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SERBEST BILDIRILER/ORAL PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

$S-001

OP-001

Deneysel Enkapsiile Sklerozan Peritonit Modelinde Imatinib ile Tirozin
Kinaz Inhibisyonunun Rolii

Arzu Kahveci', Halil Tugtepe?, Ebru Asicioglu!, Serdar Nalgaci!, Giirdal Birdal',
Hakki Artkan!, Mehmet Ko¢', Serhan Tuglular', Handan Kaya®, Cetin Ozener!
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Daly, Nefroloji Bilim
Daly, Istanbul

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Daly, Istanbul
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Daly, Istanbul

Giris: Enkapstile sklerozan peritonit (ESP) kronik periton diyalizinin (PD) uzun
donemde karsilasilan nadir ancak élimcil olabilecek komplikasyonudur.
Peritonda yeni damar olusumu, artmis inflamasyon ve abartili fibrozis ile
karakterizedir. Bir tirozin kinaz inhibitori olan imatinibin hem in vivo hem de
in vitro antifibrotik etkileri oldugu bilinmektedir. Calismamizda imatinibin ESP
rat modelinde periton membrani tzerine etkilerini incelemeyi amacladik.
Materyal-Metot: Yirmidort tiremik olmayan Wistar albino rat dort gruba
ayrildi: 3 hafta 2 ml/giin serum fizyolojik intraperitoneal injeksiyon (Kontrol
grubu); 3 hafta 2 ml/200 g klorheksidin glukonat (%0.1) ve etanol (%15) /giin
intraperitoneal injeksiyon (KG grubu); 3 hafta KG sonrasinda 3 hafta bekleme
(dinlenme grubu); 3 hafta KG sonrasinda 3 hafta 50 mg/kg/gtin dozunda
imatinib mesilat (nasogastrik sonda yoluyla) (KG + IMA grubu). Calisma
sonunda 1 saatlik periton esitlenme testi (PET) yapildiktan sonra hayvanlar
sakrifiye edildi. Ultrafiltrasyon miktart (UF), PET parametreleri [diyalizat/ plasma
tire (D/Ptire); diyalizat/plasma kreatinin (D/Pkr); Diyalizatl .saat/DiyalizatQ.saat
glukoz (D/DO0glu)] ve periton morfolojisi (periton kalilnligi, fibroblast sayisi,
aktive mezotel hiicresi orani, kapiller sayist, fibrosis) incelendi.

Sonuglar: Uc hafta KG injeksiyonu peritoneal membranda kontrol grubuna
gore anlamli olacak sekilde hem fonksiyonel hem de morfolojik degisiklikler
yapmaktadir. KG+HMA grubu KG grubu ile kiyaslandiginda UF, D/Pkr, D/DOglu
ve mezotel hiicre aktivasyonunda anlamli dtizelme saglamaktadir. Ancak dinlenme
grubu ile kiyaslandiginda sadece aktive mezotel hticre durumunda fark bulundu.
Bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tartisma: Uzun siire PD tedavisinin bir sonucu olabilecek ESP'nin tedavisinde
imatinib umut verici bir ajan olarak dikkati cekmektedir. Tirozin kinaz inhibisyonu
peritoneal membranda fibrozisden ziyade inflamasyonu azaltmada bir hedef
olabilir.

Tablo 1. Calisma gruplaninin karsilastiriimasi

Role of Thyrosine Kinase Inhibition with Imatinib in Encapsulating
Peritoneal Sclerosis Rat Model

Arzu Kahveci', Halil Tugtepe’, Ebru Asicioglu!, Serdar Nalgaci!, Giirdal Birdal',
Hakki Artkan!, Mehmet Ko¢', Serhan Tuglular', Handan Kaya®, Cetin Ozener!
"Marmara University, School of Medicine, Department of Internal Medicine, Division
of Nephrology, Istanbul, Turkey

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

Introduction: Encapsulating peritoneal sclerosis (EPS) is the most serious
complication of peritoneal dialysis treatment.It is characterized with
neovascularization, increased inflammation and exaggerated interstitial fibrosis
of the peritoneum. In vivo and in vitro antifibrotic effects of imatinib, a thyrosine
kinase inhibitor, has been suggested previously. In our study, we investigated
the effects of imatinib on peritoneal membrane in an experimental EPS model.
Method: We allocated 24 non-uremic Wistar rats to 4 groups: The control
group which was injected 2 mL isotonic saline intraperitoneally (IP) daily for
3 weeks; CG group which was injected 2 mL/200 g (0.1%) chlorhexidine
gluconate (CG) and ethanol (15%) dissolved in saline IP daily for 3 weeks;the
resting group which was injected CG IP between weeks 0-3 followed by a
peritoneal rest period between weeks 3-6; and CG+Imatinib mesylate group
(CG+IMA) which received CG through weeks 0-3 followed by 50 mg/kg imatinib
mesylate diluted in drinking water via oragastric tube through weeks 3-6. At the
end of the study period, we performed a 1-hour-peritoneal-equilibration-test with
25 mL of 3.86%PD solution and examined the dialysate-to-plasma ratio of urea
(D/Purea), dialysate-to-plasma ratio of creatinin (D/Pcr), end-to-initial-dialysate
glucose (D1,/D0 glucose), ultrafiltration (UF) volume, and morphologic changes
(peritoneal thickness, capillary number, inflammation score,active mesothelial
cell ratio, fibrosis score) in the parietal peritoneum.

Results: CG exposure for 3 weeks resulted in alterations in peritoneal transport
and morphology. An increased UF,D/PCr,D1,/D0 glucose and decreased active
mesothelial cell ratio were found in CG+IMA group compared to CG alone.
Furthermore CG+IMA group was lower active mesothelial cell ratio comparing
peritoneal rest group. However peritoneal thickness, number of vessels,
inflammation and fibrosis score were not improved with imatinib therapy. The
results are shown in Table 1.

Conclusions: Imatinib has beneficial effects on EPS. Tyrosine kinase inhibition
with imatinib may lead to a decrease in mesothelial cell activity and inflammation.

Kontrol (n=6) | KG (n=6) Dinlenme (n=6) | KG+IMA(n=6) However peritoneal fibrosis did not decrease with imatinib in this experimental
UF, mL 715+ 1.2 2017 16" | 3.7:43 6.143.8 EPS model.
D/P ure 0.83+ 0.08 0.72+0.04" | 0.830.12 0.84 +0.11 Table 1. Comparison of study groups regarding functional and morphologic alternations
D/P kr 1.16 +£0.22 0.87+0.09" | 1.14+0.21% 1.2+ 0.18° Control (n=6) | CG (n=6) Resting (n=6) | CG+IMA (n=6)
D1/D0 glukoz 0.77¢0.14 | 0.45:0.04' | 0.72+0.16° 0.67 £0.1° UF, mL 715+ 1.2 0.17£1.6' [3.7x43 6.13.8°
Periton kalinhigl, «m | 15.67 +2.3 62.2+55" | 59.7+7' 62.329.7' D/P urea 0.83+0.08 0.72+0.04" |0.83x0.12 0.84 £0.11
Kapiller sayisi 4.8+2.2 16.5+5.4" | 13.7+ 6.6’ 17.5+6.7' D/P cr 1.16 £0.22 0.87+0.09" | 1.1420.21° 1.2+ 0.18’
Inflamasyon skoru 0.17£0.1 1.5£0.22' | 1.17£0.17' 1.0+ 0.0 D1/DO glucose 0.77+0.14 0.45:0.04" |0.72+£0.16° | 0.67 £0.17
Reaktif mezotel | , 53 Peritoneal thickness, «m | 15.67 £2.3 62.2+ 5.5 59.7+ 7' 62.39.7'
hiicre orani (%) 0 100 83.3 16.6™
- ; ; Vessel number 48+22 16554 [137:66' [17.5:6.7'
Fibrozis skoru 0.17£ 0.1 2.17£0.17 2.33 £0.0 2.0+ 0.0
; - Inflammation score 0.17£ 0.1 15+022" |1.17x0.17' 1.0£0.0"?
,p<0.05 grup vs. kontrol; %, p<0.05 grup vs. KG; 3, p<0.05 grup vs.dinlenme.
Proportion of reactive ; ; 23
mesothelial cell (%) 0 100 83.3 16.6™
Fibrosis score 0.17% 0.1 2.1720.17" | 2.33 £0.0' 2.0+ 0.0'

1,p<0.05 group vs. control; %, p<0.05 group vs. CG; 3, p<0.05 group vs.resting.
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Ratlarda Olusturulan Enkapsiile Peritoneal Fibrozis Modelinde Vaskiiler
Endotelyal Biiyiime Faktor inhibitorii Bevacizumab'in Etkisi

Sibel Ada', Mehtat Unlii?, Sibel Ersan!, Aykut Sifil', Caner Cavdar’, Siilen Saroglu?,
Taner Camsant’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Izmir

’Dokuz Eyliil diniversitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, [zmir

Sklerozan enkapstile peritonit (SEP) periton diyalizi hastalarinda ortaya ¢ikan
oldukea ciddi ve nadir; fakat ¢limle sonuclanabilen bir komplikasyondur.
Periton zarinda pekcok nedenden dolayi etkilenme sonucu mezotel hticrelerinde
(MC) dokiilme, neovaskiilarizasyon ve peritoneal fibrozis gelisir. Bevacizumab
vaskiiler endotelyal biyiime faktsrine (VEGF) karst olusturulmus monoklonal
antihuman antikor olup tanimlanan ilk anjiyogenez inhibitoriidiir. Metastatik
kolon ve meme kanserlerinde kullanilmaktadir ancak peritoneal fibrozisteki
etkinligini gésteren bir calisma yoktur.

Bu calismanin amact SEP olusturulan sican modelinde bevacizumabin peritoneal
fibrozis tzerine etkisini arastirmaktir.

41 adet disi Wistar albino sican 6 gruba ayrildi. Tablo 1’de gruplarin dagilimi
ve calismanin sekli verilmistir. Tim uygulamalar karnin sag alt kadranindan
21 gauge igne ile yapildi. Calisma stiresi 42 giin olarak belirlendi. Kontrol ve
tedavisiz klorheksidin grubu 21. giinde; diger gruptaki sicanlarin 42. giinde
hayatlarina son verildi.

Paryetal periton icin karin sol én duvarindan, visseral periton icin karaciger
tizerinden ¢rnekler alindi. Patolojik inceleme icin Hematoksilen& Eosin (HE)
ve Von Gieson (VG) boyast kullanildi. Istk mikroskopi ile paryetal ve visseral
peritonun kalinligi, damar cogalmasi, fibrozis ve yangt degerlendirildi.
Bevacizumab tedavisi ile paryetal ve visseral peritonda kalinlik artisinin azaldigt
gozlendi. {lact bir kez alan grup ile iki kez alan grup arasinda bir fark saptanmad.
SEP gelisen hastalarda tek doz bevacizumabin peritoneal fibrozisi azaltmakta
etkin oldugunu gosteren calisma sunulmustur.

Sekil 1. Paryetal periton kalinligi

KH ve D grubunda periton kalinligi arttigi, bevacizumab verilen B1 ve B2 grubunda
periton kalinligi azalmis olarak géruldu.

Tablo 1. Calisma tasarimi

The Effect of Vascular Endothelial Growth Factor Inhibitor (Bevacizumab)
on Sclerosing Encapsulated Fibrosis Model in Rats

Sibel Ada', Mehtat Unlii?, Sibel Ersan', Aykut Sifil', Caner Cavdar’, Siilen Sarioglu?,
Taner Qamsanl

"Dokuz Eylul University School of Medicine, Department of Nephrology, Izmir, Turkey
*Dokuz Eylul University School of Medicine, Department of Pathology, Izmir, Turkey

Sclerosing encapsulated peritonitis (SEP) is a rare but a serious complication
that may cause death occurring in peritoneal dialysis patients. Many factors may
cause mesothelial cell (MC) denution, neovascularization and peritoneal fibrosis
at peritoneal membrane. Bevacizumab is a monoclonal antihuman antibody
against vascular endothelial growth factor, and prevents new vessel formation
and hence decreases fibrosis. It is commonly used in colorectal and breast
cancers. There has been no reported study on its effects on peritoneal fibrosis.
The aim of presented stduy is to investigate the effect of Bevacizumab on
peritoneal fibrosis in rat model.

41 Wistar albino rats were divided into six groups .the distribution and shape
of study groups are given in the table.all injections were done in to the right
lower abdomen with 21 gouge neddle. K and KH groups were sacrified at day
21, and other at day 42.

Pathological specimens were taken from left anterior abdominal wall for parietal
peritoneum, and from liver for visceral peritoneum. Materials were stained by
Hematoxylen & Eosin (HE) and Von Gieson (VG) and examined under light
microscopy for presence of peritoneal thickness, vascular proliferation, and
inflammation.

Bevacizumab decreased histopathological pariatal and visceral peritoneal fibrosis
in CG induced chemical peritonitis. There was no significant difference between
the group receiving the drug once and the group receiving the drug twice. The
presented study showed that only one dose bevacizumab is effective on the
decreases of peritoneal fibrosis in patients with SEP.

Figure 1. Parietal peritoneal thickness

Peritoneal thickness was increased in KH and D groups, Bevacizumab decreased peritoneal
thickness in B1 and B2 group.

Tablo 1. Research design

K grubu | KH grubu | D grubu B1 grubu B2 grubu B3 grubu

2ml 2ml KH KH 2ml/gtn/ip | KH 2ml/gtn/ip +0. | B 2.5mg/kg/ip
/gun/ip | KH/gun/ip | 2ml/gtin/ip | +B 21.gtin ve 21.gln 0. ve 21.glin
izotonik | (0-3hft) (0-6hft) 2.5mg/kg/ip 2.5mg/kg/ip (0-6hft)

(0-3hft) (0-6Hft) (0-6hft)

K group |KH group | D group B1 group B2 group B3 group

2ml 2ml KH KH 2ml/day/ip | KH 2ml/day/ip +0. | B 2.5mg/kg/ip
/daylip KH/day/ip | 2ml/day/ip | +B 21.day ve 21.day 0. ve 21.day
isotonic  [(0-3 week)| (0-6 week) | 2.5mg/kg/ip 2.5mg/kgl/ip (0-6 week)

(0-3 week) (0-6 week) (0-6 week)

B:Bevacizumab, K:Kontrol, KH:Klorheksidin D:Dinlenme B1:Bevacizumab1,
B2.Bevacizumab2 B3:Bevacizumab3

B:Bevacizumab, K:Control, KH:Klorheksidin D:Resting B1:Bevacizumab1, B2.Bevacizumab2
B3:Bevacizumab3
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Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda da anemi tedavisinde sik olarak
kullanilan demirin enfeksiyona yatkinligr artirabilecegi bildirilmektedir. Demir
stikroz (DS) ve demir dekstran’in (DD) bagisiklik sistemi tizerine etkileri kismi
ve ayri ayri arastirilmis olmasina ragmen lenfosit dagiliminin bircok basamag
tzerine olan etkilerini arastiran ve ayrintili karsilastiran bir calisma yoktur.
Amac: DS ve DD’in sicanlarda lenfosit dagilimi ve islevleri tizerine olan
etkilerinin karsilastirilmasidir.

Gere¢-Yontem: Calismaya 18 Wistar sican alindi. Sicanlar Grup 1: serum
fizyolojik (SF), Grup 2: DS ve Grup 3: DD olmak tizere gruplandirildi. Ttim
gruplardan calisma 6ncesi kan 6rnekleri alindi. 0. saatte SF grubuna SF 1 ml/kg,
DS grubuna demir stikroz 10 mg/kg ve DD grubuna demir dekstran 10 mg/kg
intravendz yolla verildikten sonra 3, 6 ve 24. saatlerde yeniden kan ¢rnekleri
alind1.

Bulgular: Sitotoksik T lenfosit ytzdesinde DS grubunda SF grubuna gore
anlamli artis saptandi. B lenfosit ytizdesi, IFN-y seviyesi, T helper lenfositlerde,
CD4/CDS8 orani, aktive T lenfosit ve antijen sunan hticre ytizdesinde DS
grubunda SF ve DD grubuna gore anlamli diisme saptandi. DD grubunda da
antijen sunan hiicreler ve aktive T lenfosit ytizdesinde kendi grubunun bazal
degerlerine gére anlamli distis saptandi ancak bu distis DS grubunda anlaml
olarak daha fazla idi (p<0.05). DS grubunda DD ve SF grubuna gére anlamli
olarak daha yiiksek demir ve transferrin satiirasyonu saptanmustir (p<0.05).
Sonug: Saglikli sicanlarda yapilan bu calisma sonucunda demir siikrozun demir
dekstrana gore lenfosit dagilimini daha fazla etkiledigi saptanmistir. Demir
dekstranla sadece aktive T lenfositler ve antijen sunan hiicreler olumsuz etkilenmis
olup bu etki demir siikroza gére daha azdir; bununla birlikte sayilan etkiler kisa
stireli etkiler olup sonuclarin klinige uyarlanabilmesi icin KBY'li hastalarda
yapilacak olan ve demir preparatlarinin daha dustik dozlarda ve uzun dénem
etkilerini inceleyen calismalara ihtiyac vardir.

Tablo 1. Gruplarin CD4/CD8 oranlari, aktive T lenfosit ylizdeleri, antijen sunan hiicre
yuzdeleri

CD4/CD8 orani SF grubu DS grubu DD grubu P

0.saat 1,48+0,8 1,64x1,2 2,01x£2,2 ADa, b, ¢
3.saat 1,48+0,7 0,69+0,3* 1,72+0,8 <0,05a, ¢
6.saat 1,62+0,8 0,67+0,2* 2,31%1,5 <0,05a, ¢
24 saat 1,47+0,6 0,57+0,1* 1,41+0,9 <0,05a, ¢
Aktive T lenfosit (CD25) SF grubu DS grubu DD grubu P

0.saat 3,43+0,5 2,76x0,4 3,21+£0,6 ADa, b, ¢
3.saat 3,46x0,5 2,61+£0,7 3,46+0,4 <0,05a, ¢
6.saat 3,11+0,9 1,83+0,8* 2,75+0,4* <0,053, ¢
24.5aat 2,33+0,4* 1,25+0,3* 2,6+0,7* <0,05a, ¢
Antijen sunan hucre (RT1B) SF grubu DS grubu DD grubu P

0.saat 3,551 3,28+1,6 3,6x2,6 ADa, b, ¢
3.saat 2,8+1,6 2,11£0,7* 3,16£3,2 ADa, b, ¢
6.saat 3,51+£2,6 1,35+0,5*% 1,91%1,2*% <0,05a
24 saat 2,46+1,4* 0,88+0,4* 1,66+0,52* | <0,05a, ¢

AD, anlamli degil, a; SF ile DS arasinda, b; SF ile DD arasinda, ¢, DS ile DD arasinda
*p<0,05 kendi grubunun 0.saat degeri ile karsilastirildiginda

Sekil 1. Aktif T lenfositler

*SF ile DS grubu karsilastirildiginda p<0.05; ** DD ile DS grubu karsilastirildiginda p<0.05

Sekil 2. Antijen sunan hiicreler

*SF ile DS grubu karsilastirildiginda p<0.05; ** DD ile DS grubu karsilastirildiginda p<0.05

Sekil 3. CD4/CD8 orani

*SF ile DS grubu karsilastirildiginda p<0.05; ** DD ile DS grubu karsilastirildiginda p<0.05
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The Comparison of Effects of Iron Sucrose and Iron Dextran on The
Distribution and Function of Peripheral Lymphocytes in Rats
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Iron is frequently used in patients with end stage renal disease (ESRD) and has
been reported one of the reasons that increase tendency to infections. There
is no evidence about comparison of iron sucrose (DS) and iron dextran (DD)
which frequently used on the distribution of lymphocytes in the literature.
The comparison of effects of iron sucrose and iron dextran on the distribution
and function of peripheral lymphocytes in rats is investigated.

The study included 18 Wistar albino rats. Rats were divided into three groups;
saline (SF), DS and DD. Blood samples were drawn from all groups before
study. SF group was given saline 1 ml/kg, DS group was given iron sucruose
in dosage of 10 mg/kg, and DD group recived iron dextran as 10 mg/kg
intravenously at hour 0, and then blood samples were drawn again at hours
3,6, and 24.

T suppressor lymphocytes in DS group showed a significant increase compared
to SF group.T helper, ratio of CD4 to CDS, the level of [FN-y, activated T
lymphocyte,B lymphocyte and antigen presenting cell were significantly decreased
in DS group against SF and DD groups.The antigen presenting cells and
activated T lymphoctes in DD group showed a signifant decrease in comparison
to the basal level of DD group but not as much as DS group.We detected higher
iron and transferrin saturation levels in DS group than others.

This study which is conducted on healthy rats revealed that iron sucrose,
compared to iron dextran, had more effects on distribution of lymphocytes.Iron
dextran had negative effects only on activated T lymphocytes and antigen
presenting cells and this effect was lesser compared to iron sucrose.However
these effects are short termed and for the clinical adaptation of the results more
studies which searches the effects of long term and lower dose iron usage in
ESRD patients are needed.

Table 1. CD4/CD8 ratio, activeted T lymphocyte and antigen presenting cells percentage
of groups

CD+/CD8 ratio SF group DS group DD group p

0.hour 1,48+0,8 1,64x1,2 2,01%2,2 NSa, b, c
3.hour 1,48x0,7 0,69+0,3* 1,72%0,8 <0,05a, c
6.hour 1,62+0,8 0,67+0,2* 2,31£1,5 <0,05a, c
24.hour 1,47+0,6 0,57+0,1* 1,41x0,9 <0,05a, c

Activeted T lymphocyte (CD25) SF group DS group DD group p

0.hour 3,43+0,5 2,76x0,4 3,21+0,6 NSa, b, ¢
3.hour 3,46+0,5 2,61+0,7 3,46x0,4 <0,05a, ¢
6.hour 3,11+0,9 1,83%0,8* 2,75+0,4* <0,05a, c
24.hour 2,33+£0,4* 1,25+0,3* 2,6x0,7* <0,05a, c

Antigen presenting cells (RT1B) | SF group DS group DD group p

0.hour 3,55x1 3,28+1,6 3,6+2,6 NSa, b, ¢
3.hour 2,8+1,6 2,11+0,7* 3,16+3,2 NSa, b, ¢
6.hour 3,51+2,6 1,35+0,5* 1,91£1,2* <0,05a

24.hour 2,46+1,4*% 0,88+0,4* 1,66+0,52* | <0,05a, ¢

NS, not significant, a; comparison SF with DS, b; comparison SF with DD, ¢; comparison
DS with DD *p<0,05 comparison with 0.hour value of same group

Figure 1. Activated T lymphocyte

Figure 2. Antigen presenting cells

Figure 3. CD4/CD8 ratio
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Mezenkimal Kok Hiicre Nakli Kronik Periton Diyalizinde Ultrafiltrasyon

Mesenchymal Stem-Cell Transplantation May Be A New Therapy for

Yetersizligi Icin Yeni Bir Tedavi Olabilir <
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Amag: Bu calismanin amaci, kronik periton diyalizi rat modelinde intraperitoneal
mezenkimal kok hiicre (MKH) naklinin ultrafiltrasyon yetersizligi tizerine
iyilestirici etkisinin olup olmadigini arastirmaktir.

Yoéntem: Ellidokuz Wistar-albino rat calisma (n=49) ve kontrol (n=10) grubu
olarak 2 gruba ayrildi. Calisma grubundaki ratlara 6 hafta boyunca ginlik 20
ml %3,86 glukozlu ticari periton diyaliz sivist intraperitoneal enjekte edildi.
Kontrol grubuna ise 6 hafta boyunca herhangi bir enjeksiyon yapilmadi. Alt
haftanin sonunda calisma grubunda 7, kontrol grubunda ise 2 rat calisma dist
kaldi ve ¢alisma grubu; PD grubu (n=8), MKH grubu(n=17); intraperitoneal
olarak 1,5 milyon tinite/kg dozunda MKH verilen ve P grubu(n=17): IP olarak
plasebo verilen grup olmak tizere 3 gruba ayrildi. Kontrol ve PD gruplarina 6
haftanin sonunda, MKH ve P gruplarina ise MKH ve plasebo verilmesini
takiben; 1.hafta ve 2. hafta PET yapilarak peritoneal gecirgenlikteki degisiklikler
degerlendirildi ve periton biyopsisi alindi.

Bulgular: Kontrol grubu ile kiyaslandiginda, PD ve P gruplarinda (P1,P2)
ultrafiltrasyon miktar1 azalmisken submezotelyal kalinligin belirgin olarak artmis
oldugu saptandi (P<0.05). MKH grubu 1. ve 2. haftalarda ise ultrafiltrasyon
miktarlari ve submezotelyal kalinlik acisindan kontrol grubu ile aralarinda fark
bulunmazken, PD ve P gruplari’na (P1,P2) gére ultrafiltrasyon belirgin artmus,
submezotelyal kalinlik ise azalmist1 (P<0.05). PD ve P2 gruplarinin glukoz
transport oranlari kontrol ile kiyaslandiginda belirgin artmuisti, D/P Cr
(diyalizat/plazma Cr) oranlari ise PD ve P2 gruplarinda kontrol grubuna gére
yiiksek saptandi. MKH-2 grubunun D/DO glukoz orant PD ve P-2 gruplarina
gore yiksek, D/P Cr orani ise diistik saptandi (P<0.05).

Tartigma: PD grubunda yiiksek gecirgenlikli bir ultrafiltrasyon yetersizliginin
oldugu belirlendi. Sonuclarimiza gére, MKH transplantasyonu kronik periton
diyaliz rat modelinde yetersiz ultrafiltrasyon tizerine olumlu etkiler gostermistir.
Bu calisma intraperitoneal olarak verilen MKH naklinin ultrafiltrasyon yetersizligi
tizerine etkisini arastiran ilk calismadir ve ultrafiltrasyon yetersizligi gelismis
kronik PD hastalarinda MKH transplantasyonun peritonun yenilenmesi icin
bir umut olabilecegini diistindtirmektedir.

< Tiirk Nefroloji Dernegi En lyi Bildiri Odiilii ikincisi

Ultrafiltration Failure in Chronic Peritoneal Dialysis *
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Aim: The purpose of this study was to investigate the healing effect on
ultrafiltration failure of intraperitoneal mesenchymal stem cell (MSC)
transplantation in chronic peritoneal dialysis (PD) rat model.

Methods: Fifty-nine male Wistar-albino rats were divided into two groups:
Study group (n=49) received once-daily intraperitoneal injection of 20 ml 3.86%
glucose PD solution for 6 weeks and control group (n=10) did not receive any
injection. Two rats in control group and 7 rats in study group were excluded
from study at the end of 6 weeks. Then, study group divided info three groups;
PD group(n=8), MSC group (n=17): MSC’s were administered intraperitoneal
injection dose of 1.5 million unit/kg and placebo (P) group (n=17): plasebo
were injected equal amount with MSC at the end of 6 weeks. PET and peritoneal
biopsy were performed to control and PD groups at the end of 6 weeks and
to MSC and P groups at first (n=8) and second (n=9) week after receiving MSC
and placebo.

Results: When compared with the control group, ultrafiltration significantly
decreased and submesothelial thickness increased in PD and P groups (P-1,P-
2) (P<0.05) but no difference between control group and MSC groups (MSC-
1,MSC-2). Rate of glucose transport was high in PD and P-2 groups compared
with the control group and D/P Cr (dialysate/plasma Cr) rates of PD and P-2
groups was lower than control group (P<0.05). However, in MSC-2 group
D/DO0 glucose was higher and D/P Cr was lower than PD and P-2 groups
(P<0.05).

Conclusion: PD group had high permeability ultrafiltration failure. Our results
showed that MSC transplantation has positive effects on ultrafiltration failure
in chronic PD rat model. As our knowledge, this is the first study, aimed to
investigate effect on ultrafiltration failure of MSCs transplantation in chronic
PD rat model. MSCs transplantation may be a hope for the renewal of the
peritoneum in chronic PD patients with ultrafiltration failure.

< Winner of the Turkish Society of Nephrology Second
Best Abstract Award
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Diyabetik Nefropati/Retinopati Riski Olan Hastalarda Bobrek/Orbital
Renal Doppler Ultrason Gériintiilemesi ile Prediktif Bir Gosterge Olan
Rezistif Indeks Degerlendirilmesi
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Amag: Rezistif indeks kan akis direncininin dolayli géstergesidir, bébrek ve
g6z hastaliklarinda vaskuler hasart degerlendirmek icin kullanilir. Diyabetes
mellitus bébrek ve gézlerde vaskuler direng degisikliklerine yol acar ve uzamis
diyabet stiresi ilerlemis ateroskleroz ile sonuclanir. Tip 2 DM da GFR deki
disis artmis ve ilerlemis ateroskleroz ile iliskili olup, bu hastalarda nefropati
ve retinopatiyi erken teshis etmede cesitli zorluklar vardir. Albuminuri ve
retinopatinin tespit edilemeyen hastalarda bébrek yetersizligi prevelansi yaklasik
%30 kadardir. Bizde bu calismada, bu hastaliklari erken teshis etmede bobrek
ve orbital renal doppler ultrasonografi yontemi ile bakilan resiztif indeks
degerlerini arastirmak istedik.

Metot: Bu calisma icin 103 tip2 Diabet hastast ve 30 saglikli kontrol alindi.
Diyabetik hastalar, idrar albumin atiliminimn <300 mg/gtin ve glomerular filtrasyon
hizinin >90 ml/dak (n:50, grup 1) ve idrar albumin atiliminin >300 mg/giin
ve glomerular filtrasyon hizinin 60-89 ml/dak oldugu (n:53, grup 2) iki gruba
ayrildi. Bobrek arterlerinin, oftalmik arter (OA), central retinal arter (CRA),
posterior ciliar arter (PCA) lerinin resiztif indeksleri Doppler US ile hesaplandi.
Hesaplanan degerler kendi aralarinda ve saglikli kontrollerle karsilastirildi.
Bulgular: Hem oftalmik hem de bébrek arterlerinde hesaplanan RI degerleri
saglikli hastalardan istatiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (p:0.001), Ayrica
grup 2 nin hesaplanan degerleri grup 1 den anlamli yiiksek bulundu (sirastyla,
p:0.0004,/0.029,/0.036, p:0.016). Grup 2 de orbital ve renal arter RI leri arasinda
poritif bir korelasyon saptandi (sirastyla r:0.475, 0.285, 0.363, p<0.01), bu iliski
grup 1 de tespit edilmedi. Orbital arter RI degerleri intrarenal arterler tizerinde
olumlu bir artis etkisi vardi.

Tartisma: Bizim calismamiz, hem renal hem de orbital damarlarda RI degerlerinin
DM lu hastalarda saglikli kontrollere gére ytiksek oldugunu gostermistir. Diyabetik
hastalarda renal ve orbital damarlarin RI leri arasinda bir krelasyon vardir. RI
diyabetik nefropati/retinopati tarama ve takibinde erken kullanislt bir belirtec
olabilir. Bu ytizden, DM teshis edildiginde erken dénem renal ve oftalmik
komplikasyonlarin énlenmesi amaciyla Doppler US yontemi ile bakilabilen RI
degerleri ¢lctilmelidir.

Table 1. Intrarenal ve orbital arterlerin Rl degerleri (diyabetikler

ve kontrol)
Grup 1 Grup 2 Kontrol
(n=50) (n=53) (n=30)
Intrarenal arter RI 0.65+0.06 0.71 +£0.06 | 0.59+0.03
OARI 0.73+0.06 0.77+0.08 | 0.68+0.06
CRARI 0.66+0.07 0.69+0.07 0.63x0.09
PCARI 0.72+0.06 0.74x0.06 0.67+0.07

Evaluation of Resistive Index by Renal/Orbital Doppler Ultrasonography
Imaging as A Predictive Indicator in Patients with Risks of Diabetic
Nephropathy/Retinopathy

Taner Bastiirk!, Mehmet Akcay’, Ramazan Albayrak®, Turgay Ulas®, Abdulkadir Unsal®
"Bagcilar Research and Education Hospital, Departments of Nephrology, Istanbul, Turkey
?Bagcilar Research and Education Hospital, Departments of Ophthalmology, Istanbul, Turkey
3Bagcilar Research and Education Hospital, Departments of Radiology, Istanbul, Turkey
*Harran University School of Medicine, Department of Internal Medicine, Sanhurfa, Turkey
3Susli Etfal Research and Education Hospital, Department of Nephrology, Istanbul, Turkey

Purpose: Resistive index (RI) is an indirect measurement of blood flow resistance
that can be used to evaluate vascular damage in renal and ophthalmologic
disease. The purpose of this study was to evaluate the association between RI
values of orbital and intrarenal arteries by using the Doppler ultrasonograpghy
(US) imaging in patients with risks of diabetic nephropathy and retinopathy.
Materials-Methods: We evaluated 103 diabetic and 30 healty subjects. The
diabetic patients were divided into two groups. Group 1 consisted of patients
with urinary albumin excretion (UAE) <300mg/day, glomerular filtration rate
(GFR) levels >90 ml/min (n=50), group 2 had a UAE >300 mg/day and/or
eGFR levels between 89-60 ml/min (n=53). The association between RI values
obtained with doppler ultrasound of ophthalmic artery (OA), central retinal
artery (CRA), posterior ciliary artery (PCA) and intrarenal arteries were calculated.
Results: Both orbital and intrarenal arterial RI values in group 1 and group
2 were significantly higher than the control group (p:0.001), also in group 2
values were significantly higher than group 1 (p:0.0004,/0.029/0.036, p:0.016,
respectively) (Table 1). Positive correlation was found between the orbital and
intrarenal arterial RI values in the group 2 (r:0.475, 0.285, 0.363, p<0.01,
respectively), but not in group 1. Orbital arterial RI values had a positive increase
effect on intrarenal arterial RI.

Conclusions: Our study indicates that RI might be useful as one of the markers
for early diagnosis and follow-up of diabetic nephropathy and retinopathy.
Therefore, when diabetes mellitus is diagnosed, both orbital and renal RI values
should be performed and followed by Doppler US.

Table 1. Rl values of intrarenal and orbital arteries in diabetic
and control patients

Group 1 Group 2 Kontrol
(n=50) (n=53) (n=30)

Intrarenal arteries RI 0.65+0.06 0.71 £0.06 | 0.59+0.03

OARI 0.73x0.06 0.77+0.08 | 0.68+0.06
CRARI 0.66+0.07 0.69+0.07 0.63+0.09
PCARI 0.72+0.06 0.74+£0.06 | 0.67+0.07
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Amag: Son dénem bobrek hastaligi (SDBH) olan kisilerde immiin sistemde
o6nemli bozukluklar vardir ve bunlar enfeksiyonlara yol acabilmektedir.
SDBH!'larinda yapilan calismalarda dogal T regilatuar hiicrelerde (nTreg)
degisiklikler oldugu saptanilmustir. Ancak daha erken evrelerdeki kronik bsbrek
hastalarinda bu hiicrelerle ilgili calisma yoktur. Biz bu calismada evre-3 ve evre-
4 kronik bsbrek hastalarinda nTreg'lerin durumunu degerlendirmeyi amacladik.
Yontem-Geregler: Calismaya 35 adet evre-3 ve evre4 kronik bobrek hastast
ile 10 adet saglikli gondilla dahil edilmistir. Otoimmiin hastaliga sahip olanlar,
aktif enfeksiyon gecirenler ve immiinstipresif ilag alanlar calisma dist birakilmustir.
Gruplar arasinda mutlak nTreg (CD4+CD25brightFoxp3+) sayilar flow sitometrik
incelemeler ve hastalardan ayni anda calisilan hemogramlardan elde edilen
lenfosit degerleri kullanilarak hesaplanilmistir.

Bulgular: Evre-3 ve evre-4 kronik bobrek hastalarinda nTreg degerleri sagliklt
kontrollere gore diistiktti (medyan nTreg: 25,69/mm3 ve 26,68/mm3'e karst
65.61/mm3, p<0,05 sirasiyla). Evre-3 ve evre-4 gruplari arasinda ise anlamli bir
fark bulunamadi. Hasta grubunda nTreg ile GFR arasinda anlamli bir korelasyon
saptanilmadi. Ayrica evre-3 ve evre-4 grubu hastalarda nTreg dtizeylerinin yas,
cinsiyet ve diabetes mellitus parametreleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degismedigi belirlendi.

Sonuglar: Bu calisma kronik bébrek hastalarinda nTreg seviyelerinin azaldigint
g6stermistir; bu distiklik de kronik bébrek hastalarinda immiin sistem fonksiyon
bozukluguna katkida bulunabilir.

Tablo 1. T regiilatuar hiicre degerleri

The T Regulator Cell Levels in Stage-3 and Stage-4 Chronic Kidney
Disease Patients

Muhammet Yener Akpinar!, Sadi Koksoy?, Hiiseyin Kocak®, Fevzi Ersoy’,

Giilsen Yakupogl®, Griltekin Siileymanlar®

!Tnternal Medicine, Medical Faculty, Akdeniz University, Antalya, Turkey
“Microbiology, Medical Faculty, Akdeniz University, Antalya, Turkey

3Internal Medicine, Nephrology, Medical Faculty, Akdeniz University, Antalya, Turkey

Purpose: End-stage renal disease (ESRD) patients have significant immune system
disturbance which may lead predisposition to infections. It has been shown that
the natural T regulatory cells (n'Treg) have variations in ESRD patients population.
However, there is no study regarding these cells on the chronic kidney disease
patients at earlier stage. In this study, we aim to evaluate the condition of the
nTregs on the chronic kidney patients at stage 3 and stage 4.
Material-Method: 35 chronic kidney disease (CKD) at stage-3 and stage-4 and
10 healthy controls have been included into this study. Patients who have
autoimmune disease, active infection and taking immunosuppressive drug were
excluded. The absolute nTreg (CD4+CD25brightFoxp3+) has been calculated
among groups by using the flow cytometric analysis and lymphocyte values
obtained from hemograms which have been studied on the patients at the same
time.

Results: nTreg values in CKD stage-3 and stage-4 patients were lower than
those of healty controls (median nTreg: 25,69/mm3 and 26,68/mm3 vs
65,61/mm3, p< 0,05 respectively). The numbers of nTreg was not different
between stage-3 and stage-4 CKD. There was no correlation between nTreg and
GFR in patient group. Moreover, it has been determined that nTreg levels on
the patient groups at stage-3 and stage-4 has not changed statistically by age,
gender and diabetes mellitus presence in a significant level.

Conclusion: This study showed that nTreg levels was decreased in CKD
patients; which may contribute to immune system dysregulation in CKD patient.

Table 1. Values of regulatory T cells

Kronik Bébrek Kronik Bébrek Saglikh Kontrol
Hastahgi Hastahgi Grubu
Evre-3 (n=18) Evre-4 (n=17) (n=10)

Chronic Kidney Chronic Kidney Healthy Control
Disease Disease Group
Stage-3 (n=18) Stage-4 (n=17) (n=10)

Mutlak nTreg mm3 | 25,69(5,31-81,78)* | 26,68 (4,37-100,8)# | 65,61(43,78-76,07)

Medyan (Min-Max)

Absolute nTreg mm3 | 25,69(5,31-81,78) | 26,68 (4,37-100,8) | 65,61(43,78-76,07)
Median (Min-Max)

*Evre-3'e karsi saglikli kontrol grubu, p<0,05 #Evre-4'e karsi saglikli kontrol grubu,
p<0,05

*Stage-3 versus healty control group, p<0,05 #Stage-4 versus healty control group,
p<0,05
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Son-Dénem Bébrek Yetmezligi bulunan Hastalarda Peri-Aortik Yag
Dokusu ve Malniitrisyon-Inflamasyon-Ateroskleroz/Kalsifikasyon
Sendromu Arasindaki Iliski

Kailtigin Tiirkmen', Orhan Ozbek?, Mehmet Kayrak®, Zeki Tonbul®
ISelcuk Universitesi Meram Tup Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya
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Amag: Torasik periaortik yag dokusunun (PAYD) ateroskleroz gelisiminde
metabolik olarak aktif bir organ oldugu dustintlmektedir. Son dénem bobrek
yetersizligi (SDBY) bulunan hastalarda kardiovaskiler risk faktorleri arasinda
malntitrisyon, inflamasyon, ateroskleroz/kalsifikasyon ve endotel disfonksiyonu
saytlmaktadir. Calismamizda son dénem bobrek yetersizligi bulunan hastalarda
PAYD ile MIAK sendromu arasindaki iliskiyi arastirmay: hedefledik.
Yontem-Geregler: Calismaya 79 SDBY’ligi bulunan periton diyalizi veya
hemodiyaliz tedavisi altindaki hastalar (30 kadin, 49 erkek) ile 20 saglikli kontrol
grubu dahil edildi. PAYD ve torasik aortik kalsifikasyon (TAK) skoru 64 kanalli
bilgisayarli tomografi cihazi ile degerlendirildi. Serum albumin diizeyi 3,5 g/dL
altinda olan hastalar malnutrisyonu bulunan, ytiksek sensitif CRP diizeyi 10
ng/dL’den yiiksek olan hastalar inflamasyonu bulunan ve TAK skoru 10'un
tizerinde bulunan hastalar ateroskleroz/kalsifikasyonu bulunan hastalar olarak
kabul edildi.

Bulgular: SDBY bulunan hastalarda saglikli kontrol grubundaki hastalara gére
TAK skoru ve PAYD anlamli olarak yiiksek saptandi (sirastyla p=0.03, p=0.049).
SDBY hastalarinda PAYD ile TAK skoru arasinda anlamli bir korrelasyon
saptandi (r=0.458, p<0.0001). SDBYligi bulunan hastalarda MIAK komponent
sayist artttkca PAYD'nunda anlamli olarak arttigr goraldu(Figtir 1). PAYD’su
yas, viicut kitle indeksi, trik asit duzeyi, TAK skoru, hipertansiyon varhigi, ve
MIAK sendromu varlig ile poritiff korrele bulundu. Ileri yas ve TAK skoru
artmis PAYD’sunun bagimsiz 6ngordrtcileri olarak tespit edildi.

Sonug: SDBY hastalarinda PAYD ile MIAK sendromu arasinda anlamli bir
iliski tespit ettik.

Sekil 1. SDBY hastalarinda peri-aortik yag dokusu ile MIAK sendromu komponentleri
arasindaki iliski

The Relationship between Peri-Aortic Fat Tissue and Malnutrition-
Inflammation-Atherosclerosis/Calcification Syndrome in End-Stage Renal
Disease Patients

Kiiltigin Tiirkmen!, Orhan Ozbek?, Mehmet Kayrak®, Zeki Tonbul®

ISelcuk University Meram School of Medicine, Department of Nefrology, Konya, Turkey
%Selcuk University Meram School of Medicine, Department of Radiology, Konya, Turkey
ISelcuk University Meram School of Medicine, Department of Cardiology, Konya, Turkey

Aim: Thoracic peri-aortic fat tissue (PFT) was considered as a metabolically
active organ that has a pathogenic role in the genesis of atherosclerosis.
Malnutrition, inflammation, atherosclerosis/calcification (MIAC), and endothelial
dysfunction are the most commonly encountered risk factors of cardiovascular
disease in ESRD patients. We aimed to investigate the relationship between
PFT and MIAC syndrome in ESRD patients.

Material-Methods: 79 ESRD patients (30 females, 49 males) receiving PD or
HD and 20 healthy control subjects enrolled in this cross-sectional study. PFT
and thoracic aortic aortic calcification (TAC) were performed by a 64-MDCT
scanner. Patients with albumin<3.5 mg/dL was defined as patients with
malnutrition; hs-CRP level >10 ng/dL had inflammation; TAC >10 had
atheroscleosis/calcification.

Results: TAC and PFT were significantly higher in ESRD patients compared
with healthy subjects (p=0.03, p=0.049, respectively). There was a statistically
significant relationship between PFT and TAC in ESRD patients (r=0.458,
p<0.0001). PFT was found to be significantly increased when the MIAC
components increased (Figure 1). PFT was positively correlated with age, BMI,
uric acid, TAC, presence of hypertension and MIAC. Advanced age and TAC
were found to be independent predictors of increased PFT.

Conclusion: We found a relationship between PFT and MIAC syndrome in
ESRD patients.

Figure 1. The relationship between periaortic fat tissue and MIAC components in ESRD
Patients
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Postmenopozal Kadin Hemodiyaliz Hastalarinda Serum Estradiol
Diizeylerinin Tiim Nedenli Oliimler Uzerine Etkisi
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Girig: Postmenopozal kadinlarda serum estradiol dizeylerinin kardiyovaskiiler
hastaliklarla ve artmis mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir. Serum estradiol
diizeylerinin kadin hemodiyaliz (HD) hastalarinda sagkalim tizerine etkisi halen
bilinmemektedir. Bu gozlemsel calismada bu hasta poptilasyonunda serum
estradiol dizeylerinin ttim nedenli mortalite tizerine etkisi arastirildi.

Metot: Hormon replasman tedavisi almayan, 45 yasin tizerinde 165 kadin HD
hastast calismaya dahil edildi. Tim hastalarda menopoz durumu follikil stimtilan
hormon (FSH) dtizeyi bakilarak dogrulandi (serum FSH> 30 mIU/ml). Serum
estradiol dtizeyi bazal serum 6rneklerinde ELISA yontemiyle calisildi. 48 aylik
izlem siiresinde tim nedenli 6limler arastirildi.

Sonuglar: Yiiksek estradiol dtizeyi grubunda (>30 pg/ml), orta ve distik estradiol
diizey gruplarina gore diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) oykiisii sikligi
fazla ve beden-kitle indeksi (BKI) daha yiiksek idi. Serum estradiol diizeyleri
BKI (+=0.295, p<0.001) ve hs-CRP (r=0.202, p=0.007) ile porzitif, serum kalsiyum
diizeyi ile (r=-0.166, p=0.02) negatif iliskiliydi. 32 + 16 aylik izlem stiresince 59
hasta (%35.7) 6ldii. Olen hastalar daha yash, daha fazla diyabet ve KVH 6ykiistine
sahip, albtimin diizeyleri daha diistik, hs-CRP diizeyleri ise daha yiiksekti. Olen
ve 6lmeyen grup arasinda ortalama serum estradiol dtizeyleri farkli degildi.
Kaplan-Meier sagkalim egrisinde, dustik (<21 pg/ml) ve yiiksek estradiol duzeyine
sahip olan gruplarda tim nedenli élimler daha fazla idi. Coklu Cox-regresyon
analizinde dustik (RR=4.06, 95%CI 1.56-10.60, p=0.004) ve ytiksek estradiol
dtizeyinin (RR= 3.43, 95%CI 1.34-8.80, p=0.01) diyabet, diisiik serum albumin,
yitksek hs-CRP ile birlikte mortalite belirleyicileri oldugu gorildi.
Cikarsama: Hormon replasman tedavisi almayan postmenapozal kadin HD
hastalarinda hem dustk hem de yiiksek serum estradiol dizeyleri mortalite ile
iliskilidir.

Role of Serum Estradiol Levels on Overall Mortality in Postmenopausal
Women on Conventional Hemodialysis

Mehmet Tanrisev', Giilay Asci®, Ozkan Giingor’, Fatih Kircelli®, Ebru Seving Ok?,
Miimtaz Yilmaz?, Osman Sahin®, Pinar Ozen’, Guiltekin Siileymanlar?,

Hiiseyin Toz’, Ercan Ok’

"zmir Tepecik Research and Training Hospital, Division of Nephrology, Iymur, Turkey
’Ege University School of Medicine, Division on Nephrology, Izmir, Turkey
’Ataturk Research and Training Hospital, Division of Nephrology, Izmir, Turkey
*Akdeniz University School of Medicine, Division of Nephrology, Antalya, Turkey

Introduction: Serum estradiol levels have recently been associated with
cardiovascular (CV) risk factors and increased mortality in postmenopausal
women. Detrimental effect of serum estradiol concentrations on survival is still
unknown in female hemodialysis (HD) population. In this observational study,
we firstly investigated the predictive role of serum estradiol levels on overall
mortality in this population.

Methods: One-hundred and sixty-five HD patients aged above 45 years and
not taking hormone replacement therapy were enrolled. Follicle-stimulating
hormone level (FSH) was measured in all cases to confirm menopausal status
(FSH level higher than 30 mIU/ml). Serum estradiol levels were measured by
ELISA at baseline. Overall mortality was assessed during 48 months of follow-
up period.

Results: Women in the high estradiol tertile (>30 pg/ml) were more likely to
be diabetic and have CV disease history and had higher body-mass index (BMI)
compared to other tertiles. Serum estradiol levels were positively correlated with
BMI (r=0.295, p<0.001) and high-sensitive C-reactive protein (hs-CRP) (r=0.202,
p=0.007) and negatively correlated with serum calcium levels (r=0.166, p=0.02).
During 32 + 16 months of follow-up, 59 (35.7%) patients died. Patients who
died were older and had higher prevalence of diabetes and CVD history. Also,
serum albumin levels were lower and hs-CRP levels were higher in non-survivors.
However, mean serum estradiol level was not different between the patients
who died and those alive. In Kaplan-Meier survival analysis, overall mortality
rates were higher in both patients in low (<21 pg/ml) and high estradiol tertiles.
In multivariate Cox regression analysis, both low (RR=4.06, 95%CI 1.56-10.60,
p=0.004) and high estradiol levels (RR= 3.43, 95%CI 1.34-8.80, p=0.01) along
with diabetes, low serum albumin and high hs-CRP levels were independently
associated with higher mortality.

Conclusion: There is a U-shaped relationship between serum estradiol levels
and mortality in postmenopausal women not taking hormone replacement
therapy on HD treatment.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Fistiil Girisim Agrisin1 Azaltmada Vapocoolant
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Girig: Hemodiyaliz (HD) hastalari, yilda yaklasik 300 arteriovends fistiil (AVF) igne
girisiminden dolay tekrarlayan agri ve strese maruz kalmaktadir. Bu calismada, AVF
igne girisimiyle ortaya cikan agrinin derecesini 6lemeyi ve bu girisim esnasinda agri
kontroltinde plasebo, ethyl chloride vapocoolant sprey ve topical eutectic mixture
of local anesthetics (EMLA)'nin etkinligini karsilastirmayr amacladik.

Yontem: Bu calismaya 41 HD hastast dahil edildi (tablo 1). Tk girisimde bazal
agr Sletimii yapildi (kontrol). Daha sonraki 3 ardil dializ seansinda, her hastaya
randomize olarak fistiil ignesi girisimi 6ncesi 1) ethyl chloride vapocoolant spray,
2) EMLA, veya 3) plasebo krem uygulandi. Agr algisi, hemen girisim sonrast
0-100 mm Gérsel analog skala (GAS) kullanilarak degerlendirildi.
Vapocoolant sprey’in mtimktin vazokonstriktiv etkileri AVF aciklign icin endiseye
neden olabilir. Bu nedenle bu calisma éncesi, 10 sagliklt gontilli ve 10 hemodiyaliz
hastasinda Doppler ultrasonografi araciligiyla preliminer calisma gerceklestirdik.
Her iki grubun birakiyal arter ve HD hastalarinin fistil caplari, kan akim
volimleri ¢lcildii. Vapocoolant sprey uygulandiktan sonra 1, 5 ve 15. dakikalarda
Slctimler tekrarlandi. Saglikli eriskinlerde ve HD hastalarinda, ¢l¢timlerde
anlaml bir farklilik saptanmadi.

Sonuglar: GAS skorlart islem esnasinda belirgin bireyler arasi farkhiliklar gosterdi.
EMLA uygulamast kontrol ve diger tiim girisimlerle karsilastirildiginda anlaml
diisik agn skorlartyla sonuclandi (p<0.05). EMLA veya vapocoolant uygulamastyla
hicbir hasta siddetli agr1 duymadi. Kontrol ve plesobo ile karsilastirildiginda,
EMLA, ve vapocoolant spreyle daha az ilimli agrt bildirdiler. Ilimlt ve ciddi agri
skorlart EMLA ve vapocoolant spreyde benzerdi (p>0.05) (tablo 2).
Cikarsama: Hemodiyaliz hastalarinda, EMLA’nin lokal uygulanmast agriyt
onlemede daha etkili olmasina ragmen, ethyl chloride vapocoolant uygulanmast
siddetli ve tlimli agriyt engellemede EMLA kadar etkiliydi.

Tablo 1. H diyaliz t larinin d grafik ve klinik verileri
Yas (yil) 57.0+13.3 (32-82)
Cinsiyet (erkek/kadin) 51.2% / 48.8%
Sigara 7 (17.1%)

Diyabet 10 (24.4%)

Diyaliz suresi (ay)

70.5+57.4 (4-216)

Fistul yasi (ay)

48.1+39.8 (3-180)

Radyosefalik fistil/ brakiosefalik fistul

53.7% / 46.3%

Fistul bolgesi: Sag kol/ sol kol

48.8% /51.2%

Nefropati nedenleri

Bilinmeyen

17 (41.5 %)

Diyabetik nefropati

10 (24.4 %)

Hipertansiyon 6 (14.6 %)
Glomerulonefrit 4 (9.8 %)
Amiloidozis 3 (7.3 %)
Lupus nefriti 1(2.4 %)

Veriler ortalamaz SD (min, maks), ylzde veya hasta sayisi (ylzde) olarak sunulmustur.

Tablo 2. Gorsel analog skala (GAS) ile degerlendirilen fistil ignesi girisim agrisinin dereceleri

Vapocoolant Spray vs Lidocaine/Prilocaine Cream for Reducing The Pain
of Venipuncture in Hemodialysis Patients: A Randomized, Placebo-
Controlled, Crossover Study
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Introduction: Patients undergoing hemodialysis are repeatedly exposed to stress
and pain from approximately 300 punctures per year to their arteriovenous
fistula. This study was designed to measure pain associated with venipuncture
during AVF cannulation and to compare the effectiveness of ethyl chloride
vapocoolant spray, topical eutectic mixture of local anesthetics (EMLA) cream
and placebo in controlling pain.

Material-Methods: This study included 41 patients undergoing hemodialysis (table
1). First intervention was conducted as baseline pain assessment (control). In the
three consecutive dialysis sessions, every patient randomly received 1) ethyl chloride
vapocoolant spray, 2) EMLA, or 3) placebo cream before venipuncture. Pain
perception was recorded by patients immediately after cannulation on a 0-100 mm
visual analogue scale (VAS). The possible vasoconstrictive effects of vapocoolant
spray may be a concern for the patency of AVF. Prior to this study we conducted
a preliminary evaluation with Doppler ultrasonography on 10 voluntary healthy
adults and 10 dialysis patients. The brachial artery and fistula diameter and flow
volume of both groups were measured. Following the vapocoolant spray application,
measurements were repeated after 1, 5 and 15 minutes. There was no significant
difference in vessel diameter and flow volume in healthy adults and dialysis patients.
Results: VAS scores presented a marked inter-individual variation during
venipuncture. EMLA application resulted in significantly lower total pain scores
compared to control and all other interventions (p<0.05). No patient experienced
severe pain with EMLA or vapocoolant. The patients reported less moderate
pain with EMLA, and vapocoolant spray compared to control and placebo
interventions. Moderate and severe pain scores were similar between EMLA
and vapocoolant spray (p>0.05) (table2).

Conclusion: Although local application of EMLA is more effective than in preventing
venipuncture pain, ethyl chloride vapocoolant is as effective as EMLA for preventing
moderate to severe puncture pain in patients undergoing hemodialysis.

Table 1. Demographic and clinical data of the 41 maintenance hemodialysis patients

Age (Yr) 57.0+13.3 (32-82)
Gender (males/ females) 51.2% / 48.8%
Smoking 7 (17.1%)
Diabetes 10 (24.4%)

Dialysis durations (months) 70.5+57.4 (4-216)
Age of fistula (months) 48.1+39.8 (3-180)
Radiocephalic fistula/ brachiocephalic fistula | 53.7% / 46.3%
Fistula site: Right arm/ left arm 48.8% /51.2%
Nephropathy ethiology
Unknown

Diabetic nephropathy

17 (41.5 %)
10 (24.4 %)

Hypertension 6 (14.6 %)
Glomerulonephritis 4 (9.8 %)
Amyloidosis 3(7.3 %)
Lupus nephritis 1(2.4 %)

Data are presented as mean= SD (range), percentage or number of patients (percentage)

Kontrol Plasebo EMLA Vapocoolant Table 2. Venipuncture pain scores, assessed by the visual analogue scale (VAS).
GAS 28.8+17.9 (0-75) | 33.4x19.5 (0-77) | 10.710.6 (0-44)*#§ | 14.0+12.4 (0-53)#§ Control Placebo EMLA Vapocoolant
Ihmli agn 20 (48.8%) 23 (56.1%) 4 (9.8%)#8§ 4 (9.8%)#8§ VAS 28.8+17.9 (0-75) | 33.4£19.5(0-77) | 10.7£10.6 (0-44)*#§ | 14.0£12.4 (0-53)# §
GAS> 30 mm Moderate pain | 20 (48.8%) 23 (56.1%) 4(9.8%)#5 4(9.8%)45
Siddetli agr |5 (12.2%) 8(19.5%) 0 (0%)#§ 0 (0%)#§ VAS> 30 mm
GAS> 54 mm Severe pain | 5 (12.2%) 8(19.5%) 0(0%)45 0 (0%)45
GAS: 0mm-100mm. Veriler ortalama+ SD (min, maks) veya hasta sayisi (ylizde) olarak VAS> 54 mm

sunulmustur. *p=0.00 vapocoolant ile karsilastirildiginda, # p=0.00 kontrol ile
karsilastirildiginda, § p=0.00 plasebo ile karsilastirildiginda.

VAS: 0mm-100mm. Data are presented as Meanz SD (range) or number of patients (percentage).
*p=0.00 compared to vapocoolant, # p=0.00 compared to control, § p=0.00 compared to placebo.
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Evre 5 Kronik Bobrek Yetme:zligi Hastalarinda Sol Ventrikiil Kiitle
Indeksi Uzerine Vitamin D Reseptor Analoglarmin Etkisi
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Girig: Kronik bsbrek yetmezliginin (KBY) sik komplikasyonlarindan biri
sekonder hiperparatiroidizmdir (SHPT). KBY’de sol ventriktil hipertrofisi (SVH)
stkur ve artmuis mortalite ile iliskilidir. Hayvan modellerinde, vitamin D reseptér
(VDR) aktivasyonunun SVH’ni azalttigi gésterilmistir. Bu calismada, diyaliz
hastalarinda, SHPT tedavisinde kullanilan parikalsitol ve kalsitrioltin sol ventrikiil
kiitle indeksi (LVKI) tizerine etkisini arastirdik.

Yontem: Bu calisma, evre 5 KBY hastalarinin dahil oldugu prospektif, randomize,
6 ay stireli intravendz parikalsitol ve kalsitriol tedavilerinin karsilastirmali bir
calismasidir. Sonuclar: Merkezimizde takipli 54 hasta parikalsitol (Grup 1 n:27)
ve kalsitriol grubu (Grup 2 n:27) olmak tzere iki gruba ayrildi. 6 ay stireyle,
Grup 1 (8 kadin, yas ortalamast 47.5 +11.3 yil) 0.04 mcg/kg intravendz parikalsitol
tedavisi alirken Grup 2 (16 kadin, yas ortalamast 53.6 + 11.8 yi1l) 0.01 mcg/kg
intravenoz kalsitriol tedavisi aldi. Iki grup arasinda demografik, klinik (kan
basinci, diyaliz arast kilo alimi) ve laboratuvar degerleri acisindan (kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz, hemoglobin ve CRP) anlamli fark yoktu. Grup 2’de
tedavi kesilme stiresi Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli uzundu (p:0,01).
Grup 1‘deki hastalarin 1. ve 6. ay ortalama PTH degerleri sirastyla 879.8+311.9
pg/ml ve 621.24297.8 pg/ml idi. Grup 2’deki hastalarin 1. ve 6. ay ortalama
PTH dgerleri sirasiyla 889.6+580.0 pg/ml ve 814.2+652.4 pg/ml idi. Calisma
sonunda Grup 1’in ortalama PTH degerleri Grup 2’ye gore istatistiksel olarak
anlamli disiiktti (p<0.05). Ekokardiyografik degerlendirmeler 1. ve 6. ay ayni
kardiyolog tarafindan yapildi. LVKI Devereux’s formiiline gére hesaplandi.
Grup 2’'de LVKI calisma siiresince istatistiksel olarak anlamli artis gosterirken
(133.7426.0 g¢/m2 karsin 147.32+32.6 g/m2) (p:.04) Grup 1’de calisma bast
ve sonunda LVKI'de istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmadi. Calisma
sonunda Grup 2 LVKI’si Grup 1’e gére istatistiksel olarak anlamli artmisti
(132.2442 g/m2 vs. 147.32432.6 ¢/m2)(p:.03).

Tartisma: SHPT'nin VDR analoglaryla tedavisinin, LVKI ve kardiyovaskiiler
riski azaltabilecegi diistincesindeyiz. Ayni zamanda parikalsitol kullanimi tedavi
stirddrtilebilirligi agisindan kalsitriol tedavisine gére belirgin derecede avantajlidir.

Relationship between Vitamin D Analogs and Left Ventricular Mass
Index in Stage 5 Chronic Disease Patients

Siren Sezer, Emre Tutal, Zeynep Bal, Mehtap Erkmen Uyar, F. Nurhan Ozdemir Acar
Department of Nephrology, Baskent University Hospital, Ankara, Turkey

Background: Secondary hyperparathyroidism (SHPT) is a common complication
of chronic kidney disease (CKD). In CKD, left ventricular hypertrophy (LVH)
is frequent and is associated with increased cardiovascular morbidity and
mortality. Vitamin D receptor (VDR) activation reduces LVH progression in
animal models. The aim of this study was to evaluate the effects of oral and
intravenous paricalcitol treatment on left ventricular mass index (LVMI) in long-
term hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis (PD) patients.

Methods: This is a randomized, 6-months prospective study with intravenous
paricalcitol or calcitriol treatment in subjects with stage 5 CKD.

Results: 54 subjects (27 paricalcitol, 27 calcitriol group) were included. Paricalcitol
group (8 female, age; 47.5 £11.3 yrs) received 0.04 mcg/kg to 0.1 mcg/kg
intravenous paricalcitol 3 times per week (n=27) while calcitriol group (16
female, age; 53.6 + 11.8 yrs) received 1-2 mcg 3 times/week intravenous calcitriol
for 6 months. Demographic and clinical (blood pressure, interdialytic weight
gain) characteristics and including the laboratory data (calcium, phosphorus,
alkaline phosphatase, hemoglobine and CRP) of patient group were similar.
Lessen the days of VDR activator therapy were 330 patient days in parikalcitol
group and 450 patient days in calcitriol group (p:0,01). In paricalcitol group,
mean PTH values in 1st and 6th month were 879.8+311.9 pg/ml and 621.2+297.8
pg/ml. In calcitriol group, mean PTH values in 1st and 6th month were
889.6+580.0 pg/ml and 814.2+652.4 pg/ml (p<0.05). Echocardiographic
evaluations were performed by the same cardilogist at the beginning and 6th
month of study. LVMI was calculated by Devereux's formula. We found that
in calcitriol group left ventricular mass index significantly increased during
follow-up period (133.7426.0 ¢/m2 vs. 147.32+32.6 g/m2) (p: .04) while there
was no significant change in paricalcitol group. End-study LVMI of calcitriol
group was also higher compared to paricalcitol group while basal values were
similar (132.2442 g¢/m2 vs. 147.32+32.6 g¢/m2) (p: .03).

Conclusions: Decreasing the secondary hyperparathyroidism with VDR analogs
there may also be a difference in the risk of cardiovascular mortality by decreasing
LVMI. Treatment sustainability with paricalcitol is significantly better than
calcitriol.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Biyoimpedans Spektroskopi Kullanilarak Yapilan
Voliim Kontroliiniin Kan Basinci ve Kardiyak Durum Uzerine Olan
Etkileri: Prospektif-Randomize Calisma
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Girig: Hipervolemi hemodiyaliz (HD) hastalarinda sol ventrikiil hipertrofisinin
temel belirleyicisidir ve kardiyovaskiiler mortaliteye eslik eder. Bu prospektif ve
randomize calismada amag, HD hastalarinda biyoimpedans spektroskopi verilerine
gore yapilan voliim kontroltintin kan basinct ve kardiyak durum tizerine olan
etkilerini arastirmakti. (Clinical trials ID: NCT 00974857).
Gereg-Yontemler: Iki diyaliz merkezinden alinan kronik HD hastalari rastgele
2 gruba ayrildi: Grup 1 (n:64) (Calisma): Voliim kontroliinde ve kuru agirliga
ulasmada prediyaliz hidrasyon durumu viicut kompozisyon monitori (VKM)
ile belirlendi; Grup 2 (n:62) (Kontrol): Kuru agirligin belirlenmesinde rutin
uygulanmakta olan yontemler kullanildi. Birincil sonlanim noktast sol ventrikiil
kitle indeksinde (SVKI) azalma idi. Hastalar bir yil takip edildi. Calismanin
baslangicinda ve 12. ayda ekokardiyografi, 48-saat ayaktan kan basinct leamii
(AKBO), arttirma indeksi ve femoral-karotid nabiz dalga hizi (NDH) slctimleri
yapildi. Grup ici ve gruplar arast ortalama degerler arasindaki fark studentt test
ile degerlendirildi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Sonuglar: Bir yillik takip stiresinin sonunda asirt hidrasyon (OH), hiicre dist
su (ECW), OH/ECW ve E/I oranlart Grup 1’de anlamli olarak azalirken, Grup
2’ de anlamli olarak artan ECW haricinde digerleri degismedi. Sol atrium voltim
indeksi, SVKI, 48-saat AKBO ile degerlendirilen kan bastnet diizeyleri, arttirma
indeks ve NDH olctimlerinin tiimti Grup 1’de anlamli olarak azaldigi halde
Grup 2'de degisiklik olmadi. (Tablo 1).

Cikarsama: Hidrasyon durumunun degerlendirilmesinde VKM kullanilmast
ile daha iyi voltim kontrolii ve beraberinde sol ventrikiil kitle indeksinde belirgin
azalma saglanmustir.

Tablo 1. Sonuglar

The Effects of Volume Control Guided by Bioimpedance Spectroscopy
on Blood Pressure and Cardiac Condition in Hemodialysis Patients:
Prospective-Randomized Study
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Background: Hypervolemia is the main determinant of left ventricular hypertrophy
and associated with cardiovascular mortality in hemodialysis (HD) patients. In
this prospective and randomized study, our aim was to investigate the impact of
volume control guided by bioimpedance spectroscopy (BCM) on control of blood
pressure and cardiac condition in HD patients. (Clinical trials ID: NCT 00974857).
Material-Methods: Prevalent HD patients from two centers randomly allocated
to 2 groups: Group 1 (n: 64) (Intervention): Volume control and achieving dry-
weight were performed according to predialysis hydration state estimated by
BCM; Group 2 (n: 62) (Control): Routine practice patterns for dry-weight
estimation were maintained. Primary outcome was regression of left ventricular
mass index (LVMI). Follow-up period was one year. Echocardiography, 48-
hours Ambulatory Blood Pressure Measurements (ABPM), Augmentation Index
and Femoral-Carotid Pulse Wave Velocity (PWV) were performed at baseline
and at 12th month. Differences between mean values of all measurements were
assessed by studentt test and significance defined as p<0.05.

Results: At the end of the one year follow up, Overhydration (OH), Extracellular
Water (ECW), OH/ECW, and E/I ratios significantly decreased in the group
1, but not changed in the group 2, except ECW, which increased significantly.
Left atrial volume index, LVMI, blood pressure levels assessed by 48-hours
ABPM, Augmentation Index and PWV were all decreased significantly in the
Group 1 while not changed in the Group 2. (Table 1)

Conclusions: Assessment of hydration status with using BCM provides better
management of volume control leading marked regression of left ventricular
mass index.

Table 1. Results

Grup| Bazal 3. Ay 6. Ay 9. Ay 12. Ay Group | Baseline | 3 months | 6 months | 9 months | 12 months
OH, L 1 1.48+1.11 | 1.10+0.96 | 0.82+0.98 | 0.79+0.92 | 0.87+0.88 b OH, L 1 1.48+1.11| 1.10+0.96 | 0.82+0.98 | 0.79+0.92 | 0.87+0.88 b
2 1.19+1.34 | 1.14%£1.59 | 1.20+1.11 | 1.24+1.28 | 1.41+1.26 2 1.19+1.34 | 1.14%1.59 | 1.20+1.11 | 1.24x+1.28 | 1.41+1.26
OH/ECW, % 1 8.90+6.67 | 6.96+6.12 | 5.29+6.29 | 5.23+6.24 | 5.53+5.76 b OH/ECW, % 1 8.90+6.67 | 6.96+6.12 | 5.29+6.29 | 5.23+6.24 | 5.53+5.76 b
2 6.89+7.18 | 6.33+8.64 | 7.43+6.51 | 7.31+7.68 | 8.37+6.94 2 6.89+7.18 | 6.33+8.64 | 7.43+6.51 | 7.31+7.68 | 8.37+6.94
ECW, L 1 15.9+3.50 | 15.7+3.77 | 15.5+3.42 | 15.3+3.49 | 15.5+3.46 a ECW, L 1 15.9+3.50 [ 15.7+3.77 | 15.5+3.42 | 15.3+3.49 | 15.5+3.46 a
2 16.0+3.06 | 16.2+3.22 | 16.1+3.06 | 16.2+3.07 | 16.4+3.15a 2 16.0+3.06 | 16.2+3.22 | 16.1+3.06 | 16.2+3.07 | 16.4+3.15a
ECW/VYA, LUIm2 1 9.30+£1.08 |[9.16+1.11 | 9.07+1.02 | 9.03+1.03 ¢ | 9.09+1.03 b,c ECW/BSA, Um2 |1 9.30+1.08| 9.16+1.11 | 9.07+1.02 | 9.03%1.03 c[ 9.09+1.03 b,¢
2 9.30+1.04 | 9.45+1.18 | 9.25+0.98 | 9.48+1.04 | 9.55+1.06 b 2 9.30+1.04 | 9.45+1.18 | 9.25+0.98 | 9.48+1.04 | 9.55+1.06 b
E/l 1 0.91+0.10 | 0.88+0.09 | 0.87+0.09 | 0.87+0.09 | 0.86+0.09 b E/l 1 0.91+0.10 | 0.88+0.09 | 0.87+0.09 | 0.87+0.09 | 0.86+0.09 b
2 0.90+0.12 | 0.88+0.12 | 0.87+0.09 | 0.90+0.12 | 0.90+0.10 2 0.90+0.12 | 0.88+0.12 | 0.87+0.09 | 0.90+0.12 | 0.90+0.10
SVKI, g/m2 1 130+35.6 116+29 b LVMI, g/m2 1 130+35.6 11629 b
2 122+35.0 120+32.9 2 122+35.0 120+32.9
SAI, mL/m2 1 28.6+8.41 26.9+8.76 a LAI, mL/m2 1 28.6+8.41 26.9+8.76 a
2 27.2+8.44 27.7+9.18 2 27.2+8.44 27.7+9.18
Arttirma Indeksi, % | 1 28.2+10.2 24.6+13.1a Augmentation 1 28.2+10.2 24.6+13.1a
2 29.0+9.8 27.4+10.0 index, % 2 29.0+9.8 27.4+10.0
Femoral-karotid | 1 8.7+2.8 8.1x23 b Femoral-carotid |1 8.7+2.8 8.1+2.3 b
NDH, m/s 2 8.18+1.50 8.30+1.62 PWV, m/s 2 8.18+1.50 8.30+1.62
OAB 1. glin, mmHg | 1 96.1+17.2 88.9+17.4 a MAP day 1, mmHg | 1 96.1+17.2 88.9+x17.4 a
2 96.9+15.8 93.9+13.8 2 96.9+15.8 93.9+13.8
OAB 2. glin, mmHg | 1 99.3+12.0 93.0+16.3 a MAP day 2, mmHg | 1 99.3+12.0 93.0+16.3 a
2 101.0£15.1 97.9+14.2 2 101.0+15.1 97.9+14.2

Degerler ortalama + Standard sapma olarak verilmistir. a: p<0.05 grup ici karsilastirma
(bazal ile karsilastirildiginda), b: p<0.01 grup ici karsilastirma (bazal ile karsilastirildiginda),
¢ p<0.05 gruplar arasi karsilastirma icindir.

Values expressed as mean + Standard deviation. a: p<0.05 for within-group comparison
(compared with baseline status), b: p<0.01 for within-group comparison (compared with
baseline status), c: p<0.05 for between-group comparison
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Hemodiyaliz Hastalarinda Viicut Biyoimpedans Analizi ve Rekombinan
Eritropoetin Ihtiyac1 Iliskisi

Emre Tutal, Mehtap Erkmen Uyar, Siren Sezer, Zeynep Bal
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Hemodiyalize giren kronik bébrek yetmezligi (KBY) hastalart istah
azalmasi, eslik eden hastaliklar ve diyet kisitlamalari nedeniyle siklikla
malniitrisyonla ve buna bagli mortalite ve morbidite ile karst karstyadir.
Malniitrisyon hemodiyaliz hastalarinda sag kalim izerine etkisi iyi tanimlanmuis
bir risk faktortidir ve distik yasam kalitesi, direncli anemi ve artmis hospitalizasyon
riski ile iliskilidir. Bu calismada viicut biyoimpedans analizi (BIA) yontemi ile
hemodiyaliz hastalarinda rekombinant Eritropoetin (rHuEPO) ihtiyact ve viicut
bilesenleri arasindaki iliskiyi degerlendirdik.

Gereg-Yontem: Calismaya katlan 110 hastanin (39 kadin, 53,8+13,5 yil) viicut
bilesenleri analizi Body Composition Analyzer (TanitaBC-420MA) cihaz ile
yapildi. Son 6 aylik anemi parametreleri, hemoglobin (Hb), albtimin, CRP,
kalsiyum, parathormon degerleri ve toplam rHuEPO ihtiyaclari retrospektif
olarak kaydedildi.

Sonuglar: Hemoglobin degeri < 10 g/dl olan hastalarin kas kitlesi (p:,0001),
kemik kitlesi (p:,05), visseral yag kitlesi (p:,005) ve bazal metabolik hizlart (BMR)
(p:,03); Hb degerleri >= 10 g/dl olan hastalara gére belirgin olarak daha diistiik
saptandi. Toplam rHuEPO ihtiyaci kas kitlesi (r:-,367), kemik kitlesi (r:-,368),
BMR (r:-,388), yag kitlesi (r:-,202), visseral yag kitlesi (r:-,214) ve viicut kitle
indeksi (BMI) (r:-,275) ile negatif korelasyon gostermekteydi. Serum CRP
degerleri ve malniitrisyon-inflamasyon skorlart (MIS) rHUEPO ihtiyaci ile pozitif
korelasyon géstermekteydi (sirast ile; 1:0,208 ve 1:0,256). Regresyon analizinde
rHuEPO ihtiyacini etkileyen major degiskenler serum CRP degeri ve kemik
kitlesi olarak saptand (sirast ile; p:,02 ve p:,0001). Hastalart tHUEPO tedavisi
alunda Hb degiskenliklerine gore gruplandirdigimizda, distik-stabil Hb (< 10
¢/dl) degerlerine sahip hastalarin ytiksek-stabil Hb (> 11 g/dl) degerlerine sahip
hastalara gore daha distik kas kitlesi (p:,04), kemik kitlesi (p:,005) ve BMR
(p:,005); ve daha ytiksek CRP degerlerine sahip oldugunu saptadik (p:,005).
Tartigma: Calismamizin sonuclarinda azalmus kas kitlesi, kemik kitlesi, BMR,
BMI ve visseral yag kitlesinin malntitrisyonun gostergesi olabilecegi
diistincesindeyiz. Hemodiyaliz hastalarinin beslenme durumu, Hb degerleri ve
toplam rHuEPO ihtiyaclari ile yakindan iliskilidir. Antropometrik 6lciimler
hemodiyaliz hastalarinin beslenme durumunu degerlendirmede faydali
yontemlerdendir.

The Relationship between Body Composition Analysis and rtHuEPO
Requirement in Hemodialysis Patients

Emre Tutal, Mehtap Erkmen Uyar, Siren Sezer, Zeynep Bal
Department of Nephrology, Baskent University Hospital, Ankara, Turkey

Introduction: Patients undergoing maintenance hemodialysis (MHD) often
suffer from malnutrition, a condition that results in increased morbidity and
mortality, as a result of poor appetite, various comorbidities and dietary restrictions.
Malnutrition is a well-known risk factor influencing survival in MHD patients
and is reported to correlate with poor outcome, including a decreased quality
of life, refractory anemia, and significantly greater rates of hospitalization. Our
aim in the present study was to validate the use of bioimpedance analysis (BIA)
in MHD patients for the assesment of the relationship between body composition
and anemia and epoetin (rHuEPO) dose requirements.

Methods: Body composition of 110 MHD patients (39 female; aged 53,8+13,5
years) was measured using the Body Composition Analyzer (TanitaBC-420MA).
Last 6 months monthly anemia parameters, hemoglobin albumin, CRP, calcium,
phosphorus, parathormone levels and rtHUEPO requirements were retrospectively
recorded.

Results: Patients with Hb <10 g/dl had lower muscle mass (p:,0001), bone
mass (p:,05), visceral fat mass (p:,005) and basal metabolic rate (BMR) (p:,03)
compared to patients with Hb levels 10 g/dl or higher. Total rHuEPO requirements
were negatively correlated with muscle mass (r:-,367, p:), bone mass (r:-,368),
BMR (r:-,388), fat mass (r:-,202), visceral fat mass (r:-,214) and BMI (r:-,275).
Serum CRP levels and MIS were positively correlated with rtHUuEPO requirements
(r:0,208 vs. 1:0,256, respectively). In regression analysis, CRP and bone mass
were the major determinants of rHUEPO requirement (p:,02 and p:,0001
respectively). When we analyzed the study group according to Hb variability
under rHUEPO treatment, we found that patients with low-stable (<10g/dl) Hb
levels had lower muscle mass (p:,04), bone mass (p:,005), BMR (p:,005) and
higher CRP levels (p:,005) compared to patients with high-stable (>11g/dl) Hb
levels.

Conclusion: Our results suggest that decrased muscle, bone mass, BMR, BMI
and visceral fat mass might reflect malnutrition. Nutritional status is closely
related with Hb levels and total rHUEPO requirements. Anthropometric
measurements might be useful to evaluate the MHD patients’ nutritional status.
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Yiiksek Akimli Hemodiyaliz Membranlarmnin Dislipidemi Uzerine Etkisi
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Girig-Amag: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalaiklar hemodiyaliz hastalarinda
mortalitenin 6nde gelen nedenidir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda,
tremik dislipidemi hipertrigliseridemi, artmis lipoprotein kalintilart ve diistik
HDL ile karakterize olup katkida bulundugu diistintilmektedir. Artmis inflamasyon
ve oksidatif stres bu hastalardaki, hizlanmis ateroskleroza muhtemelen katkida
bulunmaktadir. Yiiksek Akimli hemodiyaliz membranlariin dislipidemiyi
azaltma konusunda muhtemel etkileri bildirilmis olup bu etkinin membranin
ozelliginden mi yoksa biiyiik soltitlerin transferindeki artistan m1 kaynaklandig:
net degildir.

Calismamizda SDBY (son dénem bobrek yetmezligi) nedeniyle kronik hemodiyaliz
programinda olan hastalarda saptanan dislipideminin tedavide kullanilan diyaliz
membranlart ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Materyel ve Metot: 300 hasta (160 erkek, 140 kadin) calismaya alindi. Hastalarin
112 tanesi (%37,3) haftada tg giin, dért saat stire ile polisulfon diistik akiml
hemodiyalizér, 188 tanesi (%62,7) ise ytiksek akimli hemodiyalizér kullanilarak
standart heparinizasyon ile Fresenius 4008-B marka hemodiyaliz cihazlari ile
hemodiyalize alintyorlardi.

Konrolstiz hipertansiyon, koroner arter hastaligi, perikardiyal eflizyon, anemi
(Hb<10 gr/dl), tiroid disfonksiyonu, kontrolstiz diyabetes mellitus veya baska
sistemik hastaligi diistindtirecek bulgulart olanlar ve dislipidemi nedeniyle tedavi
almakta olan hastalar calisma dist birakildr.

Hastalarin ttimii 1,2 gr/kg proteinli, fosfordan fakir diyet ve klinik tablosuna
gore esansiyel aminoasit, oral kalsiyum aliyorlardi.

Hastalarin baslangic ve 6 aylik takip sonrasindaki biyokimyasal parametreleri
icin hemodiyaliz 6ncesi arteriyovendz santin olmadigi koldan diyaliz haftasinin
ilk giint, diyaliz seansindan ¢nce kan ¢rnekleri alindi.

Sonuglar: Hastalarin kullanilan membran tipine gore yapilan degerlendirmelerinde
baslangic degerlerine gore Total kolesterol, LDL, HDL ve Trigliserit dtizeylerinde
amlamli olarak diizelme saptanmisken CRP diizeylerinde bir fark izlenmemistir.
Parametreler Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tartisma: SDBY nedeniyle hemodiyalize girmekte olan hastalarda geleneksel
risk faktorleri disinda artmus kardiyovaskiiler risk meveuttur. Inflamasyon ve
artmis oksidatif stresin yani sira dislipideminin de bu yiiksek riske katkida
bulundugu distintlmektedir. Sadece dislipideminin diizeltilmesinin
kardiyovaskiiler sonlanimlar tizerinde etkileri hakkinda celiskili sonuclar
bildirilmekte olup, farkli tedavi modalitelerinin saglayabilecegi ek katkilar gz
oninde bulundurulmalidir.

Tablo 1. Hastalarin takip edilen lipid parametreleri ve CRP degerleri

Contribution of High Flux Dialysis Membranes on Dyslipidemia
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Background and Objectives: Atherosclerotic cardiovascular diseases are the
leading cause of mortality among hemodialysis patients. It has been thought
that uremia induced hypertrigliseridemia, increased levels of lipoprotein remnants
and low HDL are the main features of cardiovascular risk factors. Increased
inflammation and oxidative stress probably contribute accelerated atherosclerosis.
It has been previously reported that high flux dialysers may improve dyslipidemia
but this effect is not whether it depends on the removal of the larger solutes
of the dailyser itself.

In our trial we aimed to evaluate the effect of high flux dialysis membranes on
dyslipidemia in patients with end stage renal failure (ESRF).

Materials and Methods: In total 300 patients (160 male) we enrolled we were
receiving hemodialysis treatment three times a week for 4 hours each under
standart heparinization with Fresenius 4008-B machines, 112 patients (%37,3)
were treated with polysulphone low flux hemodialysers, 188 patients (%62,7)
were treated with high flux dialysers.

Patients with uncontrolled hypertension, coronary arterial disease, pericardial
effusion, anemia (Hb<10 gr/dl), thyroid dysfunction, uncontrolled diabetes
mellitus or receiving treatment for dyslipidemia were excluded.

All of the patients were under diet of 1,2 gr/kg protein, containing low
phosphorus, essential aminoacids or calcium supplement according to the
clinical status.

Initial and 6th month blood samples were obtained from non AVF placed arm
before the first hemodialysis session of the week.

Results: When compared the patients according to their dialyser type, there
has been a stastically significant improvement has been noted in terms of total
cholesterol, LDL, HDL and triglyceride levels. Parameters are shown in Table 1.
Discussion: In ESRD patients who are under hemodialysis treatment have
increased cardiovascular risks rather than conventional risk factors cardiovascular
diseases. Dyslipidemia is thought to be one of the contributing factors besides
inflammation and increased oxidative stress. Improving only dyslipidemia in
dialysis patients has conflicting results but different treatment options that may
contribute should be kept in mind.

Table 1. Lipid levels and CRP values

Baslangig 6. ay Beginning 6. mounts
Dustk Akim | LDL 84,42 | 33,51 9540 | = 12,46* Low flux LDL 84,42 |+ 33,51 95,40 |= 12,46*
Yuksek Akim 87,51 | = 33,29 79,02 | = 30,23* High flux 87,51 | = 33,29 79,02 (= 30,23*
Dustk Akim | Total Kolesterol | 167,65 + 39,00 176,10 | = 10,18* Low flux Total Cholesterol [ 167,65 | = 39,00 176,10 | = 10,18*
Yuksek Akim 173,68 | = 47,44 157,30 | = 10,72* High flux 173,68 = 47,44 157,30 | + 10,72*
Dustk Akim | HDL 47,25 | = 4,02* 48,21 | = 14,17 Low flux HDL 47,25 | = 4,02* 48,21 |+ 14,17
Yuksek Akim 45,64 | = 2,17 52,02 | = 8,67* High flux 45,64 | = 2,17 52,02 |=x 8,67*
Dustk Akim | Trigliserit 177,06 | = 90,26 164,60 | + 17,59 Low flux Triglyceride 177,06 | = 90,26 164,60 | + 17,59
Yuksek Akim 174,12 = 105,22 172,70 | = 33,18* High flux 174,12 = 105,22 172,70 | = 33,18*
Dusuk Akim | CRP 2,77 + 3,30 1,70 * 2,18 Low flux CRP 2,77 + 3,30 1,70 + 2,18
Yuksek Akim 2,35 E 0,64 1,65 + 2,20 High flux 2,35 + 0,64 1,65 + 2,20
* p<0,05 * p<0,05
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Amag: Fibroblast biiytime faktsrii-23 (FGF-23); fosfat atilimint artirarak kalsiyum
ve fosfor metabolizmasini diizenler. Yapilan calismalarda kronik bobrek
yetmezliginde, FGF-23 diizeylerinin yiikseldigi bulunmustur. FGF-23 ile ateroskleroz
risk gostergeleri ve metastatik kalsifikasyon iliskisini arastiran calismalarda elde
edilen sonuglar tartismalidir. Fetuin-A bir kalsifikasyon inhibitérii olup, kronik
bebrek yetmezliginde diizeyinin azaldig bilinir.

Bu calismada, periton diyalizi (PD) hastalarinda FGF-23 ve Fetuin-A ile metastatik
kalsifikasyon ve ateroskleroz risk gostergeleri arasindaki iliski arastirildi.
Metot: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde takip edilen 41 PD hastast Ocak, 2010
- Haziran, 2010 tarihleri arasinda calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri,
fizik muayeneleri, tedavileri ve diyaliz yeterliligi (haftalik total Kt/V tire) kaydedildi.
Metastatik kalsifikasyon risk faktorleri olarak yas, cinsiyet, kullanilan ginlik
D vitamini ve elementer kalsiyum miktart, serum kalsiyum, fosfor, Ca x P, intakt
parathormon, FGF-23 ve fetuin-A diizeyleri incelendi. Metastatik kalsifikasyonu
degerlendirmek amaciyla direkt el grafileri, karotis Doppler ultrasonografi,
ekokardiyografi incelemeleri ve géz muayeneleri (konjunktival ve korneal
kalsifikasyon) yapildi.

Ateroskleroz risk faktorleri olarak ortalama arter basinct, serum albiimin, tirik
asit, CRP, trigliserid, HDL ve LDL- kolesterol diizeyleri, vaskiiler ve doku
kalsifikasyon varligi, valviiler kalsifikasyon varligi ve sol ventrikil hipertrofisi
(ekokardiyografi ile) ve aritmi varligi (EKG ile) incelendi. Ayrica Doppler
ultrasonografi ile karotis intima-media kalinlig1 6lctlda.

FGF-23 ve fetuin-A dtizeyleri ile metastatik kalsifikasyon ve ateroskleroz risk
faktorleri arasindaki iliski Pearson r ve Spearman rho korelasyon analizi ile
arastirildi.

Sonuglar: FGF-23 ve fetuin-A ile metastatik kalsifikasyon ve ateroskleroz
arasindaki korelasyon analizi sonuglart tabloda gosterilmistir. FGF-23 ile LDL-
kolesterol diizeyi arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi (p=0.033,r = -
0.334). FGE-23 ile diger metastatik kalsifikasyon ve ateroskleroz degiskenleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Fetuin-A ile metastatik kalsifikasyon ve
ateroskleroz degiskenleri arasinda da anlamli bir iliski bulunmadi.

Tartisma: Calismamizda LDL-kolesterol ile saptanan iliskisi disinda FGF-23’
in metastatik kalsifikasyon ve ateroskleroz risk gostergeleriyle iliskisi saptanmadi.
Kalsifikasyon inhibitorii olan fetuin-A ile metastatik kalsifikasyon ve ateroskleroz
arasinda da iliski bulunmadi.

Tablo 1: Periton diyalizi hastalarinda FGF-23 ve Fetuin-A ile metastatik kalsifikasyon
ve ateroskleroz arasindaki iliski

Degiskenler Bulgular (n=41) p1 r1 p2 r2

Yas (yil) 474 £14.4 0.835 | 0.034 |0.297 | -0.167
Kadin / erkek 32/9 0.734 | 0.055 |0.926 | 0.015
Diyaliz suresi (ay) 70.2+42.8 0.091 0.267 | 0.894 | -0.022
KBY etyoloji (DM / DM disi) 7134 0.647 0.074 |0.169 | 0.219
Kullanilan D vitamini 1.13+£0.97 0.739 | -0.054 | 0.564 | 0.093
(=g/giin)

Kullanilanelementer 1103.7 = 1268.5 0.614 | 0.081 |0.761 | -0.049
kalsiyum (mg/gtin)

Vicut kitle indeksi 25.8 5.2 0.977 0.005 |0.212 | -0.199
(kg/m2)

Ortalama arter basinci 97.8+12.9 0.295 | -0.168 | 0.344 | -0.151
(mmHg)

FGF-23 (RU/ml) 2743.2 +2322.9 - - 0.707 | 0.061
Fetuin-A (ng/ml) 434.1 £ 110.8 0.707 0.061 - -

Kt/V tire (haftalik) 1.93+0.21 0.302 0.165 | 0.781 | -0.045
Hemoglobin (gr/dl) 11.0+1.3 0.077 -0.279 | 0.314 | 0.161
Kalsiyum (mg/dl) 8.9x0.7 0.473 0.115 |0.913 | 0.018
Fosfor (mg/dl) 5.0+1.1 0.672 -0.068 | 0.361 | 0.146
CaxP (mg2/dl2) 458 + 1.0 0.110 | 0.253 |[0.295 | 0.168
Intakt parathormon 505.3 x444.4 0.215 | 0.198 [ 0.156 | 0.226
(pg/ml)

CRP (mg/dl) 15.0 £ 23.7 0.102 0.259 | 0.238 | -0.189
Albumin (gr/dl) 3.0+05 0.106 | -0.256 | 0.514 | 0.105
Urik asid (mgr/dl) 53+0.8 0.909 | 0.018 | 0.565 | -0.093
LDL-kolesterol (mg/dl) 103.4 +37.3 0.033 -0.334 | 0.206 | 0.202
HDL-kolesterol (mg/dl) 42.0+10.8 0.698 | 0.062 |0.799 | -0.041
El grafisinde metastatik 14 0.329 | 0.156 | 0.685 | -0.065
kalsifikasyon

Valvuler kalsifikasyon 37 0.462 | 0.118 |0.277 | 0.174
Konjunktiva ve kornea 35 0.514 | -0.105 | 0.424 | 0.128
kalsifikasyonu

Karotis arterde kalsifiye plak | 20 0.368 | 0.144 | 0.403 |-0.134
Sol ventrikul hipertrofisi 15 0.111 -0.253 | 0.464 | -0.118
Ejeksiyonfraksiyonu (%) 54.5 £ 10.6 0.437 | -0.125 | 0.830 | -0.035
Aritmi 9 0.688 | -0.065|0.249 | -0.184
Karotis intima-media 0.73+0.17 0.827 | -0.035|0.397 | -0.136
kalinhigr (mm)

DM:diabetes mellitus. p':FGF-23 ile degiskenler arasindaki iliskinin anlamlilig, r':FGF-
23 ile degiskenler arasindaki korelasyon katsayisi, p:Fetuin-A ile degiskenler arasindaki
iliskinin anlamliligii, r’:Fetuin-A ile degiskenler arasindaki korelasyon katsayisi.
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Aim: Fibroblast growth factor-23 (FGF-23) increases excretion of phosphate
and regulates calcium and phosphorus metabolism.Studies have found high
levels of FGF-23 in chronic renal failure (CRF). Results of studies on the
relationship between FGF-23 with atherosclerosis risk indicators and metastatic
calcification are controversial. Fetuin-A is a inhibitor of calcification. A decrease
in level of fetuin-A in CRF have been reported.

In this study, relationship between FGF-23 and fetuin-A with metastatic
calcification and atherosclerosis risk indicators was investigated in peritoneal
dialysis (PD) patients.

Method: Forty-one PD patients that were followed up in Cerrahpasa Medical
Faculty between January, 2010-June, 2010 were enrolled in this study. Demographic
findings, physical examination, treatments and PD treatment adequacy (Kt/V
urea, weekly) were obtained retrospectively from medical records.

Metastatic calcification risk factors such as age, gender,amount used per day of
vitamin-D and elemental calcium,serum calcium, phosphorus, CaxP, intact
parathyroid hormone, FGF-23 and fetuin-A levels were determined. To assess
of metastatic calcification,direct hand radiographs, carotid Doppler ultrasound,
echocardiography and eye examinations (conjunctival and corneal calcification)
were performed.

Atherosclerosis risk factors such as mean arterial pressure, serum albumin, uric
acid, CRP, triglyceride, HDL-and LDL-cholesterol levels, presence of vascular
and tissue calcification, presence of valvular calcification and left ventricular
hypertrophy (by echocardiography) and presence of arrhythmia (by ECG) were
analyzed. Carotid intima-media thickness was measured with Doppler ultrasound.
Relationship between FGF-23 and fetuin-A levels with metastatic calcification
and atherosclerosis risk factors was investigated by Pearson's r and Spearman's
rho correlation analysis.

Results: Results of the correlation analysis between FGF-23 and fetuin-A with
metastatic calcification and atherosclerosis are shown in the table. A significant
negative correlation was found between FGF-23 with level of LDL-cholesterol
(p=0.033,r=-0.334). A significant relationship was not found between FGF-23
and other metastatic calcification and atherosclerosis variables. A significant
relationship was not found between fetuin-A with metastatic calcification and
atherosclerosis variables.

Discussion: In our study, FGF-23 was not associated with metastatic calcification
and atherosclerosis risk indicators except for relationship determined with LDL-
cholesterol. Relationship between the calcification inhibitor fetuin-A with
metastatic calcification and atherosclerosis was not found.

Table 1. Relationship between fibroblast growth factor-23 and fetuin-A with metastatic
calcification and atherosclerosis in peritoneal dialysis patients

Variables Findings (n=41) p1 r p2 r2
Age (years) 474 +14.4 0.835 | 0.034 0.297 | - 0.167
Female / Male 32/9 0.734 | 0.055 0.926 | 0.015
Time on dialysis (months) 70.2 +42.8 0.091 0.267 0.894 | - 0.022
Etiology of chronic 7134 0.647 | 0.074 0.169 | 0.219
renal failure

(diabetic / non-diabetic)

Average dose of active 1.13+£0.97 0.739 | -0.054 | 0.564 | 0.093
vitamin D (=g / day)

Average dose of elemental 1103.7 + 1268.5 0.614 | 0.081 0.761 | - 0.049
calcium (mg / day)

Body mass index (kg/m2) 25.8+5.2 0.977 0.005 0.212 | - 0.199
Mean arterial pressure 978+ 129 0.295 -0.168 | 0.344 | - 0.151
(mmHg)

FGF-23 (RU/mL) 2743.2 £ 2322.9 - - 0.707 | 0.061
Fetuin-A (ng/mL) 434.1 +110.8 0.707 | 0.061 - -

Kt/V urea (weekly) 1.93+0.21 0.302 | 0.165 0.781 | - 0.045
Hemoglobin (g/dL) 11.0+£1.3 0.077 | -0.279 | 0.314 | 0.161
Calcium (mg/dL) 8907 0.473 0.115 0.913 | 0.018
Phosphorus (mg/dL 50 1.1 0.672 | -0.068 | 0.361 | 0.146
CaxP (mg2/dL2) 458+ 1.0 0.110 | 0.253 0.295 | 0.168
Intact parathyroid 505.3 +444.4 0.215 | 0.198 0.156 | 0.226
hormone (pg / mL)

CRP (mg/dL) 15.0 £ 23.7 0.102 | 0.259 0.238 | - 0.189
Albumin (g/dL) 3.0+05 0.106 | -0.256 | 0.514 | 0.105
Uric acid (mg/dL) 53+0.8 0.909 | 0.018 0.565 | - 0.093
LDL-cholesterol (mg/dL) 103.4 +37.3 0.033 | -0.334 | 0.206 | 0.202
HDL-cholesterol (mg/dL) 42.0+10.8 0.698 | 0.062 0.799 | - 0.041
Metastatic calcification 14 0.329 | 0.156 0.685 | - 0.065
on hand X-ray

Valvular calcification 37 0.462 | 0.118 0.277 | 0.174
Conjunctival and 35 0.514 | -0.105 | 0.424 | 0.128
corneal calcification

Calcified plaque on 20 0.368 | 0.144 0.403 | -0.134
carotid artery

Left ventricular 15 0.111 -0.253 | 0.464 | -0.118
hypertrophy

Ejection fraction (%) 54.5 +10.6 0.437 | -0.125 | 0.830 | - 0.035
Arrhythmia 9 0.688 | -0.065 | 0.249 | -0.184
Carotid intima-media 0.73+0.17 0.827 | -0.035| 0.397 | -0.136
thickness assessed by Doppler

ultrasonography (mm)

DM:diabetes mellitus. p:the significance of the relationship between FGF-23 and the
variables, r': the correlation coefficient between FGF-23 and the variables, p’:the
significance of the relationship between fetuin-A and the variables, r’: the correlation
coefficient between fetuin-A and the variables
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Amag: Bu calismada yiiksek ve diisiik dongilii kemik hastaligi bulunan periton
diyalizi (PD) hastalarinda fibroblast biiytime faktérii-23 (FGF-23), fetuin-A, kemik
mineral metabolizmast ve ateroskleroz acisindan kardiyovaskiiler bulgularin
incelenmesi amaclandi.

Metot: Cerrahpasa Tip Fakuiltesi'nde takip edilen 41 PD hastast Ocak,2010 -
Haziran,2010 tarihleri arasinda calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri,
kronik bobrek yetmezligi etyolojisi, diyaliz stresi, fizik muayeneleri ve tedavileri
kaydedildi. Diyaliz yeterliligini degerlendirmek icin haftalik total Kt/V iire
degerleri hesaplandi. Serum albtimin, tirik asid, LDL ve HDLkolesterol, trigliserid,
CRP ve hemoglobin incelemeleri yapildi.

Kemik mineral metabolizmast acisindan yas, cinsiyet, kullanilan ginlik D
vitamini ve elementer kalsiyum miktar1, serum kalsiyum, fosfor, intakt parathormon,
FGF-23 ve fetuin-A diizeyleri incelendi. Direke el grafileri (yumusak doku ve
vaskiiler kalsifikasyon ve kist varligr), karotis doppler ultrasonografi (intima-
media kalihg ve vaskiiler kalsifiye plak), ekokardiyografi (valvtiler kalsifikasyon,sol
ventrikiil hipertrofisi ve ejeksiyon fraksiyonu) incelemeleri ve géz muayeneleri
(konjunktival ve korneal kalsifikasyon) yapildi.

Hastalar intakt parathormon seviyelerine gére distik doéngiili kemik hastaligt
(<=300 pg/ml ) ve ytiksek déngiilti kemik hastalig ( >300 pg/ml ) olmak tizere
iki gruba ayrildi. Istatistik yontem olarak Mann-Whitney-U, Pearson ki-kare ve
Fisher's exact testleri kullanild.

Sonuglar: Yiksek ve distik dongtlt kemik hastaliginda FGF-23, fetuin-A,
kemik mineral metabolizmast ve kardiyovaskiiler bulgular tabloda gosterilmistir.
Yiiksek déngili ve distk dongiilii hasta gruplart arasinda FGF-23 ve fetuin-
A diizeyleri yontinden anlamli farklilik bulunmadi. Yiiksek dongilt kemik
hastaligr grubunda dustik déngtilii gruba gére fosfor ve Ca x P degerleri anlamli
olarak daha yiiksek bulundu. Karotis arterde kalsiye plak saptanan hasta sayist
ve karotis arterde intima-media kalinlig1, dustik donglti kemik hastaligi grubunda
yiiksek déngtilii gruba gére anlamli olarak daha yiiksekti.

Tartigma: FGF-23 ve fetuin-A diizeyleri yéninden yiiksek dongiilii ve diistik
dongiili kemik hastaligi bulunan PD hastalarinda farklilik saptanmadi.Ateroskleroz
acisindan distik dongiilti kemik hastaligi grubu daha riskli bulundu.

Tablo 1: Yuksek ve diisiik dongiilii kemik hastaliginda FGF-23, fetuin-A, kemik mineral
metabolizmasi ve kardiyovaskiiler bulgular

Degiskenler Yiksek déngula Dusuk dongulu p
kemik hastaligi kemik hastaligi
(n=31) (n=10)
Yas (yil) 46.1 + 14.9 51.6+12.8 0.323
Kadin / Erkek 2417 8/2 0.864
Kronik bobrek yetmezligi 4/27 3/7 0.212
etyolojisi (DM / DM disi)
Diyaliz suresi (ay) 68.9 +40.3 74.4 +51.7 0.988
Kullanilan aktif D vitamini 1.5+0.8 0 -
(=g /gtin)
Kullanilan elementer kalsiyum 1250.0 + 1412.7 650.0 + 444.0 0.358
(mg/ giin)
Vicut kitle indeksi (kg / m2) 25.4x5.1 26959 0.345
Kt/V ure (haftalik) 1.93+0.22 1.94 +0.18 0.852

FGF-23 (RU/ ml) 2962.1 + 2396.2 2064.7 = 2041.2 0.309

Fetuin-A (ng / ml) 448.4 = 109.9 390.0 + 106.8 0.236
Kalsiyum (mg / dl) 9.0+0.7 85+0.7 0.120
Fosfor (mg / dl) 53+ 1.1 42 +1.1 0.045
Cax P (mg2/dl2) 48.0 +9.2 389+ 10.7 0.019
Intakt parathormon (pg / ml) 627.0 + 445.1 128.0 £ 90.0 -
Hemoglobin (gr/ dl) 109+1.3 11.0+15 0.891
CRP (mg /dl) 17.2+26.8 84x58 0.648
Albtmin (gr / dl) 3.04 £ 0.52 3.03 +£0.50 0.976
Urik asid (mg /dl) 52+0.7 54+1.1 0.670
LDL-kolesterol (mg / dl) 101.4 = 35.6 109.4 = 43.7 0.844
HDL-kolesterol (mg / dl) 42.8 +10.9 39.5+10.3 0.466
Trigliserid (mg / dl) 1449 £70.4 126.4 £ 41.9 0.638
El grafisinde kalsifikasyon 12 2 0.278
El grafisinde kist varligi 7 6 0.069
Konjunktiva ve kornea 26 9 0.542
kalsifikasyonu

Karotis arterde kalsifiye plak 12 8 0.023
Valvler kalsifikasyon 28 9 0.689
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 54.1+11.0 55.7+9.6 0.796
EKO’da sol ventrikul hipertrofisi 10 5 0.311
Doppler ultrasonografide karotis | 0.69 +0.14 0.82 +0.21 0.033

intima-media kalinligi (mm)

DM: Diabetes Mellitus, FGF-23: Fibroblast biyiime faktéri-23, EKO: Ekokardiyografi
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Aim: In this study, we aimed to investigate the cardiovascular findings in terms
of fibroblast growth factor-23 (FGF-23), fetuin-A, bone mineral metabolism and
atherosclerosis in peritoneal dialysis (PD) patients with high and low-turnover
bone disease.

Method: Forty-one PD patients that were followed up in Cerrahpasa Medical
Faculty between January, 2010June, 2010 were enrolled in this study. Demographic
findings, etiology of chronic renal failure (CRF), time on dialysis, physical
examination and treatments were obtained retrospectively from medical records.
Weekly Kt/V urea was calculated to determine PD treatment adequacy. Serum
albumin, uric acid, LDL and HDL-cholesterol, triglyceride, CRP and hemoglobin
levels were measured.

In terms of bone mineral metabolism, age, gender, amount used per day of
vitamin D and elemental calcium, serum calcium, phosphorus, intact parathyroid
hormone, FGF-23 and fetuin-A levels were determined. Direct hand X-rays (soft
tissue and vascular calcification, and the presence of cysts), carotid Doppler
ultrasound (intima-media thickness and vascular calcified plaque), echocardiography
(valvular calcification, left ventricular hypertrophy and ejection fraction) and eye
examination (conjunctival and corneal calcification) were performed.

Patients according to levels of intact parathyroid hormone were divided into
two groups as follows: high- turnover bone disease (>300 pg/ml) and low-
turnover (<=300 pg/ml) bone disease. Mann-Whitney-U, Pearson’s chi-square
and Fisher's exact tests were used for statistical analysis.

Results: In high and low-turnover bone disease, FGF-23, fetuin-A, bone mineral
metabolism and cardiovascular findings are shown in the table. High and low-
turnover bone disease groups did not differ significantly in terms of FGF-23
and fetuin-A levels. Phosphorus and Ca x P levels in high-turnover bone disease
group were significantly higher than the values found in low-turnover bone
disease group. Carotid artery intima-media thickness and the number of patients
who had calcified plaque on carotid artery in low-turnover bone disease group
were significantly higher than high-turnover bone disease group.

Discussion: PD patients with high and low-turnover bone disease did not differ
significantly in terms of FGF-23 and fetuin-A levels. Low-turnover bone disease
group was found more risky in terms of atherosclerosis.

Table 1. FGF-23, Fetuin-A, bone mineral metabolism and cardiovascular findings in high
and low turnover bone disease.

Variables High turnover Low turnover p
bone disease bone disease
(n=31) (n=10)

Age (years) 46.1 =149 51.6+12.8 0.323
Female / Male 2417 8/2 0.864
Etiology of chronic renal failure 4/27 3/7 0.212
(diabetic / non-diabetic)

Time on dialysis (months) 68.9 +40.3 74.4 £ 51.7 0.988
Average dose of active vitamin D 1.5+0.8 0 -

(xg /day)

Average dose of elemental 1250.0 + 1412.7 | 650.0 + 444.0 0.358
calcium (mg / day)

Body mass index (kg / m2) 254 +5.1 26.9+5.9 0.345
KtV urea (weekly) 1.93+0.22 1.94+0.18 0.852

FGF-23 (RU / ml) 2962.1 £ 2396.2 | 2064.7 = 2041.2 0.309

Fetuin-A (ng / ml) 448.4 + 109.9 390.0 + 106.8 0.236
Calcium (mg/dL) 9.0+0.7 85+0.7 0.120
Phosphorus (mg / dL) 53+ 1.1 42 +1.1 0.045
CaxP(mg2/dL2) 48.0 +9.2 38.9+10.7 0.019
Intact parathyroid hormone 627.0 + 445.1 128.0 = 90.0 -

(pg /mL)

Hemoglobin (g / dL) 10913 11.0+£1.5 0.891
CRP (mg /dL) 17.2+26.8 84+58 0.648
Albumin (g / dL) 3.04+0.52 3.03 +0.50 0.976
Uric acid (mg / dL) 5.2+0.7 54+1.1 0.670
LDL-cholesterol(mg / dL) 101.4 + 35.6 109.4 + 43.7 0.844
HDL-cholesterol(mg / dL) 42.8 +10.9 39.5+10.3 0.466
Triglyceride (mg/ dL) 1449 £70.4 126.4 +£41.9 0.638
Calcification on hand X-ray 12 2 0.278
Presence of bone cysts on hand X-ray 7 6 0.069
Conjunctival and corneal calcification | 26 9 0.542
Calcified plaque on carotid artery 12 8 0.023
Valvular calcification 28 9 0.689
Ejection fraction (%) 54.1 £ 11.0 55.7£9.6 0.796
Left ventricular hypertrophy 10 5 0.311
assessed by EKO

Carotid intima-media thickness 0.69 +0.14 0.82 +0.21 0.033

assessed by Doppler
ultrasonography (mm)

DM: Diabetes Mellitus, FGF-23: Fibroblast growth factor-23, EKO: Echocardiography

28. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 23



SERBEST BILDIRILER/ORAL PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJiI DERNEGI

SS-016

Periton Diyalizi Hastalarinda FGF-23 Diizeyleri Vaskiiler Kalsifikasyon
ile Tligkilidir

Ebru Asicioglu, Arzu Kahveci, Izzet Hakki Arikan, Mehmet Kog, Serhan Tuglular,
Ishak Cetin Ozener

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul

Kardiyovasktler mortaliteyi arttiran vaskiiler kalsifikasyon (VK) son dénem
bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda sagliklilara gore artmistir. FGF-23
molekiilii, VK gelisiminde 6nemli rol oynayan fosfor molekiiltiniin metabolizmasin
diizenler. Fosfatiiri yaparken, ayni zamanda D-vitamini sentezini azaltir.
Calismamizin amact periton diyalizi (PD) hastalarinda VK ile FGF-23 dtizeyleri
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Calismaya en az 6 aydir PD programinda olan 55 hastayla 40 saglikli alind.
Rutin kan tetkikleri ile FGF-23 calisildi. Hastalarin pelvis grafileri cekilerek, VK
(+) olanlar Grup 1, VK (-) olanlar Grup 2 olarak siniflandirild.

Demografik ve laboratuar verileri Tablo 1’de gosterilmistir. FGF-23 diizeyleri
PD hastalarinda kontrollere oranla belirgin olarak ytiksekti (334.8 + 78.6 vs 8.8
+ 0.9 pg/mL, p<0.01). VK (+) 15 hasta (% 27) Grup 1, VK () 40 hasta (% 73)
Grup 2 olarak smiflandirildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, bel cevresi, BMI,
diyaliz modalitesi, gecirgenlik durumu, Kt/V, kan basinc, lipid profili, albumin,
P, PTH, 25-OH-D ve CRP diizeyleri acisindan fark yoktu (Tablo 2). FGF-23
diizeyleri Grup 1'de anlamli olarak yuksekti (724.7 + 871.1 vs 178.9 + 222.3
pg/mL, p<0.01). Grup 1’deki hastalarda diyaliz stiresi daha uzun (80.5 + 46.4
vs 30.1 + 36.9 ay, p<0.01), rezidtiel renal fonksiyon (RRF) daha az (78.3 +
207.2 vs 694,9 + 702,3 mL/gtin, p<0.01), Ca (9.6 + 0.8 vs 8.8 + 0.8 mg/dL,
p<0.01) ve HbAlc daha ytiksek (6.1 £ 1.0 vs 5.6 + 1.2, p<0.05); ALP ise daha
dastk (213.8 + 86.7 vs 390.6 + 382.7 U/L, p<0.05) saptandi. Diyabetik
hastalarda VK (+) daha fazlaydi (% 56 vs % 22, p<0.05).

Korelasyon analizlerinde pelvik kalsifikasyon ile FGF-23, Ca, elemental Ca
alimi, diyaliz stiresi, diyabet varligi ve HbAlc arasinda pozitif korelasyon; RRF
ve ALP diizeyleri arasindaysa negatif korelasyon saptandi. Coklu-degisken analizi
sonucunda da FGF-23 duizeyleri, diyaliz stiresi, diyabet varligi ve RRF anlamliligin
korudu.

PD hastalarinda FGF-23 diizeyleri sagliklilara gére artmis olup, VK ile iliskilidir.

Tablo 1: Calisma gruplarinin demografik ve laboratuar verileri

Hasta Grubu Kontrol Grubu p
(n=55) (n=40)
Yas (yi1l) 46.9 +12.3 448 +6.9 ns
Cinsiyet (K/E) 28/27 20/20 ns
Bel gevresi (cm) 93.9+1.7 87.3+1.2 p<0.05
BMI (kg/m2) 26.8+4.7 26.1+3.9 ns
Sistolik kan basinca (mm Hg) 1304+2.8 119.2+ 1.5 ns
Diyastolik kan basinci (mm Hg) 79.4+15 745+ 1.1 p<0.05
Total kolesterol (mg/dL) 195.8 +39.2 193.6 +31.4 ns
LDL (mg/dL) 1127 £31.4 1159+ 25.2 ns
HDL (mg/dL) 46.3 £15.1 49.7 +13.4 ns
Trigliserid (mg/dL) 186.5+ 113.3 139.8 £ 71.7 p<0.05
Hb (g/dL) 11.1+£0.1 13.9+0.2 p<0.01
Urik asid (mg/dL) 57 +0.1 46+0.2 p<0.01
CRP (mg/L) 9.1+1.2 3.9+0.5 p<0.01
Ca (mg/dL) 9.1+0.1 9.6 +0.1 p<0.01
P (mg/dL) 52x0.2 3.3%0.1 p<0.01
PTH (pg/mL) 52797138 443 3.0 p<0.01
ALP (U/L) 339.6 +334.7 743 +22.2 p<0.01
25-OH-D3 (nmol/L) 48.7 + 34.6 46.7 £ 27.8 ns
FGF-23 (pg/mL) 3348 +78.6 8.8+0.9 p<0.01

Tablo 2: Grup 1 ve Grup 2 demografik ve laboratuar verileri

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=40) p
Yas (yil) 52.5+ 16.1 458 + 12.3 ns
Cinsiyet (K/E) 6/9 22/18 ns
Diyaliz suresi (ay) 80.5+46.4 30.1+36.9 p<0.01
RRF (mLl/glin) 78.3 £ 207.2 694.9 +702.3 p<0.01
CAPD/APD 7/8 30/10 ns
KtV 1.8+0.3 22+0.7 ns
Bel cevresi (cm) 96.6 +11.6 932115 ns
BMI (kg/m2) 26.4x45 27.0+4.8 ns
Sistolik kan basinci (mm Hg) 119.3 £33.9 1314+ 216 ns
Diyastolik kan basinci (mm Hg) 75.3+10.7 81.4+10.9 ns
Total kolesterol (mg/dL) 185.3 + 40.2 199.3 + 38.2 ns
LDL (mg/dL) 109.6 + 30.9 113.8£31.5 ns
HDL (mg/dL) 441 £ 143 46.7 + 15.6 ns
Trigliserid (mg/dL) 185.3£40.2 197.7 £ 111.2 ns
Hb (g/dL) 10.8 + 1.0 11111 ns
CRP (mg/L) 93+79 8.9+9.2 ns
HbA1c (%) 6.1+1.0 56%1.2 p<0.05
Ca (mg/dL) 9.6+0.8 8.8+0.8 p<0.01
Elemental Ca alimi (g/guin) 1512 24+13 p<0.05
P (mg/dL) 54+13 51+1.0 ns
PTH (pg/mL) 444.8 + 467.5 556.5 + 538.9 ns
ALP (U/L) 213.8 +86.7 390.6 + 382.7 p<0.05
25-OH-D3 (nmol/L) 55.8 +37.9 45.8 +34.5 ns
FGF-23 (pg/mL) 724.7 +871.1 178.9 £ 222.3 p<0.01
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FGF-23 Levels Are Associated with Vascular Calcification in Peritoneal
Dialysis Patients

Ebru Asicioglu, Arzu Kahveci, Izzet Hakki Arikan, Mehmet Ko, Serhan Tuglular,
Ishak Cetin Ozener
Marmara University School of Medicine, Department of Nephrology, Istanbul, Turkey

End-stage renal disease patients with vascular calcifications (VC) have the highest
cardiovascular morbidity and mortality. FGF-23 plays a major role in phosphorus
regulation, which is associated with VC. The aim of this study is to investigate
the relationship between FGF-23 and VC.

Fifty peritoneal dialysis (PD) patients and 40 controls were included. FGF-23
levels were determined from plasma. Radiographic pelvic films for VC were
obtained for all patients. Patients with and without VC were classified as Group
1 and 2, respectively.

Demographic and laboratory data are shown in Table 1. FGF-23 levels were
significantly increased in PD patients as compared to controls (334.8 + 78.6
vs 8.8 £ 0.9 pg/mL, p<0.01). There were 15 patients in Group 1 (27 %) and
40 patients in Group 2 (73 %). Age, gender, waist circumference, BMI, dialysis
modality, transport type, Kt/V, blood pressure, lipid profile, albumin, P, PTH,
25-OH-D and CRP were similar in both groups (Table 2). FGF-23 levels were
significantly higher in Group 1 as compared to Group 2 (724.7 + 871.1 vs
178.9 +222.3 pg/mL, p<0.01). Patients in Group 1 had longer dialysis duration
(80.5 +46.4 vs 30.1 + 36.9 months, p<0.01), less residual renal function (RRF)
(78.3 + 207.2 vs 694,9 = 702,3 mL/day, p<0.01), higher Ca (9.6 + 0.8 vs 8.8
+ 0.8 mg/dL, p<0.01) and HbAlc (6.1 + 1.0 vs 5.6 + 1.2, p<0.05) as well as
lower ALP (213.8 £ 86.7 vs 390.6 £ 382.7 U/L, p<0.05). Diabetics had more
VC (56 % vs 22 %, p<0.05).

FGF-23, Ca, elemental Ca intake, dialysis duration, diabetes and HbAlc were
positively correlated with VC, whereas RRF and ALP were negatively associated.
Multivariate analysis confirmed FGF-23 levels, dialysis duration, diabetes and
RRF were independent predictors for VC.

FGF-23 levels are associated with vascular calcification in PD patients.

Table 1: Demographic and laboratory data of the study groups

Patient Group Control Group p

(n=55) (n=40)
Age (years) 46.9 +12.3 448 +6.9 ns
Gender (F/M) 28/27 20/20 ns
Waist circumference (cm) 939+ 1.7 87312
BMI (kg/m2) 26.8 4.7 26.1+3.9 ns
Systolic blood pressure (mm Hg) 1304 +2.8 119.2+15 ns
Diastolic blood pressure (mm Hg) 79415 745 +1.1 p<0.05
Total cholesterol (mg/dL) 195.8 + 39.2 193.6 +31.4 ns
LDL (mg/dL) 1127 +31.4 115.9 + 25.2 ns
HDL (mg/dL) 46.3 £15.1 49.7 £ 13.4 ns
Triglyceride (mg/dL) 186.5 + 113.3 139.8 £ 71.7 p<0.05
Hb (g/dL) 11.1+0.1 13.9+0.2 p<0.01
Uric acid (mg/dL) 5.7 +0.1 46+0.2 p<0.01
CRP (mg/L) 9.1x1.2 3.9+05 p<0.01
Ca (mg/dL) 9.1+0.1 9.6 +0.1 p<0.01
P (mg/dL) 52%0.2 3.3+0.1 p<0.01
PTH (pg/mL) 527.9+71.8 443 +3.0 p<0.01
ALP (U/L) 339.6 £ 334.7 743 £222 p<0.01
25-0OH-D3 (nmol/L) 48.7 £34.6 46.7 £ 27.8 ns
FGF-23 (pg/mL) 334.8+78.6 8.8+0.9 p<0.01

Table 2: Demographic and laboratory data for Group 1 and Group 2

Group 1 (n=15) Group 2 (n=40) p
Age (years) 52.5+16.1 458 + 12.3 ns
Gender (F/M) 6/9 22/18 ns
Dialysis duration (months) 80.5 + 46.4 30.1+36.9 p<0.01
RRF (mL/day) 78.3 +207.2 694.9 +702.3 p<0.01
CAPD/APD 7/8 30/10 ns
KtV 1.8+0.3 22+0.7 ns
Waist circumference (cm) 96.6 = 11.6 932115 ns
BMI (kg/m2) 26.4+45 27.0+4.8 ns
Systolic blood pressure (mm Hg) 119.3£33.9 131.4+21.6 ns
Diastolic blood pressure (mm Hg) 75.3+10.7 81.4+10.9 ns
Total cholesterol (mg/dL) 185.3 + 40.2 199.3 + 38.2 ns
LDL (mg/dL) 109.6 + 30.9 113.8 £31.5 ns
HDL (mg/dL) 441 +14.3 46.7 + 15.6 ns
Triglycerid (mg/dL) 185.3£40.2 197.7 £ 111.2 ns
Hb (g/dL) 10.8 + 1.0 1M1.1+1.1 ns
CRP (mg/L) 93=x79 8.9+9.2 ns
HbA1c (%) 6.1+1.0 5612 p<0.05
Ca (mg/dL) 9.6+0.8 8.8+0.8 p<0.01
Elemental Ca intake (g/day) 1512 24+13 p<0.05
P (mg/dL) 54+13 51+1.0 ns
PTH (pg/mL) 444.8 + 467.5 556.5 + 538.9 ns
ALP (U/L) 213.8 +86.7 390.6 + 382.7 p<0.05
25-OH-D3 (nmol/L) 55.8 £37.9 45.8 +34.5 ns
FGF-23 (pg/mL) 724.7 £871.1 178.9 £ 222.3 p<0.01
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Periton Diyalizi Hastalarinda FGF-23 Diizeyleri ile Karotis Intima Media
Kalinlig1 1liskili Degildir

Ebru Asicioglu, Arzu Kahveci, Izzet Hakki Arikan, Mehmet Kog, Serhan Tuglular,
Ishak Cetin Ozener
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda ateroskleroz mortalitenin
6nemli nedenlerinden olup, gelisiminde geleneksel risk faktorleri ile tremik
faktorler sorumlu tutulmaktadir. FGF-23 dizeyleri SDBY hastalarinda artmis
olup, sol ventrikul hipertrofisi ve mortaliteyle iliskilidir. Bu molekilin direke
olarak myokardiyal hipertrofi ve ateroskleroz patogenezinde rol oynadig
distiniilmektedir. Karotis intima-media kalmligi (CIMT) aterosklerozun giivenilir
bir gostergesidir ve SDBY hastalarinda sagliklilara gore artmustir. Calismamizin
amact periton diyalizi (PD) hastalarinda FGF-23 ile aterosklerozun erken gostergesi
olan CIMT arasindaki iliskiyi arastirmakeir.

Calismaya en az 6 aydir PD programinda olan 55 hastayla 40 saglikli alind.
Rutin kan tetkikleri, FGF-23 ve CIMT o6l¢iimleri yapildi.

Gruplarin demografik ve laboratuar verileri Tablo 1’ de gésterilmistir. PD
hastalarinda FGF-23 (334.8 + 78.6 vs 8.8 + 0.9 pg/mL, p<0.01) ve CIMT (0.70
+0.02 vs 0.57 £ 0.01 mm, p<0.01) anlamli olarak ytiksekti.

Hastalar rezidiiel renal fonksiyon (RRF) agisindan incelendiginde RRF olan 30 hastada
(%55) FGF-23 dtizeyleri daha diistik saptandi (175.0 + 236.0 vs 587.3 + 779.3
pg/mL, p<0.01). Diyalizat sivilarina gore gruplandinldigindaysa, amino asidli sivi
kullanan 17 hastada (% 31) FGF-23 dizeyleri anlamli olarak daha dstikei (107.2
+120.7 vs 455.8 + 646.1 pg/mL, p<0.05). Diyabetik hastalarda (% 16) FGF-23 daha
diistik saptandi ancak istatiksel anlamliliga ulasmad (54.6 + 36.7 vs 397.9 + 591.5
pg/mL, p>0.05). CIMT > 0.70 mm olan ve olmayan hastalar arasinda FGF-23
degerleri acisindan fark yoktu (394.5 + 585.2 vs 295.8 + 537.7 pg/mL, p>0.05).
Korelasyon analizinde FGF-23 ile Ca, P, PTH, D vitamini kullanimiyla pozitif
korelasyon; diyabet varligi, RRF, elemental Ca ve aluminyum kullanimi, amino asid
iceren diyalizat ve Kt/V ile negatif korelasyon saptandi. FGF-23 ile CIMT degerleri
arasinda korelasyon yoktu (p>0.05). Coklu degisken analizinde FGF-23 ile Ca, PTH
ve amino asid iceren diyalizat arasindaki iliski anlamliligini korudu (p<0.001).
PD hastalarinda FGF-23 ile CIMT arasinda korelasyon bulunmamaktadir. FGF-
23 degerleri Ca, PTH ve amino asidli diyalizat kullanimiyla iliskilidir.

Tablo 1: Calisma gruplarinin demografik ve laboratuar verileri

FGF-23 Levels Are Not Associated with Carotid Intima Media Thickness
in Peritoneal Dialysis Patients

Ebru Asicioghu, Arzu Kahveci, Izzet Hakki Arikan, Mehmet Kog, Serhan Tuglular,
Ishak Cetin Ozener
Marmara University School of Medicine, Department of Nephrology, Istanbul, Turkey

Cardiovascular disease is the major cause of mortality in dialysis patients.
Traditional and non-traditional risk factors attributed to uremia are thought to
be responsible for atherosclerosis. FGF-23 levels are associated with left ventricular
hypertrophy and cardiovascular mortality. Carotid intima media thickness
(CIMT) is an early indicator of atherosclerosis. The aim of this study is to
investigate the relationship between FGF-23 and CIMT in peritoneal dialysis
(PD) patients.

Fifty PD patients and 40 controls were included. FGF-23 levels were determined
from plasma. CIMT was ultrasonographically measured.

Demographic and laboratory data are shown in Table 1. PD patients had higher
FGF-23 (334.8 + 78.6 vs 8.8 £ 0.9 pg/mL, p<0.01) and CIMT (0.70 + 0.02
vs 0.57 £ 0.01 mm, p<0.01) as compared to controls.

Thirty patients with residual renal function (RRF) (55 %) had lower FGF-23
as compared to those without RRF (175.0 + 236.0 vs 587.3 = 779.3 pg/mL,
p<0.01). Seventeen patients (31 %) using amino acid dialysate had lower FGF-
23 (107.2 £ 120.7 vs 455.8 + 646.1 pg/mL, p<0.05). Even though diabetics
(16 %) had lower FGF-23, this didnot reach statistic significance (54.6 + 36.7
vs 397.9 £ 591.5 pg/mL, p>0.05). Patients were divided into two groups
according to CIMT, those with CIMT > 0.70 and < 0.70 mm, however FGF-
23 didnot differ between the two groups (394.5 + 585.2 vs 295.8 + 537.7
pg/mL, p>0.05).

Ca, P, PTH and vitamin D use were positively correlated with FGF-23, whereas
diabetes, RRF, elemental Ca, aluminum intake, amino acid dialysate and Kt/V
were negatively correlated. There was no correlation between FGF-23 and CIMT
(p>0.05). Multivariate analysis showed Ca, PTH and amino acid dialysate use
are independent predictors of FGF-23 (p<0.001).

FGF-23 levels aren't associated with CIMT in PD patients. Ca, PTH and amino
acid dialysate use are predictors of FGF-23.

Table 1: Demographic and laboratory data of the study groups

Hasta Grubu Kontrol Grubu p Patient group Control group p
(n=55) (n=40) (n=55) (n=40)
Yas (yil) 46.9 £ 12.3 44.8 +6.9 ns Age (years) 46.9 +12.3 44.8 +6.9 ns
Cinsiyet (K/E) 28/27 20/20 ns Gender (F/M) 28/27 20/20 ns
Bel cevresi (cm) 93917 873x1.2 p<0.05 Waist circumference (cm) 93917 87.3x1.2 p<0.05
BMI (kg/m2) 26.8+4.7 26.1+3.9 ns BMI (kg/m2) 26.8+4.7 26.1+3.9 ns
Sistolik kan basina (mm Hg) 130.4+2.8 119.2 1.5 ns Systolic blood pressure (mm Hg) 1304 +2.8 119.2+ 1.5 ns
Diyastolik kan basinci (mm Hg) 79.4+15 745+ 1.1 p<0.05 Diastolic blood pressure (mm Hg) | 79.4+1.5 745+ 1.1 p<0.05
Total kolesterol (mg/dL) 195.8 +39.2 193.6+31.4 ns Total cholesterol (mg/dL) 195.8 +39.2 193.6+31.4 ns
LDL (mg/dL) 1127 £31.4 115.9 £ 25.2 ns LDL (mg/dL) 1127 £31.4 115.9 £ 25.2 ns
HDL (mg/dL) 46.3 +15.1 49.7 +13.4 ns HDL (mg/dL) 46.3 +15.1 49.7 +13.4 ns
Trigliserid (mg/dL) 186.5+ 113.3 139.8 £ 71.7 p<0.05 Triglyceride (mg/dL) 186.5 £ 113.3 139.8 £71.7 p<0.05
Hb (g/dL) 11.1+£0.1 13.9+0.2 p<0.01 Hb (g/dL) 11.1+£0.1 13.9+0.2 p<0.01
Urik asid (mg/dL) 57+0.1 4.6+0.2 p<0.01 Uric acid (mg/dL) 57=+0.1 4.6+0.2 p<0.01
CRP (mg/L) 9.1+1.2 39+05 p<0.01 CRP (mg/L) 9.1+1.2 39x05 p<0.01
Albumin (g/dL) 4.0=x0.1 47 0.1 p<0.01 Albumin (g/dL) 4.0=x0.1 47 0.1 p<0.01
Ca (mg/dL) 9.1+0.1 9.6 +0.1 p<0.01 Ca (mg/dL) 9.1+0.1 9.6 +0.1 p<0.01
P (mg/dL) 5.2+0.2 3.3+0.1 p<0.01 P (mg/dL) 5.2+0.2 3.3+0.1 p<0.01
PTH (pg/mL) 527.9+71.8 443+3.0 p<0.01 PTH (pg/mL) 527.9+71.8 443130 p<0.01
ALP (U/L) 339.6 + 334.7 743 +£22.2 p<0.01 ALP (U/L) 339.6 + 334.7 743 £22.2 p<0.01
25-0OH-D3 (nmol/L) 48.7 +34.6 46.7 + 27.8 ns 25-OH-D3 (nmol/L) 48.7 + 34.6 46.7 + 27.8 ns
FGF-23 (pg/mL) 3348 +78.6 8.8+0.9 p<0.01 FGF-23 (pg/mL) 3348 +78.6 8.8+0.9 p<0.01
CIMT (mm) 0.70 £ 0.02 0.57 £0.01 p<0.01 CIMT (mm) 0.70 £ 0.02 0.57 £0.01 p<0.01
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Periton Diyalizi Hastalarinda Karotis Arter Intima Media Kalinlig
Progresyonu ile Kardiyovaskiiler Olaylar Arasindaki iligki

Mehmet Nuri Turan!, Meltem Sezis Demirci!, Giilay Asci!, Mustafa Yaprak!,
Ebru Seving Ok, Aygiil Celtik!, Siiha Siireyya Ozbek?, Hiiseyin Toz!, Fehmi Akcicek!,
Mehmet Ozkahya!, Ercan Ok'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Daly, Ixmir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Daly, lxmir

Giris: Diyaliz hastalarinda hizlanmis ateroskleroz, kardiyovaskiiler morbidite
ve mortalitenin énemli bir nedenidir. Karotis arter intima media kalinhg (KA-
IMK) 6lctimt aterosklerotik kardiyovaskiler sonlanimlar ile iliskilidir. Retrospektif
olan bu calismada, periton diyalizi yapan hastalarda KA-IMK progresyonunun
yeni gelisen kardiyovaskiiler olaylar (KVO) tizerine etkisini arastirdik.
Yontem: Calismaya kronik periton diyalizi yapan 96 hasta (ortalama yas 49+14
yil) dahil edildi. Diyabet sikligi %10.4 idi. Hastalarin %7.2’sinde kardiyovaskailer
hastalik vardi. KA-IMK yiiksek céziintrlikli B-mod ultrasonografi cihazi ile
bazalde ve ortalama 16 ay sonra 52 hastada 6lctldd. Yeni oltimctil ve ¢liimeiil
olmayan KVO, ikinci KA-IMK ¢lctimiinden ortalama 16 ay sonra degerlendirildi.
Bulgular: Bazalde ortalama KA-IMK 0.62+0.16mm (medyan 0.60mm) idi. KA-
IMK duizeyi yas, viicut yizey alani, disiik yogunluklu lipoprotein ve HbAlc ile
porzitif olarak iliskiliydi. KA-IMK erkeklerde, diyabetlilerde ve kardiyovaskiiler
hastaligr olanlarda daha yiiksek idi. Linear regresyon analizinde yas ve erkek
cinsiyet bazal KA-IMK nin belirleyicileri idi. Tki yildan fazla stireyle PD yapan
hastalarda, bazal KA-IMK 0.60mm’nin tzerinde olanlarda olmayanlara gore
KVO orant daha yiiksekti. (%22.2ye karsilik %4.2, p=0.041).

Ikinci kez KA-IMK 6lciilen hastalarda ortalama KA-IMK 0.62+0.17mm’den
0.66+0.1 7mm’ye yiikseldi (p=0.002). KA-IMK hastalarin 9%57.6’sinda progrese
oldu. Yeni KVO hastalarin %11.5’inde gelisti. ROC egrisinde KVO icin
saptanan en iyi cut-off degeri 0.0062mm/ay idi. (AUC 0.752+0.066, p=0.046).
Hastalar bu degere gore iki gruba ayrildiginda aylik progresyonu 0.0062mm’nin
tizerinde olanlarda olmayanlara gére KVO daha yiiksek saptandi (%33.3’e
karsilik %2.7, p=0.001). Cox regresyon analizinde geleneksel risk faktérleri de
degerlendirmeye alindiginda, KVO belitleyicisi sadece aylik IMT progresyonunun
0.0062mm olmast idi (ExpB=14.57, p=0.015).

Cikarsama: Periton diyalizi hastalarinda KA-IMK 6l¢timii ile aterosklerozun
progresyonunun takibi, yeni gelisebilecek KVO'in belirlenmesinde ¢nemlidir.

The Association between Progression of Carotid Artery Intima-Media
Thickness and Cardiovascular Events in Peritoneal Dialysis Patients

Mehmet Nuri Turan!, Meltem Sezis Demirci', Giilay Asci, Mustafa Yaprak!, Ebru
Seving Ok, Aygiil Celtik!, Stiha Siireyya Ozbek?, Hiiseyin Toz!, Fehmi Akcicek!,
Mehmet Ozkahya!, Ercan Ok'

"Department of Nephrology, Ege University School of Medicine, Izmir, Turkey
Department of Radiology, Ege University School of Medicine, Ixmir, Turkey

Introduction: Accelerated atherosclerosis is a major cause of cardiovascular
morbidity and mortality in dialysis patients. Measurement of carotid artery
intima-media thickness (CIMT) is directly associated with atherosclerotic
cardiovascular outcomes. We retrospectively investigated the impact of CIMT
progression on new cardiovascular events (CVEs) in patients on peritoneal
dialysis (PD).

Methods: Ninety-six patients on chronic PD treatment (mean age: 49+14 years)
were included. Prevalence of diabetes and cardiovascular disease were 10.4%
and 7.2%, respectively. CIMT was measured by high-resolution B-mode
ultrasonography at baseline and after a mean 16 months follow-up (n=52). New
fatal and nonfatal CVEs were assessed following a mean of 16 months after the
second CIMT measurement.

Findings: At baseline, mean CIMT was 0.62+0.16mm (median 0.60mm).
CIMT level was positively correlated with age, body surface area, low-density
lipoprotein and HbAlc. CIMT was higher in males and in patients with diabetes
or cardiovascular disease. In linear regression analysis, age and male gender
were predictors for baseline CIMT. In patients treated with PD more than 2
years, CVE rate was higher in patients with high CIMT (>0.60mm) compared
to the patients with low CIMT at baseline (22.2% and 4.2%,p=0.04).

In patients who had second CIMT measurement, mean CIMT increased from
0.62+0.17mm to 0.66+0.17mm (p=0.002). CIMT progressed in 57.6% of the
patients. New CVE rate was 11.5% during the study period. In ROC analysis,
best cut-off value of CIMT progression was 0.0062mm/month for prediction
of CVEs (AUC=0.752, p=0.04). When patients were grouped according to this
cut-off value, CVE rate was higher in patients showed CIMT progression above
0.0062mm/month compared to others (33.3% versus 2.7%,p=0.001). In Cox-
regression analysis, progression of CIMT more than 0.0062mm per month
was only predictor for new CVEs (ExpB=14.57,p=0.015).

Conclusion: Consecutive assessment of atherosclerosis progression by CIMT
measurement has great importance for prediction of new CVEs in PD patients.
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Apelin Periton Diyalizi Hastalarinda Voliim Durumunun Giivenilir Bir
Gostergesi Midir?
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Giris: Periton diyalizi (PD) hastalarinda sag kalimi belirleyen baslica faktorlerden
birinin voliim kontrolii oldugu bilinmektedir. Biyoimpedans spektroskopi (BIS)
total viicut suyu (TVS), intraseliler sivi (ISS) ve ekstraseliiler stvinin (ESS)
belirlenebildigi noninvazif givenilir bir yontemdir. Apelin, kardiyovaskiler
etkileri (vazodilatasyon, pozitif inotropizm, ADH baskilanmasi, RAS inhibisyonu)
son yillarda belirlenmis bir peptiddir. PD hastalarinda BIS verileri ile apelin
diizeylerini karsilasirmayt amacladik.

Metot: Klinik olarak évolemik; aktif kardiyak patolojisi olmayan kronik PD
hastalart dahil edildi. Demografik, klinik ve laboratuar verilerine ek olarak Body
Composition Monitor H02.201.1®FMC cihaz kullanilarak yapilan BIS ¢lciimleri
ve ekokardiyografik bulgular kaydedildi.

Sonuglar: Toplam 21 hasta (13 kadin, 8 erkek) dahil edildi. Ortalama yaslari
51.4+11.9 yil olup ortalama diyaliz stiresi 45.0£25.6 ay idi. Apelin ortalama diizeyi
1.49+0.49 ng/ml saptandi. Anlaml sayilabilecek 6lciide idrart (>200ml/gtin) olan
ve olmayan hastalarda apelin dtizeyleri (1.53+0.48 vs. 1.42+0.53ng/ml; p=0.82);
ve ayrica TVS, ESS ve ISS benzer bulundu. On iki hastanin degisen derecelerde
hipervolemik oldugu saptandi(1.1-6.8L). Apelinin viicut ytizey alan1 (r=0.474,
p=0.03), TVS (+=-0.637, p=0.002), ISS (+=-0.611, p=0.003), ESS (r=-0.564,
p=0.008), LTM (r=0.526, p=0.014) ve BCM (r=-0.514, p=0.017) ile negative
korele oldugu bulundu. Apelin, EKO bulgularindan ise; ejeksiyon fraksiyonu (EF)
(r=0.500; p=0.021) ile porzitif, sol atriyum cap1 (r=-0.589; p=0.005) ve sol ventrikiil
diyastol sonu ¢apt (r=0.433; p=0.05) ile negatif korrele idi. Lineer regresyon
modelinde apelinin baslica belirleyicisinin TVS oldugu saptandi(Figiir).
Tartisma ve Sonug: Calismamizda apelin PD hastalarinda voltim durumunu
gosteren parametrelerle anlamli korelasyon gostermistir. Bu da, kardiyak inotropik,
ditiretik, vazodilator ¢zellikleri olan apelinin PD hastalarinda volim durumunun
degerlendirilmesinde ¢nemli bir gosterge olabilecegini géstermektedir. Patogenetik
ve terapotik iliskilerin saptanmast icin daha ayrintli, daha genis hasta gruplart
ile yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Sekil 1. Apelin diizeyleri ve TVS

TVS

Is Apelin A Reliable Indicator of Volume Status in Peritoneal Dialysis Patients?

Riimeyza Kazancioglu!, Meltem Giirsu?, Serhat Karadag’, Emel Tatl?, Zeki Aydn?,
Sami Uzun?, Abdullah Sumnu’, Egemen Cebeci?, Savas Oztiirk?

'Bezmialem Vakif University Medical Faculty, Department of Nephrology, Istanbul,
Turkey

Haseki Training and Research Hospital, Department of Nephrology, Istanbul, Turkey

Introduction: It is known that one of the main factors determining survival
in peritoneal dialysis (PD) patients is volume status. Bioimpedance spectroscopy
(BIS) is a reliable noninvasive method by which total body water (TBW),
intracellular water (ICS) and extracellular water (ECW) can be determined.
Apelin is a peptide which has been recently found to have cardiovascular effects
(vasodilation, pozitive inotropizm, ADH suppression, RAS inhibition). We
aimed to compare BIS findings with apelin levels in PD patients.

Methods: Chronic PD patients who are clinically euvolemic without active
cardiac pathology have been included. BIS findings measured by Body
Composition Monitor H02.201.1® FMC and echocardiographic findings have
been recorded besides demographic, clinical and laboratory data.

Results: Twenty one patients(13 female, 8 male) were included. Mean age
was 51.38+11.95 years and mean dialysis duration was 45.05+25.59 months.
Mean apelin level was 1.49+0.49ng/ml. Patients with or without considerable
amounts of urine(>200ml/day) had similar apelin levels as well as similar
TBW, ECW and ICW. Twelve patients had varying degrees of hypervolemia(l.1-
6.8 1). Apelin was correlated negatively with BSA (r=-0.474, p=0.03), TBW
(r=-0.637, p=0.002), ICW (r=-0.611, p=0.003), ECW (r=0.564, p=0.008),
LTM(r=0.526, p=0.014) and BCM(r=0.514, p=0.017). Of the echocardiographic
findings; apelin was found to be correlated positively with ejection fraction(EF)
(r=0.500; p=0.021); and negatively with left atrium diameter(r=-0.589; p=0.005)
and left ventricle end diastolic diameter(r=-0.433; p=0.05). TBW was found
to be the major determinant of apelin levels with lineer regression analysis
(Figure).

Discussion and Conclusion: In our study; a meaningful correlation between
parameters that are indicators of volume status has been shown. This shows
that apelin with its cardiac inotropic, diuretic and vasodilator properties may
be a good tool for assessment of volume status in PD patients. There is need
for more detailed studies conducted with larger number of patients to determine
the pathogenetic and therapeutic effects of apelin.

Figure 1. Relation between apelin level and TBW
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Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Periton Membran
Gegirgenliginin Karotis Arter Intima Media Kalinlign Uzerine Etkisi
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Amag: Periton membran gecirgenligi, stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
ile takip edilen son dénem bébrek yetmezlikli hastalarda diyaliz yeterliligi ve
diyaliz ile iliskili komplikasyonlarin ¢énemli belirleyicilerinden biridir. Bu
calismada periton gecirgenlik ¢zelliginin bir kardiyovaskiiler risk gostergesi olan
Karotis arter intima media kalinligi (KIMK) tizerine etkisini belirlemeyi amacladik.
Metot: Calismaya hastanemiz periton diyalizi tinitesinde takipli en az 24 aydir
SAPD tedavisi altinda izlenmekte olan 50 hasta (25 erkek, 25 kadin; yas, 46+13
yil; SAPD stiresi, 73.4+38.1 ay) alindi. Hastalarin Periton Esitlenme Testleri
(PET 1) yapildi. Dosyalarindan 24 ay ¢ncesine ait PET verileri (PET 0) taranarak
kaydedildi. Hastalar PET sonuclarina gére 3 gruba ayrildi: Grup 1 (PET 0=
disiik veya diistik-orta ve PET 1= diistik veya diisiik-orta; n=21), Grup 2 (PET
0= yiiksek veya ytiksek-orta ve PET 1= yiiksek veya yiiksek-orta; n=19), Grup 3
(PET O=diistik veya diistik-orta ve PET 1= yiiksek veya yiiksek-orta; n=10).
Hastalarin son 3 aylik klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Ttim hastalara
ait KIMK, B-mod teknik kullantlarak ultrason ile élctildii.

