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SS-001

Deneysel Enkapsüle Sklerozan Peritonit Modelinde ‹matinib ile Tirozin
Kinaz ‹nhibisyonunun Rolü

Arzu Kahveci1, Halil Tu¤tepe2, Ebru Afl›c›o¤lu1, Serdar Nalçac›1, Gürdal Birdal1,
Hakk› Ar›kan1, Mehmet Koç1, Serhan Tu¤lular1, Handan Kaya3, Çetin Özener1

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim
Dal›, ‹stanbul
2Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul
3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Enkapsüle sklerozan peritonit (ESP) kronik periton diyalizinin (PD) uzun
dönemde karfl›lafl›lan nadir ancak ölümcül olabilecek komplikasyonudur.
Peritonda yeni damar oluflumu, artm›fl inflamasyon ve abart›l› fibrozis ile
karakterizedir. Bir tirozin kinaz inhibitörü olan imatinibin hem in vivo hem de
in vitro antifibrotik etkileri oldu¤u bilinmektedir. Çal›flmam›zda imatinibin ESP
rat modelinde periton membran› üzerine etkilerini incelemeyi amaçlad›k.
Materyal-Metot: Yirmidört üremik olmayan Wistar albino rat dört gruba
ayr›ld›: 3 hafta 2 ml/gün serum fizyolojik intraperitoneal injeksiyon (Kontrol
grubu); 3 hafta 2 ml/200 g klorheksidin glukonat (%0.1) ve etanol (%15) /gün
intraperitoneal injeksiyon (KG grubu); 3 hafta KG sonras›nda 3 hafta bekleme
(dinlenme grubu); 3 hafta KG sonras›nda 3 hafta 50 mg/kg/gün dozunda
imatinib mesilat (nasogastrik sonda yoluyla) (KG + ‹MA grubu). Çal›flma
sonunda 1 saatlik periton eflitlenme testi (PET) yap›ld›ktan sonra hayvanlar
sakrifiye edildi. Ultrafiltrasyon miktar› (UF), PET parametreleri [diyalizat/ plasma
üre (D/Püre); diyalizat/plasma kreatinin (D/Pkr); Diyalizat1.saat/Diyalizat0.saat
glukoz (D/D0glu)] ve periton morfolojisi (periton kal›lnl›¤›, fibroblast say›s›,
aktive mezotel hücresi oran›, kapiller say›s›, fibrosis) incelendi.
Sonuçlar: Üç hafta KG injeksiyonu peritoneal membranda kontrol grubuna
göre anlaml› olacak flekilde hem fonksiyonel hem de morfolojik de¤ifliklikler
yapmaktad›r. KG+‹MA grubu KG grubu ile k›yasland›¤›nda UF, D/Pkr, D/D0glu
ve mezotel hücre aktivasyonunda anlaml› düzelme sa¤lamaktad›r. Ancak dinlenme
grubu ile k›yasland›¤›nda sadece aktive mezotel hücre durumunda fark bulundu.
Bulgular Tablo 1’de özetlenmifltir.
Tart›flma: Uzun süre PD tedavisinin bir sonucu olabilecek ESP’nin tedavisinde
imatinib umut verici bir ajan olarak dikkati çekmektedir. Tirozin kinaz inhibisyonu
peritoneal membranda fibrozisden ziyade inflamasyonu azaltmada bir hedef
olabilir.

OP-001

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

Arzu Kahveci1, Halil Tu¤tepe2, Ebru Afl›c›o¤lu1, Serdar Nalçac›1, Gürdal Birdal1,
Hakk› Ar›kan1, Mehmet Koç1, Serhan Tu¤lular1, Handan Kaya3, Çetin Özener1

1Marmara University, School of Medicine, Department of Internal Medicine, Division
of Nephrology, Istanbul, Turkey
2Marmara University, School of Medicine, Department of Pediatric Surgery, Istanbul, Turkey
3Marmara 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.
However peritoneal fibrosis did not decrease with imatinib in this experimental
EPS model.
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Kontrol (n=6) KG (n=6) Dinlenme (n=6) KG+‹MA(n=6)

UF, mL 7.15± 1.2 -0.17± 1.61 3.7± 4.3 6.1 ±3.82

D/P üre 0.83± 0.08 0.72± 0.041 0.83± 0.12 0.84 ±0.11

D/P kr 1.16 ±0.22 0.87± 0.091 1.14± 0.212 1.2± 0.182

D1/D0 glukoz 0.77± 0.14 0.45± 0.041 0.72± 0.162 0.67 ±0.12

Periton kal›nl›¤›, ∝m 15.67 ±2.3 62.2± 5.51 59.7± 71 62.3 ±9.71

Kapiller say›s› 4.8± 2.2 16.5 ± 5.41 13.7± 6.61 17.5± 6.71

Inflamasyon skoru 0.17± 0.1 1.5 ± 0.221 1.17± 0.171 1.0± 0.01,2

Reaktif mezotel
hücre oran› (%) 0 1001 83.31 16.62,3

Fibrozis skoru 0.17± 0.1 2.17±0.171 2.33 ±0.01 2.0± 0.01

Tablo 1. Çal›flma gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

1,p<0.05 grup vs. kontrol; 2, p<0.05 grup vs. KG; 3, p<0.05 grup vs.dinlenme.

Control (n=6) CG (n=6) Resting (n=6) CG+IMA (n=6)

UF, mL 7.15± 1.2 -0.17± 1.61 3.7± 4.3 6.1 ±3.82

D/P urea 0.83± 0.08 0.72± 0.041 0.83± 0.12 0.84 ±0.11

D/P cr 1.16 ±0.22 0.87± 0.091 1.14±0.212 1.2± 0.182

D1/D0 glucose 0.77± 0.14 0.45± 0.041 0.72± 0.162 0.67 ±0.12

Peritoneal thickness, ∝m 15.67 ±2.3 62.2± 5.51 59.7± 71 62.3 ±9.71

Vessel number 4.8± 2.2 16.5 ± 5.41 13.7± 6.61 17.5± 6.71

Inflammation score 0.17± 0.1 1.5 ± 0.221 1.17± 0.171 1.0± 0.01,2

Proportion of reactive
mesothelial cell (%) 0 1001 83.31 16.62,3

Fibrosis score 0.17± 0.1 2.17±0.171 2.33 ±0.01 2.0± 0.01

Table 1. Comparison of study groups regarding functional and morphologic alternations

1,p<0.05 group vs. control; 2, p<0.05 group vs. CG; 3, p<0.05 group vs.resting.
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SS-002

Ratlarda Oluflturulan Enkapsüle Peritoneal Fibrozis Modelinde Vasküler
Endotelyal Büyüme Faktör inhibitörü Bevacizumab'›n Etkisi

Sibel Ada1, Mehtat Ünlü2, Sibel Ersan1, Aykut Sifil1, Caner Çavdar1, Sülen Sar›o¤lu2,
Taner Çamsar›1
1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Dokuz Eylül üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Sklerozan enkapsüle peritonit (SEP) periton diyalizi hastalar›nda ortaya ç›kan
oldukça ciddi ve nadir; fakat ölümle sonuçlanabilen bir komplikasyondur.
Periton zar›nda pekçok nedenden dolay› etkilenme sonucu mezotel hücrelerinde
(MC) dökülme, neovaskülarizasyon ve peritoneal fibrozis geliflir. Bevacizumab
vasküler endotelyal büyüme faktörüne (VEGF) karfl› oluflturulmufl monoklonal
antihuman antikor olup tan›mlanan ilk anjiyogenez inhibitörüdür. Metastatik
kolon ve meme kanserlerinde kullan›lmaktad›r ancak peritoneal fibrozisteki
etkinli¤ini gösteren bir çal›flma yoktur.
Bu çal›flman›n amac› SEP oluflturulan s›çan modelinde bevacizumab›n peritoneal
fibrozis üzerine etkisini araflt›rmakt›r.
41 adet difli Wistar albino s›çan 6 gruba ayr›ld›. Tablo 1’de gruplar›n da¤›l›m›
ve çal›flman›n flekli verilmifltir. Tüm uygulamalar karn›n sa¤ alt kadran›ndan
21 gauge i¤ne ile yap›ld›. Çal›flma süresi 42 gün olarak belirlendi. Kontrol ve
tedavisiz klorheksidin grubu 21. günde; di¤er gruptaki s›çanlar›n 42. günde
hayatlar›na son verildi.
Paryetal periton için kar›n sol ön duvar›ndan, visseral periton için karaci¤er
üzerinden örnekler al›nd›. Patolojik inceleme için Hematoksilen&Eosin (HE)
ve Von Gieson (VG) boyas› kullan›ld›. Ifl›k mikroskopi ile paryetal ve visseral
peritonun kal›nl›¤›, damar ço¤almas›, fibrozis ve yang› de¤erlendirildi.
Bevacizumab tedavisi ile paryetal ve visseral peritonda kal›nl›k art›fl›n›n azald›¤›
gözlendi. ‹lac› bir kez alan grup ile iki kez alan grup aras›nda bir fark saptanmad›.
SEP geliflen hastalarda tek doz bevacizumab›n peritoneal fibrozisi azaltmakta
etkin oldu¤unu gösteren çal›flma sunulmufltur.

OP-002

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

Sibel Ada1, Mehtat Ünlü2, Sibel Ersan1, Aykut Sifil1, Caner Çavdar1, Sülen Sar›o¤lu2,
Taner Çamsar›1
1Dokuz Eylul University School of Medicine, Department of Nephrology, Izmir, Turkey
2Dokuz 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 tw›ce. The
presented study showed that only one dose bevacizumab is effective on the
decreases of peritoneal fibrosis in patients with SEP.

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

fiekil 1. Paryetal periton kal›nl›¤›

KH ve D grubunda periton kal›nl›¤› artt›¤›, bevacizumab verilen B1 ve B2 grubunda
periton kal›nl›¤› azalm›fl olarak görüldü.

K grubu KH grubu D grubu B1 grubu B2 grubu B3 grubu
2ml 2ml KH KH 2ml/gün/ip KH 2ml/gün/ip +0. B 2.5mg/kg/ip
/gün/ip KH/gün/ip 2ml/gün/ip +B 21.gün ve 21.gün 0. ve 21.gün
izotonik (0-3hft) (0-6hft) 2.5mg/kg/ip 2.5mg/kg/ip (0-6hft)
(0-3hft) (0-6Hft) (0-6hft)

Tablo 1. Çal›flma tasar›m›

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

Figure 1. Parietal peritoneal thickness

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

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
/day/ip 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/kg/ip (0-6 week)
(0-3 week) (0-6 week) (0-6 week)

Tablo 1. Research design

B:Bevacizumab, K:Control, KH:Klorheksidin D:Resting B1:Bevacizumab1, B2.Bevacizumab2
B3:Bevacizumab3
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SS-003

Demir Sükroz ve Demir Dekstran›n S›çanlarda Periferik Kanda Lenfosit
Da¤›l›m ve ‹fllevleri Üzerine Olan Etkilerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Mehmet Sert1, Halil Atefl2, Zahide Çavdar3, Mehtap Yüksel E¤rilmez3, Asl› Çelik4,
Caner Çavdar1, Taner Çamsar›1
1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi, Hematoloji/Onkoloji Bilim Dal›, ‹zmir
3Dokuz Eylül Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Biyokimya Anabilim Dal›, ‹zmir
4Dokuz Eylül Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Laboratuvar Hayvanlar› Bilimi
Anabilim Dal›, ‹zmir

Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) hastalar›nda da anemi tedavisinde s›k olarak
kullan›lan demirin enfeksiyona yatk›nl›¤› art›rabilece¤i bildirilmektedir. Demir
sükroz (DS) ve demir dekstran’›n (DD) ba¤›fl›kl›k sistemi üzerine etkileri k›smi
ve ayr› ayr› araflt›r›lm›fl olmas›na ra¤men lenfosit da¤›l›m›n›n birçok basama¤›
üzerine olan etkilerini araflt›ran ve ayr›nt›l› karfl›laflt›ran bir çal›flma yoktur.
Amaç: DS ve DD’›n s›çanlarda lenfosit da¤›l›m› ve ifllevleri üzerine olan
etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Gereç-Yöntem: Çal›flmaya 18 Wistar s›çan al›nd›. S›çanlar Grup 1: serum
fizyolojik (SF), Grup 2: DS ve Grup 3: DD olmak üzere grupland›r›ld›. Tüm
gruplardan çal›flma öncesi kan örnekleri al›nd›. 0. saatte SF grubuna SF 1 ml/kg,
DS grubuna demir sükroz 10 mg/kg ve DD grubuna demir dekstran 10 mg/kg
intravenöz yolla verildikten sonra 3, 6 ve 24. saatlerde yeniden kan örnekleri
al›nd›.
Bulgular: Sitotoksik T lenfosit yüzdesinde DS grubunda SF grubuna göre
anlaml› art›fl saptand›. B lenfosit yüzdesi, IFN-y seviyesi, T helper lenfositlerde,
CD4/CD8 oran›, aktive T lenfosit ve antijen sunan hücre yüzdesinde DS
grubunda SF ve DD grubuna göre anlaml› düflme saptand›. DD grubunda da
antijen sunan hücreler ve aktive T lenfosit yüzdesinde kendi grubunun bazal
de¤erlerine göre anlaml› düflüfl saptand› ancak bu düflüfl DS grubunda anlaml›
olarak daha fazla idi (p<0.05). DS grubunda DD ve SF grubuna göre anlaml›
olarak daha yüksek demir ve transferrin satürasyonu saptanm›flt›r (p<0.05).
Sonuç: Sa¤l›kl› s›çanlarda yap›lan bu çal›flma sonucunda demir sükrozun demir
dekstrana göre lenfosit da¤›l›m›n› daha fazla etkiledi¤i saptanm›flt›r. Demir
dekstranla sadece aktive T lenfositler ve antijen sunan hücreler olumsuz etkilenmifl
olup bu etki demir sükroza göre daha azd›r; bununla birlikte say›lan etkiler k›sa
süreli etkiler olup sonuçlar›n klini¤e uyarlanabilmesi için KBY’li hastalarda
yap›lacak olan ve demir preparatlar›n›n daha düflük dozlarda ve uzun dönem
etkilerini inceleyen çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

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

CD4/CD8 oran› SF grubu DS grubu DD grubu p

0.saat 1,48±0,8 1,64±1,2 2,01±2,2 ADa, b, c

3.saat 1,48±0,7 0,69±0,3* 1,72±0,8 <0,05a, c

6.saat 1,62±0,8 0,67±0,2* 2,31±1,5 <0,05a, c

24.saat 1,47±0,6 0,57±0,1* 1,41±0,9 <0,05a, c

Aktive T lenfosit (CD25) SF grubu DS grubu DD grubu p

0.saat 3,43±0,5 2,76±0,4 3,21±0,6 ADa, b, c

3.saat 3,46±0,5 2,61±0,7 3,46±0,4 <0,05a, c

6.saat 3,11±0,9 1,83±0,8* 2,75±0,4* <0,05a, c

24.saat 2,33±0,4* 1,25±0,3* 2,6±0,7* <0,05a, c

Antijen sunan hücre (RT1B) SF grubu DS grubu DD grubu p

0.saat 3,55±1 3,28±1,6 3,6±2,6 ADa, b, c

3.saat 2,8±1,6 2,11±0,7* 3,16±3,2 ADa, b, c

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, c

Tablo 1. Gruplar›n CD4/CD8 oranlar›, aktive T lenfosit yüzdeleri, antijen sunan hücre
yüzdeleri

AD, anlaml› de¤il, a; SF ile DS aras›nda, b; SF ile DD aras›nda, c, DS ile DD aras›nda
*p<0,05 kendi grubunun 0.saat de¤eri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 1. Aktif T lenfositler

*SF ile DS grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05; ** DD ile DS grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05

fiekil 2. Antijen sunan hücreler

*SF ile DS grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05; ** DD ile DS grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05

fiekil 3. CD4/CD8 oran›

*SF ile DS grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05; ** DD ile DS grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.05



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

28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 9

OP-003

The Comparison of Effects of Iron Sucrose and Iron Dextran on The
Distribution and Function of Peripheral Lymphocytes in Rats

Mehmet Sert1, Halil Atefl2, Zahide Çavdar3, Mehtap Yüksel E¤rilmez3, Asl› Çelik4,
Caner Çavdar1, Taner Çamsar›1
1Dokuz Eylul University School of Medicine, Department of Nephrology, Izmir, Turkey
2Dokuz Eylul University School of Medicine, Department of Hematology/Oncology, Izmir, Turkey
3Dokuz Eylul University, Health Sciences Institute, Department of Biochemistry, Izmir, Turkey
4Dokuz Eylul University, Health Sciences Institute, Department of Laboratory Animal Sciences,
Izmir, Turkey

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 CD8, the level of IFN-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.

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

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

0.hour 1,48±0,8 1,64±1,2 2,01±2,2 NSa, b, c

3.hour 1,48±0,7 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* 1,41±0,9 <0,05a, c

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

0.hour 3,43±0,5 2,76±0,4 3,21±0,6 NSa, b, c

3.hour 3,46±0,5 2,61±0,7 3,46±0,4 <0,05a, c

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* 2,6±0,7* <0,05a, c

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

0.hour 3,55±1 3,28±1,6 3,6±2,6 NSa, b, c

3.hour 2,8±1,6 2,11±0,7* 3,16±3,2 NSa, b, c

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, c

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

NS, not significant, a; comparison SF with DS, b; comparison SF with DD, c; 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 Kök Hücre Nakli Kronik Periton Diyalizinde Ultrafiltrasyon
Yetersizli¤i ‹çin Yeni Bir Tedavi Olabilir �

Funda Bafltu¤1, Zübeyde Gündüz1, Sebahat Tülpar1, Yasemin Altuner Torun2,
Hülya Akgün3, Ruhan Düflünsel1, Hakan Poyrazo¤lu1, Osman Bafltu¤4,
Erman Dörterler5, ‹smail Dursun1, Sibel Yel1
1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri Nefroloji Bilim Dalı, Kayseri
2Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Hematoloji Bilim Dalı, Kayseri
3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji Bilim Dalı, Kayseri
4HUMA Kad›n do¤um Hastanesi, Pediatri Bölümü, Kayseri
5Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı, Kayseri

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, kronik periton diyalizi rat modelinde intraperitoneal
mezenkimal kök hücre (MKH) naklinin ultrafiltrasyon yetersizli¤i üzerine
iyilefltirici etkisinin olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r.
Yöntem: Ellidokuz Wistar-albino rat çal›flma (n=49) ve kontrol (n=10) grubu
olarak 2 gruba ayr›ld›. Çal›flma grubundaki ratlara 6 hafta boyunca günlük 20
ml %3,86 glukozlu ticari periton diyaliz s›v›s› intraperitoneal enjekte edildi.
Kontrol grubuna ise 6 hafta boyunca herhangi bir enjeksiyon yap›lmad›. Alt›
haftan›n sonunda çal›flma grubunda 7, kontrol grubunda ise 2 rat çal›flma d›fl›
kald› ve çal›flma grubu; PD grubu (n=8), MKH grubu(n=17); intraperitoneal
olarak 1,5 milyon ünite/kg dozunda MKH verilen ve P grubu(n=17): ‹P olarak
plasebo verilen grup olmak üzere 3 gruba ayr›ld›. Kontrol ve PD gruplar›na 6
haftan›n sonunda, MKH ve P gruplar›na ise MKH ve plasebo verilmesini
takiben; 1.hafta ve 2. hafta PET yap›larak peritoneal geçirgenlikteki de¤ifliklikler
de¤erlendirildi ve periton biyopsisi al›nd›.
Bulgular: Kontrol grubu ile k›yasland›¤›nda, PD ve P gruplar›nda (P1,P2)
ultrafiltrasyon miktar› azalm›flken submezotelyal kal›nl›¤›n belirgin olarak artm›fl
oldu¤u saptand› (P<0.05). MKH grubu 1. ve 2. haftalarda ise ultrafiltrasyon
miktarlar› ve submezotelyal kal›nl›k aç›s›ndan kontrol grubu ile aralar›nda fark
bulunmazken, PD ve P gruplar›’na (P1,P2) göre ultrafiltrasyon belirgin artm›fl,
submezotelyal kal›nl›k ise azalm›flt› (P<0.05). PD ve P2 gruplar›n›n glukoz
transport oranlar› kontrol ile k›yasland›¤›nda belirgin artm›flt›, D/P Cr
(diyalizat/plazma Cr) oranlar› ise PD ve P2 gruplar›nda kontrol grubuna göre
yüksek saptand›. MKH-2 grubunun D/D0 glukoz oran› PD ve P-2 gruplar›na
göre yüksek, D/P Cr oran› ise düflük saptand› (P<0.05).
Tart›flma: PD grubunda yüksek geçirgenlikli bir ultrafiltrasyon yetersizli¤inin
oldu¤u belirlendi. Sonuçlar›m›za göre, MKH transplantasyonu kronik periton
diyaliz rat modelinde yetersiz ultrafiltrasyon üzerine olumlu etkiler göstermifltir.
Bu çal›flma intraperitoneal olarak verilen MKH naklinin ultrafiltrasyon yetersizli¤i
üzerine etkisini araflt›ran ilk çal›flmad›r ve ultrafiltrasyon yetersizli¤i geliflmifl
kronik PD hastalar›nda MKH transplantasyonun peritonun yenilenmesi için
bir umut olabilece¤ini düflündürmektedir.

OP-004

Mesenchymal Stem-Cell Transplantation May Be A New Therapy for
Ultrafiltration Failure in Chronic Peritoneal Dialysis �

Funda Bafltu¤1, Zübeyde Gündüz1, Sebahat Tülpar1, Yasemin Altuner Torun2,
Hülya Akgün3, Ruhan Düflünsel1, Hakan Poyrazo¤lu1, Osman Bafltu¤4,
Erman Dörterler5, ‹smail Dursun1, Sibel Yel1
1Erciyes University Medical Faculty, Department of Pediatric Nephrology, Kayseri, Turkey
2Kayseri Education and Research Hospital, Department of Pediatric Haematology,
Kayseri, Turkey
3Erciyes University Medical Faculty, Kayseri, Turkey
4HUMA Obstetrics and Gynecology Hospital, Department of Pediatrics, Kayseri, Turkey
5Erciyes University Medical Faculty, Department of Pediatric Surgery, Kayseri, Turkey

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/D0 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.
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� Türk Nefroloji Derne¤i En ‹yi Bildiri Ödülü ‹kincisi � Winner of the Turkish Society of Nephrology Second
Best Abstract Award
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Diyabetik Nefropati/Retinopati Riski Olan Hastalarda Böbrek/Orbital
Renal Doppler Ultrason Görüntülemesi ile Prediktif Bir Gösterge Olan
Rezistif ‹ndeks De¤erlendirilmesi

Taner Bafltürk1, Mehmet Akçay2, Ramazan Albayrak3, Turgay Ulafl4, Abdulkadir Unsal5
1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
2Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Göz Klini¤i, ‹stanbul
3Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, ‹stanbul
4Harran Üniversitesi, Dahiliye Klini¤i, fianl›urfa
5fiiflli Etfal Hastanesi,Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Rezistif indeks kan ak›fl direncininin dolayl› göstergesidir, böbrek ve
göz hastal›klar›nda vaskuler hasar› de¤erlendirmek için kullan›l›r. Diyabetes
mellitus böbrek ve gözlerde vaskuler direnç de¤iflikliklerine yol açar ve uzam›fl
diyabet süresi ilerlemifl ateroskleroz ile sonuçlan›r. Tip 2 DM da GFR deki
düflüfl artm›fl ve ilerlemifl ateroskleroz ile iliflkili olup, bu hastalarda nefropati
ve retinopatiyi erken teflhis etmede çeflitli zorluklar vard›r. Albuminuri ve
retinopatinin tespit edilemeyen hastalarda böbrek yetersizli¤i prevelans› yaklafl›k
%30 kadard›r. Bizde bu çal›flmada, bu hastal›klar› erken teflhis etmede böbrek
ve orbital renal doppler ultrasonografi yöntemi ile bak›lan resiztif indeks
de¤erlerini araflt›rmak istedik.
Metot: Bu çal›flma için 103 tip2 Diabet hastas› ve 30 sa¤l›kl› kontrol al›nd›.
Diyabetik hastalar, idrar albumin at›l›m›n›n <300 mg/gün ve glomerular filtrasyon
h›z›n›n >90 ml/dak (n:50, grup 1) ve idrar albumin at›l›m›n›n >300 mg/gün
ve glomerular filtrasyon h›z›n›n 60-89 ml/dak oldu¤u (n:53, grup 2) iki gruba
ayr›ld›. Böbrek arterlerinin, oftalmik arter (OA), central retinal arter (CRA),
posterior ciliar arter (PCA) lerinin resiztif indeksleri Doppler US ile hesapland›.
Hesaplanan de¤erler kendi aralar›nda ve sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Hem oftalmik hem de böbrek arterlerinde hesaplanan RI de¤erleri
sa¤l›kl› hastalardan istatiksel olarak anlaml› yüksek bulundu (p:0.001), Ayr›ca
grup 2 nin hesaplanan de¤erleri grup 1 den anlaml› yüksek bulundu (s›ras›yla,
p:0.0004/0.029/0.036, p:0.016). Grup 2 de orbital ve renal arter RI leri aras›nda
pozitif bir korelasyon saptand› (s›ras›yla r:0.475, 0.285, 0.363, p<0.01), bu iliflki
grup 1 de tespit edilmedi. Orbital arter RI de¤erleri intrarenal arterler üzerinde
olumlu bir art›fl etkisi vard›.
Tart›flma: Bizim çal›flmam›z, hem renal hem de orbital damarlarda RI de¤erlerinin
DM lu hastalarda sa¤l›kl› kontrollere göre yüksek oldu¤unu göstermifltir. Diyabetik
hastalarda renal ve orbital damarlar›n RI leri aras›nda bir krelasyon vard›r. RI
diyabetik nefropati/retinopati tarama ve takibinde erken kullan›fll› bir belirteç
olabilir. Bu yüzden, DM teflhis edildi¤inde erken dönem renal ve oftalmik
komplikasyonlar›n önlenmesi amac›yla Doppler US yöntemi ile bak›labilen RI
de¤erleri ölçülmelidir.

OP-005

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

Taner Bafltürk1, Mehmet Akçay2, Ramazan Albayrak3, Turgay Ulafl4, Abdulkadir Unsal5
1Bagc›lar Research and Education Hosp›tal, Departments of Nephrology, Istanbul, Turkey
2Bagc›lar Research and Education Hosp›tal, Departments of Ophthalmology, Istanbul, Turkey
3Bagc›lar Research and Education Hosp›tal, Departments of Radiology, Istanbul, Turkey
4Harran University School of Medicine, Department of Internal Medicine, Sanl›urfa, Turkey
5S›sl› Etfal Research and Education Hosp›tal, 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.

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

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

OA RI 0.73±0.06 0.77±0.08 0.68±0.06

CRA RI 0.66±0.07 0.69±0.07 0.63±0.09

PCA RI 0.72±0.06 0.74±0.06 0.67±0.07

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

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

OA RI 0.73±0.06 0.77±0.08 0.68±0.06

CRA RI 0.66±0.07 0.69±0.07 0.63±0.09

PCA RI 0.72±0.06 0.74±0.06 0.67±0.07

Table 1. ‹ntrarenal ve orbital arterlerin RI de¤erleri (diyabetikler
ve kontrol)
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SS-006

Evre-3 ve Evre-4 Kronik Böbrek Hastalar›nda T Regülatuar Hücre
Düzeyleri

Muhammet Yener Akp›nar1, Sadi Köksoy2, Hüseyin Koçak3, Fevzi Ersoy3,
Gülflen Yakupo¤lu3, Gültekin Süleymanlar3

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim
Dal›, Antalya

Amaç: Son dönem böbrek hastal›¤› (SDBH) olan kiflilerde immün sistemde
önemli bozukluklar vard›r ve bunlar enfeksiyonlara yol açabilmektedir.
SDBH'lar›nda yap›lan çal›flmalarda do¤al T regülatuar hücrelerde (nTreg)
de¤ifliklikler oldu¤u saptan›lm›flt›r. Ancak daha erken evrelerdeki kronik böbrek
hastalar›nda bu hücrelerle ilgili çal›flma yoktur. Biz bu çal›flmada evre-3 ve evre-
4 kronik böbrek hastalar›nda nTreg'lerin durumunu de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Yöntem-Gereçler: Çal›flmaya 35 adet evre-3 ve evre-4 kronik böbrek hastas›
ile 10 adet sa¤l›kl› gönüllü dahil edilmifltir. Otoimmün hastal›¤a sahip olanlar,
aktif enfeksiyon geçirenler ve immünsüpresif ilaç alanlar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.
Gruplar aras›nda mutlak nTreg (CD4+CD25brightFoxp3+) say›lar› flow sitometrik
incelemeler ve hastalardan ayn› anda çal›fl›lan hemogramlardan elde edilen
lenfosit de¤erleri kullan›larak hesaplan›lm›flt›r.
Bulgular: Evre-3 ve evre-4 kronik böbrek hastalar›nda nTreg de¤erleri sa¤l›kl›
kontrollere göre düflüktü (medyan nTreg: 25,69/mm3 ve 26,68/mm3'e karfl›
65.61/mm3, p<0,05 s›ras›yla). Evre-3 ve evre-4 gruplar› aras›nda ise anlaml› bir
fark bulunamad›. Hasta grubunda nTreg ile GFR aras›nda anlaml› bir korelasyon
saptan›lmad›. Ayr›ca evre-3 ve evre-4 grubu hastalarda nTreg düzeylerinin yafl,
cinsiyet ve diabetes mellitus parametreleri ile istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
de¤iflmedi¤i belirlendi.
Sonuçlar: Bu çal›flma kronik böbrek hastalar›nda nTreg seviyelerinin azald›¤›n›
göstermifltir; bu düflüklük de kronik böbrek hastalar›nda immün sistem fonksiyon
bozuklu¤una katk›da bulunabilir.

OP-006

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

Muhammet Yener Akp›nar1, Sadi Köksoy2, Hüseyin Koçak3, Fevzi Ersoy3,
Gülflen Yakupo¤lu3, Gültekin Süleymanlar3

1Internal Medicine, Medical Faculty, Akdeniz University, Antalya, Turkey
2Microbiology, 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 (nTreg) 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.
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Kronik Böbrek Kronik Böbrek Sa¤l›kl› Kontrol 
Hastal›¤› Hastal›¤› Grubu
Evre-3 (n=18) Evre-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)

Tablo 1. T regülatuar hücre de¤erleri

*Evre-3'e karfl› sa¤l›kl› kontrol grubu, p<0,05 #Evre-4'e karfl› sa¤l›kl› kontrol grubu,
p<0,05

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

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

Table 1. Values of regulatory T cells

*Stage-3 versus healty control group, p<0,05 #Stage-4 versus healty control group,
p<0,05
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SS-007

Son-Dönem Böbrek Yetmezli¤i bulunan Hastalarda Peri-Aortik Ya¤
Dokusu ve Malnütrisyon-‹nflamasyon-Ateroskleroz/Kalsifikasyon
Sendromu Aras›ndaki ‹liflki

Kültigin Türkmen1, Orhan Özbek2, Mehmet Kayrak3, Zeki Tonbul3
1Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Radyoloji Bilim Dal›, Konya
3Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Kardiyoloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Torasik periaortik ya¤ dokusunun (PAYD) ateroskleroz gelifliminde
metabolik olarak aktif bir organ oldu¤u düflünülmektedir. Son dönem böbrek
yetersizli¤i (SDBY) bulunan hastalarda kardiovasküler risk faktörleri aras›nda
malnütrisyon, inflamasyon, ateroskleroz/kalsifikasyon ve endotel disfonksiyonu
say›lmaktad›r. Çal›flmam›zda son dönem böbrek yetersizli¤i bulunan hastalarda
PAYD ile MIAK sendromu aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› hedefledik.
Yöntem-Gereçler: Çal›flmaya 79 SDBY’li¤i bulunan periton diyalizi veya
hemodiyaliz tedavisi alt›ndaki hastalar (30 kad›n, 49 erkek) ile 20 sa¤l›kl› kontrol
grubu dahil edildi. PAYD ve torasik aortik kalsifikasyon (TAK) skoru 64 kanall›
bilgisayarl› tomografi cihaz› ile de¤erlendirildi. Serum albumin düzeyi 3,5 g/dL
alt›nda olan hastalar malnutrisyonu bulunan, yüksek sensitif CRP düzeyi 10
ng/dL’den yüksek olan hastalar inflamasyonu bulunan ve TAK skoru 10’un
üzerinde bulunan hastalar ateroskleroz/kalsifikasyonu bulunan hastalar olarak
kabul edildi.
Bulgular: SDBY bulunan hastalarda sa¤l›kl› kontrol grubundaki hastalara göre
TAK skoru ve PAYD anlaml› olarak yüksek saptand› (s›ras›yla p=0.03, p=0.049).
SDBY hastalar›nda PAYD ile TAK skoru aras›nda anlaml› bir korrelasyon
saptand› (r=0.458, p<0.0001). SDBY’li¤i bulunan hastalarda MIAK komponent
say›s› artt›kça PAYD’nunda anlaml› olarak artt›¤› görüldü(Figür 1). PAYD’su
yafl, vücut kitle indeksi, ürik asit düzeyi, TAK skoru, hipertansiyon varl›¤›, ve
MIAK sendromu varl›¤› ile pozitiff korrele bulundu. ‹leri yafl ve TAK skoru
artm›fl PAYD’sunun ba¤›ms›z öngördürücüleri olarak tespit edildi.
Sonuç: SDBY hastalar›nda PAYD ile MIAK sendromu aras›nda anlaml› bir
iliflki tespit ettik.

OP-007

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

Kültigin Türkmen1, Orhan Özbek2, Mehmet Kayrak3, Zeki Tonbul3
1Selcuk University Meram School of Medicine, Department of Nefrology, Konya, Turkey
2Selcuk University Meram School of Medicine, Department of Radiology, Konya, Turkey
3Selcuk 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.

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

fiekil 1. SDBY hastalar›nda peri-aortik ya¤ dokusu ile MIAK sendromu komponentleri
aras›ndaki iliflki

Figure 1. The relationship between periaortic fat tissue and MIAC components in ESRD
Patients
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SS-008

Postmenopozal Kad›n Hemodiyaliz Hastalar›nda Serum Estradiol
Düzeylerinin Tüm Nedenli Ölümler Üzerine Etkisi

Mehmet Tanr›sev1, Gülay Aflç›2, Özkan Güngör2, Fatih K›rçelli2, Ebru Sevinç Ok2,
Mümtaz Y›lmaz2, Osman fiahin3, P›nar Özen3, Gültekin Süleymanlar4,
Hüseyin Töz2, Ercan Ok2

1‹zmir Tepeck E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
3‹zmir Yesilyurt E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
4Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya

Girifl: Postmenopozal kad›nlarda serum estradiol düzeylerinin kardiyovasküler
hastal›klarla ve artm›fl mortalite ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Serum estradiol
düzeylerinin kad›n hemodiyaliz (HD) hastalar›nda sa¤kal›m üzerine etkisi halen
bilinmemektedir. Bu gözlemsel çal›flmada bu hasta popülasyonunda serum
estradiol düzeylerinin tüm nedenli mortalite üzerine etkisi araflt›r›ld›.
Metot: Hormon replasman tedavisi almayan, 45 yafl›n üzerinde 165 kad›n HD
hastas› çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalarda menopoz durumu follikül stimülan
hormon (FSH) düzeyi bak›larak do¤ruland› (serum FSH> 30 mIU/ml). Serum
estradiol düzeyi bazal serum örneklerinde ELISA yöntemiyle çal›fl›ld›. 48 ayl›k
izlem süresinde tüm nedenli ölümler araflt›r›ld›.
Sonuçlar: Yüksek estradiol düzeyi grubunda (>30 pg/ml), orta ve düflük estradiol
düzey gruplar›na göre diyabet ve kardiyovasküler hastal›k (KVH) öyküsü s›kl›¤›
fazla ve beden-kitle indeksi (BK‹) daha yüksek idi. Serum estradiol düzeyleri
BK‹ (r=0.295, p<0.001) ve hs-CRP (r=0.202, p=0.007) ile pozitif, serum kalsiyum
düzeyi ile (r=-0.166, p=0.02) negatif iliflkiliydi. 32 ± 16 ayl›k izlem süresince 59
hasta (%35.7) öldü. Ölen hastalar daha yafll›, daha fazla diyabet ve KVH öyküsüne
sahip, albümin düzeyleri daha düflük, hs-CRP düzeyleri ise daha yüksekti. Ölen
ve ölmeyen grup aras›nda ortalama serum estradiol düzeyleri farkl› de¤ildi.
Kaplan-Meier sa¤kal›m e¤risinde, düflük (<21 pg/ml) ve yüksek estradiol düzeyine
sahip olan gruplarda tüm nedenli ölümler daha fazla idi. Çoklu Cox-regresyon
analizinde düflük (RR=4.06, 95%CI 1.56-10.60, p=0.004) ve yüksek estradiol
düzeyinin (RR= 3.43, 95%CI 1.34-8.80, p=0.01) diyabet, düflük serum albumin,
yüksek hs-CRP ile birlikte mortalite belirleyicileri oldu¤u görüldü.
Ç›karsama: Hormon replasman tedavisi almayan postmenapozal kad›n HD
hastalar›nda hem düflük hem de yüksek serum estradiol düzeyleri mortalite ile
iliflkilidir.
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OP-008

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

Mehmet Tanr›sev1, Gülay Aflç›2, Özkan Güngör2, Fatih K›rçelli2, Ebru Sevinç Ok2,
Mümtaz Y›lmaz2, Osman fiahin3, P›nar Özen3, Gültekin Süleymanlar4,
Hüseyin Töz2, Ercan Ok2

1Izmir Tepecik Research and Training Hospital, Division of Nephrology, Izm›r, Turkey
2Ege University School of Medicine, Division on Nephrology, Izm›r, Turkey
3Ataturk Research and Training Hospital, Division of Nephrology, Izm›r, Turkey
4Akdeniz 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 Hastalar›nda Fistül Giriflim A¤r›s›n› Azaltmada Vapocoolant
Sprey ve Lidocaine/Prilocaine Kremin Karfl›laflt›r›lmas›: Çapraz, Randomize,
Plasebo-Kontrollü Çal›flma

Gülperi Çelik1, Orhan Özbek2, Mümtaz Y›lmaz3, ‹pek Duman4, Seda Özbek5,
Seza Apilio¤ullar›6
1Selçuk Universitesi, Selçuklu T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Konya
3Kütahya Devlet Hastanesi, Nefroloji Bölümü, Kütahya
4Farmakolog, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Konya
5Selçuk Üniversitesi, Selçuklu T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Konya, Turkey
6Selçuk Üniversitesi, Selçuklu T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Yo¤un Bak›m Anabilim
Dal›, A¤r› Ünitesi, Konya

Girifl: Hemodiyaliz (HD) hastalar›, y›lda yaklafl›k 300 arteriovenöz fistül (AVF) i¤ne
girifliminden dolay› tekrarlayan a¤r› ve strese maruz kalmaktad›r. Bu çal›flmada, AVF
i¤ne giriflimiyle ortaya ç›kan a¤r›n›n derecesini ölçmeyi ve bu giriflim esnas›nda a¤r›
kontrolünde plasebo, ethyl chloride vapocoolant sprey ve topical eutectic mixture
of local anesthetics (EMLA)’n›n etkinli¤ini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Bu çal›flmaya 41 HD hastas› dahil edildi (tablo 1). ‹lk giriflimde bazal
a¤r› ölçümü yap›ld› (kontrol). Daha sonraki 3 ard›l dializ seans›nda, her hastaya
randomize olarak fistül i¤nesi giriflimi öncesi 1) ethyl chloride vapocoolant spray,
2) EMLA, veya 3) plasebo krem uyguland›. A¤r› alg›s›, hemen giriflim sonras›
0-100 mm Görsel analog skala (GAS) kullan›larak de¤erlendirildi.
Vapocoolant sprey’in mümkün vazokonstriktiv etkileri AVF aç›kl›¤› için endifleye
neden olabilir. Bu nedenle bu çal›flma öncesi, 10 sa¤l›kl› gönüllü ve 10 hemodiyaliz
hastas›nda Doppler ultrasonografi arac›l›¤›yla preliminer çal›flma gerçeklefltirdik.
Her iki grubun b›rakiyal arter ve HD hastalar›n›n fistül çaplar›, kan ak›m
volümleri ölçüldü. Vapocoolant sprey uyguland›ktan sonra 1, 5 ve 15. dakikalarda
ölçümler tekrarland›. Sa¤l›kl› eriflkinlerde ve HD hastalar›nda, ölçümlerde
anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›.
Sonuçlar: GAS skorlar› ifllem esnas›nda belirgin bireyler aras› farkl›l›klar gösterdi.
EMLA uygulamas› kontrol ve di¤er tüm giriflimlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml›
düflük a¤r› skorlar›yla sonuçland› (p<0.05). EMLA veya vapocoolant uygulamas›yla
hiçbir hasta fliddetli a¤r› duymad›. Kontrol ve plesobo ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
EMLA, ve vapocoolant spreyle daha az ›l›ml› a¤r› bildirdiler. Il›ml› ve ciddi a¤r›
skorlar› EMLA ve vapocoolant spreyde benzerdi (p>0.05) (tablo 2).
Ç›karsama: Hemodiyaliz hastalar›nda, EMLA’n›n lokal uygulanmas› a¤r›y›
önlemede daha etkili olmas›na ra¤men, ethyl chloride vapocoolant uygulanmas›
fliddetli ve ›l›ml› a¤r›y› engellemede EMLA kadar etkiliydi.

OP-009

Vapocoolant Spray vs Lidocaine/Prilocaine Cream for Reducing The Pain
of Venipuncture in Hemodialysis Patients: A Randomized, Placebo-
Controlled, Crossover Study

Gülperi Çelik1, Orhan Özbek2, Mümtaz Y›lmaz3, ‹pek Duman4, Seda Özbek5,
Seza Apilio¤ullar›6
1Selçuk University, Selçuklu School of Medicine, Department of Nephrology, Konya, Turkey
2Selcuk University, Meram School of Medicine, Department of Radiology, Konya, Turkey
3Kütahya State Hospital, Department of Nephrology, Kütahya, Turkey
4Pharmacolologist, Ministry of Health, Konya, Turkey
5Selcuk University, Selçuklu School of Medicine, Department of Radiology, Konya, Turkey
6Selcuk University, Selçuklu School of Medicine,Department of Anesthesia and
Intensive Care, Konya, Turkey

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.
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Kontrol Plasebo EMLA Vapocoolant

GAS 28.8±17.9 (0-75) 33.4±19.5 (0-77) 10.7±10.6 (0-44)*#§ 14.0±12.4 (0-53)#§

Il›ml› a¤r› 20 (48.8%) 23 (56.1%) 4 (9.8%)#§ 4 (9.8%)#§
GAS> 30 mm

fiiddetli a¤r› 5 (12.2%) 8 (19.5%) 0 (0%)#§ 0 (0%)#§
GAS> 54 mm

Veriler ortalama± SD (min, maks), yüzde veya hasta say›s› (yüzde) olarak sunulmufltur.

Yafl (y›l) 57.0±13.3 (32-82)

Cinsiyet (erkek/kad›n) 51.2% / 48.8%

Sigara 7 (17.1%)

Diyabet 10 (24.4%)

Diyaliz süresi (ay) 70.5±57.4 (4-216)

Fistül yafl› (ay) 48.1±39.8 (3-180)

Radyosefalik fistül/ brakiosefalik fistül 53.7% / 46.3%

Fistül bölgesi: Sa¤ 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 %)

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalar›n›n demografik ve klinik verileri

Tablo 2. Görsel analog skala (GAS) ile de¤erlendirilen fistül i¤nesi giriflim a¤r›s›n›n dereceleri

GAS: 0mm-100mm. Veriler ortalama± SD (min, maks) veya hasta say›s› (yüzde) olarak
sunulmufltur. *p=0.00 vapocoolant ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, # p=0.00 kontrol ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, § p=0.00 plasebo ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

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

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 17 (41.5 %)

Diabetic nephropathy 10 (24.4 %)

Hypertension 6 (14.6 %)

Glomerulonephritis 4 (9.8 %)

Amyloidosis 3 (7,3 %)

Lupus nephritis 1 (2.4 %)

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

Control Placebo EMLA Vapocoolant

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)# §

Moderate pain 20 (48.8%) 23 (56.1%) 4 (9.8%)#§ 4 (9.8%)#§
VAS> 30 mm

Severe pain 5 (12.2%) 8 (19.5%) 0 (0%)#§ 0 (0%)#§
VAS> 54 mm

Table 2. Venipuncture pain scores, assessed by the visual analogue scale (VAS).

VAS: 0mm-100mm. Data are presented as Mean± 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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SS-010

Evre 5 Kronik Böbrek Yetmezli¤i Hastalar›nda Sol Ventrikül Kütle
‹ndeksi Üzerine Vitamin D Reseptör Analoglar›n›n Etkisi

Siren Sezer, Emre Tutal, Zeynep Bal, Mehtap Erkmen Uyar, F. Nurhan Özdemir Acar
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Kronik böbrek yetmezli¤inin (KBY) s›k komplikasyonlar›ndan biri
sekonder hiperparatiroidizmdir (SHPT). KBY’de sol ventrikül hipertrofisi (SVH)
s›kt›r ve artm›fl mortalite ile iliflkilidir. Hayvan modellerinde, vitamin D reseptör
(VDR) aktivasyonunun SVH’ni azaltt›¤› gösterilmifltir. Bu çal›flmada, diyaliz
hastalar›nda, SHPT tedavisinde kullan›lan parikalsitol ve kalsitriolün sol ventrikül
kütle indeksi (LVK‹) üzerine etkisini araflt›rd›k.
Yöntem: Bu çal›flma, evre 5 KBY hastalar›n›n dahil oldu¤u prospektif, randomize,
6 ay süreli intravenöz parikalsitol ve kalsitriol tedavilerinin karfl›laflt›rmal› bir
çal›flmas›d›r. Sonuçlar: Merkezimizde takipli 54 hasta parikalsitol (Grup 1 n:27)
ve kalsitriol grubu (Grup 2 n:27) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. 6 ay süreyle,
Grup 1 (8 kad›n, yafl ortalamas› 47.5 ±11.3 y›l) 0.04 mcg/kg intravenöz parikalsitol
tedavisi al›rken Grup 2 (16 kad›n, yafl ortalamas› 53.6 ± 11.8 y›l) 0.01 mcg/kg
intravenöz kalsitriol tedavisi ald›. ‹ki grup aras›nda demografik, klinik (kan
bas›nc›, diyaliz aras› kilo al›m›) ve laboratuvar de¤erleri aç›s›ndan (kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz, hemoglobin ve CRP) anlaml› fark yoktu. Grup 2’de
tedavi kesilme süresi Grup 1’e göre istatistiksel olarak anlaml› uzundu (p:0,01).
Grup 1‘deki hastalar›n 1. ve 6. ay ortalama PTH de¤erleri s›ras›yla 879.8±311.9
pg/ml ve 621.2±297.8 pg/ml idi. Grup 2’deki hastalar›n 1. ve 6. ay ortalama
PTH d¤erleri s›ras›yla 889.6±580.0 pg/ml ve 814.2±652.4 pg/ml idi. Çal›flma
sonunda Grup 1’in ortalama PTH de¤erleri Grup 2’ye göre istatistiksel olarak
anlaml› düflüktü (p<0.05). Ekokardiyografik de¤erlendirmeler 1. ve 6. ay ayn›
kardiyolog taraf›ndan yap›ld›. LVK‹ Devereux’s formülüne göre hesapland›.
Grup 2’de LVK‹ çal›flma süresince istatistiksel olarak anlaml› art›fl gösterirken
(133.7±26.0 g/m2 karfl›n 147.32±32.6 g/m2) (p:.04) Grup 1’de çal›flma bafl›
ve sonunda LVK‹’de istatistiksel olarak anlaml› bir de¤iflim saptanmad›. Çal›flma
sonunda Grup 2 LVK‹’si Grup 1’e göre istatistiksel olarak anlaml› artm›flt›
(132.2±42 g/m2 vs. 147.32±32.6 g/m2)(p:.03).
Tart›flma: SHPT’nin VDR analoglar›yla tedavisinin, LVK‹ ve kardiyovasküler
riski azaltabilece¤i düflüncesindeyiz. Ayn› zamanda parikalsitol kullan›m› tedavi
sürdürülebilirli¤i aç›s›ndan kalsitriol tedavisine göre belirgin derecede avantajl›d›r.

OP-010

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 Özdemir 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 (133.7±26.0 g/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 (132.2±42 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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SS-011

Hemodiyaliz Hastalar›nda Biyoimpedans Spektroskopi Kullan›larak Yap›lan
Volüm Kontrolünün Kan Bas›nc› ve Kardiyak Durum Üzerine Olan
Etkileri: Prospektif-Randomize Çal›flma

Ender Hür1, Hüseyin Töz1, Mehmet Usta2, Mehmet Özkahya1,
Latife Meral Kay›kç›o¤lu3, Meltem Sezifl Demirci1, Gülay Aflç›1,
Serdar Kahvecio¤lu4, Soner Duman5, Ercan Ok1

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

Girifl: Hipervolemi hemodiyaliz (HD) hastalar›nda sol ventrikül hipertrofisinin
temel belirleyicisidir ve kardiyovasküler mortaliteye efllik eder. Bu prospektif ve
randomize çal›flmada amaç, HD hastalar›nda biyoimpedans spektroskopi verilerine
göre yap›lan volüm kontrolünün kan bas›nc› ve kardiyak durum üzerine olan
etkilerini araflt›rmakt›. (Clinical trials ID: NCT 00974857).
Gereç-Yöntemler: ‹ki diyaliz merkezinden al›nan kronik HD hastalar› rastgele
2 gruba ayr›ld›: Grup 1 (n:64) (Çal›flma): Volüm kontrolünde ve kuru a¤›rl›¤a
ulaflmada prediyaliz hidrasyon durumu vücut kompozisyon monitörü (VKM)
ile belirlendi; Grup 2 (n:62) (Kontrol): Kuru a¤›rl›¤›n belirlenmesinde rutin
uygulanmakta olan yöntemler kullan›ld›. Birincil sonlan›m noktas› sol ventrikül
kitle indeksinde (SVK‹) azalma idi. Hastalar bir y›l takip edildi. Çal›flman›n
bafllang›c›nda ve 12. ayda ekokardiyografi, 48-saat ayaktan kan bas›nc› ölçümü
(AKBÖ), artt›rma indeksi ve femoral-karotid nab›z dalga h›z› (NDH) ölçümleri
yap›ld›. Grup içi ve gruplar aras› ortalama de¤erler aras›ndaki fark student-t test
ile de¤erlendirildi, p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.
Sonuçlar: Bir y›ll›k takip süresinin sonunda afl›r› hidrasyon (OH), hücre d›fl›
su (ECW), OH/ECW ve E/I oranlar› Grup 1’de anlaml› olarak azal›rken, Grup
2’ de anlaml› olarak artan ECW haricinde di¤erleri de¤iflmedi. Sol atrium volüm
indeksi, SVK‹, 48-saat AKBÖ ile de¤erlendirilen kan bas›nc› düzeyleri, artt›rma
indeks ve NDH ölçümlerinin tümü Grup 1’de anlaml› olarak azald›¤› halde
Grup 2’de de¤ifliklik olmad›. (Tablo 1).
Ç›karsama: Hidrasyon durumunun de¤erlendirilmesinde VKM kullan›lmas›
ile daha iyi volüm kontrolü ve beraberinde sol ventrikül kitle indeksinde belirgin
azalma sa¤lanm›flt›r.

OP-011

The Effects of Volume Control Guided by Bioimpedance Spectroscopy
on Blood Pressure and Cardiac Condition in Hemodialysis Patients:
Prospective-Randomized Study

Ender Hür1, Hüseyin Töz1, Mehmet Usta2, Mehmet Özkahya1,
Latife Meral Kay›kç›o¤lu3, Meltem Sezifl Demirci1, Gülay Aflç›1,
Serdar Kahvecio¤lu4, Soner Duman5, Ercan Ok1

1Ege University Medical School, Division of Nephrology, Izmir, Turkey
2Bursa State Hospital, Nephrology Clinic, Bursa, Turkey
3Ege University Medical School, Department of Cardiology, Izmir, Turkey
4Yuksek Ihtisas Training and Educational Center,Nephrology Clinic, Bursa, Turkey
5Ege University Medical School, Department of Internal Medicine, Izmir, Turkey

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 student-t 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.
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De¤erler ortalama ± Standard sapma olarak verilmifltir. a: p<0.05 grup içi karfl›laflt›rma
(bazal ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda), b: p<0.01 grup içi karfl›laflt›rma (bazal ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda),
c: p<0.05 gruplar aras› karfl›laflt›rma içindir.

Grup Bazal 3. Ay 6. Ay 9. Ay 12. Ay

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

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

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±3.15 a

ECW/VYA, L/m2 1 9.30±1.08 9.16±1.11 9.07±1.02 9.03±1.03 c 9.09±1.03 b,c

2 9.30±1.04 9.45±1.18 9.25±0.98 9.48±1.04 9.55±1.06 b

E/I 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

SVK‹, g/m2 1 130±35.6 116±29 b

2 122±35.0 120±32.9

SA‹, mL/m2 1 28.6±8.41 26.9±8.76 a

2 27.2±8.44 27.7±9.18

Artt›rma ‹ndeksi, % 1 28.2±10.2 24.6±13.1 a

2 29.0±9.8 27.4±10.0

Femoral-karotid 1 8.7±2.8 8.1±2.3 b

NDH, m/s 2 8.18±1.50 8.30±1.62

OAB 1. gün, mmHg 1 96.1±17.2 88.9±17.4 a

2 96.9±15.8 93.9±13.8

OAB 2. gün, mmHg 1 99.3±12.0 93.0±16.3 a

2 101.0±15.1 97.9±14.2

Tablo 1. Sonuçlar

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

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

2 1.19±1.34 1.14±1.59 1.20±1.11 1.24±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

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

2 16.0±3.06 16.2±3.22 16.1±3.06 16.2±3.07 16.4±3.15 a

ECW/BSA, L/m2 1 9.30±1.08 9.16±1.11 9.07±1.02 9.03±1.03 c 9.09±1.03 b,c

2 9.30±1.04 9.45±1.18 9.25±0.98 9.48±1.04 9.55±1.06 b

E/I 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

LVMI, g/m2 1 130±35.6 116±29 b

2 122±35.0 120±32.9

LAI, mL/m2 1 28.6±8.41 26.9±8.76 a

2 27.2±8.44 27.7±9.18

Augmentation 1 28.2±10.2 24.6±13.1 a

index, % 2 29.0±9.8 27.4±10.0

Femoral-carotid 1 8.7±2.8 8.1±2.3 b

PWV, m/s 2 8.18±1.50 8.30±1.62

MAP day 1, mmHg 1 96.1±17.2 88.9±17.4 a

2 96.9±15.8 93.9±13.8

MAP day 2, mmHg 1 99.3±12.0 93.0±16.3 a

2 101.0±15.1 97.9±14.2

Table 1. Results
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SS-012

Hemodiyaliz Hastalar›nda Vücut Biyoimpedans Analizi ve Rekombinan
Eritropoetin ‹htiyac› ‹liflkisi

Emre Tutal, Mehtap Erkmen Uyar, Siren Sezer, Zeynep Bal
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Hemodiyalize giren kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) hastalar› ifltah
azalmas›, efllik eden hastal›klar ve diyet k›s›tlamalar› nedeniyle s›kl›kla
malnütrisyonla ve buna ba¤l› mortalite ve morbidite ile karfl› karfl›yad›r.
Malnütrisyon hemodiyaliz hastalar›nda sa¤ kal›m üzerine etkisi iyi tan›mlanm›fl
bir risk faktörüdür ve düflük yaflam kalitesi, dirençli anemi ve artm›fl hospitalizasyon
riski ile iliflkilidir. Bu çal›flmada vücut biyoimpedans analizi (BIA) yöntemi ile
hemodiyaliz hastalar›nda rekombinant Eritropoetin (rHuEPO) ihtiyac› ve vücut
bileflenleri aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirdik.
Gereç-Yöntem: Çal›flmaya kat›lan 110 hastan›n (39 kad›n, 53,8±13,5 y›l) vücut
bileflenleri analizi Body Composition Analyzer (TanitaBC-420MA) cihaz› ile
yap›ld›. Son 6 ayl›k anemi parametreleri, hemoglobin (Hb), albümin, CRP,
kalsiyum, parathormon de¤erleri ve toplam rHuEPO ihtiyaçlar› retrospektif
olarak kaydedildi.
Sonuçlar: Hemoglobin de¤eri < 10 g/dl olan hastalar›n kas kitlesi (p:,0001),
kemik kitlesi (p:,05), visseral ya¤ kitlesi (p:,005) ve bazal metabolik h›zlar› (BMR)
(p:,03); Hb de¤erleri >= 10 g/dl olan hastalara göre belirgin olarak daha düflük
saptand›. Toplam rHuEPO ihtiyac› kas kitlesi (r:-,367), kemik kitlesi (r:-,368),
BMR (r:-,388), ya¤ kitlesi (r:-,202), visseral ya¤ kitlesi (r:-,214) ve vücut kitle
indeksi (BMI) (r:-,275) ile negatif korelasyon göstermekteydi. Serum CRP
de¤erleri ve malnütrisyon-inflamasyon skorlar› (MIS) rHuEPO ihtiyac› ile pozitif
korelasyon göstermekteydi (s›ras› ile; r:0,208 ve r:0,256). Regresyon analizinde
rHuEPO ihtiyac›n› etkileyen major de¤iflkenler serum CRP de¤eri ve kemik
kitlesi olarak saptand› (s›ras› ile; p:,02 ve p:,0001). Hastalar› rHuEPO tedavisi
alt›nda Hb de¤iflkenliklerine göre grupland›rd›¤›m›zda, düflük-stabil Hb (< 10
g/dl) de¤erlerine sahip hastalar›n yüksek-stabil Hb (> 11 g/dl) de¤erlerine sahip
hastalara göre daha düflük kas kitlesi (p:,04), kemik kitlesi (p:,005) ve BMR
(p:,005); ve daha yüksek CRP de¤erlerine sahip oldu¤unu saptad›k (p:,005).
Tart›flma: Çal›flmam›z›n sonuçlar›nda azalm›fl kas kitlesi, kemik kitlesi, BMR,
BMI ve visseral ya¤ kitlesinin malnütrisyonun göstergesi olabilece¤i
düflüncesindeyiz. Hemodiyaliz hastalar›n›n beslenme durumu, Hb de¤erleri ve
toplam rHuEPO ihtiyaçlar› ile yak›ndan iliflkilidir. Antropometrik ölçümler
hemodiyaliz hastalar›n›n beslenme durumunu de¤erlendirmede faydal›
yöntemlerdendir.

OP-012

The Relationship between Body Composition Analysis and rHuEPO
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 rHuEPO 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 rHuEPO requirements
(r:0,208 vs. r: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.

SERBEST B‹LD‹R‹LER/ORAL PRESENTATIONS TÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹
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SS-013

Yüksek Ak›ml› Hemodiyaliz Membranlar›n›n Dislipidemi Üzerine Etkisi

Alper Azak1, Bülent Huddam1, Kürflad Öneç2, Fatih Dede3, Deniz Ayli4,
Gülay Koçak1, Murat Duranay1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
3Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
4D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara

Girifl-Amaç: Aterosklerotik kardiyovasküler hastala›klar hemodiyaliz hastalar›nda
mortalitenin önde gelen nedenidir. Kardiyovasküler risk faktörleri aras›nda,
üremik dislipidemi hipertrigliseridemi, artm›fl lipoprotein kal›nt›lar› ve düflük
HDL ile karakterize olup katk›da bulundu¤u düflünülmektedir. Artm›fl inflamasyon
ve oksidatif stres bu hastalardaki, h›zlanm›fl ateroskleroza muhtemelen katk›da
bulunmaktad›r. Yüksek Ak›ml› hemodiyaliz membranlar›n›n dislipidemiyi
azaltma konusunda muhtemel etkileri bildirilmifl olup bu etkinin membran›n
özelli¤inden mi yoksa büyük solütlerin transferindeki art›fltan m› kaynakland›¤›
net de¤ildir.
Çal›flmam›zda SDBY (son dönem böbrek yetmezli¤i) nedeniyle kronik hemodiyaliz
program›nda olan hastalarda saptanan dislipideminin tedavide kullan›lan diyaliz
membranlar› ile iliflkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Materyel ve Metot: 300 hasta (160 erkek, 140 kad›n) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n
112 tanesi (%37,3) haftada üç gün, dört saat süre ile polisulfon düflük ak›ml›
hemodiyalizör, 188 tanesi (%62,7) ise yüksek ak›ml› hemodiyalizör kullan›larak
standart heparinizasyon ile Fresenius 4008-B marka hemodiyaliz cihazlar› ile
hemodiyalize al›n›yorlard›.
Konrolsüz hipertansiyon, koroner arter hastal›¤›, perikardiyal efüzyon, anemi
(Hb<10 gr/dl), tiroid disfonksiyonu, kontrolsüz diyabetes mellitus veya baflka
sistemik hastal›¤› düflündürecek bulgular› olanlar ve dislipidemi nedeniyle tedavi
almakta olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Hastalar›n tümü 1,2 gr/kg proteinli, fosfordan fakir diyet ve klinik tablosuna
göre esansiyel aminoasit, oral kalsiyum al›yorlard›.
Hastalar›n bafllang›ç ve 6 ayl›k takip sonras›ndaki biyokimyasal parametreleri
için hemodiyaliz öncesi arteriyovenöz flant›n olmad›¤› koldan diyaliz haftas›n›n
ilk günü, diyaliz seans›ndan önce kan örnekleri al›nd›.
Sonuçlar: Hastalar›n kullan›lan membran tipine göre yap›lan de¤erlendirmelerinde
bafllang›ç de¤erlerine göre Total kolesterol, LDL, HDL ve Trigliserit düzeylerinde
amlaml› olarak düzelme saptanm›flken CRP düzeylerinde bir fark izlenmemifltir.
Parametreler Tablo 1'de gösterilmektedir.
Tart›flma: SDBY nedeniyle hemodiyalize girmekte olan hastalarda geleneksel
risk faktörleri d›fl›nda artm›fl kardiyovasküler risk mevcuttur. ‹nflamasyon ve
artm›fl oksidatif stresin yan› s›ra dislipideminin de bu yüksek riske katk›da
bulundu¤u düflünülmektedir. Sadece dislipideminin düzeltilmesinin
kardiyovasküler sonlan›mlar üzerinde etkileri hakk›nda çeliflkili sonuçlar
bildirilmekte olup, farkl› tedavi modalitelerinin sa¤layabilece¤i ek katk›lar göz
önünde bulundurulmal›d›r.

OP-013

Contribution of High Flux Dialysis Membranes on Dyslipidemia

Alper Azak1, Bülent Huddam1, Kürflad Öneç2, Fatih Dede3, Deniz Ayli4,
Gülay Koçak1, Murat Duranay1

1Ankara Numune Research and Training Hospital, Department of Nephrology, Ankara,
Turkey
2Gazi University School of Medicine, Department of Nephrology, Ankara, Turkey
3Ankara Numune Research and Training Hospital, Department of Nephrology, Ankara,
Turkey
4D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t Research and Training Hospital, Department of Nephrology,
Ankara, Turkey

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.

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

Bafllang›ç 6. ay

Düflük Ak›m LDL 84,42 ± 33,51 95,40 ± 12,46*

Yüksek Ak›m 87,51 ± 33,29 79,02 ± 30,23*

Düflük Ak›m Total Kolesterol 167,65 ± 39,00 176,10 ± 10,18*

Yüksek Ak›m 173,68 ± 47,44 157,30 ± 10,72*

Düflük Ak›m HDL 47,25 ± 4,02* 48,21 ± 14,17

Yüksek Ak›m 45,64 ± 2,17 52,02 ± 8,67*

Düflük Ak›m Trigliserit 177,06 ± 90,26 164,60 ± 17,59

Yüksek Ak›m 174,12 ± 105,22 172,70 ± 33,18*

Düflük Ak›m CRP 2,77 ± 3,30 1,70 ± 2,18

Yüksek Ak›m 2,35 ± 0,64 1,65 ± 2,20

Tablo 1. Hastalar›n takip edilen lipid parametreleri ve CRP de¤erleri

* p<0,05

Beginning 6. mounts

Low flux LDL 84,42 ± 33,51 95,40 ± 12,46*

High flux 87,51 ± 33,29 79,02 ± 30,23*

Low flux Total Cholesterol 167,65 ± 39,00 176,10 ± 10,18*

High flux 173,68 ± 47,44 157,30 ± 10,72*

Low flux HDL 47,25 ± 4,02* 48,21 ± 14,17

High flux 45,64 ± 2,17 52,02 ± 8,67*

Low flux Triglyceride 177,06 ± 90,26 164,60 ± 17,59

High flux 174,12 ± 105,22 172,70 ± 33,18*

Low flux CRP 2,77 ± 3,30 1,70 ± 2,18

High flux 2,35 ± 0,64 1,65 ± 2,20

Table 1. Lipid levels and CRP values

* p<0,05
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Periton Diyalizi Hastalar›nda Fibroblast Büyüme Faktörü-23 ve Fetuin-
A ile Metastatik Kalsifikasyon ve Ateroskleroz Aras›ndaki ‹liflki

Nilgül Akal›n, Mehmet R›za Alt›parmak, Sinan Trabulus, Ayfle Serap Yal›n,
Kamil Serdengeçti
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Fibroblast büyüme faktörü-23 (FGF-23); fosfat at›l›m›n› art›rarak kalsiyum
ve fosfor metabolizmas›n› düzenler. Yap›lan çal›flmalarda kronik böbrek
yetmezli¤inde, FGF-23 düzeylerinin yükseldi¤i bulunmufltur. FGF-23 ile ateroskleroz
risk göstergeleri ve metastatik kalsifikasyon iliflkisini araflt›ran çal›flmalarda elde
edilen sonuçlar tart›flmal›d›r. Fetuin-A bir kalsifikasyon inhibitörü olup, kronik
böbrek yetmezli¤inde düzeyinin azald›¤› bilinir.
Bu çal›flmada, periton diyalizi (PD) hastalar›nda FGF-23 ve Fetuin-A ile metastatik
kalsifikasyon ve ateroskleroz risk göstergeleri aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.
Metot: Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde takip edilen 41 PD hastas› Ocak, 2010
- Haziran, 2010 tarihleri aras›nda çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n demografik verileri,
fizik muayeneleri, tedavileri ve diyaliz yeterlili¤i (haftal›k total Kt/V üre) kaydedildi.
Metastatik kalsifikasyon risk faktörleri olarak yafl, cinsiyet, kullan›lan günlük
D vitamini ve elementer kalsiyum miktar›, serum kalsiyum, fosfor, Ca x P, intakt
parathormon, FGF-23 ve fetuin-A düzeyleri incelendi. Metastatik kalsifikasyonu
de¤erlendirmek amac›yla direkt el grafileri, karotis Doppler ultrasonografi,
ekokardiyografi incelemeleri ve göz muayeneleri (konjunktival ve korneal
kalsifikasyon) yap›ld›.
Ateroskleroz risk faktörleri olarak ortalama arter bas›nc›, serum albümin, ürik
asit, CRP, trigliserid, HDL ve LDL- kolesterol düzeyleri, vasküler ve doku
kalsifikasyon varl›¤›, valvüler kalsifikasyon varl›¤› ve sol ventrikül hipertrofisi
(ekokardiyografi ile) ve aritmi varl›¤› (EKG ile) incelendi. Ayr›ca Doppler
ultrasonografi ile karotis intima-media kal›nl›¤› ölçüldü.
FGF-23 ve fetuin-A düzeyleri ile metastatik kalsifikasyon ve ateroskleroz risk
faktörleri aras›ndaki iliflki Pearson r ve Spearman rho korelasyon analizi ile
araflt›r›ld›.
Sonuçlar: FGF-23 ve fetuin-A ile metastatik kalsifikasyon ve ateroskleroz
aras›ndaki korelasyon analizi sonuçlar› tabloda gösterilmifltir. FGF-23 ile LDL-
kolesterol düzeyi aras›nda anlaml› negatif korelasyon saptand› (p=0.033,r = -
0.334). FGF-23 ile di¤er metastatik kalsifikasyon ve ateroskleroz de¤iflkenleri
aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Fetuin-A ile metastatik kalsifikasyon ve
ateroskleroz de¤iflkenleri aras›nda da anlaml› bir iliflki bulunmad›.
Tart›flma: Çal›flmam›zda LDL-kolesterol ile saptanan iliflkisi d›fl›nda FGF-23’
ün metastatik kalsifikasyon ve ateroskleroz risk göstergeleriyle iliflkisi saptanmad›.
Kalsifikasyon inhibitörü olan fetuin-A ile metastatik kalsifikasyon ve ateroskleroz
aras›nda da iliflki bulunmad›.

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

De¤iflkenler Bulgular (n=41) p1 r1 p2 r2

Yafl (y›l) 47.4 ± 14.4 0.835 0.034 0.297 - 0.167

Kad›n / erkek 32 / 9 0.734 0.055 0.926 0.015

Diyaliz süresi (ay) 70.2 ± 42.8 0.091 0.267 0.894 - 0.022

KBY etyoloji (DM / DM d›fl›) 7 / 34 0.647 0.074 0.169 0.219

Kullan›lan D vitamini 1.13 ± 0.97 0.739 - 0.054 0.564 0.093
(∝g/gün)

Kullan›lanelementer 1103.7 ± 1268.5 0.614 0.081 0.761 - 0.049
kalsiyum (mg/gün)

Vücut kitle indeksi 25.8 ± 5.2 0.977 0.005 0.212 - 0.199
(kg/m2)

Ortalama arter bas›nc› 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 üre (haftal›k) 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) 8.9 ± 0.7 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) 45.8 ± 1.0 0.110 0.253 0.295 0.168

‹ntakt parathormon 505.3 ± 444.4 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

Albümin (gr/dl) 3.0 ± 0.5 0.106 - 0.256 0.514 0.105

Ürik asid (mg/dl) 5.3 ± 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

Valvüler 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 ventrikül 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
kal›nl›¤› (mm)

Tablo 1: Periton diyalizi hastalar›nda FGF-23 ve Fetuin-A ile metastatik kalsifikasyon
ve ateroskleroz aras›ndaki iliflki

DM:diabetes mellitus. p1:FGF-23 ile de¤iflkenler aras›ndaki iliflkinin anlaml›l›¤›, r1:FGF-
23 ile de¤iflkenler aras›ndaki korelasyon katsay›s›, p2:Fetuin-A ile de¤iflkenler aras›ndaki
iliflkinin anlaml›l›¤›, r2:Fetuin-A ile de¤iflkenler aras›ndaki korelasyon katsay›s›.



Variables Findings (n=41) p1 r1 p2 r2

Age (years) 47.4 ± 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 7 / 34 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 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 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) 8.9 ± 0.7 0.473 0.115 0.913 0.018

Phosphorus (mg/dL 5.0 ± 1.1 0.672 - 0.068 0.361 0.146

CaxP (mg2/dL2) 45.8 ± 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 ± 0.5 0.106 - 0.256 0.514 0.105

Uric acid (mg/dL) 5.3 ± 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)

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

DM:diabetes mellitus. p1:the significance of the relationship between FGF-23 and the
variables, r1: the correlation coefficient between FGF-23 and the variables, p2:the
significance of the relationship between fetuin-A and the variables, r2: the correlation
coefficient between fetuin-A and the variables

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

28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 21

OP-014

Relationship between Fibroblast Growth Factor-23 and Fetuin-A with
Metastatic Calcification and Atherosclerosis in Peritoneal Dialysis Patients

Nilgül Akal›n, Mehmet R›za Alt›parmak, Sinan Trabulus, Ayfle Serap Yal›n,
Kamil Serdengeçti
Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty Department of Internal Medicine,
Istanbul, Turkey

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.
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Periton Diyalizi Hastalar›nda Metabolik Kemik Hastal›¤›, Ateroskleroz
ve Fibroblast Büyüme faktörü-23

Nilgül Akal›n, Mehmet R›za Alt›parmak, Sinan Trabulus, Ayfle Serap Yal›n,
Nurhan Seyahi, Rezzan Ataman, Kamil Serdengeçti
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada yüksek ve düflük döngülü kemik hastal›¤› bulunan periton
diyalizi (PD) hastalar›nda fibroblast büyüme faktörü-23 (FGF-23), fetuin-A, kemik
mineral metabolizmas› ve ateroskleroz aç›s›ndan kardiyovasküler bulgular›n
incelenmesi amaçland›.
Metot: Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde takip edilen 41 PD hastas› Ocak,2010 -
Haziran,2010 tarihleri aras›nda çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n demografik verileri,
kronik böbrek yetmezli¤i etyolojisi, diyaliz süresi, fizik muayeneleri ve tedavileri
kaydedildi. Diyaliz yeterlili¤ini de¤erlendirmek için haftal›k total Kt/V üre
de¤erleri hesapland›. Serum albümin, ürik asid, LDL ve HDL-kolesterol, trigliserid,
CRP ve hemoglobin incelemeleri yap›ld›.
Kemik mineral metabolizmas› aç›s›ndan yafl, cinsiyet, kullan›lan günlük D
vitamini ve elementer kalsiyum miktar›, serum kalsiyum, fosfor, intakt parathormon,
FGF-23 ve fetuin-A düzeyleri incelendi. Direkt el grafileri (yumuflak doku ve
vasküler kalsifikasyon ve kist varl›¤›), karotis doppler ultrasonografi (intima-
media kal›nl›¤› ve vasküler kalsifiye plak), ekokardiyografi (valvüler kalsifikasyon,sol
ventrikül hipertrofisi ve ejeksiyon fraksiyonu) incelemeleri ve göz muayeneleri
(konjunktival ve korneal kalsifikasyon) yap›ld›.
Hastalar intakt parathormon seviyelerine göre düflük döngülü kemik hastal›¤›
( <=300 pg/ml ) ve yüksek döngülü kemik hastal›¤› ( >300 pg/ml ) olmak üzere
iki gruba ayr›ld›. ‹statistik yöntem olarak Mann-Whitney-U, Pearson ki-kare ve
Fisher's exact testleri kullan›ld›.
Sonuçlar: Yüksek ve düflük döngülü kemik hastal›¤›nda FGF-23, fetuin-A,
kemik mineral metabolizmas› ve kardiyovasküler bulgular tabloda gösterilmifltir.
Yüksek döngülü ve düflük döngülü hasta gruplar› aras›nda FGF-23 ve fetuin-
A düzeyleri yönünden anlaml› farkl›l›k bulunmad›. Yüksek döngülü kemik
hastal›¤› grubunda düflük döngülü gruba göre fosfor ve Ca x P de¤erleri anlaml›
olarak daha yüksek bulundu. Karotis arterde kalsiye plak saptanan hasta say›s›
ve karotis arterde intima-media kal›nl›¤›, düflük döngülü kemik hastal›¤› grubunda
yüksek döngülü gruba göre anlaml› olarak daha yüksekti.
Tart›flma: FGF-23 ve fetuin-A düzeyleri yönünden yüksek döngülü ve düflük
döngülü kemik hastal›¤› bulunan PD hastalar›nda farkl›l›k saptanmad›.Ateroskleroz
aç›s›ndan düflük döngülü kemik hastal›¤› grubu daha riskli bulundu.
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De¤iflkenler Yüksek döngülü Düflük döngülü p
kemik hastal›¤› kemik hastal›¤›
(n=31) (n=10)

Yafl (y›l) 46.1 ± 14.9 51.6 ± 12.8 0.323

Kad›n / Erkek 24 / 7 8 / 2 0.864

Kronik böbrek yetmezli¤i 4 / 27 3 / 7 0.212
etyolojisi (DM / DM d›fl›)

Diyaliz süresi (ay) 68.9 ± 40.3 74.4 ± 51.7 0.988

Kullan›lan aktif D vitamini 1.5 ± 0.8 0 -
(∝g /gün)

Kullan›lan elementer kalsiyum 1250.0 ± 1412.7 650.0 ± 444.0 0.358
(mg / gün)

Vücut kitle indeksi (kg / m2) 25.4 ± 5.1 26.9 ± 5.9 0.345

Kt/V üre (haftal›k) 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 8.5 ± 0.7 0.120

Fosfor (mg / dl) 5.3 ± 1.1 4.2 ± 1.1 0.045

Ca x P (mg2 / dl2) 48.0 ± 9.2 38.9 ± 10.7 0.019

‹ntakt parathormon (pg / ml) 627.0 ± 445.1 128.0 ± 90.0 -

Hemoglobin (gr / dl) 10.9 ± 1.3 11.0 ± 1.5 0.891

CRP (mg / dl) 17.2 ± 26.8 8.4 ± 5.8 0.648

Albümin (gr / dl) 3.04 ± 0.52 3.03 ± 0.50 0.976

Ürik asid (mg / dl) 5.2 ± 0.7 5.4 ± 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) 144.9 ± 70.4 126.4 ± 41.9 0.638

El grafisinde kalsifikasyon 12 2 0.278

El grafisinde kist varl›¤› 7 6 0.069

Konjunktiva ve kornea 26 9 0.542
kalsifikasyonu

Karotis arterde kalsifiye plak 12 8 0.023

Valvüler kalsifikasyon 28 9 0.689

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 54.1 ± 11.0 55.7 ± 9.6 0.796

EKO’da sol ventrikül hipertrofisi 10 5 0.311

Doppler ultrasonografide karotis 0.69 ± 0.14 0.82 ± 0.21 0.033
intima-media kal›nl›¤› (mm)

Tablo 1: Yüksek ve düflük döngülü kemik hastal›¤›nda FGF-23, fetuin-A, kemik mineral
metabolizmas› ve kardiyovasküler bulgular

DM: Diabetes Mellitus, FGF-23: Fibroblast büyüme faktörü-23, EKO: Ekokardiyografi



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

28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 23

OP-015

Metabolic Bone Disease, Atherosclerosis and Fibroblast Growth Factor-
23 in Peritoneal Dialysis Patients
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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, 2010-June, 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.

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

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

Age (years) 46.1 ± 14.9 51.6 ± 12.8 0.323

Female / Male 24 / 7 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 -
(∝g / day)

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

Body mass index (kg / m2) 25.4 ± 5.1 26.9 ± 5.9 0.345

Kt/V 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 8.5 ± 0.7 0.120

Phosphorus (mg / dL) 5.3 ± 1.1 4.2 ± 1.1 0.045

Ca x P (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) 10.9 ± 1.3 11.0 ± 1.5 0.891

CRP (mg / dL) 17.2 ± 26.8 8.4 ± 5.8 0.648

Albumin (g / dL) 3.04 ± 0.52 3.03 ± 0.50 0.976

Uric acid (mg / dL) 5.2 ± 0.7 5.4 ± 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) 144.9 ± 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)

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

DM: Diabetes Mellitus, FGF-23: Fibroblast growth factor-23, EKO: Echocardiography
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Periton Diyalizi Hastalar›nda FGF-23 Düzeyleri Vasküler Kalsifikasyon
ile ‹liflkilidir

Ebru Afl›c›o¤lu, Arzu Kahveci, ‹zzet Hakk› Ar›kan, Mehmet Koç, Serhan Tu¤lular,
‹shak Çetin Özener
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Kardiyovasküler mortaliteyi artt›ran vasküler kalsifikasyon (VK) son dönem
böbrek yetmezli¤i (SDBY) hastalar›nda sa¤l›kl›lara göre artm›flt›r. FGF-23
molekülü, VK gelifliminde önemli rol oynayan fosfor molekülünün metabolizmas›n›
düzenler. Fosfatüri yaparken, ayn› zamanda D-vitamini sentezini azalt›r.
Çal›flmam›z›n amac› periton diyalizi (PD) hastalar›nda VK ile FGF-23 düzeyleri
aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
Çal›flmaya en az 6 ayd›r PD program›nda olan 55 hastayla 40 sa¤l›kl› al›nd›.
Rutin kan tetkikleri ile FGF-23 çal›fl›ld›. Hastalar›n pelvis grafileri çekilerek, VK
(+) olanlar Grup 1, VK (-) olanlar Grup 2 olarak s›n›fland›r›ld›.
Demografik ve laboratuar verileri Tablo 1’de gösterilmifltir. FGF-23 düzeyleri
PD hastalar›nda kontrollere oranla belirgin olarak yüksekti (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 s›n›fland›r›ld›. Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, bel çevresi, BMI,
diyaliz modalitesi, geçirgenlik durumu, Kt/V, kan bas›nc›, lipid profili, albumin,
P, PTH, 25-OH-D ve CRP düzeyleri aç›s›ndan fark yoktu (Tablo 2). FGF-23
düzeyleri Grup 1’de anlaml› olarak yüksekti (724.7 ± 871.1 vs 178.9 ± 222.3
pg/mL, p<0.01). Grup 1’deki hastalarda diyaliz süresi daha uzun (80.5 ± 46.4
vs 30.1 ± 36.9 ay, p<0.01), rezidüel renal fonksiyon (RRF) daha az (78.3 ±
207.2 vs 694,9 ± 702,3 mL/gün, p<0.01), Ca (9.6 ± 0.8 vs 8.8 ± 0.8 mg/dL,
p<0.01) ve HbA1c daha yüksek (6.1 ± 1.0 vs 5.6 ± 1.2, p<0.05); ALP ise daha
düflük (213.8 ± 86.7 vs 390.6 ± 382.7 U/L, p<0.05) saptand›. Diyabetik
hastalarda VK (+) daha fazlayd› (% 56 vs % 22, p<0.05).
Korelasyon analizlerinde pelvik kalsifikasyon ile FGF-23, Ca, elemental Ca
al›m›, diyaliz süresi, diyabet varl›¤› ve HbA1c aras›nda pozitif korelasyon; RRF
ve ALP düzeyleri aras›ndaysa negatif korelasyon saptand›. Çoklu-de¤iflken analizi
sonucunda da FGF-23 düzeyleri, diyaliz süresi, diyabet varl›¤› ve RRF anlaml›l›¤›n›
korudu.
PD hastalar›nda FGF-23 düzeyleri sa¤l›kl›lara göre artm›fl olup, VK ile iliflkilidir.
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Hasta Grubu Kontrol Grubu p
(n=55)  (n=40)

Yafl (y›l) 46.9 ± 12.3 44.8 ± 6.9 ns

Cinsiyet (K/E) 28/27 20/20 ns

Bel çevresi (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 bas›nc› (mm Hg) 130.4 ± 2.8 119.2 ± 1.5 ns

Diyastolik kan bas›nc› (mm Hg) 79.4 ± 1.5 74.5 ± 1.1 p<0.05

Total kolesterol (mg/dL) 195.8 ± 39.2 193.6 ± 31.4 ns

LDL (mg/dL) 112.7 ± 31.4 115.9 ± 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

Ürik asid (mg/dL) 5.7 ± 0.1 4.6 ± 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) 5.2 ± 0.2 3.3 ± 0.1 p<0.01

PTH (pg/mL) 527.9 ± 71.8 44.3 ± 3.0 p<0.01

ALP (U/L) 339.6 ± 334.7 74.3 ± 22.2 p<0.01

25-OH-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

Tablo 1: Çal›flma gruplar›n›n demografik ve laboratuar verileri

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=40) p

Yafl (y›l) 52.5 ± 16.1 45.8 ± 12.3 ns

Cinsiyet (K/E) 6/9 22/18 ns

Diyaliz süresi (ay) 80.5 ± 46.4 30.1 ± 36.9 p<0.01

RRF (mL/gün) 78.3 ± 207.2 694.9 ± 702.3 p<0.01

CAPD/APD 7/8 30/10 ns

Kt/V 1.8 ± 0.3 2.2 ± 0.7 ns

Bel çevresi (cm) 96.6 ± 11.6 93.2 ± 11.5 ns

BMI (kg/m2) 26.4 ± 4.5 27.0 ± 4.8 ns

Sistolik kan bas›nc› (mm Hg) 119.3 ± 33.9 131.4 ± 21.6 ns

Diyastolik kan bas›nc› (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) 44.1 ± 14.3 46.7 ± 15.6 ns

Trigliserid (mg/dL) 185.3 ± 40.2 197.7 ± 111.2 ns

Hb (g/dL) 10.8 ± 1.0 11.1 ± 1.1 ns

CRP (mg/L) 9.3 ± 7.9 8.9 ± 9.2 ns

HbA1c (%) 6.1 ± 1.0 5.6 ± 1.2 p<0.05

Ca (mg/dL) 9.6 ± 0.8 8.8 ± 0.8 p<0.01

Elemental Ca al›m› (g/gün) 1.5 ± 1.2 2.4 ± 1.3 p<0.05

P (mg/dL) 5.4 ± 1.3 5.1 ± 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

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



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

28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 25

OP-016

FGF-23 Levels Are Associated with Vascular Calcification in Peritoneal
Dialysis Patients

Ebru Afl›c›o¤lu, Arzu Kahveci, ‹zzet Hakk› Ar›kan, Mehmet Koç, Serhan Tu¤lular,
‹shak Çetin Özener
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 HbA1c (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 HbA1c 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.
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Patient Group Control Group p
(n=55)  (n=40)

Age (years) 46.9 ± 12.3 44.8 ± 6.9 ns

Gender (F/M) 28/27 20/20 ns

Waist circumference (cm) 93.9 ± 1.7 87.3 ± 1.2

BMI (kg/m2) 26.8 ± 4.7 26.1 ± 3.9 ns

Systolic blood pressure (mm Hg) 130.4 ± 2.8 119.2 ± 1.5 ns

Diastolic blood pressure (mm Hg) 79.4 ± 1.5 74.5 ± 1.1 p<0.05

Total cholesterol (mg/dL) 195.8 ± 39.2 193.6 ± 31.4 ns

LDL (mg/dL) 112.7 ± 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 4.6 ± 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) 5.2 ± 0.2 3.3 ± 0.1 p<0.01

PTH (pg/mL) 527.9 ± 71.8 44.3 ± 3.0 p<0.01

ALP (U/L) 339.6 ± 334.7 74.3 ± 22.2 p<0.01

25-OH-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 1: Demographic and laboratory data of the study groups

Group 1 (n=15) Group 2 (n=40) p

Age (years) 52.5 ± 16.1 45.8 ± 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

Kt/V 1.8 ± 0.3 2.2 ± 0.7 ns

Waist circumference (cm) 96.6 ± 11.6 93.2 ± 11.5 ns

BMI (kg/m2) 26.4 ± 4.5 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) 44.1 ± 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 11.1 ± 1.1 ns

CRP (mg/L) 9.3 ± 7.9 8.9 ± 9.2 ns

HbA1c (%) 6.1 ± 1.0 5.6 ± 1.2 p<0.05

Ca (mg/dL) 9.6 ± 0.8 8.8 ± 0.8 p<0.01

Elemental Ca intake (g/day) 1.5 ± 1.2 2.4 ± 1.3 p<0.05

P (mg/dL) 5.4 ± 1.3 5.1 ± 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

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



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

28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation26

SS-017

Periton Diyalizi Hastalar›nda FGF-23 Düzeyleri ile Karotis ‹ntima Media
Kal›nl›¤› ‹liflkili De¤ildir

Ebru Afl›c›o¤lu, Arzu Kahveci, ‹zzet Hakk› Ar›kan, Mehmet Koç, Serhan Tu¤lular,
‹shak Çetin Özener
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY) hastalar›nda ateroskleroz mortalitenin
önemli nedenlerinden olup, gelifliminde geleneksel risk faktörleri ile üremik
faktörler sorumlu tutulmaktad›r. FGF-23 düzeyleri SDBY hastalar›nda artm›fl
olup, sol ventrikül hipertrofisi ve mortaliteyle iliflkilidir. Bu molekülün direkt
olarak myokardiyal hipertrofi ve ateroskleroz patogenezinde rol oynad›¤›
düflünülmektedir. Karotis intima-media kal›nl›¤› (CIMT) aterosklerozun güvenilir
bir göstergesidir ve SDBY hastalar›nda sa¤l›kl›lara göre artm›flt›r. Çal›flmam›z›n
amac› periton diyalizi (PD) hastalar›nda FGF-23 ile aterosklerozun erken göstergesi
olan CIMT aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
Çal›flmaya en az 6 ayd›r PD program›nda olan 55 hastayla 40 sa¤l›kl› al›nd›.
Rutin kan tetkikleri, FGF-23 ve CIMT ölçümleri yap›ld›.
Gruplar›n demografik ve laboratuar verileri Tablo 1’ de gösterilmifltir. PD
hastalar›nda 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) anlaml› olarak yüksekti.
Hastalar rezidüel renal fonksiyon (RRF) aç›s›ndan incelendi¤inde RRF olan 30 hastada
(%55) FGF-23 düzeyleri daha düflük saptand› (175.0 ± 236.0 vs 587.3 ± 779.3
pg/mL, p<0.01). Diyalizat s›v›lar›na göre grupland›r›ld›¤›ndaysa, amino asidli s›v›
kullanan 17 hastada (% 31) FGF-23 düzeyleri anlaml› olarak daha düflüktü (107.2
± 120.7 vs 455.8 ± 646.1 pg/mL, p<0.05). Diyabetik hastalarda (% 16) FGF-23 daha
düflük saptand› ancak istatiksel anlaml›l›¤a ulaflmad› (54.6 ± 36.7 vs 397.9 ± 591.5
pg/mL, p>0.05). CIMT > 0.70 mm olan ve olmayan hastalar aras›nda FGF-23
de¤erleri aç›s›ndan 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 kullan›m›yla pozitif
korelasyon; diyabet varl›¤›, RRF, elemental Ca ve aluminyum kullan›m›, amino asid
içeren diyalizat ve Kt/V ile negatif korelasyon saptand›. FGF-23 ile CIMT de¤erleri
aras›nda korelasyon yoktu (p>0.05). Çoklu de¤iflken analizinde FGF-23 ile Ca, PTH
ve amino asid içeren diyalizat aras›ndaki iliflki anlaml›l›¤›n› korudu (p<0.001).
PD hastalar›nda FGF-23 ile CIMT aras›nda korelasyon bulunmamaktad›r. FGF-
23 de¤erleri Ca, PTH ve amino asidli diyalizat kullan›m›yla iliflkilidir.
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Hasta Grubu Kontrol Grubu p
(n=55)  (n=40)

Yafl (y›l) 46.9 ± 12.3 44.8 ± 6.9 ns

Cinsiyet (K/E) 28/27 20/20 ns

Bel çevresi (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 bas›nc› (mm Hg) 130.4 ± 2.8 119.2 ± 1.5 ns

Diyastolik kan bas›nc› (mm Hg) 79.4 ± 1.5 74.5 ± 1.1 p<0.05

Total kolesterol (mg/dL) 195.8 ± 39.2 193.6 ± 31.4 ns

LDL (mg/dL) 112.7 ± 31.4 115.9 ± 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

Ürik asid (mg/dL) 5.7 ± 0.1 4.6 ± 0.2 p<0.01

CRP (mg/L) 9.1 ± 1.2 3.9 ± 0.5 p<0.01

Albumin (g/dL) 4.0 ± 0.1 4.7 ± 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

PTH (pg/mL) 527.9 ± 71.8 44.3 ± 3.0 p<0.01

ALP (U/L) 339.6 ± 334.7 74.3 ± 22.2 p<0.01

25-OH-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

CIMT (mm) 0.70 ± 0.02 0.57 ± 0.01 p<0.01

Tablo 1: Çal›flma gruplar›n›n demografik ve laboratuar verileri
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FGF-23 Levels Are Not Associated with Carotid Intima Media Thickness
in Peritoneal Dialysis Patients

Ebru Afl›c›o¤lu, Arzu Kahveci, ‹zzet Hakk› Ar›kan, Mehmet Koç, Serhan Tu¤lular,
‹shak Çetin Özener
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.

Patient group Control group p
(n=55)  (n=40)

Age (years) 46.9 ± 12.3 44.8 ± 6.9 ns

Gender (F/M) 28/27 20/20 ns

Waist circumference (cm) 93.9 ± 1.7 87.3 ± 1.2 p<0.05

BMI (kg/m2) 26.8 ± 4.7 26.1 ± 3.9 ns

Systolic blood pressure (mm Hg) 130.4 ± 2.8 119.2 ± 1.5 ns

Diastolic blood pressure (mm Hg) 79.4 ± 1.5 74.5 ± 1.1 p<0.05

Total cholesterol (mg/dL) 195.8 ± 39.2 193.6 ± 31.4 ns

LDL (mg/dL) 112.7 ± 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 4.6 ± 0.2 p<0.01

CRP (mg/L) 9.1 ± 1.2 3.9 ± 0.5 p<0.01

Albumin (g/dL) 4.0 ± 0.1 4.7 ± 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

PTH (pg/mL) 527.9 ± 71.8 44.3 ± 3.0 p<0.01

ALP (U/L) 339.6 ± 334.7 74.3 ± 22.2 p<0.01

25-OH-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

CIMT (mm) 0.70 ± 0.02 0.57 ± 0.01 p<0.01

Table 1: Demographic and laboratory data of the study groups
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Periton Diyalizi Hastalar›nda Karotis Arter ‹ntima Media Kal›nl›¤›
Progresyonu ile Kardiyovasküler Olaylar Aras›ndaki iliflki

Mehmet Nuri Turan1, Meltem Sezifl Demirci1, Gülay Aflç›1, Mustafa Yaprak1,
Ebru Sevinç Ok1, Aygül Çeltik1, Süha Süreyya Özbek2, Hüseyin Töz1, Fehmi Akçiçek1,
Mehmet Özkahya1, Ercan Ok1

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

Girifl: Diyaliz hastalar›nda h›zlanm›fl ateroskleroz, kardiyovasküler morbidite
ve mortalitenin önemli bir nedenidir. Karotis arter intima media kal›nl›¤› (KA-
IMK) ölçümü aterosklerotik kardiyovasküler sonlan›mlar ile iliflkilidir. Retrospektif
olan bu çal›flmada, periton diyalizi yapan hastalarda KA-IMK progresyonunun
yeni geliflen kardiyovasküler olaylar (KVO) üzerine etkisini araflt›rd›k.
Yöntem: Çal›flmaya kronik periton diyalizi yapan 96 hasta (ortalama yafl 49±14
y›l) dahil edildi. Diyabet s›kl›¤› %10.4 idi. Hastalar›n %7.2’sinde kardiyovasküler
hastal›k vard›. KA-IMK yüksek çözünürlüklü B-mod ultrasonografi cihaz› ile
bazalde ve ortalama 16 ay sonra 52 hastada ölçüldü. Yeni ölümcül ve ölümcül
olmayan KVO, ikinci KA-IMK ölçümünden ortalama 16 ay sonra de¤erlendirildi.
Bulgular: Bazalde ortalama KA-IMK 0.62±0.16mm (medyan 0.60mm) idi. KA-
IMK düzeyi yafl, vücut yüzey alan›, düflük yo¤unluklu lipoprotein ve HbA1c ile
pozitif olarak iliflkiliydi. KA-IMK erkeklerde, diyabetlilerde ve kardiyovasküler
hastal›¤› olanlarda daha yüksek idi. Linear regresyon analizinde yafl ve erkek
cinsiyet bazal KA-IMK’n›n belirleyicileri idi. ‹ki y›ldan fazla süreyle PD yapan
hastalarda, bazal KA-IMK 0.60mm’nin üzerinde olanlarda olmayanlara göre
KVO oran› daha yüksekti. (%22.2’ye karfl›l›k %4.2, p=0.041).
‹kinci kez KA-IMK ölçülen hastalarda ortalama KA-IMK 0.62±0.17mm’den
0.66±0.17mm’ye yükseldi (p=0.002). KA-IMK hastalar›n %57.6’s›nda progrese
oldu. Yeni KVO hastalar›n %11.5’inde geliflti. ROC e¤risinde KVO için
saptanan en iyi cut-off de¤eri 0.0062mm/ay idi. (AUC 0.752±0.066, p=0.046).
Hastalar bu de¤ere göre iki gruba ayr›ld›¤›nda ayl›k progresyonu 0.0062mm’nin
üzerinde olanlarda olmayanlara göre KVO daha yüksek saptand› (%33.3’e
karfl›l›k %2.7, p=0.001). Cox regresyon analizinde geleneksel risk faktörleri de
de¤erlendirmeye al›nd›¤›nda, KVO belirleyicisi sadece ayl›k ‹MT progresyonunun
0.0062mm olmas› idi (ExpB=14.57, p=0.015).
Ç›karsama: Periton diyalizi hastalar›nda KA-IMK ölçümü ile aterosklerozun
progresyonunun takibi, yeni geliflebilecek KVO’›n belirlenmesinde önemlidir.
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The Association between Progression of Carotid Artery Intima-Media
Thickness and Cardiovascular Events in Peritoneal Dialysis Patients

Mehmet Nuri Turan1, Meltem Sezifl Demirci1, Gülay Aflç›1, Mustafa Yaprak1, Ebru
Sevinç Ok1, Aygül Çeltik1, Süha Süreyya Özbek2, Hüseyin Töz1, Fehmi Akçiçek1,
Mehmet Özkahya1, Ercan Ok1

1Department of Nephrology, Ege University School of Medicine, Izmir, Turkey
2Department of Radiology, Ege University School of Medicine, Izmir, 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 HbA1c. 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 Hastalar›nda Volüm Durumunun Güvenilir Bir
Göstergesi Midir?

Rümeyza Kazanc›o¤lu1, Meltem Gürsu2, Serhat Karada¤2, Emel Tatl›2, Zeki Ayd›n2,
Sami Uzun2, Abdullah fiumnu2, Egemen Cebeci2, Savafl Öztürk2

1Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Periton diyalizi (PD) hastalar›nda sa¤ kal›m› belirleyen bafll›ca faktörlerden
birinin volüm kontrolü oldu¤u bilinmektedir. Biyoimpedans spektroskopi (BIS)
total vücut suyu (TVS), intraselüler s›v› (ISS) ve ekstraselüler s›v›n›n (ESS)
belirlenebildi¤i noninvazif güvenilir bir yöntemdir. Apelin, kardiyovasküler
etkileri (vazodilatasyon, pozitif inotropizm, ADH bask›lanmas›, RAS inhibisyonu)
son y›llarda belirlenmifl bir peptiddir. PD hastalar›nda BIS verileri ile apelin
düzeylerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Metot: Klinik olarak övolemik; aktif kardiyak patolojisi olmayan kronik PD
hastalar› dahil edildi. Demografik, klinik ve laboratuar verilerine ek olarak Body
Composition Monitor H02.201.1®FMC cihaz› kullan›larak yap›lan BIS ölçümleri
ve ekokardiyografik bulgular kaydedildi.
Sonuçlar: Toplam 21 hasta (13 kad›n, 8 erkek) dahil edildi. Ortalama yafllar›
51.4±11.9 y›l olup ortalama diyaliz süresi 45.0±25.6 ay idi. Apelin ortalama düzeyi
1.49±0.49 ng/ml saptand›. Anlaml› say›labilecek ölçüde idrar› (>200ml/gün) olan
ve olmayan hastalarda apelin düzeyleri (1.53±0.48 vs. 1.42±0.53ng/ml; p=0.82);
ve ayr›ca TVS, ESS ve ISS benzer bulundu. On iki hastan›n de¤iflen derecelerde
hipervolemik oldu¤u saptand›(1.1-6.8L). Apelinin vücut yüzey alan› (r=-0.474,
p=0.03), TVS (r=-0.637, p=0.002), ISS (r=-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 oldu¤u bulundu. Apelin, EKO bulgular›ndan ise; ejeksiyon fraksiyonu (EF)
(r=0.500; p=0.021) ile pozitif, sol atriyum çap› (r=-0.589; p=0.005) ve sol ventrikül
diyastol sonu çap› (r=-0.433; p=0.05) ile negatif korrele idi. Lineer regresyon
modelinde apelinin bafll›ca belirleyicisinin TVS oldu¤u saptand›(Figür).
Tart›flma ve Sonuç: Çal›flmam›zda apelin PD hastalar›nda volüm durumunu
gösteren parametrelerle anlaml› korelasyon göstermifltir. Bu da, kardiyak inotropik,
diüretik, vazodilatör özellikleri olan apelinin PD hastalar›nda volüm durumunun
de¤erlendirilmesinde önemli bir gösterge olabilece¤ini göstermektedir. Patogenetik
ve terapötik iliflkilerin saptanmas› için daha ayr›nt›l›, daha genifl hasta gruplar›
ile yap›lacak çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

OP-019

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

Rümeyza Kazanc›o¤lu1, Meltem Gürsu2, Serhat Karada¤2, Emel Tatl›2, Zeki Ayd›n2,
Sami Uzun2, Abdullah fiumnu2, Egemen Cebeci2, Savafl Öztürk2

1Bezmialem Vakif University Medical Faculty, Department of Nephrology, Istanbul,
Turkey
2Haseki 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(1.1-
6.8 L). 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.
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Figure 1. Relation between apelin level and TBWfiekil 1. Apelin düzeyleri ve TVS

TVS
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Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalar›nda Periton Membran
Geçirgenli¤inin Karotis Arter ‹ntima Media Kal›nl›¤› Üzerine Etkisi

Ayfle Bilgiç1, Bar›fl Eser2, Alper Bozkurt3, Özlem Yayar2, Bülent Erdo¤an1,
Ayflegül Öztemel1, Mehmet Büyükbakkal2, Deniz Ayli1
1Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
2D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
3Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Periton membran geçirgenli¤i, sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
ile takip edilen son dönem böbrek yetmezlikli hastalarda diyaliz yeterlili¤i ve
diyaliz ile iliflkili komplikasyonlar›n önemli belirleyicilerinden biridir. Bu
çal›flmada periton geçirgenlik özelli¤inin bir kardiyovasküler risk göstergesi olan
karotis arter intima media kal›nl›¤› (K‹MK) üzerine etkisini belirlemeyi amaçlad›k.
Metot: Çal›flmaya hastanemiz periton diyalizi ünitesinde takipli en az 24 ayd›r
SAPD tedavisi alt›nda izlenmekte olan 50 hasta (25 erkek, 25 kad›n; yafl, 46±13
y›l; SAPD süresi, 73.4±38.1 ay) al›nd›. Hastalar›n Periton Eflitlenme Testleri
(PET 1) yap›ld›. Dosyalar›ndan 24 ay öncesine ait PET verileri (PET 0) taranarak
kaydedildi. Hastalar PET sonuçlar›na göre 3 gruba ayr›ld›: Grup 1 (PET 0=
düflük veya düflük-orta ve PET 1= düflük veya düflük-orta; n=21), Grup 2 (PET
0= yüksek veya yüksek-orta ve PET 1= yüksek veya yüksek-orta; n=19), Grup 3
(PET 0=düflük veya düflük-orta ve PET 1= yüksek veya yüksek-orta; n=10).
Hastalar›n son 3 ayl›k klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Tüm hastalara
ait K‹MK, B-mod teknik kullan›larak ultrason ile ölçüldü.
Bulgular: Grup 1,2 ve 3 ‘de K‹MK s›ras›yla 0.79±0.24 mm, 0.83±0.13 mm
ve 0.96±0.24 mm idi. Üç grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda SAPD
süresinin (p=0.01), K‹MK’n›n (p=0.04) ve CRP’nin (p=0.04) anlaml› düzeyde
farkl› oldu¤u görüldü. K‹MK’da saptanan farkl›l›¤›n kayna¤›n› bulmak üzere
gruplar ikiflerli karfl›laflt›r›ld›¤›nda di¤er gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k
bulunmazken, Grup 1 ve 3 aras›nda K‹MK’n›n anlaml› farkl›l›k gösterdi¤i
saptand› (p=0.01).
Sonuç: Bu çal›flmada periton geçirgenlikleri zaman içinde de¤ifliklik göstererek
daha yüksek geçirgenlik özelli¤ine transfer olan hastalarda K‹MK’da art›fl riskinin
daha yüksek oldu¤u gözlenmifltir.
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The Influence of Peritoneal Transport Status on The Carotid Intima
Media Thickness in Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients

Ayfle Bilgiç1, Bar›fl Eser2, Alper Bozkurt3, Özlem Yayar2, Bülent Erdo¤an1,
Ayflegül Öztemel1, Mehmet Büyükbakkal2, Deniz Ayli1
1Department of Nephrology, Etlik Ihtisas Education and Training Hospital, Ankara, Turkey
2Department of Nephrology, D›skapi Y›ld›r›m Beyaz›t 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-Dilüsyon Online Hemodiyafiltrasyon ile High-Flux Hemodiyalizin
Karfl›laflt›r›lmas› (Türk Hemodiyafiltrasyon Çal›flmas›) �

Ercan Ok1, Gülay Aflc›1, Ebru Sevinç Ok1, Fatih K›rçelli1, Mümtaz Y›lmaz1,
Ender Hür1, Soner Duman1, Mehmet Özkahya1, Meltem Sezifl Demirci1,
Cenk Demirci1, S›dd›¤ Momin Adam2, ‹smet Önder Ifl›k2, Murat Zengin2,
Gültekin Süleymanlar3, Mehmet Emin Y›lmaz4, Ali Baflç›1, Hüseyin Töz1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Fresenius Medical Care, Türkiye
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
4Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Diyarbak›r

Girifl: On-line hemodiyafiltrasyonun (OL-HDF), konvansiyonel hemodiyalize
(HD) k›yasla, baflta daha etkin orta ve büyük molekül klirensi sa¤lamak olmak
üzere, baz› üstünlükleri oldu¤u bildirilmektedir. Ancak literatürde bu iki tedavi
biçiminin mortalite üzerine etkisini de¤erlendirecek büyüklükte prospektif,
randomize bir çal›flma yoktur.
Hastalar ve Yöntem: Bu prospektif, randomize ve kontrollü çal›flmada, 782
prevalan HD hastas› high-flux HD ve post-dilüsyon OL-HDF kollar›na 1:1
randomize edilerek, ortalama 22.7±10.9 ayl›k takip süresince bu iki tedavi
modalitesinin mortalite ve morbidite üzerine etkisi araflt›r›ld›. Ana sonlan›m
noktas› herhangi bir nedene ba¤l› ölüm ve non-fatal kardiyovasküler olaylar›n
bileflkesi, ikincil sonlan›m noktalar› ise kardiyovasküler ve tüm nedenlere ba¤l›
ölüm, intradiyalitik komplikasyonlar, hastaneye yat›fl oran›, çeflitli laboratuar
parametreler ile kullan›lan ilaçlardaki de¤iflimlerdi.
Sonuçlar: Ortalama yafl 56.5±13.9 y›l, HD süresi 57.9±44.6 ay ve diyabet s›kl›¤›
%34.7 idi. OL-HDF grubunda ortalama replasman s›v›s› miktar› 17.2±1.3 L
idi. OL-HDF lehine bir e¤ilim gözlenmekle beraber, ana sonlan›m gruplar
aras›nda farkl› de¤ildi (OL-HDF’de %84.4, HD’de %81.3, p=0.28). Kardiyovasküler
ve tüm nedenlere ba¤l› ölüm, hastaneye yat›fl oran› ve hipotansif atak say›s›
gruplar aras›nda benzerdi. OL-HDF grubunda lipid kontrolü daha iyi ve benzer
hemoglobin düzeylerine ra¤men eritropoietin dozu daha düflüktü.
Ortanca replasman miktar› olan 17.4 litreye göre, OL-HDF grubu yüksek
etkinlikli (>17.4 L) ve düflük etkinlikli (<=17.4 L) olarak grupland›¤›nda, yüksek
etkinlikli grupta, hem düflük etkinlikli OL-HDF (p=0.03), hem de HD grubuna
göre (p=0.002) anlaml› olarak daha iyi kardiyovasküler ve tüm nedenlere ba¤l›
sa¤ kal›m oranlar› gözlendi. Ana sonlan›m aç›s›ndan ise 3 grup aras›nda fark
yoktu (p=0.26). Diyabet, kardiyovasküler hastal›k ve serum albümin düzeyine
göre yap›lan alt grup analizlerinde gruplar aras›nda anlaml› fark saptanmad›.
Çok de¤iflkenli Cox-regresyon analizinde yüksek etkinlikli OL-HDF, tüm
nedenlere ba¤l› ölümde %46, kardiyovasküler nedenlere ba¤l› ölümde %71 risk
azalmas› ile iliflkili bulundu (fiekil).
Yorum: OL-HDF yüksek etkinlikli olarak uyguland›¤›nda daha iyi sa¤ kal›m
sa¤lamaktad›r. Replasman hacmi OL-HDF’te kritik öneme sahip gözükmektedir.

OP-021

Comparison of Post-Dilution Online Hemodiafiltration and High-Flux
Hemodialysis (Turkish HDF Study) �

Ercan Ok1, Gülay Aflc›1, Ebru Sevinç Ok1, Fatih K›rçelli1, Mümtaz Y›lmaz1,
Ender Hür1, Soner Duman1, Mehmet Özkahya1, Meltem Sezifl Demirci1,
Cenk Demirci1, S›dd›¤ Momin Adam2, ‹smet Önder Ifl›k2, Murat Zengin2,
Gültekin Süleymanlar3, Mehmet Emin Y›lmaz4, Ali Baflç›1, Hüseyin Töz1

1Division of Nephrology, Ege University School of Medicine, Izmir, Turkey
2Fresenius Medical Care, Turkey
3Division of Nephrology, Akdeniz University, School of Medicine, Antalya, Turkey
4Division of Nephrology, Dicle University, School of Medicine, Diyarbakır, Turkey

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 post-dilution
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 OL-HDF
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
OL-HDF 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.
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fiekil 1. Düflük ve yüksek etkinlikli OL-HDF ve hemodiyaliz tedavi gruplar›n›n birleflik
olays›z, tüm nedenlere ve kardiyovasküler sa¤kal›m›n karfl›laflt›r›lmas›

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

� Türk Nefroloji Derne¤i En ‹yi Bildiri Ödülü Birincisi � Winner of the Turkish Society of Nephrology
First Best Abstract Award
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Plazma BNP, Hospitalize Hemodiyaliz Hastalar›nda Volüm Yükünün
Kullan›fll› Göstergesidir

Gülperi Çelik1, Emilie Silinou1, Cyril Vo Van2, Guillaume Jean2, Charles Chazot2
1Selçuk Üniversitesi, Selçuklu T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2NephroCare Tassin, 69160 Tassin, Lyon, Fransa

Girifl: Hastaneye yat›fl› gerektiren çeflitli hastal›klar, s›kl›kla hemodiyaliz (HD)
hastalar›n›n beslenme durumunu bozmakta ve kuru a¤›rl›k reçetelendirilmesini
tehlikeye sokmaktad›r. HD hastalar›nda standart cut-off noktas› olmamas›na
ra¤men, BNP kuru a¤›rl›k de¤erlendirilmesinin kullan›fll› bir arac› olarak
önerilmifltir. HD hastalar›nda, hipervolemi araya giren süreçlerle s›kl›kla
tetiklenmektedir. Nedenler multifaktoriyaldir: Anoreksi, atlanan ö¤ünler, yemek
saatiyle çak›flan ifllemler, ard›l komplikasyonlarla birlikte olan inflamatuar
süreçler. Bu çal›flmada, hastaneye yatan hastalarda vücut a¤›rl›¤› ve BNP düzey
de¤ifliklikleri ve ayn› zamanda BNP düzeyleri ile beslenme ve inflamatuar
parametreleri aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r.
Materyal-Metot: Hastaneye yat›r›lmas› gereken 42 hasta bu çal›flmaya dahil
edilmifltir (kad›n/erkek: 18/24; ortalama yafl: 72.5±12.2; 19/42 diyabetli).
Hastaneye yatmadan bir ay önceki bazal BNP (BNP-BL), yat›fl esnas›ndaki BNP
ve iyileflme evresindeki BNP düzeyleri karfl›laflt›r›ld›. Diyaliz öncesi ve sonras›
kan bas›nçlar› ve diyaliz sonras› vücut a¤›rl›¤› kaydedildi ve k›yasland›.
Sonuçlar: BNP-BL ile k›yasland›¤›nda, yat›fl esnas›ndaki BNP (BNP-Hosp) 421
pg/ml’den 1584 pg/ml’ye yükseldi (p<0.0001) (flekil 1) ve taburcu edildikten
sonra 616 pg/ml’ye geriledi (p=0.005). Yat›fl esnas›ndaki BNP düzeyleri CRP
ile pozitif (p=0.003) (flekil 2) ve serum prealbumini (p=0.0001) ve albumin
(p=0.0001) düzeyleri ile negatif olarak iliflkiliydi. Diyaliz sonras› vücut a¤›rl›¤›
bazalde 71 kg’dan yat›fl esnas›nda 70.5 kg ve taburculuk sonras› 4. ayda 67.8
kg’a geriledi (p=0.0032) (flekil 3).
Ç›karsama: Çal›flmam›z, araya giren süreçler s›ras›nda ortaya ç›kan plazma
BNP düzeylerindeki anlaml› de¤ifliklikleri aç›kça ortaya koymufltur. ‹nflamasyon
iliflkili katobolizma ile tetiklenen volüm yükü ve kuru a¤›rl›¤›n ayarlamas› için
gecikme süresi bu bulgunun nedenidir. Bundan dolay›, plazma BNP düzeyi, bu
grup hastalarda, s›v› yükünün bir göstergesi olarak kullan›labilir ve güvenilir
kuru a¤›rl›k ayarlanmas›na yard›mc› olabilir.
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Plasma BNP, A Useful Marker of Fluid Overload in Hospitalized
Hemodialysis Patients

Gülperi Çelik1, Emilie Silinou1, Cyril Vo Van2, Guillaume Jean2, Charles Chazot2
1Selcuklu Medical Faculty of Selçuk University, Department of Nephrology,
Konya, Turkey
2NephroCare 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 occurring 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.

fiekil 1: Yat›fl öncesi (bazal BNP) ve yat›fl
esnas›nda BNP (BNP-Hosp) düzeyleri

fiekil 2: Hastanede yat›fl esnas›nda, CRP
ve BNP aras›ndaki iliflki

fiekil 3: Yat›fl öncesi, yat›fl s›ras›nda ve
iyileflmeden sonra kuru a¤›rl›k (kg)

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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SS-023

Son Dönem Böbrek Yetersizli¤i Hastalar›nda Nötrofil-Lenfosit Oran› ile
‹nflamasyonun ‹liflkisi

Kültigin Türkmen1, ‹brahim Güney2, Zeki Tonbul2
1Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Meram E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Son dönem böbrek yetersizli¤i (SDBY) bulunan hastalarda inflamasyon
belirtecleri olan C-reaktif protein (CRP), tümör nekroz faktör-α (TNF-α) ve
interlökin-6'n›n (IL-6) serum düzeyleri artm›flt›r. Ayr›ca bu popülasyonda sistemik
inflamasyon ile koroner arter hastal›¤› aras›nda anlaml› bir korelasyon
bulunmaktad›r. Kardiyak ve kardiyak d›fl› hastal›¤› bulunanlarda inflamasyonun
yeni bir göstergesi olarak nötrofil-lenfosit oran› (NLO) kullan›lmaktad›r. SDBY
hastalar›nda NLO ile inflamasyon aras›ndaki iliflkiyi bildiren herhangi bir yay›n
bulunmamaktad›r. Bu nedenle çal›flmam›zda SDBY hastalar›nda NLO ile
inflamasyon aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› hedefledik
Yöntem-Gereçler: Çal›flmaya 6 aydan fazla süredir Selçuk Üniversitesi Meram
T›p Fakültesi Diyaliz Ünitesinde periton diayalizi veya hemodiyaliz tedavisi
alt›ndaki 61 SDBY hastas› (25 kad›n, 36 erkek, ortalam yafllar› 48,3±14,5 y›l)
dahil edildi. Tam kan say›m›ndan elde edilen mutlak nötrofil say›s›n›n mutlak
lenfosit say›s›na oranlanmas›yla NLO hesapland›. Serum CRP, TNF- α ve IL-
6 düzeyleri EL‹SA methoduyla tespit edildi.
Bulgular: NLO, serum CRP, TNF- α ve IL-6 düzeyleri periton diyaliz hastalar›nda
hemodiyaliz hastalar›na oranla çok daha yüksek saptand› (s›ras›yla, 4.23±4.5
vs 2.51±0.86; 9.0±6,3 vs 5.1±4.6; 0.13±0.10 vs 0.07±0.04; 60.6±56.7 vs 24±28,
tüm de¤erler için p <0,05). NLO oran› 3.5 ve üzerinde ç›kan SDBY hastalar›nda
TNF-α düzeyi NLO 3.5'in alt›nda olanlara göre anlaml› olarak artm›fl bulundu.
Bivariet korelasyon analizinde NLo ile TNF-α düzeyleri aras›nda pozitif korelasyon
bulundu.
Sonuç: Basitçe hesaplanbilen NLO SDBY bulunan hastalarda inflamasyonu
öngördürebilir
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OP-023

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

Kültigin Türkmen1, ‹brahim Güney2, Zeki Tonbul2
1Selcuk University Meram School of Medicine Department of Nephrology, Konya, Turkey
2Meram 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-α (TNF-α), 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-α, IL-6
levels were measured.
Results: NLR, serum CRP, IL-6 and TNF-α 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 5.1±4.6; 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-α levels when
compared to patients with NLR <3.5. In the bivariate correlation analysis, NLR
was positively correlated with TNF-α in this population.
Conclusions: Simple calculation of NLR can predict inflammation in ESRD
patients.
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SS-024

Hepatiti Olan Hemodiyaliz Hastalar›nda Anemi, Karaci¤er Hastal›¤› ve
Hepsidin Düzeyleri Aras›ndaki ‹liflki

Ayflegül Zümrütdal, Nurzen Sezgin
Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Adana

Amaç: Hemodiyalize giren hepatitli hastalarda, eritropoietin (EPO) gereksinimi
genel hemodiyaliz popülasyonuna göre daha düflüktür. Bu durumun nedeni
halen bilinmemektedir. Hepsidin, son y›llarda, enflamasyon, anemi ve karaci¤er
fibrozisi ile olan iliflkileri aç›s›ndan ilgi oda¤›d›r. Bu çal›flmada, hepatiti olan
hemodiyaliz hastalar›nda anemi, karaci¤er hastal›¤› ve hepsidin düzeyleri aras›ndaki
iliflki araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem: 29 HBV, 43 HCV’ li toplam 72 hemodiyaliz hastas› çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar bir y›ll›k EPO gereksinimine göre; hiç EPO almayan, idame doz
alan ve maksimum doz alan hastalar olarak grupland›r›ld›. Karaci¤er hastal›¤›n›n
varl›¤›, 1 y›ll›k demir kullan›mlar› not edildi. Anemi parametreleri, CRP ve
biyokimyasal de¤erlerin 1 y›ll›k ortalamalar› ile hepsidin ölçümleri s›ras›nda efl
zamanl› bak›lan sonuçlar kaydedildi.
Sonuçlar: Hiç EPO almayan ve idame doz EPO alan erkek hasta oran›, kad›nlara
göre daha yüksekti (p=0.03). EPO almayan hasta say›s›, karaci¤er hastal›¤›
olanlarda, olmayanlara göre anlaml› yüksekti (p=0.002). Hepsidin düzeyleri,
hepatit B, hepatit C ve karaci¤er hastal›¤› aç›s›ndan hasta gruplar› aras›nda
anlaml› farkl›l›k göstermedi (p>0.05). Hiç EPO almayan hastalar›n (n=18, %25)
ortalama hepsidin düzeyleri (28.5±25.8 ng/ml), maksimum doz alanlara göre
(30.9±29.9 ng/ml) düflük olmakla birlikte, istatistiksel olarak fark görülmedi
(p=0.5). Hiç EPO almayan ve karaci¤er hastal›¤› olan hastalar›n hepsidin
düzeyleri, maksimum dozda EPO alan ve karaci¤er hastal›¤› olmayanlara göre
düflüktü (p=0.04). Hemodiyaliz süresi, vücut kitle indeksleri ve kreatinin düzeyleri
EPO almayan hastalarda, maksimum doz alanlara göre anlaml› yüksek bulundu
(p=0.001, p=0.024 ve p=0.04). EPO almayan hastalarda, saturasyon indeksleri
ve ferritin düzeyleri idame ve maksimum dozda EPO alanlara göre daha düflük,
serum demir ba¤lama kapasiteleri daha yüksek idi (hepsi için p<0.05). Hepsidin
ile ortalama platelet düzeyleri (r=0.26, p=0.027) ve y›ll›k intravenöz demir dozu
aras›nda (r=0.31, p=0.007) pozitif yönde bir iliflki varken, CRP ve di¤er
biyokimyasal de¤erler aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›.
Sonuç: Hepatiti olan hemodiyaliz hastalar›nda, karaci¤er hastal›¤›n›n varl›¤›,
azalm›fl hepsidin yap›m› ve demir hemostazisi üzerinden anemiye olumlu katk›
yap›yor olabilir.

OP-024

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

Ayflegül Zümrütdal, 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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SS-025

Hemodiyaliz Hastalar›nda Yüksek sCD30 Seviyeleri: Azalm›fl Renal
Eksresyon veya Artm›fl ‹mmün Aktivasyon?

Gonca Emel Karahan1, Kürflat Özdilli2, Çi¤dem Kekik1, Yaflar Çal›flkan3,
Hüseyin Bakkalo¤lu4, Ayd›n Türkmen3, Mehmet fiükrü Sever3, Fatma Savran O¤uz1

1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Haliç Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, ‹stanbul
3‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, ‹stanbul
4‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: T hücre aktivasyon belirteci olan solubl CD30 (sCD30) molekülü, böbrek
naklinde akut hücresel rejeksiyon ve kötü allogreft sonlan›m ile iliflkilendirilmifltir.
Çal›flmalar, üremi halinin tek bafl›na T hücrelerini aktive edebilece¤ini göstermifl
olup, kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalarda yüksek sCD30 seviyeleri
bildirilmifltir. sCD30 seviyelerindeki art›fl›n renal eksresyondaki azalmaya m›,
üretimindeki art›fla m› yoksa her ikisine de mi ba¤l› oldu¤u bilinmemektedir.
Çal›flmam›z›n amac› hemodiyaliz (HD) tedavisi alan ve greftleri fonksiyone olan
nakilli hastalarda sCD30 seviyelerini ve bu seviyelerin anti-HLA antikorlar› ile
olan iliflkisini karfl›laflt›rmakt›r.
Yöntem: Çal›flmaya 200 HD hastas› [greft kayb› olan hastalar-Grup 1, (n:100;
kad›n/erkek:36/64; ort.yafl:42±11 y›l) ve bekleme listesindeki hiç nakil olmam›fl
hastalar-Grup 2, (n:100; kad›n/erkek: 34/66; ort.yafl:40±11 y›l)] ile greftleri
fonksiyone, böbrek nakilli 100 hasta-Grup 3 (kad›n/erkek:45/55; ort.yafl:45±11
y›l) olmak üzere toplam 300 hasta dahil edildi.
Bulgular: HD hastalar›n›n (Grup 1+Grup 2) sCD30 seviyeleri (ort: 128±68
U/ml) böbrek nakilli hastalar›nkinden (Grup 3) (ort: 39±21 U/ml) anlaml›
derecede yüksekti (p<0.001). Grup 3’teki hastalar›n sCD30 seviyeleri ile serum
kreatinin (r=0,295, p:0,003) ve GFR seviyeleri aras›nda anlaml› bir iliflki vard›
(r=-0.230, p:0,021). Grup 1’deki HD hastalar›n›n sCD30 seviyeleri (ort:154±71
U/ml), Grup 2’deki HD hastalar›n›nkinden (ort:103±55 U/ml) anlaml› olarak
yüksekti (p<0,001). Grup 1’de hastalar›n %81’inde anti-HLA antikoru tespit
edilirken, Grup 2’de bu oran yaln›zca %5’ti (p<0,001). Tüm HD hastalar›nda,
sCD30 seviyeleri yafl (r:-0,234; p:0,01), anti-HLA antikor varl›¤› (r:0,363; p<0,01)
ve diyaliz süresi (r:0,185, p:0.009) ile anlaml› olarak iliflkiliydi. sCD30 seviyelerini
göstermek amac›yla multipl regresyon analizi yap›ld›¤›nda, yafl (standardize beta:-
0.299; p<0.001) ve anti-HLA antikorlar›n›n varl›¤› (standardize beta:0.348;
p<0.001) ba¤›ms›z de¤iflkenler olarak bulundu.
Sonuç: sCD30 seviyeleri HD hastalar›nda, renal ekskresyondaki azalmaya ba¤l›
olarak yükselmifltir ancak, greft kayb› olan HD hastalar›ndaki daha yüksek
sCD30 seviyeleri ve anti-HLA antikorlar› ile iliflki, olas› bir sonraki nakilde greft
sa¤kal›m› için immün aktivasyonla iliflkili riskin göstergesi olabilir.

OP-025

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

Gonca Emel Karahan1, Kürflat Özdilli2, Çi¤dem Kekik1, Yaflar Çal›flkan3,
Hüseyin Bakkalo¤lu4, Ayd›n Türkmen3, Mehmet fiükrü Sever3, Fatma Savran O¤uz1

1Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Medical Biology,
Istanbul, Turkey
2Halic University, Institute of Health Sciences, Istanbul, Turkey
3Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine,
Division of Nephrology, Istanbul, Turkey
4Istanbul 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 (Group1+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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SS-026

Hemodiyaliz Hastalar›nda Antioksidan Sistem, Oksidatif Stres ve Diyaliz
‹liflkili Amiloidoz Aras›ndaki ‹liflki

Gülperi Çelik1, ‹rfan Çapraz2, Mustafa Yöntem3, Murat Bilge3, Mustafa Ünald›4,

‹dris Mehmeto¤lu4

1Selçuk Üniversitesi, Selçuklu T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Kütahya Devlet Hastahanesi, Radioloji Bölümü Kütahya
3Dumlup›nar Üniversitesi, Biyoloji Bölümü, Kütahya
4Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Son evre böbrek hastal›¤›, reaktif oksijen türlerinin artm›fl miktar› ve/veya
azalm›fl antioksidan aktiviteye k›smen ba¤l› komplikasyonlarla birliktedir. Diyaliz
iliflkili amiloidoz ayn› flekilde oksidatif stresle iliflkilendirilmifltir. Bu çal›flmada,
hemodiyaliz hastalar›nda β2 mikroglobulin, antioksidan enzim olan süperoksit
dismutaz (SOD), lipid peroksidasyon ürünü olan malonildialdehid (MDA),
biyokimyasal parametreler ve omuz tutulumu aras›ndaki iliflki incelenmifltir.
Materyal-Metot: MDA ve SOD düzeyleri, biyokimyasal parametreler, ve omuz
tutulumu diyabetik olmayan 107 prevalan hemodiyaliz hastas›nda incelendi.
Omuz tutulumunu ortaya koymak için ultrasonografi cihaz› [Acuson Antares
ultrasound system (Siemens, Almanya)] kullan›ld›.
Sonuçlar: SOD düzeyleri, sa¤ ve sol biseps tendon kal›nl›¤› (s›ras›yla p=0.048
ve p=0.031), MDA (p=0.000) (flekil 1) ve albumin düzeyleri (p=0.001) ile negatif
olarak iliflkiliydi. MDA düzeyleri sa¤ ve sol biseps tendon kal›nl›¤› (s›ras›yla
p=0.006 ve p=0.001) ve β2 mikroglobulin düzeyleri (p=0.000) (fiekil 2) ile
iliflkiliydi.
Hastalar ortalama MDA düzeylerine (10 micromole/L) göre ikiye ayr›ld›¤›nda,
MDA düzeyleri ile omuz tutulumu (p=0.019) ve 7mm’den fazla supraspinatus
tendon kal›nlaflmas› (p=0.022) aras›nda istatistiksel anlaml› iliflki mevcuttu.
Yüksek MDA düzeyli hasta grubunda, düflük MDA düzeyine sahip hastalarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, supraspinatus tendon kal›nlaflmas›na sahip hasta oran› daha
yüksekti (supraspinatus tendon kal›nlaflmas›na sahip hastar›n s›ras›yla %59 ve
%41’i). Ayn› flekilde yüksek MDA düzeyine sahip hastalarda, düflük düflük
MDA düzeyli grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda biseps tendon kal›nl›¤› daha yüksekti.
Sol biseps tendon kal›nl›¤› s›ras›yla 4.4±1.3 mm ve 3.7±1.1mm (p=0.005); sa¤
biseps tendon kal›nl›¤› s›ras›yla 4.3± 1.2 mm ve 3.8±1.4 mm (p=0.040) olarak
saptand›.
Ç›karsama: Bulgular›m›z, antioksidan system, oksidativ stres ve DRA aras›ndaki
karmafl›k iliflkiyi ve oksidatif stres ve antioksidanlar›n DRA’daki rolünü
desteklemektedir.

OP-026

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

Gülperi Çelik1, ‹rfan Çapraz2, Mustafa Yöntem3, Murat Bilge3, Mustafa Ünald›4,

‹dris Mehmeto¤lu4

1Selçuk University, Selçuklu Medical School, Department of Nephrology, Konya, Turkey
2Kütahya State Hospital, Department of Radiology, Kütahya, Turkey
3Dumlupinar University, Art and Science Faculty, Department of Biology, Kütahya, Turkey
4Selçuk University, Meram Medical School, Department of Biochemistry, Konya, Turkey

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 β2 microglobulin (β2M), 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 β2 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.

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

fiekil 2: Malonildialheid ve beta- 2
mikroglobulin düzeyleri aras›ndaki iliflki

fiekil 1: Süperoksid dismutaz ve
malonildialheid düzeyleri aras›ndaki negatif
iliflki

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

Figure 1: The negative correlation between
Superoxide dismutase and
malonyldialdehyde levels
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Rejekte Renal Transplantl› ve Renal Transplantasyon Olmam›fl Hemodiyaliz
Hastalar›nda ‹fltah ve ‹nflamasyon Göstergelerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Yaflar Çal›flkan1, Berna Yelken1, Numan Görgülü1, Halil Yaz›c›1, Abdullah Özkök1,
Ayflegül Telci2, Ayd›n Türkmen1, Alaattin Y›ld›z1, Mehmet fiükrü Sever1

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

Girifl: Böbrek transplantasyonu sonras›nda hemodiyaliz (HD) tedavisine dönen
hastalar›n sa¤ kal›mlar› kötüdür. Bu kötü sonuçlardan sorumlu faktörler büyük
oranda bilinmemekle birlikte, bu hastalarda fonksiyone etmeyen allogreft ile
iliflkili kronik inflamasyon ve malnütrisyon morbidite ve mortaliteye katk›da
bulunabilir. Bu çal›flmada daha önce böbrek transplantasyonu olmufl ve
transplantasyon olmam›fl HD hastalar›nda ifltah ve malnütrisyon belirteçlerini
karfl›laflt›rmay› ve bu belirteçlerin inflamasyonla iliflkilerini de¤erlendirmeyi
amaçlad›k
Yöntem: En az üç ay HD tedavisinde olan 56 rejekte renal transplantl› hasta
(31 erkek, 25 kad›n; ortalama yafl 46±9 y›l) ve transplantasyon geçirmemifl 77
hasta (43 erkek, 34 kad›n; ortalama yafl 50±15 y›l) çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n ifltah düzeylerini de¤erlendirmek için ‹fltah ve Diyet De¤erlendirme
Ölçütü [The Appetite and Diet Assessment Tool (ADAT)] kullan›ld›. Serum
ghrelin, leptin, insülin benzeri büyüme faktörü 1 (IGF-1), interlökin-6 (IL-6),
tümör nekroz faktör-α (TNF- α) ve yüksek duyarl›l›kl› C-reaktif protein (hs-CRP)
düzeyleri ölçüldü. Bu de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiler analiz edildi.
Bulgular: Her iki grup aras›nda yafl, cinsiyet ve HD süresi aç›s›ndan fark yoktu.
Rejekte renal transplantl› hastalar›n ADAT skorlar› istatistiksel olarak anlaml›
derecede daha yüksekti (p=0.008). Rejekte renal transplantl› hastalar anlaml›
derecede daha yüksek serum ghrelin ve daha düflük serum albumin düzeylerine
sahipti (p=0.005, p=0.004). Her iki grubun serum leptin düzeyleri benzerdi.
Ayr›ca, rejekte renal transplantl› hastalarda inflamasyon göstergeleri olan serum
hs-CRP, IL-6 ve TNF-α düzeyleri anlaml› derecede daha yüksek bulundu (s›ras›
ile p=0.001, p=0.008 ve p=0.003). Lojistik regresyon analizi uyguland›¤›nda
serum IL-6 (OR, 1.082; 95% CI, 1.023–1.144; p=0.006) ve ghrelin (OR, 1.001;
95% CI, 1.000–1.002; p=0.023) düzeyleri ifltah göstergesi olan ADAT skorlar›
için ba¤›ms›z belirteçler olarak bulundu.
Sonuç: Böbrek nakli geçirmifl olan HD hastalar›nda bulunan yüksek ghrelin
düzeyleri ve inflamasyon ifltah azalmas›na ve malnütrisyona neden olabilir. Bu
artm›fl hormon düzeyleri fonksiyone etmeyen allogreftlardan kaynaklanan
inflamasyon ile iliflkili gözükmektedir.

OP-027

Comparison of Markers of Appetite and Inflammation between Hemodialysis
Patients with and without Failed Renal Transplants

Yaflar Çal›flkan1, Berna Yelken1, Numan Görgülü1, Halil Yaz›c›1, Abdullah Özkök1,
Ayflegül Telci2, Ayd›n Türkmen1, Alaattin Y›ld›z1, Mehmet fiükrü Sever1

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

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 46±9 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-α (TNF- α) 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-α 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.

