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E vitamininin bobrek dokusunda apoptozis gen ekspresyonu
ve oksidan-antioksidan sistem iizerindeki etkisi

The effects of grape seed, vitamin E on apoptosis gene expression
and oxidant-antioxidant system in renal tissue in streptozocin-
induced diabetic rats

Aydin Giicli, Niltfer Yongug, Yavuz Dodurga, Glilsah Glindogdu,
Zuhal Gii¢ll, Tarik Yongug, Esat Adigiizel

SS/OP-033

Alfa-lipoik asitin sicanlarda renal iskemi reperfiizyon
hasarinda matriks metalloproteinaz-2 ve matriks
metalloproteinaz-9 enzim aktiviteleri lizerine etkileri

The effects of alpha-lipoic acid on matrix metalloproteinase-2
and matrix metalloproteinase-9 activities in a rat renal ischemia/
reperfusion model

Zahide Cavdar, Seda Ozbal, Asli Celik, Bekir Ugur Ergiir, Ensari
Gineli, Cemre Ural, Taner Camsari, Gul Gliner Akdogan

SS/OP-034

Diyabetik sicanlarda G-CSF’'nin nefroprotektif etkisinin
gosterilmesi

Nephroprotective effect of G-CSF in diabetic rats

Oytun Erbas, Fatih Oltulu, Hiseyin Aktug, Dilek Tagkiran

SS/OP-035

Sklerozan enkapsiile peritonit olusturulan sicanlarda steroid-
sirolimus birlikte kullaniminin etkisinin incelenmesi

The effect of steroid-sirolimus combination on the experimental
model of sclerosing encapsulated peritonitis in rats

Sibel Ersan, Mehtat Unld, Sibel Ada, Ash Celik, Ali Celik, Aykut Sifil,
Caner Gavdar, Sulen Sarioglu, Taner Camsari
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Allojenik Kok Hiicre Nakli Sonrasi Olusan Akut Bébrek Hasarinda
Erken Tani Belirtecleri

Serpil Miige Deger', Yasemin Erten', Giilsan T. Sucak?, Giilay U. Okyay', Elif
Suyani?, Ozge T Pagaoglu®, Zeynep Aki?, Hatice Pasaoglu’, Ulver B. Derici',
Siikrii Sindel', Turgay Arinsoy'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, le Hastaliklar: Ana Bilim Dals, Nefroloji Bilim
Dalt, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaltklart Ana Bilim Daly, Hematoloji Bilim
Dalt, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dals, Ankara

Amag: Allojenik hematopoetik kék hiicre nakli (AHKHN) sonrasi akut bobrek
hasart (ABH) en sik rastlanan komplikasyonlardan biridir. Serum kreatinin
diizeyindeki arus ABH’ni 6ngdrmede erken bir belirteg olarak yeterli degildir. Bu
calisma, AHKHN sonrasi kan sistatin-C ve idrar NGAL diizeylerinin ABH nin
erken belirtegleri olarak analiz edildigi ilk ¢aligmadir

Gereg-Yontem: Bu calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kemik [ligi
Nakli Unitesine AHKHN yapilmak iizere yatirilmis 50 hasta dahil edilmistir.
Hastalardan -7. giin, infiizyon giinii (0. giin), +7, +14, +21 ve +28. giinlerde
kan biyokimyasal parametreleri ve kreatinin klirensi; -7. giin, inflizyon giinii (0.
giin), +6, +13, +20 ve +27. giinlerde ise kan sistatin C ve idrar N-GAL diizeyleri
bakilmustir.

Bulgular: Ortanca 25 giinliik takipte toplam 19 hastada ABH meydana
gelmigtir. AKIN klasifikasyon ydntemine gore 10 hastada Evre 1, 7 hastada
Evre 2, 2 hastada Evre 3 ABH saptanmustir. Seri halde bakilan kan sistatin-C
diizeyleri incelendiginde, kan kreatinin diizeyleri ile pozitif, kreatinin klerensleri
ile negatif korelasyon saptanmustr (p<0.001) (Sckil 1). Her ne kadar idrar
N-GAL diizeyleri ile kan kreatinin diizeyleri arasinda pozitif ve kreatinin
klerensleri ile negatif korelasyon saptansa da istatistiksel anlamliliga ulasmamustir
(Sekil 2). Akut bobrek hastaligint etkileyen faktdrleri incelemek icin yapilan
cok degiskenli regresyon analizinde, siniizoidal obstriiksiyon sendromu gelisimi
bagimsiz risk fakedrii olarak saptanmistir. Serum sistatin- C diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli olarak éngdriicii belirteg olarak saptanirken, yiiksek idrar N-GAL
diizeyleri ile anlamli iligki bulunmamugstir (Tablo 1).

Sonug: AHKHN yapilan hasta grubunda erken siiregte, ABH gelisiminin
degerlendirilmesi icin sistatin-C diizeyleri kullanilabilir. Ancak, idrar N-GAL
diizeyinin bu hasta grubunda kullanilabilirligini degerlendirmek agisindan daha
genis ¢apta caligmalara ihtiyag vardir

Tablo. Akut Bébrek Hasar Gelisimini Ongéren Faktérler (Cok Degiskenli Cox Modeli*)

RR (%95 Cl) P Degeri

Nakil 6ncesi Kreatinin diizeyi 4,106 (0.086, 195.1) 0.479
Nakil 6ncesi Kreatinin Klerensi 0.992 (0.975, 1.010) 0.400
fg” Su'zt:ggc dizeyiTakipleri 2620 (0.923,7.433) 007
b gun>0.9 6413 (1.945,21.131) 0.002
27,90 6.508 (1.725, 24.551) 0.006
'1‘13'3’ g‘r;GAL Takdpleri 1015 (0.995, 1.025) 0.140
. gUn 1.013 (0961, 1.067) 0637

9 1.031(0.969, 1.097) 0.330
27.gln

Yas, Cinsiyet ve transplantasyon tipine gore

Early Diagnostic Markers for Detection of AKI After Allogenic
Hematopoietic Stem Cell Transplantation

Serpil Muge Deger', Yasemin Erten', Gulsan T Sucak?, Gulay U Okyay', Elif
Suyani?, Ozge T Pasaoglu®, Zeynep Aki?, Hatice Pasaoglu?, Ulver B Derici',
Sukru Sindel', Turgay Arinsoy’

'Gazi University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of
Nephrology, Ankara

°Gazi University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of
Hematology, Ankara

3Gazi University Faculty of Medicine, Department of Biochemistry, Ankara

Objective: Acute kidney injury (AKI) is a common complication after allogenic
hematopoietic stem cell transplantation (AHSCT). However, rise in serum
creatinine is delayed for prediction. This is the first study that aimed to test the
hypothesis of both cystatine-C and neutrophil gelatinase-associated lipocalin
(NGAL) are early biomarkers for AKI after AHSCT.

Materials-Methods: Fifty patients hospitalized at Gazi University Faculty of
Medicine Bone Marrow Transplantation Department for AHSCT were included
in this study. Serial measurement of serum creatinine and creatinine clerance
were obtained at the pre-transplant, infusion day, +7.+14,+21 and +28th days.
Also blood and urine samples were obtained for measuring blood cystatine-C
and urine N-GAL at the days of pre-transplant, infusion day, +6.+13,+20 and
+27th days.

Results: During the median follow up of 25 days, AKI developed in 19 patients.
Ten of them had stage 1, 7 had stage 2 and 2 had stage 3 AKI according to
the AKIN classification. The cystatine-C levels showed significant positive
correlation with creatinine levels and significant negative correlation with
creatinine clearance levels at each time point (p<0.001 for both analyses)
(Figure 1). Although there was a positive correlation between urinary N-GAL
and creatinine levels and negative corelation with creatinine clearance, these
associations did not reach statistical significance (Figure 2). Multivariate cox
regression model showed that sinusoidal obstruction syndrome was independent
risk factor for AKI. Blood cystatine-C levels were independent predictor for
AKI. Although higher urine N-GAL levels seem to be predictor, it did not reach
statistical significance (Table 1).

Conclusio: Blood cystatine-C level may be useful marker for early detection of
AKIT at the AHSCT setting. However, larger studies are needed for evaluation of
urine N-GAL levels in this patient group.

Sekil 1. Serum sistatin-C ile kan kreatinin ve kreatinin klirens duzeyleri arasindaki iligki.

Figure 1. The association between serum cystatine-C levels and serum creatinine
and creatinine clearence levels.
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Table. Predictors for Acute kidney Injury (Multivariate Cox Model*)

RR (%95 Cl) P values
Pre-trans creatinine 4.106 (0.086, 195.1) 0479
Pre-trans eGFR 0.992 (0.975,1.010) 0.400
(1:)3/:?3: ig 9 2620 (0.923,7.433) 0,07
20th da§>0.9 6.413(1.945,21.131) 0.002
27th day>0.9 6.508 (1.725,24.551) 0.006
2\‘33:\ (Ij-a 1.015 (0.995, 1.025) 0.140
20th daz 1.013(0.961, 1.067) 0.637
27th day 1.031(0.969, 1.097) 0330

* Adjusted for age, gender,transplantation type

Sekil 2. idrar NGAL ile serum kreatinin ve kreatinin klirens duzeyleri arasindaki iliski.

Figure 2. The association between urine N-GAL levels and serum creatinine and
creatinine clearence levels.
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Ciddi Aterosklerotik Hastalarda Iloprost Tedavisi ABY Geligimini
Tetiklemektedir

Mehtap Erkmen Uyar', Piril Yiicel, Zeynep Bal', Saliha Yildirim?, Tankut
Akay?®, Emre Tutal', Siren Sezer

!Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Daly, Ankara
2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dalr, Ankara
3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Bilim Daly, Ankara

Amag: Prostasiklinin mikrovaskiiler kan akimi, platelet agregasyon inhibisyonu
ve lokosit-damar etkilesimi iizerine 6nemli etkileri mevcuttur. Bu nedenle
siklikla tikayici PAH tedavisinde kullanilmaktadir. Iloprost stabil bir prostasiklin
analogudur ve ciddi periferik arter hastaligi (PAH) varliginda opere olamayan
hastalar i¢in kurtarict bir tedavidir. Mevcut sistemik vasodilator ve antiagregan
etkileri nedenli gelisen siddetli vazodilatasyon altta yatan ciddi ateroskleroz
nedenli organ iskemileri ile sonuglanabilir. Biz bu caligmamizda Iloprost
infiizyon tedavisi almis olan 87 hastanin bébrek fonksiyonlarini retrospektif
olarak inceleyerek olast ABY riskini arastirdik.

Gereg-Yontem: Son 6 ay iginde 1 ng/kg/dk dozundan Iloprost infiizyon tedavisi
almis olan 87 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalarin klinik ve biyokimyasal
verileri (idrar ¢ikugy, ilag kullanimy, sigara aliskanlig: dahil)kaydedildi. Hastalarin
[loprost tedavisi 6ncesinde (bazal, Cr1), sirasinda (3. giin, Cr2) ve sonrasindaki
(infiizyondan 2 hafta sonra, Cr3) kreatinin degerleri kaydedildi. Akut bébrek
yetmezligi taniss KDIGO kilavuzuna gore 48 saat iginde bazal kreatinin
degerinden >=0.3 mg/dL artis olmas1 halinde kondu.

Bulgular: C2 (1.46+0.1 mg/dL) ve C3 (1.53+0.12 mg/dL) degerleri bazal
Cr (1.15£0.6 mg/dL) seviyelerine gore anlamli derecede artmisur. Iloprost
tedavisinin 3. giiniinde 36 hastada (%41.37) ABY gézlenmistir. Yapilan lojistik
regresyon analizinde iloprost tedavisi sirasinda ABY gelisimi agisindan sigara
aligkanligi ve ASA kullanmamak primer belirtecler olarak saptanmigtir (p: 0.02
ve p:0.008 sirast ile). Infiizyon tedavisinin 3. giiniinde hastalarda idrar ¢ikist
tedavi dncesi doneme gore belirgin olarak artmig (1813.30+£1123.46 cc karsin
1545.17+873.00 cc) ve diyastolik kan basinct degerleri belirgin olarak azalmisu
(74.14+9.42 mm Hg karsin 70.07+15.50 mm Hg). Yan etki olarak 6 hastada
(%6.89) bulant ve 2 hastada (%2.29) flushing izlendi.

Sonug: {loprost infiizyonu cerrahi yapilamayan wkayict periferik arter
hastaliginda etkin bir tedavi yontemi olsa da, siddetli sistemik vazodilatasyon
non-oligiirik akut bébrek yetmezligi ile sonuglanan renal iskemiye neden olabilir.
Sigara aliskanlig;, ASA kullanmamak ve diisiik diyastolik kan basinci iloprost
tedavisi sirasinda ABY gelisimi agisindan klinik risk faktorleridir.

Iloprost; As An AKI Triggering Agent In Severe Atherosclerotic
Patients

Mehtap Erkmen Uyar!, Piril Yiicel?, Zeynep Bal', Saliha Yildirim?, Tankut
Akay’, Emre Tutal', Siren Sezer

! Baskent University Medical School, Department of Nephrology, Ankara
2Baskent University Medical School, Department of Internal Medicine, Ankara
Baskent University Medical School, Department of Cardiovascular Surgery, Ankara

Objective: Iloprost, a stable prostacyclin analog, is used as a rescue therapy
for severe peripheral arterial disease (PAD). Prostacyclin has important effects
on microvascular blood flow, inhibition of platelet aggregation, leucocyte-
vessel interaction. For these properties, it is used frequently in the treatment
of obstructive peripheral arterial diseases. It has systemic vasodilatation and
antiaggregant influence while severe vasodilatation might cause organ ischemia
when severe atherosclerosis is the underlying cause. In this study we retrospectively
analysed the renal outcome after iloprost infusion therapy in 87 patients.

Materials-Methods: 87 patients with PAD who reccived iloprost infusion
with 1 ng/kg/min dosage for the last 6 months were retrospectively analyzed.
All patients’ clinical andbiochemical parameters (including urinary output,
comorbidities, drugs, smoking habbit) before (baseline, Cr1), during (third day,
Cr2) and after (2 weeks after infusion, Cr3) the iloprost treatment were recorded.
Acute kidney injury (AKI) was defined as >=0.3 mg/dL increase in creatinine
levels from baseline within 48 hours according to KDIGO guidelines.

Results: C2 (1.46£0.1 mg/dL) and C3 (1.53+0.12 mg/dL) levels were
significantly higher from baseline Cr (1.15+0.6 mg/dL) values. AKI was observed
in 36 patients (41.37%) on the third day of iloprost infusion. Binary logistic
regression analysis of comorbidities and drugs revealed that smoking and no
ASA use were the primary predictors (p: 0.02 and p:0.008 respectively) of acute
kidney injury during iloprost treatment. In the third day of the infusion urinary
output of patients was significantly increased from the initiation of therapy

(1813.30+1123.46 cc vs. 1545.17+873.00 cc).

Conclusion: Even though the iloprost treatment is effective in peripheral arterial
disease patients who are not suitable for surgery, severe systemic vasodilatation
might cause renal ischemia ending up with non-oliguric acute kidney injury.
Smoking, no ASA use and lower diastolic BP are the clinical risk factors for AKI
during iloprost treatment.
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Direkt ve Indirekt Diyastolik Kan Basinglart Arasinda Korelasyon
Yoktur

Ibrahim Yildinim', Hilal Ayoglu?, Kiibra Ergen?, Sevil {likhan?, Hiiseyin Engin’,
Mustafa Cagatay Biiyiikuysal®

! Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: Ana Bilim Dals, Nefroloji
Bilim Dals, Zonguldak

2Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim
Dals, Zonguldak

>Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: Ana Bilim Dalt, Zonguldak
“Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Kan basincini indirekt ve invaziv olmayan ydntemlerle dlgen ¢ok
sayida teknik vardir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan ve invaziv olmayan
kan basinci 8l¢iimii olan Korotkoff seslerinin oskiiltasyonudur. Bu ¢alismada
noninvaziv ydntemlerle elde edilen sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin,
intraarteryel ve direkt olarak 8lciilen sistolik ve diyastolik kan basinct degerlerinin

karsilagtirilmast ve aralarindaki korelasyonun incelenmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Calismaya BEUN Tip Fakiiltesi hastanesinde herhangi bir
nedenle opere edilen eriskin toplam 46 hasta alindi. Hastalarin yas, boy, kilo
ve BMI degerleri belirlendi. Operasyon sirasinda radiyal arterden direkt olarak,
diger koldan brakial arterden osilometrik cihazla indirekt olarak kan basinglar:
ve nabuzlari eg zamanli olarak 8l¢iildii. Her hastadan belirli araliklarla toplam 15
leiim yapildi. Her hastanin direke ve indireke olarak bakilan sistolik ve diyastolik

kan basinglart ortalamalart alinarak kargilagtirild.

Bulgular: Calismaya kaulan hastalarin koldan mangonla élgiilen sistolik kan
basinci ortalamast 114,6+18,72 mmHg, direkt ydntemle olgiilen ortalama
sistolik kan basinci 116,1+18,08 mmHg iken, mangsonla dlgiilen diyastolik kan
basinct ortalamast 69,42+11,31, direkt yéntemle dlgiilen diyastolik kan basinci
ortalamast 63,81+12,26 mmHyg idi. Invaziv ve noninvaziv yontemlerle dlgiilen
sistolik basing ortalamast arasinda anlamli bir fark yokken(p=0,28), diyastolik
basing ortalamast arasinda anlamli bir farklilik vardi (p=0,000).

Sonug: Bu ¢aligmamizin sonucunda biz su kanaate vardik ki; Invaziv olmayan
yontemlerle 8lgiilen sistolik kan basinglart gergek sistolik basing degerlerini
yansttrken, indireke yollardan él¢iilen diyastolik kan basinglart gergek diyastolik
basinglart ile korele degildir. Diyastolik kan basinct anormallikleri diisiiniilen
hastalarda dogrudan diyastolik kan basincinin élgiilmesinde fayda vardir.

There Is No Correlation Between Invasive Diastolic Blood Pressure
and Non-invasive Diastolic Blood Pressure

Ibrahim Yildirim!, Hilal Ayoglu?, Kiibra Ergen?, Sevil flikhan®, Hiiseyin
Engin®, Mustafa Cagatay Biiyiikuysal*

!Bulent Ecevit University Medical School, Department of Internal Medicine,
Division of Nephrology, Zonguldak, Turkey

2Bulent Ecevit University Medical School, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Zonguldak, Turkey

3Bulent Ecevit University Medical School, Department of Internal Medicine,
Zonguldak, Turkey

“Bulent Ecevit University Medical School, Department of Biostatistics, Zonguldak,
Turkey

Objective: There are several indirect and non-invasive techniques measuring
blood pressure. The most popular non-invasive technique for routine
examinations and monitoring is auscultation of Korotkoff sounds. We compared
non-invasive and invasive systolic and diastolic blood pressure measurements in
this study.

Materials-Methods: 46 adult patients to be operated on for any reason in
Bulent Ecevit University Hospital were included in the study. The study
patients’ age, gender, height, weight and body mass index were recorded. Blood
pressure was directly measured from radial arter and indirectly measured from
brachial artery via a automated oscillometric device. Invasive and non-invasive
blood pressure and pulse measurements were performed simultaneously.
Mean systolic and diastolic blood pressures obtained from all patients by both
methods.

Results: Mean non-invasive systolic blood pressure was 114,6+18,72 mmHg,
mean invasive systolic blood pressure was 116,1+18,08 mmHg, mean non-
invasive diastolic blood pressure was 69,42+11,31 mmHg, mean invasive
diastolic blood pressure was 63,81+12,26 mmHg in the study patients. The
difference between mean invasive and non-invasive systolic blood pressure wasn’t
significant (p=0,28) but the difference between mean invasive and noninvasive
diastolic blood pressure was statistically significant (p=0,000).

Conclusion: According to the result of our study; Although there was a
significant correlation between invasive and noninvasive systolic pressure, there
was no correlation between invasive and non-invasive diastolic pressure. Direct
diastolic pressure measurement should be performed in patients with diastolic
blood pressure abnormality.

10

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

[SS-004]

[OP-004]

Membranéz Nefropati ve IgA Nefropatili Hastalarda M-Tip
Fosfolipaz A2 Antikorlarinin (Anti-PLAR2) Saptanma Siklig:

Ozgiir Akin Oto', Ayse Serra Ugar', Yasar Kerem Caliskan!, Halil Yazict!,
Aydin Tiirkmen', Giinnur Deniz?, Ayse Kursun Okten?, Mehmet Siikrii Sever!
!stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ie Hastaltklar: Ana Bilim Dali
Nefroloji Bilim Daly, Istanbul

2[stanbul Universitesi Istanbul Tup Fakiiltesi Deneysel Tip ve Arastirma Merkezi
(DETAM), Istanbul

Amag: Membranéz Nefropati (MN) ve IgA Nefropatisinde M-Tip Fosfolipaz A2
antikorlarinin (Anti-PLAR2) varligini aragtirmak.

Gereg-Yontem: Hastalara ait giincel serum 6rneklerinde indirek immiinfloresan
yontemi ile Anti-PLAR2 varligt arasurildi. 1/10 diliisyondaki pozitiflik anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 83 MNli (76 Idiopatik, 7 Sekonder), 20 IgA nefropatili
hasta dahil edildi. MNli hastalarin 30’u (%36) kadin, 53’ii (%63.9) erkek idi.
Ortalama yaglar1 51.6+16.0, kreatinin diizeyleri 1.3+1.3 mg/dL, proteiniiri
mikearlar1 4.5£4.8 gr/giin, serum albiimin diizeyleri 3.3+1.0 gr/dL idi. IgA
nefropatili hastalarin 12’si (%60) kadin, 8'i (%40) erkek idi. Ortalama yaglart
35.7+8.5, kreatinin diizeyleri 1.8+1.8 mg/dL, proteiniiri mikrtarlar1 2.5+2.9 gr/
giin, serum albiimin diizeyleri 3.5+1.1 gr/dL idi. Sekonder MN’li hastalarin
ve IgA nefropatili hastalarin tiimiinde Anti-PLAR2 negatif bulundu. Idiopatik
MN’li hastalarin ise %47’sinde (n: 39) Anti-PLAR2 pozitif saptandi. Anti-
PLAR?2 pozitifligi ile proteiniiri arasinda giiclii bir pozitif korelasyon (R=0.558,
p<0.001), albiimin diizeyleri arasinda giiclii bir negatif korelasyon (R=-0.568,
p<0.001) vardi. Nefrotik proteiniirisi olan primer MN’li hastalarin %82’sinde
Anti-PLAR2 pozitif bulundu. Antikor pozitifligi olan 39 hastanin 28'de nefrotik
diizeyde proteiniiri varken, antikor negatifligi olan 36 hastanin sadece 6’st
nefrotik diizeyde proteiniiriye sahipti (p<0.001). Yapilan sub grup analizinde
proteiniirisi <lgr/giin ile 1-2.5 gr/giin arasinda olan hastalar arasinda anti-
PLAR2 pozitifligi agisindan anlamli fark saptanmadi. Ancak nefrotik diizeyde
proteiniirisi olan hastalarda bu iki gruba gore Anti-PLAR2 pozitifligi anlamli
diizeylerde fazla (p<0.001) bulundu. Antikor pozitifligi ile kreatinin diizeyleri
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonug: Nefrotik diizeylerde proteiniiri ile seyreden MN'de subnefrotik proteiniiri
ile seyreden MN’ye gore istatistiksel olarak daha yiiksek oranlarda Anti-PLAR2
pozitifligi saptanirken Sekonder MN ve IGA nefropatisinde Anti-PLAR2 negatif
bulundu.

Presence of M-Type Phospholipase A2 antibodies (Anti-PLAR?2) in
Membranous Nephropathy (MN) and IgA Nephropathy

Ozgiir Akin Oto', Ayse Serra Ugar', Yasar Kerem Caliskan', Halil Yazici', Aydin
Tiirkmen', Giinnur Deniz?, Ayse Kursun Okten?, Mehmet Siikrii Sever'

!stanbul University, Faculty of Medicine, Department of Nephrology
2Istanbul University, Experimental Medical Research Center (DETAM)

Objective: The purpose of the study is to investigate the presence of M-Type
Phospholipase A2 antibodies (Anti-PLAR2) in Membranous Nephropathy
(MN) and IgA Nephropathy

Material-Method: The presence of Anti-PLAR2 was investigated by the method
of indirect immunofluorescence. The positiveness at the dilution of 1/10 was
accepted significant.

Results: 83 patients with MN (76 Idiopathic, 7 Secondary) and 20
patients with IgA Nephropathy were involved. 30 (36%) of the patients
with MN were female and 53 (63.9%) of them were male. Their mean
age was 51.6£16.0, creatinine level was 1.3x1.3 mg/dL, proteinuria
was 4.5+4.8 gr/day, and serum albumin level was 3.3:1.0 gr/dL
For all of the patients with secondary MN and IgA nephropathy, Anti-PLAR2
was found negative. In 47% (n: 39) of the patients with idiopathic MN, Anti-
PLAR2 was determined as positive. There was a strong positive correlation
between the positiveness of Anti-PLAR2 and proteinuria (R=0.558, p<0.001),
a strong negative correlation (R=-0.568, p<0.001) between the albumin levels.
In 82% of the primary MN patients with nephrotic proteinuria, Anti-PLAR2
was found positive. While in 28 of 39 patients with antibody positiveness,
the proteinuria was at nephrotic level, only 6 of the 36 patients with antibody
negativity were presenting proteinuria at nephrotic level. (p<0.001) In the sub-
group analysis conducted, between the patients with proteinuria <1gr/day and
1-2.5 day/day, no significant difference was determined in terms of the Anti-
PLAR?2 positiveness. However, in the patients with nephrotic level proteinuria,
significantly higher levels (p<0.001) of Anti-PLAR2 positiveness were found
compared to these two groups. No significant correlation was determined
between the antibody positiveness and creatinine levels.

Conclusion: In the MN with nephrotic levels of proteinuria, statistically higher
Anti-PLAR2 positiveness than the MN with sub-nephrotic proteinuria were
determined, while Anti-PLAR2 was found negative in the cases of Secondary
MN and IGA.

Table.
Tablo. Anti-PLAR2 sikligi ve nefrotik proteindiri iligkisi
. N . N . Proteinuria <3.5 g/day Proteinuria >3.5 g/day pvalue
Proteindiri < 3.5 gr/giin Proteindiri > 3.5 gr/giin p degeri
Anti-PLAR2 (+) 1" 28 <0.001
Anti-PLAR2 (+) 1" 28 <0.001
Anti-PLAR2 (-) 30 6 <0.001
Anti-PLAR2 (-) 30 6 <0.001
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KBY Progresyonu ile Siiperoksit Dismutaz Enzim Genotipi Tligkisi

Atila Altuntas', Efkan Uz?, Sevket Arslan', Ayse Yigit®, Veysel Kidir',
Barbaros Yigit>, Ebru Uz*, Salih Inal', Ramazan Yilmaz®, Mehmet Tugrul Sezer!

!Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklarr Anabilim Dalt,
Nefroloji Bilim Dalt, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dals,
Isparta

3Siileyman Demirel Universitesi, Trp Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dals,
Lsparta

Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ie Hastaltklar: Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dals, Ankara

SMevlana Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Konya

Amag: Oksidatif stresin kronik bobrek yetmezliginin (KBY) progresyonu ile
iliskili oldugu bilinmektedir. Antioksidan enzimlerin (siiperoksid dismutaz
(SOD), katalaz, myeloperoksidaz vb.) gen polimorfizmi ile iligkisi gdsterilmistir.
Bizim ¢alismamizin amaci SOD gen polimorfizmi ile KBY nin progresyonu
arasindaki iliskiyi degerlendirmeketir.

Gereg-Yontem: Bu calisma 125 KBY hastasi (Evre2-4) ve 54 saglkh
kontroliin katldigt prospektif bir kohort ¢aligmasidir. Hastalar 12 ay boyunca
takip edilmistir. KBY ve kontrol grubu hastalarinda SOD’un tek niikleotid
polimorfizmleri RFLP-PCR yéntemi ile gosterildi. Calisma periyodu esnasinda
babrek fonksiyonlarinin degisimi tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) ile
olciildii. Calismaya katlan bireylerin demografik verileri kaydedildi.

Bulgular: Ala/Val ve Val/Val SOD genotipleri olan hastalar, Ala/Ala genotipi
olan hastalar ile kargilasurildiginda, eGFR degerinde daha hizli bir diisiise sahip
olduklar gériildii (Ala/Val, Ala/Ala ile kargilagtirildiginda Odds orani (OR) 0.93,
95% CI 0,87 ile 0,99; Val/Val, Ala/Ala ile kargilastirildiginda OR 0.84, 95%
CI 0.76 ile 0.93) (Tablo 1). Calisma esnasinda hastalarin eGFR 6l¢timleri %
23.2%sinde art, % 68’inde azaldi ve % 8.8’inde ise anlamli degisiklik olmadi.
Demografik veriler her iki grup icin benzerdi, ama genotip frekanslari farkliyd:.
Gozlenen ve beklenen genotip frekanslart birbirinden anlamli olarak farklryd:
(p:0,001), dolayistyla Hardy-Weinberg esitligine uymadig goriildii.

Sonug: SOD Ala/Val ve Val/Val genotipine sahip olan prediyalitik KBY hastalari,
Ala/Ala genotipi olanlara gore, bobrek fonksiyonunun progresyonunda daha
kot bir seyir gostermektedirler.

Tablo 1. SOD enzim genotipleri ve bobrek fonksiyonundaki degisiklikleri
(Ortalamazstandart sapma)

The Relationship Between Progression of CKD and Superoxide
Dismutase Enzyme Genotype

Atila Altuntas', Efkan Uz?, Sevket Arslan’, Ayse Yigit’, Veysel Kidir!, Barbaros
Yigit®, Ebru Uz¢, Salih Inal', Ramazan Yilmaz’, Mehmet Tugrul Sezer'

1Siileyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of Internal
Medicine, Nephrology Division, Isparta.

2Siileyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of Medical
Biochemistry, Isparta.

3Siileyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of Medical
Biology Isparta

4Fatih University, Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine,
Nephrology Division, Ankara.

5Meviana University, Faculty of Medicine, Department of Medical Genetics,
Konya.

Objective: Oxidative stress has been linked to the progression of disease,
including chronic kidney disease (CKD). Antioxidant enzymes (superoxide
dismutase (SOD), catalase and myeloreoxidase etc.) proved to be related to gene
polymorphism. Our study aimed to evaluate the association between manganese

SOD (Mn-SOD) gene polymorphism and progression of CKD.

Methods: This is a prospective cohort study of 125 CKD patients (stage 2-4)
and 54 healthy controls followed for up to 12 months. CKD patients and
controls were screened for SNPs of Mn- SOD by a restriction fragment length
polymorphism-PCR method. The rate of change over the study period of
estimated glomerular filtration rate (¢GFR) were measured. The demographic
data of the individuals participating in the study were collected.

Results:Patients with the Ala/Val and Val/Val Mn-SOD genotypes had a more
rapid decline in GFR compared to the Ala/Ala genotype (Ala/Val compared to
the Ala/Ala odds ratio (OR) 0.93, 95 % CI 0,87 to 0,99; Val/Val compared
to the Ala/Ala OR 0.84, 95 % CI 0.76 to 0.93) (Table 1). During the study,
GFR declined in 68%, increased in 23.2% and was stable in 8.8% of patients.
Demographic data were similar for both groups, but genotypes frequencies were
different. The observed and expected genotype frequencies were significantly
different, thereby not fulfilling the Harddy Weinberg equilibrium.

Conclusion: CKD patients with the Mn-SOD Ala/Val and Val/Val genotypes
have a greater decline in kidney function than those with the Ala/Ala genotype
in Turkish population.

Table 1. Mn-SOD enzyme genotypes and changes in kidney function (mean+SD)

Mn-SOD Genotypes

Ala/Ala (5) Ala/Val (98) ValNVal (22) Ala/Ala Ala/Vel Val Vel
Yas 65+14.9 59.6+15.9 59.6%15.5 N > %8 2
Bazal eGFR (mL/dk/1.73 Age 6514.9 59.6+15.9 59.6+15.5
m) 31184 3674207 33£146 Baseline eGFR (mL/min/1.73 m?) 31184 3674207 33£146
AeGFR 9.6+15.9 -1.13+85 -5.54+5.9 A eGFR (mL/min/1.73 m?/year) 9.6+15.9 -1.1318.5% -5.54+5.9%*
SOD Genotipleri * (P=0.028) compared with Ala/Ala; **(P=0.001) compared with Ala/Ala. N: number of patients.
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Agikar Nefropatisi Olmayan Tip 2 Diyabetik Hastalarda
Eritropoietin Diizeyleri ve Demir Indeksleri ile Mikrovaskiiler
Komplikasyonlar Arasindaki fligki

Mehmet Yamak', Yesim Kara', Fuat $ar', Meltem Giirsu?, Burcu Haciogku',
Aynur Kabanli!, Esra Ataoglu', Savas Oztiirk®

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Iy Hastaliklar: Klinigi, Istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Diyabetik nefropati (DNP) ve demir parametreleri arasindaki iligkiyi
gosteren caligmalar vardir. Ayrica diyabetik néropati varligt ile demir endeksleri
ve eritropoietin diizeyleri bir iligki gdsteren calismalar vardir. Bu yazida
diyabetiklerde demir endeksleri ve eritropoictin diizeyleri ile mikrovaskiiler
komplikasyonlar arasindaki iliskiyi aragtirdik.

Gereg-Yontem: Tip- 2 DM olan 59 hasta ¢alismaya alinmigtir. Demografik ve
klinik parametreler yaninda mikrovaskiiler komplikasyonlar kaydedildi. Demir
endeksleri (ferritin, demir, TDBK), aglik kan sekeri (AKS), iire, kreatinin, GFR,
HbAlc, hemoglobin, hematokrit diizeyi, MCV, lokosit ve trombosit sayist
yaninda eritropoietin diizeyleri 8l¢iildii.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 59.1£10.3 ve DM siiresi 13.10+5.04 yil
olarak saptandi. Mikroalbiiminiiri 29 hastada (%49.2) saptanirken diyabetik
retinopati ve néropati sirastyla 23 (%39.7) ve 20 (%34.5) hastada tespit
edildi. Eritropoietin diizeyi hemoglobin (r=-0,338, p=0.009), hematokrit (r=-
0,338, p=0.009) ve mikroalbuminiiri diizeyi (r=-0,427, p=0.001) ile negatif
korele saptandi. Mikroalbuminiirik grupta eritropoietin diizeyi ile TDBK,
mikroalbuminiirisi olmayan hastalara gére daha diisiik saptanirken demir
diizeyleri benzerdi. Mikroalbuminiirik grupta eritropoietin diizeyi hemoglobin
(r=-0,401, p=0.03) ve mikroalbuminiiri (r=-0.500, p=0.006) ile negatif, VKI
(r=0.430 p=0.02) ile pozitif korele saptandi. Diyabetik néropatili hastalarin
DM yasi, AKS, HbAlc, TDBK ve GFR diizeyleri néropati olmayanlara gore
daha yiiksek saptandi. Diyabetik retinopatisi olan hastalarda DM yagi ve AKS
diizeyleri daha yiiksek, eritropoietin diizeyi ise daha diisiiktii.

Sonug: Calismamiz eritropoetin eksikliginin diyabetiklerde mikrovaskiiler
komplikasyonlarin bir éncii bulgusu olabilecegi diisiincesi ile tutarlidir. Ancak,
kesin roliinii belirlemek icin eritropoetin seviyelerinin seri 8l¢iimleri gereklidir.
Mikrovaskiiler komplikasyon olan ve olmayan hastalarda ferritin diizeyleri bu
calismada farkli degildi. Ancak calismanin dizayni oksidatif ve inflamatuvar
durumu degerlendirmeye uygun olmadigindan eritropoietinin bu siireclerdeki
roliinii tam olarak agiklamak miimkiin degildir.

The Relationship Between Erythropoietin Levels and Iron Indices,
and Microvascular Complications in Type 2 Diabetic Patients
without Overt Nephropathy

Mehmet Yamak', Yesim Kara', Fuat Sar', Meltem Giirsu?, Burcu Haciogku',
Aynur Kabanli', Esra Ataoglu', Savag Oztiirk?

! Haseki Training and Research Hospital, Department of Internal Medicine,
Istanbul

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

Objective: There are studies relationship between  diabetic
nephropathy(DNP) and iron indices. Also there are studies showing a relation of

iron indices and erythropoietin levels with the presence of diabetic neuropathy.

showing

Herein, we investigated the relationship between iron indices and erythropoietin
levels, and microvascular complications in diabetics.

Materials-Methods: 59 patients with type-2 DM were recruited. The
demographic and clinical parameters were recorded as well as the microvascular
complications. Erytropoietin levels were measured besides iron indices(ferritin,
iron, TIBC) fasting blood glucose(FBG), urea, creatinin, GFR, HbAlc,
hemoglobin, hematocrit levels, MCV, leukocyte and platelet counts.

Results: The mean age was 59.1+10.3 and the duration of DM was 13.10+5.04
years. DNP was present in 29 patients(49.2%), while diabetic retinopathy
and neuropathy was detected in 23(39.7%) and 20(34.5%) patients,
respectively. Erythropoietin level was negatively correlated with hemoglobin(r=-
0.338;p=0.009), hematocrit (r=-0.338; p=0.009) and microalbuminuria level(r=-
0.427;p=0.001). Erythropoietin level and TIBC of the microalbuminuric
group were significantly lower than patients without microalbuminuria; while
iron levels were similar. Ferritin level was higher in microalbuminuric group,
although not significant. Erythropoietin level was correlated negatively with
hemoglobin(r=-0.401;p=0.03) and microalbuminuria(r=-0.500;p=0.006); and
positively correlated with BMI(r=0.430;p=0.02) in the microalbuminuric group.
Patients with diabetic neuropathy had higher DM age, FBG, HbAlc, TIBC
and GFR compared to those without neuropathy. DM age and FBG levels were
higher, and erythropoietin level was lower in patients with retinopathy.

Conclusion: Our study is consistent with the thought that erythropoietin
deficiency may be a preceding finding for microvascular complications in
diabetics. But to determine the exact role, long term serial measurements of
erythropoietin levels is needed. Ferritin levels in patients with and without
microvascular complications were not different significantly in the present study.
But it is difficult to explain the role of it in these processes since the design of the
study does not permit to examine inflammatory and oxidative status.

30. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®
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Hemodiyaliz Hastalarinda Vaskiiler Kalsifikasyon Geriler mi?

Alaattin Yildiz', Ayse Serra Artan', Tamer Sakacr?, Pinar Mescioglu?®, Alper
Ozel’, Abdiilkadir Unsal?, Muzaffer Sartyar®

Istanbul Tip Fakiiltesi, Iy hastaliklari ABD, Nefroloji Bilim Dalt
2Sisli Etfal Hastanesi, I¢ hastaliklari-Nefroloji Bilim Dals
IMedicana International Istanbul, Transplantasyon Klinigi

4Sisli Etfal Hastanesi, Radyoloji Blim Dal

Amag:: Hemodiyaliz hastalarinda koroner arter kalsifikasyonu (KAK) stkur ve
mortalite ile ilgilidir. Vaskiiler kalsifikasyonun gelisimi ve ilerlemesi ile ilgili bir
cok caligma mevcuttur. Geligmis vaskiiler kalsifikasyonun gerilemesi ile ilgili
bilgiler sinurlidir. Bu prospektif kontrollii ¢alismada transplantasyon sonrast
KAK skorundaki degisimin ve degisime etki eden faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya bobrek transplantasyonu gerceklestirilmis 48
hemodiyaliz hastas: ile kontrol grubu olarak kadavra bébrek nakil listesinde
olan 50 hemodiyaliz hastast ¢aligmaya alindi. Her iki ¢alisma grubu arasinda
yas, diyaliz siiresi ve bazal KAKS agisindan fark yoktu. Hastalarin bazal
dénemde biyokimyasal incelemeler yaninda ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
ile KAKS ol¢iildii. Ayrica vaskiiler kalsifikasyon ve kemik metabolizmas: ile
iligkili belirtegler (fetuin, FGF-23, osteoprotegerin ve sklerostin) 6lgiildii. Tiim
incelemeler 52. haftada tekrarlandi. KAKS da %10'dan fazla artis ve mutlak
olarak 50'den fazla artig progresyon, %10’dan fazla azalma ve 50°'den fazla azalma
regresyon olarak kabul edildi.

Bulgular: Hemodiyaliz hastalarinda 52. haftada ortalama KAKSda arug
gozlenirken (192 + 54den 294 78, p<0.001), transplantasyon yapilan
hastalarda ise anlamli gerileme saptandi (154 +37'den 62 15, p<0.001).
Hemodiyaliz hastalarinin 16’sinda (%32) progresyon saptanirken, 34’tinde
(%68) degisme saptanmadi. Transplantasyon yapilan hastalarin  20’sinde
(%41) gerileme saptanirken, 28’inde degisim gozlenmedi. Tx hastalarin hi¢
birinde ilerleme saptanmadi. (Chi square, p<0,001). Transplantasyon sonras
FGF23 diizeylerinde anlamli diisme (1151 + 243 vs 544 +140 pg/ml,p= 0.04)
ve sklerostin diizeylerinde anlamli yiikselme (789 + 72'den 1206+118 pmol/l,
p=0.008) saptandi. Transplantasyon sonrasit OPG ve fetuin diizeylerinde anlamli
degisiklik saptanmadi.

Sonug: Sonu¢ olarak, hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler kalsifikasyon
transplantasyon sonrast gerilemektedir. FGF-23 deki diisme ve sklerostin
diizeylerindeki artig vaskiiler kalsifikasyonun regresyonu ile iligkili olabilir.

Can Vascular Calcification be Reversible in Hemodialysis Patients 2

Alaattin Yildiz', Ayse Serra Artan', Tamer Sakac?, Pinar Mescioglu®, Alper
Ozel*, Abdiilkadir Unsal®, Muzaffer Sariyar®

! Istanbul School of Medicine, Nephrology

2Sisli Etfal Hospital, Nephrology Department
SMedicana International, Renal Transplantation Center
“Sisli Etfal Hospital, Department of Nephrology

Objective: Vascular calcification is common in hemodialysis patients and
related to mortality. There are a number of studies regarding development
and progression of vascular calcification. Knowledge on regression of vascular
calcification once developed is limited. In this prospective- controlled study, it
was aimed to investigate changes in CACS after renal transplantation and role of
the factors influencing for this changes.

Materials-Methods: In this study, 48 Hemodialysis patients who had been
transplanted and 50 hemodialysis patients who were on transplant waiting list
as a control were included. There was no difference in age, time o dialysis and
baseline CACS between two groups. In addition to biochemical analysis, CACS
were measured by multislice CT. Additionally, biomarkers related to vascular
calcification and bone metabolism (fetuin, FGF-23, osteoprotegerin and
sclerostin) were measured. All examinations were repeated at 52 weeks. Increase
in CACS more than 10% and increase in absolute scrore more than 50 was
considered as progression.

Results: Mean CACS in 52 week was invcreased in hemodialysis patients ( from
192454 to 294478, p<0.001). However, CACS have been regressed significantly
after renal transplantation (from 154 +37 to 62 +15, p<0.001 ). Serum FGF-23
levels were significantly decrease after transplantation (1151 + 243 vs 544 +140
pg/ml,p=0.04).

Conclusion: Vascular calcification in hemodialysis patients regress after renal
transplantation Decrease in serum FGF-23 and increase in serum sclerostin levels
might be related to regression of vascular calcification.
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Kadin Hastalarin Diyalizi - Erkek Hastalarin Diyalizi: Bir Fark Var ms2
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Agcr’, Cengiz Dogan®, Kutay Giinestepe?, Ali Bagcr’, Ercan Ok’
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Amag: Kadin ve erkek hastalarin demografik 6zellikleri, viicut kitle indeksleri,
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel diizeyleri, son déneme yol agan primer bobrek
hastaliklari ile pek ¢ok klinik ve laboratuvar bulgulart farklilik gésterir. Soz
konusu farklar tedavinin kisisellegtirilmesi asamasinda &nem kazanir. Bu
gdzlemsel calismada ok sayida kadin ve erkek hasta iceren bir veritabaninda her
iki cinsiyetteki hastalarin diyaliz uygulamasindaki dzellikleri arastirildi.

Gereg-Yontem: Fresenius Medical Care European Clinical Database (EuCliD)
- Tiirkiye veritabaninda kayitli, 55 merkezde, Mayis 2009 - May1s 2012 tarihleri
arasinda diyaliz tedavisi géren, 18 yas iistiinde insidan toplam 3316 hastaya
uygulanmis 399,954 hemodiyaliz seanst analiz edildi. 1411 kadin hastaya
uygulanmis 176,142 hemodiyaliz seanst ile ilgili veriler 1905 erkek hastaya
uygulanmis 223,812 hemodiyaliz seansina ait veriler ile kargilagtirildi.

Bulgular: Kadin ve erkek hastalara ait demografik, klinik, laboratuvar ve
prognoz verileri tablo-1'de gésterilmistir. Hospitalizasyon siklig1 ile iig yillik sa§
kalim kadin ve erkek hastalarda birbirine benzerdi.

Sonug: Hastanin prognozunu dogrudan degistirebilecek pek cok parametre kadin
ve erkek diyaliz hastalarinda farkliliklar gosterir. Tedavilerin kisisellestirilmesi
ve hedeflenenden farkli gerceklesen parametrelerin diizeltilmesi ile hastalarin
sagkalimini iyilestirmek miimkiin olabilir.

Does Gender Difference Matter in the Application and
Consequences of Maintenance Hemodialysis?

Mehmet Siikrii Sever!, Serra Artan?, Fatih Kirgelli®, Miirvet Yilmaz!, Giilay
Agcr’, Cengiz Dogan®, Kutay Giinestepe®, Ali Bagc®, Ercan Ok®

! Istanbul Medical Faculty, Istanbul

3Fresenius Medical Care, Istanbul

Bakirkoy EAH, Istanbul

>Ege Medical Faculty, Izmir

SCEND Consulting, Istanbul

Objective: Demographic, clinical, laboratory, social and demographic
features vary significantly between male and female patients on maintenance
hemodialysis. This observational study analyzes application and consequences of
hemodialysis treatment in a large cohort of male and female patients.

Materials-Methods: Data on 399,954 hemodialysis sessions performed in 3316
incident patients, who were treated in 55 centers between May 2009 - May
2012 were retrieved from the European Clinical Database (EuCliD)-Turkey, and
submitted for analysis.

Results: Results on various demographic, clinical, laboratory and outcome
features of the patients are provided in [table-1]. Rate of hospitalization and
survival at 3 years were similar both in female and male patients.

Conclusion: Many parameters, which may affect prognosis differ significantly
between female and male incident hemodialysis patients. Measures to idealize
unfavorable parameters in each group may improve ultimate outcome.

Table 1. Does Gender Difference Matter in the Application and Consequences of
Maintenance Hemodialysis?

Female (n=1411)  Male (n=1905) Overall (n=3316)

Parameter (Sessions:= (Sessions= (Sessions= p
Tablo 1. Degisik parametrelerin insidan kadin ve erkek hastalarda ve tim gruptaki 176,142) 223812) 399,954)
&zellikleri Age (yrs.) 61,8+14,9 60,2+14,8 60,9+14,8 0,001
J Dialysis vintage
KADIN(n=1411)  ERKEK (n=1905) (TnU_A;;'ZL)}P (months) 05109 06:09 05109 0,391
Parametre (Seans sayisi= (Seans sayisi= (Seans sayisi= p Diabetic (%) 398 346 368 0003
176,142) 223,812) 399,954
,954) Hepatitis B (%) 22 37 3,1 0,012
Yas (yil) 61,8+14,9 60,2+14,8 60,9+14,8 0,001 Hepatitis C(%) 38 23 2,9 0,015
Diyaliz siiresi (ay) 0,5+0,9 0,609 0,5+0,9 0,591 iti :
‘Y ‘ Y) Initial AV fistula 339 42 38,1 <0,001
Diabetes mellitus (%) 39,8 34,6 36,8 0,003 usage (%)
Hepatit B (%) 22 37 31 0,012 Pr‘l’cessif)b'md 71,0115 734£11,4 723+115 <0,001
Hepatit C(%) 38 23 29 0,015 volume
Tedaviye AV fistiil ile 339 42 381 0001 Kt/v 1,4+0,3 1,2£0,2 1,3£0,3 <0,001
baslama (%) ' ' d < URR (%) 74,7+7,7 69,5+7,4 71,747,9 <0,001
i Bod ind 26,8+6,2 24,7445 25,6454 0,001
ﬁarzrﬁ?ﬂf:;)ka" 71,0115 7342114 72,3£11,5 <0,001 ody mass In _e: <
Orama k 1%\/6/ Dryweight 7414 28+14 2,741,4 0,020
hlrzf(;’:)za;;‘ POMPA " 596,3145,8 306,4+45,6 302,1246,0 <0,001 FTwT———
. redialysis systolic  196,7+15,4 1306215,7 1289+15,7 <0,001
KtV 1,4+0,3 1,240.2 1,3+0,3 <0,001 BP (mmHg)
Ort. URR (%) 74,7+7,7 69,5+7,4 71,7+7,9 <0,001 E;)e(dlalyi:s )d|astollc 753475 76,9474 76,3+7.5 <0,001
Viicut kitle indeksi 26,846, 24,7+4,5 25,6454 <0,001 mmhg
interdiyalitik kilo/ 57514 5 8s14 27414 0020 Serum P (mg/dl) 46%1,2 4,6%1,2 46212 0,462
kuru agirlik (%) I o = g Serum PTH (pg/ml)  303,5+247,0 281,5+219,8 290,9+232,1 0,032
iyaliz sistoli Hb (g/dl 10,31,3 10,7413 10,621,3 <0,001
PrediyalizsistolikKB 1567154 130,6£15,7 12894157 <0,001 (g/dh
(mmHg) ESA usage (%) 75,5 739 74,6 0,305
Prediyaliz diyastolik 5,7 769474 76,3175 <0,001
KB (mmHg)
Serum P (mg/dI) 4,61,2 4,612 4,612 0,462
Serum PTH (pg/ml) ~ 303,5+247,0 281,5+219,8 290,9+232,1 0,032
Hb (g/dl) 10,313 10,7413 10,6+1,3 <0,001
ESA kullanimi (%) 75,5 739 74,6 0,305
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Direngli Sekonder Hiperparatiroidisi Olan Hemodiyaliz
Hastalarinda Sinakalset Bazli Tedavide Parikalsitol ve Kalsitriol
Tedavilerinin Kargilastirilmasi

Siren Sezer!, Zeynep Bal', Emre Tutal’, Oznur Kal?, Demet Yavuz?, Ibrahim

Yildirim?, Burak Sayin', Riiya Ozelsancak®, Sultan Oztiirk’, Siileyman Tiirk’,
Nurhan Ozdemir®

! Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Ankara

2Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya

3Sakarya Universitesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dals,
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“Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr, Zonguldak
SHitit Universitesi Corum Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dals,
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CBagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dals, Adana

7Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim
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8Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Daly, Istanbul

Amag: Sekonder hiperparatiroidi (SHPT) tedavisinin temelini vitamin D
reseptorii aktivatdrleri (VDRA) ve sinakalset olusturmaktadir. Kilavuzlar ve
literatiir SHPT tedavisinde sinakalset ve VDRA kombinasyonunu desteklemekle
birlikte doz veya kombinasyon tipi agisindan bir goriis birligi heniiz yoktur. Biz
bu ¢aligmamizda sinakalset ile kombinasyon tedavisinde parikalsitol ve kalsitirol
seciminin SHPT kontrolii iizerine etkisini aragtirmay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya 146 direngli SHPT tanist bulunan ve haftada 3
hemodiyaliz programinda olan hastalar dahil edildi. Diizeltilmis serum kalsiyum
< 10,5mg/dL, serum Ca x P<75 ve PTH >= 1000 pg/ml olan hastalar aldiklart
VDRA tedavisine gore iki gruba aynldi: sinakalset ve parikalsitol grubu (Grup
SP); sinakalset ve kalsitriol grubu (Grup SK).

Bulgular: Grup SP’de 78 hasta ve group SK'da 68 hasta degerlendirildi. Grup
SP’de, PTH degerleri ¢alisma baginda ve sonunda 1257,6 + 668,4 pg/ml ve 929,8
+ 497,3 pg/ml iken, Grup SK'da ayn1 degerler 1226,9 + 595,6 pg/ml ve 1210,9
+ 574,8 pg/ml seklinde seyretti (p<0,003). Her iki grupta da kalsiyum degerleri
tiim caligma boyunca benzerdi. Baglangig fosfor degerleri calisma basinda benzer
iken 5 aylik bir siire boyunca SP grubunun P degerleri SK grubuna gére istatistiki
olarak anlamli diisiiktii (p<0,02). ALP degerleri, caligma basinda her iki grupta
benzer olmasina karsin ¢alisma sonunda SP grubunda istatistiksel olarak anlamli
diisiiktii (p<0,002). Her iki grupta sinakalset baslangic ve idame tedavi dozlar
benzerdi (p<0,225, p<0,629). Grup SP'de yillik verilen ortalama VDRA dozu
Grup SK’ya gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek olmasina karsin SP grubunda
daha az hiperfosfatemi ve yiiksek CaxP seviyeleri oldugu saptand: (p<0,01,
p<0,05 sirastyla).

Sonug: Direngli SHPT olgularinda sinakalset ve parikalsitol kombine tedavisinin
PTH kontrolii, hiperfosfatemi sikligi ve ALP diisiisii saglama agisindan sinakalset
ve kalsitriol kombine tedavisine gére daha iistiin oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
kombinasyon daha yiiksek doz VDRA uygulanmasina da olanak vermekeedir.
Sonug olarak 8zellikle direncli SHPT olgularinda sinakalset ve parikalsitol
kombinasyonu éncelikli tercih edilebilir.

Comparison of Cinacalcet Plus Paricalcitol to Cinacalcet

Plus Calcitriol Therapy in Hemodialysis Patients with Severe
Hyperparathyroidism

Siren Sezer', Zeynep Bal', Emre Tutal', Oznur Kal?, Demet Yavuz?, ibrahim

Yildirim?, Burak Sayin', Riiya Ozelsancak’, Sultan Oztiirk®, Siileymen Tiirk’,
Nurhan Ozdemir®

'Department of Nephrology, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara,
Turkey

2Department of Nephrology, Baskent University Faculty of Medicine, Konya, Turkey
3Department of Nephrology, Sakarya University Education and Research Hospital,
Sakarya, Turkey

?“Department of Nephrology, Bulent Ecevit University Faculty of Medicine,
Zonguldak, Turkey

°Department of Nephrology, Hitit University Education and Research Hospital,
Corum, Turkey

*Department of Nephrology, Baskent University Faculty of Medicine, Adana, Turkey
’Department of Nephrology, Meram School of Medicine, Necmettin Erbakan
University,Konya, Turkey

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

Objective: Pharmacologic replacement therapy using vitamin D receptor
activators (VDRA) and cinacalcet has become a main strategy in the treatment of
secondary hyperparathyroidism (SHPT). The aim of this study is to evaluate and
compare the effectiveness of cinacalcet and paricalcitol or calcitriol treatment of
MHD patients with severe SHPT.

Materials-Methods: 146 patients with severe SHPT on chronic hemodialysis
three times a week for at least 3 months were enrolled into the study. Patients
with normalized total serum calcium concentration < 10.5mg/dL, serum Ca x
P<75 and PTH level >= 1000 pg/ml were divided into two groups either who
received cinacalcet plus intravenous paricalcitol (Group CP) or cinacalcet plus
intravenous calcitriol (Group CC) for the treatment at least one year.

Results: 78 patients in group CP and 68 subjects in group CC were evaluated.
In group CP, mean PTH values in 1st and 12th month were 1257.6 + 668.4
pg/ml and 929.8 + 497.3 pg/ml whereas in CC group, mean PTH values in
Ist and 12th month were 1226.9 + 595.6 pg/ml and 1210.9 + 574.8 pg/ml
(p<0.003). At baseline both groups’ alkaline phosphatase levels were similar
however at the end of the study in group CP, ALP levels were significantly lower
than the group CC ( p<0.002). Both initial and completion cinacalcet doses were
similar in both groups (p<0.225, p<0.629). Despite the mean dose of vitamin D
administration was significantly higher in paricalcitol group than the calcitriol
group we observed less hyperphosphatemia and elevated CaxP in group CP
(p<0.01, p<0.05 respectively).

Conclusion: This observational study showed that combination therapy with
paricalcitol and cinacalcet is superior in terms of PTH response to treatment, less
hyperphosphotemia and decrease in alkaline phosphatase levels to combination
calcitriol and cinacalcet in dialysis patients with severe SHPT. We suggest that
paricalcitol and cinacalcet combination should be preferred in resistant cases.

16

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

[SS-010]

[OP-010]

Hemodiyaliz Hastalarinda Diizeltilmis QT Aralig1 ve Arteriyel
Sertlik Tligkisi ile Arteriyel Sertlik Uzerine Etkili Faktorler
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Amag: Akut koroner sendrom, hemodiyaliz hastalarinda en stk kargilagilan
kardiyovaskiiler 6liim nedeni olmakla birlikte, ani kardiyak &liim insidanst
giderek artmaktadir. Diizeltilmis QT araliginda uzama, ventrikiiler aritmi ve ani
kardiyak éliim ile iligkilidir. Ayrica, hemodiyaliz hastalarinda, tiim nedenli ve
kardiyovaskiiler oliimlerin bir diger gdstergesi de, artmis arteriyel sertliktir. Biz
bu calismada, QT aralig1 ile, arteriyel sertligin bir gdstergesi olan nabiz dalga hiz1
(NDH) arasindaki iliskiyi ve arteriyel sertlik iizerine etkili faktdrleri aragtirmay1
amagladik.

Gereg-Yontem: Bu calisma 12 aylik prospektif bir caligmadir. Calismaya,
uygun 149 hemodiyaliz hastas: dahil edildi. Caligma baginda ve sonunda EKG
degerlendirmeleri yapildi. QT araligt Bazett formiiliine gore diizeltildi. Hastalar,
diizeltilmis QT araligina gére 2 gruba ayrildi: Grup-A (n:48) calisma basinda
ve sonunda diizeltilmis QT araligi < 440 ms olan hastalar; Grup-B (n:101) ise
diizeltimis QT araligt > 440 msden yiiksek olanlar ve bir yil i¢cinde 440 ms'nin
tizerine ¢cikmis hastalar olarak tanimlandi.

Bulgular: Grup B'deki hastalarin, baglangi¢ ve takipteki nabiz dalga hizlarinin,
grup A'daki hastalara gre istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu (7,9
+ 2,8 m/sn ‘den 8,2 + 3,4 m/sn’ye karsin 6,8 + 2,7 m/sn'den 6,5 + 2,1 m/sn’ye)
(p<0,03 ve p<0,001). Tiim hasta grubundaki diizeltilmis QT araligindaki artgin,
NDHdaki arusg ile pozitif korele oldugu saptandi (p<0,047). Cok degiskenli
analizde, hemoglobin degiskenliginin NDH degisimi iizerine bagimsiz bir risk
fakeorii oldugu bulundu (r2: 0,027, p<0,045). Ayrica, uygulanan D vitamini
dozunun grup Ada grup B’ye gore istatistiksel anlamli yiiksek oldugu saptand:
(4,1 + 4,7 mcg/hafta karsin 2,7 + 3,2 mcg/hafta, p< 0,035).

Sonug: Baglangi¢ diizeltilmis QT araliginin yiiksek olmasinin ve diizeltilmis
QT araliginda yillik artig saptanmasinin nabiz dalga hizi ile iligkili oldugu
diisiincesindeyiz. Yillik EKG takibinin ve QT araligindaki degisimlerin, arteriyel
sertligin indireke bir gostergesi olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica bu calismada,
hemodiyaliz hastalarinda anemi kontrolii ve D vitamininin yiiksek dozda
kullanilmasinin kardiyovaskiiler risk azalimi agisindan ek fayda saglayabilecegi
kanisindayiz.

The Relationship of Arterial Stiffness with Corrected QT Interval
and the Factors Affecting Arterial Stiffness in Hemodialysis
Patients

Zeynep Bal', Emre Tutal', Ugur Bal?, Mehtap Erkmen Uyar!, Orhan Guliyev',
Burak Sayin', Nurhan Ozdemir?

! Department of Nephrology, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey
2Department of Cardiology, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey
3Department of Nephrology, Baskent University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

Objective: However, as well as the ‘conventional’ acute coronary syndromes,
there is a greatly increased incidence of sudden death for hemodialysis patients.
The QTc interval has been reported to be increased and to be associated with
high risk ventricular arrhythmias and sudden death. We aimed to evaluate the
relationship between QT intervals and pulse wave velocity (PWV) and the risk

factors for arterial stiffness in maintenance hemodialysis (MHD) patients.

Materials-Methods: Eligible 149 MHD patients were enrolled into the study.
Each QT interval was corrected for the patient’s heart rate using Bazett’s Formula.
Patients with QTc interval < 440 ms at the beginning and end of the study was
defined as Group A(n:48). Patients whose initial QTc interval were >440 ms
and/or those whose QT¢ interval increased > 440 at the end of the follow-up
were defined as Group B (n:101).

Results: Patients in Group B had significantly higher initial and follow-up
PWYV values, compared to the patients in Group A values both at the beginning
and end of the study (p<0.03, p<0.001). When the whole patient group was
concerned, percentage increase in QTc interval was positively correlated change
of PWV during follow-up period (p<0.047). In multivariate analysis revealed
that hemoglobin variability was an independent risk factor for the change of
PWV (r2: 0.027, p<0.045). Additionally administired equivalent vitamin D dose
was significantly higher in Group A compared to Group B (p< 0.035).

Conclusion: Prolonged initial QTc and an incresase in follow-up QTc is
significantly associated with pulse wave velocity in dialysis patients. We suggest
thatyearly electrocardiographic evaluation and analysis the changes of QT interval
could be a useful guide and a predictor of arterial stiffness of MHD patients. This
study also showed that good control of anemia and vitamin D supplementation
have an additive cardiovascular risk reduction in MHD patients.

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

17



SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

[SS-011]

[OP-011]

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Serum Selenyum Diizeyleri
Koroner Arter Akim Rezervi Ile Koreledir
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Amag: Kronik hemodiyaliz (HD) hastalarinda yiiksek mortalitenin en énemli
sebebi hizlanmis aterosklerozdur. Bu ¢alismanin amaci, bilinen aterosklerozu
olmayan HD hastalarinda serum selenyum diizeyleri ile hizlanmis aterosklerozun
erken bulgusu olan koroner arter akim rezervi (KAR) arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Gereg-Yontem: Aterosklerotik hastalik dykiisii olmayan 71 kronik HD hastasi ve
yas ve cinsiyeti eslestirilmis 65 saglikli kontrol ¢alismaya alindi. Serum selenyum
diizeyleri yiiksek performans sivi kromatografisi (HPLC) ydntemiyle ol¢iildi.
KAR, transtorasik doppler ekokardiyografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinin baslangic demografik (yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi) ve laboratuvar (lipid profili, serum glukoz, C-reaktif protein,
iirik asit) degerleri benzerdi. HD hastalarinda serum selenyum diizeyleri (34,16
+ 6,15 vs 52,40 £ 5,51, p<0.001) ve KAR degerleri (1,73 = 0,11 vs 2,32 +
0,28, p<0.001) kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiik saptanmistur. HD
hastalarinda serum selenyum diizeyleri ile KAR arasinda pozitif korelasyon
saptanmugtir (r=0.676, p<0.001). Lineer regresyon analizinde ise serum selenyum
diizeylerinin KAR ile bagimsiz pozitif korelasyonu tespit edilmistir (regresyon
katsay1s1=0.457, p<0.05).

Sonug: Aterosklerotik hastalik dykiisii olmayan HD hastalarinda serum selenyum
diizeylerinin KAR ile bagimsiz ve pozitif korelesyanu ilk defa saptanmustur.

Sekil 1. Serum selenyum (Se) diizeyleri ve koroner arter akim reservi (KAR)
korelasyon grafigi

Serum Selenium Levels Correlate with Coronary Artery Flow
Reserve in Hemodialysis Patients

Elif An', Beyza Macunluoglu?, Aydin Atakan’, Yiiksel Kaya®, Cigdem Kaspar’,
Ebru Asicioglu®, Halit Demir’

'Dr. Lutfi Kirdar Kartal Research and Training Hospital, Department of
Nephrology, Istanbul

2Uskudar State Hospital, Department of Nephrology, Istanbul

SFatih Sultan Mehmet Research and Training Hospital, Department of Nephrology,
Istanbul

“Van Yuksek Ihtisas Research and Training Hospital, Department of Cardiology, Van
>Yeditepe University, Department of Biostatistics, Istanbul

*Marmara University, Department of Nephrology, Istanbul

"Yuguncu Yil University, Department of Biochemistry, Van

Objective: Accelerated atherosclerosis is the major cause of mortality in patients
on chronic hemodialysis (HD). The aim of this study was to evaluate the
relationship between serum selenium levels and coronary artery flow reserve
(CFR) in HD patients as an indicator of accelerated atherosclerosis.

Materials-Methods: Seventy-one chronic HD patients and 65 age- and sex-
matched healthy individuals were included in the study. Serum selenium levels
were performed by high performance liquid chromatography (HPLC). CFR was
assessed by transthoracic doppler echocardiography.

Results: There were no significant differences in demographic (age, gender, body
mass index) and laboratory (lipid profile, glucose, C-reactive protein, uric acid)
characteristics of the patient and control groups. Serum selenium levels (34,16
£ 6,15 vs 52,40 = 5,51, p<0.001) and CFR values (1,73 + 0,11 vs 2,32 + 0,28,
p<0.001) were significantly lower in HD patients compared to controls. There
was a significant positive correlation between serum selenium levels and CFR
(r=0.676, p<0.001). Linear regression analysis showed that serum selenium
levels were independently and positively correlated with CFR (regression
coefficient=0.457, p<0.05).

Conclusion: This study was the first to demonstrate a positive and independent
correlation between serum selenium levels and CFR as an indicator of accelerated
atherosclerosis in HD patients without known atherosclertic disease.

Figure 1. Correlation between serum selenium (Se) levels and coronary artery flow
reserve (CFR)
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Hemodiyaliz Hastalarinda Serum Siilfat Diizeyleri
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Amag: Siilfiir, fosfor gibi organik bilesiklere kolayca baglanir. Dolagimda serbest
sekilde az oldugu icin bobrek yetmezlikli hastalarda diyalizle temizlenmelerinde
stkintt olabilir. Fosfor birikiminin diyaliz hastalarinda kronik etkilerinin ¢ok iyi
bilinmesine karsin siilfiirlii bilesiklerin birikimi konusunda da yeterli bir bilgi
birikimine sahip degiliz. Bu ¢alisma hemodiyaliz hastalarinda siilfat diizeyini
belirlemek i¢in diizenlendi.

Gereg-Yontem: Calismaya hemodiyalize giren 94 hasta ve Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi dahiliye servisinde yatan ve bobrek yetmezligi olmayan
33 hasta dahil edildi. Bobrek yetmezligi olmayan hasta grubu kontrol grubunu
olusturdu. Hastalardan alinan serum 6rneklerinde kantitatif turbidimetrik siilfat
tayin kiti ile inorganik siilfiir diizeyleri bakild1. Siilfat diizeyi i¢in alinan serum ile
es zamanli olarak bakilan iire, kreatinin, sodyum, potasyum, albumin, kalsiyum,
fosfor, parathormon, iirik asit ve hemogramlart kaydedildi.

Bulgular: Bébrek yetmezligi olan grup ile bobrek yetmezligi bulunmayan hasta
kontrol grubu kargilagtrildiginda siilfat diizeyleri ortalamasi diyaliz hastalarinda
anlamli olarak daha yiiksekti (0,56 + 0,17 mM e 0,31 + 0,13 mM, p=0,000).
Diyaliz hastalarinda yapilan korelasyon analizlerinde serum siilfat diizeyi hasta
yast, serum albumin diizeyi, kan iire azotu ve kreatinin diizeyi, serum fosfor
diizeyi ile iligkili bulundu. Serum parathormon diizeyi, alanin aminotransaminaz
diizeyi, sodyum, potasyum diizeyi ve hemoglobin, 16kosit, trombosit diizeyleri
arasinda bir korelasyona rastlanmadi.

Sonug: Caligmamizda bobrek yetmezligi hastaligi olmayanlara gére diyaliz
hastalarinda serum siilfat diizeyi yaklagik iki kat fazla oranda daha yiiksek
ctkmigtir. Artmig serum siilfac diizeyinin bu hastalardaki klinik sonuglarina
iligkin yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Serum Sulfate Levels in Hemodialysis Patients

Ibrahim Yildirim!, Ender Hiir!, Kemal Magden', Sevil ilikhan?, Hiiseyin
Engin?, Muran Can?, Giirsel Yildiz*, Ismail Ozer®

!Bulent Ecevit University Medical School, Department of Internal Medicine,
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3Bulent Ecevit University Medical School, Department of Medical Biochemistry,
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*Samsun Educational and Research Hospital, Department of Nephrology, Samsun,
Turkey

Objective: Sulfur, such as phosphorus, is easily attached to organic compounds.
The inadequate elimination of sulfate may cause to high sulfate concentrations
in hemodialysis patients because of sulfate is low in free form in human plasma.
Although we are well aware of the effects of the accumulation of phosphorus in
chronic dialysis patients, we do not have an adequate knowledge database about
the effects of the accumulation of sulfur compounds. This study was designed to
determine the level of sulfate in hemodialysis patients.

Materials-Methods: 94 hemodialysis patients and 33 patients without renal
failure were included in the study. The control group consisted of patients
without renal failure. The blood inorganic sulfate levels were measured by a
turbidimetric technique. Moreover the serum level of urea, creatinine, sodium,
potassium, albumin, calcium, phosphorus, parathyroid hormone, uric acid and
leukocytes count, platelet count and hemoglobin concentrations simultaneously
recorded.

Results: Mean levels of sulfate was significantly higher (0,56 + 0,17 mM vs
0,31% 0,13 mM, p=0,000) in hemodialysis patients. Serum sulfate levels were
correlated with patients age, serum albumin, serum blood urea nitrogen and
creatinine, serum phosphorus levels in hemodialysis patients. Serum sulfate levels
were not associated with serum parathormone levels, alanin aminotransferase,
sodium and potassium levels and hemoglobin, leukocytes, platelets counts.

Conclusion: Serum sulfate levels were approximately two fold higher in
hemodialysis patients than in normal control group. The clinical results of
increased serum levels of sulfate in these patients are unknown.
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Vitamin D Eksikligi Olan Renal Transplant Hastalarinda Vitamin
D Replasmaninin Endotel Fonksiyonlar: Uzerine Etkisi
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklars ABD Nefroloji Unitesi

Amag: Renal transplant hastalarinda en sik 6liim nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Aterosklerozun erken bir belirteci olan endotel disfonksiyonu
diyaliz hastalarinda sik goriilmektedir. Renal transplantasyondan sonra endotel
fonksiyonlari diizelmekle beraber saglikli bireylerdeki seviyelere ulasamamaktadir.
Vitamin D eksikliginin renal transplant hastalarinda endotel disfonksiyonu ile
iliskili oldugu, kronik bobrek hastalarinda da vitamin D replasmaninin endotel
fonksiyonlarini diizelttigi saptanmugtir. Bu calismanin amacit vitamin D eksikligi
olan renal transplant hastalarinda vitamin D replasmaninin endotel fonksiyonlar
tizerine olan etkisini incelemektir.

Gereg-Yontem: Bu calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Unitesinde diizenli olarak takip edilen ve serum 25 OH vitamin D diizeyi
<20 mcg/L olarak tanimlanan vitamin D eksikligi nedeniyle kalsitriol tedavisi
uygulanan 40 renal transplant hastast alindi. Hastalarin kalsitriol tedavisi
baglanmadan 6nceki ve ii¢ ay siireyle 0,5 mcg/giin dozunda kalsitriol tedavisi
uygulandiktan sonraki endotel fonksiyonlar: brakial akim aracili vazodilatasyon
yontemiyle 8lgiilerek birbiriyle kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 40 hastanin (23 erkek, 17 kadin) ortalama yasi
41,7+11,0 idi. Ortalama bazal 25 OH vitamin D diizeyi 10,7+4,5 mcg/L olarak
saptandi. Hastalarin kalsitriol tedavisi dncesi akim aracili vazodilatasyon yiizdeleri
5,6x3,2 iken kalsitriol replasmani sonrasi ise 11,927,4’¢ yiikseldi (p<0.001).

Sonug: Vitamin D eksikliginin giderilmesinin renal transplant hastalarinda
endotel fonksiyonlari iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu gériilmektedir. Bu
bulgunun daha genis hasta grubunda yapilacak randomize cift kér plasebo
kontrollii ¢aligmalarla dogrulanmasi uygun olacakerr.

Effect of Vitamin D Replacement on Endothelial Functions in
Renal Transplant Recipients with Vitamin D Deficiency

Tolga Yildirim, Rahmi Yilmaz, Ercan Turkmen, Mahmut Altndal, Mustafa
Aricy, Biilent Altun, Yunus Erdem

Hacettepe University Medical Faculty Nephrology Department

Objective: Cardiovascular diseases are the most common cause of mortality
in renal transplant recipients. Endothelial dysfunction, an early indicator of
atherosclerosis, is frequently observed in hemodialysis patients. Although
endothelial functions improve after renal transplantation, these patients still have
worse endothelial functions compared to healthy subjects. Vitamin D deficiency
is related to endothelial dysfunction in renal transplant recipients. Treatment of
vitamin D deficiency improves endothelial functions in patients with chronic
kidney disease. Aim of this study is to investigate the effect of vitamin D
replacement on endothelial functions in renal transplant recipients with vitamin

D deficiency.

Materials-Methods: Renal transplant recipients who are regularly followed in
Hacettepe University Nephrology Department and under treatment for vitamin
D deficiency defined as serum 25 OH vitamin D <20 mcg/L were included
in this study. Endothelial functions determined by brachial flow mediated
vasodilatation were compared before and after three months of calcitriol
treatment (0,5 mcg/day).

Results: Forty renal transplant recipients (23 male, 17 female) were included in
this study. Mean age was 41.7+11.0 years. Mean basal serum 25 OH vitamin D
level was 10.7+4.5 mcg/L. Brachial flow mediated vasodilatation increased from
5.6£3.2% to 11.9+7.4% after calcitriol replacement (p<0.001).

Conclusion: Correcting vitamin D deficiency may improve endothelial functions
in renal transplant recipients. The findings of this study should be confirmed in
double blind randomized placebo controlled trials with larger sample size.
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Bobrek Transplantasyon Alicilarinda BK Viremi ve BK Nefropati
Sikliginin Prospektif Degerlendirilmesi

Sevgi Colak!, Zeynep Kendi Gelebi', Duygu Ocal?, fstar Dolapgi?, Ceren
Karahan?, Serkan Aktiirk!, Sule Sengiil', Kenan Keven'

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dals

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dals

Amag: BK sikligs viriiri (%30-40), viremi (%10-20) ve nefropati (%2-8) olarak
bildirilmektedir. Bu ¢alismada Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Nefroloji Bilim
Dali tarafindan takip edilen bobrek transplantasyon(BTx) alicilarinda BK viremi
ve nefropati siklig1 ve risk faktdrlerinin ortaya konulmasi amaglanmugtir.

Gereg-Yontem: Caligmaya 2010-2013 tarihleri arasinda BTx yapilan 100 (49
kadin, 51 erkek) eriskin hasta dahil edilmistir. Hastalardan, ilk bir y1l 3 ay arayla
ve sonra 4 ay arayla 2 yil kanda BKDNA diizeyi (polymerase chain reaction:
PCR) takip edilmigtir. Caligmadaki hastalarin 83’ii canli 17’si kadavra nakil olup
ortalama takip siiresi 19+8 aydi. Hastalardan serum kreatinin diizeyi yiiksekligi
olanlara renal biyopsi yapildi. BKDNA(+) olgularda immunsupresyon diizeyi
azalulirken ciprofloksasin tedaviye eklendi.

Bulgular: Hastalarin  50%inde basiliksimab, 13’tinde ATG induksiyonu
yapilirken 37 hasta indiiksiyonsuz nakil oldu, sonrasinda 3’lii immunsupresyon
ile devam edildi(steroid+ MMF+Tacrolimus). Hastalarin 16’sinda BKDNA(+)
olarak saptandi. Yas BK (-) 41+13 iken, BK (+) 4016 idi. Her iki grupta da
total mismatch sayisi median degeri 3 idi. Toplam 17 olguda akut rejeksiyon(AR)
saptanirken, BK(+)/(-) grupta AR anlamli farkhilik olusturmuyordu. BK
viremi saptanan olgularda 2 hastada MMF kesildi, 2 hastada azathioprin’e
geildi ve diger olgularda MMF ve takrolimus dozlari azaluldi. Tiim olgulara
ciprofloksasin uygulandi. Ortalama BKDNA pozitifliginin ortaya ¢ikist (2-6 ay)
3.8+1.2 ay olup yapilan risk analizlerinde; BK viremi sikliginin erkek hastalarda
ve ATG kullanan hastalarda (kullananlarin %24’tinde ve kullanmayanlarin
%13’iinde) daha belirgin oldugu dikkati ¢ekerken bu faktorler istatistiksel
anlamliliga ulasmamakrtaydi. Takipte 4 hastada BK viremi halen devam ederken
2 olgu takipten ¢kt ve 10 hastada ise viremi kayboldu. Sadece 1 olguda
immunsupresyon azaltldiginda akut rejeksiyon gelisti. Viremi saptanan 2 olguda
takipte BK Nefropati tanisi biyopsi ile kondu.

Sonug: Sonug olarak BK Viremi bobrek nakli sonrasinda sik kargilagilabilen bir
sorundur. BK nefropati gelisiminde en etkin tedavinin viremi saptanan olgularda
immunsupresyonun azalulmast oldugu diisiiniildiigiinde tiim bobrek nakil
merkezleri bu taramay1 yapmali ve erken 6nlem stratejisi gelistirmelidir.

Incidence of BK Viremia and BK Nephropathy in Kidney Allograft
Recipients

Sevgi Colak', Zeynep Kendi Celebi', Duygu Ocal?, Istar Dolapgr?, Ceren
Karahan?, Serkan Aktiirk!, Sule Sengiil', Kenan Keven'

!Ankara University School of Medicine Nephrology Department

2Ankara University School of Medicine Medical Microbiology Department

Objective: BK Nephropathy is an important complication causes allograft
dysfunction in kidney allograft recipients(KTx). BK viruria, viremia(BKV) and
nephropathy(BKN) can be seen 30-40%, 10-20% and 2-8%, respectively. In this
study, we aimed to show the incidence of BKV and BKN in our patients who
have been screened routinely after transplantation

Materials-Methods: We enrolled 100 adult KTx who were transplanted between
2010-2013 in Ankara University Medical School.The patients have been screened
routinely with whole blood BKDNA level (polymerase chain reaction: PCR)
every 3 months during the first year after transplantation and every 4 months till
the second year.The patients having BKV have been treated with ciprofloxacin
and decrease of immunosuppression.The patients with increase in creatinine
were biopsied.In our patients, 83 had living donor, and 17 had deceased donor
transplantation, the mean follow-up were 19+8 months. The patient were on
triple (steroid+mycophenolate mofetil+tacrolimus) immunosuppression and 50
had basiliximab, 37 no induction and 13 patients had ATG induction

Results: A total 16 patient of 100 have had BKV, 2 of them have had BKN. The
patients with BK(+), age was 40+16 and 4113 in BK(-).The median mismatch
number was 3 in both groups. When both groups were compared, male patients
and the patients had ATG in induction (24% vs 13%) seem to have more risk
for the development of BKV. However, both factors did not reach the statistical
significance. While 4 patients still have had BKV(2 of them had BKN), 2
patients lost to follow-up and 10 patients have recovered from BKV. Only one
patient had acute rejection during the weaning immunosuppression

Conclusion: In conclusion, BKV is not an infrequent complication in KTx.
Although there has been no definitive treatment, routine screening and
decrease of immunosuppression is the best treatment strategy in KTx. Therefore,
transplant centers should carefully screen and manage their patients to prevent
this complication.
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Bobrek Transplantasyonu Alicilarinda Gelisen BK viriis
Infeksiyonu Seyrinde Diizenleyici T Hiicrelerinin Rolii

Yasar Caliskan!, Bayram Kiran?, Bahar Budan Caligkan®, Tiilay Kiligaslan Ayna®,
Hayriye Sentiirk Ciftci?, Halil Yazici', Aydin Tiirkmen!, Mehmet Siikrii Sever'

stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklart Ana Bilim Dals,
Nefroloji Bilim Dals

2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dals
3lstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Ana
Bilim Dals, Pediatrik Infeksiyon Hastaliklar: Bilim Dal:

stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dals

Amag:. BK viriis nefropatisi, bébrek transplantli (tx) hastalarda graft kaybinin
Snemli sebeplerinden biridir. Allojenik bagisiklik yanit, diizenleyici fonksiyonla-
1 olan CD4(+)CD25(+)FoxP3(+) konak T hiicreleri tarafindan diizenlenmekte-
dir. Bobrek tx sonrasi Treg fonksiyonlar: birkag calismada incelenmigse de, dzel-
likle post-tx viral infeksiyonlarin seyrinde Treglerin rolii bilinmemektedir. Bu
caligmada bobrek t alicilarinda BK viremi seyrinde Treg hiicrelerinin roliiniin
aragtirtlmast amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu calismada, post-tx ortalama 2020 ay sonra BK viriis infek-
siyonu saptanan 20 hasta (erkek/kadin: 13/7,ort. yas: 41212 yas, canli/kadavra
tx 15/5) degerlendirilmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedil-
mistir. BK viriis infeksiyonu saptandigi dénemde, 1 ay ve 3 ay sonra kan érnekle-
ri alinarak, serum ve idrar BKVDNA kopya sayilari gercek zamanli PCR ydntemi
ile, CD4 (+), CD25 (+), CD 127 (+), Foxp3 (+) TReg oran1 monoklonal antikor-
lar kullanilarak flow sitometri yontemi ile 8lciildii.

Bulgular: Hastalarin 17’si viremi déneminde kalsindrin inhibitdrii igeren 3’lii
immunsupresif tedavi kullanmakta idi. Viremi saptandiginda hastalarin ortalama
serum kreatinin diizeyi 2.18+1.38 mg/dL idi. Immunsupresif tedavinin azalul-
mast icin, 9 hastada FK ve CsA kesildi, 3 hastada mTOR inhibitérii baslandi ve
tiim hastalarda MMF dozu azaluld: ve azatioprin ile degistirildi. 3 aylik takip
siiresinde serum ve idrar BKVDNA kopya sayist immunsupresif tedavinin azal-
tilmasi ile birlikte belirgin derecede azaldi (Sek 1). Treg ve CD8(+) T lenfositler
anlamli derecede azalirken (Sek. 2), CD4(+) T lenfosit orani artt1.

Sonug: Treg hiicreleri BK virus infeksiyonunun siirmesine katkida bulunarak
BKV klirensi ve tx hastalarinin immun durumlari arasindaki hassas dengede
dnemli bir rol oynuyor olabilirler.

Sekil 1. Serum BKV-DNA kopya sayisi seyri.

Sekil 2. CD4(+)CD25(+)FoxP3(+) TREG hicrelerin seyri

The Role of Regulatory T Cells During the Course of BK Virus
Infection in Renal Transplant Recipients

Yasar Caliskan', Bayram Kiran?, Bahar Budan Caliskan?, Tiilay Kiligaslan Ayna®,
Hayriye Sentiirk Ciftci?, Halil Yazici!, Aydin Tiirkmen', Mehmet Siikrii Sever!

!Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Istanbul Faculty of
Medicine, Istanbul, Turkey

2Department of Medical Microbiology, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul
University, Istanbul, Turkey

3Division of Pediatric Infectious Diseases, Department of Pediatrics, Istanbul
Faculty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkey

"Department of Medical Biology, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University,
Istanbul, Turkey

Objective: BK virus nephropathy is an important cause of allograft failure in
renal transplant (tx) recipients. Allogeneic immune responses are modulated by a
subset of host T cells with regulatory function (Treg). Although there are several
studies evaluating Treg functions after renal tx, little is known about the role
of Treg in the clinical setting especially in post-tx viral infections. This study
monitored Treg functions during the course of BK viremia in renal tx recipients.

Materials-Methods: In this study, a total of 20 renal tx recipients (male/female:
13/7, mean age: 41+12 years, living/cadaveric tx 15/5) in whom BK viremia was
detected at a mean time of 20420 months after tx were evaluated. Demographic
and clinical characteristics of patients were recorded. Serum and urine BKVDNA
were measured by real-time PCR at baseline, 1. month and 3. month after
detection of BK viremia. Lymphocyte profile and CD4(+)CD25(+)FoxP3(+) Tregs

were measured by flow cytometry concurrently at baseline, 1. and 3. months.

Results: 17/20 patients were on calcineurin inhibitor based triple therapy during
viremia. Mean serum creatinine level of patients was 2.18+1.38 mg/dL. In
order to reduce immunosuppressive dosage, FK and CSA was discontinued in
9 patients, sirolimus was started in 3 of them and MMF was switched to AZA
or the dose was decreased in all patients. During the follow up of 3 months,
serum and urine BKV DNA were significantly decreased by the reduction of
immunsupression dose (Fig. 1). Tregs and CD8(+)T lymphocytes were also
significantly decreased during this period (Fig. 2). CD4(+) T lymphocytes were

significantly increased within this period.

Conclusion: Treg cells may appear to assist in the maintenance of BK viral
infection and Treg cells may have a role in the delicate balance between clearance
of the BK virus and immune status of the tx recipients.

Figure 1.The course of serum BKV-DNA copy number

Figure 2.The course of CD4(+)CD25(+)FoxP3(+) TREG

22

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

[SS-016]

[OP-016]

Posttransplant Glomeriilonefrit Risk Faktérleri ve Graft
Fonksiyonlar1 Uzerine Etkileri

Yasar Caliskan, Halil Yazici, Ayse Serra Artan, Nilgiin Aysuna, Alaattin Yildiz,
Aydin Tiirkmen, Mehmet Siikrii Sever

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I Hastaliklars Ana Bilim Dals,
Nefroloji Bilim Dalr

Amag: Transplantasyon (tx) sonrast 10 yilda renal allograft kaybinin en sik 3.
nedeni glomeriilonefrit (GN) niiksiidiir. Bu ¢alismanin amaci renal allograftlarda
nitks veya de novo GN gelisiminin prevelans, risk faktrleri, klinikopatolojik
Szelliklerini ve graft fonksiyonlar: iizerine etkilerini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu ¢alismada ortalama 82466 aydir takip edilmekte olan toplam
866 renal tx alicist [516 (%59.6 erkek), ort yas:34+12 yil, canli tx: 659 (%76.1)]
degerlendirilmistir. Primer hastalik, t tipi, PRA, HLA uyumsuzlugu, gegirilmis
tx, transfiizyon, gebelik, donér ve alici cinsiyet ve yas ozelliklerinin post-tx GN
gelisimi iizerine etkileri Cox-regresyon testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Tx sonrast ortalama 32+35 (1-160) ay sonra 33 hastada [canli (n=25,
%75.8)] biyopsi ile post-tx GN [niiks (n=26, %78.7), de novo (n=7, %21.2)] ta-
nust konulmugtur. Histolojik olarak, tanilar FSGS (n=19, %57.5), IgAN (n=10,
30.3%), MPGN (n=3, 9%) ve membranéz GN (n=1, 3%) idi. Hastaliklarin
niiks oranlart FSGS (13/33, %39.4), IgAN (9/36, %25), MPGN (3/19, %15.8)
ve membrandz GN (1/7, %14.3) seklinde idi. Tiim hastalar tani sirasinda béb-
rek disfonksiyonu ve proteiniiri ile bagvurmuglardi. Post-tx GN 26/33 (%78.8),
p=0.02] ve FSGS [17/19 (%89.5), p=0.007] ézellikle erkeklerde anlaml: derece-
de daha sik saptandi. Takiplerde medyan 42 ay sonra 13 (%39.3) hastada [FSGS,
8/19 (42.1%); MPGN, 2/3 (66.7%), IgAN, 3/10 (30%)] graft kayb: oldu. Post-
x GN (HR:7.5, p<0.001) ve FSGS (HR:11.5, p<0.001) graft kayb: ile anlamli
derecede iliskili bulundu. Erkek hastalar post-tx GN (HR: 6.3, p=0.04) ve FSGS
(HR:5.1, p=0.01) gelisimi agisindan daha riskli bulundu.

Sonug: Post-tx GN ve 6zellikle FSGS graft kaybinin 6nemli bir nedenidir. Erkek
hastalar post-tx GN gelisimi agisinda daha risklidir.

Risk Factors of Posttransplantation Glomerulonephritis and
Effects on Graft Functions

Yasar Caliskan, Halil Yazici, Ayse Serra Artan, Nilgiin Aysuna, Alaattin Yildiz,
Aydin Tiirkmen, Mehmet Siikrii Sever

Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Istanbul Faculty of
Medicine, Istanbul Unwersity, Istanbul, Turkey

Objective: Recurrent glomerulonephritis (GN) is the third most important
cause of renal allograft loss at 10 years after transplantation (tx). The aim of this
study is to evaluate the prevalence, risk factors, clinicopathological features, and
effects on graft outcome of recurrent and de novo GN in renal allografts.

Materials-Methods: In this study, a total of 866 renal tx recipents [516 (%59.6
male, mean age:34+12 year, living tx: 659 (76.1%)] were evaluated. The impact
of primary disease, transplant type, PRA, HLA mismatch, history of previous tx,
transfusion, pregnancy, donor and recipient gender, age on occurrence of post-tx
GN were analyzed using Cox regression.

Results: In the study group, 128 (14.8%) patients had chronic kidney disease
as a result of biopsy-proven GN [IgA nephropathy (IgAN) (n=36, 4.2%),
FSGS (n=33, 3.8%), membranoproliferative GN (MPGN) (n=19, 2.2%)]. 33
patients [living (n=25, 75.8%)] were diagnosed as biopsy confirmed post-tx GN
[recurrence (n=26, 78.7%), de novo (n=7, 21.2%) after 3235 (1-160) months.
Histologically, FSGS (n=19, 57.5%) was observed as the most common GN,
followed by IgAN (n=10, 30.3%), MPGN (n=3, 9%) and membranous GN (n=1,
3%). The recurrence rates were as follows: FSGS (13/33, 39.4%), IgAN (9/36,
25%), MPGN (3/19, 15.8%) and membranous GN (1/7, 14.3%). Post-tx GN
and FSGS were significantly higher in males [26/33 (78.8%), p=0.02 and 17/19
(89.5%), p=0.007, respectively]. Follow-up data showed that 13 (39.3%) patients
with post-tx GN [FSGS, 8/19 (42.1%); MPGN, 2/3 (66.7%), IgAN, 3/10 (30%)]
had graft loss after a follow-up period of median 42 (1-224) months. Post-tx GN
(HR:7.5, p<0.001) and FSGS (HR:11.5, p<0.001) were significantly associated
with graft failure. Male transplant recipients have significantly higher risk for post-
tx GN (HR: 6.3, p=0.04) and FSGS (HR:5.1, p=0.01).

Conclusion: Post-tx GN and FSGS are important causes of graft dysfunction.
Male tx patients have higher risk for post-tx GN.
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[S5-017] Tablo 1. Bobrek transplantasyonundan 6nce ve sonra klinik ve biyokimyasal 6zellikler
(Ortalama + SD).
Son Dénem Bobrek Hastalikli Hastalarda Bébrek Transplantasyonunun Transglantqsy on Transplantasyon P Degeri
.. ncesi Sonrasi 6. ay
Kardiyovaskiiler Hastalik Uzerine Yararh Etkileri —————
Arzu Er', Emre Altekin', Ibrahim Bagarict!, Ibrahim Demir!, Hiiseyin Kogak?, Vitcut kitle indeksi (kg/m2) 222+38 246£36 0.001
Ayhan Dinckan?, Giiltekin Siileymanlar? Sistolik kan basinci (nmHg) 133+24 120+ 11 0.01
!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dalr, Antalya Diyastolik kan basinci 83213 7718 0.04
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya (mmHg) - - ’
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Antalya Aclik kan sekeri (mg/d) 8449 85+9 AD
Serum kreatinin (mg/dI) 85+3.0 12705 0.001
Amag: Kardiyovaskiiler hastalik, son dénem bébrek hastalikli (SDBH) hastalar-
. 1 . 2 1 . .. . LDL kolesterol (mg/dl) 101+39 108 + 25 AD
da en yaygin morbidite ve mortalite nedenidir. Kardiyovaskiiler hastaliga, renal
replasman tedavilerinden oldukga etkilenen bir¢ok karmasik mekanizmanin yol HDL kolesterol (mg/dl) 43+ 51+18 0.008
acug bilinmektedir. Bébrek transplantasyonu, diyaliz tedavileri ile kargilastirildi- Trigliserid (mg/d) 133485 173+86 0013
ginda kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi azaltmada daha etkilidir. Bu ¢a-
lismada, SDBH’l1 hastalarda bébrek transplantasyonunun kardiyovaskiiler yap: CaxP 50£14 3247 0.001
ve fonksiyon iizerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik. Serum albiimin (gr/dl) 4.1£0.06 45104 0.004
Gereg-Yontem: Bu calisma, 2011 yilinda canli akraba vericiden bébrek trans- Hemoglobin (gr/dl) 108+2.0 133+19 0.001
plantasyonu yapilan 34 hastada gergeklestirildi (kadin/erkek: 14/20 ve yas orta-
lamast 32 £ 9 yil). Hastalarin 24’1 diyaliz tedavisi altinda idi (HD/PD: 17/7),
10 olguya ise preemptif transplantasyon yapildr. Hastalarin tiimiine kalsinérin Tablo 2. Bobrek transplantasyonundan énce ve sonra kardiyovaskiiler bulgular
inhibitorii (¢ogunlukla takrolimus), mikofenolat mofetil ve kortikosteroidden (Ortalama = SD).
olusan standart immiinsiipresif tedavi protokolii uygulandi. Klinik ve laboratu- Transplantasyon  Transplantasyon Sonrasi P
var veriler transplantasyondan hemen 6nce ve 6 ay sonra belirlendi. Kardiyak Oncesi 6.ay Degeri
yapt ve fonksiyon M-mod, B-mod ve Doppler ekokardiyografi ile degerlendi- -
rildi. Ayrica, SphygmoCor (ATCOR) cihazi ile nabiz dalga hizi (NDH) ve 7.5 Sol atrium capi (cm) 3574058 3.19£041 0.001
mHz lineer ultrason probu kullanilarak karotis intima media kalinligi (KIMK) IVS (cm) 1174022 1.08+0.21 0.001
Sletimlendi. Ortalamalarin karsilagtirilmast eglestirilmis ¢ testi veya Wilcoxon tes- Arka duvar (cm) 113 £020 107 £0.13 0,007
ti kullanilarak yapildi.
Bulgular: Bobrek transplantasyonundan énce ve 6 ay sonra elde edilen klinik ve EF (%) 62480 04t7 0.001
biyokimyasal veriler Tablo 1'de sunulmustur. Tablo 2'de gériildiigii gibi, trans- SVkitle indeksi (gr(m2) 147+ 67 112+£39 0.001
plantasyon sonrasinda sol ventrikiil kitlesinde anlamli azalma ve sistolik ve diyas- IVRT (ms) 100412 92+8 0.001
tolik fonksiyonlarda belirgin diizelme elde edildi. Benzer sekilde, NDH’nda ve
KiMK'da anlamli gerileme saptand. DT (ms) 219+22 200£25 0001
NDH (m/sn) 7.99+1.88 6.73 £ 1.46 0.007

Sonug: Bulgularimiz, SDBH’l1 hastalarda bobrek transplantasyonundan sonra
6. ayda kardiyovaskiiler yap1 ve fonksiyonda dramatik iyilesme oldugunu gos- Maksimum KIMK (mm) ~ 0.96+0.17 0.76 + 0.06 0.001
termektedir. Bu sonuglar, bébrek transplantasyonunun kardiyovaskiiler hastaligs

Ortal KIMK 0.82+0.15 0.65 £0.05 0.001
diizeltme bakimindan diger renal replasman tedavilerinden daha etkin oldugunu rtelama (mm)
gostermektedir.
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[OP-017] Table 1. Clinical and biochemical features before and after RTx (Mean + SD).
Before Transplantation 6. months P Value
The Beneficial Effects of Kidney Transplantation on Cardiovascular Body mass index (kg/m2) 222+38 246£36 0001
Disease in Patients with End—Stage Renal Disease Systolic blood pressure (mmHg) 133+24 120+ 11 0.01
Arzu Er', Emre Altekin', Ibrahim Bagarict!, Ibrahim Demir!, Hiiseyin Kogak?, o
+ +

Ayhan Dinckan®, Giiltekin Silleymanlar? Diastolic blood pressure (mmHg) 83+13 77+8 0.04
Akdeniz University, Faculty of Medicine, Department of Cardiology, Antalya Fasting blood sugar(mg/dl) 849 859 NS
2Akdeniz University, Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Antalya Serum creatinine (mg/dl) 85+3.0 127£05  0.001
3 Akdeniz University, Faculty of Medicine, Department of Surgery, Antalya LDL-Cholesterol (mg/di) 101439 108+25 NS

HDL-Cholesterol (mg/dl) 43+ 11 51+18 0.008
Objective: Cardiovascular disease (CVD) is the most common cause of - -
morbidity and mortality in patients with end-stage renal disease (ESRD). CVD Triglyceride (mg/dl) 133£85 173+86 0013
is known to be caused by several complex mechanisms which are closely affected CaxP 50+ 14 32+7 0.001
.by renal.replacement Fh.eraples. Kldne).z transplantatlor.l (KTX) is more e.ﬂ."ectlve Serum albumin (g/d) 41006 45104 0004
in reducing CV morbidity and mortality compared with dialysis modalities. In
this study, we assessed the effects of kidney transplantation on cardiovascular Hemoglobin (g/d) 108+20 133£19 0001
structure and function in patients with ESRD.
Materials-M : Th in 34 ESRD pati femal

aterials-Methods ¢ study was conducted ,m 3 S. patients ( er.nz.l ¢/ Table 2. Cardiovascular findings before and after RTx (Mean + SD).
male: 14/20, mean age 32 + 9 years) who had received the kidney graft from living
related donors in 2011. All patients were receiving the standard-dose calcineurin Before Transplantation 6. months PValue
inhibitors (mostly tacrolimus), mycophenolate mofetil, and corticosteroids. LAD (cm) 3574058 3194041 0.001
The clinical and laboratory parameters were determined in these patients (ten
preemptive cases and twenty-four dialysis patients (HD/PD: 17/7) just before IVS (em) 1174022 1.08:+0.21 0001
and six months after KTx. At the same time, cardiac structure and function were PW (cm) 1.13+£0.20 1.07+0.13 0.007
evaluated b.y M-mode, B—r'node and Doppler echocardiography along with pu.lse EF (%) 624480 70447 0,001
wave velocity (PWV) which was measured by SphygmoCor (ATCOR) device
and carotid intima-media thickness (CIMT, maximum, and average values) by LVMI(g/m2) 147£67 112£39 0.001
using 7.5 mHz linear ultrasound probe. Paired samples t- test or Wilcoxon test IVRT (ms) 100+ 12 922+8 0.001
for th i £ .

was used for the comparisons of means DT (ms) 219422 200225 0001
Results: The clinical and biochemical findings obtained before and six month -y N N
after KTx are presented in Table 1. As can be seen in Table 2, significant (m/s) 799+1.88 6.73+1.46 0.007
reduction in left ventricular mass and marked improvement in systolic and Maximum CIMT (mm) 0.96 £0.17 0.76 +0.06 0.001
diastolic functions were determined. Likewise, a decrease in PWV, and significant Average CIMT (mm) 082 +0.15 0.65 +0.05 0001
regression in CIMT was found.
Conclusion: Our findings revealed that dramatic improvements have occured in
cardiovascular structure and function in ESRD patients at 6 months after KTx.
These results suggest that KTx is more effective than other renal replacement
therapies at improving the cardiovascular disease.
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Renal Transplant Alicilarinda Hipomagnezemi Graft Yetmezligi ve
Fibrozis ile Yakindan Tliskilidir

Mehtap Erkmen Uyar', Siren Sezer!, Zeynep Bal', Emre Tutal', Orhan
Guliyev', Saliha Yildirim?, Turan Golak', E Nurhan Ozdemir Acar®

!Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Daly, Ankara
2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaltklar: Ana Bilim Dalr, Ankara
3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Istanbul

Amag: Kronik bébrek hastaligt varliginda mortalite ve morbiditenin en énemli
nedeni kardiyovaskiiler hastaliklaridir. Klinik calismalar diisiik serum magnez-
yum (Mg) degerlerinin SDBY hastalarinda arteriyel hipertansiyon, endotel dis-
fonksiyonu ve kardiyovaskiiler mortalite ile yakindan iligkili oldugunu gdster-
migtir. Yapilan hayvan calismalarinda hipomagnezemi glomerular disfonksiyon
ve kronik renal fibrotik lezyonlara yol agmistir. Bu calismada amacimiz renal
transplant alicilarinda serum Mg seviyelerinin klinik ve biyokimyasal parametre-
lerle olan iligkisini aragtirmakei.

Gereg-Yontem: Post-transplant dénemde en az bir yildir takip edilen 226 renal
transplant alicist ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalarin standart klinik ve biyo-
kimyasal parametreleri analiz edildi. PWv karotis ve femoral arterler iizerinden
SphygmoCor sistemi ile 6lgiildii. Tiim hastalara ekokardiyografik inceleme ya-
pildt ve sol ventrikiil kiitle indeksi (LVMI) Devereux formula ile hesaplandi. Bu
hastalardan son 1 yil i¢inde biyopsi yapilmis ve kronik allograft nefropatisi tanis
almug 47 hastanin intersitisyel fibrozis diizeyleri (hafif/orta/agir) kaydedildi.

Bulgular: Hastalar serum Mg seviyelerine gore; grup 1 serum Mg <=1.8 mg/dl
(n:56) ve grup 2 serum Mg >1.8 mg/dl (n:170) olarak ikiye ayrildi. Hastalarimizin
hi¢birisinde hiperrmagnezemi (>2.6 mg/dl) yoktu. Hipomagnezemik grupta
hipoalbiiminemi (p=0.042, artmis serum kreatinin (p=0.021), PTH seviyeleri
(p=0.001) ve artmug proteiniiri (2332 mg/24 h kargin 787 mg/24 h, p=0.004)
grup 2’ye gore daha fazla idi. Grup 1 hastalart grup 2 hastalarina gére daha
diisiik hemoglobin (p=0.031) ve kalsiyum (p=0.012) seviyelerine sahipti.
Hipomagnezemi yiiksek sistolik kan basinct ile de belirgin iliskili idi (137 mmHg,
p=0.047). Serum Mg seviyeleri ve LVMI arasinda anlaml: iligki saptanmadi.
Biyopsi ile hafif (n:20), orta (n:18) ve siddetli (n:9) intersitisyel fibrozis saptanan
hastalarin serum Mg degerleri sirasiyla; 2,08+0,32, 1,9620,34 ve 1,74+0,16 mg/
dl idi. Siddetli intersitisyel fibrozisi olan hastalarin serum Mg degerleri hafif
fibrozis hastalarina gore anlamli derecede diisiiktii (p=0.026).

Sonug: Transplantasyon sonrast hipomagnezemi renal fonksiyon kaybi ve
hipertansiyon ile yakindan iliskilidir. Renal transplant alicilarinda serum Mg
seviyeleri graft fonksiyon kaybini saptamak ve 6nlemek i¢in siki kontrol altinda
tutulmalidir.

Hypomagnesemia is Closely Related with Graft Failure and
Fibrosis in Renal Transplant Recipients

Mehtap Erkmen Uyar!, Siren Sezer', Zeynep Bal', Emre Tutal', Orhan
Guliyev', Saliha Yildirim?, Turan Colak’, F. Nurhan Ozdemir Acar®

! Baskent University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Ankara
?Baskent University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Ankara
3Baskent University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Istanbul

Objective: Recent clinical studies have shown that lower serum magnesium
(Mg) levels are associated with arterial hypertension, endothelial dysfunction and
cardiovascular mortality among patients with end-stage renal disease (ESRD).
In animal studies it has been shown that hypomagnesemia contributes to
glomerular dysfunction, chronic renal fibrotic lesions. In this study, we evaluate
the relationship between serum magnesium levels and clinical and biochemical
parameters in kidney transplant recipients.

Materials-Methods: 226 kidney transplant recipients with minimum one year
post-transplant period were enrolled into the study. All patients’ clinical and
biochemical parameters, echocardiographic measurements were analyzed and left
ventricular mass (LVM) was calculated according to the Devereux formula. From
the whole group, 47 patients with biopsy proven chronic allograft rejection in
the last 1 year, the interstitial fibrosis scores were reported as mild, moderate
and severe.

Results: Patients were divided into two groups according to serum Mg levels;
group 1 patients with serum Mg <=1.8 mg/dl (n:56) and group 2 patients with
serum Mg >1.8 mg/dl (n:170). None of our patients had hypermagnesemia (>2.6
mg/dl). Hypomanesemia was significantly associated with hypoalbuminemia
(p=0.042), higher serum creatinine (p=0.021), PTH (p=0.001) levels and higher
proteinuria (p=0.004). Group 1 patients had significantly lower hemoglobin
(p=0.031) and calcium (p=0.012) levels than patients with normal serum Mg.
Hypomanesemia was significantly associated with high systolic blood pressure
(137 mmHg, p=0.047). No significant difference was found between serum Mg
levels and LVMI. Serum Mg levels of patients with mild (n:20), moderate (n:18)
and severe (n:9) interstitial fibrosis were 2.08+0.32, 1.96+0.34 and 1.74+0,16
mg/dl respectively. Patients with severe fibrosis had significantly lower serum Mg
levels than patients with mild fibrosis (p=0.026).

Conclusions: Post-transplant hypomagnesemia is closely related with renal
function decline and hypertension. Serum Mg levels should always be under
control in transplantation patients both to detect and prevent graft failure.
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Arteriyovenéz Fistiil Kalsifikasyonu Hemodiyaliz Hastalarinda
Inmenin Bagimsiz Bir Ongériiciisiidiir

Alper Kirkpantur!, Mustafa Balci?, Aysel Tiirkvatan®, Yusuf Calik?, Mehmet
Alkig®, Barig Seloglu®, Medine Giilsen Serin’, Fahri Mandiroglu®

'Ozel RFM Ankara Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

2Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji, Ankara, Tiirkiye

3Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Radyoloji, Ankara, Tiirkiye

“Ozel REM Yenimaballe Diyaliz Merkezi, I¢ Hastaliklari, Ankara, Tiirkiye
5Ozel RFM Yenimahalle Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

6Ozel REM Ankara Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

7Ozel RFM Mamak Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Son dénem bébrek hastalikli bireylerde, kardiyovaskiiler hastalik sikligt
artmasina ragmen, literatiirde inme ve iligkili faktorlerle ilgili az sayida calisma
meveuttur. Yakin zamanda damar erisim yolu kalsifikasyonunun, diyaliz hasta-
larinda mortalite icin bagimsiz bir belirte¢ oldugu gosterilmistir. Calismamizda,
arteriyovendz fistiil kalsifikasyonunun, geleneksel ve geleneksel olmayan risk fak-
torlerine ek olarak, inme iizerine olan etkisini arastirdik.

Gereg-Yontem: Calismaya iinitemizde tedavi gérmekte olan 350 hasta (155
Q, ortalama yas: 56£13 yil, hemodiyaliz yasi: 57+30 ay) dahil edildi. Hastalar,
calismanin baglangict olan 1 Haziran 2010 tarihinden 8liim, bébrek nakli, bagka
diyaliz iinitesine transfer tarihine veya ¢alisma sonlanim giinii olan 31 Mays
2013’c kadar prospektif olarak takip edildi. Calismada kardiyovaskiiler 6ykii
degiskeni, gecirilmis miyokard infarkeiisii, perkiitan koroner girisim, by-pass
veya kapak cerrahisi, periferik arter hastalig1 veya inme 8ykiisii olarak tanimlan-
di. Serum sclerostin diizeyleri ELISA ydntemiyle él¢iildii (R&D Systems Inc,
Minneapolis, MN). Arteriyovendz fistiil kalsifikasyonu varlig, kontrastli olma-
yan bilgisayarlt tomografik inceleme ile tespit edildi. Istatistiksel olarak inme ile
iligkili fakedrleri tanimlamak adina ¢ok degiskenli Cox regresyon modellerinden
yararlanilmugtur.

Bulgular: Ortalama 34+28 aylik izlem siiresinde toplam 15 inme olay1 (%4.3)
saptand1 [Iskemik inme (n=13), hemorajik inme (n=2)]. Kaplan-Meier yagam
egrilerine gore ¢aligmanin baglangicinda alinan kan 6rneginden caligilan serum
sclerostin diizeyi mediyan degerin iizerinde olan (Sekil 1) ve kalsifiye arteriyove-
ndz fistiilii olan hastalarda inme sikliginda arus tespit edildi ($ekil 2). Diyabetes
mellitus, pozitif kardiyovaskiiler dykii ve serum sclerostin diizeylerine gore dii-
zeltilmis ¢ok degiskenli Cox regresyon analizine gore yag (HR:1.25 [%95 Giiven
Araligi (GA), 1.09-1.56]; p=0.012), hemoglobin diizeyleri (HR:3.16 [95%

GA, 1.81-4.39]; p=0.0006), atriyal fibrilasyon (HR:3.54 [95% GA, 2.19-5.35];
p=0.026) ve arteriyovenoz fistiil kalsifikasyonu (HR: 2.12; [95% GA, 1.35-
2.88]; p=0.002) inme gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorleridir.

Sonug: Idame hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda arteriyovendz fistiil kal-
sifikasyonunun tespit edilmesi, inme riski tastyan hastalari belirlemede yararli
olabilir.

Sekil 1. Serum sclerostin konsantrasyonu ve inme riskini gosterir Kaplan-Meier egrisi
(Log-rank, ki-kare 5.88, p=0.015)

Sekil 2. Arteriyovenoz fistiil kalsifikasyon varligi ve inme riskini gosteren Kaplan-
Meier egrisi
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Arteriovenous Fistula Calcification is an Independent Stroke
Predictor in the Prevalent Hemodialysis Population

Alper Kirkpantur!, Mustafa Balci?, Aysel Tiirkvatan®, Yusuf Calik?, Mehmet
Alkig®, Barig Seloglu®, Medine Giilsen Serin’, Fahri Mandiroglu®

'REM Ankara Renal Treatment Services, Ankara, Turkey
2Cardiology, Yuksek Ihtisas Hospital, Ankara, Turkey

JRadiology, Yuksek Ihtisas Hospital, Ankara, Turkey

Internal Medicine, REM Yenimaballe Dialysis Unit, Ankara, Turkey
*REM Yenimahalle Dialysis Unit, Ankara, Turkey

°REM Ankara Dialysis Unit, Ankara, Turkey

"REM Mamak Dialysis Unit, Ankara, Turkey

Objective: Despite the high frequency of cardiovascular disease among patients
with end stage renal disease, there are few studies on stroke and associated factors.
Vascular Access calcification was recently shown to be an independent mortality
predictor in dialysis patients. Herein, we investigated whether arteriovenous
fistula calcification predicts incident stroke events in addition to established
traditional and non-traditional risk factors.

Materials-Methods: 350 patients in our dialysis facility (155 @, mean
age:56x13 years, mean hemodialysis vintage:57+30 months) were included in
the study and followed up from 1 June 2010 until death, transplant, transfer out
of our dialysis unit, or conclusion of the study on 31 May 2013. Cardiovascular
history was defined as history of myocardial infarction, percutaneous coronary
artery intervention, cardiac by-pass or valvular surgery, peripheral artery disease
or stroke. Sclerostin levels were measured by ELISA (R&D Systems Inc.,
Minneapolis, MN). Arteriovenous fistula calcification was detected by non-
enhanced computerized tomography. Cox proportional hazards regressions were
used to look for confounding variables.

Results: Fifteen incident strokes (4.3%) occurred in a follow-up of 3428
months (13 ischemic, 2 hemorrhagic stroke). Kaplan-Meier curves depicted
increased stroke incidence in patients with serum sclerostin levels above median
value at baseline (Figure 1) and with calcified arteriovenous fistulas (Figure
2). In a multivariable Cox regression, corrected for diabetes mellitus, positive
cardiovascular history and serum sclerostin levels, increased age (HR:1.25
[95% confidence interval (CI), 1.09-1.56]; p=0.012), hemoglobin levels
(HR:3.16 [95% ClI, 1.81-4.39]; p=0.006), atrial fibrillation (HR:3.54 [95% CI,
2.19-5.35]; p=0.026) and presence of arteriovenous fistula calcification (HR:
2.12; [95% CI, 1.35-2.88]; p=0.002) were independent predictors of stroke
occurrence.

Conclusion: The detection of arteriovenous fistula calcification in prevalent
hemodialysis patients represents a useful method to identify patients at increased
stroke risk.

Figure 1. Kaplan-Meier curve demonstrating the association of serum sclerostin
concentration and stroke risk (Log-rank, chi-square 5.88, p=0.015)

Figure 2. Kaplan-Meier curve demonstrating stroke risk according to presence of
arteriovenous fistula calcification
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Idame Hemodiyaliz Hastalarinda Renal Anemi ve Ilgili Tedavi
Girigimleri ile Arteriyovenoz Fistiil Saglkalim1 Arasindaki Tligki

Alper Kirkpantur', Mustafa Balci?, Baris Seloglu®, Mehmet Alkis?, Medine
Giilsen Serin®, Yusuf Calik®, Fahri Mandiroglu?®, Barig Afsar®

'Ozel RFM Ankara Renal Tedavi Hizmetleri, Ankara, Tiirkiye
2Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
3Ozel RFM Ankara Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

“Ozel REM Yenimaballe Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye
5Ozel RFM Mamak Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye
°Konya Numune Hastanesi, Nefroloji, Konya, Tiirkiye

Amag: Nefroloji uzmanlari uzun zamandir eritropoez uyarici tedavi (ESA) uy-
gulamasinin zararlt olup olmadigt ya da aneminin normal seviyelere dogru dii-
zeltilmesinden dolayr ESA kullanimindan dogan yan etkilerde artis gozlendigi
konusunda belirgin bir uzlagida degildir.

Gereg-Yontem: Prospekiif bir dizaynda daha énce hi¢ miidahale edilmemis arte-
riyovendz fistiilii (AVF) olan 350 tane idame hemodiyaliz hastasinda anemi pa-
rametreleri ve anemi ydnetiminin AVF sagkalimi iizerine olan etkileri arastirildi.
Primer sonlanim noktast, miidahaleye ihtiyag duyulan AVF disfonksiyonu veya
trombozu olarak tanimlandi. Hastalar 12 ay boyunca takip edildi.

Bulgular: Takip sirasinda anemiye ydnelik girisimlerle baslangic hemoglobin
diizeyi 9.8+1.5'den 11.2:1.6 mg/dl'ye yiikselmistir (p=0.002). izlemde, AVF’ ye
yonelik toplam 125 miidahale (%35.7) gerceklesti. ESA tedavisi almakta olup,
adjuvan olarak intravendz demir tedavisi alan veya almayan hastalardaki miida-
hale siklig1, tek bagina intravensz demir alan veya hi¢ tedavi almayanlara gore
daha siktr (Sekil 1). Artan serum ferritin diizeyleri ile AVF sagkalimi arasinda
olumlu iliski saptanmugtir (Sekil 2). AVF olaylari, yari dmrii kisa olan ESA teda-
visi alan hastalarda (epoietin - alfa ve beta), daha uzun yari mre sahip ESA pre-
paratlarini kullanan hastalara gore (darbepoietin ve CERA) daha sik gozlenmistir
(%17 ve %11, p=0.01). Diizeltilmemis analizlerde, yiiksek serum ferritin diizey-
lerinin (0.73; % 95 CI = 0,67-0,92, p=0.038) aksine daha yiiksck hemoglobin
hedefi (1,24; % 95 CI=1,05-1,39, p=0.012), hemoglobin hedefine ulasgamama
(1.81;95% ClI= 1.05-3.20, p=0.031) ve daha yiiksek ESA dozu (2.37; 95% Cl=
1.08-3.2, p=0.02) AVFye yonelik miidahale riski arus ile iligkili bulunmustur.
Tiim degiskenlerin birarada incelenmesi ile sadece yiiksek ESA dozu (1.66; 95%
ClI= 0.96-3.00, p=0.046), diyabetes mellitus (1.74; 95% Cl= 1.24-2.82, p=0.01)
ve atheroskleroz varligt (1.33; 95% Cl= 1.17- 1.63, p=0.001), primer sonlanim
noktast iizerinde anlamli olarak etkili bulunmustur.

Sonug: Bulgular, uygun demir destegi, uzun yari1 mre sahip ESA preparatlarinin
yiiksek dozlardan kaginilarak kullanimu ile daha iyi AVF sonuglarina ulagilabile-
cegini diisiindiirmekrtedir.

Sekil 1. Anemi tedavi modalitesi ve Arteriyovendz Fistll Sagkalimi

Sekil 2. Serum ferritin diizeyleri ve Arteriyovendz Fistul Sagkalimi
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Association Among Renal Anemia and Related Therapeutic Issues
and Cumulative Arteriovenous Fistula Survival in Prevalent
Hemodialysis Patients
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Objective: The nephrology community is still unsure about whether exposure
to erythropoiesis-stimulating agents (ESAs) is harmful or correction of anemia
to normal levels is the reason for the reported adverse effects with ESA therapy.

Materials-Methods: A prospective study was conducted in 350 prevalent
hemodialysis patients with native virgin arteriovenous fistulas (AVFs) to
determine effects of laboratory data and anemia management on AVF survival.
Primary end point was the loss of unassisted AVF patency, defined as AVF
thrombosis or need for intervention. Duration of follow-up was 12 months.

Results: Baseline hemoglobin increased from 9.8+1.5 to 11.2¢+1.6 mg/
dl (p=0.002) during the follow-up. Overall, there were 125 interventions
(35.7%) related to AVE Patients receiving ESA with or without intravenous
iron, underwent significantly more interventions patients than patients on
intravenous iron alone or no therapy (Figure 1). Increasing serum ferritin levels
were associated with improved AVF patency (Figure 2). The percentages of AVF
events were higher in patients on short-acting ESAs (epoietin-alpha and beta)
than with long-acting ones (darbepoietin and C.E.R.A) (17% vs 11%, p=0.01).
In unadjusted analyses, higher serum ferritin levels (0.73; 95%ClI= 0.67 to
0.92, p=0.038) were associated with decreased risk of primary endpoint while a
higher hemoglobin target (1.24; 95% Cl= 1.05 to 1.39, p=0.012), not achieving
hemoglobin target (1.81; 95% Cl= 1.05 to 3.20, p=0.031), higher ESA dose
(2.37; 95% ClI= 1.08 to 3.2, p=0.02) with increased risk of intervention for
AVE In full adjusted models, higher ESA dose (1.66; 95% ClI= 0.96 to 3.00,
p=0.046), presence of diabetes mellitus (1.74; 95% Cl= 1.24 to 2.82, p=0.01)
and atherosclerosis (1.33; 95% Cl= 1.17 to 1.63, p=0.001) were associated with
significant effects on achieving primary endpoint.

Conclusion: These results suggest that appropriate iron supplementation, usage
of ESAs with increased half-lifes and avoding higher ESA doses may result in
better AVF outcomes.

Figure 1. Anemia management and Cumulative Arteriovenous Fistula Survival

Figure 2. Serum ferritin levels and Cumulative Arteriovenous Fistula Survival
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2Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Bobrek Nakli Merkezi, Istanbul
3lstanbul Bilim Universitesi, Sagltk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda en ¢ok tercih edilen vaskiiler giris yolu arterio-
vendz fistiildiir. Bir fistiil tromboz veya stenoz sonucu non-fonksiyone oldugun-
da, hastaya hemen katater takilarak diyalize devam edilmesi siklikla uygulanan
yontemdir. Bu ise hastanin yagam kalitesini bozdugu gibi, katatere bagli gelisen
morbidite ve mortalite riskini ortaya cikarir.

