa¤lanm›flt›r. 2 y›l boyunca takip edilen 15 hastan›n 4’ünde son dönem böbrek
yetmezli¤i geliflti¤i gözlenmifltir. Bazal de¤erlere göre izlem süresince elde edilen
verilerin ortalamas› de¤erlendirildi¤inde hastalar›n kan albumin ve proteinürisinde
anlaml› iyileflme, GFR de ise anlaml› olmayan düzelme saptanm›flt›r.
Sonuç: Pulse siklofosfamid tedavisi ile lupus nefritinde baflar›l› sonuçlar al›nmakla
birlikte iki y›ll›k dönemde hastalar›n % 17’sinde son dönem böbrek yetmezli¤i
geliflmifltir.

Olgunun laboratuvar de¤erleri
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PS/GN-114

Lejyoner Hastal›¤›na Efllik Eden Akut Böbrek Yetmezli¤i Olgusu

Ayd›n Güçlü, Belda Dursun, Mehmet Batmazoglu, Can Özlü
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Denizli

Lejyoner hastal›¤› Legionella pneumophila adl› baktenye ba¤l› genellikle fliddetli
pnömoni ile seyreden bununla birlikte multisistemik ekstrapulmoner tutulumu
da olan bir enfeksiyondur. Legionella pneumophila ya ba¤l› akut böbrek yetmezli¤i
literatürde nadir olup afla¤›da böyle bir olgumuz sunulmufltur.
Olgu: 61 yafl›nda erkek hasta, acil servise bulant›, kusma ve atefl yüksekli¤i
vücudunda döküntüler ile baflvurdu. Hastan›n muayenesinde atefli 37,5°C, TA
120/70 mmHg, Nb: 84/dk tespit edildi. FM’de akci¤er sesleri kabalaflm›fl, sol
orta alt loblarda lokalize raller, her iki alt ekstremitelerinde ve el ayalar›nda
eritemli papüller tespit edildi. Tetkiklerinde Wbc 14,9 k/ul, %63 nötrofil,
Hb:14,3 g/dl, Plt 153 000 k/ul, CRP: 21 mg/dl, Bun.49 mg/dl, kreatinin 3,2
mg/dl, Na:136 mmol/l, K: 3,8 mmol/l, Cl:102 mmol/l, periferik yaymada
%16 eozinofili, serum IgE 8,16 (yüksek), proteinüri negatif, idrar sedimentinde
bol lökosit ve eritrosit, ATN ile uyumlu kahverengi granüler silendirler tespit
edildi. USG’de böbrekleri normaldi. Akci¤er grafisinde solda belirgin bilateral
retiküler dansite art›fl› vard›. HRCT’de alt loblarda belirgin intra ve interlobüler
septal kal›nlaflma mediasten s›n›rda büyümüfl lenf nodlar› saptand›. Hastaya
pnömoni tan›s›yla piperacillin tazobaktam 3 x 4.5 gr dozunda iv olarak baflland›.
Otoimmun mark›rlar› negatif olarak geldi. Serumda Legionella pneumophila
DFA (+) olarak tespit edildi. Hastan›n kültürlerinde patolojik üreme olmad›.
Hasta böbrek biyopsisini kabul etmedi mevcut bulgularla akut interstisiyel nefrit
olarak de¤erlendirildi. Tedavi sonras› izlemde serum kreatinin de¤erleri 1
mg/dl’ye geriledi, akci¤er bulgular› ve cilt döküntüleri kayboldu. Legionella
pnömonisinin tan›s›nda yüksek flüphe indeksi önemlidir. Legionella pneumophila
ba¤l› akut böbrek yetmezli¤i nadiren görülür, genellikle akut interstisyel nefrit
fleklinde presente olur, erken tan› ve tedavi ile genellikle iyi sonuçlar al›n›r.

PS/GN-115

IgA Nefropatisi Olan Çocuk ve Eriflkin Hastalarda Renal Biyopsi
Örneklerindeki Mast Hücrelerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Nefle Karaaslan B›y›kl›1, Fulya Çakala¤ao¤lu2, Hakk› Ar›kan3, Mehmet Koç3,
Harika Alpay1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul
3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Mast hücreleri (MH), immünite ve inflamasyonda önemli rol oynarlar.
Çal›flmalar mast hücrelerinin renal hastal›klar›n progresyonundaki katk›lar›na
odaklanm›flt›r. Bu çal›flmada, MH’nin, proliferasyon (aktivite indeksiI A‹) ve
fibrozis (kronisite indeksi K‹)’in parametreleri olarak faydal› olup olmad›¤›n›
anlamak için, IgA nefropatisi (IgAN) olan hastalar›n biyopsilerinde, tübülointertisyel
alandaki MH say›lar›n› de¤erlendirildi.
Metot: Çal›flmaya IgAN tan›l› 24 çocuk (Grup I) ve 22 eriflkin (Grup II) al›nd›.
‹ki grubun klinik özellikleri (kan bas›nc›, hematüri skoru, GFR, proteinüri), AI
ve CI’nin histopatolojik bulgular› ve MH say›lar› karfl›laflt›r›ld›. MH say›s›,
histokimyasal olarak toluidin mavisi ile boyanarak çal›fl›ld›. Her grup proteinüri
varl›¤›na göre 2 altgruba ayr›ld›.
Bulgular: Çocuk ve eriflkin hastalar›n yafl ortalamalar› s›rayla 10.7±3.9 ve
28.8±7.2 idi. Kan bas›nc› ve GFR de¤erleri iki grupta da normaldi. Çocuklarda
eriflkinlerden daha yüksek hematüri skoru bulundu (p:0.01). Çal›flma grubunun
histopatolojik verileri tablo 1’de gösterildi. Eriflkinlerin renal biyopsilerinde
çocuklar›nkinden daha yüksek K‹ saptand› (p:0.03). MH say›s› eriflkin ve çocuklar
aras›nda farkl› bulunmad› ancak proteinüri bulunan altgruplarda istatistiksel
olarak anlaml› fark gösterildi. AI ve MH varl›¤› aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u
gözlendi (p:0.00, r:0.79).
Sonuç: Çocuklarda hematüri skoru, eriflkinlerde de K‹ daha yüksektir. AI ve
K‹ hem çocuklarda hem de eriflkinlerde proteinüri düzeyine ba¤l›d›r.
Tübülointertisyel MH say›s›, IgAN’de bir proliferasyon göstergesi olarak
kullan›labilir.

PS/GN-116

Kronik Glomerülonefritli Çocuklarda Pro-Brain Natriüretik Peptid
Düzeyleri

Meryem Benzer, Nefle Karaaslan B›y›kl›, Harika Alpay
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Pro-brain natriüretik peptid (pro-BNP), bas›nç ve volüm yüküne cevap
olarak ventriküler miyositlerden salg›lan›r. Artm›fl BNP ve pro-BNP düzeyleri,
çocuklarda ve eriflkinlerde artm›fl kardiyovasküler mortalite ve morbiditeyi
öngörür. Çal›flmalar ateroskleroz ve glomerülosklerozun ortak bir patogenezi
oldu¤unu göstermektedir. Hiperfiltrasyon, böbrek hastal›¤›n›n progresyonunu
h›zland›ran bir sebep olabilir. Bu çal›flmada kronik glomerülonefritli çocuklarda,
erken renal mikrovasküler de¤iflikliklerin risk göstergesi olarak serum pro-BNP
düzeylerinin de¤erlendirilmesini amaçland›.
Hastalar ve Metot: Çal›flmaya böbrek fonksiyonlar› normal olan, biyopsi ile
kronik glomerülonefrit tan›s› alm›fl çocuklar dahil edildi. Yafl, hipertansiyon
varl›¤›, üriner protein at›l›m›, serum kreatinin düzeyi, albumin ve pro-BNP
düzeyleri de¤erlendirildi. Hastalar idrarda protein at›l›m›na göre remisyondaki
hastalar (Grup 1) ve anlaml› proteinürisi bulunanlar (Grup 2) olarak iki alt
gruba ayr›ld›.
Bulgular: Remisyonda 6 ve anlaml› proteinürili 16 hasta çal›flmaya al›nd›. Grup
1 ve 2’nin ortalama yafl› s›rayla 13.7±2.2 ve 11.5±2.9 bulundu. Grup 1’deki
hiçbir hastada hipertansiyon yoktu. Grup 2’deki 3 hastada hipertansiyon tespit
edildi.
Üriner protein at›l›m› ortalamalar›, grup 1 hastalar›nda 2.3±1.4 mg/m2/saat,
grup 2 hastalar›nda 35.4±35.37 mg/m2/saat olarak hesapland›.
Serum albumin, kreatinin ve pro-BNP düzeyleri çal›flma gruplar›nda benzer idi
(p>0.05). Laboratuar cut-off de¤eri 125 pg/ml kabul edilerek de¤erlendirildi¤inde
pro-BNP düzeyi 6 çocukta yüksek bulundu (%25)
Sonuç: Kronik glomerülonefrit tan›s› alm›fl olan çocuklar›n %25’inde serum
pro-BNP düzeyi artm›fl olarak bulundu. Serum pro-BNP düzeyleri, anlaml›
proteinüri varl›¤›na göre farkl›l›k göstermedi. Artm›fl pro-BNP düzeylerinin
kronik böbrek hastalar›nda erken bir mikrovasküler hasar belirteci olabilece¤i
düflünüldü.
Kronik glomerülonefritli hastalarda serum pro-BNP düzeylerinin seri olarak
izlenmesi, daha bilgilendirici olabilece¤i öngörüldü.

Tablo1

Çal›flma grubunun özellikleri

Tablo1

Çal›flma Gruplar›n›n Histopatolojik verileri

Say›

A‹

K‹

MH

Proteinüri (+)

13

3±1.3

2.8±1.2

4±2.5

ÇOCUKLAR

Proteinüri (-)

11

1.7±1

1.7±0.8

2.3±1.7

p

0.01

0.03

0.05

Proteinüri (+)

13

3±1.3

4±1.6

3.3±1.5

ER‹fiK‹NLER

Proteinüri (-)

9

1.7±0.7

1.9±0.3

0.9±0.6

p

0.1

0.00

0.00

Hasta say›s›

Yafl (y›l)

Hipertansiyon

Proteinuri (mg/m2/h)

Pro-BNP

Pro-BNP > 125 pg/ml

Remisyon

6

13.7±2.2

0

2.3

70.75

1

Proteinüri

16

11.5±2.9

3

35

104.38

5
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PS/GN-117

Streptokokla ‹liflkili Kresentik IgA Nefropatisi: Olgu Sunumu

Mürvet Y›lmaz1, Hakan Tan›nm›fl1, Elbis Ahbap1, Tamer Sakac›1, Yener Koç1,
Ekrem Kara1, O¤uz Akgün1, Ayflim Öza¤ar›2, Abdulkadir Ünsal1
1fiiflli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2fiiflli Etfal Hastanesi, Patoloji Klini¤i, ‹stanbul

H›zl› ilerleyen idiopatik IgA nefropatisinde yüksek doz steroid tedavisi önerilmesine
ra¤men, aktif bakteriyel enfeksiyonla iliflkili IgA nefropatisinde immünsüpresif
tedavinin yarar› ve güvenilirli¤i tart›flmal›d›r. Antibiyotik ile birlikte immünsüpresif
tedavi uygulad›¤›m›z h›zl› ilerleyen kresentik IgA nefropatili hastam›z› sunmay›
amaçlad›k.
33 yafl›nda, erkek hasta, 2 ayd›r devam eden koyu k›rm›z› renkli idrar yapma,
atefl, eklem a¤r›lar› yak›nmalar› ile baflvurdu. Fizik muayenesinde 39°C atefli
d›fl›nda patoloji saptanmad›. 1 ay öncesinde kreatinin 0.9 mg/dl olan hastan›n
tetkiklerinde kreatinin: 2.6 mg/dl, albümin: 2.7 g/dl, CRP:77 mg/l, lökosit:
8500/mm3, Hb: 9 g/dl, trombosit: 280000/μL, ESR: 102 mm/h, 4 gr/gün
proteinüri saptand›. ‹drar tahlilinde (+++) proteinüri, bol eritrosit, 1-2 lökosit
görüldü. C3 normal, ANA zay›f pozitif, antidsDNA, ANCA ve antiGBM negatif
saptand›. Serum IgA seviyesi normaldi. Kan kültürü al›nd›, moksifloksasin
baflland›. Yat›fl›n›n 2. günü kreatinin de¤eri 3.8 mg/dl’ye yükselen hastaya h›zl›
ilerleyen glomerülonefrit düflünülerek pulse steroid (3 gün) baflland›. Ard›ndan
oral steroide geçildi ve 1 gr siklofosfamid yap›ld›. Tedavinin 1.haftas›nda kreatinin
de¤erleri 6.7 mg/dl’ye kadar ç›kt›, sonras›nda bafllang›ç de¤erlerinin alt›na düfltü.
Ultrasonografide böbrek boyutlar› normal olan hastaya böbrek biyopsisi yap›ld›.
Immunfloresan mikroskopisinde mezengiumda yo¤un IgA ve C3 boyanma
özelli¤i gösteren kresentik formda (%45) diffuz proliferatif glomerülonefrit
görüldü. Tedaviye ra¤men ateflleri devam eden hastan›n tekrarlanan kan
kültürlerinin hepsinde streptokok cinsi bakteri üredi, antibiogram sonucuna
göre penisilin baflland›. Enfeksiyon oda¤› araflt›r›ld›. Transözofageal
ekokardiyografide enfektif endokardit bulgusu yoktu. Difl muayenesinde fokal
enfeksiyon oda¤› olabilecek çok say›da periapikal lezyonlar ve dentin düzeyde
carieslar saptand› ve giriflimsel tedavi yap›ld›. Sonras›nda ateflleri tekrarlamad›
ve tedavinin 2. ay›nda kreatinin de¤erleri tamamen normale döndü.
Sonuç olarak, enfeksiyonla iliflkili kresentik IgA nefropatisinde tek bafl›na
antibiyotik tedavisi yeterli olmayabilir. Beraberinde erken immünsüpresif tedavi
bafllanmas› böbrek fonksiyonlar›n› olumlu etkilemektedir.

PS/GN-118

Hemodiyaliz Hastas›nda Heparinin Neden Oldu¤u Trombositopeni: Olgu
Sunumu

Abdülkadir Ünsal, Mürvet Y›lmaz, fiennur Köse Budak, Elbis Ahbap, Yener
Koç, Tamer Sakac›, Ekrem Kara, Hakan Tan›nm›fl
fiiflli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Hemodiyaliz hastalar›nda etkin bir antikoagülan olan heparin uygulamas›
s›ras›nda nadiren trombositopeni geliflmektedir. Heparinin neden oldu¤u
trombositopeni (HIT) iki ayr› tipte görülür. Daha hafif seyreden Tip I, heparin
tedavisinden sonraki ilk saatlerde ortaya ç›kar. Tip II’de ise %0.5-5 oran›nda
görülmekle birlikte yüksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Arteryel ve venöz
trombozlar görülür. Nadir görülmesi nedeniyle, hemodiyalizde kullan›lan heparin
sonras› Tip II HIT geliflen vakay› sunduk.
49 yafl›nda, kad›n hasta, hipertansiyona ba¤l› son dönem böbrek yetmezli¤i
nedeniyle özel bir hastanede subklavian kateter tak›larak hemodiyalize bafllanm›fl.
5 gün sonra klini¤imize sevk edilen hastan›n laboratuar tetkiklerinde üre 119
mg/dl, kreatinin 8.3 mg/dl, Hb 9 g/dl, Hct %28, lökosit 9000/mm3, trombosit
76000/uL saptand›. Kateter girifl yerindeki hematom ve trombositopeni nedeniyle
heparinsiz diyaliz yap›ld›. ‹ki gün sonra kateterdeki t›kan›kl›k nedeniyle subclavian
kateter ç›kar›larak femoral kateter tak›ld›. Femoral kateterin 3. günü ayn› bacakta
derin ven trombozu (DVT) geliflti. Trombositleri 92000 /uL’e ç›km›fl olan
hastada kateter ç›kar›ld›, enoxaparin sodium (Clexane) ile DVT tedavisi baflland›.
Trombositleri 27000 /uL’e kadar düfltü. Antikardiolipin antikor, antifosfolipid
antikor negatif saptand›. Heparin sonras› oluflan trombositopeni ve venöz
tromboz nedeniyle HIT Tip II düflünülerek platelet faktör 4 (PF4) antikoru
gönderildi. Pozitif olarak saptand›. Enoxaparin sodium kesildi, DVT için
Fondaparinux (Ar›xtra) baflland›. Heparinsiz diyaliz yap›ld›. Trombosit de¤erleri
artarak 128000 /uL’e ulaflan hasta heparinsiz diyaliz önerisiyle taburcu edildi.
Sonuç olarak, hemodiyalizde klasik heparin hatta düflük molekül a¤›rl›kl› heparin
uygulanan hastalarda trombosit de¤erlerindeki düflme karfl›s›nda HIT hat›rlanmal›
ve PF4 antikoru bak›lmal›d›r.

PS/GN-119

Tekrarlayan Trombotik Trombositopenik Purpurada ADAMTS 13
Eksikli¤i: Olgu Sunumu

Mürvet Y›lmaz1, Abdulkadir Ünsal1, Bar›fl Döner1, Hakan Tan›nm›fl1,
Yener Koç1, Elbis Ahbap1, Ekrem Kara1, Burhan Ferhano¤lu2

1fiiflli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Cerrahpafla T›p Fakültesi, Hematoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Trombotik trombositopenik purpura (TTP), mikroanjiopatik hemolitik anemi,
trombositopeni, nörolojik bozukluklar ve renal yetmezlikle seyreder. Ço¤u
plazma de¤iflimine yan›t verirken, ADAMTS 13 aktivitesi düflük olanlarda
yan›ts›zl›k veya tedavi sonras› s›k relapslar görülebilir.
Plazma de¤iflimi ile klinik remisyona girdikten 15 ay sonra TTP hastal›¤› nüks
eden, tedavi sonras› ADAMTS 13 aktivite düflüklü¤ü ve ADAMTS 13 antikoru
saptanan vakay› sunduk.
36 yafl›nda, kad›n hasta Nisan/2008’de kar›n a¤r›s›, kollarda ve bacaklarda mor
renkli döküntü, k›rm›z› renkli idrar yapma yak›nmas›yla baflvurdu. Üre:193
mg/dl, kreatinin:9.3 mg/dl, LDH: 2220U/L, total bilirübin: 4.43 mg/dl, indirek
bilirübin: 3.54 mg/dl, trombosit: 19000/μL, Hb: 8.9 g/dl, Hct: %25, periferik
yaymada fragmante eritrositler saptand›. TTP’ye ba¤l› akut böbrek hasar› tan›s›yla
2 kez hemodiyalize al›nd›, 14 kez plazma de¤iflimi uyguland›. Tedavi sonras›
klinik remisyon sa¤land›.Laboratuar de¤erleri normale geldi. Yaklafl›k 1 y›l
yak›nmas›z olan ve poliklinik takibine gelmeyen hasta Temmuz/2009’da atefl,
bafl a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, kollarda ve bacaklarda mor renkli döküntü yak›nmas›
ile tekrar klini¤imize baflvurdu. Üre:39 mg/dl, kreatinin: 2.2 mg/dl, LDH:
1196U/L, total bilirübin:5.73 mg/dl, indirekt bilirübin: 5.16 mg/dl, trombosit:
10000/μL, Hb:11.4 g/dl, Hct: %32, periferik yaymada fragmante eritrositler
saptand›. TTP nüksü düflünülerek 10 kez plazma de¤iflimi uyguland›. Laboratuar
de¤erleri normale döndü. Tedaviden 1 ay sonra ADAMTS 13 aktivitesi<%2(%50-
110), ADAMTS 13 inhibitor:109U/ml(<16U/ml) saptand›. Klinik remisyona
ra¤men ADAMTS 13 antikor varl›¤› nedeniyle TTP nüksünü önlemek için
kortizon ve siklosporin ile immünsüpresif tedavi baflland›.
Sonuç olarak; özellikle nüks eden TTP hastalar›nda plazmaferez ile klinik
remisyon sa¤lansa bile ADAMTS 13 aktivitesi ve antikoruna bak›lmal›d›r.
ADAMTS 13 aktivitesi düflük ve ADAMTS 13 inhibitörü olan hastalar nüks
olas›l›¤› nedeniyle daha s›k takip edilmelidir. Nüksün önlenmesi için de
immünsüpresif tedavi yap›lmas›n›n uygun olaca¤› kanaatindeyiz.

PS/GN-120

Tip 2 Diyabetik Mikroalbüminürik Hastalarda Atorvastatin Tedavisinin
Proinflamatuvar (IL 1) Antiinflamatuvar (IL 10) Belirteçlere Etkisinin
Araflt›r›lmas›

Funda Türkmen, Ferhan Aytu¤, Can Sevinç, Gülbu Ifl›tmangil, Ali Özdemir
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Girifl: Tip 2 diyabet anormal endotelyal vasküler reaktivitenin ve insülin rezistans›n›n
efllik etti¤i inflamatuvar bir durum olarak bilinmektedir. Diyabetik Nefropati DN
geliflimi ve ilerlemesinde hiperlipidemi varl›¤›n›n önde gelen risk faktörlerinden
oldu¤u, statinlerin, dislipidemiyi düzeltici etkileri yan›s›ra antiinflamatuvar etkilerinin
de oldu¤u son zamanlarda yap›lan çal›flmalarla gösterilmifltir. Çal›flmam›zda Tip 2
diyabetik mikroalbüminürik hastalarda atorvastatin tedavisinin, proinflamatuvar (IL
1) ve antiinflamatuvar (IL 10) belirteçlere etkisini araflt›rmay› hedefledik.
Materyal-Metot: Çal›flmaya yafl ortalamas› 56±6 (41-68) olan 25(13 E,12 K) tip 2
diyabetik mikroalbüminürik hasta ve yafl ortalamas› 54±8 (41-69) olan 25 (12E,13K)
sa¤l›kl› kifli al›nd›. Hastalar en az 5 y›ld›r oral antidiyabetik, ACE inhibitörü
kullanmakta, herhangi bir antihiperlipidemik ilaç almamaktayd›lar. Hastalar›n tedavi
öncesi ve 12 hafta 20 mg/gün atorvastatin tedavisi sonras› rutin biyokimyasal tetkikleri
ile birlikte HB A1C, mikroalbüminüri, s-CRP, serum IL-1 ve IL-10 düzeyleri bak›ld›.
Bulgular: Statin tedavisi ile lipid profilinde düzelme saptand›.AKfi, Hb A1 C serum
s-CRP ve IL-1 düzeyleri tedavi öncesi ve sonras› de¤erleri aras›nda istatiksel olarak
anlaml› bir fark saptanmad›. Serum IL-10’nun tedavi öncesi ve sonras› düzeyleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, istatiksel olarak anlaml› art›fl saptand›. (p:0,032). Mikroalbuminüride
azalma olmakla birlikte sonuç, istatiksel olarak anlaml› bulunmad›.
Tart›flma ve Sonuç: Diyabetik komplikasyonlar›n gerek patogenezinde,gerekse
proflaksi ve tedavisinde son y›llarda proinflamatuvar ve antiinflamatuvar sitokinler
üzerinde durulmaktad›r. Çal›flmam›zda atorvastatin kullan›m›n›n diyabetik
mikroalbüminürik hastalarda IL-1 düzeylerini etkilemedi¤ini, buna karfl›l›k IL-10
düzeylerini anlaml› olarak artt›rd›¤›n› bulduk. ‹laçlar›n, inflamasyon belirteçlerine
etkisini bilmemiz, patogenezinde inflamasyonun rol oynad›¤› hastal›klarda bir tedavi
seçene¤i olabilir.

Tablo 1

AKfi

HbA1c

s-CRP

IL-1

IL-10

mikroalbüminüri

bafllang›ç

ORTALAMA

218.7

9.7

0.457

0.289

0.702

72.6

ss

91.1

1.7

0.285

0.390

0.253

54.04

3.ay

ORTALAMA

156.1

7.75

0.431

0.230

0.954

57.4

ss

52.7

1.3

0.241

0.312

0.680

76.26

P

0.000

0.000

0.517

0.592

0.032

0.321
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PS/GN-121

Böbrek Tafl› Olan Çocuklarda Subklinik Böbrek Hasar›

Nefle Karaaslan B›y›kl›1, ‹pek Akil2, Khaula Mounla1, P›nar Yaz›c›2,
Harika Alpay1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
2Celal Bayar Üniversitesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, Manisa

Girifl: Böbrek tafl› olan hastalar›n nefropati aç›s›ndan risk tafl›d›¤› bilinmektedir.
Mikroalbüminüri, kardiyovasküler ve renal morbidite varl›¤›n›n bir belirtecidir.
Bu çal›flmada böbrek tafl› olan çocuklarda mikroalbüminüriyi sa¤l›kl› kontrol
grubuyla karfl›laflt›rarak, artm›fl renal hasar riski olup olmad›¤›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.
Hastalar ve Metot: USG ile tan› konmufl çocuklar ve sa¤l›kl› kontroller çal›flmaya
al›nd›. Tan› yafl›, izlem süresi, üriner USG, izlem s›ras›ndaki idrar yolu enfeksiyonu
say›s›, DMSA skorlar› ve üriner mikroalbümin ile kreatinin at›l›mlar›
de¤erlendirmeye al›nd›.
Bulgular: Böbrek tafl› tan›s› USG ile konmufl olan 40 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n ve kontrollerin yafl ortalamalar› s›ras›yla 3.6±3.4 y›l ve 5.2±5.5
y›l idi.
Ortalama izlem süresi 22.9±19.9 ay idi. Üriner mikroalbümin at›l›m› 49.9±44.6
mcg/mg kreatinin olarak hesapland› ve kontrol grubundan anlaml› olarak
yüksek bulundu (p:0.001). Onsekiz hastan›n (%42.5) mikroalbümin/kreatinin
oran› 30 mcg/mg kreatininden yüksek bulundu. Dokuz hastada izlem s›ras›nda
üriner enfeksiyon tespit edildi ancak hiçbirinde sintigrafik renal lezyon ya da
skar oluflumu izlenmedi.
Sonuç: Böbrek tafl› bulunan çocuklar›n büyük bir k›sm›nda subklinik renal
hasarlanma bulunmaktad›r. Nefrolityazisli hastalarda mikroalbüminüri için rutin
tarama, progressif böbrek hastal›¤› aç›s›ndan yol gösterici olacakt›r.

PS/GN-122

Tüberküloza Sekonder Amiloidozun Hipotalamik-Hipofizer Tutulumunun
Yol Açt›¤› ACTH -Ba¤›ml› Glukokortikoid Yetmezli¤i: Bir Olgu

Funda Türkmen, Ali Özdemir, Müjdat Kahraman, Can Sevinç
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amiloidozda renal tutulumun yan›nda geliflen organ tutulumlar› morbidite ve
mortaliteyi etkilemektedir. Sürrenal tutulumuna ba¤l› glikokortikoid yetmezli¤i
olas› bir komplikasyon olup, hipothalamik-hipofizer tutuluma ba¤l› ACTH
ba¤›ml› glikokortikoid yetmezli¤i ise nadir görülen bir komplikasyondur.
Olgumuzda Tbc sonucu geliflen amiloidoza ba¤l› izole ACTH yetmezli¤i saptad›k
ve nadir görülmesi nedeni ile irdelenmeye uygun bulduk.
Olgu: 10 önce Tbc geçiren 38 yafl›ndak erkek hasta, gö¤üs hastal›klar›
hastanesinden inaktif Tbc, kronik bronflit, nefrotik sendrom ön tan›lar› ile
gönderildi. Fizik muayenede anazarka tarz›nda, yumuflak godet b›rakan ödemi
olan hastan›n kan bas›nc› 100/70 mm/Hg, nab›z 95/dk olup, kardiyak
muayenede triküspid odakta pansistolik üfürüm, hepatoslenomegali mevcuttu.
Bat›n US‘de hepatosplenomegali, böbrek boyutlar› ve korteks kal›nl›¤›nda artma
saptand›. Rektal biyopsisinde AA tipi amiloidoz saptanan olguya enapril 5
mg/gün, losartan 5 mg/gün, human albumin deste¤i alt›nda 40 mg/gün
furosemide enfüzyonu baflland›. Birlikte colchicine dispert 1 gr/gün, esansiyel
aminoasit preparatlar›, calsitriol, kalsiyum, parenteral Vitamin B12, folikasit
baflland›. Hastan›n bu dozlarda kan bas›nc›n›n çok düflmesi ve zaman zaman
diyare ataklar›n›n da devam etmesi üzerine, birlikte glikokortikoid yetmezli¤i
olabilece¤i düflünülerek endokrin testleri istendi. Laboratuvar tetkikleri Tablo-
1 ve 2’de izlenmektedir. Surrenal MR tetkiki normal olan hastan›n hipofiz MR
tetkikinde hipofiz gland yüksekli¤inde hafif artma,suprasellar bölgeye do¤ru
bombeleflme tesbit edildi. Olgu Tbc’a sekonder amiloidoz sonucu geliflen ACTH
ba¤›ml› izole glikokortikoid yetmezli¤i olarak de¤erlendirildi, deltacortril 7.5
mg/gün bafllandI.
Tart›flma ve Sonuç: Reaktif amiloidoz hipotalamik-hipofizer tutulum ile izole
ACTH ba¤›ml› glikokortikoid yetmezli¤ine yol açabilir. Bu durumda
mineralokortikoid aks›n normal olmas› nedeni ile klinik tablo, primer adrenal
yetmezlik tablosuna göre daha silik olup, tan› atlanabilir. Glikokortikoid
yetmezli¤in risklerinin s›n›rland›r›lmas› yan› s›ra,etkin antiproteinürik tedavinin
sürdürülebilmesi için de tan›n›n atlanmamas› hayati öneme sahiptir.

PS/GN-122

Tablo-1: Olgunun laboratuvar de¤erleri

Çal›flma Grubunun Özellikleri

Say›

Yafl (y›l)

Mikroalbüminüri

(mcg/mg kreatinin)

Mikroalbüminüri >30

(mcg/mg kreatinin)

Hastalar

40

3.6±3.4

47.9±44.6

17 (%42.5)

Kontroller

20

5.2±5.5

10.7±9.5

BUN mg/dl
Kreatinin mg/dl
Açl›m kan flekeri mg/dl
Sodyum mEg/L
Potasyum mEg/L
Kalsiyum mg/dl
Fosfor mg/dl
T.Kolesterol mg/dl
Trigliserid mg/dl
HDL mg/dl
LDL mg/dl
Hb gr/dl
Lökosit μL
Trombosit μL
Kreatinin klirensi ml/dk(24 saatlik idrarda)
Proteinüri gr/gün
Total protein gr/dl
Albumin gr/dl
Klor mEg/L
Bikarbonat
Ferritin ng/ml
Vitamin 812 pg/ml
Folat ng/ml
Anti-HVC
HBs-Ag
Anti-H‹V
Serum ve idrar immünelektroforez
MCV fl
Fosinofil μL
Lenfosit μL

15
0.61
63
136
4
7.1
4.4
299
158
44
223
11.8
600.0
518.000
122
35.7
4.6
1.3
102
24
102
117
1.31
-
-
-
normal
88
470
1880

PS/GN-123

Böbrek Hastal›klar›nda Plazmaferez

Tamer Sakac›1, Abdülkadir Ünsal1, Yener Koç1, Elbis Ahbap1, Mürvet Y›lmaz1,
fiennur Köse1, Ayfle Sinangil Arar1, Bar›fl Döner1, Tanju Uyar2, Ayflim Öza¤ar›3
1fiiflli Etfal Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2fiiflli Etfal Hastanesi, Mikrobiyoloji Ünitesi, ‹stanbul
3fiiflli Etfal Hastanesi, Patoloji Klini¤i, ‹stanbul

Plazmaferez, günümüzde böbrek hastal›klar›n›n tedavisinde temel veya yard›mc›
tedavi yöntemi olarak kullan›lmaktad›r. Bu yöntemin kullan›m alan› antikorlar›n,
immun komplekslerin, Ig komponentlerinin ve Ig d›fl›nda di¤er plazma
komponentlerinin dolafl›mdan h›zla uzaklaflt›r›lmas›d›r. Plazmaferez; venöz kan›n
al›narak kan hücrelerinin plazmadan ayr›lmas› ve hücrelerin otolog plazma veya
bir baflka replasman solüsyonu ile tekrar vücuda verilmesidir. Plazma ve kan
hücreleri, santifügrasyon veya membran filtrasyon yöntemi ile ayr›flt›r›l›r.
Nefroloji klini¤imizde 2003-2009 y›llar› aras›nda plazmaferez uygulanan 21
hastan›n verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Hastalar›n 10 K, yafl ortalamas› 41,3±18 y›l ve plazmaferez ortalama seans say›s›
13,2±7,8(4-41)’dir. Biri d›fl›nda hastalar›n tamam›nda ileri böbrek yetmezli¤i
mevcuttu. 12 hastaya hemodiyaliz (2-27seans) tedavisi de birlikte uygulanm›flt›r.
Böbrek biyopsisi yap›larak tan› konulan toplam 21 hastan›n 4’ünde trombotik
mikroanjiopati, 3 hastada lupus nefriti, 6 hasta anti-GBM hastal›¤›, 4 hastada
Wegener granülomatozisi, 1 hastada myelom nefropatisi,1 hastada mikroskopik
polianjitis ve 2 hastada RPGN saptanm›flt›r.
Hastalara plazmaferez yan›nda kortikosteroid tedavi ve 15 hastaya ek olarak
siklofosfamid tedavisi uyguland›. ‹mmunosupresif tedavi ve plazmafereze ra¤men
9 hastada son dönem böbrek yetmezli¤i geliflti ve renal replasman (4 hasta PD,
4 hasta HD, 1 hasta renal transplantasyon) tedavisi baflland›. 5 hastada evre 2-
3 kronik böbrek hastal›¤› geliflti ve takibe al›nd›. HUS tan›l› 1 hastada nüks
saptand› ve 4 hasta eksitus oldu; 2 hastada flifa sa¤land›. Kateter infeksiyonu
geliflen 2 hastada ve sitrat kullan›ma ba¤l› semptomatik hipokalsemi geliflen 1
hastada medikal tedaviye yan›t al›nd›.
Sonuç olarak; plazmaferez, anti-GBM nefriti, RPGN, TTP-HUS tedavisinde
konvansiyonel tedavilere yard›mc› bir tedavi yöntemidir. Myelom nefropatisi
ve kriyoglobilinemili hastalarda yararl› etkileri oldu¤unu düflündürür baz› veriler
bulunmaktad›r.

Tablo-2: Olgunun hormon tetkik sonuçlar›

i-PTH pg/ml (12.72)
s-TSH μIU/ml (0.34-5.6)
Serbest T3 pg/ml (2.3-3.9)
Serbet T4 ng/dl (0.58-1.64)
LH mIU/ml (1.24-8.62)
FSH MlU/ml (1.27-19.26)
Prolaktin ng/ml (2.64-13.3)
Testosteron ng/ml (175-781)
Basal Kortizol mg/dl (6.7-22.6)
Basal ACTH pg/ml (5-60)
ACTH sonras› kortizol düzeyi mg/dl
ACTH sonras› ACTH düzeyi ng/ml
Serum Dehidroepiandrosteron sulfat-
DHEASO4 μg/dl (80-560)

50.7
3.58
1.96
0.63
2.5
1.96
7.09
411.55
6
37.2
17.34
19.2
15
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PS/GN-124

Sistemik Lupus Eritematozusta Renal Biyoside Nadir Görülen bir Lezyon:
IgA Nefropatisi

Gürsel Y›ld›z, Mansur Kayatafl, Ferhan Candan
Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Sivas

Girifl: Sistemik lupus eritematozusta (SLE) morbidite ve mortaliteyi artt›ran
lupus nefritine (LN) s›k olarak rastlan›r. Lupus nefritinde; minimal glomerüler
lezyonlar, mezengioproliferatif, fokal proliferatif, membranöz ve diffüz proliferatif
glomerülonefrit görülebilmektedir. Ancak; SLE’de nadiren non-lupus nefritlerde
bildirilmifltir. Non-lupus nefritlerde en s›k fokal segmental glomerüloskleroz
görülmekle birlikte nadiren IgA nefropatisi de (IgANP) bildirilmifltir.
Olgu: 1 y›ld›r SLE tan›s›yla izlenen 22 yafl›nda bayan hasta, rutin kontrollerinde
proteinüri saptand›. Fizik muayenesi do¤al, laboratuvar›nda; BUN: 26 mg/dL,
kreatinin: 0.6 mg/dL, albumin: 4 mg/dL, trigliserit:134 mg/dL, kolesterol: 95
mg/dL, HDL-K: 27 mg/dL, LDL-K:52 mg/dL, Esbach: 0.88 g/gün, ANA:
1/320 pozitif, anti-ds DNA: pozitif, anti-ss DNA: pozitif, anti kardiyolipin IgM
ve IgG: pozitif, C3, C4, IgA ve IgM düzeyleri normaldi. Tam idrar tetkikinde:
protein: ++ iken, mikroskopide hücre ve silendir görülmedi. Renal tutulum için
yap›lan renal biyopside; ›fl›k mikroskopisinde; minimal mezengial hücre art›fl›,
immünfloresan mikroskopisinde; IgG, IgM, C3, C4 ve fibrinojen negatif ve
yayg›n mezangial IgA pozitif boyanma saptand›.
Sonuç: IgANP ve LN fizyopatolojik baz› ortak özellikler gösterse de, laboratuvar
ve histopatolojik bulgular› farkl›d›r. IgA NP’nde glomerüler lezyon sadece
mesangial IgA, C3 birikimi ve minimal hücre art›fl›ndan ibarettir. Bu biyopsi
bulgular› LN’de beklenmeyen bir durumdur. Di¤er yandan sistemik birçok
hastal›kta (SLE, hepatit, dermatit herpetiformis ve ankilozan spondilit) sporadik
olarak mezangial IgA birikimi görülebilmektedir. SLE olgular›nda renal mezengial
IgA birikiminin hastal›¤›n etiyopatogenezinde etken mi ya da ko–insidans bir
durum mu oldu¤u bilinmemektedir. Bu yaz›da SLE tan›s›yla izlenen ve böbrek
biyopsisinde; IgANP’si saptanan olgumuz literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.

PS/DN-125

Fokal Segmental Glomerüloskleroz Modelinde Düflük Molekül A¤›rl›kl›
Heparinlerin Histopatolojik Skoru ‹yilefltirme Etkisi

Nevin Semerci Koyun1, Ferah Sönmez2, ‹brahim Meteo¤lu3, Asl›han Karul4,
Serpil Çeçen5

1fianl›urfa Çocuk Hastanesi, fianl›urfa
2Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Ayd›n
3Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Ayd›n
4Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Ayd›n
5Adnan Menderes Ünveristesi T›p Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dal›, Ayd›n

Fokal segmental glomerüloskleroz (FSGS) çocuklarda son dönem böbrek
yetmezli¤i nedenleri aras›nda yüksek orandad›r, steroid ve di¤er tedavilere yan›t›
iyi de¤ildir.
Yan etkisi düflük, etkili tedavi seçene¤i ortaya koyabilmek amac› ile ratlarda
düflük molekül a¤›rl›kl› heparinler (DMAH)’in FSGS’da histopatolojik ve klinik
yararl›l›¤›n› araflt›rd›k.
Deney alt›flarl›, dört grup ile yürütüldü. Kontrol grubu, ADR grubu 7,5 mg/kg
adriyamisin verilen, PADR grubu, adriyamisinden iki hafta sonra 15 gün steroid
(5 mg/kg prednizolon) verilen ve HADR grubu, adriyamisinden iki hafta sonra
15 gün süre ile DMAH (fraksiparin sodyum 2 mg/kg/gün) verilen gruplardan
oluflturuldu.
Deneyin bafl›nda, 16. ve 31. günlerde kanda kreatinin, üre, protein, albümin,
trigliserid, kolesterol, 24 saatlik idrarda protein ve kreatinin çal›fl›ld›. Sakrifikasyon
31. günde yap›ld›, böbrek dokular› histopatolojik olarak de¤erlendirildi. Tek
yönlü ve iki yönlü varyans analizi ve Pearson ki-kare exact testi ile istatistikler
de¤erlendirildi.
Adriyamisin verdi¤imiz doz ve sürede ratlar›n büyümesi ve beslenmesi etkilendi,
nefrotik sendrom klini¤i proteinüri, hiperlipidemi, hipoalbüminemi 15. günde
olufltu, fakat böbrek fonksiyonlar›nda bozulma olmad›.

PS/DN-125

Histopatolojik olarak glomerüllerde nekroz, konjesyon ve Bowman kapsül
aral›¤›nda geniflleme, tübül epitelinde nekroz ve dejenerasyon, tübül çap›nda
geniflleme ile mezangial kollajen III birikimi saptand›. Ancak glomerüllerde
skleroz, interstisyel alanda fibrozis oluflmad›.
Düflük molekül a¤›rl›kl› heparin ile verilen sürede ratlar›n büyümesi gözlenmedi,
idrar 24 saatlik proteini azalmad›, hipoalbüminemi ve hiperlipidemi düzelmedi.
Ancak glomerüllerde nekroz ve konjesyonu, Bowman kapsül aral›¤›nda genifllemeyi,
tübül epitelinde nekroz ve dejenerasyonu, tübül çap›nda genifllemenin oluflmas›n›,
mezangial kollajen III birikimini önledi¤i saptand›.
Sonuç olarak DMAH adriyamisinle oluflturulan nefropatide 15 günlük sürede
nefrotik sendrom klini¤ine etki etmedi¤i fakat histopatoloji üzerine yarar› oldu¤u
görülmüfltür.

PS/DN-126

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalar›nda Tükürük Parametreleri ve
Sigara Kullan›m›

‹dil Kurtulufl1, Gülsen Bayraktar2, Rümeyza Kazanc›o¤lu3, Ifl›l Bayramgürler2,
Serdar Çintan1, Canan Bural2, Nilgün Aysuna4, Mine Besler5, Savafl Öztürk3,
Alaattin Y›ld›z4

1‹.Ü. Difl Hekimli¤i Fakültesi, Periodontoloji Anabilim Dalı, Çapa, ‹stanbul
2‹.Ü. Difl Hekimli¤i Fakültesi, Total-Parsiyel Protezler Bilim Dalı, Çapa, ‹stanbul
3S.B. Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Haseki, ‹stanbul
4‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Çapa, ‹stanbul
5S.B. ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Servisi, ‹stanbul

Amaç: Hemodiyaliz (HD) tedavisi olan kronik böbrek yetmezlikli (KBY)
hastalarda tükürük ak›fl h›z› (TAH)’›nda azalma, buna karfl›l›k tükürük pH
(TpH) ve tükürük tamponlama kapasitesi (TTK) düzeylerinde artma oldu¤u
birçok çal›flmada bildirilmektedir.
Yöntem: Çal›flmam›zda 61 HD, 75 PD ve 50 sa¤l›kl› bireyin (K grubu) TAH,
TpH ve TTK de¤erleri ölçülmüfltür. Verilerin istatistiksel analizinde Pearson
ki- kare, Student t-testi ve üçlü varyans analizi kullan›lm›flt›r (p<=0.05).
Bulgular: Sigara kullanan (14 HD, 12 PD ve 25 K) ve kullanmayan (47 HD,
63 PD ve 25 K) bireylerin TAH ort.s› aras›nda farkl›l›k bulunmamaktad›r
(p>0.05). HD grubunda sigara kullanan bireylerde TpH de¤erleri ort.s›
kullanmayan bireylere göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha düflük
(p<0.05), K grubunda ise daha yüksek (p< 0.05) belirlenmifltir. PD grubunda
ise sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde TpH de¤erlerinin ort. aras›nda
farkl›l›k bulunmam›flt›r (p>0.05). PD ve HD gruplar›nda sigara kullanan bireylerde
TTK ort. de¤erleri kullanmayan bireylere göre daha düflük, K grubunda ise daha
yüksek saptanm›fl, ancak aradaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›
belirlenmifltir (p>0.05).
Sonuç: Çal›flmam›zda PD ve HD gruplar›nda sigara kullan›m›n›n tükürük
parametreleri üzerine klinik olarak anlaml› bir etkisinin olmad›¤› görülmektedir.
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PS/HT-127

Yeni Tan› Alan Yafll› Hipertansif Hastalarda Vücut Kitle ‹ndeksi, Bel
Çevresi ve Bel-Kalça Oran› ile Ambulatuvar Kan Bas›nç Parametreleri
Aras›ndaki ‹liflkiler

Emre Tutal, Avflin ‹bifl, Burak Say›n, Nurhan Özdemir
Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara

Hipertansiyon özellikle yafll› hastalarda artm›fl kardiyovasküler morbidite ve
mortalite ile yak›n iliflkidedir. Abdominal obesite ve bununla ilgili olarak artm›fl
bel çevresi ve bel-kalça oran›n›n (BKO) yine ayn› yafl grubunda kardiyovasküler
risk faktörleri s›kl›¤›n› art›rd›¤› bilinmektedir. Çal›flmam›zda 60 yafl ve üzeri 112
hastaya ait verileri inceledik. Çal›flmaya daha önce hipertansiyon tan›s› olmayan
hastalar dahil edildi. Tüm hastalara ambulatuvar kan bas›nç monitörizasyonu
(AKBM), boy, kilo, bel ve kalça ölçümleri yap›ld›. Ayr›ca açl›k kan flekeri (AKfi),
kreatinin, ürik asit, lipid profili, potasyum, hematokrit de¤erleri kaydedildi.
Analiz sonucunda obez hastalar›n (VK‹ > 30) di¤er hastalara göre belirgin yüksek
sabah kan bas›nç dalgalanmas›na (SKBD, p <.0001), gündüz/gece sistolik kan
bas›nçlar› (p <.01,05 ), AKfi (p <.05), trigliserid (p <.0001), ürik asit (p <.005)
de¤erleri ve bel çevresi, BKO ölçümleri (p <.0001,05 ) ile LDL/HDL (p <.05)
oranlar›na sahip oldu¤u görüldü, non-dipper kan bas›nç profili daha yayg›n
olarak saptand› (p <.01). Yap›lan korelasyon analizinde SKBD’n›n fliddeti bel
çevresi (r:.398, p <.0001), BKO (r:.309, p <.001), VK‹ (r:.309, p <.001) ve ürik
asid (r:.227, p <.01) de¤erleri ile korele saptand›. Non-dipper kan bas›nç profili
yüksek ürik asit düzeylerinin varl›¤› (p <.001) ve artm›fl VK‹ ile iliflkili bulundu
(p <.005). Sonuç olarak artm›fl VK‹ ve abdominal obesitenin hipertansiyon
geliflimi kadar non-dipper kan bas›nç profili ve artm›fl SKBD gibi olumsuz
faktörlerle de yak›n iliflki içinde oldu¤u söylenebilir. Yine artm›fl ürik asit düzeyleri
abdominal obeziteye efllik etmekte ve olumsuz kan bas›nç profilleri ile iliflkili
görülmektedir.

PS/HT-128

Bel-Boy Oran› Ambulatuvar Kan Bas›nç Ölçümüyle Saptanabilen Olumsuz
Kan Bas›nç Profili Özelliklerini Di¤er Antropometrik Ölçümler Kadar
‹yi Öngörebilir mi?

Emre Tutal, Avflin ‹bifl, Burak Say›n, Nurhan Özdemir
Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Hipertansiyon varl›¤› ve yine hipertansif hastalardaki baz› olumsuz kan bas›nç
profilleri [non-dipper/dipper, sabah kan bas›nç dalgalanmas› (SKBD) vb.] ile
artm›fl vücut kitle indeksi (VK‹), bel çevresi ve bel-kalça oranlar› (BKO) gibi
abdominal obezitenin yans›mas› antropometrik ölçümler aras›ndaki iliflkiler bir
süredir araflt›r›lmaktad›r. Ancak obezite ile boy uzunlu¤unun bir arada bunlar
üzerine etkisini gösteren fazla veri yoktur. Bu amaçla yeni tan› alan 202
hipertansiyon hastas›n› inceledik. Tüm hastalara 24 saatlik ambulatuvar kan
bas›nç ölçümleri (AKBM) ile antropometrik ölçümleri yap›ld›. Sistolik/diyastolik
kan bas›nçlar›, dipper/non-dipper durumlar›, SKBD de¤erleri ile laboratuvar
verileri kayda al›nd›. Yap›lan analiz sonucunda bel-boy oran› ile ofis sistolik,
diyastolik (p<.05), SKBD (p<.0001), ortalama sistolik (p<.001) ve diyastolik kan
bas›nçlar› ile gündüz ve gece sistolik kan bas›nçlar› (p<.001) aras›nda korelasyon
saptand›. Ayn› flekilde AKfi (p<.001), trigliserid (p<.0001), LDL/HDL oran›
(p<.001) ve ürik asid (p<.001) düzeyleri ile de korelasyon saptand›. VK‹ (p<.0001),
bel çevresi (p<.0001) ve BKO (p<.0001) aras›nda da korelasyon mevcuttu.
Yap›lan regresyon analizinde bel-boy oran› ile SKBD aras›ndaki iliflki di¤er
antropometrik ölçümlere göre daha belirgindi (p<.0001). Dipper/non-dipper
profil varl›¤›na göre yap›lan incelemede ise bel-boy oran›, bel çevresi ve VK‹
gruplar› aras›nda iliflki bulunamazken artm›fl bel-kalça oran›n›n non-dipper
profil için risk faktörü oldu¤u görüldü (OR: 1,73, CI: 1,19-2,49, p<.01). Sonuç
olarak artm›fl bel-boy oran›n›n baflta SKBD olmak üzere olumsuz AKBM
bulgular› ile yak›n iliflkisi oldu¤u ve hatta bu bulgular ile di¤er antropometrik
ölçümlerden daha yak›n iliflki içinde olabilece¤ine dair sonuçlar elde edildi.
Ancak bir di¤er olumsuz bulgu olan non-dipper kan bas›nç profili ile artm›fl
bel-boy oran› aras›nda iliflki bulunamad›.

PS/HT-129

Yeni Tan› Alan Hipertansiyon Hastalar›nda Metabolik Sendrom Varl›¤›
Dipper/Non-dipper Durumunun bir Prediktörü müdür?

Emre Tutal1, Derun Taner Ertu¤rul2, Burak Say›n1, Avflin ‹bifl1,
Nurhan Özdemir1

1Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dal›, Ankara

Hipertansiyon varl›¤› metabolik sendromun (MS) kriterlerinden biri olsa dahi
hipertansiyonu olmayan MS hastalar› veya tam tersi durumlar oldukça s›kt›r.
‹kisinin bir arada olmas› kardiyovasküler morbidite ve mortaliteyi art›racak bir
risk faktörüdür. Benzer bir risk faktörü olan dipper/non-dipper durumu ile MS
aras›ndaki iliflki ise net olarak ortaya konmam›flt›r. Çal›flmam›zda yeni tan› alan
202 hipertansiyon hastas›nda bu iki klinik durum aras›nda bir iliflkinin olup
olmad›¤›n› ortaya koymay› amaçlad›k. Yap›lan rutin biyokimya tetkikleri, bel
çevresi ölçümleri ve ofis kan bas›nç ölçümleri sonunda MS kriterlerine uydu¤u
tespit edilen hastalara 24 saatlik ambulatuvar kan bas›nç ölçümleri (AKBM)
yap›ld›. AKBM ölçümlerinde sabah, gece ve ortalama sistolik/diyastolik kan
bas›nçlar›, dipper/non-dipper durumlar›, sabah kan bas›nç dalgalanmalar›
(SKBD) kayda al›nd›. Bunlar d›fl›nda AKfi, kreatinin, ürik asit, lipid profili,
potasyum, hematokrit, TSH de¤erleri kaydedildi. Yap›lan analiz sonucunda MS
hastalar›nda benzer gündüz, gece ve tüm sistolik/diyastolik kan bas›nç
ortalamalar›na ra¤men daha s›k non-dipper kan bas›nç profili saptand› (%44,4
vs %19,8, p<.0001). SKBD de¤erleri de MS hastalar›nda daha yüksekti (39,1±9,2
vs 35,0±8,3 mmHg, p<.05). Bunun d›fl›nda MS hastalar›nda daha yüksek
trigliserid ve glukoz de¤erleri (p<.005) ve genifl bel çevresi ölçümleri de saptand›
(p<.05). MS varl›¤›n›n non-dipper kan bas›nç profili için risk faktörü özelli¤i
tafl›d›¤› da görüldü (OR: 1,8, %95 CI: 1,3 – 2,6, p<.0001). Bu sonuçlar ›fl›¤›nda
MS kriterlerine uyan bir hastan›n benzer ortalama gündüz, gece ve tüm
sistolik/diyastolik kan bas›nc› ölçümlerine ra¤men non-dipper kan bas›nç
profiline ve yüksek SKBD de¤erlerine daha e¤ilimli oldu¤unu düflünüyoruz.
Bunun sebebinin büyük olas›l›kla altta yatan hiperglisemi ve yine artm›fl ya¤
dokusuna ba¤l› insülin rezistans› olabilece¤ini düflünmekteyiz.

PS/HT-130

Metabolik Sendrom Hastalar›nda Sabah Kan Bas›nç Dalgalanmas›,
Non-Dipper Durum ve Ürik Asit Düzeyleri Aras›ndaki ‹liflki

Emre Tutal1, Avflin ‹bifl1, Derun Taner Ertu¤rul2, Burak Say›n1,
Nurhan Özdemir1

1Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Baflkent Üniversitesi Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dal›, Ankara

Metabolik sendromun (MS) patogenezinde insülin direncinin yatt›¤› kabul
edilmektedir. ‹nsülin direnci ile ürik asit yüksekli¤i aras›nda da iliflki oldu¤u
bilinmektedir. Bunun d›fl›nda insülin direnci ile artm›fl VK‹ ve bel-kalça
oranlar›n›n da (BKO) iliflkisi oldu¤u düflünülmektedir. Sabah kan bas›nç
dalgalanmas› (SKBD) ise ambulatuvar kan bas›nç ölçümleri (AKBM) ile ortaya
konabilen ve yüksek kardiyovasküler mortalite ve morbiditeyi öngörebilen
patolojik bir durumdur. Çal›flmam›zda bu faktörler aras›nda her hangi bir iliflki
olup olmad›¤›n› ortaya koymay› amaçlad›k. Çal›flmaya toplam 81 hasta dahil
edildi. Yap›lan rutin biyokimya tetkikleri ve ofis kan bas›nç ölçümleri sonunda
MS kriterlerine uydu¤u tespit edilen hastalara 24 saatlik AKBM, boy, kilo, bel
ve kalça ölçümleri yap›ld›. Ayr›ca AKfi, kreatinin, ürik asit, lipid profili, TSH
de¤erleri kaydedildi. Yap›lan analiz sonucunda ürik asit düzeyleri ile AKfi
(p<.0001), BKO (p<.01), SKBD (p<.005) gece sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar›
aras›nda bir korelasyon saptand› (p<.01). Benzer flekilde SKBD ile BKO (p<.0001)
ve VK‹ (p<.005) aras›nda da bir korelasyon mevcuttu. Non-dipper hastalarda
BKO (p<.01), ürik asit (p<.05) ve AKfi (p<.05) de¤erleri daha yüksekti. Regresyon
analizinde ise ürik asit düzeylerinin non-dipper durumu için artm›fl risk ile
iliflkili oldu¤u (p<.0001, %95 CI:2.04-109.99), SKBDn›n ise BKO (p<.001) ve
VK‹ (p<.01) ile iliflkili oldu¤u ortaya ç›kt›. Ürik asit düzeyleri ise artm›fl bel
çevresi (p<.01) ve AKfi (p<.05) de¤erleri ile iliflkiliydi. Bu sonuçlara dayanarak
MS hastalar›nda artm›fl bel ve BKO de¤erlerinin ürik asit yüksekli¤i ile iliflkili
olabilece¤ini, bunun da insülin direncini kötülefltirerek AKfi ve kan bas›nc›
kontrolü üzerinde olumsuz sonuçlara, özellikle de SKBDda art›fl ve non-dipping
patternde kan bas›nç profiline yol açabilece¤ini düflünüyoruz.
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PS/HT-132

Çocuklarda Hipertansiyonun De¤iflen Etiyolojisi: Bir Pediatrik Nefroloji
Merkezinin Verileri

Nefle Karaaslan B›y›kl›, Mehtap Ezel Çelak›l, Meryem Benzer, Harika Alpay
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Hipertansiyon, hem çocuklar› hem de eriflkinleri etkileyen, dünya çap›nda
en yayg›n hastal›klardan birisidir. Çocuklarda en s›k raslanan formunun sekonder
hipertansiyon oldu¤u düflünülmektedir. Son 20 y›lda obezite prevalans›n›n
artmas›yla esansiyel hipertansiyon s›kl›¤› da artm›flt›r. Bu çal›flmada ‹stanbul’un
Anadolu yakas›ndaki bir referans merkezinde, hipertansif çocuklar›n etiyolojilerini
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Hastalar ve Metot: Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi’ne 1999 ve 2008 y›llar›
aras›nda hipertansiyon nedeniyle gönderilen çocuk ve adolesanlar çal›flmaya
al›nd›. Tan› yafl›, hipertansiyon etiyolojisi, vücut kitle indeksi, hedef organ hasar›
varl›¤›, ailede hipertansiyon öyküsü, ilaçlar ve ambulatuvar kan bas›nc› ölçümü
verileri kaydedildi.
Bulgular: Çal›flmaya 71 erkek (%65) ve 37 k›z çocuk (%35) al›nd›. Ortalama
yafl 10.8±4.9 (da¤›l›m: yenido¤an- 17.8 y›l), ortalama izlem süresi 2.2±2.3 y›l
(0.5-10 y›l) bulundu. Hipertansiyon 81 çocukta (%75) ambulatuvar kan bas›nc›
ölçümü ile do¤ruland›, 27 çocuk prehipertansif olarak kabul edildi. Hipertansiyon
etiyolojisi flu flekilde bulundu (tablo1): Primer hipertansiyon: 43 hasta (%40),
renal sebepler: 43 (%40), nörolojik sebepler: 12 (%11), kardiyovasküler hastal›klar:
3 (%3), endokrinolojik sebepler: 2 (%2), di¤erleri: 5 (%4). Primer hipertansiyonu
olan hastalar›n % 48’i obez idi (BMI>20). Hedef organ hasar› de¤erlendirildi¤inde:
mikroalbüminüri %40, hipertansif retinopati %30, sol ventrikül hipertrofisi
%25 oran›nda bulundu. 49 hasta tek antihipertansif ilaç, 22 hasta 2 antihipertansif
ilaç ve 10 hasta da 3 antihipertansif ilaç kullanmakta idi. Ailesel hipertansiyon
öyküsü %22 hastada mevcuttu.
Sonuç: Klasik olarak renal kaynakl› hipertansiyonun çocuklarda en s›k sebep
olma durumu de¤iflmifltir. Primer hipertansiyon, özellikle adolesan çocuklardaki
hipertansiyonun en baflta gelen sebebi olmufltur. Hipertansif çocuklar›n büyük
bölümünde tan› an›nda anlaml› hedef organ hasar› bulunmaktad›r.

PS/HD-133

Hemodiyaliz Hastalar›nde Ateroskleroz Göstergesi Olarak Vücut Ya¤
Oran›: Kad›n ve Erkekler Aras›ndaki Fark

Gülflah fiaflak, Siren Sezer, fiebnem Karakan, Fatma Nurhan Özdemir
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji, Bilim Dal›, Ankara

Girifl-Amaç: Baz› çal›flmalar hemodiyaliz (HD) hastalar›nda yüksek vücut kitle
indeksinin (VK‹)’ nin kardiyovasküler hastal›klara karfl› koruyucu oldu¤u
gösterilmifltir. Biz de merkezimizdeki HD hastalar›n›n vucüt ya¤ da¤›l›m›n›
biyoimpedans analizi (B‹A) kullanarak vücut ya¤ oran› (VYO), VK‹ nin
aterosklerozla iliflkisini de¤erlendirdik.
Materyal-Metot: Merkezimizde HD tedavisi almakta olan 110 hasta çal›flmaya
dâhil edildi (55 kad›n, 55 erkek, ortalama yafl; 49,8±12.1 y›l). Demografik
özellikler, biyoimpedans yöntemi ile saptanan vücut ya¤ oranlar›, laboratuvar
parametreler de¤erlendirildi. Hastalar BIA ile saptanan VYO’lar›na göre 3 gruba
ayr›ld›. Grup I (n:27) VYO’n› en düflük olan 1/3’lük alt gruptaki hastalardan
oluflurken, grup III (n:27) en yüksek 1/3’lük alt grup ve grup II (n:56) kalan
hastalardan oluflmaktayd›.
Sonuçlar: Tüm grup analiz edildi¤ine yafl, VK‹, lökosit, CRP, trigliserid düzeyleri
VYO’n› ile pozitif olarak korele idi (s›ras›yla p=0,07, p=0,000, p=0,003, p=0,015,
p=0,043). Kardiyovasküler hastal›k oran› grup I ve II ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda grup
III de en yüksekti (s›ras›yla p=0.05, p=0.05). VYO kad›nlarda yafl, VK‹, lökosit
ve CRP düzeyleri ile korele iken, erkeklerde VK‹, trigliserid ve kreatinin düzeyleri
ile korele idi (kad›nlarda p=0,006, p=0,000, p=0,004, p=0,037, erkeklerde
p=0,000, p=0,015,p=0,006). Multivariate regression analizi ile de¤erlendirildi¤inde
kad›nlarda VK‹’nin art›fl› kardiyovasküler hastal›k oran›ndaki art›fl erkeklere
göre daha anlaml›yd› (p<0.05).
Tart›flma: Erkeklerde VK‹ art›fl› ya¤ ve kas kitlesinde benzer oranlarda art›fl ile
birlikte iken kad›nlarda ya¤ kitlesi daha fazla artmaktad›r. Bu durumun farkl›
hormonal etliler ile aç›klanabilir. Bizim bulgular›m›z uzun süredir HD giren
kad›n hastalarda artm›fl ya¤ kitlesinin inflamasyona neden oldu¤u ve atheroskleroza
karfl› koruyucu olmad›¤›n› göstermifltir. Daha kesin sonuçlara ulaflmak için genifl
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PS/HT-131

Bu bildiri yazar(lar)› taraf›ndan geri çekilmifltir.