SERBEST B‹LD‹R‹LER/ORAL PRESENTATIONS TÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹
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Hepatit B Pozitif Vericilerden Yap›lan Renal Transplantasyon

Özlem Yayar1, Kenan Keven1, fiule fiengül1, Alper Azak1, Ramazan ‹dilman2,

Acar Tüzüner3

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dal›, Ankara
3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Ankara

Son dönem böbrek yetmezli¤inin en seçkin tedavisi renal transplantasyondur
(RTx). Renal transplantasyonda temel sorun yetersiz kadavra ve sa¤l›kl› donör
bulunamamas›d›r. Bu durum son y›llarda marjinal donör kullan›m›nda art›fla
neden olmaktad›r. Genel olarak HBsAg(+) donörlerden renal transplantasyon
yap›lmamas›na ra¤men k›s›tl› say›da olgu sunumlar›nda, özel haz›rl›k ile, bu
donörlerin böbrek vericisi olabilece¤i ileri sürülmektedir. Biz bu çal›flmam›zda
4 HBsAg(+) donör olgusundan 3 HBsAg(-) ve bir adet HBsAg(+) olguya renal
transplantasyon sonuçlar›m›z› sunuyoruz.
Hastalar ve Metotlar: 2005-2010 y›llar› aras›nda merkezimizde HBsAg(+)
donörlerden yap›lan RTx olgular›m›z çal›flmaya dahil edildi. Çal›flmada olgular›n
posttransplantasyon viral de¤erlendirmeleri ve klinik sonuçlar› incelendi. Canl›
vericili RTx olgular›nda al›c›lar›n hepatit B ile afl›l› olmalar› ve anti-HBsAg(+)
olmalar› sa¤land›. Kadavra RTx olgular›nda ise sadece bir olguda al›c› da da
HBsAg(+) idi. Canl› nakil uygulamalar›nda anti-HBsAg titresi 100 üzeri olgularda
sadece lamivudin profilaksisi yap›l›rken anti-HBsAg titresi 100’ün alt›nda olan
olgularda hepatit B Ig tedavisi de uyguland›. Takiplerde karaci¤er fonksiyonlar›,
hepatit belirleyicileri detayl› olarak incelendi.
Sonuçlar: Toplam 4 hastaya bu süre içerisinde HBsAg (+) donörden RTx
yap›lm›fl olup bir hasta kadavra di¤erleri canl› donörden böbrek ald›lar.
Hastalardan 2 tanesinde donör spesifik antikor pozitifli¤i nedeni ile desensitizasyon
protokolü uyguland›. Hastalar›n demografik özellikleri ve sonuçlar› tablo 1 ve
2’de sunulmaktad›r.
Kadavradan RTx yap›lan bir olgumuzda delta hepatit aktivasyonu saptand› ve
hastaya entakavir tedavisi uyguland›. RTx öncesi antiHBs titresi 100 ün alt›nda
olan bir olguya hepatit B Ig uyguland›. RTx yap›lan 3 olguda daha önce olmayan
HBcIgG pozitifli¤i geliflmifltir. Bu durum virüs ile karfl›lafl›ld›¤›n›n bir kan›t›
olup hiçbir olguda aktif hepatit B infeksiyonunun gözlenmemesi lamivudin
profilaksisinin etkinli¤ini gösterebilir.

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

H1 H2 H3 H4*

Yafl 36 27 31 29

Cinsiyet K K E E

Diyaliz süre (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

Indüksiyon Ritux-PP-IVIG- Ritux-PP-IVIG- - ATG
Basilix Basilix

RTx say› 2. 2. 1. 1.

Primer Tan› Bilinmiyor VUR Bilinmiyor Bilinmiyor

Donor HBsAg + + + +

Donor HBVDNA - - - Bilinmiyor

Donor AntiHBe + + + Bilinmiyor

Donor HBeAg - - - Bilinmiyor

PreTx Al›c› HBsAg - - - +

Al›c› AntiHBs titre 60 >1000 113 -

Pre-Tx

Al›c› Anti-HBcIgG - - - +

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler. *Kadavra böbrek al›c›s›

Tablo 2. Transplantasyon sonras› hastalar›n hepatit B belirleyicileri ve karaci¤er
 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 + + + -

AntiHBcIgG + + + +

HBeAg - - - -

AntiHBe - - - +

HBVDNA - - - -

Delta Ag - - - +

Son Kreatinin (mg/dl) 0.8 0.7 1.1 0.9
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Renal Transplantation from HBsAg Positive Donors
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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.

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

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 AntiHBcIgG - - - +

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

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 + + + -

AntiHBcIgG + + + +

HBeAg _ _ _ _

AntiHBe _ _ _ +

HBVDNA _ _ _ _

Delta Ag _ _ _ +

Recent Creatinine (mg/dl) 0.8 0.7 1.1 0.9

Table 2. Hepatitis B markers and liver enzymes after transplantation
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Donör Spesifik Antikor Pozitif Olgularda Renal Transplantasyon
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Acar Tüzüner3
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Renal transplantasyon (RTx) öncesince lenfosit cross match testi (LCM) ile
donör spesifik anti-HLA antikorlar› (DSA) aranmakta ve pozitif olgularda renal
transplantasyon uygulanmamaktad›r. Son y›llarda duyarl›laflm›fl hastalar›n artmas›
ile DSA pozitif ancak LCM negatif olgular dikkati çeker oranda gözlenmekte
ve bu olgularda RTx uygulamas›nda nas›l bir yol izlenece¤i aç›k de¤ildir. Biz
bu çal›flmam›zda LCM (-) ve DSA (+) olan olgular›m›zda canl›dan RTx
uygulamam›z› ve erken dönem sonuçlar›n› sunuyoruz.
Demografik özellikleri Tablo 1’de verilen toplam 5 hasta LCM (-) ancak DSA (+)
olgu çal›flmaya al›nd›. Çal›flmam›zda LCM testi AHG-CDC olup DSA varl›¤› önce
tarama ve sonras›nda tan›mlama olarak Luminex yöntemi ile yap›ld› (GEN-PROBE).
Hastalara RTx uygulamas› ifllemi: RTx öncesi -6. günde MMF (2gr/gün),
takrolimus 0.01 mg/kg, prednol 0.5 mg/kg olarak baflland›. -5 ve -4. günde 2
seans plazmaferez (PP) ve -3 ve -2. günde 5 gr 2 doz IVIG verildi. Daha sonra
-1. günde 200 mg rituximab ve operasyon günü IL-2 RB (basiliximab) uyguland›.
Hastalar›n tümünden -6, 0, 30. günlerde serum örnekleri al›nd›. Hastalar›n
immünolojik verileri ve sonuçlar› tablo 2’de sunulmaktad›r.
Sonuç olarak DSA (+) ve LCM negatif olgularda desenstitizasyon uygulamas›
ile baflar›l› RTx uygulamas› yap›labilir. Ancak artm›fl akut rejeksiyon riski göz
önüne al›nmal›d›r. PP ve IG dozu ve RTx an›nda hedef antikor titresinin ne
olmas› gerekti¤i halen araflt›r›lmas› gereken konulard›r.

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

H1 H2* H3 H4* H5

Yafl 50 36 25 27 35

Cinsiyet K K K K K

Diyaliz süre (ay) 145 28 25 6 2

Kan Tx (+) (+) (+) (-) (+)

Do¤um say› 2 1 0 0 1

RTx say› 1 2 1 2 1

Primer Tan› Bilinmiyor Kr. TIN SLE VUR HT

HD/CAPD HD CAPD CAPD HD HD

Tablo 1. Çal›flmaya al›nan hastalar›n demografik ve klinik özellikleri

Tablo 2. (Hastalara ait immünolojik veriler ve sonuçlar.) *Vericiler HBsAg (+), al›c›lar
Anti-HBsAg(+), H2 Hepatit B Ig + Lamivudin, H4 sadece lamivudin ile profilaksi yap›ld›.

H1 H2* H3 H4* H5

MM say› 6 3 6 3 6

PRA Klas I %10 %64 (-) (-) %14

PRA Klas II %26 (-) %50 %76 %76

DSA tip DR10-DQ7 B35 DQ7-DQ2 DR16-DQ7 A23-DQ2

Bazal MFI 1750-1750 5719 4210-4448 3600-2358 660-3625

Tx an›nda MFI 1235-0 4531 800-3500 1885-1224 0-590

Post Tx 1. ay MFI 696-0 6496 403-522 2744-1713 0-248

Akut rejeksiyon (+), AHR, Banff 1, (-) (+), ACR Banff (-) (+), ACR, Banff
PP (3)+IVIG (10 gr)+ 1A, ATG 2B
ATG (200 mg)  (300 mg) ATG (250 mg)

+IVIG (10 gr)
+PP (3)

Ç›k›fl Kreatinin 1.5 1.0 0.7 1.1 1.5

Son Kreatinin 0.9 0.8 0.8 0.6 0.7

‹nfeksiyon (-) (-) (+) (-) (-)

Takip Süresi 7 7 8 7 3
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Renal Transplantation in Patients Having Donor Spesific Antibody
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3Ankara University School of Medicine, Department of General Surgery, Ankara, Turkey

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.

P1 P2* 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 1. Demographic and Clinical Features of the Patients

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

P1 P2* P3 P4* P5

MM number 6 3 6 3 6

PRA Calss I 10% 64% (-) (-) 14%

PRA Class II 26% 50% (-) 76% 76%

DSA type DR10-DQ7 B35 DQ7-DQ2 DR16-DQ7 A23-DQ2

Basal MFI 1750-1750 5719 4210-4448 3600-2358 660-3625

MFI at Tx 1235-0 4531 800-3500 1885-1224 0-590

Post Tx 1. month MFI 696-0 6496 403-522 2744-1713 0-248

Acute Rejection (+), AHR, (-) (+), ACR Banff (-) (+), ACR, Banff
Banff 1, PP 1A, ATG 2B ATG
(3)+IVIG  (300 mg) (250 mg) +IVIG
(10 gr)+ATG (10 gr)+PP (3)
(200 mg)

Discharge creatinin 1.5 1.0 0.7 1.1 1.5

Recent creatinin 0.9 0.8 0.8 0.6 0.7

‹nfections (-) (-) (+) (-) (-)

Follow-up 7 7 8 7 3
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Böbrek Nakli Al›c›lar›nda Çal›flan Arteriyovenöz Fistüllerin Endotel
Fonksiyonu Üzerine Etkileri

Yaflar Çal›flkan1, Mehmet Befliro¤lu1, Halil Yaz›c›1, Abdullah Özkök1, Ahmet Gürdal2,
‹brahim Altun2, Ayd›n Türkmen1, Mehmet fiükrü Sever1

1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, ‹stanbul
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Girifl: Aterosklerotik kardiyovasküler hastal›klar böbrek nakli al›c›lar›nda en
önemli ölüm sebebidir. Endotel disfonksiyonu ateroskleroz geliflimini de içeren
kardiyovasküler olaylar›n yayg›n bir öncüsüdür. Çal›flmam›zda, böbrek nakli
al›c›lar›nda çal›flan arterio-venöz fistüllerin (AVF) endotelyal fonksiyonlar üzerine
etkilerini inceledik.
Yöntem: Çal›flmaya, nakilden once hemodiyaliz veya periton diyalizine al›nan
toplam 82 böbrek nakli al›c›s› dahil edildi. Hastalar 3 alt gruba ayr›ld› [AVF’si
çal›flan hastalar (n=46), fistülü aniden duran veya kapanan hastalar (n=25) ve
hiç AVF aç›lmam›fl periton diyalizi hastalar› (n=11)]. Diabetes mellitusu,
kardiyovasküler hastal›¤› olan ve tahmini kreatinin klirensi <30 mL/dak olan
hastalar çal›flmadan d›flland›. Laboratuar parametreleri ölçüldü ve endotelyal
ölçümler yap›ld›. Serum kreatinin, ürik asit, albumin, kalsiyum, fosfor, PTH,
trigliserit, total LDL-ve HDL-kolestrol seviyeleri ölçüldü. Endotel fonksiyonu
invazif olmayan yüksek çözünürlüklü ultrason cihazi ile bask›n olmayan ya da
fistül olmayan kolun brakiyal arterindeki post iskemik ak›m arac›l› dilatasyon
(AAD) yüzdesi fleklinde ölçüldü.
Bulgular: Yafl, cinsiyet, sigara kullan›m›, diyaliz süresi, immünsupresif tedavi,
kan bas›nçlar›, serum kreatinin, ürik asit, albumin, hs-CRP, kalsiyum, fosfor,
intakt PTH, trigliserit, total-LDL ve –HDL kolesterol seviyeleri aç›s›ndan fark
yoktu. Pulmoner arter bas›nc› ve ejeksiyon fraksiyonu da üç grup aras›nda
benzerdi. AVF’leri çal›flan hastalar›n AAD de¤eri (%7.9±6.1) fistülleri çal›flmayan
(%12.2±5.8) ve hiç fistül aç›lmayan hastalara (%10.4±5.8) gore anlaml› olarak
düflük bulundu (p=0.017).
Sonuç: Kardiyovasküler olaylar›n yayg›n bir öncüsü olan endotelyal disfonksiyon
AVF’leri çal›flan böbrek nakli al›c›lar›nda daha belirgindir. Graftlar› fonksiyone
olan hastalarda AVF’lerin kapanmas› endotel fonksiyonlar›n› ve de kardiyak
performans› olumlu yönde etkileyebilir.
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Effects of Functioning Arteriovenous Fistulas on Endothelial Function
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‹brahim Altun2, Ayd›n Türkmen1, Mehmet fiükrü Sever1

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

Background: 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 post-ischemic 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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Ürik Asit Yüksekli¤inin Qt Dispersiyonu Üzerine Etkisi

Bülent Huddam1, Alper Azak1, Gülay Meral Koçak Kad›o¤lu1, Mehmet Kanbay2,

Murat Duranay1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Bölümü, Ankara
2Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Bölümü, Kayseri

Ürik asit, nükleer materyalin katabolizmas› sonucu aç›¤a ç›kan pürinlerin
metabolizmas›n›n son ürünüdür. Ürik asit yüksekli¤inin koroner kalp hastal›¤›,
hipertansiyon, periferik damar hastal›¤›, kalp yetmezli¤i, metabolik sendrom ve
inme gibi kardiyovasküler hastala›klar için yüksek risk faktörü tafl›d›¤› gösterilmifltir.
QT dispersiyonu (QTd) ventrikül repolarizasyonunun heterojenitesini gösteren,
non-invazif olarak yüzey elektrokardiyografisinden hesaplanabilen bir parametredir.
Artm›fl QT dispersiyonu birçok hasta ve hastal›k grubunda ciddi aritmi ve ani
ölüm riski ile iliflkili bulunmufltur. Bu ba¤lamda kardiyovasküler ve metabolik
risk faktörlerini bir arada bulunduran ürik asit yüksekli¤inin QTd üzerine olan
etkisi ve ürik asit seviyelerinde tedavi ile sa¤lanan iyileflmenin QTd üzerindeki
etkilerinin incelenmesi planlanm›flt›r.
Normal böbrek fonksiyonuna sahip toplam 225 hasta çal›flmaya dahil edildi ve
205’i çal›flmay› tamamlad›. Bu hastalardan 133 tanesi hiperürisemik (ürik asit
>7 mg/dl), geri kalan 72 hasta normoürisemikti (grup 1). 133 hasta rastgele 2
gruba ayr›larak bir gruba (n=67) 4 ay boyunca plasebo (grup 2) ve geri kalan
66 hastal›k di¤er gruba 300 mg/gün allopürinol verildi (grup 3). Yafl, cinsiyet,
kan bas›nc›, LDL kolesterol de¤erlerinde gruplar aras›nda farkl›l›k yoktu.
Hiperürisemik hastalar, normoürisemik kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
daha yüksek HsCRP ve QTd, daha düflük eGFR de¤erlerine sahiptiler. Allopürinol
ile tedavi edilen 66 hastan›n 4 ayl›k tedavi sonras›nda, serum ürik asit, sistolik
ve diastolik kan bas›nc› ve HsCRP de¤erlerinde anlaml› bir düflme ve eGFR
de¤erlerinde anlaml› bir art›fl oldu¤u saptand›. QTd de¤erlerinde normoürisemik
kontrol grubu ile ayn› düzeylere inmemesine ra¤men bazal de¤erlerinden istatiksel
anlaml›l›kta bir düflme saptand›. Hiperürisemik kontrol ve normoürisemik
kontrol hastalar›nda ise ürik asit, HsCRP, eGFR, sistolik ve diastolik kan bas›nc›
ve QTd de¤erlerinde bafllang›ç de¤erlerine göre farkl›l›k saptanmad›. Halen
birçok otorite serum ürik asit yüksekli¤ini kardiyovasküler veya renal hastal›k
için önemli bir risk faktörü olarak görmemektedir. Bunu aç›klamak ad›na yap›lan
çal›flmalar yeterli kan›ta sahip olmad›¤›ndan farkl› bak›fl aç›s› ve farkl›
de¤erlendirilmelerin yap›ld›¤› kontrollü çal›flmalar bu karanl›¤›n ayd›nlat›lmas›nda
›fl›k tutucu olacakt›r.
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Influence of Increased Uric Acid Levels on Qt Dispersion
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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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Azalm›fl Renal Fonksiyonu Olan Hastalarda N-Asetilsistein ve ‹zotonik
NaCI Proflaksisinin Kontrast Nefropatisi Üzerine Etkilerinin Karfl›laflt›r›lmas›

U¤ur Önal, N. Özlem Harmankaya Kaptano¤ullar›, ‹sa Sevindir, Selçuk Sezikli,
Kayhan Ertürk, Sibel Koçak Yücel
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Klini¤i,
‹stanbul

Bu çal›flman›n amac› serum kreatinin düzeyi >=1,5 mg/dl olan ve kontrastl›
bilgisayarl› tomografi çekilen hastalarda kontrast madde nefropatisi geliflimini
önlemek amac›yla hastalara uygulanan izotonik NaCI ile birlikte N-asetilsistein
tedavisinin sadece izotonik NaCI tedavisi ile karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Çal›flmam›zdaki hastalar N-asetilsistein ile birlikte izotonik NaCI tedavisi alanlar
(N-asetilsistein grubu) ve sadece izotonik NaCI tedavisi (izotonik NaCI grubu)
alanlar olmak üzere 2 gruba ayr›ld›lar. N-asetilsistein grubu ifllem öncesi ve
sonras›nda 1 mL/kg/saatten izotonik NaCI infüzyonu ve 1200 mg N-asetilsistein
ifllem öncesi ve sonras›nda iki gün boyunca al›rken, izotonik NaCI grubu ise
ifllem öncesi ve sonras›nda 12 saat süresince sadece 1 mL/kg/saatten izotonik
NaCI infüzyonu alm›flt›r. Kontrast madde verilmesinden önceki gün, verildi¤i
gün (1.gün) ve sonraki 2 gün (2.gün ve 3.gün) boyunca hastalar›n üre, kreatinin,
sodyum ve potasyum de¤erleri ölçüldü, kreatinin klirensleri Cockroft-Gault
formülüne göre her gün için ayr› ayr› hesapland›. Kontrast madde nefropatisi
tan›s›, kontrast madde verilmesini takip eden 72 saat içinde serum kreatinin
de¤erinin bazal de¤ere göre %25 veya daha fazla artmas› veya bazal de¤erin
üzerinde 0.5 mg/dl art›fl olmas› ile konuldu.
Bizim çal›flmam›zda Bafllang›ç, 1. gün, 2. gün ve 3. gün üre ve sodyum miktarlar›
gruplara göre istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göstermemektedir (p>0,05).
‹zotonik NaCI grubunun 2.gün kreatininin düzeyi (p<0,05) ve 3.gün kreatinin
düzeyi(p<0,01) N-asetilsistein grubuna göre anlaml› olarak yüksek bulundu.
‹zotonik NaCI grubunun 3. gün glomerüler filtrasyon h›z› (GFR) N-asetilsistein
grubuna göre anlaml› olarak düflük bulunmufltur (p<0,05). ‹zotonik NaCI
grubunda 2.gün potasyum de¤erleri N-asetilsistein grubuna göre anlaml› olarak
yüksek bulundu (p<0,05). Ayr›ca çal›flmam›zda kontrast madde nefropati oran›
N-asetilsistein grubunda izotonik NaCI grubuna göre daha düflük bulundu.
Bizim çal›flmam›z›n sonucunda kontrast madde nefropatisi profilaksisinde
izotonik NaCI ile birlikte N-asetilsistein uygulaman›n yaln›zca izotonik NaCI
uygulanmas›na göre daha olumlu sonuçlar verdi¤i gösterilmifltir.

OP-032

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

U¤ur Önal, N. Özlem Harmankaya Kaptano¤ullar›, ‹sa Sevindir, Selçuk Sezikli,
Kayhan Ertürk, Sibel Koçak Yücel
Bak›rköy 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 Hastalar›n Böbrek Fonksiyonlar›n›n NGAL (Nötrofil Jelatinaz
‹liflkili Lipokalin) ile De¤erlendirilmesi �
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Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre, 2003 y›l›nda tüm dünyada 191 milyon
diyabet hastas› oldu¤u ve 2030 y›l›nda yaklafl›k 330 milyon kiflinin diyabet
hastas› olaca¤› tahmin edilmektedir. Türk Nefroloji Derne¤i Ulusal Kay›t
Sistemine göre 2009 y›l›nda hemodiyalize giren hastalar›n % 35’i diyabetik
nefropati kaynakl›d›r. Diyabetik nefropatinin takibinde GFH (Glomerüler
Filtrasyon H›z›) de¤eri önemli bir parametredir. Günümüzde güvenilir, kolay
uygulanabilir bir GFH ölçüm yöntemi henüz ortaya konamam›flt›r. NGAL,
nötrofillerden ve böbrek tubulus hücrelerinden köken alan, nötrofil jelatinaza
kovalent olarak ba¤lanan, 25 kDa molekül a¤›rl›¤›nda endojen bir proteindir.
Akut böbrek hasar› tan›s›nda çok duyarl› bir belirteç olan NGAL’in GFH
belirteci olarak kullan›m›na dair yay›nlar k›s›tl›d›r. Bu çal›flmada renal rezerv
dönemindeki diyabetik hastalarda serum ve idrar NGAL düzeyleri GFH belirteci
olarak ve diyabetik nefropatinin erken döneminde kullan›m› aç›s›ndan
araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmam›zda üre-kreatinin seviyesi normal olan diyabetik
grup(n:166) ve kontrol grubu(n:42) aras›nda açl›k kan flekeri, hemoglobin,
hematokrit, serum üre, serum kreatinin, HbA1c düzeyi, endojen kreatinin
klirensi ile ölçülen GFH, MDRD-4, MDRD-7, Cockcroft Gault yöntemi ile
ölçülen eGFH, serum Sistatin-C düzeyi, serum-idrar NGAL düzeyi, albuminüri
düzeyleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda her parametre için istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunduk (p<0,04). ‹drar NGAL düzeyinin çeflitli GFH ölçüm
yöntemleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm parametreler ile negatif korelasyon
gösterdi¤ini(r=-0,169/-0,360, p<0,04) bulduk. GFH azald›kça ve albuminüri
düzeyi artt›kça idrar NGAL ortalamalar›n›n yükseldi¤ini, düflük GFH düzeylerinde
yüksek sensitivite gösterdi¤ini bulundu. Normoalbuminürik diyabetik hastalarda
non-diyabetik kontrol grubundan yaklafl›k befl kat yüksek olarak ölçülmesi henüz
renal rezerv döneminde olan diyabetik nefropatili hastalarda erken böbrek hasar›
belirteci olarak kullan›labilece¤ini düflündürmüfltür.

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

OP-033
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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,
HbA1c 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.

� Türk Nefroloji Derne¤i En ‹yi Bildiri Ödülü Üçüncüsü � Winner of the Turkish Society of Nephrology Thirth
Best Abstract Award
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Diyaliz Hastalar›nda Genomik Hasar ve Klinik Özellikler Aras›ndaki
‹liflki: Periton Diyalizi Genomik Hasar Aç›s›ndan Daha Güvenilir Bir
Seçenek Olabilir Mi?
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Amaç: Diyaliz hastalar›nda,oksidatif strese ba¤l› genomik hasar›n fazla olmas›,
kardiyovasküler hastal›klar ve malignite s›kl›¤›nda art›fla neden olmaktad›r.
Hemodiyaliz (HD) hastalar›ndaki yüksek oksidatif stres, HD membranlar›n›n
oksidan etkilerine ve üremiye ba¤lanm›flt›r. Periton diyalizi (PD) hastalar›nda,bu
membranlar›n kullan›lmamas› oksidatif stresi dolay›s›yla genomik hasar› azaltan
bir etken olabilir.
Mikronükleus (MN) testi kullan›larak, periferik lenfositlerdeki genomik hasar›n
varl›¤› saptanabilir. Bu çal›flmada, HD ve PD hastalar›nda, MN testi kullanarak,
genomik hasar›n s›kl›¤›n› ve MN s›kl›¤› ile iliflkili faktörleri incelemeyi amaçlad›k.
Metot: 126 diyaliz hastas› (65 HD,61 PD) ve 147 sa¤l›kl› kontrol hastas›, 2006-
2007 y›llar› aras›nda çal›flmaya al›nd›. Genomik hasarla ile iliflkili olabilecek
demografik, klinik bulgular(yafl,cinsiyet, böbrek yetmezli¤i etyolojisi,diyaliz süresi,
malignite varl›¤›, immunsupresif tedavi, sigara kullan›m›, rezidüel böbrek
fonksiyonu) hasta dosyalar›ndan ö¤renildi. Vücut kitle indeksi, ortalama arteriyel
bas›nçlar› hesapland›. Serum albümin, CRP, kalsiyum, fosfor, parathormon,
LDL-kolesterol ve hemoglobin düzeyleri ölçüldü. Diyalizin yeterlili¤ini
de¤erlendirmek için Kt/V-üre hesapland›.
Genomik hasar›n belirleyicisi olarak kullan›lan MN analizi, “cytokinesis-block”
yöntemi ile periferik lenfositlerde yap›ld›. HD, PD ve kontrol gruplar›,MN s›kl›¤›
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. HD, PD hastalar›nda, MN s›kl›¤› ile klinik ve laboratuvar
de¤iflkenler aras›ndaki iliflki incelendi.Student's t, Mann-Whitney-U, Pearson-r,
Spearman-rho korelasyon testleri istatistiksel analiz için kullan›ld›.
Sonuçlar: Tüm hasta grubunda (HD+PD) ortalama MN s›kl›¤›,kontrol grubundan
daha yüksek bulundu (s›ras›yla,%7.6±3.7 ve %4.9±2.2, p<0.001). fiekilde
gösterildi¤i üzere, HD ve PD hasta gruplar›n›n her birinde MN s›kl›¤› kontrol
grubuna göre anlaml› olarak daha yüksek saptand› (s›ras›yla, %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
hastalar› aras›nda MN s›kl›¤› bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmad› (s›ras›yla,
%7.7±3.5 ve %7.5±3.9, p=0.76).
HD ve PD hastalar›nda, MN s›kl›¤› ile klinik ve laboratuvar de¤iflkenler aras›ndaki
iliflki incelendi¤inde sadece, tüm hasta grubunda MN s›kl›¤› ile LDL-kolesterol
düzeyi aras›nda anlaml› pozitif korelasyon saptand› (r=0.209,p=0.025). HD, PD
hastalar›n›n klinik ve laboratuvar özellikleri ile MN s›kl›¤› aras›ndaki korelasyon
analizi Tabloda gösterilmifltir.
Tart›flma: HD ve PD hastalar›nda, sa¤l›kl› kontrol grubuna göre daha yüksek
MN s›kl›¤› saptand›.Yüksek LDL-kolesterol düzeyi,diyaliz hastalar›nda DNA
hasar› ile iliflkili ba¤›ms›z bir faktör olarak bulundu.
Her iki diyaliz tedavi seçene¤i aras›nda, genomik hasar aç›s›ndan anlaml› fark
saptanmad›. Bu sebeple,PD’nin HD’e göre genomik hasar aç›s›ndan daha
güvenilir bir seçenek oldu¤u söylenemez. Glikoz y›k›m ürünlerini yüksek oranda
içeren, düflük pH’l› ve yüksek osmolaliteli PD s›v›lar›, bu hastalardaki genomik
hasar› art›ran faktörlerden biri olabilir.
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De¤iflkenler Hemodiyaliz Korelasyon p Periton Korelasyon p
grubu katsay›s›  de¤eri1 diyalizi katsay›s› de¤eri2

(n = 65) (r)1  grubu (r)2

(n=61)  

Yafl (y›l) 51.9 ± 16.5 0.156 0.226 44.9 ± 12.9 0.156 0.233

Erkek / kad›n 23 / 42 -0.042 0.742 23 / 38 0.043 0.745

Kronik böbrek 16 / 49 -0.076 0.546 4 / 57 0.015 0.908
yetmezli¤i etyolojisi
(diyabetik / diyabetik
olmayan)

Diyaliz süresi (ay) 40.2 ± 30.7 -0.020 20.882 61.4 ± 54.6 -0.035 0.793

Malignite 6 0.039 0.759 0 - -

‹mmunsupresif

tedavi 4 -0.016 0.902 1 0.048 0.713

Sigara içme 9 -0.006 0.962 14 0.006 0.966

Vücut kitle indeksi 24.3 ± 7.2 0.059 0.650 25.6 ± 5.1 0.154 0.239
(kg/m2)

Ortalama arter 91.7 ± 12.9 0.084 0.514 99.6 ± 20.5 0.230 0.077
bas›nc› (mmHg)

Rezidüel böbrek 160.7 ± 458.0 0.214 0.087 340.1 ± 509.6 0.204 0.116
fonksiyonu (ml/gün)

Serum kalsiyum 9.3 ± 0.9 -0.059 0.734 9.1 ± 0.8 0.157 0.309
(mg/dl)

Serum fosfor (mg/dl) 5.1 ± 1.5 -0.009 0.962 5.1 ± 1.3 -0.070 0.653

Ca x P (mg2/dl2) 46.6 ± 14.1 -0.029 0.859 47.9 ± 13.7 -0.065 0.669

‹ntakt parathormon 416.3 ± 435.8 -0.143 0.303 553.6 ± 615.9 -0.115 0.383
(pg/ml)

Serum albumin (g/dl) 3.6 ± 0.3 0.072 0.684 3.4 ± 0.4 -0.035 0.822

LDL-kolesterol (mg/dl) 109.5 ± 40.6 0.264 0.051 124.6 ± 36.7 0.166 0.204

Hb (g/dl) 10.4 ± 1.3 -0.103 0.531 10.6 ± 1.6 0.143 0.338

CRP (mg/dl) 8.2 ± 11.7 0.200 0.160 2.7 ± 5.3 0.030 0.844

Kt/V üre 1.3 ± 0.2* -0.137 0.439 2.4 ± 0.6** 0.060 0.700

Tablo 1. Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalar›n›n klinik ve laboratuvar de¤iflkenleri
ile mikronükleus s›kl›¤› aras›ndaki korelasyon analizi

1
 Hemodiyaliz grubunda korelasyon katsay›s› (r) ve p de¤eri. 

2
 Periton diyalizi grubunda

korelasyon katsay›s› (r) ve p de¤eri. * Tek-havuz de¤iflken hacimli Kt/V üre; ** Total
haftal›k Kt/V üre.

fiekil 1. Hemodiyaliz, periton diyalizi ve kontrol gruplar›nda mikronükleus s›kl›¤›.
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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‰ vs 4.9±2.2‰ 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‰ vs 4.9±2.2‰,
p<0.001 and 7.5±3.9‰ vs 4.9±2.2‰, 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.
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Variables 2Hemodialysis Correlation p Peritoneal Correlation p
group coefficient value1 dialysis group coefficient value2

(n=65) (r)1  (n=61)  (r)2

Age (years) 51.9 ± 16.5 0.156 0.226 44.9 ± 12.9 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 0.759 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 24.3 ± 2 0.059 0.650 25.6 ± 5.1 0.154 0.239
(kg/m2)

Mean arterial 91.7 ± 12.9 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 ± 0.9 -0.059 0.734 9.1 ± 0.8 0.157 0.309
(mg/dL)

Serum phosphorus 5.1 ± 1.5 -0.009 0.962 5.1 ± 1.3 -0.070 0.653
(mg/dL)

Ca x P (mg2/dl2) 46.6 ± 14.1 -0.029 0.859 47.9 ± 13.7 -0.065 0.669

Intact parathyroid 416.3 ± 35.8 -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 ± 0.4 -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) 10.4 ± 1.3 -0.103 0.531 10.6 ± 1.6 0.143 0.338

CRP (mg/dL) 8.2 ± 11.7 0.200 0.160 2.7 ± 5.3 0.030 0.844

Kt/V urea 1.3 ± 0.2* -0.137 0.439 2.4 ± 0.6** 0.060 0.700

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

1
 Correlation coefficient (r) and p value in hemodialysis group. 

2
 Correlation coefficient

(r) and p value in peritoneal dialysis group. * Single-pool variable volume Kt/V urea; **
Total weekly Kt/V urea.

Figure 1. Micronucleus frequency in hemodialysis and peritoneal dialysis groups and
controls.
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Girifl: Uzun süreli periton diyalizinin (PD) periton membran›nda yap›sal
de¤iflikliklere neden oldu¤una dair kan›tlar artmaktad›r. Renin-angiotensin
sistem inhibisyonunun periton hasar›n› azaltt›¤› ve rezidüel renal fonksiyonlar›ndaki
(RRF) azaltmay› yavafllatt›¤› gösterilmifltir. Spironolaktonun periton membran›nda
yap›sal de¤iflikliklere ve ek olarak RRF’a etkisinin olup olmad›¤› bilinmemektedir.
Metot: Bu çal›flmada periton diyalizi yapan ve RRF’u olan (günlük idrar miktar›
>400 ml) 23 (13’ü kad›n) hasta de¤erlendirildi. Aktif infeksiyonlu ve/veya
peritonitli hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Bazal serum yüksek duyarl› C-
reaktif protein (hs-CRP), vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF), dönüfltürücü
büyüme faktörü (TGF- β), ba¤ dokusu büyüme faktörü (CTGF) ve N- terminal
pro-B-tip natriüretik peptid (NT-proBNP) seviyeleri, ultrafiltrasyonlar› (ml/gün),
RRF, kreatinin klirensi (Kr/KL), Kt/V, normalize edilmifl protein katabolik h›z
(PCR), peritoneal transport statüsü ve diyalizat CA125 ve VEGF seviyeleri
ölçüldükten sonra, 6 ay boyunca spironolakton (25 mg/gün) verildi. Alt›nc›
ay›n sonunda tüm ölçümler tekrarland›.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 46±13 y›ld›. PD süresi ise 15±21 ayd› (aral›k
2-88ay). Spironolakton tedavisinden sonra ortalama diyalizat CA 125 seviyesi,
bazal ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak artt› (20.52±12.06 U/ml vs. 24.44±13.97
U/ml; p=0.028) (flekil-1). ‹ki çal›flma periyodu aras›nda serum hs-CRP, VEGF,
TGF-β, CTGF ve NT-proBNP ve diyalizat VEGF seviyeleri, günlük ultrafiltrasyon,
Kt/V, nPCR and periton transport statüsü benzerdi. Alt›nc› ay›n sonunda RRF
ve KrKL azalmad›.
Sonuç: Alt› ayl›k spironolakton tedavisi RRF ve periton yap›s›n› korumufl gibi
gözükmektedir.
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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-β), connective tissue growth factor (CTGF)
and N- terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-proBNP) 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
15±21 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-β,
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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Girifl ve Amaçlar: Periton diyalizi (PD) hastalar› yüksek kardiyovasküler riske
sahiptirler ve dislipidemi ile kardiyovasküler mortalite aras›ndaki iliflki iyi
tan›mlanmam›flt›r. Statin tedavisinin PD hastalar›nda aterojenik durumu
azaltt›¤›na dair kesin bir veri bulunmamaktad›r. Bu çal›flman›n amac› PD
hastalar›nda rosuvastatin tedavisinin lipid profili, inflamasyon ve hemostatik
belirteçler üzerine olan etkilerinin gösterilmesiydi.
Metotlar: LDL Kolesterol (LDL-K) düzeyi >100 mg/dl olan 18 hasta (ortalama
yafl 48.3±10.7, 7 kad›n) 8 hafta boyunca 10 mg/gün rosuvastatin ald› (tedavi
grubu), LDL-K düzeyi >100 mg/dl olan 15 hasta (ortalama yafl 51.1±14.5, 4
kad›n) da kontrol grubu olarak belirlendi. Tüm hastalar›n bazal demografik,
laboratuvar verileri kaydedildi. Her iki grupta da bazal ve 8. haftadaki lipid
parametreleri, PAI-1, TPA, MPO ve IL-6 düzeyleri de¤erlendirildi. Tabloda
hastalar›n bazal demografik ve laboratuvar verileri görülmektedir.
Sonuçlar: Tedavi grubunda total kolesterol ve LDL-K düzeyleri tedavi ile anlaml›
olarak azald› (s›ras›yla 241.7±42.1 mg/dl’den 173.8±40.4 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 düzeyleri
de rosuvastatin tedavisi ile 59.8 17.6±g/ml’den 49.9±24.6 ng/ml’ye geriledi
(p=0.011). Tedavi grubunda IL-6 düzeylerinde de anlaml› bir azalma oldu¤u
saptand› (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 düzeylerinde anlaml› de¤ifliklik olmad›. TPA
ve MPO düzeyleri her iki grupta da de¤iflmedi. Rosuvastatin tedavisi ile belirgin
bir yan etki gözlenmedi.
Tart›flma: Rosuvastatin tedavisi periton diyalizi hastalar›nda LDL-K, PAI-1 ve
IL-6 düzeylerini anlaml› olarak azaltmaktad›r. Sonuçta statinlerin periton diyalizi
hastalar›nda LDL-K’ü azalt›c› etkilerinin yan›nda hemostaz ve inflamasyon
üzerine de yararl› etkileri olabilir.
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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 173.8±40.4 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.

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

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

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

Yafl (y›l) 48.3±10.7 51.1±14.5

Cinsiyet (Kad›n, 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 süresi (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

Tablo 1. Tedavi ve kontrol gruplar›n›n bazal demografik ve laboratuar verileri
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Periton Diyalizi Hastalar›nda Plazma Apelin Düzeyi ile Ekokardiyografik
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Girifl: Kronik böbrek hastal›¤›nda bafll›ca mortalite nedeninin kardiyovasküler
olaylar oldu¤u bilinmektedir. Apelin 77 aminoasitten oluflan bir peptid olup
vasküler dirençte, kan bas›nc›nda ve ADH sal›n›m›nda azalma; RAS inhibisyonu;
kardiyak kontraktilitede ve osteoblast proliferasyonunda artma gibi etkileri
bildirilmifltir. Çal›flmam›zda periton diyalizi (PD) hastalar›nda apelin düzeylerinin
kardiak fonksiyonlarla iliflkisini araflt›rd›k.
Metot: Çal›flmaya aktif kardiyak patolojisi olmayan, klinik olarak övolemik
kronik PD hastalar› al›nd›. Demografik, klinik ve rutin laboratuar verilere ek
olarak apelin düzeyleri ile ekokardiyografik veriler kaydedildi.
Bulgular: Toplam 53 hasta (30 kad›n, 23 erkek) dahil edildi. Yafl ortalamas›
52.8±15.3 y›l; diyaliz süresi ise 41.7±24.9 ay olarak saptand›. Ortalama apelin
düzeyi 1.45±0.37ng/ml bulundu. Rezidüel renal fonksiyon, diyaliz dozu, ilaçlar
ve komorbiditeler ile apelin düzeyi iliflkisiz saptand›. Ortalama ejeksiyon fraksiyonu
(EF) 62.06±8.9, sol ventrikül kitle indeksi 140.8±42.9gr/m2 bulundu. Apelin
düzeylerinin diyastolik kan bas›nc› (DKB) (r=0.37, p= 0.006), total kolesterol
(r=0.271, p=0.050), LDL-kolesterol (r=0.313, p=0.023), HDL-kolesterol (r=0.317,
p=0.021), PTH (r=0.322, p=0.019), ALP (r=0.510, p<0.0001) ve EF (r=0.298,
p=0.030) ile pozitif; yafl (r=-0.277, p=0.044) ve sol atriyum çap› (r=-0.288,
p=0.036) ile negatif korele oldu¤u saptand›. Lineer regresyon analizinde serum
apelin düzeyinin ba¤›ms›z belirleyicileri olarak DKB, ALP, LDL-kolesterol ve
EF saptand›. Bu analiz hipertansif olan ve olmayan hastalarda tekrarland›¤›nda,
hipertansif grupta apelin ile DKB, EF ve LDL-kolesterolün, non-hipertansif
grupta sadece ALP’nin iliflkili oldu¤u görüldü.
Tart›flma: EF ile saptanan pozitif iliflki apelinin pozitif inotropik etkisinin bir
yans›mas› olarak kabul edilebilir. Di¤er yandan özellikle hipertansif hastalarda
DKB ve sol atriyum çap› ile olan iliflkisi, apelinin hipervolemi durumunda
uyar›ld›¤›n› düflündürdü. Apelinin adipoz dokuda da üretilmesi kolesterol
düzeyleri ile olan iliflkisini k›smen aç›klasa da bu konuda bilgi birikimi yoktur.
ALP ile saptanan güçlü ilikisi kemik metabolizmas›ndaki potansiyel rolünün bir
iflareti say›labilir.
Sonuç: Apelin, baflta kardiyovasküler hastal›klar olmak üzere üremik
komplikasyonlar›n tan›s›nda ve takibinde yararl› yeni bir molekül olabilir.

OP-037

The Relationship between Plasma Apelin Levels and Echocardiographic
Parameters in Peritoneal Dialysis Patients
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Sami Uzun1, Zeki Ayd›n1, Abdullah fiumnu1, Egemen Cebeci1, Rümeyza Kazanc›o¤lu4
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2Haseki Training and Research Hospital, Department of Biochemistry, Istanbul, Turkey
3Istanbul University, Istanbul Medical Faculty, Department of Cardiology, Istanbul,
Turkey
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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 140.8±42.9gr/m2, recpectively. Apelin was
correlated positively with diastolic blood pressure (DBP) (r=0.37, p= 0.006),
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 (r=0.322, p=0.019), ALP (r=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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Girifl: Kardiyovasküler sistem hastal›klar› periton diyalizi (PD) uygulayan
hastalarda mortaliteye neden olan en önemli sebeptir. Bu çal›flmada PD
hastalar›nda kardiyak biyokimyasal belirteçler [N-terminal-pro-B tipi natriüretik
peptit (NT-pro-BNP), kardiak troponin T (cTnT), ürik asit ve yüksek duyarl›l›kl›
C-reaktif protein (hs-CRP)] ile aterosklerozun invazif olmayan göstergeleri [karotis
intima media kal›nl›¤› (‹MK), arteriyel sertlik (PWV) ve transtorasik koroner
ak›m rezervi (KAR)] aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.
Yöntem: Çal›flmaya 3 aydan daha uzun süredir PD tedavisinde olan 37 eriflkin
hasta (15 erkek, 22 kad›n, ortalama yafl 48±14 y›l) dahil edildi. Tüm hastalarda
(1) karotis ‹MK, (2) PWV ve augmentasyon indeksi, (3) KAR ölçümleri yap›ld›.
Efl zamanl› olarak serum NT-proBNP, cTnT, ürik asit ve hs-CRP ölçümleri için
kan örne¤i al›nd›. Bu de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiler analiz edildi.
Bulgular: Kardiyak troponin T düzeyleri ile karotis ‹MK (r=0.747, p<0.001),
PWV (r=0.431, p=0.035) ve KAR (r=-0.439, p=0.007) ölçümleri istatistiksel
olarak anlaml› derecede iliflkili bulundu. Çok de¤iflkenli analiz uyguland›¤›nda
cTnT düzeyleri, karotis ‹MK (β=4.446, p<0.001) ve KAR (β=-2.272, p=0.013)
ölçümleri için en önemli ba¤›ms›z belirteç olarak bulundu. Yüksek cTnT
düzeylerine sahip hastalar (>=0.01ng/mL) istatistiksel olarak anlaml› derecede
daha yüksek karotis ‹MK ve PWV de¤erlerine sahipti. Rezidüel renal fonksiyonu
(RRF) olan hastalarda RRF ile aort PWV düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki
bulundu (r=-0.574, p=0.004).
Sonuç: Kronik PD hastalar›nda serum cTnT düzeyleri aterosklerozun
de¤erlendirilmesinde yararl› bir klinik biyokimyasal gösterge olarak gözükmektedir.
Ayr›ca, PD hastalar›nda PWV olarak belirlenen arteryel sertlik ölçümleri ile
RRF aras›nda korelasyon bulunmufltur.
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Background: We investigated the relationship among serum cardiac biomarkers
including N-terminal-pro-brain natriuretic peptide (NT-pro-BNP), cardiac troponin
T (cTnT), 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 (AIx), and (3) CFR. Simultaneous measurements of serum
NT-pro-BNP, cTnT, 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 (β=4.446, p<0.001) and CFR (β=-2.272, p=0.013). Patients with high
cTnT levels (>=0.01ng/mL) significantly had higher carotid IMT and PWV
values. Only the aortic PWV significantly correlated with RRF (r=-0.574,
p=0.004).
Conclusions: Serum cTnT 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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Periton diyalizinin (PD) yayg›n uygulanmas›na ra¤men teknik sa¤kal›m de¤iflik
oranlardad›r. Bu oran befl y›l için %30-50 iken uzun dönem PD verisi eksiktir.
Çal›flmam›z›n amac› tedaviye bafllarken saptanan yüksek risk de¤erlendirme
(YRD) puan›n›n, PD tedavisine devam eden ve ayr›lan hastalar aras›ndaki fark›n›
göstermekti. 01/01/2005 ile 01/01/2007 aras›nda PD’e bafllayan ve en az 3
ay tedavide kalan 18 yafl›ndan büyük gönüllü 370 (170K, 200E,ort.yafl:47.4±16.7)
hasta çal›flmaya dahil edildi. 01/01/2010 tarihine kadar böbrek nakli d›fl›nda
tedaviden ayr›lanlar bir grubu olufltururken, di¤erleri de tedavi grubunu oluflturdu.
‹lk kez taraf›m›zdan gelifltirilen ve demografik bilgileri de içeren YRD formu
çal›flmaya al›nan tüm hastalar için dosyalar›ndan geriye dönük olarak dolduruldu
(Figür 1,2). Hastalar YRD puanlar›na göre tedaviden ayr›lma aç›s›ndan düflük
riskli (0-40), orta riskli (41-60),yüksek riskli (61-80) ve çok yüksek riskli (>= 81)
olarak tan›mland›. PDden ayr›lan ve devam etmekte olan hasta gruplar›nda
YRD puan› ve risk s›n›flamas›, gruplar›n örneklem büyüklü¤üne ve verinin
da¤›l›m›na göre uygun sürekli de¤iflkenler için Student t testi ya da Mann
Whitney U testi, kategorik de¤iflkenler için ki-kare testi ile de¤erlendirildi. %
68.9 hastaya PD ilk replasman tedavisi olarak uygulanm›flt›. % 63.7 hasta SAPD;
%35 SSPD uyguluyordu. YRD puanlar›na göre tedaviden ayr›lmak için 16
(%4.3) hasta orta riskli ve 354 (%95.7) hasta ise düflük riskli bulundu. Çal›flma
sonunda 59 (21K, 38E,ort.yafl:36.7±14.1) hasta böbrek nakli oldu. 151 (58K,
93E,ot.yafl:53.4±16.5) hasta ise tedaviden ayr›ld›. Tedaviye devam edenlerin
YRD puan› 21.1±9.3 iken tedaviden ayr›lanlarda 24.4±9.5 (p=0.002) idi.
Tedaviden ayr›lma ve YRD puan› aras›nda zay›f negatif korelasyon vard› (r=-
0.22) (Figür 3). Befl y›ll›k sa¤kal›m oran›m›z %48.5 iken HD’e geçen veya ölen
hasta say›s› benzerdi. Sonuç olarak uzun dönem PD sa¤kal›m›n› art›rabilmek
için tedavi bafllang›c›nda risk faktörlerinin YRD ile belirlenerek hastalar›n takip
edilmesi önemlidir.
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fiekil 1. Demografik veri

fiekil 2. Yüksek risk de¤erlendirme formu

fiekil 3. Yüksek risk de¤erlendirme sonuçlar›n›n teknik sa¤kal›ma göre da¤›l›m›
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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 (Figure1,2). 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:36.7±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 1:  Demographical data

Figure 2: High risk evaluation form

Figure 3: The distribution of the HRE scores of the patients still on PD or dropped out.



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

28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation52

SS-040

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalar›nda Sessiz Beyin Enfarktlar›

Yalç›n Solak1, Orhan Özbek2, Zeynep B›y›k1, Kültigin Türkmen1, Hüseyin Atalay1,
Abduzhappar Gaipov1, Zeki Tonbul1, Mehdi Yeksan1, Süleyman Türk1

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

Amaç: Klinik semptom olmaks›z›n manyetik rezonans ve bilgisayarl› tomografi
gibi radyolojik görüntüleme yöntemlerinde serebral enfarkt kan›t› olmas›na
sessiz beyin enfarkt› (SBE) ad› verilmektedir. SBE için majör risk faktörleri
olarak yafl ve hipertansiyon saptanm›flt›r. SBE’yi tan›man›n önemi gelecekte
geliflebilecek inme ve biliflsel fonksiyon bozukluklar›n› önceden öngörebilmektir.
Pekçok çal›flma genel populasyona mukayese edildi¤inde hemodiyaliz hastalar›nda
SBE s›kl›¤›n›n artt›¤›n› göstermifltir. ‹nme insidans ve prevalans› periton diyalizi
hastalar›nda hemodiyalizden daha az de¤ildir. Bununla birlikte periton diyalizi
(PD) hastalar›nda SBE s›kl›¤›n› inceleyen biflr çal›flma mevcut de¤ildir. PD
hastalar›nda SBE s›kl›¤› ve belirteçlerini çal›flmay› amaçlad›k.
Materyal-Metot: Bu çal›flma kronik PD hastalar› ile yafl ve cinsiyet aç›s›ndan
eflleflen kontrol grubunda SBE s›kl›¤›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir vaka-kontrol
çal›flmas›d›r. SBE s›kl›¤›n›n saptanmas› amac› ile periton diyalizi hastalar›nda
kontrasts›z beyin MRG yap›ld›. Kontrol grubu olarak ise stroke d›fl› nedenlerle
beyin MRG yap›lm›fl hastalar çal›flmaya dahil edildi. Her iki grubun laboratuvar
ve klinikodemografik verileri hasta epikriz ve dosyalar›ndan kaydedildi.
Bulgular: Kraniyal MRG bulgular›na göre 38 PD hastas›n›n 21’inde (%55.2),
buna karfl›n kontrol hastalar›ndan sadece 9’unda (%23.6) SBE mevcuttu
(p=0.009). Hasta ve kontrol grubunun demografik ve laboratuvar verileri tablo-
1’de görülmektedir. Multiple Logistic Regresyon analizine göre sadece yafl,
periton diyalizi ve diyastolik kan bas›nc› SBE’nin ba¤›ms›z prediktörleri olarak
saptand›.
Sonuç: Bu çal›flma periton diyalizi hastalar›nda yafl ve cinsiyet match kontrol
grubuna göre SBE s›kl›¤›n›n artm›fl oldu¤unu gösteren ilk çal›flmad›r. Periton
diyalizi hastalar›ndaki bu artm›fl SBE s›kl›¤› bu hasta grubunda görülen artm›fl
inme riskinin erken bir prediktörü olabilir.

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

Parametreler Kontrol vakalar›(n=38) PD Hastalar›(n=38) p
(Ortalama±SD) (Ortalama±SD)

Yafl(y›l) 55±16 54±16 NS

Erkek/Kad›n 20/18 20/18 NS

Komorbiditeler 8 6 NS
Diabetes mellitus 22 23 NS
Hipertansiyon 5 5 NS
Koroner arter hastal›¤› 1 3 NS
KOAH

‹laçlar 6 4 NS
ACE-Inhibitorü 9 17 NS
ARB 10 13 NS
KKB 8 7 NS
Beta-Bloker 4 11 0.04
Statin 0 2 NS
Fibrat 0 27 <0.0001
Fosfat Ba¤lay›c› 0 23 <0.0001
Actif Vit D 0 22 <0.0001
ESA

Üre (mg/dL) 32±12 104±33 <0.001

Kreatinin (mg/dL) 0.8±0.3 8.0±2.8 <0.001

Ürik 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 4.0 ± 1.0 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) 4.0 ± 0.3 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) 12.6 ± 2.0 11.7 ± 2.1 0.05

Sessiz Beyin Enfarkt› 9 (23.6%) 21 (55.2%) 0.009

Tablo 1. PD hastalar› ve kontrollerin laboratuvar bulgular› ve sessiz beyin enfarkt› s›kl›¤›

ESA: erythropoietin stimulating agent, WBC: Beyaz Küre, C-RP: C-reactive protein, HDL:
High density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, iPTH: intact paratiroid hormon,
ARB: Anjiotensin reseptoör blokeri, KKB: kalsiyum kanal blokeri, KOAH: kronik onstrüktif
akci¤er hastal›¤›.
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Silent Brain Infarction in Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
Patients

Yalç›n Solak1, Orhan Özbek2, Zeynep B›y›k1, Kültigin Türkmen1, Hüseyin Atalay1,
Abduzhappar Gaipov1, Zeki Tonbul1, Mehdi Yeksan1, Süleyman Türk1

1Selcuk University, Meram School of Medicine, Department of Internal Medicine,
Division of Nephrology, Meram, Konya, Turkey
2Selcuk 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) (Mean±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) 32±12 104±33 <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 4.0 ± 1.0 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) 4.0 ± 0.3 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) 12.6 ± 2.0 11.7 ± 2.1 0.05

Presence of Silent Brain 9 (23.6%) 21 (55.2%) 0.009
Infarctions

Table 1. Baseline characteristics of PD Patients and Control Subjects

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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Afl›r› Doz Eroin Kullan›m›n›n Nefrotoksik Etkisine Farkl› Bir Bak›fl

Özlem Kaptano¤ullar›1, Ümit Barbaros Üre2, Burcu Savur3
1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹stanbul ‹ç Hastal›klar›
Klini¤i, Nefroloji, ‹stanbul
2Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹stanbul ‹ç Hastal›klar›
Klini¤i, Hematoloji, ‹stanbul
3Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹stanbul ‹ç Hastal›klar›,
‹stanbul

Akut böbrek yetmezli¤inin (ABY) s›k sebeplerinden biri de entoksikasyonlard›r.
Aminoglikozid, radiokontrast ajanlar, asiklovir, sisplatin, sülfonamid, metotreksat,
siklosporin, takrolimus, amfoterisin B, foskarnet, pentamidin, etilenglikol,
tolven, kokain, HMG CoA redüktaz inhibitörleri gibi maddeler ABY nedeni
olabilir. Bu olguda yüksek doz eroinin intravenöz yolla oldu¤u gibi gastrointestinal
yolla al›nd›¤›nda da böbrek üzerinde toksik etkileri olabilece¤ini tart›flt›k.
Olgu: 21.10.2011 günü acil servise kas›lm›fl flekilde gelen hastan›n psikiyatrik
degerlendirmesinde kas›lman›n nöbetle uyumlu olmad›¤› saptanm›fl. Baflvuru
s›ras›nda yap›lan tahlillerinde,narkotik madde düzeyi >2000 saptanan haftada
2-3 kez 2 y›ld›r eroin kullanan hasta n›n anamnezi derinlefltirdi¤imizde kaçakç›l›k
amaçl› 500 mg a¤›rl›¤›ndaki eroini yuttu¤u ö¤renildi. Yap›lan dahili
de¤erlendirmesinde KB:152/90 mm Hg, nab›z:72/dk, solunum say›s›: 12/dk,
epigastrik hassasiyet barsak seslerinde hiperaktivite d›fl›nda patolojik bulgu
saptanmad›. ‹drar c›k›fl› mevcut.
Laboratuvar: AKG:PH7,36 spo2:90po:85 mm Hg, hco3:17 BE:-7 K:3,5 na:135
AKfi:75, HB:11,6 htc:34,5 BK:6,2 plt:134, üre:161, kreatinin:9,6, Na:134 K:3,9
cl:100 CK:11440 CKMB:312 AST:303 ALT:231 HCV(+) olarak saptand›.
Renal usg: Sa¤ böbrek boyutlar› 126 mm ve ve parankim kal›nl›¤› 24 mm,
ekojenitesi grade 1 parankimal hastal›kla uyumlu bulundu.
Sol böbrek boyutlar› 128mm ve parankim kal›nl›¤› 25 mm, parankim ekojenitesi
grade 1 hastal›kla uyumludur. Tafl, kitle ektazi saptanmad›.
Özgeçmiflinde bilinen böbrek hastal›¤› yok 2 y›ld›r eroin kullan›m›, 20 y›ld›r
1 paket/gün sigara kullan›yor. Hemodializ tedavisi planland›.
Hasta ileri tetkik ve tedavi amaçl› yat›r›ld›. Yat›fl› s›ras›nda izlenen bulgular
aflag›daki tabloda s›ralanm›flt›r.
Sonuç: Bu toksiteyi bir prodrug olan eroinin karaci¤erde aktif metaboliti olan
diasetilmorfine dönüflmesi, diasetilmorfinin de rabdomyoliz sebebi maddeler
içinde ilk s›ralarda yer almas› ile ac›klayabiliriz: Eroin gastrointestinal yolla
al›nd›¤›nda ilk geçifl etkisine u¤rasa dahi iv yolla al›nd›¤› gibi yüksek dozlarda
rabdomyolize ba¤l› nefrotoksite oluflturmaktad›r.
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Tablo 1. Takip süresince hastan›n bulgular›

Üre Kreatinin ‹drar cc Hemodiyaliz Tansiyon A¤›rl›k 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

1 Kas›m 166 13 1000 140/90 457

2 Kas›m 140 11 +

3 Kas›m 140 11 500 140/90 405

4 Kas›m + 312

5 Kas›m 96 8,3 700 132/84

6 Kas›m 124 9,4 2500 + 130/70

7 Kas›m 104 7,7 2500 130/70 249

9 Kas›m 83 6,4 2000 135/85 78,3

10 Kas›m 110 6,9 2000 + 140/100 74,9 456

11 Kas›m 95 5,0 1800 130/85 71,1

12 Kas›m 117 5,5 1900 + 130/80

13 Kas›m 135/85

14 Kas›m 130/80

15 Kas›m 108 3,6 1700 + 140/70

17 Kas›m + 140/70

19 Kas›m 113 2,5 1500 + 140/90

21 Kas›m 93 2,2 2000 140/70

22 Kas›m 113 2,5 2000 140/70 69,5

24 Kas›m 104 2,2 2500 130/70

25 Kas›m 81 2,1 2500 130/70

26 Kas›m 71 2,1 120/80

Zamanla nefrotoksitenin azalmas›, laboratuvar bulgular›ndaki iyileflme

PS/GN-042

Diyabetik Olmayan Evre 3-4 Kronik Böbrek Hastalar›nda Oksidatif Stres
Parametrelerinin ve Aterosklerozun De¤erlendirilmesi

Zülfükar Y›lmaz1, Hatice Ayag2, Hasan Kayabafl›1, Yaflar Y›ld›r›m1, Ali Kemal
Kadiro¤lu1, Mehmet Emin Y›lmaz1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Klini¤i, Diyarbakır
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Diyarbakır

Amaç: Oksidatif stres gibi geleneksel olmayan risk faktörleri kronik böbrek
hastalar›nda (KBH) oldukça yayg›nd›r ve aterosklerozun ilerlemesi ile
kardiyovasküler hastal›klara (KVH) anlaml› katk› sa¤larlar. Di¤er yandan
ateroskleroz kronik bir süreçten geçerken KBH’n›n erken evrelerinde belirginleflir.
Bu çal›flmada amac›m›z diyabetik olmayan evre 3 – 4 kronik böbrek hastalar›nda
oksidatif stres parametrelerini ve aterosklerozu de¤erlendirmektir.
Materyal-Metot: 39 diyabetik olmayan evre 3-4 KBH’s› çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n rutin biyokimyasal ve hematolojik parametreleri çal›fl›ld›. ADMA ve
MDA prooksidan, SOD ve GPx ise antioksidan olarak çal›fl›ld›. Ateroskleroz
için karotis intima-media kal›nl›¤› (K‹MK) ölçüldü. Glomeruler filtrasyon oran›
için Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) formulü kullan›ld› 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 al›nd›. Yafl ve bel çevresi
ölçümünde gruplar aras›nda anlaml› fark bulundu (p<0,001 ve p=0.011, s›rayla).

PS/GN-041
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Demografik ve laboratuar parametreler Tablo 1’de özetlendi. Prooksidan ve
antioksidanlarda gruplar aras›nda fark saptanmad› (p>0.05). K‹MK’¤› grup 2’de
grup 1’e göre daha kal›n ölçüldü (p < 0.05). K‹MK için yafl ve MDA ba¤›ml›
de¤iflkenler olarak saptand› (p=0.002 ve p=0.026 s›ras›yla).
Sonuç: Evre 3 – 4 KBH’r›nda oksidatif stres parametrelerinde fark bulunmad›.
K‹MK evre 4 hastalar›nda evre 3 hastalar›na göre daha kal›n ölçüldü. Ateroskleroz
için yafl ve MDA ba¤›ml› risk faktörü olarak bulundu.

PS/GN-044

Bilinen Kardiyovasküler Hastal›¤› Olmayan Evre 3-4 Kronik Böbrek
Hastalar›nda Koroner Arter Kalsifikasyon Varl›¤› ile Ateroskleroz Risk
Faktörleri Aras›ndaki ‹liflki

Can Kinalp1, Cihat Burak Say›n1, Ersin Öztürk2, Osman Metin ‹pçio¤lu3, Suat Ünver1,

Enes Murat Atasoyu4, Tevfik R›fk› Evrenkaya1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Radyoloji Klini¤i,

‹stanbul
3Gülhane Askeri T›p Akademisi, Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Biyokimya Klini¤i- ‹stanbul
4Anadolu Sa¤l›k Merkezi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Kocaeli

Kronik böbrek hastal›¤›nda (KBH) böbrek hasar›n›n bulgular› idrar, kan testleri,
görüntüleme yöntemleri veya böbrek biyopsisinden elde edilebilir. KBH’n›n
ülkemizdeki prevalans› Türkiye’de Kronik Böbrek Hastal›¤› Prevalans›
Araflt›rmas›’na (Chronic REnal Disease In Turkey-CREDIT) göre % 15.7’dir.
Koroner arter kalsifikasyonu KBH için tan›mlanm›flt›r, koroner arter kalsifikasyon
(KAK) skoru ile böbrek fonksiyon kayb› aras›nda iliflki oldu¤u varsay›m›ndan
kaynak alan bu çal›flmada, bilinen kardiyovasküler hastal›¤› (KVH) olmayan
evre 3-4 KBH hastalar›nda böbrek fonksiyon kayb› ve kardiyovasküler risk
faktörleri ile KAK aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r. Evre 3(n:32) ve evre 4(n:22)
hasta grubunun Hb, Hct, serum üre, kreatinin, fosfor, iPTH, total protein,
albumin ve 24 saatlik proteinüri de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanm›flt›r(p<0.05). Çok Kesitli Bilgisayarl› Tomografi (ÇKBT) ile elde
etti¤imiz KAK-skoru ile eGFR aras›nda negatif korelasyon saptad›k(r=-0.348,
p=0.010; p<0.05). KAK skoru 400’ün alt›nda ve üzerinde olanlar fleklinde iki
gruba ay›rarak inceledi¤imizde; iki hasta grubu aras›nda yaln›z CaxP çarp›m›n›n
KAK skorunun >=400 oldu¤u hastalarda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek oldu¤unu bulduk (p=0,04). KBH’da oluflan koroner damar hastal›¤›n›n,
basit ateroskleroz sürecinden daha farkl› ve daha karmafl›k mekanizmalar›
oldu¤unu destekler biçimde; KAK skorunu art›ran anlaml› tek etkenin CaxP
çarp›m› oldu¤unu belirledik. ‘‘sessiz katil’’ olan CaxP çarp›m› yükseldikçe,
morbiditenin artt›¤›n› gösteren bu çal›flmay› destekleyecek büyük ölçekli, kontrollü
ve çok merkezli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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Tablo 1. Hastalar›n 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

Yafl(y›l) 37.00±76 55.75±9.44 <0.001

BMI (kg/m2) 25.66±6.29 27.87±6.99 0.326

Bel çevresi (cm) 87.86±14.65 102.04±16.77 0.011

Esbach (gr/gün) 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- c (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. Gruplar›n K‹MK ölçümleri

K‹MK ölçümü Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=24) p

Sa¤ K‹MK (mm) 0.51±0.18 0.79±0.53 0.025

Sol K‹MK (mm) 0.52±0.17 0.66±0.20 0.036

PS/GN-043

Böbrek ‹fllevleri Normal Genç Erkeklerde Düflük Osmolariteli Kontrast
Madde Arac›l›kl› Nefropatinin S›kl›¤›

Tevfik R›fk› Evrenkaya1, ‹smail Serin2, ‹lhan Kurultak1, Mevlüt Çeri1, Can Kinalp1,

Suat Ünver1, Enes Murat Atasoyu3

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Haydarpafla E¤itim Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i,

‹stanbul
3Anadolu Sa¤l›k Merkezi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Kocaeli

Kontrast madde nefropatisi (KMN), intravasküler kontrast madde kullan›m›n›
takiben geliflen ve ifllemden 72 saat sonra serum kreatinin de¤erinde görülen
>%25 ya da > 0.5 mg/dl artmay› tan›mlar. Düflük osmolariteli “iomeprol”
kullan›larak intravenöz ürografi (‹VÜ) yap›lan, böbrek ifllevleri normal genç
erkeklerde (n:212, yafl: 28.6 y›l) KMN s›kl›¤› tek merkezli, gözlemsel ve kesitsel
bir çal›flmada araflt›r›lm›flt›r. Üçüncü ve dördüncü dekadlarda yer alan genç
erkeklere eflit dozda iomeprol verilmesinden 72 saat sonra elde edilen serum
kreatinin, mikroalbuminüri, eGFR, AKB de¤erleri ifllem öncesindeki bazal
de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›. KMN s›kl›¤› bazal serum kreatinin de¤erindeki %25
art›fla göre % 2.8; bazal serum kreatinindeki > 0.5 mg/dl art›fla göre ise % 0.47
olarak saptand›. Nonsteroid ilaç kullan›m›n›n KMN riskini 9.8 kat artt›rd›¤›
tespit edildi (ODSS: 9.80, %95 CI, 1.60-60.02). Bu çal›flma sonucunda, genç
ve sa¤l›kl› erkeklerde düflük osmolariteli kontrast maddenin KMN oluflturma
riskinin düflük oldu¤u saptanm›flt›r. ‹VÜ uygulamas›n›n bu yafl gruplar›nda
kullan›m›n›n düflük KMN riski oluflturdu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

PS/GN-045

Hipoparatiroidizme Ba¤l› Spinal Ossifikasyon Olgusu

Orçun Altunoren1, Gözde Y›ld›r›m Çetin2, Fatma Kesici3, Yasemin Coflkun Yavuz1,
Ekrem Do¤an1, Hayriye Sayarl›o¤lu1

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı,
Kahnamanmarafl
2Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dalı,
Kahnamanmarafl
3Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Kahramanmarafl

Girifl: Spinal ligamentlerin ossifikasyonu çeflitli endokrinolojik bozukluklarla
birlikte görülebilen, etyolojisi net olarak bilinmeyen bir durumdur.
Hipoparatiroidizmde spinal ligamentler ve di¤er yumuflak dokular›n kalsifikasyonu
görülebilmektedir. Bu yaz›da ankilozan spondiliti taklit edecek tarzda yayg›n
spinal kemikleflmenin görüldü¤ü bir hipoparatiroidi vakas›ndan bahsettik.
Olgu: Akut böbrek yetmezli¤i tan›s› ile takip edilen 53 yafl›nda kad›n hastan›n
fizik muayenesinde bel hareketlerinde ankilozan spondiliti düflündürür tarzda
ileri derecede k›s›tl›l›k mevcuttu. Lomber, torasik ve servikal bölgelerin X-Ray
görüntülemesinde tüm vertebra boyunca paravertebral kalsifikasyon ve ossifikasyon
görüldü ancak sakroiliit yoktu (resim 1-3). 20 y›l önce tiroidektomi öyküsü
mevcuttu. 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.
Tart›flma: Spinal ligamentlerin ossifikasyonu (SLO) çeflitli paravertebral
ligamentlerin ossifikasyonu ile karakterize multifaktöriyel bir hastal›kt›r. SLO’nun
diyabetes mellitus, hipoparatiroidizm, obezite ve vitamin D dirençli rikets gibi
endokrinolojik bozukluklarla birlikteli¤i tan›mlanm›flt›r ancak aralar›ndaki iliflki
net olarak bilinmemektedir (1-3).
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‹diyopatik hipoparatiroidizm ligament ve tendonlar›n ossifikasyonu, yumuflak
doku kalsifikasyonlar› ve artm›fl kemik dansitesi gibi çeflitli kas iskelet sistemi
bulgular›na sebep olabilir (4-5). Yumuflak doku kalsifikasyonlar› bazal ganglionlar,
kan damarlar› ve periartiküler dokuda görülebilir. Ligament ve enthezis yerlerinin
kemikleflmesi DISH (diffüz idiyopatik iskelet hiperosteozu) veya ankilozan
spondilitteki radyolojik de¤ifliklikleri taklit edebilir veya bu hastal›klarla birlikte
görülebilir (1,6-11). Ankilozan spondilit tan›s› sakroiliiitin olmamas› ile d›fllanabilir
(1). DISH, 50 yafl›ndan önce nadir görülen, anterior longitudinal ligament ve
çeflitli extraspinal ligamnentlerin kalsifikasyonu ile karakterize bir kas iskelet
hastal›¤›d›r (12,13). Spinal osteofitler ve anterior longitudinal ligamentin
kalsifikasyonu gibi tipik radyolojik de¤ifliklikler ile kolayca tan›s› konur (13).
Baz› yazarlar hipoparatiroidizmdeki ligament kalsifikasyonunun ektopik
kemikleflmeden ziyade metastatik ya da distrofik kalsifikasyon oldu¤una inan›rlar
(14). Asl›nda kalsifikasyon ve ossifikasyon histolojik kan›t olmadan birbirinden
kesin olarak ay›rt edilemez (1).
Sonuç: Sonuç olarak hipoparatiroidizm çeflitli kas iskelet bulgular›na yol açabilen
bir bozukluktur. Nonspesifik semptomlara sahip olmas› ve DISH’e benzer
radyolojik de¤iflliklikler nedeniyle genellikle do¤ru teflhisi y›llar sonra
koyulabilmektedir.
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fiekil 1: Lomber
vertebralarda yayg›n
kemikleflme mevcut fakat
sakroiliit görülmüyor

fiekil 2: Lomber
vertebralarda yayg›n
kemikleflme

fiekil 3: Torakal
vertebralarda yayg›n
kemikleflme

PS/GN-046

Uterin Prolapsusa Ba¤l› Böbrek Yetmezli¤i

Savafl Sipahi1, Serdar Olt2, Fatma Keskin3, Hasan Tahsin Gözdafl2, Emine Ülkü Y›lmaz2,

Ali Tamer2

1Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Sakarya
2Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klinik fiefli¤i, Sakarya
3Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klinik fiefli¤i,

Sakarya

Girifl: Uterus prolapsusu, vaginal aks üzerinden serviks ve uterusun afla¤›ya
do¤ru yer de¤ifltirmesidir. ‹leri fleklinde serviks, intraitus vaginan›n d›fl›nda yer
al›r. Prolabe olmufl vagina, önde üretra ve mesaneyi, arkada distal rektumu
beraberinde sürükleyebilir. Prolapsusun derecesi, serviks ile intraitus vagina
aras›ndaki iliflkiye göre konur. Froriep taraf›ndan 1824 y›l›nda uterovaginal
prolapsusa ba¤l› böbrek yetmezli¤i ilk olarak tan›mlanm›flt›r. Günümüzde bu
oldukça nadir rastlanan bir böbrek yetmezli¤i nedenidir.
Olgu: 75 yafl›nda bayan hasta (gravida:5, parite:5) halsizlik, yorgunluk ve idrar
yapma güçlü¤ü ve idrar yaparken yanma yak›nmalar› ile hastanemiz nefroloji
poliklini¤ine baflvurdu.Yap›lan fizik muayenesinde glob vesica d›fl›nda özellik
yoktu, kan bas›nc›;130/60mmHg. Pelvik muayenesinde total (stage 4) uterin
prolapsus saptand›. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde herhangi bir özellik yoktu.
Laboratuvar bulgular› ise; WBC;10700/mm3, Hb;8.6 gr/dl, Üre;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. ‹drar tetkikinde, silme lokosit saptand›. Bat›n usg’de bilateral
grade 2 hidronefroz ve pelvikalisiyal ektazi görüldü. Üriner sistem enfeksiyonu
için sefrtriakson 1gr/gün ile antibiyoterapi düzenlendi. Uterin prolapsusus
nedeniyle Kad›n do¤um konsültasyonu al›nd› ve saptanan total uterin prolapsus

PS/GN-047

Solunum Semptomu Olmayan Renal Tutulumun Efllik Etti¤i Churg-
Strauss Sendrom Tan›s› Konulan Olgu

Dilek Kutsal1, Özden Y›ld›r›m2, Mehmet Çingirt2, Ayça ‹nci1, Seyhun Kürflat1

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim

Dal›, Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Bilim Dal›, Manisa

Daha önce sa¤l›kl› olan 17 yafl›nda erkek hasta 2 hafta önce ortaya ç›kt›¤›n›
belirtti¤i eklem a¤r›s›, idrar renginde koyulaflma, halsizlik kilo kayb› yak›nmas›
ile baflvurdu. Serum kreatinin yüksekli¤i ve proteinüri, hematürisi olan hasta
renal biyopsi amac›yla yat›r›ld›. Fizik muayenede oldukça soluk görünümde olan
hastan›n TA:110/80mmHg Nab›z:85 dk/ritm A:37C idi. Di¤er sistem muayeneleri
do¤ald›. Yat›fl›n›n 3. gününde atefl yüksekli¤i ve her iki dirsekte eritematoz
subkütan nodülü ortaya ç›kan hastan›n yap›lan cilt biyopsisi kütanoz vaskülit
olarak de¤erlendirildi. Periferik eozinofilisi olan hastan›n PA akci¤er grafisinde
yayg›n retikülonodüler görünüm saptanmas› üzerine çekilen toraks tomografisinde
alveolit? Alveolar hemoraji ile uyumlu görünüm saptand›. Bronkoalveolar lavaj
yap›lan hastan›n eosinofil oran› artm›fl olarak saptand›. Serum p-ANCA pozitif
saptanan hastan›n böbrek biyopsi sonucu kresentik glomerülonefrit olarak
de¤erlendirildi vaskülit tan›s› ile siklofosfamid +steroid tedavisi baflland›. ‹zlemde
serum kreatininleri ve radyolojik olarak akci¤er bulgular› gerileyen hasta tedavisine
devam edilerek taburcu edildi.
Vaskülitik cilt lezyonu, periferik eozinofilisi ve yap›lan renal biyopside kresentik
glomerülonefrit tan›s› ile Churg-Strauss tan›s› konuldu. Solunum sistemine ait
semptomlar› (ast›m veya sinüzit öyküsü) bulunmayan fakat pulmoner radyolojik
bulgular› olan olgular total Churg-Strauss sendromu vakalar›n›n %1’inden az›n›
oluflturmaktad›r. Ayn› zamanda Churg-Strauss sendromu nadir hematüri ve
proteinüri nedenlerindendir. Bu iki nadir görülen durumu bulundurmas›
nedeniyle olgumuzu sunmay› amaçlad›k.

PS/GN-046

manuel olarak redükte ve foley sonda yerlefltirildi. Elektif flartlarda operasyon
planland›. Redüksiyon sonras› 20000-4000cc/gün diürez geliflen hastan›n idrar
ç›k›fl›na göre parenteral s›v› tedavisi verildi. Takiplerinde yak›nmas› olmayan
klinik ve laboratuar olarak iyileflme saptanan hastan›n taburculu¤u s›ras›nda
üre kreatinin de¤erleri s›ras›yla 82 ve 2.5 mg/dl idi.
Tart›flma ve Sonuç: Olgumuzda akut böbrek yetmezli¤inin nedeni total uterin
prolapsusa ba¤l› hidroüreteonefrozdu. Mevcut üriner sistem enfeksiyonunun
da tabloyu kötülefltirmifl odu¤u düflünüldü. Olgumuzda manuel redüksiyon,
ard›ndan mesane sonda uygulamas› ve uygun s›v› tedavisi ile böbrek yetmezli¤i
tedavi edilebilmifltir. Böbrek yetmezlikli hastan›n de¤erlendirilmesinde obstrüktif
nedenler h›zla ekarte edilmelidir. Çünkü üriner sistem obstrüksiyonlar› böbrek
yetmezli¤ine yol açan geri dönüflümlü nedenlerdendir, bu nedenle erken tan›
ve tedavisi önemlidir. Obstrüksiyonun ortadan kald›r›lmas› sonras› böbrek
fonksiyonlar›n›n normale dönmesinde en önemli etken t›kanman›n süresidir.
Olgumuzda da renal replasman tedavi ihtiyac› olmamakla birlikte böbrek
fonksiyonlar› normale dönmemifltir.
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Membranöz Glomerülonefrit ve Graves Oftalmopati Birlikteli¤i Olan Olgu

Dilek Kutsal1, Ayça ‹nci1, Gökçen Güngör2, Bülent Ogün Hatipo¤lu3, Seyhun Kürflat1
1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi,‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Manisa
3Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi,‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Endokrinoloji
Bilim Dal›, Manisa

51 yafl›nda erkek hasta ayaklarda flifllik yak›nmas› ile baflvurdu¤u klini¤imizde yap›lan
tetkiklerinde serum üre, kreatinin de¤erleri normal, 24 saatlik idrarda 14 gram/gün
proteinüri saptanmas› üzerine yat›r›larak böbrek biyopsisi yap›ld›. Biyopsi sonucu
membranöz glomerülonefrit olarak de¤erlendirilen hastada etyolojiye yönelik yap›lan
araflt›rmalarda (malignite, viral serolojik testler, enfeksiyoz nedenler,ilaç kullan›m›
v.s.) patolojik bulguya rastlanmad›. ‹mmunsupresif tedavi (steroid+siklofosfamid,
siklofosfamid ile geliflen nötropeni sonras› siklosporin ile devam edildi) bafllanan
hastada tedavinin 4.ay›nda proteinüri 1,2gram/gün’e geriledi. Tedavinin 4. Ay›nda
gözlerde flifllik, k›zar›kl›k,batma yak›nmas› olan hastada bilateral propitoz olmas›
üzerine yap›lan incelemelerde subklinik hipertiroidi saptand›.Tiroid otoantikorlar›
(TRAB’da dahil) negatif gelen hastan›n tiroid sintigrafisinde bilateral hiperplazi ve
otoimmün tiroidit ile uyumlu sintigrafik bulgu tespit edildi. Çekilen orbita MR
sonucunda tiroid oftalmopati tan›s› konuldu. ‹mmünsüpresif tedavi almas›ndan
dolay› tiroid otoantikorlar›n›n kaybolabilece¤i göz önünde bulundurulan hasta
Endokrinoloji konsültasyonu sonucunda Graves oftalmopatisi olarak kabul edildi.
Almakta oldu¤u immünsüpresif tedaviye devam edilen hastan›n takibinde proteinürisi
300mg/gün’e geriledi, göz bulgular› k›smen düzeldi.
Otoimmün kökenli tiroid hastal›¤› ve glomerüler hastal›k birlikteli¤i konusunda
bildirilmifl az say›da olgu mevcuttur. Her iki durumun birlikteli¤inde proteinüri
tahminimizden daha fazla ortaya ç›kmaktad›r. Bu iki durumun birlikteli¤i
otoimmün bir patogenezle aç›klanabilir. Membranöz nefropati tan›s› ald›ktan
bir süre sonra egzoftalmi ile karfl›m›za ç›kan ve Graves oftalmopati tan›s› konulan
vakam›z ile birlikte otoimmün tiroid hastal›¤› ve membranöz glomerülonefrit
birlikteli¤i, yeni literatür bilgileri do¤rultusunda yeniden gözden geçirilmifltir.
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The Effectiveness of Hydrochlorothiazide on Preventing Recurrent
Urinary Tract Infection in Idiopathic Hypercalciuric Children

Parsa Yousefi Chaijan1, Ali Cyrus2, Fatemeh Dorreh3, Hamid Shikh Al Eslam3

1Nephrology Pediatric, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran
2Urology, 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 1mg/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.
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Effectiveness of Hydrochlorothiazide in Reducing Chronic Relapsing
Abdominal Pain in Girls with Idiopathic Hypercalciuria

Parsa Yousefi Chaijan1, Ali Cyrus2, Fatemeh Dorreh3, Hamid Shikh Al Eslam3

1Nephrology Pediatric, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran
2Urology, 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 (1mg/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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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 Chaijan1, Ali Cyrus2, Fatemeh Dorreh3, Hamid Shikh Al Eslam3

1Nephrology Pediatric, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran
2Urology, 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 IVP 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+UTI. 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.
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Relationship between Sacral Ratio and Primary Enuresis in 5-9 Year-Old
Children

Parsa Yousefi Chaijan1, Ali Cyrus2, Hamid Shikh Al Eslam2

1Nephrology Pediatric, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran
2Urology, Arak University Of Medical Sciences, Arak, Iran

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 5-9 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

‹dyopatik Membranöz Glomerülonefritli Hastalarda Klinik Özellikler ve
Sa¤kal›m› Etkileyen Faktörler

Neslihan Aktafl, Mehmet R›za Alt›parmak, Sinan Trabulus, Kamil Serdengeçti

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde 1995-2005 y›llar› aras›nda
idyopatik membranöz glomerülonefrit (MGN) tan›s› alm›fl eriflkin hastalar,
klinik, laboratuvar ve histopatolojik özellikleri, tedavileri, böbrek ve sa¤kal›m›
ve bunlara etki eden faktörler bak›m›ndan retrospektif olarak incelenmifltir.
Metot: 10 y›ll›k sürede çal›flmaya al›nan 54 MGN’li hastan›n baflvuru s›ras›ndaki
ve izlem sonundaki demografik, klinik, laboratuvar, histopatolojik özellikleri
(sistemik kan bas›nc›, idrar tetkiki, üre, kreatinin, kreatinin klirensi, günlük
proteinüri miktar›, serum albümin, total kolesterol, trigliserid, sodyum, potasyum,
böbrek biyopsisi verileri), tedavileri (immünsüpresif ve antihipertansif kullan›m›)
ve komplikasyonlar›, ortalama takip süresi, klinik seyri (nefrotik sendrom,
persistan proteinüri >2-3.5 gr/gün proteinüri, parsiyel remisyon 0.2-2.0 gr/gün
proteinüri, tam remisyon <0.2 gr/gün proteinüri, renal yetersizlik; kreatinin
düzeyinin bafllang›ç de¤erine göre 2 kat veya daha fazla yükselmesi), renal ve
hasta sürvisi ve sürviye etki eden faktörler (demografik, klinik, laboratuar ve
tedavi) hasta dosyalar›ndan ö¤renildi.
‹statistiksel analiz olarak Mann-Whitney-U testi, Student-t testi, Pearson ki-kare
testi ve Logrank testi kullan›lm›flt›r.
Sonuçlar: Hastalar›n baflvuru s›ras›ndaki ve izlem sonundaki demografik, klinik,
laboratuar ve histopatolojik özellikleri ve tedavileri tabloda gösterilmifltir.
Hastalar›n median takip süresi 41 ay (da¤›l›m:3 -147 ay) olarak bulunmufltur.
Bafllang›çta nefrotik düzeyde proteinürisi bulunan 29 hastan›n takip süresinin
sonunda 6’s›nda nefrotik sendrom, 10’unda persistan proteinüri, 7’sinde parsiyel
remisyon ve 6’s›nda tam remisyon geliflti¤i saptanm›flt›r. Günlük proteinüri
miktar›n›n azalmas› bak›m›ndan, immunsupresif tedavi alan ve almayan hastalar
aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r (Logrank:0.985).

PS/GN-053

13 hastada renal yetmezlik geliflti¤i görülmüfltür. Bu hastalarda kreatinin de¤erinin
2 kat›na ç›kmas› için geçen süre 43.4±15.4 ay olarak bulunmufltur. ‹mmunsupresif
tedavi uygulanan ve uygulanmayan hastalar, kreatinin de¤erinin 2 kat›na ç›kmas›
için gereken süre yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r
(Logrank:0.502). Renal yetmezlik geliflen hastalar›n 7’sinde son dönem böbrek
yetmezli¤i (SDBY) saptanm›flt›r. SDBY geliflme süresi immunsupresif tedavi
almayanlarda 92.2±8.1 ay, tedavi alanlarda 98.7±14.1 ay bulunmufltur.
‹mmunsupresif tedavinin SDBY geliflme süresinde anlaml› farkl›l›k oluflturmad›¤›
görülmüfltür (Logrank:0.467).
Hastalar›n tan› aflamas›ndaki demografik, klinik, laboratuar bulgular› ve uygulanan
tedavi ile SDBY geliflmesi aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r. Takip
süresi içinde immünsüpresif tedavi gören 1 hastada pnömoniye ba¤l› ölüm
görülmüfltür.
Tart›flma: ‹mmünsüpresif tedavinin hastal›¤›n klinik seyrine ve hastalar›n renal
sürvisine anlaml› bir etkisi görülmemifltir.

Tablo 1. ‹dyopatik membranöz glomerülonefritli hastalar›n demografik, klinik, laboratuvar,
histopatolojik özellikleri, tedavileri ve komplikasyonlar›.

De¤iflkenler Baflvuru ‹zlem
s›ras›nda sonunda
(n = 54) (n = 54)

Yafl (y›l) 47.1 ± 15.0 51.8 ± 15.3

Erkek / kad›n 28 / 26 28 / 26

Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 133.2 ± 24.4 132.8 ± 23.3

Diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 84.1 ± 13.0 81.5 ± 12.1

Üre (mg/dl) 47.2 ± 33.3 61.9 ± 52.3

Kreatinin (mg/dl) 1.3 ± 0.9 2.0 ± 2.7

Kreatinin klirensi (ml/dak) 77.9 ± 34.1 76.2 ± 49.3

Proteinüri (mg/gün) 3900 ± 2500 2600 ± 3800

Glomerüler hematüri varl›¤› (%) 4 (% 7) 3 (% 6)

Serum albümin (gr/dl) 2.7 ± 0.7 3.5 ± 0.9

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

Triglserid (mg/dl) 244.6 ± 134.3 185.6 ± 81.3

Sodyum (mEq/L) 139.2 ± 4.1 138.1 ± 3.7

Potasyum (mEq/L) 5.1 ± 2.2 4.9 ± 4.1

Ifl›k mikroskopisinde glomerüllerde 100 -
bazal membran kal›nlaflmas› (%)

Ifl›k mikroskopisinde sklerotik glomerül oran› (%) 37 -

Ifl›k mikroskopisinde damar duvar› de¤ifliklikleri (%) 37 -

‹mmunfloresan incelemede IgG / IgA / IgM birikimi 76.5 / 18.8 / 50 -
saptanmas› (%)

‹mmunfloresan incelemede C3 / fibrinojen birikimi 76.5 / 12.5 -
saptanmas› (%)

‹mmunosupresif tedavi gören hasta say›s› (%) 33 (61) -
Kullan›lan immunsupresif ajanlar

(Steroid / Siklofosfamid / Klorambusil / (33 / 23 / 2 / 8) -
Mikofenolat mofetil)

‹mmunosupresif tedaviye ba¤l› önemli 10 (30) -
komplikasyon geliflimi1 (%)

ACE-i / ARB kullan›m› (%) 28 (52) -

ACE-i / ARB d›fl› antihipertansif kullan›m› (%) 2 (4) -

Statin kullan›m› (%) 42 (78) -

Nefrotik düzeyde proteinüri

saptananlar (%) 29 (54) 6 (11)

Nefrotik düzeyde proteinüri saptanmayanlar (%) 25 (46) 21 (39)

1
Komplikasyonlar (hasta say›s›): diyabet geliflimi (4), kandidiyazis (2), steroid myopatisi

(1), oftalmik zona (1), hepatit B reaktivasyonu (1), pnömoni (1)



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

28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 61

POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONSTÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹

PS/GN-054

Retroperitoneal Fibrozis: Bir Olgu Sunumu

Kemal Ma¤den1, Utku Erdem Soyalt›n2, Mustafa Gürkan Haytao¤lu2,

fiennur Budak Köse3, Ender Hür1

1Karaelmas Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dal›, Zonguldak
2Karaelmas Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Bilim Dal›, Zonguldak
3fiiflli Etfal E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: ‹diopatik retroperitoneal fibrozis (RPF) nadir görülen kronik periaortitin
bir alt tipidir. Kronik periaortit genellikle abdominal aorta ve iliak arterleri saran
fibroinflamatuvar bir kitle olarak görülür. Bu kitle bazen üreter ve vena kava
inferior gibi komflu organlara bas› yapabilir.Üç alt tipi vard›r; ‹nflamatuar
abdominal aort anevrizmas›, perianevrizmal retroperitoneal fibrozis ve idiopatik
retroperitoneal fibrozisdir ve HLA-DRB1*03 ile iliflkili bulunmufltur.
Olgu: Altm›fl befl yafl›nda erkek hasta son 15 gündür bilateral alt kadran a¤r›s› ve
2 ayd›r olan d›flk›lama al›flkanl›¤›nda de¤iflme flikayetiyle baflvurdu. Fizik bak› ola¤and›.
Laboratuvar tetkiklerinde: BUN: 51 mg/dl, Kreatinin: 6.8 mg/dl, Ürikasit: 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, ‹drar mikroskopisi: 4-5 lökosit, 14-15 eritrosit
mevcuttu. USG de böbrek boyutlar› (sa¤:117 x 51 mm, sol: 120 x 62 mm),
parankim kal›nl›klar› (sa¤:15 mm, sol:17 mm) normal, sa¤ böbrek parankim
ekojenitesi grade 1 artm›fl, bilateral grade 2 hidronefroz saptand›. Hipervolemisi
olan hasta bir kez hemodiyalize al›nd›.
Kontrasts›z bat›n tomografisinde, böbrek boyut ve konturlar› düzenli, bilateral
pelvikaliseal yap›larda grade1 dilatasyon ve abdominal aorta çevresinde infrarenal
düzeyden bafllayarak, sol iliak arter proksimal ve sa¤ iliak arter orta kesime kadar
uzanan düzensiz konturlu yumuflak doku dansitesinde art›fl (periaortik hematom?
disseksiyon?) saptand› (Resim 1). Kontrastl› bat›n tomografisinde, RPF olarak
de¤erlendirildi (Resim 2). Bilateral JJ katateri uyguland›. Etyolojiye yönelik malignite
taramas› yap›ld›. Gaitada gizli kan tespit edildi¤i için yap›lan kolonoskopi ve endoskopi
normal s›n›rlarda geldi. Prednizolon baflland›, takiplerinde böbrek yetmezli¤i tablosu
düzelen hasta taburcu edildi. Birinci ay›n sonunda kontrol tomografisinde 22 mm
lik lezyon 15 mm ye geriledi¤i görüldü (Resim 3). JJ kateterin 3. ay›n sonunda
çekilmesi ve steroid tedavisinin 1 y›la tamamlanmas› planland›.
Bu olgu ile post renal akut böbrek yetmezli¤inde RPF nadir olsa da ay›r›c› tan›da
göz önüne al›nmas› gerekti¤ine dikkat çekmeyi amaçlad›k.

Resim 1. Bilgisayarl› bat›n
tomografisi (kontrasts›z)

Resim 2. Bilgisayarl› bat›n tomografisi

Resim 3. Bilgisayarl› bat›n tomografisi
(Tedaviden 1 ay sonra)

PS/GN-055

Membranoproliferatif Glomerülonefritli Bir Hastada Homozigot MTHFR
1298-C Gen Mutasyonu ve Üst Ekstremite Derin Ven Trombozu
Aras›ndaki ‹liflki

‹smail Y›ld›z1, Dilek Torun1, Rüya Özelsancak1, Tuba Canpolat2, U¤ur Özkan3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana E¤itim ve Araflt›rma Merkezi, Nefroloji Bilim

Dal›, Adana
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana E¤itim ve Araflt›rma Merkezi, Patoloji Anabilim

Dal›, Adana
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana E¤itim ve Araflt›rma Merkezi, Radyoloji

Anabilim Dal›, Adana

Nefrotik sendrom eriflkinlerde ve çocuklarda tromboembolik komplikasyonlara
e¤ilimi art›rmaktad›r. Plazmadaki p›ht›laflma ve fibrinolitik sistemde görevli
birçok protein konsantrasyonundaki de¤iflikliklerin yan› s›ra hiperviskozite,
dehidratasyon, kortikosteroid ve diüretik tedavi gibi faktörler tromboembolik
olaylara yol açmaktad›r. Bunlara ek olarak baz› genetik bozukluklarda
tromboembolik olaylara neden olabilmektedir. Bunlardan biriside oldukça nadir
görülen metilen tetrahidrofolat redüktaz (MTHFR) 1298 A-C mutasyonudur.
Bu mutasyonun varl›¤› folat düzeyi düflük olan bireylerde hiperhomosisteinemi
ve trombotik olaylara neden olabilmektedir.
26 yafl›nda bayan hasta üst ekstremite derin ven trombozu ve nefrotik s›n›rda
proteinüri ile hastanemize baflvurmufltur. Yap›lan renal biyopside
membranoproliferatif glomerulonefrit (MPGN) saptanm›flt›r. Hastada tromboza
neden olabilecek di¤er faktörler d›fllanm›fl ve MTHFR A1298C mutasyonunun
efllik etti¤i tespit edilmifltir. Serum homosistein ve folik asit düzeyleri normal
bulunmufltur. Üst ekstremite derin ven trombozu ile baflvuran ve beraberinde
MPGN ile homozigot MTHFR A1298C mutasyonu saptanan hastam›z literatürde
birlikteli¤i bildirilmemifl nadir bir vaka olmas› nedeniyle sunulmufltur.

PS/GN-056

Çocuklarda Nefrokalsinozisin Etiyolojisi: Retrospektif Bir De¤erlendirme

Ça¤la Serpil Do¤an1, Arife Uslu Gökçeo¤lu1, Elif Çomak1, Emel Alimo¤lu2, Mustafa Koyun1,

Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Çal›flmam›z›n amac› nefrokalsinozis (NK) saptanan hastalar›m›zda,
semptom, bulgu ve etyolojiyi gözden geçirmektir.
Metot: Kas›m 1991-Ocak 2011 tarihleri aras›nda bilateral NK tan›s› ile izlenen
hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi. NK tan›s› ultrasonografi ile yap›ld›.
Cinsiyet, boy, kilo, tan› yafl›, NK etiyolojisi, ilk baflvurudaki semptom ve bulgular,
izlem süresi, idrarda kalsiyum ve oksalat at›l›m›, serum kalsiyum, magnezyum
ve kreatinin seviyeleri kaydedildi.
Bulgular: Yirmi sekiz hasta(14 erkek, 14 k›z) çal›flmaya al›nd›. Tan›da ortalama
yafl 21.6±31.8 ay (2-159 ay), medyan izlem süresi 46.5 ayd› (2-233 ay). Tüm
hastalar medüller 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 hiperkalsiüri(2
hasta,%7.1), hiperoksalüri (2 hasta,%7.1) ve otozomal resesif polikistik böbrek
hastal›¤› (ORPBH) (1 hasta %3.6) saptand›. Alt› hastada (%21.4) etiyoloji
saptanamad›. Hastalar›n ilk baflvurusunda yayg›n semptom ve bulgular; poliüri-
polidipsi (7 hasta, %25), büyüme gerili¤i ve psikomotor gecikme(5 hasta, %17.9),
idrar yolu enfeksiyonu, kusma ve dehidratasyon (4 hasta, %14.3) olarak saptand›.
‹zlemde; Bartter Sendromlu 2 hasta, dRTA tan›l› 1 hasta ve ORPBH tan›l› 1
hastada olmak üzere toplam 4 hastada (%14.3) kronik böbrek yetersizli¤i geliflti.
Sonuç: Farkl› renal hastal›klarla iliflkili olabilen nefrokalsinozisli çocuklar çeflitli
semptom ve bulgularla baflvurabilirler. Nefroklasinozisin erken saptanmas›
iliflkili renal hastal›¤›n erken tan› ve tedavisini sa¤layabilir.
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PS/GN-057

194 mEq/L Sodyumu Olan Hasta Yaflar M›? Bir Olgu Sunumu

Atila Altuntafl1, O¤uzhan Aksu2, Mustafa Kayan3, Mehmet Tu¤rul Sezer1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Isparta
2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Endokrin ve Metabolizma Hastal›klar›

Bilim Dal›, Isparta
3Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Isparta

Hipernatremi daha çok vücudun su kayb› veya al›m›ndaki yetersizli¤e ba¤l› olan
fakat sodyum retansiyonu sonucu da olabilen yayg›n bir elektrolit bozuklu¤udur.
Özellikle yafll› popülasyonda nispeten yayg›n ve ciddi bir durumdur. Kötü
prognoz ve yüksek mortalite ile birliktelik gösterir. Burada demans› olan ciddi
hipernatremili bir hastay› sunaca¤›z.
Olgu: 2 ay önce demans tan›s› konan 64 yafl›ndaki kad›n hasta 3 gündür
bulant›, kusma ve son 24 saattir bilinç de¤iflikli¤i oldu¤u için acil servise
getirilmifl. Acil serviste yap›lan tetkiklerinde kreatinin 1,89mg/dl, üre 105
mg/dl, sodyum (Na) 194 mEq/L, potasyum 4,8 mEq/l, idrar tahlilinde bol
lökosit saptan›yor. Beyin tomografisinde kanama ve ödem saptanm›yor (Resim
1). Hasta idrar yolu enfeksiyonu ve hipernatremi nedeniyle yo¤un bak›ma
yat›r›l›yor. Hastaya ampirik parenteral seftriakson ve intravenöz s›v› tedavisi
bafllan›yor. Takiplerde 24. saatte Na 176 mEq/L, 48. saatte 158 mEq/L ve
72. saatte 144 mEq/L seviyesine geriliyor. Böbrek fonksiyon testleri Üre 19
mg/dl, kreatinin 0,69 mg/dl olarak düzeliyor. Hastan›n bilinci 24 saatten
sonra aç›lmaya bafll›yor. Hastan›n takiplerinde Na düzeyi normal olarak
seyrediyor ve disartrik konuflmalar› oluyor. Acil çekilen beyin tomografisinde
sol frontalde kortikal-subkortikal alanda akut iskemi (Resim 2) ile uyumlu
alan izlenmesi üzerine nöroloji klini¤ine serebrovaskuler hastal›k tan›s›yla
devrediliyor. Tedavisi tamamlanan hasta 3 hafta sonra disatrik konuflmas›nda
hafif düzelme ile taburcu ediliyor.
Sonuç: Klini¤imize ilk defa bu kadar yüksek serum sodyum düzeyi ile yat›r›lan
64 yafl›ndaki kad›n hasta tedavi sonras›nda mortal seyretmemifltir. Demansl›
hastalar›n hekime ulaflmas›nda gecikme yaflanmas› nedeniyle ciddi hipernatremi
ile karfl›lafl›labilmektedir. Öte yandan hipernatremi yavafl geliflti¤i için bu hastalar
daha toleransl› olabilmekteler. Bununla birlikte, h›zl› ve do¤ru de¤erlendirme
ve sonras›nda uygun tedavi ile bu hastada oldu¤u gibi prognostik aç›dan olumlu
sonuçlar elde edilebilir.

PS/GN-058

Castleman Hastal›¤›na Ba¤l› Amiloidoz ve Kronik Böbrek Yetmezli¤i

Esra Y›ld›zhan1, Tansu Sav1, Ümran Y›ld›r›m2, Seher K›r1, Yusuf Ayd›n1, Ömer Günal3,

Ali Kemal Uzunlar2

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Düzce
2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›,  Düzce
3Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›,  Düzce

Castelman hastal›¤› benign dev lenf nodu hiperplazisi ile karakterize kronik bir
hastal›kt›r. Kronik bir hastal›k olmas› nedeniyle seyrinde amiloidoz geliflebilir.
33 yafl›nda erkek hastan›n baflvurudan 5 ay önce bacaklar›nda bilateral flifllik
ortaya ç›km›fl. Tesadüfen yap›lan tetkikleri s›ras›nda serum kreatinin de¤eri 1.2
mg/dl olmas› ve bacaklar›ndaki fliflliklerin artmas› nedeni ile hasta poliklini¤imize
baflvurdu. Yap›lan tetkiklerinde kreatinin düzeyinde art›fl olan (1.5 mg/dl)
hastan›n 24 saatlik idrar›nda GFR: 51 ml/dk, protein at›l›m› 4.6 gr/gün olarak
tespit edildi. Ultrasonografisinde bat›n içerisinde yayg›n lenfadenomegali izlenen
hastaya etyolojiyi ayd›nlatmak amac›yla hem böbrek hem de eksizyonel lenf
nodu biyopsisis yap›ld›. Renal biyopside AA tipi amiloidoz ve LAP için yap›lan
eksizyonel biyopside ise Castleman hastal›¤› plazma hücreli varyant› tespit edildi.
Castleman hastal›¤› ilk kez 1956 y›l›nda castleman ve ark. taraf›ndan lenfoid
dokunun hamartomu veya hiperplazisi olarak tan›mlanm›flt›r. Histolojik olarak
hyaline vasküler tip, plasma hücreli tip ve mixt tip olmak üzere 3 s›n›fa ayr›l›r.
Bizim vakam›zda görülen plasma hücreli tip di¤er tiplere göre daha fazla
multisentrik ve daha agresif olma e¤iliminde oldu¤u bildirilmektedir. Vakalar›n
%10 unda fokal hastal›k da görülebilir. Hastal›¤›n patogenezinde Interlökin 6
disregülasyonunun etkili oldu¤u düflünülmektedir.

fiekil 1 fiekil 2
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Yo¤un Bak›mda Diyaliz Gereken Akut Böbrek Hasar› ve Enfeksiyon ‹liflkisi

Gülçin Kantarc›1, Zehra Eren1, Nilgün Silay1, Elif Çi¤dem Kaspar2, Sibel Tümer3

1Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
2Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoistatistik ve T›bbi Biliflim Bilim Dal›, ‹stanbul
3Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Anestizioloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

Yo¤un bak›m hastalar›nda enfeksiyonlar ve akut böbrek hasar› (ABH) en ciddi
komorbiditeleri oluflturur. Biz bu çal›flmam›zda yo¤un bak›mda renal replasman
tedavisi (RRT) gereken ABH olan hastalarda yo¤un bak›ma yat›fl ve ABH
nedenlerini, bu hastalarda geliflen enfeksiyonlar› de¤erlendirdik.
Çal›flma Ocak 2008-fiubat 2011 tarihleri aras›nda Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
yo¤un bak›m›nda RRT ihtiyac› olan 67 hastan›n (yafl ort: 71.6 + 16) verilerinin
retrospektif analizi ile yap›ld›. Hastalar›n 19’u kad›n (Yafl ort. 73+ 13.7) 48’i erkek
(Yafl ort.71 + 16.7) idi. En s›k yo¤un bak›ma yat›fl nedeni akut sonum yetmezli¤i
idi(%40). Tüm hastalar›n %68.7’inde yo¤un bak›ma al›nd›¤› anda mekanik
ventilatör ihtiyac› vard›. RRT bafllang›ç zaman› yo¤un bak›ma yat›fltan ortalama
3.7 (+ 4.7) gün sonra idi. RRT gereksinimi olan hastalar›n % 41.8’inde zeminde
kronik böbrek hasar›, %20.9 Pre-renal faktörler, %14.9 sepsis, %13.4 nefrotoksisite,
%6 çoklu organ yetmezli¤i, %3 kalb yetmezli¤i ABH’na neden olmufltu.
Hastalar›n % 53.7’inde çeflitli enfeksiyonlar tespit edildi. Ancak sepsis s›kl›¤› %31.3,
en s›k üreme trakea sürüntüsünde (%35.8) en azda kateterlerde (%9) idi.
Hastalarda ilk mikroorganizma üremesi yo¤un bak›ma yat›fl›ndan 2.66+ 5 gün
sonrayd›. Üreyen etkenler aras›nda Gram pozitif etkenler % 35.8, gram negatif
etkenler % 28.4, candida türleri% 29.9, acineto-bacter % 4.5 hastada üremiflti.
Yo¤un bak›mda kültürlerde candida üremifl olanlar›n RRT ihtiyac› di¤er etkenler
üreyenlere göre daha uzundu (P 0.0001).
RRT gerekli ABH olan hastalar›n yo¤un bak›m mortalitesi % 46.3 bulunurken
enfeksiyon etkenleri üreyen hastalarda mortalite de anlaml› bir art›fl tespit
edilmedi. Ancak çoklu organ yetmezli¤i olan hastalar›n mortalitesi yüksekti
(Pearson Chi-Square 0.26),
Sonuç olarak yo¤un bak›mda RRT ihtiyac› olan hastalar›n yo¤un bak›ma
al›nmas›ndan sonraki 3-4 gün için diyaliz ihtiyac› olmaktad›r, bu hastalarda
enfeksiyon oda¤› kateterlerden daha s›k trakeal uygulamalard›r. RRT ihtiyac›
olan yo¤un bak›m hastalar›nda mortalite yüksektir, çoklu organ yetmezli¤i olmas›
mortaliteyi artt›ran en önemli sebeptir.
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Birinci Derece Yak›nlar›nda Tip 2 Diyabet Olan, Non-Diyabetik Kiflilerde
Risk Faktörü Olarak Mikroalbüminüri

Nur Hadroviç1, Fatih Tufan2, Ömer Kaya2, Bahtiyar Toz2, Tahsin Özpolat2, Hamza

U¤ur Bozbey2, Kadri Atay2, Emre Y›lmaz2, Kamil Nas3, Miklos Illyes4, Tevfik Ecder2

1Özel Maltepe Bölge Hastanesi, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul
3Szent Janos Hastanesi Radyoloji Anabilim Dal›, Budapeflte, Macaristan
4Kardiyoloji Enstitüsü, T›p Fakütesi, Pecs Üniversitesi, Pecs, Macaristan

Girifl: Tip 2 diyabet, dünya çap›nda s›kl›¤› giderek artan ve kardiyovasküler morbidite
ve mortalitede belirgin art›flla karakterize olan önemli bir sa¤l›k sorunudur. Tip 2
diyabette genetik e¤ilim oldukça güçlüdür. Bozulmufl açl›k glukozu ve bozulmufl
glukoz tolerans› birlikte prediyabet olarak adland›r›lmaktad›r. Prediyabetin tip 2
diyabetik bireylerin yak›nlar›nda daha s›k görülmesi beklenir. Diyabetik olgular›n
birinci derece nondiyabetik yak›nlar›nda mikroalbüminüri ve arteryel sertlik gibi
kardiyovasküler risk faktörlerinin s›kl›¤› ile ilgili veriler oldukça s›n›rl›d›r.
Amaç: Bu araflt›rmada birinci derece yak›nlar›nda tip 2 diyabet bulunan diyabetik
olmayan bireylerde prediyabet, hipertansiyon, mikroalbüminüri ve arteryel sertlik
s›kl›¤› ve iliflkili faktörlerin araflt›r›lmas›n› amaçlad›k.
Metotlar: Tüm olgular›n boy, kilo, bel çevresi ve beden kütle indeksleri (BK‹)
ölçüldü, biyokimyasal verileri ve spot idrarda mikroalbümin ve kreatinin oranlar›
kaydedildi. Erkeklerde 30 mg/gün ve üzeri, kad›nlarda 20 mg/gün ve üzeri
albümin ekskresyonu mikroalbüminüri olarak de¤erlendirildi. Cockcroft-Gault
formülü ile belirlenen glomerüler filtrasyon h›z› (CG-GFH) vücut yüzey alan›na
göre düzeltildi. Tüm olgularda Arteriograph cihaz› ile osilometrik olarak nab›z
dalga h›z› (NDH) ve brakiyal arter için "augmentation indeksi" ölçüldü.
Bulgular: Çal›flmam›za toplam 72 birey al›nd›. Olgular›n demografik, klinik
ve laboratuar özellikleri ve mikroalbüminüri varl›¤›na göre da¤›l›mlar› Tablo
1’de gösterilmifltir. Mikroalbüminürisi olan olgular›n tamam› kad›nd› ve
mikroalbüminürik grupta BK‹ ve CG-GFH de¤erleri anlaml› olarak daha
yüksekti. Mikroalbüminüri yafl ile negatif, CG-GFH ile pozitif yönde korelasyona
sahipti (s›ras›yla r=-0,237, p=0,045 ve r=0,328, p=0,005). Arteryel sertlik
verilerinin di¤er verilerle korelasyonu Tablo 2’de gösterilmifltir.
Sonuç: Çal›flmam›zda birinci derece yak›nlar›nda tip 2 diyabet olan bireylerde
yüksek oranda mikroalbüminüri bulundu¤unu tespit ettik. Kad›n cinsiyet, yüksek
BK‹ ve yüksek CG-GFR mikroalbuminüri varl›¤› ile iliflkili bulundu. Olgular›m›zda
güncel bir ateroskleroz göstergesi olarak kullan›lan arteryel sertlik ise ileri yafl, yüksek
BK‹, abdominal obezite, yüksek kan bas›nc› ve düflük CG-GFR ile iliflkili bulundu.

PS/GN-060

Tablo 1. Olgular›n Demografik, Klinik ve Laboratuar Verileri

Tüm Mikroalbüminürik Normoalbüminürik p
Olgular (n=14, %19,4) (58, %80,6)

Yafl (y›l) 37,5±10,1 34,3±11,5 38,3±9,7 AD*

Cinsiyet (E/K) 17/55 0/14 17/41 0,03***

Prediyabet (n,%) 15, %20,8 3, %21,4 12, %20,7 AD***

HT (n,%) 9, %12,5 1, %7,1 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***

BK‹ (kg/m2) 28±5,4 31,1±7,1 27,2±4,7 0,014*

Bel çevresi (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*

Mikroalbüminüri (mg/gün) 13,9 ± 14,5 36,7±18,4 8,4±5 <0,001**

Nab›z dalga h›z› (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 anlaml›
de¤il, HT: hipertansiyon, BK‹: beden kütle indeksi, KB: kan bas›nc›, CG-GFR: Cockcroft
Gault formülü ile belirlenen glomerüler filtrasyon h›z›

Tablo 2. Arteryel Sertlik Verilerinin Di¤er Verilerle Korelasyonu

Nab›z Dalga H›z› (r/p) Augmentation indeksi (r/p)

Yafl 0,645 / <0,001 0,605 / <0,001

Mikroalbüminüri 0,018 / AD -0,015 / AD

BK‹ 0,373 / 0,003 0,274 / 0,043

Bel çevresi 0,371 / 0,003 0,273 / 0,043

Sigara (paket y›l) 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 anlaml› de¤il, BK‹: beden kütle indeksi, CG-GFR:
Cockcroft Gault formülü ile belirlenen glomerüler filtrasyon h›z›

PS/GN-061

930 Orta ve ‹leri Yafll› Hastada Çok Kesitli Bilgisayarl› Tomografi ile
Ölçülen Böbrek Boyutlar›n›n Belirleyicileri

Orhan Özbek1, Yalç›n Solak2, ‹brahim Güler1, Hüseyin Özbiner1, Seda Özbek3,

Kültigin Türkmen2, Alaaddin Nayman1, Zeynep B›y›k2, Çi¤dem Samur1, Süleyman Türk2

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

Ünitesi, Meram, Konya
3Selçuk Üniversitesi, Selçuklu T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Meram, Konya

Amaç: Az say›da çal›flma orta ve ileri yafll› hastalarda böbrek fonksiyonlar›n›
da göz önünde bulundurmak suretiyle bilgisayarl› tomografi (BT) ile böbrek
boyutlar›n› ölçmüfltür. Biz multi-detector BT (MDCT) kullanarak bilinen böbrek
hastal›¤› olmayan hastalarda böbrek boyutlar› ve bunun belirleyicilerini çal›flmay›
amaçlad›k.
Metateryal-Metot: Bu 6 ayl›k prospektif gözlemsel bir çal›flmayd›. Estimated
glomerüler filtrasyon h›z› (eGFR) Cockcroft-Gault (CG) ve MDRD formülleri
ile hesapland›. Kutuptan kutupa böbrek uzunlu¤u (R1) koronal ve sagital oblik
imajlardan saptand›. Böbrek uzunlu¤u (R2), geniflli¤i (R3) ve parankimal kal›nl›¤›
aksiyel kesitlerden hesapland›. Böbrek boyutu ile klinikodemografik verilerin
korelasyonlar›na bak›ld› ve logistic regression ile ba¤›ms›z belirleyicileri saptand›.
Bulgular: 1070 hasta çal›flmaya al›nd›. 140 hasta çeflitli nedenlerle analizden
d›flland›. Nihai olarak 930 hastan›n verisi çal›fl›ld›. MDCT vakalar›n %43’ünde
hematoonkoloji, %23’ünde genel cerrahi, %18’inde gastroenteroloji, %16’s›nda
acil servis taraf›ndan order edilmiflti. Çal›flma populasyonunun bazal karakteristikleri
tablo-1’de gösterilmifltir. R1, R2, R3 ve parankimal kal›nl›¤› da içeren böbrek
boyutlar› tablo-1’de verilmifltir. Tüm boyutlar için erkekler kad›nlardan daha
büyük de¤erlere sahiplerdi. Parankim kal›nl›¤› için de bu durum geçerliydi. CG-
eGFR artan yaflla beraber tedrici bir azalma gösteriyordu (figür-1). R1, R2 ve
R3 gibi böbrek boyutlar› CG-eGFR ile korele idi (figür-2). Bu korelasyon MDRD-
eGFR ile daha az belirgindi. Böbrek boyutlar› ile demografik faktörleri aras›ndaki
korelasyonlar tablo-2 de gösterilmifltir. Logistic regression analizi kad›n cinsiyet
ve CG-eGFR renal parankimal kal›nl›k için ba¤›ms›z belirteçler oldu¤unu
gösterdi. Diabetes mellitus varl›¤› R1, R3 ve R3 boyutlar› ile ba¤›ms›z olarak
iliflkiliydi. Bununla birlikte, böbrek tafl hastal›¤›n›n varl›¤› sadece R2 ve R3
boyutlar› ile iliflkiliydi. R1 boyutu artan yaflla birlikte yavafl bir azalma gösteriyordu
(figür-3).
Sonuç: Böbrek boyutlar› artan yaflla beraber yavaflça azalmaktad›r. CG-eGFR
böbrek boyutlar› ile MDRD’ye göre daha iyi korelasyon göstermektedir. Genel
olarak yafl, bu hasta populasyonunda, böbrek boyutlar›na göre eGFR için daha
kuvvetli bir belirleyicidir.
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fiekil 1

Tablo 1. Çal›flma populasyonunun genel özellikleri ve böbrek boyutlar› (ortalama ±
standard deviasyon(yüzde)

Parametereler Toplam Erkek Kad›n

Hasta Say›s› (n) 930 432 (46.4%) 498 (53.6%)

Yafl 63 ± 8 64 ± 8 62 ± 8*

BMI 27.2 ± 11.8 25.0 ± 4.2 29.1 ± 15.4*

Comorbiditeler (n) 184 (19.8%) 78 (18.1%) 106 (21.3%)
Diabetes mellitus 296 (31.8%) 97 (22.5%) 199 (40%)*
Hipertansiyon 126 (13.5%) 65 (15%) 61 (12.2%)
Böbrek Tafl› 150 (16.1%) 150(34.7%) –
Benign prostatik Hiperplazi 62 (6.7%) 38 (8.8%) 24 (4.8%)
eski genitoüriner operasyon
S›k analjezik Kullan›m› 220 (23.7%) 87 (20.1%) 133 (26.7%)**

Kreatinin klirensi (eGFR) 379 (41.3%) 199 (47%) 180 (36.4%)*
481 (52.5%) 222 (52.5%) 259 (52.4%)*

MDRD(ml/dk) >90 57 (6.2%) 2 (0.5%) 55 (11.1%)*
60-90 449 (49.6%) 189 (44.6%) 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) 28.9 ± 11.1 30.7 ± 11.0 27.3 ± 11.0*

Parankimal kal›nl›k (mm)
Sa¤ 13.3 ± 1.8 13.7 ± 1.8 12.9 ± 1.7*
Sol 13.0 ± 1.0 13.4 ± 1.9 12.7 ± 1.8*

Pole-to-pole Uzunluk (R1) (mm)
Sa¤ 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

Tablo 2. Yafl, boy, vücut a¤›rl›¤›, serum üre, kreatinin, CG-eGFR ve MDRD-eGFR ile renal
boyutlar aras›ndaki korelasyonlar. (Pearson)

RPW R1 R2 R3 LPW L1 L2 L3

Yafl -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(**)

Vücut a¤›rl›¤› 0.250(**) 0.249(**) 0.311(**) 0.301(**) 0.260(**) 0.229(**) 0.295(**) 0.322(**)

Üre -0.017 -0.074(*) -0.029 -0.025 -0.049 -0.059 -0.056 -0.003

Kreatinin -0.031 -0.134(**) -0.045 -0.020 -0.085(**) -0.136(**) -0.042 0.016

CG-eGFR 0.270(**) 0.302(**) 0.266(**) 0.197(**) 0.294(**) 0.283(**) 0.267(**) 0.210(**)

MDRD-eGFR 0.045 0.110(**) 0.081(*) 0.030 0.139(**) 0.154(**) 0.131(**) 0.075(*)

RPW: Renal parankimal kal›nl›k ** korelasyon 0.01 seviyesinde anlaml› (2-tailed). *
Korelasyon 0.05 seviyesinde anlaml›(2-tailed).

fiekil 2

fiekil 3

CG-eGFR ile artan yafl aras›ndaki iliflkiyi
gösteren scatter-plot grafi¤i. Yafl ile
CG-eGFR aras›nda negatif korelasyon
görülmektedir.

R1 boyutu ile CG-eGFR aras›ndaki
iliflkiyi gösteren scatter plot grafi¤i. R1
boyutu ve CG-eGFR aras›nda pozitif
bir korelasyon vard›.

R1 boyutu ile yafl aras›ndaki iliflkiyi
gösteren scatter-plot grafi¤i. R1 boyutu
ve yafl aras›nda zay›f negatif bir
korelasyon var idi.

PS/GN-062

ABO Kan Grubu Uyumsuz Hemotransfüzyon Sonras› Geliflen Trombotik
Trombositopenik Purpura: Bir Vaka Sunumu

Yalç›n Solak1, Nedim Y›lmaz Selçuk1, Abduzhappar Gaipov1, Ramazan Uçar2,

‹lker Polat2, Zeynep B›y›k1, ‹smet Aydo¤du3
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Ünitesi, Meram, Konya
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Girifl: ABO kan grubu uyumsuz transfüzyon çok nadirdir, sonuçta oluflan
hemolitik transfüzyon reaksiyonu % 2-6 vakalarda fatald›r. Literatürde, henüz
ABO uyumsuz kan transfüzyonuna sekonder TTP bahsedilmemifltir. Burada
akut hemolitik transfüzyon reaksiyonu sonras› geliflen TTP bir olgu sunulacakt›r.
Olgu: 64 yafl›nda erkek hasta koroner bypass postop ikinci günde kan transfüzyonu
s›ras›nda bulant›, kusma ve titreme flikâyeti nedeniyle transfüzyon durduruldu.
ABO kan grubu uyumsuz kan transfüzyonu fark edilince hastaya agresif hidrasyon
verildi. Takipte hemoglobin düzeyi düflüflü, laktat dehidrogenaz (LDH) ve
kreatinin seviyesinin ise art›fl görüldü. ‹drarda renk de¤iflmesi saptand› ve hastada
oligüri meydana gelince diyaliz tedavisi baflland›. Transfüzyon sonras› 7. günde
trombosit say›s› düflerek LDH seviyesi daha yüksek hale geldi. Periferik kan
yaymas›nda flistositler ve polikromazi göruldü. Bahsedilen bulgular sonucu
sekonder TTP tan›s› konuldu. Transfüzyon sonras› 8 günden itibaren plazmaferez
baflland›. Toplam 11 plazmaferez ve 15 hemodiyaliz seans› sonras› trombosit,
LDL, üre ve kreatinin düzeyleri normale geldi, idrar volümü 100 cc den 1300
cc kadar yükseldi. Hastaya steroid tedavisi baflland›. Yat›fl sonras› 41. günde
hastada kanl› ishal bafllad›, kanda C. Difficile toksin bulundu ve psödomembranöz
enterokolit tan›s› konularak vankomisinle tedaviye devam edildi. 50’inci günde
hastaya kofüzyon nedeniyle beyin BT çekildi ve multip›l infarkt saptand›. Kanda
üre, kreatinin ve LDH düzeyleri yeniden yükseldi, hemoglobin ve trombosit
say›lar› ise düfltü. Periferik kan yaymas›nda tekrardan flistositler görüldü. TTP
ve akut böbrek yetmezli¤i relaps› nedeniyle plazmaferez ve hemodiyaliz yeniden
baflland›. Yap›lan tedaviye ra¤men trombositopeni ilerledi ve kardiyak arest
sonucu hasta ex oldu. Hastan›n klinik ve laboratuar bulgular›, tedavi ayr›nt›lar›
tabloda gösterilmifltir.
Sonuç: Vakam›z literatürde ABO uyumsuz kan transfüzyonuna ba¤l› olarak
geliflen ilk TTP vakas›d›r. Erken dönemde DIC ile ay›r›c› tan›da güçlük çekilebilir.
Ancak sürecin uzun olmas›, plazmaferez tedavisine belirgin yan›t vermesi ve
sonradan geliflen relaps TTP tan›s›n› destekleyen bulgular olmufltur.



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

28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation 65

PS/GN-062

TÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹ POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS

PS/HD-063

PS/HD-063

Üre Kinetik Modele Göre Diyaliz Yetersizli¤i Saptanan ve Saptanmayan
Hemodiyaliz Hastalar›nda Resirkülasyon Oranlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Serkan Y›ld›z1, Remzi Dündar2, Bedriye Fercem Erbay2, Fatih K›l›ç2, Ramazan Pay›r2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Denizli
2Er-Pa Özel Sa¤l›k Hastanesi Diyaliz Merkezi, Denizli

Girifl: Düflük molekül a¤›rl›kl› solüt klirensini, dolay›s› ile diyaliz yeterlili¤ini
etkileyen etkileyen faktörler aras›nda resirkülasyon önemli bir yere sahiptir.
Klinik izlemi s›ras›nda diyaliz yetersizli¤i saptanan hemodiyaliz (HD) hastalar›nda
resirkülasyon oranlar›n›n ölçümü mutlaka yap›lmal›d›r.
Amaç: Bu çal›flmada, üre kinetik modele göre diyaliz yetersizli¤i saptanan ve
saptanmayan HD hastalar›nda resirkülasyon oranlar›n›n ölçülmesi ve
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya vasküler girifl yolu olarak arteriyovenöz (AV)
fistül kullan›lan 103 HD hastas› al›nd›. Hastalarda diyaliz yeterlili¤i üre kinetik
model ile de¤erlendirildi, spKt/V ve üre azalma oran› (URR) hesapland›.
Hastalarda diyaliz yeterlili¤i aç›s›ndan önem tafl›yan di¤er laboratuvar parametreleri
de ölçüldü. Hastalarda diyaliz seans› s›ras›nda kan ak›m h›z› (KAH), kullan›lan
diyalizörün tipi ve yüzey alan› (m2) kaydedildi. Hastalarda resirkülasyon testi
yap›ld› ve resirkülasyon oranlar› ölçüldü. Hastalar spKt/V de¤erlerine göre
(1.4’ün alt› ve üzeri) iki ayr› gruba ayr›ld›. Gruplarda resirkülasyon oranlar› ve
diyaliz yeterlili¤i aç›s›ndan önem tafl›yan di¤er laboratuvar parametreleri
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Hastalar›n ortalama yafl› 55,27 ± 13,83 olup, 52’si erkek, 51’i kad›n
idi. 23 hastan›n (ortalama yafl: 56,04 ± 8,58, 18 erkek, 5 kad›n) spKt/V de¤eri
1.4’ün alt›nda saptan›rken, 80 hastan›n (ortalama yafl: 55,05 ± 15,04, 34 erkek,
46 kad›n) spKt/V de¤eri 1.4’ün üzerinde saptand›. Gruplar›n yafl ortalamas›
birbirine benzerdi (p=0.757). SpKt/V de¤eri düflük olan grubun URR ortalamas›
di¤er gruba göre daha düflük, diyalizör yüzey alan› ortalamas› ise daha yüksek
saptand› (s›ras›yla p=0.000, p=0.005). SpKt/V de¤eri düflük olan grubun
resirkülasyon oran› ortalamas› di¤er gruba göre daha yüksek bulunmas›na
ra¤men bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p=0.158). Diyaliz yeterlili¤i
aç›s›ndan önem tafl›yan di¤er parametreler aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (Tablo 1).
Tart›flma ve Sonuç: Çal›flmam›zda düflük spKt/V de¤erine sahip hasta grubunda
istatistiksel olarak anlaml› olmasa da resirkülasyon oran› ortalamas› daha yüksek
bulunmufltur. Diyalizör yüzey alan› ortalamas› yüksek olan olan hastalarda
spKt/V ve URR ortalamalar›n›n daha düflük olmas› diyalizde solüt klirensinin
birçok faktörden etkilendi¤inin aç›k bir göstergesidir.

PS/HD-064

Su Ar›tma Sisteminde Çift Ters Ozmoz Modülü Kullan›m›n›n Hemodiyaliz
Hastalar›nda Diyaliz Yeterlili¤i ile ‹liflkili Parametreler Üzerine Etkisinin
‹ncelenmesi

Serkan Y›ld›z1, Remzi Dündar2, Fatih K›l›ç2, Bedriye Fercem Erbay2, Ramazan Pay›r2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Denizli
2Er-Pa Özel Sa¤l›k Hastanesi Diyaliz Merkezi, Denizli

Girifl: Hemodiyaliz (HD) tedavisi s›ras›nda kullan›lan ar›t›lm›fl suyun, dolay›s›yla
diyaliz solüsyonunun kimyasal ve mikrobiyolojik safl›¤› çok önemlidir. Ar›t›lm›fl
suyun kimyasal ve mikrobiyolojik kontaminant düzeylerindeki yükseklik hastalarda
kronik inflamatuvar yan›t› uyarmakta ve diyaliz yeterlili¤ini olumsuz yönde
etkilemektedir. Son y›llarda HD ünitelerinde ultra saf su ve diyaliz solüsyonu
üretmek için çift ters ozmoz (reverse osmosis = RO) modülleri kullan›lmaktad›r.
Amaç: Bu çal›flmada, su ar›tma sisteminde çift RO modülü kullan›m›n›n HD
hastalar›nda diyaliz yeterlili¤i ile iliflkili parametreler üzerine etkisinin incelenmesi
amaçlanm›flt›r.
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya ayn› merkezde haftada 3 kez 4’er saat HD
tedavisi uygulanmakta olan 53 hasta dahil edildi. Diyaliz yeterlili¤i aç›s›ndan önem
tafl›yan laboratuvar parametreleri olarak; spKt/V, üre azalma oran› (URR), serum
hemoglobin (Hb) düzeyi, serum albümin düzeyi, serum kalsiyum (Ca) - fosfor (P)
düzeylerinin çarp›m› ve serum bikarbonat düzeyi belirlendi. Çal›flma süresince
hastalar›n tümü arteriyovenöz fistülden diyalize al›nd›. Çal›flma süresince hastalarda
diyaliz ifllemi s›ras›nda kan ak›m h›z›, kullan›lan diyaliz konsantratlar›, kullan›lan
diyalizörün tipi ve yüzey alan› (m2) de¤ifltirilmedi. Diyaliz ünitesinde su ar›tma
sisteminde çift RO modülünün kullan›lmaya baflland›¤› tarihten üç ay önce ve
sonras›na ait diyaliz yeterlili¤i ile iliflkili parametreler incelendi ve karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n ortalama yafl› 56,60 ± 14,91 olup, 32’si
erkek, 21’i kad›n idi. Çal›flmaya al›nan hastalarda, çift RO modülünün kullan›lmaya
baflland›¤› tarihten üç ay önce ve sonras›na ait diyaliz yeterlili¤i ile iliflkili
parametreler aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark saptanmad›. Bulgular
Tablo 1’de özetlenmifltir.
Tartıflma ve Sonuç: Diyaliz yeterlili¤ini etkileyen faktörlerden birisi de hiç süphesiz
su ar›tma siteminde üretilen suyun ve kullan›lan diyaliz solüsyonunun kalitesidir.
Çal›flmam›zda diyalizde ultra saf su kullan›m›n›n HD hastalar›nda diyaliz yeterlili¤i
ile iliflkili parametreler üzerine olumlu ya da olumsuz bir etkisi gösterilememifltir.
Çal›flmam›z›n süresi k›sa ve hasta say›s› azd›r. Bu konuda, uzun süreli, büyük
hasta say›lar›n› içeren, randomize ve kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Tablo 1. Hastan›n klinik ve laboratuar bulgular›

‹lk veriler 1 hafta 2 hafta 3-4 hafta 5-7 hafta 8 hafta 9-10 hafta
(1-7 gün) (8-14 gün) (15-28 gün) (29-49 gün) (50-56 gün)  (57-69 gün)

Semptomlar Bulant›, kanl› konfüzyon
kusma, ishal
titreme

‹drar ç›k›fl› 2500 cc 100 cc 1300-1700 cc 200 cc

Hemoglobin 12,8 � 11,8 9,6 – 7,5 8,1 � 10,3 10,3 – 9,4 9,0 – 11,0 8,4 � 6,9
(g/dL)

Trombosit 158 � 104 72 � 13 63 � 105 125 – 135 246 �15 31 � 11
(x103/mm3)

LDH (u/L) - � 559 1442 � 3439 792 � 270 270 – 276 � 1935 1214 � 283

Kreatinin 1,1 � 1,7 2,5 � 5,1 6,3 � 3,7 3,4 � 1,6 1,5 � 3,4 3,8 � 1,4
(mg/dL)

Üre (mg/dL) 35 � 43 98 � 126 170 � 59 72 � 21 27 � 118 156 � 78

ALT/AST (u/L) - 68/36 224/119 43/25 16/18 108/107 61/64

fiistosit - ++ ++++ - - +++ ++

Tan› HTR � TTP Psödo- Multiple Relaps
DIC ABY membranoz serebral TTP ve

enterokolit enfarkt ABY

Tablo 1. Üre kinetik modele göre diyaliz yetersizli¤i saptanan ve saptanmayan hemodiyaliz
hastalar›nda resirkülasyon oranlar›n›n ve diyaliz yeterlili¤i ile iliflkili parametrelerin karfl›laflt›r›lmas›.

Tablo 1.Su ar›tma sisteminde çift ters ozmoz modülü kullan›m›n›n hemodiyaliz
hastalar›nda diyaliz yeterlili¤i ile iliflkili parametreler üzerine etkisi

Parametre Çift RO öncesi Çift RO sonras› P de¤eri

spKt/V 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

Albümin (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

Parametre spKt/V < 1.4 (n=23) spKt/V > 1.4 (n=80) P de¤eri

Yafl (y›l) 56,04 ± 8,58 55,05 ± 15,04 P > 0.05

Cinsiyet (E/K) 18 / 5 34 / 46 P > 0.05

spKt/V 1,25 ± 0,20 1,69 ± 0,22 P = 0.000

URR (%) 66,13 ± 4,60 75,88 ± 4,00 P = 0.000

Kan ak›m h›z› (ml/dak) 300,00 ± 24,49 299,93 ± 18,86 P > 0.05

Diyalizör yüzey alan› (m2) 1,70 ± 0,23 1,56 ± 0,24 P = 0.005

Albümin (gr/dL) 3,91 ± 0,24 3,90 ± 0,29 P > 0.05

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

Bikarbonat (mmol/L) 19,76 ± 1,28 19,85 ± 1,34 P > 0.05

Resirkülasyon (%) 3,48 ± 2,40 3,07 ± 3,36 P > 0.05
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PS/HD-065

‹ntradiyalitik Hipertansiyonu Olan ve Olmayan Hemodiyaliz Hastalar›nda
Volüm Durumu ile ‹liflkili Parametrelerin Karfl›laflt›r›lmas›

Serkan Y›ld›z1, Remzi Dündar2, Fatih K›l›ç2, Bedriye Fercem Erbay2, Ramazan Pay›r2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, Denizli
2Er-Pa Özel Sa¤l›k Hastanesi Diyaliz Merkezi, Denizli

Girifl ve Amaç: ‹ntradiyalitik hipertansiyon (‹DHT), hemodiyaliz (HD) seans›
s›ras›nda veya hemen sonras›nda ›srarl› kan bas›nc› yüksekli¤i (TA >= 130/80
mmHg) olmas› olarak tan›mlan›r. HD hastalar›nda ‹DHT s›k karfl›lafl›lan bir
durumdur, s›kl›¤› % 5 ile % 15 aras›nda de¤iflmektedir. HD hastalar›nda
gözlenen ‹DHT’nin olas› mekanizmalar›ndan birisi de s›v› yüklenmesidir. Bu
çal›flmada ‹DHT olan ve olmayan HD hastalar›nda volüm durumuyla iliflkili
parametrelerin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Hastalar ve Yöntem: Ayn› merkezde HD tedavisi uygulanmakta olan 63 hasta
çal›flmaya al›nd›. Hastalarda diyaliz seans› sonras› telekardiyografi çekildi,
kardiyotorasik oran (KTO) hesapland›. Hastalarda diyaliz seans› sonras›
ekokardiyografi yap›ld›, sol atriyum (LA) ve inferior vena cava (‹VC) çaplar›
ölçüldü. Hastalar›n interdiyalitik kilo al›mlar› (‹KA) kaydedildi. Hastalar›n diyaliz
seans› sonunda sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar› ölçüldü ve kaydedildi. Diyaliz
seans›ndaki ve sonras›ndaki kan bas›nc› izlemine göre, hastalar ‹DHT olan ve
olmayan olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Gruplar volüm durumuyla iliflkili
yukar›daki parametreler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n ortalama yafl› 56,34 ± 14,49 olup, 35’i
erkek, 28’i kad›n idi. 14 hastada (ortalama yafl: 59,07 ± 16,09, 10 erkek, 4
kad›n) ‹DHT gözlenirken, 49 hastada (ortalama yafl: 55,57 ± 14,08, 25 erkek,
24 kad›n) ‹DHT gözlenmedi. Her iki grubun yafl ortalamas› birbirine benzerdi
(p=0.350). Çal›flmada KTO, LA çap›, ‹VC çap› ve ‹KA ortalamalar› gibi volüm
durumu iliflkili parametreler aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmad› (s›ras›yla p=0.590, p=0.111, p=0.928, p=0.183). Karfl›laflt›r›lan
parametreler Tablo 1’de özetlenmifltir.
Tart›flma ve Sonuç: Çal›flmam›zda elde edilen bulgular, HD hastalar›nda
IDHT’nin s›k karfl›lafl›lan bir problem oldu¤unu göstermektedir. Çal›flmam›zda
‹DHT olan HD hastalar› ile ‹DHT olmayan HD hastalar› aras›nda hipervolemi
aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r. ‹DHT’nin di¤er olas› mekanizmalar› aras›nda
renin-anjiyotensin-aldosterone sistem aktivitesindeki art›fl, sempatik aktivitede
art›fl, endotelin art›fl›, kan viskozitesinde art›fl, endotel ifllev bozuklu¤u, damar
yap›s›ndaki de¤ifliklikler, diyalize özgü etmenler ve ilaçlar say›labilir. Sonuç olarak
‹DHT olan HD hastalar›nda hipervolemi d›fl›ndaki di¤er olas› mekanizmalar
da mutlaka araflt›r›lmal›d›r.