Bulgular: Grup 1,2 ve 3 ‘de KIMK sirasiyla 0.79+0.24 mm, 0.83£0.13 mm
ve 0.96£0.24 mm idi. Ug grup karsilastrildiginda gruplar arasinda SAPD
stiresinin (p=0.01), KIMK’nin (p=0.04) ve CRP’nin (p=0.04) anlamli diizeyde
farkli oldugu gorildi. KIMK'da saptanan farkliligin kaynagini bulmak tizere
gruplar ikiserli karsilastirildiginda diger gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmazken, Grup 1 ve 3 arasinda KIMK’ nin anlamli farklilik gosterdigi
saptandi (p=0.01).

Sonug: Bu calismada periton gecirgenlikleri zaman icinde degisiklik gostererek
daha yiiksek gecirgenlik 6zelligine transfer olan hastalarda KIMK'da artis riskinin
daha ytiksek oldugu gozlenmistir.

The Influence of Peritoneal Transport Status on The Carotid Intima
Media Thickness in Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients

Ayse Bilgic!, Baris Eser?, Alper Bozkurt®, Ozlem Yayar®, Biilent Erdogan’,

Aysegiil Oztemel!, Mehmet Biiyiikbakkal?, Deniz Ayli!

!Department of Nephrology, Etlik Ihtisas Education and Training Hospital, Ankara, Turkey
*Department of Nephrology, Diskapi Yildirim Beyazit Education and Training
Hospital, Ankara, Turkey

3Department of Radiology, Etlik Ihtisas Education and Training Hospital, Ankara, Turkey

Aim: Peritoneal membrane status is one of the important determinants of dialysis
adequacy and dialysis-related complications in end stage renal disease patients
receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). In this study we
aimed to determine the effect of peritoneal membrane permeability on carotid
intima media thickness (CIMT) which is an indicator of cardiovascular risk.
Methods: Fifty patients followed up in our peritoneal dialysis unit at least for
24 months were enrolled in this study (25 men, 25 women; age, 46+13 years;
CAPD duration 73.4+38.1 months). Peritoneal equilibration test (PET 1) was
performed for the all patients. The PET data (PET 0) belonging to 24 months
before were scanned from the patients’ files and recorded. The patients were
divided into 3 groups according to PET Results: Group 1 (PET 0 = low or low-
average and PET 1 = low or lower-average, n = 21), Group 2 (PET 0 = high,
or high-average and PET 1 = high or high-average, n = 19), Group 3 (PET 0 =
low or low-average and PET 1 = high or high-average, n = 10). Clinical and
laboratory data of patients during last 3 months were recorded. CIMT were
measured by using B-mode ultrasound technique in all patients.

Results: The CIMT were 79+0.24 mm, 0.83+0.13 mm and 0.96+0.24 mm
in Group 1, 2 and 3, respectively. When we compared the patient groups we
found that CAPD duration (p=0.01), CIMT (p=0.04), and CRP (p=0.04) were
significantly different between groups. In order to determine the source of the
difference of CIMT we compared the groups in doubles. Only group 1 and
group 3 showed statistically significant difference with regard to CIMT (p=0.01).
Conclusion: In this study, it has been shown that the patients transferring to
higher peritoneal permeability group over time have a higher risk of increased

CIMT.
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Post-Diliisyon Online Hemodiyafiltrasyon ile High-Flux Hemodiyalizin

Comparison of Post-Dilution Online Hemodiafiltration and High-Flux
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Giris: On-line hemodiyafiltrasyonun (OL-HDF), konvansiyonel hemodiyalize
(HD) kiyasla, basta daha etkin orta ve buiytik molekiil klirensi saglamak olmak
tizere, bazt tstiinliikleri oldugu bildirilmektedir. Ancak literattirde bu iki tedavi
biciminin mortalite tizerine etkisini degerlendirecek biytiklikte prospektif,
randomize bir ¢alisma yoktur.

Hastalar ve Yontem: Bu prospektif, randomize ve kontrollii calismada, 782
prevalan HD hastasi high-flux HD ve post-diltisyon OL-HDF kollarina 1:1
randomize edilerek, ortalama 22.7+10.9 aylik takip stresince bu iki tedavi
modalitesinin mortalite ve morbidite tizerine etkisi arastirildi. Ana sonlanim
noktast herhangi bir nedene bagl 6liim ve non-fatal kardiyovaskiler olaylarn
bileskesi, ikincil sonlanim noktalart ise kardiyovaskiiler ve tiim nedenlere bagl
olam, intradiyalitik komplikasyonlar, hastaneye yatis orant, cesitli laboratuar
parametreler ile kullanilan ilaclardaki degisimlerdi.

Sonuglar: Ortalama yas 56.5£13.9 yil, HD stiresi 57.9+44.6 ay ve diyabet siklig1
%34.7 idi. OL-HDF grubunda ortalama replasman stvist miktart 17.2+1.3 L
idi. OL-HDF lehine bir egilim gézlenmekle beraber, ana sonlanim gruplar
arasinda farkli degildi (OL-HDF de %84.4, HD’de %81.3, p=0.28). Kardiyovaskiiler
ve tim nedenlere bagli 6lim, hastaneye yatis orant ve hipotansif atak sayist
gruplar arasinda benzerdi. OL-HDF grubunda lipid kontrolti daha iyi ve benzer
hemoglobin dtzeylerine ragmen eritropoietin dozu daha distikt.

Ortanca replasman miktari olan 17.4 litreye gére, OL-HDF grubu yiksek
etkinlikli (>17.4 L) ve diistik etkinlikli (<=17.4 L) olarak gruplandiginda, ytiksek
etkinlikli grupta, hem diistik etkinlikli OL-HDF (p=0.03), hem de HD grubuna
gore (p=0.002) anlamli olarak daha iyi kardiyovaskiiler ve tim nedenlere bagli
sag kalim oranlart gézlendi. Ana sonlanim acisindan ise 3 grup arasinda fark
yoktu (p=0.26). Diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve serum albiimin diizeyine
gore yapilan alt grup analizlerinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.
Cok degiskenli Cox-regresyon analizinde yiiksek etkinlikli OL-HDF, tiim
nedenlere bagh sliimde %46, kardiyovaskiiler nedenlere bagl ¢ltimde %71 risk
azalmasi ile iliskili bulundu (Sekil).

Yorum: OL-HDF ytiksek etkinlikli olarak uygulandiginda daha iyi sag kalim
saglamaktadir. Replasman hacmi OLHDF te kritik 6neme sahip goziikmektedir.

Sekil 1. Dusiik ve yiiksek etkinlikli OL-HDF ve hemodiyaliz tedavi gruplarinin birlesik
olaysiz, tiim nedenlere ve kardiyovaskiiler sagkalimin karsilastiriimasi

* Tiirk Nefroloji Dernegi En Iyi Bildiri Odiilii Birincisi

Hemodialysis (Turkish HDF Study) %
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Background: On-line hemodiafiltration (OL-HDF) is proposed to have some
superiority, mainly improved clearance of middle and large sized molecules,
over conventional hemodialysis (HD). However, there is no adequately powered
prospective randomized clinical study in the literature to compare the effects
of these 2 modalities on mortality.

Materials and Methods: In this prospective randomized clinical study, 782
prevalent HD patients were randomized to either high-flux HD or postdilution
OL-HDF and at a mean follow-up of 22.7+10.9 months compared for their
effects on mortality and morbidity. Primary end-point was composite of overall
mortality and non-fatal cardiovascular events and secondary outcomes were
cardiovascular and overall mortality, intradialytic complications, hospitalization
rates and changes in several laboratory parameters and medications.

Results: Mean age was 56.5+13.9 years, HD duration 57.9+44.6 months and
34.7% had diabetes. Mean substitution volume was 17.2+1.3 L in the OLHDF
group. Despite a trend favoring OL-HDF, primary outcome was not different
between groups (84.4% in OL-HDF, 81.4% in HD, p=0.28). Cardiovascular
and overall mortality, hospitalization rate and hypotension episode numbers
were also similar. OL-HDF was associated with better lipid control and lower
erythropoietin dose despite comparable hemoglobin levels.

When the OL-HDF patients were grouped as high (>17.4 L) and low (<=17.4
L) efficiency according to median substitution volume, patients on high efficiency
OLHDF had better cardiovascular and overall survival compared to low efficiency
OL-HDF (p=0.03) and HD group (p=0.002). There was no difference with
regards to primary outcome (p=0.26). In patients with diabetes, cardiovascular
disease and serum albumin <4 g/dl, no difference was observed between 2
groups.

In multivariate analysis, high-efficiency OL-HDF was associated with 46% risk
reduction in overall, and 71% in cardiovascular mortality (Figure).
Conclusion: OL-HDF provides better survival when performed as high efficient.
Substitution volume seems to have a critical role in ol HDF.

Figure 1. Comparison of composite of event-free, overall and cardiovascular survival
among low and high efficiency OL-HDF and hemodialysis treatment groups

% Winner of the Turkish Society of Nephrology
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Giris: Hastaneye yatisi gerektiren cesitli hastaliklar, siklikla hemodiyaliz (HD)
hastalarmin beslenme durumunu bozmakta ve kuru agirlik recetelendirilmesini
tehlikeye sokmaktadir. HD hastalarinda standart cut-off noktas: olmamasina
ragmen, BNP kuru agirlik degerlendirilmesinin kullanislt bir aract olarak
onerilmistir. HD hastalarinda, hipervolemi araya giren stireclerle siklikla
tetiklenmektedir. Nedenler multifaktoriyaldir: Anoreksi, atlanan ¢gtinler, yemek
saatiyle cakisan islemler, ardil komplikasyonlarla birlikte olan inflamatuar
stirecler. Bu calismada, hastaneye yatan hastalarda viicut agirligi ve BNP diizey
degisiklikleri ve ayni zamanda BNP dizeyleri ile beslenme ve inflamatuar
parametreleri arasindaki iliski arastirlmistir.

Materyal-Metot: Hastaneye yatirilmasi gereken 42 hasta bu calismaya dahil
edilmistir (kadin/erkek: 18/24; ortalama yas: 72.5+12.2; 19/42 diyabetli).
Hastaneye yatmadan bir ay 6nceki bazal BNP (BNP-BL), yatis esnasindaki BNP
ve iyilesme evresindeki BNP dtizeyleri karsilastirildi. Diyaliz 6ncesi ve sonrast
kan basinclar ve diyaliz sonrast viicut agirhig kaydedildi ve kiyaslandi.
Sonuglar: BNP-BL ile kiyaslandiginda, yatis esnasindaki BNP (BNP-Hosp) 421
pg/ml’den 1584 pg/ml’ye yikseldi (p<0.0001) (sekil 1) ve taburcu edildikten
sonra 616 pg/ml’ye geriledi (p=0.005). Yatis esnasindaki BNP dizeyleri CRP
ile pozitif (p=0.003) (sekil 2) ve serum prealbumini (p=0.0001) ve albumin
(p=0.0001) duizeyleri ile negatif olarak iliskiliydi. Diyaliz sonrast viicut agirlig:
bazalde 71 kg’dan yatis esnasinda 70.5 kg ve taburculuk sonrasi 4. ayda 67.8
kg'a geriledi (p=0.0032) (sekil 3).

Cikarsama: Calismamiz, araya giren stirecler sirasinda ortaya ¢ikan plazma
BNP diizeylerindeki anlamli degisiklikleri acikca ortaya koymustur. Inflamasyon
iliskili katobolizma ile tetiklenen voltim yiikii ve kuru agirligin ayarlamasi icin
gecikme stiresi bu bulgunun nedenidir. Bundan dolay1, plazma BNP diizeyi, bu
grup hastalarda, siv1 yiiktintin bir goéstergesi olarak kullanilabilir ve giivenilir
kuru agirlik ayarlanmasina yardimer olabilir.

Sekil 1: Yatis 6ncesi (bazal BNP) ve yatis
esnasinda BNP (BNP-Hosp) diizeyleri

Sekil 2: Hastanede yatis esnasinda, CRP
ve BNP arasindaki iligki

Sekil 3: Yatis 6ncesi, yatis sirasinda ve
iyilesmeden sonra kuru agirlik (kg)

Plasma BNP, A Useful Marker of Fluid Overload in Hospitalized
Hemodialysis Patients

Guilperi Celik!, Emilie Silinou!, Cyril Vo Van?, Guillaume Jean®, Charles Chazot®
ISelcuklu Medical Faculty of Selcuk University, Department of Nephrology,
Konya, Turkey

*NephroCare Tassin, 69160 Tassin, Lyon, France

Background: Hospitalization for intercurrent illnesses frequently disrupt the
nutritional status of HD patients and jeopardizes the dry weight prescription.
BNP has been proposed as a useful tool for dry weight assessment in hemodialysis
patients. Over hydration is frequently triggered by intercurrent events in dialysis
patients. The reasons are multifactorial including anorexia, skipped meals
because of necessary fasting or interference of procedures with meal serving,
and last but not least because of the inflammatory state frequently associated
with the intercurrent complications. We report in this study the evolution of
BNP, and body weight in hospitalized patients and the relationship between
plasma BNP levels and nutritional and inflammation parameters.
Material-Methods: We have studied 42 patients requiring hospitalization
(F/M: 18/24; 72.5£12.2 years old; 19/42 with diabetes). The plasma BNP
levels at baseline (1 month before admission to hospital), during hospitalization
and in the recovery phase were compared. Pre- and post-dialysis blood pressure
and post-dialysis body weight were recorded and compared.

Results: Hospitalization BNP (BNP-Hosp) increased significantly when compared
to basal BNP (BNP-BL) from 421 pg/ml to 1584 pg/ml (p<0.0001) (Figure 1)
and then, BNP decreased to 616 pg/ml after discharge (p=0.005). BNP-Hosp was
positively correlated with CRP (p=0.003) (Figure 2) and negatively correlated with
serum prealbumin (p=0.0001) and albumin (p=0.0001). The post-dialysis body
weight (BW) prescription decreased from 71.0 kilos at baseline to 70.5 during
hospitalization and to 67.8 on 4 months after discharge (p=0.0032) (Figure 3).
Conclusion: Our study displays clearly the significant changes of plasma BNP
levels occurting during intercurrent events. Fluid overload triggered by inflammation-
associated catabolism and the lag time for dry weight adjustment is the cause of
this finding. Hence plasma BNP level may be used as a marker of fluid overload
in patients with intercurrent events and may allow efficient dry weight adjustment.

Figure 1: Plasma BNP levels before (BNP-
BL) and during hospitalisation (BNP-Hosp).

Figure 2: Correlation between plasma
CRP and BNP during the hospitalization
stay.

Figure 3: Prescribed dry weight (kilos)
one month before (M-1) and during
hospitalization, and after recovery.
Repeated measures-ANOVA indicates
a significant change of dry weight
prescription.
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Son Dénem Bébrek Yetersizligi Hastalarinda Notrofil-Lenfosit Orani ile
Inflamasyonun Iligkisi

Kiltigin Tiirkmen', Ibrahim Griney’, Zeki Tonbul®
ISelcuk Universitesi Meram Tip Fakailtesi, Nefroloji Bilim Dal, Konya
*Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya

Amag: Son dénem bébrek yetersizligi (SDBY) bulunan hastalarda inflamasyon
belirtecleri olan C-reaktif protein (CRP), timér nekroz faktor-o (TNF-a) ve
interlokin-6'nin (IL-6) serum diizeyleri artmistir. Ayrica bu popiilasyonda sistemik
inflamasyon ile koroner arter hastaligi arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmaktadir. Kardiyak ve kardiyak dist hastaligi bulunanlarda inflamasyonun
yeni bir gostergesi olarak nétrofil-lenfosit orant (NLO) kullanilmaktadir. SDBY
hastalarinda NLO ile inflamasyon arasindaki iliskiyi bildiren herhangi bir yayin
bulunmamaktadir. Bu nedenle calismamizda SDBY hastalarinda NLO ile
inflamasyon arasindaki iliskiyi arastirmayr hedefledik

Yontem-Geregler: Calismaya 6 aydan fazla stiredir Seleuk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Diyaliz Unitesinde periton diayalizi veya hemodiyaliz tedavisi
altindaki 61 SDBY hastast (25 kadin, 36 erkek, ortalam yaslari 48,3+14,5 yil)
dahil edildi. Tam kan sayimimndan elde edilen mutlak nétrofil sayisinm mutlak
lenfosit sayisina oranlanmastyla NLO hesaplandi. Serum CRP, TNF- o ve IL-
6 diizeyleri ELISA methoduyla tespit edildi.

Bulgular: NLO, serum CRP, TNE- o ve IL6 dtizeyleri periton diyaliz hastalarinda
hemodiyaliz hastalarina oranla cok daha yiiksek saptandi (sirastyla, 4.23+4.5
vs 2.5140.86; 9.046,3 vs 5.144.6; 0.13+0.10 vs 0.07+0.04; 60.6+56.7 vs 24+28,
tiim degerler icin p <0,05). NLO oran1 3.5 ve tizerinde cikan SDBY hastalarinda
TNF-a dizeyi NLO 3.5'in altinda olanlara gére anlamli olarak artmis bulundu.
Bivariet korelasyon analizinde NLo ile TNF-au diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
bulundu.

Sonug: Basitce hesaplanbilen NLO SDBY bulunan hastalarda inflamasyonu
ongordiirebilir

The Relationship between Neutrophil to Lymphocyte Ratio and
Inflammation in End Stage Renal Disease Patients

Kiiltigin Tiirkmen'!, Ibrahim Guiney’, Zeki Tonbul®
ISelcuk University Meram School of Medicine Department of Nephrology, Konya, Turkey
*Meram Training and Research Hospital Department of Nephrology, Konya, Turkey

Background: End-stage renal disease (ESRD) patients have elevated serum
levels of inflammatory mediators including C-reactive protein (CRP), tumor
necrosis factor-ot (TNF-at), interleukin (IL)-6. Systemic inflammation was found
to be correlated with coronary artery disease (CAD) in this population. Neutrophil-
to-lymphocyte ratio (NLR) was introduced as a potential marker to determine
inflammation in cardiac and non-cardiac disorders. Data regarding NLR and
its association with inflammation are lacking. We aimed to determine the
relationship between NLR and inflammation in ESRD patients.
Material-Methods: This was a cross-sectional study involving 61 ESRD patients
(25 females, 36 males; mean age, 48.3£14.5 years) receiving PD or HD for >=6
months in the Dialysis Unit of Selcuk University. NLR, CRP, TNF-a, IL-6
levels were measured.

Results: NLR, serum CRP, IL-6 and TNF-a levels were significantly higher in
PD patients when compared with HD patients (4.23+4.5 vs 2.51+0.86; 9.0£6,3
vs 5.144.6; 0.13+0.10 vs 0.07+0.04; 60.6+56.7 vs 24+28, respectively, p <0,05).
ESRD patients with NLR>=3.5 had significantly higher TNF-at levels when
compared to patients with NLR <3.5. In the bivariate correlation analysis, NLR
was positively correlated with TNF-a in this population.

Conclusions: Simple calculation of NLR can predict inflammation in ESRD
patients.
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Hepatiti Olan Hemodiyaliz Hastalarinda Anemi, Karaciger Hastalig1 ve
Hepsidin Diizeyleri Arasindaki Iliski

Aysegiil Ziimriitdal, Nurzen Sezgin
Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

Amag: Hemodiyalize giren hepatitli hastalarda, eritropoietin (EPO) gereksinimi
genel hemodiyaliz poptilasyonuna gére daha disiktir. Bu durumun nedeni
halen bilinmemektedir. Hepsidin, son yillarda, enflamasyon, anemi ve karaciger
fibrozisi ile olan iliskileri acisindan ilgi odagidir. Bu calismada, hepatiti olan
hemodiyaliz hastalarinda anemi, karaciger hastaligi ve hepsidin diizeyleri arasindaki
iliski arastirilmistir.

Yontem: 29 HBV, 43 HCV’ li toplam 72 hemodiyaliz hastast calismaya dahil
edildi. Hastalar bir yillik EPO gereksinimine gére; hic EPO almayan, idame doz
alan ve maksimum doz alan hastalar olarak gruplandirldi. Karaciger hastaliginin
varligr, 1 yillik demir kullanimlart not edildi. Anemi parametreleri, CRP ve
biyokimyasal degerlerin 1 yillik ortalamalari ile hepsidin 6lctimleri sirasinda es
zamanli bakilan sonuclar kaydedildi.

Sonuglar: Hi¢c EPO almayan ve idame doz EPO alan erkek hasta orani, kadinlara
gore daha yiiksekti (p=0.03). EPO almayan hasta sayisi, karaciger hastaligi
olanlarda, olmayanlara gére anlamli yiksekti (p=0.002). Hepsidin dzeyleri,
hepatit B, hepatit C ve karaciger hastaligi acisindan hasta gruplari arasinda
anlaml farklilik gostermedi (p>0.05). Hi¢ EPO almayan hastalarin (n=18, %25)
ortalama hepsidin diizeyleri (28.5+25.8 ng/ml), maksimum doz alanlara gore
(30.9£29.9 ng/ml) diistik olmakla birlikte, istatistiksel olarak fark goriilmedi
(p=0.5). Hi¢ EPO almayan ve karaciger hastaligi olan hastalarin hepsidin
diizeyleri, maksimum dozda EPO alan ve karaciger hastaligi olmayanlara gére
diistiktti (p=0.04). Hemodiyaliz stiresi, viicut kitle indeksleri ve kreatinin dtzeyleri
EPO almayan hastalarda, maksimum doz alanlara gére anlamli ytiksek bulundu
(p=0.001, p=0.024 ve p=0.04). EPO almayan hastalarda, saturasyon indeksleri
ve ferritin diizeyleri idame ve maksimum dozda EPO alanlara gore daha diisik,
serum demir baglama kapasiteleri daha yiiksek idi (hepsi icin p<0.05). Hepsidin
ile ortalama platelet diizeyleri (r=0.26, p=0.027) ve yillik intravenéz demir dozu
arasinda (r=0.31, p=0.007) pozitif yonde bir iliski varken, CRP ve diger
biyokimyasal degerler arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: Hepatiti olan hemodiyaliz hastalarinda, karaciger hastaliginin varligi,
azalmis hepsidin yapimi ve demir hemostazisi tizerinden anemiye olumlu katki
yapryor olabilir.

Relationship between Anemia, Liver Disease, and Hepcidin Levels in
Hemodialysis Patients with Hepatitis

Aysegiil Ziimriitdal, Nurzen Sezgin
Baskent University - Adana Training and Research Center, Adana, Turkey

Aim: In hemodialysis patients with hepatitis, erythropoietin (EPO) requirement
is lower than the general hemodialysis population. The reason for this is as yet
unknown. In recent years, hepcidin has been in the spotlight in terms of its
relationship to inflammation, anemia, and liver fibrosis. In this study, we
investigated the relationship between anemia, liver disease, and hepcidin levels
in hemodialysis patients with hepatitis.

Method: A total of 72 hemodialysis patients-29 with HBV and 43 with
HCV-were classified according to their annual requirement of EPO: those
receiveing no EPO, maintenance dose, and the maximum dose. The presence
of liver disease was noted, as was a one-year use of iron. One-year averages of
anemia parameters, CRP, and biochemical measurements were recorded.
Results: The ratios of male patients who received no EPO and maintenance
doses were higher than female patients (p=0.03). The number of patients
receiving no EPO was significantly higher among patients with liver disease as
compared with those without (p=0.002). The groups of patients did not differ
significantly in terms of hepcidin levels and presence of hepatitis B, hepatitis
C, and liver disease (p>0.05). The mean hepcidin levels of the patients who
did not receive EPO, although low, did not differ statistically from the patients
who received maximum dose(p=0.5). The hepcidin levels of patients with liver
disease who received no EPO were low when compared to those of patients
without liver disease who received the maximum dose (p=0.04). Duration of
hemodialysis,body mass index, and creatinine levels were all found to be higher
in patients who didn't receive EPO (p=0.001, p=0.024, and p=0.04). Among
those patients not receiving EPO, saturation indices and ferritin levels were low
as compared with those of patients receiving the maximum dose of EPO, while
their serum iron binding capacities were higher (for all p<0.05). While there
was a positive correlation between hepcidin and mean platelet levels
(r=0.26,p=0.027) and annual intravenous iron dose(r=0.31, p=0.007), no
significant relationship was observed between CRPand other biochemical values.
Conclusion: In hemodialysis patients with hepatitis, the presence of liver
disease, may be making a positive contribution to anemia, related with decreased
hepcidin levels, and iron hemostasis.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Yiiksek sCD30 Seviyeleri: Azalmis Renal
Eksresyon veya Artmis Immiin Aktivasyon?

Gonca Emel Karahan!, Kiirsat Ozdilli?, Cigdem Kekik!, Yasar Caliskan’,
Hiiseyin Bakkaloglu®, Aydin Tiirkmen®, Mehmet Siiknii Sever’, Fatma Savran Oguz!
stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakailtesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Daly, Istanbul
?Halic Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisti, Istanbul

3Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, [¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Istanbul

#*Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: T hiicre aktivasyon belirteci olan solubl CD30 (sCD30) molekdilii, bobrek
naklinde akut hiicresel rejeksiyon ve kétii allogreft sonlanim ile iliskilendirilmistir.
Calismalar, tiremi halinin tek basina T hiicrelerini aktive edebilecegini géstermis
olup, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda yiiksek sCD30 seviyeleri
bildirilmistir. sCD30 seviyelerindeki artisin renal eksresyondaki azalmaya mi,
retimindeki artisa m1 yoksa her ikisine de mi bagli oldugu bilinmemektedir.
Calismamizin amact hemodiyaliz (HD) tedavisi alan ve greftleri fonksiyone olan
nakilli hastalarda sCD30 seviyelerini ve bu seviyelerin anti-HLA antikorlar1 ile
olan iliskisini karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya 200 HD hastast [greft kaybi olan hastalar-Grup 1, (n:100;
kadin/erkek:36,/64; ort.yas:42+11 yil) ve bekleme listesindeki hic nakil olmamis
hastalar-Grup 2, (n:100; kadin/erkek: 34/66; ort.yas:40£11 yil)] ile greftleri
fonksiyone, bobrek nakilli 100 hasta-Grup 3 (kadin/erkek:45/55; ort.yas:45+11
yil) olmak tizere toplam 300 hasta dahil edildi.

Bulgular: HD hastalarinin (Grup 1+Grup 2) sCD30 seviyeleri (ort: 128+68
U/ml) bobrek nakilli hastalarinkinden (Grup 3) (ort: 39421 U/ml) anlamli
derecede yiiksekti (p<0.001). Grup 3’teki hastalarin sCD30 seviyeleri ile serum
kreatinin (r=0,295, p:0,003) ve GFR seviyeleri arasinda anlamlt bir iliski vard:
(r=0.230, p:0,021). Grup 1’deki HD hastalarmim sCD30 seviyeleri (ort:154+71
U/ml), Grup 2’deki HD hastalarininkinden (ort:103+55 U/ml) anlamli olarak
yiiksekti (p<0,001). Grup 1’de hastalarin %81’inde anti-HLA antikoru tespit
edilirken, Grup 2’de bu oran yalnizca %5t (p<0,001). Ttim HD hastalarinda,
sCD30 seviyeleri yas (r:-0,234; p:0,01), anti-HLA antikor varlig (r:0,363; p<0,01)
ve diyaliz stiresi (r:0,185, p:0.009) ile anlamli olarak iliskiliydi. sCD30 seviyelerini
gostermek amaciyla multipl regresyon analizi yapildiginda, yas (standardize beta:-
0.299; p<0.001) ve anti-HLA antikorlarinin varligi (standardize beta:0.348;
p<0.001) bagimsiz degiskenler olarak bulundu.

Sonug: sCD30 seviyeleri HD hastalarinda, renal ekskresyondaki azalmaya baglt
olarak ytikselmistir ancak, greft kaybt olan HD hastalarindaki daha ytiksek
sCD30 seviyeleri ve anti-HLA antikorlart ile iliski, olasi bir sonraki nakilde greft
sagkalimt icin immiin aktivasyonla iliskili riskin gostergesi olabilir.

High sCD30 Levels in Hemodialysis Patients: Decreased Renal Excretion
or Increased Immune Activation?

Gonca Emel Karahan!, Kiirsat Ozdilli?, Cigdem Kekik!, Yasar Caliskan’,
Hiiseyin Bakkaloglu®, Aydin Tiirkmen®, Mehmet Siiknii Sever’, Fatma Savran Oguz!
Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Medical Biology,
Istanbul, Turkey

?Halic University, Institute of Health Sciences, Istanbul, Turkey

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

#Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of General Surgery,
Istanbul, Turkey

Background: Pretransplant serum concentrations of soluble CD30 (sCD30)
molecule which is a T cell activation marker, have been related to acute cellular
rejection and poor graft outcomes in kidney transplantation. Previous studies
demonstrated that uremia itself can activate T cells and high sCD30 levels have
been reported in patients with chronic kidney disease. The aim of the study is
to compare sCD30 levels and their relation with anti-HLA antibodies in patients
on HD and transplant recipients with functioning grafts.

Methods: Two hundred HD patients [patients with failed grafts-Group 1,
(n:100; female/male:36 /64; mean age:42+11 years) and never transplanted
patients-Group 2 (n:100; female/male:34/66; mean age:40+11 years)] and 100
kidney transplant recipients-Group 3 (female/male:45/55; mean age:45+11
years) were enrolled into the study.

Results: sCD30 levels of HD patients (Groupl+Group2) (mean: 128+68 U/ml)
were significantly higher than kidney transplant recipients (Group3) (mean:39+21
U/ml) (p<0.001). sCD30 levels of kidney transplant recipients (Group 3) were
significantly associated with serum creatinin (r=0,295, p:0,003) and GFR levels
(r=-0.230, p:0,021). Serum sCD30 levels of Group 1 (mean:154+71 U/ml)
were significantly higher than Group 2 (mean:103+55 U/ml) (p<0,001). In
group 1, 81 patients had anti-HLA antibodies whereas in Group 2, only 5
patients had anti-HLA antibodies (p<0,001). In all HD patients, sCD30 levels
were significantly associated with age (r:-0,234; p:0,01), the presence of anti-
HLA antibody (r:0,363; p<0,01) and duration of dialysis (r:0,185, p:0.009).
When multiple regression analysis was performed to predict sCD30 levels, age
(standardized beta:-0.299; P<0.001) and presence of anti-HLA antibodies
(standardized beta:0.348; p<0.001) were found to be independent variables.
Conclusion: sCD30 levels are higher in HD patients due to decreased renal
excretion, however, high sCD30 levels and their association to anti-HLA
antibodies in HD patients with failed allografts may be predictive of the risk
related to immune activation for the graft survival of the possible subsequent
transplantation.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Antioksidan Sistem, Oksidatif Stres ve Diyaliz
1liskili Amiloidoz Arasindaki 1liski

Guilperi Celik!, Irfan Capraz?, Mustafa Yontem®, Murat Bilge’, Mustafa Unald:*,
Idris Mehmetoglu*

ISelcuk Universitesi, Selcuklu Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya
*Kiitahya Devlet Hastahanesi, Radioloji Béliimii Kiitahya

*Dumlupinar Universitesi, Biyoloji Boliimii, Kiitahya

#Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Konya

Giris: Son evre bobrek hastaligt, reaktif oksijen tiirlerinin artmis miktar1 ve/veya
azalmis antioksidan aktiviteye kismen bagli komplikasyonlarla birliktedir. Diyaliz
iliskili amiloidoz ayn1 sekilde oksidatif stresle iliskilendirilmistir. Bu calismada,
hemodiyaliz hastalarinda 2 mikroglobulin, antioksidan enzim olan stiperoksit
dismutaz (SOD), lipid peroksidasyon tirtint olan malonildialdehid (MDA),
biyokimyasal parametreler ve omuz tutulumu arasindaki iliski incelenmistir.
Materyal-Metot: MDA ve SOD diizeyleri, biyokimyasal parametreler, ve omuz
tutulumu diyabetik olmayan 107 prevalan hemodiyaliz hastasinda incelendi.
Omuz tutulumunu ortaya koymak icin ultrasonografi cihazi [Acuson Antares
ultrasound system (Siemens, Almanya)] kullanildi.

Sonuglar: SOD dtizeyleri, sag ve sol biseps tendon kalinlig1 (sirastyla p=0.048
ve p=0.031), MDA (p=0.000) (sekil 1) ve albumin dtizeyleri (p=0.001) ile negatif
olarak iliskiliydi. MDA dtizeyleri sag ve sol biseps tendon kalinligi (sirastyla
p=0.006 ve p=0.001) ve 2 mikroglobulin dizeyleri (p=0.000) (Sekil 2) ile
iliskiliydi.

Hastalar ortalama MDA diizeylerine (10 micromole/L) gére ikiye ayrildiginda,
MDA diizeyleri ile omuz tutulumu (p=0.019) ve 7mm’den fazla supraspinatus
tendon kalinlagsmasi (p=0.022) arasinda istatistiksel anlaml iliski mevcuttu.
Yiksek MDA diizeyli hasta grubunda, disik MDA dizeyine sahip hastalarla
karsilastirildiginda, supraspinatus tendon kalinlasmasina sahip hasta oran1 daha
yiiksekti (supraspinatus tendon kalinlasmasina sahip hastarin sirastyla %59 ve
%41’1). Ayn1 sekilde yiksek MDA diizeyine sahip hastalarda, dustik dustik
MDA diizeyli grupla karsilastirildiginda biseps tendon kalinligi daha yiiksekti.
Sol biseps tendon kaliligt sirastyla 4.4+1.3 mm ve 3.7+1.Imm (p=0.005); sag
biseps tendon kalinligr sirastyla 4.3+ 1.2 mm ve 3.8+1.4 mm (p=0.040) olarak
saptandi.

Cikarsama: Bulgularimiz, antioksidan system, oksidativ stres ve DRA arasindaki
karmasik iliskiyi ve oksidatif stres ve antioksidanlarin DRA’daki rolant
desteklemektedir.

Sekil 1: Siilperoksid dismutaz ve Sekil 2: Malonildialheid ve beta- 2
_rlr}all(c_)nildia heid diizeyleri arasindaki negatif mikroglobulin diizeyleri arasindaki iligki
iligki

The Relationship between The Antioxidant System, Oxidative Stress,
and Dialysis-Related Amyloidosis in Hemodialysis Patients

Guilperi Celik!, Irfan Capraz?, Mustafa Yontem®, Murat Bilge’, Mustafa Unald:*,
Idris Mehmetoglu*

ISelcuk University, Selcuklu Medical School, Department of Nephrology, Konya, Turkey
*Kiitahya State Hospital, Department of Radiology, Kiitahya, Turkey

3Dumlupinar University, Art and Science Faculty, Department of Biology, Kiitahya, Turkey
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Introduction: End-stage renal disease is associated with several complications
that are partly due to excess amounts of reactive oxygen species and/or decreased
antioxidant activity. Dialysis-related amyloidosis (DRA) has also been linked to
increased oxidative stress. In this study, we examined the relationship between
serum 2 microglobulin (32M), superoxide dismutase (SOD) which is enzymatic
antioxidants, malonyldialdehyde (MDA, a product of lipid peroxidation),
biochemical parameters and shoulder involvement in prevalent hemodialysis
patients.

Material-Methods: MDA and SOD levels, biochemical parameters, and
shoulder amyloidosis were investigated in 107 nondiabetic patients on
haemodialysis. We used ultrasonography [an Acuson Antares ultrasound system
(Siemens, Germany) | to evaluate the Shoulder involvement.

Results: SOD levels were correlated with right and left biceps tendon thickness
(p=0.048 and p=0.031 respectively), MDA (p=0.000) (figure 1) and albumin
levels (p=0.001). MDA levels were correlated with right and left biceps thickness
(p=0.006 and p=0.001, respectively) and B2 microglobulin levels (p=0.000)
(figure 2). When patients were dichotomised into two group based on the mean
values of the MDA (10 micromole/L), our analysis identified statistically
significant relationships between MDA levels and shoulder involvement
(p=0.019), supraspinatus tendon thickening greater than 7 mm (p=0.022). The
proportion of patients with supraspinatus tendon thickening greater than 7 mm
among those with high MDA levels was higher compared to those with low
MDA levels (%59 vs %41 of patients with supraspinatus tendon thickening
greater than 7 mm). Similarly, biceps tendon thickeness were higher in patients
with high MDA levels than in those with low MDA levels (4.4+1.3 mm vs
3.7+1.1mm for left biceps tendon thickeness and 4.3+ 1.2 vs 3.8+1.4 for right
biceps tendon thickeness) (p=0.005 and p=0.040, respectively).

Conclusions: Our data affirm the complex relationship between antioxidant
system, oxidative stress and DRA, and further support the roles of oxidative
stress and antioxidants in DRA.

Figure 1: The negative correlation between
Superoxide dismutase and
malonyldialdehyde levels

Figure 2: The correlation between
malonyldialdehyde and beta- 2
microglobulin levels

28. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 35



SERBEST BILDIRILER/ORAL PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

$S-027

OP-027

Rejekte Renal Transplantl ve Renal Transplantasyon Olmamis Hemodiyaliz
Hastalarinda Istah ve Inflamasyon Géstergelerinin Karsilastirilmasi

Yasar Caliskan!, Berna Yelken!, Numan Gorgiilii!, Halil Yazici!, Abdullah Ozksk!,
Aysegiil Telci®, Aydin Tiirkmen!, Alaattin Yildiz!, Mehmet Siikrii Sever!
stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dal, Istanbul

*stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Daly, Istanbul

Girig: Bobrek transplantasyonu sonrasinda hemodiyaliz (HD) tedavisine dénen
hastalarin sag kalimlar kétidir. Bu kéti sonuclardan sorumlu faktérler biiyiik
oranda bilinmemekle birlikte, bu hastalarda fonksiyone etmeyen allogreft ile
iliskili kronik inflamasyon ve malniitrisyon morbidite ve mortaliteye katkida
bulunabilir. Bu calismada daha ¢nce bobrek transplantasyonu olmus ve
transplantasyon olmamis HD hastalarinda istah ve malnitrisyon belirteclerini
karsilastirmayt ve bu belirteclerin inflamasyonla iliskilerini degerlendirmeyi
amacladik

Yontem: En az tic ay HD tedavisinde olan 56 rejekte renal transplantli hasta
(31 erkek, 25 kadin; ortalama yas 46+9 yil) ve transplantasyon gecirmemis 77
hasta (43 erkek, 34 kadin; ortalama yas 5015 yil) calismaya dahil edildi.
Hastalarin istah diizeylerini degerlendirmek icin Istah ve Diyet Degerlendirme
Olciitii [The Appetite and Diet Assessment Tool (ADAT)] kullanildi. Serum
ghrelin, leptin, instilin benzeri btytime faktori 1 (IGF-1), interlskin-6 (IL-6),
ttimor nekroz faktor-or (TNFE- o) ve yiiksek duyarlilikli C-reaktif protein (hs-CRP)
diizeyleri olctldd. Bu degiskenler arasindaki iliskiler analiz edildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet ve HD stiresi acisindan fark yoktu.
Rejekte renal transplantli hastalarin ADAT skorlart istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksekti (p=0.008). Rejekte renal transplantli hastalar anlamli
derecede daha ytiksek serum ghrelin ve daha distik serum albumin diizeylerine
sahipti (p=0.005, p=0.004). Her iki grubun serum leptin dtizeyleri benzerdi.
Ayrica, rejekte renal transplantlt hastalarda inflamasyon gostergeleri olan serum
hs-CRP, IL-6 ve TNF-a. dtizeyleri anlamli derecede daha ytiksek bulundu (sirast
ile p=0.001, p=0.008 ve p=0.003). Lojistik regresyon analizi uygulandiginda
serum [L-6 (OR, 1.082; 95% ClI, 1.023-1.144; p=0.006) ve ghrelin (OR, 1.001;
95% CI, 1.000-1.002; p=0.023) duizeyleri istah gostergesi olan ADAT skorlart
icin bagimsiz belirtecler olarak bulundu.

Sonug: Bsbrek nakli gecirmis olan HD hastalarinda bulunan yiiksek ghrelin
diizeyleri ve inflamasyon istah azalmasina ve malntitrisyona neden olabilir. Bu
artmis hormon duzeyleri fonksiyone etmeyen allogreftlardan kaynaklanan
inflamasyon ile iliskili g6ziikmektedir.

Comparison of Markers of Appetite and Inflammation between Hemodialysis
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Objective: The survival of patients returning to hemodialysis (HD) following
kidney transplant failure is unfavorable. However, the factors responsible for
this poor outcome are largely unknown; chronic inflammation due to failed
allograft and malnutrition may contribute to morbidity and mortality. We aim
to compare the markers of appetite and malnutrition, and their relation with
inflammation in patients on HD with and without previous kidney transplantation.
Methods: Fifty-six patients with failed renal allografts at least three months on
dialysis (31 males, mean age 469 years) and 77 never transplanted patients
(43 males; mean age 50£15 years) were included in the study. The Appetite
and Diet Assessment Tool (ADAT) was used to determine the appetite of
patients. Serum concentrations of ghrelin, leptin, insulin like growth factor 1
(IGF-1), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-ot (TNF- &) and high sensitivity
C-reactive protein (hs-CRP) were measured.

Results: There were no significant differences considering age, gender and
duration of HD therapy between the two groups. The ADAT scores were
significantly higher in the failed transplant group (p=0.008). Serum ghrelin
levels were significantly higher and serum albumin levels were significantly
lower in the failed transplant group (p=0.005, p=0.004). In addition, hs-CRP,
IL-6 and TNF-a levels were significantly higher in the failed transplant group
(p=0.001, p=0.008 and p=0.003). When logistic regression analysis was performed
to predict ADAT scores, serum IL-6 (OR, 1.082; 95% CI, 1.023-1.144; p=0.006)
and ghrelin (OR, 1.001; 95% CI, 1.000-1.002; p=0.023) levels were found to
be independent variables for predicting ADAT scores.

Conclusions: Elevated serum ghrelin levels and inflammation may cause
diminished appetite and malnutrition in patients with renal failed allografts,
and higher levels of this hormone seem to be associated with inflammation
caused by retained failed allografts.
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Son dénem bébrek yetmezliginin en seckin tedavisi renal transplantasyondur
(RTx). Renal transplantasyonda temel sorun yetersiz kadavra ve saglikli donor
bulunamamasidir. Bu durum son yillarda marjinal donér kullaniminda artisa
neden olmaktadir. Genel olarak HBsAg(+) donétlerden renal transplantasyon
yaptlmamasina ragmen kisitli sayida olgu sunumlarinda, 6zel hazirlik ile, bu
donérlerin bobrek vericisi olabilecegi ileri stirtilmektedir. Biz bu ¢alismamizda
4 HBsAg(+) donér olgusundan 3 HBsAg(-) ve bir adet HBsAg(+) olguya renal
transplantasyon sonuclarimizi sunuyoruz.

Hastalar ve Metotlar: 2005-2010 yillart arasinda merkezimizde HBsAg(+)
donoérlerden yapilan RTx olgularimiz calismaya dahil edildi. Calismada olgularin
posttransplantasyon viral degerlendirmeleri ve klinik sonuclart incelendi. Canli
vericili RTx olgularinda alicilarin hepatit B ile asili olmalari ve anti-HBsAg(+)
olmalart saglandi. Kadavra RTx olgularinda ise sadece bir olguda alic1 da da
HBsAg(+) idi. Canli nakil uygulamalarinda anti-HBsAg titresi 100 tizeri olgularda
sadece lamivudin profilaksisi yapilirken anti-HBsAg titresi 100’(in altinda olan
olgularda hepatit B Ig tedavisi de uygulandi. Takiplerde karaciger fonksiyonlar,
hepatit belirleyicileri detayli olarak incelendi.

Sonuglar: Toplam 4 hastaya bu stire icerisinde HBsAg (+) donérden RTx
yapilmis olup bir hasta kadavra digerleri canli donérden bébrek aldilar.
Hastalardan 2 tanesinde donér spesifik antikor pozitifligi nedeni ile desensitizasyon
protokolti uygulandi. Hastalarin demografik ¢zellikleri ve sonuglar tablo 1 ve
2’de sunulmaktadir.

Kadavradan RTx yapilan bir olgumuzda delta hepatit aktivasyonu saptandi ve
hastaya entakavir tedavisi uygulandi. RTx 6ncesi antiHBs titresi 100 tin altinda
olan bir olguya hepatit B Ig uygulandi. RTx yapilan 3 olguda daha ¢nce olmayan
HBclgG poritifligi gelismistir. Bu durum viris ile karsilasildiginin bir kanitt
olup hicbir olguda aktif hepatit B infeksiyonunun gézlenmemesi lamivudin
profilaksisinin etkinligini gosterebilir.

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler. *Kadavra bobrek alicisi

H1 H2 H3 H4*
Yas 36 27 31 29
Cinsiyet K K E E
Diyaliz sure (ay) 72 52 17 96
HD/CAPD (ay) 48/24 16/36 17 HD 96 CAPD
Immunsupresyon Tac-MMF-St Tac-MMF-St Tac-MMF-St | Tac-MMF-St
Induksiyon Ritux-PP-IVIG- | Ritux-PP-IVIG- | - ATG
Basilix Basilix
RTx sayi 2. 2. 1. 1.
Primer Tani Bilinmiyor VUR Bilinmiyor Bilinmiyor
Donor HBsAg + + + +
Donor HBVDNA - - - Bilinmiyor
Donor AntiHBe + + + Bilinmiyor
Donor HBeAg - - - Bilinmiyor
PreTx Alict HBsAg | - - - +
Alict AntiHBs titre | 60 >1000 113 -
Pre-Tx
Alict Anti-HBclgG - - - +

Tablo 2. Transplantasyon sonrasi hastalarin hepatit B belirleyicileri ve karaciger

enzimleri

H1 H2 H3 H4
1. ay AST (IU/L) 28 26 27 20
3.ay AST 20 23 24 162
6. ay AST 21 32 29 150
12. ay AST - - 28 50
1. ay ALT (IU/L) 24 44 | 32 44
3.ay ALT 19 24 34 275
6. ay ALT (IU/L) 19 41 39 197
12. ay ALT - - 38 72
HBsAg - - - +
AntiHBs + + + -
AntiHBclgG + + + +
HBeAg - - - -
AntiHBe - - - +
HBVDNA - - - -
Delta Ag - - - +
Son Kreatinin (mg/dl) 0.8 0.7 1.1 0.9
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Marginal donors often come to clinical practise for organ donation due to organ
shortage. Hepatitis B surface antigen (HBsAg) positive donors are refused by
many transplant centers as a kidney source due to risk of transmission of
hepatitis B, however, some reports showed that these donors can be used as a
kidney source if there is a special protocol. Herein, we report our cases of renal
transplantation (RTx) from HBsAg (+) donors.

Between 2005-2010, we transplanted 4 kidneys from 4 HBsAg (+) donors. They
are all living related except one deceased RTx. All living related recipients were
HBsAg(-) and AntiHBsAg(+). One deceased kidney recipient was HBsAg(+)
and had chronic liver disease due to hepatitis B. All living donor recipients
were vaccinated against hepatitis B. Pretransplantation AntiHBsAg titre aimed
to higher than 100 IU. If lower, hepatitis B Ig was used at the time of
transplantation. Lamivudine has been used for all patients. After transplantation,
all patients have been followed by liver enzymes and viral markers. Table 1 and
2 shows the results.

Two patients transplanted from from living related donors had special induction
treatment including rituximab, IVIG and plasmapheresis due to presence of
donor spesific antibody. One patient had hepatitis B Ig at the time of
transplantation.

The patient with deceased organ recipient had delta activation after transplantation.
He was treated with entacavir. Three patients with living related kidney recipients
became AntiHBcIgG (+) after the transplantation, while they were negative for
AntiHBcIgG. This shows that there is a viral transmission after the transplantation.
However, they did not show any clinical significant liver enzyme abnormality
or active hepatitis. This can be due to lamivudine prophylaxis.

Table 1. Demographic features of the patients. *Kidney Recipient from Deceased Donor

P1 P2 P3 P4*
Age 36 27 31 29
Gender F F M M
Dialysis vintage (months) | 72 52 17 96
HD/CAPD time 48/24 16/36 17 HD 96 CAPD

Immunosppression Tac-MMF-St Tac-MMF-St Tac-MMF-St | Tac-MMF-St

Induction Ritux-IVIG-PP- | Ritux-IVIG-PP- | - ATG
Basilix Basilix

RTx number 2. 2. 1. 1.

Primer Disease Unknown VUR Unknown Unknown
Donor HBsAg + + + +

Donor HBVDNA - - - Unknown
Donor AntiHBe + + + Unknown
Donor HBeAg - - - Unknown
PreTx Recipient HBsAg | - - - +
Recipients AntiHBs titre | 60 >1000 113 _

Recipient AntiHBclgG

'
'
+

Table 2. Hepatitis B markers and liver enzymes after transplantation

P1 P2 P3 P4
1. month AST (IU/L) 28 26 27 20
3. months AST 20 23 24 162
6. months AST 21 32 29 150
12. months AST - - 28 50
1. month ALT 24 44 32 44
3. months ALT 19 24 34 275
6. months ALT 19 41 39 197
12. months ALT - - 38 72
HBsAg - - - +
AntiHBs + + + -
AntiHBclgG + + + +
HBeAg _ _ _ _
AntiHBe _ _ _ +
HBVDNA _ _ _ _
Delta Ag _ - - +
Recent Creatinine (mg/dl) [ 0.8 0.7 1.1 0.9
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Renal transplantasyon (RTx) éncesince lenfosit cross match testi (LCM) ile
donér spesifik anti-HLA antikorlart (DSA) aranmakta ve pozitif olgularda renal
transplantasyon uygulanmamaktadir. Son yillarda duyarlilasmis hastalarin artmast
ile DSA pozitif ancak LCM negatif olgular dikkati ceker oranda gozlenmekte
ve bu olgularda RTx uygulamasinda nasil bir yol izlenecegi acik degildir. Biz
bu calismamizda LCM (-) ve DSA (+) olan olgularimizda canlidan RTx
uygulamamizi ve erken dénem sonuglarini sunuyoruz.

Demografik ¢zellikleri Tablo 1’de verilen toplam 5 hasta LCM (-) ancak DSA (+)
olgu calismaya alindi. Calismamizda LCM testi AHG-CDC olup DSA varligr 6nce
tarama ve sonrasinda tanimlama olarak Luminex yéntemi ile yapildi (GEN-PROBE).
Hastalara RTx uygulamasi islemi: RTx ¢ncesi -6. gtinde MMF (2gr/gtin),
takrolimus 0.01 mg/kg, prednol 0.5 mg/kg olarak baslandi. -5 ve -4. giinde 2
seans plazmaferez (PP) ve -3 ve -2. giinde 5 gr 2 doz IVIG verildi. Daha sonra
-1. giinde 200 mg rituximab ve operasyon giinti IL-2 RB (basiliximab) uygulandi.
Hastalarin tiimtinden -6, 0, 30. giinlerde serum 6rnekleri alindi. Hastalarin
imminolojik verileri ve sonuglart tablo 2’de sunulmaktadir.

Sonug olarak DSA (+) ve LCM negatif olgularda desenstitizasyon uygulamast
ile basarili RTx uygulamast yapilabilir. Ancak artmis akut rejeksiyon riski goz
ontine alinmalidir. PP ve IG dozu ve RTx aninda hedef antikor titresinin ne
olmasi gerektigi halen arastirilmasi gereken konulardir.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

H1 H2* H3 H4* H5
Yas 50 36 25 27 35
Cinsiyet K K K K K
Diyaliz sure (ay) 145 28 25 6 2
Kan Tx (+) (+) (+) ) (+)
Dogum sayi 2 1 0 0 1
RTx say! 1 2 1 2 1
Primer Tani Bilinmiyor Kr. TIN SLE VUR HT
HD/CAPD HD CAPD CAPD HD HD

Tablo 2. (Hastalara ait immiinolojik veriler ve sonuclar.) *Vericiler HBsAg (+), alicllar
Anti-HBsAg(+), H2 Hepatit B Ig + Lamivudin, H4 sadece lamivudin ile profilaksi yapildi.

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

Patients and Methods: We enrolled 5 LCM (-) and panel reactive antibody
(PRA) screening positive patients who have living kidney donor. We evaluated
antibodies whether they are DSA or not. If they are DSA, we undertook these
patients to our protocol (DSA level: mean fluorescein intensity >1000). Two
had previous RTx. In our protocol, on the day of -6, we started MMF (2gr/day),
tacrolimus 0.01 mg/kg, prednisolone 0.5 mg/kg. We performed 2 session of
plasmapheresis (PP) and gave 5 gr/day 2 dose of IVIG. On the day of -1, 200
mg rituximab was given. On the operation day, the patients had basiliximab.
Serum samples were taken on the day of -6, 0, 30.

Results: All patients had immediate graft function after RTx. Three patients
had acute rejection (AR). Average follow up was 6 months and creatinine levels
are 0.6-0.9 mg/dl.

Conclusion: In conclusion, RTx in sensitized patients with DSA can be
succesfully performed. However, there seems to be higher acute rejection risk
in these patients.

Table 1. Demographic and Clinical Features of the Patients

P1 pP2* P3 P4* P5
Age 50 36 25 27 35
Gender F F F F F
Duration of Dialysis 125 28 25 6 2
Blood Transfusion (+) (+) (+) ) (+)
Number of Giving Birth | 2 1 0 0 1
RTx number 1 2 1 2 1
Primary Diagnosis Not known | CTIN SLE VUR | HT
HD/CAPD HD CAPD | CAPD | HD HD

Table 2. (Immunological and clinical results.) *Recipients were anti-HBs (+) and donors
were HBsAg (+). P2 had hepatitis B Ig + Lamivudine, P4 had Lamivudine prophylaxis.

H1 H2* | H3 H4* H5 P1 pP2* P3 P4* P5
MM sayi 6 3 6 3 6 MM number 6 3 6 3 6
PRA Klas | %10 %64 | (-) ) %14 PRA Calss | 10% 64% | (-) ) 14%
PRA Klas Il %26 (-) %50 %76 %76 PRA Class Il 26% 50% | () 76% 76%
DSA tip DR10-DQ7 B35 DQ7-DQ2 DR16-DQ7 | A23-DQ2 DSA type DR10-DQ7 B35 DQ7-DQ2 DR16-DQ7 | A23-DQ2
Bazal MFI 1750-1750 5719 | 4210-4448 3600-2358 | 660-3625 Basal MFI 1750-1750 5719 | 4210-4448 3600-2358 | 660-3625
Tx aninda MFI 1235-0 4531 | 800-3500 1885-1224 | 0-590 MFI at Tx 1235-0 4531 | 800-3500 1885-1224 | 0-590
Post Tx 1. ay MFI | 696-0 6496 | 403-522 2744-1713 | 0-248 Post Tx 1. month MFI | 696-0 6496 | 403-522 2744-1713 | 0-248
Akut rejeksiyon | (+), AHR, Banff 1, | (-) (+), ACR Banff | (-) (+), ACR, Banff Acute Rejection (+), AHR, (-) (+), ACR Banff | (-) (+), ACR, Banff
PP (3)+IVIG (10 gn)+ 1A, ATG 2B Banff 1, PP 1A, ATG 2B ATG
ATG (200 mg) (300 mg) ATG (250 mg) (3)+IVIG (300 mg) (250 mg) +IVIG
+IVIG (10 gr) (10 gr)+ATG (10 gr)+PP (3)
+PP (3) (200 mg)
Cikis Kreatinin 1.5 1.0 0.7 1.1 1.5 Discharge creatinin | 1.5 1.0 0.7 1.1 1.5
Son Kreatinin 0.9 0.8 0.8 0.6 0.7 Recent creatinin 0.9 0.8 0.8 0.6 0.7
Infeksiyon (-) (-) (+) ) ) Infections ) (-) (+) ) )
Takip Suresi 7 7 8 7 3 Follow-up 7 7 8 7 3
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Giris: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar bébrek nakli alicilarinda en
6nemli 6lim sebebidir. Endotel disfonksiyonu ateroskleroz gelisimini de iceren
kardiyovaskiiler olaylarin yaygin bir énciisiidir. Calismamizda, bébrek nakli
alicilarinda calisan arteriovendz fisttillerin (AVF) endotelyal fonksiyonlar tizerine
etkilerini inceledik.

Yontem: Calismaya, nakilden once hemodiyaliz veya periton diyalizine alinan
toplam 82 bobrek nakli alicist dahil edildi. Hastalar 3 alt gruba ayrildi [AVF'si
calisan hastalar (n=40), fistiilii aniden duran veya kapanan hastalar (n=25) ve
hi¢c AVF acilmamis periton diyalizi hastalar1 (n=11)]. Diabetes mellitusu,
kardiyovaskiiler hastalig1 olan ve tahmini kreatinin klirensi <30 mL/dak olan
hastalar calismadan dislandi. Laboratuar parametreleri olctilda ve endotelyal
Slcimler yapildi. Serum kreatinin, trik asit, albumin, kalsiyum, fosfor, PTH,
trigliserit, total LDLve HDLkolestrol seviyeleri ¢lciildi. Endotel fonksiyonu
invazif olmayan ytiksek coztintrlikli ultrason cihazi ile baskin olmayan ya da
fistiil olmayan kolun brakiyal arterindeki post iskemik akim aracili dilatasyon
(AAD) ytizdesi seklinde olcildii.

Bulgular: Yas, cinsiyet, sigara kullanimu, diyaliz stiresi, immtnsupresif tedavi,
kan basinglari, serum kreatinin, trik asit, albumin, hs-CRP, kalsiyum, fosfor,
intakt PTH, trigliserit, total-LDL ve ~-HDL kolesterol seviyeleri acisindan fark
yoktu. Pulmoner arter basinct ve ejeksiyon fraksiyonu da ti¢ grup arasinda
benzerdi. AVF leri calisan hastalarin AAD degeri (%7.9+6.1) fistilleri calismayan
(%12.2+5.8) ve hic fistiil acilmayan hastalara (%10.4+5.8) gore anlamli olarak
distik bulundu (p=0.017).

Sonug: Kardiyovaskiiler olaylarin yaygm bir énctisii olan endotelyal disfonksiyon
AVF leri calisan bobrek nakli alicilarinda daha belirgindir. Graftlari fonksiyone
olan hastalarda AVF lerin kapanmast endotel fonksiyonlarini ve de kardiyak
performanst olumlu yénde etkileyebilir.

Effects of Functioning Arteriovenous Fistulas on Endothelial Function
in Renal Transplant Recipients

Yasar Caligkan', Mehmet Besiroglu', Halil Yazici', Abdullah Ozkk!, Ahmet Giirdal?,
Ibrahim Altun®, Aydin Tiirkmen!, Mehmet Siikrii Sever!

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

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

Background: Atherosclerotic cardiovascular diseases (CVD) are still the major
cause of death among renal transplant recipients. Endothelial dysfunction is a
common precursor and denominator of cardiovascular events including
development of atherosclerosis. We investigated the effects of functioning
arteriovenous fistulas (AVF) on endothelial functions in renal transplant
recipients.

Methods: A total of 82 renal transplant recipients who were undertaken
hemodialysis or peritoneal dialysis before transplantation enrolled in this study.
Patients were divided into three subgroups [patients with functioning AVF
(n=46), patients whose fistulas were spontaneous stopped or closed (n=25) and
peritoneal dialysis patients who had never been constructed AVF (n=11)].
Patients who had diabetes mellitus, cardiovascular disease and estimated creatinine
clearance < 30 mL/min were excluded. Laboratory parameters were measured
and endothelial measurements were performed. Serum creatinine, uric acid,
albumin, calcium, phosphorus, PTH, triglyceride, total, LDL- and HDL- cholesterol
levels were measured. Endothelial function was measured non-invasively with
high resolution ultrasound equipment as the percentage of postischemic flow-
mediated dilation (FMD) of the brachial artery of the non-dominant or non-
fistula arm.

Results: There were no significant differences regarding age, gender, smoking
status, time on dialysis, immunosuppressive treatment, blood pressures, serum
creatinine, uric acid, albumin, hs-CRP, calcium, phosphorus, intact PTH,
triglyceride, total-LDL- and HDL- cholesterol levels. Pulmonary artery pressure
and ejection fraction were also similar among the three groups. FMD value of
patients with functioning AVFs (7.9+6.1 %) were significantly lower then
patients with non-functioning fistulas (12.2+5.8 %) and patients never been
constructed AVFs (10.4+5.8 %) (p=0.017). In correlation analysis, FMD was
not significantly correlated with laboratory parameters.

Conclusion: Endothelial dysfunction which is a common precursor of
cardiovascular events is more prominent in renal transplant recipients with
functioning AVFs. Closure of AVF in patients with functioning renal allografts
may favoroubly effect endothelial functions and cardiac performance.
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Urik Asit Yiiksekliginin Qt Dispersiyonu Uzerine Etkisi

Biilent Huddam!, Alper Azak!, Giilay Meral Kocak Kadioglu!, Mehmet Kanbay?,
Murat Duranay'

! Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Ankara

*Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Kayseri

Urik asit, niikleer materyalin katabolizmast sonucu aciga cikan purinlerin
metabolizmasinin son trtinddiir. Urik asit yiksekliginin koroner kalp hastalig,
hipertansiyon, periferik damar hastalig1, kalp yetmezligi, metabolik sendrom ve
inme gibi kardiyovaskiiler hastalaiklar icin yiiksek risk faktorii tasidign gosterilmistir.
QT dispersiyonu (QTd) ventrikiil repolarizasyonunun heterojenitesini gésteren,
non-invazif olarak ytizey elektrokardiyografisinden hesaplanabilen bir parametredir.
Artmis QT dispersiyonu bircok hasta ve hastalik grubunda ciddi aritmi ve ani
olum riski ile iliskili bulunmustur. Bu baglamda kardiyovaskdler ve metabolik
risk faktorlerini bir arada bulunduran tirik asit yiiksekliginin QTd tizerine olan
etkisi ve trik asit seviyelerinde tedavi ile saglanan iyilesmenin QTd tizerindeki
etkilerinin incelenmesi planlanmistir.

Normal bsbrek fonksiyonuna sahip toplam 225 hasta calismaya dahil edildi ve
205’i calismayt tamamladi. Bu hastalardan 133 tanesi hiperirisemik (trik asit
>7 mg/dl), geri kalan 72 hasta normotrisemikti (grup 1). 133 hasta rastgele 2
gruba ayrilarak bir gruba (n=67) 4 ay boyunca plasebo (grup 2) ve geri kalan
66 hastalik diger gruba 300 mg/gtin allopiirinol verildi (grup 3). Yas, cinsiyet,
kan basinci, LDL kolesterol degerlerinde gruplar arasinda farklilik yoktu.
Hipertirisemik hastalar, normotirisemik kontrol grubu ile karsilastirildiginda
daha yitksek HsCRP ve QTd, daha diistik eGFR degerlerine sahiptiler. Alloptirinol
ile tedavi edilen 66 hastanin 4 aylik tedavi sonrasinda, serum tirik asit, sistolik
ve diastolik kan basinct ve HsCRP degerlerinde anlamli bir dtisme ve eGFR
degerlerinde anlamli bir artis oldugu saptandi. QTd degerlerinde normotirisemik
kontrol grubu ile ayn1 diizeylere inmemesine ragmen bazal degerlerinden istatiksel
anlamlilikta bir diisme saptandi. Hipertrisemik kontrol ve normotirisemik
kontrol hastalarinda ise tirik asit, HSCRP, eGFR, sistolik ve diastolik kan basinct
ve QTd degerlerinde baslangic degerlerine gore farklilik saptanmadi. Halen
bircok otorite serum tirik asit yiiksekligini kardiyovasktiler veya renal hastalik
icin 6nemli bir risk faktori olarak gérmemektedir. Bunu agiklamak adina yapilan
calismalar yeterli kanita sahip olmadigindan farkli bakis acisi ve farkls
degerlendirilmelerin yapildig kontrollii calismalar bu karanligin aydinlatlmasinda
1stk tutucu olacaktir.

Influence of Increased Uric Acid Levels on Qt Dispersion

Biilent Huddam!, Alper Azak!, Giilay Meral Kocak Kadioglu!, Mehmet Kanbay?,
Murat Duranay!

! Ankara Research and Training Hospital, Department of Nephrology, Ankara, Turkey
*Kayseri Research and Training Hospital, Department of Nephrology, Kayseri, Turkey

Uric acid is the end product of purine metabolism in course of the catabolism
of the nuclear material. It has been demonstrated that hyperuricemia is a risk
factor for coronary arterial disease, hypertension, peripheral arterial disease,
heart failure, metabolic syndrome and stroke. QT dispersion (QTd) is a non-
invasive electrocardiographic parameter which represents the heterogeneity of
the ventricular repolarization.

Increased QTd has been found to be associated with serious arrthymias and
sudden death. Our study aimed to investigate the association between hyperuricemia
and QTd and any changes by the treatment of hyperuricemia.

We enrolled 225 patients in our study with normal kidney functions, but only
205 of them completed final investigation. In all patients 72 of them were
normuricemic (group 1) and considered as controls. Hyperuricemic patients
(n=133) have been randomized to receive either 300 mg/day allopurinol (group
2, n= 67) or placebo (group 3, n=66) for 4 months.

Age, sex, blood pressures and LDL cholesterol levels were not different between
the groups. Hyperuricemic patients had higher QTd and HsCRP and lower
eGFR. In patients who received allopurinol, uric acid levels, systolic and diastolic
blood pressures, HsCRP levels significantly reduced and eGFR levels significantly
increased at the end of 4 months.

Even the QTd levels did not decrease to the levels of the controls, significant
decrease have been noted. In groups 1 and 3 initial and follow-up levels of uric
acid, HsCRP, eGFR, systolic and diastolic blood pressures and QTd did not
show any significant changes.

It is still not clear that hyperuricemia is whether a risk fator for renal and
cardiovascular diseases. Further randomized placebo controlled studies are
needed to explain the possible relationship.
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Azalmis Renal Fonksiyonu Olan Hastalarda N-Asetilsistein ve Izotonik
NaClI Proflaksisinin Kontrast Nefropatisi Uzerine Etkilerinin Kargilagtiriimas

Ugur Onal, N. Ozlem Harmankaya Kaptanogullar, Isa Sevindir, Selcuk Sezikli,
Kayhan Ertiirk, Sibel Kogak Yiicel

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Ic Hastaliklar Klinigi,
Istanbul

Bu calismanin amact serum kreatinin dizeyi >=1,5 mg/dl olan ve kontrastli
bilgisayarli tomografi cekilen hastalarda kontrast madde nefropatisi gelisimini
onlemek amaciyla hastalara uygulanan izotonik NaCl ile birlikte N-asetilsistein
tedavisinin sadece izotonik NaCl tedavisi ile karsilastirilmasidir.
Calismamizdaki hastalar N-asetilsistein ile birlikte izotonik NaClI tedavisi alanlar
(N-asetilsistein grubu) ve sadece izotonik NaCl tedavisi (izotonik NaCI grubu)
alanlar olmak tizere 2 gruba ayrildilar. N-asetilsistein grubu islem ¢ncesi ve
sonrasinda 1 mL/kg/saatten izotonik NaCl infiizyonu ve 1200 mg N-asetilsistein
islem 6ncesi ve sonrasinda iki giin boyunca alirken, izotonik NaClI grubu ise
islem oncesi ve sonrasinda 12 saat siiresince sadece 1 mL/kg/saatten izotonik
NaCl infiizyonu almistir. Kontrast madde verilmesinden 6nceki giin, verildigi
gtin (1.gtin) ve sonraki 2 gtin (2.gtin ve 3.giin) boyunca hastalarin tire, kreatinin,
sodyum ve potasyum degerleri ¢lciildi, kreatinin klirensleri Cockroft-Gault
formiiliine gore her giin icin ayri ayrt hesaplandi. Kontrast madde nefropatisi
tanisi, kontrast madde verilmesini takip eden 72 saat icinde serum kreatinin
degerinin bazal degere gére %25 veya daha fazla artmast veya bazal degerin
tizerinde 0.5 mg/dl artis olmast ile konuldu.

Bizim calismamizda Baslangi, 1. gin, 2. giin ve 3. giin iire ve sodyum miktarlart
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
[zotonik NaCI grubunun 2.giin kreatininin diizeyi (p<0,05) ve 3.giin kreatinin
diizeyi(p<0,01) N-asetilsistein grubuna gére anlamli olarak ytiksek bulundu.
[zotonik NaCI grubunun 3. giin glomeriiler filtrasyon hizt (GFR) N-asetilsistein
grubuna gore anlamli olarak distik bulunmustur (p<0,05). Izotonik NaClI
grubunda 2.gtin potasyum degerleri N-asetilsistein grubuna gére anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica calismamizda kontrast madde nefropati orani
N-asetilsistein grubunda izotonik NaCI grubuna gére daha dasik bulundu.
Bizim calismamizin sonucunda kontrast madde nefropatisi profilaksisinde
izotonik NaCl ile birlikte N-asetilsistein uygulamanin yalnizca izotonik NaCI
uygulanmasina gore daha olumlu sonuglar verdigi gosterilmistir.

The Comparison of the Effect of N-Acetylcysteine Prophylaxis with Saline
Prophylaxis, and The Saline Prophylaxis Alone, in Patients Whose Serum
Creatine Levels Are >= 1.5 mg/dl Who Underwent Contrast Tomography

Ugur Onal, N. Ozlem Harmankaya Kaptanogullan, Isa Sevindir, Selcuk Sezikli,
Kayhan Ertiirk, Sibel Kocak Yricel

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Teaching Hospital Department of Internal Medicine,
Istanbul, Turkey

The purpose of this study is to compare combination of N-acetylcysteine
prophylaxis with saline prophylaxis, and the saline prophylaxis alone, in patients
whose serum creatine levels are >= 1.5 mg/dl and who underwent computerized
tomography. The patients were randomly selected into two groups: N-acetylcysteine
prophylaxis with saline prophylaxis, and the saline prophylaxis. The N-
acetylcysteine group received 1 mL/kg/hr saline prophylaxis and 1200 mg N-
acetylcysteine one day before the computerized tomography procedure and over
the course of two days following the procedure. On the other hand, the saline
prophylaxis group only received 1 mL/kg/hr saline prophylaxis treatment before
and after the procedure for a course of 12 hours. After the administration of
contrast medium, blood urea, creatinin, sodium and potassium levels were
measured the day before the administration of the medium, on the day of
administration, and on the following 2 days. For each day creatinin clearance
were calculated with the Cockroft:Gault method. The contrast induced nephropathy
was operationally defined as 25% elevations in serum creatin level compared
to the basal value or 0.5 mg/dl increase in basal value 72 hours after the contrast
medium administration.The results of our study was not statistically significant
in comparisons of basal and latter values of urea and sodium levels (p>0.05).
We observed that the creatin levels for the 2nd (p<0,05) and 3rd (p<0,01) days
were statistically significantly more in the saline prophylaxis group compared
to the N-acetylcysteine group. The analysis also revealed that the Glomerular
Filtration Rate (GFR) was statistically significanly less in the saline prophylaxis
group than the N-acetylcysteine group (p>0.05) on the 3rd day. Furthermore,
the number of contrast induced nephropathy were less in the N-acetylcysteine
group than the saline prophylaxis group. We concluded that the treatment of
contrast induced nephropathy with a combination of N-acetylcysteine prophylaxis
with saline prophylaxis than the saline prophylaxis revealed better treatment
results.
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Diyabetik Hastalarin Bobrek Fonksiyonlarinin NGAL (Nétrofil Jelatinaz

Evaluation of Diabetic Patients Renal Function with Neutrophil Gelatinase

1liskili Lipokalin) ile Degerlendirilmesi %
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Can Kwmalp®, Tevfik Rifki Evrenkaya®
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Istanbul

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore, 2003 yilinda tiim diinyada 191 milyon
diyabet hastast oldugu ve 2030 yilinda yaklasik 330 milyon kisinin diyabet
hastast olacagi tahmin edilmektedir. Ttirk Nefroloji Dernegi Ulusal Kayit
Sistemine goére 2009 yilinda hemodiyalize giren hastalarin % 35’1 diyabetik
nefropati kaynaklidir. Diyabetik nefropatinin takibinde GFH (Glomertiler
Filtrasyon Hiz1) degeri énemli bir parametredir. Giintimiizde gtivenilir, kolay
uygulanabilir bir GFH 6l¢tim yéntemi heniiz ortaya konamamistir. NGAL,
notrofillerden ve bobrek tubulus hticrelerinden koken alan, nétrofil jelatinaza
kovalent olarak baglanan, 25 kDa molekiil agithginda endojen bir proteindir.
Akut bsbrek hasart tanisinda cok duyarlt bir belirte¢c olan NGAL'in GFH
belirteci olarak kullanimina dair yayinlar kisitlidir. Bu calismada renal rezerv
donemindeki diyabetik hastalarda serum ve idrar NGAL dtizeyleri GFH belirteci
olarak ve diyabetik nefropatinin erken déneminde kullanimi agisindan
arastirllmistir. Calismamizda tre-kreatinin seviyesi normal olan diyabetik
grup(n:166) ve kontrol grubu(n:42) arasinda aclik kan sekeri, hemoglobin,
hematokrit, serum tire, serum kreatinin, HbAlc dtizeyi, endojen kreatinin
klirensi ile slcilen GFH, MDRD-4, MDRD-7, Cockcroft Gault yéntemi ile
Sletilen eGFH, serum Sistatin-C dtizeyi, serum-idrar NGAL dtizeyi, albumintiri
diizeyleri acisindan karsilastirildiginda her parametre icin istatistiksel olarak
anlamli fark bulunduk (p<0,04). Idrar NGAL diizeyinin cesitli GFH ¢l¢tim
yontemleri ile karsilastirildiginda ttim parametreler ile negatif korelasyon
gosterdigini(r=-0,169/-0,360, p<0,04) bulduk. GFH azaldik¢a ve albumintiri
diizeyi arttikca idrar NGAL ortalamalarinin yiikseldigini, dtisik GFH duizeylerinde
yiiksek sensitivite gosterdigini bulundu. Normoalbumintirik diyabetik hastalarda
non-diyabetik kontrol grubundan yaklasik bes kat ytiksek olarak 6lciilmesi hentiz
renal rezerv déneminde olan diyabetik nefropatili hastalarda erken bobrek hasart
belirteci olarak kullanilabilecegini distindiirmustiir.

L

# Tiirk Nefroloji Dernegi En Tyi Bildiri Odiilii Uciinciisii

Associated Lipocalin (NGAL) 3#
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According to the World Health Organization datas, at least 191 million patients
have diabetes worldwide in 2003 and it is estimated that about 330 million
people will have diabetes in 2030. According to National Registration System
datas of Turkish Society of Nephrology, patients undergoing hemodialysis have
35 % diabetes-related kidney failure in 2009. GFR(Glomeruler Filtration Rate)
is an imported parametric value for diabetic nephropathy follow-up. Today, a
reliable, easy GFR measurement method hasn't been found yet. NGAL is an
25 kDa weight protein that derivated from neutrophils, kidney tubul cells and
bound covalently neutrofil gelatinase. NGAL is accepted as a very sensitive
biomarker of acut renal failure, but publications which are about NGAL's usage
as a GFR marker, are limeted. In this study, diabetic patients with normal urea-
creatinine levels, serum and urinary NGAL levels were searched for use as a
GFR marker and value in early period of diabetic nephropathy. Diabetic patients
who are in renal reserve period, serum and urine NGAL levels were investigated
in terms of use as a GFR marker in early diabetic nephropathy. In this study,
the diabetic group(n:166), whose blood urea and creatinine levels are normal,
and control group(n:42) were compared according to various parameter levels
(fasting blood glucose, hemoglobin, hematocrit, serum urea, serum creatinine,
HbAlc level, estimated GFR measured by endogenous creatinine clearance,
eGFR with MDRD-4, eGFR with MDRD-7, estimated GFR with the Cockcroft-
Gault formula, serum cystatin-C level, serum and urinary NGAL level, albuminuria
level) and we found statistically significant difference between groups for each
parameter(P<0,04). Also we found negative correlation with all parameters when
we compared urinary NGAL levels with various GFR estimation methods. (r=-
0,169 / =0,360, p<0,04). As the GFR decreased and albuminuria increased,
avarage levels of NGAL increased and showed high sensivity in low levels of
GFR. Also urinary NGAL levels found five times higher when normoalbuminuric
diabetic patients compared to normoalbuminuric control group, so we thought
that urinar NGAL can be used as a screening test for early diabetic nephropathy
diagnose for patient in renal reserve period.

*¥ Winner of the Turkish Society of Nephrology Thirth
Best Abstract Award
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Diyaliz Hastalarinda Genomik Hasar ve Klinik Ozellikler Arasindaki
1liski: Periton Diyalizi Genomik Hasar A¢isindan Daha Giivenilir Bir
Secenek Olabilir Mi?
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Amag: Diyaliz hastalarinda,oksidatif strese bagli genomik hasarin fazla olmast,
kardiyovaskdler hastaliklar ve malignite sikhiginda artisa neden olmaktadir.
Hemodiyaliz (HD) hastalarindaki ytiksek oksidatif stres, HD membranlarinin
oksidan etkilerine ve tiremiye baglanmustir. Periton diyalizi (PD) hastalarinda,bu
membranlarin kullanilmamasi oksidatif stresi dolayisiyla genomik hasari azaltan
bir etken olabilir.

Mikrontikleus (MN) testi kullanilarak, periferik lenfositlerdeki genomik hasarin
varligt saptanabilir. Bu calismada, HD ve PD hastalarinda, MN testi kullanarak,
genomik hasarmn sikligini ve MN sikligr ile iliskili faktorleri incelemeyi amacladik.
Metot: 126 diyaliz hastas1 (65 HD,61 PD) ve 147 saghkli kontrol hastast, 2006-
2007 yillart arasinda calismaya alindi. Genomik hasarla ile iliskili olabilecek
demografik, klinik bulgular(yas,cinsiyet, bobrek yetmezligi etyolojisi,diyaliz stiresi,
malignite varligi, immunsupresif tedavi, sigara kullanimi, rezidiel bobrek
fonksiyonu) hasta dosyalarindan ¢grenildi. Viicut kitle indeksi, ortalama arteriyel
basinglart hesaplandi. Serum albtimin, CRP, kalsiyum, fosfor, parathormon,
LDL-kolesterol ve hemoglobin diizeyleri ¢lciildii. Diyalizin yeterliligini
degerlendirmek icin Kt/V-iire hesaplandi.

Genomik hasarin belirleyicisi olarak kullanilan MN analizi, “cytokinesis-block”
yontemi ile periferik lenfositlerde yapildi. HD, PD ve kontrol gruplar, MN sikhigt
acisindan karsilastirildi. HD, PD hastalarimda, MN sikligr ile klinik ve laboratuvar
degiskenler arasindaki iliski incelendi.Student's t, Mann-Whitney-U, Pearson-r,
Spearman-rho korelasyon testleri istatistiksel analiz icin kullanildi.

Sonuglar: Tiim hasta grubunda (HD+PD) ortalama MN sikligr,kontrol grubundan
daha ytiksek bulundu (sirasiyla,%7.6%£3.7 ve %4.942.2, p<0.001). Sekilde
gosterildigi tzere, HD ve PD hasta gruplarinin her birinde MN sikligi kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha ytiksek saptandi (sirasiyla, %7.7+3.5 ve
%4.9+2.2, p<0.001; %7.5+3.9 ve % 4.9%2.2, p<0.001). Ancak, HD ve PD
hastalart arasinda MN sikligi bakimindan anlamli farklilik bulunmadi (strastyla,
%7.7+3.5 ve %7.5+3.9, p=0.76).

HD ve PD hastalarinda, MN siklig ile klinik ve laboratuvar degiskenler arasindaki
iliski incelendiginde sadece, tim hasta grubunda MN sikligr ile LDL-kolesterol
diizeyi arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0.209,p=0.025). HD, PD
hastalarinin klinik ve laboratuvar ézellikleri ile MN sikligr arasindaki korelasyon
analizi Tabloda gosterilmistir.

Tartigma: HD ve PD hastalarinda, saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek
MN sikligr saptandi.Ytiksek LDL kolesterol dtizeyi,diyaliz hastalarinda DNA
hasart ile iliskili bagimsiz bir faktor olarak bulundu.

Her iki diyaliz tedavi secenegi arasinda, genomik hasar acisindan anlamli fark
saptanmadi. Bu sebeple,PD’nin HD’e gére genomik hasar acisindan daha
giivenilir bir secenek oldugu séylenemez. Glikoz yikim trtnlerini ytiksek oranda
iceren, dustik pH'lt ve yitksek osmolaliteli PD sivilari, bu hastalardaki genomik
hasar artiran faktérlerden biri olabilir.

Sekil 1. Hemodiyaliz, periton diyalizi ve kontrol gruplarinda mikroniikleus sikhgi.

Tablo 1. Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin klinik ve laboratuvar degiskenleri
ile mikroniikleus sikhgi arasindaki korelasyon analizi

Degiskenler Hemodiyaliz | Korelasyon | p , Periton Korelasyon | p ,
grubu ka‘tsaym degeri’ | diyalizi kaztsaym degeri
(n=65) (r) grubu (r)
(n=61)
Yas (yil) 51.9+16.5 0.156 0.226 449129 | 0.156 0.233
Erkek / kadin 23/42 -0.042 0.742 23/38 0.043 0.745
Kronik bobrek 16/49 -0.076 0.546 4/57 0.015 0.908
yetmezligi etyolojisi
(diyabetik / diyabetik
olmayan)
Diyaliz stiresi (ay) 40.2 +30.7 -0.020 20.882 | 61.4+546 | -0.035 0.793
Malignite 6 0.039 0.759 0 - -
Immunsupresif
tedavi 4 -0.016 0.902 1 0.048 0.713
Sigara icme 9 -0.006 0.962 14 0.006 0.966
Viicut kitle indeksi 243+172 0.059 0.650 256+5.1 0.154 0.239
(kg/m2)
Ortalama arter 91.7£129 0.084 0.514 99.6 +20.5 0.230 0.077
basinci (nmHg)
Reziduel bobrek 160.7 +£458.0 | 0.214 0.087 340.1+509.6) 0.204 0.116
fonksiyonu (ml/gtin)
Serum kalsiyum 9309 -0.059 0.734 9.1+08 0.157 0.309
(mg/dl)
Serum fosfor (mg/dl) | 5.1+ 1.5 -0.009 0.962 51x13 -0.070 0.653
Ca x P (mg2/di2) 46.6 = 14.1 -0.029 0.859 47.9£13.7 -0.065 0.669
Intakt parathormon | 416.3 £435.8 | -0.143 0.303 553.6+6159| -0.115 0.383
(pg/ml)
Serum albumin (g/dl) | 3.6 +0.3 0.072 0.684 34+04 -0.035 0.822
LDL-kolesterol (mg/dl) [ 109.5+40.6 | 0.264 0.051 1246 +36.7 | 0.166 0.204
Hb (g/dl) 104+13 -0.103 0.531 10.6 = 1.6 0.143 0338
CRP (mg/dl) 82117 0.200 0.160 2753 0.030 0.844
KtV dre 1.3+0.2% -0.137 0.439 2.4 +0.6%* 0.060 0.700

! Hemodiyaliz grubunda korelasyon katsayisi (r) ve p degeri. ? Periton diyalizi grubunda
korelasyon katsayisi (r) ve p degeri. * Tek-havuz degisken hacimli Kt/V ure; ** Total
haftalik Kt/V dre.
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The Relationship Between Genomic Damage and Clinical Features in
Dialysis Patients: Does Peritoneal Dialysis May Be A Safer Choice in
Terms of Genomic Damage?

Mehmet Riza Altparmak!, Sinan Trabulus', Ayse Serap Yalin!, Grilgiin Griven?,
Bahadir Batar’, Aydin Tunckale!, Mehmet Giiven®

!stanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Department of Internal Medicine,
Istanbul, Turkey

stanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Department of Medical Genetics,
Istanbul, Turkey

3Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Department of Medical Biology,
Istanbul, Turkey

Aim: We investigated presence of genomic damage in peripheral lymphocytes
by using micronucleus (MN) test and factors associated with MN frequency in
hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis (PD) patients.

Methods: Between 2006 and 2007, we studied 126 dialysis patients (65 HD,61
PD) and 147 healthy controls. The following clinical and laboratory factors
associated with increased chromosome damage were obtained from medical
records: age, gender, diabetes mellitus, time on dialysis, malignancy,
immunosuppressive therapy, and smoking. Body mass index, mean arterial
pressure, and residual renal function were evaluated. Serum calcium, phosphorus,
intact parathyroid hormone, albumin, LDL-cholesterol, CRP and hemoglobin
levels were measured. Kt/Vurea was calculated to determine HD and PD
treatment adequacy. MN analysis used as a biomarker of chromosomal DNA
damage was performed in peripheral lymphocytes by cytokinesis-block method.
HD, PD and control groups were compared in terms of MN frequency. A
correlation between MN frequency and the clinical and laboratory variables in
HD and PD patients was investigated.Student's t, Mann-Whitney U, Pearson's
r and Spearman’s rho correlation tests were used for statistical analysis.
Results: Mean MN frequency in all patient group was found higher than that
found in the control group (7.6+3.7%0 vs 4.9+2.2%o respectively, p<0.001).
As indicated in figure,significantly higher frequency of MN was observed in
both HD and PD patients compared to controls (7.7+3.5%0 vs 4.9+2.2%o,
p<0.001 and 7.5%3.9%0 vs 4.9+2.2%0, p<0.001;respectively). However, no
significant difference was observed between HD and PD patients in respect of
MN frequency (7.7+3.5% vs 7.5+3.9%, p=0.76;respectively). There was only
a significant positive correlation between MN frequency and LDL-cholesterol
level in all patient group (r=0.209,p=0.025). Correlation analysis between MN
frequency and clinical and laboratory variables of HD and PD patients are
shown in Table.

Discussion: HD and PD patients had higher frequencies of MN compared to
the healty control group. There is no significant difference in terms of genomic
damage between two dialysis modalities, which suggests that PD may not be a
more reliable choice in relation to the genomic damage. High LDL-cholesterol
level may be an independent factor associated with DNA damage in dialysis
patients.

Figure 1. Micronucleus frequency in hemodialysis and peritoneal dialysis groups and
controls.

Table 1. Correlation analysis between micronucleus frequency and clinical and laboratory
variables of hemodialysis and peritoneal dialysis patients.

Variables 2Hemodialysis Correlation| p , Peritoneal Correlation | p ,
group coefficient |value | dialysis group | coefficient | value
(n=65) ®' (n=61) o

Age (years) 51.9+16.5 0.156 0.226 | 449129 0.156 0.233

Male / Female 23/42 -0.042 0.742 | 23/38 0.043 0.745

Etiology of chronic 16/49 -0.076 0.546 | 4/57 0.015 0.908

renal failure

(diabetic / non-diabetic)

Time on dialysis (months) [ 40.2 + 30.7 -0.020 0.882 | 61.4+54.6 -0.035 0.793
Malignancy 6 0.039 0759 |0 -
Immunosuppressive 4 -0.016 0.902 |1 0.048 0.713
therapy

Smoking 9 -0.006 0.962 | 14 0.006 0.966
Body mass index 2432 0.059 0.650 | 25.6 5.1 0.154 0.239
(kg/m2)

Mean arterial 91.7+£129 (0.084 0.514 | 99.6 +20.5 0.230 0.077
pressure (mmHg)

Residual renal 160.7 + 458.0 (0.214 0.087 | 340.1 +509.6 | 0.204 0.116
function (mL/day)

Serum calcium 9.3+09 -0.059 0.734 | 9.1+0.8 0.157 0.309
(mg/dL)

Serum phosphorus 51x15 -0.009 0962 | 51+13 -0.070 0.653
(mg/dL)

Ca x P (mg2/d2) 46.6 +14.1  |-0.029 0.859 | 47.9+13.7 -0.065 0.669
Intact parathyroid 4163+358 |-0.143 0.303 | 553.6+615.9 [-0.115 0.383
hormone(pg/mL)

Serum albumin (g/dL) | 3.6+0.3 0.072 0.684 | 3.4+04 -0.035 0.822
LDL-cholesterol 109.5+40.6 |0.264 0.051 | 124.6+36.7 |[0.166 0.204
(mg/dL)

Hb (g/dL) 104+13 -0.103 0531 | 10616 0.143 0.338
CRP (mg/dL) 82+117 0.200 0.160 | 2.7 +53 0.030 0.844
Kt/V urea 1.3+0.2% -0.137 0.439 | 2.4+0.6%* 0.060 0.700

" Correlation coefficient (r) and p value in hemodialysis group. ? Correlation coefficient
(r) and p value in peritoneal dialysis group. * Single-pool variable volume Kt/V urea; **
Total weekly Kt/V urea.
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Periton Diyalizi Alan Hastalarda Spironolaktonun Rezidiiel Renal
Fonksiyon ve Periton Yapist Uzerine Etkisi
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Giris: Uzun streli periton diyalizinin (PD) periton membraninda yapisal
degisikliklere neden olduguna dair kanitlar artmaktadir. Renin-angiotensin
sistem inhibisyonunun periton hasarini azaltug ve reziduel renal fonksiyonlarindaki
(RRF) azaltmay1 yavaslattigr gosterilmistir. Spironolaktonun periton membraninda
yapisal degisikliklere ve ek olarak RRF'a etkisinin olup olmadigr bilinmemektedir.
Metot: Bu calismada periton diyalizi yapan ve RRF'u olan (giinliik idrar miktart
>400 ml) 23 (13’t kadin) hasta degerlendirildi. Aktif infeksiyonlu ve/veya
peritonitli hastalar calismaya dahil edilmedi. Bazal serum ytiksek duyarli C-
reaktif protein (hs-CRP), vaskiiler endotelyal biiytime faktsrii (VEGF), déntsttirtici
buytime faktéra (TGF- ), bag dokusu biiyime faktorii (CTGF) ve N- terminal
pro-B-tip natritiretik peptid (NT-proBNP) seviyeleri, ultrafiltrasyonlari (ml/gtin),
RREF, kreatinin klirensi (Kr/KL), Kt/V, normalize edilmis protein katabolik hiz
(PCR), peritoneal transport statiisti ve diyalizat CA125 ve VEGF seviyeleri
Slctldiikten sonra, 6 ay boyunca spironolakton (25 mg/gtin) verildi. Altinct
ayin sonunda tim Slcimler tekrarlandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 46+13 yildi. PD stiresi ise 15+21 aydi (aralik
2-88ay). Spironolakton tedavisinden sonra ortalama diyalizat CA 125 seviyesi,
bazal ile karsilastirildiginda anlamli olarak artti (20.52+12.06 U/ml vs. 24.44+13.97
U/ml; p=0.028) (sekil-1). iki calisma periyodu arasinda serum hs-CRP, VEGF,
TGFf, CTGF ve NT-proBNP ve diyalizat VEGF seviyeleri, giinltik ultrafiltrasyon,
Kt/V, nPCR and periton transport stattisti benzerdi. Altinci aymn sonunda RRF
ve KrKL azalmadi.

Sonug: Alt aylik spironolakton tedavisi RRF ve periton yapisint korumus gibi
goziikmektedir.

Effects of Spironolactone on Residual Renal Function and Peritoneal
Structure in Patients Receiving Peritoneal Dialysis

Berna Yelken!, Numan Gorgiilii?, Meltem Grirsu®, Yasar Caliskan®, Halil Yazict?,
Aysegiil Telci’, Riimeyza Kazancioglu®, Tevfik Ecder®, Semra Bozfakioglu?
"Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Gaziosmanpasa Faculty
of Medicine, Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey

*Nephrology, Memorial hospital, Istanbul, Turkey

3Nephrology, Haseki Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

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

*Department of Biochemistry, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University,
Istanbul, Turkey

®Division of Nephrology, Bexmialem Vakif University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

Background: There is increasing evidence that long-term peritoneal dialysis
(PD) is associated with structural changes in the peritoneal membrane.
Renin-angiotensin system inhibition has been demonstrated to decrease
peritoneal injury and slow the decline in residual renal function (RRF). It is
unknown whether spironolactone affects RRF in addition to the structural
changes in the peritoneal membrane.

Methods: In this study, 23 (13 female) patients with RRF (>400 ml/day urine
output) receiving PD were evaluated. Patients with active infection and/or
peritonitis attack were excluded. After measuring baseline serum high sensitive
C-reactive protein (hs-CRP), vascular endothelial growth factor (VEGF),
transforming growth factor beta (TGF-f3), connective tissue growth factor (CTGF)
and N- terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-proBNDP) level, ultrafiltration
(ml/day), RRF, creatinine clearance (CrCL), Kt/V, normalized protein catabolic
rate (nPCR), peritoneal transport status and dialysate CA125 and VEGF levels,
spironolactone (25 mg daily) therapy was given for six months. At the end of
six months all measurements were repeated.

Results: The mean age of the patients was 46+13 years. Duration of PD was
15421 months (range; 2-88). After spironolactone therapy, the mean dialysate
CA125 level significantly increased as compared to baseline (20.52+12.06 U/ml
vs. 24.44+13.97 U/ml; p=0.028) (Figure-1). Serum hs-CRP, VEGF, TGF-f3,
CTGF and NT-proBNP and dialysate VEGF levels, daily ultrafiltration, Kt/V,
nPCR and peritoneal transport status of patients were similar between two study
periods. There was no decrease in RRF and CrCL at the end of six months.
Conclusion: Spironolactone therapy for six months appears to preserve RRF
and peritoneal structure in patients with PD.
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Giris ve Amaglar: Periton diyalizi (PD) hastalart yitksek kardiyovaskiiler riske
sahiptirler ve dislipidemi ile kardiyovaskiiler mortalite arasindaki iliski iyi
tanimlanmamustir. Statin tedavisinin PD hastalarinda aterojenik durumu
azaltugina dair kesin bir veri bulunmamaktadir. Bu calismanin amact PD
hastalarinda rosuvastatin tedavisinin lipid profili, inflamasyon ve hemostatik
belirtecler tzerine olan etkilerinin gosterilmesiydi.

Metotlar: LDL Kolesterol (LDL-K) dtizeyi >100 mg/dl olan 18 hasta (ortalama
yas 48.3+10.7, 7 kadin) 8 hafta boyunca 10 mg/glin rosuvastatin aldi (tedavi
grubu), LDL-K duzeyi >100 mg/dl olan 15 hasta (ortalama yas 51.1+14.5, 4
kadin) da kontrol grubu olarak belirlendi. Ttim hastalarin bazal demografik,
laboratuvar verileri kaydedildi. Her iki grupta da bazal ve 8. haftadaki lipid
parametreleri, PAI-1, TPA, MPO ve IL-6 diizeyleri degerlendirildi. Tabloda
hastalarin bazal demografik ve laboratuvar verileri gorilmektedir.

Sonuglar: Tedavi grubunda total kolesterol ve LDL-K diizeyleri tedavi ile anlamlt
olarak azaldi (sirasiyla 241.7+42.1 mg/dl'den 173.8440.4 mg/dl’ye, p=0.0001;
150.1+£38.1 mg/dl’den 94.8 38.9 mg/dl'ye, p=0.0001). Plazma PAI-1 diizeyleri
de rosuvastatin tedavisi ile 59.8 17.6tg/ml’den 49.9+24.6 ng/ml’ye geriledi
(p=0.011). Tedavi grubunda IL-6 diizeylerinde de anlamli bir azalma oldugu
saptandi (13.5+18.5 pg/ml’den 10.6+13.6 pg/ml’ye, p=0.021). Kontrol grubunda
lipid parametreleri, PAI-1 ve IL-6 dizeylerinde anlamli degisiklik olmadi. TPA
ve MPO diizeyleri her iki grupta da degismedi. Rosuvastatin tedavisi ile belirgin
bir yan etki gozlenmedi.

Tartigma: Rosuvastatin tedavisi periton diyalizi hastalarinda LDL-K, PAI-1 ve
IL-6 diizeylerini anlamli olarak azaltmaktadir. Sonucta statinlerin periton diyalizi
hastalarinda LDL-K’ti azaltict etkilerinin yaninda hemostaz ve inflamasyon
tizerine de yararl etkileri olabilir.

Tablo 1. Tedavi ve kontrol gruplarinin bazal demografik ve laboratuar verileri

Tedavi grubu (n=18) Kontrol grubu (n=15)

Yas (yil) 48.3+10.7 51.1£14.5
Cinsiyet (Kadin, n) 7 4

BMI (kg/m2) 25.5+4.6 25.6+4.5
Reziduel renal fonksiyon (var, n) 9 9

Diabetes mellitus (n) 2 3

Dializ suresi (ay) 68.9+54.1 65.6+58.4
Albumin (g/dl) 4.1+0.7 4+0.3
Total Kolesterol (mg/dl) 241.7+40.1 234.6+38.3
LDL Kolesterol (mg/dl) 150.1+46.4 145.4+39.4
HDL Kolesterol (mg/dl) 49.8+27.9 54.1+40

The Effects of Rosuvastatin on Lipid Profile, Hemostasis and Inflammation
in Peritoneal Dialysis Patients

Serdar Osman Nalcact!, Izzet Hakki Arikan', Nurdan Papila®, Serhan Tuglular',
Ishak Cetin Ozener!, Hakan Tezcan’

"Marmara University Nephrology Department, Istanbul, Turkey

*Marmara University Cardiology Department, Istanbul, Turkey

*Marmara University Internal Medicine Department, Istanbul, Turkey

Introduction and Aims: Patients on peritoneal dialysis have high cardiovascular
(CV) risk and the association between dyslipidemia and CV mortality is not
well defined. There is no conclusive data whether statin treatment could
ameliorate the atherogenic state in PD patients. The aim of this study was to
demonstrate the effects of rosuvastatin on lipid profile, inflammatory and
hemostatic markers on PD patients.

Methods: Eighteen PD patients with LDL cholesterol (LDL-C) levels 100 mg/dl
received 10 mg rosuvastatin per day for 8 weeks (treatment group) and 15 PD
patients were assigned as control group. Lipid parameters, PAI-1, TPA, MPO
and IL-6 levels measured at baseline and at the end of the study in both groups.
Results: Total cholesterol and LDL-C levels were significantly decreased after
therapy (from 241.7+42.1 mg/dl to 173.8440.4 mg/dl, p=0.0001; from
150.1+38.1 mg/dl to 94.8+38.9 mg/dl, p=0.0001, respectively). Plasma PAI-
1 levels were reduced from 59.8+17.6 ng/ml to 49.9+24.6 ng/ml with rosuvastatin
(p=0.011). In the treatment group, IL:6 levels were also reduced (from 13.5+18.5
pg/ml to 10.6£13.6 pg/ml, p=0.021). In the control group there were no
changes in lipid parameters, PAI-1 and IL-6 levels. TPA and MPO levels did
not changed in both groups.We did not observe any significant side effects with
rosuvastatin therapy

Conclusions: Rosuvastatin therapy effectively reduced LDL-C, PAI-1 and IL-
6 levels without any significant side effect in PD patients. In conclusion, statins
may have some beneficial effects on hemostasis and inflammation in addition
to LDL-C lowering effect in PD patients.

Table 1. Baseline Demographic and Laboratory Data in Treatment and Control PD Groups

Treatment Group (n=18) | Control Group (n=15)

Age (years) 48.3+10.7 51.1£14.5
Gender (female, n) 7 4

BMI (kg/m2) 25.5 +4.6 25.6+4.5
Residual renal function (yes, n) | 9 9

Diabetes mellitus 2 3

Dialysis duration (months) 68.9+54.1 65.6+£58.4
Albumin (g/dl) 4.1+£0.7 4+0.3
Total cholesterol (mg/dl) 241.7+40.1 234.6+38.3
LDL cholesterol (mg/dl) 150.1+46.4 145.4+39.4
HDL cholesterol (mg/dl) 49.8+27.9 54.1+40
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Girig: Kronik bsbrek hastaliginda baslica mortalite nedeninin kardiyovaskiiler
olaylar oldugu bilinmektedir. Apelin 77 aminoasitten olusan bir peptid olup
vaskdiler direncte, kan basincinda ve ADH saliniminda azalma; RAS inhibisyonu;
kardiyak kontraktilitede ve osteoblast proliferasyonunda artma gibi etkileri
bildirilmistir. Calismamizda periton diyalizi (PD) hastalarinda apelin dizeylerinin
kardiak fonksiyonlarla iliskisini arastirdik.

Metot: Calismaya aktif kardiyak patolojisi olmayan, klinik olarak ¢volemik
kronik PD hastalari alindi. Demografik, klinik ve rutin laboratuar verilere ek
olarak apelin diizeyleri ile ekokardiyografik veriler kaydedildi.

Bulgular: Toplam 53 hasta (30 kadin, 23 erkek) dahil edildi. Yas ortalamas:
52.8%15.3 yil; diyaliz stiresi ise 41.7£24.9 ay olarak saptandi. Ortalama apelin
diizeyi 1.45+0.37ng/ml bulundu. Rezidtel renal fonksiyon, diyaliz dozu, ilaclar
ve komorbiditeler ile apelin dtizeyi iliskisiz saptandi. Ortalama ejeksiyon fraksiyonu
(EF) 62.06+8.9, sol ventrikiil kitle indeksi 140.8+42.9gr/m2 bulundu. Apelin
diizeylerinin diyastolik kan basinet (DKB) (=0.37, p= 0.006), total kolesterol
(r=0.271, p=0.050), LDLkolesterol (+=0.313, p=0.023), HDLkolesterol (r=0.317,
p=0.021), PTH (r=0.322, p=0.019), ALP (r=0.510, p<0.0001) ve EF (+=0.298,
p=0.030) ile pozitif; yas (r=-0.277, p=0.044) ve sol atriyum cap1 (r=0.288,
p=0.036) ile negatif korele oldugu saptandi. Lineer regresyon analizinde serum
apelin dtizeyinin bagimsiz belirleyicileri olarak DKB, ALP, LDLkolesterol ve
EF saptandi. Bu analiz hipertansif olan ve olmayan hastalarda tekrarlandiginda,
hipertansif grupta apelin ile DKB, EF ve LDL-kolesteroltin, non-hipertansif
grupta sadece ALP'nin iliskili oldugu goralda.

Tartigma: EF ile saptanan pozitif iliski apelinin pozitif inotropik etkisinin bir
yansimast olarak kabul edilebilir. Diger yandan 6zellikle hipertansif hastalarda
DKB ve sol atriyum capr ile olan iliskisi, apelinin hipervolemi durumunda
uyarildigint dustindirdid. Apelinin adipoz dokuda da tretilmesi kolesterol
diizeyleri ile olan iliskisini kismen aciklasa da bu konuda bilgi birikimi yoktur.
ALP ile saptanan gicli ilikisi kemik metabolizmasindaki potansiyel roliintin bir
isareti sayilabilir.

Sonug: Apelin, basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tizere tiremik
komplikasyonlarin tanisinda ve takibinde yararli yeni bir molekdil olabilir.

The Relationship between Plasma Apelin Levels and Echocardiographic
Parameters in Peritoneal Dialysis Patients

Serhat Karadag', Savas Oxztiirk!, Meltem Grirsu!, Filiz Basmoglu?, Ahmet Giirdal®,
Sami Uzun', Zeki Aydin', Abdullah Sumnu!, Egemen Cebeci', Riimeyza Kazanciogh*
"Haseki Training and Research Hospital, Department of Nephrology, Istanbul, Turkey
Haseki Training and Research Hospital, Department of Biochemistry, Istanbul, Turkey
3Istanbul University, Istanbul Medical Faculty, Department of Cardiology, Istanbul,
Turkey

*Bezmialem Valkaf University, Medical Faculty, Department of Nephrology, Istanbul,
Turkey

Introduction: It is known that the major cause of mortality is cardiovascular
diseases in chronic kidney disease. Apelin is a 77-aminoacid peptide that has
been reported to decrease vascular resistance, blood pressure, ADH release; to
inhibit RAS; and to increase cardiac contractility and osteoblast proliferation.
We aimed to study the relation between apelin levels and cardiac functions in
peritoneal dialysis (PD) patients.

Methods: Clinically euvolemic PD patients without active cardiac pathology
were included. Apelin levels and echocardiographic data were recorded besides
demographic clinical and routine laboratory data.

Results: Fifty three patients (30 female, 23 male) were included. Mean age was
52.8+15.3 years; dialysis duration was 41.7+24.9 months. Mean apelin levels
was 1.45+0.37ng/ml. Apelin was unrelated with residual renal functions, dialysis
dose, drugs and co-morbidities. Mean ejection fraction (EF) and left ventricular
mass index was 62.06+8.9 and 140.8442.9gr/m2, recpectively. Apelin was
correlated positively with diastolic blood pressure (DBP) (r=0.37, p= 0.000),
total cholesterol (r=0.271, p=0.050), LDL-cholesterol (r=0.313, p=0.023), HDL-
cholesterol (r=0.317, p=0.021), PTH (=0.322, p=0.019), ALP (=0.510, p<0.0001)
and EF (r=0.298, p=0.030); and negatively with age (r=-0.277, p=0.044) and
left atrium diameter (r=-0.288, p=0.036). DBP, ALP, LDL-cholesterol and EF
was major determinants of apelin levels with linear regression analysis. When
this analysis was repeated in patients with or without hypertension; DBP, EF
and LDL-cholesterol remained in hypertensive group while only ALP was effective
in non-hypertensive group.

Discussion: The positive correlation with EF may be accepted as a reflection
of positive inotropic effect of apelin. On the other hand relation with DBP and
EF, especially in hypertensive subjects leads to the idea that apelin is stimulated
by hypervolemia. Although production of apelin also in adipose tissue partially
explains relation with cholesterol levels, there is no enough knowledge about
this subject. Srong correlation with ALP may be a sign of its potential role in
bone metabolism.

Conclusion: Apelin may be a new useful molecule in diagnosis and follow-
up of uremic complications mainly cardiovascular diseases.
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Periton Diyalizi Hastalarinda Aterosklerozun Invazif Olmayan Yontemlerle
Degerlendirilmesi

Yasar Caliskan!, Abdullah Ozksk!, Tiilin Akagiin', Nadir Alpay', Goksel Giiz?,
Nihat Polat?, Nilgiin Aysuna®, Tevfik Ecder!, Semra Bozfakioglu!

stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dal, Istanbul

*stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari periton diyalizi (PD) uygulayan
hastalarda mortaliteye neden olan en ¢nemli sebeptir. Bu calismada PD
hastalarinda kardiyak biyokimyasal belirtecler [N-terminal-pro-B tipi natritiretik
peptit (NT-pro-BNP), kardiak troponin T (cTnT), tirik asit ve ytiksek duyarliliklt
C-reaktif protein (hs-CRP)] ile aterosklerozun invazif olmayan gostergeleri [karotis
intima media kalinligi (IMK), arteriyel sertlik (PWV) ve transtorasik koroner
akim rezervi (KAR)] arasindaki iliski arastirildi.

Yontem: Calismaya 3 aydan daha uzun siiredir PD tedavisinde olan 37 eriskin
hasta (15 erkek, 22 kadin, ortalama yas 48+14 yil) dahil edildi. Ttim hastalarda
(1) karotis IMK, (2) PWV ve augmentasyon indeksi, (3) KAR élctimleri yapildi.
Es zamanli olarak serum NT-proBNP, ¢TnT, tirik asit ve hs-CRP 6lctimleri icin
kan 6rnegi alindi. Bu degiskenler arasindaki iliskiler analiz edildi.

Bulgular: Kardiyak troponin T diizeyleri ile karotis IMK (r=0.747, p<0.001),
PWV (r=0.431, p=0.035) ve KAR (r=-0.439, p=0.007) ¢l¢timleri istatistiksel
olarak anlamli derecede iliskili bulundu. Cok degiskenli analiz uygulandiginda
cTnT diizeyleri, karotis IMK (B=4.446, p<0.001) ve KAR (=-2.272, p=0.013)
Slciimleri icin en 6nemli bagimsiz belirtec olarak bulundu. Yiksek ¢TnT
diizeylerine sahip hastalar (>=0.01ng/mL) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek karotis IMK ve PWV degerlerine sahipti. Rezidiel renal fonksiyonu
(RRF) olan hastalarda RRF ile aort PWV diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulundu (r=0.574, p=0.004).

Sonug: Kronik PD hastalarinda serum ¢TnT diizeyleri aterosklerozun
degerlendirilmesinde yararli bir klinik biyokimyasal gésterge olarak géziikmektedir.
Ayrica, PD hastalarinda PWV olarak belirlenen arteryel sertlik ¢lciimleri ile
RRF arasinda korelasyon bulunmustur.

Assesment of Atherosclerosis by Noninvasive Methods in Chronic
Peritoneal Dialysis Patients

Yasar Caliskan®, Abdullah Ozkok!, Tiilin Akagiin', Nadir Alpay', Goksel Giiz?,
Nihat Polat?, Nilgiin Aysuna®, Tevfik Ecder!, Semra Bozfakioglu!

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

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

Background: We investigated the relationship among serum cardiac biomarkers
including N-terminal-pro-brain natriuretic peptide (NT-pro-BNP), cardiac troponin
T (¢TnT), uric acid and high sensitive C-reactive protein (hs-CRP) and noninvasive
predictors of atherosclerosis including carotid intima media thickness (IMT),
aortic stiffness (PWV) and transthoracic coronary flow reserve (CFR) in PD
patients.

Methods: Thirty-seven PD patients (15 male, 22 female, mean age 48+14 years)
were included in the study. We measured (1) carotid IMT, (2) PWV and
augmentation index (Alx), and (3) CFR. Simultaneous measurements of serum
NT-pro-BNP, ¢TnT, uric acid and hs-CRP were also performed. Associations
among these variables were analyzed.

Results: Cardiac troponin T was significantly associated with carotid IMT
(r=0.747, p<0.001), PWV (r=0.431, p=0.035) and CFR (r=-0.439, p=0.007).
In multivariate analysis, cTnT was significant independent predictor of carotid
IMT ($=4.446, p<0.001) and CFR (f=2.272, p=0.013). Patients with high
cTnT levels (>=0.01ng/mlL) significantly had higher carotid IMT and PWV
values. Only the aortic PWV significantly correlated with RRF (r=-0.574,
p=0.004).

Conclusions: Serum ¢TnT appeared to be a useful clinical biomarker for
evaluating noninvasive predictors of atherosclerosis in chronic PD patients.
Arterial stiffness as determined by PWV is also correlated with RRF.
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Sekil 1. Demografik veri

Periton Diyalizi Hastalarinda Yiiksek Risk Degerlendirmesi Sagkalim1
Belirleyebilir Mi?
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'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul
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Periton diyalizinin (PD) yaygin uygulanmasina ragmen teknik sagkalim degisik
oranlardadir. Bu oran bes yil icin %30-50 iken uzun dénem PD verisi eksiktir.
Calismamizin amaci tedaviye baslarken saptanan yiiksek risk degerlendirme
(YRD) puaninin, PD tedavisine devam eden ve ayrilan hastalar arasindaki farkini
gostermekti. 01,/01,/2005 ile 01,/01/2007 arasinda PD’e baslayan ve en az 3
ay tedavide kalan 18 yagindan biiytik géniilli 370 (170K, 200E,ort.yas:47.4+16.7)
hasta calismaya dahil edildi. 01,/01,/2010 tarihine kadar bobrek nakli disinda
tedaviden ayrilanlar bir grubu olustururken, digerleri de tedavi grubunu olusturdu.
[lk kez tarafimizdan gelistirilen ve demografik bilgileri de iceren YRD formu
calismaya alinan tiim hastalar icin dosyalarindan geriye doniik olarak dolduruldu
(Figtir 1,2). Hastalar YRD puanlarina gore tedaviden ayrilma agisindan dusiik
riskli (0-40), orta riskli (41-60),ytiksek riskli (61-80) ve cok yiiksek riskli (>= 81)
olarak tanimlandi. PDden ayrilan ve devam etmekte olan hasta gruplarinda
YRD puant ve risk siniflamasi, gruplarin érneklem buytikligine ve verinin
dagilimina gore uygun stirekli degiskenler icin Student t testi ya da Mann
Whitney U testi, kategorik degiskenler icin ki-kare testi ile degerlendirildi. %
68.9 hastaya PD ilk replasman tedavisi olarak uygulanmusti. % 63.7 hasta SAPD;
%35 SSPD uyguluyordu. YRD puanlarina gore tedaviden ayrilmak icin 16
(%4.3) hasta orta riskli ve 354 (%95.7) hasta ise dtistik riskli bulundu. Calisma
sonunda 59 (21K, 38E,ort.yas:36.7+14.1) hasta bébrek nakli oldu. 151 (58K,
93E,ot.yas:53.4%106.5) hasta ise tedaviden ayrildi. Tedaviye devam edenlerin
YRD puani 21.149.3 iken tedaviden ayrilanlarda 24.4+9.5 (p=0.002) idi.
Tedaviden ayrilma ve YRD puant arasinda zayif negatif korelasyon vardi (r=
0.22) (Figtir 3). Bes yillik sagkalim oranimiz %48.5 iken HD’e gecen veya ¢len
hasta sayist benzerdi. Sonugc olarak uzun dénem PD sagkalimint artirabilmek
icin tedavi baslangicinda risk faktérlerinin YRD ile belirlenerek hastalarin takip
edilmesi ¢énemlidir.

Sekil 2. Yuiksek risk degerlendirme formu

Sekil 3. Yiiksek risk degerlendirme sonuclarinin teknik sagkalima gore dagilhimi
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Figure 1: Demographical data

Can Initial High Risk Analysis Predict Outcome in Peritoneal Dialysis
Patients?

Riimeyza Kazanctoglul, Fevzi Ersoyz, Cengiz Utas’, Cetin Ozener‘*,

Ibrahim Karayaylal®’, Fehmi Akcicek®, Turgay Arinsoy’, Semra Bozfakioglu®,
Taner Camsar’, Rezzan Ataman'®, Mahmut Yavuz'!, Hiilya Taskapan'?,
Kenan Ates®, Tekin Akpolat’*, Mehmet Emin Yilmaz'®

'Department of Nephrology, Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine,
Istanbul, Turkey

?Department of Nephrology, Akdeniz University, Faculty of Medicine, Antalya,
Turkey

Department of Nephrology, Erciyes University, Faculty of Medicine, Kayseri, Turkey
*Department of Nephrology, Marmara University, Faculty of Medicine,
Istanbul, Turkey

*Department of Nephrology, Cukurova University, Faculty of Medicine,
Adana, Turkey

®Department of Nephrology, Ege University, Faculty of Medicine, Izmir, Turkey
"Department of Nephrology, Gazi University, Faculty of Medicine, Ankara, Turkey
8Department of Nephrology, Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine,
Istanbul, Turkey

"Department of Nephrology, Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine,
Izmir, Turkey

Department of Nephrology, Istanbul University, Cerrahpasa Faculty of Medicine,
Istanbul, Turkey

"Department of Nephrology, Uludag University, Faculty of Medicine, Bursa, Turkey
2Department of Nephrology, Inonu University, Faculty of Medicine, Malatya, Turkey
BDepartment of Nephrology, Ankara University, Faculty of Medicine,
Ankara, Turkey

“Department of Nephrology, Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine,
Samsun, Turkey

BDepartment of Nephrology, Dicle University, Faculty of Medicine, Diyarbakir,
Turkey

Despite the successful adoption of peritoneal dialysis (PD), outcomes among
patients (pts) differ considerably between and within countries. The aim of this
study was to compare the high risk evaluation (HRE) scores; taken at initiation
of the treatment, among those pts who dropped out or continued PD therapy.
All pts older than 18 years who started PD between 01,/01,/2005 and 01,/01,/2007
and continued PD for at least 3 months constituted the study population. Those
who dropped out till 01,/01/2010 other than transplantation formed the drop-
out group and the remaining was the therapy group. A preformed HRE form
including the demographic data was filled in for every included pts by the PD
staff from the pts’ files retrospectively (Figurel,2). The pts were classified as low
risk (0-40), average risk (41-60), high risk (61-80) and very high risk (>= 81)
according to the HRE scores. Statistical analysis was performed using SPSS
(SPSS Inc,Chicago, IL) for Windows software, version13.0. 63.7% of the 370
(170F, 200M, mean age:47.4+16.7years) pts were on CAPD and %35 were on
CCPD. According to the initial HRE scores 16 (4.3%)pts had medium risk and
354 (95.7%) had low risk for drop out. At the end the study period 59 (21F,
38M, mean age:30.7+14.1 years) were transplanted and 151 (58F, 93M, mean
age:53.4+16.5years) pts had dropped out of PD therapy. The mean HRE score
of those still on PD was 21.1£9.3 and it was 24.4£9.5 in the drop out group
(p=0.002). There was weak negative correlation between the HRE scores and
discontinuation of the PD (r=-0.22)(Figure3). Our dropout rate was 48.5% in
five years and the number of pts transferred to hemodialysis or those died while
on therapy were similar. More efforts should be devoted to attenuate the base
line risk factors of PD pts for better longer term outcomes.

Figure 2: High risk evaluation form

Figure 3: The distribution of the HRE scores of the patients still on PD or dropped out.
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Tablo 1. PD hastalan ve kontrollerin laboratuvar bulgulan ve sessiz beyin enfarkti sikhg

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Sessiz Beyin Enfarktlar:

Yalcin Solak!, Orhan Ozbek?, Zeynep Biyik!, Kiiltigin Tiirkmen!, Hiiseyin Atalay',
Abduzhappar Gaipov', Zeki Tonbul', Mehdi Yeksan!, Siileyman Tiirk!
ISelcuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklar: Anabilim Daly, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

2Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Meram, Konya

Amag: Klinik semptom olmaksizin manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi
gibi radyolojik gériintiileme yontemlerinde serebral enfarkt kaniti olmasina
sessiz beyin enfarkti (SBE) adi verilmektedir. SBE icin major risk faktorleri
olarak yas ve hipertansiyon saptanmistir. SBE’yi tanimanin ¢nemi gelecekte
gelisebilecek inme ve bilissel fonksiyon bozukluklarint énceden ¢ngorebilmektir.
Pekeok calisma genel populasyona mukayese edildiginde hemodiyaliz hastalarinda
SBE sikhiginin artugini géstermistir. Inme insidans ve prevalansi periton diyalizi
hastalarinda hemodiyalizden daha az degildir. Bununla birlikte periton diyalizi
(PD) hastalarinda SBE sikligini inceleyen bisr calisma mevcut degildir. PD
hastalarinda SBE sikligr ve belirteclerini calismayr amacladik.
Materyal-Metot: Bu ¢alisma kronik PD hastalari ile yas ve cinsiyet acisindan
eslesen kontrol grubunda SBE sikliginin karsilastirildigi bir vaka-kontrol
calismasidir. SBE sikliginin saptanmast amact ile periton diyalizi hastalarinda
kontrastsiz beyin MRG yapildi. Kontrol grubu olarak ise stroke dist nedenlerle
beyin MRG yapilmis hastalar calismaya dahil edildi. Her iki grubun laboratuvar
ve klinikodemografik verileri hasta epikriz ve dosyalarindan kaydedildi.
Bulgular: Kraniyal MRG bulgularina gore 38 PD hastasinin 21’inde (%55.2),
buna karsin kontrol hastalarindan sadece 9’unda (%23.6) SBE mevcuttu
(p=0.009). Hasta ve kontrol grubunun demografik ve laboratuvar verileri tablo-
1'de gortlmektedir. Multiple Logistic Regresyon analizine gore sadece yas,
periton diyalizi ve diyastolik kan basinct SBE'nin bagimsiz prediktorleri olarak
saptandi.

Sonug: Bu calisma periton diyalizi hastalarinda yas ve cinsiyet match kontrol
grubuna gére SBE sikliginin artmis oldugunu gésteren ilk calismadir. Periton
diyalizi hastalarindaki bu artmis SBE sikligi bu hasta grubunda gériilen artmis
inme riskinin erken bir prediktori olabilir.

Parametreler Kontrol vakalari(n=38) PD Hastalari(n=38) |p
(Ortalama=SD) (Ortalama=SD)
Yas(yil) 55+16 54+16 NS
Erkek/Kadin 20/18 20/18 NS
Komorbiditeler 8 6 NS
Diabetes mellitus 22 23 NS
Hipertansiyon 5 5 NS
Koroner arter hastaligi 1 3 NS
KOAH
llaglar 6 4 NS
ACE-Inhibitoru 9 17 NS
ARB 10 13 NS
KKB 8 7 NS
Beta-Bloker 4 mn 0.04
Statin 0 2 NS
Fibrat 0 27 <0.0001
Fosfat Baglayici 0 23 <0.0001
Actif Vit D 0 22 <0.0001
ESA
Ure (mg/dL) 32+12 104+33 <0.001
Kreatinin (mg/dL) 0.8+0.3 8.0+2.8 <0.001
Urik Asit (mg/dL) 4.4+1.3 5.3+1.0 <0.001
Kalsiyum (mg/dL) 9.2+0.6 8.8+1.0 NS
Fosfor (mg/dL) 3.5+0.8 40x1.0 NS
iPTH (pg/mL) - 415 + 66 -
Total Kolesterol (mg/dL) 191 + 46 181 + 42 NS
LDL Kolesterol (mg/dL) 121 +42 111 =31 NS
HDL Kolesterol (mg/dL) 38+13 39+ 15 NS
Trigliserit (mg/dL) 143 + 91 172 £ 115 NS
Albumin (g/dL) 40x0.3 3.6+04 0.001
C-RP (mg/dL) 21+ 6.4 23+40 0.005
WBC 8300 = 4300 8900 + 2770 NS
Hemoglobin (g/dL) 126 £2.0 11.7 £ 2.1 0.05
Sessiz Beyin Enfarkti 9 (23.6%) 21 (55.2%) 0.009

ESA: erythropoietin stimulating agent, WBC: Beyaz Kdre, C-RP: C-reactive protein, HDL:
High density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, iPTH: intact paratiroid hormon,
ARB: Anjiotensin reseptodr blokeri, KKB: kalsiyum kanal blokeri, KOAH: kronik onstruktif
akciger hastaligi.
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Table 1. Baseline characteristics of PD Patients and Control Subjects

Silent Brain Infarction in Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
Patients

Yalein Solak!, Orhan Ozbek?, Zeynep Buyik!, Kiiltigin Tiirkmen!, Huiseyin Atalay’,
Abduzhappar Gaipov', Zeki Tonbul!, Mehdi Yeksan', Stileyman Tiirk!
ISelcuk University, Meram School of Medicine, Department of Internal Medicine,
Division of Nephrology, Meram, Konya, Turkey

?Selcuk University, Meram School of Medicine, Department of Radiology, Meram,
Konya, Turkey

Introduction-Aim: Silent brain infarction (SBI) can be defined as cerebral
infarction evident on brain imaging including computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI) without any clinical symptoms. The main
risk factors identified for SBI include hypertension and advanced age. The
importance of detecting SBI is its ability to predict future development of
clinically overt stroke and impaired cognitive function. A number of studies
have shown that SBI is more frequent in hemodialysis patients compared with
general population. Stroke incidence and prevalence is also common in peritoneal
dialysis (PD) patients. However, there is no study in the literature examining
prevalence of SBI in PD patients. Thus, we aimed to compare frequency of SBI
in chronic PD patients with control subjects.

Materials-Methods: This is a case control study in which 38 chronic PD
patients without stroke history were compared with age and gender matched
control subjects in terms of frequency of SBIs. magnetic resonance imaging
without gadolinium contrast was performed to determine the presence of SBI.
Clinicodemographic nad laboratory characteristics of both groups were determined
from patient charts.

Results: According to cranial MRI findings, of 38 PD patients, 21 (55.2%)
had lacunar infarction, however, only 9 (23.6%) control subjects had lacunar
infarction (p=0.009). Clinicodemographic and laboratory parameters of study
groups are depicted in table-1. Multiple Logistic Regression analysis showed
that only age, uremia and diastolic blood pressure were independent predictors
for silent brain infarctions.

Conclusion: This is the first study documenting increased prevelance on SBI
among PD patients compared to an age, gender, diabetes and hypertension
matched control group. This increased prevalence may account for the increased
stroke risk in patients undergoing peritoneal dialysis.

Parameters Control Subjects (n=38) | PD Patients (n=38) P value
(Mean=SD) (Meanz=SD)
Age (years) 55%16 54+16 NS
Male/Female 20/18 20/18 NS
Co-morbities 8 6 NS
Diabetes mellitus 22 23 NS
Hypertension 5 5 NS
Coronary artery disease 1 3 NS
COPD
Medications 6 4 NS
ACE-Inhibitor 9 17 NS
ARB 10 13 NS
CCB 8 7 NS
Beta-Bloker 4 11 0.04
Statin 0 2 NS
Fibrate 0 27 <0.0001
Phosphate Binder 0 23 <0.0001
Active Vit D 0 22 <0.0001
ESA
Urea (mg/dL) 3212 10433 <0.001
Creatinine (mg/dL) 0.8+0.3 8.0+2.8 <0.001
Uric Acid (mg/dL) 4.4+1.3 5.3£1.0 <0.001
Calcium (mg/dL) 9.2+0.6 8.8+ 1.0 NS
Phosphorus (mg/dL) 3.5+0.8 40x1.0 NS
PTH (pg/mL) - 415 + 66 -
Total Cholesterol (mg/dL) | 191 + 46 181 =42 NS
LDL Cholesterol (mg/dL) 121+42 111+ 31 NS
HDL Cholesterol (mg/dL) 38+ 13 39+ 15 NS
Triglyceride (mg/dL) 143 + 91 172 £ 115 NS
Albumin (g/dL) 40x0.3 3.6+0.4 0.001
C-RP (mg/dL) 21+ 6.4 23+4.0 0.005
WBC 8300 + 4300 8900 = 2770 NS
Hemoglobin (g/dL) 126 +2.0 11.7+£2.1 0.05
Presence of Silent Brain 9 (23.6%) 21 (55.2%) 0.009
Infarctions

ESA: erythropoietin stimulating agent, WBC: white blood cell, C-RP: C-reactive protein,
HDL: High density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, iPTH: intact parathyroid
hormone, ARB: Angiotensin receptor blocker, CCB: calcium channel blocker, COPD:
chronic obstructive pulmonary disease.
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Akut bobrek yetmezliginin (ABY) sik sebeplerinden biri de entoksikasyonlardir.
Aminoglikozid, radiokontrast ajanlar, asiklovir, sisplatin, stilfonamid, metotreksat,
siklosporin, takrolimus, amfoterisin B, foskarnet, pentamidin, etilenglikol,
tolven, kokain, HMG CoA rediiktaz inhibitorleri gibi maddeler ABY nedeni
olabilir. Bu olguda yiiksek doz eroinin intravenéz yolla oldugu gibi gastrointestinal
yolla alindiginda da bobrek iizerinde toksik etkileri olabilecegini tartistik.
Olgu: 21.10.2011 giint acil servise kasilmis sekilde gelen hastanin psikiyatrik
degerlendirmesinde kasilmanin nébetle uyumlu olmadigi saptanmis. Basvuru
sirasinda yapilan tahlillerinde,narkotik madde duzeyi >2000 saptanan haftada
2-3 kez 2 yildir eroin kullanan hasta nin anamnezi derinlestirdigimizde kacakeilik
amacli 500 mg agirligindaki eroini yuttugu 6grenildi. Yapilan dahili
degerlendirmesinde KB:152/90 mm Hg, nabiz:72/dk, solunum sayist: 12/dk,
epigastrik hassasiyet barsak seslerinde hiperaktivite disinda patolojik bulgu
saptanmadt. Idrar cikist meveut.

Laboratuvar: AKG:PH7,36 spo2:90po:85 mm Hg, hco3:17 BE:-7 K:3,5 na:135
AKS:75, HB:11,6 htc:34,5 BK:6,2 plt:134, tire:161, kreatinin:9,6, Na:134 K:3,9
cl:100 CK:11440 CKMB:312 AST:303 ALT:231 HCV(+) olarak saptandi.
Renal usg: Sag bobrek boyutlart 126 mm ve ve parankim kalinligr 24 mm,
ekojenitesi grade 1 parankimal hastalikla uyumlu bulundu.

Sol bobrek boyutlart 128mm ve parankim kalmligt 25 mm, parankim ekojenitesi
grade 1 hastalikla uyumludur. Tas, kitle ektazi saptanmadi.

Ozgecmisinde bilinen bébrek hastaligi yok 2 yildir eroin kullanimi, 20 yildir
1 paket/gtin sigara kullaniyor. Hemodializ tedavisi planlandi.

Hasta ileri tetkik ve tedavi amacli yatirildi. Yatist sirasinda izlenen bulgular
asagidaki tabloda siralanmustir.

Sonug: Bu toksiteyi bir prodrug olan eroinin karacigerde aktif metaboliti olan
diasetilmorfine dontismesi, diasetilmorfinin de rabdomyoliz sebebi maddeler
icinde ilk siralarda yer almasi ile aciklayabiliriz: Eroin gastrointestinal yolla
alindiginda ilk gecis etkisine ugrasa dahi iv yolla alindig gibi ytiksek dozlarda
rabdomyolize bagli nefrotoksite olusturmaktadir.

PS/GN-041
Tablo 1. Takip siiresince hastanin bulgulan
Ure | Kreatinin | Idrar cc | Hemodiyaliz | Tansiyon | Agirlk | CK(u/l)
(mg//dl) mmhg (kg)
25 Ekim [ 175 | 9,7 2000 + 100/60
26 Ekim | 161 | 9,6 2500 + 140/90 11440
27 Ekim [121 | 7,8 2200 + 152/90 6234
28 Ekim 139 | 8,9 3000 130/80 3133
1Kasim (166 | 13 1000 140/90 457
2 Kasim [ 140 | 11 +
3Kasim | 140 | 11 500 140/90 405
4 Kasim + 312
5Kasim |96 |83 700 132/84
6 Kasim | 124 | 9,4 2500 + 130/70
7 Kasim | 104 | 7,7 2500 130/70 249
9Kasm |83 |64 2000 135/85 78,3
10 Kasim 110 | 6,9 2000 + 140/100 | 74,9 456
11 Kasim |95 | 5,0 1800 130/85 711
12 Kasim | 117 | 5,5 1900 + 130/80
13 Kasim 135/85
14 Kasim 130/80
15 Kasim | 108 | 3,6 1700 + 140/70
17 Kasim + 140/70
19 Kasim (113 | 2,5 1500 + 140/90
21 Kasim |93 2,2 2000 140/70
22 Kasim [ 113 | 2,5 2000 140/70 69,5
24 Kasim | 104 | 2,2 2500 130/70
25 Kasim |81 | 2,1 2500 130/70
26 Kasim |71 2,1 120/80

Zamanla nefrotoksitenin azalmasi, laboratuvar bulgularindaki iyilesme

PS/GN-042

Diyabetik Olmayan Evre 3-4 Kronik Bobrek Hastalarinda Oksidatif Stres
Parametrelerinin ve Aterosklerozun Degerlendirilmesi

Ziilfiikar Yilmaz!, Hatice Ayag’, Hasan Kayabasi', Yasar Yildinm!, Ali Kemal
Kadimglul, Mehmet Emin Yilmaz!

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Diyarbakir

“Dicle Universitesi Tip Fakailtesi, I¢ Hastaliklan Klinigi, Diyarbakir

Amag: Oksidatif stres gibi geleneksel olmayan risk faktorleri kronik bobrek
hastalarinda (KBH) olduke¢a yaygindir ve aterosklerozun ilerlemesi ile
kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH) anlamli katki saglarlar. Diger yandan
ateroskleroz kronik bir siirecten gecerken KBH'nin erken evrelerinde belirginlesir.
Bu calismada amacimiz diyabetik olmayan evre 3 - 4 kronik bobrek hastalarinda
oksidatif stres parametrelerini ve aterosklerozu degerlendirmektir.
Materyal-Metot: 39 diyabetik olmayan evre 3-4 KBH’st calismaya alindi.
Hastalarin rutin biyokimyasal ve hematolojik parametreleri calisildi. ADMA ve
MDA prooksidan, SOD ve GPx ise antioksidan olarak calisildi. Ateroskleroz
icin karotis intima-media kalinligt (KIMK) Sleildi. Glomeruler filtrasyon orant
icin Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) formuld kullanildi ve
hastalar evrelendirildi. Grup 1: evre 3 KBH; GFR 59-30 ml/dk, Grup 2: evre
4 KBH; GFR 29-15 ml/dk.

Bulgular: 15 hasta grup 1’e, 24 hasta grup 2’ye alindi. Yas ve bel cevresi
Sletimiinde gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001 ve p=0.011, sirayla).
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Demografik ve laboratuar parametreler Tablo 1’de ¢zetlendi. Prooksidan ve
antioksidanlarda gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). KIMK g grup 2'de
grup e gore daha kalin ¢leildii (p < 0.05). KIMK icin yas ve MDA bagimli
degiskenler olarak saptandi (p=0.002 ve p=0.026 sirasiyla).

Sonug: Evre 3 - 4 KBH'rinda oksidatif stres parametrelerinde fark bulunmadi.
KIMK evre 4 hastalarinda evre 3 hastalarina gore daha kalin sleiildii. Ateroskleroz
icin yas ve MDA bagimli risk faktori olarak bulundu.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuar parametreleri

Parametreler Grup 1 Grup 2 p
(n=15) (n=24)

CrCl (ml/min) 45.45+12.53 22.31+5.40 < 0.001
Cins(E/K) 6/9 10/14 0.918
Yas(yil) 37.00+76 55.75+9.44 <0.001
BMI (kg/m2) 25.66+6.29 27.87+6.99 0.326
Bel cevresi (cm) 87.86+14.65 102.04+16.77 0.011
Esbach (gr/gtin) 1.39+1.45 1.69+1.78 0.576
Hgb (gr/dl) 11.77£2.44 10.98+1.52 0.216
Kreatinin (mg/dl) 1.83+0.53 3.16+0.98 <0.001
Albumin (g/dl) 3.58+0.64 3.04+0.73 0.027

T.Kolesterol (mg/dl) 186.60+50.90 | 169.79£65.22 0.430

Trigliserid (mg/dl) 159.33+55.98 | 166.33£116.29 | 0.829

LDL- ¢ (mg/dl) 117.80+43.68 | 117.80£59.55 0.293

hsCRP (mg/dl) 1.54+4.21 1.72£2.75 0.876

Tablo 2. Gruplarin KIMK élgiimleri

KIMK 8lgumu Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=24) p
Sag KIMK (mm) 0.51+0.18 0.79+0.53 0.025
Sol KIMK (mm) 0.52+0.17 0.66+0.20 0.036
PS/GN-043

Bilinen Kardiyovaskiiler Hastaligi Olmayan Evre 3-4 Kronik Bobrek
Hastalarinda Koroner Arter Kalsifikasyon Varlig: ile Ateroskleroz Risk
Faktorleri Arasindaki Iliski

Can Kinalp', Cihat Burak Sayn!, Ersin Oztiirk?, Osman Metin Ipcioght’, Suat Unver!,
Enes Murat Atasoyu®, Tevfik Rifki Evrenkaya'

!Giilhane Askeri Tup Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
[stanbul

3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Biyokimya Klinigi- Istanbul
*Anadolu Saglik Merkezi, Ic Hastaliklar Klinigi, Kocaeli

Kronik bobrek hastaliginda (KBH) bbrek hasarinm bulgulart idrar, kan testleri,
gortintiileme yontemleri veya bébrek biyopsisinden elde edilebilir. KBH nin
tilkemizdeki prevalansi Tiirkiye'de Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi
Arastirmast'na (Chronic REnal Disease In Turkey-CREDIT) gore % 15.7 dir.
Koroner arter kalsifikasyonu KBH icin tanimlanmistir, koroner arter kalsifikasyon
(KAK) skoru ile bobrek fonksiyon kaybr arasinda iliski oldugu varsayimindan
kaynak alan bu calismada, bilinen kardiyovaskiiler hastaligi (KVH) olmayan
evre 3-4 KBH hastalarinda bobrek fonksiyon kaybi ve kardiyovaskdiler risk
faktorleri ile KAK arasindaki iliski arastirilmistir. Evre 3(n:32) ve evre 4(n:22)
hasta grubunun Hb, Hct, serum tire, kreatinin, fosfor, iPTH, total protein,
albumin ve 24 saatlik proteintiri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlt
fark saptanmustir(p<0.05). Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) ile elde
ettigimiz KAK-skoru ile eGFR arasinda negatif korelasyon saptadik(r=-0.348,
p=0.010; p<0.05). KAK skoru 400’tin altinda ve tizerinde olanlar seklinde iki
gruba ayirarak inceledigimizde; iki hasta grubu arasinda yalniz CaxP carpiminin
KAK skorunun >=400 oldugu hastalarda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yiiksek oldugunu bulduk (p=0,04). KBH’da olusan koroner damar hastaliginin,
basit ateroskleroz stirecinden daha farkli ve daha karmasik mekanizmalar
oldugunu destekler bicimde; KAK skorunu artiran anlamli tek etkenin CaxP
carpimi oldugunu belirledik. “‘sessiz katil” olan CaxP carpimi yiikseldikee,
morbiditenin arttigini gésteren bu calismayr destekleyecek biiytik 6leekli, kontrollii
ve cok merkezli calismalara ihtiyac vardir.

PS/GN-045

Bébrek Islevleri Normal Geng Erkeklerde Diisiik Osmolariteli Kontrast
Madde Aracilikli Nefropatinin Sikligt

Teufik Rifk Evrenkaya!, Ismail Serin?, llhan Kurultak!, Mevliit Ceri', Can Kinalp',
Suat Unver!, Enes Murat Atasoyu’

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ic Hastaliklan Klinigi,
Istanbul

3 Anadolu Saglik Merkezi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Kocaeli

Kontrast madde nefropatisi (KMN), intravaskiiler kontrast madde kullanimimi
takiben gelisen ve islemden 72 saat sonra serum kreatinin degerinde gorilen
>%25 ya da > 0.5 mg/dl artmay1 tanimlar. Diistik osmolariteli “iomeprol”
kullanilarak intravenoz tirografi (IVU) yapilan, bobrek islevleri normal genc
erkeklerde (n:212, yas: 28.6 yil) KMN sikligi tek merkezli, gozlemsel ve kesitsel
bir calismada arastirilmistir. Uctinet ve dordiinei dekadlarda yer alan genc
erkeklere esit dozda iomeprol verilmesinden 72 saat sonra elde edilen serum
kreatinin, mikroalbumintiri, eGFR, AKB degerleri islem 6ncesindeki bazal
degerlerle karsilastirildi. KMN sikligi bazal serum kreatinin degerindeki %25
artisa gére % 2.8; bazal serum kreatinindeki > 0.5 mg/dl artisa gore ise % 0.47
olarak saptandi. Nonsteroid ila¢c kullaniminin KMN riskini 9.8 kat arttirdig
tespit edildi (ODSS: 9.80, %95 CI, 1.60-60.02). Bu ¢alisma sonucunda, gen¢
ve saghkli erkeklerde distik osmolariteli kontrast maddenin KMN olusturma
riskinin diisiik oldugu saptanmustir. IVU uygulamasinin bu yas gruplarinda
kullaniminin diistik KMN riski olusturdugu sonucuna varilmistir.

Hipoparatiroidizme Bagli Spinal Ossifikasyon Olgusu

Orcun Altunoren’, Gozde Yildinm Cetin?, Fatma Kesici®, Yasemin Coskun Yavuz!,
Ekrem Dogan', Hayriye Sayarlioglu'

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dals,
Kahnamanmaras

*Kahramanmaras Siitcti Imam Universitesi Tip Fakailtesi, Romatoloji Bilim Daly,
Kahnamanmaras

SKahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dali,
Kahramanmaras

Giris: Spinal ligamentlerin ossifikasyonu cesitli endokrinolojik bozukluklarla
birlikte gortilebilen, etyolojisi net olarak bilinmeyen bir durumdur.
Hipoparatiroidizmde spinal ligamentler ve diger yumusak dokularin kalsifikasyonu
goriilebilmektedir. Bu yazida ankilozan spondiliti taklit edecek tarzda yaygin
spinal kemiklesmenin gorildiga bir hipoparatiroidi vakasindan bahsettik.
Olgu: Akut bobrek yetmezligi tanist ile takip edilen 53 yasinda kadin hastanin
fizik muayenesinde bel hareketlerinde ankilozan spondiliti diistindiirtir tarzda
ileri derecede kisithlik mevcuttu. Lomber, torasik ve servikal bolgelerin X-Ray
goriinttilemesinde tiim vertebra boyunca paravertebral kalsifikasyon ve ossifikasyon
gorildi ancak sakroiliit yoktu (resim 1-3). 20 yil 6nce tiroidektomi Gykist
meveuttu. Laboratuar testlerinde iPTH:3.3 pg/ml, Ca:.4.4 mg/dl, P: 5.0 mg/dl,
Hb:8.9 gr/dl, Cr:6.7mg/dl, albumin:1.8 gr/dl bulundu.

Tartigma: Spinal ligamentlerin ossifikasyonu (SLO) cesitli paravertebral
ligamentlerin ossifikasyonu ile karakterize multifaktoriyel bir hastaliktir. SLO nun
diyabetes mellitus, hipoparatiroidizm, obezite ve vitamin D direncli rikets gibi
endokrinolojik bozukluklarla birlikteligi tanimlanmistir ancak aralarindaki iliski
net olarak bilinmemektedir (1-3).
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Idiyopatik hipoparatiroidizm ligament ve tendonlarin ossifikasyonu, yumusak
doku kalsifikasyonlari ve artmis kemik dansitesi gibi cesitli kas iskelet sistemi
bulgularna sebep olabilir (4-5). Yumusak doku kalsifikasyonlart bazal ganglionlar,
kan damarlart ve periartiktiler dokuda goriilebilir. Ligament ve enthezis yerlerinin
kemiklesmesi DISH (diffiiz idiyopatik iskelet hiperosteozu) veya ankilozan
spondilitteki radyolojik degisiklikleri taklit edebilir veya bu hastaliklarla birlikte
goriilebilir (1,6-11). Ankilozan spondilit tanist sakroiliiitin olmamast ile dislanabilir
(1). DISH, 50 yasindan ¢nce nadir gorilen, anterior longitudinal ligament ve
cesitli extraspinal ligamnentlerin kalsifikasyonu ile karakterize bir kas iskelet
hastaligidir (12,13). Spinal osteofitler ve anterior longitudinal ligamentin
kalsifikasyonu gibi tipik radyolojik degisiklikler ile kolayca tanist konur (13).
Bazi yazarlar hipoparatiroidizmdeki ligament kalsifikasyonunun ektopik
kemiklesmeden ziyade metastatik ya da distrofik kalsifikasyon olduguna inanirlar
(14). Aslinda kalsifikasyon ve ossifikasyon histolojik kanit olmadan birbirinden
kesin olarak ayirt edilemez (1).

Sonug: Sonug olarak hipoparatiroidizm cesitli kas iskelet bulgularina yol acabilen
bir bozukluktur. Nonspesifik semptomlara sahip olmasi ve DISH’e benzer
radyolojik degisliklikler nedeniyle genellikle dogru teshisi yillar sonra
koyulabilmektedir.