Çocuklarda hipertansiyon nedenleri

Etiyoloji

Primer Hipertansiyon

Renal

Nörolojik

Kardiyolojik

Endokrinolojik

Di¤er

Toplam

Say›

43

43

12

3

2

5

108

%

40

40

11

3

2

4

100

Tablo 1
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PS/HD-135

Kronik Böbrek Yetmezli¤i Hastalar›nda Tamamlay›c› Tedavi Uygulamalar›

Aydan Özdemir1, Fatma Nurhan Özdemir2, Rengin Erdal1
1Baflkent Üniversitesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Ankara
2Baflkent Üniversitesi Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl-Amaç: Kronik böbrek hastalar›ndaki tamamlay›c› tedavi uygulamalar›n›n
prevalans› hakk›ndaki bilgiler net de¤ildir. Bat› dünyas›nda, bu tedavi uygulamalar›
h›zla yayg›nlaflmaktad›r. Amerika Birleflik Devletleri`nde yap›lm›fl baz› çal›flmalar,
kronik böbrek hastalar›nda tamamlay›c› tedavi uygulamalar›n›n prevalans›
hakk›nda fikir verse de, henüz Türkiye`de böyle bir çal›flma yoktur. Biz bu
çal›flmada, Türkiye`deki kronik böbrek hastalar›ndaki tamamlay›c› tedavi
uygulamalar›n›n prevalans›n› göstermeyi hedefledik.
Metot: Bu çal›flmada, ülkemizin çeflitli bölgelerindeki merkezlerimizde hemodiyaliz
program›nda olan 388 kronik böbrek hastas› ile görüflüldü. Bilgiler, araflt›rma
ekibi taraf›ndan haz›rlanan anket uygulamas› yoluyla topland›. Kat›l›mc›lara,
tamamlay›c› tedavi uygulamas› görüp görmedikleri, hangi çeflit tedavi gördükleri,
bu tedaviye hangi bilgiler ›fl›¤›nda karar verdikleri ve demografik özellikleri
soruldu. Tüm veriler SPSS 11.5 ile analiz edildi.
Sonuçlar: Bu çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafl ortalamas› 48,87 ± 15,9 y›l
ve ortanca yafl 50 y›l olarak bulundu. Hastalar›n 204 (% 52,6)‘ü erkek ve 104
(%47,4)‘ü kad›nd›. Hastalar›n %58’inin en az bir çeflit tamamlay›c› tedavi
gördü¤ü saptand›. Tedavi görenlerin büyük ço¤unlu¤unun e¤itim seviyeleri
düflüktü ve gördükleri uygulaman›n faydal› oldu¤una inanmaktayd›lar (p<0,001).
Tamamlay›c› tedavi uygulamalar›n› kullanan hastalar›n ço¤unun bilgi kayna¤›
medya veya arkadafl ve akrabalar›yd› (p<0,001). En çok kullan›lan tamamlay›c›
tedavi uygulamas›, din ile ilgili olanlard›.
Tart›flma: Hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤u dinleri ile ilgili uygulamalar›
kullanmaktayd›lar. Bilgiye ulafl›m kayna¤› olarak ço¤u hasta bas›n ve arkadafl
veya akrabalar› tercih etmekteydi. Tamamlay›c› tedavi uygulamalar›n› etkileyen
faktörler aras›nda, hastalar›n e¤itim durumu, tedaviden görecekleri faydaya olan
inançlar›, tedavi ald›klar› merkez, tedavinin tutar› ve tan› öncesi ve sonras›
davran›fllar› say›labilir.

PS/HD-136

Hemodiyaliz Hastalar›nda Pulmoner Hipertansiyon Geliflimi Üzerine
Arteriyovenöz Fistül Oluflturulmas›n›n Uzun Dönem Etkileri

Ayd›n Ünal1, Kutay Tafldemir2, ‹smail Koçyi¤it1, Mustafa Duran3, Fatih O¤uz3,
Bülent Tokgöz1, Murat Hayri Sipahio¤lu1, Cengiz Utafl1, Oktay Oymak1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, Kayseri
3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Bu prospektif çal›flman›n amac›; son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY)
olan hastalarda, pulmoner arteryel hipertansiyon geliflimi üzerine, hemodiyalize
damar giriflim yolu oluflturmak için cerrahi olarak oluflturulan arteriyovenöz
fistülün (AVF) uzun dönem etkilerini araflt›rmak ve AVF kan ak›m h›z› ile
sistolik pulmoner arter bas›nc› (PAB) aras›ndaki iliflkiyi incelemekti.
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya SDBY olan 20 hasta al›nd›. Hemodiyaliz için
bir AVF oluflturmadan önce hastalar ekokardiyografi ile de¤erlendirildi. Daha
sonra tüm hastalarda AVF oluflturuldu. Ortalama 23.50 ± 2.25 ay sonra ikinci
bir ekokardiyografik de¤erlendirme yap›ld›. Pulmoner hipertansiyon; sistolik
PAB’nin istirahatte 35 mmHg’nin üstünde olmas› olarak tan›mland›.
Bulgular: Ortalama yafl 55.05 ± 13.64 y›ld›. On bir hasta erkekti. Pulmoner
hipertansiyon AVF oluflturulmadan önce 6 (30%), AVF oluflturulduktan sonra
4 (20%) hastada saptand›. Ortalama PAB de¤eri AVF oluflturulduktan sonraki
dönemde, AVF oluflturulmadan önceki döneme k›yasla anlaml› olarak daha
düflüktü (s›ras›yla 29.95 ± 10.26 mmHg’ye karfl›n 35.35 ± 7.86 mmHg, p:
0.047). ‹ki dönem aras›nda pulmoner hipertansiyon s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml›
fark bulunmad› (p > 0.05).
AVF oluflturulmadan önceki ve sonraki ölçülen PAB de¤eri, yafl, hemoglobin,
intakt parathormon, yüksek sensitif C-reaktif protein, serum kreatinin, serum
albümin düzeyleri, kalsiyum fosfor çarp›m›, ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikül
kütle indeksi ile korele de¤ildi (p > 0.05). AVF oluflturulduktan sonraki PAB
de¤eri AVF kan ak›m h›z› ve AVF oluflturulmas›ndan sonra geçen süre ile de
korele de¤ildi (p > 0.05).
Sonuç: Hemodiyaliz hastalar›nda AVF’nin pulmoner hipertansiyon geliflimi
üzerinde uzun dönemde belirgin bir etkisi yoktu. Benzer olarak AVF kan ak›m
h›z› da sistolik PAB de¤erlerini uzun dönemde kayda de¤er bir flekilde
etkilemiyordu.

PS/HD-134

Son Dönem Böbrek Yetmezli¤inde Yorgunluk ve Yorgunlu¤un Altgruplar›
ile ‹liflkili Faktörler

fiebnem Karakan, Siren Sezer, Fatma Nurhan Özdemir
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl-Amaç: Hemodiyaliz (HD) tedavisi alt›ndaki hastalarda kronik yorgunluk
yaflam kalitesini belirleyen en önemli faktörlerdendir. Bu çal›flman›n amac› HD
tedavisi alt›ndaki hastalarda hissedilen yorgunluk fliddeti ve etki eden parametrelerin
incelenmesidir.
Metot: Çal›flmaya 154 HD hastas› (92 erkek, 62 kad›n, ortalama yafl 53±15
y›l, ortalama HD tedavi süresi 92±65 ay) dahil edildi. Hastalara Piper yorgunluk
skalas› (PFS), Epworth uyku skalas› (ESS), Beck depresyon testi (BDT) HD
seans› sonras› uyguland›. PFS; davran›flsal, duyusal, biliflsel ve afektif yorgunluk
alt gruplar›n› analiz eden bir test olarak hastalara sunuldu. Bu testlere ilave
olarak yorgunlu¤a etkisi olabilecek demografik veriler, klinik ve laboratuvar
parametreler analiz edildi ve kaydedildi.
Sonuçlar: ESS skoru >10 olmas› gece uyku kalitesinin yetersizli¤inin belirtisidir
ve bizim çal›flmam›zda 6 (%40,9) hastada bu de¤erin üzerinde tesbit edildi. BDT
sonuçlar›na göre ise hastalar›n %26’s› depresif kabul edildi. Total PFS skorlar›
hafif 25 (%16,2), orta 63 (%40,9), fliddetli 66 (%42,9) hasta olarak sonuçland›.
PFS nin alt gruplar›n› etkileyen faktörlerin de¤erlendirilmesi için Stepwise
logistik regresyon analizi yap›ld›. Yorgunlu¤un alt grup analizinde davran›flsal
yorgunluk; medeni durum ve serum fosfat düzeyi ile, afektif yorgunluk; depresif
durum, serum kreatinin, duyusal yorgunluk; depresif durum, yafl, serum albümin,
hemoglobin, biliflsel yorgunluk; açl›k kan flekeri, diyaliz öncesi serum üre, C-
reaktif protein, beyaz küre, ferritin ve parathormon düzeyi ile iliflkili olarak
bulundu (Tablo).
Tart›flma: Yorgunlu¤un alt grup analizinde biyokimyasal parametrelerden serum
kreatinin ve üre düzeyleri ile birlikte en fazla hastalar›n medeni durumlar› etkili
bulundu. Uzun dönem diyaliz hastas›nda yorgunlu¤u en aza indirmek için altta
yatan nedeni tesbit ederek giderilmesi hastalar›n yaflam kalitesine katk›da
bulunabilir.

PFS ve alt gruplar› ile iliflkili parametrelerin multivariate logistik
regresyon analizi

Toplam PFS

PFS-Davran›flsal

PFS-Afektif

PFS-Duyusal

PFS-Biliflsel

De¤iflken

BDT skoru >17 (depresyon tan›s›)
Serum kalsiyum Serum fosfat

Medeni Durum
serum fosfat

BDT >17
Medeni Durum
serum kreatinin

Yafl
BDT >17
serum albümin
Diyaliz ç›k›fl serum üre
hemoglobin

Açl›k kan flekeri
Diyaliz öncesi serum
üre
Diyaliz sonras› serum üre
C-reaktifprotein
Beyaz küre

Odds ratio

2.48

2.25
2.64
3.7

2.29
1.96

2.56
2.72
2.25

1.95
2.90
0.17
2.37
0.21

1.97
1.33
1.74
2.09
2.16
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PS/HD-137

Üremik Kafl›nt›da UVB Tedavisinin Etkisi: Vaka Sunumu

Hamdi Alpay Kirifl1, Handan Gölgeli1, Ahmet U¤ur Yalç›n2

1RTS Yaflam Diyaliz Merkezi, Eskiflehir
2Osmangazi Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, Eskiflehir

Girifl: Hemodiyaliz hastalar›nda kafl›nt› yayg›n görülür. Bildirimizde di¤er tedavi
yaklafl›mlar›na dirençli UVB tedavisine yan›t vermifl üremik kafl›nt›l› bir vaka
sunuyoruz.
Olgu: Hastam›z 67 yafl›nda, erkek, 4 y›ld›r KRY tan›s› ile haftada üç gün, dört
saat hemodiyaliz tedavisi görmektedir. Uzun süredir devam eden yayg›n kafl›nt›,
fizik muayenesinde vücutta kafl›nt› izlerine rastlanm›flt›r. Hastan›n son de¤erleri
Ca:9.5-9.2mg/dl P:5.3-4.3mg/dl PTH:341-193pg/ml ALT:15-10U/lt GGT:82-
100U/lt olarak raporlanm›flt›r. Antihistaminik tedavi ile beraber, ›l›k banyo,
nemlendirici losyonlar önerilmifltir. Yaklafl›k 1 y›l boyunca Neurontin 100 mg
2x1 kullanm›flt›r.Hastan›n diyalizinde gamma steril set, i¤ne ve high-flux membran
kullan›lmaktad›r. fiikayetleri devam eden hasta dermatoloji bölümüne konsülte
edilmifltir. Yap›lan de¤erlendirme sonras›nda hastaya haftada 3 kez UVB tedavisi
planlanm›fl, her seansta doz %10 art›r›larak devam edilmifl. Dermatolojinin
kafl›nt› indexlerinde %95 iyileflme sa¤lanm›fl. Hastam›z son dört ayd›r
remisyondad›r.
Tart›flma: Diyaliz hastalar›nda kafl›nt› yayg›n bir sorundur. Etyopatogenezinde
üremi, cilt kurulu¤u, sekonder hiperparatiroidizm, kalsiyum, fosfor, magnezyum,
ilaçlar, derideki mast hücrelerinin proliferasyonu ve buna ba¤l› olarak plazma
histamin seviyesinde art›fl, damarsal tonus anomalileri ve hemodiyaliz esnas›nda
kullan›lan gereçlere, diyalizata ve sterilizasyonda kullan›lan etilen oksite,
formaldehide karfl› geliflen duyarl›l›k üzerinde durulmaktad›r. ‹lk olarak Saltzer
8 hastada UVB'nin etkili oldu¤unu gözlemlemifltir. Gilchrest ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda tüm vücut yüzeyine haftada iki kez ve artan dozlarda olmak üzere
toplam 8 seans UVB uygulanmas› sonunda olgular›n %80'ninde haftalar veya
aylar süren remisyon sa¤lanm›fl. Tedavinin kesilmesinde sonra kafl›nt›
tekrarlad›¤›nda, yeniden uygulanan UVB tedavisi ayn› ölçüde baflar›l› olmaktad›r.
Hastam›z UVB tedavisine iyi yan›t vermifltir. UVB tedavisinin üremik kafl›nt›da
alternatif olabilece¤i kan›s›nday›z.

PS/HD-138

Son Dönem Böbrek Yetersizli¤inin Nadir bir Nedeni: Nail-Patella Sendromu

Kültigin Türkmen, Melih An›l, ‹lker Polat, Yalç›n Solak, Hüseyin Atalay,
Halil Zeki Tonbul, Mehdi Yeksan
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya

Nail- patella Sendromu (NPS) otozomal dominant geçiflli olup, nadir görülen
ve t›rnak distrofisi, patella hipoplazisi, iliak kanat ve dirsek displazisi ile karakterize
bir hastal›kt›r. LMX1B geni 9. kromozomun uzun kolunda olup bu genin
mutasyonu NPS’den sorumlu tutulmaktad›r. Renal tutulum hastalar›n %30-
60’›nda görülmekte olup proteinüri ve/veya mikroskopik hematüri, pretibiyal
ödem, hipertansiyon ile karfl›m›za ç›kabilmektedir. Hastalar›n %20’sinden az›nda
nefrotik sendrom, % 10 kadar›nda da diyaliz ve/veya transplantasyon gerektiren
son dönem böbrek yetersizli¤i (SDBY) gözlenmektedir. Yeni tan› konulmufl
NPS’ya ba¤l› SDBY geliflen bir hastay› sunuyoruz; 31 yafl›nda erkek hasta flidetli
bafla¤r›s›, halsizlik ve zay›flama flikayetleriyle baflvurdu. Daha önce bilinen bir
hastal›¤› olmayan hastan›n fizik muayenesinde TA: 170/100 mmHg, bilateral
ayaklarda ++ ödem, kaflektik görünüm, bilateral patellar hipoplazi ve dislokasyon,
ve t›rnaklarda atrofi tespit edildi. Soygeçmifli sorguland›¤›nda iki k›z kardeflinde
ve erkek kardeflinde atrof›k t›rnaklar›n ve patellar hipoplazinin oldu¤u ö¤renildi.
Biokimyasal testlerinde BUN:90 mg/dl, kreatinin: 5,1 mg/dl, albumin: 3,5
g/dl, LDL: 165 mg/dl bulundu. ‹drar sedimentinde her sahada 4 eritrosit, 24
saatlik idrarda ise 5365 mg proteinüri tespit edildi. Hipertansiyon ve SDBY
aç›s›ndan yap›lan tetkiklerinde renal doppler USG’de bilateral böbrek boyutlar›
küçülmüfl, renal rezistif indeksleri normal olarak tespit edildi. ANA, ANCA,
anti-ENA testleri negatif bulunan hastada metabolik asidoz ve kompansatuvar
respiratuvar alkaloz saptand›. Tedavi olarak haftada 3 kez hemodiyaliz program›na
al›nan hastaya atorvastatin 10 mg/gün, aspirin 100 mg/gün, ve olmesartan 20
mg/gün baflland›. Bu vakada KBY ile baflvuran genç hastalarda t›rnak ve patella
muayenesinin önemini vurgulamak istedik.

PS/HD-139

Hemodiyaliz Hastalar›nda Tüberküloz

Savafl Öztürk1, Ümit Avflar2, Emel Tatl›1, Fuat fiar3, Mustafa Yenigün3,
Rümeyza Kazanc›o¤lu1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i, ‹stanbul
3Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Son y›llarda tüberkülozu önlenme ve tan›s›ndaki yeni stratejiler, hasta
say›s›nda önemli say›labilecek iyileflmeler sa¤lam›flt›r. Ülkemizde hemodiyaliz
hastalardaki aktif tüberküloz s›kl›¤› ve tedavi sonuçlar›n›n düzenli olarak
izlenmemektedir.
Burada nüfus say›s› ve da¤›l›m›n›n h›zla de¤ifliklik gösterdi¤i ‹stanbul’da
hemodiyaliz hastalar›nda tüberküloz hastal›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Materyal-Metot: ‹stanbul’da baz› kamu veya özel diyaliz merkezlerinde kronik
hemodiyalize bafllad›ktan en az 3 ay sonra tüberküloz tan›s› konmufl hastalar
dahil edildi. Geçici olarak ‹stanbul’da bulunanlar, periton hastalar›, bakteriyolojik
veya histopatolojik olarak aktif tüberküloz gösterilmemifl olanlar (ampirik tedavi
alanlar dahil), tüberküloz tan›s› baflka ilde yaflamakta iken konulmufl hastalar
d›flland›. Tüberküloz saptanan organ, tedavide kullan›lan ilaçlar, doz ve süreleri,
tedaviye ba¤l› yan etkileri araflt›r›ld›.
Bulgular: Taranan 925 eriflkin hastan›n 31(%3.35)’inde tüberküloz saptand›
(yafl› 52.3±13.5, diyaliz süresi 62.6±54.3 ay, erkek/kad›n:18/13). Ortalama
olarak hemodiyalizin 21.7±25.7 ay›nda tan› konulmufltu. En s›k böbrek hastal›¤›
diyabetik nefropatiydi (%23). Hastalar›n %32.26’s›n›n komorbiditesinin olmad›¤›
görüldü. Tutulan organlarda akci¤er ilk s›rada yer ald› (fiekil). 11 hastada
özgeçmiflinde de tüberküloz mevcuttu. Hastalar›n tümü izoniyazid ve rifampsin
kullanm›flt›. 28 hasta etambutol, 27 hasta pirazinamid/morfozinamid kullanm›fl,
bir hasta ise kinolon kullanm›flt›. 3 hastan›n ise izoniyazid ve rifampisin d›fl›nda
hangi ilaçlar› kulland›¤› ö¤renilemedi. Tüm hastalara oral veya parenteral B
vitamini verildi¤i ö¤renildi. Anti-tüberküloz tedavi verilen hastalar›n 18 tanesinin
(%58) tedavisi flifa ile sonuçlanm›fl, 12 hastan›n (%39) ise tedavisi halen devam
etmekteydi. Bir hasta tedavi alt›nda ölmüfltü. Hastalar›n %51.9’unda ilaca ba¤l›
yan etki gözlenmiflti (Tablo).
Sonuç: HD hastalar›nda tüberküloz s›kl›¤› azalmakla birlikte yan etki oran› hala
yüksektir. Ekstra-pulmoner tututlum oran›n›n yüksekli¤i hala devam etmektedir.
Bu nedenle tüberküloz tedavisi alt›ndaki hastalar›n daha yak›ndan izlenmesi
gerekmektedir.

Tüberküloz hastalar›nda tutulan organlar›n da¤›l›m›

fiekil

Tedaviye ba¤l› yan etkiler (*Kafl›nt›, ciltte k›zar›kl›k, kuruluk vb.)

Tablo

Yan etki

Karaci¤er enzim yükselmesi

Periferik nöropati

‹flitme bozuklu¤u

Görme bozuklu¤u

Di¤er yan etkiler*

Oran› (say›)

%6.5 (2)

%6.5 (2)

%0 (0)

%6.5 (2)

%22.6 (7)
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PS/HD-140

Tünelli Hemodiyaliz Kateterlerinde Kateter Lokalizasyonu ile Kal›fl Süresi
ve Komplikasyonlar›n ‹liflkisi

Abdi Metin Sar›kaya, Funda Sar›, Ayfle Jini Günefl, Mustafa Eren,
Ramazan Çetinkaya
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antalya

Amaç: Hemodiyaliz hastalar›nda tünelli santral venöz kateterler (TSVK) kal›c›
damar yolu olarak kullan›lmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› kateter tak›lma
lokalizasyonlar› ile kal›fl süreleri ve komplikasyonlar› aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
Yöntem: Antalya E¤itim ve Araflt›rma hastanesi hemodiyaliz ünitesinde Ocak
2004 ile Ocak 2009 aras›nda hemodiyaliz için 297 hastaya uygulanan 424
kateterizasyon retrospektif de¤erlendirildi. Erken komplikasyonlar kanama, kan
ak›m yetersizli¤i, hemotoraks, pnömotoraks ve hematom olarak; geç
komplikasyonlar ise t›kanma, kan ak›m yetersizli¤i ve enfeksiyon geliflimi olarak;
kateterlerin çekilme nedenleri t›kanma, arteriovenöz fistül (AVF) yada greft
aç›lmas›, tedavi modalitesi de¤iflimi, enfeksiyon ve hasta ölümü olarak kaydedildi.
Bulgular: Kateter uygulama nedeni 196 kateterde damarlar›n AVF için uygun
olmamas›, 118 kateterde AVF’ün çal›flmamas› ve 110 kateterde malignite, düflük
yaflam beklentisi, ileri derecede organ yetmezli¤i nedenleriyle ilk giriflim olarak
seçilmesi idi. 297 hastaya 1 kez, 75 hastaya 2 kez, 34 hastaya 3 kez ve 19 hastaya
4 veya daha fazla kateter uygulanm›flt›. Lokalizasyonlar› de¤erlendirildi¤inde
s›ras›yla sa¤ juguler (63.2%), sol juguler (23.3%), sa¤ subklavian (9%) ve sol
subklavian (4.5%) bölgeye uygulanm›flt›. En s›k erken komplikasyon yetersiz
kateter ak›m› (2.1%), geç komplikasyon t›kanma (13%) olarak bulundu. Kateter
lokalizasyonu ile erken ve geç komplikasyonlar aras›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda
subklavian ve juguler uygulamalar aras›ndaki fark anlaml› bulundu (p<0.005).
Kateterlerin en s›k ç›kar›lma nedeni geç komplikasyonlard›. Kateter
lokalizasyonlar›na göre kal›fl süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda juguler uygulamalarda
subklavian uygulamalara göre anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.001).
Sonuç: TSVK, damarlar› AVF veya greft için uygun olmayan hastalarda bir
alternatiftir. Kateter kal›fl süresinin daha uzun olmas›, komplikasyon oranlar›n›n
daha düflük olmas› nedeniyle juguler uygulamalar, subklavian uygulamalara
tercih edilmelidir.

PS/HD-141

Hemodiyaliz Hastalar›nda Tünelli Kateter Aç›k Kalma Süresi ile Etyoloji
‹liflkisi

Abdi Metin Sar›kaya, Funda Sar›, Ayfle Jini Günefl, Mustafa Eren,
Ramazan Çetinkaya
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antalya

Amaç: AV fistül ve AV greft hemodiyaliz hastalar›nda en ideal kal›c› damar
yolu yaklafl›m›d›r. Damarlar›n uygun olmamas›, fistülün tromboze olmas› veya
fistül olgunlaflmas›na kadar olan sürede damar yoluna ihtiyaç duyulmas› nedeniyle
tünelli santral venöz kateterler kullan›lmaktad›r.
Yöntem: Antalya E¤itim ve Araflt›rma hastanesi hemodiyaliz ünitesinde Ocak
2004 ile Ocak 2009 aras›nda hemodiyaliz için 297 hastaya uygulanan 424
kateterizasyon retrospektif de¤erlendirildi. Kronik böbrek yetmezli¤i etyolojisinin
kateter kal›fl süresi ve komplikasyonlar› ile iliflkisi incelendi. Erken komplikasyonlar
kanama, kan ak›m yetersizli¤i, hemotoraks, pnömotoraks ve hematom olarak;
geç komplikasyonlar ise t›kanma, kan ak›m yetersizli¤i ve enfeksiyon geliflimi
olarak; kateterlerin çekilme nedenleri t›kanma, av fistül yada greft aç›lmas›, tedavi
modalitesi de¤iflimi, enfeksiyon ve hasta ölümü olarak kaydedildi.
Bulgular: Hastalar›n yafllar› ortalama 61.6 ± 14.3 yafl idi. Kateter uygulama
nedeni 196 kateterde (46.2%) damarlar›n AVF için uygun olmamas›, 118
kateterde (%27.8) AVF’ün çal›flmamas› ve 110 kateterde (%25.9) malignite,
düflük yaflam beklentisi, ileri derecede organ yetmezli¤i nedenleriyle ilk giriflim
olarak seçilmesiydi. En s›k erken komplikasyon yetersiz kateter ak›m› (2.1%),
en s›k geç komplikasyon t›kanma (13%) olarak bulundu. KBY etyolojisi ile
erken komplikasyonlar aras›nda anlaml› fark bulunmad›. Geç komplikasyonlarla
etyoloji iliflkisi anlaml› idi. Tüm geç komplikasyonlar diyabetik hastalarda daha
fazlayd› (p<0.01). Kateter ortalama kal›fl süresi 224.9±162.9 gün idi. Di¤er
hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda diyabetiklerde kateter kal›fl süresi anlaml› olarak
az bulundu (p=0.021).
Sonuç: Son dönem böbrek yetmezli¤i olan diyabetik hastalarda komplikasyon
oran›n›n yüksek ve kateter kal›fl süresinin k›sa olmas› nedeniyle kal›c› tünelli
kateterlerin kullan›m› olabildi¤ince k›s›tlanmal›; di¤er kal›c› damaryolu seçenekleri
veya tedavi modaliteleri tercih edilmelidir.

PS/HD-142

Serum Demir Düzeyi Göstergelerinin Arteriyovenöz Fistül Disfonksiyonuna
Etkisi

Rüya Özelsancak1, Dilek Torun1, Levent O¤uzkurt2, Hasan Micozkad›o¤lu1,
Ayflegül Zümrütdal1, Fatma Nurhan Özdemir3

1Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji,Adana
2Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi Radyoloji, Adana
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Ankara Hastanesi Nefroloji, Ankara

Amaç: Arteriyovenöz fistül disfonksiyonuna (AVFD) serum demir düzeyi
göstergelerinin etkisini araflt›rmak.
Yöntem: Çal›flmaya 212 programl› hemodiyaliz hastas› dahil edildi (110 erkek,
102 kad›n, yafl ortalamas› 52±16 y›l, hemodiyaliz süresi 62.3±30.1 ay). AVFD
nedeniyle fistülografi yap›l›p trombüs veya darl›k saptanan ve AVFD’u olmayan
hastalar›n serum demir, demir ba¤lama kapasitesi, ferritin, satürasyon indeksi,
di¤er rutin biyokimyasal parametreler karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Fistülografi yap›lan 116 hastan›n (49E/67K) 65’inde (%56) trombüs,
geri kalan›nda darl›k saptand›. Arteriovenöz fistül disfonksiyonu olan grupta
hipertansiyon s›kl›¤› daha fazlayd› (p= 0.02). AVFD olan ve olmayan grup
aras›nda serum demir (p=0.19), demir ba¤lama kapasitesi (p=0.71), ferritin
(p=0.63), satürasyon indeksi (p=0.26) aç›s›ndan bir fark bulunmad›. AVFD
olan hastalar›n trombosit say›s› (210403 ± 56002; 184604 ± 54827 mm3

p=0,004), LDL kolesterol (92,9 ± 34,3; 79,7 ± 33,5 mg/dl p=0,016), total
kolesterol (169,5 ± 45,5; 143,8 ± 41,9 mg/dl p=0,000), trigliserid (207,5 ±
129,4; 150 ± 83,8 mg/dl p=0,001) düzeyleri daha yüksek saptand›.
Sonuç: Serum demir düzeyi göstergelerinin AVFD’na etkisi yokken, hipertansiyon
varl›¤›, yüksek trombosit say›s› ve serum lipid düzeyleri AVFD geliflimi ile iliflkili
faktörlerdir.



PS/HD-144

927 A-V Fistül Ameliyat› ve Yorumu

Mustafa Esentürk1, Murat Zengin2, Hakan Berktafl2, Gülzade Pekince3,
Önder Tezcan3, Saim Yolo¤lu4

1Malatya Devlet Hastanesi Üroloji Uzman›, Malatya
2Özel Güneydo¤u Hemodiyaliz Merkezi, Malatya
3Malatya Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi, Malatya
4‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Biyoistatistik, Malatya

Girifl-Amaç: A-V fistüller, SDBY hastalar› için alt›n standartt›r. Radiosefalik-
fistül ameliyatlar›n›n önkolda uzun-düzgün (17-18 cm) ve göreceli olarak, çok
say›da fistül aç›lmas›na izin verecek flekilde en-distalden proksimale do¤ru, itinal›
kullan›l›p, hastalar›n y›llarca hayat yolu olmas›n› sa¤lamakt›r.
Materyal-Metot: Bu çal›flmam›zda, ekibimiz taraf›ndan yap›lan-takip edilen
927 AVF ameliyat›n›n hasta yafl, cins, fistül lokalizasyonu, anastomoz çeflidini
incelemek, klasifiye etmek, tecrübeleri belirlemek, ileri çal›flmalar için veri taban›
oluflturmakt›r.
Bulgular: En küçü¤ü 12, en büyük 95 yafl›nda, ortalama yafl 55,8’dir.
Hastalar›m›z›n 393 (%42,4) kad›n, 534 (%57,6) erkektir. Sa¤-kol 342 (%36,9)
sol-kol 585 (%63,1) kullan›lm›flt›r. Anastomoz flekillerine göre ise, end-to-end
1 (%01), end-to-side 65 (%7,0), side-to-side 861 (%92,9) yap›lm›flt›r. Fistül
lokalizasyonlar›na göreyse, hastalar›n 191 (%20,6) snuff-box, 594 (%64,1)
Brescia-Cimino, 136 (%14,7) ante-cubital,5 (%05) ulnar-bazilik, 1 (%01) femoral
bölgeden fistül ameliyat› yap›lm›flt›r. Sefalik ekonomik kullan›m› sonucu vakalar›n
%85,2 distal, %14,7 proksimal bölgeden aç›lm›flt›r. Göreceli, yüzeyel, düz önkol
fistülleri, ante-cubitale göre, yaklafl›k 6 kat fazla kullan›lm›flt›r.
Tart›flma: Fistül aç›lma bölgesini baz› yay›nlar, önkol ve üst seviye diye 2 k›sma
ay›r›p müsrifce kullanmakta iken, bizim çal›flmam›zda önkoldan en az 3-4 fistül
aç›ld›ktan sonra son seçenek olarak antecubitali kullan›lm›flt›r. Fistül ameliyatlar›nda
en distalden snuff-box ile bafllan›lmas›, t›kan›nca 3-4 cm proxsimalden brescia-
ciminolarla devam edilmesi, uzun-y›llar düz ve göreceli safalik ven segmentinden
ekonomik yararlan›lmas›, son aflamada komplikasyonlar› daha çok olan ante-
cubital fistül aç›lmas› hedef olmal›d›r. Bu mant›ktan dolay› Malatya Devlet
Hastanesi verilerine göre 2008 son 6 ay›nda fistül oran› %100’dür.
ABD'de bu oran %60-70, Avrupada %80-85 Yay›nlarda katater için %10 ortak
hedef gösterilirken ABD'de %25-30 Avrupada %10-18 iken, Fresenius özel
Güneydo¤u Diyaliz Merkezinde son 6 ayda ortalama 144’ün, 139 (%96,5)
A-V fistül, 5(%3,5) hasta kal›c› tünelli katater, greft %0’d›r.
Sonuç: Ameliyatlara en distalden snuff-box ile bafllan›lmal›, AVF’de ameliyat
öncesi ve ilk-kanülasyon yap›l›rken mutlaka klinik olarak damar haritas› ç›kar›lmal›,
AVF durmas› durumunda ad›m ad›m sefalik veni proksimale do¤ru kullanmak,
ayr›ca subclavian kateter takmamak, tak›ld›ysa o taraftan fistül açmamak ilkemiz
olmal›d›r.
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PS/HD-143

Primer 212 A-V Fistülün Erken ve Geç Kullan›mlar›n›n Mukayesesi

Mustafa Esentürk1, Murat Zengin2, Hakan Berktafl2, Nüvit Tahtal›1,
Saim Yolo¤lu3, Baran Karatafl4

1Malatya Devlet Hastanesi Üroloji Uzman›, Malatya
2Özel Güneydo¤u Hemodiyaliz Merkezi, Malatya
3‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik, Malatya
4Siyami Ersek Kalp Damar Hastal›klar›, ‹stanbul

Girifl-Amaç: Hastay› prediyaliz döneminde teflhis edip A-V fistülünü aç›p
beklemek ideal olan›d›r (DOQI).
Kateter maliyet-komplikasyonlar›n›n fazlal›¤› nedeniyle primer A-V fistül aç›l›p,
erken kanülasyonla, hemodiyaliz yap›labilirli¤ini, bu grubun ve prediyaliz ve
kateterle birlikte A-V fistül aç›lan, geç kanüle edilen kontrol grubu aras›ndaki
mukayese ve fistül sa¤kal›m›na diyaliz yeterlili¤ine olan etkilerini araflt›rd›k.
AVG ve TDK minimuma indirerek mortalite, morbidite ve maliyeti azaltmay›
hedefledik.
Materyal-Metot-Bulgular: 15.01.2005 - 15.12.2008 tarihleri aras›nda, 47
ayl›k sürede yapt›¤›m›z 390 A-V fistül ameliyat›n›n 212 (%54) primerdi.
En küçük 12 en büyük 95 yafl›nda (ortalama 60,2)’d›r, kad›n 95 (%44,8), erkek
117 (%55,2)’tir. Sa¤-kol 92 (%43), sol-kol 120 (%57)’dir. Snuff-box 25 (%12),
Brescia-Cimino 166 (%79), ulnar-bazilik 1 (%), ante-cubital 20 (%9)’dir. Özetle,
vakalar›n 192 (%90,6) distalden, 20 (%9,4) proksimalden yap›lm›flt›r.
Anastomozlar›n, 1-uc-uc (%05), 4-uc-yan (%2), 207 yan-yan (%97,5) yap›lm›flt›r.
Ameliyattan öncesi ve ilk-hemodiyaliz kanülasyonda rutin damar-haritas›
ç›kar›lm›flt›r.
Tart›flma: Yay›nlarda A-V fistül ömrü, 3 ay %84-98, 6 ay %72-96, 12 ay %68-
95 fonksiyone kald›¤› gösterilmifltir. Bizim primer A-V fistül erken kanule
edilenlerin sürvisi kateterle fistül aç›lan, kateterden diyalize al›nan fistüllerin,
bu sürede dramatik flekilde durmas› görülmüfltür. ‹ki grubun mukayesede 12
ayda p=0,004 ve 24 ayda p=0,0027 bulunmufltur, erken kanülasyon lehine
anlaml›d›r. P<0,05. Çal›flmam›zda 0-24 saatte yeni fistülden diyalize al›nanlarda,
kontrol (kateterli) grubu aras›nda, diyaliz yeterlili¤i (Kt/V ve URR) aç›s›ndan
fark görülmemifltir (p>0,05).
Sonuç: AVF’de, debi ve dilatasyon yeterli ise, kurallara uygun erken kullan›m,
daha iyi idameyi sa¤lar, kateter ihtiyac›n› ve ölümcül komplikasyonlar› azalt›r,
düflük mortalite, yüksek aç›kl›k oran›, düflük maliyete sebep olur.
Diyabet, obez, kad›n ve çocuk hastalarda, 2-6 hafta damar›n hipertrofiye olmas›n›n
beklenmesi kurald›r, çal›flmam›zda, primer A-V fistüllerde DOQI kurallar›n›n
süre hariç, tümüne uyup, farkl› bir bak›fl aç›s› yakalamak istedik, Erken girifl
yapmam›za ra¤men sonuçlar›m›z›n literatürlerle örtüfltü¤ünü gördük.
Yorum için daha büyük serilere ve uzun süreli takipte mutlaka yarar vard›r.

Primer A-V fistül Ömrü

A-V fistül oran›m›z

Primer 212 hastan›n ilk diyalize girifl süreleri

en erken 14.cü dakika, en geç 6 ay kal›c› kateter ‹lk 24 saatte 78 hastaya
(%36,8) yeni fistülden hemodiyaliz yap›lm›flt›r. ‹lk 7 günde 114 hastaya
(%53,8) yeni fistülünden katetersiz hemodiyalize al›nm›flt›r

G‹R‹fi SÜRES‹

VAKA SAYISI

VAKA YÜZDES‹

0-3 saat

40

% 18.9

4-24 saat

38

%17.9

Kateter

69

%32.5

Bekliyebilir
2-7 gün

36

%17.0

Pre-maturasyon,
pre-diyaliz
1 hafta-6 ay

28

%13.2

Takip
Edilemedi

1

%0.5

yap›lan 212 primer a-v fistülün survi takibi



PS/HD-145

Kronik Hemodiyalizli Hastalarda Atorvastatin Tedavisinin IL-6, IL-10,
TNF-alfa ve TGF-beta Üzerine Etkilerinin Araflt›r›lmas›

Funda Türkmen1, Gülbu Ifl›tmangil2, ‹brahim Berber3, Can Sevinç1,
Emre Eriflkon1, Serdar Demiral3, Ali Özdemir1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye Servisi, ‹stanbul
2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹mmünoloji Ünitesi, ‹stanbul
3Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Transplantasyon Ünitesi,
‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada atorvastatinin proenflamatuar ve anti-enflamatuar cevap
üzerine etkilerini araflt›rmak amac›yla kronik hemodiyaliz (HD) hastalar›nda
IL-6, IL-10, TNF-alfa, TGF-beta sitokin düzeylerini ilaç kullan›m›ndan önce ve
sonra tayin ederek birbirleriyle mukayese etmeyi amaçlad›k.
Yöntem: Çal›flmam›za düzenli hemodiyaliz tedavisi alt›ndaki yafl ortalamas›
48.5 ± 12.8 ve diyaliz yafl› 12.0 ± 4.3 y›l olan 31 hasta (19 erkek, 12 kad›n)
al›nd›. Haftada 3 gün Fresenius 4008-B ile 4 saat hemodiyaliz tedavisi, Fx80
ile Kt/V >1.4 olacak flekilde planland›. Tedaviden önce ve 8 hafta atorvastatin
40 mg/gün verildikten sonra sitokin düzeyleri ELISA yöntemi ile çal›fl›ld›.
Bulgular: Hemodiyaliz etkisi ile proenflamatuvar sitokinlerde (IL-6 ve TNF-
alfa) ve antienflamatuvar sitokinlerde (IL-10 ve TGF-beta) istatistiksel olarak
anlaml› art›fl meydana gelmesine ra¤men atorvastatin kullan›m› ile hemodiyalize
ba¤l› sitokinlerde art›fl sadece IL-6 ve IL-10’da istatistiksel olarak anlaml›
olmaktad›r.
Sonuç: Atorvastatin kullan›m› TNF-alfa ve TGF-beta’daki hemodiyalize ba¤l›
yükselmeyi bask›lam›flt›r. Önemli bir proinflamatuar sitokin olan TNF-alfa’n›n
bask›lanmas›, atorvastatinin anti-enflamatuar etkisini desteklemesi yönünden
önem tafl›maktad›r.
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PS/HD-147

Hemodiyaliz Hastalar›nda Anksiyete-Depresyon Düzeyleri ve Bafla Ç›kma
Yollar›

Özlem Ci¤erli1, Ülkem Yakupo¤lu2, Nesrin Usta3, Ergün Parmaks›z2,
Nurhan Özdemir4

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
3Baflkent Üniversitesi Hemodiyaliz Ünitesi, ‹stanbul
4Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Hemodiyaliz hastalar›, yaflam› tehdit eden sorunlar ve tedavinin istenmeyen
etkileri ile bafla ç›kmak zorunda kalmaktad›r. Bu araflt›rmada, hemodiyaliz
hastalar›n›n, anksiyete-depresyon düzeyleri ile hastal›kla bafla ç›kma yaklafl›mlar›
aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmek amaçland›.
Yöntem: Kesitsel ve tan›mlay›c› olarak düzenlenen araflt›rmaya, merkezimiz
hemodiyaliz ünitesinde düzenli olarak tedavi gören hastalardan 75’i kabul edildi.
Hastalara sosyodemografik verilerin sorguland›¤› form, hastane anksiyete-
depresyon ölçe¤i (HAD) ve bafla ç›kma yollar› ölçe¤i (WCQ) verildi. Karfl›laflt›rmal›
analizlerde Student-t testi, nonparametrik verilerde Spearman korelasyon ve
Mann-Whitney U testi kullan›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 75 hastan›n (35 kad›n, 40 erkek) yafl ortalamas›
57.1±15.3 (26-86 y›l) idi. Ortalama hemodiyaliz süresi 7.3±5.9 y›l (median=5
y›l, 1-22 y›l) idi. Yirmisekiz hastada (%37.3) anksiyete ve 34 hastada (%45.3)
depresyon puan› yüksek bulundu. Her iki cinsiyette ve yafltan ba¤›ms›z olarak
“kaderci yaklafl›m” en s›k bafla ç›kma yolu idi (2.4±0.4). Anksiyete puan› ile
“problem çözme–iyimser yaklafl›m” negatif yönde iliflkili bulundu (r=¯0.2,
p=0.01). Depresyon puan› yüksek olanlarda “çaresizlik” ve “kaç›nma” yaklafl›mlar›
istatistiksel olarak anlaml› yüksek saptand› (s›ras›yla p<0.01, p=0.02).
Sonuç: ‹fllevsel olan “problem çözme” yerine, “kaderci” yaklafl›m gibi duygusal
odakl› yaklafl›mlar›n hastalar›m›zda yüksek oranda kullan›l›yor olmas›, bafla
ç›kmada kültürel faktörlerin rolü oldu¤unu göstermektedir. Diyaliz hastalar›na
uygulanacak psikiyatrik de¤erlendirme ve psikososyal deste¤in ifllevsel bafla
ç›kmaya katk›da bulunaca¤› düflünülmektedir.

PS/HD-148

Hemodiyaliz Hastalar›nda Uyku Kalitesinin Biyokimyasal Parametreler
ve Diyaliz Yeterlili¤i ile ‹liflkisi

Filiz Baflaraner1, Özlem Ci¤erli2, Ülkem Yakupo¤lu3, Nesrin Usta4,
Ergün Parmaks›z3, Nurhan Özdemir5

1Baflkent Üniversitesi Hemodiyaliz Ünitesi, Yalova
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
4Baflkent Üniversitesi Hemodiyaliz Ünitesi, ‹stanbul
5Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Hemodiyaliz hastalar›nda s›k görülen uyku bozukluklar› yaflam kalitesini
olumsuz yönde etkilemektedir. Çal›flmam›zda bu hasta grubundaki uyku
bozuklu¤unun, biyokimyasal parametreler ve diyaliz yeterlili¤i ile iliflkisini
araflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Merkezimize ba¤l› hemodiyaliz ünitelerinden bir tanesinde düzenli
hemodiyalize giren 37 hastan›n sosyodemografik özellikleri, biyokimyasal
parametreleri ve diyaliz yeterlilik indeksleri kaydedildi. Uyku kalitesini belirlemede
Pittsburg Uyku Kalite ‹ndeksi (PUK‹), karfl›laflt›rmal› analizlerde Spearman
korelasyon ve Mann-Whitney U testi kullan›ld›.
Bulgular: Hastalar›n (25 erkek, 12 kad›n) yafl ortalamas› 58.8±14.3 (26-80) ve
ortalama diyaliz süresi 5.9±4.3 (5-15) y›ld›. Hastalar›n %51.3’ünde (n=19) ve
kad›n cinsiyette (% 75, p=0.02) daha yüksek oranda uyku kalitesi bozulmufltu.
Uyku kalitesi bozuk olan hastalarda, fosfor de¤erleri anlaml› derecede yüksek
bulundu (p=0.01). Üre azalma oran› (URR) ile uyku kalitesi aras›nda anlaml›
iliflki görülmedi. URR ile potasyum negatif yönde, albumin ve hemoglobin
de¤eri pozitif yönde iliflkili idi (s›ras›yla r=¯0.5, p<0.01, r=0.5, p<0.01, r=0.3,
p=0.05). Hasta yafl› ile potasyum de¤eri pozitif yönde (r=0.5, p<0.01), URR,
fosfor, ürik asit, albumin negatif yönde iliflkili bulundu (s›ras›yla r=¯0.4, p<0.01,
r=¯0.3, p=0.01, r=¯0.3, p=0.03, r=¯0.5, p<0.01).
Sonuç: Uyku bozuklu¤u, hasta grubumuzda kad›n cinsiyet ve yüksek fosfor
düzeyleri ile iliflkili görülmektedir. Fosfor yüksekli¤inin do¤rudan uyku merkezi
üzerine mi etkili oldu¤u, yoksa kafl›nt› vb periferik yan etkilerine mi ikincil
olarak uyku bozuklu¤u yapt›¤› araflt›r›labilir. Bu konuda hem örnekleme say›s›n›n
artt›r›laca¤› hem de uyku kalitesine baflka parametrelerin de katk›s›n›n araflt›r›laca¤›
çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u flüphesizdir.

PS/HD-146

Bir Hemodiyaliz Hastas›nda Salmonella Paratyphi'ye Ba¤l› Psoas Absesi
ve Sepsis

Serdar Nalçac›, Arzu Kahveci, Ebru Afl›c›o¤lu, Hakk› Ar›kan, Mehmet Koç,
Serhan Tu¤lular, Çetin Özener
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl-Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i hastalar›nda nadir enfeksiyonlar atipik
bulgularla karfl›m›za ç›kabilmektedir. Burada Salmonella Paratyphi’ye ba¤l› olarak
geliflen psoas absesi ve bunun sonucunda sepsise giren bir hemodiyaliz hastas›n›
tart›flmay› amaçlad›k.
Olgu: Primer böbrek hastal›¤› fokal segmental glomerüloskleroz olan ve fiubat
2008’den beri arterio-venöz fistülü ile kronik hemodiyaliz program›nda olan
Diyarbak›r’da yaflayan 56 yafl›nda bir kad›n hasta Haziran 2009’da sol kalçada
a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› ile hastanemiz ortopedi bölümüne baflvurdu. Sol femur
bafl› avasküler nekrozu ön tan›s› ile yat›r›ld›. Hasta operasyona haz›rlan›rken
atefl ve hemoglobin de¤erinde 10.1 g/dl’den 5.9 g/dl’ye düflüfl tespit edildi.
Kanama veya hemoliz lehine bulgu yoktu. Abdominal BT’de sol psoas kas›n›n
ön k›sm›nda abse ile uyumlu bir görünüm saptand› (Resim 1). Koleksiyondan
BT eflli¤inde örnekleme yap›ld›. Yaklafl›k 700 cc hemorajik abse materyali
boflalt›ld›. ‹zlemde hastada sepsis bulgular› ortaya ç›kt›: Atefl:35.2°C, TA:60/40
mmHg, N:120/dk, lökosit:13000/mm3, CRP:257 mg/L bulundu. Hasta septik
flok tan›s› ile Dahili Yo¤un Bak›m Ünitesi’ne al›nd›. Ampirik olarak meropenem
ve vankomisin tedavisine baflland›. Tedavinin üçüncü gününde abse ve kan
kültürlerinde Salmonella Paratyphi üremesi oldu. ‹notrop deste¤ine ra¤men
hipotansiyonu derinleflen hasta yedinci günde septik floktan kaybedildi.
Tart›flma: Psoas absesi nadir ve klinik olarak kolayl›kla gözden kaçabilen bir
durumdur. Enfeksiyon kayna¤› s›kl›kla gastrointestinal yol veya iskelet gibi
komflu yap›lard›r. Özellikle Salmonella’ya ba¤l› primer psoas absesi çok nadir
olarak görülür. Hemodiyaliz hastalar›nda psoas absesi femoral ven ve subklavian
ven kateterizasyonu sonras› bildirilmifl, ancak vakam›zda abse öncesi herhangi
bir kateterizasyon veya gastrointestinal hastal›k öyküsü bulunmamaktayd›.
Hemodiyaliz hastalar›nda intraabdominal abse atefl ay›r›c› tan›s›nda akla getirilmeli,
erken görüntüleme ve örnekleme yap›lmal›d›r.

Resim 1. Psoas absesinin abdominal BT görüntüsü.



26. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®

26th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 75

POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONSTÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹

PS/HD-149

Hemodiyaliz Hastalar›nda Anksiyete ve Depresyona Psikososyal Bak›fl
Aç›s›

Hüseyin Demirbilek1, Özlem Ci¤erli2, Ülkem Yakupo¤lu3, Metin Erman1,
Ali Köse1, Nurhan Özdemir4

1Baflkent Üniversitesi Hemodiyaliz Ünitesi, ‹stanbul
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
4Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY), hastalarda birçok psikososyal
soruna neden olmakta ve yaflam kalitesini düflürmektedir. Bu çal›flmada
hemodiyaliz hastalar›n›n anksiyete, depresyon ve sosyal destek durumlar›n›
belirlemeyi amaçlad›k.
Yöntem: Hemodiyaliz merkezimizde düzenli olarak tedavi gören hastalar
aras›ndan rastgele seçilen 85 kifliye hastane anksiyete-depresyon ölçe¤i (HAD)
ve çok boyutlu sosyal destek ölçe¤i (ÇBSDÖ) uyguland›. Bu çal›flmada istatistiksel
analizler NCSS 2007 paket program› ile yap›ld›. Verilerin de¤erlendirilmesinde
tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n yan›s›ra, gruplararas› karfl›laflt›rmalarda tek
yönlü varyans analizi, alt gruplarda ise Tukey çoklu karfl›laflt›rma testi kullan›ld›.
Bulgular: Hastalar 53 erkek, 32 kad›ndan oluflmaktayd›, yafl ortalamalar›
56.5±15.2 y›ld› (24-81y›l). SDBY tan›s› ald›klar›nda 60 yafl üstünde olan grubun
HAD puan ortalamas› 30 yafl alt› gruptan anlaml› derecede yüksek bulundu
(p=0.036). Hastal›k süresi ≥10 y›l grubunun HAD puan ortalamalar› <5 y›l
grubundan anlaml› derecede yüksek saptand› (p=0.006). Hastal›k süresi <5 y›l,
5–10 y›l, ≥10 y›l gruplar›n›n ÇBSDÖ aile deste¤i puan ortalamalar› aras›nda
anlaml› fark gözlendi. On y›l üstü grubunun ÇBSDÖ aile deste¤i puan ortalamalar›
<5 ve 5–10 y›l grubundan anlaml› derecede yüksek bulundu (s›ras›yla p=0.001,
p=0.003).
Sonuç: Hemodiyaliz hastalar›n›n klinik bulgular›n›n de¤erlendirilmesinin
yan›s›ra psikososyal yönden de incelenmelerinin önemli oldu¤u görüflündeyiz.
Çünkü bu flekilde, yaflam kalitesi yönünden kötüleflmeye neden olan anksiyete
ve depresyon kolayca uygulanabilen ölçeklerle erken dönemde tan›nabilir ve
hastalara gerekli destek sa¤lanarak yaflam kalitelerinin artt›r›lmas› sa¤lanabilir.

PS/HD-151

Kronik Hemodiyaliz Hastalar›nda Hemodiyafiltrasyon Tedavisi

Yener Koç, Abdulkadir Ünsal, Tamer Sakac›, Ayfle Sinangil Arar, Bar›fl Döner,
Elbis Ahbap, Mürvet Y›lmaz
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Kronik hemodiyaliz (HD) hastalar›nda düzenli post dilusyonel
hemodiyafiltrasyon (HDF) k›sa dönemdeki etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Materyel Metot: Hemodiyaliz ünitemizde haftada 3 gün 4 saat HDF tedavisi
gören 9 hasta (1 kad›n, ortalama yafl 41.8±9 y›l) de¤erlendirildi. Hastalara her
iki dönemde de 1.6 m2 high-flux diyalizör kullan›ld›. HD döneminde hastalar›n
biri 5 saat, iki hasta 4.5 saat ve kalan 6 hastada 4 saat diyaliz yap›lmaktayd›.
Hastalar›n HDF öncesi HD dönemindeki ve HDF yap›ld›¤› dönemdeki girifl,
ç›k›fl kilolar, kan bas›nçlar›, biyokimyasal tetkikleri, hastalar›n çekilen s›v›
miktarlar› ile her bir seansta oluflan kramp ve ultrafiltrasyonun durdurulmas›n›
gerektirecek hipotansiyon ataklar› kay›t edilerek karfl›laflt›r›ld›.
Hastalar›n HD ve HDF dönemlerine ait tedavi girifli kilolar›, sistolik ve diastolik
kan bas›nçlar› (KB) aras›nda fark bulunmad› (s›ras›yla p: 0.49, 0.86, 0.63), yine
tedavi ç›k›fl›ndaki kilo, sistolik ve diyastolik KB aras›nda da fark yoktu (s›ras›yla
p: 0.61, 0.56, 0.90). HD döneminde interdiyalitik kilo al›mlar› 3,3±0,7kg, tek
seansta çekilen ultrafiltrasyon miktar› 3,3±0,77kg bulundu. HDF döneminde
kilo al›m› (3,5±0,7kg) ve çekilen s›v› miktar› (3,5±0,7kg) daha yüksek olmas›na
ra¤men bu anlaml› bulunmad› (p:0.23 ve0.17). HD dönemindeki seanslar›n
%44’ünde hipotansiyon ata¤›, %20 ise kramp geliflirken HDF döneminde
hipotansiyon ata¤› seanslar›n %27’inde kramp ise %15’inde saptand›, ancak
anlaml› bulunmad› (p: 0.09ve0.08). HD döneminde ortalama URR %72,9±4,1
ve Kt/V üre 1,58±0,2, HDF sonunda ise ortalama URR %71,8±5,6 ve Kt/V
üre 1,55±0,2 olarak saptand› istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (p: 0,58
ve 0,71).
Sonuç olarak; k›sa süreli HDF uygulamas›n›n high-flux hemodiyalize bir üstünlü¤ü
saptanmam›flt›r. Ancak HDF esnas›nda hastalarda istatistiksel anlaml› olmasa
da intradiyalitik komplikasyonlarda (hipotansiyon, kramp) azalmalar saptanm›flt›r.
Uzun soluklu kullan›mla ilgili çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PS/HD-150

Diyaliz Hastas› Bak›m›n› Sa¤layan Hasta Yak›n› veya Ücretli Bak›c›lardaki
Tükenmifllik ve Depresif Belirtiler

Hüseyin Demirbilek1, Özlem Ci¤erli2, Ülkem Yakupo¤lu3, Metin Erman1,
Ali Köse1, Nurhan Özdemir4

1Baflkent Üniversitesi Hemodiyaliz Ünitesi, ‹stanbul
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, ‹stanbul
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
4Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Kronik böbrek yetmezlikli hastalar›n izleminde hekim, hasta ve hasta
yak›nlar› iliflkisi bu grup hastan›n tedavisinin baflar›l› olmas›nda çok önemlidir.
Bu çal›flmada, ekibin bir parças› kabul edilen ve merkezimize ba¤l› hemodiyaliz
ünitesinde takip edilen hastalar›n bak›m›n› üstlenen hasta yak›nlar›n›n veya
ücretli hasta bak›c›lar›n tükenmifllik ve depresif durumlar›n›n belirlenmesi
amaçland›.
Yöntem: Merkezimiz hemodiyaliz ünitesinde takip edilen hastalara devaml›
yard›mc› olan akraba ve ücretli olarak çal›flan hasta bak›c›lar›ndan oluflan 40
kifliye Maslach tükenmifllik envanteri (MTE) ve depresif belirti envanteri öz
bildirim formu (DBE-Ö30) uyguland›. Bu çal›flmada istatistiksel analizler NCSS
2007 paket program› ile yap›ld›. Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c›
istatistiksel metodlar›n yan›s›ra, gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda tek yönlü varyans
analizi, alt grup karfl›laflt›rmalar›nda Tukey çoklu karfl›laflt›rma testi kullan›ld›.
Bulgular: Çal›flma grubu 25 erkek, 15 kad›ndan oluflmaktayd›, yafl ortalamalar›
49.9±16.2 y›ld› (26-75 y›l). Hastal›k süresi <5 y›l, 5-10 y›l, >=10 y›l gruplar›n›n,
MTÖ toplam puan ortalamalar› aras›nda anlaml› fark gözlendi. >=10 y›l
grubunun MTÖ toplam puan ortalamalar› <5 y›l ve 5-10 y›l gruplar›ndan
anlaml› derecede yüksek bulundu (s›ras›yla p=0.012, p=0.0001). Ayr›ca >=10
y›l grubun DBE-Ö30 toplam puan ortalamalar› da <5 y›l ve 5–10 y›l gruplar›ndan
anlaml› derecede yüksek bulundu (s›ras›yla p=0.044, p=0.0001).
Sonuç: Hasta yak›nlar›n› ve ücretli bak›c›lar› içeren çal›flma grubumuzda,
hemodiyaliz hastas› ile birlikte geçirilen zamana ve hastan›n hastal›k süresine
ba¤l› olarak duygusal tükenme, kiflisel baflar›s›zl›k ve duyars›zlaflma gözlenmifltir.
Yaln›zca bireysel de¤il, kurumsal, toplumsal ve sa¤l›k politikas›yla ilgili önemli
boyutlar› olan bu sorunu çözmek için bu olgunun tan›n›r ve tart›fl›l›r olmas›
gereklidir.

PS/HD-152

Son Dönem Böbrek Yetmezlikli Hastalarda Fenofibrat Kullan›m› Sonras›
Geliflen Rabdomiyoliz Olgular›

‹brahim Güney1, Lütfullah Alt›ntepe1, Hüseyin Atalay2, Raziye Yaz›c›1,
Ali Karagöz1

1Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Konya
2Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Konya

Girifl: Fibrik asit derivesi olan fenofibratlar, s›kl›kla diyet tedavisine dirençli
dislipidemi ve hipertrigliseridemi tedavisinde tek bafllar›na veya statinlerle birlikte
kullan›lmaktad›r. Klini¤imize diyet tedavisine ra¤men dirençli hipertrigliseridemisi
devam eden 4 son dönem böbrek yetmezlikli (SDBY) hastalarda, fenofibrat
kullan›m›na ba¤l› geliflen ciddi rabdomiyoliz olgular›n› sunaca¤›z.
Olgu: Hastalara hipertrigliseridemi nedeniyle 200-267 mg/gün mikronize
fenofibrat (Lyphantyl) tedavisine bafllanm›fl. Tedavi baflland›ktan 10 gün sonra
özellikle alt ekstremitelerde güçsüzlük ve tüm vücudunda a¤r› olmas› nedeniyle
poliklini¤imize baflvurdu. 2 hastada bilateral alt ekstremitelerinde 3/5 kuvvet
kayb› saptand›. ‹drarda benzidin pozitifti. Sedimentte eritrosit saptanmad›. Viral
mark›rlar negatif ve ilave ilaç kullan›m öyküsü yoktu. Tiroid fonksiyon testleri
normaldi. Tüm hastalarda fenofibrat tedavisi kesildi. ‹drar ç›k›fllar› olmad›¤›ndan
mannitol+bikarbonat kokteyli verilemedi. PD tedavisi alan 2 hastaya, hemodiyaliz
ile fenofibrat›n uzaklaflt›r›lmas› teorik olarak gözard› edildi¤inden hastaya HD
uygulanmad›. Hemoperfüzyon imkan› o dönemde olmad›¤›ndan dolay›
hemoperfüzyon da yap›lmad›. Takibinde 2-3 ay sonra hastalar›n flikayetleri,
bulgular› ve laboratuar de¤erleri normale döndü.
Sonuç: SDBY’li hastalarda fibrik asit deriveleri zorunlu olmad›kça kullan›lmamal›,
kullan›laca¤› zaman doz ayarlamas›nda çok dikkatli olunmal› ve rabdomiyoliz
aç›s›ndan yak›ndan izlenmelidir.