PS/HD-066

Diyaliz Hastalar›n›n Yaflam Kayg›lar›n›n Azalt›lmas›nda Sosyal Grup
Çal›flmas›n›n Önemi

Hüseyin Demirbilek, Fatih Turhan, Ergün Parmaks›z, Gökcen Gökcan, Özlem Ci¤erli,

Ayflen Fenercio¤lu, Seval Yeflim Köktürk, Fatma Nurhan Özdemir Acar

Baflkent Üniversitesi ‹stanbul Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi Hastanesi,

‹stanbul

Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalar›n yaflam kayg›lar›n› azaltmak
suretiyle, yeniden hayata ba¤l›yarak toplumsal yaflam kalitelerinin artmas›n›
hayata bak›fl aç›lar›n›n olumlu olmas›n› amaçlad›k.
Gereç Yöntem: Merkezimizde, diyaliz bölümünde tedavi gören ve kendi istekleri
olmas› flart› ile iki periton diyalizi, dört tanede hemodiyaliz hastalar› ile ondört
seans Sosyal Grup Çal›flmas› (grup terapi) yap›lm›flt›r. Hastalar›m›zda meydana
gelebilecek de¤ifliklikleri tespit edebilmek için terapiye bafllarken ve terapinin
sonunda olmak üzere STAI-1, STAI-II ve Alg›lanan Stres Ölçe¤i (ASÖ) verilmifltir.
Bu çal›flmada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket program› ile yap›lm›flt›r.
Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel metotlar›n (ortalama,standart
sapma) yan› s›ra tedavi öncesi ve sonras› karfl›laflt›rmalarda Wilcoxon testi,
de¤iflkenlerin birbirleri ile iliflkilerini belirlemede Spearman testi kullan›lm›flt›r.
Sonuçlar, anlaml›l›k p<0,05 düzeyinde de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Hastalar›m›z›n yafl ortalamalar› 35,17±9,11 minimum 25 yafl
maksimum 50 yafl bulunmufltur. Hastalar›m›z›n 4’ü (%66,7)’si erkek, 2’si
(%33,3) kad›n hastalardan oluflmaktayd›. Hastal›k bafllama süre ortalamalar›
22±7,51 y›l minimum 16 y›l maksimum 35 y›l, diyaliz süre ortalamalar›
13,67±6,74 y›l minimum 5 y›l maksimum 21 y›l bulunmufltur Tedavi sonras›
ASÖ ortalamalar› tedavi öncesinden istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük
bulunmufltur (p=0,027). Hastal›k Bafllama Süresi ile STAI II aras›nda negatif
yönde istatistiksel olarak anlaml› iliflki gözlenmifltir (r=-0,633 p=0,027).ASÖ
düzelme fark› ile STAI II düzelme farklar› aras›nda pozitif yönde istatistiksel
olarak anlaml› iliflki gözlenmifltir (r=0,586 p=0,048).
Sonuç: ASÖ düzelme fark› ile STAI I düzelme farklar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› iliflki gözlenmemifltir (p=0,887).ASÖ düzelme fark› ile STAI II
düzelme farklar› aras›nda pozitif yönde istatistiksel olarak anlaml› iliflki gözlenmifltir
(r=0,586 p=0,048). Dolay›s›yla diyaliz hastalar›n›n kayg›lar›n› azalt›lmas›nda ve
yaflam kalitelerinin artmas›nda Sosyal Grup Çal›flmas› (grup terapi)s›n›n önemli
bir yerinin oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.

Tablo 1. ‹ntradiyalitik hipertansiyonu olan ve olmayan hemodiyaliz hastalar›nda volüm
durumu ile iliflkili parametrelerin karfl›laflt›r›lmas›.

‹ntradiyalitik ‹ntradiyalitik P de¤eri
Hipertansiyon Hipertansiyon
VAR (n=14)  YOK (n=49)

Yafl (y›l) 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 çap› (cm) 3,57 ± 0,47 3,76 ± 0,56 P > 0.05

‹VC çap› (cm) 1,80 ± 0,30 1,89 ± 0,42 P > 0.05

‹KA (ml/gün) 1821,42 ± 1226,73 2150,00 ± 1062,40 P > 0.05

Diyaliz seans› sonu 132,85± 4,68 108,97± 13,26 P = 0.000
sistolik kan bas›nc›

Diyaliz seans› sonu 84,28 ± 5,13 69,38 ± 8,51 P = 0.000
diyastolik kan bas›nc›

fiekil 1. Alg›lamada Sapma Ölçe¤i STAI 1,
STAI 11 ‹liflkisi

Tablo 2. Alg›lamada Sapma Ölçe¤i STAI 1, STAI 11 ‹liflkisi

Yafl Hastal›k Diyaliz
Bafllama Süresi Bafllama Süresi

STAI I r 0,169 -0,149 -0,394

p 0,599 0,644 0,205

STAI II r 0,094 0,633 -0,415

p 0,772 0,027 0,180

ASÖ r -0,255 -0,252 0,341

p 0,423 0,430 0,278

Yafl ile STAI I, STAI II ve ASÖ düzelme
farklar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› iliflki gözlenmemifltir
(p>0,05). Hastal›k Bafllama Süresi ile
STAI I ve ASÖ düzelme farklar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
iliflki gözlenmemifltir (p>0,05).
Hastal›k Bafllama Süresi ile STAI II
aras›nda negatif yönde istatistiksel
olarak anlaml› iliflki gözlenmifltir (r=-
0,633 p=0,027). Diyaliz Bafllama
Süresi ile STAI I, STAI II ve ASÖ
düzelme farklar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› iliflki gözlenmemifltir
(p>0,05).

ASÖ düzelme fark› ile STAI I düzelme farklar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› iliflki gözlenmemifltir (p=0,887). ASÖ düzelme
fark› ile STAI II düzelme farklar› aras›nda pozitif yönde istatistiksel
olarak anlaml› iliflki gözlenmifltir (r=0,586 p=0,048).

Tablo1. Alg›lamada Sapma Ölçe¤i STAI 1, STAI 11 ‹liflkisi

ASÖ

STAI I r 0,046

p 0,887

STAI II r 0,586

p 0,048
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Diyaliz Hastalar›nda Yaflam Kalitesinin Belirlenmesinde Sanatla Yap›lan
Terapinin Önemi

Hüseyin Demirbilek, Ergün Parmaks›z, Gökcen Gökcan, Fatih Turhan, Özlem

Ci¤erli, Seval Yeflim Köktürk, Fatma Nurhan Özdemir Acar

Baflkent Üniversitesi ‹stanbul Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi Hastanesi,

‹stanbul

Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) olan hastalarda bir çok psikososyal
sorunlara neden olmakta, yaflam kalitesini düflürmektedir. Bu çal›flmada hastalar›n
yaflam kalitelerini daha iyi hale getirmede, hastalar›n sanatsal faaliyetlere kat›lmak
suretiyle, yaflam kaliteleri üzerinde de¤ifliklik yap›p yapmayaca¤›n› belirlemeyi
amaçlad›k.
Yöntem: Diyaliz yapan ve kendi iste¤i ile tiyatro yapmak isteyen dördü kad›n
dördü erkek olmak üzere sekiz hasta seçilmifltir. Ayr›ca kendi iste¤i ile çal›flmam›za
kat›lan dördü kad›n dördü erkek kontrol grubuna, oyun öncesi ve oyun sonras›
olmak üzere STAI Durum, STAI Sürekli ile Sosyal Fobi Testi verilmifltir. Bu
çal›flmada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket program› ile yap›lm›flt›r.
Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel metotlar›n (ortalama,standart
sapma) yan› s›ra ikili gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney-U testi, nitel
verilerin karfl›laflt›rmalar›nda ki-kare testi, SFT ve STAI bafllang›ç- 5. ay
karfl›laflt›rmalar›nda Wilcoxon testi kullan›lm›flt›r. Sonuçlar, anlaml›l›k p< 0,05
düzeyinde de¤erlendirilmifltir
Bulgular: Çal›flma grubunun 5. ay SFT Korku ortalamalar› bafllang›çtan anlaml›
derecede düflük bulunmufltur (p=0,028). Çal›flma grubunun 5. ay SFT Kaç›nma
ortalamalar› kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük
bulunmufltur (p=0,001).
Çal›flma grubunun 5.ay SFT Kaç›nma ortalamalar› bafllang›çtan anlaml› derecede
düflük bulunmufltur (p=0,011). Çal›flma grubunun 5. ay STAI Durum ortalamalar›
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur
(p=0,003).
Çal›flma grubunun 5. ay STAI Durum ortalamalar› bafllang›çtan anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur (p=0,012). Çal›flma grubunun Bafllang›ç-5. ay SFT Korku
fark ortalamalar› kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek
bulunmufltur (p=0,009).
Çal›flma grubunun Bafllang›ç - 5. ay STAI Durum fark ortalamalar› kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur (p=0,002).
Sonuç: Çal›flma grubunun SFT Korku ve Kaç›nma puanlar›nda istatistiksel
olarak anlaml› düflüfl göstermesi sosyal hayat içindeki 5 ayl›k aktivasyonlar›nda
olumlu de¤ifliklikler göstermektedir. Kontrol grubunda bu yönde bir de¤ifliklik
gözlenmemifltir. Çal›flma grubunun anl›k kayg›y› gösteren STAI Durumdaki
art›fl›nda oynan›lacak oyunun baflar›ya ulafl›p ulaflmayaca¤› nedeni ile çal›flma
grubunda yaratt›¤› kayg›y› göstermektedir. Sürekli kayg› gösteren STAI Kayg›da
ise böyle bir de¤ifliklik gözlenmemifltir. Böylelikle,diyaliz hastalar›n›n yaflam
kalitelerinin artmas›nda sanatla yap›lan terapinin önemli bir yeri oldu¤u kan›s›na
var›lm›flt›r.

Tablo 1. Çal›flma ve kontrol grubunun, çal›flma öncesi karfl›laflt›r›lmas›

Çal›flma Grubu Kontrol Grubu MW p

SFT Korku 3±2,78 -2,13±4,61 7,5 0,009

SFT Kaç›nma 6,5±2,93 0,75±1,67 0 0,001

STAI Durum -11±5,35 4±10,25 3 0,002

STAI Sürekli -1,5±6,14 -1,75±10,96 28 0,674

Çal›flma grubunun Bafllang›ç-5.Ay SFT Korku fark ortalamalar› kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (p=0,009). Çal›flma grubunun
Bafllang›ç-5.Ay SFT Kaç›nma fark ortalamalar› kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (p=0,001). Çal›flma grubunun Bafllang›ç-5.Ay STAI
Durum fark ortalamalar› kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük
bulunmufltur (p=0,002). Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n STAI Sürekli ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,674).

Tablo 2. Çal›flma ve kontrol grubunun, çal›flma sonunda SFT korku ve kaç›nma ile STAI
durum ve süreklilik yönünden karfl›laflt›r›lmas›

Çal›flma Grubu Kontrol Grubu MW p

SFT Korku Bafllang›ç 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

Z -2,19 -1,35

p 0,028 0,176

SFT Kaç›nma Bafllang›ç 11,13±4,39 14±4,54 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 Bafllang›ç 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 Sürekli Bafllang›ç 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

Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n Bafllang›ç SFT Korku ortalamalar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,058). Çal›flma grubunun 5.Ay SFT Korku
ortalamalar› kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur
(p=0,002). Çal›flma grubunun 5.ay SFT Korku ortalamalar› bafllang›çtan anlaml› derecede
düflük bulunmufltur (p=0,028). Kontrol grubunun bafllang›ç ve 5.Ay SFT Korku ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,176) Çal›flma ve kontrol
gruplar›n›n Bafllang›ç SFT Kaç›nma ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,290). Çal›flma grubunun 5.Ay SFT Kaç›nma ortalamalar›
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulunmufltur (p=0,001).
Çal›flma grubunun 5.ay SFT Kaç›nma ortalamalar› bafllang›çtan anlaml› derecede düflük
bulunmufltur (p=0,011). Kontrol grubunun bafllang›ç ve 5.Ay SFT Kaç›nma ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,230) Çal›flma ve kontrol
gruplar›n›n Bafllang›ç STAI Durum ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,188). Çal›flma grubunun 5.Ay STAI Durum ortalamalar›
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (p=0,003).
Çal›flma grubunun 5.ay STAI Durum ortalamalar› bafllang›çtan anlaml› derecede yüksek
bulunmufltur (p=0,012). Kontrol grubunun bafllang›ç ve 5.Ay STAI Durum ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,293) Çal›flma ve kontrol
gruplar›n›n Bafllang›ç ve 5.Ay STAI Sürekli ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,431, p=0,267). Çal›flma grubunun bafllang›ç ve 5.Ay STAI
Sürekli ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,440)
Kontrol grubunun bafllang›ç ve 5.Ay STAI Sürekli ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0,310)

fiekil 1. Çal›flma ve kontrol grubunun, çal›flma öncesi ve sonras› karfl›laflt›r›lmas›
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Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalar›nda Tüberkülin Cilt Testi (TCT)
Sonuçlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› ve TCT Cevab› Üzerine Etkili Faktörler

Orçun Altunoren1, Hasan Kahraman2, Hayriye Sayarl›o¤lu1, Yasemin Coflkun Yavuz1,

Ekrem Do¤an1, Nurhan Köksal2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›,

Kahramanmarafl
2Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Bilim

Dal›, Kahramanmarafl

Girifl: Hemodiyaliz (HD) hasta popülasyonunda tüberküloz (TB) riski genel
popülasyona göre artm›fl olup tan›s›nda halen zorluklar yaflanmaktad›r. Tüberkülin
cilt testi (TCT) güvenilirli¤i düflük de olsa halen HD hastalar›nda tüberküloz
(TB) taramas›nda önerilen yöntemdir. HD hastalar›n›n hastane ortam›yla s›k
temas› ve çok say›da hastan›n ayn› ortam› uzun süre paylaflmas› TB riskini
art›rabilir. Bu çal›flmada HD ve PD hastalar›nda TCT pozitiflik oranlar› ve TCT
pozitifli¤i üzerine etkili faktörleri incelemeyi amaçlad›k.
Materyal ve Metot: Doksaniki HD hastas› (54 erkek ve 38 kad›n) ve 44 PD
hastas› (25 erkek ve 19 kad›n) çal›flmaya dahil edildi. Aktif infeksiyon, devam
eden konnektif doku hastal›¤› veya immün hastal›¤› olan hasta yoktu. Hastalar›n
arteriovenöz flant›n olmad›¤› taraf ön kol volar yüzüne Mantoux yöntemi ile 0.1
ml (5 tüberkülin ünitesi) purifiye protein derivesi intradermal olarak uyguland›.
Endurasyon çap›n›n 10 mm den fazla olmas› pozitif test sonucu olarak yorumland›.
Laboratuar testleri olarak kt/v, serum albumin, hemoglobin, lökosit-lenfosit
say›m›, parathormon ve fosfor düzeyleri çal›fl›ld›.
Sonuçlar: TCT pozitif hasta say›s› ve endurasyon çap› HD hastalar›nda PD
hastalar›ndan anlaml› derecede yüksek bulundu (8.56±6.52mm ve 2.86±4.82mm;
p<0.000 s›ras›yla). Albumin seviyeleri HD hastalar›nda PD hastalar›ndan anlaml›
derecede yüksekti (3.85±0.42 ve 3.05±0.41 s›ras›yla). HD hastalar›nda albumin
düzeyleri ile diyaliz süresi (p:0.006) ve Hemoglobin seviyeleri (p:0.002) korele
bulundu. Lenfosit say›s› ve kt/v herhangibir parametre ile korelasyon göstemedi.
PD hastalar›nda ise albumin seviyeleri diyaliz süresi (p:0.001) ile anlaml› derecede
ters korele idi. TCT pozitif hastalar›n albumin düzeyleri TCT negatif hastalardan
daha yüksekti (3,84±0,46 ve 3,52±0,57;p<0.005).
Son: Bu çal›flmada HD hasta grubunda PD hastalar›ndan daha kuvvetli TCT
yan›t› (endurasyon çap›) görüldü. HD hasta grubunun beslenme parametrelerinin
daha iyi olmas› HD hastalar›n›n PD hastalar›na göre daha kuvvetli TCT yan›t›n›n
sebebi olabilir. PD hastalar›nda düflük albumin kronik periton hasar› ve peritoneal
albumin kayb› ile ilgili olarak düflük immün yan›ta ve TCT yan›t›na yol açabilir.
Diyaliz yeterlili¤inin TCT yan›t›na etkisi gösterilememifltir.

Tablo 2

HD PD p

Kt/V 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 hastalar›n›n laboratuar verilerinin karfl›laflt›r›lmas›

Tablo 1

HD PD p

Yafl (y›l) 54±15.1 46.47±15.0 0.004

Cinsiyet (E/K) 54/38 25/19 >0.05

Diyaliz süresi (ay) 43.9±34.9 23.7±17.9 0.001

HD ve PD grubunun demografik verilerinin karfl›laflt›r›lmas›

Tablo 3

HD PD p

Yafl 51,56±15,53 52,12±15,58 >0,05

Diyaliz süresi 40,76±3201 36,64±32,02 >0,05

BMI 24,66±4,52 25,30±5,77 >0,05

Kt/V 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 hastalar›n karfl›laflt›r›lmas› (HD ve PD)

PS/HD-069

Acil Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Mortalite ile ‹liflkili Faktörler

Serkan Feyyaz Yal›n, Sinan Trabulus, Ayfle Serap Yal›n, Mehmet R›za Alt›parmak,

Kamil Serdengeçti

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›

Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Acil hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalar›n mortalitesi, altta yatan
hastal›k ve çeflitli komorbid durumlardan dolay› yüksektir. Bu çal›flman›n amac›,
acil HD uygulanan hastalarda mortalite ile iliflkili faktörlerin belirlenmesidir.
Metot: Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde 2000-2010 y›llar› aras›nda acil HD
uygulanan eriflkin hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n demografik, klinik ve
laboratuvar verileri, tedavi ve HD sonras› renal durumu ve sa¤kal›m› retrospektif
dosya incelemesiyle ö¤renildi. Sa¤kal›m ile iliflkili klinik ve laboratuvar faktörleri
incelendi. ‹statistiki analizlerde gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda kategorik
de¤iflkenler için Pearson ki-kare testi, parametrik de¤iflkenler için Student t-testi
kullan›ld›. Mortalite ile iliflkili faktörler Pearson r ve Spearman rho korelasyon
analizi ile araflt›r›ld›.
Sonuçlar: Acil HD uygulanan toplam 738 (463 erkek/275 kad›n) hastan›n
249 (%34)’unun öldü¤ü saptand›. Ölüm nedenleri olarak, 119 (%47.8) hastada
altta yatan hastal›k, 71 (%28.5)’inde infeksiyonlar, 29 (%11.6)’unda kardiyovasküler
nedenler, 25 (%10.1)’inde metabolik nedenler, 3 (%1.2)’ünde serebrovasküler
nedenler, 2 (%0.8)’sinde di¤er nedenler saptand›. Yaflayan 489 hastan›n 59
(%12)’unda tam iyileflme, 105 (%21)’inde HD ihtiyac› olmayan kronik böbrek
yetmezli¤i (KBY) ve 325 (%67)’inde HD ihtiyac› olan KBY oldu¤u görüldü.
Yaflayan ve ölen hastalar›n demografik bulgular›, ko-morbid durumlar›, acil HD
endikasyonlar› ve laboratuvar bulgular› tabloda gösterilmifltir.
Oligüri, mortalite ile iliflkili bir faktör olarak bulundu(yaflayanlarda 119, ölenlerde
102 hasta;p=0.000, r=0.172, OR (%95CI)=2.157 (1.557-2.990)). Yaflayan ve
ölen hastalarda acil HD endikasyonuna neden olan klinik tablolar incelendi¤inde
(KBY, akut böbrek yetmezli¤i (ABY) ve KBY üzerine ABY), mortalite ile iliflkili
tablo saptanmad›. Yaflayan ve ölen hastalarda ABY nedenleri aras›nda prerenal
nedenler, renal, postrenal ve nedeni bilinmeyenlere göre mortalite art›fl› ile
iliflkili bulundu (p=0.028, r=0.153, OR (%95 CI) =2.289 (1.080-4.852)). Yaflayan
ve ölen hastalarda KBY nedenleri incelendi¤inde; etyolojisi saptanamayanlar›n
di¤er etyolojilere göre mortalite art›fl› ile iliflkili oldu¤u görüldü (p=0.022, r=0.127,
OR(%95CI)=1.987(1.097-3.600)). Yaflayan ve ölen hastalarda KBY üzerine ABY
nedenleri incelendi¤inde mortalite art›fl› ile iliflkili etyoloji saptanmad›. HD
esnas›nda görülen komplikasyonlar aras›nda sadece hipotansiyon geliflimi
mortalite ile iliflkili bulundu (yaflayanlarda 52, ölenlerde 47 hastada; p=0.002,
r=0.114, OR (%95CI)=1.955 (1.274-3.001)).
Tart›flma: Acil HD uygulanan hastalarda ileri yafl, sosyal güvencenin olmamas› ve
malignite varl›¤›n›n mortaliteyi artt›rd›¤› saptand›. Ayr›ca, acil HD endikasyonlar›ndan
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Tablo 1. Yaflayan ve ölen hastalar›n demografik bulgular›, ko-morbid durumlar›, acil
hemodiyaliz endikasyonlar› ve laboratuvar bulgular›

Bulgular Yaflayanlar Ölenler p r OR
(n=489) (n=249) de¤eri de¤eri (95%CI)

Yafl (y›l) 55.0 ± 17.3 62.6 ± 14.6 0.000 0.213

Cinsiyet 307 / 182 156 / 93 0.972 0.001 1.006
(erkek / kad›n) (0.733-1.379)

Yerleflim yeri 408 / 81 216 / 33 0.239 -0.043 0.770
(flehir / k›rsal kesim) (0.497-1.191)

Sosyal güvenlik kurumu 447 / 37 / 5 238 / 6 / 5 0.011 -0.074
(var / yok / yeflil 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 hastal›¤› 8 0 0.042 -0.075

Kronik karaci¤erhastal›¤› 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)

Üremik perikardit 4 3 0.608 0.019 1.479
(0.328- 6.659)

Üremik semptomlar 166 47 0.000 -0.157 0.453
(0.313-0.654)

Üre (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

Ürik asit (mg/dl) 7.4 ± 2.2 8.4 ± 2.6 0.090 0.172

Glikoz (mg/dl) 110.5 ± 47.8 124.5 ± 66.5 0.117 0.116

Sodyum (mEq/L) 134.0 ± 4.8 133.4 ± 6.6 0.144 - 0.054

Potasyum (mEq/L) 4.9 ± 1.2 5.0 ± 1.2 0.100 0.061

Kalsiyum (mg/dl) 8.0 ± 1.4 8.2 ± 1.2 0.440 0.043

Fosfor (mg/dl) 5.6 ± 1.7 5.3 ± 2.2 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 (mEq/L) 14.4 ± 4.7 15.3 ± 4.4 0.253 0.089

Hemoglobin (gr/dl) 9.2 ± 1.6 9.0 ± 1.8 0.179 -0.068

Lökosit (/mm3) 9742 ± 4993 12300 ± 4646 0.005 0.213
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Acil Hemodiyaliz Endikasyonlar›, Uygulamas› ve Klinik Bulgular›: 2000
- 2010 Y›llar› Aras›nda Cerrahpafla T›p Fakültesi Deneyimi

Serkan Feyyaz Yal›n, Sinan Trabulus, Ayfle Serap Yal›n, Mehmet R›za Alt›parmak,

Nurhan Seyahi, Kamil Serdengeçti

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal› Nefroloji

Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Acil hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalar›n klinik, laboratuvar
bulgular›n›n, acil HD endikasyonlar›n›n ve HD uygulamas›n›n özelliklerinin
incelenmesi amaçland›.
Metot: Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde 2000-2010 y›llar› aras›nda acil HD
uygulanan eriflkin hastalar çal›flmaya al›nd›.Hastalar›n demografik verileri, ko-
morbid durumlar›, acil HD endikasyonlar› ve buna neden olan klinik tablo,
HD öncesi klinik bulgular›, HD’in uygulan›fl› ve komplikasyonlar› retrospektif
dosya incelemesiyle ö¤renildi. Veriler ortalama±standart sapma fleklinde ifade
edildi.
Sonuçlar: Toplam 738 (463 erkek/275 kad›n) hasta çal›flmaya al›nd›. Acil HD
endikasyonlar›, hastalar›n 224 (%30)’ünde hipervolemi, 213 (%29)’ünde üremik
semptomlar, 177 (%24)’sinde hiperkalemi, 95 (%13)’inde metabolik asidoz, 18
(%2)’inde hiponatremi,7 (%1)’inde perikardit ve 4 (%1)’ünde hiperkalsemi idi.
Acil HD endikasyonuna neden olan klinik tablo, 207 (%28) hastada akut böbrek
yetmezli¤i (ABY), 325 (%44) hastada kronik böbrek yetmezli¤i(KBY) ve 206
(%28) hastada KBY üzerine ABY olarak saptand›. Ko-morbid durumlar, hastalar›n
240 (%32)’›nda hipertansiyon, 184 (%25)’ünde malignite, 171 (%23)’inde
diabetes mellitus, 31 (%4)’inde kronik karaci¤er hastal›¤› ve 8 (%1)’inde kollajen
doku hastal›¤› olarak bulundu. En s›k görülen semptomlar flunlard›: bulant›-
kusma 494 (%80), ifltahs›zl›k 354 (%48), dispne 320 (%43), halsizlik 319 (%43),
çarp›nt› 149 (%20), kafl›nt› 118 (%16). Patolojik muayene bulgusu olarak, 36
(%5) hastada bilinç kayb›, 22 (%3)’sinde cilt turgorunda azalma,369 (%50)’unda
ödem, 120 (%16)’sinde taflikardi, 228 (%31)’inde hipertansiyon, 26 (%3)’s›nda
hipotansiyon, 242 (%33)’sinde staz ralleri, 17 (%2)’sinde 3. kalp sesi, 7 (%1)’sinde
perikardiyal frotman ve 40 (%5)’›nda asit saptand›. Hastalar›n di¤er bulgular›
tabloda sunulmufltur.
Hastalar›n 514 (%70)’ünde internal juguler, 165 (%22)’inde subklavian ve 59
(%8)’unda femoral ven geçici HD kateteri yerlefltirilmesi için kullan›ld›. Kateterin
432 (%59) hastada ultrasonografi eflli¤inde, 306 (%41) hastada ise kör olarak
yerlefltirildi¤i saptand›. Hastalar›n 11 (%1)’inde kateter tak›lmas›na ba¤l›
komplikasyon geliflti¤i görüldü. Ortalama toplam HD seans say›s› 7.18±7.16,
ortalama toplam HD süresi 17.5±20.0 saat ve ortalama ultrafiltrasyon 1002.9±922.1
ml/seans bulundu. Hastalar›n 350 (%47)’sinde standart heparin, 162 (%22)’sinde
düflük molekül a¤›rl›kl› heparin kullan›l›rken, 226 (%31)’s›nda ise heparinsiz
HD yap›ld›¤› saptand›. HD esnas›nda en s›k geliflen komplikasyonlar flunlard›:
hipotansiyon 99 (%13), bulant›-kusma 31(%4.2), hipoglisemi 28 (%3.7), atefl-
titreme 22 (%3), gö¤üs a¤r›s› 19 (%2.6), konvülziyon 14 (%1.9), kramp 13
(%1.8), bafla¤r›s› 13 (%1.7).
Tart›flma: 10 y›ll›k sürede en s›k acil HD’in KBY hastalar›na hipervolemi ve
üremik semptomlar nedeniyle uyguland›¤› görüldü. Bu hastalarda ko-morbid
durumlar›n s›k görülmesi dikkat çekiciydi. Bulant›-kusma, ifltahs›zl›k ve dispne
en s›k karfl›lafl›lan baflvuru semptomlar› idi. En s›k patolojik muayene bulgular›
olarak ödem, staz ralleri ve hipertansiyon saptand›. HD kateterinin en s›k olarak
ultrasonografi eflli¤inde internal juguler vene yerlefltirildi¤i görüldü. En s›k
görülen HD komplikasyonlar› hipotansiyon, bulant›-kusma ve hipoglisemi idi.

PS/HD-069

hiperkalemi ve hipervoleminin, laboratuvar bulgular›ndan lökositozun, CRP,
ALT, AST yüksekli¤inin ve oligüri varl›¤›n›n mortalite art›fl› ile iliflkili oldu¤u
saptand›. Prerenal nedenlere ba¤l› ABY’de ve etyolojisi saptanamayan KBY’li
hastalarda mortalite oran› daha yüksekti. HD esnas›nda hipotansiyon geliflen
hastalarda mortalitenin daha yüksek oldu¤u bulundu.



Tablo 1. Acil hemodiyaliz uygulanan hastalar›n demografik, klinik ve laboratuvar
bulgular›,akut böbrek yetmezli¤i, kronik böbrek yetmezli¤i ve kronik böbrek yetmezli¤i
üzerine akut böbrek yetmezli¤i nedenleri.

Bulgular n=738 (%)

Yafl (y›l) 57.6 ± 16.8

Yerleflim yeri (flehir / k›rsal kesim) 624 (85) / 114 (15)

Sosyal güvenlik kurumu (var / yok / yeflil kart) 685 (93) / 43 (6) / 10 (1)

Ortalama arter bas›nc› (mmHg) 100.3 ± 16.9

Oligüri / non-oligüri 517 (70) / 221 (30)

Üre (mg/dl) 224.4 ± 66.5

Kreatinin (mg/dl) 7.8 ± 3.3

Ürik asit (mg/dl) 7.6 ± 2.3

Glikoz (mg/dl) 114.2 ± 53.6

Sodyum (mEq/L) 133.8 ± 5.5

Potasyum (mEq/L) 4.9 ± 1.2

Kalsiyum (mg/dl) 8.1 ± 1.4

Fosfor (mg/dl) 5.5 ± 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 (mEq/L) 14.7 ± 4.6

Hemoglobin (gr/dl) 9.2 ± 1.7

Lökosit (/mm3) 10300 ± 5022

HBsAg pozitif 21 (3)

Anti-HCV pozitif 10 (1)

HIV pozitif 0

Prerenal akut böbrek yetmezli¤i 37 (5)

Renal akut böbrek yetmezli¤i 111 (15)

Postrenal akut böbrek yetmezli¤i 53 (7)

Nedeni bilinmeyen akut böbrek yetmezli¤i 6 (1)

Kronik böbrek yetmezli¤i 325 (44)

Kronik böbrek yetmezli¤i üzerine akut böbrek yetmezli¤i 206 (28)
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Hemodiyaliz Tedavisi Gören Kronik Böbrek Yetmezli¤i Hastalar›nda
Paricalcitol ve Alfacalcidol Kullan›m›n›n Hemoglobin Düzeyi ve ESA
‹htiyac›na Etkisi

Savafl Sipahi1, Mehmet Çilci2, Mustafa Cahit Demirci2, Ahmet Fevzi Özdemir3,

Ferit Yavuz Y›lmaz1, Mine Günayd›n1, Ali Tamer4

1Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Sakarya
2Özel Nefromed Hemodiyaliz Merkezi, Sakarya
3Özel ÖzSa Diyaliz Merkezi, Sakarya
4Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klinik fiefli¤i, Sakarya

Girifl: Sekonder hiperparatiroidizm kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) olan
hastalarda s›k rastlanan bir klinik durumdur ve renal osteodistrofi, kalsifik
üremik arteriopati ve vasküler kalsifikasyon nedeniyle artm›fl hasta morbidite
ve mortalitesi ile birliktedir. Tedavisinde aktif D vitaminleri ve D vitamin
analoglar› kullan›lmaktad›r. Anemi de KBY olan hastalarda s›k rastlanan, hasta
morbidite ve mortalitesi ile yak›ndan iliflkili bir sorundur. Tedavide eritropoezi
stimüle eden ajan (ESA) kullan›m› yayg›nd›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada sekonder hiperparatiroidizm tedavisinde kullan›lan
paricalcitol ve alfacalcitol’ün KBY nedeni ile hemodiyaliz tedavisi gören hasta
grubunda anemi ve ESA kullan›m› üzerine etkisini de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.
Olgular retrospektif olarak de¤erlendirildi; paricalcitol ve alfacalcitol tedavisi
almaktayken son 6 ayl›k PTH seviyeleri, Hb seviyeleri, ESA dozlar›, CRP, Kt/V,
Albumin, Ferritin, Ca, P incelendi.
Çal›flma çok merkezli yürütülmüfl olup, 3 ayr› hemodiyaliz merkezinde nativ AV
fistülden low-flux hemodiyaliz tedavisi gören, 18-75 yafl aras›, en az 6 ayd›r 3/7
hemodiyaliz tedavisinde olan stabil olgular al›nd›. D›fllama Kriterleri: Son 3 ayda kan
transfüzyonu uygulanmak, CRP >15 mg/dl, 4 haftal›k süre içinde akut enfeksiyon
geçirmek, uzun dönem antibiyotik, steroid kullan›m›, kronik karaci¤er hastal›¤›, kronik
inflamatuar hastal›¤›, malinitesi olmak, ciddi periodendal hastal›k ve gebelik idi.
Tart›flma ve Sonuç: Sekonder hiperparatiroidizm nedeniyle parikalsidol
kullanan (42), alfakalsidol kullanan (37) ve ilaç ihtiyac› almayan (32) olgular›n
demografik özellikleri ve diyaliz etkinli¤i aç›s›ndan fark yoktu. Gruplar›n
de¤erlendirilmesi sonucu, alfakalsidol kullanan hastalar›n, ilaç kullan›m›ndan
önce ve sonras› de¤erleri ve ilaç kullan›m oranlar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
bulunamam›flt›r. Parikalsidol kullan›m› ile birlikte ise sadece Hct de¤erlerinin
ilaç öncesi (32,35) ve sonras› (34,08) aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmufltur
(P<0,01). ‹laç kullanmayanlar›n de¤erlendirilmesinde ise ilaç kullanan her iki
gruba göre PTH de¤erlerinde düflüklük ve Hb, Hct de¤erlerinde yükseklik
bulunmufl gruplar›n ESA ihtiyac›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r.
De¤erlendirdi¤imiz vaka grubu say›ca k›s›tl› da olsa PTH düflüklü¤ünün hastalar›n
Hb düzeyinde ilaç tedavilerinden daha belirleyici oldu¤u düflünülmüfltür.
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biyopsi sonucu; kalsiflaksi ve flegmanöz iltihap olarak bildirildi. Laboratuvar
bulgular›; WBC;12400/mm3, Hb;9.4gr/dl, Üre;205mg/dl, Kreatin;6.6mg/dl
albumin;3.5gr/dl, Ca;9.4mg/dl, P;8.4mg/dl,CaxP;75.2mg2/dl2, PTH;209pg/dl,
CRP;124mg/L idi. Tedavisinde özellik yoktu. Hastaneye yat›fl› takiben hemodiyaliz
seans say›s›n› haftada 3 kez 4 saatten, haftada 5 kez 4 saate ç›kard›k. Enfeksiyon
hastal›klar› ve dermatoloji klinik görüflü alarak vankomisin 1gr/72saat ve
amikozid 100mg/gün ile antibiyoterapi planland›. Genel cerrahi görüflü alarak
suprapubik lezyona cerrahi debritman yap›ld› ve yara iyileflmesini h›zland›rmak
amac›yla Abound® solüsyon 2x1 tedaviye ekledi. Bir ayl›k takip sonras›nda cilt
lezyonlar›nda ve hastan›n genel durumunda iyilik hali saptand› ve ayaktan takibe
al›nd›. Taburcu edilirken WBC;5.5/mm3, Hb;9.8gr/dl, üre;146mg/dl,
kreatin;4.4mg/dl, albümin;3.5/dl, Ca;9.3mg/dl, P;6.5mg/dl, CaxP;56.5mg2/dl2,
PTH;42.8pg/dl, CRP;14mg/L idi.
Tart›flma ve Sonuç: Kalsiflaksi, böbrek yetmezli¤i olgular›nda 9 ay ile 2 y›l
aras› dönemde daha s›k rastlanan bir klinik antite olmas›na karfl›n vakam›z
henüz 7 ayd›r hemodiyaliz girmekteydi. Olgumuzun tedaviye uyumsuz oldu¤u
ö¤renildi. Geldi¤inde sepsis tablosu önplanda oldu¤undan sepsis ile mücadele
ve cerrahi debritman ile tedaviye baflland›. Hemodiyaliz s›kl›¤› artt›r›larak kötü
metabolik kontrolünde önüne geçildi. ‹limizde hiperbarik oksijen tedavi flans›
olmad›¤›ndan tedavinin bu yönü eksik kald› fakat mevcut yaklafl›m hastan›n
flifa ile taburcu olmas›n› sa¤lad›.
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Hemodiyaliz Hastas›nda Ciddi Metastatik Kalsifikasyon ve Kalsiflaksi

Savafl Sipahi1, Ayflenur Uçar2, Selçuk Yaylac›2, Ali Tamer2

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

Girifl: Diyaliz tedavisi gören hastalarda metastatik kalsifikasyon s›k görülen
komplikasyonlardand›r. Kalsiflaksi di¤er ad›yla kalsifik üremik arteriopati ise
nadir görülen hayat› tehtid eden bir durumdur. Kalsiyum tuzlar›n›n progresif
olarak küçük ve orta boy arter duvarlar›nda, yumuflak dokuda birikimi ile
karakterizedir. Diyaliz hastalar›nda y›lda %1-4 s›kl›kta bildirilmifltir.
Olgu: 7 ayd›r kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle diyalize girmekte olan 54
yafl›ndaki diyabetik kad›n hasta kar›n a¤r›s›, ayaklar›nda a¤r›, kar›n cildi ve
ayaklarda renk de¤iflikli¤i nedeniyle nefroloji poliklini¤ine baflvurdu. Olgunun
muayenesinde; kan bas›nc›; 70/30mmHg, nab›z; 95vuru/dk, vucud ›s›s›; 37,2C,
hasta morbid obez olup BMI:41kg/m2 idi. Her iki ayakta pretibial ödem
mevcuttu. Hastan›n suprabupik bölgesinde nekrotize zeminde yer yer ülsere
22x8,5x1,5cm boyutunda ve her iki tibia ön yüzünde nekrotize zeminde
6x4.5x0.5cm boyutunda yer yer ülsere lezyonlar mevcuttu. Lezyonlardan al›nan
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Kal›c› Kateter Enfeksiyonuna Ba¤l› Geliflen Kritik Hastal›k Polinöropatisi
/ Miyopatisi: Olgu Sunumu

Fatma Kesici1, Orçun Altunören2, Yasemin Coflkun Yavuz2, Elif Mürüvvet Benli3,
Deniz Tuncel3, Ekrem Do¤an2, Hayriye Sayarl›o¤lu2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dalı, Kahramanmarafl
2Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı,
Kahramanmarafl
3Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı,
Kahramanmarafl

Girifl: Yo¤un bak›mda yatan, en az bir hafta entübasyon yap›lm›fl olan hastalar›n
>= %25 inde nöromuskuler güçsüzlük geliflmektedir. KHPN (kritik hastal›k
polinöropati/myopati); ekstremitelerde güçsüzlük, atrofi, derin tendon reflekslerinde
azalma/kay›p, periferal duyu kayb›, kranial sinirlerin korunmas›yla karakterize
bir durumdur.
Yaz›m›zda, entübasyon, sepsis/SIRS (sistemik inflamatuar yan›t sendromu) gibi
risk faktörleri olmadan katater enfeksiyonuna ba¤l› oldu¤u düflünülen KHPN
geliflen diyabetik hemodiyaliz olgusu sunuldu.
Olgu: Diyabetik nefropatiye ba¤l› kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle hemodialize
giren 62 yafl›nda kad›n hasta, kateter disfonksiyonu, atefl klini¤i ile baflvurdu.
Beyaz küre:18.170, CRP:190, BUN:32, Kr:6,7, Na:136, K:4,6, Ca:9, Alb:3,8,
P:5 idi. Hastada kal›c› kateter enfeksiyonu saptand›. Nörolojik muayenesinde kas
gücü sa¤ üst extremite 3/5, alt extremite 2/5, sol üst-alt extremite 2/5, derin
tendon refleksleri alt extremitede al›nm›yor, alt extremite kaslar›nda bilateral atrofi,
plantar yan›tlar lakayt idi. Kranial CT’de; diffüz kortikal atrofi, bazal ganglionlarda
kalsifikasyon izlendi. EMG’de; aksonal polinöropati zemininde miyopatik MÜP
(motor ünit potansiyel)ler tespit edildi ve KHPN ile uyumlu bulundu.
Tart›flma: Hastanede yatan hastalarda geliflen kuvvet kayb›n›n ay›r›c› tan›s›nda
KHPN düflünülmelidir. KHPN, patogenezinde steroid veya nöromuskuler blokaja
ba¤l› olarak, kas›n istirahat membran potansiyelinin düfltü¤ü, membrandan klor
ak›m›n›n devam etti¤i, voltaja ba¤l› sodyum ak›m›n›n azald›¤› ve sonuçta kas›n
uyar›labilirli¤inin ortadan kalkt›¤› bir durumdur (1,2). KHPN’nin gelifliminde sepsis,
çoklu organ yetmezli¤i veya sistemik inflamatuar cevap sendromunun (SIRS) rol
oynad›¤› bilinmektedir (3,4). Patogenezde rol oynayan hastal›k ve/veya çoklu organ
yetmezli¤ine ba¤l› mortalite oran› %30-50 olarak bildirilmifltir (5,6). Bir çal›flmada
KHPN geliflen hastalar›n ölüm oranlar›n›n 7 kat artt›¤› saptanm›flt›r (7). Hastal›¤›n
özgül bir tedavisi bulunamam›flt›r. Miyopati mevcut ise nöromuskuler iletiye etkisi
olan; kas gevfleticiler, kortikosteroidler ve di¤er ajanlar en düflük dozda verilmelidir.
Uygun pozisyonlama planlanmal›, bas›ya ba¤l› ilave sinir hasar› önlenmeli,
kontraktürleri önlemeye yönelik germe egzersizleri, solunum egzersizleri bafllanmal›d›r.
Sonuç: Bu vaka, klasik risk faktörleri olmayan hastalarda da enfeksiyonlar›n
sepsis/SIRS’a yol açmadan kritik hastal›k polinöropati/miyopatisine yol
açabilece¤ini düflündürmektedir.
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1145 A-V Fistül Ameliyat›m›zda Otojen Damarlar›n Ad›m-Ad›m Ekonomik
Kullan›m› ve Korunmas›

Mustafa Esentürk1, Mustafa Kanbay1, Gülzade Pekince3, Cemil Çolak2, Seher Yi¤it4

1Malatya Devlet Hastanesi, Üroloji, Malatya
2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Bioistatistik Anabilim Dal›, Malatya
3Malatya Devlet Hastanesi, Hemodiyaliz Ünitesi, Malatya
4Özel FMC Güneydo¤u Hemodiyaliz Merkezi, Malatya

Amaç: Ekibimiz taraf›ndan yap›lan takip edilen 1145 AV (AVF) fistül ameliyat›n›
incelemek, klasifiye etmek, radyo-sefalik fistüllerde ileri çal›flmalar için veri taban›
oluflturmakt›r.
Fistül ameliyatlar›n›n önkolda uzunca, sefalik vene çok say›da fistül aç›lmas›na
izin vermek, AVF’nin distalden bafll›yarak proximale do¤ru kullan›lmas›n› ve
y›llarca hastan›n hayat yolu olmas›n› sa¤lamakt›r.
Materyal-Metot: Çal›flmam›zda, yaklafl›k, (flubat.1989 – 31.12.2010) Malatya
devlet hastanesinde yapt›¤›m›z, takip etti¤imiz, 1145 AV fistül ameliyatlar›n›n
sonuçlar›n› inceledik.

PS/HD-074

Bulgular: En küçü¤ü 12 ve en büyü¤ü 95, Ortalama yafl 56.4 dür. 468 ü kad›n
(%40.9), 677 erkek (%59.1). Sa¤ 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.) yap›lm›flt›r.
Lokalizasyonada, Snuff-box 197(%17.2), Brescia-cimino 746 (%65.1), Unlar
bazilik 11 (%1.0), femoral 1(%01) antekubital 190 (%16.6). Damar› ekonomik
kulland›¤›m›zdan dolay›, 1145 a-v fistülün, 954 (%83.3 distal ve 190 (%16.6
proksimal) den aç›lm›flt›r.
Tart›flma: Baz› yay›nlar fistül bölgesini, önkol ve üst seviye diye 2 bölümde,
ay›rm›flt›r (11). Bizim çal›flmam›zda, fistül aç›lmas›na en distalden snuff-box ile
bafllanmas›na, t›kanmas› durumunda, 2-3 cm yukar›, brescia-cimino (distal, mid,
proksimal) lokalizasyonlar›yla proksimale do¤ru devam edilmesi, Unlar bazilik
fistül flans›n›nda de¤erlendirilmesi, ön kolda yerkalmad›¤› durumlarda,
komplikasyonlar› daha çok olan antecubital bölgenin kullan›lmas›, böylece
herkolda 4-5 avf aç›lmas›na olanak sa¤lamak hedef olmal›d›r.
Hemodiyalize bafllarken CVC bafll›yan hastalarda, diyalizin ilk y›l içinde ölüm
riskinin anlaml› yüksek. oldu¤u gözlenmifltir (1,3). Hastan›n yaflam süresini
art›rmak için, kateter s›kl›¤›n› azaltmak, komplikasyon önlemek flartt›r (2,5).
Çal›flmam›z otojen fistüllerin önkolda step by step kullanarak, daha fazla fistül
aç›lmas›na olanak sa¤lamay› hedeflemifltir. Kataterin komplikasyon ve mortalitesi
yüksektir (4). Biz, cvc ve avg den uzak kal›p avf ekonomik ve itinal› kullanarak
hasta yaflam kalitesini ve süresini yükseltmek istedik.
Sonuç: Dünyadaki katater oranlar›, % 10 alt›na hedeflenir (2,3), Bizim vasküler
yönden sorumlulu¤unu paylaflt›¤›m›z 6 hemodiyaliz merkezindeki toplam 328
hastada, AVF 304 (92.7%), kateter 23 (7.0%0) greft 1 (%03) bulunmufltur.

fiekil 1. 1145 A-V Fistül Lokalizasyonu

fiekil 2. A-V Fistül Oranlar›
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Diyaliz Hastalar›nda Yüksek Duyarl› Troponin T´nin Serum Düzeylerinin
Yüksek Duyarl› Troponin ‹ ve Natriüretik Peptitler ile Karfl›laflt›r›lmas›

Ferruh H. Artunc1, Christian Müller2, Tobias Breidthardt2, Raphael Twerenbold2,

Björn Friedrich3

1Eberhard-Karls Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji

Anabilim Dal›, Tübingen, Almanya
2Basel Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kardiyoloji Anabilim

Dal›, Basel, ‹sviçre
3Nefroloji Merkezi, Leonberg, Almanya

Amaç: Diyaliz hastalar›nda kardiyak troponin ve natriüretik peptitlerini artm›fl
serum düzeyleri yüksek mortalitenin göstergeleridir. Bu belirteçlerinin en anlaml›s›
ve bunlar› etkileyen faktörler tamam›yla bilinmemektedir. Yeni tan›mlanan
yüksek duyarl› troponin T, yüksek riski bulunan hastalar›n belirlenmesinde
avantajli olabilir.
Yöntem-Gereçler: Bu prospektif kesitsel çal›flmada, 239 stabil diyaliz hastas›n›n
kan›nda natriüretik peptitler BNP ve MR-pro-ANP, ayr›ca yüksek duyarl› troponin
‹ ve T düzeylerine bak›l›p klinik ve diyaliz ile ilgili parametrelerle iliflkilendirilmifltir.
Bulgular: Ölçülen tüm belirteçlerin serum düzeylerinde belirgin yükselme
kaydedilmifltir. Ortanca düzeyler BNP için 336 ng/l (çeyreklikler aras› 145-689),
MR-ANP için 908 pmol/l (649-1300), yüksek duyarl› troponin ‹ için 14 pg/ml
(7-28) ve yüksek duyarl› troponin T için 49 pg/ml (31-73) olarak bulunmufltur.
Tüm belirteçlerin serum düzeyleri yafl (r=0,25 - 0,43), sol ventrikül sistolik
fonksiyonu (r=0,38 - 0,44), idrar ç›k›fl› (r=-0,13 - -0,29) ve diyalizde geçirilmifl
zaman (r=0,14 - 0,25) ile anlaml› korelasyon göstermifllerdir. BNP d›fl›nda, MR-
proANP, yüksek duyarl› troponin ‹ ve T ayr›ca diyaliz aras› a¤›rl›k art›fl› (r=0,13
- 0,25) ile anlaml› korelasyon göstermifllerdir. Çokde¤iflkenli modellerde yüksek
duyarl› troponin T, en fazla ba¤›ms›z parametre (toplam 6) ve en yüksek r2

de¤erine (0,52) sahip olup, MR-proANP, BNP ve troponin ‹´den üstün
bulunmufltur.
Sonuçlar: Bu çal›flma, diyaliz hastalar›ndaki yüksek duyarl› troponin T serum
düzeylerinin klinik ve diyaliz parametreleri ile çok iyi iliflkili oldu¤unu ve bunun
hasta prognozunu daha iyi yans›tabilece¤ini göstermektedir.

PS/HD-076

PS/HD-076

Bir Hemodiyaliz Hastas›nda Fondaparinux ile Tedavi Edilen Heparin
Induced Trombositopeni: Nefrologlar ‹ki Atefl Aras›nda

Yalç›n Solak1, Sinan Demircio¤lu2, Zeynep B›y›k1, ‹lker Polat2, Abduzhappar Gaipov1,

‹smet Aydo¤du3, Süleyman Türk1

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

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

Konya
3Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji

Ünitesi, Meram, Konya

Girifl: Heparin induced trombositopeni (HIT) heparine maruziyet esnas›nda
ya da hemen sonras›nda platelet say›s›nda oluflan azalmaya verilen isimdir. Tip
2 formu immün kaynakl›d›r ve artm›fl tromboz riski ile birliktedir. Bu nedenle
hastalar›n trombositopenisine ra¤men antikoagüle edilmeleri gereklidir.
Fondaparinux sentetik bir pentasakkarittir ve HIT antikorlar› ile çapraz reaksiyon
oluflturmaz, bu nedenle HIT tedavisinde baflar› ile kullan›lm›flt›r. Bununla
birlikte literatürde hemodiyaliz hastas› olup da fondaparinux ile tedavi edilen
2 vaka bildirilmifltir.
Vaka bildirimi: 79 yafl›nda erkek hasta üremik semptomlar ve hipervolemi
nedeniyle hospitalize edildi. Metastaik prostat kanseri olan hastada obstrüktif
nefropati mevcuttu. Yat›fl›nda ure: 176 mg/dl, kreatinin: 5,8 mg/dl idi. Hasta
santral katater ile hemodiyalize al›nmaya baflland›. Atefl nedeniyle antibiyotik
alan hastan›n trombosit say›s› tedrici olarak 34.000/mm3'e kadar düfltü. Platelet

faktör-4 antikoru pozitif saptanan hasta heparinsiz diyalize al›nmaya baflland›
ve klirense göre azalt›lm›fl dozda fondaparinux ile antikoagülasyon sa¤land›.
Trombotik bir epizod olmadan trombosit say›lar› 116.000'e kadar yükseldi.
yat›fl›n›n 70. gününde hasta sepsis gelifltirdi, trombosit say›lar› yeniden düflmeye
bafllayan hasta yo¤un bak›ma al›nd›. burada alt gastrointestinal sistem kanamas›
geçiren hastada fondaparinux kesildi. ancak hasta yat›fl›n›n 80. gününde refrakter
septik floktan kaybedildi.
Tart›flma: Hemodiyaliz hastalar› periyodik olarak standard yada düflük molekül
a¤›rl›kl› heparine maruz kald›klar› için HIT geliflimi riskine sahiplerdir. HIT
gelifltikten sonra ilk ifllem hastan›n heparinle olan ba¤›n›n kesilmesidir. Kateter
kapama solüsyonlar› bile heparinsiz olmal›d›r. HIT tip 2 deki artm›fl tromboz
riski nedeniyle hastalar danaparoid, lepirudin, argatroban gibi antikoagülanlar
ile tromboz gelifliminden korunmal›d›r. Literatürde sadece 2 hemodiyaliz
hastas›nda HIT gelifliminde fondaparinux tedavisinin baflar›l› oldu¤u bildirilmifltir.
Bizim vakam›zda da herhangibir trombotik epizod olmam›fl ancak antikoagülanlar›n
en s›k yan etkisi olan kanama kaydedilmifltir. ‹lginç olarak fondaparinux a ba¤l›
olarak geiflen HIT vakalar› da bildirilmifltir. Trombosit say›lar› azalan, PF-4
antikoru pozitif saptanan hastalarda doz azalt›m› yap›larak fondaparinux trombozu
engelleme aç›s›ndan kullan›labilir.

fiekil 1. Trombosit say›s› seyri ve olaylar

PS/HD-077

Diyaliz Hastalar›n›n Acil Servise Baflvuru fiekilleri ve Klinik Sonuçlar›

Yalç›n Solak1, Emine Kaya2, Zeynep Biyik1, Abduzhappar Gaipov1, Mehdi Yeksan1

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

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

Konya

Amaç: Diyaliz hastalar› çok say›da komorbiditeleri olmas› nedeniyle acil servise
s›kl›kla baflvururlar. Ancak bu baflvuru özellikleri ve klinik sonuçlar›n› irdeleyen
çal›flmalar son derece s›n›rl›d›r. Diyaliz hastalar›n›n acil servise baflvuru nedenlerini,
konulan tan›lar› ve klinik sonuçlar› incelemeyi amaçlad›k.
Materyal-Metot: Çal›flmada 2005 ile 2010 tarihleri aras›nda SUMTF acil
servisine baflvuran diyaliz hastalar›n›n kay›tlar› retrospektif olarak incelendi.
Periton ve hemodiyaliz hasta say›lar›, bu süre içerisinde acil servise baflvuru
say›lar›, baflvuru nedenleri, tan›lar›, yat›r›l›p yat›r›lmad›klar› ve ve di¤er klinik
sonuçlar kaydedildi.
Bulgular: Bu 5 y›ll›k sürede 224 hasta acil servise baflvurmufltu (189 (%84,4)
HD hastas›, 35’i (%15,6) PD hastas›). 118’i (%52,7) erkek, 106’s› (%47,3)
kad›nd›. HD hastalar› PD hastalar›na göre daha yafll›yd›. 224 hastan›n tamam›n›n
acil servisteki toplam vizit say›s› 388 idi. Toplam 189 HD hastas›n›n 120’si
(%63,5) acil servise 1 kez baflvurmuflken, 69’u (%36,5) birden fazla kez
baflvurmufltu.Bu oran toplam 35 PD hastas›nda ise s›ras›yla 21 (%60), 14 (%40)
idi. HD ve PD hastalar› aras›nda acil servise baflvuru s›kl›¤› aç›s›ndan fark yoktu
(p>0,05). 224 hastan›n 192’si (%85,7) acil servis ya da yat›r›ld›klar› kliniklerden
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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
( 35,3 %;  64,7 %); 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-077

tedavi edilerek taburcu edilmifl, 32’si (%14,3) ise acil servis ya da devredildikleri
kliniklerde ölmüfltür. Hastalar›n baflvuru flikayetlerinin s›kl›k s›ras›na göre
oranlar› flöyle idi; nefes darl›¤› %18,7, G‹S flikayetleri %18,7, nörolojik sistemi
ilgilendiren flikayetler %16,5, gö¤üs a¤r›s› ve çarp›nt› %8,9, damaryolu problemleri
%6,2, bulant›-kusma %5,3, atefl %4,9, hematemez-melena %4,9, öksürük ve
balgam %2,2. 189 HD hastas›n›n %73’ü (139 hasta), 35 PD hastas›n›n %77,1’i
ve tüm hastalar›n %74,1’i iç hastal›klar› taraf›ndan de¤erlendirilmifl, di¤er
konsultasyonlar kardiyoloji %13,8, nöroloji %7,9, genel cerrahi %7,4,gö¤üs
hastal›klar› %6,9, enfeksiyon hastal›klar› %6,3. Acil servise yap›lan toplam 388
baflvurunun 99’unda (66 hasta, tüm baflvurular›n %25,5’i) acil serviste HD
endikasyonu konulup, hastalar rutin diyaliz programlar› d›fl›nda acil HD’e
al›nm›fl idi. HD nedenleri hiperpotasemi-asidoz (12 hasta), akci¤er ödemi-
hipervolemi (9 hasta), hipertansif durum, metabolik-üremik ensefalopati idi.

fiekil 3. acil servise baflvuran diyaliz hastalar›n›n izlendi¤i klinikler

fiekil 1. Diyaliz hastalar›n›n acil serviste konulan tan›lar›

fiekil 2. Acilde verilen tedaviler

PS/HD-079

Kronik Böbrek Yetmezlikli Hastalarda Sinakalsetin Hematolojik
Parametreler Üzerine Etkisi

Atila Altuntafl1, Oguzhan Aksu2, Davut Ak›n3, Mehmet Tu¤rul Sezer1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Isparta
2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Endokrin ve Metabolizma Hastal›klar›

Bilim Dal›, Isparta
3Isparta Devlet Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Isparta

Girifl-Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i hastalar›nda anemi nedenleri aras›nda;
EPO eksikli¤i, demir ve folat eksikli¤i, alüminyum toksisitesi, myelofibrozis ve
üremik toksinler (parathormon vs.) gibi birçok faktör yer al›r. Demir eksikli¤i,
kan kayb›, inflamasyon gibi EPO’nun etkisine karfl› direnç oluflturan çeflitli
sebeplerin yan›nda artm›fl parathormon seviyeleri de rol oynamaktad›r.
Parathormon seviyelerini kontrol alt›na almada sinakalset kulan›m› oldukça
baflar›l›d›r. Hiperparatiroidinin kontrol alt›na al›nmas› EPO’ya olan direncin
azalmas›na ve hedef hemoglobin de¤erlerine hastalar›n daha k›sa sürede
ulaflmas›na katk› sa¤layabilir. Bu nedenle sinakalsetin hemoglobin üzerine
etkisini araflt›rmay› planlad›k.
Materyal-Metot: Diyaliz hastalar›ndan sinakalset tedavisi alanlar çal›flma
grubunu, kullanmayanlardan uygun olanlar kontrol grubunu oluflturdu. Çal›flmaya
toplam 24 hasta al›nd› ve retrospektif gözlemsel vaka kontrol çal›flmas› yap›ld›.
Hastalarda Kt/V hemodiyaliz >=1.2, periton diyalizi için >=1.7, ferritin >= 200,
transferin satürasyonu >= %20 ve PTH >= 300 pg/ml kabul kriteri say›ld›.
Sinakalset 30 mg/gün kullan›lm›flt›. Hastalar›n demografik verileri, çal›flman›n
bafllang›c›ndaki ve 3 ay sonundaki eritropoetin rezistan indeksi (ER‹), hemoglobin,
hematokrit, eritropoetin dozu ‹Ü/kg/hafta, kan transfüzyonu say›s›, kalsiyum,
fosfor, CaxP, PTH, demir, total demir ba¤lama kapasitesi, ferritin, transferin
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saturasyonu, CRP, albümin kaydedildi. Veriler uygun istatistik yöntemle
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya toplam 24 hasta al›nd› ve hastalar›n ço¤u erkekti (sinakalset
grubu 8 E 4 K, kontrol grubu 7 E 5 K). Her iki grup diyaliz yafl›, Kt/V, Ca, P,
CaxP, CRP, albümin, TS, Hb, Hct de¤erleri bafllang›ç ve 3. ay sonundaki
de¤erleri benzerdi. Her iki grupta kendi içinde 3. aydaki Hb art›fl› anlaml›
saptand›. Gruplar›n bafllang›ç ve 3.aydaki PTH de¤erleri sinaklaset grubunda
kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha yüksekti (p<0.0001). Sinakalset ve
kontrol grubunda EPO ve ER‹ indekslerinde anlaml› fark saptanmad› Tablo 1.
Sonuç: Bu çal›flmada sinakalsetin konvansiyonel tedavi alan gruba göre anemi
üzerinde belirgin bir etkisi saptanmad›. Bu durum olgu say›s›n›n azl›¤›ndan,
sinakalset dozunun düflüklü¤ünden veya kullan›m süresinin k›sa olmas›ndan
kaynaklanabilir. Bunun için daha genifl serilerde prospektif çal›flmalara ihtiyaç
duyulmaktad›r.

Tablo 1: Sinakalset ve kontrol gruplar›ndaki bafllang›ç ve 3 ay sonraki de¤erler

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 4083±1508 AD

EPO 3.ay 2750±459 2666±567 AD

ER‹ ilk 7,97±4,01 6,15±2,99 AD

ER‹ 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 yafl› 6,8±2,7 8,4±2,2 AD

AD: Anlaml› De¤il

PS/HD-080

Kronik Böbrek Yetmezli¤i Hastalar›nda Tedavi Amaçl› Bitkisel Ürün
Kullan›m›

Mehmet Sar›1, Mehmet Akgönül1, Mustafa Öztürk2, Atila Altuntafl3, Ersin Uskun2,

Mehmet Tu¤rul Sezer3

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Isparta
2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Isparta
3Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Isparta

Amaç: Bu araflt›rman›n amac›, diyaliz tedavisi görmekte olan kronik böbrek
yetmezli¤i (KBY) hastalar›n›n tedavi amaçl› bitkisel ürün kullan›m s›kl›¤›n› ve
bitkisel ürün kullan›m›n› etkileyen de¤iflkenleri belirlemektir.
Materyal-Metot: Kesitsel tipteki bu araflt›rman›n verileri, Isparta il merkezi ile
ilçelerdeki diyaliz merkezlerinde diyaliz tedavisi almakta olan 199 KBY hastas›na,
sosyo-demografik özellikleri ve tedavi amaçl› bitkisel ürün kullan›m›n› sorgulayan
sorular› içeren bir anket kullan›larak, yüz yüze görüflme yöntemiyle, May›s
2011’de topland›. Veriler uygun istatistik testler kullan›larak de¤erlendirildi.
Anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak al›nd›.
Bulgular: Araflt›rma grubunun yafl ortalamas› 59,8±15,1’di. Yüzde 56,3’ü kad›n,
%73,9’u evli, %17,6’s›n›n e¤itim düzeyi ortaokul ve üzeri ve %7’sinin sosyal
güvencesi yoktu. Kendi ifadelerine göre %66,3’ü orta düzeyde ekonomik duruma
sahipti. Ortalama KBY hastal›k süresi 6,8±6,5 y›ld› ve % 20,1’i on y›ldan daha

uzun süredir KBY hastas›yd›. Ortalama diyaliz tedavisi görme süresi 4,9±4,5
y›ld› ve %11,1’i on y›ldan daha uzun süredir diyaliz tedavisi görmekteydi.
Araflt›rma grubunun %11,6’s› KBY’yi tedavi amac›yla bitkisel ürün kullanm›flt›.
Herhangi bir hastal›¤› tedavi amac›yla bitkisel bir ürün kullan›m› s›kl›¤› ise
%23,1 olarak bulundu.
KBY’yi tedavi amac›yla bitkisel ürün kullananlar›n yafl ortalamas› (52,1±17,6)
di¤erlerinden (60,8±14,5) daha düflüktü (p=0,031). Buna karfl›n ortalama hastal›k
(10,3±6,5 ve 6,4±6,4 y›l, p=0,003) ve diyaliz ald›¤› süreleri (6,8±5,2 ve 4,6±4,4
y›l, p=0,042) daha yüksek bulundu. KBY’yi tedavi amac›yla bitkisel ürün kullan›m
s›kl›¤›n›n (sosyoekonomik düzeyi iyi olanlarda biraz daha yüksek olmakla birlikte:
e¤itim düzeyi ortaokul ve üzeri olanlarda %20,0 ve gelir durumunu iyi olarak
belirtenlerde %16,0 gibi); cinsiyet, e¤itim durumu, medeni durum, meslek,
sosyal güvence, gelir düzeyi ve sa¤l›k durumuna göre farkl›l›k göstermedi¤i
belirlendi (tüm analizler için p>0,05).
Sonuç: Bu araflt›rman›n sonucunda bitkisel ürün kullananlar›n daha genç,
ancak hastal›k süresi ve diyaliz tedavisi uzun olan bireylerden olufltu¤u belirlendi.
Bitkisel ürünlerin kullan›m›n›n yayg›nlaflmas›yla birlikte hekimler hastalar›n›n
medikal tedavileri yan›nda bitkisel tedavi kullanma durumlar›n› da sorgulamal›
ve hastalar›n› bu konuda izlemelidir.

PS/HD-081

613 A-V Fistülde, Diyabetik ve Nondiyabetik Hasta Damaryollar›n›n
Takibi ve Karfl›laflt›rmas›

Mustafa Esentürk1, Cengiz Çolak2, Aliseydi Bozkurt5, Murat Zengin3, Ali Acar4

1Malatya Devlet Hastanesi, Üroloji, Malatya
2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›,

Malatya
3Özel FMC Güneydo¤u Hemodiyaliz Merkezi, Malatya
4Özel Malatya Hastanesi, Hemodiyaliz Ünitesi, Malatya
5Özel Hayat Hastanesi, Malatya

Amaç: SDBY'de, erken fistül aç›p beklenmesi idealdir. Yap›lan fistüllerdede
hasta ve AVF ömrünü takip etmek, AVF kullan›m›n› üst düzeye ç›karmak, greft
ve katater kullan›m›n› asgariye indirerek, mortalite, maliyeti azaltmakt›r. DOQI
kurallar›n›n, bekleme süresi d›fl›nda, tüm önerilerine uyarak, farkl› bir bak›fl
aç›s›n› amaçlad›k.
Materyal-Metot: 15.01.2005-31.12.2010 tarihleri aras›ndaki 6 y›lda, Diyabetik
183 (%29.8), Non-diyabetik 430 (%70.2) vakaya AV fistül aç›lm›flt›r.
Diyabetiklerin: 183 vaka; Enküçük 17, Enbüyük 85 ortalama yafl 61.8 Erkek
103 (%56.3), kad›n 80 (%43.7), Sa¤ 84 (%45.9), Sol kol 99 (%54.1) kullan›lm›flt›r.
Uc-uc 0 (%0), Uc-yan 2 (%1,1),Yan-yan 18 (%98,9) tekni¤iyle yap›lm›flt›r. Snuff-
box 10 (%5.4), Brescia-cimino 135 (%73,7) Unlar-bazilik 2 (%1.2), Antecubital
36 (%19.7), Özetle; 147 (%80.3) distalden, 36 (19.7) proksimalden AVF
aç›lm›flt›r. Non-Diyabetik; 430 vaka, En küçük 12, en büyük 95, yafl ortalamas›
57.9E 263 (%61.1), Kad›n 167 (%38,9), sa¤ 181 (%41.9), Sol kol 249 (%58.1),
end-end 1 (%2), end to side 8 (%1,9), Side to side 421 (%97,9) tekni¤iyle,
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 aç›lm›flt›r.
Tartıflma: Diyalize CV kataterle bafll›yan hastalar›n, ilk y›l›nda ölüm riskini
anlaml› yüksek bulunmufltur (1). Diyabetik ve non-diyabetik hemodiyaliz
hastalar›n›n, hastaneye baflvurular›n›n temelinde, 16-25% oran›nda vasküler
akses disfonksiyonu, komplikasyonu, yada uc-organ hasar› vard›r (3).
Diyabetik veya non-diyabetik AVF olan hastalarda daha iyi sa¤kal›m saptam›fllar.
Non-Diyabetik CVC diyaliz yap›lan hastalarda AVF den % 38 daha fazla ölüm
riski saptanm›fl (2).
Ölüm oranlar›, kateterde (16.1) en yüksek, AVG (14.2) orta, AVF (11.7) en
düflük yüzdede bulunmufltur (5). Çal›flmam›zda, diyabetik ve non diyabetik
hastalar 3 grupta da fistül ömrü yönünden 3 y›la kadar mukayese edilmifl,
hepsinde p>0.05 bulunmufltur. Yine vakalar›m›zda, 4 y›ll›k ölüm h›zlar›,
diyabetik grubun, erken AVF canulasyonu ve katater (kontrol) grubunda yüksek
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(%23.3-23.5), 1 haftal›k kanulasyon grubunda, bu oran anlaml› düflmüfltür
(%11.8). Non-diyabetik grupta ise, 4 y›ll›k ölüm h›zlar›, benzer ç›km›fl 1 ve 2
grupta (%17.5-17.8), 1 haftal›k kanulasyon grubunda (%13.3) anlaml› düflük
bulunmufltur.
Sonuç: Hastay› erken dönemde tan› koyup gere¤inde fistülünü açmak, t›bbi
tedavi ile zaman kazanmaya çal›flmak, CVC ve AVG kullanmadan, kurallara
uygun hastaya yeni fistülünden diyaliz yap›lan grupta, 3 y›ll›k takipte, fistül
ömrünü daha uzun, Ölüm h›z› oran›n›, yine katatersiz, bir haftada kanüle
edilenlerde, (11.8%) daha düflük oranda bulduk. Yorumda bulunmak için vaka
say›s›n›n ve uzun süreli takibine mutlaka ihtiyaç vard›r.

fiekil 1. Diyabetik ve Nondiyabetik Fistül Survi

Tablo 1: 430 Non-Diyabetik AV fistülün ilk diyalize girifl süreleri

Girifl Süresi 0 - 3 saat 4 - 24 saat Kateter Bekliyebilir Prediyaliz Takip
2-7 gün 2 hafta - 6 ay  edilemiyen

Vaka Say›s› 55 96 174 64 35 6

Vaka Yüzdesi %12,8 %22.4 %40.5 %15.0 % 8.2 %1.1

En erken diyalize al›nan 10 dk avf, en geç 6 ay kal›c› katater ilk 24 saatte 151 hasta
(%35.2) yeni fistülden hemodiyalize al›nm›flt›r. ‹lk 7 günde 215 hasaya (%50.0) yeni
fistülünden katatersiz hemodiyalize al›nm›flt›r.

PS/HD-082

Primer 311 AV Fistülde; CVC veya Erken Fistül Kullanarak Diyalize
Bafllaman›n Hasta ve Fistül Ömrüne, Diyaliz Yeterlili¤ine Etkisi

Mustafa Esentürk1, Cengiz Çolak2, Aliseydi Bozkurt4, Kas›m Ertürk3, Nihat Yücel4

1Malatya Devlet Hastanesi, Üroloji, Malatya
2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›,

Malatya
3Özel FMC Güneydo¤u Hemodiyaliz Merkezi, Malatya
4Özel Hayat Hastanesi, Malatya

Girifl-Amaç: DOQI Hastay› prediyaliz döneminde, AV fistülü aç›p beklemeyi
önermektedir. Primer AV fistül ameliyat›ndan sonra, erken kanülasyonla,
hemodiyaliz yap›labilirlili¤ini, bu grubun, kateterle (Kontrol) gruplar›yla mukayesesi,
hasta ve fistül survivesine olan etkilerinini görüp, Böylece minimal travma,
komplikasyon, mortalite, morbiditeyi amaçlad›k.
Materyal-Metot: 15.01.2005-31.12.2010 Tarihleri aras›nda 311primer AV
fistül açt›k. Hastalar›n en küçü¤ü 12, en yafll›s› 95 yafl›nda, ortalama yafl 60.7.
Diyabetik 103 (%33.1), non-diyabet 208 (%66.9)dir. 134 kad›n, (%43.1), 177
erkek (%56.9). 161 sol (%51.8), 150 (%48.2) sa¤ kol kullan›lm›flt›r. Snuff-box
30 (%9.7), Brescia cimino 237 (%76.2), ulnar-bazilik 1 (%03), antecubital 43
(%13.8) lokalizasyondad›r. Özetle; vakalar›n 268 (%86.2) distal, 43 (%13.8)
proksimalden yap›lm›flt›r.
Tart›flma: Hemodiyaliz hastalar›n›n, hastaneye baflvurular›nda 16-25 % oran›nda
vasküler akses disfonksiyonu, komplikasyonu, ya da uc-organ hasar› vard›r (3).

PS/HD-082

Çal›flmalarda (7,8) AVF ömrü,6 ay % 72-96, 1 y›lda % 68-95 gösterilmifltir.
Bizim vakalarda 1-3 y›ll›k fistül ömrü (tabloda gösterilmifltir) Primer AVF aç›lan,
ilk 24 saatte (erken) kanule edilenlerin sürvi ile, fistülleri aç›lan, 1-6 ay diyalize
kateterle bafllanan vakalar›n fistülleri karfl›laflt›r›lm›fl, kateterli (kotrol) grubun
fistül ömründe, takip süresinde dramatik flekilde durma görülmüfltür. 3grubun,
3. Y›ll›k mukayeselerinde, katetersiz AVF kanulasyonu lehine, p=0.001 ve
p=0.003 bulunmufltur. Yay›nlarda (1) hasta ölüm h›zlar› için, 1084 damar
kullan›lm›fl. ortalama 27 ayl›k takipte genel ölüm oran›n›, 14.1 bulmufl. Kateterde
(16.1) en yüksek, AVG (14.2) orta, AVF (11.7) en düflük yüzdede oldu¤u
bildirilmifltir (3). bizim hasta ölüm h›z›, 4 y›ll›k takipte, erken kullan›lan
damarlarda %15.6, kataterl kullanan grupta bu oran daha yüksek (%19.2).
bulunmufltur. ‹deal fistülde, diyaliz ak›m› yeterli, düflük komplikasyon oran›,
uzun kullan›m ömrüne sahip, kolay kanüle edilebilecek yüzeyde (0,5-1 cm
derinlikte) ve dolgunlukta olmas› tavsiye edilir (5,7) diyerek adeta önkol bölgesini
önermektedir. Çal›flmam›zda 0-24 saatte yeni fistülden diyalize al›nanlarla,
kontrol (kataterli) grubu aras›nda, diyaliz yeterlili¤i (Kt/V ve URR) aç›s›ndan
fark görülmemifltir. p>0,05).
Sonuç: Diyabet, obez, kad›n ve çocuk hastalarda, daha uzun süre (4-8 hafta)
damar›n hipertrofiye olmas› için beklenebilir. AVF, de, debi ve dilatasyon yeterli
ise, kurallara uygun erken kullan›m, kateter ihtiyac›n›, ölümcül komplikasyonlar›,
maliyeti, mortalite, azalt›r. 4 y›ll›k fistül ömrümüz literatürle uyumlu (2), 4 y›ll›k
hasta ölüm h›z›m›z, katater grubunda 19,2%. Acil olm›yan katatersiz (2-7 gün)
fistül girifli grubunda 10,6% bulundu. Yorum için daha büyük seri ve uzun
süreli takipde mutlaka yarar vard›r.
2010 y›l› 2 yar›s›nda: Malatya’da sorumlulu¤unu paylaflt›¤›m›z 2 devlet hastanesi
diyaliz merkezindeki toplam hasta say›s› 77. Bunlar›n 76(%98.7) AV fistüldür
1(%1.3) CVC, AVG ise yoktur.

fiekil 2. Primer A-V Fistül Oranlar›

fiekil 1. Primer A-V Fistül Ömrü

Tablo 1: Primer 311 AV fistül hastas›n›n ilk diyalize girifl tablosu

Girifl Süresi 0 - 3 saat 4 - Kateter Bekliyebilir Prediyaliz Takip
24 saat 1 hafta-6ay 2-7 gün 1 hafta - 6 ay  edilemiyen

Vaka Say›s› 41 55 120 47 45 3

Vaka Yüzdesi %13.2 %17.7 %38.6 %15.1 %14.4 %1.0

En erken 14.cü dakika, engeç 6 ay kal›c› catheter ‹lk 24 saatte 96 (%3o.9) hastaya, yeni
fistülden, %38.6 kal›c› kataterden hemodiyaliz yap›lm›flt›r. ‹lk 7 günde, 143 (% 46.0)
yeni fistülünden katatersiz diyalize al›nm›flt›r.

Tablo 2: Primer AV Fistüllerde, Hasta Ölüm H›z›

Hemodiyalize Girifl Yeri ve Zaman› 1 Ay % 1 Y›l % 4 Y›l %

Acil-‹lk 24 Saatte Yeni Fistülünden (96)vaka 4,2 9,4 15,6

Acel Kateter den (Kontrol Grup) (120)vaka 5,8 15,0 19,2

Acil De¤il Bekliyebilir 2-7 Gün (47)vaka 2,1 8,5 10,6
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Hemodiyaliz Tedavisi Alt›ndaki Hastalarda Metabolik Sendrom S›kl›¤›

Bennur Esen Güllü, Serdar Kahvecio¤lu, Tuncay Da¤el, ‹brahim Do¤an,

Deniz Aksu Akdeniz, Yavuz Selim Ç›nar, Arzu Arda

fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Bursa

Girifl: Metabolik Sedrom (MS), temelde metabolik ve hemodinamik göstergelerde
de¤ifliklikler içeren bir kardiyovasküler hastal›k (KVH) kümesidir. Temel
bileflenleri; abdominal obezite, dislipidemi, kan bas›nc› yüksekli¤i ve hiperglisemidir.
Amaç: Uzun süreli hemodiyaliz tedavisi gören hastalar›m›zda MS s›kl›¤›n› ve
MS'li hastalar›n özelliklerini araflt›rmay› amaçlad›k.
Metot: Bu çal›flma için merkezimizde hemodiyaliz tedavisi alan 28 hasta incelendi.
En az 1 y›ld›r hemodiyaliz tedavisi alan 13 erkek, 8 kad›n toplam 21 nondiyabetik
hasta (ortalama yafl 47,3 + 16,8 y›l) incelendi. Tüm hastalar›n biyokimyasal
göstergeleri, kan bas›nçlar›n›n ortalamas›, boy, kilo, bel çevreleri ve vücut kütle
indeksleri kaydedildi. MS tan›s› için; bel çevresi (erkelerde >=102 cm, kad›nlarda
>= 88 cm), serum trigliserid düzeyleri (>= 150 mg/dl), serum HDL-kolesterol
düzeyi (erkeklerde < 40 mg/dl,kad›nlarda < 50 mg/dl), kan bas›nc› (>= 130/85
mmHg), serum açl›k glikoz düzeyi (>=110 mg/dl) de¤erleri belirlendi ve 3 ve
üstü ölçüt pozitif olan hastalar MS olarak kabul edildi.
Bulgular: Hastalar›n ortalama hemodiyaliz tedavi süresi 62,3 + 39,1 ay olarak
hesapland›. Hastalar›n 6 tanesinde (%28) MS için tan› kriterlerinden 3’ü mevcut
olup MS tan›s› konulurken, 15 tanesinde (%72) MS tespit edilmedi. MS
saptanan 6 hastan›n 4’ü (%66) kad›n, 2’si (%34) erkeklerden oluflmaktayd›.
MS olan grupla MS olmayan grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda yafl, cins,HD süresi, VK‹,
bel çevresi, HDL kollesterol ve TA düzeyleri aras›nda istatistiki olarak anlaml›
fark bulunmazken (P>0.05); trigliserid ve açl›k glikoz seviyeleri metabolik
sendromda anlaml› yüksek bulunmufltur(s›ras›yla p: 0.01, 0.03).
Sonuç: MS, normal nüfusda KBH, KVH ve kardiyovasküler mortalite için
ba¤›ms›z bir risk etkenidir. KBH’da yap›lan çal›flmalarda al›nan ölçütlere ve
çal›fl›lan nüfusa göre MS s›kl›¤› %34-55 aras›nda de¤iflmektedir. Örne¤in DSÖ
ölçütlerine göre PD hastalar›nda MS s›kl›¤› %50 iken HD hastalar›nda %20,
prediyaliz KBH’lar›nda %30 düzeylerindedir. Biz kendi merkezimizdeki MS
s›kl›¤›n› %28 olarak tespit ettik. MS ve sonuçlar› aç›s›ndan tüm hemodiyaliz
hastalar› yak›ndan takip edilmelidir.

Tablo 1: Metabolik Sendrom ölçütlerinin genel da¤›l›m›

Ölçüt MS (+) n(%) MS (-) n(%)

Bel çevresi (cm) 9 (42) 12 (58)

SKB yüksekli¤i (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 Fistülde Hemodiyaliz Girifllerinde Tekrar
CVC Tak›lmal› M›?

Mustafa Esentürk1, Mustafa Kanbay1, Fatih O¤uz1, Cemil Çolak3, Müjdat Yurdagül2

1Malatya Devlet Hastanesi, Üroloji, Malatya
2Malatya Devlet Hastanesi, Hemodiyaliz Ünitesi, Malatya
3‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Bioistatistik Anabilim Dal›, Malatya

Girifl-Amaç: Eski fistüllerinden dolay›, haz›r, matüre olmufl venlere, tekrar
AVF aç›ld›¤›nda, acil vakalarda erken kanülasyonla hemodiyalize al›nmalar›,
bunlar›n kateterle birlikte fistül aç›lan (kontrol) grupla mukayeseleri incelenmifltir
Materyal-Metot: 15.01.2005-31.12.2010 aras›nda yapt›¤›m›z 302, ayn› kola
birden fazla aç›lm›fl olan AVF’lerin takibi yap›lm›flt›r
Bulgular: En küçük 18, en büyü¤ü 85 (ortalama 57.9) yafl›ndad›r. 189 (%62.6)
erkek, 113 (%37.4) kad›nd›r, 83 (%27.5) diyabetik, 219 (72.5) non-diyabetiktir.
Sa¤ koldan 116 (%38.4), sol koldan 186 (%61.6) vakada kullan›lm›fl, (Non-

dominant kol daha çok). Lokalizasyonlar›na göre: -Snuff-box: primer seçenek
oldu¤undan çal›flma kapsam› d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. Ulnar-baziik 10 (%3.3),
Brescio-cimino: 209 (%69.2), Antecubital: 83 (%27.5) yap›lm›flt›r.
Vakalar hemodiyalize girifl zaman, say› ve yüzdesine göre;
Tart›flma: A-V Fistüller, yan etki ve komplikasyon oran› düflük, estetik, bir
müdahale tekni¤idir ve vascular acces konusunda alternatifsizdir(2,6). AVF nin,
CVC veya AVG ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, enfeksiyon riski en düflük, uzun aç›kl›k
oranlar›, iyi yaflam kalitesi ve daha düflük mortalitesi bulunmufltur. Diyaliz bafl›nda
CVC kullanan hastalarda, diyalizin ilk y›l içinde ölüm riski anlaml› yüksek. oldu¤u
gözlemlemifller (1,3). Yay›nlarda(4,5) 42 hastada subklacian ven kateterinin uzun
süreli etkilerini de¤erlendirmede venografi yapm›fllar, Katater ç›kar›l›rken hastalar›n
% 45 de stenoz ve % 7 de subclavian vende total tromboz teflhis etmifllerdir.
Bizim çal›flmam›z, kateter tak›lmayan erken ve bekliyebilir grubun avf ömürleri
daha iyi, kateterle diyalize bafllanan grubun AVF 1 ve 3 y›ll›k fistül ömürleri
daha kötü ve anlaml› bulundu.p<0.001
Sonuç: AVF aç›l›p kullan›lan gruplarda fistül surviini daha iyi, kateterle diyalize
bafllanan, fistül aç›l›p beklenenlerin fistül ömrü dramatik bulundu. 2010 y›l›
ikinci yar›s›nda sorumlulu¤unu paylaflt›¤›m›z 4 Özel merkezde, (fmc güneydo¤u,
milidya. ömh, öhh) toplam hasta say›s› 251. Bunun 229(%91.2) AVF, 22(%8.8)
CVC, ve 1(%04), AVG’dir.

Tablo 1: Vakalar Hemodiyalize girifl zaman, say› ve yüzdesine göre;

Girifl Saati 0 - 3 saat 4 - 24 Kateter Bekliyebilir Prediyaliz Baflar›s›z Takip
saat 2-7 gün 2 hafta - 6 ay edilemiyen

Vaka Say›s› 36 80 122 49 10 5

Yüzde % 11.9 26.5 40.4 16.2 3.3 1.7

Bunlardan en erken diyalize ba¤lanan 4.cü dakikada, en geç ba¤lanan ise 6 ay d›r. 116
vaka (%38.4) da yeni fistüllerden, ilk 24 saat içinde, 132 vaka ise (%54.6) ilk 1 hafta
içinde katatersiz, yeni fistüllerinden hemodiyalize al›nm›flt›r.

Tablo 2: Sekonder..Tersier... Damaryolu Girifline Göre Hasta Ölüm H›z›

Hemodiyalize Girifl Yeri ve Zaman› 1 Ay % 1 Y›l % 4 Y›l %

Acil-‹lk 24 Saatte Yeni Fistülünden (116) vaka 4.3 13.8 17.2

Acel Kateter den (Kontrol Grup) (122) vaka 3.3 12.3 15.6

Acil De¤il Bekliyebilir 2-7 Gün (49) vaka 4.1 10.2 12.2

fiekil 1. Sekonder A-V fistül ömrü

fiekil 2. Sekonder AV fistül oranlar›
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PS/HD-085

Masif Doz Metformin ‹ntoksikasyonunda Uzun Süreli Hemodiyaliz
Tedavisi: Olgu Sunumu

Yasemin Usul Soyoral1, Fatih Mehmet Erdur1, Hüseyin Be¤enik1, Habib Emre1,

Mehmet Tafldemir2, Esra Turan Canbaz2

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Van
2Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van

Girifl: Metformin s›kl›kla tip 2 DM tedavisinde kullan›lan oral bir antidiabetiktir.
Metformine ba¤l› laktik asidoz hayat› tehdit edebilen bir durumdur. Biz intihar
amaçl› masif doz (100 gr) metformin al›m›na ba¤l› laktik asidoz geliflen ve uzun
süreli hemodiyalizle tedavi edilen olguyu sunduk.
Olgu: 22 yafl›nda bayan hasta, intihar amaçl› 100 adet 1000 mg metformin
ald›ktan yaklafl›k 1 saat sonra acil servisimize baflvurdu. 4 y›ld›r polikistik over
tan›s› mevcut olan hastaya 1 ay önce metformin 1000 mg 2x1 bafllanm›fl. Genel
durum orta, fluur aç›k olan hastan›n fizik muayenesi normal olarak de¤erlendirildi.
Nazogastrik sonda tak›larak gastrik lavaj yap›ld›, aktif kömür verildi. Laboratuar
tetkiklerinde, WBC:6800/mL, Hb:13,3 g/dL, Plt:211000/mL üre: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. Baflvuru an›ndaki kan gaz›nda; pH:7.32,
pCO2:32, HCO3:16 olan hastan›n 30 dakika sonra tekrarlanan kan gaz›nda;
pH:7.5, pCO2:34, HCO3:11, laktat:8,6 idi. Hastaya kateter tak›larak hemodiyalize
al›nd›. Saatlik kan gaz› takibi yap›larak 10 saat hemodiyaliz yap›ld›.
pH:7,31,HCO3:23 olmas› üzerine diyalize ara verildi. 2 saat sonraki kan gaz›nda
pH:7,21, HCO3:13, laktat:13 olmas› üzerine tekrar 3 saatlik hemodiyaliz
uygulanan hastan›n klinik ve laboratuar parametrelerinde düzelme saptand›.
Sonuç: fiiddetli metformin intoksikasyonunda uzun süreli hemodiyaliz tedavisi
hayat kurtar›c› olabilece¤inden göz önünde bulundurulmal›d›r.

PS/HD-086

9 Çift Doz HBV Afl›lamas› Sonras› Geliflen Antikor Yan›t›: Olgu Sunumu

Coflkun Kaya, Emre Erdem, Ahmet Karatafl, Rag›p Kad›, Melda Dilek,

Tekin Akpolat

19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Samsun

Girifl: Hepatit B afl›s› hemodiyaliz hastalar›nda HBV infeksiyonuna karfl›
korumada etkilidir. Üremi nedeniyle immün sistemleri bask›lanm›fl bu hastalar
düflük afl›lanma yan›tlar› ortaya ç›kar›rlar. Burada prediyaliz dönemde HBV
profilaksisi bafllanan ve diyaliz döneminde antikor yan›t› geliflmedi¤i için afl›
program› tekrarlanan bir hasta sunulmufltur.
Olgu: 69 yafl›nda bayan olgu. 15 y›ld›r HT tan›s›yla izlenen hasta on y›ld›r
prediyaliz KBY olarak takip edilmekte. Ocak 2008 tarihinde hemodiyaliz
program›na bafllanm›fl. Fizik muayenesinde özellik yoktu. Laboratuar tetkiklerinde
böbrek yetmezli¤i ile uyumlu de¤erler vard›. T›bbi tedavisi düzenlenen hastaya
di¤er taraftan HBV profilaksisi baflland›. Hastaya ilk doz olarak rutin eriflkin
kullan›m dozunun iki kat› olan 40 μg Euvax B uyguland›. Ayn› miktarda doz
1, 2 ve 6. aylarda tekrarland›, sonras›nda yap›lan kontrollerde antikor yan›t›n›n
olmad›¤›n›n görülmesi üzerine ikinci kez ayn› program uyguland›. ‹kinci program
sonras› da yan›t al›nanamas› üzerine 40 μg Euvax B ek doz yap›ld›. Sonraki
kontrollerde pozitif olarak kabul edilen >10 mIU/mL koruyucu antikor düzeyleri,
s›ras›yla 32,72 ve 19,01 mIU/mL saptand›.
Sonuç: Hemodiyaliz hastalar›, HBV enfeksiyonu yönünden toplumun di¤er
kesimlerine göre daha yüksek risk alt›ndad›r. Hepatit B afl›s› ile sa¤l›kl› insanlarda
afl›ya karfl› yeterli antikor yan›t› (yaklafl›k %90) al›n›rken, KBY hastalar›nda bu
oran %50–70 düzeylerinde kalmaktad›r. Çift doz afl›lama uygulamas›yla birlikte
bu oran %70'lerin üzerine ç›kar›labilmifltir.
Bu sunumda, hemodiyaliz tedavisi uygulanmakta olan KBY hastalar›nda çift
doz rekombinan hepatit B afl›s›na karfl› yan›t›n farkl›l›k gösterebildi¤i, antikor
oluflmas›nda kiflisel farkl›l›klar›n olabilece¤inin göz önünde bulundurulmas›
gerekti¤i vurgulanmaya çal›fl›lm›flt›r.

PS/PD-087

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalar›nda Pentoksifilin Tedavisinin
Periton Foksiyonlar›, Sitokin Düzeyleri ve Peritoneal Sodyum At›l›m›
Üzerine Etkisi

Havva Yeflil Ç›nk›r1, Saime Paydafl2, Mustafa Balal2, Ümit Ç›nk›r3

1Nizip Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›, Gaziantep
2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Anabilim Dal›, Adana
3Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Adana

Girifl-Amaç: Sürekli ayaktan periton diyalizi; son dönem böbrek yetersizli¤inde
renal replasman tedavi seçene¤idir. Bu çal›flmada; sürekli ayaktan periton diyalizi
hastalar›nda pentoksifilinin periton geçirgenli¤ine ve sitokinlere etkisini
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Çukurova Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Nefroloji Bilim Dal›nda
takip edilmekte olan 21 periton diyaliz hastas› çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n
standart tedavilerine ilaveten pentoksifilin 3 hafta süre ile 2x400 mg /gün verildi.
Aktif infeksiyon, aktif kalp yetersizli¤i, peritonit ve kateterin iyi çal›flmad›¤› veya
herni gibi mekanik problemi olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Hastalar›n; yafl,
cinsiyet, kronik böbrek yetmezli¤inin etyolojisi, periton diyalizinin süresi, fizik
muayene bulgular›, idrar miktar›, vücut a¤›rl›¤›, kulland›¤› ilaçlar kaydedildi.
Pentoksifilin öncesi ve sonras›nda periton dengelenme (eflitlenme) (PET) testi
yap›ld›, Kt/V, ve kreatinin klirensi hesapland›. Transport tipi, ultrafiltrasyon
miktar›, idrar volümü ve peritoneal s›v› ile sodyum at›l›m› miktar› belirlendi.
Bulgular: Bafllang›ca göre pentoksifilin kullan›m› sonras›nda serum ve periton
s›v›s›nda BUN, kreatinin, sodyum, total protein, albumin, IL-1, IL-6, IL-10,
TNF-alfa, sistatin C ve beta-2 mikroglobulin düzeylerinde, Kt/V, kreatinin
klirensinde istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 1). Hastalar
PET testinde saptanan Diyalizat/Plazma kreatinin düzeylerine göre transport tip
1 ve 2 olarak iki gruba ayr›ld›. Transport tip 1 grubunu yüksek ve yüksek normal
transportlular; transport tip 2 grubunu düflük ve düflük normal transportlular
oluflturmakta idi. Transport tip 1 grubunda pentoksifilin önce ve sonras›nda
serum IL-1,IL-6,IL-10,TNF-alfa ortalama de¤erlerinde azalma; serum albumin,
kreatinin klirensi, ultrafiltrasyon, idrar volümü, peritoneal Na at›l›m› ortalamas›nda
artma; Kt/V de¤erinde de¤ifliklik olmad›¤› saptand›. Transport tip 2 grubunda
pentoksifilin önce ve sonras›nda serum IL-1, IL-6, IL-10, TNF-alfa, serum
albumin, kreatinin klirensi, ultrafiltrasyon, idrar volümü, peritoneal Na at›l›m›
ortalamas›nda azalma; Kt/V ortalamas›nda art›fl gözlendi (Tablo 2). Peritoneal
sodyum ile Kt/V, ultrafiltrasyon ve idrar volümü + ultrafiltrasyon toplam›
aras›nda iliflki saptanmad›. Pentoksifilin öncesi ve sonras› serum albumin düzeyi
ile serum IL-10 aras›nda negatif korelasyon mevcuttu, istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p:0,049).
Sonuç: Sonuç olarak serum albumin düzeyinin yüksek olmas›n›n inflamasyondan
koruyucu oldu¤u, pentoksifilinin; periton membran› geçirgenli¤inde etkili
olmad›¤› saptand›. Pentoksifilin kullan›m süresinin k›sa olmas› ve/veya hasta
say›s›n›n nispeten az olmas› çal›flmam›z›n sonuçlar›n› olumsuz etkilemifl olabilir.

Tablo 1: Pentoksifilinin periton biyokimya ve sitokin düzeylerine etkisi

Pentoksifilin öncesi Pentoksifilin sonras› P
Ortalama Ortalama
± Standart Sapma  ± Standart Sapma

Periton BUN mg/dl 46 ± 9,6 44,2 ± 8,8 0,401

Periton kreatinin mg/dl 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/dl 11,4 ± 8,1 11,4 ± 8,9 0,994

Periton ürik asit mg/dl 4 ± 0,88 3,9 ±1,0 0,321

Periton IL-1 pg/ml 12,2 ± 13,8 10,05 ± 9,4 0,852

Periton IL-6 pg/ml 118,5 ± 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 mikroglobulin mg/L 2,2 ± 1,5 2,13 ± 1,2 0,768



Tablo 2: Transport tipine göre Pentoksifilinin; serum sitokin düzeyi, kreatinin klirensi,
ultrafiltrasyon, idrar volümü, peritoneal Na at›l›m› üzerine etkisi

Transport tip 1 Transport tip 1 Transport tip 2 Transport tip 2
Önce Ortalama ± Sonra Ortalama ± Önce Ortalama ±  Sonra Ortalama ±
Standart Sapma Standart Sapma  Standart Sapma  Standart Sapma

Serum IL-1 pg/ml 2,5 ±8 1,2 ± 2,4 1,4 ±361 1,3 ± 3,4

Serum IL-6 pg/ml 58,3 ± 113 22,7± 29 31,5 ± 33,9 9,8 ±16,4

Serum IL-10 pg/ml 9,4 ± 30,8 7,7 ± 23 10,5 ± 28 8,1 ± 13,2

Serum TNF-alfa pg/ml 18 ± 11,2 15,6 ± 5,2 21 ± 13,7 17,5 ±3,9

Serum albumin g/dl 3,6 ± 0,4 3,7 ±0,4 3,9 ± 0,5 3,8 ± 0,7

Kreatinin klirensi ml/dk 105 ± 52 106 ± 57,4 92,7 ± 9,5 89,8 ±18

Kt/V 2,9 ± 1,5 2,9 ± 1,0 2,13 ± 0,4 2,3± 0,4

Ultrafiltrasyon ml/gün 848,6 ± 567 1136 ±870 1138 ±793 1078 ± 459

‹drar volümü ml/gün 967 ± 918 1017 ± 1249 828 ± 499 750 ± 621

Periton Na at›l›m› 1102 ± 338 1229 ± 322 1124 ± 217 1064 ± 181
mmol/gün
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PS/PD-088

Periton Diyalizi Hastas›nda Kolonoskopi Sonras› Geliflen Peritonit

Savafl Sipahi1, Özkan Güngör2, Fatih K›rçelli3, Peruze Ayd›n1, Esen Ülker Aka1, Ali Tamer4

1Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Sakarya
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
3Yozgat Devlet Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Yozgat
4Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klinik fiefli¤i, Sakarya

Girifl: Peritonit ve ç›k›fl yeri enfeksiyonlar› periton diyalizi (PD) hastalar›nda
görülen önemli komplikasyonlardand›r, peritonit en fazla hastaneye yat›fl nedeni
oldu¤u gibi %1-6 s›kl›kla ölümle de sonuçlanabilir. Kolonoskopi güvenli bir
tan› yöntemidir. Kolonoskopi sonras› kar›n a¤r›s›, kramp, flatulans, kar›nda
distansiyon gibi minör semptomlar görülebilir, nadiren massif kanama ve
perforasyon da görülebilmektedir. PD hastalar›nda kolonoskopi sonras› peritonit
nadir görülse de daha önce tan›mlanm›flt›r. ISPD taraf›ndan kolonoskopi ve
polipektomi öncesi proflaktik antibiyotik kullan›m› önerilse de pek yayg›n
kullan›m alan› bulmam›flt›r.
Tan› amaçl› yap›lan kolonoskopi sonras› peritonit geliflen bir olgunun tan› ve
tedavisini sunuyoruz.
Olgu: 53 yafl›nda PD hastas› kolonoskopi sonras› 3. günde atefl, diyalizatta
bulan›klaflma ve kab›zl›k yak›nmalar› ile bafl vurdu. 1,5 ayd›r PD tedavisi görmekte
olan HBsAg (+) hastaya, dispeptik yak›nmalar› nedeniyle üst gastrointestinal sistem
endoskopisi yap›lm›fl, antral gastrit saptanm›flt›. Böbrek transplantasyonu planlanan
olguya d›fl merkezde kolonoskopi uygulanm›fl, normal bulunmufltu.
Olgunun yap›lan muayenesinde; kan bas›nc›;100/70mmHg, nab›z; 92vuru/dk,
atefl; 38.5oC, bat›n muayenesinde yayg›n hasiyet mevcuttu. Laboratuvar bulgular›
ise; WBC;7.900/mm3, Hb;10.1gr/dl, CRP; 32.6mg/dl, Üre;126mg/dl,
Kreatin;8.9mg/dl albumin;3.1g/dl idi. Diyalizat de¤erlendirmesinde, %85’i nötrofil
olmak üzere 5300 lokosit saptand›. Ayakta direk bat›n grafisinde özellik yoktu.
Kültür antibiyogram sonuçlar› ç›kana kadar hastaya amprik olarak sefazolin 1
gr/gün ve seftazidim 1 gr/gün IP baflland›. Kültür sonucu kullan›lan antibiyotiklere
hassas E.Coli olarak saptand›. 3üncü gün diyalizat› normale dönen ve yak›nmalar›
ortadan kalkan hastan›n 21 günlük tedavi sonras› peritoniti baflar› ile tedavi edildi.
Tart›flma ve Sonuç: PD hastalar›nda gerek tan› gerekse giriflimsel amaçl› yap›lan
kolonoskopilerde populasyona oranla yüksek peritonit s›kl›¤› mevcuttur. Yip
ve arkadafllar› 77 PD hastas›nda 99 kolonoskopi ifllemi sonras›nda %6.3 oran›nda
peritonit vakas› bildirdiler. ISPD 2005 klavuzunda da kolonoskopi öncesi 1
gram ampisilin veya aminoglikozitin metranidazol ile beraber yada tek bafl›na
verilmesini önerilmektedir. Fakat Amerika ve ‹ngiltere Gastroentreoloji Dernekleri
bu görüfle kat›lmamaktad›r.
Biz olgumuzdan edindi¤imiz tecrübe ile kolonoskopi öncesi proflaktik antibiyotik
kullan›m›n›n gerekli oldu¤u düflüncesindeyiz.

PS/PD-090

Periton Diyalizi Hastalar›nda Fibroblast Growth Faktör 23 ve Klotho
Gen Polimorfizmi

Vural Taner Y›lmaz1, Sebahat Özdem2, Hüseyin Koçak1, Levent Dönmez2,
Gültekin Süleymanlar1, Fevzi Ersoy1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Nefroloji
Bilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dalı, Antalya

Girifl: Çal›flmam›zda periton diyalizi hastalar›nda FGF23 düzeyi ve Klotho gen
polimorfizmi, bunlar›n fosfat metabolizmas› ölçütleri ve kalsitriol tedavisiyle
etkileflimleri incelenmifltir.
Hastalar ve Metot: Çal›flmaya merkezimizde periton diyalizi tedavisi alt›nda
olan 51 hasta ve sa¤l›kl› 40 kifli al›nd›. Gruplar›n ortalama yafllar› ve cinsiyete
göre da¤›l›mlar› benzer, ortalama diyaliz süresi 43±40 ayd›. Klotho gen polimorfizmi
için al›nan EDTA’l› tam kan örneklerinden DNA ekstraktlar› haz›rland› ve real
time PCR ve high resolution melting (HRM) yöntemi ile klotho gen mutasyonu
de¤erlendirildi. C-Terminal FGF-23 düzeyi ise EDTA’l› plazma örneklerinde
ELISA yöntemi ile çal›fl›ld›. FGF23 ve klotho gen polimorfizmi ile kemik yap›m
ve y›k›m› üzerine etkili faktörler aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi.
Bulgular: Gruplar›n demografik özellikleri benzerdi. Klotho gen polimorfizmi
aç›s›ndan gruplar aras›nda fark olmad›¤› görüldü. Kalsitriol tedavisi, iPTH
düzeyi, CaxP ve cinsiyet ile FGF23 düzeyi aras›nda anlaml› farkl›l›k oldu¤u

Periton Diyalizi Yapan Bir Hastada Brusella Peritoniti

Yalç›n Solak1, Zeynep B›y›k1, Sinan Demircio¤lu2, ‹lker Polat2, Nejdet Genç3,

Kültigin Türkmen1, Süleyman Türk1

1Selçuk Üniveristesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji

Ünitesi, Meram, Konya
2Selçuk Üniveristesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Meram,

Konya
3Selçuk Üniveristesi, Meram T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›,

Meram, Konya

Girifl: Bruselloz, ülkemizde endemik olan zoonotik bir enfeksiyondur. Vücutta
hemen hemen tüm organ sistemlerini tutabilmektedir. Bununla birlikte brusellaya
ba¤l› peritonit daha çok spontan bakteriyel peritonit formunda son dönem
karaci¤er hastalar›nda bildirilmifltir. fiimdiye dek literatürde periton diyalizi
yapmakta olup brusella peritoniti bildirilen 5 vaka mevcuttur.
Vaka Bildirimi: 48 yafl›nda, 3 y›ld›r sürekli ayaktan periton diyalizi yapan bir
erkek hasta 2 haftad›r devam eden kar›n a¤r›s›, ve konstipasyon flikayetleri ile
baflvurdu. Hastan›n atefli, hipotansiyonu yoktu. kar›n hafif hassast›, periton s›v›
ç›kt›s› bulan›k de¤ildi ve hücre say›s›s 820 /mm3 idi (%1 nötrofil and %48
lenfosit, %36 monosit). Gram boyamada mikroorganizma yok ancak lökositler
mevcuttu. Hastan›n lökositozu yoktu, C-reactif protein: 54mg/L, prokalsitonin:
0.17ng/ml, ve sedimentasyon h›z›: 69 mm/h idi. Periton s›v›s› ARB negatifti.
Peritonit öntan›s› ile vankomisin ve seftriakson baflland›. Periton s›v›s› kültüründe
Brusella Spp. üremesi oldu (seftriaksona hassas). Brusella immunocapture-
agglutination testi 1/5120'de pozitifti. Brusella IgM ve IgG antikorlar›da (ELISA)
pozitifti. Hastaya rifampisin (300 mg bid po) ve doxycycline (100 mg bid po)
baflland›. Doksisiklin intolerans› nedeniyle seftriaksona geçildi ve bu rejimin
20. gününde periton s›v›s› hücre say›s› normale geldi.
Tart›flma: Literatürde bildirilen 5 vakan›n dördü ülkenmizden bildirilmifltir.
En s›k presentasyon flekli kar›n a¤r›s› iken tüm vakalarda atefl sadece 1 vakada
görülmüfltü. sadece ülkemizden bir hastada ve bizim vakam›zda brusella IgG
ve IgM antikorlar› bak›lm›fl ve h›zl› tan› imkan› sa¤lanm›flt›r. Sadece peritona
s›n›rl› olan, sistemik seroloji ve kültür negatif olan vakalar da bildirilmifltir.
Özellikle lenfo-monosit a¤›rl›kl› smoldering peritonitlerde brusella enfeksiyonu
ak›lda bulundurulmal›d›r. Daha önceki vakalar›n üçünde Tenckoff kateterinin
ç›kar›lmas› gerekmifltir. Bizim vakam›zda kateter ç›kmadan kür elde edilebildi.
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PS/PD-091

Periton Diyalizi ile ‹liflkili Peritonit Gelifliminde Etkili Risk Faktörleri

‹nci Vetem Karagülle1, Kübra Kaynar2, fiükrü Ulusoy2, Gülsüm Özkan2,

Muammer Cans›z2

1Karadeniz Teknik Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Trabzon
2Karadeniz Teknik Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dal›, Trabzon

Girifl: Periton diyalizi ile iliflkili peritonit gelifliminde rol oynayan risk faktörleri
ve peritonit h›z› ülkeden ülkeye hatta ayn› ülkede klinikler aras›nda farkl›l›k
gösterebilmektedir. Bu çal›flma ile klini¤imizde periton diyalizi yapan hastalarda
peritonit risk faktörlerinin araflt›r›lmas› amaçland›.
Materyal-Metot: 2006-2010 y›llar› aras›nda kronik periton diyalizi tedavisi
gören 40 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara ait beslenme, psikososyal, demografik,
diyaliz iliflkili (periton diyaliz tipi, peritonun özellikleri, diyaliz yeterlili¤i gibi)
peritonit gelifliminde olas› risk faktörleri kaydedildi. Peritonit geçiren ve peritonit
hiç geçirmemifl olan hastalar›n verileri Student t-testi ve ki-kare testi ile karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: Hastalar›n 19’unda hiç peritonit öyküsü bulunmazken, di¤er 21
hastada 31 peritonit ata¤› saptand›. Peritonit h›z›, 44 hasta ay›nda bir olarak
saptand›. En s›k peritonite neden olan mikro-organizma stafilokok aureus olarak
(%31) bulundu. Peritonit geçiren hasta grubunda, hipoalbuminemi, teknik
sorunlar, kiflisel ve çevresel hijyen eksiklikleri, düflük ö¤renim düzeyi, güncel
ya da eski sigara içme öyküsü ve idrar miktar›nda azalma anlaml› derecede daha
fazla olarak saptand› (p<0.05).
Tart›flma: Sonuçlar›m›z, ö¤renim düzeyinin, psikososyal ve beslenme durumunun,
sigara içmenin, hijyen kurallar›na uyumun ve idrar miktar›n›n periton diyalizi
hastalar›nda peritonit gelifliminde yak›ndan iliflkili oldu¤unu göstermektedir.
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görüldü (Tablo-1). Ayr›ca FGF23 düzeyinin diyaliz süresi, serum fosfor düzeyi
ve tüm vücut kemik mineral dansitesi ile de anlaml› derecede korelasyon
gösterdi¤i saptand›.
Sonuç: Klotho gen polimorfizmi ile fosfat metabolizmas› göstergeleri aras›nda
anlaml› bir iliflki yokken, FGF23 düzeyi ile kemik yap›m-y›k›m parametreleri
ve bunlar üzerinde etkili olan ilaçlar aras›nda anlaml› düzeyde etkileflim oldu¤u
gösterilmifltir.

Tablo 1

Parametre Grup FGF23 düzeyi P de¤eri

Kalsitriol Kullanan (n:23) 1133±418 0,002
Kullanmayan (n:28) 659±516

Serum iPTH <= 300 688±518 0,004
> 300 1158±406

Cins Kad›n (n:19) 1069±527 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) 701±510 0,883
> 5,5 (n: 16) 1248±341

CaxP <= 40 (n: 21) 578±457 0,000
>40 (n: 30) 1079±477

PD süresi <= 24 ay (n: 21) 543±484 0,000
> 24 ay (n: 30) 1103±427

Tüm vücut BMD >= 1,1 (n: 29) 663±510 0,001
< 1,1 (n: 22) 1149±416

FGF23 düzeyi ile farkl› gruplar ve kalsitriol kullan›m› aras›ndaki iliflki

PS/PD-092

Merkezimizdeki Peritonit S›kl›¤› ve Peritonit Tedavi Yaklafl›mlar›

Bennur Esen Güllü, Serdar Kahvecio¤lu, ‹brahim Do¤an, Tuncay Da¤el, Emel Acar

Kaya, Güzide Ö¤üt, Serap Alsancak

fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Bursa

Girifl: Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY), görülme s›kl›¤› ve yayg›nl›¤› dünyada
gittikçe artan önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Renal replasman tedavisi (RRT)
diyaliz ve böbrek transplantasyonudur. Periton diyalizinde (PD), kapillerlerden
periton bofllu¤una ultrafiltrasyon olurken periton bofllu¤undanda peritona ve
lenfatiklere su emilimi olmaktad›r. Peritonit ve kateter ç›k›fl yeri infeksiyonlar›
PD hastalar›nda görülen en önemli komplikasyonlard›r.
Amaç: Bu çal›flmada fiubat 2009-Haziran 2011 tarihleri aras›nda PD
poliklini¤imizde takip edilen hastalar›n peritonit s›kl›¤›n›, peritoneal hücre
say›m›n›, kültürde üreme oranlar›n› ve tedavi yan›t›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Metot: ‹lk defa peritonit geçirmifl ve en az 6 ayd›r PD yapmakta olan 32 hasta
çal›flmaya dahil edildi. Peritonit tan›s›, klinik olarak peritonit bulgusu varl›¤›,
peritoneal lökosit say›s›n›n ml’de 100’den fazla olmas›, peritoneal s›v› kültüründe
üreme saptanmas› 3 kriterden 2’sinin varl›¤›na göre konuldu.
Bulgular: Çal›flmaya 13 erkek, 19 kad›n (ortalama yafl: 48.2 +15 y›l) olan 32
hasta (ortalama tedavi süresi 17.8 + 11.4 ay) al›nd›. Hastalar›n 20’si (% 62) SAPD,
12’si (% 37) APD yapmaktayd›. Takibimizde 6 hastada (% 18) peritonit tespit
edildi. Bu hastalar›n tümünde klinik peritonit bulgular› vard›. Peritoneal lökosit
say›s›n›n ml’de 100’den fazlayd›. Peritonit tan›s›n›n kondu¤u andaki ortalama
peritoneal lökosit say›lar› 936 + 446 /mm3 olarak bulundu. Hastalar›n hepsinde
peritonit tedavisine yan›t izlendi. Kateterin ç›kar›lma gereklili¤i veya peritonite
ba¤l› mortalite gözlenmedi. ‹ki hastada (%33), peritoneal s›v› kültüründe stafilokok
epidermitis ve pnömokok üredi. Peritonitli hastalar›n peritoneal lökosit düzeylerinin
100/mm3’ün alt›na düflmesi süresi 3 gündü. Bir kiflide(%16) peritonit sonras›nda
PD tedavi modalitesi de¤ifltirildi. ‹ki hasta tedavi uyumsuzlu¤uyla hastaneye yat›r›ld›.
Sonuç: PD, RRT aras›nda hastan›n kat›l›m›n›n en üstdüzeyde oldu¤u tedavidir.
‹nfeksiyöz komplikasyonlar, PD'nin önde gelen hospitalizasyon ve hemodiyalize
transfer nedenidir. Ölümlerin %1-6’s›ndan sorumludur.
Periton diyalizi tedavisi s›ras›nda görülen peritonit ataklar›nda; kültürde üreme
olmas›, tan› an›nda periton lökosit say›s›n›n yüksek olmas› ve tan› an›nda
hastaneye yat›fl endikasyonunun bulunmas›, kateter ve hasta kayb› için yak›ndan
takip gerektiren önemli risk faktörleridir.

Tablo 1. Peritonit ve kontrol gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Peritonit Grubu Kontrol Grubu

Yafl (y›l), b 41 ±16 33 ± 12

Bayan, % b 47 52

Charlson indeksi >=3 puan, % b 33 42

DM, % b 5 5

Üniversite mezunu, % a 0 44

Okur yazar olmayan, % a 16 0

Sigara içme öyküsü olmayan, % a 48 90

Normal psikososyal durum, %a 76 100

Kiflisel hijyen eksikli¤i, % a 58 0

Çevresel hijyen eksikli¤i, % a 32 0

Teknik sorunlar›n varl›¤›, % a 10 0

PD tipi, SAPD,% b 76 95

Kt/V b 2.56 ± 0.65 2.56 ± 0.54

Albumin (g/dL), a 3 ± 0.6 4 ± 0.2

‹drar miktar› >500mL/gün,%a 33 73

Veriler ortalama ± standard sapma, veya yüzde ile sunulmufltur, a: p<0.05,
b: p>0.05, DM: diabetes mellitus, PD: periton diyalizi, SAPD: Sürekli
ayaktan periton diyalizi
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PS/PD-093

Periton Diyaliz Hastalar›nda Peri-Aortik Ya¤ Dokusu Koroner Arter
Kalsifikasyonu ve Torasik Aortik Kalsifikasyonunu Öngördürmektedir

Kültigin Türkmen1, Mehmet Kayrak2, Orhan Özbek3, Zeki Tonbul3

1Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Kardiyoloji Bilim Dal›, Konya
3Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Radyoloji Bilim Dal›, Konya

Amaç: Torasik peri-aortik ya¤ dokusu (PAYD) ve epikardiyal ya¤ dokusu (EYD)
s›ras›yla torasik aortay› ve kalbi saran ve metabolik olarak aktif Kabul edilen
visceral ya¤ depolar›d›r. De¤iflik çal›flmalarda genel populasyonda hem
PAYD’sunun hemde EYD’sunun koroner arter hastal›¤› üzerinde pozitif prediktif
de¤eri oldu¤u tespit edilmifltir. Bu çal›flmada peritoneal diyaliz hastalar›nda
PAYD, EYD, torasik aortik kalsifikasyon (TAK) ve koroner arter kalsifikasyonu
(KAK) aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› hedefledik.
Yöntem-Gereçler: Çal›flmaya 35 periton diyaliz hastas› (10 kad›n, 25 erkek)
ve 30 sa¤l›kl› kontrol çal›flmaya dahil edildi. PAYD, TAK, EYD ve KAK
multidedektör bilgisayarl› tomografi ile tespit edildi.
Bulgular: Periton diyaliz (PD) hastalar›nda sa¤l›kl› bireylerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
PAYD, EYD, KAK ve TAK de¤erleri anlaml› olarak yüksek saptand› (her biri
için p<0,05). PD hastalar›nda PAYD ile TAK skoru aras›nda anlaml› bir
korrelasyon mevcuttu (r=0.45, p=0.007). hem PD hastalar›nda hemde sa¤l›kl›
bireylerde PAYD EYD ve total KAK skorlar› ile pozitif korelasyon göstermekteydi
(s›ras›yla, r= 0.63, p=0.0001 ve r= 0.58, p=0.001). Lineer regresyon modelinde
yafl, hipertansiyon süresi ve PD hastas› olmak PAYD’sunun ba¤›ms›z
öngördürücüleri olarak saptand›.
Sonuçlar: PD hastalar›nda PAYD ile EYD ve kalsifikasyon skorlar› arasnda
yak›n bir iliflki saptad›k. Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre PD hastalar›nda
bilgisayarl› tomografi ile ölçülen PAYD aterosklerozu ve kardiovasküler olatlar›
predikte edebilmektedir.

PS/PD-095

Periton Diyalizinde Kateter Tak›m Tekniklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Bennur Esen Güllü, Serdar Kahvecio¤lu, Tuncay Da¤el, ‹brahim Do¤an, Serap Alsancak,

Güzide Ö¤üt, Emel Acar Kaya

fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Bursa

Girifl: Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalar renal replasman tedavisine
(RRT) ihtiyaç duyarlar. PD (Periton Diyalizi); kar›n bofllu¤una yerlefltirilen,
kateter ad›n› verdi¤imiz silikon bir tüp ve diyalizat denilen kar›n bofllu¤una
verilen özel solüsyon arac›l›¤› ile yap›lan bir diyaliz yöntemidir.
Biz bu çal›flmam›zda 2009 Ocak ve 2011 May›s tarihleri aras›nda poliklini¤imizde
izlenen periton diyalizi hastalar›m›z›n periton katateri tak›lma flekline göre
komplikasyonlar›n› ve diyaliz etkinli¤ini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Metot: Bu çal›flma için hastal›k süresi 36+27 ay olan 19 kad›n, 13 erkek toplam
32 periton diyalizi hastas› (ortalama yafl: 48.2 +15 y›l) al›nd›. Hastalar cerrahi
yolla laparoskopik olarak (grup 1) ve lokal anestezi alt›nda perkütan olarak (grup
2) katater tak›lan fleklinde iki gruba ayr›ld›. Her iki grubun yap›lan ifllem
sonras›ndaki komplikasyonlar› karfl›laflt›r›ld› ve diyaliz etkinli¤ini de¤erlendirmek
için Kt/V’sine bak›ld›.
Bulgular: Hastalar›n % 43 daha önceden herhangi bir RRT almam›flt›. Tak›lan
kataterlerin 8 tanesi (% 25) cerrahi yöntem ile 24 tanesi (% 75) perkütan yöntem
ile tak›lm›flt›. Yandafl hastal›k aç›s›ndan her iki grup aras›nda fark bulunmad›
(p>0.05). Hastalar›n 10 tanesinde (%32) komplikasyon geliflti. Bu
komplikasyonlar›n 4’ü (%40) hematom, 2’si (%20) s›z›nt›, 2'si (%20) herni,
2’si (%20) malpozisyon, 1’i (%10) katater ç›k›fl yeri enfeksiyonu idi. Bir hastada
hem s›z›nt› hem de herniasyon ayn› anda geliflti. Hiçbir hastada tünel enfeksiyonu
geliflmedi. Cerrahi yolla katater tak›lan hastalardan 4’ünde (% 50) komplikasyon
geliflirken, perkütan yolla katater tak›lan hastalarda 6's›nda (% 25) komplikasyon
geliflti. Katater tak›m teknikleri aras›nda diyaliz etkinli¤i (Kt/V) aç›s›ndan fark
bulunmad› (p>0.05).
Tart›flma: Cerrahi ve perkütan periton diyaliz katateri yerlefltirme ifllemleri
aras›nda diyaliz etkinli¤i aç›s›ndan fark yoktur. Aksine yandafl hastal›k aç›s›ndan
fark bulunmayan iki grup aras›nda cerrahi yolla tak›lan kataterlerde komplikasyon
oran› daha yüksek bulunmufltur. Bu da bize hasta seçimi iyi yap›ld›¤› taktirde,
periton diyaliz katateri yerlefltirmenin yeterli e¤itim ve tecrübeye sahip olan
nefroloji klini¤i ekibi taraf›ndan yap›labilecek bir ifllem oldu¤unu gösterir.

PS/PD-094

Periton Diyaliz Kateteri Yerlefltirilmesinin Erken "Outflow" Problemi ile
Birlikte Olan Nadir Bir Komplikasyonu: Retzius Bofllu¤una ‹mplantasyon

‹lhan Kurultak1, Can Kinalp1, Mevlüt Çeri1, Burak Say›n1, Muzaffer Sa¤lam2,

T. R›fk› Evrenkaya1

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Nefroloji ve Hipertansiyon Kini¤i, ‹stanbul
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Periton diyalizi (PD) son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY)nin alternatif bir
tedavi fleklidir ve etkinli¤i uygun yerlefltirilmifl PD kateterine ba¤l›d›r. Modifiye
Seldinger tekni¤i kolay ulafl›labilirli¤i, ucuzlu¤u ve k›sa süreli hospitalizasyon
gerektirmesi ile son dönemde nefroloji prati¤inde s›k kullan›lmaktad›r. Bu
avantajlar›na ra¤men ifllemin körleme uygulanmas› kateterin yanl›fll›kla farkl›
bölgelere yerlefltirilmesi riskini beraberinde getirmektedir. Burada literatürde ilk
kez Retzius bofllu¤unun da kateterin yanl›fll›kla yerlefltirilebilece¤i bir bölge
olabilece¤ini gösteren iki vaka sunuldu.
Olgu 1: Hipertansiyonu (HT) ve nedeni bilinmeyen SDBY olan 55 yafl›nda
erkek hastaya PD için modifiye Seldinger tekni¤i kullan›larak çift kafl› k›vr›k
uçlu Tenckhoff kateteri yerlefltirildi. ‹fllem s›ras›nda herhangi bir komplikasyon
olmad›. Kateterin fonksiyonu operasyon odas›nda 500cc ve 1000cc diyalizat ile
iki kez kontrol edildi. ‹çeriye ak›fl (‹A) h›z› normaldi. Ancak d›flar›ya ak›fl (DA)
hem yavafl hem de miktar olarak azd› (yaklafl›k 200 cc). Direk pelvis grafisinde
PD kateteri yerinde olarak de¤erlendirildi. PD kateterinden kontrast madde
verilmesinden sonra abdominopelvik BT uyguland›. PD kateterinin Retzius
bofllu¤unda oldu¤u tespit edildi (figure 1-2). PD kateteri çekildi ve yenisi aç›k
cerrahi ile yerlefltirildi.
Olgu 2: HT, romatoid artrit ve analjezik kullan›m›na ba¤l› SDBY tan›lar› olan
75 yafl›ndaki kad›n hasta benzer kateter ve teknik kullan›larak opere edildi.
Kateter fonksiyon kontrolü için uygulanan diyalizat miktar› 500cc’ye geldi¤inde
hastan›n alt kar›n bölgesinde a¤r› yak›nmas› geliflti. ‹A di¤er hastada oldu¤u
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gibi normaldi ancak DA yaklafl›k 100 cc kadard› ve belirgin yavaflt›. Direk pelvis
grafisinde kateter yerindeydi. Benzer flekilde uygulanan abdominal BT, kateterin
Retzius bofllu¤unda oldu¤unu gösterdi. PD kateteri çekildi ve renal replasman
tedavisi hasta iste¤i ile hemodiyaliz olarak düzenlendi.
Retzius bofllu¤u önde pubis ve ön abdominal duvar arkada mesaneyle s›n›rlanan,
paravesikal bofllukla direk iliflkili, içerisinde gevflek ba¤ doku ve Santorini venöz
pleksusunun bulundu¤u potansiyel bir boflluktur. Bu iki vakada da gözlendi¤i
gibi operasyon odas›nda tespit edilen ve özellikle diyalizat›n DA sorunu ile
kendini gösteren durumlarda, hasta asemptomatik dahi olsa, PD kateterinin
Retzius bofllu¤unda olabilece¤i klinisyeninin akl›na gelmelidir.

fiekil 2. Beyaz oklar Retzius bofllu¤u ile
direk ilflkili olan paravezikal kavitenin
s›n›rlar›n›, siyah oklar ise Tenckhoff
kateterinin k›vr›k ucunu göstermektedir.

fiekil 1. Retzius bofllu¤u içinde kontrast
madde ve Tenckhoff kateteri. beyaz oklar
Retzius bofllu¤unun s›n›rlar›n›, siyah oklar
Tenckhoff kateterini göstermektedir.
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PS/PD-097

Periton Diyalizinde ‹nsülin Direnci ve Metabolik Sendrom ile Birlikteli¤i

Bennur Esen Güllü, Serdar Kahvecio¤lu, Tuncay Da¤el, ‹brahim Do¤an

fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Bursa

Girifl: Periton diyalizi (PD), ucuz, kolay ulafl›labilir, etkin ve güvenilir oldu¤u
için ço¤unlukla glikoz bazl› solüsyonlar›n kullan›lmakta oldu¤u bir renal
replasman tedavisi seçene¤idir. Solüsyonlarda kullan›lan glikoz nedeniyle maruz
kal›nan bu enerjinin PD hastalar›nda dislipidemi, hiperglisemi ve kilo al›m›
gibi istenmeyen metabolik sonuçlara neden oldu¤u ileri sürülmektedir. ‹nsülin
direnci metabolik sendrom geliflmesinde önemli haz›rlay›c›lardan biridir.
Metabolik sendromun(MS) temel bileflenleri; abdominal obezite, dislipidemi,
kan bas›nc› yüksekli¤i, insülin direnci ve hiperglisemidir. Bu bileflenlerden
üçünün pozitifli¤i ile tan› al›r ve diyabet geliflimi, kardiyovasküler hastal›k ve
kronik böbrek hastal›¤› (KBH) için risk etkeni olarak kabul edilir.
Amaç: PD tedavisi gören hastalar›m›zda insülin direnci s›kl›¤›n› ve metabolik
sendrom ile birlikteli¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.
Materyal-Metot: Bu çal›flma için ortalama PD süresi 17+7 ay olan, en az 6
ayd›r SAPD tedavisi alan 20 hasta (ortalama yafl: 44.7+ 16.3 y›l) al›nd›. Diyabeti
olan hastalar ve statin kullanan hastalar çal›flmadan d›flland›. Hastalar›n tüm
biyokimyasal özellikleri kaydedildi. Bel çevreleri, üç ölçümde tansiyon arteriyel
de¤erlerinin ortalamas› hesapland›.
Metabolik sendrom tan›s› için; bel çevresi (erkelerde >=102 cm, kad›nlarda >=
88 cm), serum trigliserid düzeyleri (>= 150 mg/dl), serum HDL-kolesterol düzeyi
(erkeklerde < 40 mg/dl,kad›nlarda < 50 mg/dl), kan bas›nc› (>= 130/85 mmHg),
serum açl›k glikoz düzeyi (>=110 mg/dl) de¤erleri belirlendi ve 3 ve üstü ölçüt
pozitif olan hastalar MS olarak kabul edildi. Tüm hastalar›n insülin direnci
HomaR de¤eriyle hesapland›.

PS/PD-096

Peritonit Nedeniyle Kateteri Çekilen Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi
Hastalar›n›n De¤erlendirilmesi

Orhan Çeliker1, Yasemin Usul Soyoral2, Hüseyin Be¤enik2, Habib Emre2,

Fatih Mehmet Erdur2, Reha Erkoç3

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van
2Yüzüncü Y›l Üniversitesi, T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Van
3Bezmialem Vak›f Gureba Üniversitesi, T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl-Amaç: Peritonit, periton diyalizi hastalar›nda mortalite ve morbiditenin
en önemli nedenleri aras›ndad›r. Çok say›da hasta tekrarlayan peritonit ataklar›
nedeniyle SAPD program›ndan ayr›lmaktad›r.
Bu çal›flmada SAPD program›nda olan hastalarda geliflen peritonit ataklar›
retrospektif olarak de¤erlendirilerek, peritonit nedeniyle kateter kayb›na yol açan
faktörler araflt›r›ld›.
Materyal-Metot: Ocak 2006-Aral›k 2010 y›llar› aras›nda Fakültemizde Periton
Diyalizi tedavisi alan ve peritonit nedeniyle baflvuran 38 hasta al›nd›. Hastalar;
peritonit nedeniyle uygun medikal tedaviye cevap vermeyerek kateteri ç›kar›lanlar
(n:18) ve peritonit semptomlar› düzelenler (n:20) olmak üzere iki gruba ayr›ld›.
Bulgular: Kateter çekilen grupta hastanede yat›fl süresi çekilmeyen gruba göre
anlaml› olarak uzundu (p=0,009). Kateter çekilen ve çekilmeyen gruplar aras›nda
baflvuru an›nda bak›lan beyaz küre say›s›nda anlaml› bir fark yoktu (p = 0,892).
Tedavinin 3. ve 5. günündeki hücre say›s› kateter çekilen grupta, kateter
çekilmeyen gruba göre istatistiksel olarak anlaml› yüksekti (3. gün için p=0,016,
5. gün için p=0,006). Tedavinin 5. gününde bak›lan CRP de¤eri ise kateter
çekilen grupta çekilmeyen gruba göre düflük bulundu (p=0,012).
Periton s›v›s›nda üçüncü gün yap›lan hücre say›m› için 715 de¤erinin kateter
ç›kar›lmas›n› predikte etmede sensitivitesi %94, spesifitesi %71 olarak bulundu
(p=0,001). Gruplar aras›nda di¤er özellikler aç›s›ndan anlaml› fark görülmedi.
Sonuç: Kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle periton diyalizi yapan hastalar için
hayati önemi olan kateter kayb›na yol açan faktörlerin belirlenmesi için daha
genifl ölçekli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PS/PD-098

Periton Diyalizi Hastalar›nda Kalsitriol Tedavisi Kemik Yap›m Y›k›m
Parametereleri Üzerine Etkili Midir?

Vural Taner Y›lmaz1, Sebahat Özdem2, Hüseyin Koçak1, Levent Dönmez2,
Gültekin Süleymanlar1, Fevzi Ersoy1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Nefroloji
Bilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dalı, Antalya

Amaç: Çal›flmam›zda sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi alan
hastalarda kalsitriol tedavisi ile kemik turnover mark›rlar› aras›ndaki korelasyonun
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Hastalar ve Metot: Çal›flmaya merkezimizde takip edilmekte olan 51 CAPD
hastas› al›nd›. 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 ayr›ld›. Hastalar›n
ortalama periton diyalizi süresi 43±40 ayd›. Oral kalsitriol 1 mikrogram/gün
kullan›lmaktayd›. Gruplar›n kemik alkalen fosfataz, osteoprotogerin, osteokalsin,
beta-crossLaps, Prokollagen tip-1 N-terminal propeptid, tartrate resistant acid
phosphatase (TRAP) 5b ve Fibroblast grawth faktör 23 (FGF23) düzeyleri
aras›ndaki korelasyon incelendi.
Bulgular: Gruplar›n demografik özellikleri benzerdi. Kalsitriol tedavisi ile sadece
FGF23 düzeyi aras›nda anlaml› korelasyon saptand›(Tablo 1). Ayr›ca çal›flmam›zda
25 OHDvit3, 1-25 diOHDvit3, Ca,P, CaxP ve tüm vücut kemik mineral
yo¤unlu¤u ile kalsitriol tedavisi aras›ndaki korelasyon da incelenmifl ve anlaml›
farkl›l›k gözlenmemifltir.
Sonuç: SAPD hastalar›nda kalsitriol tedavisi FGF23 düzeyi ile korelasyon
göstermektedir. FGF23 bu hastalarda kalsitriol tedavisine yan›t›n takibinde
kullan›labilir.

PS/PD-097

Bulgular: Hastalardan 9 tanesi (%45) erkek, 11 tanesi (%55) kad›nd›. Ortalama
vücut kitle indeksi 25.8+5.4 m2 bulundu (Tablo 1). Hastalar›n 4 (%20) tanesinde
metabolik sendrom tespit edildi. Tüm grupta insülin direnci oran› %20 idi.
Metabolik sendromlu hastalar›n %75'inde insülin direnci tespit edildi (Tablo 2).
Sonuç: PD solüsyonlar›nda ozmotik ajan olarak kullan›lan glikozun emiliminden
dolay› PD tedavisi alan hastalarda MS’un da bileflenleri olan obezite, hiperglisemi
ve hiperlipidemi s›k olarak görülmektedir. Bu nedenle PD hastalar›n›n insülin
direnci, hiperglisemi ve metabolik sendrom aç›s›ndan yak›ndan takibi
gerekmektedir.

Tablo 2. Metabolik sendrom ölçütlerinin genel da¤›l›m›

Ölçüt MS (+) n(%) MS (-) n(%)

Bel çevresi (cm) 8(40) 12(60)

SKB yüksekli¤i (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)

Tablo 1. Hastalar›n laboratuar de¤erlerinin genel da¤›l›m›

ortalama-sd (standart sapma)

Açl›k kan flekeri 91+14

Kollesterol 182+41

Trigliserid 123+63

LDL 106+35

HDL 50+12

vücut kitle indeksi 25.8+5.4

Homa R 2.1+1.3

Kan bas›nc› 120/70+10/10

‹nsülin 9+4.6
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PS/PD-098

PS/PD-101

PS/PD-099

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalar›nda Serum Beta-Crosslaps
Düzeyleri Kemik Rezorbsiyonunu Göstermede Ne Kadar De¤erlidir?

Vural Taner Y›lmaz1, Sebahat Özdem2, Hüseyin Koçak1, Levent Dönmez2,
Gültekin Süleymanlar1, Fevzi Ersoy1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Nefroloji
Bilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dalı, Antalya

Amaç: Beta-CrossLaps (β-CL) kemik rezorbsiyon mark›r›d›r. Kemik döngüsünün
artt›¤› durumlarda (hiperparatiroidi, kronik böbrek yetmezli¤i, artm›fl kemik
döngülü metastatik tümör) β-CL düzeyi artmaktad›r. Çal›flmam›zda CAPD
hastalar›ndaki serum β-crossLaps düzeyi ve bunun di¤er rezorbsiyon mark›rlar›yla
olan korelasyonu incelenmifltir.
Hastalar ve Metot: Çal›flmaya merkezimizde takip edilmekte olan 51 CAPD
hastas›(ortalama yafl:51±16 y›l, K/E: 19/32) ve 40 sa¤l›kl› kontrol grubu (ortalama
yafl: 47±11 y›l, K/E: 22/18) al›nd›. Serum β-CL düzeyleri elektrokemilüminesans
immünassay (ECLIA) yöntemi kullan›larak Roche Modular Analytics E170
Immunoassay analizöründe ölçüldü (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany). Gruplar›n β-CL düzeyleri ve β-CL’in farkl› gruplardaki serum düzeyleri
karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmam›zda serum β-CL düzeyi hasta grubunda sa¤l›kl› kiflilere göre
anlaml› derecede yüksek bulunmufltur(hasta ve kontrol s›rayla 2,1±2, 0,24±0,14,
p de¤eri: 0,000). Ayn› zamanda PTH>300 pg/ml olan hastalarda daha da artt›¤›
gösterilmifltir. β-CL düzeyindeki art›fl iPTH, kemik alkalen fosfataz, fosfor, CaXP,
osteokalsin ile pozitif, kemik mineral yo¤unlu¤u ile negatif korelasyon gösterdi¤i
tespid edildi. β-CL düzeyinin serum iPTH>150 olan grupta <150 olan gruba göre
(s›rayla 2,6±2,3 / 0,99±0,7; p: 0,004), CaXP>40 olan grupta <40 olan gruba göre
(p:0,03) ve serum fosfor düzeyi >5 olan grupta <5 gruba göre anlaml› derecede
(p:0,017) daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Çal›flmam›zda ayr›ca β-CL düzeyi ile
VDRA tedavisi aras›nda korelasyon olmad›¤› da gösterilmifltir.
Sonuç: Serum β-CL düzeyi CAPD hastalar›nda kemik rezorbsiyonunun
gösterilmesinde oldukça duyarl› bir mark›r olarak kullan›labilir.