Sekil 1: Lomber

vertebralarda yaygin Sekil 2: Lomber
kemiklesme mevcut fakat  vertebralarda yaygin
sakroiliit goriilmiiyor kemiklesme

Sekil 3: Torakal
vertebralarda yaygin
kemiklesme

PS/GN-046

Uterin Prolapsusa Bagli Bobrek Yetmezligi

Savas Sipahi!, Serdar Oli?, Fatma Keskin®, Hasan Tahsin Gozdas’, Emine Ulkii Yilmaz?,
Ali Tamer’

ISakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ic Hastaliklar Klinik Sefligi, Sakarya
3Sakarya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Kadin Hastaliklant ve Dogum Klinik Sefligi,
Sakarya

Giris: Uterus prolapsusu, vaginal aks tizerinden serviks ve uterusun asagiya
dogru yer degistirmesidir. {leri seklinde serviks, intraitus vaginanin disinda yer
alir. Prolabe olmus vagina, ¢nde tiretra ve mesaneyi, arkada distal rektumu
beraberinde stirtikleyebilir. Prolapsusun derecesi, serviks ile intraitus vagina
arasindaki iliskiye gére konur. Froriep tarafindan 1824 yilinda uterovaginal
prolapsusa baglt bobrek yetmezligi ilk olarak tanimlanmistir. Giintimiizde bu
olduke¢a nadir rastlanan bir bobrek yetmezligi nedenidir.

Olgu: 75 yasinda bayan hasta (gravida:5, parite:5) halsizlik, yorgunluk ve idrar
yapma glicltigti ve idrar yaparken yanma yakinmalari ile hastanemiz nefroloji
poliklinigine basvurdu.Yapilan fizik muayenesinde glob vesica disinda ¢zellik
yoktu, kan basmci;130/60mmHg. Pelvik muayenesinde total (stage 4) uterin
prolapsus saptandi. Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi bir ozellik yoktu.
Laboratuvar bulgular ise; WBC;10700/mm3, Hb;8.6 gr/dl, Ure;202 mg/dl,
Kreatin;5.82 mg/dl, albumin;3.1g/dl, Na:138mEq/L, K:6.3 mEq/L, Ca:9.1mg/dl,
P:6.5mg/dl idi. Idrar tetkikinde, silme lokosit saptandi. Batin usg'de bilateral
grade 2 hidronefroz ve pelvikalisiyal ektazi gorilda. Uriner sistem enfeksiyonu
icin sefrtriakson 1gr/giin ile antibiyoterapi diizenlendi. Uterin prolapsusus
nedeniyle Kadin dogum konstiltasyonu alindi ve saptanan total uterin prolapsus

manuel olarak rediikte ve foley sonda yerlestirildi. Elektif sartlarda operasyon
planlandi. Rediksiyon sonrast 20000-4000cc/gtin ditirez gelisen hastanin idrar
cikisina gére parenteral sivi tedavisi verildi. Takiplerinde yakinmast olmayan
klinik ve laboratuar olarak iyilesme saptanan hastanin taburculugu sirasinda
iire kreatinin degerleri sirastyla 82 ve 2.5 mg/dl idi.

Tartisma ve Sonug: Olgumuzda akut bobrek yetmezliginin nedeni total uterin
prolapsusa baglt hidrotireteonefrozdu. Mevcut tiriner sistem enfeksiyonunun
da tabloyu kétilestirmis odugu dastndaldd. Olgumuzda manuel rediiksiyon,
ardindan mesane sonda uygulamasi ve uygun sivi tedavisi ile bobrek yetmezligi
tedavi edilebilmistir. Bobrek yetmezlikli hastanin degerlendirilmesinde obstriiktif
nedenler hizla ekarte edilmelidir. Ctnkai triner sistem obstriiksiyonlart bébrek
yetmezligine yol acan geri dontistimli nedenlerdendir, bu nedenle erken tani
ve tedavisi ¢nemlidir. Obstriiksiyonun ortadan kaldirilmasit sonrast bobrek
fonksiyonlarinin normale dénmesinde en énemli etken ttkanmanin stresidir.
Olgumuzda da renal replasman tedavi ihtiyaci olmamakla birlikte bsbrek
fonksiyonlart normale dénmemistir.

PS/GN-047

Solunum Semptomu Olmayan Renal Tutulumun Eslik Ettigi Churg-
Strauss Sendrom Tanist Konulan Olgu

Dilek Kutsal', Ozden Yildinm?, Mehmet Cingirt?, Ayca Inci!, Seyhun Kiirsat!
ICelal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, [¢ Hastaliklar Anabilim Daly, Nefroloji Bilim
Dali, Manisa

*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Bilim Dali, Manisa

Daha 6nce saglikli olan 17 yasinda erkek hasta 2 hafta énce ortaya ciktigini
belirttigi eklem agrisi, idrar renginde koyulasma, halsizlik kilo kayb: yakinmast
ile basvurdu. Serum kreatinin ytiksekligi ve proteiniiri, hemattirisi olan hasta
renal biyopsi amaciyla yatirildi. Fizik muayenede oldukca soluk goriintimde olan
hastanin TA:110/80mmHg Nabiz:85 dk/ritm A:37C idi. Diger sistem muayeneleri
dogaldi. Yatisinin 3. giiniinde ates yiiksekligi ve her iki dirsekte eritematoz
subkiitan nodiilii ortaya ¢ikan hastanin yapilan cilt biyopsisi kiitanoz vaskilit
olarak degerlendirildi. Periferik eozinofilisi olan hastanin PA akciger grafisinde
yaygin retiktilonodiiler gériintim saptanmast tizerine cekilen toraks tomografisinde
alveolit? Alveolar hemoraji ile uyumlu gériiniim saptandi. Bronkoalveolar lavaj
yapilan hastanin eosinofil orant artmis olarak saptandi. Serum p-ANCA pozitif
saptanan hastanin bobrek biyopsi sonucu kresentik glomertilonefrit olarak
degerlendirildi vaskiilit tanust ile siklofosfamid +steroid tedavisi baslands. Izlemde
serum kreatininleri ve radyolojik olarak akciger bulgular gerileyen hasta tedavisine
devam edilerek taburcu edildi.

Vaskadilitik cilt lezyonu, periferik eozinofilisi ve yapilan renal biyopside kresentik
glomertilonefrit tanisi ile Churg-Strauss tanist konuldu. Solunum sistemine ait
semptomlart (astim veya sintizit 6yktisii) bulunmayan fakat pulmoner radyolojik
bulgulart olan olgular total Churg-Strauss sendromu vakalarinin %1’inden azint
olusturmaktadir. Ayni zamanda Churg-Strauss sendromu nadir hemattiri ve
proteintiri nedenlerindendir. Bu iki nadir gortilen durumu bulundurmasi
nedeniyle olgumuzu sunmayi amacladik.
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Membranéz Glomeriilonefrit ve Graves Oftalmopati Birlikteligi Olan Olgu

Dilek Kutsal!, Ayca Inci', Gékcen Giingor’, Biilent Ogiin Hatipogl®, Seyhun Kiirsat"
ICelal Bayar Universitesi Typ Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Daly, Manisa
’Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,lc Hastaliklart Anabilim Dali, Manisa
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Endokrinoloji
Bilim Dali, Manisa

51 yasinda erkek hasta ayaklarda sislik yakinmast ile basvurdugu klinigimizde yapilan
tetkiklerinde serum tire, kreatinin degerleri normal, 24 saatlik idrarda 14 gram/gtin
proteiniiri saptanmast (izerine yatirilarak bbrek biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu
membranéz glomeriilonefrit olarak degerlendirilen hastada etyolojiye yonelik yapilan
arastirmalarda (malignite, viral serolojik testler, enfeksiyoz nedenler,ilac kullanimi
v.s.) patolojik bulguya rastlanmadi. Immunsupresif tedavi (steroid+siklofosfamid,
siklofosfamid ile gelisen nétropeni sonrast siklosporin ile devam edildi) baslanan
hastada tedavinin 4.ayinda proteiniiri 1,2gram/giin’e geriledi. Tedavinin 4. Ayinda
gozlerde sislik, kizariklik,batma yakinmast olan hastada bilateral propitoz olmast
tizerine yapilan incelemelerde subklinik hipertiroidi saptandi. Tiroid otoantikorlart
(TRAB’da dahil) negatif gelen hastanin tiroid sintigrafisinde bilateral hiperplazi ve
otoimmiin tiroidit ile uyumlu sintigrafik bulgu tespit edildi. Cekilen orbita MR
sonucunda tiroid oftalmopati tanist konuldu. Immiinsiipresif tedavi almasindan
dolay tiroid otoantikorlarinin kaybolabilecegi g6z ¢éniinde bulundurulan hasta
Endokrinoloji konstiltasyonu sonucunda Graves oftalmopatisi olarak kabul edildi.
Almakta oldugu immiinstipresif tedaviye devam edilen hastanin takibinde proteintirisi
300mg/gtin’e geriledi, gz bulgulart kismen dizeldi.

Otoimmiin kokenli tiroid hastaligi ve glomeriiler hastalik birlikteligi konusunda
bildirilmis az sayida olgu mevcuttur. Her iki durumun birlikteliginde proteintiri
tahminimizden daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Bu iki durumun birlikteligi
otoimmiin bir patogenezle aciklanabilir. Membran6z nefropati tanist aldiktan
bir siire sonra egzoftalmi ile karsimiza cikan ve Graves oftalmopati tanist konulan
vakamiz ile birlikte otoimmtin tiroid hastaligi ve membranéz glomertlonefrit
birlikteligi, yeni literatir bilgileri dogrultusunda yeniden gézden gecirilmistir.

PS/GN-049

The Effectiveness of Hydrochlorothiazide on Preventing Recurrent
Urinary Tract Infection in Idiopathic Hypercalciuric Children

Parsa Yousefi Chaijan’, Ali Cyrus’, Fatemeh Dorreh®, Hamid Shikh Al Eslam’
'Nephrology Pediatric, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran
?Urology, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran

3Pediatrics, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran

Introduction: Idiopathic hypercalciuria (IH) has been recognized as a common
disorderin childhood and is an important and common factor in formation of
renal stones. Recurrent urinary tract infection is a clinical presentation of
hypercalciuria. Regarding that hydrochlorothiazide is effective in hypercalciuria
treatment, therefore in this study we assessed the efficacy of hydrochlorothiazide
in preventing recurrent UTI in hypercalciuric girl patients.

Materials and Methods: This research was a single blind randomized clinical trial.
100, 1 to 12 years old girls, who were followed by pediatric nephrology outpatient
clinic in Vali- Asr and Amir Kabir Hospitals, with the diagnosis of idiopathic
hypercalciuria and at least two urinary tract infections in year, were included in study.
Patients were randomly divided into two equal groups. First group received a general
preventive treatment consisted of a liberal fluid, urination every 2 hours, reducing
dietary salt intake, washing genitalia from front to back, wearing cotton loose underwear
and complete urination. In second group, in addition to the general treatment,
Hydrochlorothiazide was used with initial dose of 1 mg/kg/day in a morning dosage.
Then, urinary tract infection recurrence in two groups was assessed by student T test.
Results: All patients who received hydrochlorothiazide were normocalciuric.
In each group, incidence of UTI non recurrence was 34% (17 cases), that was
not significantly different.

Conclusion: This study rejected the presence of hypercalciuria treatment effect
in preventing recurrent urinary infection. Therefore, the association between
UTI and IH needs to be closely studied with the attention to eliminate
confounding factors.

Evaluation The Causes of Hydronephrosis in Children under 12 Years
Old with Urinary Tract Infection or Failure to Thrive, Visiting Amir
Kabir Hospital of Arak

Parsa Yousefi Chaijan', Ali Cyrus?, Fatemeh Dorreh’, Hamid Shikh Al Eslam’
'Nephrology Pediatric, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran
Urology, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran

3Pediatrics, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran

Introduction: Hydronephrosis in infancy and childhood is a frequent urinary
malformation. We were unable to find any reports concerning rate and causes
of hydronephrosis in Iranian children; therefore, we decided to evaluate it, in
under 12 years old children.

Materials and Methods: This was a descriptive study done in a 9-month period
starting from Novemger 2004. All children under 12 years old who had visited
Amir Kabir Hospital of Arak for UTI or FTT were enlisted and an ultrasonography
was requested. If hydronephrosis was detected, then a VCUG was performed.
For those with normal VCUG results, if hydronephrosis persisted in the follow
up sonography, the next step was an [VP or DTPA scan.

Results: 65 patients (39 girls and 26 boys) were evaluated for hydronephrosis.
18.5% presented with FTT, 75.4% with UTI and 6.1% with FTT+UTIL. The
most prevalent causes of hydronephrosis were VUR (40%) and UPJO (23.5%).
Grade I hydronephrosis was the most prevalent form (65%), however when
VUR was present, it was mostly grades III or IV (27% and 19% respectively).
70% of girls and 31% of boys had VUR and the average age at the time of
diagnosis was 2-3 years.

Conclusion: Vesicoureteral reflux and UPJO are the most prevalent causes of
hydronephrosis and must be evaluated in children with hydronephrosis.

PS/GN-051

Effectiveness of Hydrochlorothiazide in Reducing Chronic Relapsing
Abdominal Pain in Girls with Idiopathic Hypercalciuria

Parsa Yousefi Chaijan', Ali Cyrus?, Fatemeh Dorreh’, Hamid Shikh Al Eslam’
Nephrology Pediatric, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran
Urology, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran

3Pediatrics, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran

Introduction: Chronic and relapsing abdominal pain is one of the most
common reasons that bring children to pediatric clinics. About 20% of these
children are suffering from idiopathic hypercalciuria. Since hydrochlorothiazide
is effective in relieving hypercalciuria, we assessed its effects on reducing these
relapsing pains in girls with idiopathic hypercalciuria.

Materials and Methods: In this single blind clinical trial study, 100 girls, aged
5-12 years old, with chronic relapsing abdominal pain and hypercalciuria were
divided to two groups by random block design. All children and their parents
were trained about consuming plenty of liquids and decreasing salt in foods.
In addition to these measures, hydrochlorothiazide (I mg/kg/day) was also
administered to children in the case group. The control group was assessed for
the number of abdominal pain episodes for 3 months following the
commencement of the diet and the case group for 3 months after becoming
normocaciuric. The results were analyzed by T-test.

Results: The mean number of pain episodes in hydrochlorothiazide group in
the first, second, and third months were 0.38, 0.4, and 0.26 respectively; much
lower than the corresponding months in the control group which were 1.60,1.94,
and 1.84 in that order (p<0.001).

Conclusion: It seems that single dose daily hydrochlorothiazide is a safe and
effective drug in the treatment of chronic relapsing abdominal pain in children
with idiopathic hypercalciuria.
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Relationship between Sacral Ratio and Primary Enuresis in 5-9 Year-Old
Children
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Introduction: Developmental anomalies in sacral bone have been recognized
as one of the causes of urinary incontinence. Sacral ratio was suggested as a
valuable scale in determining the sacral bone health. According to insufficient
studies in this field and variation in results, a determination of relationship
between sacral ratios (SR) with primary enuresis were seemed imperative.
Materials and Methods: In a cross sectional-analytic study, two groups (n=59)
of 59 year-old children who admitted in pediatric and urology clinics of Amir
Kabir Hospital in one year were determined. Primary enuresis group with normal
urine-analysis and ultrasonography, no history of dysuria, frequency, and urgency
and control group without primary enuresis were selected. The mean ratio
between the greatest widths of the sacral bone to its greatest length in the AP
radiogram was compared between both groups.

Results: In case group, 98.3% had normal SR. The mean ratio of greatest
width to length was 0.89. There were not a significant relationship between
gender and normal or abnormal SR. In control group, 88.1% had normal SR.
The mean ratio of greatest width to length was 0.91. Girls more than boys had
normal SR. Significant difference between mean ratio of SR and greatest width
to length in both groups were not seen.

Conclusion: Significant relationship between SR with primary enuresis in 5-
9 year-old children was not seen.

PS/GN-053

1dyopatik Membranéz Glomeriilonefritli Hastalarda Klinik Ozellikler ve
Sagkalimi Etkileyen Faktorler

Neslihan Aktas, Mehmet Riza Altiparmak, Sinan Trabulus, Kamil Serdengecti
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calismada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde 1995-2005 yillart arasinda
idyopatik membranoz glomerilonefrit (MGN) tanist almis eriskin hastalar,
klinik, laboratuvar ve histopatolojik ¢zellikleri, tedavileri, bobrek ve sagkalimi
ve bunlara etki eden faktorler bakimindan retrospektif olarak incelenmistir.
Metot: 10 yillik siirede calismaya alinan 54 MGN'li hastanin basvuru sirasindaki
ve izlem sonundaki demografik, klinik, laboratuvar, histopatolojik 6zellikleri
(sistemik kan basinci, idrar tetkiki, tire, kreatinin, kreatinin klirensi, gtinltik
proteintiri miktari, serum albtimin, total kolesterol, trigliserid, sodyum, potasyum,
bobrek biyopsisi verileri), tedavileri (immtinstipresif ve antihipertansif kullanimi)
ve komplikasyonlari, ortalama takip stiresi, klinik seyri (nefrotik sendrom,
persistan proteintiri >2-3.5 gr/glin proteintiri, parsiyel remisyon 0.2-2.0 gr/giin
proteintiri, tam remisyon <0.2 gr/giin proteintiri, renal yetersizlik; kreatinin
diizeyinin baslangic degerine gore 2 kat veya daha fazla yiikselmesi), renal ve
hasta stirvisi ve stirviye etki eden faktorler (demografik, klinik, laboratuar ve
tedavi) hasta dosyalarindan égrenildi.

[statistiksel analiz olarak Mann-Whitney-U testi, Studentt testi, Pearson ki-kare
testi ve Logrank testi kullanilmistir.

Sonuglar: Hastalarin basvuru sirasindaki ve izlem sonundaki demografik, klinik,
laboratuar ve histopatolojik ¢zellikleri ve tedavileri tabloda gésterilmistir.
Hastalarin median takip stiresi 41 ay (dagilim:3 -147 ay) olarak bulunmustur.
Baslangicta nefrotik diizeyde proteiniirisi bulunan 29 hastanin takip stiresinin
sonunda 6’sinda nefrotik sendrom, 10'unda persistan proteintiri, 7’sinde parsiyel
remisyon ve 6’sinda tam remisyon gelistigi saptanmistir. Guinlik proteiniiri
miktarinin azalmasi bakimindan, immunsupresif tedavi alan ve almayan hastalar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (Logrank:0.985).

13 hastada renal yetmezlik gelistigi goriilmuistiir. Bu hastalarda kreatinin degerinin
2 katina ¢ikmast icin gecen stire 43.4215.4 ay olarak bulunmusgtur. Immunsupresif
tedavi uygulanan ve uygulanmayan hastalar, kreatinin degerinin 2 katina ¢cikmast
icin gereken stire yontinden karsilastinldiginda anlamli bir farklilik bulunmamustir
(Logrank:0.502). Renal yetmezlik gelisen hastalarin 7’sinde son dénem bebrek
yetmezligi (SDBY) saptanmistir. SDBY gelisme stiresi immunsupresif tedavi
almayanlarda 92.248.1 ay, tedavi alanlarda 98.7+14.1 ay bulunmustur.
Immunsupresif tedavinin SDBY gelisme stiresinde anlamli farklilik olusturmadig
gorilmusttir (Logrank:0.467).

Hastalarin tan1 asamasindaki demografik, klinik, laboratuar bulgulari ve uygulanan
tedavi ile SDBY gelismesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Takip
stiresi icinde immiinstipresif tedavi géren 1 hastada pnémoniye bagli 6ltim
gorilmistiir.

Tartisma: Immansiipresif tedavinin hastahgin klinik seyrine ve hastalarin renal
stirvisine anlamli bir etkisi gériilmemistir.

Tablo 1. idyopatik membranéz glomeriilonefritli hastalarin demografik, klinik, laboratuvar,
histopatolojik 6zellikleri, tedavileri ve komplikasyonlari.

Degiskenler Basvuru izlem
sirasinda sonunda
(n=54) (n=54)
Yas (yil) 47.1 +15.0 51.8+15.3
Erkek / kadin 28/26 28/26
Sistolik kan basinci (mmHg) 133.2+24.4 132.8 +23.3
Diyastolik kan basinci (mmHg) 84.1+13.0 81.5+12.1
Ure (mg/dl) 47.2 £ 33.3 61.9+52.3
Kreatinin (mg/dl) 1.3+09 20+2.7
Kreatinin klirensi (ml/dak) 77.9 £ 34.1 76.2 £49.3
Proteinuri (mg/gtn) 3900 + 2500 2600 + 3800
Glomerdler hematuri varhgi (%) 4 (% 7) 3(% 6)
Serum albumin (gr/dl) 2.7+0.7 3.5+09

Total kolesterol (mg/dl) 308.1 + 108.4 229.4 + 55.6

Triglserid (mg/dl) 2446 + 134.3 185.6 + 81.3

Sodyum (mEg/L) 139.2+4.1 138.1 £ 3.7
Potasyum (mEq/L) 51%22 49 +4.1
Isik mikroskopisinde glomertllerde 100 -

bazal membran kalinlasmasi (%)

Istk mikroskopisinde sklerotik glomertl orani (%) 37 -

Isik mikroskopisinde damar duvari degisiklikleri (%) 37 -
Immunfloresan incelemede IgG / IgA / IgM birikimi 76.5/18.8/50 | -
saptanmasi (%)

Immunfloresan incelemede C3 / fibrinojen birikimi 76.5/12.5 -
saptanmasi (%)

Immunosupresif tedavi géren hasta sayisi (%) 33(61) -
Kullanilan immunsupresif ajanlar

(Steroid / Siklofosfamid / Klorambusil / (33/23/21/8) | -
Mikofenolat mofetil)

Immunosupresif tedaviye bagh énemli 10 (30) -
komplikasyon gelisimi1 (%)

ACE-i / ARB kullanimi (%) 28 (52) -
ACE-i / ARB disi antihipertansif kullanimi (%) 2 (4) -
Statin kullanimi (%) 42 (78) -
Nefrotik diizeyde proteindri

saptananlar (%) 29 (54) 6(11)
Nefrotik diizeyde proteintri saptanmayanlar (%) 25 (46) 21 (39)

1Komp/ikasyonlar (hasta sayisi): diyabet gelisimi (4), kandidiyazis (2), steroid myopatisi
(1), oftalmik zona (1), hepatit B reaktivasyonu (1), pnémoni (1)
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Retroperitoneal Fibrozis: Bir Olgu Sunumu

Kemal Magden!, Utku Erdem Soyaltn?, Mustafa Giirkan Haytaoglu?,
Sennur Budak Kose®, Ender Hiir!

"Karaelmas Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Zonguldak

*Karaelmas Universitesi, Ic Hastaliklart Bilim Dali, Zonguldak

3Sisli Etfal Egitim Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Idiopatik retroperitoneal fibrozis (RPF) nadir gériilen kronik periaortitin
bir alt tipidir. Kronik periaortit genellikle abdominal aorta ve iliak arterleri saran
fibroinflamatuvar bir kitle olarak goriliir. Bu kitle bazen treter ve vena kava
inferior gibi komsu organlara basi yapabilir.Uc alt tipi vardir; Inflamatuar
abdominal aort anevrizmasi, perianevrizmal retroperitoneal fibrozis ve idiopatik
retroperitoneal fibrozisdir ve HLA-DRB1*03 ile iliskili bulunmustur.

Olgu: Altmis bes yasinda erkek hasta son 15 giindiir bilateral alt kadran agrist ve
2 aydir olan diskilama aliskanliginda degisme sikayetiyle basvurdu. Fizik baki olagandi.
Laboratuvar tetkiklerinde: BUN: 51 mg/dl, Kreatinin: 6.8 mg/dl, Urikasit: 9.5
mg/dl, Hb: 11.1 g/dl, CRP: 62 mg/dl, Tam idrar tetkikinde, ph 7.5, protein
3(+),eritrosit 2(+). dansite 1015, Idrar mikroskopisi: 4-5 lokosit, 14-15 eritrosit
mevcuttu. USG de bebrek boyutlart (sag:117 x 51 mm, sol: 120 x 62 mm),
parankim kalinliklari (sag:15 mm, sol:17 mm) normal, sag bébrek parankim
ekojenitesi grade 1 artmus, bilateral grade 2 hidronefroz saptandi. Hipervolemisi
olan hasta bir kez hemodiyalize alindi.

Kontrastsiz batin tomografisinde, bébrek boyut ve konturlart diizenli, bilateral
pelvikaliseal yapilarda gradel dilatasyon ve abdominal aorta cevresinde infrarenal
diizeyden baslayarak, sol iliak arter proksimal ve sag iliak arter orta kesime kadar
uzanan diizensiz konturlu yumusak doku dansitesinde artis (periaortik hematom?
disseksiyon?) saptandi (Resim 1). Kontrastlt batin tomografisinde, RPF olarak
degerlendirildi (Resim 2). Bilateral J] katateri uyguland:. Etyolojiye yonelik malignite
taramast yapildi. Gaitada gizli kan tespit edildigi icin yapilan kolonoskopi ve endoskopi
normal sinirlarda geldi. Prednizolon baslands, takiplerinde bébrek yetmezligi tablosu
diizelen hasta taburcu edildi. Birinci ayin sonunda kontrol tomografisinde 22 mm
lik lezyon 15 mm ye geriledigi gorildi (Resim 3). JJ kateterin 3. ayin sonunda
cekilmesi ve steroid tedavisinin 1 yila tamamlanmast planland:.

Bu olgu ile post renal akut bobrek yetmezliginde RPF nadir olsa da ayirici tanida
g6z 6niine alinmasi gerektigine dikkat cekmeyi amacladik.

Resim 1. Bilgisayarl batin
tomografisi (kontrastsiz)

Resim 2. Bilgisayarl batin tomografisi

Resim 3. Bilgisayarli batin tomografisi
(Tedaviden 1 ay sonra)

Membranoproliferatif Glomeriilonefritli Bir Hastada Homozigot MTHFR
1298-C Gen Mutasyonu ve Ust Ekstremite Derin Ven Trombozu
Arasindaki Iligki

Ismail Yildiz!, Dilek Torun', Ritya Ozelsancak!, Tuba Canpolat?, Ugur Ozkan’
"Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Egitim ve Arastirma Merkezi, Nefroloji Bilim
Dali, Adana

?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Egitim ve Arastrma Merkezi, Patoloji Anabilim
Dali, Adana

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Egitim ve Arastirma Merkezi, Radyoloji
Anabilim Dah, Adana

Nefrotik sendrom eriskinlerde ve cocuklarda tromboembolik komplikasyonlara
egilimi artirmaktadir. Plazmadaki pihtilasma ve fibrinolitik sistemde gorevli
bircok protein konsantrasyonundaki degisikliklerin yan1 sira hiperviskozite,
dehidratasyon, kortikosteroid ve ditiretik tedavi gibi faktorler tromboembolik
olaylara yol acmaktadir. Bunlara ek olarak bazi genetik bozukluklarda
tromboembolik olaylara neden olabilmektedir. Bunlardan biriside oldukca nadir
goriilen metilen tetrahidrofolat redtiktaz (MTHFR) 1298 A-C mutasyonudur.
Bu mutasyonun varlig folat diizeyi diisiik olan bireylerde hiperhomosisteinemi
ve trombotik olaylara neden olabilmektedir.

26 yasinda bayan hasta (st ekstremite derin ven trombozu ve nefrotik sinirda
proteintiri ile hastanemize basvurmustur. Yapilan renal biyopside
membranoproliferatif glomerulonefrit (MPGN) saptanmustir. Hastada tromboza
neden olabilecek diger faktorler dislanmis ve MTHFR A1298C mutasyonunun
eslik ettigi tespit edilmistir. Serum homosistein ve folik asit diizeyleri normal
bulunmustur. Ust ekstremite derin ven trombozu ile bagvuran ve beraberinde
MPGN ile homozigot MTHFR A1298C mutasyonu saptanan hastamiz literatiirde
birlikteligi bildirilmemis nadir bir vaka olmasi nedeniyle sunulmustur.

PS/GN-056

Cocuklarda Nefrokalsinozisin Etiyolojisi: Retrospektif Bir Degerlendirme

Cagla Serpil Dogan’, Arife Uslu Gokceoglu', Elif Comak!, Emel Alimoghu?, Mustafa Koyun',
Sema Akman'

! Akdeniz Universitesi Tup Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Calismamizin amaci nefrokalsinozis (NK) saptanan hastalarimizda,
semptom, bulgu ve etyolojiyi gézden gecirmektir.

Metot: Kasim 1991-Ocak 2011 tarihleri arasinda bilateral NK tanust ile izlenen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. NK tanist ultrasonografi ile yapildi.
Cinsiyet, boy, kilo, tan1 yast, NK etiyolojisi, ilk basvurudaki semptom ve bulgular,
izlem stiresi, idrarda kalsiyum ve oksalat atilimi, serum kalsiyum, magnezyum
ve kreatinin seviyeleri kaydedildi.

Bulgular: Yirmi sekiz hasta(14 erkek, 14 kiz) calismaya alindi. Tanida ortalama
yas 21.6£31.8 ay (2-159 ay), medyan izlem stiresi 46.5 aydi (2-233 ay). Ttim
hastalar mediiller hiperekojeniteye sahipti. Nefrokalsinozisin etyolojisi olarak,
distal renal tubuler asidoz(dRTA) (9 hasta, %32.1), Bartter sendromu (5
hasta,%17.9), vitamin D intoksikasyonu (3 hasta,%10.7), idyopatik hiperkalsitiri(2
hasta,%7.1), hiperoksaltiri (2 hasta,%7.1) ve otozomal resesif polikistik bsbrek
hastaligt (ORPBH) (I hasta %3.6) saptandi. Alti hastada (%21.4) etiyoloji
saptanamadi. Hastalarin ilk basvurusunda yaygin semptom ve bulgular; politiri-
polidipsi (7 hasta, %25), btiytime geriligi ve psikomotor gecikme(5 hasta, %17.9),
idrar yolu enfeksiyonu, kusma ve dehidratasyon (4 hasta, %14.3) olarak saptandi.
[zlemde; Bartter Sendromlu 2 hasta, dRTA tanili 1 hasta ve ORPBH tanili 1
hastada olmak tizere toplam 4 hastada (%14.3) kronik bobrek yetersizligi gelisti.
Sonug: Farkli renal hastaliklarla iliskili olabilen nefrokalsinozisli cocuklar cesitli
semptom ve bulgularla basvurabilirler. Nefroklasinozisin erken saptanmasi
iliskili renal hastaligin erken tani ve tedavisini saglayabilir.
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194 mEq/L Sodyumu Olan Hasta Yagar M1? Bir Olgu Sunumu
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Hipernatremi daha ¢ok viicudun su kaybi veya alimindaki yetersizlige bagli olan
fakat sodyum retansiyonu sonucu da olabilen yaygin bir elektrolit bozuklugudur.
Ozellikle yash populasyonda nispeten yaygin ve ciddi bir durumdur. Koti
prognoz ve yiiksek mortalite ile birliktelik gésterir. Burada demanst olan ciddi
hipernatremili bir hastayr sunacagiz.

Olgu: 2 ay 6nce demans tanist konan 64 yasindaki kadin hasta 3 giindir
bulanti, kusma ve son 24 saattir bilin¢ degisikligi oldugu icin acil servise
getirilmis. Acil serviste yapilan tetkiklerinde kreatinin 1,89mg/dl, tre 105
mg/dl, sodyum (Na) 194 mEq/L, potasyum 4,8 mEq/l, idrar tahlilinde bol
lskosit saptantyor. Beyin tomografisinde kanama ve édem saptanmuiyor (Resim
1). Hasta idrar yolu enfeksiyonu ve hipernatremi nedeniyle yogun bakima
yatirtliyor. Hastaya ampirik parenteral seftriakson ve intravendz sivi tedavisi
baslaniyor. Takiplerde 24. saatte Na 176 mEq/L, 48. saatte 158 mEq/L ve
72. saatte 144 mEq/L seviyesine geriliyor. Bbrek fonksiyon testleri Ure 19
mg/dl, kreatinin 0,69 mg/dl olarak duzeliyor. Hastanin bilinci 24 saatten
sonra acilmaya basliyor. Hastanin takiplerinde Na diizeyi normal olarak
seyrediyor ve disartrik konusmalari oluyor. Acil cekilen beyin tomografisinde
sol frontalde kortikal-subkortikal alanda akut iskemi (Resim 2) ile uyumlu
alan izlenmesi tizerine noroloji klinigine serebrovaskuler hastalik tanisiyla
devrediliyor. Tedavisi tamamlanan hasta 3 hafta sonra disatrik konusmasinda
hafif dizelme ile taburcu ediliyor.

Sonug: Klinigimize ilk defa bu kadar yiiksek serum sodyum diizeyi ile yatirilan
64 yasindaki kadin hasta tedavi sonrasinda mortal seyretmemistir. Demansl
hastalarin hekime ulasmasinda gecikme yasanmast nedeniyle ciddi hipernatremi
ile karsilasilabilmektedir. Ote yandan hipernatremi yavas gelistigi icin bu hastalar
daha toleransli olabilmekteler. Bununla bitlikte, hizli ve dogru degerlendirme
ve sonrasinda uygun tedavi ile bu hastada oldugu gibi prognostik acidan olumlu
sonuglar elde edilebilir.

sekil 1 sekil 2

Castleman Hastaligina Bagli Amiloidoz ve Kronik Bobrek Yetmezligi
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Castelman hastaligt benign dev lenf nodu hiperplazisi ile karakterize kronik bir
hastaliktir. Kronik bir hastalik olmast nedeniyle seyrinde amiloidoz gelisebilir.
33 yasinda erkek hastanin basvurudan 5 ay ¢nce bacaklarinda bilateral sislik
ortaya ¢ctkmus. Tesadtifen yapilan tetkikleri sirasinda serum kreatinin degeri 1.2
mg/dl olmasi ve bacaklarindaki sisliklerin artmast nedeni ile hasta poliklinigimize
basvurdu. Yapilan tetkiklerinde kreatinin dtizeyinde artis olan (1.5 mg/dl)
hastanin 24 saatlik idrarinda GFR: 51 ml/dk, protein atilim1 4.6 gr/giin olarak
tespit edildi. Ultrasonografisinde batin icerisinde yaygin lenfadenomegali izlenen
hastaya etyolojiyi aydinlatmak amactyla hem bobrek hem de eksizyonel lenf
nodu biyopsisis yapildi. Renal biyopside AA tipi amiloidoz ve LAP icin yapilan
eksizyonel biyopside ise Castleman hastaligi plazma hiicreli varyant tespit edildi.
Castleman hastalig1 ilk kez 1956 yilinda castleman ve ark. tarafindan lenfoid
dokunun hamartomu veya hiperplazisi olarak tanimlanmistir. Histolojik olarak
hyaline vaskailer tip, plasma hticreli tip ve mixt tip olmak tizere 3 sinifa ayrilir.
Bizim vakamizda gorilen plasma hicreli tip diger tiplere gére daha fazla
multisentrik ve daha agresif olma egiliminde oldugu bildirilmektedir. Vakalarn
%10 unda fokal hastalik da goriilebilir. Hastaligin patogenezinde Interlokin 6
disregiilasyonunun etkili oldugu distintilmektedir.

PS/GN-059

Yogun Bakimda Diyaliz Gereken Akut Bsbrek Hasar1 ve Enfeksiyon Iligkisi

Giilcin Kantarci!, Zehra Eren!, Nilgiin Silay', Elif Cigdem Kaspar’, Sibel Trimer’
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Yogun bakim hastalarinda enfeksiyonlar ve akut bobrek hasart (ABH) en ciddi
komorbiditeleri olusturur. Biz bu ¢calismamizda yogun bakimda renal replasman
tedavisi (RRT) gereken ABH olan hastalarda yogun bakima yatis ve ABH
nedenlerini, bu hastalarda gelisen enfeksiyonlart degerlendirdik.

Calisma Ocak 2008-Subat 2011 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi Hastanesi
yogun bakimida RRT ihtiyaci olan 67 hastanin (yas ort: 71.6 + 16) verilerinin
retrospektif analizi ile yapildi. Hastalarin 19'u kadin (Yas ort. 73+ 13.7) 48’i erkek
(Yas ort.71 + 16.7) idi. En stk yogun bakima yatis nedeni akut sonum yetmezligi
idi(%40). Tim hastalarin %68.7’inde yogun bakima alindigi anda mekanik
ventilatr ihtiyact vardi. RRT baslangic zamani yogun bakima yatistan ortalama
3.7 (+4.7) giin sonra idi. RRT gereksinimi olan hastalarin % 41.8’inde zeminde
kronik bebrek hasart, %20.9 Pre-renal faktorler, %14.9 sepsis, %1 3.4 nefrotoksisite,
%6 coklu organ yetmezligi, %3 kalb yetmezligi ABH'na neden olmustu.
Hastalarin % 53.7’inde cesitli enfeksiyonlar tespit edildi. Ancak sepsis siklign %31.3,
en stk tireme trakea stirtintiistinde (%35.8) en azda kateterlerde (%9) idi.
Hastalarda ilk mikroorganizma tremesi yogun bakima yatisindan 2.66+ 5 giin
sonraydi. Ureyen etkenler arasinda Gram poritif etkenler % 35.8, gram negatif
etkenler % 28.4, candida tiirleri% 29.9, acineto-bacter % 4.5 hastada tiremisti.
Yogun bakimda kailttirlerde candida tiremis olanlarin RRT ihtiyact diger etkenler
tireyenlere gére daha uzundu (P 0.0001).

RRT gerekli ABH olan hastalarin yogun bakim mortalitesi % 46.3 bulunurken
enfeksiyon etkenleri tireyen hastalarda mortalite de anlamli bir artis tespit
edilmedi. Ancak coklu organ yetmezligi olan hastalarin mortalitesi ytiksekti
(Pearson Chi-Square 0.26),

Sonug¢ olarak yogun bakimda RRT ihtiyact olan hastalarin yogun bakima
alinmasindan sonraki 3-4 giin icin diyaliz ihtiyact olmaktadir, bu hastalarda
enfeksiyon odag kateterlerden daha sik trakeal uygulamalardir. RRT ihtiyact
olan yogun bakim hastalarinda mortalite yiiksektir, coklu organ yetmezligi olmast
mortaliteyi arttiran en ¢nemli sebeptir.
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Birinci Derece Yakinlarinda Tip 2 Diyabet Olan, Non-Diyabetik Kisilerde
Risk Faktérii Olarak Mikroalbiiminiiri
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Giris: Tip 2 diyabet, diinya capinda sikligr giderek artan ve kardiyovasktiler morbidite
ve mortalitede belirgin artisla karakterize olan ¢nemli bir saglik sorunudur. Tip 2
diyabette genetik egilim oldukea giiclidiir. Bozulmus aclik glukozu ve bozulmus
glukoz toleranst birlikte prediyabet olarak adlandirilmaktadir. Prediyabetin tip 2
diyabetik bireylerin yakinlarida daha sik gortilmesi beklenir. Diyabetik olgularm
birinci derece nondiyabetik yakinlarinda mikroalbimintiri ve arteryel sertlik gibi
kardiyovaskiiler risk faktsrlerinin siklig ile ilgili veriler oldukea smurlidir.

Amag: Bu arastirmada birinci derece yakinlarinda tip 2 diyabet bulunan diyabetik
olmayan bireylerde prediyabet, hipertansiyon, mikroalbtimintiri ve arteryel sertlik
sikligr ve iliskili faktorlerin arastirilmasini amacladik.

Metotlar: Tiim olgularin boy, kilo, bel cevresi ve beden kiitle indeksleri (BKI)
oleildd, biyokimyasal verileri ve spot idrarda mikroalbtimin ve kreatinin oranlart
kaydedildi. Erkeklerde 30 mg/gtin ve tizeri, kadinlarda 20 mg/giin ve tizeri
albiimin ekskresyonu mikroalbtimintiri olarak degerlendirildi. Cockcroft-Gault
formiilt ile belirlenen glomeriiler filtrasyon hizi (CG-GFH) vticut yiizey alanina
gore dizeltildi. Tim olgularda Arteriograph cihazi ile osilometrik olarak nabiz
dalga hizt (NDH) ve brakiyal arter icin "augmentation indeksi" olcildi.
Bulgular: Calismamiza toplam 72 birey alindi. Olgularin demografik, klinik
ve laboratuar 6zellikleri ve mikroalbtimintiri varligina gére dagilimlari Tablo
1’de gosterilmistir. Mikroalbtiminiirisi olan olgularin tamami kadindi ve
mikroalbimintrik grupta BKI ve CG-GFH degerleri anlamli olarak daha
yiiksekti. Mikroalbtimintiri yas ile negatif, CG-GFH ile pozitif yonde korelasyona
sahipti (sirasiyla r=-0,237, p=0,045 ve r=0,328, p=0,005). Arteryel sertlik
verilerinin diger verilerle korelasyonu Tablo 2'de gosterilmistir.

Sonug: Calismamizda birinci derece yakinlarinda tip 2 diyabet olan bireylerde
yiiksek oranda mikroalbtimintiri bulundugunu tespit ettik. Kadin cinsiyet, yiiksek
BKI ve yiiksek CG-GFR mikroalbumintiri varlig ile iliskili bulundu. Olgularimizda
giincel bir ateroskleroz géstergesi olarak kullanilan arteryel sertlik ise ileri yas, yiksek
BKI, abdominal obezite, yiiksek kan basinei ve diisik CG-GFR ile iliskili bulundu.

Tablo 1. Olgularin Demografik, Klinik ve Laboratuar Verileri

Tam Mikroalbuminurik | NormoalbUminurik | p

Olgular (n=14, %19,4) (58, %80,6)
Yas (yil) 37,5+10,1 34,3x11,5 38,3+9,7 AD*
Cinsiyet (E/K) 17/55 014 17/41 0,03%**
Prediyabet (n, %) 15, %20,8 3, %21,4 12, %20,7 AD***
HT (n, %) 9, %12,5 1, %71 8, %13,8 AD***
Prediyabet veya HT (n,%) | 17, %23,6 | 3, %21,4 14, %24,1 AD***
Sigara (var/yok) 31/41 7, %50 24, %41,4 AD***
Alkol (var/yok) 9/62 0 9, %15,5 AD***
BKI (kg/m2) 28+5,4 31,1£7,1 27,2+4,7 0,014*
Bel cevresi (cm) 92,6+11,7 95,5+14,5 91,9+11 AD*
Sistolik KB (mmHg) 125,6+16,7 | 126,5+20,1 125,4+16 AD**
Diyastolik KB (mmHg) 75,3+£9,4 74,5+9,9 75,6+9,4 AD*
MikroalbGmindri (mg/guin) | 13,9 + 14,5 | 36,7+18,4 8,45 <0,001**
Nabiz dalga hizi (m/s) 8,8+1,8 8,6+1,8 8,8+1,8 AD**
Augmentation indeksi -20,3+27,6 | -18,1+26 -20,8+28,2 AD**
CG-GFR (ml/dk) 127,1£25,5 | 142,5+31,7 123,4+22,6 0,011*

*Student T testi, **Mann Withney U testi, ***Ki kare testi AD: istatistiksel olarak anlamli
degil, HT: hipertansiyon, BKI: beden kiitle indeksi, KB: kan basinci, CG-GFR: Cockcroft
Gault formuli ile belirlenen glomerdler filtrasyon hizi

Tablo 2. Arteryel Sertlik Verilerinin Diger Verilerle Korelasyonu

Nabiz Dalga Hizi (r/p) | Augmentation indeksi (r/p)

Yas 0,645 /<0,001 0,605/ <0,001
Mikroalbuminuri | 0,018/AD -0,015/AD
BKI 0,373/0,003 0,274 /0,043
Bel cevresi 0,371/0,003 0,273/0,043
Sigara (paket yil) 0,009/ AD 0,165/ AD

Sistolik KB 0,397 /0,002 0,275/0,042
Diyastolik KB 0,434 /0,001 0,239/ AD
CG-GFR -0,314/0,015 -0,375/0,005

AD: istatistiksel olarak anlamli dedil, BKI: beden kdtle indeksi, CG-GFR:
Cockcroft Gault formdld ile belirlenen glomertdiler filtrasyon hizi

PS/GN-061

930 Orta ve lleri Yash Hastada Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi ile
Ol¢iilen Bobrek Boyutlarinin Belirleyicileri
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Amag: Az sayida calisma orta ve ileri yasli hastalarda bobrek fonksiyonlarini
da g6z 6niinde bulundurmak suretiyle bilgisayarli tomografi (BT) ile bobrek
boyutlarini 6lemiistiir. Biz multi-detector BT (MDCT) kullanarak bilinen bobrek
hastaligi olmayan hastalarda bobrek boyutlart ve bunun belirleyicilerini calismay
amacladik.

Metateryal-Metot: Bu 6 aylik prospektif gozlemsel bir calismaydi. Estimated
glomertiler filtrasyon hizi (¢GFR) Cockcroft-Gault (CG) ve MDRD formiilleri
ile hesaplandi. Kutuptan kutupa bébrek uzunlugu (R1) koronal ve sagital oblik
imajlardan saptandi. Bobrek uzunlugu (R2), genisligi (R3) ve parankimal kalinligt
aksiyel kesitlerden hesaplandi. Bobrek boyutu ile klinikodemografik verilerin
korelasyonlarina bakild: ve logistic regression ile bagimsiz belirleyicileri saptandi.
Bulgular: 1070 hasta calismaya alindi. 140 hasta cesitli nedenlerle analizden
dislandi. Nihai olarak 930 hastanin verisi calisildi. MDCT vakalarin %43’tinde
hematoonkoloji, %23’tinde genel cerrahi, %18’inde gastroenteroloji, %16’sinda
acil servis tarafindan order edilmisti. Calisma populasyonunun bazal karakteristikleri
tablo-1’de gosterilmistir. R1, R2, R3 ve parankimal kalinligi da iceren bobrek
boyutlari tablo-1’de verilmistir. Tim boyutlar icin erkekler kadinlardan daha
biiyiik degerlere sahiplerdi. Parankim kalinlig1 icin de bu durum gecerliydi. CG-
eGFR artan yasla beraber tedrici bir azalma gosteriyordu (figtir-1). R1, R2 ve
R3 gibi bobrek boyutlart CG-eGFR ile korele idi (figtir-2). Bu korelasyon MDRD-
eGFR ile daha az belirgindi. Bsbrek boyutlart ile demografik faktétleri arasindaki
korelasyonlar tablo-2 de gosterilmistir. Logistic regression analizi kadin cinsiyet
ve CG-eGFR renal parankimal kalinlik icin bagimsiz belirtecler oldugunu
gosterdi. Diabetes mellitus varligi R1, R3 ve R3 boyutlari ile bagimsiz olarak
iliskiliydi. Bununla birlikte, bobrek tas hastaliginin varligi sadece R2 ve R3
boyutlart ile iliskiliydi. R1 boyutu artan yasla birlikte yavas bir azalma gosteriyordu
(figtir-3).

Sonug: Bobrek boyutlart artan yasla beraber yavasca azalmaktadir. CG-eGFR
bebrek boyutlart ile MDRD'ye gore daha iyi korelasyon gostermektedir. Genel
olarak yas, bu hasta populasyonunda, bobrek boyutlarina gére eGFR icin daha
kuvvetli bir belitleyicidir.
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sekil 1 Tablo 2. Yas, boy, viicut agirhg, serum dre, kreatinin, CG-eGFR ve MDRD-eGFR ile renal
boyutlar arasindaki korelasyonlar. (Pearson)
RPW R1 R2 R3 LPW L1 L2 L3
Yas -0.215%* | -0.124(**) | -0.071(*) | -0.010 -0.247(**) | -0.125(**) | -0.091(**) [-0.048
Boy 0.229(**) | 0.175(**) | 0.219(**)| 0.119(**)| 0.168(**) | 0.178(**) | 0.194(**) [0.132(**)
Vicut agirhigr | 0.250(**) [ 0.249(**) | 0.311(**)| 0.301(**) | 0.260(**) | 0.229(**) |0.295(**) | 0.322(**)
CG-eGFR ile artan yas arasindaki iliskiyi Ure 0017 | -0074¢) |-0029 |0025 |0049 |-0059 |-005 |-0.003
g6steren scatter-plot grafigi. Yas ile
CG-eGFR arasinda negatif korelasyon Kreatinin | -0.031 | -0.134(%)[ -0.045 |-0.020 |-0.085(+%)| -0.136(**)|-0.042 |0.016
g6rulmektedir.
CG-eGFR 0.270(**) | 0.302(**) | 0.266(**)| 0.197(**)| 0.294(**) | 0.283(**) | 0.267(**) [0.210(**)
ekil 2
3 MDRD-eGFR | 0.045 0.110(**) | 0.081(*) | 0.030 0.139(**) | 0.154(**) | 0.131(**) [0.075(*)
RPW: Renal parankimal kalinlik ** korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli (2-tailed). *
Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli(2-tailed).
PS/GN-062
R1 boyutu ile CG-eGFR arasindaki
iliskiyi gésteren scatter plot grafigi. R1 . . .
bgygtg ve CG-eGFR a rli)as:nga pgzitif ABO Kan Grubu Uyumsuz Hemotransfiizyon Sonrast Gelisen Trombotik
bir korelasyon vard. Trombositopenik Purpura: Bir Vaka Sunumu
Sekil 3 Yalcin Solak!, Nedim Yilmaz Selcuk!, Abduzhappar Gaipov!, Ramazan Ucar?,

R1 boyutu ile yas arasindaki iliskiyi
gosteren scatter-plot grafigi. R1 boyutu
ve yas arasinda zayif negatif bir
korelasyon var idi.

Tablo 1. Calisma popula?onunun genel 6zellikleri ve bobrek boyutlar (ortalama =
standard deviasyon(yiizde)

Parametereler Toplam Erkek Kadin

Hasta Sayisi (n) 930 432 (46.4%) 498 (53.6%)
Yas 63+8 64+8 62 + 8*
BMI 27.2+11.8 25.0+4.2 29.1 £ 15.4%

Comorbiditeler (n)
Diabetes mellitus

184 (19.8%) 78 (18.1%)
296 (31.8%) 97 (22.5%)
Hipertansiyon 126 (13.5%) 65 (15%)
Bobrek Tasi 150 (16.1%) 150(34.7%) -
Benign prostatik Hiperplazi 62 (6.7%) 38 (8.8%) 24 (4.8%)
eski genitouriner operasyon
Sik analjezik Kullanimi

106 (21.3%)
199 (40%)*
61(12.2%)

220 (23.7%) 87 (20.1%) 133 (26.7%)**

Kreatinin klirensi (eGFR) 379 (41.3%) 199 (47%)
481 (52.5%) 222 (52.5%)
MDRD(ml/dk) >90 57 (6.2%) 2(0.5%)

60-90 449 (49.6%) 189 (44.6%)

180 (36.4%)*
259 (52.4%)*
55 (11.1%)*

260 (54.1%)*

30-60 CG(ml/dk) >90 361 (39.9%) 197 (46.5%) 164 (34.1%)*

60-90 95 (10.5%) 38 (9%) 57 (11.9%)*
30-60

Ort. eGFR (ml/dk) 94.1 £33.3 89.9 +14.3 97.8 £37.1*
CG MDRD 90.5 + 35.3 91.6 £ 21.1 89.6 + 43.6*
Kreatinin (mg/dl) 0.79 £ 0.18 0.87 £0.16 0.72 £ 0.17*
Urea (mg/dl) 289+ 11.1 30.7£11.0 27.3 £ 11.0*
Parankimal kalinlik (mm)

Sag 133+1.8 13.7+1.8 129 +1.7%
Sol 13.0+ 1.0 13.4+19 12.7 + 1.8*
Pole-to-pole Uzunluk (R1) (mm)

Sag 109 £ 11.5 110.6 £ 11.6 107.7 £ 11.3*
Sol 110.7 £ 12.0 112.4£11.9 109.1 £11.8*

* p<0.001 ** p<0.01 MDRD: Modification of Diet in Renal Disease, CG: Cockcroft Gault,
eGFR: estimated glomerular filtration rate

[lker Polat?, Zeynep Buyik!, [smet Aydogdu’

ISeleuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

%Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Meram,
Konya

3Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklarni Anabilim Dal, Hematoloji
Unitesi, Meram, Konya

Girig: ABO kan grubu uyumsuz transfiizyon ¢ok nadirdir, sonucta olusan
hemolitik transfizyon reaksiyonu % 2-6 vakalarda fataldir. Literatirde, heniiz
ABO uyumsuz kan transfiizyonuna sekonder TTP bahsedilmemistir. Burada
akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu sonrast gelisen TTP bir olgu sunulacaktir.
Olgu: 64 yasinda erkek hasta koroner bypass postop ikinci gtinde kan transftizyonu
sirasinda bulanti, kusma ve titreme sikdyeti nedeniyle transfiizyon durduruldu.
ABO kan grubu uyumsuz kan transftizyonu fark edilince hastaya agresif hidrasyon
verildi. Takipte hemoglobin diizeyi dustst, laktat dehidrogenaz (LDH) ve
kreatinin seviyesinin ise artis gorildu. Idrarda renk degismesi saptandi ve hastada
oligiiri meydana gelince diyaliz tedavisi baslandi. Transfiizyon sonrast 7. glinde
trombosit sayist diserek LDH seviyesi daha yiksek hale geldi. Periferik kan
yaymasinda sistositler ve polikromazi géruldi. Bahsedilen bulgular sonucu
sekonder TTP tanist konuldu. Transflizyon sonrast 8 giinden itibaren plazmaferez
baslandi. Toplam 11 plazmaferez ve 15 hemodiyaliz seanst sonrast trombosit,
LDL, iire ve kreatinin diizeyleri normale geldi, idrar voliimi 100 cc den 1300
cc kadar ytikseldi. Hastaya steroid tedavisi baslandi. Yatis sonrast 41. giinde
hastada kanli ishal baslad, kanda C. Difficile toksin bulundu ve psédomembranéz
enterokolit tanis1 konularak vankomisinle tedaviye devam edildi. 50’inci gtinde
hastaya koftizyon nedeniyle beyin BT cekildi ve multipil infarkt saptandi. Kanda
iire, kreatinin ve LDH diizeyleri yeniden ytikseldi, hemoglobin ve trombosit
sayilari ise dustii. Periferik kan yaymasinda tekrardan sistositler gorildi. TTP
ve akut bobrek yetmezligi relapst nedeniyle plazmaferez ve hemodiyaliz yeniden
baslandi. Yapilan tedaviye ragmen trombositopeni ilerledi ve kardiyak arest
sonucu hasta ex oldu. Hastanin klinik ve laboratuar bulgulari, tedavi ayrintilart
tabloda gosterilmistir.

Sonug: Vakamiz literatirde ABO uyumsuz kan transflizyonuna bagli olarak
gelisen ilk TTP vakasidir. Erken dénemde DIC ile ayirict tanida giicliik cekilebilir.
Ancak siirecin uzun olmasi, plazmaferez tedavisine belirgin yanit vermesi ve
sonradan gelisen relaps TTP tanisini destekleyen bulgular olmustur.
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Tablo 1. Hastanin klinik ve laboratuar bulgulari

Tablo 1. Ure kinetik modele gére diyaliz yetersizligi saptanan ve saptanmayan hemodiyaliz
hastalarinda resirkiilasyon oranlarinin ve diyaliz yeterliligi ile iliskili parametrelerin karsilagtirimasi.

IIk veriler [ 1 hafta |2 hafta 3-4 hafta 5-7 hafta 8 hafta 9-10 hafta .
(17 gun)| (8-14 gun)  |(15-28 giin) | (29-49 giin) | (50-56 gun) | (57-69 giin) Parametre spKt/V < 1.4 (n=23) | spKt/V > 1.4 (n=80) P degeri
Yas (yil) 56,04 + 8,58 55,05 = 15,04 P>0.05
Semptomlar Bulanti, kanli konfuizyon —
kusma, ishal Cinsiyet (E/K) 18/5 34/ 46 P> 0.05
titreme spKt/V 1,25+0,20 1,69 0,22 P =0.000
idrar gkist | 2500cc [ 100 cc 1300-1700 cc 200 cc URR (%) 66,13 + 4,60 75,88 = 4,00 P =0.000
- Kan akim hizi (ml/dak) 300,00 + 24,49 299,93 + 18,86 P>0.05
Hemoglobin | 12,8 11,8 196-75 81103 10,3-9,4 90-11,0 8469 ———
(g/dL) Diyalizor yluzey alani (m2) | 1,70 + 0,23 1,56 + 0,24 P =0.005
AlbUmin (gr/dL) 3,91+0,24 3,90 + 0,29 P>0.05
Trombosit 158 =104 |72-13 63— 105 125-135 246 —+15 31-1n -
(x103/mm3) Hemoglobin (gr/dL) 11,71+ 0,96 11,72 = 1,48 P>0.05
Kalsiyum X Fosfor 48,25 + 14,89 42,89 + 16,12 P> 0.05
LDH (u/L) - —559 [ 1442 — 3439|792 - 270 270-276 — 1935 1214+ 283 -
Bikarbonat (mmol/L) 19,76 £ 1,28 19,85 + 1,34 P> 0.05
Kreatinin 11 —1,7 2,551 6337 3416 1534 3814 Resirkilasyon (%) 3,48 + 2,40 3,07 + 3,36 P>0.05
(mg/dL)
Ure (mg/dL) |35 —43 98— 126 170 - 59 22 27118 156 —+ 78
PS/HD-064
ALT/AST (ulL) | - 68/36 2241119 43125 16/18 108/107 61/64
sistosit - + HH i - H + Su Aritma Sisteminde Cift Ters Ozmoz Modiilii Kullaniminin Hemodiyaliz
Tani HTR— |TTP Psodo- Multiple | Relaps Hastalarinda Diyaliz Yeterliligi ile iliskili Parametreler Uzerine Etkisinin
DIC ABY membranoz | serebral TTP ve i .
enterokolit | enfarkt ABY Incelenmesi
Serkan Yildiz!, Remzi Diindar’, Fatih Kili¢?, Bedriye Fercem Erbay’, Ramazan Payw’
"Pamukkale Universitesi Tup Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Denizli
PS/HD-063 2Er-Pa Ozel Saghk Hastanesi Diyaliz Merkezi, Denizli

Ure Kinetik Modele Gore Diyaliz Yetersizligi Saptanan ve Saptanmayan
Hemodiyaliz Hastalarinda Resirkiilasyon Oranlarinin Karsilagtirilmast

Serkan Yildiz!, Remzi Diindar?, Bedriye Fercem Erbay’, Fatih Kilic?, Ramazan Payn’
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Denizli
?Er-Pa Ozel Saglik Hastanesi Diyaliz Merkezi, Denizli

Giris: Diistik molekul agirlikli soltt klirensini, dolayist ile diyaliz yeterliligini
etkileyen etkileyen faktorler arasinda resirktilasyon ¢nemli bir yere sahiptir.
Klinik izlemi sirasinda diyaliz yetersizligi saptanan hemodiyaliz (HD) hastalarinda
resirktilasyon oranlarmin 6lctimt mutlaka yapilmalidir.

Amag: Bu calismada, tre kinetik modele gore diyaliz yetersizligi saptanan ve
saptanmayan HD hastalarinda resirktilasyon oranlarinin élciilmesi ve
karsilastirilmast amaglanmustir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya vaskiiler giris yolu olarak arteriyovensz (AV)
fisttil kullanilan 103 HD hastast alindi. Hastalarda diyaliz yeterliligi tire kinetik
model ile degerlendirildi, spKt/V ve tire azalma orant (URR) hesaplandi.
Hastalarda diyaliz yeterliligi acisindan 6nem tastyan diger laboratuvar parametreleri
de olciildii. Hastalarda diyaliz seanst sirasinda kan akim hizi (KAH), kullanilan
diyalizoriin tipi ve yiizey alant (m2) kaydedildi. Hastalarda resirktlasyon testi
yapildi ve resirkiilasyon oranlar 6lgtildii. Hastalar spKt/V degerlerine gére
(1.4tn altt ve tizeri) iki ayr1 gruba ayrildi. Gruplarda resirkiilasyon oranlart ve
diyaliz yeterliligi acisindan énem tasiyan diger laboratuvar parametreleri
karsilastirildr.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 55,27 + 13,83 olup, 52’si erkek, 51’ kadin
idi. 23 hastanin (ortalama yas: 56,04 + 8,58, 18 erkek, 5 kadin) spKt/V degeri
1.4’tin altinda saptanirken, 80 hastanin (ortalama yas: 55,05 + 15,04, 34 erkek,
46 kadm) spKt/V degeri 1.4’iin tizerinde saptandi. Gruplarin yas ortalamast
birbirine benzerdi (p=0.757). SpKt/V degeri diistik olan grubun URR ortalamast
diger gruba goére daha diistik, diyalizor ytizey alant ortalamast ise daha yiiksek
saptand1 (sirastyla p=0.000, p=0.005). SpKt/V degeri distk olan grubun
resirkiilasyon orani ortalamast diger gruba gore daha yiiksek bulunmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.158). Diyaliz yeterliligi
acisindan énem tastyan diger parametreler acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (Tablo 1).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda distik spKt/V degerine sahip hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da resirktilasyon orani ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Diyalizér yiizey alani ortalamasi yiiksek olan olan hastalarda
spKt/V ve URR ortalamalarinin daha disiik olmast diyalizde soliit klirensinin
bircok faktorden etkilendiginin acik bir gostergesidir.

Giris: Hemodiyaliz (HD) tedavisi sirasinda kullanilan aritilmis suyun, dolayisiyla
diyaliz soltisyonunun kimyasal ve mikrobiyolojik safligi cok ¢nemlidir. Aritilmis
suyun kimyasal ve mikrobiyolojik kontaminant dtizeylerindeki ytikseklik hastalarda
kronik inflamatuvar yanitt uyarmakta ve diyaliz yeterliligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Son yillarda HD {initelerinde ultra saf su ve diyaliz soltisyonu
tiretmek icin cift ters ozmoz (reverse osmosis = RO) modiilleri kullanilmaktadir.
Amag: Bu calismada, su aritma sisteminde cift RO modiili kullaniminin HD
hastalarinda diyaliz yeterliligi ile iliskili parametreler tizerine etkisinin incelenmesi
amaclanmustir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya ayni merkezde haftada 3 kez 4’er saat HD
tedavisi uygulanmakta olan 53 hasta dahil edildi. Diyaliz yeterliligi acisindan énem
tastyan laboratuvar parametreleri olarak; spKt/V, tire azalma orani (URR), serum
hemoglobin (Hb) dtizeyi, serum albtimin dtizeyi, serum kalsiyum (Ca) - fosfor (P)
diizeylerinin carpimi ve serum bikarbonat dizeyi belirlendi. Calisma stiresince
hastalarin tiimi arteriyovenoz fisttilden diyalize alindi. Calisma stiresince hastalarda
diyaliz islemi sirasinda kan akim hizi, kullanilan diyaliz konsantratlari, kullanilan
diyalizoriin tipi ve yuzey alant (m2) degistirilmedi. Diyaliz tnitesinde su aritma
sisteminde cift RO modiiltniin kullanilmaya baslandig tarihten ti¢ ay 6nce ve
sonrasina ait diyaliz yeterliligi ile iliskili parametreler incelendi ve karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama yast 56,60 + 14,91 olup, 32’si
erkek, 21’1 kadin idi. Calismaya alinan hastalarda, cift RO modiiliintin kullanilmaya
baslandig1 tarihten tic ay 6nce ve sonrasina ait diyaliz yeterliligi ile iliskili
parametreler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmadi. Bulgular
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Diyaliz yeterliligini etkileyen faktérlerden birisi de hic stiphesiz
su aritma siteminde tretilen suyun ve kullanilan diyaliz soliisyonunun kalitesidir.
Calismamizda diyalizde ultra saf su kullaniminin HD hastalarinda diyaliz yeterliligi
ile iliskili parametreler tizerine olumlu ya da olumsuz bir etkisi gosterilememistir.
Calismamuzin stiresi kisa ve hasta sayist azdir. Bu konuda, uzun streli, buyiik
hasta sayilarini iceren, randomize ve kontrollii calismalara ihtiyac vardir.

Tablo 1.Su aritma sisteminde cift ters ozmoz modiilii kullaniminin hemodiyaliz
hastalarinda diyaliz yeterliligi ile iliskili parametreler {izerine etkisi

Parametre Cift RO 6ncesi Cift RO sonrasi P degeri
spKtV 1,74 + 0,30 1,70 0,27 P> 0.05
URR (%) 73,41 £7,58 72,45 7,03 P> 0.05
Hemoglobin (gr/dL) 11,21 £ 1,52 11,54 + 1,59 P>0.05
Albtimin (gr/dL) 3,91+0,33 3,94+ 0,31 P> 0.05
Kalsiyum X Fosfor 38,95 + 13,99 40,66 + 14,24 P> 0.05
Bikarbonat (mmol/L) 20,13 £ 1,59 20,10 = 1,42 P> 0.05
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Intradiyalitik Hipertansiyonu Olan ve Olmayan Hemodiyaliz Hastalarinda
Voliim Durumu ile Iligkili Parametrelerin Karsilastirilmast

Serkan Yildiz!, Remzi Diindar?, Fatih Kilic?, Bedriye Fercem Erbay’, Ramazan Payi’
'Pamukkale Universitesi Tup Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Denizli
?Er-Pa Ozel Saglik Hastanesi Diyaliz Merkezi, Denizli

Giris ve Amag: Intradiyalitik hipertansiyon (IDHT), hemodiyaliz (HD) seanst
sirasinda veya hemen sonrasinda 1srarli kan basinar ytiksekligi (TA >=130/80
mmHg) olmasi olarak tanimlanir. HD hastalarinda IDHT sik karsilasilan bir
durumdur, sikligt % 5 ile % 15 arasinda degismektedir. HD hastalarinda
gézlenen IDHT nin olasi mekanizmalarindan birisi de sivi yiklenmesidir. Bu
calismada IDHT olan ve olmayan HD hastalarinda voliim durumuyla iliskili
parametrelerin karsilastirilmast amaglanmustir.

Hastalar ve Yontem: Ayni merkezde HD tedavisi uygulanmakta olan 63 hasta
calismaya alindi. Hastalarda diyaliz seansi sonrasi telekardiyografi cekildi,
kardiyotorasik oran (KTO) hesaplandi. Hastalarda diyaliz seansi sonrast
ekokardiyografi yapildi, sol atriyum (LA) ve inferior vena cava (IVC) caplar
Sletildii. Hastalarm interdiyalitik kilo alimlart (IKA) kaydedildi. Hastalarm diyaliz
seanst sonunda sistolik ve diyastolik kan basinclart slcildii ve kaydedildi. Diyaliz
seansindaki ve sonrasindaki kan basincr izlemine gore, hastalar IDHT olan ve
olmayan olmak tzere iki gruba ayrildi. Gruplar volim durumuyla iliskili
yukaridaki parametreler acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama yast 56,34 + 14,49 olup, 35'i
erkek, 28’i kadin idi. 14 hastada (ortalama yas: 59,07 + 16,09, 10 erkek, 4
kadin) IDHT gozlenirken, 49 hastada (ortalama yas: 55,57 + 14,08, 25 erkek,
24 kadin) IDHT gozlenmedi. Her iki grubun yas ortalamast birbirine benzerdi
(p=0.350). Calismada KTO, LA cap1, IVC capi ve IKA ortalamalar gibi voltim
durumu iliskili parametreler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (sirastyla p=0.590, p=0.111, p=0.928, p=0.183). Karsilastirilan
parametreler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda elde edilen bulgular, HD hastalarinda
IDHT nin sik karsilasilan bir problem oldugunu géstermektedir. Calismamizda
IDHT olan HD hastalari ile IDHT olmayan HD hastalari arasinda hipervolemi
acisindan fark saptanmamustir. IDHT nin diger olast mekanizmalari arasinda
renin-anjiyotensin-aldosterone sistem aktivitesindeki artis, sempatik aktivitede
artis, endotelin artisi, kan viskozitesinde artis, endotel islev bozuklugu, damar
yapisindaki degisiklikler, diyalize 6zgti etmenler ve ilaclar sayilabilir. Sonug olarak
IDHT olan HD hastalarinda hipervolemi disindaki diger olasi mekanizmalar
da mutlaka arastirilmalidir.

Tablo 1. intradiyalitik hipertansiyonu olan ve olmayan hemodiyaliz hastalarinda voliim
durumu ile iliskili parametrelerin karsilastiriimasi.

Diyaliz Hastalarinin Yasam Kaygilarinin Azaltilmasinda Sosyal Grup
Calismasinin Onemi

Hiiseyin Demirbilek, Fatih Turhan, Ergiin Parmaksiz, Gokcen Gokean, Ozlem Cigerli,
Aysen Fenercioglu, Seval Yesim Koktiirk, Fatma Nurhan Ozdemir Acar

Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi,
Istanbul

Amag: Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin yasam kaygilarini azaltmak
suretiyle, yeniden hayata bagliyarak toplumsal yasam kalitelerinin artmasini
hayata bakis acilarinin olumlu olmasini amagcladik.

Gereg¢ Yontem: Merkezimizde, diyaliz bolimiinde tedavi géren ve kendi istekleri
olmast sartt ile iki periton diyalizi, dért tanede hemodiyaliz hastalari ile ondért
seans Sosyal Grup Calismast (grup terapi) yapilmistir. Hastalarimizda meydana
gelebilecek degisiklikleri tespit edebilmek icin terapiye baslarken ve terapinin
sonunda olmak tizere STAI-1, STALII ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) verilmistir.
Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programu ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarmn (ortalama,standart
sapma) yan1 sira tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalarda Wilcoxon testi,
degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede Spearman testi kullanilmistir.
Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamalart 35,17+9,11 minimum 25 yas
maksimum 50 yas bulunmustur. Hastalarimizin 4t (%66,7)’si erkek, 2’si
(%33,3) kadin hastalardan olusmaktaydi. Hastalik baslama stire ortalamalar
22+7,51 yil minimum 16 yil maksimum 35 yil, diyaliz stire ortalamalar:
13,6746,74 yil minimum 5 yil maksimum 21 yil bulunmustur Tedavi sonrast
ASO ortalamalart tedavi éncesinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p=0,027). Hastalik Baslama Stiresi ile STAI II arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski gézlenmistir (r=-0,633 p=0,027).ASO
diizelme farki ile STAI I diizelme farklari arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski gozlenmistir (r=0,586 p=0,048).

Sonuc: ASO diizelme farki ile STAI I duizelme farklari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski gézlenmemistir (p=0,887).ASO diizelme farki ile STAI 11
diizelme farklart arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski gézlenmistir
(r=0,586 p=0,048). Dolayistyla diyaliz hastalarinin kaygilarini azalalmasinda ve
yasam kalitelerinin artmasinda Sosyal Grup Calismast (grup terapi)sinin 6nemli
bir yerinin oldugu kanisina varilmistir.

Sekil 1. Algilamada Sapma Olcegi STAI 1,
8TAI 11 lliskisi

Tablo1. Algilamada Sapma Olgegi STAI 1, STAI 11 iliskisi

Intradiyalitik Intradiyalitik P degeri

Hipertansiyon Hipertansiyon

VAR (n=14) YOK (n=49)
Yas (yil) 59,07 = 16,09 55,57 = 14,08 P> 0.05
Cinsiyet (E / K) 10/4 25/24
KTO (%) 47,42 + 6,00 47,09 + 6,84 P> 0.05
LA capi (cm) 3,57 £ 0,47 3,76 £ 0,56 P> 0.05
IVC capi (cm) 1,80 + 0,30 1,89 + 0,42 P> 0.05
IKA (ml/gtin) 1821,42 + 1226,73 2150,00 + 1062,40 | P> 0.05
Diyaliz seansi sonu 132,85+ 4,68 108,97+ 13,26 P =0.000
sistolik kan basinci
Diyaliz seansi sonu 84,28 + 5,13 69,38 + 8,51 P = 0.000
diyastolik kan basinc

66

ASO
STAIl r 0,046
p | 0,887
STAI Il v 0.586 ASO dtizelme farki ile STAI | diizelme farklari arasinda istatistiksel
’ olarak anlamli iliski gézlenmemistir (p=0,887). ASO dizelme
p | 0,048 farki ile STAI Il diizelme farklari arasinda pozitif yénde istatistiksel
. olarak anlamli iliski gézlenmistir (r=0,586 p=0,048).

Tablo 2. Algilamada Sapma Olgegi STAI 1, STAI 11 iligkisi

Yas Hastalk Diyaliz | Yasile STAI|, STAI Il ve ASO dlizelme
Baslama Suresi | Baslama Suresi farklari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski gézlenmemistir
(0>0,05). Hastalik Baglama Stiresi ile

STAIL |r | 0,169 -0.149 0,394 | STAl [ ve ASO diizelme farklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli

p | 0,599 0,644 0,205 iliski gézlenmemistir (p>0,05).

sTALI |+ | 0,094 0.633 0,415 Hastalik Baslama Suresi ile STAI Il

arasinda negatif yénde istatistiksel
olarak anlamli iliski gézlenmistir (r=-
p|0772 0,027 0.180 | (,633 p=0,027). Diyaliz Baslama

= Suresi ile STAI I, STAI Il ve ASO
ASO |r | 0,255 -0.252 0341 | dizelme farklar arasinda istatistiksel

olarak anlamll iliski gézlenmemistir
p| 0,423 0,430 0,278 (0>0,05).
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Diyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesinin Belirlenmesinde Sanatla Yapilan
Terapinin Onemi

Hiiseyin Demirbilek, Ergiin Parmaksiz, Gokcen Gokcan, Fatih Turhan, Ozlem
Cigerli, Seval Yesim Koktiirk, Fatma Nurhan Ozdemir Acar

Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi,
Istanbul

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda bir cok psikososyal
sorunlara neden olmakta, yasam kalitesini diistirmektedir. Bu calismada hastalarin
yasam kalitelerini daha iyi hale getirmede, hastalarin sanatsal faaliyetlere katilmak
suretiyle, yasam kaliteleri tizerinde degisiklik yapip yapmayacagini belirlemeyi
amacladik.

Yoéntem: Diyaliz yapan ve kendi istegi ile tiyatro yapmak isteyen dérdi kadin
dérdu erkek olmak tizere sekiz hasta secilmistir. Ayrica kendi istegi ile calismamiza
katilan dérdii kadin dérdi erkek kontrol grubuna, oyun 6ncesi ve oyun sonrast
olmak tizere STAI Durum, STAI Stirekli ile Sosyal Fobi Testi verilmistir. Bu
calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket programui ile yapilmuistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,standart
sapma) yani stra ikili gruplarm karsilastirlmasinda Mann-Whitney-U testi, nitel
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi, SFT ve STAI baslangic- 5. ay
karsilastirmalarinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Sonuclar, anlamlilik p< 0,05
diizeyinde degerlendirilmistir

Bulgular: Calisma grubunun 5. ay SFT Korku ortalamalart baslangictan anlamlt
derecede diistik bulunmustur (p=0,028). Calisma grubunun 5. ay SFT Kacinma
ortalamalart kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede dustik
bulunmustur (p=0,001).

Calisma grubunun 5.ay SFT Kacinma ortalamalart baslangictan anlamli derecede
diistik bulunmustur (p=0,011). Calisma grubunun 5. ay STAI Durum ortalamalar
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,003).

Calisma grubunun 5. ay STAI Durum ortalamalart baslangictan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,012). Calisma grubunun Baslangic-5. ay SFT Korku
fark ortalamalart kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,009).

Calisma grubunun Baslangi¢ - 5. ay STAI Durum fark ortalamalari kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede distik bulunmustur (p=0,002).
Sonug: Calisma grubunun SFT Korku ve Kacinma puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli dusiis gostermesi sosyal hayat icindeki 5 aylik aktivasyonlarinda
olumlu degisiklikler gostermektedir. Kontrol grubunda bu yénde bir degisiklik
gozlenmemistir. Calisma grubunun anlik kaygiyr gdsteren STAI Durumdaki
artisinda oynanilacak oyunun basartya ulasip ulasmayacagi nedeni ile calisma
grubunda yarattigi kaygiyr gostermektedir. Stirekli kaygr gosteren STAI Kaygida
ise boyle bir degisiklik gozlenmemistir. Boylelikle,diyaliz hastalarinin yasam
kalitelerinin artmasinda sanatla yapilan terapinin énemli bir yeri oldugu kanisina
varilmistir.

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun, calisma 6ncesi karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu MW p
SFT Korku 32,78 -2,13+4,61 7,5 0,009
SFT Kaginma 6,5+2,93 0,75x1,67 0 0,001
STAI Durum -11+5,35 4+10,25 3 0,002
STAI Surekli -1,5+6,14 -1,75+10,96 28 0,674

Calisma grubunun Baslangi¢-5.Ay SFT Korku fark ortalamalari kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek bulunmustur (p=0,009). Calisma grubunun
Baslangi¢-5.Ay SFT Kaginma fark ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,001). Calisma grubunun Baslangic-5.Ay STAI
Durum fark ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede dstik
bulunmustur (p=0,002). Calisma ve kontrol gruplarinin STAI Stirekli ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,674).

Sekil 1. Calisma ve kontrol grubunun, calisma 6ncesi ve sonrasi karsilagtiriimasi

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubunun, calisma sonunda SFT korku ve kacinma ile STAI
durum ve siireklilik yéniinden karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu MW p

SFT Korku Baslangi¢ 11,75+4,33 15,75£3,15 13,5 0,058
5. Ay 8,75%2,32 17,88+6,2 3 0,002
Y4 -2,19 -1,35
p 0,028 0,176

SFT Kaginma Baslangi¢ 11,13+4,39 14x4,54 22 0,290
5. Ay 4,63+2,26 13,25+3,66 1,5 0,001
z -2,54 -1,2
p 0,011 0,230

STAI Durum Baslangi¢ 40,38+5,01 46+9,13 19,5 0,188
5. Ay 51,37+5,55 42+3,16 4 0,003
z -2,52 -1,05
p 0,012 0,293

STAI Surekli Baslangi¢ 47,37+8,25 44,63+10,93 24,5 0,431
5. Ay 48,88+4,64 46,37+2,77 21,5 0,267
z -0,77 -1,02
p 0,440 0,310

Calisma ve kontrol gruplarinin Baslangic SFT Korku ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,058). Calisma grubunun 5.Ay SFT Korku
ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede dstik bulunmustur
(p=0,002). Calisma grubunun 5.ay SFT Korku ortalamalari baslangictan anlamli derecede
dstik bulunmustur (p=0,028). Kontrol grubunun baslangic ve 5.Ay SFT Korku ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,176) Calisma ve kontrol
gruplarinin Baslangi¢c SFT Kacinma ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir (p=0,290). Calisma grubunun 5.Ay SFT Kacinma ortalamalari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede dtistik bulunmustur (p=0,001).
Calisma grubunun 5.ay SFT Kacinma ortalamalari baslangictan anlamli derecede dstk
bulunmustur (p=0,011). Kontrol grubunun baslangi¢ ve 5.Ay SFT Kaginma ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,230) Calisma ve kontrol
gruplarinin Baslangic STAI Durum ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihik gézlenmemistir (p=0,188). Calisma grubunun 5.Ay STAI Durum ortalamalari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek bulunmustur (p=0,003).
Calisma grubunun 5.ay STAI Durum ortalamalari baslangictan anlamli derecede ytiksek
bulunmustur (p=0,012). Kontrol grubunun baslangi¢ ve 5.Ay STAI Durum ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,293) Calisma ve kontrol
gruplarinin Baslangic ve 5.Ay STAI Surekli ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir (p=0,431, p=0,267). Calisma grubunun baslangic ve 5.Ay STAI
Surekli ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,440)
Kontrol grubunun baslangic ve 5.Ay STAI Surekli ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,310)
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Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Tiiberkiilin Cilt Testi (TCT)
Sonuglarinin Kargilastirilmast ve TCT Cevabi Uzerine Etkili Faktorler

Orcun Altunoren’, Hasan Kahraman?, Hayriye Sayarhoglu!, Yasemin Cogkun Yavuz!,
Ekrem Dogan', Nurhan Keksal®

'Kahramanmaras Siitci Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dals,
Kahramanmaras

’Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tup Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar Bilim
Dali, Kahramanmaras

Giris: Hemodiyaliz (HD) hasta poptilasyonunda tiiberkiiloz (TB) riski genel
poptilasyona gére artmis olup tanisinda halen zorluklar yasanmaktadir. Tiiberkilin
cilt testi (TCT) giivenilirligi diisiik de olsa halen HD hastalarinda ttiberktiloz
(TB) taramasinda 6nerilen yontemdir. HD hastalarinin hastane ortamiyla sik
temast ve ¢ok sayida hastanin ayni ortami uzun siire paylasmast TB riskini
artirabilir. Bu calismada HD ve PD hastalarinda TCT pozitiflik oranlari ve TCT
pozitifligi tizerine etkili faktorleri incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Doksaniki HD hastast (54 erkek ve 38 kadin) ve 44 PD
hastast (25 erkek ve 19 kadin) calismaya dahil edildi. Aktf infeksiyon, devam
eden konnektif doku hastalig1 veya immiin hastaligi olan hasta yoktu. Hastalarin
arteriovendz santin olmadigi taraf ¢n kol volar yiiztine Mantoux yéntemi ile 0.1
ml (5 tiberkiilin tinitesi) purifiye protein derivesi intradermal olarak uygulandu.
Endurasyon capinin 10 mm den fazla olmast porzitif test sonucu olarak yorumlandi.
Laboratuar testleri olarak kt/v, serum albumin, hemoglobin, lskositlenfosit
sayimi1, parathormon ve fosfor duzeyleri calisild1.

Sonuglar: TCT pozitif hasta sayist ve endurasyon capt HD hastalarinda PD
hastalarindan anlamli derecede yiiksek bulundu (8.56+6.52mm ve 2.86+4.82mm;
p<0.000 strastyla). Albumin seviyeleri HD hastalarmnda PD hastalarindan anlaml
derecede yiiksekti (3.85+0.42 ve 3.05+0.41 sirastyla). HD hastalarinda albumin
diizeyleri ile diyaliz stiresi (p:0.006) ve Hemoglobin seviyeleri (p:0.002) korele
bulundu. Lenfosit sayist ve kt/v herhangibir parametre ile korelasyon géstemedi.
PD hastalarinda ise albumin seviyeleri diyaliz stiresi (p:0.001) ile anlamli derecede
ters korele idi. TCT pozitif hastalarin albumin diizeyleri TCT negatif hastalardan
daha ytiksekti (3,84+0,46 ve 3,52+0,57;p<0.005).

Son: Bu calismada HD hasta grubunda PD hastalarindan daha kuvvetli TCT
yaniti (endurasyon capi) goriilda. HD hasta grubunun beslenme parametrelerinin
daha iyi olmast HD hastalarinin PD hastalarina gére daha kuvvetli TCT yanitinin
sebebi olabilir. PD hastalarinda diistik albumin kronik periton hasart ve peritoneal
albumin kaybu ile ilgili olarak diistik immiin yanita ve TCT yanitina yol acabilir.
Diyaliz yeterliliginin TCT yanitina etkisi gosterilememistir.

Tablo 1
HD PD P

Yas (yil) 54+15.1 46.47+15.0 0.004
Cinsiyet (E/K) 54/38 25/19 >0.05
Diyaliz suresi (ay) 43.9+34.9 23.7+17.9 0.001
HD ve PD grubunun demografik verilerinin karsilastirilmasi
Tablo 2

HD PD p
KtV yeterli| %83.9 %66.3 >0.05
Hb 10.99+1.69 11.15+1.82 >0.05
Lokosit 7.06+2.2 8.2+2.4 0.008
Lenfosit 2.2+0.9 1.64+0.66 0.001
PTH 354.59+296.03 459.10+429.66 >0.05
P 4.41£1.31 4.80+1.63 >0.05
Albumin 3.85+0.42 3.05+0.41 0.0000
TCT (mm) 8.56+6.52 2.86+4.82 0.0000
TCT + % 30.4 % 9.0 0.006
BCG + %67.4 % 90.9 0.005

HD ve PD hastalarinin laboratuar verilerinin karsilastiriimasi

PS/HD-068
Tablo 3

HD PD P
Yas 51,56+15,53 52,12+15,58 >0,05
Diyaliz suresi 40,76+3201 36,64+32,02 >0,05
BMI 24,66+4,52 25,30+5,77 >0,05
KtV yeterli %74,2 %83,3 >0,05
Hb 10,87+1,79 11,10£1,71 >0,05
Lenfosit 1,98+0,68 2,02+0,98 >0,05
Lokosit 6,62+2,30 7,69+2,37 0,02
PTH 290,35+300,45 417,99+354,42 >0,05
Albumin 3,84+0,46 3,52+0,57 0,005
P 4,33+1,01 4,60+1,53 >0,05

TCT pozitif ve negatif hastalarin karsilastiriimasi (HD ve PD)

PS/HD-069

Acil Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Mortalite ile iliskili Faktorler

Serkan Feyyaz Yalin, Sinan Trabulus, Ayse Serap Yalin, Mehmet Riza Aluparmak,
Kamil Serdengecti

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali
Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Acil hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalarin mortalitesi, altta yatan
hastalik ve cesitli komorbid durumlardan dolay1 yiiksektir. Bu calismanin amact,
acil HD uygulanan hastalarda mortalite ile iliskili faktorlerin belirlenmesidir.
Metot: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde 2000-2010 yillari arasinda acil HD
uygulanan eriskin hastalar calismaya alindi. Hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar verileri, tedavi ve HD sonrast renal durumu ve sagkalimi retrospektif
dosya incelemesiyle ¢grenildi. Sagkalim ile iliskili klinik ve laboratuvar faktorleri
incelendi. Istatistiki analizlerde gruplar arasi karsilastirmalarda kategorik
degiskenler icin Pearson kikare testi, parametrik degiskenler icin Student t-testi
kullanildi. Mortalite ile iliskili faktérler Pearson r ve Spearman rho korelasyon
analizi ile arastirildi.

Sonuglar: Acil HD uygulanan toplam 738 (463 erkek/275 kadin) hastanin
249 (%34) unun sldugi saptandi. Oliim nedenleri olarak, 119 (%47.8) hastada
altta yatan hastalik, 71 (%28.5)'inde infeksiyonlar, 29 (%11.6)'unda kardiyovaskiiler
nedenler, 25 (%10.1)'inde metabolik nedenler, 3 (%1.2) tinde serebrovaskdiler
nedenler, 2 (%0.8) sinde diger nedenler saptandi. Yasayan 489 hastanin 59
(%12)'unda tam iyilesme, 105 (%21)'inde HD ihtiyact olmayan kronik bsbrek
yetmezligi (KBY) ve 325 (%67)’inde HD ihtiyact olan KBY oldugu gorildi.
Yasayan ve 6len hastalarin demografik bulgulari, ko-morbid durumlari, acil HD
endikasyonlart ve laboratuvar bulgulari tabloda gosterilmistir.

Oligtiri, mortalite ile iliskili bir faktor olarak bulundu(yasayanlarda 119, ¢lenlerde
102 hasta;p=0.000, r=0.172, OR (%95CI)=2.157 (1.557-2.990)). Yasayan ve
Slen hastalarda acil HD endikasyonuna neden olan klinik tablolar incelendiginde
(KBY, akut bbrek yetmezligi (ABY) ve KBY tizerine ABY), mortalite ile iliskili
tablo saptanmadi. Yasayan ve 6len hastalarda ABY nedenleri arasinda prerenal
nedenler, renal, postrenal ve nedeni bilinmeyenlere gére mortalite artist ile
iliskili bulundu (p=0.028, r=0.153, OR (%95 CI) =2.289 (1.080-4.852)). Yasayan
ve 6len hastalarda KBY nedenleri incelendiginde; etyolojisi saptanamayanlarin
diger etyolojilere gére mortalite artist ile iliskili oldugu gortldi (p=0.022, r=0.127,
OR(%95CI)=1.987(1.097-3.600)). Yasayan ve 6len hastalarda KBY tizerine ABY
nedenleri incelendiginde mortalite artist ile iliskili etyoloji saptanmadi. HD
esnasinda gortlen komplikasyonlar arasinda sadece hipotansiyon gelisimi
mortalite ile iliskili bulundu (yasayanlarda 52, élenlerde 47 hastada; p=0.002,
r=0.114, OR (%95CI)=1.955 (1.274-3.001)).

Tartisma: Acil HD uygulanan hastalarda ileri yas, sosyal gtivencenin olmamast ve
malignite varliginin mortaliteyi artrdign saptandt. Ayrica, acil HD endikasyonlaridan
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hiperkalemi ve hipervoleminin, laboratuvar bulgularindan 16kositozun, CRP,
ALT, AST ytksekliginin ve oligtiri varliginin mortalite artist ile iliskili oldugu
saptandi. Prerenal nedenlere bagli ABY’de ve etyolojisi saptanamayan KBY’li
hastalarda mortalite orani daha yiiksekti. HD esnasinda hipotansiyon gelisen
hastalarda mortalitenin daha ytiksek oldugu bulundu.

Tablo 1. Yasayan ve 6len hastalarin demografik bulgulari, ko-morbid durumlar, acil
hemodiyaliz endikasyonlari ve laboratuvar bulgulari

Bulgular Yasayanlar | Olenler p r OR
(n=489) (n=249) degeri | degeri | (95%Cl)

Yas (yil) 55.0+17.3 [62.6 +14.6 0.000 | 0.213

Cinsiyet 307/182 156 /93 0.972 | 0.001 | 1.006

(erkek / kadin) (0.733-1.379)

Yerlesim yeri 408/ 81 216/33 0.239 |-0.043 |0.770
(sehir / kirsal kesim) (0.497-1.191)

Sosyal guivenlik kurumu | 447 /37 /5 |238/6/5 0.011 | -0.074
(var / yok / yesil kart)

Diabetes mellitus 121 50 0.156 | -0.052 |0.764
(0.527-1.108)
Sistemik hipertansiyon | 177 63 0.003 |-0.110 | 0.597
(0.425-0.839)
Malignite 95 89 0.000 |0.178 |2.301
(1.634-3.241)
Kollajen doku hastaligi | 8 0 0.042 | -0.075
Kronik karacigerhastaligi | 21 10 0.859 | -0.007 | 0.932
(0.432-2.012)
Hiperkalemi 103 74 0.009 | 0.096 [ 1.585
(1.119-2.244)
Metabolikasidoz 72 23 0.035 |-0.077 |0.589
(0.359-0.968)
Hipervolemi 132 92 0.005 |0.102 | 1.585
(1.144-2.195)
Uremik perikardit 4 3 0.608 | 0.019 | 1.479
(0.328- 6.659)
Uremik semptomlar 166 47 0.000 | -0.157 | 0.453

(0.313-0.654)

Ure (mg/dl) 222.9£63.0|227.3+72.8 | 0.405 | 0.031
Kreatinin (mg/dl) 8.1+3.1 7.3+3.7 0.006 | -0.102
Urik asit (mg/dl) 7.4£22 84x26 0.090 | 0.172

Glikoz (mg/dl) 110.5+47.8|1245+66.5 | 0.117 | 0.116

Sodyum (mEq/L) 1340+48 [(133.4+6.6 0.144 | -0.054

Potasyum (mEq/L) 4912 5.0+1.2 0.100 | 0.061
Kalsiyum (mg/dl) 8014 82+1.2 0.440 | 0.043
Fosfor (mg/dl) 5617 53x22 0.463 | -0.068
ALT (U/L) 19.5+17.1 [55.2+183.4 | 0.008 | 0.160
AST (U/L) 20.9+19.0 |80.9+207.8| 0.000 |0.234
Albumin (gr/dl) 2.6 £0.7 2.6 +0.6 0.693 |-0.019
CRP (mg/L) 67.2+78.1 |99.0+70.5 [ 0.045 [0.181
HCO3 (mEg/L) 144+47 153+4.4 0.253 | 0.089
Hemoglobin (gr/dl) 9.2+16 9.0+1.8 0.179 | -0.068

Lokosit (/mm3) 9742 + 4993 | 12300 + 4646| 0.005 | 0.213

Acil Hemodiyaliz Endikasyonlari, Uygulamasi ve Klinik Bulgulari: 2000
- 2010 Yillar1 Arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Deneyimi

Serkan Feyyaz Yalin, Sinan Trabulus, Ayse Serap Yalin, Mehmet Riza Aluparmak,
Nurhan Seyahi, Kamil Serdengecti

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Anabilim Dali Nefroloji
Bilim Daly, Istanbul

Amag: Acil hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalarin klinik, laboratuvar
bulgularinin, acil HD endikasyonlarinin ve HD uygulamasinin ézelliklerinin
incelenmesi amaclandi.

Metot: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde 2000-2010 yillari arasinda acil HD
uygulanan eriskin hastalar calismaya alindi.Hastalarin demografik verileri, ko-
morbid durumlari, acil HD endikasyonlari ve buna neden olan klinik tablo,
HD o6ncesi klinik bulgulari, HD’in uygulanist ve komplikasyonlart retrospektif
dosya incelemesiyle 6grenildi. Veriler ortalama+standart sapma seklinde ifade
edildi.

Sonuglar: Toplam 738 (463 erkek/275 kadin) hasta calismaya alindi. Acil HD
endikasyonlart, hastalarn 224 (%30)"tinde hipervolemi, 213 (%29)'tinde tiremik
semptomlar, 177 (%24)'sinde hiperkalemi, 95 (%1 3)’inde metabolik asidoz, 18
(%2)'inde hiponatremi,7 (%1)'inde perikardit ve 4 (%1)’tinde hiperkalsemi idi.
Acil HD endikasyonuna neden olan klinik tablo, 207 (%28) hastada akut bbrek
yetmezligi (ABY), 325 (%44) hastada kronik bobrek yetmezligi(KBY) ve 206
(%28) hastada KBY tizerine ABY olarak saptandi. Ko-morbid durumlar, hastalarm
240 (%32)'inda hipertansiyon, 184 (%25) tinde malignite, 171 (%23)’inde
diabetes mellitus, 31 (%4)'inde kronik karaciger hastaligi ve 8 (%1)'inde kollajen
doku hastaligi olarak bulundu. En sik goriilen semptomlar sunlardi: bulanti-
kusma 494 (%80), istahsizlik 354 (%48), dispne 320 (%43), halsizlik 319 (%43),
carpintt 149 (%20), kasint1 118 (%16). Patolojik muayene bulgusu olarak, 36
(%5) hastada biling kaybi, 22 (%3)’sinde cilt turgorunda azalma,369 (%50) unda
6dem, 120 (%16)'sinde tasikardi, 228 (%31)’'inde hipertansiyon, 26 (%3)’sinda
hipotansiyon, 242 (%33)’sinde staz ralleri, 17 (%2)’sinde 3. kalp sesi, 7 (%1)’sinde
perikardiyal frotman ve 40 (%5)'inda asit saptandi. Hastalarin diger bulgulart
tabloda sunulmustur.

Hastalarin 514 (%70) tinde internal juguler, 165 (%22)'inde subklavian ve 59
(%8)' unda femoral ven gecici HD kateteri yerlestirilmesi icin kullanildi. Kateterin
432 (%59) hastada ultrasonografi esliginde, 306 (%41) hastada ise kor olarak
yerlestirildigi saptandi. Hastalarin 11 (%1)'inde kateter takilmasina bagl
komplikasyon gelistigi goriildi. Ortalama toplam HD seans sayist 7.18+7.16,
ortalama toplam HD stiresi 17.5+20.0 saat ve ortalama ultrafiltrasyon 1002.9+922.1
ml/seans bulundu. Hastalarmn 350 (%47)’sinde standart heparin, 162 (%22)’sinde
disiik molekiil agirlikli heparin kullanilirken, 226 (%31) sinda ise heparinsiz
HD yapildig1 saptandi. HD esnasinda en sik gelisen komplikasyonlar sunlardi:
hipotansiyon 99 (%13), bulanti-kusma 31(%4.2), hipoglisemi 28 (%3.7), ates-
titreme 22 (%3), gogiis agrist 19 (%2.6), konvtilziyon 14 (%1.9), kramp 13
(%1.8), basagrist 13 (%1.7).

Tartigma: 10 yillik stirede en sik acil HD’in KBY hastalarina hipervolemi ve
tiremik semptomlar nedeniyle uygulandigi gortildi. Bu hastalarda ko-morbid
durumlarin sik gorilmesi dikkat cekiciydi. Bulanti-kusma, istahsizlik ve dispne
en stk karsilasilan basvuru semptomlart idi. En stk patolojik muayene bulgular:
olarak 6dem, staz ralleri ve hipertansiyon saptandi. HD kateterinin en sik olarak
ultrasonografi esliginde internal juguler vene yerlestirildigi goraldi. En sik
gorilen HD komplikasyonlart hipotansiyon, bulanti-kusma ve hipoglisemi idi.
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Tablo 1. Acil hemodiyaliz uygulanan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgulari,akut bébrek yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi ve kronik bobrek yetmezligi
tizerine akut bobrek yetmezIligi nedenleri.

Bulgular n=738 (%)

Yas (yil) 57.6 +16.8

Yerlesim yeri (sehir / kirsal kesim) 624 (85)/ 114 (15)

Sosyal guivenlik kurumu (var / yok / yesil kart) 685 (93) /43 (6) /10 (1)

Ortalama arter basinci (mmHg) 100.3 = 16.9

Oliguri / non-oligari 517 (70) / 221 (30)

Ure (mg/dl) 224.4 + 66.5
Kreatinin (mg/dl) 7.8+3.3
Urik asit (mg/dl) 7.6+23
Glikoz (mg/dl) 114.2 + 53.6
Sodyum (mEq/L) 133.8+5.5
Potasyum (mEq/L) 49+1.2
Kalsiyum (mg/dl) 8.1+14
Fosfor (mg/dl) 55+1.8
ALT (U/L) 30.2+101.9
AST (U/L) 39.0+117.8
Albumin (gr/dl) 2.6+0.7
CRP (mg/L) 75.4+77.2
HCO3 (mEqg/L) 14.7 + 4.6
Hemoglobin (gr/dl) 9.2+1.7

Lokosit (/mm3) 10300 = 5022

HBsAg pozitif 21(3)
Anti-HCV pozitif 10 (1)
HIV pozitif 0
Prerenal akut bobrek yetmezligi 37 (5)
Renal akut bobrek yetmezligi 111 (15)
Postrenal akut bdbrek yetmezligi 53(7)
Nedeni bilinmeyen akut bébrek yetmezligi 6 (1)
Kronik bobrek yetmezligi 325 (44)

Kronik bobrek yetmezligi tizerine akut bobrek yetmezligi | 206 (28)

PS/HD-071

Hemodiyaliz Hastasinda Ciddi Metastatik Kalsifikasyon ve Kalsiflaksi

Savas Sipahi', Aysenur Ucar’, Selcuk Yaylaci?, Ali Tamer”
Sakarya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Sakarya
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklan Klinik Sefligi, Sakarya

Giris: Diyaliz tedavisi goren hastalarda metastatik kalsifikasyon sik goriilen
komplikasyonlardandir. Kalsiflaksi diger adiyla kalsifik Gremik arteriopati ise
nadir goriilen hayati tehtid eden bir durumdur. Kalsiyum tuzlarinin progresif
olarak kticiik ve orta boy arter duvarlarinda, yumusak dokuda birikimi ile
karakterizedir. Diyaliz hastalarinda yilda %1-4 siklikta bildirilmistir.

Olgu: 7 aydir kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyalize girmekte olan 54
yasindaki diyabetik kadin hasta karin agrisi, ayaklarinda agri, karin cildi ve
ayaklarda renk degisikligi nedeniyle nefroloji poliklinigine basvurdu. Olgunun
muayenesinde; kan basinci; 70/30mmHg, nabiz; 95vuru/dk, vucud 1s1s1; 37,2C,
hasta morbid obez olup BMI:41kg/m2 idi. Her iki ayakta pretibial 6dem
mevcuttu. Hastanin suprabupik bolgesinde nekrotize zeminde yer yer tilsere
22x8,5x1,5cm boyutunda ve her iki tibia ¢n ytiziinde nekrotize zeminde
6x4.5x%0.5cm boyutunda yer yer tilsere lezyonlar mevcuttu. Lezyonlardan alinan

biyopsi sonucu; kalsiflaksi ve flegmanéz iltihap olarak bildirildi. Laboratuvar
bulgular;; WBC;12400/mm3, Hb;9.4¢gr/dl, Ure;205mg/dl, Kreatin;6.6mg/dl
albumin;3.5gr/dl, Ca;9.4mg/dl, P;8.4mg/dl,CaxP;75.2mg2/dI2, PTH;209pg/dl,
CRP;124mg/L idi. Tedavisinde 6zellik yoktu. Hastaneye yatist takiben hemodiyaliz
seans sayisini haftada 3 kez 4 saatten, haftada 5 kez 4 saate cikardik. Enfeksiyon
hastaliklart ve dermatoloji klinik goriisti alarak vankomisin 1gr/72saat ve
amikozid 100mg/giin ile antibiyoterapi planlandi. Genel cerrahi gortist alarak
suprapubik lezyona cerrahi debritman yapildi ve yara iyilesmesini hizlandirmak
amaciyla Abound® soltisyon 2x1 tedaviye ekledi. Bir aylik takip sonrasinda cilt
lezyonlarinda ve hastanin genel durumunda iyilik hali saptandi ve ayaktan takibe
alindi. Taburcu edilirken WBC;5.5/mm3, Hb;9.8gr/dl, tire;146mg/dl,
kreatin;4.4mg/dl, albtimin;3.5/dl, Ca;9.3mg/dl, P;6.5mg/dl, CaxP;56.5mg2/dl2,
PTH;42.8pg/dl, CRP;14mg/L idi.

Tartisma ve Sonug: Kalsiflaksi, bobrek yetmezligi olgularinda 9 ay ile 2 yil
arast dénemde daha sik rastlanan bir klinik antite olmasina karsin vakamiz
heniiz 7 aydir hemodiyaliz girmekteydi. Olgumuzun tedaviye uyumsuz oldugu
ogrenildi. Geldiginde sepsis tablosu ¢nplanda oldugundan sepsis ile mticadele
ve cerrahi debritman ile tedaviye baslandi. Hemodiyaliz sikligi arttirilarak koti
metabolik kontroliinde éniine gecildi. Ilimizde hiperbarik oksijen tedavi sanst
olmadigindan tedavinin bu yonii eksik kaldr fakat mevecut yaklasim hastanin
sifa ile taburcu olmasini sagladi.

PS/HD-072

Hemodiyaliz Tedavisi Géren Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda
Paricalcitol ve Alfacalcidol Kullaniminin Hemoglobin Diizeyi ve ESA
Ihtiyacina Etkisi

Savas Sipahi', Mehmet Cilci?, Mustafa Cahit Demirci®, Ahmet Fevzi Ozdemir’,
Ferit Yavuz Yilmaz!, Mine Gl}inaydml, Ali Tamer*

ISakarya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Sakarya

?Ozel Nefromed Hemodiyaliz Merkezi, Sakarya

Ozel OzSa Diyaliz Merkezi, Sakarya

*Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklan Klinik Sefligi, Sakarya

Giris: Sekonder hiperparatiroidizm kronik bsbrek yetmezligi (KBY) olan
hastalarda sik rastlanan bir klinik durumdur ve renal osteodistrofi, kalsifik
tiremik arteriopati ve vaskiiler kalsifikasyon nedeniyle artmis hasta morbidite
ve mortalitesi ile birliktedir. Tedavisinde aktif D vitaminleri ve D vitamin
analoglart kullanilmaktadir. Anemi de KBY olan hastalarda sik rastlanan, hasta
morbidite ve mortalitesi ile yakindan iliskili bir sorundur. Tedavide eritropoezi
stimiile eden ajan (ESA) kullanimi yaygindir.

Gereg ve Yontem: Calismada sekonder hiperparatiroidizm tedavisinde kullanilan
paricalcitol ve alfacalcitol'tin KBY nedeni ile hemodiyaliz tedavisi géren hasta
grubunda anemi ve ESA kullanimi tizerine etkisini degerlendirmek amaclanmustir.
Olgular retrospektif olarak degerlendirildi; paricalcitol ve alfacalcitol tedavisi
almaktayken son 6 aylik PTH seviyeleri, Hb seviyeleri, ESA dozlari, CRP, Kt/V,
Albumin, Ferritin, Ca, P incelendi.

Calisma cok merkezli yiiritilmiis olup, 3 ayrt hemodiyaliz merkezinde nativ AV
fistiilden low-flux hemodiyaliz tedavisi goren, 18-75 yas arasi, en az 6 aydir 3/7
hemodiyaliz tedavisinde olan stabil olgular alindi. Dislama Kriterleri: Son 3 ayda kan
transflizyonu uygulanmak, CRP >15 mg/dl, 4 haftalik stire icinde akut enfeksiyon
gecirmek, uzun dénem antibiyotik, steroid kullanimi, kronik karaciger hastalig, kronik
inflamatuar hastaligi, malinitesi olmak, ciddi periodendal hastalik ve gebelik idi.
Tartisma ve Sonug: Sekonder hiperparatiroidizm nedeniyle parikalsidol
kullanan (42), alfakalsidol kullanan (37) ve ila¢ ihtiyact almayan (32) olgularin
demografik ozellikleri ve diyaliz etkinligi acisindan fark yoktu. Gruplarin
degerlendirilmesi sonucu, alfakalsidol kullanan hastalarin, ila¢ kullanimindan
6nce ve sonrast degerleri ve ilag kullanim oranlart arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamustir. Parikalsidol kullanimu ile birlikte ise sadece Het degerlerinin
ilac oncesi (32,35) ve sonrast (34,08) arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(P<0,01). Ila¢ kullanmayanlarin degerlendirilmesinde ise ilac kullanan her iki
gruba gore PTH degerlerinde dustiklik ve Hb, Hct degerlerinde ytikseklik
bulunmus gruplarin ESA ihtiyacinda anlamli farklilik saptanmamistir.
Degerlendirdigimiz vaka grubu sayica kisitl da olsa PTH diisikligiantin hastalarin
Hb dizeyinde ilac tedavilerinden daha belirleyici oldugu diistintlmusttir.
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Kalic1 Kateter Enfeksiyonuna Bagli Gelisen Kritik Hastalik Polinéropatisi
/ Miyopatisi: Olgu Sunumu

Fatma Kesici', Orcun Altunéren?, Yasemin Coskun Yavuz?, Elif Miiriivvet Benl?®,
Deniz Tuncel®, Ekrem Dogan®, Hayriye Sayarhogl?

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim
Dali, Kahramanmaras

’Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal,
Kahramanmaras

SKahramanmaras Siitcti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals,
Kahramanmaras

Giris: Yogun bakimda yatan, en az bir hafta enttibasyon yapilmis olan hastalarin
>= %25 inde néromuskuler giicstzlik gelismektedir. KHPN (kritik hastalik
polindropati/myopati); ekstremitelerde gricstizliik, atrofi, derin tendon reflekslerinde
azalma/kayip, periferal duyu kaybi, kranial sinirlerin korunmasiyla karakterize
bir durumdur.

Yazimizda, entiibasyon, sepsis/SIRS (sistemik inflamatuar yanit sendromu) gibi
risk faktdrleri olmadan katater enfeksiyonuna baglt oldugu distintilen KHPN
gelisen diyabetik hemodiyaliz olgusu sunuldu.

Olgu: Diyabetik nefropatiye baglt kronik bsbrek yetmezligi nedeniyle hemodialize
giren 62 yasinda kadin hasta, kateter disfonksiyonu, ates klinigi ile basvurdu.
Beyaz kiire:18.170, CRP:190, BUN:32, Kr:6,7, Na:136, K:4,6, Ca:9, Alb:3,8,
P:5 idi. Hastada kalic1 kateter enfeksiyonu saptandi. Norolojik muayenesinde kas
glicti sag st extremite 3/5, alt extremite 2/5, sol tistalt extremite 2/5, derin
tendon refleksleri alt extremitede alinmiyor, alt extremite kaslarinda bilateral atrofi,
plantar yanitlar lakayt idi. Kranial CT'de; difftiz kortikal atrofi, bazal ganglionlarda
kalsifikasyon izlendi. EMG’de; aksonal polinéropati zemininde miyopatik MUP
(motor tinit potansiyel)ler tespit edildi ve KHPN ile uyumlu bulundu.
Tartigma: Hastanede yatan hastalarda gelisen kuvvet kaybinin ayirict tanisinda
KHPN dusiindlmelidir. KHPN, patogenezinde steroid veya nsromuskuler blokaja
bagli olarak, kasin istirahat membran potansiyelinin diistiigi, membrandan klor
akimmnin devam ettigi, voltaja bagl sodyum akiminin azaldigi ve sonucta kasin
uyarilabilirliginin ortadan kalkag bir durumdur (1,2). KHPN'nin gelisiminde sepsis,
coklu organ yetmezligi veya sistemik inflamatuar cevap sendromunun (SIRS) rol
oynadigr bilinmektedir (3,4). Patogenezde rol oynayan hastalik ve/veya coklu organ
yetmezligine bagl mortalite orant %30-50 olarak bildirilmistir (5,6). Bir calismada
KHPN gelisen hastalarn 6lim oranlarinin 7 kat arta@ saptanmustir (7). Hastaligin
6zgil bir tedavisi bulunamamustir. Miyopati mevcut ise néromuskuler iletiye etkisi
olan; kas gevseticiler, kortikosteroidler ve diger ajanlar en diistik dozda verilmelidir.
Uygun pozisyonlama planlanmali, bastya bagli ilave sinir hasart ¢nlenmeli,
kontraktiirleri 6nlemeye yonelik germe egzersizleri, solunum egzersizleri baslanmalidir.
Sonug: Bu vaka, klasik risk faktérleri olmayan hastalarda da enfeksiyonlarin
sepsis/SIRS’a yol acmadan kritik hastalik polinéropati/miyopatisine yol
acabilecegini dtstindtirmektedir.

PS/HD-074

1145 A-V Fistiil Ameliyatimizda Otojen Damarlarin Adim-Adim Ekonomik
Kullanim1 ve Korunmasi

Mustafa Esentiirk!, Mustafa Kanbay', Giilzade Pekince®, Cemil Colak?, Seher Yigit*
"Malatya Devlet Hastanesi, Uroloji, Malatya

*Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Malatya

*Malatya Devlet Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Malatya

*Ozel FMC Giineydogu Hemodiyaliz Merkezi, Malatya

Amag: Ekibimiz tarafindan yapilan takip edilen 1145 AV (AVF) fistil ameliyatint
incelemek, klasifiye etmek, radyo-sefalik fisttillerde ileri calismalar icin veri tabant
olusturmaktir.

Fisttil ameliyatlarinin énkolda uzunca, sefalik vene cok sayida fisttl agilmasina
izin vermek, AVF'nin distalden basliyarak proximale dogru kullanilmasini ve
yillarca hastanin hayat yolu olmasini saglamaktir.

Materyal-Metot: Calismamizda, yaklasik, (subat.1989 - 31.12.2010) Malatya
devlet hastanesinde yaptigimiz, takip ettigimiz, 1145 AV fistiil ameliyatlarinin
sonuclarini inceledik.

Bulgular: En kiictigti 12 ve en biytgt 95, Ortalama yas 56.4 diir. 468 i kadin
(%40.9), 677 erkek (%59.1). Sag 443 (%38.7), Sol kol 702 (%61.3), end to end
1 (% 01), (end to side) 67(%5.8), side to side 1077 (%94.1.) yapilmistir.
Lokalizasyonada, Snuff-box 197(%17.2), Brescia-cimino 746 (%65.1), Unlar
bazilik 11 (%1.0), femoral 1(%01) antekubital 190 (%16.6). Damari ekonomik
kullandigimizdan dolayi, 1145 a-v fisttltin, 954 (%83.3 distal ve 190 (%16.6
proksimal) den acilmistir.

Tartisma: Bazi yayilar fisttil bolgesini, énkol ve tist seviye diye 2 boltimde,
ayrrmustir (11). Bizim calismamuzda, fistil acilmasina en distalden snuff-box ile
baslanmasina, ttkanmast durumunda, 2-3 cm yukari, brescia-cimino (distal, mid,
proksimal) lokalizasyonlartyla proksimale dogru devam edilmesi, Unlar bazilik
fistiil sansininda degerlendirilmesi, 6n kolda yerkalmadigi durumlarda,
komplikasyonlari daha cok olan antecubital bolgenin kullanilmasi, béylece
herkolda 4-5 avf acilmasina olanak saglamak hedef olmalidir.

Hemodiyalize baslarken CVC basliyan hastalarda, diyalizin ilk yil icinde 6lim
riskinin anlamli yitksek. oldugu gézlenmistir (1,3). Hastanin yasam stiresini
artirmak icin, kateter sikligint azaltmak, komplikasyon 6nlemek sarttir (2,5).
Calismamuz otojen fistiillerin 6nkolda step by step kullanarak, daha fazla fisttil
acilmasina olanak saglamayt hedeflemistir. Kataterin komplikasyon ve mortalitesi
yiiksektir (4). Biz, cve ve avg den uzak kalip avf ekonomik ve itinali kullanarak
hasta yasam kalitesini ve stiresini ytikseltmek istedik.

Sonug: Diinyadaki katater oranlari, % 10 altina hedeflenir (2,3), Bizim vaskdiler
yonden sorumlulugunu paylastigimiz 6 hemodiyaliz merkezindeki toplam 328

hastada, AVF 304 (92.7%), kateter 23 (7.0%0) greft 1 (%03) bulunmustur.

Sekil 1. 1145 A-V Fistiil Lokalizasyonu

Sekil 2. A-V Fistiil Oranlari
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Diyaliz Hastalarinda Yiiksek Duyarli Troponin T nin Serum Diizeylerinin
Yiiksek Duyarli Troponin 1 ve Natriiiretik Peptitler ile Karsilagtirilmas:

Ferruh H. Artunc!, Christian Miiller’, Tobias Breidthardt?, Raphael Twerenbold?,
Bjorn Friedrich®

!Eberhard-Karls Universitesi Tip Fakailtesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Anabilim Dali, Tribingen, Almanya

*Basel Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dal, Kardiyoloji Anabilim
Dali, Basel, Isvicre

*Nefroloji Merkezi, Leonberg, Almanya

Amag: Diyaliz hastalarinda kardiyak troponin ve natritiretik peptitlerini artmis
serum dtizeyleri yiiksek mortalitenin gostergeleridir. Bu belirteclerinin en anlamlist
ve bunlari etkileyen faktorler tamamiyla bilinmemektedir. Yeni tanimlanan
ytiksek duyarli troponin T, yiiksek riski bulunan hastalarin belirlenmesinde
avantajli olabilir.

Yontem-Geregler: Bu prospektif kesitsel calismada, 239 stabil diyaliz hastasinimn
kaninda natritiretik peptitler BNP ve MR-pro-ANP, ayrica ytiksek duyarl troponin
[ ve T diizeylerine bakilip Klinik ve diyaliz ile ilgili parametrelerle iliskilendirilmistir.
Bulgular: Olgiilen tiim belirteclerin serum diizeylerinde belirgin yiikselme
kaydedilmistir. Ortanca diizeyler BNP icin 336 ng/1 (ceyreklikler arast 145-689),
MR-ANP icin 908 pmol/1 (649-1300), yiiksek duyarli troponin 1 icin 14 pg/ml
(7-28) ve yiiksek duyarli troponin T icin 49 pg/ml (31-73) olarak bulunmustur.
Tum belirteclerin serum duzeyleri yas (r=0,25 - 0,43), sol ventrikiil sistolik
fonksiyonu (r=0,38 - 0,44), idrar cikist (r=0,13 - -0,29) ve diyalizde gecirilmis
zaman (r=0,14 - 0,25) ile anlamli korelasyon gostermislerdir. BNP disinda, MR-
proANP, yiiksek duyarli troponin 1 ve T ayrica diyaliz arast agirlik artist (=0,13
-0,25) ile anlamli korelasyon gostermislerdir. Cokdegiskenli modellerde yiiksek
duyarli troponin T, en fazla bagimsiz parametre (toplam 6) ve en yiiksek r*
degerine (0,52) sahip olup, MR-proANP, BNP ve troponin I"den tistiin
bulunmustur.

Sonuglar: Bu calisma, diyaliz hastalarindaki yiiksek duyarli troponin T serum
diizeylerinin klinik ve diyaliz parametreleri ile cok iyi iliskili oldugunu ve bunun
hasta prognozunu daha iyi yansitabilecegini géstermektedir.

PS/HD-076

faktor-4 antikoru pozitif saptanan hasta heparinsiz diyalize alinmaya basland1
ve klirense gore azaltilmis dozda fondaparinux ile antikoagtilasyon saglandu.
Trombotik bir epizod olmadan trombosit sayilart 116.000'e kadar ytikseldi.
yatistnin 70. giintinde hasta sepsis gelistirdi, trombosit sayilar yeniden dtismeye
baslayan hasta yogun bakima alindi. burada alt gastrointestinal sistem kanamast
geciren hastada fondaparinux kesildi. ancak hasta yatisinm 80. giintinde refrakter
septik soktan kaybedildi.

Tartisma: Hemodiyaliz hastalart periyodik olarak standard yada diistik molekiil
agirlikli heparine maruz kaldiklart icin HIT gelisimi riskine sahiplerdir. HIT
gelistikten sonra ilk islem hastanin heparinle olan baginin kesilmesidir. Kateter
kapama soltisyonlari bile heparinsiz olmalidir. HIT tip 2 deki artmis tromboz
riski nedeniyle hastalar danaparoid, lepirudin, argatroban gibi antikoagtilanlar
ile tromboz gelisiminden korunmalidir. Literatiirde sadece 2 hemodiyaliz
hastasinda HIT gelisiminde fondaparinux tedavisinin basarili oldugu bildirilmistir.
Bizim vakamizda da herhangibir trombotik epizod olmamis ancak antikoagtilanlarin
en stk yan etkisi olan kanama kaydedilmistir. Ilginc olarak fondaparinux a baglt
olarak geisen HIT vakalari da bildirilmistir. Trombosit sayilari azalan, PF-4
antikoru pozitif saptanan hastalarda doz azaltimi yapilarak fondaparinux trombozu
engelleme agisindan kullanilabilir.

Sekil 1. Trombosit sayisi seyri ve olaylar

PS/HD-077

Bir Hemodiyaliz Hastasinda Fondaparinux ile Tedavi Edilen Heparin
Induced Trombositopeni: Nefrologlar 1ki Ates Arasinda

Yalcin Solak!, Sinan Demircioglu?, Zeynep Buyik!, Ilker Polat?, Abduzhappar Gaipov',
Ismet Aydogdi®, Sileyman Tiirk!

ISelcuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

2Selcuk Universitesi, Meram Tup Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Meram,
Konya

3Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dali, Hematoloji
Unitesi, Meram, Konya

Giris: Heparin induced trombositopeni (HIT) heparine maruziyet esnasinda
ya da hemen sonrasinda platelet sayisinda olusan azalmaya verilen isimdir. Tip
2 formu immiin kaynaklidir ve artmis tromboz riski ile birliktedir. Bu nedenle
hastalarin trombositopenisine ragmen antikoagiile edilmeleri gereklidir.
Fondaparinux sentetik bir pentasakkarittir ve HIT antikorlart ile capraz reaksiyon
olusturmaz, bu nedenle HIT tedavisinde basart ile kullanilmistir. Bununla
birlikte literattirde hemodiyaliz hastas1 olup da fondaparinux ile tedavi edilen
2 vaka bildirilmistir.

Vaka bildirimi: 79 yasinda erkek hasta tiremik semptomlar ve hipervolemi
nedeniyle hospitalize edildi. Metastaik prostat kanseri olan hastada obstrtiktif
nefropati mevcuttu. Yatisinda ure: 176 mg/dl, kreatinin: 5,8 mg/dl idi. Hasta
santral katater ile hemodiyalize alinmaya baslandi. Ates nedeniyle antibiyotik
alan hastanin trombosit sayist tedrici olarak 34.000/mm3'e kadar dustt. Platelet

Diyaliz Hastalarinin Acil Servise Bagvuru Sekilleri ve Klinik Sonuglar1

Yalgin Solak!, Emine Kaya?, Zeynep Biyik!, Abduzhappar Gaipov', Mehdi Yeksan'
ISeleuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Daly, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

%Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Meram,
Konya

Amag: Diyaliz hastalart cok sayida komorbiditeleri olmasi nedeniyle acil servise
stklikla basvururlar. Ancak bu basvuru ézellikleri ve klinik sonuclarint irdeleyen
calismalar son derece sinirlidir. Diyaliz hastalarmin acil servise basvuru nedenlerini,
konulan tanilart ve klinik sonuclart incelemeyi amacladik.

Materyal-Metot: Calismada 2005 ile 2010 tarihleri arasinda SUMTF acil
servisine basvuran diyaliz hastalarinin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Periton ve hemodiyaliz hasta sayilar1, bu stire icerisinde acil servise basvuru
sayilari, basvuru nedenleri, tanilari, yatrilip yatrilmadiklart ve ve diger klinik
sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Bu 5 yillik stirede 224 hasta acil servise basvurmustu (189 (%84,4)
HD hastast, 35’i (%15,6) PD hastas1). 118’i (%52,7) erkek, 106’s1 (%47,3)
kadindi. HD hastalart PD hastalarina gore daha yasltydi. 224 hastanin tamamimnin
acil servisteki toplam vizit sayist 388 idi. Toplam 189 HD hastasinin 120’si
(%63,5) acil servise 1 kez basvurmusken, 69’u (%36,5) birden fazla kez
basvurmustu.Bu oran toplam 35 PD hastasinda ise sirastyla 21 (%60), 14 (%40)
idi. HD ve PD hastalari arasinda acil servise basvuru sikligi acisindan fark yoktu

(p>0,05). 224 hastanin 192’si (%85,7) acil servis ya da yaurildiklari kliniklerden
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tedavi edilerek taburcu edilmis, 32’si (%14,3) ise acil servis ya da devredildikleri
kliniklerde ¢lmustir. Hastalarin basvuru sikayetlerinin siklik sirasina gore
oranlan soyle idi; nefes darligi %18,7, GIS sikayetleri %18,7, norolojik sistemi
ilgilendiren sikayetler %16,5, gégtis agrist ve carpintt %8,9, damaryolu problemleri
96,2, bulantikusma 95,3, ates %4,9, hematemez-melena %4,9, okstirtik ve
balgam %2,2. 189 HD hastasinin %73t (139 hasta), 35 PD hastasinin %77,1’i
ve tiim hastalarin %74,1’i i¢ hastaliklari tarafindan degerlendirilmis, diger
konsultasyonlar kardiyoloji %13,8, néroloji %7,9, genel cerrahi %7,4,g6gts
hastaliklart %6,9, enfeksiyon hastaliklart 9%6,3. Acil servise yapilan toplam 388
basvurunun 99’unda (66 hasta, tiim basvurularmn %25,5’) acil serviste HD
endikasyonu konulup, hastalar rutin diyaliz programlari disinda acil HD’e
alinmis idi. HD nedenleri hiperpotasemi-asidoz (12 hasta), akciger 6demi-
hipervolemi (9 hasta), hipertansif durum, metabolik-tiremik ensefalopati idi.

Sekil 1. Diyaliz hastalarinin acil serviste konulan tanilan

Sekil 2. Acilde verilen tedaviler

Sekil 3. acil servise basvuran diyaliz hastalarinin izlendigi klinikler

Assesment of Nutritional Status in Maintenance Dialysis Patients

Davor Trojak, Emir Hodzic
Clinic for Internal Disease, Department of Nephrology, Dialysis and Transplantation,
University Clinical Center of Tuzla, Bosnia & Herzegovina

Introduction: Malnutrition is still largely unrecognized problem in hospitals.
Malnutrition in patients on chronic renal replacement therapy (hemodialysis and
chronic ambulatory peritoneal dialysis) are frequently malnourished or at risk of
developing it. The aim of this study was to evaluat the nutritional status of patients
on maintance dilysis (hemodialysis and chronic ambulatory peritoneal dialysis).
Subjects and Methods: Sample population included 68 patients whose been
treated by chronic dialysis program (hemodialysis and peritoneal dialysis) in
Department for Nephrology, Dialysis and Kidney Transplantation in Clinic for
Internal Diseases University Clinical Centar of Tuzla. This prospective investigation
was carried out during six months from july to december in 2008. Patients were
selected randomly and were devided in two groups, group of 40 hemodialysis
patients and group of 28 peritoneal dilysis patients. Both groups were avaregly
same age, sex structure and length of time spend in chronic dialysis program. The
nutritional state assesment was determined by using external and internal factors
for nutritional state. External factors were: body mass index, body circumference
and internal facors were: levels of serum cholesterol and serum albumin.
Results: Of all 68 patients selected age was 55 (+ 14 years), with sex structure
(5,3 %; 94,7 %); average length of chronic dialysis treatment was 7 years.
During our study we found significant difference in body mass index, body
circumference and serum cholesterol between for patients in peritoneal dialysis
then in hemodialysis patients but we didn "t find significant difference for serum
albumin. Our result showed that nutritional factors are better in peritoneal
dialysis patients.

Conclusion: Determination of external and internal nutritional factors is very
important issue for the patients on chronic dialysis program and the main purpose
of nutritional menagment is to prevent malnutrition as well as risk of death.

PS/HD-079

Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda Sinakalsetin Hematolojik
Parametreler Uzerine Etkisi

Atila Altuntas', Oguzhan Aksu’, Davut Akin®, Mehmet Tugrul Sezer!

ISyileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Isparta
“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklan
Bilim Dali, Isparta

3Isparta Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi, Isparta

Girig-Amag: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda anemi nedenleri arasinda;
EPO eksikligi, demir ve folat eksikligi, altiminyum toksisitesi, myelofibrozis ve
tiremik toksinler (parathormon vs.) gibi bircok faktor yer alir. Demir eksikligi,
kan kaybi, inflamasyon gibi EPO’nun etkisine karst direnc olusturan cesitli
sebeplerin yaninda artmis parathormon seviyeleri de rol oynamaktadir.
Parathormon seviyelerini kontrol altina almada sinakalset kulanimi oldukea
basarilidir. Hiperparatiroidinin kontrol altina alinmasit EPO’ya olan direncin
azalmasina ve hedef hemoglobin degerlerine hastalarin daha kisa stirede
ulasmasina katki saglayabilir. Bu nedenle sinakalsetin hemoglobin tizerine
etkisini arastirmay1 planladik.

Materyal-Metot: Diyaliz hastalarindan sinakalset tedavisi alanlar calisma
grubunu, kullanmayanlardan uygun olanlar kontrol grubunu olusturdu. Calismaya
toplam 24 hasta alindi ve retrospektif gozlemsel vaka kontrol calismast yapildi.
Hastalarda Kt/V hemodiyaliz >=1.2, periton diyalizi icin >=1.7, ferritin >= 200,
transferin sattirasyonu >= %20 ve PTH >= 300 pg/ml kabul kriteri sayildi.
Sinakalset 30 mg/giin kullanilmisti. Hastalarin demografik verileri, calismanin
baslangicindaki ve 3 ay sonundaki eritropoetin rezistan indeksi (ERI), hemoglobin,
hematokrit, eritropoetin dozu 1U/kg/hafta, kan transfiizyonu sayst, kalsiyum,
fosfor, CaxP, PTH, demir, total demir baglama kapasitesi, ferritin, transferin
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saturasyonu, CRP, albiimin kaydedildi. Veriler uygun istatistik yontemle
karstlastirild.

Bulgular: Calismaya toplam 24 hasta alindi ve hastalarin ¢ogu erkekt (sinakalset
grubu 8 E 4 K, kontrol grubu 7 E 5 K). Her iki grup diyaliz yasi, Kt/V, Ca, P,
CaxP, CRP, albtmin, TS, Hb, Hect degerleri baslangic ve 3. ay sonundaki
degerleri benzerdi. Her iki grupta kendi icinde 3. aydaki Hb artist anlamli
saptandi. Gruplarin baslangic ve 3.aydaki PTH degerleri sinaklaset grubunda
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.0001). Sinakalset ve
kontrol grubunda EPO ve ERI indekslerinde anlamli fark saptanmad: Tablo 1.
Sonug: Bu calismada sinakalsetin konvansiyonel tedavi alan gruba gore anemi
tizerinde belirgin bir etkisi saptanmadi. Bu durum olgu sayisinin azligindan,
sinakalset dozunun diistikligiinden veya kullanim siiresinin kisa olmasindan
kaynaklanabilir. Bunun icin daha genis serilerde prospektif calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Tablo 1: Sinakalset ve kontrol gruplarindaki baslangi¢ ve 3 ay sonraki degerler

Kontrol (n:12) Sinakalset(n:12) P
Hb ilk 11,27+1,15 11,5+1,24 AD
Hb 3.ay 12,18+1,16 12,39+1,46 AD
EPO ilk 5500+2139 40831508 AD
EPO 3.ay 2750+459 2666+567 AD
ERI ilk 7,97+4,01 6,15+2,99 AD
ERI 3. ay 3,74+1,24 4,15+1,57 AD
EPO kullanan ilk 10 8 AD
EPO kullanan 3. ay 7 4 AD
PTH ilk 672,9+113,3 1959,3+525,9 0.0001
PTH 3. ay 448,3+196,7 1695,3+684,8 0.0001
CaxP ilk 55,8+15,1 53,9+12,6 AD
CaxP 3. ay 45,6+7,8 47,9+11,4 AD
CRP ilk 16,2+11,6 21,9+16,9 AD
CRP 3. ay 21,6+20,3 26,4+26 AD
Diyaliz yasi 6,8+2,7 8,4+2,2 AD

AD: Anlamli Degil

PS/HD-080

Kronik Bébrek Yetmezligi Hastalarinda Tedavi Amach Bitkisel Uriin
Kullanim1

Mehmet San!, Mehmet Akgoniil!, Mustafa Oztirk?, Atila Altuntas®, Ersin Uskun?,
Mehmet Tugrul Sezer’®

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta

“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Daly, Isparta
3Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Isparta

Amag: Bu arastirmanin amaci, diyaliz tedavisi gérmekte olan kronik bébrek
yetmezligi (KBY) hastalarinin tedavi amacl bitkisel trtin kullanim sikligint ve
bitkisel tirtin kullanimint etkileyen degiskenleri belirlemektir.
Materyal-Metot: Kesitsel tipteki bu arastirmanin verileri, Isparta il merkezi ile
ilcelerdeki diyaliz merkezlerinde diyaliz tedavisi almakta olan 199 KBY hastasina,
sosyo-demografik ézellikleri ve tedavi amaclt bitkisel tirtin kullanimint sorgulayan
sorulart iceren bir anket kullanilarak, yiz yiize gériisme yontemiyle, Mayis
2011’de toplandi. Veriler uygun istatistik testler kullanilarak degerlendirildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 59,8+15,1°di. Yiizde 56,3"t kadin,
%73,9u evli, %17,6’sinin egitim diizeyi ortaokul ve tizeri ve %7’sinin sosyal
giivencesi yoktu. Kendi ifadelerine gore %66,3ti orta diizeyde ekonomik duruma

sahipti. Ortalama KBY hastalik stiresi 6,8+6,5 yildi ve % 20,1’i on yildan daha

uzun stredir KBY hastastydi. Ortalama diyaliz tedavisi gérme stiresi 4,9+4,5
yildi ve %11,1’i on yildan daha uzun stredir diyaliz tedavisi gérmekteydi.
Arastirma grubunun %11,6’st KBY'yi tedavi amaciyla bitkisel trtin kullanmist.
Herhangi bir hastalig1 tedavi amaciyla bitkisel bir triin kullanim1 sikligr ise
9?23,1 olarak bulundu.

KBY’yi tedavi amactyla bitkisel tirin kullananlarin yas ortalamasi (52,1£17,6)
digerlerinden (60,8+14,5) daha dstiktii (p=0,031). Buna karsin ortalama hastalik
(10,3+6,5 ve 6,4+6,4 yil, p=0,003) ve diyaliz aldig1 stireleri (6,8+5,2 ve 4,6+4,4
yil, p=0,042) daha yiiksek bulundu. KBY’yi tedavi amaciyla bitkisel tiriin kullanim
sikliginin (sosyoekonomik dtizeyi iyi olanlarda biraz daha yiiksek olmakla birlikte:
egitim dtizeyi ortaokul ve tizeri olanlarda %20,0 ve gelir durumunu iyi olarak
belirtenlerde %16,0 gibi); cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek,
sosyal gtivence, gelir diizeyi ve saglik durumuna gore farklilik gostermedigi
belirlendi (tiim analizler icin p>0,05).

Sonug: Bu arastirmanin sonucunda bitkisel tirtin kullananlarin daha geng,
ancak hastalik stiresi ve diyaliz tedavisi uzun olan bireylerden olustugu belirlendi.
Bitkisel tirtinlerin kullaniminin yaygilasmastyla birlikte hekimler hastalarinin
medikal tedavileri yaninda bitkisel tedavi kullanma durumlarini da sorgulamal
ve hastalarint bu konuda izlemelidir.

PS/HD-081

613 A-V Fistiilde, Diyabetik ve Nondiyabetik Hasta Damaryollarinin
Takibi ve Karsilagtirmast

Mustafa Esentiirk!, Cengiz Colak?, Aliseydi Bozkurt’, Murat Zengin®, Ali Acar*
"Malatya Devlet Hastanesi, Uroloji, Malatya

Malatya

3Ozel FMC Giineydogu Hemodiyaliz Merkezi, Malatya

*Ozel Malatya Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Malatya

>Ozel Hayat Hastanesi, Malatya

Amag: SDBY'de, erken fisttil acip beklenmesi idealdir. Yapilan fistillerdede
hasta ve AVF émriint takip etmek, AVF kullanimint st diizeye ¢cikarmak, greft
ve katater kullanimini asgariye indirerek, mortalite, maliyeti azaltmaktir. DOQI
kurallarinin, bekleme stiresi disinda, tiim ¢nerilerine uyarak, farkli bir bakis
acisint amagladik.

Materyal-Metot: 15.01.2005-31.12.2010 tarihleri arasindaki 6 yilda, Diyabetik
183 (%29.8), Non-diyabetik 430 (%70.2) vakaya AV fisttil acilmistir.
Diyabetiklerin: 183 vaka; Enkiictik 17, Enbtiytik 85 ortalama yas 61.8 Erkek
103 (%56.3), kadin 80 (%43.7), Sag 84 (%45.9), Sol kol 99 (%54.1) kullanilmustir.
Ucuc 0 (%0), Ucyan 2 (%1,1),Yan-yan 18 (%98,9) teknigiyle yapilmustir. Snuff-
box 10 (%5.4), Brescia-cimino 135 (%73,7) Unlar-bazilik 2 (%1.2), Antecubital
36 (919.7), Ozetle; 147 (%80.3) distalden, 36 (19.7) proksimalden AVF
actlmustir. Non-Diyabetik; 430 vaka, En ktictik 12, en biyiik 95, yas ortalamast
57.9E 263 (%61.1), Kadin 167 (%38,9), sag 181 (%41.9), Sol kol 249 (%58.1),
end-end 1 (%2), end to side 8 (%1,9), Side to side 421 (%97,9) teknigiyle,
Snuff-box 21 (%4.9) Brescia-cimino 309 (%71.8), Onlar bazilik 9 (%2.1),
Antecubitalden 91 (%21.2), 339 (%78.8) vaka distalden, 91 (%21.2) proksimalden
AVF acilmistir.

Tartisma: Diyalize CV kataterle basliyan hastalarin, ilk yilinda 6ltim riskini
anlamli yiiksek bulunmustur (1). Diyabetik ve non-diyabetik hemodiyaliz
hastalarinin, hastaneye basvurularinin temelinde, 16-25% oraninda vaskiler
akses disfonksiyonu, komplikasyonu, yada uc-organ hasari vardir (3).
Diyabetik veya non-diyabetik AVF olan hastalarda daha iyi sagkalim saptamuslar.
Non-Diyabetik CVC diyaliz yapilan hastalarda AVF den % 38 daha fazla 6liim
riski saptanmus (2).

Oliim oranlart, kateterde (16.1) en yiiksek, AVG (14.2) orta, AVF (11.7) en
disiik yizdede bulunmustur (5). Calismamizda, diyabetik ve non diyabetik
hastalar 3 grupta da fistiil émrt yontinden 3 yila kadar mukayese edilmis,
hepsinde p>0.05 bulunmustur. Yine vakalarimizda, 4 yillik 6ltim hizlari,
diyabetik grubun, erken AVF canulasyonu ve katater (kontrol) grubunda ytiksek
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(%23.3-23.5), 1 haftalik kanulasyon grubunda, bu oran anlamli digmiistiir
(%11.8). Non-diyabetik grupta ise, 4 yillik 6liim hizlari, benzer ctkmis 1 ve 2
grupta (%17.5-17.8), 1 haftalik kanulasyon grubunda (%13.3) anlamli diistik
bulunmustur.

Sonug: Hastayr erken dénemde tani koyup gereginde fistiltini acmak, tibbi
tedavi ile zaman kazanmaya calismak, CVC ve AVG kullanmadan, kurallara
uygun hastaya yeni fistiiliinden diyaliz yapilan grupta, 3 yillik takipte, fisttil
Smrint daha uzun, Olim hizi oranini, yine katatersiz, bir haftada kantile
edilenlerde, (11.8%) daha diisiik oranda bulduk. Yorumda bulunmak icin vaka
sayisinin ve uzun sireli takibine mutlaka ihtiyac vardir.

Sekil 1. Diyabetik ve Nondiyabetik Fistul Survi

Tablo 1: 430 Non-Diyabetik AV fistiilin ilk diyalize giris streleri

Giris Stresi | 0 - 3 saat |4 - 24 saat | Kateter | Bekliyebilir | Prediyaliz Takip
2-7 gun 2 hafta-6ay| edilemiyen

Vaka Sayisi | 55 96 174 64 35 6

Vaka Yuzdesi | %12,8 %22.4 %40.5 | %15.0 % 8.2 %1.1

En erken diyalize alinan 10 dk avf, en gec 6 ay kalici katater ilk 24 saatte 151 hasta
(%35.2) yeni fistilden hemodiyalize alinmistir. llk 7 gtinde 215 hasaya (%50.0) yeni
fistultiinden katatersiz hemodiyalize alinmistir.

PS/HD-082

Primer 311 AV Fistiilde; CVC veya Erken Fistiil Kullanarak Diyalize
Baglamanin Hasta ve Fistiil Omriine, Diyaliz Yeterliligine Etkisi

Mustafa Esentiirk!, Cengiz Colak?, Aliseydi Bozkurt*, Kasim Ertiirk®, Nihat Yiicel*
"Malatya Devlet Hastanesi, Uroloji, Malatya

?Inénii Universitesi Tup Fakailtesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Malatya

3Ozel FMC Giineydogu Hemodiyaliz Merkezi, Malatya

*Ozel Hayat Hastanesi, Malatya

Girig-Amag: DOQI Hastayr prediyaliz déneminde, AV fistilii acip beklemeyi
o6nermektedir. Primer AV fistil ameliyatindan sonra, erken kantilasyonla,
hemodiyaliz yapilabilirliligini, bu grubun, kateterle (Kontrol) gruplariyla mukayesesi,
hasta ve fisttil survivesine olan etkilerinini gértip, Boylece minimal travma,
komplikasyon, mortalite, morbiditeyi amacladik.

Materyal-Metot: 15.01.2005-31.12.2010 Tarihleri arasinda 311primer AV
fistiil actik. Hastalarin en kiicgi 12, en yaslhist 95 yasinda, ortalama yas 60.7.
Diyabetik 103 (%33.1), non-diyabet 208 (%66.9)dir. 134 kadin, (%43.1), 177
erkek (%56.9). 161 sol (%51.8), 150 (%48.2) sag kol kullanilmistir. Snuff-box
30 (%9.7), Brescia cimino 237 (%76.2), ulnar-bazilik 1 (%03), antecubital 43
(%13.8) lokalizasyondadir. Ozetle; vakalarin 268 (%86.2) distal, 43 (%13.8)
proksimalden yapilmustir.

Tartisma: Hemodiyaliz hastalarinin, hastaneye basvurularinda 1625 % oraninda
vaskiiler akses disfonksiyonu, komplikasyonu, ya da uc-organ hasart vardir (3).

Calismalarda (7,8) AVF 6mri,6 ay % 72-96, 1 yilda % 6895 gésterilmistir.
Bizim vakalarda 1-3 yillik fistiil émri (tabloda gosterilmistir) Primer AVF agilan,
ilk 24 saatte (erken) kanule edilenlerin siirvi ile, fisttlleri acilan, 1-6 ay diyalize
kateterle baslanan vakalarin fisttilleri karsilastirilmus, kateterli (kotrol) grubun
fistiil Gmriinde, takip stiresinde dramatik sekilde durma gérilmstir. 3grubun,
3. Yillik mukayeselerinde, katetersiz AVF kanulasyonu lehine, p=0.001 ve
p=0.003 bulunmustur. Yaymnlarda (1) hasta ¢lim hizlart icin, 1084 damar
kullanilmis. ortalama 27 aylik takipte genel ¢ltim oranini, 14.1 bulmus. Kateterde
(16.1) en ytiksek, AVG (14.2) orta, AVF (11.7) en dustik yiizdede oldugu
bildirilmistir (3). bizim hasta 6ltiim hizi, 4 yillik takipte, erken kullanilan
damarlarda 9%15.6, kataterl kullanan grupta bu oran daha yiiksek (%19.2).
bulunmustur. Ideal fistilde, diyaliz akimi yeterli, diisiik komplikasyon oran,
uzun kullanim émriine sahip, kolay kantile edilebilecek ytizeyde (0,5-1 cm
derinlikte) ve dolgunlukta olmast tavsiye edilir (5,7) diyerek adeta énkol bolgesini
Onermektedir. Calismamizda 0-24 saatte yeni fistilden diyalize alinanlarla,
kontrol (kataterli) grubu arasinda, diyaliz yeterliligi (Kt/V ve URR) acisindan
fark gorilmemistir. p>0,05).

Sonug: Diyabet, obez, kadin ve ¢ocuk hastalarda, daha uzun stire (4-8 hafta)
damarin hipertrofiye olmast icin beklenebilir. AVF, de, debi ve dilatasyon yeterli
ise, kurallara uygun erken kullanim, kateter ihtiyacini, 6ltimctil komplikasyonlari,
maliyeti, mortalite, azaltir. 4 yillik fistil dmriimiiz literatiirle uyumlu (2), 4 yillik
hasta 6lim hizimiz, katater grubunda 19,2%. Acil olmiyan katatersiz (2-7 gtin)
fistiil girisi grubunda 10,6% bulundu. Yorum icin daha biiyiik seri ve uzun
stireli takipde mutlaka yarar vardir.

2010 yilt 2 yarisinda: Malatya’da sorumlulugunu paylastigimiz 2 devlet hastanesi
diyaliz merkezindeki toplam hasta sayist 77. Bunlarin 76(%98.7) AV fistildir
1(%1.3) CVC, AVG ise yoktur.

Sekil 1. Primer A-V Fistiil Omrii

Sekil 2. Primer A-V Fistiil Oranlari

Tablo 1: Primer 311 AV fistiil hastasinin ilk diyalize giris tablosu

Girig Stresi | 0-3saat |4 - Kateter Bekliyebilir | Prediyaliz | Takip

24 saat | 1 hafta-6ay | 2-7 giin 1 hafta-6ay| edilemiyen
Vaka Sayisi | 41 55 120 47 45 3
Vaka Yuzdesi | %13.2 %17.7 | %38.6 %15.1 %14.4 %1.0

En erken 14.cli dakika, engec 6 ay kalici catheter llk 24 saatte 96 (%30.9) hastaya, yeni
fistulden, %38.6 kalici kataterden hemodiyaliz yapilmistir. Ik 7 giinde, 143 (% 46.0)
yeni fistulinden katatersiz diyalize alinmistir.