Fenofibrat kullan›m›na ba¤l› rabdomiyoliz geliflen olgular›n özellikleri

No

1

2

3

4

cins

K

K

K

K

AST

560

412

454

970

diyaliz tipi

PD

PD

HD

HD

yafl

33

36

60

55

LDH

2499

391

2341

5350

CPK

8185

565

22531

29450

myoglobulin

>4000

228.8

-

-

ALT

995

406

657

1231
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PS/HD-153

Kronik Böbrek Hastalar›nda Koroner Arter Cerrahisi

Melike Betül Ö¤ütmen, Serdar Çimen, Rafet Günay, Timucin Aksu,
Murat Demirtas
Siyami Ersek Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi, E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Diyaliz teknolojisindeki geliflmelerle birlikte kronik böbrek hastalar›n›n yaflam
süreleri ve kaliteleri uzamaktad›r. Ancak geç dönemde kardiyovasküler hastal›klar
en önemli sa¤l›k problemi olarak ortaya ç›kmaktad›r. Konvansiyonel koroner
revaskülarizasyonun ise mortalite ve morbiditesi yüksek seyretmektedir. Son
y›llarda atan kalp cerrahisinin yayg›nlaflmas› ile birlikte bu grup hastalarda da
daha iyi sonuçlar al›nd›¤› bildirilmektedir. Hastanemizde diyalize ba¤›ml› kronik
böbrek hastalar›nda yap›lan izole koroner cerrahisinin sonuçlar›n› literatür
eflli¤inde de¤erlendirdik.
Hastalar miyokard koruma yöntemine göre 2 gruba ayr›ld›. Operatif teknik ve
koruma yöntemi cerrah›n tecrübesi ve anjiyografik bulgulara göre kararlaflt›r›ld›.
Grup 1 atan kalp (12 hasta) ve grup 2 ise konvansiyonel yöntem ile opere edilen
hastalar› içermekte idi. Hastalar›n tüm bulgular› hastane veri bankas›ndan elde
edildi. Preoperatif risk faktörleri, operatif ve postoperatif de¤erler karfl›laflt›r›ld›.
Preoperatif de¤erler her iki grupta da ayn› bulundu. Operatif bulgularda ise;
grup 2’de daha fazla greft kullan›lm›flt›. Erken postoperatif dönemde mortalitede
fark görülmemifl (2'fler hasta her grupta da) ancak grup 2’de nörolojik
komplikasyonlar yüksek ve yo¤un bak›m kal›fl süreleri daha uzun olmufltur.
Her iki yöntemle yap›lan revaskülarizasyon sonuçlar› kabul edilebilir düzeydedir.
Ancak miyokard koruma tekniklerinin birbirine üstünlü¤ünü gösterilememifltir.
Hasta say›s›n›n artt›r›lmas› ve randomize çal›flmalara ihtiyaç gerekmektedir.

PS/HD-154

Hemodiyaliz Hastalar›nda Evlilik Uyumunun Depresyon, Yaflam Doyumu
ve Yaflam Kalitesi Üzerine Etkisi

Lütfullah Alt›ntepe1, Zühal fieflek2, ‹brahim Güney1, Raziye Yaz›c›1, Ali Karagöz1

1Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Konya
2Akflehir Meslek Yüksek Okulu, Konya

Girifl: Efllerin evlilik iliflkisinden elde ettikleri öznel mutluluk evlilik doyumu
olarak tan›mlanmaktad›r. Çevresel ve kiflisel faktörler bu uyumu belirgin olarak
etkilemektedir. Hemodiyaliz hastalar›nda evlilik uyum ölçe¤i temelinde; yaflam
kalitesi, yaflam doyumu, depresyon ve umutsuzluk ölçekleri aras›ndaki iliflki
de¤erlendirildi.
Metot: Ünitemizde hemodiyaliz giren, 44 evli hemodiyaliz hastas› (33 erkek,
11 kad›n) çal›flmaya al›nd›. Evlilik uyum ölçe¤i, Beck depresyon skalas› ve Beck
umutsuzluk ölçe¤i yaflam doyum ölçe¤i ile SF-36 yaflam kalitesi testleri uyguland›.
Demografik özellikler ve laboratuar parametreleri ile iliflkisi incelendi.
Sonuçlar: Evlilik uyum puan› ile yaflam doyum aras›nda pozitif korelasyon
(r=0,332, p=0,028), Beck umutsuzluk puan› ile negatif korelasyon (r= -0,395,
p=0,008), Beck depresyon puan› ile de negatif korelasyon (r= -575, p=0,0001)
tespit ettik. Buna karfl›n yaflam kalitesi parametreleri (FK,MK), yafl, Hb, albumin,
diyaliz süresi, kreatinin ile iliflki saptanmad›.
Sonuç olarak; evlilik uyumu özellikle yaflam doyumunu ve beklentisi olumlu
etkilerken, hem depresyon ile hem de umutsuzluk üzerine olumlu etkileri
mevcuttur.

PS/HD-155

Hemodiyalize Al›nan Akut Böbrek Yetmezlikli Hastalar›n De¤erlendirilmesi

Yener Koç, Abdülkadir Ünsal, Hasan Kayabafl›, O¤uz Akgün, Tamer Sakac›,
Mürvet Y›lmaz, Elbis Ahbap
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Akut böbrek yetmezli¤i (ABY) özellikle hastanede yatan hastalarda
morbidite ve mortaliteyi art›ran önemli bir sorundur. Tüm tan› ve tedavideki
geliflmelere ra¤men bu hastalarda yüksek mortalite h›z› hala ciddi bir problemdir.
Çal›flmam›zda ABY nedeniyle hemodiyalize al›nan hastalar›n karakteristik
özelliklerinin ve prognozlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Metot: Çal›flma retrospektif ve kesitsel bir çal›flma olarak planland›. Hastalar›n
etiyolojik demografik biyokimyasal ve komorbid durumlar› ile ilgili verileri kay›t
edildi. Hastalar etiyolojik nedenlerine göre prerenal (grup1), renal (grup 2) ve
postrenal (grup 3) olmak üzere üç gruba ayr›larak verileri karfl›laflt›r›ld›. Hastalar
aran›larak mevcut durumlar› hakk›nda da bilgi al›nd›.
Sonuçlar: Bir y›ll›k dönemde 56 ABY hastas› (38 erkek, ortalama yafl 58,4±16,9
y›l) hemodiyaliz tedavisine al›nd›. Tüm hastalar›n demografik, biyokimyasal,
hematolojik parametreleri, CRP düzeyleri ve etyolojik nedenleri tablo 1 ve 2’de
gösterilmifltir.
Hastalar›n %44,6 s›nda herhangi bir komorbid duruma rastlanmaz iken
hipertansiyon diyabet ve malignite en s›k rastlanan üç komorbid durumdu
(s›ras›yla %23,2, %12,5 ve %7,1) ve gruplar aras›nda da istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p:0,202). Hastalar›n %95’i üremi ve hiperpotasemi
nedeni ile hemodiyaliz tedavisine al›nm›flt›. Femoral kateterizasyon en s›k
kullan›lan (%90) vasküler giriflim yoluydu. Hastalar›n mevcut durumlar›
de¤erlendirildi¤inde %50’sinin yaflamad›¤›, %35’inin normal böbrek fonksiyonu
ile yaflamlar›n› sürdürdü¤ü, %12,5’unun diyaliz tedavisine devam etti¤i ve %2,5
hastada ise renal transplantasyon yap›ld›¤› saptand›.
Sonuç olarak; hastalar›m›zdaki mortalite oran› literatürdekilere benzer olarak
yüksek bulundu. Hastalar›m›zda hiperpotasemi en önemli hemodiyaliz nedeniydi.
Tablo 1: Hastalar›n demografik,
biyokimyasal, hematolojik parametreleri
ve CRP düzeyleri

Tablo 1

Yafl

Cins (erkek)

Diabetes mellitus

Hipertansiyon

Karotis arter darl›¤› >50

Sol ana koroner >50

Myokard infarktüsü

Serum kreatinin (maksimum)

Serum üre (maksimum)

Hematokrit

Grup 1 (atan kalp, n=12)

59±10

6 (50)

6 (50)

9 (75)

2 (17)

2 (17)

4 (12)

7.5±1

48±8

31±6

p

0.9

0.1

0.1

0.5

0.6

0.3

0.2

0.8

0.9

0.5

Grup 2 (KPB, n=22)

58±6

17 (77)

13 (59)

18 (82)

4 (18)

1 (5)

33 (55)

7±2

48±16

30±2

Tablo 2

Yo¤un bak›m kal›fl süresi (gün)

Hastane kal›fl süresi (gün)

Serum üre (maksimal)

Serum kreatinin (maksimum)

Greft say›s›

Hematokrit

Nörolojik problem

‹notrop ihtiyac›

Düflük debi

Myokard infarktüsü

Mortalite

Grup 1

(atan kalp, n=12)

1±0.4

5.8±2.8

59±8

7.3±0.5

1.7±0.6

24±8

0(0)

4(33)

3(25)

0

2(17)

p de¤eri

0.007

0.08

0.9

0.3

0.01

0.1

0.2

0.1

0.4

0.6

0.4

Grup 2

(KBP, n=22)

2.8±2.1

9.2±6.2

59±14

6.6±2.5

2.8±0.9

29±3

3(14)

13(59)

3(14)

1(5)

2(9)

parametreler

Yafl(y›l)

Cinsiyet (K/E)

Üre(mg/dl)

Kreatinin(mg/dl)

Kalsiyum(mg/dl)

Potasyum(mEg/L)

Fosfor(mg/dl)

Parathormon(pg/ml)

Albümin(g/dl)

CRP(mg/dl)

Hemoglobin(g/dl)

Antihipertansif ilaç

HbsAg (+)

AntiHCV (+)

58.4±16.9

18/38

244±84

9.2±4.4

8.3±1.2

5.5±1.3

5.9±1.8

192±184

3.3±0.6

117±109

9.8±2.3

8.9%

5.5%

0%

Tablo 2: Böbrek yetmezli¤inin
etyolojik da¤›l›m›

Akut tubuler nekroz

Perenal etyoloji

Postrenal etioloji

Di¤er nedenler

%

38.2

11.8

35.3

14.7
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PS/PD-156

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalar› ile Hemodiyaliz Hastalar›n›n
Kardiyovasküler Risk Faktörleri Aç›s›ndan Karfl›laflt›r›lmas›

Hüseyin Çekmifl, U¤ur Önal, Özlem Harmankaya Kaptano¤ullar›, ‹sa Sevindir,
Sibel Koçak
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada farkl› diyaliz tedavilerinin kardiyovasküler morbidite,mortalite
ve ateroskleroz için risk faktörleri olan hiperglisemi, hiperinsülinemi, hiperlipidemi,
hiperhomosisteinemi, inflamatuar belirteçler ve karotis arter intima media
kal›nl›¤› (KA‹MK) üzerindeki iliflkisi irdelendi. Poliklini¤imizde takip edilmekte
olan periton diyalizi (PD) ve hemodiyaliz (HD) hastalar›n›n kardiyovasküler risk
faktörlerini ve tedavi fleklinin kronik böbrek yetersizlikli (KBY) hastalarda bu
faktörleri etkileyip etkilemedi¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Hastanemiz nefroloji poliklini¤inde takipte olan hastalar aras›ndan
yirmi HD ve yirmi PD hastas› randomize edilerek seçildi. Hastalar için gereken
kanlar 12 saatlik açl›¤› takiben saat 09:00 da venöz olarak al›nd›. Hastalar›n
boy ve kilo ölçümleri kalibrasyon ayar› yap›lm›fl boy ve kilo ölçer ile yap›ld›.
Hastalar›n karotis doppler ultrasonografileri (USG) gri skala USG ile de¤erlendirildi
ve KA‹MK’leri ölçüldü. Kan bas›nc› indirekt metodla ayn› sfigmomanometre
ile son bir saat içinde kafein ve tütün kullan›m› olmaks›z›n, befl dakika
dinlendirildikten sonra oturur pozisyonda her iki koldan iki dakikal›k aralarla
ölçülen üç ölçümün son ikisinin ortalamas› al›narak kaydedildi.
Bulgular: Çal›flmam›zda PD hastalar›nda homosistein,fibrinojen, total kolesterol
(TK) ve LDL için anlaml› yükseklik tespit edildi (LDL için p<0.001, TK için
p<0.05, fibrinojen için p<0.001, homosistein için p<0.001). Trigliserid, açl›k
kan flekeri, insülin, Hs-CRP, KA‹MK için anlaml› istatistiksel sonuç elde
edilemedi (p>0,05).
Sonuç: PD hastalar›nda TK ve LDL seviyelerinin yüksek olmas›na ra¤men
KA‹MK, trigliserid, kan flekeri, insülin düzeyi ve Hs –CRP ‘nin her iki grupta
benzer bulunmas› nedeniyle PD ve HD uygulanan hastalarda aterojenite aç›s›ndan
belirgin fark olmad›¤› düflünüldü. Bununla birlikte KBY’li hastalarda bu tedavi
modellerini morbidite, mortalite ve aterojenite aç›s›ndan de¤erlendiren, daha
çok hastay› kapsayan ve uzun süreli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PS/PD-157

Vankomisine Dirençli Enterococcus Faecium Neden Oldu¤u Periton
Diyalizi ‹liflkili Peritonit: Olgu Sunumu

Ayd›n Ünal1, Çi¤dem A¤kufl2, ‹smail Koçyi¤it1, Murat Hayri Sipahio¤lu1,
Oktay Oymak1, Cengiz Utafl1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Kayseri

Son yirmi y›ld›r vankomisine dirençli enterokoklar (VRE) dünya genelinde
hastane enfeksiyonlar›n›n önde gelen nedenlerinden biri olmaya bafllam›flt›r.
Burada biz VRE’nin neden oldu¤u PD-iliflkili peritoniti olan sürekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) uygulayan bir hastay› sunmay› amaçlad›k.
Yaklafl›k 1.5 y›ld›r SAPD uygulayan 61 yafl›ndaki erkek hasta kar›n a¤r›s›, bulant›,
kusma ve bulan›k diyalizat yak›nmalar›yla baflvurdu. Kar›nda hassasiyeti ve
defans› mevcuttu. PD kateter ç›k›fl yeri ve tüneli normal olarak gözlendi. Kan
beyaz küre (BK) say›s› 16040 /mm3, diyalizat BK say›s› 37.600 /mm3 idi.
Diyalizat›n Gram boyamas›nda herhangi bir mikroorganizma gözlenmedi.
‹ntraperitoneal vankomisin ve amikasin oluflan ampirik tedavi baflland›.
Diyalizat kültüründe vankomisine dirençli Enterococcus faecium üredi. Kan
kültüründe üreme saptanmad›. Ampirik antibiyotik tedavi oniki saatte bir 600
mg dozunda intravenöz linezolid tedavisi ile de¤ifltirildi. S›k› izolasyon önlemleri
al›nd›. Hastan›n elbise dolab›, bardak, sfigmomanometre, termometre, yemek
servis gereçleri, kap› ve pencere kollar› gibi kulland›¤› gereçlerden al›nan
kültürlerde herhangi bir üreme olmad›. Linezolid tedavisinin 9. gününde diyalizat
BK say›s› 200/mm3’e geriledi. Kontrol diyalizat kültürlerinde herhangi bir üreme
olmad›. Bununla beraber hastan›n kar›n a¤r›s› devam etti¤i için, Thenckhoff
kateter çekildi. Hasta tekrar PD kateteri tak›lmas›n› istemedi¤i için bir arteriyovenöz
fistül oluflturularak hemodiyaliz ile devam edildi. ‹ntravenöz linezolid tedavisi
15 güne tamamland›. Kontrol amaçl› yap›lan bat›n ultrasonografisinde bat›n
içi apse gibi herhangi bir patolojik bulguya rastlan›lmad›. Bunun üzerine hasta
taburcu edildi. Daha sonra hastan›n 8 ayl›k takipleri boyunca VRE ile iliflkili
herhangi bir enfeksiyon gözlenmedi.
Sonuç olarak, VRE PD iliflkili peritonite neden olabilir. Böylesi bir enfeksiyon
intravenöz linezolid ve PD kateterinin çekilmesi ile baflar›l› bir flekilde tedavi
edilebilir.

PS/PD-158

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizinin Ender Görülen bir Komplikasyonu;
Sklerozan Enkapsüle Peritonit

Gürsel Y›ld›z1, Abdulkerim Y›lmaz2, ‹brahim Öztoprak3, Ferhan Candan1,
Mansur Kayatafl1

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Sivas
2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dal›, Sivas
3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Sivas

Sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) son dönem böbrek hastal›¤›nda giderek
artan s›kl›kta kullan›lan seçkin bir renal replasman tedavi seçene¤idir. SAPD
özellikle damar eriflim sorunu olan hastalarda, çocuk hastalarda, diyabet veya
kalp hastal›klar› olan ve daha fazla ba¤›ms›zl›k ve hareket isteyen hastalarda
hemodiyalize tercih edilir. Ancak, enfeksiyonlar (ç›k›fl yeri, tünel ve peritonit),
f›t›klar (umblikal, ingüinal vs.), diyalizat kaçaklar›, peritoneal yap›fl›kl›klar gibi
yayg›n görülen, sklerozan enkapsüle peritonit (SEP) gibi nadir görülen fakat
ölümcül olabilen komplikasyonlar SAPD’nin olumsuz yönleridir. Sklerozan
enkapsüle peritonit, sürekli ayaktan periton diyalizinin nadir görülen bir
komplikasyonudur. SEP ilerleyici kilo kayb›na, intermitan barsak t›kan›kl›¤›na
ve peritoneal su ve solüt transportunda azalmaya neden olur. fiiddetli malnütrisyon
ve ileus nedeniyle mortalitesi %50 oran›na ulaflabilir. Patogenezi tam olarak
bilinmemekle beraber s›k peritonit ataklar›, diyalizat ve kateterin biyo-uyumsuzlu¤u,
klorheksidinle intraperitoneal kontaminasyon, beta bloker kullan›m› gibi birçok
etken sorumlu tutulmufltur. Erken dönemde tan› konulmas› zordur. Bu dönemde
tan›da; bigisayarl› kar›n tomografisi bulgular› önemlidir. Kar›n BT incelemesinde
peritoneal kal›nlaflma, peritoneal kalsifikasyon veya barsaklarda orta hatta
konglomerasyon, daralma, dilatasyon, duvar kal›nlaflmas› ve peritoneal
kontrastlanma gibi karekteristik bulgular izlenebilir. Tan› s›kl›kla barsak
obstrüksiyonu gibi komplikasyon geliflmifl olgularda yap›lan cerrahi müdahale
s›ras›nda geç dönemde konulur.
Tedavide; periton diyalizinin sonland›r›lmas› ve beslenme deste¤i sa¤lanmas›,
immünsüpresif ilaçlar ve ileuslu olgularda cerrahi giriflim yap›labilir.
Bu yaz›da 46 yafl›nda-erkek, peritonit ataklar› geçiren, fliddetli kar›n a¤r›s› ve
ileri derecede kilo kayb› ile baflvuran, klinik ve kar›n CT bulgular›yla SEP
düflünülen ve periton biyopsisi fibrinöz peritonit olarak rapor edilen, 9 y›ld›r
SAPD uygulayan bir SEP olgusu sunulmufltur.

fiekil 1

fiekil 1. Hastan›n kar›n BT incelemesinde
peritonda fokal kal›nlaflma alanlar› ve ince
barsak segmentlerinde dilatasyon ve duvar
kal›nlaflmas› izleniyor.

fiekil 2

fiekil 3

fiekil 2. Hastan›n kar›n BT incelemesinde
peritonda fokal kal›nlaflma, ince barsak
segmentlerinde dilatasyon ve barsak
segmentlerinin kar›n orta hatt›nda toplanmas›
ve loküle s›v› kolleksiyonu izleniyor.

fiekil 3. Hastan›n kar›n BT incelemesinde
peritonda fokal kal›nlaflma, ince barsak
segmentlerinde dilatasyon ve barsak duvar
kal›nlaflmas› izleniyor.
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PS/PD-159

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastas›nda Peritonit Nedeni Olarak
Akut Apandisit: Olgu Sunumu

Ayfle Jini Günefl, Mustafa Eren, Metin Sar›kaya, Funda Sar›, Ramazan Çetinkaya,
Aygül Özdemir, Eser Uslu
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antalya

Girifl: Peritonit SAPD hastalar›nda mortalite ve morbitideyi etkileyen en önemli
faktör olarak günümüzde önemini korumaktad›r. Peritonit olgular›nda en s›k
rastlanan patojen Staphylococcus epidermidistir (%30-45). Genellikle ampirik
bafllanan antibiyotik tedavisini takiben kültür sonucuna göre tedavi de¤ifltirilebilir.
Tedaviye cevap vermeyen peritonitlerde baflka nedenlerin aranmas› gereklidir.
Biz peritonit nedeni olarak akut apandisit sa¤tad›¤›m›z bir olguyu sunmay›
amaçlad›k.
Olgu: Bir gündür olan fliddetli kar›n a¤r›s› nedeni ile acil servise baflvuran,
periton diyalizi yapan 37 yafl›nda kad›n hasta peritonit öntan›s› ile nefroloji
klini¤ine yat›r›ld›. Öyküsünde bulant› kusma yoktu. Gaz gaita ç›k›fl› vard›. Fizik
muayenede kan bas›nc› 110/70 mm/hg, nab›z 88/dk, vücut ›s›s› 37.4°C idi.
Bat›nda yayg›n hassasiyet ve rebound d›fl›nda sistem muayene bulgular› ola¤and›.
Periton s›v›s›nda lökosit 9230/ mm3 saptand›. Tam kan say›m›nda lökositozu
vard›. Ayakta direk bat›n grafisinde hava s›v› seviyesi saptanmad›. Hastaya,
periton s›v› kültürleri al›nd›ktan sonra sefamezin ve amikasin tedavisi intraperitoneal
olarak baflland›. 48 saat sonunda tedaviye klinik yan›t al›nmayan ve periton
hücre say›s› giderek artan hastan›n fizik muyenesinde kar›n sa¤ alt kadrana
lokalize olan hassasiyet ve rebound saptand›. Bat›n ultrasonunda akut cerrahi
bat›na neden olabilecek patoloji izlenmedi. Genel cerrahi taraf›ndan konsülte
edilen hastaya acil diagnostik laparotomi uyguland›. Akut apandisit saptanan
hastaya appendektomi yap›ld› ve periton diyaliz kateteri çekildi. Hastan›n
gönderilmifl olan kültüründe E.coli üredi. ‹fllem sonras› hastan›n klini¤i düzeldi.
Sonuç: Peritonit ile gelen ve özellikle ampirik antibiyotik tedavisine yan›t
al›namayan periton diyalizi hastalar›nda görüntüleme yöntemleri normal olsa
bile akut apandisit ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

PS/PD-160

Periton Diyalizi Hastalar›m›zda Metabolik Sendromlu Hastalar›n Özellikleri
ve Metabolik Sendrom Gelifliminin Diyaliz Süresi ile ‹liflkisi

Hasan Kayabafl›1, Zülfükar Y›lmaz2, ‹dris Y›ld›r›m2, Ali Kemal Kadiro¤lu1,
M. Emin Y›lmaz1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji, Bilim Dalı, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Diyarbak›r

Amaç: Sürekli ayaktan periton diyaliz (SAPD) tedavisi gören hastalar›m›zda
metabolik sendromlu (MS) hastalar›n özelliklerini ve MS geliflimi ile SAPD
süresi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k.
Materyal-Metot: En az 1 y›ld›r SAPD tedavisi alan 58 nondiyabetik hasta
incelendi. Tüm hastalar›n biyokimyasal parametreleri, kan bas›nçlar›, boy, kilo,
bel çevreleri ve vücut kütle indeksleri kaydedildi. MS; Ulusal Kolesterol E¤itim
Program› (Adult Treatment Panel III) kriterlerine göre tan›mland›. Hastalar PD
sürelerine göre 3 gruba ayr›ld› (Grup1: <= 60 ay, Grup2: 61-120 ay ve Grup3:
>= 121 ay) ve MS geliflim s›kl›¤› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: 58 hastan›n 24’ü erkek, 34’ü kad›nd›. Hastalar›n 22 (%37,9)’sinde
MS saptan›rken, 36 (%62,1)’s›nda saptanmad›. MS saptanan 22 hastan›n 14’ü
(%82.4) kad›n, 8’i (%17.6) erkeklerden oluflmakta idi (p=0.544). MS olan grupla
olmayan grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda yafl, VK‹, bel çevresi, PD süresi ve trigliserid
düzeyleri aras›nda fark saptan›rken (p<0.05), di¤er parametrelerde fark saptanmad›.
Hastalar›n % 55’i (n=32) grup1’i, %34.5’u (n=20) grup 2’yi ve %10.5’u (n=6)
grup3’ü oluflturdu. Gruplar› karfl›laflt›rd›¤›m›zda PD süresi ilerledikçe MS
görülme s›kl›¤›n›n azald›¤›n› saptad›k grup 1(%50), grup2 (%20) ve grup3 (%30)
(p<0.001).
Sonuç: SAPD hastalar›m›zda MS s›kl›¤› %37.9 ve SAPD süresi uzad›kça
s›kl›¤›n›n azald›¤›n› saptad›k. Bu sonuç hastalar›n metabolik tablosunun ve kan
bas›nc›n›n kontrolünün MS parametrelerinde düzelme sa¤lad›¤›n›
düflündürmektedir.

PS/PD-161

Aspergillus Nidulans’a Ba¤l› ‹lk Peritonit Bildirimi ve Vorikanazol ile
Etkin Tedavisi

Gülsüm Özkan1, fiükrü Ulusoy1, ‹lknur Tosun2, Kübra Kaynar1,
Serdar Türky›lmaz3, Semih Gül1
1Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar›  Anabilim Dalı,
Nefroloji Bilim Dalı,Trabzon
2Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji  Anabilim Dalı,
Trabzon
3Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi  Anabilim Dalı,
Trabzon

Sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalar›nda fungal peritonitler nadir
görülür. Ancak oldukça a¤›r seyreder. Funguslardan candida s›k görülür.
Aspergillus, nadir görülmekle birlikte mortalitesi yüksektir. Biz daha önce
bildirimi yap›lmam›fl olan Aspergillus nidulans’a ba¤l› peritonit geliflen SAPD
hastas›n›n vorikanozol ile etkin tedavisini bildirmeyi amaçlad›k.
Olgu sunumu: 4,5 y›ld›r SAPD yapmakta olan 25 yafl›nda kad›n hasta, kar›n
a¤r›s›, periton s›v›s›nda bulan›klaflma flikayetleri ile acil servise baflvurdu. Fizik
muayenesinde TA:160/110 mmHg, atefl:37,7°C, cilt soluk görünümde, bat›n
sa¤ taraf›nda daha belirgin olmak üzere yayg›n hassasiyet vard›. Laboratuar›nda
BK: 12.6 x 10 3/uL, hs CRP 4,4mg/dl, periton s›v›s› beyaz küresi 7 x 10 3/uL,
idi. Hastaya ampirik ›p sefazol+ seftazidim baflland›.
fiikayetleri devam eden ve kültürlerinde üreme olmayan hastan›n periton beyaz
küresi 1.7 x 10 3/uL ye yükseldi. 5. günde periton katateri çekildi. Kateter ucu
kültüründe Aspergillus nidulans tespit edildi. Lipozomal amfoterisin-B 1x 120
mg/gün ›v baflland›. Takip eden süreçte bat›n içi apse tespit edildi. Önce
perkütan ard›ndan cerrahi ile drenaj yap›ld›.
Aspergillus nidulans›n antifungal duyarl›l›¤› çal›fl›ld› ve vorikanozol 2x200
mg/gün tedavisine geçildi. Klinik olarak düzelme olan hastan›n vorikanazol
tedavisine 1 y›l devam edilmesine karar verildi.
Tart›flma: Fungal peritonitlerde periton kateterinin erken çekilmesi ve zaman›nda
antifungal tedavinin bafllanmas› iyileflme oran›n› artt›r›r. Tedavide flukonazol,
amfoterisin B, veya flusitozin tek bafl›na veya kombinasyon tedavisi olarak
verilebilir. Kaspofungin ve vorikonazol ile de etkin tedavi sa¤lamakla birlikte
bu konuda daha genifl kapsaml› çal›flmalar yap›lmas› tavsiye edilmekte. Hastam›zda
zaman›nda periton kataterini çekip vorikanozol ile etkin tedaviyi sa¤lad›k.

PS/PD-162

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan bir Olguda Akut Hidrotoraks

O¤uzhan Durmaz1, Osman Dönmez1, Arif Gürp›nar2

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Bursa
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Bursa

Hidrotoraks sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan hastalarda %1-
2 oran›nda görülen non-enfeksiyöz bir komplikasyondur. Etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, lenfatik drenajda bozulma, plevra-peritoneal bas›nç fark›
ve konjenital diafragmatik herni etyolojiden sorumlu tutulmaktad›r. Biz bu
çal›flmada SAPD tedavisi uygulanmakta iken hidrotoraks geliflen olguyu sunmay›
planlad›k. Fokal segmental glomerüloskleroza sekonder kronik böbrek yetmezli¤i
nedeniyle 30 ml/kg/gün %1.36 günde 4 kez SAPD tedavisi uygulanan 5
yafl›ndaki erkek olgumuz periton diyalizine bafllan›ld›ktan 1 ay sonra son 24
saat içinde ortaya ç›kan solunum s›k›nt›s› ile baflvurdu. Fizik muayenesinde; sa¤
akci¤er bazallerde solunum sesleri al›namayan olgumuzun takipnesi saptand›.
Akci¤er grafisinde sa¤ plevral efüzyon, toraks ultrasonografisinde 11 cm’lik
serbest s›v› ve Tc -99m ile peritoneal sintigrafi de plevral aral›¤a kaçak gözlendi.
Torasentez ile elde edilen s›v›da glukoz 114 mg/dl ve efl zamanl› bak›lan kan
glukozu 68 mg/dl bulundu. Akut hidrotoraks tan›s› konulan hastam›za tetrasiklin
ile plörodez yap›ld› ve 5 ay hemodiyaliz uyguland›. Bu süre sonunda periton
diyalizine geçildi, SAPD’nin 1. ay›nda tekrar solunum s›k›nt›s› ile baflvurdu.
‹kinci kez plörodez yap›lan olgumuz 2 y›ld›r periton diyaliz program›nda sorunsuz
olarak izlenmektedir.
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PS/PD-163

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde Takip Edilen Periton Diyaliz
Hastalar›n›n Periton Diyalizinin Sonland›r›lma Nedenleri

Funda Sar›, Abdi Metin Sar›kaya, Ayfle Jini Günefl, Mustafa Eren,
Ramazan Çetinkaya
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Antalya

Amaç: Bu çal›flmada hastanemiz nefroloji klini¤inde takip edilen periton diyaliz
hastalar›n›n periton diyalizinin sonland›r›lma nedenleri araflt›r›ld›.
Yöntem: 12 y›l boyunca (1997-2009) takip edilen ve kay›tlar›na ulafl›labilen
194 erkek 119 kad›n olmak üzere toplam 313 hastan›n kay›tlar› incelendi. 3
aydan daha az diyaliz uygulanan hastalar çal›flmaya al›nmad›.
Bulgular: Ortalama diyalize bafllama yafl› 51.9 ± 17.6 y›l, ortalama diyaliz süresi
27.5 ± 27.1 (ortanca: 20, aral›k:3-166) ay olarak bulundu. Takip süresince 212
hasta (%67.7) periton diyalizinden ayr›lm›flt›r. Periton diyalizinden ayr›lma
nedenleri s›ras›yla; 58 hastada (%27.4) ölüm, 36 hastada (%17) peritonit, 17
hastada (%8) baflka merkeze geçme, 16 hastada (%7.5) yetersiz diyaliz, 16 hastada
(%7.5) böbrek yetmezli¤inde iyileflme, 14 hastada (%6,6) transplantasyon
yap›lmas›, 12 hastada (%5.7) hasta uyumsuzlu¤u, 8 hastada (%3.8) hasta tercihi,
5 hastada (%2.4) hipervolemi, 9 hastada (%4.2) s›z›nt›, 4 hastada (%1.9) herni
17 hastada (%8) di¤er teknik nedenler olarak belirlenmifltir.
Sonuç: Bizim sonuçlar›m›z periton diyaliz hastalar›nda peritonitin hala en
önemli periton diyalizinden ayr›lma sebebi oldu¤unu göstermektedir.

PS/PD-164

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde Takip Edilen Periton Diyaliz
Hastalar›n›n Peritonit ve Ç›k›fl Yeri Enfeksiyonlar› Aç›s›ndan
De¤erlendirilmesi

Funda Sar›, Abdi Metin Sar›kaya, Ayfle Jini Günefl, Mustafa Eren,
Ramazan Çetinkaya
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antalya

Amaç: Bu çal›flmada hastanemiz nefroloji klini¤inde takip edilen periton diyaliz
hastalar›n›n peritonit ve ç›k›fl yeri enfeksiyonlar› de¤erlendirildi.
Yöntem: 12 y›l boyunca (1997-2009) takip edilen ve kay›tlar›na ulafl›labilen
194 erkek 119 kad›n olmak üzere toplam 313 hasta çal›flmaya al›nd›.
Bulgular: Ortalama diyalize bafllama yafl› 51.9 ± 17.6 y›l, ortalama diyaliz süresi
27.5 ± 27.1 (ortanca: 20, aral›k: 3-166) ay olarak bulundu. 161 peritonit ata¤›
(0.31 atak/hasta y›l›) saptand›. Peritonit ataklar›nda en s›k saptanan etkenler
(%11.2) Stafilokokkus aureus ve koagülaz (-) stafilokok (%6.8) idi. 99 hastada
ç›k›fl yeri enfeksiyonu saptand›. Ç›k›fl yeri enfeksiyonlar›nda en s›k üretilen
mikroorganizma 16 hastada (%16.2) Stafilokokkus aureus, 8 hastada (%8.1)
koagülaz (-) stafilokok olarak bulundu.
Sonuç: Bizim sonuçlar›m›z periton diyaliz hastalar›nda peritonit ve ç›k›fl yeri
enfeksiyonlar›n›n beklendi¤i gibi ço¤unlukla gram (+) bakteriler taraf›ndan
oluflturuldu¤u ve bu enfeksiyonlar›n hasta ve teknik sa¤ kal›m› tehdit etti¤ini
göstermektedir.

PS/PD-165

Periton Diyaliz Hastalar›nda Kateter Takma Yöntemi ile Teknik
Sa¤-kal›m ‹liflkisi

Funda Sar›, Abdi Metin Sar›kaya, Ayfle Jini Günefl, Mustafa Eren,
Ramazan Çetinkaya
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antalya

Amaç: Bu çal›flmada hastanemiz nefroloji klini¤inde takip edilen periton diyaliz
hastalar›nda teknik sa¤ kal›ma kateter takma yönteminin etkisi araflt›r›ld›.
Yöntem: Hastalardan 220’sine (%70.3) perkütan, 93’üne (%29.7) cerrahi
yöntemle periton diyaliz kateteri uyguland›.
Bulgular: Teknik komplikasyon görülme s›kl›¤› perkütan yöntemle kateter
tak›lanlarda (%31.3), cerrahi yöntemle kateter tak›lanlardan (%19.5) daha fazla
saptand› (p=0.027). Ç›k›fl yeri enfeksiyon görülme s›kl›¤› perkütan teknikle
kateter tak›lan hastalarda (%20.1), cerrahi teknikle kateter tak›lanlardan (%47.3)
daha az saptand› (p<0.001). Herni oluflma s›kl›¤› perkütan yolla kateter tak›lanlarda
(%3.6), cerrahi teknikle kateter tak›lanlardan (%17.2) daha az bulundu (p=0.001).
Kateter takma yöntemi ile peritonit, kaçak, s›z›nt›, revizyon ihtiyac› aras›nda
iliflki saptanmad›.
Sonuç: Bizim sonuçlar›m›z kateter takma yönteminin teknik komplikasyon ve
ç›k›fl yeri enfeksiyon s›kl›¤›n› de¤ifltirerek hasta maliyet ve konforunu
etkileyebilece¤ine iflaret etmektedir.

PS/PD-166

Periton Diyaliz Hastalar›nda Diyaliz ve Solüsyon Tipinin Hasta
Sa¤-Kal›m›na Etkisi

Funda Sar›, Abdi Metin Sar›kaya, Mustafa Eren, Ayfle Jini Günefl,
Ramazan Çetinkaya
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antalya

Amaç: Bu çal›flmada hastanemiz nefroloji klini¤inde takip edilen periton diyaliz
hastalar›nda hasta sa¤ kal›m›na diyaliz tipi ve solusyon tipinin etkisi araflt›r›ld›.
Yöntem: 313 hastan›n kay›tlar› incelenerek hastalar›n kulland›klar› diyaliz tipi
ve solüsyon tipi kaydedildi.
Bulgular: Ortalama diyalize bafllama yafl› 51.9 ± 17.6 y›l, ortalama diyaliz süresi
27.5 ± 27.1 (ortanca: 20, aral›k:3-166) ay olarak bulundu. Takip süresince
hastalar›n 58’i (%18.5) öldü. Hastalardan 292’si (%93.2) sürekli ayaktan periton
diyalizi, 21’i aletli periton diyalizi (%6.8) yapmaktayd›. Hastalar›n 111’i (%35.5)
hipotonik solüsyon, 40’› (%12.8) hipertonik, 162’si (%51.7) standart solüsyon
kullanmaktayd›. Sürekli ayaktan periton diyalizi yap›lan ve aletli periton diyalizi
yap›lanlarda mortalite s›kl›¤› s›ras›yla %19.2 ve %10.5 olarak bulundu. Hipotonik,
hipertonik ve standart solüsyon kullanan hastalarda mortalite s›kl›¤› s›ras›yla
%17.1, %15, %20.3 olarak bulundu. Diyaliz tipi ve kullan›lan solüsyon tipi ile
hasta sa¤ kal›m› aras›nda istatistiksel anlaml› bir iliflki saptanmad›.
Sonuç: Bizim çal›flmam›z›n sonuçlar› periton diyaliz hastalar›nda dializ ve
solüsyon tiplerinin hasta sa¤ kal›m›n› etkilemedi¤ini göstermektedir.
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PS/PD-167

Periton Diyaliz Hastalar›nda Hastan›n Sosyal Durumunun Hasta
Sa¤-kal›m›na Etkisi

Funda Sar›, Abdi Metin Sar›kaya, Mustafa Eren, Ayfle Jini Günefl,
Ramazan Çetinkaya
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antalya

Amaç: Bu çal›flmada hastanemiz nefroloji klini¤inde takip edilen periton diyaliz
hastalar›nda hasta sa¤ kal›m›na cinsiyet, e¤itim durumu, yaflad›¤› yer, ekonomik
durumu, sosyal güvencesinin etkisi araflt›r›ld›.
Yöntem: 313 hastan›n kay›tlar› incelenerek yukar›daki özellikleri kaydedildi.
Bulgular: Hastalar›n 194’ü erkek (%62), 119’u kad›n (%38) idi. 106 hasta
okur yazar de¤il, 163 hasta ilkokul mezunu, 39 hasta ortaokul mezunu, 5 hasta
üniversite mezunu idi. Bu hastalarda mortalite s›kl›¤› s›ras›yla %17.9, %22,
%7.7, %0 olarak saptand›. 58 hastan›n (%18.6) ekonomik durumu iyi, 187
hastan›n (%59.7) orta, 68 hastan›n (%21.7) kötü idi. 163 (%52.1) hasta k›rsal,
150 hasta (%47.9) kentsel bölgede yaflamaktayd›. 92 hasta yeflil kartl› (%29.4)
idi. Takip süresince hastalar›n 58’i (%18.5) öldü. E¤itim düzeyi artt›kça mortalite
riski azalmaktayd› (p=0.045). Cinsiyet, yeflil kartl› olup olmamas›, k›rsal yada
kentsel bölgede yaflam, ekonomik durum ile hasta mortalitesi aras›nda iliflki
bulunmad›.
Sonuç: Bizim çal›flmam›z›n sonuçlar› periton diyaliz hastalar›nda e¤itim düzeyinin
iyilefltirilmesiyle hasta sa¤ kal›m›n›n iyilefltirilebilece¤ini göstermifltir.

PS/PD-168

Periton Diyalizi Hastalar›nda Eritropoietin Cevab› Azl›¤›yla ‹liflkili Olarak
‹nflamasyon Belirteçleri ve Hepsidinin Rolü

Özlem Tiryaki, Celalettin Usalan
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Gaziantep

Girifl-Amaç: Kronik böbrek hastal›¤› anemisi; kardiyovasküler hastal›kla, yaflam
kalitesinin düflmesiyle ve mortaliteyle iliflkilidir. Kronik böbrek hastal›¤›ndaki
aneminin bafll›ca nedeni eritropoietin eksikli¤idir. Rekombinan insan
eritropoietinin (rHuEPO, recombinant human erythropoietin) kullan›ma
sunulmas› bu hastal›¤›n tedavisinde bir dönüm noktas› olmufltur. Ne var ki,
hastalar›n önemli bir k›sm› yüksek rHuEPO dozlar›na bile yan›t vermemektedir.
Biz çal›flmam›zda periton diyalizi yapan hastalarda rHuEPO’ya yan›t›n hepsidin,
IL-6 ve TNF-α gibi inflamasyon mark›rlar›yla ve di¤er kulland›¤›m›z geleneksel
anemi parametreleriyle aras›ndaki iliflkiyi incelemeyi planlad›k. Böylece SDBY
anemisinde rHuEPO’ya verilen yan›tta hepsidin, IL-6 ve TNFα gibi inflamasyon
mark›rlar›yla di¤er parametrelerin pratik hayatta kullan›labilirli¤inin test edilmesi
amaçland›.
Materyal-Metot: Çal›flmaya Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
periton diyalizi ünitesinde diyaliz program›ndaki yafl ortalamas› 41.9±14.19 olan
121 hasta al›nd›. Periton diyaliz ünitesinde diyaliz program›ndaki hastalar
eritropoietin kullan›m dozuna göre 2 gruba ayr›ld›. Çal›flmaya eritropoietin <150
(μg/kg/gün) alan yafl ortalamas› 38,5±14,2 olan 60 hasta (Grup 1) ve eritropoietin
>150 (μg/kg/gün) yafl ortalamas› 40,3±12,7 61 hasta (Grup 2) olmak üzere
toplam 121 hasta dahil edildi.
Sonuçlar: Gruplar aras›nda SKB, DKB, PTH, Ferritin, CaxP, TNF-alfa, hs-
CRP, IL-6 ve hepsidin düzeyleri yönünden istatistiksel olarak anlaml› fark olup
Grup I’de istatistiksel anlaml› olarak daha fazla idi (p<0.001). Gruplar aras›nda
ayr›ca, Na, Hb ve HTC yönünden de istatistiksel olarak anlaml› fark olup Grup
I’de istatistiksel anlaml› olarak daha düflük idi (p<0.001).
Tart›flma: Çal›flmam›zda periton diyalizi hastalar›nda eritropoietin cevab›
yetersizli¤inde en önemli nedenin inflamasyon ve hepsidin art›fl› oldu¤u görüldü.
Özellikle bir akut faz reaktan› olan ve aneminin derecesiyle yükselen hepsidinin
eritropoietin cevab› yetersizli¤inin bir göstergesi olabilece¤i görüldü.

PS/PD-169

Peritonitli Hastalarda ‹ntraperitoneal Kullan›lan Antibiyotiklerin Ototoksik
Etkilerinin Odyometrik Yöntemlerle Belirlenmesi

Bülent Tokgöz1, Mehmet Akif Somdafl2, ‹smail Koçyi¤it1, Ayd›n Ünal1,
Murat Hayri Sipahio¤lu1, Oktay Oymak1, Cengiz Utafl1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal›, Kayseri

Girifl: Aminoglikozitler (AG), sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalar›nda
peritonit tedavisinde ototoksik etkilerinin bilinmesine ra¤men hala yayg›n flekilde
kullan›lmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, SAPD hastalar›nda geliflen peritonitte
s›k kullan›lan AG ve di¤er antibiyotiklerin ototoksik etkilerinin “pure tone
audiometry (PTA)” yöntemiyle ile belirlenip karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Hastalar ve Yöntem: Bu çal›flmaya peritonit nedeniyle takip edilen ve AG,
sefazol veya vankomisin tedavisi alm›fl 64 hasta ile kontrol grubu olarak peritoniti
bulunmayan 42 SAPD hastas› al›nm›flt›r. Hastalar›n PTA testleri düflük frekans
(PTA–1) ve yüksek frekans (PTA–2) olmak üzere olmak üzere iki flekilde
yap›lm›flt›r.
Bulgular: Ölçülen PTA–1 ve PTA–2 de¤erlerine göre iflitme kayb› peritonit
grubunda daha fazla idi. Bu durumu etkileyen parametreler içerisinde kullan›lan
total amikasin dozu, SAPD süresi ve peritonit atak say›s› istatistiksel olarak
anlaml›yd›. Ayr›ca PTA–1’e göre yafl, peritonit atak say›s›, total amikasin ve
vankomisin dozu ile pozitif korelasyon saptan›rken serum albümin de¤erleri ile
negatif yönde korelasyon saptand›. Ayn› flekilde PTA–2’de peritonit atak say›s›,
total amikasin ve vankomisin dozu ile pozitif korelasyon saptand›. Multivariate
regresyon analizinde ise yafl ve amikasin dozu hem PTA–1 hem de PTA–2 için
ba¤›ms›z risk faktörleri olarak bulundu.
Sonuçlar: Çal›flmam›zda peritonitli hastalarda AG kullan›m›n›n ototoksisiteye
do¤rudan katk› sa¤lad›¤› gösterilmifltir. Bu yan etki hafiften tam iflitme kayb›na
kadar giden genifl bir yelpazede olmakta ve tekrarlayan dozlarla birlikte artmaktad›r.
Bu yan etkileri göz önüne al›nd›¤›nda; biz mümkünse AG kullan›lmamas›n›,
kullan›ld›¤› takdirde birlikte benzer ototoksik ajan kullan›m›ndan kaç›n›lmas›n›
ve k›sa sürede sonland›r›lmas›n› öneriyoruz.

PS/PD-170

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastas›nda Fatal Seyreden Aspergillus
Niger Olgusu

Sultan Özkurt, Gökhan Temiz, Garip fiahin, Ahmet U¤ur Yalç›n
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Eskiflehir

Periton diyalizi (PD) hastalar›nda peritonit en önemli komplikasyon olup, etken
patojen s›kl›kla staphylococcus türleridir. Fungal peritonitler ise nisbi olarak az
görülürler, fakat yüksek morbidite ve mortalite oran›na sahiptir. Aspergillus
niger peritoniti ise son derece nadir olup literatürde sadece 9 olgu bildirilmifltir.
Biz Aspergillus niger peritoniti tan›s› alan hastam›z› ISPD 2005 k›lavuzu önerileri
do¤rultusunda tedavi etmemize ra¤men mortal seyretti. Olgumuz literatürdeki
10. ve mortal seyreden 3. Aspergillus niger vakas› olup fungal peritonitlerin
ciddiyetine dikkat çekmeyi amaçl›yoruz.
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PS/PD-171

Peritonitlerde Kültür Tekni¤inin Kültür Pozitifli¤ine Etkisi

Meltem Gürsu1, Zeki Ayd›n1, Savafl Öztürk1, Sami Uzun1, Serhat Karada¤1,
Filiz Y›ld›r›m2, Emel Tatl›1, Rümeyza Kazanc›o¤lu1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

Enfeksiyöz peritonit, periton diyalizi (PD) tedavisinin ölümle sonuçlanabilen
ciddi komplikasyonlar›ndan biri olarak yerini korumaktad›r. Her ünite tüm
peritonit ata¤›n› kaydetmeli; sorumlu mikroorganizmalar, direnç paternleri ve
tedaviye yan›t oranlar› belirlenmelidir. Çal›flmam›zda ünitemizin kuruluflundan
bugüne kadar kaydedilen tüm peritonit ataklar›n› irdeleyerek bundan sonraki
tan› ve tedavi algoritmas›n› düzenlemeyi; kültür pozitiflik oran›n› artt›rmay›
amaçlad›k. Klini¤imiz PD Ünitesi’nde 2003 Temmuz ile 2009 Temmuz aylar›
aras›nda takip edilmifl olan toplam 103 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
51’i (%49) kad›n, 52’si (%51) erkekti. Tüm grubun yafl ortalamas› 49,86±15,66
y›l idi. Peritonit tan›s› için periton irritasyonunun klinik bulgular›n›n olmas›
ve periton s›v›s› hücre say›s›n›n 100/mm3’den fazla olmas› kriterleri arand›.
2008 y›l›na kadar diyalizat örneklerinin ekimi adi besiyeri ile aerobik ve anaerobik
hemokültür fliflesine direk olarak; 2008 y›l›ndan sonra ise 20 ml diyalizat santrifüj
edilerek çökeltiden yap›ld›. Toplam 2450,72 hasta ay› boyunca 80 peritonit ata¤›
kaydedildi (0,78 atak/hasta ay›). Primer böbrek hasal›¤› ile peritonit s›kl›¤›
aras›nda korelasyon bulunmad›. K›rk befl atakta (%56) periton diyaliz s›v›s›
kültüründe üreme olmad›. 19 hastada koagülaz negatif stafilokok, 4 hastada
E.coli, 3 hastada α-hemolitik streptokok, 3 hastada pseudomonas, 2 hastada
klebsiella, 2 hastada enterokok, 1 hastada vankomisine dirençli enterokok, 1
hastada citrobakter, 1 hastada ise enterobakter üredi. 2008 y›l›ndan önce kültür
pozitiflik oran› %39,21 iken 2008 y›l›ndan itibaren %55,17’ye yükseldi (p<0,001).
Alt› hastada tekrarlayan peritonitler nedeniyle hemodiyalize geçildi. Di¤er hastalar
intraperitoneal ve gerekti¤inde sistemik tedavi ile tam olarak tedavi edildiler.
Kültür pozitiflik oran›n›n artt›r›lmas› tedavinin etkin bir flekilde yönlendirilmesi,
aminoglikozid kullan›m›n›n s›n›rlanmas› ve gereklilik durumunda periton
kateterin çekilmesinin gecikmemesi aç›s›ndan hayati öneme sahiptir.

PS/PD-172

Sürekli Ayaktan Periton Diyaliz Hastas›nda Pseudomonas Stutzeri’nin
Neden Oldu¤u bir Peritonit Vakas›

Bülent Huddam1, Alper Azak1, Levent Ortabozkoyun1, Enver Yüksel2,
fieref Rahmi Y›lmaz1, Murat Duranay1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Dahiliye Klini¤i, Ankara

Girifl: Sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) son dönem böbrek yetmezli¤inde
(SDBY) son y›llarda giderek artan s›kl›kta tercih edilmeye bafllanan renal
replasman tedavi seçene¤idir. Hastalar›n ço¤unda infeksiyöz komplikasyonlar
(tünel, ç›k›fl yeri enfeksiyonu ve peritonit) görülebilmektedir. Burada Pseudomonas
stutzeri’nin sebep oldu¤u bir peritonit vakas› sunulmufltur.
Olgu: 54 yafl›nda bayan hasta, birkaç gündür devam kar›n a¤r›s› nedeniyle
baflvuruyor. Hastan›n fizik muayenesinde: kan bas›nc›: 100/60 mmHg, nab›z:
88/dk, vücut s›cakl›¤›: 37,5°C, bat›nda yayg›n hassasiyet d›fl›nda di¤er bulgular
do¤ald›. Hastan›n medikal öyküsünde: 6 y›ld›r hipertansiyona ba¤l› SDBY
tan›s›yla izlenmekte olup SAPD program›nda günde 4 de¤iflim (3x%2,27, 2000
cc, extraneal 2000 cc) yapmaktayd›. Laboratuar›nda; hemoglobin:12,7 g/dl,
lökosit: 15900 uL, trombosit: 352000 uL, üre: 45 mg/dl, kreatinin: 8,8 mg/dl,
sodyum: 141 mmol/L, potasyum: 3,5 mmol/L, CRP: 0,5 mg/dl olarak bulundu.
Hastan›n periton s›v›s› mikroskopisinde:1000/mm3 (%100 PMNL) hücre say›ld›.
Ampirik sefazolin 4x250 mg intraperitoneal baflland›. Periton s›v›s› kültüründe
metisilin rezistan koagülaz negatif stafilokok üremesi üzerine vankomisin (1x1g/96
saat) baflland›. Vankomisin tedavisinin 3. gününde kar›n a¤r›s›n›n devam etmesi
üzerine bak›lan periton s›v›s› direk mikroskopisinde:2960 (%90 PMNL) hücre
say›ld›. Hastan›n CRP’si:38,5mg/dl’ye yükselmiflti. Ampirik olarak tedaviye
seftazidim eklendi. Al›nan periton s›v›s› ve kan kültüründe Pseudomonas stutzeri
üremesi oldu. Seftazidim duyarl› oldu¤u için ald›¤› antibiyoti¤e devam edildi.
Tedavinin 5. günü klinik yan›t al›namamas› üzerine hastan›n periton kateteri
çekildi ve hasta hemodializ program›na al›nd›. ‹zlemde klinik ve laboratuar
iyileflme saptand›.
Tart›flma: Peritonit, SAPD’nin s›k görülen bir komplikasyonudur ve gram
pozitif bakteriler %60-70, gram negatifler %20-30, mantarlar %5'ten az olguda
sorumludur. Pseudomonas grubu bakteriler tüm peritonit vakalar›n›n %5-
10’undan sorumludurlar. Bu olgu bizim gördü¤ümüz literatürde Pseodomonas
stutzeri’nin neden oldu¤u ilk SAPD peritonit vakas›d›r.

PS/PD-173

Tedaviye Dirençli Kalp Yetmezli¤i Olgusunda Ultrafiltrasyon Amaçl›
Periton Diyalizinin Olumlu Etkisi

Belda Dursun1, Ayd›n Güçlü1, Aysun Toraman1, Can Özlü2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Pamukkale
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Pamukkale

Son-dönem konjestif kalp yetmezli¤i olgular›nda kalp nakli d›fl›ndaki medikal
tedavi seçenekleri son derece s›n›rl› kalmaktad›r. Bu hasta grubunda, renal
bozukluk olsun ya da olmas›n, periton diyalizi uygulamas› belirgin klinik
fonksiyonel düzelme sa¤layabilmektedir.
Olgu: 44 yafl›nda diyabetik erkek hasta anazarka ödem nedeniyle yat›r›ld›.
‹skemik dilate kardiyomiyopati nedeniyle kardiak transplantasyon listesindeydi.
Digoksin, aldakton, yüksek doz furosemid tedavisi alt›nda oldu¤u halde ciddi
hipervolemi tablosundayd›. FM’de ortopneik, TA: 90/60 mmhg, Nb: 96/dk
ritmik, akci¤erlerde bilateral orta zonlara kadar ince raller, bat›n distandü, asit
+, pretibial ödem +++/+++ idi. Laboratuvar bulgular›nda serum BUN: 21 mg/dl,
kreatinin 0.51 mg/dl, Na: 113 mmol/L, K: 4.6 mmol/L idi, ekokardiyografide
sol ventrikül global hipokinetik, EF %20 hesapland›. Hastada ileri derecede
tedaviye dirençli kalp yetmezli¤i olmas› nedeniyle ultrafiltrasyon amaçl› periton
diyalizi yap›lmaya baflland›. Bafllang›çta her gün 2000-2500 cc, idame dönemde
gün afl›r› 1000-1500 cc UF yap›lmaya devam edildi. 6 ayd›r bu tedavi alt›nda
bulunan hastada belirgin klinik ve laboratuvar düzelme elde edildi. Bafllang›çta
ileri derecede ödemli oldu¤u dönemde vücut a¤›rl›¤› 95 kg iken halen 68 kg’a,
göbek çevresi 120 cm iken 90 cm’e geriledi. Daha önce yata¤a ba¤›ml› halde
olan hasta mobil hale geldi ve giderek efor kapasitesinde art›fl izlendi.
Ekokardiyografik olarak sol ventrikül sistolik fonksiyonunda düzelme saptand›,
ejeksiyon fraksiyonu %20’den %35’e yükseldi. Kalp yetmezli¤ine ba¤l›
hiponatremisinde de iyileflme izlenerek serum Na de¤eri 113’den 130 mmol/lt
ye yükseldi.
Sonuç olarak tedaviye dirençli kalp yetmezli¤i olgular›nda periton diyalizi bir
tedavi seçene¤i olarak düflünülmelidir. Bu olgularda, renal yetmezlik olmasa da,
ultrafiltrasyon amaçl› periton diyaliz uygulamas› fonksiyonel kapasitede düzelme
sa¤layarak sa¤kal›m› uzatabilir.

PS/PD-174

Bu bildiri yazar(lar)› taraf›ndan geri çekilmifltir.

PS/PD-175

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastas›nda Nadir bir Peritonit Nedeni:
Oerskovia Xanthineolytica

Ayfle Öner1, Nurver Ak›nc›1, Aynur Eren Topkaya2, Adviye Çak›l1
1Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›
Pediatrik Nefroloji Ünitesi, ‹stanbul
2Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Peritonit, sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan hastalarda
karfl›lafl›lan en önemli komplikasyondur. Olgular›n %80'inden fazlas›nda
bakteriyel peritonitler söz konusudur. Oerskovia xanthineolytica, actinomycetales
s›n›f›ndan gram pozitif bir bakteridir ve insanlarda nadir olarak infeksiyon yapar;
‹ngilizce literatür bilgilerine göre sadece iki peritonit olgusunda üretilmifltir. Biz
de 8 yafl›nda Oerskovia xanthineolytica peritoniti tan›s› alan hastam›z›, çok nadir
olmas› nedeniyle sunduk.
Olgu: Posterior üretral valv ve bilateral displastik böbrek sebebiyle yenido¤an
döneminden itibaren kronik böbrek yetersizli¤i olan ve 4 y›ldan beri SAPD
uygulayan hastam›z, atefl ve kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Takibinde 3 ay
önceki kültür negatif ilk peritonitine kadar peritonit atak say›s› 0/ 48 takip
ay›yd›. Fizik muayenesinde boy ve kilo %3 persantil alt›, kan bas›nc› 100/60
mm/Hg bulundu. Laboratuar tetkiklerinde lökosit 3500/mm3 düflük (PNL
%58), sedimentasyon 98 mm/saat ve CRP 6.1mg/dl yüksek bulundu. Periton
s›v›s› bulan›kt›, direkt mikroskobik incelemede mm3’de 3000 lökosit ve gram
boyamada %50’den fazla polimorf nüveli lökosit ile gram pozitif bakteri saptand›.
Peritonit tan›s›yla intraperitoneal sefazol ve seftazidim baflland›. Tedavinin 48.
saatinde hücre say›s›nda azalma olmamas› ve periton s›v›s› kültüründe oerskovia
xanthineolytica üremesi üzerine antibiograma göre intraperitoneal vankomisin
ve amikasin tedavisine geçildi. Tedavisi 3 haftaya tamamland›ktan sonra yap›lan
tetkiklerde periton s›v›s›nda hücre tesbit edilmedi ve kültüründe üreme olmad›.
Enfeksiyon tekrarlarsa periton diyaliz kataterinin de¤ifltirilmesine karar verildi.
Sonuç: Oerskovia xanthineolytica, insanlarda nadir bir etken olmakla beraber
daha çok vücutta yabanc› cisimlerle beraber infeksiyona neden oldu¤u
bilinmektedir. Etkin tedavi için antibiyotik tedavisinin yan› s›ra, literatür bilgileri
›fl›¤›nda; enfeksiyona zemin haz›rlayan periton diyaliz kateterinin ç›kar›lmas›
gerekebilir.



26. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®

26th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation82

POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS TÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹

PS/PD-176

Dört Olgu: Sürekli Ayaktan Periton Diyalizinde Sklerozan Enkapsüle
Peritonit

Funda Yalç›n, Gülay Koçak, Murat fiakac›, Alper Azak, Rahmi Y›lmaz,
Murat Duranay
Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Ankara

Sklerozan enkapsüle pertonit (SEP) sürekli ayaktan periton diyalizinin (SAPD)
nadir görülen bir komplikasyonudur. Burada SAPD pro¤ram›nda 4 hastada
saptanan SEP vakas› sunulmufltur.
Olgu1: 63 yafl›nda 7 y›ld›r SAPD pro¤ram›nda olan erkek hasta kar›n a¤r›s›,
atefl, bulant› ve kusma flikayeti ile acil poliklini¤e baflvurdu. Tüm kar›n
tomografisinde barsaklar› saran kapsül formasyonu fleklinde seyreden SEP
(abdominal cocon) ile uyumlu bulgu saptand›. Hasta ileus tablosundayd› ve
cerrahi tedavi planland›¤› s›rada solunum ve kardiyak arrest sonras› eksitus
oldu.
Olgu2: 28 yafl›nda erkek hasta 5 y›ld›r SAPD pro¤ram›nda. Bir haftad›r kar›n
a¤r›s›, bulant› ve kusma flikayeti ile nefroloji poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n
tüm bat›n tomografisinde ince barsak anslar›nda dilate görünüm, bu düzey
komflulu¤unda ince kapsüler yap›lanma saptand› ve bu bulgular SEP tan›s›yla
uyumluydu. Hastan›n oral beslenmesi kesildi. fiikayetlerinin azalmas› üzerine
hasta hemodiyaliz pro¤ram›na al›narak taburcu edildi.
Olgu3: 43 yafl›nda  2 y›ld›r SAPD pro¤ram›nda olan bayan hasta kar›n a¤r›s›,
bulant› ve kusma flikayeti ile acil poliklini¤e baflvurdu. Daha önce peritonit ata¤›
olmayan hastan›n tüm kar›n ultrasono¤rafisinde ince barsaklar› anterior ve
lateralden saran 8 mm kal›nl›¤›na ulaflan peritonda kal›nlaflma saptand› ve SEP
olarak de¤erlendirilerek hemodiyalize geçildi.
Olgu4: 49 yafl›nda bayan hasta 4 y›ld›r SAPD pro¤ram›nda iken bir haftad›r
süren fliddetli kar›n a¤r›s›, bulant› ve kusma flikayeti ile acil poliklini¤ine baflvurdu.
Tüm kar›n tomografisinde bat›ndaki serbest mayi çevresinde kapsül formasyonu
saptand› ve bulgular SEP ile uyumlu idi. Periton kateteri ç›kar›larak hemodiyalize
al›nd›.
Sonuç: Periton diyalizinde SEP prevalans› %0.7-3.7 aras›nda de¤iflmektedir ve
mortalitesi %50’ye varabilir. Bizim hastalar›m›zdan birinde abdominal cocon
formasyonu fleklinde görülmüfl ve mortal seyretmifltir. Genellikle 8 y›ldan uzun
süre SAPD program›nda olan ve s›k peritonit geçiren hastalarda görülmektedir.
Bizim hastalar›m›zda ise daha erken dönemlerde ortaya ç›km›flt›r ve bir hastada
da daha önce peritonit hikayesi yoktu. SAPD program›nda olan hastalarda kar›n
a¤r›s›, bulant› ve kusma flikayeti varsa SEP ay›r›c› tan›lar aras›nda düflünülmelidir.