Tablo 1. Kalsitriol tedavisi ile turnover mark›rlar› aras›ndaki iliflki

Parametre Kalsitriol kullananlar Kalsitriol kullanmayanlar P de¤eri

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

ß-CL (ng/mL) 2,9±2,6 1,72±1,6 0,291

TRAP5b (U/L) 1,7±1,2 2±1,4 0,670

FGF- 23 (ru/ml) 1133±418 659±516 0,002

Whole body BMD (g/cm2) 1±0,1 1,13±0,1 0,335

PS/PD-100

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalar›nda Cinsiyet ile Klotho Gen
Polimorfizmi ve Kemik Rezorbsiyon Belirteçleri Aras›nda Korelasyon
Var M›d›r?

Vural Taner Y›lmaz1, Sebahat Özdem2, Hüseyin Koçak1, Levent Dönmez2,
Gültekin Süleymanlar1, Fevzi Ersoy1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Nefroloji
Bilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dalı, Antalya

Amaç: Çal›flmam›zda sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalar›nda
cinsiyet ile klotho gen polimorfizmi ve kemik turnover belirteçleri aras›nda
korelasyon olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r.
Hastalar ve Metot: Çal›flmaya merkezimizde takip edilmekte olan 51 SAPD
hastas› al›nd›. Hastalar cinsiyetlerine göre 2 gruba ayr›ld›. 1.grup: Kad›n; 19

PS/PD-100

hasta (%37,3) ve 2.grup: Erkek; 32 hasta (%62,7). Haz›rlanan serum örneklerinden
klotho gen polimorfizmi, fibroblast growth faktör-23 (FGF-23), intakt parathormon
(iPTH), kalsiyum (Ca), fosfor (P), kemik alkalen fosfataz (BAP), osteoprotegerin
(OPG), osteokalsin (OC), tartrate resistant acid phosphatase (TRAP) 5b, beta-
CrossLaps (ß-CL), prokollagen tip-1 N-terminal propeptid (PINP), 1,25 (OH)2-
vitamin D3, ve 25 (OH)-vitamin D3 düzeyleri çal›fl›ld›. Ayr›ca çal›flmaya al›nan
kiflilerin DEXA ile tüm vücut kemik mineral yo¤unlu¤u ölçüldü. Gruplar›n bu
parametreler aç›s›ndan sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Gruplar›n demografik özellikleri benzerdi. Gruplar aras›nda klotho gen
polimorfizmi, 1,25 diOHDvit3, OPG, OC, TRAP5b, total ALP, kemik ALP, Ca
ve DEXA tüm vücut T skoru aç›s›ndan fark yokken, di¤er rezorbsiyon belirteçlerinin
kad›nlarda anlaml› derecede daha yüksek oldu¤u gösterildi (Tablo 1).
Sonuç: CAPD program›nda olan kad›nlar klotho gen polimorfizmi aç›s›ndan
erkeklerle benzerken kemik rezorbsiyonu aç›s›ndan erkeklerden daha
dezavantajl›d›rlar.
Tablo 1. CAPD hastalar›nda cinsiyete göre klotho gen polimorfizmi ve kemik
rezorbsiyon belirteçlerinin da¤›l›m›

Parametre Kad›n Erkek P de¤eri

FGF23 1069±527 756±498 0,017

25 OHDvit3 6,9±5 11,2±6 0,004

PINP 446(118-1829) 186(7,4-1307) 0,002

ß-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

Tüm Vücut BMD 1±0,1 1,15±0,1 0,002

Periton Diyalizi Hastalar›nda ‹nflamasyonun Yeni Belirteçlerinden
Pentraksin-3 ile Ateroskleroz Aras›ndaki iliflki

Meltem Gürsu1, Serhat Karada¤1, Savafl Öztürk1, Zeki Ayd›n1, Sabri O¤ullar2,
Adem K›r›fl2, Yasemin Döventafl3, Macit Koldafl3, Sami Uzun1, Abdullah fiumnu1,
Egemen Cebeci1, Rümeyza Kazanc›o¤lu4

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, ‹stanbul
3Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Biyokimya Klini¤i, ‹stanbul
4Bezmialem Vak›f Üniversitesi, T›p Fakültesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Üremik hastalarda kronik inflamasyonun oldu¤u ve beraberinde artm›fl
kardiyovasküler riski getirdi¤i bilinmektedir. Klinik ve radyolojik bulgular ile
inflamasyon belirteçleri aras›ndaki iliflkiye dair çeliflkili yay›nlar vard›r. Pentraksin–3
uzun pentraksinler grubunun prototipi olup proinflamatuvar sinyaller sonucu
vasküler endotel hücreleri baflta olmak üzere birçok doku ve hücre taraf›ndan
üretilmektedir. Çal›flmam›zda periton diyalizi (PD) hastalar›nda Pentraksin–3
ile kardiyovasküler risk göstergesi kabul edilen karotis intima media kal›nl›klar›
(K‹MK) ve endotel disfonksiyonunun bir belirteçi olan ak›m arac›l›kl› dilatasyon
(AAD) aras›ndaki iliflkiyi inceledik.
Metot: Diyaliz yeterlilik kriterlerine sahip, nondiyabetik, aktif infeksiyöz veya
inflamatuvar hastal›¤› olmayan kronik PD hastalar› çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n
demografik, klinik ve rutin laboratuvar verilerine ek olarak fibrinojen, hsCRP,
interlökin-6 (IL-6) ve Pentraxin-3 düzeyleri ile K‹MK ve AAD de¤erleri uygun
flartlarda ölçülerek kaydedildi.
Bulgular: Toplam 25 hasta(16 kad›n, 9 erkek) dahil edildi. Yafl ortalamas›
45.7±12.5y›l; ortalama PD süresi 32.1±19.7ay olarak saptand›. Klinik olarak
tüm hastalar övolemikti. Sekiz hasta anürik olup ortalama idrar miktar›
866±781ml/gün idi. Rutin laboratuvar sonuçlar› Tablo-1’de; inflamasyon
belirteçleri ile K‹MK ve AAD de¤erleri Tablo-2’de sunulmufltur. Pentraxin-3’ün
sadece IL-6 ile pozitif korele oldu¤u saptand› (r=0.827; p<0.0012). Di¤er
inflamasyon belirteçleri ve radyolojik bulgular aras›nda iliflki görülmedi. K‹MK
ile AAD aras›nda da anlaml› korelasyon bulunmad›. K‹MK yafl ve VK‹ ile
pozitif korele idi. Lineer regresyon analizinde Pentraxin-3’ün tek belirleyicisinin
IL-6 oldu¤u görüldü (B=0.024; beta=0.898; p<0.001).
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PS/PD-103

Kad›n ve Erkek Periton Diyalizi Hastalar›nda Seksüel Disfonksiyon S›kl›¤›
ve Yaflam kalitesi ve Depresyonla ‹liflkisi

Raziye Yaz›c›1, ‹brahim Güney1, Lütfullah Alt›ntepe1, Yalç›n Solak2, Hüseyin Atalay2,
Mehdi Yeksan2, Süleyman Türk2

1Meram E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Ünitesi, Meram, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Ünitesi, Meram, Konya

Girifl/Amaç: Son dönem böbrek yetersizli¤i (ESRD)’nde tedavi yöntemlerinden
biri olan periton diyalizinde (PD), iki faktör ön plana ç›kmaktad›r. Bunlardan
ilki hastalar›n yaflam sürelerini uzatmak, ikincisi ise daha iyi bir yaflam kalitesi
sa¤lamakt›r. Bu çal›flmam›zda PD hastalar›nda seksüel disfonksiyon (SD) s›kl›¤›n›
saptamay› ve bunu etkileyen parametreleri belirlemeyi amaçlad›k.
Materyal-Metot: Bu çal›flma merkezimizde takip edilen 201 PD hastas›ndan
en az 3 ayd›r PD uygulayan, 65 yafl alt›, cinsel partneri bulunan 119 hasta ile
yap›lmas› planland›. Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden hastalardan 49 kad›n ve
65 erkek hasta ile çal›flma tamamland›. Hastalara anketler poliklinik takiplerini
yapan doktor taraf›ndan uygun ortamda bire-bir sorularak yap›ld›. Kad›n
hastalarda seksüel fonksiyon FSFI (Female Sexüel Function Index) testi, erkek
hastalarda erektil disfonksiyon (ED) International Index of Erectil Function
(IIEF) formu ile de¤erlendirildi. Tüm hastalara SF-36 de¤erlendirme testi ve
Beck Depresyon Ölçe¤i uyguland›.
Bulgular: Kad›n hastalar›nn %89.8’inde seksüel fonksiyon bozuklu¤u saptan›rken,
erkek hastalar›n %87.7’sinde ED tespit edildi. Kad›n hastalar›n %65.3’ü depresif
iken bu oran erkeklerde %49.2 idi. Kad›n hastalar›n 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, kad›n seksüel fonksiyon indeksi total skoru
10.4 ± 9.7 idi. Erkek hastalar›n 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. Kad›nlarda FSFI en çok yafl
ve BDI skoru ile iliflkili iken (R=0.64, yafl için β=-0.53 p<0.001 ve BDI skoru
için β=-0.23 p=0.04), erkeklerde ED yafl, BDI skoru ve hemoglobin de¤erleri
ile korelasyon gösterdi (R=0.74, yafl için β=-0.36 p<0.001, BDI skoru için β=-
0.57 p<0.001 ve hemoglobin için β=-0.26 p=0.003).

PS/PD-101

Tart›flma-Sonuç: Çal›flmam›zda klinik çal›flmalarda düflünülenin aksine CRP
ve Pentraksin–3 düzeyleri aras›ndaki iliflki zay›f, hatta anlams›z bulunmufltur.
Nitekim çal›flmam›zda saptanan pentraksin-3 ile IL-6 aras›ndaki güçlü korelasyon
pentraksin-3’ün bir inflamatuvar belirteç olarak kullan›labilirli¤inin ve CRP’den
daha de¤erli oldu¤unun bir kan›t›d›r. Çal›flmam›zda radyolojik ve laboratuvar
bulgular aras›nda korelasyon saptanamam›fl olmas›, üremik popülasyonda
kardiyovasküler riski belirlemede inflamatuar belirteçlerin de¤erinin genel
popülasyondakinden düflük oldu¤unu belirten çal›flmalar› desteklemektedir.

Tablo 2: ‹nflamatuar belirteçler, K‹MK ve AAD verileri

Parametre Ortalama±SD Parametre Ortalama±SD

Pentraxin-3 (ng/ml) 2.16±2.76 IL-6 (pg/ml) 46.6±101.2

hsCRP (mg/l) 1.02±1.29 Fibrinojen (mg/dl) 568±110

Sa¤ ICA (mm) 0.59±0.1 Sol ICA (mm) 0.59±0.11

Sa¤ CCA (mm) 0.76±0.12 Sol CCA (mm) 0.75±0.13

AAD (%) 13.5±7.8

ICA: Arteria carotis interna, CCA: Arteria carotis communis; AAD: Ak›m arac›l›kl› dilatasyon

Tablo 1: Laboratuvar verileri

Parametre Ortalama±SD Parametre Ortalama±SD

Glukoz (mg/dl) 104±17 HDL kolesterol (mg/dl) 44±15

Üre (mg/dl) 99±19 LDL Kolesterol (mg/dl) 112±35

Kreatinin (mg/dl) 7.88±2.61 Trigliserid (mg/dl) 202±222

Ürik 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) 259±125

Albümin (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 satürasyonu

PS/PD-102

Periton Diyalizi Hastalar›nda Dvit3 Düzeyleri Kemik Rezorbsiyonunun
Gösterilmesinde Kullan›labilir Mi? �

Vural Taner Y›lmaz1, Sebahat Özdem2, Hüseyin Koçak1, Levent Dönmez2,
Gültekin Süleymanlar1, Fevzi Ersoy1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Nefroloji
Bilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dalı, Antalya

Amaç: Çal›flmam›zda kronik periton diyalizi hastalar›nda serum 1,25di (OH)
Dvit3 ve 25OHDvit3 düzeyleriyle kemik rezorbsiyon belirteçleri aras›ndaki iliflki
ve rezorbsiyonun gösterilmesinde kullan›l›p kullan›lamayaca¤›n›n araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
Hastalar ve Metot: Çal›flmaya merkezimizde takip edilmekte olan 51 periton
diyalizi hastas› al›nd›. Hastalar 1,25di(OH)Dvit3 düzeylerine göre 3 gruba(<5,
5-13,>13 pg/ml) ve 25OHDvit3 düzeylerine göre ise 2 gruba(<10 ve >10 pg/ml)
ayr›ld›. Gruplar›n demografik verileri benzerdi. 1,25(OH)2 Vit-D3 düzeyleri
serum örneklerinde RIA (Radioimmunoassay) metodu kullan›larak Biosource
marka (Biosource Europe S.A, Niveles, Belgium) kit kullan›larak ölçüldü. Kite
ait intra-assay CV: %4,5 (kontrol de¤eri: 77,3 pg/mL), inter-assay CV: %11,3
(kontrol de¤eri: 33,4 pg/mL), minimum ölçümü yap›labilen 1,25(OH)2 Vit-D3
düzeyi 1,65 pg/mL ve referans de¤erleri 19,6-54,3 pg/mL idi. 25OHDvit-3
düzeyleri serum örneklerinde elektrokemilüminesans immünassay (ECLIA)
yöntemi kullan›larak Roche Modular Analytics E170 Immunoassay analizöründe
ölçüldü (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany). Gruplar›n kemik
ALP(KAP), iPTH, osteoprotogerin(OPG), osteoklasin(OK), prokollajen amino
terminal propeptid (PINP), fibroblast growth faktör 23(FGF23), β-CrossLaps
(β-CL), tartrate resistant acid phosphatase (TRAP) 5b ve tüm vücut kemik mineral
dansitesi ile iliflkileri incelendi.

PS/PD-102

Bulgular: Gruplar›n demografik verileri benzerdi. 1,25di(OH)Dvit3 düzeyleri
ile kemik rezorbsiyon mark›rlar› aras›nda korelasyon saptanmad›. 25OHDvit3
düzeyleri ile yap›lan karfl›laflt›rmada ise KAP, OPG,TRAP5b ve FGF23 aras›nda
korelasyon yokken, düzeyi <10 pg/ml olan grupta OC,PINP, β-CL, total ALP
ve iPTH düzeylerinin anlaml› derecede daha yüksek ve tüm vücut kemik mineral
dansitesinin ise daha düflük oldu¤u görülmüfltür (Tablo 1).
Sonuç: 25OHDvit3 düzeyleri PD hastalar›nda kemik rezorbsiyonunun
gösterilmesinde kullan›labilir.

Tablo 1. Kemik rezorbsiyon belirteçleri ile 25OHDvit3 düzeyleri aras›ndaki iliflki

Parametre <10 pg/ml(5,32±1,9) >10 pg/ml(16,8±4,3) P de¤eri

OC (ng/mL) 182(38-1500) 90,7(20-879) 0,016

PINP (ng/mL) 320(97-1829) 130(7,4-930) 0,006

ß-CL (ng/mL) 2,8±2,4 1,28±1 0,029

Total ALP(U/L) 393±239 248±93 0,013

Tüm vücut BMD 1±0,1 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 Böbrek Vakf› En ‹yi Bildiri Ödülü Birincisi



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

28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation84

TÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS

PS/PD-104

Periton Diyalizi Hastalar›nda NCEP-ATP III ve IDF’ye Göre Metabolik
Sendrom S›kl›¤›

Ali Borazan1, Do¤an Nas›r Binici2, Yasin Öztürk2

1Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Hatay
2Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Erzurum

Amaç: Bu çal›flmada periton diyalizi uygulanan hastalarda Ulusal Kolesterol
E¤itim Program› Eriflkin Tedavi Paneli III (NCEP-ATP III) ve Uluslararas›
Diyabet Federasyonu (IDF) taraf›ndan tan›mlanan metabolik sendrom s›kl›¤›n›
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntemler: Bu çal›flmaya periton diyalizi yap›lan toplam 74 hasta
al›nd›. Yafl, cinsiyet, a¤›rl›k, bel çevresi, arteriyel kan bas›nçlar›, açl›k kan flekeri,
total kolesterol, LDL- kolesterol, HDL- kolesterol, trigliserid ölçümleri dosya
kay›tlar›ndan al›nd›. Her iki yönteme göre de metabolik sendrom tan›s› alanlarla
almayanlar aras›nda yafl, a¤›rl›k, bel çevresi, total kolesterol, LDL- kolesterol,
HDL- kolesterol, trigliserid ortalamalar› yönünden farkl›l›klar student-t test ile,
cinsiyet, hipertansiyon ve diyabetes mellitus oranlar› yönünden farkl›l›klar ise

x2 testi ile analiz edildi.
Bulgular: Hastalarda hem NCEP-ATP III hem de IDF kriterlerine göre
de¤erlendirildi¤inde (%25,7) hastada metabolik sendrom varl›¤› tespit edildi.
Metabolik sendrom s›kl›¤› NCEP-ATPIII tan› kriterleri ile tan›s› %52,7 oran›nda
tespit edilirken IDF tan› kriterleri kullan›ld›¤›nda %32,4 hastada metabolik
sendrom tespit edildi. Bu çal›flmada Hem NCEP-ATP III hem de IDF tan›
kriterlerine göre metabolik sendromu olan 19 hastan›n 10’unda diyabetes mellitus
varken, metabolik sendromu olmayan 30 hastan›n 4’ünde dyiabetes mellitus vard›.
Her bir parametre için tek tek analiz yap›ld›¤›nda; NCEP-ATP III ve IDF
kriterlerinin her ikisine göre metabolik sendrom tan›s› alan hastalar›n yafl,
a¤›rl›k, bel çevresi, total kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserid ortalama düzeyleri
bu iki kritere göre metabolik sendrom tan›s› almayanlardan daha fazla bulundu
(p<0.001). Tüm bu parametreler stepwise backword logistik regresyon analizi
ile de¤erlendirildi¤inde; her iki kritere göre metabolik sendromu olanlar›n bel
çevresi uzunlu¤u ve trigliserit düzeyleri metabolik sendrom tan›s› almayanlara
göre daha fazla, kad›n oran› ve diyabetes mellitus oran› daha fazla bulundu
(p=0.000). Yafl, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol düzeyleri ve
hipertansiyon varl›¤› anlaml› düzeyde farkl› bulunmad› (p>0.05).
Sonuç: Periton diyalizi hastalar›nda metabolik sendrom oran›n›n yüksek olmas›
nedeniyle bu hastalarda hem tan› esnas›nda hemde daha sonra düzenli aral›klarla
metabolik sendrom aç›s›ndan da de¤erlendirilmesinin uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz.

PS/PD-105

Periton Diyaliz Hastalar›nda Erken Drop-Out Nedenleri

Ali Borazan1, Do¤an Nas›r Binici2, Yasin Öztürk2

1Hatay Antakya Devlet Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Hatay
2Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Erzurum

Amaç: Son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY) nedeniyle periton diyalizi (PD)
yap›lan hastalarda erken dönemde drop-out nedenleri araflt›r›ld›.
Gereç ve Yöntemler: Çal›flmaya SDBY tan›s› konularak PD’ne bafllanan veya
PD’ne geçilen toplam 150 hastadan drop-out olan 46 hasta retrospektif olarak
de¤erlendirildi. PD bafllad›ktan sonra ilk 3 ay (erken dönem) içerisinde PD
sonland›r›lan 22 hasta ile 3. Aydan sonra (geç dönem) sonland›r›lan 24 hastan›n
drop-out nedenleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Erken dönemde drop-out nedenleri olarak Hemodiyalize geçifl 10
(kendi iste¤i ile 4, ultrafiltrasyon yetersizli¤i 2, periton s›v›s›na karfl› alerji 2,
hipervoleminin kontrol alt›na al›namamas› 1, tedaviye dirençli peritonit 1),
ölüm 7 (iskemik serebral olaylar 3, iskemik kalp hastal›¤› 3, pnömoni 1), böbrek
fonksiyonlar›nda düzelme 4, böbrek nakli 1 olarak belirlendi. Geç dönemde
ise hemodiyalize geçifl 11 (tekrarlayan peritonit 5, hipervolemi ve ultrafiltrasyon
yetersizli¤i 3, peritoneal sklerosis 2, kendi iste¤i ile 1), ölüm 8 (iskemik kalp
hastal›¤› 4, iskemik serebral olaylar 3, ani ölüm 1), böbrek nakli 4, böbrek
fonksiyonlar›nda düzelme 1, olarak belirlendi. Sosyo-kültürel olarak erken drop-
out grubunda okur-yazar de¤il 12 (%55) iken geç drop-out grubunda 5 (%20)
bulundu. Sosyo-ekonomik olarak erken drop-out grubunda 14 (%64) hastan›n
sosyal güvenlik primi devlet taraf›ndan ödenirken geç dönemde 12 (%50) olarak
bulundu. K›rsal kesimde yaflam erken drop-out grubunda 14 (%64) iken geç
drop-out grubunda 7 (%29) olarak belirlendi.
Sonuç: Erken dönemde drop-out oran›n›n en önemli nedeni komorbid durumlar
olup bu hastalarda hasta yak›n› taraf›ndan PD yap›lmaktad›r. Bu nedenle erken
dönemde mortaliteyi azaltmak için hasta yak›nlar›n›n e¤itiminin oldukça önemli
oldu¤unu düflünüyoruz.

PS/PD-106

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalar›nda Peritonit Ataklar› Kemik
Rezorbsiyonu Üzerine Etkili Midir?

Vural Taner Y›lmaz1, Sebahat Özdem2, Hüseyin Koçak1, Levent Dönmez2,
Gültekin Süleymanlar1, Fevzi Ersoy1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Nefroloji
Bilim Dalı, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dalı, Antalya

Amaç: Çal›flmam›zda sürekli ayaktan periton diyalizi hastalar›ndaki (SAPD)
peritonit ataklar›n›n kemik rezorbsiyonu üzerine etkili olup olmad›¤›n›n
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Hastalar ve Metot: Çal›flmaya merkezimizde takip edilmekte olan 51 SAPD
hastas› al›nd›. Hastalar peritonit ata¤›n›n varl›¤›na göre iki gruba ayr›ld›; Grup
1: Peritonit ata¤› geçirmeyenler (34 hasta-%66,7, K/E: 10-24, ortalama yafl: 50±15
y›l, ortalama takip süresi: 32,6±25 ay), Grup 2: 17 hasta-%33,3, K/E: 9/8,
ortalama yafl: 51±18 y›l, ortalama takip süresi: 64,8±53 ay). Gruplar›n kemik
alkalen fosfataz (BAP), osteoprotogerin (OPG), osteokalsin (OK), beta-crossLaps
(β-CL), Prokollagen tip-1 N-terminal propeptid (PINP), Tartrate resistant acid
phosphatase (TRAP) 5b ve Fibroblast grawth faktör 23 (FGF23), 25 OHDvit3
ve 1-25 diOHDvit3 düzeyleri SPSS 16.00 program› kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Gruplar›n demografik özellikleri benzerdi. Gruplar aras›nda FGF23,
BAP, OPG, OK, PINP, β-CL, TRAP5b, PTH ve 1-25 diOHDvit3 düzeylerinin
benzer oldu¤u görüldü. 25 OHDvit3 düzeyinin ise peritonit ata¤› geçirenlerde
anlaml› oranda düflük oldu¤u görüldü (Tablo 1).
Sonuç: Çal›flmam›zda SAPD hastalar›nda geçirilen peritonit ataklar›n›n kemik
rezorbsiyonunu artt›rmad›¤› gösterilmifltir.

PS/PD-103

Sonuç: PD uygulanan hastalarda, klinisyenler ve hastalar taraf›ndan s›kl›kla
gözard› edilen ve sorgulanmayan SD oldukça yüksek oranda bulunmaktad›r.
Bu durum yaflam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Tablo 1

Seksüel Seksüel 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

Fiziksel fonksiyon 67.6±26.5* 91.0±8.2 65.2±28.8* 78.7±12.5

Fiziksel rol güçlülü¤ü 27.8±36.6* 80.0±44.7 32.9±41.2 34.4±37.6

A¤r› 68.9±27.9 86.4±30.4 81.5±27.2 81.3±21.2

Genel Sa¤l›k 35.6±17.0 43.6±16.0 37.6±17.1 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 güçlülü¤ü 31.0±40.9* 86.6±29.8 30.4±42.4 50±39.8

Mental sa¤l›k 44.0±20.1 48.8±23.5 48.2±22.6 62.2±17.9

Seksüel disfonksiyonu olan ve olmayan kad›nlarda, erektil disfonksiyon olan ve olmayan
erkeklerde Beck depresyon ve yaflam kalitesi skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. BDI: Beck
Depresyon Ölçe¤i, *p<0.05



Tablo 1.

Parametre Peritonit yok Peritonit var P de¤eri

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) 373±370 550±493 0,127

ß-CL (ng/mL) 1,29(0,3-8) 1,7(0,4-8,8) 0,239

TRAP5b (U/L) 1,71±1,1 2,36±1,5 0,208

FGF- 23 (ru/ml) 821±504 952±581 0,285

PTH(pg/ml) 232(2,9-1635) 261(12-1117) 0,675

1-25 diOHDvit3 7,7±5 8,4±5 0,472

25 OHDvit3 12±7,8 6,2±3,7 0,006

Gruplar aras›nda kemik rezorbsiyon mark›rlar›n›n düzeylerinin
karfl›laflt›r›lmas›
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PS/PD-106

PS/PD-107

Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz Hastalar›nda Vücut Kompozisyon Analizi

Zeynep Bal, Mehtap Erkmen Uyar, Niflat Ahmed, Emre Tutal, Siren Sezer

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Vücut kompozisyonunu belirlemede biyoelektrik impedans analizi (B‹A)
basit ve invaziv olmayan bir yöntem olarak kullan›lmaktad›r. Diyaliz fleklinin
[periton diyalizi (PD)/hemodiyaliz (HD)] ve periton diyalizi yapan hastalarda
solüsyon tipinin (laktat/bikarbonat) vücut kompozisyonu üzerine etkisi
olabilmektedir. Bu çal›flmada, PD ve HD hastalar›n›n vücut kompozisyonlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
Gereç-Yöntem: Çal›flmaya merkezimizde takipli 42 PD ve 110 HD hastas›
al›nd›. PD grubunun %40.4’ü kad›n, ortalama yafl 47 ± 9.0 idi. HD grubunun
%35.4’ü kad›n, ortalama yafl 48.2 ± 9.0 idi. Hemodiyaliz süreleri her iki grupta
benzerdi (9.54 y›l karfl›n 9.59 y›l). PD hastalar›n›n %5’i HD hastalar›n›n ise
%4’ü diyabetikti. B‹A için Tanita BC-420MA cihaz› kullan›ld›. Boy, kilo, toplam
vücut suyu, ya¤ kitlesi, kas kitlesi, kemik kitlesi, bazal metabolik h›z, visseral ya¤
kitlesi, vücut kitle indeksi (VK‹) ve obezite derecesi ölçümleri yap›ld›.
Sonuçlar: Gruplar aras›nda demografik özellikler, albümin ve CRP düzeyleri
aras›nda fark yoktu.VK‹ ve obezite derecesi (VK‹>30 kg/m2) istatistiksel olarak
PD hastalar›nda daha yüksekti [s›ras›yla, 25.8±4.7 kg/m2 karfl›n 23.4±4.9 kg/m2
(p:.01); %17.3±21.5 karfl›n %6.7±22.4 (p:.006)]. Kas kitlesi ve kemik kitlesi PD
hastalar›nda istatistiksel olarak HD hastalar›ndan daha yüksekti [s›ras›yla,
48.2±8.4 kg karfl›n 44.1±8.3 kg (p:.005); 2.6±0.4 kg karfl›n 2.3±0.4 kg (p:.005)].
PD hastalar› içinde bikarbonat/laktat solüsyonu (Physioneal; Baxter) kullananlarda
visseral ya¤ oran›, VK‹ ve obezite derecesi sadece laktatl› solüsyon (Dianeal;
Baxter) kullananlara göre daha yüksek bulundu [s›ras›yla, 8.03±5.2 karfl›n
4.68±2.5 (p:.02); 27.0±5 kg/m2 karfl›n 23.7±3.5 kg/m2(p:.02) ve 23±22.7%
karfl›n 8.06±16.2% (p:.02)].
Tart›flma: PD hastalar›nda artan obezite ve VK‹ oranlar›na ra¤men, bu hastalar›n
ayn› zamanda artm›fl kas ve kemik kitlesine sahip olmalar› beslenmenin daha
iyi oldu¤unun bir göstergesi olabilir. Son dönem böbrek yetmezli¤i hastalar›nda
diyaliz seçiminde uygun hastalarda PD’nin ilk seçim olabilece¤i ve PD solüsyon
tipinin hastalar›n metabolik durumlar›n› etkileyebilece¤i düflüncesindeyiz.

PS/PD-108

Bir SAPD Hastas›nda Evde Yo¤urt Yap›m› S›ras›nda Peritonit: Lactococcus
lactis

Mehmet Sert1, Zeynep Gülay2, Sibel Ada1, Sibel Ersan1, Güler Nasuhbeyo¤lu1,

Caner Çavdar1, Taner Çamsar›1

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Lactococcus lactis süt endüstrisinde yayg›n olarak kullan›lan gram pozitif bir
bakteridir. ‹nsanlarda a¤›z içinde ve barsaklarda normal florada bulunabilir.
Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›l› hastalarda enfeksiyonlara neden olabilir. Streptococcus
salivarius viridans grup streptokoklardand›r ve normal a¤›z floras›nda bulunur.
Biz SAPD uygulanan bir hastada L. lactis ile birlikte S. Salivarius’a ba¤l› geliflen
peritonit olgusunu sunmay› amaçlad›k.
‹ki y›ld›r SAPD uygulanan erkek hasta kar›n a¤r›s›, atefl yüksekli¤i, kusma,
bulan›k diyalizat ile baflvurdu. Muayenesinde barsak seslerinde azalma ve yayg›n
hassasiyet vard›. Tünel ve ç›k›fl yeri enfeksiyonu bulgusu yoktu. Kanda lökosit
say›s› 17500 mm3 (%75 nötrofil, %7 eozinofil) saptand›. Karaci¤er ifllev testleri
ve pankreatik enzimler normaldi. Periton s›v›s›nda silme lökosit (%80 nötrofil)
saptand›. Gram boyamada bakteri görülmedi. Ayakta direkt bat›n grafisi subileus
ile uyumluydu. Hastaya idrar ç›k›fl› olmas› nedeniyle seftazidim 20 mg/kg ve
sefazol 20 mg/kg iv baflland›. 48-72 saat içinde klinik de¤ifliklik olmad›; sefazol
kesilerek vankomisin 1 g/gün iv baflland› ve serum ilaç düzeyi etkin olacak
flekilde doz düzenlendi. Vankomisin’e geçiflten sonra hastada klinik düzelme
görüldü. Periton s›v› kültüründe L. lactis ve S. salivarius üremesi oldu. Her iki
bakteri de vankomisin duyarl›yd›. Seftazidim kesilerek vankomisin’e 2 hafta
daha devam edildi.
fiu ana kadar L. lactis sufllar›yla bildirilmifl 3 tane peritonit olgusu vard›r (2 tane
L. cremoris ve 1 tane L. lactis). S. Salivarius ile peritonit bildirilmemifltir.
Periton diyalizi hastalar›nda de¤iflim s›ras›ndaki kontaminasyon peritonitler için
en büyük kaynakt›r. Bildirilmifl tüm L. Lactis olgular›nda pastorize edilmemifl
sütten yap›lan yo¤urt yeme veya yapma hikayesi mevcuttur. Evde yo¤urt yap›m›
Türkiye’de yayg›nd›r; bizim olgumuzda da evde pastörize olmayan sütten yo¤urt
yapma ve elle yeme hikayesi mevcuttu. Bundan dolay› hastam›zdaki enfeksiyon
kayna¤›n›n kontamine ellerden kaynakland›¤›n› düflünüyoruz.
Sonuç olarak özellikle ev tipi yo¤urt tüketen hastalarda peritonit durumunda
etken olarak laktokoklar›n da ak›lda tutulmas› gerekti¤ini öneriyoruz.

PS/PD-109

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Yapan Hastalarda DNA Hasar›n›n
COMET Testi ile De¤erlendirilmesi

Ahmet Nas1, Kadriye Altok Reis2, Kürflad Öneç2, Deniz Yüzbafl›o¤lu3, Sevcan Mamur3,

Fatma Ünal3, Salih ‹nal2, Yasemin Erten2

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

Dal›, Ankara
3Gazi Üniversitesi Fen Fakültesi, Biyoloji Anabilim Dal›, Ankara

KBH yüksek oranda kardiyovasküler hastal›k ve kanserle iliflkilidir, ayr›ca immün
yetmezli¤e de neden olur.Üremik hastalarda, mikroinflamasyon ve oksidatif
stres; proteinler, membran lipidleri, karbonhidratlar ve DNA üzerinde etkilidir.
Erken yafllanma, nörodejeneratif hastal›klar, aterosklerozis, mutagenez ve
karsinogeneze neden olmas›, çal›flmalar›n oksidatif DNA hasar›na odaklanmas›na
neden olmufltur. KBY nedeniyle HD tedavisi uygulanan hastalarda DNA hasar›
oldu¤unu gösteren çal›flmalar mevcuttur. Bu çal›flmada PD uygulayan böbrek
yetmezlikli hastalarda DNA hasar›n›n Comet test yöntemi ile ortaya konmas›
amaçlanm›flt›r.
Materyal-Metot: Bu çal›flmaya KBH nedeniyle periton diyaliz tedavisine
bafllad›ktan sonra en az 6 ay takip edilmifl olan 27 hasta ve kontrol grubu olarak
25 sa¤l›kl› gönüllü al›nd›. Hasta ve kontrol grubu sigara ve alkol almayanlardan
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Masif Proteinüri ve Hipoalbüminemide Alternatif Son Çare: Renal Arter
Embolizasyonu

Yalç›n Solak1, Hajrudin Alibasic2, Zeynep B›y›k1, Abduzhappar Gaipov1, Osman

Koç3, Mehdi Yeksan1, Süleyman Türk1

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

Ünitesi, Meram, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Meram, Konya
3Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Meram, Konya

Girifl: Renal arter embolizasyonu üroloji prati¤inde tümör ablasyonlar› için
uygulanmaktad›r. Masif proteinüri glomerülonefritler, amiloidoz ve fliddetli diyabetes
mellitusta karfl›m›za ç›kan bir tablodur. Derin hipoalbüminemi hem anazarka
ödemle ve malnütrisyonla hemde artm›fl mortalite ile iliflkilidir. baz› hastalarda
üre ve kreatinin de¤erleri normal ya da normale yak›n s›n›rlarda olmas›na karfl›n
proteinüri masif miktarlarda olabilmektedir. Renal arter embolizasyonunun masif
proteinürik hastalara uygulanmas› ile ilgili tecrübe s›n›rl›d›r. Biz diyabetik nefropatiye
ba¤l› masif proteinürisi ve hipoalbuminemisi olan bir hastada bilateral renal arter
embolizasyonunun sonuçlar›n› presente ediyoruz.
Vaka Bildirimi: 65 yafl›nda kad›n hasta, 16 y›ld›r FMF’e ba¤l› amiloidoz tan›s›
ile kolflisin kullan›yordu. Halsizlik nedeniyle baflvurusunda yap›lan tetkiklerinde
hiperkalemisi olmas› üzerine hasta yat›r›ld›. Hastan›n BUN: 62mg/dl, kreatinin:
3.4 mg/dl, total protein: 5.57 mg/dl, albümin: 3.1 mg/dl ve 24 saatlik idrar
proteini: 12.62 gr/gün idi. Ald›¤› antiproteinürik tedaviye ra¤men proteinürisi
devam eden hastaya renal arter embolizasyonu planland›. ‹fllem esnas›nda fazla
a¤r›s›n›n olmas› nedeniyle tek tarafl› embolizasyon ifllemi uyguland›. ‹fllem sonras›
5. günde hastan›n proteinürisi 4.01gr/gün’e geriledi. Takiplerde hastan›n
proteinürisinin ifllem sonras› 9. Günde 6.28 ve 12. günde 8.51 gr/gün’e yükselmesi
üzerine hastan›n di¤er renal arterinede embolizasyon yap›lmas›na karar verildi.
Hastan›n üre ve kreatinin de¤erlerinin progresif artmas› nedeniyle hasta rutin
diyaliz program›na dahil edildi. Hasta ilk ifllemden 81 gün sonra di¤er renal arteri
embolize edilmek üzere yat›r›ld›. ‹fllem öncesi 15,91 gr/gün proteinürisi mevcuttu.
Renal arter embolizasyonu baflar› ile yap›lan hasta ifllem sonras› anürikti. Takiplerde
hastan›n albümin de¤eri yeniden 4 g/dL'nin üzerine ç›kt›.
Sonuç-Tart›flma: Üroloji prati¤inde nispeten s›k kullan›lmas›na ra¤men
nefrolojide RAE kullan›m› s›n›rl›d›r. Masif proteinürisi ve hipoalbüminemisi
olan hastalarda maksimal medikal nefrektomi çabas›na ra¤men hatta diyalize
bafllanmas›na ra¤men hastalar›n idrar miktarlar› ve dolay›s›yla proteinürileri
azalt›lamayabiliyor. Biz hastam›zda RAE vas›tas›yla proteinüriyi keserek serum
albüminini yükseltmeyi baflard›k.

PS/PD-109

oluflturuldu. Malignite, kemoterapi veya immünsupresif tedavi alma öyküsü
olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya al›nan bireylerin DNA hasar
tespiti için Comet testi uyguland›. Elde edilen sonuçlar % kuyruk yo¤unlu¤u,
kuyruk uzunlu¤u ve kuyruk momenti (kuyruktaki %DNA ile kuyruk uzunlu¤u
çarp›m›) cinsinden de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Hasta ve kontrol grubu aras›nda yafl, BMI ve cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan
anlaml› fark saptanmad›. Hasta grubunda ortalama yafl 34,8 y›l, ortalama diyaliz
süresi 36,5 ay ve ortalama BMI 25,9 olarak saptand›. Hastalar›n 17’sinde BMI
25 ve üzerinde saptand›. Hastalar›n izole edilmifl insan periferal lenfositlerinde
DNA seviyesinde hasar olup olmad›¤› comet testi kullan›larak belirlendi. Buna
göre, kuyruktaki DNA yo¤unlu¤u ve comet kuyruk uzunlu¤u periton diyaliz
tedavisi alan hastalarda kontrole göre istatistiksel olarak önemli oranda artm›flt›r.
Ayr›ca vücut kitle indeksi 25’in alt› olan hastalarda, 25 ve üstü olan hastalara
göre kuyruk uzunlu¤unda önemli düzeyde art›fl gözlenmifltir. D vitamini alan
periton diyaliz hastalar›nda, almayanlara göre kuyruk uzunlu¤unda istatistiksel
olarak anlaml› art›fl tespit edilmifltir. Diyabeti olan hastalarda olmayan hastalara
göre kuyruk uzunlu¤unda önemli düzeyde art›fl belirlenmifltir. Parathormon
seviyesi 300’ün alt›nda olan ve ferritin düzeyi 500’ün üzerinde olan periton
diyaliz hastalar›nda kuyruk uzunlu¤unda istatistiksel olarak art›fl oldu¤u
gözlenmifltir.

Tablo 1. PD diyaliz tedavisi alan hastalar›n insan periferal lenfositlerinde DNA hasar›
frekanslar›

Grupland›rma Gruplar Birey Kuyruk Kuyruk Kuyruk
Kriterleri say›s› uzunlu¤u yo¤unlu¤u momenti

(μm) (%) (%)

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* 3,11±0,13

Vücut 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 3,05±0,17

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<12 olanlar 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 göre p< 0.05 düzeyinde anlaml› (t testi) ** Kontrole göre p< 0.01 düzeyinde
anlaml› (t testi) *** Kontrole göre p< 0.001 düzeyinde anlaml› (t testi)

PS/PD-110

Pseudomonas aeruginosaya Ba¤l› Kateter Ç›k›fl Yeri Enfeksiyonun
Tedavisinde Topikal Gentamisin Uygulamas›: Üç Olgu Sunumu

Aygül Çeltik, Gökçe Kaya, Meltem Sezifl Demirci, Mustafa Yaprak, Özkan Güngör,

Ali Baflç›, Ercan Ok, Mehmet Özkahya

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, ‹zmir

Girifl: Periton diyalizi yapan hastalarda, kateter ç›k›fl yeri enfeksiyonu (KÇYE)
kateterin de¤ifltirilmesine, tekrarlayan peritonitlere neden olabilen bir
komplikasyondur. Pseudomonas aeruginosa s›k görülen ve zor tedavi edilen
patojenlerden biridir. Oral kinolonlar ilk tercih edilecek tedavidir. Bir çal›flmada,
gentamisin ile p. aeruginosaya ba¤l› KÇYE s›kl›¤›n›n azald›¤›n›n gösterilmesi,
tedavide de topikal gentamisin kullan›labilece¤ini akla getirmektedir. Bu çal›flmada,
p. aeruginosaya ba¤l› KÇYE olan ve topikal gentamisin ile tedavi edilen üç olgu
sunulacakt›r.
Yöntem: Uygulad›¤›m›z gentamisin protokolü (GP), gentamisin sülfat ampül

PS/PD-110

%2 20 mg ile kateter ç›k›fl yerinin y›kanmas›ndan sonra 4 hafta boyunca topikal
olarak gentamisin sülfat %0,3 1x2 damla/gün (1 damla 0.05 cc) uygulanmas›d›r.
Ç›k›fl yerinin klinik olarak düzelmesi ve tedavi bitti¤inde ve bittikten 4 hafta sonra
al›nan kültürlerin negatif olmas› tedaviye yan›t olarak de¤erlendirilmifltir.
Olgu: Olgularda, periton diyaliz kateteri tak›ld›ktan sonra, s›ras›yla 42, 2 ve 14
ay sonra p. aeruginosaya ba¤l› KÇYE ortaya ç›km›flt›r. Olgulara kültür antibiyogram
sonuçlar›na göre 3 hafta boyunca uygun antibiyotik tedavisi uyguland›. Tedaviye
yan›t al›namayan 3 olguya uygun yara bak›m› sonras›nda gentamisin protokolü
(GP) ad›n› verdi¤imizi gentamisin sülfat ampül %2 20 mg ile kateter ç›k›fl yerinin
y›kanmas›ndan sonra 4 hafta boyunca topikal olarak gentamisin sülfat %0,3 1x2
damla/gün (1 damla 0.05 cc) uyguland›. ‹ki olguda bu tedavi ile klinik olarak
yan›t al›nd› ve kateter ç›k›fl yerinden al›nan kültürde üreme saptanmad›. Üçüncü
olguda ise 4 hafta sonunda kültürde üremenin devam etmesi üzerine 4 hafta daha
GP uyguland›. Tedavinin bitiminde kateter ç›k›fl yerinde enfeksiyon bulgusu
olmamas›na ra¤men kültüründe p. aeruginosa üremesi oldu. P. aeruginosaya ba¤l›
KÇYE olan üç hastadan ikisinde gentamisin tedavisi baflar›l› oldu.
Ç›karsama: Topikal gentamisin uygulamas›n›n, ucuz ve güvenli oldu¤u ve
toksisiteye yol açmad›¤› için p. aeruginosaya ba¤l› KÇYE olan vakalarda
denenebilecek bir tedavi oldu¤unu düflünüyoruz.
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Hem Polikisitik Hem Pelvik: Bir ADPKD Hastas›nda Ektopik Böbrek

Yalç›n Solak1, Zeynep B›y›k1, Abduzhappar Gaipov1, Orhan Özbek2, Zeki Tonbul1
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Girifl: Polikistik böbrek hastal›¤› en s›k karfl›lafl›lan herediter böbrek hastal›¤›
tipidir (insidans› 1/1000). ADPKD toplam vakalar›n %85-95 kadar›nda PKD1
genindeki mutasyondan kaynaklanmaktad›r. Pelvik böbrek insidans› ise 1/2200-
3000 aras›nda de¤iflmektedir. Pelvik böbre¤in aberran damarlar, çevre organlar
ve sinirlerde bas› ve tahribat yapma riski mevcuttur. Bildi¤imiz kadar› ile rölatif
olarak s›k anormallikler olmas›na karfl›n ektopik (pelvik) böbrek ve ADPKD
birlikteli¤i flu ana dek literatürde sadece bir vakada rapor edilmifltir. Biz
merkezimizde renal transplant bekleme listesinde olan bir hemodiyaliz hastas›nda
bu birlikteli¤i rapor etmekteyiz.
Vaka Bildirimi: 56 yafl›nda erkek hasta 8 ayd›r idame hemodiyalize girmekteydi.
Hasta renal transplant merkezimize kadavra listesine girmek için baflvurdu¤unda
hem pelvik böbre¤i hemde ADPKD'sinin oldu¤u saptand›. Pelvik alandaki olas›
organ bas›s› ve aberran damarlanmay› de¤erlendirmek için yap›lan BT incelemesinde
sol böbre¤in ektopik olarak pelvik bölgede yerleflimli oldu¤u ve her iki böbrekte
ADPKD ile uyumlu multiple kistler oldu¤u dikkati çekti (fiekil 1).
Sonuç: Bu vaka literatürde ADPKD ve pelvik böbrek birlikteli¤inin rapor
edildi¤i 2. vaka olma özelli¤ini tafl›maktad›r. Renal transplant öncesi iliac arter
ve renal arter anomalilerinin tesbiti için önceden BT ile de¤erlendirme ve nakil
böbre¤inin yerlefltirilmesi öncesinde cerrahi ekip ile dikkatli bir planlama
yap›lmas›n›n önemli oldu¤unu düflünmekteyiz.
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Hipokalemik Tirotoksik Periyodik Paralizi: Olgu Sunumu

Seda Kurtulufl1, Orçun Altunören2, Yasemin Yavuz2, Mesut Özkaya3, Hayriye Sayarl›o¤lu2
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Girifl: Tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi (TPP) hipertiroidinin nadir bir
komplikasyonu olup, hipokalemi ve kas güçsüzlü¤ü ataklar› ile seyretmektedir.
Paralizi ataklar› d›fl›nda kiflinin tamamen sa¤l›kl› oldu¤u bir hastal›kt›r. 23
yafl›nda erkek hasta acil servsimize ishal, bacaklarda güçsüzlük ve yürüyememe
flikayetleri ile baflvurdu. Anamnez ve laboratuvar incelemeleri ile hastaya tirotoksik
periyodik paralizi tan›s› kondu ve medikal tedaviye yan›t verdi. Bu yaz›da nadir
olmas› nedeniyle tirotoksik periyodik paralizi tan›l› bir olguyu sunduk.
Olgu: 23 yafl›nda erkek hasta ishal, her 2 baca¤›nda güçsüzlük,yürüyememe
flikayetleri ile acil servisimize getirildi. Hikayesinde son 1,5 ayd›r kan içermeyen,
günde 5-6 defa ishali olan hastan›n 3 hafta sonras›nda kollar›nda ve bacaklar›nda
istirahat etmekle geçen, ara ara tekrarlayan güçsüzlük bafllam›fl, günlük ifllerini
yapabilen hasta gece uyand›¤›nda yürüyemeyince acil servise getirildi.
Özgeçmiflinde 5 y›ld›r sigara 1 paket/gün, 2 ayd›r sigaray› b›rakmaya çal›flan
hasta son 2 ayda her gün afl›r› karbonhidratl› beslenmifl. Son 1,5 ayda 10 kg
kaybeden hastan›n 3 ayd›r tremor, çarp›nt›, afl›r› sinirlilik hali mevcut. Yap›lan
fizik muayenesinde TA:140/90mmhg, NDS:80/dk, atefl:37,2 C, tiroid palpabl
olup epigastriumda hassasiyet mevcut.Yap›lan nörolojik muayenesinde pupiller
izokorik, ›fl›k refleksi+/+, göz hareketleri serbest, kas gücü üst ekstremite proksimal
4/5, alt ekstremite proksimal 2-3/5, distal 3-4/5 olarak de¤erlendirildi.
Laboratuar bulgular›nda; Hb:12,9, lökosit: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 de¤erlendirildi. Yap›lan tiroid sintigrafisinde
diffüz hiperplazi saptand›.
Hastam›zda tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi düflündük. Potasyum
replasman› yap›larak diyeti düzenlendi. fiikayetlerinde gerileme olan hasta Propranolol
2x40mg/gün, Propycilthiouracil 3x100mg/gün tedavisi ile taburcu edildi.
Sonuç: Tirotoksik periyodik paralizi nadir görülmektedir. Genç, erkek, kas gücü
kayb› ile baflvuran hastalarda hipopotasemi saptanmas› tirotoksikozisi düflündürmeli
ve bu yönde tetkik edilmelidir.
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fiekil 1. Hastan›n izlemi süresince 1. ve 2. embolizasyonun idrar volümü ve 24 saatlik
protein at›l›m› üzerine etkileri

fiekil 2. Hastan›n izlemi süresince serum albumin düzeylerinin seyri

fiekil 1.  A, B, C;Koronal planda rekonstrükte edilmifl BT görüntüsü: Solda pelvik yerleflimli
ektopik böbrek ve her iki böbrekte polikistik böbrek hastal›¤› izleniyor
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Nefrotik Sendrom ile Prezente Olan Aktif Akci¤er Tüberkülozu

Bennur Esen Güllü, Serdar Kahvecio¤lu, ‹brahim Do¤an, Tuncay Da¤el, Cemil Hocazade,

Figen Güler, Muhammet Bostan, Nuray Genç

Bursa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Bursa

Girifl: Tüberküloz dünyada en yayg›n görülen hastal›klardand›r. Amiloidoz
tüberkülozda s›k görülen komplikasyonlardand›r. Bu olguda bacaklarda fliflme,
öksürük yak›nmalar›yla nefroloji polikilini¤ine baflvuran, akci¤er tüberkülozu
tan›s› konulan 45 yafl›nda erkek hasta sunulmufltur.
Olgu: K›rkbefl yafl›nda erkek hasta bacaklarda fliflme yak›nmas›yla baflvurdu.
Bilinen bir hastal›¤› ve ilaç kullan›m öyküsü yoktu. Sistem sorgulamas›nda
öksürük, balgam ve gece terlemesi tarif ediliyordu. Fizik muayenede TA:110/70
mmHg, akci¤erde sa¤ üst zonda solunum sesleri kabalaflm›fl ve bilateral pretibial
++ ödem tespit edildi. Laboratuarda: BUN, kreatinin normal; Total Protein:
4.3 g/dL, Albümin: 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: +++
proteinüri, Ph: 6, Dansite: 1017, idrar sedimentinde 1 eritrosit, 8 lökosit izlendi.
Esbach: 7.98 gr/gün ölçüldü. Hepatit testleri negatif; koagülasyon, tiroid fonksiyon
ve Rose bengal testleri normaldi. Protein Elektroforezinde: Alfa1 band›: %5.43(1-
5) ve alfa 2 band›:%45.50 (4-14) artm›fl, beta ve gammaglobulin bant düzeyi
normaldi. Bat›n ultrasonografisi ve göz dibi normaldi. PA akci¤er grafisinde sa¤
üst zonda kaviter görünüm izlendi. Hastadan üç kez al›nan balgam direkt
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bak›s›nda ARB (+) ç›kt›. Hastaya tüberküloz tan›s› ile gö¤üs hastal›klar›n›n
takibinde antitüberküloz tedavi baflland›. Yap›lan rektal biyopsi amiloidoz ile
uyumlu bulundu. Proteinden k›s›tl› diyet verilerek; nonspesifik tedavi olarak
furosemid tb 1x1, esansiyel aminoasit preperatlar›, rosuvastatin 10 mg/gün
baflland›. Hastan›n 2. ay kontrolünde öksürük, balgam, gece terlemesi, ayaklarda
flifllik yak›nmalar› geriledi. Esbach:2.8gr/gün ölçüldü. Halen mevcut tedaviyle
klini¤imizde izlenmektedir.
Tart›flma: Tüberküloz ay›r›c› tan›s›nda granülamatöz iltihapla giden vaskülitler
ak›lda tutulmal›d›r. Hastada ANCA, ANA, AntiDsDNA (-) olmas›, takibi
süresince h›zl› ilerleyen nefrit bulgusuna rastlanmamas›yla vaskülit düflünülmedi.
Antitüberküloz tedaviyle proteinüri geriledi. Amiloidoz, amiloid fibrillerin
enflamasyon veya maligniteye ba¤l› olarak damar yata¤›nda birikmesi ile oluflan
sistemik hastal›kt›r. Tan› dokuda amiloid yap›n›n gösterilmesi ile konulur.
Amiloidoz tan›s› %85 hastada rektal biyopsi ifllemi ile konulabilir. Proteinüriyle
gelen hastalarda tüberküloza ba¤l› geliflen amiloidoz ak›lda tutulmal›d›r.

fiekil 2. Akci¤er sa¤ üst lobda kaviter
görünüm

fiekil 1. Damar duvarlar›ndaki amiloid
birikimi, yeflil elma renginde ›fl›¤›n çift
k›r›lmas› göstermektedir.
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Amanita Phalloides Mantar ‹ntoksikasyonunda Hemoperfüzyon Tedavisi:
Tek Merkez Deneyimi

Raziye Yaz›c›1, fievket Arslan1, Muhammet Güzel Kurdo¤lu2, Ayfle Ifl›k K›nac›3,

Zerrin Defne Dündar3, Ali Karagöz1, Yalç›n Solak4, ‹brahim Güney1, Lütfullah Alt›ntepe1

1Meram E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Ünitesi, Meram, Konya
2Meram E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji, Meram, Konya
3Meram E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Acil T›p Klini¤i, Meram, Konya
4Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji

Ünitesi, Meram, Konya

Girifl-Amaç: Amanita Phalloides tüm mantar zehirlenmelerinin %50'sinden
ve buna ba¤l› ölümlerin %95'inden sorumludur. Plazmaferez ve hemoperfüzyon
toksini uzaklaflt›rmada kullan›labilen extracorporeal tedavi metodlar›d›r. Ancak
eriflkin hastalarda bu yöntemlerin kullan›m› ile iliflkili veriler s›n›rl›d›r.
Çal›flmam›zda tek merkezde bir güz döneminde takip ve tedavi edilen hastalardaki
sonuçlar›m›z› paylaflmay› amaçlad›k.
Materyal-Metot: Hastanemize mantar intoksikasyonu ile baflvuran hastalar
çal›flmaya al›nd›. Hemoperfüzyon ve/veya plazmaferez yap›lan 14 hastan›n
saklanan serum örneklerinden amanita toksin düzeyleri de çal›fl›ld›. Hastalar›n
baflvuru semptomlar›, fizik muayene bulgular›, biyokimya ve hemogramlar›
kaydedildi.
Bulgular: 2010 güz döneminde mantar intoks ile baflvuran toplam 26 hasta
(17 kad›n, 9 erkek, yafl ortalamas› 43.5±16.2 y›l (19-72)) çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar›n laboratuvar özellikleri tablo-1'de gösterilmifltir. Hastalar›n 14’ü (%56)
erken ve 12’si (%44) gecikmifl toksisite semptomlar› mevcuttu. Bu hastalardan
11’inin ilk 2 saatte semptomlar› bafllam›flt›. Hastalar›n 9’u (%34.6) ilk 24 saatte
ve 17’si (%65.4) 24 saattten sonra hastaneye baflvurdu. Bu hastalar›n 4’ü ise
ilk 72 saatten sonra hastaneye baflvurmufltu. En s›k görülen baflvuru semptomu
bulant›-kusma ve sonras›nda ishaldi. Hastalar›n tümüne IV hidrasyon, IV PP‹,
mide irrigasyonu yap›ld›, oral aktif karbon ve penisilin G tedavisi uyguland›.
‹ki hastaya gebe oldu¤undan penisilin G tedavisi uygulanmad›. Tüm hastalar
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6.9±3.07 (4-13) gün içerisinde taburcu edildi. Hastalardan hiçbirinde mortalite
geliflmedi. Akut hepatik yetmezlik geliflen 3 hasta ve akut böbrek yetmezli¤i
geliflen 2 hasta mevcuttu. Hastalardan 15’ine hemoperfüzyon ve 2 hastaya
plazmaferez yap›ld›. 15 hastan›n 13’ünde amanitin düzeyleri (2.12-11.26 U/L)
yüksek olarak saptand›.
Sonuç: Mantar zehirlenmesi olan hastalarda hemoperfüzyon etkin bir yöntemdir.

Tablo 1. Hastalar›n laboratuar özellikleri

Laboratuar özellikler N= 26

Lökositoz (>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. Bilüribin >1 mg/dl 6 (%23)

Kreatinin 1-3 mg/dl 1 (%3.8)
>3 mg/dl 1 (%3.8)

Hiponatremi 3 (%11.5)

Hipernatremi 1 (%3.8)

Hiperglisemi 1 (%3.8)

Otozomal Dominant Polikistik Böbrek Hastal›¤› Bulunan Olgularda
Nötrofil-Lenfosit Oran›, ‹nsülin Direnci ve Endotel Disfonksiyonu

Kültigin Türkmen1, Fatih Tufan2, Hüseyin Oflaz3, Selçuk Engin4, Tevfik Ecder5

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

Bilim Dal›
2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul
3‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
4‹stanbul Üniversitesi, Mediko-Sosyal Ünitesi, ‹stanbul
5‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji

Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Otozomal dominant polikistik böbrek hastal›¤› (ODPBH) olan hastalarda
artm›fl kardiovasküler morbidite ve mortaliteye yol açan en önemli risk faktörleri
aras›nda endotel disfonksiyonu, sol ventrikül hipertrofisi, inflamasyon ve insülin
direnci say›lmaktad›r. Böbrek fonksiyonlar› korunmufl olan ODPKBH olgular›nda
karotis intima media kal›nl›¤›n›n (KIMK) artt›¤› ve koroner ak›m h›z› rezervinin
(KAHR) azald›¤› tespit edilmifltir. Kalp hastal›¤› ve ve di¤er baz› hastal›klarda
inflamasyonun yeni bir göstergesi olarak nötrofil-lenfosit oran› (NLO)
kullan›lmaktad›r. Bu oran tam kan say›m› incelemesinden kolayl›kla hesaplanabildi¤i
için maliyet etkin bir inflamasyon belirteci olabilir.
Amaç: Çal›flmam›zda böbrek fonksiyonlar› korunmufl olan normotansif ODPBH
olgular›nda NLO ve endotel disfonksiyonu aras›ndaki iliflkiyi arat›rmay› hedefledik.
Metotlar: KAHR, ekokardiyografi ile dipridamol infüzyonu sonras› diyastolik pik
h›z›n dipridamol infüzyonu öncesi diyastolik pik h›za oran› olarak hesapland›.
Tam kan say›m›ndan elde edilen mutlak nötrofil say›s›n›n mutlak lenfosit say›s›na
oranlanmas›yla NLO hesapland›.
Bulgular: Çal›flmaya ortalama yafllar› 38,8 ± 10,2 olan 29 ODPBH olgusu (8
erkek, 21 kad›n) ve ortalama yafllar› 33,8 ± 7,4 olan 19 sa¤l›kl› birey (8 erkek, 11
kad›n) al›nd›. Her iki grupta yafl, cinsiyet, beden kitle indeksi, sistolik ve diyastolik
kan bas›nçlar›, kreatinin klirensi, serum glukoz, kolesterol, trigliserid, HDL, CRP
ve mikroalbüminüri benzerdi. Kontrol grubuna göre ODPBH olgular›nda NLO,
KIMK, sol ventrikül kitle indeksi ve HOMA-IR anlaml› olarak yüksek, KAHR
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Son Dönem Böbrek Yetmezligi Hastalar›nda Dahiliye D›fl› Servislerde
Kreatinin Klirensine Uygun ‹laç Kullan›m›

Yalç›n Solak, Zeynep B›y›k, Abduzhappar Gaipov, Zeki Tonbul, Süleyman Türk

Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji

Ünitesi, Meram, Konya

Girifl: Birçok ilaç böbreklerden itrah olur ya da böbrekte metabolize olur. Bu
nedenle ilaçlar›n hastan›n kreatinin klirensine uygun flekilde doz ve/veya
süresinin ayarlanmas› gereklidir.
Amaç: Dahiliye d›fl› servislerde hospitalize edilen diyaliz hastalar›nda TEM
ilaçlar›n›n (medications having potential nephroToxicity and/or eliminated
through renal Excretion or Metabolism – TEM medications) kreatinin klirensine
uygun olarak verilip verilmedi¤inin ve bu konudaki fark›ndal›l›¤›n saptanmas›.
Yöntem: Çal›flmada 2007-2010 aras›nda, dahiliye d›fl›ndaki servislerde yatan
217 (111 erkek, 106 kad›n) diyaliz hastas›n›n dosyas› retrospektif olarak incelendi.
Hastalar›n ortalama yafl› 59,8±13,8, servislerde yat›fl suresi 8,5±7,8 gündü.
Hastalarda kullan›lan toplam ilaç say›s› ve TEM ilaçlar›n›n say›s› saptand›. TEM
ilaçlar ise uygun olarak verilmiflse TEM-U, uygun doz/sürede verilmemiflse
TEM-UD olarak de¤erlendirildi. ‹laçlar›n renal dozlar› “American College of
Physicians Drug Prescribing in Renal Failure, 5th Edition” esas al›narak belirlendi.
Bulgular: Hastalarda kullan›lan ortalama ilaç say›s› 7,9±3,8 (1-24) idi. Vakalarda
ayn› zamanda en çok 9 tane TEM ilac› kullan›lm›fl. Hastalar kalp-damar cerrahi
(%42,0), kardiyolojide (%25,4), gö¤üs hastal›klar› (%11,6), nörolojide (%8,5)
ve di¤er servislerde % 1-3 yatm›fllar. Hemodiyaliz hastalar›n› ald›¤› tüm ilaçlar
ve TEM ilaçlar› say›s› tabloda gösterilmifltir. Bu hastalar›n sadece % 17,9’unda
yaz›l› olarak nefroloji konsültasyonu istenmifltir. Diyaliz hastalar›nda kullan›lan
tüm ilaçlar›n % 39,2’si TEM ilaçt›, yani GFH’na göre uygun doz ayarlanmas›
gerektirmekteydi. Tüm hastalarda kullan›lan toplam 672 ilac›n sadece %
37,2’sinde TEM ilaçlar› uygun dozda verildi¤i görülmektedir, kalan % 62,8
TEM ilaçlari uygun olmayan dozlarda verilmifltir. Her bir serviste uygunsuz
flekilde reçetelenmifl olan TEM-UD ilaçlar Tablo-2 de gösterilmifltir.
Sonuç: Dahiliye d›fl› servislerde yatan diyaliz hastalar›n›n yaln›zca küçük bir
k›sm›nda nefroloji konsultasyonu istenmifl, böbrek doz ayarlamas› gerektiren
ilaçlar›n büyük ço¤unlu¤u ise uygun olmayan dozlarda order edilmifltir.
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ise anlaml› olarak düflük bulundu. KAHR, yafl, NLO ve total kolesterol ile negatif
yönde (s›ras›yla r=-0,297, p=0,043; r=-0,427, p=0,002; ve r=-0,346, p=0,016),
serum albumin düzeyi ile pozitif yönde (r=0.504, p<0.001) korelasyon vard›. Çok
de¤iflkenli regresyon analizinde NLR’nin anlaml›l›¤› kayboldu ve düflük albumin
ve yüksek total kolesterol düzleyleri azalm›fl KAHR’nin ba¤›ms›z belirteçleri olarak
belirlendi.
Sonuç: Çal›flmam›zda çok de¤iflkenli regresyon analizinde KAHR ile iliflkisinin
anlaml›l›¤› ortadan kalksa da, ODPBH olgular›nda yüksek buldu¤umuz NLO
inflamasyon ve endotel disfonksiyonu için pratik bir gösterge olabilir.

Tablo 1. SDBY hastalar›nda klirense uygun olan ve olmayan ilaç kullan›m›

Servis ad› Hasta TOTAL TEM ilaç (n) TEM-U (n) TEM-UD (n)
say›s› ilaç (n)

Kardiyoloji 57 492 168 (%34,1) 63 (%37,5) 105 (%62,5)

Gö¤üs hastal›klar› 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)

Nöroloji 19 138 49 (%35,5) 23 (%46,9) 26 (%53,1)

Kad›n-do¤um 2 11 4 (%36,6) 2 (%50,0) 2 (%50,0)

‹ntaniye 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 s›k olarak verilen TEM-UD ilaçlar›

Servis En s›k verilen TEM-UD ilaçlar›

Kalp ve Damar Cerrahisi Cefazolin
Aspirin
Famotidin

Kardiyoloji Aspirin
 Ramipril

Famotidin
Spironolactone

Gö¤üs Hastal›klar› Famotidin
Aspirin
Clarythromycin
Levofloxacin

Nöroloji Aspirin
Famotidin

Genel Cerrahi Famotidin
Cefazolin

Ortopedi Famotidin
Tramadol
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Magnetik Rezonans Görüntüleme ve Bilgisayarl› Tomografinin ‹drarda
Nötrofil Jelatinaz ‹liflkili Lipokalin Düzeylerine Etkisi

Rüya Özelsancak1, Dilek Torun1, Ayflegül Zümrütdal1, Nurzen Sezgin2, ‹smail Y›ld›z1,

Ertu¤rul Erken1, Hasan Micozkad›o¤lu1, Tülin Y›ld›r›m3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Nefroloji

Bilim Dal›, Adana
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi,

Biyokimya Anabilim Dal›, Adana
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Radyoloji

Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Akut böbrek hasar› aç›s›ndan riskli hastalarda iyotlu kontrast maddelerin
yerine gadolinum içeren kontrast maddeler (G‹KM) s›kl›kla kullan›lmaktad›r.
Ancak son zamanlarda G‹KM de masum olmad›¤› ve akut böbrek hasar›na yol
açabilece¤i gösterilmifltir. Akut böbrek hasar›n›n erken evrede tespit edilmesine
yard›mc› olacak belirleyicilerden biri de nötrofil jelatinaz iliflkili lipokalindir
(NJ‹L). Çal›flmam›z›n amac› bilgisayarl› tomografi (BT) ve magnetik rezonans
(MR) görüntüleme yap›lan hastalarda ifllem öncesi ve sonras› idrar NJ‹L
düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas›.
Metot: Her bir gruba böbrek fonksiyonlar› normal olan 20 hasta al›nd›. Diyabet,
malignite, enfeksiyonu olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Serum kreatinin
ölçümü için kan örnekleri ifllem öncesi ve ifllemden 2 ve 48 saat sonra al›nd›.
‹drar kreatinin ve NJ‹L ölçümleri için idrar örnekleri ifllemden önce ve 2 saat
sonra al›nd›. Kontrast nefropati bazal de¤erlere göre serum kreatininde %50
art›fl olarak kabul edildi. ‹fllem öncesi ve 2 saat sonras› idrar NJ‹L ve kan
kreatinin düzeyleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: ‹fllemden 2 saat sonraki idrar NJ‹L düzeyleri bazal de¤erlerle
k›yasland›¤›nda anlaml› bir de¤ifliklik göstermedi ama düflüfl e¤ilimi vard›, BT’de
(36,79 ± 28,74 vs 33.31 ± 27.33 ng/ml p = 0,61) ve MR görüntülemede (27.50
± 35.19 vs 23.19 ± 23.85 ng/ml p = 0,33). Kontrast nefropati BT grubun da
bir hastada geliflti. ‹fllemden 48 saat sonraki serum kreatinin düzeyleri BT
grubunda bazal de¤ere göre daha yüksekti ama art›fl %50 oran›nda de¤ildi. Di¤er
hastalarda serum kreatinin düzeylerinde anlaml› bir de¤ifliklik olmad›.
Sonuç: Gadolinum veya iyotlu kontrast maddeler böbrek fonksiyonlar› normal
olan hastalarda intravenöz kullan›ld›¤›nda akut böbrek hasar›n›n erken bir
belirteci olan idrar NJ‹L düzeylerinde belirgin bir de¤ifliklik yapm›yor.
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Tip 2 Diyabet ve Kronik Hepatit B Tan›l› Hastada Saptanan AL
Amiloidozuna Sekonder Nefrotik Proteinüri

Rüya Özelsancak1, ‹smail Y›ld›z1, Tuba Canpolat2, Dilek Torun1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Nefroloji

Bilim Dal›, Adana
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Patoloji

Anabilim Dal›, Adana

Diyabetik hastalarda, diyabetik nefropati yan›da di¤er glomerüler patolojiler de
görülebilmektedir. Olgumuz, tip 2 Diyabet ve kronik hepatit B tan›lar› olan
hastada geliflen nefrotik proteinüri nedeniyle yap›lan böbrek biyopsisinde
saptanan AL amiloidozudur. Altm›fldokuz yafl›nda erkek hasta, nefroloji
poliklini¤ine ayaklarda flifllik nedeniyle baflvurdu. Öyküsünde 10 y›ld›r tip 2
diyabet, 1 y›ld›r hepatit B tan›lar› oldu¤u ö¤renildi. Hipertansiyon, diyabetik
retinopati öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde kan bas›nc› 110/70 mmHg, nab›z
78/dk, pretibiyal 3+ gode b›rakan ödem d›fl›nda bulgu yoktu. Laboratuvar
de¤erleri afla¤›daki gibiydi; AKfi 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 lökosit vard›. Ig G 248 (650-1600) mg/dl d›fl›ndaki immünglobülinler
ve kompleman düzeyleri normaldi. ANA Negatif, TSH 4.4 IU/ml, AFP 5.6
ng/ml (00-14), HbsAg ve HBV DNA pozitif. Abdominal ultrasonografide
böbrek boyutlar› ve parankim ekojenitesi normaldi. Nefrotik s›n›rda proteinüri
nedeniyle böbrek biyopsisi yap›ld›. Patolojik incelemede 9 glomerül saptand›,
interstisyumda tübüler atrofi, fokal interstisyel fibrosis, tübüllerde hyalen
silendirler ve mononükleer iltihabi hücre infiltrasyonu vard›. Amiloid reaksiyonu
kristal viole ve Kongo-red ile pozitif, immünohistokimyasal boyamada ise AA
amiloid negatif idi. Damar duvar›nda ve glomerülde 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), alfa1 globulin
% 5.1 (2-5), alfa 2 globülin % 27.4 (8-13), beta globülin % 16.4 (10-15), gama
globülin % 5.8 (11-18) olarak ölçüldü. Kemik ili¤i biyopsisinde yaklafl›k %10
oran›nda plazma hücresi saptand› ve MGUS (monoclonal gammopathy with
undetermined significance) olarak yorumland›. Hastan›n AL amiloidozunun
sebebinin MGUS oldu¤u düflünüldü. Hasta konservatif olarak tedavi edildi.

PS/GN-120

Guillain Barre Sendromlu Bir Olguda Geliflen ANCA Pozitif Glomerülonefrit

Ayça ‹nci1, Dilek Aslan Kutsal1, Hafize Kurt1, Edip Gökalp Gök1, Seyhun Kürflat1,

Hatice Mavio¤lu2, Nalan Nefle3

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji

Bilim Dal›, Manisa
2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, Manisa
3Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Manisa

Guillain Barre Sendromu (GBS) duyu kayb› ile birlikte h›zla geliflen kuvvetsizli¤e
neden olan periferal sinir demiyelinizasyonuyla karakterizedir. Postenfeksiyöz
otoimmün hastal›klar›n prototipidir. 77 yafl›nda erkek hasta gastroenterit sonras›
bafllayan yürüme güçlü¤ü nedeniyle Nöroloji klini¤ine baflvurdu. Fizik muayene,
beyin omurilik s›v›s› ve EMG bulgular›yla hastaya GBS tan›s› konuldu ve
intravenöz immunglobulin tedavisi verildi. Hastan›n takibi s›ras›nda hematüri,
nefritik düzeyde proteinüri ve böbrek yetmezli¤i geliflti. p-ANCA pozitif gelen
hastaya yap›lan böbrek biyopsisinde fokal segmental proliferatif glomerülonefrit
saptand›. Literatürde GBS seyrinde geliflen membranöz nefropati ve fokal
segmental glomerüloskleroz olgular›ndan bahsedilmektedir, ancak GBS seyrinde
geliflen ANCA pozitif glomerülonefrite literatürde rastlanmam›flt›r.

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.

Tablo 1. Hastalar›n klinik ve laboratuvar bulgular›

BT MR p

N (K/E) 20 (8/12) 20 (9/11)

Yafl (y›l) 52.3 ± 12.32 54.80 ± 11.19 0.34

VK‹ 25.8 ± 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

ü-NJ‹L0 (ng/ml) 36,79 ± 28,74 27.50 ± 35.19 0.12

ü-NJ‹L2 (ng/ml) 33.31 ± 27.33 a 23.19 ± 23.85 b 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 fiekeri (mg/dl) 98.55 ± 6.64 97.05 ± 8.55 0.56

Ürik Asid (mg/dl) 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

Lökosit (K/mm3) 7.8 ± 2.2 7.74 ± 2.23 0.79

K›saltmalar: BT, Bilgisayarl› Tomografi; MR, magnetik rezonans; VK‹,
Vücut Kitle ‹ndeksi; GFR, glomerüler filtrasyon h›z›; ü-NJ‹L, üriner
nötrofil jelatinaz iliflkili lipokalin; LDL, low density lipoprotein a, b;
ifllemden önce ve 2 saat sonraki ü-NJ‹L düzeyleri aras›ndaki fark›n
istatistiksel de¤eri a, p = 0.601; b, p= 0.332
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Figure 2. Total calcification percentages in the study groups
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Membranöz Glomerülonefritin Nadir Bir Nedeni: Çölyak Hastal›¤›

Meriç Oruç1, Selma Bozcan1, Sinan Trabulus1, Mehmet R›za Alt›parmak1,

Haydar Durak2, Nurhan Seyahi1, Kamil Serdengeçti1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Çölyak hastal›¤›, gluten al›m› ile tetiklenen ince ba¤›rsak mukozas›n›n kronik
inflamasyonunun, villöz atrofisinin ve tipik otoantikorlar›n gösterilmesiyle karakterize
bir otoimmün enteropatidir. Membranöz glomerülonefrit ve çölyak hastal›¤›
birlikteli¤inin nadir bildirilmesi (literatürde sadece 5 vakada) nedeniyle bu vakay›
sunduk.
Vaka: Daha öncesine ait bilinen hastal›k ve medikal tedavi öyküsü olmayan 27
yafl›nda kad›n hasta, 6 ayd›r “karn›nda ve her iki baca¤›nda flifllik” flikayetiyle
nefroloji poliklini¤ine baflvurdu.
Anamnezinde; 10 y›ld›r ayda 3-4 gün süren,günde 2-3 kezi bulabilen parlak
renkli,kans›z,mukussuz d›flk›lamas› ve son 6 ayda 3-4 kg kilo kayb› oldu¤u ö¤renildi.
Fizik muayenesinde; anemik görünümlü, bilateral pretibial (++/++) ödem, kan
bas›nc› 110/70 mmHg, nab›z 82/dak. saptand›. Di¤er muayene bulgular›
normaldi.Laboratuvar tetkiklerinde; idrar analizinde, albümin (+++) ve
mikroskopisinde 2-3 eritrosit saptand›. Hb 8.8 gr/dl, MCV 72.4 fl, lökosit 5760/uL,
trombosit 299x103/uL, sedimentasyon 110 mm/saat idi. Üre 24 mg/dl, kreatinin
0.56 mg/dl, albümin 0.8 gr/dl, LDL-kolesterol 281 mg/dl, kreatinin klirensi 138
ml/dak, proteinüri 6800 mg/gün bulundu. Serum ferritin (14.6 ng/ml), folik asit
(2 ng/ml) ve 25-OH-vitamin D (<4 ug/l) de¤erleri düflük saptand›. Serum
immünglobülin(G,M,A) ve kompleman (C3,C4) normal bulundu. RF, ANA,
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anti-ds-DNA, p-ve c-ANCA negatif saptand›. Hepatit B,C ve HIV negatif
bulundu. D›flk› mikroskopisinde özellik saptanmad›,d›flk› kültüründe üreme
olmad›. Çölyak hastal›¤›na yönelik 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
saptand›. Üriner sistem ultrasonografisinde, böbrek boyutlar› normal s›n›rlarda,
her iki böbrek parankiminde grade-1 ekojenite art›fl› görüldü.
Histopatolojik incelemeler; nefrotik sendrom nedeniyle yap›lan renal biyopsinin
›fl›k mikroskopisinde, glomerüllerde diffüz bazal membran kal›nlaflmas›, baz›
glomerüllerde segmental mezengial matriks(hafif derecede) ve hücre art›fl› görüldü
(resim). ‹mmünfloresan incelemesinde, glomerül kapiller bazal membranlar›nda
IgG (4+), IgA (2+), IgM (2+), kappa (4+), lambda (1+), C3 (2+), C1q (1+)’nun
granüler tarzda depoland›¤› saptand› (patolojik tan›:membranöz glomerülonefrit).
Kronik diyare nedeniyle endoskopi ve duodenum mukoza biyopsisi yap›ld›.
Histopatolojik de¤erlendirmesinde, total villus atrofisi, kript hiperplazisi, intra-
epitelyal lenfositlerde belirgin art›fl saptand› (patolojik tan›: çölyak hastal›¤›).
Tan› ve tedavi: Hastada, çölyak hastal›¤›na sekonder membranöz glomerülonefrit
geliflti¤i düflünüldü. Hasta, glutensiz diyete al›nd›. Ramipril 2.5 mg/gün ve
rosuvastatin 20 mg/gün baflland›. Glutensiz diyet tedavisinin 8. haftas›nda
ba¤›rsak yak›nmalar›n›n düzeldi¤i, serum albüminin 1.45 gr/dl’e yükseldi¤i,
ancak proteinüri miktar›nda anlaml› de¤ifliklik olmad›¤› görüldü. Hastan›n
takibine devam edilmektedir.
Sonuç: Kronik diyaresi olan membranöz glomerülonefritli olgularda sekonder
neden olarak çölyak hastal›¤› da akla getirilmelidir.

fiekil 1. Çölyak hastal›¤›n›n neden oldu¤u bir membranöz
glomerülonefritin histopatolojik görünümü

PS/GN-123

Hastanemizde Nefroloji Konsültasyonu Yap›lan Olgular›n De¤erlendirilmesi

Evren Kenan Öztop1, Ahmet Cihangiro¤lu1, ‹rem Pembegül Yi¤it2, Bilge Aygen2,

Hüseyin Çeliker2, Ayhan Do¤ukan2

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Elaz›¤
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim

Dal›, Elaz›¤

Amaç: F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi nefroloji bölümünden istenen
konsültasyonlar›n nedenlerini ve sonuçlar›n› incelemektir.
Yöntem: FÜTF hastanesinde Eylül 2010-fiubat 2011 tarihleri aras›nda Nefroloji
Bilim Dal›ndan istenen konsültasyon formlar› prospektif olarak topland›.
Bulgular: Befl ay boyunca hastanemizde istenen nefroloji konsültasyonlar›n›n
say›s› 156 adettir. 24’ü Üroloji (% 15,4), 22’si Kardiyoloji (%14,1), 18’i Nöroloji
(%11,5), 17’si Enfeksiyon Hastal›klar› (%10,9), 15’i Anestezi Yo¤un Bak›m
(%9,6), 14’ü Ortopedi (%9,0), 14’ü Genel Cerrahi (%9,0), 9’u Gö¤üs Hastal›klar›
(%5,8), 5’i Plastik Cerrahi (%3,2), 5’i Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um (%3,2), 4’ü



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

28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation92

TÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS

PS/GN-124

Staghorn Tafll› Soliter Böbrekten Perkütan Kitle Biyopsisi: Sonuç Biyopsi
Yerinde Fistülize Abse

Yalç›n Solak1, Zeynep B›y›k1, Abduzhappar Gaipov1, Orhan Ozbek2, Süleyman Turk1

1Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Meram,

Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Meram, Konya

Girifl: Böbrek biyopsisi sonras› abse geliflimi bildi¤imiz kadar› ile literatürde
bildirilmemifltir. Ancak kist aspirasyonu sonras› oluflan abse ile ilgili baz›
bildirimler mevcuttur. Biz burada soliter tafll› böbre¤i olan bir hastadan yap›lan
perkütan kitle biyopsisi sonras› fistülize absesi geliflen bir hastay› bildirmekteyiz.
Vaka Bildirimi: 69 yafl›nda erkek hasta. 40 y›l önce sa¤ böbrekten tafl nedeniyle
opere olmufl. 27 y›l önce sa¤ nefrektomi yap›lm›fl.15 y›ld›r da sol böbrekte tafl
öyküsü var. 3 ay önce halsizlik atefl, bulant›, yan a¤r›s›, ifltahs›zl›k flikayetleri ile
Ankara’da onkoloji hastanesine baflvurmufl. Yap›lan tetkiklerde sol soliter tafll›
böbrekte 35 mm'lik kitle lezyonu görülmesi nedeniyle biyopsi yap›lm›fl (14
Haziran 2011). Biyopsiden 10 gün sonra sol lomber bölgede flifllik ve a¤r› ortaya
ç›km›fl, biyopsi yerinden püy akmaya bafllam›fl. Hastan›n biyopsi öncesi BUN:28
kreatinin:2 mg/dl imifl. Hasta bu flikayetlerle klini¤imize baflvurdu. Fizik
muayenede sol lomber bölgeden kar›n anterior duvar›na uzanan fluktuasyon
veren kolleksiyon palpe ediliyordu. Sol lomber bölgede biyopsi yap›lan yerde
fistül ve püy ak›nt›s› mevcuttu. Hastan›n baflvurudaki laboratuvar de¤erleri:
WBC: 6,8 Hemoglobin: 9,4 Platelet: 446.000, Üre: 87 mg/dl, Kreatinin: 2,3
mg/dl, Sedim:112 mm/h, CRP: 43 ve Prokalsitonin: 0,2. ‹drar incelemesinde
lökosit +++, blood ++, ve prot++. Ultrasonografide sol böbrek komflulu¤unda
kar›n ön duvar›na uzanan abse kolleksiyonu izlendi. MRG'deki bulgular figurde
gösterilmifltir. Hastaya biyopsiye ba¤l› abse tan›s› ile imipenem tedavisi baflland›,
abse loju perkütan kateter ile boflalt›flld›. Püyden enterobakter üremesi oldu.
D›fl merkezde al›nan biyopsi raporunda ise akut tubulointerstisyel nefrit, multipl
mikroapse odaklar›, glomerüllerde membranöz morfolojik de¤ifliklikler ve
damarlarda aterosklerotik de¤ifliklikler saptand›.
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (%2,6), 4’ü Dermatoloji (%2,6), 3’ü Beyin ve
Sinir Cerrahisi (%1,9), 2’si Göz Hastal›klar› (%1,2) klinikleri taraf›ndan
istenmifltir.
Tüm cerrahi kliniklerden 67 adet (%42,9),tüm dahili kliniklerden ise 89 adet
(%57,1) nefroloji konsültasyonu istenmifltir. Cerrahi kliniklerden istenen
konsültasyonlar›n 42’si (%62,6) preoperatif nefrolojik de¤erlendirme amaçl›
istenmifl olup, 14 hastaya (%33,3) preoperatif diyaliz endikasyonu konulmufltur.
Üroloji klini¤inden istenen nefroloji konsültasyonlar›n›n nedenleri %58,3 akut
böbrek yetmezli¤i (ABY), %29,1 kronik böbrek yetmezli¤i (KBY), %12,5 elektrolit
bozuklu¤udur.
Kardiyoloji klini¤inden istenen nefroloji konsültasyonlar›n›n nedenleri %85’i
üre-kreatinin yüksekli¤i nedeniyle istenmifl olup, bunlar›n %60’› ABY, %40’›
KBY olarak saptanm›flt›r. Kardiyoloji taraf›ndan istenen di¤er nefroloji
konsültasyonlar› (%15) ise elektrolit bozukluklar› nedeniyle istenmifltir. Kardiyoloji
klini¤inde de¤erlendirilen hastalarda saptanan bir di¤er bulgu da üre-kreatinin
yüksekli¤i nedeniyle istenen konsültasyonlar›n %68’inin koroner anjiografi
öncesi kontrast madde nefropatisi aç›s›ndan istenmifl olmas›d›r.
Bir di¤er ilginç bulgu ise tüm kliniklerden istenen konsültasyonlar›n sadece
22’sinde (%14,1) nefroloji klini¤ine devir önerilmifl olmas› ve dermatoloji
klini¤inden istenen tüm konsültasyonlar›n nefroloji klini¤ine devri ile
sonuçlanmas›d›r.
Konsülte edilen hastalardaki fizik muayene bulgular›ndan en s›k saptananlar
dehidratasyon bulgular›, hipertansiyon, ödem ve kardiyak üfürümdür. Ayr›ca
de¤erlendirilen hastalar›n 80’inde (%51,2) diabetes mellitus’un ek hastal›k
olarak bulunmas› dikkat çekmektedir.
Sonuçlar: Üroloji, kardiyoloji, nöroloji ve enfeksiyon hastal›klar› en çok nefroloji
konsültasyonuna baflvuran kliniklerdir. En s›k nefroloji konsültasyonu istenme
nedeni üre-kreatinin yüksekli¤i olup, en s›k konulan nefrolojik tan› ise ABY’dir.

PS/GN-124

Tart›flma-Sonuç: Nefroloji prati¤inde soliter böbrekten biyopsi al›nmas› rölatif
kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir. Özellikle böbrekte kistlerin,
hidronefrozun yada enfekte tafl hastal›¤›n›n oldu¤u durumlarda böbrek biyopsi
endikasyonu s›n›rl›d›r. Bu durumlarda kanama ile böbre¤in kayb› ve/veya bu
vakada oldu¤u gibi enfeksiyon/abse oluflumu meydana gelebilir.

fiekil 2. Parkütan biyopsi
yerinden püy ak›nt›s›
görülebiliyor

fiekil 1. Koronal-oblik planda ya¤ bask›l› T2 a¤›rl›kl› MR görüntüleri(A,C), aksiyel planda
ya¤ bask›l› T2 a¤›rl›kl› MR görüntüleri(B,D); Sol böbrek orta kesim lateralinde abse
kolleksiyonu uzun ok ile gösterilmifltir (A). Absenin kar›n lateral ve ön duvar›nda cilt
alt›na uzan›m› k›sa oklar ile gösterilmifltir. (A,B,C,D)

Retinopati Geliflmeden Nefropati Geliflen Tip 2 Diyabetes Mellituslu
Hasta

Atila Altuntafl1, O¤uzhan Aksu2, ‹brahim Metin Çirifl3, Mehmet Tu¤rul Sezer1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Isparta
2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Endokrinoloji ve Metabolizma

Hastal›klar› Bilim Dal›, Isparta
3Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Isparta

Girifl: Tip-1 ve Tip-2 diyabetes mellitus (DM) seyrinde y›llar içerisinde diyabetik
retinopati ve nefropati gibi mikrovasküler komplikasyonlar geliflir. Tip-2 DM’li
hastalarda nefropati, tan› s›ras›nda %5-10, tan›dan 20 y›l sonras›nda %25-60
oran›nda görülmekte, retinopati ise tan› s›ras›nda %20, tan›dan 20 y›l sonra
%60 oran›nda görülmektedir. Birçok çal›flmada retinopati ve nefropati sürecinin
efl zamanl› geliflti¤i gösterilmifltir. Ancak s›n›rl› say›daki çal›flmada bu birlikteli¤in
her zaman olamayabilece¤i de vurgulanmaktad›r. Retinopati geliflmeden diyabetik
nefropati ve nefrotik sendrom geliflmesi oldukça nadir görüldü¤ü için bu olguyu
sunmay› uygun gördük.
Vaka: 60 yafl›nda erkek hasta 7 y›ld›r DM, 4 y›ld›r hipertansiyon ve 2 y›ld›r
hiperlipidemi tan›lar› ile izlenmektedir. Son 1 y›ld›r yüzde ve ayaklarda flifllik
flikayeti, kilosunda art›fl kaydedildi. Nefroloji poliklini¤ine baflvurusunda fizik
muayenede kan bas›nc› 180/100 mmHg, yüzde ve pretibial bölgede bilateral
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Moksifloksasin Kullan›m›na Ba¤l› Hemolitik Anemi ile ‹liflkili Akut
Böbrek Yetmezli¤i

Alper Koç, Esra Y›ld›zhan, Tansu Sav

Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Düzce

‹laca ba¤l› hemoliz antikorlar›n eritrositlerle reaksiyona girmesi sonucu eritrositlerin
y›k›m›n› tan›mlayan immünolojik bir durumdur. Hemolize ba¤l› olarak ortaya
ç›kan akut böbrek yetmezli¤i ise nadir görülen bir komplikasyondur.
56 yafl›nda kad›n hasta, halsizlik, yorgunluk, bulant›, kusma, çay rengi idrar
flikayetleriyle baflvurdu. Hastan›n t›bbi hikayesinde bir y›ld›r bilinen tip 2 diabetes
mellitus ve hipertansiyon öyküsü mevcuttu. Sürekli olarak Losartan 100 mg,
nifedipin 30 mg, metformin 2x1000mg, glimepirid 4 mg kullanan hastan›n idrar
yolu infeksiyonu nedeniyle toplam 10 gün süreyle Moxifloxasin tedavisi ald›ktan
bir hafta sonra mevcut flikayetleri ortaya ç›km›fl. Fizik muyanesinde konjuktiva
soluk, skleralar› ikterikti. Hastan›n di¤er sistem muayeneleri do¤ald›. Tetkiklerinde
BUN:45mg/dL, Cre: 2.7mg/dL, Total/‹ndirekt bilirubin: 4.8/3mg/dL olarak
ölçüldü. Baflvuru an›ndaki Hb:11.1 yat›fl›n›n 3. Gününde 7.6’ya geriledi. LDH:432,
D.Coombs:+ ve haptoglobulin ise düflük olarak ölçüldü.
Florokinolon grubunda yer alan ciprofloksasin ve levofloksasine ba¤l› hemolitik
anemi birçok yay›nda vaka takdimi olarak sunulmas›na ra¤men literatürde
moksifloksasin kullan›m›na ba¤l› hemoliz tan›mlanmam›flt›r. ‹ntravasküler
hemolize ba¤l› böbrek yetmezli¤i mekanizmas›nda böbrekte demir depolanmas›n›n
önemli oldu¤u bilinmektedir. Hem proteininin tübüler hasara yol açmas›
sonucunda ortaya ç›kan akut böbrek yetmezli¤i e¤er erken müdahale edilmezse
kal›c› renal hasara yol açabilmektedir. Sunulan bu olguda moksifloksasin
kullan›m›na ba¤l› hemoliz ve sekonder olarak ortaya ç›kan akut böbrek yetmezli¤i
vurgulanm›flt›r. Bu vakada erken, etkili hidrasyon ve zorlu diürez ile böbrek
fonksiyonlar› tamamen normale dönmüfl ve hasta sekelsiz iyileflmifltir.
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++ ödem mevcuttu. Laboratuvar de¤erlerinde BUN:81mg/dl, kreatinin:1,57
mg/dl, glukoz:89 mg/dl, Na:141 mmol/l, 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/gün proteinüri saptand›. Göz dibi
muayenesi 3 kez yap›ld›. Ancak hipertansif ve diyabetik retinopatiye rastlanmad›.
Nefrotik sendrom aç›s›ndan yap›lan taramada (ilaç öyküsü, enfeksiyöz hastal›klar,
malignite, ba¤ dokusu hastal›klar› ve metabolik hastal›klar) patolojik bir bulguya
rastlanmamas› üzerine renal biyopsi yap›ld›. Mikroskopik olarak 19 glomerül
izlendi, glomerül bazal membranlar›nda fokal kal›nlaflma, afferent arteriollerde
yayg›n hyalin kal›nlaflma izlendi (Resim 1). ‹mmünfloresan incelemede fibrinojen
(+), IgG (-), IgM (-), Ig A(-), C1q (-) ve C3 (-) idi. Sonuç diyabetik nefropati ile
uyumlu olarak rapor edildi ve tedavisi düzenlendi.
Sonuç: Diyabetes mellitus ve nefrotik sendrom birlikteli¤inde retinopati efllik
etmiyorsa, nefrotik sendromun di¤er etiyolojik nedenleri yan›nda diyabetik nefropatinin
de olabilece¤i dikkate al›nmal›d›r. Bu durum ise ancak biyopsi ile ay›rt edilebilece¤inden
bu tip hastalarda kontrendikasyon yoksa renal biyopsi yap›lmal›d›r.

fiekil 1
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Diabetes Mellitusa Ba¤l› Evre 4 KBY’ li Hastada Fenofibrat›n ‹ndükledi¤i
Rabdomiyoliz: Olgu Sunumu

Yasemin Usul Soyoral1, Esra Turan Canbaz2, Fatih Mehmet Erdur1, Habib Emre1,

Hüseyin Be¤enik1, Reha Erkoç3

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Van
2Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van
3Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Rabdomiyoliz, iskelet kas›n›n hasarlanmas› sonucu kas içeri¤inin hücre
d›fl›na ç›kmas› ile karakterize klinik ve biyokimyasal bir sendromdur. Fenofibrat,
fibrik asit derivesi olup, hipertrigliseridemide ve kombine dislipidemi tedavisinde
endikedir. Fenofibratlar›n yan etkileri gastrointestinal ve muskuloskeletal
semptomlar, deri reaksiyonlar›, halsizlik, bafla¤r›s›, vertigo, uyku bozuklu¤u ve
libido kayb› olup, ölümcül olabilen en önemli yan etkisi ise rabdomiyolizdir.
Fenofibrata ba¤l› rabdomiyoliz nadir görülmekle birlikte, KBY ve DM varl›¤›
rabdomiyolizi kolaylaflt›r›r. Biz fenofibrat kullan›m› ile rabdomiyoliz geliflen tip
2 DM'ye ba¤l› evre 4 KBY’li bir olguyu sunduk.
Olgu: 56 yafl›nda kad›n hasta halsizlik ve yayg›n kas a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu.
20 y›ld›r tip 2 DM, 10 y›ld›r hipertansiyon ve kalp yetmezli¤i ve 6 y›ld›r da KBY
tan›lar› mevcuttu. Hasta, fenofibrat 200 mg/gün bafllanmas›ndan 1 hafta sonra
kas a¤r›s› flikayetlerinin bafllad›¤›n› ifade ediyordu. Kas hassasiyeti d›fl›nda anlaml›
fizik muayene bulgusu yoktu. Laboratuar tetkiklerinde glukoz:113mg/dl,
BUN:78mg/dl, kreatinin:6.5mg/dl, sodyum: 138mmol/l, potasyum:4.7mmol/l,
kalsiyum:9.6mg/dl, AST:276U/L, ALT:91U/L, LDH:1195 U/L, CK:13000U/L,
albümin:3.7g/dl, kolesterol:177mg/dl, trigliserid:265mg/dl, LDL:165mg/dl,
HDL:24mg/dl, serbest T4:0.8mIU/ml, TSH:4.7mIU/ml, venöz kan gaz›nda
pH:7,33, HCO3:19, pCO2:37, glomeruler filtrasyon h›z› (GFR):17ml/dk,
proteinüri:3,2gr/gün idi. Baflvurudan 2 ay önceki kreatinin de¤eri 5,5mg/dl
olan hasta, fenofibrat kulan›m›na ba¤l› rabdomiyoliz ön tan›s›yla yat›r›ld›.
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Fenofibrat kesilerek ‹V hidrasyon ve idrar› alkalize etmek için bikarbonat
infüzyonu baflland›. Yat›fl›n›n 4. gününde 8,4mg/dl’ye yükselen kreatinin de¤eri
6. günde 7,2mg/dl’ye düfltü. Tedavisine devam edilirken kendi iste¤iyle hastaneden
ayr›lan hastan›n 1,5 ay sonra poliklinik kontrolündeki kreatinin de¤eri 7,2mg/dl
idi ve kas enzimleri tamamen normale dönmüfltü.
Sonuç olarak fenofibrata ba¤l› rabdomiyoliz, hayat› tehdit edebilen ciddi tablolara
yol açabilece¤inden fenofibrat reçetelenirken rabdomiyolizi kolaylaflt›r›c› risk
faktörleri ve efllik eden hastal›klar dikkatlice gözden geçirilmelidir. Özellikle
böbrek yetmezli¤i varl›¤›nda GFR’ye göre doz ayarlamas› yap›ld›¤› takdirde
fenofibrata ba¤l› yan etkinin azalt›labilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.
Ayr›ca hastalar yan etki konusunda bilinçlendirilerek ilac› kullanma sürecinde
yak›n takibe al›nmal›d›r.
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Otozomal Dominant Polikistik Böbrek Hastal›¤›nda Ürogenital Sistem
Kistlerinin S›kl›¤› ile Semen Anomalileri ve ‹nfertilite ile ‹liflkili
Parametrelerin De¤erlendirilmesi

Sami Uzun1, Savafl Öztürk1, Mustafa Diker2, Tolga Aktafl3, Meltem Gürsu1, Abdullah

Sumnu1, Egemen Cebeci1, Serhat Karada¤1, Zeki Ayd›n1, Nadir Alpay4, Adem K›r›fl2,

Rümeyza Kazanc›o¤lu5

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, ‹stanbul
3Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
4‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
5Bezmialem Vakıf Üniversitesi, T›p Fakültesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Otozomal dominant polikistik böbrek hastal›¤› (ODPBH), böbrek
d›fl›nda birçok sistemde patolojilere sebep olabilmektedir. ODPBH’da genital
kanal (testis, epididim, prostat, veziküla seminalis) kistlerinin s›kl›¤›n›n artt›¤›
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Atelektazi ve Dispne ile Ortaya Ç›kan Metoklopramid Kullan›m›na Ba¤l›
Tardif Diskinezi ve Belly Dancer’s Sendromu

Esra Y›ld›zhan1, Seher K›r1, Hafize Titiz1, Alper Koç1, Süber Dikici2, Tansu Sav1

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Düzce
2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, Düzce

Metoklopramid selektif dopamin 2 reseptör antagonisti olarak etki gösteren ve
gastrointestinal motilite bozukluklar›nda kullan›lan bir ilaçt›r. Bu ilac›n
ekstrapiramidal yan etkileri iyi bilinmektedir. A¤›z çevresi ve dilde daha belirgin
olmak üzere ekstremiteler kar›n kaslar› ve diyafram›n da tutulabildi¤i özel bir
diskinezi türü olan tardif diskinezi dopamin reseptör blokaj› yapan ilaçlar›n
kullan›m› ile geliflen iyatrojenik hareket bozuklu¤udur.
12 y›ld›r hipertansif nefropatiye ba¤l› hemodiyalize giren 48 yafl›nda kad›n hasta
baflka bir diyaliz merkezinden ünitemize nakil oldu. Öyküsünde bir y›ld›r devam
eden ve eforla iliflkili olmayan nefes darl›¤› vard›. Kulland›¤› ilaçlardan fayda görmeyen
hastan›n fizik muayenesi s›ras›nda a¤›z, dil, sol bacak ve karn›nda istemsiz, sürekli
ve düzensiz hareketler oldu¤u görüldü. Bu hareketlerin yaklafl›k iki y›l önce a¤›z
çevresi ve dilde bafllad›¤› ve zamanla progresyon gösterdi¤i, uyku s›ras›nda kayboldu¤u
ve stres halinde artt›¤› hasta taraf›ndan ifade edildi. Özgeçmiflinde hipertansiyon ve
koroner arter hastal›¤› olan hastan›n son iki y›ld›r sürekli olan bulant› nedeni ile
her gün 2-3 kez metoklopramid kulland›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde solunum
hareketleri düzensizdi. Akci¤er sesleri bilateral alt zonlarda kabalaflm›fl olarak duyuldu.
P-A grafisinde sol alt zonda non-homojen opasite art›fl› ve toraks tomografisinde her
iki alt lobda atelektazi ile uyumlu görünümler izlendi. Solunum fonksiyon testi
planlanan hasta koopere olamad›¤› için yap›lamad›. Hastan›n solunum s›k›nt›s›n›n
atelektaziye ba¤l› oldu¤u ve altta yatan nedenin de solunum kaslar›n›n ve diyafram›n
düzensiz hareketleri nedeniyle efektif ekspansiyonun sa¤lanamamas› oldu¤u anlafl›ld›.
Tardif diskinezi uzun süre antipisikotik ilaç al›m›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan, özellikle
yüzde, dilde ve çenede olmak üzere, istem d›fl›, süregen bir hareket bozuklu¤u olarak
tan›mlanm›flt›r. Antipsikotiklerin d›fl›nda metoklopramid, proklorperazin, prometazin,
amoksapin, perfenazin, amitriptilin, fluoksetin gibi ilaçlar da bu bozuklu¤un ortaya
ç›k›fl›nda etken olarak gösterilmifltir. Klasik tardif diskinezide s›kl›kla dil ve a¤›z
çevresindeki kaslar tutulmas›na ra¤men bizim vakam›zda oldu¤u gibi diyafram ve
di¤er solunum kaslar›n›n tutulmas› da mümkündür. Bu durum respiratuar diskinezi
veya belly dancer’s diskinezi olarak da adland›r›lmaktad›r.
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Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalar›nda Uyku Apne Sendrom S›kl›¤› ve
Mikrovasküler Komplikasyonlarla ‹liflkisi

Banu Büyükayd›n Ceylan1, Muhammed Emin Akkoyunlu3, Levent Kart3,

Rümeyza Kazanc›o¤lu2, Reha Erkoç2

1Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, ‹stanbul
2Bezmialem Vak›f Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
3Bezmialem Vak›f Üniversitesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dalı, ‹stanbul

Girifl: Diyabetes mellitus (DM) tan›s› olan hastalarda uyku apne sendromu
(UAS) s›kl›¤›n›n artm›fl oldu¤u veya UAS varl›¤›n›n diyabet ve diyabete ba¤l›
mikrovasküler komplikasyon geliflimi için risk faktörü olarak kabul edilmesi
gerekti¤i konusunda araflt›rmalar devam etmektedir. Çal›flmam›z›n amac›, Tip
2 DM tan›s› ile izlenen hastalarda UAS s›kl›¤›n› araflt›rmak ve UAS varl›¤›n›n
kan fleker regülasyonu ve mikroalbuminüri geliflimi üzerine etkisini saptamakt›r.
Materyal-metot: Çal›flmaya en az 2 y›ld›r Tip2 DM tan›s› olan gönüllü 52
hasta al›nd›. (38K, 14E, ort.yafl 56±). Kronik böbrek yetmezli¤i, diyabet d›fl›
nedenlere ba¤l› proteinürisi, kontrolsüz hipertansiyonu, koroner arter bypass
greft operasyonu ve kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› olan hastalar dahil edilmedi.
Hastalarda beden kitle indeksi (BMI), HbA1C, üre, kreatinin, total lipid profili,
mikroalbüminüri bak›ld›. Apne hipopne indeksleri hesapland› ve UAS saptanan
hastalar full polisomnografi ile de¤erlendirilerek UAS tan›s› kesinlefltirildi. Bu
hastalarda Respiratuar distress index (RDI) ile UAS derecesi hesapland›. Bak›lan
RDI de¤eri 5 alt›nda ise basit horlama, 5-15 ise hafif, 15-30 ise orta, 30 üzerinde
ise a¤›r UAS olarak de¤erlendirildi. Elde edilen veriler Mann-Whitney,
nonparametrik spearman ve pearson korelasyon testleri ile incelendi.
Bulgular: Ortalama hastal›k yafl› 12,81±6,79 y›ld›. Ortalama BMI 32,4±5,31
kg/m2 bulundu. Di¤er laboratuar parametreleri tablo1’de gösterilmifltir.
Hastalar›n % 67,3’ünde (35) UAS saptand›. 25 (%48) hastada hafif, 6 (%11,5) hastada
orta ve 4 (%7,7) hastada a¤›r UAS vard›. RDI ortalamas› 10,14±10,83 saptand›.
Mikroalbüminüri ile RDI aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Serum trigliserid
de¤erinin düflüklü¤ü ile RDI düflüklü¤ü aras›nda anlaml› bir korelasyon saptand›.
Sonuç: Tip 2 DM hastalar›nda hafif UAS s›kl›kla görülmüfltür. UAS derecesi
ile lipid de¤erleri iliflkili bulunmufltur. Bu nedenle sadece ciddi klinik flüphe
varl›¤›nda UAS araflt›r›lmas› önerilir.
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bilinmektedir. Amac›m›z non-üremik ODPBH hastalar›nda ürogenital kistlerinin
kapsaml› olarak taranmas›, semen patolojilerinin ve infertilitenin de¤erlendirilmesi,
genital kanal kistlerinin semen anormallikleri ile iliflkisinin araflt›r›lmas›d›r.
Gereç ve Yöntemler: Çal›flmaya ODPBH tan›s›yla takip edilmekte olan 18-
60 yafllar› aras›nda 27 erkek hasta edildi. Kreatinin klirensi 60 ml/dakika’n›n
alt›nda olanlar, ODPKBH d›fl›nda diyabet dahil ek sistemik hastal›¤› olanlar
çal›flmaya al›nmad›. Tüm hastalara rutin biyokimyasal tetkikler d›fl›nda tüm
bat›n ve pelvis manyetik rezonans görüntüleme (MRG), skrotal ultrasonografi
(USG) ve semen analizi yap›ld›. Onyedi sa¤l›kl› gönüllüden oluflan kontrol
grubuna da semen analizi yap›ld›.
Bulgular: Hastan›n yafl ortalamas› 42±12 y›l idi. Evli 23 hastan›n 5’i (%21) infertil
iken kontrol grubunda infertil birey yoktu (p=0.044). ODPKBH grubunda,
karaci¤erde %59 (n=16), seminal vezikülde %15 (n=4), prostatta %22 (n=6),
epididimde %30 (n=7) hastada kist saptand›. Tüm araflt›r›lan bölgelerde de (KC,
seminal vezikül, epididim ve prostat) kisti olan hastam›z 1 taneyken karaci¤er kisti
olan 16 hastadan 5’inde ayn› zamanda epididim kisti, 4’ünde ayn› zamanda prostat
kisti mevcuttu. Hipospermi 14 hastada (%52) ve kontrol grubundaki 4 gönüllüde
(%24) saptand› (p<0.026). Hasta grubunda hiç sperm saptanmayan (azospermi)
ve bu nedenle infertil olan 3 hasta vard›. Oligospermi 10 hastada (%37) görülürken
kontrol grubunda saptanmad› (p<0.0001). Astenozospermi (ileri hareketli sperm
oran› %50’nin alt›nda) hastalar›n %83’ünde (n=20) görülüp kontrol grubuna
göre anlaml› olarak yüksekti (p<0.005). Epididim kistleri olanlarda oligoazosperminin
(7 hastadan 6 hasta) ve teratozoosperminin (6 hastan›n hepsinde) anlaml› olarak
fazla oldu¤u görülmüfltür (p de¤eri, s›ras›yla, 0.03 ve 0.047).
Sonuç: ODPKBH olan erkeklerde, non-üremik dönemde dahi infertilite s›kl›¤›,
sa¤l›kl› popülasyona göre belirgin olarak artm›flt›r. Bundan hem sperm say›s›, hem
de motilite ve maturasyon kusurlar› sorumludur. Bu sperm patolojileri ODPKBH’deki
bilinen silier patolojiler yan›nda ürogenital kistlerle de iliflkili olabilir.

Tablo 1. Hastalar›n laboratur verileri

Parametre Sonuç

Glukoz (mg/dl) 165 ±60,13

Hba1C (%) 7,87 ±1,27

Üre(mg/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

Mikroalbüminüri mg/gün 19,6±31,9

PS/GN-131

Akut Böbrek Yetmezli¤inin Poliürik Faz› ve Diabetes ‹nsipidus Birlikteli¤i

Abdullah Altu¤1, Sena Ulu2, fieref Yüksel2
1Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim
Dal›, Afyonkarahisar

Girifl: Diabetes insipidus; ADH sal›n›m ya da etkinli¤inin yetersizli¤i sonucu
ortaya ç›kan, poliüri ile karakterize bir durumdur. Akut böbrek yetmezli¤inde
ise genellikle oligüriyi poliürinin izlendi¤i iyileflme dönemi takip eder. Diabetes
insipidus ile akut böbrek yetmezli¤inin poliürik faz›n›n birlikteli¤i nadirdir.
Bundan dolay› bu olguyu bildiri yapacak derecede ilginç bulduk.
Olgu: Kafa travmas›n› da içeren multiple travmaya yol açan trafik kazas› nedeniyle
hospitalize edilen hastada muhtemelen NSA‹‹ kullan›m›na ba¤l› geliflen akut
böbrek yetmezli¤i ile takip edilen oligürik seyreden 19 yafl›ndaki erkek hasta,
kreatinin de¤erinin 8 mg/dl’ ye ulaflmas› üremik semptomlar›n›n oluflmaya
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Sistemik Lupus Eritematoz Tan›s› ile ‹zlenen Çocuk Hastalarda D Vitamini
Düzeyi ve Hastal›k Aktivitesi ile ‹liflkisi

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

Koyun1, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: ‹mmün sistem dengesinin korunmas›nda 25 (OH) D3 ‘ün (D vitamini)
önemli rolü vard›r ve eksikli¤i ile baz› otoimmün hastal›klar aras›nda iliflki
bulundu¤u gösterilmifltir.
Sistemik Lupus Eritematoz (SLE) tan›s› ile izlenen çocuk hastalarda güneflten
korunma için al›nan önlemler D vitamini eksikli¤ini haz›rlayan di¤er bir faktör
olabilir. Amac›m›z SLE’li çocuklarda D vitamini düzeyini ölçmek ve D vitamini
düzeyleri ile hastal›k aktivitesi aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmektir.
Metot: Klini¤imizde SLE tan›s› ile izlenen ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden
hastalar›n t›bbi kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Tüm hastalarda SLE
hastal›k aktivite skoru (SLEDAI) hesapland›. SLEDAI yöntemi ile SLE aktivitesi
0 – 105 aral›¤›nda puanlanarak hesaplanmaktad›r. Aktif D vitamini düzeyi
yüksek performansl› s›v› kromatografisi (HPLC) yöntemi ile çal›fl›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 9 hastan›n 8’i k›z, biri erkek idi. SLEDAI skoru
ortalama 5.4 ± 3.35, D vitamini düzeyi 21.7 ± 11.85 ng/ml bulundu. D vitamini
düzeyi belirgin olarak düflük (<10 ng/ml) olan 3 hastada hastal›k aktivitesi daha
yüksekti. Bu hastalarda aktif renal tutulum, hematolojik tutulum ve akci¤er
tutulumu vard›. D vitamini düzeyi 10-20 ng/ml aras›nda olan 1 hasta, 20-30
ng/ml aras›nda olan 2 hasta, 30’un üstünde olan 3 hasta bulunmaktayd›.
Düzenli olarak 400 ünite/gün D vitamini deste¤i alan 3 hastan›n D vitamini
düzeyleri 30.9 ng/ml, 35.1 ng/ml ve 31.7 ng/ml idi.
Hastal›k aktivite skoru ile SLEDAI skoru ile D vitamini düzeyi aras›nda negatif
korelasyon saptand› (p=0.001).
Sonuç: Bu bulgular SLE’li çocuk hastalarda D vitamini düzeyi ile hastal›k
aktivitesinin iliflkili oldu¤unu düflündürmektedir. Bu hastalarda D vitamini
düzeyi düzenli olarak de¤erlendirilmeli ve D vitamini deste¤i verilmelidir.

PS/TX-134

Posttransplant Takrolimus’a Ba¤l› Geliflen DM ve Nefrotoksisitenin
Everolimus’a Konversiyon ile Düzeldi¤i Bir Renal Transplant Olgusu

Numan Görgülü1, Ayd›n Türkmen2

1Özel ‹stanbul fiiflli Memorial Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Özel ‹stanbul fiiflli Memorial Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul; ‹stanbul

Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

IgA Nefropatisi’ne ba¤l› SDBY nedeniyle takip edilen 36 yafl›ndaki bayan hastaya
43 yafl›ndaki eflinden preemptif renal transplantasyon yap›ld›. Rejeksiyon
proflaksisi amac›yla takrolimus+mikofenolat mofetil+kortikosteroid baflland›.
Daha önceye ait DM öyküsü bulunmayan hastada posttransplant 2. haftada
DM geliflti. VK‹ 21 kg/m2 olan, CMV DNA ve AntiHCV’si negatif olan
hastan›n annesinde DM oldu¤u ö¤renildi. Endokrinoloji’nin önerisiyle önce
sitagliptin 100mg tb 1*1 baflland›, fakat Kfi’leri kontrol edilemeyince günde 2
kez kar›fl›m insülin tedavisine geçildi. Bu flekilde Kfi’leri regüle idi. Poliklinik
takiplerinde serum kreatinin konsantrasyonlar› 1.3-1.6 mg/dl aras›nda de¤ifliyordu
ve herhangi bir yak›nmas› yoktu. FK düzeyi 8-9 ng/ml seviyesinde idi.
Posttransplant 4. ay›n›n sonunda everolimus 3 mg/gün baflland›, MMF 2*750
mg’a ç›k›ld› ve FK yar› doza düflüldü. Daha sonra 2 hafta içerisinde FK azalt›larak
kesildi ve everolimus dozu, kan seviyesi 5-10 ng/ml olacak flekilde 6 mg/güne
ç›k›ld›. FK yar› doza düflüldü¤ünden itibaren serum kreatinin konsantrasyonu
1.0 mg/dl’ye ilk defa geriledi ve akflam insülin dozu atlanmaya baflland›.
Takrolimus tamamen kesildikten sonra da sabahki insülin dozunun da atlanmas›n›
sa¤layacak flekilde Kfi de¤erleri 90-100 mg/dl gibi de¤erlere düfltü. Hasta flu
anda everolimus 6 mg/gün, MMF 2*750 mg/gün ve KS 10 mg/gün dozunda
kullan›yor ve hiç OAD ve/veya insülin kullanm›yor.
Bu vakay› sunmam›z›n nedeni, KN‹’nin nefrotoksisitesine ve de takrolimus’un
diyabetojenik etkisine dikkat çekmekti. Posttransplant FK’ya ba¤l› DM geliflti¤inde,
3. aydan sonra daha az diyabetojenik oldu¤u bilinen siklosporin veya everolimus’a
konversiyon, DM’u ortadan kald›rabilir; dahas› everolimus ile olas› mevcut KN‹
toksisitesinden de korunulmufl olur.

PS/GN-131

balamas› nedeniyle hemodiyalize (HD) al›nd›. 3 seans HD’e al›nan hastan›n
takibinde semptomlar› geriledi, genel durumu düzeldi ve idrar ç›k›fl› artmaya
ve poliüri geliflmeye bafllad›. Takibinde kreatinin de¤eri 0,8 mg/dl’ ye kadar
geriledi ancak hasta poliürik seyretmeye devam etti. Takibinde 23.000-25.000
cc/gün idrar ç›k›fllar›n›n uzun süre devam etmesi ve kafa travmas› öyküsü olmas›
nedeniyle Diabetes insipidus olabilece¤i düflünülerek subkütan vazopressin
verildi, k›smi yan›t al›nan hastan›n tedavisine kortikosteroid ve sonras›nda
indometazin eklendi. Takiplerinde idrar ç›k›fllar› 2000cc/gün’e kadar geriledi.
Sonuç: Bu olguda oldu¤u gibi hastal›k çak›flmalar› olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

PS/GN-133

Amlodipin Kullan›m›na Ba¤l› Geliflen Difleti Hipertrofisi: Olgu Sunumu

Mehmet Naci Aldemir1, Hüseyin Be¤enik2, Habib Emre2, Fatih Mehmet Erdur2,

Yasemin Usul Soyoral2

1Yüzüncü Y›l Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Van
2Yüzüncü Y›l Üniversitesi, T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Van

Girifl: Amlodipin hipertansiyon ve anjina tedavisinde kullan›lan dihidropiridin
grubu uzun etkili bir kalsiyum kanal blokeridir. Amlodipin kullan›m›na ba¤l›
geliflen çeflitli yan etkiler; bafl a¤r›s›, ödem, bafl dönmesi, flushing, çarp›nt› ve
difleti hipertrofisi. Biz de çal›flmam›zda amlodipin kullan›m›na ba¤l› difleti
hipertrofisi geliflen olguyu sunduk.
Olgu: 39 yafl›nda kronik böbrek yetmezli¤i ve hipertansiyon tan›lar› ile takipli

PS/GN-133

hasta yaklafl›k 1 y›ld›r amlodipin 10 mg tb 1x1 ve carvedilol 6,25 mg tb 2x1
kullanmaktayd›.
‹laçlar› kullanmaya bafllad›ktan 2 ay sonra hastan›n difl etlerinde büyüme
bafllam›fl. Hasta bu flikayetinin ilaca ba¤l› olmad›¤›n› düflünerek tedavisine
yaklafl›k 1 y›l daha devam etmiflti. Difletlerindeki büyüme giderek belirginleflmifl
(Resim 1).
Bu flikayeti nedeniyle difl hekimine baflvuran hastaya cerrahi planlanm›fl fakat
böbrek yetmezli¤i olmas› nedeniyle bize konsülte edilen hastan›n mevcut
durumunun amlodipine ba¤l› oldu¤u düflünüldü. ‹lac› kesilen hastaya AT2
blokeri baflland›.
Tart›flma: Literatürde amlodipine ba¤l› difleti hipertrofisi geliflti¤i ve amlodipin
kesilmesi ile birlikte difleti hipertrofisinde düzelme oldu¤u vaka sunumlar›
mevcuttur. Nitekim hastam›z›n amlodipin kesildikten sonraki takiplerinde difleti
hipertrofisinde gerileme izlendi (resim 2).
Sonuç olarak difleti hipertrofisi gibi yüksek oranda yan etkileri bulunan amlodipin
ve benzeri kalsiyum kanal blokerleri kullan›ld›¤›nda hastalar› uyarmakta fayda
vard›r.

fiekil 1 fiekil 2
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PS/TX-135

Böbrek Nakli Sonras›nda Serum NT-ProBNP Seviyelerinin Klinik ve
Laboratuar Parametrelerle ‹liflkisi

Yaflar Çal›flkan1, Abdullah Özkök1, Çi¤dem Kekik2, Gonca Emel Karahan2,

Ayd›n Türkmen1, Mehmet fiükrü Sever1, Alaattin Y›ld›z1

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

Bilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: N-terminal proB-tipi natriüretik peptit (NT-proBNP), vücut volüm
dengesinin düzenlenmesinde anahtar bir rol oynar ve artm›fl serum BNP seviyeleri
son dönem böbrek yetmezli¤i ile iliflkilidir. Bu çal›flmada böbrek nakli sonras›nda,
serum NT-proBNP seviyeleri ile greft fonksiyonu ve oksidatif stres aras›ndaki
iliflki incelenmifltir.
Yöntem: Çal›flmaya, nakil sonras› dönemde prospektif olarak 12 ay boyunca
izlenen toplam 29 böbrek nakli al›c›s› (ortalama yafl:35±11 y›l; kad›n/erkek:18/11)
dahil edildi. Serum NT-proBNP, kreatinin, ürik asit, total protein, albümin,
trigliserit ve total LDL- ve HDL- kolesterol seviyeleri nakil öncesi ve nakil sonras›
1. ve 12.aylarda ölçüldü. Oksidatif stresin bir göstergesi olarak serum nitrotirozin
seviyeleri de ölçüldü. Bu de¤iflkenler aras›ndaki iliflkiler analiz edildi.
Bulgular: Böbrek naklinden önce, hastalar›n ortalama vücut kitle indeksi (VK‹),
serum NT-proBNP ve nitrotirozin seviyeleri s›ras›yla 21.8±4.1 kg/m2, 1726±1501
pg/ml and 68836±20098 ng/ml idi. Nakil öncesi NT-proBNP seviyeleri ile yafl,
cinsiyet, diyaliz süresi ve VK‹ seviyeleri aras›nda bir iliflki yoktu. Nakil öncesi NT-
proBNP seviyeleri nakil sonras› 1.ayda anlaml› olarak azald› (615±920 pg/ml;
p<0.001) ve VK‹ seviyeleri 22.4±4.2 kg/m2’ye yükseldi ancak nakil öncesi ve
sonras› 1.ay nitrotirozin seviyeleri aras›nda anlaml› bir fark tespit edilmedi. NT-
proBNP seviyelerindeki anlaml› azalma nakil sonras› 12. ayda 166.8 ±228.9
pg/ml’ye (p:0.028) ulafl›rken, VK‹ seviyeleri nakil sonras› 12. ayda, 1. aya k›yasla
anlaml› olarak artt› (p<0.001). Ancak, nakil sonras› 1. ve 12. ay serum kreatinin
seviyeleri benzerdi. Nakil sonras› takip esnas›nda NT-proBNP seviyelerindeki
de¤iflim nitrotirozin, kreatinin, ürik asit, total protein, albumin, trigliserit ve total
LDL- ve HDL- kolestrol seviyeleri ile iliflkili bulunmad›. Takip esnas›nda yaln›zca
iki hastada biyopsi ile do¤rulanm›fl akut hücresel rejeksiyon gözlendi ve bu
hastalar›n NT-proBNP seviyeleri grubun geri kalan›ndan farks›zd›.
Sonuç: Böbrek nakli son dönem böbrek yetmezlikli hastalarda artm›fl serum
NT-proBNP seviyelerinde nakil sonras› 12.aya kadar devam eden bir az almaya
yol açar. Çal›flmam›zda, rejeksiyon epizodu geçiren hasta say›s›n›n az olmas›
nedeniyle NT- proBNP seviyeleri ve graft disfonksiyonu aras›nda bir iliflki tespit
edilememifltir.

fiekil 1. Histochemical PAS boyamas›nda nekrobiyotik zeminde dallanma gösteren
hifalar (sa¤da) ve coronal section of computed tomography of the chest showing
multiple fungus toplar›n› gösteren akci¤er tomografisi koronal kesiti (oklar) ve bibasilar
buzlu cam opasiteleri
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Bir Renal Transplant Al›c›s›nda Aspergillus ve CMV Ko-enfeksiyonu

Yalç›n Solak1, Zeynep B›y›k1, Ahmet Çizmecio¤lu2, Nejdet Genç3, Orhan Özbek4,

Mehdi Yeksan1

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

Ünitesi, Meram, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Meram, Konya
3Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›,

Meram, Konya
4Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Meram, Konya

Girifl: Preventif tedavi yap›lmazsa, transplant al›c›lar›n›n %30-75'inde CMV
enfeksiyonu geliflir. Enfeksiyonlar›n büyük ço¤unlu¤u latent CMV'nin
reaktivasyonu fleklinde ve ço¤unlukla ilk 6 ay içinde geliflir. CMV enfeksiyonu
di¤er oportunistik enfeksiyonlar›n geliflimini kolaylaflt›r›r. Literatürde CMV ve
aspergillus ko-enfeksiyonu flu ana dek sadece 7 hastada rapor edilmifltir. Bu
vakalar›n büyük ço¤unlu¤u iv gansiklovir ve amfoterisin b ile tedavi edilmifltir.
Biz burada renal transplant sonras› eflzamanl› aspergillus ve CMV enfeksiyonu
geliflen bir hastay› bildirmekteyiz.

PS/TX-136

Vaka bildirimi: 54 yafl›nda nefrolitiasis nedeniyle son dönem böbrek yetmezli¤i
geliflen ve 17 y›ld›r hemodiyalize girmekte olan hastaya merkezimizde kadavradan
böbrek nakli yap›ld›. ‹ndüksiyon tedavisi olarak antitimosit globulin (ATG) ve
metil prednizolon, idame immunsupresif flema olarak ise mikofenolat mofetil,
tacrolimus ve prednisolon verilmiflti. HCV pozitifli¤i olan hasta sekonder
hiperparatiroidism nedeniyle 1 y›l önce paratiroidektomi olmufltu. Antiviral
profilaksi olarak 3x500 mg valasiklovir almaktayd›. nakil sonras› gecikmifl greft
fonksiyonu yada rejeksiyon geliflmedi. Hasta postop 9. haftada nefes darl›¤›, atefl
ve gö¤üs a¤r›s› ile acil servise presente oldu. Yüksek çözünürlüklü akci¤er
tomografisinde (fiekil-1) bibazilar buzlu cam dansitesi ve her iki akci¤er boyunca
yay›lm›fl olan kaviter lezyonlar saptand›. BT klavuzlu transtorasik biyopside
aspergillus hifalar› saptand› (fiekil-1). Galaktomannan antijeni pozitif geldi. ARB
negatifti. PCR-CMVDNA 1.680.000 copies/ml olarak pozitif saptand›.
Valgansiklovir tedavisi ile hastane ç›k›fl›nda düzey 700 copies/ml'ye kadar düfltü.
Hastaya aspergillosis için Vorikonazol 2x200 mg baflland›. Bu kombine tedavi
ile hastan›n klini¤i düzeldi.
Sonuç: Transplant sonras› erken dönem invazif fungal ve viral enfeksiyonlar
için riskli bir dönemdir. Nadir de olsa bir oportunistik enfeksiyonun saptanmas›
di¤erlerinin de aranmas›n› engellememelidir. uygun antimikrobiyal tedavi ve
immunsupresiflerinin dozunun azalt›lmas› iyi klinik sonuçlara yolaçabilir.

Bir Renal Transplant Al›c›s›nda ‹stemsiz Kilo Kayb›: Çölyak Hastal›¤›n›
Unutma!

Yalç›n Solak1, Abduzhappar Gaipov1, Zeynep B›y›k1, Gökhan Güngör2, Hasan Esen3,

Hüseyin Ataseven2, Süleyman Türk1

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

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

Gastroenteroloji Ünitesi, Meram, Konya
3Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Meram, Konya

Girifl: Bildi¤imiz kadar› ile transplant al›c›s› olup daha sonradan çölyak hastal›¤›
tan›s› alan bir vaka bildirimi mevcut de¤ildir. Transplant al›c›lar›nda istemsiz
kilo kayb› uzun bir ay›r›c› tan› listesine sahiptir. Özellikle nakil sonras› insidans›
artan malign hastal›klar listenin en üst k›sm›nda bulunmaktad›rlar. Ancak bizim
vakam›zda oldu¤u gibi daha önceden tan› konulmam›fl çölyak hastal›¤› da
istemsiz kilo kayb›na neden olabilmektedir.
Vaka Bildirimi: 32 yafl›nda kad›n hasta. 3.5 y›l önce hastanemizde kadavradan
böbrek nakli olmufltu. Hasta nakil öncesi 9.5 y›l hemodiyaliz tedavisi alm›flt›.
Hastan›n böbrek nakli sonras›nda kilosu 45.9 kg iken ilerleyen dönemde 40
kg’a kadar düflmüfl dönem dönem 50 kg’a kadar tekrar kilo alabilmiflti. Son 1
senede istemsiz olarak 14 kg kay›p olmufl. Hastan›n abdomen ultrasonunda
patoloji mevcut de¤ildi. Serum hemoglobin, ferritin, vitamin B12, 25(OH)
vitamin D ve folik asit düzeyleri normal s›n›rlardayd›. Antigliadin ve
antiendomisyum antikorlar› negatif olarak saptand›. Hastaya yap›lan üst
endoskopide alkalen reflü gastrit ve kolonoskopide evre-1 internal hemoroidler



fiekil 1. Resimlerde duedonum mukoza (M) ve submukozas› (SM) (fiekil A) görülmekte
olup; villuslarda küntleflme (siyah ok) ve kriptlerde ise derinleflme (sar› ok) görülmektedir
(fiekil B). Yüzey epiteli içerisindeki lenfosit akümülasyonunda art›fl (fiekil C, oklar),
lamina propriadaki eozinofil (sar› ok), infiltrasyonunda ve bezlerdeki mitotik aktivite
art›fl› (siyah ok) görülmektedir (fiekil D). (boya: hematoksilen&eozin, olympus Bx51;
A:x40, B:x100, C:x400, D:x200)
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PS/TX-139

Renal Transplant Al›c›lar›nda Kötü Uyku Kalitesi

Arife Uslu Gökceo¤lu1, Ça¤la Serpil Do¤an1, Elif Çomak1, Ayça Esra Kuybulu2,

Mustafa Koyun1, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Isparta

Amaç: Eriflkin hemodiyaliz hastalar›nda uyku bozukluklar› % 60-80 oran›nda
bildirilmekteyken kronik böbrek yetmezli¤i olan ve renal transplant al›c›s›
çocuklarda bu konudaki çal›flmalar yetersizdir. Pediyatrik renal transplant
al›c›lar›nda uyku bozuklu¤u s›kl›¤›n› saptamak amac›yla bu çal›flma gerçeklefltirildi.
Materyal-Metot: Renal ransplant sonras› ilk 3 aydan sonra izlemi devam eden
6-20 yafl aras›ndaki hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl, cinsiyet ile birlikte
hemoglobin, hemotokrit ve MCV düzeyleri kaydedildi. Glomerüler filtrasyon
h›z› (GFH), geniflletilmifl Schwartz formülü ile hesapland›. Hastalara Pittsburg
Uyku Kalite ‹ndeksi (PUK‹) ve Epworth uykululuk skalas› (ESS) testleri uyguland›.
PUK‹ sonuçlar› 7 bafll›k alt›nda incelendi: subjektif uyku kalitesi, uyku latensi
süresi, uyku süresi, uyku etkinli¤i, uyku bozuklu¤u, uykusuzlu¤a ba¤l› olarak
gündüz ifllev bozuklu¤u ve uyku ilac› kullan›m›. PUK‹ de¤erlendirmesinde total
skorun 5’inin üzerinde olmas› kötü uyku kalitesi olarak yorumland›. ESS
sonucunda 10 puan›n üzeri gündüz ifllev bozuklu¤u olarak yorumland›.
Sonuçlar: Çal›flmaya 15’i k›z olan 28 pediatrik renal transplant al›c›s› dahil
edildi. Hastalar›n ortanca yafllar› 15 yafl (9.5-20 yafl), ortanca renal transplant
süresi 22.7 ayd› (3-127 ay). Ortalama hemoglobin de¤eri 12.58 ± 1.74 mg/dl,
ortalama MCV 80.94 ± 12.83 fL ve ortalama GFH 76.84 ± 23.33 ml/dak/1.73
m2 olarak saptand›. Hastalar›n % 39’unda kötü uyku kalitesi saptan›rken sadece
% 10’u subjektif olarak uyku kalitelerini kötü olarak de¤erlendirdi. Uyku latensi
süresi 21 hastada 30 dakikadan k›sayd›. Uyku süresi iki hastada 6 saatten daha
k›sa bulundu. Uyku etkinli¤i 3 hastada % 85’ten az bulundu. PUK‹’ye göre %
51 hastada gündüz ifllev bozuklu¤u bulundu. Ancak ESS’ye göre sadece bir
hastada gündüz ifllev bozuklu¤u vard›. PUK‹ skoru ile hemoglobin ve MCV
aras›nda istatistiksel iliflki bulunamad› (s›ras›yla p= 0.45, p= 0.60). Transplant
süresi ve PUK‹ skoru aras›nda negatif korrelasyon bulundu (r= -0.168, p= 0.39).
Hiçbir hasta uyku ilac› kullanm›yordu.
Sonuç: Pediatrik renal transplant al›c›lar›nda uyku bozukluklar› yüksek oranda
görülmektedir.

PS/TX-137

saptand›. Duodenum 2. k›s›mdan al›nan biyopside Marsch stage 3 Çölyak
hastal›¤› ile uyumlu görünüm (fiekil-1) saptand›. Hastaya glutensiz diyet order
edildi. Hastan›n serolojik panelindeki negatifli¤in hastan›n almakta oldu¤u
immunsupresif tedavilerin etkisine ba¤l› olabilece¤i düflünüldü.
Sonuç:  ‹stemsiz kilo kayb› olan renal transplant al›c›s›nda malignitelere yönelik
kapsaml› taramalar negatif olarak saptand›. Hastada biyopsi ile konfirme Çölyak
hastal›¤› tan›s› konularak glutensiz diyete baflland›. Hastan›n kilosu takip edilecek
ve intestinal histolojik bulgularda düzelme olup olmad›¤› kontrol endoskopisi
ile de¤erlendirilecek. ‹stemsiz kilo kayb› olan nakil hastalar›nda nadir de olsa
Çölyak hastal›¤›n›n ak›lda bulundurulmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

PS/TX-138

Pediatrik Renal Transplant Al›c›lar›nda Hiperürisemi S›kl›¤›

Arife Uslu Gökceo¤lu1, Ça¤la Serpil Do¤an1, Elif Çomak1, Ayça Esra Kuybulu2,

Mustafa Koyun1, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Isparta

Amaç: Eriflkin renal transplant al›c›lar›nda hiperürisemi s›k görülmekte ve
özellikle siklosporin kullan›m›na sekonder olarak geliflmektedir. Bu çal›flman›n
amac›, greft fonksiyonu intakt olan pediatrik renal transplant al›c›lar›nda
hiperürisemi prevalans›n› saptamakt›r.
Metot: Nisan 2005-Nisan 2010 tarihleri aras›nda birimimizde izlemde olan ve
glomerüler filtrasyon h›z› (GFH) 60 ml/dak üzerinde olan pediyatrik renal
transplant al›c›lar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Serum ürik asit (ÜA)
düzeyleri, di¤er biyokimyasal parametrelerle birlikte posttransplant 6-12 ay
aras›nda 2 ayda, 12 aydan sonraki dönemde 3 ayda bir bak›ld›. Her hastan›n
ÜA ortalama de¤eri, posttransplant ilk 6 aydaki ölçümler d›fl›ndaki de¤erlerin
ortalamas› olarak al›nd›. ÜA üst s›n›r› olarak; 2-12 yafl için 5.9 mg/dl, 12-14
yafl ve 14 yafl üzeri k›zlar için 6.4 mg/dl, 14 yafl üzeri erkekler için 7.2 mg/dl
al›nd›.
Sonuçlar: Ortalama yafllar› 14.4 ± 3.9 yafl, 49 çocuk (30 erkek) çal›flmaya al›nd›.
Transplant sonras› süre ortanca 26 ay (10-69 ay) idi. Olgular›n 41’i (%85)
takrolimus, 6’s› siklosporin, biri sirolimus kullanmaktayd›; bununla birlikte
tüm hastalar mikofenolat mofetil ve steroid almaktayd›. Kalan bir olgu ise post-
transplant lenfoproliferatif hastal›k geliflimi nedeniyle sadece steroid al›yordu.