Gereg-Yontem: Mart 2010 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda merkezimizde ayni
damar cerrahi tarafindan 625 A-V fistiil operasyonu, 19 A-V greft operasyonu ve
36 damaryoluna yonelik diger operasyonlar gerceklestirildi. Ayni donemde A-V
fistiil trombozu veya yetersiz akima bagli yetersiz diyaliz sikayeti ile bagvuran
148 hastaya (81 erkek, ortalama yas 52+11) katater takilmadan cerrahi revizyon
operasyonlar gerceklestirildi. Operasyon 6ncesi tiim hastalar fizik muayene ve
Renkli Doppler USG incelemesi ile degerlendirildi. Operasyonlarin hepsi lokal
anestezi altunda gerceklestirildi.

Bulgular: Tromboz vakalarinda tromboz siiresi 2 saat ile 3 giin arasinda degis-
mekteydi. Operasyon sonrasi erken donemde 1 hastada akut tromboz, 1 hastada
revizyon gerektiren kanama gelisti. 145 revize fistiil bir sonraki diyaliz seansinda
gecici katatere ihtiyag duyulmadan kullanild:. Fistiillerde erken kullanima bagl
komplikasyon gelismedi.

Sonug: Arterio-vendz fistiillerde fonksiyon kaybr gelistiginde, yapilacak erken
cerrahi girisimler hastalarin, katater ihtiyacint yiiksek oranda ortadan kaldirdig
gibi, fistiil sanslarinin korunmasini saglar.

Results of Early Surgery Response on Patients with Function Loss
at Arteriovenous Fistula

Mesut Késem', Giirkan Tellioglu?, Adem Sezen?

'Sisli Florence Nightingale Hospital, Cardiovascular Surgery Center, Istanbul
2Sisli Florence Nightingale Hospital, Kidney Transplant Center, Istanbul
3lstanbul Bilim University, Health Services Vocational High School, Istanbul

Objective: The most preferred vascular entry method for hemodialysis patients is
arteriovenous fistula. When a fistula non-functions due to thrombosis or stenosis,
it is a frequently applied method to continue with the dialysis by immediate
catheter application to the patient. While this reverses the life quality of the
patient, it also brings about the risk of morbidity and mortality due to catheter.

Materials-Methods: Within the period of March 2010 - May 2013, 625 A-V
fistula operations, 19 A-V greft operations and 36 other operations concerning
vascular access had been realized at our center by the same vascular surgeon.
Within the same period, surgical revision operations without applying catheter
had been realized on 148 patients (81 males, average age 52+11) that applied to
the center with the complaint of A-V fistula thrombosis or inadequate dialysis
due to inadequate flow. All patients had been assessed with physical examination
and Color Doppler USG prior to the operation. All operations had been realized
under local anesthesia.

Results: In cases of thrombosis, the duration of thrombosis changed between 2
hours and 3 days. Within the early stage of the operation, 1 acute thrombosis case
and 1 hemorrhage case requiring revision had been traced. 145 revised fistulas are
used for the following session of dialysis without the need for temporary catheter.
No complications occurred on the fistulas due to early use.

Conclusion: When there is function loss on anteriovenous fistulas, early surgical
interventions highly avoids the need of catheter and provides a protection of
fistula chances.
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Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik, hemodinamik ve ekokardiyografik 6zellikleri

Hemodiyaliz Hastalarinda Kuru Agirligin Saptanmasi I¢in Yeni
Bir Teknik; Tahmini Pulmoner Kapiller Kama Basinci. Bir Doku
Doppler Gériintiileme Caligmasi

Giirsel Yildiz!, Ender Hiir?, Ibrahim Yildirim?, Kemal Magden?, Ferhan
Candan’, Mansur Kayatag’, Mehmet Birhan Yilmaz*
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3Cumburiyet Universitesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dals
‘Cumburiyet Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dals

Amag: Kuru agurlik (KA), son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) olan hastalar-
da hemodiyaliz sonrast normovoleminin saglandig1 agirlik olarak tanimlanabilir.
Kuru agirhig saptamak icin SDBY hastalarinda ¢esitli tekniklerden yararlanil-
maktadir. Pulmoner kapiller kama basinci (PCWP) dolaylt bir sol atriyal basinct
(LAP) tahmini ve dolayistyla 6n yiikiin tahminini saglar. PCWP Doku Doppler
ekokardiyografi (DDE) ile tahmin edilebilir. Mevcut calismada hemodiyaliz has-
talarinda tahmini PCWP kullanilarak normovolemi dolayistyla KA éngdriilmeye
caligildi.

Gereg-Yontem: Erken diyastolik mitral pik hizi (E)/erken diyastolik miyokard
zirve hizi (é) orani, sol ventrikiil dolum basincinin bir gostergesi olarak, PCWD,
1.9+1.24(E/¢) formiiliinden hesaplandi. PCWP voliim durumunu degerlen-
dirmede de yararlidir. PCWP normal degeri 5-12 mmHgdir. Hastalar PCWP
degerine gore iki gruba ayrldi (grup 1 PCWP <20 mmHg, grup 2 PCWP> 20
mmHg). Biz PCWP ile sol atriyum ¢ap1 (SAC), sol atriyal hacim (SAV), sistolik
kan basinct (SKB) ve NT pro-BNP diizeyi gibi diger voliim durumu belirtegleri
arasindaki iligkiyi degerlendirildik.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik ozellikler ve biyokimyasal analizlerde
farklilik yoktu. Sistolik kan basinct (161+35 vs 126:27mmHg, p=0.008), or-
talama arter basinct (11320 vs 94+19mmHg, p=0,026), nabiz basinci (73+28
vs 48+17 mmHg, p=0.011), SAC (4,6+0,3 vs 4,1+0,7 cm, p=0.021), SAV (9,5
+2,4vs7,6 £2cm3, p <0.034), E/¢, (18,9£3,4 vs 10,1% 2,6, p=0.0001) ve E/
Vp (2,8+0,5 vs 1,9+0,6, p=0,0001) PCWP > 20 mmHg olan grup 2 de PCWP<
20 mmHg olan grup 1’e gére anlamli olarak yiiksek saptandi. PCWP ile diger
voliim durumu belirtegleri arasinda giiglii korelasyon saptandi.

Sonug: TDE ile tahmin edilen PCWP, diger voliim durumu belirtegleri arasinda
giiclii korelasyon bulunmusgtur. Bu durum, hemodiyaliz hastalarinda rutin KA
degerlendirmesinde énemli katki sunacakur. TDE ile pulmoner kapiller kama
basinct tahmini KA saptanmast i¢in yeni bir yéntem olabilir.

Degiskenler Grup 1(n=32) Grup 2 (n=9) p*

Yas (yil) 53,4155 59,8+15,5 0,264
Hemodiyaliz stiresi (ay) 56165,2 58,9+59,1 0,820
Sivi fazlasi (ml) 1940,3+997,9 22004801, 6 0,494
Swvifazlasi / gikis kilo (mL/kg) 33,5184 352+144 0,710
Sistolik kan basinct (mmHg) 126+27 16135 0,008
Diyastolik kan basinci (mmHg) 78+16 88+17 0,086
Ortalama kan basinci (mmHg) 94+19 113420 0,026
Nabiz basinci (mmHg) 48417 73128 0,011

Nabiz (atim/dk) 77£13 74114 0,315

NTProBNP (fmol/mL) 200,6+137,4 226,3+97,1 0,257
Total UF miktar (ml) 2302,9+1026,1 2593£772,5 0,592

Rezidii idrar miktari (ml) 359,7+622,8 400+512,3 0,523

PCWP (mmHg) 14,1£2,6 26,5+4,8 0,0001
EF (%) 56,1+7,8 57,243,6 0,698
E/A 1,1£0,5 1,2+0,7 0,364
Sol ventrikdl S velosite (cm/sn) 74+1,8 7,2£1 0,734
Sag ventrikul S velosite (cm/sn) 11,8+2,8 12,9+2,7 0,168
Sol ventrikil diyastol capi (cm) 4,610,7 4,8+0,4 0,177
Sol ventrikdil sistol capi (cm) 3,410,7 3,5+0,4 0,242

Sol atrial ¢ap (cm) 4,1+0,7 4,6+0,3 0,021

Strok voliim (cm3) 79,6+29,7 82,6+23,5 0,627
Strok voliim indeksi (cm3/m2) 49,2£15,5 51,2+14 0,639
Sol atrial voliim (cm3) 7,612 9,5+2,4 0,034
Sol atrial voltim indeksi (cm3/m2)  4,8+1,2 6+1,9 0,083

E/é 10,1£2,6 189434 0,0001
E/Vp 1,9+0,6 2,8+0,5 0,0001
Kardiyak output (L) 6,1£2,6 6+1,6 0,639
Kardiyak output indeksi (L/m2) 3,8+14 3,711 0,833

Kisaltmalar; A; mitral geg diyastolik pik velosite, E; mitral erken diyastolik pik velosite, €; erken
diyastolik miyokardiyal pik velosite, Vp; ileri akim hizi, propagasyon hizi. *Mann Whitney U testi.

Tablo 2. PCWP ile diger voliim belirtegleri arasindaki korelasyonlar.

Degiskenler PCWP
r P
Sistolik kan basinci 0,420%* 0,006
Diyastolik kan basinc 0,285 0,071
Ortalama kan basinci 0,364* 0,019
Nabiz basinci 0,430%* 0,005
Nabiz -0,250 0,115
NTProBNP 0,472%* 0,002
idrar miktari -0,037 0818
EF -0,133 0,409
Sol ventrikiil diyastol capi 0,285 0,071
Sol ventrikiil sistol capi 0,215 0,177
Sol atrial cap 0,421** 0,006
Strok volim -0,026 0,871
Strok volim indeksi 0,034 0,834
Sol atrial voliim 0,186 0,244
Sol atriyal voltim indeksi 0,203 0,203
Kardiyak output -0,085 0,599
Kardiyak output indeksi -0,094 0,559
E/é 0,952** 0,0001
E/Vp 0,358* 0,022
Spearman korelasyon.
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Table 1. Demographic, hemodynamic and echocardiographic features of the groups

A New Technique for Establishing Dry Weight in Hemodialysis
Patients Via Estimation of Pulmonary Capillary Wedge Pressure. A
Tissue Doppler Imaging Study

Giirsel Yildiz!, Ender Hiir?, Ibrahim Yildirim?, Kemal Magden?, Ferhan
Candan’, Mansur Kayatag’, Mehmet Birhan Yilmaz*

!Atatiirk State Hospital, Department of Nephrology

Biilent Ecevit University, Department of Internal Medicine, Division of
Nephrology

3Cumburiyet University, Department of Internal Medicine, Division of Nephrology
Cumburiyet University, Department of Cardiology

Objective: Dry weight (DW), could be defined as the post hemodialysis
weight where the patients with end stage renal disease (ESRD) is in a state of
normovolemia. Quantitative techniques are necessary to achieve DW in patients
with ESRD. Pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) provides an indirect
estimate of left atrial pressure (LAP) and therefore preload. PCWP could be
estimated by the Tissue Doppler echocardiography (TDE). The current work
evaluates the use of estimated PCWP in hemodialysis patients for the prediction
of normovolemia and therewith DW.

Materials-Methods: Early diastolic mitral peak velocity (E) / early diastolic
myocardial peak velocity (€) rate, as a parameter of left ventricular filling pressure
and PCWP using the formula 1.9+1.24 (E/é) were calculated. PCWP is also
useful in evaluating volume status. PCWP is are normally 5-12 mmHg. The
patients were divided into two groups (group 1 PCWP < 20 mmHg, group 2
PCWP > 20 mmHg) according to the PCWP value. We evaluated the correlation
between PCWP and such as left atrial diameter (LAD), left atrial volume (LAV),
systolic blood pressure (SBP) and NT pro-BNP other markers of volume status.

Results: There was no difference between the groups in demographic
characteristics and biochemical analysis. Systolic blood pressure (161+35 vs
126+27mmHg, p=0.008) and mean arterial pressure (113+20 vs 94+19mmHg,
p=0,026), pulse pressure (73+28 vs 48+17 mmHg, p=0.011) LAD (4,6%0,3 vs
4,120,7 cm, p=0.021) LAV (9,5+2,4 vs 7,642 cm3, p=0.034), E /¢ (18,9+3,4
vs 10,1+2,6, p=0,0001), E/Vp (2,8+0,5 vs 1,9+0,6, p=0,0001) in group 2 than
group 1 respectively.

Conclusion: A strongest correlation was found between the markers of volume
status and estimated PCWP via TDE. This approach will offer considerable
improvement for the routine management of DW in the hemodialysis patients.
Pulmonary capillary wedge pressure via TDE could be a new method for the
prediction DW.

Variables Group 1(n=32) Group 2 (n=9) p*
Age (years) 53,4+15,5 59,8+15,5 0,264
Hemodialysis duration 56:465,2 58,9459,1 0,820
(months)
Overhidration (ml) 1940,3+997,9 22004801, 6 0,494
Overweight / after HD

+ +
weight (mL / kg) 33,5184 3521144 0,710
Systolic blood pressure 126427 161435 0,008
(mmHg)
Diastolic blood pressure 78416 88417 0,086
(mmHg)
Mean blood pressure (mmHg) ~ 94+19 113420 0,026
Pulse pressure (mmHg) 48+17 73428 0,011
Heart rate (beats / min) 7713 74114 0,315
NTProBNP (fmol / ml) 200,6+£137,4 226,3+97,1 0,257
Total UF volume (ml) 2302,9£1026,1 2593+772,5 0,592
?:j)'d”a' urinevolume: 359 7,6278 400£512,3 0523
PCWP (mmHg) 14,1+2,6 26,5t4,8 0,0001
EF (%) 56,1£7,8 57,2£3,6 0,698
E/A 1,1£0,5 1,2+0,7 0,364
Left ventricular S velocity 74418 7241 0734
(cm / sec)
Right ventricular $ 11,8428 12,9827 0,168
velocity (cm / sec)
Lgft ventricular diastolic 46407 4,804 0177
diameter (cm)
Left ventricular end- 34107 35404 0242
systolic diameter (cm)
Left atrial diameter (cm) 4,1+0,7 4,6+0,3 0,021
Stroke volume (cm3) 79,6+29,7 82,6+23,5 0,627
stroke volume index 4924155 51,2414 0,639
(cm3/m2)
Left atrial volume (cm3) 7,612 9,5+24 0,034
Left atrial volume index 48412 6+19 0,083
(cm3/m2)
E/é 10,1£2,6 18,9+3,4 0,0001
E/Vp 1,9+0,6 2,8+0,5 0,0001
Cardiac output (L) 6,1+£2,6 6+1,6 0,639
Cardiac outputindex (I/m2) ~ 3,8+1,4 3,741,1 0,833

Abbreviations; A, late diastolic mitral peak velocity; E, early diastolic mitral peak velocity; €, early
diastolic myocardial peak velocity; Vp, transmitral flow propagation velocity. * Mann-Whitney U test.

Table 2. Correlation of the other markers of volim status with PCWP

Variables PCWP
r p
Systolic blood pressure 0,420%* 0,006
Diastolic blood pressure 0,285 0,071
Mean blood pressure 0,364* 0,019
Pulse pressure 0,430%* 0,005
Pulse -0,250 0,115
NTProBNP 0,472%* 0,002
Amount of urine -0,037 0,818
EF -0,133 0,409
Left ventricular diastolic diameter 0,285 0,071
Left ventricular end-systolic diameter 0,215 0,177
Left atrial diameter 0,421** 0,006
Stroke volume -0,026 0,871
Stroke volume index 0,034 0,834
Left atrial volume 0,186 0,244
Left atrial volume index 0,203 0,203
Cardiac output -0,085 0,599
Cardiac output index -0,094 0,559
E/é 0,952** 0,0001
E/Vp 0,358* 0,022
Spearman correlation.
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BCM (Viicut Kompozisyon Monitérii) Cihazinin Hemodiyaliz
(HD) Hastalarinda Beslenme Durumu ve Kuru Agirligin
Belirlenmesindeki Rolii

Ayla Uysal Ozerkaya, Asude Yilmaz, Ayse Serbest, Al Ilaslan
Ozel FMC Nasir Diyaliz Merkezi, [zmir

Amag: HD tedavisindeki hastalarda viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesi
klinik olarak 6nemlidi. BCM(Viicut Kompozisyon Monitérii, FMC) ile
biyoimpedans spektroskopi teknigiyle periyodik &lgiimlerle viicuttaki sivi
durumunun hipertansiyon,hipotansiyon,solunum sorunlari ve 6dem gibi klinik
semptomlar olugmadan tespitinde,KBY hastalarinda 6nem tagtyan beslenme
durumunun belirlenmesi ve viicut kitle indeksinin degerlendirilerek hastalarin
beslenme énerileri ile ydnlendirilmesinde kolaylik saglanmaktadir. Bu ¢alismayla
ckokardiyografi,telekardiyografi,fiziki bulgular gibi kuru agulik tayininde
degerlendirilen parametrelerin yani sira ve protein,albiimin gibi beslenme
durumunu gosteren parametrelerin yani sira BCM ile kuru agirlik tayini ve viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesini amagladik

Gereg-Yontem: Klinigimizde 09/2012-08/2013 tarih araliginda enaz 2 6l¢iim
gerceklestirilmis klasik yontemlerle kuru agirhig belirlenmis ve biyokimya
parametreleriyle beslenme durumlari izlenen,BCM &l¢iim  kalitesi %70in
tizerinde toplam 133 hastada (67 kadin, 66 erkek) 979 él¢iime gore voliim ve
beslenme durumu degerlendirildi. 6’sar hafta arayla 6l¢iimler tekrarlandi.

Bulgular: Viicut kitle indeksleri (BMI) 6l¢iimllerinin 84’tinde 20’nin altnda
(diisiik kilolu), 318’nde 20-24,9 araliginda (normal kiloda ), 295’inde 25-
30 araliginda (fazla kilolu),193’inde 30-35 araliginda (obez 1.sinif),85
olciimde 35-45 araliginda (obez 2.sinif),4’tinde 45’in istiinde(asir1 obez)
olarak bulundu. Hastalara BMI durumlarindaki degisimlere gére beslenme
Snerilerinde bulunuldu ve hizli kilo kaybi gozlenen hastalar etyoloji yoniinden
degerlendirildi. Stvt alim1 yéniinden gozlenen hastalarda 604 élgiimde toplam
917,8 lt.(ortalama 1,52 kg)kuru agirlik artisi gerektigi,25 8l¢iimde kuru agirlik
degisimi gerekmedigi,348 dl¢iimde ise toplam 408,5 lt.(ortalama 1,17kg) kuru
agurlik diisiisii gerekeigi dlgiildii. Olgim sonuglart ve fiziki bulgular birlikte
degerlendirilerek kuru agirlik tayinleri gerceklestirildi. Sivi fazlast tespit edilen
hastalarin ortalama giris sistolik kan basinct 121,49mmHg,ortalama giris
diyastolik kan basinci 73,87mmHg,kuru agirligi yiikselmesi gereken hastalarin
ise ortalama giris sistolik kan basinct 124,86mmHg, ortalama giris diyastolik kan

basinct 75,59mmHg tespit edildi.

Sonug: HD hastalarinin sivi yiiklerinin tespitinde ve beslenme durumlarinin
takibinde BCM cihazinin periyodik kullanimi ile hastalarin kan basinglarinin
normotansif sinirlarda olmast saglanmakea ve beslenmelerindeki degisiklikler
ile viicut kompozisyonu degisiklikleri diizenli olarak takip edilebilmektedir.
Klinikte kolay uygulanabilen,hizli sonuca gotiiren,hassas sonug verebilen faydalt
bir ydntem olarak diisiiniilmiistiir

The BCM (Body Composition Monitor) Device Role for The
Determination of Dry Weight and The Role of Nutritiona Status in
Hemodialysis Patients)

Ayla Uysal (")zerkaya, Asude Yilmaz, Ayse Serbest, Ali flaslan

Fresenius Medical Care Nasr Dialysis Center, Izmir

Objective: Body composition should be considered clinically in patients under
HD treatment. Body volume status could be determined by BCM(Body
Composition Monitor, FMC) before clinical symptoms such as hypotension,
hypertension, edema and inspiratory distress develops. BCM, by using bio-
impedance spectroscopy technique, also determines nutritional status and body
mass index in chronic renal failure patients. In this study, we aimed to analyze
body composition by using BCM beside physical examination, echocardiography,
electrocardiography and nutritional parameters such as albumin and protein.

Material and Method: 133 patients are included in this study (67 female and
66 male). Dry weight (by classical methods), nutritional status (by biochemical
parameters) and BCM analysis are determined in every 6 weeks between 08.2012
and 09.2013. BCM analysis with at least 70 % accuracy are accepted. The
patient who have less than 2 measurements are excluded from study. Totally 979
measurements are done.

Results: In Body Mass Index (BMI) measurement, 84 of 979 were found
less than 20 (low weight), 318 of 979 were found between 20-24,9 (normal
weight), 295 of 979 were found between 25-29,9 (over weight), 193 of 979 were
found between 30-34,9 (obese class 1), 85 of 979 were found between 35-44,9
(obese class 2) and 4 of 979 were found more than 45 (over obese). Nutritional
recommendations were done to the patients according to BMI status change and
rapid weight losses were evaluated etiologically. We found that patients need dry
weight increase in 604 of 979 measurements (totally 917,8 liters and average
1,52 kg), dry weight decrease in 348 of 979 measurements (totally 408,5 liters
and average 1,17 kg) and no dry weight change in 25 of 979 measurements. Dry
weight determinations were done again according to BCM analysis and physical
examination findings. In patients who needs dry weight decrease, average systolic
blood pressure were 121,49 and average diastolic blood pressure were 73,87.
In patients who needs dry weight increase, average systolic blood pressure were
124,86 and average diastolic blood pressure were 75,95.

Conclusion: In determination of dry weight and follow up of nutritional status
of hemodialysis patients, BCM is usefull. Blood pressure normalization and body
composition changes due to nutritional factors can be determined by periodical
BCM analysis. We concluded that, BCM is easy, accurate and sensitive method
of analysis in hemodialysis patients.
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Hemodiyalizde Kalite Anket Sonuglar:
Halil Zeki Tonbul', Ayla San?, Aslihan Alhan®

! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dals,
Konya

2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal, Ankara

3Ufuk Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Istatistik Bilim Daly, Ankara

Amag: Hemodiyalizde ¢alisan hekimlerin kalite gostergeleri ve hemodiyalizin en
onemli bileseni hakkindaki goriislerini almak, Saglik Bakanliginin mevcut ubbi
denetim kriterlerine gore merkezlerin durumunu degerlendirmek, damar yolu,
bakima muhta¢ ve calisan hasta oranlarini aragtirmak ve bu agilardan ézel ve
kamuya ait merkezleri kargilagtirmak amaci ile merkez ve hekim bazli yapilan bir
anket caligmast.

Gereg-Yontem: Anketimize 56’1 6zel, 18’i kamu olmak tizere toplam 74 merkez
kauldi. Merkezlerde toplam 7204 hasta mevcuttu. Ankete kaulan hekimlerin
61i sertifikali diyaliz hekimi, 13’ii uzman (7’si nefrolog) idi. Merkezdeki son 1
yillik veriler alindi.

Bulgular: Hemodiyalizin en dnemli bilegeni olarak; diyaliz siiresi (%42) ve
damar yolu (%40) gdsterilmektedir. En 6nemli kalite kriterleri olarak ise; yeterli
soliit klirensi (%35), kan basinct kontrolii (%23) ve AVF orani (%22) ¢ikmustir.
Bu konuda uzman ve diyaliz hekimleri arasinda farklilik yoktu. Merkezlerin cogu
(%61) spKt/V’yi kullanmaktadir. Merkezlerin sadece iigte birinde resirkiilasyon
leiimii yapilmaktadir. Diyaliz ¢ikis kani; yanlis olarak, merkezlerin %30’unda
kan pompasi durdurularak aliniyor. Yillik mortalite orant %7, bakima muhtag
hasta oran1 %13, calisan hasta oran1 %9.3, kalict kateterli hasta orani ise %9.5
bulunmustur. Kt/V degeri merkezlerin %93’iinde hedef degerin iizerindedir.
Merkezlerin tamami Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu mevcut denetim
kriterlerini saglamaktadir.

Sonug: Ulkemizde diyalizin kalitesi batt iilkeleri diizeyinde olup, 6zel ve kamuya
ait merkezler arasinda 6nemli bir farklilik bulunamamistir.

The Results of the Questionnaire of OQuality in Hemodialysis
Halil Zeki Tonbul', Ayla San?, Aslihan Alhan®

! Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty, Department of
Nephrology, Konya

2Ufuk University Medical Faculty, Department of Nephrology, Bilim Dals, Ankara
3Ufuk University the Faculty of Arts & Science Department of Statistics, Ankara

Objective: We prepared a center and physician based questionnaire to have the
opinion of hemodialysis physicians about the quality indicators and the most
important components of hemodialysis, to evaluate the situation of hemodialysis
centers according to current medical criteria of Ministry of Health, to investigate
the ratios of vascular access and patients who are dependent or continue working,
and to compare private and public hemodialysis centers.

Methods: A total of 74 hemodialysis centers, 56 private and 18 public, replied
our questionnaire. Centers had a total of 7204 patients. Questionnaires were
replied by 61 certified hemodialysis physicians and 13 specialists, 7 of them
being nephrologists. The last one year data were collected from the centers.

Results:The most important components of hemodialysis were shown to be
duration of dialysis (42%) and vascular access (40%). The most important quality
criteria were found to be adequate solute clearence (35%), blood pressure control
(23%) and ratio of AVF (22%). There were no differences between dialysis
physicians and specialists in this issue. Most of the centers (61%) used spKt/V.
Only one third of the centers measured recirculation. Blood samples at the end of
hemodialysis were taken erroneously in 30% of the centers by stopping the blood
pump. Annual mortality rate was 7%, ratios of patients dependent on others,
patients who continue working and patients with permanent dialysis catheters
were 13%, 9.3% and 9.5% respectively. Kt/V value was over target values in 93%
of the centers. All of the centers complied with the audit criteria of Ministry of
Health.

Conclusion: Quality of hemodialysis in our country is at the level of western
countries, and there are no significant differences between private and public
hemodialysis centers.
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Renal Transplant Alicilarinda Arteriyel Sertlik ve QTc Aralig:
Degiskenligi Tliskisi
Mehtap Erkmen Uyar', Ugur Bal?, Zeynep Bal', Emre Tutal', Burak Sayn',

Begiim Demir?, Siren Sezer'

! Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji B.D.
2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji A.D.
3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklar: A.D.

Amag: Arteryel sertlik vaskiiler kalsifikayon, sistemik ateroskleroz ve
kardiyovaskiiler riskin erken belirtisi olarak kabul edilmigtir. QTc araligs yiiksek
riskli ventrikiiler aritmiler ve ani 6liimle iliskilendirilmistir. Renal transplantasyon
sonrast kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite normal populasyona gore halen
Snemli bir problemdir. Bu ¢alismada amacimiz renal transplant alicilarinda QTc
aralig1 degisiklikleri ve arteriyel sertlik arasi iligkiyi aragtirmakei.

Gereg-Yontem: En az bir yildir takip edilen 100 renal transplant alicisi ¢alismaya
dahil edildi. Tiim hastalarin standart klinik (yas, cinsiyet, diyaliz siiresi, post-
transplant siire) ve biyokimyasal parametreleri analiz edildi. PWv karotis ve
femoral arterler tizerinden SphygmoCor sistemi ile dl¢iildii. viicut kompozisyon
analizleri Tanita BC-420MA Body Composition Analyzer cihazi ile yapildi.
Transplantasyon éncesi (retrospektif olarak) ve transplantasyon sonrast EKG
incelemeleri yapildi ve QT araliklari hastalarin nabizlarina gore Bazetts
formiilii ile diizeltildi. 440 ms iizerindeki QTc degerleri anormal uzamis olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Renal transplantasyon sonrast tiim hastalarin maxQTc araliklari
(456,7 ms.den 414 ms.) ve QTdc (54 ms.den 34 ms.) degerleri belirgin olarak
azalmigti. Transplantasyon sonrasi dénemde yiiksek QTc aralik degerlerine sahip
hastalar QTc<440 ms olan hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek PWv
(p:.009) ve daha yiiksek serum CRP degerlerine (p:.001) sahipti. PWv>=7 m/s
degerine sahip hastalar PWv<7 m/s olan hastalara gore belirgin olarak daha
yiiksek maxQTc aralik kisalma oranina sahiptiler (p:.05, r:-.206).

Sonug: Renal transplantasyon sonrasi dénemde uzamig QTc aralig arteriyel
sertlik varlig1 icin bir gosterge olabilir. Elektrokardiyografik inceleme arteriyel
sertligi saptamada ucuz ve giivenilir bir yontem olarak kullanilabilir.

Arterial Stiffness and Changes in QT'¢ Interval in Renal
Transplantation Patients
Mehtap Erkmen Uyar', Ugur Bal?, Zeynep Bal', Emre Tutal', Burak Sayn!,

Begiim Demir?, Siren Sezer'

! Baskent University Medical School, Department of Nephrology
?Baskent University Medical School, Department of Cardiology
3Baskent University Medical School, Department of Internal Medicine

Objective: Arterial stiffness plays an important role in cardiovascular diseases
and is an independent predictor for cardiovascular mortality. The QT¢ interval
has been reported to be increased and to be associated with high-risk ventricular
arrhythmias and sudden death. Although renal transplantation improves survival,
cardiovascular morbidity and mortality still remain as a significant problem
compared with nonrenal populations. The aim of this study is to evaluate the
association between the QTc interval changes and arterial stiffness in kidney
transplant recipients.

Materials-Methods: One hundred kidney transplant recipients from our renal
transplant outpatient clinic were enrolled into the study. All patients were
evaluated for their standard clinical (age, gender, duration of hemodialysis,
post-transplant time), biochemical parameters. Anthropometric and body
composition analyses were performed for all patients. Body compositions were
analyzed by using the Body Composition Analyzer (Tanita BC- 420MA).
PWv was determined from pressure tracing over carotid and femoral arteries
using the SphygmoCor system. Pre- (retrospectively) and post-transplant
electrocardiographic (ECG) evaluations were performed. Each QT interval was
corrected for the patients heart rate using Bazetts Formula. A QTc¢ interval
greater than 440 ms was considered abnormally prolonged.

Results: After renal transplantation maxQTc intervals (456.7 ms to 414 ms)
and QTdc (54 ms to 34 ms) of all patients were significantly decreased. In post
transplantation period, patients with high QTc intervals had significantly higher
PWv (p:.009) and higher serum CRP levels (p:.001) than patients with QTc<440
ms. Patients with PWv>=7 m/s had significantly higher maxQTc interval decline
than patients with PWv<7 m/s (p:.05, r:-.206).

Conclusion: High QTc¢ interval after renal transplantation could be a predictor
of arterial stiffness in renal transplant recipients. Electrocardiographic evaluation
is seem to be a cheap and reliable way to detect arterial stiffness.
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Periton Diyalizi Hastalarinda Esa Dozu ile Endotel
Fonksiyonlarinin fligkisi

Biilent Huddam!, Alper Azak?, Giilay Kogak?®, Yalgin Solak®, Nazan Celik?,
Murat Duranay®, Mehmet Kanbay®

'"Mugla Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Mugla
?Balikesir Devlet Hastanesi, Nefroloji, Balkesir

SCanakkale 18 Mayis Universitesi, Nefroloji, Canakkale

“Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nephrology, Ankara

>Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji, Konya

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Kayseri

Amag: Eritropoezi uyaran ajanlar (EUA)’larin kullanima girmesindensonra
kronik bébrek hastaligi tedavisinde aneminin kontroliinde biiyiik imkanlar
ortaya ¢tkmistr. Yakin zamanli caligmalarda yiiksek dozlarda EUA kullaniminin
istenmeyen sonuglarla iliskili olabilecegini gdstermistir. Bu ¢alismada periton
diyalizi hastalarinda EUA dozlari ile endotel fonksiyonlarinin iligkisini incelemeyi
amagladik.

Hastalar ve Yontem: Periton diyalizi (PD) tedavisi alunda olan 146 hasta
incelemeye alinmigtr. Kan drnekleri ve akim iligkili dilatasyon (AID) baglangig
ve calisma sonunda &lgiildii. Anemi tedavileri K/DOQI klavuzlarina gore
eritropoetin beta kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 127 hasta dahil edildi, hastalar 65 hafta boyunca takip
edildi. Hastalar haftalik EUA dozlarina gére ii¢ gruba aynldi. Grup I (n=37)
yiiksek EUA grup, grup II (n=50) diisiik EUA doz grubu, grup III (n=40) EUA
almayan. Baglangi¢ AID &l¢iimleri gruplar arasinda benzer olarak bulunmugtur
(p> 0.05). Yiiksek EUA grubunda daha yiiksek delta AID(AAID) 8l¢iimleri
saptandi. EUA kullanan hastalar disarida birakilarak geri kalanlar iki gruba
ayrilarak AID &l¢iimlerine gore diisik AID (n=44) ve yiiksek AID (n=43).
Diisiitk AID grubunda olan hastalarin daha yiiksek EUA dozlarina ihtiyact
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Daha yiiksek dozlarda EUA kullanan hastalarda daha diisiik dozlarda
EUA kullananlara gére kiyaslandiginda endotel fonksiyonlarinda daha kétii

olarak saptanmistir.

Relationship Between Esa Dosage and Endothelial Function in
Peritoneal Dialysis Patients

Biilent Huddam', Alper Azak?, Giilay Kogak?®, Yalcin Solak®, Nazan Celik?,
Murat Duranay®, Mehmet Kanbay®

'Mugla University Education and Training Hospital, Mugla
?Balikesir State Hospital, Nephrology, Balikesir

3Canakkale 18 May University, Nephrology, Canakkale

“Ankara Education and Training Hospital, Nephrology, Ankara
*Seleuk University Meram School of Medicine, Nephrology, Konya
Kayseri Training and Research Hospital, Nephrology, Kayseri

Objective and Aim: In chronic kidney disease (CKD) anemia is one of the
leading causes of morbidity. Erythropoesis stimulating agents (ESAs) gave the
opportunity of better management of anemia. Recent studies showed that higher
doses of ESAs have some unfavorable results in patient outcomes. We aimed to
evaluate the relationship between ESA dose and endothelial function.

Materials and Methods: We examined 146 patients under continuous
ambulatory peritoneal dialysis. Blood samples were obtained initially and flow
mediated dilatation (FMD) was measured at baseline and end of the study.
Anemia management was performed in accordance to K/DOQI guidelines using
erythropoietin beta.

Results: One-hundred and twenty-seven patients completed the follow-up period
of 65 weeks. Patients are divided into three groups according to their weekly
ESA dosage. Group I (n=37) high ESA dosage group, group II (n=50) low ESA
dosage group, group III (n=40) not received ESA. Baseline FMD measurements
were not significantly different among the groups (p> 0.05). When the patients
are evaluated as the change in FMD (delta FMD), high ESA group had higher
AFMD measurements. The patients that did not receive ESA were excluded from
the analysis and the rest were divided into two groups according to their FMD
measurements as low FMD (group A, n=44) and high FMD (group B, n=43).
The patients in low FMD group needed higher doses of ESA when compared to
high FMD group (p<0.05).

Conclusion: Patients treated with higher doses of ESA showed more impaired
endothelial function compared with patients treated with lower doses.
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Diyalizat NTproBNP Seviyesi ve Periton Membran Transport
Ozellikleri: Yiiksek Gegirgenliklerde Artmis Mortaliteyi Gosteren
Yeni Bir Kanit M2

Siileyman Kéz', Idris Sahin', Zafer Terzi?, Sema Tulay K62%, Ismail Temel*

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dals

2Sincik Devlet Hastanesi Ie Hastalklar: Boliimii, Adyaman
3Malatya Devler Hastanesi Laboratuar Boliimii, Malatya

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Malatya

Amag: BNP ve NTproBNP periton diyaliz hastalarinda hem hipervolemi ta-
yininde, hem de prognoz tahmininde yararli olan biyomarkerlerdir. Bu giine
kadar NTproBNP’nin diyalize gecisi ve klinik dnemini gésteren bir ¢alisma
bulunmamakradir.

Gereg-Yontem: Kirk dért periton diyaliz (PD) hastasinin periton stvisindan (D)
ve plazmasindan (P) eszamanli olarak NTproBNP tayini yapildi. Son alti ay icin-
de yapilmus olan periton esitleme testi (PET) sonuglari hasta dosyalarindan alin-
di. Tanimlayicr istatistikler ortalamatstandart sapma ve median (geyrekler arast
aralik) olarak ifade edildi. Veriler standart istatistiksel yontemlerle kargilagtirildi.

Bulgular: Toplam 44 cift NTproBNP sonucu (P / D) analiz edildi. NTproBNP
biitiin plazma ve diyalizat 6rneklerinde tespit edilebildi. NTproBNP ortalama-
st (pg/mLx1000) plazmada 17,5t51,4, diyalizatta 3,8 + 7,6; median deger-
ler sirastyla 3,3 (1-13) ve 0,5 (0,2-3,6) olarak tespit edildi. P-NTproBNP ile
D-NTproBNP arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde korelasyon tespit edil-
di.(r=0,928, p=0,0001, regresyon denklemi y=0,897*x-0,28 ). P/D NTproBNP
orani ortalama 5.5+0.5 olarak bulundu. Median P ve D-NTproBNP diizeyleri
yiiksekten diisiige dogru su gekildeydi: Yiiksek gecirgen (YG) > yiiksek orta gegir-
gen (YOG) > diisiik orta gecirgen (DOG) (YG grubu ile DOG grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi p<0.001). YG ve YOG (birlestirilmis grup)
membran tipini DOG membran tipinden ayirmak icin en iyi kesim noktas1 1472
olarak tespit edildi. Bu noktada sensitivite % 83, spesifite %60, egri altinda kalan
alan 0,754 olarak bulundu (p<0.006). Hem D, hem de P-NTproBNP konsant-
rasyonlart, D/P kreatinin oranlartyla istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
dogrusal iliski gdstermekteydi (sirastyla r=0.344, p=0.022; r=0.395, p=0.008).
D/P kreatinin orani, D/P NTproBNP orantyla dogrusal iliski gostermekte, an-
cak korelasyon katsayist istatistiksel olarak anlamli degildi (r=0.256, p=0.093

Sonug: Hastalarin hem plazma, hem de diyalizat NTproBNP diizeyleri membran gegir-
genligi arttik¢a artmaktadir; bulgular, YG hastalarin mortalitesinin daha yiiksek oldugunu
gosteren kanitlarla uyumludur. D-NTproBNP diizeyi esas olarak P-NTproBNP tarafin-
dan belirlenmektedir

H: Yiiksek Gegirgen, HA: Yiiksek Orta Gegirgen, LA: Diistik Orta Gegirgen,
P-NTproBNP: Plazma NTproBNP, D-NTproBNP: Diyalizat NTproBNP
Sekil 1. Membran tiplerine gore plazma ve diyalizat NTproBNP seviyeleri

Dialysate NTproBNP Level and Peritoneal Membrane Transport
Characteristics: A New Evidence for Increased Mortality in Fast
Transporters?

Siileyman Kéz', Idris Sahin', Zafer Terzi?, Sema Tulay K6z?, Ismail Temel?

Inonu University Faculty of Medicine Department of Nephrology, Malatya
2Sincik State Hospital, Department of Internal Medicine, Adiyaman
3Malatya State Hospital, Laboratory Department, Malatya

*Inonu University Faculty of Medicine Department of Biochemistry, Malatya

Objective: Brain natriuretic peptide (BNP) and N-Terminal pro-Brain
natriuretic peptide (NTproBNP) are useful markers for assessment of
hypervolemia and prognosis in peritoneal dialysis (PD) patients. To date there
is no study on transport of NTproBNP across the peritoneal membrane and its
clinical significance in PD patients.

Materials-Methods: Plasma (P) and dialysate (D) NTproBNP levels of the 44
PD patients were assessed simultaneously. Peritoneal equilibration tests (PET)
performed during the last 6 months were obtained from the medical files of the
patients. Descriptive data are presented as meantstandard deviation and median
plus interquartil range in brackets. Standard statistical methods were used for
comparison of the data.

Results: Mean and median NTproBNP concentration (pg/mLx1000) in
P/ D were 17,5¢51,4 / 3,8 + 7,6 and 3,3 (1-13) / 0,5 (0,2-3,6) respectively.
There was a high linear correlation between P-NTproBNP and D-NTproBNP.
(r=0,928, p=0,0001; regression equation was as y=0,897*x-0,28 ). Mean P /
D-NTproBNP ratio was 5.5£0.5. Median P and D-NTproBNP levels by the
membrane transport status were ranked as high (H) > high average (HA) > low
average (LA), and the difference between H and LA was statistically significant
(p<0,001) (Figure 1). Best cut-off point to differentiate combined H and HA
groups from LA group was 1472 (at this point, sensitivity, specificity and
area under curve were, respectively, 83 %, 60 %, and 0,754, and p < 0,000).
Both P and D-NTproBNP were linearly correlated with D / P creatinine ratio
(r=0.395, p=0.008 and r=0.344, p=0.022, respectively). Correlation between
D / P creatinine and D / P NTproBNP ratios was statistically non-significant
(=0.256, p=0.093).

Conclusion: Both P and D-NTproBNP levels increase as D / P creatinine
increases, which are consistent with the data suggesting increased mortality in
the H group of PD patients.

H: High, HA: High avarage, LA: Low average, P-NTproBNP: Plasma NTproBNP,
D-NTproBNP: Dialysate NTproBNP

Figure 1. Plasma and Dialysate NTproBNP levels by the membrane transport
characteristics
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Periton Diyaliz Kateteri Tekrar Takilan Hastalarin Sonuclar::
Kateter Cekme Nedeni Onemli mi?

Aydin Unal, Tamer Arikan, [smail Kogyigit, Murat Hayri Sipahioglu, Biilent
Tokgoz, Oktay Oymak

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kayseri

Amag: Teknik yetmezlik periton diyalizinde (PD) 6nemli bir problemdir
ve peritonit teknik yetmezligin 6nde gelen nedenidir. Ote yandan mekanik
disfonksiyon, herni ve diyalizat kacag: gibi diger bircok neden teknik yetmezlige
neden olabilir. Literatiirde PD kateteri gekildikten sonra, PD kateteri tekrar
takilan diyaliz hastalarin sonuglari hakkinda herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.
Bu calismada biz ciddi peritonit nedeniyle PD kateteri gekilen ve daha sonra
PD kateteri tekrar takilan hastalar (peritonit grup) ile peritonit digt diger
nedenler nedeniyle PD kateteri ¢ekilen ve daha sonra PD kateteri tekrar takilan
hastalar (peritonit digi grup) arasinda teknik yetmezlik ve mortalite oranlarini
kargilastirmay planladik.

Gereg-Yontem: Tekrar PD kateteri takilan 62 PD hastast bu ¢aligmaya dahil
edildi. Peritonit grubunda 27 hasta bulunuyordu. Peritonit dis1 grupta ise 35
hasta mevcuttu. Direngli peritonit (uygun antibiyotiklerle 5 giinliik tedaviye
yanitin olmamasi) ve mantar peritonit ciddi peritonit olarak tanimlandi.
Peritonit digt gruptaki 35 hastada kateter ¢ekilme nedeni sdyleydi; 4 hastada
direngli ¢ikis yeri ve/veya tiinel enfeksiyonu, 12 hastada mekanik disfonksiyon, 9
hastada herni, 5 hastada diyalizat kagags, 5 hastada ise diger nedenlerdi.

Bulgular: Peritonit grubunda 13 hastada hemodiyalize gegilirken, 3 hastaya
bobrek nakli yapildi. Buna kargin 11 hasta 6ldii. Peritonit dist grupta ise 22
hastada hemodiyalize gegilirken, 5 hastaya bébrek nakli yapildi. Buna kargin 7
hasta 6ldii ve 1 hastada bagka bir merkeze transfer oldu. Iki grup arasinda genel
hasta sagkalimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi [peritonit
grubunda 43 ay (%95 giiven araligi (GA): 43.6-83.7); peritonit dis1 grupta 80
ay (%95 GA: 52.8-107.3), p: 0.362] (Sekil 1a). Benzer olarak, iki grup arasinda
teknik sagkalim agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi [peritonit
grubunda 82 ay (%95 GA: 0-166.0); peritonit disi grupta 31 ay (%95 GA: 9.7-
52.3), p: 0.346] (Sekil 1b).

Sonug: Bizim sonuglarimiz, PD tedavisi sonuglart iizerine PD kateterinin
cekilme nedeninin anlamli bir etkisinin olmadigini ortaya koymustur.

Sekil 1. Hasta gruplari arasinda genel hasta sagkalimi ile teknik sagkalimin
karsilastirimasi

Outcomes of Peritoneal Dialysis Catheter Reinsertion: Does The Cause of
Initial Removal Matter?

Aydin Unal, Tamer Arikan, Ismail Kogyigit, Murat Hayri Sipahioglu, Biilent
Tokgdz, Oktay Oymak

Department of Nephrology, Erciyes University Medical School, Kayseri, Turkey

Objective: Technique failure remains a major problem in peritoneal dialysis
(PD) and peritonitis is the leading cause of technique failure. On the other hand,
many other causes such as mechanical dysfunction, hernia, and dialysate leakage
result in technical failure. In the literature, there is no the information about
the outcomes of dialysis patients undergoing PD catheter reinsertion after its
removal. In this study, we aimed to compare technical failure and mortality
rates between the patients, in whom PD catheter was removed due to severe
peritonitis and then it was reinserted (peritonitis group), and those, in whom PD
catheter was removed due to non-peritonitis causes and then it was reinserted
(non-peritonitis group).

Material and method: Sixty-two patients, in whom PD catheter was reinserted,
were included in this study. There were 27 and 35 patients in peritonitis and
non-peritonitis group, respectively. Refractory peritonitis, which defined as lack
of response after 5 days of treatment with appropriate antibiotics, and fungal
peritonitis was defined as severe peritonitis. In 35 patients in non-peritonitis
group, cause for catheter removal was as follows: refractory exit-site and/or
tunnel infection in 4, mechanical dysfunction 12, hernia in 9, dialysate leakage
in 5, and others in 5 patients.

Results: In peritonitis group, 13 patients were transferred to hemodialysis
whereas 3 patients underwent renal transplantation and 11 patients died. In
non-peritonitis group, 22 patients were transferred to hemodialysis whereas 5
patients underwent renal transplantation. Seven patients died. One patient was
transferred to another PD center. There was no significant difference between
peritonitis and non-peritonitis group in terms of the estimation of overall patient
survival [43 months (95% confidence interval (CI): 43.6-83.7) vs. 80 months
(95% CI: 52.8-107.3, respectively, p: 0.362) (Figure 1a). Similarly, there was
no significant difference between peritonitis and non-peritonitis group in terms
of the estimation of technique survival [82 months (95% CI: 0-166.0) vs. 31
months (95% CI: 9.7-52.3), p: 0.346) (Figure 1b).

Conclusion: Our results suggest that there was no significant effect of cause of
PD catheter removal on outcomes of PD treatment.

Figure 1. Comparison of overall patient and technique survival rates between
patient groups
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Ategli Idrar Yolu Enfeksiyonu Gegiren Cocuklarda Renal
Skar Gelisiminin Gostergesi Olarak Plazma ve Idrar NGAL
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Yasin Kenesari', Meral Torun Bayram?, Emel Altekin', Alper Soylu?, Salih
Kavukeu!

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dalt, Izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Izmir

Amag: Piyelonefrit iliskili renal skarin gdsterilmesinde altn standart Te-
99mDMSA sintigrafisidir. Notrofil jelatinaz iligkili lipokalin (NGAL) akut ve
kronik bébrek hasarinin varligini géstermede son yillarda giderek 6nem kazanan
bir biyobelirtectir. Bu calisgmada, piyelonefrit dykiisii olan ¢ocuklarda renal skar
varliginin gstergesi olarak idrar ve plazma NGAL diizeyleri incelenmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya atesli idrar yolu enfeksiyonu geciren ve enfeksiyon-
dan en az 6 ay sonra DMSA sintigrafisi yapilan ¢ocuklar alindi. Hastalar DMSA
sintigrafisi sonuglarina gore renal skar () (Grup 1) ve renal skar (+) (Grup 2)
olmak iizere iki gruba ayrildi. Ayrica, her grup vezikoiireteral reflii (VUR) varlig
agisindan kendi iginde VUR (-) ve VUR (+) olarak alt gruplara ayrildi. Plazma
ve idrar NGAL diizeyleri siras ile floresans ve kemiliiminesans immun 8l¢iim
yontemleri ile dlgiildii. Grup 1 ve 2 plazma ve idrar NGAL diizeyleri bakimin-
dan kargilagtirildi. Ayni kargilagtrmalar her iki grup i¢inde VUR (-) ve VUR (+)
hastalar arasinda da yapildi.

Bulgular: Kreatinin klirensi Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarda normal sinirlar-
da ve benzer idi (126+20 vs 13325 mL/dk/1.73 m2). Idrar ve plazma NGAL
diizeyleri de (ng/mL) Grup 1 ve Grup 2de farkli degildi (plazma 73.5+27.0
vs 81.9£56.9, p=0.366; idrar 25.6+28.6 vs 39.7+70.1, p=0.299). Ote yandan,
idrar ve plazma NGAL diizeyleri her iki gruptaki VUR (-) ve VUR (+) hastalar
arasinda da benzer idi. Bununla birlikte, idrar NGAL diizeyleri Grup 2'deki
kiz ¢ocuklarda erkeklere oranla belirgin olarak yiiksek bulundu (46.4£75.2 vs
2.7£1.2, p<0.05).

Sonug: Atesli idrar yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda plazma ve idrar NGAL
diizeyleri renal skar olusumunun etkin bir belirteci olarak bulunmamistir. Her iki
gruptaki hastalarin bébrek fonksiyonlarinin normal sinirlarda ve benzer olmasi
bu sonucu etkilemis olabilir. Ote yandan, skarlt erkeklere oranla skarli kizlarda
idrar NGAL diizeyinin daha yiiksek olmasinin, kiz ¢ocuklarindaki skarin infla-
matuar (edinsel hasar), erkeklerdeki skarin ise daha ziyade non-inflamatuar (kon-
jenital displazi) olmasindan kaynaklandig diistiniilmiistiir.

Evaluation of Plasma and Urine NGAL Levels as a Marker of Renal
Scar Development in Children with Febrile Urinary Tract Infection
Yasin Kenesar1', Meral Torun Bayram?, Emel Altekin', Alper Soylu?,

Salih Kavukeu!

! Dokuz Eylul University Medical Faculty, Department of Biochemistry, Izemir
2Dokuz Eylul University Medical Faculty, Department of Pediatrics, lemir

Objective: Tc-99mDMSAscintigraphy is the gold standard for demonstration of
pyelonepbhritis associated renal scarring. Neutrophil gelatinase associated lipocalin
(NGAL) is a biomarker that recently has gained importance in predicting the
presence of acute/chronic renal injury. In this study urine/plasma NGAL levels
were evaluated as a marker of renal scarring in children with a history of febrile
urinary tract infection (UTT).

Materials-Methods: Children with febrile UTT who had DMSA scanning at
least 6 months following the infection were enrolled in this study. Patients were
grouped as those who have no renal scarring (Group 1) and those with renal
scarring (Group 2). Furthermore, according to the presence of vesicoureteral reflux
(VUR), each group was divided into VUR (-) and VUR (+) subgroups. Plasma
and urine NGAL levels were measured by fluorescence and chemiluminescence
immune assays, respectively. Groups 1 and 2 were compared for urine/plasma
NGAL levels. Same analyses were performed for VUR (-) and VUR (+) patients
in each group.

Results: Creatinine clearance was similar and normal in Groups 1 and 2 (126+20
vs 133+25 mL/dk/1.73 m2, respectively). Plasma/urine NGAL levels (ng(mL)
were also similar in Groups 1 and 2 (plasma 73.5+27.0 vs 81.9+56.9, p=0.366;
urine 25.6+28.6 vs 39.7+70.1, p=0.299). Moreover, plasma/urine NGAL levels
were similar in VUR (-) and (+) patients in each group. On the other hand, urine
NGAL levels were higher in girls compared to boys in Group 2 (46.4£75.2 vs
2.7£1.2, p<0.05).

Conclusion: Plasma/urine NGAL levels were not reliable in prediciting renal
scarring in children with febrile UTI. This may be associated with normal
and similar renal functions in both groups. On the other hand, higher urine
NGAL levels in girls compared to boys in Group 2 may be due to inflammatory
(acquired) nature of scarring in girls while boys had non-inflammatory
(congenital dysplasia) renal injury.
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Tiirkiye Erigkin Popiilasyonunda Akraba Evliligi ile Iliskili Bébrek
Hastaliklarinin Onemi: Epidemiyolojik Bir Calisma

Yasar Caliskan, Halil Yazici, Ayse Serra Artan, Tevfik Ecder, Alaattin Yildiz,
Aydin Tiirkmen, Semra Bozfakioglu, Nilgiin Aysuna, Mehmet Siikrii Sever

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I Hastaliklars Ana Bilim Dals,
Nefroloji Bilim Dalr

Amag: Akraba evliliklerinin  sonraki nesilde otozomal resesif hastalik
gelisme riskini artirdigs bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci Tiirkiye erigkin
popiilasyonunda akraba evliligi ve bobrek hastaliklari gelisimi arasindaki iligkiyi
aragtirmakeir.

Gereg-Yontem: Bu calismada cesitli bobrek hastaliklari olan toplam 1050 hasta
[ortalama yas 47+16 yas, 611(%58.2) erkek] degerlendirilmistir. Tiim hastalarin
demografik ve klinik 8zellikleri 200 saglikli bireyden olusan kontrol grubu ile
karsilagtirilmistir. Akraba evlilikleri calisma kaulimailart ve/veya yakinlari ile
birebir goriisiilerek tanimlanmisur.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinda ebeveynlerde akraba evliligi orant sirasi
ile %14.8 (n=155) ve %12 (n=24) bulunmugstur (p=0.31). Hasta grubunda
ailevi bobrek hastaligi hikayesi kontrol grubuna gére anlamli derecede daha
yiiksek oranda bulunmustur [437 (%41.6) karsin 13 (%6.5), p<0.001]. Hasta
grubunda diabet (n=132, %12.5), IgA nefropatisi (IgAN) (n=74, %7.1), fokal
segmental glomeruloskleroz (FSGS) (n=62, %5.9), tubulointerstisyel nefrit
(n=60, %5.7), polikistik bébrek hastaligi (PBH) (n=58, %5.5) ve vezikoiireteral
reflii (VUR) nefropatisi (n=56, %5.3) en sik rastlanilan tanilar idi. Ebeveynlerde
akraba evlilii orani sadece VUR nefropatisi hastalarinda (%26.8) kontrol
grubuna (%12) gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0.006). Ailede
bobrek hastaligs hikayesi orant kontrol grubu ile kargilasurildiginda (%6.5);
FMF/Amiloidoz (%72.2%, p<0.001), PBH (%70.7, p<0.001), IgAN (%52.7,
p<0.001), membranéz nefropati (%47.1, p<0.001), MPGN (%45.8, p<0.001),
VUR nefropatisi (%44.6, p<0.001), FSGS (%32.3, p<0.001) ve diabetik
nefropatide (29.5%, p<0.001) anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Renal
replasman tedavisi (RRT) ihtiyact ebeveynlerinde akraba evliligi olan hasta
grubunda (%65.8) akraba evliligi olmayan hasta grubuna (%54.9) gére anlamli
derecede daha fazla bulundu (p=0.011).

Sonug: Akraba evliligi sonucunda sonraki nesilde VUR nefropatisi gelisme ve RRT
ihtiyaci riski daha yiiksektir. Bu durum otozomal resesif bir genetik anomalinin
hastalik patogenez ve progresyonunda rol oynadigini diisiindiirmeketedir. Akraba
evliliklerini engellemek icin egitimsel ve bilgilendirici kapsamli bir yaklagim
uygulanmalidir.

The Importance of Consanguinity-Associated Kidney Diseases in
Adult Turkish Population: An Epidemiological Study

Yasar Caliskan, Halil Yazici, Ayse Serra Artan, Tevfik Ecder, Alaattin Yildiz,
Aydin Tiirkmen, Semra Bozfakioglu, Nilgiin Aysuna, Mehmet Siikrii Sever

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

Objective: Inbreeding and consanguineous marriages are known to increase
the risk of autosomal recessive disorders. The aim of this study was to examine
the association between consanguinity and kidney diseases in the adult Turkish
population.

Materials-Methods: This study examined 1050 patients [mean age 47+16 year,
611 (58.2%) male] with various kidney diseases. Demographic and clinical
characteristics of these cases were compared to a control group of 200 healthy
individuals. Consanguineous marriages were identified by means of interview
with the participants and/or their relatives.

Results: The rate of consanguineous marriage in the patients’ and control cases’
parents were found 14.8% (n=155) and 12% (n=24), respectively (p=0.31).
The patients in the study group had a significantly higher rate of family history
of kidney disease compared to healthy controls [437 (41.6%) vs 13 (6.5%),
p<0.001]. Diabetes (n=132, 12.5%), IgA nephropathy (IgAN) (n=74, 7.1%),
focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) (n=62, 5.9%), tubulointerstitial
nephritis (n=60, 5.7%), polycystic kidney disease (PKD) (n=58, 5.5%) and
vesicoureteral reflux (VUR) nephropathy (n=56, 5.3%) were the most common
diagnoses. The rate of consanguinity was significantly higher only in patients with
VUR nephropathy (26.8%) compared to controls (12%) (p=0.006). Besides, the
rate of family history of kidney diseases was significantly higher in patients with
following diagnosis compared to controls (6.5%): FMF/Amyloidosis (72.2%,
p<0.001), PKD (70.7%, p<0.001), IgAN (52.7%, p<0.001), membranous
nephropathy (47.1%, p<0.001), MPGN (45.8%, p<0.001), VUR nephropathy
(44.6%, p<0.001), FSGS (32.3%, p<0.001) and diabetic nephropathy (DN)
(29.5%, p<0.001). Renal replacement treatment (RRT) requirement was
significantly higher in the offspring of consanguineous couples (65.8%)
compared non-consanguineous couples (54.9%) (p=0.011).

Conclusion: The offspring of consanguineous relations have an increased
risk of VUR nephropathy and RRT requirement which suggested a role of an
autosomal recessive genetic disorder in the disease pathogenesis and progression.
A multi-approach educational and informative strategy should be performed for
discouraging consanguineous marriages.
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Deneysel Kontrast Nefropatisi Modelinde Parikalsitol
Uygulamasinin Antioksidan ve Renoprotektif Etkileri

Elif Ari', Zehra Eren?, Mehmet Yalgin Giinal’, Jale Coban?, Ozgijr Albayrak®,
Tuba Akdeniz®, Giilderen Yanikkaya’, Giil¢in Kantarcr®

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Biliimii,
Istanbul

2Yeditepe Universitesi, Nefroloji Biliimii, Istanbul

3Yeditepe Universitesi, Fizyoloji Boliimii, Istanbul

“Yeditepe Universitesi, Biyokimya Béliimii, Istanbul

5Yeditepe Universitesi, Biyoteknoloji Biliimii, Istanbul

Yeditepe Universitesi, Molekiiler Tip Boliimii, Istanbul

7Yeditepe Universitesi, Immiinoloji Bliimii, Istanbul

Amag: Kontrast nefropatisi patofizyolojisinde renin-anjiotensin (RAS) sistemi
aktivasyonu ile gelisen renal mediiller iskemi, kontrast maddenin renal tiibiil
epitel hiicreler iizerinde yaratugs sitotoksik etkiler ve inflamasyon sorumlu tu-
tulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, parikalsitoliin antioksidan, anti-inflamatuvar
ve vazodilator etkileri dogrultusunda kontrast nefropatisini énlemedeki roliinii
arastirmakeir.

Gereg-Yontem: Otuz iki adet wistar-albino cinsi sican 4 gruba ayrilmigtir: kont-
rol grubu (n=8), parikalsitol grubu (n=8), kontrast nefropatisi grubu (n=8) ve
parikalsitol + kontrast nefropatisi grubu (n=_8). Parikalsitol (0,4 pg kg-1 giin-1)
intraperitoneal olarak 5 giin boyunca uygulanmis, 4. giinde kontrast nefropatisi
modeli olusturulmugtur. Yedinci giinde renal fonksiyonlar, inflamatuvar sitokin-
lerin serum diizeyleri ve renal dokuda oksidatif stres enzimleri ve RAS paramet-
releri degerlendirilmistir.

Bulgular: Parikalsitol + kontrast nefropatisi grubunun kreatinin Kklirensi or-
talamasi, kontrast nefropatisi grubundan yiiksek (p=0.016); interlokin-la
(p=0.018), tiimér nekroze edici fakedr-a (p=0.045), interferon-y (p=0.040) ve
monosit kemoatraktan protein-1 (p=0.0229) serum diizeyleri anlamli olarak
diisiik saptanmigtir. Benzer sekilde parikalsitol + kontrast nefropatisi grubunda
renal dokuda malondialdehid diizeyleri, kontrast nefropatisi grubundan diisitk
(p=0.025); siiperoksit dismutaz (p=0.033), glutatyon (p=0.028) ve glutatyon
peroksidaz (p=0.040) diizeyleri ise anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Renal do-
kuda anjiotensin-2 mRNA diizeyleri parikalsitol + kontrast nefropatisi grubunda
anlamli olarak diisiik (p=0.032) saptanmis; renin, renin reseptdr, anjiotensin-2
tip 1 reseptér mRNA diizeylerinde ve immiinfloresan boyamalarda gruplar ara-
sinda fark saptanmamistir.

Sonug: Bu caligma ile ilk defa parikalsitoliin kontrast nefropatisi profilaksisinde
antioksidan ve anti-inflamatuvar koruyucu etkileri oldugu saptanmustir.

Sekil 1. Calisma gruplarinda renin-anjiotensin sistemi (RAS) mRNA renal doku
duzeyleri

Parikalsitol + kontrast madde grubunda anjiotensin Il mRNA dtizeyleri kontrast madde
grubundan dustiktir. *p=0.032

Antioxidant and Renoprotective Effects of Paricalcitol on
Experimental Contrast-Induced Nephropathy Model

Elif Ar1', Zehra Eren?, Mehmet Yal¢in Giinal?, Jale Coban?, Ozgﬁr Albayrak’,
Tuba Akdeniz’, Giilderen Yanikkaya’, Giil¢in Kantarcr®

'Dr. Lutfi Kirdar Kartal Research and Training Hospital, Department of
Nephrology, Istanbul

2Yeditepe University, Department of Nephrology, Istanbul

3Yeditepe University, Department of Physiology, Istanbul

"Yeditepe University, Department of Biochemistry, Istanbul

*Yeditepe University, Department of Biotechnology, Istanbul

¢Yeditepe University, Department of Molecular Medicine, Istanbul
"Yeditepe University, Department of Immunology, Istanbul

Objective: Renal medullary ischemia due to renal vasoconstriction, activated by
the renin-angiotensin system (RAS), direct tubular toxicity of contrast media on
renal tubular cells and inflammation plays a pivotal role in the pathogenesis of
contrast-induced nephropathy (CIN). The purpose of this study was to evaluate
the effect of paricalcitol for the prophylaxis of experimental CIN in the rat.

Materials-Methods: Thirty-two wistar-albino rats were divided into 4 groups
(n=8 each): control group, paricalcitol group, contrast media group and
paricalcitol + contrast media group. Paricalcitol (0,4 pg kg-1 day-1) was given
intraperitoneally for 5 consecutive days prior to induction of CIN. CIN was
induced at day 4. Renal function parameters, serum levels of inflammatory
cytokines, RAS parameters and oxidative stress biomarkers on renal histology
were evaluated at day 7.

Results: Paricalcitol + contrast media group had higher mean serum creatinine
clearance (p=0.016); as well as lower mean interleucin-lo. (p=0.018),
tumor necrosis factor-o. (p=0.045), interferon-f (p=0.040) and monocyte
chemoattractant protein-1 (p=0.0229) levels compared to contrast media group.
Kidney malondialdehyde levels were lower (p=0.025); superoxide dismutase
(p=0.033), gluthathione (p=0.028) and gluthathione peroxidase (p=0.040) levels
were significantly higher in paricalcitol + contrast media group as compared
to contrast media group. Paricalcitol + contrast media group had lower kidney
angiotensin-2 mRNA levels (p=0.032). However, there were no differences
betwen the study groups in terms of renin, renin receptor, and angiotensin-2 type
1 receptor mRNA levels and immunoflorescant expression on kidney histology

Conclusion: This study demonstrates antioxidant and anti-inflammator
4 Y
protective effects of paricalcitol in the prevention of CIN in an experimental model.

Figure 1. mRNA expression of renin-angiotensin system (RAS) in renal tissue of the
study groups

Angiotensin Il mRNA expression was lower in paricalcitol + contrast media group as compared
to contrast media group. *p=0.032
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Streptozosinle Diyabet Olusturulan Ratlarda Uziim Cekirdegi, E
Vitamininin Bébrek Dokusunda Apoptozis Gen Ekspresyonu ve
Oksidan-Antioksidan Sistem Uzerindeki Etkisi

Aydin Giiglii', Niliifer Yongug?, Yavuz Dodurga’®, Giilsah Giindogdu®, Zuhal
Giigliy’, Tarik Yongu¢’/, Esat Adigiizel®
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7Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi lemir

Amag: Streptozosin ile olusturulan deneysel diyabet modelinde tiziim ¢ekirdegi,
E vitamininin rat bébrek dokusundaki oksidatif stres ve apoptozis yolaginda rol
alan énemli genlerin ekspresyonu iizerindeki etkisi incelenmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya 32 adet erkek winstar rat alindi. Her gupta 8 hayvan
olacak sekilde 4 gruba ayrildi. Kontrol grubuna higbir islem yapilmads, diger
3 grupta streptozosinin (60 mg/kg) 0,5ml salin i¢inde ¢ozdiiriilerek tek seferde
intraperitoneal olarak enjekte edildi. Diyabetik grupta kan sekeri takibi yapildi.
Diyabet + E vitamini grubunda 8 hafta boyunca 100mg/kg/giin E vitamini oral
gavajla verildi. Diyabet + {iziim ¢ekirdegi grubunda 8 hafta boyunca 100 mg/
kg/giin tiziim ¢ekirdegi 6ziitii oral gavajla verildi. Deney sonrasi ratlara dekapi-
tasyon yapilarak bobrek dokulari ¢ikarildi. Total Antioksidan Kapasite Olgiimii
(TAS) ve Total Oksidan Durum (TOS) 6l¢iimii Erel metodu kullanilarak yapildi.
Oksidatif Stress Indeksi (OSI); TAS ve TOS degerlerinin % orani olarak kabul
edildi. RNA izolasyonu i¢in Reagent prosediirii (tri reagent) (Sigma, St. Louis,
MO, USA); dokudan komplementer DNA sentezi i¢in EasyScript Plus cDNA
kiti kullanildi. Tiim genlerin ger¢ek zamanli kantitatif RT-PCR cihazi ile RT-
PCR analizleri yapild. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 programi kullanild:

Bulgular: DM+E vitamini ve DM+iiziim ¢ekirdegi grubunda TOS degeri diyabet
grubuna gdre anlamli azaldig1 goriildii. DM+E vitamini grubunda TAS degerleri
DM grubuna gore anlamli artis goriiliirken DM-+iiziim gekirdegi grubunda kontrol
grubu ve DM grubuna gore artig goriildii ama bu artig anlamli degildi. OSI DM+E
vitamini ve DM+iiziim ¢ekirdegi grubunda DM grubuna gére anlamli gekilde azal-
ma goriildii. CASP1, BAD, IL1-ALPHA, DFFA, DFFB, CASP6 ve DIABLO gen
ekspresyonunda DM grubunda anlamli arus goriildii; ILI-BETA, BAD, DFFB
ve BID gen ekspresyonunda DM+Vitamin E grubunda anlamli azalma goriildi;
CASP1, CASP2, XIAP, DFFA, BID, BCL-XL, TNFRSF1B VE DIABLO gen eks-
presyonunda DM+Uziim gekirdegi grubunda anlamlt azalma goriildi.

Sonug: E vitamini ve iiziim ¢ekirdegi ekstresinin diyabetik nefropatide
antioksidatif etkileri yoluyla apoptotik gen ekspresyonunu azaltarak renoprotekeif
etkisi gosterilmistir.

Sekil 1. Tim gruplarin OSI degeri

0Si:Oksidatif Stres indeksi K:Kontrol DM:Diyabet E:Diyabet + E vitamini DU:Diyabet
+Uiziim gekirdedi E vit grubu kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde azaldi. (P=0,001)
Uziim cekirdedi grubunda da kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde azalma vard.
(P<0,01) Hem E vit grubu hemde (iziim ¢ekirdegi grubu DM grubuna gére anlamli sekilde
azaldi. (P<0,001)

Sekil 2. Tim gruplarin TOS diizeyleri

TOS:Total oksidan Diizey K:Kontrol DM:Diyabet E:Diyabet + E vitamini DU: Diyabet+
Uztm cekirdegi E vit ve Uziim ¢ekirdedi grubunda TOS degerinde azalma diyabet
grubuna goére anlamli bir sekilde azaldigi gorildi. (p<0,05).

Tablo 1. Tim gruplarin kontrol grubu ile gen ekspresyonunun karsilastiriimasi

GENADI GRUP 1 GRUP2 GRUP 3
CASP1 0,028704* 0,15366 0,021351*
IL1-ALPHA 0,046411*% 0,050413 0,055611
CASP2 0,389911 0,072841 0,023464*
IL1-BETA 0,272421 0,0469*% 0,051045
BAD 0,002844* 0,007433* 0,233743
XIAP 0,147759 0,26425 0,003525*%
DFFA 0,006294* 0,051716 0,000387*
DFFB 0,005163* 0,012228* 0,917425
BID 0,750069 0,009168* 0,018706*
CASP6 0,042198* 0,100102 0,959487
BCL-XL 0,541893 0418778 0,040781*
CASP8 0,505951 0452653 0,050891
TNFRSF1B 0414417 0,138688 0,025032*
DIABLO 0,045276*% 0,069428 0,063045

Grup 1: Diabetes Mellitus (DM) Grup 2: DM+Vitamin E Grup 3: DM+Uziim Cekirdedi * P< 0,05
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The Effects of Grape Seed and Vitamin E on Apoptosis Gene
Expression and Oxidant-Antioxidant System in Renal Tissue of
Rats with Streptozotocin-Induced Diabetes
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Objective: In this study, we aimed to investigate the effects of grape seed and
vitamin E on the expression of important genes involved in oxidative stress and
apooptozis pathways in renal tissue of Streptozotocin-induced diabetic rats.

Methods: A total of 32 male Wistar rats were used in the present study. Rats
were divided into 4 groups each of 8 animals. The control group received no
intervention. In addition, streptozotocin was injected intraperitoneally to
other 3 groups at a dose of 60mg/kg. Streptozotocin was dissolved in 0.5 ml
NaCl. Glycemic measurements were performed in diabetic groups. 100 mg/
kg/day vitamin E was administered intraperitoneally for 8 weeks in Group
Diabetes+Vitamin E and 100 mg/kg/day grape seed extract was given by oral
gavaj for 8 weeks in Group Diabetes+grape seed. At the end of the study, the
rats were nephrectomized under anesthesia. Measurement of total antioxidant
capacity (TAC) and total oxidant status (TOS) was performed using the method
of Erel. Per cent ratio of TAC and TOS values were accepted as Oxidative Stress
Index (OSI). RNA was isolated from the cell pellet using RNA isolation kit (Tri
reagent) (Sigma, St. Louis, MO, USA) and Easyscript Plus cDNA kit was used
for the synthesis of complementary DNA from tissue. RT-PCR analysis of all
genes were performed by real-time quantitative RT-PCR device. For statistical
evaluation of the study results, SPPSS 15 program was utilized.

Results: TOS value was statistically decreased in Group (Vitamin E+Grape seed)
compared with the Group Diabetes. TAC was significantly increased in Group
(Vitamin E) compared with the Group (Diabetes), however increase in group
(grape seed) was not statistically significant compared with the control group and
Group (Diabetes). OSI was significantly decreased in Group (Vitamin E+grape
seed) compared with the control group. CASP1, BAD, IL1-ALPHA, DFFA,
DFFB, CASP6 ve DIABLO gene expresssion was significantly increased in Group
(Diabetes); a significant decrease was observed in Group (Diabetes+Vitamin
E) as for ILI-BETA, BAD, DFFB and BID gene expression. Besides, CASP1,
CASP2, XIAP, DFFA, BID, BCL-XL, TNFRSF1B VE DIABLO gene expression

changes were significantly decreased in Group (Diabetes+grape seed).

Conclusion: In conclusion, grape seed extract and vitamin E were shown to
protect the renal cells by reducing the apoptotic gene expression with antioxidant
effects.

Figure 1. OSl levels in all groups

OSI:Oksidatif Stres Indeksi, K:Control, DM:Diabetes mellitus, E: Diabetes mellitus + vitmin E, DU:
Diabetes mellitus +grape seed

The vitamin E group compared to the control group decreased. (P = 0.001)Grape seed group
than the control group also had significantly decreased. (P <0.01)Both vitamin E group
compared to the DM group were significantly reduced in both grape seeds. (P <0.001)

Figure 2.TOS levels in all groups
TOS: Total oxidant Level,, K:Control, DM: diabetes mellitus , E: diabetes mellitus + vitamin E, DU:
diabetes mellitus + grape seed

Reduction in the value of vitamin E and grape seed TOS group were significantly decreased in
diabetic group. (p <0.05).

Table 1. Gene expression changes in all groups comparing to control.

p-value (comparing to control group)

Gene name
Group 1 Group 2 Group 3

CASP1 0,028704 0,15366 0,021351
IL1-ALPHA 0,046411 0,050413 0,055611
CASP2 0,389911 0,072841 0,023464
IL1-BETA 0,272421 0,0469 0,051045
BAD 0,002844 0,007433 0,233743
XIAP 0,147759 0,26425 0,003525
DFFA 0,006294 0,051716 0,000387
DFFB 0,005163 0,012228 0917425
BID 0,750069 0,009168 0,018706
CASP6 0,042198 0,100102 0,959487
BCL-XL 0,541893 0418778 0,040781
CASP8 0,505951 0,452653 0,050891
TNFRSF1B 0,414417 0,138688 0,025032
DIABLO 0,045276 0,069428 0,063045

Group 1: Group 2Diabetes Mellitus (DM); Group 2: DM+Vitamin E; Group 3: DM+Grape seed extract
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Alfa-Lipoik Asitin Sicanlarda Renal Iskemi Reperfiizyon Hasarinda
Matriks Metalloproteinaz-2 ve Matriks Metalloproteinaz-9 Enzim
Alktiviteleri Uzerine Etkileri

Zahide Cavdar', Seda Ozbal?, Ash Celik?, Bekir Ugur Ergiir?, Ensari Giinel??,
Cemre Ural', Taner Camsart®, Giil Giiner Akdogan’
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2Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dals,
Lemir,

3Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Laboratuvar Hayvanlar:
Bilimi Anabilim Daly, lzmir
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Amag: Bu calismanin amaci alfa lipoik asitin (LA) siganlarda olusturulmug renal
iskemi reperfiizyon hasarina karst olast koruyucu etkisini, ekstraselliiler matriks
regiilasyonunda rol oynayan matriks metalloproteinaz-2 (MMP-2) ve MMP-9
enzimleri iizerine olasi azaltici etkileri ile iliskilendirerek arastirmaker.

Materyal ve Yontem: 28 adet erkek Wistar—albino sicanlar rastgele segilerek
kontrol (n=5), sham (n=7), renal iskemi-reperfiizyon (I/R) (saline, i.p) (n=8) and
I/R+LA (100 mg/kg, i.p) (n=8) grubu olmak iizere 4 ¢alisma grubu olusturuldu.
I/R grubunda yer alan siganlarin sol bobrekleri 1 saat iskemi ve 6 saat reperfiizyo-
na maruz birakildi. Lipoik asit renal I/R uygulamasindan 30 dakika énce i.p yol
ile verildi. Tiibiiler hasar, 151k ve elektron mikroskobi ile degerlendirildi. MMP-2
ve MMP-9 protein ekspresyonu immiinohistokimyasal olarak belirlendi. MDA
ve GSH diizeyleri yiiksek performansli sivi kromatografisi (HPLC) ile analiz edil-
di. MMP-2 ve MMP-9 aktivite diizeyleri jelatin zimografi ile arastirildi. MMP-2
ve MMP-9’un endojen inhibitor proteinleri olarak bilinen TIMP-2 ve TIMP-1
diizeyleri ise ELISA ile degerlendirildi.

Bulgular: Sham grubu ile karsilaguirildiginda; I/R, bobreklerde tiibiiler dilatas-
yon ve fircamst kenar kayb: gibi karakteristik morfolojik degisiklikler olugtur-
du (p=0.000). Bununla birlikte LA, renal disfonksiyonda ve I/R siiresince de-
gisen MDA ve GSH diizeylerinde anlamli olarak iyilesmeler sagladi (p=0.004,
p=0.001 ve p=0.001, sirastyla). I/R siiresince artan MMP-2 ve MMP-9 diizeyleri
anlamli olarak LA ile azaldi (p=0.021 ve p=0.005). I/R siiresince azalan TIMP-1
ve TIMP-2 diizeyleri de LA ile anlamli olarak artti (p=0.002 ve p=0.021).
Sonug: Bu calisma, LA'nin renal I/R siiresince olusan oksidatif strese eslik eden
artmig MMP-2 ve MMP-9 diizeylerini ve endojen inhibitor proteinleri olan
TIMP-2 ve TIMP-1 diizeylerini module ederek koruyucu etkinligine dikkat
cekmektedir.

The Effects of Alpha-Lipoic Acid on Matrix Metalloproteinase-2
and Matrix Metalloproteinase-9 Activities in A Rat Renal Ischemia/
Reperfusion Model

Zahide Cavdar', Seda Ozbal?, Ashi Celik?, Bekir Ugur Ergiir?, Ensari Giineli®,
Cemre Ural', Taner Camsart®, Giil Giiner Akdogan®

' Dokuz Eylul University, Health Sciences Institute, Department of Molecular
Medicine, Izmir

2Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Department of Histology and
Embryology, lemir

3Dokuz Eylul University, Health Sciences Institute, Department of Laboratory
Animal Science, Izmir

"Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Izmir
>Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry, lemir

Objective: The objective of the present study was to investigate the possible
preventive effect of alpha lipoic acid (LA) in a renal ischemia/reperfusion (I/R)
injury model in rats by associating with its possible reducing effect on matrix
metalloproteinase-2 (MMP-2) and MMP-9 involved in the remodeling of the
extracellular matrix.

Material-Method: 28 male Wistar-albino rats were randomly divided into
four groups: Control (n=5), sham-operated (n=7), I/R (saline, i.p) (n=8) and
I/R+LA (100 mg/kg, i.p, 30 min before the I/R) (n=8). Rats in the I/R groups
were subjected to left renal ischemia for 1 hour and reperfusion for 6 hours.
Tubular injury was evaluated using light microscopy and electron microscopy.
MMP-2 and -9 expressions were determined by immunohistochemistry. MDA
and GSH were analysed by high performance liquid chromatography (HPLC).
Gelatin zymography was used to detect the activation of MMP-2 and -9. TIMP-
2 and TIMP-1, known as endogenous inhibitor protein of MMP-2 and MMP-9,
respectively, were assessed by ELISA.

Results: I/R resulted in characteristic morphological changes in kidneys, such
as tubular dilatation and brush border loss, as compared with the sham group
(p=0.000). However, LA significantly attenuated the renal dysfunction and the
abnormal levels of MDA and GSH during I/R (p=0.004, p=0.001 and p=0.001,
respectively). Moreover, LA decreased significantly the expression and activation
of both MMP-2 and -9 induced during I/R (p=0.021 and p=0.005). TIMP-1
and TIMP-2 levels were increased significantly by LA administration (p=0.002
and p=0.021).

Conclusion: This study presents that LA modulates increased MMP-2 and
MMP-9 activities accompanied with increased oxidative stress during renal I/R,
and also correspondingly decreased TIMP-1 and TIMP-2 levels. These findings
point to protective effect of LA in renal I/R injury.
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Diyabetik Sicanlarda G-CSF’nin Nefroprotektif Etkisinin

Gosterilmesi
Opytun Erbag', Fatih Oltulu?, Hiiseyin Aktug?, Dilek Tagkiran®
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2Ege Uni Tip Fak. Histoloji AD
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Amag: Diyabetik nefropati kronik bobrek yetmezliginin en sik sebebidir. G-CSF
nétropenik hastalarda nétrofil sayisini artirmak i¢in kullanilan kok hiicre biiyii-
me faktoridiir. G-CSF nin kemik iliginden hematopoietik kok hiicre (HPC)
(CD34) cikisini artirip, organ hasari olan bslgeye kok hiicre infiltrasyonuna se-
bep olarak, hasarin azalmasina neden olucu etkisi son yillarda yogun aragtirma
konusudur. Bu ¢alismada amag diyabete bagli bobrek hasarina G-SCF nin etkisi-
ni histopatolojik ve biyokimyasal parametrelerle aragtirmakur.

Gereg-Yontem: 21 adet erkek eriskin Sprague-Dawlwy sian ¢alismaya alindi. 14
sicana Streptozosin (STZ) intraperitoneal (i.p.) olarak 60 mg/kg dozunda enjekte
edildi.7 sigan normal kontrol olarak alismaya alindi ve iglem uygulanmadi. 48
saat sonra STZ alan siganlara kuyruktan alinan kandan glikoz 6l¢iimii yapildi.
> 260 mg/dl olan siganlar diyabetik kabul edilip ¢alismaya alind:. 14 diyabetik
sican 2 gruba ayrildi. (n=7) 1.Grup siganlara 100 pgr/kg/giin G-CSF (Neupogen
Ampul), 2. Grup siganlara 1 ml/kg/giin %0.9 NaCl (SF) (plasebo grubu) 4 hafta
siireyle uygulandi. 4 hafta sonunda idrar alinarak proteiniirii testi yapildi. Ayrica
sakrifiye edilen siganlarin bbrekleri alinip histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: %0.9 NaCl tedavisi alan sicanlarda, normal sicanlara gore anlamli
(p<0.05) proteiniirii saptandi. Ayrica bu siganlarda glomeriil boyutlarinda ve
tranforming biiyiime faktorii (TGF-beta) immunckspresyonunda artma izlendi.
G-CSF tedavisi alan diyabetik sicanlar, %0.9 NaCl alan sicanlarla karsilagtirildi-
ginda proteiniirii, TGF-beta immunekspresyonunda, glomeriil boyutunda an-
lamli azalma izlendi. Akt ve CD34 immnunekspresonu artt1.

Sonug: Diyabette artan glikoz, ileri glikozilasyon iiriinleri olugsmasina (AGE)
neden olur. AGE kendi reseptdriine baglanarak NF-kb iizerinde TGF arugina
neden olur. TGF diyabetteki ekstraselliier matrik artgi/fibrozisin temel sebep-
lerinden biridir. G-CSE TGF ekspresyonunu azaltarak ekstraselliier matriks ar-
usint dnlemistir. Ake (protein kinaz B) bityiime faktdrlerinin kullandigi yoldur.
Bu yol apoptotik siiregleri azalur. G-CSE, ake iizerinden nefron-tiip koruyucu
dzellikler gostermistir. CD 34 ekspresyonu 6zellikle proksimal tubulde artmigtir.
Bu bulgu HPC nin epitelyum hiicresine diferansiye olabildigini géstermektedir.
Sonug olarak G-CSF diyabetik bobrek hasarini azaltmistir. Klinik kullanimda
potansiyel yarari aragtrilmalidir.

Nephroprotective Effect of G-CSF in Diabetic Rats
Opytun Erbag', Fatih Oltulu?, Hiiseyin Aktug?, Dilek Taskiran®

!Gazgiosmanpaga Uni. Medical School. Physiology Dept.
2Ege Uni Uni. Medical School. Histology Dept.
3Ege Uni. Medical School. Physiology Dept.

Objective: Diabetic nephropathy is the most common cause of chronic
renal failure.G-CSF is the stem cell growth factor used to increase neutrophil
numbers.G-CSF has been studied for its increasing effect of releasing CD34+
hematopoetic stem cells(HPC) from bone marrow and stem cell infiltration
to damaged area and therefore decreasing the damage.In this study we aimed
to study effect of G-CSF in diabetic renal damage by histopathologic and
biochemical parameters.

Materials-Methods: 21 adult male Sprague Dawley rat were taken.60 mg/kg
of streptosozin was injected to 14 rats intraperitonially.7 rats were included as
normal control and no procedure was held.48 hours later STZ taking rats were
analyzed of glucose levels in blood taken from tail.Rats with glucose levels over
260 mg/dl were regarded as having diabetes and included in the study.14 diabetic
rats were divided into 2 groups(n:7).First group was administrated 100 pgr/kg/
day of G-CSF(Neupogen ampul) whereas second group was administrated 1 ml/
kg/day of %0.9 NaCl(placebo group) for 4 weeks.4 weeks later proteinuria tests

were accomplished. Then, histopathological examination was performed.

Results: Significant proteinuriawas detected in ratsreceiving %0.9 NaCl compared
to normal controls(p<0.05).Glomerule area and TGF-beta immunexpression
were increased in diabetic rats.G-CSF receiving diabetic rats exhibited significant
decrease in proteinuria, TGF beta immunexpression,glomerule area and increased
Akt and CD 34 immunexpression compared to %0.9 NaCl receiving diabetic
rats.

Conclusion: Increased glucose levels in diabetes leads to formation of advanced
glycation end-product.(AGE)AGE leads to increased TGF levels via NF-kappaB
by binding its receptors. TGF is one of the main causes of fibrosis and increased
extracellular matrix.G-CSF inhibited extracellular matrix by decreasing TGF
expression.Akt(protein kinase b) is the pathway growth factors use. This pathway
decreases apoptotic process.G-CSF exhibited protecting properties via Akt.
CD 34 expression increased especially in proximal tubule.This finding showed
that HPC could transform into epithelium cell.In conclusion G-CSF decreased
diabetic renal damage.Its clinical benefits should be studied.
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Sklerozan Enkapsiile Peritonit Olugturulan Siganlarda Steroid-
Sirolimus Birlikte Kullaniminin Etkisinin Incelenmesi
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Amag: Son dénem bébrek hastaliginda bobrek yerine koyma tedavisi olarak uy-
gulanmakta olan periton diyalizinin (PD) avantajlarinin yant sira uzun dénem
uygulanmasini sinirlayan ciddi komplikasyonlart da bulunmaktadir. Bunlarin
baslicalari bakteriyel peritonit ve sklerozan enkapsiile peritonit (SEP) tir. SEP;
periton zarinda skleroz gelismesine neden olan patolojik siiregleri ve buna baglh
olarak bagirsak anslarinin ince bir zarla koza seklinde sarilmast ile ortaya ¢ikan
klinik durumlari tanimlamaktadir. Giintimiizde SEP tedavisi tam olarak miim-
kiin degildir. Immiinsiipresif ajanlarin etkinligi insanlarda ve deneysel SEP mo-
dellerinde kanitlanmugtir. Bu calismada deneysel olarak SEP olusturulmus sican-
larda sirolimus ve steroid birlikte kullanimin SEP histopatolojisi iizerine etkinligi
arastirilmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya 42 adet erkek ve 200-250 gram agurhiginda Wistar
sicanlar alindi. Siganlar 6 gruba ayrldy; kontrol grubuna (K) i.p 2 ml isotonik/
giin/3 hafta; klorheksidin glukonat (KG) grubuna 2 ml KG/200gr/giin/3 hafta
uygulandi. Dinlenme (D) grubuna 2 ml KG/giin/3 hafta ve sonrasinda 3 hafta
siireyle periton dinlenmesi uygulandi. Kortikosteroid (P) grubuna 3 hafta siireyle
KG /giin ve izleyen 3 hafta prednizolon (10 mg/L, igme suyunda); sirolimus (Sir)
grubuna 3 hafta KG ve izleyen 3 hafta sirolimus (1 mg/kg/giin, gastrik gavaj ile);
kortikosteroid-sirolimus (P-Sir) grubuna 3 hafta KG ve sonrasinda 3 hafta pred-
nizolon 10 mg/L ve sirolimus uyguland:. Alu hafta sonunda siganlarin yagamlar
sonlandirildi. Pariyetal ve karaciger viseral periton 6rneklerinde 15tk mikroskopisi
ile periton kalinligy, fibrozis, ve damar yogunlugu degerlendirildi.

Bulgular: Pariyetal ve viseral periton kalinliklar1 K, B, Sir ve P-Sir gruplarinda
KG ve D gruplarina gére anlamli olarak azalmist1 (p<0.05). Istatistiksel bulgular
fibrozis ve damar yogunluk verileri agisindan da benzer bulundu. P, Sir ve
P-Sir gruplarinin patolojik parametreler agisindan kendi aralarinda yapilan
kiyaslamalarda ise anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Bu calismada deneysel olarak SEP olusturulmus siganlarda sirolimus-
prednizolon birlikte kullaniminin tek basina sirolimus ve prednizolon tedavilerine
bir iistiinligii olmadig gosterilmistir.

The Effect of Steroid-Sirolimus Combination on The Experimental
Model of Sclerosing Encapsulated Peritonitis in Rats
Sibel Ersan', Mehtat Unlii?, Sibel Ada?, Asli Celik®, Ali Celik?, Aykut Sifil’,

Caner Cavdar?, Siilen Sarioglu?, Taner Camsari®
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“Dokuz Eyliil University Medical School, Department of Multidisciplinary
Laboratory and Laboratory Animals, Izmir

Objective: Peritoneal dialysis (PD) has some serious complications that limits
it for long-term use despite its certain advantages. Major complications are
bacterial peritonitis and sclerosing encapsulated peritonitis (SEP). SEP is a
clinical syndrome resulting from the pathologic processes that terminate with
peritoneal sclerosis and coccooning of intestinal loops. At present there is not any
established treatment modality for SEP. The effects of some immunosuppressive
agents have been documented in both human and experimental studies. The aim
of the study was to determine the effect of combination of sirolimus and steroid
on experimental SEP model.

Materials-Methods: 42 wistar albino male rats were divided into 6 groups: 1)
control group (C), 2 ml isotonic saline injected intraperitoneally(i.p) daily for 3
weeks, 2) chlorhexidine gluconate group (KG), 2 ml 0.1%CG and 15% ethanol
dissolved in saline injected i.p daily for 3 weeks,3)resting group (R), CG for
three weeks plus 3 weeks peritoneal rest, 4) prednisolone group (P), CG for 3
weeks and then prednisolone 0.1mg/kg (10 mg in 1 L tap water) for 3 weeks, 5)
sirolimus group (Sir), CG for 3 weeks and then oral sirolimus ( 1mg /kg/day)
for 3 weeks, 6) prednisolone-sirolimus group (P-Sir), CG for 3 weeks and then
prednisolone and sirolimus for 3 wecks. After 6 weeks rats were sacrified by ether
anestezia. Peritoneal thickness, fibrosis, and vascular intensity were examined
under light microscopy in both parietal and visceral peritoneal specimens.

Results: C, B, Sir, and P-Sir groups showed significant decrease in peritoneal
thickness, fibrosis score and vascular intensity compared to CG and R groups
in both parietal and visceral peritoneum (p<0.05).The difference in pathologic
parameters between B, Sir, and P-Sir groups were not significant.

Conclusion: This study showed that sirolimus-prednisolone combination was
equally effective in experimental SEP model to prednisolone and sirolimus only
regimens.
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Diyabetik retinopatide bir risk faktorii olarak iirik asit

Samet Karahan, Deniz Avci, Abdulsamet Erden, Hatice Karagdz, Ali
Getinkaya, Mustafa Basak, Kadir Bulut, Ali ihsan Giinal

PS/GN-047

Diyabetik nefropati ile nétrofil/lenfosit orani iliskisi
Clineyt Kahraman, Niliifer Kuzeyli Kahraman, Erim Gllcan
Suleyman Cosgun

PS/GN-048

Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda diyabetik nefropati ile
tiroid fonksiyonlar arasindaki iligki

Abdulkadir Celik, Meltem Giirsu, Sileyman Ahbab, Ziimriit Mine
Isiksaglam, Egemen Cebeci, Oktay Ozkan, Abdullah Sumnu, Esra
Ataoglu, Macit Koldas, Savas Oztiirk

PS/GN-049

FMF hastalarinda genetik mutasyon tipleri ile arteriyel sertlik
ve nabiz dalga hizi 6l¢iimii arasindaki iliski

Sena Memnune Ulu, Ahmet Ahsen, Giilay Ozkececi, Seref Yiiksel,
Miijgan Ozdemir, Handan Yildiz

PS/GN-050

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda pregabalin kullanimi ne
kadar giivenilirdir?

Kenan Turgutalp, Simge Bardak, Eda Glicer, Mahmut Bakir
Koyuncu, Arda Yilmaz, Ahmet Kiykim
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PS/GN-051

Spot idrarda protein/kreatinin orani, 24 saatlik idrar protein
testinin yerini alabilir mi?

Davut Akin, Sehmus Ozmen

PS/GN-052

Perkiitan bobrek biyopsi sonuglarimizin retrospektif genel
degerlendirmesi

Alper Alp, Tiirker Yilmaz, Hakan Akdam, ibrahim Meteoglu,
Alparslan Unsal, Arzu Ozkan, Hiiseyin Baygin, Harun Akar, Yavuz
Yenicerioglu

PS/GN-053

Dr. Liitfi Kirdar Kartal E.A.H Nefroloji Klinigi'nde yapilan
bobrek biyopsilerinin degerlendirilmesi

Ozger Akarsu, Ahmet Yavuz, Ezgi Ersoy Yesil, Giilsah Boz, Elif Ari
Bakir, Zerrin Bicik Bahgebasi

PS/GN-054

Bobrek biyopsi islemi 6ncesinde desmopressin asetat
uygulamasinin biyokimyasal gostergeler iizerine etkisi

Ayse Serra Artan, Barbaros Hayrettin Basg0dze, Yasar Caliskan, Halil
Yazici, Ozgiir Oto, Aydin Tiirkmen, Alaattin Yildiz, Tevfik Ecder,
Semra Bozfakioglu, Nilglin Aysuna, Mehmet Stikrii Sever

PS/GN-055

Bobrek biyopsisi sonrasi gelisen kanamaya selektif arterial
embolizasyon uygulamasi

Hakki Cetinkaya, Aydin Aslan, Engin Kaya, Hilmi Umut Unal,
Mahmut Gék, Refail Emrullayev, Mahmut ilker Yilmaz, Tayfun
Eyileten, Abddlgaffar Vural, Yusuf Oguz

PS/GN-056

Kronik glomeriilonefrit tanisi alan hastalarin demografik
analizi ve sagkalim acisindan bir nefroloji kliniginin onii¢
yillik deneyimi

Zafer Serenli Yegen, Abdullah Sumnu, Mehmet Kiiciik, Semih
Kalyon, Eylem Yildinmtiirk, Atilla Olgag, Zeki Toprak, Jale
Memmedova, Merve Erol, Pembegiil Yumustutan

PS/GN-057

Primer idiopatik nefrotik sendromlu cocuklarda uzun dénem
sonuglari

Sevgi Mir, Nida Dincel, ipek Kaplan Bulut

PS/GN-058

Primer glomeriilonefritlerde serum ADMA diizeylerinin
hastalik progresyonu lizerine etkisi

Yasar Caliskan, Ayse Serra Artan, Sebahat Akgiil, Ayse Erol,
Halil Yazici, Tevfik Ecder, Aydin Tirkmen, Alaattin Yildiz, Semra
Bozfakioglu, Nilgiin Aysuna, Mehmet Siikrii Sever

PS/GN-059

IgA nefropatisi ve primer FSGS hastalarinda tedaviye yanitta
flow sitometrinin 6nemi

Hilmi Umut Unal, Ali Kiling, Aysel Pekel, Gokhan Ozgiir, Mahmut
Gok, Hakki Cetinkaya, Ugur Musabak, Mahmut ilker Yilmaz, Tayfun
Eyileten, Abdulgaffar Vural, Yusuf Oguz

PS/GN-060

CD19+ ve CD5+ B lenfositlerin primer FSGS ve IgA
nefropatisindeki onemi

Hilmi Umut Unal, Aysel Pekel, Gokhan Ozgiir, Hakki Cetinkaya,
Mahmut Gék, Ugur Musabak, Mahmut ilker Yilmaz, Tayfun
Eyileten, Abdulgaffar Vural, Yusuf Oguz

PS/GN-061

Nefrotik sendromlu hastalarda oral izosorbid mononitrat
tedavisinin proteiniiri iizerine etkisi

Ali Bakan, Ozge Telci Cakhli, Abdullah Ozkék, Omer Celal El¢ioglu,
Osman Kostek, Kiibra Aydin Bahat, Mehmet Kanbay, Ali Riza
Odabas

PS/GN-062

Glomeriilonefritli hastalarda kalsitriolun proteiniiri iizerine
etkisi

Eser Uslu Ates, Metin Sarikaya, Olgun Akin, Funda Sari, Ramazan
Cetinkaya

PS/GN-063

Romatoid artrit ve nefrotik sendromlu olguda tosilizumab
tedavisi: Olgu sunumu

Salih inal, Osman Erhan Akcan, Veysel Kidr, Atila Altuntas,
Mehmet Sahin, Mehmet Tugrul Sezer

PS/GN-064

Diklofenak kullanimina ikincil akut interstisyel nefrit ve
minimal degisiklik hastaligi: Steroid tedavisi ile tam remisyon
Mehmet Polat, ibrahim Ertekin, Zeki Soypacaci, Atilla Uziim, ismail
Rifki Ersoy, Fulya Cakalagaoglu

PS/GN-065

Trombozun altindaki sir: Hangisi suglu?

Utku Erdem Soyaltin, Ferhat Ekinci, Bilgin Demir, Ercan Ersoy,
Andag Develi, Harun Akar

PS/GN-066

Proteiniirili gebede tromboemboli

Sena Memnune Ulu, Giilay Ozkececi, Seving Saring Ulasl, Serife
Ozding, Giilengiil Kéken
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PS/GN-067

Bir egitim hastanesinin nefroloji béliimiine kabul edilen
akut bobrek yetmezligi hastalarinin 6zellikleri, insidansi ve
sonuglari

Ingi Elsayed, Giilsah Sasak, Bisher Kawar

PS/GN-068

Dahiliye yogun bakim iinitesinde akut bobrek yetmezligi
gelismis hastalarda etyoloji ve prediktorlerin belirlenmesi ve
akut bobrek yetmezligi evrelerinin mortaliteye olan etkisi
Mehdi Yeksan, Ali Nar, Kultigin Tiirkmen, Fatih Mehmet Erdur,
Ramazan Ucar, Halil Zeki Tonbul, Stileyman Tirk, Nedim Yilmaz
Selcuk

PS/GN-069
Abdominal aort cerrahisi sonrasinda akut bobrek hasarinin

gorilme sikhigi ve ilerlemesini gosteren belirtecgler
Abdullah Celik, Tiilin Akagtin, Ahmet Karag6z

PS/GN-070

Hipertansiyonlu hastalarda KMN gelisim sikligi ve risk
faktorleri

Fatih Stimer, Osman Zikrullah $Sahin, Yavuz Ugurlu, Teslime Ayaz,
Mehmet Bostan

PS/GN-071

Akut iskemik inme hastalarinda yiiksek diastolik kan basinci
ve antiodem tedavisinin akut bobrek hasari ile iliskisi

Hasan Micozkadioglu

PS/GN-072

Sifilizin yol actigi kas yikimina ikincil gelisen akut bobrek
hasari vakasi

Kiibra Kaynar, Muammer Cansiz, Nuh Kaya, Mehmet Akif
Kumbuzoglu, Mahmut Sami ince, Secil Giines Arslan, Suikrii
Ulusoy

PS/GN-073

Rabdomiyoliz bulgusu ve sarilik yakinmasi ile bagvuran bir
hastada leptospiroz tanisi

Utku Erdem Soyaltin, Ferhat Ekinci, Andag Develi, Mustafa
Yildinm, Harun Akar

PS/GN-074

Hipotiroidiye ikincil rabdomiyolize bagl akut bobrek
yetmezligi: Olgu sunumu

Serap Demir, Tekin Tiirksoy, Beray Coker

PS/GN-075

Mc Ardle hastaligina bagl diyaliz gerektiren akut bébrek
yetmezligi

Hasan Ergenc, Bilgehan Atilgan Acar, Saadet Sayan, Savas Sipahi

PS/GN-076

Egzersizin indiikledigi akut bobrek yetersizligi ile seyreden
renal hipoiirisemi vakasi

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Ahmet Kiykim

PS/GN-077

infiltratif akut bobrek yetmezligi

Feyza Bora, Fatih Yilmaz, Himmet Bora Uslu, Demet Sahiner,
Fettah Fevzi Ersoy, Hiiseyin Kogak, Ramazan Cetinkaya, Glltekin
Suleymanlar

PS/GN-078

Akut bobrek hasarinda gizlenen gergek: Multipl miyelom
Alper Bayrak, Can Seving, Okan Akylz, Mijdat Kahraman, Sercan
Kiremitgi, Zehra Pinar Blytikyazici, Derya Senel Yildiz, Siileyman
Bas, Oznur Sadioglu Cagdas, Miiserref Funda Tiirkmen

PS/GN-079

Atipik klinik prezentasyonla bagvuran multipl miyelom: Vaka
sunumu

Leyla Kog, Egemen Cebeci, Abdullah Sumnu, Ahmet Behldil,
Meltem Giirsu, Oktay Ozkan, Barig Déner, Yasemin Déventas,
Macit Koldas, Savas Oztiirk

PS/GN-080

Kronik pankreatite sekonder gelisen oksalat nefropatisi: Vaka
sunumu

Nergiz Bayrakci, Nihal Ozkayar, Aysel Colak, Miige Erek, Ebru Gok
Oguz, Fatih Dede

PS/GN-081

Nadir goriilen bir akut bobrek hasari nedeni: Sarkoidoz
Fatma Akyel, Kiibra Erdogan, Nihal Ozkayar, Aysel Colak, Ebru Gék
Oguz, Nergiz Bayrakgl, Fatih Dede

PS/GN-082

Bobrek yetmezligi ve hiperkalsemi ile seyreden sarkoidozun
basamakli tanisi

Alper Alp, Hakan Akdam, Sevilay Giircan, ibrahim Meteoglu,
Alparslan Unsal, Harun Akar, Yavuz Yenicerioglu

PS/GN-083

Bogulayazma (near-drowning) sonrasi gecici hemodiyaliz
gereksinimi olan bir vaka

Alper Alp, Hakan Akdam, ibrahim Meteoglu, Alparslan Unsal,
Yavuz Yenicerioglu
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PS/HD-084

810 A-V fistiil ameliyatinda damarlarin adim - adim
kullanimi, CVC veya AVF ile hemodiyalize baslanmasinin
karsilastiriimasi

Mustafa Esentiirk, Muhlise Dal, Cemil Colak

PS/HD-085

402 primer AVF; CVC veya AVF kullanilarak hemodiyalize
baslamanin hasta ve fistiil sagkalimina etkisi

Mustafa Esentiirk, Muhlise Dal, Cemil Colak

PS/HD-086

Diyaliz hekimi goziiyle damar yolu sorunlari

Adem Sezen, Hidir Arslan, Faruk Kaplan, Ali Altuntas, Mesut
Késem

PS/HD-087

Diyaliz Cerrahisi Merkezi'mizdeki hemodiyaliz tedavisi icin
damar yolu calismalarimiz

Mesut K6sem, Giirkan Tellioglu, Cemal Ata Bozoklar, Adem Sezen

PS/HD-088

Diyaliz merkezlerinde uygulanan Damar Yolu Takip
Sistemi’nin uzun donem sonuclari

Mesut Késem, ilhan Tasképri, Cem Isiloglu, Adem Sezen

PS/HD-089

Rekombinant insan eritropoietini kullanimi ve arteriyoven6z
fistiil kalsifikasyonu iligkisi

Alper Kirkpantur, Mustafa Balci, Baris Seloglu, Mehmet Alkis,
Medine Gilsen Serin, Yusuf Calik, Baris Afsar, Fahri Mandiroglu

PS/HD-090
Merkez ici seanslarda haftalik iki hemodiyaliz seansina

karsilik haftalik iic hemodiyaliz seansinda arteriyovenoz fistiil

olaylarinin karsilastiriimasi
Alper Kirkpantur, Baris Seloglu, Mehmet Alkis, Medine Giilsen
Serin, Yusuf Calik, Baris Afsar, Fahri Mandiroglu

PS/HD-091

Hemodiyaliz programindaki ¢cocuk hastalarin
degerlendirilmesi

Nursel Ergiil, Sema Untiirk, Murat Anil, Caner Alparslan, Onder
Yavascan, Alkan Bal, Sevgi Senturk, Nejat Aksu

PS/HD-092

Kronik hemodiyaliz tedavisi alan cocuklarda arterio-venoz
fistiil ignesi takilmasina bagl agriy1 azaltmada fotograf
makinesi flas 1s1ginin etkisi

Sema Untiirk, Murat Anil, Nursel Ergiil, Alkan Bal, Onder Yavascan,
Sevgi Sentiirk, Mehmet Tanrisev, Nejat Aksu

PS/HD-093
Gegici hemodiyaliz kateterlerinde posterior yaklagim
Bulent Ozgiir

PS/HD-094

Hemodiyaliz hastalarinda kalici kateter risk faktorleri

Kemal Magden, Bilal Toka, ibrahim Yildirim, Giirsel Yildiz, Fiiriizan
Koktiirk, Cem Cil, Nesimi Yavuz, Ender Hur

PS/HD-095

Santral hemodiyaliz kateter enfeksiyonlarina iliskin 15 ayhk
deneyimimiz

Yasemin Coskun Yavuz, M. Saygin Deniz, Orgun Altundren,
Mustafa Gul, Didem Atay, Ekrem Dogan

PS/HD-096

Gegici hemodiyaliz kateteri ile ilk kez diyalize alinan
hastalarda hemodiyaliz hemsiresinin rolii

Arzu Arda, Gulseher Kiiclik, Sevgi Aydin, Serdar Kahvecioglu

PS/HD-097

Artere kaniil yerlestirme islemi sonucu 5 ay sonra saptanilan
spontan arteriovenoz fistiillii olgu sunumu

Arzu Arda, Sevgi Aydin, Serdar Kahvecioglu

PS/HD-098

Pnomonektomili bir hemodiyaliz hastasinda arterioven6z
fistiil acilmasi sonrasinda gelisen akut akciger 6demi

Osman Esen, Erkan Sengiil, Aysun Sengiil, Sema Onciil, Siileyman
Temiz, Mehmet Yilmaz

PS/HD-099

Kronik hemodiyaliz hastasinda kolsisin ve beraberinde
klaritromisin kullanimi sonrasi gelisen rabdomiyoliz vakasi
Zeynep Kendi Celebi, Serkan Aktiirk, Esen ismet Oktay, Neval
Duman, Kenan Keven
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PS/PD-100

Kuzey Kibris Tiirk toplumunda renal replasman tedavisi alan
hastalarda periton diyalizinin yeri

Diiriye Deren Oygar, Kani Masarogullari, Meral Yiikselis, Ulfet Kral,
Soner Duman

PS/PD-101

Periton diyalizi hastalarinda periton diyalizinin
sonlandiriimasini etkileyen faktorlerin arastiriimasi

Erim Gilcan, Mustafa Keles, Abdullah Uyanik, Erdem Cankaya,
Clineyt Kahraman, Fatma Eroglu

PS/PD-102

2006-2013 yillar1 arasinda merkezimizde peritonit tanisiyla
izlenen hastalarimiz

Nefise Kestel, Leyla Unal, Oguzhan Durmaz, Hakan Erdogan

PS/PD-103

Periton diyaliz hastalarinda peritonit tedavisinde ampirik
sefazolin-amikasin kombinasyonunun etkinligi

Tolga Yildinim, Zafer Ercan, Dilek Koca Iskender, Ayhan Haspulat,
Ozgiir Merhametsiz, Giiner Karaveli Giirsoy, Hadim Akoglu, Ebru
Gok Oguz, Basol Canbakan, ibrahim Akdag, Deniz Ayl

PS/PD-104

Periton diyaliz hastasinda nadir bir peritonit etkeni:
Comamonas testosteroni

Eda Altun, Biilent Kaya, Onur Taktakoglu, Refika Karaer, Saime
Paydas, Neslihan Seyrek, Mustafa Balal

PS/PD-105

Periton diyalizi yapilan bir hastada Arcanobacterium spp
bagl peritonit: Olgu sunumu

Erkan Sengil, Aysen EImas, Emel Bozyel, Vesile Yazici

PS/PD-106

Nadir bir peritonit etkeni: Streptococcus mitis

Cilineyt Akgdl, Yener Kog, Taner Bastiirk, Mustafa Seving, Tuncay
Sahutoglu, Elbis Ahbap, Tamer Sakaci, Arzu Ozdemir, Zuhal Atan,
Ekrem Kara, Abdiilkadir Unsal

PS/PD-107

Periton diyalizinde nadir bir peritonit etkeni: Streptococcus
mitis

Havva Evrengiil, Selcuk Yiiksel, Tiilay Becerir, Giilay Sénmez, ilknur

Kaleli

PS/PD-108

Periton diyaliz hastalarinda nadir bir peritonit etkeni:
Streptococcus salivarius

Egemen Cebeci, Meltem Giirsu, Abdullah Sumnu, Oktay Ozkan,
Baris Déner, Ahmet Behliil, Leyla Kog, Filiz Pehlivanoglu, Savas
Oztiirk, Riimeyza Kazancioglu

PS/PD-109

Pseudomonas putida ve Pseudomonas alcaligenes’e bagl
peritonit: Olgu sunumu

Bennur Esen Giillii, Emel Gékmen, Ahmet Engin Atay, Faik Ozel,
Munevver Gul Kaya, Dede Sit

PS/PD-110

Siirekli ayaktan periton diyalizi hastalarinda aspergillus
peritoniti ve kolonizasyonu: iki olgu

Fatih Yilmaz, Himmet Bora Uslu, Feyza Bora, Tlirkan Sanli, Hiiseyin
Kogak, Guiltekin Stleymanlar, F. Fevzi Ersoy

PS/PD-111

Siirekli ayaktan periton diyalizi hastasinda ertapenem
kullanimina bagh epilepsi: Olgu sunumu

Fatih Yilmaz, Vural Taner Yilmaz, Mehmet Bakirtas, Himmet Bora
Uslu, Hiseyin Kogak, Ramazan Cetinkaya, Gultekin Siileymanlar, F.
Fevzi Ersoy

PS/PD-112

Sklerozan enkapsiile peritonit

Murat Alay, iskender Ekinci, Elif Ece Dogan, Riimeyza Kazancioglu,
Reha Erkog

PS/PD-113

Periton diyalizine bagh gelisen enkapsiile peritoneal
sklerozis: Nadir goriilen bir olgu sunumu

Ekrem Anik, Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Ahmet Kiykim
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PS/TX-114

Greft sagkalimina etki eden risk faktorleri

Murathan Uyar, Sevgi Sahin, Sinasi Sevmis, Sema Aktas, Hamdi
Karakayali

PS/TX-115

Bobrek nakli alicilarinda 2009-2013 yillari arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Organ Nakli merkezinde allogreft
biyopsi yapilan hastalarda klinik takip ve histopatolojik
bulgular arasindaki iliski

Feyza Bora, Serap Toru, Himmet Bora Uslu, Fatih Yilmaz, Vural
Taner Yilmaz, Bahar Akkaya, Fettah Fevzi Ersoy, Hliseyin Kocak,
Ramazan Cetinkaya, Giltekin Stleymanlar

PS/TX-116

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli Unitesi
tarafindan renal transplantasyon yapilan ve rejeksiyon
izlenmeyen 34 hastalik grubun demografik 6zellikleri ve
Tiirkiye geneli ile karsilastiriimasi

Arzu Er, Atakan Yanikoglu, Burcu Cagdlar, Refik Emre Altekin, Ayhan
Dinckan, ibrahim Demir, Giiltekin Siileymanlar

PS/TX-117

Transplantasyon 6ncesi ve sonrasi monosit ve lenfosit sayilari
transplantasyon prognozunu belirleyebilir mi?

Refika Karaer, Saime Paydags, Mustafa Balal

PS/TX-118

Renal transplantasyon sonrasi akut rejeksiyon hastalarinda
notrofil/lenfosit orani: Retrospektif aragtirma

Serpil Miige Deger, Ulver Boztepe Derici, Kadriye Altok, Yasemin
Erten, Galip Glz, Musa Bali, Stkri Sindel, Turgay Arinsoy

PS/TX-119

Bobrek transplantasyonunda alici ve verici cinsiyet
uyumsuzlugu akut rejeksiyon gelisimi icin bir risk faktoriidiir
Yasar Caliskan, Halil Yazici, Ayse Serra Artan, Alaattin Yildiz, Aydin
Tarkmen, Nilgiin Aysuna, Mehmet Stikrii Sever

PS/TX-120

Kalsinorin inhibitorlerinden everolimus’a doniistiiriilmenin
fibrozis, inflamasyon ve tiibiiler hasar iizerine etkileri

Nadir Alpay, Abdullah Ozkék, Yasar Caliskan, Tiilin Akagiin, Suzan
Adin Cinar, Ginnur Deniz, Muzaffer Sariyar, Alaattin Yildiz

PS/TX-121

Bobrek transplantasyon hastalarinda kalsindrin
inhibitorlerinden everolimus tedavisine doniistiiriilmesinin
vaskiiler fonksiyonlara etkisi

Nadir Alpay, Abdullah Ozkék, Yasar Caliskan, Tiilin Akagiin, Hakan
Taninmig, Suzan Adin Cinar, Ginnur Deniz, Muzaffer Sariyar,
Alaattin Yildiz

PS/TX-122

Renal transplantasyon sonrasi tacrolimus kullanimina bagh
gelisen siddetli norotoksisitede iki farkl tedavi yaklagimi
Mehmet Veysi Bahadir, Yasar Yildirim, Ziilfiikar Yilmaz, Borgak
Caglar Ruhi, Nurettin Ay, Mesut Giil, Ali Kemal Kadiroglu, Mehmet
Emin Yilmaz

PS/TX-123

Progesteron kullanan bobrek nakil hastalarinda karaciger
fonksiyon bozuklugu takrolimus toksisitesini tetikler mi?
Mehmet Polat, ibrahim Ertekin, Zeki Soypacaci, Atilla Uziim, ismail
Rifki Ersoy

PS/TX-124

Renal transplantasyon sonrasi izlenen nétropeni: Mikofenolat
ve izoniazidin siipheli ilag etkilesimi olgusu

Eymen Gazel, Kiirsad Onec, Sener Yildiz, Erkan Ol¢iiciioglu, Sedat
Tastemur, Onur Acikgdz, Sait Bicer, Oner Odabas

PS/TX-125

Renal transplant hastalarinda CMV enfeksiyonu goriilme
sikhgi: Tek merkez klinik deneyimi

Aliye Ozcetin, Aynur Ulusoy, Emel Isiktas, Alparslan Ersoy

PS/TX-126

Bobrek nakil hastalarinda CMV spesifik hiicresel immiinitenin
izlemi

Hafize Kilingkaya Dogan, Sadi Koksoy, Esvet Mutlu, Emel Sahin,
Ayhan Dinckan, Giiltekin Stleymanlar, Vural T. Yilmaz, Hlseyin
Kogak, ibrahim Aliosmanoglu, Dilek Colak, Derya Mutlu, Filiz
Glinseren, Meral Giiltekin

PS/TX-127

Renal transplant hastalarinda BK viriis enfeksiyonu

Selma Alag6z, Nurhan Seyahi, Kenan Midilli, Mert Kuskucu, Sibel
Glilcicek, Mehmet Riza Altiparmak, Meltem Pekpak, Rezzan
Ataman, Kamil Serdengecti

PS/TX-128

BK viremili renal transplant hastasinda leflunamid tecriibesi:
Olgu sunumu

Yasar Yildinim, Zilftikar Yilmaz, M. Veysi Bahadir, Mesut Gl, Ulas
Alabalik, Ali Kemal Kadiroglu, M. Emin Yilmaz, Fatma Yilmaz Aydin,
Emre Aydin

PS/TX-129

Posttransplant FSGS niiksiinde donér tipi niiks olasiligini
etkilemez

Sevgi Sahin, Murathan Uyar, Sema Aktas, Sinasi Sevmis, Hamdi
Karakayali

PS/TX-130

Bobrek transplantasyonu sonrasi FSGS niiksiiniin
onlenmesinde preemptif plazmaferezin etkinligi

Sevgi Sahin, Murathan Uyar, Sema Aktas, Sinasi Sevmis, Hamdi
Karakayali
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PS/TX-131

Kronik allograft hasarinda plazmaferez tedavisi

Ebru Gék Oguz, Giiner Karaveli, Tolga Yildirm, Zafer Ercan, Ozgiir
Merhametsiz, Ayhan Haspulat, Deniz Ayli

PS/TX-132

Kronik allograft nefropatisi ile serum triptaz ve

idrar N-metilhistamin diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Omer Celal Elcioglu, Abdullah Ozkék, Kiibra Aydin Bahat, Ali Bakan,
Banu isbilen, Ferruh isman, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

15 Kasim 2013 / 715 November 2013

GENEL NEFROLOJI IV / NEPHROLOGY IV
Oturum Baskani / Chairperson: Riiya Mutluay

PS/GN-133

Nefrotik sendromda Treg hiicrelerinin yeri ve 6nemi
Sevgi Mir, ipek Kaplan Bulut, Betiil Sézeri

PS/GN-134

Nefrotik sendromlu hastalarda fragmente QRS varhgi ve
miyokardial performans ile korelasyonu

Giilsiim Ozkan, Adem Adar, Siikrii Ulusoy, Hiiseyin Bektas,
Abdulkadir Kiris, Mehmet Fidan, Stikrii Celik

PS/GN-135

Primer nefrotik sendromlu hastalarda kalp hizi
toparlanmasinin degerlendirilmesi

Nihal Ozkayar, Serdar Akyel, Fatih Dede, Fatma Akyel, Didem
Turgut, Mesudiye Bulut, Ali Riza Odabas

PS/GN-136

Nefrotik sendromlu hastalarda kronotropik indeks ve
ortalama trombosit hacmi arasinda iligki

Serdar Akyel, Fatma Akyel, Nihal Ozkayar, Didem Turgut, Mesudiye
Bulut, Nergiz Bayrakgl, Fatih Dede

PS/GN-137

Ankilozan spondilitli olguda IgA nefropatisi

Bennur Esen Giilli, Ahmet Engin Atay, Hakan Sari, Emel Gokmen,
Kamile Giilgin Eken Aksoylar, Hidayet Sari, Dede Sit

PS/GN-138

Difteri-Tetanoz asisi sonrasi gelisen minimal degisiklik
hastalig

Veysel Kidir, Ahmet Ali Usta, Salih inal, Atila Altuntas, Mehmet
Tugrul Sezer

PS/GN-139

Uzun siireli lityum kullanimina bagli gelisen Graves hastaligi
ve minimal degisiklik hastaligi birlikteligi: Olgu sunumu
Salih Inal, Ozgiir Arici, Veysel Kidir, Atila Altuntas, Mehmet Tugrul
Sezer

PS/GN-140

immiin hemolitik anemiye eslik eden nadir bir antite: IgM
nefropatisi

Nergiz Bayrakci, Nihal Ozkayar, Miige Erek, Aysel Colak, Ebru Gék
Oguz, Fatih Dede

PS/GN-141

Sifilize bagh gelisen fokal segmental glomeriiloskleroz olgu
sunumu

Aysun Yakut, Murat Tugcu, Basak Boynuegri, Gilizar Sahin,
Gllistan Glimrike, Stheyla Apaydin

PS/GN-142

Preeklampsi sonrasi postpartum fokal glomeriiloskleroz
olgusu

Esra Balbay, Omer Celal Elcioglu, Ali Bakan, Kiibra Aydin Bahat,
Abdullah Ozkék, Ozge Faydaliel, Sabahat Alisir, Mehmet Kanbay,
Ali Riza Odabas

PS/GN-143

Bir olguda Prader Willi sendromu ve FSGS birlikteligi

Gllsah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, Banu Nur, Ercan Mihgi, Sema
Akman

PS/GN-144
HIV iligkili nefropati (HIVAN): Olgu sunumu
Emel Isiktas Sayilar, Nesrin Kebabci, Mahmut Yavuz, Halis Akalin

PS/GN-145

Masif proteiniirili olguda saptanan asemptomatik malignite
Seval Sekerler, Mehmet Tanrisev, Bilgin Demir, Murat Hakan
Akyurt, Utku Erdem Soyaltin, Harun Akar

PS/GN-146

Guatr ile prezente olan amiloidoz olgusu

Omer Celal Elcioglu, Abdullah Ozkok, Ali Bakan, Kiibra Aydin
Bahat, Giilsah Sasak, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

PS/GN-147

Yash hastada nadir disfaji nedeni: Tiroid malignitesini taklit
eden amiloid guatr

Pinar Tosun Tasar, Sevnaz Sahin, Tunzala Guliyeva, Sait Sen, Ozer
Makay, Soner Duman, Fehmi Akgicek

PS/GN-148
Nefrotik sendromun nadir bir nedeni: Metformine bagh

nefrotik sendrom
Garip Sahin, Yusuf Karakas, Mustafa Fuat Acikalin
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GENEL NEFROLOJi V / NEPHROLOGY V
Oturum Bagkani / Chairperson: Kiibra Kaynar

PS/GN-149

Akut bobrek hasarinin erken tani ve takibinde iL-18 ve KiM-1
kullanmali miyi1z?