PS/PD-177

‹ntrakardiyak Tromboz Geliflen bir Periton Diyaliz Hastas›

Elbis Ahbap, Abdülkadir Ünsal, Yener Koç, Tamer Sakac›, Mürvet Y›lmaz,
fiennur Köse, O¤uz Akgün, Ayfle Sinangil Arar
fiiflli Etfal hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Sol ventrikül sistolik disfonksiyonu staza sebep olarak trombüs oluflumuna yol
açabilir. ‹ntrakardiyak tromboz günümüzde ekokardiyografi sayesinde daha s›k
tesbit edilebilmektedir.
Steroid ve oral kontraseptif kullan›m›, nefrotik sendrom ve sol ventrikül sistolik
disfonksiyonu gibi kolaylaflt›c› faktörler nedeniyle intrakardiyak tromboz geliflen
bir periton diyaliz hastas› sunuldu.
Fokal segmental glomerüloskleroz tan›s›yla 4 y›ld›r izlenmekte olan 17 yafl›ndaki
kad›n hastaya, üremik semptomlar›n geliflmesi üzerine periton kateteri tak›larak
SAPD uygulanmaya baflland›. Hasta menometrorajisi nedeniyle oral kontraseptif
kullanmakta idi. Periton diyalizine baflland›ktan 2 ay sonra sol kolda ani güçsüzlük
geliflen ve yap›lan incelemelerde sol lateral ventrikülde hipodens lezyon saptanmas›
üzerine vaskülit yönünden ileri tetkik ve steroid önerilen hastaya prednizolon
20 mg/gün baflland› ve hasta ayaktan takibe al›nd›. Bir ay sonra hipervolemi
nedeniyle tekrar poliklini¤imize baflvuran hastan›n kan bas›nc› 160/100 mmHg,
KTO 0,64, EKO’sunda sol ventrikül sistolik disfonksiyonu (EF %36), hafif sol
ventrikül hipertrofisi, minimal dejeneratif aort ve mitral kapak ve hafif perkardiyal
efüzyon ve sol ventrikül apeksine tutunan hareketli 20X15 mm’lik trombüs
tesbit edildi. Acilen Kalp Damar Cerrahisi Merkezi’ne sevk edilen ve sol ventrikül
trombüsü eksize edilen hastaya coumadin baflland›¤› ve sonras›nda geliflen kalp
tamponad› nedeniyle acilen perikardiyosentez uyguland›¤› ö¤renildi. Hastan›n
yak›n tarihte tekrarlanan ekosunda yeni bir trombüs oluflumu ve perikardiyal
s›v›ya rastlanmad›. Trombüs e¤ilimine yol açan akiz faktörlerin ön planda oldu¤u
bu hasta sunulmufltur.

PS/TX-178

Böbrek Nakli Sonras› Uzun Dönemde ‹nsülin Direnci Üzerine Etkili
Faktörler

Gülflah fiaflak1, Siren Sezer1, Fatma Nurhan Özdemir1, Zeynep Bal1,
Mehmet Haberal2
1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Ankara

Girifl-Amaç: ‹nsülin direnci (‹D)’nin nakil sonras› diyabetin erken ve güçlü
bir belirleyicisi olmas› yan› s›ra diyabet ve hiperglisemi yoklu¤unda bile
kardiyovasküler mortalite ve morbiditeyi art›rd›¤› bilinmektedir. ‹D, böbrek
nakli yap›lan hastalarda normal populasyona oranla daha s›k bulunmufltur. Biz
de çal›flmam›zda açl›k kan glukozu normal olan böbrek nakli hastalar›nda ‹D
s›kl›¤›n› ve etkileyen faktörleri saptamaya çal›flt›k.
Materyal-Metot: Çal›flmam›za 1992–2006 y›llar› aras›nda Ankara Baflkent
Üniversitesi Hastanesi’nde böbrek nakli yap›lan 106 hasta al›nd›. ‹D varl›¤›n›
tespit etmek için HOMA-IR kullan›ld›. HOMA-IR>=2,5 anlaml› kabul edildi.
Sonuç: Çal›flmaya al›nan hastalarda ‹D s›kl›¤›; %53,8 (n:57) olarak saptand›.
Bel-kalça oran› ve kreatinin klirensi ‹D olan grupta anlaml› olarak daha yüksek
saptand› (s›ras›yla p=0,001, p=0,037). HOMA-IR; yafl (r=0,272,p=0,005), bel
–kalça oran› (r=0,330,p=0,001), VK‹ (r=228,p=0,019) ile korele bulundu.
HOMA-IR ye etki eden ba¤›ms›z faktörleri belirlemek için yap›lan multilineer
regresyon analizinde bel-kalça oran› ile iliflkili idi (beta=0,238, p=0,022).
Siklosporin A kullanan hastalarda yafl (r=0,328, p=0,048), bel-kalça oran›
(r=0,421, p=0,010) ve VK‹ (r=0,402, p=0,014) HOMA-IR ile korelasyon gösterdi.
Sirolimus kullananlarda HOMA-IR ile VK‹ (r=0,479, p=0,006) ile korele idi.
Takrolimus kullananlarda ise bel-kalça oran› (r=0,443, p=0,006) ile korele idi.
Multilineer regresyon analizinde HOMA-IR düzeyi, CsA ve takrolimus kullanan
grupta bel-kalça oran›, sirolimus kullanan grupta VK‹ ile korele idi (s›ras›yla
beta=-0,421, p=0,012, beta=0,379, p=0.023, beta= 0,529, p=0.007).
Tart›flma: Çal›flmam›zda sonuç olarak nakil sonras› uzun dönemde ‹D üzerine
en etkili faktörün bel-kalça oran› oldu¤u gösterilmifltir. Sonuçlar›m›z açl›k kan
glukozu normal olsa bile hastalarda ‹D’nin araflt›r›lmas› ve uygun diyet, fiziksel
aktivite önerilmesi ile uzun süreli sonuçlar›n daha da iyileflebilece¤ini
düflündürmektedir.

PS/TX-179

Renal Transplant Al›c›lar›nda Vücut Ya¤ Oran› ile Metabolik Sendrom
Parametrelerinin ‹liflkisinin Belirlenmesi

Gülflah fiaflak1, Siren Sezer1, fiebnem Karakan1, Fatma Nurhan Özdemir1,
Mehmet Haberal2
1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara,
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Ankara

Girifl-Amaç: Aterosklerotik kardiyovasküler hastal›klar (KVH) renal transplant
al›c›lar›nda (RTA) % 30’un üzerinde bir oranla en önemli ölüm nedenlerindendir.
Metabolik sendrom (MetS) kardiyovasküler hastal›klar›n önlenmesi aç›s›ndan
önemli olan bir tak›m risk faktörlerinden oluflmaktad›r. Bizler, bu çal›flmada,
RTA’nda MetS varl›¤›n› Amerikan Ulusal Kolesterol E¤itim Program› 3. yetiflkin
e¤itim paneli (NCEP-ATP III) ile analiz ettik ve klinik, laboratuvar ve vücut ya¤
oran› (VYO) parametreleriyle karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Materyal-Metot: Çal›flmaya 2000-2006 y›llar› aras›nda nakil yap›lan 30 RTA’n›
dahil ettik. Çal›flmaya dahil edilme kriterleri flöyle idi; transplantasyon öncesinde
diyabetes mellitus olmamas›, transplatasyondan 1 y›l sonra böbrek fonksiyonlar›n›n
normal ve stabil olmas›. Tüm hastalar, kalsinörin inhibitörü kullanmakta idi.
Sonuçlar: Yapt›¤›m›z istatistiksel de¤erlendirmeler sonucunda, VYO’nun serum
C-reaktif protein, trigliserid düzeyleri, bel çevresi ve vücut ya¤ indeksi (body
mass index: BMI) ile pozitif korelasyon gösterdi¤ini bulduk (<0,05). Hastalar
ortalama VYO’ya göre, 2 gruba bölünmüfltü. Ortalama VYO’nun alt›nda yer
alan RTA’lar grup 1’i, üzerinde olanlar grup 2’yi oluflturmaktayd›lar. NCEP-
ATP III kriterlerine göre grup 1’de yer alanlar›n %13,3’ünde MetS saptan›rken,
bu oran grup 2’de %66,7 olarak bulundu (<0,05). IDF kriterlerine göre ise,
grup 1’de MetS oran› %46,7 iken, grup 2’de %66,7 bulundu (>0,05). IDF
kriterlerine göre, metabolik sendromu olan RTA’›n›n VYO’lar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu.
Tart›flma: Obezite, MetS’in fenotipik bir belirleyicisi olarak düflünülmektedir.
Oysa, yüksek bel kal›nl›¤› ölçümleri afl›r› ya¤ oran› ile efl anlaml› olmayabilir.
Biyoimpedans analizi, risk grubunda yer alan hastalarda metabolik profili ortaya
koyarken VYO’yu belirlemek için kullan›lmal›d›r. Bize göre, NCEP-ATP III
kriterleri, metabolik sendrom varl›¤›n›n de¤erlendirilmesinde daha erken dönem
bilgi sa¤lamaktad›r.
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PS/TX-180

Pediyatrik Renal Transplant Al›c›lar›nda ‹mmünosüpresif Protokollerin
Yan Etkilerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Mustafa Koyun1, Nevin Koyun2, Sema Akman1, Elif Çomak1, Serpil Do¤an1,
Alihan Gürkan3, Ayhan Dinçkan3, Ayfer Gür Güven1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› Bilim Dal›, Çocuk Nefrolojisi
Bölümü, Antalya
2Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› Bilim Dal›, Çocuk
Nefrolojisi Bölümü, Ayd›n
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Pediyatrik renal transplant al›c›lar›nda de¤iflik immünosüpresif protokollerin
glomerüler fonksiyonlar üzerine olan yan etkilerini analize etmek
Yöntem: 1 Ocak 2000 ile 1 Ocak 2008 tarihleri aras›nda böbrek transplantasyonu
yap›lan çocuklar›n kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular
immünosüpresif protokollere göre 3 gruba ayr›ld›: 1- Mikofenolat mofetil (MMF)
+ takrolimus (TAC) grubu (n=28), 2- Mikofenolik asit (MPA) + TAC group
(n=22), 3- MMF ve siklosporin (CsA) grubu (n=19). Post-transplant 7, 30, 90
ve 180. günlerde serum glukoz, kreatinin, Schwarz formülüne göre hesaplanan
tahmini glomerüler filtrasyon h›z› (GFR) ile 90 ve 180. günlerde lökosit ve
trombosit say›lar› ölçüldü.
Bulgular: Çal›flmaya 69 çocuk (36 erkek, 33 k›z) al›nd›. Ortalama yafl 11.0±3.5
y›l idi. 180. günde serum kreatinin düzeyleri MPA-TAC grubunda MMF-TAC
ve MMF-CsA grubuna göre daha yüksekti (0.98±0.25 mg/dL vs 0.78±0.28 ve
0.76±0.40, p=0.023 ve p=0.047). Ayr›ca, 180. günde tahmini GFR de¤eri, MPA-
TAC grubunda di¤er gruplara göre daha düflük bulundu (78.0±22.4 ml/dk/1.73
m2 vs 104.6±32.9 ve 101.2±32.9, p=0.005 ve p=0.014). Tüm gruplar aras›nda
7, 30 ve 90. günlerde serum kreatinin ve tahmini GFR aç›s›ndan anlaml› bir
fark saptanamad›. Akut rejeksiyon s›kl›¤› tüm gruplarda benzerdi (p=0.75).
Kronik allograft nefropatisi MMF-TAC grubunda bir, MPA-TAC grubunda bir
ve MMF-CsA grubunda 4 olguda gözlendi (p=0.06). MMF-TAC grubunda bir,
MPA-TAC grubunda ise 2 olguda greft kayb› geliflti (p=0.45).
Sonuç: ‹lginç bir flekilde, MPA kullanan hastalar›n MMF kullananlara göre
serum kreatinin düzeyleri daha yüksek, GFR daha düflük olarak bulundu. Bu
bulgunun ileri çal›flmalarla desteklenmesi faydal› olacakt›r.

PS/TX-181

Pediyatrik Renal Transplantasyonda Siklosporin ve Takrolimusun Yan
Etkilerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Mustafa Koyun1, Nevin Koyun2, Sema Akman1, Elif Çomak1, Serpil Do¤an1,
Alihan Gürkan3, Ayhan Dinçkan3, Ayfer Gür Güven1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Çocuk
Nefrolojisi Bölümü, Antalya
2Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›,
Çocuk Nefrolojisi Bölümü, Ayd›n
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Böbrek transplantasyonu yap›lm›fl olan çocuklarda takrolimus ve
siklosporinin hiperglisemi ve diabetes mellitus riski üzerine olan yan etkilerinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
Yöntem: 1 Ocak 2000 ile 1 Ocak 2008 tarihleri aras›nda böbrek transplantasyonu
yap›lan çocuklar›n kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular 2 gruba
ayr›ld›: 1- Takrolimus (TAC) grubu (n=50), 2- Siklosporin (CsA) grubu (n=19).
Her iki gruptaki hastalara da ayn› glukokortikoid tedavi protokolü uyguland›.
Plazma düzeyleri takrolimus için ilk 6 ay 10-20 ng/ml, daha sonra 5-10 ng/ml;
siklosporin için ilk 3 ay 300-350 ng/ml, 3-6 ay aras› 250-300 ng/ml, 6-12 ay
aras› 150-250 ng/ml ve daha sonra 100-150 ng/ml olarak hedeflendi. Post-
transplant 7, 30, 90 ve 180.günlerde serum glukoz düzeyleri ölçüldü.
Bulgular: Çal›flmaya 69 çocuk (36’s› erkek) al›nd›. Transplantasyon s›ras›nda
ortalama yafl 11.0 ± 3.5 y›l ve median takip süresi 18 (2-216) ay idi 7. ve 180.
günlerde serum glukoz düzeyi TAC grubunda CsA grubuna gore daha yüksek
bulundu (85.2±15.4 g/dL vs 76.4±8.7, p=0.029 ve 84.8±10.0 g/dL vs 78.8±7.8,
p=0.017). TAC grubundaki üç olguda kal›c› hiperglisemi gözlendi; bu olgulardan
birinde diabetes mellitus geliflti. CsA grubunda ise ciddi hiperglisemi gözlenmedi.
Sonuç: Pediyatrik renal transplant al›c›lar›nda hiperglisemi takrolimus
kullananlarda siklosporin kullananlara gore daha belirgindir.

PS/TX-182

Bir Renal Transplantasyon Hastas›nda Geliflen ve Baflar› ile Tedavi Edilen
Üç Primer Malignite Vakas›

Avflin ‹bifl1, Emre Tutal1, Lale Öz›fl›k1, Turan Çolak1, Nurhan Özdemir1,
Mehmet Haberal2
1Baflkent Üniversitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Baflkent Üniversitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Ankara

Böbrek transplantasyonu hastalar› normal popülasyona göre daha yüksek
malignite riski tafl›rlar. Bunda organ reddini engellemek için verilen kronik
immünsupresyon tedavisi önemli rol oynamaktad›r. Kutanöz neoplazmlar ve
lenfoma türevleri en s›k rastlanan varyantlard›r. Bu vaka sunumumuzda
transplantasyon sonras› dokuz y›l içinde 3 ayr› primer malignite saptanan bir
vakay› sunmak istiyoruz. 51 yafl›nda erkek hasta kadavradan yap›lan böbrek
transplantasyonunu takip eden 1 y›l içinde non-Hodgkin lenfoma ve Kaposi
sarkomu tan›lar› ald›. Azathioprin tedavisi kesilerek siklofosfamid,
hidroksidaunomisin, vinkristin ve prednisondan oluflan kemoterapi protokolü
baflland›. Bu protokolden 8 kür uygulanan hasta baflar›l› bir flekilde tedavi edildi.
Transplantasyonu takip eden 9. y›lda ise allograftta geliflen renal hücreli karsinom
tan›s› alan hastaya böbrek-koruyucu nefrektomi yap›ld›. Ayr›ca almakta oldu¤u
siklosporin kesilerek prednizolon tedavisi 5 mg/g doza inildi. Cerrahi sonras›
böbrek fonksiyonlar› stabil izlenen hastan›n diyaliz ihtiyac› olmad›, graft
rejeksiyonu, tümör rekürensi ya da metastaz› saptanmad›.

PS/TX-183

Posterior Üretral Valv ve Renal Transplantasyonda Prognoz: Tek Merkez
Deneyimi

Elif Çomak1, Mustafa Koyun1, Arife Uslu Gökçeo¤lu1, Ça¤la Serpil Do¤an1,
Selçuk Yücel2, Alihan Gürkan3, Ayhan Dinçkan3, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Renal transplantasyon yap›lan PUV’lu çocuk hastalar›n greft sa¤
kal›mlar›n› de¤erlendirmektir.
Metot: Klini¤imizde Temmuz 2003-May›s 2009 tarihleri aras›nda renal
transplantasyon yap›lan hastalar retrospektif de¤erlendirildi, PUV (n=11),
glomerülopati (n=22), vezikoüretral reflü (VUR)/displazi (n=20) ve di¤er tan›lar
(n=28) olarak grupland›r›ld›, tüm hastalar›n greft sa¤ kal›m› ve böbrek fonksiyonlar›
kaydedildi ve karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Tüm hastalar›n ortalama yafl 11.2±3.6 y›l, takip süresi 24.4±15.8 ay
idi. PUV grubunda yafl 11.2 ±3.6 y›l, glomerulopati grubunda 9.8±4.6 y›l,
VUR/displazi grubunda ve di¤er tan›lar grubunda 12.5±3.1 y›l ve 11.6±3.1 y›l
idi. PUV grubunda takip süresi 24.4±15.8 ay, glomerulopati grubunda 16.5±12.5
ay, VUR/displazi grubunda ve di¤er tan›lar grubunda 25.4±19.4 ay ve 26.7±12.5
ay idi.
PUV grubu, glomerulopati, VUR/displazi ve di¤er tan›lar grubuyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; 1. ay, 3.ay, 6.ay ve 1. y›l serum kreatinin de¤erleri istatistiki
olarak benzer bulundu (p de¤erleri s›ras› ile 0.59, 0.47, 0.49 ve 0.14). Tüm
hastalar›n greft sa¤ kal›m› %95.1 (77/81), PUV grubunda %100 (11/11),
glomerülopatililerde %100, VUR/displazililerde %90 (18/20), di¤er olarak
s›n›fland›r›lan grupta %92.9 (26/28) idi. Böbrek nakli öncesi, befl hastaya PUV
ablazyonu, 1 hastaya rezidü valv ablazyonu, 1 hastaya mesane augmentasyonu
yap›ld›. Nakil sonras›nda 1 hasta 6 ay temiz aral›kl› kateterizasyon yapt›, halen
1 hasta vezikostomili olarak izlenmekte ve 5 hasta detrüsör gevfletici ilaç
kullanmaktad›r. Hiçbir hastada enfeksiyon ya da mesane disfonksiyonu nedeni
ile greft kayb› olmam›flt›r.
Sonuç: Transplantasyon öncesi mesane fonksiyonlar›n›n iyilefltirilmesi ve
sonras›nda yak›n izlem ile PUV’lu hastalarda renal transplantasyon güvenli ve
etkili olarak uygulanabilir.
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PS/TX-184

Pediatrik Renal Transplantasyonda BK Virus Deneyimi: Üç Basamakl›
Tedavi ile Baflar›l› Yaklafl›m

Beltinge Demircio¤lu K›l›ç1, Derya Mutlu2, Mustafa Koyun3, Ça¤la Serpil Do¤an3,
Arife Uslu Gökçeo¤lu3, Elif Çomak3, Dilek Çolak2, Sema Akman3

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Gaziantep
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Renal transplantasyon yap›lan olgularda BK virus (BKV) enfeksiyonuna
tedavi yaklafl›mlar›m›z›n, BKV viremi düzeyine ve böbrek fonksiyonlar›na etkisini
araflt›rmakt›r.
Metot: Bölümümüzde Ocak 2004-May›s 2009 tarihleri aras›nda renal
transplantasyon yap›lan hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BKV ölçümü, kan ve idrarda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) metodu ile
yap›ld›. BKV anlaml› pozitif saptananlar grup I (n=16) (kanda >10.000 kopya/ml
ve/veya idrarda >10 milyon kopya/ml), BKV anlaml› s›n›rlar›n alt›nda pozitif
olanlar grup II (n=13) ve BKV negatif olanlar grup III (n=51) olarak s›n›fland›r›ld›.
Bulgular: 80 olgu (34 k›z, 46 erkek) çal›flmaya al›nd›. Ortalama yafl 11.7±3.7
y›l (1.5-19) idi. Her üç grubun yafl, cinsiyet, transplant öncesi diyaliz modaliteleri,
primer renal hastal›klar›, donör türü, immünsüpressif tedavi protokolleri aras›nda
istatistiki olarak anlaml› fark saptanmad›. BKV viremiyle efl-zamanl› serum
kreatininleri (grup I: 1.27±0.92 mg/dl, grup II: 1.0±1.18 mg/dl, grup III:
1.12±0.81 mg/dl) istatistiki olarak farkl› de¤ildi (p=0.33). BKV pozitif 16 olgunun
tedavi öncesinde idrar BKV düzeyleri ortalama 6.904.962.064 kopya/ml
(7.617.021-38.881.433.360), kan BKV düzeyleri ortalama 923.339 kopya/ml
(10.754-11.661.290) saptand›. Grup I’deki dört hastaya renal biyopsi yap›ld›
ve BKV nefropatisi ile uyumlu bulundu. Grup I’deki olgularda anlaml› BKV
pozitifli¤i transplantasyon sonras› ortalama 10.1±8.6 ayda (3-35) ortaya ç›kt›
Anlaml› düzeyde BKV pozitif saptanan olgularda, birinci basamak yaklafl›mda
immünsüpresif tedavileri azalt›ld›; bununla baflar›l› olunamayan olgularda (n=13)
siprofloksasin uyguland›. Siprofloksasine yan›t vermeyen üç olguya ise sidofovir
verildi. Bu tedaviler sonras› 13 olguda ortalama 5.6±6.9 ayda (1-22) BKV
negatifleflti, 4 olguda izlemde yeniden pozitifleflti. Yaln›zca bir olguda kronik
rejeksiyon geliflti.
Sonuç: BKV viremisi pozitif olan pediatrik transplant hastalar›nda, üç basamakl›
tedavi yaklafl›m› güvenle kullan›labilir.

PS/TX-185

Pediatrik Renal Transplant Hastalar›nda Proteinüri ve Böbrek Fonksiyon
Testlerine Etkisi

Arife Uslu Gökçeo¤lu, Mustafa Koyun, Elif Çomak, Ça¤la Serpil Do¤an,
Sema Akman
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Renal transplantasyon yap›lan hastalarda proteinüri s›kl›¤›n›, altta yatan
nedenleri ve prognozu de¤erlendirmek.
Yöntem: Ocak 2000-Temmuz 2009 tarihleri aras›nda renal transplant yap›lm›fl
olan hastalar retrospektif olarak gözden geçirildi. Olgular›n idrarda stikle protein
testi, spot idrar protein/kreatinin oran› ve 24 saatlik idrar protein düzeyi
kaydedildi. 24 saatlik idrar proteini 1 gr/ gün veya spot idrar protein/kreatinin
oran› 2’nin üstünde olanlar masif proteinüri olarak kabul edildi.
Bulgular: Çal›flmaya 83 hasta, 48’i erkek, ortalama yafl 10.5±7 y›l, al›nd›. 10
olguda (%8.3) proteinüri saptand›. Masif proteinüri saptanan 4 hastaya böbrek
biyopsisi yap›ld›; ikisinde fokal segmental glomerüloskleroz (FSGS), birinde
kronik rejeksiyon saptan›rken bir olguda belirgin patoloji saptanamad›.
‹mmünsüpresif tedaviye yan›t al›namayan FSGS’li hastalarda plazmaferez
kullan›ld› ve iki hastada da yan›t al›nd›. Kronik rejeksiyon tan›s› olan iki hastada
(birinde masif, di¤erinde orta derecede proteinüri) takrolimus kesilerek
antiproteinürik tedavi verildi. Hafif düzeyde proteinürik olan 3 hasta tedavi
de¤iflikli¤i yap›lmaks›z›n izlendi. Orta düzeyde proteinürisi olan 3 hastaya ise
anjiyotensin-dönüfltürücü enzim inhibitörü (ACE‹) ve anjiyotensin reseptör
blokörü (ARB) kullan›ld›¤›nda proteinüride belirgin azalma saptand›. Masif
proteinürisi olan hastalar›n serum kreatinin düzeyleri 0.77- 4.3. mg/dl, orta
düzeyde proteinürisi olanlarda 1.5-2.3 mg/dl, hafif proteinürisi olanlarda ise
0.6-0.9 mg/dl aras›nda idi. Serum kreatinini ve sistatin C düzeyi ile 24 saatlik
idrar proteini aras›nda anlaml› bir iliflki saptanamad›.
Sonuç: Pediatrik renal transplant al›c›lar›nda, primer tan› ile iliflkili veya kronik
rejeksiyon nedeniyle görülebilen proteinüri ACE‹, ARB veya plazmaferezle
azalt›labilir. Proteinüri derecesinin orta veya a¤›r olmas›n›n serum kreatinin
düzeylerini farkl› etkilemedi¤i gözlenmifltir; ancak bu bulgunun ileri çal›flmalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

PS/TX-186

Renal Transplantasyon Sonras› Erken Geliflen bir Multiple Myelom
Vakas›n›n Bortezomib ile Baflar›l› Tedavisi

Yalç›n Solak, Hüseyin Atalay, Melih An›l, Ismet Aydo¤du, Halil Zeki Tonbul
Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya

Vaka Bildirimi: 46 yafl›nda erkek hastan›n M›s›r’da akraba olmayan canl›
donörden böbrek nakli öyküsü ö¤renildi. Hasta bu döneme kadar sebebi
bilinmeyen böbrek yetmezli¤i nedeni ile 7 ay hemodiyalize girmiflti. Nakilde
indüksiyon tedavisi verilmemifl, tacrolimus, prednizolon ve mikofenolat mofetil
üçlü tedavisi bafllanm›fl. Hasta posttransplant 6. ayda fliddetli bel a¤r›lar›, halsizlik,
greft fonksiyonlar›nda bozulma (Kre:4.98) nedeniyle tetkik edildi. Serum
kalsiyumu, albumin/ total protein oran› normal s›n›rlarda geldi. Hemoglobin
10.9 g/dl idi. Kemik surveyinde yayg›n litik lezyonlar ve kemik ili¤i biyopsisinde
%30 plazma hücresi mevcuttu. Renal allograft biyopsisi cast nefropatisi ile
uyumluydu. Hasta hemodiyalize al›nmaya baflland›. Multiple myeloma (MM)
tan›s› ile VAD (Vinkristin, Adriamisin, deksametazon) kemoterapisi baflland›.
‹lk 2 kür ile remisyona girmemesi nedeniyle Velcade (Bortezomib) + deksametazon
flemas›na geçildi. Hasta fluana kadar toplam 7 kür ald› ve remisyona girdi. Greft
fonksiyonlar› düzelen hasta hemodiyalizden ç›kt›.
Tart›flma: Posttransplant lenfoproliferatif hastal›k (PTLD) benign lezyonlardan
malign lenfomaya kadar uzanan heterojen bir hastal›k grubudur. En s›kl›kla B
hücre orijinli lenfomalardan oluflur. Ancak MM PTLD lerin ancak %4 kadar›n›
teflkil etmektedir. Bildi¤imiz kadar› ile literatürde böbrek nakli sonras› geliflen
MM da bortezomib kullan›m› ile iliflkili bir bildirim mevcut de¤ildir. Hastam›za
2 kür VAD sonras› remisyona girmemesi nedeni ile 7 kür bortezomib +
deksametazon verildi ve remisyona girdi. Bortezomib 26S proteozom beta-
subunite ba¤lanarak etki gösteren bir modifiye dipeptidil boronik asit analogudur.
Pekçok çal›flmada MM da deksametazon yada talidomid ile birlikte etkili oldu¤u
gösterilmifltir. Vakam›z, erken geliflen bir PTLD (MM)’de bortezomib ile baflar›l›
remisyon ve allograft fonksiyon kurtar›m›n› özetlemektedir.

PS/TX-187

Akut Humoral Renal Allograft Rejesiyonunda Çift Filtrasyonlu
Plazmaferez: Üç Vaka Bildirimi

Yalç›n Solak1, Hüseyin Atalay1, ‹lker Polat2, Kültigin Türkmen1, Melih An›l1,
Mehdi Yeksan1

1Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya

Vaka Bildirimleri:
1.Vaka: Tip-2 diabetes, KOAH, 7 y›ld›r KBY olarak takip edilen hastaya
kadavradan böbrek nakli yap›ld›. ‹drar ç›k›fl› ilk hafta azalmaya bafllad›, böbrek
biyopsisi ile akut hümoral rejeksiyon (AHR) tan›s› konulan hastaya intravenöz
immünglobulin ile birlikte 5 seans çift filtrasyonlu plazmaferez (DFP) yap›ld›.
Hasta normal böbrek fonksiyonu ile taburcu edildi.
2.Vaka: Tip-2 diabetes ve 10 y›ld›r hemodiyalize giren hastaya kadavradan böbrek
nakli yap›ld›. 2. gün idrar› azalan hastan›n biyopsisinde AHR saptand›. Hastaya
IVIG + DFP 4 seans uyguland›, normal böbrek fonksiyonu ile taburcu edildi.
3.Vaka: 4 y›ld›r etyolojisi bilinmeyen KBY nedeniyle hemodiyalize giren hastaya
kadavradan renal böbrek nakli yap›ld›. Antitimosit globulin ile indüksiyon
yap›lan hastada postop 6. günde idrar azald›. Biyopside AHR saptanan hastaya
6 seans DFP yap›ld›. ‹drar ç›k›fl› bafllayan hasta fliddetli peritonit ve sepsis
nedeniyle kaybedildi.
Tart›flma: Plazmaferez intravenöz immünglobulin ile birlikte AHR tedavisinde
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Temel olarak üç çeflit plazmaferez modalitesi
mevcuttur: Plazma exchange (PE), DFP ve immünadsorpsiyon plazmaferez.
Albumin yada taze donmufl plazma ile yap›lan PE bu endikasyon ile s›k olarak
kullan›lmaktad›r. Ancak ABO uyumsuz böbrek nakillerinde haz›rl›k amac›yla
s›k uygulanmas›na ra¤men bildi¤imiz kadar›yla literatürde DFP’nin AHR
durumunda kullan›m› ile iliflkili bilgi mevcut de¤ildir. DFP de iki farkl› membran
kullan›lmaktad›r; plazma seperatörü kandan plazmay› ay›rmakta, plazma
fraksinatörü ise yüksek molekül a¤›rl›kl› proteinleri selektif olarak uzaklaflt›rmaktad›r.
PE’ye göre DFP’nin avantajlar›: daha az substitüsyon s›v›s› gerekmesi, tüm
proteinlerin de¤il selektif olarak globulinlerin uzaklaflt›r›lmas›, albuminde daha
az düflme olmas›d›r. AHR geliflen 3 vakanm›z›n 2’sinde böbrek fonksiyonlar›
DFP ile normal de¤erlerine geldi. Bir hastada idrar ç›k›fl› artt› ancak enfeksiyon
nedeniyle kaybedildi.



26. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®

26th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 85

POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONSTÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹

PS/TX-188

Renal Transplantasyon Hastalar›nda Obezite Görülme Durumu ve
Beslenme Durumunun De¤erlendirilmesi

E. Ceren Özayd›nl›1, Gülhan Samur2

1Hacettepe Üniversitesi Eriflkin Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
2Hacettepe Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik
Bölümü, Ankara

Amaç: Obezite, renal transplantasyon (RT) sonras›nda yayg›n olarak görülen
önemli bir sorundur. Bu çal›flma, RT hastalar›nda obezite görülme durumu ve
beslenme durumunun belirlenmesi amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem: H.Ü. Nefroloji poliklini¤ine baflvuran yafl ortalamas› 39.3±10.7 y›l
olan 50 RT’li birey (RT süresi= 5.6±5.4 y›l) üzerinde yürütülmüfltür. Hastalar
RT süresine göre (<= 2 y›l ve > 2y›l) 2 gruba ayr›lm›fllard›r. Bireylerin beslenme
durumlar›, besin tüketim s›kl›¤› ve 3 günlük besin tüketimi kayd› ile saptanm›flt›r.
Bireylerin a¤›rl›k, boy uzunlu¤u ölçümleri al›nm›fl beden kütle indeksleri (BK‹)
hesaplanm›fl ve WHO-2009 BK‹ s›n›flanmas›na göre obezite görülme durumu
de¤erlendirilmifltir. Enerji ve besin ögeleri analizi BEB‹S program› ile ve tüm
veriler SPSS 13.0 istatistik program› ile de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: BK‹’ne göre bireylerin %46’› normal iken, %22’si hafif fliflman ve
%22’sinin obez oldu¤u bulunmufltur. RT sürelerine göre obezite görülme
durumu karfl›laflt›r›ld›¤›nda RT süresi <= 2 y›l olanlarda obezite görülme oran›
(%53.9), RT süresi >2y›l olan bireylere (%40.5) göre yüksek bulunmufltur
(p<0.05). RT’li bireylerin diyetleri ile posa (%36), vitamin C (%36), vit.D (%80),
vit.E (%70), niasin (%46) ve kalsiyumu (%12) yetersiz düzeyde tükettikleri
saptanm›flt›r.
Sonuç: RT sonras› yayg›n olarak görülen obezite, beslenme tedavisi ile önlenebilir
Bu nedenle RT hastalar›na erken dönemde yap›lacak diyet önerileri/uygulamalar›
ile obezite ve obeziteye ba¤l› geliflen kardiyovasküler risk faktörleri azalt›labilir.

PS/TX-190

Renal Transplantasyon Sonras› Geliflen SAPD ile ‹liflkili Acinetobacter
Baumanni Peritoniti ve Tigecycline Kullan›m›

Yalç›n Solak1, ‹lker Polat2, Hüseyin Atalay1, Mehdi Yeksan1

1Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya

Vaka Bildirimi: 2005 y›l›ndan beri sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
yapmakta olan hastaya kadavradan böbrek nakli yap›ld›. Hasta daha önce hiç
peritonit ata¤› geçirmemiflti. Transplantasyon sonras› Tenckoff kateteri yerinde
b›rak›ld›. Hasta immünolojik yüksek riskli kabul edilerek anti-timosit globulin
(ATG) ile indüksiyon yap›ld›. Postoperatif idrar ç›k›fl› yeterli düzeye gelmeyen
hastan›n ultrasonografide üriner obstrüksiyon yoktu ve hidrasyon durumu iyiydi.
Böbrek biyopsisinde akut hümoral rejeksiyon saptanan hastaya çift filtrasyonlu
plazmaferez ve pulse steroid tedavisi baflland›. Takrolimus greft fonksiyonlar›
bozuk oldu¤u için hiç eklenmedi. Mikofenolat mofetil verildi. Bu tedaviye
ra¤men idrar miktar› yeterli artmad›. Lenfopeni nedeniyle ATG’ye ara verildi.
Hastan›n postop 12. günde kar›n a¤r›s› bafllad›. Periton s›v›s›nda beyaz küre
27x103 ve parçal› oran› %75’di. Hastaya ampirik antibiyotik baflland›. Kültürde
Acinetobacter baumannii üremesi oldu. Antibiyogram sonucunda tigecyclin
baflland›. Ancak hasta septik floktan kaybedildi.
Tart›flma: Post-transplant peritonit oran› %5-40 aras›nda bildirilmektedir. Risk
faktörleri aras›nda önceki peritonit ataklar›, erkek cinsiyet, primer nonfonksiyone
greft, idrar kaça¤› say›labilir. Periton diyalizi kateterinin transplant sonras› uygun
yönetimi konusunda bir konsensus mevcut de¤ildir. Baz› yazarlar periton
kateterinin gecikmifl greft fonksiyonu nedeniyle erken aflamada kullan›m›n› da
risk olarak saymaktad›rlar. Di¤erleri ise düzenli kateter y›kanmas›n› ve hücre
say›m›n› önermektedirler. Birçok durumda kateter renal transplant sonras› 12
hafta yerinde b›rak›lmakta ve greft fonksiyonlar› normal ise çekilmektedir. Post-
transplant peritonitlerde 1/3 vakada gram (-) bakteriler, 1/3 vakada Staph aureus
izole edilmektedir. Bildi¤imiz kadar›yla literatürde posttransplant Acinetobacter
baumannii peritoniti ve tigecycline kullan›m›yla iliflkili bildirim mevcut de¤ildir.
Tigecycline yeni jenerasyon genifl spektrumlu bir tetrasiklindir. Hastam›zda
bafllang›çta periton beyaz küre say›s› azalm›flt›r. Ancak muhtemelen derin
lenfopeni nedeniyle enfeksiyon mortal seyretmifltir.

PS/TX-191

Renal Transplantasyondan Sonras› Tan› Konulan Ailesel Akdeniz Atefli:
De Novo mu, Atipik Seyirden Tipi¤e Dönüfl mü?

Yalç›n Solak1, Hüseyin Atalay1, Zeynep fiahin2, Süleyman Türk1

1Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya

Vaka Bildirimi: 37 yafl›nda, 5 y›ld›r etyolojisi bilinmeyen kronik böbrek hastal›¤›
olan kad›n hastaya Ocak 2008'de canl› vericiden renal transplantasyon yap›ld›.
Bilateral böbrekleri kontrakteydi ve nefrotik sendrom gelifltirmemiflti.
Transplantasyon sonras› greft fonksiyonlar› iyi giden hasta üçlü immünsüpresif
rejim (tacrolimus, mikofenolat mofetil ve prednizolon) ile sorunsuz olarak
taburcu edildi. Hata tipik FMF ata¤› tarif etmiyordu ve aile öyküsü mevcut
de¤ildi. Nakilden 15 ay sonra hasta jeneralize fliddetli kar›n a¤r›s›, bulant›,
kusma flikayetleri ile hospitalize edildi. Kar›nda yayg›n hassasiyet ve indirek
rebound mevcuttu. ‹leus tablosu vard›. Atefl yoktu. Greft fonksiyonlar› iyi olan
hastan›n CRP ve ESR de¤erleri yüksekti. Orali kesilen NG suction yap›lan
hastan›n tablosu 72 saatte spontan olarak düzeldi. Renal USG ve abdomen BT
de herhangibir patoloji tespit edilmedi. Bu ataktan 4 ay sonra hasta benzer
klinik ile baflvurdu. Genetik testte MEFV geninde M694V homozigot mutasyon
saptanarak kolflisin baflland›.
Tart›flma: Ülkemizde FMF nefrotik sendrom ve AA tipi amiloidozun önde
gelen nedenlerinden birisidir. Hastal›¤›n do¤al seyrinde böbrekte AA tip amiloid
fibrili birikir, nefrotik sendrom geliflir ve böbrekler küçülmemifltir. Bizim
hastam›z›n nefrotik sendrom öyküsü yoktu ve renal ultrasonografide böbrekler
bilateral kontrakte idi. Hastal›k vakalar›n büyük ço¤unlu¤unda 48-72 saatte
kendili¤inden iyileflen kar›n a¤r›s›, atefl ataklar› ile seyreder. Ancak bir k›s›m
vakada atipik seyir olabilir. Bizim hastam›z ne tipik atak tarifliyor ne de aile
öyküsü veriyordu. FMF olup böbrek nakli yap›lan hastalar›n prognozu ile ilgili
yeterli çal›flma yoktur. Vaka serilerinde kolflisinin nakil sonras› greft fonksiyonlar›n›
korumada etkili oldu¤u bildirilmektedir. Bildi¤imiz kadar› ile literatürde nakil
sonras› FMF tan›s› konulan baflka bir vaka mevcut de¤ildir.

PS/TX-189

Bir Renal Transplant Hastas›nda Takrolimus Kullan›m›na Ba¤l› fiiddetli
Unilateral Bacak Ödemi

Yalç›n Solak1, Hüseyin Atalay1, Hatice Kay›kç›o¤lu2, Süleyman Türk1

1Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Konya

Vaka Bildirimi: 49 yafl›nda bayan hasta baflka bir merkezde kadavradan böbrek
nakli yap›lm›fl. Nakil öncesi hastaya 14 y›ld›r hemodiyaliz yap›lmaktaym›fl. Hasta
prednizolon, takrolimus ve mikofenolat mofetil almaktayd›. Hastan›n poliklinik
kontrolünde bilateral olmakla beraber sa¤da çok daha belirgin olan ve gode
b›rakan ödem saptand› (fiekil 1). Bacaklar aras› çap fark› varken k›zar›kl›k, a¤r›,
›s› art›fl› mevcut de¤ildi. Greft fonksiyonlar› normal olan hastan›n abdomen
ultrasonunda lenfosel, kitle yada lenfadenopatiye rastlanmad›. Bacak doppler
ultrasonografik incelemesinde venöz yetmezlik yada derin ven trombozu mevcut
de¤ildi. Serum takrolimus düzeyi 36 ng/ml olarak saptand›. Hastaya düflük tuzlu
diyet, furosemid ve spironolakton almaktayd›. Takrolimus dozu azalt›ld›.
Takrolimus düzeyi kontrollerde normal düzeylere geriledi. Belirgin unilateral
ödem normal takrolimus plazma düzeylerine ra¤men 1 ay kadar daha devam
ettikten sonra kayboldu.
Tart›flma: Takrolimusa ba¤l› unilateral ödem bildi¤imiz kadar› ile literatürde
daha önce hiç bildirilmemiflti. Posttransplant erken dönemde unilateral ödem
risk faktörlerinin çoklu¤u nedeniyle akla öncelikle derin ven trombozunu
getirmektedir. Bilateral ödem ise overhidrasyon ve volüm yüklenmesi ile iliflkili
olabilmektedir. Takrolimus üreticisi, prospektüste bacak ödemini olas› yan etkiler
aras›na koymufltur. Hastam›zda greft fonksiyonlar›n›n iyi olmas›, o dönemde
furosemid, tuzsuz diyet ve aldakton alt›nda olmas›, yak›n kilo takibi ve ald›¤›
ç›kard›¤› izleminde volüm olarak geride kal›nmas›, abdominal ultrasonografide
lenfadenopati, lenfosel yada baflka bir patoloji olmamas›, ödemin ayn› bacakta
persiste etmesi (habituel olmamas›), doppler ultrasonografi ile derin ven trombozu
ya da venöz yetmezli¤in olmad›¤›n›n gösterilmesi ve takrolimus düzeylerinin
normale gelmesinden bir süre sonra düzelmesi, ödemin takrolimusa ba¤l› olarak
geliflti¤ini düflünmemeize yolaçt›. Nadir de olsa unilateral ödemin takrolimus
düzeylerindeki yüksekli¤e ba¤l› olabildi¤inin ak›lda tutulmas›n›n faydal› oldu¤unu
düflünüyoruz.

fiekil 1

Bilateral olmakla beraber çap fark› oluflturan sa¤
bacakta çok daha belirgin gode b›rakan ödem
görüntüsü
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PS/TX-192

Renal Transplantasyon Sonras› ‹leus Geliflimi ve Risk Faktörleri

Kenan Keven1, fiule fiengül1, Ebru Uz1, Selçuk Hazinedaro¤lu2, Acar Tüzüner2,
Kenan Atefl1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Ankara

Renal transplantasyon (RT) tedavisi son dönem böbrek yetmezli¤i olan olgularda
en seçkin tedavi seçene¤idir. RT yap›lan hastalar diyaliz uygulanan hastalara
göre daha uzun yaflam süresine sahip olup, mortalite ilk 100 gün boyunca benzer
oranlarda bildirilmektedir. Bu dönemde gecikmifl greft fonksiyonu, infeksiyoz
komplikasyonlar, kardiyovasküler komplikasyonlar ve cerrahi sorunlar hasta
yaflam süresini özellikle erken dönemde olumsuz etkilemektedir. Bu çal›flmam›zda
RT yap›lan hastalarda nadiren ortaya ç›kan ileus olgular›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.
Hastalar ve Metot: Ankara Üniversitesi Transplantasyon bölümünde sürekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan ve RT yap›lan son 10 y›ldaki 31 olgu
çal›flmaya dahil edildi. ‹leus geliflen olgular›n (Tablo 1) ve di¤er olgularla olan
karfl›laflt›rmalar› afla¤›da (Tablo 2) gösterilmektedir. Olgulardan 4 numaral›
hastada, erken dönemde greft fonksiyonu bafllamas›na ra¤men ve düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin tedavisine ra¤men ileus sonras›nda renal arter ve ven trombozu
neticesinde greft kayb› geliflti.
Sonuç olarak SAPD uygulanan hastalarda RT sonras›nda erken veya geç dönemde
ileus geliflebilmekte ve bu durum uzun SAPD süresi ve peritonit atak say›s› ile
iliflkili gözükmektedir.

PS/TX-193

ABO Uyumsuz Böbrek Nakli: Olgu Sunumu

Birsin Özçakar1, fiule fiengül2, Selçuk Hazinedaro¤lu3, Acar Tüzüner3,
Hatice Kelefl2, fiemsa Altugan1, Fatofl Yalç›nkaya1, Kenan Keven2

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Hastal›klar›-Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Ankara

ABO uyumsuz böbrek nakli son y›llarda yayg›n olarak yap›lmaya bafllanan
baflar›l› bir uygulama olarak dikkati çekmektedir. Özellikle kadavra organ s›k›nt›s›
olan Japonya bu konuda en yayg›n uygulama prati¤ine sahiptir. Erken dönem
oldu¤u kadar uzun dönem sonuçlar› ABO uyumlu böbrek nakilleri ile benzer
sonuçlar göstermektedir. Ancak artan maliyet özellikle Avrupa’da ‹sveç protokolü
ile dikkati çekmekte, immünsüpresif protokol ise merkezlerin yaklafl›m›na göre
de¤iflmektedir. Biz bu olgu sunumunda ünitemizde haz›rlanan ve yap›lan bir
ABO uyumsuz böbrek transplant olgusunu sunuyoruz.
Hasta: 12 yafl›nda kronik tubulointerstisyel nefrite ba¤l› son dönem böbrek
yetmezli¤i tan›s› ile izlenen ve 3 y›ld›r haftada 3 gün hemodiyaliz uygulanan
hasta 0 Rh(+) kan grubu olan hastaya babas›ndan, A Rh(+), böbrek
transplantasyonu planland›. Hastan›n bafllang›ç anti-A titresi 1/128 idi ve 1 ay
öncesinden MMF, 800 mg/m2, dozunda baflland›. Hastaya planlanan transplant
tarihinden 1 hafta önce rituximab 200 mg/m2 dozunda verildi. Daha sonra -
5,-3,-1. günlerde toplam 3 seans double filtrasyon plazmaferez uyguland›. Hedef
düzey transplant öncesi 1/16 ve alt›nda anti-A titresine ulaflmakt›. Hastada 3.
seans sonunda anti-A titresi 1/8 oldu ve planlanan gün böbrek transplantasyonu
yap›ld›. Hastaya indüksiyon için IL2RB (Simulect) uyguland› ve Tarolimus+
MMF+kortikosteroid üçlü immünsüpresyon uyguland›. Postoperatif erken
dönemi sorunsuz olan hastan›n haftal›k takiplerinde anti-A titresinde yükselme
gözlenmedi. Serum kreatinin düzeyi ise 0.6 mg/dl’e indi. Takiplerde postoperatif
6. ayda olan hastan›n serum kreatinin düzeyi 0.7 mg/dl olup bu döneme ait
herhangi viral veya bakteriyel infeksiyon saptanmad›.
Sonuç: ABO uyumsuz böbrek transplantasyonu, kadavra organ bulunma
zorlu¤u ve bekleme listesinde ortala bekleme sürelerinin çok uzun oldu¤u
ülkemizde, özellikle pediatrik yafl grubu için uygulanabilir gözükmektedir.

PS/TX-194

Sirolimus Tedavisine ‹yi Yan›t Al›nan Renal Transplantl› Kaposi Sarkomu
Olgusu

Gülay Ulusal Okyay1, Fatma Ayerden Ebinç1, Koray Uluda¤1,
Serpil Müge De¤er1, Nazl›han Boyac›2, Aylar Poyraz3, Ülver Boztepe Derici1,
Yasemin Erten1, Turgay Ar›nsoy1, fiükrü Sindel1
1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim
Dal›, Ankara
2Gazi Üniveritesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara
3Gazi Üniveritesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Ankara

Kaposi sarkomu vasküler ve lenfatik endotel hücrelerinden kaynaklanan,
transplantasyon sonras› dönemde görülen en s›k malignansilerden biridir.
Sistemik lupus eritematozusa ikincil böbrek yetmezli¤i tan›s› ile 10 ay önce renal
transplantasyon yap›lan 27 yafl›nda bayan hasta son 3 haftad›r boynunda geliflen
flifllikler nedeni ile poliklini¤imize baflvurdu. Hasta immünsüpresif olarak
takrolimus, prednizolon ve mikofenolat tedavileri almaktayd›. A¤›z içinde mukozal
lezyonlar›n›n yan› s›ra görüntüleme tetkikleri ile bilateral servikal, aksiller,
mediastinal, inguinal bölgelerde, portal hilusda ve paraaortik alanda multiple
lenfadenopatileri saptand›. Eksizyonel biyopsi örne¤i lenfadenopatik tipte kaposi
sarkomu ile uyumlu geldi. Tümör hücrelerinde vimentin ve HHV-8 ile diffüz
pozitiflik saptand›. Almakta oldu¤u takrolimus ve mikofenalat tedavileri kesilerek
sirolimus tedavisine geçildi. Alt› hafta içinde ek bir kemoterapötik ilaç almaks›z›n
tüm lenfadenopatik lezyonlar› kayboldu. ‹zleminde böbrek fonksiyonlar›nda bir
de¤ifliklik olmad›, akut rejeksiyon ata¤› saptanmad›.
Renal transplantasyonlu hastalarda geliflen kaposi sarkomu olgular›nda
immünsüpresif tedavinin azalt›lmas› ve sirolimus eklenmesi ile yüz güldürücü
sonuçlar al›nmaktad›r.

Tablo 1

Hastalar›n bafll›ca karakteristik özellikleri

Yafl

Cinsiyet

SDBY nedeni

Diyaliz Modalitesi

Diyaliz süresi (ay)

Peritonit say›s›

RT sonras› ‹leus

Donor

‹mmünsupresyon

‹ndüksiyon

Tedavi

Olgu 1

24

Erkek

Bilinmiyor

SAPD

46

2

1.5 ay

Canl›

Sir+CsA+KS

Yok

Bridektomi
Rezeksiyon

Olgu 3

33

Erkek

FMF/Amiloid

SAPD

104

6

24.0 ay

Kadavra

Tac+MMF+KS

IL2RB

Bridektomi
Rezeksiyon

Olgu 2

22

Erkek

VUR

SAPD

34

2

13.0 ay

Canl›

Tac+MMF+KS

Yok

Konservatif

Olgu 4

44

Erkek

MPGN

SAPD HD

98

2

7 gün

Kadavra

Tac+MMF+KS

ATG

Bridektomi
Nefroktomi

Tablo 2

SAPD sonras› RT yap›lan olgularda ‹leus Geliflimi

Yafl

Cinsiyet K/E

SDPD süresi

Peritonit atak (say›)

Preoperatif ileus

Geliflmeyen
N=27

33±9

7/20

25±23

0.6±0.8

0

‹leus Geliflen
N=4

31±10

0/4

71±35

3±2

0

P

AD

AD

0.002

<0.0001

AD
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PS/TX-195

Alport Sendromunda Renal Transplantasyon Sonuçlar›

Vural Taner Y›lmaz1, Bülent Dinç2, Ça¤lar Ruhi1, Ayhan Dinçkan2,
Alihan Gürkan2, Gültekin Süleymanlar1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Antalya

Girifl-Amaç: Alport sendromu glomerül bazal membran tutulumuna ba¤l›
nefropatiyle seyreden, heterojen genetik geçiflli, iflitme ve görme kayb›na neden
olan bir hastal›kt›r. Post-transplant vakalarda ise anti-glomerüler bazal membran
nefriti ile greft kayb› görülebilmektedir. Amac›m›z Alport sendromlu hastalara
yap›lan böbrek nakillerini greft sa¤kal›m›, greft fonksiyonu, rejeksiyon ve anti-
GBM nefriti aç›s›ndan de¤erlendirmektir.
Hastalar ve Metot: Çal›flmaya 2005-2008 y›llar› aras›nda böbrek nakli yap›lm›fl
10 hasta (E/K:9/1) al›nd›. Yafllar› 17-55 (43±10 y›l) aras›, 4 hasta periton diyalizi,
1 hasta preemptif, 5 hasta ise hemodiyalize giriyordu. Tüm vakalarda LCM(-),
1 vakada HCV (+), 8 hastaya 1. derece akrabadan 2’sine ise akraba olmayan
vericiden böbrek nakli yap›ld›. 4 vakada tacrolimus, 2’sinde siklosporin, 2’sinde
sirolimus, 2’sinde everolimus bazl› immünosüpresyon kullan›ld›.Verilere hasta
arflivinden ve bilgisayar kay›tlar›ndan ulafl›ld›.
Sonuçlar: Vakalar›m›z›n 1. y›l ve 3. y›l sonu itibariyle greft ve hasta sa¤kal›m›
%100’dür. Akut rejeksiyon oran› %10 olarak bulunmufltur. Kreatinin de¤erleri
1.-3. y›l sonu itibariyle s›rayla 1,14±0,28-1,16±0,19 mg/dl, kreatinin klirenslen
93±25- 80,1±15 ml/dk aras›nda de¤iflmifltir. Proteinüri ise 1.-3. y›l sonu itibariyle
226±217-103±40 mg/gündü.Vakalar›m›z›n hiçbirisinde nefrotik ya da nefritik
sendrom, anti-glomeruler bazal membran nefriti tablosu geliflmemifltir. Sonuç
olarak, bu çal›flma Alport sendromlu hastalarda baflar›l› böbrek nakli yap›labilece¤ini
göstermifltir.

PS/TX-196

Behçet Hastal›¤› ve Remisyonda Hodgkin Lenfomas› Olan bir Hastada
Baflar›l› Böbrek Transplantasyonu

Vural Taner Y›lmaz1, Berkant Avc›2, Hüseyin Koçak1, Alihan Gürkan3,
Gültekin Süleymanlar1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi,Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Antalya

Girifl: Merkezimizde Behçet Hastal›¤›’na ba¤l› KBH geliflen ve Hodgkin lenfomas›
(HL) ile komplike bir hastada her iki hastal›¤›n›n remisyonundan sonra yap›lan
baflar›l› böbrek transplantasyonu olgusu özgün ve ilginç olmas› nedeniyle
sunulmufltur.
Olgu sunumu ve klinik seyir: K›rk üç yafl›ndaki erkek hastam›z 24 y›l önce
Behçet hastal›¤› tan›s› alm›fl, 7 y›l önce de kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle
HD program›na al›nm›fl. Ayn› y›l Hodgkin lenfomas› tan›s› konularak radyoterapi
ve 4 kür ABVD kemoterapisi uygulanm›fl. Befl y›l kadar hem BH hem de HL
s› remisyonda olan hastaya merkezimizde eflinden böbrek nakli yap›ld›. ‹ki y›ld›r
izlemde olan hastan›n herhangi yak›nmas› yoktu. Son fizik muayenesinde kan
bas›nc› 130/80 mmHg, nab›z 75 at›m/dk, T:36,8 derece A¤: 75 kg idi. Genel
durumu iyi idi. Bafl boyunda LAP yoktu, tiroid bezi non-palpabl olup damarlarda
özellik yoktu. Gözde ve oral mukozada anormal bulgu yoktu. Toraks ön duvarda
venöz kollateraller ve jinekomasti dikkati çekti. Kalpte ritm düzenli, ek ses ve
üfürüm yoktu. Kar›n muayenesinde organomegali ve kitle saptanmad›. Genitoüriner
sistemde ve ekstremitelerde özellik yoktu. Son LB: BUN:18mg/dl, Cr:1,5mg/dl,
albümin:4,8g/dl, CrCl:67 ml/dk, proteinüri:60mg/g. ‹mmünosupresif tedavi
olarak basiliximab ile indüksiyon, siklosporin, mikofenolik asid ve steroid
kullan›ld›. ‹ki y›ll›k izlem s›ras›nda vasküler tromboz, akut rejeksiyon ve greft
disfonksiyonu geliflmedi kreatinin klirensi 64-75 ml/dk, proteinüri 50-300 g/gün
aras›nda de¤ifliyordu. Görüntüleme çal›flmalar›nda ise vasküler olay ya da lenfoma
nüksünü düflündüren bulguya rastlanmad›. Hasta halen klinik olarak sorunu
olmay›p ve iyi greft fonksiyonu ile izlenmektedir.
Sonuç; BH na ba¤l› KBH geliflen ve Hodgkin lenfomas› (HL) ile komplike
olan hastaya baflar›l› böbrek transplantasyonu yap›lm›flt›r. ‹ki y›ll›k izlemde
sistemik ve renal aç›dan sorunsuz geliflmemifltir. Bu olgu, Behçet hastal›¤› ve
remisyonda Hodgkin lenfomas› olan hastalara uygun koflullarda ve yak›n izlem
alt›nda böbrek nakli yap›labilece¤ini göstermektedir.

PS/TX-197

Böbrek Transplantasyonu Sonras› Geliflen Diabetes Mellitus Tedavisinde
Takrolimustan Siklosporine Dönüflüm Ne Kadar Güvenilir bir Yaklafl›md›r?

Vural Taner Y›lmaz1, Ramazan Erdem2, Bülent Dinç3, Alihan Gürkan3,
Ayhan Dinçkan3, Gültekin Süleymanlar1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Antalya

Girifl: Böbrek transplantasyonu sonras› diabetes mellitus (PTDM) gelifliminde
takrolimus (Tac) önemli bir risk faktörüdür. Takrolimusa ba¤l› PTDM geliflen
olgular›n tedavisindeki yaklafl›mlardan birisi de siklosporine (CsA) dönüflümdür.
Siklosporine dönüflüm yap›lan olgumuzda steroide dirençli geç akut rejeksiyon
ata¤›n›n geliflmesi bu dönüflümün dikkatli yap›lmas›n› vurgulamak için
sunulmufltur.
Olgu sunumu ve klinik izlem: Kresentik glomerulonefrite ba¤l› son dönem
böbrek yetmezli¤i geliflen 42 yafl›ndaki bayan hastaya 1,5 y›l önce canl› vericiden
(day› k›z›) böbrek nakli yap›ld›. Ailesinde DM öyküsü bulunan hastaya Tac +
mikofenolat Mofetil (MMF)+ steroid tedavisi uyguland›. Transplantasyon sonras›
dönemde serum kreatinin de¤eri (SCr) 0,9-1,2mg/dl aras›nda seyreden hasta,
1,5 y›l içinde 25 kg ald›. Polifaji ve poliüri yak›nmalar›yla baflvuran hastan›n
açl›k kan flekeri (Kfi) 450 mg/dl ve SCr’ni 1,4 mg/dl saptand›. Kfi ancak yüksek
doz insülin (>60Ü) ile regüle edilebildi, PTDM tan›s› ile idame
immünosüpresyonda Tac yerine CsA’e dönüflüm yap›ld›. Yaklafl›k 3 ay sonra
SCr yüksekli¤i (3,5 mg/dl) ile baflvuran hastan›n yap›lan böbrek biyopsisinde
akut sellüler rejeksiyon tan›s› konuldu. Pulse steroid tedavisine yan›ts›z oldu¤u
için ATG uyguland›. Bu tedavi ile SCr düzeyi bazal immünsupresyonda (1.3
mg/dl) geriledi. Kfi ise diyet +insülin tedavisi ile kontrol alt›nda al›nd›.
Sonuç: Takrolimusa ba¤l› PTDM geliflen olgular›n tedavisinde siklosporine
dönüflüm, s›k uygulanan bir yaklafl›md›r. Olgumuzda geliflen steroide dirençli
geç akut rejeksiyon, bu dönüflümün risk tafl›yabilece¤ini ve tedavinin
etkinli¤i/güvenilirlili¤i aç›s›ndan böyle olgular›n yak›ndan izlenmesinin gerekli
oldu¤unu düflündürmektedir.