PS/TX-138

Olgular›n ortalama serum ÜA düzeyleri 4.7 ± 1.1 mg/dl olarak saptan›rken
hiperürisemi gözlenen hasta say›s› sadece 3 (%6) idi. Ortalama ÜA düzeyi ile
serum kreatinini (p= 0.00, r= 0.513) ve sistatin C (p= 0.00, r=0.481) aras›nda
pozitif korrelasyon, GFH ile aras›nda negatif korrelasyon bulundu (p= 0.049,
r= -0.283). Ortalama serum ÜA düzeyleri ile renal transplant süresi, serum
kalsiyum, fosfor, albümin, trigliserid, kolesterol, kan flekeri, magnezyum ve vücut
kitle indeksi aras›nda korrelasyon saptanmad›. Siklosporin ve takrolimus kullanan
hastalarda ÜA düzeyleri (s›ras›yla 5.08 ± 0.97 mg/dl ve 4.83 ± 1.06 mg/dl) ve
hiperürisemi s›kl›¤› (s›ras›yla % 16 ve % 4.8) benzer bulundu. Hipertansiyonu
olan ve olmayan hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda ÜA konsantrasyonlar› aras›nda
fark saptanmad›.
Sonuç: Serum kreatinin ve sistatin C’si yüksek olmayan pediatrik renal transplant
al›c›lar›nda hiperürisemi s›k karfl›lafl›lan bir sorun de¤ildir.
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PS/TX-140

Böbrek Nakli Hastalar›nda ‹rritabl Barsak Sendromu: S›kl›¤›, Yaflam
Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon ile ‹liflkisi

Özkan Güngör1, Fatih K›rçelli1, Mehmet Nuri Turan1, Özgül Çetin2, Hayriye Elbi2,
Erhan Tatar1, Özen Önen Sertöz2, Hüseyin Töz1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Psikiyatri Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Böbrek nakli hastalar›nda gastrointestinal komplikasyonlar s›kt›r ve
gastrointestinal bölümün herhangi bir bölümü etkilenebilir. ‹rritabl barsak
sendromu (‹BS) genel popülasyonda oldukça s›kt›r ve böbrek nakli hastalar›ndaki
s›kl›¤› bilinmemektedir. Biz bu çal›flmada bu hasta grubunda ‹BS s›kl›¤›n› ve
bunun yaflm kalitesi, anksiyete ve depresyon ile olan iliflkisini araflt›rd›k.
Metot: 198 hasta çal›flmaya al›nd›. Sosyodemografik ve laboratuvar verileri hasta
dosyalar›ndan kaydedildi. Depresyon, anksiyete fliddeti ve yaflam kalitesi de¤erlendirmesi
için; Beck depresyon ölçe¤i, State-Trait anksiyete ölçe¤i ve k›sa form-36 yaflam kalitesi
anketi kullan›ld›. ‹BS tan›s› Roma III kriterlerine göre konuldu.
Sonuçlar: Hastalar›n yafl ortalamas› 38 ± 10 olup % 61 i erkekti. Transplant
sonras› ortalama izlem süreleri 62 ± 54 ay idi. 55 hastada (%27) ‹BS tan›s›
konuldu. ‹BS olan hastalar›n olmayanlara göre yaflam kalitesi skorlar›n›n daha
düflük, depresyon ve anksiyete skorlar›n›n ise daha yüksek oldu¤u görüldü.
Ç›karsama: Böbrek nakli hastalar›nda ‹BS s›k görülür, bu hastalarda ‹BS yaflam
kalitesi, anksiyete ve depresyon ile yak›ndan iliflkilidir.

POSTER SUNUMLAR/POSTER PRESENTATIONS TÜRK NEFROLOJ‹ DERNE⁄‹

Tablo 1. ‹BS pozitif ve negatif hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›

IBS pozitif (n=53) IBS negatif (n=145) P de¤eri

Yafl (y›l) 37±8 38±10 AD

Diyaliz süresi(ay) 36±45 34±48 AD

Transplantasyon zaman› (ay) 65± 52 61±55 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

Albümin (gr/dl) 4.6 ± 0.3 4.6 ± 0.3 AD

Depresyon skoru 12.7 ± 7.9 7.4 ± 6.4 <0.001

Anksiyete skoru 45.1 ± 8.6 39.4 ± 9.1 <0.001

Fiziksel Fonksiyon 71 ± 19 77 ± 18 AD

Fiziksel Rol 50 ± 39 71 ± 34 <0.001

A¤r› 64±23 80±20 <0.001

Genel sa¤l›k 47±20 61±18 <0.001

Vitalite 63±19 71±18 0.01

Mental Sa¤l›k 65±17 72±16 0.01

Sosyal sa¤l›k 69 ± 25 80 ± 23 0.003

Emosyonel Rol 56±36 66±35 AD

AD: Anlaml› de¤il

PS/TX-142

Böbrek Naklinin Prepubertal Dönemde Boy Uzamas›na Etkisi

Ça¤la Serpil Do¤an1, Erdem Durmaz2, Elif Çomak1, Arife Uslu Gökçeo¤lu1,
Mustafa Koyun1, Ayhan Dinçkan3, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Endokrinoloji Bilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY), boy uzamas›n› engelleyen önemli bir
morbiditedir. Çocuk hastalarda KBY tedavisinde ilk s›rada tercih edilen böbrek
nakli steroid kullan›m› ve s›k enfeksiyonlar gibi nedenlerle boy uzamas›n› negatif
etkileyebilir. Amac›m›z böbrek naklinin boy uzamas› üzerine etkisini
de¤erlendirmektir.
Metot: Prepubertal dönemde böbrek nakli olan ve posttransplant ilk iki y›ll›k
izlemlerinde halen puberteye girmemifl olan 27 çocukta boy uzamas› de¤erlendirildi.
Hastalar y›ll›k büyüme h›z› standart deviasyonuna (bhSD) göre, posttransplant
1. ve 2. y›l için ayr› ayr›, grup 1; bhSD < -0.8, grup 2; -0.8 –(+0.8) ve grup 3;
>+0.8 olmak üzere üç gruba ayr›ld›.
Bulgular: 27 hasta (14 erkek, %51.9) çal›flmaya al›nd›. Böbrek nakli yap›ld›¤›
dönemde ortalama yafl 7.8±2.2 y›ld› (3.9-10.7). 1. y›lda grup 1; 8 hasta (%29.6),
grup 2; 9 hasta (%33.3), grup 3; 10 hasta (%37) ve 2. y›lda grup 1; 6 hasta
(%22.2), grup 2; 6 hasta (%22.2), grup 3; 15 hastadan olufltu (%55.6). 1. y›l
büyüme h›z› grup 1, 2 ve 3 için s›ras›yla 4.0±1.06, 5.89±1.0, 8.90±1.28 cm
(p=0.0001) ve 2. y›l için 4.0±0.0, 5.67±0.81, 8.07±1.75cm (p=0.0001) olarak
bulundu. 1. y›l bhSD grup 1, 2 ve 3’de s›ras›yla -1.7±1.0, +0.19±0.52, +3.85±1.30
(p= 0.0001) ve 2. y›l bhSD -1.65±0.31, +0.10±0.36, +2.94±1.67 idi (p= 0.001).
1. ve 2. y›l için gruplar aras›nda cinsiyet, diyaliz süresi, donör kayna¤› (canl›/kadavra),
nakil öncesi steroid tedavi, preemptif nakil, posttransplant immun supresif tedavi
(takrolimus ya da siklosporin A) aç›s›ndan fark yoktu (p>0.005). Glomeruler
filtrasyon h›z› (nakil sonras› 1. ve 2. y›l›n sonunda hesapland›), nakildeki ortalama
yafl, nakil boy SDS, kümülatif prednizolon dozu (nakil sonras› 1. ve 2. y›l için
ayr› ayr› hesapland›) ile gruplar aras›nda fark bulunmad› (p>0.005).
Sonuç: Son dönem böbrek yetmezli¤i tan›s› ile izlenen çocuklarda a¤›r büyüme
gerili¤i s›kl›kla gözlenir. Böbrek nakli bu çocuklarda genel populasyona eflit ya
da üstünde bir büyüme h›z› sa¤layabilir.

PS/TX-141

Renal Transplantasyon Yap›lan Çocuklarda Kemik Mineral Metabolizma
Bozukluklar›

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

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

Amaç: Renal transplantasyon yap›lan çocuk hastalarda kemik mineral
metabolizmas›n› ve D vitamini durumunu de¤erlendirmektir.
Metot: Klini¤imizde Ekim 2004 - fiubat 2011 tarihleri aras›nda renal
transplantasyon yap›lan hastalar›n; DEXA yöntemi ile ölçülen kemik mineral
dansitesi ve efl zamanl› bak›lan serum kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz

PS/TX-141

(ALP), paratiroid hormon (PTH), 25 (OH) vitamin D3 (D vitamini) ve hesaplanan
glomerüler filtrasyon h›z› (GFR) retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 71 hastan›n, 26’s› (%36.6) k›z, ortalama yafl 14.3
± 4.1 y›l, canl› vericiden nakil oran› %81.7, izlem süresi 25.88 ± 15.64 ay idi.
Hastalar›n tamam› iyi fonksiyon gören grefte sahipti, ortalama GFR 72.9 ±
22.02 ml/dk/1.73 m2 idi.
Yafla göre normal de¤erler dikkate al›narak incelendi¤inde ALP düzeyi 61 hastada
(%85.9) yüksek, PTH düzeyi 30 hastan›n 17’sinde (%56.6) yüksek bulundu.
Hiperkalsemi 6 hastada (%8.4), hiperfosfatemi 9 hastada (%12.6), hipofosfatemi
5 hastada (%7.04) saptand›. Hipokalsemi hiçbir hastada saptanmad›.
D vitamini düzeyi, çal›fl›lan 25 hastan›n yaln›zca 2’sinde (%8) normaldi. Kalan
hastalar›n 7’sinde (%28) yetmezlik, 12’sinde (%48) eksiklik, 4’ünde (%16) a¤›r
eksiklik vard›.
Kemik mineral dansitesi z de¤eri, femur boynunda ortalama -1.46 ± 0.91, lumbar
vertebrada -1.63 ± 1.28 olarak ölçüldü. Z de¤eri femoral ve lumbar bölgede
s›ras›yla 42 hastada (%59.1) ve 49 hastada (%69), -1’den küçüktü.
Kemik mineral dansitesi ile Ca, P, ALP, PTH, D vitamini, GFR ve transplantasyon
sonras› izlem süresi aras›nda bir korelasyon saptanmad› (p>0.5). Serum ALP
düzeyi ile Ca, P ve PTH düzeyleri aras›nda anlaml› korelasyon vard› (s›ras›yla
p=0.01, p=0.03, p=0.04).
Sonuç: Renal transplantasyon yap›lan çocuk hastalarda kemik mineral metabolizma
bozukluklar› ve D vitamini eksikli¤i s›kt›r. Kemik mineral dansitesi herhangi bir
laboratuvar de¤eri ile ön görülememektedir. Bu bozukluklar düzenli tarama programlar›
ile erken tan› al›p tedavi edilebilir ve olas› geç komplikasyonlar önlenebilir.
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PS/TX-143

Renal Transplantasyon Yapt›¤›m›z 127 Hastan›n De¤erlendirilmesi

Emre Erdem1, Ahmet Karatafl1, Coflkun Kaya1, Levent Ceylan1, Kamil Yakupo¤lu2,

Ender Özden2, Burak Koçak2, fiaban Sar›kaya2, Belma Durup›nar3, Murat Danac›4,

Zelal Ad›belli1, Kuddusi Cengiz1, Melda Dilek1, Nurol Ar›k1, Tekin Akpolat1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Samsun
3Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun
4Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Samsun

Amaç: Son dönem böbrek yetmezli¤inde en baflar›l› tedavi yöntemi böbrek
naklidir. Çal›flmam›z›n amac› merkezimizde Ekim 2005’den Ocak 2011’e kadar
renal transplantasyon yap›lan eriflkin hastalar›m›z›n özelliklerini incelemektir.
Yöntem: Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesinde Ekim 2005 ile Ocak
2011 tarihleri aras›nda 127 eriflkin hastaya renal transplantasyon yap›lm›flt›r.
Olgular›n greft ve hasta sa¤ kal›m oranlar› Kaplan-Meier analizi ile
de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Renal transplantasyon yap›lan hastalar›n 80’i (%63) erkek, 47’si
(%37) kad›n idi. Hastalar›n nakil s›ras›ndaki yafl ortalamas› 34,3 ±10,4 (18-57)
y›ld›. 97 (%76) hastam›z canl› vericiden, 30 (%24) hastam›z ise kadavra vericiden
nakil olmufltu. Canl› vericiler en çok anne (%22) ve efller (%22) idi. Hastalar›m›z›n
17’si (%13) preemptif dönemde böbrek nakli olmufltu. Nakil olan hastalar›m›zda
son dönem böbrek yetmezli¤ine (SDBY) yol açan nedenlere bakt›¤›m›zda 66
(%52) hastan›n etiyolojisi bilinmiyordu. SDBY etiyolojisi belli olup nakil olan
hastalar›m›z›n içinde en s›k neden 23 (%18) hasta ile glomerulonefritlerdi.
Hastalar›m›z›n en son kulland›klar› immünsüpresif tedavilerini inceledi¤imizde
%81’i takrolimus + mikofenolat mofetil/mikofenolat sodyum + steroid al›rken,
%10’u siklosporin + mikofenolat mofetil/mikofenolat sodyum + steroid tedavisi
al›yordu. Nakil olan hastalar›m›z›n 1, 3 ve 5 y›l›k greft sa¤ kal›m oranlar› s›ras›yla
%95, %92 ve %89’dur. Canl› vericisi olanlar›n 1, 3 ve 5 y›lll›k greft sa¤ kal›m
oranlar› s›ras›yla %96, %95 ve %92 iken, kadavra vericisi olanlar›n 1, 3 ve 5
y›ll›k greft sa¤ kal›m oranlar› %93, %82 ve %82’di. 1,3 ve 5 y›ll›k hasta sa¤
kal›m oranlar›m›z %98 idi.
Sonuç: Yeni immünsüpresif ajanlar›n kullan›m› ile greft sa¤ kal›m oranlar›
artm›flt›r. Bu sonuçlar merkezimizde böbrek nakli yap›lan hastalar›m›z›n greft
ve hasta sa¤-kal›m oranlar›n›n baflar›l› oldu¤unu göstermektedir.
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Böbrek Nakli Al›c›lar›nda Takrolimus ve Ertapenem Aras›ndaki ‹laç Etkileflimi

Feyza Bora1, ‹brahim Aliosmano¤lu2, Filiz Günseren3, Ayhan Dinçkan4, Olgun Ak›n1,

Himmet Bora Uslu1, Hüseyin Koçak1, Fevzi Ersoy1, Gülflen Yakupo¤lu1,

Gültekin Süleymanlar1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Diyarbak›r
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji

Anabilim Dal›, Antalya
4Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Antalya

Girifl: Organ naklinde kalsinörin inhibitörlerinin (KNI) hepatik sitokrom p
450 sistem inhibisyonu veya stimulasyonuyla ketakonazol ve rifampisin gibi
birçok ilaçla etkileflimi olabilir. KNIlerinin dar terapötik aral›¤›n›n olmas›
nedeniyle beraber kullan›lan ilaçlar›n KNI konsantrasyonlar›nda de¤ifliklik yap›p
yapmad›¤›n› bilmek önemlidir.
Bu çal›flmada biz idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) için ertapenem kullanan 13
böbrek nakli al›c›s›nda takrolimus ve ertapenemin beraber kullan›ld›¤›nda
istenilen hedef takrolimus düzeyini ulaflmak için kullan›lan takrolimus dozunun
azald›¤›n› gösterdik.
Bulgular: ‹YE için IV ertapenem ve takrolimus bazl› immünsüpresyon alan
13 böbrek nakilli hastan›n laboratuar ve klinik verisi retrospektif olarak
de¤erlendirildi. 13 hastan›n 10 'u bayan, 3’ü erkek, ortalama yafllar› 34.8 y (19-
67 y) idi. ‹mmünsüpresyon protokolu %61.5’i (8 hasta) takrolimus ve mikofenolat
mofetil, % 38.5’i (5 hasta) takrolimus ve mikofenolat sodyumdu. Hastalar›n %
69.2’si (9 hasta) canl› vericiden, % 30.8’i (5 hasta) kadeverik vericiden nakil
olmufltu.Hastalar›n günlük takrolimus düzeylerine bak›larak takrolimus ilaç
dozlar› ayarland›.
‹YE için ertapenem tedavisi alan böbrek nakilli hastalar›n ald›¤› ortalama
takrolimus dozlar› 0.079±0.03 mg/kg dan 0.043±0.02 mg/kg a düfltü.(p<0.005)
Sonuç: Bu çal›flma, böbrek nakilli hastalarda ertapenem uygulanmas› s›ras›nda
kullan›lan takrolimusun istenilen hedef serum seviyelerini tutturabilmek için
dozunun düflülmesi gerekti¤ini gösteren ilk çal›flmad›r. Ertapenem, karbapenem
grubundan bir antibiyotik olup etkili bir beta laktamazd›r ve hepatik sitokrom
p 450 sistem inhibisyonu yapmamaktad›r. Ertapenemin, hangi mekanizmayla
takrolimusun serum seviyesini yükseltti¤i henüz bilinmemektedir. Takrolimus
bazl› immünsüpresyon alan böbrek nakilli hastalarda, ertapenem kullan›laca¤›
zaman takrolimus ilaç düzeyinin s›k kontrolü yap›lmas› gerekmektedir.
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Pediatrik Renal Transplant Al›c›lar›nda Hipomagnezemi

Arife Uslu Gökceo¤lu1, Ça¤la Serpil Do¤an1, Elif Çomak1, Mustafa Koyun1,

Ayhan Dinçkan2, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Renal transplant al›c›lar›nda, hipomagnezemi s›kl›kla bildirilmifl ve
kullan›lmakta olan siklosporinin yan etkisi olarak tan›mlanm›flt›r. Bu çal›flmada
pediatrik renal transplant al›c›lar›nda hipomagnezemi s›kl›¤›n› saptamak ve
kullan›lan tedaviler ile iliflkisini de¤erlendirmek amaçland›.
Metot: Toplam 37 pediatrik renal transplant al›c›s› (17 k›z) çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n demografik bilgileri ve tedavileri kaydedildi. Rutin biyokimyasal
tetkikleri ile birlikte serum magnezyumu, idrar magnezyumu ve idrar kreatinini
çal›fl›ld›. Serum magnezyumu 1.74 mg/ dl ‘den düflük de¤erler hipomagnezemi
ve idrar magnezyum/ kreatinin oran› 0.12 mg/mg’dan yüksek de¤erler
hipermagnezüri olarak de¤erlendirildi.
Sonuçlar: Hastalar›n ortalama yafllar› 13.6 ± 3.6 yafl, ortalama renal transplant
süresi 19.2± 16.2 ay, ortalama serum kreatinini 1.29± 1.12mg/dl, ortalama
sistatin C 1.69 ± 0.83mg/ dl bulundu. Hastalar›n primer böbrek hastal›klar›
ise; 9’unda ürolojik anomali, 6’s›nda FSGS, 4’ünde nefronoftizi, 4’inde hipoplastik
böbrek, 4’inde glomerulonefrit, 3’ünde nörojen mesane, 1’inde Bartter Sendromu,
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1’inde sistinozis, 1’inde Bardet Biedl Sendromu idi ve 4 hastan›n ise primer
tan›s› bilinmiyordu. Hastalar›n 32’si takrolimus kullanmaktayd›. Tüm hastalar
ek olarak mikofenolat mofetil ve steroid tedavisi almaktayd›. Ortalama serum
magnezyum de¤eri 1.78 ±0.83 mg/ dl, ortalama idrar magnezyum/kreatinin
oran› 0.19 ± 0.42mg/mg bulundu. Ortalama takrolimus kan düzeyi 7.2 ± 3.8
mg/dl saptand›. Siklosporin s›f›r›nc› saat kan düzeyi ortalama 202 ± 141 mg/dl
ve 2. saat kan düzeyi 464± 215 mg / dl bulundu. 37 hastan›n 16’s›nda (%43)
hipomagnezemi saptand›. Siklosporin kullanmakta olan 5 hastadan birinde
hipomagnezemi bulundu. Toplam 11 hastada (%29) hipermagnezüri saptand›.
Hipomagnezemi saptanan 16 hastan›n 6’s›nda hipermagnezüri bulundu.
Takrolimus kan düzeyi ile serum magnezyumu aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› olmayan negatif korelasyon bulundu(r= -0. 291, p=0.1). ‹drar magnezyum
/ kreatinin oran› ile takrolimus kan düzeyi aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
olmayan pozitif korelasyon bulundu(r= + 0.11, p=0.55).
Sonuç: Pediatrik renal transplant al›c›lar›nda hipomagnezemi s›k görülen bir
morbiditedir, serum magnezyum düzeyi rutin kontrollerde de¤erlendirilmelidir,
hipomagnezemi saptanan hastalarda kalsinörin kan düzeyleri güvenli aral›kta
alt s›n›ra azalt›lmal›d›r.



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

28th National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation100

PS/TX-146

Posttransplant Birinci Haftada Takrolimusa Ba¤l› Geliflen Hemolitik
Üremik Sendrom Olgusunda Tedavi Manipülasyonlar›

Numan Görgülü1, Ayd›n Türkmen2

1Özel ‹stanbul fiiflli Memorial Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Özel ‹stanbul fiiflli Memorial Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul; ‹stanbul
Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

FSGS’ye ba¤l› SDBY ile takip edilen 45 yafl›ndaki bayan hastaya 64 yafl›ndaki
annesinden preemptif renal transplantasyon yap›ld›. Rejeksiyon proflaksisi
amac›yla takrolimus+mikofenolat mofetil +PRD+basiliksimab baflland›. Postoperatif
2. gün, düflmekte olan serum kreatinin konsantrasyonu yükseldi. LDH yüksekli¤i
ve periferik yaymada fragmante eritrositler saptan›nca FK’ya ba¤l› hemolitik
üremik sendrom düflünülerek FK kesildi ve 3. gün Sirolimus 3mg/gün ve
plazmaferez tedavisine baflland›. Bu tedaviyle serum kreatinini bir miktar düfltü,
fakat posttx 9. gün 2.6 mg/dl’den 2.7 mg/dl’ye yükseldi. PF ve RAPA’ya devam
edildi. Posttx 11. ve PF+RAPA tedavisinin 9. gününde kreatinindeki yükselmenin
devam etmesi üzerine nakil böbrek biyopsi yap›ld›. Biyopsi, KN‹ toksisitesi ve
HÜS ile uyumlu bulundu.
Posttx 12. günde atefl yüksekli¤i ve piyüri nedeniyle ÜSE kabul edilerek, kültürleri
al›n›p piperasilin+tazobaktam baflland›. Ayn› gün bak›lan proteinüri miktar› 7
gr/gündü. Posttx 18., PF’in 16. gününde düflmekte olan serum kreatinini tekrar
2.7 mg/dl’den 3 mg/dl’ye ç›k›nca nakil böbre¤e tekrar biyopsi yap›ld›. Biyopsi
sonucu, düzelmekte olan HÜS olarak geldi.
Proteinüri ve kreatinin yüksekli¤inin devam etmesi üzerine posttx 19. günde
SRL sonland›r›ld›. Toplam 16 seans PF uyguland›. Atefl yüksekli¤inin devam
etmesi üzerine tedaviye meropenem ve teikoplanin ile devam edildi. Bu tedaviyle
ateflleri düflen hastan›n antibiyotik tedavisi 12 güne tamamland›. Trombosit
say›s› yükselen ve serum kreatinini 1.6 mg/dl’ye gerileyen hasta posttx 30. günde
MMF 3 gr/gün ve steroidden oluflan ikili immünosüpresif tedaviyle eksterne
edildi. Hasta, flu anda hala 2’li immünosüpresif tedaviyle takipte ve serum
kreatinini 1.5 mg/dl düzeylerindedir.
Bu vakay› sunmam›z›n nedeni, posttx erken dönemde KN‹’ne ba¤l› geliflebilecek
HÜS’a dikkat çekmekti. Posttx ilaca ba¤l› HÜS, postoperatif 1 veya 2. günde
trombositopeni, PY’da fragmante eritrositler ve serum kreatinin konsantrasyonunda
yükselme ile kendini gösterir. Bu durumda sorumlu KN‹ kesilmeli, m-TOR
inhibitörleri gibi alternatif ilaçlara geçilmeli veya gerekti¤inde sadece ikili
immünosüpresyonla devam edilmeli; PF’e bafllanmal› ve gerekti¤inde PF süresi
uzat›lmal›d›r.
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Renal Transplant Hastalar›nda Metabolik Sendrom S›kl›¤› ve ‹liflkili
Faktörlerin ‹ncelenmesi

Kenan Köseo¤lu1, Nurhan Seyahi1, Sinan Trabulus1, Mehmet R›za Alt›parmak1,
Selma Alagöz1, Salih Pekmezci2, Rezzan Ataman1, Kamil Serdengeçti1
1‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Renal transplant hastalar›nda bildirilen yüksek kardiyovasküler mortalitenin
nedenlerinden birinin metabolik sendrom (MS) olabilece¤i düflünülerek bu
hasta grubunda MS’un s›kl›¤›n› ve MS ile iliflkili demografik, klinik ve laboratuvar
de¤iflkenleri incelemeyi amaçlad›k.
Yöntem: Ocak,2010 - Ekim,2010 tarihleri aras›nda kesitsel bir çal›flma ile
Cerrahpafla T›p Fakültesi Transplantasyon poliklini¤inde takip edilen, nakil
sonras› en az bir y›l geçmifl, böbrek nakilli hastalar ve yafl / cins bak›m›ndan
uyumlu sa¤l›kl› kontroller çal›flmaya al›nd›.
Çal›flmaya al›nanlar›n boylar›, kilolar› ve kar›n çevreleri ölçüldü, bioimpedans
analizleri (B‹A) yap›ld›. Fiziksel aktiviteleri ve diyetleri karfl›l›kl› görüflme ile
sorguland›.
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Demografik (yafl, cinsiyet, böbrek vericisi, nakil süresi), klinik(sistolik ve diyastolik
kan bas›nc›) ve laboratuvar (hemoglobin, kreatinin, açl›k kan flekeri, trigliserid,
HDL- ve LDL-kolesterol) verileri hasta takip dosyas›ndan elde edildi. Hasta ve
kontrol grubunda MS tan›s› için National Cholesterol Education Program
(NCEP) tan› kriterleri kullan›ld›. ‹statistiksel analiz olarak Student's t testi
kullan›ld›.
Bulgular: Toplam 159 (erkek/kad›n; 103/56, ortalama yafl 37.5 ± 11.2) nakilli
hasta ve 79 (erkek/kad›n; 53/26, ortalama yafl 37.9 ± 9.4) sa¤l›kl› kifli incelenmifltir.
MS s›kl›¤› NCEP kriterlerine göre hasta grubunda %32, kontrol grubunda ise
%16.4 olarak bulunmufltur (p=0.01).
MS tan› kriterleri aras›nda yer alan parametreler tek tek incelendi¤inde sadece
hipertansiyon kriterini doldurma aç›s›ndan 2 grup aras›nda anlaml› fark oldu¤u
bulunmufltur; hasta grubunda %78.6, kontrol grubunda %20.3, p=0.000 (fiekil).
MS olan ve olmayan hastalar›n demografik, klinik ve laboratuvar de¤iflkenleri
yönünden karfl›laflt›r›lmalar› Tablo1’de gösterilmifltir. MS olan hastalar›n
olmayanlara göre daha yafll› ve kilolu olduklar› ve daha az düzenli yürüyüfl ve
aktivite yapt›klar› saptanm›flt›r. B‹A aç›s›ndan MS olanlar›n olmayanlara göre
ya¤ kitle oran› daha fazla bulunmufltur.
MS olan ve olmayan hastalar›n nakil öncesi klinik ve laboratuvar de¤iflkenleri
yönünden karfl›laflt›r›lmalar› Tablo2’de gösterilmifltir. MS olan hastalar›n
olmayanlara göre nakil öncesinde daha kilolu olduklar› saptanm›flt›r.
Sonuç: Böbrek nakli sonras› MS yüksek oranda görülmektedir. Özellikle
hipertansiyonun s›k oranda rastlan›lmas› MS’un artm›fl s›kl›kta görülmesine
neden olmaktad›r. Düzenli fizik aktivite ile MS geliflmesi önlenebilir.

AKfi: açl›k kan flekeri, HT: hipertansiyon

fiekil 1. Hasta ve kontrol grubunda International Diabetes Federation (IDF) ve National
Cholesterol Education Program (NCEP) metabolik sendrom parametreleri.

Tablo 1. Metabolik sendromu olan ve olmayan hastalar›n demografik, klinik ve laboratuvar
de¤iflkenleri yönünden nakil sonras› karfl›laflt›r›lmas›.

Metabolik sendrom Metabolik sendrom p
olan (n=51) olmayan (n=108)

Yafl (y›l) 41.1±10.3 35.7±11.1 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 (canl›, %) 78.4 83.3 0.511

Nakil Süresi (ay) 82.5 ± 51.2 89.4 ± 59.4 0.477

Düzenli yürüyüfl (%) 15.6 34.2 0.015

Düzenli 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) 1.4 ± 0.4 1.4 ± 0.9 0.880

Kreatinin 1. y›l (mg/dl) 1.2 ± 0.3 1.3 ± 0.4 0.121

Hemoglobin (g/dl) 13.1±2,0 12.8±1.9 0.321

Ya¤s›z vücut kitlesi (%) 73.4±8.7 77.1±9.4 0.018

Ya¤ kitlesi (%) 29.0±9.0 23.1±8.4 0.000
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Renal Transplantasyonda Takrolimus ‹laç Etkileflimleri: Ayn› Hastada
‹ki Farkl› Etkileflim

Yalç›n Solak1, Zeynep B›y›k1, Abduzhappar Gaipov1, Orhan Özbek1, Süleyman Türk1

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

Ünitesi, Meram, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Meram, Konya

Girifl: Takrolimus günümüzde renal transplantasyonda (RT) s›k kullan›lmakta
ancak P glikoprotein ve CYP3A4 ile metabolize oldu¤u için önemli ilaç etkileflimleri
bulunmaktad›r. Bir RT al›c›s›nda vorikonazol ve rifampine ba¤l› iki ilaç etkileflimi
bildirilecektir.
Vaka Bildirimi: 30 yafl›nda kad›n hasta transplantasyon poliklini¤imizde
de¤erlendirildi. Hasta transplantasyon öncesinde 10 y›ld›r hemodiyalize
girmekteymifl. Hastaya 2009’da kadavradan renal transplantasyon gerçeklefltirildi.
Indüksiyon rejimi olarak antitimosit globulin ve 1 gram metil prednizolon ald›.
Takrolimus, mikofenolat mofetil ve prednisolondan oluflan üçlü immünsüpresif
flemayla takip ediliyordu. Hastada nonprodüktif öksürük, boyun ön k›sm›nda
a¤r› flikayetleri mevcuttu. Akci¤er grafisi sa¤ alt lobda konsolide bir alan
gösteriyordu. Hasta pnömoni ve subakut tiroidit öntan›lar› ile hospitalize edildi.
Toraks BT de mantar toplar›n› düflündüren multiple nodüller mevcuttu. Kan
ve idrar kültürlerinde üreme olmad›. Kan ve balgam tüberküloz kültürlerinde
de üreme olmad›. Hasta persistan atefl gelifltirdi. Mikofenolat mofetil kesildi.
Pulmoner aspergilloz tan›s› ile hastaya caspofungin tedavisi verildi. Tedaviye
ra¤men atefllerinin devam etmesi nedeniyle vorikonazole geçildi (2x200 mg/gün).
Hasta servisten taburcu edildikten 5 ay sonra ateflle baflvurdu. Vorikonazol
devam edildi. Sebebi bilinmeyen atefl tan›s› ile intaniye servisine devredildi.
Hastan›n atefli düfltü ve vorikonazol 2x200 mg, cellcept 1x250 mg, takrolimus
1 mg+ 0.5 mg ile taburcu edildi.
Hasta 1 ay sonra atefl ile intaniye servisinde hospitalize edildi. Hasta kendi iste¤i
ile taburcu oldu.
D›fl merkezde axiller lenf nodundan biyopsi yap›lan hastan›n kültürde tüberküloz
üremesi saptanmas› üzerine 4 lü antitüberküloz tedavi baflland›. Yat›fl süresince
bu tedaviye atefl yan›t› geliflti. Hasta ateflsiz olarak taburcu edildi ve poliklinik
kontrollerine devam edildi.
Hastan›n poliklinik izlemlerinde atefli olmad›. Takrolimus trough düzeyleri 3
ng/ml ve alt›nda gelmesi nedeniyle takrolimus günlük dozu 8 mg’a kadar ç›k›ld›.
Ancak ilaç çukur düzeyi hala 3-5 ng/ml aras›nda dalgalanma göstermeye devam
etti. Hastan›n antiTB tedavisi 8 aya tamamlanarak kesildi. Rifampin sitokrom
p450 enzim aktivasyonunun kalkaca¤› öngörülerek takrolimus dozu azalt›lmas›na
ra¤men takrolimus çukur düzeyi 3 ng/ml civar›ndan 9 ng/ml ye yükseldi.
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Böbrek Naklinde On Y›ll›k Greft Sa¤kal›m› ve Sa¤kal›m› Etkileyen
Faktörler: Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Deneyimi

Hüseyin Koçak1, Ayhan Dinçkan2, Himmet Bora Uslu1, Feyza Bora1, Olgun Ak›n1,

‹brahim Aliosmano¤lu3, Gülflen Yakupo¤lu1, Fevzi Ersoy1, Gültekin Süleymanlar1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Antalya
3Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Girifl: Böbrek nakli, son dönem böbrek yetmezli¤inde (SDBY) diyaliz tedavisine
karfl›n hastalara daha iyi bir yaflam süresi ve hayat kalitesi sunmaktad›r. Bu
çal›flmada merkezimizde 2000-2011 y›l› aras›nda böbrek nakli yap›lm›fl 1916
hastan›n greft sa¤kal›m› incelenmifltir.
Araç ve Yöntem: Çal›flmaya al›nan 1916 böbrek nakli hastas›n›n (Canl›/Kadavra:
1639/277, Erkek/ Kad›n: 1309 / 607 Ortanca Yafl: 35) dosya bilgileri kullan›larak,
greft sa¤kal›m›, akut rejeksiyon oran›, post-transplant diyabet oran› retrospektif
olarak incelenmifltir.
Bulgular: Hastalar›n ortalama takip süresi 326±12 ay, akut rejeksiyon oran›:
% 25, post-transplant diyabet oran›: % 5.7, greft kayb› oran› % 12.7 (n=150)
idi. Greft sa¤kal›m›: 1. y›l % 96, 2. y›l: % 95, 3. y›l: % 93, 5. y›l: % 90 ve 9.
y›l›n sonunda % 85 idi. Greft sa¤kal›m› 9. y›l›n sonunda canl›dan gerçeklefltirilen
böbrek naklinde kadavradan gerçeklefltirilen böbrek nakline göre daha yüksekti
(% 86’ya karfl› % 80, Log rank 8.73, p: 0.03). Greft kayb›n›n en s›k iki nedeni
kronik allograft nefropati (KAN) ve hasta ölümüydü (% 40 ve % 20). Cox
proportional hazard model 1. y›l serum kreatinin ve 1. y›l proteinürinin uzun
dönem greft sa¤kal›m›n› etkileyen faktörler oldu¤unu (Hazard ratio: 2.5 ve 1.0,
p<0.01) göstermifltir.
Sonuç: Böbrek naklinde greft kayb›n›n en s›k nedeni KAN olup, 1. y›l serum
kreatinin ve proteinüri derecesi uzun dönem greft sa¤kal›m›n› etkileyen faktörlerdir.

Tablo 2. Metabolik sendromu olan ve olmayan hastalar›n klinik ve laboratuvar de¤iflkenleri
yönünden nakil öncesi karfl›laflt›r›lmas›.

Metabolik sendrom Metabolik sendrom p
olan (n=51)  olmayan (108)

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 23.5 ± 4.2 20.6 ± 3.6 0.000

Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 133.5 ± 20.2 134.8 ± 21.8 0.735

Diyastolik kan bas›nc› (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

Açl›k kan flekeri (mg/dl) 92.5 ± 14.0 92.3 ± 19.5 0.924

PS/TX-149

Böbrek Nakilli Hastalarda FGF23, Fosfat, Arteriel Kan Gaz› iliflkisi

Ferhan Aytu¤, Ezgi Ersoy Yeflil, Ahmet Yavuz, Zerrin Bicik Bahçebafl›

Dr. Lütfi K›rdar Kartal EAH, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Böbrek nakilli hastalar›n bir bölümü normal fosfat de¤erlerine sahip
iken bir bölümü ciddi hipofosfatemik seyretmektedir. Çal›flmam›zda böbrek
nakilli hastalarda FGF23 ile serum fosfor düzeyleri aras›ndaki iliflkiyi ve FGF23
seviyelerine etki eden klinik ölçekleri araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Böbrek nakilli 38 (25 K) hasta çal›flma grubunu oluflturdu.
Hastalar›n ortalama yafl› 38±10.6, (min:18-max:70), ortalama greft yafl› 7±1.6
(min:1- max:7) idi. Hastalar›n t›bbi tedavisi (steroid, CNI, mTor, MMF, AZA,
Ca ve P içeren ilaçlar, vitD ve biphosphonates), klinik izlemi (DM geliflimi,
osteopeni, ostoporoz, kemik k›r›lma öyküsü) ve laboratuar de¤erleri (plazma Ca,
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P, Mg, PTH, TSH, 1,25 OH vitD, AlkP, pH ve HCO3 de¤erleri) ile FGF23
aras›nda iliflki araflt›r›ld›.
Bulgular: Bivariate testler, vit D kullan›m› (p=0.009), osteoporoz (p=0.068),
pH (p=0.023) ve HCO3 seviyesi (p=0.019) ile FGF23 aras›nda güçlü korelasyon
gösterdi. Serum P de¤erleri; ne grup tüm olarak al›nd›¤›nda ne de hipofosfatemik
(P< 2.7mg/dL) ve normofosfatemik (P>=2.7 mg/dL) olufluna göre
grupland›r›ld›¤›nda FGF23 ile iliflkili bulunmad›. Di¤er tüm parametlerle de
FGF23 iliflkisi araflt›r›ld›. ANOVA testi ile Ca, P, Mg, PTH, AlkP, 1,25 OH
vitD, pH and HCO3 düzeylerinin ba¤›ml› de¤iflken olarak FGF23’ü etkiledi¤i
bulundu ancak, lojistik regresyon uyguland›¤›nda sadece vit D kullan›m›
(R2=0.177, p=0.009), pH (R2=0.139, p=0.023) ve HCO3 (R2 =0.145, p=0.020)’›n
FGF23 üzerinde güçlü etkisi oldu¤u saptand›.
Tartıflma ve Sonuç: FGF23’ün Ca, P, PTH ve kemik aks›nda fosfatürik etkiyle
çok önemli rol ald›¤› bilinmektedir. Bizim çal›flmam›zda Ca, P, PTH de¤erleri
d›fl›nda pH ve HCO3 de¤erlerinin de FGF23 düzeylerini kuvvetli etkiledi¤i
bulunmufltur. Olgu say›s›n›n azl›¤› elde edilen sonuçlar› s›n›rl› k›lmakla beraber,
hipofofatemik seyir gösteren böbrek nakilli olgularda FGF23’ün
fosfatürik/hipofosfatemik etkisi arteriel kan gaz›ndan etkilenmektedir. Bu olgularda
periyodik kan gaz› takibinin yararl› olaca¤› ve ak›lda tutulmas› gerekti¤ine inan›yoruz.
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Canl› Böbrek Donörlerine Uygulanan Konvansiyonel Renal Anjiyografi
Sonras›nda K›sa Zamanda Gerçeklefltirilen Böbrek Nakli, Al›c›lar›n
Gecikmifl Greft Fonksiyonu ‹nsidans›n› Artt›rmaktad›r

Emre Tutal1, Burak Canver1, Sevinç Can2, Siren Sezer1, Turan Çolak1

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

Canl› böbrek nakli donörlerinde renal anjiyografi için noniyonize kontrast madde
(N‹KM) kullan›m› gereklidir. Ancak N‹KM kullan›m› sonras›nda kontrast nefropatisi
(KN) geliflebilir. Kontrast nefropatisi vazokonstriksiyonla iliflkili renal medüller
iskemiye ve renal tübüler epitel hücrelerine direk toksik hasara ba¤l› olarak geliflir.
Bu çal›flmada biz canl›dan böbrek nakli hastalar›nda N‹KM kullan›m›n›n gecikmifl
greft fonksiyonu (GGF) insidans› üzerine etkisini araflt›rmay› amaçlad›k.
Canl›dan böbrek nakilli 80 hastay› (65 erkek) retrospektif olarak inceledik.
Donörlerin demografik verilerini, N‹KM dozunu, hidrasyon miktar›n› ve n-
asetilsitein kullan›m›n› kaydettik. Yine al›c›lar›n demografik verilerini, akut
rejeksiyon insidans›n›, greft yaflam süresini, ilk y›l serum kreatinin de¤erlerini,
GGF varl›¤›n›, GFR de¤erlerini, 1. ay proteinüri miktar›n› ve transplantasyon
öncesi renal anjiyografi zaman›n› (gün olarak) kaydettik. Hastalar› transplantasyon
öncesinde yap›lan renal anjiyografinin zaman›na göre 2 gruba ay›rd›k: 1.grup
20 günden az (n=42) ve 2.grup 20 günden fazla (n=38).
Demagrafik veriler aç›s›ndan her 2 grup aras›nda anlaml› fark yoktu. Akut
rejeksiyon (% 23.8 vs. %5.3 p:.02) ve GGF (%22 vs. %2.6 p:.01)insidans›n›
1. grupta anlaml› olarak daha yüksek bulduk. Posttransplant 1. y›l sonunda
greft kayb› insidans› her 2 grupta da benzerdi. 1. grupta birinci ay kreatin
de¤erlerini anlaml› olarak daha yüksek bulurken [3.3 (1.5) vs 2.1 (0.8) mg/dl
p:.01], GFR de¤erlerini anlaml› olarak daha düflük bulduk [51.3 (10.4) vs 65.3
(18.5) ml/min, p: 0.01]. ilk bir y›ll›k takipte her iki grup aras›nda ortalama
kreatin ve GFR de¤erleri aras›nda anlaml› fark yoktu. Posttransplant 1. ay
proteinüri miktar› 1. grupta anlaml› olarak daha yüksek bulduk ve proteinüri
ile renal anjiyografinin zaman› aras›nda negatif korelasyon vard›.
Canl› böbrek donörlerinde yap›lan konvansiyonel renal anjiyografi sonras›nda
k›sa zamanda renal transplantasyon yap›lmas› bafllang›ç greft fonksiyonunu
bozmaktad›r. Konvansiyonel renal anjiyografi sonras›nda 20 günden erken
gerçeklefltirilen nakillerde GGF insidans› artmaktad›r.

PS/TX-151

Renal Transplantasyonlu Hastalarda Sitomegalovirus Enfeksiyonu: Tek
Merkez Deneyimi

Zeynep Bal1, Mehtap Erkmen Uyar1, Emre Tutal1, Elçin Erdo¤an2, Turan Çolak1,
Mehmet Haberal3
1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Ankara

Girifl: Sitomegalovirus (CMV) enfeksiyonu renal transplantasyonlu hastalarda
en s›k f›rsatç› enfeksiyon olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r ve bu hasta grubunda
önemli bir mortalite, morbidite ve greft kayb› sebebidir. Bu çal›flman›n amac›,
CMV enfeksiyonunun renal allograft fonksiyon ve sa¤kal›m›na etkisini
araflt›rmakt›r.
Gereç-Yöntem: Çal›flmaya 2009 y›l›nda merkezimizde renal transplantasyon
olan ve halen takipli 58 hasta dahil edildi. Hastalar›n verileri retrospektif olarak
topland›. CMV polimeraz zincirleme tepkimesi (PCR) pozitif saptanan 29 hasta
çal›flma grubu, kalan hastalar kontrol grubu olarak belirlendi. Hasta ve kontrol
grubunun demografik, klinik, bazal laboratuvar de¤erleri ve transplantasyon
sonras› ald›klar› immünsüpresif tedavi rejimleri benzerdi. Tüm hastalar
transplantasyon sonras› proflaksi olarak 3 ay süre ile valgansiklovir alm›fllard›.
Sonuçlar: Al›c›lar›n yafl ortalamalar› her iki grupda s›ras›yla 37.9±11.8 y›l ve
39.0 ±11.8 y›l idi. Tüm al›c› ve vericilerin CMV IgM’leri negatif; CMV IgG’leri
pozitif idi. Hasta grubunda serum kreatinin de¤erleri, idrar lökositleri ve CRP
de¤erleri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› yüksekti (s›ras›yla, p:
0.0001, p: 0.05 ve p: 0.0001). Kanda lenfosit say›s› ve CMV viral yük aras›nda
negatif bir korelasyon saptand› (p: 0.05; r: -0.348). Akut rejeksiyon s›kl›¤› hasta
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grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› yüksekti [n: 17
(77.3%) karfl›n n: 12 (33.3%), p: 0.001]. Bir y›ll›k takiplerde herhangi bir
nedene ba¤l› greft kayb› oran› hasta grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak anlaml› yüksekti [n: 11 (42,3%) karfl›n n: 2 (6.9%), p: 0.002].
Tart›flma: Böbrek transplantasyonlu hastalarda, valgansiklovir proflaksisine
ra¤men, CMV enfeksiyonu halen klinik akut rejeksiyon ve greft sa¤kal›m›
aç›s›ndan risk yaratmaktad›r. Transplantasyon sonras› lenfopeninin efllik etti¤i
kreatinin art›fllar›nda CMV enfeksiyonu olas›l›¤› ak›lda tutulmal›d›r.

PS/TX-153

Renal Transplant Al›c›lar›nda Cinsiyete Göre Beslenme ve Egzersiz Al›flkanl›klar›

Alparslan Ersoy1, Nizameddin Koca2, Tûba Güllü Koca3

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Bursa
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa
3Ali Osman Sönmez Onkoloji Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›, Bursa

Baflar›l› bir böbrek nakli (BN) sonras› hastalar›n beslenmesinin düzeldi¤i ve
kilo ald›klar› görülmektedir. BN sonras› diyette k›s›tlama yap›lmamas›, ilaçlara
ba¤l› ifltah art›fl›, nakil yafl›, cinsiyet, ›rk, nakil öncesi obezite öyküsü ve diyaliz
tipi gibi nedenler obezite s›kl›¤›n› artt›rmaktad›r. Bu hastalar ilerlemifl yafl,
obezite, hipertansiyon (HT), diyabet (DM) ve dislipidemi yan etkileri nedeni
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ile artm›fl kardiyovasküler risk alt›ndad›rlar. Bu çal›flmada böbrek nakli al›c›lar›nda
cinsiyetin nakil sonras› beslenme ve egzersiz al›flkanl›klar› üzerine etkisi araflt›r›ld›.
Metot: Stabil 29 erkek ve 33 kad›n BN al›c›s› cinsiyetine göre 2 gruba bölündü.
Al›c›larda beslenme ve egzersiz al›flkanl›klar› bir anket ile sorguland›. Tüm
hastalar›n 3 günlük diyet rejimleri BEB‹S program›yla incelendi. Antropometrik
ölçümler, glukoz ve lipid profilleri de¤erlendirildi.
Bulgular: Gruplar›n demografik özellikleri benzerdi. Gruplar›n vücut kitle
indeksleri, kan bas›nçlar›, kalça çevreleri aras›nda fark yoktu. Kad›n al›c›lar›n
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) çevreleri erkeklere göre daha düflük ve vücut ya¤ oranlar› (%30.9 ±
1.5 vs. 23.8 ± 1.6, p<0.01) daha fazlayd›. Sadece kad›nlarda HDL (55 ± 2 vs.
49 ± 5 mg/dL, p<0.01) düzeyleri daha yüksekti. Erkek al›c›lar›n kreatinin (1.22
± 0.08 vs. 1.63 ± 0.11 mg/dL, p<0.001) de¤erleri anlaml› yüksekti. Gruplar›n
evde yemek yeme, s›v› ya¤ kullanma ve egzersiz yapma oranlar› benzerdi. Al›c›lar›n
diyet içerikleri de¤erlendirildi¤inde, bir günlük diyetleri al›nan ya¤ (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) miktarlar›
d›fl›nda benzerdi (Tablo 1).
Sonuç: Sonuç olarak, kad›n ve erkek BN al›c›lar›n›n beslenme ve egzersiz
al›flkanl›klar› aras›nda fark olmad›¤›n› gözlemledik. Sadece erkek al›c›larda vücut
ya¤ yüzdesi daha düflük olmas›na ra¤men diyetlerinde tükettikleri ya¤ miktar›
daha fazlayd›. Vücut kitle indeksleri benzer olmas›na ra¤men kardiyovasküler
hastal›k riski aç›s›ndan önemli olan bel ve ense çevresi erkek al›c›larda daha
yüksek bulunmufltur.

PS/TX-154

Kalsinörin ‹nhibitörlerinin Renal Transplant Al›c›lar›nda Adipositokinler
Üzerine Etkisi

Alparslan Ersoy1, Nizameddin Koca2, Tûba Güllü Koca3, Emine K›rhan4,

Emre Sarandöl4, Melahat Dirican4

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Bursa
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa
3Ali Osman Sönmez Onkoloji Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›, Bursa
4Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Bilim Dal›, Bursa

Ya¤ dokusu enerji metabolizmas›, nöroendokrin fonksiyon ve immün
fonksiyonlarla ilgili biyolojik aktivitelere sahiptir. Obezite geliflimi ile bir metabolik
ve endokrin organ olan ya¤ dokusu aras›nda iliflki olabilir. Ya¤ dokusunda
üretilen sitokinler (adipositokinler) aras›ndaki dengenin korunmas› glikoz ve
lipid metabolizmalar›n›n homeostaz› aç›s›ndan önemli rol oynamaktad›r. Böbrek
nakli (BN) sonras› kullan›lan immünosupresif ilaçlar (özellikle kortikosteroidler
ve kalsinörin inhibitörleri -CNI-) BN al›c›lar›nda obesite, hipertansiyon (HT),
diyabet mellitus (DM) ve dislipidemi geliflme riskini, dolay›s›yla kardiyovasküler
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hastal›k iliflkili morbidite ve mortaliteyi artt›rmaktad›rlar. CNI’lerin adipositokinler
üzerine etkisi bilinmemektedir. Bu çal›flmada CNI, siklosporin (CyA) ve
takrolimusun (Tac) BN al›c›lar›nda adipositokin düzeyleri üzerine etkisi
karfl›laflt›r›ld›.
Metot: Nakil sonras› CNI kullan›lan 59 BN al›c›s› çal›flmaya dâhil edildi.
Hastalar Tac (n:43) ve CyA (n:16) alanlar olarak 2 gruba bölündü. Hastalarda
demografik özellikler, kan bas›nc›, antropometrik ölçümleri, glukoz-lipid profili
de¤erlendirildi. Ayr›ca adipositokin düzeyleri ölçüldü.
Bulgular: Gruplar›n yafl, cinsiyet da¤›l›m›, donör tipi, nakil süreleri, sigara
kullan›m›, HT, DM, koroner arter hastal›¤›, obezite öyküsü ve bu hastal›klar›n
aile öyküsü oranlar› benzerdi (p>0.05). CyA grubundaki al›c›larda diyabetik hasta
say›s› (%25 vs. %4.6, p<0.05) daha fazla iken, Tac alanlar›n BN öncesi diyaliz
süreleri (51.1 ± 6.9 vs. 27.0 ± 5.9 ay, p<0.05) daha uzundu. Vücut kitle indeksi,
kan bas›nçlar›, bel-, kalça-, el bilek-, orta kol ve triseps çevreleri, suprailiak ve
supraskapular k›vr›m kal›nl›klar› ve vücut ya¤ oranlar› aras›nda fark yoktu. CyA
alan gruptaki al›c›lar›n ense çevresi (38.3 ± 0.5 vs. 40.5 ± 0.9 cm, p<0.05) anlaml›
daha fazlayd›. Gruplar›n renal fonksiyonlar›, glukoz, fibrinojen, homosistein, lipid
ve apolipoprotein profilleri benzerdi (p>0.05). Visfatin, leptin, rezistin, adiponektin,
tümör nekrozis faktör-α (TNF-β), interlökin-6 (IL–6), plazminojen aktivatör inhibitör-
1 (PAI–1), dönüfltürücü büyüme faktörü-β (TGF-β) ve insülin benzeri büyüme
faktörü-1 (IGF-1) aras›nda da fark yoktu (p>0.05, Tablo 1).
Sonuç: Sonuç olarak, BN al›c›lar›nda CNI’nin adipositokin düzeylerine etkisi
aras›nda fark bulunmam›flt›r. Bu konu daha genifl gruplarda araflt›r›lmas›n›n
gerekti¤i düflüncesindeyiz.

Tablo 1. Günlük diyet içerik miktarlar›n›n cinsiyete göre
karfl›laflt›rmas›

Kad›n (n: 33) Erkek (n: 29)

Toplam Enerji (kcal) 1645 ± 68 1681 ± 62

Su (mL) S1590 ± 79 1665 ± 76

Protein miktar› (gr) 70.4 ± 4.0 75.8 ± 3.5

Protein (%) 18.0 ± 0.6 19.2 ± 0.5

Ya¤ miktar› (gr) 63.3 ± 4.1 70.1 ± 3.1*

Ya¤ (%) 33.7 ± 1.2 36.0 ± 1.3

Karbonhidrat miktar› (gr) 197.7 ± 9.0 191.8 ± 11.4

Karbonhidrat (%) 48.3 ± 1.5 44.8 ± 1.4

Lif 25.7 ± 2.4 24.1 ± 1.7

Çoklu doymam›fl ya¤ asidi 12.8 ± 1.0 13.4 ± 1.0

Kolesterol 272.4 ± 24.6 291.7 ± 23.4

*: p<0.05

Tablo 1. Tac ve CyA alan al›c›larda adipositokin düzeyleri

TAC (n:43) CyA (n:16)

Visfatin (ng/mL) 43.8 ± 3.1 38.2 ± 5.1

Leptin (ng/mL) 15.9 ± 2.9 9.5 ± 1.8

Rezistin (ng/mL) 16.2 ± 1.0 28.0 ± 5.4

Adiponektin (micg/mL) 8.5 ± 0.6 9.1 ± 1.0

Fibronektin (mcg/mL) 116.1 ± 3.9 105.9 ± 7.1

TNF-β (ng/mL) 0.1 ± 0.01 0.1 ± 0.04

IL–6 (ng/mL) 4.2 ± 1.4 3.0 ±1.4

PAI–1 (ng/mL) 228.3 ± 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

PS/TX-155

Everolimusa Ba¤l› Nadir Bir Yan Etki: Lenfödem

Alparslan Ersoy1, Nizameddin Koca2

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

Böbrek nakli (BN) yap›lan hastalarda kullan›lan sirolimus (SRL) ve everolimus
(EVL), mTOR yola¤›n› hedef almaktad›r. Bu ilaçlar; yara iyileflmesinde gecikme,
gecikmifl greft fonksiyonu, deri lezyonlar›, proteinüri, anemi, interstisyel pnömoni,
hiperlipidemi, lenfosel insidans›nda art›fla neden olabilir. SRL kullan›m› ile az
say›da lenfödem olgusu bildirilmifltir. Burada BN sonras› EVL ile iliflkili bir
lenfödem vakas› sunulmufltur.
Vaka: Polikistik böbrek hastal›¤› nedeniyle 3 y›ld›r periton diyalizi uygulanan
60 yafl›ndaki bayan hastaya Mart 2007’de kadavradan BN yap›ld›. ‹mmunosupresif
tedavi basiliksimab, takrolimus (TAC), mikofenolat mofetil (MMF) ve steroid
kombinasyonundan olufltu. Trombositopeni ve lökopeni nedeni ile 1 hafta
sonra MMF kesildi. Hasta kreatinin düzeyi 1.2 mg/dL ile taburcu edildi. Post-
op 3. ay idame steroid (10 mg/gün) ve TAC tedavisine EVL eklendi. Hiperglisemi
nedeni ile post-op 9. ayda TAC yerine tekrar MMF baflland›. Stabil olan hastan›n
post-op 1. y›l›nda ayaklar›nda ödem flikayeti geliflti. Bilateral alt ekstremite
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Böbrek Nakli Al›c›lar›nda Sol Ventrikül Hipertrofisinin Arteriyel Sertlik
ve ‹nflamasyon Belirteçleri ile ‹liflkisi

Alparslan Ersoy1, Nizameddin Koca2, Tûba Güllü Koca3, Bar›fl fiensoy6,
Salih Ery›lmaz5, Emine K›rhan4, Emre Sarandöl4, Sümeyye Güllülü5

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Bursa
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa
3Ali Osman Sönmez Onkoloji Hastanesi, ‹ç Hastal›klar›, Bursa
4Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Bilim Dal›, Bursa
5Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji Bilim Dal›, Bursa
6Tavflanl› Devlet Hastanesi, Kardiyoloji, Kütahya

Hipertansiyon (HT) kronik böbrek hastalar›nda sol ventrikül büyümesini
uyararak dokunun oksijen ihtiyac›n› artt›r›rken koroner perfüzyonun bozulmas›na
neden olur. Diyaliz hastalar›nda sol ventrikül hipertrofisi (LVH) de HT gibi
kardiyak mortalite için ba¤›ms›z bir risk faktörüdür. Renal replasman tedavisi
alan olgularda LVH görülme s›kl›¤› artm›flt›r. Böbrek nakli (BN), arteriyel
sertlikte (AS) belirgin iyileflme sa¤larken, remodeling ile karakterli LVH’ni
olumlu etkilememektedir. Bu çal›flmada sol ventrikül hipertrofisi olan ve olmayan
BN al›c›lar›nda AS, inflamasyon belirteçleri ve geleneksel kardiyovasküler (KV)
risk faktörleri karfl›laflt›r›ld›.
Metot: Stabil 62 BN al›c›s› çal›flmaya dahil edildi. Tüm hastalarda ekokardiyografi
ile interventriküler septum kal›nl›¤› (IVSD) de¤erlendirildi. Al›c›lar LVH olan
(>=12 mm, Grup A) ve olmayanlar (<12 mm, Grup B) olarak iki gruba ayr›ld›.
Demografik özellikler, antropometrik ölçümler, kan bas›nc›, renal fonksiyonlar,
glukoz ve lipid profili, homosistein, fibrinojen, inflamasyon belirteçleri (hsCRP,
IL-6, IL-8, TNF-a, fibronektin) ve AS ölçümleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Gruplar›n cinsiyet da¤›l›m›, diyaliz süreleri, donör tipi, nakil süreleri,
sigara kullan›m oranlar› HT, DM, KAH, obezite öyküsü ve bu hastal›klar›n aile
öyküsü oranlar› benzerdi. Grup B’deki al›c›lar›n yafllar› anlaml› düflüktü (29.5
± 1.94 vs. 39.86 ±1.54 y›l, p<0.01). Gruplar›n yap›lan vücut kitle indeksi, kan
bas›nçlar›, kalça-, el bilek-, orta kol-, triseps- ve ense çevreleri, suprailiak ve
supraskapular k›vr›m kal›nl›klar› aras›nda fark yoktu. Grup A’daki al›c›lar›n bel
çevreleri (95.8 ± 1.6 vs. 86.5 ± 3.4 cm, p<0.05) ve vücut ya¤ oranlar› (%28.8
± 1.3 vs. 22.5 ± 1.7, p<0.05) anlaml› daha yüksekti. Gruplar›n renal fonksiyonlar›,
glukoz, lipid ve apolipoprotein düzeyleri benzerdi. Büyük (C1) ve küçük (C2)
damar elastikiyet indeksi ve total vasküler impedans ölçümleri aras›nda anlaml›
farkl›l›k saptanmad›. Fibrinojen, homosistein, inflamasyon markerlar› aras›nda
da fark yoktu (p>0.05, Tablo 1).
Sonuç: Sonuç olarak, LVH olan ve olmayan böbrek al›c›lar›nda geleneksel KV
risk faktörleri, inflamasyon markerlar› ve AS ölçümleri aras›nda fark bulunmam›flt›r.

PS/TX-156
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Farkl› Dekadlarda Yap›lan Böbrek Nakillerinin Sonuçlar›n›n De¤erlendirmesi

Alparslan Ersoy1, Nizameddin Koca2, Abdülmecit Y›ld›z1, Nimet Aktafl1, Ayflegül
Oruç1, Bülent Gül1
1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Bursa
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa

En seçkin renal replasman tedavisi böbrek naklidir (BN). Böbrek al›c›lar›n›n
sa¤kal›m› son y›llarda oldukça düzelmifltir. Özellikle diyabetik, yafll› veya ek
hastal›¤› olanlar yüksek risk alt›ndad›r. Kardiyovasküler hastal›klar, enfeksiyonlar
ve kanser en s›k ölüm nedenleridir. Bu retrospektif çal›flmada merkezimizde
farkl› dekadlarda BN yap›lan al›c›lar›n karakteristikleri, akibeti, ölüm nedenleri
ve iliflkili etkenler araflt›r›lm›flt›r.
Metot: 1988 ve 2011 y›llar› aras›nda merkezimizde BN yap›lan 378 hastan›n
t›bbi kay›tlar› incelendi. Al›c›lar›n özellikleri, immünsüpresif tedavileri, ölen hasta
say›s› ve ölüm nedenleri saptand›. Yeni ilaçlar› daha yo¤un kullanmaya bafllad›¤›m›z
2000 y›l› kriter al›narak bu tarihten önce BN yap›lan 100 hasta (Grup A) ile 2000
y›l› ve sonras›nda BN yap›lan 276 hastan›n (Grup B) verileri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Son dönemde nakil olan kad›n hasta say›s›nda anlaml› art›fl mevcuttur.
Gruplarda nakil tipi, hipertansif ve diyabetik hasta oran›, nakil ve donör yafl›
benzerdi. BN öncesi diyaliz süresi Grup B’de anlaml› yüksekti (54.2 ± 3.1 vs.
38.0 ± 4.2 ay, p<0.05). Grup A ve B’de s›ras›yla 50 (%75) ve 12 (%47) al›c›
azothioprin, 16 (%24) ve 241 (%82) al›c› mikofenolat, 56 (%85) ve 90 (%35) al›c›
siklosporin, 7 (%10) ve 115 (%45) al›c› tacrolimus, 2 (%3) ve 12 (%5) al›c›
sirolimus, 0 ve 44 (%17) al›c› everolimus kullanm›flt›. Grup B’de 218 hasta
indüksiyon tedavisi olarak basiliximab veya daclizumab alm›flt›. Medikal komplikasyon
oran› Grup A’da anlaml› yüksek iken (%19 vs. %6, p<0.001), cerrahi komplikasyon
oranlar› benzerdi (%1 vs. %3). Gruplar aras›ndaki akut rejeksiyon oranlar› benzerdi
(%3 vs. %2). Grup A’daki 36 (%36), Grup B’deki 18 (%6.5) hasta diyalize döndü
(p<0.001). Grup A’daki 37 (%37), Grup B’deki 37 (%13.4) hasta hayat›n› kaybetti
(p<0.001). Hastalar›n ölüm nedenleri tablo 1’de gösterilmifltir. En s›k ölüm nedeni
bakteriyel enfeksiyonlar, en yayg›n odak akci¤er ve sepsisti.
Sonuç: Sonuç olarak yeni immunosupresiflerin kullan›lmas› ile transplant
al›c›lar›nda medikal komplikasyon s›kl›¤› ve mortalitede azalma oldu¤u gözlenmifltir.

PS/TX-155

Doppler ve bat›n ultrasonunda patoloji saptanmad›. Abdominopelvik tomografide
duodenum ikinci k›s›mda duvar kal›nlaflmas› nedeniyle yap›lan endoskopide
polip, atrofik gastrit ve duodenit saptand›. Biyopsi kronik atrofik gastrit ile
uyumluydu. Kolonoskopi, mamografi ve kemik sintigrafisi normaldi. 3 ay içinde
hastan›n ödemi bacaklardan üst ekstremiteye ve sol memeye do¤ru ilerleme
gösterdi. Sol üst ve alt ekstremite lenf sintigrafisi lenfödemle uyumluydu. Al›nan
kültür, kan ve idrar tetkiklerinde enfeksiyon bulgusu görülmedi. EVL tedavisi
siklosporine de¤ifltirildi. Üç ay içinde hastan›n ödemi tamamen kayboldu. Hasta
halen fonksiyone graft (kreatinin düzeyleri 1 ila 1.4 mg/dL) ile ödemsiz
izlenmektedir.
Sonuç: Lenfödem primer veya sekonder olabilir. Sekonder lenfödem s›kl›kla
cerrahi ve radyoterapi gerektiren kanser tedavileri sonras›nda gözlenmektedir.
SRL ile az say›da lenfödem olgusu bildirilmesine ra¤men, olgumuz ilk EVL
iliflkili lenfödem sunumudur. Sonuç olarak sekonder sebeplerin d›flland›¤›
ödemli BN al›c›lar›nda mTOR inhibitörlerinin bu duruma yol açabilece¤i
düflünülmelidir.

Tablo 1. Gruplar›n verilerinin karfl›laflt›rmas›

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 vasküler 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 (μmol/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) 3.9 ± 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: büyük damarlar›n elastikiyet indeksi, C2: küçük damarlar›n
elastikiyet indeksi

Tablo 1. Dekadlara göre ölüm nedenleri

Grup A (n:37) Grup B (n:37)

Enfeksiyon 19 29*

Beyin damar hastal›¤› 6  4

Kardiyak 4 0

Gastrointestinal 3 1

Malignite 0 1

Di¤er 5 2*

* p<0.01
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Mediastinal Hematom: Kronik Böbrek Hastas›nda ‹nternal Juguler Ven
Kateterizasyonunun Nadir Bir Kompliasyonu

Bülent Huddam1, Funda Yalç›n1, Gülay Koçak1, Alper Azak1, Beyza Algül Durak1,

Mete H›d›ro¤lu2, Murat Duranay1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
2Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klini¤i, Ankara

Girifl: Santral venöz kateterler (SVK) akut hemodiyaliz ihtiyac› olan hastalarda
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Kronik böbrek hastalar›nda internal juguler ven
(IJV) kateterizasyonunun femoral ve subklavian ven kateterizasyonuna göre daha
güvenli oldu¤u düflünülmektedir. Burada IJV kateterizasyonu sonras› geliflen
mediastinal hematomlu bir olgu tan›mlanmaya çal›fl›lm›flt›r.
Olgu: Son dönem böbrek yetmezli¤i nedeniyle 5 y›ld›r SAPD (Sürekli ayaktan
periton diyalizi) ile izlenen 34 yafl›nda bayan hasta periton kateteri ç›k›fl yerinde
ak›nt› flikâyetiyle klini¤imize baflvurdu. Bu s›rada periton s›v›s› berrak olup
kültüründe üreme olmad›. Son 6 ayda 2 kere metislin duyarl› staphylococcus
aureus (MSSA) etken olarak saptand›¤› ç›k›fl yeri enfeksiyonu öyküsü olan
hastaya ak›nt›dan kültür al›nd›ktan sonra ampirik olarak amoksisilin 2x500 mgr
baflland›. Akint›dan al›nan kültürde yine MSSA üremesi nedeniyle antibiyotik
tedavisi de¤ifltirilmedi. Yüzeyel ultrasonografide kateter çevresinde tünel enfeksiyonu
ile uyumlu görüntü olan hastada periton diyaliz kateteri ç›kart›ld›. Daha önce
sa¤ ‹JV’e tekrarlayan SVK uygulamalar› oldu¤undan ultrasonografi rehberli¤inde
sol ‹JV’e kateter tak›ld›. Kateterizasyon sonras› hemodiyalize al›nan hastada
fliddetli gö¤üs a¤r›s› geliflmesi nedeniyle diyaliz sonland›r›ld›. Çekilen P-A akci¤er
grafide sol hemitoraks üst zonda düzensiz s›n›rl› radyolusens art›fl› görüldü.
Toraks tomografisinde sol hemitoraks ekstra plevral alanda, apikal ve anterior
kesimde daha belirgin olmak üzere orta ve alt kesimde paraaortik-paravertebral
düzeye uzan›m gösteren yumuflak doku dansitesi izlendi. Bu bölgede belirgin
opak madde ekstravazasyonu mevcuttu (Figüre 1). Gö¤üs cerrahi bölümüne
yönlendirilen hastan›n burada santral venöz kateter çekilerek hastaya gö¤üs tüpü
tak›ld›. 3 günlük izlem boyunca vital bulgular› stabil olan, Hb de¤erleri düflmeyen,
belirgin hemotoraks› olmayan hastada gö¤üs tüpü çekildi. Kontrol tomografisinde
mediastinal hematomu resorbe olan hasta ayaktan takip edilmek üzere
taburcu edildi.
Sonuç: Sonuç olarak, multipl damarsal sorunu olan hemodiyaliz hastalar›nda
trombozlara ve damar duvar›n›n esnekli¤inin azalmas›na ba¤l› SVK s›ras›nda
kolayca perforasyon ve mediastinal hematom geliflebilece¤i unutulmamal›d›r.
Uygulama ultrasonografi rehberli¤inde de gerçekleflse de tak›lan kateterlerin
lokalizasyonlar› akci¤er grafi ile mutlaka kontrol edilmelidir.
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Kt/V A Measure of Dialysis Dose: Comparison of Urea Kinetics, Daugirdas
Formula and Adimea®

Tugce Göksel, 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 l/day, dialysis
dose of patients with residual renal function should be calculated using formal
urea kinetics.
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Sekonder Hiperparatiroidili Hemodiyaliz Hastas›nda Sinakalset ile Baflar›l›
Tedavi: Vaka Sunumu

Vural Taner Y›lmaz, Rüstem Hasbek, Akden Deveci

Sivas Numune Hastanesi, Nefroloji ve Hemodiyaliz Ünitesi, Sivas

Amaç: Çal›flmam›zda kronik böbrek hastal›¤› nedeniyle hemodiyalize girmekte
ve sekonder hiperparatiroidisi olan bir hastada sinakalset kullan›m› ile baflar›l›
sonuç al›nan bir vaka sunulmufltur.
Vaka: 64 yafl›nda bayan hasta, hipertansiyona ba¤l› son dönem böbrek yetmezli¤i
mevcut, 12 y›ld›r haftada 3 gün 4’er saat hemodiyalize girmekte. Fizik muayenesinde;
Kan Bas›nc›: 120/70 mmHg, Nab›z: 65 at›m/dk, muayenede patolojik bulgu
yok. Hemodiyaliz özellikleri: KAH: 300-350 ml/dk, DAH: 500 ml/dk, diyalizör:
2 m2, diyalizat Ca++: 1,25 mmol/L, kuru a¤›rl›k 80 kg ve interdiyalitik kilosu
3-3,5 kg. Hasta’da belli bir süre de¤erleri uygun olmad›¤› için VDRA tedavisi
verilemedi. Ancak son 5 ayd›r sinakalset 30 mg/gün tedavisi ile etkin PTH
kontrolü sa¤land› (Tablo 1). Fosfor ba¤lay›c› olarak Ekim 2010-Mart 2011
tarihleri aras›nda Sevelamer kullan›ld›. PTH:178 ng/L olunca sinakalset tedavisi
kesildi. Tedavi s›ras›nda ilaca ba¤l› herhangi bir yan etki görülmedi.
Sonuç: VDRA’lere dirençli sekonder hiperparatiroidisi olan yada de¤erleri
uygun olmad›¤› için VDRA tedavisi verilemeyen ancak Sinakalset için
uygun vakalarda bu tedavi ile etkin PTH kontrolü sa¤lanabilir. Sinakalset
uygun sekonder hiperparatiroidi’li kronik böbrek hastalar›nda güvenle
kullan›labilir.

fiekil 1. Mediastinal bölgede bafllay›p sol hemitoraks üst
kesimlerde ekstraplevral alana uzan›m gösteren hematom
alan› (siyah ok), pnömomediastinum (beyaz ok)



Tablo 1. Hastan›n biyokimyasal de¤erleri ve ald›¤› tedaviler

Ölçüt Ekim Kas›m Aral›k Ocak fiubat Mart Nisan May›s Haziran Temmuz
2010 2010 2010 2011

Ca 10,3 10,1 10,2 9,7 9,1 10,2 9,1 9,3 8,9 9,2

P 3,9 6,2 6,2 7,6 3,1 6,6 4,9 3,8 4,9 5

PTH 525 730 730 1187 470 178

Kt/V 1,4 1,38 1,42 1,44 1,4 1,4 1,42 1,43 1,44 1,41

VDRA Parikal Sinakalset Sinakalset Sinakalset Sinakalset Sinakalset
sitol
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PS/HD-161

Metabolik Sendromu Olan Hemodiyaliz Hastalarında Hemoglobin Seviyeleri
ve rHuEPO ‹htiyac›

Mehtap Erkmen Uyar, Emre Tutal, Zeynep Bal, Niflat Ahmed, Siren Sezer
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Metabolik sendrom (MS), insülin direnci,dislipidemi gibi metabolik
anormallikler, artm›fl bel çevresi ve hipertansiyonla iliflkili bir klinik tablodur.
Visseral ya¤ kitlesi metabolik sendrom ve ateroskleroz ile yak›ndan iliflkilidir.
Çal›flmam›zda hemodiyaliz hastalar›nda vücut bileflenleri analizi ve metabolik
sendrom varl›¤›n›n, anemi parametreleri ve rHuEPO ihtiyac› üzerine etkisini
araflt›rd›k.
Gereç-Yöntem: Çal›flmaya kat›lan 110 hemodiyaliz hastas›n›n vücut bileflenleri
analizi (vücut kitle indeksi (BMI) ve biyoimpedans analizi) yap›ld› ve laboratuar
verileri topland›. Vücut bileflenleri analizi Body Composition Analyzer (Tanita
BC-420MA) cihaz› ile yap›ld›. Metabolik sendrom tan›s› ATP-III kriterlerine
göre kondu. Malnutrisyon-inflamasyon skoru malnutrisyon-inflamasyon kompleks
sendromunu saptamak için kullan›ld›. Son 6 ayl›k anemi parametreleri,
hemoglobin, albümin, CRP, kalsiyum, fosfor, parathormon de¤erleri ve toplam
rHuEPO ihtiyac› retrospektif olarak kaydedildi.
Sonuçlar: MS’u olan hemodiyaliz hastalar› MS olmayanlara göre hedef Hb
de¤erlerine (10-12 g/dl) daha fazla ulaflmakta idi (%84,8 karfl›n %66,3, p:,03).
MS hastalar› benzer Hb seviyelerine ulaflmak için MS olmayanlara göre daha
az rHuEPO kullanm›flt› (2679,3±1936,1 vs 3702,5±2213,0 U/kg, p:,02). MS’lu
hastalar MS olmayanlara göre daha fazla ya¤ kitlesi ve visseral ya¤ kitlesine; ve
daha düflük MIS de¤erlerine sahipti (s›ras› ile p:,0001, p:,0001 ve p:,01).
Regresyon analizinde tüm grup için rHuEPO ihtiyac›n›n major belirleyicileri
serum CRP de¤erleri, kemik kitlesi ve bazal metabolik h›zd› (BMR) (s›ras› ile
p:,02, p:,0001 ve p:,05). rHuEPO ihtiyac›n›n major belirleyicileri MS’lu hastalarda
kemik kitlesi (p:,01) ve MS olmayan hastalarda BMR ve CRP de¤erleri (p:,0001
ve p:,008) idi.
Tart›flma: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre MS’un, hemodiyaliz hastalar› için
daha düflük rHuEPO dozu ile daha yüksek Hb seviyelerine ulaflmada avantaj
sa¤lad›¤› düflüncesindeyiz.

PS/HD-163

Hemodiyaliz Hastas›nda Peripartum Kardiyomiyopati: Literatürde ‹lk
Olgu Bildirimi

Yalç›n Solak1, Zeynep B›y›k1, Enes Elvin Gül2, Abduzhappar Gaipov1, Süleyman Türk1

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

Girifl: Peripartum kardiyomiyopati (PPKM) sebebi tam olarak bilinmeyen,
yaflam› tehdit eden, daha önceden bilinen hastal›¤› olmayan sa¤l›kl› kad›nlarda
peripartum dönemde görülen bir bozukluktur. Gebeli¤in son ay›nda yada do¤um
sonras›ndaki 5 ay içerisinde oluflan sol ventrikül disfonksiyonu olarak
tan›mlanmaktad›r. Patogenetik mekanizmalar tam olarak bilinmemesine karfl›n
miyokardit, gebeli¤e karfl› anormal immune yan›t, gebeli¤in hemodinamik
stresine karfl› maladaptif yan›t, stress ile active olan sitokinler, viral enfeksiyon
ve uzam›fl tokoliz gibi faktörlerin rol oynayabilece¤i öne sürülmüfltür. Belirtilen
zaman dilimlerinde daha önceden kalp hastal›¤› olmayan bir kad›nda
kardiyomiyopatinin di¤er nedenleri ekarte edildikten sonar PPKM tan›s›
konulabilir. Diyaliz hastalar›nda bozulmufl seksüel ve reprodüktif fonksiyonlara
ba¤l› olarak gebelik genel populasyonla mukayese edildi¤inde çok düflük oranlarda
gerçekleflmektedir. Biz literatürde bir hemodiyaliz hastas›nda geliflen ilk peripartum
kardiyomiyopati vakas›n› bildirmekteyiz.
Vaka Bildirimi: 32 yafl›nda haftada 3 gün hemodiyalize giren gebe hasta nefes
darl›¤›, ve anazarka ödem ile hospitalize edildi. Sezeryan ile 37 hafta 2 günlük
do¤um gerçeklefltiren hastada do¤um sonras›nda bilateral plevral efüzyon ve
konjestif bulgular nedeniyle acil hemodiyaliz yap›ld›. Hasta yo¤un volüm yükü
nedeniyle günlük hemodiyalize al›nd›. Kalp telesinde pulmoner ödem ve
genifllemifl kardiyotorasik indeks dikkati çekiyordu. Yap›lan transtorasik
Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu 538 olarak saptand›. Hastada yo¤un
hemodiyaliz tedavisine devam edildi ve takiplerde Ejeksiyon fraksiyonu de¤erinin
normal s›n›rlar›na döndü¤ü görüldü.
Tart›flma: Genel olarak PPKM di¤er kalp yetmezlikleri gibi kendini gösterir.
Bu durum hemodiyaliz hastalar›nda maskelenebilir ve hastan›n diyet uyumsuzlu¤u
ile kar›flabilir. PPKM spesifik bir tedavisi yoktur. ‹yi volüm regülasyonu sonras›nda
bizim olgumuzda kalp sistolik fonksiyonlar› normale dönmüfltür. Olgumuz
literatürde bir hemodiyaliz hastas›nda peripartum kardiyomyopati geliflimini
bildiren ilk olgudur.

PS/HD-160

PS/HD-162

Hemodiyaliz Hastalar›nda Sosyal Destek Depresyon ‹nsidans›n›
Azaltmaktad›r

Siren Sezer, Mehtap Erkmen Uyar, Zeynep Bal, Emre Tutal, F. Nurhan Özdemir Acar
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Hemodiyaliz hastalar›nda depresyon hayat kalitesini ve baz› klinik faktörleri
etkileyen önemli bir hastal›kt›r. Düflük transplantasyon oranlar› ve transplantasyon
listesinde uzun süre beklemek de hemodiyaliz hastalar›n›n psikolojik durumlar›n›
etkilemektedir. Bu çal›flmada hemodiyaliz hastalar› ve primer bak›c›lar›n›n sosyal
destek, aile yap›s›, yaflam koflullar› ve ekonomik durumlar›n›n depresyon skorlar›
üzerine etkisini araflt›rd›k.

PS/HD-162

Gereç-Yöntem: Çal›flmaya 141 hemodiyaliz hastas› (54 kad›n, ortalama yafl
53.6 ± 14.2) al›nd›. Depresyon skorlamas› için Beck Depression Skalas› (BDI)
kullan›ld›. Tüm veriler hastalar ve primer bak›c›lar› ile yüz yüze görüflme ile elde
edildi.
Sonuçlar: BDI skoru 16 ve alt›nda olan doksan hastan›n (%63,8) hafif-orta
depresif semptomlar› mevcuttu. Orta-a¤›r depresif semptomlar› olan (BDI skoru
16-45 aras›) hasta say›s› 51 (%35,3) idi. Hastalar›n primer bak›c›lar›ndan %55’i
BDI skorlar›na göre (BDI skoru 16-45) hafif-fliddetli derecede depresifti. Hastalar›n
BDI skoru bakmakla yükümlü olduklar› çocuk say›s› ile (p:.01, r:.218) ve primer
bak›c›lar›n›n BDI skorlar› ile (p:.0001, r:.526) pozitif korele idi. Ayl›k gelir
düzeyi hem hastalar›n hem de primer bak›c›lar›n›n BDI skorlar› ile negatif korele
(s›ras› ile; r:-.278, r:-.345, p:.005) idi. Primer bak›mlar› kendi çocuklar› taraf›ndan
sa¤lanan hastalar›n BDI skorlar› di¤er akrabalar› ile yaflayan hastalara göre daha
yüksekti (p:.05). Tek bafl›na yaflayan hastalar akrabalar› ile yaflayanlara göre; ve
iflsiz hastalar çal›flanlara göre daha depresifti (p:.005). Geçirilmifl transplantasyon
say›s› ve transplantasyon listesinde bekleme süresinin hastalar›n BDI skorlar›na
etkisi yoktu.
Tart›flma: Transplantasyon bekleyen hemodiyaliz hastalar›n›n ekonomik ve
sosyal aç›dan ba¤›ms›z olmalar› depresyon oranlar›n› azalt›r. Ayr›ca akrabalarla
beraber yaflamak diyaliz hastalar›nda depresyon skorlar›n› düflürür. Bakmakla
yükümlü olduklar› çocuk say›s› veya bak›mlar›n›n çocuklar› taraf›ndan sa¤lanmas›
hastalar›n depresyonunu artt›rmaktad›r. Hemodiyaliz hastalar› kadar primer
bak›c›lar›n›n ve akrabalar›n›n da sosyal ve psikolojik deste¤e ihtiyac› vard›r.
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PS/HD-164

Antalya ‹linde Hemodiyaliz hastalar›nda Hepatit-B ve Hepatit-C ‹nfeksiyon
Prevalans›

Filiz K›z›latefl1, Funda Sar›2, Metin Sar›kaya1, Ramazan Çetinkaya1

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

Hemodiyaliz (HD) hastalar›nda Hepatit-B virüsü (HBV) ve Hepatit–C virüsü
(HCV) parenteral geçiflli önemli enfeksiyon nedenlerindendir. Prevalanslar›
ülkeden ülkeye de¤iflmekle birlikte HBV ve HCV enfeksiyonlar›n›n HD
hastalar›nda genel popülasyondan daha yüksek oldu¤u bilinmektedir. Bu
çal›flman›n amac› Antalya ilindeki HD hastalar›nda HCV ve HBV prevalans›n›n
ve muhtemel risk faktörlerinin de¤erlendirilmesidir. HBV ce HCV serolojik
markerleri EL‹SA yöntemi ile diagnostik kit (Cobas 6000, Roche Diagnostics)
kullan›larak yap›ld› ve RT-PCR (Abbott) ile konfirme edildi. Çal›flmam›zda Ocak
2009 ile Ocak 2010 tarihleri aras›nda Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
ile iki özel diyaliz merkezinde HD’e giren 119 kad›n (%44) 155 erkek (%56)
toplam 274 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, HD tedavi
süresi, kan transfüzyonu say›s› ve KBY nedenleri ile HBV ve HCV seroprevalans›
aras›nda iliflki varl›¤›na bak›ld›. 274 HD hastas›n›n 13’ünde HCV (%4.74) ve
6’s›nda HBV(%2.27) enfeksiyonu saptand›. Antalya ilindeki HD hastalar›nda
HCV enfeksiyonu seroprevalans› HBV enfeksiyonuna göre daha yüksek
görünmektedir. De¤erlendirmeye al›nan parametrelerle HBV enfeksiyonu
aras›nda anlaml› iliflki saptanmad›, buna karfl›n HCV enfeksiyonu ile diyaliz
süresi ve transfüzyon say›s› ile anlaml› iliflki saptand›.

PS/HD-166

Hemodiyaliz Hastalar›nda Parikalsitol ve Kalsitriol Tedavilerinin FGF-
23 ve Osteoprotegerin Üzerine Etkilerinin Karfl›laflt›r›lmas›

Ayflegül Oruç1, Alparslan Ersoy1, Öznur Kan›gür Bal2, Serhat Korkmaz2, Ayflenur Bay›nd›r2,

Abdülmecit Y›ld›z1, Nimet Aktafl1, Cuma Bülent Gül1, Mustafa Güllülü2

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

Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) hastalar›nda hiperfosfatemi, PTH art›fl› ve
1,25(OH)

2
D

3
 eksikli¤i mortalite art›fl› için risk faktörleridir. Son çal›flmalar bu

hastalarda yüksek osteoprotegerin (OPG) ve FGF-23 düzeyleri ile kardiyovasküler
(KV) mortalite aras›nda iliflki oldu¤unu göstermektedir. KBY’de fosfor (P)
retansiyonu, FGF-23 düzeyini artt›r›r. FGF-23, fosfatürik etki ile P düzeyini
kontrol ederken 1α hidroksilaz aktivitesini bask›layarak kalsitriol düzeyinde
düflmeye neden olur. OPG, osteoklast fizyolojisinde görevli do¤al bir glikoproteindir.
Üremide, yüksek OPG kemik ve mineral metabolizma bozukluklar› ile iliflkili
olabilir. Vitamin D reseptör aktivatörleri (VDRa) KV ve tüm nedenlere ba¤l›
mortalite oranlar›n› anlaml› düflürmesine karfl›n, hiperkalsemi ve hiperfosfatemi
gibi KV kalsifikasyonla iliflkili yan etkileri de artt›rabilmektedir. Bu çal›flma
diyaliz hastalar›nda kalsitriol ve parikalsitol tedavisinin OPG ve FGF-23 düzeylerine
etkisi karfl›laflt›r›ld›.
Yöntem: Çal›flmaya 32 (14 kad›n, 18 erkek) hemodiyaliz hastas› dahil edildi.
Sekonder hiperparatiroidizmli ve parathormon (PTH) düzeyleri >300 pg/mL
olan daha önce VDRa almayan hastalara rastgele iki gruba ayr›ld›. Diyaliz sonras›
haftada 3 kez ‹V olarak 1. Gruba 0.02 μg/kg kalsitriol, 2. Gruba 0.04-0.1 μg/kg
parikalsitol 3 ay süreyle uyguland›. Tedavi öncesi (TÖ) ve 3 ay sonra (TS) PTH,
kalsiyum (Ca), P, CaxP, FGF-23 ve OPG düzeyleri çal›fl›ld›.
Bulgular: Her iki grubun demografik ve bazal biyokimyasal parametreleri
benzerdi. Her iki grupta da TÖ ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda Ca düzeylerinde anlaml›
art›fl, PTH ve OPG düzeylerinde anlaml› azalma tespit edildi. Sadece kalsitriol
grubunda FGF-23 düzeyleri anlaml› düfltü (p=0.04). Kalsitriol ve parikalsitol
tedavileri ile s›ras›yla PTH (-%.32 vs. -%44) Ca (%5 vs. %4), P (%2 vs. %0.5),
CaxP (%7 vs. %4), FGF-23 (-%2 vs. -%21) ve OPG (-%15 vs. -%16) düzeylerindeki
yüzde de¤ifliklikler aras›nda da anlaml› fark yoktu.
Sonuç: Sonuç olarak, VDRa’leri kalsitriol ve parikalsitol kullan›m› diyaliz
hastalar›nda KV mortalite ile iliflkili oldu¤u bildirilen OPG ve FGF-23 düzeylerini
düflürmektedir. Ancak her iki ilac›n bu etkinlikleri benzer düzeyde bulunmufltur.
Bulgular›m›z›n daha büyük hasta gruplar›nda do¤rulanmas›na ihtiyaç oldu¤unu
düflünmekteyiz.

PS/HD-165

Hemodiyaliz Hastalar›nda Anksiyete-Depresyonun De¤erlendirilmesi ve
Fiziki Performans Durumu ile Dermografik Özelliklerin Anksiyete-
Depresyona Etkisi

Bennur Esen Güllü, Serdar Kahvecio¤lu, ‹brahim Do¤an, Tuncay Da¤el

fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Bursa

Girifl: Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) yaflam› tehdit eden, son evresinde ömür
boyu renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren bir hastal›kt›r. Psikiyatrik
bozukluklara bu grup hastal›kta s›k rastlanmaktad›r. Biz bu çal›flmada hemodiyaliz
yap›lan KBY’li hastalar›m›z›n anksiyete-depresyon durumlar›n› belirlemeyi; bu
bozukluklar›n, fiziki performans durumu, hastalar›n dermografik özellikleri ile
iliflkisini ortaya koymay› amaçlad›k.
Metot: Bu çal›flma Bursa bölgesi diyaliz ünitelerinde Mart-May›s 2010 tarihleri
aras›nda yap›ld›. Çal›flmaya 6 ayd›r hemodiyaliz uyulanan ortalama hastal›k
süresi 64,4+39 ay olan 27erkek, 37 kad›n olmak üzere toplam 69 hasta (ortalama
yafl 56+13.6 y›l)al›nd›. Demans› olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Demografik
bilgiler sorguland›. Psikiyatrik bozukluklar›n de¤erlendirilmesi için Beck ansiyete
ve depresyon ölçe¤i uyguland›. Hastalar›n performans durumu Karnofsky
performans skalas› ile ölçüldü.
Bulgular: Hastalar›n 31’inde (%44) depresyon bulundu. Bunlar›n%41’i hafif,
%38’i orta,%21 a¤›r düzeydeydi. 23’ünde (%33) anksiyete bulundu. Bunlar›n
%60’› hafif, %40’› a¤›r düzeydeydi. 14’ünde (%31) ise hem anksiyete hem
depresyon tespit edildi. Anksiyete ortalama puan› 13.3+10.6, depresyon ortalama
puan›:14.5+9.16 bulundu. Depresyonlu hastalar›n %20’si yeflil kartl›yken, %80’i
SGK’l›yd›. Anksiyeteli hastalar›n %8’ yeflilkartl›yd›. Depresif hastalarda kad›n
erkek oran› eflit bulundu. Anksiyete oran› kad›nlarda %56, erkeklerde%54
bulundu. E¤itim, yaflan›lan yer, ekonomik durum, sosyal güvencenin depresyona
etkisi bulunmad›. Ekonomik durum azald›kça anksiyetenin artt›¤› bulundu
(p:0.02). Evlili¤in anksiyeteye ve depresyona etkisi bulunmad›.Anksiyeteli
hastalarda depresyonun daha fazla oldu¤u tespit edildi (p:0.015). Karnofsky
performans skalas› ile hastal›k aktivasyonunun anksiyete ve depresyon üzerine
etkisin bulunmad›.De¤erlendirilmede depresif hastalar›n 29’unun (%93),
anksiyeteli hastalar›n 22’sinin (%95) kendi ihtiyac›n› karfl›layabildi¤i yani skala
de¤erinin 100 üzerinden 80 ve üstü oldu¤u sonucuna var›ld›.

PS/HD-165

Tart›flma: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda anksiyete -depresyon s›k rastlanan
psikiyatrik bozukluklard›r. Erkek ve kad›n hastalarda anksiyete ve depresyon
oran› benzerdir. Demografik özelliklerin anksiyete ve depresyon geliflimine etkisi
k›s›tl›d›r. Hemodiyaliz hastalar›nda geliflen anksiyete ve depresyon durumu,
hastan›n fiziki performans durumu ile iliflkisizdir. Psikiyatrik aç›dan risk tafl›yan
hastalar yak›ndan izlenmeli ve etkili flekilde tedavi edilmelidir.

a p<0.05, b p<0.01 vs TÖ

Tablo 1. Vitamin D reseptör aktivatörlerinin diyaliz hastalar›nda PTH, Ca, P metabolizmas›
üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›

Parikalsitol grubu Parikalsitol grubu Kalsitriol grubu Kalsitriol grubu
(n:16) (n:16) (n:16) (n:16)

TÖ TS TÖ TS

P (mg/dL) 4.4 ± 0.4 4.4 ± 0.8 4.7 ± 0.7 4.8 ± 0.9

Ca (mg/dL) 8.7 ± 0.4 9.0± 0.5a 8.8 ± 0.5 9.3 ± 0.4b

Ca x P (mg2/dL2) 38.7 ± 4.4 40.2 ± 8.7 42.1 ± 5.8 44.9 ± 9.7

PTH (pg/mL) 549 ± 203 292 ± 173b 579 ± 277 384 ± 296a

FGF-23 (pmol/L) 157 ± 104 133 ± 77 337 ± 406 270 ± 311a

OPG (pg/mL) 10.2 ± 5.3 8.4 ± 4.4b 8.4 ± 4.7 7.2 ± 4.8b
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PS/HD-167

Kronik Böbrek Yetmezli¤i Olan Hastada Posterior Reversible Ensefalopati
Sendromu

Ali Söylemez1, Atila Altuntafl2, Mehmet Tu¤rul Sezer2, Serpil Demirci1
1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, Isparta
2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Isparta

Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu (PRES), bafl a¤r›s›, mental durum
de¤ifliklikleri, konvülziyon, görme bozukluklar› ve radyolojik olarak her iki
hemisferin posterior k›s›mlar›ndaki beyaz cevherde özellikle bilateral parieto-
oksipital bölgelerde ödem içeren kliniko-radyolojik bir sendromdur. Genellikle
PRES'de aktive edici faktörlerin ortadan kald›r›lmas› ve uygun tedavi sonras›
klinik ve radyolojik anormallikler geriye dönmektedir.
Olgu: Otuz iki yafl›nda son dönem kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) nedeni ile 2
y›ld›r haftada 3 kez programl› hemodiyalize giren erkek hasta bulan›k görme ve
bilinç de¤iflikli¤i nedeniyle acil servisten dahiliye yo¤un bak›m servisine yat›r›ld›.
‹lk muayenesinde kan bas›nc› 230/140 mmHg nab›z 88 at›m/dk atefl 37 C° idi.
Bilinç bulan›k, oryantasyon kooperasyon k›s›tl›yd› ve meninks irritasyon bulgular›
yoktu. Pupiller izokorikti, direkt ve indirekt ›fl›k refleksi al›n›yordu. Göz dibi
muayenesinde bilateral papil ödemi mevcut olan hasta 40 cm den el hareketlerini
alg›layabiliyordu. Bak›fl k›s›tl›l›¤› yoktu. Motor ve duyu muayenesi normaldi. Derin
tendon refleksleri bilateral eflit ve normoaktif, taban derisi yan›t› bilateral fleksördü.
Laboratuvar incelemelerinde; glukoz 84 g/dL, ALT 3 U/L, AST 11 U/L,üre 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, lökosit 8700/mm3 idi. Kan gaz› incelemesinde pH
7,411’di. Hastaya acil gliserol trinitrat infüzyonu baflland›, hemodiyaliz tedavisi
uyguland› ve nöroloji yo¤un bak›m ünitesine devredildi. Hastan›n beyin manyetik
rezonans görüntülemede (MR) posterior serebral bölgede serebellum ve bilateral
oksipital loblar› tutan ödem saptand› (Resim 1-2). Difüzyon MR hastanemizde
olmad›¤› için yap›lamad›. Elektroensefalografide bilateral periyodik lateralizan
epileptiform deflarjlar saptand›.
Takipte hastan›n tansiyonlar› 130/80 düzeyine düflürüldü ve bilinci normale
döndü, görme bulan›kl›¤› kayboldu. Hastan›n kontrol beyin MR görüntülemesinde
ilk saptanan lezyonlar›n kayboldu¤u gözlendi (Resim 3-4) ve tekrarlanan
elektroensefalografisi normal olarak de¤erlendirildi. Hasta hemodiyaliz tedavi
program› düzenlenerek taburcu edildi.
Sonuç: PRES sendromu farkl› klinik belirti ve bulgularla bafllang›ç gösterebilir.
Görme bulan›kl›¤›, bilinç de¤iflikli¤i ile gelen KBY’li hastalarda PRES ay›r›c›
tan›s› düflünülmeli ve uygun flekilde tedavi edilmelidir.

PS/HD-168

Tersiyer Hiperparatiroidi ve Kalsiyum ‹htiyac›

‹brahim Do¤an, Serdar Kahvecio¤lu, Bennur Esen Güllü, Tuncay Da¤el
Bursa fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Bursa

Üremik kemik hastal›¤›, hemodiyaliz hastalar›nda geç dönemde ortaya ç›kan
ciddi komplikasyonlardan biridir. Kemik hastal›¤›n›n oluflmas›nda böbre¤in
fonksiyonel ve sekretuvar fonksiyonlar›ndaki bozulmaya ba¤l› geliflen hiperfosfatemi,
hipokalsemi, aktif D vitamin ve parathormon (PTH) metabolizmas›n›n dengesizli¤i
rol oynamaktad›r. Kalsiyum ve fosfor dengesinin sa¤lanabilmesi için PTH
salg›lanmas› artmakta, zamanla otonomi kazanan paratiroid bezlerinde adenom
oluflmaktad›r. Adenom olufltuktan sonra en etkin tedavi cerrahi tedavi olmaktad›r.
Paratiroidektomi sonras›nda hastalarda geliflen aç kemik sendromu ve hipokalsemi
nedeniyle hastalar›n yak›n takibi gerekmektedir. Bizde tersiyer hiperparatiroidili
operasyon sonras› uzun dönem kalsiyum tedavisine ihtiyaç duyan bir olguyu
sunmay› planlad›k. 30 yafl›nda erkek hasta, 7 y›ld›r son dönem böbrek yetmezli¤i
nedeniyle haftada 3 gün hemodiyaliz program›nda. Hastaya PTH yüksekli¤i
nedeniyle zaman içinde aktif D vitamin tedavisi verildi. Takiplerinde hiperkalsemisi
geliflen hastan›n almakta oldu¤u antifosfat tedavisi kesildi, cevap al›namamas›
nedeniyle D vitamin tedavisi kesildi.Yap›lan tetkiklerinde paratiroid adenomu
saptanmas› ve PTH 1900 pg/ml olmas› üzerine hastaya total paratiroidektomi
operasyonu yap›ld›. Operasyon sonras› günlük yaklafl›k 4 gram iyonize kalsiyum
tedavisi verildi. Bu tedaviye ra¤men hastan›n kalsiyum seviyeleri 5-5.5 mg/dl
civar›nda seyretti. Hastaya Ca infüzyon tedavisi verildi. Yap›lan tetkiklerinde
PTH: 5.75 pg/ml, fosfor: 2.9md/dl elektrokardiyogramda QT mesafesi 0.44
msn saptand›. Hastaya sonras›nda aktif D vitamini 2mcg/gün ve günlük 3 gr
Ca tedavisi verildi. Hemodiyalize 1.75 kalsiyumlu diyalizatla al›nd›. Buna ra¤men
3 ay sonraki Ca: 7.0 mg/dl, fosfor: 2.8mg/dl PTH: 5.7pg/ml saptand›. Üremiye
sekonder hiperparatiroidisi olan olgularda kemik biyopsili çal›flmalarda PTH
seviyesi 250-300 pg/ml olan hastalarda kemik dönüflümünün normal kiflilerdekine
benzer oldu¤u gösterilmifltir. Tedaviye ra¤men PTH düflmeyen hastalara
paratiroidektomi yap›labilir. Tiroidektomi sonras› hastalar›n aç kemik sendromuna
ba¤l› olarak yo¤un kalsiyum tedavisine ihtiyaç duyabilece¤i ve aylar süren yak›n
takip gerekebilece¤i unutulmamal›d›r.

fiekil 1 fiekil 2

fiekil 3 fiekil 4

PS/HD-169

Yafll› Hemodiyaliz Hastalar›nda Yaflam Kalitesi, Uyku Kalitesi ve Depresyon

Kültigin Türkmen1, ‹brahim Güney2, Faruk Turgut4, Emaad Adbel Rahman3,
Lütfullah Alt›ntepe2

1Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Meram E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
3Virginia Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›
4‹skenderun Devlet Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, Hatay

Amaç: Yafll› hastalarda (yafl>65) depresyon görülme s›kl›¤› oldukça yüksektir.
Son dönem böbrek yetersizli¤i bulunan hastalarda yaflam ve uyku kalitesinin
depresyon ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur. Bununla birlikte, bu iliflki hemodializ
(HD) tedavisi alt›ndaki yafll› hastalarda henüz teyit edilmemifltir. Çal›flmam›zda
yafll› HD hastalar›nda uyku ve yaflam kalitesi ile depresyon aras›ndaki iliflkiyi
araflt›rmay› hedefledik.
Yöntem-Gereçler: Çal›flmam›za 63 yafll› HD hastas› (32 kad›n, 31 erkek,
ortalama yafl: 70.5±4.7 y›l) dahil edildi. Uyku ve yaflam kalitesi, depresyon
s›ras›yla modifiye PSI, SF-36 (PCS: Fiziksel komponent skalas› ve mental
komponent skalas›: MCS) ve Beck depresyon skalas› (BDI) kullan›larak
de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmam›zda uyku kalitesi bozuk olan hastalar›n (PSI-4 skoru>= 4)
prevalans› %71.4 olarak bulundu. K›rkbefl uyku kalitesi bozuk olan hastan›n
15’inde depresyon (BDI skoru>= 17) saptand›. Uyku kalitesi iyi olan hastalar
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bozuk olan hastalar›n diyabetik olma s›kl›¤› daha yüksek
bulundu (s›ras›yla, % 11 ve %38, p=0.03). Uyku kalitesi bozuk olan hastalar›n
Beck depresyon skalas› daha yüksekti ve hem PCS hem de MCS yaflam kalite
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PS/HD-170

Bir Hemodiyaliz Hastas›nda Efl Zamanl› HBs Ag - Anti-HBs Seropozitifli¤i:
Olgu Sunumu

Coflkun Kaya1, Ahmet Karatafl1, Emre Erdem1, Rag›p Kad›2, ‹brahim Gören3,

Melda Dilek1, Tekin Akpolat1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Samsun
3Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dal›, Samsun

Girifl: Hepatit B virüs (HBV) infeksiyonu ülkemizde yayg›n olan bir sa¤l›k
sorunudur. Hemodiyaliz hastalar› HBV enfeksiyonu yönünden artm›fl risk
alt›ndad›r. HBV enfeksiyonu hemodiyaliz hastalar›nda kronik karaci¤er hastal›¤›na
yol açarak böbrek nakline engel oluflturabilir. Burada kronik HBV enfeksiyonu
olan bir hastada 2,5 y›l süren HBs antijenemisi ve antikoru birlikteli¤i sunulmufltur.
Olgu: 55 yafl›nda erkek hasta. 1996’da kronik böbrek yetmezli¤i tan›s› ald›.
1996 y›l›nda HBsAg’i pozitif olarak tespit edilmifl. Böbrek nakli isteyen hastada
2006 y›l›nda PCR HBV-DNA: 32.700 ‹U/ml olarak saptand›. Serum AST ve
ALT de¤erleri s›ras›yla 17 U/L, 35 U/L idi. Yap›lan karaci¤er biyopsisinde
hastal›k aktivite indeksi KNODELL: 4, evre 1 olarak sonuçland›. Peginterferon
alfa-2a 135 mcg/hf olarak bafllanan tedavi bir y›l uyguland›. Bu sürenin sonunda
PCR DNA’n›n negatifleflti¤i görüldü. Takiplerimizde May›s 2008’de HBs
antijeninin yan› s›ra AntiHBs’nin de pozitifleflti¤i tespit edildi. Ekim 2010’a
kadar HBs antijeni ve PCR yöntemi ile bak›lan HBV-DNA düzeyleri farkl›
seviyelerde pozitif olarak tespit edildi. AntiHBs antikorlar› serumda pozitif olarak
tespit edildi (Tablo). HBe antijen negatif, antiHBe pozitifdi. Son yap›lan
kontrollerde AntiHBS’nin 4,9 IU/ml oldu¤u, HBs antijenemisinin sürdü¤ü
görüldü. Hastan›n fizik muayenesinde özellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde
böbrek yetmezli¤i ile uyumlu de¤erler vard›. Bat›n ultrasonografisinde karaci¤er
boyutu ve parankimi normal olarak saptand›. Hasta halen rutin hemodiyaliz
program›ndad›r ve alt› ayl›k aral›klarla AFP düzeyi ve ultrasonografi ile kronik
viral hepatit B olarak takip edilmektedir.
Sonuç: Hemodiyaliz hastalar›n›n HBV viremisini temizleme oranlar› düflüktür,
nadiren de olsa HBs Ag pozitifli¤i ve Anti-HBs seropozitifli¤i birlikte bulunabilir.
Türk Nefroloji Derne¤inin 1999 y›l› verilerine göre HBs Ag pozitif hemodiyaliz
hastas› oran› % 7,5 iken, 2009 y›l›nda bu oran %4,4'e gerilemifltir. Afl›lama
ihmal edilmemelidir.

PS/HD-171

Hemodiyaliz Hastas›nda Pott Hastal›¤›

Sibel Gökçay Bek1, Necmi Eren1, Serkan Bak›rdö¤en1, Muhammed Fatih Özbilen2,

Ahmet Y›lmaz1

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Kocaeli
2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Dahiliye Anabilim Dal›, Kocaeli

Ekstrapulmoner tüberküloz (TB), non-spesifik bulgular› olan tüm organlar›
tutabilen bir hastal›kt›r. Spinal TB (Pott Hastal›¤›)’un en önemli semptomu bel
a¤r›s›d›r. Hemodiyaliz hastalar›nda görülen bel a¤r›s›n›n bir çok nedeni olabilir,
ender de olsa ay›r›c› tan›da Pott hastal›¤› akla gelmelidir. Burada hemodiyalize
girmekte olan ve Pott hastal›¤› tan›s› konulup baflar›yla tedavi edilen bir olgu
sunulmufltur.
Altm›fl iki yafl›nda, kad›n hasta fliddetli bel a¤r›s›, yürüyememe ve güç kayb›
nedeniyle baflvurdu. fiikayetleri son 2 y›ld›r devam eden 2 ayd›r fliddeti artt›¤›
için yürüyemeyen hasta uzun süre lumbar disk hernisi tan›s› ile tedavi edilmifl.
Laboratuar tetkikleri incelendi¤inde: immunofiksasyon elektroforezi normal
s›n›rlarda; kantitatif olarak poliklonal IgG art›fl tespit edildi. Eritrosit sedimantasyon
h›z› yüksek olan hastan›n kemik ili¤i aspirasyonunda plazma diskrazisi ekarte
edildi. Torakal ve lumbar spinal magnetik rezonans (MR) incelemesinde T8-9
intervertebral disk ve vertebra korpusunda heterojen sinyal art›fl›, anterior
paravertebral alanda abse, T12 ve L3 vertebra korpusunda hipointens lezyonlar
ve L4-5 intervertebral disklerde disk hernisi oldu¤u görüldü. PPD deri testi
negatif bulundu. Görüntüleme eflli¤inde yap›lan abse aspirasyonunda ARB
pozitif, TB PCR pozitif bulundu. Anti-tuberküloz tedavi baflland›, cerrahi giriflim
için ortopedi bölümüne devredildi.
Pott hastal›¤›, geliflmekte olan ülkelerde halen rastlanan tüm TB vakalar›n›n %
2’sini, ekstrapulmoner vakalar›n % 15’ni oluflturan önemli bir sa¤l›k sorunudur.
Geliflmifl ülkelerde immünosüpresif hastalarda sporadik vakalar görülmektedir.
Hastalarda PPD deri testinin negatif olmas› tan›y› ekarte ettirmemektedir.
Semptomlar 2 hafta ile y›llar aras›nda geliflebilmektedir. Spinal tutulumun
derecesine göre his kayb›, sinir-kökü bas›s›, güç kayb› bazen de ani geliflen
parapleji ile hastalar baflvurabilmektedir. Görüntülemede vertebral osteolisis,
disk kanal›nda daralma, kompresyon k›r›klar› ve yumuflak dokuda abse
görülebilmektedir. MR ve histolojik-mikroskopik örneklemenin tan›sal de¤eri
çok daha yüksektir. Ülkemizde özellikle hemodiyalize girmekte olan hastalarda
uzun süredir devam eden bel a¤r›lar›, non-spesifik halsizlik-güç kayb› varl›¤›nda
Pott hastal›¤› akla gelmelidir. Erken tan› ve gerekli durumlarda cerrahi giriflimler,
fizik tedavi ile hastalar tedavi olabilir, a¤r› kontrolü sa¤lanabilir.

PS/HD-169

skorlar› düflüktü. Hastalar›n PSI-4 skorlar› ile PCS ve MCS skorlar› negatif
(s›ras›yla, r=-0.500, p<0.001 ve r=-0.527, p<0.001), BDI skorlar› ile pozitif
(r=0.606, p<0.01) korrele bulundu. Multivariet analiz sonuçlar›na göre PSI-4
skorunun ba¤›ms›z öngördürücüleri BDI skoru (β=0.219, p=0.007) ve MCS
idi (β=-0.19, p=0.018).
Sonuç: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre yafll› hemodiyaliz hastalar›nda uyku
kalitesi bozuklu¤u oldukça s›k bulundu ve bu durum yaflam kalitesi düflüklü¤ü
ve depresyon ile yak›ndan iliflkiliydi.

Tablo 1. Hastan›n tetkik sonuçlar›

Tarih HBs Ag (IU/ml) HBV-DNA Anti-HBs (IU/ml)

2006 Nisan + 32.700 --

2006 Kas›m + Negatif --

2007 Haziran + Negatif --

2008 May›s +(> 250) 1370 + (> 100)

2008 Eylül +(> 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)

PS/HD-172

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Kronik Böbrek Yetmezlikli Hastalarda Volüm
Yükü ve Hemodiyaliz Tedavisinin Kardiyovasküler Hastal›klar›n Erken
Belirteçleri Üzerine Etkisi

Handan Yücetürk1, Hakan Akdam1, Harun Akar1, Mevlüt Türe2, Yavuz Yeniçerio¤lu1

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ayd›n
2Biyoistatistik Anabilim Dal›

Amaç: Artm›fl arteriyel sertlik hemodiyaliz hastalar›nda kardiyovasküler morbidite
ve mortalitenin güçlü bir göstergesidir. Arteriyel sertli¤in belirteçlerinden olan nab›z
dalga h›z› (NDH) ve art›rma göstergesi (AG), vasküler hasar›n fliddetini belirlemede
kullan›lan noninvaziv yöntemlerdir. Bu çal›flmada kronik hemodiyaliz hastalar›nda
volüm yükü, diyaliz tedavisi ve diyaliz süresince meydana gelen hemodinamik
de¤iflikliklerin NDH ve AG üzerine olan etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Hemodiyaliz program›nda olan ve kardiyovasküler hastal›¤› olmayan
30 hasta (% 47’si kad›n) çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n NDH ve AG ölçümleri
diyalizden önce, diyaliz süresince 15dk aralarla ve diyalizden 30dk sonra olmak
üzere nab›z dalga analizi cihaz› (Mobil-O-Graph®) ile osilometrik olarak yap›ld›.
Hastalar›n volüm durumu biyoimpedans cihaz›yla de¤erlendirildi.
Bulgular: Diyaliz boyunca ölçülen AG’de zamana göre istatistiksel olarak anlaml›
de¤ifliklik izlenmedi (p=0.260). NDH’›nda diyalizin 135. dakikas›ndan itibaren
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PS/HD-174

Hemodiyaliz Hastalar›nda Metabolik Sendrom S›kl›¤›

Özlem Harmankaya Kaptano¤ullar›, Mürvet Y›lmaz, Sibel Koçak Yücel,
Nilgül Akal›n Özgevrek, Kayhan Ertürk, Ela Keskin
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i,
‹stanbul

Son dönem böbrek yetersizli¤i hastalar›nda kardiyovasküler morbidite ve mortalite
riski yüksektir. Metabolik sendrom da kardiyovasküler hastal›k riskini art›rmaktad›r.
Hemodiyaliz (HD) hastalar›nda metabolik sendrom (MS) s›kl›¤› bilinmemektedir.
Bu çal›flmada HD hastalar›nda MS görülme s›kl›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.
Metabolik sendrom tan›s› için abdominal obezite (bel çevresi erkekte >102 cm,
kad›nda >88 cm), trigliserid yüksekli¤i (>150 mg/dL), HDL düflüklü¤ü (erkekte
<40mg/dL, kad›nda <50 mg/dL), hipertansiyon (>=130/85 mm Hg)ve bozulmufl
glukoz tolerans› (açl›k glukozu >=110 mg/dL) kriterlerinden en az üçünün bir
arada bulunmas› temel al›nd›.
Gereç-Yöntem: Regüler hemodiyaliz tedavisi görmekte olan 92 stabil hasta (57
erkek, 35 kad›n; ortalama yafl 42+ 25 y›l; ortalama diyaliz süresi 64+36 ay)
çal›flmaya al›nd›. Anamnez ve fizik muayene sonras›nda hastalardan açl›k kan
glukozu, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid düzeyleri
için kan al›nd›.
Bulgular: Hastalar›n 44’ünde metabolik sendrom saptand› (% 47.8). MS s›kl›¤›
erkeklerde % 50.9 (29 hasta) bulundu. Kad›nlarda MS s›kl›¤› % 42.9 (15 hasta)
saptand›. MS tan›s› konan hemodiyaliz hastalar›nda en s›k bulunan parametreler
hipertansiyon (30 hasta; % 32.6) ve serum trigliserid yüksekli¤i (26 hasta; %
28.3) idi.
Sonuç: Bu çal›flmada hemodiyaliz hastalar›nda MS prevalans› yüksek bulundu,
hipertansiyon MS hastalar›nda en s›k gözlenen bulgu idi. HD hastalar›nda MS
s›kl›¤›n›n de¤erlendirilebilmesi için daha fazla say›da hasta ile yap›lacak çal›flmalara
ihtiyaç vard›r.

PS/HD-173

Hemodiyaliz Hastas›nda ‹nfektif Endokardit

Sibel Gökçay Bek1, Necmi Eren1, Muhammed Fatih Özbilen2, ‹brahim Hakk› Dursun2,
Ahmet Y›lmaz1

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

‹nfektif endokardit normal popülasyonla k›yasla kronik hemodiyaliz hastalar›nda
daha fazla görülmektedir. Vasküler giriflim ve üremiye sekonder immün bask›lanma
nedeniyle tekrarlayan bakterimi ataklar› sonras› bu hastalarda infeksiyonlar daha
s›k geliflir. Hemodiyaliz hastalar›nda bakteriyemi insidans› kateteri olanlarda
1.6-7.7/ 1000 kateter günü, AV fistülü olanlarda 0.2-0.5/ 1000 kateter günü
olarak hesaplanmaktad›r. Hemodiyaliz hastalar›nda infektif endokardit insidans›
ise 308/100 000 hasta-y›l› olarak bulunmufltur. Mortalitesi yüksek bu infeksiyon
ve tedavisi vakam›zda sunulacakt›r.
34 yafl›nda son 10 y›ld›r hemodiyalize AV fistülden al›nan kad›n hasta son
günlerde artan tüm vücut a¤r›lar› nedeniyle interne edildi. Akut faz reaktanlar›
yüksek seyreden ve lökositozu olan hastan›n fizik muayenesinde 3/6 her odakta
duyulan sistolik üfürüm nedeniyle ekokardiyografik inceleme yap›ld›. Mitral
kapakta korda rüptürü, grade II-III mitral yetmezlik tespit edildi. ‹nfektif
endokardit için risk tafl›yan hastaya transözefageal EKO yap›ld› ve mitral kapakta
1.3 cm uzunlu¤unda vejetasyon oldu¤u görüldü. Non-spesifik bulgular› ve atefli
olan hastaya daha önce bafllanan ampirik antibiyotik tedavi nedeniyle kan
kültüründe üreme olmayan fakat Duke infektif endokardit kriterlerine göre 1
majör- 3 minör kriteri olan hasta 6 haftal›k antibiyotik dozu ile tedavi edildi.
Hemodiyaliz hastalar›nda mortalitesi ve komplikasyon oran› yüksek olan infektif
endokardit farkl› klinik bulgular ve flikayetlerle karfl›m›za ç›kabilir. Erken tedavi
ve tan› için dikkatli davran›lmal›, sadece kateterle hemodiyalize al›nanlarda de¤il
AV fistülü olan ya da periton diyalizi yapan hastalarda da geliflebilece¤i ak›lda
tutulmal›d›r.

PS/HD-172

bafllayan ve diyaliz sonras› son ölçümde de devam eden anlaml› azalma saptand›
(p=0.02). ‹statistiksel olarak en anlaml› azalman›n diyalizin 210.dakikas›nda oldu¤u
izlendi (p<0.001). Nab›z dalga h›z›n›n diyaliz öncesi de¤erine göre istatistiksel
olarak en anlaml› düflüflün izlendi¤i 210.dakikadaki ölçüme pozitif yönde etki
gösteren faktörler; diyaliz öncesi sistolik kan bas›nc›, nab›z bas›nc›ndaki azalma,
diyaliz süresince ölçülen merkezi sistolik kan bas›nc›ndaki düflüfl, periferik
vasküler dirençteki azalma ve kalp debisindeki düflüfl idi (s›ras›yla, 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). Çoklu regresyon analizinde; nab›z dalga h›z›ndaki düflüflün merkezi
sistolik kan bas›nc› ve nab›z bas›nc›ndaki azalma ile iliflkili oldu¤u (s›ras›yla
beta 0.028 p<0.001 ve beta 0.008 p=0.002) ve bu faktörlerin nab›z dalga
h›z›ndaki düflüflü %98.8 oran›nda aç›klad›¤› saptand›. NDH ve AG üzerine
volüm yükü, ultrafiltrasyon volümü ve di¤er biyokimyasal parametrelerin
anlaml› etkisi olmad›¤› görüldü.
Sonuç: Hemodiyaliz tedavisi s›ras›nda arteriyel sertli¤in göstergesi olan
NDH’da belirgin düzelme izlenmektedir. Ultrafiltrasyonla volüm düzeltilmesinin
bu düflüfle neden etkisiz oldu¤u net olarak anlafl›lamam›flt›r. Etyolojide potansiyel
rol oynayabilecek NO, ADMA, endotelin, renin ve anjiotensin metabolizmas›n›
araflt›ran çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

PS/HD-175

Hemodiyaliz Tedavisi S›ras›nda Ortaya Ç›kan Bir Methemoglobinemi Olgusu

Handan Yücetürk1, Gökhan Sarg›n2, Yavuz Yeniçerio¤lu1, Hakan Akdam1, Harun Akar1
1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ayd›n
2‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›

Girifl: Methemoglobin, ferröz (Fe+2) hemoglobin demirinin oksidasyon ile ferrik
(Fe+3) hale geçmesi sonucu oluflan fonksiyonel olmayan hemoglobin fleklidir.
Sa¤l›kl› bireylerde oksidan maddelerle temas sonucu oluflan methemoglobin,
eritrositlerde bulunan methemoglobin indirgeyici sistem (sitokrom-b5 redüktaz
enzim sistemi) taraf›ndan %1,5-2’nin alt›nda tutulur. Kazan›lm›fl
methemoglobinemi olgular›n›n ço¤unda lokal anestezikler ve antimalaryal ajanlar
gibi ilaçlar rol oynamaktad›r. fiehir flebeke suyunda bakterisid etkisi nedeniyle
kullan›lan kloraminin yüksek dozlar›n›n da hemodiyaliz hastalar›nda
methemoglobinemiye neden oldu¤u bildirilmektedir. Biz burada hemodiyaliz
s›ras›nda methemoglobinemi geliflen bir olgumuzu tart›flmay› amaçlad›k.
Olgu: Onbefl y›ld›r hemodiyalize giren 64 yafl›nda kad›n hasta, diyaliz s›ras›nda
geliflen s›rt a¤r›s›, bulant› ve siyanoz nedeniyle baflvurdu. Vital bulgular› normal
olan hastan›n fizik muayenesinde ciltte yayg›n siyanoz d›fl›nda patolojik bulgu
yoktu. Laboratuar incelemesinde pH: 7.30, pCO2: 48mmHg, pO2: 80mmHg,
HCO3: 23mmol/L, O2 Sat: %94, Üre: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, ‹nd.bil:4.25mg/dl, Dir.bil:3.25mg/dl, Hb:5.9g/dl
bulundu. CO-oksimetre cihaz›yla ölçülen methemoglobin düzeyi %9.6 saptand›.
Periferik yayma bulgular› hemolizle uyumluydu. Hastan›n öyküsünde romatoid
artrit nedeniyle klorokin kullan›m öyküsü de mevcuttu. Hastada di¤er kardiyak
ve solunumsal patolojiler d›flland›. Kloramin toksisitesi veya klorokine ba¤l›
methemoglobinemi ön tan›s› ile metilen mavisi 100mg/gün PO ve askorbik
asit 300mg/gün PO baflland›. Tedaviden 6 saat sonra methemoglobin düzeyi
%4.6’ya düfltü, hemoliz bulgular› ve siyanozda düzelme tespit edildi. Tedavinin
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Kal›c› Tünelli Hemodiyaliz Kateteri Tak›lmadan Önce Uygulanan Proflaktik
Antibiyotik Tedavisinin Kateter Kaynakl› Enfeksiyonun Kontrolündeki
Etkinli¤i

Bülent Huddam, Alper Azak, Gülay Meral Kad›o¤lu, Murat Duranay

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Bölümü, Ankara

Katetere ba¤l› bakteremi ve infeksiyonlar en s›k görülen geç komplikasyonlard›r.
Katetere ba¤l› bakteriyemi s›kl›¤› 0.6-6.5/1000 kateter günü olarak tespit edilmifltir.
Ciddi metastatik infeksiyöz komplikasyonlar %3-44 oran›nda görülmektedir.
Kateter kullan›m süreleride bu komplikasyonun gelifliminde rol oynayan önemli
faktörlerden biridir. Kateter tak›lma ifllemi s›ras›nda veya öncesinde hastaya
proflaktik antibiotik uygulanmas› önerilmemekle birlikte kal›c› tünelli kateter
tak›l›rken antibiyotik kullan›m› için konsensus bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada
kal›c› tünelli hemodiyaliz kateteri tak›lan hastalarda proflaktik antibiyotik
uygulamas›n›n kateter enfeksiyonu ve septisemi ataklar›n› önlemedeki yerinin
de¤erlendirilmesi planlanm›flt›r.
Çal›flmaya SDBY hastas› olup vasküler eriflim problemleri nedeniyle kal›c› tünelli
hemodiyaliz kateteri tak›lmas› planlanan 50 hemodiyaliz hastas› dahil edildi.
Bir gruba ifllemden bir saat önce intravenöz olarak 1 gram sefazolin sodyum
uygulan›rken (grup 1), di¤er gruba ise benzer miktarda plasebo olarak serum
fizyolojik infüzyonu (grup II) yap›ld›. Her iki grup aras›nda demografik özellikleri
(yafl, cinsiyet, hemodiyaliz süreleri, böbrek yetmezli¤i etyolojisi ve laboratuvar
de¤erleri) karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Primer sonlan›m
noktalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda 1. grupta kateter enfeksiyonuna ba¤l› 1 hasta
kaybedilirken, 2. grupta bu say› 3'tü (p<0,05). Kateter enfeksiyonuna ba¤l›
kontrol edilemeyen enfeksiyon nedeniyle kateter ç›kar›lma say›lar› aras›nda da
2 grupta fark vard› (s›ras›yla 3-6, p<0,05) ve kateter çekilme süreleri birinci
grupta ortalama 8 ay (6-10 ay) iken ikinci grupta ortalama 5,5 ayd› (3-10 ay).
Sekonder sonlan›m noktalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; yat›fl gerektirmeyen kateter
ç›k›fl bölgesi enfeksiyonu 1. grupta 4 hastada toplam 7 kez gerçekleflirken, ikinci
grupta 6 hastada toplam 10 kez geliflti (p<0,05). Kateter ç›kart›lmas›n› gerektirmeyen
tünel enfeksiyonu 1. grupta 2 hastada 3 kez olurken, ikinci grupta 5 hastada
toplam 6 kez gerçekleflti (p<0,05). Bakteriyemi ata¤› birinci grupta 6 hastada
toplam 8 kez olurken, ikinci grupta 10 hastada toplam 13 kez gerçekleflti (p<0,05).
Hemodiyaliz için kateter kullan›m› diyaliz hastalar›nda bakteriyemi s›kl›¤›nda
art›fla neden olan en önemli faktördür. Kateter tak›lma ifllemi öncesi uygulanacak
antibiyotik proflaksisi bu s›kl›¤› azaltmada etkili olabilir.

PS/HD-177

Diyabetik Olmayan Hemodiyaliz Hastalar›nda, Glutatyon Peroksidaz ve
Biyoimpedans Parametreleri Aras›ndaki ‹liflki

Gülperi Çelik1, Mustafa Yöntem2, Mustafa Cilo2, Murat Bilge2, ‹dris Mehmeto¤lu3,

Mustafa Ünald›3

1Selçuk Üniversitesi, Selçuklu T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Dumlup›nar Üniversitesi, Biyoloji Bölümü, Kütahya
3Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Konya

Girifl: Birçok çal›flma, hemodiyaliz hastalar›nda protein-kalori malnütrisyonunun
yüksek prevalans›n› ve bu hastalarda, beslenme göstergelerinin mortalite ile
iliflkisini bildirmektedir. Deneysel ve klinik çal›flmalar ›fl›¤›nda, antioksidan
savunma ve oksidan üretimi aras›ndaki dengesizli¤in, malnütrisyonun
patogenezinde rol oynad›¤›na dair giderek artan kan›tlar mevcuttur. Hücre içi
enzimatik bir antioksidan olan glutatyon peroksidaz (GPx), indirgeyici ajan
olarak glutatyonu kullanarak organik hidroperoksitlerin ve hidrojen peroksidin
indirgenmesini sa¤lamaktad›r. Biyoelektrik impedans analizi, vücut içeri¤ini
de¤erlendirmenin giriflimsel olmayan, ucuz ve h›zl› arac›d›r. Bu kesitsel çal›flmada,
GPx düzeyleri ve biyoimpedens analizi beslenme parametrelerinin iliflkisinin
de¤erlendirilmesi amaçland›.
Yöntem: Diabetik olmayan 97 stabil hemodiyaliz hastas› bu çal›flmaya dahil edildi.
Biyoimpedans ölçümleri multifrekans biyoimpedans cihaz› (MF-BIA; QuadScan
4000, Bodystat with 5, 50,100, 200 kHz) ile diyaliz sonras› yap›ld›. Eritrosit GPx
aktivitesi, Randox kit kullan›larak Paglina ve Valentine yöntemiyle de¤erlendirildi.
Sonuçlar: GPx düzeyleri, hücre içi s›v› (H‹S) (p=0.011), H‹S/vücut a¤›rl›¤› (p=0.017),
vücut ya¤s›z kitlesi (p=0.026) (flekil 1) ve toplam vücut hücre kitlesi (p=0.011) ile
iliflkiliydi. Ortalama GPx düzeylerine (83.9 U/gr hemoglobin) göre hastalar iki gruba
ayr›ld›¤›nda, yüksek GPx düzeylerine sahip hastalar (GPx > 83.9 U/gr hemoglobin),
düflük GPx düzeyine (GPx <= 83.9 U/gr hemoglobin) sahip hastalarla
karfl›laflt›r›ld›klar›nda, yüksek albümin düzeyleri (p=0.038), vücut ya¤s›z kitle (p=0.026),
ICW (P=0.011) ve toplam vücut hücre kitlesi de¤erlerine sahiptiler. Yüksek GPx
düzeylerine sahip hastalarda, vücut ya¤ kitlesi, hücre d›fl› s›v›/ toplam vücut suyu
oran›, illness marker ve vücut ya¤ kitle indeksi di¤er gruptan daha düflüktü.
Ç›karsama: Sonuçlar›m›z, antioksidan durum göstergelerinden biri olan GPx ile
biyoimpedans analizinin beslenme parametreleri aras›ndaki ba¤lant›y› aç›kça ortaya
koymaktad›r. Bu bulgular, diyaliz stratejileri ve antioksidan ilaçlarla oksidativ stresin
azalt›lmas› ve/veya antioksidan sistemin desteklenmesinin, hastalar›n protein-kalori
malnütrisyonu üzerinde olumlu etkide bulunabilece¤ini düflündürmektedir.

PS/HD-175

beflinci gününde methemoglobin düzeyi%0,2’ye gerileyen, siyanoz ve hemoliz
bulgular› tamamen düzelen hasta flifayla taburcu edildi.
Sonuç: Methemoglobinemi nadir fakat mortalitesi yüksek bir durumdur. En
çok etken olarak gösterilen ilaçlar›n yan›nda, hemodiyaliz hastalar›nda suyun
yeterince saflaflt›r›lmamas› sonucu yüksek doz kloramine maruziyetin de neden
olabilece¤i unutulmamal›d›r. Bizim vakam›z›n d›fl merkezden baflvurmas›
nedeniyle kloramin düzeyi ölçme flans›m›z›n olmamas› ve hastan›n klorokin de
kullan›yor olmas› nedeniyle etyoloji net olarak ay›rt edilememifltir. Hemodiyaliz
tedavisi s›ras›nda geliflen methemoglobinemi vakalar›nda kloraminin etkisi göz
ard› edilmemeli, su sistemi ve karbon filtrelerinin kontrolünün uygun zamanlarda
yap›lmas› konusunda özenli davran›lmal›d›r.

fiekil 1: Glutatyon perokzidaz düzeyleri ve
vücut ya¤s›z kitle de¤erleri aras›ndaki iliflki

fiekil 2. Glutatyon perokzidaz düzeyleri ve
total vücut hücre kitlesi de¤erleri aras›ndaki
iliflki
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Hemodiyaliz Hastalar›nda N-Terminal Fragment - B-Type Natriüretik
Peptid ve Biyoimpedans Analizinin Volüm Parametreleri

Gülperi Çelik1, ‹nci Kara2, Bahar Öc2, Mümtaz Y›lmaz3

1Selçuk Üniversitesi, Selçuklu T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Selçuklu T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Yo¤un Bak›m Anabilim
Dal›, Konya
3Kütahya Devlet Hastanesi, Nefroloji Bölümü, Kütahya

Girifl: N-terminal fragment- B-type natriüretik peptid (NT-proBNP) düzeylerinin
yükselmesi miyokard hasarlanmas› ve volüm yükünü iflaret etmektedir. Hemodiyaliz
hastalar›nda, NT-proBNP volüm yüküyle iliflkili oldu¤u ve kardiovasküler ve tüm
nedenli ölümü öngördü¤ü için s›v› yönetiminin k›lavuzu olarak önerilmektedir.
Biyoimpedans analizi (B‹A) volüm parametreleri ve NT-proBNP düzeyleri birçok
diyaliz merkezinde kuru a¤›rl›¤› belirlemek için kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada,
kalp yetmezli¤i klinik bulgular› olmayan hemodiyaliz hastalar›nda, diyaliz öncesi
ve sonras› NT-proBNP düzeyleri, diyaliz öncesi ve sonras› hemodinamik parametreler
ve B‹A’nin volüm parametreleri aras›ndaki iliflkiyi inceledik.
Yöntem: En az 3 ayd›r hemodiyalize giren son-evre böbrek yetmezlikli 51 hasta
çal›flmaya dahil edildi. NT-pro-BNP düzey ölçümleri için diyaliz öncesi ve sonras›
kan örnekleri al›nd›. Biyoimpedans ölçümleri multifrekans bioelektrik impedans
cihaz› ile (MF-B‹A; QuadScan 4000, Bodystat with 5, 50,100, 200 kHz) ile yap›ld›.
Sonuçlar: Hastalar›n ortalama yafl› 52.8± 13.3 y›l, %57.1’si erkek ve ortalama
diyaliz süreleri 67.9±64.3 ay idi. Ortalama diyaliz öncesi ve sonras› NT-proBNP
düzeyleri aras›nda istatistiksel anlaml› fark vard› (p=0.000) (flekil 1). Diyaliz
öncesi NT-proBNP düzeyleri hücre d›fl› s›v› (HDS)/vücut a¤›rl›¤› (VA) oran›
(p=0.011) ve % HDS (p=0.011) ile, diyaliz sonras› NT-proBNP düzeyleri ise
HDS/VA oran› (p=0.015), % HDS (p=0.015), diyaliz öncesi ve sonras› a¤›rl›k
fark› (delta a¤›rl›k) (p=0.005) ile iliflkiliydi. Diyaliz öncesi ortalama NT-proBNP
düzeylerine göre hastalar iki gruba ayr›ld›¤›nda; iki grup aras›nda, glikoz düzeyleri,
% HDS (flekil 2), HDS/total vücut suyu, HDS/VA, diyaliz sonras› sistolik ve
diyastolik tansiyon de¤erleri istatistiksel olarak farkl› idi (tablo 1).
Ç›karsama: Bu çal›flmada, NT-proBNP düzeylerini volüm parametreleri ve
hemodiyalizin hemodinamik parametreleriyle iliflkili bulduk. NT-proBNP düzey
ölçümleri ile beraber biyoimpedans analizinin kuru a¤›rl›¤› belirlemede güvenilir
bir araç olabilece¤ini düflünmekteyiz.

PS/PD-179

Stenotrophomonas maltophilia Peritonitleri: Dört Olgunun ‹rdelenmesi

Necmi Eren, Sibel Gökçay Bek, Serkan Bak›rdö¤en, Erkan Derviflo¤lu, Betül Kalender,
Ahmet Y›lmaz
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim
Dal›, Kocaeli

Stenotrophomonas maltophilia Pseudomonadeceae ailesinden gram negatif,
aerob bir basildir. Su, toprak, g›dalar, hastane cihazlar›, hayvansal kaynaklar
ve insanlardan izole edilebilmektedir. Bu çal›flmada klini¤imizde izlenmifl olan
S. maltophilia’ n›n etken oldu¤u 4 peritonit vakas› sunulmaktad›r.
Vaka 1: 57 yafl›nda kad›n, 72 ayd›r periton diyalizi (PD) uygulamakta, peritonit
tablosu ile baflvurmufltu. Peritoneal s›v› incelemesinde gram (-) basil tespit
edilmesi üzerine ampirik gentamisin ve sefazolin bafllanm›fl, tedavinin 3. gününde,
kültürde S. maltophilia üremesi üzerine tedavisi i.v. levofloksasin ve
trimetoprim/sülfametaksazol (TMP/SMX) olarak de¤ifltirilmifltir. Tedavinin 8.
gününde diyalizatta Candida albicans üremesi olmas› üzerine periton kateteri
ç›kar›lm›fl, i.v. flukonazol bafllanm›fl ve hasta hemodiyalize al›nm›flt›r.
Vaka 2: 23 yafl›nda erkek, 7 ayd›r PD uygulamakta, peritonit klini¤i ile
baflvurmufltu. Peritoneal s›v› incelemesinde gram (-) basil, kültürde S. maltophilia
tespit edilince p.o. levofloksasin ve TMP/SMX bafllanm›flt›r. Tedavinin 8.
gününde mekanik komplikasyon nedeniyle kateter ç›kar›lm›flt›r. Bir ay sonra
yeniden periton kateteri tak›lan hasta daha sonraki takiplerinde ultrafiltrasyon
yetersizli¤i nedeniyle hemodiyalize geçirilmifltir.
Vaka 3: 56 yafl›nda erkek, 13 ayd›r PD uygulamakta, peritonit tablosu ile
klini¤imize baflvurmufltu. Diyalizatta gram boyamada gram (-) basil, kültürde S.
maltophilia tespit edilmesi üzerine tedavisi i.p. levofloksasin ve TMP/SMX
olarak düzenlenmifl, tedavinin sonunda klinik iyileflme saptanm›flt›r. Hasta halen
periton diyalizi tedavisine devam etmektedir.
Vaka 4: 46 yafl›nda kad›n, 96 ayd›r PD uygulamakta, peritonit tablosu ile
klini¤imize baflvurmufltu. Diyalizat›n gram boyamas›nda gram (-) basil, kültüründe
S. Maltophilia üremesi tespit edilmifltir. ‹.v. levofloksasin ve TMP/SMX bafllanan
hastan›n tedavisinin 11. gününde levofloksasin direnci nedeniyle tedaviye i.v.
TMP/SMX ve vankomisin ile devam edilmifltir. Tedaviye cevap al›namay›nca
29. gün kateteri çekilerek hemodiyaliz tedavisine geçilmifltir.
S. maltophilia, sunulan olgulardan anlafl›ld›¤› üzere %75 oran›nda kateter kayb›na
neden olabilen, sa¤alt›m› güç önemli bir patojendir. S. Maltophilia’ n›n etken
oldu¤u peritonit vakalar›nda uygun antibiyogram eflli¤inde tedaviye ra¤men klinik
iyileflme elde edilemedi¤inde kateterin erken dönemde çekilmesi gereksiz antibiyotik
kullan›m›, enfeksiyonun yayg›nlaflmas› ve sepsis riskini azaltabilir.

fiekil 1. Diyaliz öncesi ve sonras› N-
terminal fragment- B-type natriüretik
peptid düzeyleri aras›ndaki istatistiksel
anlaml› farkl›l›k.

fiekil 2. Hastalar ortalama N-terminal
fragment- B-type natriüretik peptid
düzeylerine göre iki gruba
bölündüklerinde (7489.4 pg/mL);
gruplar aras›ndaki hücre d›fl› s›v›
yüzdesindeki istatistiksel anlaml›
farkl›l›k.