Tablo 2: Primer AV Fistiillerde, Hasta Olim Hizi

Hemodiyalize Giris Yeri ve Zamani 1Ay % 1Yl % 4Y1l %
Acil-llk 24 Saatte Yeni Fistiiliinden (96)vaka 4,2 9,4 15,6
Acel Kateter den (Kontrol Grup) (120)vaka 58 15,0 19,2
Acil Degil Bekliyebilir 2-7 Gun (47)vaka 2,1 8,5 10,6
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Hemodiyaliz Tedavisi Altindaki Hastalarda Metabolik Sendrom Siklig1

Bennur Esen Giillii, Serdar Kahvecioglu, Tuncay Dagel, [brahim Dogan,
Deniz Aksu Akdeniz, Yavuz Selim Cinar, Arzu Arda
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Metabolik Sedrom (MS), temelde metabolik ve hemodinamik gostergelerde
degisiklikler iceren bir kardiyovaskiiler hastalik (KVH) kiimesidir. Temel
bilesenleri; abdominal obezite, dislipidemi, kan basinct yiiksekligi ve hiperglisemidir.
Amag: Uzun streli hemodiyaliz tedavisi géren hastalarrmizda MS sikligini ve
MS'li hastalarin ¢zelliklerini arastirmayr amacladik.

Metot: Bu calisma icin merkezimizde hemodiyaliz tedavisi alan 28 hasta incelendi.
En az 1 yildir hemodiyaliz tedavisi alan 13 erkek, 8 kadin toplam 21 nondiyabetik
hasta (ortalama yas 47,3 + 16,8 yil) incelendi. Ttim hastalarin biyokimyasal
gostergeleri, kan basinglarinin ortalamast, boy, kilo, bel cevreleri ve viicut kiitle
indeksleri kaydedildi. MS tanust icin; bel cevresi (erkelerde >=102 c¢m, kadinlarda
>= 88 cm), serum trigliserid dtizeyleri (>= 150 mg/dl), serum HDLkolesterol
diizeyi (erkeklerde < 40 mg/dl,kadinlarda < 50 mg/dl), kan basinc (>= 130/85
mmHg), serum aglik glikoz diizeyi (>=110 mg/dl) degerleri belirlendi ve 3 ve
tistii oletit pozitif olan hastalar MS olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama hemodiyaliz tedavi stiresi 62,3 + 39,1 ay olarak
hesaplandi. Hastalarm 6 tanesinde (%28) MS icin tani kriterlerinden 3’ mevcut
olup MS tanist konulurken, 15 tanesinde (%72) MS tespit edilmedi. MS
saptanan 6 hastanin 4’ (%66) kadin, 2’si (%34) erkeklerden olusmaktaydi.
MS olan grupla MS olmayan grup karsilastirildiginda yas, cins, HD siiresi, VKI,
bel cevresi, HDL kollesterol ve TA diizeyleri arasinda istatistiki olarak anlamli
fark bulunmazken (P>0.05); trigliserid ve aclik glikoz seviyeleri metabolik
sendromda anlamlt yitksek bulunmustur(sirasiyla p: 0.01, 0.03).

Sonug¢: MS, normal nifusda KBH, KVH ve kardiyovaskiiler mortalite icin
bagimsiz bir risk etkenidir. KBH’da yapilan calismalarda alinan ¢lciitlere ve
calisilan niifusa gére MS sikligi %34-55 arasinda degismektedir. Ornegin DSO
Slcitlerine gore PD hastalarinda MS sikligi %50 iken HD hastalarinda %20,
prediyaliz KBH’larinda %30 dtizeylerindedir. Biz kendi merkezimizdeki MS
sikligint %28 olarak tespit ettik. MS ve sonuglart agisindan tiim hemodiyaliz
hastalar yakindan takip edilmelidir.

Tablo 1: Metabolik Sendrom é&lciitlerinin genel dagilimi

Olcut MS (+) n(%) MS () n(%)
Bel cevresi (cm) 9 (42) 12 (58)
SKB yuksekligi (mmHg) | 0 21 (100)
Hiperglisemi (mg/dl) 7 (33) 14 (67)
Trigliserid (mg/dl) 8(38) 13 (62)
HDL -c (mg/dl) 14 (66) 7 (34)
PS/HD-084

302 Sekonder, Tersiyer AV Fistiilde Hemodiyaliz Girislerinde Tekrar
CVC Takilmali M1?

Mustafa Esentiirk!, Mustafa Kanbay', Fatih Oguz', Cemil Colak’, Miijdat Yurdagiil®
"Malatya Devlet Hastanesi, Uroloji, Malatya

*Malatya Devlet Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Malatya

3Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Malatya

Giris-Amag: Eski fistillerinden dolayt, hazir, matiire olmus venlere, tekrar
AVF acildiginda, acil vakalarda erken kaniilasyonla hemodiyalize alinmalari,
bunlarin kateterle birlikte fistil acilan (kontrol) grupla mukayeseleri incelenmistir
Materyal-Metot: 15.01.2005-31.12.2010 arasinda yaptigimiz 302, ayn1 kola
birden fazla acilmis olan AVF lerin takibi yapilmistir

Bulgular: En kiiciik 18, en biiytgt 85 (ortalama 57.9) yasindadir. 189 (%62.6)
erkek, 113 (%37.4) kadindir, 83 (%27.5) diyabetik, 219 (72.5) non-diyabetiktir.
Sag koldan 116 (%38.4), sol koldan 186 (%61.6) vakada kullanilmis, (Non-

dominant kol daha ¢ok). Lokalizasyonlarina gére: -Snuff-box: primer secenek
oldugundan calisma kapsami disinda birakilmistir. Ulnar-baziik 10 (%3.3),
Brescio-cimino: 209 (%69.2), Antecubital: 83 (%27.5) yapilmustir.

Vakalar hemodiyalize giris zaman, sayt ve ytizdesine gore;

Tartisma: A-V Fistiiller, yan etki ve komplikasyon orani disiik, estetik, bir
miidahale teknigidir ve vascular acces konusunda alternatifsizdir(2,6). AVF nin,
CVC veya AVG ile karsilastinldiginda, enfeksiyon riski en dtistik, uzun actklik
oranlari, iyi yasam kalitesi ve daha distik mortalitesi bulunmustur. Diyaliz basinda
CVC kullanan hastalarda, diyalizin ilk yil icinde ¢ltim riski anlamli yiksek. oldugu
gozlemlemisler (1,3). Yayinlarda(4,5) 42 hastada subklacian ven kateterinin uzun
stireli etkilerini degerlendirmede venografi yapmuslar, Katater cikarilirken hastalarin
% 45 de stenoz ve % 7 de subclavian vende total tromboz teshis etmislerdir.
Bizim calismamiz, kateter takilmayan erken ve bekliyebilir grubun avf ¢miirleri
daha iyi, kateterle diyalize baslanan grubun AVF 1 ve 3 yillik fistiil omiirleri
daha kétii ve anlamli bulundu.p<0.001

Sonug: AVF acilip kullanilan gruplarda fisttil surviini daha iyi, kateterle diyalize
baslanan, fistil acilip beklenenlerin fistiil dmrt dramatik bulundu. 2010 yili
ikinci yarisinda sorumlulugunu paylastgimiz 4 Ozel merkezde, (fime giineydogu,
milidya. 6mh, 6hh) toplam hasta sayist 251. Bunun 229(%91.2) AVF, 22(%8.8)
CVC, ve 1(%04), AVG'dir.

Sekil 1. Sekonder A-V fistil 6mrii

Sekil 2. Sekonder AV fistiil oranlari

Tablo 1: Vakalar Hemodiyalize giris zaman, say1 ve yiizdesine gore;

Girig Saati 0-3saat [4-24 |Kateter | Bekliyebilir | Prediyaliz  |Basarisiz Takip
saat 2-7 giin 2 hafta - 6 ay | edilemiyen

Vaka Sayisi |36 80 122 49 10 5

Yuzde % 11.9 26.5 40.4 16.2 33 1.7

Bunlardan en erken diyalize baglanan 4.ct dakikada, en gec¢ baglanan ise 6 ay dir. 116
vaka (%38.4) da yeni fistullerden, ilk 24 saat icinde, 132 vaka ise (%54.6) ilk 1 hafta
icinde katatersiz, yeni fistillerinden hemodiyalize alinmistir.

Tablo 2: Sekonder..Tersier... Damaryolu Girisine Gére Hasta Oliim Hizi

Hemodiyalize Giris Yeri ve Zamani 1Ay % 1Yl % 4YIl %
Acil-llk 24 Saatte Yeni Fisttltinden (116) vaka 4.3 13.8 17.2
Acel Kateter den (Kontrol Grup) (122) vaka 3.3 12.3 15.6
Acil Degil Bekliyebilir 2-7 Guin (49) vaka 4.1 10.2 12.2
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Masif Doz Metformin Intoksikasyonunda Uzun Siireli Hemodiyaliz
Tedavisi: Olgu Sunumu

Yasemin Usul Soyoral!, Fatih Mehmet Erdur!, Hiiseyin Begenik!, Habib Emre!,
Mehmet Tasdemir’, Esra Turan Canbaz’

YWiiziincii Yil Universitesi Tip Fakailtesi, Nefroloji Bilim Dali, Van

YYiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dah, Van

Giris: Metformin siklikla tip 2 DM tedavisinde kullanilan oral bir antidiabetiktir.
Metformine baglh laktik asidoz hayati tehdit edebilen bir durumdur. Biz intihar
amach masif doz (100 gr) metformin alimina bagl laktik asidoz gelisen ve uzun
stireli hemodiyalizle tedavi edilen olguyu sunduk.

Olgu: 22 yasinda bayan hasta, intihar amacli 100 adet 1000 mg metformin
aldiktan yaklasik 1 saat sonra acil servisimize basvurdu. 4 yildir polikistik over
tanist meveut olan hastaya 1 ay 6nce metformin 1000 mg 2x1 baslanmis. Genel
durum orta, suur acik olan hastanin fizik muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Nazogastrik sonda takilarak gastrik lavaj yapilds, aktif kémtir verildi. Laboratuar
tetkiklerinde, WBC:6800/mL, Hb:13,3 g/dL, Plt:211000/mL tire:21 mg/dL,
kreatinin:1,02 mg/dL, sodyum:135 mmol/L, potasyum:5,03 mmol/L, kalsiyum:10
mg/dL, AST:22 U/L, ALT:9 U/L idi. Basvuru anindaki kan gazinda; pH:7.32,
pCO2:32, HCO3:16 olan hastanin 30 dakika sonra tekrarlanan kan gazinda;
pH:7.5, pCO2:34, HCO3:11, laktat:8,6 idi. Hastaya kateter takilarak hemodiyalize
alindi. Saatlik kan gazi takibi yapilarak 10 saat hemodiyaliz yapildi.
pH:7,31,HCO3:23 olmast tizerine diyalize ara verildi. 2 saat sonraki kan gazinda
pH:7,21, HCO3:13, laktat:13 olmast tizerine tekrar 3 saatlik hemodiyaliz
uygulanan hastanimn klinik ve laboratuar parametrelerinde diizelme saptandi.
Sonug: Siddetli metformin intoksikasyonunda uzun streli hemodiyaliz tedavisi
hayat kurtarici olabileceginden goz ¢éniinde bulundurulmalidir.

PS/HD-086

9 Cift Doz HBV Agilamas1 Sonras1 Gelisen Antikor Yaniti: Olgu Sunumu

Coskun Kaya, Emre Erdem, Ahmet Karatas, Ragip Kadi, Melda Dilek,
Tekin Akpolat
19 Mayis Universitesi Tup Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Samsun

Giris: Hepatit B asist hemodiyaliz hastalarinda HBV infeksiyonuna karst
korumada etkilidir. Uremi nedeniyle immiin sistemleri baskilanmus bu hastalar
distik astlanma yanitlart ortaya cikarirlar. Burada prediyaliz dsnemde HBV
profilaksisi baslanan ve diyaliz déneminde antikor yaniti gelismedigi icin ast
programi tekrarlanan bir hasta sunulmustur.

Olgu: 69 yasinda bayan olgu. 15 yildir HT tanisiyla izlenen hasta on yildir
prediyaliz KBY olarak takip edilmekte. Ocak 2008 tarihinde hemodiyaliz
programima baslanmis. Fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Laboratuar tetkiklerinde
bobrek yetmezligi ile uyumlu degerler vardi. Tibbi tedavisi diizenlenen hastaya
diger taraftan HBV profilaksisi baslandi. Hastaya ilk doz olarak rutin eriskin
kullanim dozunun iki kati olan 40 pg Euvax B uygulandi. Ayni miktarda doz
1, 2 ve 6. aylarda tekrarlandi, sonrasinda yapilan kontrollerde antikor yanitinin
olmadiginin gérilmesi tizerine ikinci kez aynt program uygulands. Tkinci program
sonrast da yanit alinanamast tzerine 40 ug Euvax B ek doz yapildi. Sonraki
kontrollerde pozitif olarak kabul edilen >10 mIU/mL koruyucu antikor dtizeyleri,
sirastyla 32,72 ve 19,01 mIU/mL saptandi.

Sonug: Hemodiyaliz hastalari, HBV enfeksiyonu yéniinden toplumun diger
kesimlerine gore daha yiiksek risk alindadir. Hepatit B astst ile saglikli insanlarda
astya karst yeterli antikor yaniti (yaklastk 9%90) alinirken, KBY hastalarinda bu
oran %50-70 dizeylerinde kalmaktadir. Cift doz astlama uygulamastyla birlikte
bu oran %70'lerin tzerine ¢ikarilabilmistir.

Bu sunumda, hemodiyaliz tedavisi uygulanmakta olan KBY hastalarinda cift
doz rekombinan hepatit B asisina karst yanitin farklilik gésterebildigi, antikor
olusmasinda kisisel farkliliklarin olabileceginin goz ¢niinde bulundurulmast
gerektigi vurgulanmaya calisilmustir.

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Pentoksifilin Tedavisinin
Periton Foksiyonlari, Sitokin Diizeyleri ve Peritoneal Sodyum Atilimi
Uzerine Etkisi

Hawva Yesil Cinkir!, Saime Paydas’, Mustafa Balal?, Umit Cinkir’®

'Nizip Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklarn, Gaziantep

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dal, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Adana

Girig-Amag: Siirekli ayaktan periton diyalizi; son donem bébrek yetersizliginde
renal replasman tedavi secenegidir. Bu calismada; stirekli ayaktan periton diyalizi
hastalarinda pentoksifilinin periton gecirgenligine ve sitokinlere etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Cukurova Universitesi I¢c Hastaliklart Nefroloji Bilim Dalinda
takip edilmekte olan 21 periton diyaliz hastasi calismaya alindi. Hastalarin
standart tedavilerine ilaveten pentoksifilin 3 hafta stire ile 2x400 mg /giin verildi.
Aktif infeksiyon, aktif kalp yetersizligi, peritonit ve kateterin iyi calismadigi veya
herni gibi mekanik problemi olan hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin; yas,
cinsiyet, kronik bobrek yetmezliginin etyolojisi, periton diyalizinin stiresi, fizik
muayene bulgulari, idrar miktari, viicut agirligr, kullandigr ilaglar kaydedildi.
Pentoksifilin ¢ncesi ve sonrasinda periton dengelenme (esitlenme) (PET) testi
yapildi, Kt/V, ve kreatinin klirensi hesaplandi. Transport tipi, ultrafiltrasyon
miktari, idrar voliimt ve peritoneal sivi ile sodyum atilimi miktart belirlendi.
Bulgular: Baslangica gore pentoksifilin kullanimi sonrasinda serum ve periton
sivisinda BUN, kreatinin, sodyum, total protein, albumin, IL-1, IL-6, IL-10,
TNF-alfa, sistatin C ve beta-2 mikroglobulin diizeylerinde, Kt/V, kreatinin
klirensinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1). Hastalar
PET testinde saptanan Diyalizat/Plazma kreatinin dtizeylerine gore transport tip
1 ve 2 olarak iki gruba ayrildi. Transport tip 1 grubunu ytiksek ve ytiksek normal
transportlular; transport tip 2 grubunu dustk ve diistik normal transportlular
olusturmakta idi. Transport tip 1 grubunda pentoksifilin énce ve sonrasinda
serum IL-1,IL-6,IL-10,TNF-alfa ortalama degerlerinde azalma; serum albumin,
kreatinin klirensi, ultrafiltrasyon, idrar voltimii, peritoneal Na atilimi ortalamasinda
artma; Kt/V degerinde degisiklik olmadig1 saptandi. Transport tip 2 grubunda
pentoksifilin ¢nce ve sonrasinda serum IL-1, IL-6, IL-10, TNF-alfa, serum
albumin, kreatinin klirensi, ultrafiltrasyon, idrar voliimti, peritoneal Na atilim1
ortalamasinda azalma; Kt/V ortalamasinda artis gézlendi (Tablo 2). Peritoneal
sodyum ile Kt/V, ultrafiltrasyon ve idrar volimt + ultrafiltrasyon toplami
arasinda iliski saptanmadi. Pentoksifilin éncesi ve sonrast serum albumin diizeyi
ile serum IL-10 arasinda negatif korelasyon mevcutty, istatistiksel olarak anlamliyd:
(p:0,049).

Sonug: Sonug olarak serum albumin diizeyinin yiiksek olmasinin inflamasyondan
koruyucu oldugu, pentoksifilinin; periton membrani gecirgenliginde etkili
olmadigr saptandi. Pentoksifilin kullanim siiresinin kisa olmast ve/veya hasta
sayisinin nispeten az olmast calismamizin sonuglarini olumsuz etkilemis olabilir.

Tablo 1: Pentoksifilinin periton biyokimya ve sitokin diizeylerine etkisi

Pentoksifilin 6ncesi | Pentoksifilin sonrasi | P
Ortalama Ortalama
+ Standart Sapma + Standart Sapma

Periton BUN mg/dI| 46 + 9,6 44,2 + 8,8 0,401
Periton kreatinin mg/d| 5+1,6 5+1,5 0,747
Periton albumin g/dl 5,5 +5,8 6,7+9,7 0,594
Periton total protein g/d| 11,4 £ 8,1 11,4+8,9 0,994
Periton urik asit mg/dl 4+0,88 3,910 0,321
Periton IL-1 pg/ml 12,2+ 13,8 10,05+ 9,4 0,852
Periton IL-6 pg/ml 1185+ 92,6 113,3+97,6 0,664
Periton IL-10 pg/ml 0+0 1,9+9,0 0,180
Periton TNF-alfa pg/ml 1,29 £1,6 3,3+ 6,3 0,308
Periton sistatin C ng/ml 269,2 + 166 261,7 £ 113,6 0,958
Periton beta-2 mikroglobulinmg/L | 2,2 + 1,5 2,13+1,2 0,768
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Tablo 2: Transport tipine gore Pentoksifilinin; serum sitokin diizeyi, kreatinin klirensi,
ultrafiltrasyon, idrar voliimii, peritoneal Na atilimi {izerine etkisi

Transporttip 1 | Transporttip 1 [Transporttip2 |Transport tip 2
Once Ortalama + | Sonra Ortalama + | Once Ortalama =+ | Sonra Ortalama
Standart Sapma | Standart Sapma | Standart Sapma | Standart Sapma
Serum IL-1 pg/ml 2,58 1224 1,4 361 1334
Serum IL-6 pg/ml 583113 22,7+ 29 31,5+£339 9,8 16,4
Serum IL-10 pg/ml 9,4+308 7723 10,528 8,1+132
Serum TNF-alfa pg/ml | 18 + 11,2 15,6 £5,2 21137 17,539
Serum albumin g/dI 36+04 3,704 39+05 3807
Kreatinin klirensi ml/dk | 105 + 52 106 + 57,4 92,7+9,5 89,8 +18
KtV 29+15 29+1,0 21304 2304
Ultrafiltrasyon ml/giin | 848,6 + 567 1136 870 1138 £793 1078 + 459
Idrar volumt ml/giin 967 + 918 1017 + 1249 828 + 499 750 + 621
Periton Na atilimi 1102 £ 338 1229 + 322 1124 £ 217 1064 + 181
mmol/giin
PS/PD-088

Periton Diyalizi Hastasinda Kolonoskopi Sonras1 Gelisen Peritonit

Savas Sipahi', Ozkan Gringor’, Fatih Kurcelli’, Peruze Aydin', Esen Ulker Aka', Ali Tamer*
!Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Sakarya

?Ege Universitesi Tip Fakailtesi, Nefroloji Bilim Dali, Izmir

*Yozgat Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Yozgat

*Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklan Klinik Sefligi, Sakarya

Girig: Peritonit ve cikis yeri enfeksiyonlart periton diyalizi (PD) hastalarinda
goriilen 6nemli komplikasyonlardandir, peritonit en fazla hastaneye yatis nedeni
oldugu gibi %1-6 siklikla ¢liimle de sonuclanabilir. Kolonoskopi giivenli bir
tan1 yontemidir. Kolonoskopi sonrast karin agrisi, kramp, flatulans, karinda
distansiyon gibi min6ér semptomlar goriilebilir, nadiren massif kanama ve
perforasyon da gortilebilmektedir. PD hastalarinda kolonoskopi sonrast peritonit
nadir goriilse de daha 6nce tanimlanmustir. ISPD tarafindan kolonoskopi ve
polipektomi 6ncesi proflaktik antibiyotik kullanim1 ¢nerilse de pek yaygin
kullanim alani bulmamistir.

Tant amach yapilan kolonoskopi sonrast peritonit gelisen bir olgunun tani ve
tedavisini sunuyoruz.

Olgu: 53 yasinda PD hastast kolonoskopi sonrast 3. giinde ates, diyalizatta
bulaniklasma ve kabizlik yakinmalari ile bas vardu. 1,5 aydir PD tedavisi gérmekte
olan HBsAg (+) hastaya, dispeptik yakinmalar nedeniyle tist gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilmis, antral gastrit saptanmusti. Bobrek transplantasyonu planlanan
olguya dis merkezde kolonoskopi uygulanmis, normal bulunmustu.

Olgunun yapilan muayenesinde; kan basinet;100/70mmHg, nabiz; 92vuru/dk,
ates; 38.50C, batin muayenesinde yaygin hasiyet mevcuttu. Laboratuvar bulgulart
ise; WBC;7.900/mm3, Hb;10.1gr/dl, CRP; 32.6mg/dl, Ure;126mg/dl,
Kreatin;8.9mg/dl albumin;3.1g/dl idi. Diyalizat degerlendirmesinde, %85’ nétrofil
olmak tizere 5300 lokosit saptandi. Ayakta direk batin grafisinde 6zellik yoktu.
Kiilttir antibiyogram sonuclart cikana kadar hastaya amprik olarak sefazolin 1
gr/glin ve seftazidim 1 gr/giin IP basland:. Kiiltir sonucu kullanilan antibiyotiklere
hassas E.Coli olarak saptandi. 3tincii gtin diyalizatt normale dénen ve yakinmalart
ortadan kalkan hastanin 21 giinliik tedavi sonrast peritoniti basart ile tedavi edildi.
Tartigma ve Sonug: PD hastalarinda gerek tan1 gerekse girisimsel amach yapilan
kolonoskopilerde populasyona oranla yiiksek peritonit sikligt mevcuttur. Yip
ve arkadaslar1 77 PD hastasinda 99 kolonoskopi islemi sonrasinda %6.3 oraninda
peritonit vakasi bildirdiler. ISPD 2005 klavuzunda da kolonoskopi ¢ncesi 1
gram ampisilin veya aminoglikozitin metranidazol ile beraber yada tek basina
verilmesini énerilmektedir. Fakat Amerika ve Ingiltere Gastroentreoloji Dernekleri
bu goriise katlmamaktadir.

Biz olgumuzdan edindigimiz tecriibe ile kolonoskopi éncesi proflaktik antibiyotik
kullaniminin gerekli oldugu diistincesindeyiz.

Periton Diyalizi Yapan Bir Hastada Brusella Peritoniti

Yalcin Solak!, Zeynep Biyik!, Sinan Demircioglu®, Ilker Polat?, Nejdet Geng®,
Kiiltigin Tiirkmen!, Siileyman Tiirk!

ISelcuk Univeristesi, Meram Tip Fakailtesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

2Selcuk Univeristesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Meram,
Konya

3Selcuk Univeristesi, Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dals,
Meram, Konya

Giris: Bruselloz, tilkemizde endemik olan zoonotik bir enfeksiyondur. Viicutta
hemen hemen tiim organ sistemlerini tutabilmektedir. Bununla birlikte brusellaya
bagl peritonit daha ¢cok spontan bakteriyel peritonit formunda son dénem
karaciger hastalarinda bildirilmistir. Simdiye dek literattirde periton diyalizi
yapmakta olup brusella peritoniti bildirilen 5 vaka mevcuttur.

Vaka Bildirimi: 48 yasinda, 3 yildir stirekli ayaktan periton diyalizi yapan bir
erkek hasta 2 haftadir devam eden karin agrisi, ve konstipasyon sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin atesi, hipotansiyonu yoktu. karin hafif hassasti, periton stvi
ciktist bulanik degildi ve hiicre sayisis 820 /mm3 idi (%1 nétrofil and %48
lenfosit, %36 monosit). Gram boyamada mikroorganizma yok ancak lokositler
mevcuttu. Hastanin 16kositozu yoktu, C-reactif protein: 54mg/L, prokalsitonin:
0.17ng/ml, ve sedimentasyon hizi: 69 mm/h idi. Periton sivist ARB negatifti.
Peritonit ¢ntanist ile vankomisin ve seftriakson baslandi. Periton stvist kiilttirtinde
Brusella Spp. tremesi oldu (seftriaksona hassas). Brusella immunocapture-
agglutination testi 1,/5120'de pozitifti. Brusella IgM ve IgG antikorlarida (ELISA)
pozitifti. Hastaya rifampisin (300 mg bid po) ve doxycycline (100 mg bid po)
baslandi. Doksisiklin intoleranst nedeniyle seftriaksona gecildi ve bu rejimin
20. giiniinde periton swvist hiicre sayist normale geldi.

Tartigma: Literattirde bildirilen 5 vakanin dérdi tlkenmizden bildirilmistir.
En sik presentasyon sekli karin agrist iken tiim vakalarda ates sadece 1 vakada
gorilmiisti. sadece tilkemizden bir hastada ve bizim vakamizda brusella [gG
ve [gM antikorlari bakilmis ve hizli tant imkani saglanmistir. Sadece peritona
sinirh olan, sistemik seroloji ve kiiltiir negatif olan vakalar da bildirilmistir.
Ozellikle lenfo-monosit agirlikli smoldering peritonitlerde brusella enfeksiyonu
akilda bulundurulmalidir. Daha ¢nceki vakalarin tictinde Tenckoff kateterinin
cikarilmast gerekmistir. Bizim vakamizda kateter ctkmadan kiir elde edilebildi.

PS/PD-090

Periton Diyalizi Hastalarinda Fibroblast Growth Faktér 23 ve Klotho
Gen Polimorfizmi

Vural Taner Yilmaz!, Sebahat Ozdem?, Hiiseyin Kocak!, Levent Dénmez?,
Guiltekin Stileymanlar', Fevzi Ersoy!

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

Giris: Calismamizda periton diyalizi hastalarinda FGF23 duzeyi ve Klotho gen
polimorfizmi, bunlarin fosfat metabolizmast ¢lctitleri ve kalsitriol tedavisiyle
etkilesimleri incelenmistir.

Hastalar ve Metot: Calismaya merkezimizde periton diyalizi tedavisi altinda
olan 51 hasta ve saglikli 40 kisi alindi. Gruplarin ortalama yaslari ve cinsiyete
gore dagilimlart benzer, ortalama diyaliz stiresi 43440 aydi. Klotho gen polimorfizmi
icin alinan EDTA’l1 tam kan ¢rneklerinden DNA ekstraktlart hazirlandi ve real
time PCR ve high resolution melting (HRM) yontemi ile klotho gen mutasyonu
degerlendirildi. C-Terminal FGF-23 dtzeyi ise EDTA’'l1 plazma érneklerinde
ELISA yontemi ile calisildi. FGF23 ve klotho gen polimorfizmi ile kemik yapim
ve ytkimi tzerine etkili faktrler arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ézellikleri benzerdi. Klotho gen polimorfizmi
acisindan gruplar arasinda fark olmadigr gorildi. Kalsitriol tedavisi, iPTH
diizeyi, CaxP ve cinsiyet ile FGF23 diizeyi arasinda anlamli farklilik oldugu
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gorildi (Tablo-1). Ayrica FGF23 dizeyinin diyaliz stiresi, serum fosfor duzeyi
ve tiim vicut kemik mineral dansitesi ile de anlamli derecede korelasyon
gosterdigi saptandi.

Sonug: Klotho gen polimorfizmi ile fosfat metabolizmasi géstergeleri arasinda
anlaml bir iliski yokken, FGF23 duzeyi ile kemik yapim-yikim parametreleri
ve bunlar tizerinde etkili olan ilaclar arasinda anlamli diizeyde etkilesim oldugu

gosterilmistir.

Tablo 1

Parametre Grup FGF23 duzeyi | P degeri

Kalsitriol Kullanan (n:23) 1133418 0,002
Kullanmayan (n:28) | 659+516

Serum iPTH <= 300 688+518 0,004
> 300 1158+406

Cins Kadin (n:19) 1069527 0,017
Erkek (n: 22) 756+498

Ca <9 (n: 14) 905+455 0,001
>=9 (n: 37) 860+557

P <= 5,5 (n: 35) 701510 0,883
>5,5(n: 16) 1248+341

CaxP <=40 (n: 21) 578+457 0,000
>40 (n: 30) 1079477

PD suresi <=24 ay (n: 21) 543+484 0,000
> 24 ay (n: 30) 1103427

Tam vicut BMD | >=1,1(n: 29) 663510 0,001
<1,1(n:22) 1149+416

FGF23 duzeyi ile farkli gruplar ve kalsitriol kullanimi arasindaki iliski

PS/PD-091

Periton Diyalizi ile iliskili Peritonit Gelisiminde Etkili Risk Faktorleri

Inci Vetem Karagiille!, Kiibra Kaynar®, Siikrii Ulusoy’, Giilsiim Ozkan?,
Muammer Cansiz’

"Karadeniz Teknik Universitesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Trabzon
*Karadeniz Teknik Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon

Giris: Periton diyalizi ile iliskili peritonit gelisiminde rol oynayan risk faktdrleri
ve peritonit hizi tilkeden tilkeye hatta ayni tilkede klinikler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Bu calisma ile klinigimizde periton diyalizi yapan hastalarda
peritonit risk faktorlerinin arastirllmast amaclandi.

Materyal-Metot: 2006-2010 yillar1 arasinda kronik periton diyalizi tedavisi
goren 40 hasta calismaya alindi. Hastalara ait beslenme, psikososyal, demografik,
diyaliz iliskili (periton diyaliz tipi, peritonun 6zellikleri, diyaliz yeterliligi gibi)
peritonit gelisiminde olast risk faktérleri kaydedildi. Peritonit geciren ve peritonit
hic gecirmemis olan hastalarimn verileri Student ttesti ve ki-kare testi ile karsilastirildi.
Sonuglar: Hastalarin 19’unda hig¢ peritonit 6ykiisti bulunmazken, diger 21
hastada 31 peritonit atagr saptandi. Peritonit hizi, 44 hasta ayinda bir olarak
saptandi. En sik peritonite neden olan mikro-organizma stafilokok aureus olarak
(%31) bulundu. Peritonit geciren hasta grubunda, hipoalbuminemi, teknik
sorunlar, kisisel ve cevresel hijyen eksiklikleri, dustk ¢grenim dizeyi, giincel
ya da eski sigara icme 6ykdsti ve idrar miktarinda azalma anlamli derecede daha
fazla olarak saptandi (p<0.05).

Tartisma: Sonuclarimiz, 6grenim diizeyinin, psikososyal ve beslenme durumunun,
sigara icmenin, hijyen kurallarina uyumun ve idrar miktarinin periton diyalizi
hastalarinda peritonit gelisiminde yakindan iliskili oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Peritonit ve kontrol gruplarinin karsilastiriimasi

Peritonit Grubu | Kontrol Grubu
Yas (yil), b 41 16 33+12
Bayan, % b 47 52
Charlson indeksi >=3 puan, % b 33 42
DM, % b 5 5
Universite mezunu, % a 0 44
Okur yazar olmayan, % a 16 0
Sigara icme 6ykusu olmayan, % a | 48 90
Normal psikososyal durum, %a 76 100
Kisisel hijyen eksikligi, % a 58 0
Cevresel hijyen eksikligi, % a 32 0
Teknik sorunlarin varligi, % a 10 0
PD tipi, SAPD,% b 76 95
KtV b 2.56 + 0.65 2.56 + 0.54
Albumin (g/dL), a 3+0.6 4+0.2
Idrar miktari >500mL/giin, %a 33 73

Veriler ortalama + standard sapma, veya yizde ile sunulmustur, a: p<0.05,
b: p>0.05, DM: diabetes mellitus, PD: periton diyalizi, SAPD: Strekli
ayaktan periton diyalizi

PS/PD-092

Merkezimizdeki Peritonit Siklig1 ve Peritonit Tedavi Yaklagimlart

Bennur Esen Guillii, Serdar Kahvecioglu, Ibrahim Dogan, Tuncay Dagel, Emel Acar
Kaya, Giizide Ogiit, Serap Alsancak
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Kronik bobrek yetmezligi (KBY), gortlme sikligr ve yayginligi diinyada
gittikce artan 6nemli bir halk saghg: sorunudur. Renal replasman tedavisi (RRT)
diyaliz ve bébrek transplantasyonudur. Periton diyalizinde (PD), kapillerlerden
periton bosluguna ultrafiltrasyon olurken periton boslugundanda peritona ve
lenfatiklere su emilimi olmaktadir. Peritonit ve kateter cikis yeri infeksiyonlar:
PD hastalarinda gortilen en ¢énemli komplikasyonlardir.

Amag: Bu calismada Subat 2009-Haziran 2011 tarihleri arasinda PD
poliklinigimizde takip edilen hastalarin peritonit sikligini, peritoneal hiicre
sayimini, kiiltirde tireme oranlarini ve tedavi yanitini arastirmayr amacladik.
Metot: Ik defa peritonit gecirmis ve en az 6 aydir PD yapmakta olan 32 hasta
calismaya dahil edildi. Peritonit tanist, klinik olarak peritonit bulgusu varlig,
peritoneal lskosit sayisinin ml’de 100’den fazla olmast, peritoneal s kilttirtinde
{ireme saptanmast 3 kriterden 2’sinin varligina gore konuldu.

Bulgular: Calismaya 13 erkek, 19 kadin (ortalama yas: 48.2 +15 yil) olan 32
hasta (ortalama tedavi stiresi 17.8 + 11.4 ay) alindi. Hastalarin 20’si (% 62) SAPD,
12’si (% 37) APD yapmaktaydi. Takibimizde 6 hastada (% 18) peritonit tespit
edildi. Bu hastalarin timtinde klinik peritonit bulgulari vardi. Peritoneal lskosit
sayisinin ml’de 100’den fazlaydi. Peritonit tanisinin kondugu andaki ortalama
peritoneal l6kosit sayilart 936 + 446 /mm3 olarak bulundu. Hastalarin hepsinde
peritonit tedavisine yanit izlendi. Kateterin cikarilma gerekliligi veya peritonite
baglt mortalite gozlenmedi. Tki hastada (%33), peritoneal sivi kiltirtinde stafilokok
epidermitis ve pnémokok tiredi. Peritonitli hastalarin peritoneal l6kosit diizeylerinin
100/mm3’iin altina diismesi siiresi 3 giindii. Bir kiside(%16) peritonit sonrasinda
PD tedavi modalitesi degistirildi. Iki hasta tedavi uyumsuzluguyla hastaneye yatirilds.
Sonug: PD, RRT arasinda hastanin katiliminin en tstdiizeyde oldugu tedavidir.
Infeksiysz komplikasyonlar, PD'nin ¢énde gelen hospitalizasyon ve hemodiyalize
transfer nedenidir. Oliimlerin %1-6’sindan sorumludur.

Periton diyalizi tedavisi sirasinda gortilen peritonit ataklarinda; kiiltiirde tireme
olmasi, tan1 aninda periton lékosit sayisinin yiiksek olmasi ve tant aninda
hastaneye yatis endikasyonunun bulunmast, kateter ve hasta kaybi icin yakindan
takip gerektiren 6nemli risk faktorleridir.
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Periton Diyaliz Hastalarinda Peri-Aortik Yag Dokusu Koroner Arter
Kalsifikasyonu ve Torasik Aortik Kalsifikasyonunu Ongordiirmektedir

Kailtigin Tiirkmen', Mehmet Kayrak?, Orhan Ozbek®, Zeki Tonbul®

ISelcuk Universitesi Meram Tip Fakailtesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya

%Selcuk Universitesi Meram Tip Fakailtesi, Kardiyoloji Bilim Dali, Konya
l

3Selcuk Universitesi Meram Tuip Fakiiltesi, Radyoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Torasik peri-aortik yag dokusu (PAYD) ve epikardiyal yag dokusu (EYD)
sirastyla torasik aortayr ve kalbi saran ve metabolik olarak aktif Kabul edilen
visceral yag depolaridir. Degisik calismalarda genel populasyonda hem
PAYD’sunun hemde EYD’sunun koroner arter hastalig1 tizerinde pozitif prediktif
degeri oldugu tespit edilmistir. Bu calismada peritoneal diyaliz hastalarinda
PAYD, EYD, torasik aortik kalsifikasyon (TAK) ve koroner arter kalsifikasyonu
(KAK) arasindaki iliskiyi arastirmayr hedefledik.

Yontem-Geregler: Calismaya 35 periton diyaliz hastast (10 kadin, 25 erkek)
ve 30 saglikli kontrol calismaya dahil edildi. PAYD, TAK, EYD ve KAK
multidedektor bilgisayarli tomografi ile tespit edildi.

Bulgular: Periton diyaliz (PD) hastalarinda saglikli bireylerle karsilastirildiginda
PAYD, EYD, KAK ve TAK degerleri anlaml olarak ytiksek saptandi (her biri
icin p<0,05). PD hastalarinda PAYD ile TAK skoru arasinda anlamli bir
korrelasyon mevcuttu (r=0.45, p=0.007). hem PD hastalarinda hemde saglikli
bireylerde PAYD EYD ve total KAK skorlart ile pozitif korelasyon gostermekteydi
(strastyla, = 0.63, p=0.0001 ve r= 0.58, p=0.001). Lineer regresyon modelinde
yas, hipertansiyon stiresi ve PD hastast olmak PAYD’sunun bagimsiz
ongordirictleri olarak saptandi.

Sonuglar: PD hastalarinda PAYD ile EYD ve kalsifikasyon skorlart arasnda
yakin bir iliski saptadik. Calismamizin sonuclarina gére PD hastalarinda
bilgisayarli tomografi ile ¢lciillen PAYD aterosklerozu ve kardiovaskiiler olatlart
predikte edebilmektedir.

PS/PD-094

Periton Diyaliz Kateteri Yerlestirilmesinin Erken "Outflow" Problemi ile
Birlikte Olan Nadir Bir Komplikasyonu: Retzius Bosluguna Implantasyon

[lhan Kurultak!, Can Kinalp', Mevliit Ceri', Burak Sayin!, Muzaffer Saglam?,
T. Rifki Evrenkaya'

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Nefroloji ve Hipertansiyon Kinigi, Istanbul
’GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Periton diyalizi (PD) son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)nin alternatif bir
tedavi seklidir ve etkinligi uygun yerlestirilmis PD kateterine baglidir. Modifiye
Seldinger teknigi kolay ulasilabilirligi, ucuzlugu ve kisa stireli hospitalizasyon
gerektirmesi ile son donemde nefroloji pratiginde sik kullanilmaktadir. Bu
avantajlarina ragmen islemin korleme uygulanmasi kateterin yanlislikla farkls
bolgelere yerlestirilmesi riskini beraberinde getirmektedir. Burada literatiirde ilk
kez Retzius boslugunun da kateterin yanlislikla yerlestirilebilecegi bir bolge
olabilecegini gosteren iki vaka sunuldu.

Olgu 1: Hipertansiyonu (HT) ve nedeni bilinmeyen SDBY olan 55 yasinda
erkek hastaya PD icin modifiye Seldinger teknigi kullanilarak cift kafli kivrik
uclu Tenckhoff kateteri yerlestirildi. Islem sirasinda herhangi bir komplikasyon
olmadi. Kateterin fonksiyonu operasyon odasinda 500cc ve 1000cc diyalizat ile
iki kez kontrol edildi. 1geriye akis (IA) hizt normaldi. Ancak disartya akis (DA)
hem yavas hem de miktar olarak azdi (yaklasik 200 cc). Direk pelvis grafisinde
PD kateteri yerinde olarak degerlendirildi. PD kateterinden kontrast madde
verilmesinden sonra abdominopelvik BT uygulandi. PD kateterinin Retzius
boslugunda oldugu tespit edildi (figure 1-2). PD kateteri cekildi ve yenisi acik
cerrahi ile yerlestirildi.

Olgu 2: HT, romatoid artrit ve analjezik kullanimina baglt SDBY tanilart olan
75 yasindaki kadin hasta benzer kateter ve teknik kullanilarak opere edildi.
Kateter fonksiyon kontroli icin uygulanan diyalizat miktart 500cc’ye geldiginde
hastanin alt karin bélgesinde agr yakinmas: gelisti. IA diger hastada oldugu

gibi normaldi ancak DA yaklasitk 100 cc kadard: ve belirgin yavasti. Direk pelvis
grafisinde kateter yerindeydi. Benzer sekilde uygulanan abdominal BT, kateterin
Retzius boslugunda oldugunu gosterdi. PD kateteri cekildi ve renal replasman
tedavisi hasta istegi ile hemodiyaliz olarak diizenlendi.

Retzius boslugu énde pubis ve 6n abdominal duvar arkada mesaneyle sinirlanan,
paravesikal boslukla direk iliskili, icerisinde gevsek bag doku ve Santorini venéz
pleksusunun bulundugu potansiyel bir bosluktur. Bu iki vakada da gozlendigi
gibi operasyon odasinda tespit edilen ve ¢zellikle diyalizatin DA sorunu ile
kendini gosteren durumlarda, hasta asemptomatik dahi olsa, PD kateterinin
Retzius boslugunda olabilecegi klinisyeninin aklina gelmelidir.

Sekil 1. Retzius b0§IuEu icinde kontrast Sekil 2. Beyaz oklar Retzius boslugu ile
madde ve Tenckhoff kateteri. beyaz oklar direk ilskili olan paravezikal kavitenin
Retzius boilugunun sinirlarini, siyah oklar  sinirlariny, siyah oklar ise Tenckhoff
Tenckhoff kateterini géstermektedir. kateterinin kivrik ucunu géstermektedir.

PS/PD-095

Periton Diyalizinde Kateter Takim Tekniklerinin Karsilagtirilmasi

Bennur Esen Guillii, Serdar Kahvecioglu, Tuncay Dagel, Ibrahim Dogan, Serap Alsancak,
Giizide Ogiit, Emel Acar Kaya

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Son donem bébrek yetmezligi olan hastalar renal replasman tedavisine
(RRT) ihtiya¢ duyarlar. PD (Periton Diyalizi); karin bosluguna yerlestirilen,
kateter adini verdigimiz silikon bir tip ve diyalizat denilen karin bosluguna
verilen 6zel soltisyon araciligt ile yapilan bir diyaliz yontemidir.

Biz bu calismamizda 2009 Ocak ve 2011 Mayzs tarihleri arasinda poliklinigimizde
izlenen periton diyalizi hastalarimizin periton katateri takilma sekline gore
komplikasyonlarini ve diyaliz etkinligini karsilastirmayr amacladik.

Metot: Bu calisma icin hastalik stiresi 36+27 ay olan 19 kadin, 13 erkek toplam
32 periton diyalizi hastast (ortalama yas: 48.2 +15 yil) alindi. Hastalar cerrahi
yolla laparoskopik olarak (grup 1) ve lokal anestezi altinda perkttan olarak (grup
2) katater takilan seklinde iki gruba ayrildi. Her iki grubun yapilan islem
sonrasindaki komplikasyonlart karsilastirildi ve diyaliz etkinligini degerlendirmek
icin Kt/V’sine bakildi.

Bulgular: Hastalarin % 43 daha 6nceden herhangi bir RRT almamisti. Takilan
kataterlerin 8 tanesi (% 25) cerrahi yontem ile 24 tanesi (% 75) perkiitan yéntem
ile takilmisti. Yandas hastalik acisindan her iki grup arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Hastalarin 10 tanesinde (%32) komplikasyon gelisti. Bu
komplikasyonlarin 4’t (%40) hematom, 2’si (%20) sizintt, 2'si (%20) herni,
2’si (%20) malpozisyon, 1'i (%10) katater cikis yeri enfeksiyonu idi. Bir hastada
hem sizinti hem de herniasyon ayni anda gelisti. Hicbir hastada tiinel enfeksiyonu
gelismedi. Cerrahi yolla katater takilan hastalardan 4’tinde (% 50) komplikasyon
gelisirken, perkiitan yolla katater takilan hastalarda 6'sinda (% 25) komplikasyon
gelisti. Katater takim teknikleri arasinda diyaliz etkinligi (Kt/V) acisindan fark
bulunmad: (p>0.05).

Tartisma: Cerrahi ve perkiitan periton diyaliz katateri yerlestirme islemleri
arasinda diyaliz etkinligi acisindan fark yoktur. Aksine yandas hastalik acisindan
fark bulunmayan iki grup arasinda cerrahi yolla takilan kataterlerde komplikasyon
orani daha yiiksek bulunmustur. Bu da bize hasta secimi iyi yapildig1 taktirde,
periton diyaliz katateri yerlestirmenin yeterli egitim ve tecriibeye sahip olan
nefroloji klinigi ekibi tarafindan yapilabilecek bir islem oldugunu gésterir.
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PS/PD-097

Peritonit Nedeniyle Kateteri Cekilen Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi
Hastalarinin Degerlendirilmesi

Orhan Celiker!, Yasemin Usul Soyoral’, Hiiseyin Begenik?, Habib Emre?,
Fatih Mehmet Erdur®, Reha Erkoc’

Wiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Van
*Yiiziineii Yil Universitesi, Tup Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Van

3Bexmialem Vakif Gureba Universitesi, Tup Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Daly, Istanbul

Girig-Amag: Peritonit, periton diyalizi hastalarinda mortalite ve morbiditenin
en 6nemli nedenleri arasindadir. Cok sayida hasta tekrarlayan peritonit ataklary
nedeniyle SAPD programindan ayrilmaktadir.

Bu calismada SAPD programinda olan hastalarda gelisen peritonit ataklar
retrospektif olarak degerlendirilerek, peritonit nedeniyle kateter kaybina yol acan
faktorler arastirildi.

Materyal-Metot: Ocak 2006-Aralik 2010 yillari arasinda Fakiiltemizde Periton
Diyalizi tedavisi alan ve peritonit nedeniyle basvuran 38 hasta alindi. Hastalar;
peritonit nedeniyle uygun medikal tedaviye cevap vermeyerek kateteri cikarilanlar
(n:18) ve peritonit semptomlart dtizelenler (n:20) olmak tizere iki gruba ayrildi.
Bulgular: Kateter cekilen grupta hastanede yatis stiresi cekilmeyen gruba gore
anlamli olarak uzundu (p=0,009). Kateter cekilen ve cekilmeyen gruplar arasinda
basvuru aninda bakilan beyaz kiire sayisinda anlamli bir fark yoktu (p = 0,892).
Tedavinin 3. ve 5. gtintindeki hiicre sayisi kateter cekilen grupta, kateter
cekilmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (3. giin icin p=0,016,
5. giin icin p=0,006). Tedavinin 5. giintinde bakilan CRP degeri ise kateter
cekilen grupta cekilmeyen gruba gore diisiik bulundu (p=0,012).

Periton stvisinda ti¢tinei giin yapilan hiicre sayimi icin 715 degerinin kateter
cikartlmasint predikte etmede sensitivitesi %94, spesifitesi %71 olarak bulundu
(p=0,001). Gruplar arasinda diger 6zellikler acisindan anlamli fark gorilmedi.
Sonug: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle periton diyalizi yapan hastalar icin
hayati 6nemi olan kateter kaybina yol acan faktérlerin belirlenmesi icin daha
genis 6lcekli calismalara ihtiyac vardir.

PS/PD-097

Bulgular: Hastalardan 9 tanesi (%45) erkek, 11 tanesi (%55) kadindi. Ortalama
viicut kitle indeksi 25.8+5.4 m2 bulundu (Tablo 1). Hastalarin 4 (%20) tanesinde
metabolik sendrom tespit edildi. Ttim grupta insiilin direnci oran1 %20 idi.
Metabolik sendromlu hastalarin %75'inde instilin direnci tespit edildi (Tablo 2).
Sonug: PD soliisyonlarinda ozmotik ajan olarak kullanilan glikozun emiliminden
dolayt PD tedavisi alan hastalarda MS’un da bilesenleri olan obezite, hiperglisemi
ve hiperlipidemi sik olarak goriilmektedir. Bu nedenle PD hastalarinin instilin
direnci, hiperglisemi ve metabolik sendrom acisindan yakindan takibi
gerekmektedir.

Tablo 1. Hastalarin laboratuar degerlerinin genel dagilimi

ortalama-sd (standart sapma)

Aclik kan sekeri 91+14
Kollesterol 182+41
Trigliserid 123+63
LDL 106+35
HDL 50+12

vucut kitle indeksi 25.8+5.4

Homa R 21413
Kan basinci 120/70+10/10
instlin 9+4.6

Tablo 2. Metabolik sendrom olciitlerinin genel dagilimi

Olcut MS (+) n(%) | MS (-) n(%)
Bel gevresi (cm) 8(40) 12(60)

SKB yuksekligi (mmHg) | 2(10) 18(90)
Hiperglisemi (mg/dl) 2(10) 18(90)
Trigliserid (mg/dl) 5(25) 15(75)

HDL -c (mg/dl) 8(40) 12(60)
Homa R 4(20) 16(80)
PS/PD-098

Periton Diyalizinde Insiilin Direnci ve Metabolik Sendrom ile Birlikteligi

Bennur Esen Giillii, Serdar Kahvecioglu, Tuncay Dagel, [brahim Dogan
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Periton diyalizi (PD), ucuz, kolay ulasilabilir, etkin ve gtivenilir oldugu
icin cogunlukla glikoz bazli solisyonlarin kullanilmakta oldugu bir renal
replasman tedavisi secenegidir. Soltisyonlarda kullanilan glikoz nedeniyle maruz
kalinan bu enerjinin PD hastalarinda dislipidemi, hiperglisemi ve kilo alim1
gibi istenmeyen metabolik sonuclara neden oldugu ileri siriilmektedir. Insiilin
direnci metabolik sendrom gelismesinde 6nemli hazirlayicilardan biridir.
Metabolik sendromun(MS) temel bilesenleri; abdominal obezite, dislipidemi,
kan basmer yiksekligi, insilin direnci ve hiperglisemidir. Bu bilesenlerden
tictiniin pozitifligi ile tan1 alir ve diyabet gelisimi, kardiyovasktiler hastalik ve
kronik bobrek hastaligi (KBH) icin risk etkeni olarak kabul edilir.

Amag: PD tedavisi géren hastalarimizda inslin direnci sikligini ve metabolik
sendrom ile birlikteligini arastirmayr amacladik.

Materyal-Metot: Bu calisma icin ortalama PD siiresi 17+7 ay olan, en az 6
aydir SAPD tedavisi alan 20 hasta (ortalama yas: 44.7+ 16.3 yil) alindi. Diyabeti
olan hastalar ve statin kullanan hastalar calismadan dislandi. Hastalarin tim
biyokimyasal 6zellikleri kaydedildi. Bel cevreleri, tic ¢lctimde tansiyon arteriyel
degerlerinin ortalamasi hesaplandi.

Metabolik sendrom tanist icin; bel cevresi (erkelerde >=102 cm, kadinlarda >=
88 cm), serum trigliserid diizeyleri (>= 150 mg/dl), serum HDL kolesterol dtizeyi
(erkeklerde < 40 mg/dl,kadinlarda < 50 mg/dl), kan basmect (>=130/85 mmHyg),
serum aclik glikoz duizeyi (>=110 mg/dl) degerleri belirlendi ve 3 ve tsti 6lctit
porzitif olan hastalar MS olarak kabul edildi. Ttm hastalarin insiilin direnci
HomaR degeriyle hesaplandi.

Periton Diyalizi Hastalarinda Kalsitriol Tedavisi Kemik Yapim Yikim
Parametereleri Uzerine Etkili Midir?

Vural Taner Yilmaz!, Sebahat Ozdem?, Hiiseyin Kocak!, Levent Dénmez?,

Guiltekin Stileymanlar', Fevzi Ersoy!

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Antalya

? Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

Amag: Calismamizda siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi alan
hastalarda kalsitriol tedavisi ile kemik turnover markirlar1 arasindaki korelasyonun
arastirilmast amaclanmustir.

Hastalar ve Metot: Calismaya merkezimizde takip edilmekte olan 51 CAPD
hastast alindi. Hastalar kalsitriol tedavisi alan (grup 1, 23 hasta, K/E:11/12)
ve almayanlar (grup 2, 28 hasta, K/E: 8/12) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarmn
ortalama periton diyalizi stiresi 43+40 aydi. Oral kalsitriol 1 mikrogram/giin
kullanilmaktaydi. Gruplarin kemik alkalen fosfataz, osteoprotogerin, osteokalsin,
beta-crossLaps, Prokollagen tip-1 N-terminal propeptid, tartrate resistant acid
phosphatase (TRAP) 5b ve Fibroblast grawth faktor 23 (FGF23) duzeyleri
arasindaki korelasyon incelendi.

Bulgular: Gruplarin demografik 6zellikleri benzerdi. Kalsitriol tedavisi ile sadece
FGF23 diizeyi arasinda anlamli korelasyon saptandi(Tablo 1). Ayrica calismamizda
25 OHDvit3, 1-25 diOHDvit3, Ca,P, CaxP ve tim vicut kemik mineral
yogunlugu ile kalsitriol tedavisi arasindaki korelasyon da incelenmis ve anlaml
farkhilik gézlenmemistir.

Sonug: SAPD hastalarinda kalsitriol tedavisi FGF23 diizeyi ile korelasyon
gostermektedir. FGF23 bu hastalarda kalsitriol tedavisine yanitin takibinde
kullanilabilir.
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Tablo 1. Kalsitriol tedavisi ile turnover markirlari arasindaki iliski

Parametre Kalsitriol kullananlar | Kalsitriol kullanmayanlar | P degeri
BAP (U/L) 40+31 27,5+24 0,176
OPG (pg/mL) 45,8 (2,8-133) 57,8 (2,3-1338) 0,147
OC (ng/mL) 285 (20-1500) 98,5 (31-895) 0,056
PINP (ng/mL) 603+523 294+263 0,135
B-CL (ng/mL) 2,9+2,6 1,72+1,6 0,291
TRAPS5b (U/L) 1,7£1,2 21,4 0,670
FGF- 23 (ru/ml) 1133418 659+516 0,002
Whole body BMD (g/cm2) | 10,1 1,13£0,1 0,335
PS/PD-099

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Serum Beta-Crosslaps
Diizeyleri Kemik Rezorbsiyonunu Géstermede Ne Kadar Degerlidir?

Vural Taner Yilmaz!, Sebahat Ozdem?, Hiiseyin Kocak!, Levent Dinmez?,
Guiltekin Siileymanlar', Fewzi Exrsoy'

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dal, Nefroloji
Bilim Dali, Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

Amag: Beta-CrossLaps (B-CL) kemik rezorbsiyon markiridir. Kemik déngtistintin
arttid durumlarda (hiperparatiroidi, kronik bébrek yetmezligi, artmis kemik
dongiilti metastatik tiimor) B-CL diizeyi artmaktadir. Calismamizda CAPD
hastalarindaki serum f-crossLaps diizeyi ve bunun diger rezorbsiyon markirlartyla
olan korelasyonu incelenmistir.

Hastalar ve Metot: Calismaya merkezimizde takip edilmekte olan 51 CAPD
hastasi(ortalama yas:51+16 yil, K/E: 19/32) ve 40 saglikli kontrol grubu (ortalama
yas: 47+11 yil, K/E: 22/18) alindi. Serum B-CL diizeyleri elektrokemiliiminesans
immiinassay (ECLIA) yontemi kullanilarak Roche Modular Analytics E170
Immunoassay analizértinde 6lctildt (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany). Gruplarin 3-CL dizeyleri ve 3-CL'in farkl gruplardaki serum diizeyleri
karsilastirild.

Bulgular: Calismamizda serum B-CL diizeyi hasta grubunda saglikli kisilere gére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur(hasta ve kontrol sirayla 2,1+2, 0,24+0,14,
p degeri: 0,000). Ayn1 zamanda PTH>300 pg/ml olan hastalarda daha da arttigt
gosterilmistir. 3-CL duzeyindeki artis iPTH, kemik alkalen fosfataz, fosfor, CaXP,
osteokalsin ile pozitif, kemik mineral yogunlugu ile negatif korelasyon gosterdigi
tespid edildi. -CL dtizeyinin serum iPTH>150 olan grupta <150 olan gruba gére
(strayla 2,6+2,3 / 0,99+0,7; p: 0,004), CaXP>40 olan grupta <40 olan gruba gére
(p:0,03) ve serum fosfor diizeyi >5 olan grupta <5 gruba gére anlamli derecede
(p:0,017) daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Calismamizda ayrica -CL diizeyi ile
VDRA tedavisi arasinda korelasyon olmadigi da gosterilmistir.

Sonug: Serum B-CL diizeyi CAPD hastalarinda kemik rezorbsiyonunun
gosterilmesinde oldukca duyarlt bir markir olarak kullanilabilir.

PS/PD-100

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Cinsiyet ile Klotho Gen
Polimorfizmi ve Kemik Rezorbsiyon Belirtecleri Arasinda Korelasyon
Var Mudir?

Vural Taner Yilmaz!, Sebahat Ozdem?, Hiiseyin Kocak!, Levent Dénmez?,
Giiltekin Siileymanlar', Fevzi Ersoy!

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklarn Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Antalya

? Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

Amag: Calismamizda stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalarinda
cinsiyet ile klotho gen polimorfizmi ve kemik turnover belirtecleri arasinda
korelasyon olup olmadig arastirilmustir.

Hastalar ve Metot: Calismaya merkezimizde takip edilmekte olan 51 SAPD
hastast alindi. Hastalar cinsiyetlerine gére 2 gruba ayrildi. 1.grup: Kadin; 19

hasta (%37,3) ve 2.grup: Erkek; 32 hasta (%62,7). Hazirlanan serum 6rneklerinden
klotho gen polimorfizmi, fibroblast growth faktsr-23 (FGE-23), intakt parathormon
(iPTH), kalsiyum (Ca), fosfor (P), kemik alkalen fosfataz (BAP), osteoprotegerin
(OPQG), osteokalsin (OC), tartrate resistant acid phosphatase (TRAP) 5b, beta-
CrossLaps (R-CL), prokollagen tip-1 N-terminal propeptid (PINP), 1,25 (OH)2-
vitamin D3, ve 25 (OH)~itamin D3 duzeyleri calisildi. Ayrica calismaya alinan
kisilerin DEXA ile tiim viicut kemik mineral yogunlugu ¢lctildd. Gruplarin bu
parametreler acisindan sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ¢zellikleri benzerdi. Gruplar arasinda klotho gen
polimorfizmi, 1,25 diOHDvit3, OPG, OC, TRAP5b, total ALP, kemik ALP, Ca
ve DEXA tiim viicut T skoru agisindan fark yokken, diger rezorbsiyon belirteclerinin
kadilarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterildi (Tablo 1).

Sonug: CAPD programinda olan kadinlar klotho gen polimorfizmi acisindan
erkeklerle benzerken kemik rezorbsiyonu acisindan erkeklerden daha
dezavantajlidirlar.

Tablo 1. CAPD hastalarinda cinsiyete gore klotho gen polimorfizmi ve kemik
rezorbsiyon belirteclerinin dagilimi

Parametre Kadin Erkek P degeri
FGF23 1069527 756498 0,017
25 OHDvit3 6,9+5 11,2+6 0,004
PINP 446(118-1829) 186(7,4-1307) | 0,002
B-CL 2(0,6-8,8) 0,8(0,3-6,8) 0,01

P 5,2%1,2 4,5+1,2 0,048
CaxP 48+10 42,8+11 0,043
iPTH 332(82-1635) 214(2,9-1117) | 0,019
Tum Vicut BMD 1£0,1 1,1520,1 0,002
PS/PD-101

Periton Diyalizi Hastalarinda Inflamasyonun Yeni Belirteglerinden
Pentraksin-3 ile Ateroskleroz Arasindaki iligki

Meltem Giirsu!, Serhat Karadag', Savas Oztirk!, Zeki Aydin!, Sabri Ogullar’,
Adem King?, Yasemin Déventas’, Macit Koldas®, Sami Uzun', Abdullah Sumnu!,
Egemen Cebeci!, Riimeyza Kazancioglu*

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

SHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul

*Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Uremik hastalarda kronik inflamasyonun oldugu ve beraberinde artmis
kardiyovasktiler riski getirdigi bilinmektedir. Klinik ve radyolojik bulgular ile
inflamasyon belirtecleri arasindaki iliskiye dair celiskili yaymlar vardir. Pentraksin-3
uzun pentraksinler grubunun prototipi olup proinflamatuvar sinyaller sonucu
vaskiiler endotel hticreleri basta olmak tizere bircok doku ve hticre tarafindan
tiretilmektedir. Calismamizda periton diyalizi (PD) hastalarinda Pentraksin-3
ile kardiyovaskiiler risk gostergesi kabul edilen karotis intima media kalinliklart
(KIMK) ve endotel disfonksiyonunun bir belirteci olan akim aracilikli dilatasyon
(AAD) arasindaki iliskiyi inceledik.

Metot: Diyaliz yeterlilik kriterlerine sahip, nondiyabetik, aktif infeksiyoz veya
inflamatuvar hastaligi olmayan kronik PD hastalari calismaya alindi. Hastalarin
demografik, klinik ve rutin laboratuvar verilerine ek olarak fibrinojen, hsCRP,
interlokin-6 (IL-6) ve Pentraxin-3 diizeyleri ile KIMK ve AAD degerleri uygun
sartlarda Slctlerek kaydedildi.

Bulgular: Toplam 25 hasta(16 kadin, 9 erkek) dahil edildi. Yas ortalamasi
45.7+12.5y1l; ortalama PD stiresi 32.1+19.7ay olarak saptandi. Klinik olarak
tiim hastalar 6volemikti. Sekiz hasta antirik olup ortalama idrar miktar
866+781ml/glin idi. Rutin laboratuvar sonuclari Tablo-1’de; inflamasyon
belirtecleri ile KIMK ve AAD degerleri Tablo-2’'de sunulmustur. Pentraxin-3'tin
sadece IL-6 ile pozitif korele oldugu saptandi (r=0.827; p<0.0012). Diger
inflamasyon belirtecleri ve radyolojik bulgular arasinda iliski goriilmedi. KIMK
ile AAD arasinda da anlamli korelasyon bulunmadi. KIMK yas ve VKI ile
porzitif korele idi. Lineer regresyon analizinde Pentraxin-3’tin tek belirleyicisinin

IL-6 oldugu goriildi (B=0.024; beta=0.898; p<0.001).
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Tartisma-Sonug: Calismamizda klinik calismalarda dasiintlenin aksine CRP
ve Pentraksin-3 dtzeyleri arasindaki iliski zayif, hatta anlamsiz bulunmustur.
Nitekim calismamizda saptanan pentraksin-3 ile IL-6 arasindaki gticlii korelasyon
pentraksin-3"tin bir inflamatuvar belirtec olarak kullanilabilitliginin ve CRP’den
daha degerli oldugunun bir kanitidir. Calismamizda radyolojik ve laboratuvar
bulgular arasinda korelasyon saptanamamis olmasti, tiremik popiilasyonda
kardiyovaskiiler riski belirlemede inflamatuar belirteclerin degerinin genel
poptilasyondakinden diisiik oldugunu belirten calismalari desteklemektedir.

Tablo 1: Laboratuvar verileri

Parametre Ortalama=SD | Parametre Ortalama=SD
Glukoz (mgrdl) 10417 HDL kolesterol (mg/dl) 44+15

Ure (mg/dl) 99+19 LDL Kolesterol (mg/dl) 112+35
Kreatinin (mg/dl) 7.88+2.61 Trigliserid (mg/dl) 2024222
Urik asit (mg/dl) 5.8+1.4 Hb (gr/dl) 10.5+1.7
Kalsiyum (mg/dl) 9.0+0.6 Hct (%) 31.7£5.2
Fosfor (mg/dl) 5.1£1.4 TSAT (%) 29+14

PTH (pg/ml) 548+445 Ferritin (ng/ml) 2594125
Albumin (gr/dl) 3.6+0.3 Folik asit (ng/ml) 9.9+7.9

Total kolesterol (mg/dl) | 193+44 Vitamin B12 (pg/ml) 575+394

PTH: Parathormon, Hb: Hemoglobin, Hct:Hematokrit, TSAT: Transferrin satirasyonu

Tablo 2: Inflamatuar belirtecler, KIMK ve AAD verileri

Parametre Ortalama=SD | Parametre Ortalama=SD

Pentraxin-3 (ng/ml) | 2.16x2.76 IL-6 (pg/ml) 46.6%101.2

hsCRP (mg/l) 1.02+1.29 Fibrinojen (mg/dl) | 568+110
Sag ICA (mm) 0.59+0.1 Sol ICA (mm) 0.59+0.11
Sag CCA (mm) 0.76x0.12 Sol CCA (mm) 0.75+0.13
AAD (%) 13.5+7.8

ICA: Arteria carotis interna, CCA: Arteria carotis communis; AAD: Akim aracilikli dilatasyon

PS/PD-102

Periton Diyalizi Hastalarinda Dvit3 Diizeyleri Kemik Rezorbsiyonunun
Gosterilmesinde Kullanilabilir Mi? %

Vural Taner Yilmaz!, Sebahat Ozdem?, Hiiseyin Kocak!, Levent Dénmez?,
Guiltekin Siileymanlar!, Fevzi Ersoy'

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklarn Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Antalya

? Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

Amag: Calismamizda kronik periton diyalizi hastalarinda serum 1,25di (OH)
Dvit3 ve 250HDvit3 dtizeyleriyle kemik rezorbsiyon belirtecleri arasindaki iliski
ve rezorbsiyonun gésterilmesinde kullanilip kullanilamayacaginin arastirilmast
amaclanmistir.

Hastalar ve Metot: Calismaya merkezimizde takip edilmekte olan 51 periton
diyalizi hastast alindi. Hastalar 1,25di(OH)Dvit3 diizeylerine gore 3 gruba(<5,
5-13,>13 pg/ml) ve 250HDvit3 dtizeylerine gore ise 2 gruba(<10 ve >10 pg/ml)
ayrildi. Gruplarin demografik verileri benzerdi. 1,25(OH)2 VitD3 diizeyleri
serum 6rneklerinde RIA (Radioimmunoassay) metodu kullanilarak Biosource
marka (Biosource Europe S.A, Niveles, Belgium) kit kullanilarak l¢ildi. Kite
ait intra-assay CV: %#4,5 (kontrol degeri: 77,3 pg/mL), inter-assay CV: %11,3
(kontrol degeri: 33,4 pg/mL), minimum ¢lcimii yapilabilen 1,25(OH)2 VitD3
dizeyi 1,65 pg/mL ve referans degerleri 19,6-54,3 pg/mL idi. 250HDvit-3
diizeyleri serum érneklerinde elektrokemiltiiminesans immiinassay (ECLIA)
yontemi kullanilarak Roche Modular Analytics E170 Immunoassay analizoriinde
Slctldi (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany). Gruplarin kemik
ALP(KAP), iPTH, osteoprotogerin(OPG), osteoklasin(OK), prokollajen amino
terminal propeptid (PINP), fibroblast growth faktsr 23(FGF23), B-CrossLaps
(B-CL), tartrate resistant acid phosphatase (TRAP) 5b ve tiim viicut kemik mineral
dansitesi ile iliskileri incelendi.

Bulgular: Gruplarin demografik verileri benzerdi. 1,25di(OH)Dvit3 diizeyleri
ile kemik rezorbsiyon markirlart arasinda korelasyon saptanmadi. 250HDvit3
diizeyleri ile yapilan karsilastirmada ise KAP, OPG,TRAP5b ve FGF23 arasinda
korelasyon yokken, diizeyi <10 pg/ml olan grupta OC,PINP, -CL, total ALP
ve iPTH diizeylerinin anlamli derecede daha yiiksek ve tiim viicut kemik mineral
dansitesinin ise daha diistik oldugu gérilmiistir (Tablo 1).

Sonug: 250HDvit3 diizeyleri PD hastalarinda kemik rezorbsiyonunun
gosterilmesinde kullanilabilir.

Tablo 1. Kemik rezorbsiyon belirtecleri ile 250HDvit3 diizeyleri arasindaki iliski

Parametre <10 pg/ml(5,32+1,9) | >10 pg/ml(16,8+4,3) | P degeri
OC (ng/mL) 182(38-1500) 90,7(20-879) 0,016
PINP (ng/mL) 320(97-1829) 130(7,4-930) 0,006
B-CL (ng/mL) 2,8+2,4 1,28+1 0,029
Total ALP(U/L) 393+239 24893 0,013
Tam vicut BMD | 10,1 1,19+0,1 0,001
iPTH(pg/ml) 483+436 220+218 0,012
FGF- 23 (ru/ml) 931£520 759+541 0,385

% Anadolu Boébrek Vakfi En Iyi Bildiri Odiilii Birincisi

PS/PD-103

Kadin ve Erkek Periton Diyalizi Hastalarinda Seksiiel Disfonksiyon Siklig
ve Yasam kalitesi ve Depresyonla Iliskisi

Raziye Yazicr!, Ibrahim Giiney', Liitfullah Altmtepe!, Yalein Solak?, Hiiseyin Atalay’,
Mehdi Yeksan?, Siileyman Trirk?

"Meram Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Unitesi, Meram, Konya

2Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

Girig/Amag: Son dénem bobrek yetersizligi (ESRD) nde tedavi yontemlerinden
biri olan periton diyalizinde (PD), iki faktér 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlardan
ilki hastalarin yasam stirelerini uzatmak, ikincisi ise daha iyi bir yasam kalitesi
saglamakair. Bu calismamizda PD hastalarinda sekstiel disfonksiyon (SD) sikligini
saptamay1 ve bunu etkileyen parametreleri belirlemeyi amacladik.
Materyal-Metot: Bu calisma merkezimizde takip edilen 201 PD hastasindan
en az 3 aydir PD uygulayan, 65 yas alti, cinsel partneri bulunan 119 hasta ile
yapilmast planlandi. Calismaya katilmayt kabul eden hastalardan 49 kadin ve
65 erkek hasta ile calisma tamamlandi. Hastalara anketler poliklinik takiplerini
yapan doktor tarafindan uygun ortamda bire-bir sorularak yapildi. Kadin
hastalarda sekstiel fonksiyon FSFI (Female Sextiel Function Index) testi, erkek
hastalarda erektil disfonksiyon (ED) International Index of Erectil Function
(IIEF) formu ile degerlendirildi. Ttim hastalara SF-36 degerlendirme testi ve
Beck Depresyon Olcegi uygulandi.

Bulgular: Kadin hastalarinn %89.8'inde sekstiel fonksiyon bozuklugu saptanirken,
erkek hastalarin %87.7’sinde ED tespit edildi. Kadin hastalarin %65.3"ti depresif
iken bu oran erkeklerde %49.2 idi. Kadin hastalarin beck depresyon (BDI)
skoru 21.6£10.4 puan, fiziksel komponent skoru 52.6+20.4 puan, mental
komponent skoru 45.2+19.8 puan, kadin sekstiel fonksiyon indeksi total skoru
10.4 £ 9.7 idi. Erkek hastalarin BDI skoru 17.1£9.5 puan, fiziksel komponent
skoru 55.2+20.2 puan, mental komponent skoru 49.9+22.4 puan, uluslararas
erektil fonksiyon indeksi skoru 13.8+7.9 puan idi. Kadinlarda FSFI en cok yas
ve BDI skoru ile iliskili iken (R=0.64, yas icin $=-0.53 p<0.001 ve BDI skoru
icin p=-0.23 p=0.04), erkeklerde ED yas, BDI skoru ve hemoglobin degerleri
ile korelasyon gosterdi (R=0.74, yas icin $=-0.36 p<0.001, BDI skoru icin =
0.57 p<0.001 ve hemoglobin i¢cin $=-0.26 p=0.003).
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Sonug: PD uygulanan hastalarda, klinisyenler ve hastalar tarafindan siklikla
gozardi edilen ve sorgulanmayan SD oldukca yiiksek oranda bulunmaktadir.
Bu durum yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Tablo 1
Seksuel Seksuel Erektil Erektil
disfonksiyon | disfonksiyon | disfonksiyon | disfonksiyon
var yok var yok

BDI 22.6+10.4* 13.0+5.1 18.2+9.5% 9.7+5.2

Fiziksel komponent skoru | 50.0+19.7* 75.2+£9.7 54.3+20.5 61.5£17.6
67.6+26.5* 91.0+8.2 65.2+28.8* 78.7+12.5
27.8+36.6* 80.0+44.7 32.9+41.2 34.4+37.6

Fiziksel fonksiyon

Fiziksel rol guglalagu

Agri 68.9+27.9 86.4+30.4 81.5+27.2 81.3+21.2
Genel Saghk 35.6x17.0 43.6+16.0 37.6x17.1 51.8£17.0
Mental komponent skoru | 42.9+18.7* 65.6+£18.7 48.3+22.6 62.2+£17.9
Vitalite (enerji) 31.6+20.2 42.0+25.6 44.8+23.5 61.3+19.6

Sosyal fonksiyon 65.0+22.8* 85.0+10.4 64.5+25.7 75+13.4
Emosyonel rol guclultgu 31.0+40.9* 86.6+29.8 30.4+42.4 50+39.8
Mental saglik 44.0+20.1 48.8+23.5 48.2+22.6 62.2+17.9

Sekstiel disfonksiyonu olan ve olmayan kadinlarda, erektil disfonksiyon olan ve olmayan
erkeklerde Beck depresyon ve yasam kalitesi skorlarinin karsilastirilmasi. BDI: Beck
Depresyon Olcegi, *p<0.05

PS/PD-104

Periton Diyalizi Hastalarinda NCEP-ATP III ve IDF’ye Gore Metabolik
Sendrom Siklig1

Ali Borazan', Dogan Nasir Binici®, Yasin Oztiirk?
"Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Hatay
*Erzurum Bélge Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ic Hastaliklar Klinigi, Erzurum

Amag: Bu calismada periton diyalizi uygulanan hastalarda Ulusal Kolesterol
Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli III (NCEP-ATP III) ve Uluslararast
Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan tanimlanan metabolik sendrom sikligin1
karsilastirmayt amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya periton diyalizi yapilan toplam 74 hasta
alindi. Yas, cinsiyet, agirlik, bel cevresi, arteriyel kan basinclari, aclik kan sekeri,
total kolesterol, LDL- kolesterol, HDL- kolesterol, trigliserid 6lctimleri dosya
kayitlarindan alindi. Her iki yonteme gore de metabolik sendrom tanisi alanlarla
almayanlar arasinda yas, agirlik, bel cevresi, total kolesterol, LDL- kolesterol,
HDL- kolesterol, trigliserid ortalamalari yontinden farkliliklar studentt test ile,
cinsiyet, hipertansiyon ve diyabetes mellitus oranlari yontinden farkliliklar ise
|2 testi ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarda hem NCEP-ATP III hem de IDF kriterlerine gore
degerlendirildiginde (%25,7) hastada metabolik sendrom varlig1 tespit edildi.
Metabolik sendrom sikligt NCEP-ATPIII tant kriterleri ile tanist %52,7 oraninda
tespit edilirken IDF tan1 kriterleri kullanildiginda %32,4 hastada metabolik
sendrom tespit edildi. Bu calismada Hem NCEP-ATP III hem de IDF tan
kriterlerine gore metabolik sendromu olan 19 hastanin 10'unda diyabetes mellitus
varken, metabolik sendromu olmayan 30 hastanin 4'tinde dyiabetes mellitus vardi.
Her bir parametre icin tek tek analiz yapildiginda; NCEP-ATP 111 ve IDF
kriterlerinin her ikisine gére metabolik sendrom tanist alan hastalarin yas,
agirlik, bel cevresi, total kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserid ortalama diizeyleri
bu iki kritere gére metabolik sendrom tanist almayanlardan daha fazla bulundu
(p<0.001). Ttim bu parametreler stepwise backword logistik regresyon analizi
ile degerlendirildiginde; her iki kritere gére metabolik sendromu olanlarin bel
cevresi uzunlugu ve trigliserit diizeyleri metabolik sendrom tanist almayanlara
gore daha fazla, kadin orani ve diyabetes mellitus orani daha fazla bulundu
(p=0.000). Yas, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL-kolesterol diizeyleri ve
hipertansiyon varligi anlamli diizeyde farkli bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Periton diyalizi hastalarinda metabolik sendrom oraninin yiiksek olmast
nedeniyle bu hastalarda hem tan1 esnasinda hemde daha sonra diizenli araliklarla
metabolik sendrom acisindan da degerlendirilmesinin uygun olacagimi diistinmekteyiz.

Periton Diyaliz Hastalarinda Erken Drop-Out Nedenleri

Ali Borazan!, Dogan Nasir Binici®, Yasin Oztiirk?
"Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Hatay
*Erzurum Bélge Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ic Hastaliklart Klinigi, Erzurum

Amag: Son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle periton diyalizi (PD)
yapilan hastalarda erken dénemde drop-out nedenleri arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya SDBY tanist konularak PD’ne baslanan veya
PD’ne gecilen toplam 150 hastadan drop-out olan 46 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. PD basladiktan sonra ilk 3 ay (erken dénem) icerisinde PD
sonlandirilan 22 hasta ile 3. Aydan sonra (gec dénem) sonlandirilan 24 hastanin
drop-out nedenleri karsilastirildi.

Bulgular: Erken donemde drop-out nedenleri olarak Hemodiyalize gecis 10
(kendi istegi ile 4, ultrafiltrasyon yetersizligi 2, periton sivisina karst alerji 2,
hipervoleminin kontrol altina alinamamast 1, tedaviye direncli peritonit 1),
olim 7 (iskemik serebral olaylar 3, iskemik kalp hastaligi 3, pnémoni 1), bobrek
fonksiyonlarinda diizelme 4, bobrek nakli 1 olarak belirlendi. Ge¢ dénemde
ise hemodiyalize gecis 11 (tekrarlayan peritonit 5, hipervolemi ve ultrafiltrasyon
yetersizligi 3, peritoneal sklerosis 2, kendi istegi ile 1), 6ltim 8 (iskemik kalp
hastalig 4, iskemik serebral olaylar 3, ani 6liim 1), bobrek nakli 4, bobrek
fonksiyonlarmda diizelme 1, olarak belirlendi. Sosyo-kiiltiirel olarak erken drop-
out grubunda okur-yazar degil 12 (%55) iken ge¢ drop-out grubunda 5 (%20)
bulundu. Sosyo-ekonomik olarak erken drop-out grubunda 14 (%64) hastanin
sosyal gtivenlik primi devlet tarafindan ¢denirken gec dénemde 12 (%50) olarak
bulundu. Kirsal kesimde yasam erken drop-out grubunda 14 (%64) iken gec
drop-out grubunda 7 (%29) olarak belirlendi.

Sonug: Erken dénemde drop-out oraninin en ¢nemli nedeni komorbid durumlar
olup bu hastalarda hasta yakini tarafindan PD yapilmaktadir. Bu nedenle erken
donemde mortaliteyi azaltmak icin hasta yakinlarinin egitiminin oldukca ¢nemli
oldugunu diistintiyoruz.

PS/PD-106

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Peritonit Ataklar1 Kemik
Rezorbsiyonu Uzerine Etkili Midir?

Vural Taner Yilmaz!, Sebahat Ozdem?, Hiiseyin Kocak!, Levent Dénmez?,
Guiltekin Stileymanlar', Fevzi Ersoy!

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dal, Nefroloji
Bilim Dali, Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

Amag: Calismamizda stirekli ayaktan periton diyalizi hastalarindaki (SAPD)
peritonit ataklarinin kemik rezorbsiyonu tzerine etkili olup olmadiginin
arastirilmast amaclanmustir.

Hastalar ve Metot: Calismaya merkezimizde takip edilmekte olan 51 SAPD
hastast alindi. Hastalar peritonit ataginin varligina gére iki gruba ayrildi; Grup
1: Peritonit atag1 gecirmeyenler (34 hasta-%66,7, K/E: 10-24, ortalama yas: 50+15
yil, ortalama takip stiresi: 32,625 ay), Grup 2: 17 hasta-%33,3, K/E: 9/8,
ortalama yas: 51%18 yil, ortalama takip stiresi: 64,8453 ay). Gruplarin kemik
alkalen fosfataz (BAP), osteoprotogerin (OPG), osteokalsin (OK), beta-crossLaps
(B-CL), Prokollagen tip-1 N-terminal propeptid (PINP), Tartrate resistant acid
phosphatase (TRAP) 5b ve Fibroblast grawth faktsr 23 (FGF23), 25 OHDvit3
ve 1-25 diOHDvit3 dizeyleri SPSS 16.00 programi kullanilarak karsilastirildi.
Bulgular: Gruplarin demografik 6zellikleri benzerdi. Gruplar arasinda FGF23,
BAP, OPG, OK, PINP, $-CL, TRAP5b, PTH ve 1-25 diOHDWvit3 diizeylerinin
benzer oldugu gorildi. 25 OHDvit3 diizeyinin ise peritonit atagt gecirenlerde
anlamli oranda distik oldugu gorilda (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda SAPD hastalarinda gecirilen peritonit ataklarinin kemik
rezorbsiyonunu arttirmadigr gésterilmistir.
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Tablo 1. Bir SAPD Hastasinda Evde Yogurt Yapimi Sirasinda Peritonit: Lactococcus
Parametre Peritonit yok Peritonit var | P degeri lactis

BAP (U/L) 32,6+29 33,5+27 0,764

OPG (pg/mL) 55,5(2,8-1338) | 51(2,3-133) 0,631

OC (ng/mL) 106(20-1209) 130(38-1500) | 0,215
PINP (ng/mL) 373x370 550+493 0,127
B-CL (ng/mL) 1,29(0,3-8) 1,7(0,4-8,8) 0,239
TRAP5b (U/L) 17111 2,36x1,5 0,208
FGF- 23 (ru/ml) 821+504 952581 0,285
PTH(pg/ml) 232(2,9-1635) 261(12-1117) | 0,675
1-25 diOHDvit3 | 7,75 8,4+5 0,472
25 OHDvit3 12£7,8 6,2+3,7 0,006

Gruplar arasinda kemik rezorbsiyon markirlarinin diizeylerinin
karsilastiriimasi

PS/PD-107

Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Viicut Kompozisyon Analizi

Zeynep Bal, Mehtap Erkmen Uyar, Nisat Ahmed, Emre Tutal, Siren Sezer
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Viicut kompozisyonunu belirlemede biyoelektrik impedans analizi (BIA)
basit ve invaziv olmayan bir yéntem olarak kullanilmaktadir. Diyaliz seklinin
[periton diyalizi (PD)/hemodiyaliz (HD)] ve periton diyalizi yapan hastalarda
soltisyon tipinin (laktat/bikarbonat) viicut kompozisyonu tzerine etkisi
olabilmektedir. Bu calismada, PD ve HD hastalarinin viicut kompozisyonlarinin
karsilastirilmast amaclandt.

Gere¢-Yontem: Calismaya merkezimizde takipli 42 PD ve 110 HD hastast
alindi. PD grubunun %40.4’t kadin, ortalama yas 47 = 9.0 idi. HD grubunun
%35.4ti kadin, ortalama yas 48.2 + 9.0 idi. Hemodiyaliz stireleri her iki grupta
benzerdi (9.54 yil karsin 9.59 yil). PD hastalarinin %5’i HD hastalarinin ise
%4’ diyabetikti. BIA icin Tanita BC-420MA cihazi kullanuldi. Boy, kilo, toplam
viicut suyu, yag kitlesi, kas kitlesi, kemik kitlesi, bazal metabolik hiz, visseral yag
kitlesi, viicut kitle indeksi (VKI) ve obezite derecesi Slciimleri yapildi.
Sonuglar: Gruplar arasinda demografik 6zellikler, albtimin ve CRP diizeyleri
arasinda fark yoktu. VKI ve obezite derecesi (VKI>30 kg/m2) istatistiksel olarak
PD hastalarinda daha yiiksekti [sirastyla, 25.8+4.7 kg/m2 karsin 23.4+4.9 kg/m2
(p:.01); %17.3+21.5 karsin %6.7+22.4 (p:.006)]. Kas kitlesi ve kemik kitlesi PD
hastalarinda istatistiksel olarak HD hastalarindan daha ytiksekti [sirasiyla,
48.2+8.4 kg karsin 44.1+8.3 kg (p:.005); 2.6+0.4 kg karsin 2.3+0.4 kg (p:.005)].
PD hastalart icinde bikarbonat/laktat soltisyonu (Physioneal; Baxter) kullananlarda
visseral yag orani, VKI ve obezite derecesi sadece laktatl soliisyon (Dianeal;
Baxter) kullananlara gére daha ytiksek bulundu [sirasiyla, 8.03+5.2 karsin
4.68+2.5 (p:.02); 27.0+5 kg/m2 karsin 23.7+3.5 kg/m2(p:.02) ve 23+22.7%
karsin 8.06£16.2% (p:.02)].

Tartisma: PD hastalarinda artan obezite ve VKI oranlarina ragmen, bu hastalarn
ayni zamanda artmis kas ve kemik kitlesine sahip olmalart beslenmenin daha
iyi oldugunun bir géstergesi olabilir. Son dénem bebrek yetmezligi hastalarinda
diyaliz seciminde uygun hastalarda PD’nin ilk secim olabilecegi ve PD soltisyon
tipinin hastalarin metabolik durumlarini etkileyebilecegi dustincesindeyiz.

Mehmet Sert!, Zeynep Giilay®, Sibel Ada!, Sibel Ersan', Giiler Nasuhbeyoglu!,
Caner Cavdar!, Taner Camsar’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ixmir

Lactococcus lactis stit endstrisinde yaygin olarak kullanilan gram pozitif bir
bakteridir. Insanlarda agiz icinde ve barsaklarda normal florada bulunabilir.
Bagisiklik sistemi baskili hastalarda enfeksiyonlara neden olabilir. Streptococcus
salivarius viridans grup streptokoklardandir ve normal agiz florasinda bulunur.
Biz SAPD uygulanan bir hastada L. lactis ile birlikte S. Salivarius’a baglt gelisen
peritonit olgusunu sunmay1 amagladik.

[ki yildir SAPD uygulanan erkek hasta karin agrisi, ates yiksekligi, kusma,
bulanik diyalizat ile basvurdu. Muayenesinde barsak seslerinde azalma ve yaygin
hassasiyet vardi. Ttinel ve cikis yeri enfeksiyonu bulgusu yoktu. Kanda l6kosit
saytst 17500 mm3 (%75 nétrofil, %7 eozinofil) saptandi. Karaciger islev testleri
ve pankreatik enzimler normaldi. Periton sivisinda silme 16kosit (%80 nétrofil)
saptandi. Gram boyamada bakteri gértilmedi. Ayakta direkt batin grafisi subileus
ile uyumluydu. Hastaya idrar cikist olmast nedeniyle seftazidim 20 mg/kg ve
sefazol 20 mg/kg iv baslandi. 48-72 saat icinde klinik degisiklik olmadi; sefazol
kesilerek vankomisin 1 g/gtin iv baslandi ve serum ilac dtizeyi etkin olacak
sekilde doz diizenlendi. Vankomisin’e gecisten sonra hastada klinik dtizelme
gorilda. Periton sivi kdiltiriinde L. lactis ve S. salivarius tiremesi oldu. Her iki
bakteri de vankomisin duyarliydi. Seftazidim kesilerek vankomisin’e 2 hafta
daha devam edildi.

Su ana kadar L. lactis suslariyla bildirilmis 3 tane peritonit olgusu vardir (2 tane
L. cremoris ve 1 tane L. lactis). S. Salivarius ile peritonit bildirilmemistir.
Periton diyalizi hastalarinda degisim sirasindaki kontaminasyon peritonitler icin
en biyiik kaynaktir. Bildirilmis tiim L. Lactis olgularinda pastorize edilmemis
stitten yapilan yogurt yeme veya yapma hikayesi mevcuttur. Evde yogurt yapim1
Ttrkiye'de yaygindir; bizim olgumuzda da evde pastérize olmayan stitten yogurt
yapma ve elle yeme hikayesi mevcuttu. Bundan dolayr hastamizdaki enfeksiyon
kaynaginin kontamine ellerden kaynaklandigini dustintiyoruz.

Sonug olarak ozellikle ev tipi yogurt titketen hastalarda peritonit durumunda
etken olarak laktokoklarin da akilda tutulmas: gerektigini éneriyoruz.

PS/PD-109

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Yapan Hastalarda DNA Hasarinin
COMET Testi ile Degerlendirilmesi

Ahmet Nas', Kadriye Altok Reis’, Kiirsad Onec?, Deniz Yiizbasioght’, Sevean Mamur’,
Fatma Unal?, Salih Inal?, Yasemin Exten’

'Gazi Universitesi Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

’Gazi Universitesi Tip Fakailtesi, ¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Anabilim Dali, Ankara

KBH yiiksek oranda kardiyovaskiiler hastalik ve kanserle iliskilidir, ayrica immitin
yetmezlige de neden olur.Uremik hastalarda, mikroinflamasyon ve oksidatif
stres; proteinler, membran lipidleri, karbonhidratlar ve DNA tizerinde etkilidir.
Erken yaslanma, nérodejeneratif hastaliklar, aterosklerozis, mutagenez ve
karsinogeneze neden olmasi, calismalarin oksidatif DNA hasarina odaklanmasina
neden olmustur. KBY nedeniyle HD tedavisi uygulanan hastalarda DNA hasart
oldugunu gésteren calismalar meveuttur. Bu calismada PD uygulayan bobrek
yetmezlikli hastalarda DNA hasarinin Comet test yéntemi ile ortaya konmast
amaclanmistir.

Materyal-Metot: Bu calismaya KBH nedeniyle periton diyaliz tedavisine
basladiktan sonra en az 6 ay takip edilmis olan 27 hasta ve kontrol grubu olarak
25 saghkli gontilli alindi. Hasta ve kontrol grubu sigara ve alkol almayanlardan
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olusturuldu. Malignite, kemoterapi veya imminsupresif tedavi alma dykisii
olan hastalar calisma dist birakildi. Calismaya alinan bireylerin DNA hasar
tespiti icin Comet testi uygulandi. Elde edilen sonuclar % kuyruk yogunlugu,
kuyruk uzunlugu ve kuyruk momenti (kuyruktaki %DNA ile kuyruk uzunlugu
carpimi) cinsinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, BMI ve cinsiyet dagilimi acisindan
anlamli fark saptanmadi. Hasta grubunda ortalama yas 34,8 yil, ortalama diyaliz
stiresi 36,5 ay ve ortalama BMI 25,9 olarak saptandi. Hastalarin 17’sinde BMI
25 ve tizerinde saptandi. Hastalarm izole edilmis insan periferal lenfositlerinde
DNA seviyesinde hasar olup olmadigi comet testi kullanilarak belirlendi. Buna
gore, kuyruktaki DNA yogunlugu ve comet kuyruk uzunlugu periton diyaliz
tedavisi alan hastalarda kontrole gore istatistiksel olarak énemli oranda artmustir.
Ayrica viicut kitle indeksi 25’in alti olan hastalarda, 25 ve tsti olan hastalara
gore kuyruk uzunlugunda 6nemli diizeyde artis gézlenmistir. D vitamini alan
periton diyaliz hastalarinda, almayanlara gére kuyruk uzunlugunda istatistiksel
olarak anlamli artis tespit edilmistir. Diyabeti olan hastalarda olmayan hastalara
gore kuyruk uzunlugunda 6nemli diizeyde artis belirlenmistir. Parathormon
seviyesi 300’tin altinda olan ve ferritin dtizeyi 500’(in tizerinde olan periton
diyaliz hastalarinda kuyruk uzunlugunda istatistiksel olarak artis oldugu
gozlenmistir.

Tablo 1. PD diyaliz tedavisi alan hastalarin insan periferal lenfositlerinde DNA hasar
frekanslar

Gruplandirma Gruplar Birey | Kuyruk Kuyruk Kuyruk
Kriterleri sayisi | uzunlugu yogunlugu | momenti
(um) (%) (%)
Hasta / Kontrol Kontrol 25 64.95+0.47 12,23+£0,36 | 3,42+0,16
Hasta 27 69.60+0.66 *** | 11,29+0.31* | 3,11x0,13
Vicut kitle indeksi | BMI<25 10 74,62+1,28*** | 11,41+0,52 | 3,23+0,21
(BMI) BMI>=25 17 66,66+0,72 11,22+0,41 | 3,050,17
Eritropoietin (EPO) | EPO almayan | 10 69,43+1,11 11,00+0,47 | 2,82+0,17
EPO alan 17 69,71+0,82 11,46+0,42 | 3,28+0,18
D vitamini D vit. almayan |9 67,91+0,97 11,50+0,53 | 2,99+0,21
D vit. alan 18 70,50+0,86 * 11,18+£0,39 | 3,17+0,17
DM DM yok 20 68,85+1,14 11,52+0,53 | 3,37+0,24
DM var 7 75,80+1,35 *** | 12,01+0,67 | 3,20+0,22
Hemoglobin (Hb) | Hb<12olanlar |20 69,65+0,78 11,10+0,37 | 3,09+0,15
Hb>=12 olanlar | 7 69,47+1,25 11,83+0,64 | 3,17+0,26
Parathormon (PTH) | PTH<300 13 72,98+0,98*** | 11,49+0,45 | 3,12+0,18
PTH>300 14 66,48+0,88 11,10+0,45 | 3,10+0,19
Ferritin Fe<500 21 68,23+0,74 11,08+0,36 | 3,05+0,15
Fe>500 6 74,36+1,42 *** | 12,00+0,66 | 3,34+0,28

* Kontrole gére p< 0.05 dizeyinde anlamli (t testi) ** Kontrole gére p< 0.01 diizeyinde
anlamli (t testi) *** Kontrole gére p< 0.001 dlizeyinde anlamli (t testi)

PS/PD-110

Pseudomonas aeruginosaya Bagli Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonun
Tedavisinde Topikal Gentamisin Uygulamasi: U¢ Olgu Sunumu

Aygiil Celtik, Gokee Kaya, Meltem Sezis Demirci, Mustafa Yaprak, Ozkan Giingor,
Ali Basci, Ercan Ok, Mehmet Ozkahya
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar: Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, lxmir

Girig: Periton diyalizi yapan hastalarda, kateter cikis yeri enfeksiyonu (KCYE)
kateterin degistirilmesine, tekrarlayan peritonitlere neden olabilen bir
komplikasyondur. Pseudomonas aeruginosa sik gériilen ve zor tedavi edilen
patojenlerden biridir. Oral kinolonlar ilk tercih edilecek tedavidir. Bir calismada,
gentamisin ile p. aeruginosaya bagli KCYE sikliginin azaldiginin gosterilmesi,
tedavide de topikal gentamisin kullanilabilecegini akla getirmektedir. Bu calismada,
p. aeruginosaya bagli KCYE olan ve topikal gentamisin ile tedavi edilen t¢ olgu
sunulacaktir.

Yoéntem: Uyguladigimiz gentamisin protokolti (GP), gentamisin siilfat ampiil

%2 20 mg ile kateter cikis yerinin yikanmasindan sonra 4 hafta boyunca topikal
olarak gentamisin stilfat %0,3 1x2 damla/gtin (I damla 0.05 cc) uygulanmasidir.
Cikis yerinin klinik olarak diizelmesi ve tedavi bittiginde ve bittikten 4 hafta sonra
alinan kiilttirlerin negatif olmasi tedaviye yanit olarak degerlendirilmistir.
Olgu: Olgularda, periton diyaliz kateteri takildiktan sonra, sirastyla 42, 2 ve 14
ay sonra p. aeruginosaya baglt KCYE ortaya cikmistir. Olgulara kiltir antibiyogram
sonuglarina gére 3 hafta boyunca uygun antibiyotik tedavisi uygulandi. Tedaviye
yanit alinamayan 3 olguya uygun yara bakimi sonrasinda gentamisin protokolti
(GP) adint verdigimizi gentamisin siilfat ampiil %2 20 mg ile kateter ¢ikis yerinin
yikanmasindan sonra 4 hafta boyunca topikal olarak gentamisin stilfat %0,3 1x2
damla/gin (1 damla 0.05 cc) uygulandi. Iki olguda bu tedavi ile klinik olarak
yanut alindi ve kateter cikis yerinden alinan kiilttirde tireme saptanmadi. Ustincii
olguda ise 4 hafta sonunda kiiltiirde tiremenin devam etmesi tizerine 4 hafta daha
GP uygulandi. Tedavinin bitiminde kateter cikis yerinde enfeksiyon bulgusu
olmamasina ragmen kiilttiriinde p. aeruginosa tiremesi oldu. P. aeruginosaya baglt
KCYE olan ti¢ hastadan ikisinde gentamisin tedavisi basarili oldu.

Cikarsama: Topikal gentamisin uygulamasinin, ucuz ve giivenli oldugu ve
toksisiteye yol acmadigi icin p. aeruginosaya baglit KCYE olan vakalarda
denenebilecek bir tedavi oldugunu disiintiyoruz.

PS/GN-111

Masif Proteiniiri ve Hipoalbiiminemide Alternatif Son Care: Renal Arter
Embolizasyonu

Yalein Solak!, Hajrudin Alibasic?, Zeynep Biyik!, Abduzhappar Gaipov', Osman
Koc®, Mehdi Yeksan!, Siileyman Tiirk!

ISelcuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

Seleuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Meram, Konya
3Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Meram, Konya

Giris: Renal arter embolizasyonu tiroloji pratiginde tiimér ablasyonlart icin
uygulanmaktadir. Masif proteintiri glomerilonefritler, amiloidoz ve siddetli diyabetes
mellitusta karsimiza cikan bir tablodur. Derin hipoalbtiminemi hem anazarka
6demle ve malniitrisyonla hemde artmis mortalite ile iliskilidir. bazt hastalarda
tire ve kreatinin degerleri normal ya da normale yakin sinirlarda olmasimna karsm
proteintiri masif miktarlarda olabilmektedir. Renal arter embolizasyonunun masif
proteintirik hastalara uygulanmast ile ilgili tecriibe siurhidir. Biz diyabetik nefropatiye
baglt masif proteintirisi ve hipoalbuminemisi olan bir hastada bilateral renal arter
embolizasyonunun sonuglarint presente ediyoruz.

Vaka Bildirimi: 65 yasinda kadin hasta, 16 yildir FMF'e bagli amiloidoz tanist
ile kolsisin kullantyordu. Halsizlik nedeniyle basvurusunda yapilan tetkiklerinde
hiperkalemisi olmast tizerine hasta yatirildi. Hastanin BUN: 62mg/dl, kreatinin:
3.4 mg/dl, total protein: 5.57 mg/dl, albiimin: 3.1 mg/dl ve 24 saatlik idrar
proteini: 12.62 gr/gtin idi. Aldig1 antiproteintirik tedaviye ragmen proteiniirisi
devam eden hastaya renal arter embolizasyonu planland:. Islem esnasinda fazla
agrisinin olmasi nedeniyle tek tarafli embolizasyon islemi uygulands. Islem sonrast
5. giinde hastanin proteiniirisi 4.01gr/gtin’e geriledi. Takiplerde hastanin
proteintirisinin islem sonrast 9. Giinde 6.28 ve 12. gtinde 8.51 gr/gtin’e yiikselmesi
tizerine hastanin diger renal arterinede embolizasyon yapilmasina karar verildi.
Hastanin tire ve kreatinin degerlerinin progresif artmast nedeniyle hasta rutin
diyaliz programina dahil edildi. Hasta ilk islemden 81 gtin sonra diger renal arteri
embolize edilmek tizere yatrldy. Islem éncesi 15,91 gr/giin proteintirisi meveuttu.
Renal arter embolizasyonu basart ile yapilan hasta islem sonrasi antrikd. Takiplerde
hastanin albtimin degeri yeniden 4 g/dL'nin tizerine cikt1.

Sonug-Tartisma: Uroloji pratiginde nispeten sik kullanilmasina ragmen
nefrolojide RAE kullanimi sinirlidir. Masif proteintirisi ve hipoalbtiminemisi
olan hastalarda maksimal medikal nefrektomi cabasina ragmen hatta diyalize
baslanmasina ragmen hastalarin idrar miktarlart ve dolayisiyla proteintirileri
azaltilamayabiliyor. Biz hastamizda RAE vasitastyla proteintiriyi keserek serum
albtiminini ytikseltmeyi basardik.
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Sekil 1. Hastanin izlemi stiresince 1. ve 2. embolizasyonun idrar volimii ve 24 saatlik
protein atihmi tizerine etkileri

Sekil 2. Hastanin izlemi siiresince serum albumin diizeylerinin seyri

PS/GN-112

Hem Polikisitik Hem Pelvik: Bir ADPKD Hastasinda Ektopik Bébrek

Yalcin Solak!, Zeynep Biyik!, Abduzhappar Gaipov', Orhan Ozbek?, Zeki Tonbul!
ISeleuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

“Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Radyoloji Anabilim Dali, Meram, Konya

Giris: Polikistik bobrek hastaligr en sik karsilasilan herediter bébrek hastaligy
tipidir (insidanst 1,/1000). ADPKD toplam vakalarin %85-95 kadarinda PKD1
genindeki mutasyondan kaynaklanmaktadir. Pelvik bobrek insidanst ise 1,/2200-
3000 arasinda degismektedir. Pelvik bobregin aberran damarlar, cevre organlar
ve sinirlerde bast ve tahribat yapma riski mevcuttur. Bildigimiz kadari ile rolatif
olarak sik anormallikler olmasina karsin ektopik (pelvik) bobrek ve ADPKD
birlikteligi su ana dek literatiirde sadece bir vakada rapor edilmistir. Biz
merkezimizde renal transplant bekleme listesinde olan bir hemodiyaliz hastasinda
bu birlikteligi rapor etmekteyiz.

Vaka Bildirimi: 56 yasinda erkek hasta 8 aydir idame hemodiyalize girmekteydi.
Hasta renal transplant merkezimize kadavra listesine girmek icin basvurdugunda
hem pelvik bsbregi hemde ADPKD'sinin oldugu saptandi. Pelvik alandaki olast
organ basist ve aberran damarlanmayi degerlendirmek icin yapilan BT incelemesinde
sol bebregin ektopik olarak pelvik bolgede yerlesimli oldugu ve her iki bobrekte
ADPKD ile uyumlu multiple kistler oldugu dikkati cekti (Sekil 1).

Sonug: Bu vaka literattirde ADPKD ve pelvik bsbrek birlikteliginin rapor
edildigi 2. vaka olma 6zelligini tasimaktadir. Renal transplant ¢ncesi iliac arter
ve renal arter anomalilerinin tesbiti icin énceden BT ile degerlendirme ve nakil
bobreginin yerlestirilmesi ¢ncesinde cerrahi ekip ile dikkatli bir planlama
yapilmasinin énemli oldugunu disiinmekteyiz.

Sekil 1. A, B, C;Koronal planda rekonstriikte edilmis BT gériintisii: Solda pelvik yerlesimli
ektopik bobrek ve her iki bobrekte polikistik bobrek hastalig izleniyor

Hipokalemik Tirotoksik Periyodik Paralizi: Olgu Sunumu

Seda Kurtulus', Orcun Altunéren?, Yasemin Yavuz?, Mesut Ozkaya’, Hayriye Sayarloglu’
TSiitcii Tmam Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali,
Kahramanmaras

*Sitgi Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, I Hastaliklan Anabilim Dalt, Nefroloji Bilim
Dali, Kahramanmaras

3Siitcti Imam Universitesi, Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Endokrinoloji
Bilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi (TPP) hipertiroidinin nadir bir
komplikasyonu olup, hipokalemi ve kas gligstizligi ataklari ile seyretmektedir.
Paralizi ataklari disinda kisinin tamamen saglikli oldugu bir hastaliktir. 23
yasinda erkek hasta acil servsimize ishal, bacaklarda giigstizliik ve ytiriiyememe
sikayetleri ile basvurdu. Anamnez ve laboratuvar incelemeleri ile hastaya tirotoksik
periyodik paralizi tanist kondu ve medikal tedaviye yanit verdi. Bu yazida nadir
olmasi nedeniyle tirotoksik periyodik paralizi tanili bir olguyu sunduk.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta ishal, her 2 bacaginda giigsiizliik,ytiriiyememe
sikayetleri ile acil servisimize getirildi. Hikayesinde son 1,5 aydir kan icermeyen,
gtinde 5-6 defa ishali olan hastanin 3 hafta sonrasinda kollarinda ve bacaklarinda
istirahat etmekle gecen, ara ara tekrarlayan giicstzlik baslamus, gtinlik islerini
yapabilen hasta gece uyandiginda yiirtiyemeyince acil servise getirildi.
Ozgecmisinde 5 yildir sigara 1 paket/giin, 2 aydir sigarayr birakmaya calisan
hasta son 2 ayda her giin asirt karbonhidratli beslenmis. Son 1,5 ayda 10 kg
kaybeden hastanin 3 aydir tremor, carpinti, asirt sinirlilik hali meveut. Yapilan
fizik muayenesinde TA:140/90mmhg, NDS:80/dk, ates:37,2 C, tiroid palpabl
olup epigastriumda hassasiyet mevcut.Yapilan nérolojik muayenesinde pupiller
izokorik, 1sik refleksi+/+, goz hareketleri serbest, kas gticii tist ekstremite proksimal
4/5, alt ekstremite proksimal 2-3/5, distal 3-4/5 olarak degerlendirildi.
Laboratuar bulgularinda; Hb:12,9, 16kosit:5,2, Bun:11, Cre:0.4, AST:26,
ALT:41, Na:142 K:2.4, Ca:8.7, alb:3.4, TSH<0.004, FT3:24.2, FT4:4.13.
Tiroid USG; tiroidit ile uyumlu degerlendirildi. Yapilan tiroid sintigrafisinde
difftiz hiperplazi saptandi.

Hastamizda tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi dustindik. Potasyum
replasmant yapilarak diyeti diizenlendi. Sikayetlerinde gerileme olan hasta Propranolol
2x40mg/giin, Propycilthiouracil 3x100mg/gtin tedavisi ile taburcu edildi.
Sonug: Tirotoksik periyodik paralizi nadir gorilmektedir. Geng, erkek, kas gtici
kaybr ile basvuran hastalarda hipopotasemi saptanmast tirotoksikozisi diisindirmeli
ve bu yonde tetkik edilmelidir.

PS/GN-114

Nefrotik Sendrom ile Prezente Olan Aktif Akciger Tiiberkiilozu

Bennur Esen Guillsi, Serdar Kahvecioglu, Ibrahim Dogan, Tuncay Dagel, Cemil Hocazade,
Figen Guiler, Muhammet Bostan, Nuray Geng
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Tiberkiloz diinyada en yaygin goriilen hastaliklardandir. Amiloidoz
tiiberkiilozda sik gorilen komplikasyonlardandir. Bu olguda bacaklarda sisme,
okstirik yakinmalariyla nefroloji polikilinigine bagvuran, akciger tiberkiilozu
tanst konulan 45 yasinda erkek hasta sunulmustur.

Olgu: Kirkbes yasinda erkek hasta bacaklarda sisme yakinmasiyla basvurdu.
Bilinen bir hastaligi ve ilac kullanim 6ykiist yoktu. Sistem sorgulamasinda
okstirtik, balgam ve gece terlemesi tarif ediliyordu. Fizik muayenede TA:110/70
mmHg, akcigerde sag tist zonda solunum sesleri kabalasmus ve bilateral pretibial
++ ¢dem tespit edildi. Laboratuarda: BUN, kreatinin normal; Total Protein:
4.3 g/dL, Albtimin: 0.6 g/dL, kolesterol: 261 mg/dl, trigliserid: 154 mg/dl,
LDL kolesterol: 205 mg/dl, CRP: 5.45 mg/dl (0-0.3), ESR:98/saat, WBC:
10300, HGB:10.1 g/dL, PLT:586000 izlendi. Tam idrar tetkikinde: +++
proteintiri, Ph: 6, Dansite: 1017, idrar sedimentinde 1 eritrosit, 8 l6kosit izlendi.
Esbach: 7.98 gr/giin 6lciildi. Hepatit testleri negatif; koagilasyon, tiroid fonksiyon
ve Rose bengal testleri normaldi. Protein Elektroforezinde: Alfal bandr: %5.43(1-
5) ve alfa 2 band1:%45.50 (4-14) artmis, beta ve gammaglobulin bant diizeyi
normaldi. Batin ultrasonografisi ve goz dibi normaldi. PA akciger grafisinde sag
iist zonda kaviter goriintim izlendi. Hastadan ¢ kez alinan balgam direkt
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bakisinda ARB (+) ¢ikti. Hastaya tiiberkiiloz tanisi ile gogiis hastaliklarinin
takibinde antittiberkiiloz tedavi baslandi. Yapilan rektal biyopsi amiloidoz ile
uyumlu bulundu. Proteinden kisitl diyet verilerek; nonspesifik tedavi olarak
furosemid tb 1x1, esansiyel aminoasit preperatlari, rosuvastatin 10 mg/giin
baslandi. Hastanin 2. ay kontroliinde ¢kstirtik, balgam, gece terlemesi, ayaklarda
sislik yakinmalari geriledi. Esbach:2.8gr/giin éleiildi. Halen mevcut tedaviyle
klinigimizde izlenmektedir.

Tartisma: Ttiberkiiloz ayirici tanisinda grantilamatoz iltihapla giden vaskailitler
akilda tutulmalidir. Hastada ANCA, ANA, AntiDsDNA (-) olmasi, takibi
stiresince hizli ilerleyen nefrit bulgusuna rastlanmamastyla vaskailit diistintlmedi.
Antittiberkiiloz tedaviyle proteintiri geriledi. Amiloidoz, amiloid fibrillerin
enflamasyon veya maligniteye bagli olarak damar yataginda birikmesi ile olusan
sistemik hastaliktir. Tan1 dokuda amiloid yapinin gésterilmesi ile konulur.
Amiloidoz tanist %85 hastada rektal biyopsi islemi ile konulabilir. Proteintiriyle
gelen hastalarda tiiberkiloza bagl gelisen amiloidoz akilda tutulmalidir.

Sekil 1. Damar duvarlarindaki amiloid
birikimi, yesil elma renginde 1s1gin cift Sekil 2. Akciger sag lst lobda kaviter
kirilmasi gostermektedir. gorinim

PS/GN-115

Amanita Phalloides Mantar Intoksikasyonunda Hemoperfiizyon Tedavisi:
Tek Merkez Deneyimi

Raziye Yazici!, Sevket Arslan!, Muhammet Giizel Kurdoglu?, Ayse Isik Kinaci®,
Zerrin Defne Diindar’, Ali Karagsz!, Yalem Solak?, Ibrahim Giiney!, Liitfullah Aluntepe’
"Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Unitesi, Meram, Konya
*Meram Egitim ve Arastrma Hastanesi, Mikrobiyoloji, Meram, Konya

*Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Meram, Konya

*Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

Giris-Amag: Amanita Phalloides tiim mantar zehirlenmelerinin %50'sinden
ve buna bagh sliimlerin %95'inden sorumludur. Plazmaferez ve hemoperftizyon
toksini uzaklastirmada kullanilabilen extracorporeal tedavi metodlaridir. Ancak
eriskin hastalarda bu yéntemlerin kullanimi ile iliskili veriler sinirlidir.
Calismamizda tek merkezde bir giiz doneminde takip ve tedavi edilen hastalardaki
sonuclarimizt paylasmayt amacladik.

Materyal-Metot: Hastanemize mantar intoksikasyonu ile basvuran hastalar
calismaya alindi. Hemoperftizyon ve/veya plazmaferez yapilan 14 hastanin
saklanan serum ¢rneklerinden amanita toksin dizeyleri de calisildi. Hastalarin
basvuru semptomlar, fizik muayene bulgulari, biyokimya ve hemogramlari
kaydedildi.

Bulgular: 2010 gtiz dsneminde mantar intoks ile basvuran toplam 26 hasta
(17 kadin, 9 erkek, yas ortalamast 43.5+16.2 yil (19-72)) calismaya dahil edildi.
Hastalarin laboratuvar ¢zellikleri tablo-1'de gosterilmistir. Hastalarin 14’1 (%56)
erken ve 12’si (%44) gecikmis toksisite semptomlari mevcuttu. Bu hastalardan
11’inin ilk 2 saatte semptomlart baslamisti. Hastalarin 9’u (%34.6) ilk 24 saatte
ve 17’si (%65.4) 24 saattten sonra hastaneye basvurdu. Bu hastalarin 4’ ise
ilk 72 saatten sonra hastaneye basvurmustu. En sik gorilen basvuru semptomu
bulantrkusma ve sonrasinda ishaldi. Hastalarin tiimtine IV hidrasyon, IV PP,
mide irrigasyonu yapildi, oral aktif karbon ve penisilin G tedavisi uygulandi.
[ki hastaya gebe oldugundan penisilin G tedavisi uygulanmadi. Tiim hastalar

6.9+3.07 (4-13) gtin icerisinde taburcu edildi. Hastalardan hicbirinde mortalite
gelismedi. Akut hepatik yetmezlik gelisen 3 hasta ve akut bobrek yetmezligi
gelisen 2 hasta mevcuttu. Hastalardan 15’ine hemoperfiizyon ve 2 hastaya
plazmaferez yapildi. 15 hastanin 13’tinde amanitin duzeyleri (2.12-11.26 U/L)
yiiksek olarak saptandi.

Sonug: Mantar zehirlenmesi olan hastalarda hemoperfizyon etkin bir yontemdir.

Tablo 1. Hastalarin laboratuar 6zellikleri

Laboratuar 6zellikler N=26
Lokositoz (>12.000) 8(%21.8)
Trombositopeni (<150.000) 2 (%7.7)
INR (>1.3) 4 (%15.4)
ALT 40-100 U/L 5(% 19.2)
100-400 U/L 1(%3.8)
> 400 U/L 6 (%23)
AST 40-100 U/L 6 (%23)
100-400 U/L 4 (%15.4)
> 400 U/L 3(%11.5)
T. Biluribin >1 mg/d| 6 (%23)
Kreatinin 1-3 mg/dl 1(%3.8)
>3 mg/d| 1(%3.8)
Hiponatremi 3(%11.5)
Hipernatremi 1(%3.8)
Hiperglisemi 1(%3.8)
PS/GN-116

Otozomal Dominant Polikistik Bébrek Hastaligr Bulunan Olgularda
Nétrofil-Lenfosit Orani, Insiilin Direnci ve Endotel Disfonksiyonu

Kailtigin Trirkmen!, Fatih Tufan®, Hiiseyin Oflaz’, Selcuk Engin®, Tevfik Ecder’
ISelcuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali

[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklan Anabilim Dali, Istanbul
3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul
#Hstanbul Universitesi, Mediko-Sosyal Unitesi, Istanbul

SIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Daly, Istanbul

Girig: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPBH) olan hastalarda
artmus kardiovasktiler morbidite ve mortaliteye yol acan en ¢nemli risk faktorleri
arasinda endotel disfonksiyonu, sol ventrikiil hipertrofisi, inflamasyon ve instilin
direnci sayilmaktadir. Bobrek fonksiyonlart korunmus olan ODPKBH olgularinda
karotis intima media kalmliginin (KIMK) arttig1 ve koroner akim hizt rezervinin
(KAHR) azaldig1 tespit edilmistir. Kalp hastaligi ve ve diger bazi hastaliklarda
inflamasyonun yeni bir gostergesi olarak nétrofil-lenfosit orani (NLO)
kullanilmaktadir. Bu oran tam kan sayimi incelemesinden kolaylikla hesaplanabildigi
icin maliyet etkin bir inflamasyon belirteci olabilir.

Amag: Calismamizda bobrek fonksiyonlart korunmus olan normotansif ODPBH
olgularinda NLO ve endotel disfonksiyonu arasindaki iliskiyi aratirmayt hedefledik.
Metotlar: KAHR, ekokardiyografi ile dipridamol infiizyonu sonrast diyastolik pik
hizin dipridamol inflizyonu 6ncesi diyastolik pik hiza orant olarak hesaplandi.
Tam kan sayimindan elde edilen mutlak nétrofil sayisinin mutlak lenfosit sayisina
oranlanmasiyla NLO hesaplandi.

Bulgular: Calismaya ortalama yaslar1 38,8 + 10,2 olan 29 ODPBH olgusu (8
erkek, 21 kadin) ve ortalama yaslart 33,8 + 7,4 olan 19 saglikli birey (8 erkek, 11
kadin) alindi. Her iki grupta yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, sistolik ve diyastolik
kan basinglari, kreatinin klirensi, serum glukoz, kolesterol, trigliserid, HDL, CRP
ve mikroalbtimintiri benzerdi. Kontrol grubuna gére ODPBH olgularinda NLO,
KIMK, sol ventrikiil kitle indeksi ve HOMA-IR anlamli olarak yiiksek, KAHR
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ise anlamli olarak distik bulundu. KAHR, yas, NLO ve total kolesterol ile negatif
yonde (sirastyla r=-0,297, p=0,043; r=-0,427, p=0,002; ve r=0,346, p=0,016),
serum albumin diizeyi ile pozitif yonde (r=0.504, p<0.001) korelasyon vardi. Cok
degiskenli regresyon analizinde NLR'nin anlamliligi kayboldu ve distik albumin
ve yiiksek total kolesterol dtizleyleri azalmis KAHR'nin bagimsiz belirtecleri olarak
belirlendi.

Sonug: Calismamizda cok degiskenli regresyon analizinde KAHR ile iliskisinin
anlamliligr ortadan kalksa da, ODPBH olgularinda yiiksek buldugumuz NLO
inflamasyon ve endotel disfonksiyonu icin pratik bir gésterge olabilir.

PS/GN-117

Son Dénem Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Dahiliye Dis1 Servislerde
Kreatinin Klirensine Uygun Ila¢ Kullanim:

Yalcin Solak, Zeynep Biyik, Abduzhappar Gaipov, Zeki Tonbul, Siileyman Tiirk
Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

Giris: Bircok ila¢ bobreklerden itrah olur ya da bsbrekte metabolize olur. Bu
nedenle ilaclarin hastanin kreatinin klirensine uygun sekilde doz ve/veya
stiresinin ayarlanmasi gereklidir.

Amag: Dahiliye dist servislerde hospitalize edilen diyaliz hastalarinda TEM
ilaclarinin (medications having potential nephroToxicity and/or eliminated
through renal Excretion or Metabolism - TEM medications) kreatinin klirensine
uygun olarak verilip verilmediginin ve bu konudaki farkindaliligin saptanmast.
Yontem: Calismada 2007-2010 arasinda, dahiliye disindaki servislerde yatan
217 (111 erkek, 106 kadin) diyaliz hastasinin dosyast retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin ortalama yast 59,8+13,8, servislerde yatis suresi 8,5+7,8 giindu.
Hastalarda kullanilan toplam ilag sayist ve TEM ilaclariin sayist saptandi. TEM
ilaclar ise uygun olarak verilmisse TEM-U, uygun doz/stirede verilmemisse
TEM-UD olarak degerlendirildi. Ilaclarin renal dozlar: “American College of
Physicians Drug Prescribing in Renal Failure, 5th Edition” esas aliarak belirlendi.
Bulgular: Hastalarda kullanilan ortalama ilac sayis1 7,9+3,8 (1-24) idi. Vakalarda
aynt zamanda en ¢cok 9 tane TEM ilact kullanilmis. Hastalar kalp-damar cerrahi
(%42,0), kardiyolojide (%25,4), gogts hastaliklari (%11,6), nérolojide (%8,5)
ve diger servislerde % 1-3 yatmuslar. Hemodiyaliz hastalarint aldigi ttim ilaclar
ve TEM ilaclart sayist tabloda gésterilmistir. Bu hastalarin sadece % 17,9’unda
yazili olarak nefroloji konstiltasyonu istenmistir. Diyaliz hastalarinda kullanilan
ttim ilaclarin % 39,2’si TEM ilacti, yani GFH'na gére uygun doz ayarlanmast
gerektirmekteydi. Ttm hastalarda kullanilan toplam 672 ilacin sadece %
37,2’sinde TEM ilaglart uygun dozda verildigi gortilmektedir, kalan % 62,8
TEM ilaclari uygun olmayan dozlarda verilmistir. Her bir serviste uygunsuz
sekilde recetelenmis olan TEM-UD ilaglar Tablo-2 de gosterilmistir.

Sonug: Dahiliye dist servislerde yatan diyaliz hastalarinin yalnizea kiictik bir
kisminda nefroloji konsultasyonu istenmis, bobrek doz ayarlamasi gerektiren
ilaclarin biytik cogunlugu ise uygun olmayan dozlarda order edilmistir.

Tablo 1. SDBY hastalarinda klirense uygun olan ve olmayan ilag kullanimi

Servis adi Hasta | TOTAL | TEM ilag (n) TEM-U (n) TEM-UD (n)
sayisi ilag (n)

Kardiyoloji 57 492 168 (%34,1) 63 (%37,5) 105 (%62,5)
GoOgus hastaliklar 26 191 68 (%35,6) 28 (%41,1) 40 (%58,9)
Kalp-damar cerrahisi | 94 752 331 (%44,0) 116 (%35,0) | 214 (%65,0)
Ortopedi 7 57 23 (%40,3) 8 (%34,7) 15 (%65,3)
Genel cerrahi 8 39 19 (%48,7) 6 (%31,5) 14 (%68,5)
Noroloji 19 138 49 (%35,5) 23 (%46,9) 26 (%53,1)
Kadin-dogum 2 11 4 (%36,6) 2 (%50,0) 2 (%50,0)
Intaniye 3 24 8(%33,3) 4 (%50,0) 4 (%50,0)
Beyin cerrahisi 1 9 2 (%22,2) 0 (%) 2 (%100)
Toplam 217 1713 672 (%39,2) 250 (%37,2) | 422 (%62,8)

Tablo 2. En sik olarak verilen TEM-UD ilaclar

Servis En sik verilen TEM-UD ilaclari

Kalp ve Damar Cerrahisi Cefazolin
Aspirin
Famotidin

Kardiyoloji Aspirin
Ramipril
Famotidin
Spironolactone

GOgus Hastaliklar Famotidin
Aspirin
Clarythromycin
Levofloxacin

Noroloji Aspirin
Famotidin
Genel Cerrahi Famotidin
Cefazolin
Ortopedi Famotidin
Tramadol
PS/GN-118

Magnetik Rezonans Gériintiileme ve Bilgisayarli Tomografinin Idrarda
Notrofil Jelatinaz Iligkili Lipokalin Diizeylerine Etkisi

Riiya Ozelsancak!, Dilek Torun!, Aysegiil Zitmmiitdal', Nurzen Sezgin?, Ismail Yildiz!,
Ertugrul Erken!, Hasan Micozkadioglu!, Tiilin Yildirim®

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve Arastrma Merkezi, Nefroloji
Bilim Dali, Adana

’Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve Arastrma Merkezi,
Biyokimya Anabilim Dali, Adana

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Radyoloji
Anabilim Dali, Adana

Amag: Akut bobrek hasart acisindan riskli hastalarda iyotlu kontrast maddelerin
yerine gadolinum iceren kontrast maddeler (GIKM) siklikla kullanilmaktadir.
Ancak son zamanlarda GIKM de masum olmadigi ve akut bsbrek hasarina yol
acabilecegi gosterilmistir. Akut bobrek hasarinin erken evrede tespit edilmesine
yardimet olacak belirleyicilerden biri de nétrofil jelatinaz iliskili lipokalindir
(NJIL). Calismamizin amaci bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans
(MR) gorintileme yapilan hastalarda islem oncesi ve sonrast idrar NJiL
diizeylerinin karsilastirilmast.

Metot: Her bir gruba bobrek fonksiyonlart normal olan 20 hasta alindi. Diyabet,
malignite, enfeksiyonu olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Serum kreatinin
Sletimi icin kan 6rnekleri islem 6ncesi ve islemden 2 ve 48 saat sonra alindi.
Idrar kreatinin ve NJIL 6lciimleri icin idrar 6rnekleri islemden énce ve 2 saat
sonra alindi. Kontrast nefropati bazal degerlere gére serum kreatininde %50
artis olarak kabul edildi. Islem oncesi ve 2 saat sonrast idrar NJIL ve kan
kreatinin duzeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Islemden 2 saat sonraki idrar NJIL diizeyleri bazal degerlerle
kiyaslandiginda anlamli bir degisiklik gostermedi ama diistis egilimi vardi, BT'de
(36,79 + 28,74 vs 33.31 + 27.33 ng/ml p = 0,61) ve MR goriintilemede (27.50
+35.19 vs 23.19 + 23.85 ng/ml p = 0,33). Kontrast nefropati BT grubun da
bir hastada gelisti. [slemden 48 saat sonraki serum kreatinin diizeyleri BT
grubunda bazal degere gére daha yiiksekti ama artis %50 oraninda degildi. Diger
hastalarda serum kreatinin diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmadi.

Sonug: Gadolinum veya iyotlu kontrast maddeler bébrek fonksiyonlart normal
olan hastalarda intravenoz kullanildiginda akut bobrek hasarinin erken bir
belirteci olan idrar NJIL diizeylerinde belirgin bir degisiklik yapmuyor.
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Tablo 1. Hastalarn klinik ve laboratuvar bulgularn

BT MR p
N (K/E) 20 (8/12) 20 (9/11)

Yas (yil) 52.3+12.32 54.80 = 11.19 0.34
VKI 258 +2.36 27.65 +2.39 0.03
Kreatinin (mg/dl) 0.83+£0.14 0.79 = 0.09 0.37
MDRD GFR (ml/dak) 89 + 16.04 93.35+ 15.88 0.44
G-NJILO (ng/ml) 36,79 + 28,74 27.50 + 35.19 0.12

U-NJIL2 (ng/ml) 3331+27.33a | 23.19+23.85b | 0.12

Kreatinin 2 0.83+0.14 0.78 +0.10 0.26
Kreatinin 48 0.90 +0.17 0.82+0.10 0.15
Kan Sekeri (mg/dl) 98.55 + 6.64 97.05 + 8.55 0.56
Urik Asid (mg/dI) 4.82+1.23 5.7+ 1.41 0.06

LDL Kolesterol (mg/dl) [ 108.07 + 29.67 94.44 + 20.88 0.16
Trigliserid (mg/dl) 147.35 £ 52.11 151.15+£76.34 | 0.88
Hemoglobin (g/dl) 12.6 +1.19 13.20 + 1.28 0.11
Lokosit (K/mm3) 7822 7.74 £ 2.23 0.79

Kisaltmalar: BT, Bilgisayarli Tomografi; MR, magnetik rezonans; VKI,
Viicut Kitle Indeksi; GFR, glomerdiler filtrasyon hizi; G-NJIL, driner
nétrofil jelatinaz iliskili lipokalin; LDL, low density lipoprotein a, b;
islemden énce ve 2 saat sonraki G-NJIL dizeyleri arasindaki farkin
istatistiksel degeri a, p = 0.601; b, p= 0.332

PS/GN-119

Tip 2 Diyabet ve Kronik Hepatit B Tanili Hastada Saptanan AL
Amiloidozuna Sekonder Nefrotik Proteiniiri

Ritya Ozelsancak!, Ismail Yildiz!, Tuba Canpolat’, Dilek Torun'

"Bagskent Universitesi Tip Fakailtesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Nefroloji
Bilim Dali, Adana

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Patoloji
Anabilim Dali, Adana

Diyabetik hastalarda, diyabetik nefropati yanida diger glomertiler patolojiler de
gortilebilmektedir. Olgumuz, tip 2 Diyabet ve kronik hepatit B tanilari olan
hastada gelisen nefrotik proteintiri nedeniyle yapilan bobrek biyopsisinde
saptanan AL amiloidozudur. Altmisdokuz yasinda erkek hasta, nefroloji
poliklinigine ayaklarda sislik nedeniyle basvurdu. Oykiisiinde 10 yildir tip 2
diyabet, 1 yildir hepatit B tanilart oldugu ¢grenildi. Hipertansiyon, diyabetik
retinopati 6yksi yoktu. Fizik muayenesinde kan basinct 110/70 mmHg, nabiz
78/dk, pretibiyal 3+ gode birakan 6dem disinda bulgu yoktu. Laboratuvar
degerleri asagidaki gibiydi; AKS 100 mg/dl, BUN 15 mg/dl, kreatinin 0.7
mg/dl, total protein 4.4 g/dl, Alb 2.2 g/dl, Ca 8.3mg/dl, total kolesterol 162
mg/dl, Lipid profili normal, CRP 8.2 mg/L, ESR 60mm/saat, 24 saatlik idrarda
protein 9.6 g, kreatinin klerensi 105 ml/dak idi ve idrar sedimentinde 1-2
eritrosit, 3-4 lokosit vardi. Ig G 248 (650-1600) mg/dl disindaki immiinglobiilinler
ve kompleman dtizeyleri normaldi. ANA Negatif, TSH 4.4 IU/ml, AFP 5.6
ng/ml (00-14), HbsAg ve HBV DNA pozitif. Abdominal ultrasonografide
bsbrek boyutlart ve parankim ekojenitesi normaldi. Nefrotik sinirda proteintiri
nedeniyle bobrek biyopsisi yapildi. Patolojik incelemede 9 glomertl saptand,
interstisyumda tiibtiler atrofi, fokal interstisyel fibrosis, tibiillerde hyalen
silendirler ve monontikleer iltihabi hticre infiltrasyonu vardi. Amiloid reaksiyonu
kristal viole ve Kongo-red ile pozitif, immitinohistokimyasal boyamada ise AA
amiloid negatif idi. Damar duvarinda ve glomertlde lamda amiloid birikimi
pozitif, kapa negatif idi. Serum kapa 25.41 mg/L (3.30-19.40), lambda 88.8
mg/L (5.71-26.3), protein elektroforezinde Alb % 45.3 (55-65), alfal globulin
% 5.1 (2-5), alfa 2 globiilin % 27.4 (8-13), beta globiilin % 16.4 (10-15), gama
globiilin % 5.8 (11-18) olarak ¢leildi. Kemik iligi biyopsisinde yaklasik %10
oraninda plazma hticresi saptandi ve MGUS (monoclonal gammopathy with
undetermined significance) olarak yorumlandi. Hastanin AL amiloidozunun
sebebinin MGUS oldugu distintldi. Hasta konservatif olarak tedavi edildi.

Guillain Barre Sendromlu Bir Olguda Gelisen ANCA Poritif Glomeriilonefrit

Ayca Inci', Dilek Aslan Kutsal', Hafize Kurt!, Edip Gokalp Gok!, Seyhun Kiirsat!,
Hatice Mavioglu?, Nalan Nese®

!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Manisa

’Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Guillain Barre Sendromu (GBS) duyu kaybr ile birlikte hizla gelisen kuvvetsizlige
neden olan periferal sinir demiyelinizasyonuyla karakterizedir. Postenfeksiycz
otoimmiin hastaliklarin prototipidir. 77 yasinda erkek hasta gastroenterit sonrast
baslayan yiiriime giicltigi nedeniyle Néroloji klinigine basvurdu. Fizik muayene,
beyin omurilik sivist ve EMG bulgulariyla hastaya GBS tanisi konuldu ve
intraven6z immunglobulin tedavisi verildi. Hastanin takibi sirasinda hemattiri,
nefritik dtizeyde proteintiri ve bébrek yetmezligi gelisti. p-ANCA porzitif gelen
hastaya yapilan bobrek biyopsisinde fokal segmental proliferatif glomertilonefrit
saptandi. Literatiirde GBS seyrinde gelisen membrandz nefropati ve fokal
segmental glomertiloskleroz olgularindan bahsedilmektedir, ancak GBS seyrinde
gelisen ANCA poritif glomertilonefrite literatiirde rastlanmamistir.

PS/GN-121

Assessment of Vascular Complications in Egyptian Patients with Chronic
Kidney Disease by Some Radiological Modalities

Emad Saeed Nafee, Hayam Hamza Mansour, Ragaa Ramadan Mohamed, Sahr Saed
Khattab, Manal Farag Abdlattif, Ahmed Mohamed Fahmy
Al Zhar universityy, Cairo, Egypt

Objective: Vascular calcification is common in chronic kidney disease (CKD)
and associated with increased morbidity and mortality. The aim of these study is
to assess the degree of calcifications that may involve the main arteries (carotid,
aorta, coronary) in egyptian patients with CKD, and whether there is significant
correlation between the age, Parathormone, serum calcium, serum phosphorus,
Ca*Ph product, cholesterol and triglycerides and these calcifications.

Methods: - The study was conduct on 81 individuals classified into three groups:41
patients with stage 5 chronic kidney disease on regular hemodialysis for at least
one year (Group A), 30 CKD patients in predialysis period (group B)and 10
persons of normal individuals(Group C) as control group.all of them were subjected
to full medical history,clinical examination&laboratory investigations including
serum calcium, ph, iPTH, Ca x Ph product, total cholesterol and
triglycerides.Radiological investigations include CT abdomen, Doplex on the main
common carotid arteries, and echocardiography to assess the degree of aortic valve
calcification were done.

Results: Abdominal aorta calcification (2.12+ 1.44 vs 0.43+ 0.63vs 0.10+ 0.32)
showed a highly statistical significant difference between goup A and B& A and
C (P< 0.0001) while being significant between B and C(P<0.05), common carotid
artery calcification (0.73+ 1.00 vs 0.57+ 0.73vs 0.20+ 0.42)showed a significant
difference only between group A and C(p<0.05),while aortic valve calcification
(0.46+ 0.60vs 0.23+ 0.43vs 0) showed a high significant difference between A
and C& B and C. In dialysis patients abdominal aorta calcification &common
carotid artery calcification and aortic valve calcification showed a significant
correlation with iPTH, Cholesterol, Triglycerides (p<0.01).

Conclusion: This study suggested increased incidence of vascular calcifications
in CKD Egyptian patients in comparison to the same age and gender of the
healthy individuals and vascular calcification is present in CKD patients even in
stages before the start of renal replacement therapy.
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Figure 1. Percentage distribution of different calcifications in the study groups

Figure 2. Total calcification percentages in the study groups

PS/GN-122

Membrandz Glomeriilonefritin Nadir Bir Nedeni: Colyak Hastalig

Meric Oruc!, Selma Bozcan!, Sinan Trabulus', Mehmet Riza Altiparmak!,
Haydar Durak?, Nurhan Seyahi!, Kamil Serdengecti’

Ustanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Anabilim Daly, Istanbul
[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Colyak hastalign, gluten alimu ile tetiklenen ince bagirsak mukozasinin kronik
inflamasyonunun, villéz atrofisinin ve tipik otoantikorlarin gosterilmesiyle karakterize
bir otoimmiin enteropatidir. Membranoz glomertilonefrit ve ¢olyak hastaligi
birlikteliginin nadir bildirilmesi (literatiirde sadece 5 vakada) nedeniyle bu vakay
sunduk.

Vaka: Daha 6ncesine ait bilinen hastalik ve medikal tedavi ¢ykdsti olmayan 27
yasinda kadin hasta, 6 aydir “karninda ve her iki bacaginda sislik” sikayetiyle
nefroloji poliklinigine basvurdu.

Anamnezinde; 10 yildir ayda 3-4 giin stiren,gtinde 2-3 kezi bulabilen parlak
renkli,kansiz,mukussuz diskilamast ve son 6 ayda 34 kg kilo kaybt oldugu ¢grenildi.
Fizik muayenesinde; anemik gériintimlii, bilateral pretibial (++/++) édem, kan
basinct 110/70 mmHg, nabiz 82/dak. saptandi. Diger muayene bulgular:
normaldi.Laboratuvar tetkiklerinde; idrar analizinde, albiimin (+++) ve
mikroskopisinde 2-3 eritrosit saptandi. Hb 8.8 gr/dl, MCV 72.4 fl, lskosit 5760/ul,
trombosit 299x103/uL, sedimentasyon 110 mmy/saat idi. Ure 24 mg/dl, kreatinin
0.56 mg/dl, albtimin 0.8 gr/dl, LDLkolesterol 281 mg/dl, kreatinin klirensi 138
ml/dak, proteiniiri 6800 mg/gtin bulundu. Serum ferritin (14.6 ng/ml), folik asit
(2 ng/ml) ve 25-OH-vitamin D (<4 ug/l) degerleri dustik saptandi. Serum
immiinglobiilin(G,M,A) ve kompleman (C3,C4) normal bulundu. RF, ANA,

anti-ds-DNA, p-ve c:ANCA negatif saptandi. Hepatit B,C ve HIV negatif
bulundu. Diski mikroskopisinde ¢zellik saptanmadi,diski kultiriinde tireme
olmadi. Célyak hastaligina yonelik testlerden tTGA (doku transglutaminaz a
Ig A) antikoru 189 unit (<20), antiendomisyum-IgA>160 EU/ml (0-15),
antigliadin-IgA>320 EU/ml (0-15), antigliadin-IgG 25430 EU/ml (0-20) olarak
saptandi. Uriner sistem ultrasonografisinde, bibrek boyutlart normal sinirlarda,
her iki bobrek parankiminde grade-1 ekojenite artist gorildii.

Histopatolojik incelemeler; nefrotik sendrom nedeniyle yapilan renal biyopsinin
1stk mikroskopisinde, glomeriillerde diffiiz bazal membran kalinlasmasi, bazi
glomerillerde segmental mezengial matriks(hafif derecede) ve hiicre artist gorildu
(resim). Immuinfloresan incelemesinde, glomertil kapiller bazal membranlarinda
IgG (4+), IgA (2+), IgM (2+), kappa (4+), lambda (1+), C3 (2+), Clq (1+)'nun
grantiler tarzda depolandigi saptand: (patolojik tani:membrandz glomertilonefrit).
Kronik diyare nedeniyle endoskopi ve duodenum mukoza biyopsisi yapildi.
Histopatolojik degerlendirmesinde, total villus atrofisi, kript hiperplazisi, intra-
epitelyal lenfositlerde belirgin artis saptandi (patolojik tani: ¢olyak hastaligr).
Tanu ve tedavi: Hastada, célyak hastaligina sekonder membranoz glomertilonefrit
gelistigi distinildd. Hasta, glutensiz diyete alindi. Ramipril 2.5 mg/gtin ve
rosuvastatin 20 mg/giin baslandi. Glutensiz diyet tedavisinin 8. haftasinda
bagirsak yakinmalarinin dizeldigi, serum albtiminin 1.45 gr/dl’e ytikseldigi,
ancak proteintiri miktarinda anlamli degisiklik olmadigr gorilda. Hastanin
takibine devam edilmektedir.

Sonug: Kronik diyaresi olan membranéz glomerilonefritli olgularda sekonder
neden olarak colyak hastaligi da akla getirilmelidir.

Sekil 1. (iﬁlyak hastaliginin neden oldugu bir membranéz
glomeriilonefritin histopatolojik gériinimi

PS/GN-123

Hastanemizde Nefroloji Konsiiltasyonu Yapilan Olgularin Degerlendirilmesi

Ewvren Kenan Oztop!, Ahmet Cihangiroglu', Irem Pembegiil Yigit?, Bilge Aygen?,
Hiiseyin Celiker?, Ayhan Dogukan’

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklart Anabilim Dali, Elazig

*Fuwrat Universitesi Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Daly, Elazig

Amag: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi nefroloji bolimiinden istenen
konsiiltasyonlarin nedenlerini ve sonuglarini incelemektir.

Yontem: FUTF hastanesinde Eylil 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda Nefroloji
Bilim Dalindan istenen konstiltasyon formlart prospektif olarak toplandi.
Bulgular: Bes ay boyunca hastanemizde istenen nefroloji konstiltasyonlarinin
sayist 156 adettir. 24’i Uroloji (% 15,4), 22’si Kardiyoloji (%14,1), 18'i Néroloji
(%11,5), 17’si Enfeksiyon Hastaliklar1 (%10,9), 15’1 Anestezi Yogun Bakim
(9%9,6), 14t Ortopedi (%9,0), 14’ Genel Cerrahi (%9,0), 9'u Gogtis Hastaliklart
(%5,8), 5'i Plastik Cerrahi (%3,2), 5'i Kadin Hastaliklart ve Dogum (%3,2), 4"t
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (%2,6), 4’ Dermatoloji (%2,6), 3’ Beyin ve
Sinir Cerrahisi (%1,9), 2’si Goéz Hastaliklart (%1,2) klinikleri tarafindan
istenmistir.

Tiim cerrahi kliniklerden 67 adet (%42,9),ttiim dahili kliniklerden ise 89 adet
(%57,1) nefroloji konstltasyonu istenmistir. Cerrahi kliniklerden istenen
konstiltasyonlarin 42’si (%62,6) preoperatif nefrolojik degerlendirme amacli
istenmis olup, 14 hastaya (%33,3) preoperatif diyaliz endikasyonu konulmustur.
Uroloji kliniginden istenen nefroloji konstltasyonlarin nedenleri %58,3 akut
bobrek yetmezligi (ABY), 9%29,1 kronik bobrek yetmezligi (KBY), %12,5 elektrolit
bozuklugudur.

Kardiyoloji kliniginden istenen nefroloji konstiltasyonlarinin nedenleri %85’
tire-kreatinin ytiksekligi nedeniyle istenmis olup, bunlarin %60’t ABY, %40’1
KBY olarak saptanmistir. Kardiyoloji tarafindan istenen diger nefroloji
konstiltasyonlart (%1 5) ise elektrolit bozukluklart nedeniyle istenmistir. Kardiyoloji
kliniginde degerlendirilen hastalarda saptanan bir diger bulgu da tire-kreatinin
yiiksekligi nedeniyle istenen konstltasyonlarin %68’inin koroner anjiografi
6ncesi kontrast madde nefropatisi acisindan istenmis olmasidir.

Bir diger ilging bulgu ise ttim kliniklerden istenen konstiltasyonlarin sadece
22’sinde (%14,1) nefroloji klinigine devir ¢nerilmis olmast ve dermatoloji
kliniginden istenen tim konstiltasyonlarin nefroloji klinigine devri ile
sonuclanmasidir.

Konstilte edilen hastalardaki fizik muayene bulgularindan en sik saptananlar
dehidratasyon bulgulari, hipertansiyon, ¢dem ve kardiyak tiftirtimdir. Ayrica
degerlendirilen hastalarin 80’inde (%51,2) diabetes mellitus’un ek hastalik
olarak bulunmasi dikkat cekmektedir.