Nurullah Kuray, Bennur Esen Glli, Ferdi Karagoz, Sileyman
Yildinm, Ahmet Engin Atay, Dede Sit

PS/GN-150

idrar gamma glutamil transferaz aktivitesi Bence Jones
proteiniirisi olan hastalarda tiibiiler hasar belirteci olabilir mi?
Ezgi Ersoy Yesil, Nurcan Paker, Ahmet Yavuz, Ozger Akarsu, Elif Ari
Zerrin Bicik Bahgebasi

PS/GN-151

Evre 2-4 kronik bobrek hastaliginda N-asetilsisteinin
radyokontrast nefropati profilaksisindeki etkisi

irem Ar, Mehmet Tugrul Sezer, Salih inal, Veysel Kidir, Atila
Altuntas

PS/GN-152

Kontrast madde kullanimi ve uyluk icine kanamanin neden
oldugu akut bobrek yetmezligi olgusu

Tamer Arikan, Ismail Kogyigit, Aydin Unal, Murat Sipahioglu, Onur
Daloglu, Oktay Oymak, Biilent Tokg6z

PS/GN-153

Kolistin ve akut bobrek yetmezligi: Tek merkez deneyimi
Ender Hiir, Adife Cetintiirk Ustiindag, Volkan Eminoglu, Miirvet
Sungur, Oznur Tavsan, Serhan Vahit Piskinpasa, Enveriye Severcan,
Necmiye Karaca, Soner Duman

PS/GN-154

Vankomisin sonrasi akut bobrek yetmezligi ve iirtiker ile
seyreden iki vaka

Caglar Cosarderelioglu, Ayla San, Aysel Giirler, Ozge Giindiiz

PS/GN-155

Sefaklor kullanimina bagli akut interstisyel nefrit: Olgu
sunumu

Fatih Yilmaz, Vural Taner Yilmaz, Feyza Bora, Hiiseyin Kogak,
Ramazan Cetinkaya, Glltekin Stleymanlar, F. Fevzi Ersoy

PS/GN-156
Siklosporin-fenofibrat-atorvastatin kullanimina bagh
rabdomiyoliz ve akut bobrek hasari: Olgu sunumu

Fatih Yilmaz, Vural Taner Yilmaz, Feyza Bora, F. Fevzi Ersoy, Giiltekin

Stileymanlar, Ramazan Cetinkaya

PS/GN-157

Meyan kokii; Rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezliginin
beklenmeyen bir nedeni

Ramazan Danis, Caglar Borcak Ruhi, Nuh Bereketoglu, Ali Veysel
Kaya, Baris Yilmazer, Sedat Kaya

PS/GN-158

Multifaktoriyel nedenli rabdomiyoliz olgusu

Biilent Kaya, Eda Altun, Esra Ates, Ertugrul Bayram, ibrahim
Karayaylali, Neslihan Seyrek, Saime Paydas

PS/GN-159

Hipoparatiroidik bir olguda vitamin D intoksikasyonuna bagh
hiperkalsemi, akut bébrek yetmezligi ve metabolik alkaloz
Eda Altun, Biilent Kaya, Saime Paydas, Mustafa Balal, Refika Karaer

PS/GN-160

Diisiik doz metotreksat uygulamasi sonrasi akut bobrek
yetmezligi

Attila Onmez, Aysenur Ucar, Aysel Giirkan To¢oglu, Demet
Cekdemir, Savas Sipahi

PS/GN-161

Sentetik marihuanaya bagli gelisen akut bobrek hasari
Semih Bagci, Omer Celal Elcioglu, Kiibra Aydin Bahat, Ali Bakan,
Abdullah Ozkék, Giilsah Sasak, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

PS/GN-162

Bitkisel iiriin kullanimina bagl akut bobrek yetmezligi: Olgu
sunumu

Erhan Tatar, Orhan Balik¢l, Kezban Pinar Yeniay, Ali Tosun, Ebru
Seving Ok

PS/GN-163

Fosfat nefropatisi

Murat Alay, Jamshid Hamdard, iskender Ekinci, Ruhper Cekin,
Rumeyza Kazancioglu, Reha Erkog

PS/GN-164
Oriimcek 1sirmasi bobrek yetmezligine sebep olur mu?
Emine Nevin Dogan, Berrak Balanuye, Akile Karaaslan
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GENEL NEFROLOJi VI / NEPHROLOGY VI
Oturum Baskani / Chairperson: Sedat Ustiindag

PS/GN-165

Voliim durumu yercekimi ve viicut sivi kaymalarindan
etkilenir: Biyoimpedans 6l¢iimleri icin yeni protokol

Ender Hiir, Sennur Budak Kose, Kemal Magden, Girsel Yildiz,
Derya Colak Demirtas, Emrah Kiiciik, ibrahim Yildirim, Fiiruzan
Koktiirk, Selahattin Bicak, Bilal Toka, Hamdi Kiictik, Soner Duman

PS/GN-166

Evre 3-4 ve evre 5 kronik bobrek hastalarinda voliim yiikiiniin
biyoelektrik impedans analizi, NT-proBNP ve vena kava
inferior capi ile degerlendirilmesi

Yasar Yildinm, Zlfikar Yilmaz, Ferhat Oto, Fatma Yilmaz Aydin,
Emre Aydin, Ali Kemal Kadiroglu, Mehmet Emin Yilmaz, Ali Veysel
Kara, Hasan Kayabasi

PS/GN-167

ileri evre kronik bobrek hastalarinda kan basincinin

viicut sivi dagilimi, NT-proBNP ve VCl capi ile iliskisinin
degerlendirilmesi

Zilfukar Yilmaz, Yasar Yildirim, Ferhat Oto, Emre Aydin, Fatma
Yilmaz Aydin, Mehmet Emin Yilmaz, Ali Kemal Kadiroglu, Ali Veysel
Kara, Hasan Kayabasi

PS/GN-168

Hipervolemik hastalarda diiiretik tedavisi ve ultrafiltrasyon
tedavi yontemlerinin karsilastiriimasi

Tansu Sav, Faruk Cecen, Hilmi Demirin

PS/GN-169

Non-diyabetik hipertansif hastalarda serum katepsin D
diizeyi ve karotis intima media kalinhigi arasindaki iliski
Nihal Ozkayar, Fatma Akyel, Nurdan Barca, Serhan Piskinpasa,
Turan Turhan, ihsan Ates, Fatih Dede

PS/GN-170

Yash hipertansiflerde D vitamini ve PTH diizeyleriile
kardiyovaskiiler risk arasindaki iliski

Memnune Sena Ulu, Alper Ulasli, Fatima Yaman, Gokhan Yaman,
Giilay Ozkececi, Seref Yiiksel

PS/GN-171

Bozuk uyku kalitesi normotansif bireylerde bile non-dipping
model icin suclu olabilir mi?

Memnune Sena Uly, Sahin Ulu, Seving Saring Ulasli, Gokhan
Yaman, Ahmet Ahsen, Giilay Ozkececi, Seref Yiiksel

PS/GN-172

Cocuklarda maskeli hipertansiyon ve hedef organ
tutulumundaki rolii

Secil Conkar, ipek Kaplanbulut, Sevgi Mir

PS/GN-173

Sekonder hipertansiyonun eski, ancak yeni taninan bir nedeni
Omer Celal Elcioglu, Kiibra Aydin Bahat, Abdullah Ozkék, Ali
Bakan, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

PS/GN-174

Sarkoidoz tanisi olan bir hastada yiiksek renin ve aldosteron
seviyeleri ile giden trombotik mikroanjiopatik malign
hipertansiyon

Ozgiil Pamukgcu, Tamer Sakaci, Mustafa Seving, Tuncay Sahutoglu,
Yusuf Yildirim, Taner Bastirk, Yener Kog, Elbis Ahbap, Aysim
Ozagar, Ekrem Kara, Arzu Ozdemir, Abdiilkadir Unsal

PS/GN-175

ileri yasta fibromiiskiiler displazi olgusu ve bilgilerin gézden
gegirilmesi

Ertugrul Erken, Tugba Arslan, Fatih Celikay

PS/GN-176

Tip 1 DM tanili adolesan olguda renal arter stenozu

Ozlem Kahraman Cayan, ilke Taskirdi, Belde Kasap Demir, ibrahim
Susam, Onder Yavascan, Sule Can, Bumin Nuri Diindar, Nejat Aksu

PS/GN-177

Revaskiilarizasyona yanit veren iki renal arter stenozu olgusu
Esma Uguztemur, Bilgin Demir, Utku Erdem Soyaltin, ibrahim
Susam

PS/GN-178

Reno-vaskiiler hipertansiyonun nadir bir nedeni: Diyafragma
krusunun renal artere basisi

Ali Bakan, Ozge Telci Caklili, Abdullah Ozkék, Omer Celal Elcioglu,
Kibra Aydin Bahat, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

PS/GN-179

Amlodipin kullanimina bagh dis eti hipertrofisi

Bennur Esen Giillii, Samprie Sarisakal, Fatma Ozeng, Arif Savas,
Betiil Yildiz, Dede $it
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HEMODIYALIZ Il / HEMODIALYSIS Il
Oturum Baskani / Chairperson: Ekrem Dogan

PS/HD-180

Galektin-3 hemodiyaliz hastalarinda diastolik disfonksiyonu
tespit etmek icin yeni bir biyolojik belirteg olabilir mi?

Ozgiil Malcok Giirel, Hakki Yilmaz, Hiiseyin Tugrul Celik, Kadir
Serkan Yal¢in, Mehmet Namuslu, Mukadder Ayse Bilgig, Nuket
Bavbek, Ali Akcay, Beyhan Eryonucu

PS/HD-181

idame hemodiyaliz hastalarinda kanser antijen-125 (Ca-125)
ve sol ventrikiil (LV) fonksiyonlari arasindaki iliski

Hakki Yilmaz, Ozgiil Malcok Giirel, Hiiseyin Tugrul Celik, Mukadder
Ayse Bilgic, Nuket Bavbek, Ali Akcay

PS/HD-182

Hemodiyaliz hastalarinda artan GDF-15 seviyeleri ile
kardiyovaskiiler 6liim ve subklinik ateroskleroz baglantisi
Hakki Yilmaz, Hiseyin Tugrul Celik, Ali Akcay, Ozgiil Malkog Giirel,
Mukadder Ayse Bilgic, Nuket Bavbek

PS/HD-183

Kronik hemodiyaliz hastalarinda kardiyak degerlendirme ve
arteriyel sertligin invazif olmayan belirtecleri

Ahmet Yavuz, Elif Ari, Nurdan Papilla Topal, Ugur Findik¢ioglu,
Cigdem Kaspar, Ezgi Ersoy Yesil, Ozger Akarsu, Zerrin Bicik
Bahcebasi

PS/HD-184

Hemodiyaliz hastalarinda hizlanmis ateroskleroz; Epikardiyal
yag dokusu kalinliginin koroner arter akim rezervi ile iliskisi
Elif Ari, Beyza Macunluoglu, Aydin Atakan, Yiiksel Kaya, Cigdem
Kaspar, Ebru Asicioglu

PS/HD-185

Hemodiyaliz hastalarinda nétrofil-lenfosit orani aterosklerozu mu
gosteriyor?

Ozlem Yayar, Baris Eser, Zafer Ercan, Mehmet Biiyiikbakkal,
Alaattin Kali, Bilent Erdogan, Ozgiir Merhametsiz, Ayhan Hasulat,
Gliner Karaveli Giirsoy, Ebru Gék Oguz, Seyit ibrahim Akdag,
Mehmet Deniz Ayl

PS/HD-186

idame hemodiyaliz hastalarinda serum iirik asit, C-reaktif
protein diizeyleri ile atriyal fibrilasyon ve ekokardiyografik
sol atriyal parametreler arasindaki iligki

Alper Kirkpantur, Mustafa Balci, Baris Seloglu, Mehmet Alkis,
Medine Giilsen Serin, Yusuf Calik, Fahri Mandiroglu

PS/HD-187

idame hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda irritabl barsak
sendromu ve kardiyovaskiiler parametreler arasindaki iligki
Alper Kirkpantur, Mustafa Balci, Aysel Tiirkvatan, Baris Seloglu,
Mehmet Alkis, Medine Giilsen Serin, Yusuf Calik, Baris Afsar, Fahri
Mandiroglu

PS/HD-188
Hemodiyaliz hastalarinda periferik arter hastaligi siklik ve

risk faktorleri
Abdullah Celik, Tilin Akagiin, Ahmet Karag6z

PS/HD-189

Nadir goriilen ancak kardiyovaskiiler hastaliklarin n
belirteci olabilen hemodiyaliz komplikasyonu: Ses kisikligi
Refika Karaer, Saime Paydas, Mustafa Balal, Eda Altun, Bulent Kaya

PS/HD-191

intradiyalitik hipotansiyon iizerine basamakl ultrafiltrasyon
hiz diisiis modellemesinin etkisi

Refika Karaer, Saime Paydas, Mustafa Balal

PS/HD-192

Hemodiyaliz hastalarinda antihipertansif ilaglarin serum
potasyum diizeyine etkileri

Zeki Aydin, Yal¢in Taysi, Nadir Kazanci

PS/HD-193

Uciincii basamak bir hastanenin diyaliz iinitesinde tedavi
edilen sirotik diyaliz hastalarinin klinik ve epidemiyolojik
ozellikleri

Siileyman Kéz, idris Sahin, Zafer Terzi, Sema Tulay Kéz

PS/HD-194
Uremik yari yariya tirnak (Lindsay) mi, yoksa Terry tirnagi mi?
Alper Kirkpantur, Esin Barak, Medine Giilsen Serin

PS/HD-195

Hemodiyaliz hastasinda gebelikte gelisen piiriilan perikardit
ve kardiyak tamponat: Olgu sunumu

Fatma Ulkii Adam, Begiim Avci, Mevliit Kog
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PERITON DIYALIZi Il / PERITONEAL DIALYSIS I
Oturum Baskani / Chairperson: Erkan Dervisoglu

PS/PD-196

Periton diyalizi hastalarinin periton sivisinda trefoil faktor 3
peptid diizeyi ve iliskili faktorler

Gokmen Aktas, izzet Hakki Arikan, Cetin Ozener, Serhan Tuglular,
Mehmet Kog

PS/PD-197

Periton diyalizi, hemodiyaliz ve renal transplantasyon
hastalarinda periodontal parametrelerin karsilastiriimasi
Gulnihal Emrem Dogan, Mustafa Keles, Hiilya Aksoy

PS/PD-198

Periton diyalizi ve hemodiyaliz hastalarinda periodontal
hastalik ile serum lipid seviyeleri arasindaki iliski
Gulnihal Emrem Dogan, Hiilya Aksoy, Mustafa Keles

PS/PD-199

Periton diyalizi ve hemodiyaliz hastalarinda insiilin direnci ve
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin karsilastiriimasi
Mehmet Kérogly, Nilgiil Akalin, Ozlem Harmankaya, Bugra
Oztosun, Miirvet Yilmaz, Sibel Kocak Yiicel

PS/PD-200

Periton diyalizi hastalarinda metabolik sendrom ve arteriyel
sertlik

Hakan Akdam, Alper Alp, Mustafa Zeybek, Nadide Demirel, Ozgdil
Ozbek, Yavuz Yenicerioglu

PS/PD-201
Periton diyalizi hastalarinda 25-OH D vitamini diizeyi ve
endotel fonksiyonlari

Alper Azak, Bulent Huddam, Giilay Kogak, Mehmet Fatih Alpdemir,

Nalan Oncii, Murat Duranay

PS/PD-202

Periton diyalizi tedavisi alan hastalarda serum apelin diizeyi
ile inflamasyon arasindaki iliski

ibrahim Dogan, Serdar Kahvecioglu, Unal Kurtoglu, Ali Emdil

PS/PD-203

Attention deficit hyperactivity disorder in children
undergoing peritoneal dialysis

Parsa Yousefi Chaijan, P. Vazirian, S.A. Seyed Zade, Bahman Salehi

PS/PD-204

Periton diyalizi tedavisinde hasta merkezli hemsirelik
degerlendirmelerinin hasta sonuclarina etkisi

Senay Taskin, Eren Dik, Elif Glirblz, Yasemin Bakar, Cengiz Utas

PS/PD-205

Medikal tedaviye direncli kalp yetmezliginde periton diyalizi:
Tek merkez deneyimi

Eda Altun, Bilent Kaya, Saime Paydas, Mustafa Balal, Refika Karaer

PS/PD-206

Periton diyalizi hastalarinda cilt bulgulari

Meltem Giirsu, Derya Topguoglu, Leyli Kadriye Kog, Lamia Yicel,
Abdullah Sumnu, Egemen Cebeci, Baris Déner, Oktay Ozkan,
Ahmet Behliil, Leyla Kog, Savas Oztiirk, Rimeyza Kazancioglu

PS/PD-207

Kasinti nedeniyle basvuran periton diyalizi hastasinda
beklenmedik bir tani: Primer bilier siroz

Bilent Kaya, Ertugrul Bayram, Eda Altun, Baris Sariakgali, Fatih
Yildiz

PS/PD-208

Periton diyalizi ve ventrikiiloperitoneal sant birlikteliginin
nadir bir komplikasyonu: Abdominal psddokist

Zafer Ercan, Ozgiir Merhametsiz, Tolga Yildinm, Ayhan Haspulat,
Gliner Karaveli Giirsoy, Ebru Gékoguz, Ozlem Yayar, Turgay Dursun
Orbay, Mehmet Deniz Ayl

PS/PD-209
Periton diyalizinde nadir bir komplikasyon: Rektosel
Veysel Kidir, Salih inal, Atila Altuntas, Mehmet Tugrul Sezer
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TURK NEFROLOJi DERNEGI

TRANSPLANTASYON I1 / TRANSPLANTATION II
Oturum Baskani / Chairperson: Rahmi Yilmaz

PS/TX-210

Tiirkiye'deki bobrek naklinde organizasyonel ve finansal
faktorlerin rolii

Giiltekin Siileymanlar

PS/TX-211

Bobrek nakli yapilan hastalarin degerlendirilmesi: Tek
merkezin sonuglari

Murathan Uyar, Sevgi Sahin, Sinasi Sevmis, Sema Aktas, Hamdi
Karakayali

PS/TX-212

Canhdan bdbrek transplantasyonu planlanan verici adaylari
ve ozellikleri

Zeynep Kendi Celebi, Sule Sengiil, Kenan Keven

PS/TX-213

Canli donodrden transplantasyon hazirhginda donor red
nedenleri

Sevgi Sahin, Murathan Uyar, Okan Anik, Sema Aktas, Sinasi
Sevmis, Hamdi Karakayali

PS/TX-214

ABO uyumsuz ve cross match pozitif hastalarda alternatif
tedavi: Capraz nakil

Murathan Uyar, Sevgi Sahin, Sinasi Sevmis, Sema Aktas, Hamdi
Karakayali

PS/TX-215

Preemptif bobrek nakli: Organ nakli merkezimizin ilk yil
verileri

Birkan Bozkurt, Mehmet Tokag, Ersin Glirkan Dumlu, Samet Yalgin,
Mesut Ozdedeoglu, Mehmet Kilig

PS/TX-216

Beyin 6liimii sonrasi organ bagis orani: Organ nakli
merkezimizin ilk yil verileri

Birkan Bozkurt, Mehmet Tokag, Ersin Glirkan Dumlu, Sirin Emek
Erdem, Mehmet Kili¢

PS/TX-217

Kadaverik don6r havuzunun arttirilmasi amaciyla marjinal
donor kullanimi: Olgu sunumu

Birkan Bozkurt, Mehmet Tokag, Ersin Giirkan Dumlu, Ozlem Yayar,
Mehmet Kilig

PS/TX-218

Kalp atimsiz dondrden (Maastricht Kategori-4) yapilan
basarili bir bobrek nakli

Caglar Borcak Ruhi, Veysi Bahadir, Nurettin Ay, Sedat Kaya,
Ramazan Danis

PS/TX-219

Hepatit tasiyiciligi renal transplantasyon icin risk midir?
Refika Karaer, Saime Paydas, Mustafa Balal

PS/TX-220

HBsAg pozitif donérden HBsAg negatif aliciya renal
transplantasyon: Organ nakli merkezimizin ilk yil verileri
Birkan Bozkurt, Ozlem Yayar, Mehmet Tokac, Ersin Giirkan Dumlu,
Samet Yal¢in, Mehmet Kilig

PS/TX-221

ANCA iliskili vaskiilitlere bagh son donem bobrek hastaligi
olanlarda bébrek nakli sonuglari: Akdeniz Universitesi
Hastanesi deneyimi

Vural Taner Yilmaz, Fatih Yilmaz, Himmet Bora Uslu, Feyza Bora,
Halil Erbis, ibrahim Aliosmanoglu, Ramazan Cetinkaya, F. Fevzi
Ersoy, Hiiseyin Kocak, Ayhan Dingkan, Giiltekin Stleymanlar

PS/TX-222

Atipik hemolitik liremik sendromlu iki olguda eculuzimab ile
basarili renal transplantasyon

Giilsah Kaya Aksoy, Mustafa Koyun, ibrahim Aliosmanoglu, Ayhan
Dinckan, Sema Akman

PS/TX-223
Bobrek nakli sonrasi FMF tanisi konulan 3 olgu

Bilent Kaya, Eda Altun, Refika Karaer, Saime Paydas, Mustafa Balal

PS/TX-224

Bobrek nakli yapilan bir hastada kolsisin direngli ailevi
Akdeniz atesi: Anakinra ile basarili tedavi

Zeynep Kendi Celebi, Orhan Kii¢liksahin, Sule Sengiil, Acar
Tuzlner, Kenan Keven

PS/TX-225

Transplant renal arter trombozu: Ge¢ revaskiilarizasyona
ragmen elde edilmis iyi greft sagkalimi

Kenan Turgutalp, Simge Bardak, Caner Ozer, Arda Yilmaz, Altan
Yildiz, Ahmet Kiykim

PS/TX-226

Transplant bobrekte renal arter stenozu: Gecikmis tani, dogru
tedavi

Ayhan Haspulat, Zafer Ercan, Ozgiir Merhametsiz, Giiner Karaveli
Glrsoy, Tolga Yildirim, Ebru Gok Oguz, Mehmet Deniz Ayh

PS/TX-227

Bobrek nakli sonrasi erken donemde goriilen néroendokrin
karsinom olgusu

Erdem Cankaya, Mustafa Keles, Abdullah Uyanik, Mehmet Tiirkeli,
Bulent Albayrak, Bllent Aydinli, Cemal Giindogdu

PS/TX-228

Renal transplantli hastada diyarenin nadir bir nedeni:
Ramipril

Omer Celal Elcioglu, Abdullah Ozkék, Ali Bakan, Kiibra Aydin
Bahat, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas
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GENEL NEFROLOJI VIl / NEPHROLOGY VI
Oturum Baskani / Chairperson: Serap Demir

PS/GN-229

Kronik bobrek hastaliginin huzurevi sakinleri arasindaki
prevalansi, iligkili faktorler ve mortalite iizerine etkisi: Tek
merkez deneyimi

Zehra Eren, Yasar Kiiclikardal, Mehmet Akif Oztiirk, Elif Cigdem
Kaspar, Betl Kiiglikardali, Giilgin Kantarci

PS/GN-230

Diyabetik olan ve olmayan geriatrik hastalarin bébrek
fonksiyonlarinin karsilastiriimasi

Pinar Tosun Tasar, Sevnaz Sahin, Hamide Sezgin Sengdl, Niyazi
Bozkurt, Alev Garip, Soner Duman, Fehmi Akcicek

PS/GN-231

Diyabetik nefropati gelisimi ile sliperoksit dismutaz gen
polimorfizmi iliskisi

Efkan Uz, Salih inal, Atila Altuntas, Ayse Yigit, Veysel Kidir, Banu
Kale Kéroglu, Oguzhan Aksu, Barbaros Yigit, Ebru Uz, Ramazan
Yilmaz, Mehmet Tugrul Sezer

PS/GN-232

Evre 2 ve evre 3 kronik bobrek yetmezligi hastalarinda serum
iirik asit diizeyi ve hastalik progresyonu arasindaki iliski
Ezgi Coban, izzet Hakki Arikan, ishak Cetin Ozener, Ziibeyde

Serhan Tuglular

PS/GN-233
Beslenmenin kronik bobrek hastaligi lizerindeki etkisi

Sultan Cetinkaya

PS/GN-234

Nefroloji servisine ilk defa yatan hastalarin bobrek hastaligi
ve diyaliz tedavi secenekleri hakkinda bilgi diizeylerinin
olciilmesi

Leyla Karadal, Refiye Ozgen, Yasemin Akil

PS/GN-235

Kronik bobrek hastaliginin nadir bir prezentasyonu: Akut
pankreatit

Nihal Ozkayar, Nergiz Bayrakei, Ebru Gék Oguz, Fatih Dede

PS/GN-236
Kronik bobrek hastaliginda D vitamini ile iliskili gelisen

hiperkalsemi
Erkan Sengiil, Selen Sipal, Tayfun Garip, Fatih Binul

PS/GN-237

Tek basina 25 Hidroksi D vitamini eksikliginin rutin
biyokimyasal parametreler lizerine etkisi

ibrahim Yildirim, Ender Hiir, Taner Bayraktaroglu

PS/GN-238

Ulseratif kolit ile karisan hemolitik iiremik sendrom: Vaka
sunumu

Nilay Sengiil Samanci, Egemen Cebeci, Abdulkadir Ergen, Glilnar
Giilacti, Ali Erkan Duman, Mesut Ayer, Savas Oztiirk

PS/GN-239

Kolelitiyazis ile iliskili hemolitik tiremik sendrom olgusu
Can Hiizmeli, Ferhan Candan, Ayse Seker Kogkara, Esin Yildiz,
Mansur Kayatas

PS/GN-240

Yeni tanimlanan kompleman H mutasyonlu atipik hemolitik
iiremik sendrom

Mustafa Seving, Tamer Sakaci, Taner Bastirk, Veysel Sabri Hancer,
Yener Kog, Elbis Ahbap, Ciineyt Akgél, Tuncay Sahutoglu, Ozgiil
Pamukcu, Arzu Ozdemir, Ekrem Kara, Abdiilkadir Unsal

PS/GN-241

Atipik hemolitik sendromlu olgunun eculizimab ile basarili
tedavisi

Taner Bastiirk, Mustafa Seving, Tamer Sakaci, Veysel Sabri Hanger,
Yener Kog, Elbis Ahbap, Ciineyt Akgél, Tuncay Sahutoglu, Ozgiil
Pamukgu, Zuhal Atan Ucar, Ekrem Kara, Abdiilkadir Unsal

PS/GN-242

Eriskin atipik hemolitik iiremik sendromlu hastada
eculizimab deneyimi

Funda Sari, Ayca Inci, Volkan Karakus, Semih Giil, Olgun Akin,
Banu Yilmaz, Refik Olmaz, Erdal Kurtoglu, Metin Sarikaya

PS/GN-243

Kolesterol embolizasyon sendromu: Olgu sunumu
Eda Altun, Biilent Kaya, Kaniye Aydin, ibrahim Karayaylali,
Neslihan Seyrek, Saime Paydas
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GENEL NEFROLOJI VIIl / NEPHROLOGY VIII
Oturum Baskani / Chairperson: Dilek Torun

PS/GN-244

Klinigimize bagvuran vaskiilitli hastalarin degerlendirilmesi
Refik Olmaz, Funda Sari, Abdi Metin Sarikaya, Ayca inci, Semih Gill,
Olgun Akin

PS/GN-245

Baslangici tiiberkiiloza benzeyen akciger tutulumiu
vaskiilitler: Olgu sunumu

Oktay Ozkan, Meltem Giirsu, Barig Déner, Yasemin Ozliik, Egemen
Cebeci, Abdullah Sumnu, Giilcihan Ozkan, Ahmet Behliil, Leyla
Koc, Serhat Karadag, Isin Kilicaslan, Savas Oztiirk

PS/GN-246

Noropsikiyatrik semptomlarla prezente olan sistemik lupus
eritematozus

Veysel Kidir, Stileyman Diker, Salih inal, Atila Altuntas, Mehmet
Sahin, Mehmet Tugrul Sezer

PS/GN-247

Lupus nefriti olan hastalarda gebelik sonuclari: Tek merkez
deneyimi

Derya Guiler, Hakki Arikan, Guirdal Birdal, Serdar Osman Nalcaci,
Haner Direskeneli, Serhan Tuglular, Cetin Ozener

PS/GN-248

Direncli proteiniirik klas IV ve V lupus nefriti hastalarinda
siklosporin ve steroid kombinasyon tedavisinin sonuglari
Derya Guiler, Hakki Arikan, Serdar Osman Nalcaci, Gurdal Birdal,
Haner Direskeneli, Serhan Tuglular, Cetin Ozener

PS/GN-249

ANCA iliskili vaskiilitin idame tedavisinde mikofenolat
mofetil kullanimi: Ug olgu

Fatih Yilmaz, Vural Taner Yilmaz, Feyza Bora, Himmet Bora Uslu,
Hiseyin Kogak, Ramazan Cetinkaya, F. Fevzi Ersoy, Gliltekin
Stileymanlar

PS/GN-250

ANCA pozitif vaskiilitlerde mezenjiyal IgA birikimi

Evrim Bozkaya, Sermin Senel Coban, Merih Birlik, Stilen Sarioglu,
Caner Cavdar, Taner Camsari

PS/GN-251

Propiltiourasile bagh vaskiilit, kresentik glomeriilonefrit ve
plazmositoz

Omer Celal Elcioglu, Kiibra Aydin Bahat, Ali Bakan, Abdullah
Ozk&k, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

PS/GN-252

Uzun siireli propiltiourasil kullanimi ANCA iligkili vaskiilit icin
bir risk faktori madiir?

Can Hazmeli, Mansur Kayatas, Ayse Seker Kockara, Ferhan Candan

PS/GN-253

Mastoiditis ile prezente olan Wegener graniilomatoz olgusu
Ayca Inci, Olgun Akin, Semih Giil, Melahat Coban, Refik Olmaz,
Funda Sari, Metin Sarikaya

PS/GN-254

Linezolid kullanimina bagl gelisen MPO-ANCA iliskili vaskiilit
olgu sunumu

Aysun Yakut, Murat Tugcu, Meliha Burcu Onemli, Basak Boynuegri,
Giilizar Sahin, Gulistan Gumriikcl, Fiigen Aker, Siiheyla Apaydin

PS/GN-255

Montelukast kullanimina bagh gelisen Churg Strauss sendromu
Melek Yalgin, Clineyt Akgol, Taner Bastiirk, Mustafa Seving, Yener

Kog, Elbis Ahbap, Tamer Sakaci, Tuncay Sahutoglu, Arzu Ozdemir,
Mehmet Yavuz Giirler, Aysim Ozagari, Abdiilkadir Unsal

PS/GN-256
ANCA negatif pauci-immiin glomeriilonefritli olgu
Emre Erdem, Cevat Topal, Safak Ersoz

PS/GN-257

Behcet hastasinda tekrarlayan kan iseme: Mesanede iilserler
Evrim Bozkaya, Sermin Senel Coban, Pinar Cetin, Mehtat Unlg,
Volkan Sen, ilhan Cetin, Caner Cavdar, Taner Camsari

PS/GN-258

Tek doz siklofosfamid ile olusan hemorajik sistit vakasi

M. Saygin Deniz, Yasemin Coskun Yavuz, Ozan Balakan, Hanife
Bolat, Orcun Altundren, Ekrem Dogan
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GENEL NEFROLOJI IX / NEPHROLOGY IX
Oturum Baskani / Chairperson: Belda Dursun

PS/GN-259

Hiponatreminin ayirici tanisinda biyoimpedans spektroskopi
Ender Hiir, Sennur Budak Kose, Kemal Magden, Giirsel Yildiz,
Derya Golak Demirtas, Emrah Kiiciik, ibrahim Yildirim, Fiiruzan
Koktirk, Soner Duman

PS/GN-260

Hiponatremi mevsimlerle iligkili midir?

Atila Altuntas, Veysel Kidir, Salih inal, Siileyman Diker, Naci Cil,
Hikmet Orhan, Mehmet Tugrul Sezer

PS/GN-261

Yaslilik doneminde ciddi hiponatremi ile tani konulan
Sheehan sendromu: Olgu sunumu

Mustafa Uniibol, Akkiz Zuhal Siilek

PS/GN-262

Direngli asit, kronik renal yetmezlik ve hiponatremi icin
Tolvaptan deneyimi

Taner Kaya

PS/GN-263

Tirotoksik hipokalemik paralizi; hipokaleminin nadir bir
nedeni ve beta-bloker tedavisinin dnemi: Olgu sunumu
Mehmet Nuri Turan, Kenan Turgutalp, Simge Bardak, Cemal Kurt,
Ahmet Kiykim

PS/GN-264

Oksaliplatine bagh gelisen renal tiibiilopati

M. Saygin Deniz, Yasemin Coskun Yavuz, Ozan Balakan, Hanife
Bolat, Orcun Altunéren, Ekrem Dogan

PS/GN-265

Hipokalemiye bagli rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi
ile basvuran ¢élyak olgusu

Ahmet Cinar, Ruhper Cekin, Murat Alay, Reha Erkog, Rumeyza
Kazancioglu

PS/GN-266

Romatoid artritli olguda nadir bir hipokalemi nedeni:
Sekonder Gitelman sendromu

Salih inal, Meryem Atak, Veysel Kidir, Mehmet Sahin, Mehmet
Tugrul Sezer

PS/GN-267

Hipokalemik metabolik alkolozun nadir bir nedeni: Gitelman
sendromu

Sanver Kog, Omer Celal Elcioglu, Ali Bakan, Kiibra Aydin Bahat,
Abdullah Ozkék, Ali Riza Odabas

PS/GN-268

Hipokalemik metabolik alkalozla seyreden pellegra olgusu:
Nadir bir vaka

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Eda Mermi, Ahmet Kiykim

PS/GN-269

Hipokalemi ve metabolik alkalozla prezente olan adrenal
karsinomali vaka

Yasemin Coskun Yavuz, Safa Ganidagli, Serkan Yavuz, Murat Sahin,
irem Gokalp, Ekrem Dogan

PS/GN-270

Kronik bobrek hasarli hastada metformine bagl laktik asidoz
Satilmis Bilgin, Omer Celal Elcioglu, Kiibra Aydin Bahat, Abdullah
Ozkék, Ali Bakan, Sabahat Alisir, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

PS/GN-271

Ureterosigmoidostomi sonrasi hiperkloremik metabolik
asidoz: Olgu sunumu

Emel Isiktas Sayilar, Miirside Esra Dolarslan, Mustafa Yurtkuran

PS/GN-272

Assessment of prognostic factors in children RTA type IV
overwhelmed by bilateral obstructive uropathy

Parsa Yousefi Chaijan, Mohammad Reza Firouzifar

PS/GN-273

Mediiller nefrokalsinozisli olguda distal renal tiibiiler asidoz
ve polisitemi

Bilent Kaya, Eda Altun, Mustafa Balal, Saime Paydas

PS/GN-274

Renal tiibiiler asidozla basvuran HDR sendromuna eslik eden
Sjogren sendromlu bir olgu

Ebru Seving Ok, Erhan Tatar, Kezban Pinar Yeniay, Figen Yargucu
Zihni, Ozgiir Esen, Ali Tosun
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GENEL NEFROLOJi X / NEPHROLOGY X
Oturum Baskani / Chairperson: Zeynep Birsin Ozgakar

PS/GN-275

Yasamin ilk bir yilinda saptanan bobrek taglarinin seyrini
etkileyen faktorler

Fulya Bektas, Alper Soylu, Handan Giileryiiz, Salih Kavukcu

PS/GN-277

Assessment of complementary Vitamin C on pediatrics
urinary tract infection

Parsa Yousefi Chaijan, Manigeh Kahbazie, Mohammad Rafiei,
Aliahmad Goudarzie

PS/GN-278

Comparison between the microbial resistant in urine culture
of breast fed versus formula fed female infants suffering from
urinary tract infection presented to Amirkabir Hospital of
Arak city

Parsa Yousefi Chaijan, M. Darabi, Mohammad Rafiei

PS/GN-279

Growth and development in children with infrequent voiding
compared with normal children

Parsa Yousefi Chaijan, Fatemeh Dorreh, Aliahmad Goudarzie

PS/GN-280

Antenatal hidronefroz derecesi (ANH) postnatal izlemde ne
kadar yol gosteriyor olabilir?
Secil Conkar, ipek Kaplanbulut, Sevgi Mir

PS/GN-281

Wolfram (DIDMOAD) sendromu: Olgu sunumu
Eda Altun, Nurettin Ay, Biilent Kaya, Ertugrul Bayram, ibrahim
Karayaylall, Saime Paydas, Neslihan Seyrek

PS/GN-282

Eniirezis ile basvuran olguda kronik bobrek yetmezligi:
Ochoa sendromu

Belde Kasap Demir

PS/GN-283

Kronik bobrek yetmezlikli nadir bir Vaka: Laurence Moon
Bardet Biedl sendromu

Tuba Demirci Yildinm, Mehmet Can Ugur, Utku Erdem Soyaltin,
Asli Ece Solmaz, Harun Akar

PS/GN-284

Kronik bobrek yetmezliginin nadir bir sebebi: Kallmann
sendromu

Serkan Feyyaz Yalin, Nail Paksoy, Sinan Trabulus, Selma Alagoz,
Sibel Guilgicek, Nurhan Seyahi, Mehmet Riza Altiparmak, Kamil
Serdengecti

PS/GN-285

Kronik bobrek yetmezligi sebebi olarak orofasial dijital
sendrom tip 1

Yasemin Coskun Yavuz, Safa Ganidagli, Tugba Yilmaz, M. Saygin
Deniz, Orcun Altundren, Mehmet Davutoglu, Ekrem Dogan

PS/GN-286

Kronik bobrek hastaliginin nadir bir sebebi: Konjenital
nonfiizyone carpraz renal ektopi

Hakan Demir, Yasemin Coskun Yavuz, irem Gokalp, Tugba Yilmaz,
M. Fatih inci, Ekrem Dogan

PS/GN-287

Yetiskin donemde tespit edilen nadir bir Fabry olgusu

ibrahim Ertekin, Atilla Uziim, Mehmet Polat, Zeki Soypacaci, ismail
Rifki Ersoy

PS/GN-288
Familial renal glukoziirili olgu sunumu
Esma Uguztemur, Ahmet Ozveren, Mehmet Tanrisev

PS/GN-289
Yan agrisi ve hematiiri ile prezente olan tuberoskleroz olgusu
Emel Isiktas Sayilar, Alparslan Ersoy

PS/GN-290

Tuberoskleroz kompleksinde renal tutulum

Feyza Bora, Himmet Bora Uslu, Fatih Yilmaz, Mustafa Serkan
Alemdar, Ahmet Gokhan Arslan, Ramazan Cetinkaya, Fettah Fevzi
Ersoy, Hiiseyin Kocak, Giiltekin Siileymanlar
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HEMODIYALIZ 11l / HEMODIALYSIS lll
Oturum Bagkani / Chairperson: idris Sahin

PS/HD-291

Kronik hemodiyaliz hastalarinda nutrisyonel parametreler ve
serum paratiroid hormon iliskisi

Tezcan Kaya, Savas Sipahi, Cengiz Karacaer, Ahmet Nalbant,
Ceyhun Varim, Hakan Cinemre, Ali Tamer

PS/HD-292

Ciddi sekonder hiperparatiroidili hemodiyaliz hastalarinda
sinakalset tedavisinin anemi parametreleri, kemik mineral
metabolizmasi, sol ventrikiil kitlesi ve paratiroid bez voliimii
uizerine etkisi

Dilek Torun, ismail Yildiz, Hasan Micozkadioglu, Giil Nihal Nursal,
Fatma Yigit, Riiya Ozelsancak

PS/HD-293

Hemodiyaliz hastalarinda D vitamini reseptor aktivasyon
stirekliliginin ve kullanilan D vitamin dozunun nabiz dalga
hizi lizerine etkileri

Siren Sezer, Zeynep Bal, Orhan Guliyev, Ugur Bal, Mehtap Erkmen
Uyar, Emre Tutal, Nurhan Ozdemir

PS/HD-294

Diyaliz hastalarinda kolekalsiferol replasmaninin sol
ventrikiil kitle indeksine etkisi

Veysel Kidir, ibrahim Ersoy, Salih inal, Atila Altuntas, Abdullah
Dogan, Mehmet Tugrul Sezer

PS/HD-295

Tek merkezde Ocak 2006-Haziran 2013 tarihleri arasinda
kronik bobrek hastaligina bagl olarak gelisen sekonder
hiperparatiroidi nedeniyle paratiroidektomi olan hastalarin
retrospektif degerlendirilmesi

Melih Anil, Mustafa Saglam, Filiz Celikel, Mehdi Yeksan, Mehmet
Erikoglu, Hiseyin Atalay, Stleyman Tiirk

PS/HD-296

Bobrek yetmezligine bagh ikincil hiperparatiroidi nedeniyle
paratiroidektomi yapilan hastalarda ameliyat 6ncesi
goriintiileme yontemlerinin degerlendirilmesi

Melih Anil, Zeynep Biyik, Fatih Mehmet Erdur, Halil Zeki Tonbul,
Nedim Yilmaz Selcuk, Stleyman Tiirk

PS/HD-297

Kronik hemodiyaliz programindaki 3 hastada
paratiroidektomi sonrasi gelisen uzun siireli hipofosfatemi
Eda Altun, Biilent Kaya, Saime Paydas, Mustafa Balal, Refika Karaer

PS/HD-298

Maliyet analizi: Kronik hemodiyaliz hastalarinda sekonder
hiperparatiroidi tedavisinde medikal tedavi ile cerrahi tedavi
karsilastirmasi

Savas Sipahi, Aysel Glirkan Tocoglu, Serdar Olt, Ali Tamer

PS/HD-299

Kronik hemodiyaliz hastalarinda latent tiiberkiiloz
enfeksiyonu sikligi

Savas Sipahi, Engin Karakece, Yusuf Aydemir, Tezcan Kaya, Aysenur
Ucar, ihsan Hakki Ciftci

PS/HD-300

Hemodiyaliz hastalarinda huzursuz bacak sendromunun
belirtecleri

Serap Demir, Pervin Ozkan, Avsin ibis, Giildane Cetinkaya

PS/HD-301

Diyaliz hastasina aile destegi ve ailenin titkenmisligi
Hiseyin Demirbilek, Aysen Fenercioglu, Nida Cekin, Beyza
Salman, Fatma Nurhan Ozdemir Acar

PS/HD-302

Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz kaygisini (anksiyetesini)
diyaliz seansi sirasinda azaltabilir miyiz?

Huseyin Demirbilek, Nida Cekin, Beyza Salman, Seval Yesim
Koktiirk Baseymez, Fatma Nurhan Ozdemir Acar

PS/HD-303

Transplante bobrek rejeksiyonu sonrasi hemodiyaliz tedavisi
goren hastada Johnson Davranissal Sistem Modeli kullanimi:
Vaka ornegi

Ayse Didem Cakir, Senay Zuhur, Gllseren Pehlivan, Giilcan
Kuskonmaz, Meltem D6nmez

PS/HD-304

Eritropoetine direncli aneminin nadir bir nedeni: Sistemik
lupus eritematozus

Ezgi Coskun Yenigiin, Nihal Ozkayar, Serhan Vahit Piskinpasa,
Ramazan Oztiirk, Didem Turgut, Fatih Dede

PS/HD-305

Siyah idrar ve koyu mavi cildi olan kronik hemodiyaliz hastasi
Omer Celal Elcioglu, Ozge Faydaliel, Esra Balbay, Ali Bakan, Kiibra
Aydin Bahat, Abdullah Ozkék, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

PS/HD-306
Kronik hemodiyaliz hastasinda metabolik alkaloz

Gllsah Sasak, Pinar Sonat Kara
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TRANSPLANTASYON 111 / TRANSPLANTATION IlI
Oturum Baskani / Chairperson: Sevgi Sahin

PS/TX-307

Stabil greft fonksiyonu olan bobrek transplant olgularinda
glomeriiler filtrasyon hizi dl¢limiinde sistatin C ve beta trace
proteinin klinik degeri: Tc 99m DTPA kan 6rnekli yontem ile
karsilagtirma

Evrim Sirer Budak, Funda Aydin, Serkan Demirelli, Ali Ozan Oner,
Hiseyin Kogak, Halide Akbas, Metin Erkili, Ayhan Dinckan, Firat
Glingor, Glltekin Stleymanlar

PS/TX-308

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda renal
transplantasyon sonrasi biyokimyasal parametrelerdeki
degisimlerin degerlendirilmesi

Arzu Er, Refik Emre Altekin, Atakan Yanikoglu, Burcu Caglar,
Mustafa Serkan Karakas, ibrahim Demir, Guiltekin Sileymanlar

PS/TX-309

Akdeniz Universitesi Organ Nakli Enstitiisii'nde renal
transplantasyon sonrasi proteiniiri gelisim prevalansi
Alparslan Merdin, Seray Karagdz, Fatma Avci, Hiseyin Kogak,
Ayhan Dingkan, Guiltekin Stleymanlar

PS/TX-310

Akdeniz Universitesi Organ Nakli Enstitiisii'nde renal
transplantasyon sonrasi anemi gelisim prevalansi
Alparslan Merdin, Seray Karagdz, Fatma Avci, Hiseyin Kocak,
Ayhan Dingkan, Guiltekin Stleymanlar

PS/TX-311

Bobrek nakli sonrasi makrositoz

Feyza Bora, Fatih Yilmaz, Ozan Salim, Tayfur Toptas, Himmet Bora
Uslu, Vural Taner Yilmaz, Hiiseyin Kogak, Ramazan Cetinkaya,
Fettah Fevzi Ersoy, Gliltekin Stleymanlar

PS/TX-312

Bobrek nakli alicilarinda serum FGF-23 diizeyi ile vitamin D,
PTH, kalsiyum, fosfor, lipid ve kemik hastaligi arasindaki iligki
Yunus Coskun, Saime Paydas, Eda Altun, Bllent Kaya, Ertan Kara,
Onur Taktakoglu

PS/TX-313

Renal transplantli hastalarda cinacalcet kullanimi ile ilgili
deneyim

Selma Alagdz, Nurhan Seyahi, Serkan Feyyaz Yalin, Sibel Giilgicek,
Sinan Trabulus, Mehmet Riza Altiparmak, Meltem Pekpak, Rezzan
Ataman, Kamil Serdengecti

PS/TX-314

Bobrek nakli sonrasi diizelen tersiyer hiperparatiroidi olgu
sunumu

Erdem Cankaya, Mustafa Keles, Abdullah Uyanik, Yusuf Bilen,
Adem Giingor, Biilent Aydinli

PS/TX-315

Assessment of predisposing factors of nephrolithiasis in
transplanted kidneys

Parsa Yousefi Chaijan, Parvin Soltani, Farshid Haghverdi, Masood
Fazeli Moslehabadee

PS/TX-316

Posttransplant diyabetes mellitus gelisimine etki eden risk
faktorleri

Murathan Uyar, Sevgi Sahin, Sinasi Sevmis, Sema Aktas, Hamdi
Karakayali

PS/TX-317
Posttransplant diyabetes mellitusa yol acan risk faktorleri
Glilseren Parvizi, Ayse Guilbahar, Murathan Uyar, Elvan Kilig

PS/TX-318

Renal transplant alicilarinda posttransplant diyabet varhigi ve
serum glukoz regiilasyonu sol ventrikiil hipertrofisi gelisimi
icin en 6nemli belirteglerdir

Mehtap Erkmen Uyar, Siren Sezer, Bahar Giirlek Demirci, Zeynep
Bal, Emre Tutal, Efe Hasdemir, F. Nurhan Ozdemir Acar, Mehmet
Haberal

PS/TX-319

Postransplant hastalarda kateter iliskili nazokomiyal Griner
enfeksiyonlar

Giilseren Parvizi, Murathan Uyar, Elvan Kilig

PS/TX-320

Transplantli hastalarda nedeni bilinmeyen atesin nadir bir
nedeni

Omer Celal Elcioglu, Ali Bakan, Kiibra Aydin Bahat, Abdullah
Ozk&k, Sabahat Alisir, Glilsah Sasak, Mehmet Kanbay, Ali Riza
Odabas

PS/TX-321

Bobrek nakli sonrasi valgansiklovir profilaksisi altinda
gelisen Varicella zoster enfeksiyonu: Olgu sunumu

Kenan Turgutalp, Simge Bardak, Mahmut Bakir Koyuncu, Glilden
Ers6z, Ahmet Kiykim
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PS/TX-322

Renal transplantasyon sonrasi lenfosel gériilme insidansi:
Organ nakli merkezimizin ilk yil verileri

Birkan Bozkurt, Mehmet Tokag, Ersin Glirkan Dumlu, Murat Baki
Yildirnm, Samet Yalcin, Mehmet Kilig

PS/TX-323

Bobrek nakli hastasinda lenfosel ayirici tanisi: Vaka sunumu
Ahmet Behliil, Egemen Cebeci, Abdullah Sumnu, Leyla Kog, Baris
Déner, Meltem Giirsu, Oktay Ozkan, Mesut Bulakgi, Omer Sarilar,
Savas Oztiirk

PS/TX-324

Renal transplant hastasinda nadir bir hemoliz nedeni:
Hipofosfatemi

Sibel Giilcicek, Nurhan Seyahi, Sinan Trabulus, Selma Alagéz,
Serkan Feyyaz Yalin, Mehmet Riza Altiparmak, Kamil Serdengecti

PS/TX-325

intraven6z immiinoglobulin tedavisi sonrasi hayati tehdit
eden ciddi immiin hemolitik anemi: Olgu sunumu

Derya Giler, Hakkr Arikan, Gurdal Birdal, Serdar Osman Nalcaci,
Serhan Tuglular, Cetin Ozener
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[PS/GN-036]

[PS/GN-0371]

Otozomal Dominant Polikistik B6brek Hastaliginda
Ekokardiyografik Parametreler ve Spirometri Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Meltem Giirsu', Faruk Karandere?, Egemen Cebecil'f Baris Déner!, Abdullah
Sumnu', Mustafa Sar?’, Giilfidan Gakmak®, Oktay Ozkan', Zeynep Karaali?,
Savag Oztiirk!

!Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, le Hastaliklar: Klinigi, Istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
“Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gigiis Hastaltklar: Klinigi, Istanbul

Amag: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPBH) bébrek disinda
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, tirogenital ve merkezi sinir sistemi gibi bir¢ok
sistemde patolojilere sebep olabilen sistemik bir hastalikur. Kardiyovaskiiler
hastaliklar bu hastalarda en bagta gelen 6liim nedenidir. ODPKBH’nin siliya
fonksiyonlarini etkiledigi bilinmektedir. Ancak ODPKBH’nin brongektazi ile
birlikeeligine dair ¢aligmalar olmakla birlikte akciger tutulumu ile ilgili olarak
heniiz yeterince kanit yoktur. Calismamizin amact bébrek fonksiyonlar: farkl
evrelerde olan ODPKBH hastalarinda ekokardiyografik(EKO) bulgular ile
solunum fonksiyon testi bulgularinin incelenerek saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirilmastdir.

Gereg-Yontem: Calismaya 46 ODPKBH hastast ve kontrol grubu olarak
43 saglikli birey (tamamu normotansif) dahil edildi. ODPKB grubundan
27 hasta (%59) hipertansif idi. Hastalar glomeriiler filtrasyon hizlarina gore
gruplandinldilar (60 ml/dk'nin iizerinde veya alunda). Tim kaulimcilarin
fizik muayene bulgulari ve biyokimyasal parametreleri kaydedildikten sonra
transtorasik ekokardiyografi ve spirometri uygulandi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, boy, kilo ve sigara icme orani hasta grubu ile kontrol
grubunda benzerdi. Ekokardiyografik bulgular Tabloda
Spirometrik inceleme sonucunda 10 (%21) hastada restriktif patern, iki (%4)
hastada obstriiktif patern saptanirken kontrol grubunda iig (%7) kiside obstriiktif
patern saptandi(p=0.016). Tablo'daki anlaml: fark bulunan parametrelerin ¢cok
degiskenli analizinde ekokardiyografik bulgularin ODPKH varligindan ¢ok
hastalarda hipertansiyon varligina ve GFR degerine bagli oldugu saptanirken

sunulmustur.

pulmoner arter ¢apinin ise sadece ODPKH varligs ile iligkili oldugu saptandu.
Yas, cinsiyet, sigara ve kilonun etkisi saptanmadi.

Sonug: ODPKBH'de kardiyovaskiiler komplikasyonlar literatiirle uyumlu
sekilde kontrol grubuna gore daha sik saptanmigur. Obstruktif ve restrikeif
spirometri bulgular1 da benzer sekilde ODPKBH grubunda daha sik saptanmistir.
ODPKBH’nin solunum sistemi iizerine etkilerini ortaya ¢ikarmak i¢in kapsamli
caligmalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun ekokardiyografik verileri

Hasta grubu Kontrol grubu
(n=46) (n=43) p
Pulmoner arter basinci (mmHg) 26.48+7.10 24.56+5.27 0.157
Pulmoner arter ¢api (mm) 22.15+2.76 19.19+2.71 0.001
Sag atrium capi (mm) 29.27+5.21 28.33+4.91 0.386
Sag ventrikiil capi (mm) 21.77+2.03 21+1.73 0.06
Septum kalinhgi (mm) 11.13+1.53 10.27+0.59 0.001
Sol atrium gapi (mm) 33.28+5.51 30.56+3.85 0.009
Sol ventrikil gapt (mm) 50.45+5.60 47.53+4.33 0.008
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 58.59+5.50 60+3.20 0.097

Akut Iskemik inme Hastalarinda Kronik Bébrek Hastalig:
Tekrarlayan Iskemik Inme ile fligkilidir, Fakat Hemorajik
Transformasyonla Birliktelik Saptanmamigtir

Hasan Micozkadioglu', Riiya Ozelsancak!, Semih Giray?, Ziilfikar Arlier?

!Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Adana
2Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Bilim Dals, Adana

Amag: Inmenin Kronik Bsbrek Hastalig: (KBH) ile birlikeeligi iyi bilinmektedir.
Fakat akut iskemik inme hastalarinda Tekrarlayan Iskemik Inmelerin (TII)
KBH ile iliskisi yeterince aydinlaulmamigtr. Bazi hastalarda akut inme
alanlart i¢inde Hemorajik Transformasyon (HT) gériilebilmekte ve KBH ile
iliskilendirilebilmekrtedir. Bu calismada akut iskemik inme hastalarinda TII ve
HT ile KBH arasindaki birliktelik arastirilmistir.

Gereg-Yontem: Ortalama yaglar1 67.90+12.63 yil olan 70 kadin 90 erkek toplam
160 hasta calismaya alinmigtir. Hastalar Glmeriiler Filtrasyon Hizina (GFR)
gore 2 gruba ayrilmisur: eGFR <60 ml/min/1.73m? (KBH), with eGFR >=60
ml/min/1.73m? (KBH olmayan). Manyetik Rezonans gériintiileme ile tiim
hastalarin kranyal, karotid ve vertebral arter degerlendirmeleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 43 (%26.9) tanesinde Tl saptandi. Bu hastalarda Diyabetes
Mellitus (p=0.018), KBH (p=0.025) ve ACEI/ARB (p=0.039) kullanim &ykiisii
ile TII arasinda anlamli birliktelik saptandi. Regresyon analizi sonucunda ise
sadece KBH varligt T11 igin tek anlamls risk fakeorii olarak saptandi (p=0.04).
Toplam 27 (%16.9) hastada HT saptandi. Karotis arter stenozu varligi (p=0.030)
ve serum kalsiyum diizeyleri (p=0.013) ile HT arasinda anlaml: iliski bulundu.
Karotid arter stenozu HT gelisen hastalarda anlamli olarak diisiiktii. Bununla
birlikte, serum kalsiyum diizeyleri HT gelisen hastalarda anlamli olarak yiiksek
saptandi (9.56+0.52 mg/dL vs 9.05+0.56 mg/dL). Kronik bobrek hastaligi ve
HT arasinda anlamli birlitelik saptanamadi (p=0.476).

Sonug: Sonuglarimiz TiI gelisiminde KBH’nin 6nemli bir risk fakesrii
oldugunu géstermektedir. Trombosit disfonksiyonu  KBH  bulunanlarda
beklenen bir patolojidir ancak bu ¢alismada HT ile KBH arasinda anlamli iligki
saptanmamustir.

[PS/GN-038]

Kronik Bobrek Hastaliginda Koroner Arter Kalsifikasyonlar:
ve Hizlanmis Ateroskleroz: Fibroblast Growth Hormon-23 ve
Diyabetin Rolii?

Ali Riza Aslan', Belda Dursun', Baki Yagcr?, Simin Rota’, Hande Senol*

! Pamukkale Universitesi, Nefroloji Bilim Daly, Denizli
2Pamukkale Universitesi, Radyoloji Anabilim Daly, Denizli
3Pamukkale Universitesi, Biyokimya Anabilim Dals, Denizli
‘Pamukkale Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dals, Denizli

Amag: Vaskiiler kalsifikasyonlar kronik bébrek hastaliginda sik goriilmekle
birlikte patofizyolojisi net olarak anlagilmamistr. Koroner arter kalsifikasyonu
aterosklerotik plak yiikii ve hizlanmus ateroskleroz ile iligkilidir. Fibroblast growth
factor-23 (FGF-23) mineral metabolizmast regiilasyonunda énemlidir ve vaskiiler
kalsifikasyon diizenleyicisi gibi davranmaktadir. Bu ¢alismada kronik bobrek
hastalarinda (KBH) diyabet ve FGF-23 ‘in koroner arter kalsifikasyonuyla
iliskisi arastirilmaktadir.

Gereg-Yontem: Evre 3-5 KBH’l1 40 diyabetik, 40 diyabetik-olmayan hastada,
ve 40 iiremik-olmayan kontrol grubunda multislice bilgisayarli tomografi ile
koroner arter kalsifikasyon skoru (KAKS) degerlendirilmis ve Agatston skoru
olarak ifade edilmistir. Ultrasonografi ile karotis intima-media kalinligr (IMK)
hesaplanmugtir. FGF-23  (Elisa-c-Term) ve diger biyokimyasal parametreler
olcilmiistiir
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Bulgular: IMK diizeyi (mm) diyabetiklerde (0.84 + 0.16) ve diyabetik-olmayan
KBH grubunda (0.70 + 0.09) kontrollere gére (0.56 + 0.36) daha yiiksek
saptanmugtir (p = 0,001). Ortalama KAKS (Agatston) diyabetiklerde (443 +993)
ve diyabetik-olmayan KBH grubuna gore (98 + 244) kontrollerden (1.13 =+
0.74 ) daha yiiksek saptanmistr (p = 0,001). FGF-23 levels (pg/ml) diyabetik
KBH’da (237 + 108) ve diyabetik-olmayan KBH'da (199 + 81) kontrollere gore
(93+ 2) daha yiiksek saptanmigtir (p= 0,001). KAKS ve IMK arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir (p <0.001, r = 0.578). Log-FGF -23 diizeyleri KAKS
ve IMK ile pozitif korelasyon gostermektedir. FGF-23 diizeyleri ile sistolik kan
basinci, diyabet siiresi, fosfor, kalsiyum x fosfor ¢arpimi ve PTH arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Coklu regresyon analizinde kan glukozu ve sistolik
kan basincinin KAKS’1 bagimsiz olarak belirledigi; ve artmig log-FGF-23, kan
glukozu, sistolik kan basinci ve azalmis albiimin seviyesinin IMK’y1 bagimsiz
olarak belirledigi saptanmustur.

Sonug: Evre 3-5 kronik bébrek hastalarinda diyabet ve FGF-23 artmig koroner
arter kalsifikasyonu ve karotis intima-media kalinligs ile iligkilidir ve FGF-23’tin
etkisi fosfor metabolizmasi regiilasyonu {izerine olan etkisinden bagimsiz gibi
gozitkmektedir. Dolayistyla, kronik bébrek hastaliginda, FGF-23’iin hizlanmug
ateroskleroz gelisimi tizerine direke bir etkisi olabilir.

[PS/GN-039]

Non-diyabetik Kronik Bébrek Hastalarinda Serum Katepsin D
Diizeyi fle Endotel Fonksiyonu Arasindaki fligki

Nihal Ozkayarl, Serhan Piskinpaga?, Fatma Akyel', Didem Turgut', Turan
Turhan®, Mesudiye Bulut', Fatih Dede'

!Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
?Manisa Devler Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Manisa
JAnkara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara

Amag: Katepsin D ateroskleroz ile iligkisi oldugu gdsterilmis olan asidik lizozomal
bir proteazdir. Kronik bobrek hastaliginda (KBH) aterosklerotik koroner arter
hastalig1 siklig1 oldukea yiiksektir. Endotel disfonksiyonu aterosklerozun erken
belirtisi olara kabul edilmekte olup koroner arter hastalig1, hipertansiyon,diabetes
mellitus ve KBH’y1 da iceren bir ¢ok hastalikla iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada
KBH’l1 hastalarda serum Katepsin D diizeyi ile endotel fonksiyonu arasindaki
iliskiyi incelenmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya evre 2-4 KBH’st olan 65 hasta (yas ortalamas
55,8+15,6) dahil edildi. Diabetes mellitus, kardiyak hastalik varligs,
serebrovaskiiler olay hikayesi ve sigara icimi olan hastalar ¢alisma digt birakildi.
Hastalarin rutin hemogram ve biyokimya degerlendirmelerinin yaninda serum
Katepsin D diizeylerine bakildi. Endotel fonksiyonunu degerlendirmek igin
ultrasonografi ile 6n kola akim aracili vazodilatasyon testiyapildi.Brakial arterden
yapilan &l¢iimlerde post-iskemik vazodilatasyon diizeyinin <=%6 olmas: endotel
disfonksiyonu (ED) varlig1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 35’1 (%53,3) erkek,30u  (%46,2) kadindi ve
52’sinde(%80,0) hipertansiyon, 34’iinde ise (%52,3) hiperlipidemi mevcuttu.
Hastalarin, ortalama glomeriiler filtrasyon hizi 40,2 +11,2ml/dk/1.73 m2,
kreatinin diizeyil,9+0,8 mg/dl, katepsin D diizeyi ortancasi 819,75 (47,6-5878,8)
ng/ml ‘idi. 30 hastada (%46,2) ED mevcuttu. ED olan ve olmayan grup arasinda
ve KBH siireleri ve kullanilan antihipertansif ilag cesitleri agisindan anlaml
bir farklilik yoktu. ED olmayan ve olan grubunKatepsin D diizeyi ortancas
(strastyla; 579,96 ng/ml vs1163,19 ng/ml; p=0.001) ve kreatinin ortancast
(1,6 mg/dl vs 1,95 mg/dl; p=0,030) idi. Diger laboratuar parametreleri her iki
grupta da benzerdi (p>0.05).Ayrica barakial arterde akim aracili dilatasyon testi
ile saptanan postisemik dilatasyon yiizdesi ile Katepsin D (r= -0,359, p=0.003)
ve kreatinin (r= -0.304, p=0.014) diizeyleri arasinda negatif yénde anlamli bir
korelasyon bulundu.Postiskemik degisimdeki azalmay: 6ngérdiigii tespit edilen
Katepsin D’nin duyarlilik orani %80 ve 6zgiilliigii %57,14 olarak tespit edildi.
(AUC=0,749, p=0.0001).

Sonug: Yapilan ¢alismalarda KBHda ED’nun varlig gésterilmistir. KBH ‘da ED
gelisimi icin bilinen risk faktérlerinin yaninda aterosklerozla iliskisi olabilecegi
disiiniilen Katepsin D’nin bu siirecte etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

[PS/GN-040]

Otozomal Dominant Polikistik Bébrek Hastalarinda Inflamasyon
ve Endotelyal Disfonksiyon I¢in Yeni Bir Belirteg: Pentraxin 3
Ismail Kogyigit', Eray Eroglu?, Ozcan Orscelik®, Aydin Unal', Ozkan Giingdr?,
Fahir Oztiirk?, Cigdem Karakiikcii’, Hakan Imamoglu®, Murat Hayri
Sipahioglu', Biilent Tokgdz', Oktay Oymak'

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tup Fakiiltesi, I¢ hastaliklar: ABD, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,Kardiyoloji ABD, Kayseri

‘Kahramanmaras Egitim ve Aragtirma hastanesi, Nefroloji klinigi, K.maras
°Kayseri Egitim ve Arastirma hastanesi, Biyokimya, Kayseri

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,Radyoloji ABD, Kayseri

Amag: Kardiovaskiiler hastaliklar (KVH), otozomal dominant polikistik bobrek
hastalarinda (ODPBH) en 6nemli 6liim nedenidir ve bu hastalarda hipertansiyon
gelismeden erken donemde vaskiiler degisikliklerin ve inflamasyonun ortaya
cikugr gosterilmigtir. Biz calismamizda hipertansiyonu ve bébrek fonksiyon
bozuklugu olmayan hastalarda pentraxin 3 (PTX-3) etkinligini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg-Yontem: Hipertansiyonu olmayan 25 ODPBH ve 25 kontrol grubundan
olusan ¢aligma kesitsel olarak planlandi.24 saatlik monitérizasyon ile kan basinci
degerlendirildi. Plasma PTX-3, biyokimyasal analiz ve proteinuri seviyeleri her
hastadan bakildi. Endotelyal disfonksiyon (ED) flow-mediated vasodilation
(FMD) yéntemi ile bakild:.

Bulgular: PTX-3 seviyeleri ODPBH hastalarinda kontrol grubuna gére daha
yiiksek idi (4.2 vs 1.4, p < 0.001). Ek olarak, C-reaktif protein (CRP) ve
proteiniiri seviyeleri ayni sekilde yiiksek idi. PTX-3, FMD ile negatif (r:-0.58,
p<0.001) proteiniiri ve (r: 0.56, p<0.001) iirik asid (r: 0.57, p<0.001) ile pozitif
korele idi. FMD’ yi bagimsiz bir sekilde predikte eden tek degisken PTX-3 idi.

Sonug: Normotansif, bébrek fonksiyonu korunmus ODPBH hastalarinda PTX-
3, CRP’ye oranla endotelyal disfonksiyon ve inflamasyonu 6ngdrmede daha
sensitif goriinmektedir. Bu yiizden, PTX-3 vasttast ile takip edilen inflamasyon
bu hasta grubunda KVH agisindan takip parametresi olarak kullanilabilir.

[PS/GN-041]

Diyabetik Nefropati Evrelerinin Ilerlemesiyle Serum Inflamatuvar
Gostergelerinin Degisimi ve Pentraxin-3’iin Rolii

Meltem Giirsu', Miige Ozarr?, Esma Yiicetag?, Abdullah Sumnu', Baris Déner’,
Egemen Cebeci', Oktay Ozkan', Mehmet Burak Aktuglu?, Zeynep Karaali?,
Macit Koldag?, Savas Oztiirk'

!Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Iy Hastaliklar: Klinigi, Istanbul
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul

Amag: Son zamanlarda diyabetik nefropatinin (DNP) gelisme ve ilerlemesinde
immunolojik ve inflamatuvar mekanizmalarin belirgin bir roli oldugunu
gostermigtir. Bu hastalarda inflamasyonun erken dénemde tespiti ve miimkiin
oldugu durumlarda engellenebilmesi biiyiik nem tastr. Inflamasyonun yaygin
olarak kullanilan bir belirteci olan CRP diizeylerinin pek ¢ok durumdan
etkilendigi diisiiniildigiinde diger faktorlerden bagimsiz olarak DNP ile direk
iligkili daha spesifik belirteclerin ortaya ¢ikarilmasi gerekliligi ortadadir. Bu
baglamda klinik kullanimi heniiz yayginlagmamus olsa da pentraxin-3 potansiyel
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bir aday olarak goriilmektedir. Calismamizda DNP’nin farkli evrelerinde
pentraxin-3 diizeylerinin &lgiilmesi, evrelere gore pentraxin-3 diizeyindeki
degisimlerin izlenmesi ve diger inflamatuvar parametreler ile iliskisinin
aragtirtlmast Amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Calismamiz kesitsel bir calisma olup DNP’li tip 2 diyabetik
hastalar dahil edildi. Hastalar ii¢ gruba ayrldi. Grup-1'de GFR>60ml/
dak ve mikroalbiiminiirisi olan hastalar; Grup-2de eGFR>60 ml/dak
ve makroalbiiminiirisi olan hastalar; Grup-3de ise eGFR<60ml/dak ve
makroalbiiminiirisi olan hastalar mevcuttu.

Bulgular: Hastalarin rutin laboratuvar verilerinin yaninda pentraksin-3, hsCRD,
IL-1 ve TNF-a diizeyleri &lgiilerek kaydedildi (Tablo 1 ve 2). Grup 2 ve 3iin
pentraksin-3 diizeyi grup Iden daha yiiksek bulunmugtur. Ote yandan tiim
grupta yapilan korelasyon analizinde caligtlan inflamasyon parametrelerinden
sadece pentraksin-3 ile proteiniiri (r=0.266, p=0.016) ve mikroalbuminiiri
(r=0.304, p=0.014) degerleri arasinda anlamli korelasyon saptandi, digerlerinde
(IL-1, TNF-a ve hsCRP) anlamli bir korelasyon saptanmadi. Ayrica nefropatini
evresinin artigtyla orantili olarak pentraksin-3, IL-1 ve TNF-a diizeyleri anlamli
olarak artmaktayken, CRP diizeylerinde anlamli degisiklik olmamistir.

Sonug: Diyabetik nefropatili hastalarda uzun pentraksin grubunda olan

pentraksin-3 kisa pentraksin grubundan olan CRP’den daha iyi bir inflamatuvar
gostergedir.

Tablo 1. Biyokimyasal analiz sonuglari

Grup-1 Grup-2 Grup-3 p
Glukoz (mg/dl) 18180 210+88 221498 0.155
HbA1c (%) 8.33£1.68 8.98+£1.93 8.94+1.78 0.230
Ure (mg/dl) 30.9+9.2 36.3+13.6 93.9+37.2 <0.001
Kreatinin (mg/dl) 0.77£0.16 0.84+0.25 2.24+1.02 <0.001
Urik asit (mg/dl) 4.82+1.14 5.36%1.85 6.32+1.30 <0.001
Albtimin (g/dl) 4.30+0.34 4.08+0.43 3.87£0.53 <0.001
ALT (U/L) 24.1£139 31.2£27.1 20.7+14.3 0.073
Kalsiyum (mg/dI) 9.74+0.56 9.69+0.50 9.44+0.65 0.068
Fosfor (mg/dl) 3.69+0.41 3.56+0.50 4.20+0.94 <0.001
PTH (pg/ml) 53£20 58+34 135+149 0.002
Total kolesterol (mg/dl) 221.12+40.21 223.81£66.35 224.51£71.56 0.969
Trigliserid (mg/dI) 203.27+76.11  257.11£249.61  221.88+98.30 0.356
LDL-kolesterol (mg/dl) 138.58+34.26  138.64+53.83 140.65+60.39 0.981
HDL-kolesterol (mg/dl) 43.35£10.64 42.88+10.80 41.40£9.61 0.710
Hgb (g/dI) 13.55£1.33 13.01£1.26 11.04+1.53 <0001
Lokosit (x1000/mm3) 7.95£1.76 8.68+2.46 8.61£2.56 0.336
Tablo 2. inlamatuvar belirteclerin ortalama ve standart sapma degerleri
Pentraksin-3 IL-1 CRP TNF-a

Grup-1 0.81+0.25 29.94+14.19 0.45+0.33 8.30+7.97
Grup-2 0.94+0.26 48.66+14.97 0.97+1.21 15.42+14.01
Grup-3 1.34£1.54 68.3+50.3 0.75%£0.70 17.10£11.00

[PS/GN-042]

Diyabetik ve Non-Diyabetik Kronik Bébrek Hastaliginda
Ortalama Trombosit Hacmi Diizeyi
Erkan Sengiil', Zeynep Ogﬁtcenl, Gokgen Sema Kili¢ Halhalli?, Derya Sevener?

!Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kocaeli
2Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ie Hastaliklar: Klinigi, Kocaeli

Amag: Ortalama trombosit hacmi (OTH), trombosit aktivitesini gdsteren
onemli bir belirtegtir. Diyabetik hastalarda OTH’nin artmus oldugu ve glisemik
kontrol ile iligkili oldugu ileri siiriilmektedir. Diyabetes mellitus (DM), kronik
bobrek hastaliginin (KBH) en sik goriilen nedenidir. KBH olan hastalarda MPV
diizeyini inceleyen ¢aligmalar yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci diyalize girmeyen
diyabetik KBH olan hastalarda OTH diizeyini diyabetik olmayan hastalar ile
kargilagtirmak ve glisemik gstergeler ile ilikisini incelemektir.

Gereg-Yontem: Calismaya evre 2-4 KBH olan 42 diyabetik hasta (27 kadin,
15 erkek) ve 53 diyabeti olmayan hasta (34 kadin, 19 erkek) alindi. Hastalarin
demografik verileri, biyokimya tetkikleri ve kan basinci bulgular1 kaydedildi.
Istatistiksel analizler SPSS ver. 15 ile gergeklestirildi.

Bulgular: Verilerin istatistiksel analizinde diyabetik KBH olan hastalarin
viicut kitle indeksi (VKI), glukoz, hemoglobin Alc, kreatinin klirensi ve OTH
dizeylerinin diyabetik olmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek (sirast ile
P=0.010, P<0.001, P<0.001, P=0.017 ve P=0.036) oldugu; paratiroid hormon
ve serum kreatinin diizeyinin ise diyabetik grupta daha diisiik oldugu (strasi ile,
P=0.040 ve P=0.015) saptanmustir. Diabetik hasta grubunda OTH diizeyinin
sadece VKI ile anlamli olarak pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir
(P=0.007). Calismada incelenen diger degiskenler icin iki grup arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir.

Sonug: Diyabete bagli KBH olan hastalarda OTH diizeyinin artug: saptanmistur.
Diyabetik hastalarda kalp damar hastaliklar1 belirgin olarak artmigur. OTH
diizeyi ile aterosklerotik damar hastaliklar iligkisi de géz 6niine alindiginda bu
hasta grubunda OTH diizeyini diisiiriicii tedaviler 6nemli olabilir. Ancak, daha
fazla hastada yapilacak prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

[PS/GN-043]

Kronik Bébrek Hastaliginda Endotel Fonksiyonu ve Ortalama
Trombosit Hacmi Arasindaki Iligki

Nihal Ozkayar‘, Fatma Akyel', Ezgi C. Yenigiin?, Ebru Gok Oguz', Fatih Dede!

!Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
?Atatiirk Devler Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Balikesir

Amag: Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombosit biiyiikliigiinii ve dolayssi ile
aktivitesini degerlendirmede kullanilan bir parametredir. Koroner arter hastaligs,
periferik arter hastaligi ve serebrovaskiiler hastalik gibi aterosklerotik birgok
hastalikta OTH’nin artug gdsterilmistir. Bu calismada ateroskleroza yatkinlig:
oldugu bilinen kronik bobrek hastalarinda (KBH) OTH ile endotel fonksiyonu
arsindaki iliskiye incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya evre 3-4 KBH’st olan 52 hasta (yas ortalamasi
55.1+15.6) dahil edildi. Caligma dist birakilma kriterleri; hematolojik hastalik,
malignensi, aktif enfeksiyon, sigara iciciligi, diabetes mellitus, koroner arter
hastalig: ve gecirilmis serebrovaskiiler olay varligini icermekteydi. Hastalarin
rutin hemogram ve biyokimya degerlerine bakildi. Endotel fonksiyonunu
degerlendirmek igin ultrasonografi ile én kola akim aracili vazodilatasyon
testi yapildi. Brakial arterden yapilan &lgiimlerde post-iskemik vazodilatasyon
diizeyinin <=%6 olmasi endotel disfonksiyonu (ED) varlig: olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 40’inda  (%82,7) hipertansiyon, 27sinde (%51.9)
hiperlipidemi mevcuttu. Hastalarin ortalama KBH siireleri 2,56+ 1,62/yil
idi. Ortalama kreatinin diizeyleri 1,90 +0,81 mg/dl, glomeriiler filtrasyon
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hizi 40,67+11,05 ml/dk/1.73 m2, ortalama OTH degeri 11,14+0,88 fL idi.
Hastalarin 25’inde (%48,1) ED tespit edildi. ED olan ve olmayan gruplar
arasinda yas, cinsiyet, hipertansiyon ve hiperlipidemi ve hastalik siireleri
agisindan fark saptanmadi. ED olan hastalarin OTH ortalamast ED olmayan
gruba kiyasla daha yiiksekti (11,5+0,83 fL vs 10,8+0,81 fL, p=0.004). Kalsiyum
ve kreatinin ortancasinin da ise ED olan grupta diger gruba kiyasla daha yiiksek
oldugu saptandi. (Tablo 1). ED gelisimi iizerinde etkili bulunan risk faktérlerinin
etkilerinin incelenmesi i¢in gok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildiginda
ise etkili bulunan tek risk faktériiniin OTH oldugu gériildii.

Tartigma: Endotel disfonsiyonu inflamasyon ve ateroaklerotik siire ile igkili
oldugu bilinmektedir. Artmig OTH diizeyi, trombosit aktivasyonunun ve artmig
kardiovaskiiler hastalik riskinin gdstergesi olarak kabul edilmektedir. OTH’i bu
hasta grubunda aterosklerotik siireg icin fikir verebilmesi agisindan géz dniinde
bulundurulabilir.

[PS/GN-044]

Kronik Bobrek Hastaliginda Serum Urik Asit Diizeyi, Notrofil
Lenfosit Orani ve Karotis Intima Media Kalinlig1 Arasindaki Tligki

Nihal Ozkayarl, A. Nurdan Barga?, Fatma Akyel', Didem Turgut', Ezgi C.
Yenigiin®, Turan Turhan®, Fatih Dede'

!Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
Atatiirk Devletr Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Balikesir

‘Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara

Amag: Kronik bobrek hastaligi (KBH) varliginda, ateroskleroz gelsimi daha erken
ve stk olarak goriilmektedir. Geleneksel risk faktdrlerinin yaninda bu hastalarda
bulunan inflamatuar ortam ateroskleroz icin risk olusturmakeadir. Nétrofil
lenfosit orant (NLO) ve serum iirik asit diizeylerindeki artigin inflamatuar
olaylarla ve koroner arter hastalig1 ile iligkili oldugu gdsterilmigtir. Bu ¢alismada
KBH'li hastalarda NLO ve iirik asit diizeyi ile karotis intima-media kalinlig
(KIMK) arasindaki iligki aragtirilmigur.

Gereg-Yontem: Caligmaya evre 2-5 KBH (daiyalize girmeyen) olan, 75 hasta
(yas ortalamasi 56,0£15,5) dahil edildi. Aktif enfeksiyon varligi, malignensi, gut
hastalig1, diabetes mellitus, koroner arter ve serebrovaskiiler hastalik hikayesi
bulunan hastalar ¢alisma digt birakildi. Hastalarin rutin hemogram ve biyokimya
degerlerine bakildi. Hemogramdaki nétrofil saysi, lenfosit sayisina oranlanarak
NLO elde edildi. B-mod ultrasonografi gériintiilerinden bilgisayar destekli
ortamda her iki ana karotis arter igin KIMK 6lgiimleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 40’1 (%53,3) erkek, 30u (%46,7) kadindi. Hastalarin
60’inda (%80,0) hipertansiyon, 34’tinde (%52,3) hiperlipidemi mevcuttu.
Hastalarin, ortalama glomeriiler filtrasyon hizi 43,2+12,8ml/dk/1.73 m2 ve
kreatinin diizeyi 1,89 +0,85 mg/dlidi. KIMK ile labaratuvar parametrelerinin
korelasyonuna bakildiginda Serum iirik asit diizeyi ve NLO orani ile KIMK
arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulundu. Sirasiyla; (r=0.243, p=0.035) ve
(r=0.265, p=0.022). KIMK ile iligkili bulunan NLO, iirik asit cok degiskenli lineer
regresyon analizi ile incelendiginde NLO’nun daha fazla olmakla birlikte her iki
parametreninde anlamliligint korudugu gériildii. Sirasiyla (B+SE=0.140+0.057,
p=0.001), (B+SE=0,037£0,015, p=0.021)

Sonug: Calismalarda iirik asit diizeyindeki artis ve NLO’nun kardiyovaskiiler
olaylarla iliskili oldugu gosterilmisti. KBH'da koroner arter hastaligina
zemin hazirlayan inflamatuvar siirecin degerlendirilmesinde NLO ve iirik sait
diizeyininde katki sagliyabilecegini diisiinmekteyiz.

[PS/GN-045]

Evre 2-4 Kronik Bébrek Hastaligr Olan Hiperiirisemik Hastalarda
Allopiirinoliin Metabolik Asidoz ve Endotel Disfonksiyonuna Etkisi

Dilara Bayram', Mehmet Tugrul Sezer?, Atila Altuntag?, Salih Inal?, Veysel
Kidir?

!Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Dals, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklars Anabilim Dals,
Isparta

Amag: Hiperiiriseminin (iirik asit > 5,5 mg/dl), kronik b&brek hastaligi (KBH)
seyrinde siklikla gelisen endotel disfonksiyonu, inflamasyon ve metabolik asidoz
ileiligkili oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda endotel disfonksiyonu ve metabolik
asidoz bobrek hastaliginin ilerlemesi icin de énemli birer risk faktoriidiir. Bu
calismada, evre 2-4 KBH’li hiperiirisemik hastalarda allopiirinoliin metabolik
asidoz ve endotel disfonksiyonu iizerine etkisinin arastirilmast Amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Calismaya evre 2-4 KBH tanist alan ve serum iirik asit seviyesi >
5,5 mg/dl olan 30 hasta (14 erkek / 16 kadin) dahil edildi. Calisma grubuna 300
mg/giin peroral allopiirinol tedavisi 3 ay boyunca verildi. Kontrol grubuna yas
ve cinsiyet dzellikleri ydniinden benzer, serum iirik asit seviyesi > 5,5 mg/dl olan
evre 2-4 KBH tanili 30 hasta (13 erkek / 17 kadin) dahil edildi ve bu hastalara
allopiirinol tedavisi verilmedi. Endotel fonksiyonlart 6n kol iizerinden akim
aracilt dilatasyon (flow mediated dilatation=FMD) ile slgiildii. pH ve HCO3
diizeyleri vendz kan gazi, renal fonksiyonlart ise 24 saatlik idrardan glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR) él¢iilerek ve proteiniiri hesaplanarak degerlendirildi. Biitiin
ol¢iimler baglangigta ve iigiincii ayin sonunda olmak iizere iki kez yapildi.

Bulgular: Cinsiyet dagilimi, viicut kitle indeksi, yas ortalamasi, FMD degerleri,
iirik asit, GFR, proteiniiri, pH ve HCO3 diizeyleri baslangi¢ta her iki grupta
benzerdi. 3 ay sonunda FMD degeri ¢alisma grubunda anlamli olarak arug
gosterirken (5,80 + 2,56 vs 6,27 + 2,70; p:0,006), kontrol grubunda belirgin
olarak azalma saptandi (6,27 + 1,62 vs 5,71 + 1,90; p:0,005). Iki grup arasinda
ortaya ¢itkan FMD degisiklikleri repeated ANOVA - general linear model
ile degerlendirildiginde, fark istatiksel olarak anlamliydi. Ek olarak iirik asit
diizeyinin diisiiriilmesinin, GFR ve HCO3 diizeyini artirict yénde etkili oldugu
saptandi.

Sonug: Hiperiirisemisi olan KBH’li hastalarda, serum iirik asit seviyesinin
allopiirinol ile diisiiriilmesinin endotel disfonksiyonu ve HCO3 diizeyine olumlu
katkist oldugu saptandi. Serum iirik asit diizeyinin disiiriilmesinin endotel
disfonksiyonunu diizeltip metabolik asidozu onleyerek hastaligin progresyonunu
yavaglatacag; diisiincesindeyiz.

[PS/GN-046]

Diyabetik Retinopatide Bir Risk Faktorii Olarak Urik Asit

Samet Karahan', Deniz Avcr!, Abdulsamet Erden', Hatice Karagdz', Ali
Cetinkaya', Mustafa Basak', Kadir Bulut', Ali [hsan Giinal®

!Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, I Hastaliklar: Klinigi, Kayseri
2Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kayseri

Amag: Diyabetik retinopati (DR) ¢alisan niifusta gorme kaybinin en sik
sebebidir. Diyabet iligkili korliik diinya capinda yaklagik olarak 150 milyon kisiyi
etkilemektedir. Urik asidin vascular smooth muscle cell (VSMC) iizerine direke
olarak proinflamatuar etkilerinin oldugu bilinmektedir. Biz bu ¢alismada iirik
asidin VSMCler iizerine olan bu proinflamatuar etkileri sebebiyle iirik asidin
DRdeki etkisini aragtirmayr amagladik.

Gereg-Yontem: Klinigimize Temmuz 2012 - Temmuz 2013 yillar1 arasinda
bagvuran gz muayenesi yapilmig 587 DM hastasinin dosyalari retrospektif
olarak incelemeye alindt. Urik asit seviyesinin etkilenebilecegi durumlar olan
KBY, ila¢ kullanimi ve enfektif hastaliklar gibi durumlart olan hastalar disland:.
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Geriye kalan 211 diyabetik hasta iki gruba aynldi; 156 hastada DR mevcut
olup 56 hastanin géz bulgulart normal idi. Bu iki hasta grubunda da iirik asit
seviyelerini kargilagtirdik

Bulgular: DR olan hasta grubunda median iirik asit seviyesi 4.6 mg/dL (2-8.9
araliginda) ve DR olmayan grupta ise 4.0 (1.6-7.6 araliginda) idi (p=0.022).
Urik asit degiskenin diyabetik hastalarda DR’yi predikte etme giiciit ROC curve
analiziyle Sekil 1’de gosterilmistir. Urik asit seviyesinin diyabetik hastalarda 4.25
mg/dL kesim degerinden yiiksek olmast % 62 sensitivite ve % 63 spesifite ile
DR'yi predikte ettigi gézlenmistir (p<0.022). Urik asit ve DR arasindaki iliski
Tablo 1'de goriilmektedir.

Sonug: Urik asitin sadece gut, nefrolitiazis, renal ve kardiyovaskiiler hastaliklar
igin etyolojik faktdr olmadigt giin gegtikge ortaya ¢tkmakrtadir. Urik asitin
endotel disfonksiyonda, inflamasyonda ve vaskiiler hastaliklardaki ve VSMC’ler
ve PDGFler iizerindeki ciddi etkilerinin 111 alunda iirik asitin DR’yi
baslatabilecegi ve hatta kétiilegtirebilecegi diisiiniilebilir. S6z konusu bu diisiince
calismamizin verileriyle desteklenmektedir. Yiiksek iirik asit seviyeleri DR icin
bir risk faktoriidiir.

Sekil 1. Urik Asit diizeyinin diyabetik hastalarda diyabetik retinopatiyi predikte
etmedeki glictintin grafiksel gosterimi; ROC Analizi

Tablo 1. Diyabetik hastalarda Urik Asit Seviyesinin Diyabetik retinopati ile iliskisi

Rennop(z’l.'t/: gg)lmayan Dlyabet{l:/;;mopan p dederi
Urik Asit Seviyesi
Urik Asit >=4.25 19 (13%) 120 (87%) 0.001
Urik Asit < 4.25 32(31%) 71 (69%) 0.001

[PS/GN-0471]

Diyabetik Nefropati fle Nétrofil/Lenfosit Orani fligkisi

Ciineyt Kahraman', Niliifer Kuzeyli Kahraman?, Erim Giilcan?, Siileyman
Cosgun'

'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dals, Kiitahya
2DPU Kiitahya Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi,
Kiitahya

SDumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Daly, Kiitahya

Amag: Enflamatuar durumun iyi bir géstergesi olarak kabul edilen nétrofil/
lenfosit oraninin diyabetik nefropati ile iliskisinin aragtirilmast.

Gereg-Yontem: Calismamiza i¢ hastaliklari ve nefroloji polikliniginden takip
edilen toplam 53 diyabetik hasta dahil edildi. Retrospektif olarak biyokimyasal
ve hemogram parametreleri kaydedilerck SPSS 18 istatistik programi ile
degerlendirildi. Hastalarin mikroalbiiminiirisi olanlart (30-300 mg/giin )
nefropati olarak kabul edildi. Aktif enfeksiyonu, malign hastaligi bulunan ve
steroid kullanimu olan kisiler calisma disinda birakildi.

Bulgular: Toplam 53 hastanin 33’tinde nefropatiye rastlanmazken, 20’sinde
nefropati mevcuttu (n=53, erkek:25, kadin:28). Nefropati olan ve olmayanlarin
yas ve crcl, degerleri kargilagurildiginda anlamli fark yokken (p>0,05),proteiniiri,
mikroalbiiminiiri, CRP, nétrofil ve lenfosit, notrofil-lenfosit oranlart arasinda
anlamli bir farklilik mevcuttu (p<0,05). Ayrica nétrofil, nétrofil-lenfosit oranlari
ve CRP ile mikroalbiiminiiri ile pozitif korelasyon saptandi. Ayni parametrelerle
proteiniiri arasinda da pozitif korelasyon bulundu.

Sonug: Diyabetik nefropati varliginda olugan proteiniirinin inflamatuar bir
cevap olusturdugu ve proteiniiri diizeyi ile notrofil/lenfosit oraninin yakin iligkisi
oldugu saptandi. Bu da bize diyabetik nefropati saptanan hastalarda olugan
sistemik inflamatuar yanittan dolay: bu hastalarda diyabetin diger mikro veya
makrovaskiiler komplikasyonlarinin daha fazla griilebilecegini diisiindiirebilir.
Olusan bu komplikasyonlarin gelisme riski ve diizeyinin takibinde nétrofil/
lenfosit orani, kullanilabilecek ulagilabilir ve wucuz bir ydntem olarak
goriilmektedir.

[PS/GN-048]

Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda Diyabetik Nefropati ile
Tiroid Fonksiyonlart Arasindaki fligki
Abdiilkadir Celik!, Meltem Giirsu?, Siileyman Ahbab', Ziimriit Mine

Isiksaglam?, Egemen (;ebeciz, Oktay Ozkan?, Abdullah Sumnu?, Esra Ataoglu’,
Macit Koldas?, Savas Oztiirk?

!Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Iy Hastaltklar: Klinigi, Istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul

Amag: Kronik bobrek hastalig: tiroid hormonlarinin periferik metabolizmasint
etkilemektedir. En sik gdzlenen tiroid fonksiyon bozuklugu serum T3
seviyelerindeki diisiikliiktiir. Calismamizda diyabetik hastalarda diyabetik
nefropatinin (DNP) evrelerine gore tiroid fonksiyonlarindaki degisimi ve buna
etki eden faktorleri degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg-Yontem: Calismamiz dére grup DNP’li hasta ile yiiriitildi. Grup-
I’e glomerul filtrasyon hizi (GFH) 60 ml/dak'dan yiiksek normoalbiiminiirik
hastalar; Grup-2’ye GFH’si 60 ml/dak'dan yiiksek mikroalbiiminiirik hastalar;
Grup-3’e GFH’si 60 ml/dak'dan yiiksek makroalbiiminiirik hastalar ve Grup-
4’e GFH’si 60 ml/dakdan diisiik olan hastalar dahil edildi. Tiim katlimcilarin
demografik, klinik ve rutin biyokimyasal parametreleri yaninda HbAlc, serbest
T3, serbest T4, TSH, hsCRP, TNF-q, interlokin (IL)-1 ve IL-6 diizeyleri
olciilerek kaydedildi.

Bulgular: Hasta gruplarinda saptanan sT3, sT4 ve TSH diizeyleri Tabloda
sunulmugtur. DNP evresi ilerledik¢e sT3 diizeyinin anlamli olarak distiigii, sT4
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ve TSH diizeylerinde ise gruplar arasinda anlamli fark olmadigi saptanmigtir.
Bu ii¢ parametrenin gruplardaki degisimi Sekilde sematik olarak sunulmustur.
sT3 diizeyinin albiimin ve total protein ile pozitif; iire ve kreatinin ile negatif
korele oldugu goriildii. Grup-1'de TSH ile IL-6 arasinda korelasyon saptand:
(p=0.034, r=0.377). sT3 ile IL-6 Grup-2 (p=0.033, r=0.478) ve Grup-4de
(p=0.045, r=0.388) pozitif korele idi. Grup-4'de ayrica sT3 ile TNF-a arasinda
negatif saptand (p=0.019, r=-0.449). CRP diizeyleri ile tiroid fonksiyon testleri

arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: Diisitk serum T3 diizeyleri, normal veya diisitk T4 diizeyleri, normal
TSH diizeyleri ve yiiksek reverse T3 diizeyleri ile karakterize hasta 6tiroid
sendromu kronik bébrek yetmezliginde de goriilmektedir. Tip 2 diyabetik
hastalar da diyabetik nefropati takip edilirken dzellikle tiremik hastalarin tiroid
fonksiyonlari da degerlendirilmelidir. Hasta 6tiroid saptanan hastalarda bunun
tiremi ile birlikte artan inflamasyonla iligkisi oldugu goz dniine alinarak gerekli
klinik yaklagim sergilenmelidir.

Sekil 1. Gruplarda sT3, sT4 ve TSH diizeyleri

Tablo 1. Gruplarda sT3, sT4 ve TSH diizeyleri

Parametre (referans

degerler) Grup-1(n=41) Grup-2(n=39) Grup-3(n=37) Grup-4(n=40) p
sT3(2.5-3.9 pg/dl) 3.08+0.37 3.07+0.35 2.96+0.50 2.58+0.37  <0.001
sT4(0.61-1.12 ng/dl) 0.81+0.15 0.87+0.26 0.90+0.24 0.88+0.20  0.205
TSH (3.34-5.60 mIU/L) 1.94+1.17 1.67+0.87 2.08+1.52 239+1.72  0.101

[PS/GN-049]

FMF Hastalarinda Genetik Mutasyon Tipleri ile Arteriyel Sertlik ve
Nabiz Dalga Hiz1 Olgiimii Arasindaki ligki

Sena Memnune Ulu', Ahmet Ahsen’, Giilay Ozkegeci?, Seref Yiiksel', Mitjgan
Ozdemir’, Handan Yildiz?

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dals, Afyonkarabisar
3Afyon Kocatepe Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Afyonkarabisar

Amag: FMF (Ailevi Akdeniz Atesi) hastalig1 ve Amiloidoza bagli komplikasyonlart
bilinmektedir. Son zamanlarda atak dist zamanlarda da subklinik inflamasyonun
varligt gosterilmigtir. Subklinik inflamasyon, arteriyel stiffness ve ateroskleroz
icin dnemli bir risk fakeoriidiir. Bu ¢alismada FMF hastalarinda nabiz dalga
hiz1 8l¢iimii (PWV) ve arteriyel stiffness ile hastalarin genetik mutasyon tipleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Amaglandi.

Gereg-Yontem: FMF tanust almis, proteiniirik olmayan 70 hasta ve 50 saglikli
goniillii calismaya dahil edildi. Caligmaya kaulan tiim olgularin PWV él¢iimleri

ve PWV sonuglariyla yasa gore Arteriyel Stiffness hesaplamasi yapildi. Tiim
hastalarin genetik analizleri yapilarak mutasyon tipleri belirlendi.

Bulgular: Ortalama PWYV degerleri ve arteriyel stiffness sikligt FMF’li hastalarda
anlamli olarak yiiksek tespit edildi (p<0.001), (p<0.001). Ek olarak, arteriyel
stiffness sikligt M694V mutasyonu olan FMF hastalarinda diger mutasyonlara
sahip hastalara gore daha yiiksek idi.(p = 0,05). Diger genetik mutasyon tipleri
degerlendirildiginde PWV ve arteriyel stiffness arasinda fark yoktu.

Sonug: Sonug olarak, ataklar diginda da subklinik inflamasyonun gdzlendigi
FMF hastalari, proteiniiri ve Amiloidoz gelismeden dahi kardiyovaskiiler
komplikasyonlar agisindan risk tagirlar. Bu hastalar, zellikle M694V mutasyonu
olanlarin kardiyovaskiiler risk agisindan daha yakindan takip edilmesi gerekir ve
PWYV ol¢iimleri aterosklerozun erken dénemde tespiti icin iyi bir arag olabilir.

[PS/GN-050]

Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda Pregabalin Kullanim1 Ne
Kadar Giivenilirdir?

Kenan Turgutalp', Simge Bardak', Eda Giiger', Mahmut Bakir Koyuncu!, Arda
Yilmaz?, Ahmet Kiykim'

!Mersin Universitesi I Hastaltklart A.D. Nefroloji B.D.
2Mersin Universitesi Néroloji B.D.

Amag: Pregabalin, néropatik agri, fibromiyalji, postherpetik nevralji tedavisinde
kullanilmakta, renal klirensi nedeniyle glomeriiler filtrasyon hizina gore doz ayar:
yapilmast gerekmekrtedir. Plazma pregabalin diizeyi 8l¢iimii toksisite tanisini
desteklemede kullanilabilir. Burada kronik bébrek hastaligi (KBH) tanist olan 4
hastada pregabalinin ciddi yan etkileri ve toksisite bulgulari sunulmugtur:

1. Vaka: 46 yasinda erkek hasta. 5 seneden beri diizenli hemodiyaliz programinda
olan non-diyabetik hastaya iiremik periferik polinéropati tanisi ile pregabalin 75
mg/giin baslandi. Hemodiyaliz seansi sonrasinda tek doz pregabalin 75 mg/giin
alan hastanin ciddi bag donmesi, ciddi halsizlik ve giigsiizliik sikayetleri gelisti.
Tedavi kesildi. Yaklagik 48 saat sonra yan etkiler diizeldi.

2. Vaka: 47 yaginda erkek hasta. Diyabetik nefropatiye bagli SDBY tanusiyla 1
seneden beri diizenli hemodiyaliz programinda izlenmekte. Hastaya diyabetik ve
tiremik periferik polindropati tanusiyla pregabalin 75 mg 1x1 baslandi. Pregabalin
sonrasinda uykuya meyil, halsizlik, gorsel hallusinasyonlar ve giigsiizliik sikayeti
gelisti. [lacin kesilmesini takiben 72 saat iginde yakinmalar kayboldu.

3. Vaka: 52 yaginda kadin hasta. Diyabetik nefropatiye bagli evre 3 KBH ile
takip edilen hastaya diyabetik polinoropati nedeniyle pregabalin 75 mg 1x1
baglandiktan sonra uykuya meyil sikayeti gelisti, uyaranlara cevabi azaldi. Ilacin
kesilmesini takiben yakinmlart kayboldu.

4. Vaka: 36 yasinda bogiir agrisi-hematiiri sendromu ile izlenmekte olan, bobrek
yetmezligi bulunmayan hastaya semptomatik tedavi i¢in pregabalin 75 mg/giin
baglandi. Tedavinin 2. giinii; yogun bas dénmesi, halsizlik, bacaklarda giigsiizliik
yakinmalari gelisti. Tedaviyi kestikten 1 hafta sonra yakinmalar: diizeldi.

Yukarida farkli tanilari bulunan bébrek hastalarinda gelisen yakinmalar, agir
yasam kalitesi bozuklugu, giinliik islerini yapamama, beslenmelerinde bozulma
gibi sorunlara yol agmistir. Hastada bu tabloyu agiklayacak nérolojik veya baska
metabolik bir neden tespit edilmemistir. Yan etkilerin tedavinin ilk giinlerinde
ortaya ¢tkmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sikayetlerin pregabalin kesildikten sonra
geriledigi ve tamamen diizeldigi izlendi.

Sonug: Pregabalin doz ayar: yapilmasina ragmen kronik bébrek hastalarinda

ciddi yan etkilere neden olabilmektedir. Ozellikle agiklanamayan ensefalopati
durumlarinda pregabaline bagli toksisite ayirict tanida yer almalidir.
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[PS/GN-051]

Spot Idrarda Protein/Kreatinin Orani, 24 Saatlik Idrar Protein
Testinin Yerini Alabilir mi?
Davut Akin', Sehmus Ozmen?

! Denizli Devlet Hastanesi, Nefroloji, Denizli
2Memorial Diyarbakir Hastanesi, Nefroloji, Diyarbakir; Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dals, Diyarbaksr

Amag:[drardaki protein miktarinin dogru belirlenmesi bobrek hastaliklarinin
tanusinda, tedavi etkinligini belirlemede, progres ve prognozu degerlendirmede
oldukg¢a énemlidir. Bu prospektif ¢alisma tek bir idrar 6rneginin referans metod
olan 24 saatlik idrardaki protein miktarini 6ngérmede roliinii aragturdik.

Gereg-Yontem: 450 erigkin hastanin 791 6rneginde spot idrar protein/kreatinin
orani (sPr/Kr) ve 24 saatlik idrardaki protein mikrtarlart arasinda kargilagtirildi.
Hastalarin tanilart incelendiginde en stk 176 hastada glomerulonefrit-vaskiilit
tanust oldugu goriildii. Kronik bébrek hastaligi (n=56), normal renal fonsiyonlu
DM (n=27) ve HT (n=11) diger en sik tanilardi. Veriler arasinda korelasyon
analizi yapildi. sPr/Kr'nin 24 saatlik idrardaki bazi esik protein miktarlarini
(0.3, 1 ve 3 gram/giin) belirlemedeki roliit ROC analizi ile arastinildi. Baz1 esik
proteiniiri degerleri (0.3, 1 ve 3 gram) i¢in sPr/Kr’nin ayni degerlerinde duyarlilik
ve ozgiillitk degerleri hesaplandi. Iki metod arasindaki uyumu arastirmak iizere
Bland Altman analizi kullanild:.

Bulgular: 24 saatlik idrarda proteiniiri 1,73+2,58 gram/giin, sPr/Kr ortalamasi
1,80+2,70 gram/giin, sPr/Kr ile 24 saatlik idrarda proteiniiri arasindaki fark
0,06£1,55 gram/giin olarak hesaplandi. sPr/Kr ve 24 saatlik idrardaki protein
arasinda yiiksek korelasyona sahip dogrusal bir iligki vardi (r=0,839 p<0,001)
(Sekil 1). Protein atlimi arttik¢a ydntemler arasindaki farkliligin arttig
gozlendi. Hastalarda ise korelasyon daha zayifti (r=-0,218, p<0,0001). ROC
egrisi analizinde sPr/Kr oranlarin 24 saatlik idrardaki proteini belirlemede egri
altinda kalan alan 1 ve 3 gram/giin sirasiyla 0,971 ve 0,949 bulundu. Bland
Altman analizinde sapma araliginin yiiksek oldugu farkin -5gram ile +5gram/

giin arasinda degistigi gozlendi (Sekil 2).

Sonug: Calismamizda sPr/Kr oraninin 24 saatteki proteiniiri miktariyla yiiksek
korelasyon gdsterdigini saptadik. Proteiniiri takibinde yaygin kullanilan 1 gram
ve 3 gram esik degerlerinde sPr/Kr oranlarin 24 saatlik idrardaki proteine benzer
sonuglar vermesine ragmen Bland Altman analizinde sapma araliginin yiiksek
oldugu gdzoniine alinarak daha ihtiyatl: davranilmalidir.

Sekil 1. iki ydntem arasinda lineer iligki

Sekil 2. Yontemler arasi uyumun Bland-Altman ile analizi

[PS/GN-052]

Perkiitan Bébrek Biyopsi Sonuglarimizin Retrospektif Genel
Degerlendirmesi

Alper Alp', Tiirker Yilmaz?, Hakan Akdam', Ibrahim Meteoglu®, Alparslan
Unsal®, Arzu Ozkan?, Hiiseyin Baygin?, Harun Akar', Yavuz Yenigerioglu'

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Daly, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dahiliye Anabilim,Aydin
3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim
Daly,Aydin

‘Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Radyoloji Anabilim
Daly,Aydin

Amag: Renal hastaliklarin dagilimi irk,cografi bélge ve biyopsi endikasyonuna
gore merkezden merkeze degismektedir.Bu calisma ile klinigimizde bes yil
boyunca yapilan bébrek biyopsileri retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklart Anabilim Dali Nefroloji Kliniginde Ocak 2008-Aralik 2013 tarihleri
arasinda nativ bdbrek biyopsisi yapilan 289 hasta alindi. Hastalara ait bilgiler,
biyopsi endikasyonlar1 ve patoloji sonuglari hasta dosyalari ve otomasyon
sisteminden incelenerek 8grenildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, mevcut kronik
hastaliklari, biyopsi endikasyonlari, cinsiyeti, yasi, histopatolojik sonuglari,
radyolojik bulgulari ve laboratuar degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda beg yillik siire boyunca biyopsi yapilan hasta sayist 289'du.
Olgularin genel yas ortalamast 50.8+16.1 yil (18-86 yas) olarak saptand:.Olgularin
%62.3’ii erkekti ve Erkek/Kadin orani 1.7:1 olarak bulundu. Ortalama glomeriil
sayist ise 15.126.8 olarak hesapland. Klinigimizde en sik biyopsi endikasyonunun
nefrotik sendrom (%36.3) oldugu goriildii. Nefrotik sendromu sirastyla akut
bobrek yetmezligi (% 19.7),akut nefritik sendrom (%14.5), asemptomatik iiriner
anormallikler (%12.5), NS ile birlikte bobrek testlerinde ani bozulma (%9.0),
kronik bobrek yetmezligi (%6.9) ve izole hematiiri (%1) takip etmekeeydi.
Tiim yas ve cinsiyet gruplarinda en sik goriilen renal patoloji %61.2 ile primer
glomeriilonefritlerdi (Sekill). Altmigs yas iistii hastalarda tiibiilointerstisyel nefrit
oraninin belirgin olarak arttig goriildii. En sik histopatolojik tani membrangz
glomeriilonefrit (%13.8), fokal segmental glomeriiloskleroz (%13.1) ve kronik
tiibiilointerstisyel nefrit (%12.8) olarak saptandi. En sik sekonder glomeriilonefrit
nedeni amiloidoz (%5.2) idi.24 saatlik idrarda protein diizeyi en yiiksek grup
sekonder glomeriilonefritler (ort. 6103.7 gr/giin) olarak goriildii. Tiibiilointerstisyel
nefrit, vaskiiler nefropati ve SDBH gruplarinda ortalama proteiniiri diizeyi nefrotik
seviyenin altindaydi. 5 yillik zaman diliminde primer glomeriilonefrit saptanan

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

77



POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

hasta sayisinda belirgin artma; sekonder glomeriilonefrit sayilarinda ise azalma

oldugu goriildii (p=0.017)(Sekil 2).

Sonug: Calismamiz tek merkez deneyimini yansitmaktadir. Elde ettigimiz
bulgular iilkemizde yapilan bir¢ok ¢alisma gibi literatiirde bulunan uzun siireli,
cok merkezli ve genis biyopsi serilerini iceren ¢aligmalar ile uyumluydu. Bu tiir
kayitlar degisik yas gruplarinda nefropatilerin 6nlenmesinde ve tedavilerinde
bircok acik soruya yanit aramada epidemiyolojik calismalara dnciiliik edebilir.
Giiniimiiz laboratuar incelemeleri ve gelismis radyolojik tekniklerle bircok
parankimal hastalik tanist konabilmesine ragmen histopatolojik tani igin biyopsi
yapilmast sartur. Bu nedenle,giiniimiizde bdbrek biyopsisi tani bakimindan
halen altin standart olarak kabul edilmektedir.

Sekil 1. Biyopsi sonuglarinin major histolojik gruplara gére dagilimi

Sekil 2. Major Histopatolojik gruplarin yillara gére dagilimi (vaka sayisi/yil)

[PS/GN-053]

Dr. Liitfi Kirdar Kartal E.A.H Nefroloji Klinigi’nde Yapilan
Bébrek Biyopsilerinin Degerlendirilmesi

Ozger Akarsu, Ahmet Yavuz, Ezgi Ersoy Yesil, Giilsah Boz, Elif Ari Bakir,
Zerrin Bicik Bahgebast

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Amag: Klinigimizde yapilan bobrek biyopsilerinde histopatolojik olarak tani
konulan glomeriilonefrit olgularinin sikligint belirlemek, klinikopatolojik olarak
degerlendirme yapmak.

Gereg-Yontem: Calisgmamizda Dr. Liitfi Kirdar Kartal E.A.H. Nefroloji
Kliniginde 2007-2012 yillar: arasinda bobrek biyopsisi yapilan 105 hastaya ait
veriler hastane bilgisayar kayitlari ve hasta dosyalart incelenerek geriye déniik

olarak analiz edildi.

Bulgular: 2007-2012 yillari arasinda bobrek biyopsisi yapilmis 105 hastanin
%55.2’si erkek, %44.8’i kadindi. Hastalarin ortalama yag1 39.95+16.7 (min:16-
max:89) yil idi. En sik biyopsi endikasyonu mikst nefrotik sendrom iken
(%37.1), bunu saf nefrotik sendrom (%31.5), asemptomatik idrar analizi
bulgulart (%17.1) ve nefritik sendrom (%14.3) izlemekteydi. Genel olarak
degerlendirildiginde nefrotik sendrom (saf+mikst nefrotik sendrom) en sik bébrek
biyopsi endikasyonunu (%68.6) olusturmaktaydi. Primer glomeriilonefritler
%67.6 oran ile cogunlugu olusturmaktaydi. Primer glomeriilonefrit grubundaki
hastalarda membranéz glomeriilonefrit (%33.8), sckonder glomeriilonefrit

grubundaki hastalarda ise lupus nefritini (%36.4) en sik olarak saptadik.

Sonug: Calismamizda primer glomeriilonefrit grubunda en sik rastlanan
klinikopatolojik tani membranéz glomeriilonefrit, sekonder glomeriilonefrit
grubunda ise lupus nefritidir. Diinya literatiirii ile kargilastirildiginda biyopsi
endikasyonlarinin  yorumlanmasindaki farkliliklar glomeriilonefrit tiplerinin
goriilme sikligini etkiliyor gibi goziikmektedir. Calismamiz bulundugumuz
bolgede glomeriiler hastaliklarin etyolojik ve klinikopatolojik 6zelliklerine
yonelik dnemli verilerin elde edilmesini saglamustir.

Primer glomeriilonefritlerde patolojik tani oranlari

Sekil 1. Calismamizda Membrandz Glomeriilonefrit en sik oranda saptanmistir

Sekonder glomeriilonefritlerde patolojik tani oranlari

Sekil 2. Sekonder glomerilonefritler arasinda lupus nefriti en sik olarak
saptanmistir.
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[PS/GN-054]

Bibrek Biyopsi Islemi Oncesinde Desmopressin Asetat
Uygulamasinin Biyokimyasal Géstergeler Uzerine Etkisi
Ayse Serra Artan, Barbaros Hayrettin Basgoze, Yasar Caliskan, Halil Yazici,

Ozgiir Oto, Aydin Tirkmen, Alaattin Yildiz, Tevfik Ecder, Semra Bozfakioglu,
Nilgiin Aysuna, Mehmet Siikrii Sever

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaltklar: Ana Bilim Daly,
Nefroloji Bilim Daly

Amag: Bobrek biyopsisi sonrast hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinde
ortaya gikan degisimler oncelikle bir kanamay1 akla getirir. Ote yandan tiremik
kanama diyatezi profilaksi ve tedavisinde kullanilan desmopressin asetat sivi
retansiyonuna yol acarak benzer laboratuvar bulgularina neden olabilir. Bu
calismada desmopressin asetat uygulamasinin bobrek biyopsi sonrasindaki klinik
ve laboratuvar bulgularina etkileri aragurilmugtir.

Gereg-Yontem: Calismamiza iinitemizde bébrek biyopsisi yapilmis olan 43
hasta (26 erkek, ort yas: 42+13 yil) alinmugtr. Aniirik ve/veya hemodiyaliz
ihtiyact olan hastalar calisma digt birakilmuigtir. Serum kreatinin degeri >=2
mg/dL olan hastalara biyopsi 6ncesi desmopressin asetat 16 mcg inflizyon
seklinde uygulanmusur [grup 1 (n=29),ort yas: 44+16 yil]. Biyopsi oncesinde
agirlik, kan basinct (KB), hemoglobin, hemotokrit, serum kreatinin, sodyum ve
osmolarite degerleri kayit edilmistir. Islem sonrasinda 4. ve 8. saatte hemoglobin
ve hemotokrit; 16. saatte hemoglobin, hemotokrit, serum kreatinin, sodyum,
osmolarite diizeyleri ve agirlik tekrar degerlendirilmistir. Kontrol grubu [grup 2
(n=14), ort yas: 40+18 yil] desmopressin asetat uygulanmadan biyopsi yapilan
serum kreatinin degeri <2 mg/dL olan hastalardan olusturulmustur. Biyopsi
sonrasi tiim hastalarda ultrasonografik olarak kanama kontrolii yapilmus, akeif
kanama veya hematom bulgusu olan hastalar calisma digi birakilmugtir.

Bulgular: Biyopsi 6ncesi degerlendirmede her iki grubun yas, agirlik, KB,
serum sodyum, osmolarite degerleri birbirine benzerdi. Grup 1'de biyopsi 6ncesi
serum kreatinin degerleri yiiksek, hemoglobin ve hemotokrit degerleri diisiiktii
(Tablo siras1 ile p<0.001, p=0.04, p=0.04). Biyopsi sonrasi degerlerin degisimi
incelendiginde, grup 1'de hemoglobin, hemotokrit, serum sodyum, osmolarite
degerleri biyopsi 6ncesine gore anlamli derecede azaldi (sirasi ile p<0.001,
p<0.001, p=0.005, p=0.015). Grup 2'de serum hemoglobin ve hemotokrit
degerleri grup1’le kargilagtirildiginda daha az oranda azalirken (sirast ile p=0.001,
p=0.001), serum osmolarite degerlerinde anlamli bir degisiklik olmad: (p=0.56).
Her iki grupta da agirlik ve KB degerlerinde bir degisiklik olmadi.

Sonug: Bobrek biyopsisi sonrasinda kanama ve elektrolit bozuklugu agisindan
yapilan takiplerde demopressin asetat uygulamasinin etkileri de gdz éniinde
bulundurulmalidir.

[PS/GN-055]

Bébrek Biyopsisi Sonrasi Gelisen Kanamaya Selektif Arterial
Embolizasyon Uygulamasi

Hakk: Cetinkaya', Aydin Aslan?, Engin Kaya®, Hilmi Umut Unal', Mahmut
Gok', Refail Emrullayev', Mahmut Ilker Yilmaz', Tayfun Eyileten', Abdiilgaffar
Vural', Yusuf Oguz'

'Gata Nefroloji Bilim Dalt, Ankara
°Gata Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
’Gata Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Bobrek biyopsisi; hastanin tanisi, prognozu ve tedavinin diizenlenmesi
agisindan  6nemlidir. Halen perkutan, transjuguler, laparaskobik ve agik
biyopsi yapilabilmektedir. Ultrason destekli tam otomatik biyopsi igneleri
kullanilmaya baglandiktan sonra komplikasyon gelisiminde azalma goriilmiistiir.
Komplikasyon olarak mikroskobik hematiiri veya hematom gelisebilecegi gibi
embolizasyon ve cerrahi gerektirebilecek kanamalar goriilebilir.

Olgu: Nefrotik diizeyde proteiniiri sebebiyle renal biyopsi islemi gergeklestirilen
70 yasinda bayan hastanin, sol lomber bolgede agri yakinmasinin baglamas:
ve hemoglobin-hematokrit degerlerinin diigmesi tizerine ¢ekilen opaksiz
BT incelemesinde solda masif retroperitoneal hematom oldugu goriildii.
Transfiizyona ragmen hemoglobin hematokrit degerlerindeki hizli diisiis tizerine
hastaya, girisimsel yolla embolizasyon yapilmasi kararlagtirildi.

Selektif sol renal arter kateterizasyonunda, sol renal arterin alt pol segmenter
dalindan kaynaklanan masif ekstravazasyon oldugu goriildii. Ilgili arteriyel
yapinin proksimal béliimiine mikrokateter ile ilerlendi ve buradan genis boyut
aralikli kiiresel embolizasyon partikiilleri (Bead Block 700-900 pm, Terumo)
verildi. Kontrol anjiogramlarda ekstravazasyonun tamamen kayboldugu gériildii.

Sonug: Bobrek biyopsisi sonrast kanama, arteriovendz fistiil ve enfeksiyon
gelisebilecek komplikasyonlar arasindadir. Masif kanama gelistiginde ¢oklu
transfiizyon ile takip yapilabildigi gibi cerrahi olarak miidahale gerekebilmekte
ve nefrektomiye varan sonuglar ile kargilagilabilmektedir. Selektif arterial
embolizasyon bobrek biyopsisi sonrast kanamada nadir vakalarda kullanilmustir.
Hastamizda bu islem bagari ile uygulanmis olup kanama kontrolii saglanmistir.

[PS/GN-056]

Kronik Glomeriilonefrit Tanis1 Alan Hastalarin Demografik
Analizi ve Sagkalim Agisindan Bir Nefroloji Kliniginin Onii¢ Yillik
Deneyimi

Zafer Serenli Yegen, Abdullah Sumnu, Mehmet Kiigiik, Semih Kalyon, Eylem
Yildirimtiirk, Atilla Olgag, Zeki Toprak, Jale Memmedova, Merve Erol,
Pembegiil Yumustutan

Okmeydan: Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Glomerulonefritler son dénem bébrek yetersizliginin (SDBY) stk
nedenleri arasinda yer almaktadir. Glomerulonefritlerin demografik 6zelliklerini,
klinik ve dogal seyirlerini inceleyen pek ¢ok arastirma olmasina ragmen renal
sagkalim tizerine yapilan ¢alismalar sinirlidir.

Yontem: Klinigimizde 2000-2013 yillar1 arasinda bobrek biyopsisi yapilan ve
klinik bilgilerine ulagilabilen 101 hastanin demografik ve klinik bilgileri, biyopsi
endikasyonlari ve sonuglari, retrospektif olarak hasta dosyalar1 incelenerek SPSS
veri tabanina aktarildi. Serum kreatinin baglangic degerinin 2 katina ¢ikmasi
yada kreatinin klirensinde %50 azalma glomeriiler hastaliklarda progresyon
olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin %55’i erkek, %45’i kadindi ve yas ortalamast 41.6 + 13.6
(yas dagilimi 20-81) olarak hesaplandi. En sik bobrek biyopsi endikasyonunu
%52.5 ile nefrotik sendrom olustururken bunu %24.8 ile asemptomatik idrar
anomalileri izlemekteydi. Glomeruler hastaliklar tiim bobrek biyopsi raporlarinin
%91’ini olugtururken, glomeruler hastaliklarin %85’i primer %15’ sekonder
idi. En sik primer glomeruler hastalik IgA nefropatisi iken en sik sekonder
glomeruler hastalik amiloidoz bulundu (Sekil 1,2). 101 hastanin ortalama takip
siiresi 54.7 ay hesapland ve hastalarin %45’i aktif takibe devam ediyordu. Aktif
takip edilen hastalarin ortalama takip siiresi 88.1 ay idi. Progresyon gelisen grupta
gelismeyen gruba gére baglangic iirik asit ve eritrosit sedimentasyon hizi degerleri
anlamli olarak yiiksek bulundu. 16 hastada SDBY gelisti. Usii renal replasman
tedavisi altinda 8 hastada exitus gerceklesti. SDBY ne gidis siiresi ortalama 126
ay bulundu. Bagvuru aninda hipertansiyonu olan grupta SDBY ne gidis siiresi
97.6 ay iken hipertansiyon olmayan grupta bu siire 135 ay idi (p=0.012). SDBY
gelisen grupta bagvuru anindaki proteiniiri miktar1 SDBY gelismeyen gruba gére

anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.03).

Sonug: Calismamizin sonuglari, literatiirdeki uzun siireli, ok merkezli ve genis
biyopsi serilerini iceren ¢aligmalar ile uyumludur. Glomeruler hastaliklarda
giivenilir prognostik bilgi icin takip siiresi uzun, ¢ok merkezli ve prospektif
arastirmalara ihtiyag vardir.