PS/TX-198

Böbrek Transplantasyonu Sonras› Gecikmifl Greft Fonksiyonu ile Giden
Lenfoüriner Fistüle Ba¤l› fiilüri Olgusu

Vural Taner Y›lmaz1, Bülent Dinc2, Nurettin Ay2, Binnur Karayalç›n3,
Bahar K›l›çarslan4, Alihan Gürkan2, Gültekin Süleymanlar1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nükleer T›p Anabilim Dal›, Antalya
4Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Antalya

Girifl: Böbrek transplantasyonu (BTx) sonras› geliflen ve gecikmifl graft
fonksiyonuna ile birlikte giden lenfoüriner fistüle ba¤l› ilk flilüri olgusu spontan
olarak düzelen özgün ve ilginç olgu olmas› nedeniyle sunuldu.
Olgu Sunumu ve Klinik Gidifl: Kronik glomerülonefrite ba¤l› son dönem kronik
böbrek yetmezli¤i geliflen ve 3 y›l süre ile hemodiyaliz tedavisi uygulanan 27
yafl›ndaki kad›n hastaya 3. derece akrabadan böbrek nakli yap›ld›. ‹mmünsupresif
tedavi olarak basiliximab indüksiyonu ile birlikte takrolimus, mikofenolat mofetil
ve prednizolon kullan›ld›. Post-transplant 1. günde kan bas›nc› 110/80 mmHg,
N:75, a¤›rl›k 64 kg olup fizik muayenede özellik yoktu, periferik ödem saptanmad›.
Hastan›n idrar miktar› 300-400 ml/gün ve görünümü ise beyaz bulan›k vas›fta
idi. Görünüm olarak flilüri düflünülen hastan›n idrar analizinde total proteinüri
600 mg/gün, kalsiyum, fosfat, urat ve oksalat düzeyleri normal s›n›rlarda idi.
Mikroskopik incelemede eritrosit, lökosit ya da silendir görülmedi. ‹drar
sedimentinin Giemsa boyamas›nda W. bancrofti mikroflaryalar› negatif, idrarda
AARB negatif, M. tüberkülozis PCR negatif, idrar ve kan kültürleri sterildi.
Ultrasonografisinde lenfosel ya da bas› yapan herhangi bir kitle lezyon saptanmad›.
Erken postoperatif dönemde serum kreatinini 5-8 mg/dl, venöz bikarbonat›
16mEq/L ve potasyumu 4mEq/L olan hastada geçikmifl greft fonksiyonu
düflünülerek intermitan hemodiyalize devam edildi. Böbrek biyopsisinde
rejeksiyon, mikroanjiyopati ya da glomerüler bir patoloji görülmedi.
Lenfosintigrafide lenfoüriner fistül görüntülendi. Post-transplant 15 günden
sonra flilüri spontan olarak kayboldu. Tomografik sistoüretrogramda fistülün
kayboldu¤u görüldü. 5 HD seas›ndan sonra SCr düzeyi 15 günde 1 mg/dl
düfltü. 22 günde taburcu edildi.
Sonuç: Olgumuz BTx dan hemen sonra geliflen gecikmifl greft fonksiyonu ile
birlikte seyreden lenfoüriner fistüle ba¤l› ilk flilüri olgusudur. ‹drar bulan›kl›¤›
olan BTx hastalar›nda seyrek bir neden olarak lenfoüriner fistüle ba¤l› flilüri
de akla gelmelidir.
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PS/TX-199

Diyaliz Gerektiren Akut Böbrek Yetmezli¤i ile Ortaya Ç›kan Süt Alkali
Sendromu Olgusu

Vural Taner Yilmaz1, Erhan Alkan2, Berkant Avc›3, ‹nci Süleymanlar4,
Gültekin Süleymanlar1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya
4Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dal›, Antalya

Girifl: Yüksek dozda kalsiyum karbonat kullan›m› sonras›nda süt alkali sendromu
(SAS) geliflen olgumuz ciddi hiperkalsemi ve hemodiyaliz gerektiren non-oligürik
akut böbrek yetmezli¤i (ABY) ile ortaya ç›kmas› ve tedavi ile tablonun tümüyle
düzelmesi nedeniyle seyrek görülen ilginç bir olgu olarak de¤erlendirilmifl ve
sunulmufltur.
Olgu Sunumu ve Klinik ‹zlem: Elli yafl›nda erkek hasta, ifltahs›zl›k, bulant›,
kusma, kar›n a¤r›s›, çok idrara ç›kma ve dispeptik yak›nmalarla hastanemize
baflvurdu. Sorgulamada son 2-3 y›ld›r günde 3-4 tablet antasit kulland›¤› (kalsiyum
karbonat 680 mg+80 mg magnezyum karbonat), bir ayd›r artan gastrik yak›nmalar›
nedeniyle günde 15-20 tablete ç›kt›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede kan bas›nc›
130/80 mmHg, nab›z 90 at›m/dk, solunum say›s› 14/dk, vücut s›cakl›¤› 36,8
C, oral mukozada kuruluk, deri turgor ve tonusunda azalma, ekstremitelerde
hafif kuvvet kayb› vard›. Tetkiklerinde BUN:70 mg/dl, Cr:10,3 mg/dl, Ca:17
mg/dl, arteriyel kan gaz›nda pH:7,5, HCO3:38 mEq/L, EKG’de QT mesafesinde
k›salma saptand›. PA akci¤er grafisi ve böbrek ultrasonografisi normaldi. Üst
gastrointestinal endoskopik incelemede gastrik ülser saptand›. Ciddi hiperkalsemi
ve ABY ile giden SAS tan›s› konulan hasta ilk önce kalsiyum karbonat kesildi,
hidrasyon ve furosemid tedavisine baflland›. Hiperkalseminin olas› di¤er nedenleri
d›flland›. Klinik ve laboratuar bulgular› (azotemi, hiperkalsemi vs) yeterince
düzelmeyen hasta kateterle hemodiyalize (HD) al›nd›. ‹ki seans HD uyguland›.
Efl zamanl› proton pompa inhibitörü baflland›. Uygulanan tedavi ile klinik belirti
ve bulgular 3 gün içinde laboratuvar bulgular› 6 gün içinde düzeldi
Sonuç: Yüksek doz kalsiyum karbonat kullan›m› sonras› ciddi hiperkalsemi ve
non-oligürik ABY ile karakterize SAS tablosu geliflen olgumuz, hemodiyaliz
tedavisi gerektirmifl ve uygulanan tedavi ile tamamen düzelmifltir. Bu olgu
kalsiyum bazl› antiasit kullanan hastalar›n SAS ve böbrek fonksiyon bozuklu¤u
aç›s›ndan dikkatle izlenmesinin gereklili¤ini düflündürmektedir.

PS/TX-200

Renal Transplant Hastas›nda Everolimus Kullan›m› ile ‹liflkili Trombotik
Mikroanjiyopati

Vural Taner Yilmaz1, Hüseyin Koçak1, Ali Berkant Avci2, Ozan Salim3,
Fevzi Ersoy1, Gültekin Suleymanlar1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Hematoloji Bilim Dal›, Antalya

Girifl: Böbrek transplantasyonu sonras›nda trombotik mikroanjiyopati (TMA)
gelifliminde proliferasyon sinyal inhibitör (PSI)’lerinin rolü bilinmemektedir.
Everolimus kullan›m› s›ras›nda TMA geliflen ve bilinen di¤er TMA nedenleri
d›fllanan olgumuzda sorunun PSI ile ilgili olabilece¤i düflünülmüfl ve sunulmufltur.
Vaka sunumu ve klinik seyir: Polikistik böbrek hastal›¤›na ba¤l› kronik
böbrek yetmezli¤i olan hastam›za 1,5 y›l önce canl›dan böbrek nakli yap›lm›flt›.
Takrolimus, mikofenolik asit, steroid kullanmaktayd›. Posttransplant ikinci
haftada akut rejeksiyon ata¤› geliflti ve 15 gün süren gecikmifl greft fonksiyonu
oldu. Bazal kreatinini 2.2-2.5 mg/dl olan ve önemli proteinürisi bulunmayan
hastada kronik allograft nefropatiye gidifli önlemek amac›yla tedavi everolimusa
de¤ifltirildi. Bir y›ld›r everolimus kullanmakta iken Cr: 4 mg/dl, BUN:90 mg/dl,
LDH>900 mg/dl, trombosit<20000, Hb:6 gr/dl, 5 gr/gün proteinüri, muayenede
atefl (39°C) ve ajitasyon tablosunda hospitalize edildi. Yap›lan periferik yaymas›nda
belirgin fragmantasyon, kemik ili¤inde megakaryositlerde art›fl tespit edildi. Kan-
idrar kültürleri steril, viral seroloji ve immünolojik göstergeler negatif saptand›.
Everolimusa ba¤l› olabilece¤i düflünülerek ilaç kesilirken pulse steroid tedavisi
baflland› ve 8 seans plazma de¤iflimi uyguland›. Bu nonspesifik TMA tedavisi
ile kreatinin bazal düzeyine (2,5 mg/dl) düflerken yaymada fragmantasyon
kayboldu, transfüzyon yap›lmaks›z›n Hb düzeyi 9 g/dl e ç›kt› ve tüm laboratuvar
anormallikleri düzeldi. Renal biyopsi planland› ancak hasta kabul etmedi¤i için
yap›lamad›.
Sonuç; TMA’ya neden olabilecek di¤er olas› faktörlerin d›flland›¤› olgumuzda,
mevcut tablonun everolimus ile iliflkili olabilece¤i düflünülmüfl, ilaç kesilmesi
yan›s›ra pulse steroid ve plazma de¤iflimi ile tablo kontrol alt›na al›nm›flt›r.
Sonuç olarak, TMA geliflen böbrek trasplant al›c›lar›nda PSI lerinin de olas›
bir etken olabilece¤i akla gelmelidir.

PS/TX-201

Renal Transplant Al›c›lar›nda Befl Y›ll›k Dönemde Kan Kültürlerinden
‹zole Edilen Bakteriler

Betil Özhak Baysan1, Ayfle Sar›1, Zahide Afl›k2, Vural Taner Y›lmaz3,
Davut Ertekin1, Umay Alt›nsoy2, Ça¤lar Ruhi3, Oktay Yap›c›2, Ülkü User2,
Dilara Ö¤ünç2, Gültekin Süleymanlar3, Gözde Öngüt1
1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji B.D,
Antalya

Girifl: Kan kültüründe mikroorganizman›n üremesi hastal›¤›n ciddiyetini gösteren
kritik bir belirleyicidir. Kandan mikroorganizman›n izolasyonu ve identifikasyonu
baflta lokalize ve eriflilmesi güç bölgelerdeki enfeksiyonlar olmak üzere etkenin
belirlenmesinde yol göstericidir. Çal›flmam›zda renal transplant al›c›lar›n›n kan
kültürlerinde üreyen bakteri türlerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Merkez Laboratuvar› Kültür
Biriminde; Ocak 2004- A¤ustos 2009 tarihleri aras›nda renal transplant
hastalar›n›n kan kültürleri BACTEC 9240 sistemi kullan›larak çal›fl›lm›flt›r.
Üreme saptanan kan kültürlerinden izole edilen bakteriler Phoenix otomatize
identifikasyon ve antibiyotik duyarl›l›k saptama sistemi ve konvansiyonel
yöntemlerle tan›mlanm›flt›r.
Bulgular: Çal›flma peryodunda de¤erlendirilen kan kültürlerinin 223’ünde
üreme saptanm›flt›r. Üreyen etkenler aras›nda en s›k izole edilen mikroorganizma
koagülaz negatif stafilokoklar (% 57,4) olup bunu E. coli (% 8,5), Enterococcus
spp (% 6.3), Acinetobacter spp (% 4,9), Corynebacterium spp (%4), S. aureus
(%3,6), Klebsiella spp (%3,1), Pseudomonas spp (% 2,7) izlemektedir.
Sonuç: ‹mmünsüprese hastalarda bakteremiler önemli mortalite nedenleri
aras›ndad›r ve hastanelerde sürveyansla etkenlerin belirlenmesi, bu hasta
grubunda en s›k bakteremi nedenlerinin saptanmas›, ampirik antibiyotik tedavi
politikalar›n›n belirlenmesinde yol gösterici olacakt›r.

PS/TX-202

Böbrek Transplant Al›c›lar›nda Sitomegalovirüs ‹nfeksiyonlar›: Üç Y›ll›k
‹zlem Sonuçlar›

Dilek Çolak1, Vural Taner Y›lmaz2, Derya Mutlu1, Hüseyin Koçak2,
Ayhan Dinçkan3, Alihan Gürkan3, Fevzi Ersoy2, Gülflen Yakupo¤lu2, Filiz
Günseren4, Gültekin Süleymanlar2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Antalya
4Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›, Antalya

Amaç: Bu çal›flmada, merkezimizde böbrek transplantasyonu yap›lan 898 hastada
CMV infeksiyonu geliflme oran› ve ilgili veriler retrospektif olarak incelenmifltir.

Hastalar ve Metot: 2006-2009 y›llar› aras›nda 158 kadavra ve 740 canl› donörden
gerçeklefltirilen 898 böbrek transplantasyonu (E/K=591/307, Canl› akraba vericili/
canl› akraba d›fl› vericili: 707/333, ortanca yafl: 37 (18-74)) hasta çal›flmaya
al›nm›flt›r. Al›c›larda transplantasyon öncesi CMV IgM ve CMV IgG antikorlar›
ELFA yöntemi (bioMerieux, Marcy-l'Etoile, Fransa) ile araflt›r›lm›fl ve CMV
seropozitifli¤i %99 olarak bulunmufltur. Hastalara yüksek doz asiklovir ya da
valasiklovir ile alt› ay profilaksi yap›lm›flt›r. Bu dönemde hastalar aktif CMV
infeksiyonu aç›s›ndan ilk ay haftada bir, sonraki iki ay 15 günde bir, daha sonraki
aylarda ise klinik endikasyon varl›¤›nda CMV antijenemi testi (CINA kit, Argene,
Fransa) ya da kantitatif CMV DNA PCR testi (Cobas CMV Monitor, Roche
Diagnostics Mannheim, Almanya) ile izlenmifltir.
Sonuçlar: K›rk sekiz (%5.3) hastada, ortanca 117,5. günde (5-595) aktif CMV
infeksiyonu, bu hastalardan ikisinde CMV sendromu geliflmifltir. Aktif CMV
infeksiyonu; CMV seronegatif al›c›larda %55.6, seropozitif al›c›larda ise %4.8
oranlar›ndad›r (p<0.0001). Al›c›larda aktif CMV infeksiyonu görülme oran›;
birinci ve ikinci derece akraba, akraba d›fl› ve kadavra donörü olanlarda s›ras› ile
%2.8, %5.7, %6 ve %9.5 saptanm›flt›r (p=0.018). Onyedi hastada (%1.9) geç
CMV infeksiyonu geliflmifl olup tümü CMV seropozitifdi. HLA uyumu ve yafl,
aktif CMV infeksiyonu ile iliflkili bulunmam›flt›r. Rejeksiyon ata¤› olanlarda aktif
CMV infeksiyonu %8.1, olmayanlarda ise %4.5 oran›nda saptanm›flt›r (p=0.041).
CMV seronegatifli¤i ve en az›ndan bir rejeksiyon ata¤› varl›¤› aktif CMV infeksiyonu
için ba¤›ms›z risk faktörleri olarak bulunmufltur (s›ras› ile p<0.001, RR: 25.9 [6.6-
101.6] ve p=0.037, RR: 1.9 [1.0-3.7]).Bu çal›flma, akut rejeksiyon tedavisi alan
böbrek nakli al›c›lar›nda ve kadavra donörlü olgularda daha s›k CMV infeksiyonu
gelifliminde afl›r› immün sistem bask›lanmas›n›n etkili oldu¤unu düflündürmektedir.
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PS/TX-203

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Organ Nakli Merkezinde Yap›lan ‹lk
Baflar›l› Kombine Kalp-Böbrek Nakli

Ça¤lar Borçak Ruhi1, Alihan Gürkan3, Ömer Beyaz›d2, Gültekin Süleymanlar1,
Fevzi Ersoy1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Antalya

Kombine kalp ve böbrek nakli; son dönem kalp ve böbrek yetmezli¤i olan
seçilmifl vakalarda son y›llarda artan s›kl›kta yap›lan, olumlu sonuçlar› olan bir
tedavi seçene¤idir. Literatürde yay›nlanm›fl vaka serileri fleklindeki sonuçlarda;
uzun dönem hasta ve greft sa¤kal›m› aç›s›ndan baflar›l› oldu¤u ve kombine
olmayan nakillere göre daha az akut rejeksiyon oran›na sahip oldu¤u gösterilmifltir.
Bu yaz›da Akdeniz Üniversitesi Organ Nakli merkezince gerçeklefltirilen baflar›l›
kombine kalp+böbrek nakli bildirilmifltir.
34 yafl›nda erkek hasta; 2006 y›l›ndan beri dilate KMP ve takipte 3 ay sonra
eklenen son dönem böbrek yetmezli¤i vard›. Mart 2008’de fungal peritonit
nedeniyle hemodiyalize geçilene kadar periton diyalizi uyguland›. Ocak 2009’da
enfektif endokardit nedeniyle kalp damar cerrahi yo¤un bak›m›na yat›r›ld›.
Kardiyak dekompansasyon ve hipotansiyonu olan hastaya intensif hemodiyaliz
sürekli veno-venoz hemodiyaliz fleklinde uyguland›. Kardiyak fonksiyonlar›
düzelmeyen hastaya acil kalp+böbrek kadavra bildirimi yap›ld›. 11/05/2009’da
uygun kadavra bulunan hastaya simultine olarak önce kalp nakli ve takibinde
de böbrek nakli gerçeklefltirildi. 5mg/kg dozunda ATG ve 1gr/gün prednizolon
bafllanan, hastan›n post-operatif diürezi hemen bafllad› ve böbrek fonksiyonlar›
düzelmeye bafllad›. 3. günde böbrek fonksiyonlar› normale gelen immünsupresif
protokolu; tacrolimus+MMF+steroid olarak uyguland›. Tacrolimus düzeyi 12-
16mg/dl olarak hedeflendi. CMV profilaksisi olarak gansiklovir 5mg/kg dozunda
bafllanarak ATG kesilince, valasiklovir 3 x 1500 mg olarak devam edildi.
Hastan›n ilk 1 ayl›k dönemde kreatinin 0,6-0,8 mg/dl düzeylerinde seyretti ve
hiç hemodiyaliz ihtiyac› olmad›. Hasta post-operatif 4. ayda kardiyak fonksiyonlar›
stabil, Cr:1,05mg/dl düzeyinde takibe devam edilmektedir
Sonuç olarak; merkezimizde ilk kez yap›lan kombine kalp-böbrek nakli, k›sa
dönemdeki olumlu sonuçlar› ile seçilmifl hastalarda uygulanabilecek umut veren
bir tedavi seçene¤i sunmaktad›r.
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Renal Transplantasyonda Plazmaferez Sonuçlar›

Gürkan Tellio¤lu1, Melih Kara1, Mustafa Küçük1, P›nar Ata Eren3,
Güven Erdo¤rul1, Mustafa Canbakan2, Leyla Özel1, ‹brahim Berber1, Bülent
Yi¤it1, ‹zzet Titiz1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Renal Transplantasyon
Ünitesi, ‹stanbul
2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
3Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Moleküler Genetik
Laboratuvar›, ‹stanbul

Amaç: Plazmaferez sensitize böbrek nakli adaylar›n›n transplantasyona haz›rlanmas›
aflamas›nda, post-transplant humoral rejeksiyonlarda baflvurulan bir tedavi
yöntemidir. Çal›flmam›zda farkl› endikasyonlarla gerçeklefltirdi¤imiz plazmaferez
(PF) uygulamalar›n› greft sa¤-kal›m›na katk›s› aç›s›ndan de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Hastalar ve Yöntem: 1992-2009 tarihleri aras›nda 20 hastada gerçeklefltirilen
PF tedavisi retrospektif olarak incelendi. Renal transplantasyon (TX) öncesi
cross-match negatif panel reaktif antikor (PRA) pozitif hastalarda (n=6) PF
uyguland›. Post-TX humoral rejeksiyon bulgular› varl›¤›nda, vaskülit varl›¤›nda,
doppler ultrasonografik incelemede vasküler direnç art›fl› saptanan hastalarda
PF uyguland›. PF öncesi ve sonras› greft fonksiyonu, immünosüpresif ilaç kan
düzeyleri, greft ve hasta sa¤kal›m› incelendi.
Bulgular: Yirmi hastada pre-TX (n=6) ve post-TX (n=14) PF uyguland›. Hastalara
ortanca 3 PF gerçeklefltirildi. Tüm hastalar›n ortanca takip süresi 12.1 ay idi.
Post-TX plazmaferez uygulanan hastalar›n TX sonras› taburcu zaman›, PF öncesi
ve sonras› ortalama serum kreatinin de¤erleri s›ras›yla, 1.49±0.2 mg/dl, 3.1±0.4
mg/dl ve 3.3±0.5 mg/dl idi. Pre-TX PF yap›lan hastalar›n tamam›nda greft
fonksiyone iken, post-TX PF uygulanan hastalardan beflinde (%34) kronik
allograft reddi geliflti. Post-TX PF ortanca 29 ayda (aral›k: 1-137 ay) gerçeklefltirildi.
Biyopsi materyalleri geriye dönük olarak C4d boyamas› ile de¤erlendirildi¤inde
(n=9) C4d pozitifli¤i 4 hastada (%44) saptand›. Post-TX PF grubunda ortanca
greft sa¤kal›m› 33.7 ay idi. PF yap›lan hastalarda iflleme ba¤l› morbidite
saptanmam›flt›r.
Sonuç: Önleyici amaçla gerçeklefltirilen plazmaferez sonuçlar› yüz güldürücü
iken, post-TX humoral rejeksiyon ön tan›s›yla gerçeklefltirilen plazmaferez tedavisi
ayn› baflar›y› elde edememektedir. Post-TX protokol biyopsileri ile erken humoral
rejeksiyon tan›s› plazmaferez tedavisi ile elde edilecek sonuçlar› olumlu etkileyebilir.
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MEFV Geni Farkl› Kodonlar›nda Mutasyon Tafl›y›c›l›¤›na Göre
Transplantasyon Sonras› Greft Fonksiyonlar›n›n Durumu

P›nar Ata Eren1, Ethem Ünal2, Mustafa Canbakan3, Sacide Atalay4,
Funda Türkmen5, M. ‹zzet Titiz2

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Moleküler Genetik Laboratuar›,
‹stanbul
2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Transplantasyon Servisi
‹stanbul
3Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Servisi, ‹stanbul,
4Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biyokimya Laboratuar›,
‹stanbul
5Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye Servisi, ‹stanbul,

Amaç: Ailesel Akdeniz Atefli mononükleer hücre fonksiyonunu ve göçünü
etkileyen atefl ve kar›n a¤r›s› ile karakterize olan otozomal resesif bir hastal›kt›r.
MEFV geni mutasyonlar› farkl› ciddiyette semptom spektrumuna neden
olmaktad›r. Hastal›¤›n en önemli komplikasyonu kronik renal yetersizliktir. Bu
çal›flmada renal transplantl› FMF hastalar›nda MEFV gen mutasyonlar›n›n greft
fonksiyonuna olas› etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Materyal-Metot: Transplantasyon klini¤imize renal transplantasyon için Mart
2005-Mart 2009 tarihleri aras›nda baflvuran onbir FMF hastas› MEFV geni
kodon 680, 694 ve 726 mutasyonlar› ve greft fonksiyonlar› incelenmifltir.
Hastalar bilgilendirilmifl ve onam al›nm›flt›r. Transplantasyon sonras› takip ilk
alt› ay haftada bir, ikinci alt› ay iki haftada bir ve takip eden y›llarda ayda bir
olarak yap›lm›flt›r. Kolflisin dozu serum kreatinin seviyesine bak›larak 1 mg/gün
olacak flekilde verilmifltir. Hastalar›n greft fonksiyonlar› serum/ 24 saatlik idrar
kreatinin seviyeleri de¤erlendirilerek yap›lm›flt›r. Genomik DNA kandan proteinaz
sindirimi ve etanol çöktürme yöntemi ile izole edilmifl ve MEFV mutasyonlar›
allele özgü PCR ile de¤erlendirilmifltir.
Sonuçlar: Bu çal›flmada hastalar›n ortalama yafllar› 36±18 idi ve kad›n/erkek
oran› 7/4 ile kad›n cinsiyet bask›nl›¤› göstermekteydi. Transplantasyon sonras›
takip süresi 190-1322 gündü. MEFV mutasyonlar›; kodon 680 için 3 hasta,
kodon 694 için 6 hasta ve kodon 726 için 3 hasta pozitif olarak de¤erlendirildi.
Bir hasta hem kodon 694 hem de 726 mutasyonlar›n› kombine heterozigot
olarak tafl›maktayd›. Onbir hastadan yedisi takrolimus, ikisi sirolimus ve biri
siklosporin tedavisi alt›ndayd›. Serum immünosupresif ilaç seviyeleri tedavi edici
aral›kta bulunmaktayd›. Kodon 694 mutasyonu bulunduran hastalar›n ortalama
serum kreatinin düzeylerinin kodon 680 ve 726 mutasyonu bulunduranlar›n
düzeylerinden yüksek oldu¤u saptand›.
Tart›flma: FMF hastalar›n›n transplantasyon sonras› greft fonksiyonlar›n›n
hem tedavisinin hem de hastal›¤›n renal komplikasyonlar› aç›s›ndan daha
yak›ndan takip edilmesi gereklidir. Bu çal›flmada kodon 694 mutasyonu tafl›yan
hastalar›n greft fonksiyonlar›n›n daha kötü olabilece¤ini saptanm›flt›r. Farkl›
MEFV mutasyonlar› farkl› klinik sonuçlara neden olabilece¤inden bu iliflkinin
daha genifl gruplarda çal›fl›lmas› gerekmektedir.
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Renal Transplant Hastalar›nda Dermatolojik Bulgular; ‹mmünsüpresif
Kedavi ve p53 Mutasyonlar›n›n Olas› Etkileri

Zehra Afliran Serdar1, P›nar Ata Eren2, Kadir Turan3, Mustafa Canbakan4,
Sema Gülle5, Tülay Özgezer5, M. ‹zzet Titiz5

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dermatoloji Klini¤i, ‹stanbul
2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Moleküler Genetik Laboratuar›,
‹stanbul
3Marmara Üniversitesi, Eczac›l›k Fakültesi, ‹stanbul
4Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Bölümü, ‹stanbul
5Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Transplantasyon Bölümü,
‹stanbul

Amaç: Transplantasyonun hastalar›n yaflam kalitesini etkileyen pek çok cilt
lezyonlar›na neden oldu¤u bilinen bir gerçektir. Hastalar›n greft fonksiyonunun
devaml›l›¤› için ald›klar› immünosüpresif tedavi pek çok komplikasyona neden
olmaktad›r. Bu çal›flmada immünsüpresif tedavi ve p53 gen mutasyonlar›n›n
renal transplantasyon hastalar›nda dermatolojik bulgulara etkisi araflt›r›lm›flt›r.
Metot: Post-transplant 163 hasta dermatolojik bulgular› ve p53 mutasyon analizi
ile de¤erlendirildi. Genomik DNA periferik kandan izole edilerek p53 geni
ekzon 5, 6, 7, 8 bölgeleri nested PCR ve SSCP tekni¤i ile de¤erlendirildi.
Hastalar post-transplant takip sürelerine göre üç gruba ayr›ld›. Grup 1 ameliyat
sonras› 1y›l sürecinde olanlar, Grup 2 de 1 ila 5 y›l ve Grup 3 te 5 y›ldan uzun
dönemde olanlar fleklinde s›n›fland›r›ld›. Sonuçlar SPSS 13.0 program› kullan›larak
de¤erlendirildi.
Sonuçlar: Yüz atm›fl üç hastann 65’i bayan, 98’i erkek hastalardan olufluyordu.
Yafl ortalamas› 40±11 ve ortalama takip süreleri 67±55 ay olarak belirlendi.
Hastalar›n % 61’inde ayn› anda birden fazla cilt lezyonu saptand›. Post-transplant
takip sürelerine göre grup 1 de 24 hasta (%14,5), grup 2’de 66 hasta (%40) ve
grup 3’te 60 (%36,4) hasta bulunmaktayd›. Yüzde on dört hasta p53 mutasyonu
tafl›y›c›s› olarak belirlendi.
Sonuç; Enfeksiyon grubunda en s›k belirlenen cilt lezyonu verruca vulgaris idi.
Daha önceki dönemlerde belirlenenden farkl› olarak immünosüpresyon iliflkili
cilt lezyonlar› hipertrikoz, alopesi, akne idi. Premalign ve malign lezyon bulunduran
hastalar›n %50’si p53 mutasyonu tafl›maktayd›lar ve bu lezyonlar post
transplantasyon takip süresi uzun olan grup 3 hastalar›nda daha s›k saptand›.

PS/TX-207

Renal Transplantasyon Hastalar›nda Trombofili ve Greft Fonksiyonuna
Etkileri

P›nar Ata Eren1, Gürkan Tellio¤lu2, Gülistan Gümrükçüo¤lu3, Melih Kara2,
Mustafa Canbakan4, Leyla Özel2, Bülent Yi¤it2, ‹brahim Berber2, M. ‹zzet Titiz2

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Moleküler Genetik Laboratuar›,
‹stanbul
2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Haydarpafla Numune E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Transplantasyon Servisi, ‹stanbul
3Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Laboratuar›, ‹stanbul
4Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Servisi, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada Haydarpafla Numune Hastanesi Transplantasyon Servisine
baflvuran ve böbrek nakli olan hastalar›n tromboza meyil yönünden
de¤erlendirilmesi ve bu durumun greft fonksiyonu ve histolojisine etkileri
araflt›r›ld›.
Materyal ve Metot: Aral›k 2006 ile Mart 2009 tarihleri aras›nda böbrek nakli
yap›lan ve greft fonksiyon bozuklu¤u nedeniyle renal biyopsi planlanan 14
hastan›n renal biyopsi sonuçlar› de¤erlendirilmeye al›nm›flt›r. Bu hastalarda
Faktör V Leiden mutasyon analizi 1691. bölge amplikonlar›, protrombin geni
20210. bölge mutasyonu efl zamanl› (Real-Time) PCR yöntemi kullan›larak
de¤erlendirilmifltir. Serum CRP, sedimentasyon, hemogram ve kreatinin de¤erleri
standart tekniklerle belirlenmifltir.
Bulgular: On dört hastan›n sekiz tanesinde Faktör V ve/veya protrombin
mutasyonu saptanm›flt›r. Faktör V mutasyonu saptanan alt› bireyden ikisi
homozigot, dördü ise heterozigot genotipe sahipti. Üç hastada heterozigot
protrombin mutasyonu saptanm›flt›r. Bu hastalardan biri ayn› zamanda Faktör
V Leiden için heterozigot özellikteydi.

PS/TX-208

Renal Transplantasyon Esnas›nda Anti-HCV Pozitif Hastalarda Uzun
Dönem Takip Sonuçlar›

Gürkan Tellio¤lu1, Melih Kara1, Güven Erdo¤rul1, P›nar Ata Eren3, Funda Türkmen2,
Mustafa Canbakan4, ‹brahim Berber1, Bülent Yi¤it1, ‹zzet Titiz1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Renal Transplantasyon
Ünitesi, ‹stanbul
2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Dahiliye Klini¤i, ‹stanbul
3Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Moleküler Genetik
Laboratuar›, ‹stanbul
4Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Renal replasman tedavisi amac›yla hemodiyaliz yap›lan hastalarda hepatit
C s›k karfl›lafl›lan bir enfeksiyondur. Böbrek nakli sonras› HCV enfeksiyonu
seyri halen tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Çal›flmam›zda böbrek nakli esnasas›nda
anti-HCV pozitif hastalar›n uzun dönem takip sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.
Hastalar ve Yöntem: Merkezimizde 1992 ile 2009 y›llar› aras›nda gerçeklefltirilen
510 böbrek nakli retrospektif olarak incelendi. Nakil sonras› HCV reaktivasyonu,
serum ALT, AST de¤erlerinde en az 1.5 kat yükselme, HCV RNA pozitifli¤i
veya histolojik olarak karaci¤er biyopsisinde kronik aktif hepatit bulgular›
saptanmas› olarak tan›mland›. ‹mmünosupresif tedavi protokolü çal›flma süresince
siklosporin, prednizolon ve azatiopurin ile bafllad› 2001 y›l›ndan itibaren
mikofenolat mofetil azatiopurin yerine kullan›lmaya bafllad›. Siklosporin yerine
takrolimus kullan›lan hasta say›s› yine ayn› dönemde belirgin art›fl gösterdi.
Bulgular: Otuz hastada ortalama yafl 38.8±1.9 idi. Ortanca 74 ay (aral›k: 5-211
ay) takip süresinde 20 hastada halen greft fonksiyone iken, 8 hasta hemodiyalize
dönmüfltü. Fonksiyone grefti olan hastalar›n son kontrollerindeki ortalama
serum kreatinin de¤eri 1.35±0.13 mg/dl idi. Ortanca greft sa¤kal›m› 74 ay
(aral›k: 5-211 ay). Nakil sonras› takiplerde 6. ve 12. ay ve son takip ortalama
serum AST-ALT de¤erleri s›ras›yla 26.5±2.3- 36.2±4.4, 29.6±3.7- 38±4.9,
37,9±14.4- 50.2±17.2 idi. Post-transplant diabet takrolimus kullanan 1 hastada
geliflti. Son takipte ortalama proteinüri ve mikroalbuminüri miktar› 0.78±0.28
gr/gün ve 493 mg/gün idi. Takiplerde 12 hastada ptoteinüri art›fl› saptand›. ‹ki
hastada karaci¤er sirozu geliflti. Siroz geliflen ilk hastada siroza ba¤l› komplikasyonlar
nedeniyle nakil sonras› 5. y›lda mortalite geliflti. Di¤er mortalite ise renal-cell
karsinom nedeniyle nakil sonras› 7. y›lda geliflti.
Sonuç: Anti-HCV pozitif son dönem böbrek yetersizli¤i hastalar›nda renal
transplantasyon kabul edilebilir sonuçlarla uygulanabilmektedir. Ancak immün
sistemi bask›lanm›fl hastalarda HCV reaktivasyonu halen klinik olarak bafl
edilmesi güç bir tablo oluflturmaktad›r.

PS/TX-207

Hastalar›n biyopsilerinde Banff kriterlerine göre enflamatuar de¤iflikliklerden
fibrin depositler, interstisiyel infiltrasyon, arter ve arteriollerde fibrinoid nekroz
de¤erlendirilmifltir. Biyopsi örneklerinde yukar›daki enflamatuar bulgular› içeren
alt› hastan›n ikisinin Faktör V Leiden mutasyonunu heterozigot, ikisinin
homozigot olarak tafl›d›¤› ve üç hastan›n da protrombin mutasyonunu heterozigot
olarak tafl›d›¤› belirlenmifltir. Geri kalan, biyopsi sonuçlar›nda allograft
glomerülopati bulgular›na ve enflamatuar bulgulara rastlanmayan sekiz hastan›n
ikisinde heterozigot Faktör V Leiden mutasyonu saptanm›flt›r. Mutasyon tafl›yan
toplam sekiz hastan›n (bir hastan›n hem Faktör V Leiden için heterozigot, hem
de protrombin için heterozigot mutasyon tafl›y›c›s› oldu¤u bulunmufltur) serum
CRP düzeylerinin yüksek oldu¤u (1,2±0,2 ) gözlenmifltir.
Sonuç: Retrospektif olarak de¤erlendirdi¤imiz greft fonksiyon düzensizli¤i olan
14 post-transplant hastada, renal biyopsiler ile takipte, bulgular›m›z hastalar›n
trombofilik mutasyon tafl›mas›n›n enflamasyon sürecini olumsuz yönde
etkileyebilece¤ini düflündürmektedir. De¤iflken klinik faktörlerin etkileri de
eklendi¤inde trombofilik mutasyonlar›n allograft fonksiyonu üzerine etkisi
olabilece¤i ak›lda bulundurulmal› ve post-transplant dönemde tromboza meyilli
hastalar›n takipleri bu çerçevede düzenlenmelidir
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Böbrek Naklinde Fasiyal Kapamaya Ba¤l› Vasküler Komplikasyonlar›n
Doppler Ultrasonografi Eflli¤inde Fasiyal Kapama ile Erken Tan›s›

Melih Kara1, Gürkan Tellio¤lu1, Gamze K›l›ço¤lu2, P›nar Ata Eren1, Jülide Sa¤›ro¤lu1,
Örgün Günefl1, ‹brahim Berber1, Bülent Yi¤it1, ‹zzet Titiz1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Renal Transplantasyon
Ünitesi, ‹stanbul
2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Erken vasküler komplikasyonlar›n nedenlerinden biri transplante edilen
böbre¤in al›c›n›n iliyak çukuruna yerlefltirilme hatas› veya böbrek ile al›c› pelvisi
aras›ndaki uyumsuzluk sonucu renal arter ve vende oluflabilecek katlanma kan
ak›m›n›n yavafllamas›na, durmas›na ve tromboza neden olabilir. Çal›flmam›z›n
amac› renal transplantasyon esnas›nda fasiyal kapaman›n peroperatif doppler
USG ile greft kan ak›m›na etkisi do¤rultusunda gerçeklefltirilmesidir.
Hastalar ve Yöntem: 2008 Ocak- 2009 Temmuz tarihleri aras›nda renal
transplantasyon yap›lan toplam 28 hasta prospektif olarak çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar nakil öncesi trombofilik faktörler (Faktör V Leiden mutasyonun,
protrombin gen mutasyonu) ve kanama p›ht›laflma faktörleri aç›s›ndan incelendi.
Vücut kütle indeksi (BMI), transplante edilen böbre¤in reperfüzyon sonras›
renal volümleri, doppler USG ile böbre¤in üst, orta ve alt poldeki parankim
içi arteriollerinin, renal arterin akselerasyon h›z›, rezistif indeksleri ve renal
venin ak›m paterni fasya kapat›lmadan ve kapat›ld›ktan sonraki de¤erleri incelendi.
Ölçümler s›ras›ndaki tansiyon ve nab›zlar kaydedildi.
Bulgular: Kad›n/erkek oran› 19/9, ortanca yafl 33 yafl, ortanca BMI 23.5 idi.
Kadaverik nakil oran› %17 idi. Greft hacimleri ortanca 105.5 cm3 idi. Tüm
hastalar›n eksternal fasya kapat›lmadan önceki ve sonraki renal arterioller ve
renal arterde ölçülen akselerasyon h›z› ve rezistif indeksleri ve arteryel ve nab›z
de¤erleri benzerdi. Üç hastada (%11) eksternal fasya kapat›ld›ktan venöz ak›m
paterninin bifazik ak›mdan monofazik ak›ma dönüfltü¤ü saptand›. Bu üç hasta
da pediatrik grupta idi ve ortanca greft hacmi ve BMI s›ras›yla, 124.2 cm3 ve
16.5 idi. Bu hastalar›n ikisinde adale ve fasya kapamas› k›smi olarak yap›l›p
birinde kapama tamamen prolen mesh ile yap›ld›. Kontrol doppler USG’de
bifazik ak›m›n korundu¤u görülerek hastalar uyand›r›ld›. Post-transplant vasküler
komplikasyon geliflmedi.
Sonuç: Renal transplantasyon esnas›nda peroperatif doppler USG eflili¤inde
fasiyal kapama yap›lmas› özellikle pediatrik hasta grubunda greft hacmi büyük
olan vakalarda kapamaya ba¤l› vasküler komplikasyonlar›n anestezi
sonland›r›lmadan tespit edilmesine imkan tan›r.
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SS-01

Ç›k›fl Yerinin Pansumans›z Bak›m›

Naile Kar›nca1, Dilek Özerhan2

1RTS Ankara Diyaliz Merkezi, PD Hemfliresi, Ankara
2RTS Ankara Diyaliz Merkezi, Klinik Uygulamalar Sorumlu Uzman›, Ankara

Girifl: Periton diyalizi hastalar›n›n kateter ç›k›fl yeri bak›m›, periton diyalizinin
devaml›l›¤› ve hastan›n yaflam kalitesi bak›m›ndan çok önemlidir.
Amaç: Klini¤imiz hastalar› üzerinde yapt›¤›m›z bu çal›flma periton diyalizinin
devaml›l›¤›n› sa¤lamak, kateter kaynakl› olabilecek komplikasyonlar› önlemek
ve hastalar›n yaflam kalitelerini yükseltip maliyeti düflürmektir. Bu amaçla
hastalar›n standart antibakteriyal pansuman yöntemi ile yapt›klar› kateter ç›k›fl
yeri bak›m› yerine.pansuman yapmalar› gerekti¤i günde, su ve sabun arac›l›¤›yla
banyo yapt›rma yöntemini kullanarak sonuçlar› karfl›laflt›rd›k.
Araç ve Yöntem: RTS Ankara Periton Diyalizi ünitemizde takip edilen 30 (18
kad›n 12 erkek) Periton Diyaliz hastas› baz al›nd›. Bu hastalar›n 20 tanesi baflka
merkezden transfer edilen, 10 tanesi tedavisine merkezimizde bafllayan hastalard›r.
Tüm hastalara 18 ay sadece su ve sabun kullan›larak haftada 3 kez banyo
yapmalar› önerildi. Kateter tespit edildikten sonra aç›k b›rak›lmalar› sa¤land›,
bu hastalara pansuman yapt›r›lmad›, çal›flmadan önce ç›k›fl yerlerinde görülen
komplikasyonlar görülmedi (Kas›m 2007-Eylül 2009).
Bulgular: Çal›flmaya bafllamadan önce tüm hastalar›n kateter ç›k›fl yerlerinin
resimleri çekildi. Çal›flman›n sonunda tekrar resimledi¤imizde arada çok büyük
fark gözlendi. Çal›flmam›zdaki karfl›laflt›rmal› resimler sunumda gösterilecektir.
Klinik sonuçlar;
Çal›flmadan önce Delinme: 1 Çal›flmadan sonra Delinme: 0
S›z›nt›: 2 S›z›nt›: 0
KÇE: 6 KÇE: 0
Granülasyon: 8 Granülasyon: 0
Peritonit Oran›:1/57 Peritonit Oran›: 1/240
Sonuç: Daha önce görülen,kateter delinmesi tünel enfeksiyonu,krut, ödem,
k›zar›kl›k, ak›nt› cilt dejerenasyonlar› görülmedi. Hastalar›n estetik görünümü
yaflam kalitelerinde olumlu de¤iflimler gözlendi, maliyet düflüflleri sa¤land›.

SS-02

Tünelli, Kafl› Kateterli Hemodiyaliz Hastalar›nda Kateter Kapatma
Solüsyonu Olarak Kullan›lan Heparin(H) ile %46,7 Trisodyum Sitrat
(Citra-Lock_FMC) Solüsyonunun Kateter Bakteriyemisi, Trombozu ve
Diyaliz Yeterlili¤ine Etkisinin Karfl›laflt›r›lmas›

Ayla Özerkaya1, Angela Balan1, Asude Y›lmaz1, Emine Ünal2,
Mine Nazari Kabasakal1
1Özel FMC ‹zmir Nas›r Diyaliz Merkezi, ‹zmir
2Fresenius Medical Care, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada tünelli kafl› kal›c› kateterli hemodiyaliz hastalar›nda kateter
kapatmada kullan›lan heparin (H) ve trisodyum sitrat (TSS) solüsyonunun
kateter ile iliflkili bakteriyemi ve hastaneye yat›fl, katater trombozu oluflumu,
hemodiyaliz etkinli¤i üzerindeki etkilerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Ocak 2008 - Ocak 2009 döneminde klini¤imizde tedavi gören en az
35 seans kateterden diyalize al›nan tüm kal›c› kateterli hastalar› kapsamaktad›r.
Gruplar aras›nda yafl, diyabet, cinsiyet ve gözlenen seans say›s› aç›s›ndan
istatistiksel fark gözlenmedi (p<0,05). 2 grupta toplam 44 hasta izlendi. ‹lk 6
ayl›k dönemde 20 kateterli hastaya H kullan›larak elde edilen sonuçlar ile ikinci
6 ayl›k dönemde 24 kateterli hastaya TSS kullan›larak elde edilen sonuçlar
karfl›laflt›r›ld›.Hastalar›n izlenen dönemlerde kateter sorunu nedeniyle hastaneye
yat›fl, tromboz ve infeksiyon nedeniyle kateter de¤iflimi, kan kültürü ile tesbit
edilen kateter infeksiyonu ve diyaliz etkinli¤i verileri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flma süresince H grubunda 8 (tromboz n:5; infeksiyon n:3), TSS
grubunda 3 (tromboz n:2; infeksiyon n:1) toplam 11 kateter de¤ifltirildi (p<0,05).
Kateterden al›nan kan kültürü örneklerinde H grubunda 7 (Escherichia coli
n:3; staphylococcus - S.aureu n:3; koagülaz negatif staphylococcus n:1); TSS
grubunda 2 (Escherichia coli n:1; koagülaz negatif staphylococcus n:1) olmak
üzere toplam 9 üreme görüldü (p<0,05). Üreme gözlenen hastalara ilkönce
uygun ilaç tedavileri uyguland›, gerekirse kateter de¤iflimine gidildi (n=4). Her
2 grupta da hiçbir hastada diskit, vejetasyon gibi bakteriyel metastaz geliflmedi.
Hastaneye yat›fl say›lar› H grubunda 7 (tromboz n:4; infeksiyon n:3), TSS
grubunda 2 (tromboz n:1; infeksiyon n:1) toplamda 9 kez oldu (p<0.05). Diyaliz
etkinli¤ini de¤erlendirmede baz al›nan Kt/V, URR ölçümlerine bak›ld›¤›nda
H grubunda (Kt/V=1,28 ±0,18; URR=71,2±6,14), TSS grubunda (Kt/V=
1,32±0,22; URR=72,33±6,38) bulundu.
Sonuç: Bakteriyemi ve tromboz nedeniyle hastaneye yat›fl, kateter infeksiyonu,
kateter de¤iflimi trisodyum sitrat grubunda heparin grubuna göre istatistiksel
olarak anlaml› flekilde az görülmüfl, diyaliz etkinli¤i aç›s›ndan guruplar aras›nda
anlaml› fark bulunmam›flt›r.Trisodyum sitrat›n kateter kapatma solüsyonu olarak
heparine göre daha etkili ve elveriflli oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.
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SS-03

Periton Diyalizi Kateterlerinin bir Ömrü Var m›?

Müflerref Albaz1, Hakk› Ar›kan1, Recep Erflahin2, Çetin ‹sak Özener1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
2Eczac›bafl› Baxter Renal Ürünler

Girifl ve Amaç: Uzun süreli periton diyalizi tedavisinin mekanik
komplikasyonlar›na ait literatürde az say›da bilgi mevcuttur. Merkezimizde uzun
y›llar ayn› periton kateteri ile diyalize giren baz› hastalarda periton kateterinin
inceldi¤ini gözlemledik. Bundan dolay› merkezimizde ayn› periton kateteri ile
diyalize giren hastalarda, periton tedavisinin süresi, diyaliz yöntemi, kullan›lan
solüsyon miktar› ve solüsyonlar›n karekteristikleri ile periton kateterinin yap›s›nda
oluflmufl olabilecek de¤iflikliklerin iliflkisini araflt›rmay› hedefledik.
Materyal ve Metot: Klinikte tedavi gören 2008 y›l› ve öncesine ait dönemde
tedaviye al›nan 41’i erkek (yafl 52 ±13,7 y›l), 25’i kad›n (yafl 50 ± 17,4 y›l)
toplamda 66 kronik periton diyalizi hastas› araflt›rmaya dahil edildi. Hastalar
ayn› kateter ile diyalize girme sürelerine göre 5 y›ldan az (grup1), 5-10 y›l aras›
(grup 2) ve 10 y›ldan fazla (grup 3) olarak 3 gruba ayr›ld›. Ek olarak hastalar›n
periton diyaliz metodu (SAPD ve APD), hipertonik glikozlu solüsyon kullan›mlar›,
günlük ortalama solüsyon miktarlar› ve peritonit öyküleri kay›t edildi. Kateter
çap› LANCE SKINFOLD CALIPER aletiyle ölçüldü.
Sonuçlar: Ortalama 65,9 ± 49,5 ayd›r periton diyalizine devam eden 66 hastan›n
ortalama kateter çap› 4,5 ± 0,3 cm s›k›flt›r›lm›fl kateter çap› 3,4 ± 0,5 cm olarak
bulundu.
Grup 1 deki hastalar›n ortalama kateter çaplar› grup III e göre anlaml› olarak
daha fazlayd›. (s›ras›yla, 4.8 ±0.3 cm karfl›n 4.3 ±0.3 cm, p= 0,013). S›k›flt›r›lm›fl
kateter çaplar› grup II ve Grup III de Grup I’e göre anlaml› olarak daha ince
bulundu (Tablo1). APD kullanan hastalar›n (n= 21)  kateter çap› ve s›k›flt›r›lm›fl
kateter çap›, SAPD hastalar›na göre anlaml› olarak daha ince bulundu (Tablo
2). Kateter çap› ve s›k›flt›r›lm›fl kateter çaplar› ve geçirilmifl peritonit ataklar›
aras›nda da anlaml› bir iliflki bulundu (s›ras›yla, p= 0,012 ve p=0,0001) (Tablo
3). Günlük kullan›lan ortalama solüsyon miktar› 9.5 ±3.1 lt idi. Kateter çap›
ve s›k›flt›r›lm›fl kateter çap› ile günlük kullan›lan solüsyon miktar› aras›nda
negatif bir korelasyon saptand›. (s›ras›yla Rho: - 0,386, P= 0,002 ve, P= Rho: -
484, P= 0.002). Günlük kullan›lan periton solüsyon miktar› 12 lt’in üzerinde
olan hastalarda kateter ve s›k›flt›r›lm›fl kateter çap› anlaml› olarak daha ince
bulundu (Tablo 4).
Tart›flma: Kullan›lan günlük periton solüsyonu miktar›, geçirilmifl peritonit
ataklar›, APD kullan›m› ve ayn› kateter ile periton diyalizi süresi periton
kateterlerinin incelenmesiyle iliflkili bulunmufltur. Bununla beraber bu incelemenin
periton diyalizi tedavisi üzerine etkileri belirgin de¤ildir. Daha uzun süreli
takiplerle kateter yap›s›ndaki de¤iflikliklerin periton diyalizi tedavisini etkileyip
etkilemeyece¤i görünür hale gelebilir.

SS-04

Peritonit Geçiren Hastalarda Periton Geçirgenli¤inin ‹ncelenmesi

Handan Gölgeli
RTS Yaflam Diyaliz Merkezi, Eskiflehir

Girifl – Amaç: Diyaliz tedavisinin bafll›ca amac› hastalar›n yaflam sürelerinin
uzat›lmas› ve kalitenin en üst düzeyde tutulmas›d›r. Yeterli diyaliz morbiditeyi
en aza indirir ve yaflam kalitesini yükseltir. Yeterli diyalizi etkileyen faktörler;
rezidüel renal fonksiyon, vücut kitlesi, beslenme, tuz ve s›v› al›m›, efllik eden
di¤er hastal›klar, hastan›n metabolik durumudur. Periton diyalizinde yeterli
diyaliz parametreleri: Kt/V, üre, haftal›k kreatinin klirensi, protein katabolizma
h›z›, PET'e göre periton geçirgenlik durumudur. Periton geçirgenli¤inin azalmas›
peritondaki yap›fl›kl›klar, peritoneal skleroz ve peritonite ba¤l›d›r.Peritonit ata¤›
s›ras›nda peritonun glukoz ve suya geçirgenli¤i artar. Buna ba¤l› olarak peritonda
ozmotik eflitlenme erkenden oluflur ve bu da ultrafiltrasyon yetersizli¤ine yol
açabilir. Periton membran geçirgenli¤inin bozulmas›, peritoneal protein kayb›n›n
artmas›, intra peritoneal apse oluflumu, sepsis, abdominal yap›fl›kl›k, kateter
kayb›, hemodiyalize transfer, ölüm (%2-3) peritonitin komplikasyonlar› aras›ndad›r.
Bu çal›flmada; Periton diyalizi hastalar›nda geçirilen peritonit ataklar›n›n Pet ve
Kt/V üzerine etkisinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Gereç-Yöntem: 2007-2009 y›llar› aras›nda merkezimizde düzenli takipte olan
toplam 20 periton diyalizi hastas› prospektif olarak incelenmifltir. Hastalar›n
PET, Kt/V, CCL, tedavi türü, PD rejimi, peritonit ve toplam UF bilgileri
kaydedilmifltir. Bir y›l ve periton ata¤› sonras›ndaki PET, Kt/V, CCL, tedavi
türü, PD rejimi, toplam UF sonuçlar› incelenmifltir.
Bulgular: Hastalar›n (7 kad›n, 13 erkek) yafl ortalamas› 47.7±15, periton diyalizi
y›l› 2.7±1 idi. 10'u DAPD, 10'u CAPD uygulamaktayd›. Peritonit ata¤› geçiren
hasta say›s› 9 olarak saptanm›flt›r. ‹lk de¤erlendirmede yafl, periton diyaliz y›l›,
tedavi türü, DM ile Kt/V, periton geçirgenli¤i, CCl parametreleri aras›nda
istatistiksel anlaml›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05). Bir y›l sonra Kt/V, CCL de¤erleri
ile yafl, periton diyaliz y›l›, tedavi türü, DM aras›nda fark saptanmaz iken (p>0.05),
periton diyaliz y›l› ve DM ile periton geçirgenli¤i aras›nda negatif yönde istatistiksel
fark saptanm›flt›r (p<0.05). Peritonit ata¤› geçiren hastalar ile periton geçirgenli¤i
aras›nda istatistiksel anlaml›l›k vard›r (p<0.05). Peritonit ata¤› sonras› Kt/V,
CCL, UF de¤ifliklikleri istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).
Rezidü idrar miktar› DM'si olan hastalarda azal›rken, yafl ile aralar›nda negatif
yönde istatistiksel fark bulunmufltur.
Sonuç: Geçirilmifl peritonit ata¤›n›n UF miktar›, Kt/V, CCL de¤erleri üzerine
etkisi saptanmaz iken, periton geçirgenli¤ine etkisi vard›r. Benzer çal›flmalarda
periton geçirgenli¤i ile DM aras›nda anlaml› ilflki bulunmazken, bizim çal›flmam›zda
DM varl›¤›nda ve periton diyaliz y›l› artt›kça periton geçirgenli¤inin etkilendi¤i
saptanm›flt›r. Yafl artt›kça rezidü idrar miktar›nda azalma oldu¤u söylenebilir.
Yapm›fl oldu¤umuz çal›flma 20 hasta ile yap›lm›fl ve 2 y›l ile s›n›rl› kalm›flt›r.
Örneklem say›s› art›r›larak daha genifl kapsaml› çal›flmalar yap›labilir.

Tablo 1. Periton diyalizine girme sürelerine göre ortalama kateter ve s›k›flt›r›lm›fl kateter
çaplar›

* grup I’e karfl›n grup III, p=0.013; ** grup I’e karfl›n grup II, p= 0.003;
***grup III’e karfl›n grup I, p=0.006

Tablo 2. Periton diyalizi yöntemlerine göre ortalama kateter ve
s›k›flt›r›lm›fl kateter çaplar›

Tablo 4. Günlük kullan›lan periton solüsyon miktarlar›na göre ortalama
kateter ve s›k›flt›r›lm›fl kateter çaplar›

Tablo 3. Geçirilmifl peritonit atak(lar) varl›¤›na göre ortalama kateter ve
s›k›flt›r›lm›fl kateter çaplar›

* <8’e karfl›n >12, p=0.001, 8-12’e karfl›n <8, p=0,005
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Katater çap› (cm)

S›k›laflt›r›lm›fl katater
çap› (cm)

< 5 y›l (grup I)

4.8±0.31*

3.7±0.3*

5-10 y›l (grup II)

4.4±0.2

3.1±0.5

>10 y›l (grup III)

4.3±0.3

3.1±0.6***

Katater çap› (cm)

S›k›laflt›r›lm›fl katater
çap› (cm)

CAPD n=45

4.6±0.4

3.6±0.4

APD n=45

4.3±0.4

3.1±0.7

P

0.003

0.001

Katater çap› (cm)

S›k›laflt›r›lm›fl katater
çap› (cm)

Periton ata¤› yok
n=48

4.5±0.4

4.6±0.4

Periton ata¤› yok
n=13

3.0±0.7

4.3±0.4

P

0.0001

0.012

<8
(n=36)

4.6±0.4*

3.6±0.3*

8-12
(n=18)

4.4±0.4

3.2±0.4**

<12
(n=12)

4.2±0.3

2.9±0.7

Periton solüsyon
miktar› (lt/gün)

Katater çap› (cm)

S›k›laflt›r›lm›fl katater
çap› (cm)
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SS-05

Periton Diyalizinde Tekrarlayan ve Tedaviye Dirençli Kateter Ç›k›fl Yeri
Enfeksiyonunda Yüzeyel Keçenin Ç›kar›lmas›

Sevel Do¤an1, Gülbahar Kirikçi1, Halil Yaz›c›1, Yaflar Çal›flkan1, Hüseyin Bakkalo¤lu2,
Tevfik Ecder1, Semra Bozfak›o¤lu1

1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, Periton Diyalizi Ünitesi, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, ‹stanbul

Periton Diyalizi (PD) tedavisinde kateter ç›k›fl yeri (KÇY) enfeksiyonu önemli
bir komplikasyondur. Tedavi edilemeyen KÇY enfeksiyonu; tünel enfeksiyonuna,
peritonite ve kateter kayb›na dolay›s› ile tedavinin sonland›r›lmas›na neden
olabilir.
Amaç: Tekrarlayan ve tedaviye dirençli KÇY enfeksiyonlar›nda kateterinin
ömrünü uzatmak ve PD tedavisinin devam›n› sa¤lamak için yüzeyel keçenin
d›flar›ya ç›kar›ld›¤› dört olgu sunulmufltur.
Materyal-Metot: Çal›flmaya 01.01.2008 - 31.08.2009 tarihleri aras›nda
ünitemizde takip edilen, tekrarlayan ve tedaviye dirençli KÇY enfeksiyonu olan
4 hasta al›nd›. KÇY’den tedavi ve kontrol amaçl› kültürler al›nd›. Kültür sonucu
ve antibiyograma göre bu hastalara lokal, oral ve intraperitoneal antibiyotik
tedavisi uyguland›. Yan›t vermeyen olgularda yüzeyel keçe ç›kar›ld›.
Bulgular: Hastalar›n tamam› kad›n olup, ortalama yafllar› 49 (37-54) y›l, PD
tedavi süresi ortalama 62 (1-116) ayd›. Hastalardan biri ilkokul, 3’ü lise mezunu
idi. 3 hasta Aletli Periton Diyalizi (APD), 1 hasta Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi
(SAPD) tedavisini uygulamaktayd›. Tekrarlayan ve tedaviye dirençli KÇY
enfeksiyonu PD tedavisinin bafllang›c›ndan ortalama 48 (1-100) ay sonra görüldü.
KÇY enfeksiyonlar› esnas›nda al›nan kültürlerde; birinci hastada 3 kez P.
aeruginosa, ikinci hastada 4 kez P. aeruginosa, üçüncü hastada 3 kez metisiline
duyarl› S. aureus, dördüncü hastada ise dirençli non hemolitik streptokok üredi.
Üçüncü hastada KÇY enfeksiyonu ile birlikte 2 peritonit ata¤› görüldü (metisiline
duyarl› ve dirençli S.aureus). Çal›flmaya al›nan 4 hastada da nazal stafilokok
tafl›y›c›l›¤› rastlanmad›. Bu dört olguda PD kateterinin ömrünü uzatabilmek için
enfeksiyon tespitinden ortalama 6.5 (1-10) ay sonra lokal anestezi alt›nda cerrahi
müdahaleyle yüzeyel keçe ç›kart›ld›. Keçenin ç›kar›lmas›ndan ortalama 7.5 ay
sonra hastalar›n tamam› PD tedavisini sürdürmekte idi. Sadece üçüncü hastada
bir kez tedaviye yan›tl› KÇY enfeksiyonu görüldü.
Sonuç: Tedaviye dirençli ve tekrarlayan KÇY enfeksiyonu olan hastalarda
yüzeyel keçenin ç›kart›lmas› hem KÇY’nin iyileflmesini hem de PD tedavisinin
devam›n› sa¤lam›flt›r.