Sonuglar: Uroloji, kardiyoloji, néroloji ve enfeksiyon hastaliklari en cok nefroloji
konstiltasyonuna basvuran kliniklerdir. En sik nefroloji konsiiltasyonu istenme
nedeni tire-kreatinin yiiksekligi olup, en sik konulan nefrolojik tan1 ise ABY’dir.

PS/GN-124

Staghorn Tagl Soliter Bobrekten Perkiitan Kitle Biyopsisi: Sonug Biyopsi
Yerinde Fistiilize Abse

Yalcin Solak!, Zeynep Buyik!, Abduzhappar Gaipov', Orhan Ozbek?, Siileyman Turk!
ISelcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, [¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Meram,
Konya

%Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Meram, Konya

Giris: Bobrek biyopsisi sonrast abse gelisimi bildigimiz kadar ile literattirde
bildirilmemistir. Ancak kist aspirasyonu sonrasi olusan abse ile ilgili bazi
bildirimler mevcuttur. Biz burada soliter taslt bébregi olan bir hastadan yapilan
perkiitan kitle biyopsisi sonras fisttilize absesi gelisen bir hastayr bildirmekteyiz.
Vaka Bildirimi: 69 yasinda erkek hasta. 40 yil 6nce sag bobrekten tas nedeniyle
opere olmus. 27 yil 6nce sag nefrektomi yapilmis.15 yildir da sol bobrekte tas
Sykdist var. 3 ay énce halsizlik ates, bulanti, yan agrisi, istahsizlik sikayetleri ile
Ankara’da onkoloji hastanesine basvurmus. Yapilan tetkiklerde sol soliter tasl
bébrekte 35 mm'lik kitle lezyonu gérillmesi nedeniyle biyopsi yapilmis (14
Haziran 2011). Biyopsiden 10 giin sonra sol lomber bolgede sislik ve agri ortaya
ctkmus, biyopsi yerinden piiy akmaya baslamis. Hastanin biyopsi 6ncesi BUN:28
kreatinin:2 mg/dl imis. Hasta bu sikayetlerle klinigimize basvurdu. Fizik
muayenede sol lomber bolgeden karin anterior duvarina uzanan fluktuasyon
veren kolleksiyon palpe ediliyordu. Sol lomber bélgede biyopsi yapilan yerde
fisttil ve pty akintist meveuttu. Hastanin basvurudaki laboratuvar degerleri:
WBC: 6,8 Hemoglobin: 9,4 Platelet: 446.000, Ure: 87 mg/dl, Kreatinin: 2,3
mg/dl, Sedim:112 mm/h, CRP: 43 ve Prokalsitonin: 0,2. Idrar incelemesinde
lskosit +++, blood ++, ve prot++. Ultrasonografide sol bsbrek komsulugunda
karin ¢n duvarina uzanan abse kolleksiyonu izlendi. MRG'deki bulgular figurde
gosterilmistir. Hastaya biyopsiye bagli abse tanist ile imipenem tedavisi baslandi,
abse loju perkiitan kateter ile bosaltisldi. Piiyden enterobakter tiremesi oldu.
Dis merkezde alinan biyopsi raporunda ise akut tubulointerstisyel nefrit, multipl
mikroapse odaklari, glomertillerde membranéz morfolojik degisiklikler ve
damarlarda aterosklerotik degisiklikler saptandi.

Tartisma-Sonug: Nefroloji pratiginde soliter bobrekten biyopsi alinmast rélatif
kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir. Ozellikle bébrekte kistlerin,
hidronefrozun yada enfekte tas hastaliginin oldugu durumlarda bebrek biyopsi
endikasyonu sinirhidir. Bu durumlarda kanama ile bébregin kaybi ve/veya bu
vakada oldugu gibi enfeksiyon/abse olusumu meydana gelebilir.

Sekil 1. Koronal-oblik planda yag baskili T2 agirhkli MR gériintiileri(A,C), aksiyel planda
a? baskili T2 agirhkli MR gériintiileri(B,D); Sol bobrek orta kesim lateralinde abse
olleksiyonu uzun ok ile gésterilmiftir (A). Absenin karin lateral ve 6n duvarinda cilt

altina uzanimi kisa oklar ile gésterilmistir. (A,B,C,D)

Sekil 2. Parkiitan biyopsi
yerinden piiy akintisi
gorilebiliyor

PS/GN-125

Retinopati Gelismeden Nefropati Gelisen Tip 2 Diyabetes Mellituslu
Hasta

Atila Altuntas', Oguzhan Aksu?, Ibrahim Metin Ciris’, Mehmet Tugrul Sezer!
'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Isparta
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklan Bilim Dali, Isparta

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Isparta

Giris: Tip-1 ve Tip-2 diyabetes mellitus (DM) seyrinde yillar icerisinde diyabetik
retinopati ve nefropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar gelisir. Tip-2 DM’li
hastalarda nefropati, tant sirasinda %5-10, tanidan 20 yil sonrasinda %25-60
oraninda goriilmekte, retinopati ise tani sirasinda %20, tanidan 20 yil sonra
%60 oraninda goriilmektedir. Bircok calismada retinopati ve nefropati stirecinin
es zamanl gelistigi gosterilmistir. Ancak sinirh sayidaki calismada bu birlikteligin
her zaman olamayabilecegi de vurgulanmaktadir. Retinopati gelismeden diyabetik
nefropati ve nefrotik sendrom gelismesi oldukea nadir gortldiigi icin bu olguyu
sunmayt uygun gorduik.

Vaka: 60 yasinda erkek hasta 7 yildir DM, 4 yildir hipertansiyon ve 2 yildir
hiperlipidemi tanilari ile izlenmektedir. Son 1 yildir yiizde ve ayaklarda sislik
sikayeti, kilosunda artis kaydedildi. Nefroloji poliklinigine basvurusunda fizik
muayenede kan basinct 180/100 mmHg, ytizde ve pretibial bolgede bilateral
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++ 6dem mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde BUN:81mg/dl, kreatinin:1,57
mg/dl, glukoz:89 mg/dl, Na:141 mmol/1, K:5,5 mmol/l, Total kolesterol:159
mg/dl, trigliserid:127 mg/dl, HDL kolesterol:42 mg/dl, LDL kolesterol:123
mg/dl, kreatinin klerensi 102 ml/dk ve 6 g/gtin proteintiri saptandi. Gz dibi
muayenesi 3 kez yapildi. Ancak hipertansif ve diyabetik retinopatiye rastlanmadi.
Nefrotik sendrom acisindan yapilan taramada (ila¢ 6ykiist, enfeksiyéz hastaliklar,
malignite, bag dokusu hastaliklart ve metabolik hastaliklar) patolojik bir bulguya
rastlanmamasi tizerine renal biyopsi yapildi. Mikroskopik olarak 19 glomertil
izlendi, glomertl bazal membranlarinda fokal kalinlasma, afferent arteriollerde
yaygin hyalin kalinlasma izlendi (Resim 1). Immiinfloresan incelemede fibrinojen
(+), IeG (), [gM (), Ig A(), Clq () ve C3 () idi. Sonug diyabetik nefropati ile
uyumlu olarak rapor edildi ve tedavisi diizenlendi.

Sonug: Diyabetes mellitus ve nefrotik sendrom birlikteliginde retinopati eslik
etmiyorsa, nefrotik sendromun diger etiyolojik nedenleri yaninda diyabetik nefropatinin
de olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu durum ise ancak biyopsi ile ayirt edilebileceginden
bu tip hastalarda kontrendikasyon yoksa renal biyopsi yapilmalidir.

Sekil 1

PS/GN-126

Diabetes Mellitusa Bagli Evre 4 KBY’ li Hastada Fenofibratin Indiikledigi
Rabdomiyoliz: Olgu Sunumu

Yasemin Usul Soyoral!, Esra Turan Canbaz’, Fatih Mehmet Erdur', Habib Emre,
Hiiseyin Begenik!, Reha Erkoc®

YWiiziincii Yil Universitesi Tip Fakailtesi, Nefroloji Bilim Dah, Van

2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklant Anabilim Dali, Van
’Bexmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Girig: Rabdomiyoliz, iskelet kasinin hasarlanmast sonucu kas iceriginin hiicre
disina cikmast ile karakterize klinik ve biyokimyasal bir sendromdur. Fenofibrat,
fibrik asit derivesi olup, hipertrigliseridemide ve kombine dislipidemi tedavisinde
endikedir. Fenofibratlarin yan etkileri gastrointestinal ve muskuloskeletal
semptomlar, deri reaksiyonlari, halsizlik, basagrisi, vertigo, uyku bozuklugu ve
libido kayb1 olup, 6ltimctil olabilen en énemli yan etkisi ise rabdomiyolizdir.
Fenofibrata bagl rabdomiyoliz nadir gériilmekle birlikte, KBY ve DM varligt
rabdomiyolizi kolaylastirir. Biz fenofibrat kullanimi ile rabdomiyoliz gelisen tip
2 DM'ye bagli evre 4 KBY'li bir olguyu sunduk.

Olgu: 56 yasinda kadin hasta halsizlik ve yaygin kas agrisi sikayeti ile basvurdu.
20 yildir tip 2 DM, 10 yildir hipertansiyon ve kalp yetmezligi ve 6 yildir da KBY
tanilart mevcuttu. Hasta, fenofibrat 200 mg/gtin baslanmasindan 1 hafta sonra
kas agrist sikayetlerinin basladigint ifade ediyordu. Kas hassasiyeti disinda anlamli
fizik muayene bulgusu yoktu. Laboratuar tetkiklerinde glukoz:113mg/dl,
BUN:78mg/dl, kreatinin:6.5mg/dl, sodyum: 138mmol/l, potasyum:4.7mmol/1,
kalsiyum:9.6mg/dl, AST:276U/L, ALT:91U/L, LDH:1195 U/L, CK:13000U/L,
albiimin:3.7g/dl, kolesterol:177mg/dl, trigliserid:265mg/dl, LDL:165mg/dl,
HDL:24mg/dl, serbest T4:0.8mIU/ml, TSH:4.7mIU/ml, vensz kan gazinda
pH:7,33, HCO3:19, pCO2:37, glomeruler filtrasyon hizi (GFR):17ml/dk,
proteiniiri:3,2¢gr/giin idi. Basvurudan 2 ay énceki kreatinin degeri 5,5mg/dl
olan hasta, fenofibrat kulanimina bagli rabdomiyoliz 6n tanisiyla yatirildi.

Fenofibrat kesilerek IV hidrasyon ve idrari alkalize etmek i¢in bikarbonat
infizyonu baslandt. Yatisinin 4. gtintinde 8,4mg/dl'ye ytikselen kreatinin degeri
6. gtinde 7,2mg/dl'ye diistii. Tedavisine devam edilirken kendi istegiyle hastaneden
ayrilan hastanin 1,5 ay sonra poliklinik kontroltindeki kreatinin degeri 7,2mg/dl
idi ve kas enzimleri tamamen normale donmuista.

Sonug olarak fenofibrata bagl rabdomiyoliz, hayat tehdit edebilen ciddi tablolara
yol acabileceginden fenofibrat recetelenirken rabdomiyolizi kolaylastirict risk
faktorleri ve eslik eden hastaliklar dikkatlice gozden gecirilmelidir. Ozellikle
bobrek yetmezligi varliginda GFR’ye gére doz ayarlamasi yapildigi takdirde
fenofibrata bagli yan etkinin azaltilabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Ayrica hastalar yan etki konusunda bilin¢lendirilerek ilact kullanma stirecinde
yakin takibe alinmalidir.

PS/GN-127

Moksifloksasin Kullanimina Bagli Hemolitik Anemi ile liskili Akut
Bobrek Yetmezligi

Alper Kog, Esra Yildizhan, Tansu Sav
Driizce Universitesi Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dal, Diizce

[laca bagh hemoliz antikorlarin eritrositlerle reaksiyona girmesi sonucu eritrositlerin
yikimini tanimlayan immiinolojik bir durumdur. Hemolize bagli olarak ortaya
ctkan akut bébrek yetmezligi ise nadir gortlen bir komplikasyondur.

56 yasinda kadin hasta, halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, cay rengi idrar
sikayetleriyle basvurdu. Hastanin tibbi hikayesinde bir yildir bilinen tip 2 diabetes
mellitus ve hipertansiyon 6ykiisti mevcuttu. Stirekli olarak Losartan 100 mg,
nifedipin 30 mg, metformin 2x1000myg, glimepirid 4 mg kullanan hastanin idrar
yolu infeksiyonu nedeniyle toplam 10 giin stireyle Moxifloxasin tedavisi aldiktan
bir hafta sonra mevcut sikayetleri ortaya cikmis. Fizik muyanesinde konjuktiva
soluk, skleralart ikterikti. Hastanin diger sistem muayeneleri dogald:. Tetkiklerinde
BUN:45mg/dL, Cre: 2.7mg/dL, Total/Indirekt bilirubin: 4.8/3mg/dL olarak
olctldu. Basvuru anidaki Hb:11.1 yatismin 3. Giintinde 7.6ya geriledi. LDH:432,
D.Coombs:+ ve haptoglobulin ise diisiik olarak élctild.

Florokinolon grubunda yer alan ciprofloksasin ve levofloksasine bagli hemolitik
anemi bircok yayinda vaka takdimi olarak sunulmasina ragmen literatiirde
moksifloksasin kullanimina baglt hemoliz tanimlanmanustir. Intravaskiler
hemolize bagli bsbrek yetmezligi mekanizmasinda bobrekte demir depolanmasinin
o6nemli oldugu bilinmektedir. Hem proteininin tiibtiler hasara yol agmast
sonucunda ortaya ctkan akut bobrek yetmezligi eger erken mudahale edilmezse
kalict renal hasara yol acabilmektedir. Sunulan bu olguda moksifloksasin
kullanimina baglt hemoliz ve sekonder olarak ortaya cikan akut bébrek yetmezligi
vurgulanmistir. Bu vakada erken, etkili hidrasyon ve zorlu ditirez ile bsbrek
fonksiyonlari tamamen normale dénmis ve hasta sekelsiz iyilesmistir.

PS/GN-128

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaliginda Urogenital Sistem
Kistlerinin Siklig1 ile Semen Anomalileri ve Infertilite ile Iliskili
Parametrelerin Degerlendirilmesi

Sami Uzun', Savas Oztiirk!, Mustafa Diker’, Tolga Aktas’, Meltem Grirsu!, Abdullah
Sumnu!, Egemen Cebeci', Serhat Karadag', Zeki Aydin', Nadir Alpay*, Adem Kinis®,
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*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

SHaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

#Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
Bezmialem Valkif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPBH), bobrek
disinda bircok sistemde patolojilere sebep olabilmektedir. ODPBH’da genital
kanal (testis, epididim, prostat, vezikiila seminalis) kistlerinin sikliginin arttig
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bilinmektedir. Amacimiz non-tiremik ODPBH hastalarinda tirogenital kistlerinin
kapsamli olarak taranmasi, semen patolojilerinin ve infertilitenin degerlendirilmesi,
genital kanal kistlerinin semen anormallikleri ile iliskisinin arastirilmasidir.
Gereg ve Yontemler: Calismaya ODPBH tanisiyla takip edilmekte olan 18-
60 yaslari arasinda 27 erkek hasta edildi. Kreatinin klirensi 60 ml/dakika’nin
altnda olanlar, ODPKBH disinda diyabet dahil ek sistemik hastaligi olanlar
calismaya alinmadi. Tim hastalara rutin biyokimyasal tetkikler disinda tiim
batin ve pelvis manyetik rezonans goriinttileme (MRG), skrotal ultrasonografi
(USG) ve semen analizi yapildi. Onyedi sagliklt géniilliiden olusan kontrol
grubuna da semen analizi yapildi.

Bulgular: Hastanin yas ortalamast 42+12 yil idi. Evli 23 hastanin 5'i (%21) infertil
iken kontrol grubunda infertil birey yoktu (p=0.044). ODPKBH grubunda,
karacigerde %59 (n=16), seminal vezikiilde %15 (n=4), prostatta %22 (n=6),
epididimde %30 (n=7) hastada kist saptandi. Ttim arastirlan bélgelerde de (KC,
seminal vezikiil, epididim ve prostat) kisti olan hastamiz 1 taneyken karaciger kisti
olan 16 hastadan 5'inde ayni zamanda epididim kisti, 4’tinde ayni1 zamanda prostat
kisti mevcuttu. Hipospermi 14 hastada (%52) ve kontrol grubundaki 4 gonuillide
(%24) saptandi (p<0.026). Hasta grubunda hic sperm saptanmayan (azospermi)
ve bu nedenle infertil olan 3 hasta vardi. Oligospermi 10 hastada (%37) gortiltirken
kontrol grubunda saptanmadi (p<0.0001). Astenozospermi (ileri hareketli sperm
orant %50’'nin altinda) hastalarin %83’tinde (n=20) gorilip kontrol grubuna
g6re anlamli olarak yiiksekti (p<0.005). Epididim kistleri olanlarda oligoazosperminin
(7 hastadan 6 hasta) ve teratozoosperminin (6 hastanin hepsinde) anlamli olarak
fazla oldugu goriilmusttir (p degeri, sirasiyla, 0.03 ve 0.047).

Sonug: ODPKBH olan erkeklerde, non-tiremik dénemde dahi infertilite sikligi,
saglikli poptlasyona gére belirgin olarak artmistir. Bundan hem sperm sayist, hem
de motilite ve maturasyon kusurlart sorumludur. Bu sperm patolojileri ODPKBH’deki
bilinen silier patolojiler yaninda tirogenital kistlerle de iliskili olabilir.

PS/GN-129

Atelektazi ve Dispne ile Ortaya Cikan Metoklopramid Kullanimina Bagl
Tardif Diskinezi ve Belly Dancer’s Sendromu

Esra Yildizhan', Seher Kir!, Hafize Titiz', Alper Koc!, Siiber Dikici?, Tansu Sav'
"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dal, Diizce
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Diizce

Metoklopramid selektif dopamin 2 reseptér antagonisti olarak etki gosteren ve
gastrointestinal motilite bozukluklarinda kullanilan bir ilactir. Bu ilacin
ekstrapiramidal yan etkileri iyi bilinmektedir. Ag1z cevresi ve dilde daha belirgin
olmak tizere ekstremiteler karin kaslari ve diyaframin da tutulabildigi 6zel bir
diskinezi tird olan tardif diskinezi dopamin reseptér blokaji yapan ilaglarin
kullanimu ile gelisen iyatrojenik hareket bozuklugudur.

12 yildir hipertansif nefropatiye bagli hemodiyalize giren 48 yasinda kadin hasta
baska bir diyaliz merkezinden tinitemize nakil oldu. Oykusiinde bir yildir devam
eden ve eforla iliskili olmayan nefes darlign vardi. Kullandigr ilaglardan fayda gérmeyen
hastanin fizik muayenesi sirasinda agiz, dil, sol bacak ve karninda istemsiz, stirekli
ve diizensiz hareketler oldugu gérilda. Bu hareketlerin yaklasik iki yil énce agiz
cevresi ve dilde basladigr ve zamanla progresyon gésterdigi, uyku sirasinda kayboldugu
ve stres halinde artug hasta tarafindan ifade edildi. Ozgecmisinde hipertansiyon ve
koroner arter hastaligr olan hastanin son iki yildir stirekli olan bulanti nedeni ile
her giin 2-3 kez metoklopramid kullandig1 ¢grenildi. Fizik muayenesinde solunum
hareketleri diizensizdi. Akciger sesleri bilateral alt zonlarda kabalasmus olarak duyuldu.
P-A grafisinde sol alt zonda non-homojen opasite artisi ve toraks tomografisinde her
iki alt lobda atelektazi ile uyumlu gériintimler izlendi. Solunum fonksiyon testi
planlanan hasta koopere olamadig icin yapilamadi. Hastanin solunum sikintisinin
atelektaziye bagli oldugu ve altta yatan nedenin de solunum kaslarimnin ve diyaframin
diizensiz hareketleri nedeniyle efektif ekspansiyonun saglanamamast oldugu anlasildi.
Tardif diskinezi uzun stire antipisikotik ilag alimina bagli olarak ortaya cikan, 6zellikle
yiizde, dilde ve cenede olmak tizere, istem disy, siiregen bir hareket bozuklugu olarak
tanimlanmustir. Antipsikotiklerin disinda metoklopramid, proklorperazin, prometazin,
amoksapin, perfenazin, amitriptilin, fluoksetin gibi ilaclar da bu bozuklugun ortaya
cikisinda etken olarak gosterilmistir. Klasik tardif diskinezide siklikla dil ve agiz
cevresindeki kaslar tutulmasina ragmen bizim vakamizda oldugu gibi diyafram ve
diger solunum kaslarmnin tutulmast da mtimkiindtir. Bu durum respiratuar diskinezi
veya belly dancer’s diskinezi olarak da adlandirilmaktadir.

Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Uyku Apne Sendrom Siklig1 ve
Mikrovaskiiler Komplikasyonlarla Iliskisi

Banu Biiyiikaydin Ceylan!, Muhammed Emin Akkoyunlu®, Levent Kart’,

Riimeyza Kazancioglu?, Reha Erkoc’
!'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Anabilim Daly, Istanbul
?Bezmialem Vakif Universitesi Ic Hastaliklan Anabilim Daly, Nefroloji Bilim Daly, Istanbul

Giris: Diyabetes mellitus (DM) tanist olan hastalarda uyku apne sendromu
(UAS) sikhiginin artmis oldugu veya UAS varliginin diyabet ve diyabete bagli
mikrovaskiiler komplikasyon gelisimi icin risk faktori olarak kabul edilmesi
gerektigi konusunda arastirmalar devam etmektedir. Calismamizin amact, Tip
2 DM tanist ile izlenen hastalarda UAS sikligini arastirmak ve UAS varliginin
kan seker regiilasyonu ve mikroalbumintiri gelisimi tizerine etkisini saptamaktir.
Materyal-metot: Calismaya en az 2 yildir Tip2 DM tanist olan gontilli 52
hasta alindi. (38K, 14E, ort.yas 56+). Kronik bébrek yetmezligi, diyabet dist
nedenlere bagli proteintirisi, kontrolstiz hipertansiyonu, koroner arter bypass
greft operasyonu ve kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalar dahil edilmedi.
Hastalarda beden kitle indeksi (BMI), HbA1C, tire, kreatinin, total lipid profili,
mikroalbtimintiri bakildi. Apne hipopne indeksleri hesaplandi ve UAS saptanan
hastalar full polisomnografi ile degerlendirilerek UAS tanisi kesinlestirildi. Bu
hastalarda Respiratuar distress index (RDI) ile UAS derecesi hesaplandi. Bakilan
RDI degeri 5 altinda ise basit horlama, 5-15 ise hafif, 15-30 ise orta, 30 tizerinde
ise agir UAS olarak degerlendirildi. Elde edilen veriler Mann-Whitney,
nonparametrik spearman ve pearson korelasyon testleri ile incelendi.
Bulgular: Ortalama hastalik yast 12,81+6,79 yildi. Ortalama BMI 32,4+5,31
kg/m2 bulundu. Diger laboratuar parametreleri tablol’de gosterilmistir.
Hastalarin % 67,3tinde (35) UAS saptandr. 25 (%48) hastada hafif, 6 (%11,5) hastada
orta ve 4 (%7,7) hastada agir UAS vardi. RDI ortalamast 10,14+10,83 saptandi.
Mikroalbiiminiiri ile RDI arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Serum trigliserid
degerinin dustikligi ile RDI diisikliga arasinda anlamli bir korelasyon saptandi.
Sonug: Tip 2 DM hastalarinda hafif UAS siklikla gorilmastir. UAS derecesi
ile lipid degerleri iliskili bulunmustur. Bu nedenle sadece ciddi klinik stiphe
varhiginda UAS arastirilmast ¢nerilir.

Tablo 1. Hastalarin laboratur verileri

Parametre Sonug
Glukoz (mgrdl) 165 +60,13
Hba1C (%) 7,87 1,27
Ure(mgy/dl) 25 +6,52
Kreatinin(mg/dl) 0,82+0,16
Total kolesterol (mg/dl) 192+31,68
LDL-kolesterol(mg/dl) 117£27,37
Trigliserid (mg/dl) 156+73,10
MikroalbUmintri mg/gtin | 19,6+31,9

PS/GN-131

Akut Bobrek Yetmezliginin Poliiirik Fazi ve Diabetes Insipidus Birlikteligi

Abdullah Altug', Sena Uli?, Seref Yiiksel?

!Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Afyonkarahisar
?Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklarn Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Afyonkarahisar

Girig: Diabetes insipidus; ADH salinim ya da etkinliginin yetersizligi sonucu
ortaya cikan, politiri ile karakterize bir durumdur. Akut bébrek yetmezliginde
ise genellikle oligiriyi politirinin izlendigi iyilesme donemi takip eder. Diabetes
insipidus ile akut bobrek yetmezliginin politirik fazinin birlikteligi nadirdir.
Bundan dolayi bu olguyu bildiri yapacak derecede ilging bulduk.

Olgu: Kafa travmasini da iceren multiple travmaya yol acan trafik kazast nedeniyle
hospitalize edilen hastada muhtemelen NSAII kullanimina bagl gelisen akut
bobrek yetmezligi ile takip edilen oligiirik seyreden 19 yasindaki erkek hasta,
kreatinin degerinin 8 mg/dl’ ye ulasmasi tiremik semptomlarinin olusmaya
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balamasi nedeniyle hemodiyalize (HD) alindi. 3 seans HD’e alinan hastanin
takibinde semptomlart geriledi, genel durumu dtizeldi ve idrar cikist artmaya
ve politiri gelismeye basladi. Takibinde kreatinin degeri 0,8 mg/dl’ ye kadar
geriledi ancak hasta politirik seyretmeye devam etti. Takibinde 23.000-25.000
oc/gtin idrar ¢ikislariin uzun stire devam etmesi ve kafa travmast 6ykiisti olmast
nedeniyle Diabetes insipidus olabilecegi diistintilerek subkiitan vazopressin
verildi, kismi yanit alinan hastanin tedavisine kortikosteroid ve sonrasinda
indometazin eklendi. Takiplerinde idrar cikislar1 2000cc/gtin’e kadar geriledi.
Sonug: Bu olguda oldugu gibi hastalik cakismalari olabilecegi akilda tutulmalidir.

PS/GN-132

Sistemik Lupus Eritematoz Tamst ile Izlenen Cocuk Hastalarda D Vitamini
Diizeyi ve Hastalik Aktivitesi ile Iligkisi

Elif Comak!, Cagla Serpil Dogan', Arife Uslu Gékeeoglu!, Halide Akbas’, Mustafa
Koyun'!, Sema Akman'

! Akdeniz Universitesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

?Akdeniz Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

Amag: Immiin sistem dengesinin korunmasinda 25 (OH) D3 ‘iin (D vitamini)
onemli rola vardir ve eksikligi ile bazi otoimmiin hastaliklar arasinda iliski
bulundugu gosterilmistir.

Sistemik Lupus Eritematoz (SLE) tanist ile izlenen ¢ocuk hastalarda giinesten
korunma icin alinan 6nlemler D vitamini eksikligini hazirlayan diger bir faktsr
olabilir. Amacimiz SLE'li cocuklarda D vitamini diizeyini 6lemek ve D vitamini
diizeyleri ile hastalik aktivitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Metot: Klinigimizde SLE tanust ile izlenen ve calismaya katilmay: kabul eden
hastalarin tibbi kayitlart retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalarda SLE
hastalik aktivite skoru (SLEDAI) hesaplandi. SLEDAI yontemi ile SLE aktivitesi
0 - 105 araliginda puanlanarak hesaplanmaktadir. Aktif D vitamini diizeyi
yiiksek performansli sivi kromatografisi (HPLC) yontemi ile calisildi.
Bulgular: Calismaya katlan 9 hastanin 8'i kiz, biri erkek idi. SLEDAI skoru
ortalama 5.4 + 3.35, D vitamini diizeyi 21.7 = 11.85 ng/ml bulundu. D vitamini
diizeyi belirgin olarak dustik (<10 ng/ml) olan 3 hastada hastalik aktivitesi daha
yiiksekti. Bu hastalarda aktif renal tutulum, hematolojik tutulum ve akciger
tutulumu vardi. D vitamini diizeyi 10-20 ng/ml arasinda olan 1 hasta, 20-30
ng/ml arasinda olan 2 hasta, 30’un tstiinde olan 3 hasta bulunmaktaydi.
Diizenli olarak 400 tinite/giin D vitamini destegi alan 3 hastanin D vitamini
diizeyleri 30.9 ng/ml, 35.1 ng/ml ve 31.7 ng/ml idi.

Hastalik aktivite skoru ile SLEDAI skoru ile D vitamini diizeyi arasinda negatif
korelasyon saptandi (p=0.001).

Sonug: Bu bulgular SLE’li cocuk hastalarda D vitamini diizeyi ile hastalik
aktivitesinin iliskili oldugunu dustindiirmektedir. Bu hastalarda D vitamini
duzeyi duzenli olarak degerlendirilmeli ve D vitamini destegi verilmelidir.

PS/GN-133

Amlodipin Kullanimina Bagli Gelisen Diseti Hipertrofisi: Olgu Sunumu

Mehmet Naci Aldemir!, Hiiseyin Begenik®, Habib Emre®, Fatih Mehmet Erdur?,
Yasemin Usul Soyoral®

Wiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Van
*Yiiziincii Y1l Universitesi, Tup Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Van

Girig: Amlodipin hipertansiyon ve anjina tedavisinde kullanilan dihidropiridin
grubu uzun etkili bir kalsiyum kanal blokeridir. Amlodipin kullanimina bagli
gelisen cesitli yan etkiler; bas agrisi, 6dem, bas dénmesi, flushing, carpintt ve
diseti hipertrofisi. Biz de calismamizda amlodipin kullanimina baglt diseti
hipertrofisi gelisen olguyu sunduk.

Olgu: 39 yasinda kronik bobrek yetmezligi ve hipertansiyon tanilart ile takipli

hasta yaklasik 1 yildir amlodipin 10 mg tb 1x1 ve carvedilol 6,25 mg tb 2x1
kullanmaktaydi.

Tlaclari kullanmaya basladiktan 2 ay sonra hastanin dis etlerinde biiyime
baslamis. Hasta bu sikayetinin ilaca bagh olmadigini distinerek tedavisine
yaklasik 1 yil daha devam etmisti. Disetlerindeki btytime giderek belirginlesmis
(Resim 1).

Bu sikayeti nedeniyle dis hekimine basvuran hastaya cerrahi planlanmis fakat
bobrek yetmezligi olmasi nedeniyle bize konstilte edilen hastanin mevcut
durumunun amlodipine bagl oldugu distndldi. Ilact kesilen hastaya AT2
blokeri baslandt.

Tartisma: Literattirde amlodipine baglt diseti hipertrofisi gelistigi ve amlodipin
kesilmesi ile birlikte diseti hipertrofisinde diizelme oldugu vaka sunumlari
mevcuttur. Nitekim hastamizin amlodipin kesildikten sonraki takiplerinde diseti
hipertrofisinde gerileme izlendi (resim 2).

Sonug olarak diseti hipertrofisi gibi ytiksek oranda yan etkileri bulunan amlodipin
ve benzeri kalsiyum kanal blokerleri kullanildiginda hastalari uyarmakta fayda
vardir.

Sekil 1 Sekil 2

PS/TX-134

Posttransplant Takrolimus’a Bagli Gelisen DM ve Nefrotoksisitenin
Everolimus’a Konversiyon ile Diizeldigi Bir Renal Transplant Olgusu

Numan Gérgiilii', Aydin Trirkmen?

'Ozel Istanbul Sisli Memorial Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

2Ozel Istanbul Sisli Memorial Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul; Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

IgA Nefropatisi'ne bagli SDBY nedeniyle takip edilen 36 yasindaki bayan hastaya
43 yasindaki esinden preemptif renal transplantasyon yapildi. Rejeksiyon
proflaksisi amaciyla takrolimus+mikofenolat mofetil+kortikosteroid baslandi.
Daha 6nceye ait DM 6ykiisti bulunmayan hastada posttransplant 2. haftada
DM gelisti. VKI 21 kg/m2 olan, CMV DNA ve AntiHCV’si negatif olan
hastanin annesinde DM oldugu 6grenildi. Endokrinoloji'nin énerisiyle énce
sitagliptin 100mg tb 1*1 baslandi, fakat KS'leri kontrol edilemeyince giinde 2
kez karisim instlin tedavisine gecildi. Bu sekilde KS'leri regiile idi. Poliklinik
takiplerinde serum kreatinin konsantrasyonlart 1.3-1.6 mg/dl arasinda degisiyordu
ve herhangi bir yakinmast yoktu. FK diizeyi 89 ng/ml seviyesinde idi.
Posttransplant 4. ayinin sonunda everolimus 3 mg/gtin baslandi, MMF 2*750
mg'a cikildi ve FK yar1 doza diistildii. Daha sonra 2 hafta icerisinde FK azaltilarak
kesildi ve everolimus dozu, kan seviyesi 5-10 ng/ml olacak sekilde 6 mg/gtine
ctkildi. FK yart doza disiildtiginden itibaren serum kreatinin konsantrasyonu
1.0 mg/dl'ye ilk defa geriledi ve aksam instilin dozu atlanmaya baslandi.
Takrolimus tamamen kesildikten sonra da sabahki instilin dozunun da atlanmasint
saglayacak sekilde KS degerleri 90-100 mg/dl gibi degerlere diisti. Hasta su
anda everolimus 6 mg/giin, MMF 2*750 mg/giin ve KS 10 mg/giin dozunda
kullantyor ve hic OAD ve/veya instilin kullanmiyor.

Bu vakay sunmamizin nedeni, KNI'nin nefrotoksisitesine ve de takrolimus’un
diyabetojenik etkisine dikkat cekmekti. Posttransplant FK’ya bagli DM gelistiginde,
3. aydan sonra daha az diyabetojenik oldugu bilinen siklosporin veya everolimus’a
konversiyon, DM'u ortadan kaldirabilir; dahast everolimus ile olast meveut KNI
toksisitesinden de korunulmus olur.
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Bobrek Nakli Sonrasinda Serum NT-ProBNP Seviyelerinin Klinik ve
Laboratuar Parametrelerle Iliskisi

Yasar Caliskan', Abdullah Ozkék!, Cigdem Kekik?, Gonca Emel Karahan?,
Aydin Trirkmen!, Mehmet Stikrii Sever!, Alaattin Yildiz!

Ustanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dal, Istanbul

*stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris: N-terminal proB-tipi natritiretik peptit (NT-proBNP), viicut volim
dengesinin dtizenlenmesinde anahtar bir rol oynar ve artmis serum BNP seviyeleri
son donem bobrek yetmezligi ile iliskilidir. Bu calismada bebrek nakli sonrasinda,
serum NT-proBNP seviyeleri ile greft fonksiyonu ve oksidatif stres arasindaki
iliski incelenmistir.

Yontem: Calismaya, nakil sonrast dsnemde prospektif olarak 12 ay boyunca
izlenen toplam 29 bebrek nakli alicis (ortalama yas:35+11 yil; kadin/erkek:18/11)
dahil edildi. Serum NT-proBNP, kreatinin, tirik asit, total protein, albtimin,
trigliserit ve total LDL- ve HDL- kolesterol seviyeleri nakil éncesi ve nakil sonrast
1. ve 12.aylarda olctildi. Oksidatif stresin bir gostergesi olarak serum nitrotirozin
seviyeleri de 6lciildi. Bu degiskenler arasindaki iliskiler analiz edildi.
Bulgular: Bébrek naklinden énce, hastalarm ortalama viicut kitle indeksi (VKI),
serum NT-proBNP ve nitrotirozin seviyeleri sirasiyla 21.844.1 kg/m2, 17261501
pg/ml and 6883620098 ng/ml idi. Nakil 6ncesi NT-proBNP seviyeleri ile yas,
cinsiyet, diyaliz stiresi ve VKI seviyeleri arasinda bir iliski yoktu. Nakil ¢éncesi NT-
proBNP seviyeleri nakil sonrasi 1.ayda anlamli olarak azaldi (615+920 pg/ml;
p<0.001) ve VKI seviyeleri 22.4+4.2 kg/m2’ye yiikseldi ancak nakil éncesi ve
sonrast 1.ay nitrotirozin seviyeleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi. NT-
proBNP seviyelerindeki anlamli azalma nakil sonrast 12. ayda 166.8 +228.9
pg/mlye (p:0.028) ulasirken, VKI seviyeleri nakil sonrast 12. ayda, 1. aya kiyasla
anlamli olarak artti (p<0.001). Ancak, nakil sonrasi 1. ve 12. ay serum kreatinin
seviyeleri benzerdi. Nakil sonrasi takip esnasinda NT-proBNP seviyelerindeki
degisim nitrotirozin, kreatinin, trik asit, total protein, albumin, trigliserit ve total
LDL- ve HDL- kolestrol seviyeleri ile iliskili bulunmadi. Takip esnasinda yalnizca
iki hastada biyopsi ile dogrulanmis akut hiicresel rejeksiyon gézlendi ve bu
hastalarin NT-proBNP seviyeleri grubun geri kalanindan farksizdi.

Sonug: Bibrek nakli son donem bebrek yetmezlikli hastalarda artmis serum
NT-proBNP seviyelerinde nakil sonrast 12.aya kadar devam eden bir az almaya
yol acar. Calismamizda, rejeksiyon epizodu geciren hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle NT- proBNP seviyeleri ve graft disfonksiyonu arasinda bir iliski tespit
edilememistir.

PS/TX-136

Bir Renal Transplant Alicisinda Aspergillus ve CMV Ko-enfeksiyonu

Yalein Solak!, Zeynep Buiyik!, Ahmet Cizmecioglu?, Nejdet Geng®, Orhan Ozbek?,
Mehdi Yeksan'

ISeleuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Meram, Konya
3Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dals,
Meram, Konya

*Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Meram, Konya

Giris: Preventif tedavi yapilmazsa, transplant alicilarinin %30-75'inde CMV
enfeksiyonu gelisir. Enfeksiyonlarin buyik cogunlugu latent CMV'nin
reaktivasyonu seklinde ve cogunlukla ilk 6 ay icinde gelisir. CMV enfeksiyonu
diger oportunistik enfeksiyonlarin gelisimini kolaylastirir. Literattirde CMV ve
aspergillus ko-enfeksiyonu su ana dek sadece 7 hastada rapor edilmistir. Bu
vakalarin biiyiik cogunlugu iv gansiklovir ve amfoterisin b ile tedavi edilmistir.
Biz burada renal transplant sonrast eszamanli aspergillus ve CMV enfeksiyonu
gelisen bir hastayr bildirmekteyiz.

Vaka bildirimi: 54 yasinda nefrolitiasis nedeniyle son dénem bébrek yetmezligi
gelisen ve 17 yildir hemodiyalize girmekte olan hastaya merkezimizde kadavradan
bobrek nakli yapild:. Indiiksiyon tedavisi olarak antitimosit globulin (ATG) ve
metil prednizolon, idame immunsupresif sema olarak ise mikofenolat mofetil,
tacrolimus ve prednisolon verilmisti. HCV pozitifligi olan hasta sekonder
hiperparatiroidism nedeniyle 1 yil énce paratiroidektomi olmustu. Antiviral
profilaksi olarak 3x500 mg valasiklovir almaktaydi. nakil sonrast gecikmis greft
fonksiyonu yada rejeksiyon gelismedi. Hasta postop 9. haftada nefes darlig, ates
ve gogilis agrist ile acil servise presente oldu. Yiiksek coziinirlikli akciger
tomografisinde (Sekil-1) bibazilar buzlu cam dansitesi ve her iki akciger boyunca
yayilmis olan kaviter lezyonlar saptandi. BT klavuzlu transtorasik biyopside
aspergillus hifalart saptandi (Sekil-1). Galaktomannan antijeni pozitif geldi. ARB
negatifti. PCR-CMVDNA 1.680.000 copies/ml olarak pozitif saptandi.
Valgansiklovir tedavisi ile hastane ¢ikisinda diizey 700 copies/ml'ye kadar disti.
Hastaya aspergillosis icin Vorikonazol 2x200 mg baslandi. Bu kombine tedavi
ile hastanin klinigi duzeldi.

Sonug: Transplant sonrast erken dénem invazif fungal ve viral enfeksiyonlar
icin riskli bir dsnemdir. Nadir de olsa bir oportunistik enfeksiyonun saptanmast
digerlerinin de aranmasini engellememelidir. uygun antimikrobiyal tedavi ve
immunsupresiflerinin dozunun azaltilmasi iyi klinik sonuclara yolacabilir.

Sekil 1. Histochemical PAS boyamasinda nekrobiyotik zeminde dallanma gosteren
hifalar (sagda) ve coronal section of computed tomography of the chest showing
multiple fungus toplarini gésteren akciger tomografisi koronal kesiti (oklar) ve bibasilar
buzlu cam opasiteleri

PS/TX-137

Bir Renal Transplant Alicisinda Istemsiz Kilo Kaybi: Colyak Hastaligin
Unutma!

Yalcin Solak!, Abduzhappar Gaipov', Zeynep Buyik!, Gokhan Giingér’, Hasan Esen’,
Hiiseyin Ataseven?, Siileyman Thirk!

'Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dals,
Gastroenteroloji Unitesi, Meram, Konya

3Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Meram, Konya

Giris: Bildigimiz kadart ile transplant alicist olup daha sonradan ¢lyak hastalig:
tanist alan bir vaka bildirimi mevcut degildir. Transplant alicilarinda istemsiz
kilo kaybt uzun bir ayirici tant listesine sahiptir. Ozellikle nakil sonrast insidanst
artan malign hastaliklar listenin en (st kisminda bulunmaktadirlar. Ancak bizim
vakamizda oldugu gibi daha ¢énceden tani konulmamis ¢olyak hastaligi da
istemsiz kilo kaybina neden olabilmektedir.

Vaka Bildirimi: 32 yasinda kadin hasta. 3.5 yil énce hastanemizde kadavradan
bobrek nakli olmustu. Hasta nakil éncesi 9.5 yil hemodiyaliz tedavisi almusti.
Hastanin bobrek nakli sonrasinda kilosu 45.9 kg iken ilerleyen dénemde 40
kg’a kadar diismts dénem dénem 50 kg’a kadar tekrar kilo alabilmisti. Son 1
senede istemsiz olarak 14 kg kayip olmus. Hastanin abdomen ultrasonunda
patoloji mevcut degildi. Serum hemoglobin, ferritin, vitamin B12, 25(OH)
vitamin D ve folik asit diizeyleri normal sinirlardaydi. Antigliadin ve
antiendomisyum antikorlari negatif olarak saptandi. Hastaya yapilan st
endoskopide alkalen reflti gastrit ve kolonoskopide evre-1 internal hemoroidler
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saptandi. Duodenum 2. kisimdan alinan biyopside Marsch stage 3 Colyak
hastalig ile uyumlu gériintim (Sekil-1) saptandi. Hastaya glutensiz diyet order
edildi. Hastanin serolojik panelindeki negatifligin hastanin almakta oldugu
immunsupresif tedavilerin etkisine bagh olabilecegi diistindld.

Sonug: Istemsiz kilo kaybr olan renal transplant alicisinda malignitelere yonelik
kapsamli taramalar negatif olarak saptandi. Hastada biyopsi ile konfirme Célyak
hastalig1 tanist konularak glutensiz diyete baslandi. Hastanin kilosu takip edilecek
ve intestinal histolojik bulgularda diizelme olup olmadig: kontrol endoskopisi
ile degerlendirilecek. Istemsiz kilo kaybr olan nakil hastalarinda nadir de olsa
Colyak hastaliginin akilda bulundurulmas: gerektigini diistinmekteyiz.

Sekil 1. Resimlerde duedonum mukoza (M) ve submukozasi (SM) (Sekil A) gériilmekte
quE; villuslarda kﬁntlefme (siyah ok) ve kriptlerde ise derinlesme (sar1 ok) goriilmektedir
(Sekil B). Yuizey epiteli icerisindeki lenfosit akiimiilasyonunda artis (Sekil C, oklar),
lamina propriadaki eozinofil (sari ok), infiltrasyonunda ve bezlerdeki mitotik aktivite
artisi (siyah ok) gorilmektedir (Sekil D). (boya: hematoksilen&eozin, olympus Bx51;
A:x40, B:x100, C:x400, D:x200)

PS/TX-138

Pediatrik Renal Transplant Alicilarinda Hiperiirisemi Siklig1

Arife Uslu Gokceoglu!, Cagla Serpil Dogan!, Elif Comak!, Ayca Esra Kuybulu?,
Mustafa Koyun!, Sema Akman'

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya
*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Isparta

Amag: Eriskin renal transplant alicilarinda hiperirisemi sik gériilmekte ve
zellikle siklosporin kullanimina sekonder olarak gelismektedir. Bu calismanin
amaci, greft fonksiyonu intakt olan pediatrik renal transplant alicilarinda
hipertrisemi prevalansini saptamaktir.

Metot: Nisan 2005-Nisan 2010 tarihleri arasinda birimimizde izlemde olan ve
glomertiler filtrasyon hizi (GFH) 60 ml/dak tizerinde olan pediyatrik renal
transplant alicilart retrospektif olarak degerlendirildi. Serum urik asit (UA)
diizeyleri, diger biyokimyasal parametrelerle birlikte posttransplant 6-12 ay
arasinda 2 ayda, 12 aydan sonraki donemde 3 ayda bir bakildi. Her hastanin
UA ortalama degeri, posttransplant ilk 6 aydaki 6lcimler disindaki degerlerin
ortalamast olarak alindi. UA st siniri olarak; 2-12 yas icin 5.9 mg/dl, 12-14
yas ve 14 yas tzeri kizlar icin 6.4 mg/dl, 14 yas tzeri erkekler icin 7.2 mg/dl
alindi.

Sonuglar: Ortalama yaslart 14.4 + 3.9 yas, 49 cocuk (30 erkek) calismaya alind1.
Transplant sonrast stire ortanca 26 ay (10-69 ay) idi. Olgularin 41’i (%85)
takrolimus, 6’s1 siklosporin, biri sirolimus kullanmaktaydi; bununla birlikte
tiim hastalar mikofenolat mofetil ve steroid almaktaydi. Kalan bir olgu ise post-
transplant lenfoproliferatif hastalik gelisimi nedeniyle sadece steroid aliyordu.

Olgularin ortalama serum UA diizeyleri 4.7 £ 1.1 mg/dl olarak saptanirken
hipertirisemi gozlenen hasta sayist sadece 3 (%6) idi. Ortalama UA diizeyi ile
serum kreatinini (p= 0.00, r= 0.513) ve sistatin C (p= 0.00, r=0.481) arasinda
pozitif korrelasyon, GFH ile arasinda negatif korrelasyon bulundu (p= 0.049,
r=-0.283). Ortalama serum UA duzeyleri ile renal transplant stiresi, serum
kalsiyum, fosfor, albtimin, trigliserid, kolesterol, kan sekeri, magnezyum ve viicut
kitle indeksi arasinda korrelasyon saptanmadi. Siklosporin ve takrolimus kullanan
hastalarda UA duizeyleri (sirastyla 5.08 + 0.97 mg/dl ve 4.83 £ 1.06 mg/dl) ve
hipertirisemi sikligr (sirasiyla % 16 ve % 4.8) benzer bulundu. Hipertansiyonu
olan ve olmayan hastalar karsilastinldiginda UA konsantrasyonlari arasinda
fark saptanmadi.

Sonug: Serum kreatinin ve sistatin C'si yiiksek olmayan pediatrik renal transplant
alicilarinda hiperiirisemi sik karsilasilan bir sorun degildir.

PS/TX-139

Renal Transplant Alicilarinda Kotii Uyku Kalitesi

Arife Uslu Gokeeoglu', Cagla Serpil Dogan', Elif Comak!, Ayca Esra Kuybulu?,
Mustafa Koyun!, Sema Akman'

! Akdeniz Universitesi Tup Fakailtesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya
“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Isparta

Amag: Eriskin hemodiyaliz hastalarinda uyku bozukluklart % 60-80 oraninda
bildirilmekteyken kronik bébrek yetmezligi olan ve renal transplant alicist
cocuklarda bu konudaki calismalar yetersizdir. Pediyatrik renal transplant
alicilarinda uyku bozuklugu sikligint saptamak amacryla bu calisma gerceklestirildi.
Materyal-Metot: Renal ransplant sonrast ilk 3 aydan sonra izlemi devam eden
6-20 yas arasindaki hastalar calismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet ile birlikte
hemoglobin, hemotokrit ve MCV diizeyleri kaydedildi. Glomertiler filtrasyon
hizi (GFH), genisletilmis Schwartz formuli ile hesaplandi. Hastalara Pittsburg
Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Epworth uykululuk skalasi (ESS) testleri uyguland.
PUKI sonuclari 7 baslik alunda incelendi: subjektif uyku kalitesi, uyku latensi
stiresi, uyku stiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uykusuzluga bagli olarak
gindiiz islev bozuklugu ve uyku ilact kullanimi. PUKI degerlendirmesinde total
skorun 5’inin tzerinde olmast kot uyku kalitesi olarak yorumlandi. ESS
sonucunda 10 puanin tzeri gindiz islev bozuklugu olarak yorumlandi.
Sonuglar: Calismaya 15’i kiz olan 28 pediatrik renal transplant alicist dahil
edildi. Hastalarin ortanca yaslari 15 yas (9.5-20 yas), ortanca renal transplant
stiresi 22.7 aydi (3-127 ay). Ortalama hemoglobin degeri 12.58 + 1.74 mg/dl,
ortalama MCV 80.94 + 12.83 fL ve ortalama GFH 76.84 + 23.33 ml/dak/1.73
m?2 olarak saptandi. Hastalarmn % 39’unda kétit uyku kalitesi saptanirken sadece
% 10’u subjektif olarak uyku kalitelerini kott olarak degerlendirdi. Uyku latensi
stiresi 21 hastada 30 dakikadan kisaydi. Uyku stiresi iki hastada 6 saatten daha
kisa bulundu. Uyku etkinligi 3 hastada % 85’ten az bulundu. PUKIye gore %
51 hastada giindiiz islev bozuklugu bulundu. Ancak ESS’ye gére sadece bir
hastada giindiiz islev bozuklugu vardi. PUKI skoru ile hemoglobin ve MCV
arasinda istatistiksel iliski bulunamad (sirastyla p= 0.45, p= 0.60). Transplant
stiresi ve PUKI skoru arasinda negatif korrelasyon bulundu (r=-0.168, p= 0.39).
Hicbir hasta uyku ilact kullanmiyordu.

Sonug: Pediatrik renal transplant alicilarinda uyku bozukluklart yitksek oranda
gortlmektedir.
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Bobrek Nakli Hastalarinda Irritabl Barsak Sendromu: Sikligi, Yasam
Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon ile Iliskisi

Ozkan Giingor', Fatih Kircelli', Mehmet Nuri Turan', Ozgiil Cetin?, Hayriye Elbi?,
Erhan Tatar', Ozen Onen Sertéz?, Huiseyin Toz!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali, Izmir

?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Bilim Dali, [zmir

Giris: Bobrek nakli hastalarinda gastrointestinal komplikasyonlar siktir ve
gastrointestinal boliimitin herhangi bir bslimu etkilenebilir. Irritabl barsak
sendromu (IBS) genel popiilasyonda oldukea siktir ve bobrek nakli hastalarindaki
sikligr bilinmemektedir. Biz bu calismada bu hasta grubunda IBS sikligin ve
bunun yasm kalitesi, anksiyete ve depresyon ile olan iliskisini arastirdik.
Metot: 198 hasta calismaya alindi. Sosyodemografik ve laboratuvar verileri hasta
dosyalarindan kaydedildi. Depresyon, anksiyete siddeti ve yasam kalitesi degerlendirmesi
icin; Beck depresyon 6lcegi, State Trait anksiyete ¢lcegi ve kisa form-36 yasam kalitesi
anketi kullanildz. IBS tanist Roma III kriterlerine gére konuldu.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamast 38 + 10 olup % 61 i erkekti. Transplant
sonrast ortalama izlem stireleri 62 + 54 ay idi. 55 hastada (%27) IBS tanist
konuldu. IBS olan hastalarin olmayanlara gére yasam kalitesi skorlarinin daha
dusik, depresyon ve anksiyete skorlarinin ise daha ytiksek oldugu gorildi.
Cikarsama: Bébrek nakli hastalarinda IBS sik gorliir, bu hastalarda IBS yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon ile yakindan iliskilidir.

Tablo 1. IBS pozitif ve negatif hastalarin karsilagtirilmasi

(ALP), paratiroid hormon (PTH), 25 (OH) vitamin D3 (D vitamini) ve hesaplanan
glomertiiler filtrasyon hizi (GFR) retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 71 hastanin, 26's1 (%36.6) kiz, ortalama yas 14.3
+ 4.1 yil, canli vericiden nakil oran1 %81.7, izlem stiresi 25.88 + 15.64 ay idi.
Hastalarin tamamut iyi fonksiyon géren grefte sahipti, ortalama GFR 72.9 +
22.02 ml/dk/1.73 m2 idi.

Yasa gére normal degerler dikkate alinarak incelendiginde ALP diizeyi 61 hastada
(%85.9) yiiksek, PTH diizeyi 30 hastanin 17’sinde (%56.6) ytiksek bulundu.
Hiperkalsemi 6 hastada (%8.4), hiperfosfatemi 9 hastada (%12.6), hipofosfatemi
5 hastada (%7.04) saptandi. Hipokalsemi hicbir hastada saptanmadi.

D vitamini dtizeyi, calisilan 25 hastanin yalnizca 2’sinde (%8) normaldi. Kalan
hastalarin 7’sinde (%28) yetmezlik, 12’sinde (%48) eksiklik, 4'tinde (%16) agir
eksiklik vardi.

Kemik mineral dansitesi z degeri, femur boynunda ortalama -1.46 + 0.91, lumbar
vertebrada -1.63 + 1.28 olarak ¢lciildi. Z degeri femoral ve lumbar bolgede
strastyla 42 hastada (%59.1) ve 49 hastada (%69), -1’den kiiciiktti.

Kemik mineral dansitesi ile Ca, P, ALP, PTH, D vitamini, GFR ve transplantasyon
sonrast izlem stiresi arasinda bir korelasyon saptanmadi (p>0.5). Serum ALP
diizeyi ile Ca, P ve PTH diizeyleri arasinda anlamli korelasyon vardi (sirasiyla
p=0.01, p=0.03, p=0.04).

Sonug: Renal transplantasyon yapilan cocuk hastalarda kemik mineral metabolizma
bozukluklart ve D vitamini eksikligi stktir. Kemik mineral dansitesi herhangi bir
laboratuvar degeri ile 6n gorilememektedir. Bu bozukluklar diizenli tarama programlart
ile erken tan1 alip tedavi edilebilir ve olasi gec komplikasyonlar ¢nlenebilir.

PS/TX-142

IBS pozitif (n=53) | IBS negatif (n=145) P degeri

Yas (yil) 37+8 38+10 AD
Diyaliz suresi(ay) 36+45 34+48 AD
Transplantasyon zamani (ay) | 65+ 52 6155 AD
Kreatinin(mg/dl) 1.5+0.7 1.4+0.6 AD
Hemoglobin(gr/dl) 12.7+1.8 13.2+1.7 AD
AlbUmin (gr/dl) 46+0.3 46+0.3 AD
Depresyon skoru 127+79 74+64 <0.001
Anksiyete skoru 451+ 8.6 39.4+9.1 <0.001
Fiziksel Fonksiyon 7119 77 £18 AD
Fiziksel Rol 50 +39 71+34 <0.001
Agri 64x23 80+20 <0.001
Genel saglik 47+20 61£18 <0.001
Vitalite 63+19 7118 0.01
Mental Saglik 65+17 72£16 0.01
Sosyal saghk 69 + 25 80 +23 0.003
Emosyonel Rol 5636 66+35 AD

AD: Anlamli degil

PS/TX-141

Renal Transplantasyon Yapilan Cocuklarda Kemik Mineral Metabolizma
Bozukluklar1

Elif Comak!, Arife Uslu Gokceoglu!, Cagla Serpil Dogan', Halide Akbas?,
Mustafa Koyun!, Sema Akman!

! Akdeniz Universitesi Tup Fakailtesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

Amag: Renal transplantasyon yapilan cocuk hastalarda kemik mineral
metabolizmasini ve D vitamini durumunu degerlendirmektir.

Metot: Klinigimizde Ekim 2004 - Subat 2011 tarihleri arasinda renal
transplantasyon yapilan hastalarin; DEXA yéntemi ile 6lciilen kemik mineral
dansitesi ve es zamanli bakilan serum kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz

Bobrek Naklinin Prepubertal Dénemde Boy Uzamasina Etkisi

Cagla Serpil Dogan', Erdem Durmaz®, Elif Comak!, Arife Uslu Gokceoglu',
Mustafa Koyun!, Ayhan Dinckan®, Sema Akman'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya
’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, Antalya
’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Kronik bbrek yetmezligi (KBY), boy uzamasini engelleyen 6nemli bir
morbiditedir. Cocuk hastalarda KBY tedavisinde ilk sirada tercih edilen bobrek
nakli steroid kullanimi ve sik enfeksiyonlar gibi nedenlerle boy uzamasini negatif
etkileyebilir. Amacimiz bobrek naklinin boy uzamasi tzerine etkisini
degerlendirmektir.

Metot: Prepubertal donemde bobrek nakli olan ve posttransplant ilk iki yillik
izlemlerinde halen puberteye girmemis olan 27 cocukta boy uzamast degerlendirildi.
Hastalar yillik biiytime hizi standart deviasyonuna (bhSD) gore, posttransplant
1. ve 2. yil icin ayrt ayri, grup 1; bhSD < -0.8, grup 2; -0.8 ~(+0.8) ve grup 3;
>+0.8 olmak tizere ti¢ gruba ayrildi.

Bulgular: 27 hasta (14 erkek, %51.9) calismaya alindi. Bébrek nakli yapildigt
donemde ortalama yas 7.8+2.2 yildi (3.9-10.7). 1. yilda grup 1; 8 hasta (%29.6),
grup 2; 9 hasta (%33.3), grup 3; 10 hasta (%37) ve 2. yilda grup 1; 6 hasta
(%22.2), grup 2; 6 hasta (%22.2), grup 3; 15 hastadan olustu (%55.6). 1. yil
btiytime hizt grup 1, 2 ve 3 icin sirasiyla 4.0+1.06, 5.89+1.0, 8.90+1.28 ¢m
(p=0.0001) ve 2. yil icin 4.0+0.0, 5.67+0.81, 8.07£1.75cm (p=0.0001) olarak
bulundu. 1. yil bhSD grup 1, 2 ve 3'de sirastyla -1.7+1.0, +0.19+0.52, +3.85+1.30
(p=0.0001) ve 2. yil bhSD -1.65+0.31, +0.10+0.36, +2.94+1.67 idi (p= 0.001).
1.ve 2. yil icin gruplar arasinda cinsiyet, diyaliz stiresi, donér kaynag (canly/kadavra),
nakil éncesi steroid tedavi, preemptif nakil, posttransplant immun supresif tedavi
(takrolimus ya da siklosporin A) acisindan fark yoktu (p>0.005). Glomeruler
filtrasyon hizi (nakil sonrast 1. ve 2. yilin sonunda hesaplandi), nakildeki ortalama
yas, nakil boy SDS, kiimiilatif prednizolon dozu (nakil sonrast 1. ve 2. yil icin
ayrt ayrt hesaplandi) ile gruplar arasinda fark bulunmad: (p>0.005).

Sonug: Son dénem bébrek yetmezligi tanist ile izlenen cocuklarda agir biytime
geriligi siklikla gozlenir. Bébrek nakli bu cocuklarda genel populasyona esit ya
da tsttinde bir biiytime hizi saglayabilir.
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Renal Transplantasyon Yaptigimiz 127 Hastanin Degerlendirilmesi

Emre Exdem!, Ahmet Karatas', Coskun Kaya', Levent Ceylan', Kamil Yakupoglu?,
Ender Ozden?, Burak Kocak?, Saban Sarikaya®, Belma Durupmar’, Murat Danaci?,
Zelal Adibelli', Kuddusi Cengiz!, Melda Dilek!, Nurol Arik!, Tekin Akpolat’
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Samsun
?Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
3Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakii
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakii

ltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun
ltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Samsun
Amag: Son dénem bobrek yetmezliginde en basarili tedavi yontemi bobrek
naklidir. Calismamizin amact merkezimizde Ekim 2005’den Ocak 2011’e kadar
renal transplantasyon yapilan eriskin hastalarimizin 6zelliklerini incelemektir.
Yéntem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesinde Ekim 2005 ile Ocak
2011 tarihleri arasinda 127 eriskin hastaya renal transplantasyon yapilmistir.
Olgularin greft ve hasta sag kalim oranlari Kaplan-Meier analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Renal transplantasyon yapilan hastalarin 80'i (%63) erkek, 47’si
(%37) kadin idi. Hastalarin nakil sirasindaki yas ortalamast 34,3 +10,4 (18-57)
yildr. 97 (%76) hastamiz canli vericiden, 30 (%24) hastamiz ise kadavra vericiden
nakil olmustu. Canli vericiler en cok anne (%22) ve esler (%22) idi. Hastalarrmizin
17si (%1 3) preemptif dsnemde bebrek nakli olmustu. Nakil olan hastalarimizda
son dénem bobrek yetmezligine (SDBY) yol acan nedenlere baktigimizda 66
(%52) hastanin etiyolojisi bilinmiyordu. SDBY etiyolojisi belli olup nakil olan
hastalarimizin icinde en sik neden 23 (%18) hasta ile glomerulonefritlerdi.
Hastalarimizin en son kullandiklart immiinsiipresif tedavilerini inceledigimizde
981’1 takrolimus + mikofenolat mofetil/mikofenolat sodyum + steroid alirken,
%10"u siklosporin + mikofenolat mofetil/mikofenolat sodyum + steroid tedavisi
aliyordu. Nakil olan hastalarimizin 1, 3 ve 5 yilik greft sag kalim oranlart sirastyla
%95, %92 ve %89’dur. Canli vericisi olanlarn 1, 3 ve 5 yilllik greft sag kalim
oranlart sirastyla %96, %95 ve %92 iken, kadavra vericisi olanlarin 1, 3 ve 5
yillik greft sag kalim oranlart %93, %82 ve %82’di. 1,3 ve 5 yillik hasta sag
kalim oranlarimiz %98 idi.

Sonug: Yeni immunstpresif ajanlarin kullanimi ile greft sag kalim oranlart
artmistir. Bu sonuclar merkezimizde bobrek nakli yapilan hastalarimizin greft
ve hasta sag-kalim oranlarmin basarili oldugunu géstermektedir.

PS/TX-144

Pediatrik Renal Transplant Alicilarinda Hipomagnezemi

Arife Uslu Gékeeoglu', Cagla Serpil Dogan', Elif Comak!, Mustafa Koyun',
Ayhan Dinckan?, Sema Akman'

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Bilim Dali, Antalya

Amag: Renal transplant alicilarinda, hipomagnezemi siklikla bildirilmis ve
kullanilmakta olan siklosporinin yan etkisi olarak tanimlanmustir. Bu calismada
pediatrik renal transplant alicilarinda hipomagnezemi sikligini saptamak ve
kullanilan tedaviler ile iliskisini degerlendirmek amaclandi.

Metot: Toplam 37 pediatrik renal transplant alicist (17 kiz) calismaya alind.
Hastalarin demografik bilgileri ve tedavileri kaydedildi. Rutin biyokimyasal
tetkikleri ile birlikte serum magnezyumu, idrar magnezyumu ve idrar kreatinini
calisildi. Serum magnezyumu 1.74 mg/ dl ‘den distik degerler hipomagnezemi
ve idrar magnezyum/ kreatinin orani 0.12 mg/mg’dan yiiksek degerler
hipermagneziiri olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yaslart 13.6 £ 3.6 yas, ortalama renal transplant
stiresi 19.2+ 16.2 ay, ortalama serum kreatinini 1.29+ 1.12mg/dl, ortalama
sistatin C 1.69 + 0.83mg/ dl bulundu. Hastalarin primer bobrek hastaliklart
ise; 9'unda tirolojik anomali, 6’sinda FSGS, 4'tinde nefronoftizi, 4'inde hipoplastik
bobrek, 4'inde glomerulonefrit, 3'tinde nérojen mesane, 1’inde Bartter Sendromu,

1’inde sistinozis, 1’inde Bardet Biedl Sendromu idi ve 4 hastanin ise primer
tanist bilinmiyordu. Hastalarin 32’si takrolimus kullanmaktaydi. Ttm hastalar
ek olarak mikofenolat mofetil ve steroid tedavisi almaktaydi. Ortalama serum
magnezyum degeri 1.78 +0.83 mg/ dl, ortalama idrar magnezyum/kreatinin
orant 0.19 + 0.42mg/mg bulundu. Ortalama takrolimus kan diizeyi 7.2 + 3.8
mg/dl saptandt. Siklosporin sifirinct saat kan diizeyi ortalama 202 + 141 mg/dl
ve 2. saat kan diizeyi 464+ 215 mg / dl bulundu. 37 hastanin 16’sinda (%43)
hipomagnezemi saptandi. Siklosporin kullanmakta olan 5 hastadan birinde
hipomagnezemi bulundu. Toplam 11 hastada (%29) hipermagneziiri saptandi.
Hipomagnezemi saptanan 16 hastanin 6’sinda hipermagneziiri bulundu.
Takrolimus kan diizeyi ile serum magnezyumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan negatif korelasyon bulundu(r=-0. 291, p=0.1). Idrar magnezyum
/ kreatinin orani ile takrolimus kan dtizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
olmayan porzitif korelasyon bulundu(r=+ 0.11, p=0.55).

Sonug: Pediatrik renal transplant alicilarinda hipomagnezemi sik gortilen bir
morbiditedir, serum magnezyum diizeyi rutin kontrollerde degerlendirilmelidir,
hipomagnezemi saptanan hastalarda kalsinorin kan diizeyleri gtivenli aralikta
alt sinira azaltulmalidir.

PS/TX-145

Bobrek Nakli Alicilarinda Takrolimus ve Ertapenem Arasindaki Ilag Etkilesimi

Feyza Bora', Ibrahim Aliosmanoglu?, Filiz Giinseren®, Ayhan Dinckan®, Olgun Akin!,
Himmet Bora Uslu!, Hiiseyin Kocak!, Fevzi Ersoy', Giilsen Yakupoglu',
Giiltekin Siileymanlar!

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

?Dicle Universitesi Tup Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Daly, Diyarbakir

3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Antalya

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Giris: Organ naklinde kalsinérin inhibitérlerinin (KNI) hepatik sitokrom p
450 sistem inhibisyonu veya stimulasyonuyla ketakonazol ve rifampisin gibi
bircok ilacla etkilesimi olabilir. KNIlerinin dar terapstik araliginin olmasi
nedeniyle beraber kullanilan ilaclari KNI konsantrasyonlarinda degisiklik yapip
yapmadigint bilmek 6nemlidir.

Bu calismada biz idrar yolu enfeksiyonu (IYE) icin ertapenem kullanan 13
bobrek nakli alicisinda takrolimus ve ertapenemin beraber kullanildiginda
istenilen hedef takrolimus dtizeyini ulasmak icin kullanilan takrolimus dozunun
azaldigini gosterdik.

Bulgular: IYE icin IV ertapenem ve takrolimus bazli immiinstipresyon alan
13 bobrek nakilli hastanin laboratuar ve klinik verisi retrospektif olarak
degerlendirildi. 13 hastanin 10 'u bayan, 3’1 erkek, ortalama yaslar1 34.8 y (19-
67y) idi. Immuinsiipresyon protokolu %61.5'i (8 hasta) takrolimus ve mikofenolat
mofetil, % 38.5'i (5 hasta) takrolimus ve mikofenolat sodyumdu. Hastalarin %
69.2’si (9 hasta) canli vericiden, % 30.8’i (5 hasta) kadeverik vericiden nakil
olmustu.Hastalarin gtinlik takrolimus diizeylerine bakilarak takrolimus ilag
dozlart ayarlandi.

IYE icin ertapenem tedavisi alan bsbrek nakilli hastalarin aldigi ortalama
takrolimus dozlart 0.079+0.03 mg/kg dan 0.043+0.02 mg/kg a diisti.(p<0.005)
Sonug: Bu calisma, bobrek nakilli hastalarda ertapenem uygulanmast sirasinda
kullanilan takrolimusun istenilen hedef serum seviyelerini tutturabilmek icin
dozunun disiilmesi gerektigini gosteren ilk calismadir. Ertapenem, karbapenem
grubundan bir antibiyotik olup etkili bir beta laktamazdir ve hepatik sitokrom
p 450 sistem inhibisyonu yapmamaktadir. Ertapenemin, hangi mekanizmayla
takrolimusun serum seviyesini ytikselttigi hentiz bilinmemektedir. Takrolimus
bazli immiinstipresyon alan bébrek nakilli hastalarda, ertapenem kullanilacag
zaman takrolimus ila¢ duzeyinin sik kontrolii yapilmasi gerekmektedir.
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Posttransplant Birinci Haftada Takrolimusa Bagli Gelisen Hemolitik
Uremik Sendrom Olgusunda Tedavi Manipiilasyonlar1

Numan Gorgiilii!, Aydin Tiirkmen?

'Ozel Istanbul Sisli Memorial Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

2Ozel Istanbul Sisli Memorial Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul; Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakailtesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

FSGS'ye baglt SDBY ile takip edilen 45 yasindaki bayan hastaya 64 yasindaki
annesinden preemptif renal transplantasyon yapildi. Rejeksiyon proflaksisi
amaciyla takrolimus+mikofenolat mofetil +PRD+basiliksimab baslandi. Postoperatif
2. glin, diismekte olan serum kreatinin konsantrasyonu yiikseldi. LDH ytiksekligi
ve periferik yaymada fragmante eritrositler saptaninca FK’ya bagli hemolitik
iremik sendrom dustintilerek FK kesildi ve 3. giin Sirolimus 3mg/giin ve
plazmaferez tedavisine baslandi. Bu tedaviyle serum kreatinini bir miktar dustt,
fakat posttx 9. giin 2.6 mg/dl'den 2.7 mg/dl'ye yiikseldi. PF ve RAPA’ya devam
edildi. Posttx 11. ve PF+RAPA tedavisinin 9. giintinde kreatinindeki yiikselmenin
devam etmesi tizerine nakil bsbrek biyopsi yapildi. Biyopsi, KNI toksisitesi ve
HUS ile uyumlu bulundu.

Posttx 12. giinde ates yiiksekligi ve piytiri nedeniyle USE kabul edilerek, kiltirleri
alinip piperasilint+tazobaktam baslandi. Ayn1 giin bakilan proteintiri miktar 7
gr/gtindii. Posttx 18., PF'in 16. giintinde diismekte olan serum kreatinini tekrar
2.7 mg/dl'den 3 mg/dl'ye cikinca nakil bobrege tekrar biyopsi yapildi. Biyopsi
sonucu, diizelmekte olan HUS olarak geldi.

Proteintiri ve kreatinin yiiksekliginin devam etmesi tizerine posttx 19. giinde
SRL sonlandirildi. Toplam 16 seans PF uygulandi. Ates yiiksekliginin devam
etmesi tizerine tedaviye meropenem ve teikoplanin ile devam edildi. Bu tedaviyle
atesleri diisen hastanin antibiyotik tedavisi 12 giine tamamlandi. Trombosit
sayist ylikselen ve serum kreatinini 1.6 mg/dl'ye gerileyen hasta posttx 30. gtinde
MMF 3 gr/giin ve steroidden olusan ikili immitinostipresif tedaviyle eksterne
edildi. Hasta, su anda hala 2’li immiinosiipresif tedaviyle takipte ve serum
kreatinini 1.5 mg/dl duzeylerindedir.

Bu vakayt sunmamizin nedeni, posttx erken dénemde KNI'ne bagh gelisebilecek
HUS’a dikkat cekmekti. Posttx ilaca baghh HUS, postoperatif 1 veya 2. giinde
trombositopeni, PY’da fragmante eritrositler ve serum kreatinin konsantrasyonunda
yiikselme ile kendini gosterir. Bu durumda sorumlu KNI kesilmeli, m-TOR
inhibitorleri gibi alternatif ilaclara gecilmeli veya gerektiginde sadece ikili
immunostipresyonla devam edilmeli; PF'e baslanmali ve gerektiginde PF siiresi
uzatilmalidir.

PS/TX-147

Renal Transplant Hastalarinda Metabolik Sendrom Sikligi ve Iliskili
Faktorlerin Incelenmesi

Kenan Késeoglu!, Nurhan Seyahi', Sinan Trabulus', Mehmet Riza Altiparmak’,
Selma Alagdz!, Salih Pekmezci’, Rezzan Ataman', Kamil Serdengecti'

Tstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Daly, Istanbul

*Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dals,
Istanbul

Amag: Renal transplant hastalarinda bildirilen ytiksek kardiyovaskiiler mortalitenin
nedenlerinden birinin metabolik sendrom (MS) olabilecegi diistintilerek bu
hasta grubunda MS’un sikligint ve MS ile iliskili demografik, klinik ve laboratuvar
degiskenleri incelemeyi amacladik.

Yontem: Ocak,2010 - Ekim,2010 tarihleri arasinda kesitsel bir calisma ile
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Transplantasyon polikliniginde takip edilen, nakil
sonrast en az bir yil gecmis, bobrek nakilli hastalar ve yas / cins bakimindan
uyumlu saglikli kontroller calismaya alindi.

Calismaya alinanlarin boylari, kilolari ve karin cevreleri 6letildi, bioimpedans
analizleri (BIA) yapild:. Fiziksel aktiviteleri ve diyetleri karsihkli goriisme ile
sorgulandi.

Demografik (yas, cinsiyet, bobrek vericisi, nakil stiresi), klinik(sistolik ve diyastolik
kan basinci) ve laboratuvar (hemoglobin, kreatinin, aclik kan sekeri, trigliserid,
HDL- ve LDLkolesterol) verileri hasta takip dosyasindan elde edildi. Hasta ve
kontrol grubunda MS tanist i¢in National Cholesterol Education Program
(NCEP) tani kriterleri kullanild. Istatistiksel analiz olarak Student's t testi
kullanild.

Bulgular: Toplam 159 (erkek/kadin; 103/56, ortalama yas 37.5 + 11.2) nakilli
hasta ve 79 (erkek/kadin; 53/26, ortalama yas 37.9 + 9.4) saglikl kisi incelenmistir.
MS sikligi NCEP kriterlerine gore hasta grubunda %32, kontrol grubunda ise
%16.4 olarak bulunmustur (p=0.01).

MS tant kriterleri arasinda yer alan parametreler tek tek incelendiginde sadece
hipertansiyon kriterini doldurma agisindan 2 grup arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur; hasta grubunda %78.6, kontrol grubunda %20.3, p=0.000 (Sekil).
MS olan ve olmayan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar degiskenleri
yontinden karsilastirilmalart Tablol’de gésterilmistir. MS olan hastalarin
olmayanlara gére daha yasli ve kilolu olduklari ve daha az dtizenli ytrtyts ve
aktivite yaptiklarl saptanmustir. BIA acisindan MS olanlarin olmayanlara gore
yag kitle orani daha fazla bulunmustur.

MS olan ve olmayan hastalarin nakil ¢ncesi klinik ve laboratuvar degiskenleri
yontinden karsilastirilmalart Tablo2’de gésterilmistir. MS olan hastalarin
olmayanlara gére nakil 6ncesinde daha kilolu olduklar saptanmustir.

Sonug: Bobrek nakli sonrasi MS yiiksek oranda goriilmektedir. Ozellikle
hipertansiyonun stk oranda rastlanilmast MS’un artmus siklikta gériilmesine
neden olmaktadir. Diizenli fizik aktivite ile MS gelismesi 6nlenebilir.

Sekil 1. Hasta ve kontrol grubunda International Diabetes Federation (IDF) ve National
Cholesterol Education Program (NCEP) metabolik sendrom parametreleri.

AKS: aclik kan sekeri, HT: hipertansiyon

Tablo 1. Metabolik sendromu olan ve olmayan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
degiskenleri yéniinden nakil sonrasi karsilastiriimasi.

Metabolik sendrom Metabolik sendrom p

olan (n=51) olmayan (n=108)
Yas (yil) 41.1£10.3 35.7x11.1 0.004
Cinsiyet (%, erkek) 64.7 64.8 1.000
Boy (cm) 166.0 + 9.7 164.1+11.1 0.286
Kilo (kg) 78.1 64.5 + 13.5 0.000
Verici (canh, %) 78.4 83.3 0.511
Nakil Suresi (ay) 82.5+51.2 89.4 +59.4 0.477
Duzenli yartyus (%) 15.6 34.2 0.015
Duzenli aktivite (%) 15.6 35.1 0.014
MDRD (ml/dk/1.73m2) 63.7+20.8 62.9+23.3 0.838
Kreatinin 1. ay (mg/dl) 14+04 1.4+09 0.880
Kreatinin 1. yil (mg/dl) 1.2+0.3 1.3+04 0.121
Hemoglobin (g/dl) 13.1+2,0 12.8+1.9 0.321
Yagsiz vicut kitlesi (%) 73.4+8.7 77.1£9.4 0.018
Yag kitlesi (%) 29.0£9.0 23.1+8.4 0.000
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Tablo 2. Metabolik sendromu olan ve olmayan hastalarin klinik ve laboratuvar degiskenleri

yoniinden nakil 6ncesi karsilastiriimasi.

Metabolik sendrom | Metabolik sendrom | p

olan (n=51) olmayan (108)
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 23.5x4.2 20.6 +3.6 0.000
Sistolik kan basina (mmHg) 133.5+20.2 134.8 + 21.8 0.735
Diyastolik kan basinci (mmHg) 84.9 + 14.0 85.6 + 15.6 0.795
HDL-kolesterol (mg/dl) 47.0 = 16.4 49.4 + 16.0 0.388
Trigliserid (mg/dl) 183.0 £ 100.8 155.3+£85.9 0.078
Aclik kan sekeri (mg/dl) 92.5 + 14.0 92.3+19.5 0.924

PS/TX-148

Bobrek Naklinde On Yillik Greft Sagkalimi ve Sagkalimi Etkileyen
Faktorler: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deneyimi

Hiiseyin Kocak!, Ayhan Dingckan?, Himmet Bora Uslu!, Feyza Bora', Olgun Akin',
Ibrahim Aliosmanoghe®, Giilsen Yakupoglu', Fevzi Ersoy', Griltekin Siileymanlar!
! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Daly, Antalya
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakr

Girig: Bobrek nakli, son dénem bébrek yetmezliginde (SDBY) diyaliz tedavisine
karsin hastalara daha iyi bir yasam siiresi ve hayat kalitesi sunmaktadir. Bu
calismada merkezimizde 2000-2011 yili arasinda bébrek nakli yapilmis 1916
hastanin greft sagkalim1 incelenmistir.

Arag ve Yontem: Calismaya alinan 1916 bobrek nakli hastasinin (Canli/Kadavra:
1639/277, Erkek/ Kadin: 1309 / 607 Ortanca Yas: 35) dosya bilgileri kullanilarak,
greft sagkalimz1, akut rejeksiyon orani, posttransplant diyabet orani retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip stiresi 32612 ay, akut rejeksiyon orant:
% 25, posttransplant diyabet orani: % 5.7, greft kaybt oran1 % 12.7 (n=150)
idi. Greft sagkalimi: 1. yil % 96, 2. yil: % 95, 3. yil: % 93, 5. yil: % 90 ve 9.
yilin sonunda % 85 idi. Greft sagkalimi 9. yilin sonunda canlidan gerceklestirilen
bobrek naklinde kadavradan gerceklestirilen bobrek nakline gore daha yiiksekti
(% 86’ya karst % 80, Log rank 8.73, p: 0.03). Greft kaybinin en stk iki nedeni
kronik allograft nefropati (KAN) ve hasta ¢limiiydii (% 40 ve % 20). Cox
proportional hazard model 1. yil serum kreatinin ve 1. yil proteiniirinin uzun
donem greft sagkalimini etkileyen faktorler oldugunu (Hazard ratio: 2.5 ve 1.0,
p<0.01) goéstermistir.

Sonug: Bobrek naklinde greft kaybinin en sik nedeni KAN olup, 1. yil serum
kreatinin ve proteintiri derecesi uzun dénem greft sagkalimini etkileyen faktorlerdir.

PS/TX-149

Bobrek Nakilli Hastalarda FGF23, Fosfat, Arteriel Kan Gaz iligkisi

Ferhan Aytug, Ezgi Ersoy Yesil, Ahmet Yavuz, Zerrin Bicik Bahgebast
Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bobrek nakilli hastalarin bir bélimi normal fosfat degerlerine sahip
iken bir boltimii ciddi hipofosfatemik seyretmektedir. Calismamizda bébrek
nakilli hastalarda FGF23 ile serum fosfor diizeyleri arasindaki iliskiyi ve FGF23
seviyelerine etki eden klinik 6lcekleri arastirmayr amacladik.

Gereg-Yontem: Bobrek nakilli 38 (25 K) hasta calisma grubunu olusturdu.
Hastalarin ortalama yast 38+10.6, (min:18-max:70), ortalama greft yas1 7+1.6
(min:1- max:7) idi. Hastalarin tibbi tedavisi (steroid, CNI, mTor, MMF, AZA,
Ca ve P iceren ilaclar, vitD ve biphosphonates), klinik izlemi (DM gelisimi,
osteopeni, ostoporoz, kemik kirilma ¢ykiisii) ve laboratuar degerleri (plazma Ca,

P, Mg, PTH, TSH, 1,25 OH vitD, AlkP, pH ve HCO3 degerleri) ile FGF23
arasinda iliski arastirild1.

Bulgular: Bivariate testler, vit D kullanimi (p=0.009), osteoporoz (p=0.068),
pH (p=0.023) ve HCO3 seviyesi (p=0.019) ile FGF23 arasinda giiclii korelasyon
gosterdi. Serum P degerleri; ne grup tiim olarak alindiginda ne de hipofosfatemik
(P< 2.7mg/dL) ve normofosfatemik (P>=2.7 mg/dL) olusuna gore
gruplandirildiginda FGF23 ile iliskili bulunmadi. Diger tim parametlerle de
FGF23 iliskisi arastirildi. ANOVA testi ile Ca, P, Mg, PTH, AlkP, 1,25 OH
vitD, pH and HCO3 diizeylerinin bagimli degisken olarak FGF23'i etkiledigi
bulundu ancak, lojistik regresyon uygulandiginda sadece vit D kullanimi
(R2=0.177, p=0.009), pH (R2=0.139, p=0.023) ve HCO3 (R2 =0.145, p=0.020)'in
FGF23 tizerinde gticlii etkisi oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug: FGF23’tin Ca, P, PTH ve kemik aksinda fosfatiirik etkiyle
cok onemli rol aldigr bilinmektedir. Bizim calismamizda Ca, P, PTH degerleri
disinda pH ve HCO3 degerlerinin de FGF23 diizeylerini kuvvetli etkiledigi
bulunmustur. Olgu sayisinin azhigi elde edilen sonuglart smirlt kilmakla beraber,
hipofofatemik seyir gésteren bobrek nakilli olgularda FGF23’tn
fosfattirik/hipofosfatemik etkisi arteriel kan gazindan etkilenmektedir. Bu olgularda
periyodik kan gazi takibinin yararl olaca@g ve akilda tutulmast gerektigine inaniyoruz.

PS/TX-150

Renal Transplantasyonda Takrolimus Ilag Etkilesimleri: Ayn1 Hastada
iki Farkli Etkilesim

Yalcin Solak!, Zeynep Buyik!, Abduzhappar Gaipov', Orhan Ozbek!, Siileyman Tuirk!
ISelcuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

“Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Radyoloji Anabilim Dali, Meram, Konya

Girig: Takrolimus giintimiizde renal transplantasyonda (RT) stk kullanilmakta
ancak P glikoprotein ve CYP3A4 ile metabolize oldugu icin 6nemli ilac etkilesimleri
bulunmaktadir. Bir RT alicisinda vorikonazol ve rifampine baglt iki ilag etkilesimi
bildirilecektir.

Vaka Bildirimi: 30 yasinda kadin hasta transplantasyon poliklinigimizde
degerlendirildi. Hasta transplantasyon ¢ncesinde 10 yildir hemodiyalize
girmekteymis. Hastaya 2009’da kadavradan renal transplantasyon gerceklestirildi.
Indtiksiyon rejimi olarak antitimosit globulin ve 1 gram metil prednizolon aldi.
Takrolimus, mikofenolat mofetil ve prednisolondan olusan tglii immiinstipresif
semayla takip ediliyordu. Hastada nonproduktif ¢ksiirtik, boyun 6n kisminda
agr sikayetleri mevcuttu. Akciger grafisi sag alt lobda konsolide bir alan
gosteriyordu. Hasta pnémoni ve subakut tiroidit ¢ntanilart ile hospitalize edildi.
Toraks BT de mantar toplarini diistindiiren multiple nodiiller meveuttu. Kan
ve idrar kiltirlerinde tireme olmadi. Kan ve balgam tiiberkiiloz kiilttirlerinde
de tireme olmadi. Hasta persistan ates gelistirdi. Mikofenolat mofetil kesildi.
Pulmoner aspergilloz tanisi ile hastaya caspofungin tedavisi verildi. Tedaviye
ragmen ateslerinin devam etmesi nedeniyle vorikonazole gecildi (2x200 mg/giin).
Hasta servisten taburcu edildikten 5 ay sonra atesle basvurdu. Vorikonazol
devam edildi. Sebebi bilinmeyen ates tanist ile intaniye servisine devredildi.
Hastanin atesi diistti ve vorikonazol 2x200 mg, cellcept 1x250 mg, takrolimus
1 mg+ 0.5 mg ile taburcu edildi.

Hasta 1 ay sonra ates ile intaniye servisinde hospitalize edildi. Hasta kendi istegi
ile taburcu oldu.

Dis merkezde axiller lenf nodundan biyopsi yapilan hastanim kiiltiirde tiberkiiloz
iremesi saptanmast Uzerine 4 i antitiberkiiloz tedavi baslandi. Yatis stiresince
bu tedaviye ates yaniti gelisti. Hasta atessiz olarak taburcu edildi ve poliklinik
kontrollerine devam edildi.

Hastanin poliklinik izlemlerinde atesi olmadi. Takrolimus trough dtzeyleri 3
ng/ml ve altinda gelmesi nedeniyle takrolimus giinliik dozu 8 mg’a kadar cikildi.
Ancak ila¢ cukur diizeyi hala 3-5 ng/ml arasinda dalgalanma géstermeye devam
etti. Hastanin antiTB tedavisi 8 aya tamamlanarak kesildi. Rifampin sitokrom
p450 enzim aktivasyonunun kalkacag ¢ngériilerek takrolimus dozu azaltilmasina
ragmen takrolimus cukur dizeyi 3 ng/ml civarindan 9 ng/ml ye ytikseldi.
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Sekil 1. Toraks BT'de fungus toplari

Sekil 2. Takrolimus cukur diizeyleri ve ilag etkilesimi

PS/TX-151

Renal Transplantasyonlu Hastalarda Sitomegalovirus Enfeksiyonu: Tek
Merkez Deneyimi

Zeynep Bal!, Mehtap Erkmen Uyar', Emre Tutal’, El¢in Erdogan®, Turan Colak!,
Mehmet Haberal®

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

?Baskent Universitesi Tip Fakaiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonu renal transplantasyonlu hastalarda
en sik firsatct enfeksiyon olarak karsimiza ctkmaktadir ve bu hasta grubunda
6nemli bir mortalite, morbidite ve greft kaybi sebebidir. Bu calismanin amaci,
CMV enfeksiyonunun renal allograft fonksiyon ve sagkalimina etkisini
arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya 2009 yilinda merkezimizde renal transplantasyon
olan ve halen takipli 58 hasta dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak
toplandi. CMV polimeraz zincirleme tepkimesi (PCR) porzitif saptanan 29 hasta
calisma grubu, kalan hastalar kontrol grubu olarak belirlendi. Hasta ve kontrol
grubunun demografik, klinik, bazal laboratuvar degerleri ve transplantasyon
sonrast aldiklart immiinstipresif tedavi rejimleri benzerdi. Tiim hastalar
transplantasyon sonrast proflaksi olarak 3 ay siire ile valgansiklovir almislardi.
Sonuglar: Alicilarin yas ortalamalart her iki grupda sirastyla 37.9+11.8 yil ve
39.0 £11.8 yil idi. Ttim alict ve vericilerin CMV IgM’leri negatif; CMV IgG’leri
pozitif idi. Hasta grubunda serum kreatinin degerleri, idrar l6kositleri ve CRP
degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ytiksekti (sirasiyla, p:
0.0001, p: 0.05 ve p: 0.0001). Kanda lenfosit sayist ve CMV viral yiik arasinda
negatif bir korelasyon saptandi (p: 0.05; r: -0.348). Akut rejeksiyon sikligi hasta

grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli ytiksekti [n: 17
(77.3%) karsin n: 12 (33.3%), p: 0.001]. Bir yillik takiplerde herhangi bir
nedene bagl greft kaybi orant hasta grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlamli yiksekti [n: 11 (42,3%) karsin n: 2 (6.9%), p: 0.002].

Tartisma: Bobrek transplantasyonlu hastalarda, valgansiklovir proflaksisine
ragmen, CMV enfeksiyonu halen klinik akut rejeksiyon ve greft sagkalimi
acisindan risk yaratmaktadir. Transplantasyon sonrast lenfopeninin eslik ettigi
kreatinin artislarinda CMV enfeksiyonu olasiligi akilda tutulmalidir.

PS/TX-152

Canli Bébrek Donérlerine Uygulanan Konvansiyonel Renal Anjiyografi
Sonrasinda Kisa Zamanda Gergeklestirilen Bobrek Nakli, Alicilarin
Gecikmis Greft Fonksiyonu Insidansini Arttirmaktadir

Emre Tutal', Burak Canver', Seving Can?, Siren Sezer!, Turan Colak!
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Canli bsbrek nakli donérlerinde renal anjiyografi icin noniyonize kontrast madde
(NIKM) kullanimi gereklidir. Ancak NIKM kullanimi sonrasinda kontrast nefropatisi
(KN) gelisebilir. Kontrast nefropatisi vazokonstriksiyonla iliskili renal mediiller
iskemiye ve renal tiibtiler epitel hticrelerine direk toksik hasara bagl olarak gelisir.
Bu calismada biz canlidan bibrek nakli hastalarinda NIKM kullanimimnin gecikmis
greft fonksiyonu (GGF) insidanst tizerine etkisini arastirmayr amagladik.
Canlidan bobrek nakilli 80 hastayt (65 erkek) retrospektif olarak inceledik.
Donérlerin demografik verilerini, NIKM dozunu, hidrasyon miktarini ve n-
asetilsitein kullanimini kaydettik. Yine alicilarin demografik verilerini, akut
rejeksiyon insidansini, greft yasam stiresini, ilk yil serum kreatinin degerlerini,
GGF varligini, GFR degerlerini, 1. ay proteintiri miktarini ve transplantasyon
oncesi renal anjiyografi zamanini (gtin olarak) kaydettik. Hastalar1 transplantasyon
6ncesinde yapilan renal anjiyografinin zamanina gore 2 gruba ayirdik: 1.grup
20 giinden az (n=42) ve 2.grup 20 giinden fazla (n=38).

Demagrafik veriler acisindan her 2 grup arasinda anlamli fark yoktu. Akut
rejeksiyon (% 23.8 vs. %5.3 p:.02) ve GGF (%22 vs. %2.6 p:.01)insidansin1
1. grupta anlamli olarak daha ytiksek bulduk. Posttransplant 1. yil sonunda
greft kaybi insidansi her 2 grupta da benzerdi. 1. grupta birinci ay kreatin
degerlerini anlamli olarak daha ytiksek bulurken [3.3 (1.5) vs 2.1 (0.8) mg/dl
p:.01], GFR degerlerini anlamli olarak daha diistk bulduk [51.3 (10.4) vs 65.3
(18.5) ml/min, p: 0.01]. ilk bir yillik takipte her iki grup arasinda ortalama
kreatin ve GFR degerleri arasinda anlamli fark yoktu. Posttransplant 1. ay
proteintiri miktart 1. grupta anlamli olarak daha ytiksek bulduk ve proteiniiri
ile renal anjiyografinin zamani arasinda negatif korelasyon vardi.

Canli bobrek donérlerinde yapilan konvansiyonel renal anjiyografi sonrasinda
kisa zamanda renal transplantasyon yapilmast baslangic greft fonksiyonunu
bozmaktadir. Konvansiyonel renal anjiyografi sonrasinda 20 giinden erken
gerceklestirilen nakillerde GGF insidanst artmaktadir.

PS/TX-153

Renal Transplant Alicilarinda Cinsiyete Gore Beslenme ve Egzersiz Aliskanhiklar:

Alparslan Ersoy', Nizameddin Koca?, Tiba Gillii Koca®

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Bursa

?Uludag Universitesi Tup Fakiiltesi, Ic Hastaliklant Anabilim Dali, Bursa
JAli Osman Sonmez Onkoloji Hastanesi, I¢ Hastaliklar, Bursa

Basarili bir bébrek nakli (BN) sonrast hastalarin beslenmesinin dtizeldigi ve
kilo aldiklart gériilmektedir. BN sonrast diyette kisitlama yapilmamas, ilaglara
bagl istah artisi, nakil yasi, cinsiyet, 1rk, nakil ¢ncesi obezite dykiisii ve diyaliz
tipi gibi nedenler obezite sikligini arttirmaktadir. Bu hastalar ilerlemis yas,
obezite, hipertansiyon (HT), diyabet (DM) ve dislipidemi yan etkileri nedeni
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ile artmus kardiyovaskiiler risk alindadirlar. Bu calismada bobrek nakli alicilarinda
cinsiyetin nakil sonrast beslenme ve egzersiz aliskanliklari tizerine etkisi arastirildi.
Metot: Stabil 29 erkek ve 33 kadin BN alicist cinsiyetine gére 2 gruba bolinda.
Alicilarda beslenme ve egzersiz aliskanliklart bir anket ile sorgulandi. Tiim
hastalarin 3 giinliik diyet rejimleri BEBIS programuyla incelendi. Antropometrik
Sleiimler, glukoz ve lipid profilleri degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin demografik 6zellikleri benzerdi. Gruplarin viicut kitle
indeksleri, kan basinglari, kalca cevreleri arasinda fark yoktu. Kadin alicilarin
bel (90.3 + 2.1 vs. 98.2 + 2.0 cm, p=0.01), ense (36.6 £ 0.4 vs. 41.5 £ 0.5 cm,
p<0.001) cevreleri erkeklere gére daha diisiik ve viicut yag oranlari (%30.9 +
1.5 vs. 23.8 £ 1.6, p<0.01) daha fazlaydi. Sadece kadinlarda HDL (55 + 2 vs.
49 £ 5 mg/dL, p<0.01) diizeyleri daha yiiksekti. Erkek alicilarin kreatinin (1.22
+0.08 vs. 1.63 + 0.11 mg/dL, p<0.001) degerleri anlaml yiiksekti. Gruplarmn
evde yemek yeme, siv1 yag kullanma ve egzersiz yapma oranlart benzerdi. Alicilarin
diyet icerikleri degerlendirildiginde, bir gtinlik diyetleri alinan yag (63.3 + 4.1
vs. 70.1 £ 3.1, p<0.05) ve karoten (5.3 £ 0.4 vs. 4.0 = 0.3, p<0.05) miktarlart
disinda benzerdi (Tablo 1).

Sonug: Sonug olarak, kadin ve erkek BN alicilarinin beslenme ve egzersiz
aliskanliklari arasinda fark olmadigini gozlemledik. Sadece erkek alicilarda viicut
yag yiizdesi daha diisiik olmasina ragmen diyetlerinde tiikettikleri yag miktart
daha fazlaydi. Viicut kitle indeksleri benzer olmasina ragmen kardiyovasktiler
hastalik riski acisindan ¢nemli olan bel ve ense cevresi erkek alicilarda daha
yiksek bulunmustur.

Tablo 1. Giinliik diyet icerik miktarlarinin cinsiyete gore
karsilagtirmasi

Kadin (n: 33) Erkek (n: 29)

Toplam Eneriji (kcal) 1645 + 68 1681 + 62
Su (mL) 51590 + 79 1665 + 76
Protein miktari (gr) 70.4 4.0 75.8 3.5
Protein (%) 18.0+ 0.6 19.2+0.5
Yag miktari (gr) 63.3+4.1 70.1 £3.1*
Yag (%) 33.7+1.2 36.0+13
Karbonhidrat miktari (gr) 197.7 £ 9.0 191.8+11.4
Karbonhidrat (%) 483+ 1.5 448 + 1.4
Lif 257 +24 24117
Coklu doymamis yag asidi 128+ 1.0 13.4+£1.0
Kolesterol 2724 +24.6 291.7 +23.4
*: p<0.05
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Kalsinérin Inhibitérlerinin Renal Transplant Alicilarinda Adipositokinler
Uzerine Etkisi

Alparslan Ersoy!, Nizameddin Koca’, Tiba Giillii Koca®, Emine Kirhan?,
Emre Sarandol*, Melahat Dirican*

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Bursa

3Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi, Ic Hastaliklari, Bursa

*Uludag Universitesi Tup Fakiiltesi, Biyokimya Bilim Dali, Bursa

Yag dokusu enerji metabolizmasi, néroendokrin fonksiyon ve immiin
fonksiyonlarla ilgili biyolojik aktivitelere sahiptir. Obezite gelisimi ile bir metabolik
ve endokrin organ olan yag dokusu arasinda iliski olabilir. Yag dokusunda
tiretilen sitokinler (adipositokinler) arasindaki dengenin korunmasi glikoz ve
lipid metabolizmalarinin homeostazi acisindan énemli rol oynamaktadir. Bsbrek
nakli (BN) sonrast kullanilan immunosupresif ilaclar (6zellikle kortikosteroidler
ve kalsinorin inhibitorleri -CNI-) BN alicilarinda obesite, hipertansiyon (HT),
diyabet mellitus (DM) ve dislipidemi gelisme riskini, dolayistyla kardiyovaskiiler

hastalik iliskili morbidite ve mortaliteyi artirmaktadirlar. CNI'lerin adipositokinler
tizerine etkisi bilinmemektedir. Bu calismada CNI, siklosporin (CyA) ve
takrolimusun (Tac) BN alicilarinda adipositokin diizeyleri tzerine etkisi
karsilastirild.

Metot: Nakil sonrast CNI kullanilan 59 BN alicisi calismaya dahil edildi.
Hastalar Tac (n:43) ve CyA (n:16) alanlar olarak 2 gruba boliindti. Hastalarda
demografik ¢zellikler, kan basinci, antropometrik ¢lctimleri, glukoz-lipid profili
degerlendirildi. Ayrica adipositokin diizeyleri ¢lctildi.

Bulgular: Gruplarin yas, cinsiyet dagilimi, donér tipi, nakil siireleri, sigara
kullanim1, HT, DM, koroner arter hastalig, obezite ¢ykiisti ve bu hastaliklarm
aile ¢ykusti oranlart benzerdi (p>0.05). CyA grubundaki alicilarda diyabetik hasta
sayist (%25 vs. %4.6, p<0.05) daha fazla iken, Tac alanlarin BN éncesi diyaliz
stireleri (51.1 £ 6.9 vs. 27.0 £ 5.9 ay, p<0.05) daha uzundu. Viicut kitle indeksi,
kan basinglari, bel-, kalca-, el bilek-, orta kol ve triseps cevreleri, suprailiak ve
supraskapular kivrim kalinliklart ve viicut yag oranlart arasinda fark yoktu. CyA
alan gruptaki alicilarin ense cevresi (38.3 + 0.5 vs. 40.5 £ 0.9 cm, p<0.05) anlamlt
daha fazlaydi. Gruplarin renal fonksiyonlari, glukoz, fibrinojen, homosistein, lipid
ve apolipoprotein profilleri benzerdi (p>0.05). Visfatin, leptin, rezistin, adiponektin,
tim6r nekrozis faktsr-on (TNF-B), interlokin-6 (IL-6), plazminojen aktivatér inhibitor-
1 (PAI-1), dontsttirtici biytime faktoria- (TGF-B) ve instilin benzeri biiytime
faktort-1 (IGF-1) arasinda da fark yokeu (p>0.05, Tablo 1).

Sonug: Sonug olarak, BN alicilarinda CNI'nin adipositokin duzeylerine etkisi
arasinda fark bulunmamistir. Bu konu daha genis gruplarda arastirilmasinin
gerektigi diistincesindeyiz.

Tablo 1. Tac ve CyA alan alicilarda adipositokin diizeyleri

TAC (n:43) CyA (n:16)
Visfatin (ng/mL) 43.8 +3.1 38.2+5.1
Leptin (ng/mL) 15929 95+ 1.8
Rezistin (ng/mL) 16.2+1.0 280x5.4
Adiponektin (micg/mL) | 8.5+ 0.6 9.1+1.0
Fibronektin (mcg/mL) 116.1+£3.9 105.9+7.1
TNF-B (ng/mL) 0.1+0.01 0.1 +0.04
IL-6 (ng/mL) 42+1.4 3.0+1.4
PAI-1 (ng/mL) 2283 +22.3 156.7 + 25.9
TGF-b (pg/mL) 8906.1 + 1418.0 | 6739.7 + 1162.0
IGF-1 (ng/mL) 239.2+17.7 288.1 +25.8
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Everolimusa Bagli Nadir Bir Yan Etki: Lenfodem

Alparslan Ersoy!, Nizameddin Koca®
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa
?Uludag Universitesi Tup Fakailtesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Bursa

Bobrek nakli (BN) yapilan hastalarda kullanilan sirolimus (SRL) ve everolimus
(EVL), mTOR yolagini hedef almaktadir. Bu ilaclar; yara iyilesmesinde gecikme,
gecikmis greft fonksiyonu, deri lezyonlari, proteiniiri, anemi, interstisyel pnémoni,
hiperlipidemi, lenfosel insidansinda artisa neden olabilir. SRL kullanimt ile az
sayida lenfodem olgusu bildirilmistir. Burada BN sonrast EVL ile iliskili bir
lenfodem vakast sunulmustur.

Vaka: Polikistik bobrek hastaligi nedeniyle 3 yildir periton diyalizi uygulanan
60 yasindaki bayan hastaya Mart 2007'de kadavradan BN yapildi. Immunosupresif
tedavi basiliksimab, takrolimus (TAC), mikofenolat mofetil (MMF) ve steroid
kombinasyonundan olustu. Trombositopeni ve l6kopeni nedeni ile 1 hafta
sonra MMF kesildi. Hasta kreatinin dtizeyi 1.2 mg/dL ile taburcu edildi. Post-
op 3. ay idame steroid (10 mg/gtin) ve TAC tedavisine EVL eklendi. Hiperglisemi
nedeni ile postop 9. ayda TAC yerine tekrar MMF baslandi. Stabil olan hastanin
postop 1. yilinda ayaklarinda 6dem sikayeti gelisti. Bilateral alt ekstremite

28. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 103



POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

PS/TX-155

PS/TX-156

Doppler ve batin ultrasonunda patoloji saptanmadi. Abdominopelvik tomografide
duodenum ikinci kisimda duvar kalinlasmasi nedeniyle yapilan endoskopide
polip, atrofik gastrit ve duodenit saptandi. Biyopsi kronik atrofik gastrit ile
uyumluydu. Kolonoskopi, mamografi ve kemik sintigrafisi normaldi. 3 ay icinde
hastanin 6demi bacaklardan tst ekstremiteye ve sol memeye dogru ilerleme
gosterdi. Sol st ve alt ekstremite lenf sintigrafisi lenfédemle uyumluydu. Alinan
kiilttir, kan ve idrar tetkiklerinde enfeksiyon bulgusu gérilmedi. EVL tedavisi
siklosporine degistirildi. Uc ay icinde hastanin 6demi tamamen kayboldu. Hasta
halen fonksiyone graft (kreatinin dizeyleri 1 ila 1.4 mg/dL) ile 6demsiz
izlenmektedir.

Sonug: Lenfédem primer veya sekonder olabilir. Sekonder lenfédem siklikla
cerrahi ve radyoterapi gerektiren kanser tedavileri sonrasinda goézlenmektedir.
SRL ile az sayida lenfédem olgusu bildirilmesine ragmen, olgumuz ilk EVL
iliskili lenfodem sunumudur. Sonuc olarak sekonder sebeplerin dislandig
6demli BN alicilarinda mTOR inhibitérlerinin bu duruma yol acabilecegi
distintlmelidir.
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Bobrek Nakli Alicilarinda Sol Ventrikiil Hipertrofisinin Arteriyel Sertlik
ve Inflamasyon Belirtegleri ile Tliskisi

Alparslan Ersoy', Nizameddin Koca?, Tiba Giillii Koca®, Bars Sensoy®,
Salih Eryilmaz’, Emine Kithan®, Emre Sarandsl®, Siimeyye Guilliilii®
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Hipertansiyon (HT) kronik boébrek hastalarinda sol ventrikil biytimesini
uyararak dokunun oksijen ihtiyacini arttirirken koroner perftizyonun bozulmasina
neden olur. Diyaliz hastalarinda sol ventriktil hipertrofisi (LVH) de HT gibi
kardiyak mortalite icin bagimsiz bir risk faktortdiir. Renal replasman tedavisi
alan olgularda LVH gortlme sikligr artmistir. Bobrek nakli (BN), arteriyel
sertlikte (AS) belirgin iyilesme saglarken, remodeling ile karakterli LVH ni
olumlu etkilememektedir. Bu ¢calismada sol ventrikil hipertrofisi olan ve olmayan
BN alicilarinda AS, inflamasyon belirtecleri ve geleneksel kardiyovaskiiler (KV)
risk faktorleri karsilastirildi.

Metot: Stabil 62 BN alicist calismaya dahil edildi. Tim hastalarda ekokardiyografi
ile interventrikiiler septum kalinligi (IVSD) degerlendirildi. Alicilar LVH olan
(>=12 mm, Grup A) ve olmayanlar (<12 mm, Grup B) olarak iki gruba ayrild:.
Demografik 6zellikler, antropometrik ¢lctimler, kan basinci, renal fonksiyonlar,
glukoz ve lipid profili, homosistein, fibrinojen, inflamasyon belirtecleri (hsCRP,
IL-6, IL-8, TNF-a, fibronektin) ve AS 6lctimleri karsilastirildi.

Bulgular: Gruplarin cinsiyet dagilimi, diyaliz stireleri, dondr tipi, nakil stireleri,
sigara kullanim oranlart HT, DM, KAH, obezite 6ykiisii ve bu hastaliklarin aile
6ykist oranlart benzerdi. Grup B’deki alicilarin yaslart anlamli dustikei (29.5
+1.94 vs. 39.86 +1.54 yil, p<0.01). Gruplarin yapilan viicut kitle indeksi, kan
basinglari, kalca-, el bilek-, orta kol triseps- ve ense cevreleri, suprailiak ve
supraskapular kivrim kalinliklart arasinda fark yoktu. Grup A’daki alicilarin bel
cevreleri (95.8 + 1.6 vs. 86.5 * 3.4 cm, p<0.05) ve viicut yag oranlari (%28.8
+1.3vs. 22.5 + 1.7, p<0.05) anlamli daha yiiksekti. Gruplarin renal fonksiyonlari,
glukoz, lipid ve apolipoprotein dtizeyleri benzerdi. Biytik (C1) ve ktictik (C2)
damar elastikiyet indeksi ve total vaskiiler impedans ¢lctimleri arasinda anlamli
farklilik saptanmadi. Fibrinojen, homosistein, inflamasyon markerlari arasinda
da fark yoktu (p>0.05, Tablo 1).

Sonug: Sonuc olarak, LVH olan ve olmayan bobrek alicilarinda geleneksel KV
risk faktorleri, inflamasyon markerlart ve AS 6lctimleri arasinda fark bulunmamustir.

Tablo 1. Gruplarin verilerinin karsilastirmasi

Grup A (n: 50) | Grup B (n: 12)
C1 (ml/mm Hg x 10) 13.09 + 0.82 13.40 £ 1.36
C2 (ml/mm Hg x 10) 4.52 +0.27 4.92 +0.47
Total vaskuler impedans 142.46 + 7.42 137.25+12.15

hsCRP (mg/L) 7.10 £ 2.36 5.26 +2.24
Fibrinojen (g/L) 4.14 +0.26 4.61+0.54
Homosistein (pmol/L) 21.23 +1.48 17.05 £ 1.75
TNF-a (ng/mL) 0.13 £ 0.01 0.11+0.03
IL-6 (ng/mL) 39+1.25 3.21+1.68
IL-8 (ng/mL) 8.77 + 1.68 8.58 + 2.50
Fibronektin (mcg/mL) 116.7 £ 3.4 101.4+£9.1

C1: buyik damarlarin elastikiyet indeksi, C2: ktictik damarlarin
elastikiyet indeksi
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Farkli Dekadlarda Yapilan Bobrek Nakillerinin Sonuclarinin Degerlendirmesi
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En seckin renal replasman tedavisi bobrek naklidir (BN). Bobrek alicilarinin
sagkalimi son yillarda oldukea diizelmistir. Ozellikle diyabetik, yash veya ek
hastalig1 olanlar ytiksek risk alindadir. Kardiyovaskdiler hastaliklar, enfeksiyonlar
ve kanser en sik 6liim nedenleridir. Bu retrospektif calismada merkezimizde
farkli dekadlarda BN yapilan alicilarin karakteristikleri, akibeti, ¢liim nedenleri
ve iliskili etkenler arastirilmustir.

Metot: 1988 ve 2011 yillart arasinda merkezimizde BN yapilan 378 hastanin
tibbi kayitlar incelendi. Alicilarin 6zellikleri, immiinstipresif tedavileri, ¢len hasta
sayist ve ¢liim nedenleri saptandi. Yeni ilaclart daha yogun kullanmaya basladigimiz
2000 yilt kriter almarak bu tarihten ¢nce BN yapilan 100 hasta (Grup A) ile 2000
yilt ve sonrasinda BN yapilan 276 hastanin (Grup B) verileri karsilastirildi.
Bulgular: Son dénemde nakil olan kadin hasta sayisinda anlamlr artis meveuttur.
Gruplarda nakil tipi, hipertansif ve diyabetik hasta orani, nakil ve donér yast
benzerdi. BN 6ncesi diyaliz stiresi Grup B’de anlamlr ytiksekti (54.2 + 3.1 vs.
38.0 £ 4.2 ay, p<0.05). Grup A ve B’de sirasiyla 50 (%75) ve 12 (%47) alict
azothioprin, 16 (%24) ve 241 (%82) alict mikofenolat, 56 (%85) ve 90 (%35) alict
siklosporin, 7 (%10) ve 115 (%45) alict tacrolimus, 2 (%3) ve 12 (%5) alict
sirolimus, 0 ve 44 (%17) alict everolimus kullanmisti. Grup B’de 218 hasta
indtiksiyon tedavisi olarak basiliximab veya daclizumab almisti. Medikal komplikasyon
orant Grup A’da anlaml ytiksek iken (%19 vs. %6, p<0.001), cerrahi komplikasyon
oranlart benzerdi (%1 vs. %3). Gruplar arasindaki akut rejeksiyon oranlart benzerdi
(%3 vs. %2). Grup A’daki 36 (%36), Grup B'deki 18 (%6.5) hasta diyalize déndu
(p<0.001). Grup A’daki 37 (%37), Grup B'deki 37 (%1 3.4) hasta hayatin1 kaybetti
(p<0.001). Hastalarin ¢liim nedenleri tablo 1’de gosterilmistir. En stk ltim nedeni
bakteriyel enfeksiyonlar, en yaygin odak akciger ve sepsisti.

Sonug: Sonug olarak yeni immunosupresiflerin kullanilmast ile transplant
alicilarinda medikal komplikasyon stklig1 ve mortalitede azalma oldugu gézlenmistir.

Tablo 1. Dekadlara gore 6liim nedenleri

Grup A (n:37) | Grup B (n:37)
Enfeksiyon 19 29*
Beyin damar hastaligi | 6 4
Kardiyak 4 0
Gastrointestinal 3 1
Malignite 0 1
Diger 5 2%
* p<0.01
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Mediastinal Hematom: Kronik Bobrek Hastasinda Internal Juguler Ven
Kateterizasyonunun Nadir Bir Kompliasyonu
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Girig: Santral vendz kateterler (SVK) akut hemodiyaliz ihtiyaci olan hastalarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kronik bobrek hastalarinda internal juguler ven
(IJV) kateterizasyonunun femoral ve subklavian ven kateterizasyonuna gére daha
givenli oldugu distinilmektedir. Burada IJV kateterizasyonu sonrast gelisen
mediastinal hematomlu bir olgu tanimlanmaya calisilmustir.

Olgu: Son dénem bebrek yetmezligi nedeniyle 5 yildir SAPD (Stirekli ayaktan
periton diyalizi) ile izlenen 34 yasinda bayan hasta periton kateteri cikis yerinde
akint1 sikdyetiyle klinigimize basvurdu. Bu sirada periton sivist berrak olup
kiiltiiriinde tireme olmadi. Son 6 ayda 2 kere metislin duyarlt staphylococcus
aureus (MSSA) etken olarak saptandigi cikis yeri enfeksiyonu 6ykiisii olan
hastaya akintidan kiiltiir alindiktan sonra ampirik olarak amoksisilin 2x500 mgr
baslandi. Akintidan alinan kiilttirde yine MSSA tiremesi nedeniyle antibiyotik
tedavisi degistirilmedi. Ytizeyel ultrasonografide kateter cevresinde tiinel enfeksiyonu
ile uyumlu goriintti olan hastada periton diyaliz kateteri cikartildi. Daha énce
sag [JV’e tekrarlayan SVK uygulamalari oldugundan ultrasonografi rehberliginde
sol IJV’e kateter takildi. Kateterizasyon sonrasi hemodiyalize alinan hastada
siddetli gogtis agrist gelismesi nedeniyle diyaliz sonlandirildi. Cekilen P-A akciger
grafide sol hemitoraks tst zonda diizensiz sinirlt radyolusens artist goralda.
Toraks tomografisinde sol hemitoraks ekstra plevral alanda, apikal ve anterior
kesimde daha belirgin olmak tizere orta ve alt kesimde paraaortik-paravertebral
diizeye uzanim gosteren yumusak doku dansitesi izlendi. Bu bolgede belirgin
opak madde ekstravazasyonu mevcuttu (Figiire 1). Gogiis cerrahi boliimtine
yonlendirilen hastanin burada santral venéz kateter cekilerek hastaya gogtis ttipti
takildi. 3 giinliik izlem boyunca vital bulgulart stabil olan, Hb degerleri diismeyen,
belirgin hemotorakst olmayan hastada ggts tipi cekildi. Kontrol tomografisinde
mediastinal hematomu resorbe olan hasta ayaktan takip edilmek tizere
taburcu edildi.

Sonug: Sonug olarak, multipl damarsal sorunu olan hemodiyaliz hastalarinda
trombozlara ve damar duvarinin esnekliginin azalmasina bagli SVK sirasinda
kolayca perforasyon ve mediastinal hematom gelisebilecegi unutulmamalidir.
Uygulama ultrasonografi rehberliginde de gerceklesse de takilan kateterlerin
lokalizasyonlari akciger grafi ile mutlaka kontrol edilmelidir.

Sekil 1. Mediastinal bolgede baslayip sol hemitoraks list
kesimlerde ekstraplevral alana uzanim gosteren hematom
alani (siyah ok), pnémomediastinum (beyaz ok)

Kt/V A Measure of Dialysis Dose: Comparison of Urea Kinetics, Daugirdas
Formula and Adimea®

Tugce Goksel, Ervé Garnier, Wenhao Xie, Stefan Heidenreich, Helmut Mann
Interneph - Institute of Applied Nephrology, Aachen, Germany

Objective: Dialysis dose Kt/V can be determined either using a formal urea
kinetic model or approximation formulae derived from formal urea kinetics.
Since pre- and post dialysis blood samples needed for calculation of Kt/V very
often are not taken properly, a real-time monitoring system via UV-technology
might be advantageous to the previously mentioned methods.

Method: Data were processed from pre-, post-urea concentrations in a group
of 112 patients dialyzed in Dialysis Centers in Aachen and Remscheid/Germany.
Kt/V was calculated using the formal urea kinetic model of Stiller/Mann, the
second generation Daugirdas(II) formula and the real-time monitoring method
(Adimea®,Braun Avitum GmbH). The Stiller/Mann model also comprises
residual renal function, frequency of dialysis and urea distribution volume either
estimated by the Watson formula or measured by bioimpedance (BodyScout®,
Fresenius Kabi GmbH). Residual renal function was measured as the daily
amount of urine. Adimea® enables continuous estimation of low molecular
weight uremic toxins in the dialysate via UV-Light absorption independent from
blood urea measurement.

Findings: Mean Kt/V estimated by Adimea is significantly lower compared to
the other methods (p<0,01). According to the Stiller/Mann model, 65% of the
patients receive lower delivered clearance than expected by blood flow and
dialyzer clearance (prescribed clearance). Only when errors due to erroneous
post-dialysis urea concentration and residual renal clearance are excluded there
is good correlation between Adimea and Stiller/Mann model (r=0,85; p<0,001)
as well as Daugirdas formula (r=0,86; p< 0,01).

Conclusion: Real time monitoring of Kt/V via UV-light measurement avoids
the blood sampling error.In contrast to Stiller/Mann model, the residual renal
function is not considered in Adimea and Daugirdas formula. Since today there
are more older patients with residual diuresis of more than 1 1/day, dialysis
dose of patients with residual renal function should be calculated using formal
urea kinetics.

PS/HD-160

Sekonder Hiperparatiroidili Hemodiyaliz Hastasinda Sinakalset ile Basarili
Tedavi: Vaka Sunumu

Vural Taner Yilmaz, Riistem Hasbek, Akden Deveci
Sivas Numune Hastanesi, Nefroloji ve Hemodiyaliz Unitesi, Sivas

Amac: Calismamizda kronik bébrek hastaligi nedeniyle hemodiyalize girmekte
ve sekonder hiperparatiroidisi olan bir hastada sinakalset kullanimui ile basarili
sonuc alinan bir vaka sunulmustur.

Vaka: 64 yasinda bayan hasta, hipertansiyona baglt son dénem bobrek yetmezligi
meveut, 12 yildir haftada 3 giin 4’er saat hemodiyalize girmekte. Fizik muayenesinde;
Kan Basinci: 120/70 mmHg, Nabiz: 65 atim/dk, muayenede patolojik bulgu
yok. Hemodiyaliz ¢zellikleri: KAH: 300-350 ml/dk, DAH: 500 ml/dk, diyalizér:
2 m2, diyalizat Ca++: 1,25 mmol/L, kuru agirlik 80 kg ve interdiyalitik kilosu
3-3,5 kg. Hasta’da belli bir stire degerleri uygun olmadigr icin VDRA tedavisi
verilemedi. Ancak son 5 aydir sinakalset 30 mg/giin tedavisi ile etkin PTH
kontrolii saglandi (Tablo 1). Fosfor baglayict olarak Ekim 2010-Mart 2011
tarihleri arasinda Sevelamer kullanildi. PTH:178 ng/L olunca sinakalset tedavisi
kesildi. Tedavi sirasinda ilaca baglt herhangi bir yan etki goriilmedi.

Sonug¢: VDRAlere direncli sekonder hiperparatiroidisi olan yada degerleri
uygun olmadigr icin VDRA tedavisi verilemeyen ancak Sinakalset icin
uygun vakalarda bu tedavi ile etkin PTH kontrolt saglanabilir. Sinakalset
uygun sekonder hiperparatiroidi’li kronik bobrek hastalarinda giivenle
kullanilabilir.
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Tablo 1. Hastanin biyokimyasal degerleri ve aldigi tedaviler

Olcut | Ekim| Kasim| Aralik| Ocak [Subat | Mart Nisan Mayis Haziran | Temmuz
2010{ 2010 (2010 (2011

Ca 10,3 (10,1 |10,2 |97 |91 10,2 9,1 9.3 8,9 9,2

P 39 |62 (62 (76 |31 6,6 4,9 38 4,9 5

PTH | 525 730 (730 1187 470 178

KtV (1,4 [1,38 |1,42 |1,44 |14 1,4 1,42 1,43 1,44 1,41

VDRA Parikal | Sinakalset | Sinakalset | Sinakalset| Sinakalset| Sinakalset

sitol
PS/HD-161

Metabolik Sendromu Olan Hemodiyaliz Hastalarinda Hemoglobin Seviyeleri
ve rHuEPO Ihtiyac1

Mehtap Erkmen Uyar, Emre Tutal, Zeynep Bal, Nisat Ahmed, Siven Sezer
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Metabolik sendrom (MS), instilin direnci,dislipidemi gibi metabolik
anormallikler, artmus bel cevresi ve hipertansiyonla iliskili bir klinik tablodur.
Visseral yag kitlesi metabolik sendrom ve ateroskleroz ile yakindan iliskilidir.
Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda viicut bilesenleri analizi ve metabolik
sendrom varliginin, anemi parametreleri ve rHUuEPO ihtiyaci tizerine etkisini
arastirdik.

Gereg-Yontem: Calismaya katilan 110 hemodiyaliz hastasinin viicut bilesenleri
analizi (viicut kitle indeksi (BMI) ve biyoimpedans analizi) yapildi ve laboratuar
verileri toplandi. Viicut bilesenleri analizi Body Composition Analyzer (Tanita
BC-420MA) cihazi ile yapildi. Metabolik sendrom tanist ATP-III kriterlerine
gore kondu. Malnutrisyon-inflamasyon skoru malnutrisyon-inflamasyon kompleks
sendromunu saptamak icin kullanildi. Son 6 aylik anemi parametreleri,
hemoglobin, albtimin, CRP, kalsiyum, fosfor, parathormon degerleri ve toplam
rHuEPO ihtiyact retrospektif olarak kaydedildi.

Sonuglar: MS'u olan hemodiyaliz hastalart MS olmayanlara gore hedef Hb
degerlerine (10-12 g/dl) daha fazla ulasmakta idi (%84,8 karsin %66,3, p:,03).
MS hastalart benzer Hb seviyelerine ulasmak icin MS olmayanlara gore daha
az tHUEPO kullanmist: (2679,3£1936,1 vs 3702,5+2213,0 U/kg, p:,02). MS'lu
hastalar MS olmayanlara gére daha fazla yag kitlesi ve visseral yag kitlesine; ve
daha dtsiik MIS degerlerine sahipti (sirast ile p:,0001, p:,0001 ve p:,01).
Regresyon analizinde tim grup icin rHuEPO ihtiyacinin major belirleyicileri
serum CRP degerleri, kemik kitlesi ve bazal metabolik hizdi (BMR) (sirast ile
p:,02, p:,0001 ve p:,05). tHUuEPO ihtiyacinin major belitleyicileri MS’lu hastalarda
kemik kitlesi (p:,01) ve MS olmayan hastalarda BMR ve CRP degerleri (p:,0001
ve p:,008) idi.

Tartisma: Calismamizin sonuclarina gére MS'un, hemodiyaliz hastalar icin
daha dustik rHUuEPO dozu ile daha yiiksek Hb seviyelerine ulasmada avantaj
sagladign diistincesindeyiz.

PS/HD-162

Hemodiyaliz Hastalarinda Sosyal Destek Depresyon Insidansini
Azaltmaktadir

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

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda depresyon hayat kalitesini ve bazi klinik faktcrleri
etkileyen 6nemli bir hastaliktir. Diistik transplantasyon oranlari ve transplantasyon
listesinde uzun stire beklemek de hemodiyaliz hastalarinin psikolojik durumlarint
etkilemektedir. Bu calismada hemodiyaliz hastalari ve primer bakicilarinin sosyal
destek, aile yapist, yasam kosullar1 ve ekonomik durumlarinin depresyon skorlart
(izerine etkisini arastirdik.

Gere¢-Yontem: Calismaya 141 hemodiyaliz hastasi (54 kadin, ortalama yas
53.6 + 14.2) alindi. Depresyon skorlamast icin Beck Depression Skalast (BDI)
kullanildi. Tiim veriler hastalar ve primer bakicilart ile ytiz ytize goriisme ile elde
edildi.

Sonuglar: BDI skoru 16 ve altinda olan doksan hastanin (%63,8) hafif-orta
depresif semptomlart meveuttu. Orta-agir depresif semptomlart olan (BDI skoru
1645 aras1) hasta sayist 51 (%35,3) idi. Hastalarn primer bakicilarindan %55’
BDI skorlarina gore (BDI skoru 1645) hafifsiddetli derecede depresifti. Hastalarin
BDI skoru bakmakla ytikiimlii olduklart cocuk sayust ile (p:.01, r:.218) ve primer
bakicilarinin BDI skorlari ile (p:.0001, r:.526) pozitif korele idi. Aylik gelir
diizeyi hem hastalarin hem de primer bakicilarinin BDI skorlari ile negatif korele
(strast ile; 1:-.278, 1:-.345, p:.005) idi. Primer bakimlart kendi cocuklart tarafindan
saglanan hastalarin BDI skorlart diger akrabalari ile yasayan hastalara gére daha
yiiksekti (p:.05). Tek basina yasayan hastalar akrabalari ile yasayanlara gore; ve
issiz hastalar calisanlara gére daha depresifti (p:.005). Gegirilmis transplantasyon
sayist ve transplantasyon listesinde bekleme stiresinin hastalarin BDI skorlarina
etkisi yoktu.

Tartisma: Transplantasyon bekleyen hemodiyaliz hastalarinin ekonomik ve
sosyal acidan bagimsiz olmalart depresyon oranlarint azaltir. Ayrica akrabalarla
beraber yasamak diyaliz hastalarinda depresyon skorlarint diistirar. Bakmakla
yiiktimlii olduklart cocuk sayist veya bakimlarinin cocuklari tarafindan saglanmast
hastalarin depresyonunu arttirmaktadir. Hemodiyaliz hastalar kadar primer
bakicilarinin ve akrabalarinin da sosyal ve psikolojik destege ihtiyact vardir.

PS/HD-163

Hemodiyaliz Hastasinda Peripartum Kardiyomiyopati: Literatiirde 11k
Olgu Bildirimi

Yalcin Solak!, Zeynep Bryik!, Enes Elvin Guil?, Abduzhappar Gaipov!, Siileyman Tiirk!
ISelcuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

%Selcuk Universitesi, Meram Tup Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Meram, Konya

Girig: Peripartum kardiyomiyopati (PPKM) sebebi tam olarak bilinmeyen,
yasami tehdit eden, daha ¢nceden bilinen hastaligi olmayan saglikli kadinlarda
peripartum dénemde gorilen bir bozukluktur. Gebeligin son ayinda yada dogum
sonrasindaki 5 ay icerisinde olusan sol ventrikiil disfonksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. Patogenetik mekanizmalar tam olarak bilinmemesine karsin
miyokardit, gebelige karst anormal immune yanit, gebeligin hemodinamik
stresine karsi maladaptif yant, stress ile active olan sitokinler, viral enfeksiyon
ve uzamis tokoliz gibi faktorlerin rol oynayabilecegi 6ne strilmustir. Belirtilen
zaman dilimlerinde daha 6nceden kalp hastaligi olmayan bir kadinda
kardiyomiyopatinin diger nedenleri ekarte edildikten sonar PPKM tanist
konulabilir. Diyaliz hastalarinda bozulmus sekstiel ve reproduiktif fonksiyonlara
bagli olarak gebelik genel populasyonla mukayese edildiginde ¢cok distik oranlarda
gerceklesmektedir. Biz literatiirde bir hemodiyaliz hastasinda gelisen ilk peripartum
kardiyomiyopati vakasini bildirmekteyiz.

Vaka Bildirimi: 32 yasinda haftada 3 gtin hemodiyalize giren gebe hasta nefes
darlig, ve anazarka 6dem ile hospitalize edildi. Sezeryan ile 37 hafta 2 gtinliik
dogum gerceklestiren hastada dogum sonrasinda bilateral plevral efizyon ve
konjestif bulgular nedeniyle acil hemodiyaliz yapildi. Hasta yogun voltim ytiki
nedeniyle gtinliik hemodiyalize alindi. Kalp telesinde pulmoner ¢dem ve
genislemis kardiyotorasik indeks dikkati cekiyordu. Yapilan transtorasik
Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu 538 olarak saptandi. Hastada yogun
hemodiyaliz tedavisine devam edildi ve takiplerde Ejeksiyon fraksiyonu degerinin
normal siirlaria dondiigi gorilda.

Tartisma: Genel olarak PPKM diger kalp yetmezlikleri gibi kendini gosterir.
Bu durum hemodiyaliz hastalarinda maskelenebilir ve hastanin diyet uyumsuzlugu
ile kansabilir. PPKM spesifik bir tedavisi yoktur. Iyi voliim regiilasyonu sonrasinda
bizim olgumuzda kalp sistolik fonksiyonlart normale dénmustiir. Olgumuz
literatiirde bir hemodiyaliz hastasinda peripartum kardiyomyopati gelisimini

bildiren ilk olgudur.
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Antalya ilinde Hemodiyaliz hastalarinda Hepatit-B ve Hepatit-C Infeksiyon
Prevalansi

Filiz Kizilates', Funda Sar?, Metin Sarikaya', Ramazan Cetinkaya'
'Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya
?Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda Hepatit-B virtisti (HBV) ve Hepatit-C virtist
(HCV) parenteral gecisli 6nemli enfeksiyon nedenlerindendir. Prevalanslar
tilkeden tlkeye degismekle birlikte HBV ve HCV enfeksiyonlarinin HD
hastalarinda genel poptilasyondan daha ytiksek oldugu bilinmektedir. Bu
calismanin amact Antalya ilindeki HD hastalarinda HCV ve HBV prevalansinin
ve muhtemel risk faktsrlerinin degerlendirilmesidir. HBV ce HCV serolojik
markerleri ELISA yontemi ile diagnostik kit (Cobas 6000, Roche Diagnostics)
kullanilarak yapildi ve RT-PCR (Abbott) ile konfirme edildi. Calismamizda Ocak
2009 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
ile iki 6zel diyaliz merkezinde HD’e giren 119 kadin (%44) 155 erkek (%56)
toplam 274 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin yast, cinsiyeti, HD tedavi
stiresi, kan transftizyonu sayist ve KBY nedenleri ile HBV ve HCV seroprevalansi
arasinda iliski varligia bakildi. 274 HD hastasinin 13’tnde HCV (%4.74) ve
6’sinda HBV(%2.27) enfeksiyonu saptandi. Antalya ilindeki HD hastalarinda
HCV enfeksiyonu seroprevalanst HBV enfeksiyonuna gore daha yiiksek
gortinmektedir. Degerlendirmeye alinan parametrelerle HBV enfeksiyonu
arasinda anlamli iliski saptanmadi, buna karsin HCV enfeksiyonu ile diyaliz
stiresi ve transflizyon sayist ile anlamli iliski saptandi.

PS/HD-165

Hemodiyaliz Hastalarinda Anksiyete-Depresyonun Degerlendirilmesi ve
Fiziki Performans Durumu ile Dermografik Ozelliklerin Anksiyete-
Depresyona Etkisi

Bennur Esen Giillii, Serdar Kahvecioglu, Ibrahim Dogan, Tuncay Dagel
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Kronik bbrek yetmezligi (KBY) yasami tehdit eden, son evresinde ¢miir
boyu renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren bir hastaliktir. Psikiyatrik
bozukluklara bu grup hastalikta sik rastlanmaktadir. Biz bu calismada hemodiyaliz
yapilan KBY’li hastalarimizin anksiyete-depresyon durumlarini belirlemeyi; bu
bozukluklarin, fiziki performans durumu, hastalarin dermografik ozellikleri ile
iliskisini ortaya koymayr amacladik.

Metot: Bu calisma Bursa bolgesi diyaliz tinitelerinde Mart-Mayis 2010 tarihleri
arasinda yapildi. Calismaya 6 aydir hemodiyaliz uyulanan ortalama hastalik
stiresi 64,4+39 ay olan 27erkek, 37 kadin olmak tzere toplam 69 hasta (ortalama
yas 56+13.6 yil)alindi. Demanst olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Demografik
bilgiler sorgulandi. Psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi icin Beck ansiyete
ve depresyon 6lcegi uygulandi. Hastalarin performans durumu Karnofsky
performans skalast ile olcilda.

Bulgular: Hastalarin 31’inde (%44) depresyon bulundu. Bunlarin%#41’i hafif,
%381 orta, %21 agir diizeydeydi. 23tinde (%33) anksiyete bulundu. Bunlarin
%0601 hafif, %40't agir dizeydeydi. 14’tinde (%31) ise hem anksiyete hem
depresyon tespit edildi. Anksiyete ortalama puani 13.3+10.6, depresyon ortalama
puant:14.5+9.16 bulundu. Depresyonlu hastalarin %20’si yesil kartliyken, %80’i
SGK’liyd1. Anksiyeteli hastalarin %8’ yesilkartliydi. Depresif hastalarda kadin
erkek orani esit bulundu. Anksiyete orani kadinlarda %56, erkeklerde%54
bulundu. Egitim, yasanilan yer, ekonomik durum, sosyal giivencenin depresyona
etkisi bulunmadi. Ekonomik durum azaldikca anksiyetenin arttigi bulundu
(p:0.02). Evliligin anksiyeteye ve depresyona etkisi bulunmadi.Anksiyeteli
hastalarda depresyonun daha fazla oldugu tespit edildi (p:0.015). Karnofsky
performans skalasi ile hastalik aktivasyonunun anksiyete ve depresyon tizerine
etkisin bulunmadi.Degerlendirilmede depresif hastalarin 29’unun (%93),
anksiyeteli hastalarin 22’sinin (%95) kendi ihtiyacini karsilayabildigi yani skala
degerinin 100 tizerinden 80 ve tistii oldugu sonucuna varildi.

Tartisma: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda anksiyete -depresyon sik rastlanan
psikiyatrik bozukluklardir. Erkek ve kadin hastalarda anksiyete ve depresyon
orant benzerdir. Demografik ¢zelliklerin anksiyete ve depresyon gelisimine etkisi
kisithidir. Hemodiyaliz hastalarinda gelisen anksiyete ve depresyon durumu,
hastanin fiziki performans durumu ile iliskisizdir. Psikiyatrik acidan risk tasiyan
hastalar yakindan izlenmeli ve etkili sekilde tedavi edilmelidir.

PS/HD-166

Hemodiyaliz Hastalarinda Parikalsitol ve Kalsitriol Tedavilerinin FGF-
23 ve Osteoprotegerin Uzerine Etkilerinin Karsilagtirilmas:

Aysegiil Oruc!, Alparslan Ersoy', Oznur Kangiir Bal?, Serhat Korkmaz?, Aysenur Baymdu?,
Abdiilmecit Yildiz!, Nimet Aktas', Cuma Biilent Giil', Mustafa Guillsilii®
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Bursa

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda hiperfosfatemi, PTH artisi ve
1,25(0OH),D;, eksikligi mortalite artist icin risk faktorleridir. Son ¢aligmalar bu
hastalarda ytiksek osteoprotegerin (OPG) ve FGF-23 diizeyleri ile kardiyovaskiler
(KV) mortalite arasinda iliski oldugunu gostermektedir. KBY’de fosfor (P)
retansiyonu, FGF-23 diizeyini arttirir. FGF-23, fosfatiirik etki ile P diizeyini
kontrol ederken 1o hidroksilaz aktivitesini baskilayarak kalsitriol diizeyinde
diismeye neden olur. OPG, osteoklast fizyolojisinde gérevli dogal bir glikoproteindir.
Uremide, yitksek OPG kemik ve mineral metabolizma bozukluklar ile iliskili
olabilir. Vitamin D reseptor aktivatsrleri (VDRa) KV ve tiim nedenlere bagli
mortalite oranlarint anlamli dastirmesine karsin, hiperkalsemi ve hiperfosfatemi
gibi KV kalsifikasyonla iliskili yan etkileri de arttirabilmektedir. Bu calisma
diyaliz hastalarinda kalsitriol ve parikalsitol tedavisinin OPG ve FGF-23 dtizeylerine
etkisi karsilastirild.

Yontem: Calismaya 32 (14 kadin, 18 erkek) hemodiyaliz hastast dahil edildi.
Sekonder hiperparatiroidizmli ve parathormon (PTH) diizeyleri >300 pg/mL
olan daha ¢nce VDRa almayan hastalara rastgele iki gruba ayrildi. Diyaliz sonrast
haftada 3 kez IV olarak 1. Gruba 0.02 ug/kg kalsitriol, 2. Gruba 0.04-0.1 ug/kg
parikalsitol 3 ay siireyle uygulandi. Tedavi ncesi (TO) ve 3 ay sonra (TS) PTH,
kalsiyum (Ca), P, CaxP, FGF-23 ve OPG diizeyleri calisildi.

Bulgular: Her iki grubun demografik ve bazal biyokimyasal parametreleri
benzerdi. Her iki grupta da TO ile karsilastirildiginda Ca diizeylerinde anlamli
artis, PTH ve OPG diizeylerinde anlamli azalma tespit edildi. Sadece kalsitriol
grubunda FGF-23 diizeyleri anlamli diistti (p=0.04). Kalsitriol ve parikalsitol
tedavileri ile sirastyla PTH (.32 vs. -%44) Ca (%5 vs. %4), P (%2 vs. %0.5),
CaxP (%7 vs. %4), FGF-23 (92 vs. -%21) ve OPG (%15 vs. -%16) diizeylerindeki
yiizde degisiklikler arasinda da anlamli fark yoktu.

Sonug: Sonug olarak, VDRa'leri kalsitriol ve parikalsitol kullanim1 diyaliz
hastalarinda KV mortalite ile iliskili oldugu bildirilen OPG ve FGF-23 dtizeylerini
diistirmektedir. Ancak her iki ilacin bu etkinlikleri benzer diizeyde bulunmustur.
Bulgularimizin daha biyiik hasta gruplarinda dogrulanmasina ihtiyac oldugunu
distinmekteyiz.

Tablo 1. Vitamin D reseptor aktivatérlerinin diyaliz hastalarinda PTH, Ca, P metabolizmasi
tizerine etkilerinin karsilastirimasi

Parikalsitol grubu | Parikalsitol grubu | Kalsitriol grubu | Kalsitriol grubu
(n:16) (n:16) (n:16) (n:16)
T0 TS T0 TS
P (mg/dL) 4404 4408 4.7 0.7 48+0.9
Ca (mg/dL) 8704 9.0+ 0.5a 8.8+0.5 9.3+0.4b
Cax P (mg2/dL2) [38.7 +4.4 40.2 + 8.7 421+58 44,9 +9.7
PTH (pg/mL) 549 + 203 292 + 173b 579 = 277 384 + 296a
FGF-23 (pmol/L) | 157 + 104 13377 337 £ 406 270 = 311a
OPG (pg/mL) 10.2+5.3 8.4 +4.4b 84+47 7.2+4.8b

a p<0.05, b p<0.01 vs TO
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PS/HD-168

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastada Posterior Reversible Ensefalopati
Sendromu

Ali Séylemez!, Atila Altuntas’, Mehmet Tugrul Sezer’, Serpil Demirci!
ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal, Isparta
“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Isparta

Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu (PRES), bas agrisi, mental durum
degisiklikleri, konviilziyon, gérme bozukluklari ve radyolojik olarak her iki
hemisferin posterior kisimlarindaki beyaz cevherde 6zellikle bilateral parieto-
oksipital bslgelerde 6dem iceren kliniko-radyolojik bir sendromdur. Genellikle
PRES'de aktive edici faktorlerin ortadan kaldirilmast ve uygun tedavi sonrasi
klinik ve radyolojik anormallikler geriye donmektedir.

Olgu: Otuz iki yasinda son dénem kronik bsbrek yetmezligi (KBY) nedeni ile 2
yildir haftada 3 kez programli hemodiyalize giren erkek hasta bulanik gérme ve
biling degisikligi nedeniyle acil servisten dahiliye yogun bakim servisine yatirildi.
[lk muayenesinde kan basinc 230/140 mmHg nabiz 88 anm/dk ates 37 C* idi.
Biling bulanik, oryantasyon kooperasyon kisitliydi ve meninks irritasyon bulgulart
yoktu. Pupiller izokorikti, direkt ve indirekt 151tk refleksi aliniyordu. Goz dibi
muayenesinde bilateral papil 6demi mevcut olan hasta 40 cm den el hareketlerini
algilayabiliyordu. Bakis kisithlig1 yoktu. Motor ve duyu muayenesi normaldi. Derin
tendon refleksleri bilateral esit ve normoaktif, taban derisi yanitt bilateral fleksordi.
Laboratuvar incelemelerinde; glukoz 84 ¢/dL, ALT 3 U/L, AST 11 U/L,iire 116
mg/dL, Kreatinin 9.54 mg/dL, potasyum 5,07 mEq/L, Na 138 mEq/L, kalsiyum
9,53 mg/dl, Hgb 9.3 g/dL, lokosit 8700/mm? idi. Kan gazi incelemesinde pH
7,411’di. Hastaya acil gliserol trinitrat inflizyonu baslandi, hemodiyaliz tedavisi
uygulandi ve néroloji yogun bakim tinitesine devredildi. Hastanin beyin manyetik
rezonans goriintiilemede (MR) posterior serebral bolgede serebellum ve bilateral
oksipital loblari tutan 6dem saptandi (Resim 1-2). Diftizyon MR hastanemizde
olmadig1 icin yapilamadi. Elektroensefalografide bilateral periyodik lateralizan
epileptiform desarijlar saptandi.

Takipte hastanin tansiyonlar1 130/80 dtizeyine diistirtldii ve bilinci normale
dondi, gsrme bulanikligr kayboldu. Hastanin kontrol beyin MR gériintiilemesinde
ilk saptanan lezyonlarin kayboldugu gozlendi (Resim 3-4) ve tekrarlanan
elektroensefalografisi normal olarak degerlendirildi. Hasta hemodiyaliz tedavi
programi diizenlenerek taburcu edildi.