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

79



POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

Sekil 1. Primer glomerdiler hastaliklarin sikliklari

Sekil 2. Sekonder glomeriiler hastaliklarin sikliklari

[PS/GN-057]

Primer Idiopatik Nefrotik Sendromlu Cocuklarda Uzun Dénem
Sonuglari

Sevgi Mir, Nida Dincel, Ipek Kaplan Bulut

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji BD, Izmir

Amag: Idiyopatik Nefrotik Sendrom (INS) ¢ocuklarda yaygin bir bobrek
hastaligidir. Uzun siireli prognoz genellikle iyidir, ancak olgularin yaklagik
%25’ kortikosteroide bagli uzun tedavi siirelerine ihtiyag gosterir. Bu calismada
amacimiz nefrotik sendromlu olgularimizin prognozunu saptamakur.

Gereg-Yontem: Ege Universitesi Pediatrik Nefroloji Bilim dalinda 1987- 2009
arast izlenen 147 hastayr calismaya aldik. Hastalarin klinik bagvurulari, tedavi
ve hastalik seyri retrospektif olarak degerlendirildi. Odem, hipoalbuminemi,
nefrotik proteiniiri ve hiperkolesterolemi belirti ve bulgularinin varligt NS olarak
tanimlandi.

Bulgular: Toplamda 147 (83 erkek, 64 kiz) hasta degerlendirildi. Steroid cevapli
olgular (n=129), grup I, steroid direngli olgular (n=18) grup II olarak adlandirild:.
Ardindan grup 1, 3 alt gruba ayrildi, 75 hasta relaps gostermeyen, 29 hasta nadir
relaps ve kalan 25 sik relaps gdsteren ( SBNS olarak da adlandirildi) grubuna
girdi. Steroid direngli hastalarin yag grubu steroit yanitlilardan daha kiigiikeii (

p=0,30). Histopatolojik incelemede bu hastalarin 45’inde altta yatan biyopsi
bulgusu minimal lezyon nefrotik sendrom (%44.8), %37’sinde fokal segmental
glomeruloskleroz, %13’tiinde IgM nefropatisi ve %5.2’sinde Clq nefropatisi
saptand1. 103 olgu 6 ay icinde, 67 olgu 1 yilda, 48 olgu 2 yil i¢inde ve 19 hasta
5 yilda remisyona girdi. Sik relaps gosterenler arasinda (SBNS) 14 olgu taninin
ilk 1 yilinda 2. atag: gegirdi, bu hastalarin 4t 2. atagini baglangi¢ tedavisinin
yanitnin ilk 6 ayinda gegirdi. Caligmanin sonunda, 24 SBNS olgusu tam iyilesti,
6 tanesi SRNS’ye ilerledi. Dolayst ile calismanin sonunda 24 hasta steroid
direngli olarak adlandirildi.

Sonug: Uzun siireli prognoz genellikle iyidir, ancak uzun siire kortikosteroid
tedavisi gerektirebilir. Baslangictaki bulgular nemli olmakla birlikte hastalarin
yakin olarak izleminin yapilmast $nemlidir.

[PS/GN-058]

Primer Glomeriilonefritlerde Serum ADMA Diizeylerinin Hastalik
Progresyonu Uzerine Etkisi
Yasar Caliskan', Ayse Serra Artan', Sebahat Akgiil>, Ayse Erol?, Halil Yazici',

Tevfik Ecder', Aydin Tiirkmen', Alaattin Yildiz!, Semra Bozfakioglu', Nilgiin
Aysuna', Mehmet Siikrii Sever!

!stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ie Hastalsklar: Ana Bilim Dals,
Nefroloji Bilim Dal
2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dals

Amag: Asimetrik dimetil arginin (ADMA) nitrik oksit sentezini inhibe ederek
kronik bébrek yetersizliginin patogenezinde énemli bir rol oynamaktadir. Bu
calismada biyopsi ile tanist konmus primer glomerulopatisi olan hastalarda
serum ADMA diizeylerinin hastaliklarin klinik seyri, tedaviye yanitlari ve
progresyonlart {izerine etkilerini aragtirmay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya bobrek biyopsisi ile iinitemizde tanist konulmug
glomerular filtrasyon hizi (eGFR) >30 mL/dk olan 20 IgA Nefropatisi (IgAN),
20 fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS) ve 15 membranéz nefropatili (MN)
hasta alindi. Tiim hastalar 12 ay boyunca takip edildi. Bu hastalarin bsbrek
biyopsisi sirasinda alinan serumlarinda bakilan ADMA diizeylerinin 12 ay sonra
serum kreatinin, ¢GFH ve proteiniiri diizeyleri iizerine etkileri incelendi. Ayrica
gruplarin sonuglar birbirleri ile kargilagtirildi.

Bulgular: Hasta gruplari yas, cinsiyet kan basinct degerleri agisindan birbirine
benzerdi; IgAN (39+11 yas, 10 erkek), FSGS (4513 yas, 12 erkek), MN (5115,
12 erkek). Bazal serum kreatinin ve eGFH diizeyleri her ii¢ grupta benzer iken,
IgAN grubunda bazal proteiniiri (1.6+1.2 g/giin) diizeyleri FSGS (4.7+3.8 g/
giin) ve MN (6.8+3.1 g/giin) grubuna gore anlamli derecede daha diisiikeii
(p<0.001). Bazal serum ADMA diizeyleri IgAN, FSGS ve MN gruplarinda
sirast ile 7.0£2.9 pmol/L, 5.0+2.7 pmol/L ve 4.0+4.6 pmol/L idi (p=0.06). 12
aylik takip sonunda IgAN (74.5+40.5 mL/dk), FSGS (81.3+22.4 mL/dk) ve
MN (78.4+36.4 mL/dk) gruplarinin eGFH degerleri benzer bulundu. Diger
gruplarda bazal serum ADMA diizeyleri ile iligki saptanmazken sadece IgAN
grubunda bazal serum ADMA diizeyleri ile sirasi ile bazal serum kreatinin,
eGFH, 12. ay serum kreatinin ve eGFH diizeyleri arasinda anlamli korelasyon
saptandi (sirast ile, r=-0.605, p=0.013; r=0.592, p=0.016; r=-0.474, p=0.063;
r=0.540, p=0.031).

Sonug: Primer glomeriilonefritlerden 6zellikle IgAN’de serum ADMA diizeyleri
tant sirasinda ve takiplerdeki serum kreatinin ve ¢GFH degerleri ile anlamlt
derecede iliskilidir. Bu durum IgAN’de oksidatif stres yolaklarinin hastalik

progresyonunda rol oynadiginin bir géstergesi olabilir.
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[PS/GN-059]

Tablo 1. Flow sitometri sonuglari

IgA Nefropatisi ve Primer FSGS Hastalarinda Tedaviye Yanitta

Flow Sitometrinin Onemi

Hilmi Umut Unal', Ali Kiling?, Aysel Pekel?, Gokhan Ozgﬁr“, Mahmut Gok',
Hakki Cetinkaya', Ugur Musabak®, Mahmut {lker Yilmaz', Tayfun Eyileten',
Abdulgaffar Vural', Yusuf Oguz'

'GATA Nefroloji BD Ankara

2GATA I Hastaliklar: BD Ankara

SGATA Immunoloji ve Allerji Hast BD Ankara
*GATA Hematoloji BD Ankara

Amag: IgA nefropatisi ve FSGS erigkinlerde en sik goriilen glomeriilonefritlerdir.
Renal hasari baglatan olay net olarak bilinmedigi gibi hastaligin tedaviye yanitini
onceden bilmekte her zaman miimkiin degildir. Tedaviye yanit, baslangi¢ serum
kreatinin, proteiniirinin derecesi gibi bir¢ok parametre prognoz hakkinda bilgi
verir. Fakat tedaviye yanitu éngdren daha birgok parametreye ihityag vardir.
CD3+, olgun T hiicresinin 6nemli bir belirleyicisidir. Tiim ¢ekirdekli hemapoetik
hiicrelerde eksprese olan CD45 ise bir transmembran glikoproteinidir. Yapilan
calismalar CD45’in T lenfosit, B lenfosit disinda mast hiicreleri ve diger
I8kositlerin aktivasyonunda da rol oynadigini gostermisti. CD16+CD56+ ise
(natural killer- NK) hiicre populasyonu gostermektedir. Biz bu calismada CD3+,
CD 45+, CD16+, CD56+ lenfositlerin glomeriilonefritlerde prognostik énemini
retrospektif olarak degerlendirdik.

Gereg-Yontem: Renal biyopsi sonucu FSGS (primer) ya da IgA nefropatisi
olarak rapor edilen hastalarin flow sitometri ydntemi ile 6l¢iilen CD degerleri ile
6 aylik takipteki tedaviye yanitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Lenfosit
alt gruplari 31 hastada flow sitometri yéntemi ile dl¢iilmiistiir. Tedaviye yanit
veren ve vermeyen olarak iki grupta hastalar degerlendirilmistir.

Tam remisyon proteiniiri seviyelerinin 200-300 mg’in altina diismesi, parsiyel
remisyon ise nefrotik diizeydeki proteiniirinin %50 den fazla gerilemesi ya da 3.5
gr'in altina diigmesi olarak kabul edilmigtir

Bulgular: Tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplar arasinda CD degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug: IgA nefropatisi, myeloid hiicrelerdeki CD89 ekspresyonunun azalmasi
ve IgAnin CD89’a daha az oranda baglanmas: ile iligkilidir. Mezengial hiicre
yiizeyinde transferrin reseptorii olan CD71 dahil IgA ve aberan glikolize IgA’lar
baglayan bir dizi reseptdr daha tarif edilmistir. Primer glomeriilonefritlerde birgok
lenfosit alt grubu incelenmistir. Ayni zamanda tedavi agisindan da lenfosit alt
gruplari nem tagimaktadir. Anti-CD3 monoklonalantikor (OKT?3), Rituximab
(monoclonal anti-CD20 antibody), galiximab (anti-CD80 monoclonal antibody)
vb ilaglarin kullanima girmeside énemlerini arturmaktadir. Bizim ¢alismamizda
lenfosit alt gruplarinin prognostik bir degeri bulunamamugtir. Fakat ¢alismamizin
retrospektif olmasi, az sayida hasta icermesi énemli eksiklikleridir. Bu konuda
randomize, prospektif daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir

Tedaviye Cevap Tedaviye Cevapsizlik P
Yas 24.74+4.2 23.5+232 03
Lokosit 8610.53+3401.29 7508.33+2301.56 0.291
Lenfosit % 29.33£11.22 28.18+5.19 0.703
Monosit % 7224222 7.79+2.08 0.472
Graniilosit % 59.59+11.86 62.139.11 0.509
CD45+ 96.29+2.54 95.23+2.71 0.287
CD3+ 70.04+5.46 69.99+5.31 0.98
CD4+ 39.17+8.44 42.4616.01 0217
CD8+ 28.67+6.3 25.58+6.22 0.193
CD3+CD16+CD56+ 8.23+3.56 8.79+4.16 0.752
EI;3+ANTI HLA 6.21+4.15 429+2.83 0.138
Protein(ri (Tedavi 6ncesi) 2065.68+1378.39 3392.33+2024.34 0.291

Proteintiri (Tedavi sonrasi) 754.68+521.31 3586.42+2494.98 0.053

Tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplar arasinda CD degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

[PS/GN-060]

CD19+ ve CD5+ B Lenfositlerin Primer FSGS ve IgA
Nefropatisindeki Onemi

Hilmi Umut Unal', Aysel Pekel?, Gokhan Ozgiir?, Hakki Cetinkaya', Mahmut
Gok', Ugur Mugabak?, Mahmut {lker Yilmaz', Tayfun Eyileten', Abdulgaffar
Vural', Yusuf Oguz'

!GATA Nefroloji BD Ankara
2GATA Immunoloji ve Allerji Hastaliklars BD Ankara
3GATA Hematoloji BD Ankara

Amag: IgA nefropatisi gelismekte olan iilkelerde primer glomeriilonefrite yol agan
en stk neden olarak karsimiza ¢ikmakeadir. Fokal segmental glomeriilosklerozda
(ESGS) yetiskinlerde nefrotik sendromun altta yatan en stk nedeni haline
gelmigtir. CD19+ ve CD5+ B hiicreleri IgA’nin en énemli tireticileridir ve gesitli
otoimmiin hastaliklara sebep olabildikleri gibi IgA nefropatisinin olugmasinda
da rol oynayabilmektedirler. Yuling ve arkadaglari flow sitometri yontemi ile
CD19+ ve CD5+B lenfositlerin, IgA nefropatisindeki 6nemini aragtirmuglardr.
Tedaviye cevap veren IgA nefropatili olgularin serum, periton stvist ve bobrek
biyopsi érnekleri incelendiginde anlamli oranda CD19 ve CD5+ B lenfositlerin
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bizim calismamizda ise periferal CD5+, CD19+ B
lenfositlerin, IgA nefropatisinde ve primer FSGS olgularinda tedaviye yanittaki
onemi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Renal biyopsi sonucu FSGS (primer) ya da IgA olarak rapor
edilen hastalarin CD5+ ve CD19+ B lenfosit degerleri ile 6 aylik takipteki
tedaviye yanitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Lenfosit alt gruplart 31
hastada flow sitometri yontemi ile 8l¢iilmiistiir. Tedaviye yanit veren ve vermeyen
olarak iki grupta hastalar incelenmistir. Tam remisyon proteiniiri seviyelerinin
200-300 mg’a gerilemesi parsiyel remisyon ise nefrotik diizeydeki proteiniirinin
%50 den fazla gerilemesi ya da 3.5 gr'in altina diigmesi olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplar arasinda CD5+ ve CD19+
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug: Insanlarda artmis CD19+ ve CD5+ B lenfosit seviyelerinin romatoid
artrit ve Sjogren hastaligi gibi otoimmiin hastaliklarla iligkili oldugu
bildirilmigtir. CD19+ ve CD5+ B lenfositler mukozal dokularda IgA'nin
ana kaynagidir. Yetigkinlerde dolagan B hiicrelerinin ise sadece %5’i CD5+
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lenfosit  hiicreleridir. Bazi ¢aligmalarda CD5+ ve CDI19+ lenfositlerin
glomeriilonefritlerin patogenezinde énemli bir rol aldig1 gosterilmistir. Fakat flow
sitometri sonuglarinin primer glomeriilonefritlerde tedaviye yanit ve hastaligin
aktivitesinde kullanilmasi icin daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Tablo 1. Flow sitometri sonuglari

Tedaviye cevap Tedaviye cevapsizlik P
Yas 2474442 23.5+2.32 03
Lokosit 8610.53+3401.29 7508.33+2301.56 0.291
Lenfosit % 29.33+11.22 28.18+5.19 0.703
Monosit % 7.2242.22 7.79+2.08 0472
Grantilosit % 59.59+11.86 62.1329.11 0.509
CD45+ 96.29+2.54 95.23+2.71 0.287
CD19+ 14.03+2.98 14.03+3.47 0.995
CD5+ 66.6626.64 66.75£9.72 0979
CD5+CD19+ 1.23+0.89 1.08+0.59 0.58
Proteiniri (Tedavi dncesi) 2065.68+1378.39 3392.33+2024.34 0.291

Proteindiri (Tedavi sonrasi) 754.68+521.31 3586.42+2494.98 0.053

Tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplar arasinda CD5+ ve CD19+ degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamugtir.

[PS/GN-061]

Nefrotik Sendromlu Hastalarda Oral izosorbid Mononitrat
Tedavisinin Proteiniiri Uzerine Etkisi

Ali Bakan, Ozge Telci Gaklili, Abdullah Ozksk, Omer Celal Elgioglu, Osman
Késtek, Kiibra Aydin Bahat, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

Istanbul Medeniyet Universitesi Iy Hastaliklar: Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dals

Amag:  Proteiniiri, bébrek yetersizliginin  progresyonunda en  6nemli
nedenlerinden biridir. Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérleri (ACEi) ve
anjiyotensin reseptdr blokerlerinin (ARB) proteiniiriyi azalttg) bircok ¢alismada
gosterilmigtir. Fakat bazi hastalarda proteiniiri bu ajanlarla kontrol altina
alinamamaktadir. Oral nitratlar glomeriiler vazodilatasyon ile intraglomeruler
basinct  diisiirerek proteiniiriyi azaltabilirler. Bu calismada oral izosorbid

mononitratn (IMN) proteiniiri iizerine olan etkisi arastirildi.

Gereg-Yontem: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Nefroloji Poliklinigi hasta dosyalarindan giinde > 1 g proteinurisi
olan, en az 6 aydir ACEl veya ARB kullanan, semptomatik iskemik kalp
hastaligi nedeni ile herhangi bir doktor tarafindan IMN tedavisi baglanmus olan
hastalar caligmaya alindi. Bu hastalarin IMN tedavisi 6ncesi ve sonrasi proteiniiri
diizeyleri degerlendirildi

Bulgular: Toplam 32 (ortalama yag: 59 + 12, erkek/kadin: 11/21) hasta
calismaya alindi. Hastalardan 7’si sadece ACEi, 8'i sadece ARB ve 17’si ikisini
birden kullanmakta idi. Tiim hastalar birlikte degerlendirildiginde IMN tedavisi
sonrasinda proteiniiride anlamli diisiis oldugu gozlendi (p= 0.02). Proteiniiride
ki azalma, bazal proteiniiri seviyesi ile iligkili olarak saptandi.

Sonug: Oral nitratlar, ACEi ve ARB kullanmasina ragmen giinde 1 gr ve iistii
proteiniirisi olan hastalarda proteiniiriyi azaltmak i¢in etkili olabilir. Bu etkiyi
degerlendirmek icin biiyiik hasta 8lekli prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

[PS/GN-062]

Glomeriilonefritli Hastalarda Kalsitriol’un Proteiniiri Uzerine
Etkisi

Eser Uslu Ates', Metin Sarikaya', Olgun Akin', Funda Sari', Ramazan
Cetinkaya?

!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya, Turkey

Amag: Bu calismanin amaci; glomerulonefritli hastalarin tedavisinde kalsitrioliin
proteiniiriye etkisini incelemektir.

Gereg-Yontem: Nefroloji polikliniginde dosya sistemi ile takip edilmekte olan
primer glomerulonefrit tanili 50 hasta calismaya dahil edilmigtir. Hastalar
retrospektif olarak dosyalardan taranarak; sadece ACE inhibitérii (ramipril
10 mg) veya ARB (valsartan 160 mg) alan (kontrol grup) ve ACE inhibitorii
veya ARB’ye ek olarak 0.5 mcg/giin oral kalsitriol alan (vaka grubu) olmak
iizere iki esit gruba ayrilmistr. Hastalarin baslangic ve tedavinin 6. ayinda spot
idrarda protein/kreatinin ve diger laboratuvar élgiimleri bakilarak kalsitrioliin
proteiniiriye etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Vaka grubunda baslangi¢ proteiniiri diizeyi ortalama 1.37 + 0.80
mg/mg, kontrol grupunda 1.39 + 0.72 mg/mg idi. 6.ay proteiniiri degeri vaka
grubunda ortalama 0.99 + 0.69 mg/mg, kontrol grubunda ise 1.36 + 0.76 mg/
mg idi. Vaka grubunda 6.ay proteiniiri degeri baslangi¢ proteiniiri degerine gére
anlamli (p < 0,05) azalma géstermistir, kontrol grubunda ise farklilik yokeu(Sekil
1). Vaka grubunda 6.ay kalsiyum degeri baglangi¢ degerine gére anlamli arug(p<
0,05) gostermistir. Vaka grubunda 6.ay kalsiyum ve Vit D3 degerleri baslangi¢
degerlerine gore anlamli arus (p < 0,05) gdstermistir. Ayrica, vaka grubunda
6.ayda PTH degeri anlaml diisiis (p < 0,05) gdstermistir.

Sonug: Bu ¢alismada, glomerulonefritli hastalarda mevcut tedaviye kalsitrioliin
cklenmesi proteinuriyi anlamli derecede azaltmigtir. Sonug olarak kalsitriol
glomerulonefritli hastalarin tedavisinde bir segenek olabilir.

Sekil 1. Hastalarin baslangig ve 6. ay proteindri dlzeyleri
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Sekil 2. Hastalarin baslangig ve 6. ay proteintiri diizeyleri

[PS/GN-063]

Romatoid Artrit ve Nefrotik Sendromlu Olguda Tosilizumab
Tedavisi: Olgu Sunumu

Salih Inal', Osman Erhan Akcan?, Veysel Kidir!, Atila Altuntas', Mehmet
Sahin®, Mehmet Tugrul Sezer

!Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklarr Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Dals, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklarr Anabilim Dals,
Isparta

3Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklarr Anabilim Dals,
Romatoloji Bilim Dal, Isparta

Girig: Romatoid Artrit (RA) patogenezinde sitokin iligkili immiinitenin
rolii oldugu gosterilmis olup, ozellikle beraberinde AA tipi amiloidoz gelisen
olgularda, anti-IL6 molekiilii tosilizumab ile olumlu sonuglar bildirilmektedir.
RA seyrinde nefrotik sendrom gelisen ve amiloidoz klinik siiphesi kuvvetli
olmakla birlikte patolojik olarak gosterilememis bir olguda, tosilizumab tedavisi
sonuglarini sunuyoruz.

Olgu: 7 yildir RA, son bir yildir nefrotik sendrom ve konjestif kalp yetmezligi
tanilart ile izlenmekte olan 46 yasinda erkek hasta, yaygin eklem agrilari, nefes
darligs ve tiim viicutta yaygin 6dem yakinmalart ile bagvurdu. Fizik incelemesinde
bilateral pretibial ++++ 6dem, akcigerde yaygin raller, periferal simetrik poliartrit
tespit edildi. Laboratuvar incelemesinde Cr: 3,7 — 4,4 mg/dL, proteiniiri: 18.7
ve 16.8 g/giin, albumin:1.7-1.9 g/dL, RF:644 IU/mL, CRP:46 mg/L bulundu.
Ekokardiyografide, EF: %25 olarak raporlandi. hasta onay vermediginden renal
biyopsi yapilamadi. Rektum mukozs: ve cilt alt yag dokusu biyopsileri yapildi.
Her ikisi de amiloid negatif olarak raporlandi. Daha énce gesitli NSAIl'ler,
salazoprin, metotreksat, prednizolon ve leflunomid tedavileri almig ve refrakter
olan hastaya anti-TNF tedavisi baslanmas: diisiiniildii. Ancak PPD &l¢iimii 32
mm, toraks BT'de mediastinal lenfadenopatileri ve konjestif kalp yetmezligi
(EF%25) olmasi nedeniyle verilemedi. Tedaviye direngli RA ve nefrotik
sendrom tanilari ile tosilizumab tedavisine baglandi. 8 mg/kg dozunda toplam
4 kiir olarak iv uygulandt. Izleminde, hastanin subjektif yakinmalarinda belirgin
gerileme, performansinda diizelme tespit edildi (Agustos 2013). Cr: 2.3 mg/dL,
proteinuria 5.3 gr/giin, Albumin:3.0 gr/dL, EKO'da EF:%50 olarak tespit edildi.

Sonug: Tosilizumab; IgG1 alt grubundan, IL-6 reseptér antagonisti, insan
monoklonal antikorudur. Literatiirde bébrek yetmezligi, RA ve sekonder
amiloidozlu olgularda tosilizumab ile yanit bildiren anektodal olgu sunumlar
mevcuttur. Bizim olgumuzda da amiloidoz doku tanisi ile dogrulanamamus olsa
da, RA seyrinde gozlenen nefrotik sendrom tanili olguda, tosilizumab tedavisi

ile klinik yanit alindigr gériilmekeedir. Ancak tosilizumabin bobrek yetmezligi
de olan RA hastalarinda kullanimmin giivenilirlik ve etkinligine iliskin yeni
kanitlara ihtiya¢ bulunmakradir.

[PS/GN-064]

Diklofenak Kullanimina Ikincil Akut Interstisyel Nefrit ve
Minimal Degisiklik Hastaligs: Steroid Tedavisi ile Tam Remisyon
Mehmet Polat', Ibrahim Ertekin', Zeki Soypagact', Atilla Uziim!, Ismail Rufki
Ersoy', Fulya Cakalagaoglu®

!Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi, lzmir

2Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Ana
Bilim Daly, lzmir

Olgu: 51 yasinda kadin hasta, goz kapaklarinda siglik, idrarda képiirme ve
idrar miktarinda azalma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin daha énceden bilinen
osteoartroz ve vendz yetmezlik hikayesi vardi. Osteoartroz icin aralikli olarak
diklofenak sodyum kullaniyordu. Fizik muayenede TA:120/80 mmHg olup,

pretibial 6dem (+++/+++) saptandi. Diger sistem muayeneleri olagandi.

Yapilan tetkiklerde: BUN:38 mg/dl, Kreatinin: 3.92 mg/dl, Na:136 mmol/lt,
K:4,6 mmol/lt Ca:8,7 mmol/lt, Total protein: 6.0 g/dl, Albumin: 2.0 g/dl, idrar
tetkikinde eritrosit olmay1p lokositiiri ve protein (+++) saptand. Hasta ileri tetkik
ve tedavi igin klinige yatrildr. Idrar kiiltiirii ve aside direngli basil (ARB) bakist
negatif olarak geldi. Spot idrar protein/kreatinin: 34100 mg/g olarak hesaplandi.
C3 - C4 normal, Hepatit serolojisi negatif olarak saptandi. ANA, ANCA negatif
geldi. Uriner USG'de sag bobrek boyutu 104x55 mm, parankim kalinligt 17
mm, parankim ekosu Grade 1 artmus, toplayici sistemler normal bulundu. Sol
bobrek boyutu 128x70 mm, parankim kalinligi 22 mm, parankim ekosu Grade
1 artmus, toplayict sistemler normal olarak bulundu. Her iki bébrek arasinda
cap farki olmast iizerine renal renkli doppler USG yapildi. Her iki renal arter
aortadan ¢ikim seviyesinde patent olup akim hizlari, spekeral dalga formlari ve
Renoaortik oranlart normal tespit edildi. Darlik bulgusu saptanmadi. Hastanin
ddemleri oldugu igin furosemid tedavisi bagland.

Hastaya bébrek biyopsisi  yapildi. Biyopside glomeruller olagan olup,
tubulointerstisyel alanda interstisyumda fokal fibrozis, interstisyumda seyrek
eozinofil iceren mononiikleer hiicre infiltrasyonu saptand.

Hastada kreatinin yiiksekligi, nonsteroid antinflamatuvar ilag kullanimina bagli
akut interstisyel nefrite ikincil olarak ve 34 gr olan proteiniirisi de minimal

degisiklik hastalig1 olarak diisiiniildii.

Hastaya minimal degisiklik ve akut interstisyel nefrit tanusi ile metilprednizolon 64
mg baglandi. Klinik izlemde hastanin kreatinin degerleri ve proteiniirisi geriledi.
Metil prednizolon tedavisi kademeli olarak azaltlarak 6 aya tamamlandi. 6 ay
sonunda proteiniirisi yoktu ve kreatinin degeri normal araliklardayds. (Tablo 1)

Tablo 1. Baslangig ve takip laboratuvar bulgulan
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Tarih Serum Kreatinin ~ Serum BUN Spot idrar Protein/ Serum Albumin
(mg/dl) (mg/dl) Kreatinin(mg/g) (g/dl)
Tani 6ncesi 3.92 38 34100 2
Tedavi-1.ay 0.92 19 701 3.8
Tedavi-3.ay 0.84 18 319 38
Tedavi-6.ay 0.82 17 237 4.2
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[PS/GN-065]

Trombozun Altundaki Sir: Hangisi Suglu?

Utku Erdem Soyalun, Ferhat Ekinci, Bilgin Demir, Ercan Ersoy, Andag Develi,
Harun Akar

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastalklar: Klinigi, Izmir

Olgu: 3 aydir hipertansiyon tanisi olan 19 yasinda bayan hasta, poliklinigimize son
iki haftadir siddetlenen bag agrist ve buna eslik eden gorme bulaniklig: yakinmast
ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde BUN: 15mg/dl, kreatinin: 0.8mg/dl, albumin:
2.8mg/dl, tam idrar tetkikinde eritrosit (+3), protein (+3) saptanmast iizerine
hematiiri ve proteiniiri tetkik Amagli interne edildi. Ailesinde hipertansiyon
Sykiisiiniin olmadig 6grenildi. Hasta kontrasepsiyon Amagli kombine 8strdjen-
progesteron preperatt (OKS) kullantyordu. Fizik muayenesinde kan basinct:
160/80 mmHg, nabiz: 62/dk, ates: 37°C saptandi. Diger sistem muayenelerinde
&zellik saptanmadi. 24 saatlik idrar tetkikinde 5 gr/giin proteiniirisi meveut idi.
Hemogramda; WBC: 11.000/mm?, Hgb: 17g/dl, Htc: % 58, PLT: 620.000/mm?
saptandi. Diger biyokimyasal ve tiroid fonksiyon testleri normaldi. HBsAg, Anti
HCV, Anti HIV, ANA, C3, C4, P-ANCA, C-ANCA negatif saptands, IgA ve ASO
diizeyleri ise normaldi. Ekokardiyografi sol ventrikiil hipertrofisi disinda normal
saptandi. Renal doppler USG'de bébrek parankim kalinliklari ve boyutlari normal,
ekojeniteleri grade 1 ile artmis olarak saptanirken, renovaskiiler hipertansiyon
agisindan anlamli bulgu saptanmadi.Renal ven trombozu ile uyumlu bulgu yok idi.
Hastanin yapilan géz dibi muayenesinde papil §demi ve retinal hemorajileri goriildii.
KIBAS bulgulari olan hastaya gekilen beyin MR'da sagittal siniis trombozu saptand:
ve trombiis etyolojisi olarak 6n plada OKS kullanimi ve nefrotik diizeyde olan
proteiniiri sorumlu tutuldu. Hemogramda polisitemisi olmast nedeniyle hastadan
es zamanli JAK2 gen mutasyonu,herediter trombofili faktorleri ve antifosfolipid
antikoru istendi. JAK2 gen mutasyonu pozitif ve Faktor 5 Leiden gen mutasyonu
homozigot saptandi. Hastaya bobrek biyopsisi yapildi sonrasinda tedavisine
coumadin eklendi, polisitemi tedavisine yonelik giin asir1 flebotomi yapildi. Gelis
iire ve kreatinin seviyeleri normal olan hastanin takiplerinde BUN:138 mg/dl,
kreatinin: 3,8 mg/dl'ye kadar yiikseldi. Bobrek biyopsisi IgA nefropatisi ile uyumlu
gelen hastaya 1 mg/kg/giin prednisolon tedavisi basland: ve izleminde b&brek
fonksiyon testleri 5 giin igerisinde normal degerlere ve proteiniirisi 1 gr/giin’iin
aluna geriledi. Takiplerinde klinik stabilizasyonu saglanan hasta antihipertansif,
immiinsupresif ve antikoagiilan tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

Sonug: Ig A nefropatisi diffiiz mezangial IgA birikimi ile karakterize bir
mezangioproliferatif glomeriilonefrit olup, nefrotik sendrom (NS) tablosu
hastalarin %5’inde goriilmektedir. NS olan hastalarin %10-40"inda arteriyel
ve vendz trombozlar gérilmekle beraber daha az siklikta serebral trombozlar
goriilebilir. NS'da gériilen hemostaz bozukluklari arasinda antitrombin 3 ve
plazminojen azalmasi, hiperfibrinojenemi, trombosit aktivasyonu sayilabilir.
Faktdr 5 Leiden gibi trombofiliye egilim yaratan genetik varyasyonlarinda
tabloya katkida bulunabilecegi kanaatindeyiz.

[PS/GN-066]

Proteiniirili Gebede Tromboemboli

Sena Memnune Ulu', Giilay Ozkegeci?, Seving Saring Ulasle?, Serife Ozding?,
Giilengiil Kéken’

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, Afyonkarabisar
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis hastalklar: Ana Bilim Dals,
Afyonkarahisar

“Afyon Kocatepe Universitesi Tup Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dals, Afyonkarahisar
SAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve dogum Ana
Bilim Dals, Afyonkarahisar

Amag: Yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip Pulmoner tromboemboli
(PTE) olusumunda erken dénemde kolayca gozden kagabilen birgok sekonder

risk fakedrii bulunmaktadir. Bunlar ciddi ve masif PTE tablolarina zemin
hazirlayabilirler. Hiperkoagiilasyona zemin hazirlayan Nefrotik sendrom da
bunlardan biridir. 2,5 gr proteiniiri saptanan ve sonrasinda PTE gelisen, takibinde
masif proteiniirinin artarak devam ettigi gebe hastayi, Nefroloji pratiginde sik
kargilagilan bir o kadar da riskli bir durum oldugu i¢in bildirmeyi amagladik.

Olgu: 25 yasinda 28 haftalik ikiz gebeligi olan hasta hipertansiyon ve 6dem
nedeniyle bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde 2,5 gr proteiniiri saptanmasi tizerine
hastaya diyet ve hipertansiyon tedavisi baglandi. 2 hafta sonra hasta dispne,
tasikardi ve gogiis agrisi nedeniyle acil servise bagvurdu. PTE tanisi konulan
hastaya Diisiik Molekiil Agirli Heparin (DMAH) tedavisi baglandi ve idame
dozdan tedavisine devam edilerek taburcu edildi. Takiplerinde proteiniirisinin 8
gr’ a yiikseldiginin saptanmasi {izerine hastanin 32. haftada saglkli ikiz bebekleri
C/S ile alinarak gebelik sonlandirildi. Hiperkoagiilasyon risk faktérleri agisindan
genetik analiz istenen hastanin DMAH ile tedavisi ve takipleri devam etmektedir.

Sonug: Nefrotik sendromda koagiilasyon anomalilerinin varligi bilinmektedir.
Bunun yaninda hipoalbumineminin karacigerden faktor V, X, XIII, fibrinojen
ve fibronektin sentezini stimule ederck tromboza egilimi artirdigi ve nefrotik
sendromlu hastalarda idrarla antitrombin IIT kaybi oldugu da bildirilmistir.
Bizim vakamizda da proteiniiri sonrasi PTE gelismistir. Gebelik sirasinda
tant ve tedavisi daha zor olan tromboembolik olay gelisimini énlemek icin,
Nefroloji klinigi tarafindan da izlenen proteiniirik gebelerde tromboembolik
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmasi ve gerektiginde tromboemboli
proflaksisi planlanmast ve hastaya gerekli egitimin verilmesinin son derece faydali
olacag: kanisindayiz.

[PS/GN-0671]

Bir Egitim Hastanesinin Nefroloji Béliimiine Kabul Edilen Akut
Bébrek Yetmezligi Hastalarinin Ozellikleri, insidans1 ve Sonuglar
Ingi Elsayed', Giilsah Sasak?, Bisher Kawar!

'Sheffield Kidney Institute UK
2Medeniyet Universitesi Giztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul

Amag: Akut bébrek yetmezligi (ABY) yogun bakim hastalarinin %5-20sini
etkiyen yaygin ve ciddi bir durumdur. United Kingdom'da nefroloji tinitesine
tek organ yetmezligi ile kabul edilen ABY’li hastalarin insidansi ve sonuglarina
ait veri yokeur. Bir milyon dértyiizbin niifuslu bir bolgeye hizmet eden bir egitim
hastanesi biinyesinde bulunan kendi nefroloji iinitemizdeki ABY insidansi ve
prevelansini degerlendirmek

Gereg-Yontem: ABY tanist ile iinitemize 1 Ocak 2012-30 Nisan 2012 tarihleri
arasinda kabul edilen hastalarin verilerini retrospektif olarak topladik. Bu veriler
demografik dzellikleri, renal hastaligin etyolojisini, hastanede kalig siiresini, RRT
tedavisinin uygulanip uygulanmadigini ve tipini iceriyordu. Sonuglarda hastanin
nefroloji iinitesine kabuliinden 6 ay sonraki hasta ve renal survi degerlendirildi.

Bulgular: Bu siire boyunca 33 hasta (%69,6 erkek ) evre III ABY tanisi ile
nefroloji boliimiine yatirildi. Buradan tahmini yillik insidans 71 pmp/yil
olarak hesaplandi. Ortalama yas 69 (67-71, %95CI) idi. Etyoloji %15’inde
prerenal,%30’unda glomerulonefrit ve tubulointertisyel nefrite bagliydi. Bu
hastalarin %51’ine aralikli hemodiyaliz ile RRTsi yapildi. Hastalarina %6’ st ise
siirekli hemodiyafiltrasyon yapilmast i¢in yogun bakima gonderildi. Hastanede
kalug siiresi 17giin (15-19, %95CI). Altinct ayda hastalarin %84.8’i hayattaydi ve
%78.6’s1nin diyaliz ihtiyaci yokeu.

Sonug: ABY ile iligkili riskin tedavinin yapildig boliimle iliskisi yokken, yogun
bakim nefroloji béliimii ve genel kliniklere yatan hastalar arasinda ABY’nin
altta yatan nedeni ve siddeti arasinda fark vardi. Bundan dolayr bu hastalarin
tedavisindeki uygun yaklagimlari saptamak i¢in her grubun verisini ayri ayr
degerlendirmek uygun olabilir.
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[PS/GN-068]

Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Akut Bébrek Yetmezligi
Gelismis Hastalarda Etyoloji ve Prediktorlerin Belirlenmesi ve
Akut Bobrek Yetmezligi Evrelerinin Mortaliteye Olan Etkisi

Mehdi Yeksan', Ali Nar?, Kiiltigin Tiirkmen', Fatih Mehmet Erdur', Ramazan
Ugar?, Halil Zeki Tonbul', Siileyman Tiirk', Nedim Yilmaz Selguk'

!Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ie Hastaltklar: Anabilim
Dals, Nefroloji Bilim Dalr, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklars Anabilim
Dals, Konya

Amag: Bobrek fonksiyonlarinin akut kaybi olarak olarak tanimlanan akut bbrek
yetmezligi; renal fonksiyonlarin saatler ve giinler icerisinde gerilemesi ve kaybidir.

Bu tezde Dabhiliye yogun bakim iinitesindeki akut bobrek yetmezligi gelismis
hastalarda etyoloji ve prediktorlerin belirlenmesi ve akut bébrek yetmezligi
evrelerinin mortaliteye olan etkisi aragtirildi.

Gereg-Yontem: 2007-2010 yillart arasinda Selguk {iniversitesi meram Tip
fakiiltesi Dahiliye yogun bakim iinitesinde yatan ABY ve ABY digi hastalar
retrospektif olarak tarandi, ABY gelismis grupta etyoloji, prediktdrler, ABY
evrelerinin ve diger risk faktorlerinin mortaliteyle iligkisine bakildi.

Bulgular-Sonug: 1427 hastanin 578’i ABY (% 40.5) idi. ABY hastalarinin yas
ortalamasi 65,89 + 14,58°di. % 58.3’ii (n=337) erkek, % 41.7’si (n=241) kadindi,
mortalite oran1 % 73.4 idi. % 55.3 ‘i (n=320) prerenal, % 39.7’si (n=230) renal
ve % 5’i (n=28) postrenal ABY idi. ABY ‘yi predikte eden faktorler; ileri yas,
hipertansiyon &ykiisii, kanser, kontrast, hipoalbiiminemi, diyabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipovolemi, hipotansiyon, sepsis, majér cerrahi
ykiisii, nefrotoksik ajan, mekanik ventilatore baglanma, pozitif inotropik ajan
destegi, metabolik asidoz, parenteral beslenme ve antibiyotik kullanimiydi.
ABY gelisenlerde mortalitenin risk fakeorleri; RIFLE; I-F ve AKIN 2 ve 3,
Hipertansiyon dykiisiiniin olmamasi, kanser, hipoalbiiminemi, hipovolemi,
hipotansiyon, sepsis, mekanik ventilatére baglanma, pozitif inotropik ajan
destegi almis olma, metabolik asidoz varligi, parenteral beslenme ve plazma
glukozunun diizensiz olmasiydi, yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizine gore
bu parametrelerden 8'i ABY hastalarinda mortalitenin bagimsiz risk faktorleriydi,
bunlar; plazma glukozu diizensizligi, parenteral beslenme, metabolik asidoz
varligy, pozitif inotropik ajan destegi almis olma, mekanik ventilatére baglanma,
hipertansiyon éykiisiiniin olmamasi, hipoalbiiminemi ve kanserdi.

[PS/GN-069]

Abdominal Aort Cerrahisi Sonrasinda Akut Bébrek Hasarinin
Goriilme Siklig1 ve Tlerlemesini Gésteren Belirtegler
Abdullah Celik', Tiilin Akagiin?, Ahmet Karagdz®

'Prof- Dr.llban Ozdemir Deviet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Giresun

2Prof. Dr.Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi, Giresun

3Prof. Dr.1lhan Ozdemir Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Giresun

Girig: Abdominal aort anevrizmast (AAA) ve riiptiirii, operasyon morbidite
ve mortalitesi yiiksek olan hastaliklardir. Mortalite ve morbidite iizerine etkili
faktorlerin varligi abdominal aort cerrahisini daha komplike hale getirmekeir.
Bu ¢alismanin amaci, elektif veya acil olarak ameliyat edilen hastalarda akut
bsbrek hasart (ABH) ve akut bébrek yetmezligi (ABY) ne Ilerlemesini gosteren
belirtegleri incelemektir.

Materyal-Metod: Calismamiza, Ocak 2008- Eyliil 2013 tarihleri arasinda elekeif
ve acil olarak ameliyat edilen 42 olgu dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
64.93 + 9.24 yil (52-90) idi. ABH tanust Acute Kidney Diseases and Disorders
(KDIGO, 2012) ABH kilavuzuna gore konuldu. KDIGO kriterleri sadece serum
kreatinin ve idrar ¢ikisindaki degisiklikleri kullanir. Hastalardan postoperatif 2,

12 ve 24. saatlerde idrar cikigi, serum iire, kreatinin diizeyi ile birlikte yakin
zamanda yapilmis calismalarda ABH’n1 éngérmede 6nemli oldugu gésterilen
serum iirik asit (UA) diizeyleri olgiildii. Cerrahi sonrast ABH gelisen hastalar,
ABH’lig1 daha ileri bir safhaya ilerleyen ve ilerlemeyen hastalar olarak iki gruba
ayrildi.

Bulgular: 42 hastanin 33’ti anevrizma 9’u riiptiir nedeniyle, anevrizmalar elekrif
riiptiirler acil sartlarda ameliyat edildi. Postoperatif dénemde 12 hastada gegici
tire,kreatinin ve tirik asit yiiksekligi saptandi. Elektif sartlarda ameliyat edilen
ve postoperatif dénemde ABY gelisen 2 olgu postoperatif diyaliz uygulanarak
sorunsuz taburcu edildi. Riiptiir nedeniyle acil sartlarda getirilen beg hasta
ameliyata hazirlik agamasinda, yogun bakim sartlarinda ya da ameliyata alinirken
kaybedildi. Acil sartlarda ameliyata alinan 9 hastanin 2’si peroperatif, 2’si ABY
nedeniyle postoperatif donemde kaybedildi (Tablo 1). Elektif sartlarda ameliyata
alinan hastalarda ABY orani %6 olmasina karsin, acil sartlarda ameliyata alinan

hastalarda ABY orani %22 idi.

Sonug: Anevrizma cerrahisinde postoperatif dénemde olugan bobrek fonksiyon
bozukluklari genelde gegici olup, farmakolojik tedavi ve takip ile giderilebilir.
Riiptiire AAA cerrahisinde postoperatif dénemde akut bobrek yetmezligi olan
2 hastanin kaybedilmesi, postoperatif ddnemde morbidite ve mortaliteyi en ¢ok
etkileyen fakedriin bobrek fonksiyon bozuklugu oldugunu gostermektedir

Tablo 1. Postoperatif ABH gelisimi

AAA nedeniyle elektif sartlarda
opere edilen hastalar (n=33)

Riiptiire AAA nedeniyle acil sartlarda
opere edilen hastalar (n=9)

ABH olmayan 19(57,57) 5(714)
hastalar

ilerleyici ABH 12 (36,36)

olmayan hastalar

ilerleyici ABH 2(6,06) 2(28,6)

olan hastalar

[PS/GN-070]

Hipertansiyonlu Hastalarda KMN Gelisim Siklig1 ve Risk
Faktorleri

Fatih Siimer', Osman Zikrullah Sahin', Yavuz Ugurlu?, Teslime Ayaz', Mehmet
Bostan*

!Recep Tayyip Erdogan Universitesi Ig Hastaltklart Ana Bilim Daly, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dalz, Rize

Amag: Kardiyoloji kliniginde elektif sartlarda anjiografi yapilmis ve anjiografi
dncesi KMN gelisimini 6nleyici tedavi verilen hastalarda islem sonrass KMN
nefropati insidanst ve KMN ile iligkili risk faktdrlerinin tanimlanmas
Amaclanmustir

Gereg-Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Kardiyoloji Klinigi Anjio
iinitesinde elektif sartlarda tetkik veya tedavi Amagli perkutan koroner anjiogarafi
yapilan ve iglem 6ncesinde KMN énleyici tedavi alan 500 vaka retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda hipertansiyonlu hastalar alt grup olarak incelendi.500
vakanin 254’iinde (%50,8) HT mevcuttu. 254 HT tanist olan vakanin 18’inde
(%7,08) KMN gelisti. HT tanisi olan ve olmayan gruplar arasinda KMN gelisme
stkhigi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi. HT tanisi olup
KMN gelisen hastalarin ortalama yasi 61.33+9.71, KMN gelismeyenlerin
ortalama yagi 57.39+9.72 yil olup, anlamli bir fark yoktu (p>0.05). HT tanist
olup KMN gelisenlerin ortalama GFH degeri ise 85.94+13.09 ml/dak, KMN
gelismeyen hastalarin ortalama GFH degeri 85.08+16.98 ml/dak, olarak saptand:
(p>0.05). HT mevcut olup KMN gelisenlerin ortalama proteiniirisi 0.282+0.12
olarak tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. HT mevcut
olup KMN gelisen grubun aglik kan sekeri ortalamasi 95.61+9.96,iirik asit

ortalama degeri 6.22+1.16 olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
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Sonug:: Hipertansif hastalarda KMN gelisiminde aglik kan gekeri diisiiklagii ve
tirik asit yiiksekligi iligkili olarak bulundu. GFH normal olan hastalarda iirik asit
yiiksekligi KMN gelismesinde éngordiiriicii olarak kullanilabilir

Tablo 1. Hipertansiyon olan hastalarda kontrast nefropatiyi etkileyen faktorler

HT olup KMN gelisen grup HT olup KMN gelismeyen grup p

Hasta sayisi 18 236

Yas 61,33+9,71 57,39+9,72 0.098
Kadin 5(%27.8) 102 (%43.2) 0.201
Erkek 13 (%72.2) 134 (%56.8) 0.201
?;%C:;S'idt'e 28,5143 30,2245,16 0173
Bazal cr 0,863+0,183 0,856+0,197 0.888
Bazal gfr 85,94+13,09 85,08+16,98 0.835
Aclik kan sekeri 95,61+9,96 116,80+40,85 0.029
Proteiniri 0,282+0,127 0,205+0,020 0.344

0y 0

o s g e o
Opak miktari 138,05+50,96 133,26161,151 0.748
Hemogram 13,70+0,80 13,53+1,48 0.675
Hematokrit 40,55+3,17 40,01+4,24 0.644
Urik asit 6,22+1,16 5,52+1,45 0.048

[PS/GN-071]

Akut Iskemik inme Hastalarinda Yiiksek Diastolik Kan Basinc1 ve
Antiédem Tedavisinin Akut Bébrek Hasari ile Tligkisi

Hasan Micozkadioglu
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Amag: Mannitol ve Furosemid ile yapilan antiddem tedavi ensefaloédem, artmig
kafa ici basinci ve serebral herninin hem &nlenmesinde hem de tedavisinde
kullanilmaktadir. Mannitol ve Furosemid hakkinda Akut Bobrek Hasari (ABH)
ile iligkili olduklarina dair yayinlar bulunmaktadir. Bu ¢alismada akut iskemik
inme hastalarinda antiédem tedavi ve diger risk fakedrlerinin ABH ile iligkisi
aragtirildi.

Gereg-Yontem: Ortalama yaglar1 68.16+12.29 yil olan 56 kadin, 73 erkek toplam
129 hasta incelendi. Hastalar Acute Kidney Injury Network (AKIN) kriterlerine
gore ABH olan ve olmayan geklinde 2 gruba ayrildi. Tiim vakalara manyetik
rezonans goriintiileme ile kranyal, karotid ve vertebral arter degerlendirmesi

yapildi.

Bulgular: On dort (%10.9) hastada ABH saptand. Atriyal fibrilasyon (p=0.043),
yiiksek diastolik kan basinci (p=0.032), mannitol (p=0.019) ve furosemid
(p=0.019) tedavisi ile ABH arasinda iligki saptandi. Regresyon analizi sonucunda
yiiksek diastolik kan basinci (p=0.029) ve mannitol tedavisi (p=0.044) ABH icin
risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonug: Yiiksek diastolik kan basinct ABH igin en énemli risk faktorii olarak
bulundu. Ancak, akut iskemik inme hastalarinda antisdem tedavi de ABH
icin risk fakeoriidiir ve dikkatli uygulanmasi gerekmektedir. Antiodem tedavi
esnasinda serum kreatinin diizeyleri yada eGFR hesaplanmast ABH’nin
dnlenmesi igin sik tekrarlanmalidir.

[PS/GN-072]

Sifilizin Yol A¢tig1 Kas Yikimna Ikincil Geligen Akut Bobrek
Hasar1 Vakas:

Kiibra Kaynar!, Muammer Cansiz', Nuh Kaya?, Mehmet Akif Kumbuzoglu?,
Mahmut Sami Ince?, Segil Giines Arslan®, Siikrii Ulusoy'

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Trabzon,
Tiirkiye.

2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dals,
Trabzon, Tiirkiye.

3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: Ana Bilim
Dals, Trabzon, Tiirkiye.

Girig: Kas yitkimy, hiicre ici stvinin kaybi ve miyoglobinin, hiicre ici enzimlerin
ve elektrolitlerin kan dolasgimina gegmesi ile, hipovolemi, elektrolit denge
bozuklugu ve akut bobrek hasarina yol agmaktadir. Ortalama olarak, tiim kas
yikimt vakalarinin % 33’tinde akut bobrek hasari gelismekte ve bu durum
artmig Sliim riski ile (vakalarin yaklagtk %50’sinde) seyretmektedir. Burada,
atipik olarak sifilizin yol agtig1 kas yikimina ikincil gelisen akut bobrek hasar ile
hastaneye kabul edilen bir vaka takdimi sunulacakur.

Vaka: Ug giin once ciltte (ellerde, ayaklarda, koltuk aldarinda, kasiklarda)
kizariklik, ates, terleme, idrardan kan gelmesi sikayeti baslayan 41 yagindaki erkek
hastanin, fizik muayenesinde el, ayaklarda, tibia 6n yiiziinde makuler hiperemik
lezyonlar ve peniste akintili lezyon disinda patolojik bulgu bulunmadi. Hastanin
laboratuar incelemesinde kas enzimlerinde arts [kreatinin kinaz: 159150 TU/L
(N:20-200), miyoglobin: >4000 ng/mL (N: 17-105)] bobrek fonksiyonlarinda
kayip (kreatinin: 3.38 mg/dl, hematiiri ve proteiniiri), karaciger enziminde artig
(ALT: 482 TU/L) saptandi. Génderilen sifiliz antikorunun pozitif gelmesi ile
antibiyotik protokolii 3 haftalik, haftada bir benzatin penisilin G (1.8 milyon
iinite intra miiskiiler) olarak diizenlendi. Tedavi sonrasinda kas enzimleri
normale gelen, sifiliz antikoru negatiflesen ve bobrek fonksiyonu iyilesen hasta
taburcu edildi

Sonug: Ezilme sendromu, ilaglar, kas enzim eksiklikleri disinda infeksiyonlar
(HIV, influenza A ve B virusu, coxsackie, cytomegalovirus gibi) da etiyolojide
rol oynamakeadir. Bugiine kadar, sifilize bagl gelisen kas yikimi, literatiirde 3
vaka ile rapor edilmistir. Klinisyenin, kas ytkimina bagli akut bébrek hasarinin
etiyolojisinde, nadir bir olgu da olsa, 6zellikle siiphelendirici bulgular varliginda
sifilizi de diisiinmesi gerekebilir.

[PS/GN-073]

Rabdomiyoliz Bulgusu ve Sarilik Yakinmasi ile Bagvuran Bir
Hastada Leptospiroz Tanist

Utku Erdem Soyaltin, Ferhat Ekinci, Andag Develi, Mustafa Yildirim, Harun
Akar

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Iy Hastalklar: Klinigi, lzmir

Amag: Leptospiroz;leptospira cinsi bakterilerin neden oldugu bir zoonozdur. En
ciddi formu olan Weil hastalig1 sarilik, rabdomiyoliz, karaciger/bobrek fonksiyon
bozuklugu, hemorajik diyatez ve yiiksek mortalite ile karakterizedir. Nemli
ortamlarda, kemirgen barinan yerlerde yasayan insanlar ve balik temizleyicilerinde
goriiliir. Etken, deri siyriklarindan, konjonktiva, burun ve agiz mukozasindan
girer. Kontamine su, toprak ve sebzelerden bulasabilir. On planda sarilik ve ates
yakinmasi ile bagvuran, akalkiiloz kolesistit, mixt hiperbilirubinemi, bébrek ve
karaciger fonksiyon testi bozuklugu ile rabdomiyoliz saptanan, leptospiroz tanis
alan hastamizi sunmak istedik.

Olgu: 42 yaginda bayan hasta, 2 giindiir olan bulanu, kusma, ates, sarilik,
karin agris1 sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Bahgeli evde yasiyordu. Kene
wsiri@r Sykiisit olmayan hastamizin kemirgenler ile sik temas oykiisii meveut
idi. Bilinen kronik hastalik ile yakin zamanda bagladigs,siirekli kullandig
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ilag, herbal kullanim:i yoktu. Fizik muayenesinde ates 38.3°C, arter kan
basinci:110/80mmHg,  nabiz:110/dk, olcildii.  Epigastriyumda
hassasiyeti olan hastamizin diger sistem muayeneleri olagan idi. Acilde yapilan
tetkiklerinde; WBC:16.8/mm?, Hgb:11.8g/dl, PLT:52.200/mm?, BUN:14g/
dl, kreatinin:1.4mg/dl, CK:2202mg/dl, direkt biluribin:14mg/dl, indirekt
biluribin: 10 mg/dl, AST:207U/L, ALT:107 U/L, ALP:130U/L, GGT:80U/L,
LDH:557U/L, eritrosit sedimentasyon hizi: 82 mm/h,CRP:15 mg/dl olarak
saptandi. PT, INR, aPTT, amilaz ve lipaz normaldi. Tam idrar tetkikinde protein
(+2), eritrosit (+2), 18kosit (+1) saptandi. Bakilan coombs testleri negatifti.
Ayiricr tanida trombotik trombositopenik purpura da diisiiniilen hastanin
nérolojik yakinmasi olmamasi ve periferik yaymasinda sistosit ve atipik hiicre
goriilmemesi nedeniyle ekarte edildi. Abdomen USG’sinde akalkiiloz kolesistit
bulgular goriildii. Ates yiikseligi, mixt hiperbiluribinemi,akalkiiloz kolesistit,
rabdomiyoliz, trombositopeni, idrar bulgular1 ve eslik eden risk faktorleriyle
hasta, viral hemorajik ates ve leptospiroz 6n tanilariyla yaurildi. Tedavide: IV
hidrasyon,idrar alkalizasyonu ve tiim kiiltiirleri alindiktan sonra seftriakson
baglandi. Hanta viriis,kinm Kongo ve leptospiroz icin serolojik tetkikleri
gonerildi. Tedavinin 3. giinii total bilirubin seviyesi 14mg/dl seviyesine geriledi.
Diger karaciger fonksiyon testleri ile kreatinin ve CK diizeylerinde anlamli
gerileme ve trombosit degerlerinde de anlamli arus izlendi. Yauginda bakilan
tiroid fonksiyon testleri normal, ANA ise negatif sonuglandi. Hepatit A, EBV,
CMYV, Toxoplazma, HSV Tip1-2IG M negatif ve diger hepatit markerlar: ile
anti HIV menfiydi. Tedavinin 10. giiniinde hastanin tiim laboratuvar testleri
normale geldi, atesi ise tekrarlamadi. Kan ve idrar kiiltiiriinde tireme olmadi.
Hasta yauginin 12. giinii sifa taburcu edildi. Taburculuk sonrasinda sonuglanan
leptospiroz IGM testi pozitif olarak saptandi.

olarak

Sonug: Ates, sarilik, rabdomiyoliz, akut bobrek yetmezligi, trombositopeni
kliniginin bir arada oldugu hastalarda ayrici tanida leptospiroz akilda tutulmalidir.
Leptospirozda bobrek tutulumu, en sik 8liim nedeni ve en mortal komplikasyon
olup mezengioproliferatif glomerulonefrit, akut tiibiilointerstisyel nefrit ve
rabdomiyolize sekonder akut tiibiiler nekroz seklinde olabilir. Bu nedenle erken
tani ve tedavi prognozda 6nemlidir.

[PS/GN-074]

Hipotiroidiye Ikincil Rabdomiyolize Bagli Akut Bébrek Yetmezligi:
Olgu Sunumu
Serap Demir!, Tekin Tiirksoy?, Beray Coker?

Afyon Kocatepe Universitesi I¢ Hastaliklar: A.D. Nefroloji BD
2Afyon Kocatepe Universitesi I Hastaltklart A.D.

Amag: Hipotiroidiye ikincil rabdomyolize bagli akut bébrek yetmezligi (ABY)
tehlikeli ve oldukea nadir goriilen bir durumdur. Bugiine kadar bildirilmis birkag
olgu mevcuttur. Bu sunum ile hipotiroidide gecikmis tedavinin rabdomyoliz ve
ABY’e yol acabilecegine ve bu durumda ABY’nin ne gekilde seyrettigine dikkat
cekilmek istenmistir.

Olgu: 42 yasinda erkek hasta nefes almada zorluk ve sik uykudan uyanma
nedeniyle doktora bagvurmus. Serum kreatinin diizeyinin 2.2 mg/dl olmast
iizerine poliklinigimize yonlendirilmis. Opykiisiinde 10 giin once elleri,
yiizii, bacaklar1 dahil tiim viicudunda sislik, yaygin agrilart oldugu 6grenildi.
“Maydanoz suyu” igince sikayetleri geriledigi i¢in 0 dénem doktora bagvurmamus.
Ug ay 6nce genel kontrol igin gittigi hastanede hipotirodi saptandigt (TSH:
75), bobrek fonksiyon testlerinin normal oldugu, ancak hipotiroidi i¢in tedavi
baslanmadig1 6grenildi. Hastanin serum kreatinin:2.27 mg/dl, BUN: 18.41 mg/
dl, CK: 2200 U/L, TSH>100 pIU/ml, Anti-tiroid peroksidaz antikor pozitifti.
Tiroid ultrasonografisi tiroidit ile uyumluydu. Hasta hashimato tiroiditine baglh
hipotiroidiye sekonder rabdomyoliz ve ABY tanilari ile yatirilarak hidrasyon ve
levotiroksin tedavisine baslandi. Yauginin 6. giiniinde poliiirik donem bagladi,
babrek fonksiyonlari Tablo 17 de goriildiigii tizere dalgalanma gdstererek diizeldi.
Hastanin poliiirik donemi 17 giin siirdii ve idrar ¢ikisi en fazla 21 litre/giin oldu.
Tedavi baslangicindan 7 hafta sonra hastanin tiim degerleri normal sinirlara

geriledi.

Sonug: Rabdomyoliz, ABY, kompartman sendromu, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon, elektrolit abnormaliteleri ve kardiak arreste yol agabilen hayat tehdit
eden bir durumdur. Hipotiroidide myalji, kas kramplari ve bazen kas enzimlerinde
hafif yiikselme goriilebili. Ancak rabdomyoliz ¢ok nadirdir. Hipotiroidide
rabdomyoliz  gdriilmesinin nedeninin glikojenoliz ve mitokondrial —oksidatif
metabolizmadaki bozulma olabilecegi 6ne siiriilmiistii. Hipotiroidi kaslardan
kreatinin salinimini arturabilir. Hastanin diizelme déneminde yakin sivi dengesi
takibine ragmen serum kreatinin diizeyindeki dalgalanmalarin hastanin voliim
durumu yan sira hipotiroidiye bagli kaslardan kreatinin salinimina bagli olabilecegi
diisiiniildii. Sonug olarak hipotirodinin hayat tehdit edici sorunlara yol agabilecegi
bilinmeli ve tedavi baglanmasinda gecikilmemelidir. Yine rabdomyoliz ve akut bébrek
yetmezligi saptanan hastalarda nedenin hipotiroidi olabilecegi goz ard edilmemelidir.

Tablo 1. Sunulan olgunun biyokimyasal parametrelerinin tedavi sirasindaki seyri

SERUM  SERUM  SERUM ol- ... sT3 sT4 TSH
TARIH URE  KREATININ ~ KREATIN (’?ELT) (:% kolesterol TR;Z“isg’D (bg/ (ng/ (ulU/
(mg/dl)  (mg/dl)  KINAZ (U/L) (mg/dl) 9 m) d)  ml
27062013 462 237 2200 823 575 3764 3581 <026 0.057 >100
823
353
04072013 257 159 646 43 395 226 467 125 028 >100
17072013 194 132 324 38 429 1659 203 19 078 8511
21072013 272 152 195 314 473 173 240 218 090 6187
01.082013 317 135 285 353 468 1513 - 296 143 1812
13.082013 258 122 75 304 459 - - 316 149 6.17

[PS/GN-075]

Mc Ardle Hastaligina Bagli Diyaliz Gerektiren Akut Bobrek
Yetmezligi
Hasan Ergen¢', Bilgehan Aulgan Acar?, Saadet Sayan?, Savas Sipahi'

!Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, SAKARYA
2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, SAKARYA

Amag: McArdle (Tip 5 Glikojen Depo) hastaligi glikojen fosforilaz enzim
eksikligine bagli otozomal resesif gecen, kalitsal kas enerji metabolizma
bozukluklarinin en sik gériilen tipidir. Tipik formu egzersiz sonrasi artan kas
glicsiizliigii ve kramplarla kendini gosterir, siklikla yasamin iki ve iigiincii
dekadinda bulgu vermeye baslar. Bu hastalarda bazen agiri egzersize bagli
rabdomyoliz gelisebilecegi bildirilmistir. Burada nadir gériilen Mc Ardle hastalig:
ile iliskili agir egzersizin tetikledigi rabdomiyoliz nedeniyle gelisen akut bébrek
yetersizligini sunmay1 amagladik.

Olgu: 32 yaginda erkek hasta agir egzersiz sonrasi gelisen ayaklarda tutulma,
yiiriiyememe, yaygin viicut agrist ve kanli idrar yapma sikayeti ile acil servisimize
basvurdu. Hastanin bakilan laboratuar degerleri Kreatinin: 2.9 mg/dl, Ure: 87
mg/dl, Potasyum: 4.5 mEq/lt, ALT: 699 IU/L, AST: 3740 1U/Lt, LDH: 4000
IU/Lt, Myoglobin: 1200 IU/Lt olarak saptandi., diger laboratuar degerleri
normal sinirlarda saptanan hastaya rabdomiyolize bagli akut renal yetersizlik
tanist kondu. Hastaya 3000 cc/giin mannitol-alkali soliisyonu infiizyonuna
basland: (%0.45 NaCl solusyonunun her litresine 50 mmol bikarbonat ve
%2’lik soliisyondan 50 ml mannitol eklendi). Takiplerinde idrar ¢ikist azalan ve
bobrek fonksiyon testleri progresif bozulan hasta hemodiyaliz programina alindi.
Ardisik bes seans hemodiyaliz uygulanan olgunun diyaliz ihtiyacinin kalmamast
nedeniyle diyaliz tedavisi sonlandirildi. Etyolojiye yonelik yapilan kas biyopsisi
sonucu kas kesitlerinde intermiyofibriller ve subsarkolemmal glikojen depositleri
goriildii ve Tip 5 Glikojen Depo hastaligi olan Mc Ardle hastaligi tanist kondu.
Mc Ardle hastaligina bagli rabdomyoliz goriilmekle beraber, hemodiyaliz
gerektiren akut bobrek yetmezligi tablosu cok nadir goriiliir.

Sonug: Akut bobrek yetmezlikli hastalarin tedavi ve takibinde nadir gériilse de
“Kas Hastaliklar” da hatirlanmalidir.

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

87



POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

[PS/GN-076]

Egzersizin Indiikledigi Akut Bobrek Yetersizligi ile Seyreden Renal
Hipoiirisemi Vakas1

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Ahmet Kiykim

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ie Hastaliklar: A.D, Nefroloji Bilim Dals

Amag: Herediter Renal Hipoiirisemi, iiraun tiibiiler geri emiliminde azalma
ve diisiik serum iirat seviyeleri ile karakterize kalitsal bir hastalikur. Genellikle
asemptomatik olmakla beraber nefrolityazis ve egzersizle iligkili akut bobrek
yetmezligi ile komplike olabilmektedir. Teshis genellikle hipotirisemi ve artmus
fraksiyone iirik asit ekskreasyonu (FE-UA) ile konur. Asya toplumlarinda daha
sik goriilmekte, ok nadiren beyaz irkta da izlenmektedir. Bu vakada biz, renal
hipoiiriseminin neden oldugu akut bobrek yetmezligini sunmayr amagladik.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta 1,5 km’lik kogu sonrasi gelisen halsizlik, karin agris:
ve idrar miktarinda azalma sikayetleri ile bagvurdu. Bilinen kronik hastaligi,
nefrotoksik ila¢ kullanimi, kontrast madde alimi, bitkisel iiriin veya madde
kullanimi, ates, enfeksiyon &ykiisii olmayan hastanin fizik muayenesi dogaldu.
Yapilan tetkiklerinde serum kreatinini 1.5 mg/dl, kreatin kinaz (CK):172 U/L,
laktat dehidrogenaz (LDH): 221 U/L, iirik asit: 10 mg/dl (<7 mg/dl), iirik asit
aulimi 778 mg/giin (250-750 mg/g), FE-UA %45 (%4-14) olarak bulundu. Idrar
mikroskopi normal, 24 saatlik idrarda protein 1.8 g, Antiniikleer antikor, Anti
notrofil sitoplazmik antikor, dsDNA, anti glomeriiler bazal membran antikoru
negatif, C3, C4 normal sinirlarda saptandi. Renal doppler ultrasonografi normal
saptandi. Takibi sirasinda serum kreatinini 10.5 mg/dl'ye yiikselip gerileme
egilimi igerisine girdi. CK ve LDH degerlerinde hafif bir yiikseklik izlendi. Urik
asit degeriyse diisme egilimindeydi. {lk bagtaki iirik asit yitksekligi akut bsbrek
yetersizligine baglandi. Taburculuktan 1 hafta sonraki kontroliinde kreatinin
1.5 mg/dl, iirik asit 3.39 mg/dl, CK 52 U/L, 24 saatlik idrarda protein 300
mg/g, iirik asit aulimi 821 mg/giin. Prerenal-renal ve postrenal akut bébrek
yetmezliginin tiim nedenleri ekarte edildikten sonra anamnez ve laboratuar
bulgularinin Herediter Renal Hipotirisemi ile uyumlu oldugunu disiindiik.

Sonug: Azalmis serum iirik asit diizeyine ek olarak artmis iirik asit aulimi ve
artmug fraksiyone iirik asit ekskresyonunun tespiti ve buna ek olarak egzersizle
indiiklenen akut bobrek yetersizligi ile karsilasiimasi durumunda Herediter
Renal Hipoiirisemi hatirlanmalidir. Akut bobrek yetmezligi ddneminde bakilan
serum {irat seviyelerinin hafif yiikselmis saptanabilecegi unutulmamalidir.

[PS/GN-077]

Infiltratif Akut Bobrek Yetmezligi

Feyza Bora!, Fatih Yilmaz', Himmet Bora Uslu!, Demet Sahiner?, Fettah Fevzi
Ersoy', Hiiseyin Kogak', Ramazan Cetinkaya', Giiltekin Siileymanlar'

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,I¢ hastaliklart Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim
Dals, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, I hastaliklarr Ana Bilim Daly, Antalya

Girig: Tiimorlerin bobrek parankimini infiltre etmesi ile gelisen akut bobrek
yetersizligi olduk¢a nadir goriilmekeedir. Fibrosarkom (fibroblastik sarkom)
fibréz bag dokusundan elde edilen ve olgunlasmamis ¢ogalan fibroblast veya
farklilasmamis anaplastik ig hiicrelerinin varligi ile karakterize bir malign
mezenkimal tiimérdiir. Malign 6ncii hiicre(ler) kas, yag, fibroz, kikirdak, sinir
veya damar dokusu gibi bir veya birka¢ gruptan diferansiye olabilirler.

Olgu: 54 yasinda kadin hasta daha 6nceden bilinen bir hastalig1 yokken 2 aydir
olan halsizlik nedeniyle gittigi dis merkezdeki doktor tarafindan akcigerde kitle
nedeniyle hastanemize yonlendirimis. Fizik muayenesinde: kan basinci: 100/80
mmHg,nabiz: 95 /dakika, agrisiz hepatomegali ve splenomegalisi mevcuttu. Sagh
deride nodiiler lezyonlar ve tiroidde nodulleri palpe edilebiliyordu. BUN 44 mg/
dL, serum kreatinin 2,98 mg/dL, CKD-EPI eGFR:17 ml/dk, ALT:36 U/L,AST:
53 U/L, LDH: 508 U/L, HCO3:19 mmol/l, HBG: 9,5 ve BK:17.000/puL

bulundu. 24 saatlik idrarda 414 mg/giin proteiniiri mevcuttu. Idrar sedimenti
inaktifdi. USG'de bobrek boyutlarinda artma (15cm) goriildii. Hastaya ¢ekilen
tomogrofiler sonrasi yapilan Pet BT de her iki akcigerde,servikal, mediastinal
ve abdominal LAPlar(metastatik), sacli deride ve tiim viicutta cilt altinda
hipermetabolik alanlar,karaciger, bobrekler ve dalakta hipermetabolik multiple
metastazla uyumlu goriiniim,aksiyel ve periferik kemiklerde litik hipermetabolik
metastazla uyumlu multiple lezyonlar tespit edildi. Sacl:i derideki lezyondan ve
karacigerden biyopsiler yapildi. Fibroblastik-myofibroblastik diferansiyasyon
gosteren yitksek dereceli sarkom, miksofibrosarkom olarak raporlandi. Hastaya
diisiik doz kemoterapi baslandi. Takipte asidozu diizelmeyen oral alim1 kétiilesen
hastaya hemodiyaliz baglandi. Genel durumu giinden giine kétiiye giden hastada
atrial fibrilasyon gelisti. Antikoagulasyon sonrasi GIS kanama gegiren hasta
yogum bakimda hayauni kaybetti.

Sonug: Yaygin metastatik olan bu sarkomun yayilimi en stk hematojen olup
agirliklt olarak akcigerlere olur. Biiyiik, derin, yiiksek dereceli sarkomlar ve &zel
histoloji ile uzak metastaz daha olasidir. Yetigkin yiiksek dereceli pleomorfik
miyojenik farklilagmali sarkomlar (leiomyosarkom, rabdomiyosarkom ve
myofibrosarkom) diger pleomorfik sarkomlara gére daha kétii sagkalima sahiptir.
Bobregi biiyiiten durumlar arasinda infiltratif hastaliklar akla gelmelidir.

[PS/GN-078]

Akut Bébrek Hasarinda Gizlenen Gergek: Multipl Miyelom

Alper Bayrak', Can Seving?, Okan Akyiiz', Miijdat Kahraman', Sercan
Kiremitgi', Zehra Pinar Biiyiikyazici', Derya Senel Yildiz!, Siileyman Bag',
Oznur Sadioglu Cagdas', Miiserref Funda Tiirkmen'

! Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaltklar: Klinigi,
Lstanbul
2Trakya Universitesi,l¢ Hastaliklart Ana Bilim Daly, Nefrolooji Bilim Daly, Edirne

Girig: Multiple Myelom (MM) plazma hiicrelerinin malign proliferasyonu ve
kanda monoklonal immiinglobulin veya fragmanlarinin arugi ile karakterize
malign bir hastalikur. Hastalar renal yetmezlik, nefrotik sendrom, kemik
kiriklari, radikiilopati, kanama,hiperkalsemi ile farkli disiplindeki hekimlere
bagvurabilirler; akla gelmedigi zaman tanida gecikmeler olabilir. Son bir yilda ilk
kez klinigimizde MM tanisi alan,baglangicta degisik saglik kuruluslarinda farkl:
tanilarla tedavi uygulanip, akut bobrek hasari (ABH) klinigi ile yatrilan 12 MM
olgusunu bu nedenle irdelemeyi uygun bulduk.

Bulgular: Mayis 2012-2013 tarihleri arasinda klinigimize ilk defa yatrlarak
tedavi edilen 1252 olgunun 578’inde (%46.1) birlikte ABH saptandi. ABH
tanult hastalarin 12’sinde (%2) MM tanust konuldu. Diger bir deyis ile MM tanis
konulan olgularin hepsinde bagvuru sirasinda ABH mevcuttu. Dért olgu evre-2
ABH, 8 olgu evre-3 ABH taniliyd:. Renal biopsi yapilan 2 olguda cast nefropatisi
saptandi ($ekil-1,2).

Tartigma: MM terminal olarak diferansiye olmug plazma hiicrelerinin malign
bir hastalii lenfomadan sonra en stk goriilen hematolojik neoplazmdir.
Klinikte kemik agrilari, vertebra kiriklari, anemiye bagli yorgunluk, kilo kaybi,
tekrarlayan enfeksiyonlar, radikiilopati,
hiperkalsemi, amiloidoza bagli semptomlar olabilir. Farkli sistemik bulgu ve
belirtilerden dolayr hastalar farkli disiplindeki hekimlere bagvurabilir; aklina
gelmedigi zaman tani atlanabilir.Olgularimizin hepsinde yatis sirasinda ABH
saptanmis olup, klinigimize son bir yilda ABH tanusi ile yaurilan olgularin
%2’ini MM tanilt olgular olusturuyordu. MM tanust alip renal yetmezlik tanist
olmayan hastayla kargilagmamis olmamiz olarak dikkat cekici bir bulgu olup
serimizde bu bulgunun stk nsaid kullanimina ait olabilecegini diisiindiik. Bu
sonug ABH tanisinda altta yatan MM’in nadir olmayan bir neden olarak akla
gelmesi gerektigini diisiindiiriiyordu. Hepsi anemik olan olgularimizin 9’unda
kemik kiriklari, kemik agrilari nedeni ile farkli disiplindeki hekimler tarafindan
onerilen NSAII kullanimy, bir olguda ek olarak radyokontrast maruziyeti vardi.

renal  yetmezlik,nefrotiksendrom,

Sonug: MM anemi, kreatinin yiiksekligi, tekrarlayan infeksiyonlar, kemik
agrilari, kemik kiriklart gibi cok fakli semptomlarla kargimiza ¢ikar. Bu nedenle
hekimlerin bu tiir semptomlari olan hastalarda altta yatan nedenin MM
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olabilecegini diisiinmeleri gerekir. Bununla birlikte klinigimize ABH tanust ile
tedavi alan ve MM tanisi konulan hastalarin hepsinde ABH yi agiklayacak bir
cok etmen varken detayli anamnez fizik muayene ve labrotuvar bulgularinin yan:
sira 6n tanida diisiiniilmediginde MM tanisi kolayca atlanabilir

Sekil 1. Genislemis tubuluslar icinde “ cast” lar ve inflamatuar hiicreler HEx400

Sekil 2. Kappa,lambda.IF incelemede tubular cast’lar kappa ve lambda ile ayri
ayr pozitif boyanma gosterdi. ( IFX 400)

Tablo 1. Olgularin bagvurulari sirasindaki 6n tanilari,bulgu ve belirtileri

On tani Olgu sayisi
Kreatinin ytksekligi 12
NSAIi kullanimina bagli ABH 9
Radyokontrast maruziyetine bagli ABH 1
Kronik bébrek yetmezligine ilave ABH 1
Kemik kiriklari ve/veya litik lezyon 10
Hiperkalsemi 5
Asemtomatik /Semptomatik anemi 12
Periferik néropati 1
Enfeksiyon 5(1 sepsis,2 pndmoni,2 driner infeksiyon)
Gastroentestinal kanama 1

Kilo Kaybi 3

Toplam olgu sayisi 12

Tablo 2. Olgularin bagvuru ve taburculugu esnasindaki laboratuvar degerleri

Basvuru Sirasinda Taburculuk Sonrasi

BUN mg/dl (23) 68.67+45(31-200) 35.59+20.5(14-87)

Kreatinin mg/dI (0.5-1.1) 4.41+2.58(1.24-9) 2.45+1.83(0.76-6)

Kalsiyum mg/dl (8.4-10.2) 11.49+3.45(7.9-18.8) 8.07+0.97(6.4-9.4)

i-PTH pg/ml (12-88) 61.16+65.35(8-330)

T. protein gr/dl (6.4-8.3) 9.06+1.85(6.90-12.8)

Albumin gr/dl (3-4.5) 2.53+0.40(1.90-3.2)

Urik asit mg/dl (:5.7) 9.16+1.89(3.7-12)

LDH U/L (125-220) 226.59+56.86

Alkalen fosfataz U/L(<130) 87.5+27.8(35-125)

CRPmg/dl (0.0-0.8) 5.7+4.47(1.26-17.80)

Sedimantasyon mm/saat 93.90+21.45(40-120)

B2mikroglobulin mg/L 4.23+2.89(1.1-12)

Hb gr/dl (12-15) 8.78+1.93(6-13) 9.55+0.72(8.56-10.6)

Lokosit 10*3/ul (4000-10000) 7165+3510(1300-3490 6763+3764(1760-12600)

[PS/GN-079]

Atipik Klinik Prezentasyonla Bagvuran Multipl Miyelom: Vaka
Sunumu

Leyla Kog', Egemen Cebeci', Abdullah Sumnu!, Ahmet Behliil', Meltem
Giirsu', Oktay Ozkan', Barig Déner', Yasemin Déventas’, Macit Koldag®, Savas
Ogztiirk!

!Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Istanbul

Girig: Multiple myeloma(MM) genellikle yasgli popiilasyonda goriilen
lenfoproliferatif bir hastalikur. Hastaligin demografik ve klinik tablosu cesitlilik
gostermekle birlikte komplike klinik tablolarin igerisinde bulunup bu nedenle
tanist gozden kagabilmektedir. Burada atipik prezantasyon ile hastanemize
bagvuran iki olguyu sunduk.

Olgu 1: 71 yaginda erkek, akciger kanseri nedeniyle 15 giin dncesinde sag
lobektomi yapilmis. Preoperatif kreatinini normalken, postoperatif NSAII
kullanim1 olan hastanin takiplerinde kreatinin artmasi iizerine merkezimize
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sevk edildi. Muayenesinde sag akciger apekste ve bazallerde solunum seslerinde
azalma saptandi. Tetkiklerinde tire 210mg/dl, kreatinin 9,7mg/dl, potasyumu
6,1lmmol/L olan hasta hemodiyalize alindi. NSAIl'ye bagli akut bobrek
hasari(ABH) olarak kabul edilen ve takiplerinde hemodiyaliz ihtiyact kalmayan
hasta taburcu edildi. Kontrollerinde kreatinin degeri tekrar yiikselen hastanin
yaust yapildi. Tetkiklerinde iire 197mg/dl, kreatinin 6,6mg/dl, total protein
6,4g/dl, albiimin 4,1g/dl, kalsiyum 9,1mg/dl, lskosit 5300/mm?, hemoglobin
9,3g/dl, trombosit 186000, sedimantasyon 63mm/saat, proteiniiri 6gr/giin
saptandi. Bobrek biyopsisi yapildi. Patolojisi MM ile uyumlu bulundu. Her iki
hastada hematolojiye yonlendirildi.

Olgu 2: 38 yasinda kadin hastaya, pollakiiri nedeniyle 6 hafta 6nce bagvurdugu
merkezde sistit tansiyla iiriner antiseptik baglanilmis, sikayetlerinin devam
etmesi iizerine tedavisine gentamisin ve NSAIl eklenmis. Hasta istahsizlik,
bulant sikayetiyle merkezimize bagvurdu. Muayenesinde solukluk diginda
bulgu saptanmadi. Laboratuar incelemelerinde iire 47 mg/dl, kreatinin 3,0 mg/
dl, total protein 6,6g/dl, albiimin 3,5g/dl, kalsiyum 10,4mg/dl, lokosit 7500/
mm?3, hemoglobin 9,8g/dl, trombosit 262.000/mm3, sedimantasyon 49mm/
saat, proteiniiri 3,9 gr/giin, idrar sedimenti 1-2 eritrosit saptandi. Hastanin
6 hafta 6nce kreatinin degerinin 0,7 mg/dl olmasi {izerine hastaya RPGN
ontansiyla bobrek biyopsisi yapildi ve 1 gr/giin metilprednisolon (3 giin)
verildi. Biyopsisinde silendir nefropatisi ve IgA nefropatisi saptandi. Kemik iligi
biyopsisinde kappa hafif zincir myelomu saptand:.

Sonug: MM 'nin klinik bulgularinin atipik oldugu olgularda tani icin klinik
siipheyle birlikte ileri incelemeler gereklidir. MM, nefrotoksisiteye duyarliligs
artrir. Bu nedenle ilag kullanimi ve komorbiditelerin fazla oldugu yasli niifusta ve
nadiren de olsa geng yasta ilaca bagli ABH gelistiginde altta MM bulunabilecegi
de diisiiniilmelidir.

[PS/GN-080]

Kronik Pankreatite Sekonder Gelisen Oksalat Nefropatisi: Vaka

Sunumu

Nergiz Bayrakei', Nihal Ozkayar‘, Aysel Colak?, Miige Erek', Ebru Gok Oguz?,
Fatih Dede!

!Ankara Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Béliimii, Ankara
JAnkara Diskapr Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastrrma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi, Ankara

Girig: Oksalat nefropatisi primer hiperoksaliiri disinda inflamatuar barsak
hastalig1, yag asiti malabsobsiyonu, etilen glikol maruziyeti, vitamin C toksitesi
ve vitamin B6 eksikligi, gibi seconder nedenlere bagl: olarak tiim yas gruplarinda
ortaya gikabilir. Kronik pankreatit oksalat nefropatisinin nadir sebepleri
arasindadur.

Vaka: Kirksekiz yasinda erkek hasta sirta vuran karin agrisi, bulanu, ayaklarda
sislik sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Ayda 1-2 kez, olan ve yaklagik 4-5 giin
siiren ishal ataklari gecirdigi ve son 3 ayda 6 kg kilo kayb: oldugu &grenildi.
Ozgegmisinde kronik alkol kullanimi, gegirilmis pankreatit ataklari ve 10 yildir
olan diyabetes mellitus mevcuttu. Fizik muayenesinde; kan basinct 110/70
mmHg, nabiz 74/dk, viicut 1sis1 36,5 CO olan hastada bilateral 3+ pretibial 5dem
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvarinda; hemoglobin: 9 g/dL, iire:
130 mg/dL, kreatinin: 4.9 mg/dL, sodyum 136 mEq/L, potasyum;4,7 mEq/L,
fosfor: 6.7 mg/dL, parathormon: 130 pg/mL idi. 1 yil 6nceki serum kreatinin:
0.7 olan hastada etiyolojiye yonelik bakilan viral seroloji negatif saptandi.
Serum immunglobulin, C3 ve C4 diizeyleri normal, ANA ve ANCA negatifti.
Renal ultrasonografi ve arter doppler normal olarak degerlendirildi. Bébrek
biyopsisinde, tubiillerde yaygin oksalat birikimi ve akut tiibiiler nekroz ile
uyumlu bulgularin yanisira kronik degisiklikler saptandi. Retina muayenesinde
yaygtn oksalat kristalleri tespit edildi. [drarda oksalat atiliminin normal sinirlarda
saptanmast, direkt grafilerde ve kemik dansitometirisinde patolojik ozellik
olmamasi, tekrarlayan tag hastalig1 6ykiisiiniin bulunmamast nedeniyle primer
hiperoksaliiri tanisindan uzaklagildi. Sirta vuran karin agrisi nedeniyle ¢ekilen

tomografide kronik pankreatit lehine bulgular ve pankreas baginda kistik-
nekrotik kitle saptandi. Ca 19-9 diizeyi ve kolestaz enzimleri yiiksek olan hasta,
genel cerrahi tarafindan opere edildi. Pankreas patolojik incelemesinde kronik
pankreatit lehine bulgular, yaygin nekroz odaklari, reaktif nodiiler hiperplazi
gozlendi. Bobrek dahil sistemik oksalat birikimine ait bulgularin, 6n planda
kronik pankreatite ikincil gelistigi disiiniildii.

Sonug: Kronik pankreatit bulgularinin eslik ettigi bobrek yetmezlikli olgularda
oksalat nefropatisi akilda tutulmali ve secilmis kronik olgularda da bobrek
biyopsisinin klinik dnemi gz ardi edilmemelidir.

[PS/GN-081]

Nadir Gériilen Bir Akut Bobrek Hasar1 Nedeni: Sarkoidoz
Fatma Akyel', Kiibra Erdogan', Nihal Ozkayarl, Aysel Colak?, Ebru Gok
Oguz', Nergiz Bayraket', Fatih Dede'

! Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara

Girig: Sarkoidoz; etyolojisi tam olarak bilinmeyen, non kazeifiye graniilomlar ile
karakterize multisistemik, inflamatuar bir hastaliktir. En sik pulmoner tutulum
olmakla birlikte lenf nodlari, kalp, bébrek, santral sinir sistemi ve karaciger gibi
ekstrapulmoner dokularda da tutulum olabilmektedir. Sarkoidozda bébrek hasart
goriilme sikligt %10-20 oraninda bildirilmistir. Sarkoidozda renal hasarlanma
hiperkalsemi, nefrokalsinozis, daha nadir olarak graniilamatéz tiibiilointerstisyel
nefrit ve glomeriiler hastaliklara bagli olabilir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik hikayesi olmayan 64 yasinda erkek hasta acil servise
bacaklarda giigsiizlitk ve agr1 sikayeti ile basvurdu. Ozgegmisinde son alt1 ayda
10 kg kadar kilo kaybi bulunmaktaydi. Hastanun ilag, toksik madde ve kontrast
madde maruziyeti Sykiisii yoktu. Fizik muayenede; kan basinc;;120/80 mmHg,
viicut sis; 36,4C0, voliim durumu évolemik, bilateral alt extremitede motor
kuvvet 3/5 olarak bulundu. Laboratuvarinda; iire:76 mg/ dL, kreatinin:2,7 mg/
dL, albumin:20 g/L, total kalsiyum:9.1 mg/dL, eritrosit sedimentasyon hiz:67
mm/saat, hemoglobin:7.8 g/dL, 24 saatlik idrar total protein:598 mg/giin, hepatit
markerlars; negatif, ANA, c-ANCA negatif, C3-c4 normal sinirlarda, p-ANCA
zayif pozitif saptandi. Idrar sedimentinde dismorfik eritrosit saptanmadi. Goz
dibi incelemesinde, sag kornea endotel yiizeyinde geirilmis iiveit sekeli saptandi.
Renal ultrasonografi ve arter doppler normaldi. Kuvvet kaybi olmast nedeni ile
yapilan kranial gdriintiilemelerinde patoloji saptanmadi. Elektromiyografide
yaygin sensorimotor periferik ndropati mevcuttu. Hastanin takiplerinde serum
kreatinin diizeyinde progresif arti (kreatinin;5,9 mg/dIL) olmasi nedeni ile renal
biyopsisi yapildi. Renal biyopside 4 adet glomeriil, epiteloid histiyositlerden
ve lenfositlerden olusan nonkazaifiye graniilamatéz inflamasyon saptandi.
Immunfloresan incelemede; boyanma saptanmadi. Serum ACE diizeyi;582
U/L(N:8-52 U/L) olarak bulundu. Hasta renal sarkoidoz kabul edilip 0,5 mg/
kg/glin oral steroid tedavisi baslanildi. Tedavinin birinci ayinda bakilan kreatinin
diizeyi 2 mg/dLye geriledi. Tedavinin 2. ayinda hasta gogiis agrist ile bagvurdugu
acil serviste akut miyokardiyal enfarktiis teghisi konulan hasta kardiyak arrest ve
takibinde exitus oldu.

Sonug: Sarkoidoz bagta akciger olmak iizerine bir¢ok organ tutulumu yapabilen
sistemik bir hastaliktir. Renal tutulum nadir olmasina ragmen bobrek fonksiyon
bozuklugu ayirici tanisinda sarkoidoz akla gelmelidir.
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[PS/GN-082]

Tablo 1. Laboratory investigations and radiological findings

A Stepwise Diagnosis of Sarcoidosis Presenting With Renal
Impairment and Hypercalcemia

Alper Alp', Hakan Akdam', Sevilay Giircan?, Ibrahim Meteoglu?, Alparslan
Unsal’, Harun Akar', Yavuz Yenigerioglu'

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dals,
Aydin

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal,
Aydin

Sarcoidosis is a multisystem, immun-mediated,granulomatous disease. Although
renal involvement is thought to be uncommon in sarcoidosis this entity may not
be so rare.

54 yo woman with a history of primary biliary cirrhosis and chronic use of daily
ursodeoxycholic acid was admitted to our hospital for further examination of
renal impairment and hypercalcemia. A week ago,she was given intramuscular
injection of vitamin D. No history of granulomatous disorders was present.
Physical examination revealed; blood pressure 135/80 mmHg, a regular pulse
of 24 beats/min. No superficial lymph adenopathy was evident. Bibasilar
crackles were heard in her lungs. Laboratory investigations and radiological
findings are shown at table (Table 1). Posterior anterior X-ray film of lungs
showed bilateral reticulonodular infiltration in all lung zones. Hypervitaminosis
D and hyperparathyroidism were excluded. Tumoral marker levels were not
significantly high. Mammography and mammary ultrasonography was done
to exclude malignant breast cancer and a 11*5 mm lobulated, solid, irregularly
shaped hypoechoic nodule in the right breast was detected. Ultrasound guided
needle breast biopsy was benign. Serum/urine immunofixation electrophoresis,
peripheral blood smear, X-ray of the bones were not significant for multiple
myeloma. Due to the chest X-ray findings, renal failure and hypercalcemia
sarcoidosis was suspected. Bronchoscopy revealed diffuse mucosal nodularity and
the biopsy specimen showed non caseating granulomatous inflammation. No
microorganisms were identified in specimens. Renal biopsy was performed; light
microscopy revealed 13 glomeruli, of which 2 had segmental glomerular sclerosis
and others had an increase in mesangial matrix. Diffuse interstitial inflammation,
a noncaseating granuloma with a multinucleated giant cell, tubulitis and focal
atrophy was apparent (Figl). With direct immunofluorescence method there
was no specific deposition. These findings indicated a diagnosis of sarcoidosis
after clearly excluding other possible clinical entities potentially confusing the
diagnosis. Oral prednisolone therapy as 1 mg/kg/day had been started. The
calcium and creatinine levels decreased with steroid therapy in normal ranges
after 3 weeks.

Hypercalcemia seems to be the most likely cause of sarcoidosis-associated
renal disease. Immediate treatment is appropriate whenever organ function is
threatened.

Renal biopsy

Sekil 1. Hematoxylen&Eosin and Periodic acid-Schiff stain. Diffuse interstitial
inflammation, a noncaseating granuloma with a multinucleated giant
cell(arrow).

Urea 98 mg/dl
creatinine 2.91 mg/dl

uric acid 44 mg/dl

calcium 13.6 mg/d|
potassium 4.1 mmol/l

total protein 7 gr/dl

albumin 34gr/dl
phosphorus 5.1 mg/dl
ANA,ANCA antidsDNA,RF,HBs negative
Ag,antiHIV,

anti HCV

Serum lgs/C3/C4 Normal

Hgb 11.6 gr/dl

Daily urinary(24h)protein 844.6 mg/day
excretion

Urinalysis density 1010,pH 5.5, protein ++,erythrocytes 1/each field
GFR 17.9 ml/min/1.73m2(MDRD)
Angiotensin-converting 427 U/L(N:8-52)
enzyme

PTH 2.7 pg/ml(N:16-88.3)

24-hour urine level of calcium 425 mg/day(N:100-300)

25-hydroxyvitamin D 6.9 ng/mL(N:88-963)

Renal ultrasonography-right
kidney

Left kidney

100*49mm,parenchymal thickness 16mm,Grade 1
echogenicity

101*51mm,15mm,Grade 1 echogenity

Thoracoabdominal CT Mediastinal, bilateral hilar,right paratracheal nodal
enlargement,bilateral reticulonodular infiltration and mosaic

pattern of lung attenuation,hypodens areas within the spleen

[PS/GN-083]

Bogulayazma(Near-Drowning) Sonrast Gegici Hemodiyaliz
Gereksinimi Olan Bir Vaka
Alper Alp', Hakan Akdam', Ibrahim Meteoglu?, Alparslan Unsal’, Yavuz

Yenicerioglu'

"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dals,
Aydin

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Daly,
Aydin

Amag: Bogulayazmaya sekonder gelisen akut bobrek hasarina (ABH) literatiirde
nadir de olsa rastlanilmaktadir. Patofizyolojisi hala ¢ok net olmamakla birlikte
hipovolemi, hipotermi, yaygin doku hipoksisi ve izleyen reperfiizyon hasari,
rabdomyoliz gibi nedenler suglanmakrtadir.

Olgu: 40 yasinda kronik hastalik Sykiisii olmayan erkek hasta dért giin
dnce bogulma tehlikesi atlatmis ve bagkalarinin yardimiyla deniz suyundan
cikartlabilmis. Gegirdigi kaza sonrast bir saglik kurulusunda izleme alinip genel
durumu iyi olmast iizerine evine yollanmigs. Olaydan iki giin sonra epigastrik agri,
bulanu sikayeti baglayan olguya idrar yolu enfeksiyonu 6n tanstyla nonspesifik
antibiyoterapi verilmis. Bulant sikayetinin artmasi ve idrar miktarinda azalma
olmast nedeniyle acil servise bagvuran olgunun bagvurusunda arteriyel tansiyonu
120/70 mmHg, nabiz 68/dak, ates 36.80 C, fizik muayenesinde her iki akciger
bazal kesimlerinde solunum seslerine azalma ve epigastrik hassasiyet disinda
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ek bulgu saptanmadi. Laboratuvar bulgular1 ve radyolojik bulgulari tabloda
dzetlendi (Tablo1). Meveut bulgularla olguya gegici tiinelsiz hemodiyaliz kateteri
takildi. Nefroloji klinigine yatrilarak bes seans hemodiyalize alind1. Sebebi belli
olmayan ABH nedeniyle bobrek biyopsisi yapildi. Biyopside 7 glomerul olagan
sinirlarda, tubuler hiicrelerde niikleus kayb: ve liimene dékiilme, interstisyel
alanda ¢ok sayida eosinofili de i¢eren gogunlukla akut infl amatuvar hiicrelerden
olusan infiltrasyonlar saptandi. Immunfloresan boyamayla spesifik birikim
saptanmadi (Sekil 1). Takiplerinde idrar mikeari artan olgunun bébrek fonksiyon
testleri diizeldi ve izlemde hemodiyaliz ihtiyact kalmadi. Taburculugundan onbes
giin sonraki kontroliinde kreatinin degeri tamamen normale dondii.

Sonug: Bogulayazmanin patofizyolojisinde dncelikli olarak akut renal kan akiminda
azalma sonucu hipoksinin uyardig vaskiiler ve tiibiiler disfonksiyon suglanmaktadir.
Ayrica gelisen iskemi reperfiizyon hasarina inflamasyonun da katkida bulundugu ve
renal biyopsi 6rneklerinde inflamatuar hiicrelerin de sikea yer aldig1 gdsterilmigtir.
Olgumuzun biyopsisinde saptanan akut tubuler nekroz bulgular1 bogulma olayiyla
iliskilendirildi. Tiibiilointerstisyel nefrit paternin ise ilag iligkili ya da bogulayazmaya
bagli olabilecegi diisiiniildii. Bogulma ya da bogulayazma tehlikesi atlatan hastalarda
dializ gereksinimi olan ABH nadir de olsa goriilmektedir. Bu hastalar klinik
izlemlerinde akut bobrek hasar1 agisindan da takip edilmelidirler.

Sekil 1. Renal Biyopsi:Akut tiibiiler nekroz,aktif tiibulointerstisyel nefrit
bulgulari.Hematoxilen&Eosin boyama.

Tablo 1. Laboratuvar ve radyolojik bulgularin 6zeti

tre 135 mg/d|
kreatinin 8 mg/dl
sodyum 135 mmol/I
potasyum 4.5 mmol/l
AST 24

PH 732
HCO3 17.6
PCO2 336
idrar tahlili dansite:1008, protein +, ph5
hgb 10.8 gr/dl
I6kosit 10660
eosinofil %1.2
trik asit 11.1 mg/dl
fosfor 6.2 mg/dl

ANA, ANCA, HEP
MARKERLAR:negatif

Kompleman seviyeleri ve immunglobulinler olagan

kreatinin kinaz

1072 UL

Renal ultrasonografi

sag bobrek 128*60 mm parankim 17 mm, grade 1 eko
sol bobrek 122*58 mm, parankim 18 mm, grade 1 eko

[PS/HD-084]

810 A-V Fistiil Ameliyatinda, Damarlarin Adim - Adim Kullanimi
CVC veya AVF ile Hemodiyalize Baglamasinin Kargilagtirilmas:
Mustafa Esentiirk!, Muhlise Dal', Cemil Colak?

'malatya devlet hastanesi anestezi
2indnii viniversitesi tip fakultesi bioistatistik

Amag: AVF kullanimini st diizeye ¢ikarmak, greft ve katater kullanimini
askariye indirmek, komplikasyonlar1 azaltmak, hastanin ve avf émriinii takip
etmek, damarlarin miisrifce harcanmadan, ameliyatlarda distalden baglanarak,
ekonomik adim adim kullanmasini saglamak. DOQI kurallarinin, bekleme
siiresi digindaki dnerilerine uyarak farkli bir bakis agisint gozettik.

Materyal-Metod: Caligmamizda, 31.01.2005 - 31.12.2012 tarihleri arasinda,
tek cerrah tarafindan yapilan, toplam 810 a-v fistiil ameliyatinin, ilk diyalize
alinma yeri, siireleri, hasta ve fistiil sag kalimlari, takip edilmistir. Ortalama 58.7
yas, 402(%49.6) primer, 243(30.0%) diyabet, 470(58.0%) erkek, 484(59.8%)
sol (non-dominant) koldan agilmis, anastomozlarda 798(98.5%) side to side
teknigi tercih edilmistir. 575(71.0%)Brescia Cimino avf olup Damar ekonomik
kullandigimizdan, vakalarin 76.9%’u distal, yerlesimlidir.

Tartigma: Yayinlarda, CVC ile diyalize baslananlarin fistiil mrii 3 yil izlenmis,
sagkalim AVF de %45.6 iken, CVC de %39.6 ile bulunmustur (2,5). Bizim
calismamizda, A,C (erken kaniile edilen-katatersiz) gruplarda 5 yillik takipteki
fistiil sagkalimlari, (40.2-47.5%) arasinda iken, CVC diyalize baglayan, fistiil
acilan gruplarda fistiil sagkalimini dramatik diisiis bulduk (16.7%) (p=0.001).
Yayinda (2,3) Hasta 6lim hizlar, 27 ayda, avf 11,7%, kataterde 16,1%
bulunmus. Bizim calisjmamizda hasta 6liim hizing; 5 yilda, A,C (katatersiz)
grupta 16.5-20.8%. iken, B (kataterle + avf acilan) grupta 23.0%, bulunmustur.
Calismamizda A, B, C, D gruplar arasinda, diyaliz yeterliligi (Kt/V ve URR)
agisindan fark goriilmemistir (p>0,05). Yayinlarda, diyaliz hastalarinda, katater
kullaniminin %10 daha az olmastna odaklanmustir (5). Calismamizda Malatyada
5 diyaliz merkezinde toplam 310 hastada, katater oranimiz 7.1% dir

Sonug: Diyalize avf basliyan katatersiz A;C grubun fistiil dmriiniinde, kataterle
bagliyanlara gdre anlamli bulundu p<0.001, p=0.002, Hasta 6liim hizlari, 5
yillik takipte B. kataterli grubunda, hasta 8liim hizi daha yiiksek (23.0%), A,
C katatersiz-gruplarinda daha diisiik bulunmugtur (16.5-20.8%). 2012 yili son
ceyrekginde, Malatya 5 hemodiyaliz merkezde toplam hastada, 310, 22 (7.1%)
CVC, 287(92.6%) AVF bulunmustur.

Tablo 1. ik diyalize Girig:

Tablo 2. A-V FiSTUL OMRU % (Yates corrected chi-square test and Fishers

HD Giris Tay  6ay 1yl 2yl 3yl 4yl Syl

A GRUBU 951 925 887 811 740 598 475  P<0001
245 avf

B. GRUBU 841 791 695 568 400 278 167

365 avf+cve

¢ GRUBU 904 857 781 698 632 528 402  P=0002
115 avf

D. GRUBU 897 868 806 714 595 360 273

78 avf
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Tablo 3. A-V fistiil hasta 6lim hizi % (Yates corrected chi-square test and Fishers)

Tablo 2. Primer A-V fistiil mrl % (Yates corrected chi-square test and Fishers)

HD Giris lay 6ay iyl 2yl 3yl 4yl Syl HD Giris Thafta  6ay 1yl 2yl 3yl 4yl 5yl p

A GRUBU 37 6.5 126 159 180 196 208 p=0.05 A GRUBU 95.1 918 798 688 59.1 440 326  P<0.05
245 avf 102 avf

B GRUBU 4.1 104 159 200 208 222 230 B GRUBU 91.6 824 731 581 432 311 224

365 avf+cvc 178 avf+cve

C. GRUBU 17 43 9.6 12.3 148 15.6 16.5 P=0.07 €. GRUBU 96.2 86.3 783 711 65.7 552 434 P<0.05
115 avf 52 avf

D. GRUBU 26 5.1 7.7 10.3 14.1 153 16.7 D. GRUBY 90.8 87.3 80.7 721 62.5 40.0 294

78 avf 65 avf

[PS/HD-085] [PS/HD-086]

402 Primer AVF; CVC veya AVF Kullanilarak Hemodiyalize
Baglamanin Hasta ve Fistiil Sagkalimina Etkisi
Mustafa Esentiirk!, Muhlise Dal?, Cemil Colak®

'Malatya Devlet Hastanesi Uroloji
’Malatya Devler Hastanesi Anestezi
3Inénii Universitesi Bioistatisti

1 Ur tesi Bioistatistik

Amag: DOQI Hastaya prediyaliz ddneminde avf agilmasini nermektedir. Primer
avf sonrasi, CVC takilmadan, erken kaniilasyonla, hemodiyaliz yapilabilirliligini,
bu gruplarin, kataterle beraber fistiil agilan, 6nceleri kataterden diyalize baglanan,
(Kontrol) grubuyla mukayesesi, hasta ve fistiil survivesine olan etkilerinini takip
etmek, ayrica minimal travma, komplikasyon, mortalite, morbiditeyi amagladik.

Materyal-Metod: 31.01.2005-31.12.2012 Tarihleri arasinda, yaklagik 8 yilda,
tek cerrah tarafindan 402 primer a-v fistiip agip, takip ettik. Ortalama 59.8 yas,
(27.1%)diyabetik, 221(55.0%) erkek, 221(54.0%)sol kol, 397(98.8%) side to
side teknigi ile yapilmus, 302(75.1%) Brascia, Cimino bélgesi kullanilmistir,
fistiillerin (83.8%) (distal), lokalizasyonda yapilmustr.

Tartigma: Yayinlarda (7,8) avf omrii, 1 yilda 68-95% gosterilmistir. Bizim
vakalarda 5 yillik fistiil dmrii 22-43% arasindadir. Grup A. (ilk 24 saatte yeni
fistiilden kanule edilenler) siirvi ile, Grup B (diyalize kataterle baglanan) fistiilleri
agilanlar karsilastirilmig, B grubu fistiil dmriinde, takip siiresince dramatik gekilde
durma goriilmiistiir. C.grubun, mukayeseleri yapilmig, anlamli bulunmugtur
(p<0.05). Yayinlarda 1084 damar, 27 ay takip edilms, hasta 6liim hizi, ortalama
(14.1%) bulmus. kateterde (16.1%) enyiiksek, AVF (11.7%) endiisiikeiir(3).
Calismamizda hasta 8liimhizi, 5 yillik takipte, Grup A(erken kullanilan)da,
18.2%, Grup B (katater)de, bu oran en yiiksek (26.3%) bulunmustur. Yayinlar,
ideal fistiilde, diyaliz akimi yeterli, uzun kullanim émriine sahip, kolay kaniile
edilebilecek, derinlikte ve dolgunlukta olmast &nerilir (5,7) diyerek &nkol
bolgesini isaret edilmektedir. Bizim calismamizinda fistiillerimizin 83.8%
Snkoldadir. A ve B grubu arasinda, diyaliz yeterliligi (Kt/V ve URR) agisindan
fark gdriillmemigtir p>0,05).

Sonug: Yeni avf de, debi ve dilatasyon yeterli ise, erken kullanim, kateter ihtiyacini,
6liimciil komplikasyonlari, maliyeti, mortalite, azaltur. Diyabet, obez, kadin ve
cocuk hastalarda, uzunsiire (4-8 hafta) damarin olgumlagmasi igin beklenebilir,
5 yullik fistiil dmriimiiz ve hasta 6liim hizimiz literatiirle uyumlu (2) bulundu,
(p<0.05). Caligmamizda, Malatya 2 devlet hastanesi diyaliz merkezinde, 2012
son geyrekte, 86 hastamiz vardy; Bunlarin 82 ( 95.3%) AVE 4 (4.7%) CVC, dir.

Tablo 1. 402 primer av fistiiliin ilk diyalize giris tablosu

Bekliyebilir  Prediyaliz
GIRIS SURESI 0-24saat  Katater ~ 2-7giin Thafta-6ay  Takip Edilemiyen
VAKA SAYISI 103 179 51 65 4
VAKA YUZDESI 256 445 127 16.2 1.0

Diyaliz Hekimi Géziiyle Damaryolu Sorunlari
Adem Sezen', Hidir Arslan?, Faruk Kaplan®, Ali Altuntas?, Mesut Késem®

!stanbul Bilim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Olkulu; Diyaliz
Hekimleri Dernegi, Istanbul

2Diaverum Ultra Diyaliz Merkezi, Istanbul

3Otim-Med Diyaliz Merkezi, Istanbul

“Marmara Universitesi, Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul

5Sisli Florence Nightingale Hastanesi,Kalp ve Damar Cerrabisi Merkezi, Istanbul

Amag: Ulkemiz hemodiyaliz tedavisinin ulagilabilirligi ve kalitesi anlaminda
onemli mesafeler almistr. Buna ragmen diyaliz hastalarimizin damaryolunun
olusturulmast ve gerekli takiplerin yapilmasi konusunda bazi sorunlar
izlenmektedir. Damaryolu sorunlart hastalarimiz i¢in énemli mortalite ve
morbidite sebeplerinden biridir. Bu c¢aligmanin amaci diyaliz iinitelerinde
damaryolu konusunda yasanan sikintilar1 ve ¢8ziim 8nerilerini ortaya koymakur.

Gereg-Yontem: Bu calisma icin Diyaliz Hekimleri Dernegi biinyesinde
damaryolu ¢alisma grubu olusturuldu. Tiitk Nefroloji Dernegi tarafindan
hazirlanan 2011 Registry belgesindeki bulgular referans alinarak ve diyaliz
tinitelerindeki hekimlerin gdriisleri alinarak bu bulgular degerlendirildi.

Bulgular: 2011 yili i¢inde yeni kronik hemodiyaliz hastalarinin hemodiyaliz
baglangicinda damaryolu ydntemi olarak AV fistiil % 49.6, A-V greft %1.7,
gecici katater % 32.3 ve kalict katater % 16.4 olarak saptanmigtir. Kronik
hemodiyaliz hastalar: icin ise A-V fistiil % 83.6, A-V greft %2.8, Katater 13.6
(Kalic1 katater %10.5, Gegici katater %3.1) oranlari izlenmektedir. Kronik
hemodiyaliz hastalarinin gecici katater lokalizasyonu olarak % 21.1 oraninda
Subklavian venin tercih edildigi anlagilmistir.

Sonug: Bu bulgulara gore yiiksek oranda katater kullaniminin ve subklavian
venden katater uygulamalarinin énemli oranda hastada yiiksek mortalite ve
morbiditeye yol agacag: diisiiniilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin damaryolu
sorunu, halen ciddi bir sorun olup, bunun ¢éziimii i¢cin SGK, Saglik Bakanlig1,
hasta ve hekim derneklerinin eszamanli ¢alismalar yapmasina ihtiyag vardir.

[PS/HD-087]

Diyaliz Cerrahisi Merkezi’mizdeki Hemodiyaliz Tedavisi I¢in
Damar Yolu Caligmalarimiz

Mesut Késem', Giirkan Tellioglu?, Cemal Ata Bozoklar’, Adem Sezen*

1Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabisi Merkezi, Istanbul
2Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Bobrek Nakli Merkezi, Istanbul

3stanbul Bilim Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Daly, Istanbul

Istanbul Bilim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul

Amag: Hemodiyaliz tedavisinin uygulanabilmesi igin 6n sart bir damaryolunun
olugturulmasi ve bu damaryolunun siirekliliginin saglanabilmesidir. Hemodiyaliz
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hastasi ve damaryoluna yaklagim, uzmanlik ve tecriibe gerektirir. Bu ¢alisgmanin
amaci merkezimizde gerceklestirilen damaryolu operasyonlarindaki bagar:
oranlar1 ve komplikasyonlari degerlendirmekeir

Gereg-Yontem: Merkezimizde Mart 2010 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda
gerceklestirilen girisimler prospektif olarak takibe alindi. Cerrahi girisimler
tek cerrah tarafindan ameliyat oncesi rutin st ekstremite vendz haritalama
doppler ultrason ile planlanarak gerceklestirildi. Kalici ve gegici diyaliz kateteri
yerlestirilmesi rutin olarak ultrason rehberliginde gerceklestirildi. Cerrahi girisim
sonrasi 3 saat takip sonrasi uygun hastalar taburcu edildi. Kanama siiphesi, genel
durum bozuklugu séz konusu oldugunda hastalar bir giin yatisi takiben taburcu
edildi.

Bulgular: Merkezimizde Mart 2010 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda 220
katater yerlestirilmesi, 625 A-V fistiil olusturulmast ( brakio-sefalik n=243,
brakio-bazilik n=175, radiosefalik n=207), 19 A-V Greft operasyonu (axillo-
axiller n=2, brakio-axiller n=17) ve 36 damaryoluna yénelik diger operasyonlar
gerceklestirildi. A-V fistiil-Greft operasyonlart sonrasi 24 saatlik erken dénemde,
3 erken tromboz, 2 revizyon gerektiren kanama, 1 akut el iskemisi izlendi.
Hastalarin 1 aylik takiplerinde 5 fistiil trombozu, 4 yetersiz akim, 1 el iskemisi, 1
anastomoz bolgesinde pseudoanevrizma izlendi. Hastalarin kisa ve orta dénem

takiplerinde 1 aylik %97, 1 yillik % 94 agiklik oranlar: elde edildi.

Sonug: Hemodiyaliz Amagli damaryolu operasyonlart igin bu konuda
uzmanlasmis merkezlere ihtiyag vardir.

[PS/HD-088]

Diyaliz Merkezlerinde Uygulanan Damaryolu Takip Sistemi’nin
Uzun Dénem Sonuglar:
Mesut Késem', {lhan Tagkoprii?, Cem Istloglu?, Adem Sezen®

!Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrabisi Merkezi, Istanbul
2Ozel Nil Metropol Diyaliz Merkezi, Istanbul
3[stanbul Bilim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul

Amag: Diyaliz merkezlerinde damaryolu sorunlari, hastalarin morbidite ve
mortalite sebeplerinden biridir. Bu sorunun ¢éziilebilmesi icin diyaliz hekimi,
diyaliz hemgsiresi ve damar cerrahinin koordine ve yakin ¢alismast gerekir.

Gereg-Yontem: Diyaliz merkezlerindeki hemodiyaliz hastalarinin damaryolu
problemlerinin &nlenmesi ve olusan sorunlarin huzli, giivenli ve ekonomik
bir gekilde ¢oziimiinii Amaglayan, Damaryolu Takip Sistemi adi verilen proje
uygulanmaya baslandi. Oncelikle damar cerrahi tarafindan diyaliz hemsireleri
teorik ve pratik egitime alindi. Hastalarin damaryolu takip formlar olusturularak,
damaryollarinin debi, iskemi, anevrizma gelisimi, enfeksiyon, diyaliz yeterliligi,
uygun igne giris lokalizasyonlar1 vb. faktorler agisindan diizenli takibi saglandi.
Arterio-venée fistiillerde diisiik debi veya tromboz izlenen hastalar Renkli Doppler
USG incelemesi sonrasi erken revizyon operasyonlart gerceklestirildi. Béylelikle
hastalarda diyaliz yeterliliginde artis ve kataterlerin komplikasyonlarindan
kaginilmast saglandi. Kalp ve Damar Cerrahisi merkezinde ayni damar cerrahi
tarafindan damaryolu operasyonlari gergeklestirildi. Bu projenin uygulandigt
diyaliz merkezindeki Haziran 2005-Haziran 2013 tarihleri arasindaki veriler
degerlendirmeye alinds.

Bulgular: Bu siirecte diyaliz merkezinde A-V fistiilden diyalize girme orant %
86,7 olarak gergeklesti. Diyaliz yetersizligi( Kt/V 1.2 den kiigiik ) izlenen hasta
orant %2,5 degerine ulagildi.

Sonug: Damaryolu Takip Sistemi, A-V fistiilden diyalize girme oranini arurirken,

diyaliz yeterliligi tizerine olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmigtir. Damaryolu takibi,
yakin gelecekte iizerinde caligilmasi gereken bir konu olarak giindeme gelecektir.

[PS/HD-089]

Rekombinant Insan Eritropoietini Kullanimi ve Arteriyovensz
Fistiil Kalsifikasyonu Iliskisi

Alper Kirkpantur', Mustafa Balcr?, Baris Seloglu’®, Mehmet Alkis*, Medine
Giilgen Serin®, Yusuf Calik’, Baris Afsar®, Fahri Mandiroglu?®

!Ozel RFM Ankara iRenal Tedavi Hizmetleri, Nefroloji, Ankara, Tiirkiye
2Yiiksek Iptisas Hastanesi, Kardiyoloji, Ankara, Tiirkiye

30zel REM Ankara Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

“Ozel RFM Yenimaballe Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

5Ozel RFM Mamak Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

°Konya Numune Hastanesi, Nefroloji, Konya, Tiirkiye

Amag: Rekombinant insan eritropoietini (Epo) son dénem bobrek hastaligina
bagli gelisen anemi tedavisinde kullanilmaktadir. Yakin zamandaki caligmalara
gore Epo kullanimi trabekiiler kemikte hizli bir kayba neden olmaktadir. Kronik
bobrek hastaligindaki kemik hastaligs ve vaskiiler kalsifikasyon yakin iligkisi
gdz oniine alindiginda, bu calismada Epo kullanimi ile arteriyovensz fistiil
kalsifikasyonu iligkisi aragtirilmistir.

Gereg-Yontem: Bu calismada, serum sclerostin diizeyleri ile arteriyovendz
fistiil kalsifikasyonu ve sagkalimini aragtiran prospektif ¢alismanin pos-hoc
analizi degerlendirilmigtir. Hastalar kesintisiz olarak en az 8 aylik Epo tedavisini
almiglardir. Kontrastsiz bilgisayarli tomografi yardimiyla arteriyovendz fistiil
kalsifikasyonu,daha onceden Agatston ve arkadaslari tarafindan tarif edildigi
metodla tespit edilmistir.

Bulgular: 350 hastadan kriterleri kargilayan, 38 hasta epoietin alfa veya beta, 41
hasta uzun etkili Epo (darbepoietin veya CERA) alirken 32 hasta Epo tedavisi
almiyordu. Kisa etkili Epo kullanan hastalarin %58’inde, darbepoietin ve CERA
uygulanan hastalarin %31.7’sinde ve Epo almayan hastalarin ise %21.8’inde
arteriyovenoz fistiil kalsifikasyonu mevcuttu (trend i¢in p=0.034). Cok degiskenli
regresyon analizinde, kisa etkili Epo kullanimi arteriyovendz fistiil kalsifikasyonu

icin bagimsiz bir risk fakeoriidiir (1.29; %95 GA:1.18-1.56, p=0.03).

Sonug: Calisma verilerimiz, idame hemodiyaliz hastalarinda kisa yar1 émre sahip
olan Epo kullaniminin, artmug arteriyovendz fistiil kalsifikasyonuna eslik ettigi
yoniindedir. Bu verinin ve altta yatan olasi patofizyolojik mekanizma olarak
parathormonda oldugu iizere pulsatil salinimin kemik homeostazi tizerindeki
etkisinin veya kisa etkili Epollarin osteoklastlar iizerindeki farkli etkilerinin
olup olmadigmin, biiyiik 8l¢ekli ¢alismalar ile teyit edilmesine gereksinim
duyulmaktadir.

[PS/HD-090]

Merkez I¢i Seanslarda Haftalik iki Hemodiyaliz Seansina
Kargilik Haftalik Ug Hemodiyaliz Seansinda Arteriyovenéz Fistiil
Olaylarinin Kargilagtirilmast

Alper Kirkpantur', Baris Seloglu?, Mehmet Alkis’, Medine Giilsen Serin®, Yusuf
Calik?, Bartg Afsar’, Fahri Mandiroglu?

! Nefroloji, REM Ankara Renal ledavi Hizmetleri, Ankara, Tiirkiye
2RFM Ankara Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

SREM Yenimahalle Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

1REM Mamak Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

>Nefroloji, Konya Numune Hastanesi, Konya

Amag: Haftada 3 defa hemodiyaliz seans ile kargilastrildiginda, haftada 6 defa
hemodiyaliz uygulamasi ile damar erisim yoluna miidahale sikliginin artug
gosterilmigtir. Bu calismadaki amacimiz ise haftada iki kez hemodiyaliz tedavisi
ile geleneksel haftada ti¢ kez hemodiyaliz rejimini arteriyovenéz fistiil ile ilgili
miidahaleler agisindan karsilagtirmakeir.

Gereg-Yontem: Arteriyovendz fistiile yonelik sagkalim analizi 350 tane
idame hemodiyaliz hastasinda (155 @ hasta, ortalama yag:55£10 yil, ortalama
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hemodiyaliz siiresi: 56+23 ay) uygulandi. Bu hastalar prospektif olarak, 1 Agustos
2011 tarihinden itibaren 8liim, bébrek nakli, bagka bir merkeze transfer tarihi ya
da caligmanin sonlanim siiresi olan 31 Temmuz 2012 tarihine kadar takip edildi.
Tiim hastalar, hemodiyaliz merkezinde tedavi almaktaydilar.

Bulgular: Genel olarak, ¢alisma grubunda haftada iki kez hemodiyalize giren
32 hasta (Grup 1) ve haftada ti¢ kez hemodiyalize giren 318 hasta (Grup 2)
mevcuttu. lyillik takip boyunca, Grup 1'de toplam 10 tane damar erigim yolu
olay1 (% 31; 7 tane onarim, 3 tane kayip) ve Grup 2'de ise 115 damar erigim
yolu olay1 (% 36; 75 tane onarim, 40 tane kayip) mevcuttu (Kaplan-Meier
egrisine gore log-rank, y? = 0.17, p=0.58, Sekil 1). Haftada iki kez hemodiyaliz
rejimi ile kargilasurildiginda haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi ile takipte ilk
defa arteriyovendz fistiil olayinin yasanma riski 1.24 kat yiiksekti (% 95 Giiven
Araligi: 1,11-1,67, p=0,689).

Sonug: Bu calismada haftada 2 defa hemodiyaliz tedavisine kiyasla, biiyiik
olasilikla haftada 3 defa hemodiyaliz tedavisinde arteriyovendz fistiiliin daha sik
kullanilmasina ikincil, arteriyovendz fistiil olaylart icin artan bir egilim tespit

edildi.