SS-06

‹ki Farkl› PET Uygulamas›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Meral Sa¤›ro¤lu1, Aynur Demirbafl2, Zehra Ayd›n2

1Sa¤l›k Bakanl›¤› Antalya Atatürk Devlet Hastanesi Periton Diyalizi Ünitesi, Antalya
2Eczac›bafl› Baxter Hastane Ürünleri

Periton membran›n›n geçirgenli¤i her hastada farkl›d›r.
Dr. Twardowski PET testini gelifltirmifl, periton membran›n›n karakteristi¤ini
belirlemifltir. Hastaya uygun PD tedavisi geçirgenlikle belirlenebilmektedir.
Amaç: PET yap›l›rken oluflabilecek kontaminasyon riskini azaltacak yöntemle
standart PET’i karfl›laflt›rd›k.
Metot: Ünitemizden 22 hastaya standart ve yeni teknikle PET yap›ld›, sonuçlar
karfl›laflt›r›ld›.
Hastalar önceki gece de¤iflimlerini standart flekilde gerçeklefltirdiler. Sabah
de¤iflimlerini yapmadan geldiler. Boflalt›m otururken yap›ld›. Zaman›, miktar›
kaydedildi. 2 litre solüsyon hasta yatarken verildi. Dolumdan hemen sonra 200
ml boflalt›ld›, 10 ml örnek al›nd›, 190 ml geri verildi. Yeni uygulamada,
200 ml s›v› al›nd›ktan sonra torba çalkalan›p tüm s›v› geri verildi. Boflalt›m
hatt› klemplendi. Hasta ba¤lant›s› ayr›ld›. Klemp aç›larak setteki 2 ml s›v› direkt
tüpe ak›t›ld›. Ayn› ifllem 2. saatte yap›ld›. 4. saatte otururak boflalt›l›p tamamland›.
Böylelikle, örnek al›n›rken enjektör kullanmadan, hastaya geri verilen s›v›da
kontaminasyon olmadan güvenilir biçimde sonland›.
Sonuç:
• Örnek ba¤lant› ayr›ld›ktan sonra, setten direkt tüpe al›nm›flt›r.
• 2 litre solüsyondan hiç eksilme olmam›flt›r.
• Test'ten kaynaklanan peritonik riski ortadan kald›r›lm›flt›r.
• Maliyetler azalt›lm›flt›r
• ‹fllem basitlefltirilmifltir.
• ‹statistiksel olarak 0-2-4. saatte d/p kreatinin - glukoz de¤erlerinde ve geçirgenlikte
de¤ifliklik oluflmam›flt›r.
Bu uygulamayla, her PET testinde 2 enjektör kullan›lmam›flt›r. Türkiye'deki
5.500 hastada 11.000 enjektör karfl›l›¤› 11.000 TL tasarruf sa¤lanabilir.
Giderlerinin azalt›lmas›nda hemflirelik uygulamalar›n›n katk›s› önemlidir.

SS-07

Periton Diyalizi Hastalar›m›zda ‹ki Y›l Arayla Antropo-Plikometrik
Ölçümlerin Karfl›laflt›r›lmas›

Fatma Karakufl1, Zeki Ayd›n2, Serpil Maraz Ekiz1, Derya Topçuo¤lu1, Savafl Öztürk2,
Rümeyza Kazanc›o¤lu2

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Periton Diyalizi Ünitesi, ‹stanbul
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Kronik diyaliz tedavisi olan hastalarda beslenmenin önemi büyüktür.
Periton diyalizi (PD) hastalar›nda beslenme durumunun takibi bir tak›m
inflamasyon göstergeleri ve biyoflimik bulgular›n yan›nda antropo-plikometrik
ölçümlerle de yap›lmaktad›r. Burada PD hastalar›m›z›n iki y›l arayla yap›lan
antropo-plikometrik ölçümleri karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Materyal-Metot: Klini¤imiz PD ünitesinde takip edilen hastalar›n tekrarlanan
1. y›l ve 3. y›l sonu çeflitli demografik ve antropo-plikometrik ölçümleri (boy,
a¤›rl›k, deri k›vr›m kal›nl›klar›, bel, kalça, boyun ve orta kol çevresi) kaydedildi.
Deri k›vr›m kal›nl›klar› da (triseps, biseps, suprailiak ve supskapular) vücudun
non-dominant taraf›nda 'skinfold caliper' kullan›larak milimetrik olarak saptand›.
Tüm ölçümler ayn› araflt›r›c› taraf›ndan gerçeklefltirildi. Sonuçlar istatistiksel
olarak karfl›laflt›r›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Sonuçlar: Çal›flmaya toplam 22 (11’i bayan) hasta al›nd›. ‹ki y›l arayla tekrarlanan
antropo-plikometrik ölçüm sonucunda, hastalar›n 2 y›l sonra beden kitle indeksi
(BKI)’de, bel ve kalça çevrelerinde hafif artma olmakla beraber hiçbir ölçümde
anlaml› bir de¤ifliklik olmam›flt›r (Tablo).
Tart›flma: Antropo-plikometrik ölçümler PD hastalar›nda beslenmenin
de¤erlendirilmesinde kullan›labilmektedir. Ölçümlerdeki azalma malnütrisyonun
göstergesi olabilir. Genellikle PD s›v›lar›ndaki glukoza ba¤l› olarak hastalar›n
kilolar›yla birlikte antropo-plikometrik ölçüm de¤erleri artmaktad›r. Bafllang›çta
hastalar›m›z›n BKI’e göre fazla kilolu olmas› daha s›k› bir kontrolü gerektirmektedir.
Çal›flmam›zda iki y›l arayla ölçümlerde belirgin artma olmamas›, etkili PD hastas›
e¤itimi ve diyet düzenlemesi ile ilgili olabilir.

‹ki Y›l Arayla Antropo-Plikometik Ölçümlerin Karfl›laflt›r›lmas›
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dkk:deri k›vr›m kal›nl›¤›

Beden kitle indeksi (kg/m2)

Bel çevresi (cm)

Kalça çevresi (cm)

Boyun çevresi (cm)

Ortakol çevresi (cm)

Biseps dkk (mm)

Triseps dkk (mm)

Umblikus dkk (mm)

Suprailiak dkk (mm)

Subskapular dkk (mm)

1.y›l
ölçümleri

25.80±5.95

94.79±21.30

96.64±9.41

35.18±4.82

26.61±5.23

7.64±4.94

15.18±9.53

25.21±24.84

20.93±13.15

18.29±11.58

3.y›l
ölçümleri

26.40±6.38

95.45±20.51

100.80±13.44

35.80±4.31

27.02±4.60

6.90±4.14

13.90±8.76

22.40±13.72

20.67±13.26

19.10±11.41

p

0.207

0.672

0.255

0.715

0.484

0.207

0.092

0.236

0.103

0.947
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SS-08

Kamu ve Özel Diyaliz Merkezlerinde Görev Yapan Sa¤l›k Çal›flanlar›nda
Hasta Güvenli¤i Kültürü Seviyesinin Belirlenmesi

Özlem fiahin1, Seher Ünver1, Gönül Emir1, Serdar Kahvecio¤lu2

1FMC Özel Bursa Diyaliz Merkezi, Bursa
2Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Bursa

Amaç: Hasta güvenli¤i, sa¤l›k hizmetlerinin sunumu s›ras›nda kiflilerin maruz
kalabilece¤i zarar› önlemek amac›yla sa¤l›k kurulufllar› ve bu kurulufllardaki
çal›flanlar taraf›ndan al›nan önlemlerin tamam›d›r.
Sa¤l›k sektöründe yap›lan ifllemler nedeniyle oluflan hatalar, insan›n ölümüyle
veya önemli derecede zarar görmesiyle sonuçlanabilmektedir. Hasta güvenli¤i
ile ilgili yap›lan çal›flmalar, bu hatalar› ve buna ba¤l› ölümleri en aza indirmeye
odaklanmaktad›r. Bir sa¤l›k kuruluflunun hastalar›n güvenli¤ini sa¤lamas›ndan
daha önemli bir fley yoktur. Dolay›s›yla sa¤l›k sektörü çal›flanlar›n›n asli
görevlerinden birisi, hasta güvenli¤ini art›rmak olmal›d›r.
Bu nedenle hasta güvenli¤inin amac›, sa¤l›k hizmeti sunum süreçlerindeki basit
hatalar›n hastalara zarar vermesini engellemek, buna iliflkin tasar›mlar yapmak,
hatalar›n hastaya ulaflmadan önce önlenmesini ve düzeltilmesini sa¤lamakt›r.
Bu çal›flma, kamuda ve özel diyaliz merkezlerinde çal›flan sa¤l›k personelinde
hasta güvenli¤i kültürünün hangi seviyede oldu¤unu ölçmek amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem: Araflt›rmaya Kamu ve Özel diyaliz ünitelerinden toplam 99 sa¤l›k
çal›flan› kat›lm›flt›r. Anketin birinci bölümü, kiflilerin görev ve tecrübe y›llar›n›n
yer ald›¤› 5 sorudan, ikinci bölümü ise hasta güvenli¤i kültürü anketini içeren
19 sorudan oluflmaktad›r. Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 13.0 program›nda
Ki-kare ve yüzdelik hesaplar› kullan›larak yap›lm›flt›r. Sorularda çal›flanlar›n
tecrübelerine ve görev alanlar›na yönelik olarak vermifl olduklar› cevaplar
de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan tüm sa¤l›k personelinin kliniklerinde t›bbi hatalar›n
uygun bir flekilde ele al›nd›¤›n› ve bu do¤ru yaklafl›m›n kiflilerin çal›flma süreleri
ve mesleklerine göre istatistiksel farkl›l›k göstermedi¤i sonucuna var›lm›flt›r.
Çal›flmaya kat›lanlar›n, hasta güvenli¤i hakk›ndaki sorunlar›n› yöneltebilecekleri
uygun kanallar› biliyor olup olmad›klar› incelendi¤inde, hemflirelerin %67,3’ü
bu kanallar› biliyor olmalar›na ra¤men, hekimlerin %28,6’s› bu konuda karars›z
kalm›flt›r.
Tüm çal›flanlara hasta olarak, görev yapt›klar› merkezden hizmet almalar› halinde
kendilerini güven içinde hissedip hissetmeyecekleri soruldu¤unda, doktorlar›n
%57,1’i kendini güvende hissederken, hemflirelerin %41,8’i ve yönetici
hemflirelerin ise %50’si bu konuda karars›z yönde fikir bildirmifllerdir. Ayn›
soruya uzmanl›k alanlar›ndaki tecrübe y›l›na göre bak›ld›¤›nda ise 3-7 y›l tecrübesi
olanlar›n %51,5’i karas›z kal›rken, 21 y›l›n üzerinde çal›flm›fl olanlarda bu oran
%80’e ç›km›flt›r.
Tüm çal›flanlar›n kendi klinikleri içinde konulmufl kurallar›, dikkate alma
aç›s›ndan incelendi¤inde tecrübe y›l› gözetmeksizin herkesin kurallar› uygulad›¤›
tespit edilmifltir ( p < 0,05 ).
Hasta güvenli¤i kültürünün baflkalar›n›n hatalar›n› ö¤renmeyi destekledi¤i
yönünde yap›lan incelemede ise hekimlerin %42,9’unun bu konuda karars›z
kald›¤›, hemflirelerin %36,4’ünün ve yönetici hemflirelerin %50’sinin bu konuya
kat›lmad›¤› gözlenmifltir.
Sonuç: Yapt›¤›m›z çal›flmada hasta güvenli¤i kültürü uygulamas›n›n henüz tam
anlam›yla anlafl›lmad›¤›, bu nedenle de verilen yan›tlarda karars›zl›klar›n›n
yüksek oranda oldu¤u tespit edilmifltir.

SS-10

Diyabetik Diyaliz Hastalar›nda Hemflire E¤itiminin Hasta Üzerine ve Kan
HbA1c Düzeylerine Etkisi

Sinem Erbudak, Merih Var›lsüha, Serap Uzun, Gülser Özkahya, Özlem Atmaca,
Nurgül Ar›k, Burcu Özmalkoç
Fresenius Medical Care, Özel Nefron Karfl›yaka Diyaliz Merkezi, ‹zmir

Günümüzde diyaliz hastalar›nda en s›k böbrek yetmezli¤i nedeni diyabetik
nefropatidir. Diyabetes mellitus, böbrek d›fl› sistemler üzerine yapt›¤› hasarlar
nedeniyle ciddi bir hastal›k ve ölüm nedenidir. Bu amaçla kendi merkezimizde
hemodiyalize (HD) giren diyabetik hastalara, diyabetin kontrolü için e¤itim
verip, bunun klinik ve laboratuar sonuçlar›na yans›mas›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Hastalar ve Methodlar: 01 fiubat 2009 tarihinde merkezimizde 41’i diyabetik
olmak üzere 139 hasta mevcuttu. Hastalar 3x4 saat/Hf HD tedavisi almaktayd›.
E.Ü.T.F-Endokrinoloji Bilim Dal›’n›n, “Diyabetik Hasta E¤itimi E¤iticisi”
kursunu tamamlam›fl hemflireler, yine ayn› klini¤in “diyabetik hasta bilgi ölçme
anketini (DHBA)” kullanarak, e¤itimin ulaflt›¤› bilgi düzeyini ölçtü. DHEA
öncesi ve sonras›nda uyguland›. DHAE’nin tam puan karfl›l›¤› 32 puand›r.
Hastalar›n kan flekeri kontrolü e¤itim önce, e¤itimden 3 ve 6 ay sonra ölçülen
HbA1c düzeyleri test edildi.
Sonuçlar: Hastalar; 61±11 yafl›nda, a¤›rl›klar› 75±15 kg, BM‹’i 27±5 kg/m2,
diyaliz süreleri 40±29ay idi. Hastalar›n 2’si eksitus, 4’ü çal›flmadan ç›kmak
istedi¤inden, çal›flmay› 35 hasta tamamlad›. Hastalar›n %83’nün kan flekeri
kontrolü için insülin kullanmaktayd›. 38 hastada daha önceden tan›s› konulmufl
diyabetik retinopati, 28 hastada nöropati ve 12 hastada diyabetik ayak mevcuttu.
DHBA’de e¤itim sonras› do¤ru cevap say›s› anlaml› olarak artarak, 19.5±7.2’den
25.7±0.6’ya yükselmifltir (p=0.000). Bununla beraber e¤itim öncesi HbA1c
düzeyleri %7.8±1.7’den, 3 ay sonra %6.4±1.44’e düfltü (p=0000). Ve HbA1c
düzeyindeki iyilik durumu e¤itimden 6 ay sonra da anlaml› olarak devam etti
(%6.5±1.1, p=0000).
Tart›flma: Günümüzde diyabetik nefropatiye ba¤l› diyaliz tedavisi gerektiren
böbrek yetmezli¤i s›kl›¤› giderek artmaktad›r. Diyabetin komplikasyonlar›n›n
önlenmesi iyi bir hasta e¤itimini gerektirmektedir. Hemflire e¤itimi ile bizim
hastalar›m›zda hem hastan›n diyabet hakk›ndaki bilgisi artm›fl olup, bu durumun
klinik yans›mas› olarak kan, HbA1c, düzeyleri anlaml› ölçüde düflmüfltür.
Bilindi¤i üzere, diyabetin komplikasyonlar›n›n önlenmesi iyi kan flekeri kontrolünü
gerektirmektedir. Bu da hasta e¤itimi ile gerçekleflebilmektedir.
Sonuç: Diyaliz hemfliresinin ayn› zamanda diyabetik hastalara e¤itim verecek
donan›ma sahip olmal›d›r. Diyaliz hemflirelerinin bu konuda da e¤itimli olmas›
hastalar aç›s›ndan uzun dönemde gerek morbitite, gerekse mortalitede önemli
faydalar sa¤layacakt›r.

SS-09

Bulgular: Yap›lan çal›flman›n sonucunda diyaliz hastalar›nda KYA, GYA ve
ÖY puanlar›n›n da¤›l›m› incelendi¤inde hastalar›n % 23.7’sinde yetiyitimi
yokken, %32.9’unda hafif, %36.8’inde orta, %6.6’s›nda a¤›r derecede yetiyitimi
geliflti¤i belirlenmifltir. Hastalar›n %58.6’ s›n›n günlük yaflam aktivitelerinde,
%57.8’inin ise enstrümental günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ml› olduklar›
belirlenmifltir. Yafl, e¤itim durumu, medeni durum ve ek sa¤l›k sorununun
yetiyitimini etkiledi¤i, belirlenmifltir. Öte yandan hastalar›n öz yeterlilik düzeylerini
ise yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, çal›flma durumu, gelir düzeyi, sosyal güvence
durumu ve hemodiyalize girme s›kl›¤›n›n etkiledi¤i saptanm›flt›r.
Ayr›ca diyaliz hastalar›nda, KYA, GYA, EGYA ve ÖY aras›ndaki korelasyonda
KYA puanlar› ve GYA, EGYA ve ÖY puanlar› aras›nda negatif bir iliflki
bulunurken, ÖY ve GYA ve EGYA puanlar› aras›nda pozitif bir iliflki elde
edilmifltir.
Sonuç: Sonuç olarak, diyaliz ifllemi uygulanan hastalarda yetiyitimi, günlük
yaflam aktivitelerinde ba¤›ml›l›k yüksek ve özyeterlilik düzeyi düflük bulunmufltur.
Yetiyitiminin azalt›lmas›na yönelik etkili sa¤l›k bak›m hizmetlerinin harekete
geçirilmesi günlük yaflam aktivitelerindeki ba¤›ml›l›¤›n azalt›lmas›na ve özyeterlilik
düzeyinin yükseltilmesine katk› sa¤layacakt›r.

SS-09

Kronik Böbrek Yetersizli¤i Olan Hastalarda Yetiyitimi, Günlük Yaflam
Aktiviteleri ve Öz Yeterlilik Durumunun ‹ncelenmesi

Mukadder Mollaoglu
Cumhuriyet Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi Hemflirelik Bölümü, Sivas

Amaç: Bu çal›flma kronik böbrek yetersizli¤i olan hastalarda günlük yaflam
aktiviteleri, yeti yitimi ve öz yeterlik durumunu ve aralar›ndaki iliflkiyi incelemek
amac›yla karfl›laflt›rmal›-tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r
Yöntem: Araflt›rman›n evrenini Cumhuriyet Üniversitesi Sa¤l›k Hizmetleri
Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Diyaliz Ünitesindeki 65 hasta, Sivas ‹zzettin
Keykavus Devlet Hastanesindeki 56 hasta, Sivas Devlet Hastanesi Hemodiyaliz
Ünitesindeki 42 hasta olmak üzere toplam 163 hasta oluflturmaktad›r. Araflt›rmaya;
bilinci aç›k, sözel iletiflim kurabilen, araflt›rmaya kat›lmaya istekli bireyler
al›nm›flt›r. Bu özellikleri tafl›yan 152 hasta araflt›rman›n örneklemini
oluflturmaktad›r. Veriler Kiflisel Bilgi Formu, K›sa Yetiyitimi Ölçe¤i, Lawton ve
Brody’nin Enstrümental Günlük Yaflam Aktiviteleri ‹ndeksi (EGYA), Katz’n
Günlük Yaflam Aktiviteleri indeksi (GYA) ve Öz-Yeterlilik Ölçe¤i (ÖY) ile
toplanm›flt›r. Veriler; yüzdelik hesaplama, ortalama, iki ortalama aras›ndaki
fark›n önemlilik testi, tek yönlü varyans analizi, Tukey testi, Kruskal-Wallis testi
kullan›larak analiz edilmifltir.
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Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerde Hastal›k Alg›s›

P›nar Tekinsoy Kart›n, Sultan Taflc›, Özlem Ceyhan, Songül Görifl, Gönül Sungur
Erciyes Üniversitesi, Atatürk Sa¤l›k Yüksekokulu, ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim
Dal›, Kayseri

Çal›flma, hemodiyaliz uygulanan bireylerin hastal›k alg›s›n›n belirlenmesi amac›yla
kantitatif ve kalitatif olarak yap›lm›flt›r. Çal›flman›n kantitatif bölümü; Kayseri
il s›n›rlar› içerisinde hemodiyaliz uygulanan bireylerden (773 kifli) iletiflim güçlü¤ü
yaflanmayan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 506 birey ile yap›lm›flt›r. Kantitatif
bölümde veriler; anket formu ve Weinman (1996) taraf›ndan gelifltirilen ve
Kocaman ve arkadafllar› (2008) taraf›ndan Türkçe geçerlik-güvenilirlik çal›flmas›
yap›lan Hastal›k Alg›s› Ölçe¤i (HAÖ) kullan›larak yüz yüze görüflme yoluyla
toplanm›flt›r. Kalitatif bölümünde ise, her merkezden birer kifli seçilerek toplam
7 kifli ile 6 bafll›kta birebir derinlemesine görüflme yap›lm›flt›r. Çal›flmada kurum
izni ve hastalardan onam al›nm›flt›r. Araflt›rmada SPSS ve NVivo7 paket
programlar› kullan›lm›fl, istatistiki de¤erlendirme ki kare, t testi, tek yönlü varyans
analizi testi ve posthock testlerle yap›lm›flt›r. Bireyler hastal›klar›n›n daha çok
stres ve endifle, vücut dirençlerinin azalmas› ve flans- kötü talihden kaynaklad›¤›n›
ifade etmifllerdir. Kad›nlarda, okuryazar olmayanlarda, 60 yafl ve üstündekilerde,
hastal›k süresi bir y›ldan az olanlarda di¤er gruplara göre daha yüksek emosyonel
etkilenmenin oldu¤u, okur yazar olmayanlarda ve hastal›k süresi 6-10 y›l olanlarda
di¤er gruplara göre hastal›¤a efllik eden semptom say›s›n›n fazla oldu¤una dair
güçlü inançlar›n›n oldu¤u belirlenmifltir (p<0.05). Görüflmelerde bireyler, hastal›k
tan›s›n› ö¤rendiklerinde gelip geçici olaca¤›n› düflündüklerini ve öfke duyduklar›n›,
yaflam tarzlar›n›n etkilendi¤ini, sosyal desteklerinin azald›¤›n› ve tek bafl›na
b›rak›ld›klar›n›, ekonomik sorun yaflad›klar›n›, beden imajlar›n›n de¤iflmesinden
ve çevrenin kendilerini hasta-aciz olarak görmesinden rahats›zl›k yaflad›klar›n›
ifade etmifllerdir.

SS-12

Hemodiyaliz Hastalar›n›n Diyaliz Esnas›nda Deprem Yönetimine ‹liflkin
Bilgi Düzeylerinin Belirlenmesi ve Buna Yönelik E¤itimlerinin Sa¤lanmas›

Seher Ünver1, Seda Azazi1, Gönül Emir1, Serdar Kahvecio¤lu2

1Fresenius Medical Care Özel Bursa Diyaliz Merkezi, Bursa
2Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Bursa

Amaç: Ülkemiz, aktif deprem kuflaklar›ndan biri olan Alp-Himalaya deprem
kufla¤›n›n üzerinde yer almakta olup, deprem tehlikesi ve y›k›mlar›yla iç içe
yaflamaktad›r. Depremin sosyo-ekonomik zararlara yol açmas›n›n tek nedeni fay
hatlar› olmay›p, insanlar›n tedbirsiz, duyars›z, önceki olaylardan ders almayarak
al›flkanl›klar›na devam etmeleri de önem tafl›r. Deprem bölgesinde zarar› azaltmaya
ve depreme haz›rl›kl› olmaya iliflkin yap›lacak çal›flmalar, deprem tehlikesinin
afete dönüflmesini en aza indirecektir. Depremin önlenmesi olas› olmad›¤›ndan,
afete haz›rl›kl› olmaya ve bu durumla en iyi flekilde mücadele etmeye yönelik
deprem yönetim programlar›n› uygulamak gerekmektedir.
Çal›flmam›z›n amac›, hastalar›m›z›n diyaliz esnas›nda deprem yönetimine iliflkin
bilgi düzeylerini belirlemek ve buna yönelik e¤itimlerini sa¤lamakt›r. Bu e¤itimde
öncelikle, pani¤in getirece¤i olumsuzluklar›n önüne geçilebilmesi ve hastalar›m›z›n
diyaliz esnas›nda deprem olmas› durumunda yapmalar› gerekenlere iliflkin
bilgilenmeleri amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmaya merkezimizde diyalize giren 140 hasta al›nm›fl olup, bu
hastalar›n depremle karfl›laflma durumlar›n› ö¤renmeye ve deprem an›nda ne
yapacaklar›n› belirlemeye yönelik e¤itim öncesinde 7 sorudan oluflan anket
uygulanm›flt›r. Hastalar aras›ndan e¤itime kat›lmak isteyen 110 kifliye deprem
yönetimine iliflkin e¤itim verilmifl ve ard›ndan depremde uygulanmas› gereken
hareketlere yönelik, e¤itim sonras› anketi uygulanm›flt›r. Bu sorular, e¤itim
s›ras›nda verilen bilgilerin anlafl›l›p anlafl›lmad›¤›n› ayd›nlatmaya ve hastalar›n
e¤itime iliflkin görüfllerini almaya yönelik haz›rlanm›flt›r. Verilerin ortalama ve
yüzde da¤›l›mlar› ile e¤itim öncesi ve sonras› yap›lmas› gereken iflleme yönelik
sorudaki anlaml›l›¤›n McNemar testi ile analizi, SPSS 13.0 kullan›larak yap›lm›flt›r.

SS-11

Hemodiyaliz Hastalar›nda Masaj›n Yorgunlu¤a Etkisinin ‹ncelenmesi

Zeynep Soyman1, Ayfer Karadakovan2

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir
2Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

Bu araflt›rma; hemodiyaliz hastalar›nda masaj›n yorgunlu¤a etkisinin incelenmesi
amac›yla yap›lm›flt›r.
Araflt›rma Ekim 2007-Ocak 2008 tarihleri aras›nda Ege Üniversitesi Hemodiyaliz
Ünitesinde ve Ege Nefroloji Özel Diyaliz Merkez’inde hemodiyaliz tedavisi
uygulanan, 30’u kontrol, 30’u deney grubunda yer alan 60 hasta önceden
saptanm›fl ölçütlere uyularak araflt›rman›n örneklemini oluflturdu.
Elde edilen sonuçlara göre; araflt›rma kapsam›ndaki kontrol grubu hastalar›n›n
diyaliz sonras› total yorgunluk puanlar›n›n artt›¤›, deney grubundaki hastalar›n
masaj uygulamas›ndan sonraki total yorgunluk puanlar›n›n azald›¤› saptand›.
Kontrol grubundaki hastalar›n cinsiyet de¤iflkenin alg›lanan yorgunlu¤u etkiledi¤i;
yafl grubu, e¤itim durumu gibi özelliklerinin alg›lanan yorgunlu¤u etkilemedi¤i
bulundu.
Deney grubundaki hastalar›n›n cinsiyet, yafl grubu özelliklerinin alg›lanan
yorgunlu¤u etkilemedi¤i, e¤itim durumu de¤iflkeninin alg›lanan yorgunlu¤u
etkiledi¤i belirlendi.
Kontrol grubundaki hastalar›n hastal›k süresi, var olan di¤er hastal›klar hastal›k,
tedavi süresi gibi hastal›¤a iliflkin özelliklerinin alg›lanan yorgunlu¤u etkilemeyen
faktörler aras›nda yer ald›¤› belirlendi.
Deney grubundaki hastalar›n hastal›k süresi, di¤er hastal›klar gibi özelliklerin
alg›lanan yorgunlu¤u etkilemedi¤i, tedavi süresi de¤iflkenin ise alg›lanan
yorgunlu¤u etkiledi¤i belirlendi.
Kontrol ve deney grubundaki hastalar›n diyaliz sonras› iyilik hallerine iliflkin
özelliklerinin alg›lanan yorgunlu¤u etkilemeyen faktör oldu¤u belirlendi.
Hemodiyaliz hastalar›n›n yorgunluk düzeylerinin ve yorgunlu¤u etkileyen
faktörlerin de¤erlendirilmesi, hasta ve ailelerinin bu konuda e¤itilmesi ve
hemodiyaliz ünitelerinde hastalar›n yorgunluk yak›nmalar›na yönelik, diyaliz
ünitelerinde çal›flan hemflirelere masaj konusunda e¤itim verilmesi önerilmifltir.

SS-12

Bulgular: Çal›flmaya al›nan e¤itim öncesi grupta yer alan 140 hastan›n 14
(%10)’ ünün daha önce diyaliz esnas›nda deprem yaflam›fl oldu¤u saptanm›fl
ve o esnada ne yapt›klar›n› sorusuna hepsi “hiçbir fley yapmad›m” cevab›n›
vermifltir. E¤itim almak isteyen 110 hastan›n yafl ortalamalar› 56±13 olup,
diyalize devam ettikleri süre 4,5±3,8 y›l olarak saptanm›flt›r. Deprem an›nda
yap›lmas› gereken davran›fl sorusuna, e¤itim öncesi sadece 25 (%22,7) hasta
do¤ru cevap vermiflken, e¤itim sonras› bu say› 62 (%56) olmufltur. Toplamda
43 hastan›n davran›fllar›nda düzelme saptanm›flt›r. Bu bulgular eflli¤inde yap›lan
istatistiksel de¤erlendirmede p<0,0001 olarak ileri derecede anlaml›l›k saptanm›flt›r.
Bu anlaml›l›¤›n özellikle diyaliz süreleri 2-5 y›l aras›nda olanlarda öne ç›kt›¤›,
di¤er gruplarda da düzelme olmakla beraber istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflmad›¤›
saptanm›flt›r. Yafl gruplar›na bak›ld›¤›nda genç yafl grubu olarak de¤erlendirilen
20-34 yafl grubunda 8 hastadan 3’ünün davran›fl›n›n düzeldi¤i, 1 hastan›n ise
bozuldu¤u görülmüfl ve istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflmad›¤› saptanm›flt›r (p>0,05).
Ancak di¤er tüm yafl gruplar›ndaki davran›flsal düzelmede istatistiksel anlaml›l›¤›n
oldu¤u görülmüfltür.
Sonuç: Deprem kufla¤›nda bulunan ülkemizde, haftada 3 defa diyalize giren
bir hastay› diyaliz seans› s›ras›nda da depremin yakalamas› olas›d›r. Böyle bir
durumda hastalar›m›za e¤itim vererek yap›lmas› gereken davran›fllar›n ne kadar
büyük oranda düzeltilebilece¤i çal›flmam›zda gösterilmifltir.
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Hemodiyaliz Hastalar›nda Arterio-Venöz Fistül Resirkülasyonu ‹¤ne
Giriflim Yerleri De¤ifltirilerek Önlenebilir mi?

Arzu Kartal1, Sezgi Ç›nar2

1Transmed Diyaliz Merkezi
2Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi-Hemflirelik Bölümü, ‹stanbul

Bu çal›flma; arterio-venöz fistül resirkülasyonu saptanan hastalarda, arter-ven
i¤ne giriflim yerleri de¤ifltirildi¤inde, resirkülasyon oran›nda de¤iflim olup
olmad›¤›n› belirlemek amac›yla deneysel olarak yap›ld›. Çal›flma, RTS Transmed
Diyaliz Merkezinde hemodiyaliz tedavisi gören %47’si kad›n, %53’ü erkek
toplam 141 hasta ile Eylül 2007 – May›s 2008 tarihleri aras›nda yap›ld›. Veriler;
sosyodemografik özellikler, arterio-venöz (A-V) fistül bilgileri, biyokimyasal veriler,
Kt/V ve resirkülasyon oranlar›n› içeren “Hasta Tan›t›m Formu” ile topland›.
Dilüsyon tekni¤i ile yap›lan resirkülasyon testinde Crit-Line III TQA cihaz›
kullan›ld›. Resirkülasyon görülme oran› %5.7 (n=8) dir. Resirkülasyonu olan
hastalarda, ven i¤nelerinin fistüle olan uzakl›¤›n›n resirkülasyonu olmayan
hastalardan daha az oldu¤u saptand›. Resirkülasyon saptanan befl hastada ven
i¤nesinin giriflim yerleri de¤ifltirildi¤inde resirkülasyonun ortadan kalkt›¤›
belirlendi. Resirkülasyon saptanan befl hastan›n A-V fistül i¤ne giriflleri aras›ndaki
mesafe ortalama 6.6 cm.’den 13.6 cm. ye ç›kar›ld›¤›nda resirkülasyon görülmedi.
A-V fistül i¤ne giriflim yerleri de¤ifltirilemeyen iki hasta çift koldan diyalize
al›narak, bir hasta ise düflük kan ak›m›yla çal›fl›larak resirkülasyon ortadan
kald›r›labildi. A-V fistül i¤nesinin pozisyonlar› aç›s›ndan resirkülasyon oranlar›
aras›nda fark bulundu. Ters yön ve farkl› A-V damar giriflimi olan hastalarda
resirkülasyon görülmezken, yan yana, ayn› yönde A-V damar giriflimi olan
hastalarda resirkülasyon oldu¤u saptand›. Resirkülasyonu olan hastalar›n i¤ne
giriflim yerleri de¤ifltirildikten sonra ç›k›fl kan üre düzeylerinde azalma saptand›.
Buna göre; A-V fistül resirkülasyonu saptanan hastalarda, arter-ven i¤neleri
aras›ndaki mesafenin art›r›lmas› ve i¤ne giriflimlerinin farkl› damarlardan ve
farkl› yönde yap›lmas› önerilebilir.

SS-14

Hasta Güvenli¤i Kapsam›nda ‹laç Güvenli¤inin Sa¤lanmas› ile ‹lgili
Uygulamalarda Neredeyiz?

Gönül Emir1, Seher Ünver1, Serdar Kahvecio¤lu2

1Fresenius Medical Care Özel Bursa Diyaliz Merkezi, Bursa
2Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Bursa

Amaç: Hasta güvenli¤i, sa¤l›k bak›m hizmetlerinin kiflilere verece¤i zarar›
önlemek amac›yla sa¤l›k kurulufllar› ve çal›flanlar taraf›ndan al›nan önlemlerin
tamam›d›r.
Institute of Medicine (IOM) 2000 Y›l› Raporu’na göre; ABD’de 7000 kifli yanl›fl
ilaç kullan›m›ndan ölmektedir. Almanya Genel Hasta Derne¤i’nin araflt›rmas›’na
göre (2006), 6000 kifli yanl›fl ilaç verilmesinden ve/veya hiç ilaç verilmemesinden
ölmüfltür. Temel amac› topluma verilen sa¤l›k hizmetinin, güvenlik ve kalitesinin
sürekli olarak yükseltilmesi ve bu alanda oluflturulan standartlar›n sa¤l›k
kurulufllar›nda yerlefltirilmesi olan Joint Comission International (JCI)’ in, 2006-
2007 Uluslararas› Hasta Güvenli¤i Hedefleri’nde ilaçlar›n kullan›m güvenli¤inin
gelifltirilmesi konusu da yer almaktad›r.
T›bbi hatalar›n %98’i ise sistem sorunlar›ndan kaynaklanmaktad›r. Bu nedenle,
çal›flmam›z›n amac›, diyaliz merkezlerinde çal›flan hemflirelerin ilaç güvenli¤i
uygulamalar›nda kendisine sunulan altyap› hizmetleri ve bu hizmetleri alg›lama
düzeylerini belirlemek, konuyla ilgili fark›ndal›k yaratmakt›r.
Yöntem: Çal›flmaya, diyaliz merkezlerinde görev yapan ve araflt›rmaya kat›lmaya
gönüllü 74 hemflire al›nm›flt›r. Çal›flmada 8 bafll›k ve 63 sorudan oluflan bir
anket uygulanm›fl olup, bu anketin sorular› Türkiye’deki konuyla ilgili çal›flmalardan
derlenmifltir. Anket, fark›ndal›k yaratmak amac›na uygun olarak evet/hay›r
cevapl› düzenlenmifltir. Sadece 3 soru ters sorulmufltur. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS 13,0 program›nda yap›lm›fl olup yüzdelik hesaplar› ve Ki-kare testi
kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hemflireler, hasta e¤itimi bölümündeki 8 soruya
% 82,8 ila %100 aras›nda evet demifllerdir. “‹laçlar›n bozulmas›n› engellemek
için, oda ›s›s›n›n 25°C’nin alt›nda, buzdolab› ›s›s›n›n 2–8°C olmas›
sa¤lanmaktad›r” sorusuna Kalite Belgesi (KB) olan hemflireler % 91,3, olmayanlar
(NKB) ise %100 evet demifltir. “Uygulanan ilaç, lot no ve son kullanma tarihi
ile kay›t edilmektedir.” sorusuna KB %89,1, NKB %38,5 evet demifltir (p<0,001),
“Ifl›ktan etkilenen ilaçlar, ›fl›ktan korunakl› flekilde saklanmaktad›r” sorusuna
ise KB gurubu %77,3, NKB gurubu % 91,7 evet demifltir. “‹laç dolaplar›nda
gere¤inden fazla malzeme ve ilaç bulundurulmaktad›r” sorusuna; KB %60,9 ve
NKB %30,4 hay›r demifltir (p<0,05). “‹laç ord›r ve kay›tlar›nda k›saltmalar
kullan›lmaktad›r” sorusu; KB %56,8, NKB %19 hay›r cevab› alm›flt›r (p<0,05).
Ö¤renim, yafl, meslek y›l› verilerinde önemli anlaml›l›klar gözlenmemifltir.
Sonuç: Bu çal›flman›n veri analizinden elde edilen sonuçlar ve literatür verilerinin
deste¤iyle;
• T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n konu ile ilgili tebli¤ ve eklerinin yeterince bilinmedi¤i,
• Kalite belgeli ya da belgesiz tüm merkezlerde güvenlik çal›flmalar›n›n oldu¤u,
• Kalite Yönetim Sistemleri’nin hasta güvenli¤i çal›flmalar›nda olumlu etkilerinin
oldu¤u,
• Ayn› guruplardan bile farkl› cevaplar›n gelmesi nedeniyle, hizmet içi e¤itimlerin
düzenlenmesi ve süreklili¤inin sa¤lanmas›,
• Hasta, ilaç e¤itimlerinin sürdürülmesi,
• Multidisipliner sürekli kalite iyilefltirme programlar› gelifltirilmesi,
• Standardizasyonun sa¤lanmas› ve
• Elde edilen sonuçlar›n bizlere kazand›rd›¤› önemli geri bildirimlerle, bu
çal›flman›n uygulama boyutlar›n›n daha da gelifltirilmesinin yararl› olaca¤›
düflünülmektedir.

19. Ulusal Böbrek Hastal›klar›, Diyaliz ve Transplantasyon Hemflireli¤i Kongresi
19th National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing 99

SS-16

Kronik Böbrek Yetmezlikli Diyaliz Hastalar›n›n E¤itiminde ‹nanç Ögelerinin
Tedaviye Uyum Üzerine Etkisi

Döne Güç1, Aylin Karakale1, Mustafa Kemal Önder2

1RTS Antalya Diyaliz Merkezi, Antalya
2Diyanet E¤itim Merkezi, Antalya

Amaç: Kronik böbrek yetmezlikli diyaliz hastalar›n›n e¤itimlerinde inanç
ögelerini de kullanarak; hastal›klar›n› kabullenip diyalizli yaflama ve tedavilerine
uyumlar›n› daha çabuk sa¤lamalar›na yard›mc› olabilmek ve e¤itimin katk›s›n›
psikolojik ve klinik verilere dayanarak görmek.
Gereç-Yöntem: Çal›flmaya 31.05.2009 - 31.08.2009 tarihleri aras›nda 9 bayan
(Yafl ortalamalar› 45) ve 16 erkek (Yafl ortalamalar› 55) olmak üzere toplam 25
hasta al›nd›. E¤itimde; tamam› Müslüman olan hastalara ‹slamiyet’in hastaya,
hastal›¤a, bilime bak›fl› ve hastal›kla bafl etme yöntemleri ele al›nd›. Hastalardan
gelen sorular yan›tland›. E¤itim öncesi ve 2 ay sonra, hastalar›n s›v› kontrolünü
tesbit için merkez tart› kay›tlar› ve depresyon düzeyini belirlemek için Beck
Depresyon Ölçe¤i (BDE) kullan›ld›. Ayr›ca e¤itimin biyokimyasal yans›mas›n›
görebilmek için e¤itim öncesi ve sonras›ndaki rutin biyokimya sonuçlar› al›nd›.
Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS istatistik program› kullan›ld›.
Bulgular: E¤itim öncesi erkek hastalar›n depresyon puan ortalamas› 16,19
iken,e¤itim sonras› 6,5’e, bayan hastalar›n depresyon puan ortalamas› ise
23,22’den 10,16’ya düflmüfltür.
Diyaliz öncesi kuru a¤›rl›¤a (KA) göre s›v› fazlas› erkek hastalarda KA+2581ml
iken tedavi sonras›nda KA + 1943ml’ye bayan hastalarda ise KA + 2711ml’den
KA + 2477 ml’ye düflmüfltür.
Sonuç: Çal›flmam›z sonucuna göre; gerekli görüldü¤ünde diyaliz hastalar›n›n
e¤itiminde inanç faktörünün de kullan›lmas› özellikle depresyon ve tedaviye
klinik uyum aç›s›ndan olumlu sonuç vermektedir.
Biyokimya Verileri
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URE

P

ALB

TP

HB

CA

CR

K

E⁄‹T‹MDEN ÖNCE

113.85

4.66

4.05

6.90

11.53

8.98

6.50

4.74

E⁄‹T‹MDEN SONRA

100.82

4.47

4.07

7.03

11.77

9.24

6.60

4.93
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H›zl› Periton Eflitleme Testinin Klasik Yöntemle Karfl›laflt›r›lmas›

Serpil Ekiz1, Nefle K›r›çimli2, Derya Topçuo¤lu1, Mürflide Vergili4, Nagihan fientürk2,
Arzu Cink›l›ç3, Gülüm Bilgin4, Fatma Karakufl1, Hüseyin Çelik2,
Rümeyza Kazanc›o¤lu1

1Haseki E¤itim Araflt›rma Hastanesi,Periton Diyaliz Ünitesi, ‹stanbul
2RTS Y›ld›r›m Diyaliz Merkezi,Periton Diyaliz Ünitesi, Bursa
3Bursa Devlet Hastanesi, Periton Diyaliz Ünitesi, Bursa
4Eczac›bafl›-Baxter Hastane Ürünleri, Renal Ürünler, ‹stanbul

Amaç: Periton geçirgenli¤inin tespitinde kullan›lan klasik periton eflitleme testi
(PET) yaklafl›k 4-5 saatlik uzun u¤rafl› gerektiren bir uygulamad›r. Bu çal›flmada
daha kolay ve pratik olarak gördü¤ümüz h›zl› PET’i uygulamay› ve bunu klasik
PET ile karfl›laflt›rarak güvenilirli¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Çal›flmaya 49 PD hastas› (22E;27K; ortalama yafl;46.8) al›nd›. Klasik
PET ile hastalar›n 0,2,4. saatte diyalizatta glukoz,üre ve kreatinin yine 2.saatte
plazmada glukoz,üre ve kreatinin bak›ld›. Transport tipi bu veriler kullan›larak
grafik olarak ve adequest program›nda hesapland›. Efl zamanl› olarak yap›lan
H›zl› PET’te ise 2.saat plazma de¤eri al›nmayarak sadece 4.saatte plazma ve
diyalizatta üre, glukoz ve kreatinin de¤erlerine bak›ld›. 4.saat Diyalizat/Plazma
kreatinin oran› ile transport tipi tespit edildi. Her iki yöntem de¤erleri Pearson
korelasyon testi ile karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Klasik PET ile 5 hastada düflük transport, 17 hastada düflük orta
transport, 23 hastada yüksek orta transport, 4 hastada da yüksek transport tipi
belirlendi. H›zl› PET ile yap›lan hesaplamalarda 46 hastan›n transport tipinin
de¤iflmedi¤i tespit edildi (p=0.0001) (bkz. grafik); s›n›fiçi korelasyon katsay›s›
0,858, %95 güven aral›¤›nda bulunmufltur (0,75-0.92)
Sonuç: H›zl› PET ile hastan›n ünitede uzun zaman geçirmesine gerek kalmadan
sabah de¤iflimde dolum yapt›¤› saati kaydederek 4.saatte ünitede olacak flekilde
gelmesi ve 4.saatte diyalizat ve plazma örne¤i vermesi yeterli olacakt›r. Bu çal›flma
periton transport tipinin daha kolay, pratik ve h›zl› flekilde tespit edilebilece¤ini
göstermifltir.

Klasik ve H›zl› PET ‹liflki Grafi¤i

SS-17

Hemodiyaliz Hastalar›nda Benlik Sayg›s›n›n De¤erlendirilmesi

Latife Haydanl›1, Selma Çiçek1, Banu K›nay1, Ayfer Karadakovan2

1Özel FMC Sevgi Diyaliz Merkezi, ‹zmir
2Ege Üniversitesi, Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹zmir

Hemodiyaliz hastalar›, kronik bir hastal›¤›n etkileriyle bafl etmeye çal›fl›rken,
ayn› zamanda yeni bir yaflam tarz›na uyum sa¤lamaya çal›flmakta ve benlik
sayg›lar›n› etkileyebilecek, fiziksel ifllev kayb›, ekonomik güvence kayb›, aile
düzeninin bozulmas› gibi pek çok kay›plar yaflamaktad›rlar.
Amaç: Özel bir diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisine devam eden hastalar›n
benlik sayg›lar›n› de¤erlendirmektir.
Yöntem-Gereçler: Tan›mlay›c› tipteki araflt›rmam›z›n evrenini, özel bir merkezde
diyalize giren 97 hastadan araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 27’si kad›n (%39,1),
42’si Erkek (%60,9), yafl ortalamalar› 63,2±11 olan 69 hasta oluflturmufltur.
Misafir hastalar, iflitme engeli ve iletiflim sorunu olan hastalar araflt›rma d›fl›
b›rak›lm›flt›r. Hastalara sosyo-demografik özelliklerini ve hastal›klar›n› tan›t›c›
bilgileri içeren 18 soru sorulmufl ve benlik sayg›lar›n› ölçmek için, Türkiye’deki
geçerlilik ve güvenilirlik testi Beril Tufan taraf›ndan yap›lm›fl olan Coopersmith
Benlik Sayg›s› Ölçe¤i uygulanarak Benlik Sayg›s› Puanlar› (BSP) elde edilmifltir.
Araflt›rma verileri SPSS program›nda ‹ndependent Samples ve One-Way Anova
Testi ile de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Tablo1'de hastalar›n sosyo-demografik özellikleri verilmifltir.Tablo
2'de cinsiyet, medeni durum ve diyaliz süresine göre benlik sayg›s› puanlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› gösterilmektedir. Ayr›ca yafl gruplar› aras›nda BSP aç›s›ndan
‹statistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. E¤itim gruplar› aras›nda
ise istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur (p<0,05).
Sonuçlar: Diyaliz Hastalar›nda BSP ortalamas› 70,37±16,84 olup sosyo-
demografik özelliklerden cinsiyet ve medeni durumdan etkilenmemektedir.
Diyaliz süresinin de benlik sayg›s› üzerinde etkisi saptanmam›flt›r. Çal›flmam›zda
yaln›zca e¤itim düzeyinin benlik sayg›s›na etkili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Tablo 1
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Tablo 1: Hastalar›n sosyo-demografik özellikleri

N:69

E¤itim Düzeyi

Medeni Durum

Aile Tipi

Yaflan›lan Yer

Okur-yazar de¤il

Okur-yazar ve ilkokul

Ortaokul ve lise

Lisans ve lisansüstü

Evli

Bekar

Boflanm›fl

Çekirdek aile

Genifl aile

Di¤er

Köy ve kasaba

fiehir merkezi

Say›

9

31

22

7

55

13

1

59

6

4

6

63

%

13

44.9

31.9

10.1

79.7

18.8

1.4

85.5

8.7

5.8

8.7

91.3

Tablo 2

Tablo 2: Cinsiyet, medeni durum ve diyaliz süresine
göre benlik sayg›s› puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

N:69

Kad›nda BSP

Erkekte BSP

Evli BSP

Bekar BSP

Diyaliz yafl›<1 y›l BSP

Diyaliz yafl›<1 y›l BSP

Ortalama

66.07

73.14

69.60

71.69

65.00

72.39

Standart Sapma

17.16

16.24

16.98

15.87

16.49

16.74

t

-1.72

-0.404

-1.54

p

0.089

0.933

0.778
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Periton Diyalizi Yapan Çocuk Hastalar ile Kardefllerinin Anl›k ve Sürekli
Kayg› Düzeylerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Aylin Karakale1, Türkan fianl›2, Dönsel Acar2, Zuhal fiener2, Arife Gökçeo¤lu3,
Serpil Do¤an3, Elif Çomak3, Mustafa Koyun3, Sema Akman3

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hemodiyaliz Ünitesi, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Periton Diyalizi Ünitesi, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, Antalya

Girifl-Amaç: Kronik hastal›klar, patolojik de¤ifliklikler sonucu oluflan, kal›c›
yetersizlikler b›rakan, geriye dönüflü olmayan, uzun süre bak›m, gözetim ve
denetim gerektirecek bir durumdur. Yaln›zca hastan›n de¤il, aileyi özellikle
kardefllerin de psikolojik stres alt›nda olabilece¤i bildirilmifltir, ancak bu konuda
yeterli çal›flma yoktur. Çal›flmam›zda anl›k kayg› ve sürekli kayg› indekslerinin;
kronik periton diyalizi yapan çocuk hastalar ile kardefllerinde karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya, periton diyalizi yapan 9 çocuk hasta ve
kardeflleri olmak üzere toplam 18 kifli kat›lm›flt›r. Çocuklar›n ve kardefllerin
anl›k kayg› düzeylerini ölçmek için STAI TX-I, sürekli kayg› düzeylerini ölçmek
için STAI TX-2 testleri kullan›lm›flt›r. Bu testlerde toplam 40 soru yöneltilmifltir.
Testin Puan aral›¤› 20-80 dir.
Verilerin de¤erlendirilmesinde t testi kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hasta çocuklar›n yafl ortalamalar› 12, kardefllerinin
yafl ortalamalar› 15 dir. Araflt›rma sonuçlar›na göre, hasta çocuklar›n anl›k kayg›
indeksi puan› 33.56 ±6.52, kardefllerin anl›k kayg› indeksi puan› 34.67 ± 6.44
d›r. Anl›k kayg› indeksi puan› her iki grupta istatistiki olarak fakl› bulunmam›flt›r
(p=0.982).
Sürekli kayg› indeksi puan›, hasta çocuklarda 39.78±11.08, kardefllerde 46.56
± 6.38 olarak saptanm›flt›r. Kardefllerin sürekli kayg› indeksleri, hasta çocuk
grubuna göre istatistiki olarak anlaml› yüksek bulunmufltur (p=0.033).
Sonuç: Kronik hastal›¤› olan çocuklar›n kardefllerinin sürekli kayg› düzeyleri
hasta kardefllerin kayg› düzeyinden daha yüksektir. Bu durum kronik hastal›¤›
olan çocuklar›n kardefllerinin olumsuz psikolojik etkilerle risk alt›nda olduklar›n›
göstermektedir. Bu olumsuz etkileri en aza indirmek için sa¤l›k kurulufllar›nda
hastalar kadar di¤er aile bireylerini de psikolojik, sosyal ve e¤itimsel olarak
destekleyecek programlar oluflturulmal› ve bunun için gerekli ekipler kurulmal›d›r.

SS-20

‹lk seansta hastalar›n arter i¤neleri fistül yönüne girilerek, Blood Temperature
Monitor (BTM) ile Resirkülasyon, Online Clirance Monitor (OCM) ile Kt/V
ölçülmüfl, ayr›ca kan ak›m h›z› (KAH), Ultrafiltrasyon (UF), membran yüzey
alanlar› ve toplam kan hacimleri kaydedilmifltir. ‹kinci seansta ise arter fistül
i¤nesi t›pk› ven fistül i¤nesi gibi kalp yönüne girilerek ayn› parametreler ölçülerek
kaydedilmifltir. Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS program› kullan›larak,
Paired-Samples T testi ile analizler yap›lm›flt›r.
Bulgular: Tablo 1'de hastalar›n fistülleri ile ilgili tan›mlay›c› bilgiler verilmifltir.
Tablo 2'de ise i¤ne girifl yönüne göre KAH, Resirkülasyon, Toplam Kan Hacmi,
Kt/V ve UF karfl›laflt›rmalar› gösterilmektedir. (p*<0,05)
Sonuç: KAH, toplam kan hacmi, UF ve Kt/V karfl›laflt›rmalar›nda, her iki yöne
i¤ne giriflleri aras›nda istatistiksel anlaml› sonuç ç›kmam›flt›r, yaln›zca fistüle ters
yönde girilen arter i¤nesi ile resirkülasyon oran› istatistiksel anlaml› ç›km›fl ama
bu sonuç diyaliz yeterlili¤ini etkilememifltir.
Tart›flma: Damar›n daha az zedelenmesi, kan setlerinin tespitinin kolay ve
güvenli olmas› ve hastan›n diyaliz s›ras›ndaki konforu için arter i¤nesinin kalp
yönüne do¤ru girilmesi diyaliz yeterlili¤i aç›s›ndan bir sak›nca oluflturmamaktad›r.

SS-20

Arteriyovenöz Fistüllerde Arter ‹¤nesi Girifl Yönünün Diyaliz Yeterlili¤ine
Etkisinin Belirlenmesi

Selma Çiçek1, Latife Haydanl›1, Banu K›nay1, Emine Ünal2, Ayfer Karadakovan3

1Özel FMC Sevgi Diyaliz Merkezi, ‹zmir
2FMC Medikal Destek Departman›, ‹stanbul
3Ege Üniversitesi, Hemflirelik Yüksek Okulu, ‹zmir

Hemodiyalizde yeterlilik, Hemodiyaliz hastas›n›n yaflam kalitesini etkileyen en
önemli kavramlardan birisidir. Yetersiz diyaliz morbidite ve mortaliteyi
artt›rmaktad›r. Damar yolu yetersizli¤i, damar yoluna ba¤l› resirkülasyon, diyaliz
süresinin olmas› gerekti¤inden az tutulmas›, kullan›lan membran yüzeyinin
küçük olmas›, kan ak›m h›z›n›n düflük olmas› yeterlili¤i azaltan faktörlerdir.
Amaç: Arteriyovenöz (AV) fistüllerde arter i¤nesi girifl yönünün diyaliz yeterlili¤ine
etkisinin belirlenmesidir
Yöntem: Araflt›rman›n evrenini, özel bir merkezde kronik diyaliz program›nda
ve AV fistülü olan 70 hastadan, çal›flmay› kabul eden, 30 (%68,2) erkek, 14
(%31,8) kad›n, yafl ortalamalar› 62±12 olan 42 hasta oluflturmufltur. Hastalar›n
AV fistüllerinin lokalizasyonu, kaç›nc› fistül oldu¤u, fistül yafl› ve hastan›n diyaliz
yafl› kaydedilmifltir.
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Tablo 1

Tablo1:Hastalar›n fistülleri ile ilgili verileri.

N: 44

Fistülün Yeri

Kaç›nc› Fistül

Ön kol sa¤

Ön kol sol

El bile¤i sa¤

El bile¤i sol

Üst kol sa¤

Üst kol sol

1

2

3

Say›

3

14

6

15

1

5

28

13

3

%

6.8

31.8

13.6

34.1

2.3

11.4

63.63

29.54

6.818

Tablo 2

Tablo 2: ‹¤ne girifl yönüne göre KAH, Resirkülasyon,
toplam kan hacmi, Kt/V ve UF karfl›laflt›rmalar› p*<0,05

N: 44

Fistüle do¤ru KAH

Kalbe do¤ru KAH

Fistüle do¤ru Resirkülasyon

Kalbe do¤ru Resirkülasyon

Fistüle do¤ru toplam kan hacmi

Kalbe do¤ru toplam kan hacmi

Fistüle do¤ru UF

Kalbe do¤ru UF

Fistüle do¤ru KT/V

Kalbe do¤ru KT/V

Ortalama

357.58

355.72

8.48

9.51

83.85

82.49

2436.36

2529.54

1.46

1.45

Standart Sapma

24.66

24.94

2.91

3.30

8.67

10.23

1159.20

1083.83

0.19

0.18

t

0.489

-2.004

1.210

-0.828

0.153

p*

0.628

0.042*

0.233

0.412

0.875
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Hemodiyaliz Hastalar›n›n Hastal›klar›, Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi
Hakk›ndaki Bilgi, Tutum ve Davran›fllar›n›n ‹ncelenmesi

Handan Gölgeli, Hamdi Alpay Kirifl
RTS Yaflam Diyaliz Merkezi, Eskiflehir

Amaç; Bu çal›flmada merkezimizde hemodiyaliz tedavisi alan hastalar›n›n
hastal›klar›, hemodiyaliz ve periton diyalizine iliflkin bilgi düzeyleri, tutum ve
davran›fllar› hakk›nda bilgi edinmek amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntemler: Araflt›rmaya toplam 97 hasta al›nm›flt›r. Veriler anket
yöntemi ile toplanm›fl, Ki kare ve T testi kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Yafl ortalamalar› 59,5±11,7’dir. %52,5’u erkek, %47,4’ü kad›nd›r.
Diyaliz yafl› ortalamas› 4,3±3,2’dir. Böbrek yetmezli¤i nedenlerinin %43,3’ü
hipertansiyon, %25,7’si diyabettir. KRY tan›s› konuldu¤unda hastal›k hakk›nda
bilgi verildi mi, kim verdi sorusuna %59,8’i hay›r demifl, %34,5’i nefrolog,
%24,3’ü doktorun bilgilendirdi¤ini söylemifltir. Bilgilendirilmeyenlerin %39,6’s›
diyaliz merkezindeki sa¤l›k personelinden, %12’si hastalardan ö¤renmifllerdir.
%48’ine periton diyalizi anlat›lmam›flt›r. Bilgilendirilmeyen 28 hastaya e¤itim
verilmifl, sonras›nda tekrar anket yap›lm›flt›r. %46,4’ü periton diyalizini tercih
etmifltir. Hangi hastal›¤›n böbrek yetmezli¤ine neden olabilece¤i sorulmufltur.
%22’si hipertansiyon, %15’i fleker, %45’i bilmedi¤ini söylemifltir. Diyalizden
beklentileri; %9,2’si diyalizden görecekleri faydan›n ne oldu¤unu bilmedi¤ini,
%24,7’si fazla suyun, %65,9’u at›k maddelerin al›naca¤›n› belirtmifltir. Böbrek
yetmezli¤i ve tedavisi nedir sorusuna; %95,8’i böbreklerin çal›flmamas› derken,
tedavisini %43,3’ü do¤ru yan›tlam›flt›r. %28,9’u periton diyalizini duymad›¤›n›
söylemifltir. ‹ki diyaliz yönteminden hangisini seçerdiniz sorusuna %88,6’s›
hemodiyaliz yan›t› vermifltir.
Neden hemodiyaliz; %59,8’i kolay ve daha güvenli oldu¤u, %11,3’ü sürekli
kontrol alt›nda olduklar›, %10,3’ü zorunluluktan yan›t› vermifltir. %34,8’i
mikrop kapma riski, %15,1’i uygun olmad›¤›, %12,8’i günde dört kez zor
oldu¤u, %5,8’i peritonitli hastadan etkilendi¤i, %9,3’ü karn›nda s›v› ve kateter
istemedi¤i, %17,4’ü beceremeyece¤i için periton diyalizini tercih etmemifltir.
Tart›flma: Hastalar›n %45’i KBY nedenlerini bilmediklerini, %28,9’u periton
diyalizini duymad›klar›n› belirtmifllerdir. Hayatlar›n› önemli flekilde etkileyen
hastal›¤›n sebebi ve tedavi seçenekleri hakk›nda bilgi sahibi olmamalar›
düflündürücüdür.
Diyaliz yafl› ile tedavi beklentisi, tedavi seçene¤i tercih nedenleri aras›nda
istatistiksel anlaml› iliflki saptanm›flt›r (p<0,05). Bu, hastalar›n diyalizle ilgili
bilgilerinin zamanla artt›¤›n› göstermektedir. 1 y›ldan k›sa diyalize giren hastalar›n
hastal›klar›, tedavi seçene¤i, nedenleri hakk›nda bilgilendirildikleri halde
hat›rlamad›klar› belirlenmifltir. Bunun, diyalizin ilk zamanlar›nda hastal›¤a uyum
sa¤layamamaya ba¤l› olabilece¤i düflünülmektedir.
Medeni durum ile periton diyalizi tercih etmeme aras›nda istatistiksel anlaml›
iliflki saptanm›flt›r (p<0,05). Yaln›z yaflayan hastalar›n hemodiyalizi tercih etmesi,
hastalar›n hemodiyalizi güvenli buldu¤unu göstermektedir.
Primer hastal›k ile periton diyalizi tercih etme aras›nda istatistiksel anlaml› iliflki
saptanm›flt›r (p<0,05). Diyabeti olanlar periton diyalizini tercih etmektedir.
%59,8’i bilgilendirilmediklerini belirtmifllerdir. Hastalar›n hastal›klar›, hemodiyaliz,
periton diyalizi, nakil vb hakk›nda yeterli bilgi verilmemektedir. Bu durum
hastalarda tedaviye uyum sürecini geciktirmektedir. Psikolojik sorunlar›n
azalt›lmas›nda e¤itimin rolü tart›fl›lmaz bir gerçektir. E¤itimler hasta ve ailesine
birlikte anlat›lmal› ve diyaliz öncesinde verilmeli, hasta tedavisini seçebilmelidir.
Periyodik aral›klarla yap›lmal›, kitap, broflür, dergiler gibi yay›n organlar› ile
desteklenmelidir. Bu flekilde hastalar›n kaliteli bir yaflam sürmelerinde, tedaviye
uyum sürecinin h›zlanmas›nda, psikolojik sorunlar›n azalt›lmas›nda baflar›l›
sonuçlar elde edilebilece¤i kan›s›nday›z.