Sonug: PRES sendromu farklt klinik belirti ve bulgularla baslangic gésterebilir.
Gorme bulanikhig, biling degisikligi ile gelen KBY’li hastalarda PRES ayirict
tanist distinilmeli ve uygun sekilde tedavi edilmelidir.

sekil 1 sekil 2

Sekil 3 Sekil 4

Tersiyer Hiperparatiroidi ve Kalsiyum Ihtiyaci

Ibrahim Dogan, Serdar Kahvecioglu, Bennur Esen Guillii, Tuncay Dagel
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Uremik kemik hastaligi, hemodiyaliz hastalarinda gec dénemde ortaya ¢tkan
ciddi komplikasyonlardan biridir. Kemik hastaliginin olusmasinda bobregin
fonksiyonel ve sekretuvar fonksiyonlaridaki bozulmaya bagli gelisen hiperfosfatemi,
hipokalsemi, aktif D vitamin ve parathormon (PTH) metabolizmasinin dengesizligi
rol oynamaktadir. Kalsiyum ve fosfor dengesinin saglanabilmesi icin PTH
salgilanmast artmakta, zamanla otonomi kazanan paratiroid bezlerinde adenom
olusmaktadir. Adenom olustuktan sonra en etkin tedavi cerrahi tedavi olmaktadir.
Paratiroidektomi sonrasinda hastalarda gelisen a¢ kemik sendromu ve hipokalsemi
nedeniyle hastalarin yakin takibi gerekmektedir. Bizde tersiyer hiperparatiroidili
operasyon sonrast uzun dénem kalsiyum tedavisine ihtiyac duyan bir olguyu
sunmayt planladik. 30 yasinda erkek hasta, 7 yildir son dénem bobrek yetmezligi
nedeniyle haftada 3 giin hemodiyaliz programinda. Hastaya PTH yiiksekligi
nedeniyle zaman icinde aktif D vitamin tedavisi verildi. Takiplerinde hiperkalsemisi
gelisen hastanin almakta oldugu antifosfat tedavisi kesildi, cevap alinamamast
nedeniyle D vitamin tedavisi kesildi.Yapilan tetkiklerinde paratiroid adenomu
saptanmast ve PTH 1900 pg/ml olmasi tizerine hastaya total paratiroidektomi
operasyonu yapildi. Operasyon sonrast giinliik yaklasik 4 gram iyonize kalsiyum
tedavisi verildi. Bu tedaviye ragmen hastanin kalsiyum seviyeleri 5-5.5 mg/dl
civarinda seyretti. Hastaya Ca infiizyon tedavisi verildi. Yapilan tetkiklerinde
PTH: 5.75 pg/ml, fosfor: 2.9md/dl elektrokardiyogramda QT mesafesi 0.44
msn saptandi. Hastaya sonrasinda aktif D vitamini 2mcg/gtin ve giinlik 3 gr
Ca tedavisi verildi. Hemodiyalize 1.75 kalsiyumlu diyalizatla alindi. Buna ragmen
3 ay sonraki Ca: 7.0 mg/dl, fosfor: 2.8mg/dl PTH: 5.7pg/ml saptandi. Uremiye
sekonder hiperparatiroidisi olan olgularda kemik biyopsili calismalarda PTH
seviyesi 250-300 pg/ml olan hastalarda kemik doéntistimtintin normal kisilerdekine
benzer oldugu gosterilmistir. Tedaviye ragmen PTH diismeyen hastalara
paratiroidektomi yapilabilir. Tiroidektomi sonrasi hastalarin a¢ kemik sendromuna
bagli olarak yogun kalsiyum tedavisine ihtiyac duyabilecegi ve aylar stiren yakin
takip gerekebilecegi unutulmamalidir.

PS/HD-169

Yaglt Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi, Uyku Kalitesi ve Depresyon

Kailtigin Tiirkmen!, Ibrahim Giiney?, Faruk Turgut*, Emaad Adbel Rahman’,
Liitfullah Altntepe?

ISelcuk Universitesi Meram Tup Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya

*Meram Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya

*Virginia Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

“Iskenderun Devlet Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Hatay

Amag: Yasli hastalarda (yas>65) depresyon gorilme sikligi oldukea ytiksektir.
Son donem bobrek yetersizligi bulunan hastalarda yasam ve uyku kalitesinin
depresyon ile iliskili oldugu bulunmustur. Bununla bitlikte, bu iliski hemodializ
(HD) tedavisi altindaki yasl hastalarda heniiz teyit edilmemistir. Calismamizda
yaslt HD hastalarinda uyku ve yasam kalitesi ile depresyon arasindaki iliskiyi
arastirmay! hedefledik.

Yontem-Geregler: Calismamiza 63 yash HD hastast (32 kadin, 31 erkek,
ortalama yas: 70.5+4.7 yil) dahil edildi. Uyku ve yasam kalitesi, depresyon
sirastyla modifiye PSI, SF-36 (PCS: Fiziksel komponent skalast ve mental
komponent skalasi: MCS) ve Beck depresyon skalasi (BDI) kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda uyku kalitesi bozuk olan hastalarin (PSI4 skoru>= 4)
prevalanst %71.4 olarak bulundu. Kirkbes uyku kalitesi bozuk olan hastanin
15’inde depresyon (BDI skoru>= 17) saptandi. Uyku kalitesi iyi olan hastalar
ile karsilastirildiginda bozuk olan hastalarin diyabetik olma sikligi daha ytiksek
bulundu (sirastyla, % 11 ve %38, p=0.03). Uyku kalitesi bozuk olan hastalarin
Beck depresyon skalasi daha yiiksekti ve hem PCS hem de MCS yasam kalite
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skorlart distikei. Hastalarin PSI-4 skorlari ile PCS ve MCS skorlart negatif
(strastyla, r=-0.500, p<0.001 ve r=-0.527, p<0.001), BDI skorlari ile pozitif
(r=0.606, p<0.01) korrele bulundu. Multivariet analiz sonuclarina gére PSI-4
skorunun bagimsiz éngordiirtcileri BDI skoru (3=0.219, p=0.007) ve MCS
idi (3=0.19, p=0.018).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore yaslh hemodiyaliz hastalarinda uyku
kalitesi bozuklugu oldukca sik bulundu ve bu durum yasam kalitesi diistiklagi
ve depresyon ile yakindan iliskiliydi.

PS/HD-170

Bir Hemodiyaliz Hastasinda Es Zamanli HBs Ag - Anti-HBs Seropozitifligi:
Olgu Sunumu

Coskun Kaya!, Ahmet Karatas', Emre Erdem!, Ragip Kadi?, Ibrahim Goren®,
Melda Dilek!, Tekin Akpolat!

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Samsun
?Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Samsun
3Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Samsun

Giris: Hepatit B virtis (HBV) infeksiyonu tilkemizde yaygin olan bir saglik
sorunudur. Hemodiyaliz hastalart HBV enfeksiyonu yéniinden artmus risk
altindadir. HBV enfeksiyonu hemodiyaliz hastalarida kronik karaciger hastaligina
yol acarak bébrek nakline engel olusturabilir. Burada kronik HBV enfeksiyonu
olan bir hastada 2,5 yil stiren HBs antijenemisi ve antikoru birlikteligi sunulmustur.
Olgu: 55 yasinda erkek hasta. 1996’da kronik bobrek yetmezligi tanist aldi.
1996 yilinda HBsAg'i porzitif olarak tespit edilmis. Bobrek nakli isteyen hastada
2006 yilinda PCR HBV-DNA: 32.700 1U/ml olarak saptandi. Serum AST ve
ALT degerleri sirasiyla 17 U/L, 35 U/L idi. Yapilan karaciger biyopsisinde
hastalik aktivite indeksi KNODELL: 4, evre 1 olarak sonuclandi. Peginterferon
alfa-2a 135 mcg/hf olarak baslanan tedavi bir yil uygulandi. Bu stirenin sonunda
PCR DNA’nin negatiflestigi gorildi. Takiplerimizde Mayis 2008’de HBs
antijeninin yani sira AntiHBs'nin de pozitiflestigi tespit edildi. Ekim 2010’a
kadar HBs antijeni ve PCR yéntemi ile bakilan HBV-DNA diizeyleri farkli
seviyelerde pozitif olarak tespit edildi. AntiHBs antikorlar1 serumda porzitif olarak
tespit edildi (Tablo). HBe antijen negatif, antiHBe pozitifdi. Son yapilan
kontrollerde AntiHBS'nin 4,9 IU/ml oldugu, HBs antijenemisinin stirdiigt
goriildi. Hastanin fizik muayenesinde ¢zellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde
bobrek yetmezligi ile uyumlu degerler vardi. Batin ultrasonografisinde karaciger
boyutu ve parankimi normal olarak saptandi. Hasta halen rutin hemodiyaliz
programindadir ve alti aylik araliklarla AFP diizeyi ve ultrasonografi ile kronik
viral hepatit B olarak takip edilmektedir.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin HBV viremisini temizleme oranlart distiktir,
nadiren de olsa HBs Ag porzitifligi ve Anti-HBs seroporzitifligi birlikte bulunabilir.
Ttirk Nefroloji Derneginin 1999 yili verilerine gére HBs Ag pozitif hemodiyaliz
hastast orant % 7,5 iken, 2009 yilinda bu oran %4,4'e gerilemistir. Asilama
ihmal edilmemelidir.

Tablo 1. Hastanin tetkik sonuclan

Tarih HBs Ag (IU/ml) HBV-DNA Anti-HBs (IU/ml)
2006 Nisan + 32.700 -

2006 Kasim + Negatif -

2007 Haziran + Negatif -

2008 Mayis +(> 250) 1370 + (> 100)
2008 Eylul +(> 250) Bilgi yok + (> 100)
2009 Ocak +(> 250) 99 +(65,8)
2009 Haziran +(> 250) Bilgi yok +(56,1)
2010 Nisan +(3136) Bilgi yok +(30,5)
2010 Ekim +(3089) 5190 +(26,3)
2011 Temmuz +(3378) Bilgi yok --(4,9)

Hemodiyaliz Hastasinda Pott Hastaligs

Sibel Gokeay Bek!, Necmi Eren!, Serkan Bakirdsgen!, Muhammed Fatih Ozbilen?,
Ahmet Yilmaz!

'Kocaeli Universitesi Tip Fakailtesi, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Kocaeli

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz (TB), non-spesifik bulgulart olan tiim organlar
tutabilen bir hastaliktir. Spinal TB (Pott Hastaligi)'un en 6nemli semptomu bel
agrisidir. Hemodiyaliz hastalarinda gortilen bel agrisinin bir cok nedeni olabilir,
ender de olsa ayiric1 tanida Pott hastaligr akla gelmelidir. Burada hemodiyalize
girmekte olan ve Pott hastaligi tanist konulup basariyla tedavi edilen bir olgu
sunulmustur.

Altmis iki yasinda, kadin hasta siddetli bel agrisi, yiriiyememe ve giic kaybt
nedeniyle basvurdu. Sikayetleri son 2 yildir devam eden 2 aydir siddeti arttig
icin ytirtiyemeyen hasta uzun stire lumbar disk hernisi tanist ile tedavi edilmis.
Laboratuar tetkikleri incelendiginde: immunofiksasyon elektroforezi normal
sinirlarda; kantitatif olarak poliklonal IgG artis tespit edildi. Eritrosit sedimantasyon
hizi yiiksek olan hastanin kemik iligi aspirasyonunda plazma diskrazisi ekarte
edildi. Torakal ve lumbar spinal magnetik rezonans (MR) incelemesinde T8-9
intervertebral disk ve vertebra korpusunda heterojen sinyal artisi, anterior
paravertebral alanda abse, T12 ve L3 vertebra korpusunda hipointens lezyonlar
ve [4-5 intervertebral disklerde disk hernisi oldugu goérildi. PPD deri testi
negatif bulundu. Gérinttileme esliginde yapilan abse aspirasyonunda ARB
pozitif, TB PCR pozitif bulundu. Anti-tuberkiiloz tedavi baslandi, cerrahi girisim
icin ortopedi boltimtine devredildi.

Pott hastalig, gelismekte olan tlkelerde halen rastlanan tim TB vakalarinin %
2’sini, ekstrapulmoner vakalarin % 15'ni olusturan ¢nemli bir saglik sorunudur.
Gelismis tilkelerde immiinostipresif hastalarda sporadik vakalar gérillmektedir.
Hastalarda PPD deri testinin negatif olmasi taniyr ekarte ettirmemektedir.
Semptomlar 2 hafta ile yillar arasinda gelisebilmektedir. Spinal tutulumun
derecesine gore his kaybu, sinir-koki bastsi, giic kaybt bazen de ani gelisen
parapleji ile hastalar basvurabilmektedir. Gériintiilemede vertebral osteolisis,
disk kanalinda daralma, kompresyon kiriklari ve yumusak dokuda abse
goriilebilmektedir. MR ve histolojik-mikroskopik ¢rneklemenin tanisal degeri
cok daha yiiksektir. Ulkemizde ézellikle hemodiyalize girmekte olan hastalarda
uzun siiredir devam eden bel agrilari, non-spesifik halsizlik-gtic kaybt varliginda
Pott hastaligr akla gelmelidir. Erken tan1 ve gerekli durumlarda cerrahi girisimler,
fizik tedavi ile hastalar tedavi olabilir, agr1 kontrolti saglanabilir.

PS/HD-172

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Kronik Bébrek Yetmezlikli Hastalarda Voliim
Yiikii ve Hemodiyaliz Tedavisinin Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Erken
Belirtegleri Uzerine Etkisi

Handan Yiicetiirk!, Hakan Akdam', Harun Akar', Meuvlit Trive?, Yavuz Yeniceriogh!
!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Aydin
?Biyoistatistik Anabilim Dali

Amag: Artmis arteriyel sertlik hemodiyaliz hastalarinda kardiyovasktiler morbidite
ve mortalitenin giiclti bir gostergesidir. Arteriyel sertligin belirteclerinden olan nabiz
dalga hizi (NDH) ve artirma géstergesi (AG), vaskiiler hasarm siddetini belirlemede
kullanilan noninvaziv yéntemlerdir. Bu calismada kronik hemodiyaliz hastalarinda
voliim ytikd, diyaliz tedavisi ve diyaliz stiresince meydana gelen hemodinamik
degisikliklerin NDH ve AG tizerine olan etkilerinin arastirilmast amaclanmustir.
Yoéntem: Hemodiyaliz programinda olan ve kardiyovaskiiler hastaligi olmayan
30 hasta (% 47’si kadin) calismaya alindi. Hastalarin NDH ve AG 6lctimleri
diyalizden énce, diyaliz stiresince 15dk aralarla ve diyalizden 30dk sonra olmak
tizere nabiz dalga analizi cihazi (Mobil-O-Graph®) ile osilometrik olarak yapild.
Hastalarin voliim durumu biyoimpedans cihaziyla degerlendirildi.

Bulgular: Diyaliz boyunca ¢lciilen AG’de zamana gére istatistiksel olarak anlamlt
degisiklik izlenmedi (p=0.260). NDH’inda diyalizin 135. dakikasindan itibaren
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baslayan ve diyaliz sonrasi son ¢lciimde de devam eden anlamli azalma saptandi
(p=0.02). Istatistiksel olarak en anlamli azalmanin diyalizin 210.dakikasinda oldugu
izlendi (p<0.001). Nabiz dalga hizinin diyaliz 6ncesi degerine gore istatistiksel
olarak en anlamli diististin izlendigi 210.dakikadaki 6leiime pozitif yonde etki
gosteren faktorler; diyaliz oncesi sistolik kan basinci, nabiz basincindaki azalma,
diyaliz siiresince ¢lciilen merkezi sistolik kan basincindaki dsts, periferik
vaskiiler direncteki azalma ve kalp debisindeki diisis idi (sirastyla, r=0.578
p=0.001; r=0.718 p<0.001; r=0.990 p<0.001; r=0.549 p=0.002 ve r=0.404
p=0.027). Coklu regresyon analizinde; nabiz dalga hizindaki disiistin merkezi
sistolik kan basinct ve nabiz basincindaki azalma ile iliskili oldugu (sirastyla
beta 0.028 p<0.001 ve beta 0.008 p=0.002) ve bu faktorlerin nabiz dalga
hizindaki distsit %98.8 oraninda acikladigr saptandi. NDH ve AG tizerine
voltiim yiiki, ultrafiltrasyon voltimti ve diger biyokimyasal parametrelerin
anlamli etkisi olmadigi gortildi.

Sonug¢: Hemodiyaliz tedavisi sirasinda arteriyel sertligin géstergesi olan
NDH’da belirgin diizelme izlenmektedir. Ultrafiltrasyonla voltim diizeltilmesinin
bu diistise neden etkisiz oldugu net olarak anlasilamamistir. Etyolojide potansiyel
rol oynayabilecek NO, ADMA, endotelin, renin ve anjiotensin metabolizmasini
arastiran calismalara ihtiya¢ vardir.

PS/HD-173

Hemodiyaliz Hastasinda Infektif Endokardit

Sibel Gokeay Bek!, Necmi Eren!, Muhammed Fatih Ozbilen?, Ibrahim Hakki Dursun?,
Ahmet Yilmaz!

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Kocaeli

Infektif endokardit normal popiilasyonla kiyasla kronik hemodiyaliz hastalarinda
daha fazla goriilmektedir. Vaskiiler girisim ve tiremiye sekonder immuin baskilanma
nedeniyle tekrarlayan bakterimi ataklart sonrast bu hastalarda infeksiyonlar daha
sik gelisir. Hemodiyaliz hastalarinda bakteriyemi insidansi kateteri olanlarda
1.6-7.7/ 1000 kateter giinii, AV fistiilii olanlarda 0.2-0.5/ 1000 kateter giint
olarak hesaplanmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda infektif endokardit insidanst
ise 308/100 000 hasta-yili olarak bulunmustur. Mortalitesi yiiksek bu infeksiyon
ve tedavisi vakamizda sunulacaktir.

34 yasinda son 10 yildir hemodiyalize AV fistiilden alinan kadin hasta son
gtinlerde artan tiim viicut agrilart nedeniyle interne edildi. Akut faz reaktanlart
yiiksek seyreden ve l6kositozu olan hastanin fizik muayenesinde 3/6 her odakta
duyulan sistolik tiftiriim nedeniyle ekokardiyografik inceleme yapildi. Mitral
kapakta korda riiptiri, grade II-III mitral yetmezlik tespit edildi. Infektif
endokardit icin risk tastyan hastaya transozefageal EKO yapildi ve mitral kapakta
1.3 em uzunlugunda vejetasyon oldugu gorildi. Non-spesifik bulgular ve atesi
olan hastaya daha 6nce baslanan ampirik antibiyotik tedavi nedeniyle kan
kiilttiriinde tireme olmayan fakat Duke infektif endokardit kriterlerine gore 1
majér- 3 minér kriteri olan hasta 6 haftalik antibiyotik dozu ile tedavi edildi.
Hemodiyaliz hastalarinda mortalitesi ve komplikasyon orani ytiksek olan infektif
endokardit farkli klinik bulgular ve sikayetlerle karsimiza cikabilir. Erken tedavi
ve tant icin dikkatli davranilmali, sadece kateterle hemodiyalize alinanlarda degil
AV fistiilti olan ya da periton diyalizi yapan hastalarda da gelisebilecegi akilda
tutulmalidir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Metabolik Sendrom Siklig

Ozlem Harmankaya Kaptanogullar, Miirvet Yilmaz, Sibel Kocak Yiicel,
Nilgiil Akalin Ozgevrek, Kayhan Ertiirk, Ela Keskin

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Ic Hastaliklan Klinigi,
Istanbul

Son dénem bébrek yetersizligi hastalarinda kardiyovasktiler morbidite ve mortalite
riski ytiksektir. Metabolik sendrom da kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir.
Hemodiyaliz (HD) hastalarinda metabolik sendrom (MS) siklign bilinmemektedir.
Bu calismada HD hastalarinda MS gorilme sikligint arastirmayr amagcladik.
Metabolik sendrom tanist icin abdominal obezite (bel cevresi erkekte >102 cm,
kadinda >88 cm), trigliserid ytiksekligi (>150 mg/dL), HDL diistikliga (erkekte
<40mg/dL, kadinda <50 mg/dL), hipertansiyon (>=130/85 mm Hg)ve bozulmus
glukoz toleransi (aclik glukozu >=110 mg/dL) kriterlerinden en az ticiintin bir
arada bulunmasi temel alind.

Gereg-Yontem: Regiiler hemodiyaliz tedavisi gormekte olan 92 stabil hasta (57
erkek, 35 kadin; ortalama yas 42+ 25 yil; ortalama diyaliz siiresi 64+36 ay)
calismaya alindi. Anamnez ve fizik muayene sonrasinda hastalardan aclik kan
glukozu, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid dizeyleri
icin kan alindi.

Bulgular: Hastalarin 44’tinde metabolik sendrom saptand: (% 47.8). MS sikhigt
erkeklerde % 50.9 (29 hasta) bulundu. Kadinlarda MS sikligt % 42.9 (15 hasta)
saptandi. MS tanist konan hemodiyaliz hastalarinda en stk bulunan parametreler
hipertansiyon (30 hasta; % 32.6) ve serum trigliserid ytiksekligi (26 hasta; %
28.3) idi.

Sonug: Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda MS prevalanst ytiksek bulundu,
hipertansiyon MS hastalarinda en sik gozlenen bulgu idi. HD hastalarinda MS
sikligiin degerlendirilebilmesi icin daha fazla sayida hasta ile yapilacak calismalara
ihtiyac vardir.

PS/HD-175

Hemodiyaliz Tedavisi Sirasinda Ortaya Cikan Bir Methemoglobinemi Olgusu

Handan Yiicetirk!, Gokhan Sargm?, Yavuz Yenicerioglu!, Hakan Akdam', Harun Akar!
!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Aydin
*jc Hastaliklarn Anabilim Dali

Giris: Methemoglobin, ferréz (Fe*2) hemoglobin demirinin oksidasyon ile ferrik
(Fe*?) hale gecmesi sonucu olusan fonksiyonel olmayan hemoglobin seklidir.
Saglikli bireylerde oksidan maddelerle temas sonucu olusan methemoglobin,
eritrositlerde bulunan methemoglobin indirgeyici sistem (sitokrom-b5 rediiktaz
enzim sistemi) tarafindan %1,5-2’nin altinda tutulur. Kazanilmis
methemoglobinemi olgularinin cogunda lokal anestezikler ve antimalaryal ajanlar
gibi ilaclar rol oynamaktadir. Sehir sebeke suyunda bakterisid etkisi nedeniyle
kullanilan kloraminin yiksek dozlarinin da hemodiyaliz hastalarinda
methemoglobinemiye neden oldugu bildirilmektedir. Biz burada hemodiyaliz
sirasinda methemoglobinemi gelisen bir olgumuzu tartismayr amacladik.
Olgu: Onbes yildir hemodiyalize giren 64 yasinda kadin hasta, diyaliz sirasinda
gelisen sirt agrisi, bulanti ve siyanoz nedeniyle basvurdu. Vital bulgulart normal
olan hastanin fizik muayenesinde ciltte yaygin siyanoz disinda patolojik bulgu
yoktu. Laboratuar incelemesinde pH: 7.30, pCO2: 48mmHg, pO2: 80mmHg,
HCO3: 23mmol/L, O2 Sat: %94, Ure:114mg/dl, Kre: 4.4mg/dl, Na:139mmol/L,
K:4.6mmol/L, AST:253U/L, ALT:39U/L, ALP:58U/L, GGT:35U/L,
LDH:5315U/L, CPK:1506U/L, Ind.bil:4.25mg/dl, Dir.bil:3.25mg/dl, Hb:5.9g/dl
bulundu. CO-oksimetre cihaziyla ¢lctilen methemoglobin diizeyi %9.6 saptandi.
Periferik yayma bulgulari hemolizle uyumluydu. Hastanin éykiistinde romatoid
artrit nedeniyle klorokin kullanim ¢yktisti de meveuttu. Hastada diger kardiyak
ve solunumsal patolojiler dislandi. Kloramin toksisitesi veya klorokine bagl
methemoglobinemi ¢n tanisi ile metilen mavisi 100mg/gtin PO ve askorbik
asit 300mg/giin PO baslandi. Tedaviden 6 saat sonra methemoglobin diizeyi
%#4.6’ya diistii, hemoliz bulgulart ve siyanozda diizelme tespit edildi. Tedavinin
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besinci giintinde methemoglobin diizeyi%0,2’ye gerileyen, siyanoz ve hemoliz
bulgulari tamamen dtzelen hasta sifayla taburcu edildi.

Sonug: Methemoglobinemi nadir fakat mortalitesi yiiksek bir durumdur. En
cok etken olarak gosterilen ilaclarin yaninda, hemodiyaliz hastalarinda suyun
yeterince saflastirilmamast sonucu yiiksek doz kloramine maruziyetin de neden
olabilecegi unutulmamalidir. Bizim vakamizin dis merkezden basvurmasi
nedeniyle kloramin dtizeyi 6lgme sansimizin olmamast ve hastanin klorokin de
kullantyor olmast nedeniyle etyoloji net olarak ayirt edilememistir. Hemodiyaliz
tedavisi sirasinda gelisen methemoglobinemi vakalarinda kloraminin etkisi goz
ardi edilmemeli, su sistemi ve karbon filtrelerinin kontroliintin uygun zamanlarda
yapilmasi konusunda 6zenli davranilmalidir.

PS/HD-176

Kalic1 Tiinelli Hemodiyaliz Kateteri Takilmadan Once Uygulanan Proflaktik
Antibiyotik Tedavisinin Kateter Kaynakli Enfeksiyonun Kontroliindeki
Etkinligi

Biilent Huddam, Alper Azak, Giilay Meral Kadioglu, Murat Duranay
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Ankara

Katetere baglt bakteremi ve infeksiyonlar en sik goriilen gec komplikasyonlardir.
Katetere bagh bakteriyemi sikligi 0.6-6.5,/1000 kateter giinti olarak tespit edilmistir.
Ciddi metastatik infeksiyoz komplikasyonlar %3-44 oraninda goriilmektedir.
Kateter kullanim stireleride bu komplikasyonun gelisiminde rol oynayan énemli
faktorlerden biridir. Kateter takilma islemi sirasinda veya éncesinde hastaya
proflaktik antibiotik uygulanmasi ¢nerilmemekle birlikte kalici tiinelli kateter
takilirken antibiyotik kullanimi icin konsensus bulunmamaktadir. Bu calismada
kalici tiinelli hemodiyaliz kateteri takilan hastalarda proflaktik antibiyotik
uygulamasinin kateter enfeksiyonu ve septisemi ataklarini 6nlemedeki yerinin
degerlendirilmesi planlanmustir.

Calismaya SDBY hastast olup vaskiiler erisim problemleri nedeniyle kalict tiinelli
hemodiyaliz kateteri takilmasi planlanan 50 hemodiyaliz hastasi dahil edildi.
Bir gruba islemden bir saat ¢nce intravenoz olarak 1 gram sefazolin sodyum
uygulanirken (grup 1), diger gruba ise benzer miktarda plasebo olarak serum
fizyolojik inftizyonu (grup II) yapildi. Her iki grup arasinda demografik ozellikleri
(yas, cinsiyet, hemodiyaliz stireleri, bobrek yetmezligi etyolojisi ve laboratuvar
degerleri) karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi. Primer sonlanim
noktalart karsilastirildiginda 1. grupta kateter enfeksiyonuna bagli 1 hasta
kaybedilirken, 2. grupta bu sayt 3'ti (p<0,05). Kateter enfeksiyonuna baglt
kontrol edilemeyen enfeksiyon nedeniyle kateter cikarilma sayilart arasinda da
2 grupta fark vardi (sirastyla 3-6, p<0,05) ve kateter cekilme siireleri birinci
grupta ortalama 8 ay (6-10 ay) iken ikinci grupta ortalama 5,5 aydi (3-10 ay).
Sekonder sonlanim noktalari karsilastirildiginda; yatis gerektirmeyen kateter
cikis bolgesi enfeksiyonu 1. grupta 4 hastada toplam 7 kez gerceklesirken, ikinci
grupta 6 hastada toplam 10 kez gelisti (p<0,05). Kateter cikartilmasint gerektirmeyen
tiinel enfeksiyonu 1. grupta 2 hastada 3 kez olurken, ikinci grupta 5 hastada
toplam 6 kez gerceklesti (p<0,05). Bakteriyemi atagi birinci grupta 6 hastada
toplam 8 kez olurken, ikinci grupta 10 hastada toplam 13 kez gerceklesti (p<0,05).
Hemodiyaliz icin kateter kullanimi diyaliz hastalarinda bakteriyemi sikliginda
artisa neden olan en ¢nemli faktordiir. Kateter takilma islemi ¢ncesi uygulanacak
antibiyotik proflaksisi bu sikligr azaltmada etkili olabilir.

Diyabetik Olmayan Hemodiyaliz Hastalarinda, Glutatyon Peroksidaz ve
Biyoimpedans Parametreleri Arasindaki 1liski

Guilperi Celik!, Mustafa Yontem?, Mustafa Cilo?, Murat Bilge®, Idris Mehmetogl®,
Mustafa Unald?’®

ISelcuk Universitesi, Selcuklu Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya
“Dumlupinar Universitesi, Biyoloji Bolimii, Kiitahya

3Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Konya

Giris: Bircok calisma, hemodiyaliz hastalarinda protein-kalori malniitrisyonunun
yitksek prevalansini ve bu hastalarda, beslenme géstergelerinin mortalite ile
iliskisini bildirmektedir. Deneysel ve klinik calismalar 1s1¢inda, antioksidan
savunma ve oksidan tretimi arasindaki dengesizligin, malnitrisyonun
patogenezinde rol oynadigina dair giderek artan kanitlar mevcuttur. Hticre ici
enzimatik bir antioksidan olan glutatyon peroksidaz (GPx), indirgeyici ajan
olarak glutatyonu kullanarak organik hidroperoksitlerin ve hidrojen peroksidin
indirgenmesini saglamaktadir. Biyoelektrik impedans analizi, viicut icerigini
degerlendirmenin girisimsel olmayan, ucuz ve hizh aracidir. Bu kesitsel calismada,
GPx diizeyleri ve biyoimpedens analizi beslenme parametrelerinin iliskisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Diabetik olmayan 97 stabil hemodiyaliz hastast bu calismaya dahil edildi.
Biyoimpedans élctimleri multifrekans biyoimpedans cihazi (MF-BIA; QuadScan
4000, Bodystat with 5, 50,100, 200 kHz) ile diyaliz sonrast yapildi. Eritrosit GPx
aktivitesi, Randox kit kullanilarak Paglina ve Valentine yontemiyle degerlendirildi.
Sonuclar: GPx diizeyleri, hiicre ici svi (HIS) (p=0.011), HIS Aviicut agnrhin (p=0.017),
viicut yagsiz kitlesi (p=0.026) (sekil 1) ve toplam viicut hiicre kitlesi (p=0.011) ile
iliskiliydi. Ortalama GPx diizeylerine (83.9 U/gr hemoglobin) gére hastalar iki gruba
ayrildiginda, ytiksek GPx diizeylerine sahip hastalar (GPx > 83.9 U/gr hemoglobin),
distik GPx dizeyine (GPx <= 83.9 U/gr hemoglobin) sahip hastalarla
karsilastinildiklarinda, yiiksek albtimin dtizeyleri (p=0.038), viicut yagsiz kitle (p=0.026),
ICW (P=0.011) ve toplam vticut hiicre kitlesi degerlerine sahiptiler. Yiiksek GPx
diizeylerine sahip hastalarda, viicut yag kitlesi, hiicre dist stvi/ toplam viicut suyu
orany, illness marker ve viicut yag kitle indeksi diger gruptan daha dustkei.
Cikarsama: Sonuglarimiz, antioksidan durum gostergelerinden biri olan GPx ile
biyoimpedans analizinin beslenme parametreleri arasindaki baglantiyr acik¢a ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, diyaliz stratejileri ve antioksidan ilaclarla oksidativ stresin
azaltilmast ve/veya antioksidan sistemin desteklenmesinin, hastalarm protein-kalori
malniitrisyonu tzerinde olumlu etkide bulunabilecegini dustndtrmektedir.

Sekil 1: Glutatyon perokzidaz duzeyleri ve
viicut yagsiz kitle degerleri arasindaki iliski

Sekil 2. Glutatyon perokzidaz duzeyleri ve
total viicut hiicre kitlesi degerleri arasindaki
iligki
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Hemodiyaliz Hastalarinda N-Terminal Fragment - B-Type Natriiiretik
Peptid ve Biyoimpedans Analizinin Voliim Parametreleri
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2

Girig: N-terminal fragment- B-type natritiretik peptid (NT-proBNP) diizeylerinin
yiikselmesi miyokard hasarlanmast ve voliim ytikiin isaret etmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda, NT-proBNP voltim ytiktyle iliskili oldugu ve kardiovaskiiler ve ttim
nedenli ¢liimii 6ngordiigi icin sivi yénetiminin kilavuzu olarak énerilmektedir.
Biyoimpedans analizi (BIA) voliim parametreleri ve NT-proBNP diizeyleri bircok
diyaliz merkezinde kuru agirligr belirlemek icin kullanilmaktadir. Bu calismada,
kalp yetmezligi klinik bulgulart olmayan hemodiyaliz hastalarinda, diyaliz ¢ncesi
ve sonrast NT-proBNP dtizeyleri, diyaliz ¢ncesi ve sonrast hemodinamik parametreler
ve BIA'nin voltim parametreleri arasindaki iliskiyi inceledik.

Yoéntem: En az 3 aydir hemodiyalize giren son-evre bobrek yetmezlikli 51 hasta
calismaya dahil edildi. NT-pro-BNP diizey ¢lctiimleri icin diyaliz 6ncesi ve sonrast
kan 6rnekleri alindi. Biyoimpedans ¢lctimleri multifrekans bioelektrik impedans
cihazt ile (MF-BIA; QuadScan 4000, Bodystat with 5, 50,100, 200 kHz) ile yapilds.
Sonuglar: Hastalarin ortalama yast 52.8+ 13.3 yil, %57.1'si erkek ve ortalama
diyaliz stireleri 67.9+64.3 ay idi. Ortalama diyaliz ¢ncesi ve sonrast NT-proBNP
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p=0.000) (sekil 1). Diyaliz
oncesi NT-proBNP diizeyleri hticre dist stvi (HDS)/viicut agirlign (VA) orant
(p=0.011) ve % HDS (p=0.011) ile, diyaliz sonrast NT-proBNP duzeyleri ise
HDS/VA orani (p=0.015), % HDS (p=0.015), diyaliz 6ncesi ve sonrast agirlik
farki (delta agirlik) (p=0.005) ile iliskiliydi. Diyaliz ¢ncesi ortalama NT-proBNP
diizeylerine gore hastalar iki gruba ayrildiginda; iki grup arasinda, glikoz diizeyleri,
% HDS (sekil 2), HDS/total viicut suyu, HDS/VA, diyaliz sonrast sistolik ve
diyastolik tansiyon degerleri istatistiksel olarak farkli idi (tablo 1).

Cikarsama: Bu calismada, NT-proBNP diizeylerini voliim parametreleri ve
hemodiyalizin hemodinamik parametreleriyle iliskili bulduk. NT-proBNP dtizey
Sleiimleri ile beraber biyoimpedans analizinin kuru agirligr belirlemede giivenilir
bir arag olabilecegini disinmekteyiz.

Sekil 1. Diyaliz 6ncesi ve sonrasi N-
terminal fragment- B-type natriiiretik
peptid dizeyleri arasindaki istatistiksel
anlamh farkhhk.

?ekil 2. Hastalar ortalama N-terminal
ragment- B-type natriliretik peptid
diizeylerine gore iki gruba
béliindiiklerinde (7489.4 pg/mL);
gruplar arasindaki hiicre disi sivi
yuzdesindeki istatistiksel anlamh
farklilik.

Tablo 1. Diyaliz 6ncesi NT-proBNP diizeylerine gore hastalar iki gruba ayirdigimizda
biyoimpedans analiz parametreleri ve laboratuar verileri

NT-proBNP <7489.4 | NT-proBNP >7489.4 | P
Ortalama = SEM Mean + SEM

Yas (yil) 49.7 + 14.2 54.8 + 13.6 NS
Reziduel idrar (mL) 489.3 +619.9 120.8 + 187.6 NS
Glukoz (mg/dl) 109.0 + 47.4 94.9 + 66.0 0.040
AlbUmin (gr/dl) 42 +0.4 40+0.3 NS
Hemoglobin (g/dL) 120+ 1.4 11.6+1.4 NS
Kt/V 1.4+0.3 1.3+0.2 NS
TVS % 56.1+6.3 60.4+7.0 60.4+7.0
HDS % 246+ 1.9 26.7+2.4 0.012
HDS/TVS 0.4 +0.0 0.5+ 0.0 0.012
HDS/VA (L/kg) 0.2 4+ 0.0 0.27 +0.0 0.021
3.bosluk sivisi (L) 0.4+0.8 1.1+£0.9 0.024
Iliness marker 0.7 +0.1 0.8+0.1 0.017
Vicut kitle indeksi 25.4+4.9 225+238 0.030
Diyaliz 6ncesi SKB (mmHg) 128.0 £ 17.5 135.4+24.3 NS
Diyaliz 6ncesi DKB (mmHg) 76.8 + 10.1 79.5+12.2 NS
Diyaliz sonrasi SKB (mmHg) 107.5 = 10.1 116.4 £ 19.2 0.006
Diyaliz sonrasi DKB (mmHg) | 64.9 + 10.2 69.1 +10.1 0.036
Ultrafiltrasyon (mL) 2532.1 + 1066.3 2733.3 £ 962.3 NS
Delta kilo (kg) 20+1.1 2.2+0.9 NS

NT-proBNP: N-terminal pro-brain natritretik peptid (pg/mL), TVS: Toplam viicut suyu,
HDS: Htcre disi sivi, VA: Vicut agirligi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan
basinci, delta agirlik: Diyaliz 6ncesi vicut agirligi- diyaliz sonrasi vicut agirhigi.

PS/PD-179

Stenotrophomonas maltophilia Peritonitleri: Dért Olgunun Irdelenmesi

Necmi Eren, Sibel Gokcay Bek, Serkan Bakirdégen, Erkan Dervisoglu, Betil Kalender,
Ahmet Yilmaz

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklart Anabilim Dal, Nefroloji Bilim
Dali, Kocaeli

Stenotrophomonas maltophilia Pseudomonadeceae ailesinden gram negatif,
aerob bir basildir. Su, toprak, gidalar, hastane cihazlari, hayvansal kaynaklar
ve insanlardan izole edilebilmektedir. Bu calismada klinigimizde izlenmis olan
S. maltophilia’ nin etken oldugu 4 peritonit vakast sunulmaktadir.

Vaka 1: 57 yasinda kadin, 72 aydir periton diyalizi (PD) uygulamakta, peritonit
tablosu ile basvurmustu. Peritoneal sivi incelemesinde gram (-) basil tespit
edilmesi tizerine ampirik gentamisin ve sefazolin baslanmus, tedavinin 3. gtiniinde,
kiltirde S. maltophilia tiremesi tzerine tedavisi i.v. levofloksasin ve
trimetoprim/stilfametaksazol (TMP/SMX) olarak degistirilmistir. Tedavinin 8.
gtintinde diyalizatta Candida albicans tiremesi olmast tizerine periton kateteri
ctkarilmus, i.v. flukonazol baslanmis ve hasta hemodiyalize alinmustir.

Vaka 2: 23 yasinda erkek, 7 aydir PD uygulamakta, peritonit klinigi ile
basvurmustu. Peritoneal s incelemesinde gram (-) basil, kiltirde S. maltophilia
tespit edilince p.o. levofloksasin ve TMP/SMX baslanmistir. Tedavinin 8.
gtiniinde mekanik komplikasyon nedeniyle kateter ¢ikarilmistir. Bir ay sonra
yeniden periton kateteri takilan hasta daha sonraki takiplerinde ultrafiltrasyon
yetersizligi nedeniyle hemodiyalize gecirilmistir.

Vaka 3: 56 yasinda erkek, 13 aydir PD uygulamakta, peritonit tablosu ile
klinigimize basvurmustu. Diyalizatta gram boyamada gram ()) basil, kiiltirde S.
maltophilia tespit edilmesi tizerine tedavisi i.p. levofloksasin ve TMP/SMX
olarak diizenlenmis, tedavinin sonunda klinik iyilesme saptanmistir. Hasta halen
periton diyalizi tedavisine devam etmektedir.

Vaka 4: 46 yasinda kadin, 96 aydir PD uygulamakta, peritonit tablosu ile
klinigimize basvurmustu. Diyalizatin gram boyamasinda gram () basil, kiiltiirinde
S. Maltophilia tiremesi tespit edilmistir. {.v. levofloksasin ve TMP/SMX baslanan
hastanin tedavisinin 11. giintinde levofloksasin direnci nedeniyle tedaviye i.v.
TMP/SMX ve vankomisin ile devam edilmistir. Tedaviye cevap alinamayinca
29. giin kateteri cekilerek hemodiyaliz tedavisine gecilmistir.

S. maltophilia, sunulan olgulardan anlasildig tizere %75 oraninda kateter kaybina
neden olabilen, sagaltimi gii¢c énemli bir patojendir. S. Maltophilia’ nin etken
oldugu peritonit vakalarinda uygun antibiyogram esliginde tedaviye ragmen klinik
iyilesme elde edilemediginde kateterin erken dénemde cekilmesi gereksiz antibiyotik
kullanimyi, enfeksiyonun yayginlasmast ve sepsis riskini azaltabilir.
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Kronik Periton Diyalizi Hastalarinda Peritonit Ataginin Serum ve Peritoneal
Sivi CA-125 ve Proinflamatuar Sitokinler Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Hasan Kayabasi, Ziilfikar Yilmaz, Yasar Yildinim, Ali Kemal Kadiroglu,
Mehmet Emin Yilmaz

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Diyarbakur

Amag: Sitokin salgilama yetenekleriyle lokal savunma mekanizmasinda rol alan,
adezyonun gelisimini engelleyen aktivatorleri salgilayan mezotel hticreleri, ayni
zamanda mezotel hiicre kiitlesinin ve hticre dongtistintin en iyi gostergelerinden
biri olan glikoprotein yapidaki CA-125 de salgilarlar. Bu calismada peritonit
ataginin serum ve diyalizat CA-125 ve proinflamatuar sitokin diizeyleri tizerine
olan etkileri incelendi.

Materyal-Metot: En az 6 aydir kronik periton diyalizi tedavisi altinda olan ve
peritonit atag geciren 36 hasta ¢calismaya alindi. Standard bir degisim mayisinde
lokosit sayisinin >500/mm3, veya nétrofil sayisinin >200/mm3 saptanmast
peritonit olarak kabul edildi. Hastalarin demografik verileri merkez kayitlarindan
alindi, tedavi baslangicinda ve sonunda serum CRP diizeyleri, yine serum ve
diyalizatta proinflamatuar sitokinler ve CA-125 diizeyleri calisildi. Hastalarin
ttimtinden tedavi 6ncesi kan ve diyalizat kiilttirt standart olarak alindiktan sonra
tim hastalara ilk basamak tedavi olarak intraperitoneal Seftazidim 2 gr/gtin ve
Sefazolin 2 gr/giin baslandi. Tedaviye direncli hastalar calisma dist birakildi.
Hastalarin tedavi dncesi ve sonrast degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 36 hastanin 10'u erkek, 26’s1 kadin, ortalama yas
48,9+13,7 yil, ortalama PD siiresi ise 59,7+42,9 ay idi. Periton degisimlerinde
baslangicta ortalama l6kosit sayist 995,6+466,0 iken tedavi sonrast 19,8+18,6
idi. CRP ve IL diizeyleri tedavi 6ncesi ve sonrast karsilastirildiginda tedavi éncesi
meveut olan yiiksek degerlerin iyilesmeyi takiben normal sinirlara indigi izlendi.
Ayni sekilde CA-125 seviyelerinin de hem serumda hem de diyalizatta tedavi
sonrasinda dustigi izlendi (p<0,005). Proinflamatuar belirtecler ve CA-125
serum diizeyleri tablo 1’de, diyalizat diizeyleri ise tablo 2’de verildi.

Sonug: Peritonit ile birlikte hem serum hem de diyalizatta artan proinflamatuar
sitokin ve CA-125 diizeylerinin enfeksiyon tablosunun diizelmesinden sonra
normal sinirlara geriledigini saptadik. Ancak bir peritonit atagindan sonra
mezotel hticre btittinltigtiniin ve fonksiyonunun ne kadar etkilendigi konusunda
uzun stireli klinik calismalara gereksinim oldugunu distinmekteyiz.

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi serum CRP, CA-125 ve proinflamatuar
sitokin duzeyleri

Parametre Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
C-RP (mg/dl) 25,1+12,0 4,3+1,1 <0,001
CA-125 (mg/dl) 20,8+10,2 11,0+5,1 <0,001
IL-1 (g/dL) 5,09+0,20 5,06x0,15 0,650
IL-2 (g/dL) 3522,7£1139,7 | 2270,5+587,2 0,002
IL-6 (mg/dl) 159,5+344,0 9,3%5,7 0,002
IL-8 (mg/dL) 22,8+10,2 8,5+2,6 <0,001
IL-10 (mg/dL) 12,1£15,6 5,0+0,0 <0,001
TNF-alfa 46,8+34,5 33,69,9 0,055

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi diyalizat CA-125 ve proinflamatuar
sitokin diizeyleri

Parametre Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
CA-125 (mg/dl) 136,5+66,5 21,16,1 <0,001
IL-1 (g/dL) 466,7+372,5 6,4+8,3 <0,001
IL-2 (g/dL) 213,8+186,7 56,3+37,1 <0,001
IL-6 (mg/dl) 491,5+442,5 95,2+16,5 <0,001
IL-8 (mg/dL) 184,7+218,6 25,2+25,0 <0,001
IL-10 (mg/dL) 341,1+221,1 6,3+2,7 <0,001
TNF-alfa 65,7+86,1 58,2+86,9 0,331

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Peritonit Etkenleri

Necmi Eren!, Atalay Dogru?, Serkan Bakirdigen', Sibel Gokeay Bek!, Erkan Dervisoghi!,
Betiil Kalender!

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Tup Fakailtesi, ¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Periton diyalizi ile iliskili peritonitler, periton diyalizi (PD) hastalarinda
teknik yetersizligin énde gelen nedeni olup ciddi morbidite nedenidir. Peritonitler,
PD hastalarinin hastaneye basvuru nedenlerinin % 15-35" ni olusturmakta olup,
kateter kayb1 ve sonucunda hemodiyalize gecisin en sik nedenidir. Gintimiizde
gecmis yillardan farkli olarak, Staphylococcus epidermidis’ in etken oldugu
peritonitlerin orant azalmakta iken, Staphylococcus aureus ve enterik organizmalarin
etken oldugu peritonitlerin orani artmaktadir. Bu calismada PD hastalarinda
peritonitlerin mikrobiyolojik etkenlerinin incelenmesi amaclanmustir.
Yontem: Tek bir merkezde takip edilen, ocak 2007 - temmuz 2011 yillart
arasinda tim peritonit olgularinin etkenleri retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Elli dort aylik calisma dénemi boyunca 183 hasta (96 erkek, 87 kadin)
tinitemizde PD ile tedavi edilmistir. Bu hastalardan, 96’ sinda 183 peritonit atag:
tespit edilmistir. Bu 183 peritonit ataginin, 128’ inde peritoneal diyalizat 6rneginden
toplam 141 mikrobiyal etken tiretilmistir. Peritonitlerin 55" de mikrobiyal etken
tretilememistir (%30). Gram-pozitif bakteriler arasinda, Staph. aureus 26 kiiltirde,
koagiilaz-negatif Staphylococcus ise 48 kiiltirde tretilmistir. Diger gram-pozitif
bakteriler ise sirastyla, Streptococcus pluranimalium (n=2), alfa hemolitik Strep
spp (n=1), Strep. mitis (n=5), Strep. constellatus (n=1), Strep. agalactiae (n=1),
Strep. salivarius (n=2), Corynebacterium spp (n=2), Kocuria kristinae (n=1) olarak
tretimistir. Gram-negatif tiremeler ise, Acinetobacter spp (n=8), Achromobacter
xylosoxydans (n=1), Aeromonas hydrophilia (n=1), Alcaligenes xylosoxydans
(n=2), Alcaligenes faecalis (n=1), Chryseobacterium indologenes (n=1), Enterobacter
cloacae (n=1), Enterococcus gallinarum (n=1), Enterococcus faecalis (n=3),
Escherichia coli (n=11), Klebsiella pneumonia (n=2), Klebsiella spp (n=2),
Pseudomonas aeruginosa (n=2), Pseudomonas putida (n=1), Ralstonia pickettii
(n=1), Sphingomonas paucimobilis (n=1), Stenotrophomonas maltophilia (n=4)
olarak saptanmustir. Toplam 8 kiiltiirde (% 5,6) Candida tiirleri tretilmistir
[Candida albicans (n=1), Candida glabrata (n=2), Candida parapsilosis (n=4),
Candida spp (n=1), Candida tropicalis (n=1)].

Sonug: Gram porzitif bakteriler, 6zellikle de Staph. aureus ve koagtilaz-negatif
Staphylococcus’ lar halen peritontlerin en sik nedenidir. Calisma verilerinden fungal
peritonitlerin hi¢c de azimsanmayacak oranda gorildtgti sonucuna varilmaktadir.

PS/PD-182

Periton Diyalizi Hastalarinda Karotis Arter Intima Media Kalinlig1 ile
Antropometrik Ol¢iimler Arasindaki Tligki

Ayse Bilgic!, Mehmet Briyiikbakkal?, Mehmet Akif Teber’, Bans Eser’, Biilent Exdogan’,
Ozlem Yayar?, Ibrahim Akdag', Deniz Ayli*

'Etlik [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

“Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
3Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Karotis arter intima media kalinhg (KIMK) bir kardiyovaskiler risk
faktord olup bobrek yetmezlikli hastalarda mortalite ile iliskili bulunmustur.
Calismamizda periton diyalizi hastalarinda poliklinik kosullarinda kolayca
6leebildigimiz antropometrik degerlendirmeler ile KIMK arasindaki iliskiyi
saptamay1 amacladik.

Metot: Bu kesitsel calismaya periton diyalizi polikliniginde takip edilmekte olan
61 hasta (yas, 47+13 yil; E/K, 32/29; Periton Diyaliz stiresi, 104.7+61.8 ay;
APD/SAPD, 10/51) dahil edildi. Hastalarin demografik ve son 3 aylik laboratuvar
verileri kaydedildi. Hastalarin periton diyaliz soliisyonu bosaltildiktan sonra
éleilen viicut kitle indeksi (VKI), bel cevresi (BC), bel/kalca orani (BKO)
kaydedildi. KIMK ultrason ile B-mod teknik kullanilarak sleiildi.
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Bulgular: Ortalama KIMK 0.84+0.21 mm idi. Univaryant analiz yapildiginda
KIMK’nun yas (=577, p<.001), VKI (=331, p=.01), BC (r=.317; p=.02), BKO
(r=.316; p=.01) ile korele oldugu bulundu. Ancak multivaryant analizde sadece
yas KIMK icin bagimsiz risk faktorii olarak saptandi (p<.001, yasin bir birimlik
artist ile KIMK 0.008 mm artis gostermektedir).

Sonug: Calismamizda saglikli populasyona benzer sekilde periton diyalizi
hastalarinda da gévdesel obezitenin KIMK ile iliskili oldugu bulundu. Bu
hastalarda govdesel obezitenin kardiyovaskiler risk faktori olup olmadigini
belirlemek icin daha ileri calismalara ihtiyac vardir.

PS/GN-183

Hipertansiyonu ve Kronik Bébrek Yetersizligi Olan Hastalarda Tuz Diyeti
Ne Kadar Basarili?

Mustafa Yaprak, Meltem Sezis Demirci, Aygiil Celtik, Mehmet Nuri Turan, Ethan Tatar,
Ozkan Giingor, Grilay Asct, Hiiseyin Toz, Ali Basci, Ercan Ok, Mehmet Ozkahya
Ege Universitesi Tup Fakiiltesi, Ic Hastaliklar, Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Iymir

Giris ve Amag: Tuz tiiketimine bagl ortaya ¢ikan ekstraselliler sividaki artis ve
sonucta gelisen kan basinct yuksekligi, hipertansiyon ve kronik bobrek hastaligi
olan kisilerdeki kardiyovasktiler mortalite ve morbiditeye katkida bulunmaktadir.
Bu nedenle bu hastalarda sodyum (Na) aliminin azaltlmast icin gelistirilecek
stratejiler hem mortalite ve morbiditeyi, hem de saglik giderlerini azaltacaktr.
Calismamizin amaci, nefroloji poliklinikte takipli hastalarimizin 24 saatlik idrarda
Na (24hNa) atilimlarinin degerlendirilerek tuz diyetine uyumlarini gézden gecirmek,
ardindan hastaliklari ve tuz alimu ile ilgili “Bireysellesmis Neden-Sonug iliskili
egitim” verilerek, egitimin diyet uyumuna katkisin1 arastirmaktir.

Metot: Poliklinikte takipli hipertansiyon veya kronik bobrek yetmezligi (KBY)
tanilt ve son 6 ayda 24hNa diizeyi bakilan 159 hasta degerlendirildi. Hastalarin
verileri poliklinik takip kartlarindan kaydedildikten sonra hastalara, hastaliklart
ve tuz diyetiyle ilgili egitim verildi. Egitim sonrasi, egitimin tuz alimina etkilerini
arastirmak icin bir sonraki poliklinik kontroliinde hastalarin tekrar 24hNa
atilmina bakilmast planlandi. Calismamiz halen devam etmektedir.
Sonuglar: Seksen dérdi erkek, 75'i kadin toplam 159 hastanin ortalama yaslari
63+12 yil, ortalama 24hNa atilim1 148+73mEq, kreatinin klirensi (KK)
41+29ml/dk olarak saptandi. Yirmi dort saatlik idrarda bakilan KK’e gore
evrelendiginde evre I'de 9, II'de 22, III'te 57, IV'te 50 ve V'te 21 hasta
bulunmaktaydi. Ortalama sistolik kan basinct 133+16mmHg, diyastolik kan
basinct 78+10mmHg, kullandiklari antihipertansif sayisi 1.32+0.76 (0-3) idi.
Klinik olarak hastalarin %18’si hipervolemikti. 24hNa atilim1 100mEq nin
altinda olan hasta orani % 28,3 saptandi. Korelasyon analizinde 24hNa atilim1
sadece KK ile pozitif korelasyon gostermekteydi (r=0.201, p<0.05). Hastalarin
evrelere gore Na atilimlarina baktigimizda evre V'teki hastalarin Na atilimlar
belirgin olarak dustikti (Sekil-1).

Sonug: Hastalarimizin diisiik Na diyetine uyum orani, tilkemizde daha énce
yapilan bir ¢calismaya gore yaklasik iki kat iyidir ancak hedefimizden halen
oldukca uzaktir. Na atilimi ile KBY evresi arasindaki negatif korelasyon, hastalarin
KBY stiresi ile artan bilinclenme durumuna bagli olabilir. “Bireysellesmis Neden-
Sonug iliskili egitimin” tuz alimi tizerine etkilerini calismamiz bittiginde daha
net olarak degerlendirmis olacagiz.

Sekil 1. KBY Evreleri ve 24 Saatlik Na Atilimi

Kronik Bobrek Yetmezliginde Serum Vaspin Diizeyleri ile Insiilin Direnci
Arasindaki Iliskinin Arastirilmas

Hiiseyin Celiker!, Evren Kenan Oztop?, Ahmet Cihangiroglu?, Can Demir’,
Irem Pembegiil Yigit', Ayhan Dogukan’

"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Elazig

*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Elazig

3Sanhwurfa Balikligsl Devlet Hastanesi, Sanhurfa

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda serum vaspin diizeylerinin
belirlenmesi ve serum vaspin dtizeyi ile instilin direnci arasindaki iliskinin
arastirilmast amaclandi.

Yontem: Calismaya evre 3-5 KBY tanist olan 33 hasta ve 22 saglikli goniilliden
olusan kontrol grubu alindi. Calisma gruplarinda rutin kan tetkiklerine ek
olarak serum vaspin dtizeyleri, bel cevresi, viicut kitle indeksi ¢lciildi. Kanin
santrifiij edilmesi ile elde edilen serumdan vaspin seviyeleri ELIZA yontemi ile
calisildr. Insiilin direnci HOMA-IR formuil ile belirlendi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ortalamast, viicut kitle indeksi, bel cevresi ve
serum glukoz diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.
KBY grubunda kontrol grubuna gére HOMA-IR indeksinde p<0.001 ve instilin
diizeylerinde p<0.05 dtizeyinde istatiksel olarak anlamli artislar saptandi. Lipit
parametreleri acisindan yapilan karsilastirmada trigliserid diizeyinde KBY
grubunda kontrol grubuna gére artis saptandi fakat bu artis istatiksel olarak
anlamli degildi. KBY grubunda total kolesterol, LDL, HDL diizeyleri kontrol
grubuna gére daha distik saptandi. Ancak sadece HDL diizeyindeki azalma
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). KBY'de gelisen instilin direncine
bagli olarak serum vaspin diizeylerinde ise gruplar arasinda istatiksel olarak
oraninda anlamli fark saptandi (p<0.001). Serum vaspin dtizeyi ile antropometrik
ve metabolik degerlerle iliski bulunamadi. Serum vaspin dtizeyi aclik kan sekeri
ve yas ile pozitif korele olup istatiksel olarak anlamli iliski yoktu. Calismamizda
serum vaspin dtzeyleri ile HOMA-IR indeksi arasinda korelasyon saptanmadi.
Sonug: Insiilin direnci ve hiperinsilineminin KBY hastalarin kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin gelisiminde katkist vardir. Bu calismanin sonuglari, visseral
adipoz dokudan salinan bir adipositokin olan serum vaspin seviyelerinin KBY’de
olusan renal ekskresyondaki azalma sonucu ve insiilin direncine yanit olarak
artigini dastindirmektedir.

Tablo 1. Calisma gruplarinda glukoz, insiilin, c-peptid,
vaspin, HbA1c diizeyleri ortalamasi ve HOMA-IR

indeksi

Kontrol (n=22) | KBY (n=33)
AKS (mg/dl) 84.4+11.7 87.6 + 10.6
Instilin (mU/L) 6.9+56 13.3225b
c-peptid 1.9+1.0 42x+22a
HOMA-IR 1.5+1.4 28+27a
HbA1c (%Hb) 5.28+ 0.5 5.37+0.4
Vaspin (ng/ml) 2425 12.6 £12.2 a

AKS;aclik kan sekeri, HOMA-IR;: Homeostasis model
assessment insulin resistance-insulin resistance Kontrol
grubu ile karsilastirildiginda; a p<0.001, b p<0.05
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Yogun Bakimda Akut Bobrek Hasarli Hastalarda Renal Replasman Tedavi
Secenekleri

Giilcin Kantarci, Zehra Eren, Nilgiin Silay
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Yogun bakim izleminde diyaliz gereken akut bébrek hasart (ABH) gelisen
hastalarda mortalite hala azalulamamuis bir sorundur. Diyalizin zamanlamast,
uygulanacak diyaliz dozu ve seklinin de mortaliteyi etkiledigi kabul edilse de
literatiirde bu konuda celiskili sonuclar verilmektedir.

Calismamizda yogun bakim izleminde iken ABH gelisen ve renal replasman
tedavisi (RRT) ihtiyact olan hastalarda uyguladigimiz farkli RRT modalitelerinin
klinik ve survi tizerine olan etkilerini degerlendirdik.

Calisma Ocak 2008-Subat 2011 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi Hastanesi
yogun bakimimda RRT ihtiyaci olan 67 hastanin (yas ort: 71.6 + 16) verilerinin
retrospektif analizi ile yapildi. Hastalarin 19’u kadin (Yas ort. 73+ 13.7) 48'i
erkek (Yas ort.71 + 16.7) idi. Yogun bakimda RRT ihtiyact tespit edilen hastalarin
pH degerleri 7.26 + 0.1, Serum kreatinin 3.8+ 2.1 mg/dl, RRT karari verildiginde
son 6 saatte idrar cikist 12.8 + 22.7 ml/ saat, % 43 hastada 12 saatlik aniiri
tespit edilmisti. Hemodinamik olarak daha az sorunlu hastalar hemodiyalize
alinirken en kritik durumdaki hastalar icin stirekli venovensz hemodiyafiltrasyon
(CVVH) tercih edildi. RRT modalitesi olarak % 38.8 hastada HD, %44.8
hastada SLEDD, % 16.4 hastada CVVH uygulandi. Diyaliz baslangicinda ve
izlemde CVVH olan hastalar daha hipotansifti. Hastalar kan akim hizlarina
gore 4 gruba ayrildiginda en az hipotansiyon 200 ml/dk kan akiminda SLEDD
grubunda tespit edildi. Diyalizat akim hizlart agisindan en az hipotansiyon olan
grup SLEDD grubunda 300 ml/dk olan ve HD ‘de 400 ml/dk olan grup idi.
CVVH uygulananlarda mortalite diger iki gruba gore daha yiiksekti (Pearson
Chi-Spuare 0.022).

Yogun bakima alinma nedenleri acisindan hastalar degerlendirildiginde en sik
yogun bakima yatis nedeni akut sonum yetmezligi idi(%40). Solunum yetmezligi
nedeniyle alinanlarda SLEDD uygulananlarda survi HD ve CVVH grubuna
gore anlamli olarak daha iyi bulundu.

Yogun bakimda RRT ihtiyact olan hastalarinda hipotansiyon RRT uygulamalart
icin 6nemli bir sorundur. SLEDD uygulamalart hem hipotansiyon hem de survi
acisindan anlamli olarak daha etkin bir RRT modalitesidir.

PS/GN-186

Metformin ile liskili Akut Bobrek Yetmezligi ve Laktik Asidoz

Feyza Bora!, Utku [ltar’, Himmet Bora Uslu!, Olgun Akin', Fevzi Ersoy',
Hiiseyin Kocakl, Giilsen Yakupoglu!, Giiltekin Stileymanlar®

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Bilim Dali, Antalya

Girisg: Metformin tip 2 DM olan hastalarda ilk secilecek ilac olarak ¢nerilmektedir.
Bobrek yetmezligi; metforminin neden oldugu laktik asidozun en stk gorilen
risk faktoridir. Metformin esas atilim yeri bébrek olmasimin yaninda bobrek
fonksiyon testi normal olan hastalarda da laktik asidoza neden olabilir.
Olgu: 80 yasinda erkek hasta 3 giindtir olan istahsizlik, bulanti, kusma, yaygin
viicut agrisi, tansiyon diistiklagi, uykuya egilimi olmast nedeniyle acil servise
basvurmus. Bilinen DM, KAH, Parkinson, Alzheirmer, remisyonda opere tiroid
mediiller karsinomu olan hastanin diabetik ayak yarasi da mevcuttu. Oral alimi
azalan hastanin fizik muayenesinde genel durumu orta, oryante, koopere, takipneikti.
TA=100/60 mmHg Nabiz= 85 dakika idi. Deri turgor tonusu azalmisti. Kan
gazinda pH=7.09, Laktat= 7.5 mmol/l, HCO3= 5.9 mmol/l, BUN= 76 mg/dl,
kreatin= 8.7 mg/dl, K=7.1 meq/! idi. Anyon gapt artmis metabolik asidoz, laktik
asidoz tanusiyla hasta tek sefer hemodiyalize alind. IV hidrasyonu baslandi. Gerekli
antibioterapisi baslandi. Takipte [V hidrasyonla angon gapi azalip normallesen,
asidozu diizelen,laktati normal sinirlara gelen hastanim bir hafta icinde kreatinin
degeri bazal degerlerine (1.2 mg/dl) dustti ve hasta taburcu edildi.

Tartisma: Metformin iliskili laktik asidoz renal yetmezlik, sepsis, hipoksemi
ve alkolizm durumlarinda ¢limciil olabilir. Onlenebilir bir durum olmast
nedeniyle bu ilact baslarken hastanin renal rezervinin, yasinin ve komorbid
hastaliklarinin géz 6ntinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Akut Bébrek Yetmezligi Tablosunda Sefaperazon- Sulbactam Kullanim1
Sonrast Olan Koagiilopati

Feyza Bora!, Ismail Beypinar’, Evhan Kocalar’, Himmet Bora Uslu!, Fevzi Ersoy',
Huiseyin Kocak!, Grilsen Yakupoglu!, Guiltekin Stileymanlar!

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

? Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Bilim Dali, Antalya

3 Akdeniz Universitesi Tip Fakaiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Antalya

Girig: Uctincti kusak sefalosporinler hipoprotrombinemi ve kanamayla iliskili
olabilirler. Vitamin K metabolizmastyla etkilesimi olan N-Metil -thio-tetrazole
(NMTT) yan zinciri veya K vitamini tireten intestinal bakterilerin lmesi bu
durumdan sorumlu olabilir. Kanser, yeni gecirilmis cerrahi, salisilat, steroid
olmayan ilaclar (SOAII), antikoagulan kullanimi ve ileri yas risk faktorleri
arasindadir.

Olgu: 80 yasinda bayan hasta pnémoni, Akut bobrek yetmezligi tanilarryla
entiibe halde yogun bakima dis merkezden alindi. Hastaya Sefaperazon- Sulbactam
tedavisi baslandi. Hastanin antibiyoterapi ve IV hidrasyonla kreatinleri geriledi.
Eksttibe edilen hasta servisimize devir alindi. Hastanin viicudunda makulopapuler
ciltten kabarik olmayan lezyonlari vardi. Génderdigimiz INR degeri okunamaz,
apTT: 118 sn (n: 21-36 sn) trombosit degerleri: 146.000 kreatinin: 1,8 mg/dl
olarak geldi. Hastanin hem pT hem de apTT yi uzatacak nedenleri (Karaciger
hastaligi, DIC, supraterapetik heparin veya kumadin kullanimi, fibrinojen
dusikligi) olmadig icin bu koagulopatinin Sefaperazon- Sulbactam kaynakli
oldugu dustinildi. Ilac kesildi. K vitamini replasmant yapildi.Once apTT
diizeldi. Takipte hastanin nobeti oldu. Cekilen Beyin BT sinde kanamayla
uyumlu lezyonu yoktu. Hastanin kalp ritmi atrial fibrilasyona déndugi icin
cordorone ve distik molektiler agirlikli heparin baslandi. Hastanin izlemde
tekrar atesinin ctkmast nedeniyle meropenem tedavisi baslandi. apTT ve INR
degerleri tekrar yiikseldi. Trombositleri normal ve periferik yaymada DIC i
distindiirecek bulgusu yoktu. Hastaya TDP ve K vitamini destegi yapildi Izlemde
iki deger de normale déndii.

Tartisma: 2. ve 3. kusak sefalosporinlerin neden oldugu koagulopati %0-45
arasinda olup hipoprotrombinemi, kanamadan daha fazla goriiliir. Malnutrisyon,
ileri yas, renal ve hepatik disfonksiyon kanama icin bagimsiz risk faktorlerindendir.
3. kusak sefalosporin olan sefaperazonu kullanirken kanamaya yatkinlik
yaratabilecek faktorleri g6z ¢ntinde bulundurup hipoprotrombinemi acisindan
dikkatli olunmalidir.

PS/GN-188

Hiperiirisemi Tedavisi Sonras1 Allopurinol Hipersensitivite Sendromu

Feyza Bora!, Himmet Bora Uslu!, Olgun Akin!, Fevzi Ersoy!, Hiiseyin Kocak!,
Giilsen Yakupoglu!, Giiltekin Siileymanlar!
! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Giris: Ksantin oksidaz inhibitorii olan alloptirinol, hipoksantin analogu olup
etkili tirat distrtica ilactir. % 0.4 hastada thiazid ditiretik kullanimiyla ciddi
idiosenkratik reaksiyon verebilir. Bu sendromun major kriterleri: dokiinti (diffiiz
makilopaptiler veya eksfoliatif dermatit, eritema multiforme, toksik epidermal
nekrozis) renal fonksiyonlarda bozulma, akut hepatoselliler hasardir. Minor
kriterler: ates, eozinofili ve 16kositozdur. %25 mortalite ile sonuglanabilir.
Olgu: 76 yasinda bayan hasta genel durumunda bozulma, halsizlik, bas dsnmesi,
uyku hali, ishal, ates, alt ekstremiteden baslayip ttim viicuda yayilan petesiel
purpurik dekiintiler sikayetleri ile acil servise basvurdu. 10 giindiir alloptirinol
kullanim 6ykiisti olmast nedeniyle allopurinole bagli lokositoklastik vaskailit olarak
degerlendirip yogun bakima yatis1 yapildi. 1 ay 6nceki kreatinin degeri 0.69 mg
/dl iken acilde bakilan kreatinin 1.7mg/dl olmast nedeniyle klinigimize danisildi.
Ozgecmisinde nonopere hidrosefali, hipertansiyon, atrial fibrilasyon, demans
tanilart olan hasta ACEI ve thiazid ditiretikli antihipertansif kullanmaktaydi.
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Hastanin bu sikayetleri allopiirinolu kullandiktan 10 gtin sonra ortaya cikmisti.
Fizik muayenesinde TA=120/80 mm/Hg ates= 37.6 0C, Nabiz= 80/dk aritmik,
tiim viicutta makulopaptiler dékintiler disinda fizik muayene bulgulart olagandi.
Hastanin lokositoklastik vaskilit etiolojisine yonelik gonderilen tetkiklerinde
ANA(), ANCA() saptandi.C3,C4 degerleri normal, ALT: 49 U/1, AST: 51
U/1, lekosit: 16000 olup eozinofili mevcut degildi

Cilt biopsisi lskositoklastik vaskdilit olarak geldi. Hastaya IV hidrasyon ve steroid
tedavi verildikten sonra kreatinleri 72 saat icinde normal diizeylere geldi. Idrar
cikist azalmayan, karaciger fonksiyon testleri normale gerileyen hastanin genel
durumu toparlandi. Dskiinttileri asikar olarak azaldi.

Tartisma: Allopuirinol hipersensitivitesi ACEI ve thiazidli ditiretik olan hastalarda
daha siklikla gortlmektedir. Muhtemel mekanizma, alloptirinola veya onun
major metaboliti olan oksipiirinola karst hipersensitivite ve bunun sonucu
gelisen immiin kompleks depolanmasi ve diffiiz vaskiilittir. %25 mortal
seyredebilen bu sendrom nedeniyle alloptirinol kullanimi, beraberinde kullanilan
ilaclart da g6z oniine alarak uygun endikasyonda uygun dozlarda yapilmalidir.

PS/GN-189

Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda Diyaliz Oncesi Dénemde Anemi,
Beslenme Durumu ve Hayat Kalitesinin Degerlendirilmesi

Emin Awsar, Nurhan Seyahi, Mehmet Riza Altuparmak, Sinan Trabulus,
Meltem Pekpak, Kamil Serdengecti

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Daly,
Nefroloji Bilim Dal, istanbul

Amag: Kronik bsbrek yetmezlikli (KBY) hastalarda diyaliz ¢éncesi dénemde
aneminin ve beslenme durumunun hayat kalitesi tizerine olan etkilerini belirlemeyi
amagcladik.

Yoéntem: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nefroloji kliniginde KBY’ i tanisi ile
Mart,2010 - Agustos, 2011 tarihleri arasinda takip edilen evre III, IV ve V
hastalar calismaya alindi. Hastalarin yast,cinsiyeti, KBY nedeni 6grenildi. Kan
sayimi1 ve biyokimya verileri hastalarin poliklinik dosyalarindan kaydedildi.
Hastalarin GFD, MDRD formiilii kullanilarak hesaplandi. Anemi sinirt
hemoglobin(Hb) degeri <=12 gr/dL, agir anemi ise Hb <= 10 gr/dL olarak
kabul edildi.

Beslenme durumunun degerlendirilmesi, serum albtimin degeri ve viicut
bilesenlerinin tayini ile yapildi. Viicut bilesenlerinin tayininde biyoimpedans
analizi (BIA) kullanildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalar KDQOL-36 hayat kalitesi ¢lcek formlart
ile degerlendirildi. Hastalarin biyokimyasal verileri, BIA sonuclart ve KDQOL-
36 skorlari, anemisi olanlar - olmayanlar ve derin anemisi olanlar - olmayanlar
olarak gruplandinlarak karsilastirildi. Istatistiksel analiz olarak Student's t testi
ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Toplam 161 (Erkek/Kadin; 90/71, ortalama yas 58.7+16.5) hasta
incelenmistir. Anemi (Hb<= 12¢/dL) varlig1 hastalarin %44.7’sinde, ciddi anemi
(Hb<=10 g/dL) ise hastalarin %9.8’inde saptandi (Sekil). Azalan GFD evreleri
ile aneminin sikligi ve siddetinin artug gorilda. KDQOL -36 skorlart ile bobrek
fonksiyonu, anemi ve beslenme parametreleri arasindaki korelasyon tabloda
gosterilmistir.

Calismamizda Hb seviyesi, KDQOL skorlart (SF-12 fiziksel saglik bileseni ¢leiiti)
ve BIA ile belirlenen beslenme ¢lctitleri ile korele bulundu. Ciddi anemisi
olanlarda olmayanlara gére semptom/sorunlar listesi skorunda dasiiklik tespit
edildi.

Sonug: Sonug olarak diyaliz 6ncesi désnemde KBY olan hastalarda aneminin
yeterince tedavi edilmemis oldugu tespit edildi. Bu hasta grubunda yasam kalitesi
Sleiitlerinin, aneminin yanisira yagsiz viicut kitlesi ve yag kitlesi gibi beslenmeyi
yansitan faktorlerle de iliskili oldugu bulundu. Aneminin yetersiz tedavisi ve
kot beslenme durumu KBY olan hastalarda diyaliz éncesi dénemde yasam
kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir.

Sekil 1. Hastalarin hemoglobin degerlerinin glomeriiler filtrasyon degerine gore dagilimi.

GFD: Glomertiler filtrasyon degeri

Tablo 1. KDQOL-36 skorlari ile bobrek fonksiyonu, anemi ve beslenme parametreleri
arasindaki korelasyon

Semptom/ Bobrek Bobrek SF-12 fiziksel | SF-12 zihinsel
sorunlar listesi | hastalik etkisi | hastalik yuki | saglik bileseni | saglik bileseni

r p r p r p r p r p

Kreatinin klirensi | 0.144 | 0.069 | 0.183 | 0.020 | 0.193 [ 0.014 | 0.151 | 0.056 | 0.007 | 0.926
(ml/dak)

Hemoglobin 0.132 | 0.094 | 0.137 | 0.082 | 0.160 |0.042 | 0.267 | 0.001 | -0.031 0.699
(gr/dl)
Albumin 0.121 | 0.127 | 0.100 | 0.206 | 0.190 | 0.016 | 0.097 |0.223 | 0.036 | 0.653
(gr/dl)

Yagsiz viicut kitlesi | 0.156 | 0.048 | -0.024| 0.766 | -0.109| 0.169 | 0.401 (0.000 | -0.066 | 0.406
(%)

Yag kitlesi (%) -0.076| 0.353 | 0.020 | 0.797 | 0.148 | 0.061 | -0.243/0.002 | 0.125 | 0.116

PS/GN-190

Bir Tiirk Ailesinde Fabry Hastaliginin Dogal Seyri

Aytekin Alcelik!, Zerrin Bicik Bahcebasi®
!Abant Izzet Baysal Universitesi, Ic Hastaliklart Anabilimdalt
Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Fabry hastaligi, X'e bagli gecis gosteren, yasamu tehdit eden ve ilerleyici
ozellik gosteren bir genetik hastaliktir. Alfa galaktozidaz geninde mutasyon
sonucunda damar endotelinde globotriaosylceramidebirikimi olur. Ttim organizma
etkilenmekle beraber; bobrekler, kalp, deri ve beyin en sik etkilenen organlardir.
Gerecler: Proteintiri etyolojisini belrlemek tizere bobrek biyopsisi yapilan hastada
Fabry hastalig1 tespit edilerek aile taramasi yapildi

Bulgular:

Tartigsma: Ailenin erkek tyelerinde proteiniiri ve /veya son dénem bobrek
yetmezligi daha fazla gortltirken kadinlarda akroparezi, kalp kapak hastaligi ve
aterom plaklart daha sikliktaydi. Aile taramast yapildiginda kadinlarda normal
sinirlarda enzim seviyelerine ragmen ciddi akroparezi ve duyusal sinir kusurlari
bulundu.

Her ne kadar elimizdeki veriler sadece enzim diizeylerine ait olup genetik analizler
sonlanmadiysa da kadinlarin multisistemik tutulum gosterdigi soylenebilir.
Literattirde yaygin olarak bilinenin aksine kadinlar da, erkeklerde oldugu gibi
enzim yerine koyma tedavisi gerektirecek ciddi klinik tablolarla goriilebilmektedirler.
Sonug: Enzim yerine koyma tedavisi baslanmasi; Fabry hastaliginda cinsiyet
ayirimi olmaksizin yasam kalitesini ve yasam beklentisini artiracakir.
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Tablo 1. Aile 6zellikleri
Olgu AT. AT. B.T. AG. |GT. |FD. N.D. |GE
Ik olgu [E.Kardes |E.Kardes| Yegen| Yegen| K.Kardes| Yegen| Teyze

Cins E E(EX) E K K K K K
Yas(yll) 40 1960-2000| 45 23 10 44 20 61
Esli eden KBH SDBY SDBY DM,
hastalik Beyintm|
Otonom SS | Akroparezi + + +

Hipohidroz |+

Gl semp.
Motor SS + +
Duyu + + +
Cilt Anjiyokeratom

Hemanjiyom + + + +
Mental-psisik + + +
sorun
G6z Korneal opasite +

Konjonktiva +

Retina + +
Kalp Aritmi + +

Kapak Hastaligi + +
Karotis Aterom plak + + + +
Renal Proteinri + + +

Biyopsi +
a-gal aktivitesi Dusuk |?? Dusuk | Dusuk | Dustik | Dustk | Dustik | Dstk
PS/GN-191

Nefrotik Sendromda Tekrarlayici Serebral Arteriyel Tromboz

Yasemin Yavuz!, Orcun Altundren!, Seda Kurtulus?, Deniz Tuncel’, Mustafa Gokee’,
Ekrem Dogan', Hayriye Sayarlioglu!

IStitcii Imam Universitesi, Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Kahramanmaras

2Siitcii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dals,
Kahramanmaras

3Siitcti Imam Universitesi, Tup Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Nefrotik sendromda, hem arteryel hem de vendz tromboz prevelansi
(%10-40) artmustir. Eriskinlerde arteryel tromboz,vendz tromboza gore daha az
gortiliir. Arteryel tromboza bagli serebral infarktis ise cok nadirdir. yazimizda,
membranéz nefropatiye bagl nefrotik sendrom klinigi olan ve rekiirren arteryel
serebral emboli olusan 43 yasinda erkek hastayr sunduk.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta farenjit sonrast meydana gelen bacaklarda ¢dem
sikayeti ile basvurdu. Basvuru muayenesinde TA:180/90 mmhg, bilateral pretibial
6demi mevcuttu, diger sistem muayeneleri dogal idi. Laboratuar testlerinde kan
kreatinin:1,2, albumin:3,6, tam idrar tetkikinde, protein ++, 24 saatlik idrar
proteini 2 gr idi. Renal biyopsi ¢nerildi ancak hasta kabul etmedi. Subat 2011
de sag st ve alt extremitede motor giicstizliik ve dizartri gelisen hastanin laboratuar
testlerinde kan kreatinin 1,2, albumin 2,6 ve 24 saatlik idrar proteini 8200 mg
idi. Kranial MR'da sol orta serebral arter dagiliminda akut serebal infarkt saptandi
(Resim 1). Yatisinda; atorvastatin, amlodipin, colpidogrel, fraxiparine and valproik
asit baslandi. 20 Mayis 2011” de bebrek biyopsisi yapilan hasta hentiz patoloji
sonucu ¢ikmadan acil servise jeneralize tonik klonik nobet ile basvurdu. FM’de
TA:200/100, pretibial 6dem++/++, tam idrar tetkikinde protein +++ idi. Hemen
sonrasinda, sagda kol ve bacakta kuvvet ve his kaybi, sol gézde gérme bozuklugu,
global afazi gelisti. BT'de sag temporoparietal subakut serebral infarkt saptandi
(Resim 2). Patoloji sonucu membranéz glomertilonefrit olarak geldi. Halen steroid,
cyclophosphamide, fraxiparine, clopidogrel tedavisi alan hastanin genel durumu
diizeldi, ancak afazisi devam etmektedir.

Sonug: Serebral arteryel tromboemboli nefrotik sendromun ciddi bir
komplikasyonudur. Bu komplikasyonun ¢nlenmesi icin hastaliga spesifik tedavi
ve antikoagiilan tedavi vakit kaybetmeden baslanmalidir.

Sekil 1. Kranial MR’ da sol orta serebral arter dagiliminda akut serebral infarkt

Sekil 2. Kranial BT’de sag temporaparietal subakut serebral infarkt

PS/GN-192

Bobrek Biyopsisi ile AA Amiloidozu Tanis1 Alan Hastalarin Retrospektif Analizi

Abdiilmecit Yildiz', Alparslan Ersoy', Cuma Builent Giil', Aysegiil Koc!, Nimet Aktas’,
Atakan Tekinalp?®, Ayse Hoyrazli?, Mustafa Giilliilii', Mustafa Yurtkuran'
'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, [c Hastaliklan Anabilim Daly, Bursa

Sistemik AA amiloidoz (sekonder), akut faz proteini olan serum amiloid A
proteini (SAA) kaynakhdir. Infeksiyoz (tiiberkiiloz, kronik piyelonefrit, bronsiektazi,
osteomiyelit, parenteral ila¢ kullanimi sonucu gelisen infeksiyonlar), malign
(Hodgkin lenfoma, nonHodgkin lenfoma, renal hiicreli karsinoma, melanoma,
gastrointestinal sistem, genitotiriner sistem ve akciger maligniteleri) veya romatizmal
hastalik (romatoid artrit, ankilozan spondilit, juvenil kronik artrit, psoriatik
artrit vb.) gibi kronik inflamatuar hastalign olanlarda gelisebilir. Bsbrek tutulumu
sistemik amiloidozun énemli bir komplikasyonudur. Her amiloid tipi bobrekleri
farkli oranda tutar ve bébrek tutulumu bu hastaliklarda gozlenen 6nemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden birisidir. Bu calismada bobrek hastaligini
distindtren bulgularla basvuran ve renal AA amiloidoz tanist alan hastalar
retrospektif olarak analiz edilmistir.

Metot: 20062010 yillart arasinda bobrek biyopsisi yapilan ve AA amiloidozu tanist
alan 31 olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri dosya
kayitlarindan elde edildi. Ttim hastalara ultrason esliginde bobrek biyopsisi yapildi.
Bulgular: Hastalarda kadin/erkek oran1 10/21, ortalama yas 50 + 14 yildi.
Biyopsi endikasyonu; 11 (%35) hastada nefrotik sendrom, 12 hastada (%38)
asemptomatik idrar bulgulari ve 8 (%27) hastada agtklanamayan azotemi nedeniyle
koyuldu. Biyopsi sonrast 2 olguda transflizyon gerektiren ciddi hematom gelisti.
Etiyolojide 3 olguda romatoid artrit, 2 olguda psériyatik artrit, 1 olguda Behcet
hastaligi, 3 olguda FMF, 2 olguda ankilozan spondilit, 4 olguda bronsiektazi,
2 olguda ttiberkloz 1 olguda inflamatuar bagirsak hastaligr 2 olguda akciger
kanseri saptandi. 1 olgu tant sonrast pankreas basinda kitle ve ekstrahepatik
kolestaz bulgulart ile basvurdu fakat doku tanist koyulamadi. %37 olguda ise
primer hastalik saptanamadi.

Sonug: Ulkemizde yapilan bir calismada Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) ve tiiberkailoz
renal amiloidozun baslica nedenleri olarak bildirilmistir. Calismamizda %35
olguda neden romatizmal hastaliklardi. Olgularin ¢nemli kisminda neden
saptanamadi. AA amiloidozu tanist alan hastalar inflamatuar hastaliklarin
yanisira maligniteler acisindan da dikkatle arastirilmalidir.

28. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 117



POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

PS/GN-193

PS/GN-194

Primer Glomeriilonefritli Hastalarin Bagvuru Bulgularinin Degerlendirilmesi

Abdiilmecit Yildiz, Alparslan Ersoy, Aysegiil Orug, Cuma Biilent Gril, Nimet Aktas,
Mustafa Grillsili
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Primer glomertilonefritlerde (GN) erken tant ve tedavi énemlidir. 2009
verileri tilkemizde son dénem bobrek yetersizliginin en sik 3. nedeni primer
GN'lerdir. Primer GN tiplerinin dagilimi 1rk, cografi bolge ve biyopsi
endikasyonuna gore merkezden merkeze degismektedir. Bu calismada merkezimizde
biyopsi kanitlt primer GN hastalarinin etiyolojik dagilim1 ve basvuruda bébrek
hastaligint dusiindiiren semptomlart retrospektif olarak degerlendirildi.
Metot: Calismada 2006-2010 yillart arasinda merkezimizde bobrek biyopsisi ile
primer GN tanust alan 143 hasta incelendi. Hastalara ait demografik, klinik ve
biyopsi bilgileri hastane kayitlaridan ¢grenildi. Tiim hastalarda sekonder nedenler
klinik ve laboratuar incelenmelerle dislanmisti. Ultrason esliginde gerceklesen
tiim biyopsi 6rneklerinde 1sik ve immiinflorasan boyama incelemesi yapildi.
Bulgular: Hastalarda cinsiyet (kadin/erkek) dagilimi 91/52, yas ortalamasi 42
+ 10 yildi. 82 (%55) hasta nefrotik sendrom, 12 (%8) hasta nefritik sendrom,
34 (%22) hasta asemptomatik idrar anomalisi ve 15 (%1 5) hasta mikst nefrotik
sendromla basvurdu. 66 (%46) hastada membranéz nefropati (MGN), 32 (%22)
hastada IgA nefropatisi (IgAN), 21 hastada (%15) hastada fokal segmental
glomeruloskleroz (FSGS), 14 (%10) hastada membranoproliferatif GN (MPGN)
ve 10 (%7) hastada minimal degisiklik hastaligit (MDH) tanist koyuldu.
Sonug: Sonug olarak merkezimizde en sik bébrek biyopsi endikasyonu nefrotik
sendrom varligiydi. En sik rastlanan primer GN tipi MGN idi. MDH haric
diger GN'ler erkeklerde daha sikt1.

Tablo 1. Histopatolojik olarak farkli GN tiplerinin demografik ve klinik 6zellikleri

MGN IgAN FSGS MPGN MDH

(n:66) (n:32) | (n:21) (n:14) (n:10)
Yas, yil 4615 | 44+5 [ 38+13 | 3413 | 417
Cinsiyet, erkek/kadin 40/26 22/10 15/6 9/5 5/5
Nefrotik sendrom, n 52 3 10 8 9
Nefritik sendrom, n 0 6 2 4 0
Mikst nefrotik sendrom, n 7 2 5 1 0
Asemptomatik idrar anormalligi, n | 7 21 4 1 1
PS/GN-194

Akut Bobrek Hasari ile Presente Olan Bir Hastada Gullo Sendromu

Yalcin Solak!, Sinan Demircioglu?, Abduzhappar Gaipov', Zeynep Biyik!,
Gokhan Giingor’, Stileyman Tiirk!

ISeleuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

2Selcuk Universitesi, Meram Tup Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Meram,
Konya

3Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Daly,
Gastroenteroloji Unitesi, Meram, Konya

Giris: Gullo sendromu, 1996 yilinda ilk defa Italyan doktoru Lucio Gullo
tarafindan tanimlanmis bir sendromdur. Bu sendrom bir benign pankreatik
hiperenzimemidir; pankreaz hasart olmadan enzimlerin (amilaz, lipaz ve tripsin)
dtizensiz sekilde yiikselmesidir. Enzimler genellikle zaman icerisinde bir dalgalanma
gosterirler ve 6zel miidahale gerektirmeden normal diizeylere gelebilirler. Bu
sendrom, toplumda sporadik veya ailesel olarak gorilmektedir. Ulkemizden
bildirilmis Gullo sendromu meveut degildir. Akut bbrek hasart ile yogun bakimda
izlenen bir hastada Gullo sendromu tanisint koyduk. Bildigimiz kadari ile AKI
ile presente olan bir hastada saptanan ilk Gullo sendromu vakasini bildirmekteyiz.

Olgu: Astim tanili 29 yasinda kadin hasta 5 gtindtir devam eden bulanti-kusma,
idrar miktarinda azalma sikéyeti ile basvurdu. Basvuru laboratuvar degerlerinde:
Ure 236 mg/dL, kreatinin 4.57 mg/dL, sodyum 111 mEq/L, potasyum 3,8
mEq/L, SGOT 32, SGPT 37, Total bilirubin 0,5 mg/dL, alkalen fosfataz 62
U/L, GGT 14 U/L, Amilaz 231u/L, Lipaz 537 u/L saptandi. Hastanin abdomen
ultrasonunda patoloji yoktu. Bébrek boyutlart normal sinirlardayds, pankreas,
karaciger ve safra yollart normaldi. Hidrasyonla tire ve kreatinleri normale geldi.
Klinigi ile uyumsuz olarak amilaz-lipaz ytiksekligi olan hastada batin bilgisayarlt
tomografisi (BT) cekildi. Pankreas normal tespit edildi. Guinliik takip edilen
amilaz-lioazlainda dalgalanmalar tespit edildi (figiir-1). Hasta 15 giin sonra
kontrole cagrildi. Ure-kreatinini normal sinirlarda ancak amilaz-lipazi yikseki.
Bir sene sonra tekrar kontrole cagrildi. Ure-kreatini normal sinirlarda, amilaz
lipazt normal sinirlarda idi. Batin BT de pankreas normadi.

Tartisma: Gullo sendromu benign bir sendrom olarak bilinmesine ragmen
pankreatik enzim yiiksekligi saptanan hastalarin bir kisminda 1 yil sonrasina
kadar pankreatik malignitelerin ortaya cikabilecegi belirtilmistri. Bizim hastamizda
1. Y1l BT incelemesinde patoloji saptanmadi.

Sekil 1. Akut Bobrek Yetmezligi ile presente olan hastada Gullo Sendromu, Pankreatik
amilaz ve lipaz enzimlerinin zaman icinde gosterdikleri degisim

PS/GN-195

Prednizolona Bagli Nétropeni

Ferhan Aytug, Ozger Akarsu, Exgi Ersoy Yesil, Zerrin Bicik Bahgebast
Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Nétropeni, immunstiprese hastalarda ciddi sorunlara neden olabilen
genis ayrict tanist olan bir problemdir. Genellikle enfeksiyon, ila¢ ve nadiren
maligniteler, otoimmitin ve konjenital hastaliklara bagli olusur. Steroid tedavisinde
siklikla l6kosit sayisinda artis izlenir.

Olgu: T.C. 17 yasinda bayan hasta, primer FSGS tansiyla, ramipril, atorvastatin,
ASA 100 tedavisine yeterli yanit alinamadigindan 3 giin 1 gr/giin methyl
prednisolone ve idame tedavisi baslandi. Tedavinin birinci ayinda lskosit 1480/uL,
notrofil ise 400/uL bulundu. Nétropeni etyolojisi tetkik edilmek amacyla yatirildi.
Asetilsalisilik asit kesildi. Nétropeni ve lenfositozu devam eden hastanin; vit B12
ve folik asit normal, TORCH (-), HINI (), EBV Monospot testi (-), Brusella (-),
Salmonella (-), VDRL (-) bulundu. ANA (), C3 1.5 gr/L (N), C4 0,36g/L (N),
CRP: <2.92 mg/L, RF < 7.31 [U/ml, ASO: 166, Hepatit ve HIV negatif bulundu.
Periferik yayma ve kemik iligide; hiposeliilerite, grantilositik seride promyelositik
evrede maturasyon blogu disinda patoloji yoktu.

Yatisinin 5. giintinde 6kstirtik, burun akintisi, CRP 31.9mg/L oldu. AC grafisi
normaldi. Ampirik seftriakson 2 gr/gtin baslandi prednizolon dozu azaltildi.
Mutlak nétrofili: 0/ul’ye diisti. Klinik bulgulart tamamen dizelen hastanin
nétropeni ve lenfopenisi sebat etmekteydi.

Prednizolon tamamen kesildi. Lokosit 2040/uL, iken birgiin sonra 7600/ule yiikseldi.
Bir hafta sonra Iskosit 6560/uL, nétrofil 1560 /ul, formiil tamamen normaldi.
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Tartisma ve Sonug: Prednizolonun kesilmesinden hemen sonra diizelmesi,
diger nétropeni nedenlerinin dislanmasi nétropeninin prednizolona bagli
oldugunu distindiarda. DLST (drug lymphocyte stimulation test), deri prick
testi yapilamadi. Prednizolon kemik iliginde eritrosit, polimorfontikleer l6kosit,
trombosit yapimini arttirirlar, 6te yandan kanda eozinofil, bazofil, monosit,
lenfositlerin sayisini azaltirlar. Steroide bagh 3 tane nétropeni vakast yaymlanmistir.
Stefan ve arkadaslart kadavradan bobrek transplantasyonlu hastada prednisolone’a
bagl nétropeni, Maeshima ve arkadaslart SLE'de prednizolon ve metil prednizolona
bagli l6kopeni, Rokseth ve arkadaslart eritema multiformeli bir hastada nétropeni
yayinlamuslardir.

Steroidler, genellikle nétrofili olusturan ajanlardir cok nadir de olsa nétropeni
yapabildikleri unutulmamalidir.

PS/GN-196

Yaygin Degisken Immiinyetmezlige Bagli Gelisen Sistemik Amiloidoz:
Olgu Sunumu

Ali Kemal Kadiroglu!, Yasar Yildinm!, Ziilfiikar Yilmaz!, Hasan Kayabast',
Selver Ozekinci®, M. Serdar Yildinm®, M. Emin Yilmaz!

Dicle Universitesi Tip Fakailtesi, Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakir

’Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, [¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Yetiskinlerde panhipogamaglobulineminin en stk nedeni yaygin degisken
imminyetmezliktir. Bu heterojen immiinyetmezlik hastaligi artmis rekiirren
infeksiyon insidansi, otoimmtin fenomen ve neoplastik hastaliklar ile karakterizedir.
Bu olguda yaygin degisken immuinyetmezlige bagh gelisen bir sistemik amiloidozisi
sunduk.

Olgu: 24 Yasinda bayan hasta Kadin-Dogum kliniginde pelvik inflamatuar
hastalik tanist ile tedavi edilirken, hastanin bacaklarinda, ellerinde ve yiiziinde
sislik, 24 saatlik idrar tetkikinde 3,5 gr/giin proteintiri ve serum albtimininin
1.5 gr/dl saptanmast tizerine, hasta ileri tetkik ve tedavi icin klinigimize transfer
edildi.

Hastanin anamnezinde stk pulmoner enfeksiyon, Iki yil énce meneniit, bir yil
once vajinal abse, 6 ay énce apendektomi ve tuba overyan abse drenaji vardi.
Fizik Muayenede: kan basinc:90/60mmHg, konjonktivalar soluk, PTO (2+/2+).
Yapilan idrar tetkikinde dansite 1005 ve 3 pozitif proteintiri, lokosit pozitifti.
Idrar kiiltirinde tireme olmadi. 24 saatlik idrar tetkikinde proteiniiri 3,5 gr/giin
idi. Biyokimyada serum albtimin 1.5 gr/dl, trigliserid:320 mg/dl, kolesterol:
208 mg/dl, LDL-K:114 mg/dl ve HDL-K:30mg/dl tespit edildi. Tam kanda
Hgb: 9 gr/dl idi. Kompleman C3 dusiik. Batin-pelvik USG’de her iki bobrek
boyutlart ve parankim ekosu grade iki artmisti. Hastanin sik sik enfeksiyon
gecirmesi tizerine bakilan IgG:138mg/dl(700-1600), [gA:22,6 mg/dl(70-400),
1gM:16,8 mg/dl (40-140) olarak tespit edildi. Hastada yaygin degisken
immunyetmezlik distntldi. Hematoloji kanaati tantyr destekledi ve IVIG
tedavisi baslandt. Stirekli dispeptik yakinmalart olan hastaya yapilan endoskopide
antral gastrit ve nodtiler hipertrofi tespit edildi ve duodenal biyopsi alind1.
Hastada enfeksiyonlara sekonder amiloidoz olabilecegi diistincesiyle bobrek
biyopsisi yapildi. Hem bébrek hem de duedonal biyopsi sonucu AA amiloidoz
olarak geldi. Mevcut proteintri yaygin degisken immtinyetmezlik zemininde
sistemik amiloidozis olarak kabul edildi. Hastaya antiproteintirik ve aylik IVIG
tedavisi 6nerildi.

Sonug olarak, literatiirde nadir rastlanan bir klinik antite olarak anamnezinde
stk sik enfeksiyon gecirme 6ykdisti ve nefrotik aralikta proteintirisi olan olgularda
yaygin degisken immiinyetmezlik sendromuna bagli sistemik amiloidoz
distintlmelidir.

Remisyonda Bir Nefrotik Sendrom Olgusunda Nedeni Bilinmeyen Bir
Akut Ust Ekstremite Trombozu

Abdullah Sumnu!, Sami Uzun!, Serhat Karadag', Meltem Grirsu!, Zeki Aydin',
Egemen Cebeci', Emel Tathi!, Savas Oztiirk!, Riimeyza Kazancioghu®

"Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

?Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Nefrotik sendromlu hastalarda koagtilasyona egilim olup nefrotik
eriskinlerin %10’unda klinik olarak tromboembolizm gelisebilir. 2 g/dI'nin
altinda bir albtimin degerinde tromboembolik olay riski belirgin olarak artmaktadir.
Remisyonda olan bir nefrotik sendrom olgusunda tromboza yol acan diger risk
faktorlerinin yoklugunda tromboembolizm beklenmez.

Ust ekstremitlerin tromboembolizimi (UEDVT) oldukea nadirdir ve tim viicut
derin ven trombozlarinin %4 tint olusturur. Alt ekstremite ile karsilastrldiginda
UEDVT'de trombofilik bozukluklarin sikliginm daha az oldugu 6ne strilmiistiir
(%43 ve %10). Burada yaklastk bir senedir remisyonda olan 33 yasinda bir nefrotik
sendrom hastasinda akut olarak ortaya ¢ikan bir sol UEDVT olgusu sunulmustur.
Vaka: Uc sene 6nce minimal degisiklik hastaligi tanist koyulan, steroid bagimli
olan ve oniki aydir remisyonda olan hasta poliklinigimize ii¢ giindiir olan sol kolda
agr ve sislik sikayeti ile basvurdu. Doppler ultrasonografisinde sol brakiyal venden
sol subklaviyan vene uzanan akut trombiis saptanarak yatirildi. Fizik muayenesinde
sol kolda 6dem disinda ¢zellik yoktu. Sorgulamasinda ek hastalik, immobilizasyon,
sigara kullanimyi, kateter yerlestirilmesi ve travma 6ykiisti yoktu. Giinasirt 4 mg
metilprednisolon kullanmaktaydi. Laboratuar incelemelerinde kreatinin: 1.0 mg/dl,
albumin: 4.8 g/dl, 24 saatlik idrarda protein: 180 mg bulundu. Diistik molekiil
agirliklt heparin tedavisini takiben warfarin tedavisi baslandi. Trombofili nedenleri
acisindan yapilan tetkiklerinde PT-G20210A alleli ve FV Leiden mutasyonu negatif
idi. Antifosfolipid antikorlar;, ANA, anti ds-DNA ve homosistein tetkiklerinde
patoloji saptanmadi. Alt1 ay sonra warfarin tedavisi kesildi. Sonrasinda bakilan
antitrombin 111, protein C ve S diizeyleri normal sinirlarda bulundu. Akut tromboz
gelisimi sonrasindaki dokuz ay daha nefrotik sendrom agisindan remisyonda kalan
hasta halen poliklinigimizce sorunsuz olarak izlenmektedir.

Tartigma ve Sonug: Tromboembolizm nefrotik sendromun sik gorilen bir
ekstrarenal komplikasyonudur. Ancak remisyonda bir hastada ek bir trombofili
risk faktori olmadikca tromboz gorilmesi mutat degildir. Hastamiz tromboz
Sncesinde ve sonrasinda birer yil remisyonda idi. Edinsel ve kalitsal bir risk faktcri
bulunamadt. Sonug olarak remisyondaki nefrotik sendromlu hastalarda da nadiren
klasik hiperkoagiilabilite patogenezinin disinda tromboza egilim olusabilir.

PS/GN-198

Kronik Bébrek Hastalarinin Soluk Havasinda 8-Izoprostan Diizeyleri

Binnur Tiryaki, Berna Yelken, Tiirker Tasliyurt, Faruk Kutlutiirk
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, [c Hastalikalart Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Tokat

Girig: Yapilmis calismalar, kronik bobrek hastaliginim (KBH) farkli evrelerinde
oksidatif stresin (OS) arttigini, serum 6rneklerinden bakilan bazi oksidatif stres
markirlart ile gostermislerdir. Calismamizda, farkli evrelerdeki kronik bobrek
hastalarinda, oksidatif stresin bir géstergesi olan 8-izoprostan dtizeylerini,
hastalarin soluk havalarinda él¢meyi planladik.

Yontem: Calismamiza evre 2, 3 ve 4 KBH’1 olan 84 hasta (yas ortalamast 56+15
yil; 42 kadin ve 42 erkek) alindi. Diabetik, aktif enfeksiyonu ve gastroozofagial
refliisti olan, malignite, astim veya kronik obstruktif akciger hastaligr ve allerjik
rinit 6ykist olan ve sigara icen hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin 8-
izoprostan diizeyleri kondansator ile toplanmis ekshale soluk havasinin
yogunlastirilmast ile elde edilen 6rneklerde calisildi.

Bulgular: KBH nin evresi ilerledikge 8-izoprostan diizeylerinin ytikseldigi
saptandi. 8-izoprostan ile GFH ve CRP arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmaken, 8-izoprostan ile tirik asit arasinda pozitif korelasyon bulundu.
Sonug: KBH evresi ilerledikce, oksidatif stresin bir géstergesi olan 8-izoprostan
diizeylerinin, non-invazif yeni bir metod olan yogunlastirilmis soluk havasinda
yiikseldigi gosterildi.
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Hiperpotasemi Nedeniyle ACEI/ARB Tedavisine Ara Vermenin Diyabetik
Nefropatinin Progresyonu Uzerine Etkisi

Halil Yazici, Yasar Caliskan, Metban Giizel, Tiilin Akagiin, Tevfik Ecder,
Nilgiin Aysuna, Mehmet Siikrii Sever

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Daly, Nefroloji
Bilim Dal, Istanbul

Giris: Diyabetik nefropati son dénem bebrek yetersizliginin en stk nedenidir.
Anjiyotensin dontistiiricii enzim inhibitérleri (ACEI) ve anjiyotensin reseptor
blokerleri (ARB) diyabetik nefropatinin ilerlemesini yavaslatirlar. Hiperpotasemi
bu tedavinin sik bir komplikasyonudur. Hiperpotasemi nedeniyle tedaviye ara
verilmesinin diyabetik nefropatinin ilerlemesi tizerine etkisi bilinmemektedir.
Materyal-Metot: Calismaya tip 2 diyabeti olan ve proteiniiri, retinopati ile
hipertansiyonu saptanan diyabetik nefropatili 92 hasta alindi. Tiim hastalara
ACEI ve/veya ARB verildi. Hastalar ticer ay ara ile izlendi. Takiplerinde potasyum
diizeyi 6.1 mmol/L tistiine cikan hastalarda ACEI ve ARB tedavisi potasyum
duizeyi 5.5 mmol/L altina ininceye kadar kesildi. Iki yil sonunda, hastalarin
kreatinin ve potasyum diizeyi 6lctildi. Tedavisi kesilen (grup 1) ve kesilmeyen
(grup 2) hastalar karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 92 hasta (37'si kadin, ortalama yas 61.93 yil) alindi. Grup
1'de 20 hasta (6's1 kadin, ortalama yas 63.3 yil) vardi. Grup 2'de 72 hasta (31'i
kadin, ortalama yas 61.5 yil) vardi. Grup 1 ve grup 2'de bazal kreatinin degeri
sirastyla 2.0 mg/dl ve 1.6 mg/dl bulundu (p>0.05). Bazal serum potasyum
diizeyi grup 1 ve grup 2'de sirastyla 5.2 mmol/L ve 4.9 mmol/L bulundu
(p>0.05). Iki yil sonunda, grup 1'de serum kreatinin diizeyi 3.1 mg/dl iken
grup 2'de 2.0 mg/dl saptandi (p<0.05). Serum potasyum degeri grup 1'de 5.0
mmol/L ve grup 2'de 4.8 mmol/L bulundu (p>0.05)

Sonug: Diyabetik nefropati nedeniyle ACEI/ARB kullanirken hiperpotasemi
nedeniyle tedaviye ara verilmesi diyabetik nefropatinin ilerlemesine katkida
bulunabilir.

PS/GN-200

Glomeriiler Filtrasyon Hizi Ol¢iimii ve Tahmini; Hangi Yontem ile Nasil
Olgmeliyiz?

Giirsel Yildiz!, Ferhan Candan®, Mansur Kayatas®

!Atatiirk Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Zonguldak

?Cumhuriyet Universitesi Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Sivas

Giris: Glomertiler filtrasyon hizi (GFR) kronik bobrek hastaliginin tanisi, izlemi,
tedavisinin planlanmast ve verilecek ilaclarin dozlarmim ayarlamasinda kullanilan
6nemli bir parametredir. Klinik pratikte GFR, kreatinin klirensi (KK), teknesyum-
99m dietilentriaminpentasetikasit (Tc-99m DTPA) sintigrafisi, Cockcroft:Gault
(CG) ve MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) formiilleri gibi bircok
yontemle degerlendirilmektedir. Ancak sintigrafik yontemin pahali ve invazif
olusu, KK’nin zaman alict ve idrar toplama sorunlarinin olmasi klinik
kullanimlarini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle CG ve MDRD gibi GFR tahmin
formuilleri gelistirilmistir. Sintigrafik ve MDRD yoéntemlerinde 1.73m2 viicut
yiizey alanina (VYA) gére sonug verilir. Ancak CG formiilti ve KK hesaplanirken
bu diizeltme siklikla yapilmamaktadir. Ayrica CG formuiliiyle GFR hesaplanirken
énerilen ideal agirhk (IA) yerine siklikla hastanin slcilen agirhig (OA)
kullanilmaktadir. Bu durum GFR degerlendirmesinde karmasaya yol agmaktadir.
Amag: Bu calismada klinikte pratikte kullanilan GFR él¢tim ve hesaplama
yontemleri karsilastirildi. GFR tahmin ve éleiiminiin givenilir bir yontem ile
yapilmasini saglamak ve olast hatalar1 géstermek amacland.

Gereg ve Yontemler: Calismaya kronik bobrek hastaligi tanist konmus 84 (37
erkek, 47 kadin) olgu kabul edildi. Tiim olgularin tahmini GFR (CG ve MDRD
formiilleri ile hesaplanan), KK ve sintigrafik GFR’leri hesaplandi. CG formuilu

ile OA, yagsiz viicut agirligt (YVA) ve IA parametreleri kullanilarak ve VYA
gore duzeltme yapilarak altt farkli tahmini GFR hesaplandi (Tablol).
Bulgular: Sintigrafik GFR, KK, MDRD ve CG yéntemi ile hesaplanan GFR
degerleri arasinda anlamli korelasyon saptandi. Sintigrafik GFR, VYA gore
duizeltilmis KK ve MDRD ile hesaplanan GFR’nin en ytiksek korelasyonu YVA
gore CG formiiliiyle hesaplanmis GFR ile gosterdigi saptandi (sirastyla %74,
%84, %94 p<0.01) (Tablo2). Olciilen agirlik kullanilarak CG formuilii ile
hesaplanan GFR'nin VYA gére diizeltilmesi korelasyonu artirtyorken, 1A ve
YVA kullanilarak CG formidiltiyle hesaplanan GFR'nin VYA gore diizeltilmesinin
korelasyonu azalttigr gézlendi (Tablo2).

Sonug: Calismamizda klinik pratikte tiim yontemlerle GFR 6lctimu yapilabilecegi
ancak kolay uygulanabilir olmast nedeniyle CG formiiltintin kullanilmast, bu
formiille hesaplamada yagsiz vicut agirhginin kullanilmasinin ya da OA
kullanilarak yapilan hesaplamada VYA gére diizeltme yapilmasinin daha dogru
bir tahmin saglayacag 6ngorildii.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, lciilen ve hesaplanan tahmini GFR degerleri

Parametreler Ortalama=SS
Yas (yil) 59+13
Agirlik (kg) 79+16
Boy (cm) 164+8
Ideal Agirhik (kg) 58+9
VKI (kg/m2) 29.6+6.5
Vicut Yuzey Alani (m2) 1.9+0.2
Yagsiz Vucut Agirhgr (kg) 58+7
Serum Kreatinin (mg/dl) 2.5+1.1
MDRD (ml/dk) 30+16
Sintigrafik GFR (ml/dk) 30+14
Kreatinin Klirensi (ml/dk) 33+18
Kreatinin Klirensi (VYA gore duzeltilmis) (ml/dk) 3016
Cockcraft-Gault-1 (OA gére) (ml/dk) 39+20
Cockcraft-Gault-2 (OA-VYA gére diizeltilmis) (ml/dk) 3618
Cockcraft-Gault-3 (IA gére) (ml/dk) 29+16
Cockcraft-Gault-4 (IA-VYA gére dizeltilmis) (ml/dk) 27+15
Cockcraft-Gault-5 (YVA gore) (ml/dk) 29+15
Cockcraft-Gault-6 (YVA-VYA gore duzeltilmis) (ml/dk) 2714

IA: ideal agirlik, MDRD: Modlification of Diet in Renal Disease, OA; élciilen agirlik, VYA;
vicut ytzey alani, YVA; yagsiz vicut agirhigi.

Tablo 2. Tablo 2. Olgularin &lciilen ve hesaplanan glomeriiler filtrasyon hizlarinin
korelasyon degerleri

1| CG2 G3 | CG-4 G5 | CG6

©A) | (GA-VYA) | (1A) | (A-VYA) | (YVA) | (YVA-VYA)
Sintigrafik GFR | 0.68** | 0,71%* 0.72%* | 0.69** | 0.74%* | 0.71%*
KK 0.86%* | 0,85%* 0.81%% | 0.74%* | 0.82%* | 0.75**
KK (VYA) 0.83** | 0,84%* 0.83** | 0.79%* | 0.84** | 0.80**
MDRD 0.87%% | 0,91%* 0.93*% | 0.91%* | 0.94%* | 0.92%*

CG:Cockcroft-Gault, GFR: glomerdler filtrasyon hizi, IA: ideal agirlik, KK: kretinin klirensi,
MDRD: Modification of Diet in Renal Disease, OA; élctlen agirlik, VYA, viicut ylzey
alani, YVA; yagsiz vacut agirligi. (** p<0.01)
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Ciddi Metabolik Asidozu Olan Hasta

M. Sena Ulu!, Abdullah Altug’, Serref Yiiksel!

T Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Afyonkarahisar

?Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastalikln Anabilim Dali,
Afyonkarahisar

Giris: Metabolik asidoz, primer olarak plazma bikarbonat konsatrasyonunun
azaldigr hiicre dist pH'nin disttigi ve kompansatuar hiperventilasyon ile
pCO2'nin azaldig, sik karsilasilan bir bozukluktur.

pH'nin 6.8'den daha distik oldugu asidoz olgularinin hayatla bagdasmadigt
kabul edilir. Bu nedenle klinigimizde yatarak tedavi géren pH’1 6.6 olan metabolik
asidozlu olguyu bildirecek derecede ilging bulduk.

Olgu: Hasta klinigimize kronik bébrek yetmezligi (KBY) tizerine eklenen akut
bobrek yetmezligi (ABY), metabolik asidoz, hiperkalemi, idrar yolu enfeksiyonu,
pnémoni, tip 2 Diabetes mellitus (D.M), kronik obsrtiktif akciger hastaligi
(KOAH) tanilart ile yatirildr. Ciddi metabolik asidoz (HCO3:1, pH:6.6), tiremik
ensefalopati, hiperkalemi (K:6.4) nedenleri ile gecici hemodializ kateteri takilarak
hemodialize alindi. Hemodiyaliz sonrast hastanin kontrol kan gazinda pH:7
HCO3: 9.7 oldugu goriilda. Hastanin bikarbonat acigi hesaplanarak bikarbonat
replasmanina devam edildi, Idrar yolu enfeksiyonu ve pnémoni nedeniyle
hastaya iv antibiyotik tedavisi baslandi. Hastada hemodializ tedavisine devam
edildi. Yausinda antirik olan hastanin takiplerinde idrar ¢ikislari olmaya baslad:.
Yakin ACT takibi ile hastanin balansi artida olacak sekilde hidrasyonuna devam
edildi. Takiplerinde kontrol kan gazinda pH:7.4, HCO3:25 saptanan lskositozu
ve CRP degerleri normal sinirlara gerileyen hasta ayaktan nefroloji ve gégtis
hastaliklart poliklinik kontrolt énerilerek taburcu edildi.

Sonug: Yasamin mamkin olabildigi pH araligi 6.8 ile 7.8 araligt kabul
edilmektedir. Ancak biz bu hasta ile gordiik ki, kitabi bilgiler her zaman gecerli
olmayabilir; hastalik yok hasta vardur.

PS/GN-202

Akut Bobrek Yetmezligiyle Beraber Iskemik Hepatit+Weil Hastaligi:
Olgu Sunumu

Yasar Yildinim!, Ziilfiikar Yilmaz!, Hasan Kayabasi', Muhsin Kaya?,
Mustafa Kemal Celen®, Derya Esmer?, Ali Kemal Kadiroglu!, M. Emin Yilmaz!
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Daly, Diyarbakir

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Diyarbakur

°Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Intaniye Anabilim Dali, Diyarbakur

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, [c Hastaliklan Anabilim Daly, Diyarbakir

Giris: Nefroloji klinigi pratiginde dehidratasyona bagli akut bobrek yetmezligi
(ABY) sik karsilasilan bir durumdur. Iskemik hepatit, karacigerde dolasim
yetmezligi sonucu, karaciger enzimlerinde ani ve belirgin ytikselme ve sonrasinda
hizli diisme ile karakterize klinik bir tablodur. Weil hastaligi karaciger ve bébregin
ayni zamanda tutuldugu nadir goriilen enfeksiyoz bir hastaliktir. Bu olguda ABY
ile birlikte iskemik hepatit ve/veya weil hastalig birlikteligini sunduk.

Olgu: Acik arazide uzun stire kalma anamnezi olan 35 yasindaki erkek hasta,
yiiksek ates, bas agrisi, bas donmesi sikayeti ile klinigimize yatirildi. Fizik
Muayenede: kan basinct:80/50-110/60mmHg, Ates:38.5/37.1°C, konjonktivalar
hiperemik, 1 ¢m hepatomegali mevcut. Idrar tetkikinde dansite:1005 ve
3(+)hemattri/hematiiri(-) bulunuyordu. Tam kan: WBC:23.7/ 11.1,
Hgb:21/14.5gr/dl, Plt:66,/212.000. Glukoz:110mg/dl, tire:100/14mg/dl,
kreatinin:4.89/0.72mg/dl, T.bil:1/14/8.1mg/dl, AST:51/151/4202/77u/1,
ALT:62/76/4113/818u/1, LDH:439/4267/304u/1, CK:142/2845/228 u/l,
albumin: 5.32/3.54/2.9 gr/dl, INR:1.4/6.85/1.54, fibrinojen:205/87,/249
mg/dl idi. Batin-Pelvik USG’de her iki bobrek boyutlart ve parankim ekosu
grade I artmisti. Hastaya SVK takildi, SVB: 0 emH20 idi. ABY tanisiyla
klinigimize yatirilan hastanin izotonikle hidrasyonu saglandi ve Ciprofloksasin

500mg 2*1 baslandi. Takiplerde hastada ABY ile beraber iskemik hepatit ve

weil hastalig da dastndldi. Tedaviye TDP eklendi. Intaniye klinigi kanaati
alindi, vakada Weil Hastalig1 oncelikli olarak distintldi. Seroloji icin kan
ornekleri alindi. Kan kaltiri calisildi. Meveut tedavinin devami 6nerildi.
Gastroenteroloji klinigi iskemik hepatit distindi. Meveut tedavinin devamint
6nerdi. Bobrek fonksiyon testleri normallesti, atesi distti, kan tablosu dtizeldi
ve karaciger ve kas enzimleri inis trendine girdi.

Sonug olarak, ciddi dehidratasyon ve hipotansiyon sonucunda gelisen ABY
olgularinda diger sistemlerinde etkilenebilecegi ve bu durumun enfeksiyoz
tablolarla karisabilecegi veya stiperpoze olabilecegi diistiniilmelidir.

PS/GN-203

Enkapsiile Sklerozan Peritonit (Olgu Sunumu)

Ogzger Akarsu!, Ahmet Yawuz', Mehmet Yildm?, Hasan Kiiciik?, Zevrin Bicik Bahcebasi"
'Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH, Nefroloji Klinigi, Istanbul
?Dr. Liitfi Kirdar Kartal EAH, Organ Nakli Klinigi, Istanbul

Enkapstile peritoneal skleroz (EPS), uzun stiren periton diyalizinin sik rastlanmayan
ancak oltimciil seyreden bir komplikasyonudur. Erken tani konarak tedaviye
baslanmasina ragmen ilerleyici nitelik gésterebilir, bu drumda ge¢ kalinmadan
cerrahi enterolizis hayat kurtarici olabilir.

Olgu: Alport sendromu + polikistik hastaliga baglt son donem bobrek yetmezligi
tanstyla 10 yil periton diyalizi uygulayan ve bu stirede sadece 3 kez peritonit
geciren hastanin son peritonit atagindan sonra bulanti-kusma, kilo kaybi, karin
agrilart diizelmedi, periton diyalizi sonlandirilmasina ragmen eksuda ascit, USG
da diyafram - KC arasinda; kistik, septali kitle tespit edildi (Sekill). CT’de
barsak ansin1 dilate eden, lokiile stvi koleksiyonlart ve peritonda cok sayida
kalsifikasyonlarla kendini gosteren septali/kistik kitlesel yapt tanimland (Sekil2).
Cerrahi olarak batin acildiginda tiim barsak anslarini cevreleyen fibrin agi ve
peritonda yaygin fibrotik goriintim tespit edilerek, fibrin kitleleri uzaklastirildi.
Patolojik olarak incelenen érneklerde fibirin yapi disinda malign yapiya
rastlanmadi. EPS tanist ile Tamoxifen 10 mg 2X1/giin tedavisi baslandi, daha
6nce aseptik femur boynu nekrozu ile opere olup kalca protezli olmast nedeniyle
steroid verilemedi. Tedavinin 2. Ayinda tiim semptomlar tekrarladi, sedimentasyon
(120 /saat) ve CRP (201) dtizeyleri yiikseldi, USG’ de tekrar septalt sivi birikimleri
saptandi. Batin tekrar cerrahi olarak degerlendirildi, yaygin fibrin ag1 tespit
edilerek tiim batinda enterolizis uygulandi. Batinda birakilan iki adet dren
yardimiyla gtinliik olarak antibiyotikli periton sivist ile ytkama yapildi, intravensz
beslenme ve antibiyotik destegi verildi, Tamoxifen dozu 2X20mg olarak ytikseltildi.
Tedavinin 45. Giintinde tiim laboratuar ve klinik degerlendirmeler optimum
seviyede taburcu edildi.

Sonug: Periton diyalizinin nadir gérilmekle beraber ¢limctl seyreden
komplikasyonu olan EPS’nin erken taninmast, tibbi tedavinin yaninda cerrahi
yaklasimin geciktirilmemesi hayat kurtaricidir.

Sekil 1. USG bulgulan
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Sekil 2. CT bulgularn

PS/GN-204

Bir Idame Hemodiyaliz Hastasinda Henoch Schénlein Purpurast

Yalcin Solak!, Sinan Demircioglu?, Abduzhappar Gaipov', Zeynep Bryik!, Ilker Polat?,
Muerat Biyik®, Siileyman Tirk!

ISeleuk Universitesi, Meram Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

Seleuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dal, Meram, Konya
3Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Daly,
Gastroenteroloji Unitesi, Meram, Konya

Giris: Henoch Schénlein Purpurast (HSP) eriskinlerde nadir gortlen bir sistemik
vaskiilittir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) etiyolojisinde HSP rolu diisiik
seviyededir ve 6zellikle tedavi almayan cocuklarda daha stk KBY gortilmektedir.
Daha 6nce HSP &ykiisti olmayan bir eriskin idame hemodiyaliz hastasinda
presente olan HSP olgusu sunulacaktr.

Olgu: 48 yasinda etiyolojisi bilinmeyen KBY nedeniyle 7 aydir idame hemodiyaliz
tedavisi (HD) alan erkek hasta, 4 giindir viicudunda yaygin kirmizi renkli
deriden kabarik, tizerine basmakla solmayan doktinttiler, karin agrist, kanli idrar
ve melena sikdyetiyle servisimize yatirildi. Fizik muayenede:atesi 36,5 derece,
kan basinct 100/70 mmHg, kalp sesleri ritmik, tasikardik, karinda yaygin
hassasiyet (+), defans-rebound yok, ekstremiteler de ise yaygin palpable purpura
mevcuttu. Laboratuar bulgularinda: 1skosit 9870, Hb 9,0 g/dL, trombosit
203.000, INR 1,43, APTT 33,4 sn, sedimantasyon 55 mm/h, tire 38 mgdL,
kreatinin 4,6 mg/dL, LDH 400 ti/L, total protein 7 g/L, albumin 3,2 g/L, total
bilirubin 1,3 mmol/L, direkt bilirubin 0,3 mmol/L, SGOT 29 U/L, SGPT 27
U/L, GGT 53 /L, CRP 75 mg/L, spot idrarda lskosit 4+, eritrosit 3+. Viral
markerleri: HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV negatif. Autoimun markerleri: ANA,
anti-dsDNA, anti-ENA, fANCA negatif. Hastaya cilt biyopsisi yapilarak HSP
ile uyumlu bulgular tespit edildi. Ozofagogastroduodenokopide mide ve bulbusta
vaskdlitik tutulum gorilda (figtir-1). Karin agrist olan hastada mezenter iskemiyi
dislamak icin mezenterik BT anjiografi cekildi, sonucta mezenter iskemi
dastintilmedi. Arastirmalar sonucu hastaya HSP tanisi konuldu. Prednol 500
mg 3 giin baslandi ve idame olarak prednol 48 mg devam edildi. Hasta 3 pulse
steroid tedavisine yanit verdi: genel durumu dtizeldi, cilt lezyonlart kayboldu,
GIS kanamasi ve hematiirisi durdu. Prednol azaltlarak hasta taburcu edildi. 4
ay sonra hasta bilateral pnémonik infiltrasyonlarla presente oldu ve yatisinin
2. giintinde oldi.

Tartigma: Bildigimiz kadariyla idame bir hemodiyaliz hastasinda HSP gelisimini
rapor eden 4. vakayr bildirmekteyiz. Eriskinde nadir bir durum olan HSP,
genellikle vaskdlitlerin aktivitesini kaybetmis oldugu hemodiyaliz hastasinda de
novo olarak gelismistir.

sekil 1. Ozofagogastroduodenoskopide mide prepilorik bélge, antrum ve korpusunda
vaskiilit ile uyumlu mukozal hemorajiler géralmektedir.

Tip 2 Diyabetik Hastalarda Diyabetik Nefropati ile Urik Asit Diizeyleri

Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi

Ozen Oz Giil', Cuma Biilent Giil®>, Aysenur Bayindir’, Mustafa Hartavi®,
Nermin Keni’, Ayca Eroglu’, Soner Cander®, Abdiilmecit Yildiz?, Alparslan Ersoy’,
Canan Ersoy’, Sazi Imamogly®

ICekirge Devlet Hastanesi, Bursa

*Uludag Universitesi Tup Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Bursa

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Bursa
*Sevket Yilmaz Egitim Arastrma Hastanesi, Bursa

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Daly, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklart Bilim Dali, Bursa

Amag: Diyabetik hastalarda artan tirik asit duizeyleri ile kardiyovaskiiler morbidite
ve mortalite arasinda iliski oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir. Ancak
serum irik asit duzeyleri ile mikrovaskiler komplikasyonlari inceleyen calismalar
oldukea siirlidir. Calismamizda tip 2 diyabetik hastalarda trik asit dizeyleri
ile diyabetik nefropati arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.
Yontem-Geregler: Calismamiza Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Poliklinigi’de takip edilen toplam 257 tip 2 diyabetik hasta ile 151 saglkli kisi
(kontrol grubu) alindi. Ttim hastalarin demografik 6zellikleri ve fizik muayene
bulgular kaydedildi. Hastalarin biyokimyasal parametreleri, glisemik parametreleri,
lipid profilleri ve serum trik asit diizeyleri 6lctildt. Tum diyabetik hastalarda
spot idrarda mikroalbumin ve kreatinin 6l¢timleri yapilarak
mikroalbumin/kreatinin orant (MKO) hesaplandi. Otuz dért hasta MDRD
formuld ile hesaplanan beklenen glomertiler filtrasyon hizlari <= 60
mL/dk/1.73m2 olmasi nedeniyle calismadan cikarildi. Spot idrarda yapilan
Slciimlerde bu oran 30-300ug/mg saptanan hastalar mikroalbuminirik,
>=300ug/mg saptanan hastalar makroalbumintirik olarak degerlendirildi.
Diyabetik hastalar MKO’a gore 3 gruba ayrildi: mikroalbuminiirisi olmayan
hastalar(grup 1,n=163), mikroalbuminiirisi olan hastalar(grup 2;n=45),
makroalbumindirisi olan hastalar(grup 3;n=15).

Bulgular: Diyabeti olan ve olmayan hastalar serum trik asit diizeyleri acisindan
karsilastirildiginda diyabetik hastalarin daha ytiksek trik asit diizeylerine sahip
oldugu goriildi(p<0.05). Diyabetik hasta gruplari kendi iclerinde cinsiyet, yas,
takip stiresi ve diyabet yaslari acisindan karsilastirildiklarinda anlamli fark
saptanmadi. Her ti¢ grup arasinda kilo, viicut kitle indeksi, bel cevresi, kal¢ca
cevresi gibi antropometrik ¢zellikler ve glisemik parametreler acisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Total kolesterol ve LDL-kolesterol diizeyleri
makroalbuminiirisi olan hasta grubunda istatistiksel olarak ytiksek saptand:
(p<0.05). Gruplardaki trik asit dizeyleri sirast ile 4.28+4.55mg/dL,
4.48+1.40mg/dL, 4.91+1.41mg/dL olarak bulundu. Grup 2 ve 3 grup 1 ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken(p=0.03,p=0.02),
grup 2 ile 3 arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0.33).

Sonug: Calismamizda diyabetik nefropatisi olan hastalarda nefropatisi olmayan
hastalara gdre serum trik asit diizeyleri yiksek olarak bulunmustur. Urik asitin
diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarini géstermede iyi bir belirtec olabilecegi
diistindlmuisttr.
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Metformine Bagli Agir Laktik Asidoz Vakasi

Mustafa Eren, Ayse Jini Grines, Abdi Metin Sarkaya, Funda San, Ahmet Edip Korkmaz,
Mehmet Kiigtiksu, Banu Yilmaz, Melehat Coban, Ramazan Cetinkaya
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

Girig: Metformine bagl metabolik asidoz, 3-9 /100.000 oraninda gériilen nadir
fakat ivedilikle tedavi edilmedigi takdirde 6liimle sonuclanabilen ciddi bir
komplikasyondur.

Olgu: 81 yasinda bayan hastaya, servisimize yatisindan 15 giin énce yapilan
testlerinde kreatinin: 0.9 mg/dl ve glukoz: 160 mg/dl saptanmasi nedeni ile
Tip 2 diabetes mellitus tanist konulduktan sonra metformin 1000 mg 3x1 recete
edilmis. Hastanin 4-5 giin sonra kansiz ishal sikayeti baslamis. Metformin
kullanmaya devam eden hastanin ilerleyen giinlerde genel durumunda bozulma
ve idrar miktarinda azalma olmasi nedeni ile Acil Servisimize getirildiginde;
Genel durumu ketii, suuru konfiize, cilt turgor tonusu azalmisti. BUN:75mg/dl,
kreatinin: 8.1 mg/dl, Na: 144 mmol/L, Klortir: 102 mmol/L, PH:6.83, HCO3:
1.2 mmol/L, PCO2: 7 mmHg, laktat: 32 mmol/L Anyon Gap: 42 saptandi.
Hasta 2 saat hemodiyalize alindiktan sonra PH: 6.94, HCO: 4,3mmol/L ve
PCO?2: 20 mmHg saptanmast tizerine hastaya stirekli venovendz hemodiafiltrasyon
(CVVHDE) baslandi. 5 giin boyunca her gtin CVVHDEF yapildi, sonrasinda
giinasirt hemodiyalize alindi. Takibinin 15. giintinde hemodiyaliz programindan
cikarilan hastanin akut bobrek yetmezligi tamamen diizeldi.

Tartigma: Olgu metformine bagli diyarenin tetikledigi akut bobrek yetmezligi
ve bu stirecte metformine devam edilmesi sonucu agir laktik asidoz olarak
degerlendirildi. Literatiirde metformine bagli renal komplikasyonlarin ¢cogunun
gastrointestinal yan etkilerin tetiklemesi ile olustugunu vurgulayan calismalar
mevcuttur.

Sonug: Metformine bagh laktik asidoz ender gortilse de, ézellikle diyare gibi
gastrointestinal yan etkilerine zamaninda mudahale edilmedigi takdirde, ciddi
akut bobrek yetmezligine sebep olabilecegi ve agir laktik asidoza neden olabilecegi
akilda tutulmalidir

PS/GN-207

Son Dénem Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Yagam Kalitesi, Uyku Kalitesi
ve Depresyon

Kiiltigin Tiirkmen!, Ibrahim Giiney?, Liitfullah Altintepe’, Zeki Tonbul!
ISelcuk Universitesi Meram Tup Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Konya
*Meram Egitim ve Arastrma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali, Konya

Amag: Son donem bobrek yetersizligi (SDBY) bulunan hastalarda yasam ve
uyku kalitesinin bozuk oldugu bulunmustur. Bu hastaliklar bu populasyonda
artmus morbidite ve mortalite riski ile birliktedir. Calismamizda, SDBY hastalarinda
uyku ve yasam kalitesi ile depresyon tizerine periton diayaliz (PD) ve hemodiyaliz
(HD) tedavi modalitelerinin etkisini karsilastrmayr amacladik.
Yontem-Geregler: Calismamizda en az 3 aydir renal replasman tedavisi alindaki
90 HD (41 kadin, 49 erkek, ortalama yas: 50+15.7 yil) ve 64 PD (27 kadin, 37
erkek, ortalama yas: 52.4+15.3 yil) hastasi uyku ve yasam kalitesi ve depresyon
acisindan degerlendirildi. Uyku ve yasam kalitesi, depresyon sirastyla modifiye
PSI, SF-36 (PCS: Fiziksel komponent skalast ve mental komponent skalast:
MCS) ve Beck depresyon skalast (BDI) kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Toplam uyku kalite skorlart HD ve PD hastalarinda benzerdi.
Hemodiyaliz hastalarinda PD hastalarina oranla PCS ve MCS anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0.001). HD hastalari ile karsilastirildiginda PD hastalart
daha depresif bulundular (p<0.001).

Sonug: Calismamizda HD ve PD hastalarinda uyku kalitesi benzer bulundu.
HD hastalart PD hastalarina oranla daha az depresifti ve HD hastalarin yasam
kalitesi daha ytiksekti.

Interferon Alfa ve Ribavirin Tedavisi Sonrasi Gelisen Hipotiroidiye
Sekonder Rabdomiyoliz ve Akut Bébrek Yetmezligi

Feyza Bora, Himmet Bora Uslu, Olgun Akin, Hiiseyin Kogak, Fevzi Ersoy,
Guilsen Yakupoglu, Guiltekin Stileymanlar

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Antalya

Giris: Interferon alfanin en sik karsilasilan yan etkilerinden biri tiroidittir.
Hepatit C'li hastalarda bu komplikasyon % 40’ a kadar klinik veya subklinik
olarak tespit edilebilir. Hipotiroidizme bagli ortaya cikabilecek miyopatiler
genellikle kas enzimlerinde ilimli bir yikselisle kendini gosterir. Hipotiroidi
stirecinde rabdomiyoliz nadiren gortiliir; egzersiz, statinler, alkol ve bébrek
yetmezligi bu sikligr arttirabilir.

Olgu: 29 yasinda erkek, FTR- Romatoloji polikliniginde reaktif artrit ¢n tanist
ile dis merkezde baslanan steroid tedavisi azaltilarak takip edilirken ANA: 1,/320
anti niikleolar, ANCA () anti HCV (+) saptanmis. Ayaklarinda gortilen palpabl
purpuralardan yapilan biopsi nétrofilik vaskiilit olarak raporlanmis. HCV
RNA’sinin da poritifligi nedeniyle enfeksiyon polikliniginde de takibe baslanmus.
Pegile interferon alfa 2 b ve ribavirin tedavisi baslandiktan 3 ay sonra, daha
6nce normal olan TSH s1 0.01 mIU/mL olarak tesbit edilmis. Endokrin
poliklinigine yonlendirilmis fakat hasta gitmemis. 6 ay interferon tedavisinden
sonra kreatinin degerlerinde ytikselme olmast nedeniyle Nefroloji Bilim Dali'ndan
g6ris istenmis. Hastanin kreatinin degeri 0.8 mg/dl' den 1.46 mg/dl’ ye ctkmistu
(MDRD GFR 108 ml/ dk dan 60 ml/ dk ‘ya dtismuistti). Viicutta yaygmn halsizlik,
yiizde viicutta sislik sikayeti mevcuttu. Hastanin idrar analizi normal, idrar
sedimenti inaktif, kriyoglobulinemisi negatif, C3 ve C4 diizeyleri normal,
proteintirisi mevcut degildi. Kreatin fosfokinaz (CK) 2023 U/L olarak bulundu.
Eski tetkikleri incelendiginde hastanin interferon tedavisinin 5. ayinda giden
TSH sinin 358 mIU/mL oldugu goriilerek L- tiroksin tedavisi baslandi. Hasta
1.5 ay sonra kontrole geldiginde klinik olarak dtzeldigi, TSH nin geriledigi CK
diizeylerinin normale geldigi gorildia. GFR’si 77 ml/dk’ya ytikselmisti.
Tartigma: Rabdomiyoliz, CK diizeyinin normalin on kati artmast ve beraberinde
genellikle olan serum kreatinin dtizeyinin artis1 olarak tanimlanir. Hipotiroidizm
ile iliskili rabdomiyoliz cok nadir goriiltir ve esas mekanizmanin ne oldugu belli
degildir. Bozulmus mitokondrial oksidatif metabolizma, instilin resistan durumun
varligi veya azalmis kas karnitin dtizeyi énerilen hipotezler arasindadir.

PS/GN-209

Akut Bobrek Yetmezligi Olan Hastada Hiperkaleminin Tetikledigi Akselere
1dioventrikiiler Tasikardi Olgusu

Enes Elw:.n Gil', Halil Ibrahim Erdogan', Oguzhan Yildm', Yalcin Solak?
ISelcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya
Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dali, Konya

68 yasinda erkek hasta acil servise senkop atagi ile basvurdu. On iki derivasyonlu
elektrokardiyogramda (EKG) akselere idiyoventrikiiler ritm (AIVR) meveuttu
(Sekil). Fizik muayenesinde kan basinct 120/70 mmHg olarak tespit edildi.
Hastanin koroner arter hastaligi hikayesi mevcuttu. Yatak-bast yapilan
ekokardiyografik incelemede difftiz sol ventrikiil hipokinezisi mevcuttu ve
ejeksiyon fraksiyonu hafif olarak diismiistii. Koroner arter hastaligi hikayesi
olmast ve beraberinde EKG’sinde AIVR olmasi nedeniyle hastaya koroner
anjiyografi yapildi. Daha énce koroner artere uygulanmus olan ¢iplak metal stent
actk olarak tespit edildi. Basvuru esnasindaki kardiyak enzimleri normal olan
hastanin biyokimyasal analizinde serum kreatinin: 2.4 mg/dl, sodyum:128
mEq/L, potasyum: 6.4 mEq/L, tire:135 mEq/L olarak tespit edildi. Hastanin
arteryel kan gazinda metabolik asidozu yoktu ve idrar ¢ikist mevecuttu. Bu nedenle
hastaya acil hemodiyaliz distintlmedi. Serum potasyum degerini diistirmek
amaciyla glukoz-insiilin infiizyonu hizlica baslandi. Glukoz-instilin infiizyonu
baslandiktan sonra serum potasyum degeri 5.1 mEq/L olarak tespit edildi.
Hastanin kontrol EKG'sinde AIVR tespit edilmedi. EKG degisikligi akut bobrek

yetmezligine bagli potasyum ytiksekligine sekonder olusabilecegi distintldi.
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Hasta kardiyoloji kliniginde 4 giin takip edildikten sonra sifa ile taburcu edildi.
AIVR ti¢ veya daha fazla art arda gelen monomorfik sekilli ventrikiler ritm
olarak tanimlanmaktadir. Ektopik odak olarak atim hizt 50-120 atm/dk olup
sintis ritmine benzemektedir. AIVR genellikle benign ézellikte olup hasta
tarafindan iyi tolere edilmektedir. Bazen altta yatabilecek myokardiyal iskemi,
reperflizyon hasari, digoksin toksisitesi ve kardiyomiyopati gibi ciddi durumlarin
haberciside olabilmektedir. Sonug olarak hiperkalemiye bagh AIVR cok nadir
gortilen bir durum olup su ana kadar literatiirde bu sekilde yayinlanan bir adet
vaka mevcuttur. Bu nedenle acil servise AIVR ile bagvuran hastalarda acil
doktorlari, kardiyologlar ve dahiliye uzmanlari akut bobrek yetmezligi ve
beraberinde hiperpotasemi acisindan dikkatli olmalidirlar.

Sekil 1. Hiperkalemik bir hastada akselere idiyoventrikiiler ritm izlenen EKG

PS/GN-210

Akut Bébrek Yetmezliginde Prognoza Etki Eden Faktérler

Abdullah Uyanik!, Mustafa Keles', Ramazan Cetinkaya®
! Atawirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Erzurum
’Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

Giris-Amag: Akut bobrek yetmezligi (ABY) saatler, gtinler ya da haftalar
icerisinde gelisen, glomertil filtrasyon hizindaki (GFH) azalma sonucu bébregin
fonksiyonlarinda gorilen hizli kaybm olusturdugu yaygin bir klinik sendromdur.
Etiyolojisinde yer alan hastaligin ciddiyetine bagl olarak oldukea yiiksek morbidite
ve mortalite oranlarina sahiptir. Bu calismada akut bobrek yetmezliginde prognoza
etki eden faktorlerin arastirilmast amaclanmustir.

Materyal-Metot: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji
Klinigi'nde akut bobrek yetmezligi tanisiyla takip edilen toplam 256 hastanin
dosyalart retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 91’1 (% 35.5) prerenal, 134"t (% 52.3) renal, 31'i (% 12.1)
postrenal grupta idi. Renal grubun yas ortalamast (56.87+18.29) prerenal grubun
yas ortalamasindan (63.26+17.11) istatistiksel anlamli olarak daha diistik bulundu
(p=0.02). Renal grubun yas ortalamast (56.87£18.29) postrenal grubun yas
ortalamasindan (70.19+15.08) istatistiksel olduk¢a anlamli olarak daha distik
bulundu (p=0.000). Renal ABY de mortalite orant (% 14.2), prerenal (% 4.4) ve
postrenal (% 9.7) gruplara gore daha ytiksekti(p=0.06). 65 ve tistii yas grubunda
mortalite oran1 45-64 yas arasi ve 45 yas alti gruplara gore cok ytiksekt (p=0.001).
Tant anindaki serum albumin degeri ile mortalite arasinda istatistiksel anlaml
iliski tespit edildi (p=0.003). Tan1 anindaki kan basma diistiikge, mortalite oranmnda
anlamli diizeyde artis gézlenmekteydi (p=0.002). Idrar miktarinin azalmas: ile
mortalite arasinda anlaml istatistiksel iliski tespit edildi (p=0.014).

Sonug: Calismaya alinan hastalarda yapilan ¢cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde ileri yas, albumin diistiklig, oligiiri ve hipotansiyon kétti prognoz
belirtecleri olarak saptandi.

Bir KML Hastasinda Tirozin Kinaz Inhibitérii Olan Nilotinib Iliskili
FSGS ve Glomeriiler Nekroz

Sibel Ada', Mehtat Unlii?, Selda Kahraman®, Zeynep Sevgen*, Caner Cavdar!,
Taner Camsan’

"Dokuz Eyliil Universitesi Tup Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Daly, Izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Daly, Iymir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, [zmir

Nefrotik sendrom bircok hematolojik malignitenin seyrinde bildirilmisken
kronik miyeloid 16semi (KML) ile birlikteligi olduk¢a nadirdir. KML izlemi
sirasinda bildirilen az sayidaki nefrotik sendrom vakalarinm da biyiik cogunlugu
interferon alfa tedavisi ve allojenik transplantasyon sonrasinda ya da hastalik
baslangict sirasinda tant almistir. Burada nadir gériilmesi nedeniyle bir tirozin
kinaz inhibitort (TKI) olan nilotinib tedavisi sirasinda nefrotik sendrom tanist
alan ve biyopsi ile FSGS ve glomeriiler nekroz tanist alan olgu sunulmaktadir.
Ph(+) KML tanist alan 74 yasindaki erkek hastanin tedavisi kisa stireli hidroksitire
kullanimi sonrast bir TKI olan Imatinib mesilat ile degistirildi. Tedavi sonunda
hematolojik, tam sitogenetik ve major molekuler yanit alindt. {zlemde molekiiler
yanit kaybi gelismesi tizerine imatinib mesilat tedavisi kesilerek ikinci sira TKI
nilotinib’e gecildi. Tedavinin sekizinci ayinda 6dem nedeniyle degerlendirilen
hastanin muayenesinde kan basmct 180/110mmHg ve ti¢ pozitif pretibial 6dem
varligr gozlendi. Laboratuar degerlerinde basal degeri 1.01mg/dl iken serum
kreatinin:2,77 mg/dl ve albumin:2,8 g/dl oldugu saptandi. 24 saatlik protein
atilimi 11,49 gr olan hastada hematiri tespit edilmedi. ANA, pANCA, cANCA
seviyeleri, HepatitHIV serolojisi ve kompleman diizeyleri olagan sinirlarda
bulundu. USG’de her iki bsbrek boyut, yerlesim ve parankim kalinligr normal
gozlenirken bilateral parankim ekojeniteleri artmis raporlandi. Bébrek biyopsi
15tk mikroskopi bulgularinda 16 glomertilde 4 global,4 ileri iskemi, 4 segmental
skleroz ve 2 global nekroz ve 1 kuskulu ekstrakapiller proliferasyon saptandi.
IF incelemede birikim saptanmadi. Elektron mikroskopisinde pedisellerde yaygin
silinme, bazal membranda kalinlasma ve kollabe alanlar izlendi.

Olast nilotinib iliskisi nedeniyle ilac kesildi. Siklofosfamid ile steroid tedavisi
baslandi. Izlemde hematoloji tarafindan Imatinib mesilat yeniden baslanmak
zorunda kalindi. Hastanin takiplerinde kreatinin:2.16mg/ dL ve 24 saatlik
idrarinda protein degeri 3.5gr/gtine kadar geriledi.

KML hastalarinda nilotinib renal toksisitesi olmadig diistiniilen ve TKI toksisitesi
saptanan hastalarda 6nerilen ikinci kusak yeni bir TKI’dir. KML seyrinde
nefrotik sendromun nadir rastlanmast ve nilotinib iliskisi olduguna dair yayinin
bulunmamasi nedeniyle olgu sunulmaya deger bulunmustur.