Tablo 1. Diyaliz öncesi NT-proBNP düzeylerine göre hastalar› iki gruba ay›rd›¤›m›zda
biyoimpedans analiz parametreleri ve laboratuar verileri

NT-proBNP <7489.4 NT-proBNP >7489.4 P
Ortalama ± SEM Mean ± SEM

Yafl (y›l) 49.7 ± 14.2 54.8 ± 13.6 NS

Rezidüel idrar (mL) 489.3 ± 619.9 120.8 ± 187.6 NS

Glükoz (mg/dl) 109.0 ± 47.4 94.9 ± 66.0 0.040

Albümin (gr/dl) 4.2 ± 0.4 4.0 ± 0.3 NS

Hemoglobin (g/dL) 12.0 ± 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 % 24.6 ± 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.boflluk s›v›s› (L) 0.4 ± 0.8 1.1 ± 0.9 0.024

Illness marker 0.7 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.017

Vücut kitle indeksi 25.4 ± 4.9 22.5 ± 2.8 0.030

Diyaliz öncesi SKB (mmHg) 128.0 ± 17.5 135.4 ± 24.3 NS

Diyaliz öncesi DKB (mmHg) 76.8 ± 10.1 79.5 ± 12.2 NS

Diyaliz sonras› SKB (mmHg) 107.5 ± 10.1 116.4 ± 19.2 0.006

Diyaliz sonras› 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) 2.0 ± 1.1 2.2 ±0.9 NS

NT-proBNP: N-terminal pro-brain natriüretik peptid (pg/mL), TVS: Toplam vücut suyu,
HDS: Hücre d›fl› s›v›, VA: Vücut a¤›rl›¤›, SKB: Sistolik kan bas›nc›, DKB: Diyastolik kan
bas›nc›, delta a¤›rl›k: Diyaliz öncesi vücut a¤›rl›¤›- diyaliz sonras› vücut a¤›rl›¤›.
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PS/PD-181

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalar›nda Peritonit Etkenleri

Necmi Eren1, Atalay Do¤ru2, Serkan Bak›rdö¤en1, Sibel Gökçay Bek1, Erkan Derviflo¤lu1,

Betül Kalender1

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

Dal›, Kocaeli
2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Periton diyalizi ile iliflkili peritonitler, periton diyalizi (PD) hastalar›nda
teknik yetersizli¤in önde gelen nedeni olup ciddi morbidite nedenidir. Peritonitler,
PD hastalar›n›n hastaneye baflvuru nedenlerinin % 15-35’ ni oluflturmakta olup,
kateter kayb› ve sonucunda hemodiyalize geçiflin en s›k nedenidir. Günümüzde
geçmifl y›llardan farkl› olarak, Staphylococcus epidermidis’ in etken oldu¤u
peritonitlerin oran› azalmakta iken, Staphylococcus aureus ve enterik organizmalar›n
etken oldu¤u peritonitlerin oran› artmaktad›r. Bu çal›flmada PD hastalar›nda
peritonitlerin mikrobiyolojik etkenlerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Tek bir merkezde takip edilen, ocak 2007 – temmuz 2011 y›llar›
aras›nda tüm peritonit olgular›n›n etkenleri retrospektif olarak incelenmifltir.
Bulgular: Elli dört ayl›k çal›flma dönemi boyunca 183 hasta (96 erkek, 87 kad›n)
ünitemizde PD ile tedavi edilmifltir. Bu hastalardan, 96’ s›nda 183 peritonit ata¤›
tespit edilmifltir. Bu 183 peritonit ata¤›n›n, 128’ inde peritoneal diyalizat örne¤inden
toplam 141 mikrobiyal etken üretilmifltir. Peritonitlerin 55’ de mikrobiyal etken
üretilememifltir (%30). Gram-pozitif bakteriler aras›nda, Staph. aureus 26 kültürde,
koagülaz-negatif Staphylococcus ise 48 kültürde üretilmifltir. Di¤er gram-pozitif
bakteriler ise s›ras›yla, 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
üretimifltir. Gram-negatif üremeler 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 saptanm›flt›r. Toplam 8 kültürde (% 5,6) Candida türleri üretilmifltir
[Candida albicans (n=1), Candida glabrata (n=2), Candida parapsilosis (n=4),
Candida spp (n=1), Candida tropicalis (n=1)].
Sonuç: Gram pozitif bakteriler, özellikle de Staph. aureus ve koagülaz-negatif
Staphylococcus’ lar halen peritontlerin en s›k nedenidir. Çal›flma verilerinden fungal
peritonitlerin hiç de az›msanmayacak oranda görüldü¤ü sonucuna var›lmaktad›r.

PS/PD-180

Kronik Periton Diyalizi Hastalar›nda Peritonit Ata¤›n›n Serum ve Peritoneal
S›v› CA-125 ve Proinflamatuar Sitokinler Üzerine Etkisinin ‹ncelenmesi

Hasan Kayabafl›, Zülfikar Y›lmaz, Yaflar Y›ld›r›m, Ali Kemal Kadiro¤lu,
Mehmet Emin Y›lmaz
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Sitokin salg›lama yetenekleriyle lokal savunma mekanizmas›nda rol alan,
adezyonun geliflimini engelleyen aktivatörleri salg›layan mezotel hücreleri, ayn›
zamanda mezotel hücre kütlesinin ve hücre döngüsünün en iyi göstergelerinden
biri olan glikoprotein yap›daki CA-125 de salg›larlar. Bu çal›flmada peritonit
ata¤›n›n serum ve diyalizat CA-125 ve proinflamatuar sitokin düzeyleri üzerine
olan etkileri incelendi.
Materyal-Metot: En az 6 ayd›r kronik periton diyalizi tedavisi alt›nda olan ve
peritonit ata¤› geçiren 36 hasta çal›flmaya al›nd›. Standard bir de¤iflim mayisinde
lökosit say›s›n›n >500/mm3, veya nötrofil say›s›n›n >200/mm3 saptanmas›
peritonit olarak kabul edildi. Hastalar›n demografik verileri merkez kay›tlar›ndan
al›nd›, tedavi bafllang›c›nda ve sonunda serum CRP düzeyleri, yine serum ve
diyalizatta proinflamatuar sitokinler ve CA-125 düzeyleri çal›fl›ld›. Hastalar›n
tümünden tedavi öncesi kan ve diyalizat kültürü standart olarak al›nd›ktan sonra
tüm hastalara ilk basamak tedavi olarak intraperitoneal Seftazidim 2 gr/gün ve
Sefazolin 2 gr/gün baflland›. Tedaviye dirençli hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 36 hastan›n 10’u erkek, 26’s› kad›n, ortalama yafl
48,9±13,7 y›l, ortalama PD süresi ise 59,7±42,9 ay idi. Periton de¤iflimlerinde
bafllang›çta ortalama lökosit say›s› 995,6±466,0 iken tedavi sonras› 19,8±18,6
idi. CRP ve IL düzeyleri tedavi öncesi ve sonras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda tedavi öncesi
mevcut olan yüksek de¤erlerin iyileflmeyi takiben normal s›n›rlara indi¤i izlendi.
Ayn› flekilde CA-125 seviyelerinin de hem serumda hem de diyalizatta tedavi
sonras›nda düfltü¤ü izlendi (p<0,005). Proinflamatuar belirteçler ve CA-125
serum düzeyleri tablo 1’de, diyalizat düzeyleri ise tablo 2’de verildi.
Sonuç: Peritonit ile birlikte hem serum hem de diyalizatta artan proinflamatuar
sitokin ve CA-125 düzeylerinin enfeksiyon tablosunun düzelmesinden sonra
normal s›n›rlara geriledi¤ini saptad›k. Ancak bir peritonit ata¤›ndan sonra
mezotel hücre bütünlü¤ünün ve fonksiyonunun ne kadar etkilendi¤i konusunda
uzun süreli klinik çal›flmalara gereksinim oldu¤unu düflünmekteyiz.

Tablo 2. Tedavi öncesi ve sonras› diyalizat CA-125 ve proinflamatuar
sitokin düzeyleri

Parametre Tedavi öncesi Tedavi sonras› p

CA-125 (mg/dl) 136,5±66,5 21,1±6,1 <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

Tablo 1. Tedavi öncesi ve sonras› serum CRP, CA-125 ve proinflamatuar
sitokin düzeyleri

Parametre Tedavi öncesi Tedavi sonras› 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 5,06±0,15 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 33,6±9,9 0,055

PS/PD-182

Periton Diyalizi Hastalar›nda Karotis Arter ‹ntima Media Kal›nl›¤› ile
Antropometrik Ölçümler Aras›ndaki ‹liflki

Ayfle Bilgiç1, Mehmet Büyükbakkal2, Mehmet Akif Teber3, Bar›fl Eser2, Bülent Erdo¤an1,

Özlem Yayar2, ‹brahim Akda¤1, Deniz Ayli1

1Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
2D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
3Etlik ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Radyoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Karotis arter intima media kal›nl›¤› (K‹MK) bir kardiyovasküler risk
faktörü olup böbrek yetmezlikli hastalarda mortalite ile iliflkili bulunmufltur.
Çal›flmam›zda periton diyalizi hastalar›nda poliklinik koflullar›nda kolayca
ölçebildi¤imiz antropometrik de¤erlendirmeler ile K‹MK aras›ndaki iliflkiyi
saptamay› amaçlad›k.
Metot: Bu kesitsel çal›flmaya periton diyalizi poliklini¤inde takip edilmekte olan
61 hasta (yafl, 47±13 y›l; E/K, 32/29; Periton Diyaliz süresi, 104.7±61.8 ay;
APD/SAPD, 10/51) dahil edildi. Hastalar›n demografik ve son 3 ayl›k laboratuvar
verileri kaydedildi. Hastalar›n periton diyaliz solüsyonu boflalt›ld›ktan sonra
ölçülen vücut kitle indeksi (VK‹), bel çevresi (BÇ), bel/kalça oran› (BKO)
kaydedildi. K‹MK ultrason ile B-mod teknik kullan›larak ölçüldü.
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PS/GN-184

Kronik Böbrek Yetmezli¤inde Serum Vaspin Düzeyleri ile ‹nsülin Direnci
Aras›ndaki ‹liflkinin Araflt›r›lmas›

Hüseyin Çeliker1, Evren Kenan Öztop2, Ahmet Cihangiro¤lu2, Can Demir3,
‹rem Pembegül Yi¤it1, Ayhan Do¤ukan1

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim
Dal›, Elaz›¤
2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Elaz›¤
3fianl›urfa Bal›kl›göl Devlet Hastanesi, fianl›urfa

Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) olan hastalarda serum vaspin düzeylerinin
belirlenmesi ve serum vaspin düzeyi ile insülin direnci aras›ndaki iliflkinin
araflt›r›lmas› amaçland›.
Yöntem: Çal›flmaya evre 3-5 KBY tan›s› olan 33 hasta ve 22 sa¤l›kl› gönüllüden
oluflan kontrol grubu al›nd›. Çal›flma gruplar›nda rutin kan tetkiklerine ek
olarak serum vaspin düzeyleri, bel çevresi, vücut kitle indeksi ölçüldü. Kan›n
santrifüj edilmesi ile elde edilen serumdan vaspin seviyeleri ELIZA yöntemi ile
çal›fl›ld›. ‹nsülin direnci HOMA-IR formülü ile belirlendi.
Bulgular: Gruplar aras›nda yafl ortalamas›, vücut kitle indeksi, bel çevresi ve
serum glukoz düzeyleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›.
KBY grubunda kontrol grubuna göre HOMA-IR indeksinde p<0.001 ve insülin
düzeylerinde p<0.05 düzeyinde istatiksel olarak anlaml› art›fllar saptand›. Lipit
parametreleri aç›s›ndan yap›lan karfl›laflt›rmada trigliserid düzeyinde KBY
grubunda kontrol grubuna göre art›fl saptand› fakat bu art›fl istatiksel olarak
anlaml› de¤ildi. KBY grubunda total kolesterol, LDL, HDL düzeyleri kontrol
grubuna göre daha düflük saptand›. Ancak sadece HDL düzeyindeki azalma
istatiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05). KBY’de geliflen insülin direncine
ba¤l› olarak serum vaspin düzeylerinde ise gruplar aras›nda istatiksel olarak
oran›nda anlaml› fark saptand› (p<0.001). Serum vaspin düzeyi ile antropometrik
ve metabolik de¤erlerle iliflki bulunamad›. Serum vaspin düzeyi açl›k kan flekeri
ve yafl ile pozitif korele olup istatiksel olarak anlaml› iliflki yoktu. Çal›flmam›zda
serum vaspin düzeyleri ile HOMA-IR indeksi aras›nda korelasyon saptanmad›.
Sonuç: ‹nsülin direnci ve hiperinsülineminin KBY hastalar›n kardiyovasküler
komplikasyonlar›n gelifliminde katk›s› vard›r. Bu çal›flman›n sonuçlar›, visseral
adipoz dokudan sal›nan bir adipositokin olan serum vaspin seviyelerinin KBY’de
oluflan renal ekskresyondaki azalma sonucu ve insülin direncine yan›t olarak
artt›¤›n› düflündürmektedir.

PS/GN-183

Hipertansiyonu ve Kronik Böbrek Yetersizli¤i Olan Hastalarda Tuz Diyeti
Ne Kadar Baflar›l›?

Mustafa Yaprak, Meltem Sezifl Demirci, Aygül Çeltik, Mehmet Nuri Turan, Erhan Tatar,
Özkan Güngör, Gülay Aflç›, Hüseyin Töz, Ali Baflç›, Ercan Ok, Mehmet Özkahya
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir

Girifl ve Amaç: Tuz tüketimine ba¤l› ortaya ç›kan ekstrasellüler s›v›daki art›fl ve
sonuçta geliflen kan bas›nc› yüksekli¤i, hipertansiyon ve kronik böbrek hastal›¤›
olan kiflilerdeki kardiyovasküler mortalite ve morbiditeye katk›da bulunmaktad›r.
Bu nedenle bu hastalarda sodyum (Na) al›m›n›n azalt›lmas› için gelifltirilecek
stratejiler hem mortalite ve morbiditeyi, hem de sa¤l›k giderlerini azaltacakt›r.
Çal›flmam›z›n amac›, nefroloji poliklinikte takipli hastalar›m›z›n 24 saatlik idrarda
Na (24hNa) at›l›mlar›n›n de¤erlendirilerek tuz diyetine uyumlar›n› gözden geçirmek,
ard›ndan hastal›klar› ve tuz al›m› ile ilgili “Bireyselleflmifl Neden-Sonuç iliflkili
e¤itim” verilerek, e¤itimin diyet uyumuna katk›s›n› araflt›rmakt›r.
Metot: Poliklinikte takipli hipertansiyon veya kronik böbrek yetmezli¤i (KBY)
tan›l› ve son 6 ayda 24hNa düzeyi bak›lan 159 hasta de¤erlendirildi. Hastalar›n
verileri poliklinik takip kartlar›ndan kaydedildikten sonra hastalara, hastal›klar›
ve tuz diyetiyle ilgili e¤itim verildi. E¤itim sonras›, e¤itimin tuz al›m›na etkilerini
araflt›rmak için bir sonraki poliklinik kontrolünde hastalar›n tekrar 24hNa
at›l›m›na bak›lmas› planland›. Çal›flmam›z halen devam etmektedir.
Sonuçlar: Seksen dördü erkek, 75’i kad›n toplam 159 hastan›n ortalama yafllar›
63±12 y›l, ortalama 24hNa at›l›m› 148±73mEq, kreatinin klirensi (KK)
41±29ml/dk olarak saptand›. Yirmi dört saatlik idrarda bak›lan KK’e göre
evrelendi¤inde evre I’de 9, II’de 22, III’te 57, IV’te 50 ve V’te 21 hasta
bulunmaktayd›. Ortalama sistolik kan bas›nc› 133±16mmHg, diyastolik kan
bas›nc› 78±10mmHg, kulland›klar› antihipertansif say›s› 1.32±0.76 (0–3) idi.
Klinik olarak hastalar›n %18’si hipervolemikti. 24hNa at›l›m› 100mEq’nin
alt›nda olan hasta oran› % 28,3 saptand›. Korelasyon analizinde 24hNa at›l›m›
sadece KK ile pozitif korelasyon göstermekteydi (r=0.201, p<0.05). Hastalar›n
evrelere göre Na at›l›mlar›na bakt›¤›m›zda evre V’teki hastalar›n Na at›l›mlar›
belirgin olarak düflüktü (fiekil-1).
Sonuç: Hastalar›m›z›n düflük Na diyetine uyum oran›, ülkemizde daha önce
yap›lan bir çal›flmaya göre yaklafl›k iki kat iyidir ancak hedefimizden halen
oldukça uzakt›r. Na at›l›m› ile KBY evresi aras›ndaki negatif korelasyon, hastalar›n
KBY süresi ile artan bilinçlenme durumuna ba¤l› olabilir. “Bireyselleflmifl Neden-
Sonuç iliflkili e¤itimin” tuz al›m› üzerine etkilerini çal›flmam›z bitti¤inde daha
net olarak de¤erlendirmifl olaca¤›z.

PS/PD-182

Bulgular: Ortalama K‹MK 0.84±0.21 mm idi. Univaryant analiz yap›ld›¤›nda
K‹MK’n›n yafl (r=.577, p<.001), VK‹ (r=.331, p=.01), BÇ (r=.317; p=.02), BKO
(r=.316; p=.01) ile korele oldu¤u bulundu. Ancak multivaryant analizde sadece
yafl K‹MK için ba¤›ms›z risk faktörü olarak saptand› (p<.001, yafl›n bir birimlik
art›fl› ile K‹MK 0.008 mm art›fl göstermektedir).
Sonuç: Çal›flmam›zda sa¤l›kl› populasyona benzer flekilde periton diyalizi
hastalar›nda da gövdesel obezitenin K‹MK ile iliflkili oldu¤u bulundu. Bu
hastalarda gövdesel obezitenin kardiyovasküler risk faktörü olup olmad›¤›n›
belirlemek için daha ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

fiekil 1. KBY Evreleri ve 24 Saatlik Na At›l›m›

Tablo 1. Çal›flma gruplar›nda glukoz, insülin, c-peptid,
vaspin, HbA1c düzeyleri ortalamas› ve HOMA-IR
indeksi

Kontrol (n=22) KBY (n=33)

AKfi (mg/dl) 84.4 ± 11.7 87.6 ± 10.6

‹nsülin (mU/L) 6.9 ± 5.6 13.3±2.5 b

c-peptid 1.9 ± 1.0 4.2 ± 2.2 a

HOMA-IR 1.5 ± 1.4 2.8 ± 2.7 a

HbA1c (%Hb) 5.28± 0.5 5.37±0.4

Vaspin (ng/ml) 2.4 ±2.5 12.6 ±12.2 a

AKfi;açl›k kan flekeri, HOMA-IR;: Homeostasis model
assessment insulin resistance-insulin resistance Kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; a p<0.001, b p<0.05
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PS/GN-187

Akut Böbrek Yetmezli¤i Tablosunda Sefaperazon- Sulbactam Kullan›m›
Sonras› Olan Koagülopati

Feyza Bora1, ‹smail Beyp›nar2, Erhan Kocalar3, Himmet Bora Uslu1, Fevzi Ersoy1,

Hüseyin Koçak1, Gülflen Yakupo¤lu1, Gültekin Süleymanlar1

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

Anabilim Dal›, Antalya

Girifl: Üçüncü kuflak sefalosporinler hipoprotrombinemi ve kanamayla iliflkili
olabilirler. Vitamin K metabolizmas›yla etkileflimi olan N-Metil –thio-tetrazole
(NMTT) yan zinciri veya K vitamini üreten intestinal bakterilerin ölmesi bu
durumdan sorumlu olabilir. Kanser, yeni geçirilmifl cerrahi, salisilat, steroid
olmayan ilaçlar (SOA‹‹), antikoagulan kullan›m› ve ileri yafl risk faktörleri
aras›ndad›r.
Olgu: 80 yafl›nda bayan hasta pnömoni, Akut böbrek yetmezli¤i tan›lar›yla
entübe halde yo¤un bak›ma d›fl merkezden al›nd›. Hastaya Sefaperazon- Sulbactam
tedavisi baflland›. Hastan›n antibiyoterapi ve IV hidrasyonla kreatinleri geriledi.
Ekstübe edilen hasta servisimize devir al›nd›. Hastan›n vücudunda makulopapuler
ciltten kabar›k olmayan lezyonlar› vard›. Gönderdi¤imiz INR de¤eri okunamaz,
apTT: 118 sn (n: 21-36 sn) trombosit de¤erleri: 146.000 kreatinin: 1,8 mg/dl
olarak geldi. Hastan›n hem pT hem de apTT yi uzatacak nedenleri (Karaci¤er
hastal›¤›, DIC, supraterapetik heparin veya kumadin kullan›m›, fibrinojen
düflüklü¤ü) olmad›¤› için bu koagulopatinin Sefaperazon- Sulbactam kaynakl›
oldu¤u düflünüldü. ‹laç kesildi. K vitamini replasman› yap›ld›.Önce apTT
düzeldi. Takipte hastan›n nöbeti oldu. Çekilen Beyin BT sinde kanamayla
uyumlu lezyonu yoktu. Hastan›n kalp ritmi atrial fibrilasyona döndü¤ü için
cordorone ve düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin baflland›. Hastan›n izlemde
tekrar ateflinin ç›kmas› nedeniyle meropenem tedavisi baflland›. apTT ve INR
de¤erleri tekrar yükseldi. Trombositleri normal ve periferik yaymada DIC i
düflündürecek bulgusu yoktu. Hastaya TDP ve K vitamini deste¤i yap›ld› ‹zlemde
iki de¤er de normale döndü.
Tart›flma: 2. ve 3. kuflak sefalosporinlerin neden oldu¤u koagulopati %0-45
aras›nda olup hipoprotrombinemi, kanamadan daha fazla görülür. Malnutrisyon,
ileri yafl, renal ve hepatik disfonksiyon kanama için ba¤›ms›z risk faktörlerindendir.
3. kuflak sefalosporin olan sefaperazonu kullan›rken kanamaya yatk›nl›k
yaratabilecek faktörleri göz önünde bulundurup hipoprotrombinemi aç›s›ndan
dikkatli olunmal›d›r.

PS/GN-185

Yo¤un Bak›mda Akut Böbrek Hasarl› Hastalarda Renal Replasman Tedavi
Seçenekleri

Gülçin Kantarc›, Zehra Eren, Nilgün Silay

Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Yo¤un bak›m izleminde diyaliz gereken akut böbrek hasar› (ABH) geliflen
hastalarda mortalite hala azalt›lamam›fl bir sorundur. Diyalizin zamanlamas›,
uygulanacak diyaliz dozu ve fleklinin de mortaliteyi etkiledi¤i kabul edilse de
literatürde bu konuda çeliflkili sonuçlar verilmektedir.
Çal›flmam›zda yo¤un bak›m izleminde iken ABH geliflen ve renal replasman
tedavisi (RRT) ihtiyac› olan hastalarda uygulad›¤›m›z farkl› RRT modalitelerinin
klinik ve survi üzerine olan etkilerini de¤erlendirdik.
Çal›flma Ocak 2008-fiubat 2011 tarihleri aras›nda Yeditepe Üniversitesi Hastanesi
yo¤un bak›m›nda RRT ihtiyac› olan 67 hastan›n (yafl ort: 71.6 + 16) verilerinin
retrospektif analizi ile yap›ld›. Hastalar›n 19’u kad›n (Yafl ort. 73+ 13.7) 48’i
erkek (Yafl ort.71 + 16.7) idi. Yo¤un bak›mda RRT ihtiyac› tespit edilen hastalar›n
pH de¤erleri 7.26 + 0.1, Serum kreatinin 3.8+ 2.1 mg/dl, RRT karar› verildi¤inde
son 6 saatte idrar ç›k›fl› 12.8 + 22.7 ml/ saat, % 43 hastada 12 saatlik anüri
tespit edilmiflti. Hemodinamik olarak daha az sorunlu hastalar hemodiyalize
al›n›rken en kritik durumdaki hastalar için sürekli venovenöz hemodiyafiltrasyon
(CVVH) tercih edildi. RRT modalitesi olarak % 38.8 hastada HD, %44.8
hastada SLEDD, % 16.4 hastada CVVH uyguland›. Diyaliz bafllang›c›nda ve
izlemde CVVH olan hastalar daha hipotansifti. Hastalar kan ak›m h›zlar›na
göre 4 gruba ayr›ld›¤›nda en az hipotansiyon 200 ml/dk kan ak›m›nda SLEDD
grubunda tespit edildi. Diyalizat ak›m h›zlar› aç›s›ndan en az hipotansiyon olan
grup SLEDD grubunda 300 ml/dk olan ve HD ‘de 400 ml/dk olan grup idi.
CVVH uygulananlarda mortalite di¤er iki gruba göre daha yüksekti (Pearson
Chi-Spuare 0.022).
Yo¤un bak›ma al›nma nedenleri aç›s›ndan hastalar de¤erlendirildi¤inde en s›k
yo¤un bak›ma yat›fl nedeni akut sonum yetmezli¤i idi(%40). Solunum yetmezli¤i
nedeniyle al›nanlarda SLEDD uygulananlarda survi HD ve CVVH grubuna
göre anlaml› olarak daha iyi bulundu.
Yo¤un bak›mda RRT ihtiyac› olan hastalar›nda hipotansiyon RRT uygulamalar›
için önemli bir sorundur. SLEDD uygulamalar› hem hipotansiyon hem de survi
aç›s›ndan anlaml› olarak daha etkin bir RRT modalitesidir.

PS/GN-186

Metformin ile ‹iflkili Akut Böbrek Yetmezli¤i ve Laktik Asidoz

Feyza Bora1, Utku ‹ltar2, Himmet Bora Uslu1, Olgun Ak›n1, Fevzi Ersoy1,

Hüseyin Koçak1, Gülflen Yakupo¤lu1, Gültekin Süleymanlar2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Bilim Dal›, Antalya

Girifl: Metformin tip 2 DM olan hastalarda ilk seçilecek ilaç olarak önerilmektedir.
Böbrek yetmezli¤i; metforminin neden oldu¤u laktik asidozun en s›k görülen
risk faktörüdür. Metformin esas at›l›m yeri böbrek olmas›n›n yan›nda böbrek
fonksiyon testi normal olan hastalarda da laktik asidoza neden olabilir.
Olgu: 80 yafl›nda erkek hasta 3 gündür olan ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, yayg›n
vücut a¤r›s›, tansiyon düflüklü¤ü, uykuya e¤ilimi olmas› nedeniyle acil servise
baflvurmufl. Bilinen DM, KAH, Parkinson, Alzheirmer, remisyonda opere tiroid
medüller karsinomu olan hastan›n diabetik ayak yaras› da mevcuttu. Oral al›m›
azalan hastan›n fizik muayenesinde genel durumu orta, oryante, koopere, takipneikti.
TA= 100/60 mmHg Nab›z= 85 dakika idi. Deri turgor tonusu azalm›flt›. Kan
gaz›nda 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/l idi. Anyon gap› artm›fl metabolik asidoz, laktik
asidoz tan›s›yla hasta tek sefer hemodiyalize al›nd›. IV hidrasyonu baflland›. Gerekli
antibioterapisi baflland›. Takipte IV hidrasyonla angon gapi azal›p normalleflen,
asidozu düzelen,laktat› normal s›n›rlara gelen hastan›n bir hafta içinde kreatinin
de¤eri bazal de¤erlerine (1.2 mg/dl) düfltü ve hasta taburcu edildi.
Tart›flma: Metformin iliflkili laktik asidoz renal yetmezlik, sepsis, hipoksemi
ve alkolizm durumlar›nda ölümcül olabilir. Önlenebilir bir durum olmas›
nedeniyle bu ilac› bafllarken hastan›n renal rezervinin, yafl›n›n ve komorbid
hastal›klar›n›n göz önünde bulundurulmas› gerekmektedir.

PS/GN-188

Hiperürisemi Tedavisi Sonras› Allopurinol Hipersensitivite Sendromu

Feyza Bora1, Himmet Bora Uslu1, Olgun Ak›n1, Fevzi Ersoy1, Hüseyin Koçak1,

Gülflen Yakupo¤lu1, Gültekin Süleymanlar1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Antalya

Girifl: Ksantin oksidaz inhibitörü olan allopürinol, hipoksantin analogu olup
etkili ürat düflürücü ilaçt›r. % 0.4 hastada thiazid diüretik kullan›m›yla ciddi
idiosenkratik reaksiyon verebilir. Bu sendromun major kriterleri: döküntü (diffüz
makülopapüler veya eksfoliatif dermatit, eritema multiforme, toksik epidermal
nekrozis) renal fonksiyonlarda bozulma, akut hepatosellüler hasard›r. Minor
kriterler: atefl, eozinofili ve lökositozdur. %25 mortalite ile sonuçlanabilir.
Olgu: 76 yafl›nda bayan hasta genel durumunda bozulma, halsizlik, bafl dönmesi,
uyku hali, ishal, atefl, alt ekstremiteden bafllay›p tüm vücuda yay›lan petefliel
purpurik döküntüler flikayetleri ile acil servise baflvurdu. 10 gündür allopürinol
kullan›m öyküsü olmas› nedeniyle allopurinole ba¤l› lökositoklastik vaskülit olarak
de¤erlendirip yo¤un bak›ma yat›fl› yap›ld›. 1 ay önceki kreatinin de¤eri 0.69 mg
/dl iken acilde bak›lan kreatinin 1.7mg/dl olmas› nedeniyle klini¤imize dan›fl›ld›.
Özgeçmiflinde nonopere hidrosefali, hipertansiyon, atrial fibrilasyon, demans
tan›lar› olan hasta ACEI ve thiazid diüretikli antihipertansif kullanmaktayd›.
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PS/GN-189

PS/GN-189

Kronik Böbrek Yetmezlikli Hastalarda Diyaliz Öncesi Dönemde Anemi,
Beslenme Durumu ve Hayat Kalitesinin De¤erlendirilmesi

Emin Avflar, Nurhan Seyahi, Mehmet R›za Alt›parmak, Sinan Trabulus,
Meltem Pekpak, Kamil Serdengeçti
‹stanbul Üniversitesi, Cerrahpafla T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,
Nefroloji Bilim Dal›, istanbul

Amaç: Kronik böbrek yetmezlikli (KBY) hastalarda diyaliz öncesi dönemde
aneminin ve beslenme durumunun hayat kalitesi üzerine olan etkilerini belirlemeyi
amaçlad›k.
Yöntem: Cerrahpafla T›p Fakültesi Nefroloji klini¤inde KBY’ i tan›s› ile
Mart,2010 - A¤ustos, 2011 tarihleri aras›nda takip edilen evre III, IV ve V
hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl›,cinsiyeti,KBY nedeni ö¤renildi. Kan
say›m› ve biyokimya verileri hastalar›n poliklinik dosyalar›ndan kaydedildi.
Hastalar›n GFD, MDRD formülü kullan›larak hesapland›. Anemi s›n›r›
hemoglobin(Hb) de¤eri <=12 gr/dL, a¤›r anemi ise Hb <= 10 gr/dL olarak
kabul edildi.
Beslenme durumunun de¤erlendirilmesi, serum albümin de¤eri ve vücut
bileflenlerinin tayini ile yap›ld›. Vücut bileflenlerinin tayininde biyoimpedans
analizi (B‹A) kullan›ld›.
Çal›flmaya dahil edilen tüm hastalar KDQOL-36 hayat kalitesi ölçek formlar›
ile de¤erlendirildi. Hastalar›n biyokimyasal verileri, BIA sonuçlar› ve KDQOL-
36 skorlar›, anemisi olanlar - olmayanlar ve derin anemisi olanlar - olmayanlar
olarak grupland›r›larak karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analiz olarak Student's t testi
ve Pearson korelasyon analizi kullan›ld›.
Bulgular: Toplam 161 (Erkek/Kad›n; 90/71, ortalama yafl 58.7±16.5) hasta
incelenmifltir. Anemi (Hb<= 12g/dL) varl›¤› hastalar›n %44.7’sinde, ciddi anemi
(Hb<= 10 g/dL) ise hastalar›n %9.8’inde saptand› (fiekil). Azalan GFD evreleri
ile aneminin s›kl›¤› ve fliddetinin artt›¤› görüldü. KDQOL -36 skorlar› ile böbrek
fonksiyonu, anemi ve beslenme parametreleri aras›ndaki korelasyon tabloda
gösterilmifltir.
Çal›flmam›zda Hb seviyesi, KDQOL skorlar› (SF-12 fiziksel sa¤l›k bilefleni ölçütü)
ve BIA ile belirlenen beslenme ölçütleri ile korele bulundu. Ciddi anemisi
olanlarda olmayanlara göre semptom/sorunlar listesi skorunda düflüklük tespit
edildi.
Sonuç: Sonuç olarak diyaliz öncesi dönemde KBY olan hastalarda aneminin
yeterince tedavi edilmemifl oldu¤u tespit edildi. Bu hasta grubunda yaflam kalitesi
ölçütlerinin, aneminin yan›s›ra ya¤s›z vücut kitlesi ve ya¤ kitlesi gibi beslenmeyi
yans›tan faktörlerle de iliflkili oldu¤u bulundu. Aneminin yetersiz tedavisi ve
kötü beslenme durumu KBY olan hastalarda diyaliz öncesi dönemde yaflam
kalitesinde bozulmaya yol açmaktad›r.

PS/GN-188

Hastan›n bu flikayetleri allopürinolu kulland›ktan 10 gün sonra ortaya ç›km›flt›.
Fizik muayenesinde TA=120/80 mm/Hg atefl= 37.6 0C, Nab›z= 80/dk aritmik,
tüm vücutta makulopapüler döküntüler d›fl›nda fizik muayene bulgular› ola¤and›.
Hastan›n lökositoklastik vaskülit etiolojisine yönelik gönderilen tetkiklerinde
ANA(-), ANCA(-) saptand›.C3,C4 de¤erleri normal, ALT: 49 U/l, AST: 51
U/l, lökosit: 16000 olup eozinofili mevcut de¤ildi
Cilt biopsisi lökositoklastik vaskülit olarak geldi. Hastaya IV hidrasyon ve steroid
tedavi verildikten sonra kreatinleri 72 saat içinde normal düzeylere geldi. ‹drar
ç›k›fl› azalmayan, karaci¤er fonksiyon testleri normale gerileyen hastan›n genel
durumu toparland›. Döküntüleri aflikar olarak azald›.
Tart›flma: Allopürinol hipersensitivitesi ACE‹ ve thiazidli diüretik olan hastalarda
daha s›kl›kla görülmektedir. Muhtemel mekanizma, allopürinola veya onun
major metaboliti olan oksipürinola karfl› hipersensitivite ve bunun sonucu
geliflen immün kompleks depolanmas› ve diffüz vaskülittir. %25 mortal
seyredebilen bu sendrom nedeniyle allopürinol kullan›m›, beraberinde kullan›lan
ilaçlar› da göz önüne alarak uygun endikasyonda uygun dozlarda yap›lmal›d›r.

PS/GN-190

Bir Türk Ailesinde Fabry Hastal›¤›n›n Do¤al Seyri

Aytekin Alçelik1, Zerrin Bicik Bahçebafl›2
1Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilimdal›
2Dr. Lütfi K›rdar Kartal EAH, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Fabry hastal›¤›, X’e ba¤l› geçifl gösteren, yaflam› tehdit eden ve ilerleyici
özellik gösteren bir genetik hastal›kt›r. Alfa galaktozidaz geninde mutasyon
sonucunda damar endotelinde globotriaosylceramidebirikimi olur. Tüm organizma
etkilenmekle beraber; böbrekler, kalp, deri ve beyin en s›k etkilenen organlard›r.
Gereçler: Proteinüri etyolojisini belrlemek üzere böbrek biyopsisi yap›lan hastada
Fabry hastal›¤› tespit edilerek aile taramas› yap›ld›
Bulgular:
Tart›flma: Ailenin erkek üyelerinde proteinüri ve /veya son dönem böbrek
yetmezli¤i daha fazla görülürken kad›nlarda akroparezi, kalp kapak hastal›¤› ve
aterom plaklar› daha s›kl›ktayd›. Aile taramas› yap›ld›¤›nda kad›nlarda normal
s›n›rlarda enzim seviyelerine ra¤men ciddi akroparezi ve duyusal sinir kusurlar›
bulundu.
Her ne kadar elimizdeki veriler sadece enzim düzeylerine ait olup genetik analizler
sonlanmad›ysa da kad›nlar›n multisistemik tutulum gösterdi¤i söylenebilir.
Literatürde yayg›n olarak bilinenin aksine kad›nlar da, erkeklerde oldu¤u gibi
enzim yerine koyma tedavisi gerektirecek ciddi klinik tablolarla görülebilmektedirler.
Sonuç: Enzim yerine koyma tedavisi bafllanmas›; Fabry hastal›¤›nda cinsiyet
ay›r›m› olmaks›z›n yaflam kalitesini ve yaflam beklentisini art›racakt›r.

GFD: Glomerüler filtrasyon de¤eri

fiekil 1. Hastalar›n hemoglobin de¤erlerinin glomerüler filtrasyon de¤erine göre da¤›l›m›.

Tablo 1. KDQOL-36 skorlar› ile böbrek fonksiyonu, anemi ve beslenme parametreleri
aras›ndaki korelasyon

Semptom/ Böbrek Böbrek SF-12 fiziksel SF-12 zihinsel
sorunlar listesi hastal›k etkisi hastal›k yükü sa¤l›k bilefleni sa¤l›k bilefleni

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)

Ya¤s›z vücut kitlesi 0.156 0.048 -0.024 0.766 -0.109 0.169 0.401 0.000 -0.066 0.406
(%)

Ya¤ kitlesi (%) -0.076 0.353 0.020 0.797 0.148 0.061 -0.243 0.002 0.125 0.116
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PS/GN-191

Nefrotik Sendromda Tekrarlay›c› Serebral Arteriyel Tromboz

Yasemin Yavuz1, Orçun Altunören1, Seda Kurtulufl2, Deniz Tuncel3, Mustafa Gökçe3,
Ekrem Do¤an1, Hayriye Sayarl›o¤lu1

1Sütçü ‹mam Üniversitesi, T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim
Dal›, Kahramanmarafl
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Girifl: Nefrotik sendromda, hem arteryel hem de venöz tromboz prevelans›
(%10-40) artm›flt›r. Eriflkinlerde arteryel tromboz,venöz tromboza göre daha az
görülür. Arteryel tromboza ba¤l› serebral infarktüs ise çok nadirdir. yaz›m›zda,
membranöz nefropatiye ba¤l› nefrotik sendrom klini¤i olan ve rekürren arteryel
serebral emboli oluflan 43 yafl›nda erkek hastay› sunduk.
Olgu: 43 yafl›nda erkek hasta farenjit sonras› meydana gelen bacaklarda ödem
flikayeti ile baflvurdu. Baflvuru muayenesinde TA:180/90 mmhg, bilateral pretibial
ödemi mevcuttu, di¤er sistem muayeneleri do¤al idi. Laboratuar testlerinde kan
kreatinin:1,2, albumin:3,6, tam idrar tetkikinde, protein ++, 24 saatlik idrar
proteini 2 gr idi. Renal biyopsi önerildi ancak hasta kabul etmedi. fiubat 2011
de sa¤ üst ve alt extremitede motor güçsüzlük ve dizartri geliflen hastan›n laboratuar
testlerinde kan kreatinin 1,2, albumin 2,6 ve 24 saatlik idrar proteini 8200 mg
idi. Kranial MR’da sol orta serebral arter da¤›l›m›nda akut serebal infarkt saptand›
(Resim 1). Yat›fl›nda; atorvastatin, amlodipin, colpidogrel, fraxiparine and valproik
asit baflland›. 20 May›s 2011’ de böbrek biyopsisi yap›lan hasta henüz patoloji
sonucu ç›kmadan acil servise jeneralize tonik klonik nöbet ile baflvurdu. FM’de
TA:200/100, pretibial ödem++/++, tam idrar tetkikinde protein +++ idi. Hemen
sonras›nda, sa¤da kol ve bacakta kuvvet ve his kayb›, sol gözde görme bozuklu¤u,
global afazi geliflti. BT’de sa¤ temporoparietal subakut serebral infarkt saptand›
(Resim 2). Patoloji sonucu membranöz glomerülonefrit olarak geldi. Halen steroid,
cyclophosphamide, fraxiparine, clopidogrel tedavisi alan hastan›n genel durumu
düzeldi, ancak afazisi devam etmektedir.
Sonuç: Serebral arteryel tromboemboli nefrotik sendromun ciddi bir
komplikasyonudur. Bu komplikasyonun önlenmesi için hastal›¤a spesifik tedavi
ve antikoagülan tedavi vakit kaybetmeden bafllanmal›d›r.
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Böbrek Biyopsisi ile AA Amiloidozu Tan›s› Alan Hastalar›n Retrospektif Analizi
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Sistemik AA amiloidoz (sekonder), akut faz proteini olan serum amiloid A
proteini (SAA) kaynakl›d›r. ‹nfeksiyöz (tüberküloz, kronik piyelonefrit, bronfliektazi,
osteomiyelit, parenteral ilaç kullan›m› sonucu geliflen infeksiyonlar), malign
(Hodgkin lenfoma, nonHodgkin lenfoma, renal hücreli karsinoma, melanoma,
gastrointestinal sistem, genitoüriner sistem ve akci¤er maligniteleri) veya romatizmal
hastal›k (romatoid artrit, ankilozan spondilit, juvenil kronik artrit, psoriatik
artrit vb.) gibi kronik inflamatuar hastal›¤› olanlarda geliflebilir. Böbrek tutulumu
sistemik amiloidozun önemli bir komplikasyonudur. Her amiloid tipi böbrekleri
farkl› oranda tutar ve böbrek tutulumu bu hastal›klarda gözlenen önemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden birisidir. Bu çal›flmada böbrek hastal›¤›n›
düflündüren bulgularla baflvuran ve renal AA amiloidoz tan›s› alan hastalar
retrospektif olarak analiz edilmifltir.
Metot: 2006-2010 y›llar› aras›nda böbrek biyopsisi yap›lan ve AA amiloidozu tan›s›
alan 31 olgu çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n demografik ve klinik verileri dosya
kay›tlar›ndan elde edildi. Tüm hastalara ultrason eflli¤inde böbrek biyopsisi yap›ld›.
Bulgular: Hastalarda kad›n/erkek oran› 10/21, ortalama yafl 50 ± 14 y›ld›.
Biyopsi endikasyonu; 11 (%35) hastada nefrotik sendrom, 12 hastada (%38)
asemptomatik idrar bulgular› ve 8 (%27) hastada aç›klanamayan azotemi nedeniyle
koyuldu. Biyopsi sonras› 2 olguda transfüzyon gerektiren ciddi hematom geliflti.
Etiyolojide 3 olguda romatoid artrit, 2 olguda psöriyatik artrit, 1 olguda Behçet
hastal›¤›, 3 olguda FMF, 2 olguda ankilozan spondilit, 4 olguda bronfliektazi,
2 olguda tüberküloz 1 olguda inflamatuar ba¤›rsak hastal›¤› 2 olguda akci¤er
kanseri saptand›. 1 olgu tan› sonras› pankreas bafl›nda kitle ve ekstrahepatik
kolestaz bulgular› ile baflvurdu fakat doku tan›s› koyulamad›. %37 olguda ise
primer hastal›k saptanamad›.
Sonuç: Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada Ailevi Akdeniz Atefli (FMF) ve tüberküloz
renal amiloidozun bafll›ca nedenleri olarak bildirilmifltir. Çal›flmam›zda %35
olguda neden romatizmal hastal›klard›. Olgular›n önemli k›sm›nda neden
saptanamad›. AA amiloidozu tan›s› alan hastalar inflamatuar hastal›klar›n
yan›s›ra maligniteler aç›s›ndan da dikkatle araflt›r›lmal›d›r.

Tablo 1. Aile özellikleri

Olgu A.T. A.T. B.T. A.G. G.T. F.D. N.D. G.E

‹lk olgu E.Kardefl E.Kardefl Ye¤en Ye¤en K.Kardefl Ye¤en Teyze

Cins E E(EX) E K K K K K

Yafl(y›l) 40 1960-2000 45 23 10 44 20 61

Eflli eden KBH SDBY SDBY DM,
hastal›k Beyin tm

Otonom SS Akroparezi + + +

Hipohidroz +

GI semp.

Motor SS + +

Duyu + + +

Cilt Anjiyokeratom

Hemanjiyom + + + +

Mental-psiflik + + +
sorun

Göz Korneal opasite +

Konjonktiva +

Retina + +

Kalp Aritmi + +

Kapak Hastal›¤› + +

Karotis Aterom plak + + + +

Renal Proteinüri + + +

Biyopsi +

a-gal aktivitesi Düflük ?? Düflük Düflük Düflük Düflük Düflük Düflük

fiekil 2. Kranial BT’de sa¤ temporaparietal subakut serebral infarkt

fiekil 1. Kranial MR’ da sol orta serebral arter da¤›l›m›nda akut serebral infarkt
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Primer Glomerülonefritli Hastalar›n Baflvuru Bulgular›n›n De¤erlendirilmesi

Abdülmecit Y›ld›z, Alparslan Ersoy, Ayflegül Oruç, Cuma Bülent Gül, Nimet Aktafl,
Mustafa Güllülü
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, Bursa

Girifl: Primer glomerülonefritlerde (GN) erken tan› ve tedavi önemlidir. 2009
verileri ülkemizde son dönem böbrek yetersizli¤inin en s›k 3. nedeni primer
GN'lerdir. Primer GN tiplerinin da¤›l›m› ›rk, co¤rafi bölge ve biyopsi
endikasyonuna göre merkezden merkeze de¤iflmektedir. Bu çal›flmada merkezimizde
biyopsi kan›tl› primer GN hastalar›n›n etiyolojik da¤›l›m› ve baflvuruda böbrek
hastal›¤›n› düflündüren semptomlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Metot: Çal›flmada 2006-2010 y›llar› aras›nda merkezimizde böbrek biyopsisi ile
primer GN tan›s› alan 143 hasta incelendi. Hastalara ait demografik, klinik ve
biyopsi bilgileri hastane kay›tlar›ndan ö¤renildi. Tüm hastalarda sekonder nedenler
klinik ve laboratuar incelenmelerle d›fllanm›flt›. Ultrason eflli¤inde gerçekleflen
tüm biyopsi örneklerinde ›fl›k ve immünflorasan boyama incelemesi yap›ld›.
Bulgular: Hastalarda cinsiyet (kad›n/erkek) da¤›l›m› 91/52, yafl ortalamas› 42
± 10 y›ld›. 82 (%55) hasta nefrotik sendrom, 12 (%8) hasta nefritik sendrom,
34 (%22) hasta asemptomatik idrar anomalisi ve 15 (%15) hasta mikst nefrotik
sendromla baflvurdu. 66 (%46) hastada membranöz 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 de¤ifliklik hastal›¤› (MDH) tan›s› koyuldu.
Sonuç: Sonuç olarak merkezimizde en s›k böbrek biyopsi endikasyonu nefrotik
sendrom varl›¤›yd›. En s›k rastlanan primer GN tipi MGN idi. MDH hariç
di¤er GN’ler erkeklerde daha s›kt›.

Tablo 1. Histopatolojik olarak farkl› GN tiplerinin demografik ve klinik özellikleri

MGN IgAN FSGS MPGN MDH
(n:66) (n:32) (n:21) (n:14) (n:10)

Yafl, y›l 46 ± 15 44 ± 5 38 ± 13 34 ± 13 41 ± 7

Cinsiyet, erkek/kad›n 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 anormalli¤i, n 7 21 4 1 1
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Akut Böbrek Hasar› ile Presente Olan Bir Hastada Gullo Sendromu

Yalç›n Solak1, Sinan Demircio¤lu2, Abduzhappar Gaipov1, Zeynep B›y›k1,
Gökhan Güngör3, Süleyman Türk1
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Girifl: Gullo sendromu, 1996 y›l›nda ilk defa ‹talyan doktoru Lucio Gullo
taraf›ndan tan›mlanm›fl bir sendromdur. Bu sendrom bir benign pankreatik
hiperenzimemidir; pankreaz hasar› olmadan enzimlerin (amilaz, lipaz ve tripsin)
düzensiz flekilde yükselmesidir. Enzimler genellikle zaman içerisinde bir dalgalanma
gösterirler ve özel müdahale gerektirmeden normal düzeylere gelebilirler. Bu
sendrom, toplumda sporadik veya ailesel olarak görülmektedir. Ülkemizden
bildirilmifl Gullo sendromu mevcut de¤ildir. Akut böbrek hasar› ile yo¤un bak›mda
izlenen bir hastada Gullo sendromu tan›s›n› koyduk. Bildi¤imiz kadar› ile AKI
ile presente olan bir hastada saptanan ilk Gullo sendromu vakas›n› bildirmekteyiz.

PS/GN-194

Olgu: Ast›m tan›l› 29 yafl›nda kad›n hasta 5 gündür devam eden bulant›-kusma,
idrar miktar›nda azalma flikâyeti ile baflvurdu. Baflvuru laboratuvar de¤erlerinde:
Üre 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 saptand›. Hastan›n abdomen
ultrasonunda patoloji yoktu. Böbrek boyutlar› normal s›n›rlardayd›, pankreas,
karaci¤er ve safra yollar› normaldi. Hidrasyonla üre ve kreatinleri normale geldi.
Klini¤i ile uyumsuz olarak amilaz-lipaz yüksekli¤i olan hastada bat›n bilgisayarl›
tomografisi (BT) çekildi. Pankreas normal tespit edildi. Günlük takip edilen
amilaz-lioazla›nda dalgalanmalar tespit edildi (figür-1). Hasta 15 gün sonra
kontrole ça¤r›ld›. Üre-kreatinini normal s›n›rlarda ancak amilaz-lipaz› yüksekti.
Bir sene sonra tekrar kontrole ça¤r›ld›. Üre-kreatini normal s›n›rlarda, amilaz
lipaz› normal s›n›rlarda idi. Bat›n BT’de pankreas normadi.
Tart›flma: Gullo sendromu benign bir sendrom olarak bilinmesine ra¤men
pankreatik enzim yüksekli¤i saptanan hastalar›n bir k›sm›nda 1 y›l sonras›na
kadar pankreatik malignitelerin ortaya ç›kabilece¤i belirtilmifltri. Bizim hastam›zda
1. Y›l BT incelemesinde patoloji saptanmad›.

fiekil 1. Akut Böbrek Yetmezli¤i ile presente olan hastada Gullo Sendromu, Pankreatik
amilaz ve lipaz enzimlerinin zaman içinde gösterdikleri de¤iflim
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Prednizolona Ba¤l› Nötropeni

Ferhan Aytu¤, Özger Akarsu, Ezgi Ersoy Yeflil, Zerrin Bicik Bahçebafl›
Dr. Lütfi K›rdar Kartal EAH, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Nötropeni, immunsüprese hastalarda ciddi sorunlara neden olabilen
genifl ayr›c› tan›s› olan bir problemdir. Genellikle enfeksiyon, ilaç ve nadiren
maligniteler, otoimmün ve konjenital hastal›klara ba¤l› oluflur. Steroid tedavisinde
s›kl›kla lökosit say›s›nda art›fl izlenir.
Olgu: T.Ç. 17 yafl›nda bayan hasta, primer FSGS tan›s›yla, ramipril, atorvastatin,
ASA 100 tedavisine yeterli yan›t al›namad›¤›ndan 3 gün 1 gr/gün methyl
prednisolone ve idame tedavisi baflland›. Tedavinin birinci ay›nda lökosit 1480/uL,
nötrofil ise 400/uL bulundu. Nötropeni etyolojisi tetkik edilmek amac›yla yat›r›ld›.
Asetilsalisilik asit kesildi. Nötropeni ve lenfositozu devam eden hastan›n; vit B12
ve folik asit normal, TORCH (-), H1N1 (-), 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 IU/ml, ASO: 166, Hepatit ve HIV negatif bulundu.
Periferik yayma ve kemik ili¤ide; hiposelülerite, granülositik seride promyelositik
evrede maturasyon blo¤u d›fl›nda patoloji yoktu.
Yat›fl›n›n 5. gününde öksürük, burun ak›nt›s›, CRP 31.9mg/L oldu. AC grafisi
normaldi. Ampirik seftriakson 2 gr/gün baflland› prednizolon dozu azalt›ld›.
Mutlak nötrofili: 0/uL’ye düfltü. Klinik bulgular› tamamen düzelen hastan›n
nötropeni ve lenfopenisi sebat etmekteydi.
Prednizolon tamamen kesildi. Lökosit 2040/uL, iken birgün sonra 7600/uL’e yükseldi.
Bir hafta sonra lökosit 6560/uL, nötrofil 1560 /uL, formül tamamen normaldi.
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Remisyonda Bir Nefrotik Sendrom Olgusunda Nedeni Bilinmeyen Bir
Akut Üst Ekstremite Trombozu

Abdullah fiumnu1, Sami Uzun1, Serhat Karada¤1, Meltem Gürsu1, Zeki Ayd›n1,
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2Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Nefrotik sendromlu hastalarda koagülasyona e¤ilim olup nefrotik
eriflkinlerin %10’unda klinik olarak tromboembolizm geliflebilir. 2 g/dl’nin
alt›nda bir albümin de¤erinde tromboembolik olay riski belirgin olarak artmaktad›r.
Remisyonda olan bir nefrotik sendrom olgusunda tromboza yol açan di¤er risk
faktörlerinin yoklu¤unda tromboembolizm beklenmez.
Üst ekstremitlerin tromboembolizimi (ÜEDVT) oldukça nadirdir ve tüm vücut
derin ven trombozlar›n›n %4’ünü oluflturur. Alt ekstremite ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ÜEDVT'de trombofilik bozukluklar›n s›kl›¤›n›n daha az oldu¤u öne sürülmüfltür
(%43 ve %10). Burada yaklafl›k bir senedir remisyonda olan 33 yafl›nda bir nefrotik
sendrom hastas›nda akut olarak ortaya ç›kan bir sol ÜEDVT olgusu sunulmufltur.
Vaka: Üç sene önce minimal de¤ifliklik hastal›¤› tan›s› koyulan, steroid ba¤›ml›
olan ve oniki ayd›r remisyonda olan hasta poliklini¤imize üç gündür olan sol kolda
a¤r› ve flifllik flikayeti ile baflvurdu. Doppler ultrasonografisinde sol brakiyal venden
sol subklaviyan vene uzanan akut trombüs saptanarak yat›r›ld›. Fizik muayenesinde
sol kolda ödem d›fl›nda özellik yoktu. Sorgulamas›nda ek hastal›k, immobilizasyon,
sigara kullan›m›, kateter yerlefltirilmesi ve travma öyküsü yoktu. Günafl›r› 4 mg
metilprednisolon kullanmaktayd›. Laboratuar incelemelerinde kreatinin: 1.0 mg/dl,
albumin: 4.8 g/dl, 24 saatlik idrarda protein: 180 mg bulundu. Düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin tedavisini takiben warfarin tedavisi baflland›. Trombofili nedenleri
aç›s›ndan yap›lan tetkiklerinde PT-G20210A alleli ve FV Leiden mutasyonu negatif
idi. Antifosfolipid antikorlar›, ANA, anti ds-DNA ve homosistein tetkiklerinde
patoloji saptanmad›. Alt› ay sonra warfarin tedavisi kesildi. Sonras›nda bak›lan
antitrombin III, protein C ve S düzeyleri normal s›n›rlarda bulundu. Akut tromboz
geliflimi sonras›ndaki dokuz ay daha nefrotik sendrom aç›s›ndan remisyonda kalan
hasta halen poliklini¤imizce sorunsuz olarak izlenmektedir.
Tart›flma ve Sonuç: Tromboembolizm nefrotik sendromun s›k görülen bir
ekstrarenal komplikasyonudur. Ancak remisyonda bir hastada ek bir trombofili
risk faktörü olmad›kça tromboz görülmesi mutat de¤ildir. Hastam›z tromboz
öncesinde ve sonras›nda birer y›l remisyonda idi. Edinsel ve kal›tsal bir risk faktörü
bulunamad›. Sonuç olarak remisyondaki nefrotik sendromlu hastalarda da nadiren
klasik hiperkoagülabilite patogenezinin d›fl›nda tromboza e¤ilim oluflabilir.
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Yaygın De¤iflken ‹mmünyetmezli¤e Ba¤l› Geliflen Sistemik Amiloidoz:
Olgu Sunumu

Ali Kemal Kadiro¤lu1, Yaflar Y›ld›r›m1, Zülfükar Y›lmaz1, Hasan Kayabafl›1,

Selver Özekinci2, M. Serdar Y›ld›r›m3, M. Emin Y›lmaz1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Diyarbak›r
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Girifl: Yetiflkinlerde panhipogamaglobulineminin en s›k nedeni yayg›n de¤iflken
immünyetmezliktir. Bu heterojen immünyetmezlik hastal›¤› artm›fl rekürren
infeksiyon insidans›, otoimmün fenomen ve neoplastik hastal›klar ile karakterizedir.
Bu olguda yayg›n de¤iflken immünyetmezli¤e ba¤l› geliflen bir sistemik amiloidozisi
sunduk.
Olgu: 24 Yafl›nda bayan hasta Kad›n–Do¤um klini¤inde pelvik inflamatuar
hastal›k tan›s› ile tedavi edilirken, hastan›n bacaklar›nda, ellerinde ve yüzünde
flifllik, 24 saatlik idrar tetkikinde 3,5 gr/gün proteinüri ve serum albümininin
1.5 gr/dl saptanmas› üzerine, hasta ileri tetkik ve tedavi için klini¤imize transfer
edildi.
Hastan›n anamnezinde s›k pulmoner enfeksiyon, ‹ki y›l önce menenjit, bir y›l
önce vajinal abse, 6 ay önce apendektomi ve tuba overyan abse drenaj› vard›.
Fizik Muayenede: kan bas›nc›:90/60mmHg, konjonktivalar soluk, PTÖ (2+/2+).
Yap›lan idrar tetkikinde dansite 1005 ve 3 pozitif proteinüri, lökosit pozitifti.
‹drar kültüründe üreme olmad›. 24 saatlik idrar tetkikinde proteinüri 3,5 gr/gün
idi. Biyokimyada serum albümin 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 düflük. Bat›n-pelvik USG’de her iki böbrek
boyutlar› ve parankim ekosu grade iki artm›flt›. Hastan›n s›k s›k enfeksiyon
geçirmesi üzerine bak›lan IgG:138mg/dl(700-1600), IgA:22,6 mg/dl(70-400),
IgM:16,8 mg/dl (40-140) olarak tespit edildi. Hastada yayg›n de¤iflken
immunyetmezlik düflünüldü. Hematoloji kanaati tan›y› destekledi ve IVIG
tedavisi baflland›. Sürekli dispeptik yak›nmalar› olan hastaya yap›lan endoskopide
antral gastrit ve nodüler hipertrofi tespit edildi ve duodenal biyopsi al›nd›.
Hastada enfeksiyonlara sekonder amiloidoz olabilece¤i düflüncesiyle böbrek
biyopsisi yap›ld›. Hem böbrek hem de duedonal biyopsi sonucu AA amiloidoz
olarak geldi. Mevcut proteinüri yayg›n de¤iflken immünyetmezlik zemininde
sistemik amiloidozis olarak kabul edildi. Hastaya antiproteinürik ve ayl›k IVIG
tedavisi önerildi.
Sonuç olarak, literatürde nadir rastlanan bir klinik antite olarak anamnezinde
s›k s›k enfeksiyon geçirme öyküsü ve nefrotik aral›kta proteinürisi olan olgularda
yayg›n de¤iflken immünyetmezlik sendromuna ba¤l› sistemik amiloidoz
düflünülmelidir.
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Kronik Böbrek Hastalar›n›n Soluk Havas›nda 8-‹zoprostan Düzeyleri

Binnur Tiryaki, Berna Yelken, Türker Tafll›yurt, Faruk Kutlutürk

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›kalar› Anabilim Dal›, Nefroloji

Bilim Dal›, Tokat

Girifl: Yap›lm›fl çal›flmalar, kronik böbrek hastal›¤›n›n (KBH) farkl› evrelerinde
oksidatif stresin (OS) artt›¤›n›, serum örneklerinden bak›lan baz› oksidatif stres
mark›rlar› ile göstermifllerdir. Çal›flmam›zda, farkl› evrelerdeki kronik böbrek
hastalar›nda, oksidatif stresin bir göstergesi olan 8-izoprostan düzeylerini,
hastalar›n soluk havalar›nda ölçmeyi planlad›k.
Yöntem: Çal›flmam›za evre 2, 3 ve 4 KBH’› olan 84 hasta (yafl ortalamas› 56±15
y›l; 42 kad›n ve 42 erkek) al›nd›. Diabetik, aktif enfeksiyonu ve gastroözofagial
reflüsü olan, malignite, ast›m veya kronik obstruktif akci¤er hastal›¤› ve allerjik
rinit öyküsü olan ve sigara içen hastalar çal›flmaya al›nmad›. Hastalar›n 8-
izoprostan düzeyleri kondansatör ile toplanm›fl ekshale soluk havas›n›n
yo¤unlaflt›r›lmas› ile elde edilen örneklerde çal›fl›ld›.
Bulgular: KBH’n›n evresi ilerledikçe 8-izoprostan düzeylerinin yükseldi¤i
saptand›. 8-izoprostan ile GFH ve CRP aras›nda anlaml› bir korelasyon
saptanmaken, 8-izoprostan ile ürik asit aras›nda pozitif korelasyon bulundu.
Sonuç: KBH evresi ilerledikçe, oksidatif stresin bir göstergesi olan 8-izoprostan
düzeylerinin, non-invazif yeni bir metod olan yo¤unlaflt›r›lm›fl soluk havas›nda
yükseldi¤i gösterildi.
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Tart›flma ve Sonuç: Prednizolonun kesilmesinden hemen sonra düzelmesi,
di¤er nötropeni nedenlerinin d›fllanmas› nötropeninin prednizolona ba¤l›
oldu¤unu düflündürdü. DLST (drug lymphocyte stimulation test), deri prick
testi yap›lamad›. Prednizolon kemik ili¤inde eritrosit, polimorfonükleer lökosit,
trombosit yap›m›n› artt›r›rlar, öte yandan kanda eozinofil, bazofil, monosit,
lenfositlerin say›s›n› azalt›rlar. Steroide ba¤l› 3 tane nötropeni vakas› yay›nlanm›flt›r.
Stefan ve arkadafllar› kadavradan böbrek transplantasyonlu hastada prednisolone’a
ba¤l› nötropeni, Maeshima ve arkadafllar› SLE’de prednizolon ve metil prednizolona
ba¤l› lökopeni, Rokseth ve arkadafllar› eritema multiformeli bir hastada nötropeni
yay›nlam›fllard›r.
Steroidler, genellikle nötrofili oluflturan ajanlard›r çok nadir de olsa nötropeni
yapabildikleri unutulmamal›d›r.
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Hiperpotasemi Nedeniyle ACE‹/ARB Tedavisine Ara Vermenin Diyabetik
Nefropatinin Progresyonu Üzerine Etkisi

Halil Yaz›c›, Yaflar Çal›flkan, Metban Güzel, Tülin Akagün, Tevfik Ecder,
Nilgün Aysuna, Mehmet fiükrü Sever
‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Diyabetik nefropati son dönem böbrek yetersizli¤inin en s›k nedenidir.
Anjiyotensin dönüfltürücü enzim inhibitörleri (ACE‹) ve anjiyotensin reseptör
blokerleri (ARB) diyabetik nefropatinin ilerlemesini yavafllat›rlar. Hiperpotasemi
bu tedavinin s›k bir komplikasyonudur. Hiperpotasemi nedeniyle tedaviye ara
verilmesinin diyabetik nefropatinin ilerlemesi üzerine etkisi bilinmemektedir.
Materyal-Metot: Çal›flmaya tip 2 diyabeti olan ve proteinüri, retinopati ile
hipertansiyonu saptanan diyabetik nefropatili 92 hasta al›nd›. Tüm hastalara
ACE‹ ve/veya ARB verildi. Hastalar üçer ay ara ile izlendi. Takiplerinde potasyum
düzeyi 6.1 mmol/L üstüne ç›kan hastalarda ACE‹ ve ARB tedavisi potasyum
düzeyi 5.5 mmol/L alt›na ininceye kadar kesildi. ‹ki y›l sonunda, hastalar›n
kreatinin ve potasyum düzeyi ölçüldü. Tedavisi kesilen (grup 1) ve kesilmeyen
(grup 2) hastalar karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya 92 hasta (37'si kad›n, ortalama yafl 61.93 y›l) al›nd›. Grup
1'de 20 hasta (6's› kad›n, ortalama yafl 63.3 y›l) vard›. Grup 2'de 72 hasta (31'i
kad›n, ortalama yafl 61.5 y›l) vard›. Grup 1 ve grup 2'de bazal kreatinin de¤eri
s›ras›yla 2.0 mg/dl ve 1.6 mg/dl bulundu (p>0.05). Bazal serum potasyum
düzeyi grup 1 ve grup 2'de s›ras›yla 5.2 mmol/L ve 4.9 mmol/L bulundu
(p>0.05). ‹ki y›l sonunda, grup 1'de serum kreatinin düzeyi 3.1 mg/dl iken
grup 2'de 2.0 mg/dl saptand› (p<0.05). Serum potasyum de¤eri grup 1'de 5.0
mmol/L ve grup 2'de 4.8 mmol/L bulundu (p>0.05)
Sonuç: Diyabetik nefropati nedeniyle ACE‹/ARB kullan›rken hiperpotasemi
nedeniyle tedaviye ara verilmesi diyabetik nefropatinin ilerlemesine katk›da
bulunabilir.
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Glomerüler Filtrasyon H›z› Ölçümü ve Tahmini; Hangi Yöntem ile Nas›l
Ölçmeliyiz?

Gürsel Y›ld›z1, Ferhan Candan2, Mansur Kayatafl2

1Atatürk Devlet Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Zonguldak
2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, Sivas

Girifl: Glomerüler filtrasyon h›z› (GFR) kronik böbrek hastal›¤›n›n tan›s›, izlemi,
tedavisinin planlanmas› ve verilecek ilaçlar›n dozlar›n›n ayarlamas›nda kullan›lan
önemli 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) formülleri gibi birçok
yöntemle de¤erlendirilmektedir. Ancak sintigrafik yöntemin pahal› ve invazif
oluflu, KK’nin zaman al›c› ve idrar toplama sorunlar›n›n olmas› klinik
kullan›mlar›n› s›n›rland›rmaktad›r. Bu nedenle CG ve MDRD gibi GFR tahmin
formülleri gelifltirilmifltir. Sintigrafik ve MDRD yöntemlerinde 1.73m2 vücut
yüzey alan›na (VYA) göre sonuç verilir. Ancak CG formülü ve KK hesaplan›rken
bu düzeltme s›kl›kla yap›lmamaktad›r. Ayr›ca CG formülüyle GFR hesaplan›rken
önerilen ideal a¤›rl›k (‹A) yerine s›kl›kla hastan›n ölçülen a¤›rl›¤› (ÖA)
kullan›lmaktad›r. Bu durum GFR de¤erlendirmesinde karmaflaya yol açmaktad›r.
Amaç: Bu çal›flmada klinikte pratikte kullan›lan GFR ölçüm ve hesaplama
yöntemleri karfl›laflt›r›ld›. GFR tahmin ve ölçümünün güvenilir bir yöntem ile
yap›lmas›n› sa¤lamak ve olas› hatalar› göstermek amaçland›.
Gereç ve Yöntemler: Çal›flmaya kronik böbrek hastal›¤› tan›s› konmufl 84 (37
erkek, 47 kad›n) olgu kabul edildi. Tüm olgular›n tahmini GFR (CG ve MDRD
formülleri ile hesaplanan), KK ve sintigrafik GFR’leri hesapland›. CG formülü
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ile ÖA, ya¤s›z vücut a¤›rl›¤› (YVA) ve ‹A parametreleri kullan›larak ve VYA
göre düzeltme yap›larak alt› farkl› tahmini GFR hesapland› (Tablo1).
Bulgular: Sintigrafik GFR, KK, MDRD ve CG yöntemi ile hesaplanan GFR
de¤erleri aras›nda anlaml› korelasyon saptand›. Sintigrafik GFR, VYA göre
düzeltilmifl KK ve MDRD ile hesaplanan GFR’nin en yüksek korelasyonu YVA
göre CG formülüyle hesaplanm›fl GFR ile gösterdi¤i saptand› (s›ras›yla %74,
%84, %94 p<0.01) (Tablo2). Ölçülen a¤›rl›k kullan›larak CG formülü ile
hesaplanan GFR’nin VYA göre düzeltilmesi korelasyonu art›r›yorken, ‹A ve
YVA kullan›larak CG formülüyle hesaplanan GFR’nin VYA göre düzeltilmesinin
korelasyonu azaltt›¤› gözlendi (Tablo2).
Sonuç: Çal›flmam›zda klinik pratikte tüm yöntemlerle GFR ölçümü yap›labilece¤i
ancak kolay uygulanabilir olmas› nedeniyle CG formülünün kullan›lmas›, bu
formülle hesaplamada ya¤s›z vücut a¤›rl›¤›n›n kullan›lmas›n›n ya da ÖA
kullan›larak yap›lan hesaplamada VYA göre düzeltme yap›lmas›n›n daha do¤ru
bir tahmin sa¤layaca¤› öngörüldü.

Tablo 2. Tablo 2. Olgular›n ölçülen ve hesaplanan glomerüler filtrasyon h›zlar›n›n
korelasyon de¤erleri

CG-1 CG-2 CG-3 CG-4 CG-5 CG-6
(ÖA) (ÖA -VYA) (‹A) (‹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: glomerüler filtrasyon h›z›, ‹A: ideal a¤›rl›k, KK: kretinin klirensi,
MDRD: Modification of Diet in Renal Disease, ÖA; ölçülen a¤›rl›k, VYA; vücut yüzey
alan›, YVA; ya¤s›z vücut a¤›rl›¤›. (** p<0.01)

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri, ölçülen ve hesaplanan tahmini GFR de¤erleri

Parametreler Ortalama±SS

Yafl (y›l) 59±13

A¤›rl›k (kg) 79±16

Boy (cm) 164±8

‹deal A¤›rl›k (kg) 58±9

VK‹ (kg/m2) 29.6±6.5

Vücut Yüzey Alan› (m2) 1.9±0.2

Ya¤s›z Vücut A¤›rl›¤› (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 göre düzeltilmifl) (ml/dk) 30±16

Cockcraft-Gault-1 (ÖA göre) (ml/dk) 39±20

Cockcraft-Gault-2 (ÖA-VYA göre düzeltilmifl) (ml/dk) 36±18

Cockcraft-Gault-3 (‹A göre) (ml/dk) 29±16

Cockcraft-Gault-4 (‹A-VYA göre düzeltilmifl) (ml/dk) 27±15

Cockcraft-Gault-5 (YVA göre) (ml/dk) 29±15

Cockcraft-Gault-6 (YVA-VYA göre düzeltilmifl) (ml/dk) 27±14

‹A: ideal a¤›rl›k, MDRD: Modification of Diet in Renal Disease, ÖA; ölçülen a¤›rl›k, VYA;
vücut yüzey alan›, YVA; ya¤s›z vücut a¤›rl›¤›.
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Ciddi Metabolik Asidozu Olan Hasta

M. Sena Ulu1, Abdullah Altu¤2, fierref Yüksel1
1Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klr› Anabilim Dal›,
Afyonkarahisar

Girifl: Metabolik asidoz, primer olarak plazma bikarbonat konsatrasyonunun
azald›¤› hücre d›fl› pH’n›n düfltü¤ü ve kompansatuar hiperventilasyon ile
pCO2’nin azald›¤›, s›k karfl›lafl›lan bir bozukluktur.
pH’n›n 6.8’den daha düflük oldu¤u asidoz olgular›n›n hayatla ba¤daflmad›¤›
kabul edilir. Bu nedenle klini¤imizde yatarak tedavi gören pH’› 6.6 olan metabolik
asidozlu olguyu bildirecek derecede ilginç bulduk.
Olgu: Hasta klini¤imize kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) üzerine eklenen akut
böbrek yetmezli¤i (ABY), metabolik asidoz, hiperkalemi, ‹drar yolu enfeksiyonu,
pnömoni, tip 2 Diabetes mellitus (D.M), kronik obsrüktif akci¤er hastal›¤›
(KOAH) tan›lar› ile yat›r›ld›. Ciddi metabolik asidoz (HCO3:1, pH:6.6), üremik
ensefalopati, hiperkalemi (K:6.4) nedenleri ile geçici hemodializ kateteri tak›larak
hemodialize al›nd›. Hemodiyaliz sonras› hastan›n kontrol kan gaz›nda pH:7
HCO3: 9.7 oldu¤u görüldü. Hastan›n bikarbonat aç›¤› hesaplanarak bikarbonat
replasman›na devam edildi, ‹drar yolu enfeksiyonu ve pnömoni nedeniyle
hastaya iv antibiyotik tedavisi baflland›. Hastada hemodializ tedavisine devam
edildi. Yat›fl›nda anürik olan hastan›n takiplerinde idrar ç›k›fllar› olmaya bafllad›.
Yak›n AÇT takibi ile hastan›n balans› art›da olacak flekilde hidrasyonuna devam
edildi. Takiplerinde kontrol kan gaz›nda pH:7.4, HCO3:25 saptanan lökositozu
ve CRP de¤erleri normal s›n›rlara gerileyen hasta ayaktan nefroloji ve gö¤üs
hastal›klar› poliklinik kontrolü önerilerek taburcu edildi.
Sonuç: Yaflam›n mümkün olabildi¤i pH aral›¤› 6.8 ile 7.8 aral›¤› kabul
edilmektedir. Ancak biz bu hasta ile gördük ki, kitabi bilgiler her zaman geçerli
olmayabilir; hastal›k yok hasta vard›r.
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Enkapsüle Sklerozan Peritonit (Olgu Sunumu)

Özger Akarsu1, Ahmet Yavuz1, Mehmet Y›ld›r›m2, Hasan Küçük2, Zerrin Bicik Bahçebafl›1

1Dr. Lütfi K›rdar Kartal EAH, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Dr. Lütfi K›rdar Kartal EAH, Organ Nakli Klini¤i, ‹stanbul

Enkapsüle peritoneal skleroz (EPS), uzun süren periton diyalizinin s›k rastlanmayan
ancak ölümcül seyreden bir komplikasyonudur. Erken tan› konarak tedaviye
bafllanmas›na ra¤men ilerleyici nitelik gösterebilir, bu drumda geç kal›nmadan
cerrahi enterolizis hayat kurtar›c› olabilir.
Olgu: Alport sendromu + polikistik hastal›¤a ba¤l› son dönem böbrek yetmezli¤i
tan›s›yla 10 y›l periton diyalizi uygulayan ve bu sürede sadece 3 kez peritonit
geçiren hastan›n son peritonit ata¤›ndan sonra bulant›-kusma, kilo kayb›, kar›n
a¤r›lar› düzelmedi, periton diyalizi sonland›r›lmas›na ra¤men eksuda ascit, USG
da diyafram – KC aras›nda; kistik, septal› kitle tespit edildi (fiekil1). CT’de
barsak ans›n› dilate eden, loküle s›v› koleksiyonlar› ve peritonda çok say›da
kalsifikasyonlarla kendini gösteren septal›/kistik kitlesel yap› tan›mland› (fiekil2).
Cerrahi olarak bat›n aç›ld›¤›nda tüm barsak anslar›n› çevreleyen fibrin a¤› ve
peritonda yayg›n fibrotik görünüm tespit edilerek, fibrin kitleleri uzaklaflt›r›ld›.
Patolojik olarak incelenen örneklerde fibirin yap› d›fl›nda malign yap›ya
rastlanmad›. EPS tan›s› ile Tamoxifen 10 mg 2X1/gün tedavisi baflland›, daha
önce aseptik femur boynu nekrozu ile opere olup kalça protezli olmas› nedeniyle
steroid verilemedi. Tedavinin 2. Ay›nda tüm semptomlar tekrarlad›, sedimentasyon
(120 /saat) ve CRP (201) düzeyleri yükseldi, USG’ de tekrar septal› s›v› birikimleri
saptand›. Bat›n tekrar cerrahi olarak de¤erlendirildi, yayg›n fibrin a¤› tespit
edilerek tüm bat›nda enterolizis uyguland›. Bat›nda b›rak›lan iki adet dren
yard›m›yla günlük olarak antibiyotikli periton s›v›s› ile y›kama yap›ld›, intravenöz
beslenme ve antibiyotik deste¤i verildi, Tamoxifen dozu 2X20mg olarak yükseltildi.
Tedavinin 45. Gününde tüm laboratuar ve klinik de¤erlendirmeler optimum
seviyede taburcu edildi.
Sonuç: Periton diyalizinin nadir görülmekle beraber ölümcül seyreden
komplikasyonu olan EPS’nin erken tan›nmas›, t›bbi tedavinin yan›nda cerrahi
yaklafl›m›n geciktirilmemesi hayat kurtar›c›d›r.
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Akut Böbrek Yetmezli¤iyle Beraber ‹skemik Hepatit±Weil Hastal›¤›:
Olgu Sunumu

Yaflar Y›ld›r›m1, Zülfükar Y›lmaz1, Hasan Kayabafl›1, Muhsin Kaya2,

Mustafa Kemal Çelen3, Derya Esmer4, Ali Kemal Kadiro¤lu1, M. Emin Y›lmaz1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Diyarbak›r
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dal›, Diyarbak›r
3Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ntaniye Anabilim Dal›, Diyarbak›r
4Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Girifl: Nefroloji klini¤i prati¤inde dehidratasyona ba¤l› akut böbrek yetmezli¤i
(ABY) s›k karfl›lafl›lan bir durumdur. ‹skemik hepatit, karaci¤erde dolafl›m
yetmezli¤i sonucu, karaci¤er enzimlerinde ani ve belirgin yükselme ve sonras›nda
h›zl› düflme ile karakterize klinik bir tablodur. Weil hastal›¤› karaci¤er ve böbre¤in
ayn› zamanda tutuldu¤u nadir görülen enfeksiyöz bir hastal›kt›r. Bu olguda ABY
ile birlikte iskemik hepatit ve/veya weil hastal›¤› birlikteli¤ini sunduk.
Olgu: Aç›k arazide uzun süre kalma anamnezi olan 35 yafl›ndaki erkek hasta,
yüksek atefl, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi flikayeti ile klini¤imize yat›r›ld›. Fizik
Muayenede: kan bas›nc›:80/50-110/60mmHg, Atefl:38.5/37.1°C, konjonktivalar
hiperemik, 1 cm hepatomegali mevcut. ‹drar tetkikinde dansite:1005 ve
3(+)hematüri/hematüri(-) bulunuyordu. Tam kan: WBC:23.7/ 11.1,
Hgb:21/14.5gr/dl, Plt:66/212.000. Glukoz:110mg/dl, üre:100/14mg/dl,
kreatinin:4.89/0.72mg/dl, T.bil:1/14/8.1mg/dl, AST:51/151/4202/77u/l,
ALT:62/76/4113/818u/l, LDH:439/4267/304u/l, 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. Bat›n-Pelvik USG’de her iki böbrek boyutlar› ve parankim ekosu
grade I artm›flt›. Hastaya SVK tak›ld›, SVB: 0 cmH2O idi. ABY tan›s›yla
klini¤imize yat›r›lan hastan›n izotonikle hidrasyonu sa¤land› ve Ciprofloksasin
500mg 2*1 baflland›. Takiplerde hastada ABY ile beraber iskemik hepatit ve
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weil hastal›¤› da düflünüldü. Tedaviye TDP eklendi. ‹ntaniye klini¤i kanaati
al›nd›, vakada Weil Hastal›¤› öncelikli olarak düflünüldü. Seroloji için kan
örnekleri al›nd›. Kan kültürü çal›fl›ld›. Mevcut tedavinin devam› önerildi.
Gastroenteroloji klini¤i iskemik hepatit düflündü. Mevcut tedavinin devam›n›
önerdi. Böbrek fonksiyon testleri normalleflti, atefli düfltü, kan tablosu düzeldi
ve karaci¤er ve kas enzimleri inifl trendine girdi.
Sonuç olarak, ciddi dehidratasyon ve hipotansiyon sonucunda geliflen ABY
olgular›nda di¤er sistemlerinde etkilenebilece¤i ve bu durumun enfeksiyöz
tablolarla kar›flabilece¤i veya süperpoze olabilece¤i düflünülmelidir.

fiekil 1. USG bulgular›



fiekil 2. CT bulgular›
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Bir ‹dame Hemodiyaliz Hastas›nda Henoch Schönlein Purpuras›

Yalç›n Solak1, Sinan Demircio¤lu2, Abduzhappar Gaipov1, Zeynep B›y›k1, ‹lker Polat2,
Murat B›y›k3, Süleyman Türk1

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

Girifl: Henoch Schönlein Purpuras› (HSP) eriflkinlerde nadir görülen bir sistemik
vaskülittir. Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) etiyolojisinde HSP rolü düflük
seviyededir ve özellikle tedavi almayan çocuklarda daha s›k KBY görülmektedir.
Daha önce HSP öyküsü olmayan bir eriflkin idame hemodiyaliz hastas›nda
presente olan HSP olgusu sunulacakt›r.
Olgu: 48 yafl›nda etiyolojisi bilinmeyen KBY nedeniyle 7 ayd›r idame hemodiyaliz
tedavisi (HD) alan erkek hasta, 4 gündür vücudunda yayg›n k›rm›z› renkli
deriden kabar›k, üzerine basmakla solmayan döküntüler, kar›n a¤r›s›, kanl› idrar
ve melena flikâyetiyle servisimize yat›r›ld›. Fizik muayenede:atefli 36,5 derece,
kan bas›nc› 100/70 mmHg, kalp sesleri ritmik, taflikardik, kar›nda yayg›n
hassasiyet (+), defans-rebound yok, ekstremiteler de ise yayg›n palpable purpura
mevcuttu. Laboratuar bulgular›nda: lökosit 9870, Hb 9,0 g/dL, trombosit
203.000, INR 1,43, APTT 33,4 sn, sedimantasyon 55 mm/h, üre 38 mgdL,
kreatinin 4,6 mg/dL, LDH 400 ü/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 ü/L, CRP 75 mg/L, spot idrarda lökosit 4+, eritrosit 3+. Viral
markerleri: HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV negatif. Autoimun markerleri: ANA,
anti-dsDNA, anti-ENA, fANCA negatif. Hastaya cilt biyopsisi yap›larak HSP
ile uyumlu bulgular tespit edildi. Özofagogastroduodenokopide mide ve bulbusta
vaskülitik tutulum görüldü (figür-1). Kar›n a¤r›s› olan hastada mezenter iskemiyi
d›fllamak için mezenterik BT anjiografi çekildi, sonuçta mezenter iskemi
düflünülmedi. Araflt›rmalar sonucu hastaya HSP tan›s› konuldu. Prednol 500
mg 3 gün baflland› ve idame olarak prednol 48 mg devam edildi. Hasta 3 pulse
steroid tedavisine yan›t verdi: genel durumu düzeldi, cilt lezyonlar› kayboldu,
G‹S kanamas› ve hematürisi durdu. Prednol azalt›larak hasta taburcu edildi. 4
ay sonra hasta bilateral pnömonik infiltrasyonlarla presente oldu ve yat›fl›n›n
2. gününde öldü.
Tart›flma: Bildi¤imiz kadar›yla idame bir hemodiyaliz hastas›nda HSP geliflimini
rapor eden 4. vakay› bildirmekteyiz. Eriflkinde nadir bir durum olan HSP,
genellikle vaskülitlerin aktivitesini kaybetmifl oldu¤u hemodiyaliz hastas›nda de
novo olarak geliflmifltir.
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Tip 2 Diyabetik Hastalarda Diyabetik Nefropati ile Ürik Asit Düzeyleri
Aras›ndaki ‹liflkisinin ‹ncelenmesi

Özen Öz Gül1, Cuma Bülent Gül2, Ayflenur Bay›nd›r3, Mustafa Hartavi3,
Nermin Keni3, Ayça Ero¤lu3, Soner Cander4, Abdülmecit Y›ld›z2, Alparslan Ersoy2,
Canan Ersoy5, fiazi ‹mamo¤lu5

1Çekirge Devlet Hastanesi, Bursa
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim
Dal›, Bursa
3Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa
4fievket Y›lmaz E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Bursa
5Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastal›klar› Bilim Dal›, Bursa

Amaç: Diyabetik hastalarda artan ürik asit düzeyleri ile kardiyovasküler morbidite
ve mortalite aras›nda iliflki oldu¤u çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir. Ancak
serum ürik asit düzeyleri ile mikrovasküler komplikasyonlar› inceleyen çal›flmalar
oldukça s›n›rl›d›r. Çal›flmam›zda tip 2 diyabetik hastalarda ürik asit düzeyleri
ile diyabetik nefropati aras›ndaki iliflkiyi incelemeyi amaçlad›k.
Yöntem-Gereçler: Çal›flmam›za Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Endokrinoloji
Poliklini¤i’de takip edilen toplam 257 tip 2 diyabetik hasta ile 151 sa¤l›kl› kifli
(kontrol grubu) al›nd›. Tüm hastalar›n demografik özellikleri ve fizik muayene
bulgular› kaydedildi. Hastalar›n biyokimyasal parametreleri, glisemik parametreleri,
lipid profilleri ve serum ürik asit düzeyleri ölçüldü. Tüm diyabetik hastalarda
spot idrarda mikroalbumin ve kreat inin ölçümleri  yap› larak
mikroalbumin/kreatinin oran› (MKO) hesapland›. Otuz dört hasta MDRD
formülü ile hesaplanan beklenen glomerüler filtrasyon h›zlar› <= 60
mL/dk/1.73m2 olmas› nedeniyle çal›flmadan ç›kar›ld›. Spot idrarda yap›lan
ölçümlerde bu oran 30-300μg/mg saptanan hastalar mikroalbuminürik,
>=300μg/mg saptanan hastalar makroalbuminürik olarak de¤erlendirildi.
Diyabetik hastalar MKO’a göre 3 gruba ayr›ld›: mikroalbuminürisi olmayan
hastalar(grup 1,n=163), mikroalbuminürisi olan hastalar(grup 2;n=45),
makroalbuminürisi olan hastalar(grup 3;n=15).
Bulgular: Diyabeti olan ve olmayan hastalar serum ürik asit düzeyleri aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda diyabetik hastalar›n daha yüksek ürik asit düzeylerine sahip
oldu¤u görüldü(p<0.05). Diyabetik hasta gruplar› kendi içlerinde cinsiyet, yafl,
takip süresi ve diyabet yafllar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›klar›nda anlaml› fark
saptanmad›. Her üç grup aras›nda kilo, vücut kitle indeksi, bel çevresi, kalça
çevresi gibi antropometrik özellikler ve glisemik parametreler aç›s›ndan istatistiksel
anlaml› fark saptanmad›. Total kolesterol ve LDL-kolesterol düzeyleri
makroalbuminürisi olan hasta grubunda istatistiksel olarak yüksek saptand›
(p<0.05). Gruplardaki ürik asit düzeyleri s›ras› 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
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptan›rken(p=0.03,p=0.02),
grup 2 ile 3 aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p=0.33).
Sonuç: Çal›flmam›zda diyabetik nefropatisi olan hastalarda nefropatisi olmayan
hastalara göre serum ürik asit düzeyleri yüksek olarak bulunmufltur. Ürik asitin
diyabetin mikrovasküler komplikasyonlar›n› göstermede iyi bir belirteç olabilece¤i
düflünülmüfltür.

fiekil 1. Özofagogastroduodenoskopide mide prepilorik bölge, antrum ve korpusunda
vaskülit ile uyumlu mukozal hemorajiler görülmektedir.
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Metformine Ba¤l› A¤›r Laktik Asidoz Vakas›

Mustafa Eren, Ayfle Jini Günefl, Abdi Metin Sar›kaya, Funda Sar›, Ahmet Edip Korkmaz,
Mehmet Küçüksu, Banu Y›lmaz, Melehat Çoban, Ramazan Çetinkaya
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antalya

Girifl: Metformine ba¤l› metabolik asidoz, 3-9 /100.000 oran›nda görülen nadir
fakat ivedilikle tedavi edilmedi¤i takdirde ölümle sonuçlanabilen ciddi bir
komplikasyondur.
Olgu: 81 yafl›nda bayan hastaya, servisimize yat›fl›ndan 15 gün önce yap›lan
testlerinde kreatinin: 0.9 mg/dl ve glukoz: 160 mg/dl saptanmas› nedeni ile
Tip 2 diabetes mellitus tan›s› konulduktan sonra metformin 1000 mg 3x1 reçete
edilmifl. Hastan›n 4-5 gün sonra kans›z ishal flikayeti bafllam›fl. Metformin
kullanmaya devam eden hastan›n ilerleyen günlerde genel durumunda bozulma
ve idrar miktar›nda azalma olmas› nedeni ile Acil Servisimize getirildi¤inde;
Genel durumu kötü, fluuru konfüze, cilt turgor tonusu azalm›flt›. BUN:75mg/dl,
kreatinin: 8.1 mg/dl, Na: 144 mmol/L, Klorür: 102 mmol/L, PH:6.83, HCO3:
1.2 mmol/L, PCO2: 7 mmHg, laktat: 32 mmol/L Anyon Gap: 42 saptand›.
Hasta 2 saat hemodiyalize al›nd›ktan sonra PH: 6.94, HCO: 4,3mmol/L ve
PCO2: 20 mmHg saptanmas› üzerine hastaya sürekli venovenöz hemodiafiltrasyon
(CVVHDF) baflland›. 5 gün boyunca her gün CVVHDF yap›ld›, sonras›nda
günafl›r› hemodiyalize al›nd›. Takibinin 15. gününde hemodiyaliz program›ndan
ç›kar›lan hastan›n akut böbrek yetmezli¤i tamamen düzeldi.
Tart›flma: Olgu metformine ba¤l› diyarenin tetikledi¤i akut böbrek yetmezli¤i
ve bu süreçte metformine devam edilmesi sonucu a¤›r laktik asidoz olarak
de¤erlendirildi. Literatürde metformine ba¤l› renal komplikasyonlar›n ço¤unun
gastrointestinal yan etkilerin tetiklemesi ile olufltu¤unu vurgulayan çal›flmalar
mevcuttur.
Sonuç: Metformine ba¤l› laktik asidoz ender görülse de, özellikle diyare gibi
gastrointestinal yan etkilerine zaman›nda müdahale edilmedi¤i takdirde, ciddi
akut böbrek yetmezli¤ine sebep olabilece¤i ve a¤›r laktik asidoza neden olabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r
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Son Dönem Böbrek Yetmezli¤i Hastalar›nda Yaflam Kalitesi, Uyku Kalitesi
ve Depresyon

Kültigin Türkmen1, ‹brahim Güney2, Lütfullah Altintepe2, Zeki Tonbul1

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

Amaç: Son dönem böbrek yetersizli¤i (SDBY) bulunan hastalarda yaflam ve
uyku kalitesinin bozuk oldu¤u bulunmufltur. Bu hastal›klar bu populasyonda
artm›fl morbidite ve mortalite riski ile birliktedir. Çal›flmam›zda, SDBY hastalar›nda
uyku ve yaflam kalitesi ile depresyon üzerine periton diayaliz (PD) ve hemodiyaliz
(HD) tedavi modalitelerinin etkisini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem-Gereçler: Çal›flmam›zda en az 3 ayd›r renal replasman tedavisi alt›ndaki
90 HD (41 kad›n, 49 erkek, ortalama yafl: 50±15.7 y›l) ve 64 PD (27 kad›n, 37
erkek, ortalama yafl: 52.4±15.3 y›l) hastas› uyku ve yaflam kalitesi ve depresyon
aç›s›ndan de¤erlendirildi. Uyku ve yaflam kalitesi, depresyon s›ras›yla modifiye
PSI, SF-36 (PCS: Fiziksel komponent skalas› ve mental komponent skalas›:
MCS) ve Beck depresyon skalas› (BDI) kullan›larak de¤erlendirildi.
Bulgular: Toplam uyku kalite skorlar› HD ve PD hastalar›nda benzerdi.
Hemodiyaliz hastalar›nda PD hastalar›na oranla PCS ve MCS anlaml› olarak
yüksek bulundu (p<0.001). HD hastalar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda PD hastalar›
daha depresif bulundular (p<0.001).
Sonuç: Çal›flmam›zda HD ve PD hastalar›nda uyku kalitesi benzer bulundu.
HD hastalar› PD hastalar›na oranla daha az depresifti ve HD hastalar›n yaflam
kalitesi daha yüksekti.
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‹nterferon Alfa ve Ribavirin Tedavisi Sonras› Geliflen Hipotiroidiye
Sekonder Rabdomiyoliz ve Akut Böbrek Yetmezli¤i

Feyza Bora, Himmet Bora Uslu, Olgun Ak›n, Hüseyin Koçak, Fevzi Ersoy,

Gülflen Yakupo¤lu, Gültekin Süleymanlar

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim

Dal›, Antalya

Girifl: ‹nterferon alfan›n en s›k karfl›lafl›lan yan etkilerinden biri tiroidittir.
Hepatit C’li hastalarda bu komplikasyon % 40’ a kadar klinik veya subklinik
olarak tespit edilebilir. Hipotiroidizme ba¤l› ortaya ç›kabilecek miyopatiler
genellikle kas enzimlerinde ›l›ml› bir yükseliflle kendini gösterir. Hipotiroidi
sürecinde rabdomiyoliz nadiren görülür; egzersiz, statinler, alkol ve böbrek
yetmezli¤i bu s›kl›¤› artt›rabilir.
Olgu: 29 yafl›nda erkek, FTR- Romatoloji poliklini¤inde reaktif artrit ön tan›s›
ile d›fl merkezde bafllanan steroid tedavisi azalt›larak takip edilirken ANA: 1/320
anti nükleolar, ANCA (-) anti HCV (+) saptanm›fl. Ayaklar›nda görülen palpabl
purpuralardan yap›lan biopsi nötrofilik vaskülit olarak raporlanm›fl. HCV
RNA’s›n›n da pozitifli¤i nedeniyle enfeksiyon poliklini¤inde de takibe bafllanm›fl.
Pegile interferon alfa 2 b ve ribavirin tedavisi baflland›ktan 3 ay sonra, daha
önce normal olan TSH s› 0.01 mIU/mL olarak tesbit edilmifl. Endokrin
poliklini¤ine yönlendirilmifl fakat hasta gitmemifl. 6 ay interferon tedavisinden
sonra kreatinin de¤erlerinde yükselme olmas› nedeniyle Nefroloji Bilim Dal›’ndan
görüfl istenmifl. Hastan›n kreatinin de¤eri 0.8 mg/dl' den 1.46 mg/dl’ ye ç›km›flt›
(MDRD GFR 108 ml/ dk dan 60 ml/ dk ‘ya düflmüfltü). Vücutta yayg›n halsizlik,
yüzde vücutta flifllik flikayeti mevcuttu. Hastan›n idrar analizi normal, idrar
sedimenti inaktif, kriyoglobulinemisi negatif, C3 ve C4 düzeyleri normal,
proteinürisi mevcut de¤ildi. Kreatin fosfokinaz (CK) 2023 U/L olarak bulundu.
Eski tetkikleri incelendi¤inde hastan›n interferon tedavisinin 5. ay›nda giden
TSH s›n›n 358 mIU/mL oldu¤u görülerek L- tiroksin tedavisi baflland›. Hasta
1.5 ay sonra kontrole geldi¤inde klinik olarak düzeldi¤i, TSH’n›n geriledi¤i CK
düzeylerinin normale geldi¤i görüldü. GFR’si 77 ml/dk’ya yükselmiflti.
Tart›flma: Rabdomiyoliz, CK düzeyinin normalin on kat› artmas› ve beraberinde
genellikle olan serum kreatinin düzeyinin art›fl› olarak tan›mlan›r. Hipotiroidizm
ile iliflkili rabdomiyoliz çok nadir görülür ve esas mekanizman›n ne oldu¤u belli
de¤ildir. Bozulmufl mitokondrial oksidatif metabolizma, insülin resistan durumun
varl›¤› veya azalm›fl kas karnitin düzeyi önerilen hipotezler aras›ndad›r.
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Akut Böbrek Yetmezli¤i Olan Hastada Hiperkaleminin Tetikledi¤i Akselere
‹dioventriküler Taflikardi Olgusu

Enes Elvin Gül1, Halil ‹brahim Erdo¤an1, O¤uzhan Y›ld›r›m1, Yalç›n Solak2

1Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dal›, Konya
2Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Nefroloji Anabilim Dal›, Konya

68 yafl›nda erkek hasta acil servise senkop ata¤› ile baflvurdu. On iki derivasyonlu
elektrokardiyogramda (EKG) akselere idiyoventriküler ritm (A‹VR) mevcuttu
(fiekil). Fizik muayenesinde kan bas›nc› 120/70 mmHg olarak tespit edildi.
Hastan›n koroner arter hastal›¤› hikayesi mevcuttu. Yatak-bafl› yap›lan
ekokardiyografik incelemede diffüz sol ventrikül hipokinezisi mevcuttu ve
ejeksiyon fraksiyonu hafif olarak düflmüfltü. Koroner arter hastal›¤› hikayesi
olmas› ve beraberinde EKG’sinde A‹VR olmas› nedeniyle hastaya koroner
anjiyografi yap›ld›. Daha önce koroner artere uygulanm›fl olan ç›plak metal stent
aç›k olarak tespit edildi. Baflvuru esnas›ndaki kardiyak enzimleri normal olan
hastan›n biyokimyasal analizinde serum kreatinin: 2.4 mg/dl, sodyum:128
mEq/L, potasyum: 6.4 mEq/L, üre:135 mEq/L olarak tespit edildi. Hastan›n
arteryel kan gaz›nda metabolik asidozu yoktu ve idrar ç›k›fl› mevcuttu. Bu nedenle
hastaya acil hemodiyaliz düflünülmedi. Serum potasyum de¤erini düflürmek
amac›yla glukoz-insülin infüzyonu h›zl›ca baflland›. Glukoz-insülin infüzyonu
baflland›ktan sonra serum potasyum de¤eri 5.1 mEq/L olarak tespit edildi.
Hastan›n kontrol EKG’sinde A‹VR tespit edilmedi. EKG de¤iflikli¤i akut böbrek
yetmezli¤ine ba¤l› potasyum yüksekli¤ine sekonder oluflabilece¤i düflünüldü.
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Akut Böbrek Yetmezli¤inde Prognoza Etki Eden Faktörler

Abdullah Uyan›k1, Mustafa Kelefl1, Ramazan Çetinkaya2

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Erzurum
2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Antalya

Girifl-Amaç: Akut böbrek yetmezli¤i (ABY) saatler, günler ya da haftalar
içerisinde geliflen, glomerül filtrasyon h›z›ndaki (GFH) azalma sonucu böbre¤in
fonksiyonlar›nda görülen h›zl› kayb›n oluflturdu¤u yayg›n bir klinik sendromdur.
Etiyolojisinde yer alan hastal›¤›n ciddiyetine ba¤l› olarak oldukça yüksek morbidite
ve mortalite oranlar›na sahiptir. Bu çal›flmada akut böbrek yetmezli¤inde prognoza
etki eden faktörlerin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Materyal-Metot: Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Nefroloji
Klini¤i'nde akut böbrek yetmezli¤i tan›s›yla takip edilen toplam 256 hastan›n
dosyalar› retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalar›n 91’i (% 35.5) prerenal, 134’ü (% 52.3) renal, 31’i (% 12.1)
postrenal grupta idi. Renal grubun yafl ortalamas› (56.87±18.29) prerenal grubun
yafl ortalamas›ndan (63.26±17.11) istatistiksel anlaml› olarak daha düflük bulundu
(p=0.02). Renal grubun yafl ortalamas› (56.87±18.29) postrenal grubun yafl
ortalamas›ndan (70.19±15.08) istatistiksel oldukça anlaml› olarak daha düflük
bulundu (p=0.000). Renal ABY de mortalite oran› (% 14.2), prerenal (% 4.4) ve
postrenal (% 9.7) gruplara göre daha yüksekti(p=0.06). 65 ve üstü yafl grubunda
mortalite oran› 45-64 yafl aras› ve 45 yafl alt› gruplara göre çok yüksekti (p=0.001).
Tan› an›ndaki serum albumin de¤eri ile mortalite aras›nda istatistiksel anlaml›
iliflki tespit edildi (p=0.003). Tan› an›ndaki kan bas›nc› düfltükçe, mortalite oran›nda
anlaml› düzeyde art›fl gözlenmekteydi (p=0.002). ‹drar miktar›n›n azalmas› ile
mortalite aras›nda anlaml› istatistiksel iliflki tespit edildi (p=0.014).
Sonuç: Çal›flmaya al›nan hastalarda yap›lan çok de¤iflkenli lojistik regresyon
analizinde ileri yafl, albumin düflüklü¤ü, oligüri ve hipotansiyon kötü prognoz
belirteçleri olarak saptand›.

PS/GN-211

Bir KML Hastas›nda Tirozin Kinaz ‹nhibitörü Olan Nilotinib ‹liflkili
FSGS ve Glomerüler Nekroz

Sibel Ada1, Mehtat Ünlü2, Selda Kahraman3, Zeynep Sevgen4, Caner Çavdar1,
Taner Çamsar›1
1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Anabilim Dal›, ‹zmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Hematoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
4Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

Nefrotik sendrom birçok hematolojik malignitenin seyrinde bildirilmiflken
kronik miyeloid lösemi (KML) ile birlikteli¤i oldukça nadirdir. KML izlemi
s›ras›nda bildirilen az say›daki nefrotik sendrom vakalar›n›n da büyük ço¤unlu¤u
interferon alfa tedavisi ve allojenik transplantasyon sonras›nda ya da hastal›k
bafllang›c› s›ras›nda tan› alm›flt›r. Burada nadir görülmesi nedeniyle bir tirozin
kinaz inhibitörü (TK‹) olan nilotinib tedavisi s›ras›nda nefrotik sendrom tan›s›
alan ve biyopsi ile FSGS ve glomerüler nekroz tan›s› alan olgu sunulmaktad›r.
Ph(+) KML tan›s› alan 74 yafl›ndaki erkek hastan›n tedavisi k›sa süreli hidroksiüre
kullan›m› sonras› bir TK‹ olan ‹matinib mesilat ile de¤ifltirildi. Tedavi sonunda
hematolojik, tam sitogenetik ve major molekuler yan›t al›nd›. ‹zlemde moleküler
yan›t kayb› geliflmesi üzerine imatinib mesilat tedavisi kesilerek ikinci s›ra TK‹
nilotinib’e geçildi. Tedavinin sekizinci ay›nda ödem nedeniyle de¤erlendirilen
hastan›n muayenesinde kan bas›nc› 180/110mmHg ve üç pozitif pretibial ödem
varl›¤› gözlendi. Laboratuar de¤erlerinde basal de¤eri 1.01mg/dl iken serum
kreatinin:2,77 mg/dl ve albumin:2,8 g/dl oldu¤u saptand›. 24 saatlik protein
at›l›m› 11,49 gr olan hastada hematüri tespit edilmedi. ANA, p-ANCA, c-ANCA
seviyeleri, Hepatit-HIV serolojisi ve kompleman düzeyleri ola¤an s›n›rlarda
bulundu. USG’de her iki böbrek boyut, yerleflim ve parankim kal›nl›¤› normal
gözlenirken bilateral parankim ekojeniteleri artm›fl raporland›. Böbrek biyopsi
›fl›k mikroskopi bulgular›nda 16 glomerülde 4 global,4 ileri iskemi, 4 segmental
skleroz ve 2 global nekroz ve 1 kuflkulu ekstrakapiller proliferasyon saptand›.
IF incelemede birikim saptanmad›. Elektron mikroskopisinde pedisellerde yayg›n
silinme, bazal membranda kal›nlaflma ve kollabe alanlar izlendi.
Olas› nilotinib iliflkisi nedeniyle ilaç kesildi. Siklofosfamid ile steroid tedavisi
baflland›. ‹zlemde hematoloji taraf›ndan ‹matinib mesilat yeniden bafllanmak
zorunda kal›nd›. Hastan›n takiplerinde kreatinin:2.16mg/ dL ve 24 saatlik
idrar›nda protein de¤eri 3.5gr/güne kadar geriledi.
KML hastalar›nda nilotinib renal toksisitesi olmad›¤› düflünülen ve TK‹ toksisitesi
saptanan hastalarda önerilen ikinci kuflak yeni bir TK‹’dir. KML seyrinde
nefrotik sendromun nadir rastlanmas› ve nilotinib iliflkisi oldu¤una dair yay›n›n
bulunmamas› nedeniyle olgu sunulmaya de¤er bulunmufltur.

PS/GN-209

Hasta kardiyoloji klini¤inde 4 gün takip edildikten sonra flifa ile taburcu edildi.
A‹VR üç veya daha fazla art arda gelen monomorfik flekilli ventriküler ritm
olarak tan›mlanmaktad›r. Ektopik odak olarak at›m h›z› 50–120 at›m/dk olup
sinüs ritmine benzemektedir. A‹VR genellikle benign özellikte olup hasta
taraf›ndan iyi tolere edilmektedir. Bazen altta yatabilecek myokardiyal iskemi,
reperfüzyon hasar›, digoksin toksisitesi ve kardiyomiyopati gibi ciddi durumlar›n
haberciside olabilmektedir. Sonuç olarak hiperkalemiye ba¤l› A‹VR çok nadir
görülen bir durum olup flu ana kadar literatürde bu flekilde yay›nlanan bir adet
vaka mevcuttur. Bu nedenle acil servise A‹VR ile baflvuran hastalarda acil
doktorlar›, kardiyologlar ve dahiliye uzmanlar› akut böbrek yetmezli¤i ve
beraberinde hiperpotasemi aç›s›ndan dikkatli olmal›d›rlar.

fiekil 1. Hiperkalemik bir hastada akselere idiyoventriküler ritm izlenen EKG

fiekil 1. Akut tübüler zedelenme

H&E boyamada Akut Tübüler Zedelenme
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Metabolik Sendromlu Hastalarda Fetuin-A ile Mikroalbüminüri Aras›ndaki ‹liflki

Bülent Huddam1, Gülay Meral Koçak Kad›o¤lu1, Alper Azak1, Nilüfer Bayraktar3,

Siren Sezer2

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Bölümü, Ankara
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bölümü, Ankara
3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Bölümü, Ankara

Metabolik sendrom (MS), kardiyometabolik hastal›klara yol açan bir risk faktörleri
demetidir. ‹nsülin direnciyle kuvvetli bir birlikteli¤i vard›r. Bu kiflilerde yaflam
tarz› bozuklu¤u, fiziksel inaktivite, dengesiz ve afl›r› beslenme insülin direncini
aflikar hale getirir ve sonuçta metabolik sendrom oluflur. Klinik çal›flmalarda,
bu risk faktörlerinin etkin flekilde ve erken kontrol alt›na al›nmas›n›n
kardiyovasküler hastal›k ve hedef-organ hasar›na ba¤l› ölüm riskini azaltt›¤›
gösterilmifltir. Bu gerekçeyle metabolik sendromlu hastalarda hedef-organ
hasar›n›n erken belirlenmesi amac›yla serum fetuin-A ve sistatin-C düzeyleri ile
renal hasar› gösteren mikroalbuminüri düzeyleri karfl›laflt›r›lacak.
Çal›flmaya poliklini¤imize baflvuran 20-60 yafl aras› 75 hasta dahil edilmifltir.
Hastalar metabolik sendrom tan› kriterlerine uygun metabolik parametrelerine
göre (HDL, trigliserid, bel/kalça oran›, vücut kitle indeksi, açl›k kan flekeri, kan
bas›nc›); metabolik sendromu olup mikroalbüminürisi olmayan hastalar (Grup
1) (n=25), metabolik sendromu olup mikroalbüminürisi olan hastalar (grup 2)
(n=25) ve sa¤l›kl› kontrol grubu (Grup 3) (n=25) olmak üzere üç gruba ayr›ld›.
Her hastan›n 24 saatlik idrar mikroalbüminüri, serum fetuin-A ve sistatin-C
düzeyleri hesapland›. 1. ve 2. grup aras›nda HDL, trigliserid, bel/kalça oran›,
vücut kitle indeksi, açl›k kan flekeri, kan bas›nc› ve fetuin-A de¤erleri aras›nda
anlaml› fark saptanmazken, mikroalbüminüri ve sistatin-C de¤erleri aras›ndaki
fark anlaml›yd› (p<0.05). 1. ve 3. grup aras›nda HDL, trigliserid, bel/kalça oran›,
vücut kitle indeksi, açl›k kan flekeri, kan bas›nc› de¤erleri aras›nda anlaml› fark
bulunurken (p<0.05), mikroalbüminüri, fetuin-A, sistatin-C de¤erleri aras›nda
fark anlams›zd› (p>0.05). 2. ve 3. grup aras›nda HDL, trigliserid, bel/kalça
oran›, vücut kitle indeksi, açl›k kan flekeri, kan bas›nc›, mikroalbüminüri, fetuin-
A, sistatin-C de¤erleri aras›nda fark anlaml›yd› (p<0.05).
Metabolik sendrom tan›s› alan hastalar›n son y›llarda giderek artmas› bu
hastal›¤›n önemini bir kat daha artt›rmaktad›r. Bu nedenle bu hastal›¤a ba¤l›
oluflabilecek erken organ hasar›n›n gösterilmesi t›bb›n yeni ilgi alan› olmaktad›r.
Bu amaçla yapm›fl oldu¤umuz çal›flmada fetuin-A ve sistatin-C düzeylerinin
metabolik sendromlu hastalarda erken renal patolojinin gösterilmesinde birlikte
kullan›ld›¤› zaman daha iyi sonuçlar verece¤ini düflünmekteyiz.

H&E boyamada Glomerüler Nekroz

fiekil 2. Glomerüler nekroz

fiekil 3. Segmental skleroz

PAS boyamada Segmental Skleroz

fiekil 4. fiiddetli atrofik de¤ifliklik

PAS boyamada fliddetli atrofik de¤ifliklik
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Proteinüri Nedeniyle Böbrek Biyopsisi Yap›lan Primer Glomerülonefritli
Hastalarda Okült Hepatit B Virüs Enfeksiyonu Araflt›r›lmas›

Funda Sar›1, Filiz K›z›latefl2, Abdi Metin Sar›kaya1, Ramazan Çetinkaya1

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

Amaç: Okült hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu serumda hepatit B yüzey
antijeni (HBsAg) yoklu¤unda kan ve/veya karaci¤erde HBV DNA varl›¤› ile
saptanabilir. Diyaliz hastalar›nda okült HBV enfeksiyon prevalans› yüksektir.
HBV iliflkili glomerülopatiler özellikle eriflkinlerde artan oranda bildirilmektedir.
Bu çal›flmada proteinüri nedeniyle böbrek biyopsisi yap›lan ve primer
glomerülonefrit tan›s› ile takip edilen hastalarda okült hepatit B enfeksiyon
prevelans› araflt›r›ld›.
Yöntem: Çal›flmaya 1 gr/gün üzerinde proteinürisi olan ve böbrek biyopsisi
yap›lan 33 kad›n, 36 erkek olmak üzere toplam 69 primer glomerulonefritli
hasta al›nd›. Hastalar›n ELISA yöntemiyle de¤erlendirilen hepatit B yüzey antijeni
(HBsAg), hepatit B yüzey antijenine karfl› antikor (anti-HBs), hepatit B kor
antijenine karfl› antikor (anti-HBc), hepatit B zarf antijeni (HBeAg), hepatit B
zarf antijenine karfl› antikorlar›n (anti-HBe)
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Proteinüri Nedeniyle Böbrek Biyopsisi Yap›lan Primer Glomerülonefritli
Hastalarda Okült Hepatit C Virüs Enfeksiyonu Araflt›r›lmas›

Abdi Metin Sar›kaya1, Filiz K›z›latefl2, Funda Sar›1, Ramazan Çetinkaya1

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

Amaç: Okült hepatit C virüs (HCV) enfeksiyonu hepatit C virüse karfl› antikor
(anti-HCV) negatif iken polimeraz chain reaction (PCR) ile HCV RNA’n›n
pozitif saptanmas›d›r. Diyaliz hastalar›nda okült HCV enfeksiyonu görülmekte
ve hatta baz› merkezlerde renal transplantasyon öncesi tarama testi olarak
kullan›lmaktad›r. Öte yandan HCV enfeksiyonu glomerulopati nedenlerinden
biridir. Bu çal›flmada proteinüri nedeniyle böbrek biyopsisi yap›lan ve primer
glomerülonefrit tan›s› ile takip edilen hastalarda okült hepatit C enfeksiyon
prevelans› araflt›r›ld›.
Yöntemler: Çal›flmaya 1 gr/gün üzerinde proteinürisi olan, böbrek biyopsisi
yap›lan 33 kad›n, 36 erkek olmak üzere toplam 69 primer glomerülonefritli
hasta al›nd›. Hastalarda enzim linked immunoassay (ELISA) yöntemiyle
de¤erlendirilen anti-HCV negatif idi. Okült hepatit C enfesiyonu varl›¤› kalitatif
hepatit C virüs RNA polimeraz chain reaction (PCR) yöntemiyle de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmaya al›na hastalar›n yafl ortalamas› 44.5 ± 25.8 olarak bulundu.
Hastalar›n hiçbirinde  kalitatif hepatit C virüs RNA PCR yöntemiyle okült
hepatit C virus enfeksiyonuna rastlanmad›.
Sonuç: Bizim çal›flmam›zda proteinüri nedeniyle böbrek biyopsisi yap›lan primer
glomerülonefritli hasta grubunda  kalitatif hepatit C virüs RNA PCR yöntemiyle
okült hepatit enfeksiyonuna rastlanmad›.
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tamam› negatif idi. Okült hepatit B enfeksiyonu varl›¤› Kalitatif hepatit B virüs
DNA polimeraz chain reaction (PCR) yöntemiyle de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 44.5 ± 25.8 olarak bulundu.
Hastalar›n hiçbirinde kalitatif hepatit B virüs DNA PCR yöntemiyle okült hepatit
B virus enfeksiyonu saptanmad›.
Sonuç: Bizim çal›flmam›zda proteinüri nedeniyle böbrek biyopsisi yap›lan primer
glomerülonefritli hasta grubunda kalikatif hepatit B virüs DNA PCR yöntemiyle
okült hepatit enfeksiyonuna rastlanmad›.

PS/GN-216

Rabdomiyoliz ile Baflvuran ‹ki Olguda Metabolik Miyopati

Ali Karagöz, fievket Arslan, Raziye Yaz›c›, ‹brahim Güney, Lütfullah Alt›ntepe
Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Konya

Girifl: Rabdomiyoliz iskelet kas›n›n hasar›na ba¤l› olarak intraselüler içeri¤inin
dolafl›ma sal›nmas› ile karakterize bir sendromdur. Akut böbrek yetmezli¤i baz›
durumlarda efllik etmekte, morbidite ve mortaliteyi art›rmaktad›r. En s›k nedenleri
yetiflkin dönemde ilaçlar ve elektrolit anormallikleri oluflturmakla beraber baz›
durumlarda ay›r›c› teflhise gidilememektedir. Metabolik miyopatiye ba¤l› geliflen
rabdomiyoliz ve akut böbrek yetmezli¤i olgular›n› sunaca¤›z.
Olgu 1: 40 yafl erkek hasta acil servisten akut böbrek yetmezli¤i ve rabdomiyoliz
nedeniyle yat›r›ld›. 20 y›l evvel idrar renginde koyulaflma ve kas a¤r›lar›yla gitti¤i
hastanede, karnitin palmitoil transferaz 2 enzim eksikli¤i (ya¤ asit metabolizma
bozuklu¤u) tan›s› konulmufl. Egzersiz sonras› kaslar›nda a¤r›, idrar renginde
koyulaflma ve idrar renginde azalma nedeniyle servise yat›ld›. Fizik muayenesinde
TA 150/90 mmHg d›fl›nda özellik saptanmad›. ‹drar muayenesinde Hgb (3+)
ve sedimentinde eritrosit saptanmad›. Hasta akut böbrek yetmezli¤i ve ezilme
sendromu / rabdomiyoliz olarak de¤erlendirildi.
Olgu 2: 20 yafl erkek hasta, nefroloji poliklini¤ine s›rt ve bö¤ür a¤r›s› ile idrar
renginde koyulaflma sebebiyle baflvurdu. 3 y›l evvel idrar renginde koyulaflma
ve kas a¤r›lar›yla gitti¤i hastanede, glukoz fosforilaz enzim eksikli¤i (glikojen
metabolizma hastal›¤›) tan›s› konulmufl. Fizik muayenesinde özellik saptanmad›.
‹drar muayenesinde Hgb (3+) ve sedimentinde eritrosit saptanmad›. Hasta ezilme
sendromu / rabdomiyoliz olarak de¤erlendirildi.
Her iki hastaya da mannitol-glukoz kokteyli (800 cc %5 dekstroz içerisine 150
cc mannitol ve 10 ampul Na HCO3) ve saatlik 150-200 cc diürezi olacak flekilde
hidrasyon uyguland›. ‹drar alkalinizasyonu sa¤land›. Hastalar›n takibinde böbrek
fonksiyonlar› ve kas enzimleri düzeldi.
Sonuç: Rabdomiyoliz nedeniyle takip edilen genç eriflkin hastalarda, etyoloji
net olarak ortaya konulamad›¤›nda metabolik enzim eksikliklerine ba¤l› geliflen
metabolik miyopatiler gözden geçirilmelidir.

PPS/GN-215

Kortikosteroid Tedavisi Alt›nda Geliflen ‹nvazif Aspergiloz

Sibel Gökçay Bek1, Necmi Eren1, Serkan Bak›rdö¤en1, Erkan Derviflo¤lu1, Zeki Ayd›n2,
Esra Ulukaya3

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Dahiliye Anabilim Dal›, Nefrolji Bilim Dal›, Kocaeli
2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Dahiliye Anabilim Dal›, Kocaeli
3Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli

‹nvazif pulmoner aspergiloz infeksiyonu genellikle yüksek doz kortikosteroid ya
da sitotoksik tedavi alan immünosüpresif ve nötropenik hastalarda görülen
önemli bir f›rsatç› infeksiyondur. Akci¤er kanseri ya da altta yatan akci¤er hastal›¤›
olanlarda daha fazla görülürken yüksek doz kortikosteroid tedavisi alanlarda da
olabilece¤i akla gelmelidir. En önemli risk faktörü daha önce akci¤er dokusunda
hasara ve kaviter lezyonlar geliflmesine neden olan geçirilmifl akci¤er
infeksiyonlar›d›r. Ender de olsa immünosüpresif normal akci¤er dokusunda
geliflebilecek infeksiyon bu vakada sunulmufltur.
Vaka: 54 yafl›nda kronik glomerüloskleroz ve hipertansiyon tan›s› ile takip
edilen hasta oral kandiyazis tan›s› ile yat›r›ld›. 6 haftad›r 1 mg/kg/gün kortikosteroid
tedavisi alan hastan›n kortikosteroid dozu kademeli olarak azalt›larak kesildi.
24. hastane gününde akci¤erde kaviter lezyonu tespit edildi. Daha önce akci¤er

PPS/GN-215

grafisi normal izlenen hastan›n akci¤er tomografisinde sol akci¤er üst lob anterior
segmentte plevraya genifl tabanla oturan 4 cm çapl› duvar›nda düzensiz kal›nlaflma
gösteren kaviter lezyon tespit edildi. Yap›lan bronkoskopiden al›nan lavajda
aspergilus hifleri görüldü ve kültürde üreme tespit edildi. Amfoterisin B tedavisi
bafllanan hasta tedavinin 13. gününde öldü.
Tartıflma: Literatürde son y›llarda artan say›da vaka derlemesinde düflük doz
kortikosteroid tedavisi alan hastalarda da invazif aspergilosis tablosunun
geliflebildi¤i gösterilmifltir. Bu hastalar›n ço¤unun düflük düzeyde immunosüpresif
oldu¤u ve bir k›sm›n›n daha önce bilinen akci¤er patolojisi olmad›¤› görülmekte.
Altta yatan akci¤er patolojisi a¤›r olan hastalarda düflük doz kortikosteroid yeterli
olurken di¤er hastalarda daha yüksek ve uzun kortikosteroid süresi invazif
aspergilosise neden olmaktad›r. Vakam›zda düflük doz ve k›sa kortikosteroid
tedavisiyle tablonun geliflmesi ilginçtir. Renal transplant hastalar›nda yap›lan
bir çal›flmada fungal infeksiyon riskinin 1.25 mg/kg/gün üstü dozlarda geliflti¤i
gösterilmifltir. Daha düflük dozlarda da immunosupresif hastalarda invazif
aspergilosis geliflebilece¤i akla getirilmeli ve yeni geliflen pnömonik ya da kaviter
lezyonlarda aspergilosis için gerekli tetkikler istenmelidir.
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Olgu Sunumu: Nutcracker Sendromu

Sibel Ada1, Zeynep Gülsüm Sevgen1, Ali Çelik1, Aytaç Gülcü2, Ömer Demir3,

Aykut Sifil1, Caner Çavdar1, Yi¤it Göktay2, Taner Çamsar›1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Nefroloji Bilim Dal›, ‹zmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
3Dokuz Eylül Üniveristesi Üroloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl: Nutcracker Sendromu, sol renal venin aorta ile superior mezenterik arter
aras›nda s›k›flmas› ile oluflan, sol renal ven ile sol gonadal vende varis geliflimi
ve tek tarafl› hematüri ile seyreden bir klinik sendromdur. Hematüri ile baflvuran
ve Nutcracker Sendromu tan›s› alan bu olgu nadir görülmesi nedeniyle sunulmufltur.
Olgu: 21 yafl›nda kad›n hasta aral›kl› makroskopik hematüri yak›nmas› ile
baflvurdu. Hastan›n hematüri d›fl›nda yak›nmas› yoktu. Baflvuru esnas›nda kan
bas›nc›: 110/80 mmHg ve sistem bak›lar› ola¤an bulundu. Laboratuar
incelemelerinde; Hb: 7,1g/dl, beyaz küre: 8400/mm3, trombosit say›s› ve kanama
diyatezi testleri normal bulundu. BUN: 11 mg/dl, kreatinin: 0,69 mg/dl; idrar
incelemesinde; Hb;10gr/dl; protein; 0,3g/l; idrar mikroskopisinde; her sahada
mebzul eritrosit ve bol lökosit bulundu. ANA negatif, C3-C4 düzeyleri normal
bulundu. ‹drar kültüründe üreme saptanmad›, idrar sitolojisi ve ARB bak›s› negatif
bulundu. Hastan›n d›fl merkezde yap›lan bat›n USG’nin ola¤an s›n›rlarda oldu¤u
gözlendi. Sistoskopisinde mesanede tafl, tümör yada enfeksiyon bulgusuna
rastlan›lmad›. Sol üreter orifisinden hematürik idrar jeti oldu¤u görüldü. Nutcracker
Sendromu düflünülen hastan›n renovaskuler doppler USG’ inde sol renal venin
arteria mezenterika superior ile aorta aras›nda s›k›flm›fl oldu¤u raporland› (Resim
1,2). Kontrastl› bat›n tomografisinde sol renal venin kum saati fleklinde geniflledi¤i
görüldü (Resim 3). Mevcut klinik, laboratuar ve görüntüleme bulgular› ile Nutcracker
Sendromu tan›s› konulan hastan›n halen poliklinik izlemi sürmektedir.
Tart›flma: Hematüri nedenleri aras›nda nadir görülen Nutcracker Sendromu
rutin tan›sal tetkiklerle kolayl›kla gözden kaçabilmektedir ve tan›s› temel olarak
görüntüleme yöntemleri konulabilmektedir. Yan a¤r›s›n›n efllik etti¤i veya
etmedi¤i hematüri klini¤iyle baflvuran hastalarda ay›r›c› tan›da Nutcracker
Sendromu akla gelmelidir.
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Olgu Sunumu: ‹shale Ba¤l› Akut Böbrek Yetersizli¤i ile Baflvuran Hastada
Mutad Doz Metformin Kullan›m›na Ba¤l› Laktik Asidoz

Mustafa Yaprak1, Aygül Çeltik1, Meltem Sezifl Demirci1, Mehmet Nuri Turan1,

Erhan Tatar1, Arzu Nazl› Zeka2, Hüsnü Pullukçu2, Mehmet Özkahya1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji

Bilim Dal›, ‹zmir
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon

Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

Girifl ve Amaç: Metformin biguanid s›n›f›ndan, Tip 2 diyabetiklerde, özellikle
böbrek fonksiyonlar› normal hastalarda ilk basamakta kullan›lan oral
antidiyabetiktir. Metforminin en ciddi potansiyel yan etkisi laktik asidozdur ve
insidans› her 100.000 hasta y›l›nda 9’dur. Bozulmufl laktat at›l›m›n›n en s›k
sebebi böbrek yetersizli¤idir. Metformin kullanan bir hastada geliflen akut böbrek
yetersizli¤inin alevlendirdi¤i laktik asidoz tablosunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.
Olgu: Atm›fl sekiz yafl›nda bayan hasta metformin kullan›rken 2 haftad›r devam
eden ishal, bulant› ve kusma yak›nmalar› ile enfeksiyon hastal›klar› servisine yat›r›ld›.
Hastan›n yap›lan muayenesinde bilinç aç›k, koopere, oriente ve dehidrate
görünümde idi. Tansiyon arteryel 130/80mmHg, solunum ve kardiyovasküler
sistem muayenesi olagan saptand›. Bat›n muayenesinde epigastrik hassasiyet
mevcuttu. D›flk› direkt bak›s›nda lökosit görülmedi, parazit saptanmad› ve d›flk›
kültüründe enteropatojenik üreme olmad›.
Yap›lan tetkiklerinde üre:117mg/dL, kreatinin:8.59mg/dL, ürik asid: 12.1mg/dL,
Na:135mE/L, K:3,8mE/L, Ca:9,1mg/dL, P:8,5mg/dL olarak saptand›. Hastada
dehidratasyon ve akut böbrek yetersizli¤i (ABY) düflünülerek intravenöz (IV)
s›v› tedavisine baflland›. Ald›¤› metformin kesildi. Kan flekeri insülin ile regüle
edildi. S›v› tedavisine ra¤men idrar ç›k›fl› sa¤lanamad›. Kan gaz›nda metabolik
asidoz (laktik asidoz) saptanmas› üzerine hasta mutat doz metformin kullan›m›na
ba¤l› tip B laktik asidoz olarak de¤erlendirildi. Metformin ve laktat klirensini
sa¤lamak ve metabolik asidozu düzeltmek amac›yla hasta acil hemodiyalize (HD)
al›nd›. Hastan›n idrar ç›k›fl› (900 cc/gün) bafllad›. ‹kinci gün asidozu devam
eden hasta tekrar HD’ye al›nd›. Üçüncü gün kan gaz›nda asidozu düzelen, laktat›
normale gelen hasta bikarbonat düzeyi düflük oldu¤u için tekrar diyalize al›nd›.
Kan gaz› takipleri ve diyaliz tedavisi Tablo 1’de verilmifltir. Renal ultrason normal
saptand›. Balans› +1000/+1500 cc olacak flekilde s›v› tedavisi ayarland›. Dördüncü
gün kan gaz› normal s›n›rlarda saptand›. Diyaliz ihtiyac› olmad›. Hastaya
Metformin kullanmamas› önerildi. Yat›fl›n›n 11. gününde tüm kan parametreleri
düzelmifl olarak flifa ile taburcu edildi.
Sonuç: Metformin tedavi dozunda bile akut böbrek yetersizli¤i geliflen hastalarda
laktik asidoza sebep olabilmektedir, bu hastalarda erken diyaliz özellikle klinik
durumun h›zla düzelmesini sa¤lar.

fiekil 1. Renovaskuler doppler USG’ inde sol renal venin arteria
mesenterica superior ile aorta aras›nda s›k›flm›flmas› gösterilmifltir.

fiekil 3. Kontrastl› bat›n tomografisinde sol renal venin
kum saati fleklinde geniflledi¤i görüldü.

fiekil 2. Renovaskuler doppler USG’ inde sol renal venin arteria
mesenterica superior ile aorta aras›nda s›k›flmas› gösterilmifltir.
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‹laç ‹liflkili ANCA + Vaskülitli Bir Olgu

Raziye Yaz›c›1, Füsun Baba2, fievket Arslan1, Ali Karagöz1, ‹brahim Güney1,
Lütfullah Alt›ntepe1

1Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Konya
2Selçuk Üriversitesi Selçuklu T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›, Konya

Girifl: ‹laç iliflkili ANCA (+) vaskülitlerin önemli nedenlerinden biri antitiroid
ilaçlard›r. Antitiroid ilaçlar›n uzun y›llar kullan›m›yla geliflti¤i bilinmektedir.
ANCA (+) glomerülonefritler yaklafl›k 1/3 vakada geliflmektedir. Hastalar›n
ço¤u MPO-ANCA yüksek titresine sahiptir. MPO-ANCA titresinin azalmas›yla
semptomlar kaybolmaya bafllamaktad›r. Hastalar›n yar›s›nda ANA yüksek titrede
pozitiftir.
Olgu: 23 yafl›nda, bayan, eklem a¤r›s›, atefllenme, vücutta k›zar›kl›k, kafl›nt› ve
nefes darl›¤›, çarp›nt›, terleme flikayetleriyle 2002'de araflt›r›lm›fl. Ürtiker nedeniyle
metilprednizolon ve Graves hastal›¤› tespit edilerek PTU bafllanm›fl.
Metilprednizolonu bir y›l kullan›p b›rakm›fl. PTU’yu 2011’e kadar aral›kl› olarak
kullanm›fl. Nisan 2010’da ani bafllayan fliddetli kar›n a¤r›s›, atefl nedeniyle
apandisit ön tan›s›yla apendektomi yap›lm›fl (apandisit yok). Sonras›nda gezici
vas›fl›, asimetrik eklem a¤r›lar› bafllam›fl. El ve el bilek eklemlerinde, ayak bile¤i,
diz, dirsekte a¤r›lar› olmufl. FMF tan›s›yla Haziran 2010’da kolflisin 3x1, Klorokin
200 mg 2x1 verilmifl. fiikayetlerin devam› üzerine metilprednizolon 48 mg/gün
eklenmifl. Proteinüri tespit edilmesi üzerine Nefroloji poliklini¤inde de¤erlendirilen
hastan›n FM'de özellik yoktu. Tam kan, sedimantasyon, CRP normaldi. Albumin
3.5 g/dl, di¤er biyokimyasal parametreleri normaldi. FT3:3.21 pg/ml, FT4:1.41
ng/dl, TSH:1.21 μIU/ml idi. 1353 mg/gün proteinürisi vard›. C3:0.84 g/l,
C4:0.07 g/l, p-ANCA:1/1000 pozitif, ANA homojen 1/1000 pozitif, ENA
profili:negatif, Kryoglobulin:negatifdi. Üriner USG'de böbrek boyutlar› normal,
sa¤ böbrekte grade 1 ektazi mevcuttu. böbrek biopsisinde 19 glomerülün bir
k›sm›nda segmental nekrotizan lezyonlar ve komflu Bowmann kapsül epitelinde
proliferasyon ve yap›fl›kl›klar, 1 glomerülde fibröz kresent saptand›. Periglomerüler
hafif fibrozis ve lenfositik infiltrasyon mevcuttu. IF incelemede IgM ve C3'le
nekrotizan segmentlerde nonspesifik tutulum mevcuttu. IgG, IgA, C1q ve
fibrinojen, amiloid negatifti. Patolojik tan›: pauci-immun segmental nekrotizan
GN, fokal kresent olarak de¤erlendirildi. PTU iliflkili ANCA + vaskülit (renal
tutulum) tan›s›yla metilprednizolon 48 mg/gün ve azathiopirine 100 mg/gün
baflland›. PTU, Kolflisin, Klorokin kesildi. Ötiroid dönemde tiroidektomi yap›ld›.
Hastan›n klinik flikayetleri geriledi. Proteinürisi kayboldu.
Sonuç: Proteinüriyle baflvuran hastalarda klinik bulgular yan›nda kullan›lan
ilaçlar gözden geçirilmelidir. Uzun süreli ve yüksek dozda antitiroid ilaç kullanan
hastalarda ANCA iliflkili vaskülit görülebilmektedir.
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Prediyaliz Hastalar›nda Karotis ‹ntima Media Kal›nl›¤› ve Koroner Arter
Kalsifikasyon Skoru ile De¤erlendirilen Aterosklerozu Belirleyen Faktörler

Aysun Toraman1, Belda Dursun1, Simin Rota2, Baki Ya¤c›3, Emine Kavalc›2,
Hüseyin Tanr›verdi3, Ahmet Ergin4

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Denizli
3Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Denizli
4Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Denizli

Amaç: Kronik böbrek hastal›¤›nda mortalitenin en önemli nedeni kardiyovasküler
komplikasyonlard›r. Bu çal›flmada prediyaliz hastalar›nda serum asimetrik
dimetilarjinin (ADMA) düzeyleri ile inflamasyon ve ateroskleroz aras›ndaki iliflki
araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmaya bilinen kardiyovasküler hastal›¤› olmayan non-diyabetik
yafllar› 49,76±13,49, GFR<60 ml/dk olan 38 prediyaliz hastas› ve yafllar›
49,54±11,51 olan 46 kontrol hastas› al›nd›. ADMA, Hs-CRP, homosistein,
nitrik oksit, lipoprotein (a), HOMA-IR düzeyleri ölçüldü. Ultrasonografiyle
karotis intima media kal›nl›¤› (K‹MK) ve bilgisayarl› tomografiyle koroner arter
kalsifikasyon skoru (KAKS) ölçümleri yap›ld›.
Bulgular: Prediyaliz grubunda ADMA, CRP, lipoprotein (a), HOMA-IR, ferritin,
insülin, PTH, KAKS ve K‹MK de¤erleri kontrol grubuna göre yüksek, nitrat,
nitrit ve albümin düflük saptand› (Tablo 1). Prediyaliz grubunda KIMK ile yafl
(r=0,414, p=0,010), sigara süre (r=0,351, p=0,030), KBY süre (r=0,312, p=0,056),
KAKS (r=0,342, p=0,035) aras›nda; KAKS ile yafl (r=0.571, p<0,001), K‹MK
(0,476, p=0,003), VK‹ (r=0,348, p=0,032), kreatinin (r=0,400, p=0,013), albümin
(r=-0,406, p=0,011), fibrinojen (r=-0,367, p=0,023), ferritin (r=0,298, p=0,070)
aras›nda; ADMA ile Ca (r=0,355,p=0,029) aras›nda; Hs-CRP ile PTH (r=0,341,
p=0,036) aras›nda; homosistein ile KBY süre (r=0,390, p=0,016), lipoprotein
(a) ile nitrat (r=0,322, p=0,048), ürik asit (r=0,578, p<0,001) aras›nda; nitrit ile
PTH (r=-0,412, p=0,010) aras›nda anlaml› iliflki saptand›.
Sonuç: Bulgular›m›z sonucunda KBY erken evrelerinden itibaren ateroskleroz
sürecinin bafllad›¤›; KBY süre, malnutrisyon ve inflamasyonun yan› s›ra ferritin
yüksekli¤i ve hiperkalseminin de bu süreci etkileyen major faktörler oldu¤u
gözükmektedir.