SS-22

Hemodiyaliz Tedavisine Yeni Bafllayan Hastalara Verilen E¤itim ile
Tedaviye Uyumlar›n›n Sa¤lanmas›

Miray Can, Merih Var›lsüha, Emine Uslu, Yeliz Açar, Tuba Çakmak,
Aylin Akdemir, Demet Aflk›n, Zeynep Sar›kaya, Dilan Yüceda¤
Fresenius Medical Care, Özel Nefron Karfl›yaka Diyaliz Merkezi, ‹zmir

Amaç: Bu araflt›rma hemodiyalize yeni bafllayan hastalara verilen e¤itim (böbrek
yetmezli¤i, diyet, kateter, fistül bak›m› ve korunmas›) ile hastal›¤a psikosoyal
uyumlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Çal›flma Merkezimizde hemodiyalize Ocak–Haziran/2009 aras›nda
yeni bafllayan 20 hastaya uygulanm›flt›r. Veri toplama arac› olarak, sosyodemografik
bilgi formu, psikososyal uyum ölçe¤i ve stresle bafla ç›kma ölçe¤i kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafllar› 59±17, diyaliz süreleri 7±4 ay, vücut kitle
indeksleri 25±4 kg/m2 olup, %45’i kad›n ve diyabet s›kl›¤› %20 idi. Hastalar›n
e¤itim durumlar›na bak›ld›¤›nda hastalar›n %65’i ilkokul, % 20’si lise ve %15’i
üniversite mezunu idi. Koroner arter hastal›¤› s›kl›¤› %10 idi.
Çal›flmaya kat›lan hemodiyaliz hastalar›na uygulanan, hastal›¤a psikososyal uyum
ölçe¤i puanlar›nda e¤itim sonras›nda istatistiksel olarak anlaml› azalma izlenmifltir.
E¤itim öncesinde hastalar›n psikososyal uyumlar›n›n kötü oldu¤u saptanm›fl
(51’in üzeri kötü) ve verilen e¤itim sonras›nda hastalar›n psikososyal uyumlar›n›n
orta derecede iyi (35-51 aras› orta derecede iyi) oldu¤u görülmüfltür. Buna göre,
verilen e¤itim hastalar›n hastal›¤a psikososyal uyumlar›n› olumlu yönde etkilemifltir.
Uygulanan stresle bafla ç›kma ölçe¤inde alt ölçeklerden al›nan toplam puan
ortalamalar›, her alt ölçe¤in puan aral›klar›na göre de¤erlendirildi¤inde; hemodiyaliz
hastalar›n›n stresle bafl etmede kulland›klar› yöntemlerin s›ras›yla, kendine
güvenli yaklafl›m, iyimser yaklafl›m, sosyal destek arama, boyun e¤ici yaklafl›m
ve kendine güvensiz yaklafl›m oldu¤u görülmektedir. Buna göre bu çal›flmaya
kat›lan diyaliz hastalar›n›n, probleme yönelik etkili yaklafl›mlar› (kendine güvenli
yaklafl›m, iyimser yaklafl›m, sosyal destek arama ), duygulara yönelik etkisiz
yaklafl›mlardan (boyun e¤ici yaklafl›m ve kendine güvensiz yaklafl›m) daha fazla
kullanmaya e¤ilimli oldu¤u söylenebilir. E¤itim sonras› stresle bafla ç›kma ölçe¤i,
alt ölçeklerinden kendine güvensiz ve boyun e¤ici yaklafl›m skorlar›nda istatistiksel
olarak anlaml› art›fl saptanm›flt›r. ‹statistiksel olarak anlaml› olmasa da di¤er
alt ölçek puan ortalamalar›nda da yükselme izlenmifl ve hastalar›n kulland›klar›
etkili yaklafl›mlar›n s›ralamas›nda de¤ifliklik olmam›flt›r.
Sonuç: Kronik hastal›klar›n hem kifli hem de çevresi üzerine olumsuz etkilerinin
azalt›lmas› önem tafl›maktad›r. Hemodiyaliz hastalar›n›n psikososyal uyumlar›n›
artt›rma ve sorunlarla bafl etmede etkin yaklafl›mlar› kullanmalar› için hastalara
etkin e¤itim ve psikolojik destek hizmetlerinin planlanmas› önem kazanmaktad›r.
Diyaliz merkezinde hemflire e¤itimi ile hemodiyaliz tedavisine yeni bafllayan
hastalar›n psikososyal uyumlar›n›n ve bu tür sorunlar› ile bafl edebilme
yeteneklerinin gelifltirilmesi için fiziksel, e¤itsel, sosyal ve duygusal destek
verilmelidir.
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Diyabetik Hemodiyaliz Hastalar›nda Ayak Bak›m› Davran›fllar›n›n Tespiti
ve Bu Konuda Hasta E¤itimi Etkinli¤inin Oluflturulmas›

Seher Ünver1, Gönül Emir1, Serdar Kahvecio¤lu2

1Fresenius Medical Care Özel Bursa Diyaliz Merkezi, Bursa
2Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Bursa

Amaç: Diyabetes mellitusun kronik komplikasyonlar› sonucunda geliflen
diyabetik ayak problemleri, ço¤u kez amputasyon ile sonlanarak, hastalarda ve
çevresinde ciddi psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara yol açmaktad›r. Bu
durum, normal hayat düzeni önemli ölçüde bozulmufl olan hemodiyaliz
hastalar›n›n daha büyük fiziksel ve psikolojik strese maruz kalmalar›na sebep
olmaktad›r. Diyabetik ayak problemlerinin önlenebilir olmas›, beraberinde
multidisipliner ekip yaklafl›m›n› getirir. Sa¤l›k ekibi içinde hastaya daha fazla
zaman ay›rabilen hemflire; bak›m, denetim, e¤itim ve gözlem görevlerini
üstlenmektedir. Diyabetik ayak yaralar›n›n önlenmesinde sorumluluk ise, hasta,
hekim ve hemflire aras›nda paylafl›l›r.
Bu çal›flmam›zda amac›m›z, merkezimizde diyalize giren diyabetik hastalar›m›z›n
kendi ayak bak›mlar›na yönelik davran›fllar›n› belirlemek, diyabetik ayak yaras›
olan hastalar›m›z› tespit etmek ve e¤itime gereksinimi olan hastalar›m›za yönelik
Türk Diyabet Cemiyeti Bursa fiubesi’ nin deste¤iyle gerçeklefltirilecek e¤itim
etkinli¤i oluflturmakt›r.
Yöntem: Çal›flmaya, merkezimizde diyalize giren tüm diyabetik hastalar›m›z
al›nm›flt›r. Bu hastalara ayak bak›m› konusundaki bilgi ve davran›fllar›n›n yeterli
olup olmad›¤›na yönelik anket uygulanm›flt›r. Bu ankette hastalara diyabetiklerdeki
ayak problemlerine yönelik toplam 20 soru sorulmufltur. Verilerin ortalama ve
yüzde da¤›l›m› SPSS 13.0 kullan›larak analiz edilmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya yafl ortalamalar› 60±7, diyaliz y›l ortalamalar› 2,5±1,7,
diyabet y›l ortalamalar› 16,7±3,5 olan toplam 24 hasta al›nm›flt›r. Anket
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi neticesinde hastalar›n 19 (%79)’ unun daha
önce hiç ayak muayenesi olmad›¤› ve e¤itim almad›¤› saptanm›flt›r. Hastalar›n
ayaklar›nda diyabete ba¤l› bir problem olup olmad›¤› sorguland›¤›nda, 2 (%8)
hastada diyabetik ayak yaras›, 4 (%16) hastada nas›r, 4 (%16) hastada kuruluk,
8 (%32) hastada duyu kayb›, 9 (%37) hastada a¤r›, 5 (%20) hastada üflüme, 8
(%32) hastada ise yanma-batma-kar›ncalanma flikayeti oldu¤u tespit edilmifltir.
9 (%37) hastan›n ayaklar›n› hiç kontrol etmedi¤i görülmüfltür. Hastalar›n sadece
7 (%29)’ sinin t›rnaklar›n› do¤ru bir flekilde kesti¤i ve 7 (%29)’ sinin ayakkab›s›n›
giymeden önce kontrol etti¤i görülmüfltür. 10 (%41) hastan›n yal›n ayak evde
ya da d›flar›da dolaflt›¤› saptanm›flt›r. “Diyabetik ayak konusunda e¤itim almak
ister misiniz?” sorusuna 18 (%75) hasta olumlu yan›t vermifltir.
Sonuç: Çal›flmam›zda diyabetik diyaliz hastalar›n›n ayak bak›m› konusundaki
bilgi ve davran›fllar›n›n de¤erlendirilmesi neticesinde, ortalama 16,7 y›ld›r
diyabetik oldu¤u bilinen hastalar›n, %79’ unun daha önce hiç ayak muayenesi
olmad›¤› ve bu konuda e¤itim almad›¤› tespit edilmifltir. Elde edilen tespitler
sonucunda, diyabetik ayak bak›m› konusunda e¤itim almaya gönüllü hastalar›m›z›n
e¤itimleri Türk Diyabet Cemiyeti Bursa fiubesi’ nin deste¤iyle gerçeklefltirilmifltir.
Diyabetik hastalarda, morbidite ve mortalite sebebi olmas› aç›s›ndan ayak bak›m›
konusuna önem verilmesi, uzun vadede hasta sa¤alt›m›n› artt›racak ve sa¤l›k
maliyetlerinin düflürülmesine yard›mc› olacakt›r.

SS-24

Kronik Hemodiyaliz Hastalar›nda Diyete Uyum, Tuz Tüketimi ‹le Yaflam
Kalitesi Aras›ndaki ‹liflkinin ‹ncelenmesi

Besey Ören1, Hatice Sevgi Çelik2, Neriman Zengin1, Özlem Düzgün2,
Türkan Baydar2, Alaattin Y›ld›z2

1‹stanbul Üniversitesi Bak›rköy Sa¤l›k Yüksek Okulu, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›
Hemodiyaliz Ünitesi, ‹stanbul

Amaç: Kronik böbrek yetersizli¤i (KBY) olup, hemodiyaliz tedavisi görmekte
olan hastalar›n yaflam›nda diyet oldukça önemli bir faktördür. Bu nedenle bu
çal›flma, hastalar›n diyetlerine uyum gösterip göstermedi¤ini ve bunun yaflam
kalitesini nas›l etkiledi¤ini araflt›rmak amac› ile, tan›mlay›c› ve prospektif olarak
planlanm›flt›r.
Yöntem: Araflt›rma Haziran- A¤ustos 2009 tarihleri aras›nda; bir üniversite
hastanesi ve bir özel diyaliz merkezinde tedavi görmekte olan hastalardan basit
rastlant›sal yöntemle seçilen 71 hasta ile gerçeklefltirilmifltir. Örneklem belirlenirken
okuma yazma bilen, 16 yafl›ndan büyük ve sorular› yan›tlayacak yeterlilikte olan
hastalar›n örnekleme al›nmas›na dikkat edilmifltir. Kurumlardan gerekli izinler
al›nm›fl ve hastalar çal›flma ile ilgili olarak bilgilendirilmifltir. Veri toplama arac›
olarak demografik bilgileri, tuz tüketimine yönelik tutumlar› araflt›ran anket
formu ve SF -36 yaflam kalitesi ölçe¤i kullan›lm›flt›r. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS paket program› kullan›larak; yüzde, kruskal wallis-ki kare testi,
mann whitney U testi uygulanm›flt›r.
Bulgular: Büyük ço¤unlu¤unu 50 yafl ve üzeri olgular›n oluflturdu¤u çal›flmada,
%55.4’ü erkek, %40.5 kad›n, %55 evli, %40.5’i ilkokul mezunu %75.7’sinin
çal›flmad›¤›, %52.7’sinin ayl›k gelir düzeyinin orta oldu¤u, %67.6 sigara içmedi¤i,
%82.4’nün alkol kullanmad›¤› görülmüfltür. Büyük ço¤unlu¤unun 8-11 y›ld›r
diyalize girdi¤i (%29.7), % 43.2’sinin KBY’ye efllik eden bir hastal›¤›n›n oldu¤u,
%36.5’nin hipertansiyonu oldu¤u belirlendi. %39.2’sinin hipertansiyonla ilgili
e¤itim ald›¤›, %25.7’sinin hekimlerden bilgi ald›¤›, %21.6’s›n›n hipertansiyon
için yaln›zca bir ilaç kulland›¤›, %29.7’sinin ilaçlar›n› düzenli kullanmad›¤›,
%21’nin tamamlay›c› bir tedavi yöntemi ile tansiyonunun dengelemeye çal›flt›¤›
belirlenmifltir. Hemodiyalize giren hastalar›n %14.9’u tuz k›s›tlamas› yapmad›¤›n›,
% 28.4’ü bazen yapt›¤›n›, % 21.6’s› ço¤unlukla yapt›¤›n›, %18.9’u sürekli
yapt›¤›n› bildirirken, hipertansiyonu olan 27 olgunun %7.4’ü hiç yapmad›¤›n›,
%33.3’ü. bazen, %25.9’u ço¤unlukla ve %25.9’u sürekli yapt›¤›n› bildirmifltir.
SF 36 ile Diyete uyum ölçe¤i (DHI) karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise; SF-36 Fiziksel rol
ile DHI ölçe¤i toplam aras›nda istatistiksel anlaml› iliflki (r=0.27 p=0.04), Mental
sa¤l›k ile DHI engellerin alg›lanmas› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
( r= -0.29 p= 0.02) gözlenmifltir. Genel olarak diyete uyum artt›kca fiziksel rolde
daha iyi olduklar›, Diyete uyumda engeller art›kça mental sa¤l›kta olumsuz
etkilenme oldu¤u tespit edilmifltir.
Sonuç: Kronik hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam kalitesi ile diyete uyum aras›nda
pozitif yönde bir iliflki oldu¤u görülmüfltür. Ancak hastalar›n, özellikle tuz
tüketimine, hipertansiyon tan›s› alm›fl olsalar da çok fazla dikkat etmedikleri
görülmüfltür. Bu nedenle hastalar›n hem fiziksel hem de mental olarak kendilerini
daha iyi hissetmeleri için; diyetleri ve özellikle tuz tüketimi hakk›nda daha iyi
bilgilendirilmeleri ve davran›fl de¤iflikli¤ini destekleyici yöntemlerin gelifltirilmesi
gerekir.
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Hemodiyalize Giren Hastalar›n Hastal›klar›na Psikososyal Uyumu ve
Hasta E¤itimi ile Psikososyal Uyumun Artt›r›lmas› Üzerine Deneysel bir
Çal›flma

Birgül Palab›y›k1, Ümit Ertem2, Fatma Ayd›n1, Hülya Zabun1, Figen Gül1,
Birgül Küçükaksoy1

1Türk Böbrek Vakf› Ahmet Ermifl Diyaliz Merkezi, ‹stanbul
2Türk Böbrek Vakf› ‹stanbul özel Hizmet Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i, böbreklerdeki irrevers›ble fonksiyon kay›plar›na
neden olur. Hastaya transplantasyon yap›lamad›¤› sürece, hemodiyaliz hastan›n
yaflam süresini uzatan en önemli tedavi olmakla birlikte beraberinde zorlu bir
döneme hastan›n hastal›¤›na uyumunu gerektirmektedir. Bu çal›flma, diyaliz
merkezinde tedavi alan hastalar›n psikososyal uyumunu belirlemek ve e¤itim
yolu ile hastalar›n hastal›klar›na uyum çabalar›n›n artt›r›labilece¤ini göstermek
amac›yla planlanm›flt›r.
Yöntem: Hastalara yüzyüze görüflme tekni¤iyle uygulanan anket formu, demografik
verileri sorgulayan 6 soru, hastan›n hastal›¤› ile ilgili durumunu tan›mlayan 8
soru, hastalar›n beslenme konusunda bilgilerini sorgulayan 9 soruluk bilgi
formu ve “Hastal›¤a Psikososyal Uyum-Özbildirim Ölçe¤i’nden oluflturulmufltur.
Sorular bilgisayar ortam›nda SPSS 15.0 paket program›nda de¤erlendirildi.
Bulgular-Sonuç: Araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 40 hastan›n, %80.0’› 51
yafl›n üzerinde, %60’› bayan, %52.5’i ilkokul mezunu, %47.5’i emeklidir.
Hastalar›n yafl ortalamas› 60.4± 15.3'tür. Hastalar›n %25.0’› Diyabetik Nefropati,
%22.5’i kronik glomerülonefrittir. Hastalar›n %20.0’› haftada 2 kez, %80.0’i
haftada 3 kez diyalize girmektedir. Hastalar›n e¤itim öncesi ve sonras› uyum
ölçe¤i puanlar› ortalamas› s›ras› ile 32.35±16.21 ve 32.47±17.83’tür. Hastalar›n
e¤itim öncesi ve sonras›ndaki uyum ölçe¤i puan ortalamalar› aras›ndaki fark
istatistiksel olarak önemli bulunmam›flt›r. Hastalar›n e¤itim öncesi ve sonras›
bilgi puanlar› ortalamas› s›ras›yla 57.05±17.35 ve 65.90±13.41’dir. Hastalar›n
e¤itim öncesi ve sonras›ndaki bilgi puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel
olarak önemli bulunmam›flt›r.
Haftada 3 kez diyalize giren hastalar›n e¤itim öncesi ve sonras› uyum ölçe¤i
puanlar› haftada 2 kez girenlere oranla daha düflük bulunmufl ve sonuç istatistiksel
olarak anlaml›d›r (x2=0.00 P>0.05). Hastalar›n psikososyal uyumu e¤itim yolu
ile art›r›lamam›fl olmakla birlikte, bilgi düzeylerinde iyileflme sa¤lanm›flt›r. Ancak
hastal›¤a uyumu artt›r›c› sosyal a¤ ve deste¤in artt›r›lmas› yönünde eylemlerin
uyumu iyilefltirebilece¤i ile ilgili yeni çal›flmalar planlanmal›d›r.

SS-26

Ölçekte; "Di¤erkaml›k (Yard›mseverlik)" (5 madde), "Vicdanl›l›k" (3 madde),
"Nezaket" (3madde), "Centilmenlik" (4 madde) ve "Sivil erdem" (4 madde)
boyutlar›n› ölçen 19 madde bulunmaktad›r. Araflt›rmada kullan›lan ölçe¤in
geçerlilik-güvenilirlik analizi yap›lm›flt›r. Sosyodemografik özelliklerin frekans
da¤›l›mlar›na ve yüzdelerine bak›lm›flt›r. Örgütsel vatandafll›k davran›fl›n›n ifl
ve sosyodemografik özelliklere göre farkl›l›k gösterip göstermedi¤ine yönelik
hipotezlerin testinde hipotezler, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile test
edilmifl, Post Hoc multiple comparisions testlerinden Scheffe ve Dunnett’s C
kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flanlar›n büyük ço¤unlu¤unun (%58,7) Cerrahi Hastal›klar›
bölümlerinde çal›flt›¤›, yar›s›n›n (%51,9) gündüz ve nöbetli olarak çal›flmakta
oldu¤u, %17,6’s›n›n yönetici olarak çal›flt›¤› görülmektedir. Hemflirelerin mesleki
deneyimlerine göre da¤›l›mlar› incelendi¤inde 6 y›l ve daha uzun süre mesleki
deneyime sahip olanlar›n ço¤unlukta (%72,1) oldu¤u ve %41,8’inin ise 35 yafl
ve üzerinde oldu¤u, %43’ünün bekar, %38’3’ünün Önlisans, %39,4’ünün
Lisans mezunu oldu¤u görülmüfltür. Hemflirelerin % 61’i gelirlerini yetersiz
bulmufltur. Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin Ö.V.D. ortalamas› 4.285 (5
üzerinden) olarak bulunmufltur. Ö.V.D. boyutlar›na bakacak olursak: Di¤ergaml›k
(yard›mseverlik) 4.367, vicdanl›l›k 4.436, nezaketlilik 4.563, centilmenlik 4.271,
erdemlilik boyutu ortalamas› ise 3.896’d›r.
Sonuç: Hemflirelerin Ö.V.D. ortalamas› yüksek bir de¤erdedir. Ö.V.D. genel
olarak çal›flanlar›n görevleri, yafllar› ve e¤itimlerine göre farkl›l›k göstermekte,
yard›mseverlik boyutu çal›flanlar›n çal›flma süresine, meslekte çal›flma süresine
göre, vicdanl›l›k boyutu çal›flanlar›n çal›flma sürelerine ve yafllar›na göre farkl›l›k
göstermektedir. Nezaket boyutu çal›flanlar›n sosyodemografik özelliklerine göre
farkl›l›k göstermemektedir. Örgütsel vatandafll›k davran›fl›n›n centilmenlik
boyutu, çal›flanlar›n bulundu¤u hastane ve çal›flt›klar› bölümlere göre, sivil erdem
boyutu ise çal›flanlar›n görevlerine, mesleki deneyim sürelerine, yafllar›na ve
e¤itim durumlar›na göre farkl›l›k göstermektedir.
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Örgütsel Vatandafll›k Davran›fl› Hemflirelere Yönelik bir Araflt›rma

Selma Söyük1, fiehrinaz Polat2, Fatma Merve Pirecio¤lu3

1‹stanbul Üniversitesi Bak›rköy Sa¤l›k Yüksekokulu, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹stanbul
3‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹stanbul

Girifl: Bireylerin örgütsel ortam› ve bu ortamla ilgili unsurlar› (örgütsel vatandafll›k
davran›fl›, örgütsel ba¤l›l›k, ifl tatmini vb.) alg›lama biçimleri performanslar›n›
da etkilemektedir. Örgütsel vatandafll›k davran›fl› (Ö.V.D), “çal›flanlar›n yapmakla
yükümlü olmad›klar›, ancak örgütün süreklili¤i ve etkilili¤i üzerinde olumlu
etkiler yapan davran›fllar bütünüdür. ‹fl arkadafllar›na yard›m etmek, örgütü
çeflitli h›rs›zl›k ya da sald›rgan davran›fllara karfl› korumak, örgüt içi süreçlerle
ilgili yap›c› elefltirilerde geri bildirimlerde bulunmak gibi davran›fllar› kapsamaktad›r.
Örgütsel vatandafll›k davran›fl›, kolay fark edilememektedir, gönüllülük esas›na
dayan›r ve objektif olarak ölçülmesi zordur.
Amaç: ‹stanbul’daki iki üniversite hastanesinde görev yapan hemflirelerin
örgütsel vatandafll›k davran›fllar›n› ölçmek ve örgütsel vatandafll›k davran›fllar›n›n
sosyodemografik de¤iflkenlere göre farkl›l›k gösterip göstermedi¤ini belirlemek
amac›yla bu araflt›rma yap›lm›flt›r.
Metodoloji: Araflt›rman›n evrenini ‹stanbuldaki iki üniversite hastanesinde
çal›flan toplam 1898 hemflire oluflturmaktad›r. Araflt›rman›n örneklemini ise,
anket formunu tam olarak dolduran ve araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olan 728
hemflire oluflturmaktad›r. Araflt›rma yap›l›rken etik kurullardan gerekli izinler
al›nm›flt›r. Araflt›rmada, araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulan bir bilgi formu
ve Organ taraf›ndan haz›rlanan ve Nejat Bas›m-Harun fieflen taraf›ndan Türkçeye
uyarlanan “Örgütsel Vatandafll›k Ölçe¤i” kullan›lm›flt›r.
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Kronik Böbrek Yetmezli¤i Tan›s› Alan Hastalar›n Ailelerinin
De¤erlendirilmesi

Özlem Ifl›l1, Tülay Asan2

1Maltepe Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹stanbul
2Fresenius Medical Care-Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Kronik Böbrek Yetmezli¤i (KBY) hastay› ve ailesini biyopsikososyal
aç›dan etkilemektedir. Hastal›k, sadece organik bir patoloji de¤il, tüm boyutlar›yla
önemli bir yaflam krizi olup, ailesel bir krizdir (Ünal 2001, Ç›nar ve ark. 2006).
Hemflire; hastal›¤›, hastal›k sürecini tan›mlarken, hasta ailesini, sosyal örüntüleriyle
ilgili de¤erlendirme yapmal› ve hemflirelik bak›m sürecini bu do¤rultuda
planlanmal›d›r. Bu çal›flma; konsültasyon ve liyezon hemfliresinin kronik hastal›k
süreçlerindeki rolünü vurgulamak için, KBY tan›s› alan hasta ve ailelerinin
yaflad›klar› sorunlar›, gereksinimleri belirlemek ve bu sürecin aileyi nas›l etkiledi¤ini
de¤erlendirmek amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem: Çal›flma evreni ‹stanbuldaki bir diyaliz merkezine gelen tüm hasta
yak›nlar›n› ve örneklemeni ise çal›flma kriterlerine uyan 118 hasta yak›n›
oluflturmufltur. Veriler literatür bilgilerine dayal› olarak gelifltirilen sosyodemografik
özellikleri içeren ‘bilgi formu’ ve 7 alt gruptan oluflan ‘Aile De¤erlendirme Ölçe¤i
(ADÖ)’ kullan›lm›flt›r. ADÖ; Ebstain ve ark.'lar› taraf›ndan gelifltirilmifl, Mc
Master Aile ‹fllevleri modelinin klinik olarak aileler üzerinde uygulanmas› ile elde
edilmifltir. ADÖ'nün Türkiye'deki geçerlilik güvenilirli¤i, Dr. Ifl›l Bulut taraf›ndan
yap›lm›flt›r
Bulgular: Çal›flmaya al›nan hasta yak›nlar›n›n yafl ortalamas› 54.46±15.17, %
50.8'i kad›n, %74.6’s› evlidir. KBY tan›s› alan hastan›n yak›nlar› de¤erlendirildi¤inde;
%51.7'sinin efl, %28.8'inin anne, %7.6's›n›n baba, %5.9'unun çocuklar oldu¤u
bulunmufltur. Hasta yak›nlar›n›n %89'nunun hastal›¤› ö¤rendi¤inde üzüntü
hissettikleri, %49.2'sinin tedaviye uyum sorunu yaflad›klar› bulundu. Kat›l›mc›lar›n
%86,4'ü hastal›k ve tedavisi hakk›nda yeterli bilgisi olmad›¤›n› belirtti ve %84.7'sinin
hastalar›yla ilgili en fazla bilgiyi hekim gurubundan bekledikleri bulundu. Üniversite
mezunu hasta yak›nlar›n›n ADÖ toplam puan ortalamalar› (99.65±13.01), okur-
yazar ve daha düflük e¤itim düzeyine sahip hasta yak›nlar›n›n ADÖ toplam puan
ortlamalar›ndan (127.89±21.13) anlaml› düzeyde düflüktür (p:0.006; p<0.01).
Çal›flmamam›zda; ekonomik durumu yeterli olan hasta yak›nlar›n›n ADÖ toplam›
puan ortalamalar› (108.93±20.14), ekonomik durumunun yetersiz (131.31±20.26)
(p:0.002;p<0.01) ve k›smen yeterli(122.13±23.45), (p:0.009; p<0.01) olan hasta
yak›nlar›n›n ADÖ toplam puan ortlamalar›ndan anlaml› olarak düflüktür.
Aile içi iliflkiler ADÖ toplam puan ortalamalar›yla de¤erlendirildi¤inde; birbirlerinin
fikirlerine sayg› duyanlar›n (114.43±22.60), (p<0.05); birbirlerine destek olduklar›n›
ifade edenlerin(114.30±21.91), ADÖ toplam puan ortalamalar›, (p<0.01) oldu¤u
görülmüfl olup, istatistiksel olarak anlaml› olarak düflük bulunmufltur.
Ayr›ca, tedavi ekibinden hastalar›na karfl› en fazla ilgi, hoflgörü bekledikleri
(118±22.25) sonucu ç›km›fl, fakat; ADÖ toplam puan ortlamalar› ile istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunamam›flt›r (p>0.05). Hasta aileleri diyaliz saatleri
içerisinde özellikle hemflirelerin hastalar›na karfl›, hoflgörülü davranmalar›n›
istemektedir.
Sonuçlar: Çal›flmam›zda; KBY tan›s› alan hastalar›n ailelerinin durumlar› ve aile
ifllevselli¤i de¤erlendirilmifltir. Hasta yak›nlar›n›n sosyodemografik özellikleri; yafl,
medeni durum,ekonomik durumun hasta yak›nlar›n›n hastal›¤a karfl› tutumlar›n›
etkilemekte oldu¤u bulunmufltur. Bu do¤rultuda; hasta ve ailesine en yak›n ekip
üyesi olan hemflirelerin, hastal›k süreci, sorun, gereksinimlerle ilgili, konsültasyon
ve liyezon hemflireli¤i do¤rultusunda, hasta ve ailesiyle iflbirli¤i
içerisinde olmas› gerekmektedir.
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BCM (Vücut Kompozisyon Monitörü) Cihaz›n›n Hemodiyaliz Hastalar›nda
S›v› Yükü ve Kuru A¤›rl›¤›n Belirlenmesindeki Rolü

Asude Y›lmaz1, Angela Balan1, Ayla Özerkaya1, Cengiz Do¤an2, Ali ‹laslan1

1Özel FMC ‹zmir Nas›r Diyaliz Merkezi, ‹zmir
2Fresenius Medical Care, ‹stanbul

Amaç: Renal replasman tedavisi gören hastalarda vücut kompozisyonlar›n›
de¤erlendirmek klinik olarak önemlidir. BCM (Vücut Kompozisyon Monitörü,
FMC) cihaz› ülkemizde yak›n zaman önce kullan›ma sunuldu. BCM ile
bioimpedans spektroskopi tekni¤iyle vücut dokular›n›n iletkenli¤inin ölçülerek
s›v› kompartman volümüne ilaveten hidrasyon durumunun ve vücut kompozisyon
parametrelerinin de¤erlendirilmesi sa¤lan›r. Bu çal›flmayla klasik yöntemlerin
(ekokardiyografi, tele kardiyografi) yan›s›ra BCM’le kuru a¤›rl›k tayini ve
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›n› amaçlad›k.
Yöntem: Klini¤imizde hemodiyaliz tedavisi (3X4saat/hf) gören klasik yöntemlerle
kuru a¤›rl›¤› belirlenmifl 87 hastan›n (45 erkek, 42 kad›n) volüm durumu BCM
ile de¤erlendirildi. Bu hastalar›n hiçbirinde malignite, malnütrisyon bulgusu
yoktu. Vücudunda stent, pacemacer, protez bulunmamaktayd›, son 3 ayd›r
hospitalize edilmemifllerdi.
Bulgular: 87 hastadaki BCM ölçümü sonuçlar›na göre kuru a¤›rl›klarda 50
hastada toplam 99.4 kg (ortalama 1.98 kg) art›fl, 35 hastada toplam 42.8 kg
(ortalama 1.22 kg) azaltma yap›lmal›, 2 hastada ise de¤ifliklik yap›lmal›yd›. Klinik
durum da de¤erlendirilerek 39 hastada 65.7 kg (ortalama 1.68 kg) art›fl, 27
hastada 30.2 kg (ortalama 1.11 kg) azaltma gerçeklefltirildi, 21 hastada de¤ifliklik
gerçeklefltirilmedi. De¤ifliklik yap›lmayan hastalarda BCM sonucu belirlenen
a¤›rl›k ve ölçüm öncesi mevcut kuru a¤›rl›k aras›nda ±0.5 kg alt›nda fark
gözlendi¤inden de¤ifliklik yap›lmamas› uygun görüldü. Kuru a¤›rl›¤› artt›r›lanlarda
art›fl öncesi kan bas›nçlar› ortalamas› sistolik (125±12) mmHg, diyastolik (76±
5) mmHg; sonras› sistolik (120 ± 14) mmHg, diyastolik ( 73 ± 6) mmHg
gözlendi. Kuru a¤›rl›¤› azalt›lanlarda ise de¤iflim öncesi kan bas›nçlar› sistolik
(130± 15 ) mmHg, diyastolik (79± 8) mmHg, de¤iflim sonras› sistolik (123±
13) mmHg, diyastolik (74 ± 6 ) mmHg bulundu. ‹deal kan bas›nc› sistolik 120
mmHg, diyastolik 75 mmHg kabul edilerek yap›lan istatistiksel de¤erlendirmelerde
kuru a¤›rl›¤› azalan grupta sistolik ve diyastolik, artan grupta ise sistolik kan
bas›nçlar›n›n kilo de¤iflimi öncesi ideal kan bas›nc› ile aralar›nda anlaml› fark
görülmüfltür. (p<0,05), de¤iflim sonras› ise fark anlams›z (p>0,05) hale gelmifl
ideal tansiyona ulafl›lm›flt›r. Art›fl öncesi ve sonras› diyastolik bas›nç ise ideal
bas›nçla uyumlu gözlenmifl aralar›nda anlaml› bir fark görülmemifltir (p>0.05).
Sonuç: S›v› yükünün tespit edilmesinde geleneksel yöntemlerin yan› s›ra BCM
klinikte kolay uygulanabilen, h›zl› sonuca götüren,hassas sonuç verebilen faydal›
bir yöntem olarak düflünüldü.
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Kronik Böbrek Yetmezli¤i ve HIV+ Olan Hastan›n Sosyal Hizmet
Bak›flaç›s› ile Tedavi Süreci: Bir Olgu Sunumu

Sema Zengin, Aysun Aybal
Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri Hemodiyaliz Ünitesi, Ankara

Girifl: Daha önce bedenin tan›flmad›¤› diyaliz makinesiyle kurulan ba¤; fiziksel,
sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlara yol açmaktad›r. Sorunlar›n yaln›z kifliyle
de¤il, çevreyle de ba¤daflt›r›lmas›n› öngören sosyal hizmet mesle¤i; hastan›n
t›bbi tedaviden etkin flekilde yararlanmas› için var olan sorunlar› ortadan
kald›rmay› amaçlar.
Bu olgu KBY ve HIV+ olan bir hastan›n yaflad›¤› sorunlar nedeniyle tedaviden
etkin flekilde yararlanamad›¤› için sunulmufltur.
Olgu: ‹.K. (34) 2007 y›l›ndan beri KBY hastas›d›r. Hastanemize baflvurdu¤unda
hemodiyaliz tedavisi planlanm›flt›r. 2007 bafl›nda d›fl merkezde nefrotik sendrom
tan›s›yla böbrek biyopsisi planlanm›fl, preop tetkiklerinde HIV+ oldu¤u
anlafl›lm›flt›r. Yeflil kartl›d›r. HIV+ oldu¤undan yaflad›¤› ilin devlet hastanesi
hemodiyaliz tedavisini reddetmifl, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ünün
yapt›r›m› olmam›flt›r. Hasta tedaviyi reddetmifl, yeflilkart›n›/ilaçlar›n› kaybetmifltir.
Eflinden boflanm›flt›r. Aile ba¤lar› zay›ft›r, evsizdir, çal›flamamaktad›r. Bu sorunlarla
hastanemize baflvuran hastan›n t›bbi tedavisine bafllanm›flt›r. Sosyal hizmet
uzman› yak›nlar›na ulaflm›fl, yeflil kart›n›n ve ilaçlar›n›n al›nmas›n› sa¤lam›flt›r.
Nakdi yard›m yap›lm›fl, özürlü maafl› ba¤lanm›fl, kalacak yer bulunmufltur.
Gerekti¤inde psikolojik yard›m yap›lm›flt›r. Halen haftada 3 hemodiyalize giren
hastan›n hemodiyaliz etkinli¤i yeterlidir ve laboratuar de¤erleri iyi seyretmektedir.
Hastan›n günlük yaflama adapte oldu¤u gözlemlenmifltir.
Tart›flma: KBY ve buna ek hastal›klar›n getirdi¤i sorunlar›n kald›r›lmas›, etkin
t›bbi tedavinin sa¤lanmas› için hemodiyaliz ekibi doktor, hemflire, sosyal hizmet
uzman›, teknisyen ve diyetisyen gibi meslek elemanlar›n› bar›nd›ran multidisipliner
bir ekip olmal›d›r.
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Tablo 1:
Hasta Yak›nlar›n›n Demografik Özelliklerine Göre ADÖ Toplam Puan Ortalamas›n›n
Karfl›laflt›r›lmas›

F: Oneway ANOVA Testi
KW: Kruskal Wallis Testi
t:Student t testi
*p<0.05 düzeyinde anlaml›
** p<0.01 ileri düzeyde anlaml›

fiekil 5: Aile ‹çinde Birbirine Destek Olunmas›na Göre ADÖ Da¤›l›m›

Demografik Özellikleri

E¤itim Durumu

Okur-yazar ve alt›
‹lkokul
Ortaokul

Lise
Üniversite

Medeni Durum
Evli
Bekar
Efli ölmüfl

Çal›flma Durumu
Çal›fl›yor
Çal›flm›yor
Emekli

Aile Yap›s› Çekirdek aile
Genifl aile

Kronik Böbrek

Yetmezli¤i Tan›s›

Alan Hastan›n

Yak›nl›k Derecesi

Anne
Baba
Efl
Çocuklar
Kardefl
Di¤er

ADÖ Toplam Puan›
n=118

18
49
18

22
11

91
24
3

30
64
24

83
35

34
9

61
7
4
3

Ort±SD
127.89±21.13
126.45±21.86
114.28±18.95

106.95±24.24
99.65±13.01

118.12±22.61
119.50±25.56
129.00±23.39

115.37±22.20
123.89±22.30
108.92±23.33

120.02±23.29
115.48±22.69

117.82±23.49
105.33±22.31
118.98±23.91
124.28±17.32
126.50±15.44
138.67±10.26

Test ist; p

F: 6.606
p: 0.001**

KW: 0.675
p: 0.714

F: 4.306
p:0.016*

F:0.662
p:0.577

F:7.559
p:0.001**

t:0.974
p:0.332

KW:7.153
p:0.210

Yeterli
Yetersiz
K›smen yeterli

Ekonomik
Durum

42
16
60

108.93±20.14
131.31±20.26
122.13±23.45

Sosyal Güvence

Yok
SSK
Emekli sand›¤›
Ba¤-Kur

22
13
62
21

123.36±20.93
117.15±28.51
119.06±23.38
113.57±21.37
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Afyon Kocatepe Üniversitesi Ö¤rencilerinin Böbrek Nakli ve Ba¤›fl›
Hakk›ndaki Bilgi Tutum ve Davran›fllar›n›n De¤erlendirilmesi

P›nar Do¤an1, Dilek Toprak2

1Afyon Kocatepe Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i
Ana Bilim Dal›, Afyon
2Afyon Kocatepe Üniversitesi,T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Afyon

Bu araflt›rmada Afyon Kocatepe Üniversitesine ba¤l› de¤iflik fakülte ve
yüksekokullarda ö¤renim gören ö¤renciler dikkate al›nm›fl ve böbrek nakli
konusunda bilgi tutum ve davran›fllar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Tabakal› örnekleme yöntemi kullan›larak gerçeklefltirilen bu çal›flmada 1029
ö¤renciye anket formu da¤›t›lm›flt›r. Ancak uygulanan anketlerden 74 tanesi
yetersiz bilgi verilmesi nedeniyle araflt›rmaya dahil edilmemifltir. Araflt›rmaya
kat›lan ö¤rencilerin 333’ü (%34,9) fakülte ö¤rencisi, 622’si (%65,1) ise yüksekokul
ö¤rencisidir. Ö¤rencilerin 459’u (%48,1) erkek, 496’s› (%51,9) bayand›r.
Ö¤rencilerin e¤itim gördükleri bölüme göre organ ba¤›fllama durumlar›
incelendi¤inde 950 ö¤rencinin yaln›zca 21’ i (%2,2) organlar›n› ba¤›fllam›fl olup
bu ö¤rencilerin 14’ü (%2,3) yüksekokul, 7’si (%2,1) fakülte ö¤rencisidir.
Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilere aç›k uçlu olarak “Hangi organlar ba¤›fllanabilir?”
sorusunu yöneltti¤imizde ö¤rencilerin 403’ü (%42,2) ilk s›rada böbre¤i yazarken,
234 ö¤renci (%24,5) böbre¤i ikinci s›rada yazm›fllard›r. Araflt›rmaya kat›lan
ö¤rencilerin 719’u (%75,3) organ ba¤›fl›n›n nereye yap›ld›¤›n› bilmediklerini
belirtmifllerdir. Anketteki “Böbrek nakliyle bir böbre¤ini ba¤›fllam›fl bir insan
hayat›n› normal bir flekilde devam ettirebilir mi ?” sorusuna 264 (%80,7) fakülte
ö¤rencisi ve 492 (%79,7) yüksekokul ö¤rencisi “Evet” demifltir. Araflt›rmaya
kat›lan fakülte ö¤rencilerinin 27’si (%8,3) ve yüksekokul ö¤rencilerinin 59’u
(%9,6) tek böbrekle normal bir hayat yaflanamayaca¤›na inanarak “Hay›r” yan›t›n›
vermifllerdir. Fakülte ö¤rencilerinin 282’si (%87,3) çift organlar›ndan birini
ba¤›fllama konusunda olumlu görüfl belirtirken, 41’i (%12,7) olumsuz görüfl
belirtmifllerdir. Yüksekokul ö¤rencilerinin ise 504’ü (%84,6) olumlu görüfl
belirtmifl olup 92’si (%15,4) olumsuz görüflte olduklar›n› belirtmifllerdir. Fakülte
ö¤rencilerinin 268’i (%85,4) bir baflkas›n›n çift organlar›ndan biriyle yaflama
fikrine olumlu bakarken, yüksekokul ö¤rencilerinden 517’si (%86,3) bu konuda
olumlu fikir belirtmifllerdir. Ö¤rencilerin organ ba¤›fl›n› sosyal, e¤itsel ve dinsel
yönden alg›lay›fllar› incelendi¤inde; ö¤rencilerin %85,6’s› organ nakilleri
konusunda en önemli engelin organ ba¤›fl›n›n yetersizli¤i oldu¤unu, %54,3’ü
organ nakli bekleyen hastalar›n d›fl›nda konuya ilgi duyan kiflilerin olmad›¤›na
inand›klar›n›, %82,2’si organ ba¤›fl› konusunda ulusal birli¤e ihtiyaç oldu¤una,
% 88,2’si organ ba¤›fl›n›n yaflamsal öneme sahip oldu¤u görüflüne kat›ld›klar›n›,
% 68,6’s› kifli ekonomik s›k›nt›ya düflerse çift organlar›ndan birini para karfl›l›¤›nda
ba¤›fllayabilmelidir görüflüne kat›lmad›klar›n›, %71,3’ü lisans-önlisans e¤itimi
süresince organ ba¤›fl› konusunda yeterince bilgi verilmedi¤ini, %55,3’ü genç
bireylerin yafll› bireylere göre organ ba¤›fl› konusunda daha olumlu düflündüklerini,
%71,4’ü din adamlar›n›n öncülük etmesi ve bilgi vermesi gerekti¤i düflüncesine
kat›ld›klar›n›, %57,9’u organ ba¤›fl›n›n sosyal yönünün yeterince araflt›r›lmad›¤›
görüflüne kat›ld›klar›n› belirtmifllerdir. Çal›flma sonuçlar›na göre ö¤rencilerin
e¤itim programlar›n›na organ ba¤›fl› ve nakli ile ilgili ders konulmas›yla, ö¤renciler
ve toplum bu konuda bilinçlendirilmelidir. Organ nakli ve ba¤›fl› konusunda
sistemli organizasyonlar yap›lmal› ve bu alanda ö¤rencilerinde sorumluluk almas›
sa¤lanmal›d›r
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PD Tedavi Modellemesinin Etkinli¤i

Eylem Ba¤1, Lamiye Yücel2, Mürflide Vergili3
1RTS Avrupa Diyaliz Merkezi
2Türk Böbrek Vakf›
3Eczac›bafl›-Baxter Klinik Uygulamalar Sorumlusu

Periton diyaliz yeterlili¤ini de¤erlendirmek ve gerekti¤inde diyaliz reçetesini
ayarlamak için bilgisayar programlar›ndan faydalan›lmaktad›r (PD Adequest*
Baxter Healthcare, Deerfield, USA). Bu program›n kullan›m›, genelikle solüt
klirensi, UF profili, glukoz emilimi ve beklenen diyetle protein al›m› için
hedeflerin belirlenmesini sa¤lar. Ayn› zamanda belirlenen diyaliz hedeflerine
ulaflacak kinetik modellemeler yap›larak hastan›n t›bbi gereksinimlerine ve yaflam
tarz›na en uygun olan› seçilebilir.
Amaç: PD adequest reçete modelleme program›n› kullanarak, periton diyalizi
uygulayan hastalarda, en uygun tedavi reçetesi ile hedef Kt/V ve CCL (Kreatin
Klirens) de¤erlerine ulaflmak ayn› zamanda kinetik modellemenin etkinli¤ini
de¤erlendirmek amac›yla deneysel olarak planlanm›flt›r.
Yöntem: Çal›flman›n örneklemini RTS Avrupa Diyaliz Merkezinde tedavi olan
9 hasta oluflturmufltur. Çal›flmaya Kt/V de¤eri 2’nin, CrCl de¤eri 60’in alt›nda
ve UF yetersizli¤i olan (< 1 lt/24 st) hastalar al›nm›flt›r. Bireylerin Kt/V ve CCL
de¤erleri hesapland›ktan sonra oluflturulan reçete modellemesi uygulanm›fl ve
6 ay sonra tekrar de¤erlendirilmifltir. Veriler, PD Adequest program›nda
hesaplanarak, SPSS program›na aktar›lm›flt›r. Çal›flmada elde edilen veriler
Wilcoxon T Testi kullan›larak analiz edilmifltir.
Bulgular: Yap›lan çal›flma sonucunda hastalar›n %66,7’si (n=6) kad›n, %33,3’ü
(n=3) erkekti, yafl ortalamas› 54,44±15,04 ve diyaliz süreleri 31,00±7,11 idi.
Hastalar›n modelleme sonras›nda diyaliz flekillerinde %55,6’s› (n=5) CAPD’den
APD’ye, %11,1’i (n=1) APD’den CAPD’ye geçerken, hastalar›n %33,3’ünün
(n=3) tedavi fleklinde de¤ifliklik yap›lmad›. Hastalar›n modelleme öncesi ve
modelleme sonras› Kt/V de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda p=0.008 (p<0,05), CCL
(kreatin klirensi) de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda p=0.008 (p<0,05) istatistiksel olarak
önemli bulunurken, modelleme öncesi ve modelleme sonras› UF (ultrafiltrasyon)
de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise p=0,779 (p>0.05) istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunmam›flt›r.
Sonuç: Modelleme sonras› hedeflenen de¤erlere ulafl›lmaktad›r. Klinik
uygulamalarda reçete modellemesinin kullan›lmas› önerilmektedir.

SS-32

Periton Diyalizi Hastalar›m›z›n ‹ki Y›ll›k Takip Sonuçlar›

Serpil Maraz Ekiz1, Zeki Ayd›n2, Derya Topçuo¤lu1, Fatma Karakufl1, Savafl Öztürk2,
Rümeyza Kazanc›o¤lu2

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Periton Diyalizi Ünitesi, ‹stanbul
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Periton diyalizi (PD), son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY) hastalar›nda
tedavi seçeneklerinden biridir. Burada PD ünitemizde en az iki y›l süreyle takip
etti¤imiz hastalar›n, biyokimyasal verileri, diyaliz yeterlilikleri ve periton geçirgenlik
özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Materyal-Metot: Klini¤imiz PD ünitesinde en az iki y›l takip edilen 37 hastan›n
bafllang›ç ve 2 y›l sonraki verileri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Tüm hastalar›n 2 y›l arayla
üre, kreatinin, CRP, albumin, Ca, P, PTH, Kolesterol, Hb, Hct, saatlik eritrosit
sedimantasyon h›z› (ESH), rezidüel idrar miktarlar› ve GFR de¤erleri, Kt/V ve
PET sonuçlar› kaydedildi. Her iki grup ‘paired samples T’ testi ile karfl›laflt›r›ld›.
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Sonuçlar: Hastalar›n bafllang›çtaki ve iki y›l sonraki de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
kreatinin, Ca, P, kolesterol, Hb, Hct de¤erlerinin istatistiksel aç›dan anlaml›
(p<0.05) derecede yüksek saptand› (Tablo). Üre, CRP, albumin, PTH, ESH ve
Kt/V de¤erlerinde anlaml› bir de¤ifliklik olmaz iken, rezidüel idrar miktar› ve
GFR’si, periton geçirgenli¤inin istatistiksel bak›mdan anlaml› (p<0.05) oranda
azald›¤› görüldü (Tablo).
Tart›flma: Sonuçlar›m›zda beklenildi¤i üzere kreatinin de¤eri iki y›ll›k izlem
sonras› yüksek saptand›. Hb ve Hct’deki yükselme kullan›lan eritropoetinlere
ba¤l› oldu¤unu düflünüyoruz. PTH düzeyinde belirgin yükselme olmamas›,
yeterli düzeyde aktif D vitamini kullanmam›zla ilgili olabilir. Hastalar›n PD’de
kullan›lan glukozlu solusyonlara ba¤l› kilo art›fllar› ve hiperlipidemiye e¤ilimleri
çal›flmam›zda oldu¤u gibi kolesterol düzeylerini artt›rmaktad›r.
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Yeni bir Periton Diyalizi Merkezinin ‹ki Y›ll›k Deneyimi

Sultan Özer, Hacer Eren, Funda Sa¤lam, Serkan Y›ld›z
Denizli Devlet Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Denizli

Merkezimiz Eylül 2007 tarihinde, iki periton diyalizi hemfliresi ve bir nefroloji
uzman› ile hizmete bafllad›. Bu tarihten itibaren 21 periton diyalizi hastas›n›n
tedavisi sürdürülmektedir.
Hastalar›m›z›n yafl ortalamas› 48.7 olup, ortalama periton diyalizi süresi 11.1
ayd›r. 7 kad›n, 14 erkek hastam›z›n; 2’si okur yazar olmay›p 14’ü ilkokul, 2’si
ortaokul, 3’ü lise mezunudur. KBY etyolojisi 7 hastada diyabetes mellitus, 6’s›nda
HT, 3’ünde kronik glomerülonefrit, 3’ünde eriflkin polikistik böbrek hastal›¤›,
2’sine ise etyolji bilinmiyor idi.
Hastalar›m›z›n flu anki ortalama diürezleri 1157 cc olup, diürezi olmayan hasta
say›s› 4’tür. 13 hastam›z anithipertansif tedavi almakta iken bunlar›n 13’ü renin
ba¤›ml› HT nedeniyle ACE‹ ya da ARB kullanmaktad›r. 14 hastam›z diüretik
kullanmaktad›r.
Ortalama Ca de¤eri: 8.75mg/dl, Fosfor de¤eri: 4.9 mg/dl, PTH de¤eri 532 olan
hastalar›m›z›n 15’i fosfor ba¤lay›c› ilaç kullan›rken, 8’i aktif D vitamini
kullanmaktad›r.
Diyaliz modalitesi 11 hastada SAPD iken, 10 hastada SSPD olarak
sürdürülmektedir. Ortalama Kt/V: 2.24 iken ortalama albumin düzeyleri:
3.7gr/dldir.
Ortalama Hb düzeyleri: 11.1gr/dl olan hastalar›m›z›n 12’si idame intravenöz
demir tedavisi al›rken, 13’ü eritropoetin tedavisi almaktad›r.
HBV tafl›y›c› bir hasta, HCV tafl›y›c› bir hastam›z bulunmaktad›r. 9 hastam›z
hepatit B afl›s› ile ba¤›fl›k iken, 5 hastam›z do¤al ba¤›fl›k, 6 hastam›z afl›lamaya
ra¤men ba¤›fl›k de¤ildir.
Merkezimizi peritonit oran› 75 hasta ay›nda 1 iken, ç›k›fl yeri enfeksiyonu oran›
58 hasta ay›nda 1’dir. Peritonit etkenlerimiz her iki olguda da stafilokokus
aureus’tur. Tedavileri 14 gün sürmüfltür. Bir olguda kateterin çekilmesi gerekti.
‹ki y›ll›k verilerimiz, ABD ve Avrupa verileri ile k›yasland›¤›nda daha iyi sonuçlar
olarak de¤erlendirilebilir

SS-33

Hemodiyaliz Hastalar›nda Anemi Tedavisine Destek Tedavilerin Etkileri

Serap Art›k, Melek Gümüflten, Nazl› ‹lay Oktay
RTS Rent›p Özel Diyaliz Merkezi, Bursa

Girifl: Hemodiyaliz hastalar›nda çeflitli nedenlere ba¤l› olarak anemi geliflmektedir.
En s›k rastlanan nedenler; eritropoetin (EPO) eksikli¤i ve demir eksikli¤idir ve
tedavisinde EPO ve demir kullan›lmaktad›r. Bu tedavilere destekleyici tedaviler
de önerilmektedir. L-Carnitine tedavisinin Epo kullan›m dozunu azaltt›¤›,
hemotokrit düzeylerini yükselti¤i çal›flmalar vard›r. C vitaminin kullan›lmas›n›n
da demir depolar›ndan demir kullan›m›n› artt›rd›¤› belirtilmektedir. Bu çal›flmadaki
amac›m›z kullan›lan bu destekleyici tedavilerden yararlan›m› araflt›rmakt›r.
Materyel ve Metot: RTS Rent›p hemodiyaliz merkezimizde 01.01.2008 tarihinde
hemodiyalize giren 230 hasta aras›ndan 155 Epo kullanan hasta incelendi.
Bunlar›n anemi için ek tedavi alan 87si çal›flmaya al›nd›. Bu 87 hastaya 4 ay
süre ile ek tedavi uygulan›p, sonras› 4 ay ek tedavi kesildi. Bu tedaviler L-carnitin,
C vitamini ve B12 vitamini idi. Epo kullan›yorken 4 ay ek tedavi alan hastalar›n
19 u (%22) sadece L-carnitine (grup 1), 23 ü (%26) L-carnitin+C vitamini (grup
2), 33 ü (%38) L-carnitine +C vit+B12 (grup 3) ve 12’si (%14) L-carnitine+B12
(grup 4) tedavisi al›yordu. Bu gruplarda; hemoglobin(hb), hemotokrit (htc),
serumdemir (SD), serumdemir ba¤lama kapasitesi (SDBK), ferritin (Fer),
Meankorposkularvolum (MCV), C-reaktif protein (CRP), albumin(alb)de¤erleri
araflt›r›ld›. Ayr›ca ek tedavi al›nd›¤› ve al›nmad›¤› dönemdeki toplam EPO ve
intravenöz demir dozlar› da incelendi. Tüm de¤erler Kruskal Wallis ve Mann
Whitney-U testleri ile karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: Ek tedavi verdi¤imiz dönemdeki ve vermedi¤imiz dönemdeki hb,
EPO dozlar›, ferritin, SDBK ve demir dozlar› tabloda görülmektedir. Ek tedavi
verilmedi¤i dönemde EPO dozu artm›fl ve SDBK azalm›flt›r. Di¤er parametrelerde
(alb, CRP, ferritin, MCV, hb ve hct) istatiksel anlaml› bir de¤ifliklik olmam›flt›r.
Sonuç olarak; EPO ve demir tedavisinden yararlanmay› artt›rmak için ek
tedavilerden yararlan›labilir, bu konuda ileri araflt›rmalar yap›labilir.

Tablo
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‹ki Y›l Arayla Verilerin Karfl›laflt›r›lmas›

(*) p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› ESH: eritrosit sedimantasyon h›z›
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Üre (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)

CRP (mg/L)

Albumin (gr/dl)

Kalsiyum (mg/dl)

Fosfor (mg/dl)

Parathormon (pg/mL)

Kolesterol (mg/dl)

Hemoglobin (gr/dl)

Hemotokrit (%)

ESH (mm/sa)

Rezidüel idrar (ml)

Rezidüel GFR

Kt/V

Bafllang›ç

90.48±39.59

6.37±2.26

7.50±8.25

3.75±0.46

8.79±0.86

4.37±0.99

446.65±362.06

190.24±38.18

10.40±1.49

30.01±4.63

64.67±25.78

1571±890

7.71±5.64

2.53±0.72

p

0.078

0.000*

0.515

0.325

0.011*

0.046*

0.207

0.033*

0.001*

0.001*

0.693

0.000*

0.049*

0.338

2.y›l

103.03±26.30

8.24±3.36

9.45±9.90

3.74±0.35

9.32±0.76

4.99±1.64

524.23±428.78

205.13±44.49

11.37±1.59

32.81±5.05

67.12±31.24

966±791

5.58±5.03

2.51±0.65

Grup 1(+)

Grup 1(-)

Grup 2(+)

Grup 2(-)

Grup 3(+)

Grup 3(-)

Grup 4(+)

Grup 4(-)

Epo Dozu

Ayl›k ünite

20.583

23.846

23.350

23.846

26.258

25.200

18.812

20.700

Demir Dozu

mg/ay

199

149

86

91

143

140

175

146

Hb.

mg/dl

11.7

11.6

11.0

11.6

10.5

10.9

11.4

11.4

Ferritin

ng/ml

1050

1146

1454

1460

1513

126

1138

1169

SDBK

ug/dl

237

227

224

200

208

197

209

208
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Periton Diyalizi Hastalar›nda ‹kodekstrin Kullan›m›n›n Periton Geçirgenli¤i
Üzerine Etkisi

Dudu Ünal1, Handan Çakmak1, Ayperi Eyüpo¤lu1, Ayd›n Ünal2
1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, SAPD Ünitesi, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Kayseri

Amaç: Bu çal›flmada ikodekstrin kullan›m›n›n periton transport özelliklerini
etkileyip etkilemedi¤i araflt›rmakt›.
Hastalar ve Yöntem: Bu çal›flmaya en az 12 ay ikodekstrin kullanan 72 (39
erkek, 33 kad›n) periton diyalizi hastas› dahil edildi. ‹kodekstrin kullan›m›ndan
önce ve sonra klinik ve biyokimyasal de¤erlendirmeler yap›ld›. ‹kodekstrin
kullan›m›ndan önce ve sonra, periton transport özellikleri periton eflitleme testi
(PET) yap›larak, 4. saatteki diyalizat (D) kreatinini plazma (P) kreatinine
oranlanarak belirlendi. Say›sal veriler için istatistiksel analiz student t test
kullan›larak yap›ld›. Kategorik veriler aras›ndaki iliflki ki-kare testi ile belirlendi.
Korelasyon analizi Pearson korelasyon analizi kullan›larak gerçeklefltirildi.
‹statistiksel olarak anlaml›l›k p de¤erinin 0.05’den küçük olmas› fleklinde
tan›mland›.
Bulgular: Yetmifl iki hastan›n 24 tanesi aletli periton diyalizi uygularken,
hastalar›n gerisi sürekli ayaktan periton diyalizi uygulamaktayd›. Son dönem
böbrek yetmezli¤inin (SDBY) nedeni 28 (%38.9) hastada glomerülonefrit, 16
(%22.2) hastada hipertansiyon, 15 (%20.8) hastada diyabet, 10 (%13.8) hastada
da di¤er nedenlerden olufluyordu. Üç (%4.2) hastada SDBY’nin nedeni
bilinmiyordu. Hastalar›n hiçbirisinde alerjik olay gözlenmedi. Elli dört hastada
herhangi bir peritonit ata¤› geliflmedi. Buna karfl›l›k 8 hastada bir, 8 hastada
iki, bir hastada üç, bir hastada da dört peritonit ata¤› geliflti. Ortalama ikodekstrin
kullan›m süresi 22.5 ± 11.7 (12-62) ayd›. ‹kodekstrin kullan›m›ndan önceki 4.
saatteki D/P kreatinin oran› ikodekstrin kullan›m›ndan sonra belirgin olarak
de¤iflmedi (s›ras›yla 0.71 ± 0.13’e karfl›n 0.72 ± 0.13, p > 0.05). ‹kodekstrin
kullan›m süresi ile 4. saatteki D/P kreatinin oran› aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanmad›. Ayn› zamanda total Kt/V üre, serum albümin ve sodyum düzeyinde
ikodekstrin kullan›m›ndan sonra anlaml› de¤ifliklik görülmedi (P> 0.05). Ortalama
sistolik/diyastolik kan bas›nc› de¤erleri ikodekstrin kullan›m›ndan sonra anlaml›
bir flekilde azald› (151 ± 21 mmHg/102 ± 17 mmHg’den 143 ± 19 mmHg/94
± 15 mmHg’ye, P < 0.05).
Sonuç: Periton diyalizi hastalar›nda ikodekstrin kullan›m› periton transport
özelliklerini etkilememektedir. Buna karfl›l›k, bu hasta grubunda ikodekstrin
hipertansiyonun tedavisinde etkili tedavi seçeneklerinden biri gibi görünmektedir.