Sekil 1. Akut tubiiler zedelenme

H&E boyamada Akut Tubuler Zedelenme
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Sekil 2. Glomeriiler nekroz

H&E boyamada Glomertler Nekroz

Sekil 3. Segmental skleroz

PAS boyamada Segmental Skleroz

Sekil 4. Siddetli atrofik degisiklik

PAS boyamada siddetli atrofik degisiklik

Metabolik Sendromlu Hastalarda Fetuin-A ile Mikroalbiiminiiri Arasindaki Iliski

Biilent Huddam', Giilay Meral Kocak Kadwoglu!, Alper Azak!, Niliifer Bayraktar’,
Siren Sezer”

! Ankara Egitim ve Arasurma Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Ankara

?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Boliimui, Ankara

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Boliimsi, Ankara

Metabolik sendrom (MS), kardiyometabolik hastaliklara yol acan bir risk faktorleri
demetidir. Insilin direnciyle kuvvetli bir birlikteligi vardir. Bu kisilerde yasam
tarzt bozuklugu, fiziksel inaktivite, dengesiz ve asirt beslenme instilin direncini
asikar hale getirir ve sonucta metabolik sendrom olusur. Klinik calismalarda,
bu risk faktsrlerinin etkin sekilde ve erken kontrol altina alinmasinin
kardiyovasktiler hastalik ve hedef-organ hasarina baglt ¢ltim riskini azalttigi
gosterilmistir. Bu gerekceyle metabolik sendromlu hastalarda hedef-organ
hasarinin erken belirlenmesi amactyla serum fetuin-A ve sistatin-C diizeyleri ile
renal hasari gosteren mikroalbumintiri diizeyleri karsilastirilacak.

Calismaya poliklinigimize basvuran 20-60 yas arast 75 hasta dahil edilmistir.
Hastalar metabolik sendrom tan1 kriterlerine uygun metabolik parametrelerine
gore (HDL, trigliserid, bel/kalca orani, viicut kitle indeksi, aclik kan sekeri, kan
basinci); metabolik sendromu olup mikroalbtimintirisi olmayan hastalar (Grup
1) (n=25), metabolik sendromu olup mikroalbiimintirisi olan hastalar (grup 2)
(n=25) ve saglikli kontrol grubu (Grup 3) (n=25) olmak tizere ti¢ gruba ayrildi.
Her hastanin 24 saatlik idrar mikroalbtimintiri, serum fetuin-A ve sistatin-C
diizeyleri hesaplandi. 1. ve 2. grup arasinda HDL, trigliserid, bel/kalca orani,
viicut kitle indeksi, aclik kan sekeri, kan basinci ve fetuin-A degerleri arasinda
anlamli fark saptanmazken, mikroalbiimintiri ve sistatin-C degerleri arasindaki
fark anlamliydi (p<0.05). 1. ve 3. grup arasinda HDL, trigliserid, bel/kalca orani,
viicut kitle indeksi, aclik kan sekeri, kan basinct degerleri arasinda anlamli fark
bulunurken (p<0.05), mikroalbtimintri, fetuin-A, sistatin-C degerleri arasinda
fark anlamsizdi (p>0.05). 2. ve 3. grup arasinda HDL, trigliserid, bel/kalca
orant, viicut kitle indeksi, aclik kan sekeri, kan basinci, mikroalbtimintiri, fetuin-
A, sistatin-C degerleri arasinda fark anlamliyd: (p<0.05).

Metabolik sendrom tanist alan hastalarin son yillarda giderek artmasi bu
hastaligin ¢nemini bir kat daha arttirmaktadir. Bu nedenle bu hastaliga bagl
olusabilecek erken organ hasarinin gosterilmesi tibbin yeni ilgi alani olmaktadir.
Bu amacla yapmis oldugumuz calismada fetuin-A ve sistatin-C diizeylerinin
metabolik sendromlu hastalarda erken renal patolojinin gésterilmesinde birlikte
kullanildigr zaman daha iyi sonuglar verecegini disinmekteyiz.

PS/GN-213

Proteiniiri Nedeniyle Bobrek Biyopsisi Yapilan Primer Glomeriilonefritli
Hastalarda Okiilt Hepatit B Viriis Enfeksiyonu Arastirilmas:

Funda San, Filiz Kizilates2, Abdi Metin Sarikaya’, Ramazan Cetinkaya'
' Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya
?Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar, Antalya

Amag: Okiilt hepatit B virtis (HBV) enfeksiyonu serumda hepatit B ytizey
antijeni (HBsAg) yoklugunda kan ve/veya karacigerde HBV DNA varlig: ile
saptanabilir. Diyaliz hastalarinda okiilt HBV enfeksiyon prevalanst yiiksektir.
HBV iliskili glomeriilopatiler 6zellikle eriskinlerde artan oranda bildirilmektedir.
Bu calismada proteintri nedeniyle bobrek biyopsisi yapilan ve primer
glomertilonefrit tanist ile takip edilen hastalarda okdlt hepatit B enfeksiyon
prevelansi arastirildi.

Yontem: Calismaya 1 gr/giin tzerinde proteiniirisi olan ve bobrek biyopsisi
yapilan 33 kadin, 36 erkek olmak tizere toplam 69 primer glomerulonefritli
hasta alindi. Hastalari ELISA yéntemiyle degerlendirilen hepatit B ytizey antijeni
(HBsAg), hepatit B ytizey antijenine karst antikor (anti-HBs), hepatit B kor
antijenine karst antikor (anti-HBc), hepatit B zarf antijeni (HBeAg), hepatit B
zarf antijenine karst antikorlarm (anti-HBe)

28. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 125



POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJI DERNEGI

PS/GN-213

PPS/GN-215

tamami negatif idi. Okuilt hepatit B enfeksiyonu varligi Kalitatif hepatit B viriis
DNA polimeraz chain reaction (PCR) yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 44.5 + 25.8 olarak bulundu.
Hastalarin hicbirinde kalitatif hepatit B virtis DNA PCR yéntemiyle okiilt hepatit
B virus enfeksiyonu saptanmadi.

Sonug: Bizim calismamizda proteintiri nedeniyle bobrek biyopsisi yapilan primer
glomertilonefritli hasta grubunda kalikatif hepatit B viriis DNA PCR yéntemiyle
okiilt hepatit enfeksiyonuna rastlanmad.

PS/GN-214

Proteiniiri Nedeniyle Bébrek Biyopsisi Yapilan Primer Glomeriilonefritli
Hastalarda Okiilt Hepatit C Viriis Enfeksiyonu Aragtirilmasi

Abdi Metin Sarikaya!, Filiz Kizilates®, Funda San!, Ramazan Cetinkaya'
'Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Antalya
?Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar, Antalya

Amag: Okilt hepatit C virts (HCV) enfeksiyonu hepatit C virtse karst antikor
(anti-HCV) negatif iken polimeraz chain reaction (PCR) ile HCV RNA’nin
pozitif saptanmasidir. Diyaliz hastalarinda oktilt HCV enfeksiyonu gérillmekte
ve hatta bazi merkezlerde renal transplantasyon ¢ncesi tarama testi olarak
kullanilmaktadir. Ote yandan HCV enfeksiyonu glomerulopati nedenlerinden
biridir. Bu calismada proteintiri nedeniyle bobrek biyopsisi yapilan ve primer
glomertilonefrit tanist ile takip edilen hastalarda okiilt hepatit C enfeksiyon
prevelansi arastirildi.

Yontemler: Calismaya 1 gr/giin tzerinde proteintirisi olan, bébrek biyopsisi
yapilan 33 kadin, 36 erkek olmak tizere toplam 69 primer glomerilonefritli
hasta alindi. Hastalarda enzim linked immunoassay (ELISA) yontemiyle
degerlendirilen anti-HCV negatif idi. Okiilt hepatit C enfesiyonu varligi kalitatif
hepatit C virtis RNA polimeraz chain reaction (PCR) yontemiyle degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alina hastalarin yas ortalamasi 44.5 + 25.8 olarak bulundu.
Hastalarin hicbirinde kalitatif hepatit C viriis RNA PCR yéntemiyle okilt
hepatit C virus enfeksiyonuna rastlanmadi.

Sonug: Bizim calismamizda proteintiri nedeniyle bbrek biyopsisi yapilan primer
glomertilonefritli hasta grubunda kalitatif hepatit C virtis RNA PCR yontemiyle
okiilt hepatit enfeksiyonuna rastlanmadi.

PPS/GN-215

Kortikosteroid Tedavisi Altinda Gelisen Invazif Aspergiloz

Sibel Gokcay Bek!, Necmi Eren!, Serkan Bakirdigen!, Erkan Dervisoglu', Zeki Aydin?,
Esra Ulukaya®

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Nefrolji Bilim Dali, Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Kocaeli

Invazif pulmoner aspergiloz infeksiyonu genellikle yiiksek doz kortikosteroid ya
da sitotoksik tedavi alan immiinostipresif ve nétropenik hastalarda gortilen
6nemli bir firsatct infeksiyondur. Akciger kanseri ya da altta yatan akciger hastaligt
olanlarda daha fazla goriiliirken yiksek doz kortikosteroid tedavisi alanlarda da
olabilecegi akla gelmelidir. En énemli risk faktori daha ¢nce akciger dokusunda
hasara ve kaviter lezyonlar gelismesine neden olan gecirilmis akciger
infeksiyonlaridir. Ender de olsa immtinostipresif normal akciger dokusunda
gelisebilecek infeksiyon bu vakada sunulmustur.

Vaka: 54 yasinda kronik glomeriiloskleroz ve hipertansiyon tanist ile takip
edilen hasta oral kandiyazis tanust ile yatirildi. 6 haftadir 1 mg/kg/gtin kortikosteroid
tedavisi alan hastanmn kortikosteroid dozu kademeli olarak azaltilarak kesildi.
24. hastane giintinde akcigerde kaviter lezyonu tespit edildi. Daha ¢nce akciger

grafisi normal izlenen hastanin akciger tomografisinde sol akciger tist lob anterior
segmentte plevraya genis tabanla oturan 4 cm capli duvarinda diizensiz kalinlasma
gosteren kaviter lezyon tespit edildi. Yapilan bronkoskopiden alinan lavajda
aspergilus hifleri gorildi ve kiilttirde tireme tespit edildi. Amfoterisin B tedavisi
baslanan hasta tedavinin 13. giintiinde 6ldt.

Tartigma: Literattirde son yillarda artan sayida vaka derlemesinde diisiik doz
kortikosteroid tedavisi alan hastalarda da invazif aspergilosis tablosunun
gelisebildigi gosterilmistir. Bu hastalarin cogunun distik dtizeyde immunostipresif
oldugu ve bir kisminin daha énce bilinen akciger patolojisi olmadigr goriilmekte.
Altta yatan akciger patolojisi agir olan hastalarda dusiik doz kortikosteroid yeterli
olurken diger hastalarda daha ytiksek ve uzun kortikosteroid stiresi invazif
aspergilosise neden olmaktadir. Vakamizda diisiik doz ve kisa kortikosteroid
tedavisiyle tablonun gelismesi ilginctir. Renal transplant hastalarinda yapilan
bir calismada fungal infeksiyon riskinin 1.25 mg/kg/gtin tstti dozlarda gelistigi
gosterilmistir. Daha distik dozlarda da immunosupresif hastalarda invazif
aspergilosis gelisebilecegi akla getirilmeli ve yeni gelisen pnémonik ya da kaviter
lezyonlarda aspergilosis icin gerekli tetkikler istenmelidir.

PS/GN-216

Rabdomiyoliz ile Bagvuran Iki Olguda Metabolik Miyopati

Ali Karagéz, Sevket Arslan, Raziye Yazici, Ibrahim Giiney, Liitfullah Altintepe
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya

Giris: Rabdomiyoliz iskelet kasinin hasarina bagli olarak intraseltiler iceriginin
dolasima salinmast ile karakterize bir sendromdur. Akut bobrek yetmezligi bazi
durumlarda eslik etmekte, morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. En stk nedenleri
yetiskin dénemde ilaclar ve elektrolit anormallikleri olusturmakla beraber bazi
durumlarda ayirict teshise gidilememektedir. Metabolik miyopatiye bagli gelisen
rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi olgularini sunacagiz.

Olgu 1: 40 yas erkek hasta acil servisten akut bbrek yetmezligi ve rabdomiyoliz
nedeniyle yatirildr. 20 yil evvel idrar renginde koyulasma ve kas agrilariyla gittigi
hastanede, karnitin palmitoil transferaz 2 enzim eksikligi (yag asit metabolizma
bozuklugu) tanist konulmus. Egzersiz sonrasi kaslarinda agri, idrar renginde
koyulasma ve idrar renginde azalma nedeniyle servise yatildi. Fizik muayenesinde
TA 150/90 mmHg disinda 6zellik saptanmadi. Idrar muayenesinde Hgb (3+)
ve sedimentinde eritrosit saptanmadi. Hasta akut bobrek yetmezligi ve ezilme
sendromu / rabdomiyoliz olarak degerlendirildi.

Olgu 2: 20 yas erkek hasta, nefroloji poliklinigine sirt ve bogtir agrist ile idrar
renginde koyulasma sebebiyle basvurdu. 3 yil evvel idrar renginde koyulasma
ve kas agrilartyla gittigi hastanede, glukoz fosforilaz enzim eksikligi (glikojen
metabolizma hastalig1) tanisi konulmus. Fizik muayenesinde ¢zellik saptanmadi.
[drar muayenesinde Hgb (3+) ve sedimentinde eritrosit saptanmadi. Hasta ezilme
sendromu / rabdomiyoliz olarak degerlendirildi.

Her iki hastaya da mannitol-glukoz kokteyli (800 cc %5 dekstroz icerisine 150
cc mannitol ve 10 ampul Na HCO3) ve saatlik 150-200 cc ditirezi olacak sekilde
hidrasyon uygulands. Idrar alkalinizasyonu saglandi. Hastalarin takibinde bobrek
fonksiyonlari ve kas enzimleri dtizeldi.

Sonug: Rabdomiyoliz nedeniyle takip edilen genc eriskin hastalarda, etyoloji
net olarak ortaya konulamadiginda metabolik enzim eksikliklerine bagli gelisen
metabolik miyopatiler gozden gecirilmelidir.

28. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
126 28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation



TURK NEFROLOJiI DERNEGI

POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS

PS/GN-217

PS/GN-217

Olgu Sunumu: Nutcracker Sendromu

Sibel Ada!, Zeynep Guilsiim Sevgen!, Ali Celik!, Aytac Giilcii’, Omer Demir’,
Aykut Sifil', Caner Cavdar!, Yigit Goktay’, Taner Camsan'

"Dokuz Eyliil Universitesi Nefroloji Bilim Dali, Ixmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji Anabilim Dal, Izmir

3 Dokuz Eyliil Univeristesi Umloji Anabilim Dali, [zmir

Girig: Nutcracker Sendromu, sol renal venin aorta ile superior mezenterik arter
arasinda sikismast ile olusan, sol renal ven ile sol gonadal vende varis gelisimi
ve tek taraflt hemattiri ile seyreden bir klinik sendromdur. Hemattiri ile basvuran
ve Nutcracker Sendromu tanist alan bu olgu nadir gérilmesi nedeniyle sunulmustur.
Olgu: 21 yasinda kadin hasta aralikli makroskopik hematiiri yakinmast ile
basvurdu. Hastanin hemattiri disinda yakinmast yoktu. Basvuru esnasinda kan
basinci: 110/80 mmHg ve sistem bakilari olagan bulundu. Laboratuar
incelemelerinde; Hb: 7,1g/dl, beyaz kiire: 8400/mm3, trombosit sayist ve kanama
diyatezi testleri normal bulundu. BUN: 11 mg/dl, kreatinin: 0,69 mg/dl; idrar
incelemesinde; Hb;10gr/dl; protein; 0,3g/1; idrar mikroskopisinde; her sahada
mebzul eritrosit ve bol l6kosit bulundu. ANA negatif, C3-C4 diizeyleri normal
bulundu. Idrar kiltirinde tireme saptanmady, idrar sitolojisi ve ARB bakist negatif
bulundu. Hastanin dis merkezde yapilan batin USG’nin olagan sinirlarda oldugu
gozlendi. Sistoskopisinde mesanede tas, timor yada enfeksiyon bulgusuna
rastlanilmadi. Sol tireter orifisinden hemattirik idrar jeti oldugu gortldii. Nutcracker
Sendromu diistinilen hastanin renovaskuler doppler USG’ inde sol renal venin
arteria mezenterika superior ile aorta arasinda sikismis oldugu raporlandr (Resim
1,2). Kontrastl batin tomografisinde sol renal venin kum saati seklinde genisledigi
gorildi (Resim 3). Meveut klinik, laboratuar ve gorintileme bulgulart ile Nutcracker
Sendromu tanist konulan hastanin halen poliklinik izlemi stirmektedir.
Tartisma: Hematiri nedenleri arasinda nadir goriilen Nutcracker Sendromu
rutin tanisal tetkiklerle kolaylikla gézden kacabilmektedir ve tanisi temel olarak
gortintiileme yontemleri konulabilmektedir. Yan agrisinin eslik ettigi veya
etmedigi hematiiri klinigiyle basvuran hastalarda ayirici tanida Nutcracker
Sendromu akla gelmelidir.

Sekil 1. Renovaskuler doppler USG’ inde sol renal venin arteria
mesenterica superior ile aorta arasinda sikismismasi gosterilmistir.

Sekil 2. Renovaskuler doppler USG’ inde sol renal venin arteria
mesenterica superior ile aorta arasinda sikismasi gosterilmistir.

Sekil 3. Kontrastl batin tomografisinde sol renal venin
kum saati seklinde genisledigi gorildii.

PS/GN-218

Olgu Sunumu: Ishale Bagh Akut Bébrek Yetersizligi ile Bagvuran Hastada
Mutad Doz Metformin Kullanimina Bagli Laktik Asidoz

Mustafa Yaprak!, Aygiil Celtik!, Meltem Sezis Demirci', Mehmet Nuri Turan',
Erhan Tatar', Arzu Nazli Zeka®, Hiisnii Pullukcu?, Mehmet Ozkahya'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklar Anabilim Daly, Nefroloji
Bilim Dali, Tymir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar Anabilim Dali, Tymir

Giris ve Amag: Metformin biguanid sinifindan, Tip 2 diyabetiklerde, ézellikle
bobrek fonksiyonlari normal hastalarda ilk basamakta kullanilan oral
antidiyabetiktir. Metforminin en ciddi potansiyel yan etkisi laktik asidozdur ve
insidanst her 100.000 hasta yilinda 9’dur. Bozulmus laktat atliminin en sik
sebebi bobrek yetersizligidir. Metformin kullanan bir hastada gelisen akut bébrek
yetersizliginin alevlendirdigi laktik asidoz tablosunun sunulmasi amaclanmustir.
Olgu: Atmis sekiz yasinda bayan hasta metformin kullanirken 2 haftadir devam
eden ishal, bulant1 ve kusma yakmmalari ile enfeksiyon hastaliklart servisine yatirldi.
Hastanin yapilan muayenesinde biling acik, koopere, oriente ve dehidrate
goriiniimde idi. Tansiyon arteryel 130/80mmHg, solunum ve kardiyovaskdiler
sistem muayenesi olagan saptandi. Batin muayenesinde epigastrik hassasiyet
mevcuttu. Diskr direkt bakisinda 16kosit gorilmedi, parazit saptanmadi ve diskt
kiiltiirtinde enteropatojenik tireme olmadi.

Yapilan tetkiklerinde tire:117mg/dL, kreatinin:8.59mg/dL, tirik asid: 12.1mg/dL,
Na:135mE/L, K:3,8mE/L, Ca:9,1mg/dL, P:8,5mg/dL olarak saptandi. Hastada
dehidratasyon ve akut bébrek yetersizligi (ABY) diistintilerek intravenéz (IV)
swvi tedavisine baslandi. Aldigr metformin kesildi. Kan sekeri insiilin ile regtile
edildi. Siv1 tedavisine ragmen idrar cikist saglanamadi. Kan gazinda metabolik
asidoz (laktik asidoz) saptanmast tizerine hasta mutat doz metformin kullanimina
bagl tip B laktik asidoz olarak degerlendirildi. Metformin ve laktat klirensini
saglamak ve metabolik asidozu dizeltmek amactyla hasta acil hemodiyalize (HD)
alindi. Hastanin idrar cikist (900 cc/giin) basladi. Ikinci giin asidozu devam
eden hasta tekrar HD’ye alind1. Uciincii giin kan gazinda asidozu diizelen, laktati
normale gelen hasta bikarbonat duzeyi dustik oldugu icin tekrar diyalize alindi.
Kan gaz1 takipleri ve diyaliz tedavisi Tablo 1’de verilmistir. Renal ultrason normal
saptandt. Balanst +1000/+1500 cc olacak sekilde sivi tedavisi ayarlandi. Dérdinci
gtin kan gazi normal sinirlarda saptandi. Diyaliz ihtiyact olmadi. Hastaya
Metformin kullanmamast 6nerildi. Yatusinin 11. giininde tim kan parametreleri
diizelmis olarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Metformin tedavi dozunda bile akut bobrek yetersizligi gelisen hastalarda
laktik asidoza sebep olabilmektedir, bu hastalarda erken diyaliz 6zellikle klinik
durumun hizla diizelmesini saglar.
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Tablo 1. Kan gazi takipleri ve diyaliz tedavisi

Tarih pH PCO2 HCO3 Laktat AG* PO2 HD**
(mmHg) | (mmol/L) | (mmol/L) | (mmol/L) | (mmHg)

1. Gln 7,179 | 121 9,6 9,88 32 106 Evet

2. Gln 7,326 | 17,4 14,3 8,06 20 79,5 Evet

3. Gun 7,459 | 25,7 211 2,53 11 82,6 Evet

4. Gan*** | 7,493 | 34,6 26,9 1,05 10 49,5 Hayir

*AG: Anyon Gap **HD: Hemodiyaliz *** Vendz kan gazi

PS/GN-219

ilac lligkili ANCA + Vaskiilitli Bir Olgu

Raziye Yazict!, Fiisun Baba®, Sevket Arslan’, Ali Karagoz!, Ibrahim Giiney!,
Liitfullah Altntepe!

"Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Konya

Selcuk Uriversitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Ilac iliskili ANCA (+) vaskiilitlerin énemli nedenlerinden biri antitiroid
ilaclardir. Antitiroid ilaclarin uzun yillar kullanimiyla gelistigi bilinmektedir.
ANCA (+) glomertilonefritler yaklasik 1/3 vakada gelismektedir. Hastalarin
cogu MPO-ANCA ytiksek titresine sahiptir. MPO-ANCA titresinin azalmasiyla
semptomlar kaybolmaya baslamaktadir. Hastalarmn yarisinda ANA yiiksek titrede
pozitiftir.

Olgu: 23 yasinda, bayan, eklem agrisi, ateslenme, viicutta kizariklik, kasintt ve
nefes darlig, carpinty, terleme sikayetleriyle 2002'de arastirilmis. Urtiker nedeniyle
metilprednizolon ve Graves hastaligi tespit edilerek PTU baslanmus.
Metilprednizolonu bir yil kullanip birakmis. PTU’yu 2011’ kadar araliklt olarak
kullanmis. Nisan 2010’da ani baslayan siddetli karin agrisi, ates nedeniyle
apandisit 6n tanistyla apendektomi yapilmis (apandisit yok). Sonrasinda gezici
vasifli, asimetrik eklem agrilari baslamus. El ve el bilek eklemlerinde, ayak bilegi,
diz, dirsekte agrilart olmus. FMF tanistyla Haziran 2010’da kolsisin 3x1, Klorokin
200 mg 2x1 verilmis. Sikayetlerin devami tizerine metilprednizolon 48 mg/gtin
eklenmis. Proteintiri tespit edilmesi tizerine Nefroloji polikliniginde degerlendirilen
hastanin FM'de 6zellik yoktu. Tam kan, sedimantasyon, CRP normaldi. Albumin
3.5 g/dl, diger biyokimyasal parametreleri normaldi. FT3:3.21 pg/ml, FT4:1.41
ng/dl, TSH:1.21 ulU/ml idi. 1353 mg/giin proteiniirisi vardi. C3:0.84 g/1,
C4:0.07 g/1, p-ANCA:1/1000 pozitif, ANA homojen 1/1000 pozitif, ENA
profili:negatif, Kryoglobulin:negatifdi. Uriner USG'de bébrek boyutlari normal,
sag bobrekte grade 1 ektazi mevcuttu. bobrek biopsisinde 19 glomeriliin bir
kisminda segmental nekrotizan lezyonlar ve komsu Bowmann kapstil epitelinde
proliferasyon ve yapisikliklar, 1 glomertilde fibréz kresent saptandi. Periglomertiler
hafif fibrozis ve lenfositik infiltrasyon mevcuttu. IF incelemede IgM ve C3'le
nekrotizan segmentlerde nonspesifik tutulum mevcuttu. IgG, IgA, Clq ve
fibrinojen, amiloid negatifti. Patolojik tani: pauci-immun segmental nekrotizan
GN, fokal kresent olarak degerlendirildi. PTU iliskili ANCA + vaskiilit (renal
tutulum) tanstyla metilprednizolon 48 mg/giin ve azathiopirine 100 mg/giin
baslandi. PTU, Kolsisin, Klorokin kesildi. Otiroid dénemde tiroidektomi yapildi.
Hastanin klinik sikayetleri geriledi. Proteiniirisi kayboldu.

Sonug: Proteintiriyle basvuran hastalarda klinik bulgular yaninda kullanilan
ilaclar gézden gecirilmelidir. Uzun stireli ve yiiksek dozda antitiroid ilag kullanan

hastalarda ANCA iliskili vaskdilit gortilebilmektedir.

Prediyaliz Hastalarinda Karotis Intima Media Kalinlig1 ve Koroner Arter
Kalsifikasyon Skoru ile Degerlendirilen Aterosklerozu Belirleyen Faktorler

Aysun Toraman'!, Belda Dursun!, Simin Rota’, Baki Yage:®’, Emine Kavalci?,
Hiiseyin Tanrwerdi’, Ahmet Ergin®

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Denizli

?Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Denizli
SPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Denizli
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgt Anabilim Dali, Denizli

Amag: Kronik bsbrek hastaliginda mortalitenin en 6nemli nedeni kardiyovaskiiler
komplikasyonlardir. Bu calismada prediyaliz hastalarinda serum asimetrik
dimetilarjinin (ADMA) diizeyleri ile inflamasyon ve ateroskleroz arasindaki iliski
arastirilmistir.

Yoéntem: Calismaya bilinen kardiyovaskiiler hastaligi olmayan non-diyabetik
yaslart 49,76+13,49, GFR<60 ml/dk olan 38 prediyaliz hastas ve yaslart
49,54+11,51 olan 46 kontrol hastast alindi. ADMA, Hs-CRP, homosistein,
nitrik oksit, lipoprotein (a), HOMA-IR dtizeyleri ¢lciildu. Ultrasonografiyle
karotis intima media kalinhg (KIMK) ve bilgisayarli tomografiyle koroner arter
kalsifikasyon skoru (KAKS) slctimleri yapildi.

Bulgular: Prediyaliz grubunda ADMA, CRP, lipoprotein (a), HOMAIR, ferritin,
insilin, PTH, KAKS ve KIMK degerleri kontrol grubuna gore yiiksek, nitrat,
nitrit ve albiimin diistik saptandi (Tablo 1). Prediyaliz grubunda KIMK ile yas
(r=0,414, p=0,010), sigara stire (r=0,351, p=0,030), KBY stire (r=0,312, p=0,056),
KAKS (+=0,342, p=0,035) arasinda; KAKS ile yas (r=0.571, p<0,001), KIMK
(0,476, p=0,003), VKI (r=0,348, p=0,032), kreatinin (=0,400, p=0,013), albiimin
(r=0,406, p=0,011), fibrinojen (r=-0,367, p=0,023), ferritin (r=0,298, p=0,070)
arasinda; ADMA ile Ca (=0,355,p=0,029) arasinda; Hs-CRP ile PTH (+=0,341,
p=0,036) arasinda; homosistein ile KBY stire (r=0,390, p=0,016), lipoprotein
(a) ile nitrat (r=0,322, p=0,048), tirik asit (r=0,578, p<0,001) arasinda; nitrit ile
PTH (r=-0,412, p=0,010) arasinda anlamli iliski saptandi.

Sonug: Bulgularimiz sonucunda KBY erken evrelerinden itibaren ateroskleroz
stirecinin basladigy; KBY stire, malnutrisyon ve inflamasyonun yant sira ferritin
yiiksekligi ve hiperkalseminin de bu siireci etkileyen major faktérler oldugu
goziikmektedir.

Tablo 1. Bulgularin laboratuar sonuglari

Kontrol ortsss Prediyaliz ortsss P degeri

Albumin(g/dl) 4,56+0,22 4,08+0,59 <0,001
HDL(mg/dl) 46,17+10,21 42,02+17,59 <0,001
Fibrinojen (mg/dL) 435,86+147 594,73+173,6 <0,001
CRP(mgy/dl) 0,54+0,54 0,80+0,63 0,007
VKI (kg/m2) 28,7+4,3 24,513,6 <0,001
T kolesterol (mg/dl) 197,58+36,39 178,44+40,55 0,034
LDL(mg/dl) 123,80+32,78 105,86+29,18 0,020
TG(mg/dl) 143,83+70,16 154,65+79,79 0,01
P(mgr/dl) 3,420,6 4,1+0,8 <0,001
CaxP(mg/dl) 30,97+5,94 36,57+6,81 <0,001
PTH(pg/ml) 58,86+21,74 199,88+174,95 <0,001
Ferritin(ng/dl) 58+45,98 148,09+137,31 <0,001
HOMA-R 1,90+0,91 2,19%1,62 0,01
Hs-CRP(mg/L) 3,51%3,28 4,41+4,04 0,455
ADMA(umol/L) 0,69+0,56 1,04£0,43 <0,001
Homosistein (pmol/L) 13,74+6,42 14,0+6,09 0,882
Lipoprotein (a) (mg/dL) 23,77+14,01 35,63+24,48 0,002
nitrit(mg/L) 30,95+18,14 27,48+35,90 0,004
nitrat(mg/L) 108,54+59,78 45,25+44,58 <0,001
KIMT(mm) 0,56+0,11 0,74+0,20 <0,001
KAKS 28,95+158,65 64,79+143,02 <0,001

28. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
128 28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation



TURK NEFROLOJiI DERNEGI

POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS

PS/GN-221

PS/GN-222

Diyabetik Nefropatili Hastada Ani Geligen Siddetli Ortostatik Hipotansiyon;
Gullain Barre Sendromlu Bir Olgu Sunumu

Ahmet Cinar!, Mustafa Cakirca®, Ash Yaman?, Talip Asil®, Riimeyza Kazancioglu!,
Reha Erkoc!

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul
?Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Istanbul

43 yasinda erkek hasta, ti¢ hafta 6ncesi baslayan halsizlik ve gticsizlik sikayeti
ile nefroloji poliklinigine basvurdu.8 ay énce serebrovaskiiler hastalik,10 yildir
diyabetes mellitus ve diyabetik nefropati nedeni ile takip edilen hastanin yapilan
fizik muayenesinde kan basinci otururken 70/30mmHg, yatirildiginda
120/70mmHg bulunmast ve otururken bile fenalasmast tizerine siddeti ortostatik
hipotansiyon nedeni ile yatirildi. Anamnezinde son bir aydir ¢demleri nedeni
ile furosemid baslandig1 saptandi, hasta ayrica nifedipin 60 mg /giin karvedilol
12,5 mg giin doksazosin 4 mg giin olmesartan hidroklorotiazid 20/12.5mg/giin
atorvastatin 40 mg/giin ve insilin detemir 25 tinite/giin tedavilerini de almaktaydi.
Son giinlerde artik evin icinde bile hic ayaga kalkip yiriiyemez hale gelmisti.
Tim antihipertansifleri karvedilol haric kesildi, bir giin sonra kan basinci yatar
vaziyette 190/100mmHg otururuken 140/90 mmHg ve ayakta 110/70 mmHg
oldu, nabiz pozisyonla degismiyordu ve 72/dk idi, ayakta birkac dk dan fazla
kalamiyordu, 6dem yoktu. AKS 100 mg/dl, kreatinin 3.2 mg/dl, proteintiri ++,
serum albumin dizeyi 3.6 gdl idi, HgbAlc 10.7 olarak saptandi, diger laboratuar
tetkiklerinde bir 6zellik yoktu, hastanin yapilan nérolojik muayenesinde suur
acik, koopere oryente, belirgin motor norolojik defisit yok iken derin tendon
refleksleri ttim ekstremitelerde hipoaktif olarak saptandi. Yapilan LP de hafif
protein artim1 vardi. EMG de alt ekstremitede hakim duysal ve motor liflerin
etkilendigi agir aksonal tip polindropati ve sempatik ve parasempatik otonomik
fonksiyon bozuklugu ile uyumlu bulgular saptandi. Klinik bulgular, akut-subakut
tablo ve laboratuar verileri ile Gullain Barre sendromu tanisi koyularak hasta
Noroloji klinigine devredildi, IVIG tedavisi 0,4 gr/kg 5 gtin olarak uyguland,
tedavi ile klinik durumunda belirgin bir iyilesme gozlendi. Olgu diyabetik
nefropatili hastada ani gelisen otonom néropatilerde diyabet dist etyolojilerin
de dikkatlice arastirlmast gerektigini vurgulamak amaciyla sunuldu.

PS/GN-222

Cocuk Yogun Bakim Hastalarinda Akut Bébrek Hasar1 Siklig1

Arife Uslu Gokeeoglu!, Elif Comak!, Cagla Serpil Dogan', Oguz Dursun?,
Mustafa Koyun!, Sema Akman'

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya

Amag: Bu calismada, cocuk yogun bakim tinitesinde RIFLE kriterlerine gore
akut bobrek hasart (ABH) gelisme sikliginin saptanmast, risk faktsrlerinin ve
mortalite oranlarinin belirlenmesi amaclandi.

Metot: 1 Agustos 2010-2011 tarihleri arasinda cocuk yogun bakim tinitesine
yatirilan 202 hastanin bilgileri incelendi. Kriterlere uygun 140 hastanin laboratuar
verileri ve klinik bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin baslangic, en
ytiksek ve cikis serum kreatinin degerleri kaydedildi ve bu degerlere gére “RIFLE”
siniflamast yapildi.

Sonuglar: Baslangigta 20 hastada (%14) ABH var iken, izlemde 26’sinda
(%18.5) ABH bulundu. 26 hastanin 9’u 1 yas altinda (4 -10 ay), diger 17 ‘sinin
ortalama yaslart 9.3+ 5.4 yas saptandi. 9 hastada (%34) nefrotoksik ilac kullanimi,
10’da (%38) hipoksi 6ykiisti vardi 10 hastaya (%38) renal replasman tedavisi
uygulandi. MV’de takip ortanca stiresi 4 giindd (1-35 gtin). Yogun bakim
(initesinde yatis stiresi ortalama 9.4 + 8.2 gtindti (2-33 giin). Hastalarin baslangic
ve en yiiksek serum kreatinin degerleri sirastyla 1.42 + 0.84 mg/dl ve 2.09+
1.08 mg/dl. Cikis serum kreatinin ortanca degeri 0.71 mg/ dl (0.17- 4.63 mg/
dl). Cikis déneminde 16 hastada (%62) ABH diizeldi. Tzlemde ABH gelisen
26 hastanin 15’i cogul organ yetmezligi nedeni ile kaybedildi. Ayni dénemde

cocuk yogun bakim tnitesinin mortalite orant % 13.3 iken; cogul organ
yetmezliginin eslik ettigi 26 hastanin mortalite orant %57 (15 hasta) bulundu.
Sonug: Cocuk yogun bakim tnitesine yatirilan hastalar hipoksi, kullanilan
nefrotoksik ilaclar, eslik eden organ yetersizlikleri ile iliskili olarak ABH gelisimi
acisindan risk altindadur.

Tablo 1. Hastalarin serum kreatinin degerlerine gore RIFLE siniflamasi

RIFLE Baslangi¢ serum En yuksek serum Cikis serum kreatinin

Siniflamasi | kreatinin degerine gére | kreatinin degerine gére | degerine gore
(n=26) (n=26) (n=26)

R 5(%19) 3(%11) 4 (%15)

| 3(%11) 5 (%20) 1(%3)

F 12 (%46) 18 (%69) 5 (%20)

Normal 6 (%24) - 16 (%62)

PS/GN-223

Ailevi Akdeniz Atesine Bagli Sekonder Amiloidoz Gelisen Hastalarda
Ateroskleroz

Mehmet Riza Aluparmak!, Sinan Trabulus', Nilgiil Akalin®, Ayse Serap Yalin!,
Asim Esenkaya®, Serkan Feyyaz Yaln!, Kamil Serdengecti'

Ustanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakailtesi Ic Hastaliklar Anabilim Daly, Istanbul
Hstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Inflamasyonun aterosklerozun gelisimini hizlandirdig bilinmektedir.
Inflamatuvar bir hastalik olan Ailevi Akdeniz Atesi (AAA)'nde ateroskleroz
sikliginin artip artmadig tartismalidur.

Bu calismada, kontrolstiz ve/veya agir seyreden AAA hastalarinda sekonder
amiloidoz (SA) gelistigi varsayimindan yola cikarak, AAA’ne baglt SA gelisen
hastalar ile SA gelismemis hastalardaki ateroskleroz gelisme sikhigini ve ateroskleroz
gelisimi ile iliskili olabilecek faktorleri arastirmayr amacladik.

Metot: Calismaya diyabeti olmayan, AAA’ne baglt SA gelismis hastalar ile SA
gelismemis eriskin hastalar alindi. Hastalarm yast, cinsiyeti, komorbid hastaliklart
(serebrovaskiiler, iskemik kalp hastalig1), ailede AAA varlig, kolsisin kullanimi
ve diger tedavileri ¢grenildi. Fizik muayene bulgulart (viicut kitle indeksi, ortalama
arter basinci) ve laboratuvar bulgulart (serum tire, kreatinin, tirik asit, albtimin,
ferritin, folat, B12 vitamini, CRP, fibrinojen, trigliserid, LDLve HDLkolesterol,
parathormon, hemoglobin, sedimentasyon, kreatinin klirensi, giinltik proteiniiri
miktar1) kaydedildi. Ekokardiyografi ile ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikiil
hipertrofisi ve kapak kalsifikasyonu incelendi. Ateroskleroz gostergesi olarak,her
iki grupta karotis arterlerde intima-media kalinligi ve plak varligi Doppler
ultrasonografiyle ayni radyolog tarafindan, kor olarak degerlendirildi.

AAA’ne bagl SA gelisen hastalar ile SA gelismemis AAA’li hastalar, karotis
intima-media kalinlig1 ve plak varligi bakimindan karsilastirildi. Ayrica, karotis
intima-media kalinlig1 ve plak varligi ile demografik, fizik muayene ve laboratuvar
bulgulari arasindaki iliski arastirildr.

[statistik yontemi olarak, Mann-Whitney-U, Pearson kikare, Pearson's r korelasyon
analizleri kullanildi.

Sonuglar: AAA’ne bagli SA gelismis 34 hastanin ve SA gelismemis 23 AAA’
li hastanin demografik, fizik muayene ve laboratuvar bulgulart Tablo 1'de
gOsterilmistir.

AAA’ne bagli SA gelismis hastalarda SA gelismemislere gére,karotis intima-
media kalinligt daha fazla bulundu (0.63+0.14 mm ye karsin 0.53+0.05 mm,
p=0.005). Her iki grup arasinda plak varligi acisindan fark bulunmadi (SA
gelismislerde 7, gelismemislerde 1 hastada, p=0.083).

Ttm hasta grubunda karotis intima-media kalinlig1 ile yas, amiloidoz varligs,
proteintiri, tire, kreatinin, sedimentasyon, ferritin, parathormon dtizeyleri, sol
ventrikil hipertrofisi ve kapak kalsifikasyonu varligi arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulundu. Karotis intima-media kalinlig ile albtimin ve kreatinin
Kklirensi dtizeyleri arasinda anlamli negatif korelasyon tesbit edildi.
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Ttm hasta grubunda plak varlig ile yas, komorbid hastalik varligi, ortalama Tablo 2. Ailevi Akdeniz Atesli hastalarda karotis arter intima-media kalinigi ve karotis
’ arterlerde plak varligi ile demografik, klinik, laboratuvar bulgulari arasindaki iliski

arter basinct, tre, kreatinin, CRP, sedimentasyon, ferritin, parathormon, kalp

kapak kalsifikasonu arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu. Plak varlig: Degiskenler Karotis arter | p1 r Karotis p2 |12
A L . . i . i intima-media arterlerde
ile albiimin, hemoglobin ve ejeksiyon fraksiyonu arasinda anlamli negatif kalinhig: plak varligi
korela aptandi (Tablo-2).
orelasyon sap ynu (Tablo-2) Sekonder amiloidoz varligi 34 0.004 | 0372 |34 0.086 | 0.229
Tartisma: AAA’'ne bagl SA gelismis hastalarda gelismemislere gore ateroskleroz
sikligr daha yiiksek bulunmustur. Bu hastalarda ileri yas, renal yetmezlik duzeyi Yas (yil) 323£99 0.000 | 0511 [32.3+9.9 0.000 | 0.447
ve inflamatuar gostergeler ile ateroskleroz arasinda iliski saptanmustir. Cinsiyet (kadin/erkek) 25/32 0.720 | 0.049 | 25/32 0.712 | - 0.050
Ko-morbid hastalik varhgr | 22 0.357 | 0.124 | 22 0.002 | 0.406
Tablo 1. Ailevi Akdeniz Atesine bagh sekonder amiloidoz gelismis ve gelismemis K -
hastalarin demografik, klinik, laboratuvar bulgulari, karotis arter intima-media kalinliklari Ailede AAA varligi 45 0.321 | 0.134 |45 0.119 | 0.209
ve karotis arterlerde plak varhgi
Vicut kitle indeksi (kg/m2) | 25.1+2.6 0.548 | -0.082 | 25.1+2.6 0.005 | -0.367
Degiskenler Sekonder Sekonder amiloidozu p
amiloidozlu olmayan hastalar Ortalama arter basinci (mmHg)| 93.3 = 11.4 0.364 [ 0.124 | 933+ 114 0.010 [ 0.339
hastalar (n=34) (n=23)
Proteindri (mg/giin) 961.6 + 1827.4 | 0.030 | 0.314 | 961.6 + 1827.4 0.589 | - 0.080
Karotis arter intima-media 0.63+0.14 0.53 + 0.05 0.005
kalinligi (mm) Kreatinin klirensi (ml/dak) | 72.1 +45.3 0.009 | -0.345 [ 72.1+45.3 0.266 | - 0.151
Karotis arterlerde plak varhig 7 1 0.083 Ure (mg/dl) 44.5 + 36.7 0.000 | 0.482 | 445 =+36.7 0.005 | 0.368
Yas (yil) 33.7+11.1 30276 0.362 Kreatinin (mg/dl) 1.9+25 0.000 | 0.492 | 1925 0.002 | 0.399
Cinsiyet (kadin/erkek) 17/17 8/15 0.256 Urik asid (mg/dl) 5711 0.178 | 0.183 |57 1.1 0.364 | 0.124
Komorbid hastalik varhigi 17 5 0.032 Serum albtimin (gr/dl) 3607 0.040 | -0.276 | 3.6 £ 0.7 0.010 | - 0.343
Ailede AAA varlig 27 18 0.917 Ferritin (ng/ml) 168.3+258.1 | 0.010 | 0.346 | 168.3 +258.1 | 0.001 | 0.447
Kolsisin kullanimi 34 23 - CRP (mg/L) 9.0+12.1 0.228 | 0.164 | 9.0+12.1 0.007 | 0.359
Vucut kitle indeksi (kg/m2) 25.0+2.8 253 %22 0.689 Fibrinojen (mg/dl) 455.0£129.9 | 0.650 | 0.062 | 455.0+129.9 |0.329 |0.133
Ortalama arter basinci (mmHg) | 90.7 + 12.7 97.0+8.3 0.023 Sedimentasyon (mm/saat) 246 +23.9 0.005 | 0.369 | 24.6 +23.9 0.014 | 0.326
Proteintri (mg/gtin) 1696.2 + 2314.5 163.2 + 103.7 0.000 LDL-kolesterol (mg/dl) 106.8 + 40.4 0.237 | -0.161 | 106.8 +40.4 | 0.272 | -0.149
Kreatinin klirensi (ml/dak) 48.4+32.6 106.1 = 39.3 0.000 HDL-kolesterol (mg/dI) 40.6+9.1 0.268 | -0.151 | 40.6 £ 9.1 0.116 |- 0.212
Ure (mg/dl) 56.9 + 43.5 267 +7.8 0.000 Trigliserid (mg/dl) 137.7£73.3 0.102 | 0.223 | 137.7+73.3 0.618 | - 0.069
Kreatinin (mg/dl) 2.7+3.0 0.7 +0.1 0.000 Hemoglobin (gr/dl) 13.0+1.9 0.078 | -0.237 | 13.0+1.9 0.017 |- 0.317
Urik asid (mg/dl) 6.1+0.9 51+1.2 0.002 Folat (ng/ml) 5920 0.532 | 0.088 |59+20 0.051 | 0.269
Serum albumin (gr/dl) 3.2+0.7 4.1x0.3 0.000 B12 vitamini (pg/ml) 2483 £325 0.337 | 0.135 | 248.3+32.5 0.176 | 0.189
Ferritin (ng/ml) 247.5 + 318.2 61.5+41.9 0.015 Parathormon (pg/ml) 124.1 £234.2 | 0.022 | 0.306 | 124.1+234.2 | 0.000 | 0.472
CRP (mg/L) 11.5 + 15.0 5.4+42 0.049 Ejeksiyon fraksiyonu (%) 58.7+6.5 0.071 | -0.241 | 58.7 +6.5 0.007 | - 0.356
Fibrinojen (mg/dl) 465.6 + 131.6 439.8 + 128.8 0.368 Sol ventrikul hipertrofisi 26 0.003 | 0.390 |26 0.310 | 0.137
Sedimentasyon (mm/saat) 31.2+28.0 15.1+11.4 0.009 Kalp kapak kalsifikasyonu | 14 0.017 | 0315 | 14 0.000 | 0.473
LDL-kolesterol (mg/dl) 104.6 = 48.2 109.8 = 26.3 0.061 p1: Karotis arter intima-media kalinligi ve degiskenler arasindaki iliskinin anlamlilik
dlzeyi, r1: Karotis arter intima-media kalinligi ve degiskenler arasindaki korelasyon
HDL-kolesterol (mg/dl) 39.8+10.3 419+7.0 0.048 katsayisi, p2: Karotis arterlerde plak ve degiskenler arasindaki iliskinin anlamlilik dtizeyi,
r2: Karotis arterlerde plak ve degiskenler arasindaki korelasyon katsayisi, AAA: Ailevi
Trigliserid (mg/dl) 144.2 + 81.2 128.0 + 60.2 0.508 Akdeniz Atesi.
Hemoglobin (gr/dl) 123+1.7 14115 0.001
Folat (ng/ml) 6.3x25 54x07 0.318 PS/GN-224
B12 vitamini (pg/ml) 252.5+35.5 242.8 +28.0 0.231 o
Yash Hastalarda Hastane Kaynakli Akut Bobrek Yetersizligi (HK-AKI/ABY)
Parathormon (pg/ml) 170.6 + 297.8 57.4 +£15.7 0.023
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 57873 59.9+5.0 0.286 Necla Demir, Fatih Gokhan Akbay, Siiheyla Giiven Apaydin
Sol ventrikil hipertrofisi 23 3 0.000 Istanbul Bilim Universitesi Nefroloji Bilim Dali, Avrupa Florence Nightingale
Kalp kapak kalsifikasyonu 14 0 0.000 Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, Istanbul

Istanbul Bilim Universitesi Nefroloji Bilim Dali, Avrupa Florence Nightingale

AAA: Ailevi Akdeniz Atesi :
et eniz Atest Hastanesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, Istanbul

Bu gézlem calismasinda, 1 Eylil 2009-1 Eylil 2010 tarihleri arasinda, 70 yataklt
bir hastanede yatarak tedavi edilmis 65 yas ve tsti hastalarda HK-AKI/ABY
nin sikligin, risk faktorlerini, nedenlerini, prognoz ve komplikasyonlarini ortaya
koymak amaclanmistir. HK-AKI/ABY tanist icin Acute Kidney Injury Network
(AKIN) kriterleri kullanilmistir. Halihazirda ABY nedeniyle yatanlar,
komplikasyonsuz KBYliler, Evre 4 KKYliler ve ileri donem malignitesi bulunanlar
calisamaya alinmadi. Ayni tarihlerde yatarak tedavi edilen ve kriterlere uyan 65
yas Ustli hastalar kontrol grubu olarak alindi.
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Bu tarihler arasinda hastaneye 65 yas tstii 365 hasta yatarak tedavi edilmis, 47
sinde HK-AKI/ABY gelistigi saptandi. Kontrol grubuna ise 201 hasta alindi. HK-
AKI insidensi % 12,8 olarak bulundu. Risk faktorleri t-testi ve ki-kare ile
karsilastirildiginda yas, cinsiyet, eslik eden hastalik, énceki ARB/ACEI ve
NSAID kullanimi ve hastanede antibiyotik kullanim1 HK-AKI/ABY olan ve
olmayanlar arasinda farklt bulunmazken, hastanede yatis siiresi (AKIN kriterleri
doldurmadan ¢nce), yogun bakim ve cerrahi boltimlerde tedavi olmak ve
hastanede NSAID kullanmak farkli bulundu (Tablo).

HK-AKI/ABY gelisen hastalarin % 40’1 erkek olup, ortalama yas 76,4 (+ 9) %
43 tinde (n:20) oligtiri vardi. Ortalama oligtiri stiresi: 6 gtin (+7,9).En sik etiyoloji
hipovolemi % 34, % 17 sepsis iken olgularin % 28 inde birden fazla etmenin
katkida bulundugu gérilda. Hastalarin biiyiik kismi konservatif yaklasim ile
tedavi edilirken 4 (% 8,5) hastada hemodiyaliz tedavisi yapildi. Sekiz hasta (%
17) oliirken 11 hasta (%23) bazale gore ytiksek kreatinin ile evine yollanmust1.
Sonug olarak yash kisilerde HK-AKI/ABY gorece stk olan bir durum olup
etiyolojileri degerlendirildiginde tedavi yaklasimlarinin degismesi ile sikliginin
azaltilmast mimkiin gorilmektedir.

Tablo 1. HK-AKI/ABY'li hastalarla kontrol grubunun karsilastiriimasi

HK-AKI/ABR n: 47 | Kontrol | p
Ortalama yas (yil) 76,4+9 74,27 | 0.135
Kadin/Erkek 29/18 120/81 0.468
Eslik eden hastalik
Diabet 15 47 0.134
Kalp hastahigi 16 76 0.868
Hipertansiyon 33 114 0.062
llag
ARB/ACEI 4 39 0.080
NSAID 5 14
Hastanede yatis stresi* 37+76 1010 0.000
Servis
Yogun bakim ve cerrahi | 28 97 0.000
Dahili klinikler 19 104
Hastanede NSAID 34 68 0.001

*AKIN kriterlerini doldurmadan énce

PS/GN-225

‘Nefro Kons’ Isteyelim?

Kemal Magden!, Utku Erdem Soyaltin?, Bilal Toka®, Sabriye Kopac?,
Mehmet Alper Yilmaz?, Onur Ozdemir', Aysegiil Acar’, Mustafa Giirkan Haytaoglu®,
Derya Colak?, Ayten Uslucak?, Ender Hiir!

"Karaelmas Universitesi Nefroloji Bilim Dali, Zonguldak

*Karaelmas Universitesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Zonguldak

Giris: Bobreklerimiz viicuttaki tiim organ ve sistemlerin rahatsizliklarindan
dogrudan etkilenirler. Nefroloji hekimlerine dis servislerden 6zellikle akut bobrek
yetmezligi (ABY) hastalari danisilmaktadir. Konstilte edilen ABY hastalarinin
ne kadar stire ile takip edilmesi gerektigi konusu belli degildir.

Geregler ve Yontem: Bu prospektif gézlemsel calismada Haziran ve Temmuz
2011 tarihlerinde ABY nedeniyle Karaelmas Universite Hastanesi Nefroloji
Klinigine yatan veya diger servislerde izlenen hastalar ABY nedenlerine gore tic
gruba ayrildy, giinliik vizitler ve bobrek fonksiyon testleri ile takip edildi. Grup
ici ve gruplar arasi ortalama degerler arasindaki fark studentt test ile degerlendirildi,
p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

Sonuglar: Yas ortalamast 67£16.4 yil, 16’s1 kadin toplam 41 hasta calismaya
alindi. En cok kardiyoloji kliniginden 8 (%20) hasta takip edildi (Resim 1).
Prerenal 14 (%35), renal 25 (%62.5) ve post renal nedenli ABY 2 (%5) hastada
gorildi. Toplam 9 hastada hemodiyaliz ihtiyact oldu (8 hasta renal ABY

grubundan). Gruplar arasinda, demografik veriler ve tedavinin ilk gtint laboratuvar
testleri arasinda anlamli fark yoktu. Tedavinin 10. gtintinde yalnizca prerenal ABY
grubunda BUN ve kreatinin diizeyleri bazal degerlere inmisti (Resim 2). Pre renal
ve renal ABY grubunda serum potasyum ve magnezyum dtizeyleri anlamli olarak
azaldig1 halde serum fosfor diizeyi yalniz prerenal grupta azalmistt (Tablo 1).
Cikarsama: Prerenal ABY hastalart uygun tedavi ile 10 giinde diizeldigi halde
diger nedenlere bagli ABY hastalari daha uzun stire takip edilmelidir.

Tablo 1. Laboratuvar Sonuclan

1. GUn 10. Gun

Hb (g/dl) prerenal ABY 10.7x1.7 10.7x1.4
renal ABY 9.8+1.7 10.5+1.6

Hematokrit (%) prerenal ABY 31.6x£4.9 31.8+4.6
renal ABY 29.4+5.4 31.1+4.7

WBC (/mm3) prerenal ABY 13.2+7.5 10.5+3.8
renal ABY 12.4+4.9 9.8+4.1a

Trombosit (/mm3) prerenal ABY 285.7+146.6 | 249.5+148.2

renal ABY 220.7£12 215.3+130.6
Potasyum (megq/dl) prerenal ABY | 5.0%1.3 4.2+0.8b
renal ABY 5.1£1.5 4.3+0.5a
Kalsiyum (mg/dl) prerenal ABY | 8.5x0.7 8.4+0.5
renal ABY 8.7x2.1 8.6+0.7
Fosfor (mg/dl) prerenal ABY | 4.8+1.3 3.7+1.0a
renal ABY 4.8+2.1 4.0+1.2
Magnezyum (mg/dl) | prerenal ABY | 2.3x0.4 1.7+0.4a
renal ABY 2.1£0.7 1.7+0.4a
Albumin (mg/L) prerenal ABY | 3.3x0.5 3.4+0.5
renal ABY 3.1+0.6 3.0+0.7
Urik asit (mg/dl) prerenal ABY 6.1+2.5 4.3+2.6
renal ABY 7.34.1 8.9+4.3

Degerler ortalama + Standard sapma olarak verilmistir. Grup igi,
a: p<0.05, b: p<0.01 (Tedavi éncesi ile karsilastirildiginda)

sekil 1

sekil 2
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Kronik Bobrek Hastalarinda Farkl: Klirens Olciim Metodlarinin kargilastirilmas

Necmi Eren!, Giilhan Ozkanl??, Sibel Gokeay Bek!, Serkan Bakirdéigen”, Erkan Dervisoghi!,
Betiil Kalender!

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, [¢ Hastaliklar. Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Daly,
Kocaeli

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Kocaeli

Giris: Tahmini glomertiler filtrasyon hizt (eGFR), bobrek fonksiyonlarinin
deperlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Indlin klirensi metodu
eGFR olctimii icin altin standart olmasina ragmen pratik olmamasi nedeniyle
klinik calismalarda en dogru sonucu elde etmek icin iyotalamat klirensi
kullanilmaktadir. Ancak rutin klinik kullanim icin iyotalamat klirensi de kullanish
degildir. Pratik uygulamalarda zamanlt idrar toplanmast kullanilarak yapilan
eGFR hesaplamalarmin yaninda, Cockcroft-Gault veya MDRD (modification
of diet in renal disease study) formiilleri ile de eGFR hesaplamalart yapilmaktadir.
Yapilan bazi calismalarda, iyotalamat klirensine en yakin sonuc veren yontemin
Cockeroft-Gault formiila oldugu gosterilmistir. Bu calismada kronik bobrek
hastalarinda farkli metotlar kullanilarak yapilan eGFR hesaplamalarinin
duyarliliklarini karsilastirmak amaclanmustir.

Metot: Calismaya Ekim 2010-Temmuz 2011 déneminde nefroloji polikliniginde
takip edilmekte olan 112 kronik bobrek hastasi (64 erkek, 48 kadin; ortalama
yas 63+13, minimum 22, maksimum 91) dahil edilmistir. Hastalarin zamanl
(24 saatlik) idrar toplanmasi ile kreatinin klirensi, Cockcroft-Gault ve MDRD
formiilleri kullanilarak eGFR hesaplamast yapilmustir. Uc farkli yontemle elde
edilen verilerin istatistiksel analizinde Spearman sira korelasyonu kullanilmistir.
Bulgular: Evrelere gore hasta sayilart evre 2, evre 3, evre 4 ve evre 5 icin sirastyla
n=4, n=69, n=34 ve n=5 olarak bulunmustur. Hastalarin eGFR degerleri
Cockeroft-Gault, MDRD ve kreatinin klirensi 6lctimlerinde sirasiyla: 43 + 20
ml/dk, 46 + 21 ml/dk ve 36 + 14 ml/dk olarak 6l¢tilmiistiir. Cockcroft-Gault
yontemi ile zamanli idrar toplanarak yapilan kreatinin klirensi 6lcim sonuglart
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon (r = 0,768, p<0.001),
yine Cockcroft:Gault ile MDRD yéntemi ile elde edilen élctimler arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon (r = 0,652, p<0.001) tespit edilmistir.

Varilan Sonug: GFR hesaplanmasinda hem kreatinin klirensi hem de MDRD
formtilii giivenle kullanilabilmektedir. Klasik yontemle kreatinin klirensi ¢lcimi,
MDRD ile elde edilene gére, Cockcroft-Gault yontemi ile elde edilen eGFR ile

daha giiclti korelasyon gosterdigi saptanmustir.

PS/GN-227

Candida Albicans’a Bagli Nadir Bir Komplikasyon: Renal ve Perirenal Abse

Serhan Piskinpasa, Nihal Ozkayar, Fatma Dogru, Didem Turgut, Ezgi Coskun Yenigiin,
Eyiip Kog, Fatih Dede

Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Giris: Renal ve perirenal abse, nadir goriilen ancak mortalitesi ytiksek tiriner
sistem enfeksiyonlarindandir. Klinikte diyabet, nefro-tirolitiazis ve immtinstipresyon
gibi faktorler varliginda gelismektedir. Etkenler siklikla gram negatif bakterilerdir.
Candida ¢zellikle immtinstiprese ve enstriimantasyon uygulanan hastalarda
etkendir.

Olgu: Ates, bulanti ve kusma sikayetleriyle basvuran 42 yasindaki kadin hastanin,
3 ay once (rolitiazis operasyonu sonrasinda treter yaralanmasi nedeniyle,
nefrostomi ile izlendigi 6grenildi. Fizik muayenede; TA 100/60 mmHg, nabiz
104/dk, viicut 1s151:38.9°C, sol kostovertebral ac1 hassasiyeti saptandi. Ure:169
mg/dL, kreatinin:13.7 mg/dL, Na:133 mmol/L, K:4.9 mmol/L, pH:7.18,
HCO3:12 mmol/L, BK:22800/ml, TITde nitrit (-), l6kositiiri ve hemattiri
saptanan hasta hemodiyalize alindi. Kan ve idrar kilttirt sonrasi sefoperazon-
sulbaktam baslandi. Ultrasonografisinde sag bebrek atrofik, sol bobrek perinefrik
alanda en biyiagi 57x45 mm capli, bazilart yogun icerikli, multiple kistik
lezyonlar saptandi. BT de parankimde hipodens alanlar, perinefrik alanda en

biytgi 60 mm capli, bazilart kistik olan ¢ncelikle abse ile uyumlu olusumlar,
st polde medullada 11 mm capli renal abse, tireter proksimalinde milimetrik
taslar tespit edildi. Hastanin kan ve idrar kiilttirlerinde C.albicans tiremesi
saptand, tedavisi flukonazol ve metranidazolle degistirildi. Girisimsel Radyoloji
boliimtince en biytik boyuttaki apseye kateter konuldu, 50 cc piirtilan materyal
drene edildi. Apse kiiltiirtinde C.albicans tiremesi saptandi. Ates yaniti olan
ve serum kreatinin degerleri gerilemeye baslayan hasta hemodiyalizsiz izleme
alindi. Tedavinin 3.haftasinda cekilen kontrol BT de apse boyutlarinda gerileme
saptandi. Hasta mevcut tedavinin 30. gtintinde, 1 ay stireli flukonazol PO tedavisi
nerilerek, serum kreatinin diizeyi 0.8 mg/dL ile taburcu edildi. Izlemde tedavinin
60. giintinde cekilen BT de apse ile uyumlu gérinim kalmadigi saptandi.
Tartigma: Candida ttrleri candidiiri'den perirenal abseye kadar uzanan farkl:
klinik prezentasyonlarla seyredebilir. Candida iliskili renal ve perirenal abseler,
&zellikle cerrahi geciren ve immiinsiipresif olgularda bildirilmektedir. Ozellikle
risk faktorleri tastyan olgularda, antibiyotik tedavisi altinda devam eden ates
varliginda, bakteriyel nedenlerin disinda fungal etkenler de diistiniilmelidir. Eger
fungal patojen saptanirsa, drenaj tedavisi ve antifungal uygulanmasi planlanmalidir.

PS/GN-228

Aterosklerotik Renal Arter Darligi Saptanan Ug Olguda Perkiitan
Transluminal Renal Anjiografi-Endovaskiiler Stent Uygulamasi Sonuglar1

Tolga Gitmiiskemer!, Miijdat Kahraman', Alper Bayrak!, Ozan Durmaz!, Okan Akyiiz!,
Toluy Ozgiimiis', Sinan Sahin®, Ibrahim Berber®, Can Seving?, Funda Tiirkmen'
"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Trakya Universitesi, Edirne

3Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
*Actbadem International Hospital, Istanbul

Girig ve Amag: Renal arter darliklarinin %90’dan fazlast aterosklerotik nedenli
olup, bu darliklarin stent yerlestirilerek acilmasi uzun yillardir uygulanan bir
tedavi yontemi olmasina ragmen, sadece medikal tedavi yapilmast ile stent
yerlestirilmesinin vaskiiler olay ve bobrek fonksiyonlart acisindan bir fark yaratip
yaratmadigt hentz net degildir. Calismamizda ARAD saptanan ve Perkiitan
Transliminal Renal Anjiografi (PTRA)-endovaskiiler stent uygulamast yapilan
tic olgu irdelenmistir.

Olgu-1: Yirmi yildir DM tanili, 79 yasinda kadin hasta, son 6 aydir ortaya
ctkan direncli hipertansiyon nedeni ile yatirildi.

Olgu-2: On bes yildir DM tanili, 72 yasinda erkek hasta, son 6 aydir artan
tiim vucitta ddem ve nefes darligr sikayeti ile yatirildi. 4 sene 6nce koroner arter
koroner by-pass olmus.

Olgu-3::Nondiyabetik, 15 yildir gut ve hipertansiyon tanilt 73 yasinda erkek
hasta, 6 yil ¢nce serebral infarkt gecirmis.

Bizim ti¢ olgumuzda sag bobrek arterinde PTRA’da ortalama 1em‘lik proksimal
segmentlerde %63-73 arast darlikla saptandi(resim). PTRA 6ncesi yapilan US
ve DMSA /DTPA sintigrafik tetkiklerinde sag bobrek boyutlari ve parankim
kalinliklari, perfiizyon ve ekskresyonlari daha iyi olarak degerlendirildiginden,
sag renal artere stent uygulandi. Prosiidiirel basart %98 olmasina ragmen klinik
diizelmenin %70 olmast, renal hipoperfiizyonun ve yiiksek kan basincinin tam
olarak diizelmemesi, mikroembolizasyon, nefroskleroz gibi altta yatan diger
patolojilere ve/ veya reperfiizyon hasarina baglanmaktadir. Olgularimizda hem
kan basinct kontroliinde, hem de renal fonksiyonlarin diizelmesinde PTRA-
stent isleminin kismen basarili oldugunu soyleyebiliriz. Islem sonrast serum
kreatinin, kreatinin klirensi gibi renal fonksiyon testlerinin dtizelmesi, yant sira
bir olguda, ge¢ kabul edilebilecek bir dénemde, 6 ayda diyaliz tedavisi
gereksiniminin ortadan kalkmasi ilginctir(tablo). Koroner girisimlerde oldugu
gibi islemden 3-5 giin 6nce antiagregan tedavi, stent uygulamast sonrast 2-3 ay
ikili antiagregan tedaviye devam edilmesi, ayrica RKN'yi engellemek icin hidrasyon
ve N-asetil-sistein verilmesi de tavsiye edilmektedir.

Sonug olarak ARAD tedavisinde PTRA-endovaskdiler stent karart secilmis
olgularda hem kan basinci kontroliintin saglanmasi ve hem de renal fonksiyonlarm
diizelmesi acisindan kismi basart saglayan bir yontemdir.
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Sekil 1. Olgu 1 islem 6ncesi Sekil 2. Olgu 1 islem sonrasi

Sekil 3. Olgu 2 islem oncesi

Sekil 4. Olgu 2 islem sonrasi

Sekil 5. Olgu 3 islem 6ncesi Sekil 6. Olgu 3 islem sonrasi

Tablo 1. Olgularin bagvuru aninda ve renal arter stent uygulamasindan 1 ve 6 ay sonraki

laboratuar parametreleri
Olgu-1 Olgu-1| Olgu-1 | Olgu-2 Olgu-2 | Olgu-2 | Olgu-3 Olgu-3 | Olgu-3
baslangic|1ay |[6.ay |baslangic| 1ay 6.ay | baslangic|1ay 6. ay
BUNmg/dl | 86 50 55 75 56 30 45 42 20
Kreatinin | 3.5 1.89 |21 3.6 7.8 1.69 2.76 1.32 1.1
mg/dl
Sodyum 132 136|139 133 138 139 138 137 136
mEqg/L
Potasyum | 5.9 45 3.8 5 5.6 4.2 5.1 45 4
mEq/L
Kreatinin | 20 31 265 |21 <1 M 29 37.7 45
klirensi ml/dk
Proteindri |7 5 5 0.07 0.09 |0.006 |0.54 045 035
g/gun
AKSmg/dl | 102 89 120 125 134 121 89 79 82
Hb gr/dl 9.7 10 9.2 9.2 9.5 11.9 12.8 11.6 12.1
Hct % 27.6 30 275 (30 30 34 36 35 36

Amiloidoza Bagli Bobrek Tutulumunun Nadir Bir Nedeni: Takayasu
Arteriti

Didem Turgut, Nihal Ozkayar, Ezgi Coskun Yenigiin, Serhan Vahit Piskinpasa,
Ramazan Oztirk, Eyiip Kog, Fatih Dede
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Girig: Takayasu arteriti (TA); aorta ve damarlarini tutan, kronik, inflamatuvar
ve stenotik vaskdilittir. TA ile iliskili renal tutulum; nonspesifik glomertler
degisikliklerden iskemik degisikliklere kadar degisebilmektedir. TA seyrinde,
mesangioproliferatif glomerilonefrit (GN), membranoproliferatif GN, kresentik
GN ve nadiren amiloidoz rapor edilmistir.

Olgu: 49 yasinda kadin 6dem etiyolojisi arastinlmak tizere yatirildi. Uc ay 6nce
g6gtis agrist sikayetiyle gittigi merkezde, tist ekstremitede nabizsizlik, karotis ve
aorta lizerinde tfiirim saptandigy; konvansiyonel anjiografide ¢ikan aorta, aortik
ark ve dallar, torasik inen aortada segmenter darliklar ve koroner arter tutulumu
tespit edildigi; TA tanisiyla aorto-subklavyen ve karotis bypass uygulandig
ogrenildi. O donemde; Hb: 10g/dl, ESH 120/sa, tirekreatinin normal, albtimin
39 g/L, idrar tetkikinde protein (-) saptandigi, anjiografide renal arterlerin normal
oldugu, izlemde prednol 60mgr/giin baslandigi 6grenildi. Fizik muayenede; kan
basinar 110/60 mmHg, karotis ve subklavikular bolgede tiftirtim, tist ekstremite
nabizlarinda azalma, 4+ pretibiyal ddem tespit edildi. Kan sekeri:93 mg/dL,
kreatinin:0,8 mg/dL, total protein:41 g/L, albtiimin:11 g/L, ALT:18 TU/L,
AST:19 TU/L, Hb:10.1 g/dL, BK:8500/mm3, trombosit:394000/mm3, ESH:122
mm/sa saptandi. TIT de dansite:1010, protein 4+, mikroskopide 2-3 eritrosit,
1-2 18kosit, 24 saatlik idrarda protein:28 gr/giin saptandi. Idrar kiltirinde
tireme olmadi. Total kolesterol:304 mg/dl, trigliserit:265 mg/dl, LDL:190
mg/dl, ANA (), anti-ds-DNA (-), p ve ¢ ANCA (-); immiinglobulin dzeyleri,
C3 ve C4 normal tespit edildi. Uriner sistem ultrasonografisi normal olarak
degerlendirildi. Renal arter ve ven doppler ultrasonografisinde stenoza ya da
tromboza rastlanmadi. Renal biyopsi planlandi, fakat hasta tarafindan kabul
edilmedigi icin yaptlamadi. Yapilan rektal biyopside AA tip amiloidoz tespit
edildi. Oykaistinde ve ileri tetkiklerinde amiloidoza neden olacak sistemik hastalig:
saptanamayan hastaya, yaygin ve aktif arterit nedeniyle siklofosfamid baslandi.
[zlemde genel durumu stabil seyreden hasta, ayaktan takibe alindi.

Tartigma: Takayasu Arteritinde degisik histolojik spektrumda glomeriiler
hastaliklar gortilebilir. Iskemik glomertiler tutulum disindaki nedenler arasinda
amiloidoz nadir nedenlerden biridir. Yaygin tutulum olan hastalarda, nefrotik
diizeyde proteintiri tespit edildiginde sekonder amiloidoz da akilda tutulmalidir.

PS/GN-230

Multipl Myeloma Hastaliginin Oncii Bulgusu Olarak Akut Bébrek
Yetmezligi: Bir Merkezin Deneyimi

Aydin Giclii', Belda Dursun!, Ali Keskin®

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Denizli

?Pamukkale Universitesi Tip Fakaiiltesi, Dahiliye Anabilim Dah, Hematoloji Bilim
Dali, Denizli

Girig: Multipl myeloma (MM) plazma hicrelerinin malign klonal proliferasyonu
sonucu gelisir. Hastalarin %50’sinde renal yetmezlik goriliir genellikle orta
derecededir ve yaklasik %50'si erken tani ve tedavi ile geri déntstimludir.
Materyal-Metot: 2006-2011 yillar arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Servisine basvuran MM tanist hentiz konulmamis hastalar calismaya
alindi. MM tanist Durie-Salomon kriterlerine gore konuldu.

Bulgular: 2006-2011 yillart arasinda 18 kadin, 22 erkek toplam 40 hasta

bolimiimiize akut bobrek yetmezligi ile basvurup MM tanist almistir. Bu
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hastalarin ortalama yaslart 64,6’ dir. Myeloma tespit edilen bireylerin %92,5’inde
anemi gorildi (ortalama Hb degeri 8,7 g/dl). Hastalarin %100’ tinde
sedimentasyon yiiksekligi tespit edilmdi (ortalama sedimantasyon degeri 93
mm/sa). Hastalarin %50’sinde hiperkalsemi gortildi (ortalama Ca degeri: 11,16
mg/dl) Hastalarin %100’ tinde hafif zincir hastalifi tespit edildi, %55’inde litik
kemik lezyonu tespit edildi. Bobrek yetmezligini presipite eden faktsrlerden
%52,5'inde dehidratasyon, %60'inda infeksiyon, %10 unda NSAII kullanim1
tespit edildi. Hastalarin ortalama kreatinin seviyeleri 3,6 mg/dl olarak tespit
edildi. Bsbrek yetmezligi nedeni ile hastalarin %37,5’i hastalik stiresince gecici
olarak diyalize alindi, bu hastalarin %17,5’sinda diyaliz tedavisi sonlandirilds,
%17,5 hastada son dénem bobrek yetmezligi geliserek diyaliz programina alindi.
Bobrek yetmezligi gelisen 1 hastada sepsis nedeni ile kaybedildi, %62,5 hastanin
bobrek fonksiyonlari tamamen iyilesti.

Sonug: Akut bbrek yetmezligi MM un 6nci bulgularindan olabilir. Serum ve
protein immunfiksasayonu ile bence jones proteinlerinin tespiti protein
elektroforezinden daha duyarlt bir yéntemdir. Bu yontemle serumda hafif zincitlerin
tespiti major tani kriterlerinden birisidir. Kemik iliginde yeterli plazma hiticresi
tespit edilmese bile beraberinde hafif zincirlerin tespit edilmesi durumunda MM
tanust konulabilir. Serum idrar immunoassay metodlarinin nefroloji béltimlerinde
yaygin degerlendirilmesi ile bu hastalarin %100 tani almast saglanabilir.

Tablo 1. Akut bébrek yetmezligi ile PAUTF Hastanesi nefroloji
boliimiine basvuran hastalarin 6zellikleri

Calisma peryodu 2006-2011
Total hasta sayisi 40

Yas arahgi 34-83
Ortalama yas(yil) 64,6
Diyaliz ihtiyaci olan hasta sayisi 15(%37,5)
Diyalize tedavisi ile ¢cikan hasta sayisi 7(%17,5)
Diyaliz gereksinimi kalmayan hasta sayisi 7(%17,5)
Tamamen iyilesen hasta sayisi 25(%62,5)
Hayatini kaybeden hasta sayisi 1(%2,5)
Sedimantasyon 40(%100)
Anemi 37(%92,5)
Hafif zincir 40(% 100)
Litik kemik lezyonu 22(%55)
Hiperkalsemi 20(%50)
Enfeksiyon 24(%60)
Dehidratasyon 21(%52,5)
NSAIl 4(%10)
PS/GN-231

Atnali Bobrek Anomalisi ve Membranéz Glomeriilonefrit Birlikteligi

Giines Ank, Ulver Boztepe Derici, Salih Inal, Giilay Ulusal Okyay, Kiirsad Onec,
Yasemin Erten

Gazi Universitesi Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dals,
Ankara

Giris: Atnali bbrek en stk gorilen renal fiizyon anomalisidir. Insidanst 10000
canli dogumda 0.4 ile 1.6 arasindadir. Hastalar genellikle asemptomatiktir.
Vezikoiiretral reflii ya da UP darlik bulunmast durumunda hidronefroz gelisebilir.
Bu hastalarda enfeksiyon ve nefrolitiazis riski artmaktadir. Atnali bobrek ve
glomertilonefrit birlikteligi olan nadir vaka yayinlari vardir. Burada size mebransz
glomeriilonefritin (MGN) eslik ettigi bir atnali bobrek olgusu sunulacaktir.
Olgu: Atnalt bébrek ve hasimato tiroiditi tanist ile izlenen 48 yasinda kadin

hastanin idrarinda 1+ protein,24 saatlik idrarda 4 gr/glin proteintiri saptandi.
Bobrek biyopsisi yapilmak tzere yatirildi. Kan basinet 120/70 mmHg olup fizik
muayenesi normaldi. Tetkiklerinde Hb:14 gr/dl, BK:6500/mm3, Plt:237000/mm3,
ESR:49 mm, BUN:14 mg/dl, kre:0.6 mg/dl, Na:135 mmol/L, K:4.2 mmol/L,
Ca:8.8 mg/dl, P:4.2 mg/dl, albiimin:2.9 gr/dl, total protein:5.5 gr/dl, C3:139
mg/d,C4:23.7 mg/dl, ANA(Q), antidsDNA(), kreatinin klirensi:101ml/dk saptandi.
HBsAg(-), anti HCV(), antiTPO:1932 U/ml olup yiiksek saptandi. Ltiroksin
disinda ila¢ kullanma 6ykiisti yoktu. USGde aort anteriorunda istmus ile birlesen
atnalt bobrek, parankim ekolari ve toplayict sistemleri normal, Dopplerde renal
arterler normal izlendi. Biyopsi sonucu 5 adet glomerul izlenmistir,segmental-
global glomertiloskleroz izlenmemistir. Glomertillerde hafif derecede kapiller duvar
kalinlasmasi, IgG boyamada glomertiler bazal membranda belirginlesme izlenmistir.
C3(), IgA (), IgM () idi. Biyopsisi erken evre MGN olarak raporlandi. Malignite
taramast acisinda endoskopi kolonoskopide gastrit disinda patoloji saptanmadi.
Kadin dogum muayenesi, servikal smear ve mamografi normal saptandi. Hastaya
at nali bobrek birlikteliginde idiyopatik membranéz glomertilonefrit tanist kondu.
Ancak spontan remisyon olasiligi da yiiksek olmasi ve renal fonksiyonlarinin
normal olmasi nedeniyle immanstipresif tedavi planlanmadh. ki ay sonra kontrolde
bakilan protein atilimi 1.2 gr/gtin’e geriledi, albumin dtizeyi 2.9 gr/dl'den 3.4’
yiikseldi. Halen ilacsiz izlemde takip edilmektedir.

Tartigsma: Hastamizda sekonder MGN nedenleri ekarte edilmistir. Atnali
bebrek anomalisi bir sekonder MGN nedeni olabilir mi, yoksa iki durumun
birlikte gérillmesi sadece bir rastlantt midir? tartismaya aciktir. Atnali bobrek
hastalarinda MGN insidanst normal popiilasyondan farkli olmayabilir. Ancak
atnali bébrek hastalarinda proteintiri saptandiginda eslik eden glomertloneritleri
atlamamak icin biyopsi yapilmasi gerektigini bize géstermesi nedeniyle bu vakanin
6nemli oldugunu distintiyoruz.

PS/GN-232

Sefoperazon-Sulbaktam Kullanimina Bagli Ge¢ Dénemde Gelisen
Retroperitoneal Hemoraji: Olgu Sunumu

Nihal Ozkayar', Didem Turgut', Serhan V. Piskinpasa', Simge Bardak?
Ezgi C. Yenigiin', Eyiip Ko¢!, Fatih Dede!

"Numune Egitim Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

“Numune Egitim Arastirma Hastanesi, 2. Dahiliye Klinigi, Ankara

Giris: Sefoperazon-sulbaktam; tiriner sistem infeksiyonlarinda etkin ve gtivenilir
olarak kullanilmaktadir. En ciddi yan etkilerinden biri, protrombin zamanini
uzatarak koagtilasyon bozuklugu ve kanamaya yol agmasidir.

Vaka: Evre 3 KBH 6ykiisti olan 73 yasinda erkek hasta, yan agrisi ve ates
sikdyetiyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenede; kan basine: 130/90 mmHg,
viicut 15151:38.8°C, kosta-vertebral ac1 hassasiyeti ve pretibial 6dem mevcuttu.
Laboratuar degerleri; hemoglobin (Hb):10.1 gr/dL, BK:21200 mm3, PLT: 238.
10x3/ul, kreatinin:7.2 mg/dL saptandi. PT 13 sn, INR 1.1 ve aPTT 29 sn
olarak normal saptandi. TIT de bol l6kosit meveuttu. Ultrasonografi (USG);
sol bobrekte pyonefroz olarak rapor edildi. Sol bobrege nefrostomi kateteri
yerlestirildi ve sefoperazon/sulbaktam baslandi. Antibiyotik tedavisinin 1.
haftasinda, klinik izleminde ve renal fonksiyonlarda stabilite saglanmayan hastaya;
KBH zemininde gelisen akut bébrek hasart etiyolojisine yonelik olarak sag
bobrekten renal biyopsi yapildi. Islem oncesi INR dizeyi 1.26 saptandi.
Takiplerinde Hb degerlerinde diisme olmadi. renal biyopsiden 1 hafta sonra
hastanin makroskobik hematiirisi basladi ve Hb dtizeylerinde diisme gelisti.
Kontrol hemostaz panelinde INR: 5.8, aPTT: 66 sn, PTZ: 71 sn, Plt:349 10x3
/ul saptandi. USG’de bsbrek komsulugunda hematomla uyumlu gériintim
saptaninca BT c¢ekildi. BT de sol bébrek parankimini baskilayan 9x3.5x5 cm
boyutlarinda subkapstiler yerlesimli hematom, sagda subhepatik bolgeden pelvise
uzanan 10x11.5 cm retroperitoneal hematom saptandi. Karaciger fonksiyon
testleri normal ve hepatit belirtecleri negatif saptandi. Koagulasyon bozuklugunun
sefoperazon/sulbaktama bagli olabilecegi diistintildii. Ates ve l6kositozunun
olmamast nedeni sefoperazon/sulbaktam tedavisi kesildi. Hastaya 3 gtin stireyle
gtinde 4 (nite
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taze donmus plazma ve kontrol INR:1,1 olarak 6lctildii ve takiplerinde Hb
degerleri stabil seyretti.

Tartigma: Sefoperazon, vitamin K-epoksit rediiktaz enzimini inhibe ederek; K
vitaminine bagimli pthtilasma faktdrlerinin yetmezligine ve hipoprotrombinemiye
neden olur. Insidanst %4 ila %68 arasinda degismektedir ve ézellikle sefoperazonun
4g/giin’den fazla kullaniminda, kanserli debil hastalarda, intarabdominal
enfeksiyonlarda ve bobrek yetmezliginde risk artmaktadir. Bu etkinin gec
donemde de benzer komplikasyonlara yol acabilecegi diistintilerek, hastalarin
yakin takip edilmesini 6neriyoruz.

PS/GN-233

Serum Urik Asit Diizeyi Orta ve Agir Siddette Bobrek Yetmezlikli Hastalarda
Kardiyovaskiiler Olay Gelisimi I¢cin Bagimsiz Bir Risk Faktoriidiir

Mehmet Kanbay', Ilker Yilmaz?, Alper Sénmez’, Yalcin Solak®, Mutlu Saglam?,
Erding Cakir?, Miijdat Yenicesu?, Hilmi Umut Oral?, Kayser Caglar’, Yusuf Oguz?,
Kim Mcfann®, Richard Johnson*

'Kayseri Egitim Arastrma Hastanesi, Kayseri

*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara

3Seleuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

*Kolorado Universitesi, A.B.D.

Amag: Kronik bbrek yetmezligi olan hastalarda kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorleri belirgin olarak artmistir. Kardiyovaskiiler hastalik icin yeni tanimlanmis
bagimsiz bir risk faktori olan hipertrisemi, azalmis bobrek fonksiyonlari ile
birlikte gorilmektedir. Bu calismada amag yiiksek serum tirik asit diizeyinin
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda kardiyovaskdiler hastalik gelisimi tizerine
etkisini arastirmakar.

Materyal-Metot: Calismaya 303 adet evre 3-5 hemodiyaliz programmda olmayan
hasta alindi. Ortalama 39 aylik izlem stiresinde serum tirik asit diizeyinin 6limciil
olan ve olmayan yeni gelisen kardiyovaskdiler olay tizerine etkisi incelendi.
Calismaya endotel fonksiyonunu etkileyebilecek renin-anjiotensin sistemin
blokerleri, statin ve eritropoetin kullanan hastalar alinmadi. Endotel fonksiyonu,
C-reaktif protein, HOMA skoru analize dahil edildi.

Bulgular: Oliimcil (32/205, 1/98) ve ¢limcil olmayan (99/205, 14/98)
kardiyovaskiiler olay gelisimi hipertrisemik olan hastalarda normal serum tirik
asit diizeyli hastalar oranla belirgin olarak daha fazla gelistigi tespit edilmistir.
Regresyon analizinde hiperiiriseminin éltimctil ve 6liimciil kardiyovasktiler
hastalik gelisimine glomertil filtrasyon hizindan, diyabetten, hipertansiyondan,
beden kitle indeksinden, creaktif proteinden ve endotel disfonksiyondan bagimsiz
olarak neden oldugu saptanmustir.

Tartigsma: Hipertirisemi, kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda kardiyovaskiiler
hastalik gelisimi icin bagimsiz bir risk faktoridir. Bu konu ile alakali ileri
calismalara ihtiyac vardir.

PS/GN-234

Cok Nadir Bir Bobrek Kisti Cesidi: Amip Kisti

Orhan Ozbek!, Kemal Odev!, Yalcin Solak?, Bahadir Fevzioglh®, Ibrahim Giiler’,
Mahmut Baykan®

ISeleuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Meram, Konya
Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

3Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Meram, Konya

Amacg: Renal kistler siklikla edinsel kortikal ve parapelvik kistlerdir. Enfeksiyoz
kistler nadir olarak bildirilmistir. Renal amip kisti literattirde sadece bir vakada
bildirilmistir. Bu olguda renal amip kistinin klinik, radyolojik ve laboratuar
bulgularinin tantya katkisi tartistlmustir.

Vaka bildirimi: Akciger kanseri ve diabetes mellitus tanilart olan 70 yasinda
erkek hasta sag tist kadran agrisi ile presente oldu. Ultrasonografide sag bsbrek
yerlesimli septali renal kisti izleniyor. Ileri tetkik olarak yapilan abdomen BT
tetkikinde sag bobrek 98x 83 mm boyutlarinda, septalari, duvar ve septa
kalsifikasyonu izlenen kist izleniyor (Figtir-1). Hidatik kist acisindan degerlenen
hastanin indirekt hemaggliinitasyon testi negatif olarak rapor ediliyor. Hastaya
ultrason ve floroskopi esliginde perkiitan kist tedavisi uyguladi. Perkiitan kist
tedavisi sirasinda patolojik ve mikrobiyolojik degerlendirme amac ile kist
stvisindan rnekler alindi.

Perkiitan kist tedavisi sirasinda yaklasik 245 cc kist icerigi bosaluld: ve kist tedavi
edildi. Mikrobiolojik olarak incelenen kist iceriginde amip kistleri ve trofozoidler
saptandi.

Sonug-Tartigma: Renal amip kisti daha 6nce yalnizca bir vakada bildirilmistir.
Bu tip kistlerin ayirici tanisinda tilkemizde endemik olmast nedeni ile kist hidatik
de akilda bulundurulmalidir.

Sekil 1. Ultrason incelemede Sag bobrek iist kesimde septali kist izleniyor

Sekil 2. BT incelemede (A)aksiyel kesitte (B) sag bobrek tist polde septasinda kalsifikasyon
izlenen renal amip kisti izleniyor

PS/GN-235

Normal Renal Fonksiyona Sahip Hastada Gelisen Fosfat Nefropatisi:
Bir Olgu Sunumu

Adnan Yay, Ahmet Cinar, Rumeyza Kazancioglu, Mehmet Zorlu, Reha Erkog
Bexmialem Vakif Universitesi Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul

64 yasinda kadin hasta yeni tan1 bobrek yetersizligi nedeniyle nefroloji klinigine
yatirildi. Hipertansiyon nedeni ile ARB kullanan bes yillik diyabeti olan hasta,
kronik anemi nedeniyle de uzun stireden beri arastirlmaktaymus. Uc ay éncesine
ait kreatinin degeri 0.8 mg/dl olan hastada 2 ay kadar ¢nce fosforlu lavmani
takiben yapilan kolonoskopi sonrasinda gelisen bulanti ve istahsizlik 2 hafta kadar
devam etmis, bu siirecte doktora basvurmayan hastanin bir ay sonra yapilan
tetkiklerinde kreatinin 4.5 mg/dl, proteindri 320 mg/giin olarak saptanmus, idrar
sedimentinde 4-5 lokosit disinda bulgu olmayan hastada yapilan bsbrek biyopsisinde
kronik tubulointerstisiyel degisiklikler ve tubuluslarda intraluminal kalsifik silindirler
saptandi, immitin florosan boyamada ézellik yoktu. Hasta fosfat nefropatisi olarak
degerlendirildi, lavmandan sonra 3 ay zaman gectigi halde kreatinin degeri 3.5
mg/dl olarak stabillesen hasta kronik bobrek yetersizligi kabul edilerek takibe
alindi. Fosforlu enema ve katartiklerin normal renal fonksiyonlu hastalarda da
dikkatle kullanilmasi gerektigini, islem sonrast bulanti sikayeti olanlarda kreatinin,
kalsiyum ve fosfor diizeyi kontrolti yapilmast gerekliligini ve dehitrate olmamalarinin
saglanmast gerektigini vurgulamak amaciyla olgu sunuldu.
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Trombotik Trombositopenik Purpura Hastalarinda Bagvuru Aninda ve
Uzun Dénemde Renal Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Deneyimi

Yalcin Solak!, Zeynep Biyik!, Emine Kaya?®, Ilker Polat?, Abduzhappar Gaipov',
Ismet Aydogdw?, Siileyman Trirk!

ISeleuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Unitesi, Meram, Konya

2Seleuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Meram, Konya
3Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Unitesi, Meram, Konya

Girig-Amag: Trombotik trombositopenik purpura (TTP) vIWF'den zengin
mikrotrombiislerin pek cok organda arteriol ve kapiller sistemi etkiledigi bir
bozukluktur. TTP'de renal tutulum daha ¢ok hematiiri ve proteiniri seklindeyken
klirens azalmasi daha az siklikta goriilmektedir. Ancak literatiirde TTP ile ilgili
olarak renal fonksiyonlar tizerine odaklanan takip calismast mevcut degildir. Bu
nedenle biz merkezimizde tan1 konulup tedavi edilen TTP hastalarinin presentasyon
esnasinda ve daha sonraki dénemlerde bobrek fonksiyonlarini degerlendirmeyi
amacladik.

Materyal-Metot: Hastane kayit sistemimizden 2006-2011 arasinda merkezimizde
TTP tanust konulup tedavi edilen 29 hastanin verilerine ulasildi. Hastalarin ilk
tant dénemindeki laboratuvar degerleri, basvuru sikayetleri belli ise TTP nedeni,
verilen tedaviler ve klinik ¢zellikleri kaydedildi. Hastalarin hepsine kayitlardan
ulasilmaya calisildi. Ulasilan hastalar kontrol vizitine geldiler. Hastalardan idrar
ve biyokimya degerleri yeniden calisildi.

Bulgular: TTP tanist konulan ve tedavi verilen toplam 29 hasta saptandi.
Hastalarin bu déneme ait klinik prezantasyon semptomlari ve laboratuvar
degerleri Tablo-1’de gosterilmistir. Hastalarin yatis ve taburculuk dénemleri
karsilastirildiginda bebrek fonksiyonlarindaki anlamli diizelme dikkati cekmektedir
(Tablo-2). Takipte bu hastalardan ti¢ti ¢lmiisti. Kontrole ¢agrilan hastalardan
11 tanesi yeniden degerlendirildi. Bu déneme ait laboratuvar bulgular tablo-
3'de gosterilmistir. Hastalari %69’ unda yatista renal disfonksiyon mevcuttu.
Hastalardan hicbirisinin daha 6nceden kronik bobrek hastaligi éyktisti meveut
degildi. 7 hastaya yatis dénemlerinde cesitli nedenlerle hemodiyaliz ihtiyac1 oldu.
Hastalarin tamamina taze donmus plazma kullanilarak plazmaferez yapildi. Olen
hastalardan ikisine yattiklart dsnemde hemodiyaliz uygulanmisti. Kontrole gelen
hastalarin hicbirisinde bobrek disfonksiyonu yada hemattiri saptanmadi. 3
hastada hafif diizeyde proteintiri (24 saatlik mikroprotein <250 mg) saptandi.
Sonug: TTP ile presente olan hastalarda ¢énemli bir kisminda erken dénemde
renal hasar mevcuttu. Ancak uzun dénemde hastalarin bébrek fonksiyonlar
buytik olciide diizelme gostermistir.

Tablo 1. Klinik prezantasyon semptomlari ve laboratuvar

degerleri

Parametere Deger
E:K (n) 8:21

Yas (yil) 39,5+15,5
Yatis Suresi (gtin) 13,8+7,5
Hipertansiyon oykust 5(%17,2)
Diyabet 6ykst

Kronik bobrek hastaligr oykusu

Koroner arter hastaligi 1(%3,4)

Kronik obstruktif akciger hastaligi 1(%3,4)

Norolojik Semptom 13 (%44,8)

Ates 9 (%31,0)

Trombositopeni 22 (%96,6)

Mikroanjiyopatik hemolitik anemi 24 (%82,8)

Renal Disfonksiyon 20 (%69,0)

Proteintri 15 (%51,7)

Eritrosituri 19 (%65,5)

PS/GN-236

Tablo 2. Hastalarin yatis ve taburcu donemi laboratuar verileri

Parametre Yatig O£SD Cikis O+SD *P — degeri
Ure (mg/dL) 83,4+66,4 59,2+44,4 0.054
Kreatinin (mg/dL) 2,89+3,2 1,64+1,49 0.053
LDH 2164,4+3512,3 374,6+304,0 0.001
Urik Asit (mg/dL) 6,68+2,27 4,68+1,84 0,068
Hemoglobin (g/dL) 8,84+2,59 9,22+1,97 0,791
Platelet (/mm3) 60,5+90,9 220,8+126,9 0,001
INR 1,30+0,46 1,06+0,15 0,006
PTT (sn) 28,7+9,7 27,2+4,4 0,170
Sedimentasyon (mm/h) 18,1+25,0 29,7+25,4 0,576
CRP (mg/dl) 56,8+42,5 31,6+31,8 0,001
* Wilcoxon Signed Ranks Test
Tablo 3. 11 hastanin uzun dénem takipteki sonuclari

Parametre Ik yatis (O+SD) Kontrol gelis (O+SD) *P - deger
Ure (mg/dL) 86,1+78,1 26,7+6,3 0,008
Kreatinin (mg/dL) 2,6+2,3 0,7+0,1 0,003
LDH 4402,5+6871,7 149,1+18,4 0,018
Hemoglobin (g/dL) 9,29+3,1 13,3+1,1 0,013
Platelet (/mm3) 70,5+80,8 294,9+118,1 0,004

* Wilcoxon Signed Ranks Test

PS/GN-237

Kok Hiicre Nakli Sonrast Suisid Amagli Siklosporin Intoksikasyonunun
Hemodiyafiltrasyon Yontemi ile Basarili Tedavisi

Giines Ank, Zeynep Aki?, Ulver Boztepe Derici', Kiirsad Onec!, Melda Aybar Tiirkogh’,
Galip Giiz!, Yasemin Erten!

Gazi Universitesi Tp Fakidltesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dal, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dali, Yogun Bakim, Ankara

Giris: Kemik iligi nakli (KIT) hastalarinda depresyon gibi psikiyatrik sorunlar
yiiksek oranlarda gézlenir. Bu sorunlar intihar ile sonuclanabilmektedir. Gastrik
lavaj, aktif komur, idrar alkalizasyonu, salin ditirez, antidot-antikor ve
ekstrakorporeal metodlar (hemodiyaliz, hemoperfiizyon, plazma degisimi) ilac
toksisitelerinde basvurulan yontemlerdir. Lenfoma nedeniyle KIT sonras:
siklosporin ile intihar girisiminde bulunan ve devamli vendvensz
hemodiyafiltrasyon uygulanan bir olgu sunulacaktir.

Olgu: 25 yasinda erkek hastaya Hodgkin lenfoma tanisiyla 6 ay ¢nce allojenik
kok hticre nakli yapildi. Oral siklosporin (CSA) kullanan hastanin 15 giin ¢nce
bakilan CSA diizeyi 82 ng/ml, serum kreatinin dizeyi 0.9 mg/dl idi. CSA’nin
azaltlmasi planlanirken depresyon nedeniyle essitalopram kullanan hasta, intihar
amaciyla 35 tane 25 mg siklosporin kapstil aldiktan 6 saat sonra acil servise
getirildi. 118/dk tasikardisi disinda muayenesi normaldi. CSA diizeyi 4457
ng/ml, kreatinin dtzeyi 1.38 idi. Transaminaz diizeylerinde hafif yiikseklik
mevcuttu. AST:51, ALT:23, GGT:901, ALP:211 total bilirtibin:2.3, direkt
biliriibin:1.7 saptandi. Gastrik lavaj yapildi, aktif ksmiir verildi, serum fizyolojikle
hidrasyon baslandi. Yogun bakim iinitesine devralindi. CSA diizeyi toksik
diizeylerde oldugu icin Fresenius hemodiyafiltrasyon cihazi ile multibic 10 L
bikarbonatli hemofiltrasyon solusyonu kullanilarak 100 ml/dk kan akim hizinda
150 ml/saat ultrafiltrasyon hizinda devamli venévensz hemodiyafiltrasyon
uygulandt. 24 saat devamli hemodiyafiltrasyon sonrast CSA dtizeyi 529 ng/ml’ye
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geriledi. 36 saat sonrast islem sonlandirildi. Yogun bakimdaki izleminde CSA
dazeyi egrisi sekilde gorilmektedir.Genel durumu diizelen hasta psikiyatri
bolimii 6nerileri alinarak taburcu edildi.

Tartisma: Siklosporin %90-98 oraninda lipoproteinlere baglanir ve karacigerde
metabolize olur. Lipoproteinlere baglanma orani yiiksek olmasi nedeniyle
diyalizabl olmadig: diistintilse de akut CSA toksisitesi sonrast hemofiltrasyon,
plazma degisimi gibi yontemlerin kullanildigi nadir vakalar mevcuttur. Yayinlarda
CSA duzeyi 1800, 1797 ve 1500 ng/ml saptanan ti¢ vaka mevcuttur. Bu hastada
CSA diizeyi 4457 olup ¢ok ytiksek saptanmustir. CSA (modifiye) yart 6mrii 8.4
(5-18) saattir ancak uygulanan tedavi ile hastamizin CSA dtizeyi daha hizli bir
sekilde gerilemis, bobrek fonksiyonlart dizelmis, ilacin diger organ sistemleri
tizerine toksik etkileri olusmamistir. Hemodiyafiltrasyon akut siklosporin
toksistesinde bir secenek olarak akla gelmelidir.

PS/DN-238

Sicanlarda Klorheksidin Glukonat ile Olusturulmus Sklerozan Enkapsiile
Peritonit Modelinde Renin Anjiotensin Aldosteron Sisteminin
Inhibisyonunun Peritoneal Fibrozis Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Giilay Kocak!, Alper Azak!, Hesna Miizeyyen Astarci?, Biilent Huddam!, Murat
Can’, Gokhan Karaca®, Murat Duranay’

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

? Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

3Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Zonguldak
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris: Sklerozan enkapsule peritonit (SEP), uzun siireli periton diyalizi (PD)
tedavilerinin nadir ancak mortalitesi oldukca yiiksek bir komplikasyonudur.
Renin anjiotensin aldosteron sistemi (RAAS) bircok dokuda oldugu gibi peritoneal
membranlar tizerinde de yangi ve fibrozisle giden degisikliklere katkida bulunur.
Calismamizda, sicanlarda olusturulmus SEP modelinde direkt renin inhibitori
(DRI) aliskiren ve bir anjiotensin reseptét blokeri (ARB) valsartanin peritoneal
fibrozisin ¢nlenmesindeki yerini degerlendirmeyi amacladik.

Metot: Calismaya alinan 30 adet Wistar albino rat 5 gruba ayrildi. Grup 1
(Kontrol), intraperitoneal (i.p.) isotonik salin (2 ml/gtin); Grup 2 [klorheksidin
(KH)], i.p. KH (2 ml/gtin); Grup 3 (KH+Aliskiren), Aliskiren 25 mg/kg/giin
dozda nasogastrikten (NG) ve i.p. KH; Grup 4 (KH+Valsartan), Valsartan 10
mg/kg/giin dozda NG’ten ve i.p. KH; Grup 5 (KH+Valsartan+Aliskiren),
Valsartan 10 mg/kg/gtin ve Aliskiren 25 mg/kg/gtin NG’ten birlikte ve i.p.
KH verilerek olusturuldu. Sicanlar 21. gtinde sakrifiye edildi. Ttim gruplarin
paryetal periton 6rnekleri H&E ve Masson’s tricrom boyastyla peritoneal kalinlik,
yangl, vaskiilopati, yeni damar olusumu ve fibrozis acisindan degerlendirildi.
Paryetal periton doku ¢rneklerinde matriks metalloproteinaz (MMP-2) dtizeyleri
ELISA yontemiyle calisildi.

Bulgular: Valsartan KH grubuyla karsilastirildiginda, periton kalinhgr ve fibrozis
skorlamasini anlamli dizeyde geriletti (p<0.01). Aliskiren grubunda periton
kalinliginda belirgin bir azalma olmamakla birlikte fibroziste belirgin gerileme
oldugu gorildi (p<0.05). Aliskiren ve valsartanin beraber kullanimiyla periton
kalinhginda belirgin azalma saglanamazken hem yangi hem de fibrozis skorlamasini
belirgin olarak geriledi (p<0.05). Doku MMP-2 dtizeyinin KH grubunda diger
gruplara gore anlamli derecede arttigr gorildi (p<0.01). Doku MMP-2 diizeyi
acisindan KH+Aliskiren, KH+Valsartan ve KH+Aliskiren+Valsartan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark gorilmezken tim ila¢ gruplarinda MMP-2
diizeyi KH gére anlamli derecede dusikti (p<0.01).

Sonug: Calismamizda deneysel SEP modelinde valsartan hem histokimyasal
hem de biyokimyasal olarak antifibrotik 6zellikler gosterdi. DRI olan aliskiren
ya da aliskiren+valsartan kombinasyonunun tek basina valsartan tedavisine
tstiinltgt gosterilemedi. SEP'in tedavisinde bu ilaclarin etkinligini degerlendirmek
icin daha genis gruplarda ve daha uzun stireyle yapilmis ¢alismalara ihtiyac
vardir.

Sekil 1. Histopatolojik olarak gruplara ait parietal periton kalinliklari (H&E boyasiyla).
A: Kontrol (H&Ex10). B: KG (H&Ex10). C: Aliskiren (H&Ex10). D: Valsartan (H&Ex10). E:
Aliskiren+Valsartan (H&Ex10).

PS/DN-239

Grape Seed Proantosiyanidin Extract’in Siklosporin Nefropatisini
Onlemedeki Antiapoptotik ve Antioksidan Etkisi

Guilsiim Ozkan', Svikrii Ulusoy', Fulya Balaban Yiicesan?, Mehmet Alkanat®, Safak
Ersoz*, Asim Orem?, Esin Yulug’, Kiibra Kaynar!, Muammer Cansiz!, Sait Al®
"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Trabzon
SKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Trabzon
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®*Karadeniz Teknik Universitesi Tup Fakiiltesi, Cerrahi Arastirma Merkezi, Trabzon

Giris ve Amag: Siklosporin A (CsA), gerek renal transplantasyon sonrasi,
gerekse otoimmun hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan immtinstpresif
bir ilactir. Kullanimunt kisitlayan en 6nemli yan etkilerinden birisi nefropatidir.
CsA nefropatisinin patogenezi tam olarak aydilatilamamakla birlikte oksidatif
hasar ve apoptozis suclanilmaktadir. Grape Seed proantosiyanidin extract (GSPE)
tiztim cekirdeginden elde edilen antioksidan ve antiapoptotik ¢zelligi olan bir
molekiildir. Calismamizda daha 6nce hic arastirilmamis olan GSPE’nin CsA
nefropatisini 6nlemedeki etkisini gostermeyi amacladik.

Materyal ve Metot: 24 adet rat 6 sarli 4 gruba ayrildi. Kontrol grubuna 1 cc
zeytin yag, GSPE grubuna 100 mg/kg GSPE, CsA grubuna 25 mg/kg CsA,
CsA +GSPE grubuna ise 100 mg/kg GSPE+25 mg/kg CsA 21 giin siire ile
gavaj ile verildi. 21. giin deney sonlandirilip BUN, kreatinin 6l¢timii icin kan
aliip, bébrek dokusundan ise total oksidan sistem (TOS), total Antioksidan
sistem (TAS), oksidatif stres indeksi (OSI), malondialdehit (MDA) 6lctimi
yapildi. Bébregin histopatolojik incelemesi yanisira apoptozisi gostermek icin
bobrek dokusunda transferase-mediated deoxyuridine triphosphate nick end
(TUNEL) labeling yapildi.

Bulgular: BUN, kreatinin, TOS, OSI, MDA, renal histopatolojik skor ve
apoptozis orant CsA grubunda anlaml artis gésterdi. CsA+ GSPE grubunda
ise BUN, kreatinin, OSI, MDA, renal histopatolojik skor ve apoptozis oranininda
anlamli gerileme, TAS diizeyinde anlamli artis oldu. Bu gerileme kontrolle
arasinda fark kalmiyacak sekilde idi.

Sonug: Bu calismayla literatiirde ilk kez GSPE'nin CsA nefropatisini 6nledigi
ve bu etkinin antiapoptotik ve antioksidan yolla olabilecegini gosterdik. Bu
sonug klinik calismalarla desteklenirse CsA toksisitesinin ¢nlenmesinde dogal
bir trtin olan GSPE klinik pratikte yaygin bir kullanim alani bulabilir.
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Sekil 1. a: CsA(Siklosporin A grubu); Belirgin iltihabi hiicre infiltrasyonu, perivaskdler
odem, tubul epitellerinde yer yer nekroz ve yaygin deskuamasyon gézlenmekte
(Hematoxylin Eosin) b: CsA +GSPE (Siklosporin A +GSPE) GSPE CsA'ya bagh hasari
belirgin geriletmis, sadece yer yer tubul epitelyum desquamasyonu gézlenmekte. c:
CsA(Siklosporin A grubu); TUNEL + hiicre sayisinda artis gézlenmekte d: CsA +GSPE
(Siklosporin A +GSPE) TUNEL + hiicre sayisinda azalma

PS/DN-240

Parikalsitol Tedavisinin Enkapsiile Peritoneal Sklerozda Inflamasyon ve
Morfolojik Degisiklikler Uzerine Etkisi

Cuma Biilent Giil!, Abdiilmecit Yildiz!, Berna Aytac®, Ozen Oz Giil®, Ferah Budak?,
Mehmet Hilmi Mercan®, Aysegiil Oruc!, Nimet Aktas!, Mahmut Yavuz!,
Mustafa Yurtkuran!
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Giris: Enkapstile sklerozan peritonit (ESP), periton diyalizi (PD) ile bobrek
yerine koyma tedavisi alan hastalarda ortaya ¢ikan, tedavisi tam olarak bilinmeyen
oldukeca oltimciil bir durumdur. Bu calismanin amact bir D vitamini benzeri
olan parikalsitoliin, ESP gelisimini 6nlemedeki etkisini arastirmakar.
Yontem: Calismada, 40 adet tiremik olmayan albino Wistar cinsi, 200-220
gram agirhgnda, disi sican kullanildi. Sicanlar rastgele esit sayida dort gruba
ayrildi. Uc Hafta stiresince birinci gruba intraperitoneal (IP) 2 mL serum fizyolojik
verildi, ikinci gruba 2 mL/ 200 gram, serum fizyolojik icinde ¢éziinmiis kalsiyum
glukonat (KG) (%0.1) ve etanol (%15) IP verildi. Tedavi gruplarina iic hafta
boyunca KG ile birlikte tictincti gruba 0.2 mcg/kg/giin, dérdiinct gruba ise 0.4
mcg/kg/gtin derialt: parikalsitol yapildi. IP uygulamalar peritonun ayni tarafindan
yapildi (sol taraf). Calisma sonunda ttim gruplara 1 saatlik 25mL %3.86 PD
soltisyonu ile periton esitleme testi yapildi. Peritoneal stvi1 ve intrakardiyak kan
ornekleri elde edildi, patolojik inceleme icin peritonun IP uygulama yapilmayan
taraft alindi. TGF-B1 diizeyi periton swvisindan calisildi.

Sonuglar: Her iki tedavi grubunda D/P itire, grup 2 ile karsilastirildiginda
anlamli olarak diistiktii. Ancak periton morfolojisi ve TGFf 1 diizeyleri arasinda
grup 2 ile anlamli fark saptanmadi. Sonuglar tablo 1’ de ortalama ve (+) standart
hata olarak verildi.

Cikarsama: Bir D vitamini benzeri olan parikalsitoliin fibrozisi 6nledigi daha
Snce gosterilmis olsa da, calismamizda deneysel EPS érneginde belirgin faydast
gosterilememistir.

Tablo 1. Sonuclar

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

(Kontrol, n=10) | (KG, n=10) (Parikalsitol 0.2) | (Parikalsitol 0.4)
Ultrafiltrasyon (mL) | 6.30 + 1.55 2.00 + 1.66 4.43 +0.48 6.00 + 0.59
D/P tire 0.49 + 0.05 0.71 £ 0.08 0.42 £ 0.05a 0.42 £ 0.02a

Periton kalinligi (um) [ 25.00 + 4.28 103.00 + 12.21{95.00 + 12.13 79.00 + 7.52

Damar sayisi (n) 1.00+0 6.70 = 1.37 4.20 = 0.84 5.40 = 1.35

TGF-Beta (pg/mL) | Saptanamadi |75.56 +24.89 |19.82+9.74 49.04 £ 19.42

KG, kalsiyum glukonat. a p<0.05 grup 2 ile karsilastirildiginda
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Ratlarda Sisplatin-Aracili Akut Bobrek Hasarina Kars1 Darbopoietinin

Kismi Koruyuculugunda Caspase Sinyal Yolaklari, Oksidatif Stres ve
VEGPF’in Etkisi

Belda Dursun!, Lale Tufan?, Giilcin Abban®, Vural Kiiciikatay®, Yawuz Dodurga®,
Aydin Giiclii!, Giilsah Giindogdu*, Duygu Gok®
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Eritropoietinin antiapoptotik, antioksidatif ve antiinflamatuvar 6zellikleriyle
iskemik ve sitotoksik hasara karsi koruyucu olabilir. Uzun etkili eritropoietik
ajan olan darbepoetin alfanin (DPO) sisplatin nefrotoksitesi modelinde
koruyuculugu ile bsbrekte oksidatif stres, caspase-1 aktivasyonu ile VEGF ve
HI-1 o ekspresyonu tizerine etkisi arastirilmistir

Erkek Sprague-Dawley ratlarda sisplatin nefrotoksitesi tek doz bolus (5 mg/kg)
i.p. enjeksiyonla olusturulmustur. 1 saat énce ratlara salin veya darbepoetin (50
ugr/kg) i.p. olarak verilmistir. Ratlar ti¢ gruba ayrilmistir: kontrol (K), sisplatin
(Cis), DPO+Cis (Cis-DPO). ABH’nin 5. giintinde fonksiyonel ve histolojik
skorlamalar (ATN) kaydedilmistir. Total oksidan status (TOS) ve total antioksidan
kapasite (TAK) bobrekte otomatize kolorimetrik yontemle olctilmustiir.
Immiunuhistokimyasal olarak dis mediiller bslgede caspase-1 ile reaksiyon
gosteren tibiiller degerlendirilmistir. Bobrek dokusunda VEGF ve HIF-1a
ekspresyonu RT-PCR ile arastirilmustir.

Serum kreatinini (mg/dl) kontrollerde 0.5, Cis grubunda 3.0 (p= 0.000 vs
kontrol), ve Cis-DPO grubunda 1.6 (p= 0.002 vs Cis) bulunmustur. ATN skoru
kontrollerde 0.1, Cis grubunda 3.8 (p=0.000 vs kontrol), Cis-DPO grubunda
2.3 (p=0.000 vs Cis) hesaplanmistir. Serum hematokriti (%) kontrollerde 46.5,
Cis grubunda 47 (p=NS vs kontrol) ve Cis-DPO grubunda 53 (p= 0.006 vs
Cis) bulunmustur. TOS dtizeyleri (umol H20O2 Eq/L) gruplararasinda farklilik
gostermemistir. TAK diizeyi (mmol Trolox Eq/L) Cis grubunda kontrollerden
daha dustiktir (0.75 vs. 1.17, p=0.034); Cis-DPO grubunda kontrole gore daha
yiiksek TAK diizeyleri saptanmustir (0.88 vs. 0.75). Immiinohistokimyasal
reaksiyon gosteren tiibiil yiizdesi (%) caspase-1 icin Cis grubunda Cis-DPO ve
kontrole gore siddetli ytiksektir (90 vs 30, p = 0.000). RT-PCR ile Cis grubunda
bobrek dokusunda VEGF ekspresyonunun kontrollere gore belirgin olarak
azaldigi, Cis-DPO grubunda ise anlamli olarak arttgi saptanmustir. HIF-Taw da
ayni1 profili gdstermistir.

Bulgularimiz darbepoetinin ratlarda sisplatin aracili bébrek hasarinda kismi
renal koruyuculugunu géstermektedir. Darbepoetinin eritropoietik etkisi ¢tesinde
sitoprotektif etkisi de olabilir. Antioksidan ve caspase-1 yolagi tizerinde inhibitor
etkileri yanisira bbrekte pro-angiogenik VEGF ekspresyonunu belirgin arttirmast
darbepoetine baglt bir koruyucu mekanizma olarak ¢n plana ¢ikmaktadir.
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Deneysel Peritonit Olusturulmus, Periton Diyalizi Yapilan Ratlarda
Fibrozisin Onlenmesinde Antitrombin 111
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Amag: Periton diyalizi yapilan deneysel olarak peritonit olusturulmus ratlarda
antitrombin III (AT-III) ve heparinin tek basina veya kombine uzun streli
uygulanmasinin peritoneal fibrozis gelisimi tizerine etkisinin degerlendirmektir.
Metot: Wistar albino cinsi 40 eriskin rat alinarak 4 gruba ayrildi (10 rat/grup).
Ttm gruplara 1.gtin 3x10 8 CFU/ml Staf. aureus i.p. verilerek peritonit
olusturuldu. Tiim ratlara 10 ml %3.86’lik periton diyaliz soliisyonu 14 giin stire
ile intraperitoneal uygulandi. Kontrol grubu (Grup I) disindaki diger gruplara
10 tinite heparin (Grup II), 15 tinite AT-III (Grup III) ve 10 tinite heparin +
15 tinite AT-III kombinasyonu (Grup IV) verilerek calisma gruplari olusturuldu.
On dordiinct glin sonunda tiim ratlar sakrifiye edilerek serum, plazma, diyalizat
ve periton doku ¢rneklerinde fibrotik ve fibrinolitik belirtecler calisildi.
Peritoneal doku 6rnekleri inflamasyon icin Hemotoksilen-Eosin, fibrozis icin
Mason-Trikrom ile boyast kullanilarak, yar1 kantitatif skorlama ile degerlendirildi.
Bulgular: Heparin ve AT-III'tiin kombine verildigi grupta, kan ve diyalizatta
profibrotik belirtecler olan MMP2 (p=0.047, P=0.004) ve TAT kompleksinin
(p=0.005, p=0.0001) heparin verilen gruba gore daha dustik oldugu saptandi.
Antifibrotik belirte¢ olan tPA diizeyi serum ve diyalizatta grup III'te grup I'den;
plazmada grup IIT'te grup I'den yiiksek bulundu (p=0.006., p=0.006, p=0.03).
Diyalizat OPN, diyalizat IL-1f ve serum VEGF dtizeylerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.02, p=0.007, p=0.005). Periton
doku 6rneklerinde yapilan histopatolojik degerlendirmelerde, deney gruplarinin
peritoneal fibrozis ve inflamasyon dereceleri anlamli olarak farkli saptanmadi.
Plazma ve diyalizat PAI-1, serum ve diyalizat TGF-f- TGF-B1R-FGF-2, serum
IL-1B-OPN ve diyalizat VEGF diizeyleri gruplarda anlamli farkli degildi.
Sonug: Deneysel peritonitli ratlarda, heparin ve AT-III'tin kombine kullaniminin
tek basina heparine gére antifibrotik etkisi daha belirgindir. Heparinle birlikte
AT-II kullanimi ciddi peritonitlerde dustniilebilir.

PS/TX-243

Bobrek Nakli Sonrasinda Anti-Vimentin Antikor Seviyelerinin Klinik
ve Laboratuar Parametrelerle Iligkisi

Cigdem Kekik!, Gonca Emel Karahan', Yasar Caliskan?, Sonay Temurhan', Hiiseyin
Bakkaloglu’, Aydin Tiirkmen?, Mehmet Siikrii Sever’, Fatma Savran Oguz'
Ustanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakailtesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Daly, Istanbul
*[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, [c Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Istanbul

3Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Sitoiskelet proteinlerinden Tip III aracap filamani olan ve otoantijen
gibi de davranabilen vimentine karst yénlenmis antikorlarin kronik renal ve
kardiyak allogreftlerin rejeksiyonuna dahil oldugu gésterilmistir. Calismamizda,
bobrek nakli olmus hastalarda serum anti-vimentin antikor (AVA) seviyelerini
degerlendirmeyi hedefledik.

Yontem: Calismaya bobrek nakli alicist olan 55 hasta (ort.yas:37=11 yil;
kadin/erkek:16,/39, kadaverik/canli:11,/44) dahil edildi ve prospektif olarak 1
yil stire ile izlendi. Tiim hastalar ticli imminsupresif tedavi altinda olup,
kadaverik donorden nakil olan hastalara nakil sonrast erken dénemde ATG
uygulanmistir. IgM tipi AVA ve anti-HLA antikorlart ELISA yéntemi ile tespit
edildi. Serum AVA seviyeleri, serum kreatinin ve anti-HLA antikorlar1 nakil
Oncesi ve nakil sonrast 1., 6. ve 12.aylarda oleiilda.

Bulgular: Bobrek nakli 6ncesinde, ortalama serum AVA seviyeleri 42,5+40,2
AU/ml idi. Nakil sonrast 1., 6. ve 12. aylarda ortalama AVA seviyeleri sirastyla
37,9445,1 AU/ml; 42,9+40,5 AU/ml ve 32,2+34,7 AU/ml idi. Takip esnasinda
yalnizca 2 hastada anti-HLA antikoru tespit edildi. Serum AVA seviyelerinin
takibi, bobrek nakli sonrasinda AVA seviyelerinin dustiigtini ve nakilden 1 yil
sonra anlamlilik seviyesine ulastigini gésterdi (p:0.008). AVA seviyeleri ile serum
kreatinin seviyeleri ve allogreft rejeksiyon ataklari arasinda anlaml bir iliski
yoktu. Nakil éncesi désnemdeki AVA seviyeleri kadavra ve canli dénérden nakil
olanlarda benzer olsa da; nakil sonrast ortalama AVA seviyeleri canli (42,9+39,8
AU/ml) donérden nakil olanlarda kadavra (18,2+16,7 AU/ml) grubuna gére
anlamli olarak yiiksekti (p:0,004). Canli (44+48,6 AU/ml) ve kadavra (14+9,6
AU/ml) donérden nakil olan hastalarin AVA seviyeleri arasindaki en yiiksek
fark nakil sonrast 1. ayda tespit edildi (p:0,001).

Sonuglar: Bobrek nakli sonrasinda serum AVA seviyelerindeki en belirgin azalma
L.yilda gozlendi. Calisma grubumuzda AVA seviyeleri, greft rejeksiyon atagi ve
disfonksiyon ile iliskili bulunmadi. Nakil sonrast 1.ayda kadaverik donsrden
bobrek nakli olmus hastalarin AVA seviyelerindeki anlamli azalma bu hastalarin
nakil sonrast erken dénemde ATG ile tedavi edilmis olmalarina baglt olabilir.

PS/TX-244

Renal Amiloidozlu Hastalarda Renal Transplantasyon Sonrasinda Hasta
ve Greft Sagkalim Oranlart

Meltem Giirsu', Berna Yelken?, Yasar Caliskan®, Halil Yazic’, Ritmeyza Kazanciogh?,
Aydin Trirkmen®, Mehmet Siikrii Sever®

"Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
*Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Tokat

3Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
*Bexmialem Vakif Universitesi Tip Fakailtesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Amiolidozu olan hastalarda renal transplantasyon sonrast sonlanim ile
ilgili celiskili yayinlar vardir. Calismamizin amact tek merkezde nakil olmus
amiloidoz hastalarinin hasta ve greft sagkalimlarint incelemekti.

Metot: 2009 Agustos ayina kadar merkezimizde nakil olmus 940 hasta arasindan
44 hastanin (%4.68) doku biyopsisi ile kanitlanmis amiloidoz tanist vardi. Amiloidoz
sebebi 31 hastada FMF, 3 hastada ankilozan spondilit ve 2 hastada tiiberkiiloz
idi. Bu hasta grubu transplantasyon tarihleri ve verici tipi (canli veya kadavra)
acisindan uyumlu 41 takip eden hastadan olusan kontrol grubu ile karsilastirildi.
Sonuglar: Her iki grubun demografik ve klinik verileri benzerdi (Tablo). Tiim
hastalar gastrointestinal tolerans ve yan etkilere gére dozu ayarlanmak tizere 0.5-
1.5 mg/gtin dozunda kolsisin tedavisi almaktaydi. Amiloidoz grubunda saptanan
artmis rekirren hastalik sikligi disinda ge¢ komplikasyonlar acisindan gruplar
benzerdi. Akut ve kronik rejeksiyon kontrol grubunda daha sik iken primer
nonfonksiyone greft ve fonksiyone greft ile 6ltim orant amiloiodoz grubunda
anlamli olarak ytiksekti (p=0.001). Amiloidoz grubunda 1, 5 ve 10 yillik hasta
sagkalim oranlart %87.6, %78.1 ve %62.3; kontrol grubunda %93.2, %82.6
ve %69.3 olarak saptandi. Bir, 5 ve 10 yillik greft sagkalim oranlart amiloidoz
grubunda %87.6, %75.4, %56.4; kontrol grubunda ise %93.2, 9%80.3 ve %60.6
idi. Hasta ve greft sagkalim oranlart her iki grupta transplantasyondan 1 (sirastyla
p=0.368 ve 0.848), 5 (sirastyla p=0.368 ve 0.848) ve 10 (sirastyla p=0.368 ve
0.848) yil sonrasinda benzerdi (Figtir-1 and 2).

Sonug: Calismamizda her iki grupta benzer hasta ve greft sagkalim oranlarinin
bulunmasi, amiloidozun transplantasyondan kacinmak icin bir neden olmadiginin
bir kanitidir.

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri

Amiloidoz grubu Kontrol grubu p
Yas (yil) 38.37+10.27 36.49+10.45 0.407
Kadin/erkek orani 18/26 14/27 0.52
Canli/kadaverik verici 33/1 29/12 0.658
Ortalama HLA mismatch sayisi 2.89+1.12 2.54x1.42 0.322
HD/PD/preemptif 371113 34/3/3 0.57

HD: Hemodlyaliz, PD: Periton diyalizi
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Sekil 1. Gruplarda hasta sagkalim egrileri

Sekil 2. Gruplarda graft sagkalim egrileri
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Pediyatrik Renal Transplantasyonda Hiimoral Rejeksiyon

Mustafa Koyun'!, Elif Comak!, Cagla Serpil Dogan', Arife Uslu Gokceoglu',
Bahar Kilicarslan Akkaya®, Sadi Koksoy’, Ayhan Dinckan?, Sema Akman'
! Akdeniz Universitesi Tup Fakailtesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar, Anabilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya

3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Immiinoloji Laboratuvar, Antalya

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Giris: Himoral rejeksiyon (HR), transplant alicilarinda alloantikor olusumu
ile karakterize olan, hiicresel rejeksiyona gére daha az gorillmekle birlikte
prognozu daha koti, tedavisi de daha farkli olan bir klinik antitedir.
Materyal-Metot: Nisan 2010-Agustos 2011 tarihleri arasinda bslimtimtizde HR
tanist alan renal transplant alicilart calismaya alindi. Hiimoral rejeksiyon tanist,
serum kreatinin ytiksekligi olan alicida asagidaki 3 bulgudan en az 2’sinin olmast
ile konuldu: 1. Donér-spesifik anti-HLA antikor (DSA) pozitifligi, 2. Bobrek
biyopsisinde kompleman C4d porzitifligi, 3. Uyumlu histopatolojik bulgular.
Sonuglar: Calisma stiresi icinde posttx takip stiresi median 24 ay ve ortalama tx
yast 12.0£3.9 yil olan, 76’st erkek (%54.7) toplam 139 olgunun 9’unda (%6.5)
HR saptandi. Bu 9 olgunun 5'i erkek; ortalama tx yaslart 9.5+4.1 yil idi. Donér
kaynagt 7 olguda canli (2’si akraba dist), 2’sinde ise kadavra idi. 9 olgunun 5’'inde
(%55.5) non-kompliyans veya malignite gelisimi nedeniyle immtinsupresif ilaclarin
diizenli kullanilmamast sézkonusu idi. HR, ttim olgularda posttx 1.yildan sonra
gozlendi (median: 23 ay, range: 15-69 ay). HLA uyumu 2 veya altinda olanlarda
HR sikligi 3 veya iizerinde olanlara gére daha fazla saptandi (%15.1 ve %3.8,
p=0.02). Basvuru anindaki ortalama serum kreatinin dzeyi 4.2+3.7 mg/dL (1.5-
13.1) idi. Ttim olgularda plazmaferez (5-8 seans) ve IVIG (1-2 gr/kg, 34 haftada
bir, toplam 24 seans), tic olguda bunlara ilaveten rituximab (375 mg/m2, tek doz)
tedavileri uygulanmasina ragmen olgularin dordiinde (%44.4) greft kaybi gelisti.
Yorum: Renal tx alicisi cocuklarda hiimoral rejeksiyon, siklikla post-tx ilk 1
yildan sonra ortaya ctkmakta olup ¢zellikle immunsupresif ilac kesilmesi olan
ve HLA uyumu dustik olgular risk altmdadir.

Pediyatrik Renal Transplantasyonda Kalsinrin Inhibitr Nefrotoksisitesi

Mustafa Koyun'!, Arife Uslu Gokceoglu!, Cagla Serpil Dogan', Elif Comak!,
Bahar Kilicarslan Akkaya®, Halide Akbas’, Ayhan Dinckan®, Sema Akman'
! Akdeniz Universitesi Tvp Fakailtesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar, Anabilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya

3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Kalsinérin inhibitorleri takrolimus ve siklosporin, renal transplant
alicilarinda sik kullanilan immiinosupresif ajanlar olup nefrotoksisite potansiyelleri
meveuttur. Bu calismada kalsinérin inhibitér (CNI) nefrotoksisitesi saptanan
renal transplant alicisi olgularin degerlendirilmesi amaclandi.
Materyal-Metot: Bolimumtzde takipte olan renal transplant alicilarindan
biyopsi ile kalsinérin inhibitér nefrotoksisitesi tanist alanlar calismaya alindi.
CNI nefrotoksisitesi tanisi, serum kreatinin yiiksekligi olan alicida yapilan
biyopsi sonucunda spesifik histopatolojik bulgularin saptanmast ile konuldu.
Sonuglar: Izlemdeki 139 olgunun 4’tinde (%2.9) CNI nefrotoksisitesi saptandi.
Bu 4 olgunun 3"t erkek; ortalama tx yaslart 12.0+2.9 yil idi. Takrolimus kullanan
103 hastanin 3’tinde (%2.9), siklosporin kullanan 36 olgunun ise sadece birinde
(%2.8) CNI nefrotoksisitesi gelisti. Dért olguda ortaya cikis stireleri sirasiyla
post-transplant 15 giin, 3, 4.5 ve 16 ay (median 3.5 ay) idi. Tan1 anindaki
ortalama serum kreatinin diizeyi 3.0+1.6 mg/dL (1.8-5.4) idi. Takrolimus
nefrotoksisitesi olan ti¢ olgunun ikisi ile siklosporin kullanimi olan tek olguda
son 3 aydaki plazma takrolimus/siklosporin dizeyleri normal sinirlarda idi
(ortalama takrolimus CO: 7 ve 7.5 mg/dL, siklosporin CO: 60, C2: 356 mg/dL).
Dort olgunun sadece birinde yiiksek plazma CNI diizeyleri mevcuttu. Tani
sirasinda ortalama takrolimus dozu 0.23 mg/kg, siklosporin dozu ise 2.8 mg/kg
idi. Takrolimus kullananlarda siklosporine, siklosporin kullanan olguda ise
takrolimusa gecildikten sonra 3/4 olguda bébrek fonksiyonlar: duzeldi.
Yorum: Renal tx alicisi cocuklarda CNI nefrotoksisitesi, normal CNI plazma
diizeylerine ragmen gelisebilmekte olup bebrek fonksiyonlarinda aciklanamayan
bozulma olan olgularda bu durum akla gelmelidir.

PS/TX-247

60 Yas Ustii Canli Donérden Laparoskopik Nefrektomi

Ibrahim Berber, Erciiment Giirliiler, Nazim Giires, Ulkem Yakupoglu, Alihan Giirkan
Acibadem Universitesi, International Hospital, Organ Nakli Merkezi, Istanbul

Son yillarda canlt donér havuzundaki azalmalardan dolayr 60 yas st kisilerin
canli donor olarak kullanilmast artmistir. Bizim calismamizda 60 yas tstii canlt
donorlerin ameliyatlarinin laparoskopik ve ya acik yapilmasinin vericiler ve
alicilar tizerindeki etkileri cesitli parametrelerle incelenmistir. Kasim 2011 ile
Haziran 2011 tarihleri arasinda 60 yas tsti donér nefrektomi uygulanan 45
hasta incelenmistir. Bu hastalardan 28 donére laparoskopik nefrektomi 17
hastaya ise acik nefrektomi uygulanmustir. 60 yas ve tstiinde (ortalama yas 63)
bobrek donér nefrektomi yapilan kisiler incelenmistir. Bu kisilerin operasyon
sonrast hastahanede kalis stireleri (laparoskopik nefrektomi yapilanlarda ortalama
2 giin acik nefrektomi yapilanlarda 3.5 giin),postop 1.gtin serum kreatin seviyeleri
(laparoskopik nefrektomi yapilanlarda ortalama 0.9mg/dl acik nefrektomi
yapilanlarda 0.95mg/dl),post-op 1. ay serum kreatin seviyeleri (laparoskopik
nefrektomi yapilanlarda ortalama 0.95mg/dl acik nefrektomi yapilanlarda 0.95
mg/dl), akut rejeksiyon ve kronik rejeksion durumlari, alicilarin postop 1. giin
ve l.ay kreatin seviyleri, donérlerin post-op komplikasyonlar her iki grupta
karsilastirilmis ve sonuc olarak 60 yas tsti marjinal bébrek dondrlerine
laparoskopik nefrektomi yontemi uygulanmasmin alicilar tizerinde etkisinin cok
gortilmedigi ancak donérler tizerinde hastanede kalis stiresi ve komplikasyonlar
yoniinden porzitif etkilerinin oldugu gorilmustir. Bu nedenle meveut bsbrek
donéri havuzunu artirmak icin 60 yas tsti bobrek donérlerinin kullanilmasinda
laparoskopik yontemin tercih edilmesi gerektigi ortaya konmustur.
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Pediatrik Alicilara, Infant Kadaverik Vericiden “En Bloc” Renal
Transplantasyon: 5 Olgunun Sonuglart

Elif Comak!, Arife Uslu Gékeeoglu!, Cagla Serpil Dogan', Ayhan Dinckan?,
Mustafa Koyun!, Sema Akman'

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Diusik agirlikli infant kadaverik donérlerden, “en bloc” renal
transplantasyon (EBT), son dénem bébrek yetmezligi olan cocuklar icin bir
tedavi secenegidir. Ancak komplikasyon oranimin yiiksek olmasi ve sonuglarin
istenen dtizeyde olmayaca@ gibi endiselerle ttim pediatrik nefroloji merkezlerinde
uygulanmamaktadir. Amacimiz klinigimizde yapilan “en bloc” renal transplantasyon
olgularmin sonuglarini degerlendirmektir.

Metot: Klinigimizde Subat 2009 - Ocak 2011 tarihleri arasinda EBT yapilan
hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 5 hastanin, 4’ kiz, biri erkek, ortalama yast 14.3
+3.43 yil; infant kadaverik vericilerin ortalama yast 21.0£14.76 ay, ortalama
viicut agirlign 11.4+3.36 kg idi. Operasyon sirasinda 8.5 yasinda olan bir hastaya
bilateral nativ bobrek nefrektomisi yapildi. Hastalarm JJ stentleri 3. ayda cikarildi.
21.2+11.3 aylik izlem sonrasinda ortalama glomertiler filtrasyon hizi (GFR)
104.76 ml/dk/1.73 m2 olarak saptandi. Transplante edilen bébreklerin
boyutlarinin 72.80+7.40 mm’den 87.16£19.16 mm’ye artug: gorilda. Primer
renal hastaligi nérojenik mesane olan ve temiz aralikli kataterizasyon yapan bir
hastada transplantasyon sonrasi tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gelisti ve
iseme sistosintigrafisinde transplante bsbreklerden birine grade II reflii saptandi.
Bu hastanin 11 aylik izlem sonrasinda serum kreatinini 0.42 mg/dl'dir. Calisma
grubundaki en kiciik hastada (8.5 yas) 15.ayda ilac uyumsuzluguna bagli olarak
akut htimoral rejeksiyon gelisti. Hastanin denova sensitize oldugu gortldi.
Plazmaferez, intravenéz immunoglobulin ve rituximab tedavi protokolti uygulandi.
Hastanin 31 aylik izlem sonrasinda serum kreatinini 2.0 mg/dl'dir.

Sonug: Bizim deneyimimize gére infant vericilerden pediatrik hastalara en bloc
transplantasyon etkili ve giivenlidir. GFR ve bébrek boyutlart hastalarin viicut
agirhigina uygun olarak artmaktadir.

PS/TX-249

Tip 1 Diabetes Mellitus nedeniyle Bobrek - Pankreas Nakli Yapilan
Olgularda Yontemin Greft Bobrek ve Hasta Sagkalimina Etkisi: 3 Yillik
Takip Sonuglart

Ibrahim Aliosmanoglu, Ayhan Dinckan, Hiiseyin Kocak, Veysi Bahadir,
Ayhan Mesci, Ismail Bilgic, Hasan Altunbas, Alihan Giirkan, Necmiye Hadimioglu,
Griltekin Stileymanlar

Akdeniz Universitesi Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Enstitiisii, Antalya

Giris: Tip 1 Diabetes Mellitus’a (DM) bagli son dénem bobrek yetmezligi
(SDBY) gelisen hastalara canlidan veya kadavradan bsbrek nakli (KA), bsbrek
nakliyle es zamanli pankreas nakli (SPK) veya bobrek naklinden sonra pankreas
nakli (PAK) yapilabilmektedir. Calismanin amaci pankreas naklinin graft bobrek
ve hasta sag kalimi tizerine etkisini arastirmaker.

Materyal-Metot: Subat 2003-haziran 2010 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Organ Nakli Enstitiisti'nde tip 1 DM nedeniyle KA, SPK ve PAK yapilan 85
olgu retrospektif olarak taranarak alict ve donorlerin demografik verileri belirlendi.
Uc grupta greft bsbrek ve hasta sagkalim sonuclar analiz edildi.

Sonuglar: Olgularin 30'u (%35.2) KA, 21'i (%24.8) SPK, 34’i (%40) PAK
grubundaydi. Ortalama takip stiresi 55 ay (gruplar sirast ile 33, 65, 65 ay) olarak
belirlendi. KA vakalarinin 4’tinde (3’a kr. rejeksiyon, 1'i erken akut rejeksiyon),
SPK ve PAK vakalarinda ise birer olguda (kr.rejeksiyon) greft kaybt yasandi (p=0.252).
Bes yillik greft bobrek sag kalim orant KA’da %86.7, SPK’'da %95.2, PAK'da ise
9%97.1 olarak saptandi (p=0.252). Hasta kaybt KA (5. ayda MI) ve SPK'da, (6. yilda
kardiyak problem) birer olguda gortiliirken, PAK grubunda gézlenmedi (p=0.34).
Tartisma: Yapilan calismalarda oldugu gibi bu seride 3 yillik takip sonrast
bebrek sag kaliminim SPK ve PAK’ta daha iyi oldugunu gostermektedir. Ancak
hasta sag kalim1 acisindan fark gorilmemektedir. Dolayist ile Tip 1 DM nedeniyle
SDBY gelisen olgularda 6ncelikle SPK tercih edilmeli, ancak canli vericisi olan
olgularda 6ncelikle bobrek nakli yapildiktan sonra pankreas nakli dastintilmeli
veya kan sekeri kontroli ile hastalar takip edilebilir.

PS/TX-251

Bobrek Naklinde Immiintolerans Yontemi: Kemik 1ligi Nakli Sonras1
Bobrek Nakli Vaka Sunumu

Bora Uslu, Feyza Bora, Olgun Akin, Hiiseyin Kocak, Fevzi Ersoy, Giilsen Yakupoglu,

Hiperkalsemi ile Gelen Bobrek Transplantasyonlu Bir Hastada Malign
Mezenkimal Tiimér: Bir Olgu Sunumu

Mehmet Tiirkeli!, Levent Korkmaz', Ahmet Ergin!, Sare Altas’, Salim Basol Tekin',
Erim Giilcan', Abdullah Uyanik!, Mustafa Keles'

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Daly, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

Bébrek transplantasyonu, giintimtizde son dénem bebrek yetmezliginde standart
prosedtirdir. Bébrek transplantasyonu sonrast immiinstpresif ilac kullanimi
surveyi artirir. Fakat bu ilaglarin kullanimi hastalarda malign timér olusma riskini
artirmaktadir. 30 yil 6nce bébrek nakli yapilan 57 yasinda erkek hasta son bir
yildir devam eden yaygin kemik agrilari, sik sik ve az miktarda idrar ¢ikma
sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenesinde genel durum orta, suur acik, oryente
ve koopere idi. Ozgecmisinde 5 yildir hipertansiyon ve 6 yildir hipertiroidi
hastaliklart disinda ézellik yoktu. Laboratuarinda serum kalsiyum 13,52 mg/dL,
albumin 3,98 gr/dL, parathormon 11,4 pg/mL, 25 hidroksi vitD 70 ng/mL,
fPSA 1,44 ng/mlL, PSA 8,77 ng/mL olarak tespit edildi. Hastaya prostat biyopsisi
yapildi. Malignite negatif olarak degerlendirildi. Hastaya F-18 FDG Pozitron
Emisyon Tomografi ¢ekildi. Sol akciger alt lob superior segment posterior kesiminde
plevrada nodiiler kalinlik artist gésteren, komsu kemik ve yumusak dokulart invaze
ettigi izlenen malign karakterde yogun hipermetabolik kitle lezyon, sol stirrenal
gland medial kesiminde metabolizma artist ve iskelet sisteminde multiple metastaz
ile uyumlu hipermetabolik odaklar tespit edildi. Sol akciger alt lob stiperior segment
posteriordan komsu dokuya invazyon gésteren kitleden biyopsi yapildi. Parolojisi
az diferansiye malign mezenkimal neoplazi olarak degerlendirildi. Hasta medikal
onkoloji klinigine kemoterapi icin yonlendirildi. Biz bu vaka ile bsbrek
transplantasyonu sonrast immiinstpresif ila¢ kullanan hastalarda malign mezenkimal
timor meydana gelebilecegini vurgulamak isteriz.

Griltekin Stileymanlar
Akdeniz Universitesi Tup Fakailtesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Antalya

Bobrek naklinde yeni immiinstipresif ilaclarla birlikte akut rejeksiyon orani
azalmasina ragmen, uzun donem greft yasam stiresinde belirgin bir artis
saglanamamistir. Bu durumun nedenlerinden bir tanesi ¢zellikle nakilden sonra
kullanilan kalsinérin inhibitorlerinin uzun dénemde nakil bobregi tizerinde
toksisite olusturarak bobregin yasam stiresini azaltmasidir. Ayrica nakilden sonra
kullantlan immiinstipresif ilaclarin malignite ve infeksiyona yol acma gibi énemli
yan etkileri bulunmaktadir. Dolayisiyla, son zamanlarda organ naklinde
immiinstipresif ilaclardan tamamen kurtulabilmek icin immiin tolerans olusturulmast
degisik yontemlerle yapilmaya calisilmaktadir. Asagida daha 6nce kardesinden
kronik miyeloid l6semi (KML) ye baglt kemik iligi nakli yapilmis, sonrasinda
hipertansiyona bagli son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) gelismis ve ayni
kardesinden bobrek nakli yapilmis vaka sunulmustur.

Olgu: Oykisiinde 01,/09,/2010 tarihinde 13 yil énce (KML) tanstyla kemik iligi
transplanti (KIT) yapilmus 33 yasindaki erkek hasta son dénem bébrek yetmezligi
tanustyla kardesinden bebrek nakli olmak icin basvurdu. Son dénem bobrek yetmerzligi
nedeni hipertansiyondu. Bobrek nakli alici ve verici degerlendirmesi yapildiktan
sonra kardesinin bébrek vericisi ve hastanin bbrek alicist olarak uygun oldugu
teshit edildi. Ayrica hasta kardesinden daha 6nce KIT oldugu icin Kimerizm testi
yapildi ve kimerizm testi % 100 tesbit edildi. Basarili transplant operasyonundan
(29/09/2011) sonra ilk ¢ ay icin stereoid ve takrolimus verilen hastanin, 3. ayn
sonunda takrolimus ilact kesilmis sadece 5 mg metilprednizolon almasi saglanmistir.
Hastanin en son kreatin degeri 1.1 mg/dl olup, herhangi bir akut rejeksiyon atag
olmamus olup, hasta sadece immitinstipresif olarak 5 mg metilprednizolon almaktadir.
Tartisma: Solid organ naklinde rejeksiyonun ¢nlenmesi amaciyla verilen
immunstipresif tedaviler hastada lenfoproliferatif malignite artisi, ciddi viral ve
bakteriyal enfeksiyonlara yatkinlik ve renal-kardiyovaskiler sistem toksisitelerine
yol acabilmektedir. KIT ile tam kimerizm saglanan olgularda immunstipresif
tedaviler greft kaybi olmadan kesilebilir.
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TURK NEFROLOJI, DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI DERNEGI

SS-01

§S-02

Siradis1 Bir Periton Diyalizi Hastast

Tiirkan Sanli!, Niliifer Bozkurt!, Elif Comak?, Arife Uslu Gokceoglu?,
Serpil Cagla Dogan?, Mustafa Koyun?, Sema Akman?

! Akdeniz Universitesi Tup Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Periton Diyaliy Unitesi, Antalya
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Periton yari gecirgen bir zar 6zelliginde olup ytizey alani 1-1,3 m2
kadardir. Uremik toksinlerin atilimi ve elektrolit dengesi difiizyon ile stvi dengesi
ozmotik ultrafiltrasyon ile saglanir. Efektif periton membran alant: viicut kitlesi,
diyalizat ile temas alani, periton kapiller alani, diyalizat ile temas stiresi; periton
gecirgenligi: peritondaki porlarin buytikltgt, porlarin sayist ile periton diyalizinde
soliit transportunda rol oynayan faktorler olarak bilinmektedir. Bu deneyimin
paylasim amact E. U. G. adli hastanin renal Tx sonrasi greft kaybt nedeniyle
hemodiyaliz programina alinarak defalarca kateter takilmasina baglt tromboz
gelismesi nedeniyle zorunlu periton diyaliz programina gecisinden sonraki
durumunu degerlendirmektir.