Tablo 1. Kan gaz› takipleri ve diyaliz tedavisi

Tarih pH PCO2 HCO3 Laktat AG* PO2 HD**
(mmHg) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmHg)

1. Gün 7,179 12,1 9,6 9,88 32 106 Evet

2. Gün 7,326 17,4 14,3 8,06 20 79,5 Evet

3. Gün 7,459 25,7 21,1 2,53 11 82,6 Evet

4. Gün*** 7,493 34,6 26,9 1,05 10 49,5 Hay›r

*AG: Anyon Gap **HD: Hemodiyaliz *** Venöz kan gaz›

Tablo 1. Bulgular›n laboratuar sonuçlar›

Kontrol ort±ss Prediyaliz ort±ss P de¤eri

Albümin(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(mg/dl) 0,54±0,54 0,80±0,63 0,007

VK‹ (kg/m2) 28,7±4,3 24,5±3,6 <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(mg/dl) 3,4±0,6 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(μmol/L) 0,69±0,56 1,04±0,43 <0,001

Homosistein (μmol/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
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Diyabetik Nefropatili Hastada Ani Geliflen fiiddetli Ortostatik Hipotansiyon;
Gullain Barre Sendromlu Bir Olgu Sunumu
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43 yafl›nda erkek hasta, üç hafta öncesi bafllayan halsizlik ve güçsüzlük flikayeti
ile nefroloji poliklini¤ine baflvurdu.8 ay önce serebrovasküler hastal›k,10 y›ld›r
diyabetes mellitus ve diyabetik nefropati nedeni ile takip edilen hastan›n yap›lan
fizik muayenesinde kan bas›nc› otururken 70/30mmHg, yat›r›ld›¤›nda
120/70mmHg bulunmas› ve otururken bile fenalaflmas› üzerine fliddetli ortostatik
hipotansiyon nedeni ile yat›r›ld›. Anamnezinde son bir ayd›r ödemleri nedeni
ile furosemid baflland›¤› saptand›, hasta ayr›ca nifedipin 60 mg /gün karvedilol
12,5 mg gün doksazosin 4 mg gün olmesartan hidroklorotiazid 20/12.5mg/gün
atorvastatin 40 mg/gün ve insülin detemir 25 ünite/gün tedavilerini de almaktayd›.
Son günlerde art›k evin içinde bile hiç aya¤a kalk›p yürüyemez hale gelmiflti.
Tüm antihipertansifleri karvedilol hariç kesildi, bir gün sonra kan bas›nc› yatar
vaziyette 190/100mmHg otururuken 140/90 mmHg ve ayakta 110/70 mmHg
oldu, nab›z pozisyonla de¤iflmiyordu ve 72/dk idi, ayakta birkaç dk dan fazla
kalam›yordu, ödem yoktu. AKfi 100 mg/dl, kreatinin 3.2 mg/dl, proteinüri ++,
serum albumin düzeyi 3.6 gdl idi, HgbA1c 10.7 olarak saptand›, di¤er laboratuar
tetkiklerinde bir özellik yoktu, hastan›n yap›lan nörolojik muayenesinde fluur
aç›k, koopere oryente, belirgin motor norolojik defisit yok iken derin tendon
refleksleri tüm ekstremitelerde hipoaktif olarak saptand›. Yap›lan LP de hafif
protein art›m› vard›. EMG de alt ekstremitede hakim duysal ve motor liflerin
etkilendi¤i a¤›r aksonal tip polinöropati ve sempatik ve parasempatik otonomik
fonksiyon bozuklu¤u ile uyumlu bulgular saptand›. Klinik bulgular, akut-subakut
tablo ve laboratuar verileri ile Gullain Barre sendromu tan›s› koyularak hasta
Nöroloji klini¤ine devredildi, IVIG tedavisi 0,4 gr/kg 5 gün olarak uyguland›,
tedavi ile klinik durumunda belirgin bir iyileflme gözlendi. Olgu diyabetik
nefropatili hastada ani geliflen otonom nöropatilerde diyabet d›fl› etyolojilerin
de dikkatlice araflt›r›lmas› gerekti¤ini vurgulamak amac›yla sunuldu.
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Çocuk Yo¤un Bak›m Hastalar›nda Akut Böbrek Hasar› S›kl›¤›

Arife Uslu Gökceo¤lu1, Elif Çomak1, Ça¤la Serpil Do¤an1, O¤uz Dursun2,

Mustafa Koyun1, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Yo¤un Bak›m Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Bu çal›flmada, çocuk yo¤un bak›m ünitesinde RIFLE kriterlerine göre
akut böbrek hasar› (ABH) geliflme s›kl›¤›n›n saptanmas›, risk faktörlerinin ve
mortalite oranlar›n›n belirlenmesi amaçland›.
Metot: 1 A¤ustos 2010-2011 tarihleri aras›nda çocuk yo¤un bak›m ünitesine
yat›r›lan 202 hastan›n bilgileri incelendi. Kriterlere uygun 140 hastan›n laboratuar
verileri ve klinik bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n bafllang›ç, en
yüksek ve ç›k›fl serum kreatinin de¤erleri kaydedildi ve bu de¤erlere göre “RIFLE”
s›n›flamas› yap›ld›.
Sonuçlar: Bafllang›çta 20 hastada (%14) ABH var iken, izlemde 26’s›nda
(%18.5) ABH bulundu. 26 hastan›n 9’u 1 yafl alt›nda (4 -10 ay), di¤er 17 ‘sinin
ortalama yafllar› 9.3± 5.4 yafl saptand›. 9 hastada (%34) nefrotoksik ilaç kullan›m›,
10’da (%38) hipoksi öyküsü vard› 10 hastaya (%38) renal replasman tedavisi
uyguland›. MV’de takip ortanca süresi 4 gündü (1-35 gün). Yo¤un bak›m
ünitesinde yat›fl süresi ortalama 9.4 ± 8.2 gündü (2-33 gün). Hastalar›n bafllang›ç
ve en yüksek serum kreatinin de¤erleri s›ras›yla 1.42 ± 0.84 mg/dl ve 2.09±
1.08 mg/dl. Ç›k›fl serum kreatinin ortanca de¤eri 0.71 mg/ dl (0.17- 4.63 mg/
dl). Ç›k›fl döneminde 16 hastada (%62) ABH düzeldi. ‹zlemde ABH geliflen
26 hastan›n 15’i ço¤ul organ yetmezli¤i nedeni ile kaybedildi. Ayn› dönemde
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çocuk yo¤un bak›m ünitesinin mortalite oran› % 13.3 iken; ço¤ul organ
yetmezli¤inin efllik etti¤i 26 hastan›n mortalite oran› %57 (15 hasta) bulundu.
Sonuç: Çocuk yo¤un bak›m ünitesine yat›r›lan hastalar hipoksi, kullan›lan
nefrotoksik ilaçlar, efllik eden organ yetersizlikleri ile iliflkili olarak ABH geliflimi
aç›s›ndan risk alt›ndad›r.

Tablo 1. Hastalar›n serum kreatinin de¤erlerine göre RIFLE s›n›flamas›

RIFLE Bafllang›ç serum En yüksek serum Ç›k›fl serum kreatinin
S›n›flamas› kreatinin de¤erine göre kreatinin de¤erine göre de¤erine göre

(n= 26) (n= 26) (n= 26)

R 5 (%19) 3 (%11) 4 (%15)

I 3 (%11) 5 (%20) 1 (%3)

F 12 (%46) 18 (%69) 5 (%20)

Normal 6 (%24) - 16 (%62)
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Ailevi Akdeniz Atefline Ba¤l› Sekonder Amiloidoz Geliflen Hastalarda
Ateroskleroz

Mehmet R›za Alt›parmak1, Sinan Trabulus1, Nilgül Akal›n1, Ayfle Serap Yal›n1,

As›m Esenkaya2, Serkan Feyyaz Yal›n1, Kamil Serdengeçti1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul
1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Radyodiagnostik Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: ‹nflamasyonun aterosklerozun geliflimini h›zland›rd›¤› bilinmektedir.
‹nflamatuvar bir hastal›k olan Ailevi Akdeniz Atefli (AAA)’nde ateroskleroz
s›kl›¤›n›n art›p artmad›¤› tart›flmal›d›r.
Bu çal›flmada, kontrolsüz ve/veya a¤›r seyreden AAA hastalar›nda sekonder
amiloidoz (SA) geliflti¤i varsay›m›ndan yola ç›karak, AAA’ne ba¤l› SA geliflen
hastalar ile SA geliflmemifl hastalardaki ateroskleroz geliflme s›kl›¤›n› ve ateroskleroz
geliflimi ile iliflkili olabilecek faktörleri araflt›rmay› amaçlad›k.
Metot: Çal›flmaya diyabeti olmayan, AAA’ne ba¤l› SA geliflmifl hastalar ile SA
geliflmemifl eriflkin hastalar al›nd›. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, komorbid hastal›klar›
(serebrovasküler, iskemik kalp hastal›¤›), ailede AAA varl›¤›, kolflisin kullan›m›
ve di¤er tedavileri ö¤renildi. Fizik muayene bulgular› (vücut kitle indeksi, ortalama
arter bas›nc›) ve laboratuvar bulgular› (serum üre, kreatinin, ürik asit, albümin,
ferritin, folat, B12 vitamini, CRP, fibrinojen, trigliserid, LDL-ve HDL-kolesterol,
parathormon, hemoglobin, sedimentasyon, kreatinin klirensi, günlük proteinüri
miktar›) kaydedildi. Ekokardiyografi ile ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikül
hipertrofisi ve kapak kalsifikasyonu incelendi. Ateroskleroz göstergesi olarak,her
iki grupta karotis arterlerde intima-media kal›nl›¤› ve plak varl›¤› Doppler
ultrasonografiyle ayn› radyolog taraf›ndan, kör olarak de¤erlendirildi.
AAA’ne ba¤l› SA geliflen hastalar ile SA geliflmemifl AAA’li hastalar, karotis
intima-media kal›nl›¤› ve plak varl›¤› bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca, karotis
intima-media kal›nl›¤› ve plak varl›¤› ile demografik, fizik muayene ve laboratuvar
bulgular› aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.
‹statistik yöntemi olarak, Mann-Whitney-U, Pearson ki-kare, Pearson's r korelasyon
analizleri kullan›ld›.
Sonuçlar: AAA’ne ba¤l› SA geliflmifl 34 hastan›n ve SA geliflmemifl 23 AAA’
li hastan›n demografik, fizik muayene ve laboratuvar bulgular› Tablo 1’de
gösterilmifltir.
AAA’ne ba¤l› SA geliflmifl hastalarda SA geliflmemifllere göre,karotis intima-
media kal›nl›¤› daha fazla bulundu (0.63±0.14 mm ye karfl›n 0.53±0.05 mm,
p=0.005). Her iki grup aras›nda plak varl›¤› aç›s›ndan fark bulunmad› (SA
geliflmifllerde 7, geliflmemifllerde 1 hastada, p=0.083).
Tüm hasta grubunda karotis intima-media kal›nl›¤› ile yafl, amiloidoz varl›¤›,
proteinüri, üre, kreatinin, sedimentasyon, ferritin, parathormon düzeyleri, sol
ventrikül hipertrofisi ve kapak kalsifikasyonu varl›¤› aras›nda anlaml› pozitif
korelasyon bulundu. Karotis intima-media kal›nl›¤› ile albümin ve kreatinin
klirensi düzeyleri aras›nda anlaml› negatif korelasyon tesbit edildi.
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Tüm hasta grubunda plak varl›¤› ile yafl, komorbid hastal›k varl›¤›, ortalama
arter bas›nc›, üre, kreatinin, CRP, sedimentasyon, ferritin, parathormon, kalp
kapak kalsifikasonu aras›nda anlaml› pozitif korelasyon bulundu. Plak varl›¤›
ile albümin, hemoglobin ve ejeksiyon fraksiyonu aras›nda anlaml› negatif
korelasyon saptand› (Tablo-2).
Tart›flma: AAA’ne ba¤l› SA geliflmifl hastalarda geliflmemifllere göre ateroskleroz
s›kl›¤› daha yüksek bulunmufltur. Bu hastalarda ileri yafl, renal yetmezlik düzeyi
ve inflamatuar göstergeler ile ateroskleroz aras›nda iliflki saptanm›flt›r.

Tablo 1. Ailevi Akdeniz Atefline ba¤l› sekonder amiloidoz geliflmifl ve geliflmemifl
hastalar›n demografik, klinik, laboratuvar bulgular›, karotis arter intima-media kal›nl›klar›
ve karotis arterlerde plak varl›¤›

De¤iflkenler Sekonder Sekonder amiloidozu p
amiloidozlu olmayan hastalar
hastalar (n=34) (n=23)

Karotis arter intima-media 0.63 ± 0.14 0.53 ± 0.05 0.005
kal›nl›¤› (mm)

Karotis arterlerde plak varl›¤› 7 1 0.083

Yafl (y›l) 33.7 ± 11.1 30.2 ± 7.6 0.362

Cinsiyet (kad›n/erkek) 17 / 17 8 / 15 0.256

Komorbid hastal›k varl›¤› 17 5 0.032

Ailede AAA varl›¤› 27 18 0.917

Kolflisin kullan›m› 34 23 -

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 25.0 ± 2.8 25.3 ± 2.2 0.689

Ortalama arter bas›nc› (mmHg) 90.7 ± 12.7 97.0 ± 8.3 0.023

Proteinüri (mg/gün) 1696.2 ± 2314.5 163.2 ± 103.7 0.000

Kreatinin klirensi (ml/dak) 48.4 ± 32.6 106.1 ± 39.3 0.000

Üre (mg/dl) 56.9 ± 43.5 26.7 ± 7.8 0.000

Kreatinin (mg/dl) 2.7 ± 3.0 0.7 ± 0.1 0.000

Ürik asid (mg/dl) 6.1 ± 0.9 5.1 ± 1.2 0.002

Serum albümin (gr/dl) 3.2 ± 0.7 4.1 ± 0.3 0.000

Ferritin (ng/ml) 247.5 ± 318.2 61.5 ± 41.9 0.015

CRP (mg/L) 11.5 ± 15.0 5.4 ± 4.2 0.049

Fibrinojen (mg/dl) 465.6 ± 131.6 439.8 ± 128.8 0.368

Sedimentasyon (mm/saat) 31.2 ± 28.0 15.1 ± 11.4 0.009

LDL-kolesterol (mg/dl) 104.6 ± 48.2 109.8 ± 26.3 0.061

HDL-kolesterol (mg/dl) 39.8 ± 10.3 41.9 ± 7.0 0.048

Trigliserid (mg/dl) 144.2 ± 81.2 128.0 ± 60.2 0.508

Hemoglobin (gr/dl) 12.3 ± 1.7 14.1 ± 1.5 0.001

Folat (ng/ml) 6.3 ± 2.5 5.4 ± 0.7 0.318

B12 vitamini (pg/ml) 252.5 ± 35.5 242.8 ± 28.0 0.231

Parathormon (pg/ml) 170.6 ± 297.8 57.4 ± 15.7 0.023

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 57.8 ± 7.3 59.9 ± 5.0 0.286

Sol ventrikül hipertrofisi 23 3 0.000

Kalp kapak kalsifikasyonu 14 0 0.000

AAA: Ailevi Akdeniz Atefli

Tablo 2. Ailevi Akdeniz Ateflli hastalarda karotis arter intima-media kal›nl›¤› ve karotis
arterlerde plak varl›¤› ile demografik, klinik, laboratuvar bulgular› aras›ndaki iliflki

De¤iflkenler Karotis arter p1 r1 Karotis p2 r2
intima-media arterlerde
kal›nl›¤› plak varl›¤›

Sekonder amiloidoz varl›¤› 34 0.004 0.372 34 0.086 0.229

Yafl (y›l) 32.3 ± 9.9 0.000 0.511 32.3 ± 9.9 0.000 0.447

Cinsiyet (kad›n/erkek) 25 / 32 0.720 0.049 25 / 32 0.712 - 0.050

Ko-morbid hastal›k varl›¤› 22 0.357 0.124 22 0.002 0.406

Ailede AAA varl›¤› 45 0.321 0.134 45 0.119 0.209

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 25.1 ± 2.6 0.548 - 0.082 25.1 ± 2.6 0.005 - 0.367

Ortalama arter bas›nc› (mmHg) 93.3 ± 11.4 0.364 0.124 93.3 ± 11.4 0.010 0.339

Proteinüri (mg/gün) 961.6 ± 1827.4 0.030 0.314 961.6 ± 1827.4 0.589 - 0.080

Kreatinin klirensi (ml/dak) 72.1 ± 45.3 0.009 - 0.345 72.1 ± 45.3 0.266 - 0.151

Üre (mg/dl) 44.5 ± 36.7 0.000 0.482 44.5 ± 36.7 0.005 0.368

Kreatinin (mg/dl) 1.9 ± 2.5 0.000 0.492 1.9 ± 2.5 0.002 0.399

Ürik asid (mg/dl) 5.7 ± 1.1 0.178 0.183 5.7 ± 1.1 0.364 0.124

Serum albümin (gr/dl) 3.6 ± 0.7 0.040 - 0.276 3.6 ± 0.7 0.010 - 0.343

Ferritin (ng/ml) 168.3 ± 258.1 0.010 0.346 168.3 ± 258.1 0.001 0.447

CRP (mg/L) 9.0 ± 12.1 0.228 0.164 9.0 ± 12.1 0.007 0.359

Fibrinojen (mg/dl) 455.0 ± 129.9 0.650 0.062 455.0 ± 129.9 0.329 0.133

Sedimentasyon (mm/saat) 24.6 ± 23.9 0.005 0.369 24.6 ± 23.9 0.014 0.326

LDL-kolesterol (mg/dl) 106.8 ± 40.4 0.237 - 0.161 106.8 ± 40.4 0.272 - 0.149

HDL-kolesterol (mg/dl) 40.6 ± 9.1 0.268 - 0.151 40.6 ± 9.1 0.116 - 0.212

Trigliserid (mg/dl) 137.7 ± 73.3 0.102 0.223 137.7 ± 73.3 0.618 - 0.069

Hemoglobin (gr/dl) 13.0 ± 1.9 0.078 - 0.237 13.0 ± 1.9 0.017 - 0.317

Folat (ng/ml) 5.9 ± 2.0 0.532 0.088 5.9 ± 2.0 0.051 0.269

B12 vitamini (pg/ml) 248.3 ± 32.5 0.337 0.135 248.3 ± 32.5 0.176 0.189

Parathormon (pg/ml) 124.1 ± 234.2 0.022 0.306 124.1 ± 234.2 0.000 0.472

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 58.7 ± 6.5 0.071 - 0.241 58.7 ± 6.5 0.007 - 0.356

Sol ventrikül hipertrofisi 26 0.003 0.390 26 0.310 0.137

Kalp kapak kalsifikasyonu 14 0.017 0.315 14 0.000 0.473

p1: Karotis arter intima-media kal›nl›¤› ve de¤iflkenler aras›ndaki iliflkinin anlaml›l›k
düzeyi, r1: Karotis arter intima-media kal›nl›¤› ve de¤iflkenler aras›ndaki korelasyon
katsay›s›, p2: Karotis arterlerde plak ve de¤iflkenler aras›ndaki iliflkinin anlaml›l›k düzeyi,
r2: Karotis arterlerde plak ve de¤iflkenler aras›ndaki korelasyon katsay›s›, AAA: Ailevi
Akdeniz Atefli.
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Yafll› Hastalarda Hastane Kaynakl› Akut Böbrek Yetersizli¤i (HK-AKI/ABY)

Necla Demir, Fatih Gökhan Akbay, Süheyla Güven Apayd›n

‹stanbul Bilim Üniversitesi Nefroloji Bilim Dal›, Avrupa Florence Nightingale

Hastanesi Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, ‹stanbul

‹stanbul Bilim Üniversitesi Nefroloji Bilim Dal›, Avrupa Florence Nightingale

Hastanesi Araflt›rma ve Uygulama Merkezi, ‹stanbul

Bu gözlem çal›flmas›nda, 1 Eylül 2009-1 Eylül 2010 tarihleri aras›nda, 70 yatakl›
bir hastanede yatarak tedavi edilmifl 65 yafl ve üstü hastalarda HK-AKI/ABY
nin s›kl›¤›n›, risk faktörlerini, nedenlerini, prognoz ve komplikasyonlar›n› ortaya
koymak amaçlanm›flt›r. HK-AKI/ABY tan›s› için Acute Kidney Injury Network
(AKIN) kriterleri kullan›lm›flt›r. Halihaz›rda ABY nedeniyle yatanlar,
komplikasyonsuz KBYliler, Evre 4 KKYliler ve ileri dönem malignitesi bulunanlar
çal›flamaya al›nmad›. Ayn› tarihlerde yatarak tedavi edilen ve kriterlere uyan 65
yafl üstü hastalar kontrol grubu olarak al›nd›.
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Bu tarihler aras›nda hastaneye 65 yafl üstü 365 hasta yatarak tedavi edilmifl, 47
sinde HK-AKI/ABY geliflti¤i saptand›. Kontrol grubuna ise 201 hasta al›nd›.HK-
AKI insidensi % 12,8 olarak bulundu. Risk faktörleri t-testi ve ki-kare ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda yafl, cinsiyet, efllik eden hastal›k, önceki ARB/ACEI ve
NSAID kullan›m› ve hastanede antibiyotik kullan›m› HK-AKI/ABY olan ve
olmayanlar aras›nda farkl› bulunmazken, hastanede yat›fl süresi (AKIN kriterleri
doldurmadan önce), yo¤un bak›m ve cerrahi bölümlerde tedavi olmak ve
hastanede NSAID kullanmak farkl› bulundu (Tablo).
HK-AKI/ABY geliflen hastalar›n % 40’› erkek olup, ortalama yafl 76,4 (± 9) %
43 ünde (n:20) oligüri vard›. Ortalama oligüri süresi: 6 gün (±7,9).En s›k etiyoloji
hipovolemi % 34, % 17 sepsis iken olgular›n % 28 inde birden fazla etmenin
katk›da bulundu¤u görüldü. Hastalar›n büyük k›sm› konservatif yaklafl›m ile
tedavi edilirken 4 (% 8,5) hastada hemodiyaliz tedavisi yap›ld›. Sekiz hasta (%
17) ölürken 11 hasta (%23) bazale göre yüksek kreatinin ile evine yollanm›flt›.
Sonuç olarak yafll› kiflilerde HK-AKI/ABY görece s›k olan bir durum olup
etiyolojileri de¤erlendirildi¤inde tedavi yaklafl›mlar›n›n de¤iflmesi ile s›kl›¤›n›n
azalt›lmas› mümkün görülmektedir.

Tablo 1. HK-AKI/ABY’li hastalarla kontrol grubunun karfl›laflt›r›lmas›

HK-AKI/ABR n: 47 Kontrol p

Ortalama yafl (y›l) 76,4 ± 9 74,2±7 0.135

Kad›n/Erkek 29/18 120/81 0.468

Efllik eden hastal›k

Diabet 15 47 0.134
Kalp hastal›¤› 16 76 0.868
Hipertansiyon 33 114 0.062

‹laç
ARB/ACEI 4 39 0.080
NSAID 5 14

Hastanede yat›fl süresi* 37±76 10±10 0.000

Servis
Yo¤un bak›m ve cerrahi 28 97 0.000
Dahili klinikler 19 104

Hastanede NSAID 34 68 0.001

*AKIN kriterlerini doldurmadan önce
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‘Nefro Kons’ ‹steyelim?

Kemal Ma¤den1, Utku Erdem Soyalt›n2, Bilal Toka2, Sabriye Kopaç2,

Mehmet Alper Y›lmaz2, Onur Özdemir1, Ayflegül Acar2, Mustafa Gürkan Haytao¤lu2,

Derya Çolak2, Ayten Uslucak2, Ender Hür1

1Karaelmas Üniversitesi Nefroloji Bilim Dalı, Zonguldak
2Karaelmas Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dalı, Zonguldak

Girifl: Böbreklerimiz vücuttaki tüm organ ve sistemlerin rahats›zl›klar›ndan
do¤rudan etkilenirler. Nefroloji hekimlerine d›fl servislerden özellikle akut böbrek
yetmezli¤i (ABY) hastalar› dan›fl›lmaktad›r. Konsülte edilen ABY hastalar›n›n
ne kadar süre ile takip edilmesi gerekti¤i konusu belli de¤ildir.
Gereçler ve Yöntem: Bu prospektif gözlemsel çal›flmada Haziran ve Temmuz
2011 tarihlerinde ABY nedeniyle Karaelmas Üniversite Hastanesi Nefroloji
Klini¤ine yatan veya di¤er servislerde izlenen hastalar ABY nedenlerine göre üç
gruba ayr›ld›, günlük vizitler ve böbrek fonksiyon testleri ile takip edildi. Grup
içi ve gruplar aras› ortalama de¤erler aras›ndaki fark student-t test ile de¤erlendirildi,
p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.
Sonuçlar: Yafl ortalamas› 67±16.4 y›l, 16’s› kad›n toplam 41 hasta çal›flmaya
al›nd›. En çok kardiyoloji klini¤inden 8 (%20) hasta takip edildi (Resim 1).
Prerenal 14 (%35), renal 25 (%62.5) ve post renal nedenli ABY 2 (%5) hastada
görüldü. Toplam 9 hastada hemodiyaliz ihtiyac› oldu (8 hasta renal ABY
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grubundan). Gruplar aras›nda, demografik veriler ve tedavinin ilk günü laboratuvar
testleri aras›nda anlaml› fark yoktu. Tedavinin 10. gününde yaln›zca prerenal ABY
grubunda BUN ve kreatinin düzeyleri bazal de¤erlere inmiflti (Resim 2). Pre renal
ve renal ABY grubunda serum potasyum ve magnezyum düzeyleri anlaml› olarak
azald›¤› halde serum fosfor düzeyi yaln›z prerenal grupta azalm›flt› (Tablo 1).
Ç›karsama: Prerenal ABY hastalar› uygun tedavi ile 10 günde düzeldi¤i halde
di¤er nedenlere ba¤l› ABY hastalar› daha uzun süre takip edilmelidir.

Tablo 1. Laboratuvar Sonuçlar›

1. Gün 10. Gün

Hb (g/dl) prerenal ABY 10.7±1.7 10.7±1.4

renal ABY 9.8±1.7 10.5±1.6

Hematokrit (%) prerenal ABY 31.6±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 (meq/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 8.5±0.7 8.4±0.5

renal ABY 8.7±2.1 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 2.3±0.4 1.7±0.4a

renal ABY 2.1±0.7 1.7±0.4a

Albumin (mg/L) prerenal ABY 3.3±0.5 3.4±0.5

renal ABY 3.1±0.6 3.0±0.7

Ürik asit (mg/dl) prerenal ABY 6.1±2.5 4.3±2.6

renal ABY 7.3±4.1 8.9±4.3

De¤erler ortalama ± Standard sapma olarak verilmifltir. Grup içi,
a: p<0.05, b: p<0.01 (Tedavi öncesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda)

fiekil 1

fiekil 2
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Kronik Böbrek Hastalar›nda Farkl› Klirens Ölçüm Metodlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Necmi Eren1, Gülhan Özkanl›2, Sibel Gökçay Bek1, Serkan Bak›rdö¤en1, Erkan Derviflo¤lu1,

Betül Kalender1

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

Kocaeli
2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli

Girifl: Tahmini glomerüler filtrasyon h›z› (eGFR), böbrek fonksiyonlar›n›n
de¤erlendirilmesinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. ‹nülin klirensi metodu
eGFR ölçümü için alt›n standart olmas›na ra¤men pratik olmamas› nedeniyle
klinik çal›flmalarda en do¤ru sonucu elde etmek için iyotalamat klirensi
kullan›lmaktad›r. Ancak rutin klinik kullan›m için iyotalamat klirensi de kullan›fll›
de¤ildir. Pratik uygulamalarda zamanl› idrar toplanmas› kullan›larak yap›lan
eGFR hesaplamalar›n›n yan›nda, Cockcroft-Gault veya MDRD (modification
of diet in renal disease study) formülleri ile de eGFR hesaplamalar› yap›lmaktad›r.
Yap›lan baz› çal›flmalarda, iyotalamat klirensine en yak›n sonuç veren yöntemin
Cockcroft-Gault formülü oldu¤u gösterilmifltir. Bu çal›flmada kronik böbrek
hastalar›nda farkl› metotlar kullan›larak yap›lan eGFR hesaplamalar›n›n
duyarl›l›klar›n› karfl›laflt›rmak amaçlanm›flt›r.
Metot: Çal›flmaya Ekim 2010-Temmuz 2011 döneminde nefroloji poliklini¤inde
takip edilmekte olan 112 kronik böbrek hastas› (64 erkek, 48 kad›n; ortalama
yafl 63±13, minimum 22, maksimum 91) dahil edilmifltir. Hastalar›n zamanl›
(24 saatlik) idrar toplanmas› ile kreatinin klirensi, Cockcroft-Gault ve MDRD
formülleri kullan›larak eGFR hesaplamas› yap›lm›flt›r. Üç farkl› yöntemle elde
edilen verilerin istatistiksel analizinde Spearman s›ra korelasyonu kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Evrelere göre hasta say›lar› evre 2, evre 3, evre 4 ve evre 5 için s›ras›yla
n=4, n=69, n=34 ve n=5 olarak bulunmufltur. Hastalar›n eGFR de¤erleri
Cockcroft-Gault, MDRD ve kreatinin klirensi ölçümlerinde s›ras›yla: 43 ± 20
ml/dk, 46 ± 21 ml/dk ve 36 ± 14 ml/dk olarak ölçülmüfltür. Cockcroft-Gault
yöntemi ile zamanl› idrar toplanarak yap›lan kreatinin klirensi ölçüm sonuçlar›
aras›nda pozitif yönde istatistiksel olarak anlaml› korelasyon (r = 0,768, p<0.001),
yine Cockcroft-Gault ile MDRD yöntemi ile elde edilen ölçümler aras›nda pozitif
yönde anlaml› korelasyon (r = 0,652, p<0.001) tespit edilmifltir.
Var›lan Sonuç: GFR hesaplanmas›nda hem kreatinin klirensi hem de MDRD
formülü güvenle kullan›labilmektedir. Klasik yöntemle kreatinin klirensi ölçümü,
MDRD ile elde edilene göre, Cockcroft-Gault yöntemi ile elde edilen eGFR ile
daha güçlü korelasyon gösterdi¤i saptanm›flt›r.

PS/GN-228

Aterosklerotik Renal Arter Darl›¤› Saptanan Üç Olguda Perkütan
Transluminal Renal Anjiografi–Endovasküler Stent Uygulamas› Sonuçlar›

Tolga Gümüflkemer1, Müjdat Kahraman1, Alper Bayrak1, Ozan Durmaz1, Okan Akyüz1,

Toluy Özgümüfl1, Sinan fiahin3, ‹brahim Berber4, Can Sevinç2, Funda Türkmen1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
2Trakya Üniversitesi, Edirne
3Dr. Siyami Ersek Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
4Ac›badem International Hospital, ‹stanbul

Girifl ve Amaç: Renal arter darl›klar›n›n %90’dan fazlas› aterosklerotik nedenli
olup, bu darl›klar›n stent yerlefltirilerek aç›lmas› uzun y›llard›r uygulanan bir
tedavi yöntemi olmas›na ra¤men, sadece medikal tedavi yap›lmas› ile stent
yerlefltirilmesinin vasküler olay ve böbrek fonksiyonlar› aç›s›ndan bir fark yarat›p
yaratmad›¤› henüz net de¤ildir. Çal›flmam›zda ARAD saptanan ve Perkütan
Translüminal Renal Anjiografi (PTRA)-endovasküler stent uygulamas› yap›lan
üç olgu irdelenmifltir.
Olgu-1: Yirmi y›ld›r DM tan›l›, 79 yafl›nda kad›n hasta, son 6 ayd›r ortaya
ç›kan dirençli hipertansiyon nedeni ile yat›r›ld›.
Olgu-2: On befl y›ld›r DM tan›l›, 72 yafl›nda erkek hasta, son 6 ayd›r artan
tüm vucütta ödem ve nefes darl›¤› flikayeti ile yat›r›ld›. 4 sene önce koroner arter
koroner by-pass olmufl.
Olgu-3::Nondiyabetik, 15 y›ld›r gut ve hipertansiyon tan›l› 73 yafl›nda erkek
hasta, 6 y›l önce serebral infarkt geçirmifl.
Bizim üç olgumuzda sa¤ böbrek arterinde PTRA’da ortalama 1cm‘lik proksimal
segmentlerde %63-73 aras› darl›kla saptand›(resim). PTRA öncesi yap›lan US
ve DMSA /DTPA sintigrafik tetkiklerinde sa¤ böbrek boyutlar› ve parankim
kal›nl›klar›, perfüzyon ve ekskresyonlar› daha iyi olarak de¤erlendirildi¤inden,
sa¤ renal artere stent uyguland›. Prosüdürel baflar› %98 olmas›na ra¤men klinik
düzelmenin %70 olmas›, renal hipoperfüzyonun ve yüksek kan bas›nc›n›n tam
olarak düzelmemesi, mikroembolizasyon, nefroskleroz gibi altta yatan di¤er
patolojilere ve/ veya reperfüzyon hasar›na ba¤lanmaktad›r. Olgular›m›zda hem
kan bas›nc› kontrolünde, hem de renal fonksiyonlar›n düzelmesinde PTRA-
stent iflleminin k›smen baflar›l› oldu¤unu söyleyebiliriz. ‹fllem sonras› serum
kreatinin, kreatinin klirensi gibi renal fonksiyon testlerinin düzelmesi, yan› s›ra
bir olguda, geç kabul edilebilecek bir dönemde, 6 ayda diyaliz tedavisi
gereksiniminin ortadan kalkmas› ilginçtir(tablo). Koroner giriflimlerde oldu¤u
gibi ifllemden 3-5 gün önce antiagregan tedavi, stent uygulamas› sonras› 2-3 ay
ikili antiagregan tedaviye devam edilmesi, ayr›ca RKN‘yi engellemek için hidrasyon
ve N-asetil-sistein verilmesi de tavsiye edilmektedir.
Sonuç olarak ARAD tedavisinde PTRA-endovasküler stent karar› seçilmifl
olgularda hem kan bas›nc› kontrolünün sa¤lanmas› ve hem de renal fonksiyonlar›n
düzelmesi aç›s›ndan k›smi baflar› sa¤layan bir yöntemdir.

PS/GN-227

Candida Albicans’a Ba¤l› Nadir Bir Komplikasyon: Renal ve Perirenal Abse

Serhan Piflkinpafla, Nihal Özkayar, Fatma Do¤ru, Didem Turgut, Ezgi Çoflkun Yenigün,

Eyüp Koç, Fatih Dede

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara

Girifl: Renal ve perirenal abse, nadir görülen ancak mortalitesi yüksek üriner
sistem enfeksiyonlar›ndand›r. Klinikte diyabet, nefro-ürolitiazis ve immünsüpresyon
gibi faktörler varl›¤›nda geliflmektedir. Etkenler s›kl›kla gram negatif bakterilerdir.
Candida özellikle immünsüprese ve enstrümantasyon uygulanan hastalarda
etkendir.
Olgu: Atefl, bulant› ve kusma flikayetleriyle baflvuran 42 yafl›ndaki kad›n hastan›n,
3 ay önce ürolitiazis operasyonu sonras›nda üreter yaralanmas› nedeniyle,
nefrostomi ile izlendi¤i ö¤renildi. Fizik muayenede; TA 100/60 mmHg, nab›z
104/dk, vücut ›s›s›:38.9ºC, sol kostovertebral aç› hassasiyeti saptand›. Üre: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, T‹T’de nitrit (-), lökositüri ve hematüri
saptanan hasta hemodiyalize al›nd›. Kan ve idrar kültürü sonras› sefoperazon-
sulbaktam baflland›. Ultrasonografisinde sa¤ böbrek atrofik, sol böbrek perinefrik
alanda en büyü¤ü 57x45 mm çapl›, baz›lar› yo¤un içerikli, multiple kistik
lezyonlar saptand›. BT’de parankimde hipodens alanlar, perinefrik alanda en

PS/GN-227

büyü¤ü 60 mm çapl›, baz›lar› kistik olan öncelikle abse ile uyumlu oluflumlar,
üst polde medullada 11 mm çapl› renal abse, üreter proksimalinde milimetrik
tafllar tespit edildi. Hastan›n kan ve idrar kültürlerinde C.albicans üremesi
saptand›, tedavisi flukonazol ve metranidazolle de¤ifltirildi. Giriflimsel Radyoloji
bölümünce en büyük boyuttaki apseye kateter konuldu, 50 cc pürülan materyal
drene edildi. Apse kültüründe C.albicans üremesi saptand›. Atefl yan›t› olan
ve serum kreatinin de¤erleri gerilemeye bafllayan hasta hemodiyalizsiz izleme
al›nd›. Tedavinin 3.haftas›nda çekilen kontrol BT’de apse boyutlar›nda gerileme
saptand›. Hasta mevcut tedavinin 30. gününde, 1 ay süreli flukonazol PO tedavisi
önerilerek, serum kreatinin düzeyi 0.8 mg/dL ile taburcu edildi. ‹zlemde tedavinin
60. gününde çekilen BT’de apse ile uyumlu görünüm kalmad›¤› saptand›.
Tart›flma: Candida türleri candidüri’den perirenal abseye kadar uzanan farkl›
klinik prezentasyonlarla seyredebilir. Candida iliflkili renal ve perirenal abseler,
özellikle cerrahi geçiren ve immünsüpresif olgularda bildirilmektedir. Özellikle
risk faktörleri tafl›yan olgularda, antibiyotik tedavisi alt›nda devam eden atefl
varl›¤›nda, bakteriyel nedenlerin d›fl›nda fungal etkenler de düflünülmelidir. E¤er
fungal patojen saptan›rsa, drenaj tedavisi ve antifungal uygulanmas› planlanmal›d›r.
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Amiloidoza Ba¤l› Böbrek Tutulumunun Nadir Bir Nedeni: Takayasu
Arteriti

Didem Turgut, Nihal Özkayar, Ezgi Çoflkun Yenigün, Serhan Vahit Piflkinpafla,

Ramazan Öztürk, Eyüp Koç, Fatih Dede

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara

Girifl: Takayasu arteriti (TA); aorta ve damarlar›n› tutan, kronik, inflamatuvar
ve stenotik vaskülittir. TA ile iliflkili renal tutulum; nonspesifik glomerüler
de¤iflikliklerden iskemik de¤iflikliklere kadar de¤iflebilmektedir. TA seyrinde,
mesangioproliferatif glomerülonefrit (GN), membranoproliferatif GN, kresentik
GN ve nadiren amiloidoz rapor edilmifltir.
Olgu: 49 yafl›nda kad›n ödem etiyolojisi araflt›r›lmak üzere yat›r›ld›. Üç ay önce
gö¤üs a¤r›s› flikayetiyle gitti¤i merkezde, üst ekstremitede nab›zs›zl›k, karotis ve
aorta üzerinde üfürüm saptand›¤›; konvansiyonel anjiografide ç›kan aorta, aortik
ark ve dallar›, torasik inen aortada segmenter darl›klar ve koroner arter tutulumu
tespit edildi¤i; TA tan›s›yla aorto-subklavyen ve karotis bypass uyguland›¤›
ö¤renildi. O dönemde; Hb: 10g/dl, ESH 120/sa, üre-kreatinin normal, albümin
39 g/L, idrar tetkikinde protein (-) saptand›¤›, anjiografide renal arterlerin normal
oldu¤u, izlemde prednol 60mgr/gün baflland›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede; kan
bas›nc› 110/60 mmHg, karotis ve subklavikular bölgede üfürüm, üst ekstremite
nab›zlar›nda azalma, 4+ pretibiyal ödem tespit edildi. Kan flekeri:93 mg/dL,
kreatinin:0,8 mg/dL, total protein:41 g/L, albümin:11 g/L, ALT:18 IU/L,
AST:19 IU/L, Hb:10.1 g/dL, BK:8500/mm3, trombosit:394000/mm3, ESH:122
mm/sa saptand›. T‹T’de dansite:1010, protein 4+, mikroskopide 2-3 eritrosit,
1-2 lökosit, 24 saatlik idrarda protein:28 gr/gün saptand›. ‹drar kültüründe
üreme olmad›. Total kolesterol:304 mg/dl, trigliserit:265 mg/dl, LDL:190
mg/dl, ANA (-), anti-ds-DNA (-), p ve c ANCA (-); immünglobulin düzeyleri,
C3 ve C4 normal tespit edildi. Üriner sistem ultrasonografisi normal olarak
de¤erlendirildi. Renal arter ve ven doppler ultrasonografisinde stenoza ya da
tromboza rastlanmad›. Renal biyopsi planland›, fakat hasta taraf›ndan kabul
edilmedi¤i için yap›lamad›. Yap›lan rektal biyopside AA tip amiloidoz tespit
edildi. Öyküsünde ve ileri tetkiklerinde amiloidoza neden olacak sistemik hastal›¤›
saptanamayan hastaya, yayg›n ve aktif arterit nedeniyle siklofosfamid baflland›.
‹zlemde genel durumu stabil seyreden hasta, ayaktan takibe al›nd›.
Tart›flma: Takayasu Arteritinde de¤iflik histolojik spektrumda glomerüler
hastal›klar görülebilir. ‹skemik glomerüler tutulum d›fl›ndaki nedenler aras›nda
amiloidoz nadir nedenlerden biridir. Yayg›n tutulum olan hastalarda, nefrotik
düzeyde proteinüri tespit edildi¤inde sekonder amiloidoz da ak›lda tutulmal›d›r.

fiekil 1. Olgu 1 ifllem öncesi fiekil 2. Olgu 1 ifllem sonras›

fiekil 3. Olgu 2 ifllem öncesi fiekil 4. Olgu 2 ifllem sonras›

fiekil 5. Olgu 3 ifllem öncesi fiekil 6. Olgu 3 ifllem sonras›

Tablo 1. Olgular›n baflvuru an›nda ve renal arter stent uygulamas›ndan 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
bafllang›ç 1 ay 6. ay bafllang›ç 1 ay 6. ay bafllang›ç 1 ay 6. ay

BUNmg/dl 86 50 55 75 56 30 45 42 20

Kreatinin 3.5 1.89 2.1 3.6 7.8 1.69 2.76 1.32 1.1
mg/dl

Sodyum 132 136 139 133 138 139 138 137 136
mEq/L

Potasyum 5.9 4.5 3.8 5 5.6 4.2 5.1 4.5 4
mEq/L

Kreatinin 20 31 26.5 21 <1 41 29 37.7 45
klirensi ml/dk

Proteinüri 7 5 5 0.07 0.09 0.006 0.54 0.45 0.35
g/gün

AKfimg/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 27.5 30 30 34 36 35 36

PS/GN-230

Multipl Myeloma Hastal›¤›n›n Öncü Bulgusu Olarak Akut Böbrek
Yetmezli¤i: Bir Merkezin Deneyimi

Ayd›n Güçlü1, Belda Dursun1, Ali Keskin2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Dahiliye Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim

Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Dahiliye Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim

Dal›, Denizli

Girifl: Multipl myeloma (MM) plazma hücrelerinin malign klonal proliferasyonu
sonucu geliflir. Hastalar›n %50’sinde renal yetmezlik görülür genellikle orta
derecededir ve yaklafl›k %50’si erken tan› ve tedavi ile geri dönüflümlüdür.
Materyal-Metot: 2006-2011 y›llar› aras›nda Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi
Nefroloji Servisine baflvuran MM tan›s› henüz konulmam›fl hastalar çal›flmaya
al›nd›. MM tan›s› Durie-Salomon kriterlerine göre konuldu.
Bulgular: 2006-2011 y›llar› aras›nda 18 kad›n, 22 erkek toplam 40 hasta
bölümümüze akut böbrek yetmezli¤i ile baflvurup MM tan›s› alm›flt›r. Bu
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hastalar›n ortalama yafllar› 64,6’ d›r. Myeloma tespit edilen bireylerin %92,5’inde
anemi görüldü (ortalama Hb de¤eri 8,7 g/dl). Hastalar›n %100’ünde
sedimentasyon yüksekli¤i tespit edilmdi (ortalama sedimantasyon de¤eri 93
mm/sa). Hastalar›n %50’sinde hiperkalsemi görüldü (ortalama Ca de¤eri: 11,16
mg/dl) Hastalar›n %100’ ünde hafif zincir hastal›¤› tespit edildi, %55’inde litik
kemik lezyonu tespit edildi. Böbrek yetmezli¤ini presipite eden faktörlerden
%52,5’inde dehidratasyon, %60’›nda infeksiyon, %10 unda NSA‹‹ kullan›m›
tespit edildi. Hastalar›n ortalama kreatinin seviyeleri 3,6 mg/dl olarak tespit
edildi. Böbrek yetmezli¤i nedeni ile hastalar›n %37,5’i hastal›k süresince geçici
olarak diyalize al›nd›, bu hastalar›n %17,5’s›nda diyaliz tedavisi sonland›r›ld›,
%17,5 hastada son dönem böbrek yetmezli¤i geliflerek diyaliz program›na al›nd›.
Böbrek yetmezli¤i geliflen 1 hastada sepsis nedeni ile kaybedildi, %62,5 hastan›n
böbrek fonksiyonlar› tamamen iyileflti.
Sonuç: Akut böbrek yetmezli¤i MM un öncü bulgular›ndan olabilir. Serum ve
protein immunfiksasayonu ile bence jones proteinlerinin tespiti protein
elektroforezinden daha duyarl› bir yöntemdir. Bu yöntemle serumda hafif zincirlerin
tespiti major tan› kriterlerinden birisidir. Kemik ili¤inde yeterli plazma hücresi
tespit edilmese bile beraberinde hafif zincirlerin tespit edilmesi durumunda MM
tan›s› konulabilir. Serum idrar immunoassay metodlar›n›n nefroloji bölümlerinde
yayg›n de¤erlendirilmesi ile bu hastalar›n %100 tan› almas› sa¤lanabilir.

Tablo 1. Akut böbrek yetmezli¤i ile PAUTF Hastanesi nefroloji
bölümüne baflvuran hastalar›n özellikleri

Çal›flma peryodu 2006-2011

Total hasta say›s› 40

Yafl aral›¤› 34-83

Ortalama yafl(y›l) 64,6

Diyaliz ihtiyac› olan hasta say›s› 15(%37,5)

Diyalize tedavisi ile ç›kan hasta say›s› 7(%17,5)

Diyaliz gereksinimi kalmayan hasta say›s› 7(%17,5)

Tamamen iyileflen hasta say›s› 25(%62,5)

Hayat›n› kaybeden hasta say›s› 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)

NSA‹‹ 4(%10)

PS/GN-231

Atnal› Böbrek Anomalisi ve Membranöz Glomerülonefrit Birlikteli¤i

Günefl Ar›k, Ülver Boztepe Derici, Salih ‹nal, Gülay Ulusal Okyay, Kürflad Öneç,

Yasemin Erten

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›,

Ankara

Girifl: Atnal› böbrek en s›k görülen renal füzyon anomalisidir. ‹nsidans› 10000
canl› do¤umda 0.4 ile 1.6 aras›ndad›r. Hastalar genellikle asemptomatiktir.
Vezikoüretral reflü ya da UP darl›k bulunmas› durumunda hidronefroz geliflebilir.
Bu hastalarda enfeksiyon ve nefrolitiazis riski artmaktad›r. Atnal› böbrek ve
glomerülonefrit birlikteli¤i olan nadir vaka yay›nlar› vard›r. Burada size mebranöz
glomerülonefritin (MGN) efllik etti¤i bir atnal› böbrek olgusu sunulacakt›r.
Olgu: Atnal› böbrek ve haflimato tiroiditi tan›s› ile izlenen 48 yafl›nda kad›n
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hastan›n idrar›nda 1+ protein,24 saatlik idrarda 4 gr/gün proteinüri saptand›.
Böbrek biyopsisi yap›lmak üzere yat›r›ld›. Kan bas›nc› 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, albümin:2.9 gr/dl, total protein:5.5 gr/dl, C3:139
mg/dl,C4:23.7 mg/dl, ANA(-), antidsDNA(-), kreatinin klirensi:101ml/dk saptand›.
HBsAg(-), anti HCV(-), antiTPO:1932 U/ml olup yüksek saptand›. L-tiroksin
d›fl›nda ilaç kullanma öyküsü yoktu. USGde aort anteriorunda istmus ile birleflen
atnal› böbrek, parankim ekolar› ve toplay›c› sistemleri normal, Dopplerde renal
arterler normal izlendi. Biyopsi sonucu 5 adet glomerul izlenmifltir,segmental-
global glomerüloskleroz izlenmemifltir. Glomerüllerde hafif derecede kapiller duvar
kal›nlaflmas›, IgG boyamada glomerüler bazal membranda belirginleflme izlenmifltir.
C3(-), IgA (-), IgM (-) idi. Biyopsisi erken evre MGN olarak raporland›. Malignite
taramas› aç›s›nda endoskopi kolonoskopide gastrit d›fl›nda patoloji saptanmad›.
Kad›n do¤um muayenesi, servikal smear ve mamografi normal saptand›. Hastaya
at nal› böbrek birlikteli¤inde idiyopatik membranöz glomerülonefrit tan›s› kondu.
Ancak spontan remisyon olas›l›¤› da yüksek olmas› ve renal fonksiyonlar›n›n
normal olmas› nedeniyle immünsüpresif tedavi planlanmad›. ‹ki ay sonra kontrolde
bak›lan protein at›l›m› 1.2 gr/gün’e geriledi, albumin düzeyi 2.9 gr/dl’den 3.4’e
yükseldi. Halen ilaçs›z izlemde takip edilmektedir.
Tart›flma: Hastam›zda sekonder MGN nedenleri ekarte edilmifltir. Atnal›
böbrek anomalisi bir sekonder MGN nedeni olabilir mi, yoksa iki durumun
birlikte görülmesi sadece bir rastlant› m›d›r? tart›flmaya aç›kt›r. Atnal› böbrek
hastalar›nda MGN insidans› normal popülasyondan farkl› olmayabilir. Ancak
atnal› böbrek hastalar›nda proteinüri saptand›¤›nda efllik eden glomerüloneritleri
atlamamak için biyopsi yap›lmas› gerekti¤ini bize göstermesi nedeniyle bu vakan›n
önemli oldu¤unu düflünüyoruz.

PS/GN-232

Sefoperazon-Sulbaktam Kullan›m›na Ba¤l› Geç Dönemde Geliflen
Retroperitoneal Hemoraji: Olgu Sunumu

Nihal Özkayar1, Didem Turgut1, Serhan V. Piflkinpafla1, Simge Bardak2,

Ezgi Ç. Yenigün1, Eyüp Koç1, Fatih Dede1

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

Girifl: Sefoperazon-sulbaktam; üriner sistem infeksiyonlar›nda etkin ve güvenilir
olarak kullan›lmaktad›r. En ciddi yan etkilerinden biri, protrombin zaman›n›
uzatarak koagülasyon bozuklu¤u ve kanamaya yol açmas›d›r.
Vaka: Evre 3 KBH öyküsü olan 73 yafl›nda erkek hasta, yan a¤r›s› ve atefl
flikâyetiyle klini¤imize baflvurdu. Fizik muayenede; kan bas›nc›: 130/90 mmHg,
vücut ›s›s›:38.8°C, kosta-vertebral aç› hassasiyeti ve pretibial ödem mevcuttu.
Laboratuar de¤erleri; hemoglobin (Hb):10.1 gr/dL, BK:21200 mm3, PLT: 238.
10x3/μl, kreatinin:7.2 mg/dL saptand›. PT 13 sn, INR 1.1 ve aPTT 29 sn
olarak normal saptand›. T‹T’de bol lökosit mevcuttu. Ultrasonografi (USG);
sol böbrekte pyonefroz olarak rapor edildi. Sol böbre¤e nefrostomi kateteri
yerlefltirildi ve sefoperazon/sulbaktam baflland›. Antibiyotik tedavisinin 1.
haftas›nda, klinik izleminde ve renal fonksiyonlarda stabilite sa¤lanmayan hastaya;
KBH zemininde geliflen akut böbrek hasar› etiyolojisine yönelik olarak sa¤
böbrekten renal biyopsi yap›ld›. ‹fllem öncesi INR düzeyi 1.26 saptand›.
Takiplerinde Hb de¤erlerinde düflme olmad›. renal biyopsiden 1 hafta sonra
hastan›n makroskobik hematürisi bafllad› ve Hb düzeylerinde düflme geliflti.
Kontrol hemostaz panelinde INR: 5.8, aPTT: 66 sn, PTZ: 71 sn, Plt:349 10x3
/μl saptand›. USG’de böbrek komflulu¤unda hematomla uyumlu görünüm
saptan›nca BT çekildi. BT de sol böbrek parankimini bask›layan 9x3.5x5 cm
boyutlar›nda subkapsüler yerleflimli hematom, sa¤da subhepatik bölgeden pelvise
uzanan 10x11.5 cm retroperitoneal hematom saptand›. Karaci¤er fonksiyon
testleri normal ve hepatit belirteçleri negatif saptand›. Koagulasyon bozuklu¤unun
sefoperazon/sulbaktama ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. Atefl ve lökositozunun
olmamas› nedeni sefoperazon/sulbaktam tedavisi kesildi. Hastaya 3 gün süreyle
günde 4 ünite
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Vaka bildirimi: Akci¤er kanseri ve diabetes mellitus tan›lar› olan 70 yafl›nda
erkek hasta sa¤ üst kadran a¤r›s› ile presente oldu. Ultrasonografide sa¤ böbrek
yerleflimli septal› renal kisti izleniyor. ‹leri tetkik olarak yap›lan abdomen BT
tetkikinde sa¤ böbrek 98x 83 mm boyutlar›nda, septalar›, duvar ve septa
kalsifikasyonu izlenen kist izleniyor (Figür-1). Hidatik kist aç›s›ndan de¤erlenen
hastan›n indirekt hemagglünitasyon testi negatif olarak rapor ediliyor. Hastaya
ultrason ve floroskopi eflli¤inde perkütan kist tedavisi uygulad›. Perkütan kist
tedavisi s›ras›nda patolojik ve mikrobiyolojik de¤erlendirme amac› ile kist
s›v›s›ndan örnekler al›nd›.
Perkütan kist tedavisi s›ras›nda yaklafl›k 245 cc kist içeri¤i boflalt›ld› ve kist tedavi
edildi. Mikrobiolojik olarak incelenen kist içeri¤inde amip kistleri ve trofozoidler
saptand›.
Sonuç-Tart›flma: Renal amip kisti daha önce yaln›zca bir vakada bildirilmifltir.
Bu tip kistlerin ay›r›c› tan›s›nda ülkemizde endemik olmas› nedeni ile kist hidatik
de ak›lda bulundurulmal›d›r.

PS/GN-235

Normal Renal Fonksiyona Sahip Hastada Geliflen Fosfat Nefropatisi:
Bir Olgu Sunumu

Adnan Yay, Ahmet Ç›nar, Rumeyza Kazanc›o¤lu, Mehmet Zorlu, Reha Erkoç

Bezmialem Vak›f Üniversitesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

64 yafl›nda kad›n hasta yeni tan› böbrek yetersizli¤i nedeniyle nefroloji klini¤ine
yat›r›ld›. Hipertansiyon nedeni ile ARB kullanan befl y›ll›k diyabeti olan hasta,
kronik anemi nedeniyle de uzun süreden beri araflt›r›lmaktaym›fl. Üç ay öncesine
ait kreatinin de¤eri 0.8 mg/dl olan hastada 2 ay kadar önce fosforlu lavman›
takiben yap›lan kolonoskopi sonras›nda geliflen bulant› ve ifltahs›zl›k 2 hafta kadar
devam etmifl, bu süreçte doktora baflvurmayan hastan›n bir ay sonra yap›lan
tetkiklerinde kreatinin 4.5 mg/dl, proteinüri 320 mg/gün olarak saptanm›fl, idrar
sedimentinde 4-5 lokosit d›fl›nda bulgu olmayan hastada yap›lan böbrek biyopsisinde
kronik tubulointerstisiyel de¤ifliklikler ve tubuluslarda intraluminal kalsifik silindirler
saptand›, immün florosan boyamada özellik yoktu. Hasta fosfat nefropatisi olarak
de¤erlendirildi, lavmandan sonra 3 ay zaman geçti¤i halde kreatinin de¤eri 3.5
mg/dl olarak stabilleflen hasta kronik böbrek yetersizli¤i kabul edilerek takibe
al›nd›. Fosforlu enema ve katartiklerin normal renal fonksiyonlu hastalarda da
dikkatle kullan›lmas› gerekti¤ini, ifllem sonras› bulant› flikayeti olanlarda kreatinin,
kalsiyum ve fosfor düzeyi kontrolü yap›lmas› gereklili¤ini ve dehitrate olmamalar›n›n
sa¤lanmas› gerekti¤ini vurgulamak amac›yla olgu sunuldu.

PS/GN-233

Serum Ürik Asit Düzeyi Orta ve A¤›r fiiddette Böbrek Yetmezlikli Hastalarda
Kardiyovasküler Olay Geliflimi ‹çin Ba¤›ms›z Bir Risk Faktörüdür

Mehmet Kanbay1, ‹lker Y›lmaz2, Alper Sönmez2, Yalç›n Solak3, Mutlu Sa¤lam2,

Erdinç Çak›r2, Müjdat Yenicesu2, Hilmi Umut Oral2, Kayser Ça¤lar2, Yusuf O¤uz2,

Kim Mcfann4, Richard Johnson4

1Kayseri E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Kayseri
2Gülhane Askeri T›p Akademisi, Ankara
3Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi, Konya
4Kolorado Üniversitesi, A.B.D.

Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalarda kardiyovasküler hastal›k risk
faktörleri belirgin olarak artm›flt›r. Kardiyovasküler hastal›k için yeni tan›mlanm›fl
ba¤›ms›z bir risk faktörü olan hiperürisemi, azalm›fl böbrek fonksiyonlar› ile
birlikte görülmektedir. Bu çal›flmada amaç yüksek serum ürik asit düzeyinin
kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalarda kardiyovasküler hastal›k geliflimi üzerine
etkisini araflt›rmakt›r.
Materyal-Metot: Çal›flmaya 303 adet evre 3-5 hemodiyaliz program›nda olmayan
hasta al›nd›. Ortalama 39 ayl›k izlem süresinde serum ürik asit düzeyinin ölümcül
olan ve olmayan yeni geliflen kardiyovasküler olay üzerine etkisi incelendi.
Çal›flmaya endotel fonksiyonunu etkileyebilecek renin-anjiotensin sistemin
blokerleri, statin ve eritropoetin kullanan hastalar al›nmad›. Endotel fonksiyonu,
C-reaktif protein, HOMA skoru analize dahil edildi.
Bulgular: Ölümcül (32/205, 1/98) ve ölümcül olmayan (99/205, 14/98)
kardiyovasküler olay geliflimi hiperürisemik olan hastalarda normal serum ürik
asit düzeyli hastalar oranla belirgin olarak daha fazla geliflti¤i tespit edilmifltir.
Regresyon analizinde hiperüriseminin ölümcül ve ölümcül kardiyovasküler
hastal›k geliflimine glomerül filtrasyon h›z›ndan, diyabetten, hipertansiyondan,
beden kitle indeksinden, c-reaktif proteinden ve endotel disfonksiyondan ba¤›ms›z
olarak neden oldu¤u saptanm›flt›r.
Tart›flma: Hiperürisemi, kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalarda kardiyovasküler
hastal›k geliflimi için ba¤›ms›z bir risk faktörüdür. Bu konu ile alakal› ileri
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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taze donmufl plazma ve kontrol INR:1,1 olarak ölçüldü ve takiplerinde Hb
de¤erleri stabil seyretti.
Tart›flma: Sefoperazon, vitamin K-epoksit redüktaz enzimini inhibe ederek; K
vitaminine ba¤›ml› p›ht›laflma faktörlerinin yetmezli¤ine ve hipoprotrombinemiye
neden olur. ‹nsidans› %4 ila %68 aras›nda de¤iflmektedir ve özellikle sefoperazonun
4g/gün’den fazla kullan›m›nda, kanserli debil hastalarda, intarabdominal
enfeksiyonlarda ve böbrek yetmezli¤inde risk artmaktad›r. Bu etkinin geç
dönemde de benzer komplikasyonlara yol açabilece¤i düflünülerek, hastalar›n
yak›n takip edilmesini öneriyoruz.

fiekil 2. BT incelemede (A)aksiyel kesitte (B) sa¤ böbrek üst polde septas›nda kalsifikasyon
izlenen renal amip kisti izleniyor
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Çok Nadir Bir Böbrek Kisti Çeflidi: Amip Kisti

Orhan Özbek1, Kemal Ödev1, Yalç›n Solak2, Bahad›r Fevzio¤lu3, ‹brahim Güler3,

Mahmut Baykan3

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

Ünitesi, Meram, Konya
3Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Meram, Konya

Amaç: Renal kistler s›kl›kla edinsel kortikal ve parapelvik kistlerdir. Enfeksiyöz
kistler nadir olarak bildirilmifltir. Renal amip kisti literatürde sadece bir vakada
bildirilmifltir. Bu olguda renal amip kistinin klinik, radyolojik ve laboratuar
bulgular›n›n tan›ya katk›s› tart›fl›lm›flt›r.

fiekil 1. Ultrason incelemede Sa¤ böbrek üst kesimde septal› kist izleniyor
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Trombotik Trombositopenik Purpura Hastalar›nda Baflvuru An›nda ve
Uzun Dönemde Renal Fonksiyonlar›n De¤erlendirilmesi: Tek Merkez
Deneyimi

Yalç›n Solak1, Zeynep B›y›k1, Emine Kaya2, ‹lker Polat2, Abduzhappar Gaipov1,

‹smet Aydo¤du3, Süleyman Türk1

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

Girifl-Amaç: Trombotik trombositopenik purpura (TTP) vWF'den zengin
mikrotrombüslerin pek çok organda arteriol ve kapiller sistemi etkiledi¤i bir
bozukluktur. TTP'de renal tutulum daha çok hematüri ve proteinüri fleklindeyken
klirens azalmas› daha az s›kl›kta görülmektedir. Ancak literatürde TTP ile ilgili
olarak renal fonksiyonlar üzerine odaklanan takip çal›flmas› mevcut de¤ildir. Bu
nedenle biz merkezimizde tan› konulup tedavi edilen TTP hastalar›n›n presentasyon
esnas›nda ve daha sonraki dönemlerde böbrek fonksiyonlar›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.
Materyal-Metot: Hastane kay›t sistemimizden 2006-2011 aras›nda merkezimizde
TTP tan›s› konulup tedavi edilen 29 hastan›n verilerine ulafl›ld›. Hastalar›n ilk
tan› dönemindeki laboratuvar de¤erleri, baflvuru flikayetleri belli ise TTP nedeni,
verilen tedaviler ve klinik özellikleri kaydedildi. Hastalar›n hepsine kay›tlardan
ulafl›lmaya çal›fl›ld›. Ulafl›lan hastalar kontrol vizitine geldiler. Hastalardan idrar
ve biyokimya de¤erleri yeniden çal›fl›ld›.
Bulgular: TTP tan›s› konulan ve tedavi verilen toplam 29 hasta saptand›.
Hastalar›n bu döneme ait klinik prezantasyon semptomlar› ve laboratuvar
de¤erleri Tablo-1’de gösterilmifltir. Hastalar›n yat›fl ve taburculuk dönemleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda böbrek fonksiyonlar›ndaki anlaml› düzelme dikkati çekmektedir
(Tablo-2). Takipte bu hastalardan üçü ölmüfltü. Kontrole ça¤r›lan hastalardan
11 tanesi yeniden de¤erlendirildi. Bu döneme ait laboratuvar bulgular› tablo-
3’de gösterilmifltir. Hastalar›n %69’unda yat›flta renal disfonksiyon mevcuttu.
Hastalardan hiçbirisinin daha önceden kronik böbrek hastal›¤› öyküsü mevcut
de¤ildi. 7 hastaya yat›fl dönemlerinde çeflitli nedenlerle hemodiyaliz ihtiyac› oldu.
Hastalar›n tamam›na taze donmufl plazma kullan›larak plazmaferez yap›ld›. Ölen
hastalardan ikisine yatt›klar› dönemde hemodiyaliz uygulanm›flt›. Kontrole gelen
hastalar›n hiçbirisinde böbrek disfonksiyonu yada hematüri saptanmad›. 3
hastada hafif düzeyde proteinüri (24 saatlik mikroprotein <250 mg) saptand›.
Sonuç: TTP ile presente olan hastalarda önemli bir k›sm›nda erken dönemde
renal hasar mevcuttu. Ancak uzun dönemde hastalar›n böbrek fonksiyonlar›
büyük ölçüde düzelme göstermifltir.
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Tablo 1. Klinik prezantasyon semptomlar› ve laboratuvar
de¤erleri

Parametere De¤er

E:K (n) 8:21

Yafl (y›l) 39,5±15,5

Yat›fl Süresi (gün) 13,8±7,5

Hipertansiyon öyküsü 5 (%17,2)

Diyabet öyküsü -

Kronik böbrek hastal›¤› öyküsü -

Koroner arter hastal›¤› 1 (%3,4)

Kronik obstruktif akciger hastal›¤› 1 (%3,4)

Nörolojik Semptom 13 (%44,8)

Atefl 9 (%31,0)

Trombositopeni 22 (%96,6)

Mikroanjiyopatik hemolitik anemi 24 (%82,8)

Renal Disfonksiyon 20 (%69,0)

Proteinüri 15 (%51,7)

Eritrositüri 19 (%65,5)

* Wilcoxon Signed Ranks Test

Tablo 2. Hastalar›n yat›fl ve taburcu dönemi laboratuar verileri

Parametre Yat›fl O±SD Ç›k›fl O±SD *P – de¤eri

Üre (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

Ürik 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 hastan›n uzun dönem takipteki sonuçlar›

Parametre ‹lk yat›fl (O±SD) Kontrol gelifl (O±SD) *P - de¤er

Üre (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

PS/GN-237

Kök Hücre Nakli Sonras› Suisid Amaçl› Siklosporin ‹ntoksikasyonunun
Hemodiyafiltrasyon Yöntemi ile Baflar›l› Tedavisi

Günefl Ar›k1, Zeynep Ak›2, Ülver Boztepe Derici1, Kürflad Öneç1, Melda Aybar Türko¤lu3,

Galip Güz1, Yasemin Erten1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, Ankara
3Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Yo¤un Bak›m, Ankara

Girifl: Kemik ili¤i nakli (K‹T) hastalar›nda depresyon gibi psikiyatrik sorunlar
yüksek oranlarda gözlenir. Bu sorunlar intihar ile sonuçlanabilmektedir. Gastrik
lavaj, aktif kömür, idrar alkalizasyonu, salin diürez, antidot-antikor ve
ekstrakorporeal metodlar (hemodiyaliz, hemoperfüzyon, plazma de¤iflimi) ilaç
toksisitelerinde baflvurulan yöntemlerdir. Lenfoma nedeniyle K‹T sonras›
siklosporin ile intihar girifliminde bulunan ve devaml› venövenöz
hemodiyafiltrasyon uygulanan bir olgu sunulacakt›r.
Olgu: 25 yafl›nda erkek hastaya Hodgkin lenfoma tan›s›yla 6 ay önce allojenik
kök hücre nakli yap›ld›. Oral siklosporin (CSA) kullanan hastan›n 15 gün önce
bak›lan CSA düzeyi 82 ng/ml, serum kreatinin düzeyi 0.9 mg/dl idi. CSA’n›n
azalt›lmas› planlan›rken depresyon nedeniyle essitalopram kullanan hasta, intihar
amac›yla 35 tane 25 mg siklosporin kapsül ald›ktan 6 saat sonra acil servise
getirildi. 118/dk taflikardisi d›fl›nda muayenesi normaldi. CSA düzeyi 4457
ng/ml, kreatinin düzeyi 1.38 idi. Transaminaz düzeylerinde hafif yükseklik
mevcuttu. AST:51, ALT:23, GGT:901, ALP:211 total bilirübin:2.3, direkt
bilirübin:1.7 saptand›. Gastrik lavaj yap›ld›, aktif kömür verildi, serum fizyolojikle
hidrasyon baflland›. Yo¤un bak›m ünitesine devral›nd›. CSA düzeyi toksik
düzeylerde oldu¤u için Fresenius hemodiyafiltrasyon cihaz› ile multibic 10 L
bikarbonatl› hemofiltrasyon solusyonu kullan›larak 100 ml/dk kan ak›m h›z›nda
150 ml/saat ultrafiltrasyon h›z›nda devaml› venövenöz hemodiyafiltrasyon
uyguland›. 24 saat devaml› hemodiyafiltrasyon sonras› CSA düzeyi 529 ng/ml’ye
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Grape Seed Proantosiyanidin Extract’›n Siklosporin Nefropatisini
Önlemedeki Antiapoptotik ve Antioksidan Etkisi

Gülsüm Özkan1, fiükrü Ulusoy1, Fulya Balaban Yücesan2, Mehmet Alkanat3, fiafak

Ersöz4, As›m Örem2, Esin Yulu¤5, Kübra Kaynar1, Muammer Cans›z1, Sait Al6

1Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Trabzon
2Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Trabzon
3Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dal›, Trabzon
4Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Trabzon
5Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Histoloji Embriyoloji Anabilim Dal›,

Trabzon
6Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi, Cerrahi Araflt›rma Merkezi, Trabzon

Girifl ve Amaç: Siklosporin A (CsA), gerek renal transplantasyon sonras›,
gerekse otoimmun hastal›klar›n tedavisinde yayg›n olarak kullan›lan immünsüpresif
bir ilaçt›r. Kullan›m›n› k›s›tlayan en önemli yan etkilerinden birisi nefropatidir.
CsA nefropatisinin patogenezi tam olarak ayd›nlat›lamamakla birlikte oksidatif
hasar ve apoptozis suçlan›lmaktad›r. Grape Seed proantosiyanidin extract (GSPE)
üzüm çekirde¤inden elde edilen antioksidan ve antiapoptotik özelli¤i olan bir
moleküldür. Çal›flmam›zda daha önce hiç araflt›r›lmam›fl olan GSPE’nin CsA
nefropatisini önlemedeki etkisini göstermeyi amaçlad›k.
Materyal ve Metot: 24 adet rat 6 flarl› 4 gruba ayr›ld›. Kontrol grubuna 1 cc
zeytin ya¤›, 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 gün süre ile
gavaj ile verildi. 21. gün deney sonland›r›l›p BUN, kreatinin ölçümü için kan
al›n›p, böbrek dokusundan ise total oksidan sistem (TOS), total Antioksidan
sistem (TAS), oksidatif stres indeksi (OSI), malondialdehit (MDA) ölçümü
yap›ld›. Böbre¤in histopatolojik incelemesi yan›s›ra apoptozisi göstermek için
böbrek dokusunda transferase-mediated deoxyuridine triphosphate nick end
(TUNEL) labeling yap›ld›.
Bulgular: BUN, kreatinin, TOS, OSI, MDA, renal histopatolojik skor ve
apoptozis oran› CsA grubunda anlaml› art›fl gösterdi. CsA+ GSPE grubunda
ise BUN, kreatinin, OSI, MDA, renal histopatolojik skor ve apoptozis oran›n›nda
anlaml› gerileme, TAS düzeyinde anlaml› art›fl oldu. Bu gerileme kontrolle
aras›nda fark kalm›yacak flekilde idi.
Sonuç: Bu çal›flmayla literatürde ilk kez GSPE’nin CsA nefropatisini önledi¤i
ve bu etkinin antiapoptotik ve antioksidan yolla olabilece¤ini gösterdik. Bu
sonuç klinik çal›flmalarla desteklenirse CsA toksisitesinin önlenmesinde do¤al
bir ürün olan GSPE klinik pratikte yayg›n bir kullan›m alan› bulabilir.

PS/DN-238

S›çanlarda Klorheksidin Glukonat ile Oluflturulmufl Sklerozan Enkapsüle
Peritonit Modelinde Renin Anjiotensin Aldosteron Sisteminin
‹nhibisyonunun Peritoneal Fibrozis Üzerine Etkisinin ‹ncelenmesi

Gülay Koçak1, Alper Azak1, Hesna Müzeyyen Astarc›2, Bülent Huddam1, Murat

Can3, Gökhan Karaca4, Murat Duranay1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Ankara
2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i, Ankara
3Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Zonguldak
4Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Genel Cerrahi Klini¤i, Ankara

Girifl: Sklerozan enkapsule peritonit (SEP), uzun süreli periton diyalizi (PD)
tedavilerinin nadir ancak mortalitesi oldukça yüksek bir komplikasyonudur.
Renin anjiotensin aldosteron sistemi (RAAS) birçok dokuda oldu¤u gibi peritoneal
membranlar üzerinde de yang› ve fibrozisle giden de¤iflikliklere katk›da bulunur.
Çal›flmam›zda, s›çanlarda oluflturulmufl SEP modelinde direkt renin inhibitörü
(DRI) aliskiren ve bir anjiotensin reseptör blokeri (ARB) valsartan›n peritoneal
fibrozisin önlenmesindeki yerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Metot: Çal›flmaya al›nan 30 adet Wistar albino rat 5 gruba ayr›ld›. Grup 1
(Kontrol), intraperitoneal (i.p.) isotonik salin (2 ml/gün); Grup 2 [klorheksidin
(KH)], i.p. KH (2 ml/gün); Grup 3 (KH+Aliskiren), Aliskiren 25 mg/kg/gün
dozda nasogastrikten (NG) ve i.p. KH; Grup 4 (KH+Valsartan), Valsartan 10
mg/kg/gün dozda NG’ten ve i.p. KH; Grup 5 (KH+Valsartan+Aliskiren),
Valsartan 10 mg/kg/gün ve Aliskiren 25 mg/kg/gün NG’ten birlikte ve i.p.
KH verilerek oluflturuldu. S›çanlar 21. günde sakrifiye edildi. Tüm gruplar›n
paryetal periton örnekleri H&E ve Masson’s tricrom boyas›yla peritoneal kal›nl›k,
yang›, vaskülopati, yeni damar oluflumu ve fibrozis aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Paryetal periton doku örneklerinde matriks metalloproteinaz (MMP–2) düzeyleri
ELISA yöntemiyle çal›fl›ld›.
Bulgular: Valsartan KH grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, periton kal›nl›¤› ve fibrozis
skorlamas›n› anlaml› düzeyde geriletti (p<0.01). Aliskiren grubunda periton
kal›nl›¤›nda belirgin bir azalma olmamakla birlikte fibroziste belirgin gerileme
oldu¤u görüldü (p<0.05). Aliskiren ve valsartan›n beraber kullan›m›yla periton
kal›nl›¤›nda belirgin azalma sa¤lanamazken hem yang› hem de fibrozis skorlamas›n›
belirgin olarak geriledi (p<0.05). Doku MMP-2 düzeyinin KH grubunda di¤er
gruplara göre anlaml› derecede artt›¤› görüldü (p<0.01). Doku MMP-2 düzeyi
aç›s›ndan KH+Aliskiren, KH+Valsartan ve KH+Aliskiren+Valsartan gruplar›
aras›nda istatistiksel anlaml› fark görülmezken tüm ilaç gruplar›nda MMP-2
düzeyi KH göre anlaml› derecede düflüktü (p<0.01).
Sonuç: Çal›flmam›zda deneysel SEP modelinde valsartan hem histokimyasal
hem de biyokimyasal olarak antifibrotik özellikler gösterdi. DRI olan aliskiren
ya da aliskiren+valsartan kombinasyonunun tek bafl›na valsartan tedavisine
üstünlü¤ü gösterilemedi. SEP’in tedavisinde bu ilaçlar›n etkinli¤ini de¤erlendirmek
için daha genifl gruplarda ve daha uzun süreyle yap›lm›fl çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.

PS/GN-237

geriledi. 36 saat sonras› ifllem sonland›r›ld›. Yo¤un bak›mdaki izleminde CSA
düzeyi e¤risi flekilde görülmektedir.Genel durumu düzelen hasta psikiyatri
bölümü önerileri al›narak taburcu edildi.
Tart›flma: Siklosporin %90-98 oran›nda lipoproteinlere ba¤lan›r ve karaci¤erde
metabolize olur. Lipoproteinlere ba¤lanma oran› yüksek olmas› nedeniyle
diyalizabl olmad›¤› düflünülse de akut CSA toksisitesi sonras› hemofiltrasyon,
plazma de¤iflimi gibi yöntemlerin kullan›ld›¤› nadir vakalar mevcuttur. Yay›nlarda
CSA düzeyi 1800, 1797 ve 1500 ng/ml saptanan üç vaka mevcuttur. Bu hastada
CSA düzeyi 4457 olup çok yüksek saptanm›flt›r. CSA (modifiye) yar› ömrü 8.4
(5-18) saattir ancak uygulanan tedavi ile hastam›z›n CSA düzeyi daha h›zl› bir
flekilde gerilemifl, böbrek fonksiyonlar› düzelmifl, ilac›n di¤er organ sistemleri
üzerine toksik etkileri oluflmam›flt›r. Hemodiyafiltrasyon akut siklosporin
toksistesinde bir seçenek olarak akla gelmelidir.

fiekil 1. Histopatolojik olarak gruplara ait parietal periton kal›nl›klar› (H&E boyas›yla).
A: Kontrol (H&Ex10). B: KG (H&Ex10). C: Aliskiren (H&Ex10). D: Valsartan (H&Ex10). E:
Aliskiren+Valsartan (H&Ex10).



fiekil 1. a: CsA(Siklosporin A grubu); Belirgin iltihabi hücre infiltrasyonu, perivasküler
ödem, tubul epitellerinde yer yer nekroz ve yayg›n deskuamasyon gözlenmekte
(Hematoxylin Eosin) b: CsA +GSPE (Siklosporin A +GSPE) GSPE CsA’ya ba¤l› hasar›
belirgin geriletmifl, sadece yer yer tubul epitelyum desquamasyonu gözlenmekte. c:
CsA(Siklosporin A grubu); TUNEL + hücre say›s›nda art›fl gözlenmekte d: CsA +GSPE
(Siklosporin A +GSPE) TUNEL + hücre say›s›nda azalma
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Ratlarda Sisplatin-Arac›l› Akut Böbrek Hasar›na Karfl› Darbopoietinin
K›smi Koruyuculu¤unda Caspase Sinyal Yolaklar›, Oksidatif Stres ve
VEGF’in Etkisi

Belda Dursun1, Lale Tufan2, Gülçin Abban3, Vural Küçükatay4, Yavuz Dodurga2,

Ayd›n Güçlü1, Gülflah Gündo¤du4, Duygu Gök3

1Pamukkale Üniversitesi, T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi, T›p Fakültesi, T›bbi Genetik Anabilim Dal›, Denizli
3Pamukkale Üniversitesi, T›p Fakültesi, Histoloji Anabilim Dal›, Denizli
4Pamukkale Üniversitesi, T›p Fakültesi, Fizyoloji Anabilim Dal›, Denizli

Eritropoietinin antiapoptotik, antioksidatif ve antiinflamatuvar özellikleriyle
iskemik ve sitotoksik hasara karfl› koruyucu olabilir. Uzun etkili eritropoietik
ajan olan darbepoetin alfan›n (DPO) sisplatin nefrotoksitesi modelinde
koruyuculu¤u ile böbrekte oksidatif stres, caspase-1 aktivasyonu ile VEGF ve
HI-1α ekspresyonu üzerine etkisi araflt›r›lm›flt›r
Erkek Sprague-Dawley ratlarda sisplatin nefrotoksitesi tek doz bolus (5 mg/kg)
i.p. enjeksiyonla oluflturulmufltur. 1 saat önce ratlara salin veya darbepoetin (50
μgr/kg) i.p. olarak verilmifltir. Ratlar üç gruba ayr›lm›flt›r: kontrol (K), sisplatin
(Cis), DPO+Cis (Cis-DPO). ABH’n›n 5. gününde fonksiyonel ve histolojik
skorlamalar (ATN) kaydedilmifltir. Total oksidan status (TOS) ve total antioksidan
kapasite (TAK) böbrekte otomatize kolorimetrik yöntemle ölçülmüfltür.
‹mmünühistokimyasal olarak d›fl medüller bölgede caspase-1 ile reaksiyon
gösteren tübüller de¤erlendirilmifltir. Böbrek dokusunda VEGF ve HIF-1α
ekspresyonu RT-PCR ile araflt›r›lm›flt›r.
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) bulunmufltur. ATN skoru
kontrollerde 0.1, Cis grubunda 3.8 (p=0.000 vs kontrol), Cis-DPO grubunda
2.3 (p= 0.000 vs Cis) hesaplanm›flt›r. Serum hematokriti (%) kontrollerde 46.5,
Cis grubunda 47 (p=NS vs kontrol) ve Cis-DPO grubunda 53 (p= 0.006 vs
Cis) bulunmufltur. TOS düzeyleri (μmol H2O2 Eq/L) gruplararas›nda farkl›l›k
göstermemifltir. TAK düzeyi (mmol Trolox Eq/L) Cis grubunda kontrollerden
daha düflüktür (0.75 vs. 1.17, p=0.034); Cis-DPO grubunda kontrole göre daha
yüksek TAK düzeyleri saptanm›flt›r (0.88 vs. 0.75). ‹mmünohistokimyasal
reaksiyon gösteren tübül yüzdesi (%) caspase-1 için Cis grubunda Cis-DPO ve
kontrole göre fliddetli yüksektir (90 vs 30, p = 0.000). RT-PCR ile Cis grubunda
böbrek dokusunda VEGF ekspresyonunun kontrollere göre belirgin olarak
azald›¤›, Cis-DPO grubunda ise anlaml› olarak artt›¤› saptanm›flt›r. HIF-1α da
ayn› profili göstermifltir.
Bulgular›m›z darbepoetinin ratlarda sisplatin arac›l› böbrek hasar›nda k›smi
renal koruyuculu¤unu göstermektedir. Darbepoetinin eritropoietik etkisi ötesinde
sitoprotektif etkisi de olabilir. Antioksidan ve caspase-1 yola¤› üzerinde inhibitör
etkileri yan›s›ra böbrekte pro-angiogenik VEGF ekspresyonunu belirgin artt›rmas›
darbepoetine ba¤l› bir koruyucu mekanizma olarak ön plana ç›kmaktad›r.

PS/DN-240

Parikalsitol Tedavisinin Enkapsüle Peritoneal Sklerozda ‹nflamasyon ve
Morfolojik De¤ifliklikler Üzerine Etkisi

Cuma Bülent Gül1, Abdülmecit Y›ld›z1, Berna Aytaç2, Özen Öz Gül3, Ferah Budak4,

Mehmet Hilmi Mercan5, Ayflegül Oruç1, Nimet Aktafl1, Mahmut Yavuz1,

Mustafa Yurtkuran1

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim

Dal›, Bursa
2Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Bursa
3Çekirge Devlet Hastanesi, Bursa
4Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bursa
5Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Bursa

Girifl: Enkapsüle sklerozan peritonit (ESP), periton diyalizi (PD) ile böbrek
yerine koyma tedavisi alan hastalarda ortaya ç›kan, tedavisi tam olarak bilinmeyen
oldukça ölümcül bir durumdur. Bu çal›flman›n amac› bir D vitamini benzeri
olan parikalsitolün, ESP geliflimini önlemedeki etkisini araflt›rmakt›r.
Yöntem: Çal›flmada, 40 adet üremik olmayan albino Wistar cinsi, 200-220
gram a¤›rl›¤›nda, difli s›çan kullan›ld›. S›çanlar rastgele eflit say›da dört gruba
ayr›ld›. Üç Hafta süresince birinci gruba intraperitoneal (‹P) 2 mL serum fizyolojik
verildi, ikinci gruba 2 mL/ 200 gram, serum fizyolojik içinde çözünmüfl kalsiyum
glukonat (KG) (%0.1) ve etanol (%15) ‹P verildi. Tedavi gruplar›na üç hafta
boyunca KG ile birlikte üçüncü gruba 0.2 mcg/kg/gün, dördüncü gruba ise 0.4
mcg/kg/gün derialt› parikalsitol yap›ld›. ‹P uygulamalar peritonun ayn› taraf›ndan
yap›ld› (sol taraf). Çal›flma sonunda tüm gruplara 1 saatlik 25mL %3.86 PD
solüsyonu ile periton eflitleme testi yap›ld›. Peritoneal s›v› ve intrakardiyak kan
örnekleri elde edildi, patolojik inceleme için peritonun ‹P uygulama yap›lmayan
taraf› al›nd›. TGF-β1 düzeyi periton s›v›s›ndan çal›fl›ld›.
Sonuçlar: Her iki tedavi grubunda D/P üre, grup 2 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
anlaml› olarak düflüktü. Ancak periton morfolojisi ve TGF-β 1 düzeyleri aras›nda
grup 2 ile anlaml› fark saptanmad›. Sonuçlar tablo 1’ de ortalama ve (±) standart
hata olarak verildi.
Ç›karsama: Bir D vitamini benzeri olan parikalsitolün fibrozisi önledi¤i daha
önce gösterilmifl olsa da, çal›flmam›zda deneysel EPS örne¤inde belirgin faydas›
gösterilememifltir.

KG, kalsiyum glukonat. a p<0.05 grup 2 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo 1. Sonuçlar

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 üre 0.49 ± 0.05 0.71 ± 0.08 0.42 ± 0.05a 0.42 ± 0.02a

Periton kal›nl›¤› (μm) 25.00 ± 4.28 103.00 ± 12.21 95.00 ± 12.13 79.00 ± 7.52

Damar say›s› (n) 1.00 ± 0 6.70 ± 1.37 4.20 ± 0.84 5.40 ± 1.35

TGF-βeta (pg/mL) Saptanamad› 75.56 ± 24.89 19.82 ± 9.74 49.04 ± 19.42
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Renal Amiloidozlu Hastalarda Renal Transplantasyon Sonras›nda Hasta
ve Greft Sa¤kal›m Oranlar›

Meltem Gürsu1, Berna Yelken2, Yaflar Çal›flkan3, Halil Yaz›c›3, Rümeyza Kazanc›o¤lu4,

Ayd›n Türkmen3, Mehmet fiükrü Sever3

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Klini¤i, Tokat
3‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
4Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Amiolidozu olan hastalarda renal transplantasyon sonras› sonlan›m ile
ilgili çeliflkili yay›nlar vard›r. Çal›flmam›z›n amac› tek merkezde nakil olmufl
amiloidoz hastalar›n›n hasta ve greft sa¤kal›mlar›n› incelemekti.
Metot: 2009 A¤ustos ay›na kadar merkezimizde nakil olmufl 940 hasta aras›ndan
44 hastan›n (%4.68) doku biyopsisi ile kan›tlanm›fl amiloidoz tan›s› vard›. Amiloidoz
sebebi 31 hastada FMF, 3 hastada ankilozan spondilit ve 2 hastada tüberküloz
idi. Bu hasta grubu transplantasyon tarihleri ve verici tipi (canl› veya kadavra)
aç›s›ndan uyumlu 41 takip eden hastadan oluflan kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: Her iki grubun demografik ve klinik verileri benzerdi (Tablo). Tüm
hastalar gastrointestinal tolerans ve yan etkilere göre dozu ayarlanmak üzere 0.5-
1.5 mg/gün dozunda kolflisin tedavisi almaktayd›. Amiloidoz grubunda saptanan
artm›fl rekürren hastal›k s›kl›¤› d›fl›nda geç komplikasyonlar aç›s›ndan gruplar
benzerdi. Akut ve kronik rejeksiyon kontrol grubunda daha s›k iken primer
nonfonksiyone greft ve fonksiyone greft ile ölüm oran› amiloiodoz grubunda
anlaml› olarak yüksekti (p=0.001). Amiloidoz grubunda 1, 5 ve 10 y›ll›k hasta
sa¤kal›m oranlar› %87.6, %78.1 ve %62.3; kontrol grubunda %93.2, %82.6
ve %69.3 olarak saptand›. Bir, 5 ve 10 y›ll›k greft sa¤kal›m oranlar› amiloidoz
grubunda %87.6, %75.4, %56.4; kontrol grubunda ise %93.2, %80.3 ve %60.6
idi. Hasta ve greft sa¤kal›m oranlar› her iki grupta transplantasyondan 1 (s›ras›yla
p=0.368 ve 0.848), 5 (s›ras›yla p=0.368 ve 0.848) ve 10 (s›ras›yla p=0.368 ve
0.848) y›l sonras›nda benzerdi (Figür-1 and 2).
Sonuç: Çal›flmam›zda her iki grupta benzer hasta ve greft sa¤kal›m oranlar›n›n
bulunmas›, amiloidozun transplantasyondan kaç›nmak için bir neden olmad›¤›n›n
bir kan›t›d›r.

PS/DN-242

Deneysel Peritonit Oluflturulmufl, Periton Diyalizi Yap›lan Ratlarda
Fibrozisin Önlenmesinde Antitrombin III

Elif Çomak1, Saniye Cengiz2, ‹rem Bato2, Tolga Y›lmaz2, Güzide Ayfle Ocak3,

Ça¤la Serpil Do¤an1, Arife Uslu Gökçeo¤lu1, Mustafa Koyun1, Özlem Elpek3, Sema Akman1

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

Amaç: Periton diyalizi yap›lan deneysel olarak peritonit oluflturulmufl ratlarda
antitrombin III (AT-III) ve heparinin tek bafl›na veya kombine uzun süreli
uygulanmas›n›n peritoneal fibrozis geliflimi üzerine etkisinin de¤erlendirmektir.
Metot: Wistar albino cinsi 40 eriflkin rat al›narak 4 gruba ayr›ld› (10 rat/grup).
Tüm gruplara 1.gün 3x10 8 CFU/ml Staf. aureus i.p. verilerek peritonit
oluflturuldu. Tüm ratlara 10 ml %3.86’l›k periton diyaliz solüsyonu 14 gün süre
ile intraperitoneal uyguland›. Kontrol grubu (Grup I) d›fl›ndaki di¤er gruplara
10 ünite heparin (Grup II), 15 ünite AT-III (Grup III) ve 10 ünite heparin +
15 ünite AT-III kombinasyonu (Grup IV) verilerek çal›flma gruplar› oluflturuldu.
On dördüncü gün sonunda tüm ratlar sakrifiye edilerek serum, plazma, diyalizat
ve periton doku örneklerinde fibrotik ve fibrinolitik belirteçler çal›fl›ld›.
Peritoneal doku örnekleri inflamasyon için Hemotoksilen-Eosin, fibrozis için
Mason-Trikrom ile boyas› kullan›larak, yar› kantitatif skorlama ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Heparin ve AT-III’ün kombine verildi¤i grupta, kan ve diyalizatta
profibrotik belirteçler olan MMP2 (p=0.047, P=0.004) ve TAT kompleksinin
(p=0.005, p=0.0001) heparin verilen gruba göre daha düflük oldu¤u saptand›.
Antifibrotik belirteç olan tPA düzeyi serum ve diyalizatta grup III’te grup I’den;
plazmada grup III’te grup I’den yüksek bulundu (p=0.006., p=0.006, p=0.03).
Diyalizat OPN, diyalizat IL-1β ve serum VEGF düzeylerinde gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (p=0.02, p=0.007, p=0.005). Periton
doku örneklerinde yap›lan histopatolojik de¤erlendirmelerde, deney gruplar›n›n
peritoneal fibrozis ve inflamasyon dereceleri anlaml› olarak farkl› saptanmad›.
Plazma ve diyalizat PAI-1, serum ve diyalizat TGF-β- TGF-β1R-FGF-2, serum
IL-1β-OPN ve diyalizat VEGF düzeyleri gruplarda anlaml› farkl› de¤ildi.
Sonuç: Deneysel peritonitli ratlarda, heparin ve AT-III’ün kombine kullan›m›n›n
tek bafl›na heparine göre antifibrotik etkisi daha belirgindir. Heparinle birlikte
AT-III kullan›m› ciddi peritonitlerde düflünülebilir.

PS/TX-243

Böbrek Nakli Sonras›nda Anti-Vimentin Antikor Seviyelerinin Klinik
ve Laboratuar Parametrelerle ‹liflkisi

Çi¤dem Kekik1, Gonca Emel Karahan1, Yaflar Çal›flkan2, Sonay Temurhan1, Hüseyin

Bakkalo¤lu3, Ayd›n Türkmen2, Mehmet fiükrü Sever2, Fatma Savran O¤uz1

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

Bilim Dal›, ‹stanbul
3‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Sitoiskelet proteinlerinden Tip III araçap filaman› olan ve otoantijen
gibi de davranabilen vimentine karfl› yönlenmifl antikorlar›n kronik renal ve
kardiyak allogreftlerin rejeksiyonuna dahil oldu¤u gösterilmifltir. Çal›flmam›zda,
böbrek nakli olmufl hastalarda serum anti-vimentin antikor (AVA) seviyelerini
de¤erlendirmeyi hedefledik.
Yöntem: Çal›flmaya böbrek nakli al›c›s› olan 55 hasta (ort.yafl:37±11 y›l;
kad›n/erkek:16/39, kadaverik/canl›:11/44) dahil edildi ve prospektif olarak 1
y›l süre ile izlendi. Tüm hastalar üçlü immünsupresif tedavi alt›nda olup,
kadaverik donörden nakil olan hastalara nakil sonras› erken dönemde ATG
uygulanm›flt›r. IgM tipi AVA ve anti-HLA antikorlar› ELISA yöntemi ile tespit
edildi. Serum AVA seviyeleri, serum kreatinin ve anti-HLA antikorlar› nakil
öncesi ve nakil sonras› 1., 6. ve 12.aylarda ölçüldü.

PS/TX-243

Bulgular: Böbrek nakli öncesinde, ortalama serum AVA seviyeleri 42,5±40,2
AU/ml idi. Nakil sonras› 1., 6. ve 12. aylarda ortalama AVA seviyeleri s›ras›yla
37,9±45,1 AU/ml; 42,9±40,5 AU/ml ve 32,2±34,7 AU/ml idi. Takip esnas›nda
yaln›zca 2 hastada anti-HLA antikoru tespit edildi. Serum AVA seviyelerinin
takibi, böbrek nakli sonras›nda AVA seviyelerinin düfltü¤ünü ve nakilden 1 y›l
sonra anlaml›l›k seviyesine ulaflt›¤›n› gösterdi (p:0.008). AVA seviyeleri ile serum
kreatinin seviyeleri ve allogreft rejeksiyon ataklar› aras›nda anlaml› bir iliflki
yoktu. Nakil öncesi dönemdeki AVA seviyeleri kadavra ve canl› dönörden nakil
olanlarda benzer olsa da; nakil sonras› ortalama AVA seviyeleri canl› (42,9±39,8
AU/ml) donörden nakil olanlarda kadavra (18,2+16,7 AU/ml) grubuna göre
anlaml› olarak yüksekti (p:0,004). Canl› (44±48,6 AU/ml) ve kadavra (14±9,6
AU/ml) donörden nakil olan hastalar›n AVA seviyeleri aras›ndaki en yüksek
fark nakil sonras› 1. ayda tespit edildi (p:0,001).
Sonuçlar: Böbrek nakli sonras›nda serum AVA seviyelerindeki en belirgin azalma
1.y›lda gözlendi. Çal›flma grubumuzda AVA seviyeleri, greft rejeksiyon ata¤› ve
disfonksiyon ile iliflkili bulunmad›. Nakil sonras› 1.ayda kadaverik donörden
böbrek nakli olmufl hastalar›n AVA seviyelerindeki anlaml› azalma bu hastalar›n
nakil sonras› erken dönemde ATG ile tedavi edilmifl olmalar›na ba¤l› olabilir.

HD: Hemodiyaliz, PD: Periton diyalizi

Tablo 1. Gruplar›n demografik verileri

Amiloidoz grubu Kontrol grubu p

Yafl (y›l) 38.37±10.27 36.49±10.45 0.407

Kad›n/erkek oran› 18/26 14/27 0.52

Canl›/kadaverik verici 33/11 29/12 0.658

Ortalama HLA mismatch say›s› 2.89±1.12 2.54±1.42 0.322

HD/PD/preemptif 37/1/3 34/3/3 0.57
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PS/TX-244 PS/TX-246

Pediyatrik Renal Transplantasyonda Kalsinörin ‹nhibitör Nefrotoksisitesi

Mustafa Koyun1, Arife Uslu Gökçeo¤lu1, Ça¤la Serpil Do¤an1, Elif Çomak1,

Bahar K›l›çarslan Akkaya2, Halide Akbafl3, Ayhan Dinçkan4, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Antalya
4Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Kalsinörin inhibitörleri takrolimus ve siklosporin, renal transplant
al›c›lar›nda s›k kullan›lan immünosupresif ajanlar olup nefrotoksisite potansiyelleri
mevcuttur. Bu çal›flmada kalsinörin inhibitör (CNI) nefrotoksisitesi saptanan
renal transplant al›c›s› olgular›n de¤erlendirilmesi amaçland›.
Materyal-Metot: Bölümümüzde takipte olan renal transplant al›c›lar›ndan
biyopsi ile kalsinörin inhibitör nefrotoksisitesi tan›s› alanlar çal›flmaya al›nd›.
CNI nefrotoksisitesi tan›s›, serum kreatinin yüksekli¤i olan al›c›da yap›lan
biyopsi sonucunda spesifik histopatolojik bulgular›n saptanmas› ile konuldu.
Sonuçlar: ‹zlemdeki 139 olgunun 4’ünde (%2.9) CNI nefrotoksisitesi saptand›.
Bu 4 olgunun 3’ü erkek; ortalama tx yafllar› 12.0±2.9 y›l idi. Takrolimus kullanan
103 hastan›n 3’ünde (%2.9), siklosporin kullanan 36 olgunun ise sadece birinde
(%2.8) CNI nefrotoksisitesi geliflti. Dört olguda ortaya ç›k›fl süreleri s›ras›yla
post-transplant 15 gün, 3, 4.5 ve 16 ay (median 3.5 ay) idi. Tan› an›ndaki
ortalama serum kreatinin düzeyi 3.0±1.6 mg/dL (1.8-5.4) idi. Takrolimus
nefrotoksisitesi olan üç olgunun ikisi ile siklosporin kullan›m› olan tek olguda
son 3 aydaki plazma takrolimus/siklosporin düzeyleri normal s›n›rlarda idi
(ortalama takrolimus C0: 7 ve 7.5 mg/dL, siklosporin C0: 60, C2: 356 mg/dL).
Dört olgunun sadece birinde yüksek plazma CNI düzeyleri mevcuttu. Tan›
s›ras›nda ortalama takrolimus dozu 0.23 mg/kg, siklosporin dozu ise 2.8 mg/kg
idi. Takrolimus kullananlarda siklosporine, siklosporin kullanan olguda ise
takrolimusa geçildikten sonra 3/4 olguda böbrek fonksiyonlar› düzeldi.
Yorum: Renal tx al›c›s› çocuklarda CNI nefrotoksisitesi, normal CNI plazma
düzeylerine ra¤men geliflebilmekte olup böbrek fonksiyonlar›nda aç›klanamayan
bozulma olan olgularda bu durum akla gelmelidir.

PS/TX-247

60 Yafl Üstü Canl› Donörden Laparoskopik Nefrektomi

Ibrahim Berber, Ercüment Gürlüler, Naz›m Gürefl, Ülkem Yakupo¤lu, Alihan Gürkan

Ac›badem Üniversitesi, International Hospital, Organ Nakli Merkezi, ‹stanbul

Son y›llarda canl› donör havuzundaki azalmalardan dolay› 60 yafl üstü kiflilerin
canl› donör olarak kullan›lmas› artm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda 60 yafl üstü canl›
donörlerin ameliyatlar›n›n laparoskopik ve ya aç›k yap›lmas›n›n vericiler ve
al›c›lar üzerindeki etkileri çeflitli parametrelerle incelenmifltir. Kas›m 2011 ile
Haziran 2011 tarihleri aras›nda 60 yafl üstü donör nefrektomi uygulanan 45
hasta incelenmifltir. Bu hastalardan 28 donöre laparoskopik nefrektomi 17
hastaya ise aç›k nefrektomi uygulanm›flt›r. 60 yafl ve üstünde (ortalama yafl 63)
böbrek donör nefrektomi yap›lan kifliler incelenmifltir. Bu kiflilerin operasyon
sonras› hastahanede kal›fl süreleri (laparoskopik nefrektomi yap›lanlarda ortalama
2 gün aç›k nefrektomi yap›lanlarda 3.5 gün),post-op 1.gün serum kreatin seviyeleri
(laparoskopik nefrektomi yap›lanlarda ortalama 0.9mg/dl aç›k nefrektomi
yap›lanlarda 0.95mg/dl),post-op 1. ay serum kreatin seviyeleri (laparoskopik
nefrektomi yap›lanlarda ortalama 0.95mg/dl aç›k nefrektomi yap›lanlarda 0.95
mg/dl), akut rejeksiyon ve kronik rejeksion durumlar›, al›c›lar›n post-op 1. gün
ve 1.ay kreatin seviyleri, donörlerin post-op komplikasyonlar› her iki grupta
karfl›laflt›r›lm›fl ve sonuç olarak 60 yafl üstü marjinal böbrek donörlerine
laparoskopik nefrektomi yöntemi uygulanmas›n›n al›c›lar üzerinde etkisinin çok
görülmedi¤i ancak donörler üzerinde hastanede kal›fl süresi ve komplikasyonlar
yönünden pozitif etkilerinin oldu¤u görülmüfltür. Bu nedenle mevcut böbrek
donörü havuzunu art›rmak için 60 yafl üstü böbrek donörlerinin kullan›lmas›nda
laparoskopik yöntemin tercih edilmesi gerekti¤i ortaya konmufltur.

PS/TX-245

Pediyatrik Renal Transplantasyonda Hümoral Rejeksiyon

Mustafa Koyun1, Elif Çomak1, Ça¤la Serpil Do¤an1, Arife Uslu Gökçeo¤lu1,

Bahar K›l›çarslan Akkaya2, Sadi Köksoy3, Ayhan Dinçkan4, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Antalya
3Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹mmünoloji Laboratuvar›, Antalya
4Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Antalya

Girifl: Hümoral rejeksiyon (HR), transplant al›c›lar›nda alloantikor oluflumu
ile karakterize olan, hücresel rejeksiyona göre daha az görülmekle birlikte
prognozu daha kötü, tedavisi de daha farkl› olan bir klinik antitedir.
Materyal-Metot: Nisan 2010-A¤ustos 2011 tarihleri aras›nda bölümümüzde HR
tan›s› alan renal transplant al›c›lar› çal›flmaya al›nd›. Hümoral rejeksiyon tan›s›,
serum kreatinin yüksekli¤i olan al›c›da afla¤›daki 3 bulgudan en az 2’sinin olmas›
ile konuldu: 1. Donör-spesifik anti-HLA antikor (DSA) pozitifli¤i, 2. Böbrek
biyopsisinde kompleman C4d pozitifli¤i, 3. Uyumlu histopatolojik bulgular.
Sonuçlar: Çal›flma süresi içinde post-tx takip süresi median 24 ay ve ortalama tx
yafl› 12.0±3.9 y›l olan, 76’s› erkek (%54.7) toplam 139 olgunun 9’unda (%6.5)
HR saptand›. Bu 9 olgunun 5’i erkek; ortalama tx yafllar› 9.5±4.1 y›l idi. Donör
kayna¤› 7 olguda canl› (2’si akraba d›fl›), 2’sinde ise kadavra idi. 9 olgunun 5’inde
(%55.5) non-kompliyans veya malignite geliflimi nedeniyle immünsupresif ilaçlar›n
düzenli kullan›lmamas› sözkonusu idi. HR, tüm olgularda post-tx 1.y›ldan sonra
gözlendi (median: 23 ay, range: 15-69 ay). HLA uyumu 2 veya alt›nda olanlarda
HR s›kl›¤› 3 veya üzerinde olanlara göre daha fazla saptand› (%15.1 ve %3.8,
p=0.02). Baflvuru an›ndaki ortalama serum kreatinin düzeyi 4.2±3.7 mg/dL (1.5-
13.1) idi. Tüm olgularda plazmaferez (5-8 seans) ve IVIG (1-2 gr/kg, 3-4 haftada
bir, toplam 2-4 seans), üç olguda bunlara ilaveten rituximab (375 mg/m2, tek doz)
tedavileri uygulanmas›na ra¤men olgular›n dördünde (%44.4) greft kayb› geliflti.
Yorum: Renal tx al›c›s› çocuklarda hümoral rejeksiyon, s›kl›kla post-tx ilk 1
y›ldan sonra ortaya ç›kmakta olup özellikle immünsupresif ilaç kesilmesi olan
ve HLA uyumu düflük olgular risk alt›ndad›r.

fiekil 2. Gruplarda graft sa¤kal›m e¤rileri

fiekil 1. Gruplarda hasta sa¤kal›m e¤rileri
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PS/TX-251

Böbrek Naklinde ‹mmüntolerans Yöntemi: Kemik ‹li¤i Nakli Sonras›
Böbrek Nakli Vaka Sunumu

Bora Uslu, Feyza Bora, Olgun Ak›n, Hüseyin Koçak, Fevzi Ersoy, Gülflen Yakupo¤lu,
Gültekin Süleymanlar
Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji Bilim
Dal›, Antalya

Böbrek naklinde yeni immünsüpresif ilaçlarla birlikte akut rejeksiyon oran›
azalmas›na ra¤men, uzun dönem greft yaflam süresinde belirgin bir art›fl
sa¤lanamam›flt›r. Bu durumun nedenlerinden bir tanesi özellikle nakilden sonra
kullan›lan kalsinörin inhibitörlerinin uzun dönemde nakil böbre¤i üzerinde
toksisite oluflturarak böbre¤in yaflam süresini azaltmas›d›r. Ayr›ca nakilden sonra
kullan›lan immünsüpresif ilaçlar›n malignite ve infeksiyona yol açma gibi önemli
yan etkileri bulunmaktad›r. Dolay›s›yla, son zamanlarda organ naklinde
immünsüpresif ilaçlardan tamamen kurtulabilmek için immün tolerans oluflturulmas›
de¤iflik yöntemlerle yap›lmaya çal›fl›lmaktad›r. Afla¤›da daha önce kardeflinden
kronik miyeloid lösemi (KML) ye ba¤l› kemik ili¤i nakli yap›lm›fl, sonras›nda
hipertansiyona ba¤l› son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY) geliflmifl ve ayn›
kardeflinden böbrek nakli yap›lm›fl vaka sunulmufltur.
Olgu: Öyküsünde 01/09/2010 tarihinde 13 y›l önce (KML) tan›s›yla kemik ili¤i
transplant› (K‹T) yap›lm›fl 33 yafl›ndaki erkek hasta son dönem böbrek yetmezli¤i
tan›s›yla kardeflinden böbrek nakli olmak için baflvurdu. Son dönem böbrek yetmezli¤i
nedeni hipertansiyondu. Böbrek nakli al›c› ve verici de¤erlendirmesi yap›ld›ktan
sonra kardeflinin böbrek vericisi ve hastan›n böbrek al›c›s› olarak uygun oldu¤u
tesbit edildi. Ayr›ca hasta kardeflinden daha önce K‹T oldu¤u için Kimerizm testi
yap›ld› ve kimerizm testi % 100 tesbit edildi. Baflar›l› transplant operasyonundan
(29/09/2011) sonra ilk üç ay için stereoid ve takrolimus verilen hastan›n, 3. ay›n
sonunda takrolimus ilac› kesilmifl sadece 5 mg metilprednizolon almas› sa¤lanm›flt›r.
Hastan›n en son kreatin de¤eri 1.1 mg/dl olup, herhangi bir akut rejeksiyon ata¤›
olmam›fl olup, hasta sadece immünsüpresif olarak 5 mg metilprednizolon almaktad›r.
Tart›flma: Solid organ naklinde rejeksiyonun önlenmesi amac›yla verilen
immunsüpresif tedaviler hastada lenfoproliferatif malignite art›fl›, ciddi viral ve
bakteriyal enfeksiyonlara yatk›nl›k ve renal-kardiyovasküler sistem toksisitelerine
yol açabilmektedir. K‹T ile tam kimerizm sa¤lanan olgularda immunsüpresif
tedaviler greft kayb› olmadan kesilebilir.

PS/TX-248

Pediatrik Al›c›lara, ‹nfant Kadaverik Vericiden “En Bloc” Renal
Transplantasyon: 5 Olgunun Sonuçlar›

Elif Çomak1, Arife Uslu Gökçeo¤lu1, Ça¤la Serpil Do¤an1, Ayhan Dinçkan2,

Mustafa Koyun1, Sema Akman1

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Nefroloji Bilim Dal›, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Düflük a¤›rl›kl› infant kadaverik donörlerden, “en bloc” renal
transplantasyon (EBT), son dönem böbrek yetmezli¤i olan çocuklar için bir
tedavi seçene¤idir. Ancak komplikasyon oran›n›n yüksek olmas› ve sonuçlar›n
istenen düzeyde olmayaca¤› gibi endiflelerle tüm pediatrik nefroloji merkezlerinde
uygulanmamaktad›r. Amac›m›z klini¤imizde yap›lan “en bloc” renal transplantasyon
olgular›n›n sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.
Metot: Klini¤imizde fiubat 2009 - Ocak 2011 tarihleri aras›nda EBT yap›lan
hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 5 hastan›n, 4’ü k›z, biri erkek, ortalama yafl› 14.3
±3.43 y›l; infant kadaverik vericilerin ortalama yafl› 21.0±14.76 ay, ortalama
vücut a¤›rl›¤› 11.4±3.36 kg idi. Operasyon s›ras›nda 8.5 yafl›nda olan bir hastaya
bilateral nativ böbrek nefrektomisi yap›ld›. Hastalar›n JJ stentleri 3. ayda ç›kar›ld›.
21.2±11.3 ayl›k izlem sonras›nda ortalama glomerüler filtrasyon h›z› (GFR)
104.76 ml/dk/1.73 m2 olarak saptand›. Transplante edilen böbreklerin
boyutlar›n›n 72.80±7.40 mm’den 87.16±19.16 mm’ye artt›¤› görüldü. Primer
renal hastal›¤› nörojenik mesane olan ve temiz aral›kl› kataterizasyon yapan bir
hastada transplantasyon sonras› tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu geliflti ve
ifleme sistosintigrafisinde transplante böbreklerden birine grade II reflü saptand›.
Bu hastan›n 11 ayl›k izlem sonras›nda serum kreatinini 0.42 mg/dl’dir. Çal›flma
grubundaki en küçük hastada (8.5 yafl) 15.ayda ilaç uyumsuzlu¤una ba¤l› olarak
akut hümoral rejeksiyon geliflti. Hastan›n denova sensitize oldu¤u görüldü.
Plazmaferez, intravenöz immunoglobulin ve rituximab tedavi protokolü uyguland›.
Hastan›n 31 ayl›k izlem sonras›nda serum kreatinini 2.0 mg/dl’dir.
Sonuç: Bizim deneyimimize göre infant vericilerden pediatrik hastalara en bloc
transplantasyon etkili ve güvenlidir. GFR ve böbrek boyutlar› hastalar›n vücut
a¤›rl›¤›na uygun olarak artmaktad›r.

PS/TX-249

Hiperkalsemi ile Gelen Böbrek Transplantasyonlu Bir Hastada Malign
Mezenkimal Tümör: Bir Olgu Sunumu

Mehmet Türkeli1, Levent Korkmaz1, Ahmet Ergin1, Sare Altafl2, Salim Baflol Tekin1,

Erim Gülcan1, Abdullah Uyan›k1, Mustafa Kelefl1

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›,  Erzurum
2Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Erzurum

Böbrek transplantasyonu, günümüzde son dönem böbrek yetmezli¤inde standart
prosedürdür. Böbrek transplantasyonu sonras› immünsüpresif ilaç kullan›m›
surveyi art›r›r. Fakat bu ilaçlar›n kullan›m› hastalarda malign tümör oluflma riskini
art›rmaktad›r. 30 y›l önce böbrek nakli yap›lan 57 yafl›nda erkek hasta son bir
y›ld›r devam eden yayg›n kemik a¤r›lar›, s›k s›k ve az miktarda idrar ç›kma
flikayetleriyle baflvurdu. Fizik muayenesinde genel durum orta, fluur aç›k, oryente
ve koopere idi. Özgeçmiflinde 5 y›ld›r hipertansiyon ve 6 y›ld›r hipertiroidi
hastal›klar› d›fl›nda özellik yoktu. Laboratuar›nda serum kalsiyum 13,52 mg/dL,
albumin 3,98 gr/dL, parathormon 11,4 pg/mL, 25 hidroksi vit-D 70 ng/mL,
fPSA 1,44 ng/mL, PSA 8,77 ng/mL olarak tespit edildi. Hastaya prostat biyopsisi
yap›ld›. Malignite negatif olarak de¤erlendirildi. Hastaya F-18 FDG Pozitron
Emisyon Tomografi çekildi. Sol akci¤er alt lob superior segment posterior kesiminde
plevrada nodüler kal›nl›k art›fl› gösteren, komflu kemik ve yumuflak dokular› invaze
etti¤i izlenen malign karakterde yo¤un hipermetabolik kitle lezyon, sol sürrenal
gland medial kesiminde metabolizma art›fl› ve iskelet sisteminde multiple metastaz
ile uyumlu hipermetabolik odaklar tespit edildi. Sol akci¤er alt lob süperior segment
posteriordan komflu dokuya invazyon gösteren kitleden biyopsi yap›ld›. Parolojisi
az diferansiye malign mezenkimal neoplazi olarak de¤erlendirildi. Hasta medikal
onkoloji klini¤ine kemoterapi için yönlendirildi. Biz bu vaka ile böbrek
transplantasyonu sonras› immünsüpresif ilaç kullanan hastalarda malign mezenkimal
tümör meydana gelebilece¤ini vurgulamak isteriz.

PS/TX-250

Tip 1 Diabetes Mellitus nedeniyle Böbrek - Pankreas Nakli Yap›lan
Olgularda Yöntemin Greft Böbrek ve Hasta Sa¤kal›m›na Etkisi: 3 Y›ll›k
Takip Sonuçlar›

‹brahim Aliosmano¤lu, Ayhan Dinçkan, Hüseyin Koçak, Veysi Bahad›r,
Ayhan Mesci, ‹smail Bilgiç, Hasan Altunbafl, Alihan Gürkan, Necmiye Hadimio¤lu,
Gültekin Süleymanlar
Akdeniz Üniversitesi Tuncer Karpuzo¤lu Organ Nakli Enstitüsü, Antalya

Girifl: Tip 1 Diabetes Mellitus’a (DM) ba¤l› son dönem böbrek yetmezli¤i
(SDBY) geliflen hastalara canl›dan veya kadavradan böbrek nakli (KA), böbrek
nakliyle efl zamanl› pankreas nakli (SPK) veya böbrek naklinden sonra pankreas
nakli (PAK) yap›labilmektedir. Çal›flman›n amac› pankreas naklinin graft böbrek
ve hasta sa¤ kal›m› üzerine etkisini araflt›rmakt›r.
Materyal-Metot: fiubat 2003-haziran 2010 tarihleri aras›nda Akdeniz Üniversitesi
Organ Nakli Enstitüsü’nde tip 1 DM nedeniyle KA, SPK ve PAK yap›lan 85
olgu retrospektif olarak taranarak al›c› ve donörlerin demografik verileri belirlendi.
Üç grupta greft böbrek ve hasta sa¤kal›m sonuçlar› analiz edildi.
Sonuçlar: Olgular›n 30’u (%35.2) KA, 21’i (%24.8) SPK, 34’ü (%40) PAK
grubundayd›. Ortalama takip süresi 55 ay (gruplar s›ras› ile 33, 65, 65 ay) olarak
belirlendi. KA vakalar›n›n 4’ünde (3’ü kr. rejeksiyon, 1’i erken akut rejeksiyon),
SPK ve PAK vakalar›nda ise birer olguda (kr.rejeksiyon) greft kayb› yafland› (p=0.252).
Befl y›ll›k greft böbrek sa¤ kal›m oran› KA’da %86.7, SPK’da %95.2, PAK’da ise
%97.1 olarak saptand› (p=0.252). Hasta kayb› KA (5. ayda MI) ve SPK’da, (6. y›lda
kardiyak problem) birer olguda görülürken, PAK grubunda gözlenmedi (p=0.34).
Tart›flma: Yap›lan çal›flmalarda oldu¤u gibi bu seride 3 y›ll›k takip sonras›
böbrek sa¤ kal›m›n›n SPK ve PAK’ta daha iyi oldu¤unu göstermektedir. Ancak
hasta sa¤ kal›m› aç›s›ndan fark görülmemektedir. Dolay›s› ile Tip 1 DM nedeniyle
SDBY geliflen olgularda öncelikle SPK tercih edilmeli, ancak canl› vericisi olan
olgularda öncelikle böbrek nakli yap›ld›ktan sonra pankreas nakli düflünülmeli
veya kan flekeri kontrolü ile hastalar takip edilebilir.
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SS-01

S›rad›fl› Bir Periton Diyalizi Hastas›

Türkan fianl›1, Nilüfer Bozkurt1, Elif Çomak2, Arife Uslu Gökçeo¤lu2,

Serpil Ça¤la Do¤an2, Mustafa Koyun2, Sema Akman2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Periton Diyaliz Ünitesi, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Periton yar› geçirgen bir zar özelli¤inde olup yüzey alan› 1-1,3 m2
kadard›r. Üremik toksinlerin at›l›m› ve elektrolit dengesi difüzyon ile s›v› dengesi
ozmotik ultrafiltrasyon ile sa¤lan›r. Efektif periton membran alan›: vücut kitlesi,
diyalizat ile temas alan›, periton kapiller alan›, diyalizat ile temas süresi; periton
geçirgenli¤i: peritondaki porlar›n büyüklü¤ü, porlar›n say›s› ile periton diyalizinde
solüt transportunda rol oynayan faktörler olarak bilinmektedir. Bu deneyimin
paylafl›m amac› E. U. G. adl› hastan›n renal Tx sonras› greft kayb› nedeniyle
hemodiyaliz program›na al›narak defalarca kateter tak›lmas›na ba¤l› tromboz
geliflmesi nedeniyle zorunlu periton diyaliz program›na geçiflinden sonraki
durumunu de¤erlendirmektir.
Metot: Klini¤imizde periton diyalizi tedavisi almakta olan E. U. G. 23.03.2011
de periton diyalizi kateteri laparoskopik olarak tak›ld›. Düflük volümle y›kama
yap›larak periton diyalizine acil baflland›. Hastan›n biyokimyasal de¤erleri ve
fizik muayenesi 6 ayd›r takip ediliyor. Hasta 6*200ml ile SAPD yapt›.
Bulgular: Laparoskopik PD kataterinin tak›lmas› s›ras›nda daha önceden
geçirilmifl operasyonlara ba¤l› tüm peritonu kaplayan yap›fl›kl›klar görülmüfltür.
PD y›kamalar› ikodekstrinin extravazasyon özelli¤inden dolay› tercih edilerek
aç›lan yap›fl›kl›klar›n kapanmas› önlendi. Periton membran alan›n› daha iyi
görebilmek için diyaizat içine radyokontrast madde infizyon edilerek periton
içine verildi. Radyokontrastl› diyalizat skopi alt›nda periton hacmi gözlenerek
(200ml) herhangi bir kaça¤›n olmad›¤› saptand›. SAPD uygulayan hasta dolum
olarak biyo-uyumlu diyalizattan 200 ml verdi fakat boflalt›mda gelen olmad›.
‹drar olarak ç›kartt›¤› saptand›.
Biyokimyasal de¤erler afla¤›daki tablodad›r.
Sonuç: Bu bulgular periton diyaliz program›nda izledi¤imiz hastam›z›n 200ml’lik
periton hacmine sahip olmas›na ra¤men üremik toksinlerin vücuttan
uzaklaflt›rd›¤›n› göstermektedir. Yap›fl›kl›¤› olan hastalara zorunlu PD katateri
tak›l›rsa periton y›kamalar›nda ikodekstrinin kullan›labilir.

SS-02

Kronik Periton Diyalizi Program›nda ‹zlenen Çocuk Hastalarda D Vitamini
Eksikli¤i

Türkan fianl›1, Elif Çomak2, Serpil Ça¤la Do¤an2, Arife Uslu Gökçeo¤lu2,

Mustafa Koyun2, Sema Akman2

1Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Periton Diyaliz Ünitesi, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Nefroloji Bilim Dal›, Antalya

Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤inde (KBY), D vitamini ve aktif metabolitlerinin
eksikli¤inin s›k görülen bir patolojik durum oldu¤u bilinmektedir. Azalm›fl
fonksiyonel nefron say›s› aktif vitamin D eksikli¤i ile sonuçlanmaktad›r. KBY’de
düflük 25 (OH) D3 (D vitamini) düzeyleri, sekonder hiperparatiroidiyi a¤›rlaflt›rabilir
ve çok düflük düzeyler osteomalazi ile iliflkili bulunmufltur. Bu araflt›rman›n
amac› ünitemizde periton diyaliz program›nda izlenen çocuk hastalar›n 25 (OH)
D3 (D vitamini) durumunu de¤erlendirmektir.
Metot: Klini¤imizde periton diyaliz tedavisi almakta olan 8 çocuktan May›s –
Haziran - Temmuz 2011’de rutin kontrolleri için kan al›nd›. Bu örneklerde D
vitamini düzeyi yüksek performansl› s›v› kromatografisi (HPLC) yöntemi ile
çal›fl›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 8 hastan›n 7’si k›z, 1’i erkek; ortalama yafl 13.02±4.30
y›l, ortalama izlem süresi 37.25±26.25 ay idi. D vitamini düzeyi ortalama
12.00±6.86 ng/ml bulundu. D vitamini düzeyi 5 ng/ml’den düflük 3 hasta, 5-
15 ng/ml aras›nda olan 2 hasta, 16-30 ng/ml aras›nda olan 3 hasta bulunmaktayd›.
En yüksek D vitamini düzeyi (21.2 ng/ml) 4 ayd›r periton diyaliz program›nda
bulunan bir hastada saptand›. Çal›flma grubundaki 4 hasta aktif vitamin D
(kalsitriol) tedavisi al›yordu. Aktif D vitamini deste¤i alma durumu ile serum
D vitamini düzeyleri aras›nda bir ba¤lant› saptanmad› (p=0.9).
Sonuç: Bu bulgular periton diyaliz program›nda izlenen KBY’li çocuk hastalarda
D vitamini düzeylerinin düflük oldu¤unu göstermektir. Bu hastalarda D vitamini
düzeyine belirli aral›klarla bak›lmal› ve tedavi edilmelidir. Böbrek d›fl›nda bir
çok organda 1a hidroksilasyon kapasitesi bulundu¤u için, aktif D vitamini sentezi
için yeterli substrat olmamas› durumunda yeni sorunlar ortaya ç›kacakt›r.

Tablo 1. Hastam›z›n biyokimyasal de¤erleri

MART N‹SAN MAYIS HAZ‹RAN TEMMUZ A⁄USTOS

BUN 92 37 75 60 48 50
109

KREAT‹N‹N 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

‹drar 2000 2500 3000 2500 2500 2500
2000

SS-03

Periton Diyalizi Uygulamas›n› Hastan›n Kendisi Mi Yak›n› M› Yapmal›?

Cezminur Türkmen1, Ramazan Çetinkaya1, Metin Sar›kaya1, Funda Sar›1,

Mustafa Eren1, Jini Günefl1, Duygu Balc›1, Ayflegül K›lc›1, Dilek Efeyurtlu1,

Emine Çelik2, Aynur Demirbafl2

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Antalya
2Eczac›bafl› Baxter Renal Ürünler, Antalya

Girifl: Periton diyalizi, son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda uygulanan,
hastan›n tedaviye aktif kat›lmas›n› gerektiren ve ifl gücünü önemli ölçüde koruyan
bir tedavi seçene¤idir.
Diyaliz tedavisinin tipi seçilirken hastan›n kiflisel özellikleri ve yaflam flekli
mutlaka göz önünde bulundurulmal›d›r. Periton diyaliz uygulamas›na karar
verilen hastan›n, evinde tedavisini güvenli bir flekilde sürdürebilmesi, kendi
kendine yeterli olabilmesi, olas› sorunlarla bafl edebilmesi için gerekli e¤itim
hastan›n kendisine ya da uygulamay› yapacak olan yak›n›na verilmektedir.
Amaç: Periton diyalizi uygulamas›n› hastan›n kendisinin veya yak›n›n›n yap›yor
olmas›n› yaflam kalitesi ve komplikasyon aç›s›ndan karfl›laflt›rmak.
Yöntem: PD uygulayan hastalar, Kendisi yapanlar (Grup 1) ve yak›n› yapanlar
(Grup 2) olarak iki gruba ayr›ld›. Gruplar peritonit, kateter ç›k›fl yeri enfeksiyonu
(KÇYE) s›kl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Uygulamalar› aras›ndaki etkinli¤i
karfl›laflt›rmak üzere, retrospektif olarak hasta dosyalar› tarand›, elde edilen
parametreler SPSS 16.0 program› kullan›larak Ki-Kare test istatistiksel yöntemi
ile de¤erlendirildi.
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SS-04

CQI (Sürekli Kalite ‹yilefltirme) Teknikleri ile Hastaneye Yat›fl Oranlar›n›n
Azalt›lmas›

Ayflegül K›lc›1, Ramazan Çetinkaya1, Duygu Balc›1, Cezminur Türkmen1, Dilek Efeyurtlu1,
Emine Çelik2, Aynur Demirbafl2

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Antalya
2Eczac›bafl› Baxter Renal Ürünler, Antalya

Girifl: Periton diyalizi, genellikle iyi tolere edilir ve ço¤u hasta için etkin bir
renal replasman tedavisi sa¤lar. Bununla beraber periton diyalizine dikkat ve
takip gerektiren bir dizi komplikasyon da efllik edebilir.
Amaç: Periton Diyalizine ba¤l› komplikasyonlar›n ve buna ba¤l› hastaneye
yat›fllar›n azalt›lmas› için nedenlerin belirlenmesi, Sürekli Kalite ‹yilefltirme
(CQI) tekni¤i olan Planla-Uygula-Kontrol Et-Önlem Al (PUKÖ) döngüsü
kullan›larak yat›fllar›n azalmas›n› sa¤lamak.
Yöntem: Ünitemizde 2010-2011 y›llar›nda takip edilen 122 PD hastas›n›n(69
erkek-53 kad›n; ort. yafl 55; ort. diyaliz süresi 37,9 ay) dosyalar› retrospektif
olarak taranm›fl, hastaneye yat›fl nedenleri ve süreleri incelenmifltir. Komplikasyonlar
ve buna ba¤l› hastaneye yat›fl oranlar›n›n da yüksek oldu¤u
gözlemlenmifltir.Önlenebilir komplikasyonlara yönelik hastalar polikilini¤e
geldi¤inde ve serviste yatt›¤› dönemlerde CQI (Sürekli Kalite ‹yilefltirme)
kapsam›nda e¤itime al›nm›flt›r. 2010 Haziran-2011 Haziran tarihleri aras›nda
hasta seçim kriteri, e¤itim tekrar›, ev ziyareti,nazal tafl›y›c›l›lar, mupirosin
uygulamas›, albimün seviyelerinin istenilen düzeye ç›kart›lmas›na yönelik
uygulamar yap›lm›flt›r.
Bulgular: 2010 y›l›nda toplam 89 hasta 1234 gün yat›fl (89 hasta en az 1 kez,
67 hasta 2 ve daha fazla) yat›fl, 2011 y›l›nda toplam 40 hasta 320 gün yat›fl (40
hasta en az 1 kez, 9 hasta 2 ve daha fazla) meydana gelmifltir. Ayn› dönemlerin
karfl›laflt›r›lmas› aç›s›ndan 2010 Ocak- Haziran tarihleri aras›nda hastaneye yat›fl
toplam 815 gün iken, 2011 Ocak-Haziran tarihleri aras›nda 305 gündür.
Sonuç: 2010 y›l›nda 1234 gün olan hastaneye yat›fl süresi, gerçeklefltirdi¤imiz
uygulamalarla 2011 Haziran ay›na kadar 305 güne kadar iyilefltirilmifltir.
Hastanede yat›fllar›n azalmas› hasta, klinik ve maliyet aç›s›ndan da oldukça
önemlidir. Sürekli Kalite ‹yilefltirme uygulamalar›na devam edilmesi
planlanmaktad›r.
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CQI(Sürekli Kalite ‹yilefltirme) Teknikleri ile Peritonit Oranlar›n›n
‹yilefltirilmesi

Duygu Balc›1, Ramazan Çetinkaya1, Cezminur Türkmen1, Dilek Efeyurtlu1,
Ayflegül K›lc›1, Emine Çelik1, Aynur Demirbafl2

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Antalya
2Eczac›bafl› Baxter Renal Ürünler, Antalya

Girifl: Periton diyalizi (PD), y›llard›r uygulanan iyi bir tedavi olmakla birlikte,
ba¤lant› sistemlerindeki geliflmelere ve artan deneyimlere ra¤men peritonit hala
PD’nin zay›f noktas› olarak kalmaya devam etmektedir.
Amaç: Ünitemizde 2010 y›l›nda 1/26 hasta ay› olan peritonit oran›n›n
iyilefltirilmesi için, problemlerin belirlenmesi, Sürekli Kalite ‹yilefltirme (CQI)
tekni¤i olan Planla-Uygula-Kontrol Et-Önlem Al (PUKÖ) döngüsü uygulanarak
oranlar›n gelifltirilmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: 2010’da takip edilen 113 hastan›n dosyas› retrospektif olarak incelendi
(65 erkek-48 kad›n; ort. yafl 56; ort. diyaliz süresi 40,7 ay). Bireysel ve/veya toplu
e¤itimler düzenleyip, nazal tafl›y›c›l›k de¤erlendirilmeleri, ev ziyaretlerinin
gerçeklefltirilmesi, problemlere yönelik yeniden e¤itimler planland›. 2010 Haziran-
2011 Temmuz aylar›nda bireysel e¤itimlerin d›fl›nda 52 hastaya toplu yeniden
e¤itim, 77 ev ziyareti, 67 hastan›n nazal tafl›y›c›l›¤› de¤erlendirildi. Mupirosin
bafllat›ld›. Laboratuarla kültür üreme teknikleriyle ilgili görüflüldü.
Bulgular: E¤itimler ve ev ziyaretleri sonras›nda hastalar›m›z›n tedaviye uyumunun
artt›¤› gözlemlendi. Sonuç olarak 2010 y›l›nda 1/26 hasta ay› olan peritonit
insidans› 2011 ilk 6 ay 1/74,3 hasta ay› olarak gerçekleflmifltir.
Sonuç: Bafllang›çta hastaya verilen e¤itimin kapsaml› olmas›, nazal tafl›y›c›l›k
ve mupirosin uygulama, ev ziyaretlerinin bafllang›çta ve düzenli aral›klarla
gerçeklefltirilmesi ve problemlere yönelik toplu hasta e¤itimlerinin peritonit
oranlar›n› iyilefltirmeye etkisi oldu¤u görülmüfltür. Peritonitin ve buna ba¤l›
hastanede yat›fllar›n azalmas› hasta, klinik ve maliyet aç›s›ndan olumlu geliflmeler
göstermektedir.
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Bulgular: Grup 1’de75 hasta (41 erkek,34 kad›n, ort. yafl 63,5 ± 12,29) ve
Grup 2’de 36 hasta (23 erkek, 13 kad›n, ort. yafl:51,5 ± 14,55) toplam 111
Periton Diyalizi hastas› çal›flmaya al›nd›. Her iki gurubun tedavileri süresince
karfl›laflt›klar› enfeksiyonlar de¤erlendirildi. Peritonit geçiren hasta oran›na
bak›ld›¤›nda 1.grubun % 66,7’sinde peritonit görülmezken, % 33,3’de bir veya
daha fazla peritonit, 2. grubun %63,9’da peritonit görülmezken, % 36,1’inde
bir veya daha fazla peritonit ata¤› izlenmifltir. (p=0,8) KÇYE de¤erlendirildi¤inde
Grup 1’in % 89,3 ve Grup 2’nin % 94,4’ünde enfeksiyon görülmemifltir. (p=0,3)
Her iki gruba bak›ld›¤›nda enfeksiyon aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.
Sonuç: PD uygulamas›n› hastan›n kendisinin veya yak›n›n›n yap›yor olmas›n›n
peritonit ve KÇYE aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›¤› yoktur. Yak›n›n›n bu uygulamay›
yap›yor olmas› komplikasyonlar aç›s›ndan bir risk oluflturmamaktad›r. PD
uygulamas›n› kim yaparsa yaps›n, iyi bir e¤itim, pansuman ve düzenli kontroller
ile enfeksiyonlar engellenebilir komplikasyonlar›d›r.

SS-06

Periton Diyalizi fiiflmanlat›yor Mu?