PS-02

Periton Diyalizi Hastalar›nda Aminoasit Bazl› Periton Diyalizi
Solüsyonunun Asit-Baz Dengesi Üzerine Etkisi

Handan Çakmak1, Ayperi Eyüpo¤lu1, Ayd›n Ünal2
1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, SAPD Ünitesi, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Kayseri

Girifl-Amaç: Aminoasit bazl› periton diyalizi (PD) solüsyonlar›, PD hastalar›nda
PD süresince kaybedilen aminoasitleri replase edebilir ve protein malnütrisyonunu
düzeltebilir. Bununla beraber, bu solüsyonlar›n kullan›m› sonucu metabolik
asidoz, serum üre düzeylerinde art›fl gibi istenmeyen etkiler görülebilir. Bu
çal›flman›n amac›; aminoasit bazl› PD solüsyonunun (Nutrineal®) asit-baz
dengesi üzerine olan etkilerini de¤erlendirmekti.
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya sürekli ayaktan periton diyalizi uygulayan 119
(57 erkek, 62 kad›n) hasta dahil edildi. Birinci grup günde bir kez aminoasit
bazl› PD solüsyonu kullanan 47 hastadan olufluyordu. ‹kinci grup ise bu
solüsyonu kullanmayan 72 hastadan meydana gelmiflti.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 47.98 ± 13.27 y›ld›. Kan bikarbonat (HCO3)
konsantrasyonu birinci grupta ikinci gruba k›yasla anlaml› olarak daha düflüktü
(s›ras›yla 25.12 ± 3.38 mmol/L’ye karfl›n 26.91 ± 4.32 mmol/L, p: 0.018).
Buna karfl›l›k, bu iki grup aras›nda; yafl, cinsiyet, kan pH de¤eri, metabolik
asidoz varl›¤›, serum kreatinin konsantrasyonu, kalsiyum fosfor çarp›m› (CaxP),
serum intakt parathormon (iPTH) düzeyleri, 4. saatteki diyalizat/plazma (D/P)
kreatinin oran› ve bu orana göre kategorize edilmifl periton transport gruplar›,
haftal›k Kt/Vüre de¤eri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p > 0.05). Kan
HCO3 konsantrasyonu BUN, serum kreatinin, albümin ve hemoglobin düzeyleri,
serum lipit profili, CaxP, iPTH düzeyi, 4. saatteki D/P kreatinin oran›, haftal›k
Kt/Vüre de¤eri ve vücut kitle indeksi ile iliflkili de¤ildi (p > 0.05).
Sonuç: Ortalama kan HCO3 konsantrasyonu, aminoasit bazl› PD solüsyonu
kullanan grupta kontrol grubuna k›yasla anlaml› olarak yüksek olmas›na ra¤men,
her iki grupta da normal aral›ktayd› ve kan pH de¤eri ve metabolik asidoz varl›¤›
aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. Bundan dolay› biz aminoasit
bazl› PD solüsyonlar›n›n, PD hastalar›nda asit- baz dengesi üzerinde belirgin
bir yan etkisi olmad›¤›n› düflündük.

PS-03

Periton Diyalizi Hastalar›m›z›n Demografik Özellikleri

Derya Topçuo¤lu1, Zeki Ayd›n2, Serpil Maraz Ekiz1, Fatma Karakufl1,
Savafl Öztürk2, Rümeyza Kazanc›o¤lu2

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Periton Diyalizi Ünitesi, ‹stanbul
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Son dönem böbrek yetersizli¤i (SDBY) olan hastalar için üç temel tedavi
flekli vard›r: hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve renal transplantasyon.
Seçilecek ideal tedavinin morbidite ve mortalitesi düflük olmal›, yüksek düzeyde
yaflam kalitesi sa¤lamal› ve maliyeti düflük olmal›d›r. Bu ba¤lamda renal
transplantasyon SDBY’de seçilmesi gereken ilk tedavi fleklidir. Ancak yeterli
say›da donör bulunmamas› nedeniyle hastalar›n ço¤unda HD veya PD
uygulanmaktad›r. Peritoneal kapiller kan ve intraabdominal diyalizat mayii
aras›nda solüt ve s›v› de¤iflim prensibine dayanan PD, 1950’li ve 1960’l› y›llarda
akut böbrek yetmezli¤inin tedavisinde kullan›lmaktayd›. Sürekli ambulatuar
periton diyalizinin 1976 y›l›nda uygulanmaya bafllamas›yla, PD kullan›m s›kl›¤›
giderek artm›flt›r. Burada PD ünitemizde takip edilen hastalar›n demografik
özellikleri sunulacakt›r
Materyal-Metot: Çal›flmaya PD ünitemizde fiubat 2004 ile Haziran 2009
tarihleri aras›nda takip edilen hastalar al›nd›. Hastalar›n yafl, cins, boy, kilo,
sosyal güvence, e¤itim durumu gibi demografik özellikleri yan›nda primer
hastal›klar›, rezidüel idrar miktar›, PD süresi, bafllang›ç solusyonlar›, kateter
takma tekni¤i, bafllang›ç PD tipi, transfüzyon say›s›, hastaneye yat›fl süreleri ve
peritonit s›kl›klar› kaydedildi.
Sonuçlar: Toplam 107 hastan›n 49’i (%45.8) bayan, 58’i (%54.2) erkekti.
Hastalar›n 26’s› (%24.3) yeflil kart, 39’u (%36.4) SSK, 3’ü (%2.8) emekli sand›¤›
ve 39’u (%36.4) Ba¤-kurlu idi. 25 (%24.3) hastan›n okuryazarl›¤› yok iken 9’u
okur-yazar, 46’› (%43) ilkokul, 19’u (%17.8) ortaö¤retim ve 8’i (%7.5) üniversite
mezunu idi. Primer hastal›klar› 59’unda (55.1) hipertansiyon, 21’inde (%19.6)
diyabet, 3’ü kronik glomerülonefrit, 7’si kronik pyelonefrit, 8’i polikistik böbrek
hastal›¤›, 4’ü amiloidoz ve 5’i ürolojik sebepler idi. Rezidüel idrar miktar›
1570±825 ml, ortalama takip süreleri 24.41±18.92 ay idi. Takip süresince PD
kateteri tak›lmas› d›fl›nda ortalama yat›fl süresi 4.17±6.62 gün iken transfüzyon
say›s› 1.37±2.15 adet idi. 56 hasta hastaneye yatmam›fl iken, en s›k hastaneye
yat›fl sebebi peritonit (%26) nedeniyledir. 64 (%59.8) hastaya PD kateteri
klini¤imiz nefrologlar› taraf›ndan perkutan yolla tak›lm›flt›r. Peritonit s›kl›¤› 1/
29 hasta ay› idi.
Tart›flma: Günümüzde PD, SDBY olan hastalar›n %12-15’inde uygulanan
renal replasman tedavi seçene¤idir. Periton diyalizinin avantajlar› aras›nda
rezidüel renal fonksiyonu korumas›, daha iyi yaflam kalitesi sa¤lamas›, anemi
kontrolünü kolaylaflt›rmas› ve daha düflük maliyet say›labilir. PD’in baflar›l›
olarak uygulanabilmesinde, hastalar›n uyumunda, mortalite-morbiditenin
azalt›lmas›nda hasta e¤itimi çok önemlidir. Merkezimizde de PD hemflireleri
taraf›ndan ilk defa PD’e bafllayan hastalara ilk 3 hafta boyunca, haftada 2 kez
e¤itim verilmekte, y›lda en az bir kez ev ziyareti yap›lmakta ve e¤itim toplant›lar›
düzenlenmektedir.
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PS-04

Çocuk Periton Diyaliz Uygulamalar›nda Tekrarlanan E¤itimin Önemi

Nuray Ci¤erdelen, Mercan Çelenk, O¤uzhan Durmaz, Osman Dönmez
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Bursa

Girifl: Sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) evde bak›m tekni¤ine dayal› bir
tedavi yöntemi oldu¤u için çocu¤un sosyal geliflimine, okula devaml›l›¤›na izin
veren çocu¤un ve ailenin normal hayat›n› yaflamas›n› sa¤layan bir tedavi
yöntemidir. Tedavinin devaml›l›¤›nda ve yaflam kalitesinin yükselmesinde periton
diyaliz hemfliresinin hastaya verece¤i e¤itim oldukça önemlidir. Bu çal›flmada
hasta ve hasta yak›nlar›n›n daha önce alm›fl olduklar› periton diyaliz e¤itiminin
yeterlili¤ini araflt›rmak istedik.
Yöntem: Çal›flmaya 1997- 2009 a¤ustos tarihleri aras›nda periton diyaliz tedavisi
alan toplam 47 hasta al›nd›. Ocak 2009- A¤ustos 2009 tarihleri aras›nda periton
diyaliz poliklini¤ine ayl›k kontroller için gelen hastalara 21 sorudan oluflan hasta
ve ailelerin e¤itim düzeyleri, diyaliz uygulamalar›, evde karfl›laflabilecekleri
problemlerle bafl etme yollar› ve beslenme e¤itimlerini sorgulayan anket formu
uyguland›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 13,7±3,5 yafl (3-20 aras›),
diyaliz süresi 34,6± 49,3 ay (2-150 aras›) de¤iflmekteydi. Hastalar›m›z›n 19’u k›z
( %40 ), 28’i erkek ( %60) idi. Anket uygulamas› yap›lan hasta ve hasta
yak›nlar›n›n 9’u okur-yazar de¤il (%19,1), 25’i orta ö¤retim (%53,1), 12’si lise
(%25,5) ve 1’i üniversite (%2,1) e¤itimi alm›flt›. Anket sorular›na okuryazar
olmayanlarda 2-13 aras›, ortaö¤retim mezunu olanlarda 1-6 aras›, lise mezunu
olan hastalarda 1-3 aras› yanl›fl cevap verilirken, üniversite mezunu hasta ebeveyni
tüm sorular› do¤ru cevaplam›flt›r.
Sonuç: Hastalara periton diyaliz tedavisine bafllamadan önce ve bafllad›¤›
dönemde yo¤un bir e¤itim program› uygulanmas›na ra¤men tedavinin ilerleyen
y›llar›nda beslenme ve evde karfl›laflabilecekleri problemlerle bafl etme yollar›
konusunda eksik bilgilerinin oldu¤u saptand›. Anket sonucuna bak›ld›¤›nda
e¤itim düzeyi düflük olan hastalar›n daha fazla yanl›fl yapt›¤› gözlenmifltir.
Hastalar›n poliklinik kontrollerinde bilgi düzeyleri ile diyaliz uygulamalar›n›n
gözden geçirilerek e¤itim tekrar›n›n, hastalar›n eksik olduklar› konularda bire
bir e¤itim verilmesinin, hastalar›n beslenmesinin diyetisyenle birlikte
de¤erlendirilerek diyetlerinin düzenlenmesinin ve ev ziyaretlerinin artt›r›lmas›n›n
yararl› olaca¤› sonucuna var›lm›flt›r.

PS-05

Diyabetik Periton Diyalizi Hastalar›nda Hasta E¤itiminin ve Diyabet
Hemfliresinin Rolü

Müserref Albaz1, Sevim Özcan2, Nurdan Tay Demir1, Hakk› ‹zzet Ar›kan1,
Çetin ‹shak Özener1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl-Amaç: Tüm dünyada, diyabet ve diyabete ba¤l› kronik komplikasyonlar›n
görülme h›z›nda yaflanan ciddi art›fllar nedeniyle son dönem böbrek yetmezli¤ine
(SDBY) yol açan faktörler aras›nda diyabet ilk s›raya yerleflmifltir. SDBY olan
diyabetik hastalar›n yaklafl›k %30’u periton diyalizini tercih etmektedir. Bu
hastalarda immünsuprese durum nedeniyle s›k ve fliddetli peritonit ataklar›,
peritoneal protein kay›plar›n›n nutrisyonel durumu bozmas›, gastroparezinin
alevlenmesi ve diyalizattan glukoz emiliminin hiperglisemi ve hiperlipidemiye
yol açmas› hedef glisemik de¤erlere ulafl›lamamas›na neden olmaktad›r. Bu
çal›flman›n amac› periton diyalizi alan diyabetik hastalar›n diyabet hastas› olmalar›
konusunda ne kadar bilinçli ve e¤itimli olduklar›n› saptamak ve etki eden
faktörler araflt›r›lm›flt›r.
Materyal-Metot: Çal›flmaya üniversite hastanesi periton diyalizi ünitesinde
Ocak-A¤ustos 2008 tarihleri aras›nda izlenen 17 diyabetli hasta (% 53 kad›n,
ortalama yafl 60,5 ± 12,1 y›l) al›nm›flt›r. Sosyo-demografik özellikleri, diyaliz,
beslenme, diyabet ve insülin uygulamalar›na yönelik bilgileri içeren form karfl›l›kl›
görüflme yoluyla doldurulmufltur. Endokrin poliklini¤inde diyabet ve insülin
e¤itimleri tekrarlanm›flt›r. Hastalar ayak bak›m› konusunda bilgilendirilmifltir.
Hastalar kapiller kan flekeri ölçümü ve kendi kendine izlem konusunda
bilgilendirilmifl ve belli aral›klarla ölçüm sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Hastalar›n demografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmifltir. Ortalama
periton diyalize girme süreleri 48,35 ± 42 ay olan hastalar›n % 52,9’unda uyum
problemi saptand›.

PS-05

Hastalar›n insülin kullan›rken diyet yapmaya devam etme %23.5’u gereklili¤ini
bilmiyorlard›. Hastalar›n %88’i insülin enjeksiyonu hep ayn› yere yap›yorlard›.
%17.7’si ayak bak›m›n›n önemli olmad›¤›n› %58.8 ‘i düflünüyordu. fiekerli
g›dalar›n kan flekerini yükseltece¤i sadece %52.9’u bu düflüncesindeydi. Yan›nda
kesme fleker bulundurma zorunlulu¤unu bilmeyenlerin oran› %94 iken insülinlerin
saklama koflullar›n› bilmeyenlerin oran› ise %35,3 idi. ‹nsülin enjeksiyonunun
do¤ru uygulamas› ve diyabetik ayak bak›m›n› do¤ru bilme oranlar› çoçuk say›s›
artt›kça azald›¤› saptand› (s›ras›yla, p=0,044 ve p=0.006). fiekerli yiyecekler kan
flekerini yükseltir sorusuna do¤ru yan›t verme oran› yafllar› fazla olanlarda
(p=0,008), daha az çocuk sahibi olanlarda (p=0,023) ve erkeklerde (p:=0,043)
anlaml› olarak daha yüksek bulundu. Üniversite e¤itimi olan hastalarda, insülin
uygulamas›n›n do¤ru uygulama oran› di¤er e¤itim düzeylerine göre daha yüksekti
(P=0,016). ‹nsülin uygulamas›n›n do¤ru uygulanma oran› dul hastalarda, evli
ve bekarlara göre daha azd› (p=0,048)
Sonuç: Periton diyalizi yapan diyabetik hastalar›n sa¤l›k kurumlar›nda s›k
görülmesine ra¤men diyabet hastal›klar› konusunda yeterli oranda bilinçli
olmad›klar› görüldü. Baz› sosyo-ekonomik faktörlerin bu durumu etkilendi¤i
saptanm›flt›r. Bununla beraber hastalar›n diyabet konusunda yeterli ölçüde
bilgiye sahip olmad›klar› ve bu konuya yeterli önem verilmedi¤i bu nedenle
mutlak suretle SAPD ve Diyabet hemflirelerinin yak›n iflbirli¤inin gerekli oldu¤u
düflüncesindeyiz.

Tablo 1. Diyabetik Periton Diyalizi Hastalar›n›n (N=17) Demografik Özellikleri
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Demografik özellikler

Yafl (y›l)

Cinsiyet (% Kad›n)

Medeni Durum

Evli (%)

E¤itim Durumu (%)
Okur yazar de¤il
‹lkokul
Lise
Üniversite

Kt/V (ort)

%3.86 dextroz kullan›m› (%)

Extraneal kullan›m› (%)

Nutrineal kullan›m› (%)

Kronik akci¤er hastal›¤› (%)

Miyokard infarktüsü öyküsü (%)

Nöropati varl›¤› (%)

Lipoatrofi varl›¤› (%)

Diyabetik retinopati (%)

Gastroparezi (%)

Diyare (%)

‹mpotans (%)

Ortostatik hipotansiyon (%)

Antihipertansif ilaç kullan›m› (%)

Antilipidemik kullan›m› (%)

Residuel renal fonksiyon varl›¤› (%)

S›kl›k

60.5±12.1

53

76.5

5.9
41.7
23.5
11.8

2.4±0.5

41.2

76.5

29.4

52.9

17.6

70.6

29.4

70.6

64.7

11.8

46

29.4

17.6

52.9

94
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PS-06

Periton Diyalizi Hastalar›m›zda Metabolik Sendrom S›kl›¤› ve Hasta
Özellikleri

Çi¤dem Yücedal1, Fatma Çelik1, Gurbet Kaya1, Zülfükar Y›lmaz2, Hasan Kayabafl›1,
Ali Kemal Kadiro¤lu1, Mehmet Emin Y›lmaz1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal› Hemodiyaliz Ünitesi, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Literatürde baz› çal›flmalarda periton diyalizi tedavisi almakta olan
hastalarda metabolik sendrom (MS) s›kl›¤›n›n artm›fl oldu¤u ileri sürülmektedir.
Bu çal›flmada sürekli ayaktan periton diyaliz (SAPD) hastalar›m›zda MS s›kl›¤›n›
araflt›rmay› amaçlad›k.
Materyal-Metot: En az 1 y›ld›r SAPD tedavisi alan 58 nondiyabetik hasta
incelendi. Tüm hastalar›n biyokimyasal parametreleri, kan bas›nçlar›, boy, kilo,
bel çevreleri ve vücut kütle indeksleri kaydedildi. MS; Ulasal Kolesterol E¤itim
Program› (Adult Treatment Panel III) kriterlerine göre tan›mland›. Hastalar,
MS olan grup (Grup 1) ve olmayan grup (Grup 2) olarak iki gruba ayr›larak
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: 58 hastan›n 24’ü erkek, 34’ü bayanlardan oluflmakta idi. Son Dönem
Böbrek Yetmezli¤i etyolojisi olarak HT, KGN ve nedeni bilinmeyenler s›ras›yla
ilk üç s›ray› oluflturmakta idi. Hastalar›n 22 (%37,9)’si metabolik sendromun
5 kriterinden herhangi üçünü tafl›yordu. 22 hastan›n 15 (%68,2)’inde 3 parametre,
5 (%22,7)’inde 4 parametre ve 2 (%9,1)’sinde 5 parametre pozitif olarak bulundu.
‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda yafl, bel çevresi, PD süresi ve trigliserid düzeyleri
aras›nda istatistiki olarak anlaml› fark saptan›rken di¤er parametrelerde fark
saptanmad›. Her iki grubun özellikleri tablo 1’de karfl›laflt›r›ld›.
Sonuç: SAPD hastalar›m›zda MS s›kl›¤›n› %37,9 olarak literetürde belirtildi¤inin
aksine sa¤l›kl› popülasyonla benzer oranda saptad›k. Metabolik sendromlu
hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda 3 kriter pozitif idi. Hastalar›n yak›n takibi MS
geliflme s›kl›¤›n› azaltabilir.

Tablo 1: Metabolik Sendromu Olan ve Olmayan Gruplar›n Özelikleri

PS-07

Periton Zar›n›n Geçirgenli¤i ile Peritonit Aras›ndaki ‹liflki

Fatma Saatçi, Arzu Kaya, Hatice Gözübüyük, Hüsnie Ferah, Habib Emre,
Abdullah Uyan›k, Mustafa Kelefl
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Erzurum

Amaç: Periton diyaliz hastalar›nda periton zar› geçirgenli¤inin peritonit ile
iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Araflt›rmaya Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi periton diyaliz
tedavisi gören 100 (48 B, 52 E) hasta dahil edildi. Hastalar›n ilk 24 ayda geçirmifl
oldu¤u peritonit say›s› ve periton eflitleme testi sonuçlar› çal›flmaya dahil edildi.
Peritonit geçirenler 1. Grup, peritonit geçirmeyenler 2. Grup olarak incelendi.
‹statistiksel de¤erlendirilmesi SPSS paket program› kullan›larak yap›ld›.
Bulgular: Periton eflitleme testi sonuçlar›na göre; D/P ortalamas› 0.69; 1.grup
0.68, 2. Grup 0.70 olarak bulundu. Hastalar›n %50’si peritonit idi. ‹statistiksel
olarak aralar›nda bir iliflki bulunamad› (p> 0.05).
Sonuç: Periton zar› geçirgenli¤inin peritonit üzerinde etkisi olmad›¤› sonucuna
var›ld›. Bu konu ile ilgili daha fazla hasta sonuçlar› de¤erlendirilmesi önerilir.

PS-08

Ulusal Organ Paylafl›m Sistemi: Merkezimizin bir Y›ll›k Sonuçlar›n›n
Analizi

Nurcan Çiftçi, Ayfle Özkan Kumru, Bülent Dinç, Vural Taner Y›lmaz,
Nurettin Ay, Nilgün Keçecio¤lu
Akdeniz Üniversitesi Organ Nakli Merkezi, Antalya

Amaç: T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Ulusal Organ Paylafl›m Sistemi 29 May›s 2008
tarihinde yürürlü¤e girmifltir. Kadavra donörden organ da¤›t›m›; kan grubu ve
doku uyumu, donörün ç›kt›¤› bölge/merkez, hasta yafl› ve diyalize girme süreleri
gibi kriterlerle yap›lmakt›r. Bu çal›flmada sisteme merkezimizden dahil olan
hastalar›n listede ortalama bekleme süreleri ve demografik verilerinin sunulmas›
amaçlanm›flt›r.
Yöntem: 29.05.2008 ile 29.05.2009 tarihleri aras›nda, Akdeniz Üniversitesi
Organ Nakli Merkezi’ nde Ulusal Koordinasyon Merkezinin organ paylafl›m›
ile kadavradan böbrek nakli yap›lan toplam 59 hasta de¤erlendirildi. Bu
de¤erlendirmede bekleme listesindeki hastalar›n yafl da¤›l›mlar› ve ortalamalar›,
cinsiyetleri, listede bekleme süreleri, hastan›n yaflad›¤› ve donörün ç›kt›¤› bölge
bilgileri incelendi.
Bulgular: Hastalar›n %6,8’si 18 yafl alt›, %93.2’si 18 yafl ve üzeriydi. Yafl
ortalamalar› 39’du. %50.8’i erkek, %49.2’si bayan olup ortalama bekleme süresi
49 ayd› (1–196 ay). Nakil olan hastalar›n 42’si (%77,2) Akdeniz bölgesinden,
17’si (%22,8) di¤er bölgelerden gelmifltir. Kadavra donörlerin %71.1’i Akdeniz
bölgesindeki merkezlerden (Afyon, Antalya, Burdur, Isparta, Karaman, Konya),
%28.9’u ise di¤er merkezlerinden bildirilmiflti.
Sonuç: “United Network for Organ Sharing” (UNOS) verilerine göre (39 ay)
bölgemizde ortalama bekleme süresi daha uzundur. Son y›llarda merkezimizde
kadavra donörden yap›lan böbrek nakli say›s›n›n artmas›na ra¤men, organ
ba¤›fl› halen yetersiz kalmaktad›r.

PS-09

Hemodiyaliz Hastalar›nda A¤r› Nedenleri ve Yapt›klar› Giriflimler

Özlem Ovayolu1, Nimet Ovayolu1, Zehra D›flbudak2

1Gaziantep Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, Gaziantep
225 Aral›k Devlet Hastanesi

Girifl ve Amaç: Hemodiyaliz hastalar› farkl› nedenlere ba¤l› olarak a¤r›
semptomunu oldukça s›k yaflamaktad›r. Bu nedenle çal›flma hemodiyaliz
hastalar›n›n yaflad›klar› a¤r› nedenlerini ve yapt›klar› uygulamalar› belirlemek
amac›yla yap›ld›.
Yöntem: Araflt›rma 10-31 A¤ustos 2009 tarihleri aras›nda 2 diyaliz merkezinde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Çal›flman›n
evrenini bu tarihlerde üniteye baflvuran tüm hastalar, örneklemini ise a¤r›
yaflad›¤›n› belirten ve çal›flmaya kat›lmaya istekli olan 50 hasta oluflturdu.
Araflt›rmaya bafllamadan önce kurumdan ve hastalardan izin al›nd›. Araflt›rman›n
verileri anket formu ve Görsel Analog Skala ile topland›. Bu skalan›n bafllang›ç
ve sonunda “A¤r› yok-tahmin edilemeyecek kadar fliddetli a¤r›” kelimeleri yer
almakta ve toplam skor 0-10 aras›nda de¤iflmektedir. Puan artt›kça a¤r›n›n
fliddeti de artmaktad›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde, SPSS program› kullan›larak
yüzdelik, ortalama, student t, Anova, Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve
korelasyon analizleri kullan›ld›.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamalar›n›n 50,0±13,4 y›l, a¤r› fliddeti ortalamas›n›n
4,6±2,6, %52,0’›n›n kad›n, %44,0’›n›n 3-5 y›ld›r hemodiyaliz tedavisi ald›¤›,
%94,0’›n›n haftada 3 defa diyalize girdi¤i, %38,0’›n›n diyalize girifl nedeninin
hipertansiyon ve diyabetik nefropati oldu¤u ve %58,0’›n›n a¤r› kontrolü ile ilgili
e¤itim almad›¤› belirlendi. Hastalar›n %44,0’›n›n en çok (%60,0) kas-iskelet
sistemi sorunu nedeniyle kol ve bacaklar›nda a¤r› yaflad›¤› saptand›. Hastalar›n
%71,4’ü hemodiyaliz seanslar›n›n a¤r›s›n› tetikledi¤ini, %61,2’si a¤r› nedeniyle
günlük yaflam aktivitelerini yapamad›¤›n›, %94,1’i analjezikleri hekim önerisi
ile a¤r›s› oldu¤unda ald›¤›n›, %75,7’si ald›¤› analjezikleri yan etkileri nedeniyle
riskli buldu¤unu, %14,0’› analjeziklerin yan etkileriyle karfl›laflt›¤›n›, %57,1’i
yan etki olarak en çok bulant›-kusma yaflad›¤›n› ifade etti. Ayr›ca hastalar›n
%26,0’› a¤r› kontrolü için analjezikler d›fl›nda baflka yöntemlere baflvurdu¤unu
ve en çok (%76,9) masaj› tercih etti¤ini belirtti. Diyabetik nefropatisi olan, uzun
süre diyalize giren, a¤r› kontrolü ile ilgili e¤itim almayanlar›n (p>0,05) ve
erkeklerin daha çok a¤r› yaflad›klar› belirlendi (p<0,05).
Sonuç: Hemodiyaliz hastalar›n›n a¤r› fliddetinin orta düzeyde oldu¤u,
ço¤unlu¤unun a¤r› kontrolü ile ilgili e¤itim almad›¤›, en çok diyabetik nefropatisi
olanlar›n a¤r› yaflad›¤› belirlendi. Bu nedenle özellikle bu hasta grubunun
desteklenmesi ve hastalara a¤r› kontrolü ile ilgili bilgi verilmesi önerilebilir.
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Parametre

Yafl (y›l)

PD süresi (ay)

VK‹ (kg/m2)

Bel çevresi (cm)

SKB (mmHg)

DKB (mmHg)

Glukoz (mg/dl)

Trigliserid (mg/dl)

LDL-C (mg/dl)

Üre (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)

Albümin (d/dl)

Hgb (g/dl)

MS (+) n=22

49.2±14.0

49.7±32.9

26.2±5.6

96.3±14.4

129.5±28.6

78.6±14.8

134.3±105.0

261.6±195.5

110.6±42.4

113.8±36.3

8.8±2.6

3.0±0.5

10.9±2.0

MS (-) n=21

37.9±11.1

99.0±29.1

21.5±3.2

82.8±9.2

128.0±26.7

81.5±13.0

95.1±17.1

130.4±49.4

116.2±22.3

124.9±34.7

10.6±2.3

3.2±0.4

10.8±2.2

p

0.006

<0.001

0.002

0.001

0.865

0.514

0.099

0.005

0.601

0.319

0.023

0.317

0.816
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PS-10

Bu bildiri yazar(lar)› taraf›ndan geri çekilmifltir.

PS-11

Tedaviye Dirençli KalpYetmezli¤i Olan Hastalarda Periton Diyalizi Hayat
Kurtar›c› Olabilir

Arzu Ay, Hediye Bayaz›t, Asiye Karçkay, Aysun Toraman, Ayd›n Güçlü,
Belda Dursun
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Denizli

Tedaviye dirençli kalp yetmezli¤i olgular›nda periton diyalizi uygulamas› ile
klinik durumda belirgin düzelme ve sa¤kal›m aç›s›ndan avantajlar
sa¤lanabilmektedir. Afla¤›da böyle bir olgumuz sunulmufltur.
Olgu: 44 yafl›nda diyabetik erkek hasta iskemik kardiomiyopatiye sekonder ileri
derecede tedaviye dirençli kalp yetmezli¤i tan›s› ile kardiyoloji klini¤i taraf›ndan
takip edilmektedir. Ciddi hipervolemi bulgular› nedeniyle nefroloji görüflü
istenen hasta taraf›m›zca devral›nm›flt›r. Hastan›n fizik muayenesinde ortopneik,
efor kapasitesi düflük, yata¤a ba¤l› oldu¤u, akci¤er bazallerinde raller, bat›nda
yayg›n asit ve pretibial +++/+++ ödem bulundu¤u tespit edilmifltir.
Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %20, tüm kalp bofluklar› global hipokinetik
saptanm›flt›r. Hasta digoksin, yüksek doz diüretik kullanmakta oldu¤u halde
klinik bulgular›nda düzelme olmad›¤› görüldü. Laboratuvar bulgular›nda serum
glukoz:171mg/dl, BUN: 19mg/dl, serum kreatinin 0.51mg/dl, Na:113mmol/lt,
K:4,6 mmol/lt, Alb:3.4gr/dl idi. Hastada ileri derecede tedaviye dirençli kalp
yetmezli¤i olmas› nedeniyle ultrafiltrasyon amaçl› periton diyalizi yap›lmaya
baflland›. Bafllang›çta her gün 1500-2000 cc, idame dönemde gün afl›r› 1000-
1500 cc UF yap›lmaya devam edildi. Yaklafl›k 6 ayd›r bu tedavi alt›nda bulunan
hastada belirgin klinik ve laboratuar düzelme elde edildi. Bafllang›çta ileri
derecede ödemli oldu¤u dönemde vücut a¤›rl›¤› 95 kg iken flu an 68 kg’a, göbek
çevresi:120 cm iken 90 cm’e geriledi. Ejeksiyon fraksiyonu %30’a yükseldi ve
efor kapasitesinde belirgin art›fl gözlendi. Hasta mobil hale geldi. Kalp yetmezli¤ine
ba¤l› hiponatremisi de düzelerek serum Na de¤eri 113 den 130 mmol/lt ye
yükseldi.
Sonuç olarak tedaviye dirençli kalp yetmezli¤i olgular›nda renal yetmezlik olmasa
da ultrafiltrasyon amaçl› periton diyaliz uygulamas› hayat kurtar›c› olarak sa¤kal›m›
uzatabilir.

PS-12

Periton Diyalizi Hastalar›nda Kan Bas›nc› ve Hidrasyon-Nütrisyon
Durumu Aras›ndaki ‹liflki

Handan Çakmak1, Ayperi Eyüpo¤lu1, Dudu, Ünal1, Ayd›n Ünal2
1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, SAPD Ünitesi, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Kayseri

Amaç: Biyoelektrik impedans analiz (BIA) hidrasyon durumunu yans›tan hücre
d›fl› s›v›s› (HDS) ve nütrisyon durumunu yans›tan hücre içi s›v›s› (H‹S) aras›nda
ayr›m yapmak için kullan›labilir. Toplam vücut s›v›s› (TVS), HDS VE H‹S’ten
oluflur. Bu çal›flman›n amac› periton diyalizi (PD) uygulayan hastalarda kan
bas›nc› ve BIA’y› kullanarak de¤erlendirilen hidrasyon ve nütrisyon durumlar›
aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmekti.
Hastalar ve Yöntem: Bu çal›flmaya 125 periton diyalizi hastas› ile kontrol
grubu olarak 50 sa¤l›kl› birey al›nd›. Yafl, cinsiyet, boy, vücut a¤›rl›¤›, sistolik
ve diyastolik kan bas›nçlar› gibi demografik ve klinik bilgileri kaydedildi. Tüm
kat›l›mc›lar BIA kullan›larak de¤erlendirildi. Say›sal veriler için istatistiksel analiz
student t test kullan›larak yap›ld›. Kategorik veriler aras›ndaki iliflki ki-kare testi
ile belirlendi. Korelasyon analizi Pearson korelasyon analizi kullan›larak
gerçeklefltirildi. ‹statistiksel olarak anlaml›l›k p de¤erinin 0.05’den küçük olmas›
fleklinde tan›mland›.
Bulgular: Hasta grubunun ortalama yafl› 47.8 ± 14.5 y›ld› ve hastalar›n 59
(%47.2) tanesi kad›n, 66 (%52.8) tanesi de erkekti. Hastalar›n ve kontrol
bireylerinin demografik, klinik ve BIA özellikleri Tablo 1’de özetlenmifltir. Hasta
grubu ve kontrol bireyleri aras›nda yafl, cinsiyet, vücut kitle indeksi, H‹S, HDS,
TVS ve HDS/TVS oran› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).
Sistolik/diyastolik kan bas›nc› de¤erleri PD hastalar›nda kontrol bireylerine
k›yasla anlaml› olarak daha yüksekti (s›ras›yla 139.2 ± 26.5 mmHg/80.0 ± 15.0
mmHg’ye karfl›n 126.4 ± 18.7 mmHg/71.8 ± 9.8 mmHg; p: 0.001 ve 0.001).
Sistolik/diyastolik kan bas›nc› de¤erleri, yafl, vücut kitle indeksi, H‹S, HDS,
TVS ve HDS/TVS oran› ile iliflkili de¤ildi (P > 0.05).
Sonuç: PD hastalar›nda kan bas›nc› ile BIA kullan›larak de¤erlendirilen
hidrasyon ve nütrisyon durumu aras›nda herhangi bir iliflki saptanmam›flt›r.

Tablo 1: PD Hastalar›n›n ve Kontrol Grubunun Demografik, Klinik ve BIA Özellikleri

* P < 0.05, PD: periton diyalizi, BIA: biyoelektrik impedans analiz
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Yafl (y›l)

Kad›n

Erkek

Sistolik KB (mmHg*)

Diyastolik KB (mmHg)*

Vücut kitle indeksi (kg/m2)

Hücre içi s›v›s› (litre)

Hücre d›fl› s›v›s› (litre)

Toplam vücut s›v›s› (litre)

PD hastalar›

(n: 125)

47.8±14.5

59 (47.2%)

66 (52.8%)

139.2±26.5

80.0±15.0

26.1±5.5

22.8±6.43

14.52±3.9

37.3±4.9

Kontrol grubu

(n: 50)

44.5±12.5

29 (58%)

21 (42%)

126.4±18.7

71.8±9.8

26.0±4.0

22.0±4.1

14.7±2.0

36.8±5.2
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PS-13

Periton Diyalizi Hastalar›nda Maskelenmifl Hipertansiyon

Ayperi Eyüpo¤lu1, Handan Çakmak1, Ayd›n Ünal2
1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, SAPD Ünitesi, Kayseri
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Kayseri

Amaç: Bu çal›flman›n amac› periton diyalizi (PD) uygulayan hastalarda
maskelenmifl hipertansiyon (MH) s›kl›¤›n› araflt›rmakt›.
Hastalar ve Yöntem: Bu çal›flmaya ortalama yafl› 49.87 ± 14.02 y›l olan 45
PD (20 erkek, 25 kad›n) uygulayan hasta dahil edildi. Kan bas›nc› ölçümleri
PD poliklini¤inde ve ev ziyaretlerinde gerçeklefltirildi. Normal kan bas›nc›; hem
poliklinikte hem de ev ziyaretinde ölçülen sistolik kan bas›nc›n›n 130 mmHg’nin
alt›nda olmas› fleklinde, sürekli hipertansiyon; her iki sistolik kan bas›nc›
ölçümünün 130 mmHg veya daha üstünde olmas› fleklinde tan›mland›. Buna
karfl›l›k, beyaz önlük hipertansiyonu; klinikte ölçülen sistolik kan bas›nc›n›n
130 mmHg veya üstünde ama ev ziyaretinde ölçülen sistolik kan bas›nc›
ölçümünün 130 mmHg’nin alt›nda olmas› fleklinde tan›mland›. Di¤er taraftan
maskelenmifl hipertansiyon; ev ziyaretinde ölçülen sistolik kan bas›nc›n›n 130
mmHg veya üstünde ama klinikte ölçülen sistolik kan bas›nc› ölçümünün 130
mmHg’nin alt›nda olmas› fleklinde tan›mland›.
Bulgular: Normal kan bas›nc› 8 (17.8) hastada saptan›rken, 25 (55.6%) hastan›n
sürekli hipertansiyona sahip oldu¤u görüldü. Maskelenmifl hipertansiyon 45
hastan›n 11 (24.4%) tanesinde gözlemlenirken, beyaz önlük hipertansiyonu
sadece 1 (2.2%) hastada saptand›. Ortalama poliklinikte ölçülen sistolik kan
bas›nc› de¤erleri; normal kan bas›nc›na sahip hastalarda 100.0 ± 17.7 mmHg,
sürekli hipertansif hastalarda 148.4 ± 20.1 mmHg ve maskelenmifl hipertansiyonu
olan hastalarda 111.2 ± 7.8 mmHg idi. Buna karfl›l›k, ortalama evde ölçülen
kan bas›nc› de¤erleri; normal kan bas›nc›na sahip hastalarda 101.8 ± 17.9
mmHg, sürekli hipertansif hastalarda 159.4 ± 25.0 mmHg ve maskelenmifl
hipertansiyonu olan hastalarda 158.1 ± 21.7 mmHg olarak saptand›. Normal
kan bas›nc›na sahip hastalar, sürekli hipertansif hastalar ve maskelenmifl
hipertansiyonu olan hastalar aras›nda yafl, cinsiyet, vücut kitle indeksi, PD süresi,
serum total protein ve albümün düzeyleri, kan üre azotu (BUN), serum kreatinin
ve glukoz konsantrasyonlar›, serum lipit profili, kalsiyum fosfor çarp›m›, intakt
parathormon düzeyi, 4.saatteki diyalizat/plazma (D/P) kreatinin oran› ve bu
orana göre kategorize edilmifl peritoneal transport gruplar› ve haftal›k Kt/Vüre
de¤eri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p > 0.05).
Sonuç: Maskelenmifl hipertansiyon PD hastalar›nda s›k görülen bir hastal›kt›r.
Bu nedenden dolay› PD hastalar›n›n tedavi ile u¤raflan nefrologlar ve PD
hemflireleri bu s›k görülen hastal›¤›n bilincinde olmal› ve düzenli ev ziyaretleri
veya 24 saatlik ambulatuvar kan bas›nc› izlemi ile maskelenmifl hipertansiyonun
olup olmad›¤›n› de¤erlendirmelidirler.

PS-14

Yo¤un Bak›m Ünitesinde ‹zlenen Yafll› Hastalarda Acil Hemodiyaliz
‹htiyac› ve Mortaliteyi Belirleyen Faktörler

Hatice Gökçek Ö¤ütçü1, Güllü Top1, Beril Akman1, Emel Gürçay2,
Mehmet Özcan Erdemli3, Haldun Karagöz4

1Ankara Özel Güven Hastanesi, Nefroloji Bölümü, Ankara
2Ankara Özel Güven Hastanesi, Hemflirelik Hizmetleri, Ankara
3Ankara Özel Güven Hastanesi, Dahiliye ve Reanimasyon Yo¤um Bak›m Bölümü,
Ankara
4Ankara Özel Güven Hastanesi, Kardiyovasküler Cerrahi Bölümü, Ankara

Yo¤un bak›m ünitesinde uygulanan diyaliz tedavileri üzerine çok say›da çal›flma
mevcuttur. Ancak yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen yafll› hastalarda acil
hemodiyaliz tedavisi ihtiyac› ve sonuçlar›n› belirleyen durumlar ile ilgili bilgiler
s›n›rl›d›r.
Bu amaçla 2008-2009 y›llar› aras›nda Ankara Özel Güven hastanesi yo¤un
bak›m ünitelerindeki yat›fl ve takipleri s›ras›nda acil hemodiyaliz ihtiyac› do¤an
65 yafl ve üzeri 50 hastan›n (ortalama yafl: 75.04±6.0, E/K=36/14) demografik
ve klinik bilgileri, yat›fl s›ras›ndaki biyokimyasal parametreleri, yat›fl süreleri,
toplam hemodiyaliz say›lar›, sa¤kal›mlar› ve efllik eden hastal›klar› kaydedildi.
Charlson komorbidite indeksi kullan›larak morbidite risk faktörü her hasta için
yafla göre düzeltilerek hesapland›.
Hastalar›n % 40’›nda diabetes mellitus,%78’inde kalp hastal›¤› tan›s› mevcuttu.
Hastanede ortalama yat›fl süresi 19.16±23.1 gün hesapland›. Hastalarda yat›fl
s›ras›nda ölüm oran› % 30 bulundu. Ölen hastalarda yafla göre düzeltilmifl
charlson comorbidite skoru anlaml› derecede yüksekti (p<0.05). Diyaliz say›s›
ile yafla göre düzeltilmifl charlson comorbidite skoru aras›nda pozitif korelasyon
bulundu (p<0.05). Yafla göre düzeltilmifl charlson comorbidite skoru ile yat›fl
albumin de¤eri aras›nda negatif, yat›fl CRP de¤erleri aras›nda da pozitif korelasyon
saptand› (p<0.05).
Yo¤un bak›m ünitelerinde 65 yafl ve üzeri hastalarda yat›flta hesaplanan yafla
göre düzeltilmifl charlson comorbidite skoru acil hemodiyaliz ihtiyac› say›s› ve
mortalitenin iyi bir belirleyicisidir.

PS-15

Canl› Donör Haz›rl›¤›nda Yeni Tespit Edilen Sistemik Hastal›klar›n
Görülme S›kl›¤›

Ayfle Özkan Kumru, Nurcan Çiftçi, Bülent Dinç, Nurettin Ay, Vural Taner Y›lmaz,
Nilgün Keçecio¤lu
Akdeniz Üniversitesi Organ Nakli Merkezi, Antalya

Amaç: Böbrek donörü olabilmek için sistemik bir hastal›¤›n bulunmamas›
gerekti¤inden, asemptomatik hasta olan donör adaylar›n›n saptanmas› önem
kazanmaktad›r. Bu araflt›rmada, klini¤imize baflvuran donör adaylar›nda var
olan t›bbi sorunlar›n s›kl›¤›n› belirlemek, en s›k karfl›laflt›¤›m›z sistemik hastal›klar›
ortaya koymak ve bu hastal›klardan dolay› böbrek donörü olamayan kiflilerin
verilerinin sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Metod: Akdeniz Üniversitesi Organ Nakli Merkezi’ne 2002-2009 tarihleri
aras›nda baflvuran, yafllar› 21-77 aras›nda (95 erkek, 102 kad›n) olan 197 canl›
böbrek vericisi aday›n›n verileri retrospektif olarak incelendi. Nakil için
kontrendikasyonu olmayan donör adaylar›na laboratuar ve radyolojik tetkikler
yap›ld›. Tetkiklerinde patoloji saptanmayan donör adaylar›na psikiyatri, üroloji,
kardiyoloji gerekti¤inde de jinekoloji, gö¤üs hastal›klar›, gastroenteroloji, göz
bölümlerinden konsültasyonlar istendi.
Bulgular: 2002-2009 tarihleri aras›nda incelenen 1800 canl› böbrek donör
aday›ndan 197’si (%10,94) asemptomatik sistemik hastal›k nedeniyle böbrek
donörü olamam›flt›r. Hastalar›n 71’inde (%36,04) kardiyolojik (kalp yetmezli¤i,
hipertansiyon), 65’sinde (%32,99) nefrolojik (glomerül filtrasyon h›z› düflüklü¤ü),
29’unda (%14,7) endokrinolojik (hipertiroidi, diabetes mellitus), 12’sinde
(%6,09) hepatolojik (viral hepatit), 7’inde (%3,55) böbrek anomalisi (atnal›,
hipoplazik, polikistik böbrek), 6’s›nda (%3,04) ürolojik problem (tafl, hematüri),
4’ünde (%2,03) erken evre malingnite (meme, akci¤er, larenks)ve 3’ünde (%1,52)
akci¤er problemi (akci¤er yetmezli¤i) saptanm›flt›r.
Sonuç: Asemptomatik hastal›k s›kl›¤› toplumda az›msanmayacak düzeydedir.
Böbrek donörü olarak baflvuran on adaydan birinde asemptomatik sistemik
hastal›¤›n saptanmas› bunun önemini ortaya koymaktad›r.

PS-16

Periton Diyaliz Kateter Tak›lmas› Tekniklerinin Peritonite Etkisi

Fatma Saatç›, Hatice Gözübüyük, Arzu Kaya, Hüsniye Ferah, Habib Emre, Abdullah
Uyan›k, Mustafa Kelefl
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Erzurum

Amaç: Peritona eriflim yolu olarak kullan›lan cerrahi ve perkütan yöntemler
aras›nda peritonit aç›s›ndan bir fark olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Periton Diyaliz Ünitesinde
takip edilen 257 (162 erkek, 95 bayan) hasta çal›flmaya dahil edildi. Nefroloji
Klini¤inde 101 hastaya perkütan teknikle,156 hastaya cerrahi teknikle periton
diyaliz kateteri tak›ld›. Hastalar›n ilk üç aydaki peritonit durumu belirlendi.
‹statiksel de¤erlendirilmesi SPSS paket program› kullan›larak yap›ld›.
Bulgular: Perkütan teknikle kateter tak›lan hastalar›n %11.9 (12 hasta), cerrahi
teknikle tak›lan hastalar›n %14.7(23 hasta)’si peritonit idi. ‹statistiksel olarak
hastalara perkütan yöntem veya cerrahi yöntem ile kateter tak›lmas›n›n peritonit
olma olas›l›¤› aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu. ( p> 0.05 )
Sonuç: Periton diyaliz kateter tak›lma tekniklerinin peritonit üzerinde bir
etkisinin olmad›¤› görüldü. Hasta endikasyonlar› göz önünde bulundurulmak
üzere kateter tak›l›fl tekni¤ine karar verilmesi, hasta için daha uygun olabilir.
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PS-18

Renal Transplant Hastalar›n›n Poliklinik Hizmeti Memnuniyet Derecesi

Havva Mor1, Mustafa Koyun1, Elif Çomak1, Ça¤la Serpil Do¤an1,
Beltinge Demircio¤lu K›l›ç2, Arife Uslu Gökçeo¤lu1, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Antalya
2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Gaziantep

Amaç: Pediatrik Nefroloji Birimine s›k poliklinik ziyaretinde bulunan, kronik
hasta grubundan olan böbrek transplant hastalar›n›n memnuniyet derecesini
araflt›rmak
Yöntem: Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Nefroloji Bölümü’nde
2006-2009 y›llar› aras›nda böbrek nakli yap›lan hastalara ve ebeveynlerine
poliklinik hizmetlerinden ve sosyal aktivitelerden memnuniyet durumunu
sorgulayan 16 soruluk anket uyguland›.
Bulgular: Yafllar› 5-18 aras›nda de¤iflen, 7 k›z 6 erkek, toplam 13 hasta çal›flmaya
al›nd›. Hastalar›n 5’i 5-10 yafl, 6’s› 11-15 yafl, 2’si 16-18 yafl grubunda idi.
Hastalar›n 7’si (%54) hastaneye s›k gelmekten yak›nmakta idi. 9 olgu (%69)
böbrek naklinin okul, aile düzeni ve arkadafll›k iliflkilerini olumlu etkiledi¤ini
belirtti. 9 hasta (%69) doktor muayenesi için bekleme süresinden, 11 olgu (%85)
tetkik sonucuna ulaflmadan, 12 olgu (%92) tetkik sonuçlar›n› doktora gösterme
süresinden ve yine 12 olgu (%92) poliklinik hemfliresine ulaflma süresinden
memnun oldu¤unu belirtti. Hastalar›n tamam› piknik, gezi gibi organizasyonlardan
memnun oldu¤unu belirtip tekrarlanmas›n› istedi.
Sonuç: Böbrek nakli olmufl hastalar›n erken dönemde s›k hastane ziyareti
yapmalar› gerekmekle birlikte poliklinikteki bekleme sürelerinin k›sa tutulmas›
ve ayr›ca sosyal aktiviteler düzenlenmesi hastalar›n memnuniyetini ve uyumlar›n›
art›rma aç›s›ndan olumlu etki yaratabilir.

PS-20

KBY Evre 3 ve KBY Evre 4’de Verilen E¤itimlerin Peritonit ile ‹liflkisi

Hüsniye Ferah, Fatma Saatç›, Arzu Kaya, Hatice Gözübüyük, Apdullah Uyan›k,
Mustafa Kelefl
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Erzurum

Amaç: Periton diyalizi yapan hastalarda kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) Evre
3 ve KBY Evre 4’te iken sürekli verilen renal replasman tedavileri ve hijyen
kurallar› ile ilgili e¤itimlerle, diyalize bafllad›ktan sonra verilen e¤itimler aras›ndaki
peritonit fark›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Diyalize bafllamadan önce e¤itim almayan yafl ortalamalar› 57
olan 79 hasta (40 E, 39 B) ile diyalize bafllamadan önce e¤itim alan yafl ortalamalar›
50,45 olan 39 hasta (11 E, 28 B) çal›flmaya dahil edildi. Bu hastalar›n ilk 12
ay içinde geçirmifl olduklar› peritonit atak say›s› belirlendi. Gruplar aras›ndaki
karfl›laflt›rma SPSS paket program›nda t testi kullan›larak yap›ld›.
Bulgular: Diyalize bafllamadan önce e¤itim almayan 79 hastan›n ilk 12 aydaki
peritonit atak say›s› 67 bulundu. Peritonit ata¤› 14.14 hasta ay›nda bir atak ç›kt›.
Diyalize bafllamadan önce e¤itim alan 37 hastan›n ilk 12 aydaki toplam peritonit
atak say›s› 17, peritonit ata¤› 26.11 hasta ay›nda bir atak bulundu. Diyaliz öncesi
e¤itim alan hasta grubunda peritonit ataklar› daha az görüldü. Sonuçlar istatiksel
aç›dan anlaml› bulundu (p<0.05).
Sonuç: Hastalar›n KBY Evre 3 ve KBY Evre 4’de diyaliz yöntemleri ve hijyen
kurallar› yönünden bilgilendirilmesi ve bu e¤itimlerin sürekli tekrarlanmas›
hastalar›n bilinçli olarak hemodiyaliz ve periton diyalizi seçmesine yard›mc›
olmufltur. Periton diyalizi tercih edenlerinde daha az peritonit geçirdi¤i görülmüfltür.
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PS-17

Nötropenik SAPD Hastas›nda Mantar Peritoniti: Olgu Sunumu

Zeki Ayd›n1, Serpil Maraz Ekiz2, Derya Topçuo¤lu2, Fatma Karakufl2,
Savafl Öztürk1, Rümeyza Kazanc›o¤lu1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Periton Diyalizi Ünitesi, ‹stanbul

Girifl: Enfeksiyöz peritonit sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ile tedavi
edilen son dönem böbrek yetersizli¤i (SDBY) hastalar›nda önemli bir klinik
problemdir. Bu enfeksiyonlar›n büyük ço¤unlu¤undan bakteriler sorumludur.
Mantar peritonitleri SAPD hastalar›nda peritonit epizotlar›n›n % 10’undan
az›n› oluflturmaktad›r. ‹mmunsupresyon, tekrarlayan peritonit ataklar› ve s›k
genifl spektrumlu antibiyotik kullan›m› mantar peritoniti için risk oluflturmaktad›r.
Burada akut lenfoblastik lösemi (ALL)’li mantar peritoniti tan›s› konan bir olgu
sunulmufltur.
Olgu: Altm›fl yafl›nda, erkek. Kar›n a¤r›s›, atefl ve halsizlik flikayetleri ile baflvurdu.
1.5 y›ld›r polikistik böbrek hastal›¤›na ba¤l› SDBY nedeniyle SAPD tedavisi
gören hasta bu süre içinde bir kez bakteriyel peritonit ata¤› geçirmifl. Fizik
muayenesinde kar›nda yayg›n hassasiyet, rebound, hepatosplenomegali saptanan
hastan›n atefli 39 0C idi. Laboratuar incelemelerinde lökosit 48 600/mm3, Hb
9.6 gr/dl, Hct %31.6, periferik yaymada %90 blast saptand›. ‹mmunfenotipleme
sonras› ALL tan›s› konularak kemoterapi bafllanan hastan›n periton s›v›s›nda
490/mm3 lökosit saptanmas› üzerine, klinik bulgularla beraber peritonit oldu¤u
düflünüldü, kültür al›n›p intraperitoneal sefazol-seftazidim baflland›. Atefllerinin
devam etmesi üzerine genifl spektrumlu antipsödomonas etkili sistemik antibiyotik
(piperasilin/tazobaktam) baflland›. 5. günde tedaviye teikoplanin eklendi. Tedavi
alt›nda periton s›v›s›nda lökosit say›s› 0’a geriledi. Kar›n a¤r›s› geriledi. Ara ara
atefl yükselmeleri devam eden ve kar›n a¤r›lar› bafllayan hastan›n 15.günde
tekrarlanan periton s›v›s› lökosit say›m› 520/mm3, gram boyamada maya
hücreleri saptand›. Periton s›v›s› kültüründe Candida albicans üredi. Tedaviye
amfoterisin B eklendi. 1 hafta sonra tekrarlanan kültürde tekrar fluconazole
dirençli Candida albicans üredi. Ara ara atefl yükselmeleri devam eden hastan›n
tenchoff kateteri ç›kar›ld›. Santral venöz kateter tak›larak hastada hemodiyalize
geçildi. Sistemik mantar tedavisi 21 güne tamamlanarak kesildi. ALL tan›s› ile
kemoterapisine devam edilen hasta 2.5 ay içinde kaybedildi.
Tart›flma-Sonuç: Sürekli ayaktan periton diyalizi hastalar›nda mantar peritonitleri
önemli morbidite ve mortalite nedenidir. Olgumuzda da oldu¤u gibi mantar
peritonitlerinin en s›k nedenleri Candida albicans ve di¤er Candida sufllar›d›r.
Bakteriyel peritonitlerde ölüm oran› % 0.6-3 olarak bildirilirken, bu oran mantar
peritonitlerinde % 12-44’dür. Hastam›zda oldu¤u gibi komorbid hastal›klar›n›n
olmas› mortaliteyi çok daha fazla artt›rmaktad›r. Febril nötropenik SAPD
hastalar›nda mantar peritoniti mutlaka düflünülmeli ve uygun gram boyama ve
kültür yap›l›p gecikmeden sistemik mantar tedavisine geçilmelidir ve periton
diyaliz kateteri ç›kar›lmal›d›r.

PS-19

EPO Kullan›m Gereksinimi Olan Hastalarla Olmayan Hastalar›n
Özelliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Özlem Yeldan, Ayfle Batar, Nazl› ‹lay Oktay
RTS Rent›p Özel Diyaliz Merkezi, Bursa

Girifl: Eritropoetin (EPO) son dönem böbrek yetmezli¤i hastalar›nda anemi
tedavisinde kullan›lmaktad›r. Baz› hastalar›n ise EPO kullanmadan hedef
hemoglobin seviyeleri sa¤lanmaktad›r. Bunun nedenleri; primer böbrek hastal›klar›,
diyaliz yeterlili¤i, beslenme düzeyi, demir eksikli¤i ve inflamasyonun olmamas›
olabilir. Bu çal›flmada amac›m›z uzun süreli EPO gereksinimi olmayan hastalar
ve sürekli gereksinimi olan hastalar›n özelliklerini karfl›laflt›rmakt›r.
Materyel ve Metot: Aral›k 2008 tarihinde diyalize giren 223 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bir y›l boyunca hedef hemoglobin seviyeleri sa¤land›¤› için,
hiç Eritropoetin (EPO) gereksinimi olmayan 23 hasta ile bir y›l sürekli EPO
kullanan 31 hastan›n laboratuar ve klinik özellikleri araflt›r›ld›. ‹ncelenen
laboratuar özellikler; Kt/V, üre, kreatinin(Kr), sodyum(Na), potasyum(K),
albumine(Alb), kalsiyum(Ca), fosfor(P), bikarbonat(HCO3), hemoglobin(Hb),
hemotokrit(Htc), MCV, CRP, % transferrin saturasyonu (TSAT), serum demiri
(SD), serum demir ba¤lama kapasitesi (SDBK), paratiroid hormon (PTH),
kolesterol (Kol), HDL, trigliserid(Trg)dir.
Klinik özellikler ise; yafl, cinsiyet, iki diyaliz aras› ald›¤› kilo, primer böbrek
hastal›¤› ve beraberinde efllik eden hastal›klard›r. Sonuçlar Chi-Square, Mann-
Whitney test ile istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: EPO kullanmayan ( EPO-) 6 kad›n (%26), 17 erkek ( %74), EPO
kullanan (EPO+) 24 kad›n (%77.4) ile 7 erkek (%22.6) vard›. Yafl ortalamalar›
(EPO-) 52, (EPO+ ) 62 idi. Primer böbrek hastal›¤› ve beraberinde efllik eden
hastal›klarda anlaml› bir farkl›l›k yoktu.
Kt/V (1.39 v 1.53 p=0.004), MCV (93 v 95.5 p=0.031), ( EPO- ) grupta di¤er
gruba oranla daha düflüktü. Kr (11.4 v7.4mg/dl p=0.0001), Hb (13.6 v 10.3mg/dl
p=0.0001), Htc (40.7 v 32.9 p=0.0001), PTH (526 v 314pg p=0.029), P (5.54
v 4.68 mg/dl p=0.001) ve iki diyaliz aras› ald›¤› kilo (3413 v 2524cc p=0.001)
( EPO –) grupta di¤er gruba oranla yüksekti. Di¤er parametrelerde anlaml› bir
farkl›l›k yoktu.
Sonuç olarak; kad›nlarda erkeklere göre EPO gereksinimi daha fazlayd›. EPO
kullan›m gereksiniminin diyaliz yeterlili¤i, demir eksikli¤i, PTH yüksekli¤i,
kronik inflamasyon ve primer hastal›klar› ile iliflkili olmad›¤› görüldü. Kr, P ve
iki diyaliz aras› kilo al›n›m›n›n EPO gereksinimi olmayan hastalarda yüksek
olmas›, beslenme konusunda araflt›rma yap›labilece¤ini düflündürdü.
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PS-21

Tedavi Seçiminde Hasta ‹ste¤inin Peritonit Üzerine Etkisi

Hatice Gözübüyük, Hüsniye Ferah, Fatma Saatçi, Arzu Kaya, Habib Emre,
Abdullah Uyan›k, Mustafa Kelefl
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Erzurum

Amaç: Kendi iste¤i ile periton diyalizi (PD) tercih eden hastalarla, giriflim yolu,
hemodiyalize ulafl›m yolu gibi çeflitli nedenlerle pd tercih etmek zorunda kalan
hastalar aras›ndaki peritonit fark›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Periton Diyaliz Ünitesinde
tedavi gören 125 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar iki gruba ayr›ld›. Kendi
iste¤i ile PD aç›lan hastalar 1. grup, giriflim yolu, hemodiyalize ulafl›m yolu gibi
çeflitli nedenlerle PD aç›lan hastalar 2. grup kabul edildi. 1. grup hasta say›s›
58 (30 B, 28 E), 2. grup hasta say›s› 67 (27 B, 40 E) bulundu. 1. ve 2. grup
hastalar›n retrospektif olarak peritonit atak say›lar› ve diyaliz süreleri belirlendi.
Bulgular: 1. grup hastalarda diyaliz süresi toplam 1892 ay, peritonit atak say›s›
81, peritonit ata¤› 23.35 hasta ay›na bir bulundu. 2. grup hastalarda diyaliz
süresi 847 ay, peritonit atak say›s› 90, peritonit ata¤› 9.4 hasta ay›na bir bulundu.
‹statistikler SPSS paket program› kullan›larak yap›ld›. ‹statistiksel aç›dan aralar›nda
anlaml› fark bulundu. (p<0.05)
Sonuç: Peritonit ataklar›n›n baflka nedenleri olmas›n›n yan› s›ra, hastalar›n
seçenekleri olmad›¤› için PD tercih etmelerinin de peritonit üzerinde önemli
etkisi oldu¤u saptand›.

PS-22

El Y›kama Süresinin Peritonite Etkisi Var m›?

Dönsel Acar Küçüky›lmaz, Zuhal fiener, Döne Güç, Türkan fianl›, Emine Çelik
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Periton diyaliz yapan ve b›kk›nl›k yaflayan eriflkin hastalarda el y›kama
süresinin peritonite etkisini görmek.
Yönten-Gereçler: Çal›flmaya merkezimizde periton diyalizi yapan 26 bayan
(yafl orta: ±51), 31 erkek (yafl ort:±74) olmak üzere toplam 57 hasta al›nd›.
Hastalar›n diyalizdeki son befl y›l› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Ayr›ca tüm
hastalara el y›kama sürelerini tespit etmek için ev ortamlar›nda dakika tutularak
uygulama yapt›r›ld›. Enfeksiyonu etkileyebilecek kiflisel ve çevre hijyeni konusunda
anket uyguland›.
Bulgular: Anketler SPSS 16.0 program›nda analiz edildi.
Sonuç: Yap›lan analiz sonucuna göre el y›kama süresinin peritonite etkisi
olmad›¤› görülmüfltür.

El Y›kama Süresi
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peritonit

enfeksiyon var

enfeksiyon yok

Total

N

9

48

57

Ortalama Süre(sn)

28.72

29.05

Toplam Süre (sn)

258.50

1394.50

El Y›kama Süresi Analizi

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

El Y›kama Süresi

213.500

258.500

-.055

.956
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