Metot: Klinigimizde periton diyalizi tedavisi almakta olan E. U. G. 23.03.2011
de periton diyalizi kateteri laparoskopik olarak takildi. Diistik voltimle ytkama
yapilarak periton diyalizine acil baslandi. Hastanin biyokimyasal degerleri ve
fizik muayenesi 6 aydir takip ediliyor. Hasta 6*200ml ile SAPD yapti.
Bulgular: Laparoskopik PD kataterinin takilmast sirasinda daha ¢nceden
gecirilmis operasyonlara baglt tim peritonu kaplayan yapisikliklar gérilmasttr.
PD yikamalart ikodekstrinin extravazasyon ¢zelliginden dolayr tercih edilerek
acilan yapisikliklarin kapanmasi ¢nlendi. Periton membran alanini daha iyi
gorebilmek icin diyaizat icine radyokontrast madde infizyon edilerek periton
icine verildi. Radyokontrastli diyalizat skopi altinda periton hacmi gozlenerek
(200ml) herhangi bir kacagin olmadigi saptandi. SAPD uygulayan hasta dolum
olarak biyo-uyumlu diyalizattan 200 ml verdi fakat bosaltimda gelen olmadi.
[drar olarak cikarttig saptandi.

Biyokimyasal degerler asagidaki tablodadir.

Sonug: Bu bulgular periton diyaliz programinda izledigimiz hastamizin 200ml’lik
periton hacmine sahip olmasina ragmen tremik toksinlerin viicuttan
uzaklastirdigini géstermektedir. Yapisikligr olan hastalara zorunlu PD katateri
takilirsa periton yikamalarinda ikodekstrinin kullanilabilir.

Tablo 1. Hastamizin biyokimyasal degerleri

MART | NISAN | MAYIS | HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS

BUN 92 37 75 60 48 50
109

KREATININ | 5,36 3,42 3,2 3,6 3,8 4,4
4,37

FOSFOR 7,38 3,42 4,9 3,8 3,8 4,6
8,2

NaHCO3 7,1 16,8 19 22 20
14,7

Hgb 8,3 9,2 10,3 10,5 9,8 9,7
10

CRP 15,07 | 0,1 1,4 0,4 0,05
14,03

idrar 2000 | 2500 3000 | 2500 2500 2500
2000

Kronik Periton Diyalizi Programimnda Izlenen Cocuk Hastalarda D Vitamini
Eksikligi

Tiirkan Sanli!, Elif Comak?, Serpil Cagla Dogan?®, Arife Uslu Gékceoglu?,
Mustafa Koyun?, Sema Akman®

! Akdeniz Universitesi Tup Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Periton Diyaliz Unitesi, Antalya
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Kronik bébrek yetmezliginde (KBY), D vitamini ve aktif metabolitlerinin
eksikliginin sik gorilen bir patolojik durum oldugu bilinmektedir. Azalmis
fonksiyonel nefron sayist aktif vitamin D eksikligi ile sonuclanmaktadir. KBY'de
diistik 25 (OH) D3 (D vitamini) diizeyleri, sekonder hiperparatiroidiyi agirlastirabilir
ve cok diistik duzeyler osteomalazi ile iliskili bulunmustur. Bu arastirmanin
amact Ginitemizde periton diyaliz programinda izlenen cocuk hastalarn 25 (OH)
D3 (D vitamini) durumunu degerlendirmektir.

Metot: Klinigimizde periton diyaliz tedavisi almakta olan 8 cocuktan May1s -
Haziran - Temmuz 2011°de rutin kontrolleri icin kan alindi. Bu ¢rneklerde D
vitamini dtizeyi yiiksek performanslt stvi kromatografisi (HPLC) yontemi ile
calisild.

Bulgular: Calismaya katlan 8 hastanin 7’si kiz, 1'i erkek; ortalama yas 13.02+4.30
yil, ortalama izlem siiresi 37.25%26.25 ay idi. D vitamini dtizeyi ortalama
12.00+6.86 ng/ml bulundu. D vitamini dtizeyi 5 ng/ml’den diistik 3 hasta, 5-
15 ng/ml arasinda olan 2 hasta, 16-30 ng/ml arasinda olan 3 hasta bulunmaktaydi.
En ytiksek D vitamini duzeyi (21.2 ng/ml) 4 aydir periton diyaliz programimda
bulunan bir hastada saptandi. Calisma grubundaki 4 hasta aktif vitamin D
(kalsitriol) tedavisi aliyordu. Aktif D vitamini destegi alma durumu ile serum
D vitamini dizeyleri arasinda bir baglanti saptanmadi (p=0.9).

Sonug: Bu bulgular periton diyaliz programinda izlenen KBY’li cocuk hastalarda
D vitamini diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektir. Bu hastalarda D vitamini
diizeyine belirli araliklarla bakilmali ve tedavi edilmelidir. Bobrek disinda bir
cok organda 1a hidroksilasyon kapasitesi bulundugu icin, aktif D vitamini sentezi
icin yeterli substrat olmamast durumunda yeni sorunlar ortaya cikacaktr.

SS-03

Periton Diyalizi Uygulamasini Hastanin Kendisi Mi Yakint M1 Yapmali?

Cezminur Tiirkmen!, Ramazan Cetinkaya!, Metin Saritkaya', Funda Sar’,
Mustafa Even', Jini Giines', Duygu Balct!, Aysegiil Kilei!, Dilek Efeyurtlu!,
Emine Celik?, Aynur Demirbas’

!Antalya Egitim ve Arasirma Hastanesi, Antalya

?Eczacibast Baxter Renal Uriinler, Antalya

Girig: Periton diyalizi, son dénem bébrek yetmezligi olan hastalarda uygulanan,
hastanin tedaviye aktif katlmasini gerektiren ve is giictini énemli 6lciide koruyan
bir tedavi secenegidir.

Diyaliz tedavisinin tipi secilirken hastanin kisisel ¢zellikleri ve yasam sekli
mutlaka géz éntinde bulundurulmalidir. Periton diyaliz uygulamasina karar
verilen hastanin, evinde tedavisini giivenli bir sekilde stirdtrebilmesi, kendi
kendine yeterli olabilmesi, olast sorunlarla bas edebilmesi icin gerekli egitim
hastanin kendisine ya da uygulamay1 yapacak olan yakinina verilmektedir.
Amag: Periton diyalizi uygulamasini hastanin kendisinin veya yakininin yapiyor
olmasini yasam kalitesi ve komplikasyon acisindan karsilastirmak.

Yoéntem: PD uygulayan hastalar, Kendisi yapanlar (Grup 1) ve yakini yapanlar
(Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Gruplar peritonit, kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu
(KCYE) sikligi acisindan karsilastirldi. Uygulamalari arasindaki etkinligi
karsilastirmak tizere, retrospektif olarak hasta dosyalar: tarandi, elde edilen
parametreler SPSS 16.0 programi kullanilarak Ki-Kare test istatistiksel yontemi
ile degerlendirildi.

21. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
144 215t National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing



TURK NEFROLOJI, DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI DERNEGI

SERBEST BILDIRILER/ORAL PRESENTATIONS

SS-03

SS-05

Bulgular: Grup 1'de75 hasta (41 erkek,34 kadin, ort. yas 63,5 + 12,29) ve
Grup 2'de 36 hasta (23 erkek, 13 kadin, ort. yas:51,5 + 14,55) toplam 111
Periton Diyalizi hastast calismaya alindi. Her iki gurubun tedavileri stiresince
karsilastiklart enfeksiyonlar degerlendirildi. Peritonit geciren hasta oranina
bakildiginda 1.grubun % 66,7’sinde peritonit gérillmezken, % 33,3’de bir veya
daha fazla peritonit, 2. grubun %63,9’da peritonit goriilmezken, % 36,1’inde
bir veya daha fazla peritonit atag izlenmistir. (p=0,8) KCYE degerlendirildiginde
Grup 1'in % 89,3 ve Grup 2'nin % 94,4’tinde enfeksiyon gérilmemistir. (p=0,3)
Her iki gruba bakildiginda enfeksiyon acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Sonug: PD uygulamasini hastanin kendisinin veya yakininin yapryor olmasinin
peritonit ve KCYE agisindan anlamli bir farklihigr yoktur. Yakininimn bu uygulamay:
yaptyor olmast komplikasyonlar acisindan bir risk olusturmamaktadir. PD
uygulamasini kim yaparsa yapsin, iyi bir egitim, pansuman ve dtizenli kontroller
ile enfeksiyonlar engellenebilir komplikasyonlaridir.

SS-04

CQI (Siirekli Kalite Iyilestirme) Teknikleri ile Hastaneye Yatis Oranlarinin
Azaltilmast

Aysegiil Kiler!, Ramazan Cetinkaya!, Duygu Balci!, Cexminur Tiirkmen', Dilek Efeyurth!,
Emine Celik?, Aynur Demirbas®

'Antalya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Antalya

’Eczacibast Baxter Renal Uniinler, Antalya

Giris: Periton diyalizi, genellikle iyi tolere edilir ve cogu hasta icin etkin bir
renal replasman tedavisi saglar. Bununla beraber periton diyalizine dikkat ve
takip gerektiren bir dizi komplikasyon da eslik edebilir.

Amag: Periton Diyalizine bagl komplikasyonlarin ve buna bagli hastaneye
yatislarin azalalmas: icin nedenlerin belirlenmesi, Siirekli Kalite Iyilestirme
(CQI teknigi olan Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al (PUKO) déngiisi
kullanilarak yatislarin azalmasini saglamak.

Yéntem: Unitemizde 20102011 yillarinda takip edilen 122 PD hastasinin(69
erkek-53 kadin; ort. yas 55; ort. diyaliz stresi 37,9 ay) dosyalart retrospektif
olarak taranmis, hastaneye yatis nedenleri ve stireleri incelenmistir. Komplikasyonlar
ve buna bagli hastaneye yatis oranlarinin da yiksek oldugu
gozlemlenmistir.Onlenebilir komplikasyonlara yonelik hastalar polikilinige
geldiginde ve serviste yattg donemlerde CQI (Strekli Kalite Iyilestirme)
kapsaminda egitime alinmistir. 2010 Haziran-2011 Haziran tarihleri arasinda
hasta secim kriteri, egitim tekrari, ev ziyareti,nazal tasiyicililar, mupirosin
uygulamast, albimiin seviyelerinin istenilen diizeye cikartilmasina yonelik
uygulamar yapilmustir.

Bulgular: 2010 yilinda toplam 89 hasta 1234 gtin yatis (89 hasta en az 1 kez,
67 hasta 2 ve daha fazla) yatis, 2011 yilinda toplam 40 hasta 320 gtin yatis (40
hasta en az 1 kez, 9 hasta 2 ve daha fazla) meydana gelmistir. Ayni dénemlerin
karsilastirilmast acisindan 2010 Ocak- Haziran tarihleri arasinda hastaneye yatis
toplam 815 giin iken, 2011 Ocak-Haziran tarihleri arasinda 305 gindiir.
Sonug: 2010 yilinda 1234 giin olan hastaneye yats siiresi, gerceklestirdigimiz
uygulamalarla 2011 Haziran ayina kadar 305 giine kadar iyilestirilmistir.
Hastanede yatislarin azalmasi hasta, klinik ve maliyet acisindan da oldukca
onemlidir. Stirekli Kalite Iyilestirme uygulamalarina devam edilmesi
planlanmaktadir.

CQI(Siirekli Kalite Iyilestirme) Teknikleri ile Peritonit Oranlarinin
Tyilestirilmesi

Duygu Balct!, Ramazan Cetinkaya®!, Cezminur Tiirkmen!, Dilek Efeyurtlu!,
Aysegiil Kilct!, Emine Celik!, Aynur Demirbas’

! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

?Eczacibasi Baxter Renal Uriinler, Antalya

Giris: Periton diyalizi (PD), yillardir uygulanan iyi bir tedavi olmakla birlikte,
baglant: sistemlerindeki gelismelere ve artan deneyimlere ragmen peritonit hala
PD’nin zayif noktasi olarak kalmaya devam etmektedir.

Amagc: Unitemizde 2010 yilinda 1/26 hasta ayi olan peritonit oraninin
iyilestirilmesi icin, problemlerin belirlenmesi, Stirekli Kalite Iyilestirme (CQI)
teknigi olan Planla-Uygula-Kontrol EtOnlem Al (PUKO) déngiisti uygulanarak
oranlarin gelistirilmesi amaclanmustir.

Yontem: 2010’da takip edilen 113 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi
(65 erkek-48 kadin; ort. yas 56; ort. diyaliz stiresi 40,7 ay). Bireysel ve/veya toplu
egitimler diizenleyip, nazal tasiyicilik degerlendirilmeleri, ev ziyaretlerinin
gerceklestirilmesi, problemlere ynelik yeniden egitimler planlandi. 2010 Haziran-
2011 Temmuz aylarinda bireysel egitimlerin disinda 52 hastaya toplu yeniden
egitim, 77 ev ziyareti, 67 hastanin nazal tastyicilign degerlendirildi. Mupirosin
baslatildi. Laboratuarla kiiltiir tireme teknikleriyle ilgili gorisildi.

Bulgular: Egitimler ve ev ziyaretleri sonrasinda hastalarimizin tedaviye uyumunun
artig gozlemlendi. Sonuc olarak 2010 yilinda 1/26 hasta ay1 olan peritonit
insidanst 2011 ilk 6 ay 1/74,3 hasta ay1 olarak gerceklesmistir.

Sonug: Baslangicta hastaya verilen egitimin kapsamli olmasi, nazal tastyicilik
ve mupirosin uygulama, ev ziyaretlerinin baslangicta ve dtizenli araliklarla
gerceklestirilmesi ve problemlere yonelik toplu hasta egitimlerinin peritonit
oranlarini iyilestirmeye etkisi oldugu goriilmistir. Peritonitin ve buna bagli
hastanede yatislarin azalmast hasta, klinik ve maliyet acisindan olumlu gelismeler
gostermektedir.

$S-06

Periton Diyalizi Sismanlatiyor Mu?

Giizide Ogiit, Bennur Esen Giillii, Serdar Kahvecioglu, Emel Acar Kaya,
Serap Alsancak, Tuncay Dagel, Ibrahim Dogan
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Giris: Standart diyaliz soltisyonlarinda glukoz; giivenli, ucuz ve konsantrasyonlarinda
hizli degisim gostermemesi nedeniyle tercih edilen osmotik bir maddedir. Uzun
stireli kullanimlarda glukoz ve yikim triinlerinin periton zari yapisinda ve
fonksiyonlarinda degisiklige yol actig1 son senelerde yapilan calismalarla
gosterilmistir. Glukoz icerigi arttikca metabolik yan etkiler ve periton zari
harabiyeti artmaktadir.

Amag: Bizim bu calismayr yapmaktaki amacimiz periton diyalizi (PD) tedavisi
alan hastalarda PD’ye baslanmast sonrast kilo alimi, kan glukoz ve kolesterol
seviyeleri gibi olast metabolik yan etkileri arastirmaktir.

Metot: Bu calisma icin klinigimizde takipli olan 32 hastanin dosyalari incelendi.
En az 6 aydir PD yapan 16 kadin, 10 erkek (ortalama yas 46.7 + 15.7 yil) 26
hasta calismaya dahil edildi. Ortalama PD stresi 17+8.3 aydi. Tiim hastalarin
baslangic ve 6. aydaki kuru agirliklari, viicut kitle indeksleri, kolesterol, trigliserid
ve LDL seviyelerine bakildi.

Bulgular: Bu calismaya dahil edilen 26 hastadan 6 tanesinde DM vardi. Bu
hastalarin tamaminin tanst PD tedavisinden 6nce konulmustu. Ortalama hemoglobin:
11+1gr/dl, ortalama albtimin degeri:3.7+0.4 gr bulundu. Hastalarin baslangic ve
6. ay sonundaki viicut kitle indeksi ve kuru agirhg kiyaslandiginda, ortalama viicut
kitle indeksi ve kuru agirlik 6. ayda artmis izlendi ve istatiksel anlamlt bulunmadi.
Ortalama kolesterol ve LDL degerleri 6. ayda artmus bulundu. Istatistiki olarak
anlamli bulunmadi. Ortalama trigliserid seviyeleri 0. ve 6. ayda ayniydi.

Sonug: PD baslanmasini takiben hastalarda kilo alimi sik gorilmektedir. Bu
durumda hem tireminin azalmasini takiben beslenmenin artmasinin hem de
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$S-06

$S-07

diyaliz soltisyonlarina baglt kalori artisinin katkist vardir. Yapilan calismalarda
diyalizatla alinan glukozun %60-80 kadarinin emildigini géstermistir. Bu da
giinltik enerji gereksiminin %20’si kadar bir enerjinin fazladan alinmast anlamina
gelmektedir. Soltisyonlarda kullanilan glukoz nedeniyle maruz kalinan bu
enerjinin PD hastalarinda dislipidemi, hiperglisemi ve kilo alimi gibi istenmeyen
metabolik sonuclara neden olabilir. Bu nedenle diyetle kisitlamaya gitmek
malntitrisyona neden olabilecegi icin periton diyalizi hastalarinda gtinliik kalori
hesabr iyi yapilmalidir.

SS-07

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Tedavisi Alan Son Dénem Bobrek
Yetmezligi Olan Hastalarin Periton Diyalizinden Ayrilma Nedenlerinin
Degerlendirilmesi

Melek Serpil Talas', Nazan Fuat Celik?, Hatice Akay’, Selman Unverdi’, Murat Duranay?
'Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Ankara
’T.C. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara
T.C. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara
*T.C. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu calisma, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji Klinigi SAPD Unitesi’nin 2003-2007 yillar1 arasindaki periton
diyalizinden ayrilma nedenlerini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.
Yontem: Tanimlayici ve retrospektif olarak yapilan calisma icin Saglik Bakanligy
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi Yénetimi'nden izin
alinmis ve Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) Unitesi’nde ayaktan tedavi
alan ve Periton Diyalizinden (PD) ayrilan 219 hastanin tbbi dosyalari-kayitlari
degerlendirilmistir. Hastalarin sosyodemografik, son dénem bsbrek yetmezligi
(SDBY) ve SAPD o6zellikleri ve PD’den ayrilma nedenleri istatistik programina
girilmis ve veriler yiizdelik, ortalama ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Bes yillik periyodda toplam 522 hastadan 219’u (%41.9) (88 kadin-
131 erkek, ortalama yas 3.33+17.67-134 51 ve tzeri yas grubunda, %76.7 si
ilkdgretim mezunu) PD’den ayrilmistir. Hastalarin 9%636.1°i kendi istegi, % 52.5'
hekim 6nerisini kabul ettigi icin SAPD tedavisine alinmis ve ortalama diyaliz
streleri 12.20+13.71 ay, SAPD stiresince ortalama hastaneye yatma sayist
1.39£1.24 (%717.2 yatan) ve 131(%77.2) peritonit geciren hastalarin (%59.8)
ortalama peritonit sayist 1.85 + 1.10’dur (Tablo 1). Hastalarin PD’den ayrilma
nedenleri PD komplikasyonlarindan sik peritonit gecirme (%3.2), UF yetersizligi
(%4.6), %22.8'i PD’ne uyumsuzluk nedeni ile hemodiyalize gecme ve %54.8'i
exitustur (Tablo 2). Hastalarin sosyodemografik ézelliklerine ve SAPD'yi tercih
etme nedenlerine gére diyalizden ayrilma nedenleri karsilastirildiginda; 51 ve
tizeri yas grubunun %65.7’si (p=0.0001), kadinlarin %51.3" (p=0.042), okur-
yazarlarm %78.9'u (0.002), memur+emeklilerin 9%665.9’u (p=0.017) ve hekim
Snerisine gore PD olan grubun %66.1’inin (p=0.0001) exitus nedeniyle diyalizden
ayrildiklar ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Literatiirde, PD ile ilgili 6nemli gelismeler olmast nedeniyle, tiremik hastalar
icin iyi bir tedavi secenek oldugu, ancak yiiksek oranda PD’den ayrilmanin
Snemli bir problem oldugu bildirilmektedir. Calisma sonuglarimiz bu sonuglari
desteklemektedir.

Sonug: Calismamizda diyalizden ayrilma orani ve bunun nedenlerinden 6lim
orant yiiksek bulunmustur. Bu nedenle, SDBY nedeniyle PD tedavisine alinacak
hastalarin iyi seciminin, yakin izlemlerin, stirekli PD’iyle ilgili egitimlerinin
PD’den ayrilma oranlarint dastirecegini diistinmekteyiz.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik, SDBY ve SAPD ozelliklerine gore dagilimlar (n=219)

Ozellikler N %
Yas Ortalamaz SS =53.33 + 17.67

Yas grup (yil)

<=30 36 16.4
31-50 49 224
>=51 134 61.2
Cinsiyet

Kadin 88 40.2
Erkek 131 59.8
Medeni durum

Evli 165 75.3
Bekar 54 247
Egitim durumu

Okur-yazar degil 38 17.4
Ilkégretim1 168 76.7
Lise+Universite 13 5.9
Meslek

Memur+emekli2 47 215
Serbest meslek 80 36.5
Ev hanimi+ Igsiz3 92 42.0
SDKBY nedeni4

Diyabetus mellitus 69 31.5
Hipertansiyon 115 52.5
Nefrolitiazis 10 4.6
Nefrit (Glomerulonefrit+pyelonefrit) 42 19.9
Diger (SLE, FMF, KKY, ABY vb.) 21 9.6

Periton diyalizi ortalama sure (ay)= 12.20 + 13.71
SAPD'ni tercih nedeni

Kendi istegi+ Sosyal nedenler 79 36.1
Hekim 6nerisini kabul etme 115 52.5
A.V. fistll yetersizligi+Bobrek transplantasyonu (erken dénemde) 25 1.4
SAPD sonrasi hastaneye yatma sayisi ortalama=1.39+ 1.24

Yatan 169 77.2
Yatmayan 50 228
Ortalama alblimin duzeyi = 2.81+ 0.85

Cevap yok 21 9.6
<3.5gr/dL 150 68.5
>=3.5gr/dL 48 219
Peritonit gecirme

Evet (ortalama sayi=1.85+1.10) 131 59.8
Hayir 88 40.2
Exitus

Evet 123 56.2
Hayir 96 43.8

17 kisi ortaokul mezunu 23 kisi 6grenci 310 kisi issiz 4 Birden fazla hastalik bildirilmistir.

$S-08

Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda Egitim Etkinliginin Incelenmesi

Miijgan Bulan Tiirker, Aysun Say Neymen, Yasemin Guicliiel, Tiilay Aksoy, Serap Sepitci
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Hastanesi Ic Hastaliklan Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Bu calisma Istanbul tiniversitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Periton diyalizi
tnitesinde 2011 Ocak ayinin 3. haftasinda, takibi devam den 46 hastanin
basvurduklari tarihten itibaren 1 Subat 2011 tarihine kadar almis olduklar
egitimlerin etkinligini incelemek ve degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Gereg ve Yontem: Veri toplama aract olarak periton diyalizinde kullanilan
hasta kabul formu ile hasta egitim takip formu kullanilmustir.

2011 yili Ocak ayinin 3. haftasinda takibi devam den hastalarin ttimi arastirma
kapsamina alinmistir. En eski hasta 1996 yilinda, en yeni hasta 2009 yilinda
egitim almaya baslamistir.

Egitim ihtiyact Egitim sonundaki degerlendirmeleri ve hastanin egitim ihtiyact
hastanin geri bildirimleriyle saptanmistir.

Egitimler ilk baslangic, son egitimden sonra 1 ay icinde, son egitimden sonra
6 ay icinde, son egitimden sonra 1 yil icinde, son egitimden sonra 1 yildan fazla
olarak gruplanarak bakilmustir.
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Verilerin istatistiksel analizi, ytizdelik, SPSS 10,0 ile tanimlayict istatistik
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 46 hastadan cogunlugun (%73,9, n:34) kadin
(%30,4, n:14) 46-55 yas arast (%71,7, n:33) evli, (%41,3, n:19) ilkokul mezunu
(%43,5, n:20) ev hanimt oldugu, (%52,2, n:24) kendi bakimlarinda esinden
destek aldig tespit edilmistir. hastalarin aldiklart egitim konularina gore cogunlukla
egitim tekrarina bakildiginda ¢n hazirlik (%30,4, n:14) 1, el yikama (%26,1,
n:12) 2, pansuman (%19,6, n:9) 2 manuel PD uygulama (%41,3, n:19) 2,
manuel APD uygulama (%50, n:23) 1, kayit tutma (%21,7, n:10) 1, 4,10,
torbaya ila¢ konulmast (%26,1, n:12) 4, torbadan 6rnek alinmasi (%23,9, n:11)
4, ice akis drenaj (%60,9, n:28) 1, fibrin kanama (%63, n:29) 1, sivi dengesi
(%28,3, n:13) 2, peritonit (%28,3, n:13) 2, ¢ikis yeri (%21,7, n:10) 4, beslenme
(%28,3, n:13) 2, ilaclarin kullanimi (%26,1, n:12) 1, poliklinik takibi (%58,1,
n:27) 1 kez egitim aldiklart tespit edilmistir.

Sonug: Hastaya verilen toplam tekrar egitim sayisina bakildiginda cogunlukla
stvi dengesi (239), baslangic egitim sayisina bakildiginda cogunlukla pansuman
teknigi (113) yonetmelikee uygun egitim sayisina bakildiginda cogunlukla stvi
dengesi (110), yonetmelige uygun olmayan egitim sayisina bakildiginda cogunlukla
stvi dengesi (51) egitimi verildigi goralmistiir.

Yonetmelikte belirtilen egitim sayilarinin yetersizligi bu arastirmayla belirlenmistir.

$S-09

Diyaliz Oncesi Hasta Egitimi

Sengiil Tahta, Ayten Karakog, Taner Bastiirk, Dede Sit
Bagcilar Egitim ve Arastrma Hastanesi, Istanbul

Kronik bobrek hastaligi (KBH) bulunan bireylere ve yakinlarmna egitim verilerek
biling diizeyleri artirilabilir.

Amag: Egitimin, kronik bsbrek hastaligi tizerine olan etkisini arastirmaktir.
Materyal-Metot: Ocak 2009-Mayis 2011 tarihleri arasinda nefroloji
polikliniginden takipli 97 hasta calismaya alindi. Hastalar 2 gruba ayrildi: Grup
A; diyaliz 6ncesi egitim programina gére egitim alan 67 hastadan olusurken,
17 hasta (diyaliz:10, Tx:1, takip dist: 4, 6lim: 2) calisma dist kaldigindan 50
hasta (yas ort: 56.8412.2 yil, 24 E, takip stiresi: 14.02+8.11 ay) calismay
tamamladi. Grup B; egitim almayan 30 hastadan olusurken, 10’u (diyaliz: 4,
takip dist: 3, 6lim:3) calisma dist kaldigindan 20 hasta (yas ort: 57.7+10.4 yil,
10 E, takip stiresi: 1846.94 ay) calismayi tamamladi.

Grup A egitim sayilarina gore kendi icerisinde gruplandirildi. Grup Al (n:16,
yas ort: 56.4+11 yil, 8 E, takip stiresi: 9,4+5.5 ay) 2 kez, Grup A2 (n:16, yas ort:
57.5+12yil, 7 E, takip siiresi:12.3+7.5 ay) 34 kez, Grup A3 (n:18, yas ort:56.6+14
yil, 9 E, takip stiresi.19.6%7 ay) 5 ve tizerinde egitim alan hastalardan olustu.
Egitimler; hasta ve yakinlart ile birebir goriismeler seklinde olup, bobrek hastalig,
beslenme, ilac kullanimi, tedavi secenekleri ve fiziksel egzersizler hakkinda bilgi
verildi. Hastalarin, sistolik-diastolik kan basinci, boy ve kilo élctimii yapildi. 8-
10 saat’lik aclik sonrast kan ¢rneklerinden serum kreatinine, kalsiyum (Ca),
fosfor (P), albumin, parathormon (iPTH) diizeylerine bakildi. GFR (Cockcroft-
Gault Formtil) ve BMI (kg/boy (m2) degerleri hesaplandi.

Bulgular: Her 2 grubun baslangic degerleri arasinda ttim parametreler bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05)

Calisma sonunda GrupA’nin sistolik (143.8+31.4/133+22.3mmHg, p=0.002)
ve diastolik (81+15.4/74.8+14.3mmHg, p=0.002) kan basincinda azalma olurken,
GrupB’nin GFR (33.51+10.5/23.7+11.8ml/dk, p=0.001) degerinde azalma,
CaXP degerinde (36.9+7.72 /40.8/8.2mg/dl, p=0.049) artma saptanmistir.
Grup Al'in GFR (32.2+17.3/22.2+10.2ml/dk, p=0.001) ve albtimin (3.53
+£0.64 /3.27+0.8mg/dl, p=0.046) degerlerinde azalma, Grup A2; sistolik
(152+37.8/ 133+23.5mmHg, p=0.005), diastolik (82+6,/414.3/72.6+13.8mmHg,
p=0.024) kan basincinda ve GFR (27.7+10/24+10.7ml/dk, p=0.001) degerinde
azalma olurken, Grup A3’de sadece diastolik (77.2+11.7/67.7+ 9.4 mmHg,
p=0.026) kan basinicinda azalma olurken diger parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Sonug: Diyaliz 6ncesi egitim, bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaslatarak
replasman tedavi stiresinin uzatilmasinda etkili olabilir.

Hemodiyalize Giren Diyabetik ve Non-Diyabetik Hastalarin Kullanilan
Vaskiiler Giris Yolu Basarisinin Karsilastirilmasi

Cemile Kuralay, Kutlay Naci Tutucu, Latife Umut Yildirim, Sule Ogur,
Muhsin Mert Madranefe, Oznur Géker, Hilal Coban, Banu Trirkseven
Eczacibast Baxter RTS Diyaliz Merkezi, Tzmir

Amag: Hemodiyalizde vaskiiler giris yollarinin gézden gecirilmesi ve vaskiiler
giris yerleri kullanim basarisina, diyabet varliginin etkisinin degerlendirilmesi
amactyla, RTS Izmir Diyaliz Merkezinde 2010 yili son ¢ ayhk déneminde
diizenli olarak diyalize giren 100 hastanin vaskiler giris yollari degerlendirilip,
diyabetik ve non-diyabetik hastalarin verileri karsilastirilmistir.
Yontem-Geregler: Hasta dosyalarindaki kayitlardan ve gozlemsel
degerlendirilmelerle alinan notlardan faydalanilmistir.

Bulgular: 100 hastada; 39 diyabetik, 61 non-diyabetik oldugu tespit edilmistir.Bu
hastalarin vaskiler giris yeri degerlendirmeleri yapilmistir.Bunlarm icinde birden
fazla vaskiiler giris yeri operasyonu yapilan hasta sayist 39 hastada 19 (%48.7)
iken, 61 non-diyabetik hastada 20 (%32) dtizeydedir. Diyaliz yili dagilimlarr ise;
diyaliz yili <1 olan 10 hasta (6 diyabetik %60 / 4 non-diyabetik %40), diyaliz
yilt 1-3 olan 15 hasta (7 diyabetik %46 / 8 non-diyabetik %53), diyaliz yili 3-5
olan 8 hasta (5 diyabetik 9%62.5 / 3 non diyabetik %37.5), diyaliz yili >5 olan
6 hasta (1 diyabetik 9%16.6 / 5 nondiyabetik %83.3) oldugu tespit edilmistir.
100 hastanin fistil / kateter oranlarina bakildiginda 39 diyabetli hastada; 34
fistiil (%87.2) / 5 kateter (%12.8) oldugu, 61 non-diyabetik hastada 56 fisttil
(%91) / 4 kateter (%6.5) / 1 greft (%1.5) oldugu gézlemlenmistir. Ayrica 100
hastanin 50 tanesi radial fistil (18 diyabet), 40 tanesi brakial fistil (16 diyabet),
9 tanesi kalici santral ven kateterli (5 diyabet) ve 1 tanesi ise tist kol greftli (non-
diyabetik) idi.

Sonug; Diyabet varliginin hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler giris yeri kullanim
stiresini ve basarisint olumsuz etkiledigi diyabet olmayanlarin vaskdiler giris yolu
kullanim idamesinin diyabetli hastaya gore kismen daha iyi oldugu gézlemlenmistir.

SS-11

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Kol Hijyeni Gelistirme Faaliyeti

Bahar Cetin', Seher Unver?, Filiz Akdeniz!, Tevfik Ecder®

"Diaverum Ozel Liileburgaz Diyalizy Merkezi, Kirklareli

2[stanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, [stanbul

3Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, [¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dal, Istanbul

Girig: Hemodiyaliz hastalarinda bakteriyel infeksiyonlar ikinci siradaki 6lim
nedenidir; damar giris yolu infeksiyonlart en basta gelen bakteriyel infeksiyonlardir.
Hastalarin bu tir infeksiyonlardan korunmasi icin yapilacak islemler saglik
calisanlarmin ve hastalarin el hijyenine dikkat etmeleri, kullanilan malzemelerin
steril olmas, iyi giris teknigi ve uygulamalarda aseptik sartlara dikkat edilmesidir.
Bunlarin disinda yer alan uygulamalardan biri de diyaliz 6ncesi igne giris yerlerini
sabunla yikamak ve yikamalarini saglayip aliskanlik haline déntstirmektir.
Amag: Bu calismada amac, merkezimizde A-V fisttil ve greft yolu ile hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarimizin kol hijyenlerini desteklemek, tedavi ¢ncesinde
kollarint sabun ile yikamay davranis haline getirebilmek ve bunu her seansta
yapilacak bir aliskanlik haline dontsttirmektir.

Yontem: Calisma, merkezimizde haftada ti¢ defa hemodiyalize giren 59 hastada
Nisan-Mayis 2011 aylari arasinda ytirttilda. Diyaliz salonu girisine yakin bir
boltime 2 adet lavabo konularak, el-kol ytkamaya mahsus ayrt bir kistm olusturuldu.
Hastalara diyaliz éncesinde kollarini sabunla ytkamanin gerekliligi ve yararlari
konusunda bilgilendirilmede bulunuldu. Damar giris yolu A-V fisttil/greft olan
ve yeterli fiziksel gtice sahip her hasta diyaliz éncesinde lavaboda kollarin1
yikamalart saglandiktan sonra salona alindi ve bu islemi yapmak istemeyenlerden
geri bildirim yolu ile nedenler 6grenilerek ¢éziimler arandi.

Bulgular: Hastalarimizin 50'si A-V fisttl ve 9'u greft ile hemodiyaliz olmaktayd.
Bu hastalarin 42’si uygulamaya katilmayi kabul etti. Uygulamayt sularin soguk

21. Ulusal Bébrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
215t National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing 147



SERBEST BILDIRILER/ORAL PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJI, DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI DERNEGI

SS-11

SS-13

olmast nedeniyle reddeden hastalar icin lavabolarin oldugu bélime sicak su
tesisati yapildi. Kollarini yitkamakta giicliik yasayan hastalara yardimer olacak bir
personel gorevlendirildi. Bu cabalar sonucunda yikamayr reddeden 17 hastanin
12’sinin daha uygulamaya katilimlari saglandi.

Sonug: Calisma sayesinde merkezimizde bireysel kol hijyeninin gerceklestirilmesi
ve yayginlastirilmast konusunda asama kaydedildi. Bu uygulama ile ayni zamanda
infeksiyon zincirinin kirilmasinda ¢nemli bir rol oynayan kisisel hijyen
uygulamasinin gerceklestirilmesi saglandi. Diyaliz merkezlerinde kol hijyenine
uyumun artirilmast konusunda kurumsal isbirligi yapilarak kliniklere gereken
techizat kurulabilir. Hastalarin bireysel bakim konusunda bilgilendirilmeleri
saglanarak, kol hijyenlerini gerceklestirmelerine iliskin tutum ve davranis
kazandirlabilir.

§S-12

Hemodiyaliz Kateterli Bir Olgunun Degerlendirilmesi

Emine Akcin Balci, Yesim Vardar Akkoca, Burcu Bayrak, Bilal Cengiz,
Nazife Savkliyildiz, Taner Bastiirk, Dede Sit
Bagcilar Egitim ve Arastrma Hastanesi, Istanbul

Literatiirde hemodiyaliz (HD) tedavisi icin gecici internal juguler ven kateterinin
kullanim stiresi 3 hafta olarak belirtilmektedir. Merkezimizde, arterio-vendoz fisttil
(AVF) den kaynakli problemlerden dolayr uzun stire gecici juguler kateter ile
HD tedavisi olan hastamizi sizlere sunmak istedik.

Olgu: 74 yasinda bayan hasta, hipertansiyona bagl son dénem bébrek yetmezligi
tanst ile 07.12.2009 da sag internal juguler ven kateterizasyonu ile HD tedavisine
basladi. Hastaya sol kolda radial ve brakial olmak tizere iki basarisiz AVF
operasyonu sonrast, 07.05.2010'da sag koldan brakial fistil acildi. Fisttilde trill
ve Uftirim olmasina ragmen bir ay sonra yapilan renkli dopler ultrasonografi
(RDUS) de yetersiz akim mevcuttu. Aralikli yapilan RDUS ancak 8. ayin sonunda
yeterli akim gelisti. Fakat ven ignesi icin yeterli venoz dilatasyon saglanamadig
icin aralikli olarak 17-18 nolu fistil igneleri kullanilarak sag kolda bulunan bir
yan ven gelistirilerek AVF kullanilmaya basland. Bu girisimler stiresince gecici
sag internal juguler ven kateter ile herhangi bir enfeksiyon gelismeden toplam
16 ay stiresince hastaya HD uygulanmistir.

Sonug olarak; Kateter enfeksiyonlarinin énlenmesine yonelik protokoller gerektigi
gibi uygulanirsa, zorunlu hallerde, gecici HD kateteri daha uzun siire kullanilabilir.

SS-13

Hemodiyalize Baglayan Hastalarin Degerlendirilmesi

Nagzife Savklyldiz, Burcu Bayrak, Bilal Cengiz, Emine Ak¢in Balci, Yesim Vardar Akkoca,
Taner Bastiirk, Dede Sit

Bagcilar Egitim ve Arastrma Hastanesi, Istanbul

Amag: Unitemizde hemodiyaliz (HD) uygulamast baslanlan hastalarin profilini
arastirmay1 amagcladik.

Yoéntem: Ekim 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda HD uygulanan, daha ¢nce
Kronik bobrek hastaligi (KBH) tanist konulan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalar nefroloji polikliniginden takip durumlarina gore 2 gruba ayrildi. Grupl
takipli, grup2 takipsiz hastalardan olusuyordu. Grupl pre-diyaliz egitimi alip-
almadiklarina gore 2 gruba ayrildi. Grupl A egitim alan, grup 1B egitim almayan
hastalardan olusmakta idi. Tim hastalara anket seklinde hazirlanan sorular
soruldu.

Bulgular: HD uygulanan 100 hastanin toplam 55’i daha ¢nce KBH tanist
almis olup, bunlardan 47’si (E:21, yas ort:56 yil) herhangi bir nefroloji
polikliniginden takipli, 8 hasta (E:7, yas ort.60 yil) takipsiz oldugunu ifade etti.

Grup 1A (n:25, E:11, yas ort. 47 yil)’daki hastalarin 14 (%56)’e gecici HD
kateteri, 11 (%44) ine ise AVF ile HD uygulandi. Grupl B (n: 22, E:10, yas ort.
66.5 yil) ise 15 (%68) hastaya gecici HD kateteri, 7 (%31,8)'ine ise AVF ile
diyaliz uygulandi. Grup2’nin tamami pre-diyaliz egitim almamis olup, 8 hastaya
(%100) gecici kateter ile HD uygulandi. Grup 1’de 7 (%15) (Grup 1a/1b: 2/5),
Grup 2'de ise 8 (%100) hastaya acil HD tedavisi uygulanmustir.

Sonug: KBH'li hastalar takip ediliyor olmalarina ragmen bircogu akut-acil
sartlarda, gecici kateter kullanilarak diyaliz tedavisine baslamaktadir. Bu nedenle
hastalarin multidisipliner degerlendirilmesine olanak saglayacak ekiplerin ttim
kliniklerde olusturulmast gereklidir.

SS-14

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalara Uygulanan Akupres’in Kagint1
Durumuna Etkisi

Nazan Kilic Ak¢a!, Nimet Karatas?, Sultan Tasci®

'Bozok Universitesi Saghk Yiiksekokulw, Ic Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Yozgat
*Nevsehir Universitesi Vefa Sema Kaiciik Saglik Yiiksekokulu, Halk Saghg Hemsireligi
Anabilim Dali, Nevsehir

3Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim
Dali, Kayseri

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %20-90 arasinda, cesitli derecelerde kasinti
yasadigt belirtilmektedir.

Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara uygulanan akupres’in kasintt
durumuna etkisini belirlemek amactyla randomize kontrollt deneysel arastirma
olarak yapilmistir. Etik kurul onayt ve kurum izni alinan arastirma, iki il
merkezinde 6zellikleri benzer bes hemodiyaliz merkezinde 01.11.2009-15.11.2010
tarihleri arasinda yapilmustir. Arastirma sinirliliklarina uyan 38 hasta miidahale,
40 hasta kontrol grubunda olmak tizere calisma 78 hastayla tamamlanmustir.
Arastirmada veriler; hasta tanitim formu, visual analog skala ve kasinti skoru
kullanilarak toplanmistir. Arastirma kapsamina alinan mtidahale grubundaki
biitiin bireylere akupunktur kalemiyle belirlenen noktalara (Sp6-St36-Sp10-Li11)
6 hafta boyunca haftada 3 kez, akupres uygulama protokolt dogrultusunda,
toplam 18 seans akupres uygulanmis ve uygulamadan sonra mtidahale ve kontrol
grubunun 6-12-18. haftalarda kasinti izlemleri yapilmistir. Verilerin istatistiki
degerlendirilmesinde ki-kare, t, Mann-Whitney U, Friedman varyans analizi ve
spearman korelasyon testleri kullanilmistir. Mtdahale ve kontrol grubundaki
bireylerin ilk izlem kasinti puan ortalamalarinda bir fark olmadig: (p>0.05),
miidahale grubundaki bireylerin 6. haftadaki visual analog skala ve kasinti skoru
ortalamasinin kontrol grubuna gére azalma gosterdigi (p<0.001) 12 ve 18.
haftalarda disiisiin sabit seyrettigi belitlenmistir (p>0.05). Uygulama siiresince
miidahale grubunun kontrol grubuna gore daha az ila¢ kullandig, uyku kalitesinin
artud1 ve kasinti bolgelerinin azaldig saptanmustir (p<0.001). Calisma sonucunda,
hemodiyaliz hastalarina akupunktur kalemi ile uygulanan akupres’in kasintt
durumunu azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gére hemodiyaliz
hastalarinin ve hemsirelerinin akupres uygulamasi hakkinda bilgilendirilerek
kasmtinin azaltlmasinda akupres uygulamasiin yayginlastirilmast énerilmektedir.
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SS-15

SS-16

Hemodiyalize Girenlerde Agri, Etkileyen Faktorler, Yasam Kalitesi ve
Depresyon

Nuray Engin!, Mine Besler’, Nebahat Kobek?
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Egitim Hemsireligi, Istanbul
*Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyaliz Servisi, Istanbul

Amag: Hemodiyalize giren hastalarda agri ve depresyon sorunlarina stkca
rastlanilmakta, bu durum hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu calisma; hemodiyaliz hastalarinda agri, agriyt etkileyen faktorler ve depresyon
sorunlarmin yaninda yasam kalitesinin incelenmesi ve bu faktorler arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem ve Geregler: Calismal 5.03.2010-15.06.2010 tarihleri arasinda Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hemodiyaliz tedavisi alan 66 hastayla
gerceklestirildi. Veriler; Genel Bilgi Formu, Visual Analog Scale (VAS), Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi araciligiyla toplandi
ve SPSS programinda yiizdelik, ortalama, ki-kare, t testi, ANOVA ve korelasyon
analizleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46,5+14,6, diyaliz yili ortalamast 5,9+6,7,
9%54,5’i erkek, %57,6’s1 ilkokul mezunu idi. Olgularin %77,3’ (intin agrist
vardi. Agr siddeti ortalamast 4,7+2,6 olup, yerlesim en cok dizde (%19,6) ve
belde (%19,6) idi. Klinik olarak agri nedeninin en cok %45,1 ile artrit/artroz
oldugu, %43,1’inde agrinin hareket etmek ve ytirimek ile arttigi, %51’ inin
agriyt gecirme yontemi olarak yatak istirahati uyguladigi saptandi. Diyaliz yili,
fosfor diizeyi, yasam kalitesinin enerji ve agr alanlari, fiziksel boyut ve mental
boyut puanlarinin agrt durumunu etkiledigi (p<0,05), yasam kalitesinin agr
alani ve fiziksel boyut puanlarinin agrt siddetini etkiledigi (p<0,05), depresyon
derecesi ile bas agrist arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) saptandi. BDO
kesme puanina gore hastalarin %39,4’tinde depresyon, derecelendirmeye gore
ise; hastalarin %24,2’sinde hafif, %25,8’inde orta, %6,1’inde agir derecede
depresyon oldugu gorilda. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puanlarinin distik
oldugu, yasam kalitesinin tiim alanlari ve alt boyutlart ile BDO puant, kesme
puani ve derecelendirmeye gore depresyon durumu arasinda iliski oldugu
(p<0,05), yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alani ile yas, cinsiyet, egitim
durumu arasinda, enerji alanyla yas arasinda, agri alaniyla diyaliz yili arasinda
istatistiksel acidan anlamli sonuclar oldugu saptand: (p<0,05).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda agri ve depresyon sorunu oldukca siktir ve
yasam kalitesi disiiktir. Agri ve depresyonun tedavi edilmesinin yaninda
psikososyal destek saglanmast yasam kalitesini yiikseltecektir.

SS-16

Diyalizin Fertilite Boyutu ve Gebeligin Hemsirelik Bakim Yénetimi: Olgu
Sunumu

Emel Teksoz!, Sultan Demir?
"Mustafa Kemal Universitesi, Hatay
’Hatay Devlet Hastanesi, Hatay

Diyaliz hastalarinda gebelik sikligr nadir fakat 6lii dogum riski ytiksektir. Fertilite
cogu zaman g6z ardi edilen bir konudur. Bu olgu sunumunda diyaliz hastast
acisindan gebeligin anlami ve buna yonelik hemsirelik bakiminin aciklanmast
hedeflenmistir.

Olgu: 12 yildir diyaliz tedavisi alan hasta 10 yil sonra gebe kalmistir. Hasta 4.
ayda anemi, 5.5 ayda erken dogum riski yasamis ve 6. ayda normal dogum
yapmustir.

Iki kiz cocugu olan hastanin diyalize basladiktan sonra esi erkek cocuk istemi
gerekcesiyle 2. bir kadint es olarak secmis ve 3 erkek cocugu olmustur. Anne
icin bu bebek tekrar tiretkenligin kaniti olarak istenen, baba icin saglik problemleri
riski nedeniyle istenmeyen bir gebelikti.

Hasta gebelik boyunca haftada 6 giin, 5'ser saat diyalize girdi. Kan akim hizt
150-250 mm/dakika, yiiksek gecirgenli diyalizérde ve her seansta 2000 IU

heparin kullanildi. Tansiyon degerleri ortalama 100/70mmHg ‘dir. Kuru agithg
56 olan hastaya, ilk 2 ay 15 giinde 500gr, 3-4.aylarda haftada 500gr,5-6. aylarda
haftalik 1000gr kilo artirtmi yapildi.

Gebelik seyri boyunca ortalama Kt/V 1,4, hemoglobin degeri 9,27-11,5 g/dl
arasinda seyretti. Serum fire, kreatin, albumin, sodyum, potasyum dtizeyleri
normal sinirlarda degisti.

24 haftalik prematiire dogan 760 gr agirligindaki kiz bebek, solunum yetmezligi
nedeniyle 22 saat sonra kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Hastane kayitlara gére genel durumu kétd, ileri derecede
prematiire bebek anne tarafindan saglikli ve bébrek rahatsizligr yontinden takip
edilmesini gereken bir bebektir. Dogum ¢ncesi bebege baglanmada artis bu
olgu icin annenin dogum sonu tepkilerini olumlu derecede etkilemistir. Diyaliz
hastalarinin gebelige, gebelik sonrast perinatal kayiba verdigi yanitlarin incelenmesi
onemli bir hemsirelik sorumlulugudur.

Diyalizde prenatal, antenatal, neonatal bakim bir biittindiir. Diyaliz hemsiresi
hastasinin gebelik yonetimini etkin strdiiriirken, dogum sonrast olasi yas
stirecine yonelik bakimi planlamalidir. Bakimin etkinligi multidisipliner ekip
tyelerine bagldir. Hemsire ekibi, anneyi doguma hazirlayan kadin dogum
hemsiresi, olast komlikasyonlu bebek ve bakiminda cocuk hemsiresi, dogum
sonu tepkiler ve etkili bas etme icin psikiyatri hemsiresi ile olusturulmalidir.

SS-17

Hemodiyaliz Hastalarinda Hemodiyaliz Oncesi ve Sonras1 Otoakustik
Emisyon Ol¢iimleri ve Kan Degerleriyle Iligkisi

Emel Teksoz!, Ali Safak Dagli?, Sultan Demir®
"Mustafa Kemal Universitesi, Hatay

?Ozel Cagsu Hastanesi, Bolu

*Hatay Devlet Hastanesi, Hatay

Isitme kayiplart icin s ve elektrolit metobolizmasinda bozukluk yapan bobrek
hastaliklart nemli bir etyolojik faktrdtir. Diyaliz etkinligi sadece kan degerleriyle
degil, farklt sistem ve organlart kapsayan her gecen giin artan farkli yontemlerle
degerlendirilmeye acik, hemsireye yenilik katan farkli bakim boyutlarini kapsar.
Amag: Bu calismada hemodiyaliz ile isitme kaybt arasindaki iliskinin, otoakustik
emisyon cevaplart ile aciklanmast amaclanmustir.

Metot: Arastirma evren ve érneklemini, Hatay Devlet Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesindeki 72 hasta olusturdu. Deneysel yapidaki arastirma Agustos 2009'da
yapildi. Arastirmanin bagimli degiskeni TEOAE sonuglari, bagimsiz degiskenleri
ise kan degerleri, sosyo-demografik 6zelliklere ait bilgilerdir. Veriler bagimsiz
T testi ile degerlendirildi. Calismada Echoport ILO288/ILO292:USB cihaz
kullanilmis EZ.SCREEN:2 programinda TEOAE testi uygulanmistir.
Bulgular: Yas ortalamast 47.86+16.09, ortalama diyaliz siiresi 4.69+36.3 yildur.
TEOAE sonuglarina gére, hemodiyaliz seanst ¢ncesi %55.5’inde, sonrasinda
%417.2’sinde tek kulaktan cevap yokken, seans ¢ncesi ve sonrasinda %1.4’tinde
cift tarafli cevap alinamamistir. TEOAE sonuglarindaki fark %19.4tir. Kreatinin
degerleri cinsiyetler arasinda seans girisi, seans cikist ve giris cikis farki istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (P<0,05). Diger kan degerleri arasinda cinsiyetlere
gore istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Hemodiyaliz seansinda
cekilen kilo ortalamast 2765.85+1280.74 gr ¢tkmis ve TEOAE test sonuglarinda
gore fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Kan degerlerine bakildiginda
cikis serum sodyum diizeyi 136.71+3.37 mg/dl cikmus ve TEOAE test sonuglarinda
gore fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05). Kan degerlerinden
giris-ctkis-fark olarak tire, kreatinin, potasyum degerleri ile TEOAE test sonuclart
arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Sonug: Bu calismada hemodiyaliz tedavisi ile degisen stv1 elektrolit degerlerinin
isitmeye etkisinin oldugu sonucuna varilmistir. Hemodiyaliz seansi cikis serum
sodyum dtizeyindeki azalmanin ve etkin diyaliz ile temizlenen tire, kreatin fark
degerlerindeki artisin TEOAE cevabini olumlu derecede etkiledigi soylenebilir.
Hastanin ¢ekilen fazla kilosu ile, sv1 elektrolitteki artan degisime bagli TEOAE
cevaplart etkilenmektedir. Hemsire hastanin diyalize az kiloyla gelmesi icin
danismanlik yaparken ayni zamanda seans boyunca hemodinamik degisimin
kontroli icin bakimi uygun sekilde yonetmelidir.
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SS-18

SS-19

Hemodiyaliz Hastalarinda Metabolik Sendrom Sikligi ve Risk Diizeyleri

Seher Unver!, Meltem Yildinm?, Ozlem Sahin!, Mine Alunay'
1Ozel FMC Bursa Diyaliy Merkezi, Bursa
?Halic Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

Giris: Metabolik sendrom (MetS), bedendeki seker ve insulin dengesindeki
bozukluk sonucu kan yaglarinda artis, karin bélgesinde yaglanma ve bel cevresinde
fazlalasma seklinde kendini gésteren abdominal obezite, tansiyon yiiksekligi ve
dislipidemi gibi bircok sistemik bozuklugun bir arada olusu olarak
tanimlanmaktadir. Metabolik sendromun gortilme sikliginim tilkemiz ve dtinyada
giderek artmasi, hastaligin ¢nlenmesine iliskin ciddi ulusal ve uluslar arast
politikalarin izlenmesini gerektirmektedir. Hastaligin maddi, manevi en ucuz,
basarili ve etkin tedavisi ise birincil korumanin saglanmasidir. Birincil korunma
ilkeleri dogrultusunda hemsirelere énemli sorumluluklar diismekte olup bunlar
arasinda; toplumun MetS risk faktorleri yontinden arastirilmasi, korunmaya
yonelik egitilmesi, farkindalik ve duyarhiliklarinin arttirilmast yer almaktadir.
Amag: Calisma, merkezimizde haftada ti¢c defa hemodiyaliz tedavisi géren
hastalarda, MetS sikliginin ve risk dtizeylerinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayict
ve analitik olarak planlandi ve 7-14 Mayis 2011 tarihleri arasinda 123 hasta
tizerinde yiirttilda. MetS tespitinde; Ulusal Kolesterol Egitim Programi (National
Cholesterol Education Program) Eriskin Tedavi Paneli III (Adult Treatment
Panel IIT) - NCEP-ATP III kriterleri kullanildi. MetS risk dtizeylerinin tespitinde
ise; Metabolik Sendrom Arastirma Formu (MSAF) kullanildi. Anket sonrasinda
ttim hastalara MetS'ten korunma konusunda bilgilendirilme yapildi. Veriler;
tanimlayict istatistik, bagimsiz 6rneklem t testi, One-Way Anova ve Pearson
Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: ATP-III kriterlerine gére; hastalarin %30.1’i MetS kriterlerinin ti¢
ve tcten fazlasini tastyordu. MSAF na gore; hastalarin 9%8.2si “yiiksek “risk”
seviyesinde idi. Bireylerin bazi degiskenler yoniinden MSAF nin belirledigi risk
dtizeylerine gore yapilan istatistiksel karsilastirmada; bel cevresi ve AKS acisindan
anlamli farkin oldugu saptandi (p<0.05). ATP-III kriterlerine gore
degerlendirilmesinde; bel cevresi, aclik kan sekeri ve total kolestrol diizeyleri
arasinda ileri derecede istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001).
Sonug: Calismada,“hemodiyaliz hastalarinin metabolik sendrom konusundaki
riskleri ne kadar ciddi?” sorusuna yanit aranmistir. Sonuglara gére hastalarin
yaklasik 1/3’t MetS riski altindaydi. Gerek gortildigiinde bu risk diizeyini
diistirmek icin uzmanlara danisilmalidir. leride yapilacak calismalarda, bireylerin
aktivite durumlari ve beslenme aliskanliklari da diger risk faktrlerinin yanisira
dastintlmelidir.

SS-19

AV Fistiil Egitim Programinin Hastalarin Bilgi ve Anksiyete Diizeyi
Uzerine Etkisi

Mukadder Mollaoglu!, Fatma Tuncay', Tiilay Fertelli!, Birsen Yiiriigen®
!Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sivas
?Okan Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, Istanbul

Amag: Hastalarin bakim ve tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirilmesi,
uygulanan girisime fiziksel ve emosyonel olarak hazirlanmasi ¢nemlidir. Bu
calismada vaskiiler girisim yolu olarak AV fistiil tercih edilen hastalarin bilgi
ve anksiyete diizeyleri ve egitim programinin, bu parametreler tzerine etkisini
belirlemek amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Deneysel nitelikte olan bu calisma, bir hastanenin nefroloji
kliniginde hemodiyaliz tedavisi uygulanan ve AV fistil yeni acilan ya da kullanim
stiresi tic aydan kisa olan, isitme ve anlama sorunu olmayan ve arastirmaya
katilmayt kabul eden 32 hasta tzerinde yapilmistir. Hastalara iliskin veriler,
hasta tanitict formu ve AV fistiil bilgi formu ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
ile elde edilmis, bireylere bilgi vermek amaciyla egitim brostrt kullanilmustir.
Arastirmanin uygulanmasinda; klinik ortaminda hastalara ilgili formlar uygulanmis

ve ardindan hasta ile gortstilerek egitim icin zaman planlamast yapilmistir. Egitim,
arastirmacilar tarafindan, uygun ortamda, hasta ile yiz yiize goristilerek; anlatma,
tartisma ve demonstrasyon yontemlerinin kullanimi ile yapilmistir. Egitim
programindan yaklasik iki hafta sonra hastalara yeniden AV Fisttil Bilgi Formu
ve Beck Anksiyete Olgegi uygulanmus ve egitim dncesi ve egitim sonrast donemdeki
Slcek puanlart arasindaki fark istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Arastirmadan
elde edilen veriler, SPSS (version 13.0) paket programi ile degerlendirilmis ve
ytzdelik hesabi ve Paired Simple T Testi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Hastalarin AV fisttile iliskin egitim almadan ¢nce ve sonraki bilgi
ve anksiyete 6lcek puanlarinin karsilastirildiginda; egitim almadan énce bilgi
puanlarinin daha dustk, anksiyete 6lcek puanlarinin ise daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Egitim aldiktan sonra hastalarin bilgi puanlarinda artma oldugu,
anksiyetelerinin orta diizeyden, distik diizeye ulastigi ve bu degisimin her iki
Slcek puant icin de istatistiksel olarak anlamli oldugu gérillmektedir (p<0.001).
Sonug: Fistille ilgili egitim hemodiyaliz uygulanan bireylerde, fistil bakimi ile
ilgili bilgi dtizeyini arttirmakta ve anksiyeteyi azaltmaktadir. Hasta egitimi,
hastalarin hastaliga ve uygulanan islemlere uyumunu arttiracags icin hemsirelerin
onemli rollerinden biridir.

Tablo 1. Hastalarin egitim almadan 6nce ve sonra AV Fistiil Bilgi Puani ve Beck Anksiyete
Olcegi (BAO) Puanlari

Egitim almadan 6nce | Egitim aldiktan sonra | t p
X+Sd X+Sd
AV fistul bilgi puani 62.59+10.11 72.22+10.44 9.421 | 0,000

Beck Anksiyete Olcedi puani | 18.50£8.19 12.25+6.09 8.616 | 0,000

$S-20

Engelli Olarak Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastanin Haklar1 ve Sosyal
Giivenlik Uygulamalar:

Sema Zengin
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Sosyal Hizmet Uzmant, Ankara

Giris: Orziirlilik slctitii, siniflandirmast ve ozirlilere verilecek saglik kurulu
raporu hakkinda yonetmelik, Temmuz 2006’da yayimlanmistir. Bu yonetmelikte
oztirlti; dogustan veya sonradan, bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal
yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve giinltik gereksinimlerini karsilamada gticliikleri olan ve korunma,
bakim ve rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyac duyan kisi
olarak tanimlanir. Diyaliz tedavisi gerektiren bobrek yetmezlikli hastalar %90,
renal transplant hastalart %70 oraninda &zirlidir ve 6ziirlt haklarindan
yararlanabilmektedirler. Bu sunum hastalarin haklart konusundaki bilgi eksikligi
yasamalari ve personelin konu ile ilgili hastaya yol gésterici olmasi gerektigi
distincesiyle hazirlanmustir.

Veri/Bilgiler: 2011 yili verilerine gére Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Hemodiyaliz Unitesinde tedavi géren hastalarin %26’ sinin Ozirli Saghk
Kurulu Raporu yoktur. Rapor almayan hastalarin %60’ inin diyaliz yasinin 1
ve alunda oldugu gorilmustir. Bu strecte hastalarin zarlaluk halini
kabullenmelerine firsat taninmasi geregine inanilmaktadir. Cocuk hastalarin
yararlanabilecegi haklarin oldukca sinirli olmast nedeniyle alinan raporlar islevsel
kullanilamamaktadir.

Diyaliz tedavisi alanlar ile renal transplant hastalari asagida belirtilen haklara
sahip olabilmektedir:

+ Oziirlii maast

« Oztrli bakim maast

+ Sehirici otobiisleri indirimli/tcretsiz kullanma

+ Sehirlerarast otobiislerde %20 indirim

« TOKI’ den 6ncelikli ev

+ Su faturasinda indirim

- Arac almida OTV ve KDV indirimi/muafiyeti

+ Emlak vergisi muafiyeti
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§S-20

§S-22

Gelir vergisi indirimi

+ Miize ve tiyatrolara tcretsiz giris

+ Yiiksekogrenim égrencileri icin harg ve 6grenim kredisinde éncelik; geri
6demede indirim

Sosyal givenlik uygulamalart ise asagidaki gibidir:

+ Malulen emeklilik/erken emeklilik

+ Kendisine bakmakla ytikiimlti kimsenin vefat durumunda saglik giivencesinden
ve/ya maasindan yararlanabilmeyi stirdirme

+ Devletin 6ziirli kadrosundan ise yerlesme

- Is kayb: durumunda tazminatn diger calisanlarin aldig miktarin iki kati
kadar alma

Sonug: Diyaliz tedavileri uygulanan hastalar ve renal transplant hastalart 6ztirli

haklarindan ve sosyal gtivenlik uygulamalarindan yararlanabilmektedir. Hastaligi

cok yonli ele alan diyaliz ekibi hastalarin haklarini edinmeleri konusunda yol

gosterici ve destekleyici olmalidir.

§S-21

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Periton Diyalizi
Hemodiyaliz ve Renal Transplantasyon Tedavisi Goren Kronik Boébrek
Yetmezligi Hastalarinin Yasam Kalitesinin Karsilagtirilmas:

Arzu Ay', Hediye Bayazit!, Belda Dursun?®, Aydin Griclii?, Aysun Toraman®
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Diyaliz Unitesi, Denizli
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Denizli

Amag: Yasam kalitesi, tedavi modelitelerinin etkinligini belirlemek acisindan
6nemli bir parametredir. Bu calismada periton diyalizi (PD), hemodiyaliz (HD)
ve renal transplantasyon (TX) tedavisi goren kronik bébrek yetmezligi hastalarmin
yasam kalitesinin 6lctilmesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclandi.

Gereg-Yontem: Calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yapildi. 2006 dan beri ti¢ renal replasman tedaviside tiniversitemiz hastanesinde
uygulanmaktadir. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde PD, HD
ve TX tedavisi goren (20 PD,20 HD,20 TX) 60 hasta iizerinde yapildi. 9 soru
ve SF36 yasam kalitesi 6lcegi kullanilarak veriler elde edildi. Hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmek icin SF 36 degerlendirme testi kullanildi. Fiziksel
komponent ve mental komponent skorlart ile tedavi tirt, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, anemi durumu, PTH degeri, albiimin diizeyi, idrar miktarlari, diyaliz
stireleri karsilastrldy. Istatistiksel analizde Kikare testi, T testi, ANOVA varyans
analizi korelasyon analizi Kruskall-Wallis testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi
olarak p< 0.05 degeri alind1.

Bulgular: PD, HD, TX olan hastalar arasinda yasam kalitesi agistndan anlamli
fark oldugu saptandi. Diyaliz tirt, yas, cinsiyet, egitim dizeyi, anemi durumu,
PTH degeri, albtimin dtizeyi, diyaliz yeterlilikleri, idrar miktarlart diyaliz stireleri
acisindanda karsilastirmalar yapildi.

Sonug: PD, HD, TX hastalart arasinda yasam kaliteleri acisindan anlamli fark
oldugu gorilmiistir. Renal transplantasyon tedavisi géren hastalarin diger iki
tiir diyaliz tedavisi géren hastalara gore yasam kalitelerinin daha iyi oldugu
gorilmuistir. Ayrica diyaliz tadavi modeliteleri arasindada anlaml fark bulunmustur.
Periton diyalizi tedavisi géren hastalarin hemodiyaliz tedavisi géren hastalara
gore yasam kalitelerinin daha iyi oldugu ortaya cikmustir.

Diyaliz Oncesi Egitim Programi Kronik Bébrek Yetmezligi Geligimini
Yavaslatmaktadir (Tek Merkez Deneyimi)

Siikriye Kdose, Zerrin Bicik Bahgebast
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Evre 4 ve 5 kronik bbrek yetmezligi hastalarina bobrek yerine koyma
tedavileri ve diyet uygulamasina iliskili olarak verilen egitimin hastaligin
ilerlemesine etkilerini ve hastalarin replasman tedavisi tercihlerini belirlemek
amaclandi. Bsbrek hastaligr takibinde halen en yaygin kullanilan laboratuar
Slcegi serum kreatinin degerleridir.

Yéntem: Dr. Litfi Kirdar EAH Nefroloji Klinigi Diyaliz Oncesi Egitim Programinda
Temmuz 2009- Nisan 2011 tarihleri arasinda kaydedilen 277 hasta ¢alisma evrenini
olusturdu. Hasta kayitlarmim geriye déntik incelenmesi yapildi. SPSS 13 programi
ile yapilan tanimlayici istatistik degerlendirme sonuglart sunuldu.

Bulgular: Tani dagilimi; DM 29 (%10.5), DM+HT 97 (%35.1), HT 93 (%33.5),
diger (PKD, GN, TAS, KT, bilinmeyen) 58 (% 20.9) olarak bulundu.

30 (%10.8) (15 K, 15 E) hastanin takipten koptugu, 57 (%20.6) (25 K, 32E)
hastanin yerine koyma tedavisine basladigi, 190 (%68.6) (91 K, 99E) hastanin
takiplere devam ettigi tespit edildi. Yerine koyma tedavisinde 50 (%87) hemodiyaliz,
5 (%8.7) periton diyalizi, 2 (% 4.3) bobrek naklini tercih etti. Takipleri stiren
148 hastanin ilk ve son ziyaretlerinde ¢lciilen kreatinin degerlerindeki degisim
(>0.5gr/dL) incelendiginde; 30 (%20.4) hastada artis, 22 hastada (%14.8) duistis,
96 (%64.8) hastada ise degisim olmadigi izlendi. Tan, yas ve cinsiyet yontinden
gruplar arast farklilik incelendi. Kreatinin degerleri artan grupta DM tanisinin
fazla olmast nedeniyle farklilik izlendi (p=0.001), yas ve cinsiyet dagilimi yontinden
ti¢c grup arasinda anlaml fark bulunmadi.

Sonuglar: 1. Diyaliz 6ncesi egitim programinda sinirli sayida hastaya ulastlmis
olmasina ragmen, kronik boébrek yetmezligi etyolojik dagilimi literattirle uyum
gosterdi.

2. Egitim icerigi tim tedavi yollarmimn anlatimini icermesine ragmen buytk bir
cogunluk hemodiyaliz tedavisini tercih etmistir, nedenlerin sorgulanmast ayr
bir anket calismast olarak planlanmustir.

3. Egitim iceriginde hastaligin gelisimi ve ilerlemesini etkileyen faktrler (6zellikle
diyet ve ila¢c alim uyumu) icermekteydi. Takibi devam eden hastalarin buytik
boltimtinde hastaligin ilerlemesinin durdugu veya yavasladig: izlendi.

Kronik bobrek yetmezligi; egitimle hasta uyumu saglanarak 6nlenebilir VE/veya
yavaslatilabilir bir hastaliktir.

§S-23

Diyabetik Ayak Yaralarinda Ekibin Girisimsel Giicii

Bahar Cetin!, Seher Unver?, Filiz Akdeniz!, Tevfik Ecder’

"Diaverum Ozel Liileburgaz Diyaliy Merkezi, Kirklareli

Hstanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul

3[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Istanbul

Giris: Diyabetik hastalarda énemli komplikasyonlarindan biri diyabetik ayakar.
Ayak yarast olan hastanin bu duruma uyumu, tedavisi, kendi bakimini
saglayabilmesi ve yasam standardinin yiikseltilmesi ekip calismasini gerekli
kilmaketadir. Iyi bir diyabet tedavisi, diizenli ayak muayenesinin yapilmasi, yara
bakimlarinin gerceklestirilmesi, hastalarin ayak bakimi ve hijyen kurallarina
uymalarinin saglanmasi ve uygun ayakkabinin secimi ile bu sorunlar % 50
oraninda énlenebilir.

Amag: Bu calismada amag, merkezimizde kronik hemodiyaliz tedavisi gérmekte
olan diyabetik hastalarimizdan ayak yarast olanlarin tedavilerini degerlendirmektir.
Yontem: Calisma merkezimizde haftada tic defa hemodiyaliz tedavisi géren ve
diyabetik ayak yarasi saptanan 7 hastada yiirtitilda. Tim hastalara hemsire
tarafindan diyabetik ayak bakimina iliskin bireysel egitim verildi ve hastalarin
ayak kontrolleri gerceklestirildi. Yara saptanan ayaklarda, yaranin iskemik veya
noropatik oldugunun ayrimi uzman hekim tarafindan gerceklestirildi. Ayaklarda
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nabrz kontrolii yapildi ve doppler ile ayaklarin arteriyel kanlanmalart degerlendirildi.
Ayak yarasina eslik eden diger deformiteler arastirildi ve gerektiginde hastaneye
sevki saglandi. Yaralarin lokal tedavisinde yara iyilesmesindeki temel prensiplere
bagli kalindi, serum fizyolojik ile nemli pansuman yapilds, topikal antibiyotikler
kullanildi. Her hastanin yara pansumani éncesinde 16kosit degerleri incelendi
ve yiiksek olanlarin CRP degerlerine bakildi. Yara yerinden alinan kiltir
sonucuna gore antibiyotik tedavisine baslandi. Olgularin ayak ve yara bakimu,
her diyaliz seansinda ayni hemsire tarafindan gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47.1+14.5'ti; ikisi tip 2, besi tip 1 diyabetikti.
Diyabetik ayak nedenleri yanlis ayakkabi kullanimia baglt basing yarasi, gérme
problemi nedeniyle yetersiz ayak kontrolti, vaskiiler yetersizlik, parapleji sonucu
yetersiz mobilizasyona bagli basing yarasi, hijyen yetersizligi idi. Wagner
siniflamasina gore diyabetik ayak yaralarmin ikisi 2. derece, ticti 4. derece ve
ikisi 5. dereceydi. Iki hastada yarada ekstida ve puirilan akinti meveuttu. Yapilan
kiiltiirde E.coli ve Asinetobakter tiredi. Bir ayakta iskemi saptandi ve hastanede
ampiitasyon, revaskdilarisazyon ve bypass ameliyati gerceklestirildi.

Sonug: Diyabetik ayak, ¢nlenmesi tedavisinden daha kolay olan bir problemdir;
multidisipliner yaklasim, diizenli takip ve egitim programlari ile azaltilabilmektedir.

SS-24

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Olan Hastalarin Oz-Bakim Giiciinii
Etkileyen Faktorlerin Hastaliga Ozgii Olgekle Degerlendirilmesi

Besey Oren!, Nuray Enc?
Ustanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul
*[stanbul Universitesi Hemsirelik Fakailtesi, Istanbul

Giris: Kronik hastaliklarin pek cogunda oldugu gibi diyalizde de bireyin 6z-
bakim gereksinimleri, cogu zaman 6z- bakim giictint asar.

Amag: Bu calisma, hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi géren eriskin hastalarn
6z-bakim gliclerini etkileyen faktorleri hastaliga 6zel bir 6lcekle incelemek amact
ile gerceklestirilmistir.

Yontem: Prospektif, analitik, ve tanimlayici nitelikte bir calismadir. Calismaya
[stanbul’daki 5 diyaliz merkezinde o dénem tedavi géren toplam 595 hemodiyaliz,
220 periton diyalizi hastasindan calismaya katilmayi kabul eden ve ¢rneklem
kriterlerine uyan, 125 PD (% 50.4 kadin, %65.6 evli %43.2 orta-lise mezunu,
hastalarin yas ortalamalar1 46,44+14,57), 175 HD (%58.3 kadin, %60.6 evli
ve %54.9 ilkokul mezunu, yas ortalamalart 47,56+15,32); olmak tizere toplam
300 hasta alinmistr. Hastalara 25 sorudan olusan hasta bilgi formu ile Oren
ve En¢ tarafindan kronik diyaliz hastalart icin gelistirilen ve bu hasta grubu icin
gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilen, 22 madde ve 5 faktérden olusan 6z-
bakim gict 6lcegi uygulanmistir. Veriler SPSS paket programinda
degerlendirilmistir. Arastirma ¢rneklemleri olan HD ve PD gruplari gézetilerek
bir dizi degiskende gruplar arast fark ve degiskenler arast iliski analizleri yapilmistir.
Bu analizlerin timtnde sonuglar, “effect-size” orta duizeyde, alfa 0.05 diizeyinde
ve glic 0.80’in tstiinde olacak sekilde degerlendirilmistir. Kurumlardan etik
kurul izinleri ve hastalardan bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular: Pek cok faktsriin ¢z-bakim giiciint her iki grupta farkli diizeylerde
etkiledigi gorilmastir. Oz bakim giica HD grubunda; yas (r=0,23, p<0,01),
egitim (F(2,172)=3,83, p<0,05) ve gelir durumundan (F(2, 172)=4,04, p<0,05);
PD grubunda ise, yas (r=0,20, p<0,05), cinsiyet (t(123) =2,50, p<0,05), calisma
durumu (€(123)=2,05, p<0,05) ve diyaliz stiresinden etkilenmistir (r=-0,27;
p<0,01). Oz-bakim giicti genclerde, calismayanlarda, dustik egitim seviyesine
sahip olanlarda, gelir seviyesi diisiik olanlarda ve kisa stireli diyalize girenlerde
daha cok etkilenmistir. Her iki grup 6z-bakim gticti parametreleri acisindan
kiyaslandiginda PD grubunun 6z-bakim giictintin HD grubuna gére daha iyi
oldugu gortilmustir (p<0,01).

Sonuglar: PD hastalarinin ¢z-bakim giictintin daha iyi oldugu goralmisttir.
Hastalarin ¢z-bakim kapasitelerinin desteklenmesi gerekmektedir.

Kronik Bébrek Yetmezligi Tanis1 Olan Hastalarin Hastaliklar1 Hakkinda
Bilgi Diizeyi, Hastaliga Uyumu ve Yasam Kalitesindeki Degisikliklerin
Belirlenmesi

Yasemin Erciyes', Kader Bozoglu', Goniil Kalkan', Sevda Ersever', Abdullah Sumni?,
Yasar Caliskan!, Tevfik Ecder!, Semra Bozfakioglu!

Ustanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, [c Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dal, Istanbul

’SB Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Gintimizde 6nemli bir halk sorunu olan kronik bébrek hastaligy
(KBH)'na yol acan kronik hastaliklarmim sikligi artis géstermektedir. KBH'na
yaklasimda temel hedef, hastaligin ortaya cikisina engel olmaktir. Ancak mimkiin
olamazsa, hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi, yavaslatilmasi ve son dénem
bobrek yetmezligine (SDBY) ilerlemenin geciktirilmesi hedeflenmelidir. Bu
calisma KBH tanist olan hastalarin hastaliklari hakkinda bilgi duzeylerini,
hastaliga uyumlarint ve yasam kalitelerindeki degisiklikleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Bu calismada 1 Nisan-3 haziran 2011 tarihleri arasinda kurumlardan
gerekli izinler alinarak Istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji B.D. servis, diyaliz ve
transplantasyon tniteleri ve Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
servis, poliklinik ve hemodiyaliz tinitesinde arastirmaya katilmayt kabul eden
217 hastaya arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu uygulanmustir.
Veriler SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza toplam 217 hasta (Istanbul Tip Fakailtesi (n=149),Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi (n=68)) dahil edildi. Hastalarin 108’i (%49.8)
kadin (ortalama yas 40.7+13.3 yil) ve 109’u (%50.2) erkekti (ortalama yas
43.6+14.8 yil). Hastalar renal replasman tedavi yontemlerine gére 4 gruba
(prediyaliz, hemodiyaliz(HD), periton diyalizi(PD), transplantasyon(Tx)) ayrildi.
Gruplar arasinda cinsiyet, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, sigara
kullanimi, ortalama gelir ve en uzun stire yasadigt yer acisindan anlamli farklilik
bulunmamistir. Genel olarak tim gruplarda aile yapisi cekirdek ailedir. Tx ve
PD hastalarinin hastaliklari hakkinda bilgi dizeylerinin (HD) ve prediyaliz
hastalarina gére daha ytiksek oldugu belirlendi (p= 0.001). Hastalara serum
BUN ve kreatinin degerleri soruldugunda Tx hastalarinin %93’t ve PD
hastalarinin %86’s1 bilirken, bu oran HD hastalarinda %54 ve prediyaliz
hastalarinda ise % 40 olarak saptandi. Prediyaliz hastalart sadece HD hakkinda
bilgileri oldugunu belirtmislerdir (p=0.018). Prediyaliz hastalarinin gelecege
iliskin kayg dtizeyleri diger gruplara gére daha dusiktir. HD hastalart en uzun
aralikli kontrole gelen gruptur. PD hastalari kendilerini baskalarina bagimli
hissettiklerini ve ailelerine karst gérev ve sorumluluklarini yerine getiremediklerini
belirttiler (p<0.001).

Sonug: Prediyaliz hastalart egitim diizeylerine gére polikliniklerde egitim hemsiresi
tarafindan bilgilendirmelidir. Bu amacla brosiir, el kitapciklari veya tanitim
CD’si hazirlanabilir. Farkli tedavi secenegi uygulayan hastalarin egitim toplantilart
ile bir araya gelmeleri ve tecriibe paylasimi saglanmalidir.

SS-26

Hemsirelerde Mesleki Benlik Saygisi: Kargilagtirmali Caligma

Yesim Tola', Leyla Oral?
stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Evde Bakim Unitesi, Istanbul
stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Tirkiye'de hemsirelik; gorev, yetki ve sorumluluklari yeterince
tanimlanmamis, mensuplarinin egitim dtizeylerinin ve mesleki uygulamalarinin
standardizasyonu saglanamamus, farklt bolim ve statiide gorev yapilan, fiziksel
kosullart agir bir meslektir. Bu arastirmada hemsirelerin benlik (BS) ve mesleki
benlik saygilarinin (MBS) karsilastirilmast amaclanmustir.

Yontem: Calismaya 147’si tiniversite hastanesinde, 150’s1 ise devlet hastanesinde
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calisan toplam 303 hemsire katilmistir. Dil gecerliligi ve giivenilirligi dogrulanmis
Aricak Benlik Saygi Olcegi ve Aricak Mesleki Benlik Saygt Olcegi kullanilmustir.
Ayrica etkisi olabilecegini diistindtigtimuiz 14 demografik 6zellik de sorgulanmistir.
Universite hastanesinde calisan hemsireler (UHCH) ile devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin (DHCH) BS ve MBS puanlari yas, medeni durum, ¢ocuk
sayist, egitim diizeyi, grev/statti, calisma yili, sertifikalandirma, kongreye katilim
ve gelir duzeyleri gibi degiskenler acisindan karsilastirilmustir. Elde edilen veriler
Kolmogorov-Smirnov testi, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi,
Tukey ve Pearson korelasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Egitim diizeyi ve kongreye katlimlari, UHCH’lerde anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p<0.005). Olcek puanlan karsilastinldiginda; benlik saygist,
Szgiiven, basarma ve tretkenlik degerlerinin DHCH’de ytiksek olmasina karsilik
(p<0.05), depresyon ve kendine yetmenin UHCH’de anlamli derecede yiiksek
bulunmast dikkat cekicidir (p<0.01). UHCH arasinda hemodiyaliz hemsirelerinin
MBS puani yiiksek (p<0.005), DHCH arasinda ise ameliyathane hemsirelerinin
BS puani digerlerinden istatistiksel acidan anlamli sekilde farkli bulunmustur
(p<0,05). Tiim hemsireler MBS puani yoniinden karsilastrildiginda ise bashemsire
statisiinde calisanlarin puanlari hemsire statistinde calisanlardan anlaml
derecede ytiksektir. (p<0,05).

Sonug: UHCH nin egitim diizeylerinin yiiksek olmasina karsin daha depresif
olduklari ve diyalizde calisan hemsirelerin mesleki benliklerini digerlerinden
daha iyi algiladiklart saptanmustir. Ancak bu calismanin sonuglarinin daha
buyiik katilimli arastirmalarla desteklenmesi uygun olur.

§S-27

Hemsirelerin Empatik ve Problem Cézme Becerilerinin Gelistirilmesi

Nesrin Nural', [lknur Kahriman!, Umit Arslan, Stiheyla Kasim!
'KTU Trabzon Saghk Yiiksekokulu, Trabzon

’KTU Fatih Egitim Fakiiltesi, Trabzon

SKTU Farabi Hastanesi, Trabzon

Bu arastirmada, hemsirelerin empati ve problem ¢ézme becerilerinin gelistirilmesi
amaclandi.

Mudahale tarzinda yari deneysel ¢zellikte olan arastirmanin ¢rneklemini dahiliye
servislerinde calisan 27 hemsire olusturdu. Arastirmada yer alan hemsirelere
calismanin amaclari anlatilip, onaylart alindi. Veri toplama araclari olarak
sosyodemografik ozellikler bilgi formu, problem ¢ézme envanteri empatik egilim
Sleegi ve empati beceri 6lcegi B formu kullanildi. Hemsirelere empati ve problem
cézme beceri gelistirmeye iliskin egitim, sunum teknigi kullanilarak verildi. Verilen
egitimin ardindan iletisim, etkilesim, empati ve problem cézmeye yonelik 12 saatlik
drama oturumlart planlandi ve uygulandi. Hemsirelere verilen egitim ve drama
oturumlarmin éncesinde ve sonrasinda anket uygulandi. Verilen egitimin etkinligini
degerlendirmek icin egitim ve drama oturumlari 6ncesinde dahiliye servislerinde
yatan iletisime acik ve istekli 83 hastaya ve uygulamanin bitiminden bir ay sonra
83 hastaya Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet ¢lcegi uyguland:. Elde
edilen veriler, say1 ve yiizde dagilimlari, ortalama, independent-samples t testi ve
paried-samples t testi, tek yonlii varyans analizi kullanilarak degerlendirildi.
Hemsirelerin 16’s1 lisans mezunu, ¢alisma yili ortalamast 8.10+5.18 idi ve
%77.8'i bu meslekten calisiyor olmaktan memnundu.

Hemsirelerin egitim sonrast problem ¢cézme puan ortalamalart arasinda anlamli
fark oldugu (p=0.011), empati beceri gelistirme puan ortalamalari arasindaki
fark anlamli olmamakla birlikte son testte daha yiiksekti (p=.368). Empatik
egilim puan ortalamalari arasinda fark anlamli degildi (p=.053). Problem c¢ézme
beceri puan ortalamast egitim ¢ncesinde stirekli 16-08 siftinde calisan hemsirelerde,
farkl siftlerde calisan hemsirelere gore daha yiiksekti (P=.017)

Hemsirelere verilen egitimin etkinligi degerlendirmek icin dahiliye servislerinde
yatan hastalara uygulanan hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lcegi puan
ortalamast birinci grupta 67.16+12.08, son grupta 60.91£13.6 olarak belirlendi
(P=.001). Her iki grupta yer alan ve 10 giin ve daha uzun stiredir yatan hastalarin
bakimdan memnuniyet diizeyi ortalamalart 10 giinden daha az yatan hastalara
gore daha disiik bulundu (P=.136, P=.848)

Sonug; Hemsirelere verilen egitim ve dramanin problem ¢ézme becerisi ve
empatik beceri gelistirmede etkili oldugu, empatik egilim gelistirmede etkili
olmadig saptanmustir.

Bobrek transplantasyonu yapilan Son Dénem Bobrek Yetmezlikli Olgularin
Benlik Saygilar1 ve Oz-Bakim Giiciiniin degerlendirilmesi

Melek Serpil Talas', Giilsiim Ancel', Vildan Tanil>, Gamze Aydemir®
'Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara
?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Organ Nakli Merkezi, lzmir

Amag: Arastirma bébrek transplantasyonlu olgularda benlik saygist ve ¢zbakim-
gtictinii degerlendirmek amaciyla olarak yapilmustir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan arastirma Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan izin alindiktan sonra, 2010-2011 Mayis aylari
arasinda ayni tiniversitede Organ Nakli Uygulama Arastirma Merkezi Poliklinigin’e
izlem icin basvuran goniilli 90 hasta ile yapilmistir. Veriler sosyodemografik,
SDBY’ne ve bobrek transplantasyonuna iliskin 6zelliklerin bulundugu anket
formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (10 maddelik) (RBSO) ve Oz-Bakim
Guct Oleegi (OBGO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
yizdelik, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis analizleri kullanilmistir.
Bulgular: Orneklemdeki olgularin yas ortalamalari 37.91+11.26, %45.6’s1 31-
45 yas grubundadir. Olgularin %52.2’si erkek, %51.1’1 liset+iiniversite mezunu,
%60'1 evli ve %74.4"t calismiyor+emeklidir. Hastalarin %24.4’t ailesinin
gecimini kendisi saglamakta, %60’ bakiminda ailesinden destek almaktadir.
BKI siniflamasina gore % 34.4’t sisman+cok sismandir. Olgularin %66.7’sine
bobrek transplantasyonunu 13 aydan énce yapilmistir. Orneklemdeki olgularin
RBSO puan ortalamasi 0.75+0.56'dir ve %90'1 yiiksek-benlik-duizeyi grubundadir.
Olgularin OBGO puan ortalamast 11003£19.91 olup, %53.3’ii cok iyi OBGO
puanina sahiptir. Hastalarin yas grubu, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
aktif calisma durumu, ailesinin gecimini kendisinin saglamasinin, ekonomik
diizeyinin, bakiminda destek almasinin, BKI siniflama grubunun, bsbrek
transplantasyon tarihi ve RBSO puan grubunun OBGO puan karsilastirilmus,
aralarinda istatistiksel farklilik bulunmamustir (p>0.05). Bobrek transplantasyon
sonrasinda hastalarin kendi sagliklarini koruma, iyilestirme ve yiikseltmede aktif
rol almalari, ginliik yasam aktivitelerini stirdiirebilmeleri icin 6z-bakim yeteneginin
arttirilmasi gerekmektedir. Literattirde benlik saygisinin ytiksek olmasi ve
sosyodemografik ézelliklerin OBGO puanini etkiledigi belirtmektedir.

Sonug: Calismamizdaki olgularin cogunun yiiksek benlik dizeyine sahip ve,
OBGO puaninin cok iyi oldugu, ancak bazt 6zelliklerin OBGO puanint
etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda érnekleme yontemleri
kullanilarak belirlenen daha biiytik gruplarda yeni calismalar yapilmasina ihtiyac
oldugu dastintlmektedir.

Tablo 1. Bébrek transplantasyonlu olgularin Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ve Oz-
Bakim Giicii Olcegi puanlari ve puanlara gore siniflamalari

RBSO Puani OBGO Puani
Ortalama + SS Minimum- Ortalama + SS Minimum
Maksimum Maksimum

0.75 + 0.56 0-2.49 110.03 = 19.91 22-137

RBSO Puani Siniflama Sayi (%) OBGO Puani Siniflama Sayi (%)

0-1 Yuksek 81(90.0) 24-64 Kot (2(2.2)

2-4 Orta 9(10.0) 65-100 Orta 23(25.6)

5-6 Dusuk - 101-112 lyi 17(18.9)
112-140 Cok iyi 48 (53.3)
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Tablo 2. Bobrek transplantasyonlu olgularin sosyodemografik ve secilmis bazi 6zelliklerine
gore Oz-Bakim Olcek puanlarinin dagilimi ve istatistik 6nemlilik sonuclari (n=90)

Ozellikler N % OBOP Ortalama = SS | Istatistik
Yas grup

18-30 23 | 25.6 | 107.86 + 16.83 X2=1.351
31-45 41 45.6 | 113.19 £ 13.75 df=2
>=46 26 28.6 | 106.96 +27.10 p=0.509*
Cinsiyet

Kadin 43 | 47.8 | 113.48 +15.37 Z=-1.245
Erkek 47 | 52.2 | 106.87 +23.02 p=0.213**
Medeni durum

Evli 54 60.0 [ 111.09 +21.54 Z=-1.038
Bekar1 36 | 40.0 | 108.44 +17.35 p=0.299**
Egitim durumu

likégretim2 44 | 48.9 | 106.22 +21.92 7=-1.740
Lise+Universite3 46 51.1 | 113.67 +17.23 p=0.082**
Aktif Calisma Durumu

Calisiyor 23 | 256 | 114.52 + 15.46 Z=-1.037
Calismiyor+emekli 67 | 74.4 | 108.49 +21.10 p=0.300**
Ailenin gecimini kendisi sagliyor

Evet 22 | 24.4 | 109.72 +23.91 7=-0.268
Hayir 68 | 75.6 | 110.13 +18.63 p= 0.789**
Ekonomik duzeyi

Dusuk 29 32.2 | 110.13 + 21.60 7=-0.073
Ortad 61 | 67.8 | 109.98 + 19.24 p=0.941%*
Bakiminda destek aliyor

Evet 54 | 60.0 | 109.55 =+ 22.92 7=-0.540
Hayir 36 | 40.0 | 110.75 = 14.53 p=0.589**
BKI siniflama

<= 19.9 kg/m2- Zayif 15 16.7 | 110.33 £15.29 X2=0.402
20-24.9 kg/m2- Normal 44 | 48.9 | 109.72 +18.12 df=2

>=25 kg/m2-Sisman ve ¢ok sisman 31 34.4 | 110.32 +24.41 p=0.818*
Bobrek transplantasyonu tarihi

<=12 ay 30 | 333 | 114.93+17.41 7=-1.670
>=13 ay 60 | 66.7 | 107.58 +20.75 p=0.095%*
RBSO Puan siniflama

0-1 Yuksek 81 | 90.0 | 110.87 +20.04 7=-1.574
2-4 Orta 9 10.0 | 102.44 +17.92 p=0.115%*
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PS-01

PS-02

Sekonder Hiperparatiroidide Kalsimimetik Sinekalset Kullaniminin
Sonuglart ve Yan Etkileri

Ayse Seving, Ayse Batar, Eray Delituna, Nazh [lay Oktay
Rts Rentip Ogel Diyaliz Merkezi, Bursa

Amag: Sekonder hiperparatiroidi (SHPT) ve anormal kemik-mineral
metabolizmasina hemodiyaliz hastalarinda sik rastlanir. Kalsiyuma duyarl
reseptdrii uyaran bir kalsimimetik olan sinekalset, ¢zellikle D vitaminine cevap
vermeyen SHPT vakalarinda parathormon (PTH) sekresyonunu azaltir, serum
kalsiyum (Ca) ve serum fosfor (P) diizeyini diistirtir. Bazi yan etkiler (bulanti-
kusma, kramp, hipokalsemi) de yapabilecegi icin, kullanim stiresince hemsirelik
gozlemleri onemlidir. Amacimiz, sinekalsetin PTH ve kemik-mineral
metabolizmasina etkisinin yaninda, yakin hemsirelik takibiyle yan etkilerini
saptayarak hastanin yasam kalitesini korumaktir.

Yontem: RTS Rentip Hemodiyaliz merkezinde 01.01.2011 tarihinde hemodiyalize
giren 218 hasta incelendi. Bunlar arasindan D vitamini kullanan ve PTH’s1
1000 pg/mL tizerinde olan 24 hastaya sinekalset tedavisi hekimlerce baslandi.
Ca, P ve PTH ile yan etkiler aylik olarak, 6 ay boyunca takip edildi. PTH ve Ca
degisimleri istatistiksel olarak incelendi.ilacin yan etkileri ve bu nedenle ilac
kullanimina devam etmeyenler kaydedildi.

Sonuglar: Calisma baslangicinda PTH’st 1000 pg/mL nin tizerinde olan hasta
orant % 9,1’den, 6. ay sonunda % 2.4’e inmisti. 24 hastadan PTH 400
pg/mL'nin alti olan hedefe 11 hasta ulasmisti. (% 45,8). [statistiksel olarak
PTH azalmasi kalsiyuma gore daha anlamliydi (p <0,001). Hipokalsemi Ca 7.5
mg/dL'nin altunda 7 hastada (%29), Ca 7.5-8.4 mg/dL olan ise 10 hastada
(%41) saptandi. 8 hastada bulanti (% 33), 4 hastada dispepsi, mide agrist
(%16.6), 5 hastada uyusukluk, kramp (%20.8) gortildi. Yan etkiler nedeniyle
ilag kullanimina 1 hasta devam edemedi. Hastalara hareket, ytirime kisithilig,
kemik agrist soruldugunda 9 hastada tedavi éncesi oldugu, tedavi sonrast ise,
bu sikayetlerinde iyilesme hissedildigi belirtildi.

Sonug olarak; kalsimimetik olan sinekalsetin SHPT'de PTH dsiirmesinde etkin
oldugu, hipokalsemi, bulanti, mide agrisi ve kramp gibi yan etkilerinin yakin
takip edilmesi gerektigi dtistintldt. Ayrica ilac kullaniminda hasta uyumunu
hemsirelik takibinin arttirdigini disiintiyoruz.

PS-02

Bursa Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi Hemodiyaliz Unitesinde Takilan
Gegici Santral Venoz Kateterlerinde Enfeksiyon Gériilme Oranimiz

Urkiye Sulayan, Selma Takilms, Tiilay Aydin Atan, Hatice Kayacan, Ozlem Kacmaz,
Fazli Baska, Trilin Baskankol
Bursa Devlet Hatanesi Nefroloji Klinigi, Bursa

Amag: Hemodiyalizde gecici veya kalict damar yolu icin yaygin olarak kullanilan
santral venoz kateterler (SVK) hemodiyaliz (HD) tinitelerindeki septisemilerin
6nemli nedenidir. Bu komplikasyon mortalite ve morbititeyi HD hastalarinda
arttirmaktadir. Bu nedenle hastanemiz HD tnitesinde takilan gecici SVK'lar
da gortilen enfeksiyon oranimizi arastirdik.

Gereg-Yontem: Hastanemize basvuran ve HD endikasyonu konulan hastalara
gecici damar erisim yolu olarak (nefrolog ve gégiis kalp damar cerrahi tarafindan
takilmaktadir) takilan SVK’li 100 hasta tizerinde calisildi. Calisma grubumuzdaki
tim hastalardan kateter takildiktan sonraki 10. giiniinde kateter giris yerinden
aseptik tekniklere uyun olarak SWAP cubuklari ile alinan 6rnekler laboratuara
génderildi. Ureme olup olmadigina bakildi ve hasta dosyalarina kaydedildi.
Hastalarin tiim verileri hasta dosyalarindan elde edildi. Verilerin degerlendirilmesi
SPSS paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 61,6 + 1,6 idi. Calisma
grubumuzun %50 sini kadin hastalar olustururken % 50 sini ise erkek hastalar
olusturmaktaydi. Hastalarin %59’una juguler kateter takilirken %41’ine ise
Femoral kateter takilmisti. Hasta grubumuzun %63’tinde Tip 2 diyabet vardi.

SVK uyguladigimiz hastalarin ancak %2’sinde tireme gorildi. Ureme olan
hastalardan birtanesinde Juguler, digeri ise femoral kateter mevcut idi.

Sonug: Hastanemiz HD tinitesinde takilan SVK’lar daki enfeksiyon oranimizin
%2 olmas; bizlere uygun sterilizasyon yontemlerinin, septik ve aseptik kurallara
son derecede uyulmasinin, uygun teknik kullaniminin, ekip uyumunun, hasta
ve hasta yakinlar ile isbirligi icinde olunmasinin enfeksiyon riskinin azaltilmastyla
birlikte mortalite ve komplikasyon riskini de en aza inecegini gstermistir.

PS-03

Hemodiyaliz Hastalarinda Huzursuz Bacak Sendromu, Uyku Kalitesi,
Yorgunluk ve Diyaliz Yeterliligi Arasindaki 1liski

Guilsah Sasak, Semiha Kalender, Abdiilkadir Tung
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Elazig

Huzursuz bacak sendromu; bacaklarda zorunlu hareket etme istegi ile karakterize
bir hastaliktir. Semptomlar daha cok hareketin olmadigt zamanlarda olma
egilimindedir ve uyku kalitesini bozabilir.

Biz de bu calismada tinitemizde hemodiyalize giren hastalarda huzursuz bacak
sendromu, uyku kalitesi, yorgunluk ve diyaliz yeterliligi arasindaki iliskiyi analiz
etmeyi amacladik.

Calismaya 55 hemodiyaliz hastast alindi. Hastalarin ortalama yast 54,36+14,0,
idi. Kadinlarin orani %44,2 (n:23) idi. Hastalarin %28,8 inde diabetes mellitus,
%30,8 inde hipertansiyon vardi. Huzursuz bacak sendromunun prevalansi,
huzursuz bacak calisma grubu anketi kullanilarak degerlendirildi. Uykusuzluk;
Pittsburgh uyku kalitesi indexi ve Epworth uyuklama ¢lcegi, yorgunluk ise
yorgunluk siddet 6lcegi ile degerlendirildi.

Hastalarin 9%34,6 sinda huzursuz bacak saptandi. Huzursuz bacag olan ve
olmayanlar arasinda cinsiyet, etyoloji, diabetes mellitus ve hipertansiyon varligi,
sigara icimi, uykusuzluk, diyaliz yeterliligi, Hgb, ferritin, vitamin B12, parathormon
diizeyleri arasinda fark yoktu. Huzursuz bacak sendromu olan grupta yorgunluk
diizeyi daha yiiksek folik asit dtizeyi ise daha dustikti (strastyla p=0,019, p=0,013).
Huzursuz bacak sendromu olanlarda koroner arter hastaligi oran1 daha ytiksekti
(p=0,003). Lineer regresyon analizinde huzursuz bacak sendromu yorgunluk ile
iliskili iken (p=0,041), uyku kalitesi ve diyaliz yeterliligi tzerine herhangi bir
etkisi bulunamadi (p=0,432).

Bizim sonuclarimiza gére huzursuz bacak sendromunun uyku kalitesi ve diyaliz
yeterliligi ile herhangi bir iliskisi olmasada bu hastalarda yorgunluk sukca
rastalanmaktadir. Bu da hastalarin hayat kalitesini bozabilir. Yine bu hastalarda
koroner arter hastalig1 digerlerine oranla daha sik goriilmektedir. Bu nedenle diyaliz
tinitelerinde huzursuz bacak sendromuna neden olabilecek faktorlerin yakindan
takip edilmesi hastalarin hayat kalitesini atirip, yasam beklentisini uzatacaktir.

PS-04

Diyabetik Hemodiyaliz Hastalarinda Beta-Hidroksi-Beta-Metilbiitirat,
Arginin ve Glutamin ile Diyet Desteginin Yara Iyilesmesine Etkisi

Derya Mutlu!, Unzile Celik!, Nuzsel Tunca', Mehmet Cilci', Mustafa Cahit Demirci!,
Savas Sipahi’

IOgel Nefromed Hemodiyaliz Merkezi, Sakarya

?Sakarya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Sakarya

Giris: Kronik bebrek yetmezligi (KBY) nedeniyle hemodiyaliz tedavisi gormekte
olan hastalarin %20 ve fazlas1 diyabetikdir. Bu hastalarin %25 inde hayatlar:
boyunca en az bir diyabetik ayak yarast olusmaktadir. Bu yaralarin gec iyilesmesi
ve enfekte olmast artmis mortalite ve morbidite ile beraberdir.

Gereg ve Yontem: KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi gérmekte olan ve
diyabetik ayak yarasi nedeniyle beta-hidroksi-beta-metilbiitirat, arginin ve
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PS-04

PS-05

glutamin (Abound®) ile Diyet Desteginin alan olgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar AV fistiilden low-flux hemodiyaliz tedavisi gérmekteydi.
Uzun dénem antibiyotik tedavisi gérenler, steroid kullananlar, hiperbarik oksijen
tedavisi gorenler dislandr. Olgular yara derinligi ve yara goriintimt agisindan
tedavi 6ncesi ve sonrasinda "Bates-Jensen" yara degerlendirme 6lcegine gore
skorlanmus, tiim lezyonlarin tedavi éncesi ve sonrast fotograflart cekilmisti (Tablo
1). Olgularin 4 haftalik tedavi sonuglart dskiimante edildi.

Tartisma ve Sonug: Yara iyilesmesi, son derece kompleks biyokimyasal olaylar
zinciridir. Bu stirecte hiicre proliferasyonu, fagositoz, matriks olusumu, konnektif,
endotel ve epitel dokularin olusumu icin enerji ve besin ¢gelerine gereksinim
vardir. Yara hizli metabolizmasindan dolayr yiiksek miktarda besin ¢gelerine
ihtiyac duyar. Protein yetersizliginde, inflamatuar fazin uzamasi, fibroplazi,
kollojen ve proteoglikanlarin sentezinin engellenmesi nedeniyle yara iyilesmesi
gecikebilir. Yara iyilesmesinde esansiyel amnioasitlerin ¢énemli yeri vardir,
inflamasyon ve fibroblast tirtinlerinin tretiminin arttirilmast icin gereklidirler.
Arjinin yara iyilesmesini hizlandiran en 6nemli aminoasitlerden biridir. Arjinin
T lenfosit cevabini artirarak ve fibroblastlarin aktivasyonuyla kollajen sentezini
uyararak yara iyilesmesini saglamaktadir. Glutamin, “duruma bagli esansiyel
aminoasit” olarak tanimlanmaktadir. Fibroblastlar glutamini proliferasyon icin
birincil enerji kaynag olarak kullanirlar. Hidroksi metilbutirat (HMB) esansiyel
aminoasit olan lésinin metabolitidir. Protein sentezini destekler, proteolizi inhibe
eder. Insanlarda HMB desteginin kasgelisimini arttrdign bilinmektedir. Yaptigimiz
incelemede de besin destegi alan 11 olgudan 7'sinin yara derinligi skorunda,
8'inin de yara goriintimi skorunda iyilesme oldu. (Tablo2) 4 olgunun yara
derinligi, 3 olgunun da yara gériintimii skoru ayni kalds, hi¢ bir olguda takip
stiresince kotilesme gorialmedi.

Merkezimizde yaptigimiz bu gézlemsel calismada besin takviyesinin iyilesme
stirecini hizlandirdigina tanik olduk.

Tablo 1. Hastalarin ve diyabetik yaralarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi 6zellikleri

Yas | Cins HbA1C | Tani Yara Yara (TO) |Yara Yara
Derinligi | Gérinimu | Derinligi | Gorinimd
(TO*) (TO) (TS**) | (TS)

81 | K*** | 6.0 Dekibit 2 1 3 2

69 | E****| 6.0 Diyabetik Ayak 5 5 5 5

70 | E 8.2 Diyabetik Ayak 4 3 5 4

54 | K 6.4 Diyabetik Ayak 1 1 4 5

51 | E 6.2 Diyabetik El 2 2 3 4

68 | E 6.9 Diyabetik Ayak (Tibia) | 4 4 5 5

69 | E 6.3 Diyabetik Ayak (Tibia) | 3 2 5 5

79 | K 9.1 Diyabetik Ayak 3 2 3 4

62 | E 6.5 Diyabetik Ayak 3 3 4 4

57 | E 6.5 Diyabetik Ayak 3 2 3 2

70 | E 6.0 Diyabetik Ayak 3 3 3 3

*Tedavi éncesi, **Tedavi sonrasi, ***Kadin, ****Erkek

Tablo 2. Yara derinligi ve goriiniim skorlamasi

Yara Derinligi Skoru Yara Goértnumu Skoru
Nekrotik:1 Nekrotik:1

Derin:2 Kabuklu:2

Orta:3 Grantle:3

Hafif:4 Epitelyal:4

Minimal:5 Kapal:5

Diyabetik Hemodiyaliz Hastalarinda HbA1c Seviyelerinin Interdiyalitik
Kilo Alimt Uzerine Etkisi

Esra Yigit!, Ziilfi Yilmaz!, Mehmet Usta®
!Fresenius Nefroloji Hizmetleri Bursa Subesi, Bursa
?Bursa Osmangazi Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi, Bursa

Amac: Diyabetik hemodiyaliz (HD) hastalarinda interdiyalitik kilo alimi (IDKA)
ile mortalite artisinin arasindaki iliski kanitlanmistir. IDKA kontrol altina
alabilmek icin hastalara tuz ve sivi kisitlamast tizerinde durulmaktadir. Fakat
bu hasta gruplarinda IDKA tizerinde HbAlc'nin etkisi kanitlanmanustir. Bu
nedenle diyabetik HD hastalarinda HbA1 ¢ seviyesi %7,5 den biiytik olan hastalar
ile HbAlc seviyeleri %7,5 den diistik olan hastalarin IDKA’larini kargilastiran
retrospektif bir gézlem calismast yapmayi amacladik.

Gerec-Yontem: Merkezimizde en az bir yil stire ile haftada 3 kez bikarbonatli
HD'ye giren 44 diyabetik hasta randomize olarak secildi. Hastalarmn yaslari,
cinsiyetleri, HD streleri, HbAlc seviyeleri ve IDKA bilgileri Fresenius Medical
Care Euclid 2004 programi kullanilarak toplanmistir. HbAlc degerleri 4.ay
2010, 7.ay 2010, 10.ay 2010 ve 1.ay 2011 olarak ele alindi. Hastalarin IDKA
ise HbAlc 6letimii yapilan dénemlerden geriye doniik tic aylik IDKA ortalamalar:
alinarak hesaplandi. HbAlc seviyeleri %7,5 den kiictik olan hastalar Grup 1,
HbAlc seviyeleri%7,5 den biiyiik olan hastalar ise Grup 2 olarak adlandirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows ver.16.0 kullanilarak ttesti
ve iki yonlii varyans analizleri uygulandi.

Bulgular: Cinsiyetler disinda gruplarin yas ve HD’e girme yillart arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark yoktu. (p>0,05). Ttim hastalarin yaslart
ortalamalart 60 + 1,3 yil ve HD stireleri ortalamalart 3,6 = 0,2 yil idi. Gruplarin
IDKA ortalamalar karsilastirildiginda Grup 2 de IDKA daha fazla olmasina
ragmen istatistiki olarak anlamli degildi. (p>0,05)

Sonug: Diyabetik HD hastalarinim IDKA’lart HbAlc seviyeleri ile iliskili olabilir.
Ancak mortalite ve morbiditenin de arastirildigi, daha cok sayida hastayla
randomize kontrolli prospektif calismalar yapilmalidir.

PS-06

Hemorajik Diyalizat ile Seyreden Siirekli Veno-Vensz Hemodiyafiltrasyon
Islemi

Nilgiin Silay', Zehra Eren’, Giilcin Kantarci®
Yeditepe Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Direktcrliigii, Istanbul
?Yeditepe Universitesi Hastanesi Nefroloji, I¢c Hastaliklari Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Stirekli venovenéz hemodiyafiltrasyon (SVVHDEF) islemi akut bobrek
yetmezligi gelisen yogun bakim hastalarinda seckin bir renal replasman tedavi
seklidir. Islemde yiiksek gecirgen (high flux HF) diyalizér kullanilmaktadir.
SVVHDF islemi sirasinda hemorajik diyalizat gozlenen bir olgu ve nedenini
sunmay! amacladik.

Olgu: Kirk tic yasinda, erkek. Yiiksek ates sikayeti ve lenfoma, still hastaligi 6n
tanilari ile arastirmalar devam ederken kisa stire icinde genel durumunda
bozulma, nefes darlig, hipotansiyon gelismesi tizerine YBU’ne nakledilen hasta.
Akut bobrek yetmezligi gelismesi tizerine renal replasman tedavisine baslanmast
ve hastanin durumu degrelendirildiginde SVVHDF yapilamast planland. Tlk
giin sorun gozlenmedi. Coklu organ yetmezligi tablosunda olan hastaya ikinci
giin de SVVHDF devam edildi. {lk 30 dak sorunsuz seyrederken ilerleyen
dakikalarda atik dializat torbasinin renginde pembelesme belirmeye basladi ve
kisa stire icinde daha belirgin hale geldi. Hemodiyaliz cihazi kan kacag alarmi
vermemesine ragmen ilk basta dializérde yirtilma olabilecegi distinuldi ve
dializér degistirildi. Islemin hemen basinda dializat yine pembe renkte idi.
Diyalizat 6rneginden calisilan hemogramda hemoglobin tespit edilmedi, ama
idrar stripi ile hemoglobin tespit edildi. Santriftije edilerek bakilan sedimentte
cok sayida sekli bozulmus eritrositler gorilda. Diger laboratuvar bulgular:
degerlendirildiginde hastada damar ici koagtilasyon gelistigi belirlendi.

Sonug: Hemorajik diyalizatin nedeni SVVHDEF isleminde kullanilan HF diyalizor
porlarindan fragmante eritrositlerin gecmesi oldugu dustinildi.
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PS-08

Herbal Medicine Bagli Gelisen Bobrek Yetmezligi ve Zararh Etkileri

Lutfiye Yildrim, Aynur Oz Yeralgak, Mehmet Soydan
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir

Halk arasinda yabani ytikstik otu adiyla bilinen digitalis purpura, kalp yetmezligi
ve aritmi tedavisinde kullanilan digital alkoloidlerinin elde edildigi bir bitkidir.
Digital, bobrekler yoluyla metabolize olan, serum dtizeyi 2.0 ng/ml nin tizerine
cktiginda toksik etki gosteren bir drogdur. Dijital ilac zehirlenmesi ¢zellikle
yaslt hastalarda hayati tehdit eden, mortalitesi %3-40 arasinda degisen klinik
bir tablodur. Zehirlenme sonucunda hastada en sik bulanti, kusma, bas dénmesi,
gorme bozuklugu, karin agrisi, konfiizyon, deliryum ve kardiyak aritmi olusur.
Bizim vakamizda ilgi cekici olan hastanin kendi yaptig bitkisel bir karisimi
icmesiyle digitale maruz kalmasi ve hastada nodal ritm gelismesidir.

Olgu: Hastanin anamnezinde bir hafta 6nce kekik, yesil cam kozalagi ve yabani
yiikstik otu cicegini (5-6 tane) kaynatarak olusan karisimdan bir bardak ictigi
bilgisine ulasilmistir. Hastanin fizik muayenesinde ates:36C, Nabiz:44,/dakika,
SS:22/dakika, T.A. 100/55 mmHg, kalp seleri ritmik bulunmustur. Yapilan
laboratuar incelemelerde Na:142, K:4,9 BUN:36, Ca:7,9 Hb:10.6 Htc:33,7
P1t:230.000 bulunmustur. Kardiyotorasik indeks 0,50 den buiytik olan hastanin
EKG sinde P dalgasi kaybolmus V4-V6 derivasyonlarinda ST segmentinde canak
seklinde ¢cskme gozlemlenmistir. Nodal ritm etiyolojisi arastirilirken serum digoxin
diizeyine de bakilmis, digoxin 2,95 ng/ml. tespit edilmistir. Hastaya aminofilin
inflizyon 2 ampul/ 12 saat uygulanmus, haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisine
devam edilmistir. 5 giin sonra yapilan testte serum digoxin diizeyi 1,32 ng/ml.
seviyesine dismus ancak kardiak ritmde herhangi bir dizelme olmamustir.
Tartigma: Digoxin atiliminin %60 1, digitoxin atitliminin ise %15’i bobrekler
tizerindendir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda miimkiin oldugunca digitalis
kullaniminda ka¢inilmali, zorunluluk halinde ise digoxin yerine agirlikli olarak
karacigerden ekskresyon olan digitoxin tercih edilmelidir. Kronik renal yetmezligi
olan hastalarda digoxinin dogal eliminasyonu yavas ve yetersiz oldugu icin
hemodiyaliz ile klirensi diistik olmasina ragmen digital intoxikasyonu tedavisinde
hemodiyaliz tercih edilir. Bir cok etken maddenin kayna@ olan dogadaki bitkilerin
bilingsiz kullaniminin ¢ogu kez saglikli organizmalarda bile ciddi sorunlar
yaratabilecegi, bireylerin saglik egitim dtizeylerinin artirllmasinin bu sorunun
coztimtii yoniinde énemli bir adim olacagr kesindir.

PS-08

Periton Programinda Nazal Staphylococcus aureus Tagtyiciligt

Oznur Sart Uluyol, Necmi Eren, Sibel Gékeay Bek
Kocaeli Universitesi Tip Fakaiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Kocaeli

Nasal Staphylococcus aureus tastyiciligi, nemli bir cikis yeri infeksiyonu ve
peritonit icin risk faktoriidar. Bazi calismalarda peritonit ile nasal S. aureus
tastyicilign arasinda iliski bulunurken bazilarinda somut iliski bulunamamustir.
Bu calismada son bir yil icinde tnitemizde takip edilen 85 hastanin ve 9 hasta
yakinin burun stirtintt kilttrleri alindi, sonuclar peritonit ve kateter cikis
infeksiyonu ataklartyla karsilastirildi.

Verileri toplanan 85 hastanin 42’si erkek, 43’ kadin ve yas ortalamast 51 (19-
77) olarak bulundu. Ytizde 56.5'i ilkokul, % 22’si lise ve % 8.2’si egitim almamis
olan hastalarin % 87’si evliydi. Yiizde 94’ CAPD, % 6’st APD programinda
izlenmekte olup hastalarin ortalama diyaliz stiresi 41.2 (4- 192 ay) ay olarak
hesaplandi. Hastalarin % 84,7’si kateter pansumanini kendisi yaparken, geri
kalanlari yakinlarinin pansuman yaptigint belirttiler. Hastalarin tiimiinden
burun strtnti kiltirt alindi: % 72. 9’sinde tireme olmazken, 11 hastada S.
aureus, 9 hastada S. epidermidis, 3 hastada da S. hemoliticus tiremesi oldu.
Son 1 yil icindeki verilere gore hastalarin % 85.9’unda peritonit yokken, %
14.1’inde peritonit atag oldugu gorildi. Peritonit atagi geciren 12 hastanin
7'sinde Staphylococcus ttirleri tespit edildi. Peritonitli 12 hastanin sadece 3’tintin
burun kiilttirtinde Staphylococcus tiremesi oldugu 9 hastanin burun kalttiriinde

tireme olmadig gorilda. Tim hastalarin 11 ‘inde cikis yeri infeksiyonu bulundy;
bunlarin da 8 ‘inde S. aureus, birinde S. epidermidis infeksiyonu tespit edildi.
Hasta yakinlarindan pansumaninda yarimdimei olanlarindan alinan burun
kiiltirlerinin 5’inde S. epidermidis iiremesi oldu. Peritonit atag: ile burun
kiiltirinde ireme olmast arasinda anlamli iliski olmadig gérilda (p>0.05).
Pansuman ve el ytkama egitimini uygulamali verip ev ziyaretleriyle takip ettigimiz
hastalarimizin burun kiiltirleri pozitif olsa da peritonit riskinin artmamast
verilen egitimin basarili oldugunu gostermektedir.

PS-09

Diyaliz Odas1 Enfeksiyonu Etkiler Mi?

Dénsel Acar Kiiciikylmaz!, Oguz Kiiciikylmaz?, Aynur Demirbas®, Emine Celik’
!Ozel An-deva Yildiz Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Antalya

? Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Anabilim Dal, Antalya
’Eczacibasi Baxter Renal Uniinler, Antalya

Giris: Periton Diyalizi (PD), hastanin evinde kendi basina uyguladig1 bir tedavi
yontemidir. Tedavinin evde givenli bir sekilde stirdirtlebilmesi icin, degisim
ortami basta olmak tzere islemin buitin asamalarinda temizlik kurallarina dikkat
edilmelidir. Ideal sartlarda diyaliz islemi icin ayrilmus, giines goren, aydinlanmaya-
havalandirmaya uygun, fazla esya bulunmayan, kolay temizlenebilir olmasi
onerilmektedir. Ancak pratikte bu kurallara uymayan, diyaliz odast disinda farkls
yerlerde degisim islemini gerceklestiren hastalarin varligr da bilinmektedir.
Amag: Temizlik aliskanliklar da géz ¢ntine alinarak, diyaliz uygulamasint uygun
ve uygun olmayan odalarda yapan hastalar arasinda enfeksiyon yontinden fark
olup olmadigini karsilastirmak.

Yontem: Calismaya 3 farkl tnitede takip edilen 82 hasta alindi (% 53.7 Erkek,
Ort. Yas 47.8 Kadin). Yilda en az bir kez ev ziyareti yapildi. Anket yontemiyle
degisim icin nereyi kullandiklar: (diyaliz odast, yatak odast veya uygun olmayan
odalar) ve temizleme sikliklart sorgulandi. Hastalarin dosyalart enfeksiyon yontinden
retrospektif olarak tarandi. Sonuclar SPSS 16 programinda analiz edildi.
Bulgular: Diyaliz uygulamasini uygun ve uygun olmayan ortamlarda yapan
hastalar arasinda enfeksiyon farki oldugu saptandi.

Sonug: Diyaliz icin ayrilmis odasi olan hastalarla, odast olmayip her yeri kullanan
ve yatak odasinda diyaliz yapan hastalar arasinda enfeksiyon farkinin oldugu
gozlenmistir. Kosullara uygun odada diyaliz yapilmasinin enfeksiyon riskini
azalttin sonucuna varilmustir.

PS-10

Periton Diyalizinde Peritonit Sikligt Uzerine Uygulamay1 Yapan Kisinin Etkisi

Peruze Aydin', Esen Ulkii Aka', Ferda Nur Dede!, Ali Tamer?, Savas Sipahi
Sakarya Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Sakarya
“Sakarya Egitim ve Arastrma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinik Sefligi, Sakarya

Girig: Tam diinyada oldugu gibi tilkemizdede son dénem bobrek yetmezligi
(SDBY) nedeniyle renal replasman tedavi (RRT) ihtiyact olan hasta sayist artmakta
ayni zamanda niifusun yaslanmast ile beraber hasta populasyonuda yaslanmakta
ve diyabetik hasta sayisida artmaktadir. Periton diyalizi (PD) bu hasta grubu icin
ideal bir tedavi secenegidir. Bu hasta populasyonunda eslik eden hastaliklar,
demans, depresyon, gérme keskinliginde azalma gibi sorunlar PD uygulamasini
giiclestirmekte, hem evde hemde hastanede aile tyelerinin ve bakim vericilerin
destegine ihtiyac duyulmaktadir. Aksi durum artmis komplikasyonlarla birliktedir.
Peritonit ve kateter iliskili enfeksiyonlar PD'nin en sik goriilen komplikasyonlarindandir.
Gereg ve Yontem: Unitenizde takip edilen hastalarimizin peritonit sikligi
tizerinde uygulamayt yapan kisilerin etkisini tespit etmek amactyla, 2008 - 2010
yillart arasinda takip edilen 42 periton diyaliz hastasint retrospektif olarak taradik.
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PS-10

Hastalar periton diyaliz degisim islemini yapan kisilere gore, diyaliz degisim
islemini (DDI) kendisi yapan, hem kendisi hem yakini yapan ve sadece yakint
yapan seklinde gruplandirildi.

Tartisma ve Sonuc: DDI kendisi yapan 22 hastanin peritonit sayist 6, hem
kendisi hemde yakini yapan 8 hastanin ise 8 ve sadece yakini yapan 12 hastanin
5 idi. Yas ortalamast sirasiyla; 47, 56, 67 ve diyabetik hasta sayisida; 4, 5, 6 idi.
Aletli periton diyalizi ve stirekli ayaktan periton diyalizi uygulama sayilarida
strastyla; 6/16, 4/4, 5/7 idi. DDI sadece kendisi yapan grubun egitim diizeyide
daha yiksekti. PD stireleri sirasiyla; 42.5, 53.2 ve 34.2 aydi. KT/V yine DDI
kendisi yapanlarda diger gruplardan daha ytiksek olarak 2.4 bulundu.

PD tedavisinin basarisinda uygun hasta secimi ve egitiminin énemi bilinmektedir.
Yaptigimiz saptamada, yash ve diyabetik hasta sayilarinin artmakta oldugu
gtiniimtizde tedavi devamliligi ve basarist icin hasta yakinlarinada ayni 6zeni
g6stermemiz kanaati uyanmistir. Hasta yakinlart kronik bir hastaligin stresiyle
bas etmeye calisirken ayni zamanda bir tedavinin stirdtirtilmesinin sorumlulugunu
almaktadirlar. Zamanla tedaviye uyumsuzluk ve isteksizlik yasanmakta,
komplikasyonlarda artis goriilebilmektedir. Bu durumun profosyonel olarak
hastalart destekleyecek ekiplerin yetistirilmesiyle engellenebilecegini diisiinmekteyiz.

PS-11

Periton Diyaliz Hastalarinda Malniitrisyonun Osteoporoz Uzerine Etkisi
ve Coziim Yollart

Lale Akkaya', Ferhan Candan’, Mansur Kayatas’, Naim Nur®

!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi Periton Diyaliz Unitesi, Sivas
?Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi Nefroloji Bilim Dali, Sivas
3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali, Sivas

Giris: Kronik bobrek yetmezliginde goriilen kemik etkilesimlerinden osteoporoz,
kemik yapisinin bozulmast sonucu kemik kirilganliginda artisla karakterize uzun
donem bir komplikasyondur. Periton diyaliz, hemodiyalize gore islem olarak
daha fazla protein kaybina neden oldugundan; malniitrisyona yatkinlik periton
diyaliz hastalarinda daha sik gortilmektedir.

Amag: Bu calismamizdaki amag, malniitrisyonu olan ve olmayan periton diyaliz
hastalarnin osteoporoz durumlarmni degerlendirmek ve bu hastalarda olusabilecek
komplikasyonlarin ¢énlenmesinde ¢6ziim yollar tiretmektir.

Gereg ve Yontem: Calismanin 6rneklemini, Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakailtesi Nefroloji Bilim Dali Periton Diyalizi Unitesinde takipte olan 27 hasta
olusturdu. Hastalar malntitrisyonu olan ve olmayan olmak iizere 2 gruba ayrildi.
Hastalarin sosyodemografik ve klinik ¢zelliklerini belirlemek icin kisisel bilgi
formu uygulanmistir. Hastalarin kalsiyum, fosfor, BUN, kreatinin, potasyum,
albtimin, hemoglobin, hematokrit, parathormon, CRP, Kt/V, beden kitle indeksi
(BKI) degerlerine bakildi. Kemik mineral dansitesi dual-energy x-ray absorbsiyometri
(DEXA) yontemi ile 6nkol ve femur boynu 6leildi. Calismanin verileri SPSS
15.0 programina ytiklenerek hesaplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
yiizdelik hesaplama, ortalama ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Yanilma
diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismaya malntitrisyonu olan 1 erkek (%7,1),13 kadmn (%92,9) (yas
ortalamasi 48,3+10, 3yil, diyaliz stireleri 55,6+29,2 ay), malntitrisyonu olmayan
6 erkek (%46,2), 7 kadin (%53,8), (yas ortalamast 42,6%13,5 yil, diyaliz stireleri
39+29,7 ay) hasta dahil edildi. Tki grup arasinda yas, cinsiyet, diyaliz siireleri,
kalsiyum, fosfor, bun, kreatin, hematocrit,crp, parathormon, Kt/V, BKI, énkol
dexa diizeylerinde istatistiksel anlamda fark tespit edilmemistir. (p>0,05). Tki
grup arasinda hemoglobin ve femur dexa diizeyi acisindan istatistiksel anlamda
bir fark tespit edilmistir. (hemoglobin p<0,05 - femur DEXA p<0,05) (Tablo-1).
Tartigma: Diyaliz tedavilerinin yayginlasmasi kronik bobrek yetmezligi hastalariim
ortalama yasam stirelerini uzatmakla birlikte; bircok komplikasyonunda olusmasma
neden olmaktadir. Bunlar arasinda iskelet sistemiyle iliskili komplikasyonlardan
osteoporoz bu hastalarda siklikla gériilmektedir. Calismamizda malntrisyonlu
hastalarda osteoporoz stk olarak saptandi. Bu nedenle periton diyalizi hastalarmnim
malniitrisyon ve osteoporoz agisindan takiplerinin yapilmast 6nemlidir. Bunun
yaninda; hastalarin malniitrisyon acisindan diyet egitimlerinin tekrarlanmasi
gerekmektedir. Ayni zamanda hastalarin, diisme kirik riski konusunda egitilip
bilgilendirilmesinide ¢nermekteyiz.

PS-11
Tablo 1. Hastalarin demografik ve biyokimyasal parametrelerinin 2 grup arasindaki iligkisi
Parametreler Toplam (N:27) | Malnatrisyonu | MalnGtrisyonu | P

olan (n:14) olmayan (n:13)
Yas (yil) 45,62+12,1 48,35x10,35 42,69+13,54 0,234
Diyaliz suresi (ay) 47,66+30,12 55,64+29,26 39,07+29,73 0,114
Kalsiyum (mg/dl) 8,76x0,74 8,95+0,71 8,56+0,73 0,206
Fosfor (mg/dl) 4,71%1,22 4,32%1,25 5,13+1,08 0,109
Potasyum (mg/dl) 4,18+0,74 4,05+0,67 4,32+0,8 0,593
BUN (mg/dl) 49,7+15,14 45,5+12,76 54,23+16,65 0,244
Kreatinin (mg/dl) 9,98+2,61 9,172,115 10,85+2,86 0,089
Hemoglobin (gr/dl) 11,57+1,93 10,86+1,45 12,34+2,14 0,036**
Hematocrit (%) 34,68+6,14 32,67+4,61 36,85+6,99 0,120
CRP (mg/l) 6,87+7,57 8,79+9,99 4,8+2,68 0,109
Parathormon (pg/ml) | 461,04+485,53 | 395,6+392,82 531,51£577,25 | 0,467
Femur DEXA -1,61+1,24 -2,13+1,06 -1,05+1,22 0,035*%*
Onkol DEXA -1,76+1,37 -2,05+1,10 -1,45%1,59 0,234
Kt/v 2,21+0,56 2,23+0,48 2,18+0,65 0,734
BKI (kg/m2) 26,47+9,06 26,42+7,16 26,51+11,06 0,576
**p<0,05
PS-12

Periton Diyalizi Hastalarinda Kuru Agirlik Saptama Yontemleri

Lutfiye Yildvrim, Aynur Yeralgak
Esogu

Kuru agirlik saptama yontemleri tele akciger grafisi, ekokardiyografi ile ¢lciilen
vena kava inferior capr ile kollaps indeksi degerleri sag atrium basinci arasinda,
hipertansiyon varligi ve kaptopril testi, deneme yanilma yéntemi ve son zamanlarda
biyoelektrik empedans analiz yéntemini sayabiliriz.

Bu calismanin amaci periton diyalizi (PD) hastalarinda subklinik hipervolemi
teshisi icin biyoelektrik impedans analiz degerinin degerlendirilmesidir.
Calismaya 26 PD hastast (K: 13, E: 13, yas ortalamast: 43,88+/- 2.92)9 stabil
klinik sartlarinda ve en az 6 ay katilmislardir. Hastalardan hicbirinde Hipervolemi
klinik belirtisi yoktu. Vena kava alt capt (VCD) ve BIA ¢lctimleri, peritoneal
stvi bosaltimindan sonra birlikte yapildi. Her hasta icin beklenen toplam viicut
swvist (TBW) Watson (W) formiilii ile hesaplandi. W artt % 3 viicut agirhigr ile
W eksi % 3 viicut agirh@ olarak hesaplanan sayilar arasindaki aralik hasta icin
normal TBW olarak kabul edildi.

Bulgular: 26 hastadan 7’sinde VCD 11 mm/2’den yiiksek ve 12 hastada ise
TBW beklenen aralik tist limitin tsttinde bulundu. Yiksek VCD'li hastalarin
timinin TBW'si yiiksek bulunmustur. Yiksek VCD'’li hastalar, normal VCD
(67.257+/-, % 263- 58.232 +/-1, %907 viicut agirligi, p<0.01) hastalardan
6nemli derecede yiiksektir. BIA ile TBW ¢lctimlerinden, ROC analiz yontemi
yardimu ile sensitivite, % 100, spesifite % 71.4 olarak hesaplandi. SONUC
Periton diyaliz hastalarinda kan basinci ve kilo 6dem takipleri 6nemlidir. SAPD
de sodyum ve fazla sivinin strekli uzaklastirryor olmast hticre dist voltimiin
dalgalanmasini 6nlemektedir. BIA’lt TBW 6lctimt, periton diyaliz hastalarinda
hipervolemi teshisi icin ¢cok duyarli ve uygulanmast kolay bir testtir. Ancak
kiictik TBW asimlari, VCD ol¢timii gibi diger yontemlerle dogrulanmalidir. En
iyi sonuca ulasabilmek icin hem doktor,hem hemsire,hem hasta veailesi voliimtin
kontroli, stvi dengesi, tuz alimi, diyetin 6nemini ictenlikle kabul etmeli ve
inanmalidir. Ozellikle SAPD hastalarinda baslangictan itibaren bu yonde egitime
onem verilmeli ve hastaya kendine olan sorumlulugu benimsetilmelidir.
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PS-14

Kronik Bébrek Yetmezliginde Direngli Anemide Demir Selasyon
Tedavisinin Onemi: Olgu Sunumu

Asiye Asya Karckay', Fatma Turan!, Giilsiin Atay', Zeynep Aydogmus',
Fiiriizan Saroglu', Belda Dursun®, Aydin Giiclii?, Aysun Toraman?, Ismail Sar’®
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyaliz Unitesi, Denizli

?Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Denizli

SPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemotoloji Bilim Dali, Denizli

Tedaviye ragmen direncli anemi kronik bsbrek yetmezliginde (KBY) sik karsilasilan
bir komplikasyondur.

65 yasinda kadin hasta; nedeni bilinmeyen bobrek yetmezligi tanisiyla tinitemizde
8 yildir hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Hastamizda eritropoetin (EPO)150
[U/kg tedavisi almasina ragmen; direncli anemisi, ferritin yiiksekligi ve halsizlik
sikayetleri bulunmaktadir.

Ferritin degeri 1000-2000ng/ml arasinda seyretmistir. Hastamizin fizik
muayenesinde 6zellik saptanmamis ancak hastanin devam eden halsizlik sikayeti
mevcuttur. Eritropoein (EPO) tedavisi almasina ragmen; direncli anemisi ve
ferritin yitksekligi devam etmistir. Bu dénemde hastamizin kalsiyum-fosfor
dengesi, parathormon (PTH) diizeyi ve diyaliz yeterliligi (Kt/V) normal
seviyelerdedir. Hastanin hemoglobin degeri 8 g/dl tizerine cikmamaktadir.
Ocak -Agustos/2010 zaman déneminde 5 tinite Kan transfiizyonu yapildi.
Kemik iligi aspirasyonu sonucu normal olarak degerlendirildi. Hemosiderozis
olarak degerlendirmede demir selasyon ajani Deferasirox 125mg/giin tedavisinden
sonra hemoglobin degerleri Tablo 1’de gosterilmektedir. 8,2g/dl'den 11g/dI'ye
yiikselmistir.

Hemodiyalize giren hastalarda anemi ciddi mortalite ve morbidite nedeni olmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar da intravenéz (IV) demir cok sik kullanilmaktadir.
Kontrolsiiz intravendz (IV) demir tedavisi alan hastalarda karacigerde ve kemik
iliginde demir birikimine bagh Hemosiderozis gelisebilir. Deferasiroks, oral yoldan
etkili demir (I1I) selektivitesi ytiksek bir selatdrdiir. Deferasiroks viicuttaki demirin,
oncelikle disk: yoluyla viicuttan uzaklastirilmasint saglar. Diyaliz tedavisi altinda
EPO tedavisine ragmen direncli anemi gelisen hastalarda mutlaka ferritin degerleri
kontrol edilerek hemosiderozis dislanmalidir. Deferasirox tedavisi stirecinde ve
sonrasinda ortalama bir yil icinde kan transfizyonu yapilmadan hastamizin
hemoglobin degerleri normal sinirlarda seyretmistir.

Tablo 1

Deferasirox tedavisi Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi
Ferritin (ng/ml) 2000 295
Hemoglobin (g/dl) 8,2 1
Hemotokrit (%) 23,5 30

Demir /baglama kapasitesi (ug/dL) | 98/248 92/411
PS-14

Diyaliz Oncesi Egitim Programi Hastalarn Tedavi Secimlerini Etkiliyor Mu?

Cigdem Engin', Derya Topcuoglu!, llkay Coban', Giilsah Diiz', Savas Oztirk!,
Riimeyza Kazancioglu?, Sami Uzun!, Serhat Karadag'

"Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

"Bezm'i Alem Valkaf Universitesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Daly, Istanbul

Amac: Diyaliz Oncesi Egitim Programi (DOEP) evre 4 kronik bobrek yetmezligi
(KBY) hastalart icin gelistirilmis bir egitim programidir. Hastanemizde poliklinik
takipli tiim evre 4 KBY'li hastalarimiza DOEP egitimi vermeyi ve sonuclarini
degerlendirmeyi amacladik.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 76 hastanin yas ortalamasi 57,38yil
(34K,42E), Hastalarin takip stirelerinin ortalamast 6,78 aydir. Egitim programina
baslayan hastalarin basvuru kreatinin klirensi degerlerinin ortalamasi
18,41 mg/dl'dir. Egitim grubundaki hastalar hastaliklarinin tiplerine gore
gruplandirldiginda; 32 hasta diyabetik nefropati, 1 hasta kronik Glomerulonefrit,35
hasta Hipertansif Nefroskleroz, 3 hasta Polikistik Bobrek hastaligi, 5 hastanin
da diger hastalik tanilarina sahip olduklari gézlenmistir. Egitim grubundaki
hastalarin 88,2’si egitimi tamamlamus, 11,8’i egitime devam etmektedir. RRT'ye

baslayan hastalarin; %62’si HD yéntemini, %31’i PD yoéntemini,%7’si TX
yontemini secmistir. Hastalarimizin 17 tanesi okuryazar degil iken, 56 tanesi
ilk-ortaokul, 2 tanesi lise ve 1 tanesi ytiksek okul mezunu idi. Okuryazar olmayan
hastalarin tamami hemodiyalizi tercih etti.

Sonug: Yapilan calismalara gore hastalara tedavi secenekleri hakkinda egitim
verildiginde, hastalarin PD tercih etme orani %30-40 olarak gérilmaustir.
Unitemiz verileri %31 PD tercih orani ile yapilan calismalari dogrulamaktadir.
Okur yazar olmayan hastalarin tamaminin HD yi secmis olmasi gorsel egitim
materyallerinin cesitlendirilmesi ve arttirilmast gerekliligini distindtrmdstiir.

PS-15

Oberzite ile Kronik Bobrek Yetmezligi Iliskisi

Nilgrin Aksoy, Ebru Karazeybek
Akdeniz Universitesi Antalya Saghik Yiiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dali, Antalya

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomertiler filtrasyon degerinde azalmanin
sonucu bbregin svisoliit dengesini ayarlama, metabolik-endokrin fonksiyonlarinda
kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir. Kronik bébrek hastaligs,
kiiresel olarak 500 milyondan fazla kiside veya eriskin yastaki her 10 kisiden
birinde gorilmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi 2009 kayitlarina gére renal
replasman tedavisi géren hasta sayist 59443 olarak belirlenmistir.

Kilo artist, adiposit agirliginda artisa neden olarak instilin direnci ve glukoz
metabolizma bozukluklarina neden olmaktadir. Son 20 yil icinde son dénem
bobrek hastaliginin en ¢nemli sebebi Diabetes Mellitus olmustur. Obezite, glukoz
metabolizma bozuklugu gelistirme riskinden bagimsiz olarak bobrek fonksiyonlarinda
olumsuz etkiye neden olur. Obezite, fizyolojik olarak hizli yag depolanmasinin
oldugu yaslarda; en stk olarak yasamin ilk yili, besalti yas arasi ve ergenlik dénemidir.
Bes yasindan 6nce ve 15 yasindan sonra baslayan obezite daha tehlikelidir.
Obezite cocukluk ve eriskin caginda renal hasar icin bagimsiz risk faktsridur.
Vicut kitle indeksi arttikca, renal hasar riski de artmaktadir. Renal hasari
belirlemede; santral obeziteyi gésteren bel cevresi, bel-kalca orani viicut kitle
indeksine gore daha degerli olabilir.

Tirk Nefroloji derneginin arastirmasinda, Tiirk toplumunda viicut kitle indeksinin
30 kg/m2’nin tzerinde olmast olarak tanimlanan obezite sikligr % 20.1 bulunmus
ve kadinlarda erkeklerden anlamli olarak farkli saptanmistir. Ayni calismada,
bel cevresinin kadinlarda 88, erkeklerde 102 cm’den biiyiik olmasi olarak
tanimlanan abdominal obezite sikligy; kadinlarin % 46.7’sinde, erkeklerin %
17.3’tinde ve tim eriskinlerin % 32.1’inde saptanmus. Obezlerde KBY prevalanst
anlamli olarak yiiksek bulunmus.

Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismast (TURDEP)-I'ye gére genel olarak eriskin yaslardaki Ttirk toplumunun
2/3"t kilolu veya obez oldugu saptanmis. Ayrica Ttirkiye'de diyabet 12 yilda %
90, obezite ise % 44 artmistir.

Obezite icin uygulanan bilingsiz diyetler de bobrekleri olumsuz etkilemektedir.
Sonuglar, obezite ve diyabetin en ¢nemli toplum saglg sorunlart arasinda
oldugunu gostermektedir.

Hemsire obezitenin ¢nlenmesi ve tedavisinde egitici ve danismanlik rollerini
kullanarak disiplinlerarasi yaklasimi yerine getirmede ¢nemli rol oynar.
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Bilinen etkinlik,
Artan guvenlik

FORMULU: INN ismi, epoetin alfa; kimyasal ismi, rekombinant insan eritropoietinidir. Rekombinant DNA teknolojisi yoluyla tretilen bir glikoprotein olan epoetin alfa, etkin bilesendir. Bir kullanima hazir siringa 0,5 mi'de 8.4 meg (1000 1U), 0,5 mi'de 16,8 meg (2000 1U), 0.3 mI'de 25,2 meg (3000 1U), 0.4 ml'de
33,6 meg (4000 1U), 1,0 ml'de 84,0 meg (10.000 IU) ve bir flakon 1,0 mI'de 16,8 mcg (2000 1U), 33,6 meg (4000 1U), 84,0 meg (10.000 1U) epoetin alfa (r-HuEpo) |germektemr ENDIKASYONLARI: - Hemodiyaliz tedavisi gdren pediatrik ve eriskin hastalarla periton diyalizi uygulanan eriskin hastalarda kronik
babrek yetmezIigi ile ifiskili aneminin tedavisi. - Henuz diyaliz uygulanmayan hobrek yetersuhm bulunan erigkin hastalarda khmk semptomlarm eslik ettigi babrek kaynakh agir aneminin tedavisi. - Kansere ve kanser kemoterapisine bag olup; kan kayb, demir, folik asit, BI2 vitamini eksiklikleri ve hemoliz
gibi bagka bir nedene bali olmadig anla§||an vei olup olan bir anemi i 10 g/di'nin altina inmesi halinde ve/veya hastanin Klinik durumu dikkate alimarak (transfiizyona refrakter Hb diisiklig, transfiizyon komplikasyonlari, kronik direncli anemi,
patolojik demir birikimi, olmas! y uygundur. KONTRENDIKASYONLARI: Herhang bir eritropoietinle tedaviyi takiben antikorlarin aracilik ettigi Saf Kirmizi Hiicre Aplazisi (PRCA) gelisen hastalar, EPREX®i veya dider herhangi bir eritropoietini almamalidi ("Uyarilar/Gnlemler
- Saf Kirmizi Hiicre Aplazisi" baliimine bakin). Insan serum albumini dahil bu iiriiniin bilesenlerinden herhangi birine kargi bulundugu bilinen asin duyarlik ve kontrol edilmeyen hipertansiyon durumunda kullanimamalidir. Herhangi bir nedenle yeterli antitrombotik profilaksi uygulanamayan hastalarda
kullanilmamahdi. Kullanim sekii ve dozu, uygulama ydntemi, baslica yan etkiler ve alinmasi gereken Gnlemler, baglica etkilesimleri ve diriin kullanilirken dikkat edilmesi gereken durumlar icin Saglik Bakanliginca onaylanmis EPREX® prospektiisiine bakiniz. RUHSAT SAHIBININ ISIM ve ADRESI: GUREL ILAC
TICARET A.S. P.K. 301 34115 Sirkeci - ISTANBUL. RUHSAT TARIHI ve NUMARASI: 2.000 1U/1,0 mI Flakon; 26.12.2003 - 115/26. 4.000 1U/1,0 mi Flakon; 26.12.2003 - 115/20. 10.000 1U/1,0 mi Flakon; 26.12.2003 - 115/23.1.000 10/05 mI $iringa; 26.12.2003 - 115/25.2.000 1U/0,5 ml Siringa; 26.12.2003 - 115119. 3.000 1U/0,3
ml $iringa; 26.12.2003 - 115/24. 4.000 10/0,4 mI Siringa; 26.12.2003 - 115/21.10.000 1U/1,0 ml Siringa; 26.12.2003 - 115/22. TICARI TAKDIM SEKLI, AMBALAJ MUHTEVASI, FIYATI ve ONAY TARIHI: EPREX®, intraventz veya subkutan enjeksiyona uygun, steril, berrak, renksiz ve tamponlanmis bir parenteral solisyondur.
Fiyatlar tiim formlar icin 20. 04. 2009 tarihinden itibaren gecerlicir. EPREX®, parenteral enjeksiyon icin: 2.000 1U/1,0 mi Flakon; 6 flakonluk ambalajlarda; 270.45 YTL. 4.000 U/1,0 mi Flakon; 6 flakonluk ambalajlarda; 505.23 Y1L. 10.000 1U/1,0 mi Flakon; 6 flakonluk ambalajlarda; 1.219.94 YTL. 2.000 1U/0,5 ml
Siringa; 6 sinngaltk ambalajlarda; 270,15 YTL. 3.000 1U/0,3 ml Siringa; 6 siringalik ambalajlarda; 387.60 YTL. 4.000 1U/0.4 ml Siringa; 6 sirngalik ambalajlarda; 505.23 YTLURETIM YERI ISlM ve ADRESI: Flakonlar igin; Janssen-Cilag AG (|swgre) lisans ile Cilag AG (Isvigre). Sirngalar iin; Janssen-Cilag AG
(Isvicre) lisansi ile Vetter Pharma-Fertigung GmbH & Co. KG (Almanya). Son Ambalaj ve Kalite Kontrol: CILAG AG Hochstrasse 201 CH-8205 Schaffhausen (Isvigre). DAHA GENIS BILGI IGIN FIRMAMIZA BASVURUNUZ. RECETE ILE SATILIR. Prospektiisin son giincellenme tarihi 04. 06. 2008.

EPREX"

GUREL Q JANSSEN-CILAG epoetin alfa