Güzide Ögüt, Bennur Esen Güllü, Serdar Kahvecio¤lu, Emel Acar Kaya,
Serap Alsancak, Tuncay Da¤el, ‹brahim Do¤an
fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Bursa

Girifl: Standart diyaliz solüsyonlar›nda glukoz; güvenli, ucuz ve konsantrasyonlar›nda
h›zl› de¤iflim göstermemesi nedeniyle tercih edilen osmotik bir maddedir. Uzun
süreli kullan›mlarda glukoz ve y›k›m ürünlerinin periton zar› yap›s›nda ve
fonksiyonlar›nda de¤iflikli¤e yol açt›¤› son senelerde yap›lan çal›flmalarla
gösterilmifltir. Glukoz içeri¤i artt›kça metabolik yan etkiler ve periton zar›
harabiyeti artmaktad›r.
Amaç: Bizim bu çal›flmay› yapmaktaki amac›m›z periton diyalizi (PD) tedavisi
alan hastalarda PD’ye bafllanmas› sonras› kilo al›m›, kan glukoz ve kolesterol
seviyeleri gibi olas› metabolik yan etkileri araflt›rmakt›r.
Metot: Bu çal›flma için klini¤imizde takipli olan 32 hastan›n dosyalar› incelendi.
En az 6 ayd›r PD yapan 16 kad›n, 10 erkek (ortalama yafl 46.7 + 15.7 y›l) 26
hasta çal›flmaya dahil edildi. Ortalama PD süresi 17+8.3 ayd›. Tüm hastalar›n
bafllang›ç ve 6. aydaki kuru a¤›rl›klar›, vücut kitle indeksleri, kolesterol, trigliserid
ve LDL seviyelerine bak›ld›.
Bulgular: Bu çal›flmaya dahil edilen 26 hastadan 6 tanesinde DM vard›. Bu
hastalar›n tamam›n›n tan›s› PD tedavisinden önce konulmufltu. Ortalama hemoglobin:
11+1gr/dl, ortalama albümin de¤eri:3.7+0.4 gr bulundu. Hastalar›n bafllang›ç ve
6. ay sonundaki vücut kitle indeksi ve kuru a¤›rl›¤› k›yasland›¤›nda, ortalama vücut
kitle indeksi ve kuru a¤›rl›k 6. ayda artm›fl izlendi ve istatiksel anlaml› bulunmad›.
Ortalama kolesterol ve LDL de¤erleri 6. ayda artm›fl bulundu. ‹statistiki olarak
anlaml› bulunmad›. Ortalama trigliserid seviyeleri 0. ve 6. ayda ayn›yd›.
Sonuç: PD bafllanmas›n› takiben hastalarda kilo al›m› s›k görülmektedir. Bu
durumda hem üreminin azalmas›n› takiben beslenmenin artmas›n›n hem de
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Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Tedavisi Alan Son Dönem Böbrek
Yetmezli¤i Olan Hastalar›n Periton Diyalizinden Ayr›lma Nedenlerinin
De¤erlendirilmesi

Melek Serpil Talas1, Nazan F›rat Çelik2, Hatice Akay3, Selman Ünverdi3, Murat Duranay4

1Ankara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Hemflirelik Bölümü, Ankara
2T.C. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Ankara
3T.C. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Ankara
4T.C. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Bu çal›flma, Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Nefroloji Klini¤i SAPD Ünitesi’nin 2003-2007 y›llar› aras›ndaki periton
diyalizinden ayr›lma nedenlerini de¤erlendirmek amac›yla yap›lm›flt›r.
Yöntem: Tan›mlay›c› ve retrospektif olarak yap›lan çal›flma için Sa¤l›k Bakanl›¤›
Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i Yönetimi’nden izin
al›nm›fl ve Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) Ünitesi’nde ayaktan tedavi
alan ve Periton Diyalizinden (PD) ayr›lan 219 hastan›n t›bbi dosyalar›-kay›tlar›
de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n sosyodemografik, son dönem böbrek yetmezli¤i
(SDBY) ve SAPD özellikleri ve PD’den ayr›lma nedenleri istatistik program›na
girilmifl ve veriler yüzdelik, ortalama ve ki-kare testi kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Befl y›ll›k periyodda toplam 522 hastadan 219’u (%41.9) (88 kad›n-
131 erkek, ortalama yafl 3.33±17.67-134 51 ve üzeri yafl grubunda, %76.7 si
ilkö¤retim mezunu) PD’den ayr›lm›flt›r. Hastalar›n %36.1’i kendi iste¤i, % 52.5’i
hekim önerisini kabul etti¤i için SAPD tedavisine al›nm›fl ve ortalama diyaliz
süreleri 12.20±13.71 ay, SAPD süresince ortalama hastaneye yatma say›s›
1.39±1.24 (%77.2 yatan) ve 131(%77.2) peritonit geçiren hastalar›n (%59.8)
ortalama peritonit say›s› 1.85 ± 1.10’dur (Tablo 1). Hastalar›n PD’den ayr›lma
nedenleri PD komplikasyonlar›ndan s›k peritonit geçirme (%3.2), UF yetersizli¤i
(%4.6), %22.8’i PD’ne uyumsuzluk nedeni ile hemodiyalize geçme ve %54.8’i
exitustur (Tablo 2). Hastalar›n sosyodemografik özelliklerine ve SAPD’yi tercih
etme nedenlerine göre diyalizden ayr›lma nedenleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; 51 ve
üzeri yafl grubunun %65.7’si (p=0.0001), kad›nlar›n %51.3’ü (p=0.042), okur-
yazarlar›n %78.9’u (0.002), memur+emeklilerin %65.9’u (p=0.017) ve hekim
önerisine göre PD olan grubun %66.1’inin (p=0.0001) exitus nedeniyle diyalizden
ayr›ld›klar› ve istatistiksel olarak fark›n anlaml› oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 3).
Literatürde, PD ile ilgili önemli geliflmeler olmas› nedeniyle, üremik hastalar
için iyi bir tedavi seçenek oldu¤u, ancak yüksek oranda PD’den ayr›lman›n
önemli bir problem oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flma sonuçlar›m›z bu sonuçlar›
desteklemektedir.
Sonuç: Çal›flmam›zda diyalizden ayr›lma oran› ve bunun nedenlerinden ölüm
oran› yüksek bulunmufltur. Bu nedenle, SDBY nedeniyle PD tedavisine al›nacak
hastalar›n iyi seçiminin, yak›n izlemlerin, sürekli PD’iyle ilgili e¤itimlerinin
PD’den ayr›lma oranlar›n› düflürece¤ini düflünmekteyiz.
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diyaliz solüsyonlar›na ba¤l› kalori art›fl›n›n katk›s› vard›r. Yap›lan çal›flmalarda
diyalizatla al›nan glukozun %60-80 kadar›n›n emildi¤ini göstermifltir. Bu da
günlük enerji gereksiminin %20’si kadar bir enerjinin fazladan al›nmas› anlam›na
gelmektedir. Solüsyonlarda kullan›lan glukoz nedeniyle maruz kal›nan bu
enerjinin PD hastalar›nda dislipidemi, hiperglisemi ve kilo al›m› gibi istenmeyen
metabolik sonuçlara neden olabilir. Bu nedenle diyetle k›s›tlamaya gitmek
malnütrisyona neden olabilece¤i için periton diyalizi hastalar›nda günlük kalori
hesab› iyi yap›lmal›d›r.

Tablo 1. Hastalar›n sosyodemografik, SDBY ve SAPD özelliklerine göre da¤›l›mlar› (n=219)

Özellikler N %

Yafl Ortalama± SS =53.33 ± 17.67

Yafl grup (y›l)
<=30 36 16.4
31-50 49 22.4
>=51 134 61.2

Cinsiyet
Kad›n 88 40.2
Erkek 131 59.8

Medeni durum
Evli 165 75.3
Bekar 54 24.7

E¤itim durumu
Okur-yazar de¤il 38 17.4
‹lkö¤retim1 168 76.7
Lise+Üniversite 13 5.9

Meslek
Memur+emekli2 47 21.5
Serbest meslek 80 36.5
Ev han›m›+ ‹flsiz3 92 42.0

SDKBY nedeni4
Diyabetus mellitus 69 31.5
Hipertansiyon 115 52.5
Nefrolitiazis 10 4.6
Nefrit (Glomerulonefrit+pyelonefrit) 42 19.9
Di¤er (SLE, FMF, KKY, ABY vb.) 21 9.6

Periton diyalizi ortalama süre (ay)= 12.20 ± 13.71

SAPD’ni tercih nedeni
Kendi iste¤i+ Sosyal nedenler 79 36.1
Hekim önerisini kabul etme 115 52.5
A.V. fistül yetersizli¤i+Böbrek transplantasyonu (erken dönemde) 25 11.4

SAPD sonras› hastaneye yatma say›s› ortalama=1.39± 1.24

Yatan 169 77.2
Yatmayan 50 22.8

Ortalama albümin düzeyi = 2.81± 0.85

Cevap yok 21 9.6
< 3.5 gr/dL 150 68.5
>= 3.5 gr/dL 48 21.9

Peritonit geçirme
Evet (ortalama say›=1.85±1.10) 131 59.8
Hay›r 88 40.2

Exitus
Evet 123 56.2
Hay›r 96 43.8

17 kifli ortaokul mezunu 23 kifli ö¤renci 310 kifli iflsiz 4 Birden fazla hastal›k bildirilmifltir.
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Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarda E¤itim Etkinli¤inin ‹ncelenmesi

Müjgan Bulan Türker, Aysun Say Neymen, Yasemin Güçlüel, Tülay Aksoy, Serap Sepitçi

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim

Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flma ‹stanbul üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Periton diyalizi
ünitesinde 2011 Ocak ay›n›n 3. haftas›nda, takibi devam den 46 hastan›n
baflvurduklar› tarihten itibaren 1 fiubat 2011 tarihine kadar alm›fl olduklar›
e¤itimlerin etkinli¤ini incelemek ve de¤erlendirmek amac›yla planlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Veri toplama arac› olarak periton diyalizinde kullan›lan
hasta kabul formu ile hasta e¤itim takip formu kullan›lm›flt›r.
2011 y›l› Ocak ay›n›n 3. haftas›nda takibi devam den hastalar›n tümü araflt›rma
kapsam›na al›nm›flt›r. En eski hasta 1996 y›l›nda, en yeni hasta 2009 y›l›nda
e¤itim almaya bafllam›flt›r.
E¤itim ihtiyac› E¤itim sonundaki de¤erlendirmeleri ve hastan›n e¤itim ihtiyac›
hastan›n geri bildirimleriyle saptanm›flt›r.
E¤itimler ilk bafllang›ç, son e¤itimden sonra 1 ay içinde, son e¤itimden sonra
6 ay içinde, son e¤itimden sonra 1 y›l içinde, son e¤itimden sonra 1 y›ldan fazla
olarak gruplanarak bak›lm›flt›r.
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Diyaliz Öncesi Hasta E¤itimi

fiengül Tahta, Ayten Karakoç, Taner Bafltürk, Dede fiit
Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Kronik böbrek hastal›¤› (KBH) bulunan bireylere ve yak›nlar›na e¤itim verilerek
bilinç düzeyleri art›r›labilir.
Amaç: E¤itimin, kronik böbrek hastal›¤› üzerine olan etkisini araflt›rmakt›r.
Materyal-Metot: Ocak 2009-May›s 2011 tarihleri aras›nda nefroloji
poliklini¤inden takipli 97 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar 2 gruba ayr›ld›: Grup
A; diyaliz öncesi e¤itim program›na göre e¤itim alan 67 hastadan oluflurken,
17 hasta (diyaliz:10, Tx:1, takip d›fl›: 4, ölüm: 2) çal›flma d›fl› kald›¤›ndan 50
hasta (yafl ort: 56.8±12.2 y›l, 24 E, takip süresi: 14.02±8.11 ay) çal›flmay›
tamamlad›. Grup B; e¤itim almayan 30 hastadan oluflurken, 10’u (diyaliz: 4,
takip d›fl›: 3, ölüm:3) çal›flma d›fl› kald›¤›ndan 20 hasta (yafl ort: 57.7±10.4 y›l,
10 E, takip süresi: 18±6.94 ay) çal›flmay› tamamlad›.
Grup A e¤itim say›lar›na göre kendi içerisinde grupland›r›ld›. Grup A1 (n:16,
yafl ort: 56.4±11 y›l, 8 E, takip süresi: 9,4±5.5 ay) 2 kez, Grup A2 (n:16, yafl ort:
57.5±12y›l, 7 E, takip süresi:12.3±7.5 ay) 3-4 kez, Grup A3 (n:18, yafl ort:56.6±14
y›l, 9 E, takip süresi.19.6±7 ay) 5 ve üzerinde e¤itim alan hastalardan olufltu.
E¤itimler; hasta ve yak›nlar› ile birebir görüflmeler fleklinde olup, böbrek hastal›¤›,
beslenme, ilaç kullan›m›, tedavi seçenekleri ve fiziksel egzersizler hakk›nda bilgi
verildi. Hastalar›n, sistolik-diastolik kan bas›nc›, boy ve kilo ölçümü yap›ld›. 8-
10 saat’lik açl›k sonras› kan örneklerinden serum kreatinine, kalsiyum (Ca),
fosfor (P), albumin, parathormon (iPTH) düzeylerine bak›ld›. GFR (Cockcroft-
Gault Formül) ve BMI (kg/boy (m2) de¤erleri hesapland›.
Bulgular: Her 2 grubun bafllang›ç de¤erleri aras›nda tüm parametreler bak›m›ndan
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05)
Çal›flma sonunda GrupA’n›n sistolik (143.8±31.4/133±22.3mmHg, p=0.002)
ve diastolik (81±15.4/74.8±14.3mmHg, p=0.002) kan bas›nc›nda azalma olurken,
GrupB’nin GFR (33.51±10.5/23.7±11.8ml/dk, p=0.001) de¤erinde azalma,
CaXP de¤erinde (36.9±7.72 /40.8/8.2mg/dl, p=0.049) artma saptanm›flt›r.
Grup A1’in GFR (32.2±17.3/22.2±10.2ml/dk, p=0.001) ve albümin (3.53
±0.64 /3.27±0.8mg/dl, p=0.046) de¤erlerinde azalma, Grup A2; sistolik
(152±37.8/ 133±23.5mmHg, p=0.005), diastolik (82±6/±14.3/72.6±13.8mmHg,
p=0.024) kan bas›nc›nda ve GFR (27.7±10/24±10.7ml/dk, p=0.001) de¤erinde
azalma olurken, Grup A3’de sadece diastolik (77.2±11.7/67.7± 9.4 mmHg,
p=0.026) kan bas›n›c›nda azalma olurken di¤er parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>0.05).
Sonuç: Diyaliz öncesi e¤itim, böbrek hastal›¤›n›n ilerlemesini yavafllatarak
replasman tedavi süresinin uzat›lmas›nda etkili olabilir.

SS-10

Hemodiyalize Giren Diyabetik ve Non-Diyabetik Hastalar›n Kullan›lan
Vasküler Girifl Yolu Baflar›s›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Cemile Kuralay, Kutlay Naci Tutucu, Latife Umut Y›ld›r›m, fiule O¤ur,
Muhsin Mert Madranefe, Öznur Göker, Hilal Çoban, Banu Türkseven
Eczacıbafl› Baxter RTS Diyaliz Merkezi, ‹zmir

Amaç: Hemodiyalizde vasküler girifl yollar›n›n gözden geçirilmesi ve vasküler
girifl yerleri kullan›m baflar›s›na, diyabet varl›¤›n›n etkisinin de¤erlendirilmesi
amac›yla, RTS ‹zmir Diyaliz Merkezinde 2010 y›l› son üç ayl›k döneminde
düzenli olarak diyalize giren 100 hastan›n vasküler girifl yollar› de¤erlendirilip,
diyabetik ve non-diyabetik hastalar›n verileri karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Yöntem-Gereçler: Hasta dosyalar›ndaki kay›tlardan ve gözlemsel
de¤erlendirilmelerle al›nan notlardan faydalan›lm›flt›r.
Bulgular: 100 hastada; 39 diyabetik, 61 non-diyabetik oldu¤u tespit edilmifltir.Bu
hastalar›n vasküler girifl yeri de¤erlendirmeleri yap›lm›flt›r.Bunlar›n içinde birden
fazla vasküler girifl yeri operasyonu yap›lan hasta say›s› 39 hastada 19 (%48.7)
iken, 61 non-diyabetik hastada 20 (%32) düzeydedir. Diyaliz y›l› da¤›l›mlar› ise;
diyaliz y›l› <1 olan 10 hasta (6 diyabetik %60 / 4 non-diyabetik %40), diyaliz
y›l› 1-3 olan 15 hasta (7 diyabetik %46 / 8 non-diyabetik %53), diyaliz y›l› 3-5
olan 8 hasta (5 diyabetik %62.5 / 3 non diyabetik %37.5), diyaliz y›l› >5 olan
6 hasta (1 diyabetik %16.6 / 5 nondiyabetik %83.3) oldu¤u tespit edilmifltir.
100 hastan›n fistül / kateter oranlar›na bak›ld›¤›nda 39 diyabetli hastada; 34
fistül (%87.2) / 5 kateter (%12.8) oldu¤u, 61 non-diyabetik hastada 56 fistül
(%91) / 4 kateter (%6.5) / 1 greft (%1.5) oldu¤u gözlemlenmifltir. Ayr›ca 100
hastan›n 50 tanesi radial fistül (18 diyabet), 40 tanesi brakial fistül (16 diyabet),
9 tanesi kal›c› santral ven kateterli (5 diyabet) ve 1 tanesi ise üst kol greftli (non-
diyabetik) idi.
Sonuç; Diyabet varl›¤›n›n hemodiyaliz hastalar›nda vasküler girifl yeri kullan›m
süresini ve baflar›s›n› olumsuz etkiledi¤i diyabet olmayanlar›n vasküler girifl yolu
kullan›m idamesinin diyabetli hastaya göre k›smen daha iyi oldu¤u gözlemlenmifltir.

SS-08

Verilerin istatistiksel analizi, yüzdelik, SPSS 10,0 ile tan›mlay›c› istatistik
kullan›larak yap›lm›flt›r.
Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan 46 hastadan ço¤unlu¤un (%73,9, n:34) kad›n
(%30,4, n:14) 46-55 yafl aras› (%71,7, n:33) evli, (%41,3, n:19) ilkokul mezunu
(%43,5, n:20) ev han›m› oldu¤u, (%52,2, n:24) kendi bak›mlar›nda eflinden
destek ald›¤› tespit edilmifltir. hastalar›n ald›klar› e¤itim konular›na göre ço¤unlukla
e¤itim tekrar›na bak›ld›¤›nda ön haz›rl›k (%30,4, n:14) 1, el y›kama (%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, kay›t tutma (%21,7, n:10) 1, 4,10,
torbaya ilaç konulmas› (%26,1, n:12) 4, torbadan örnek al›nmas› (%23,9, n:11)
4, içe ak›fl drenaj (%60,9, n:28) 1, fibrin kanama (%63, n:29) 1, s›v› dengesi
(%28,3, n:13) 2, peritonit (%28,3, n:13) 2, ç›k›fl yeri (%21,7, n:10) 4, beslenme
(%28,3, n:13) 2, ilaçlar›n kullan›m› (%26,1, n:12) 1, poliklinik takibi (%58,1,
n:27) 1 kez e¤itim ald›klar› tespit edilmifltir.
Sonuç: Hastaya verilen toplam tekrar e¤itim say›s›na bak›ld›¤›nda ço¤unlukla
s›v› dengesi (239), bafllang›ç e¤itim say›s›na bak›ld›¤›nda ço¤unlukla pansuman
tekni¤i (113) yönetmelikçe uygun e¤itim say›s›na bak›ld›¤›nda ço¤unlukla s›v›
dengesi (110), yönetmeli¤e uygun olmayan e¤itim say›s›na bak›ld›¤›nda ço¤unlukla
s›v› dengesi (51) e¤itimi verildi¤i görülmüfltür.
Yönetmelikte belirtilen e¤itim say›lar›n›n yetersizli¤i bu araflt›rmayla belirlenmifltir.

SS-11

Kronik Hemodiyaliz Hastalar›nda Kol Hijyeni Gelifltirme Faaliyeti

Bahar Çetin1, Seher Ünver2, Filiz Akdeniz1, Tevfik Ecder3

1Diaverum Özel Lüleburgaz Diyaliz Merkezi, K›rklareli
2‹stanbul Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, ‹stanbul
3‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Hemodiyaliz hastalar›nda bakteriyel infeksiyonlar ikinci s›radaki ölüm
nedenidir; damar girifl yolu infeksiyonlar› en baflta gelen bakteriyel infeksiyonlard›r.
Hastalar›n bu tür infeksiyonlardan korunmas› için yap›lacak ifllemler sa¤l›k
çal›flanlar›n›n ve hastalar›n el hijyenine dikkat etmeleri, kullan›lan malzemelerin
steril olmas›, iyi girifl tekni¤i ve uygulamalarda aseptik flartlara dikkat edilmesidir.
Bunlar›n d›fl›nda yer alan uygulamalardan biri de diyaliz öncesi i¤ne girifl yerlerini
sabunla y›kamak ve y›kamalar›n› sa¤lay›p al›flkanl›k haline dönüfltürmektir.
Amaç: Bu çal›flmada amaç, merkezimizde A-V fistül ve greft yolu ile hemodiyaliz
tedavisi gören hastalar›m›z›n kol hijyenlerini desteklemek, tedavi öncesinde
kollar›n› sabun ile y›kamay› davran›fl haline getirebilmek ve bunu her seansta
yap›lacak bir al›flkanl›k haline dönüfltürmektir.
Yöntem: Çal›flma, merkezimizde haftada üç defa hemodiyalize giren 59 hastada
Nisan-May›s 2011 aylar› aras›nda yürütüldü. Diyaliz salonu girifline yak›n bir
bölüme 2 adet lavabo konularak, el-kol y›kamaya mahsus ayr› bir k›s›m oluflturuldu.
Hastalara diyaliz öncesinde kollar›n› sabunla y›kaman›n gereklili¤i ve yararlar›
konusunda bilgilendirilmede bulunuldu. Damar girifl yolu A-V fistül/greft olan
ve yeterli fiziksel güce sahip her hasta diyaliz öncesinde lavaboda kollar›n›
y›kamalar› sa¤land›ktan sonra salona al›nd› ve bu ifllemi yapmak istemeyenlerden
geri bildirim yolu ile nedenler ö¤renilerek çözümler arand›.
Bulgular: Hastalar›m›z›n 50'si A-V fistül ve 9’u greft ile hemodiyaliz olmaktayd›.
Bu hastalar›n 42’si uygulamaya kat›lmay› kabul etti. Uygulamay› sular›n so¤uk
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SS-14

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalara Uygulanan Akupres’in Kafl›nt›
Durumuna Etkisi

Nazan K›l›ç Akça1, Nimet Karatafl2, Sultan Taflc›3

1Bozok Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu, ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim Dal›, Yozgat
2Nevflehir Üniversitesi Vefa Sema Küçük Sa¤l›k Yüksekokulu, Halk Sa¤l›¤› Hemflireli¤i

Anabilim Dal›, Nevflehir
3Erciyes Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Hemflireli¤i Anabilim

Dal›, Kayseri

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar›n %20-90 aras›nda, çeflitli derecelerde kafl›nt›
yaflad›¤› belirtilmektedir.
Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalara uygulanan akupres’in kafl›nt›
durumuna etkisini belirlemek amac›yla randomize kontrollü deneysel araflt›rma
olarak yap›lm›flt›r. Etik kurul onay› ve kurum izni al›nan araflt›rma, iki il
merkezinde özellikleri benzer befl hemodiyaliz merkezinde 01.11.2009-15.11.2010
tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r. Araflt›rma s›n›rl›l›klar›na uyan 38 hasta müdahale,
40 hasta kontrol grubunda olmak üzere çal›flma 78 hastayla tamamlanm›flt›r.
Araflt›rmada veriler; hasta tan›t›m formu, visual analog skala ve kafl›nt› skoru
kullan›larak toplanm›flt›r. Araflt›rma kapsam›na al›nan müdahale grubundaki
bütün bireylere akupunktur kalemiyle belirlenen noktalara (Sp6-St36-Sp10-L›11)
6 hafta boyunca haftada 3 kez, akupres uygulama protokolü do¤rultusunda,
toplam 18 seans akupres uygulanm›fl ve uygulamadan sonra müdahale ve kontrol
grubunun 6-12-18. haftalarda kafl›nt› izlemleri yap›lm›flt›r. Verilerin istatistiki
de¤erlendirilmesinde ki-kare, t, Mann-Whitney U, Friedman varyans analizi ve
spearman korelasyon testleri kullan›lm›flt›r. Müdahale ve kontrol grubundaki
bireylerin ilk izlem kafl›nt› puan ortalamalar›nda bir fark olmad›¤› (p>0.05),
müdahale grubundaki bireylerin 6. haftadaki visual analog skala ve kafl›nt› skoru
ortalamas›n›n kontrol grubuna göre azalma gösterdi¤i (p<0.001) 12 ve 18.
haftalarda düflüflün sabit seyretti¤i belirlenmifltir (p>0.05). Uygulama süresince
müdahale grubunun kontrol grubuna göre daha az ilaç kulland›¤›, uyku kalitesinin
artt›¤› ve kafl›nt› bölgelerinin azald›¤› saptanm›flt›r (p<0.001). Çal›flma sonucunda,
hemodiyaliz hastalar›na akupunktur kalemi ile uygulanan akupres’in kafl›nt›
durumunu azaltmada etkili oldu¤u belirlenmifltir. Bu sonuca göre hemodiyaliz
hastalar›n›n ve hemflirelerinin akupres uygulamas› hakk›nda bilgilendirilerek
kafl›nt›n›n azalt›lmas›nda akupres uygulamas›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› önerilmektedir.

SS-12

Hemodiyaliz Kateterli Bir Olgunun De¤erlendirilmesi

Emine Akçin Balc›, Yeflim Vardar Akkoca, Burcu Bayrak, Bilal Cengiz,

Nazife fiavkl›y›ld›z, Taner Bafltürk, Dede fiit

Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Literatürde hemodiyaliz (HD) tedavisi için geçici internal juguler ven kateterinin
kullan›m süresi 3 hafta olarak belirtilmektedir. Merkezimizde, arterio-venöz fistül
(AVF) den kaynakl› problemlerden dolay› uzun süre geçici juguler kateter ile
HD tedavisi olan hastam›z› sizlere sunmak istedik.
Olgu: 74 yafl›nda bayan hasta, hipertansiyona ba¤l› son dönem böbrek yetmezli¤i
tan›s› ile 07.12.2009 da sa¤ internal juguler ven kateterizasyonu ile HD tedavisine
bafllad›. Hastaya sol kolda radial ve brakial olmak üzere iki baflar›s›z AVF
operasyonu sonras›, 07.05.2010‘da sa¤ koldan brakial fistül aç›ld›. Fistülde trill
ve üfürüm olmas›na ra¤men bir ay sonra yap›lan renkli dopler ultrasonografi
(RDUS) de yetersiz ak›m mevcuttu. Aral›kl› yap›lan RDUS ancak 8. ay›n sonunda
yeterli ak›m geliflti. Fakat ven i¤nesi için yeterli venöz dilatasyon sa¤lanamad›¤›
için aral›kl› olarak 17-18 nolu fistül i¤neleri kullan›larak sa¤ kolda bulunan bir
yan ven gelifltirilerek AVF kullan›lmaya baflland›. Bu giriflimler süresince geçici
sa¤ internal juguler ven kateter ile herhangi bir enfeksiyon geliflmeden toplam
16 ay süresince hastaya HD uygulanm›flt›r.
Sonuç olarak; Kateter enfeksiyonlar›n›n önlenmesine yönelik protokoller gerekti¤i
gibi uygulan›rsa, zorunlu hallerde, geçici HD kateteri daha uzun süre kullan›labilir.

SS-11

olmas› nedeniyle reddeden hastalar için lavabolar›n oldu¤u bölüme s›cak su
tesisat› yap›ld›. Kollar›n› y›kamakta güçlük yaflayan hastalara yard›mc› olacak bir
personel görevlendirildi. Bu çabalar sonucunda y›kamay› reddeden 17 hastan›n
12’sinin daha uygulamaya kat›l›mlar› sa¤land›.
Sonuç: Çal›flma sayesinde merkezimizde bireysel kol hijyeninin gerçeklefltirilmesi
ve yayg›nlaflt›r›lmas› konusunda aflama kaydedildi. Bu uygulama ile ayn› zamanda
infeksiyon zincirinin k›r›lmas›nda önemli bir rol oynayan kiflisel hijyen
uygulamas›n›n gerçeklefltirilmesi sa¤land›. Diyaliz merkezlerinde kol hijyenine
uyumun art›r›lmas› konusunda kurumsal iflbirli¤i yap›larak kliniklere gereken
teçhizat kurulabilir. Hastalar›n bireysel bak›m konusunda bilgilendirilmeleri
sa¤lanarak, kol hijyenlerini gerçeklefltirmelerine iliflkin tutum ve davran›fl
kazand›r›labilir.

SS-13

Hemodiyalize Bafllayan Hastalar›n De¤erlendirilmesi

Nazife fiavkl›y›ld›z, Burcu Bayrak, Bilal Cengiz, Emine Akçin Balc›, Yeflim Vardar Akkoca,

Taner Bafltürk, Dede fiit

Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Ünitemizde hemodiyaliz (HD) uygulamas› bafllat›lan hastalar›n profilini
araflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Ekim 2010-Haziran 2011 tarihleri aras›nda HD uygulanan, daha önce
Kronik böbrek hastal›¤› (KBH) tan›s› konulan hastalar çal›flmaya dahil edildi.
Hastalar nefroloji poliklini¤inden takip durumlar›na göre 2 gruba ayr›ld›. Grup1
takipli, grup2 takipsiz hastalardan olufluyordu. Grup1 pre-diyaliz e¤itimi al›p-
almad›klar›na göre 2 gruba ayr›ld›. Grup1A e¤itim alan, grup 1B e¤itim almayan
hastalardan oluflmakta idi. Tüm hastalara anket fleklinde haz›rlanan sorular
soruldu.
Bulgular: HD uygulanan 100 hastan›n toplam 55’i daha önce KBH tan›s›
alm›fl olup, bunlardan 47’si (E:21, yafl ort:56 y›l) herhangi bir nefroloji
poliklini¤inden takipli, 8 hasta (E:7, yafl ort.60 y›l) takipsiz oldu¤unu ifade etti.

SS-13

Grup 1A (n:25, E:11, yafl ort. 47 y›l)’daki hastalar›n 14 (%56)’e geçici HD
kateteri, 11 (%44)’ine ise AVF ile HD uyguland›. Grup1B (n: 22, E:10, yafl ort.
66.5 y›l) ise 15 (%68) hastaya geçici HD kateteri, 7 (%31,8)’ine ise AVF ile
diyaliz uyguland›. Grup2’nin tamam› pre-diyaliz e¤itim almam›fl olup, 8 hastaya
(%100) geçici kateter ile HD uyguland›. Grup 1’de 7 (%15) (Grup 1a/1b: 2/5),
Grup 2’de ise 8 (%100) hastaya acil HD tedavisi uygulanm›flt›r.
Sonuç: KBH’l› hastalar takip ediliyor olmalar›na ra¤men birço¤u akut–acil
flartlarda, geçici kateter kullan›larak diyaliz tedavisine bafllamaktad›r. Bu nedenle
hastalar›n multidisipliner de¤erlendirilmesine olanak sa¤layacak ekiplerin tüm
kliniklerde oluflturulmas› gereklidir.
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SS-15

Hemodiyalize Girenlerde A¤r›, Etkileyen Faktörler, Yaflam Kalitesi ve
Depresyon

Nuray Engin1, Mine Besler2, Nebahat Kobek2

1‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, E¤itim Hemflireli¤i, ‹stanbul
2‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Diyaliz Servisi, ‹stanbul

Amaç: Hemodiyalize giren hastalarda a¤r› ve depresyon sorunlar›na s›kça
rastlan›lmakta, bu durum hastalar›n yaflam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir.
Bu çal›flma; hemodiyaliz hastalar›nda a¤r›, a¤r›y› etkileyen faktörler ve depresyon
sorunlar›n›n yan›nda yaflam kalitesinin incelenmesi ve bu faktörler aras›ndaki
iliflkinin belirlenmesi amac›yla yap›ld›.
Yöntem ve Gereçler: Çal›flma15.03.2010-15.06.2010 tarihleri aras›nda ‹stanbul
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde hemodiyaliz tedavisi alan 66 hastayla
gerçeklefltirildi. Veriler; Genel Bilgi Formu, Visual Analog Scale (VAS), Beck
Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) ve SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i arac›l›¤›yla topland›
ve SPSS program›nda yüzdelik, ortalama, ki-kare, t testi, ANOVA ve korelasyon
analizleri kullan›larak de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 46,5±14,6, diyaliz y›l› ortalamas› 5,9±6,7,
%54,5’i erkek, %57,6’s› ilkokul mezunu idi. Olgular›n %77,3’ ünün a¤r›s›
vard›. A¤r› fliddeti ortalamas› 4,7±2,6 olup, yerleflim en çok dizde (%19,6) ve
belde (%19,6) idi. Klinik olarak a¤r› nedeninin en çok %45,1 ile artrit/artroz
oldu¤u, %43,1’inde a¤r›n›n hareket etmek ve yürümek ile artt›¤›, %51’inin
a¤r›y› geçirme yöntemi olarak yatak istirahat› uygulad›¤› saptand›. Diyaliz y›l›,
fosfor düzeyi, yaflam kalitesinin enerji ve a¤r› alanlar›, fiziksel boyut ve mental
boyut puanlar›n›n a¤r› durumunu etkiledi¤i (p<0,05), yaflam kalitesinin a¤r›
alan› ve fiziksel boyut puanlar›n›n a¤r› fliddetini etkiledi¤i (p<0,05), depresyon
derecesi ile bafl a¤r›s› aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u (p<0,05) saptand›. BDÖ
kesme puan›na göre hastalar›n %39,4’ünde depresyon, derecelendirmeye göre
ise; hastalar›n %24,2’sinde hafif, %25,8’inde orta, %6,1’inde a¤›r derecede
depresyon oldu¤u görüldü. SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i puanlar›n›n düflük
oldu¤u, yaflam kalitesinin tüm alanlar› ve alt boyutlar› ile BDÖ puan›, kesme
puan› ve derecelendirmeye göre depresyon durumu aras›nda iliflki oldu¤u
(p<0,05), yaflam kalitesinin fiziksel fonksiyon alan› ile yafl, cinsiyet, e¤itim
durumu aras›nda, enerji alan›yla yafl aras›nda, a¤r› alan›yla diyaliz y›l› aras›nda
istatistiksel aç›dan anlaml› sonuçlar oldu¤u saptand› (p<0,05).
Sonuç: Hemodiyaliz hastalar›nda a¤r› ve depresyon sorunu oldukça s›kt›r ve
yaflam kalitesi düflüktür. A¤r› ve depresyonun tedavi edilmesinin yan›nda
psikososyal destek sa¤lanmas› yaflam kalitesini yükseltecektir.

SS-17

Hemodiyaliz Hastalar›nda Hemodiyaliz Öncesi ve Sonras› Otoakustik
Emisyon Ölçümleri ve Kan De¤erleriyle ‹liflkisi

Emel Teksöz1, Ali fiafak Da¤l›2, Sultan Demir3

1Mustafa Kemal Üniversitesi, Hatay
2Özel Ça¤su Hastanesi, Bolu
3Hatay Devlet Hastanesi, Hatay

‹flitme kay›plar› için s›v› ve elektrolit metobolizmas›nda bozukluk yapan böbrek
hastal›klar› önemli bir etyolojik faktördür. Diyaliz etkinli¤i sadece kan de¤erleriyle
de¤il, farkl› sistem ve organlar› kapsayan her geçen gün artan farkl› yöntemlerle
de¤erlendirilmeye aç›k, hemflireye yenilik katan farkl› bak›m boyutlar›n› kapsar.
Amaç: Bu çal›flmada hemodiyaliz ile iflitme kayb› aras›ndaki iliflkinin, otoakustik
emisyon cevaplar› ile aç›klanmas› amaçlanm›flt›r.
Metot: Araflt›rma evren ve örneklemini, Hatay Devlet Hastanesi Hemodiyaliz
Ünitesindeki 72 hasta oluflturdu. Deneysel yap›daki araflt›rma A¤ustos 2009’da
yap›ld›. Araflt›rman›n ba¤›ml› de¤iflkeni TEOAE sonuçlar›, ba¤›ms›z de¤iflkenleri
ise kan de¤erleri, sosyo-demografik özelliklere ait bilgilerdir. Veriler ba¤›ms›z
T testi ile de¤erlendirildi. Çal›flmada Echoport ILO288/ILO292:USB cihaz
kullan›lm›fl EZ.SCREEN:2 program›nda TEOAE testi uygulanm›flt›r.
Bulgular: Yafl ortalamas› 47.86±16.09, ortalama diyaliz süresi 4.69±36.3 y›ld›r.
TEOAE sonuçlar›na göre, hemodiyaliz seans› öncesi %55.5’inde, sonras›nda
%47.2’sinde tek kulaktan cevap yokken, seans öncesi ve sonras›nda %1.4’ünde
çift tarafl› cevap al›namam›flt›r. TEOAE sonuçlar›ndaki fark %19.4’tür. Kreatinin
de¤erleri cinsiyetler aras›nda seans girifli, seans ç›k›fl› ve girifl ç›k›fl fark› istatiksel
olarak anlaml› bulunmufltur (P<0,05). Di¤er kan de¤erleri aras›nda cinsiyetlere
göre istatiksel olarak anlaml› bir fark yoktur (p>0,05). Hemodiyaliz seans›nda
çekilen kilo ortalamas› 2765.85±1280.74 gr ç›km›fl ve TEOAE test sonuçlar›nda
göre fark istatiksel olarak anlaml› bulunmufltur. Kan de¤erlerine bak›ld›¤›nda
ç›k›fl serum sodyum düzeyi 136.71±3.37 mg/dl ç›km›fl ve TEOAE test sonuçlar›nda
göre fark istatiksel olarak anlaml› bulunmufltur (P<0,05). Kan de¤erlerinden
girifl-ç›k›fl-fark olarak üre, kreatinin, potasyum de¤erleri ile TEOAE test sonuçlar›
aras›nda istatiksel olarak anlaml› fark yoktur (p>0.05).
Sonuç: Bu çal›flmada hemodiyaliz tedavisi ile de¤iflen s›v› elektrolit de¤erlerinin
iflitmeye etkisinin oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Hemodiyaliz seans› ç›k›fl serum
sodyum düzeyindeki azalman›n ve etkin diyaliz ile temizlenen üre, kreatin fark
de¤erlerindeki art›fl›n TEOAE cevab›n› olumlu derecede etkiledi¤i söylenebilir.
Hastan›n çekilen fazla kilosu ile, s›v› elektrolitteki artan de¤iflime ba¤l› TEOAE
cevaplar› etkilenmektedir. Hemflire hastan›n diyalize az kiloyla gelmesi için
dan›flmanl›k yaparken ayn› zamanda seans boyunca hemodinamik de¤iflimin
kontrolü için bak›m› uygun flekilde yönetmelidir.

SS-16

Diyalizin Fertilite Boyutu ve Gebeli¤in Hemflirelik Bak›m Yönetimi: Olgu
Sunumu

Emel Teksöz1, Sultan Demir2

1Mustafa Kemal Üniversitesi, Hatay
2Hatay Devlet Hastanesi, Hatay

Diyaliz hastalar›nda gebelik s›kl›¤› nadir fakat ölü do¤um riski yüksektir. Fertilite
ço¤u zaman göz ard› edilen bir konudur. Bu olgu sunumunda diyaliz hastas›
aç›s›ndan gebeli¤in anlam› ve buna yönelik hemflirelik bak›m›n›n aç›klanmas›
hedeflenmifltir.
Olgu: 12 y›ld›r diyaliz tedavisi alan hasta 10 y›l sonra gebe kalm›flt›r. Hasta 4.
ayda anemi, 5.5 ayda erken do¤um riski yaflam›fl ve 6. ayda normal do¤um
yapm›flt›r.
‹ki k›z çocu¤u olan hastan›n diyalize bafllad›ktan sonra efli erkek çocuk istemi
gerekçesiyle 2. bir kad›n› efl olarak seçmifl ve 3 erkek çocu¤u olmufltur. Anne
için bu bebek tekrar üretkenli¤in kan›t› olarak istenen, baba için sa¤l›k problemleri
riski nedeniyle istenmeyen bir gebelikti.
Hasta gebelik boyunca haftada 6 gün, 5’fler saat diyalize girdi. Kan ak›m h›z›
150-250 mm/dakika, yüksek geçirgenli diyalizörde ve her seansta 2000 IU
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heparin kullan›ld›. Tansiyon de¤erleri ortalama 100/70mmHg ‘dir. Kuru a¤›rl›¤›
56 olan hastaya, ilk 2 ay 15 günde 500gr, 3-4.aylarda haftada 500gr,5-6. aylarda
haftal›k 1000gr kilo art›r›m› yap›ld›.
Gebelik seyri boyunca ortalama Kt/V 1,4, hemoglobin de¤eri 9,27-11,5 g/dl
aras›nda seyretti. Serum üre, kreatin, albumin, sodyum, potasyum düzeyleri
normal s›n›rlarda de¤iflti.
24 haftal›k prematüre do¤an 760 gr a¤›rl›¤›ndaki k›z bebek, solunum yetmezli¤i
nedeniyle 22 saat sonra kaybedildi.
Tart›flma ve Sonuç: Hastane kay›tlar›na göre genel durumu kötü, ileri derecede
prematüre bebek anne taraf›ndan sa¤l›kl› ve böbrek rahats›zl›¤› yönünden takip
edilmesini gereken bir bebektir. Do¤um öncesi bebe¤e ba¤lanmada art›fl bu
olgu için annenin do¤um sonu tepkilerini olumlu derecede etkilemifltir. Diyaliz
hastalar›n›n gebeli¤e, gebelik sonras› perinatal kay›ba verdi¤i yan›tlar›n incelenmesi
önemli bir hemflirelik sorumlulu¤udur.
Diyalizde prenatal, antenatal, neonatal bak›m bir bütündür. Diyaliz hemfliresi
hastas›n›n gebelik yönetimini etkin sürdürürken, do¤um sonras› olas› yas
sürecine yönelik bak›m› planlamal›d›r. Bak›m›n etkinli¤i multidisipliner ekip
üyelerine ba¤l›d›r. Hemflire ekibi, anneyi do¤uma haz›rlayan kad›n do¤um
hemfliresi, olas› komlikasyonlu bebek ve bak›m›nda çocuk hemfliresi, do¤um
sonu tepkiler ve etkili bafl etme için psikiyatri hemfliresi ile oluflturulmal›d›r.
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Hemodiyaliz Hastalar›nda Metabolik Sendrom S›kl›¤› ve Risk Düzeyleri

Seher Ünver1, Meltem Y›ld›r›m2, Özlem fiahin1, Mine Alt›nay1

1Özel FMC Bursa Diyaliz Merkezi, Bursa
2Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹stanbul

Girifl: Metabolik sendrom (MetS), bedendeki fleker ve insulin dengesindeki
bozukluk sonucu kan ya¤lar›nda art›fl, kar›n bölgesinde ya¤lanma ve bel çevresinde
fazlalaflma fleklinde kendini gösteren abdominal obezite, tansiyon yüksekli¤i ve
dislipidemi gibi birçok sistemik bozuklu¤un bir arada oluflu olarak
tan›mlanmaktad›r. Metabolik sendromun görülme s›kl›¤›n›n ülkemiz ve dünyada
giderek artmas›, hastal›¤›n önlenmesine iliflkin ciddi ulusal ve uluslar aras›
politikalar›n izlenmesini gerektirmektedir. Hastal›¤›n maddi, manevi en ucuz,
baflar›l› ve etkin tedavisi ise birincil koruman›n sa¤lanmas›d›r. Birincil korunma
ilkeleri do¤rultusunda hemflirelere önemli sorumluluklar düflmekte olup bunlar
aras›nda; toplumun MetS risk faktörleri yönünden araflt›r›lmas›, korunmaya
yönelik e¤itilmesi, fark›ndal›k ve duyarl›l›klar›n›n artt›r›lmas› yer almaktad›r.
Amaç: Çal›flma, merkezimizde haftada üç defa hemodiyaliz tedavisi gören
hastalarda, MetS s›kl›¤›n›n ve risk düzeylerinin belirlenmesi amac›yla, tan›mlay›c›
ve analitik olarak planland› ve 7-14 May›s 2011 tarihleri aras›nda 123 hasta
üzerinde yürütüldü. MetS tespitinde; Ulusal Kolesterol E¤itim Program› (National
Cholesterol Education Program) Eriflkin Tedavi Paneli III (Adult Treatment
Panel III) - NCEP-ATP III kriterleri kullan›ld›. MetS risk düzeylerinin tespitinde
ise; Metabolik Sendrom Araflt›rma Formu (MSAF) kullan›ld›. Anket sonras›nda
tüm hastalara MetS'ten korunma konusunda bilgilendirilme yap›ld›. Veriler;
tan›mlay›c› istatistik, ba¤›ms›z örneklem t testi, One-Way Anova ve Pearson
Korelasyon Analizi kullan›larak de¤erlendirildi.
Bulgular: ATP-III kriterlerine göre; hastalar›n %30.1’i MetS kriterlerinin üç
ve üçten fazlas›n› tafl›yordu. MSAF’na göre; hastalar›n %8.2’si “yüksek “risk”
seviyesinde idi. Bireylerin baz› de¤iflkenler yönünden MSAF’nin belirledi¤i risk
düzeylerine göre yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmada; bel çevresi ve AKfi aç›s›ndan
anlaml› fark›n oldu¤u saptand› (p<0.05). ATP-III kriterlerine göre
de¤erlendirilmesinde; bel çevresi, açl›k kan flekeri ve total kolestrol düzeyleri
aras›nda ileri derecede istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulundu (p<0,001).
Sonuç: Çal›flmada,“hemodiyaliz hastalar›n›n metabolik sendrom konusundaki
riskleri ne kadar ciddi?” sorusuna yan›t aranm›flt›r. Sonuçlara göre hastalar›n
yaklafl›k 1/3’ü MetS riski alt›ndayd›. Gerek görüldü¤ünde bu risk düzeyini
düflürmek için uzmanlara dan›fl›lmal›d›r. ‹leride yap›lacak çal›flmalarda, bireylerin
aktivite durumlar› ve beslenme al›flkanl›klar› da di¤er risk faktörlerinin yan›s›ra
düflünülmelidir.

SS-19

AV Fistül E¤itim Program›n›n Hastalar›n Bilgi ve Anksiyete Düzeyi
Üzerine Etkisi

Mukadder Mollao¤lu1, Fatma Tuncay1, Tülay Fertelli1, Birsen Yürügen2

1Cumhuriyet Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Sivas
2Okan Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Yüksekokulu, ‹stanbul

Amaç: Hastalar›n bak›m ve tedavi seçenekleri hakk›nda bilgilendirilmesi,
uygulanan giriflime fiziksel ve emosyonel olarak haz›rlanmas› önemlidir. Bu
çal›flmada vasküler giriflim yolu olarak AV fistül tercih edilen hastalar›n bilgi
ve anksiyete düzeyleri ve e¤itim program›n›n, bu parametreler üzerine etkisini
belirlemek amaçlanm›flt›r.
Gereç-Yöntem: Deneysel nitelikte olan bu çal›flma, bir hastanenin nefroloji
klini¤inde hemodiyaliz tedavisi uygulanan ve AV fistül yeni aç›lan ya da kullan›m
süresi üç aydan k›sa olan, iflitme ve anlama sorunu olmayan ve araflt›rmaya
kat›lmay› kabul eden 32 hasta üzerinde yap›lm›flt›r. Hastalara iliflkin veriler,
hasta tan›t›c› formu ve AV fistül bilgi formu ve Beck Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ)
ile elde edilmifl, bireylere bilgi vermek amac›yla e¤itim broflürü kullan›lm›flt›r.
Araflt›rman›n uygulanmas›nda; klinik ortam›nda hastalara ilgili formlar uygulanm›fl
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ve ard›ndan hasta ile görüflülerek e¤itim için zaman planlamas› yap›lm›flt›r. E¤itim,
araflt›rmac›lar taraf›ndan, uygun ortamda, hasta ile yüz yüze görüflülerek; anlatma,
tart›flma ve demonstrasyon yöntemlerinin kullan›m› ile yap›lm›flt›r. E¤itim
program›ndan yaklafl›k iki hafta sonra hastalara yeniden AV Fistül Bilgi Formu
ve Beck Anksiyete Ölçe¤i uygulanm›fl ve e¤itim öncesi ve e¤itim sonras› dönemdeki
ölçek puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel yöntemlerle analiz edilmifltir. Araflt›rmadan
elde edilen veriler, SPSS (version 13.0) paket program› ile de¤erlendirilmifl ve
yüzdelik hesab› ve Paired Simple T Testi kullan›larak analiz edilmifltir.
Bulgular: Hastalar›n AV fistüle iliflkin e¤itim almadan önce ve sonraki bilgi
ve anksiyete ölçek puanlar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤›nda; e¤itim almadan önce bilgi
puanlar›n›n daha düflük, anksiyete ölçek puanlar›n›n ise daha yüksek oldu¤u
görülmektedir. E¤itim ald›ktan sonra hastalar›n bilgi puanlar›nda artma oldu¤u,
anksiyetelerinin orta düzeyden, düflük düzeye ulaflt›¤› ve bu de¤iflimin her iki
ölçek puan› için de istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmektedir (p<0.001).
Sonuç: Fistülle ilgili e¤itim hemodiyaliz uygulanan bireylerde, fistül bak›m› ile
ilgili bilgi düzeyini artt›rmakta ve anksiyeteyi azaltmaktad›r. Hasta e¤itimi,
hastalar›n hastal›¤a ve uygulanan ifllemlere uyumunu artt›raca¤› için hemflirelerin
önemli rollerinden biridir.

Tablo 1. Hastalar›n e¤itim almadan önce ve sonra AV Fistül Bilgi Puan› ve Beck Anksiyete
Ölçe¤i (BAÖ) Puanlar›

E¤itim almadan önce E¤itim ald›ktan sonra t p
X±Sd X±Sd

AV fistul bilgi puan› 62.59±10.11 72.22±10.44 9.421 0,000

Beck Anksiyete Ölçe¤i puan› 18.50±8.19 12.25±6.09 8.616 0,000
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Engelli Olarak Kronik Böbrek Yetmezlikli Hastan›n Haklar› ve Sosyal
Güvenlik Uygulamalar›

Sema Zengin

Hacettepe Üniversitesi Eriflkin Hastanesi, Sosyal Hizmet Uzman›, Ankara

Girifl: Özürlülük ölçütü, s›n›fland›rmas› ve özürlülere verilecek sa¤l›k kurulu
raporu hakk›nda yönetmelik, Temmuz 2006’da yay›mlanm›flt›r. Bu yönetmelikte
özürlü; do¤ufltan veya sonradan, bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal
yeteneklerini çeflitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yaflama uyum
sa¤lama ve günlük gereksinimlerini karfl›lamada güçlükleri olan ve korunma,
bak›m ve rehabilitasyon, dan›flmanl›k ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan kifli
olarak tan›mlan›r. Diyaliz tedavisi gerektiren böbrek yetmezlikli hastalar %90,
renal transplant hastalar› %70 oran›nda özürlüdür ve özürlü haklar›ndan
yararlanabilmektedirler. Bu sunum hastalar›n haklar› konusundaki bilgi eksikli¤i
yaflamalar› ve personelin konu ile ilgili hastaya yol gösterici olmas› gerekti¤i
düflüncesiyle haz›rlanm›flt›r.
Veri/Bilgiler: 2011 y›l› verilerine göre Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri
Hemodiyaliz Ünitesinde tedavi gören hastalar›n %26’ s›n›n Özürlü Sa¤l›k
Kurulu Raporu yoktur. Rapor almayan hastalar›n %60’ ›n›n diyaliz yafl›n›n 1
ve alt›nda oldu¤u görülmüfltür. Bu süreçte hastalar›n özürlülük halini
kabullenmelerine f›rsat tan›nmas› gere¤ine inan›lmaktad›r. Çocuk hastalar›n
yararlanabilece¤i haklar›n oldukça s›n›rl› olmas› nedeniyle al›nan raporlar ifllevsel
kullan›lamamaktad›r.

Diyaliz tedavisi alanlar ile renal transplant hastalar› afla¤›da belirtilen haklara
sahip olabilmektedir:
• Özürlü maafl›
• Özürlü bak›m maafl›
• fiehiriçi otobüsleri indirimli/ücretsiz kullanma
• fiehirleraras› otobüslerde %20 indirim
• TOK‹’ den öncelikli ev
• Su faturas›nda indirim
• Araç al›m›nda ÖTV ve KDV indirimi/muafiyeti
• Emlak vergisi muafiyeti
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Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde Periton Diyalizi
Hemodiyaliz ve Renal Transplantasyon Tedavisi Gören Kronik Böbrek
Yetmezli¤i Hastalar›n›n Yaflam Kalitesinin Karfl›laflt›r›lmas›

Arzu Ay1, Hediye Bayaz›t1, Belda Dursun2, Ayd›n Güçlü2, Aysun Toraman2

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Diyaliz Ünitesi, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›, Denizli

Amaç: Yaflam kalitesi, tedavi modelitelerinin etkinli¤ini belirlemek aç›s›ndan
önemli bir parametredir. Bu çal›flmada periton diyalizi (PD), hemodiyaliz (HD)
ve renal transplantasyon (TX) tedavisi gören kronik böbrek yetmezli¤i hastalar›n›n
yaflam kalitesinin ölçülmesi ve yaflam kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi
amaçland›.
Gereç-Yöntem: Çal›flma Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde
yap›ld›. 2006 dan beri üç renal replasman tedaviside üniversitemiz hastanesinde
uygulanmaktad›r. Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesinde PD, HD
ve TX tedavisi gören (20 PD,20 HD,20 TX) 60 hasta üzerinde yap›ld›. 9 soru
ve SF36 yaflam kalitesi ölçe¤i kullan›larak veriler elde edildi. Hastalar›n yaflam
kalitesini de¤erlendirmek için SF 36 de¤erlendirme testi kullan›ld›. Fiziksel
komponent ve mental komponent skorlar› ile tedavi türü, yafl, cinsiyet, e¤itim
düzeyi, anemi durumu, PTH de¤eri, albümin düzeyi, idrar miktarlar›, diyaliz
süreleri karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analizde Ki-kare testi, T testi, ANOVA varyans
analizi korelasyon analizi Kruskall-Wallis testi kullan›ld›. Anlaml›l›k seviyesi
olarak p< 0.05 de¤eri al›nd›.
Bulgular: PD, HD, TX olan hastalar aras›nda yaflam kalitesi aç›s›ndan anlaml›
fark oldu¤u saptand›. Diyaliz türü, yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi, anemi durumu,
PTH de¤eri, albümin düzeyi, diyaliz yeterlilikleri, idrar miktarlar› diyaliz süreleri
aç›s›ndanda karfl›laflt›rmalar yap›ld›.
Sonuç: PD, HD, TX hastalar› aras›nda yaflam kaliteleri aç›s›ndan anlaml› fark
oldu¤u görülmüfltür. Renal transplantasyon tedavisi gören hastalar›n di¤er iki
tür diyaliz tedavisi gören hastalara göre yaflam kalitelerinin daha iyi oldu¤u
görülmüfltür. Ayr›ca diyaliz tadavi modeliteleri aras›ndada anlaml› fark bulunmufltur.
Periton diyalizi tedavisi gören hastalar›n hemodiyaliz tedavisi gören hastalara
göre yaflam kalitelerinin daha iyi oldu¤u ortaya ç›km›flt›r.
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Diyaliz Öncesi E¤itim Program› Kronik Böbrek Yetmezli¤i Geliflimini
Yavafllatmaktad›r (Tek Merkez Deneyimi)

fiükriye Köse, Zerrin Bicik Bahçebafl›
Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim Araflt›rma Hastanesi Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Evre 4 ve 5 kronik böbrek yetmezli¤i hastalar›na böbrek yerine koyma
tedavileri ve diyet uygulamas›na iliflkili olarak verilen e¤itimin hastal›¤›n
ilerlemesine etkilerini ve hastalar›n replasman tedavisi tercihlerini belirlemek
amaçland›. Böbrek hastal›¤› takibinde halen en yayg›n kullan›lan laboratuar
ölçe¤i serum kreatinin de¤erleridir.
Yöntem: Dr. Lütfi K›rdar EAH Nefroloji Klini¤i Diyaliz Öncesi E¤itim Program›nda
Temmuz 2009- Nisan 2011 tarihleri aras›nda kaydedilen 277 hasta çal›flma evrenini
oluflturdu. Hasta kay›tlar›n›n geriye dönük incelenmesi yap›ld›. SPSS 13 program›
ile yap›lan tan›mlay›c› istatistik de¤erlendirme sonuçlar› sunuldu.
Bulgular: Tan› da¤›l›m›; DM 29 (%10.5), DM+HT 97 (%35.1), HT 93 (%33.5),
di¤er (PKD, GN, TAfi, KT, bilinmeyen) 58 (% 20.9) olarak bulundu.
30 (%10.8) (15 K, 15 E) hastan›n takipten koptu¤u, 57 (%20.6) (25 K, 32E)
hastan›n yerine koyma tedavisine bafllad›¤›, 190 (%68.6) (91 K, 99E) hastan›n
takiplere devam etti¤i tespit edildi. Yerine koyma tedavisinde 50 (%87) hemodiyaliz,
5 (%8.7) periton diyalizi, 2 (% 4.3) böbrek naklini tercih etti. Takipleri süren
148 hastan›n ilk ve son ziyaretlerinde ölçülen kreatinin de¤erlerindeki de¤iflim
(>0.5gr/dL) incelendi¤inde; 30 (%20.4) hastada art›fl, 22 hastada (%14.8) düflüfl,
96 (%64.8) hastada ise de¤iflim olmad›¤› izlendi. Tan›, yafl ve cinsiyet yönünden
gruplar aras› farkl›l›k incelendi. Kreatinin de¤erleri artan grupta DM tan›s›n›n
fazla olmas› nedeniyle farkl›l›k izlendi (p=0.001), yafl ve cinsiyet da¤›l›m› yönünden
üç grup aras›nda anlaml› fark bulunmad›.
Sonuçlar: 1. Diyaliz öncesi e¤itim program›nda s›n›rl› say›da hastaya ulafl›lm›fl
olmas›na ra¤men, kronik böbrek yetmezli¤i etyolojik da¤›l›m› literatürle uyum
gösterdi.
2. E¤itim içeri¤i tüm tedavi yollar›n›n anlat›m›n› içermesine ra¤men büyük bir
ço¤unluk hemodiyaliz tedavisini tercih etmifltir, nedenlerin sorgulanmas› ayr›
bir anket çal›flmas› olarak planlanm›flt›r.
3. E¤itim içeri¤inde hastal›¤›n geliflimi ve ilerlemesini etkileyen faktörler (özellikle
diyet ve ilaç al›m uyumu) içermekteydi. Takibi devam eden hastalar›n büyük
bölümünde hastal›¤›n ilerlemesinin durdu¤u veya yavafllad›¤› izlendi.
Kronik böbrek yetmezli¤i; e¤itimle hasta uyumu sa¤lanarak önlenebilir VE/veya
yavafllat›labilir bir hastal›kt›r.
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• Gelir vergisi indirimi
• Müze ve tiyatrolara ücretsiz girifl
• Yüksekö¤renim ö¤rencileri için harç ve ö¤renim kredisinde öncelik; geri
    ödemede indirim
Sosyal güvenlik uygulamalar› ise afla¤›daki gibidir:
• Malulen emeklilik/erken emeklilik
• Kendisine bakmakla yükümlü kimsenin vefat› durumunda sa¤l›k güvencesinden
   ve/ya maafl›ndan yararlanabilmeyi sürdürme
• Devletin özürlü kadrosundan ifle yerleflme
• ‹fl kayb› durumunda tazminat›n› di¤er çal›flanlar›n ald›¤› miktar›n iki kat›
   kadar alma
Sonuç: Diyaliz tedavileri uygulanan hastalar ve renal transplant hastalar› özürlü
haklar›ndan ve sosyal güvenlik uygulamalar›ndan yararlanabilmektedir. Hastal›¤›
çok yönlü ele alan diyaliz ekibi hastalar›n haklar›n› edinmeleri konusunda yol
gösterici ve destekleyici olmal›d›r.
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Diyabetik Ayak Yaralar›nda Ekibin Giriflimsel Gücü

Bahar Çetin1, Seher Ünver2, Filiz Akdeniz1, Tevfik Ecder3

1Diaverum Özel Lüleburgaz Diyaliz Merkezi, K›rklareli
2‹stanbul Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, ‹stanbul
3‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Nefroloji
Bilim Dal›, ‹stanbul

Girifl: Diyabetik hastalarda önemli komplikasyonlar›ndan biri diyabetik ayakt›r.
Ayak yaras› olan hastan›n bu duruma uyumu, tedavisi, kendi bak›m›n›
sa¤layabilmesi ve yaflam standard›n›n yükseltilmesi ekip çal›flmas›n› gerekli
k›lmaktad›r. ‹yi bir diyabet tedavisi, düzenli ayak muayenesinin yap›lmas›, yara
bak›mlar›n›n gerçeklefltirilmesi, hastalar›n ayak bak›m› ve hijyen kurallar›na
uymalar›n›n sa¤lanmas› ve uygun ayakkab›n›n seçimi ile bu sorunlar % 50
oran›nda önlenebilir.
Amaç: Bu çal›flmada amaç, merkezimizde kronik hemodiyaliz tedavisi görmekte
olan diyabetik hastalar›m›zdan ayak yaras› olanlar›n tedavilerini de¤erlendirmektir.
Yöntem: Çal›flma merkezimizde haftada üç defa hemodiyaliz tedavisi gören ve
diyabetik ayak yaras› saptanan 7 hastada yürütüldü. Tüm hastalara hemflire
taraf›ndan diyabetik ayak bak›m›na iliflkin bireysel e¤itim verildi ve hastalar›n
ayak kontrolleri gerçeklefltirildi. Yara saptanan ayaklarda, yaran›n iskemik veya
nöropatik oldu¤unun ayr›m› uzman hekim taraf›ndan gerçeklefltirildi. Ayaklarda
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Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Olan Hastalar›n Öz-Bak›m Gücünü
Etkileyen Faktörlerin Hastal›¤a Özgü Ölçekle De¤erlendirilmesi

Besey Ören1, Nuray Enç2

1‹stanbul Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi Hemflirelik Fakültesi, ‹stanbul

Girifl: Kronik hastal›klar›n pek ço¤unda oldu¤u gibi diyalizde de bireyin öz-
bak›m gereksinimleri, ço¤u zaman öz- bak›m gücünü aflar.
Amaç: Bu çal›flma, hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi gören eriflkin hastalar›n
öz-bak›m güçlerini etkileyen faktörleri hastal›¤a özel bir ölçekle incelemek amac›
ile gerçeklefltirilmifltir.
Yöntem: Prospektif, analitik, ve tan›mlay›c› nitelikte bir çal›flmad›r. Çal›flmaya
‹stanbul’daki 5 diyaliz merkezinde o dönem tedavi gören toplam 595 hemodiyaliz,
220 periton diyalizi hastas›ndan çal›flmaya kat›lmay› kabul eden ve örneklem
kriterlerine uyan, 125 PD (% 50.4 kad›n, %65.6 evli %43.2 orta-lise mezunu,
hastalar›n yafl ortalamalar› 46,44±14,57), 175 HD (%58.3 kad›n, %60.6 evli
ve %54.9 ilkokul mezunu, yafl ortalamalar› 47,56±15,32); olmak üzere toplam
300 hasta al›nm›flt›r. Hastalara 25 sorudan oluflan hasta bilgi formu ile Ören
ve Enç taraf›ndan kronik diyaliz hastalar› için gelifltirilen ve bu hasta grubu için
geçerli ve güvenilir oldu¤u tespit edilen, 22 madde ve 5 faktörden oluflan öz-
bak›m gücü ölçe¤i uygulanm›flt›r. Veriler SPSS paket program›nda
de¤erlendirilmifltir. Araflt›rma örneklemleri olan HD ve PD gruplar› gözetilerek
bir dizi de¤iflkende gruplar aras› fark ve de¤iflkenler aras› iliflki analizleri yap›lm›flt›r.
Bu analizlerin tümünde sonuçlar, “effect-size” orta düzeyde, alfa 0.05 düzeyinde
ve güç 0.80’in üstünde olacak flekilde de¤erlendirilmifltir. Kurumlardan etik
kurul izinleri ve hastalardan bilgilendirilmifl onam al›nm›flt›r.
Bulgular: Pek çok faktörün öz-bak›m gücünü her iki grupta farkl› düzeylerde
etkiledi¤i görülmüfltür. Öz- bak›m gücü HD grubunda; yafl (r=0,23, p<0,01),
e¤itim (F(2,172)=3,83, p<0,05) ve gelir durumundan (F(2, 172)=4,04, p<0,05);
PD grubunda ise, yafl (r=0,20, p<0,05), cinsiyet (t(123) =-2,50, p<0,05), çal›flma
durumu (t(123)=2,05, p<0,05) ve diyaliz süresinden etkilenmifltir (r=-0,27;
p<0,01). Öz-bak›m gücü gençlerde, çal›flmayanlarda, düflük e¤itim seviyesine
sahip olanlarda, gelir seviyesi düflük olanlarda ve k›sa süreli diyalize girenlerde
daha çok etkilenmifltir. Her iki grup öz-bak›m gücü parametreleri aç›s›ndan
k›yasland›¤›nda PD grubunun öz-bak›m gücünün HD grubuna göre daha iyi
oldu¤u görülmüfltür (p<0,01).
Sonuçlar: PD hastalar›n›n öz-bak›m gücünün daha iyi oldu¤u görülmüfltür.
Hastalar›n öz-bak›m kapasitelerinin desteklenmesi gerekmektedir.
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Kronik Böbrek Yetmezli¤i Tan›s› Olan Hastalar›n Hastal›klar› Hakk›nda
Bilgi Düzeyi, Hastal›¤a Uyumu ve Yaflam Kalitesindeki De¤iflikliklerin
Belirlenmesi

Yasemin Erciyes1, Kader Bozo¤lu1, Gönül Kalkan1, Sevda Ersever1, Abdullah fiumnu2,

Yaflar Çal›flkan1, Tevfik Ecder1, Semra Bozfak›o¤lu1

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

Bilim Dal›, ‹stanbul
2SB Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Günümüzde önemli bir halk sorunu olan kronik böbrek hastal›¤›
(KBH)’na yol açan kronik hastal›klar›n›n s›kl›¤› art›fl göstermektedir. KBH’na
yaklafl›mda temel hedef, hastal›¤›n ortaya ç›k›fl›na engel olmakt›r. Ancak mümkün
olamazsa, hastal›¤›n ilerlemesinin durdurulmas›, yavafllat›lmas› ve son dönem
böbrek yetmezli¤ine (SDBY) ilerlemenin geciktirilmesi hedeflenmelidir. Bu
çal›flma KBH tan›s› olan hastalar›n hastal›klar› hakk›nda bilgi düzeylerini,
hastal›¤a uyumlar›n› ve yaflam kalitelerindeki de¤ifliklikleri belirlemek amac›yla
yap›lm›flt›r.
Yöntem: Bu çal›flmada 1 Nisan-3 haziran 2011 tarihleri aras›nda kurumlardan
gerekli izinler al›narak ‹stanbul T›p Fakültesi Nefroloji B.D. servis, diyaliz ve
transplantasyon üniteleri ve Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nefroloji
servis, poliklinik ve hemodiyaliz ünitesinde araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden
217 hastaya araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket formu uygulanm›flt›r.
Veriler SPSS program› kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Çal›flmam›za toplam 217 hasta (‹stanbul T›p Fakültesi (n=149),Haseki
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi (n=68)) dahil edildi. Hastalar›n 108’i (%49.8)
kad›n (ortalama yafl 40.7±13.3 y›l) ve 109’u (%50.2) erkekti (ortalama yafl
43.6±14.8 y›l). Hastalar renal replasman tedavi yöntemlerine göre 4 gruba
(prediyaliz, hemodiyaliz(HD), periton diyalizi(PD), transplantasyon(Tx)) ayr›ld›.
Gruplar aras›nda cinsiyet, e¤itim durumu, meslek, sosyal güvence, sigara
kullan›m›, ortalama gelir ve en uzun süre yaflad›¤› yer aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
bulunmam›flt›r. Genel olarak tüm gruplarda aile yap›s› çekirdek ailedir.Tx ve
PD hastalar›n›n hastal›klar› hakk›nda bilgi düzeylerinin (HD) ve prediyaliz
hastalar›na göre daha yüksek oldu¤u belirlendi (p= 0.001). Hastalara serum
BUN ve kreatinin de¤erleri soruldu¤unda Tx hastalar›n›n %93’ü ve PD
hastalar›n›n %86’s› bilirken, bu oran HD hastalar›nda %54 ve prediyaliz
hastalar›nda ise % 40 olarak saptand›. Prediyaliz hastalar› sadece HD hakk›nda
bilgileri oldu¤unu belirtmifllerdir (p=0.018). Prediyaliz hastalar›n›n gelece¤e
iliflkin kayg› düzeyleri di¤er gruplara göre daha düflüktür. HD hastalar› en uzun
aral›kl› kontrole gelen gruptur. PD hastalar› kendilerini baflkalar›na ba¤›ml›
hissettiklerini ve ailelerine karfl› görev ve sorumluluklar›n› yerine getiremediklerini
belirttiler (p<0.001).
Sonuç: Prediyaliz hastalar› e¤itim düzeylerine göre polikliniklerde e¤itim hemfliresi
taraf›ndan bilgilendirmelidir. Bu amaçla broflür, el kitapç›klar› veya tan›t›m
CD’si haz›rlanabilir. Farkl› tedavi seçene¤i uygulayan hastalar›n e¤itim toplant›lar›
ile bir araya gelmeleri ve tecrübe paylafl›m› sa¤lanmal›d›r.
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nab›z kontrolü yap›ld› ve doppler ile ayaklar›n arteriyel kanlanmalar› de¤erlendirildi.
Ayak yaras›na efllik eden di¤er deformiteler araflt›r›ld› ve gerekti¤inde hastaneye
sevki sa¤land›. Yaralar›n lokal tedavisinde yara iyileflmesindeki temel prensiplere
ba¤l› kal›nd›, serum fizyolojik ile nemli pansuman yap›ld›, topikal antibiyotikler
kullan›ld›. Her hastan›n yara pansuman› öncesinde lökosit de¤erleri incelendi
ve yüksek olanlar›n CRP de¤erlerine bak›ld›. Yara yerinden al›nan kültür
sonucuna göre antibiyotik tedavisine baflland›. Olgular›n ayak ve yara bak›m›,
her diyaliz seans›nda ayn› hemflire taraf›ndan gerçeklefltirildi.
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 47.1±14.5'ti; ikisi tip 2, befli tip 1 diyabetikti.
Diyabetik ayak nedenleri yanl›fl ayakkab› kullan›m›na ba¤l› bas›nç yaras›, görme
problemi nedeniyle yetersiz ayak kontrolü, vasküler yetersizlik, parapleji sonucu
yetersiz mobilizasyona ba¤l› bas›nç yaras›, hijyen yetersizli¤i idi. Wagner
s›n›flamas›na göre diyabetik ayak yaralar›n›n ikisi 2. derece, üçü 4. derece ve
ikisi 5. dereceydi. ‹ki hastada yarada eksüda ve pürülan ak›nt› mevcuttu. Yap›lan
kültürde E.coli ve Asinetobakter üredi. Bir ayakta iskemi saptand› ve hastanede
ampütasyon, revaskülarisazyon ve bypass ameliyat› gerçeklefltirildi.
Sonuç: Diyabetik ayak, önlenmesi tedavisinden daha kolay olan bir problemdir;
multidisipliner yaklafl›m, düzenli takip ve e¤itim programlar› ile azalt›labilmektedir.
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Hemflirelerde Mesleki Benlik Sayg›s›: Karfl›laflt›rmal› Çal›flma

Yeflim Tola1, Leyla Oral2
1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, Evde Bak›m Ünitesi, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Türkiye’de hemflirelik; görev, yetki ve sorumluluklar› yeterince
tan›mlanmam›fl, mensuplar›n›n e¤itim düzeylerinin ve mesleki uygulamalar›n›n
standardizasyonu sa¤lanamam›fl, farkl› bölüm ve statüde görev yap›lan, fiziksel
koflullar› a¤›r bir meslektir. Bu araflt›rmada hemflirelerin benlik (BS) ve mesleki
benlik sayg›lar›n›n (MBS) karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmaya 147’si üniversite hastanesinde, 156’s› ise devlet hastanesinde
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Hemflirelerin Empatik ve Problem Çözme Becerilerinin Gelifltirilmesi

Nesrin Nural1, ‹lknur Kahriman1, Ümit Arslan1, Süheyla Kas›m1

1KTÜ Trabzon Sa¤l›k Yüksekokulu, Trabzon
2KTÜ Fatih E¤itim Fakültesi, Trabzon
3KTÜ Farabi Hastanesi, Trabzon

Bu araflt›rmada, hemflirelerin empati ve problem çözme becerilerinin gelifltirilmesi
amaçland›.
Müdahale tarz›nda yar› deneysel özellikte olan araflt›rman›n örneklemini dahiliye
servislerinde çal›flan 27 hemflire oluflturdu. Araflt›rmada yer alan hemflirelere
çal›flman›n amaçlar› anlat›l›p, onaylar› al›nd›. Veri toplama araçlar› olarak
sosyodemografik özellikler bilgi formu, problem çözme envanteri empatik e¤ilim
ölçe¤i ve empati beceri ölçe¤i B formu kullan›ld›. Hemflirelere empati ve problem
çözme beceri gelifltirmeye iliflkin e¤itim, sunum tekni¤i kullan›larak verildi. Verilen
e¤itimin ard›ndan iletiflim, etkileflim, empati ve problem çözmeye yönelik 12 saatlik
drama oturumlar› planland› ve uyguland›. Hemflirelere verilen e¤itim ve drama
oturumlar›n›n öncesinde ve sonras›nda anket uyguland›. Verilen e¤itimin etkinli¤ini
de¤erlendirmek için e¤itim ve drama oturumlar› öncesinde dahiliye servislerinde
yatan iletiflime aç›k ve istekli 83 hastaya ve uygulaman›n bitiminden bir ay sonra
83 hastaya Newcastle Hemflirelik Bak›m›ndan Memnuniyet ölçe¤i uyguland›. Elde
edilen veriler, say› ve yüzde da¤›l›mlar›, ortalama, independent-samples t testi ve
paried-samples t testi, tek yönlü varyans analizi kullan›larak de¤erlendirildi.
Hemflirelerin 16’s› lisans mezunu, çal›flma y›l› ortalamas› 8.10±5.18 idi ve
%77.8’i bu meslekten çal›fl›yor olmaktan memnundu.
Hemflirelerin e¤itim sonras› problem çözme puan ortalamalar› aras›nda anlaml›
fark oldu¤u (p=0.011), empati beceri gelifltirme puan ortalamalar› aras›ndaki
fark anlaml› olmamakla birlikte son testte daha yüksekti (p=.368). Empatik
e¤ilim puan ortalamalar› aras›nda fark anlaml› de¤ildi (p=.053). Problem çözme
beceri puan ortalamas› e¤itim öncesinde sürekli 16-08 fliftinde çal›flan hemflirelerde,
farkl› fliftlerde çal›flan hemflirelere göre daha yüksekti (P=.017)
Hemflirelere verilen e¤itimin etkinli¤i de¤erlendirmek için dahiliye servislerinde
yatan hastalara uygulanan hemflirelik bak›m›ndan memnuniyet ölçe¤i puan
ortalamas› birinci grupta 67.16±12.08, son grupta 60.91±13.6 olarak belirlendi
(P=.001). Her iki grupta yer alan ve 10 gün ve daha uzun süredir yatan hastalar›n
bak›mdan memnuniyet düzeyi ortalamalar› 10 günden daha az yatan hastalara
göre daha düflük bulundu (P=.136, P=.848)
Sonuç; Hemflirelere verilen e¤itim ve draman›n problem çözme becerisi ve
empatik beceri gelifltirmede etkili oldu¤u, empatik e¤ilim gelifltirmede etkili
olmad›¤› saptanm›flt›r.
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Böbrek transplantasyonu yap›lan Son Dönem Böbrek Yetmezlikli Olgular›n
Benlik Sayg›lar› ve Öz-Bak›m Gücünün de¤erlendirilmesi

Melek Serpil Talas1, Gülsüm Ançel1, Vildan Tan›l2, Gamze Aydemir2

1Ankara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi, Hemflirelik Bölümü, Ankara
2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Organ Nakli Merkezi, ‹zmir

Amaç: Araflt›rma böbrek transplantasyonlu olgularda benlik sayg›s› ve özbak›m-
gücünü de¤erlendirmek amac›yla olarak yap›lm›flt›r.
Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesitsel olarak yap›lan araflt›rma Ege Üniversitesi T›p
Fakültesi Etik Kurulu’ndan izin al›nd›ktan sonra, 2010-2011 May›s aylar›
aras›nda ayn› üniversitede Organ Nakli Uygulama Araflt›rma Merkezi Poliklini¤in’e
izlem için baflvuran gönüllü 90 hasta ile yap›lm›flt›r. Veriler sosyodemografik,
SDBY’ne ve böbrek transplantasyonuna iliflkin özelliklerin bulundu¤u anket
formu, Rosenberg Benlik Sayg›s› Ölçe¤i (10 maddelik) (RBSÖ) ve Öz-Bak›m
Gücü Ölçe¤i (ÖBGÖ) kullan›larak toplanm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde
yüzdelik, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis analizleri kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Örneklemdeki olgular›n yafl ortalamalar› 37.91±11.26, %45.6’s› 31-
45 yafl grubundad›r. Olgular›n %52.2’si erkek, %51.1’i lise+üniversite mezunu,
%60’› evli ve %74.4’ü çal›flm›yor+emeklidir. Hastalar›n %24.4’ü ailesinin
geçimini kendisi sa¤lamakta, %60’› bak›m›nda ailesinden destek almaktad›r.
BKI s›n›flamas›na göre % 34.4’ü fliflman+çok fliflmand›r. Olgular›n %66.7’sine
böbrek transplantasyonunu 13 aydan önce yap›lm›flt›r. Örneklemdeki olgular›n
RBSÖ puan ortalamas› 0.75±0.56’d›r ve %90’› yüksek-benlik-düzeyi grubundad›r.
Olgular›n ÖBGÖ puan ortalamas› 11003±19.91 olup, %53.3’ü çok iyi ÖBGÖ
puan›na sahiptir. Hastalar›n yafl grubu, cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu,
aktif çal›flma durumu, ailesinin geçimini kendisinin sa¤lamas›n›n, ekonomik
düzeyinin, bak›m›nda destek almas›n›n, BKI s›n›flama grubunun, böbrek
transplantasyon tarihi ve RBSÖ puan grubunun ÖBGÖ puan› karfl›laflt›r›lm›fl,
aralar›nda istatistiksel farkl›l›k bulunmam›flt›r (p>0.05). Böbrek transplantasyon
sonras›nda hastalar›n kendi sa¤l›klar›n› koruma, iyilefltirme ve yükseltmede aktif
rol almalar›, günlük yaflam aktivitelerini sürdürebilmeleri için öz-bak›m yetene¤inin
artt›r›lmas› gerekmektedir. Literatürde benlik sayg›s›n›n yüksek olmas› ve
sosyodemografik özelliklerin ÖBGÖ puan›n› etkiledi¤i belirtmektedir.
Sonuç: Çal›flmam›zdaki olgular›n ço¤unun yüksek benlik düzeyine sahip ve,
ÖBGÖ puan›n›n çok iyi oldu¤u, ancak baz› özelliklerin ÖBGÖ puan›n›
etkilemedi¤i belirlenmifltir. Bu sonuçlar do¤rultusunda örnekleme yöntemleri
kullan›larak belirlenen daha büyük gruplarda yeni çal›flmalar yap›lmas›na ihtiyaç
oldu¤u düflünülmektedir.
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çal›flan toplam 303 hemflire kat›lm›flt›r. Dil geçerlili¤i ve güvenilirli¤i do¤rulanm›fl
Ar›cak Benlik Sayg› Ölçe¤i ve Ar›cak Mesleki Benlik Sayg› Ölçe¤i kullan›lm›flt›r.
Ayr›ca etkisi olabilece¤ini düflündü¤ümüz 14 demografik özellik de sorgulanm›flt›r.
Üniversite hastanesinde çal›flan hemflireler (ÜHÇH) ile devlet hastanesinde
çal›flan hemflirelerin (DHÇH) BS ve MBS puanlar› yafl, medeni durum, çocuk
say›s›, e¤itim düzeyi, görev/statü, çal›flma y›l›, sertifikaland›rma, kongreye kat›l›m
ve gelir düzeyleri gibi de¤iflkenler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Elde edilen veriler
Kolmogorov-Smirnov testi, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi,
Tukey ve Pearson korelasyon testi kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: E¤itim düzeyi ve kongreye kat›l›mlar›, ÜHÇH’lerde anlaml› flekilde
yüksek bulunmufltur (p<0.005). Ölçek puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; benlik sayg›s›,
özgüven, baflarma ve üretkenlik de¤erlerinin DHÇH’de yüksek olmas›na karfl›l›k
(p<0.05), depresyon ve kendine yetmenin ÜHÇH’de anlaml› derecede yüksek
bulunmas› dikkat çekicidir (p<0.01). ÜHÇH aras›nda hemodiyaliz hemflirelerinin
MBS puan› yüksek (p<0.005), DHÇH aras›nda ise ameliyathane hemflirelerinin
BS puan› di¤erlerinden istatistiksel aç›dan anlaml› flekilde farkl› bulunmufltur
(p<0,05). Tüm hemflireler MBS puan› yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise baflhemflire
statüsünde çal›flanlar›n puanlar› hemflire statüsünde çal›flanlardan anlaml›
derecede yüksektir. (p<0,05).
Sonuç: ÜHÇH’nin e¤itim düzeylerinin yüksek olmas›na karfl›n daha depresif
olduklar› ve diyalizde çal›flan hemflirelerin mesleki benliklerini di¤erlerinden
daha iyi alg›lad›klar› saptanm›flt›r. Ancak bu çal›flman›n sonuçlar›n›n daha
büyük kat›l›ml› araflt›rmalarla desteklenmesi uygun olur.

Tablo 1. Böbrek transplantasyonlu olgular›n Rosenberg Benlik Sayg›s› Ölçe¤i ve Öz-
Bak›m Gücü Ölçe¤i puanlar› ve puanlara göre s›n›flamalar›

RBSÖ Puan› ÖBGÖ Puan›

Ortalama ± SS Minimum- Ortalama ± SS Minimum
Maksimum Maksimum

0.75 ± 0.56 0-2.49 110.03 ± 19.91 22-137

RBSÖ Puan› S›n›flama Say› (%) ÖBGÖ Puan› S›n›flama Say› (%)
0-1 Yüksek 81 (90.0) 24-64 Kötü (2(2.2)
2-4 Orta 9 (10.0) 65-100 Orta 23(25.6)
5-6 Düflük – 101-112 ‹yi 17(18.9)

112-140 Çok iyi 48 (53.3)



Tablo 2. Böbrek transplantasyonlu olgular›n sosyodemografik ve seçilmifl baz› özelliklerine
göre Öz-Bak›m Ölçek puanlar›n›n da¤›l›m› ve istatistik önemlilik sonuçlar› (n=90)

Özellikler N % ÖBÖP Ortalama ± SS ‹statistik

Yafl 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
Kad›n 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**

E¤itim durumu
‹lkö¤retim2 44 48.9 106.22 ± 21.92 Z=-1.740
Lise+Üniversite3 46 51.1 113.67 ± 17.23 p= 0.082**

Aktif Çal›flma Durumu
Çal›fl›yor 23 25.6 114.52 ± 15.46 Z=-1.037
Çal›flm›yor+emekli 67 74.4 108.49 ± 21.10 p= 0.300**

Ailenin geçimini kendisi sa¤l›yor
Evet 22 24.4 109.72 ± 23.91 Z=-0.268
Hay›r 68 75.6 110.13 ± 18.63 p= 0.789**

Ekonomik düzeyi
Düflük 29 32.2 110.13 ± 21.60 Z=-0.073
Orta4 61 67.8 109.98 ± 19.24 p= 0.941**

Bak›m›nda destek al›yor
Evet 54 60.0 109.55 ± 22.92 Z=-0.540
Hay›r 36 40.0 110.75 ± 14.53 p= 0.589**

BKI s›n›flama
<= 19.9 kg/m2- Zay›f 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-fiiflman ve çok fliflman 31 34.4 110.32 ± 24.41 p=0.818*

Böbrek transplantasyonu tarihi
<=12 ay 30 33.3 114.93 ± 17.41 Z=-1.670
>=13 ay 60 66.7 107.58 ±20.75 p= 0.095**

RBSÖ Puan s›n›flama
0-1 Yüksek 81 90.0 110.87 ± 20.04 Z=-1.574
2-4 Orta 9 10.0 102.44 ± 17.92 p= 0.115**
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PS-01

Sekonder Hiperparatiroidide Kalsimimetik Sinekalset Kullan›m›n›n
Sonuçlar› ve Yan Etkileri

Ayfle Sevinç, Ayfle Batar, Eray Delituna, Nazl› ‹lay Oktay

Rts Rent›p Özel Diyaliz Merkezi, Bursa

Amaç: Sekonder hiperparatiroidi (SHPT) ve anormal kemik-mineral
metabolizmas›na hemodiyaliz hastalar›nda s›k rastlan›r. Kalsiyuma duyarl›
reseptörü uyaran bir kalsimimetik olan sinekalset, özellikle D vitaminine cevap
vermeyen SHPT vakalar›nda parathormon (PTH) sekresyonunu azalt›r, serum
kalsiyum (Ca) ve serum fosfor (P) düzeyini düflürür. Baz› yan etkiler (bulant›-
kusma, kramp, hipokalsemi) de yapabilece¤i için, kullan›m süresince hemflirelik
gözlemleri önemlidir. Amac›m›z, sinekalsetin PTH ve kemik-mineral
metabolizmas›na etkisinin yan›nda, yak›n hemflirelik takibiyle yan etkilerini
saptayarak hastan›n yaflam kalitesini korumakt›r.
Yöntem: RTS Rent›p Hemodiyaliz merkezinde 01.01.2011 tarihinde hemodiyalize
giren 218 hasta incelendi. Bunlar aras›ndan D vitamini kullanan ve PTH’s›
1000 pg/mL üzerinde olan 24 hastaya sinekalset tedavisi hekimlerce baflland›.
Ca, P ve PTH ile yan etkiler ayl›k olarak, 6 ay boyunca takip edildi. PTH ve Ca
de¤iflimleri istatistiksel olarak incelendi.‹lac›n yan etkileri ve bu nedenle ilaç
kullan›m›na devam etmeyenler kaydedildi.
Sonuçlar: Çal›flma bafllang›c›nda PTH’s› 1000 pg/mL nin üzerinde olan hasta
oran› % 9,1’den, 6. ay sonunda % 2.4’e inmiflti. 24 hastadan PTH 400
pg/mL’nin alt› olan hedefe 11 hasta ulaflm›flt›. (% 45,8). ‹statistiksel olarak
PTH azalmas› kalsiyuma göre daha anlaml›yd› (p <0,001). Hipokalsemi Ca 7.5
mg/dL’nin alt›nda 7 hastada (%29), Ca 7.5-8.4 mg/dL olan ise 10 hastada
(%41) saptand›. 8 hastada bulant› (% 33), 4 hastada dispepsi, mide a¤r›s›
(%16.6), 5 hastada uyuflukluk, kramp (%20.8) görüldü. Yan etkiler nedeniyle
ilaç kullan›m›na 1 hasta devam edemedi. Hastalara hareket, yürüme k›s›tl›l›¤›,
kemik a¤r›s› soruldu¤unda 9 hastada tedavi öncesi oldu¤u, tedavi sonras› ise,
bu flikayetlerinde iyileflme hissedildi¤i belirtildi.
Sonuç olarak; kalsimimetik olan sinekalsetin SHPT’de PTH düflürmesinde etkin
oldu¤u, hipokalsemi, bulant›, mide a¤r›s› ve kramp gibi yan etkilerinin yak›n
takip edilmesi gerekti¤i düflünüldü. Ayr›ca ilaç kullan›m›nda hasta uyumunu
hemflirelik takibinin artt›rd›¤›n› düflünüyoruz.

PS-03

Hemodiyaliz Hastalar›nda Huzursuz Bacak Sendromu, Uyku Kalitesi,
Yorgunluk ve Diyaliz Yeterlili¤i Aras›ndaki ‹liflki

Gülflah fiaflak, Semiha Kalender, Abdülkadir Tunç
Elaz›¤ E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Elaz›¤

Huzursuz bacak sendromu; bacaklarda zorunlu hareket etme iste¤i ile karakterize
bir hastal›kt›r. Semptomlar daha çok hareketin olmad›¤› zamanlarda olma
e¤ilimindedir ve uyku kalitesini bozabilir.
Biz de bu çal›flmada ünitemizde hemodiyalize giren hastalarda huzursuz bacak
sendromu, uyku kalitesi, yorgunluk ve diyaliz yeterlili¤i aras›ndaki iliflkiyi analiz
etmeyi amaçlad›k.
Çal›flmaya 55 hemodiyaliz hastas› al›nd›. Hastalar›n ortalama yafl› 54,36±14,0,
idi. Kad›nlar›n oran› %44,2 (n:23) idi. Hastalar›n %28,8 inde diabetes mellitus,
%30,8 inde hipertansiyon vard›. Huzursuz bacak sendromunun prevalans›,
huzursuz bacak çal›flma grubu anketi kullan›larak de¤erlendirildi. Uykusuzluk;
Pittsburgh uyku kalitesi indexi ve Epworth uyuklama ölçe¤i, yorgunluk ise
yorgunluk fliddet ölçe¤i ile de¤erlendirildi.
Hastalar›n %34,6 s›nda huzursuz bacak saptand›. Huzursuz baca¤› olan ve
olmayanlar aras›nda cinsiyet, etyoloji, diabetes mellitus ve hipertansiyon varl›¤›,
sigara içimi, uykusuzluk, diyaliz yeterlili¤i, Hgb, ferritin, vitamin B12, parathormon
düzeyleri aras›nda fark yoktu. Huzursuz bacak sendromu olan grupta yorgunluk
düzeyi daha yüksek folik asit düzeyi ise daha düflüktü (s›ras›yla p=0,019, p=0,013).
Huzursuz bacak sendromu olanlarda koroner arter hastal›¤› oran› daha yüksekti
(p=0,003). Lineer regresyon analizinde huzursuz bacak sendromu yorgunluk ile
iliflkili iken (p=0,041), uyku kalitesi ve diyaliz yeterlili¤i üzerine herhangi bir
etkisi bulunamad› (p=0,432).
Bizim sonuçlar›m›za göre huzursuz bacak sendromunun uyku kalitesi ve diyaliz
yeterlili¤i ile herhangi bir iliflkisi olmasada bu hastalarda yorgunluk sukça
rastalanmaktad›r. Bu da hastalar›n hayat kalitesini bozabilir. Yine bu hastalarda
koroner arter hastal›¤› di¤erlerine oranla daha s›k görülmektedir. Bu nedenle diyaliz
ünitelerinde huzursuz bacak sendromuna neden olabilecek faktörlerin yak›ndan
takip edilmesi hastalar›n hayat kalitesini at›r›p, yaflam beklentisini uzatacakt›r.

PS-02

Bursa Devlet Hastanesi Nefroloji Klini¤i Hemodiyaliz Ünitesinde Tak›lan
Geçici Santral Venöz Kateterlerinde Enfeksiyon Görülme Oran›m›z

Ürkiye Sulayan, Selma Tak›lm›fl, Tülay Ayd›n Atan, Hatice Kayacan, Özlem Kaçmaz,

Fazl› Baflka, Tülin Baflkankol

Bursa Devlet Hatanesi Nefroloji Klini¤i, Bursa

Amaç: Hemodiyalizde geçici veya kal›c› damar yolu için yayg›n olarak kullan›lan
santral venöz kateterler (SVK) hemodiyaliz (HD) ünitelerindeki septisemilerin
önemli nedenidir. Bu komplikasyon mortalite ve morbititeyi HD hastalar›nda
artt›rmaktad›r. Bu nedenle hastanemiz HD ünitesinde tak›lan geçici SVK’lar
da görülen enfeksiyon oran›m›z› araflt›rd›k.
Gereç-Yöntem: Hastanemize baflvuran ve HD endikasyonu konulan hastalara
geçici damar eriflim yolu olarak (nefrolog ve gö¤üs kalp damar cerrah› taraf›ndan
tak›lmaktad›r) tak›lan SVK’l› 100 hasta üzerinde çal›fl›ld›. Çal›flma grubumuzdaki
tüm hastalardan kateter tak›ld›ktan sonraki 10. gününde kateter girifl yerinden
aseptik tekniklere uyun olarak SWAP çubuklar› ile al›nan örnekler laboratuara
gönderildi. Üreme olup olmad›¤›na bak›ld› ve hasta dosyalar›na kaydedildi.
Hastalar›n tüm verileri hasta dosyalar›ndan elde edildi. Verilerin de¤erlendirilmesi
SPSS paket program› kullan›larak yap›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 61,6 ± 1,6 idi. Çal›flma
grubumuzun %50 sini kad›n hastalar olufltururken % 50 sini ise erkek hastalar
oluflturmaktayd›. Hastalar›n %59’una juguler kateter tak›l›rken %41’ine ise
Femoral kateter tak›lm›flt›. Hasta grubumuzun %63’ünde Tip 2 diyabet vard›.
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SVK uygulad›¤›m›z hastalar›n ancak %2’sinde üreme görüldü. Üreme olan
hastalardan birtanesinde Juguler, di¤eri ise femoral kateter mevcut idi.
Sonuç: Hastanemiz HD ünitesinde tak›lan SVK’lar daki enfeksiyon oran›m›z›n
%2 olmas›; bizlere uygun sterilizasyon yöntemlerinin, septik ve aseptik kurallara
son derecede uyulmas›n›n, uygun teknik kullan›m›n›n, ekip uyumunun, hasta
ve hasta yak›nlar› ile iflbirli¤i içinde olunmas›n›n enfeksiyon riskinin azalt›lmas›yla
birlikte mortalite ve komplikasyon riskini de en aza inece¤ini göstermifltir.

PS-04

Diyabetik Hemodiyaliz Hastalar›nda Beta-Hidroksi-Beta-Metilbütirat,
Arginin ve Glutamin ile Diyet Deste¤inin Yara ‹yileflmesine Etkisi

Derya Mutlu1, Ünzile Çelik1, Nursel Tunca1, Mehmet Çilci1, Mustafa Cahit Demirci1,
Savafl Sipahi2
1Özel Nefromed Hemodiyaliz Merkezi, Sakarya
2Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Sakarya

Girifl: Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) nedeniyle hemodiyaliz tedavisi görmekte
olan hastalar›n %20 ve fazlas› diyabetikdir. Bu hastalar›n %25 inde hayatlar›
boyunca en az bir diyabetik ayak yaras› oluflmaktad›r. Bu yaralar›n geç iyileflmesi
ve enfekte olmas› artmifl mortalite ve morbidite ile beraberdir.
Gereç ve Yöntem: KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi görmekte olan ve
diyabetik ayak yaras› nedeniyle beta-hidroksi-beta-metilbütirat, arginin ve
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PS-05

Diyabetik Hemodiyaliz Hastalar›nda HbA1c Seviyelerinin ‹nterdiyalitik
Kilo Al›m› Üzerine Etkisi

Esra Yi¤it1, Zülfi Y›lmaz1, Mehmet Usta2

1Fresenius Nefroloji Hizmetleri Bursa fiubesi, Bursa
2Bursa Osmangazi Devlet Hastanesi Nefroloji Klini¤i, Bursa

Amaç: Diyabetik hemodiyaliz (HD) hastalar›nda interdiyalitik kilo al›m› (‹DKA)
ile mortalite art›fl›n›n aras›ndaki iliflki kan›tlanm›flt›r. ‹DKA kontrol alt›na
alabilmek için hastalara tuz ve s›v› k›s›tlamas› üzerinde durulmaktad›r. Fakat
bu hasta gruplar›nda ‹DKA üzerinde HbA1c’nin etkisi kan›tlanmam›flt›r. Bu
nedenle diyabetik HD hastalar›nda HbA1c seviyesi %7,5 den büyük olan hastalar
ile HbA1c seviyeleri %7,5 den düflük olan hastalar›n ‹DKA’lar›n› karfl›laflt›ran
retrospektif bir gözlem çal›flmas› yapmay› amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Merkezimizde en az bir y›l süre ile haftada 3 kez bikarbonatl›
HD'ye giren 44 diyabetik hasta randomize olarak seçildi. Hastalar›n yafllar›,
cinsiyetleri, HD süreleri, HbA1c seviyeleri ve ‹DKA bilgileri Fresenius Medical
Care Euclid 2004 program› kullan›larak toplanm›flt›r. HbA1c de¤erleri 4.ay
2010, 7.ay 2010, 10.ay 2010 ve 1.ay 2011 olarak ele al›nd›. Hastalar›n ‹DKA
ise HbA1c ölçümü yap›lan dönemlerden geriye dönük üç ayl›k ‹DKA ortalamalar›
al›narak hesapland›. HbA1c seviyeleri %7,5 den küçük olan hastalar Grup 1,
HbA1c seviyeleri%7,5 den büyük olan hastalar ise Grup 2 olarak adland›r›ld›.
Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS for Windows ver.16.0 kullan›larak t-testi
ve iki yönlü varyans analizleri uyguland›.
Bulgular: Cinsiyetler d›fl›nda gruplar›n yafl ve HD’e girme y›llar› aras›nda
istatistiki olarak anlaml› bir fark yoktu. (p>0,05). Tüm hastalar›n yafllar›
ortalamalar› 60 ± 1,3 y›l ve HD süreleri ortalamalar› 3,6 ± 0,2 y›l idi. Gruplar›n
‹DKA ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup 2 de ‹DKA daha fazla olmas›na
ra¤men istatistiki olarak anlaml› de¤ildi. (p>0,05)
Sonuç: Diyabetik HD hastalar›n›n ‹DKA’lar› HbA1c seviyeleri ile iliflkili olabilir.
Ancak mortalite ve morbiditenin de araflt›r›ld›¤›, daha çok say›da hastayla
randomize kontrollü prospektif çal›flmalar yap›lmal›d›r.

PS-04

glutamin (Abound®) ile Diyet Deste¤inin alan olgular retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Hastalar AV fistülden low-flux hemodiyaliz tedavisi görmekteydi.
Uzun dönem antibiyotik tedavisi görenler, steroid kullananlar, hiperbarik oksijen
tedavisi görenler d›flland›. Olgular yara derinli¤i ve yara görünümü aç›s›ndan
tedavi öncesi ve sonras›nda "Bates-Jensen" yara de¤erlendirme ölçe¤ine göre
skorlanm›fl, tüm lezyonlar›n tedavi öncesi ve sonras› foto¤raflar› çekilmiflti (Tablo
1). Olgular›n 4 haftal›k tedavi sonuçlar› dökümante edildi.
Tart›flma ve Sonuç: Yara iyileflmesi, son derece kompleks biyokimyasal olaylar
zinciridir. Bu süreçte hücre proliferasyonu, fagositoz, matriks oluflumu, konnektif,
endotel ve epitel dokular›n oluflumu için enerji ve besin ö¤elerine gereksinim
vard›r. Yara h›zl› metabolizmas›ndan dolay› yüksek miktarda besin ö¤elerine
ihtiyaç duyar. Protein yetersizli¤inde, inflamatuar faz›n uzamas›, fibroplazi,
kollojen ve proteoglikanlar›n sentezinin engellenmesi nedeniyle yara iyileflmesi
gecikebilir. Yara iyileflmesinde esansiyel amnioasitlerin önemli yeri vard›r,
inflamasyon ve fibroblast ürünlerinin üretiminin artt›r›lmas› için gereklidirler.
Arjinin yara iyileflmesini h›zland›ran en önemli aminoasitlerden biridir. Arjinin
T lenfosit cevab›n› art›rarak ve fibroblastlar›n aktivasyonuyla kollajen sentezini
uyararak yara iyileflmesini sa¤lamaktad›r. Glutamin, “duruma ba¤l› esansiyel
aminoasit” olarak tan›mlanmaktad›r. Fibroblastlar glutamini proliferasyon için
birincil enerji kayna¤› olarak kullan›rlar. Hidroksi metilbutirat (HMB) esansiyel
aminoasit olan lösinin metabolitidir. Protein sentezini destekler, proteolizi inhibe
eder. ‹nsanlarda HMB deste¤inin kasgeliflimini artt›rd›¤› bilinmektedir. Yapt›¤›m›z
incelemede de besin deste¤i alan 11 olgudan 7'sinin yara derinli¤i skorunda,
8'inin de yara görünümü skorunda iyileflme oldu. (Tablo2) 4 olgunun yara
derinli¤i, 3 olgunun da yara görünümü skoru ayn› kald›, hiç bir olguda takip
süresince kötüleflme görülmedi.
Merkezimizde yapt›¤›m›z bu gözlemsel çal›flmada besin takviyesinin iyileflme
sürecini h›zland›rd›¤›na tan›k olduk.

Tablo 1. Hastalar›n ve diyabetik yaralar›n›n tedavi öncesi ve sonras› özellikleri

Yafl Cins HbA1C Tan› Yara Yara (TÖ) Yara Yara
Derinli¤i Görünümü Derinli¤i Görünümü
(TÖ*) (TÖ) (TS**) (TS)

81 K*** 6.0 Dekübit 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 öncesi,**Tedavi sonras›, ***Kad›n, ****Erkek

Tablo 2. Yara derinli¤i ve görünüm skorlamas›

Yara Derinli¤i Skoru Yara Görünümü Skoru

Nekrotik:1 Nekrotik:1

Derin:2 Kabuklu:2

Orta:3 Granüle:3

Hafif:4 Epitelyal:4

Minimal:5 Kapal›:5

PS-06

Hemorajik Diyalizat ile Seyreden Sürekli Veno-Venöz Hemodiyafiltrasyon
‹fllemi

Nilgün Silay1, Zehra Eren2, Gülçin Kantarc›2
1Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Hemflirelik Hizmetleri Direktörlü¤ü, ‹stanbul
2Yeditepe Üniversitesi Hastanesi Nefroloji, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Sürekli veno-venöz hemodiyafiltrasyon (SVVHDF) ifllemi akut böbrek
yetmezli¤i geliflen yo¤un bak›m hastalar›nda seçkin bir renal replasman tedavi
fleklidir. ‹fllemde yüksek geçirgen (high flux HF) diyalizör kullan›lmaktad›r.
SVVHDF ifllemi s›ras›nda hemorajik diyalizat gözlenen bir olgu ve nedenini
sunmay› amaçlad›k.
Olgu: K›rk üç yafl›nda, erkek. Yüksek atefl flikayeti ve lenfoma, still hastal›¤› ön
tan›lar› ile araflt›rmalar devam ederken k›sa süre içinde genel durumunda
bozulma, nefes darl›¤›, hipotansiyon geliflmesi üzerine YBÜ’ne nakledilen hasta.
Akut böbrek yetmezli¤i geliflmesi üzerine renal replasman tedavisine bafllanmas›
ve hastan›n durumu de¤relendirildi¤inde SVVHDF yap›lamas› planland›. ‹lk
gün sorun gözlenmedi. Çoklu organ yetmezli¤i tablosunda olan hastaya ikinci
gün de SVVHDF devam edildi. ‹lk 30 dak sorunsuz seyrederken ilerleyen
dakikalarda at›k dializat torbas›n›n renginde pembeleflme belirmeye bafllad› ve
k›sa süre içinde daha belirgin hale geldi. Hemodiyaliz cihaz› kan kaça¤› alarm›
vermemesine ra¤men ilk baflta dializörde y›rt›lma olabilece¤i düflünüldü ve
dializör de¤ifltirildi. ‹fllemin hemen bafl›nda dializat yine pembe renkte idi.
Diyalizat örne¤inden çal›fl›lan hemogramda hemoglobin tespit edilmedi, ama
idrar stripi ile hemoglobin tespit edildi. Santrifüje edilerek bak›lan sedimentte
çok say›da flekli bozulmufl eritrositler görüldü. Di¤er laboratuvar bulgular›
de¤erlendirildi¤inde hastada damar içi koagülasyon geliflti¤i belirlendi.
Sonuç: Hemorajik diyalizat›n nedeni SVVHDF iflleminde kullan›lan HF diyalizör
porlar›ndan fragmante eritrositlerin geçmesi oldu¤u düflünüldü.
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Herbal Medicine Ba¤l› Geliflen Böbrek Yetmezli¤i ve Zararl› Etkileri

Lutfiye Y›ld›r›m, Aynur Öz Yeralçak, Mehmet Soydan
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi, Eskiflehir

Halk aras›nda yabani yüksük otu ad›yla bilinen digitalis purpura, kalp yetmezli¤i
ve aritmi tedavisinde kullan›lan digital alkoloidlerinin elde edildi¤i bir bitkidir.
Digital, böbrekler yoluyla metabolize olan, serum düzeyi 2.0 ng/ml nin üzerine
ç›kt›¤›nda toksik etki gösteren bir drogdur. Dijital ilaç zehirlenmesi özellikle
yafll› hastalarda hayat› tehdit eden, mortalitesi %3-40 aras›nda de¤iflen klinik
bir tablodur. Zehirlenme sonucunda hastada en s›k bulant›, kusma, bafl dönmesi,
görme bozuklu¤u, kar›n a¤r›s›, konfüzyon, deliryum ve kardiyak aritmi oluflur.
Bizim vakam›zda ilgi çekici olan hastan›n kendi yapt›¤› bitkisel bir kar›fl›m›
içmesiyle digitale maruz kalmas› ve hastada nodal ritm geliflmesidir.
Olgu: Hastan›n anamnezinde bir hafta önce kekik, yeflil çam kozala¤› ve yabani
yüksük otu çiçe¤ini (5-6 tane) kaynatarak oluflan kar›fl›mdan bir bardak içti¤i
bilgisine ulafl›lm›flt›r. Hastan›n fizik muayenesinde atefl:36C, Nab›z:44/dakika,
SS:22/dakika, T.A. 100/55 mmHg, kalp seleri ritmik bulunmufltur. Yap›lan
laboratuar incelemelerde Na:142, K:4,9 BUN:36, Ca:7,9 Hb:10.6 Htc:33,7
Plt:230.000 bulunmufltur. Kardiyotorasik indeks 0,50 den büyük olan hastan›n
EKG sinde P dalgas› kaybolmufl V4-V6 derivasyonlar›nda ST segmentinde çanak
fleklinde çökme gözlemlenmifltir. Nodal ritm etiyolojisi araflt›r›l›rken serum digoxin
düzeyine de bak›lm›fl, digoxin 2,95 ng/ml. tespit edilmifltir. Hastaya aminofilin
infüzyon 2 ampul/ 12 saat uygulanm›fl, haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisine
devam edilmifltir. 5 gün sonra yap›lan testte serum digoxin düzeyi 1,32 ng/ml.
seviyesine düflmüfl ancak kardiak ritmde herhangi bir düzelme olmam›flt›r.
Tartıflma: Digoxin at›l›m›n›n %60 ›, digitoxin at›l›m›n›n ise %15’i böbrekler
üzerindendir. Böbrek yetmezli¤i olan hastalarda mümkün oldu¤unca digitalis
kullan›m›nda kaç›n›lmal›, zorunluluk halinde ise digoxin yerine a¤›rl›kl› olarak
karaci¤erden ekskresyon olan digitoxin tercih edilmelidir. Kronik renal yetmezli¤i
olan hastalarda digoxinin do¤al eliminasyonu yavafl ve yetersiz oldu¤u için
hemodiyaliz ile klirensi düflük olmas›na ra¤men digital intoxikasyonu tedavisinde
hemodiyaliz tercih edilir. Bir çok etken maddenin kayna¤› olan do¤adaki bitkilerin
bilinçsiz kullan›m›n›n ço¤u kez sa¤l›kl› organizmalarda bile ciddi sorunlar
yaratabilece¤i, bireylerin sa¤l›k e¤itim düzeylerinin art›r›lmas›n›n bu sorunun
çözümü yönünde önemli bir ad›m olaca¤› kesindir.
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Diyaliz Odas› Enfeksiyonu Etkiler Mi?

Dönsel Acar Küçüky›lmaz1, O¤uz Küçüky›lmaz2, Aynur Demirbafl3, Emine Çelik3

1Özel An-deva Y›ld›z Hastanesi, Nefroloji Bölümü, Antalya
2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Acil Anabilim Dal›, Antalya
3Eczac›bafl› Baxter Renal Ürünler, Antalya

Girifl: Periton Diyalizi (PD), hastan›n evinde kendi bafl›na uygulad›¤› bir tedavi
yöntemidir. Tedavinin evde güvenli bir flekilde sürdürülebilmesi için, de¤iflim
ortam› baflta olmak üzere ifllemin bütün aflamalar›nda temizlik kurallar›na dikkat
edilmelidir. ‹deal flartlarda diyaliz ifllemi için ayr›lm›fl, günefl gören, ayd›nlanmaya-
havaland›rmaya uygun, fazla eflya bulunmayan, kolay temizlenebilir olmas›
önerilmektedir. Ancak pratikte bu kurallara uymayan, diyaliz odas› d›fl›nda farkl›
yerlerde de¤iflim ifllemini gerçeklefltiren hastalar›n varl›¤› da bilinmektedir.
Amaç: Temizlik al›flkanl›klar› da göz önüne al›narak, diyaliz uygulamas›n› uygun
ve uygun olmayan odalarda yapan hastalar aras›nda enfeksiyon yönünden fark
olup olmad›¤›n› karfl›laflt›rmak.
Yöntem: Çal›flmaya 3 farkl› ünitede takip edilen 82 hasta al›nd› (% 53.7 Erkek,
Ort. Yafl 47.8 Kad›n). Y›lda en az bir kez ev ziyareti yap›ld›. Anket yöntemiyle
de¤iflim için nereyi kulland›klar› (diyaliz odas›, yatak odas› veya uygun olmayan
odalar) ve temizleme s›kl›klar› sorguland›. Hastalar›n dosyalar› enfeksiyon yönünden
retrospektif olarak tarand›. Sonuçlar SPSS 16 program›nda analiz edildi.
Bulgular: Diyaliz uygulamas›n› uygun ve uygun olmayan ortamlarda yapan
hastalar aras›nda enfeksiyon fark› oldu¤u saptand›.
Sonuç: Diyaliz için ayr›lm›fl odas› olan hastalarla, odas› olmay›p her yeri kullanan
ve yatak odas›nda diyaliz yapan hastalar aras›nda enfeksiyon fark›n›n oldu¤u
gözlenmifltir. Koflullara uygun odada diyaliz yap›lmas›n›n enfeksiyon riskini
azaltt›¤› sonucuna var›lm›flt›r.

PS-08

Periton Program›nda Nazal Staphylococcus aureus Tafl›y›c›l›¤›

Öznur Sar› Uluyol, Necmi Eren, Sibel Gökçay Bek
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Kocaeli

Nasal Staphylococcus aureus tafl›y›c›l›¤›, önemli bir ç›k›fl yeri infeksiyonu ve
peritonit için risk faktörüdür. Baz› çal›flmalarda peritonit ile nasal S. aureus
tafl›y›c›l›¤› aras›nda iliflki bulunurken baz›lar›nda somut iliflki bulunamam›flt›r.
Bu çal›flmada son bir y›l içinde ünitemizde takip edilen 85 hastan›n ve 9 hasta
yak›n›n burun sürüntü kültürleri al›nd›, sonuçlar peritonit ve kateter ç›k›fl
infeksiyonu ataklar›yla karfl›laflt›r›ld›.
Verileri toplanan 85 hastan›n 42’si erkek, 43’ü kad›n ve yafl ortalamas› 51 (19-
77) olarak bulundu. Yüzde 56.5’i ilkokul, % 22’si lise ve % 8.2’si e¤itim almam›fl
olan hastalar›n % 87’si evliydi. Yüzde 94’ü CAPD, % 6’s› APD program›nda
izlenmekte olup hastalar›n ortalama diyaliz süresi 41.2 (4- 192 ay) ay olarak
hesapland›. Hastalar›n % 84,7’si kateter pansuman›n› kendisi yaparken, geri
kalanlar› yak›nlar›n›n pansuman yapt›¤›n› belirttiler. Hastalar›n tümünden
burun sürüntü kültürü al›nd›: % 72. 9’sinde üreme olmazken, 11 hastada S.
aureus, 9 hastada S. epidermidis, 3 hastada da S. hemoliticus üremesi oldu.
Son 1 y›l içindeki verilere göre hastalar›n % 85.9’unda peritonit yokken, %
14.1’inde peritonit ata¤› oldu¤u görüldü. Peritonit ata¤› geçiren 12 hastan›n
7’sinde Staphylococcus türleri tespit edildi. Peritonitli 12 hastan›n sadece 3’ünün
burun kültüründe Staphylococcus üremesi oldu¤u 9 hastan›n burun kültüründe
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üreme olmad›¤› görüldü. Tüm hastalar›n 11 ‘inde ç›k›fl yeri infeksiyonu bulundu;
bunlar›n da 8 ‘inde S. aureus, birinde S. epidermidis infeksiyonu tespit edildi.
Hasta yak›nlar›ndan pansuman›nda yar›md›mc› olanlar›ndan al›nan burun
kültürlerinin 5’inde S. epidermidis üremesi oldu. Peritonit ata¤› ile burun
kültüründe üreme olmas› aras›nda anlaml› iliflki olmad›¤› görüldü (p>0.05).
Pansuman ve el y›kama e¤itimini uygulamal› verip ev ziyaretleriyle takip etti¤imiz
hastalar›m›z›n burun kültürleri pozitif olsa da peritonit riskinin artmamas›
verilen e¤itimin baflar›l› oldu¤unu göstermektedir.

PS-10

Periton Diyalizinde Peritonit S›kl›¤› Üzerine Uygulamay› Yapan Kiflinin Etkisi

Peruze Ayd›n1, Esen Ülkü Aka1, Ferda Nur Dede1, Ali Tamer2, Savafl Sipahi1
1Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, Sakarya
2Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klinik fiefli¤i, Sakarya

Girifl: Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizdede son dönem böbrek yetmezli¤i
(SDBY) nedeniyle renal replasman tedavi (RRT) ihtiyac› olan hasta say›s› artmakta
ayn› zamanda nüfusun yafllanmas› ile beraber hasta populasyonuda yafllanmakta
ve diyabetik hasta say›s›da artmaktad›r. Periton diyalizi (PD) bu hasta grubu için
ideal bir tedavi seçene¤idir. Bu hasta populasyonunda efllik eden hastal›klar,
demans, depresyon, görme keskinli¤inde azalma gibi sorunlar PD uygulamas›n›
güçlefltirmekte, hem evde hemde hastanede aile üyelerinin ve bak›m vericilerin
deste¤ine ihtiyaç duyulmaktad›r. Aksi durum artm›fl komplikasyonlarla birliktedir.
Peritonit ve kateter iliflkili enfeksiyonlar PD’nin en s›k görülen komplikasyonlar›ndand›r.
Gereç ve Yöntem: Ünitenizde takip edilen hastalar›m›z›n peritonit s›kl›¤›
üzerinde uygulamay› yapan kiflilerin etkisini tespit etmek amac›yla, 2008 - 2010
y›llar› aras›nda takip edilen 42 periton diyaliz hastas›n› retrospektif olarak tarad›k.
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Periton Diyalizi Hastalar›nda Kuru A¤›rl›k Saptama Yöntemleri

Lutfiye Y›ld›r›m, Aynur Yeralçak
Esogu

Kuru a¤›rl›k saptama yöntemleri tele akci¤er grafisi, ekokardiyografi ile ölçülen
vena kava inferior çap› ile kollaps indeksi de¤erleri sa¤ atrium bas›nc› aras›nda,
hipertansiyon varl›¤› ve kaptopril testi, deneme yan›lma yöntemi ve son zamanlarda
biyoelektrik empedans analiz yöntemini sayabiliriz.
Bu çal›flman›n amac› periton diyalizi (PD) hastalar›nda subklinik hipervolemi
teflhisi için biyoelektrik impedans analiz de¤erinin de¤erlendirilmesidir.
Çal›flmaya 26 PD hastas› (K: 13, E: 13, yafl ortalamas›: 43,88+/- 2.92)9 stabil
klinik flartlar›nda ve en az 6 ay kat›lm›fllard›r. Hastalardan hiçbirinde Hipervolemi
klinik belirtisi yoktu. Vena kava alt çap› (VCD) ve BIA ölçümleri, peritoneal
s›v› boflalt›m›ndan sonra birlikte yap›ld›. Her hasta için beklenen toplam vücut
s›v›s› (TBW) Watson (W) formülü ile hesapland›. W art› % 3 vücut a¤›rl›¤› ile
W eksi % 3 vücut a¤›rl›¤› olarak hesaplanan say›lar aras›ndaki aral›k hasta için
normal TBW olarak kabul edildi.
Bulgular: 26 hastadan 7’sinde VCD 11 mm/2’den yüksek ve 12 hastada ise
TBW beklenen aral›k üst limitin üstünde bulundu. Yüksek VCD’li hastalar›n
tümünün TBW’si yüksek bulunmufltur. Yüksek VCD’li hastalar, normal VCD
(67.257+/-, % 263- 58.232 +/-1, %907 vücut a¤›rl›¤›, p<0.01) hastalardan
önemli derecede yüksektir. BIA ile TBW ölçümlerinden, ROC analiz yöntemi
yard›m› ile sensitivite, % 100, spesifite % 71.4 olarak hesapland›. SONUÇ
Periton diyaliz hastalar›nda kan bas›nc› ve kilo ödem takipleri önemlidir. SAPD
de sodyum ve fazla s›v›n›n sürekli uzaklaflt›r›yor olmas› hücre d›fl› volümün
dalgalanmas›n› önlemektedir. BIA’l› TBW ölçümü, periton diyaliz hastalar›nda
hipervolemi teflhisi için çok duyarl› ve uygulanmas› kolay bir testtir. Ancak
küçük TBW afl›mlar›, VCD ölçümü gibi di¤er yöntemlerle do¤rulanmal›d›r. En
iyi sonuca ulaflabilmek için hem doktor,hem hemflire,hem hasta ve,ailesi volümün
kontrolü, s›v› dengesi, tuz al›m›, diyetin önemini içtenlikle kabul etmeli ve
inanmal›d›r. Özellikle SAPD hastalar›nda bafllang›çtan itibaren bu yönde e¤itime
önem verilmeli ve hastaya kendine olan sorumlulu¤u benimsetilmelidir.
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Periton Diyaliz Hastalar›nda Malnütrisyonun Osteoporoz Üzerine Etkisi
ve Çözüm Yollar›

Lale Akkaya1, Ferhan Candan2, Mansur Kayatafl2, Naim Nur3

1Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Hastanesi Periton Diyaliz Ünitesi, Sivas
2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Hastanesi Nefroloji Bilim Dal›, Sivas
3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Sivas

Girifl: Kronik böbrek yetmezli¤inde görülen kemik etkileflimlerinden osteoporoz,
kemik yap›s›n›n bozulmas› sonucu kemik k›r›lganl›¤›nda art›flla karakterize uzun
dönem bir komplikasyondur. Periton diyaliz, hemodiyalize göre ifllem olarak
daha fazla protein kayb›na neden oldu¤undan; malnütrisyona yatk›nl›k periton
diyaliz hastalar›nda daha s›k görülmektedir.
Amaç: Bu çal›flmam›zdaki amaç, malnütrisyonu olan ve olmayan periton diyaliz
hastalar›n›n osteoporoz durumlar›n› de¤erlendirmek ve bu hastalarda oluflabilecek
komplikasyonlar›n önlenmesinde çözüm yollar› üretmektir.
Gereç ve Yöntem: Çal›flman›n örneklemini, Cumhuriyet Üniversitesi T›p
Fakültesi Nefroloji Bilim Dal› Periton Diyalizi Ünitesinde takipte olan 27 hasta
oluflturdu. Hastalar malnütrisyonu olan ve olmayan olmak üzere 2 gruba ayr›ld›.
Hastalar›n sosyodemografik ve klinik özelliklerini belirlemek için kiflisel bilgi
formu uygulanm›flt›r. Hastalar›n kalsiyum, fosfor, BUN, kreatinin, potasyum,
albümin, hemoglobin, hematokrit, parathormon, CRP, Kt/V, beden kitle indeksi
(BKI) de¤erlerine bak›ld›. Kemik mineral dansitesi dual-energy x-ray absorbsiyometri
(DEXA) yöntemi ile önkol ve femur boynu ölçüldü. Çal›flman›n verileri SPSS
15.0 program›na yüklenerek hesaplanm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde,
yüzdelik hesaplama, ortalama ve Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r. Yan›lma
düzeyi 0,05 olarak al›nm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmaya malnütrisyonu olan 1 erkek (%7,1),13 kad›n (%92,9) (yafl
ortalamas› 48,3±10, 3y›l, diyaliz süreleri 55,6±29,2 ay), malnütrisyonu olmayan
6 erkek (%46,2), 7 kad›n (%53,8), (yafl ortalamas› 42,6±13,5 y›l, diyaliz süreleri
39±29,7 ay) hasta dahil edildi. ‹ki grup aras›nda yafl, cinsiyet, diyaliz süreleri,
kalsiyum, fosfor, bun, kreatin, hematocrit,crp, parathormon, Kt/V, BK‹, önkol
dexa düzeylerinde istatistiksel anlamda fark tespit edilmemifltir. (p>0,05). ‹ki
grup aras›nda hemoglobin ve femur dexa düzeyi aç›s›ndan istatistiksel anlamda
bir fark tespit edilmifltir. (hemoglobin p<0,05 - femur DEXA p<0,05) (Tablo-1).
Tart›flma: Diyaliz tedavilerinin yayg›nlaflmas› kronik böbrek yetmezli¤i hastalar›n›n
ortalama yaflam sürelerini uzatmakla birlikte; birçok komplikasyonunda oluflmas›na
neden olmaktad›r. Bunlar aras›nda iskelet sistemiyle iliflkili komplikasyonlardan
osteoporoz bu hastalarda s›kl›kla görülmektedir. Çal›flmam›zda malnütrisyonlu
hastalarda osteoporoz s›k olarak saptand›. Bu nedenle periton diyalizi hastalar›n›n
malnütrisyon ve osteoporoz aç›s›ndan takiplerinin yap›lmas› önemlidir. Bunun
yan›nda; hastalar›n malnütrisyon aç›s›ndan diyet e¤itimlerinin tekrarlanmas›
gerekmektedir. Ayn› zamanda hastalar›n, düflme k›r›k riski konusunda e¤itilip
bilgilendirilmesinide önermekteyiz.
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Hastalar periton diyaliz de¤iflim ifllemini yapan kiflilere göre, diyaliz de¤iflim
ifllemini (DD‹) kendisi yapan, hem kendisi hem yak›n› yapan ve sadece yak›n›
yapan fleklinde grupland›r›ld›.
Tart›flma ve Sonuç: DD‹ kendisi yapan 22 hastan›n peritonit say›s› 6, hem
kendisi hemde yak›n› yapan 8 hastan›n ise 8 ve sadece yak›n› yapan 12 hastan›n
5 idi. Yafl ortalamas› s›ras›yla; 47, 56, 67 ve diyabetik hasta say›s›da; 4, 5, 6 idi.
Aletli periton diyalizi ve sürekli ayaktan periton diyalizi uygulama say›lar›da
s›ras›yla; 6/16, 4/4, 5/7 idi. DD‹ sadece kendisi yapan grubun e¤itim düzeyide
daha yüksekti. PD süreleri s›ras›yla; 42.5, 53.2 ve 34.2 ayd›. KT/V yine DD‹
kendisi yapanlarda di¤er gruplardan daha yüksek olarak 2.4 bulundu.
PD tedavisinin baflar›s›nda uygun hasta seçimi ve e¤itiminin önemi bilinmektedir.
Yapt›¤›m›z saptamada, yafll› ve diyabetik hasta say›lar›n›n artmakta oldu¤u
günümüzde tedavi devaml›l›¤› ve baflar›s› için hasta yak›nlar›nada ayn› özeni
göstermemiz kanaati uyanm›flt›r. Hasta yak›nlar› kronik bir hastal›¤›n stresiyle
bafl etmeye çal›fl›rken ayn› zamanda bir tedavinin sürdürülmesinin sorumlulu¤unu
almaktad›rlar. Zamanla tedaviye uyumsuzluk ve isteksizlik yaflanmakta,
komplikasyonlarda art›fl görülebilmektedir. Bu durumun profosyonel olarak
hastalar› destekleyecek ekiplerin yetifltirilmesiyle engellenebilece¤ini düflünmekteyiz.

**p<0,05

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve biyokimyasal parametrelerinin 2 grup aras›ndaki iliflkisi

Parametreler Toplam (N:27) Malnütrisyonu Malnütrisyonu P
olan (n:14) olmayan (n:13)

Yafl (y›l) 45,62±12,1 48,35±10,35 42,69±13,54 0,234

Diyaliz süresi (ay) 47,66±30,12 55,64±29,26 39,07±29,73 0,114

Kalsiyum (mg/dl) 8,76±0,74 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 9,17±2,15 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**

Önkol 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

BK‹ (kg/m2) 26,47±9,06 26,42±7,16 26,51±11,06 0,576
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Kronik Böbrek Yetmezli¤inde Dirençli Anemide Demir fielasyon
Tedavisinin Önemi: Olgu Sunumu

Asiye Asya Karçkay1, Fatma Turan1, Gülsün Atay1, Zeynep Aydo¤mufl1,
Fürüzan Sar›o¤lu1, Belda Dursun2, Ayd›n Güçlü2, Aysun Toraman2, ‹smail Sar›3
1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Diyaliz Ünitesi, Denizli
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji Bilim Dal›, Denizli
3Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Hemotoloji Bilim Dal›, Denizli

Tedaviye ra¤men dirençli anemi kronik böbrek yetmezli¤inde (KBY) s›k karfl›lafl›lan
bir komplikasyondur.
65 yafl›nda kad›n hasta; nedeni bilinmeyen böbrek yetmezli¤i tan›s›yla ünitemizde
8 y›ld›r hemodiyaliz tedavisi almaktad›r. Hastam›zda eritropoetin (EPO)150
IU/kg tedavisi almas›na ra¤men; dirençli anemisi, ferritin yüksekli¤i ve halsizlik
flikayetleri bulunmaktad›r.
Ferritin de¤eri 1000-2000ng/ml aras›nda seyretmifltir. Hastam›z›n fizik
muayenesinde özellik saptanmam›fl ancak hastan›n devam eden halsizlik flikayeti
mevcuttur. Eritropoein (EPO) tedavisi almas›na ra¤men; dirençli anemisi ve
ferritin yüksekli¤i devam etmifltir. Bu dönemde hastam›z›n kalsiyum-fosfor
dengesi, parathormon (PTH) düzeyi ve diyaliz yeterlili¤i (Kt/V) normal
seviyelerdedir. Hastan›n hemoglobin de¤eri 8 g/dl üzerine ç›kmamaktad›r.
Ocak –A¤ustos/2010 zaman döneminde 5 ünite Kan transfüzyonu yap›ld›.
Kemik ili¤i aspirasyonu sonucu normal olarak de¤erlendirildi. Hemosiderozis
olarak de¤erlendirmede demir flelasyon ajan› Deferasirox 125mg/gün tedavisinden
sonra hemoglobin de¤erleri Tablo 1’de gösterilmektedir. 8,2g/dl’den 11g/dl’ye
yükselmifltir.
Hemodiyalize giren hastalarda anemi ciddi mortalite ve morbidite nedeni olmaktad›r.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar da intravenöz (‹V) demir çok s›k kullan›lmaktad›r.
Kontrolsüz intravenöz (‹V) demir tedavisi alan hastalarda karaci¤erde ve kemik
ili¤inde demir birikimine ba¤l› Hemosiderozis geliflebilir. Deferasiroks, oral yoldan
etkili demir (III) selektivitesi yüksek bir flelatördür. Deferasiroks vücuttaki demirin,
öncelikle d›flk› yoluyla vücuttan uzaklaflt›r›lmas›n› sa¤lar. Diyaliz tedavisi alt›nda
EPO tedavisine ra¤men dirençli anemi geliflen hastalarda mutlaka ferritin de¤erleri
kontrol edilerek hemosiderozis d›fllanmal›d›r. Deferasirox tedavisi sürecinde ve
sonras›nda ortalama bir y›l içinde kan transfüzyonu yap›lmadan hastam›z›n
hemoglobin de¤erleri normal s›n›rlarda seyretmifltir.
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Obezite ile Kronik Böbrek Yetmezli¤i ‹liflkisi

Nilgün Aksoy, Ebru Karazeybek
Akdeniz Üniversitesi Antalya Sa¤l›k Yüksekokulu, Cerrahi Hastal›klar› Hemflireli¤i
Anabilim Dal›, Antalya

Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) glomerüler filtrasyon de¤erinde azalman›n
sonucu böbre¤in s›v›-solüt dengesini ayarlama, metabolik-endokrin fonksiyonlar›nda
kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tan›mlanabilir. Kronik böbrek hastal›¤›,
küresel olarak 500 milyondan fazla kiflide veya eriflkin yafltaki her 10 kifliden
birinde görülmektedir. Türk Nefroloji Derne¤i 2009 kay›tlar›na göre renal
replasman tedavisi gören hasta say›s› 59443 olarak belirlenmifltir.
Kilo art›fl›, adiposit a¤›rl›¤›nda art›fla neden olarak insülin direnci ve glukoz
metabolizma bozukluklar›na neden olmaktad›r. Son 20 y›l içinde son dönem
böbrek hastal›¤›n›n en önemli sebebi Diabetes Mellitus olmufltur. Obezite, glukoz
metabolizma bozuklu¤u gelifltirme riskinden ba¤›ms›z olarak böbrek fonksiyonlar›nda
olumsuz etkiye neden olur. Obezite, fizyolojik olarak h›zl› ya¤ depolanmas›n›n
oldu¤u yafllarda; en s›k olarak yaflam›n ilk y›l›, beflalt› yafl aras› ve ergenlik dönemidir.
Befl yafl›ndan önce ve 15 yafl›ndan sonra bafllayan obezite daha tehlikelidir.
Obezite çocukluk ve eriflkin ça¤›nda renal hasar için ba¤›ms›z risk faktörüdür.
Vücut kitle indeksi artt›kça, renal hasar riski de artmaktad›r. Renal hasar›
belirlemede; santral obeziteyi gösteren bel çevresi, bel-kalça oran› vücut kitle
indeksine göre daha de¤erli olabilir.
Türk Nefroloji derne¤inin araflt›rmas›nda, Türk toplumunda vücut kitle indeksinin
30 kg/m2’nin üzerinde olmas› olarak tan›mlanan obezite s›kl›¤› % 20.1 bulunmufl
ve kad›nlarda erkeklerden anlaml› olarak farkl› saptanm›flt›r. Ayn› çal›flmada,
bel çevresinin kad›nlarda 88, erkeklerde 102 cm’den büyük olmas› olarak
tan›mlanan abdominal obezite s›kl›¤›; kad›nlar›n % 46.7’sinde, erkeklerin %
17.3’ünde ve tüm eriflkinlerin % 32.1’inde saptanm›fl. Obezlerde KBY prevalans›
anlaml› olarak yüksek bulunmufl.
Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastal›klar Prevalans
Çal›flmas› (TURDEP)-II’ye göre genel olarak eriflkin yafllardaki Türk toplumunun
2/3’ü kilolu veya obez oldu¤u saptanm›fl. Ayr›ca Türkiye’de diyabet 12 y›lda %
90, obezite ise % 44 artm›flt›r.
Obezite için uygulanan bilinçsiz diyetler de böbrekleri olumsuz etkilemektedir.
Sonuçlar, obezite ve diyabetin en önemli toplum sa¤l›¤› sorunlar› aras›nda
oldu¤unu göstermektedir.
Hemflire obezitenin önlenmesi ve tedavisinde e¤itici ve dan›flmanl›k rollerini
kullanarak disiplinleraras› yaklafl›m› yerine getirmede önemli rol oynar.

Tablo 1

Deferasirox tedavisi Tedavi öncesi Tedavi sonras›

Ferritin (ng/ml) 2000 295

Hemoglobin (g/dl) 8,2 11

Hemotokrit (%) 23,5 30

Demir /ba¤lama kapasitesi (μg/dL) 98/248 92/411
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Diyaliz Öncesi E¤itim Program› Hastalar›n Tedavi Seçimlerini Etkiliyor Mu?

Çi¤dem Engin1, Derya Topçuo¤lu1, ‹lkay Çoban1, Gülflah Düz1, Savafl Öztürk1,
Rümeyza Kazanc›o¤lu2, Sami Uzun1, Serhat Karada¤1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Bezm'i Alem Vak›f Üniversitesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Diyaliz Öncesi E¤itim Program› (DÖEP) evre 4 kronik böbrek yetmezli¤i
(KBY) hastalar› için gelifltirilmifl bir e¤itim program›d›r. Hastanemizde poliklinik
takipli tüm evre 4 KBY'li hastalar›m›za DÖEP e¤itimi vermeyi ve sonuçlar›n›
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Bulgular: Çal›flmam›za dahil edilen 76 hastan›n yafl ortalamas› 57,38y›l
(34K,42E), Hastalar›n takip sürelerinin ortalamas› 6,78 ayd›r. E¤itim program›na
bafllayan hastalar›n baflvuru kreatinin klirensi de¤erlerinin ortalamas›
18,41mg/dl’dir. E¤itim grubundaki hastalar hastal›klar›n›n tiplerine göre
grupland›r›ld›¤›nda; 32 hasta diyabetik nefropati, 1 hasta kronik Glomerulonefrit,35
hasta Hipertansif Nefroskleroz, 3 hasta Polikistik Böbrek hastal›¤›, 5 hastan›n
da di¤er hastal›k tan›lar›na sahip olduklar› gözlenmifltir. E¤itim grubundaki
hastalar›n 88,2’si e¤itimi tamamlam›fl, 11,8’i e¤itime devam etmektedir. RRT’ye
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bafllayan hastalar›n; %62’si HD yöntemini, %31’i PD yöntemini,%7’si TX
yöntemini seçmifltir. Hastalar›m›z›n 17 tanesi okuryazar de¤il iken, 56 tanesi
ilk-ortaokul, 2 tanesi lise ve 1 tanesi yüksek okul mezunu idi. Okuryazar olmayan
hastalar›n tamam› hemodiyalizi tercih etti.
Sonuç: Yap›lan çal›flmalara göre hastalara tedavi seçenekleri hakk›nda e¤itim
verildi¤inde, hastalar›n PD tercih etme oran› %30-40 olarak görülmüfltür.
Ünitemiz verileri %31 PD tercih oran› ile yap›lan çal›flmalar› do¤rulamaktad›r.
Okur yazar olmayan hastalar›n tamam›n›n HD yi seçmifl olmas› görsel e¤itim
materyallerinin çeflitlendirilmesi ve artt›r›lmas› gereklili¤ini düflündürmüfltür.
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