Sekil 1. Haftalik seans sayisina gore 1 yillik arteriyovenoz fisttil sagkalimi

[PS/HD-091]

Hemodiyaliz Programindaki Cocuk Hastalarin Degerlendirilmesi

Nursel Ergiil', Sema Untiirk!, Murat Anil?, Caner Alparslan?, Onder Yavagcan?,
Alkan Bal?, Sevgi Sentiirk!, Nejat Aksu?

Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesi, Hemodiyaliz Merkezi, Izmir
2 Tepecik Egitim ve Aragtirma hastanesi Cocuk Klinikleri, lzmir

Amag: Hemodiyaliz programinda olan ¢ocuk olgularin degerlendirilmesi
Amaglanmustir

Yontem: {zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Hemodiyaliz Servisinde
izlenmekte olan ¢ocuk olgular geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 42 ¢ocuk (ortanca yag: 206 ay; maksimum: 349; minimum:
53; 22 erkek; 20 kiz) degerlendirilmigtir. Tan1 ve hemodiyaliz baglama yaslari
sirastyla 130,7 ay ve 171 aydir. Olgularin 12’si nérojen mesane, 7’si vezikoiiretral
reflii, 3’ti kronik piyelonefrit, 2’si hemolitik tiremik sendrom, 2’si nefronofitizi,
2’si nefrotik sendrom, 1'i oksalozis ve 1’i Bardet-Biedel Sendromu olup toplam
12 olgunun etiyolojisi saptanamamisur. Olgularin ortanca izlem siiresi 34
aydir (1-149 ay). Izlemde 1 hastada kateter enfeksiyonu gelismistir. Toplam 5
olguda katater degisimi yapilmigtir. Katater degisimi yapilan olgularin yaslari,
tant yaslari ve hemodiyalize baglama yaglarinin daha kiiciik oldugu saptanmugtir
(p<0,05). Son degerlendirmede 26 hasta hemodiyaliz programina devam
etmekredir. Iki olgu periton diyaliz programina gegmistir. Al hastaya bobrek

nakli uygulanmustir. Ug olgu tamamen iyilesmis olup 2 olguda diyaliz programi
sonlandirilmistr. Toplam 3 olgu kaybedilmistir.

Sonug: Cocuklarda uygulanan hemodiyaliz tedavisi oniindeki en biiyiik
engellerden birisi kateter problemidir. Hasta yasi, tani yagi ve hemodiyalize
baglama zamani katater degisimini etkilemektedir.

[PS/HD-092]

Kronik Hemodiyaliz Tedavisi Alan Cocuklarda Arterio-vendz
Fistiil i3nesi Takilmasina Bagli Agriyt Azaltmada Fotograf
Makinesi Flas Isiginin Etkisi

Sema Untiirk!, Murat Anil2, Nursel Ergiil', Alkan Bal?, Onder Yavagcan?, Sevgi
Sentiirk', Mehmet Tanrisev!, Nejat Aksu?

"Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesi, Hemodiyaliz Merkezi, Izmir
2Tepecik Egitim ve Arastirma hastanesi Cocuk Klinikleri, Izmir

Amag: Amag. Kronik hemodiyaliz programindaki ¢ocuklarda arteriovendz fistiil
girisimine bagli agrinin azalulmasinda fotograf makinesi flas 1s13inin olumlu
etkisini aragtirmak

Yontem: 01.01.2013-31.06.2013 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hemodiyaliz Servisi'nde en az iki ay siireyle kronik hemodiyaliz tedavi
programinda olanlar ¢aligmaya dahil edildi. 11 ¢ocuk olgu (ortanca yas: 15,5;
minimum: 11; maksimum 18; kiz/erkek: 8/3) degerlendirildi. Tiim hastalarin
ve seanst izleyen annelerinin vital bulgulari, arterio—vendz fistiil (AVF) ignesini
takmadan hemen 6nce (0. Dakika), igneyi yerlestirdikten sonra 1., 3. ve 5.
dakikalarda kaydedildi. Farkli giinlerde uygulanan her bir hemodiyaliz seansina
gore dort farkls islem yapildi. Her bir hastaya bu islemlerin hepsi farkl: giinlerde
uygulandi. Seans 1: Hastaya standart lokal anestezik uygulanmadan AVF girisimi
yapildi. Seans 2: AVF takilmadan hemen 6nce 2 metre mesafeden flagsiz portre
fotografi cekildi ve bu sirada AVF ignesi takildi. Seans 3: AVF ignesi takilmadan
hemen 6nce 2 metre mesafeden flagl portre fotografi ¢ekildi. Seans 4: AVF
ignesi takilmadan 15 dakika 6nce girisim yerine lidokain igeren sprey sikildi.
Besinci dakikadan sonra hastanin hissettigi ve annesinin tahmin ettigi agrinin
siddeti soruldu (Visual Anolog Scale: Puanlamasi 0-10 arasinda degisiyor. 0= hi¢
agr1 yok; 10= haurladigim en siddetli agri). Tiim AVF girisimleri ayn1 hemgire
tarafindan gergeklestirildi.

Bulgular: Islem sonrast seans 1, 2, 3 ve 4’teki hasta agri skorlari sirasiyla 8, 3,5,
2,2 (p=0,01), annelerinki ise sirastyla 8, 5, 3, 2 olarak saptandi (p<0,001). Seans
2, 3 ve 4 arasindaki farkin anlamli olmadigs goriildii (p>0,05). Olgularin ve

annelerinin vital bulgulari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Kronik hemodiyaliz programindaki ¢ocuk hastalara AVF ignesi takilmasi
sirasinda, islemden hemen once ¢ocugun flagl/flagsiz fotografinin ¢ekilmesinin
analjezik etkisi lokal anestezik madde uygulamast ile benzerdir.

[PS/HD-093]

Gegici Hemodiyaliz Kateterlerinde Posterior Yaklagim
Biilent Ozgiir
Eskisehir Devlet Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Hemodiyalize girmesi gereken ve arteriovendz fistiilleri olmayan hastalara
hemodiyalize alinmalar1 i¢in gegici juguler kateter takilmalidir. Giiniimiizde en
¢ok kullanilan santral yaklasimda kateterizasyonun daha kolay olmast amaciyla
jugiiler venin sigmesi ve yiizeye yaklagmasi icin hastanin bagi ekstansiyona
gelmesi istenmektedir. Ancak son yillarda artan hasta ve diyaliz yagst (servikal
osteoskleroz, kalsifikasyon) nedeniyle hastalarin baglar1 ekstansiyona gelemedigi
goriillmektedir ve boylece santral yaklagimla kateter takilmasi zorlasmaktadir. Bu
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nedenle klinigimizde bagi ekstansiyona gelemeyen hastalara posterior yaklagimli
gegici juguler kateter takilmasi aragurildi.

Gereg-Yontem: Dort ay boyunca sirastyla gelen toplam 71 hastaya ayni nefroloji
uzmant tarafindan gegici juguler kateter takildi. Hastalar ilk once yatirilip baglari
ckstansiyona getirilmeye caligildi. Ekstansiyona gelip gelmemesine bakilmaksizin
santral yaklagimla kateter takilmaya caligild. Tki ponksiyon ile takilamadiginda
posterior ve sonunda anterior yaklagim denendi.

Bulgular: Calismaya 71 akut veya kronik hemodiyaliz hastast alindi. Baglari
ckstansiyona gelen 18 hastanin ortalama yagt 61.38+£11.26 idi. Baglani
ekstansiyona gelemeyen 53 hastanin yagi ise anlamli olarak daha fazlaydi:
76.678.76 (p<0.01). Santral yaklagimla kateter takilan hastalarin sayist ve yast
sirastyla 25 ve 65.92+12.83 iken posterior yaklagimla kateter takilan hastalarin
sayist 44 ve yas1 76.7528.66 idi(p<0.01). Basi ekstansiyona gelen 2 hastaya ise
anterior yaklagimla kateter takildi(%11). Bag: ekstansiyona gelmemesine ragmen
10 hastaya santral yaklasimla kateter takilirken(%18), bagsi ckstansiyona gelen
bir hastaya ise posterior yaklagimla kateter takildi (%5.5). Basi ekstansiyona
gelen hastalarin toplam %17'de de santral yaklasgimla kateter takilamadi.
Posterior yaklagimla kateter takilan hastalara ortalama 2.0 anterior ponksiyon
yapilirken anlamli olarak daha az, 1.63+0.81 posterior ponksiyonla kateter
takilabildi(p<0.01). Bast ekstansiyona gelen ve santral yaklagimla kateter takilan
hastalara ise ponksiyon sayisi posterior yaklasimla yapilan ponksiyonlara gére
anlamli olarak daha fazla idi, ortalama 1.72£1.17 (p<0.01).

Sonug: Posterior yaklagim santral yaklagima gore daha az giivenli degildir ve bast
cesitli sebeplerle ekstansiyona gelemeyen hastalarda ise ilk tercih edilmesi gereken
yaklagimdir.

[PS/HD-094]

Hemodiyaliz Hastalarinda Kalic1 Kateter Risk Faktorleri

Kemal Magden', Bilal Toka?, Ibrahim Yildirim', Giirsel Yildiz?, Fiiriizan
Koktiirk?, Cem Cil’, Nesimi Yavuz®, Ender Hiir!

! Biilent Ecevit Universitesi Tup Fakiiltesi, I Hastaliklars Ana Bilim Dalr, Nefroloji
Bilim Dals, Zonguldak

2Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Zonguldak

3Atatiirk Devler Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Zonguldak

“Biilent Ecevit Universitesi, Biyoistatistik Béliimii, Zonguldak

SBiilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalarinin bazilarinda damar giris yolu olarak kalict
kateter kullanilir. Amacimiz kalici kateter risk faktorlerini, antikoagiilan ve
antiagregan ila¢ kullaniminin gerekliligini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya hem olgunlagmis arteriyovendz fistiil
hemde trombiis nedeniyle internal juguler kalic1 kateteri ¢ikarilan 34 HD hastas
dahil edildi. Hastalar kateter trombozu durumuna gére trombotik olan ve
trombotik olmayan grup olarak gruplandirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 66.3 + 15.4 yil ve takip siiresi 10.9 + 8.5 (1-29) ay idi.
Hastalarin 12’sinde kateter trombozu bulundu. Demografik veriler, antikoagiilan
ve / veya antiagregant ila¢ kullanimi, diabetes mellitus varlig, albiimin ve total
protein diizeyleri her iki grupta da benzerdi. Trombotik olmayan grupta kateter
¢ikarilmast sirasinda kateter takilma zamanina gére hemoglobin, hematokrit
degerleri daha yiiksek, trombosit degerleri daha disiiktii (sirastyla baglangicta
10.33+1.37 g/dl, %31.38+3.79 ve 231.77+71.7 x1073/uL, sonugta 11.45+1.25g/
dl, %35.61+4.51 ve 193.82+66.32x1073/ul) fakat trombotik grupta kateter
cikarilmast sirasinda kateter takilma zamanina gore ferritin diizeyleri 6nemli

derecede artmigti (baglangigta 541.3+574.8, sonugta 745.1+406.5).

Sonug: Albumin ve total protein diizeylerinin, antikoagiilan ve antiagregan ilag
kullaniminin ve bobrek yetmezligi etiyolojisinin kalict kateter tromboz iizerine
bir etkisi yoktu. Artmis ferritin ve C-reaktif proteinin diizeyleri tromboz ile
iliskili akut faz reaktanlari olarak ortaya ¢tkmig gibi goriinmekeedir.

Sekil 1. Ferritin diizeyleri

Sekil 2. Trombosit sayisi

Tablo 1. Gruplar arasinda ilag kullanimi

Nontrombotik Nontrombotik Trombotik ~ Trombotik
grup grup P grup grup p

(n:22) Bazal  (n:22) Final (n:12) Bazal ~ (n:12) Final
Coumadin 22.7 13.6 0.389 83 83 0.625
Aspirin 68.2 773 1.000 66.7 66.7 0.317
Beta bloker 27.3 40.9 0378 83 16.7 0.250
Kalsiyum kanal blokeri 455 409 1.000 50.0 333 1.000
ACEI/ARB 182 9.1 0273 0 0 0,500
Alfa bloker 18.2 31.8 1.000 16.7 16.7 0,250
ESA 455 54.5 0410 66.7 833 0.625
Vitamin D 31.8 36.4 0.462 50.0 583 1.000
ﬁ::;'i:;“t asetat/ 636 773 1000 583 217 0375
Sevelamer 136 182 0.641 25.0 25.0 1.000
intravenéz demir 59.1 45.5 0.252 833 833 0.250
Folikasit 31.8 45.5 0.462 50.0 417 0.250
Vitamin B 12 22.7 318 0.062 583 50.0 0.625
Anti potasyum 136 4.5 0.537 0 0 0.500
Esansiyel amino asid 455 455 0.140 16.7 16.7 1.000
Kan transfiizyonu 9.1 45 0.529 0 25.0 1.000

ACE|, Anjiyotensin-konverting enzim inhibitorleri; ARB, Anjiyotensin reseptér blokeri; ESA, Eritropoietin-stimiile edici ajan.
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Tablo 2. Laboratuvar bulgular ve klinik parametreler

[PS/HD-095]

Nontrombotik Nontrombotik Trombotik grup Trombotik grup

grup (n:22)  grup (n:22) p (n:12) (n:12) p

Bazal Final Bazal Final
Hemoglobin (g/dl)  1033+137 11454125 0006 1048+1.64 1040+1.78 0901
Hematokrit (%) 31384379 35614451 0002 31.68+488 33.17:547 0404
Lokosit (10A3/ul) 7274281  7.01£213 0910 815:277  803+213 0873
Trombosit 2317747170 193.82+66.32 0.004 227.75+5568 227.92+7092 0.992
(10A3/uL)
BUN giris (mg/dl)  112.95+48.44 138.95+44.63 0.032 125424053 129.67+43.02 1.000
BUNcikis (mg/dl)  41.13+22.10 41551232 0516 3853+1046 414241630 0461
Cr giris (mg/di) 549+223  593+233 0578 670:202  653+196 0833
Crikis

2424110 239+105 0695 262+076  2.59+098 0915
(ma/dl)
Ultrafiltrasyon ()~ 2.40£1.00  275+093 0.140 204+117  198+122 0.898

Diyaliz sonras| 65431250 64.14+11.71 0531 6385+1846 61.04+1581 0213

BW (kg)

Kt/V orani 144024  155£026 0091 152+¢025 1514037 0988
URR (%) 6737473 6883687 0131 67711624 68014967 0917
(S:;mdem'” 587543318 71.6324.65 0.102 5144+1802 59.71422.36 0.686
Total Protein (g/dl) ~ 6.64:092  686:091 0152 7.37t046  7.22+038 0237
Albumin (g/dl) 353+046  393:069 0527 395:041  392+040 0076
ALT (U/L) 180942034 1314556 0323 12004441 1325+1234 0540
Sodyum (mmol/L)  137.34£3.85 137.95:2.56 0403 139.08+261 137.33:331 0.129

Potasyum (mmol/L)  4.75+0.75 4.89+063 0.262 4.80+0.76 4.86+0.96 0.875

Kalsiyum (mg/dl) 8.96+0.84 854+1.28 0.192 9.33+1.04 8.93+048 0.108

Fosfor (mg/dI) 4.59+1.35 481£1.09 0566 4.95+1.25 4.64£1.40  0.400

Demir satlirasyonu

%) 273141420 30.94£15.06 0.813 25.00£11.43 34.64+10.68 0.107

Ferritin (ng/ml) 486.92+381.57 504.69+354.88 0.594 541.33+574.80 745.10+£406.53 0.043

PTH (pg/ml) 341.89+257.93 296.52+168.02 0.770 578.22+557.47 453.78+379.33 0.735
Urik asid (mg/dl) 6.50£1.90 6.01+£1.22 0553 6.45+1.38 6.48+1.16 0917
ALP (U/L) 139.83+88.45 118.90+57.40 0.501 92.75+25.91 150.00+126.22 0.684
CRP (mg/dl) 20.95+20.06 24.69+36.75 0463 18.12+13.94 24.62+23.66 0.080
aPTT (sn) 30474612 31.36%6.72 0520 28.67+6.18  31.73+6.72 0.910
PT (sn) 14.25£2.88  14.05%3.07 0.500 15.26+4.14  16.63+7.60 0.260
INR 1.18+0.32 1.26+0.52 0.900 1.16+0.41 1.48+0.52  0.440

Kisaltmalar: BUN, Kan tire azotu; Cr, kreatinin; BW; Body weight, URR, Urea reduction ratio; ALT, Alanin
transferaz; PTH, Paratiroid hormon; ALP, Alkalen fosfataz; CRP, C-reactif protein; aPTT, Activated partial
thromboplastin time; PT, Prothrombin time; INR, International normalized ratio.

Santral Hemodiyaliz Kateter Enfeksiyonlarina fligkin 15 Aylik
Deneyimimiz

Yasemin Coskun Yavuz', M.saygin Deniz?, Orgun Altunéren?, Mustafa Giil?,
Didem Atay?, Ekrem Dogan'

!KSU Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD

2KSU Tip Fakiiltesi, Ie Hastaliklar: AD
SKSU Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD
“Adryaman Univ. Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD

Amag: Ik kez diyalize giren hastalarin %80 i kateter ile hemodiyalize
alinmakradir. Kateterler hemen kullanilmast agisindan avantajli ancak enfeksiyon
ve bakteriyemi riskini 7 kat arttirmakta, hastanede kalis siiresini uzatmakta
ve mortalite riskini 2 kat arttirmaktadir. Amacimiz hemodiyaliz icin santral
kateterizasyon yapilan ve kateteri degistirilerek ucu kiiltiire gdnderilen hastalarda
yatis siireleri, hastaya ait fakedrler,etkenler,tedaviler ve mortaliteyi tespit etmek
ve kargilastirmakeadir.

Gereg-Yontem: 2012 Ocak-2013 Mart arasinda  klinigimizde kateteri
degistirilerek, ucu kiiltiire gdnderilen 53 hasta calismaya alindi. Hastalarin
demografik verileri,yatis siireleri, antibiyotik tedavisi, mikrobiyoloji sonuglar:
sistemden kaydedildi.

Bulgular: 53 hastanin 27’si erkek, 26’1 kadindi, yas ortalamast 54,2 yildi. 45
hasta KBY, 8 hasta ABY idi. En stk bagvuru sebebleri ates(%35,8),CRP yiiksekligi
(%28,3) ve afonksiyone kateter(%9,4)di. KBY sebepleri en stk DM(%37,7),
ikinci idiopatik(%20,8), 3. siklikta hipertansiyon(%15,1) idi. 8 hasta(%15,9)
kaybedildi. Kiiltiir sonuglarinda 53 hastadan 25’inde kiiltiirde iireme olmadi,
15’inde metisilin duyarli staph. epidermidis (MDSE) iiredi, iireme olanlar icinde
ilk siradaydi, bunu 4’er sonug ile MRSE ve MDSA izledi(Tablo 1). En sik verilen
tedavi sefazolin-siprofloksasin (%30,2) ve piperasilin-tazobaktam(%13,2) idi. Ex
olan 8 hastadan G’sinin kateter ucu kiiltiiriinde iireme olmadi, 1 hastada MDSA,
1 hastada MDSE iiredi. Ex olan 8 hastadan 4’ii nde KBY etyolojisi DM idi.
DM olanlarla olmayanlar arasinda yaus siireleri arasinda fark yoktu. Yaus siireleri
ile yas ve yatig CRPleri arasinda iliski yoktu. Ancak yaus (ortalama 104,2) ve
taburculuk CRP’leri arasindaki fark anlamliyd: (p<0.005).

Sonug: Bakterilerin kateter icine gecisi cilt kaynakli oldugundan etkenlerin
cogu Staphylococcus veya Streptococcus gibi cilt flora elemanlaridir. Kateter
ucu kiiltiiriinde iireme olan hastalarimizda en sik etken MDSE idi. DM olmast
enfeksiyon riskini arturan bir fakeérdiir. Biz retrospekdif bir calisma oldugu
icin DM’li hastalarda enfeksiyon sikligina ulagamadik fakat ex olanlarin %50’si
diyabetikti. Hastanede yaus siiresini DM olmak ve etkenin tipi degistirmedi.
Bu hastalarin komorbiditeleriyle iligkili bir durum olabilir. Sonug olarak kateter
enfeksiyonlar: diyaliz hastalari icin mortalite sebebi olmaya devam etmektedir.

Tablo1. Kultir sonuglar

ETKEN SIKLIK %

UREME YOK 25 47,2
MDSA 4 75
MRSE 4 75
MDSE 15 283
K.pmeumonia 2 38
P.aerogonosa 2 38
MRSA 1 1,9
TOPLAM 53 100
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[PS/HD-096]

Gegici Hemodiyaliz Kateteri Ile flk Kez Diyalize Alinan Hastalarda
Hemodiyaliz Hemgiresinin Rolii
Arzu Arda, Giilseher Kiigiik, Sevgi Aydin, Serdar Kahvecioglu

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gegici damaryolu kronik bobrek hastalarinda yada akut bébrek
yetmezliginde acil, kisa siireli olarak hastalar1 diyalize almak i¢in kullanilmaktadir.
Ulkemizde halkin bébrek yetmezligi konusunda bilgi diizeyinin az olmasi,
hastaligin son evresinde hastaneye bagvurmalari nedeniyle gecici vendz katater
damaryolu erigimi i¢in stk bagvurulan bir yétemdir. Hemodiyaliz hastalarinda
bakreriyemilerin % 48- 73’tinde kaynak, damar erigim yoludur.

Gereg-Yontem: Caligmamizda Ocak- Temmuz 2013 tarihlerinde hastanemize
yatarak tedavi géren, acil sartlarda gegici vendz katater ile diyalize alinan akut
ve kronik bobrek yetmezlikli hastalarin sosyo- demografik ézellikleri ve yaganan
sorunlarda hemodiyaliz hemsiresinin roliinii inceledik.

Bulgular: 140 hasta ilk kez hemodiyaliz tedavisine alinmis olup; hastalarin
73(%52,1)ii kadin, 67(% 47,9)si erkek ve yas ortalamalari 68,05:13,4 idi.
Sosyal giivenceleri 39(%27,8)u yesilkart, 99(%70,7)’u sosyal giivenlik kurumu ve
2(%1,4)’si ticretli idi. 123(%87,9)’ti akut bobrek yetmezligi, 17(%12,1)’si nefroloji
polikliniginde takipli hastalardan olusmakta idi. 140 hastanin 27(% 19,3)si sag
internal juguler ven,7(%35)’si sol internal juguler ven, 98(%70)’i sag femoral ven,
3(%2,1)’ii sol femoral ven, 4(%2,9)’ii sol subklavyan ven, 1(%1)’i sag subklavyan
ven kullanilarak diyaliz tedavisine alindi. Hastalar ortalama 4,7+3,3 seans diyalize
alinmigt. Hastanede yatuklari siiregte 116(%85,7)’si hergiin, 24(%15,3)’ti giinasiri
hemodiyaliz hemsireleri tarafindan hasta egitimi, hijyenik el yikama, aseptik
kosullarda kisisel ekipmanlar kullanarak pansumanlari yapildi. Katater enfeksiyonu
semptomlart yoniinden gozlendi. 124(%88,6) hastada herhangi bir semptom
gozlenmezken, 8(%7,7) hastada kizariklik, ates, hipotansiyon, katater yerinde akinti
gozlenmis ve kiiltiir alindi. 2(%1,4) hastanin enfeksiyon nedeniyle katateri revize
edildi( Tablo1). Toplam enfeksiyon oranimiz 8/140=(%5,7) olarak saptanmustir.
Literatiirde gegici vendz katateri ile iligkili komplikasyonlardan en 6nemlisi kataterle
iliskili enfeksiyonlar olup hastalarin %40’indan fazlasinda gelismekeedir.

Sonug: Femoral venoz katater kullanimi ¢ok sayida olmasina ragmen diizenli
olarak hemodiyaliz hemsireleri tarafindan hijyenik el yikama prosediiriine
uyulmast, kisisel ekipmanlarin etkin kullanilmast, katater pansumanin kuralarina
uygun yapilmas: ve hastalarin hijyen konusunda egitilmesi; katater enfeksiyonu
gorillme oranini merkezimizdeki ¢hsmamizda goriildiigii gibi belirgin olarak
azalabilmektedir. Buda hemodiyaliz hemsiresinin ekip calismasindaki etkin
roliinii gostermekeedir.

Sekil 1. Hijyenik el yikama

Tablo 1. Santral vendz kataterlerin yerlestirildigi bolgeler, pansuman ve enfeksiyon
gorilme orani

kizariklik, ates,
Hergtin gtinasirt hipotansiyon, Katater
Kateter yeri N(%) pansuman  pansuman akinti revizyonu
. . 27
Sag internal juguler ven ©%19,3) 23 4 2 0
Solinternal juguler ven (O/ZS) 2 5 0 0
Sag femoral ven (0/330) 84 14 4 2
3
Sol femoral ven %2,1) 3 0 1 0
N 4
Sag subklvyan ven %29) 3 1 1 0
Sol subklavyan ven (%11) 1 0 0 0
TOPLAM 140 116 24 8 2

[PS/HD-097]

Artere Kaniil Yerlegtirme Islemi Sonucu 5 Ay Sonra Saptanilan
Spontan Arteriovenéz Fistiillii Olgu Sunumu
Arzu Arda, Sevgi Aydin, Serdar Kahvecioglu

Sevket Yilmaz Egitim Ve Aragtirma Hastanesi / Bursa

Amag: Radial artere kaniil yerlestirme; yogun bakim iinitelerinde kan gazi
kontrolii ve arteryal tansiyon takibi gibi dnlemler i¢in kullanilan bir takip
metodudur. Biz artere kaniil yerlestirme sonrasi 5 ay sonra tesadiifi olarak
saptanmis ve diyaliz ihtiyact ortaya ¢ikan hastada problemsiz bir sekilde
arteriovendz fistiil(AVF ) olarak kullanilabilen bir vakay1 sunmay1 amagladik.

Olgu: 45 yaginda ¢ocuklugundan itibaren bilinen renal tag dykiisii olan 2 kez
operasyon gegiren hasta ocak- 2013’ de nefes darlig, sol lomber agri nedeniyle
iirolojiye bagvuran ve yapilan degerlendirmede bun: 48.8 mg/dl- kreatin: 5.25
mg/ dl ve tiim batn ultrasonda 11 mm ¢apinda taslar izlenip renal yetmezlik
yoniinden nefroloji servisine sevk edilen hastada belirgin hipervolemi ve
iiremik semptomlari nedeniyle hemodiyalize baslandi. Fizik muayenesinde
kardiyak iifiiriim olmasi sebebiyle yapilan eko sonucunda 3. iincii derece mitral
yetmezligi ve mitral kapak korda riiptiirii tespit edilen hasta ileri tetkik ve
tedavi icin baska kuruma sevk edilmisti. Sevk edildigi kurumda kalp ameliyet
ve sonrast reanimasyon {initesinde 18 giin yatan hasta 2 ay gegici hemodiyaliz
katateri ile diyaliz tedavisine devam etti. Hasta kalici damaryolu fistiil Amacli
degerlendirilirken sol iist ekstremite arterial- venédz sistem renkli doppler US
incelemesinde distalde el bilek seviyesinde lateral alanda 19* 9 mm ebatta
turbiilan akim gésteren pseuds- anevrizmatik genisleme oldugu ve fistiil olarak
kullanabilecegimiz belirtildi.

Semptomatik AVFler palpabl thrill yéniine gére igne girisi yaparak hastamizi
hemodiyalize aldik. Hastamiz halen bu yolla diyalize girmeye devam eden
tesadiifi saptanan bir olgu idi.
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Tablo 1. Hastanin gegici vendz katater ve arterio-vendz fistiil ignesi kullanilanilarak alinan
kan degerlerinin kargilagtirilmast

Sag juguler gegici venéz katateri sol 6nkol arterio-venoz fistiil

Seans pompa hizi 300 ml/ dk. 300 ml/ dk.
Diyaliz stiresi 4 saat 4 saat
Diyalizer 1.4 m2 lowflux 1.4 m2 lowflux
Heparinisazyon 0,4 clexane 0,4 clexane
Ultrafiltrasyon 500 ml/ dk. 500 ml/ dk.
Giris BUN 52,1 mg/dl 51,4 mg/dl
Cikis BUN 18,3 mg/dl 18,2mg/dl
Giris kreatin 6,08 mg/ dl 6,23 mg/dl
Cikis kreatin 2,12mg/dl 2,34mg/dl
Girig potasyum 5,32 mmol/ L 6,02 mmol/ L
Cikis potasyum 3,1 mmol/L 3,6 mmol/ L
Kt/V 17 1,7
UUR 66 68
[PS/HD-098]

Pnémonektomili Bir Hemodiyaliz Hastasinda Arterivenéz Fistiil
Agilmasi Sonrasinda Gelisen Akut Akciger Odemi

Osman Esen', Erkan Sengiil’, Aysun Sengiil’>, Sema Onciil!, Siilleyman Temiz!,
Mehmet Yilmaz!

Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon
Klinigi, Kocaeli

?Kocaeli Derince Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kocaeli
3Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaltklar: Klinigi,
Kocaeli

“Kocaeli Derince Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Onkoloji Klinigi, Kocaeli

Arteriovendz fistiil (AVF) hemodiyaliz hastalarinda damar erisimi icin siklikla
kullanilan bir yoldur. AVF’nin kalp ve pulmoner vaskiiler sistem iizerindeki
etkileri bilinmekeedir. Yiiksek debili kalp yetmezligi, AVF nin bilinen énemli bir
komplikasyonudur. Burada, sol akcigeri malignite nedeni ile total olarak alinan
ve AVF agilmasini takiben akut akciger 8demi gelisen bir hemodiyaliz hastast
sunulmugur. 59 yasinda bir erkek hasta acil servise genel durum bozuklugu ve
nefes darlig1 sikayetleri ile bir bagka hastaneden sevkli olarak bagvurdu. Hastanin
dzge¢misinde daha 8nce sol akcigerin malignite nedeni ile total olarak alindigy;
kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeni ile haftada 3 giin rutin hemodiyalize
girdigi ve 1 giin 6nce AVF fistiil acildigs 6grenildi. Operasyon sonrasi genel
durumunun bozulmast {izerine yogun bakim iinitesine (YBU) nakledildigi
ve spontan solunumda takip edildigi; mevcut durumu nedeni ile hemodialize
alindigy; ancak, genel durumunun daha fazla bozulmas: iizerine hastanemize sevk
edildigi goriildii. Bagvuru sirasinda hasta spontan solunumda ancak ileri derecede
tagipneik ve ortopneik idi. Kan basinct 140/90 mmHg, kalp hizi: 110 aum/
dakika, oksijen saturasyonu %93 idi. Dinlemekle sag akciger tiim alanlarda yaygin
ral mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde iire: 80 mg/dl, kreatinin: 8.1 mg/dl,
sodyum: 140 mEq/L, potasyum: 6.1 mEq/L, iirik asit: 4.1 mg/dl, kalsiyum: 8.3
mg/dl, fosfor: 7.0 mg/dl, hemoglobin: 10.6 g/dl olarak saptandi. Hasta acil olarak
hemodiyalize alindi. Ancak, hemodiyaliz esnasinda hemodinamik durumunun
kétiilesmesi ve desatiire olmast iizerine hasta YBUne nakledilerek orotrakeal
entiibe edildi. Hastanin entiibasyon tiipiinden hemorajik ve képiik vasfinda
aspirat elde edildi. YBU'sindeki takiplerinde hemodiyafiltrasyon uygulanan
ancak genel durumu diizelmeyen hasta yatginin 40. giiniinde ex oldu. Bu olgu,
hemodiyaliz hastalarinda AVF planlanmasi durumunda ézellikle pulmoner
kapasitesi yetersiz olan hastalarda olmak iizere kalp ve akciger fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak i¢in sunulmustur.

[PS/HD-099]

Kronik Hemodiyaliz Hastasinda Kolsisin ve Beraberinde
Klaritromisin Kullanimi Sonras1 Gelisen Rabdomiyoliz Vakas1
Zeynep Kendi Celebi!, Serkan Aktiirk!, Esen Ismet Oktay?, Neval Duman',

Kenan Keven'

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Daly
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Iy Hastaliklarr Anabilim Dalt

Girig: Tiirkiyede amiloidozise bagli en sik nefrotik sendrom nedeni Ailevi
Akdeniz Atesidir(AAA). Kolsisin mikrotiibiil depolarizasyonu yapan, gut
hastaligs ve AAA ataklarinin engellenmesinde kullanilan bir ilagtir. Son
dénem bobrek yetmezliginde(SDBY) kullanilan kolsisin dozunun azalulmas:
onerilmekle beraber ilacin etkin dozu ve giivenilirligi hakkinda kesin bir
bilgi bulunmamaktadir. Ozellikle, kolsisinin CYP3A4 ya da P-glikoprotein

inhibitdrleri ile beraber kullanimi 6liim dahil ciddi yan etkilere yol agabilir.

Vaka: 40 yaginda, kronik hemodiyaliz programinda olan erkek hasta klinige
yeni gelisen halsizlik, basagrisi, bulanti, kusma, kas agrilari ve ishal sikayeti ile
bagvurdu. Cocuklugunda AAA tanisi alan ve SDBY gelisen hasta 6 ay dnce
hemodiyalize baslamisti ve giinde 2 kez 0,5 mg kolsisin kullanmaktaydi.

Fizik muayenede abdominal hassasiyet diginda anlamli bir bulgu saptanmayan
hastanin yapilan tahlillerinde karaciger enzimlerinde ve kreatin kinaz(KK)
degerinde yiikseklik saptandi. Ayrinuli incelemeler sonrasinda hastanin bagka
bir merkezde akut siniizit nedeniyle klaritromisn (giinde 2 kez 500 mg)
kullandig1 6grenildi. Yiiksek karaciger enzimleri ve KK nedeniyle kolsisine bagli
rabdomiyoliz tanist koyularak kolsisin kesildi. Birkag giin i¢cinde semptomlar:
gerileyen hastanin takibinde KK normale déndii ve yapilan EMG normal
saptandi.

Tartigma: Bu vakada kolsisinin klaritromisin ile kullanimi rabdomiyolize
yol agmistur ve kolsisinin kesilmesi ile hastanin laboratuvar degerleri ve
semptomlari tamamen normale dénmiigtiir. Kolsisin esas olarak karacigerde
metabolize edilmektedir ve %10-20si idrarla aulir. Bébrek yetmezliginde ise doz
rediiksiyonu gerekmektedir. Makrolidler hem CYP3A4 inhibisyonu yaparak hem
de kolsisin eliminasyonunda rol alan P-glikoproteini inhibe ederek kan kolsisin
diizeylerinde yiikselme yaparak ciddi toksisiteye neden olabilir. Makrolidler ve
bu enzim yolaklarinda inhibisyon yapan tiim ilaglar kolsisin kullanan hastalarda

cok dikkatli bir sekilde kullanilmalidir.

[PS/PD-100]

Kuzey Kibris Tiirk Toplumunda Renal Replasman Tedavisi Alan
Hastalarda Periton Diyalizinin Yeri

Diirive Deren Oygar', Kani Masarogullar?, Meral Yiikselis', Ulfet Kral', Soner
Duman’®

'Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Nefroloji Servisi, KKTC
2Yakin Dogu Univeristesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklars Ana Bilim Daly, KKTC
3Ege Universitesi, I Hastaliklar1 Ana Bilim Daly, lzmir

Girig: Son yillarda, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde son dénem bébrek
hastaligs sikligs artmaktadir. Son dénem bébrek yetmezligi olan hastalarda renal
replasman tedavisi (RRT) yiiksek maliyeti nedeniyle 6nemli bir halk saglig:
sorunu haline gelmistir. Epidemiyolojik verilerin tam ve dogru olarak toplanmas:
saglik harcamalarinin planlanmasinda 6nemli yer tutmaktadir. Son dénem
bobrek yetmezliginin en sik goriilen nedenleri Tip 2 Diyabet ve hipertansiyon
tiim diinyada oldugu gibi Kuzey Kibrista da artmaktadir. Son yillarda ilk RRT
olarak periton diyalizinin (PD) kullanimi azalmaktadir. Tiirkiye'de son dénem
bobrek hastalarinda PD orani %12 den % 6 ya kadar gerilemistir. Bu ¢alismanin
amact 2004-2012 tarihleri arasinda Kuzey Kibrista RRT alan hastalarda yillara
gore tedavi ¢esitlerinin dagilimini ve ilk tedavi secenegi olarak periton diyalizi
uygulanan hastalarin oranini belirlemekeir.
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Yéntem: Bu calisma Kuzey Kibrista 2004-2012 yillar1 arasinda renal replasman
tedavisi alan hastalar1 kapsamaktadir. Son dénem bébrek yetmezligi eGFR <10
ml/dak/1.73 m2 olan hastalar olarak tanimlandi. Diyabetik nefropatisi olan
hastalarda ise e€GFR <15 ml/dak/1.73 m2 olarak tanimlandu.

Sonuglar: Sekil 1 ve Tablo 1'de renal replasman tedavisi alan hastalarin tedavi
yontemi ve yillara gore dagilimi gésterilmistir. Sekil 2 ve Tablo 2'de ise ilk tedavi
segenegi olarak periton diyalizi, hemodiyaliz ve renal tranplantasyon uygulanan
hastalarin yillik dagilimi gésterilmistir.

Cikarsama: Kuzey Kibris'ta son dénem bébrek yetmezlikli hasta sayist artmakta
ve Tiirkiye verilerinin aksine yillar igerisinde PD tedavi se¢ilme orani sikligt
artmaktadir.

Sekil 1. 2004-2012 yillari arasinda renal replasman tedavisi alan hastalarin
tedavi yontemi ve yillara gére dagilimi

Sekil 2. 2004-2012 yillari arasinda ilk tedavi secenegi olarak periton diyalizi,
hemodiyaliz ve renal tranplantasyon uygulanan hastalarin yillik dagilimi

Tablo 1.2004-2012 yillari arasinda renal replasman tedavisi alan hastalarin tedavi
yontemi ve yillara gore dagilimi

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Tablo 2. 2004-2012 yillari arasinda ilk tedavi secenegi olarak periton diyalizi, hemodiyaliz
ve renal tranplantasyon uygulanan hastalarin yillik dagilimi ve periton diyalizi yapan
hastalar ylizdesi

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

HD 2 4 21 2 34 B3 37 59 38
PD 2 3 3 5 4 7 9 7 10
X 7 5 7 5 5 7 6 8 12
PD %Si %4 %6 %10 %16 %9 %19 %17 %9 %17
[PS/PD-101]

Periton Diyalizi Hastalarinda Periton Diyalizinin
Sonlandirilmasini Etkileyen Faktorlerin Aragtirilmast

Erim Giilcan', Mustafa Keles?, Abdullah Uyanik?, Erdem Cankaya?, Ciineyt
Kahraman', Fatma Eroglu?

'Dumlupinar Universitesi Trp Fakiiltesi Iy Hastaliklar A.D. Nefroloji B.D.
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji B.D.

Amag: Bu caligmanin amaci, periton diyalizi (PD) tedavisi gren son dénem
bobrek yetersizligi (SDBY) hastalarinda PD sonlandirilmasini etkileyen faktorleri
arastirmaker.

Gereg-Yontem: 2000-2012 Yillari arasinda PD iinitemizde takip edilen hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuar verileri
kaydedildi. PD sonlanan hastalarin ayrica PD tedavi siirvileri belirlendi ve SDBY
etyolojileri, yas, cinsiyet, BKI, sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alisma durumu,
PD’ye ait 6zelliklerine gore gruplara ayrilarak Kaplan Meyer yontemi ile siirvi
analizleri yapildi. Cizdirilen siirvi egrilerinin arasindaki farklihigin Istatistiki
olarak anlamlilik dereceleri log rank istatistik analizi ile yapildi.

Bulgular: 322 Hastanin (erkek:156, kadin:166, ortalama ya§:47,9+17,6
yil) 249’u PD sonlandirilan hastalardi. Bu hastalarin PD sonlanma nedenleri
strastyla 6liim, peritonit, transplantasyon, kendi istegi, diyaliz ve UF yetersizligi
idi. PD sonlanan hastalarin ortalama PD tedavisinde kalma siireleri 33,8+24,6
aydi. SDBY etyolojileri arasinda en kisa siire PD’de kalanlar amiloidoz ve DM’li
hastalar iken, en uzun kalan grubu KGN’li hastalar olusturuyordu. Yaglilarda
(>=65 yas) genglere ve ilk RRT’si hemodiyaliz (HD) olanlarda PD olanlara kiyasla
PD’de kalma siireleri anlamli olarak daha kisayd: (p<0,05). Calisma durumu
aktif olanlarda olmayanlara, PD’yi kendi istegi ile tercih edenlerde, etmeyenlere
ve tedaviyi kendisi yapanlarda, yapamayanlara kiyasla PD tedavi siiresi anlamli
olarak daha uzundu. Tedavi baslangicindaki laboratuvar parametleri ile tedavi
sonlanmadan &nceki degerler kiyaslandiginda ise RRF (rGFR ve idrar mikeari),
fosfor, albiimin ve paratiroid hormonun anlamli olarak diistiigii hemoglobin,
kalsiyum ve glukozun ise anlamli oranda artugs gériildii (p<0,05).

Sonug: Sonu¢ olarak, PD sonlamasinin en énemli sebebi hala peritonitler
olmaya devam etmektedir. PD tedavisi géren hastalarin SDBY sebeplerinin hasta
seciminde dikkate alinmasi tedavinin siirdiiriilebilirligi ve PD sonlandirilmasinin
onlenmesinde faydali olabilir. Ayrica, PD tedavisinin siirvisinde anlamli
derecede etkili olan yas, ilk RRT’nin HD olmas, aktif olarak ¢alisma, hastanin
isteyerek PD’yi se¢mesi ve PD’ni yapabilecek kabiliyette olmasi gibi faktérleri de
klinisyenlerin g6z éniinde bulundurmasi faydali olacakuir.

HD 85 108 103 104 116 112 138 182 187
PD 8 11 14 15 19 23 29 26 26
X 25 33 39 44 47 49 55 61 74
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[PS/PD-102]

2006-2013 Yillar1 Arasinda Merkezimizde Peritonit Tanisiyla
Izlenen Hastalarimiz

Nefise Kestel, Leyla Unal, Oguzhan Durmaz, Hakan Erdogan
Dirtgelik Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi, Bursa

Girig: Peritonit;periton diyaliz hastalarinda mortalite ve morbiditeyi belirleyen
en onemli fakedrdiir. Peritonit ataklari kateter kaybindan ultrafiltrasyon
yetersizligine kadar bir¢ok probleme yol acabilir. Bu ¢alisma 2006-2013 yillar:
arasinda kronik bébrek yetmezligi(kby) tansiyla takip edilen ve iinitemizde
periton diyalizi(pd) uygulanan hastalar iizerinde gereklestirilmistir.Bu ¢alismada
kby tanistyla takip edilen ve pd uygulanan hastalardaki peritonit siklig1,etkenleri
ve izlem sonuglari arastirilmstir.

Yontem: Cocuk Periton Diyaliz Unitemizden 2006-2013 yillart arasinda takip
edilen 15 pd hastasinin dosyalari retroprospektif olarak tarandi.Hastalarin
yas,cinsiyet,pd tipi,peritonit sikligi ve peritonit etkenleri incelendi.

Bulgular: Yedi yillik izlem siiresince iinitemizdeki 12 kiz (%80), 3 erkek (%20)
toplam 15 hastaya periton diyaliz tedavisi uygulanmus olup alt hastada toplam
11 peritonit atag1 goriilmiistiir. Merkezimizde peritonit atak hizi 40 hasta ay1 / bir
atak olarak saptanmistir. Hastalarimizdan 2 si erkek 4 @i kiz olmak iizere toplam
6 hastamizda peritonit gelismistir. Bu hastalarimizin hepsi APD programindadir.
Peritonit gelisen hastalarin yas ortalamast 8.1+5.5 yas (2,5-16 yas) olup izlem
stiresi 34,6+26,4 ay (5 ay-69 ay) arasinda degismektedir. Hastalarimizin 11
peritonit ataginin 8’inin kiiltiirde iireme saptanmis olup, %27.3 ‘sinde gram
(+) (n:3),%36.4sinda gram (-) (n:4),%9.1’inde (n:1) candida enfeksiyonu
tespit edilmistir. Gram (-) peritonit etkenleri icinde Escherichia Coli, Gram (+)
peritonit etkenleri icinde ise koagiilaz pozitif staphylococcus (S.aureus) ilk sirada
yer almaktaydi. Peritonit gelisen 6 hastamizin 5 inde uygun intraperitoneal tedavi
ile iyilesme goriilmiis olup, candida parapsilosis tiremesi olan bir hastamizda ise
kateter cekilmis, bir ay sistemik antifungal tedavi uygulanmig; sonrasinda da
tekrar periton diyaliz kateteri takilmistir.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda APD hastalarinda peritonit ataklarinin daha fazla
oldugu gériilmiis bu durumun nedenlerinin, cihaz setleri ile ilgili oldugu tespit
edilmigtir.Literatiir verileriyle kargilagtirildiginda diger ¢ocuk periton diyaliz
tinitelerine gére peritonit oranimizin daha diisiik oldugu saptanmustir.

[PS/PD-103]

Periton Diyaliz Hastalarinda Peritonit Tedavisinde Ampirik
Sefazolin-Amikasin Kombinasyonunun Etkinligi

Tolga Yildirim, Zafer Ercan, Dilek Koca Iskender, Ayhan Haspulat, Ozgﬁr
Merhametsiz, Giiner Karaveli Giirsoy, Hadim Akoglu, Ebru Gék Oguz, Basol
Canbakan, Ibrahim Akdag, Deniz Ayli

Dagkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Peritonit periton diyaliz tedavisinin en énemli komplikasyonlarindan
birisidir. Peritonitin erken tani ve tedavisi bu komplikasyonlar1 azaltmaktadir.
Periton Diyaliz Dernegi'nin periton diyalizi ile iligkili
enfeksiyonlarla ilgili 6nerilerinin yer aldigi kilavuzunda peritonit tanisi konulan
hastalarda kiiltiir sonuglarini beklemeden ampirik olarak antibiyotik tedavisinin
baslanmasi nerilmektedir. En sik olarak &nerilen ampirik tedavi birinci kugak
sefalosporin ya da vankomisin ile tigiincii kusak sefalosporin veya aminoglikozid
kombinasyonudur. Merkezimizde metisilin direngli stafilokok aerus sikliginin
diisitk olmasi nedeniyle ampirik tedavide intraperitoneal sefazolin-amikasin
kombinasyonunu uygulamaktayiz. Calismanin amact bu tedavi yaklasiminin
periton diyalizine bagli peritonit tedavisindeki etkinligini aragtirmaker.

Uluslararast

Gereg-Yontem: Calismaya Digkap: Yildirim Beyazit Egitim Aragtirma ve Edik
Thtisas Egitim Aragtirma Hastanelerinde takip edilen 171 periton diyaliz hastast

alinmisur. Hastalarin iki yil boyunca gecirmis olduklart peritonit ataklari, neden
olan mikroorganizmalar, uygulanan tedaviler ve prognozlari incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 171 hastanin 95’i erkek, 76’s1 kadindi. Ortalama
takip siiresi 18,9 ay, ortalama periton diyaliz siiresi 69,3+39,2 aydi. Takip
siiresince 79 hastada (%46,2) peritonit saptandi. Bu 79 hastada toplam 103
peritonit atag gozlendi. Peritonit hiz1 31,4 ayda 1 olarak hesaplandi. Gram pozitif
mikroorganizmalar tiim peritonitlerin %52,3’tinden sorumluydu. En sik etken
mikroorganizma olarak koagulaz negatif stafilokok saptandi (%33,0). 54 gram
(+) mikroorganizmanin 10’u (8 koagulaz negatif stafilokok, 2 metisilin direngli
stafilokok) sefazoline direngliydi. Bu hastalarda sefazolin yerine vankomisine
gecilmisti. 20 gram (-) mikroorganizmanin sadece 1’i amikasine direngliydi.
23 kiiltiir negatif peritonit atagi saptanmisti. Bunlarin 21’1 (%91,4) sefazolin-
amikasin kombinasyonu ile basariyla tedavi edilmisti. 98 bakteriyel veya kiiltiir
negatif peritonit hastasinin 85’1 (%86,7) da bu kombinasyonla basariyla tedavi
olmustu. 7 hastada periton diyaliz kateteri ¢ekilmek zorunda kalinmugti. Kateter
¢ekilme nedenleri 4 hastada fungal peritonit, 1 hastada tiiberkiiloz peritoniti ve 2
hastada tubbi tedaviye yanitsiz kiiltiir negatif peritonitti.

Sonug: Ampirik sefazolin-amikasin kombinasyonu periton diyaliz hastalarinda
peritonit tedavisinde etkin bir tedavi olup basarisizlik orani diisiiketiir.

[PS/PD-104]

Periton Diyaliz Hastasinda Nadir Bir Peritonit Etkeni:
Comamonas Testosteroni

Eda Altun, Biilent Kaya, Onur Taktakoglu, Refika Karaer, Saime Paydas,
Neslihan Seyrek, Mustafa Balal

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Girig: Peritonit, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan kronik
bobrek yetmezligi hastalarinda kargilagilan énemli sorunlardan biridir. SAPD
peritonitlerine en sik neden olan organizmalar Gram (+) bakeeriler olup, bunlar
arasinda en sik etken Staphylococcus epidermidisdir. Gram (-) bakterilerle ve
fungal etkenlerle olugan peritonitler ise daha seyrek goriiliir. Comamonas
testosteroni Gram(-) bir bakteri olup intravendz katater, solunum sistemi, batin,
iiriner sistem ve santral sinir sisteminde kolonize olabilmektedir. Burada 1 hafta
oncesinde retroperitoneal rahim ici ara¢ nedeni ile laporoskopi yapilan SAPD
hastasinda C. Testosteroni iliskili peritonit vakasini sunduk.

Vaka: 29 yaginda bayan hasta 10 aydir SAPD tedavisi yapmaktaydi. Karin
agrist, ates ve bulanik diyalizat yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinde 1 hafta
oncesinde ¢ift rahim ici ara¢ nedeniyle laparoskobik girisim mevcuttu. FM de
batinda yaygin hassasiyet ve defans mevcuttu. Periton sivisinin incelemesinde
600/mm? lokosit saptandi. Uygun sekilde kiiltiir drnekleri alindiktan sonra
Vancomycin IV ve siprofloksasin oral tb tedavisi baslandi. Laboratuvar
sonuglari tablo 1 de verilmigtir. Tedavinin 3. giiniinde periton sivist kiiltiiriinde
Comamonas testosteroni iiremesi saptandi. Vancomycin tedavisi sonlandirilarak,
siprofloksasin tedavisine devam edildi. Gelisinden itibaren piiirisi yoktu, idrar
kiiltiiriinde de iireme saptanmamusti. 4. giinde periton sivist hiicre sayimi 350/
mm? idi. 5. giinde génderilen diyalizat kiiltiir 6rneginde iireme olmadi, hiicre
sayimi ise 200/mm? olarak saptandi. Tedavinin 8. giiniinde ise hiicre sayis1 100/
mm?, 10. giiniinde ise 80mm/? idi. Siprofloksasin tedavisi 14 giine tamamlandi.
Kontrol kiiltiirlerinde tireme olmadi.

Sonug: Peritonit periton diyalizinin en énemli komplikasyonudur. Gelisen
teknoloji ve yeniliklere ragmen SAPD hastalarinda halen 12-18 ayda bir kez
peritonit atag1 gelismekeedir. Literatiire bakildiginda bir SAPD hastasinda C.
Acidavarans iliskili peritonit vakasinin tanimlandigr ancak C. Testosteroni iligkili
peritonit vakasinin olmadig goriildii. Biigiine kadar bildirilmis C.testosteroni
iligkili 33 vakanin oldugu goriilmistiir. Bizim vakamizda da ilk bagvuru
sirasinda alinan diyalizat kiiltiir 6rneginde C. Testosteroni {iremesi saptanmustir.
Daha oncesinde peritonit atagi olmayan hastada bu atipik etkenin saptanmasi
oncesinde yapilan laparoskobik girisim ile iligkilendirilmistir.
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Tablo 1. Tedavi dncesi ve sonrasi laboratuvar sonuglari

Giin BK (kan) BK (diyalizat) Prokalsitonin (ng/ml)
0 7400 600 2,31
4 6800 350 1.8
8 6200 200 1.2
14 5300 50 0,03

BK: beyaz kiire

[PS/PD-105]

Periton Diyalizi Yapilan Bir Hastada Arcanobacterium Spp Baglh
Peritonit: Olgu Sunumu
Erkan Sengiil', Aysen Elmas?, Emel Bozyel’, Vesile Yazic1*

!Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kocaeli
2Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Periton Diyalizi Unitesi, Kocaeli
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, lg Hastaliklar: Klinigi, Kocaeli
“Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Kocaeli

Periton diyalizinin en &nemli komplikasyonlarindan biri peritonit olup
katater islevinde yetersizlige yol acan bir nedendir. Ayrica, hastaneye yauglara
katkida bulunmaktadir. Peritonite yol acan etkenlerin %50-80’ini gram pozitif
bakteriler olusturmaktadir. Burada Ingilizce literatiirde daha 6nce bildirilmeyen
gram pozitif bir bakteri olan Arcanobacterium spp bagli peritonit gelisen bir
olgu bildirlmistir. 27 yasinda kronik glomerulonefrit’ e bagli kronik bobrek
yetmezligi (KBY) nedeni ile 2 yildan beri periton diyalizi tedavisi alan bir bayan
hasta karin agrisi, bulant ve periton sivisinda bulaniklik sikayeti ile bagvurdu.
Sistem sorgulamasinda, ates, kusma, ishal ve kabizlik gibi sikayetleri yoktu.
Fizik muayenede; kan basinci 140/90 mmHg, kalp hizi: 84/dakika, viicut 1sist
37 °C olarak bulundu. Batn yaygin olarak hassasti. Periton sivisinda bulaniklik
goriildii. Periton sivisindan 6rnek alinip laboratuara gonderildi. Hiicre sayimi
1100/mm? idi. Gram boyamada ézellik gériilmedi. Diger laboratuar analizlerinde
glukoz: 111 mg/dl, tire: 120 mg/dl, kreatinin: 7.87 mg/dl, kalsiyum:7.8 mg/
dl, fosfor: 4.5 mg/dl, potasyum: 4.1, albiimin: 3.3 gr/dl, C-reaktif protein:
103.6 mg/l, 16kosit: 7.600/mm3, hemoglobin: 9 gr/dl olarak saptand:i. Hastaya
intraperitoneal olarak 1. kusak sefalosporin (sefazolin) ve 3. kusak sefalosporin
(seftazidim) seklinde antibiotik tedavisi baglandi. Tedavinin 2. giinii hastada
klinik diizelme goriildii. Periton sividaki bulaniklik azaldi ve lokosit 200/mm3
saptandi. Periton sivisindan gonderilen kiiltiir 6rneginde Arcanobacterium spp
iiremesi oldu. Hasta ayaktan tedavi edilmek iizere taburcu edildi. Hastanin
tedavisi 21 giine tamamland.

Bu olgu, periton diyalizi tedavisi alan bir hastada Arcanobacterium spp ile olugan
peritonitin literatiirde daha énce bildirilmemis olmasi nedeniyle sunulmustur.

[PS/PD-106]

Nadir Bir Peritonit Etkeni: Streptococcus Mitis

Ciineyt Akgél, Yener Kog, Taner Bastiirk, Mustafa Seving, Tuncay Sahutoglu,
Elbis Ahbap, Tamer Sakact, Arzu Ozdemir, Zuhal Atan, Ekrem Kara,
Abdiilkadir Unsal

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dals, Istanbul

Girig: Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisinin en sik gdriilen
komplikasyonu peritonittir. Peritonit etkenleri igerisinde en stk gram pozitif
bakteriler yer almakla birlikte diger etkenler de degisik sikliklarda izlenmektedir.
Nadir gériilen bir etken oldugu icin diyalizat kiiltiiriinde Streptococcus mitis
iireyen bir olguyu sunmaya deger bulduk.

Olgu: On yildan beri siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan ve dykiisiinde
2 kez peritonit atag1 olan 34 yasinda kadin hasta karin agrisi ve periton yikama
stvisinin bulaniklagmasi iizerine bagvurdu. Fizik muayenede karinda yaygin
hassasiyet vardi. Periton swvisinda nétrofil hakimiyetinde 1700/mm3 lokosit,
gram boyamada gram pozitif koklar saptandi. Laboratuar tetkiklerinde lokositoz
ve CRP yiiksekligi saptandi. Periton sivisindan kiiltiir alindiktan sonra ampirik
olarak intraperitoneal vankomisin 2 gr ve intravendz ciprofloksasin 2x200
mg baslandi. Idame tedavide 4 giinde 1 gr intraperitoneal vankomisin ve oral
ciprofloksasin 2x250 mg verildi. Tedavinin 3. giiniinde periton sivisindaki
hiicre sayim1 500/mm3’ye geriledi. Lokositoz ve CRP de gerileme egiliminde
idi. Karin agnsi ve diyalizat sivisinin bulanikligi diizeldi. Periton sivisindan
alinan kiiltiirde penisiline az duyarli, vankomisin, sefalosporin, kloramfenikol
ve eritromisine duyarli, gentamisine direngli Streptococcus mitis {iredi. Bunun
tizerine ciprofloksasin kesildi ve vankomisin 3 doza tamamlandi. Tedavinin 11.
giiniide periton sivisindaki l6kosit sayisinin 100/mm3’e geriledigi goriildii ve
hasta poliklinik takiplerine gelmek tizere taburcu edildi.

Sonug: Viridans grubu streptokoklarin énemli bir {iyesi olan Streptococcus
mitis, orofarenks, gastrointestinal sistem, kadin genital sistemi ve derinin normal
florasinda  bulunmaktadir. Viriilans ve patojenitesi diisiik olmakla birlikte
S.mitis, immiin sistemi baskilanmig hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Sonug olarak peritonit ile bagvuran hastalarda Streptococcus
mitis, nadir bir etken olarak akilda tutulmalidir. Olgumuzda etken basarili bir
sekilde tedavi edilmistir.

[PS/PD-1071]

Periton Diyalizinde Nadir Bir Peritonit Etkeni: Streptococcus Mitis
Havva Evrengiil', Selcuk Yiiksel', Tiilay Becerir!, Giilay Sonmez?, flknur Kaleli?

! Pamutkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dals
2Pamukkale Universitesi Tup Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklars Anabilim Dals
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Girig: Viridans grubu streptokoklarin nemli bir iiyesi olan Streptococcus mitis,
orofarenks, gastrointestinal sistem, kadin genital sistemi ve derinin normal
florasinda bulunmaktadir. Viriilans ve patojenitesi diisiik olmakla birlikte S.mitis,
immiin sistemi baskilanmig hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir.

Olgu: iki yidisfokal segmental glomeruloskleroza sekonder gelisen son
donem bébrek yetmezligi nedeniyle aletli periton diyalizi tedavisi uygulanan,
10 yasinda erkek hasta karin agrsi sikayetiyle bagvurdu.Fizik muayenesi,
batindaki hassasiyet disinda normaldi.Kateter ¢ikis yeri ve tiinel enfeksiyonunu
disiindiiren bulgu yoktu.Periton diyaliz sivisinin - goriiniimii - bulanikti.
Mikroskopik incelemesinde, %60 ’1 nétrofil olan 2000 hiicre/pL saptandi. Akut
faz reaktanlar pozitifdi.(Sedimantasyon 114 mm/saat, C Reaktif Protein 4.4 mg/
dl).Ampirik intraperitoneal sefazolin ve seftazidim tedavisi baglandi. Kan kiiltiir
vasatinda gonderilen periton diyaliz sivisinda Streptococcus mitis iiredi. Kiiltiir
antibiyograma gére ampirik baglanan sefazolin ve seftazidim tedavisine direngli
oldugu goriildii ve duyarli oldugu vankomisin tedavisi intraperitoneal olarak
devam edildi. Tedavinin 72. saatinde periton diyaliz sivisinda hiicre saptanmadi.

Sonug: Periton diyaliz hastalarinda en sik gériilen komplikasyonlarindan olan
peritonit,mortalitenin de ensik nedenidir. Bu vaka,normal flora elaman: kabul
edilen bu mikroorganizmanin periton diyalizi uygulanan gocuklarda,peritonitin
nadir nedenlerinden biri oldugunu vurgulamak i¢cim sunuldu.
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[PS/PD-108]

Periton Diyaliz Hastalarinda Nadir Bir Peritonit Etkeni:
Streptococcus salivarius

Egemen Cebeci', Meltem Giirsu', Abdullah Sumnu', Oktay Ozkan!, Barig
Déner', Ahmet Behliil', Leyla Kog!, Filiz Pehlivanoglu?, Savas Oztiirk’,
Riimeyza Kazancioglu®

!Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

?Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

’Bezmialem Vaksf Universitesi, ¢ Hastaltklar: Anabilim Daly, Nefroloji Bilim
Daly, lstanbul

Girig: Periton diyalizi(PD) hastalarinda mortalite ve morbiditeyi belirleyen
en onemli komplikasyon peritonittir. Peritonitlerde en sik goriilen etkenleri
stafilokoklardir. Streptococcus salivarius dogumdan birkag saat sonra agiz ve list
solunum yolunda kolonize olan gram pozitif, fakiiltatif anaerop bir bakteri olup
cilt, gastrointestinal yol, genitoiiriner yol, agiz boslugu ve paranazal siniislerde
bulunur. Streptococcus salivariusun genellikle diisiik viriilansa sahip oldugu
diisiiniilse de 6zellikle endokardit, menenjit gibi hayat: tehdit eden enfeksiyonlara
yol agabilir. Literatiirde cogunlukla endokardit ve menenjit etkeni olarak, birkag
olgu sunumunda da spontan bakteriyel peritonit etkeni olarak bildirilmesine
ragmen periton diyalizi hastalarinda simdiye kadar tanimlanmamigtir. Burada
peritonit etkeni olarak Streptococcus salivarius saptanan bir vaka sunulmustur.

Olgu: Mitral kapak replasmani ve koroner bypass operasyonu olan ve diyabetik
nefropati nedeniyle 19 aydir PD tedavisi géren 65 yasinda erkek hasta karin
agrisi, bulanik diyalizat sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Muayenesinde turgoru
azalmus, konjuktivalar soluk, apekste 2/6 sistolik iifiiriim, metalik kapak sesi,
batnda yaygin hassasiyet saptandi. Laboratuar incelemesinde l6kosit 5400/
mm?, CRP 7 kat artmus ve periton mayisinin hiicre sayiminda 9800 lskosit/mm?
(%90 polimorfoniikleer lokosit, %10 lenfosit) saptandi. Bunun {izerine periton
mayi kiiltiirii ve gram boyama gonderilerek ampirik intraperitoneal sefazolin ve
vankomisin ile oral siprofloksasin baslandi. Periton mayi hiicre sayiminda Ikosit
sayist 1.giin 400/mm¥e ve 5. giin 20/mm?’e geriledi. Gram boyamasinda bakeeri
goriilmedi. Periton mayii kiiltiiriinde Streptococcus salivarius iiredi. Ampisilin
ve penisilin G hassasti. Endokardit saptanamadi. Tedavisi 14 giine tamamlanan
hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Streptococcus salivarius’un peritonit etkeni olabilecegi akilda tutulmalidir.
Hastalarin agiz hijyeninin dnemli oldugunun sik sik hatirlatilmast, bu tiir dental
plaga kolonize olan mikroorganizmalarin neden olabilecegi peritonitlerin
azaltlmasi veya nlenmesini saglayabilir.

[PS/PD-109]

Pseudomonas Putida ve Pseudomonas Alcaligenes’a Bagli Peritonit:
Olgu Sunumu

Bennur Esen Giillii, Emel Gokmen, Ahmet Engin Atay, Faik Ozel, Miinevver
Giil Kaya, Dede Sit

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dabiliye Klinigi, Istanbul

Girig: Kronik peritoneal diyalizdeki hastalarda peritonite neden olan etkenlerin
%60-70’i gram pozitif bakterilerdir. Gram negatif bakteriler ise daha ¢ok
rekiirren peritonitlerde goriilmektedir. Pseudomonas putida, toprakta yasayan,
metabolik &zellikleri degisken olan, gram-negatif nonfermentatif bir basildir.
Saprofilik, baston gekilli bir bakteridir. 16S rRNA analizlerine dayanarak kendi
ismini verdigi P. putida grubuna dahil edilmigtir. Bu olguda pseudomonas putida
ve pseudomonas alcaligenes’a bagli peritonit gelisen kadin hasta sunulmugtur.

Olgu: Yetmis alu yas bayan hasta iki giin dnce baslayan karin agrisi, bulant,
kusma ve titreme sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde
tansiyon 120/80 mmHg, nabiz: 82/dk, cilt soluk, terli, bilateral akciger sesleri

dinlemekle kabalagmus, barsak sesleri hipoaktif, pretibial bilateral édem 3+
olarak saptandi. Diger sistem muayeneleri olagandi. Kronik bobrek yetmezligi,
hipertansiyon, diabetes mellitus tanilar olan hasta son 3 aydir periton diyalizi
yapmaktaydi. Hastamiz Norvasc 5 mg tb 1x1, Rocaltrol 0.5 mcg 1x1, Humalog
mix 50 2x20ii, Lasix tb 2x1 kullanmaktayd:. Laboratuarinda; WBC:5.490/mm3,
hematokrit: %34.2, CRP: 101 mg/dl, sedimentasyon: 66/saat, glukoz: 424 mg/
dl, ire:59,9 mg/dl, kreatinin: 3.9 mg/dl, parathormon: 442pg/ml saptandi.
Periton mayi hiicre sayiminda wbc: 9600/mm3 bulundu. Hastanin kan, idrar
ve periton diyaliz sivist kiiltiire gonderildi. Peritonit kabul edildi. Ampirik
olarak Siprofloksasin 2x200mg iv, sefazol 2x1 gr iv, targocid 1x200 ii¢ giinde
bir seklinde tedavisi baglandi. Tedavinin 4. giinii CRP degerlerinde yiikselmesi
olmast ve periton sivisinda pseudomonas putida ve pseudomonas alcaligenes
iiremesi tizerine duyarlihiga gore siprofloksasin 2x1 gr devam edilip, seftazidim
2x1 gr baslandi. Siprofloksasin ve seftazidim 14 giin devam edildi. Hastanin
periton sivisindaki l6kosit sayist 5/mm3 ve CRP 7mg/dl izlendi. Hasta halen

klinigimizde izlem altindadur.

Sonug: Peritoinit sivisinda nadir gériilen mikroorganizmalardan pseudomonas
putida ve pseudomonas alcaligenes tireyebilecegi unutmamalidir.

[PS/PD-110]

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastalarinda Aspergillus
Peritoniti ve Kolonizasyonu: fki Olgu

Fatih Yilmaz, Himmet Bora Uslu, Feyza Bora, Tiirkan Sanli, Hiiseyin Kogak,
Giiltekin Siileymanlar, E Fevzi Ersoy

Abkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim
Daly Antalya/ Tiirkiye

Amag: Calismamizda aspergillus peritoniti ve kolonizasyonu ile takip ettigimiz
hastalarimiz degerlendirilmigtir. Literatiirde 1968-2002 yillar1 arasinda 20,
2002-2013 yillarinda bizim iki hastamiz da dahil 13 hastada aspergillus peritoniti
bildirilmis ve % 33’ii mortal seyretmistir.

Hastalar ve Metod: Aspergillus flavusa bagli fungal peritonitli ve aspegillus
niger’e bagli titanyum adaptdr kolonizasyonu izlenen iki hasta degerlendirilmistir.

Olgu 1: 49 yasinda erkek hasta DM’a bagli SDBY nedeniyle 4 yildir SAPD
yapiyordu. 2010 yilinda bakeeriyel peritonit hikayesi vardi. Karin agrisi, bulant
ve bulanik diyalizat nedeniyle goriildii. Kan basinct 130/80 mmbhg, nabiz: 82/
dk ve ateg: 37.2°. Fizik muayenede karinda yaygin hassasiyet vardi. Ciks yeri ve
tiinel enfeksiyonu bulgulari yoktu. Tetkiklerinde 16kosit:18.450/mm3, ESH: 120
mm/saat, C-reaktif protein: 46,1 mg/dl ve kreatinin:12,6 mg/dl idi. Diyalizat
hiicre sayiminda I6kosit 3020/mm?, nétrofil: 570/mm?, lenfosit: 280/, monosit:
2080/mm?3tii. Ampirik olarak intraperitoneal seftazidim 1 gr 2x1, ampisilin-
sulbaktam 1gr 4x1 baglandi. Drenaj yetersizligi nedeniyle periton kateteri
cekilerek hemodiyalize baglandi. Periton stvisinin aerobik, anaerobik, tiiberkiiloz
kiiltiirleri negatifti. Periton stvisi, kan ve kateter kiiltiirlerinde Aspergillus flavus
iiredi. Yauginin 4. giiniinde lipozomal amfoterisin-B 200 mg/giin basland: ve
26 giin verildi. Klinik ve laboratuar yanit alinamayan hasta yatisinin otuzuncu

giiniinde kaybedildi.

Olgu 2: 77 yasinda erkek hasta hipertansiyona bagli SDBY ile 2 yildir APD
yapiyordu. Peritonit hikayesi yoktu. 15 saat once titanyum adaptore yakin
noktadan yanlshkla Tekenoff kateteri kesmisti. Karin agrisi, ates ve bulanik
diyalizat yoktu. Kan basinci: 90/50 mmhg, ates:37°, nabiz: 90/dk. Tetkiklerinde
lokosit: 8600 mm?, ESH: 37 mm/saat, CRP:0,2 mg/dl, kreatinin: 4,68 mg/dl.
Diyalizat hiicre sayiminda 100 18kosit ve 40 nétrofil izlendi. Titanyum adaptér
yenilendi. Aerobik, anaerobik, mantar, tiiberkiiloz kiiltiirleri alindi. Profilaktik
amoksisilin/klavulanat 1000 mg/giin baglandi. Fungal kiiltiirde Aspergillus
niger itiredi. Dérdiincii giinde peritonit belirtileri olmayan hasta profilaktik
antibiyotikle izlendi. Kontrol fungal kiiltiirleri negatifti ve antifungal tedavi
baslanmad:.

Sonug: SAPD hastalarinda aspergillus peritoniti nadir goriilmesine ragmen
mortal olabildigi gibi sadece kateter kolonizasyonu seklinde de goriilebilir.
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[PS/PD-111]

Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastasinda Ertapenem
Kullanimina Bagli Epilepsi: Olgu Sunumu

Fatih Yilmaz, Vural Taner Yilmaz, Mehmet Bakirtas, Himmet Bora Uslu,
Hiiseyin Kogak, Ramazan Cetinkaya, Giiltekin Siileymanlar, F. Fevzi Ersoy

Abdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklars Ana Bilim Daly, Nefroloji Bilim
Dals Antalya/Tiirkiye

Amag: Karbapenem grubu antibiyotiklerin epilepsi gibi nérotoksik yan
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Calismamizda iiriner enfeksiyon nedeniyle
ertapenem kullanilirken epileptik nobet gegiren bir vaka galigmast sunulmugtur.

Olgu: 54 yaginda erkek hasta diyabetes mellitus tip IT (11 yil) ve nefrolitiyazise
(16 yil) bagli son dénem bébrek yetersizligi nedeni ile dért aydir SAPD
yapiyordu. Hig peritonit gesirmemisti. Ozgegmisinde norolojik hastalik, epilepsi
ve antiepileptik ila¢ kullanimi yoktu. Sol kostovertebral bolgede agri ve ates
sikayeti ile bagvuran hastanin; Fizik muayenesinde kan basinct: 135/80 mmbhg,
nabuz: 74/dk, ates: 38.9 derece ve diger sistem muayeneleri dogal olarak saptandu.
Laboratuar tetkiklerinde; lokosit: 13740/ mm?®, hemoglobin: 11,4 gr/dl,
hematokrit: %34,3, trombosit: 249.000mm?, glukoz: 214 mg/dl, BUN: 74 mg/
dl, kreatinin: 9,91 mg/dl, total protein: 6,68 gr/dl, albumin:3,3 gr/dl, Na:139
meq/L, K:5 meq/L, Cl:98 meq/L, Ca:8,99 mg/dl, fosfor:5,28 mg/dl, intake
PTH: 121,5 pg/ml, ferritin: 590,2 ng/ml idi. Tam idrar tetkikinde protein: ++,
7 RBC, 222 WBC ve 30 lskosit kiimesi goriildii. Idrar ve kan kiiltiirleri alinarak
ampirik seftriakson 2x1 gr IV baslandu. Periton hiicre sayiminda lokosit: 30/mm?
ve kiiltiir steril saptandi. Tedavinin 48. saatinden sonra atesi devam eden hastanin
idrar ve kan kiiltiiriinde ESBL Escherichia coli iiremesi oldu ve ertapenem 1
gram/giin IV baslandi. Tedavisinin iigiincii giinii atesi diigen hastanin beginci
giin bes dakika siireli jeneralize tonik klonik nébeti oldu. Muayenesinde ense
sertligi ve meningeal irritasyon bulgular1 yoktu. Néroloji béliimii ile konsiilte
edilen hastanin kranyal BT, MR ve elektroensefalogramda (EEG) epileptik
nébeti agiklayacak santral sinir sistemi patolojisi yoktu. Tedavinin sekizinci giinii
jeneralize tonik klonik nébet tekrarladi ve levetirasetam 2x250 mg baslanildi.
Mevecut tablonun ertapenem iligkili oldugu diisiiniilerek tedavisi kesilen hastanin
sonrasinda nébeti olmadi. Kontrol idrar kiiltiirii steril ¢ikan ve klinik olarak
stabil olan hasta ayaktan takibe alind:.

Sonug: Karbapenem grubu antibiyotik kullanilirken epileptik nébet gegiren
hastalarda bu durumun ilag iligkili olabilecegi akilda tutulmali ve baska bir sebep
bulunamaz ise tedavi degistirilmelidir.

[PS/PD-112]

Sklerozan Enkapsiile Peritonit

Murat Alay, Iskender Ekinci, Elif Ece Dogan, Riimeyza Kazancioglu, Reha
Erkog

Bezmialem Vaksf Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim, Istanbul

Girig: Sklerozan enkapsule peritonit (SEP), kronik periton diyalizinin nadir bir
komplikasyonu olup tanist batin tomografisi ile konulur ve siddetli malniitrisyon
ve ileus nedeniyle mortalitesi % 50’lere kadar varabilir. Burada bir SEP olgusu
sunulmustur.

Olgu: Kirk bir yaginda erkek hasta tarafimiza karin agrist sikdyeti ile bagvurdu.
Hipertansiyon, hepatit B, ailevi akdeniz atesi (FMF), kronik bébrek yetersizligi
(KBY) ve kalp yetmezligi 6ykiisii mevcut olan hastanin FMF ve KBY etiyolojisinin
aragtirilmast icin yapilan bobrek biyopsilerinde amiloidoz saptanmis. Renal
replasman tedavisi olarak 2006 yilinda periton diyalizine baglanan hastaya
2012 yilindan itibaren hemodiyaliz yapilmis. Periton kateterinin ¢ekilmesinden
sonra tekrarlayan karin agrisi ataklari olmasi iizerine bize bagvurusunda yapilan
degerlendirmesinde arteriyal tansiyon 130/80 mmHg, sistemik muayenesinde ise
batin sag alt kadranda hassasiyet diginda herhangi bir bulguya rastlanmadi.Batin

tomografisinde (Sekil 1 ve 2) ise sagda ¢ekumu ve ¢ikan kolonu posteriolaterale
iten, orta hatta ince barsak ve mezenterik yagl planlarin orta hatta kiimelesmesine
neden olan, solda inen kolonun posterolaterale yer degistirmesine neden
olan kapsiiler kompartmanlar i¢inde yaygin asit ve sag alt kadranda kapsiiler
kompartman icinde kateter ¢ekilme islemine sekonder hematom saptandi. Asit
orneklemesinde serum asit albiimin gradienti 0,8, eritrosit sayist 198/mm3,
l6kosit sayisi: 5/mm3 saptandi. Tanimlanan bulgularla yaygin asit kolleksiyonu
gosteren SEP lehine degerlendirilen ve tamoksifen tedavisi planlanan hasta
yatsinin 10. giiniinde taburcu edildi.

Sonug: SEP, kronik periton diyaliz hastalarinda nadir gériilen ve mortalitisi
yitksek bir komplikasyondur. Patogenezi tam olarak anlagilamamis olmakla
beraber sik ve siddetli peritonit ataklari, diyalizatin ve kateterin biyo-uyumsuz
ozellikleri, beta bloker kullanimi gibi faktorler suclanmaktadir. Tanust bilgisayarl:
tomografi ve biyopsi ile konulur. Tedavide periton diyalizi sonlandirilir, barsaklar
dinlendirilir ve beslenme destegi saglanir. Siddetli olgularda mortalitesi yiiksek
olmakla beraber cerrahi girisim yapilabilir. Literatiirde immiinstipresif ilaglardan
ve tamoksifenden yarar goren hastalar da bildirilmigtir. Biz de hastamizda
tamoksifeni tercih ettik. Sonug olarak periton diyalizi hastalarinda tekrarlayan
karin agrist ve subileus ataklarinda SEP akilda tutulmalidir.

sekil 1.

Sekil 2.
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[PS/PD-113]

Periton Diyalizine Bagli Gelisen Enkapsiile Peritoneal Sklerozis:
Nadir Gériilen Bir Olgu Sunumu
Ekrem Anik, Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Ahmet Kiykim

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ie Hastalklar: Ana Bilim Dals, Nefroloji Bilim
Dali, Mersin

Amag: Enkapsiile peritoneal sklerozis (EPS), periton diyalizinin nadir goriilen
yikict bir komplikasyonudur. Hem periton diyalizi uygulanirken hem de periton
diyalizi uygulandiktan uzun bir siire sonra ortaya ¢ikabilir. Bu vakada, daha énce
tiiberkiiloz peritonit tanist almig olan yeni tan1 EPS olgusu tartigilmistir.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi, ates, kabizlik, bulant,
kusma sikayetleri ile bagvurdu. Hipertansiyona sekonder son dénem bobrek
yetmezligi nedeni ile periton diyalizi uygulama oykiisii mevcuttu. Hastaya
daha énce dig merkezde tiiberkiilz peritoniti nedeni ile antitiiberkiiléz tedavi
baglanmugti. Fizik muayene; ates: 36 0C, TA:60/40 mmHg nabiz: 99/dk. baunda
hassasiyet ve assit mevcut. Laboratuar: hemoglobin: 9.3 g/dl, kreatinin: 9.51,
CRP: 452 mg/L prokalsitonin: 49 ng/ml izlendi. Ayakta direk karin grafisi: hava
sivt seviyeleri (Sekil-1), Abdomen-pelvik tomografi: abdomen 6n duvarinda
lokalize, genis koleksiyon alani (Sekil-2), ince barsak anslarinda belirgin derecede
genisleme (ileus ile uyumlu). Periton hiicre sayimi yogun kanli, %90 lenfosit
hakimiyeti izlendi. Periferik kan kiiltiiriinde enterococcus avium iiremesi oldu.
Tuberkiiloz peritoniti agisindan yollanan ARB negatif izlendi, Levenstein Jensen
kiiltiiriinde tireme olmadi. Endoskopi: gastrit ile uyumlu idi. Klinik takip: Uygun
antibiyoterapi baglandi. Hastanin oral alimi kesildi, metil-prenizolon 40 mg/
giin, total parenteral nutrisyon ve tamoksifen 20 mg/giin bagland:. Takiplerinde
gaz gaita ¢ikigi olan, karin agrist gerileyen hastanin parenteral niitrisyon tedavisi
kesildi. Ek problemi olmayan ve oral alim sonrasi intolerans gelismeyen hasta sifa
ile taburcu edildi.

Sonug: ESP, periton diyalizi hastalarinda nadir gériilmesine ragmen mortalite
ve morbiditesi yiiksektir. Etiyoloji bilinmemektedir ve teshisi zordur. Ates karin
agrist, bulanti-kusmast olup periton diyalizi uygulanma 6ykiisii olan hastada, ince
bagirsakta lokalize sivi kolleksiyonu ile birlikte periton kalinlagmasi mevcutsa,
periton diyalizine baglt EPS tanist ayirici tanida mutlaka diigiiniilmeli ve hizli
tedavi baglanmalidir.

Sekil 1. ayakta direk batin grafisinde goriilen hava sivi seviyeleri

Sekil 2. lokalize genis kolleksiyon alanlari

[PS/TX-114]

Greft Sagkalimina Etki Eden Risk Faktorleri
Murathan Uyar', Sevgi Sahin', Sinasi Sevmis?, Sema Aktag?, Hamdi Karakayali®

Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Istanbul
2Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii, Istanbul

Girig: Giiclii immiinosupresif tedavi, cerrahi teknikeeki ilerlemeler, anestezi ve
yogun bakimdaki gelismelere ragmen bébrek nakli sonrasi degisik etkenlerle
hala greft kaybi olmaktadir. Calismamizda greft sagkalimina etki eden etkenleri
aragtirmay1 amagladik.

Yontemler: Calismaya merkezimizde Aralik 2008 ile Mart 2013 tarihleri
arasinda bobrek nakli olan 1050 hasta alindi. Olgularin greft sagkalimlari,
demografik 6zellikleri, immunosiipresifleri, nakil tipleri, doku uyumlar1 ve
rejeksiyon oranlari incelendi.

Bulgular: Bébrek nakli yapilan hastalarin 6711 (%64) erkek, 379u
(%36) kadindi. Nakil sirasinda alict ortalama yagt 39,20£14,34 (4-72) idi.
Dokuzyiizelliiki (%90,7) nakil canli vericiden, 98 (%9,3) nakil ise kadavradan
gerceklestirildi. Yapilan nakillerin 134’6 (%14,1) c¢apraz nakil olarak
gerceklestirildi. Greft sagkalimina etki eden etkenler cok degiskenli analizde
incelendiginde, yasca kiigiik alicilar, diisiik verici viicut kitle indeksi, yiiksek alict
viicut kitle indeksi, akut rejeksiyon varlig1, kadavradan nakil olma, uzun soguk
iskemi siiresi bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi (p<0.05).

Sonug: Nakil 6ncesi ve sonrast bircok degistirilebilir ve degistirilemez faktor
greft sagkalimi iizerine etki eder. Bekleme listesindeki hastalarin her an nakil
olabilecekmis gibi hazir tutulmas: ve soguk iskemi siirelerinin kisalulmast
konularina dikkat edilmesi greft sagkalim oranlarini artiracakur.
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[PS/TX-115]

Tablo1. Biyopsi sonuglarina gére saptanan histopatolojik tanilar ve biyopsi sayilari.

Béobrek Nakli Alicilarinda 2009-2013 Yillart Arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi Organ Nakli Merkezinde Allogreft Biyopsi
Yapilan Hastalarda Klinik Takip ve Histopatolojik Bulgular
Arasindaki Tligki

Feyza Bora', Serap Toru?, Himmet Bora Uslu!, Fatih Yilmaz?*, Vural Taner
Yilmaz', Bahar Akkaya?, Fettah Fevzi Ersoy', Hiiseyin Kogak', Ramazan
Cetinkaya', Giiltekin Siileymanlar'

!Abkdeniz Universitesi Trp Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dals,Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Daly, Antalya

Amag: Giiniimiizde SDBY’nin en seckin tedavi yontemi bébrek naklidir.
Renal allogreft disfonksiyonunun aragtirilmasinda en énemli inceleme yontemi
allogreft biyopsidir.

Gereg-Yontem: Poliklinigimizde takipli Ocak 2009- Haziran 2013 tarihleri
arasinda renal allogreft biyopsisi yapilmus olan hastalar alindi. Hastalara ait veriler
dosyalarindan, kartlarindan ve hastanemiz veri tabanindan elde edildi.

Bulgular-Sonuglar: 92 hastanin 24’ii kadin, 68’i erkekti. Nakil sirasindaki yas
ortalamast 30,4’tii. 81 canli, 11 kadavradan bébrek nakli yapildi. Biyopsiler
nakilden en az 4 giin en ¢ok 155 ay sonra yapildi. Biyopsilerin histopatolojik
incelenmesindeki tanilar tablo 1 de verilmistir. Ortalama kreatinin degeri
2,58+1,1mg/dl hesaplandi. Biyopsi yapildigindaki proteiniiri degerleri 83-
12.600 mg/giin arasinda degismekte olup ortalama proteiniiri degeri 2142+2619
mg/g hesaplandi.

Renal biyopsi endikasyonlarindan greft fonksiyonunun hizli bozulmasi 39,greft
fonksiyonunun yavag bozulmast 27, proteiniirinin aragtirilmas: 25, primer
nonfonksiyon 1 hastada mevcuttu. Proteiniirisi 1000 mg/giin altt grubunda Akut
antikor aracili rejeksiyon 2, Kronik aktif antikor aracili rejeksiyon 3, Akut T hiicre
aracili rejeksiyon- borderline 21, Kronik aktif T hiicre aracili rejeksiyon 7, diger
grubunda 12 biyopsi vardi. Proteiniirisi 1000-3500 mg/giin grubunda Kronik
aktif antikor aracili rejeksiyon 5, Akut T hiicre aracili rejeksiyon- borderline
2, Kronik aktif T hiicre aracili rejeksiyon 5, diger grubunda 11 biyopsi vardi.
Proteiniirisi 3500 mg/giin iistii grubunda Kronik aktif antikor aracili rejeksiyon
2, Akut T hiicre aracili rejeksiyon-borderline 4, Kronik aktif T hiicre aracili
rejeksiyon 8, diger grubunda 7 biyopsi vardi.92 hastanin 31’unda hasta kayb:
olmadan greft kaybi goriildii. Hastalar: rejeksiyonu olan, rejeksiyonu olmayan ve
BK nefropatisi olan gruplara ayirdigimizda gruplar arasinda proteiniiri farkinin
istatisitksel olarak anlamli oldugu, rejeksiyonu olmayan grubun proteiniiri
degerinin BK nefropatisi olan gruptan fazla oldugu goriildii. Kronik rejeksiyon
grubunda proteiniiri hem akut rejeksiyon hem de BK nefropatisi grubuna gére
daha fazla oldugu tespit edildi. Tiim biyopsilerin Banff skorlart tablo 2 ‘de
gdsterilmigtir. Transplant glomerulopati 56 hastada tespit edildi.

Biyopsi tanilari Sayilan
Akut Antikor Aracili Rejeksiyon 2
Kronik Aktif Antikor Aracili Rejeksiyon 10
Borderline Degisiklik 20
Akut T Hiicre Aracili Rejeksiyon (tip1A) 5
Akut T Hiicre Aracili Rejeksiyon (tip1B) 1
Akut T Hiicre Aracili Rejeksiyon(tip2B) 1
Kronik Aktif T Hiicre Aracili Rejeksiyon 22

5 (hafif IF -TA) 5
511 (orta IF -TA) 3

5 Il (siddetli IF -TA) 1
ilag Toksisitesi 5
BK Nefropatisi 7
MPGN 1
IgA 4
FSGS 4
Koagulasyon Nekrozu 1
Tablo 2. Tiim biyopsilerin Banff skorlari

Banff Skoru

Glomerulit g:0/g:1/9:2/9:3 15/52/18/6 (91)

17/48/25/1 (91)
88/2/1(91)

interstisial inflamasyon i0/i1/i2/i3

intimal arterit i0/i1/i2

Tubulit t0/t1/t2/t3 7/68/14/2 (91)

Arterioler hyalinazyon a0/a1/a2/a3 41/19/19/12(97)
Kronik glomeruler degisiklikler cg0/cg1/cg2/cg3 35/4/22/30 (91)
Mezanjinal Matriks mm0/mm1/mm2/mm3 23/37/22/9 (91)
interstisial fibrozis if0/if1/if2/if3 12/32/38/9 (91)
Tubdiler atrofi ta0/ta1/ta2/ta3 12/35/35/9 (91)
Vaskiiler intimal sklerozis vi0/vi1/vi2/vi3 31/46/11/3 (91)

7/9/70/4/1 (91)
29/36/25/1 (91)
14/71 (85)

internal elastik laminesi olan arter ie0/ie1/ie2/ie3/ie5

Peri tiibller kapillerit ptc0/ptc1/ptc2/ptc3
C4d (Var/Yok)

[PS/TX-116]

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli Unitesi Tarafindan
Renal Transplantasyon Yapilan ve Rejeksiyon Izlenmeyen 34
Hastalik Grubun Demografik Ozellikleri ve Tiirkiye Geneli fle
Karsilagtirilmast

Arzu Er', Atakan Yanikoglu?, Burcu Caglar®, Refik Emre Altekin®, Ayhan
Dingkan®, Ibrahim Demir?, Giiltekin Siileymanlar®

"Tokat Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Tokar

’Karaman Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Karaman

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Daly, Antalya
“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalt, Antalya
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Iy Hastaltklar: Nefroloji Bilim Dal, Antalya

Amag: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli Unitesi tarafindan
renal transplantasyon yapilan ve rejeksiyon izlenmeyen 34 hastalik bir grubun
demografik ozelliklerini belirlemeyi ve Tiirkiye genelindeki hastalarin demografik
zellikleri ile karsilastirmayr amagladik.
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Gereg-Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi organ nakli ya da nefroloji
béliimiine bagvuran, canli donérden renal transplantasyon yapilan 35 hasta
calismaya alindi. 1 hasta 6. ay takibine gelmedigi icin calisma digt birakildi.
Gerikalan 34 hastanin higbirisinde 6. ay kontrollerinde hemodiyaliz gerektirecek
rejeksiyon izlenmedi ve bu hastalarin ézellikleri kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalar 18-52 yas arasindaydi ve hastalarin yas
ortalamast 31,9+8,73” dii. Hastalarin 14’ ii (%41,2) kadin, 20° si (%58,8)
erkekti. Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) etyolojisinde, 9 hastada (%26,5)
hipertansiyon (HT), 7 hastada (%20,6) kronik glomeriilonefrit (KGN), 5
hastada (%14,7) iirolojik nedenler, 3 hastada kistik bobrek hastaliklari (%8,8)
sorumluydu. 7 hastada (%20,6) altta yatan sebep tespit edilemedi, 3 hastada
(%8,8) ise diger nedenler (tiibulointertisyel nefrit, renal arter stenozu, hemolitik
tiremik sendrom) etyolojide sorumlu tutuldu (Tablo 1.). Diabetes mellitusu
(DM) olan hastalar calisma digt birakildigi icin etyolojide bahsedilmedi.
Hastalarin 17’ si (%50) hemodiyalize (HD) girmekte, 10’ u (%29,4) preemptif,
7’ si (%20,6) periton diyalizi (PD) yapmaktayd: (Tablo 2.).

Sonug: Ulkemizde SDBY’ ne gotiiren ilk ii¢ neden DM, HT ve KGN
olup bunlari iirolojik hastaliklar, kronik tiibiilointerstisiyel hastaliklar ve
piyelonefritler (PN) izlemektedir. Hastalarin yaklastk %20’ sinde etyoloji
bilinmemekredir. Ulkemizde bobrek nakli sayilari giderek —artmakradir.
Olgularin 20-44 yas araliginda yogunlastigi dikkat ¢ekmektedir ve alicilarin
%60,4" i erkektir. Transplantasyon hastalarinda etyolojide HT (%18), KGN
(%14), PN (%9) ve DM (%8) 6nde gelen nedenlerdir. Hastalarin %33’ iinde
etyoloji bilinmemektedir. Organ nakli dncesi hastalarin %70’ inde HD, %16.4’
tinde PD tedavisi uygulanmistir, %13.4 iinde ise preemptif transplantasyon
yapilmugtir. Transplantasyon uygulanan hastalarin 8zellikleri kargilasturldiginda
Tiirkiye verileri ile Akdeniz {iniversitesi verileri genel olarak birbirine benzerdir.

Gereg-Yontem: Calismaya alinan 63 RTXH’y; anti-timosit globulin (ATG)
kullanilan 18 hasta (Grup A), kullanilmayan 45 hasta (Grup B) olarak iki ayr
grupta degerlendirildi. Grup B'deki hastalar e-GFH kaybi> 0,3 ml/dk/ay olanlar
(grup B1), <0,3 ml/dk/ay olanlar (grup B2) seklinde ikiye ayrildi. Hastalarin
klinik ve laboratuvar bulgulari kaydedildi. Hematolojik parametreler icinden
TXO ve TXS 1. ay olmak iizere N/L, nétrofil/monosit (N/M), lenfosit/monosi
(L/M), nétrofil/platelet (N/P), L/P, monosit/platelet (M/P) oranlari hesaplandi.
Beyazkiire (BK), platelet, nétrofil, lenfosit, monosit sayilart kaydedildi

Bulgular: Grup B'deki hastalarin 13’ kadindi ve ortalama yas1 35,3+9,5 idi.
Ortalama transplantasyon sonrasi takip siiresi (OTSTS) 21,4£31 aydi. GrupB1
ve B2 yas, cinsiyet, OTSTS agisindan benzerdi. GrupB 1'de TXO L/M orant
daha diisiik, TXS BK, monosit ve notrofil sayist daha yiiksekti (Tablo1). Grup
Adaki hastalarin 8'i kadindi ve yas ortalamasi 44,4+11,4 idi. OTSTS 44,3134
aydi. Grup Adaki hastalar grup B’ye gore daha yasli ve OTSTS daha uzundu. ki
grup arasinda e-GFH benzerdi. Ancak grup B'de BUN, kreatinin, ortalama kan
basinci (OKB) daha yiiksekti. Hematolojik parametreler agisindan farkliliklar ise
Tablo 2'de gosterilmistir

Sonug: Caligmamizda TXO L/M orani diisitk ve TXS BK ve monosit sayist
yitksek olan RTXH’nin e-GFH’nin daha hizli diistiigii saptandi. Rejeksiyonda
monositlerin T lenfositlere antijen sunan hiicreler olmast, bu durumu agiklayabilir.
Grup A ve B arasinda e-GFH benzer olmasina ragmen grup B'de BUN, kreatinin
daha yiiksekti. Yagin grup B'de daha kiigiik olmast bu durumu agiklayabilir. ATG
uygulandif1 icin hematolojik parametreler ise tam degerlendirilemedi. Sonug
olarak; transplantasyon éncesi L/M orani diisiikliigii, transplantasyon sonras: ilk
ayda BK ve monosit sayisinin yiiksekligi de bobrek fonksiyonlarinin kétiilesmesi
hakkinda 6n belirteg olabilir.

Tablo 1. Glomeriiler filtrasyon hiz kaybi 0,3ml/dk/ay'dan fazla olan grup (grup B1) ile az
olan grup (grup B2) arasinda hematolojik parametrelerin karsilastiriimasi

Tablo 1. Etyoloji oranlari Parametreler Grup B1 Grup B2 P
Etyoloji Sayi Oran(%) TXO N/L 34£13 31421 NS
HT 9 26,5 ™XO LM 3,211 4+14 0,040
KGN 7 206 TXON/M 25,7+40,4 15,647 NS
Belirsiz 7 206 TXS BK 171646078 122934532 0,018
Urolojik nedenl 5 147
rolojk heden’er TXS Notrofil 1472516724 10202+4210 0,011
Kistik bobrek hastaliklari 3 88
TXS Lenfosit 12971638 11221576 NS
Digerleri 3 88
i + +
total 3 100 TXS Monosit 975+452 7934566 0,038
TXO: Transplant 8ncesi, TXS:Transplant sonrasi, BK:Beyazkiire, N/L: Nétrofil/Lenfosit orani, L/M:Lenfosit/
Tablo 2. Renal replasman tedavileri (RRT) Monosit orani, N/M:Nétrofil/Monosit orani
RRT ya da preemptif Sayi Oran(%)
HD 17 50 Tablo 2. ATG alan (grup A) ve almayan (grup B)gruplar arasinda hematolojik
Preemptif 10 294 parametrelerin karsilastiriimasi
PD 7 206 Parametreler Grup A Grup B P
TXO BK 60872134 7426+2143 0,031
TXO Nétrofil 3862+1662 486611597 0,031
[PS/TX-117] TXON/P 0,0196+0,0103 0,0575+0,0316 0,016
. TXS BK 8881+1911 1101315014 0,028
Transplantasyon Oncesi ve Sonras.l Monf)flt ve Lenfosit Sayilar1 XS Monosit 2035770 8624528 0027
Transplantasyon Prognozunu Belirleyebilir mi? S Lo
enfosit 110311478 1189+600 0,027
Refika Karaer, Saime Paydas, Mustafa Balal
. TXS N/P 19610,01 247+
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Adana SN/ 0019600103 0,0247+0,0099 0006
TXSL/P 0,0071+0,0032 0,0055+0,0049 0,018
Amag: Inflamasyon bir¢ok ¢alismada patogenetik ve prognostik faktor olarak XS M/P 0,0037:60,0066 0,00430,0075 0,000

tartistlmaktadir. Son donemlerde inflamasyonu géstermek amaciyla IL-6, TNF-a
gibi inflamatuvar belirtecler yerine, basit hematolojik parametreler, oranlar
(notrofil/lenfosit(N/L) orani, lenfosit/platelet (L/P) orani gibi) kullanilmaktadir.
Calismamizin amaci renal transplant hastalarinda (RTXH) graft fonksiyonlar: ile
transplantasyon 6ncesi (TXO)ve sonrast (IXS) bazi hematolojik parametrelerin
veya oranlarin iligkisini tespit ecmekeir.

TXO: Transplant &ncesi TXS: Transplant sonrasi N/P: Natrofil/ Platelet orani BK:Beyazkiire L/P: Lenfosit/platelet
orani, M/P: Monosit/Platelet orani
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[PS/TX-118]

Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Renal Transplantasyon Sonrasi Akut Rejeksiyon Hastalarinda
Nétrofil/Lenfosit Orani: Retrospektif Aragtirma

Serpil Miige Deger Ulver Boztepe Derici, Kadriye Altok, Yasemin Erten, Galip
Giiz, Musa Bali, Siikrii Sindel, Turgay Arinsoy

Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Ankara

Amag: Bir ¢ok hastalik grubunda Notrofil/Lenfosit orani (N/L orani) inflamasyonu
dngoren potansiyel bir belirte¢ olarak tanimlanmugtir. Literatiirde bu iligkiyi,
patogenezinde inflamasyonun énemli rol oynadigt renal trasplantasyon sonrast
akut rejeksiyon hastalarinda gosteren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu retrospektif
caligmanin amaci, renal transplantasyon hastalarinda bu iligkiyi incelemektir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismaya Kasim 1996 ile Subat 2013
tarihleri arasinda renal transplantasyon yapilmis 51 hasta dahil edilmigtir (12
Kadin/39 Erkek; ortalama yas 34.5£12.1). CMV yada BK virus gibi herhangi
bir enfeksiyonu olan ve kardiyovaskuler hastaligt bulunan hastalar ¢alisma
disi birikilmistir. Akut rejeksiyon saptandigs giin, serum biyokimyasi, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), N/L oranlari (ROC egrisinde maksimum sensitivite
ve spesifite degerlerine gdre kesim noktasi 1.93 olarak kararlagtirilmugtir),
immunsupresif tedavisi ve ilag kan diizeyleri kaydedilmistir. Hi¢ rejeksiyon
gecirmemis hastalar kontrol grubu olarak alinmistir.

Bulgular: Toplam 22 hastada biyopsi ile dogrulanmus akut rejeksiyon saptandi.
Nakil ile akut rejeksiyon saptanan giin arasinda saptanan ortanca sure 7.5 ay
(0.25-193) idi. Hasta populasyonunun 6zellikleri Tablo 1'de zetlenmistir. Akut
rejeksiyon saptanan hasta gurubunda rejeksiyon giiniinde bakilan N/L oranlari
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptand: (p<0.001). ESH ile N/L
oranlart arasinda anlamli pozitif iliski meveuttu (r=0.490, p=0.015) (Sekil 1).
Hastalarin almakra oldugu steroid dozu ile N/L orani arasinda anlamli iligki tespit
edilmedi (r=0.283, p=0.054).Tek degiskenli regresyon analizinde N/L orany, iirik
asit diizeyi akut rejeksiyonu éngoren anlamli belirtegler olarak saptandi (<0.001).
Cok degiskenli analiz modellerinde ise N/L orani ile akut rejeksiyon epizodu
arasinda anlamli iliskinin devam ettigi goriildii (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda, artmig N/L orani (>1.93) renal transplantasyon sonrasi
akut rejeksiyon icin bagimsiz bir éngoriicii faktor olarak saptanmugsur. Akut
rejeksiyonu, tanisal Amagli degerlendirmek i¢in serum N/L orani basit, ucuz
ve kolay ulagilabilir bir tetkik olarak kullanilabilir. Ancak, klinik pratikte rutin
kullanimina baglamadan énce daha fazla hasta sayisina sahip olan dogrulama
calismalarina ihtiyag vardir.

Sekil 1. Renal transplant hastalarinda N/L orani ve ESH lliskisi

Acute Rejection Group Kontrol P
Age (years) 31.4+10.7 36.9+12.9 0.105
Gender (Male/Female) 19/3 20/9 0.192
%:‘c‘;;?é‘;juvmg) 1721 8/21 0.06
Hemoglobin (gr/dL) 124+3 13£2.2 0.427
Beyaz Kure (mm3) 9456+3238 8508+2736 0.275
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/s) 30 (6-96) 22 (10-60) 0.504
Notrofil/lenfosit Orani 4.06 (1.37-42.2) 1.24(0.83-6.97)  <0.001
Tablo 2. Akut rejeksiyonu 6ngéren faktorler
Univariate Model
Parametreler B (guven araligi) P degerleri
Bazal kreatinin 2.526(0.578-11.032) 0.218
Hb 0.911(0.733-1.132) 0.401
Eritrosit Sedimentasyon Hizi 1.015 (0.976-1.056) 0.455
C-reaktif protein 1.003 (0.963-1.045) 0.890
Urik asit 1.588 (1.014-2.486) 0.043
Notrofil/ Lenfosit Orani (>1.93) 38.3(6.9-211.6) <0.01
Cok Degiskenli Model 1 *
Urik Asit 1.547 (0.961-2.488) 0.072
Notrofil/ Lenfosit Orani (>1.93) 44.1(7.0-278) <0.001
Multivariate Model 2**
Urik asit 2.563(0.857-7.665) 0.092
Steroid dozu 1.294 (0.937-1.788) 0.118
Notrofil/ Lenfosit Orani (>1.93) 4.601 (1.593-13.293) 0.004

*Model 1:Yas ve cinsiyet ayarlanmis **Model 2: Vaka miks model (steroid dozu, urik asit duzeyi ve N/L orani
ayarlanmis)

[PS/TX-119]

Bébrek Transplantasyonunda Alict ve Verici Cinsiyet Uyumsuzlugu
Alkut Rejeksiyon Geligimi Igin Bir Risk Fakt6riidiir

Yasar Caliskan, Halil Yazici, Ayse Serra Artan, Alaattin Yildiz, Aydin Tiirkmen,
Nilgiin Aysuna, Mehmet Siikrii Sever

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklars Ana Bilim Daly,
Nefroloji Bilim Daly

Amag: Bu calismanin amacit bébrek transplantasyonunda alict ve verici cinsiyet
uyumu ile allograft yetersizligi iliskisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: 866 bobrek w alicist [516 (%59.6) erkek, ort. yas:34+12 yas,
canli tx:659 (%76.1)] bu ¢aligmaya dahil edildi. 437 alici-verici cinsiyet uyumsuz
bobrek tx (241 kadindan erkege ve 196 erkekten kadina; ort yag: 35£12 yas)
degerlendirildi. Alici ve verici cinsiyet uyumunun akut rejeksiyon ve graft
fonksiyonlart iizerine etkileri arastirildi.

Bulgular: Takipler sirasinda ortala 82+66 ay sonra 99(%11) hastada biyopsi ile
kanitlanmig akut rejeksiyon atag saptandi. Biyopsi ile kanitlanmig akut T hiicreli
(ACR) ve antikor aracilikli rejeksiyon (AMR) atak sayist sirasi ile 54 (%6.2)
ve 33(%3.8) bulundu. 12 (%1.4) hastada ACR ve AMR birlikte saptandi.
Biyopsi ile kanitlanmig ACR orani alici-verici cinsiyet uyumu olmayan tx’lerde
(n=41, %9.4), cinsiyet uyumu olan tx’ler (n=25, %5.8) ile kargilagurildiginda
anlamli derecede daha yiiksek saptandi (p=0.04). Transplant tipi, PRA, HLA
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uyumsuzlugu, gecirilmis transplantasyon, transfiizyon, gebelik, verici ve
alic cinsiyet uyumu ve yaglari ile ACR gelisimi Cox regresyon testi ile analiz
edildiginde sadece alic1 ve verici cinsiyet uyumsuzlugu akut rejeksiyon gelisimi
icin istatistiksel anlamli risk fakedrii olarak belirlendi (p=0.04, HR:1.74). Ayrica
bu modelde kadindan erkege tx’ler ACR gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorii olarak
bulundu (p=0.023, HR:3.65). Takip siiresinde, toplam 81 (%9.4) hastada graft
kaybr oldu, alict verici cinsiyet uyumlu (n=41, 9.6%) ve uyumsuz (n=40, 9.2%)
tXlerin graft kaybi oranlart benzer bulundu. Uzun dénem takipte kadindan
erkege txlerin serum kreatinin degerleri (1.58+0.5 mg/dL), erkekten erkege
tXlere (1.48+0.48 mg/dL, p=0.02) ve kadin tx hastalarina (1.38+0.57 mg/dL,
p<0.001) gore daha yiiksek bulundu.

Sonug: Alici-verici cinsiyet uyumsuzlugu, kadin vericilerden erkek alicilara
yapilan bobrek tx’lerde ACR oranlarinin daha yiiksek bulunmast ve daha iyi uzun
dénem fonksiyonlari goriilmesi ile renal allograft fonksiyonlarini etkilemektedir

[PS/TX-120]

Kalsinérin Inhibitérlerinden Everolimus’a Déniistiiriilmenin
Fibrozis, Inflamasyon ve Tiibiiler Hasar Uzerine Etkileri

Nadir Alpay', Abdullah Ozkok?, Yagar Caligkan', Tiilin Akagiin®, Suzan Adin
Cinar®, Giinnur Deniz’, Muzaffer Sariyar’, Alaattin Yildiz!

!stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dabiliye Nefroloji Bilim Dal:
2[stanbul Medeniyet Universitesi Dabiliye Nefroloji Bilim Dalr

3Giresun Devler Hastanesi Dabiliye Nefroloji Boliimii

Istanbul Deneysel Tip ve Arastirma Enstitiisii

S[stanbul Medicana International Hospital

Amag: Renal transplantasyon hastalarinda kalsinérin inhibitdrlerinin nefrotoksik
etkileri bilinmektedir. Calisjmamizda kalsinrin inhibitériinden everolimus
tedavisine déniistiiriilmenin glomeruler/tubuler hasar parametreleri, fibrozis ve
inflamasyon gostergeleri iizerine olan etkileri incelendi.

Gereg-Yontem: Kalsinérin inhibitdrii tedavisi altindaki 15 renal transplantasyon
hastasi bir m-TOR inhibitérii olan everolimusa déniistiiriildii. Hastalara baglangig
ve Evorolimusa doniistiiriilditkten sonra 3. ayda proteiniiri, mikroalbuminuri,
tahmini-GFR, serum ve idrar nétrofil gelatinase-associated lipocalin (NGAL),
yiiksek duyarli CRP, idrarda monosit kemoatraktant protein-1 (MCP-1), serum
ve idrarda transforming growth faktor beta (TGF-beta) tayinleri yapild:.

Bulgular: Everolimus tedavisi doniis sonrasi tahmini GFR degeri (MDRD ile
olgiilen) 52+7'den 57411 ml/dk/1,73m2’ye anlamli olarak (p=0,02) yiikseldi.
Everolimus tedavisi sonrasinda serum TGF beta diizeyleri 8727+2897 pg/
mlden 19434365 pg/mlye geriledi (p=0,031). Tubuler hasar gdstergesi olan
idrar NGAL diizeyleri 0,2620,10dan 0,12+0,02’ye anlamli olarak diistii
(p=0,05). Calisma dénemi boyunca proteiniiri, mikroalbuminiiri, hs-CRP ve,
MCP-1 diizeylerinde anlamli degisme olmadi. Idrar TGF beta diizeyleri, idrar
NGAL (r=0.627,p=0.012), idrar MCP-1 (r=0.688,p=0.005) ve proteiniiri
(r=0.506,p=0.054) ile korele bulundu. Ayrica idrar NGAL diizeyleri idrar MCP-
1 diizeyleri ile korele bulundu (r=0.814,p<0.001).

Sonug: Kalsinérin inhibitérlerinden everolimusa gecis sonucunda serum TGEF-
beta ve idrar NGAL seviyelerinin diisiisii, daha az fibrozis ve tubuler hasar
gelisimi ile iligkili olabilir ve kronik allograft nefropatisinin engellenmesinde
olumlu katk: saglayabilir. Idrarda TGF-beta, NGAL ve MCP-1 1n korele olmast

tubuler hasar, fibrozis ve inflamasyonun birlikte ilerledigini diisiindiirmektedir.

Sekil 1. Everolimus tedavisine doniisiimiin serum TGF-beta Uizerine etkisi

[PS/TX-121]

Bibrek Transplantasyon Hastalarinda Kalsinérin Inhibitérlerinden
Everolimus Tedavisine Déniistiiriilmesinin Vaskiiler Fonksiyonlara
Etkisi

Nadir Alpay', Abdullah Ozksk?, Yasar Caligkan', Tiilin Akagiin®, Hakan

Taninmig’, Suzan Adin Cinar?, Giinnur Deniz*, Muzaffer Sartyar’, Alaattin
Yildiz®

!stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dahiliye Nefroloji Bilim Dals
2Istanbul Medeniyet Universitesi Dabiliye Nefroloji Bilim Daly

3Giresun Devlet Hastanesi Dabhiliye Nefroloji Boliimii

“Istanbul Deneysel Tip ve Arastirma Enstitiisii

Sstanbul Medicana International Hospital

Amag: Renal transplantasyon hastalarinda en 6nemli mortalite nedeni
kardiyovaskiiler olaylardir. Calismamizda kalsinérin inhibitériinden everolimusa
déniistiiriilen hastalarda vaskiiler fonksiyonlarin kargilagtirilmast Amaglandi.

Gereg-Yontem: Kalsinorin inhibitorii kullanan 15 renal transplantasyon hastast
bir m-TOR inhibitérii olan everolimusa déniistiiriildii. Hastalara baglangi¢ ve
tigiincii ayda proteiniiri, mikroalbuminuri, tahmini-GFR, yiiksek duyarli CRP,
tayinleri yapildi. Ayrica vaskiiler fonksiyonlar, aort sertliginin degerlendirilmesi
icin nabiz dalga hizi (Pulse Wave Velocity-PWV) tayini ve augmentasyon indeksi
(AIX), endotel fonksiyon gostergesi olarak asimetrik dimetil arginin (ADMA),
fibroblast growth faktor-23 (FGF-23) tayini yapildi. PWV ve augmentasyon
indeksleri SphygmoCor (Weastmead, Sydney, NSW/, Australia) ile 6l¢iildii.

Bulgular: Everolimus tedavisine doniisiim sonrast serum kreatinin degeri
3. ay sonunda, 1,70%0,22 mg/dlden 1,60+0,29 mg/dl'ye diistii (p=0,048).
Total kolesterol seviyeleri 205+85°den 221+116 mg/dl'ye yiikseldi (p=0,016).
LDL seviyesi 125+ 32'den 143+46 mg/dl'ye yiikseldi (p=0,028). Urik asit
6,21£1,21'den  5,5¢1,39 mg/dl'ye (p=0,019) geriledi. Bunlarin disinda
proteiniiri, mikroalbuminiiri, PWV, Aug.Indeksi, CRB FGF-23, ve ADMA
diizeylerinde baslangic ve 3. ay sonunda anlamli bir degisiklik gozlenmedi.
Serum FGF-23 diizeyleri yas (r=0.520,p=0.047),hs- CRP (r=0.588, p=0.02) ve
PWV (r=0.485, p=0.00) ile korele bulundu. PWV ile serum iirik asit (r=0.620,
p=0.01), sistolik KB (r=0.526, r=0.04), yas (r=0.748,p=0.001) ve serum kreatinin
(r= 0.596,p=0.019) diizeyleri arasinda korelasyon saptandi. Mikroalbuminuri
diizeyleri, serum ADMA ile korele bulundu (r= -0.521,p=0.047).

Sonug: Kalsinérin  inhibitdrlerinden everolimusa gegis sonucunda renal
transplantasyon  hastalarinda  vaskiiler fonksiyonlarda anlamli  degisiklik
saptanmadi. Bu durum hastalarin bazal vaskiiler fonksiyonlarinin iyi korunmug
olmast ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.
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Sekil 1. Serum FGF-23 ile PWV iliskisi

[PS/TX-122]

Renal Transplantasyon Sonrasi Tacrolimus Kullanimina Bagl
Gelisen Siddetli Norotoksisite’de Tki Farkli Tedavi Yaklagimi

Mehmet Veysi Bahadir!, Yasar Yildirim?, Ziilfiikar Yilmaz?, Borgak Caglar
Ruhi?, Nurettin Ay*, Mesut Giil', Ali Kemal Kadiroglu?, Mehmet Emin Yilmaz?

!Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabi Ana Bilim Daly, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Daly, Diyarbakir

3Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal, Diyarbak:r
?Diyarbakir Egitim Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Daly, Diyarbakir

Girig: Tacrolimus renal transplant sonrast kullanilan potent bir immunsiipresiftir.
Tacrolimus kullanimina bagli nefrotoksisite, enfeksiyon, malignensi, diyabet,
diyare, hipertansiyon, mide bulantsi, gérme kusuru gibi yan etkiler geligebilir.
Norotoksisite de renal transplant alicilarinda goriilebilecek yan etkilerden biridir.
Bu nérotoksisite bulgulari,insomnia, hiperestezi, bas agrisi, dizkinezi, anksiyete,
hafiza kaybi, oryantasyon bozuklugu ve kaginti gibi hafif klinik bulgularindan
daha nadir goriilen ve siddetli nérotoksisite bulgulart olan epilepsi nébeti, koma,
disartri ve ensefalopatiye kadar degisebilmektedir. Bu olgular1 sunmamizin
amaci tacrolimus kullanimina bagli gelisen epilepsi nébetiyle karakterize iki
siddetli norotoksik yan etkinin gelisim sartlarini ve iki farkli klinik yaklagimin
sonuglarini paylagmakuir.

Olgu 1: 51 yaginda erkek hasta, ii¢ yildir hipertansiyona bagli kronik bobrek
yetmezligi olan hastaya kadavra donorden bébrek nakli gerceklestirildi.
Transplantasyon sonrast on giin Anti timosit globilin sonrasinda prednizolon,
tacrolimus ve mikofenolat mofetil ile immunsupresyonu sagland. Nakil sonrast
dérdiincii ayda mide bulanust aurasiyla baglayan tonik klonik generalize
ndbet gecirmesi nedeniyle klinige interne edildi. Yapilan nérolojik muayenesi,
laboratuvar ve gériintiileme tetkiklerinde organik patoloji tespit edilmeyen
hastanin nérotoksisitesi tacrolimus kullanimina bagli olarak degerlendirildi.
Tacrolimus diizeyi minimalize edildi, valproik asit bagland:. Bir hafta nébetsiz
dénem sonrasi taburcu edilen hastada sonraki yedi ay boyunca nébet goriilmedi
ve graft fonksiyonlari normal devam etti.

Olgu 2: 28 yaginda kadin hasta 5 yildir hipertansiyona baglt kronik bobrek
yetmezligi olan hastaya canli donorden bébrek nakli gerceklestirildi.
Transplantasyon sonrast prednizolon, tacrolimus ve mikofenolat mofetil
ile immunsupresyonu saglandi. Operasyon sonrasi dérdiincii giin sinirda
hiperglisemi ve tonik klonik epilepsi nobeti goriildii. Yapilan tetkikler sonrasinda
hastada organik patoloji saptanmadi. Hastadaki nérotoksisitenin tacrolimusa
bagli oldugu diisiiniildii ve sinirda hiperglisemide géz niine alinarak siklosporine

gecildi ve valproik asit baglandi. Sonraki 7 ay boyunca hastada tekrar nébet
gozlenmedi ve graft fonksiyonlar1 normal devam etti.

Sonug: Takrolimus'a bagli oldugu diisiiniilen nérotoksisite bulgusu gelistiginde
iki farkli yaklasimda denenebilir. Her iki yaklagimda da renal fonksiyonlar
korunmaktadir.

[PS/TX-123]

Progesteron Kullanan Bébrek Nakil Hastalarinda Karaciger
Fonksiyon Bozuklugu Takrolimus Toksisitesini Tetkikler mi?

Mehmet Polat, Ibrahim Ertekin, Zeki Soypagac, Atilla Uziim, Ismail Rufk
Ersoy

Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

Amag: Kadavradan bébrek transplantasyonu yapilmis ve ayni immiinsupresif
tedavi protokolii alan, stabil greft fonksiyonu ile takip ettigimiz iki bobrek nakil
hastamizdan, karaciger fonksiyon test bozuklugu olan birisinde progesteron
kullanim1 sonrast gelisen takrolimus toksisitesine bagli akut bébrek hasarini
bildiriyoruz.

Olgu 1: Merkezimizde 2 yil énce kadaverik bébrek transplantasyonu yapilmis,
stabil greft fonksiyonu ile izledigimiz 43 yasinda bayan hasta. Prednizolon 5mg/
giin, takrolimus 4mg/giin, mikofenolat mofetil 1000mg/giin seklinde idame
immiinsupresif tedavi altyor. Vajinal kanamalarin baglamast iizerine, dig merkezde
jinekolojik muayenesi ile birlikte endometriyal biyopsi yapilmis. Biyopsi sonucu
atipisiz endometriyal hiperplazi gelmesi iizerine didrogesteron 10mg/giin dozda
baglanmus. Poliklinik kontroliinde serum kreatinin 1.64mg/dl, K:6.2mEq/L, kan
takrolimus diizeyi 32.1ng/ml bulunmasi iizerine takrolimus toksisitesine bagl:
akut bobrek hasari 6n tanust ile yatrildi. Didrogesteron kesildi. Takrolimus 1 mg/
giin dozuna inilerek, ila¢ diizeyleri takip edildi. Baglangi¢ ve takipteki laboratuvar
bulgulari tabloda gésterildi. Yeniden vajinal kanamalarin olmast iizerine
jinekoloji tarafindan levorgesterel igerikli rahim ici ara¢ (RIA) takildi. Serum
kreatinin ve kan takrolimus diizeylerinin artig gostermesi iizerine RIA ¢ikarildi.
Didrogesteron kesildikten sonraki 6 aylik siirede, baslangictaki immiinsupresif
dozlarla takip altinda, takrolimus toksisite bulgulari ile kargilagilmadi.

Olgu 2: Merkezimizde 3 yil énce kadaverik bébrek transplantasyonu yapilmis,
stabil greft fonksiyonu ile izledigimiz 38 yasinda bayan hasta. Prednizolon 5mg/
giin, takrolimus 2 mg/giin, mikofenolat mofetil 1500mg/giin seklinde idame
immiinsupresif tedavi aliyor. Hipermenoresi nedeniyle didrogesteron 10mg/giin
dozda baglanmus. Serum kreatinin 0.97mg/dl, kan takrolimus diizeyi:6.77ng/
mL, AST: 13 TU/L, ALT:16 IU/L bulundu. Progesteron tedavisi altinda kreatinin
degerleri ve kan takrolimus ilag diizeyleri normal araliklarda seyretti.

Sonug: Kalsinérin inhibitorii (KNI) ilaglar ile birgok ilag, etkilesim gosterebilir.
Ostrojen molekiilleri, kan takrolimus diizeylerini arturirken; didrogesteron
kullanim1 ile takrolimus toksisite gelisimi bildirilmemistir. Birinci olguda
progesteron baglanmadan once karaciger fonksiyon test bozuklugu olmasinin,
takrolimus toksisite gelismine etkisi olmus olabilir. KNI kullanan bsbrek nakil
hastalarinda progesteron baglanacak olursa; dncesinde karaciger fonksiyon test
bozuklugu olan olgularda, takrolimus toksisite gelisimi yéniinden dikkatli olmak

gerekir.

Tablo 1. Baslangig ve takip laboratuvar bulgular

Tarih Takrolimus diizeyi Serum Kreatinin ~ ALT
10/01/2012

(bazal) 6.04 ng/ml 0,96 mg/dl 92 U/L
14/02/2012 32.1 ng/ml 1,64 mg/dl 159 U/L
17/02/2012 19.57 ng/ml 1,03 mg/di 94 U/L
24/02/2012 21,61 ng/ml 1,24 mg/dI 97 U/L

(RIA sonrasi)

28/02/2012

(RIA gikarildiktan sonra) 669 ng/ml

1,28 mg/dl 86 U/L
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[PS/TX-124]

Renal Transplantasyon Sonrasi Izlenen Nétropeni: Mikofenolat ve
Izoniazid’in Siipheli Ilag Etkilegimi Olgusu

Eymen Gazel', Kiirsad Oneg?, Sener Yildiz!, Erkan Olqﬁcﬁoglul, Sedat
Tagtemur', Onur Agikgdz', Sait Biger', Oner Odabag'

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

2Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Nefroloji Anabilim Dalt, Ankara

Amag: Bu olgu sunumunda kadavradan bébrek nakli gergeklestirilen ve nakil
sonrasinda ndtropenik ates sebebiyle acil servisimize bagvuran hastanin klinik
seyri bildirilmig,bu durumun olasi sebeplerinin ve ydnetiminin tartigtlmas
Amaglanmigtir.

Olgu: 2 ay 5nce merkezimizde kadavradan bébrek nakli operasyonu uygulanan ve
medikal tedavisi diizenlenerek sorunsuz sekilde taburcu edilen 40 yasinda bayan
hasta acil servisimize idar yaparken yanma ve ateg sebebiyle bagvurdu. Hastanin
Mikofenolat,takrolimus,prednizolon immunsiipresif protokoliinii kullandig:
ve taburculuk sonrast yapilan ilk kontroliinde biyokimyasal ve hemogram
parametreleri agisindan bir anormallik saptanmadigr tespit edildi.Ayrica esi
yaklagik bir ay dnce tiiberkiiloz tanisi alan hastaya bu sebeple profilaktik 300
mg izoniazid baglandig ve diger ilaglariyla beraber bu ilaci da 1 haftadir diizenli
sekilde kullandigi 6grenildi. Laboratuar tahlilinde, hemoglobin:11.3 g/dL,
trombosit:155000 uL, beyazkiire (WBC):940 uL, nétrofil yiizdesi:%26.4, mutlak
nétrofil sayist 250 uL olarak bulundu.Takrolimus diizeyi 11.7 ng/mL olarak
ol¢iildii. Hastanin izalasyonu saglanarak hemen hospitalize edildi.Mikofenolat:
kesildi. Hospitalizayonun 8.giiniide hemoglobin:12.3 g/dL, trombosit:284000
uL, beyazkiire (WBC):9140 uL, nétrofil yiizdesi:% 70.1, mutlak nétrofil sayist
6410 uL gelen ve kontrol idrar kiiltiiriinde iireme olmayan hastanin antibiyotik
tedavisi 10 giine tamamlanarak kesildi. Mikofenolat tedavisine doz rediiksyonu
yapilarak diisiik dozdan yeniden baglandi.Hastaninn takiplerinde diisiik doz
MMEF ve izoniazid kombinasyonuyla tekrar nétropeni izlenmedi.Halen takipte
olan hastanin greft fonksiyonlar: normal aralilardadir.

Sonug: Olgumuzun kontrollerinde tiim laboratuar parametreleri normal
seyretmekteyken medikal tedavisine tiiberkiiloz profilaksisi icin izoniazidin
cklenmesinden kisa bir siire sonra nétropeni gelismesi MMFin izoniazidle
etkilesimini akillarimiza getirmektedir.izoniazid’in karacigerde mikrozomal
oksidaz enzimleri inhibe ettigi ve bu durumun bazi ilaglarin plazma diizeyinin
artmasina sebep oldugu bilinmektedirBu baglamda izoniazidin MMF in
plasma diizeyinde degisiklik yapma ihtimali mevcuttur fakat bu ilag etkilesimin
kanitlanabilmesi i¢in en azindan MMF serum diizeylerinin bilinmesi ve takip
edilmesi gerekmektedir.Merkezimizde MMF serum diizeyi calisilamadigindan
bu olast ilag etkilesimini tam olarak ortaya koyamamis bulunmaktayiz.Sonu¢
olarak etkinligi baska ilaclarin kullanimiyla degisen MMF alan nakil hastalar:
yeni bir ilag kullanacaklarinda yakindan takip edilmelidirler.

[PS/TX-125]

Renal Transplant Hastalarinda CMV Enfeksiyonu Gériilme Sikligs:
Tek Merkez Klinik Deneyimi

Aliye Ozcetin, Aynur Ulusoy, Emel Isiktas, Alparslan Ersoy
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dals

Amag: Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu bobrek nakli sonrast en sik goriilen
enfeksiyondur. Direkt ve indirekt etkileri ile hem basit semptomlara hem de
sistemik enfeksiyonlara, graftta rejeksiyona ve tahribata yol acabilmekredir.
Giiniimiizde etkili proflaktik tedaviler uygulanmakeadir.
merkezimizde bdbrek nakli olan, ATG alan ve almayan hastalarda nakil sonrast
dénemde CMV DNA pozitifligi gelisme sikligs arastrilmigtir.

Bu caligmada

Gereg-Yontem: Ocak 2011 - Haziran 2013 tarihleri arasinda bobrek nakli
yapilan 171 alici ¢alismaya dahil edildi. Daha sonra calismaya dahil edilen bu
alicilar ATG alip almadigi ve CMV-DNA pozitifligi yoniinden incelendi.

Bulgular - Sonug: Calismaya dahil edilen 171 aliadan 30°u ATG almustr.
Yine bu 171 alicinin 27’sinde CMV-DNA pozitifligi saptanmisur. CMV-DNA
pozitifligi olan 27 hastanin 7’si ATG almisken, 23’ii almamuistur.

[PS/TX-126]

Bébrek Nakil Hastalarinda CMV Spesifik Hiicresel Immiinitenin fzlemi

Hafize Kilingkaya Dogan', Sadi Koksoy', Esvet Mutlu', Emel Sahin', Ayhan
Dingkan?, Giiltekin Siileymanlar?, Vural Taner Yilmaz?, Hiiseyin Kogak?,
Ibrahim Aliosmanoglu?, Dilek Colak?, Filiz Giinseren®, Meral Giiltekin'

!Abedeniz Universitesi Tup Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Temel
Immiinoloji Bilim Dalt, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Organ Nakli Merkezi, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Viroloji
Bilim Dals, Antalya

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: CMV enfeksiyonunun patogenezinde konagin hiicresel immiin yanitt
onemli rol oynar. Bu nedenle, transplantasyon olgularinda virolojik yani sira
immiinolojik izlem de énerilmektedir. Aragtirmamizda, bbrek nakil hastalarinda
nakil ncesi ve nakil sonrast 1, 3 ve 6. aylarda sitokin akim sitometri ile CMV
spesifik CD4+ ve CD8+ T lenfosit ¢alisiimast Amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: Canli vericiden bébrek nakli planlanan CMV seropozitif hastalar
(n: 21, 7 K, 14 E; Yag: 18-66) ile CMV seroporzitif saglikli vericiler (n: 20, 10 E,
10 K; Yas: 24-66) calismaya alindi. Hastalardan (0, 1, 3 ve 6. aylarda) ve kontrol
grubundan alinan venéz kan 6rneklerinden periferal kan mononiikleer hiicreler
ayrilarak swvi nitrojen icinde saklanip, optimizasyon ve validasyon ¢alismalarimizin
ardindan ¢ézdiirme soliisyonu ve lenfosit kiiltiir besiyerinde hiicreler ¢oziildii.
Tripan mavisi (% 0.04) hiicrelerin bulundugu soliisyondan 10 pl alinarak
neubauer laminda ml.deki hiicre sayist hesaplandi. 50 pl'de 3x104 hiicre sayisina
ulagabilmek i¢in hiicreleri hangi hacimde ¢ozmemiz gerektigi hesaplandi. Her
bir 6rnek hem CD4 hem CD8 ¢alismasi igin ayri ayri negatif, pozitif kontrol ve
CMV peptid tiipleri isaretlendi. Ex vivo stimiilasyon CMV peptid kokteyl (GenID
Gmbh,Germany) ve CD28/CD49d (BDFastImmiine, USA) ile yapildi. Sitokin
boyama asamasinda IFN-y/CD69/CD4 (veya CD8)/CD3 (BDFastImmiine,
USA) antikorlar1 kullanildi. Akis sitometri cihazinda (BDFACSCanto II),
toplam lenfositler icindeki aktive olmus CD3+CDG69+ T lenfositlere ve CD4+/
CD8+IFN-y T lenfositlere kapi alindi. Toplam lenfositler icerisindeki orani
gosteren yiizde degerini, e zamanli ¢aligilmug olan lenfosit sayusi ile oranlayarak

CMYV spesifik CD4+ ve CD8+IFN-y T hiicresi/ pl degerleri bulundu.
Bulgular: CMV spesifik IFN-y iiretimi ile hastalarin yaglari ve cinsiyetleri

arasinda iligki saptanmadi. Kontrol ve hastalarin nakil éncesi alinan érneklerinde
CMV IEN-y spesifik T lenfosit sayilari arasinda fark tespit edilmedi. CMV
IgG antikor titreleri ile CD4+ ve CD8+ T lenfosit sayilar1 arasinda anlamli
iliski yoktu. CMV spesifik CD4+ T lenfosit sayisinin 3. ayda azaldig1 saptand:
(p=0.003). Farkli immiin supresyon protokollerinin IFN-y salinim1 yapan CMV
spesifik T lenfositler {izerinde anlamli etkilerinin olmadig1 goriildii. Anti viral
proflaksi uygulanan hasta grubumuzda izlem siirecinde CMV hastalig1 gelismedi.
Nakil sonrasi 3. ayinda CMV hiicresel immiin yanit1 saptanamayan bir olguda
diisiik diizeyde viremi (<150 kopya/ml) gelisti. 6. ay alinan 6rneginde yiiksek
diizeyde CMV spesifik IFN-y saliniminin mevcut oldugu izlendi.

Sonug: Organ nakil hastalarinin izlem protokollerinde CMV spesifik hiicresel
immiin yanit testleri yer almalidir. Bu alandaki verilerin artmasi ile hiicresel
immiin yanit degetlerinin viremiyi/hastaligi belirlemede degeri, anti viral proflaksi
alan hastalarda ge¢ dsnem CMYV enfeksiyonu riskini belirlemede yeri, preemptif
tedavi protokollerinde tedavi baglama endikasyonlarinda degeri sorularina yanit
alinabilecektir. Calismamiz, yurdumuzda organ nakil hastalarinda sitokin akug
sitometri ile CMV spesifik hiicresel immiinitenin izlendigi ilk aragtirmadir.
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[PS/TX-128]

Renal Transplant Hastalarinda BK Viriis Enfeksiyonu

Selma Alagoz', Nurhan Seyahi', Kenan Midilli?, Mert Kugkucu?, Sibel
Giilgigek', Mehmet Riza Altiparmak’, Meltem Pekpak', Rezzan Ataman', Kamil
Serdengecti’

!stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Ie Hastaliklar: Ana Bilim Dal,
Nefroloji Bilim Dals, Istanbul

2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dals,
Lstanbul

Amag: Renal transplant hastalarimizda BK viriis, viriiri ve viremi sikligini,
bunun greft fonksiyonu ve klinik veriler ile olan iligkisini incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Renal transplantasyon iinitemizde Haziran 2006 ve sonrasinda
nakil olmug ve halen {initemizde takip edilmekte olan ardigik hastalar, diglama
kriterleri gdz 6niine alinarak calismaya alindi. Hastalarin klinik ve demografik
bulgulari, viral serolojileri, immiinolojik profili, kullandiklari immiinsiipresifleri,
biyokimyasal takipleri ve verici bilgileri kaydedildi. Calisma baglangicinda ve
ii¢ ayda bir toplam dort kez idrarda Decoy hiicresi arastirilmasi ve ayni zaman
araliklariyla kanda ve idrarda BK viriis DNA incelemesi yapilmasi planlandi. BK
viriis nefropatisi tespit edilenlerin laboratuar parametreleri ayrica incelendi.

Bulgular: Toplam 100 hasta incelendi. Hastalarin demografik ve labaratuar
bulgular1 Tablo 1'de géziikmektedir. Birinci, ikinci, giincii ve dérdiinci
kontrollerde sirastyla idrarda Decoy hiicresi pozitifligi % 9.4, % 3.3, % 2.4 ve
% 5; idrarda sirasiyla BK viriis DNA tespit edilme orant %7.1, % 7.5, % 9.1
ve % 5.5 iken, kanda BK viriis tespit edilme orani ise sirastyla % 4.1, % 4.2,
% 2.2 ve % 0'di. Birinci kontrolde idrarda Decoy hiicre pozitifligi olanlarda,
idrarda ve kanda BK viriis saptanma orani % 44.4 iken, Decoy hiicre negatifligi
olanlarda idrarda BK viriis saptanma orant % 3.4, kanda ise % 0'di. Ayrica
calismamizda takip boyunca viriiri sikligint % 3.2, viremi sikligint ise % 1.6
bulduk. Viremisi veya agir viriirisi olan toplam yedi hastada tedavi degisikligine
gidilmistir. Bu hastalarin calisma baglangicinda kreatinin degerleri 1.4 + 0.4 iken,
tedavi bitiminde kreatinin degerleri 2.0 + 1.9 olmustur. Kreatini yiiksck olan
bir hastada calisma sonrasinda greft kayb1 oldugu tespit edilmistir. Yedi vakanin
besinde biyolojik ajan kullanimi mevcuttu. Tablo 2'de tiim hastalardaki biyolojik
ajan kullanimi gosterilmekeedir.

Sonug: Ulkemizde bu konudaki sistematik 6ncii aligmalardan biriyle, renal
tranplant hastalarinda BK viriis sikligini ortaya koyduk. Bulgularimiz BK viriis
enfeksiyonunun énemli bir problem oldugunu, ancak immiinsiipresyonun erken
modifikasyonu ile greft fonksiyonlarinin korunabilecegini géstermektedir.

Tablo 1. Renal transplant hastalarinin demografik ve laboratuar verileri

BK Viremili Renal Transplant Hastasinda Leflunamid Tecriibesi:
Olgu Sunumu

Yasar Yildinim', Ziilfiikar Yilmaz', M. Veysi Bahadir?, Mesut Giil?, Ulag Alabalik?,
Ali Kemal Kadiroglu', M. Emin Yilmaz', Fatma Yilmaz Aydin*, Emre Aydin*

!Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD, Diyarbakr
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi BD, Diyarbakir
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji BD, Diyarbakir
“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklars BD, Diyarbakir

Girig: BK virus, iirogenital yola yerlesen ve burada latent pozisyona gegen polyoma
grubu bir DNA viriistiir. Renal transplant hastalarinda aktive olarak kronik
allograft nefropatiye neden olabilir. Giiniimiizde BK viriis nefropatisinde gesitli
ilaglar kullanilmakla beraber klinik sonug yiiz giildiiriicii degildir ve hastalar son
donem bobrek hastaligina ilerlerler. Bu olguda amacimiz kronik allograft nefropati
ayirict tanusinda BK viriis nefropatisini ve leflunamid tedavisini sunmakur.

Olgu: Yaklasik bir yil énce canli vericiden (5 miss match) bébrek transplantasyonu
yapilan, rutin takipleri yapilirken bébrek fonksiyon testlerinde bozulma tespit
edilen hastaya renal biyopsi yapildi. Akut rejeksiyon ve kronik allograft nefropati 6n
tanilariyla yapilan biyopsi sonucu kronik rejeksiyon ve tubulointertisyel mesafede
yaygin intranukleer inkliizyon cisimcikler (BK viremi) raporlandi. Bunun f{izerine
istenilen serum 6rneginde BK-DNA kopya sayist 190x106 kopya /ml, idrarda
decoy hiicresi pozitif bulundu. Hastaya BK virus nefropatisi tanist konuldu. Takiben
immunsupressif protokolde Sirolimus ve Azatioprin dozlari azaluldi ve tedaviye
yitkleme dozunu takiben Leflunamid 40mg /giin eklendi. Mevcut tedavinin
4.giiniinde hastada ishal basladi. Ure, kreatin degerleri artan, hipokalemi gelisen
hastada miikerrer defalar yapilan gaita mikroskobisi ve kiiltiir sonuglari negatif geldi
(Tablo 1). Gastroenteroloji ve enfeksiyon hastaliklart kliniklerinden gbriis alinarak,
tedaviye siprofloksasin ve loperamid eklendi. Klinik yanit alinamayan hastada ishalin
leflunamid ile iligkili olabilecegi diisiiniilerek tedavinin 15. giiniinde leflunamid
kesildi, siprofloksasin ile tedavisine devam edildi. [lacin kesilmesini takip eden birinci
haftada ishali durdu ve iire, kreatinin degerleri geriledi (Tablo 1).

tanisinda mutlaka BK
viriis nefropatisi  diisiiniilmelidir. Histopatolojik tani konulduktan sonra
immunsupresif tedavi dozlari azalulip tedaviye siprofloksasin, cidofovir veya
leflunamidden biri eklenir. Leflunamid tedavisine basladiktan sonra hastada ishal
gelistigini ve bobrek fonksiyonlarinin bu nedenle giderek kétiilestigi fark edildi.
Ishalin ayirict tanst yapildiktan sonra leflunamide bagli gelistigi kabul edildi ve
ilag kesildi. {lacin kesilmesini takiben bobrek fonksiyonlarinda diizelme saptand.

Sonug: Kronik allograft nefropatisinin  ayirict

Tablo 1. Olgunun laboratuvar 6zellikleri

Post Leflunamid  Leflunamid
n=100 Tx, PostTx Biyopsi  Leflunamid Leflunamid kesildikten  kesildikten
Yas (yil) 381+11.6 Parametreler 1.ay 8ay Yapildiginda tdv(1.hft) tdv(2.hft) sonra(1.hft) sonra(1.ay)
Cins (erkek, %) 55 URE 61 44 57 97 129 70 67
Nakil siiresi (ay) 257+156 Kreatinin 117 184 22 3.06 3,98 25 23
Verici tipi (kadavra,%) 19 Na 137 141 137 130 126 142 140
Ure (mg/dL) 3804119 K 49 36 3,2 3 38 37 38
WB 4971 2 44 2| 414 4
Kreatinin (mg/dL) 12403 C 970 3620 00 6300 3620 0 650
Kreatinin klirensi (mL/min/1.73 m?) 67.0+20.3
[PS/TX-129]
Tablo 2. Renal transplant hastalarinda biyolojik ajan kullanimi
= 100 Posttransplant FSGS Niiksiinde Donér Tipi Niiks Olasiligini Etkilemez
ATG (%) % Sevgi §ahi{1‘, Murathan Uyar?, Sema Aktag?, Sinasi Sevmis?, Hamdi Karakayali®
ATG total doz (mg) 15521410406 'Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Birimi
2Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Organ Nakli Merkezi
Basiliximab (%) 45
Almayanlar (%) 32 Amag: Primer bobrek hastaligi Fokal Segmental Glomeruloskleroz (FSGS) olan
hastalarda, donér tipinin renal transplantasyon sonrasi hastalik niiksii tizerine
etkisini incelemek.
112 30. Ulusal Nefroloji, Hipertansiyon, Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi®

30" National Congress of Nephrology, Hypertension, Dialysis and Transplantation



TURK NEFROLOJi DERNEGI

POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

Gereg-Yontem: Ozel Gaziosmanpasa Hastanesinde renal transplantasyon
yapilan primer bobrek hastaligi FSGS olan 19 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin tiimiine preoperatif 2 seans ve postoperatif ilk hafta icinde 1 seans
plazmaferez uygulandi.

Bulgular: FSGS hastalarinin  (11E/8K) yas ortalamasi 25.2y1l olup, 6st
preemptif, 5 hasta periton diyalizi, 8 hasta hemodiyaliz tedavisi almakta iken
transplantasyona bagvurmugstu. Donér yas ortalamasi 39.4 yil, kreatinin
klirensi 135.7ml/dk idi. Ug hastaya kadaverik donérden, 16 hastaya ise canli
donérden transplantasyon uygulandi. Canli donérlerin 1’i ¢apraz, 15 ‘i
dogrudan bags seklinde olup, akrabalik iliskisi 7 donorde 1., 5 donérde 2., 3

dondrde ise 3. dereceden idi. Hastalarin tiimiinde immunsupressif tedavi olarak

CsA+MMF+PRD uyguland:.

Sonug: Izlem siiresi 38 +4 ay olan hastalarin posttransplant proteiniiri diizeyi
postop 6. ayda 0,4g/giin, postop 1. ve 3. yilda ortalama 0,3g/giin olarak saptandi.
Iki hastada sirast ile postop 6. ayda ve 1. yilda nefrotik diizeyde proteiniiri saptandi.
Biyopsi ile 6.ayda FSGS niiks tanist konulan hasta ¢apraz donérden transplantlt
olup, 1. yilin sonunda hemodiyaliz tedavisine déndii. Proteiniirisi 1.2g/giin
seklinde devam eden niiks FSGS olan ikinci hasta 2. dereceden akrabadan
bagts almusti. FSGS niiksii orani % 10.5 olarak saptandi. Transplantasyon
dncesinde primer bobrek hastaligt bilinmeyen, fakat posttransplant ilk yil icinde
proteiniiri nedeni ile yapilan biyopside FSGS saptanmis olan iki hastanin sirast
ile egten ve 2. dereceden akrabadan transplant olmast ve, niiksiin erken dénemde
saptanmast dikkat ¢ekmigtir. Olgu sayist yetersiz olmakla birlikte posttransplant
ESGS niiksiinde donér tipi ve akrabalik derecesinin etken olmadig: goriisiine
varimugtur.

[PS/TX-130]

Bobrek Transplantasyonu Sonrast FSGS Niiksiiniin Onlenmesinde
Preemptif Plazmaferezin Etkinligi
Sevgi Sahin', Murathan Uyar?, Sema Aktag?, Sinasi Sevmis?, Hamdi Karakayali®

!stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
2Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Organ Nakli Merkezi Nefroloji

Amag: Primer bobrek hastaligr Fokal Segmental Glomeruloskleroz (FSGS) olan
hastalarda, renal transplantasyon éncesi profilaktik plazmaferez uygulamasinin
posttransplant hastalik niiksii iizerine etkisini incelemek.

Gereg-Yontem: Ozel Gaziosmanpasa Hastanesinde renal transplantasyon
yapilan primer bobrek hastaligi FSGS olan 19 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin tiimiine preoperatif 2 seans ve postoperatif ilk hafta i¢inde 1 seans
plazmaferez uygulandi.

Bulgular: FSGS hastalarinin  (11E/8K) yas ortalamasi 25.2yil olup, 6’st
preemptif, 5 hasta periton diyalizi, 8 hasta hemodiyaliz tedavisi almakta iken
transplantasyona bagvurmugtu. Donér yas ortalamast 39.4 yil, kreatinin klirensi
135.7ml/dk idi. Ug hastaya kadaverik donérden, 16 hastaya ise (1 gapraz) canlt
donérden  transplantasyon uygulandi. Hastalarin  tiimiinde immunsupressif

tedavi olarak CsA+MMF+PRD uygulandi.

Sonug: Izlem siiresi 38 +4 ay olan hastalarin posttransplant proteiniiri orant
postop 6. ayda 0,4g/giin, postop 1. ve 3. yilda ortalama 0,3g/giin olarak saptandi.
Iki hastada sirast ile postop 6. ayda ve 1. yilda nefrotik diizeyde proteiniiri
saptandi. Biyopsi ile FSGS niiks tanist konulan hastalardan biri 1. yilin sonunda
hemodiyaliz tedavisine dénerken, proteiniirisi 1.2g/giin seklinde devam eden
hastanin graft fonksiyonu normal sinirlarda idi. FSGS niiksii orant % 10.5
olarak saptandi. Transplantasyon éncesinde primer bobrek hastaligs bilinmeyen,
fakat posttransplant ilk yil icinde proteiniiri nedeni ile yapilan biyopside
ESGS saptanmis olan iki hastanin transplant hazirlik déneminde herhangibir
nedenle plazma degisimi tedavisi almamig olmasi ve, niiksiin erken dénemde
saptanmast dikkat ¢ekmigtir. Posttransplant FSGS niiksii ile ilgili olarak
plazmaferezin etkinligini gosteren kontrollii calismalar yokeur. Olgularimizin
retrospektif analizinde, plazmaferez protokolii ile niiks oranimiz %10 olarak
diisiik bulunurken, literatiirde bu oran %15 olarak bildirilmektedir. Bu konuda
kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.

[PS/TX-131]

Kronik Allograft Hasarinda Plazmaferez Tedavisi

Ebru Gék Oguz, Giiner Karaveli, Tolga Yildirim, Zafer Ercan, Ozgﬁr
Merhametsiz, Ayhan Haspulat, Deniz Ayl

Dirskapr Yidirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Biliimii, Ankara

Girig: Plazmaferez bobrek nakil hastalarinda ABO kan grubu uyusmazhiginda,
yiiksek sensitize hastalarda nakil éncesi, akut humoral rejeksiyonlarda, rekiiren
fokal segmental glomeruloskleroz ve trombotik mikroanjiopatide diger tedavilere
ek uygulanabilir. Kronik allograft humoral rejeksiyon (KAHR) larda etkinligi
gosterilmemistir. Burada canli donérden bobrek nakli uygulanan iki hastamizda
KAHR da plazmaferez deneyimimiz anlaulmaktadir.

Olgu: Olgulardan birincisi 32 yasinda erkek hasta olup, 14 yil énce bébrek
nakil yapilmisti. Diger olgu ise 30 yasinda bir erkek hasta olup, 12 yil 6nce
nakil yapilmigti. 2mg/giin, mikofenolat
sodyum 1440mg/giin, prednizolon 5mg/giin digerinin siklosporin 100mg/
giin, mikofenolat mofetil 1000mg/giin, prednisolon 5 mg/giin idi. Takiplerinde
bobrek fonksiyon testlerinde artma (birinci vakanin tire:74.2mg/dl, kreatinin:1,3-
2mg/dl, takrolimus diizeyi:4.3ng/ml ikinci vakanin iire:68mg/dl, kreatinin:2-
2.4mg/dl, siklosporin diizeyi:374.5ng/ml) ile yatunlan hastalarda kalsindrin
toksitesi, enfeksiyon, postrenal nedenler elimine edildikten sonra tant icin renal
biyopsi yapildi. Birinci biyopsi yaygin peritiibiiler kapillerit, diffiiz peritiibiiler
ve glomeriiler C4d pozitivitesi, interstisyal inflamasyon, hafif tiibiilit, interstisyal
fibrozis/tiibiiler atrofi Banff klasifikasyonu gradel/I1l, arteriolar hyalinozis, SV40(-
), aktif kronik humoral rejeksiyon diger biyopsi; transplant glomeriilopati, fokal
peritiibiiler ve diffiiz glomeriiler C4d pozitif, interstisyal inflamasyon hafif tiibiilit,
peritiibiiler kapillerit, interstisyal fibrozis/tiibiiler atrofi, Banff klasifikasyonu grade
II-III/T, arteriolar hyalinozisin, arteryal intimal fibrozis, SV40(-) aktif kronik
humoral rejeksiyon olarak degerlendirildi. Ikinci hastanin tedavisi mikofenolat
sodyum 1440mg/giin, takrolimus 4mg/giin olarak diizenlendi. Ilk hastada 5 seans
plazmaferez, her plazmaferez sonrast 10gr IVIG tedavisi sonrasi kreatinini 1.67 mg/
dl'ye geriledi. Diger hastada ise 5 seans plazmaferez, her plazmaferez sonrasi 10 gr
IVIG tedavisiyle kreatinini 2 mg/dl ‘ye geriledi.

Birincisinin  tedavisi takrolimus

Sonug: Kronik allograft hasari nedenlerinden en 6nemli graft kaybina yol agan
KAHR, transplant sonrasi 3.aydan sonra gelisen greft disfonksiyonu, biyopside
glomerulopati, vaskiilopati ve peritiibiiler kapiller C4d pozitifligiyle karakterizedir.
Intravensz immiinglobulin, rituksimabin yarari gosterilmemis olup plazmaferez
tedavisi ile bilgiler sinirhidir. Az sayida hastay iceren calismalarda plazmaferezin
yarart gosterilememistir. Biz iki vakamizda yanit alarak; KAHR tedavisinde
plazmaferezin tedavi segeneklerinden olabilecegini vurguladik.

[PS/TX-132]

Kronik Allograft Nefropatisi ile Serum Triptaz ve Idrar
N-Metilhistamin Diizeyleri Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi

Omer Celal Elcioglu', Abdullah Ozkok!, Kiibra Aydin Bahat!, Ali Bakan', Banu
Isbilen?, Ferruh Isman?, Mehmet Kanbay?, Ali Riza Odabag'

IS.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Dal

28.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Giztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinik Biyokimya AD

Amag: Literatiirde kronik bébrek hasarinda (KBH) dokuda normal bébrege gore
mast hiicre (MH) infiltrasyonunun artug gosterilmistir. Primer glomerulonefritler,
diyabetik nefropati, kronik piyelonefrit, akut ve kronik renal allograft rejeksiyonunda
MH doku infiltrasyonu normal bobrege gore artmustur. calismamizda kronik
allograft nefropatisi (KAN) ile serum triptaz ve idrar N-metilhistamin (NMH)
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi Amagclanmistir.

Gereg-Yontem: Renal biyopsi ile tani konulmus 30 KAN olgusu, 21 KAN olmayan
renal transplantli olgu ve 15 saglikli kontroliin serum ve idrar 6rnekleri topland:
ve serum triptaz diizeyleri ile idrar NMH diizeyleri ELISA yontemi ile 6lgiildii.
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Bulgular: Serum triptaz diizeyleri agisindan ii¢ grup arasinda anlamli fark
saptanmadi (1 ve 2. grup i¢in p=0,507, 1 ve 3. grup icin p=0,112, 2 ve 3. grup
igin p=0,301). Idrar NMH diizeyleri saglikli grupta ilk iki gruba gore anlamli
olarak yiiksek saptand: (sirasiyla p=0,037 ve p=0,017). Ancak KAN olan ve
olmayan transplantl: hastalar arasinda anlamli fark saptanmad: (p=0,3). Her ii¢
grupta da serum triptaz diizeyi ile yas, cinsiyet ve eGFR arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Transplantli hastalarda idrar NMH ile yas arasinda pozitif yénde
bir korelasyon saptand: (r=0,333 ve p=0,024). KAN olan grupta serum triptaz
ile idrar NMH diizeyi arasinda iliski saptanmadi. Sadece KAN olmayan grupta
serum triptaz ile idrar NMH arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptandi (r=
0,635, p=0,005). KAN grubunda renal biyopsinin Banff sistemine gore evreleri
ile triptaz ve NMH diizeyleri arasinda bir iligki saptanmadi.

Sonug: Calijmamizda KAN olgularinda KAN olmayan renal transplantlilar
ve saglikli olgulara gore anlamli bir serum triptaz diizeyi saptanmamustir.
Ayni zamanda KAN olamayan gruba gore anlamli bir idrar NMH diizeyi de
saptanmamigtir. Idrar NMH diizeyi saglik kontrollerde transplantlilara gore
anlamli olarak yiiksek saptanmustir. Sonug olarak su an icin bu testlerin KAN
tant ve takibinde kullanilmasinin uygun olmadig sdylenebilir. Anlamli sonuglara
ulagabilmek icin daha fazla sayida hasta ile yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir.

[PS/GN-133]

Nefrotik Sendromda Treg Hiicrelerinin Yeri ve Onemi
Sevgi Mir, 1pek Kaplan Bulut, Betiil Sézeri

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglg: Ve Hastaltklart AD, Cocuk Nefroloji
Bilim Dals, Izmir

Amag: Primer idiyopatik nefrotik sendrom (INS) gocuklarda sik olarak griilmektedir.
Hastalarin  biiyiik bir grubunda patogenez tam olarak bilinmemekeedir. Son
zamanlarda T hiicreleri (Treg hiicreler) ve T-helper17 (Th17) hiicreleri tanimlanmustir.
Bu calismada amaci nefrotik sendromun patogenezinde Treg hiicrelerinin roliinii ve

eksikligindeki klinik bulgulari degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Bu calisma, prospektif olarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Nefroloji béliimiinde yapildi. Kontrol grubu olarak 16 saglikli ¢ocuk
calismaya alindi. Nefrotik sendromlu hastalardan atak sirasinda ve tedavi dncesi
Treg hiicre i¢in periferik kan 6rnegi alindi. Treg hiicreleri flow sitometri ile
periferik kan mononiikleer hiicrelerden ¢aligildi.

Bulgular: Calismaya toplam 47 hasta ve 16 kontrol grubu alindi. Olgularin
%53.2%si kiz, %46.8’1 erkekti. Biitiin hasta grubunun Treg hiicre degerleri
kontrol grubundan daha diisiik olarak saptandi. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Izlemde steroide direngli olan 16 hastaya biyopsi
yapildi. Biyopsi bulgularinda; 13 hastada FSGS, 3 hastada IgM nefropatisi
saptand. Treg hiicre diizeyleri steroid direngli nefrotik sendromlu grupta kontrol
grubuna gore daha diisiik olarak saptanmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Ayrica; Treg hiicre diizeyleri steroid direncli grupta
steroid duyarlt gruba gdre de daha diisiik diizeyde saptanmasina ragmen bu fark
anlamli olarak bulunmad: (p>0.05).

Sonug: Bu ¢aligma Treg hiicrelerinin INS'daki deki rolii ile ilgili klinik caligmadir.
Treg hiicrelerinin nefrotik sendrom patogenezindeki roliiniin tam olarak
anlagilmasi i¢in daha biiyiik ¢alisma gruplari yararli olabilir.

[PS/GN-134]

Nefrotik Sendromlu Hastalarda Fragmente QRS Varlig1 ve
Miyokardial Performans Ile Korelasyonu

Giilsiim Ozkan', Adem Adar?, Siikrii Ulusoy’, Hiiseyin Bektag?, Abdulkadir
Kirig®, Mehmet Fidan*, Siikrii Celik?

!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiilesi Nefroloji Bilim Dal Trabzon
2Ahievren Gogiis Kalp Damar Cerrabisi Egitim Aragturma Hastanesi Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiilesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali Trabzon
‘Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiilesi Iy Hastalklart Ana Bilim Dali Trabzon

Amag: Nefrotik Sendrom (NS)’lu hastalarda normal populasyondan daha fazla
Kardiovaskiiler olay (KVO) gézlenmektedir. KVO sikliginin artmasinin baglica
nedenleri malnutrisyon ve proteinuriye sekonder gelisen inflamasyon kaskat
aktivasyonu olarak diigiiniilmektedir. Fragmented QRS (fQRS); 12-lead istirahat
EKG’ide Q dalgasi olan veya olmayan, degisik morfolojide QRS kompleksi ile
cok sayida RSR’ paterni igerir. Birgok calismada fQRS varligi ile myokardial
fonksiyon bozuklugu iliskisi gdsterilmigtir. Calismamizda daha once fQRS
varlig1 aragtirilmamug bu hasta grubunda fQRS varligini, etkileyen parametreleri
ve myokardial fonksiyonlarla iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem-Gereg: Calismaya 34 NS’lu hasta dahil edildi. Demografik verileri
kaydedilip biyokimyasal parametreleri ve 24 saatlik idrarda protein aulimi
caligildiktan sonra Elektrokardiografi (EKG)’leri fQRS varligi agisindan
degerlendirildi. Klasik ecocardiografik hesaplama ve indekslerin yani sira Tei
indeksi hesaplandi.

Bulgular: Calismamizin sonucunda hasta grubumuzun yarisinda fQRS saptadik.
fQRS’i olan hastalarin proteinuri diizeyi ve Tei indexleri olmayanlarinkinden
anlamli fazla idi (p degerleri sirasiyla p<0,05, p<0,001). fQRS’i olan hastalarin
Tei indexleri olmayan hastalarinkinden anlamli yiiksekti (p<0,001). Tei index
ayrica fQRS varligini etkilemekte ve proteinuri diizeyi ile pozitif korelasyon
gostermekte idi.

Sonug: Calismamuzin sonucunda literatiirde ilk kez NS hastalarinda; kolay
ulagilabilen bir tetkik olan EKG ile fQRS saptanmasinin, myokardial

fonksiyonlar1 6ngormede kullanilabilir bir parametre olabilecegini gosterdik.

[PS/GN-135]

Primer Nefrotik Sendromlu Hastalarda Kalp Hizi Toparlanmasinin
Degerlendirilmesi

Nihal Ozkayarl, Serdar Akyel’, Fatih Dede', Fatma Akyel', Didem Turgut', Mesudiye
Bulut!, Ali Riza Odabag®

'Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
*Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara
*Medeniyet Universitesi, I¢ hastaliklart Anabilim Dal, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Saglikli kisilerde ve cesitli hasta gruplarinda egzersiz stres testi sonrast
kalp hizinda beklenen azalmanin olmayisinin kardiyovaskiiler dliimlerin
kuvvetli bir predikedrii oldugu gdsterilmistir. Bu ¢alismada kardiyovaskiiler risk
fakedrii olarak kabul edilen kalp hizi toparlanmasini primer nefrotik sendromlu
hastalarda incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya 40 primer nefrotik sendromlu hasta (yas ortalamas:
39.6£9.3 ) ve 42 sagliklt kisi (yag ortalamasi:36.0+7.9) dahil edildi. Diabetes
mellitus, kardiyak hastalik varligi olanlar ve glomeriiler filtrasyon hizi <90 ml/
dk/1.73 m2 olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Kalp hizi toparlanmast egzersiz
stres testinde elde edilen maksimum kalp hizindan, toparlanma periyodundaki
birinci, ikinci ve {igiincii dakikalardaki kalp hizi ¢ikartilarak hesaplandi. Kalp
hizindaki diisiiste azalma kalp hizi toparlanmasindaki yavaslamay: ifade
etmekteydi.

Bulgular: Nefrotik sendromlu hastalarin %45 i membranéz nefropati, %30’u
fokal segmental glomeriiloskleroz,%15’i membranoproliferatif glomeriilonefrit
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ve %10’u ise mezengioproliferatif glomeriilonefritten olusmaktaydi. Nefrotik
sendrom grubundaki hastalarin birinci dakika kalp hizi toparlanmasi kontrol
grubundan anlamli olarak daha diisiik bulundu.(Sirastyla 25.5£10.1 ve
32.4+11.1; p=0.004). Ikinci ve iigiincii dakika kalp hizi toparlanmast kontrol
grubunda nefrotik sendromlu hastalarindan daha fazlaydi ancak istatistiksel
olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0.092 ve p=0.145). Ayrica hastalar remisyonda
olup olmadigina gore ayrildiginda gruplar arasinda kalp hizi toparlanmasi
agisindan farklilik gériilmedi (p=0.638). Olgularin egzersiz stres testi sonuglar
Tablo 1'de gosterilmistir. Nefrotik sendrom tedavisi i¢in steroid kullanan ve
kullanamayan hastalarin kalp hizi toparlanmalari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. Hastalar kalp hiz1 toparlanmasi ve nefrotik sendrom etyolojisi iliskisi
agisindan analiz edildiginde gruplar arasinda birinci, ikinci ve tigiincii dakikada
kalp hizi toparlanmasinda farklilik saptanmadi.

Sonug: Nefrotik sendromlu hastalarda birinci dakika kalp hizt toparlanmasinda
anlamli bir yavaglama saptandi. Bu bulgular nedeni ile nefrotik sendromlu
hastalarinin kardiyovaskiiler hastalik riski acisindan yakindan takip edilmelerinin
uygun olacagini diisiiniiyoruz.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen olgularin egzersiz stres testi analizi

Parametre Hasta grubu Kontrol grubu P

Bazal kalp hizi (atim/dk) 93.6+17.0 92.7+15.7 0.801
Kronotropik rezerv 86.1+15.0 91.2+15.7 0.133
Kronotropik indeks 84.3+13.8 81.9+15.0 0.456
MET (ml/kg/dk) 12423 1234222 0.978
KHT 1. Dakika 25.5£10.1 324£11.1 0.004
KHT 2. Dakika 47.4+13.0 52.2£12.6 0.092
KHT 3. Dakika 54.1£13.0 58.7£15.1 0.145

Kisaltmalar: KHT; kalp hizi toparlanmasi, MET; metabolik equvalan

[PS/GN-136]

Nefrotik Sendromlu Hastalarda Kronotropik Indeks ve Ortalama
Trombosit Hacmi Arasinda fligki

Serdar Akyel', Fatma Akyel?, Nihal Ozkayar?, Didem Turgut?, Mesudiye Bulut,
Nergiz Bayraker?, Fatih Dede?

!Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara

Amag: Kronotropik yetersizlik, egzersiz testi sirasinda beklenilen kronotropik
yanitn %80’ine ulagilamamasi durumudur ve artmis kardiyovaskuler mortalite
ile iligkilidir. Birgok sistemik hastalikta oldugu gibi nefrotik sendromda da
(NS) kardiyovaskuler hastaliklar 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombosit hacminin yaninda trombositin
aktivitesini de yansiur. OTH’de arug kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilidir. Bu
calismamizda primer nefrotik sendromlu kronotropik indeks ve OTH diizeyi
arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya primer NS tanisi ile takipli olan 36 hasta (yas
ortalamasi 38,1+9,9) alindi. Diglama kriterleri; trombositoz, trombositopeni
varligs, glomeriiler filtrasyon hizinin <90ml/dk/1.73 m? olmasi, hematolojik
veya solid organ malignitesi, kardiyak hastalik ve diabetes mellitus varligini
icermekteydi. Hastalarin rutin hemogram ve biyokimya ve 24 saatlik idrar
degerlendirmeleri yapildi. Tiim hastalara kardiyak degerlendirme igin egzersiz
stres testi uygulandi. Hastalarin egzersiz stres testi sirasinda yasina gore beklenen
maksimum kalp hizindan istirahat kalp hizinin ¢ikarilmasiyla kronotropik
rezerv, egzersiz sirasinda ulagilan maksimum kalp hizindan istirahat kalp hizinin
¢ikarilmast ile kronotropik yanit hesaplandi. Kronotropik yanit kronotropik
rezerve oranlanarak kronotropik indeks bulundu. Kronotropik indeksin <= %80
olmast kronotropik yetersizlik olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %44,4 membranéz nefropati, % 27,8 fokal
segmental glomeruloskleroz, %27,8’i membranoproliferatif glomerulonefritdi.

Hastalar kronotropik yetersizligi olan (%38,9) ve olmayan (%61,1) olarak iki
gruba ayrildi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, ve hastalik siireleri agisindan
farklilikyoktu. Hastalarin 24 saatlik idrarda protein diizeyleri iki grup arasinda
benzerdi (p=0.33). OTH diizeyi kronotropik yetersizligi olan hastalarda diger gruba
kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu. (strasiyla 11,619 ve 10,5£1.3; p=0,01).

Sonug: NS'li hastalarda kronotropik yetersizligi olan grupta inflamatuar bir marker
olan OTH diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulundu. NS’li hastalarda artmis OTH
diizeyleri kardiyovaskuler hastalik gelisim riski icin bir belirteg olabilir.

[PS/GN-137]

Ankilozan Spondilitli Olguda IgA Nefropatisi

Bennur Esen Giilli', Ahmet Engin Atay', Hakan Sari', Emel Gokmen', Kamile
Giil¢in Eken Aksoylar?, Hidayet Sari®, Dede Sit!

!Bageilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Istanbul

2Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

3Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ABD, Istanbul

Girig: Ankilozan spondilit (AS) spinal eklemlerin inflamasyonu ile seyreden
inflamatuar bir hastalikur ve eklem yapigikliklart kemiklerde birlesmeye neden
olur. AS de izlenen renal hastaligin en yaygin sekli sekonder amiloidoz olmasina
ragmen diger glomeruler tutulumlarda tanimlanmistr. Maalesef literatiirde
yalniz ¢ok az olguda AS li hastalarda IgA Nefropatisi rapor edilmistir. Burada
AS hastalig1 nedeni ile takipteyken aralikli hematiiri ve proteiniirinin tespit
edildikten sonra, renal biyopsiyle kronik IgA Nefropatisi tanist konulan 24
yasinda erkek hastay1 sunduk.

Olgu: Yirmidort yasinda erkek hasta idrarda koyulagma nedeni ile bagvurdu.
Hastanin 2 yildir AS tanist mevcuttu. Siilfasalazin ve indometazin kullaniyordu.
Yapilan fizik muaynesinde 6zellik yoktu. Laboratuarinda hemogram, ESR
ve biyokimya tetkikleri normal bulundu. Idrar tetkikinde ++ proteiniiri,
sedimentinde eritrositiiri ve lokositiiri izlendi. GFR:98 ml/dk, Esbach:1640 mg/
dl. ANA, AnuDsDNA,c ANCA, pANCA, C3,C4, plazma Immunglobulinleri
normal izlendi. cryoglobulin ve HBs AG negatifti. Abdominal US de $zellik
yoktu. Renal biyopsi yapildi. Congo Red negatifti. Glomeriillerin %12 sinde
global skleroz, %12 sinde segmental skleroz, mezengial hiicre ve matrix artgt
izlendi. Tubullerde yer yer daralma, bazal membranda kalinlasma ve kivrimlagma
izlendi. Immun floresanda IgA mezengial alanda +3 tespit edildi. Isik mikroskopisi
ve immun floresan boyama ile IgA Nefropatisi ile uyumlu bulundu.

Hastamiza losartan potasyum, omega 3 baglandi. Proteinden diisiik tuz kisith
diyet verildi. romatolojik tedavisine infliximab eklendi. Takibinde Esbach:180
mg/giin olarak 6l¢iildii. Hasta halen 10 aydir klinigimizde takip edilmektedir.
Renal fonksiyonlari stabildir.

Sonug: Biz bu olguda ASli hastalarda tek tip renal tutulumun amiloidoz
olmadigini gdstermis olduk. Proteiniiri eslik etmese bile tekrarlayan mikroskopik
veya makroskopik hematiirili hastalara renal biyopsi yapilmalidir.

Sekil 1. immunfloresanda IgA Depozitleri

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

115



POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

[PS/GN-138]

Difteri - Tetanoz Asis1 Sonrast Gelisen Minimal Degisiklik Hastalig
Veysel Kidir', Ahmet Ali Usta?, Salih Inal', Atila Altuntas', Mehmet Tugrul Sezer!

!Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, le Hastaliklar: Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Dalt, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: Anabilim Daly, Isparta

Girig: Minimal Degisiklik Hastaligr (MDH); ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde
primer nefrotik sendromun en sk nedenidir. Ileri yaslarda goriilen olgular
malignite, viral enfeksiyon, alerji ve ilaglarla iligkili olabilir. Son yillarda pnomakok,
hepatit ve influenza agisiyla iliskili MDH olgulari bildirilmistir. Burada difteri-
tetanoz agist sonrasi proteiniiri tespit edilip, biyopsi sonucu MDH ile uyumlu
bulunan ve steroid+ siklofosfamid tedavisine cevap veren bir olgu sunulmugtur.

Olgu: 39 yaginda erkek hasta, bir haftadir bacaklarda sislik sikayetiyle Nefroloji
Poliklinigi'ne basvurdu. Ozgegmisinde ii¢ yildir Hashimaro tiroiditi ve son 3 aydir
hiperlipidemi tanulari ile izlenmekte oldugu 6grenildi. Ayrica hastaya yaklagik ti¢ hafta
once ayagina ¢ivi batmas sikayetiyle gittigi Acil Serviste difteri-tetanoz agis: (T'd-Vac)
yapildigi 6grenildi. Soyge¢misinde ozelligi olmayan hastanin fizik muayenesinde
pretibial bilateral +++ 6dem ve minimal palpable tiroid diginda bulgu yoktu. Yapilan
tetkiklerde Hb 15.7 g/dL, BUN 10 mg/dL, Cr 0.7 mg/dL, total protein 4. 2 mg/
dL, albiimin 2.1 mg/dL, trigliserid 677 mg/dL, total kolesterol 404 mg/dL, TIT
de +++ proteiniiri saptandi. 24 saatlik idrarda proteiniiri 10.1 gr/giin olarak 6l¢iildii.
Hastaya bobrek biyopsisi yapildi. MDH ile uyumlu olarak raporlandi. 1 mg/kg/
glin prednizolon tedavisi baglandi. Ugiincii ayinda proteiniiri miktar1 5.8 gr/giin
olan hastanin tedavisine steroide yanitsizlik diigiiniilerek oral siklofosfamid eklendi.
Tedavinin 5. ayinda proteiniiri miktari 0.9 gr/giin’e kadar geriledi.

Sonug: MDH eriskinlerde nefrotik sendromun stk nedenlerindendir. {leri yaglarda
gorilldiigii zaman malignite, enfeksiyon, ilaglar, allerji ve immunizasyon akla
gelmelidir. Difteri-tetanoz agtst sonrast gorillen MDH, steroid ve siklofosfamid
tedavisi ile bagarili bir sekilde tedavi edilmistir. Eriskin hastalarda gériilen nefrotik
sendromun etyolojik nedenleri arasinda agilarin da olabilecegi akilda tutulmalidir.

[PS/GN-139]

Uzun Siireli Lityum Kullanimina Bagli Gelisen Graves Hastalig1 ve
Minimal Degisiklik Hastaligs Birlikteligi: Olgu Sunumu
Salih Inal', Ozgiir Arici?, Veysel Kidur!, Atila Altuntas', Mehmet Tugrul Sezer'

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Dals, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Iy Hastalvklar: Anabilim Daly, Iparta

Girig: Uzun siireli lityum kullanimi nadiren graves hastaligina ve nefrotik
sendroma neden olabilmektedir. Burada, bipolar duygulanim bozuklugu
nedeniyle lityum tedavisi ile takipteyken graves hastaligi gelisen ve nefrotik
diizeyde proteiniiri nedeniyle bébrek biyopsisi ile minimal degisiklik hastalig:
(MDH) tanist alan bir olgu sunulmugtur.

Olgu: 43 yaginda erkek hasta, rutin kontrollerinde saptanan proteiniiri nedeni
ile Nefroloji Poliklinigine bagvurdu. Ozgegmisinde; 2004 yilindan beri bipolar
duygulanim bozuklugu oldugu ve 2 aydir Graves hastalig1 tanusi ile izlenmekte
oldugu &grenildi. Bipolar bozukluk icin lityum ve olanzapin, graves hastalig1 icin
ise propiltiyourasil ve propranolol kullanmaktaydi. Soygegmisinde annede guatr
diginda ozellik yoktu. Fizik muayenede bilateral ekzoftalmus, tiroid bezi sagda
palpabl, bilateral inguinal LAP saptand:. Yapilan tetkiklerde; l6kosic 7900/uL, Hb
11,9 g/dL, BUN 18 mg/dL, Cr 1.04 mg/dL, Na 136 mEq/L, K 4,2 mEq/L, total
protein 6,3 g/dL, albiimin 3,4 g/dL, sedimentasyon 36 mm/h, CRP 1,9 mg/dL, 24
saatlik idrarda proteiniiri diizeyi 5,58 gr/giin idi. Lityum diizeyi toropatik aralikta
idi. Yapilan ingunal lenf nodu biyopsisi reakif follikiiler hiperplazi olarak raporlandi.
Takiplerinde ACE inhibitorii tedavisine ragmen proteiniirisi nefrotik diizeyde devam
eden hastaya bébrek biyopsisi yapildi. Bébrek biyopsisi sonucu MDH ile uyumlu
raporlandr.. Hastaya 1 mg/kg/giin oral prednizolon tedavisi bagland:.

Sonug: Lityum kullanimina bagli gelisen Graves hastaligi ve MDH birlikeeligi
bizim bilgimize gore literatiirde ilk kez bildirilmektedir. Uzun siireli lityum
kullaniminin nadir de olsa Graves hastaligina ve nefrotik sendroma neden
olabilecegi akilda tutulmalidir.

[PS/GN-140]

Immiin Hemolitik Anemiye Eglik Eden Nadir Bir Antite: IgM Nefropatisi
Nergiz Bayrakat', Nihal Ozkayar!, Miige Erek', Aysel Colak?, Ebru Gok Oguz’,
Fatih Dede!

!Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii, Ankara
Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Girig: Renal biyopside belirgin diffiiz mezengiyal IgM boyanmasinin saptandig:
mezengiyal proliferatif glomeriilonefrit olgulart “IgM nefropatisi” seklinde ayr1
bir hastalik olarak tanimlanir. IgM nefropatisi tanisi alan hastalarda dncelikle
sistemik hastaliklarin dislanmasi akilda tutulmalidir.

Vaka: Hipertansiyon diginda bilinen kronik hastaligi olmayan 69 yasinda kadin
hasta yan agrisi nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenede; kan basinci 140/90
mmHg, nabiz 84/dk, viicut wsist 36,7 °C olan hastada bilateral 2+ pretibial
6dem disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuarinda; hemoglobin: 9 g/dL,
platelet: 294.000/mm3, iire: 220 mg/dL, kreatinin:12.2 mg/dL, potasyum;6,2
mEq/L idi. 1 ay dnceki serum kreatinin:1.09 mg/dL olan hasta akut bébrek
hasart (ABH) tanist ile hemodiyalize alindi. Etiyolojiye yonelik bakilan
viral seroloji negatif saptandi. Serum immunglobulin, C3 ve C4 diizeyleri
normal, ANA ve ANCA negatifti. Spot idrarda protein/kreatinin:8,8mg/mg
saptandi. Renal ultrasonografi ve arter doppler normal olarak degerlendirildi.
Bibrek biyopsisinde; mezengiumda IgM ile 3+ ince graniiler boyanma, tubiil
liimenlerinde eritrosit gruplart ve hemosiderin pigment birikimleri, hafif
intersisiyel inflamasyon, % 20-30 tiibiiler atrofi ve fibrozis gdzlendi. Mevcut
biyopsi bulgulari IgM nefropatisi ve intravaskiiler hemoliz lehine yorumlandi.
Takipte Hb: 6.7 g/dLye gerileyen; LDH:987 U/L, direkt coombs C3d ++++
saptanan hastada, soguk tipte immun hemolitik anemi tanist koyuldu. Hemolitik
anemi agisindan ileri tetkiklerinde; m. pneumonia IgM negatif, IgG diisiik titrede
pozitif geldi. Malignite bulgusuna rastlanmadi. Siipheli ilag¢ kullanimi yokeu.
Mevcut renal patoloji ve immun hemolitik anemi nedeniyle metilprednizolon
60 mg/giin dozunda bagland1. Izlemde direke coombs pozitifligi devam eden,
anemisi diizelmeyen hastaya 4 seans plazmaferez uygulandi. Plazmaferez
sonrasinda hemoglobin 8.7 g/dLye yiikseldi. Steroid tedavisinin 4. haftasinda
serum kreatinin 1,1 mg/dLye, proteiniiri 240 mg/giin’e geriledi.

Sonug: IgM nefropatisinin steroid tedavisine iyi yanit vermedigi diisiiniildiigiinde;
vakada es zamanli saptanan immun hemolitik anemi ve IgM nefropatisine
yonelik baglanan steroid tedavisi sonrasinda, hemolizde gerilemeye eslik eden
ABH varligi ve saglanan remisyonun devamliligy, bu iki antite arasinda bir iliski
olabilecegini diisiindiirmekeedir.

[PS/GN-141]

Sifilize Bagli Gelisen Fokal Segmental Glomeriiloskleroz Olgu
Sunumu

Aysun Yakut', Murat Tugcu?, Basak Boynuegri?, Giilizar Sahin?, Giilistan
Giimriikgii?, Sitheyla Apaydin®

!Haydarpasa Numune E.A.H. I Hastaliklar: Klinigi

2Haydarpasa Numune E.A.H. Nefroloji Klinigi

Haydarpasa Numune E.A.H. Patoloji Klinigi

Amag: Sifiliz; Treponema palliduma bagli gelisen kronik enfekdif bir hastalikur.
Konjenital sifiliz olabilecegi gibi erken sifiliz ve latent sifiliz gibi evreleri vardur. ilk
bulgusu primer sifilize 6zgii bir lezyonu olan sankrdir. Sankr, agrisiz olup kirmuzi bir
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makiil olarak baglar. Hastalar genellikle bu evreyi non-spesifik olarak tedavi olmadan
atlatirlar. Sekonder sifiliz en yiiksek derecede spiroketemi ve immiinitede yeniden
etkinlesmenin oldugu evredir. Bu evrenin en sik goriilen bulgusu deri dékiintiileridir.
Bu evrede nadiren sifilitik hepatit, glomerulonefrit, anterior {iveit, artrit ve osteit
geliebilir. Sifilize bagli gelisen bébrek hastaliklarinda hafif-gegici albumiiniri, nefrotik
sendrom, hipertansiyon ve akut nefrite neden olabilir. Patolojik olarak bobrekte;
membranéz glomeriilonefrit, diffiiz endokapiller glomeriilonefrit ve bazen de
kresentik glomeriilonefrit goriilebilir. Sifilitik glomeriilonefritte immiinopatogenez
anti-treponemal  antikorlarin  glomeriil ~ subepitelyal ~bazal membraninda
immiinkompleksler olugturarak depolanmasna baglidir. Olgumuzda laboratuvar ve
klinik olarak 2. evre sifilizle nefrotik sendrom-FSGS birlikteligi sunulmustur.

Olgu: 58 yasinda kadin hasta karin agrisi, bacaklarda, kollarda ve yiiziinde ortaya
cikan eritematdz agrili dokiintiilii lezyonlarla birlikte dem nedeniyle nefroloji
poliklinigine bagvurdu.Anamnezinde; 2 yildir hipertansiyonu, hiperlipidemi
ve hipotiroidisi oldugu bu hastaliklart icin medikal tedavi aldig1 6grenildi.Fizik
muayenesinde akciger bazallerinde bilateral ralleri, PTO+++/+++ saptandi.
Atesi:36.0 derece, nabizi:74/dk,tansiyonu:160/90 mm/Hg olarak saptandi.
Hastadan kan ve idrar drnekleri alindi (Tablo-1). Ciltteki dokiintiilii lezyonlar
icin dermatoloji cilt biyopsisi iki ayri odaktan yapu (Tablo-2) VDRL, TPHA
(+) gelmesi iizerine sifiliz i¢in 6zgiil olan dogrulama testi fluoresansli treponemal
antikor (FTA-ABS) IgM ve IgG testleri istendi. Hastanin esinde RPR, TPHA
(negatif) olup kist operasyonu esnasinda 2 {inite eritrosit siispansiyonu aldig
ogrenildi. FTA-ABS IgG(+) IgM(-) geldi. Nefrotik diizeyde proteiniirisi olan
hastaya bébrek biyopsisi yapildi (Tablo-2). Sifiliz i¢in Penisilin G benzatin 2.4
milyon haftada bir giin baglandi. Hastanin ti¢ aylik takibinde proteiniirisi 4.5 gr/
giine geriledi.

Sonug: Literatiirde sifilizli hastalarda en sik kargilagilan nefrotik diizeydeki
proteiniirili vakalarin bobrek biyopsisi sonucu membranéz glomeriilonefrittir.
Bizim olgumuzda nefrotik diizeyde proteniirisi olan sifilizli hasta FSGS
saptandi.Bébrek biyopsisinde FSGS de olsa membrandz glomeriilonefrit
de olsa tedavisinde; steroid ve siklosporin gibi immiinsupresif ilag olarak
kullanilirkenssifilize baglt gelisen glomeriilonefrit tedavisinde ilk olarak penisilin
tedavisi kullanilir.

Tablo 1.

WBC:6.11 10*3/mikroL (4,0-10)
Hemoglobin:10.5 g/dL (12-15)
Hematokrit:31.1 % (36-46)
Platelet:273 10*3/mikroL (150-400)
AST:23 U/L (<31)

ALT:15 U/L(<37)

Protein:4.6 g/dL (6.4-8.3)
Alblimin:1.8 g/dL (3-4.5)
BUN:19mg/dL (<23)
Kreatinin:0.77mg/dL

INR:0.93 (0.79-1.20)

TSH:2.923 mikrolU/mL
sT4:0.94 ng/dL (0.58-1.64)
C3¢:180 mg/dL (79-152)
C4:40.9 mg/dL (16-78)
Sedimantasyon:83 mm
RF:<20 IU/mL (<20)

ANA ()

RPR (Rapid Plasma Reagin) (+)

Treponema pallidum (hemaglutinasyon) testleri (+)

Tam idrar tahlilinde; ++ protein, ++ eritrosit

Protein Elektroforezi: monoklonal gamopati saptanmadi.

24 saatlik idrarda protein diizeyi: 7.63 gr/giin

Tablo 2.

Hastanin cilt biyopsisinden alinan 6rnegin patolojik incelemesinde; lenfohistiyositik
graniilomat6z pannikiilit ve eritema induratum tespit edildi.

Bobrek biyopsisinde; fokal segmental glomeriloskleroz saptandi.

[PS/GN-142]

Preeklampsi Sonrasi Postpartum Fokal Glomeriiloskleroz Olgusu

Esra Balbay, Omer Celal Elcioglu, Ali Bakan, Kiibra Aydin Bahat, Abdullah
Ozkok, Ozge Faydaliel, Sabahat Aligir, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Dal

Girig: Preeklampsi gebeligin 20. haftasindan sonra yeni baslayan hipertansiyon
ve proteiniiri ile karakterize bir tablodur. Bobreklerin patolojisinde endotelyal
hiicrelerde sisme, fenestralarin kaybi ve kapiller liimende daralma ile giden
glomeriiler kapiller endotelyozis goriiliir. Dogumdan sonra preeklampsi tablosu
diizelir ve porteiniiri haftalar i¢inde kaybolur. Postpartum persistan proteiniirisi
olan hastalara renal biyopsi yapilir. Burada preklampsi sonrasi postpartum
proteiniirisi devam eden ve biyopsi ile fokal segmental glomeruloskleroz (FSGS)
tanust konan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Takiplerinde kan basinci ve kreatinin degerleri normal olup proteiniirisi
olmayan 26 yasindaki kadin hastaya, gebeliginin 6. ayinda ortaya ¢ikan
hipertansiyon ve nefrotik diizeyde proteiniiri bulgular: ile preeklampsi tanisi
kondu. Alfa-metil dopa ile kan basinct kontrol altina alinan ve renal fonksiyonlar:
normal olan hasta gebeligin 32. haftasinda sezaryan ile saglikli bir bebek diinyaya
getirdi. Postpartum altinci ayda proteiniirisi devam ettigi icin yapilan renal
biyopsi ile FSGS tanist kondu. Once steroid, yanit alinamayinca da siklosporin
ve mikofenolat mofetil kullanildi. Ancak proteiniirisi devam etti. Ilk gebelikten
iic yil sonra plansiz olarak gebe kalan hasta riskler anlatilmasina ragmen
gebeligini devam ettirdi. Kullanmakta oldugu ramipril kesildi. Alfa-metil dopa
baglandi. Gebeligin 24. haftasinda kan basinci yiikseldi. Proteiniirisi artti ve ilk
defa kreatinin normalin {izerine ¢ikti. Hemen sezaryan ile dogurtuldu. Takibinde
kreatinin degerleri giderek artt1 ve proteiniirisi 4-6 gram/giin civarinda seyretti.
Hasta dogumdan 8 ay sonra evre 5 kronik bobrek hasari tanust ile izlenmektedir.

Sonug: FSGS nefrotik sendrom klinigi ile ortaya c¢ikar ve hipertansiyon
beklenmez. Literatiirde preeklampsi gegiren hastalarin renal biyopsilerinde
stklikla FSGS patolojisi saptanmustir. Bu durumun ko-insidans m1 oldugu, yoksa
precklampsinin mi FSGS’yi tetkiledigi hala tartisma konusudur. Bazi otorlere
gore de subklinik olan FSGS bazen preeklampsi ile prezente olabilir. Olgumuzda
precklampsi sonrast FSGS saptanmis olup, proteiniiri varken gelisen ikinci
gebelikte tekrar preeklampsi goriilmiistiir. Sonugta bu iki patoloji arasindaki
iliskinin niteligi net degildir. Ancak boyle durumlarda ikinci gebelik konusunda
hasta iyi bilgilendirilip gebelige izin verilmemelidir.

[PS/GN-143]

Bir Olguda Prader Willi Sendromu ve FSGS Birlikteligi
Giilsah Kaya Aksoy', Mustafa Koyun', Banu Nur?, Ercan Mih¢i?, Sema Akman'

!Akedeniz Universitesi Cocuk Nefroloji Bilim Dalr
2Akdeniz Universitesi Cocuk Genetik Bilim Daly

Girig: Fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS), cesitli nedenlere bagli olarak
gelisen glomeriil hasarinin ortak histolojik bir bulgusudur. Primer glomeriilonefritler
icinde son dénem bébrek yetmezliginin (SDBY) en sik nedenidir. Cocuklardaki
FSGS ve steroide direngli nefrotik sendromun 6nemli bir kisminda NPHS2
(podosin), NPHS1 gen mutasyonlarinin sorumlu oldugu belirtilmistir. Nefrotik
sendromun birgok genetik hastalik ile beraberligi gosterilmekle birlikte Prader
Willi Sendromu ile FSGS beraberligi daha énce bildirilmemistir.
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Olgu: 6 yasinda erkek hasta el ve ayaklarda sislik yakinmasi ile bagvurdu.
Ozgegmisinde, yenidogan déneminde hipotonisite, obezite ve hipogonadizm
nedeniyle yapilan tetkikler sonucunda 15. kromozomun uzun kolunda delesyon
saptanarak Prader Willi Sendromu tanisi konuldugu 6grenildi. Soyge¢misinde,
anne-baba arasinda ikinci derece kuzen evliligi ve ayrica bir kardesinin bebeklik
déneminde nefrotik sendrom nedeni ile kaybedildigi ogrenildi. Yapilan
tetkiklerde nefrotik diizeyde proteiniiri, hipoalbuminemi ve lipit yiiksekligi
saptand1. Bobrek biyopsi bulgular: fokal segmental glomeruloskleroz ile uyumlu
bulundu. NPHS2 ve WT1 geninde mutasyon saptanmadi. 4 hafta steroid,
ardindan siklosporin tedavilerine yanit vermeyen hastada tanidan 8 ay sonra
SDBY geliserek hemodiyaliz programina alindi. 7 yaginda iken annesinden
bobrek nakli yapilan hastanin post-transplant takibinde herhangi bir sorunla
kargilasilmadi.

Sonug: Prader Willi Sendromu ile FSGS beraberliginin literatiire katki
saglayacag; diistiniilerek bu olgu sunulmustur.

[PS/GN-144]

HIV iligkili Nefropati (HIVAN): Olgu Sunumu
Emel Isiktas Sayilar!, Nesrin Kebabci?, Mahmut Yavuz', Halis Akalin?

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dals, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi EnfeksiyonHastaltklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dals, Bursa

Girig: Human immiinodeficiency viriis (HIV) infeksiyonu tiim diinyada oldugu
gibi tilkemizde de giderek yayginlagmaktadir. HIV viriisii ile enfekte kisilerde
belirti ve bulgular asemptomatik tastyicidan multisistemik bir hastaliga (AIDS)
kadar genis bir spektrum gosterir. Burada viicutta siglik olmasi iizerine yapilan
tetkiklerde proteiniiri tespit edilip bébrek biyopsisi planlanirken HIV pozitifligi
saptanan ve antiretroviral tedavi (ART) ile proteiniirisi tamamen diizelen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta, 1 aydir 6zellikle bacaklarda olan viicudunda
sislik sikayeti ile Nefroloji poliklinigine bagvurmus. Oykiisiinde bilinen
hastaligi olmayan hastanin idrar renk degisikligi, tansiyon yiiksekligi, yakin
tarihli gegirilmis Infeksiyon, viicudunda dokiintii yokmus. Yapilan tetkiklerde;
tam kan sayimi normal sinirlarda olup biyokimyasal tetkiklerde iire:36mg/dL,
kreatinin: 1.1 mg/dL, total protein: 5.9 g/dL, albiimin: 2.6 g/dL, tam idrar
tetkikinde ++++ protein ve +++ eritrosit ve 24 saatlik idrar incelemesinde 2.4 gr/
giin proteiniiri tespit edilmis. Yapilan ileri tetkiklerde renal gériintiileme normal,
sedimentasyon:13, CRP: Negatif, ANA:1/100 pozitif, ANA profili ve ANCA
negatif, kompleman, immunglobulin diizeyleri, serum protein elektroforezi
normal, hepatit B ve C negatif, Anti HIV pozitif saptanmis. Hasta kabul
etmedigi icin renal biyopsi yapilamadi. Enfeksiyon hastaliklar: tarafindan bakilan
HIV viral yiik:217350 kopya/mL, mutlak CD4 sayis1 448/mm? olarak tespit
edildi. Hastada HIV iligkili nefropati (HIVAN) diisiiniilerek antiretroviral tedavi
(efavirenz ve lamivudin-zidovudin kombinasyonu) baslandi. ART sonrast 3.ayda
yapilan kontrolde tam idrar tetkikinde proteiniiri saptanmadi ve 24 saatlik idrar
incelemesinde 0,3 gr/giin proteiniiri tespit edildi.

Sonug: HIV infeksiyonu genis bir spektrumda farkli klinik bulgularla kargimiza
cikabilmekredir. {lk kez 1984 yilinda tanimlanan HIV iliskili nefropati cogu
zaman ciddi proteiniiri ve renal yetmezlik ile seyretmektedir fakat, nadiren renal
hastalik geri doniisiimlii ve iyi prognozlu olabilir. Bir¢ok hastada hipoalbuminemi,
hafif pretibial 8dem ve hipertansiyon goriilmektedir. Hastalarin renal histolojik
degerlendirmesinde siklikla global veya fokal segmental glomeriiloskleroz
izlenmektedir.Viral yiikii azaltmaya yonelik uygulanan antiretroviral tedavi ile
HIV iliskili nefropatide diizelme gézlenmistir.

[PS/GN-145]

Masif Proteiniirili Olguda Saptanan Asemptomatik Malignite

Seval Sekerler', Mehmet Tanrisev?, Bilgin Demir', Murat Hakan Akyurt', Utku
Erdem Soyalun', Harun Akar'

"Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I bastaliklart Ana Bilim Dals, Izmir
2Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Daly, lzmir

Amag: Nefrotik sendrom, glomeruler hastalik nedeniyle 3 gram/giinden fazla
idrarda protein kaybedilmesidir. Primer veya sekonder nedenlerle ortaya ¢ikabilir.
Uzun siiredir proteiniiriyle takip ettigimiz olgumuzda nefrotik sendromun sekonder
nedenlerini aragtirdik, zemindeki asemptomatik maligniteyi agiga gikarttik.

Olgu: Bilinen diyabet, hipertansiyon ve KOAH tanilart olan 71 yaginda erkek
hasta viicutta yaygin ddem nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Serum iire
80 mg/dL ve kreatinin 1.4 mg/dL idi. Striple idrar tetkikinde 3+proteiniiri,
3+glukoziiri, 2+hematiiri ve eser lokositiiri izlendi. Spot idrarda 9 gr/giin
proteiniiri hesaplandi. Lipit parametreleri yiiksekti (kolesterol:462mg/dL,
trigliserid:232mg/dL, HDL:77mg/dL, LDL:339mg/dL). Albumini 1.6mg/
dL olan hastaya intravenéz albiimin verildi. C3, C4, ANA, ANCA ve hepatit
marker degerleri negatifti. Fundoskopik incelemesinde diyabetik ve hipertansif
retinopati saptanmadi. Dudak mukozasindan alinan biyopsisinin amiloid
boyamas: negatif geldi. Ultrasonografik incelemede bilateral bobrek boyut, eko
ve parankim kalinliklart normaldi, batinda serbest sivi1 izlendi. Bébrek biyopsisi
ve ileri tetkiki kabul etmeyen hasta kendi istegiyle taburcu oldu.

3 ay sonra tekrar yaygin ddemleri nedeniyle bagvurdu. Serum iire 209mg/dL,
kreatinin 2,1mg/dL olgiildii. Masif proteiniirisi (26gr/giin) nedeniyle ACEI
ve ARB birlikte verildi. Diiiretik infiizyonu sonrast édemleri geriledi. Giinlitk
kilo takibinde 82,3ten 77.8%¢ diisiis izlendi. Sedimentasyon hizi 140mm/saat
olarak olgiildii. Skrotal 6demi nedeniyle skrotal elevasyon ve soguk uygulama
yapildi. Bogazinda sabahlari belirginlesen &gleden sonra kaybolan sislik
tanimlayan hasta kulak-burun-bogaz hastaliklaryla konsiilte edildi, larinks
6demi saptanmadi, pozisyonel uvula demi diisiiniildii. Sag kol édemi olan
hastada pankoast tiimérii saptanmadi. Malignite taramasina yonelik yapilan
torakoabdominal tomografide akciger parankimindeki nonspesifik goriiniim
oncelikle pnomoni lehine degerlendirildi ve klinik ve radyolojik takip onerildi.
Bobrek biyopsisi yapilmasini kabul eden hastanin patolojik incelemesinde
membrandz glomerulonefrit saptandi. Toraks tomografisi tekrarlanan hasta
akciger malginitesi tanusi aldi.

Sonug: Membrandz nefropati etyolojisinde ilaglar, enfeksiyonlar, otoimmun
hastaliklar, malignite suglanabilir. Normal bébrek fonksiyonlari, yaygin 6dem
ve masif proteiniiri izlenir. %4-20’sinde altta yatan neden malignitelerdir. Biz
de hastamizda masif proteiniiri ve yaygin édemleri nedeniyle yapugimiz ileri
tetkiklerde altta yatan asemptomatik akciger malignitesini ortaya ¢ikartuk.

[PS/GN-146]

Guatr ile Prezente Olan Amiloidoz Olgusu

Omer Celal Elcioglu, Abdullah Ozkék, Ali Bakan, Kiibra Aydin Bahat, Giilsah
Sasak, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

S.B. [stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Daly

Girig: Amiloidoz tiroid dahil birgok organda proteinéz bir madde birikimi
ile karakterize bir hastalikur. Amiloidozda asemptomatik tiroid tutulumu
stk olmakla beraber guatr nadiren goriiliir. Klasik guatrin aksine ¢ok hizlt bir
bityiime goriiliir. Maligniteyi taklit eder. Ince igne aspirasyon biyopsisi ile tant
konur. Amiloid tanist kondugunda meduller tiroid karsinomu ekarte edilmelidir.
Burada amiloide bagli guatr nedeniyle tiroidektomi yapildiktan iki sene sonra
renal amiloidoz saptanmus bir olgu sunulmustur.

Olgu: 49 yasindaki erkek hasta poliklinigimize proteiniiri (2,3 g/giin) ve
kreatinin yiiksekligi (kreatinin=1,6 mg/dl) nedeniyle yonlendirildi. Bes yil 6nce
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Crohn Hastaligt tantst konmug. Iki yil 6nce huzlica biiyiiyen ve ii¢ ay iginde
25 cm’ye ulasan guatr gelismis. O zamanki tetkiklerinde kreatinin ve tiroit
fonksiyon testleri normal bulunmus. Idrar tetkikinde proteiniiri veya hematiiri
saptanmamig. Otiroid multinodiiler guatr tanistyla total tiroidektomi yapilmis.
Patolojik inceleme sonucunda AA amiloidoz tanist konmus. Levotiroksin ve
kolsisin tedavisi baglanmus ve takip onerilmis. Ancak herhangi bir sikayeti
olmadigindan kolsisini kullanmamis ve bir hafta 6ncesine kadar kontrole
gitmemis. Bagvurusunda fizik muayenesinde patoloji yoktu. Tetkiklerinde
kreatinin 1,59 mg/dl ve 2,5 g/giin proteiniiri saptandi. Hematiirisi yoktu.
Hepatit B ve C serolojisi, ANA, ANCA ve anti-HIV negatif bulundu. Diger
biyokimyasal testleri normaldi. Ultrasonografide bébrek boyutlari normal ve
parankim ekojenitesi artmist. Ekokardiyografisinde konsantrik sol ventrikiil
hipertrofisi, biatrial dilatasyon vardi. Kardiyak amiloidoz olarak degrlendirildi.
Amiloidoz tanisi oldugundan renal biyopsi yapilmadi ve kolsisin baslanarak renal
amiloidoz tanistyla takibe alindi.

Sonug: Hastamiz guatr ile bagvurmusg ve asikar bobrek tutulumu yok iken kolsisin
baslanmasina ragmen kullanmamist. Sonugta énlenebilecek kronik bobrek
hasart geligmisti. Amilodioz tiim sistemleri tutan ve ancak kolsisin tedavisi ile
ilerlemesi durdurulan bir hastaliktir. En 6nemli morbidite ve mortalite nedeni
bébrek ve kalp tutulumudur. Tant konur konmaz 1,5 mg/giin dozunda kolsisin
tedavisi baglanmali ve organ tutulumunu degerlendirmek amaci ile gerekli
tetkikler yapilmalidir.

[PS/GN-147]

Yasli Hastada Nadir Disfaji Nedeni: Tiroid Malignitesini Taklit
Eden Amiloid Guatr

Pinar Tosun Tagar', Sevnaz Sahin!, Tunzala Guliyeva?, Sait Sen?, Ozer Makay?,
Soner Duman?, Fehmi Akgicek!

!]- Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Iy Hastaliklar: AD, Geriatri BD
22- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Iy Hastaltklars AD
33- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Patoloji AD
4 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi AD

Girig: Yaglt hastada disfaji basta maliginiteler olmak iizere birgok patolojiye
bagli olabileceginden dikkate alinmali ve aydinlatilmalidir. Amiloid guatr, tiroid
bezinde amiloid birikimi sonucu bezin biiyiimesine yol acarak disfajiye neden
olabilen gériilen bir durumdur. Biz disfaji nedeniyle tetkik ettigimiz ve amiloid
guatr tanist koydugumuz hastamizi sunarak nadir goriilen tiroidin amiloid
tutulumuna dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Vaka: 69 yasinda kadin hasta alt aydir yutma giicliigii, kilo kaybi, kemik agrilari,
boyunda hrzla biiyiiyen sislik nedeni ile klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde
25 yildir Romatoid Artrit (RA) disinda zellik yokeu. Fizik muayenesinde
tiroid gland: palpable ve hassasti. USG'de sag bébrekee iki santimetrelik kitle
saptand. Kitlenin bilgisayarli tomografide solid olmast nedeniyle lezyondan
biyopsi yapildi. Anemisi, sedimantasyon yiiksekligi olan hastanin protein
elektroforezinde beta2 bolgesinde monoklonal bant ve immunfiksasyon
elektroforezinde IgG lambda monoklonal gammopati saptandi. Kemik iligi
biyopsisi multipl myelomla uyumlu bulundu. Ekokardiyografide perikardda
amiloidoz agisindan parlaklik artigt saptandi. Tiroid doppler (USG)’sinde
ise tiroid bezi biiyiik, bez parankimi i¢inde sinirlari ayrilamayan, ¢ok sayida
mikst ekojenitede iki santrimetre boyutlarinda, kaba kalsifikasyonlar igeren
nodiiller gézlendi. Hastada bast semptomlarinin olmast nedeni ile tiroidektomi
yapildi. Bébrek igne biyopsisinde kitlenin anjiomyolipom ile glomeriillerde
amorf birikimin amiloid ile uyumlu oldugu gdzlendi. Kemik iligi biyopsisinde
amiloid birikimi saptandi. Tiroidektomi materyalinde normal tiroidi destriikte
eden diffiiz amiloid birikimi saptandi. Mide biyopsisinde amiloid birikimi
gozlendi. Olguda RA ile iligkili AA amiloidoz, myelom ile iliskili olarak da AL
amiloid ayirict tanist igin immun histokimyasal tiplendirme yapilmaya caligildi.
Ancak amiloid birikimlerinin Amiloid A kappa, lambda, fibrinojem,lizozim
ve prealbumini igeren antikorlar ile birden fazla antikor ile benzer kuvvette
pozitif boyanmasi nedeniyle immunohistokimyasal yontemle giivenilir amiloid

tiplendirmesi yapilamadi. Olguya multipl myelom tanisi nedeniyle bortezomib
kemoterapisi baslandi.

Sonug: Disfaji semptomlarinin 6n planda oldugu, diffiz multinodiiler guatr
olgularinda nadir gériilen tiroid dokusunda amiloid birikimi akilda tutulmalidir.

Tablo 1.

[PS/GN-148]

Nefrotik Sendromun Nadir Bir Nedeni: Metformine Bagli Nefrotik
Sendrom

Garip Sahin', Yusuf Karakas?, Mustafa Fuat Agtkalin®

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Daly Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaltklars Anabilim Dals
Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Bilim Daly Eskisehir

Agir proteiniiri ve nefrotik sendrom primer, sekonder hastaliklar yada ilaglarin
degisik oranlarda katkilari ile birlikte olugabilir. Alun, penisilamin, busilamin ve
NSAIl'lar nefrotik sendrom ve glomeriiler hasari olusturan 6nemli ilaglardir. Bu
ilaglardan dolay1 olugan nefrotik sendrom da renal hastaligin 6nemli tipi membranéz
glomeriilonefrittir ve ila¢ kesildigi zaman nefropati tamamu ile gerileyebilir. Biz
metformin baslandiktan sonra nefrotik sendrom gelisen ve ilag kesildikten sonra
laboratuvar parametreleri hizli bir sekilde diizelen vakay: rapor ediyoruz.

Bizim vakamiz literatiirde metformine bagli nefrotik sendrom olan ilk vaka
olmasindan dolay1 6neme sahiptir.

Sekil 1.
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[PS/GN-149]

Tablo 1. Calisma gruplarinin biyokimyasal parametreleri

Akut Bébrek Hasarinin Erken Tani ve Takibinde IL 18 ve KiM-1
Kullanmali miy1z?

Nurullah Kuray, Bennur Esen Giillii, Ferdi Karagz, Siileyman Yildirim, Ahmet
Engin Atay, Dede Sit

Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Dabiliye Klinigi, Istanbul

Amag: Biz bu calijmamizda ABH gelisen hastalarda serum kidney injury
molekule-1 (KIM-1) ve interlokin 18(IL 18)’in ABH tani ve prognozu iizerindeki
etkileri ortaya koymay1 amagladik.

Hastalar ve Yontem: Bu calisma igin RIFLE kriterlerine gore ABH tanisi alan
ve ¢aligmaya katlmay1 kabul eden, 18 yas iistii, kronik bobrek hastaligi olmayan
ve gebe olmayan; 24 kadin, 30 erkek toplam 54 (ortalama yag 34.9+10.6) hasta
alindi. Tiim hastalarin ABH esnasinda ve ABH sonrasinda kan 6rnekleri alindi.
Alinan serumlarda; kreatinin, iire, CRP, albiimin, IL-18 ve KIM-1 calisild..

Bulgular: Yaugtaki IL-18 diizeyi ¢ikistakilere gore negatif anlamliydi (p<0.01).
KIM-1 degerinde yaus ile cikis arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Yaus KIM-1 diizeyiyle CRP diizeyi pozitif anlamliyken (p<0.01); ¢ikis KIM-1
diizeyiyle IL-18 diizeyi pozitif anlamliydi (p<0.05). Yaustaki ve ¢ikistaki IL-18
diizeyiyle yine yaustaki ve ¢ikigtaki kreatinin, iire, albumin ve CRP diizeyleri
arasinda anlamli iliski yoktu (p>0.05). Hastalart RIFLE siniflamasina gére
degerlendirdigimizde risk grubunda; yaustaki KIM-1 diizeyiyle yats kreatinin
diizeyi arasinda pozitf anlaml iligki bulundu (p<0.01). Injury grubunda
yatistaki KIM-1 diizeyiyle yaus CRP diizeyi arasinda pozitif yonlii, anlaml iligki
saptandi (p<0.01). Cikistaki KIM-1 diizeyi ile ¢ikis albumin diizeyi arasinda
pozitif yonlii, %55.3 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p<0.01). Failure grubunda yaugtaki KIM-1 diizeyi ile yats
albumin diizeyi arasinda pozitif yonlii, anlamli iliski bulundu(p<0.01). RIFLE
gruplarinda IL-18 ile diger parametreler arasinda yaus ve ¢ikista fark yokeu.

Sonug: Serum KIM 1 ve IL 18 diizeyi AKI tan1 ve takibinde uygun bir belirteg
olarak bulunmad.

[PS/GN-150]

Idrar Gamma Glutamil Transferaz Aktivitesi Bence Jones
Proteiniirisi Olan Hastalarda Tiibiiler Hasar Belirteci Olabilir mi?

Ezgi Ersoy Yesil', Nurcan Paker?, Ahmet Yavuz', (")zger Akarsu', Elif Ari,
Zerrin Bicik Bahgebagt!

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Boliimii,
Istanbul
2Diizen Laboratuvarlars, Biyokimya Biliimii, Istanbul

Amag: Idrarda gamma-glutamil transferaz (GGT) aktivitesi erken renal
tiibiiler hasar1 gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, farkli tiplerde Bence Jones
Proteiniirisi (BJP) saptanmis hastalarda idrar GGT aktivitesinin renal hasar
belirteci olarak degerini saptamakuir.

Gereg-Yontem: BJP saptanmig 103 hasta caligmaya dahil edilmistir. [drarda GGT
aktivitesi, idrar GGT/kreatinin ve protein/kreatinin oranlari galistlmistir. Idrar
Srnekleri immiinfiksasyon jel elektroforez ydntemi ile degerlendirilmis, kappa ve
lambda hafif zincir aulimi ise nefelometrik yontemle degerlendirilmistir. Kappa
ve lambda BJP saptanmayan proteiniirik hastalar kontrol grubu olarak alinmigtir.

Bulgular: Lambda BJP, Kappa BJP ve kontrol gruplari arasinda demografik
zellikler agisindan fark saptanmamugtir. Lambda BJP grubunun idrar GGT/
kreatinin degeri kappa BJP ve kontrol gruplarina gére yiiksektir (p = 0.004).
Kantitatif lambda BJP ve kappa BJP degerleri ve idrar GGT/kreatinin orani
arasinda korelasyon saptanmamustir.

Sonug: Lambda hafif zincir proteiniirisi olan hastalarda idrar GGT/kreatinin
oran tiibiiler hasar belirteci olarak anlamli olabilir.

24 saatlik idrarda 24 saatlik idrarda total 24 saatlik idrarda GGT/
kreatinin protein/kreatinin kreatinin
(mg/dL) (mg/mg kreatinin) (U/g kreatinin)
Kontrol grubu 51,9+226 0,73+1,94 52,2+269
Kappa BJP (Bence
Jones Proteinirisi) 51,1252 3,60 + 8,64 449+258
Grubu
Lambda BJP (Bence
Jones Proteindirisi) 61,9 +46,2 3,71+£4,90 90,3+76,5
Grubu
p dederi >0.05 <0.001 0.004
[PS/GN-151]

Evre 2-4 Kronik Bobrek Hastaliginda N-asetilsisteinin
Radyokontrast Nefropati Profilaksisindeki Etkisi
frem Art!, Mehmet Tugrul Sezer?, Salih inal?, Veysel Kidir?, Atila Altuntag?

!Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: Anabilim Dals,
Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, [ Hastaliklars Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Dals, Isparta

Amag: Son zamanlarda kontrast madde (KM) kullanilarak yapilan gériintiileme
yontemlerinin artmasi ile kontrast madde nefropatisinin énlenmesine ydnelik
caligmalara olan ilgi de giderek artmaktadir. Kontrast madde nefropatisinin
gelisimini dnlemede N-Asetilsisteinin (NAC) etkisine iliskin olumlu ¢aligmalar
daha fazla olmakla birlikte, celigkili sonuglar bildirilmektedir. Bu calismada,
NAC'nin evre 2-4 kronik bébrek hastaligt (KBH) olanlarda kontrast madde
nefropatisi gelisimine kargt 6nleyici etkisinin olup olmadiginin arastirilmas:
amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Calismaya evre 2-4 KBH tanili, tanisal Amagli veya tedavi amaci
ile KM kullanilan 60 hasta alindi. Hastalar 2400 mg/giin iv NAC uygulanan
calisma grubu (n:30) ve NAC verilmeyen kontrol grubu (no:30) olarak iki
gruba randomize edildi. Diger tedavileri degistirilmeksizin hasta grubuna, KM
verilmesinden 1 giin dnce baglanarak 3 giin boyunca 2x1200 mg/giin iv NAC
ve 15 ml/kg/sa iv %0,9 NaCl infiizyonu uygulandi. Kontrol grubuna ise sadece
15 ml/kg/sa iv %0,9 NaCl infiizyonu uyguland:. Hastalardan iglem 6ncesi sabah
ag olarak serum kreatinin diizeyi icin kan alindi, spot idrarda mikroprotein
ve kreatinin; 24 saatlik idrarda mikroprotein ve kreatinin diizeyleri calisildi.
Hastalardan ayrica 24 saatlik idrardan MCP-1, KIM-1, NGAL diizeyleri
caligildi. Biitiin 8l¢iimler her hasta icin islem 6ncesi ve islem sonrasi olmak tizere
iki kez tekrarland.

Bulgular: Baslangi¢ degerleri ve demografik 6zellikler her iki grupta benzerdi.
Serum kreatinin diizeylerindeki degisim her iki grupta anlamli farklilik
gdstermedi. Caligma grubunda, birinci ve ikinci élgiimler arast KIM-1 ve MCP-
1 diizeylerinde anlamli bir artig saptanmazken, KIM-1 ve MCP-1 diizeyleri
kontrol grubunda, islem sonrasi anlamli olarak artmis bulundu (sirastyla, 253.03
+ 183.41 vs 388.57 + 353.59; p:0.018 ve 185.05 + 114.66 vs 295.13 + 274.49;
£:0.026).

Sonug: Evre 2-4 KBH tanili hastalarda, KM uygulamas: ile beraber NAC ve
iv salin infiizyonunun kontrast madde nefropatisi gelisme riskini azaltug
goriilmektedir. Ayrica, idrarda KIM-1 ve MCP-1 diizeylerinin &l¢iimiiniin,
renal tiibiiler hasart gdstermede erken belirtecler olarak kullanilabilecegini
diisiinmekeeyiz.
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Kontrast Madde Kullanimi1 ve Uyluk I¢ine Kanamanin Neden
Oldugu Akut Bébrek Yetmezligi Olgusu

Tamer Arikan!, Ismail Kogyigit', Aydin Unal', Murat Sipahioglu', Onur
Daloglu?, Oktay Oymak', Biilent Tokgdz'

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dals, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ie Hastalklar: Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag: Akut bobrek yetmezligi (ABY) ani baglayan ve cogunlukla geri déniisiimlii
olan, ani glomeriiler filtrasyon azalmasi sonucu kan iire azotu (BUN), serum
kreatinin ve bébrekten atlan diger metabolik iiriinlerin serum degerlerinin
yiikselmesi olarak tanimlanmaktadir. Burada kontrast madde kullanimi ve uyluk
icine kanamanin neden oldugu ABY olgusunu sunmay: amagladik.

Olgu: Yetmis yasinda kadin hasta gogiis agrist nedeniyle bagka bir merkeze
gitmis. Onbes yildir hipertansiyonu olan hastaya koroner anjiyografi yapilarak
koroner anjiyoplasti ve stent uygulamast yapilmis. slem 6ncesi kreatinin degeri
1.5 mg/dL iken, islem sonrast degeri 3.5 mg/dLye yiikselmis. Hastanin islem
sonrast 24 saatlik idrarinin 150 cc olmasi ve genel durumunun bozulmasi iizerine
hastanemize sevk edilmis. Hastanin iglem éncesi 10.8 g/dL olan hemoglobin
degerinin 8.5 g/dLye diistiigii saptandi. Fizik muayenede; genel durum orta,
suur acik, ates 37.8 °C, kan basinci 120/90 mmHg, nabiz 108/dk idi. Akciger
bazallerinde yas raller ve sag uyluk bslgesinde ekimoz ve sag uylukta sola gore
cap farki mevcuttu (Sekil 1). Tetkiklerinde; hemoglobin: 8.4 g/dL, lskosit:
17270/mm3, trombosit: 434000/mm3, BUN: 60 mg/dL, kreatinin: 3.7 mg/
dL, potasyum: 5.4 mmol/L, sodyum:137mmol/L idi. Fraksiyone sodyum
atulimi %0.9 olarak saptandi. Kan gazinda; pH: 7.27, pO2: 64.9 mmHg,
HCO3: 12.4 mEq/L, pCO2: 33.8 mmHg.Ultrasonografide; sag uylukra kas ici
hematom saptandi. 48 saattir aniirik olan hasta juguler vendz kateterle giinagiri
hemodiyalize alind:. Takiplerinde sekizinci giinde idrar ¢ikist normale dénen ve
bobrek fonksiyonlar: (kreatinin 1mg/dl)diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: Yatan hastalarda ABY nin en stk nedeni,iskemik, nefrotoksik ajanlar ve
sepsis neticesinde gelisen akut tubuler nekrozdur. Olgumuzda ABY’nin kontrast
toksisitesine ek olarak,uyluk i¢ine olan yaklagik 2-2,5 {inite kanamaya bagli, renal
iskemi etkisiyle gelistigi diisiiniilmektedir. Anjiyografi islemlerinin giiniimiizde
sik yapilmasi nedeniyle, islem sonrasi gelisebilecek ABY nin énlenmesi agisindan
hastalarin etkin hidrasyon ile birlikte,hipovolemiye yol agabilecek lokal
kanamalarin yakindan takibi hayati énem tagimaktadir.

Sekil 1. Sag uylukta ekimoz ve hematom

Kolistin ve Akut Bébrek Yetmezligi: Tek Merkez Deneyimi

Ender Hiir', Adife Cetintiirk Ustﬁndagz, Volkan Eminoglu?, Miirvet Sungur?,
Oznur Tavsan®, Serhan Vahit Pigkinpasa‘, Enveriye Severcan', Necmiye Karaca',
Soner Duman’®

! Merkezefendi Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Manisa
2Merkezefendi Devlet Hastanesi, le Hastaliklar: Klinigi, Manisa
3Merkezefendi Devler Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi, Manisa
“Manisa Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Manisa

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaltkars A.B.D, Izmir

Amag: Kolistin gram negatif basillerde etkili, polipeptid yapida bir polymiksin
antibiyotigidir. Ge¢miste yan etkileri nedeniyle kullanimi azalmasina kargin son
yillarda 6zellikle ¢oklu ilag direnci olan Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter ve Enterobacteriaceacda etkinligi oldugundan
kullanimi giderek artmaktadir. Bu ¢alismada merkezimizde kolstin kullanilan
hastalar nefrotoksisite yéniinden retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya 2012-2013 yillarinda 2. basamak yogun bakim
tinitemizde yatarak kolistin tedavisi alan hastalar alindi. Demografik veriler,
bazal, yats sirasinda giinliik alinan ve taburculuk sonrasi bakilan biyokimyasal
tetkikleri, kolistin baglangi¢, idame ve toplamda verilen dozlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 62+13 (31-86) yil olan 17 (%63) erkek toplam 27 hasta
ortalama 63+89 giin izlenmistir. Tiim izlem siiresince hastalarin 18 (%66.7) inde
akut bobrek yetmezligi (ABY) gelismis (Sekil 1), 17 (%63) hasta exitus olmugtur.
Mortaliteler ABY grubunda 12 (%66.7), ABY olmayan grupta 5 (%55) dir
(p> 0.05) (Tablo 1). Toplam kolsitin dozu ve l8kosit sayist istatistiki olarak
anlamliliga ulasmasa da ABY grubunda 3.75+2.34 ve 12.04+5.05, ABY olmayan
gruba gore 3.32+.1.86 g ve 7.60+3.7/mm3 daha yiiksektir (Sekil 2).

Sonug: Yogun bakim hastalarinda ABY mortaliteyi arttirmakeadir. Kolistin
direngli enfeksiyonlarda kullanilan etkin bir tedavi ajani oldugu halde ABY yan
etkisi goz 6niine alindiginda bu ilacin miimkiin oldugunca yiiksek dozlarda
kullanimindan kaginilmast dogru bir yaklagim olacakur.

Sekil 1. Bobrek fonksiyonlari takibi
p<0.05
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Sonuglar
ABY Grubu (n=18) ABY OIZny ;n Grup .
- Vankomisin Sonrasi Akut Bobrek Yetmezligi ve Urtiker ile
Yas (yil) 64.8+.12.8 56.9+.144 AD Seyreden iki Vaka
Mortalite (%) 12(66.7) 5(55) AD Caglar Cosarderelioglu, Ayla San, Aysel Giirler, Ozge Giindiiz
KOLISTIN ilk doz (g) 033+.0.11 0.30+.0.08 AD Ufutk Universitesi Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Ankara
idame dozu (g) 0.30.0.13 0.28+.0.12 AD
Tedavi siresi (giin) 11.33+.5.68 10.78+.3.67 AD Amag: Vankomisin kullanimi sonrast her ne kadar iirtiker ve akut bébrek
yetmezligi bilinen yan etkiler olsa da iki etkinin birlikte gériilmesi literatiirde stk
Toplam doz (g) 3.75+.2.34 3.32+.1.86 AD rastlanan bir durum degildir. Bu nedenle, bu bildiride bir ay i¢inde hastanemizde
BAZAL Kreatinin (mg/dl) 0.88+.0.57 0.76+.0.31 AD goriilen bir diz protezi ve bir de kalga protezi revizyonu sonrast IV vankomisin
Glukoz (mg/d) 12294539 12121287 AD tedavisi ile meydjma gelen iki akut bobrek yetmezligi ve ona eslik eden iirtiker

- olgusunu sunacagz.

Ure (mg/d 582£703 494424 AD Olgu 1: 72 yaginda, bayan, bilinen hipertansiyonu ve vitiligosu olan hasta sol
Kreatinin (mg/dl) 0.93+.1.02 0.71+.0.65 AD diz protezi operasyonu sonrasi ortopedi klinigine gérme bulanikligi nedeniyle
Sodyum (meg/L) 137.94.46 141453 AD basvurdu. Géz Hastaliklar’'na konsiilte edilen hastada patoloji saptanmamasi

ve bakilan kreatinin degerinin 5,3 mg/dL olmasi iizerine hasta Akut Bobrek
Potasyum (meq/L) 544763 346+.030 AD Hastaligr 6n tanusi ile Nefroloji Klinigi'ne devir alindi. Hastanin 20 giindiir
Hb (g/dl) 9.77+.1.15 9.91+.1.27 AD kullanmakta oldugu vankomisin tedavisi Enfeksiyon Hastaliklar ile goriisiilerek

WBC (/mm3) 168512 1088+3.40 AD kesildi. Hastar.un yat1§m4an alu giin sonra tiim viicutea Ea[iullfir Hrtlkeryal

lezyonlar ve eritema multiforme tipi, eritemli, ddemli, vezikiillii, billii, yer yer

Plt (/mm3) 264.7+.104 318.7+1211 AD kurutlu bilhassa alt ekstremitede yaygin eritem, 6dem tabaninda kasginu gibi

AST (U/L) 327428 454442 AD subjektif yakinma ile karakterize lezyonlar tespit edildi.

ALT(U/L) 25.94.13.4 534442 002 Olgu 2: 73 yasinda, erkek hasta sol kalca protezi operasyonu sonrast keratinin

degerinin 1.56 mg/dL olmasi iizerine Nefroloji Klinigi'ne konsiilte edildi.

CRP (mg/L) 67.51£8.55 47.98+22.02 AD Hastanin protez operasyonu sonrast 23 giin vankomisin 2x1 g kullanim &ykiisii

SON Glukoz (mg/dl) 113.8+.55.6 87.7+.18.7 AD oldugu ayrica bilinen tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon tanilart oldugu
Ure (mg/dl) T 4575503 AD ogr.enfldl. Hastanin tedflv.lsl dj.lzenlfftul.el‘ek kullanmakta. oldugu Vankomlfln
kesildi. Hastanin kreatinin yiiksekliginden yaklagtk bir hafta sonra tiim
Kreatinin (mg/dl) 200+.1.24 0.95+.0.84 0.03 viicudunda ilk hasta ile ayni tip lezyonlar tespit edildi. {lk hastada oldugu gibi
Sodyum (meg/L) 138.2+.5.4 139.3+.47 AD uygun tedavi ile hastanin lezyonlari bir haftada geriledi.Her iki vakada da ortak
olan yaklasik 20 giin vankomisin kullanim &ykiisii olmast ve vankomisin igeren

Potasyum (megq/L) 3.74+.0.76 3.56+.0.69 AD . . i .. . . ..
cimento ile gecici protez yapilmast ve vankomisin kesilmesi sonrasi kreatinin
Hb (g/dl) 9.52+.1.28 10.06+.1.24 AD seviyelerinin normale inip, deri lezyonlarinin kaybolmasidir. Tiim klinik dikkate
WBC (/mm3) 12.04+.5.05 760+3.7 003 alindiginda hastalarda vankomisine bagli nefrotoksisite ve iirtiker diisiiniildii.
Vankomisin kullanimi akut bébrek yetmezligi ayirict tanisinda diger sebepler

Pit (/mm3) 243.5+.1306 343511469 AD ekarte edildikten sonra mutlaka akla gelmelidir.

AST (UL) 31.0+£.28.07 19.0+.6.36 AD

ALT (U/L) 18.9+.13 19.3+.10.7 AD

CRP (mg/L) 587+.17.8 48.1+£.8.2 AD

ABY: Akut bobrek yetmezligi, A.D: Anlamli degil.

Sekil 1. Kolistin dozu

p>0.05

Sekil 1. Tedavi oncesi ilk hastanin vuctidindaki lezyonlar
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Sekil 2. Tedavi sonrasi hastanin kaybolan lezyonlari

[PS/GN-155]

Sefaklor Kullanimina Bagli Akut Interstisyel Nefrit: Olgu Sunumu

Fatih Yilmaz, Vural Taner Yilmaz, Feyza Bora, Hiiseyin Kogak, Ramazan
Cetinkaya, Giiltekin Siileymanlar, E Fevzi Ersoy

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Iy Hastaltklar: Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim
Dalr Antalya/ Tiirkiye

Amag: Akut interstisyel nefrit (AIN) tiibiilointerstisyel bolgenin inflamasyonu ile
birlikte akut bobrek hasart olup ilaca baglt AIN’lerde renal fonksiyonlar siklikla
geri kazanilir. Calismamizda sefaklor kullanimi sonrasinda akut interstisyel nefrit
gelisen ve kusa siireli steroid kullanimi ile renal fonksiyonlart geri kazanilan
vakamiz sunulmustur.

Olgu: 40 yasinda bayan hasta iki giindiir siiren bulanti ve kusma ile miiracaat
etti. Ozgegmisinde hastalik hikayesi ve siirekli ilag kullanimi yoktu. Yiiksek
ates, oksiiriik ve balgam sikayeti ile bir haftadir sefaklor 1000 mg/giin
kullaniyordu. Fizik muayenesi dogaldi. Laboratuar tetkiklerinde: BUN:83 mg/
dl, kreatinin:13,18 mg/dl, glukoz:79 mg/dl, Na: 137 mEq/L, K: 5,6 mEq/L,
Cl: 95 mEq/L, hemoglobin: 9,6 gr/dl, 16kosit: 9420/mm3, trombosit: 295.000
/ pL. Idrar tetkikinde protein +, hemoglobin +++, 20 eritrosit, 34 lokosit
goriildii. Idrar sedimentinde dismorfik eritrosit ve eritrosit silendirleri yoktu.
Gegici juguler kateter ile hemodiyalize alinan hastanin sonraki tetkiklerinde:
iirik asit:5,9 mg/dl, total protein:5,33 gram/dl, albumin: 3 gram/dl, total
kreatin fosfokinaz: 81 U/L, Ca:8 mg/dl, fosfor: 8,85 mg/dl, PTH:57,6 pg/
ml, CRP: 1,79 mg/dl, Hb: 8,6 gram/dl, Hct: %26, trombosit: 232.000 /uL,
eozinofil: %3,6, mutlak eozinofil say1s1:280 (0-420), spot idrar PCR: 0,408 mg/
mg, ANA: 1/100 zayif graniiler pozitif, ANCA: negatif, C3 ve C4 normaldi.
Renal ultrasonografisi normaldi. Yapilan renal biyopside glomeriillerde global/
segmental skleroz ve nekroz yoktu ve immunfloresan boyamada patolojik
birikim goriilmedi. Interstisyel alanda lenfosit agurlikl belirgin inflamasyon ve
fibrosis goriildii. Hastada AIN diisiiniildii ve metilprednizolon 1000 mg / 3 giin
IV verildi ve renal fonksiyonlari izlemde hizli bir sekilde diizeldi. ( SEKIL 1 ).
Steroid dozu azalularak bir ay icinde kesildi.

Sonug: Akut bébrek yetmezligi olan hastalarda daha énce kullandig veya yakin
zamanda kullanmaya basladig; ilaglarin 6grenilmesi ve akut bébrek hasari yapma
ihtimali olan ilaglarin erken dénemde birakilmast 6nemlidir. Erken dénemde

biyopsi ve kisa siireli steroid tedavisi kalict bobrek hasarini ve kronik bsbrek
hastaliginin gelisimini engelleyebilir.

Tablo 1. Hastaya ait laboratuar degerleri

[PS/GN-156]

Siklosporin-Fenofibrat-Atorvastatin Kullanimina Bagl
Rabdomiyoliz ve Akut Bobrek Hasari: Olgu Sunumu

Fatih Yilmaz, Vural Taner Yilmaz, Feyza Bora, E Fevzi Ersoy, Giiltekin
Siileymanlar, Ramazan Cetinkaya

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Iy Hastaltklars Ana Bilim Daly, Nefroloji Bilim
Daly Antalya/Tiirkiye

Girig: Statin ve fenofibrat grubu ilaglarin rabdomiyolize neden olduklari,
siklosporin ile birlikte kullanildiklarinda bu riskin daha da artug bilinmektedir.
Calismamizda siklosporin, fenofibrat ve atorvastatin kullanirken rabdomiyoliz
ve akut bobrek hasari gelisen ve bagarili bir sekilde tedavi edilen vaka caligmasi
sunulmustur.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta, hastanemize halsizlik, giigsiizliik, yaygin kas
agrist, bulanti ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde bir yildir diyabetes
mellitus tip II ve sekiz yildir membranoproliferatif glomerulonefrit tip II vardi.
Siklosporin 200mg/giin, metilprednizolon 5 mg/giin, fenofibrat 250 mg/giin,
ramipril 5 mg/giin ve ASA 300 mg/giin kullantyordu. Ug hafta 6nce akut koroner
sendrom nedeniyle tedavisine atorvastatin 40 mg/giin ve klopidogrel 75 mg/giin
eklenmis. Fizik muayenesinde; kan basinci: 130/80 mmHg, nabiz:70 aum/dk,
kaslarda yaygin hassasiyet, diger sistem muayeneleri dogal saptandi. Laboratuvar
tetkiklerinde: Lokosit: 15.190/mm?, Hb: 12,3 gr/dl, Het: % 37,2, trombosit:
374.000/pul, BUN: 35 mg/dl, serum kreatinin: 2,9 mg/dl, iirik asit: 6,8 mg/dl,
ALT: 91 U/L, AST: 242 U/L, LDH: 535 U/L, sodyum: 139 mEq/Lt, potasyum:
5,8 mEq/Lt, kalsiyum: 9 mg/dl, fosfor: 4,1 mg/dl, intakc PTH: 241,5 pg/ml,
total protein: 5,09 gr/dl, albumin: 2,7 g/dl, total kreatin kinaz (CPK):14128
U/L (38-190 U/L), miyoglobin: 11107 ng/ml (25-72 ng/ml), HbAlc: 6,91 gr/
dl, spot idrar protein/kreatinin: 4,63mg/mg, siklosporin 0.saat serum diizeyi >
500 ng/ml saptandi. Haziran 2010 ve Kasim 2011 serum kreatinin, MDRD-
GFR degerleri sirasiyla; 0,43 mg/dl, 1,39 mg/dl; 235,3 ml/dk/1.73 m?, 60,1 ml/
dk/1.73 m? idi. Mevcut klinik ve laboratuar bulgular: ile rabdomiyolize bagli
akut bébrek hasart olarak degerlendirilen hastaya salin infiizyonu bagland: ve
idrar alkalinizasyonu yapildi. Atorvastatin 40 mg ve fenofibrat 250 mg kesildi ve
siklosporin dozu azaluldi. Bu tedavi sonrasinda kas agrilar1 geriledi, hemodiyaliz
ihtiyaci olmadan serum kreatinin ve total CPK diizeyleri hizli bir sekilde azald:
(Tablo-1/Tablo-2).

Sonug: Siklosporin, fenofibrat ve atorvastatinin birlikte kullanildig hastalarda
bobrek fonksiyon bozuklugu gelistigi zaman rabdomyoliz ve myoglobin
nefropatisi akla getirilmelidir.
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Sekil 1. Serum kreatin fosfokinaz degerleri

Sekil 2. Serum kreatinin degerleri

[PS/GN-157]

Meyan Kékii; Rabdomiyoliz ve Akut Bobrek Yetmezliginin
Beklenmeyen Bir Nedeni

Ramazan Danis', Caglar Borcak Ruhi', Nuh Bereketoglu?, Ali Veysel Kaya?,
Baris Yilmazer?, Sedat Kaya*

' Diyarbatkr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Diyarbakir
Diyarbaksr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Iy Hastalilar: Biliimii, Diyarbakir
3Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Boliimii, Diyarbakir
?*Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii,

Diyarbakir

Girig: Meyan kokii; gida endiistrisinde yaygin olarak kullanilmasinin yani
sira, ozellikle Giineydogu Anadoluda geleneksel bir igecektir. Meyan kékiiniin
akdif maddesi gliserizik asittir ve primer hiperaldestronizim benzeri tablo
ile hipokalemi, metabolik alkaloz ve hipertansiyona neden olabilir. Etiyo-
patogenezde 11-B hidroksisteroid dehidrogenaz 2’in inhibisyonu vardir. Bu vaka
takdiminde meyan kékii icimine bagli gelisen, literatiirde oldukea nadir olan, bir
rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi vakast sunulmugtur.

Vaka Takdimi: 49 yaginda erkek hasta kas gii¢siizliigii/agrisi, dudakta uyusma,
bulant, idrarda koyulagma yakinmalari ile Acil servise bagvurdu. Hastanin
anamnezinde kronik mide-barsak sistemi yakinmalari diginda kronik hastalik
yoktu. Acil serviste yapilan fizik muayenesinde biling bulanikligr ve uykuya
meyil mevcut, diger sistemik muayenesi ise normaldi. Hastanin ilk laboratuvar
bulgulars; potasyum (K+) 2.3 mEq/L, sodyum (Na+) 141 mEq/L, iire 119
mg/dl, kreatin 6.64 mg/dl, total kreatin kinaz 4597 U/L seklindeydi, ayrica
hastanin metabolik alkalozu (pH 7.59, HCO3 37.2 mmol/L) mevcuttu. Hasta

hipokalemiye bagli rabdomiyoliz ve akut bbrek yetmezligi 6n tanisi ile nefroloji
klinigine yatirildi, iiremik nérolojik bulgulari nedeniyle bir kez hemodiyalize
alindu. Ertesi giin biling durumunun diizelmesi ile alinabilen detayli anamnezde;
yaklagik 1.5 yildir mide yakinmasi nedeniyle meyan kokii tozu iceren bitkisel
ilaglar kullandigs, hastaneye bagvurmadan éncede 16 gr meyan kékii tozu igeren
1 litre bitkisel ilag ictigi ogrenildi. Tahminimize gére son doz yaklasik 600-
750mg gliserizik asit icermekteydi. Bu bulgular 1s1iginda kesin tanimiz; meyan
kokii alimina bagl hipokalemi, rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi oldu.
Hastanin plazma aldosterone diizeylerindeki belirgin baskilanmada tanimizi

destekler nitelikteydi [(1.6pg/ml (normal; 38.1-300pg/ml)].

Sonug: Bu vaka takdiminin esas amaci; Giineydogu Anadolu bolgesinde
geleneksel bir icecek olmasinin yanu sira, bitkisel ilaglar ve endiistriyel iiriinlerde
yaygin olarak kullanilan meyan kékiine bagli yagami tehdit edici bir akut bobrek
yetmezligi vakas: sunulmasidir. Diger bir amaci ise hekimlere; bitkisel ilaclar
ve yoresel gelenekleri iceren detayli anamnezin tanidaki énemini bir kez daha
vurgulamaktir.

[PS/GN-158]

Multifaktériyel Nedenli Rabdomiyoliz Olgusu

Biilent Kaya', Eda Altun', Esra Ateg?, Ertugrul Bayram?, Ibrahim Karayaylalt’,
Neslihan Seyrek!, Saime Paydas’

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklarr Anabilim Dali, Adana

Girig: Rabdomyoliz iskelet kasi hiicrelerinin akut nekrozu sonucu kas hiicre
iceriginin dolagima katilmastyla gelisen potansiyel olarak 8liimciil olabilen klinik
ve biyokimyasal bir sendromdur. Rabdomyolize bagli myoglobiniiri % 15-33
oraninda ABY’ye neden olur. Burada rabdomyolizin bir ¢ok nedenine baglt
ABY’li hasta sunulmustur.

Vaka: 48 yagindaki erkek hasta yaygin viicut agrisi, halsizlik ile bagvurdu.
Oykiisiinde 1 hafta 6nce arag kullanirken ani fren yapug ve sonrasinda tiim
viicut kaslarinda yaygin agri ve halsizligin bagladigini, takiben giinliik islerini
yapmakta bile zorlandig1 6grenildi. Dis merkezde NSAID, kas gevsetici ve steroid
tedavileri verilmis. 4 y1l dnce hipotroidi tanst almis, ancak son 1 yildir ilagint
kullanmamis. 3 yildir KAH ve hiperlipidemi tanus ile atorvastatin + fenofibrat
tedavisi kullaniyormus. Hasta bagvurusunda metoprolol 1x 25 mg, asetil salisilik
asit 1x300 mg, metilprednizolon 1x40 mg, atorvastatin 1x20 mg ve fenofibrate
1x200 mg kullaniyordu. FM'de kas giicii alt extremite proksimalinde 4/5,
diger kaslarda 5/5, alt ext proksimal ve distal kaslarda hafif hipertofi disinda
patolojik bulgu saptanmadi. Tetkiklerde BUN 62.9 mg/dL,Cre 5.9 mg/dL, K:
5.2 mmol/L, Ca: 8.7 mg/dL, AST:1479 U/L, ALT 492 U/L, T.Bil.:0.28 mg/dL,
CK 53420 U/L, Urik asit: 9.9 mg/dL, Alb: 3.9 g/dL, LDH: 3580 U/L, fosfor:
7 mg/dL, FT4 0,105 mIU/l, TSH: 736 mIU/l, WBC: 17.100 Hb: 14.7 g/dL
Hct: % 42.1 PLT:309.000 idi. Batin USG'de bébrekler dogal izlendi. Azotemiye
eslik eden kas enzimleri yiiksekligi ve buna neden olabilecek statin, fenofibrat,
NSAID, steroid gibi ilaglar1 kullantyor olmast, tiim vucutta kasima Sykiisii ve
hipotroidi hastada rabdomyolize neden olabilecek nedenler ve buna bagli ABY
olabilecegini akla getirdi

Sonug: Rabdomiyolizin en sik nedeni direk kas hasari olmakla birlikte diger
nedenler; herediter enzim eksiklikleri, ilaglar, toksinler, endokrinopatiler (siddetli
hipotiroidi ve hipertroidi), malign hipertermi, néroleptik malign sendrom, giines
carpmast, hipotermi, elektrolit bozukluklari, diyabetik ketoasidoz ve non-ketotik
hiperosmolar koma, bakteriyel ya da viral enfeksiyonlardir. Bu vakada bir ¢ok
fakedriin rabdomyolizde rol aldigini saptadik.
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[PS/GN-159]

[PS/GN-160]

Hipoparatiroidik Bir Olguda Vitamin D Intoksikasyonuna Bagl
Hiperkalsemi, Akut Bobrek Yetmezligi ve Metabolik Alkaloz

Eda Altun, Biilent Kaya, Saime Paydas, Mustafa Balal, Refika Karaer
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Adana

Girig: Siit alkali sendromu (SAS) hiperkalsemi, metabolik alkaloz ve akut bobrek
yetmezligi ile karakeerize bir tablo olup hiperkalseminin nadir nedenlerindendir.
Klasik olarak kalsiyum iceren antiasidlerin asirt dozda kullanimi sonrasinda
tanimlanmigtir. Ancak modern iilser tedavilerinin gelismesi ile sikligi azalan
sendrom giiniimiizde osteoporozun tedavi ve dnlenmesinde, renal osteodistrofi
(ROD) tedavisinde kalsiyum igeren ilaglarin kullanimi ile tekrar artmaya
baslamigtir. Burada idiyopatik hipoparatiroidi nedeni ile kalsiyum karbonat ve
oral D vitamini tedavisi almakta iken halsizlik, yorgunluk yakinmast ile bagvuran
ve hiperkalsemi, metabolik alkaloz, akut bébrek yetersizligi (ABY) saptanan
vakay1 sunduk.

Vaka: 56 yasinda erkek, yorgunluk, giigsiizliik yakinmasi ile bagvurdu. Yaklagik
10 yildir, idiyopatik hipoparatiroidi nedeni ile kalsitiriol 1mcg/ giin, kalsiyum
karbonat 3x1 gr/giin aldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde nabiz: 70/ dk,
TA: 130/75 mmHg solunum sayisi: 22/dk idi. Sistem muayenesi normaldi.
Laboratuar test sonuglarinda ise hiperkalsemi, metabolik alkaloz ve BUN/Cr
yiiksekligi mevcuttu (Tablo 1). Genel durumu iyi olan hastanin almakta oldugu
kalsiyum kabonat ve D vitamini tedavisi sonlandirildi. Hidrasyon &nerildi.
Hastanin takibinin 3. giiniinden itibaren yorgunluk, giigsiizliik gibi klinik
semptomlari ve serum kalsiyum, BUN/ Cr degerlerinde gerileme saptandu.

Tartigma: SAS; hiperkalsemi, akut bébrek yetersizligi, metabolik alkaloz triadi ile
karakterize, agir1 miktarda kalsiyum veya alkali alim1 sonucu olusan bir tablodur.
Klasik olarak peptik iilser tedavisinin (anti-asid) kontrendikasyonu olarak
tanimlanmugtir. SAS modern versiyonu ise osteoporoz tedavisi ve énlenmesi ya
da ROD tedavisi i¢in agir1 kalsiyum iceren preperatlarin kullanimi sonrasinda
tanimlanmustir. Bizim hastamiz klasik SAS 6zelliklerini tastyordu. Hiperkalsemi,
metabolik alkaloz, BUN/ Cr yiiksekligi ve halsizlik, yorgunluk gibi semptomlart
almakta oldugu kalsiyum karbonat ve oral D vit tedavisinin kesilmesinin
ardindan dramatik olarak gerilemisti.

Sonug: ABY de iyi bir anamnez ve kullanilan ilaglarin sorgulanmasinin énemli
oldugunu ve hipoparatiroidi gibi eksikligin giderilmesi i¢in bile olsa Vitamin D ve
kalsiyum karbonatin birlikte kullanildig1 durumlarda stk olmasa da hiperkalsemi
ve metabolik alkoloz gelisebilecegini hatrlatmak istedik.

Tablo 1. Laboratuar sonuglari

Kan Ure Nitrojen (mg/dl) Referans 0 3.giin  5.giin 10.giin
Kreatinin(mg/dl) 5-20 42 45 23 18
Kalsiyum (mg/dl) 0,8-1,2 36 347 2,21 09
Albumin(g/dl) 34-48 3,6 39 38 37
Ph 7,35-7,45 7,48 7,46 740 7,38
Pco2(mmHg) 38-48 40 40 41 38
Bikarbonat(mEq/I) 21-28 31 30 26 24
Potasyum(mmol/l) 3,5-5,1 39 41 38 43
Magnezyum(mg/dl) 1,6-2,6 2,38 2,1 2,01 23
Fosfor( mg/dI) 2,7-45 3 34 4,9 43
PTH(pg/ml) 12-88 <=0, - - -
TSH(mIU/) 0,34-0,56 2,56 - - -
Serbest T4(mlU/1) 0,61-1,12 0,83 - - -

Diisiik Doz Metotreksat Uygulamasi Sonrasi Akut Bébrek
Yetmezligi

Attila Onmez!, Aysenur Ugar?, Aysel Giirkan Togoglu?, Demet Cekdemir?,
Savas Sipahi'

ISakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Fgitim ve Aragtirma Hastanesi, Iy Hastaltklar: Klinigi,
Sakarya

3Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Sakarya

Amag: Metotreksat (MTX) folik asit metabolizmasini kompetitif inhibe ederek
deoksiriboniikleik asit (DNA) sentezinde bozan antimetabolittir. Malignitelerde,
inflamatuar ve romatolojik hastaliklarda kullanildigs gibi ektopik gebelik
tedavisinde de MTX'in etkinligi ve giivenlik profilinin iyi olmasi nedeni ile
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak yiiksek doz MTX kullaniminda (1gr/m2)
siddetli yan etkilere neden olabilmektedir.

Olgu: Ektopik gebelik nedeni ile tek doz 50 mg intravenéz MTX uygulamasina
bagli olarak gelisen akut bobrek yetmezliginin(ABY) tani ve tedavi siireci
sunulmustur. 23 yasinda kadin hasta Acil Servise; ciltte yaygin dékiintii, kagint
ve bulanu-kusma sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin anamnezinde 3 giin énce
ektopik gebelik nedeni ile tek doz intravendz 50 mg metotreksat verildigi
sikayetlerinin ilag verildikten 2 saat sonra basladig1 ve giderek artugt 6grenildi.
Hastanin 6zge¢misinde dzellik yoktu. Muayenesinde; Konjoktivalar soluk, oral
mukoza hiperemik, yiizde, gogiisde, sirtta, alt ve iist ekstremitelerde yaygin
eritemli piistiiler lezyonlar mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Tetkiklerinde; Ure: 58 mg/dL, kreatinin: 2.4 mg/dL, iirik asid: 11,1 mg/dL,
Na: 139 mEq/L, K: 4.3 mEq/L, Cl: 100 mEq/L, Ca: 9,1 mg/dL, P: 8.5 mg/
dL. Hemogramy; Wbc:4200/mm3, Hb:9.6 gr/dl, Het: %29.2, Neu:3000/mm3,
Plt:120.000/mm3 olarak saptandi. Idrar dansite 1.005 lokositiiri vards, kiiltiirde
iireme olmadi.Hasta ABY nedeni ile yaurildi. Mukozit nedeniyle oral alimi
olmayan hastaya TPN baslandi. Hidrate edilen hastanin idrar alkalizasyonunu
bikarbonat ile saglandi. Idrar voliim 2500 cc iizeri ve pH6.5-7 olacak sekilde
tedavi siirdiiriildii. Kalsiyum folinat 50 mg/giin intravendz verildi. Tedavinin
3.giiniinde pansitopenik tablosunun derinlesmesi iizerine Filgrastim 30 MIU
1x1 subkutan tedavisine baslandi ve kan tranfiizyonu yapildi. 8. giiniinde bébrek
fonksiyon testleri ve kan sayimi tamamen normale dénerek; Ure: 18 mg/dL,
kreatinin: 0.4 mg/dL, iirik asid: 8.4 mg/dL, Na: 134 mE/L, K: 3.7 mE/L, Cl:
109 mg/dL, Ca: 9.1 mg/dL, P: 8.5 mg/dL. Wbc:5700/mm3, Hb:11.4 gr/dl, Het:
%37.4, Neu: 3200/mm3, Plt: 250.000/mm3 oldu. Hastanin semtomlarinin
gerilemesi iizerine taburcu edildi.

Sonug: MTX'1n diisitk dozlarda da akut bobrek yetmezligine neden olabilecegi
diisiiniilmelidir.

[PS/GN-161]

Sentetik Marihuanaya Bagli Gelisen Akut Bébrek Hasar:

Semih Basct, Omer Celal Elcioglu, Kiibra Aydin Bahat, Ali Bakan, Abdullah
Ozkidk, Giilsah Sasak, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabag

S.B. [stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Daly

Girig: Akut bobrek hasari (ABH) giinliik pratigimizde sik rastladigimiz ve
mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Prognoz bobrek hasarinin tipine, yasa ve
komorbiditelere gore degismektedir. [laglara bagli nefrotoksisitenin de bobrek
hasart etyolojisinde 6nemli bir yeri vardir. Ilaglara bagli nefrotoksisite doza
bagimli veya idiosinkrazik olabilmektedir.

Olgu: 28 yaginda erkek hasta acil poliklinigimize ti¢ giindiir olan bulant ve

kusma sikayetleriyle bagvurdu. Daha éncesinde bilinen ¢oklu psikotrop madde
kullanimi oldugu, ilaglart doktor kontroliinde kullandig1 ve iki yildir kendi istegi
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ile birakugs &grenildi. Tetkiklerinde akut bobrek hasari ile uyumlu bir tablo
saptand1. (Kreatinin= 5,04 mg/dl, tire: 100 mg/dl, keratin kinaz= 883 TU/L.
Bunlarin disinda kalsiyum, fosfor, elektrolitler, transaminazlar, hemogram ve
tam idrar tetkiki dahil olmak tizere diger tetkikleri normal sinirlarda saptandi.
Hepatit B ve C serolojisi negatifti. [drar sedimentinde 6zellik yoktu). Nefroloji
kliniginde yatrilarak takibine baglanan hastanin anamnezinde yakin zamanda
senkop 8ykiisii olmadigi, non-steroid anti inflamatuar ilag veya bagka bir ilag
kullanimin olmadig 6grenildi. Sivi kaybina yol acacak herhangi bir klinik
oykiisii yoktu. Ancak bonsai isminde sentetik marihuana kullanimi oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde kan basinct 140/80 mmHg, nabiz dakika sayis1 78
ve ritmik saptand. Pretibial 6demi yoktu. Nérolojik muayene de dahil geri kalan
muayenesi dogaldi. Oligiirisi yoktu (diiirezi 1500-2000 ml/giin civarindaydu).
[lk 48 saat hidrasyon ile takip edilmesine ragmen kreatinin degerlerinde diisme
olmamasi nedeni ile agiklanamayan ABH etyolojisini aydinlatmak amact ile renal
biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu akut tiibiiler hasar ile uyumlu olarak sonugland.
Takiplerinde iiremik semptomlar: geriledi. Diyaliz gereksinimi olmadt. Ugiincii
giinden sonra kreatinin degerleri diismeye baslad1. Tanidan iki hafta sonra bobrek
fonksiyonlart tamamen diizeldi (kreatinin= 1 mg/dl).

Sonug: Uyusturucu bagimliligs dzellikle bauli tilkelerde 6nemli bir saglik sorunu
olmakla birlikte son yillarda iilkemizde de gittikge biiyiiyen bir sorun olmaya
devam etmektedir. Ozellikle geng yaslarda ortaya ¢ikan, nedeni anlagilamayan
akut bébrek hasari olgularinda mutlaka sorgulanmasi gereken bir etyolojik fakedr
olarak akilda tutulmalidir.

[PS/GN-162]

Bitkisel Uriin Kullanimina Bagli Akut Bobrek Yetmezligi: Olgu
Sunumu

Erhan Tatar', Orhan Balik¢i?, Kezban Pinar Yeniay', Ali Tosun®, Ebru Seving
Ok!

!Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalr

2[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaltklar: Bilim Dals
3lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bilim Dali

Amag: Son yillarda bitkisel iiriinlerle tedavilerin diinyada ve iilkemizde de
kullanimt her gecen giin artmaktadir. Bununla birlikte bu iiriinlerin giivenirliligi
tartisma konusudur. Burada kardiyovaskiiler korunma Amagli oldukca fazla
bitkisel iiriin kullanan, akut bobrek yetmezligi ile klinigimize kabul ettigimiz bir
olgu sunulmakeadir.

Olgu: 50 yasinda kadin hasta, bulanu ve kusma sikayetleriyle acil servise
basvurdu. Ozgegmisinde yaklasik 15 yildir hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus
ve 1 yildir kronik bébrek hastaligi dykiisii mevcuttu. Ve 22 yil énce iiriner
sistemde tag nedeniyle sag nefrektomi operasyonu olmugtu. Yaklagik 1 ay énce
poliklinigimizde yapilan tetkiklerinde serum kreatinin diizeyi 1.4 mg/dL ‘di.
Acil serviste yapilan tetkiklerde serum iire 72 mg/dL, kreatinin degeri 3.6 mg/
dL saptanmast iizerine nefroloji klinigine kronik bébrek yetmezligi zemininde
akut bobrek yetmezligi 6n tanisiyla yaurildi. Hastanin yapilan iiriner sistem
ultrasonografisinde obstruksiyon lehine bulgu saptanmad ve idrar tetkiklerinde
zellik yoktu. Hastanin 8ykiisii derinlestirildiginde televizyondan duydugu 4
ayri bitkisel iiriinii yaklagik 2 haftadir kullandig1 6grenildi. Hasta sikayetlerinin
ozellikle bu ilaglara bagladiktan 1 hafta sonra bagladigint belirtti. Hastanin
mevcut durumunun almis oldugu bu ilaglara bagli oldugunu diisiiniildii.
Hastanin kullanmakta oldugu bitkisel iiriinlerin icerigi tabloda verilmistir.
Hastanin bir haftalik izleminde serum kreatinin degerleri 3.6 mg/dL den 1.5
mg/dL ye geriledi.

Sonug: Sonug olarak kronik bobrek yetmezlikli hastalarda, ozellikle “Tribulus
terrestrise” bagta olmak {izere bitkisel iiriinlere bagli nefrotoksik yan etkiler
goriilebilinir. Bu hastalarin takibinde nedeni agiklanamayan akut bobrek
yetmezliginin etiyolojisinde bitkisel iiriinler mutlaka sorgulanmalidir.

Tablo 1. Hastanin kullanmakta oldugu bitkisel Grinlerin icerigi

Tribulus terrestris Zingiber officinale

Avena Sativa Curcuma longa

Panax ginseng Eugenia caryophyllata

Gymnema extract Glycyrhiza glabro

Gymnema sylvestre Leaf Lavandula cariensis

Balsam Apple extract Allivn satium

Momordica charantia Rhamnus chaterticus

Cinnamomum sp. Crataegus

cinnamon bark powder

[PS/GN-163]

Fosfat Nefropatisi

Murat Alay, Jamshid Hamdard, Iskender Ekinci, Ruhper Cekin, Rumeyza
Kazancioglu, Reha Erkog

Bezmialem valkif Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Ana Bilim Dalz, Istanbul

Girig: Akut fosfat nefropati nadir goriilen fakat ciddi bébrek hasarina neden olan
ve genellikle sodyum fosfat igeren laksatif kullanimina bagl gelisen bir nefropati
tiiriidiir. Burada oral sodyum fosfat kullanimi sonrast gelisen akut bébrek hasar
olgusu sunulmakeadir.

Olgu: 67 yasinda bayan hasta, bulanti kusma, istah kayb: ve diziiri sikayetleriyle
bagvurdu. Bilinen diyabet ve hipertansiyonu olan hastanin 2 ay énce bakilan
kreatinin degeri 1 mg/dl, Hb 10 gr/dl idi. Bunun iizerine anemi etyolojisine
yonelik olarak hastaya kolonoskopi yapilmis. Kolonoskopiden sonra bulanu ve
kusma sikayetleri gelisen hasta acil servisimize bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde,
kreatinin: 11.8mg/dL, Ure: 226mg/dl, BUN: 105mg/dl, Sodyum: 131mmol/L,
Potasyum: 4,5mmol/L olarak Kalsiyum: 9.1 mg/dl Fosfor: 9 mg/dl Parathormon:
386pg/dl saptandi. Hasta 2 defa hemodiyalize alindi. Ultrasonografide bsbrek
boyutlari normal olarak goriildii. Bébrek biyopsisi yapildi. Bébrek biyopsisinde
akut interstisyel nefrit ve interstisyumda kalsiyum fosfat kristaleri goriildii.
Hastaya 1mg/kg dozunda prednizolon tedavisi baglandi. Tedavi sonrast hastanin

kreatinini 1.7 mg /dl geriledi.

Sonug: Akut fosfat nefropati nadir goriilen fakat ciddi bobrek hasart olusturan
bir hastaliktir. Oral sodyum fosfat preparatlari kolonoskopi hazirliginda sik¢a
kullanilan preparatlardir. Bu preparatlarin kullanimi akut ve/veya kronik bobrek
hastaligina neden olur. Akut fosfat nefropati, tubular ve interstisyel alanda
kalsiyum fosfat kristallerin depolanmasi ile karakterize bir kristal nefropati
tiriidiir. Bu olguda akut bébrek yetmezligi diisiindiigiimiiz hastalarda oral fosfat
preparatt kullanma anemnezinin sorgulanmasi ve ayrici tanilar arasinda olmasi
onemle vurgulandi.

[PS/GN-164]

Oriimcek Isirmast Bobrek Yetmezligine Sebep Olur mu?
Emine Nevin Dogan, Berrak Balanuye, Akile Karaaslan

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik ve Saglik
hizmetleri, Ankara

Amag: Intoksikasyon, kimyasal etkisiyle organizmayt olumsuz etkileyen veya
hasar veren toksik maddelerin viicuda girmesi sonucu bulgularin gelismesidir.
Toplumda ari, akrep, driimcek sokmalart sik karsilagilan sorunlardir. Ozellikle
de 6riimecek sokmasinin bobrek yetmezligine neden oldugu literatiirlerde az
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rastlanan bir olgudur. Bu olguda ériimcek 1sirmasinin bir kisiyi nasil bébrek
yetmezligine ve diyalize bagli birakugi sunulmakeadir.

Olgu: Bayan ].D 55 yasinda,3 ¢ocuk sahibidir. 22 yil énce kirmizi sirth
(kendi ifadesi) 6riimcek tarafindan sol bacaginin wsirildigini belirtmistir. Isirma
noktasindan baglayan 6dem bir siire sonra tiim bacagini kaplamustr. Oykii
alma sirasinda bayan J.D, Devlet Hastanesi'nde kendisine igne yapilarak evine
gonderildigini belirtmistir. Odemin diizelmeyip yiiriimesini de engellemesi
sonucu bayan J.D, farkli dokrorlarina gittigini belirtmistir. Uroloji doktoru
Sriimeegin sol bobregine zarar verdigini agiklamig ve bir ay hastanede kontrol
altinda tutulmus, az tuzlu diyet ve kendisini soguktan korumasi gibi énerilerle
taburcu edilmistir. Daha sonra Ankarada 1995’te bir iiniversite hastanesine
kontrole gitmistir. Doktoru yurt disindan getirtilmesini istedigi bir tabletle
tedavisine baglamistir. Yogun kullanilan bu ilaglar hastanin ikinci bébreginde de
yetmezlige neden olmustur. Bu sirada hastanin bébrek fonksiyon testlerinden
ire 380mg/dl, kreatinin 7 mg/dl'ye yiikselmisti. 31 Ocak 1996’ da acil
diyalize alinmusur. Bu tarihten itibaren 17 Mayis 2003 yilina kadar peritoneal
diyalizle tedavisi yapilmigtir. Ancak kontrol altina alinamayan diyare nedeniyle
hemodiyalize gegilerck tedavisine devam edilmistir. Su anda 10 yildir haftada 3
giin devam eden hemodiyaliz tedavisi sonucu, kan degerleri normal sinirlarda
seyretmektedir. Hasta bilinglidir ve bdbrek yetmezligine yonelik diyet egitimi
almugtir. Zaman zaman igtahsizlik ve bitkinligi olsada hayata pozitif bakmaktadir.

Sonug: Bircok hastaliga eslik eden, sik gériilen bir semptom olan édem, en
cok hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve solunum sistemiyle iligkili hastaliklarda
goriilmektedir. Ulkemizde 2005 yilinda yapilan bir aragtirmada 6demle bobrek
hastaliginin %4 oraninda baglantili oldugu belirtilmektedir. Isirlan bolgenin
aniden gismesi, ilk uygulanan tedaviye cevap vermemesi, intoksikasyonu
diisiindiirmekte ve tedavinin o boyutta ele alinmas: gerektigini gostermektedir.

[PS/GN-165]

Volume Status Effected by Gravity and Body Fluid Shifts: New
Protochol For Bioimpedance Measurements

Ender Hiir', Sennur Budak Kése?, Kemal Magden!, Giirsel Yildiz?, Derya
Colak Demirtas?, Emrah Kiigiik’, Ibrahim Yildirim!, Fiiruzan Koktiirk®,
Selahattin Bigak’, Bilal Toka?, Hamdi Kii¢iik®, Soner Duman’

! Biilent Ecevit Universitesi, Nefroloji Bilim Dals, Zonguldak

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
3Zonguldak Aratiirk Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Zonguldak
?Biilent Ecevit Universitesi, I¢ Hastaltklari Ana Bilim Daly, Zonguldak
SBiilent Ecevit Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Daly, Zonguldak
CBiilent Ecevit Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Zonguldak
7Sehit Kamil Devlet Hastanesi, Iy Hastaltklar: Klinigi, Gaziantep
$Biilent Ecevit Universitesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dals, Zonguldak
°Ege Universitesi, Ig Hastaliklar: Ana Bilim Dals, lzmir

Objective: Orthostasis cause fluid re-distribution between intracellular and
extracellular water (ECW). Bioimpedance analysis (BIA) measured in supine
position but shorter stay before measurement leads falsely increased ECW. Aim
was to find out fluid shift equilibration time and clearly define how long to wait
before measurements.

Materials-Methods: Body composition monitor was used for BIA
measurements. Firstly measurement done in supine, than in standing positions
up to reaching maximum Overyhdration (OH) value while standing still and
later on measurements done during supine positions serially up to reaching
minimum OH value. Mean OH change (OHdelta) calculated from maximum
OH in standing subtracted by minimum OH in supine (OHmax-OHmin).
Time OHdelta calculated from time elapsed to reach maximum OH in standing
added to time elapsed to reach minimum OH in supine (Time OHmax + Time
OHmin) positions.

Results: Thirty-three healthy individuals, 17 (51.5%) of male with the mean age
of 23.3+4.6 (18-39) years, weighting 69.9 + 16.9 (48-110) kg and 170.5+8.7

(150-189) cm in length were included. Overall 10 times measurements done for

each individual. Time elapsed from 1st measurement to reaching OHmax during
standing position for male and female were 37.2+12.1 and 36.6£16.9 minutes.
Time elapsed from reached OHmax to OHmin during supine position for male
and female were 44.6£16.2 and 46.6+27.2 minutes (p>0.05). OHdelta was
1.17+0.44 L. (Figure 1). Intracellular water shifted in exactly opposite to OH
(Figure 2) but there were no significant change in fat mass. Although there are
positive but weak correlations present in OHdelta and BMI (r=0.38, p=0.030)
also OHdelta and LTT (r=0.41, p=0.016), but there is no correlation found with
age.

Conclusion: Body position significantly affects the volume status due to gravity
and fluid shifts between intra and extracellular compartments. Patients must
be waited in relaxed position in approximately 45 minutes and bioimpedance
measurement protochols must be tailored in accordance.

Figure 1. Overhydration change
OH=Overhydration

Figure 2. Intracellular water change
ICW: Intracellular water
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Table 1. Tablo 1. Gruplarin demografik, klinik, laboratuvar ve BIA 6zellikleri
Meanz sd (min-max) KBH Evre 3-4 KBH Evre 5

Parametreler (n=62) (n=68) p
Age (years) 23.3+4.6 (18-39) - -

Y | 54.14£13.52 51.05+£13.64 1.112
Sex (Male/Female) 17/16 as b

Cinsiyet (E/K 33/29 32/36 0.482
Height (cm) 170,587 (150-189) insiyet (E/K)

GFH(ml/dk/1.73m2 28.931£5.30 8.83£1.33 <0.001
Weight (kg) 69.9+16.9 (48-110) (mi/dk/1.73m2)

SKBI H; 125.32+15.01 133.75£20.13 0.008
BMI (kg/m?) 23.8+4.4(17-34.9) (mmHg)

DKB H; 78.95+8.05 83.89+£10.71 0.003
LTI (kg/m2) 15643 (9.6-22.3) (mmg)

Kreatini dl 2.89+0.80 6.80+1.32 0.001
FTI (kg/m2) 83+38(1.7-183) reatinin (mg/d) <

N Eq/L 136.88+4.21 136.89+3.84 0.989
Time to reach OHmax (minute) 36.9+14.4 a (mEq/)

Albumin(g/dI 3.03£0.70 2.80+0.80 0.090
Time to reach OHmin (minute) 45.6+21.9 umin(g/d)

Proteinuri u 2.01£0.29 2.9610.52 0.020
BMI= Body mass index, LTI=Lean tissue index, FTI=Fat tissue index, OH=Overhydration. roteiniir (gr/glin)

Rezidtiel idrar (I/gtin) 2.55+0.66 1.56+0.49 <0.001

VF(l) 2.26+0.47 3.91+0.83 0.001
[PS/GN-166] TVS(l) 36.53+6.99 37.70+7.76 0.369

ESS(1) 17.7043,84 19.67+4,61 0.010
Evre 3-4 ve Evre 5 Kronik Bébrek Hastalarinda Voliim Yiikiiniin 1S5 18.79+3,85 18024416 0276
Biyoelektrik Impedans Analizi, NT-ProBNP ve Vena Kava Inferior ESS/TVS 0.46+0.04 051£0.05 <0.001
Capi ile Degerlendirilmesi ESS/ISS 0.94+0.18 1.09+0.25 <0.001
Yasar Yildinim!, Ziilfiikkar Yilmaz', Ferhat Oto?, Fatma Yilmaz Aydin?, Emre VE/ESS 0.1240.03 0.18+0.05 <0.001
Aydin?, Ali Kemal Kadiroglu', Mehmet Emin Yilmaz', Ali Veysel Kara®, Hasan -
Kayabast* VKl index (mm/m2) 8.06+1.50 11.242.12 <0.001
!Dicle Universitesi Tup Fakiiltesi, Nefroloji BD, Diyarbakr, Tiirkiye Log NT-proBNP (pg/mlt) 2.08+0.40 251+043) <0.001
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklars ABD, Diyarbakur, Tiirkiye VF/ESS>0.15 % 18 (29%) 41 (60.3% <0.001
Diyarbaksr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ie Hastaliklar: Klinigi, Diyarbaks,
Tiirkiye
P . P _y

Yalova Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Yalova, Tiirkiye Tablo 2. VF/ESS orani ile calisma parametrelerinin korelasyonu

Parametreler r p
Girig: Kronik bébrek hastaliginda (KBH) voliim yiiklenmesinin belirlenmesi

Log NT-proBNP 0.605 <0.001

oldukg¢a énemlidir. Siv1 yiikiiniin erken tani ve tedavisi morbidite ve mortalitede
azalmaya yol acabilir. Calismamizda,yeni tani almus ve diyaliz tedavisi heniiz Albumin -0.461 <0.001
uygulanmamug evre 3-4 ve evre 5 KBH'da viicut kompozisyonunu biyoeleketrik

. Proteindri 0.391 <0.001
impedans analizi (BIA) yontemiyle belirlemek, bunun yani sira hidrasyon —
durumu ile iligkili olan klinik karakeeristikleri, vena kava inferior ¢ap1 (VKI) ve Rezidel idrar -0369 <0.001
N-terminal pro-B natriuretik peptid (NT-proBNP) degerlendirmeyi amagladik. GFH -0.346 <0.001
Materyal-Metod: Bu calismaya 62 evre 3-4 ve 68 evre 5 kronik bébrek hastast SKB 0.403 <0.001
dahil edildi. NT-proBNP venéz kanda élgiildii ve logaritmik transformasyon DKB 0312 0001
. <0.

sonrast (log NT-pro-BNP) analiz edildi. Tiim hastalarin VKI caplart
ekokardiyografi cihazi ile 8lgiildii ve viicut yiizey alanina béliinerek VKI index VKiindex 0.497 <0.001
olarak sunuldu. Hidrasyon durumu multifrekans BIA cihazi kullanilarak
degerlendirildi. Astri hidrasyonun tespitinde, BIA parametresi olan Voliim fazlast
(VF)/Extraseliiler stvt (ESS) orant kullanildi ve bu oranin 0.15den biiyiik olmas:
agirt hidrasyon olarak degerlendirildi.

Bulgular: Agiri hidrasyon varhiginin sikligi evre 5 KBH’ da evre 3-4 KBH’ya
gore daha fazla saptand: (Tablo 1). Sistolik kan basinct (SKB), diyastolik kan
basinct (DKB), VKI index (Sekil 1) ve log NT-proBNP (Sekil 2) degerleri, asirt
hidrasyonu olan hastalarda olmayanlara gére anlamli olarak daha fazla saptand.
VF/ESS orani ile log NT-proBNE, SKB, DKB,proteiniiri ve VKI index arasinda
pozitif korelasyon, albumin,rezidiiel idrar ve glomeriiler filtrasyon arasinda
negative korelasyon saptand: (Tablo 2).

Sonug: Agirt hidrasyon, kronik bébrek hastaliginin ileri donemlerinde 6nemli
ve stk goriilen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Voliim yiikiiniin
saptanmasinda BIA metodu, VKI gapinin 8lgiimii ve serum NT-proBNP
diizeylerinin degerlendirilmesi kullanisli metodlar olarak goziikmektedir.

Sekil 1. Asirt hidrasyonu olan ve olmayan KBH'li hastalarin VKi index
degerlerinin karsilastiriimasi
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Tablo 1. Gruplarin demografik, klinik, laboratuvar ve BIA 6zellikleri

Parametreler Hipertansif Normotansif p
(n=49) (n=57)
Yas (yil) 53.67£15.06 50.43£17.86 0.320
Cinsiyet (E/K) 21/28 33/24 0.123
GFH(mI/dk/1.73m2) 11.92+6.32 13.73£7.98 0.055
SKB(mmHg) 146.63+12.88 117.54+10.39 <0.001
DKB (mmHg) 90.30£6.95 75.26+5.70 <0.001
Kreatinin (mg/dI) 5.84+2.70 5.39+2.93 0419
Na (mEq/L) 136.87+4.90 136.61+3.30 0.743
Albumin(g/dl) 2.74+0.73 2.96+0.76 0.130
Proteiniri (gr/giin) 2.60(0.13-11.00) 1.50(0.12-11.00) 0.004
Sekil 2. Asir hidrasyonu olan ve olmayan KBH'li hastalarin NT-proBNP Rezidiel idrar (1/gtin) 1.78£0.83 1.96£084 0274
degerlerinin karsilastiriimasi VF()) 4.12+3.46 2.68+2.48 0.015
TVS() 38.8115.76 35.50+8.24 0.020
ESS(I) 20.22+3,82 17.49+4,51 0.002
[PS/GN-167] ISS(1) 1861¢3,555 17.85+4,34 0.004
. ESS/TVS 0.51£0.05 0.48+0.04 <0.001
1leri Evre Kronik Bébrek Hastalarinda Kan Baslnglmn VE/ESS 0.1820.11 0.1450.05 0.037
Viicut Stvi Dagilimi, NT-proBNP ve VCI Capi ile Iligkisinin
Degerlen dirilmesi VF/ESS>0.15 61.2% 40.4% 0.032
Ziilfiikar Yilmaz', Yasar Yildirim!, Ferhat Oto?, Emre Aydin?, Fatma Yilmaz Aydin?, VKl index (mm/m2) 1050254 9.74+2.16 0.065
Mehmet Emin Yilmaz', Ali Kemal Kadiroglu', Ali Veysel Kara®, Hasan Kayabas:* NT-proBNP (pg/mlt) 335(29-2401) 185 (30-1733) 0.019

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD, Diyarbaksy, Tiirkiye

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklars ABD, Diyarbakur, Tiirkiye
Diyarbaksr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ie Hastaliklar: Klinigi, Diyarbalks,
Tiirkiye

“Yalova Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Yalova, Tiirkiye

Girig: Hipertansiyon kronik bdbrek hastaliginda (KBH) olduk¢a sik
gozitkmektedir ve prevelans: hastalik ilerledik¢e artmaktadir. KBH'da artmis su
tutulumu voliim yiiklenmesine yol agmaktadir ve bu durum hipertansiyonun
en dnemli nedenidir. Calismamizin amacy, ileri evre kronik bobrek hastalarinda
kan basincinin viicut sivi dagilimi, N-terminal pro-B natriuretik peptid (NT-
proBNP) ve vena kava inferior capt (VKI) indexi ile iliskisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Bu ¢alismada glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFH) 30’un altnda,
EF>=%50 olan 106 kronik bébrek hastasi incelendi. NT-proBNP venoz kanda
olgiildii. Tim hastalarin VKI caplart ekokardiyografi cihazi ile &lgiildii ve
viicut yiizey alanina boliinerek VKI index olarak sunuldu. Viicut stvi dagilimi
multifrekans Biyoimpedans analizi (BIA) cihazi kullanilarak degerlendirildi. Asirt
hidrasyonun tespitinde, BIA parametresi olan Voliim fazlasi (VF)/Extraseliiler
stvi (ESS) orant kullanildi ve bu oranin 0.15'den biiyiik olmast asir1 hidrasyon Tablo 2. Kan basinci ile BIA parametrelerinin, NT-proBNP ve VKi korelasyonu
olarak degerlendirildi. Hipertansiyon, JNC 7 ye gére tanimlandi. Antihipertansif

Sekil 1. Hipertansif ve Normotansif KBH'li hastalarin VF/ESS degerlerinin
karsilastiriimasi

ila¢ kullanan hastalarda hipertansif olarak kabul edildi. Hastalar hipertansif ve Parametreler 5B DKB
normotansif olmak iizere 2 gruba ayrildi. r P r P
Bulgular: Hipertansif KBH’lilarda proteiniiri, VE, total viicut sivisi (TVS), ESS, VF 0.443 <0,001 0401 <0,001
intraseliiler stvi (ISS), ESS/TVS, VF/ESS (Sekil 1), VKI index ve NT-proBNP Ess 0.365 <0,001 0.348 <0,001
degerleri normotansif hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek saptand: (Tablo

ISS -0.047 0.633 -0.047 0.636

1). Hipertansif hasta grubunda agiri hidrasyonun sikligi normotansif hasta
grubuna gore anlamli olarak daha fazla goriildii (61.2% vs 40.4%; p=0.032, TVS 0.189 0.052 0.179 0.067
sirasiyla). SKB ve DKB ile VE ESS, ESS/TVS, VF/ESS, NT-proBNP ve VKI

index arasinda pozitif korelasyon saptand: (Tablo 2). ESSTVS 0442 <0.001 0430 <0.001
Sonug: Sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci ile VKI index, NT-proBNP VF/ESS 03% <0.001 0357 <0.001

ve VF/ESS orani arasinda pozitif iliski bulundu. Hipertansif kronik bobrek NT-proBNP 0.294 0.002 0.287 0.003
hastalarinda voliim yiikiiniin tespitinde ve tedavisinin takibinde BIA, NT- VKi index 0244 0012 0302 0,002
proBNP ve VKI capinin 8lgiilmesi faydali yéntemler olabilir. ’
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[PS/GN-168]

Hipervolemik Hastalarda Diiiretik Tedavisi ve Ultrafiltrasyon
Tedavi Yontemlerinin Kargilastirilmasi

Tansu Sav', Faruk Cegen?, Hilmi Demirin®

! Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dals

2Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dalr
’Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dals

Amag: Hipervolemik hastalarda ultrafiltrasyon ve furosemid tedavi modalitelerini,
yan etkiler, komplikasyonlar ve tedavi etkinligi agisindan kargilagtirmak

Gereg-Yontem: 14 ay boyunca toplam 77 hasta rastgele randomize edilerek
ultrafiltrasyon ve diiiretik grubuna alindi. Hipervoleminin klinik ve laboratuar
bulgular: diizelene kadar hastalarda baslangictaki tedaviye devam edildi. Rutin
tetkiklerin yaninda oksidatif stres belirtecleri de degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda ortalama tedavi siireleri, viicut agurliklari, proteiniiri
diizeyleri, iire- kreatinin degerleri, serum elektrolitleri ve albiimin diizeyleri ve
glutatyon peroksidaz, siiperoksit dismutaz, katalaz ve malondialdehit (MDA)
diizeyleri agisindan anlamli fark izlenmezken, ortalama arteriyel kan basina
ultrafiltrasyon grubunda anlamli gekilde azald:.

Sonug: Hipervolemik hastalarin volemik hale getirilmesi icin ultrafiltrasyon ve
ditiretik tedavi yontemi se¢imi hasta faktorleriyle iligkilidir. Yan etkiler ve etkinlik
agisindan arada anlamli fark yokeur

[PS/GN-169]

Non-diyabetik Hipertansif Hastalarda Serum Katepsin D Diizeyi
ve Karotis Intima Media Kalinlig1 Arasindaki Iligki

Nihal Ozkayarl, Fatma Akyel', Nurdan Bar¢a?, Serhan Piskinpasa’, Turan
Turhan®, Thsan Ateg', Fatih Dede’

!Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
3Manisa Devler Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Manisa

“Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara

Amag: Hipertansiyon (HT) ateroskleroz gelisimi icin geleneksel bir risk
fakeoriidiir. Kan basinct yiiksekliginin siiresi ve diizeyinin yani sira hipertansif
hastalarda artmis olan inflamatuar medyatorlerd ateroskleroza zemin hazirlar.
Serum katepsin D inflamatuar olaylarda arttug gésterilmis olan bir enzimdir.
Bu calismada hipertansif hastalarda serum Katepsin D diizeyi ile karotis intima
media kalinligi (KIMK) arasindaki iligki incelenmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya 74 hasta (yas ortalamast 51,86+11,75) dahil edildi.
Diabetes mellitus, koroner arter hastalig1 ve serebrovaskiiler hastalik hikayesi
bulunan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Hastalarin rutin hemogram ve biyokimya
degetlerinin yanisira serum katepsin D diizeylerine bakildi. KIMK bl¢iimii igin
B-mod ultrasonografi griintiilerinden bilgisayar destekli ortamda her iki ana
karotis arter igin KIMK 6lgiimleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 22si (%29,7) erkek, 52’si (%70,3) kadind1. Hastalarin HT
siireleri ortancast 4,5 yil, kreatinin ortalamasi 0,80+0,15 mg/dl, serum Katepsin
D ortancast 190,3 (12,8-2681,3) ng/ml, KIMK ortalamast 0,76+0,15 mm idi.
Labaratuvar parametrelerinin KIMK ile korelasyonuna bakildiginda kreatinin,
iirik asit ve Katepsin D diizeyi ile KIMK arsinda pozitif korelasyon saptandi.
Kreatinin (r=0.293, p=0.011), iirik asit (r=0.282 p=0.015), Katepsin D (r=
0.331, p=0.004). Albiimin ile KIMK arasinda ise negatif korelasyon saptand..
(r=-0.321, p=0.005). Ayrica HT nin siiresi ile KIMK arsinda pozitif korelasyon
saptandi (r = 0,292, p = 0.012). Cok degiskenli lineer regresyon analizi
yapildiginda ise iirik asit ve kreatinin diizeyinin KIMK iizerine etkili olmadig
(p>0.05), Serum Katepsin D, albiimin diizeyi ve HT siiresinin ise anlamliligini

korudugu goriildii (sirastyla p= 0,017; p= 0,008; 0,043).

Sonug: Calismalarda serum Katepsin D diizeyi ile kardiyovaskiiler olaylarla
iligkili oldugu gosterilmistir. Serum Katepsin D hipertansif hastalarda KIMK’da
artisa katkida bulunuyor olabilir.

[PS/GN-170]

The Relationship Between Vitamin D and PTH Levels and
Cardiovascular Risk in the Elderly Hypertensives

Memnune Sena Ulu', Alper Ulagli?, Fatima Yaman?, Gékhan Yaman!, Gulay
Ozkegeci®, Seref Yiiksel'

' Department of Internal Medicine and Nephrology, Afyon Kocatepe University,
Faculty of Medicine

2Department of Physical Medicine and Rebabilitation

3Department of Cardiology

Objective: In this study, we aimed to investigate the relationship between vitamin
D, parathyroid hormone (PTH) and cardiovascular risk (CVR) in hypertensive
patients aged 65 years and above.

Materials-Methods: This study was performed with 84 hypertensive patients
and 68 normotensive control group in Afyon Kocatepe University Faculty of
Medicine Hospital. The determined cardiovascular risk degrees and the stages of
blood pressure were compared with the levels of 25 (OH) vitamin D and PTH.

Results: Mean systolic and diastolic blood pressure (BP) levels of the patients
with Vitamin D deficiency (VDD) were significantly higher than those
without VDD (p <0.001 for both). Mean systolic and diastolic BP levels of the
patients with hyperparathyroidism were significantly higher than those without
hyperparathyroidism (p = 0.012, p= 0.036) respectively). CVR was reversly
correlated with Vitamin D but the correlation with hyperparathyroidism did not
reach statistically significant level (r=-0.752, p<0.001) and (r=0.210, p=0.055)
respectively

Conclusion: These results indicate that, the presence of hypertension is associated
with VDD, as well as, the stage of hypertension contributes to insufficiency,
hyperparathyroidism and increased CVR. Clinicians should be aware and
perhaps more aggressive for the treatment of HT and VDD in patients over 65
years of age.

[PS/GN-171]

Is Impaired Sleep Quality Offender For Non Dipping Patern Even
In Normotensive Individuals

Memnune Sena Ulu', Sahin Ulu?, Seving Saring Ulasli’, Gékhan Yaman',
Ahmet Ahsen', Giilay Ozkegeci, Seref Yiiksel!

'Department of Nephrology and Hypertension, Afyon Kocatepe Universiy, Faculty
of Medicine, Afyonkarahisar, Turkey

2Department of otorhinolaryngology

3Department of Pulmonary Diseases

‘Department of Cardiology

Objective: We aimed to evaluate the relationship between sleep quality and
dipping -non dipping pattern in normotensive subjects.

Materials-Methods: Our study was conducted with 100 normotensive subjects,
50 of them with dipping patern and 50 of them with non-dipping patern were
choosen from patients that Ambulatory Blood Pressure Monitoring was applied
before for any reason. All study participitans underwent the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) survey, to evaluate the sleep disturbances.

Results: Both globally and all the components of the PSQI scores were
significantly higher in non-dipper normotensive group compared with the
dipper normotensive group.
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Conclusion: In conclusion, non-dipping blood pressure pattern appears to
be associated with poor sleep quality not only in hypertensive patients, even
in normotensive healthy individuals. While evaluating the patients with bad
sleep quality, the fact that they may have non-dipping patter even they have
normotension, should be kept in mind.

[PS/GN-172]

Cocuklarda Maskeli Hipertansiyon ve Hedef Organ
Tutulumundaki Rolii

Segil Conkar, Ipek Kaplanbulut, Sevgi Mir
Ege Universitesi Cocuk Nefroloji Bilim Dals

Amag: Cocukluk ¢ag1 hipertansiyonu (HT) eriskin donemdeki kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari ve serebrovaskiiler hastaliklar icin énemli bir risk fakeoriidiir.
Giiniimiizde ¢ocuklarda klinik kan basinci dl¢iimlerinin dogrulanmasi ve HT
alt gruplarinin tanist igin yagam igi kan basinct izlemi (YIKBI) yonteminden
yararlanilmakradir. Bu galismadaki Amag; HT varligint YIKBI ile dogrulamak,
cocuklardaki maskeli HT sikligini ve hedef organ hasart riski belirlenmek istendi.

Gereg-Yontem: Calismaya kan basinglart 8lgiiliip 90 persentilin  {izerinde
saptanarak 6-17 yas arasi ve hipertansiyon risk faktérii olan 120 ¢ocuk alindu.
Tiim hastalara YIKBI yapildi. Ofis 6lgiimii osilometrik kan basinct dlgiim aleti
kullanildi. Ofis &lgiimler Task Force calisma grubunun yag,cinsiyet ve boya
gore belirlenen degerler kullanildi. Hedef organ tutulumu agisindan gz dibi,
mikroalbuminiiri, kardiak agidan degelendirildi. Arteriyal katlik; arteriyal kaulik
karotis-femoral pulse wave velocity (PWVcf) ve augmentasyon indeksi (Aix) ile
degerlendirildi. Olgiimler Vicorder cihaz ile yapildi.

Bulgular: Ofis kan basinct 8l¢iimlerinde 61 olguda HT saptanmazken 59
olguda HT saptandr. Tiim hastalarin YIKBI" de 82 olguda HT varken, 38
olguda normal olarak degerlendirildi. YIKBI'de HT saptanan 82 olgunun,
44tinde ofis ol¢iimlerinde normal olarak degerlendirildi ve bu hastalar da
maskeli HT oldugu saptandi (44,%36.6). 38 olguda ofis ve YiKBI'de HT
oldugu belirlendi ve bu hastalarda gercek HT oldugu saptandi (38, %31.6).
YIKBI normal olan 38 olgunun 21’inde ofis 6lgiimlerinde HT oldugu belirlendi
ve bu olgular beyaz 6nlitkk hipertansiyonu (21,%17.5) olarak degerlendirildi.
Toplam 56 olguda (%46.7) cIMT arugi, 44 (%36.7) olguda sAix yiiksekligi, 27
(%22.5) PWV yiiksekligi saptandi. Olgularin erken vaskiiler degisikliklerinin
degerlendirilmesinde en siklikla cIMT arugt goriildii.

Sonug: Cocukluk yas grubunda maskeli HT sikligi %36.6 (44/120) olup
literatiirde belirtilenden daha yiiksek oranda oldugu bulunmugtur. Maskeli HT
cIMT basta olmak iizere retinopati ve damarlarda sAix artist saptandi. Sonug
olarak maskeli HT ¢ocuklarda mutlaka degerlendirilmesi gereken bir tablo olup
HT kuskusu tastyan hastalarda YIKBI 6l¢iimii yapilmali ve maskeli HT un hedef
organ tutulumuna yol agacagt unutulmamalidir.

Tablo 1. HT Hedef Organ Hasarinin HT Tiplerine Gore Daglimi

Hedef Organ Ma:ie;/; HT Ambtélzgl;ar HT Beyazn (Zg/][ik HT
Retinopati 16(%38.6) 9(%23.6) 4(%19)
SVKi 5(%11.3) 7(%18.4) 1(%4.7)
Nefropati 7(%15.9) 9(%23.6) 5(%23.8)
cIMT artisi 24(%54.5 17(%44.7) 15(%71.4)
PWV yiiksekligi 10(%222.7) 12(%31.5) 5(%23.8)
sAix Yuksekligi 18(%40.9) 15(%39.4) 7(%33.3)
Toplam 80 69 32

[PS/GN-173]

Sekonder Hipertansiyonun Eski, Ancak Yeni Taninan Bir Nedeni

Omer Celal Elcioglu, Kiibra Aydin Bahat, Abdullah Ozkok, Ali Bakan,
Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Dal

Girig: Tiim hipertansiyon (HT) olgularinin ancak %10’unu olusturan sekonder
HT un en sik nedeni renovaskiiler HT dur. Ayrica birgok endokrin hastalik ve
ilag¢ HT a neden olabilmektedir. Son yillarda tiim diinyada ve iilkemizde bitkisel
cay kullanimi giderek yayginlagmaktadir ve bunlari kullananlar hicbir yan etkileri
olmadigin: diisiindiikleri i¢in kullandiklarint belirtmezler. Burada sekonder HT
nedeni ile tetkik edilen ve sonugta meyan kokiine bagli HT saptanan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Bilinen bir saglik sorunu olmayan 35 yagindaki erkek hasta son bir
ayda gdgiis agrist ve sirt agrisi sikayetiyle birka¢ kez acile bagvurmus. HT
disinda patoloji saptanmamus. Poliklinigimize yeni baslangichh HT nedeniyle
yonlendirilen hastanin muayenesinde KB sag koldan 180/100 mmHg, soldan
170/100 mmHg 6l¢iildii. Herhangi bir ilag kullanmadigini belirtti. Muayenesinde
bagka patoloji saptanmadi. 24 saatlik ambulatuvar KB él¢iimiinde sistolik KB
122-211 mmHg, diastolik KB maksimum 54-128 mmHg arasinda saptandi.
HT i¢in nifedipin 60 mg baglandi. Géz muayenesinde retinopati saptanmadi.
Ekokardiyografisi normaldi. Baun MR anjiyografisinde renal arterler ve aorta
normaldi. Biyokimyasal incelemelerde kreatinin 1 mg/dl, sodyum: 144 mEq/L,
potasyum 3,5 mEq/L ve diger biyokimyasal testler (idrar tetkiki, tiroid fonksiyon
testleri, bazal kortizol, plazma renin aktivitesi, serum aldosteron diizeyi ve
ACTH diizeyi) normal sinirlarda saptandi. Nifedipin ile KB 150/96 mmHgya
geriledi. Tetkikler devam ederken mide sikayeti icin bir ilag yazilmasini isteyen
hasta, son 1-1,5 aydir midesi agrist i¢in her giin meyan kokii iceren bir bitki ¢ay1
ictigini belircti. Bitki cay: kesildikten sonraki hafta KB 120/80 mmHg 6lgiildii.
Nifedipin kesildi. Bir hafta sonraki 24 saatlik ambulatuvar KB 6l¢iimiinde KB
normal sinirlarda (< 140/90 mmHg) saptandi.

Sonug: Latincede glycyrrhiza glabra olarak bilinen ve halk arasinda mide
sikayetleri i¢in kullanimi yaygin olan meyan kokiiniin igindeki glycyrrhizin
kortizolii inaktif form olan kortizona déniistiiren 11B-hidroksisteroid
dehidrogenaz tip 2 enzimini inhibe ederek hiperaldosteronizm benzeri bir
tabloya yol agmaktadir. Sonug olarak sekonder HT arastirilmaya baslanmadan
once hastalar bitkisel ilag kullanimi agisindan 1srarla sorgulanmalidir.

[PS/GN-174]

Sarkoidoz Tanis1 Olan Bir Hastada Yiiksek Renin ve Aldosteron
Seviyeleri ile Giden Trombotik Mikroanjiopatik Malign
Hipertansiyon

Ozgiil Pamukgu', Tamer Sakaci?, Mustafa Seving?, Tuncay Sahutoglu?, Yusuf
Yildirim!, Ta'r_ler Bastiirk?, Yener Kogz, Elbis Ahbap?, Aysim Ozagar®, Ekrem
Kara?, Arzu Ozdemir?, Abdiilkadir Unsal*

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Ana Bilim
Daly, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dals, Istanbul
3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bilim Dals, Istanbul

Girig: Malign hipertansiyonu olan bir hastada mikroanjiopati gelismesinin
ardindan, vaskiiler hasarin sonucu olarak bazi laboratuvar tetkiklerinin yol
gosterici dzelligini kaybettigine; bu yiizden benzer durumlarda hipertansiyonun
astl nedeninin bulunmasinin her zaman miimkiin olmayabilecegine dikkat

cekmek istedik.

Olgu: Yirmidokuz yasinda, 3 sene dnce goz bulgulari nedeniyle sarkoidoz ve 4
yildir HT tanist almus olan erkek hasta hipertansiyon (200/140 mm Hg) nedeni
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ile bagvurdu. Tetkiklerinde hipopotasemi, kreatinin ve LDH yiiksekligi, anemi,
trombositopeni ve haptoglobiilin diisiikliigii saptandi. Coombs testleri negatif
olan hastanin periferik yaymasinda her alanda 3-4 sistosit izlendi. ANA, ANCA
negatif ve C3-C4 diizeyleri normal bulundu. Mikroanjiopatik hemolitik anemi
olarak degerlendirilen hastada malign hipertansiyon nedenlerinin arastirilmasi
planlandi. Yirmidért saatlik idrarda serbest kortizol, metanefrin, normetanefrin
diizeyi normal saptandi. Renin ve aldosteron diizeyi artmis idi. TTP diglanmast
icin gonderilen ADAMTS 13 aktivitesi normal bulundu. Ultrasonografide
bébrek boyutlart normal idi. Renal arter doppler ve MR anjio calismalarinda renal
arter stenozu lehine bulguya rastlanmadi. Siirrenal bez MR incelemesinde kitlesel
lezyon veya hiperplazi izlenmedi. Bébrek biyopsisinde bazal arteriollerde duvarda
fibrinoid materyal, arterlerde mukoid intimal kalinlasma izlenmis olup malign
hipertansif nefropati seklinde rapor edildi. Sekonder hipertansiyon nedenlerinin
elimine edildigi hastada hipertansiyon ve hipopotasemi olmasi, yiiksek renin ve
aldosteron seviyelerine ragmen primer aldosteronizm 6n planda diisiiniilerek
hastaya aldactone 100 mg basland. Ilag tedavisi ile tansiyon degerlerinin
gerilemesi sonrasinda es zamanli LDH seviyesi diistii; trombosit ve potasyum
degerleri artarak normallesti. Hasta hala nefroloji poliklinigimizce takipli olup
aldactone tedavisinin 1. ayinda yapilan tetkiklerinde LDH, hemogram ve
potasyum degerlerinin normal sinirlarda oldugu izlenmistir.

Sonug: Hipertansif bir hastada bir kere hipertansiyona bagli olarak mikronjiopati
gelismisse, primer ve sekonder aldosteronizm ayirici tanisi igin renin ve aldosterone
diizeyleri yol gdsterici olmayacak ve sekonder hipertansiyon nedenleri agisindan
klinisyeni yaniltabilecektir. Tedavi agisindan, mikroanjiopati ve hipertansif
hastalar antihipertansif tedaviye cevap verebilmekte ve trombotik mikroanjiopati
tek bagina tansiyon kontrolii ile zamanla rezoliisyona ugrayabilmektedir.

[PS/GN-175]

Tleri Yagta Fibromiiskiiler Displazi Olgusu ve Bilgilerin Gézden
Gegirilmesi
Ertugrul Erken', Tugba Arslan?, Fatih Celikay®

! Gaziosmanpasa Universitesi Trp Fakiiltesi I Hastaliklar: Ana Bilim Dals -
Nefroloji, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaltklar: Ana Bilim Daly, Tokat
3Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Daly, Tokat

Girig: Fibromuskuler displazi (FMD) orta ve biiyiik arterlerde stenoz, anevrizma,
diseksiyona yol agabilen bir bozukluktur. Inflamatuar ve aterosklerotik olmayan
fibrotik lezyonlardir. En sik renal ve ekstrakraniyal serebrovaskiiler arterleri tutar.
Klinik ozelliklerinde hipertansiyon (HT), kronik bébrek hastaligs, gecici iskemik
atak ve inme sayilabilir. Gegmiste FMD geng kadinlarda rastlanilan bir bozukluk
olarak bilinmekteydi ancak bugiin her yasta rastlanabilecegi anlagilmaktadir.
FMD’nin 50 yas iistii hipertansif olgularda ¢ok akla gelmeyen bir tani olmast
nedeniyle bir olgu iizerinden konuyu tekrar gézden gecirmek istedik.

Olgu: 61 yasinda kadin hastaya dig merkezde sekonder HT disiiniilerek renal
MR anjiyografi yapilmis ve sonucuyla refere edilmigti. HT nedeniyle valsartan/
hidroklorotiyazid, nifedipin ve nebivolol kullanmaktaydi. Ozgegmisinde 5
yillik HT tanisi mevcuttu. Muayenesinde; TA: 130/80mmHg, kardiyovaskiiler
sistem dogaldi. Batinda ve karotislerde tiftiriim duyulmadi. Laboratuar; kreatinin
0.6mg/dl, K: 4.1mEq/l, Glukoz 90mg/dl, LDL150mg/dl, hemoglobin 13gr/dl,
EKG siniis ritmindeydi. Ekokardiyografisi normaldi. MR anjiyografisinde; her
iki bobrek boyutlart dogal, sol renal arter ¢tkimindan 2.5cm distalde liimende
daralma saptanmigti. 55 yasindan sonra HT tanust almasi, ¢oklu antihipertansif
kullanmasi ve renal arterdeki daralmanin renal arter proksimalinde olmamast
nedeniyle FMD diisiiniildii. Yapilan selektif renal dijital substraksiyon
anjiyografi (DSA) tetkikinde sol ana renal arter orta kesiminde, anlamli stenoza
yol agmayan FMD saptandi. Karotis doppleri dogaldi. Kan basincinin regiile
olmas, renal parankimin dogal olmast ve stenozun renal arter hemodinamisini
bozmamast nedeniyle balon anjiyoplasti yapilmadi. Ayaktan hasta olarak doppler
USG takibine alindi. Takipte renal parankimde incelme olursa invaziv islem
gerekecektir. Bu nedenle benzeri olgularin yakin izlemi uygundur.

Sonug:  FMD’nin  yalnizca genglerde degil, her yasta saptanabilecegi
unutulmamalidir. FMD tanisinda gegerli yéntem DSAdir. MR anjiyografi bu
bozuklugun tanisinda tutarli degildir ancak bu klinik siiphe uyandirabilir. FMD
renal arterlerde olabilecegi gibi, basta karotid arterler olmak iizere serebrovaskiiler
arterlerde de bulunabilir. Hatta %15 olguda renal ve karotid arter tutulumuna eg
zamanli rastlanabilir. Bu nedenle renal arterde FMD gésterilen olgularda, karotis
ve vertebral arterlerin doppler goriintiilemesi yapilmalidir.

Renal Anjiyografi

Sekil 1. Sol renal arter orta kesiminde anlamli darlik olusturmayan
fibromuskler displazi

[PS/GN-176]

Tip 1 DM Tanili Adolesan Olguda Renal Arter Stenozu

C::)zlem Kahraman Cayan', [lke Taskirdi', Belde Kasap Demir?, {brahim Susam?,
Onder Yavascan?, Sule Can®, Bumin Nuri Diindar?, Nejat Aksu?

Uzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligr ve Hastaltklar: Klinigi
2Lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi

3lzmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi

Girig: Renal arter stenozu renovaskiiler hipertansiyonun en stk nedeni olup,
renal disfonksiyon ve hipertansiyona yol acar. Genglerde fibromiiskiiler displazi
ve eriskinlerde ateroskleroz en sik nedenleridir. Tip 1 diyabetes mellitus (DM) ile
birlikteligi ise nadiren bildirilmistir.

Olgu: 9 yildir Tip 1 DM tansi ve insiilin tedavisi ile takip edilen 15 yaginda
erkek olgunun, bas agrisi nedeniyle bagvurusunda kan basinct 170/100 mmHg
saptanarak cocuk nefroloji béliimiine yénlendirildigi 6grenildi. Etiyolojiye
yonelik olarak yapilan tetkiklerinden renal doppler ultrasonografide sag renal
arter distalinde akim formlarinda ve bébrek ici vaskiilarizasyonda azalma oldugu
goriilerek renal bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi ile degerlendrilimesi
onerildi. Olgunun cekilen renal BT anjiografisinde sag renal arterin ¢ikigindan
yaklagik 25 mm sonra hilusa varmadan 1/2 orta hatta 2-3 mm’lik trasede daralma
oldugu, aberran ya da aksesuar renal arter izlenmedigi kaydedildi. Hastaya
yapilan konvansiyonel anjiografide ise sag renal arter orta kisminda %90-95
oraninda darlik yaratan fibrotik alan saptanarak balon perkutan transluminal
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anjioplasti uygulandi, ancak sonrasinda gradiyent farkinin sebat etmesi {izerine
stent takilarak tam agiklik saglandi. Izleminde kan basincinda belirgin gerileme
gdzlenerek anti-hipertansif tedavilerinin azalularak kesilmesi planlandi.

Sonug: Renal arter stenozu saptanarak girisimsel olarak basarilt bir sekilde tedavi
edilen Tip 1 DM tanili adolesan olgu, nadir goriilen bir durum olmasi nedeni
ile sunulmustur.

[PS/GN-177]

Revaskiilarizasyona Yanit Veren fki Renal Arter Stenozu Olgusu
Esma Uguztemur', Bilgin Demir', Utku Erdem Soyalun!, Ibrahim Susam?

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Dabiliye Klinigi, lzmir
2Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, lzmir

Girig: Renovaskuler hipertansiyon ¢esitli lezyonlar sonrasi renal perfiizyonda
azalmaya bagli olarak artmig arteriyel basinci ifade eder. Akut ciddi ve refrakter
hipertansiyonda goriilme sikligt %10-40’a ulagir. Etyolojide, 45 yas iistii erkek
hastalarda ateroskleroz ile gen¢ kadin hastalarda fibromuskuler displazi rol
oynar. Ozellikle ACEi veya ARB kullanimi sonrast serum kreatinin en az %30
artg gosteren, her iki bobrek boyutlarinda asimetri saptanan, orta veya siddetli
hipertansiyonla birlikte tekrarlayan pulmoner 6dem ataklart olan hastalarda
renovaskuler hipertansiyondan siiphelenilmelidir. Bizde, klinigimize refrakter
hipertansiyonla bagvuran ve renal arter stenozu tespit edilip anjiografik girisim

o Sekil 1. Bilateral renal arterlerde stenoz,solda aksesuar renal arter
sonrasi yanit alinan iki olguyu sunmayi planladik.

Olgu 1: 68 yasinda bayan hasta, ani baslayan nefes darligi yakinmasi ile
poliklinige basvurdu. Oykiisiinde ayni tablonun son 3 ay iginde 5-6 kere
tekrarladigs 6grenildi.Fizik muayenede hasta ortopneik, kan basinci 190/110
mmHg, her iki kolda tansiyon farki yoktu, nabiz 110/dk ve ritmikei. Her iki
akciger bazallerde krepitan raller isitiliyor, abdomende iiftiriim yoktu. BUN:48
mg/dl, kreatinin:1,5 mg/dl ve diger laboratuvar bulgulari normaldi. Hastaya
ACEi baglandi ancak 2 giin sonra hipotansiyon ve near senkopla bagvurdu.
Bu bulgularla renal arter stenozu diisiiniildii. Dopler ultrasonografi ve MR
anjiografide tan1 dogrulandi.Renal aanjiografide bilateral renal arter stenozu
tespit edilen olguya revaskularizasyon uygulandu. Islem sonrast tansiyon kontrolu

sagland.

Olgu-2: 49 yasinda erkek hasta, ikili antihipertansif ilaca ragmen direngli
hipertansiyon ve tekrarlayan hipertansif kriz ataklar tariflemesi iizerine yapilan
dopler utrasonografide renal arter stenozu tespit edildi, MR anjiografide sag renal
arterde %90 iizerinde stenoz saptanarak dogrulandi. Renal anjioplasti+stent
uygulanan olguda tansiyon kontrolu tekli ilagla saglanmistir.

Sonug: Orta veya siddetli hipertansiyonla birlikte tekrarlayan pulmoner édem,
siddetli hipertansiyonla birlikte bébrek fonksiyonlarinda hizli bozulma, stabil
seyreden hipertansyion iistiine gelisen malign hipertansiyon renovaskuler
hipertansiyon igin uyarici olmalidir. Tanida renal dopler ve MR anjiografi %90
lizerinde sensitivite ve spesiviteye sahiptir. Tedavide dncelikle medikal tedavi,
buna ragmen kan basinct kontrolu saglanamiyorsa ve renal fonksiyonlarda
progresif bozulma varsa revaskularizasyon nerilmektedir.

Sekil 2. Sag renal arter revaskularizasyonu sonrasi goriinti
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[PS/GN-178]

Reno-Vaskiiler Hipertansiyonun Nadir Bir Nedeni: Diyafragma
Krusunun Renal Artere Basis1

Ali Bakan, Ozge Telci Caklili, Abdullah Ozkék, Omer Celal Elgioglu, Kiibra
Aydin Bahat, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

Istanbul Medeniyet Universitesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dal:

Girig: Reno vaskiiler hipertansiyonun nadir nedenlerinden birisi renal artere
distan basidir. Renal artere bast nedenleri; abdominal aort anevrizmas, tiimérler,
heterotopik adrenal doku, psoas kas banti ve sempatik sinir fibrilleri ile diafragma
krurusunun basisidir. Diyafragma kurusunun renal arteri sikistirmasi nadir
goriilen reno-vaskiiler bir hipertansiyon sebebidir.

Olgu: 43 yaginda kadin hasta yiiksek tansiyonu olan hasta etiyolojinin
aragtrilmast icin nefroloji poliklinigine yonlendirilmis. Herhangi baska bir
hastalik  &ykiisit olmayan hastanin tansiyonu ikili anthipertansif ajan ile
kontrol altna alindi. Diger sekonder hipertansiyon nedenlerine yonelik yapilan
tetiklerinde patolojik bulgu tespit edilmeyen hastanin kontrastl renal bilgisayarlt
tomografi anjiografisinde; sag renal arterde, hipertrofik diafragma krurusunun
basisina sekonder %50 darlik tespit edidi. Ikili anti hipertansif ile kan basincinin
kontrol altinda olmasi, renal fonksiyonlarin normal olmasi ve akciger édemi
hikayesinin olmamast nedeni ile girisimsel igslem diisiiniilmedi, medikal tedavi
ile takibi planlandi.

Sonug: Nadir de olsa sebebi bulunamayan sekonder hipertansiyon nedenleri
arasinda diyafragma krusunun renal artere basist ayirici tanida goz oniinde
bulundurulmalidir.

Sekil 1. Anjiyografik gérunti

Sekil 2. Kontrastli bilgisayarli tomografi gortintusu: okla gosterilen yerde renal
arter, diyafragma krusu ve vena cava inferiorun arasinda sikismig

[PS/GN-179]

Amlodipin Kullanimina Bagl Dis Eti Hipertrofisi

Bennur Esen Giillii, Samprie Sarisakal, Fatma Ozeng, Arif Savas, Betiil Yildiz,
Dede Sit
Bageilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Dabiliye Klinigi, Istanbul

Girig: Dis eti hipertrofisi lokal veya sitemik ¢ok farkli durumlara bagli gelisebilir.
Bir ok ila¢ kullanimina bagli dis eti hipertrofisi varlig1 gosterilmistir. Amlodipin
giiclii antihipertansif etkinligi olan dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokérii
ajandir. Bu olguda amlodipin kullanimina bagl: dis eti hipertrofisi gelisen hasta
sunuldu.

Olgu: Altmigddrt yaginda kadin hasta disetinde biiyiime ile bagvurdu. Son
ii¢ aydir digetinde 6nce nodiiler kalinlagma seklinde baslayip 6n iist dislerini
saran bilylimenin farkina varmusti. Dis eti kanamasi veya dis etinde gevseme
renk degisikligi tarif etmiyordu. Hastanin ubbi dykiisiinde hastanin iki yildir
hipertansif ilag olarak giinde bir kez Amlodipin 10 mg kullaniyor ve arterial
tansiyonlarinin kontrol altinda idi. Fizik muaynesinde TA:130/80 mmhg idi.
Ag1z i¢i muayenede, marjinal ve dis arasi, hemen hemen koronal maksiller tigte
biri ve ¢ene 6n disleri kapsayan diseti biiyiimesi saptandi. Hipertrofik alanlar
agrisiz ve kanama yokrtu. dis hekimi ile konsiilte edilen hastanin oral hijyeni iyi,
digeti genislemelerinde inflamatuar bilegen izlenmedi. Diger sistem muayneleri
normaldi. Laboratuarinda hemogram ve biyokimya normal sinirlarda izlendi.
Hastanin 8ykiisii ve klinik ozellikleri temelinde, amlodipin kullanimina bagli
digeti biiyiimesi diisiiniildii. Anuhipertansif tedavisi i¢in amlodipin kesildi.
irbesartan 150 mglx1 baslandi. Arterial tansiyon normal sinirlarda izlendi.
Klorheksidin gargara kullanimt ile agiz hijyeni saglandi. Ug ay sonra dis eti
biiyiimesinde belirgin gerileme fark edildi.

Sonug: Amlodipine bagli dis eti hipertrofisinin etiyolojisi ¢ok iyi agtklanamamuistir.
flacin dis etinde plazmanin 3 kati yogunlukea biriktigi daha onceki aligmalarda
gosterilmistir. Dis eti hiperlazisinde, antihipertansif olarak yaygin kullanimu olan
amlodipin akilda tutulmalidir.
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sekil 1.

Sekil 2.

[PS/HD-180]

Galektin-3 Hemodiyaliz Hastalarinda Diastolik Disfonksiyonu
Tespit Etmek I¢in Yeni Bir Biyolojik Belirteg Olabilir Mi?

Ozgiil Malcok Giirel', Hakki: Yilmaz?, Hiiseyin Tugrul Celik?, Kadir Serkan
Yal¢in®, Mehmet Namuslu®, Mukadder Ayse Bilgic?, Nuket Bavbek?, Ali
Akgay?, Beyhan Eryonucu'

"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr, Ankara

3Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara
“Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi,I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Galektin-3 (Gal-3) Konjestif Kalp yetmezliginde 6nemli bir prognostik
fakedr olmasinin yaninda deneysel caligmalara gore kardiyak fibroziste énemli
bir mediatérdiir. Bu ¢alismanin amact Gal-3’iin sistolik ya da diastolik kardiyak
disfonksiyonu olan hemodiyaliz hastalarinda kardiyak fonksiyonlarla olan
iligkisini incelemektir.

Gereg-Yontem: Sol ventrikiil sistolik ve diastolik fonksiyonlari ile Gal-3
seviyeleri arasindaki iliski incelendi. Calismaya 83 son dénem bobrek yetmezligi
olan ve 45 saglikli goniillii dahil edildi. Tiim kaulimcilarin serum Gal-3 seviyeleri
olciildii. Her hastaya ekokardiyografi yapildi. Mitral kapak pulse doku doppler
goriintiilemesi(DDG) yapildi. Konvansiyonel doppler parametrelerinden pik
erken diyastolik (E) ve ge¢ diyastolik (A) akim velositeleri, E/A orana, erken
diyastolik akim velositesinin deselerasyon zamani (MDT) ve izovolumetrik
gevseme zamani (IVRT) él¢iildii. Daha sonra DDG ile mitral annular erken
diyastolik (Em) ve geg diyastolik (Am) velositeleri kayitlari alindi ve buradan da
E/Em oranlari hesaplandi. Sol Ventrikiil Diyastolik disfonksiyonu, E/Em >= 15

veya Em <8 cm/saniye olarak tanimlandi.

Bulgular: Saglikli kontrollerde Gal-3 medyan degeri 3105,62 pg/ml olarak
bulundu. Normal diyastolik fonksiyonu olan hemodiyaliz hastalarinda bu deger
3428.46pg/ml iken, diyastolik disfonksiyonu olan HD hastalarinda 5637,29
pg/ml olarak bulundu. Serum Galektin-3 diizeyleri ve sistolik disfonksiyon
indeksleri (EE FS, LVEDD, LVESD) arasinda korelasyon saptanmadi. Serum
Gal-3 seviyeleri ile Mitral E/A orani (Spearman r = 0.35, p <0.001), mitral
desclerasyon zamani (r = -0.25, p = 0.002) ve mitral E dalgasi / doku Doppler
septal Em orant ile (r = 0.38, p <0.001) anlamli korelasyon saptandi.

Sonug: Serum Gal-3 seviyeleri sol ventrikiil diastolik fonksiyon degisikliklerinden
etkilenir ve bu nedenle KKY'de sol ventrikiil remodeling siirecinde bir belirteg
olabilir. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari korunmus olan hemodiyaliz hastalarin
Gal-3 seviyelerinde anlamli artig olmast diastolik disfonksiyonla ilgili olabilir.

[PS/HD-181]

Idame Hemodiyaliz Hastalarinda Kanser Antijen-125 (Ca-125) ve
Sol Ventrikiil (LV) Fonksiyonlar1 Arasindaki Iligki

Hakk: Yilmaz', Ozgill Malgok Giirel?, Hiiseyin Tugrul Celik?, Mukadder Ayse
Bilgi¢', Nuket Bavbek!, Ali Akcay'

Turgut Ozal Universitesi Tup Fakiiltesi, I Hastaliklars Ana Bilim Dal, Nefroloji
Biliimii, Ankara

2Turgut Ozal Universitesi Trp Fakiiltesi,Kardiyoloji Ana Bilim Dals, Ankara

3 Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Daly, Ankara

Amag: Bu calismanin amact kronik hemodiyaliz hastalarinda serum Ca-125
konsantrasyonu ile sol ventrikiil fonksiyonlari arasindaki iligkiyi aragtirmakur.

Gereg-Yontem: Calismaya 54 kadin 56 erkek olmak iizere toplam 110 hasta
dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 62,83+13,86 idi ve ortalama 38,4+36,3
aydir hemodiyalize giriyorlardi. Yag ve cinsiyet olarak uyumlu 47 saglikli
goniillii kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalarin ve kontrol
grubunun ekokardiyografisi, Ca-125 seviyeleri ve biyokimyasal tetkikleri yapildi.
Hemodiyaliz hastalar: sol ventrikiil fonksiyonlarina gore iki gruba ayrildi.

Bulgular: Ortalama Ca-125 seviyeleri hemodiyaliz hastalarinda kontrol
grubuna oranla anlamli olarak yiiksekti (sirast ile 38,78+35,48 ve 9,20+4,55 U/
ml; p<0,001). Yiiksek Ca-125 seviyesi olan hastalarin (n=40) serum albumin
seviyeleri, RWT, LVEF ve FS degerleri anlamli olarak diisiik saptanirken serum
BNP diizeyleri, LVEDd, LVESd degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu. Serum
CA 125 seviyesi ile proBNP arasinda (r=0.596, P < 0.05), Crp ( r=0.439, P
< 0.05), LVEDd (r=0.599, P < 0.001), LVESd ( r=0.750, P < 0.001) ve
LVMI ( r=0.378, P < 0.05) arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ancak buna
karsilik serum Ca 125 ve serum albumin diizeyi arasinda (r=-0.513, P < 0.05),
hemoglobin( r=-0.475, P < 0.05), HDL( r=-0.336, P < 0.05), EF( r=-0.878, P
< 0.0001) arasinda negatif korelasyon saptandi ($ekil 1). Buna ek olarak tiim
gruplarda multivaryasyon analizi ile degerlendirme sonunda yiiksek serum
Cal25 seviyesinin bagimsiz gostergesi olarak deprese ejeksiyon fraksiyonu (8=-

1.121, p<0.0001) ve yiiksek serum CRP seviyesi (8= 0.247, p=0.035) bulundu.

Sonug: Calismamiz son dénem bébrek yetmezligi olan hastalarda sol ventrikiil
disfonkdsiyonu ile Ca-125 seviyesinin anlamli olarak iligkili oldupunu
gostermigtir. Hemodiyaliz hastalarinda Ca-125 seviyesi sol kalp yetmezligini
gostermek icin faydali gibi goriinmektedir.
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Sekil 1. Serum Ca-125 seviyesi ile sol ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu arasinda
anlamli ters korelasyon vardir.

[PS/HD-182]

Hemodiyaliz Hastalarinda Artan GDF-15 Seviyeleri ile
Kardiyovaskiiler Oliim ve Subklinik Ateroskleroz Baglantis1
Hakki Yilmaz', Hiiseyin Tugrul Celik?, Ali Akgay', Ozgﬁl Malkog Giirel?,
Mukadder Ayse Bilgic', Nuket Bavbek'

"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaltklars Anabilim Dals, Nefroloji
Biliimii

2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dals

3Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dals

Amag: Karotis intima media kalinliginin (CIMT) diyaliz hastalarinda ve
normal populasyonda kardiyovaskiiler mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi
oldugu gsterilmigtir. Inflamasyon gibi stres durumlari altinda, aterosklerotik
lezyonlardan ve kardiyomyositlerden salinan growth diferansiyasyon fakesr 15
(GDEF-15), transforming growth faktdr ailesinin iiyelerindendir. Artan GDEF-
15 seviyeleri kardiyovaskiiler hastaliklar, ateroskleroz ve kardiak mortalite icin
bir biyobelirte¢ olabilir. Bu ¢alismada biz diyaliz hastalarinda serum GDEF-15
konsantrasyonu ile CIMT, mortalite arasindaki iligkiyi degerlendirdik.

Gereg-Yontem: Prospektif olarak diizenlenen ¢alismaya 87 kronik diyaliz hastas:
ile kontrol grubu olarak yas ve cinsiyeti uyumlu 45 géniillii dahil edildi. Serum
GDF-15 seviyeleri ELISA ile 6lgiildii. CIMT doppler ile degerlendirildi. Serum
GDF-15 seviyelerine gore hastalar median deger 328.18pg/ml alinarak iki
gruba béliindii ve COX regresyon analizi kullanilarak mortalite ile arasindaki
iligki degerlendirildi. Hastalar ortalama 2 yil boyunca izlendi ve spesifik 6liim

nedenleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama serum GDEF-15 seviyeleri hemodiyaliz hastalarinda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirasi ile 376,57+216,78 ve
176,32+43,62. p<0,001). Serum GDF-15 seviyesi CIMT ile (p=0,67, P<0,01),
CRP ile (p=250, P<0,001) ve serum albumin diizeyleri ile (P= -0,156, P=0,03)
anlamli olarak korele idi. Multivaryasyon analizi sonucunda CIMT i¢in GDF-15
diizeyinin bagimsiz bir risk faktdrii oldugunu géstermistir. Ayrica bu ¢alismada
serum GDEF-15 diizeyinin; yas, CRP ve DM &ykiisii diizeltildikten sonra
kardiyovaskiiler mortalite icin bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi gosterildi.
(Sekil 1)

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda serum GDEF-15 seviyeleri ile kardiyovaskiiler
mortalite ve karotis arter genigligi arasindaki iligkiye bakilarak, hemodiyaliz
hastalarinda  serum GDEF-15 seviyelerinin inflamasyon, malnutrisyon ve
ateroskleroz icin yeni bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi 6ne siiriilebilir.

Sekil 1. GDF-15 seviyesi kardiyovaskdiler (kv) mortalitenin prediktérudur. 87
hemodiyaliz hastasindan olusan bu ¢alismada hastalar 2-25 ay takip edildi.
GDF-15 seviyesi medyan degerin(328.18 pg/ml) lizerinde olan hastalarda kv
mortalite 6nemli oranda artmisti (p<0.01)

[PS/HD-183]

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Kardiyak Degerlendirme ve
Arteriyel Sertligin Invazif Olmayan Belirtecleri

Ahmet Yavuz', Elif Ani', Nurdan Papilla Topal®, Ugur Findikgioglu?, Cigdem
Kaspar®, Ezgi Ersoy Yesil', C)zger Akarsu!, Zerrin Bicik Bahgebag!

'Dr. Liitfi Kirdar Karral Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Béliimii,
Lstanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Boliimii,
Lstanbul

3Yeditepe Universitesi, Biyoistatistik Boliimii, Istanbul

Amag: Artmig arteriyel sertlik hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler morbidite
ve mortalitenin giiclii bir gstergesidir. Arteriyel sertligin belirteglerinden olan
nabiz dalga hizi (NDH) ve arttirma gdstergesi (AG), vaskiiler hasarin siddetini
belirlemede kullanilan invazif olmayan ydntemlerdir. Bu ¢aligmada kronik
hemodiyaliz hastalarinda voliim yiikiiniin ekokardiyografik ve laboratuvar
belirtegleri ile NDH ve AG arasindaki iligkinin degerlendirilmesi Amaglanmugtr.

Gereg-Yontem: Kronik hemodiyaliz programinda olan 44 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin NDH ve AG él¢iimleri diyaliz siiresince 15 dakika aralarla
nabiz dalga analizi cihazi (Mobil-O-Graph®) ile osilometrik olarak, tek operator
tarafindan yapildi. Tiim hastalarin interdiyalitik kilo alimlari, diyaliz sirasinda
yapilan ultrafiltrayon (UF) mikearlari, kullandiklari antihipertansif ilag sayilari
kaydedildi. Ayrica diyaliz ¢ikisi ekokardiyografik degerlendirme yapildi ve serum
pro-BNP (beyin natriiiretik peptid) diizeyleri saptandu.

Bulgular: Yirmisekiz (%64) hastada hipertansiyon (HT) saptanmus ve
antihipertansif tedavi aldigt goriilmiistiir. Antihipertansif ilag sayist hasta basina
1,9 + 0,8 dir. Korelasyon analizinde NDH nin ortalama arter basinci (OAB)
(r=0,560, p<0.01), nabiz basinc (r=0,633, p<0.01) ve serum pro-BNP diizeyleri
(r=0,191, p<0.01) ile pozitif; ejeksiyon fraksiyonu (EF) (r=-0,462, p<0.01) ile
negatif iligkili oldugu; AG nin ise nabiz sayis1 (r=0,372, p<0.01) ile pozitif, aort
cap1 (r=-0,346, p<0.01) ile negadif iliskili oldugu saptanmistir. Coklu lineer
regresyon analizinde de NDH nin OAB ile anlamli pozitif korelasyonu tespit
edilmistir (regresyon katsayis1=0,028, p<0.001).
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Sonug: Kronik HD hastalarinda OAB degerinin, arteriyel sertligin bagimsiz
belirteci oldugu ilk defa saptanmistir. Bununla birlikte serum pro-BNP
diizeylerinin arteriyel sertlik iizerinde bagimsiz bir etkisi saptanmamusgtir.

Tablo 1. Kronik hemodiyaliz hastalarinin klinik ve ekokardiyografik verileri

Hemodiyaliz Grubu
(n=44)
Yas (yil) 42,93 +1433
Viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m2) 24,01+5,12
interdiyalitik kilo alimi (IDKA) (mg) 2450,00 + 1686,95
Ultrafiltrasyon (UF) miktari (mL) 2320,45 + 1520,88

Pro-BNP (pg/mL) 9327,12 +15309,46

Nabiz dalga hizi (NDH) 6,96 + 1,63
Arttirma gostergesi (AG) 23,28+7,49
Ortalama arter basinci (OAB) (mmHg) 108,66 + 14,85
Kalp ¢ikisi (L/dakika) 530+0,85
Nabiz (atim/dakika) 80,41£11,16
Nabiz basinct (mnmHg) 49,57 £11,82
Sol atrium ¢api (mm) 3,74+0,81
Sol ventrikdl diastol sonu capi (mm) 4,70+ 0,84
Sol ventrikdl sistol sonu ¢api (mm) 3,04 +0,87
Ejeksiyon fraksiyonu (EF) (%) 59,89+ 11,10
Aort cap!l (mm) 321+048
Aort maksimum akimi (m/saniye) 1,48£0,13

Tablo 2. Nabiz dalga hizinin bagimsiz belirleyicilerini tanimlamak icin Regresyon Analizi

Bagimsiz degisken B katsaysst p degeri

Ortalama arteriyel basing (mmHg) 0,028 p<0.01

R*=9%42,6, p<0.001

[PS/HD-184]

Hemodiyaliz Hastalarinda Hizlanmis Ateroskleroz; Epikardiyal
Yag Dokusu Kalinliginin Koroner Arter Akim Rezervi Ile Tligkisi

Elif Ari', Beyza Macunluoglu?, Aydin Atakan®, Yiiksel Kaya®, Cigdem Kaspar®,
Ebru Asicloglu®

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Biliimii,
Istanbul

2Uskiidar Devlet Hastanesi, Nefroloji Biliimii, Istanbul

3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Istanbul
Van Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Biliimii, Van
>Yeditepe Universitesi, Biyoistatistik Boliimii, Istanbul

*Marmara Universitesi, Nefroloji Boliimii, Istanbul

Amag: Kronik hemodiyaliz (HD) hastalarinda yiiksek mortalitenin en énemli
sebebi kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu ¢alismanin amaci, bilinen aterosklerozu
olmayan HD hastalarinda epikardiyal yag dokusu kalinligi ile hizlanmus
aterosklerozun erken bulgusu olan koroner arter akim rezervi (KAR) arasindaki
iligkiyi incelemektir.

Gereg-Yontem: Aterosklerotik hastalik dykiisii olmayan 70 kronik HD hastasi ve
yas ve cinsiyeti eslestirilmig 68 saglikli kontrol ¢alismaya alindi. Epikardiyal yag
dokusu kalinhigi ve KAR, transtorasik doppler ekokardiyografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinin baslangi¢ demografik (yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi) ve laboratuvar (lipid profili, serum glukoz, C-reaktif protein, iirik
asit) degerleri benzerdi. HD hastalarinda epikardiyal yag dokusu kalinligi (6,53 +
1,01 vs 5,79 + 1,06, p<0.001) kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek; KAR
degerleri (1,74 + 0,16 vs 2,44 + 0,26, p<0.001) kontrol grubuna gore anlamli
olarak diisiik saptanmusur. HD hastalarinda epikardiyal yag dokusu kalinlig:
ile KAR arasinda negatif korelasyon saptanmigtir (r=-0.287, p<0.05). Lineer
regresyon analizinde ise epikardiyal yag dokusu kalinliginin KAR ile bagimsiz
negatif korelasyonu tespit edilmistir (R?=0.083, p<0.05).

Sonug: Aterosklerotik hastalik dykiisii olmayan HD hastalarinda epikardiyal yag
dokusu kalinliginin KAR ile negatif korelasyonu ilk defa saptanmistir.

Sekil 1. Epikardiyal yag dokusu kalinligi (EYDK) ile koroner arter akim rezervi
(KAR) arasindaki iligki

[PS/HD-185]

Hemodiyaliz Hastalarinda Nétrofil-Lenfosit Oran1 Aterosklerozu
mu Gosteriyor?
Ozlem Yayar, Baris Eser, Zafer Ercan, Mehmet Biiyiikbakkal, Alattin Kals,

Biilent Erdogan, Ozgﬁr Merhametsiz, Ayhan Hasulat, Giiner Karaveli Giirsoy,
Ebru Gok Oguz, Seyit Ibrahim Akdag, Mehmet Deniz Ayl

Diaskapt Yildirim Beyazir EAH Nefroloji Béliimii

Amag: Son dénem bobrek yetmezliginde (SDBY) kardiovaskiiler hastalik
mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenidir. Aterosklerozun gostergesi
olan karotis intima medya kalmhglnda(KIMK) artis SDBY de kardiovaskiiler
hastaligin  bir belirtecidir. Inflamasyon aterosklerozun patogenezinde rol
oynamaktadir. Beyaz kiire sayisinin kardiovaskiiler olaylar i¢in bagimsiz bir
belirte¢ oldugu bildirilmektedir. Notofil- lenfosit orani(NLO) kardiovaskiiler

olaylar agisindan risk altinda olan hastalar1 gosterebilir.

SDBY nedeniyle hemodiyalize giren hastalarda ateroskleroz belirteci olan KIMK
ile NLO ve CRP arasinda iliski olup olmadigini aragtirmay1 hedefledik

Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismaya hastanemiz hemodiyaliz iinitesinde en az
6 aydir hemodiyalize giren, bilinen aktif enfeksiyonu, kardiovaskiiler hastaligi,
malignitesi olmayan 75 hasta ( 42 kadin, 33 Erkek) dahil edildi. Hastalara
KIMK lar1 B mod ultrasonografi kullanilarak &lgiildii. Hastalarin galismaya dahil
edildikleri andaki labaratuar parametreleri kaydedilerek nétrofil lenfosit oranlar
hesaplandi.
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Bulgular: Ortalama yag 58.07+16.23 idi ve hastalarin %44 i erkek idi. Ortalama
diyaliz siiresi 79,27+67,06 ay idi. Yapilan korelasyon analizinde KIMK nin yas,
CRP ve NLO ile pozitif korele oldugu tespit edildi( sirasiyla r=,380 P=,001;
1=,255 P=,005; r=,283P=,014). Yapilan regresyon analizinde yas(B=,527,
p=0,00), CRP(B=,419, p=0,001) ve NLO (B =,251, p=0,022)nun KiIMK nin
bagimsiz belirleyicileri oldugu tespit edildi.

Sonug: SDBY nedeniyle hemodiyalize giren hastalarda yiiksek NLO
bagimsiz olarak KIMK ile iligkilidir ve klinik pratikte kardiovaskiiler risk
degerlendirilmesinde kullanilabilir

[PS/HD-186]

Idame Hemodiyaliz Hastalarinda Serum Urik Asit, C-Reaktif
Protein Diizeyleri Ile Atriyal Fibrilasyon ve Ekokardiyografik Sol
Atriyal Parametreler Arasindaki Tliski

Alper Kirkpantur', Mustafa Balci?, Baris Seloglu®, Mehmet Alkis?, Medine
Giilsen Serin®, Yusuf Calik’, Fahri Mandiroglu?

'RFM Renal Tedavi Hizmetleri, Nefroloji, Ankara, Tiirkiye
2Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
JRFM Ankara Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

‘REM Yenimahalle Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

*REM Mamak Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Genel popiilasyonda hiperiirisemi ile cesitli kalp-damar hastaliklart ve
atriyal fibrilasyon (AF) arasindaki iliskiye ragmen, kronik bdbrek hastaliginda
serum iirik asit (SUA) diizeyi ile klinik sonuglar arasindaki iliski tartgmalidir.
Artmis C-reaktif protein (CRP) diizeyleriyle, AF gelisimi ve kalicilig1 arasinda
iligki oldugu saptanmugtir. Bu galigmanin amact, SUA ve CRP diizeyleri ile
AF varlipt ve ekokardiyografik sol atriyuma ait parametreler arasindaki iliskiyi
arastirmakeir.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismada, tic merkezli hasta veritabanimizda (n=350)
oncelikle AF varligi ile; sonra da, ekokardiyografik sol atriyuma ait parametre ve
fonksiyonlar ile SUA ve CRP diizeyleri arasindaki iliski arastirildu.

Bulgular: SUA ile serum CRP diizeyleri arasinda pozitif korelasyon egilimi
mevcuttu (r=0.129, p=0.089). Kardiyak aritmi 6ykiisii olmayan hastalarda SUA
diizeyleri, herhangi bir tip aritmisi olan hastalara (6.51+0.77 ve 6.69+0.76 mg/
dl, p=0.032) ve AF’si olan hastalara gore daha diisiikeii (6.51+0.77 ve 6.83+0.96
mg/dl, p=0.044). SUA diizeyleri ile sol atriyum hacmi (r=0.415, p=0.023) ve
p-dalga dispersiyonu arasinda (r=0.407, p=0.04) pozitif korelasyon saptandi.
Ayrica, SUA diizeyleri ile sol atriyum ejeksiyon fraksiyonu (r=-0.142, p=0.049)
ve sol atriyal gerilme (r =-0.377, p=0.039) arasinda negatif korelasyon mevcuttu.
Ek olarak, AF’si olan hastalarda, AF’si olmayanlara gdre serum CRP diizeyleri
yiiksek bulundu [19(1,1-37) ve 7(0,2-11) mg/L; p<0.001]. Serum CRP diizeyi
ile sol atriyum hacmi (r=0.468, p=0.021) ve p-dalga dispersiyonu (r=0.517,
p=0.01) arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ilaveten, serum CRP diizeyi ile
sol atriyal konduit (r=-0.460, p =0.03) ve gerilme arasinda (r=-0.515, p=0.01)
negatif korelasyon mevcuttu. Cok degiskenli analizde, sadece hasta yast ve sol
atriyum hacmi, AF varli; ile iligkili bulunmustur.

Sonug: SUA ve CRP diizeyleri ile atriyal yeniden gekillenme ve AF yiikii arasindaki
iligkiyi daha derinlemesine inceleyecek caligmalara ihtiya¢ duyulmakreadir.

[PS/HD-187]

Idame Hemodiyaliz Tedavisi Géren Hastalarda Irritabl Barsak
Sendromu ve Kardiyovaskiiler Parametreler Arasindaki Tligki

Alper Kirkpantur', Mustafa Balcr?, Aysel Tiirkvatan®, Baris Seloglu?, Mehmet
Alkig’, Medine Giilsen Serin®, Yusuf Calik®, Barig Afsar’, Fahri Mandiroglu*

! Nefroloji, REM Ankara Hemodiyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye
2Kardiyoloji, Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
3Radyoloji, Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

‘REM Ankara Hemodiyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

°RFM Yenimahalle Hemodiyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye
°REM Mamak Hemodiyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye
’Nefroloji, Konya Numune Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Amag: Son dénem bobrek hastaliginda, gastrointestinal bozukluklarla sik olarak
kargsilagilmakeadir. Irritabl bagirsak sendromu (IBS) diinya gapinda sik goriilen
fonksiyonel bir bozukluktur. Yakin tarihli caligmalarda IBS ile atriyal fibrilasyon
arasindaki iligkinin gosterilmesinden hareketle, bu calismada IBS varlig: ile
kardiyovaskiiler hastalik parametreleri arasindaki iliski aragtirilmistir.

Gereg-Yontem: Kesitsel dizayndaki calismamiza 140 hasta alindi (74 @, ortalama
yas: 53216 yil, hemodiyaliz siiresi: 52+27 ay, haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi
uygulanmakea). IBS tanisi, Rome III kriterlerine gére konuldu. Kardiyovaskiiler
dykii; gegirilmis miyokard infarkeiisii, perkiitan koroner girisim, by-pass veya
kapak cerrahisi, periferik arter hastalig1 veya inme 8ykiisii olarak tanimlandi.
Hastalara M-mod ve Doppler ekokardiyografi yapildi. Koroner arter ve aort
kapak kalsifikasyonu, kontrastsiz bilgisayarli tomografi ile tespit edildi.

Bulgular: Toplam 32 hastada (%22.8) IBS saptandi. Diyabet, hipertansiyon, sigara
titketimi ve pozitif kardiyovaskiiler 8ykii, M-mod ve Doppler ekokardiyografik
parametreler agisindan, IBS tanist olan veya olmayan hastalar arasinda fark
yoktu. IBS tespit edilen hastalarda daha diisiik kalp atim hizi mevcuttu (6744 ve
71+6 atim/dakika, p=0.031). Ayrica, IBS tanist olan hastalarda log10 [koroner
arter kalsiyum skoru] degerinde (2.78+0.53 ve 2.21+0.90, p=0.01), koroner
arter kalsifikasyonu (%60 ve %34.6, p=0.039) ve aort kapak kalsifikasyonu
(%54.5 ve %31.6, p=0.05) sikliginda artig saptanmistir. Serum biyokimyasinda
IBS tanist olan veya olmayan hastalarda fark saptanmadi. Ancak, IBS tanisi olan
hastalarda serum alkalen fosfataz diizeyleri, IBS tanisi olmayanlara gére artmisti
(185266 ve 124459 TU/L, p=0.019). Ayrica, serum alkalen fosfataz diizeyleri ile
log10 [koroner arter kalsiyum skoru] arasinda orta derecede pozitif korelasyon
gosterilmigtir (r=0.13, p=0.078).

Sonug: Idame hemodiyaliz hastalarinda serum alkalen fosfataz diizeyinin hem
IBS varligs ile hem de koroner arter kalsifikasyonu ile olan iligkisi goz oniine
alindiginda, alkalen fosfataz yolagi potansiyel terapotik girisimlerin hedefi
olabilir.

[PS/HD-188]

Hemodiyaliz Hastalarinda Periferik Arter Hastalig: Siklik ve Risk
Faktorleri

Abdullah Celik!, Tiilin Akagiin?, Ahmet Karagdz®

'Prof: Dr.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrabisi Klinigi,
Giresun

2Prof- Dr.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi, Giresun

3Prof- Dr.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Giresun

Girig: Son doénem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalar kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite agisindan yiiksek risk altundadir. Periferik arter
hastaligi (PAH), arteriyovenéz fistiil (AVF) kan akiminda azalmanin giiclii bir
predikedriidiir. Biz bu ¢alismada; hemodiyaliz (HD) hastalarinda, PAH sikligs ile
AVF sagkalimi arasindaki iligkiyi incelemeyi hedefledik.
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Yontem-Geregler: Calismamiza, ilimiz genelindeki hemodiyaliz merkezlerinde
tedavi gérmekte olan 352 tane SDBY olan hasta (190 kadin ve 162 erkek,
ortalama yas:49+13 yil, ortalama hemodiyaliz siiresi:56+36 ay) dahil edildi.
Calisma hastalar1 PAH varligina gore 2 gruba aynldi (tablo 1). Grup 1 (PAH
olmayan hastalar; n=290) ve Grup 2 (PAH tanis: anjiyografik olarak konulmus
hastalar; n=62). Hastalarin dosyalari PAH ile AVF disfonksiyonu gelisimi

agisindan incelendi.

Bulgular: Hasta dosyalarinin gozden gecirilmesiyle, anjiyografik olarak
dogrulanmig PAH olan hastalarda AVF disfonksiyonu ve distal iskemisi goriilme
sikligt Grup 1'e gdre (n=86 hasta; %29,6) Grup 2'de daha sikti (n=38 hasta;
%61,3). Grup 1 ile kargilagtirildiginda, Grup 2 hastalar1 daha yasl (6213 ve
54+12 yil), daha sik diyabet (%69 ve % 26) ve bu grubun daha sik ve énemli
komorbiditelere sahip oldugunu yansityordu.

Sonug: PAH’nin genel populasyondaki insidans: 500 — 1000 /milyon /yil
(kladikasyo prevalanst %1, kardiyovaskiiler hastalik %35 ) iken, diyalize baglayan
hastalarda prevalans %14-15, kronik HD hastalarinda % 25'dir. SDBY’nde,
PAH’nin sik goriildiigii ve AVF kan akiminda azalma ve distal iskemilere neden
oldugu tespit edilmigtir. Ancak PAH’nin, diyaliz hastalarinda klinik sonuglari
ve iligkili oldugu parametreler hala belirsizligini korur. Diyalize baglayan tiim
hastalar PAH agisindan degerlendirilmeli, fizik muayene (nabiz, Ayak-brakiyal
indeks (ABI) vb) yapilmali, fizik muayene bulgusu varsa ve girigsim diisiiniiliiyorsa
Szel incelemeler yapilmalidir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve AVF problemleri gelisimiyle iligkili risk
faktorlerinin dagilimi

Grup | Grup Il

(n=290) (n=62)
Cinsiyet
Kadin/Erkek 155/135 44/18
Yas 46212 59413
(yil)
PAH varhigi - 62
AVF disfonksiyonu 90 (%31) 34(54,8)
Distal iskemi 8(%2,7) 6(9,7)

[PS/HD-189]

Nadir Gériilen Ancak Kardiyovaskiiler Hastaliklarin On Belirteci
Olabilen Hemodiyaliz Komplikasyonu: Ses Kisiklig:

Refika Karaer, Saime Paydas, Mustafa Balal, Eda Altun, Biilent Kaya
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Nefroloji Ana Bilim Daly, Adana

Girig: Hemodiyaliz sirasinda hastalar1 rahatsiz ettigi icin dile getirilen
komplikasyonlarin yani sira (hipotansiyon, bulant, kusma, kramp gibi) hastalarda
cok bir sikayet yaratmadig i¢in nefrologlara iletilmeyen nadir komplikasyonlar
da vardir. Bunlardan bir tanesi de ses kisikligidir. Burda hemodiyaliz sonuna
dogru ses kisikligr gelisen 4 olgu sunulmustur.

Olgu: Olgularimizin baz1 6zellikleri tabloda 6zetlenmistir.

Sonug: Ses kisikhigi hemodiyalizin sonuna dogru gelisen, tekrarlayan ancak
cabuk gegen, zararsiz bir komplikasyon olarak gériilmekte ve hastalar tarafindan
dile getirilmemektedir. Ancak ses kisikligi hemodiyaliz hastalarinda %60’a varan
oranlarda goriilmektedir. Bizde 57 hastamizin 4 tanesinde ses kisikligini tespit
edebildik. Nedeni veya nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Hastalarimizin
ozelliklerine  bakildiginda kardiyak rezervlerinin iyi olmadigi, metastatik
kalsifikasyonlara egilimli olduklari, fazla siv1 yiikiiyle geldikleri goriilmektedir.
Bundan dolayi ses kisikligi bu 6nemli problemlerin habercisi olarak diisiiniilebilir.

Tablo 1. Ses kisikligi gelisen dort olgunun demografik, laboratuvar ve ekokardiyografi
bulgulan

Parametreler 1.0lgu 2.0lgu 3.0lgu 4.0lgu
Ses kisikiginin baslangig saati 2.saat 2.saat 2.saat 2.saat
Ses kisikliginin devam siiresi 4-6saat  8-10saat  4-6saat 4-6 saat
Yas / Cinsiyet 80/E 21/K 62/E 57/E
Haftalik diyaliz saati 2x4 3X4 3X4 3X4
Kan akim hizi(ml/dk) 300-350 300-350 300-350 300-350
Diyalizat akim hizi(ml/dk) 500 500 500 500
Diyalizor alani(m2) 1,6-1,8 14-1,6 1,6-1,8 18-2
UF(ml) 2000-2500 3000-3500 3000-3500 4000-5000
Damar yolu AVF AVF AVF AVF
Giris/cikis ortalama kan basinci(mmHg) 100/90  96,5/76,5 93/70 83/70

Hipotansif atak sikligi 2/8seans 3/12seans 6/12seans 3/12seans

Kt/v/ URR% 1,72/77,8 2/80 144/708 1,42/70
Sodyum / Potasyum(mmol/L) 138/6,5 136/5,6 135/5,2 137/5,5
Kalsiyum / Fosfor(mg/dl) 97173 83/74 83/5 75/6
CaxP 70,81 61,42 41,5 45
Ejeksiyon fraksiyonu 60 68 30 62
Kardiyovaskiiler kalsifikasyon varligi (+) (+) (+) (+)
Sol ventrikiil kitle indeksi 225 217 261 196
Sol ventrikil diyastolik disfonksiyon +) (+) (+) (+)

[PS/HD-191]

Intradiyalitik Hipotansiyon Uzerine Basamakli Ultrafiltrasyon Hiz
Diisiis Modellemesinin Etkisi

Refika Karaer, Saime Paydas, Mustafa Balal

Cutkurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Daly, Adana

Amag:  Diyaliz  teknolojisindeki  gelismelere  ragmen  intradiyalitik
hipotansiyondan(IDH) kaynaklanan semptomlar hala yaygindir. Bazi calismalarda
diyaliz sirasinda sodyum modellemesi ve/veya ultrafiltrasyon(UF) modellemesi
uygulayarak IDH sikliginda azalma oldugu raporlanmistir. Calismamizda,
semptomatik IDH’nu olan hastalarda, UF modellemesinin(UFM) intradiyalitik
komplikasyonlar iizerine etkileri degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya interdiyalitik dénemde viicut yiizey alanina(VYA)
gore 1,5 kg/ m2:den fazla agirlik artigt ile gelen, son 3 aylik dsnemde IDH siklig:
%20'den fazla olan 19 hasta alindi. Al hasta islemi hi¢ tolere edemedi. Geri
kalan 13 hastanin yas ortalamast 43,3+16,6 olup sekizi erkekti. {lk 11 seansta
standart hemodiyaliz(HD), sonraki 11 seansta UFM uygulandi. Basamakli
ultrafiltrasyon hiz diisiis modellemesi ile sirastyla hizli, orta hizda ve diisiik hizda
volum ¢ekildi. Diyalizat sodyumu sabit kaldi. Klinik ve laboratuvar bulgular:
kaydedildi.

Bulgular: UFM’sinde; hipotansiyon, bas donme ataklari, miidahale sikligi,
beslenme durumu azaldi, EPO kullanimi artti (p<0,05). Giris-¢ikis kan basinci,
kuru agirliga (KA) ulasma, Kt/v, URR ve diger komplikasyonlarda degisiklik
olmad: (tablo 1). Risk analizi sonrasi, EPO haric, UFM’nin ve beslenmenin
hipotansiyon iizerine etkisi tespit edildi (sirastyla  P:0,000,0R:6,070,
P:0,048,0R:1,633). UFM’ni tolere edemeyen hastalarda VYA daha kiiciiktii.

Sonug: UFM ile hipotansiyon ataklari, bas dénmeler, miidahale siklig1 anlamli
azaldi. EPO kullaniminin artmast ve beslenmenin azalmasina ragmen risk analizi,
sadece beslenmenin ve UFM’nin hipotansiyon iizerine etkisini gésterdi. UFM
sirasinda KA ulagilamama nedeni diyaliz sirasinda hastalarin beslenmeleri ve
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kendi istekleriyle diyalizden erken ¢ikmalari olabilir. IDH sikligini azalup etkin
HD yapabilmek i¢in basit tedbirlerin yaninda VYA uygun hastalarda UFM’si

uygulanabilir.

Tablo 1. Ultrafiltrasyon modelleme 6ncesi ve modelleme dénemine ait parametrelerin
karsilastiriimasi

Parametreler UF modelleme éncesi UF modelleme donemi P
Pompa hizi(ml/dk) 296,5+12,8 307,3+42,4 0,008
Hipotansiyon(mmHg) %41,3 %30,1 0,048
Mudahale oranlar %55,2 %42 0,025
Bag donmesi %54,5 %41,3 0,025
EPO kullanimi %2,6 %9,1 0,021
Beslenme durumu %62,2 %49,7 0,032
Giris KB(mmHg) 97,4+11,9 96,8+10,2 NS
Cikis KB(mmHg) 81,9+10,3 80,8410 NS
UF(ml) 3433,4+642,8 3452,4+712,8 NS
Diyalizor alani(m2) 1,8+0,1 1,840,1 NS
KA ulasma %58 %63 NS
Bulanti/kusma %0 %0 NS
Kramp %2 %2 NS

KB: Kan Basinci, KA: Kuru agirlik, UF: Ultrafiltrasyon

[PS/HD-192]

Hemodiyaliz Hastalarinda Antihipertansif Ilaglarin Serum
Potasyum Diizeyine Etkileri
Zeki Aydin', Yalgin Tayst?, Nadir Kazanci?

!Darica Farabi Devlet Hastanesi, Nefroloji, Kocaeli
?Darica Farabi Devler Hastanesi, hemodiyaliz, Kocaeli

Amag: Giiniimiizde hipertansiyon tedavisinde renoproteksiyon amaciyla
ozellikle, Renin-anjiotensin sistemi (RAS) blokaji yapan ACEI (anjiyotensin
déniigtiiriicii enzim inhibitdrleri) ve ARB (anjiyotensin II reseptdr blokerleri)
grubu antihipertansif ilaglar siklikla kullanilmaktadir. Prediyaliz doneminde RAS
blokaji yapan ilaglarin en ¢ok korkulan yan etkilenden biri hiperpotasemidir.
Calismamizda hemodiyalize giren hastalarda bu grup ilaglarin serum potasyum
diizeyine olan etkisi arastirilmugtur.

Gereg-Yontem: Calismaya Darica Farabi Devlet Hastanesi hemodiyaliz
merkezinde 3 aydan uzun siire hemodiyalize giren toplam 90 (53’ti bayan,
%58.9) hasta alinmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet, gibi demografik 6zellikleri
yaninda diyaliz tedavi siireleri, antihipertansif ila¢ kullanip kullanmadiklari,
antihipertansif ila¢ kullanan hastalarin hangi grup ilaglari aldiklari, serum
potasyum diizeyleri kaydedildi. ACEI ve ARB alan hastalar ile almayan hastalarin
serum potasyum diizeyleri karsilagtirildi. Istatistiksel degerlendirme SPSS 13
paket programi kullanilarak yapildi, p<0.005 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglari 59.3+13.0 yil, diyalize girme siireleri
58.6+49.8 ay idi. 30 (%33.3) hasta antihipertansif ila¢ kullanmazken, hastalarin
10’u (%11.1) ACEI, 12’ (%13.3) ARB ve 40’1 (%44.4) diger antihipertansif
ilaglar1 kullanmaktayd:. Ortalama potasyum diizeyi 4.95+0.79 mg/dl saptandu.
Serum potasyum diizeyi ACEI ve/veya ARB alan hastalarda 5.35+0.88 mg/dl,
diger hastalarda ise 4.81+0.71 mg/dl (P=0.007) saptand..

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda hipertansiyon daha ¢ok voliim yiikiine baglidir.
Prediyaliz donemde hastalarin ¢ogu hipertansif olmalarina ragmen, hemodiyaliz
tedavisiyle etkili bir voliim kontrolii yapilmasiyla kan basinglari daha rahat
kontrol edilmektedir. Kronik bébrek yetersizliginin ilerlemesini yavaglatmada
kan basinct kontrolii gok énemlidir. ACEI ve ARB grubu ilaglar bu ilerlemeyi

yavaglatmada etkili ilaglardir. Bu grup ilag kullanan hastalarda hiperkalemi en
6nemli yan etkidir. Hemodiyaliz hastalarin da da RAS sisteminin bozulmasina
ragmen bu ilaglar hiperpotasemi yapabilmektedirler. Hemodiyaliz hastalarinda
da calismamizda oldugu gibi ACEI ve ARB grubu ilag kullanan hastalar, diger
grup ilaglar1 kullanan hastalar ile kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
hiperpotasemi gériilmektedir. Bu ilaglari kullanan hastalarda olasi kardiyak yan
etkileri nlemek icin etkili potasyum diyeti yapilmali ve diyalizat potasyumu
secimi konusunda daha dikkatli olunmalidir.

[PS/HD-193]

Ugiincii Basamak Bir Hastanenin Diyaliz Unitesinde Tedavi Edilen
Sirotik Diyaliz Hastalarinin Klinik ve Epidemiyolojik Ozellikleri

Siileyman Kéz', Idris Sahin', Zafer Terzi?, Sema Tulay Koz’

!Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal, Malatya
2Sincik Devlet Hastanesi Iy Hastalklars Boliimii, Adryaman
*Malatya Devler Hastanesi Laboratuar Boliimii, Malatya

Amag: Son dénem bébrek hastaligt olan ileri evre sirotik hastalar hakkindaki
epidemiyolojik veriler yetersizdir. Ayrica, bu hastalarin  hemodiyalizde
komplikasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir. Burada,
tigiincii basamak bir tedavi merkezindeki verileri sunmaktayiz.

Gereg-Yontem: I[nonit  Universitesi Erigkin Nefroloji diyaliz {initesinde
29.09.2010-27.04.2013 tarihleri arasinda hemodiyaliz tedavisi alan sirotik
hastalara ait veriler diyaliz iinitesinin seans takip formlari ve hastanenin elektronik
hasta kayit sisteminden temin edildi.

Bulgular: Toplam 11 hastaya (8 erkek, 3 kadin; iki tanesi hepatit B, 1 tanesi alkol
ileiligkili, 8 tane kriptojenk siroz ) 109 seans hemodiyaliz uygulanmugtir; bunlardan
diyaliz izlem formu bulunan 84 hemodiyaliz seans: degerlendirilmistir. Bes Hasta
kronik diyaliz programinda olup diyaliz tedavisi altinda 3 aydan uzun yagamustr
(%45); 6 hastaya hastane yaug sirasinda diyaliz endikasyonu konulmus ve diyaliz
tedavisi altinda 3 aydan kisa yasamugtir (%55). Yedi hasta yogun bakim hastasidir;
4 hasta ayaktan veya servis hastasidir. Dokuz hasta santral vendz kateter, 2 hasta
arteryovendz fistiilden diyalize alinmistir.  Seanslarin %50’sinde (42) heparin
uygulamasi yapilmis ve sadece 2 seansta kanama komplikasyonu gozlenmistir
(%2.4). Seanslarin 61 tanesinde (%72.6) hipotansiyon gériilmemistir. Bir biitiin
olarak bakildiginda sorunsuz gecen seans sayist 61 (%72.6), sorunlu gegen seans
sayist 23 (% 27.4) olarak bulundu. Ayni dénem icinde Merkezimizde 946
hastaya 33936 seans hemodiyaliz uygulanmugtir. Sirotik hasta orani %0,012,
bunlara ait seans orani %0.032 olarak bulunmustur.

Sonug: Sirotik hastalar tim diyaliz hastalarinin ok kiigitk bir béliimiinii
olusturmaktadir. Kritik hastalig1 olmayan sirotik hastalarda HD komplikasyonlar:
seyrek goriilmektedir; yogun bakim iinitelerindeki hastalarda ise hipotansiyon
stk bir komplikasyondur.

[PS/HD-194]

Uremik Yar1 Yartya Tirnak (Lindsay) mi yoksa Terry Tirnagt mi?
Alper Kirkpantur', Esin Barak?, Medine Giilsen Serin®
Ozel REM Ankara Hemodiyaliz Merkezi, Nefroloji, Ankara

2Ozel 19 Mayis Hastanesi, Dermatoloji, Ankara
3Ozel RFM Giilveren Hemodiyaliz Merkezi, Ankara

Girig: Cegsitli caligmalara gore tiremik hastalarin neredeyse tamaminda en az 1
tane dermatolojik hastaliga rastlanmaktadir. Deri rahatsizliklari genel goriiniim
algisinda ve hayat kalitesinde 6nemli rol oynayabilmektedir.

Olgu: 70 yasinda kadin hasta, hipertansif nefropatiye bagli son dénem bébrek
hastaligi nedeniyle yaklagik olarak 52 aydir haftada 3 defa hemodiyaliz tedavisinde
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izlenmektedir. Hastanin Ocak 2013'de merkezimize kabiilii sirasinda yapilan
fizik incelemesinde tirnaklarda anormal inspeksiyon bulgulari dikkati ¢ekmistir.
Tirnaklarin hepsinde distal kesimde, boyutlar1 degisen oranda (turnagin yaklagik
olarak 9%10-50 arasini kaplayan) pembe kahverengi renkte transvers bir hat
varlig1, beyaz urnak yatagi ve urnakta lunula tabakast kaybr izlenmistir (Sekil).

Tartigma: Bu fizik inceleme bulgusu, ilk defa 1954 yilinda sirotik karaciger
hastaliginaeslikedenbirbulgu olarak tanimlanan Terry Tirnaginicagristirmakeadir.
Terry tirnaginin karakteristik bulgulart ise tirnaklarda distal kesimde, 0.5-2.0 mm
kalinliginda pembe kahverengi renkte transvers bir hat varligi, beyaz urnak yatag
ve tirnakta lunula tabakasi kaybidir. Hepatik sirozun yanisira Tip 2 diyabetes
mellitus, hipertiroidizm, malniitrisyon, ileri yas ve konjestif kalp yetmezlikli
hastalarda Terry tirnags goriilebilmektedir. Altta yatan patofizyolojik mekanizma
ile iligkili olarak heniiz kesin bir tanimlama olmamakla birlikte proksimal tirnak
bolgesi ve distalde bulunan bandda telenjicktaziler gosterilmistir. Hastamizin
altta yatan ve Terry urnagina eslik edebilecek sistemik hastaligt saptanamamuigtir.
Sadece geriatrik diizeydeki yasinin bir risk faktorii olabilecegi sdylenebilir. Su ana
kadar olan literatiir indeks taramalarimizda kronik bobrek hastaligina eslik eden
Terry urnags birlikeeligine rastlayamadik. Bunun yanisira ayirici tanida tiremide
goriilebilen yart yartya tirnak (half-and half-nail veya Lindsay Tirnag1) bulgusu
mevcuttur. Yart yartya tirnakta distalde, Terry urnaginda gériilen transvers bandin
uzunlugu, tiremik hastalarda yiizde 20-60’a kadar artmaktadir ve bu bulgu 2
antiteyi birbirinden ayirmada kullanilmaktadir. Hastamizinda tirnak bulgulari da
tiremik yar1 yariya urnak ile uyumlu bulunmugtur ($ekil).

Sekil 1. Hastamizin tirnak bulgularini iceren resmi

[PS/HD-195]

Hemodiyaliz Hastasinda Gebelikte Gelisen Piiriilan Perikardit ve
Kardiyak Tamponat: Olgu Sunumu
Fatma Ulkii Adam', Begiim Avcr, Mevliit Kog?

!Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Adana
2Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklart Klinigi, Adana
3Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adana

Olgu: Bes yildir Suriye'de hemodiyaliz programinda olan Hepatit C Viriis (HCV)
(+), 44 yasinda kadin hasta, hemodiyaliz programina devam etmek amaciyla
nefroloji poliklinigimize bagvurdu. Hasta, 22 haftalik gebe idi. Haftada 6 giin 4
saat siire ile hemodiyaliz programina alindu. Folik asit, asetilsalisilik asit, amlodipin
ve alfa metil dopa tedavisine baglandi. Gebeliginin 26. haftasinda prematiir eylem
gelismesi iizerine, intravendz betametazon uygulandi. 27. gebelik haftasinda nefes
darligs sikayeti baslayan hastada ekokardiyografi ile perikard efiizyonu saptandi.

Hemodiyalizde kuru agirhgi azaluldi. Nefes darlig; sikayetinde azalma olmayan,
arteryel kan basinct normal seyreden, ancak tasikardisi hastanin yapilan kontrol
ekokardiyografisinde perikard tamponadi saptandi. Kardiyoloji konsiiltasyonunu
takiben perikardiyosentez karari verildi ve uygulandi. Sentez sonucu elde edilen
perikard sivist eksuda niteliginde idi ve mikrobiyolojik inceleme sonucu kiiltiirde
Staf. Aeureus iiredi. Perikardiyosentez sonrasi erken membran riiptiirii gelisen
hasta, 29. haftada sezeryan dogum ile 950 gr agirliginda canli bir bebek diinyaya
getirdi. Ilag tedavisine intravensz vankomisin eklenen ve genel durumu hizla
diizelen hastanin kontrol ekokardiyografisinde efiizyon gézlenmedi.

Sonug: Piiriilan perikarditin eslik ettigi, canli dogum ile sonuglanan HCV (+)
hemodiyaliz hastasinda gebelik, bizim bilgilerimize gore, literatiirde daha dnce
bildirilmemistir. Mevcut olgu esliginde bu durum tarugilacakur.

[PS/PD-196]

Periton Diyalizi Hastalarinin Periton Sivisinda Trefoil Faktor 3
Peptid Diizeyi ve Iligkili Faktorler

Gokmen Aktag, Izzet Hakki Arikan, Cetin Ozener, Serhan Tuglular, Mehmet
Kog

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Daly, Istanbul

Amag: TFF3 memelilerin mukus iireten hiicrelerinden ve gesitli epitelyal
hiicrelerden salgilandi1 bilinen kiigiik peptid bir hormondur. Epitel hiicrelerinin
apoptozunu engelledigi, migrasyonu ve sagkalimi arttrdigi ve her tiirlii hasara
kargt koruyucugu bariyer olusturdugu bilinmekrtedir.Bizim kesitsel ¢alismamizda
periton swvist TFF3 diizeyleri belirlenmis ve iliskili fakedrler aragurnlmisur. Ayrica
es zamanli serum TFF3 diizeyleri ve mezotel hiicre kiitlesinin bir belirteci olan
periton stvist CA125 degeri ile de iligkisi aragtirilmigtir.

Gereg-Yontem: Periton Diyalizi Poliklinigimizde takip edilen 48 hastanin
periton sivist drnekleri en az 12 saat bekletildikten sonra eg zamanli kan drnekleri
ile birlikte toplanmugtir. Periton sivist TFF3 ve serum TFF3 degerleri ticari
ELIZA kiti (BioTek Instruments USA) kullanilarak l¢iilmiistiir. Istatistiksel
degerlendirme SPSS 15.0 programi ile hasta dosyalarindan alinan bilgiler
kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Calismamiza katlan 48 hastanin ( 24 erkek, 24 kadin, ortalama yas
51,6 + 13,9 yil), medyan tedavi siiresi 43 ay (3-200 ay), periton sivist TFF3
diizeyleri medyan 17,07 ng/ml (2,38-99,4 ng/ml) bulundu. Hastalarin tedavi
siiresi ile periton sivist TFF3 diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptand:
(r=0,349, p<0,015). Serum TFF3 diizeyleri medyan 1,56 ng/ml (0,79-11,05ng/
ml) bulundu. Serum TFF3 ve periton stvisi CA125 degerleri ile periton stvist
TFF3 diizeyi arasinda anlamli istatistiksel iliski saptanmadi. Hastalarin
demografik ozellikleri, laboratuvar sonuglart ve tedavi 6zellikleri verileri ile
yapilan istatistiksel analizde PTH ile periton sivist TFF3 diizeyinin pozitif
korelasyonu (p<0,05) disinda anlamli istatistiksel sonug elde edilemedi. Cok
degiskenli analizinde periton sivist TFF3 diizeyi sadece diyaliz siiresi ile iligkili
bulunmustur.

Sonug: Serum TFF3 diizeylerinin daha 6nceki calismalardaki diizeylerden
belirgin olarak yiiksek olmasi kronik bobrek yetmezligi hastalarinda daha
yiiksek diizeyler beklenebilecegini ve bu yiiksekligin klinik kullanimda goz
oniinde  bulundurulmasi  gerektigini  diisiindiirmektedir.  Periton  diyalizi
hastalarinin periton sivisinda gosterdigimiz tedavi siiresi ile artan TFF3 diizeyi
lokal iiretimden veya peritoneal transporttan kaynaklaniyor olabilir. TFF3’iin
peritonda doku lokalizasyonu yapilmasi, diger sitokinlerle iligkisinin ortaya
koyulmast ve peritoneal klerensinin belirlenmesi ile bir biyobelirte¢ olarak
kullanimi miimkiin olabilir.
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Sekil 1. Periton TFF3 dizeyi ile Periton Diyalizi Stresi Arasindaki Korelasyon

[PS/PD-1971]

Periton Diyalizi, Hemodiyaliz ve Renal Transplantasyon
Hastalarinda Periodontal Parametrelerin Kargilagtirilmas:
Giilnihal Emrem Dogan', Mustafa Keles?, Hiilya Aksoy®

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dal,
Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dalr, Erzurum

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarin  giinliik yasaminda
kisitlamalara yol agan &nemli hastaliklardan biridir. Tedavisini hemodiyaliz
(HD), periton diyalizi (PD) ve renal transplantasyon (RTx) olusturur.
Periodontal hastaliklar, insanlarda goriilen en yaygin bakteriyel enfeksiyonlardan
birisidir. Calismamizda HD, PD ve Tx hastalarinda periodontal parametrelerin
farklilik gosterip gdstermedigini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya 38 HD, 42 PD ve 41 RTx hastasi dahil edildi.
Hastalarin plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), sondalanabilir cep derinlikleri
(SCD), klinik atasman seviyeleri (KAS), debris indeksleri ve DMFT skorlar
kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda HD, PD ve RTx gruplari arasinda yapilan
degerlendirmede, RTx grubu, HD ve PD grubuna gére gore istatistiksel olarak
anlamli olarak daha diisitk DMFT, P, GI, SCD ve debris skorlarina sahipti
(p<0,05). KAS degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yokeu (p>0,05).

Sonug: Renal transplantasyon hastalarinin PD ve HD hastalarina gére agiz
hijyeninin daha iyi seviyede oldugunu ve daha iyi diizeyede periodontal
parametrelere sahip oldugu gorilmiistiir.

[PS/PD-198]

Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Periodontal Hastalik
ile Serum Lipid Seviyeleri Arasindaki Tligki

Giilnihal Emrem Dogan', Hiilya Aksoy?, Mustafa Keles®

!Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Ana Bilim Dals,
Erzurum

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dals, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Erzurum

Amag: Saglikli bireylerde yapilan bazi ¢aligmalarda periodontal hastalik varligt
ile serum lipid degerleri arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir. Ancak
bobrek hastaligt olanlarda bu konu ile ilgili bir ¢aligma bulunmamaktadir. Biz
de bu calismamizda periton diyalizi (PD) ve hemodiyaliz (HD) hastalarinda
periodontal parametreler ile serum lipid seviyeleri arasinda iliski olup olmadigin
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya 54 periton diyalizi ve 40 hemodiyaliz hastasi dahil
edildi. Tiim hastalara degerlendirmeler yapilmadan 3 ay oénce agiz hijyeni
egitimi verildi. Hastalar saglikli, gingivitis ve periodontitis olmak iizere 3 alt
gruba ayrildi. Hastalarin plak indeksi (PD), gingival indeks (GI), sondalanabilir
cep derinlikleri (SCD), klinik atagman seviyeleri (KAS) ve DMFT skorlar1
kaydedildi. Hastalardan vendz kan &rnekleri alinarak serum total kolesterol
(TKol), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
ve trigliserit diizeylerine bakildi.

Bulgular: Calismamizda HD ve PD gruplari arasinda DMFT skorlari istatistiksel
olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05). HD ve PD hastalarinda serum lipid
seviyeleri ile periodontal hastaliklar arasinda iliski bulunamamistir. (p>0,05).
Serum lipidlerinin ortalama degerleri gruplar arasinda ve her bir alt grupta
farklilik gdsterse de bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sonug: Literatiirde saglikli bireylerde periodontal hastalik varlig: ile serum
lipid degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmug olmasina ragmen bizim
calismamizda diyaliz hastalarinda periodontal hastalik ile serum lipid seviyeleri
arasinda bir iliski bulunamamustur.

[PS/PD-199]

Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz Hastalarinda Insiilin Direnci ve
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktérlerinin Kargilastirilmasi

Mehmet Kéroglu, Nilgiil Akalin, Ozlem Harmankaya, Bugra Oztosun, Miirvet
Yilmaz, Sibel Kocak Yiicel

Bakirky Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I Hastaltklar: Klinigi

Amag: Periton diyalizi ve hemodiyaliz tedavisi goren hastalar arasinda insiilin
direnci agisindan farklilik olup olmadigini degerlendirmek ve kardiyovaskiiler
risk fakedrleri ile iligkisini gostermeyi hedefledik.

Gereg-Yontem: Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arasurma Hastanesi
Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi iinitelerinde halen takip edilmekte olan 42
hemodiyaliz, 30 periton diyalizi renal replasman tedavisi alan VKI 30kg/m2
nin altnda olup diabetes mellitus tanist olmayan hastalarin dosyalarindan
faydalanilarak calisma gergeklestirildi.

Bulgular: Periton diyalizi ve hemodiyaliz tedavisi alan hasta gruplarinda insiilin
direnci agisindan fark saptanmadi. Hemodiyaliz hasta grubunda %28,6; periton
diyalizi hasta grubunda %26,7 oraninda insiilin direnci saptandi. Periton diyalizi
ve hemodiyaliz tedavisi alan hasta gruplarinda homosistein ve CRP diizeyleri
yiiksek bulundu. Ancak her iki hasta grubunda homosistein ve CRP diizeyleri
arasindan anlamli fark bulunmad: (p>0.05). Hasta gruplari metabolik agidan
diizenli takip ve tedavi edildiklerinden lipid profilleri normal diizeyde saptandi.
Periton diyalizi hasta grubunda LDL diizeylerinin hemodiyaliz hasta grubuna
oranla yiiksek seviyede oldugu goriildii (p<0.05).
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Sonug: Calismamizdaki hasta grubunda metabolik sendrom gelisiminde rol alan
obezite, dislipidemi, hipertansiyon gibi parametreler kontrol altinda olmasina
ragmen insiilin direnci varligi saptandi. Periton diyalizi ve hemodiyaliz tedavisi
alan hasta gruplarimizda insiilin direnci varligi agisindan fark saptanmadi.

[PS/PD-200]

Periton Diyalizi Hastalarinda Metabolik Sendrom ve Arteriyel Sertlik
Hakan Akdam', Alper Alp!, Mustafa Zeybek?, Nadide Demirel?, Ozgiil Ozbek!,

Yavuz Yenigerioglu'

! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Daly, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaltklar: Ana Bilim Dalr, Aydin

Amag: Metabolik Sendrom (MS), hiperglisemi, abdominal obezite, dislipidemi,
hipertansiyon gibi sistemik bozukluklarin birlikte goriildigi, insiilin direnci
zemininde ortaya ¢ikan ve Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH) riskini artiran bir
endokrinopatidir. Diyaliz hastalarinin en énemli mortalite nedeni KVHdir.
Arteriyel sertlik KVH risk belirlenmesinde kullanilmaktadir Mobilograph cihazi
ile yapilan Nabiz Dalga Hizi (NDH) él¢iimii ile kolaylikla belirlenebilmektedir.
Calismamizda periton diyaliz hastalarindaki metabolik sendrom sikligini ve
NDH él¢iimlerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya en az 3 aydir periton diyalizi tedavisi alan 33 hasta
(21 erkek, 12 kadin) alindi. Hastalarin bel gevresi, Viicut kitle indeksi (VKI),
kan basinci, glukoz, Trigliserid, HDL-Kolesterol degerleri kaydedildi. Mobil-
O-Graph cihazi ile NDH 6&l¢iimleri osilometrik method ile l¢iildii. Metabolik
Sendrom tansinda, Ulusal Kolesterol Egitim Programi (Adult Treatment Panel
III) élgiidleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 14 (%42)’inde MS saptanirken 19 (%58)’inde saptanmadi.
55 yasindan biiyiiklerin %53’tinde MS saptandi. Gruplarin yas ortalamalart
benzerdi (p=0,145). Iki grup karsilasurildiginda MS grubunda glukoz, VKI, bel
cevresi, Trigliserid diizeyleri yiiksek saptandi, MS olan grubun NDH 8,65+2,18
m/sn, olmayan grubun 7,27+1,99 m/sn saptand, fark istatiksel olarak anlamliyd:
(p=0,036). Metabolik sendrom grubunda kilo alimi, CRP diizeyi daha yiiksek,
Kt/V daha diisiik saptandy, fakat fark istatiksel olarak anlamli saptanmadi (Tablo 1).
Hastalarin ortalama 42 ay periton diyalizi siiresinde ortalama 4,2 kg kilo aldiklart
saptandi. Metabolik sendrom grubunun ¢oklu regresyon analizinde NDH’nin
bagimsiz belirleyicileri yas ve sistolik kan basinct oldugu saptand: (p<0,001).

Sonug: Toplumda metabolik sendrom sikligi ortalama % 22dir, diyaliz
hastalarinda ise sikligt % 70’lere ¢tkmaktadir. Periton diyaliz hastalarinda siklig
%38 — 50 arasinda degismektedir ve yay ile siklig1 artmaktadir. Calismamizda da
MS sikligt % 42 saptandi ve 55 yas iistiinde daha yaygindir. Arteriyel sertlik MS
grubunda artmustr.

Tablo 1. Gruplarin ézellikleri

Parametre (n,-ﬂff, (;;)42) (n; /\’/195 g/;53)

Yas (yil) 56,7£15,4 48,0£16,7 0,145
VKi (kg/m2) 30,8454 24,8+4,8 0,005
Bel (cm) 106,2+11,1 88,3+13,1 0,001
Trigliserid (mg/dI) 223,0+95,1 129,6%55,6 0,002
HDL-K (mg/dI) 34,5+8,7 40,3£10,2 0,060
Sistolik KB (mmHg) 135,7£27,0 123,5£21,7 0,229
Diastolik KB (mmHg) 87,7£189 80,5+15,3 0,316
Glukoz (mg/dl) 123,7£39,5 104,2+51,0 0,022
NDH (m/sn) 8,65+2,18 7,27£1,99 0,036
Kilo alimi (kg) 4,94+3,58 3,74+5,46 0,402
Kt/V (haftalik) 8,78+11,7 10,55£10,95 0,466
CRP (mg/dl) 22,8+21,9 11,8+19,8 0,063
Periton diyalizi stiresi (ay) 34,0£33,8 4874394 0,259

[PS/PD-201]

Periton Diyalizi Hastalarinda 25-OH D Vitamini Diizeyi ve
Endotel Fonksiyonlar1

Alper Azak!, Biilent Huddam?, Giilay Kogak®, Mehmet Fatih Alpdemir?, Nalan
Oncii', Murat Duranay?®

!Balskesir Devlet Hastanesi, Nefroloji

2Mugla Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji
3Canakkale 18 Mayis Universitesi, Nefroloji

“Balskesir Devlet Hastanesi, Biyokimya

*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

Amag: Periton diyalizi (PD) tedavisi son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)
nedeniyle tedavi almakra olan hastalar icin seckin tedavi yéntemleri arasindadir.
Kronik bobrek hastaligi (KBH) nin ilerleyen evrelerinde bébrek fonksiyonlarinin
azalmast ile bir ¢ok fonksiyonun yani sira D vitamini siklusunda eksiklikler
oldugu bilinmektedir. Bu incelemede SDBY nedeniyle PD tedavisi almakta olan
hastalarin 25-OH D vitamini diizeyi ve endotel fonksiyonlar arasindaki iligkinin
incelenmesi Amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Caligmamiza Nisan 2013 — Agustos 2013 tarihleri arasinda
merkezimizde tedavi ve takibi yiiriitilen PD hastalar1 dahil edilmigtir. 25
-OH Vitamin D diizeyleri elektrokemiliiminesans immiinolojik test (Roche
Diagnostics GmbH, D-68298 Mannheim) kullanilarak Cobas E 411 (Roche
Diagnostic) cihazinda calistlmustir. Endotel fonksiyonlar: brakiyal arterden daha
dnce tarif edildigi gibi akim iligkili dilatasyon (FMD) yontemiyle 8l¢iilmiistiir.
Bulgular: Calismaya en az 3 ay siire ile PD tedavisi almakta olan ve diger
endikasyonlarla D vitamini (aktif veya naive) almayan 35 hasta (9 kadin 26 erkek)
dahil edilmigtir. Ortalama RRT siiresi 5 ay olarak hesaplanmigtir. Hastalarin
ortalama 25-OH D vitamini diizeyleri 6,35 olarak ¢ok diisitk bulunmustur.
Hastalarin FMD diizeyleri 25-OH D vitamini diizeyleri ile anlamli olarak korele
bulunmustur (p=0.001). (Sekil 1)

Sonug: SDBY  hastalarinda metabolizmasinin  bozuldugu
bilinmektedir. Aktif D vitaminin yani sira naive D vitamini eksikliginin de ¢ok
stk oldugu ve bu eksikligin endotel fonksiyonlarinda bozuklukla iligkili oldugu

saptanmigtir.

D vitamini

Sekil 1. 25-OH D vitamini ile akim iliskili dilatasyon arasindaki korelasyon
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[PS/PD-202]

Tablo 2. Apelin-13 korelasyon analizi sonuglari

Periton Diyalizi Tedavisi Alan Hastalarda Serum Apelin Diizeyi ile
Inflamasyon Arasindaki Iligki
Ibrahim Dogan', Serdar Kahvecioglu?, Unal Kurtoglu?, Ali Emiil*

! Hitit iiniversitesi, corum egitim ve aragtirma hastanesi, nefroloji klinigi, corum
2Sevket yilmaz editim ve arastirma hastanesi, nefroloji klinigi, bursa

3Sevket yilmaz egitim ve arastirma hastanesi, radyoloji klinigi, bursa

“Sevket yilmaz egitim ve aragtirma hastanesi, kardiyoloji klinigi,bursa

Amag: Kronik bébrek yetmezliginde major 6liim nedeni  kardiyovaskiiler
hastaliklardir(KVH). KVH patogenezinde aterosklerozisin nemli bir yeri vardir.
Apelin, yakin zamanda tanimlanmus, yag dokusundan sentezlenip salgilanan bir
adipositokindir. Apelin kronik bébrek hastaliginda aterosklerozis ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla iligkilidir. Amacimiz periton diyalizi hastalarinda serum apelin
diizeyleri ile inflamasyon ve aterosklerozis arasindaki iligkiyi aragtirmakur.

Hastalar ve Yontem: Calismaya en az 6 aydir periton diyalizi tedavisi alan 15’i kadin,
181 erkek 33 hasta ( yas ortalamasi 41.75 + 16.9 yil ) ve 11’i kadin, 16’1 erkek 27
saglikli kontrol grubu ( yas ortalamasi 43.40 + 7.5 y1l ) alind. Hastalarin yas, cinsiyet,
kan basinglari, periton diyalizi tedavi siireleri, viicut kitle indeksleri kaydedildi.
Hasta ve kontrol grubunun tiimiiniin karotis arter intima-media kalinhgi (KIMK)
ve ekokardiyografik ol¢iimleri alindi. Serum apelin él¢timleri ELISA yéntemi ile
caligild1. Gruplar arasinda apelin, inflamasyon belirtegleri (CRP, absolii nétrofil say1si/
absolii lenfosit sayisti(ANS/ALS)), ekokardiyografik bulgular ve KIMK degetleri
kargilagtirilds. Siirekli degiskenler arast iliski icin korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular: Apelin-13 hasta grubunda kontrol grubuna gére daha diisitk olma
egilimindeydi (57,69 ng/L (11,76-130,5)’a karsin 75,93 ng/L (17,46-130),
p=0,083). Hasta grubunda total protein ve albiimin diizeyleri anlamli olarak
daha diisiik ve ferritin, CRP, ANS/ALS, KIMK anlamlt olarak daha yiiksekti
(p<0,001). KIMK hasta grubunda 0,75 mm (0,4-1,5), kontrol grubunda ise 0,6
mm (0,3-0,7) 8lgiildii. Apelin-13 ile yas, ferritin, CRP ve ANS/ALS arasinda
negatif, Ca, EF ve albiimin arasinda pozitif korelasyon saptandi. Apelin ile EF
disindaki ekokardiyografik bulgular arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Kronik renal yetmezlikli periton diyalizi tedavisi alan hastalarda apelin

diizeyi diisiik olma egilimindedir. Apelin bu hastalarda inflamasyon ve endotel
disfonksiyonu siirecinde 8nemli bir role sahip olabilir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu arasindaki degiskenlerin karsilastiriimasi

r p
Yas -0,323 <0,05
KIMK 0,279 <0,05
Ca 0,298 <0,05
Albiimin 0,297 <0,05
Ferritin -0,368 <0,01
CRP -0,331 <0,01
ANS/ALS -0,328 <0,01
EF 0,267 <0,05

Apelin-13 ile korale parametreler

[PS/PD-203]

Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Children Undergoing
Peritoneal Dialysis

Parsa Yousefi Chaijan', P. Vazirian?, S.a. Seyed Zade?, Bahman Salehi'

!Arak university of Medical sciences, Arak, IRAN.
2Kermanshah university of medical sciences, Kermanshah, IRAN.

Objective: Attention deficit/ Hyperactivity disorder (ADHD) is the most
common neurobehavioral disorder of childhood. This disorder is more prevalent
in some chronic diseases. ADHD may has high prevalence in children with end
stage renal disease (ESRD) undergoing peritoneal dialysis, due to negative body
image. The aim of this study was evaluation of ADHD in children undergoing
peritoneal dialysis at least for 6 months.

Materials-Methods: 30 peritoneal dialysis children (between 5 to 16 year)
and 30 healthy children were enrolled in this case control study. ADHD was
diagnosed by Conners Rating Scale and DSM 1V criteria and was confirmed by
psychologist consult. Datas were analyzed by chi-square tests and SPSS statistics
15.

Results: 9 children (30%) of 30 children in peritoneal dialysis group (case group)
and 1 child (3%) of 30 children in healthy group (control group) were affected to
attention deficit (P value = 0.006). 8 children (26%) of 30 children in case group
and no child in control group were affected to hyperactivity disorder.
Conclusion: ADHD is more prevalent in ESRD patient undergoing peritoneal
dialysis. Therefore screening methods for ADHD is necessary in these patients.

[PS/PD-204]

Hasta Kontrol p
n=33 n=27

Hb (gr/dl) 10,8+1,2 13,9£1,5 p<0.001
Urikasit mg/dl) 5,48+0,98 5,08+1,50 P=0,239
Ca(mg/dl) 8,74+0,61 9,311£0,34 P <0,001
Fosfor (mg/dl) 4,87+1,29 3,28+0,55 P <0,001
T.kolesterol (mg/dl) 177,7£29,1 188,1£26,0 P=0,154
HDL (mg/dl) 47,0£15,1 4424129 P=0,450
LDL (mg/dl) 110,6+25,5 116,4+28,2 P=0,410
TG (mg/dl) 87(56-235) 120(30-429) P=0.291
Albumin (g/dl) 36(284,1) 4,3(3,92-467) P <0,001
Ferritin (ng/ml) 415(70-1650) 484 (5,1-327) P <0,001
CRP (mg/dl) 59(2,6-53,7) 3,19(3,19-8,66) P <0,001
ANS/ALS 3,06(0,7-31,2) 1,61(0,87-3,04) P <0,001
KIMK (mm ) 0,75(0,4-1,5) 06(0,3-0,7) P <0,001
Apelin-13 (ng/L) 57,69(11,76-130,5) 75,93(17,46-130,0) P=0,083
EF (%) 60 (40-68) 65(59-80) P <0,001
LA (cm) 3,5(25-55) 33(294) P=0,074
SVSSC (cm) 2,7(2-48) 2,8(2,1-34) P=0617
Septum (cm) 1,18(0,9-1,8) 1,06(0,8-1,30) P<0.05

Arka duvar (cm) 1,17(0,9-2,1) 1,04(0,8-1,3) P<0.05

Mass (gr) 210,1(97-483) 181,9(101-263) P=0,137
Mass index (gr/m?) 122,1(70-241) 97,7 (62-142) P<0.01

Periton Diyalizi Tedavisinde Hasta Merkezli Hemgirelik
Degerlendirmelerinin Hasta Sonuclarina Etkisi
Senay Taskin', Eren Dik', Elif Giirbiiz', Yasemin Bakar?, Cengiz Utas'

'RTS Renal Tedavi Hizmetleri
2Eczacibasi Baxter

Amag: Periton diyalizi(PD) son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalarda,
tiim diinyada ve iilkemizde basari ile uygulanan bir tedavi yontemidir. PD’nin
evde uygulanan tedavi olmasi hasta takibini ¢ok daha 6nemli hale getirmektedir.
Bu caligmada PD hastalarinda tedaviyi olumsuz etkileyebilecek risk faktdrlerini
belirlemek, hasta merkezli bakim planlari olusturarak olast sorunlari en aza
indirmek ve hastalarin tedavi siirekliligini saglamak ve bu uygulamanin hasta
sonugalrina etkisini degerlendirmek Amaglanmugtir.
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Gereg-Yontem: Calismaya Mart-2012-Agustos 2013 tarihleri arasinda
merkezimizde takip edilen 73 hasta (%42 erkek,%58:kadin, yas ortalamasi:46)
dahil edildi. Hastalarin tedaviyle ilgli risklerini belirlemek i¢in her bir
komplikasyon veya durum i¢in puan sisteminin oldugu anket gelistirildi ve hasta
dosyalari taranarak dolduruldu. Hastalarin laboratuvar sonuglar: ile risk analiz
puanlar1 gozéniine alinarak bireysel bazli bakim planlart olusturuldu. Bakim
planlari igeriginde hastalara ev ziyareti,diizenli hasta egitimi,nazal tagiyicilik
degerlendirlmesi,beslenme egitimi, ilag kontrolleri ve egitimi,PET testi, KT/ V
kontrolleri, modelleme ve APD gegisleri ile etkin hemgrelik bakimi uygulandi.
Aylik kontroller sirasinda risk durumlarindaki iyilesmeler takip edildi. Uygulama
dncesi ve sonrast durum karsilagtirildi.

Bulgular: Peritonit orani: Asagida ornekte goriilecegi gibi hasta merkezli
degerlendirme sonrasinda uygulanan hemsgirelik girisimleri sonrasinda hastalarin
risk skorlarinda azalma oldugu gozlendi (Tablo 1). Hasta merkezli degerlendirme
merkezimizde peritonit oranlarinin iyilesmesini ve tedaviden ayrilan hasta
oraninin azalmasini sagladi Mart-2012: 1/28, Agustos 2013: 1/ 44 hasta ay1
tedaviden ayrilan hasta orani: Mart-2012 % 29, Agustos 2013: % 19.

Sonug: Risk analiz degerlendirmeleri pd hemsiresine hastaya biitiinciil ve
proaktif bakis agist ile olast ve var olan sorunlarin ¢ziimlenmesi konusunda yol
gdsterici olmugtur.

Tablo 1. Risk analizi ve hemsirelik degerlendirmeleri

HASTAADI Oca.12 Agu.13
AE 5 3
GM 5 1
N.A 3 1
SS 4 2

hemsirelik degerlendirmelerinin risk skoru azalmasina etkisi

[PS/PD-205]

Medikal Tedaviye Direngli Kalp Yetmezliginde Periton Diyalizi:
Tek Merkez Deneyimi

Eda Altun, Biilent Kaya, Saime Paydas, Mustafa Balal, Refika Karaer
Cutkurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Amag: Konjestif kalp yetersizliginde (KKY) yogun medikal tedavi, yasam
tarzi degisimlerine ragmen en onemli hastaneye yatig sebebi sivi dengesinin
saglanamamasi, agir1 sivi birikimi,nefes darligidir. RAAS ve SSS aktivasyonu,
azalmis renal kan akimi, vazokonstriiksiyon, proksimal tiibiilde artmis su ve
sodyum geri alimi, kan basincinda diisiikliik, artmus kalp hizi gibi nedenlerle
KKYde diiiretik direnci gelisebilir. Tedaviye yanitsiz KKYnde alternatif tedavi
olarak periton diyalizi giindeme gelmistir. Bu ¢alismada tek bir merkezde evre
3-4 KKY olup PD tedavisi uygulanan hastalarin tedavileri degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Eyliil 2008- Ocak 2012 tarihleri arasinda klinigimizde, tedaviye
direngli KKY nedeniyle PD ile takip edilen hastalarin dosyalar: geriye déniik
olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisma déneminde, KKY nedeni ile PD uygulanan toplam 9
hasta saptanmigtir. Yas ortalamast 62,75 (34-71) olup 3 i (%33,3) kadin idi.
Demografik, klinik 6zellikleri, laboratuar bulgulari tabloda &zetlenmistir.
PD Kkatateri sonrast 7-15 giinde tedaviye baslauldi. Giindiiz 2-3 %1,36- 2,27
glukozlu solusyon ile geceleri 8-10 saat beklemeli %7.5 icodextrin veya 3,86 %
glukozlu solusyonla diyaliz uygulandi. Giinliik idrar volumu 800-1000 ml ve
UF degeri 1000-15000 ml idi. Iki hasta PDnin 1. ayinda, 1 hasta ise 7. ayinda
MI sonrasinda kaybedildi. Takiplerinde 2 hastanin GFRsinde artig, 1 hastanin
GFRsinde azalma, viicut agirliklarinda azalma, serum Na diizeylerinde artig ve
NYHA evrelemesinde gerileme, EF degerlerinde arus, hastaneye yaus sikliginda
azalma saptanmustir.

Sonug: PD sagladigy siirekli ultrafiltrasyon ile hemofiltrasyondan farkli olarak
hipotansiyona neden olmamakta, arteryal kan basinci sabit kalmaktadir. KKYnin
gelismesinde, ilerlemesinde rolii olan TNF-alfa, IL-1, ANP myokardiyal
depressing faktor gibi molekiil agirliklar1 500-30.000 dalton olan molekiillerin
PD ile uzaklasurildigi ve KKYnin ilerlemesinin yavaglauldig: bildirilmektedir.
Tedaviye direngli KKY, nondiyaliz bébrek yetersizligi hastalarinda; ciddi yan etki
gelismeden standart tedavi ve PD ile yasam kalitesinde diizelme ve hastane yaus
stkhiginda azalma saglanmigtir. PD tedaviye direngli KKYde bir tedavi secenegi
olabilir.

Tablo 1.
Hasta GFR(ml/dk) serum Na Viicut agirhgi NYHA
?'A' 36 131 78 4
2 46 134 64 2
3 42 135 62 2
?'N‘ ;g 128 74 4
2 2 132 73 2
3 » 135 72 2
4 2% 135 70 1
5 2% 134 69 1
,;A'Ak' 55 122 79 4
';A'A'S 48 131 80 4
) 48 132 80 2
'1\/"0 20 134 77 4
2 22 131 74 2
3 22 132 73 1
4 24 134 73 1
?'A 40 122 84 4
2 42 126 72 3
3 48 132 74 2
48 131 72 2
4
?'G‘ 43 125 80 4
45 126 78 3
2
S.D. 41 127 92 4
1 44 133 82 2
2 48 132 78 2
3 52 134 74 1

1: Baslangig, 2: 6. Ay, 3: 12.ay, 4: 2. yil, 5: 3.y1l, 6: 4. yil

[PS/PD-206]

Periton Diyalizi Hastalarinda Cilt Bulgular:

Meltem Giirsu', Derya Topguoglu', Leyli Kadriye Kog?, Lamia Yiicel’, Abdullah
Sumnu!, Egemen Cebeci', Baris Doner!, Oktay Ozkan', Ahmet Behliil', Leyla
Kog!, Savag Oztiirk!, Riimeyza Kazancioglu®

!Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

3Bezmialem Vaksf Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Son doénem bébrek yetersizligi hastalarinda cilt bulgulari oldukea sik
goriilmekredir. [lk akla gelen patolojiler iiremik kasint1 ve kserosis olsa da her tiir
cilt lezyonu artmug siklikta griilebilmektedir. Calismamizda tinitemizde takip
edilmekte olan periton diyalizi hastalarinin cilt bulgularini irdelemeyi amagladik.
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Gereg-Yontem: Calismaya ii¢ aydan uzun siiredir periton diyalizi programinda
olup bilinen kronik cilt hastaligi olmayan hastalar dahil edildi. Tiim hastalar
tek bir dermatolog tarafindan muayene edilerek cilt bulgular1 kaydedildi. Ayni
zamanda hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri kaydedildi.

Bulgular: Toplam 38 hasta incelenmis olup kadin/erkek orani 26/12, ortalama
yas 50.3£13.7 yil; kronik bobrek yetersizligi siiresi 7.86+4.16 yil ve PD siiresi
47.1+29.6 ay saptandi. Primer bdbrek hastaligi 11 hastada diyabetik nefropati,
alt hastada nefroskleroz, dért hastada iirolojik patolojiler, ii¢ hastada kronik
glomerulonefrit, ti¢ hastada kronik piyelonefrit, {i¢ hastada polikistik bobrek
hastaligi iken sekiz hastada etiyoloji bilinmiyordu. Hastalarda kaydedilen
komorbiditeler arasinda HT(n=24), DM(n=13), HL(n=11), hipotiroidi(n=8),
iskemik kalp hastaligi(n=7), malignite(n=3), serebrovaskiiler hastalik (n=1) yer
aliyordu. Hastalarin biyokimyasal ve hematolojik verileri Tablo-1'de sunulmustur.
Ortalama Kt/V 2.46+0.67, haftalik Klirens ise 78+33 L/hafta/1.73m2 olarak
bulundu. Sadece bir hastada cilt lezyonu saptanmazken diger hastalarda en az
bir cilt lezyonu saptandi (Tablo-2). Diyabetik hastalarda tinea pedis daha sik
saptandi (p=0.045). Diiiretik kullanan hastalarda folikiilit (p=0.044) ve kontakt
dermatit (p=0.044) daha az, sevalemer kullananlarda folikiilit daha az (p<0.001),
eritropoietin kullananlarda kseroderma kutis daha az (p=0.014), RAS blokeri
kullananlarda nérodermit daha az (p=0.010), statin kullananlarda lunula
yoklugu daha fazla (p<0.001), eritropoietin kullananlarda onikomikoz daha fazla
(p=0.024), diiiretik kullananlarda tinea pedis daha az (p=0.028) siklikla saptand:.
Diger primer bébrek hastaligi, komorbiditeler ve kullanilan ilaglar ile diger cilt
bulgularinin siklig1 arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: Caligmamizda en sik cilt lezyonlarinin lunula yoklugu, onikomikoz,
tinea pedis ve kseroderma kutis oldugu tespit edildi. Klinik olarak da yol
gdsterebilmesi yaninda yasam kalitesini arttirmast agisindan cilt lezyonlarinin bu
hasta grubunda dikkatle incelenmesi ve tedavisi 6nem tagimakradir.

Tablo 1. Hastalarin laboratuvar verileri

Tablo 2. Hastalarin dermatolojik bulgulari

Lezyon Goriilen hasta sayisi (Toplam hasta sayisina oran)
Lunula yoklugu 17 (%44.7)
Onikomikoz 16 (%42.1)
Tinea pedis 15 (%39.5)
Kseroderma kutis 14 (%36.8)

Hiperpigmentasyon 11 (%28.9)

Neviis 6(%15.8)
Akne 4(%10.5)
Uremik kaginti 3 (%8.1)
Kontakt dermatit 2(%5.3)
Folikalit 2 (%5.3)
Kronik ekzema 1(%2.6)
Koilonisi 1(%2.6)
Pigmente purpurik dermatoz 1(%2.6)
Norodermit 1(%2.6)
Prurigo nodularis 1(%2.6)
Slinter kanama 1(%2.6)
Subungual hiperkeratoz 1(%2.6)
Verruka vulgaris 1(%2.6)
Vitiligo 1(%2.6)
Yarim ve yarnim tirnak 1(%2.6)
Akne rosacea 1(%2.6)

[PS/PD-2071]

Kasint1 Nedeniyle Bagvuran Periton Diyalizi Hastasinda
Beklenmedik Bir Tani: Primer Bilier Siroz
Biilent Kaya', Ertugrul Bayram?, Eda Altun', Baris Sariakeal?®, Fatih Yildiz*

!Cukurova Univesitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Adana
2Cukurova Univesitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklars Ana Bilim Dalt, Adana
3Cukurova Univesitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Ana Bilim Dal, Adana
‘Cukurova Univesitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Adana

Girig: Hemodiyaliz ya da periton diyalizi (PD) programindaki hastalarin
yaklastk %601 kasintidan yakinmakeadir. Uremik kagintiya neden olan fakorler;
sekonder hiperparatiroidizim, kuru cilt, ciltte kalsiyum fosfat birikimi, yetersiz
diyaliz, anemi, periferik noropati, yiiksek aliminyum diizeyleri, hipersensitivite,
hipervitaminoz Adir. Primer bilier siroz (PBS) intrahepatik safra yollarinin
progresif harabiyeti ile karakterize, etyolojisi net olarak bilinmeyen otoimmun
bir hastalikoir. Hastalarin % 90’1 kadin olup sariliksiz kagintt yakinmasiyla sinsi
bir sekilde baslar. Burada 8 yildir PD tedavisi géren ve son 1 aydir progresif artan
kagint yakinmasiyla doktora bagvuran hastada PBS tespit edildi.

Vaka: 8 yildir PD yapan 43 yaginda kadin hastaya 1 aydir giderek artan kagint
yakinmasi ile bagvurdugu doktor tarafindan anti histaminik tablet ve kremler
verilmis. Zamanla ortaya ¢ikan gozlerde ve tiim viicutta sararma yakinmalari
ortaya ¢tkmasi iizerine yapilan tetkiklerinde AST 62 IU/L, ALT 33 IU/L,
ALP 113 IU/L, GGT 932 IU/L, Total Biluribin 13 mg/dl, Direk Bilurubin
10 mg/dl saptanmig. USG de KC ve safra yollar1 dogal saptanmis. Klinigimize
basvurusunda Fizik bakida skleralar ve tiim viicut ikterik idi. Hastanemizde
USG ve MRCP'de KC ve safra yollari dogal saptandi. Otoimmun markirlardan
ANA(+) AMA(+) saptanan hastada AMA-M2 (+) saptanmast iizerine hastada
PBS diisiiniildii. Hastaya KC biyopsisi yapilmak istendi ancak hasta olast
komplikasyonlar nedeniyle kabul etmedi.

Parametre Ortalamaz+ SD Parametre Ortalama+ SD
Hemoglobin 10.9+1.3 Fosfor 47+1.0
Hematokrit 32+3 Paratiroid hormon 600+502
Ferritin 288+294 Alkalen fosfataz 180+342
Transferrin sattirasyonu 25£10 Alanin transaminaz 12.8£5.4
Total protein 6.9+0.5 Aspartat transaminaz 16.2+6.6
Alblimin 35403 Total bilirubin 0.5+0.4
Urik asit 5.6£1.0 Direkt bilirubin 0.1£0.02
Kalsiyum 8.9+0.6 Gama glutamil transferaz 2484224
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Sonug: Sistemik hastaliklardan KBY, kronik KC hastaligi, hematolojik-
lenfoproliferatif hastaliklar, malignensiler gibi bir ¢ok neden kagintiyla kargimiza
cikabilir ve bu ytizden énemli bir bulgudur. 8 yildir KBY nedeniyle PD yapan
hastamizda, bu hastalarda duymaya alsildik oldugumuz kaginti yakinmasi,
PBS’nin baslangic semptomu olmustur. Hastaya dis merkezde PD’nin daha
efektif yapilmasiyla ilgili oneriler ve antihistaminik ilaglar onerilmisti. Ancak
hastadaki progresif kagintiya sariligin da eklenmesi iizerine fakiiltemize
yonlendirilmisti. Kolestatik enzimleri yiiksekti, ANA ve AMA-M2 porzitifti.
KC biyopsisini kabul etmeyen hastada, PBS kriterlerini karsilamast nedeniyle
PBS diisiiniildii. KBY’li hastalarda bile olsa kagintiya neden olabilecek bir ¢ok
neden oldugunu unutmamak gerektigini, vakalara daha kapsamli yaklagilmas
gerektigini diisiiniiyoruz

[PS/PD-208]

Periton Diyalizi ve Ventrikiiloperitoneal $ant Birlikteliginin Nadir
Bir Komplikasyonu: Abdominal Psédokist

Zafer Ercan', Ozgiir Methametsiz', Tolga Yildirim!, Ayhan Haspulat', Giiner
Karaveli Giirsoy', Ebru Gokoguz', Ozlem Yayar', Turgay Dursun Orbay?,
Mehmet Deniz Ayli!

'Yildsrim Beyazst Egitim Arastirma Hastanesi
2Kegigren Kafkas Aile Sagligs Merkezi

Amag: Ventrikiiloperitoneal sant (VPS$) ve periton diyalizi birlikeeligi nadir bir
durumdur. Ventrikiiloperitoneal sant hidrosefalide sik kullanilan, seckin tedavi
yontemidir. Bu islem sonrasinda enfeksiyon, kateter disfonksiyonu, kateter
ukanmast gibi komplikasyonlar sik gériilmektedir. Abdominal psédokist ise
nadir goriilen, ciddi bir komplikasyondur.

Olgu: Meningomyelosel, hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant, nérojenik
mesanesi olan 22 yasinda bayan hasta, bulant;, kusma, istahsizlik, karinda
siskinlik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan sorgulama ve eski kayitlarinin
incelenmesinde hastaya 2 aylikken hidrosefali i¢in ventrikiiloperitoneal sant
takildig 6grenildi. Yine hastada nérojenik mesaneye sekonder kronik bobrek
yetmezligi gelismis ve hastaya 17 yaginda periton kateteri takilarak yaklagik
5 yil siire periton diyaliz uygulanmus. Bu siire zarfinda 3 kez peritonit atag1
gecirmis. Hastanin degerlendirilmesinde nérolojik muayenesi normal olup,
fizik muayenesinde batin distandii ve barsak sesleri normoaktifti. Hastanin
sikayetlerine yonelik yapilan batin ultrasonografinde batini komple dolduran
septali yaygin mai oldugu saptandi. Hastanin bilgisayarli tomografisinde yaklagik
20x30 cm lik yer yer septasyon iceren kalin duvarli psédokist tespit edildi. Hasta
girisimsel radyoloji ile konsiilte edilerek drenaj Amagli kateter konuldu. Hastanin
dreninden toplamda 5,5 litre ksantokromik mai geldi. Mai incelemesinde
herhangi bir hiicreye rastlanilmadi. Kiiltiirlerinde iireme saptanmadi. Mai
incelemesinde glikoz, LDH, protein seviyeleri normal olarak saptandi. Hastanin
takiplerinde serum Hb seviyelerinde diigme gdzlenmedi. Hastanin maisinin 2
giin sonra rengi acildi ve mai mikrar1 giinliik 100 cc ye geriledi. Klinigi diizelen
hastanin drenaj kateteri gekilerek taburcu edildi.

Sonug: Abdominal psédokist (APC) ventrikiiloperitoneal santin nadir gériilen
onemli komplikasyonlarindan biridir. Kesin nedeni bilinmemekle birlikee
inflamatuar cevaba, enfeksiyonlara ve cogul kateter revizyonlarina sekonder
gelistigi  disiiniilmektedir. APC intrakranial basinci artirarak semptomlara
neden olabilir. APC tedavisinde cerrahi olarak sant degisimi ve/veya kist
cksizyonu, santin intraperitoneal olarak baska yere yada intra atrial yerlegtirilmesi
diisiiniilebilir. VPS ve periton diyalizi olan hastalarda bulanti, kusma, abdominal
distansiyon varliginda psodokist kist olusumu da géz oniinde bulundurulmalidir.
Bu konunun aydinlaulmasinda daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sekil 1. abdominal psédokist bilgisayarli tomografi goriintiisi

[PS/PD-209]

Periton Diyalizinde Nadir Bir Komplikasyon: Rektosel
Veysel Kidur, Salih Inal, Atila Altuntas, Mehmet Tugrul Sezer

Siileyman Demirel Universitesi, Tup Fakiiltesi, Iy Hastaltklars Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Dals, Isparta

Girig: Periton  diyalizi (PD) hastalarinda  goriilen  noninfeksiydz
komplikasyonlardan biri karin duvart fiuklaridir.  Anatomik, hidrostatik
ve metabolik fakedrler fiuk olusumunu tetikleyebilen risk fakedrleridir. Bu
hastalarda nadir gériilen fitik tiplerinden biri de rektoseldir. Burada 6 yildir PD
tedavisi uygulayan ve izleminde rektosel gelisen bir kadin hastay1 sunuyoruz.

Olgu: 39 yasinda kadin hasta, kronik glomeriilonefrit zemininde KBY tanisiyla
7 yildir PD tedavisi almaktayken 20 giindiir defekasyonda zorlanma ve makatta
ele gelen kitle sikayetiyle bagvurdu. Ozgegmisinde 1 kez gegirilmis peritonit
disinda ozellik yoktu. Rektal muayenede ele gelen kitle diginda fizik incelemede
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin viicut kitle indeksi 24 idi. Rezidii idrar
olmayan hastadan giinlitk 8 L dolum hacmi ile yaklagik 1.5 L ultrafiltrasyon
yapilmaktaydi. PET testi sonucuna gore haftalik Kt/V degeri 2.1, membran
gecirgenligi yiiksek orta idi. Gastroenteroloji, genel cerrahi ve kadin dogum
konsiiltasyonu neticesinde hastaya rektosel tanisi kondu. Hastaya cerrahi
operasyon 6nerildi. Ancak hasta operasyonu kabul etmedi. Hastanin dolum
hacmi giinliik 7 Lye diisiiriildii. Takipte hastanin sikayetlerinde ve fizik inceleme
bulgusunda gerileme gozlendi.

Sonug: Rektosel PD’nin yaygin olmayan noninfeksiyéz komplikasyonlarindan
biridir. Direngli kabizlik ve/veya makatta ele gelen kitle sikayetleriyle bagvuran
PD hastalarinda, ayiric1 tanida bu komplikasyon akla gelmelidir.
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[PS/TX-210]

[PS/TX-211]

Tiirkiyede’ki Bobrek Naklinde Organizasyonel ve Finansal
Faktérlerin Rolii

Giiltekin Siileymanlar
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr, Antalya

Amag: KBH diinyada oldugu gibi iilkemizde de 8nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Renal replasman tedavisi(RRT) gerektiren son dénem bobrek yetmezligi gelisen
hasta sayist son yillarda giderek artmaktadir. Son 5 yil i¢inde Saglik Bakanlig
tarafindan Snemli organizasyonel ve ekonomik diizenlemeler yapilmuisur. Bu
calismada ideal RRT olan bébrek nakli (RTx) konusunda iilkemizde son 10
yildaki gelismelerin degerlendirmesi yapilmustir.

Gereg-Yontem: Calismada TND Renal Registry ve Saglik Bakanlig: Kayitlar:
kullanilmusur. RRT gerektiren SDBY insidens ve prevalanslari pmp olarak
verilmigtir. Son 5 yilda diyaliz ve transplantasyon mevzuatunda degisiklikler
yapilmigtir. Ulusal bébrek bekleme sistemi olusturulmugtur. Diyaliz hastalarinin
organ nakli merkezine yonlendirmeleri zorunlu tutulmustur. Ayrica, tilkemizde
organ nakli hastalarinin giderleri tiimiiyle SGK tarafindan kargilanmaktadir ve
babrek nakli operasyonu igin merkezlere yapilan 6demelerde belirgin aruslar
yapilmigtir.

Bulgular: Ulkemizde son 10 yilda RRT gerektiren SDBY insidensinde yillik
ortalama %11,7 lik, prevalansta ise %10 luk artig olmugtur. Bununla birlikte
5 yilda hem insidens hem de prevalansta artig hizlari belirgin sekilde azalma
dikkati ¢ekmigtir. RTx nun uygulandigi merkez sayist son 10 yilda 24 den 64
e ctkmistir. 2002 den 2012 e kadarki dénemde bu merkezlerde yapilan toplam
ve kadavra nakil sayilari, artis oranlari agagidaki tabloda sunulmugtur. 2008 dan
itibaren yapusal yasal ve ckonomik diizenlemeler sonucunda son 5 yilda bébrek
nakli sayisinda anlamli artiglar olmugtur. Ancak artisin daha ok canli vericili
nakillerde oldugu goriilmektedir. Kadavra bobrek nakli oranlarinda ise goreceli
gerileme dikkati cekmistir.

Sonug: Ulkemizde 10 yil iginde gogu canlidan olmak iizere bobrek nakli
sayilarinda anlamli artiglar olmugtur. Organ nakli sayisinin arttrilmasinda
siyasi otoritenin yaptdt organizasyonel, idari ve ekonomik diizenlemelerin
Snemli fakedrler oldugunu ortaya koymustur. Ancak, kadavradan organ bagist
ve kadavradan bébrek nakillerini artirmak icin daha ileri ¢abalara gerek vardir.

Tablo 1. Son 10 yilda Tiirkiye'de son donem bobrek hastaligi (SDBH) ve bobrek
transplantasyonuna iligkin verilerin seyri.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

SDBH insidansi (pomp) 93 118 123 154 186 249 188 197 223 236 NA

SDBH prevalansi (ppm) 396 432 446 491 578 740 756 819 853 809 NA

Tx merkez sayisi 2425 27 31 35 38 42 46 56 59 62

Total BTx sayisi 550 605 775 926 949 1302 1665 2362 2495 2955 2903

Bébrek Nakli Yapilan Hastalarin Degerlendirilmesi: Tek Merkezin
Sonuglari
Murathan Uyar', Sevgi Sahin', Sinasi Sevmis?, Sema Aktas?, Hamdi Karakayali®

Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Istanbul
2Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii, Istanbul

Girig: Kronik bobrek yetmezliginin en iyi tedavi ydntemi bébrek naklidir.
Calismamizda merkezimizde bbrek nakli yapilan hastalarin sonug ve 6zelliklerini
incelemeyi amagladik.

Yontemler: Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi bobrek nakli kliniginde Aralik
2008 ile Mart 2013 tarihleri arasinda nakil olan 1050 hasta ¢aligmaya alind.
Olgularin demografik 6zellikleri, verici 6zellikleri, greft ve hasta sagkalim oranlar

degerlendirildi.

Bulgular: Bobrek nakli yapilan hastalarin 671°1 (%64) erkek, 379'u (%36)
kadindi. Nakil sirasindaaliciortalamayast 39,20+ 14,34 (4-72) idi. Dokuzyiizelliiki
(%90,7) nakil canli vericiden, 98 (%9,3) nakil ise kadavradan gerceklestirildi.
Canli vericilerin %20’si akraba disi, %25,1° es ve %54,7’si 1-4’tincii dereceden
akrabaydi. Yapilan nakillerin 134’ti (%14,1) capraz nakil olarak gerceklestirildi.
Hastalarin 90’1 (%9) preemptif dénemde nakil oldu. Kronik bébrek yetmezligi
etiyolojisine bakildiginda ¢ogunlugu nedeni bilinmeyenler olusturuyordu
(311 hasta, %29,6). Nedeni bilinenler arasindaysa en sik neden hipertansiyon
olarak saptandi (220 hasta, %20,9). Tiim hastalara kalsinérin inhibitdrii,
antimetabolit ve steroid iceren ilag rejimi baslandi. Hastalarimizin en son
kullandiklari immiinosupresifler incelendiginde %69’u takrolimus-mikofenolat
mofetil/mikofenolat sodyum-steroid, %17’si siklosporin-mikofenolat mofetil/
mikofenolat sodyum-steroid, %8i mTOR inhibitérii- mikofenolat mofetil/
mikofenolat sodyum-steroid ve %6’st mTOR inhibitdrii-kalsindrin inhibitorii-
steroid almaktaydi. Hastalarin 1, 3 ve 5 yillik greft sagkalim oranlari sirasiyla
%97,8, %96 ve %92 olarak gergeklesti. Bir, 3 ve 5 yillik hasta sagkalim oranlart
ise sirastyla %95,3, %93,4 ve %94 olarak saptandu.

Sonug: Giiniimiizde mevcut immunosupresif tedavilerle uzun dénem hasta ve
greft sagkalimi saglanabilir. Merkezimizin sonuglari diinyadaki diger sonuglarla
ayni bagari oranina sahiptir.

[PS/TX-212]

Canlidan Bébrek Transplantasyonu Planlanan Verici Adaylar1 ve
Ozellikleri

Zeynep Kendi Celebi, Sule Sengiil, Kenan Keven
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalr

Amag: Son dénem bobrek yetmezligi gelisen hastalarda canlidan bobrek nakli,
kadavradan bobrek naklinden daha iyi sonuglara sahiptir, bununla birlikte canli
vericiler cerrahi komplikasyonlar, éliim ve psikolojik ve uzun dénem saglik
problemleri ile karst karsiya kalmaktadir. Pratikte verici degerlendirmeleri
ve diglanma kriterleri merkezden merkeze degisiklik gdstermektedir. Bu
aragtirmadaki amacimiz verici reddedilme sikligini ve nedenlerini gostermekti.

Metod: Aralik 2012 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda transplantasyon
merkezimize bagvuran 46 bobrek alicist ile 56 ABO uyumlu verici aday: tetkik
edildi. Verici olmaya uygun bulunmayan adaylar ise sosyal ya da medikal nedenli
red olarak iki gruba ayrildi. Medikal nedenler viicut kitle indeksinin 35 kg/
m2’nin iizerinde olmast, ug organ hasari bulunan ya da kontrolsiiz hipertansiyon
olmast, yeni tani diabetes mellitus(oral glukoz tolerans testi ile tan1 koyulmus),
anatomik ya da fonksiyonel bsbrek bozuklugu bulunmast ve malignite olarak
stralandi.

Bulgular: Alict ve verici adaylarinin genel ézellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Yillik artig hizi (%) 0 28 19 20 37 28 42 6 18 -2 18
Kadavra orani (%) 34 29 32 29 27 30 25 18 16 18 18
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56 vericinin 28’i verici olmaya uygun bulunurken, 3 verici sosyal nedenlerle, 25
verici ise medikal nedenlerle verici olmaya uygun bulunmadi. Sosyal nedenlerle
reddedilen 3 vericinin 3’ii tetkik sirasinda verici olmak istemediklerini belirtti.
Reddedilen vericilerde en sik kargilagilan komorbiditeler yeni tant hipertansiyon
(n=0), obezite (n=4), diyabet(n=3), proteiniiri (n=3) ve malignite (n=2) idi, yine
4 hastada ise lenfosit cross-match (LCM) pozitifligi mevcuttu.

Sonug: Bizim merkezimize ABO uyumlu verici adayr olarak bagvuranlarin
%507si verici olmaya uygun bulunmadi ve incelemeler sirasinda reddedildi. En
stk reddedilme nedenleri hipertansiyon ve obezite idi. Canlidan bobrek naklinin
giivenligi icin her merkez verici degerlendirmelerinde agitk ve net olmalidir.
Bircok merkezin yas, kan basinci, obezite icin kendi sinirlart meveuttur, ancak
kilavuzlarda belirtilen ve tiim transplantasyon merkezlerince uygulanabilecek
oneriler olusturulmalidir.

Tablo 1. Canlidan nakil icin bagvuran Alici veVerici Adaylarinin Genel Ozellikleri

[PS/TX-213]

Canli Donérden Transplantasyon Hazirliginda Donér Red
Nedenleri

Sevgi Sahin', Murathan Uyar?, Okan Anik?, Sema Aktag?, Sinasi Sevmig?,
Hamdi Karakayali®

!Medipol Universitesi Tup Fakiiltesi Nefroloji Birimi

2Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Organ Nakli Merkezi

Amag: Son dénem bébrek yetersizliginde bsbrek nakli, en ideal tedavi yontemidir.
Bobrek yetmezligi hasta sayisinin artarak devam etmesine karsin, kadavradan
organ bagisinin yetersiz olmasi iilkemizde canli donér kullaniminin artmasi ile
sonuglanmugtir. Hasta ve donér adaylarinin organ nakline hazirlanmasi sirasinda
ortaya ¢ikabilecek pek ¢ok sorun, organ nakli siirecine engel olabilir. Organ nakli
merkezimizde transplantasyona hazirlik amaci ile incelemeye alinan alici ve verici
adaylarinda merkezimizin red oranlarini ve nedenlerini irdelemeketir.

Gereg-Yontem: Bu amagla hastanemizin arsiv sistemindeki dosyalar, retrospekeif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 2009-2013  yillars 1068 bobrek  transplantasyonu
gerceklestirilen merkezimizde, 656 hasta dosyasi (%38) sosyal veya ubbi
nedenlerle red edilmistir.

Red nedenleri:
Alicida: akdif infeksiyon varligi: 3 olguda Tbe,

arasinda

malignite: 6 olguda

kardiak sorun:23 olguda

hematolojik problem: 3 olguda

niiks hastalik riskinin yiiksek olmas: 8 olguda

karaciger +bdbrek transplantasyon ihtiyact olmast: 3 olguda
immunolojik uyumsuzluk: 64 olguda

Verici: DM saptanmas1:60 olguda

malignite saptanmasi: 6 olguda

bilateral nefrolitiazis: 5 olguda

kronik infeksiyon varligs: 1 hasta Tbc, 5 hasta kronik hepatit

es onaminin olmamast: 20 olguda

verici adayinin bagistan vazgegmesi:28 olguda
proteiniiri: 10 olguda

obezite: 12 olguda

kreatinin klirensinin diisiik saptanmasi: 15 olguda
psikiyatrik sorun: 5 olguda

mental retardasyon: 3olguda

kardiak problemler: 18 olguda

olarak saptanmugtir.

Sonug: Transplantasyon amaci ile bagvuran hastalarda hastanemizde yapilan
incelemeler sonucunda olgularin  %38’inde  transplantasyonun  uygun
olamayacag karari verilmigtir.

[PS/TX-214]

ABO Uyumsuz ve Cross Match Pozitif Hastalarda Alternatif
Tedavi: Capraz Nakil
Murathan Uyar’, Sevgi Sahin', Sinasi Sevmis®, Sema Aktas?, Hamdi Karakayali®

!Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Istanbul
2Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii, Istanbul

Girig: Canli vericili nakillerde ABO uyusmazligi ve cross match nakile engel
olabilmektedir. Capraz nakil bu durumlara iyi bir alternatif olusturmakrtadir.
Calismamizda, ¢apraz nakil yapilan hastalarin biyokimyasal ve klinik sonuglarini
diger canli vericili nakillerle kargilagtirdik.

Yontemler: Merkezimizde Aralik 2008-Mart 2013 tarihleri arasinda canli
vericiden bobrek nakli yapilan 952 hasta calismaya alindi. Hastalarin greft ve hasta
sagkalimi, biyokimyasal parametreleri, akut rejeksiyon oranlart degerlendirildi.

Bulgular: Capraz nakil yapilan hastalarin insan lokosit antijen uyumsuzluk
sayist, diger hastalardan anlamli olarak daha yiiksek saptandi (capraz: 3,6,
canli donér: 4,47, p=0,000). Birinci yil ve 5. yil kreatinin diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmadi. Ug ve bes yillik greft ve hasta sagkalim oranlari ile akut
rejeksiyon oranlart da benzer bulundu.

Sonug: Capraz nakil, bagka tiirlii nakil olamayacaklar icin bir firsat olugturmakea
ve bekleme listesindeki hasta sayisini azaltmaktadir. ABO uyusmazligi ve cross
match pozitifligi olan hastalarda ¢apraz nakil, donér havuzunun genisglemesi,
nakil bagari oraninin artmasi ve maliyetin azaltilmast icin ¢ok 6nemli bir secenek
olarak goz 6niinde bulundurulmalidir.

[PS/TX-215]

Preemptif Bobrek Nakli: Organ Nakli Merkezimizin Ilk Yil Verileri

Birkan Bozkurt', Mehmet Tokag', Ersin Giirkan Dumlu', Samet Yalgin®, Mesut
Ozdedeoglu', Mehmet Kili¢?

!Aratiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Organ Nakli Merkezi, Ankara
2Yldsrim Beyazit Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Preemptif bobrek naklinin konvansiyonel nakillere gére daha iyi graft ve
hasta sag kalim ile iligkili oldugunu gosterilmistir. Bu da yagam kalitesini artirir
ve diisitk maliyetli bir segenektir. Bu ¢alismada, tek merkezde yapilan preemptif
bobrek nakli ile konvansiyonel bébrek nakli arasindaki hasta-graft sag kalim
sonuglart kargilagtirilmustir.

Gereg-Yontem: Ankara Atatiirk Egitim ve Arasurma Hastanesi Organ Nakli
Merkezi'nde Eyliil 2012 ve Eyliil 2013 tarihleri arasinda 38 hastaya kadavra ve
canli donér kaynakli bobrek nakli uygulandi. Preemptif bobrek nakli yapilan
4(%10,5) hasta ile preemtif olmayan 34(%89,5) bébrek nakli hastalarina ait

veriler retrospektif olarak analiz edildi.
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Bulgular: Bir yillik graft sag kalimi premptif hastalarda %91,2, diger grupta
%100 idi. Hasta sag kalim1 agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. Preemptif bobrek naklinde graft daha ¢ok oranda canli donér
kaynakliydi.

Sonug: Preemptif bobrek nakli son donem bobrek yetmezlikli hastalarda diyalize
bagli gelisebilecek komorbiditeleri énlemek agisindan da onemli bir tedavi
segenegidir. Cogunlugu canli donérlerden olan preemptif nakillerde ki, hasta
ve graft sag kalim avantaji, kadavra donér havuzunda bekleyen hastalara da
uygulanmast diisiiniilebilir.

[PS/TX-216]

Beyin Oliimii Sonrast Organ Bagis Orani: Organ Nakli
Merkezimizin Ilk Yil Verileri

Birkan Bozkurt', Mehmet Toka¢!, Ersin Giirkan Dumlu', Sirin Emek Erdem!,
Mehmet Kilig?

! Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Organ Nakli Merkezi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalr, Ankara

Amag: Calismamizda, Atatiirk Egitim ve Arasturma Hastanesinde gerceklesen

beyin &liimlerinden sonraki organ bagis oranlarinin  degerlendirilmesi

Amaglanmistir.

Gereg veYontem: Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Eyliil 2012- Eyliil 2013
tarihleri arasindaki beyin 6liimii belirlenen potansiyel organ donérleri retrospekeif
olarak incelendi. Beyin 8liimii diisiiniilen olgularda apne testi uygulandi. Apne
testi pozitif olan olgulara néroloji tarafindan EEG ve Tc99m-DTPA Beyin
perfiizyon SPECT sintigrafisi yapilarak, ndroloji, anestezi, nérosirurji ve
kardiyoloji hekimlerinden olusan ekip tarafindan beyin éliimii tanist kondu.
Potansiyel donérler organ nakli koordinatdrleri tarafindan degerlendirilerek
organ bagst konusunda aileleriyle goriisiildii.

Bulgular: Bu calismada 11 beyin 8liimii olgusunun 4’ii aile gdriismesi sonras
organ bagisi yapilarak organ donérii oldu. 4 olgunun dérdiinde de organ
¢ikarimi yapildi.

Sonug: Ulkemizde organ bagsi hala yeterli seviyede degildir. Beyin &liimii
hakkinda yanlis bilinenler, tilkemizde organ bagisina yénelik olumsuz goriiglere
neden olmaktadir. Potansiyel donérlerin daha iyi belirlenmesi enfeksiyon
kontrolii ve saglik personelinin egitimi gibi ¢esitli stratejilerin organ bagis oranini
arturaca@ kanisindayiz.

[PS/TX-217]

Kadaverik Donér Havuzunun Arttirilmast Amactyla Marjinal
Donér Kullanimi: Olgu Sunumu

Birkan Bozkurt', Mehmet Tokac', Ersin Giirkan Dumlu', Ozlem Yayar',
Mehmet Kilig?

!Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Organ Nakli Merkezi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Daly, Ankara

Girig: Son dénem bobrek yetmezligi hastalarinin sayis: giin gectikge aremakeadir.
Kadaverik donér havuzu yetersiz kalmaktadir. Bu durum cerrahlart kullanilabilir
donér kriterlerini genigletmeye itmistir. Ancak akut bébrek yetmezligi gelismis
kadaverik donérlerin kullanimi halen sik degildir. Burada merkezimizde baska
merkezlerce akut bobrek yetmezligi oldugu icin reddedilen kadeverik nakli
bildirmekteyiz.

Olgu: 21 yasinda bayan hastanin travmaya bagli intrakranial kanama nedeniyle
yogun bakimda beyin &liimii gerceklesmis olup hastane bagvurusunda 0.6mg/dl
olan kreatinini takip eden 10. giinde 6.5 mg/dl ye ¢ikmustir. Hasta merkezimizce
kadaverik donér olarak kabul edilmistir.51 yasinda 17 yildir hemodiyalize

giren bir erkek hastaya 2 uyum ile nakil yapilmistir. Hastanin gecikmis graft
fonksiyonu 6 giin siirmiis olup hastanin sonrasinda diyaliz ihtiyaci olmamustr.
Kreatinin degerleri tedrici olarak diigmiis ve hasta postoperatif 15. Giinde 1.2
mg/dl degeri ile taburcu edilmistir.

Sonug: Sonug olarak kadaverik dondr havuzu akut bobrek yetmezligi gelisen
kadeverik donérlerin kullanimi iyi kisa dénem sonlanimu ile arttirilabilir.

[PS/TX-218]

Kalp-Atimsiz Donérden (Maastricht Kategori-4) Yapilan Bagarili
Bir Bobrek Nakli

Caglar Borcak Ruhi', Veysi Bahadir?, Nurettin Ay?, Sedat Kaya®, Ramazan
Danig!

! Diyarbalkr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Birimi, Diyarbakir
2Diyarbakir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Birimi, Diyarbakir
3Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Birimi,
Diyarbakir

Girig: Bobrek nakli bekleyen hasta sayisi, uygun organ yetersizligine bagli olarak
siirekli artmaktadir. Bobrek nakil sayisini artturmaya yonelik stratejiler; canli
dondr sayisinin arturilmast, kadavra nakillerde marjinal donér kullanilmasi ve
kalp atimsiz(NHB) donérlerin kullanilmasidir. Bu yazida Diyarbakir Egitim ve
Aragtirma hastanesinde, Maastricht Kategori 4 NHB kadavra donérden yapilan
basarili bir bobrek nakli sunulmustur.

Vaka Takdimi: 21 yaginda kadin hasta serebro-vaskiiler olay nedeniyle, dis-
merkez yogun bakimda izlenirken, yatiginin beginci giiniinde hipoksik beyin
hasarina bagli beyin 6liimii gergeklesti. Serum kreatin ilk bagvuruda 0,8mg/dl
iken uygunsuz dondr bakimi nedeniyle 3.7mg/dl'ye yiikselmigti. Organ nakli
cerrahlarimiz hastaneye ulastiginda, donér 30qgr/kg/dakika dopamin infiizyonu
almasina ragmen ciddi hipotansiyonu vardi (60/40mmHg). Operasyon odasina
heniiz alinamadan kardio-pulmoner arrest gelisti ve operasyon kardio-pulmoner
resusitasyon  esliginde gerceklestirildi. Direk aortik kanulasyonu takiben,
University of Winscosin(UW) soliisyonu kullanilarak yapilan in-situ perfiizyon
ve cooling islemi sonrasinda hepatektomi ve bilateral nefrektomi yapildi. Sicak
iskemi siiresi tahminimize gore yaklastk 35 dakikaydi. Teknik yetersizlikler
nedeniyle bobregin patolojik degerlendirilmesi yapilamamasina ragmen
donériin geng olmasi ve kronik hastalik ykiisii olmamas: nedeniyle bébregin
kullanilmasina karar verildi.

Alic1 54 yaginda erkek hasta, hipertansif nefropatiye baglt son dénem bébrek
yetmezligi nedeniyle dért yildir hemodiyalize giriyordu. Hastanin 3 mis-
match(1-1-1) vardi, lenfosit cross-match negatifti. Soguk iskemi siiresi dokuz
saatti. Indiiksiyon olarak ATG(Anti-timosit globiilin) bagland1, CD3 diizeylerine
gore doz ayarlamasi yapilarak 14. giine kadar devam edildi. 12. giin tedaviye
tacrolimus/MMF/steroid eklendi. Hastanin gecikmis graft fonksiyonu vardi ve
postoperatif 3 ve 6. giinlerde hemodiyaliz ihtiyaci oldu. Birinci haftanin sonunda
idrar ¢ikimu tedrici olarak artmaya baslarken, kreatin diizeyindeki diisme yavas
bir seyir gosterdi ve 14. giinden sonra 3mg/dl'nin altina diistii. Hasta 24. giinde
kreatin 1.5mg/dl olarak taburcu edildi. Bbrek naklinin 1. yilinda olan hastanin
klinik durumu iyi ve kreatin 1.5mg/dl diizeyindedir

Sonug: Organ nakli havuzunun genisletilmesinde NHB donérler nemli bir
kaynak saglayabilir. NHB donérlerde, gecikmis graft fonksiyonu sik olmasina
ragmen, bagarili uzun dénem sonuglari bu modaliteyi destekler niteliktedir.
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[PS/TX-219]

Hepatit Tagtyiciligt Renal Transplantasyon Igin Risk Midir?
Refika Karaer, Saime Paydas, Mustafa Balal
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dalr, Adana

Amag: Renal transplant (tx) hastalarinda hepatit B veya C iligkili kronik
karaciger hastaliklari hala nemli bir problemdir. Immiinsiipresif ajanlarin
bu hasta grubunda HBV veya HCV replikasyon hizinda artisa neden olacag
diisiiniilmektedir. Calismamizin amaci renal transplant hastalarinda hepatit B
veya Cnin hasta ve graft iizerine etkilerini degerlendirmektir

Gereg-Yontem: Caligmaya 71 renal transplant hastas: alindi. 10 hastada anti-
HCV, 9 hastada HBs-Ag pozitifti. Bu 19 hasta hepatit grubunu olugturdu. Geri
kalan 52 hastada ise her ikisi de negatifti (non-hepatit grup). Retrospektif olarak
hastane kayitlar1 gozden gegirildi

Bulgular: Hepatit grubundan 5 hasta (anti-HCV(+)) veri eksikligi oldugu icin
cikartildi. Ortalama tx sonrasi takip siiresi hepatit grubunda 62,448,2 ayken,
non-hepatit grubunda 35,3+15,7 ay idi. Iki grup arasinda yas, cinsiyet, dondr
tipi, tx sonrast takip siiresi agisindan farklilik yoktu. Sadece hepatit grubunun
tx Oncesi diyaliz siiresi non-hepatit grubuna gore daha uzundu. Gruplarin
demografik ve laboratuvar bulgular tablo 1'de gosterilmistir. Iki grup arasinda
1, 2, 3 yillik takiplerdeki glomeriiler fitrasyon hizi (eGFH) agisindan farklilik
bulunmadi. Ancak 3. yil sonunda eGFH'daki diisiis, hepatit grubunda non-
hepatit grubuna gore daha hizliydi (tablo 2). Korelasyon analizi sonrasinda
bayanlarda erkeklere gére diisiisiin daha hizli oldugunu tespit ettik (p:0,039).
Yas, tx oncesi diyaliz siiresiyle ise korelasyon bulunmadi. AST, ALT degerleri
iki grup arasinda 1, 2, 3 yillik takiplerde benzerdi. Ancak AST ve ALT deki
artis 3. yilin sonunda hepatit grubunda daha fazla idi (tablo 2). Buna ragmen
hepatit grubunda karaciger yetmezligi meydana gelmedi. Caligma boyunca hasta
kayb1 gdzlenmedi. Calismadan ¢ikartilmis olan 5 hastanin birinde graft kayb:
oldugunu gozlemlendi.

Sonug: Hepatit grubunda 3. yil sonunda eGFH'daki diisiis biraz daha hizli
olmasina ragmen, 3 yillik takiplerdeki ¢GFH'1 benzer ¢tkmakta ve hasta sag
kalimi etkilenmemektedir. Bundan dolayr hepatiti olan bdbrek yetmezlikli
hastalar icin transplantasyon, baslangicta iyi bir degerlendirme sonrasinda
giivenilir, efektif bir tedavi modalitesidir.

Tablo 1. Non-hepatit ve hepatit gruplarinin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Parametreler Non-hepatit grubu Hepatit grubu P
Cinsiyet (E/K) (%) 65,4/34,6 71,4/28,6 NS
Dondr tipi(C/K) (%) 84,6/154 100/0 NS
Yas (yl) 37,4+10,9 37,6119 NS
Pretransplant diyaliz siresi (ay) 21,8+27,6 78,6+78,5 0,019
Posttransplant takip suresi (ay) 3531157 62,4+48,2 NS

C:Canl, K:Kadavra

Tablo 2. Non-hepatit ve hepatit gruplarinin laboratuvar verilerinin 1., 2., 3. yildaki
degisim miktarlarinin karsilagtiriimasi

Parametreler  1.yil degisim miktarr P 2.yil degisim miktan P 3.yil degisim miktan P

ALT(mgr/dl) -18,5+30,4 -0,3£9,9 -22,4+37,8

NHG NS NS 0,005
HG -16,2£30 6,8+13,3 54+119,7
AST(mgr/dl) -2+10,6 -0,2+4,6 -1,6£15,5

NHG NS NS 0,022
HG 2,6+54 0,2+10,3 31,3+49,6
Albumin(g/dI) 0,4+0,5 -0,1£0,3 0,0+0,4

NHG 0,017 NS NS
HG 0,1+0,3 -0,1£0,7 0,8+1,6
eGFH(ml/dk) -7,1£16,9 -39+41,6 -34,1+47,3

NHG NS NS 0,049
HG -11,7£27,6 -56,8+42,9 -71,3£31,7

eGFH: estimated glomerdiler filtrasyon hiz NHG:Non-hepatit grubu, HG: Hepatit grubu

[PS/TX-220]

HBsAg Pozitif Donérden HBsAg Negatif Alictya Renal
Tranplantasyon: Organ Nakli Merkezimizin Ilk Y1l Verileri

Birkan Bozkurt', Ozlem Yayar!, Mehmet Tokag!, Ersin Giirkan Dumlu’, Samet
Yal¢in?, Mehmet Kili¢?

!Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Organ Nakli Merkezi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Daly, Ankara

Amag: Son donem bobrek yetmezliginde alun standart tedavi yontemi bobrek
naklidir. Kadaverik donér havuzunun yetersizligi, marjinal donér kullaniminin
artmasina neden olmugtur. Bu calismamizda, HBsAg pozitif kadaverik donérden,
2 HbsAg negatif aliciya yapilan bébrek nakli sonrasi viral gegis yoniinden
serolojik erken dénem takip sonuglarinin sunulmast Amagland:.

Gereg-Yontem: Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi organ nakli merkezinde
Eyliil 2012- Eyliil 2013 tarihleri arasinda 38 hastaya bobrek nakli uyguland:. 38
hastanin, 25’i kadavradan, 13’iine canlidan bobrek nakli uygulandi. Kadavradan
bobrek nakli yapilan HBsAg negatif 2 hastaya HBsAg pozitif dondrden nakil
yapildi.Postoperatif proflaktik olarak giinde 100 mg lamuvidin tedavisi baglandi.

Bulgular: Heri ki hastaninda nakil 6ncesi Anti HBs titresi 1000 U iizerinde
idi. Yapilan takiplerinde ilk 6 aylik dénemde karaciger fonksiyon testleri normal
sinirlarda seyretti. Serolojik takiperinde aktif hepatit B infeksiyonu tespit
edilmedi

Sonug: Kadaverik donér havuzunun artturilmasi amaciyla, HBsAg + donérden
HBsAg - aliciya (Anti HBs titresi yiiksek ise), Lamuvidin proflaksisi ile giivenli
bir sekilde bobrek nakli yapilabilecegi kanisindayiz.
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[PS/TX-221]

ANCA Tligkili Vaskiilitlere Bagli Son Dénem Bobrek Hastaligt
Olanlarda Bébrek Nakli Sonuglari: Akdeniz Universitesi Hastanesi
Deneyimi

Yural Taner Yilmaz, Fatih Yilmaz, Himmet Bora Uslu, Feyza Bora, Halil Erbis,
Ibrahim Aliosmanoglu, Ramazan Cetinkaya, E Fevzi Ersoy, Hiiseyin Kogak,
Ayhan Dingkan, Giiltekin Siileymanlar

Akdeniz Universitesi Hastanesi Prof Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Merkezi

Amag: Calismamizda ANCA (Anti Niikleer Stoplazmik Antikor) iliskili
vaskiilitlere bagli son dénem bébrek hastalarindaki bobrek nakli sonuglarinin
degerlendirilmesi Amaglanmugtir.

Hastalar ve Metot: Calismaya 2006-2012 yillari arasinda merkezimizde
bébrek nakli yapilan 8 hasta alindi. Hastalarin ortalama yaglart 35.7+14.7 yil,
kadin/erkek: 5 (%62.5)/ 3 (%37.5). Indiiksiyon tedavisinde 4 hastada anti-
timosit globulin 6 mg/kg tek doz, 2 hastada basiliksimab 0.-4. giinlerde 20 mg
kullanilirken iki hastaya indiiksiyon tedavisi verilmedi. Immiinosupresif tedavide
tacrolimus, mikofenolat sodyum ve prednizolon kullanildi. Tacrolimus serum
hedef diizeyleri 0-1 ay: 10-12 ng/ml, 1-3 ay: 8-10 ng/ml, 3-6 ay: 5-8 ng/ml,
>6 ay: 3-5 ng/ml olacak sekilde, mikofenolat sodyum 2x720 mg, prednizolon
0-1 ay 20 mg/g, 1-2 ay: 17.5 mg/g, 2-3 ay: 15 mg/g, 3-6 ay: 10 mg/g, 6-12 ay:
7.5 mg, >1 yil: 5 mg/g kullanildi. Akut rejeksiyon tanist biyopsi ile konuldu ve
Banff siniflamasi kullanildi. Calisma retrospektif olarak dizayn edildi, verilere
hasta dosyalar1 ve bilgisayar kayitlarindan ulagildi. Veriler 20.00 SPSS programi
ile degerlendirildi ve analizler yapildi. Ortalama takip siiresi 39.1+27.3 ay.

Bulgular: Takip periyodu igerisinde bir hasta akciger enfeksiyonuna bagli sepsis
nedeniyle hayatini kaybetti (greft fonksiyone). Greft kaybi olmadi (ortalama 3
yillik greft sagkalimi %100). Akut rejeksiyon orant %25 (n=2 hasta), primer
hastalik niiksii olmadi. Gecikmis greft fonksiyonu, sitomegaloviriis infeksiyonu,
BK viriis infeksiyonu ve cerrahi komplikasyon gozlenmedi. Laboratuar degerleri
Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: ANCA iligkili vaskiilite bagli son dénem bobrek hastalarina bagarili bbrek
nakli yapilabilir, daha ¢ok sayida hasta ile yapilan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Serum kreatinin, glomeriiler filtrasyon hizlari (GFH) ve spot idrar protein/
kreatinin (Cr)oranlari

Parametre 6.ay Tyl 3yl Son kontrol
serum kreatinin 1.2£0.3 1+0.3 0.9+0.18 1+0.2
GFH 70.6£19 88.8£29.6 76.7£9.9 83.4£19.5
spot idrar 0.1620.1 0.120.04 0324031 0.17£0.14
protein/Cr

[PS/TX-222]

Atipik Hemolitik Uremik Sendromlu iki Olguda Eculuzimab ile
Bagarili Renal Transplantasyon

Giilsah Kaya Aksoy', Mustafa Koyun!, Ibrahim Aliosmanoglu?, Ayhan
Dingkan?, Sema Akman!

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dals
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Daly

Girig: Atipik hemolitik iiremik sendrom (aHUS), alternatif kompleman
sisteminde genetik defekt sonucu ortaya cikan, siklikla son dénem bobrek
yetmezligine (SDBY) ilerleyen bir hastalik grubudur. Transplantasyon sonrast
rekiirens ve buna bagli greft kaybi olasiligi yiiksektir. Son yillarda, kompleman
C5 inhibitérii olan eculuzimab ile hastaligin tedavisi ve transplant sonrast

tekrarlamasinin engellenebilecegi bildirilmistir. Bu calismada, aHUS’e bagl
SDBY gelisen iki ¢ocuk olguda eculuzimab ile kadavradan béobrek nakli

deneyimimiz sunulmakradir.

Olgu: 5.5 yaginda kiz hastanin 1 haftadir devam eden kusma yakinmas: ile
bagvurusunda hemoglobin 8,3 gr/dl, trombosit 79 bin/mm3, serum kreatinin
9,8mg/dl saptandi. Hemoliz bulgulari, trombositopeni, C3 diisiikligii ve bobrek
yetmezligi tablosu ile diare negatif HUS tanist aldi. Plazmaferez tedavisine
yanitsiz olan hasta kronik periton diyaliz programina alind:.

10 yasinda erkek hastanin kusma yakinmast ile bagvurusunda bébrek
fonksiyonlarinda bozukluk, C3 diisiikliigii, anemi ve trombositopeni saptandi.
Bébrek biyopsisi HUS ile uyumlu idi. Hastaya plazmaferez tedavisi baslandi.
Toplam 21 seans plazmaferez tedavisine ragmen hemodiyaliz ihtiyact devam etti

ve SDBY kabul edilerek kronik hemodiyaliz programina alind:.

Her iki hastanin da C 3 diizeylerinin diisitk olmast ve daire negatif HUS olmast
nedeniyle genetik degerlendirmeleri yapildi. Faktor H genlerinde mutasyon
saptanmadi. ADAM TS13 diizeyleri normal saptandi. Meningokok, pnémokok
ve hemofilus influenza B agilari yapildiktan sonra kadavra listesine yazildilar.

{lk hastaya 8 yasinda iken HLA 2 doku uyumlu, ikinci hastaya 16 yasinda iken
HLA 3 doku uyumlu bébrek nakli kadavradan yapildi. Hastalara nakilden 1 saat
once ve nakilden 1 giin sonra 600 mg eculizumab tedavisi verildi. Ardindan birer
hafta ara ile 2 kez 600 mg eculizumab aldi. Takiplerinde HUS tekrart veya greft
fonksiyonlarinda bozulma gozlenmedi.

Sonug: Atipik hemolitik tiremik sendroma bagli SDBY gelisen hastalarda renal
transplantasyon, eculuzimab kullanilarak bagarili sekilde gergeklestirilebilir

[PS/TX-223]

Béobrek Nakli Sonrast FMF Tanist Konulan 3 Olgu
Biilent Kaya, Eda Altun, Refika Karaer, Saime Paydas, Mustafa Balal
Cukurova Univesitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dal, Adana

Girig: Ailevi akdeniz atesi (FMF), tekrarlayan ateg ve poliserdzit ataklar ile
karakterize OR gegisli bir hastalik olup 1/2 vakada aile éykiisii pozitiftir.
Vakalarin % 90’1 20 yas altinda tani almaktadir.Burada bébrek nakli sonrast FMF
tanust almis 4 eriskin hasta tarugilmigtir.

Vakal: 35 yagindaki kadin hasta 1982'den beri kronik pyelonefrit ve epilepsi
ile izleniyormus. 2003'de PD tedavisi baglanmus. Takiplerde 2 kez karin agrisi
ve bulanti nedeniyle peritonit kabul edilerek tedavi edilmis.2004 yilinda bobrek
nakli yapilmig. 2011'de karin agrisi, ishal, artralji ataklari olan hastada FMF
mutasyon testi (+) saptandi.

Vaka 2: 39 yagindaki erkek hasta 2006da Rusyada karin agrisi, ates, halsizlik
nedeniyle aragtirilmig. Tiirkiyede KBY, HT, Epilepsi tanilart konmug. 2010da 3
ay HD’nin ardindan bébrek nakli olan hastada, 9 ay sonra SVO gelismis. 2012'de
akut batin nedeniyle izlenmis. Aralikli karin agris ve ishalle bagvuran hastada FMF
mutasyon testi (+) saptandi. Yegeninde de FMF mutasyon testi (+) saptandi.

Vaka 3: 22 yasindaki kadin hastaya 5 yil HD uygulandiktan sonra 2007'de
bobrek nakli yapilmis. Takiplerde 4 kez karin agrisi, ates ve ABY ile yatirilmis.
Ampirik antibiyotik tedavisi ile atesi ve ABY’si diizelmis. Benzer klinikle 5.
bagvurusunda kolsisin basland1. Kolsisin sonrast son 1 yildir karin agrist ve atesi
olmadi. Hastada FMF mutasyon testi (-) idi ancak tedaviden fayda gormesi
nedeniyle FMF tanist kondu. Hasta su an 7 aylik gebedir.

Vaka 4: Ailesinde FMF &ykiisii olmayan 29 yagindaki kadin hasta 4 yil once
bobrek nakli olmus. Nakil sonrast karin agrisi ataklari nedeniyle aragtirilip FMF
tanist konulmus. Kolsisin tedavisiyle karin agrist ataklari belirgin bir bigimde
azalmis.

Sonug: Renal transplant sonrasy; ates, ABY, karin agrisi, rejeksiyon, infeksiyon
gibi acil tedavi edilmesi gerektiren durumlarda FMF atag1 ¢ogu zaman dikkate
alinmayabilir. Dogru tani ile gereksiz tedaviler ve amiloidoza bagli organ
fonksiyon kayiplari dnlenecek, hasta yasam kalitesi diizelecek ve diger aile
bireyleri erken tani alabilecektir.
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve labarotuvar 6zetleri

[PS/TX-224]

Bébrek Nakli Yapilan Bir Hastada Kolsisin Direngli Ailevi Akdeniz
Ategi: Anakinra ile Bagarili Tedavi

Zeynep Kendi Celebi', Orhan Kiigiiksahin?, Sule Sengiil', Acar Tiiziiner?,
Kenan Keven'

!Ankara Universitesi Tup Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dals, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bllim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dals, Ankara

Ailevi Akdeniz Atesi(AAA) tekrarlayan ates, karin agrisi ve artrit ile karakterize,
otozomal resesif gecisli bir hastalikar. Hastalikta olugan otoinflamasyondan
artmis interlkin 1 ve interldkin 2 sorumlu tutulmakeadir.

Kolsisin ataklar1 ve amiloidozisin gelismesini engellemede kullanilan ilagur, bazt
vakalar kolsisine yanit vermez ve kontrol altina alinamayan hastalik son dénem
babrek yetmezligi ve amiloidozis gelisimine neden olur.

Bu vakada, canlidan nakil olmus ve nakil sonrasi diizenli kolsisin kullanimina
ragmen AAA ataklart kontrol edilemeyen, anakinra(Interlokin 1 antagonisti)
tedavisi sonrasi C-Reaktif Protein degerleri normale dénen ve ataklari ortadan
kalkan bir hasta sunulmaktadir.

Aylara gore CRP degisimi

Sekil 1. Soldaki ok bobrek nakli zamanini, sagdaki ok ise anakinra tedavisinin
baslama zamanini gostermektedir.

[PS/TX-225]

Transplant Renal Arter Trombozu: Geg Revaskiilarizasyona
Ragmen Elde Edilmis Iyi Greft Sagkalimi

Kenan Turgutalp', Simge Bardak', Caner Ozer?, Arda Yilmaz?®, Altan Yildiz4,
Ahmet Kiykim'

! Mersin diniversitesi i¢ hastaliklar: A.D. Nefroloji B.D.
2Ortadogu Hastanesi Radyoloji servisi

3Mersin Universitesi Noroloji A.D.

“Mersin Universitesi Radyoloji A.D.

Girig: Transplant renal arter trombozu, genellikle posttransplant erken
doénemde gelisen nadir bir komplikasyondur. Hasta akut aniiri klinigini ile
bagvurabilmektedir. Tant doppler ultrasonografi ile konur. Tedavide acil olarak
trombektomi yapilmalidir. Transplant bébregin kollateral dolagiminin olmamast,
sicak iskemi siiresinin kisa olmasina neden olur. Bu durum ¢ogu zaman greft
kayb: ile sonuglanmaktadir. Bu vakada, transplantasyondan 1,5 yil sonra
transplant renal arter trombozu ile gelen ve revaskiilarizasyon sonrasi iyilesen
klinik seyir tartigtlmugtur.

Vaka: 48 yasinda kadin hastaya vezikoiireteral reflitye bagli gelismis son dénem
bobrek yetmezligi nedeniyle 2003 yilinda annesinden renal transplantasyon
yapildi. Transplantasyon sonrast erken dénemde komplikasyon izlenmeyen
hastanin kreatinin degerleri 1,2-1,3 mg/dl idi. Transplantasyondan yaklagik
1,5 yil sonra akut aniiri gelisen hastada transplant renal arter trombozu tespit
edildi. Tromboza yonelik girisim amaciyla baska bir merkeze ydnlendirildi. Fakat
baska merkeze bagvurmayan hastaya kendi merkezimizde teknik imkansizliklar
nedeniyle ancak 10. giinde t-PA infiizyonu, perkiitan transliiminal renal
anjioplasti + stent implantasyonu uygulandi. Kreatinin degerleri 10.5 mg/dl'ye
cikan hastaya 3 seans hemodiyaliz destegi verildi. Stent implantasyonu sonrasinda
idrar ¢ikigt baglayan hastanin serum kreatinin degeri de 2.7 mg/dl'ye geriledi.

Hasta klinigimiz tarafindan yaklagik 9 yildan beri; steroid, mikofenolik asit,
asetilsalisilik asit tedavisiyle izlenmekte olup serum kreatinin (2.5-3 mg/dl
arasinda) ve glomeriiler filtrasyon hizi ayni diizeyde ve stabil izlenmektedir.

Sonug: Klinisyenlerin transplant sonrasi gelisebilecek transplant renal arter
trombozunda enerjik davranmasi, ge¢ de olsa revaskiilarizasyon iglemini
gerceklesmeleri hasta ve greft yagam siiresini uzatabilir

[PS/TX-226]

Transplant Bobrekte Renal Arter Stenozu:Gecikmis Tani, Dogru
Tedavi

Ayhan Haspulat, Zafer Ercan, Ozgiir Merhametsiz, Giiner Karaveli Giirsoy,
Tolga Yildirim, Ebru Gék Oguz, Mehmet Deniz Aylt

Yildirim Beyazut Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Transplant renal arter stenozu(TRAS) alicilarda %1-23 arasinda gériilen,
transplantasyon sonrasi greft disfonksiyonu ve hipertansiyona yol agan énemli
klinik durumlardandir. Akut aniiri, kreatinde yiikselme ve hipertansiyon
klinigiyle ortaya ¢ikan bu durum genelde renal arterin %50-80 den fazla
daralmastyla olusur. Literatiirde kronik rejeksiyon, uzun renal arter, kink
olusumu ve aterosklerozun TRAS gelisimini tetikledigi belirtilmistir. Genellikle
transplantasyon sonrast 3.ay ile 2.yil arasinda goriilse de daha erken veya geg

vakalar da bildirilmektedir.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta, son dért yili periton diyalizi olmak tizere 11 yildir
diyaliz tedavisine giriyor. Hipertansif nefroskleroza bagli son dénem bébrek
yetmezligi tanisi konan hastaya Mayis 2012 de kadaverik bébrek nakli yapiliyor.
Nakil sonrasi 12. giinde Cr 1.1 mg/dl ye gelmesi iizerine taburcu ediliyor. 15
hafta sonra idrar miktarinda azalma ve Cr 3.3 mg/dl olmasi iizerine yapilan Renal
doppler usg de anlamli bozukluk ¢tkmamas iizerine rejeksiyon 6n tanisiyla ATG
ve pulse steroid verilmis. Klinik ve laboratuar degerlerinde diizelme olmayan
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hastaya 4 kez plazmaferez ve IVIG uygulanmus. Tedavinin 5. giinii yapilan bsbrek
biyopsi sonucu akut tubuler nekroz gelen hastaya yapilan rejeksiyon tedavisi
sonlandirilmig. Kreatin degerleri artan ve idrar miktart azalan hastada aniiri
gelismesi tizerine 15. giin hemodiyalize(HD) alinmaya baslanmis. Yakinmalar
bagladiktan 5 hafta sonra klinigimize miiracaat eden hastanin giinlitk 100 ml
idrari, alt tiriner sistem yolu enfeksiyonu ve iki giin énce HD e girmesine ragmen
Cr 4.19 mg/dl, Na 134 mEq/dl, K 3.9 mEq/dl bulundu. Voliim yiikii olan hasta
HD e alindi ve yapilan renal doppler usg renal arter iliak anastamoz bélgesinde
anlamli darlik ile uyumlu olmast iizerine perkiitan transluminal anjioplasti(PTA)
ve stent uygulandi. Hastanin 2. giin idrar ¢ikist artmaya bagladi ve tedavinin 8.
giinii Cr 1.13 mg /dl ye gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Geg tant konulmasina ragmen TRAS de PTA etkili bir tedavi ydntemidir
ve nitekim hastamiza 5 hafta sonra miidahale etmemize ragmen olumlu sonug
aldigimizdan yayinlamak istedik.

Sekil 1. Proksimal renal arterde >%90 darlik ve post stenotik dilatasyonu
gosteren bilgisayarli tomografi goriintusu

Sekil 2. Renal artere basarili angioplasti ve stent sonrasi bilgisayarli tomografi
goruntusi

[PS/TX-227]

Bébrek Nakli Sonrasi Erken Dénemde Gériilen Néroendokrin
Karsinom Olgusu

Erdem Cankaya', Mustafa Keleg!, Abdullah Uyanik', Mehmet Tiirkeli?, Biilent
Albayrak?, Biilent Aydinli®, Cemal Giindogdu*

!Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD, Erzurum,
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklars AD, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Erzurum
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Erzurum

Girig: Bobrek nakli hayat kalitesini ve hasta surveyini arttirdigs icin son dénem
bobrek yetmezlikli hastalarda tercih edilen tedavi gekli olmugtur. Bununla
birlikte malingnensi en énemli komplikasyonlardan biri haline gelmigtir. Agresif
davranigh karekeeri ile biiyiik hiicreli néréendokrin karsinom (BHNK) ¢ok nadir
goriilen ve hizli ilerleyen bir tiimérdiir. Bbrek nakilli bir hastada BHNK olgusu
sunduk.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta, yaklagik 40 yildir ailevi akdeniz atesi tanist
meveut ve 3 yildir amiloid nefropatisine baglt kronik bobrek yetmezligi evre
5 nedeniyle hemodiyalize girmekteymis. Altt ay once canli donérden bébrek
nakli yapildi.Yaklagik 15 giindiir karinda sigkinlik ve agri, istahsizlik sikayetleri
oluyormus. Mevcut sikayetler ile polklinigimize bagvuran hastanin yapilan
fizik muayenesinde hepatomegalisi ve sag iist kadranda palpasyonla hassasiyeti
mevcuttu.Laboratuvarinda ALP 411 U/L, GGT 983 U/L,AST 122 U/L,ALT
208 U/L, kreatinin 1,7 mg/dl,T. Bilirubin 1,8 mg/dl, D.Bilirubin 0,7mg/
dl idi. Hepatit gdstergeleri ve viral diger testlerinde bir ozellik yoktu. Batin
ultrasonografisinde;karaciger normalden biiyiik boyutta ve parankiminde
milimetrik capta periferi hipockojen,santrali ekojen noduler gériiniim metastaz
siiphe olarak rapor edildi. Gastroskopi ve kolonoskopisi normal olarak
degerlendirildi. Toraks MR'da aorto pulmoner pencerede, retroaortik alanda,
bilateral hiler bélgede, subkarinal diizeyde multipl ¢ap ve sayida lenf adenopatisi
olarak rapor edildi.Karacigerden lezyon biyopsisi yapildi. Lezyon biyopsisi
BHNK olarak rapor edildi.

Sonug: BHNK genellikle gastrointestinal sistem ve akciger tiimérleri seklinde,
daha az oranda ise mesane, endometrium, ureterden kaynaklanirlar. Kétii
diferansiye tiimérlerdir. Posttransplant malingnensi gelisme zamani 2 ay ile
11 yil arasinda degismektedir.Nadirde olsa nakil sonrasi hastada néroendokrin
karsinom goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Immunesupresif ilaglar,gesitli viral
enfeksiyonlar, posttransplant malingnite riskini artirmaktadir. Bu nedenle nakil
sonrasi malingnite giiniimiizde hala surveyi azaltan nedenlerin iist sirasinda yer
almaktadir.

[PS/TX-228]

Renal Transplantli Hastada Diyarenin Nadir Bir Nedeni: Ramipril

Omer Celal Elcioglu, Abdullah Ozkék, Ali Bakan, Kiibra Aydin Bahat,
Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

S.B. [stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Daly

Girig: Renal transplantasyonlu hastalarda 6zellikle infeksiyonlar ve ilaglara bagli
diyare stk goriilen bir klinik tablodur. ilaglardan &zellikle mikofenolik asitlere
bagli diyare goriiliir. Anjiyonsin-doniistiiriicii enzim (ADE) inhibitérlerine bagli
diyare nadirdir. Literatiirde ADE inhibitorlerine bagli intestinal anjiyoddem
ve eozinofilik gastroenterit olarak yayinlanan olgu bildirimleri vardir. Burada
ramiprile bagli diyare gelismis bir olgu sunulmustur.

Olgu: Tip 1 diyabete bagli son dénem bébrek yetersizligi nedeniyle alt ay
once kadavradan renal transplantasyon yapilmis 30 yasinda erkek hasta normal
renal fonksiyonlar (kreatinin= 0,84 mg/dl) ile poliklinigimizden takrolimus,
mikofenolat sodyum (MMN) ve prednizolon tedavisi ile izlenmekteyken
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nakilden sonraki dérdiincii ayda eritrositoz (Hb= 17,5 g/dl) saptandi. Renal arter
doppler ultrasonografisi normal saptandi. Hipertansiyonu da olmasi nedeni ile
ramipril 5 mg/giin baslandi. Ramipril baglandiktan birkag giin sonra karin agrisi,
bulant ve ishal sikayetleri gelisti. Gaita mikroskopisi normal ve kiiltiiriinde
patojen iiremedi. Serumda sitomegaloviriis (CMV) PCR ile negatif saptandi.
Hemogramit normaldi. Eozinofilisi yoktu. Ilk planda MMN’ye bagli oldugu
diisiiniildii. Hasta kendisi yeni baslanan ilag oldugu i¢in ramiprili kesmisti. Bir-
iki giin sonra sikayetleri tamamen geriledi. Poliklinikten ramipril tekrar baslandi.
Baglandiktan sonraki giin tekrar ishali, bulantis: bagladi. Bunun tizerine ramipril
tekrar kesildi ve bir daha ADE inhibitérii verilmemesine karar verildi. Takibinde
ishali olmadi.

Sonug: Literatiirde ozellikle enalapril, lisinopril, fosinopril’e bagli gastroenterit
tablosu gelisen ve ACE inhibitoriine bagli intestinal anjiyoddem veya eozinofilik
gastroenterit olarak degerlendirilen olgu bildirimleri vardir. Ramipril ile ok daha
az diyare goriilmiigtiir. Olgumuzda patogenezi agiklayacak endoskopik tetkikler
yapilamadi. Ancak iki kez ayni ilagla ayni siayetlerin gelismesi ve ilact biraktiktan
sonra iyilesme olmasi nedeniyle klinik olarak ramipril’e bagli gastroenterit
diisiiniildii. Nefroloji pratiginde gok sik kullanilan ACE inhibitérlerinin nadir
olan bu yan etkisinin akilda tutulmasi i¢in bu olguyu bildirmeyi uygun gordiik.

[PS/GN-229]

Kronik Bobrek Hastaliginin Huzurevi Sakinleri Arasindaki
Prevalansi, Iligkili Faktorler ve Mortalite Uzerine Etkisi: Tek
Merkez Deneyimi

Zehra Eren!, Yasar Kiiciikardali?, Mehmet Akif Oztiirk?, Elif Cidem Kaspar?,
Betiil Kiigiikardali?, Giilgin Kantarct!

"Yeditepe Universitesi Hastanesi, Nefroloji BD, Istanbul
2Yeditepe Universitesi Hastanesi, I¢ Hastaliklart ABD, Istanbul
3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik BD, Istanbul
“Yeditepe Universitesi Hastanesi, Psikoloji BD

Amag: Huzurevi sakinleri arasinda kronik bébrek hastaligin (KBH) yayginligi,
eslik eden hastaliklar ile iliskisi ve 6liim orani {izerine etkisini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Bu, 2005-2013 yillar1 arasinda 150 yatakli bir huzurevinde
yasayan 612 sakini kapsayan, 8 yillik ileriye déniik tek merkezli, kohort
caligmadir. Sakinlerinin demografik ve klinik ozellikleri toplanmugtir. Glomeriiler
filtrasyon hizi (GFH) serum kreatinin miktari, yas, ik, cinsiyet, viicut yiizey
alanina gdre Bobrek Hastaliginda Diyet Modifikasyonu ¢alismasinda belirlenen
denklem (MDRD) ile tahmin edilmistir (¢GFR).

Bulgular: Kronik bobrek hastaligt, eGFR degerinin 60ml/dak/m2 den diisiik
olarak tanimlanan, 197 (%39.9) oldugu tespit edildi. 109'da (%21.5) eGFR
45-59 ml/dak/m2, 64'de (%12.6) ise 30-44 ml/dak /m2 arasinda idi. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizi ile KBH belirleyicilerinden ileri yagin (OR
0.97, %95 CI 0.95-0.99), kadin cinsiyetin (OR 2.99, %95 CI 1.99-4.49) ve
hipertansiyonun (OR 1.55, % 95 CI 1.00-2.40) bagimsiz risk faktorii oldugu
bulundu. Sekiz yillik takip siiresi sonunda degerlendirmeye alinan 506 huzurevi
sakininde 208’i (%41.1) vefat etti. Bu sakinlerin 104'de (%33.4) kronik bobrek
hastalig1 varken, 104'de (%52.8) yoktu. Kaplan-Meier sagkalim egrileri kronik
babrek hastaligi olan sakinlerde, kronik bobrek hastaligi olmayanlara gore daha
yiiksek 8liim orant oldugunu gésterdi.

Sonug: Kronik bobrek hastaligi huzurevi sakinleri arasinda yaygindir. Bobrek
calismasinda azalma kardiyovaskiiler hastalik ve dliim ile iligkilidir. Bu hasta
grubunda kronik bébrek hastaliginin erken taninmasi, hastaligin yeterli ve
cksiksiz bir sekilde tedavi edilmesine, ila¢ miktarlarinin dogru belirlenmesine ve
sagkalim iizerine olumlu etkilere neden olacagini diisiinmekteyiz.

[PS/GN-230]

Diyabetik Olan ve Olmayan Geriatrik Hastalarin Bobrek
Fonksiyonlarinin Kargilagtirilmast:

Pinar Tosun Tasar', Sevnaz $ahin', Hamide Sezgin Sengiil?, Niyazi Bozkurt,
Alev Garip?, Soner Duman?, Fehmi Akgicek!

!]- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaltklar: AD, Geriatri BD
22- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I Hastaliklart AD

Amag: Caligmamizda diyabetik olan ve olmayan geriatrik hastalarin bébrek
fonksiyonlarinin kargilagtirilmast Amaglanmistr.

Yontem: 1 Subat — 31 Agustos 2013 tarihleri arasinda i¢ hastaliklar1 poliklinigine
basvuran 65 yas ve iizeri hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar diyabetik olan ve
olmayan olmak iizere iki gruba ayrildy, iki grubun demografik verileri, komorbid
hastaliklari, serum iire, kreatinin diizeyleri, glomeruler filtrasyon hizi (GFR),
(MDRD ve EPI’ ye gore) hematiiri, proteiniiri, CRP diizeyleri karsilagtirildi.
Veriler SPSS 15. 0’a kaydedildi, p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 274 geriatrik hasta alindi. Hastalarin % 60’ 1 kadind:
(n: 165). Ortalama yas 72. 20 = 6, 19 yildi, hastalarin % 46,35 i ilkokul
mezunuydu. En stk goriilen hastalik hipertansiyondu. Hastalarin ortalama
kreatinin degerleri 1 + 0. 49 mg/ dl, iire degerleri 42. 47 + 18.72 mg/ dl, ortalama
GFR (degerleri 70 ml/dakika/1.73 m 2 nin iizerindeydi, CRP (c- reaktif protein)
ve glukoz degerlerleri hafif yiiksekti. Hastalar diyabetik olan ve olmayan olmak
iizere iki gruba ayrildi. Diyabetik olan grupta (n: 97), diyabetik olmayan gruba
gore koroner arter hastaligi ve hiperlipidemi agisindan anlamli fark saptand:
(strastyla p: 0. 0007; p: 0. 002). Her iki grup arasinda kronik bébrek yetmezligi
(KBY), iire, kreatinin diizeyi, MDRD’ ye ve EPT’ ye gére GFR hizi arasinda fark
saptanmadi (sirasiyla p: 0.878, p: 0.956, p: 0.16, p: 0. 374, p: 0, 126). Her iki
grup arasinda hematiiri ve proteiniiri agisindan anlamli fark saptanmadu (p: 0.32,
p: 0,22). DM olanlarda % 45,16 oraninda piyiiri saptanirken, diyabetik olmayan
grupta % 30 oraninda saptand (p: 0.005).

Sonug: Diyabetik nefropati riskini arttiran faktorlerden birisi de ileri yastir. Ancak
calismamizda geriatrik hastalarda diyabetik olan ve olmayan grup arasinda KBY,
kreatinin diizeyi, MDRD’ ye ve EPI’ ye gére GFR arasinda fark saptanmadi.
Piyiiri icin risk faktorleri ileri yas ve diyabet, nérojenik mesane gibi hastaliklardir.
Caligmamizda diyabet varliginda piyiirinin artugi saptanmustur.

[PS/GN-231]

Diyabetik Nefropati Geligimi Ile Siiperoksit Dismutaz Gen
Polimorfizmi Iligkisi
Efkan Uz!, Salih Inal?, Acila Altuntas®, Ayse Yigit’, Veysel Kidir?, Banu Kale

Kéroglu®, Oguzhan Aksu*, Barbaros Yigit’, Ebru Uz’, Ramazan Yilmaz®,
Mehmet Tugrul Sezer?

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dals,
Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Tup Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Dals, Isparta

3Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dals,
Isparta

“Siileyman Demirel Universitesi, Tup Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: Anabilim Dals,
Endokrinoloji ve Matabolizma Bilim Dals, Isparta

SFatih Universitesi, Tup Fakiiltesi, I Hastaliklar: Anabilim Dals, Nefroloji Bilim
Dali, Ankara

SMevlana Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Konya

Amag: Diyabetik nefropati tip 2 diyabetin en énemli komplikasyonlarindan
birisi olup, patogenezi tam anlamiyla aydinlaulabilmis degildir. Oksidatif
stres ve genetik yatkinhigin, diyabetik nefropati gelisimine katkisi oldugu ileri
siiriilmekeedir. Stiperoksit dismutaz (SOD), siiperoksit radikallerinin hidrojen
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peroksite indirgenmesini saglayarak hiicreleri oksidatif hasardan koruyan
antioksidan bir enzimdir. Tip 1 diyabetlilerde diyabetik nefropati gelisimi ile
SOD gen polimorfizminin iligkisi degisik ¢alismalarla ortaya konmus olup, bu
calismada tip 2 diyabetiklerde SOD gen polimorfizminin nefropati gelisimi ile
iliskisinin aragtirilmast Amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Toplam 143 tip 2 diyabet tanuli hasta calismaya dahil edildi
ve caligma vaka — kontrol seklinde dizayn edildi. Hastalar diyabetik nefropati
olanlar (Grup A), n: 82) ve olmayanlar (Grup B, n: 61) olarak iki gruba ayrildi.
Diyabetik nefropati, giinliik 300 mg/giin’tin tizerinde albiiminiiri varlig1 veya
MDRD ile slgiilen GFR degerinin 60 mL/dk/1.73 m2’ den disiik olmas:
seklinde tanimlandi. Genomik DNA periferik bvenoz kandan ekstrakte edildi.
SOD genindeki Ala-9Val polimorfizmi igin genotipleme islemi real time PCR
yontemi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Diyabetik nefropatili hasta grubu ile asikar nefropati gelismemis
tip 2 diyabetiklerden olusan kontrol grubu arasinda yas (59.2+10.1 vs 62.4
+10.7), cinsiyet dagilimi (24 E/37 K vs 40 E/42 K), diyabet yas1 (10.9£5.2 vs
11.3+3.6) ve sigara igme oranlari (31.1% vs 25.6%) agisindan anlamli bir fark
bulunmamaktaydi. Hasta grubunda genotipik dagilim 11 hastada (13.4%) Ala/
Ala, 51 hastada (62.2%) Ala/Val ve 20 hastada (24.4%) Val/Val olarak kaydedildi.
Kontrol grubunda ise 9 hastada (14.8%) Ala/Ala, 37 hastada (60.7%) Ala/Val ve
15 hastada (24.6%) Val/Val olarak tespit edildi. Genotip dagilimi agisindan iki
grup kargilastirildiginda gruplar arasi anlamli bir fark olmadigi goriildii.

Sonug: SOD geninin genotipik dagiliminin, nefropati gelisen ve heniiz
gelismemis olan benzer diyabet yagina sahip tip 2 diyabetiklerde birbirinden
farkli olmadigi gériilmektedir. Bu sonug, tip 2 diyabet tamili Tiirk hasta
popiilasyonda, SOD gen polimorfizminin diyabetik nefropati gelisimine katkist
olmadig seklinde yorumlanabilir.

[PS/GN-232]

Evre 2 ve Evre 3 Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Serum
Urik Asit Diizeyi ve Hastalik Progresyonu Arasindaki Iligki

Ezgi Coban, Izzet Hakki Arikan, Ishak Cetin Ozener, Ziibeyde Serhan Tuglular

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Hiperiirisemi KBY’ de azalmus iirik asit atilimina bagli olarak gelisebilir ve
hiperiiriseminin kronik bébrek hastalig1 progresyonu hizlandirdig 6ne siiriilse de
konuyla ilgili caligmalarin sonuglar: geligkilidir. Bizim bu retrospektif calismadaki
amacimiz evre 2 ve 3 nondiabetik KBY hastalarinda serum iirik asit diizeyi ile
KBY progresyonu arasindaki iliskiyi aragtirmaker.

Gereg-Yontem: En az 1 yildir nefroloji poliklinigimizde takip edilen 30 yas tizeri
ve 90 yas alundaki evre 2 ve evre 3 nondiabetik KBY hastalart (n:71, 29 kadin,
ortalama yag: 60.6£12.9 yil) calismaya alindi. Baglangic ve yillik ortalama serum
iirik asit (1 y1lda bakilan serum iirik asit degerlerinin aritmetik ortalamas seklinde
hesapland1.) diizeyleri kaydedildi. GFR, MDRD formiilii ile hesaplanarak
kaydedildi. Hastalarin ilk basvurularindaki boy, kilo, yas, cinsiyet, BKI, sigara
kullanimi, kan basinct, ESBACH, albuminiiri degetleri ve allopurinol, ACE inh.,
ARB, losartan, KKB, tiazid ve furosemid kullanim durumlari kaydedildi.

Bulgular: Erkeklerde yillik GFR azalmasi (3.844.7 ml/dk) kadinlara gore
(1.7£2.3 ml/dk) anlamli olarak daha yiiksek saptand: (p<0.032). Cok degiskenli
lineer regresyon analizinde sadece baglangi¢ serum albiimin, baglangic eGFR
ve 1 yillik iirik asit ortalamast GFR’ deki ortalama yillik azalma hizi ile iligkili
bulundu. Ancak baslangic serum iirik asit diizeyi ile ortalama yillik GFR
azalmast arasinda iligki saptanmadi. Baglangicta hiperiirisemisi olan 49 hasta ile
hiperiirisemisi olmayan 22 hasta arasinda ortalama yillik GFR azalmas: agisindan
anlamli fark saptanmadi (sirasiyla 2.9+4.5 ml/dk karsin 2.0£2.71, p=0.894).
Allopurinol kullanan ve kullanmayanlar arasinda ortalama yillik GFR azalmast
benzer saptand: (sirastyla 2.2+2.4 ml/dk kargin 3.2+4.3 ml/dk,p=0.323).

Sonug: KBY erken evrelerinde dahi hiperiirisemiye sikuir. Urik asit ile GFR
diisiisii arasindaki nedensellik iligkisi iizerine yapilan calismalarin sonuglart
celiskilidir. Benzer dizayna sahip caligmalarin sonuglari ile uyumlu olarak biz

de baslangi¢ serum iirik asit diizeyi ile yillik ortalama GFR azalmasi arasinda
anlamli bir iliski saptamadik. Bu da hiperiiriseminin kronik bébrek hastaligi
progresyonunu hizlandiran bir neden olmaktan ziyade GFR’ deki azalmanin bir
sonucu oldugu goriisiinii desteklemekeedir.

Tablo 1. eGFR

Varyasyon Pearson Katsayisi P degeri
Kreatinin (mg/dl) -0.103 0.391
baslangig

Urik asit (mg/dl) -0.134 0.264
baglangic

Urik asit (mg/dl) 0.238 0.046
Lyl

GFR (ml/dk) -0.241 0.044
baslangig

Albumin (g/dl) -0.395 0.001
basingig

Pearson korelasyon analizinde yillik ortalama GFR azalmasi ile iliskili faktorler;1 yillik ortalama trik asit diizeyi,
baslangi¢ GFR ve baslangig serum albtimin diizeyi idi.

Tablo 2. Cok degiskenli analizde eGFR

Parametre Beta P 0.95Cl%
Serum albiimin(g/dl) -0.408 0.0001 (-5.849)-(-1.825)
GFR (ml/dk) 0.326 0.004 0.043-0.217
baslangig

?;h asit (mgy/dl) 0.267 0.017 0.136-1.329
Cinsiyet 0.100 0.439 (-1.294)-(-2.946)
Kadin olma ] . . .

Cok degiskenli lineer regresyon analizinde sadece baslangi¢ serum albiimin, baglangig eGFR ve 1 yillik trrik
asit ortalamasi GFR' deki ortalama yillik azalma hizi ile iliskili bulundu

[PS/GN-233]

Beslenmenin Kronik Bobrek Hastaligi Uzerindeki Etkisi
Sultan Cetinkaya

Marmara Universtesi Pendik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Ana Bilim
Daly Istanbul

Amag: Bu calismada kronik bébrek hastaligs olan ¢ocuklarda normal beslenmeye
ck olarak verilen formula besinlerin biyokimyasal parametrelere ve biiyiimeye
etkisinin degerlendirilmesi Amaglandi.

Gereg-Yontem: Cocuk Nefrolojisi Polikliniginden takipli kronik bobrek hastalig
olan 12 kiz 12 erkek toplam 24 ¢ocuk ¢alismaya alindi. Hastalarin laboratuvar
bulgularina ve boy — kilolarina bakildi, hastalarin viicut - kitle indeksleri
hesaplandi. Hastalarin beslenmesine 6 ay siire ile formula besinler eklendi, 6 ay
sonra biyokimyasal parametreleri, viicut - kitle endeksleri tekrar degerlendirildi
ve beslenme 6ncesi degerler ile kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 158 ay + 17 ay idi.
Hastalarin 5 i evre 2, 2 si evre 3, 5 i evre 4 ve 12 si de evre 5 KBH idi. Hastalarin
beslenme sonrasi bakilan degerlerinden boy, kilo ve hemoglobin degerleri
beslenme 6ncesi degerlerine gore yiiksek saptandi, ancak boy z-skorlar1 arasinda

fark saptanmadi (Tablo 1).

Sonug: Bu ¢alisma beslenmenin kronik bébrek hastalig olan ¢ocuklar tizerindeki
dnemini bir kez daha gdstermesi agisindan 6nemlidir.
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Tablo 1. Hastalarin beslenme 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal degerleri

[PS/GN-235]

Ek formula éncesi Ek formula sonrasi P
Sodyum ( mEg/L) 141,38 140,96 0,51
Potasyum( mEq/L) 4,68 63 0,31
Kalsiyum (mg/dL) 9,55 9,58 0,81
Fosfor (mg/dL) 5,06 4,92 0,24
Albumin (g/dl) 4,38 4,49 0,31
Trigliserit (mg/dL) 115,71 118,54 0,79
Total kolesterol (mg/dL) 165,79 173,67 0.2
HDL (mg/dL) 55,57 56,53 0,66
LDL(mg/dL) 119,23 94,18 0,26
Urik asit (mg/dL) 6,37 6,15 0,39
Hb (g/dl) 11,25 11,78 0,03
Hct (%) 34,24 34,34 09
Ferritin( ng/mL) 122,84 174,05 0,08
Tarti (kg) 29,38 31,48 <0.01
Boy (cm) 127,77 130,42 <0.01
Boy Z-skoru -3,76 -3.90 0,13
Viicut kitle indeksi 17 17,49 0,09
[PS/GN-234]

Nefroloji Servisine Ilk Defa Yatan Hastalarin Bobrek Hastalig1 ve
Diyaliz Tedavi Segenekleri Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi

Leyla Karadal, Refiye Ozgcn, Yasemin Akil

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Kronik bébrek yetmezligi bobregin sivi elektrolit dengesini ayarlama ve
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma halidir. Bazi tedavi
segenekleri olmakla birlikte koruyucu tedbirlerin alinmast en Gnemli yaklagimdir. Tlag
toksisitesi veya agtri sivi kullanimina baglt dem nedeni ile ok sayida hasta kligimize
yatriimaktadir. Bu Amagla klinigimize ilk defa yatan hastalarin bbrek hastaliklari ve
tedavi segenekleri hakkinda bilgi diizeylerini belirlemeyi amagladik

Gereg-Yontem: 1/2/2013-30/5/2013 arasinda klinigimize ilk defa yatan
tiim hastalar ¢aligmaya alindi. Hastalarin ¢ogu bagka bir saglik merkezinde
degerlendirilmisti. Anket formu 9u demografik ézellikleri,16s1ibobrek hastaligs
ve diyaliz hakkinda bilgiyi sorguluyordu. Anket, goniillii hastalarla yiiz yiize
goriisiilerek, mzalar1 alinarak dolduruldu, veriler SPSS16da degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 50 hastanin %50 <40 yas, %54’ erkek, %78’
evli, %401 ilkokul mezunu, %G66’s1 serbest calisiyor, %48’i sehirde yasiyor,
%068’i cocuklu %48’inin geliri 751-1000TL, %62’si tuz kisitlamiyor, %60’ inin
ailesinde bébrek hastaligr bulunmuyor, %26s1 6dem/agriyla bagvurmus idi.
Sorulardan; bébregin anatomisini  %G64’ii, fonksiyonlarini %50’si dogru
yanitladi. Hipertansiyonun bébrekle iligkisini %54 i, bobrek hastaliginda ¢ok su
i¢mek faydali midir sorusuna %78 ‘i evet demistir. Hemodiyalizin amacini %64u
dogru yanitlamis, %60’1 karin diyalizini bilmedigini belirtmistir. Erkeklerin, <40
yas hastalarin, lise mezunlarinin, sehirde yasayanlarin ve serbest meslek ¢alisanlar:
daha fazla soruyu dogru yanitlamustir.

Sonug: Hastalar bébrek hastaligs hakkinda bilgiliydiler. Hastalik belirtileri ve su
titketimi hakkinda dogru cevaplarinin orani diigiiktii. Hemodiyalizi bildikleri
halde periton diyalizini bilmiyorlardi. Erkekler, <40 yas olanlar, lise mezunlari ve
sehirde yagayanlar daha ¢ok soruyu dogru cevapladilar. Hastalarin sivi tiiketimi
ve bobrek fonksiyonlarinit bozan ilaglar konusunda egitilmeleri hastane yatiglaring
azaltacak, bobrek fonksiyonlarinin korunmasini saglayabilecektir. Periton
diyalizi/renal transplantasyonun tedavi segenegi oldugu konusunda hasta ve
yakinlari bilgilendirilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmiistiir

Kronik Bobrek Hastaliginin Nadir Bir Prezentasyonu: Akut
Pankreatit

Nihal Ozkayar, Nergiz Bayrake1, Ebru Gk Oguz, Fatih Dede
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Girig: Akut pankreatit morbidite ve mortaliteye neden olabilen énemli bir
hastaliktir. En sik nedeni safra kesesi taslari ve alkol kullanimi olmakla birlikte
cesitli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Kronik bobrek hastaligi seyrinde
vaskiiler nedenler, ilag kullanimlari ve hiperparatroidiye bagli olarak pankreatit
gelisme riski aremugtir.

Vaka: Yirmibir yaginda erkek hasta bulant, kusma ve karin agrisi nedeniyle
acil servise bagvurdu. Bilinen kronik bir hastalig1, gecirilmis operasyonu ve ilag
ve alkol kullanimi olamayan hastanin fizik muayenesinde kan basinct 110/70
mmHg, nabiz 86/dk, viicut 1s1s1 36,7 CO idi. Batinda yaygin hassasiyet disinda
sistem muayenesi normal olarak degerlendirildi. Labaratuvarinda; hemoglobin:
6,9 g/dL, lokosit: 14.000/mm3, platelet: 234.000/mm3, iire: 234 mg/dL,
kreatinin: 14 mg/dL, Ca:7,3 mg/dL, fosfor: 12 mg/dL, ALT 17: U/L, AST:34
U/L, alkalen fosfataz; 160 U/L, GGT:56 U/L, total biliiribin:0,9 mg/dL, serum
amilaz: 1600 UI/L, lipaz: 3000 IU/L, parathormon; 245 pg/mL idi. Abdominal
ultrasonografide; karaciger normal boyutta, pankreas 6demli goriiniimde,
bagirsak anslari arasinda ve karaciger etrafinda minimal serbest sivi mevcuttu.
Safra kesesi ve safra yollar1 normaldi. Sag bobrek 75 x40 mm, sol bobrek 74x42
mm, heriki bébregin parankim ekojenitesi grade3 artmus, korteks medulla
hatu silik ve kontiirleri diizensiz, olarak bulundu. Akut pankreatit 6n tanisi ile
gekilen abdomen tomografide; pankreas 6demli, peripankreatik yag planlarinda
heterojen dansite arumlari ve peripankreatik sivi saptandi. Hastaya akut
pankeratit tanisi konularak nazogastrik dekompresyon ve sivi elektrolit destegi
ile semptomatik tedavi yapildi. Ayni zamanda bobrek yetmezligine yonelik
olarak hasta 2 seans hemodiyalize alindi. 3 giin sonra akut pankreatit tablosu
geriledi. Bébrek boyutlar: kiigiik olan ve 2 yildir noktiirisi olan hasta programli
hemodiyaliz karari alinarak taburcu edildi.

Sonug: Akut pankreatit kronik bobrek hastaliginda goriilen akut batin tablosunun
en sik nedenlerinden biridir. Renal replasman tedavisi alan son dénem bobrek
hastalarinda pankreatit goriilme sikligr aremis olmakla birlikte, yeni tant bobrek
yetmezligi hastalarinda da pankreatit goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

[PS/GN-236]

Kronik Bsbrek Hastaliginda D Vitamini Tle Tligkili Gelisen Hiperkalsemi
Erkan Sengiil', Selen Sipal?, Tayfun Garip?, Fatih Biiniil?

!Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kocaeli
2Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ie Hastaliklar: Klinigi, Kocaeli
3Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Kocaeli

Kronik bobrek hastaligi (KBH) seyrinde genellikle hipokalsemi, hiperfosfatemi
ve sekonder hiperparatiroidizme rastlanmaktadir. Burada, paratiroid hormon
(PTH) diizeyi yiiksek ve kalsiyum diizeyi normal iken takiplerinde PTH
diizeyi baskilanan ve hiperkalsemi gelisen bir olgu sunulmugtur. 61 yasinda
hipertansiyona baglit KBH tanust ile nefroloji polikliniginde diizenli olarak takip
edilen bir bayan hasta halsizlik, bulant, ayaklarda agr sikayetiyle poliklinigimize
bagvurdu. Fizik muayenede; kan basinct 130/80 mmHg, nabiz: 85/dk, ates: 36,5
°C idi. Sistem muayenelerinde dil kuru olarak saptandi. Hastanin amlodipin/
valsartan (10/160 mg/giin), levotiroksin (25 mcgr/giin) ve allopurinol (150 mg/
giin) tedavisi aldig1 saptandi. Laboratuar tetkiklerinde; iire: 92 mg/dl, kreatinin:
2.07 mg/dl, sodyum: 137 mEq/L, potasyum: 4.9 mEq/L, iirik asit: 4.4 mg/
dl, kalsiyum: 12,5 mg/dl, fosfor:4.9 mg/dl, paratiroid hormon (PTH): 17 pg/
ml, tiroid stimule edici hormon (TSH): 5.2 IU/ml, hemoglobin:12.7 g/dl ve
1.25(0OH)2D3 diizeyi 95 pgr/ml saptanan hasta hiperkalsemi nedeni ile yatrildi.
Hasta sorgulamasinda hiperkalsemiye yol agacak kalsiyum, D vitamini veya
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tiazid igeren bir ila¢ almadigini ifade etti. Diyetinin kalsiyum igerigi acisindan
normal oldugu égrenildi. Laboratuar kayitlarindan hastanin bagvurusundan 5
ay 6nce PTH:204 pg/ml ve kalsiyum:8.8 mg/dl oldugu saptandi. Etyolojiye
yonelik diger incelemeler malignite ve sarkoidoz agisindan negatif idi. Batn
ultrasonografisinde sol bobrek alt polde 5 mm boyutunda tag mevcuttu.
Hastanin tbbi kayitlari yeniden incelendiginde 5 ay 6nce romatoloji boliimiinde
degerlendirildigi; 25(OH)D3 diizeyinin <4 ngr/ml saptandigi ve parenteral D
vitamini tedavisi verildigi saptandi. Medikal tedavi ile kalsiyum diizeyi normale
diisiiriilen hasta taburcu edildi. Takiplerinde kalsiyum diizeyi normale gelen
hastanin 1.25(OH)2D3 ve 25(OH)D3 diizeylerinin de sirasiyla 43 pgr/ml ve 27
ngr/ml normal diizeylere déndiigii goriildii. Sonug olarak, KBH hastalarinda D
vitamini tedavisinin kontrollii olarak PTH ve kalsiyum diizeyleri takip edilerek
yapilmasi gerekir. Hastalarin kullandigi ilaglar daha dikkatli sorgulamali ve
hiperkalsemi varliginda D vitamini kullanimi mutlaka akla getirilmelidir.

[PS/GN-237]

Tek Bagina 25 Hidroksi D Vitamini Eksikliginin Rutin
Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi
Ibrahim Yildirim!, Ender Hiir!, Taner Bayraktaroglu?

! Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Iy Hastaltklars Ana Bilim Daly, Nefroloji
Bilim Dals, Zonguldak

2Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, I Hastaliklars Ana Bilim Dals,
Endokrinoloji Bilim Dali, Zonguldak

Amag: 1-25 Hidroksi D vitamini normal olup, 25 hidroksi D (25 OH D)
vitamin diizeyi diisiik olan bireylerle, D vitamini eksikligi bulunmayan bireylerin
rutin biyokimyasal parametreleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek icin
bu retrospektif ¢alisma planlandi.

Gereg-Yontem: 2008 ile 2012 yillart arasinda polikliniklere bagvuran ve
herhangi bir nedenle 25 OH D vitamin diizeyi bakilan toplam 7500 hastadan,
parathormon (PTH) diizeyleri normal sinirlarda (16-88pg/ml) olan 2487
eriskin hasta caligmaya dahil edildi. Bu hastalardan 25 OH diizeyi diisiik olanlar
(«21mcg/L) ayrildi ve hasta grubu olusturuldu. 25 OH D vitamini (>21mcg/L)
ve PTH diizeyleri(16-88 pg/ml) normal olan bireyler de ¢aligmanin kontrol
grubunu teskil etti. Her iki grubun serum albumin, kan iire azotu (BUN),
kreatinin, PTH, kalsiyum, fosfor, alanin aminotransferz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), a¢lik kan sekeri (AKS), sodyum (Na), potasyum (K),
Magnezyum (Mg), iirik asit diizeyleri, 24 saatlik idrarda kalsiyum mikearlari,
sedimantasyon hizi (ESR) ve C reaktif protein (CRP) diizeyleri, hemogramda
hemoglobin (Hb), trombosit, total 16kosit, lenfosit, nétrofil, monosit, eozinofil,
bazofil sayilari ortancalar kargilagtirildi.

Bulgular: 25 OH D vitamini eksik, PTH normal olan grupta hasta sayis: 1454, 25
OH vitamin D ve PTH normal olan grupta hasta sayis1 1033 idi. Sonuglar Tablo
I'de gosterilmistir. Tabloda anlamli farkliliga sahip olan serum kalsiyum ve idrar
kalsiyum diizeyleri PTH diizeyleri ile ayarlandiginda anlamliliklarin: yitirdiler.

Sonug: Bu calismada yukarida adi gegen tetkikler agisindan izole 25 OH
hidroksi vitamin D eksikligi bulunan bireylerle normal bireyler arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamistir. Calismamizda 25 OH Vitamin D’nin tartismalt
periferik etkilerine kismen de olsa 151k tutulmaya calisiimistir.

Table 1. 25 Hidroksi Vitamin D eksik ve normal grup yas ve biyokimyasal parametre
ortancalari

25-(OH) D <21 25-(OH) D >21

pg/l pa/l
Median Median
. n .
(min-max) (min-max)
Yas (yi) 1454 53 (18-95) 1033 55(18-88) 0019
Kan tre
anotu(mg/d) 834 17 (5-80) 585 17(82) 0077
Kreatinin (mg/dl) 889 09(037.2) 617 09(038)  0,000%
Parathormon 1454 56(16-87) 1033 54(16-87) 0,000
(pg/1)
Albumin (gr/dl) 305 4402154 4 193 3'52&3'5"5'3) 45(35-53) 0002
Kalsiyum (mg/dl) 1237 9,6(5-12,6) 899 96(58-12)  0,000%
Fosfor (mg/dl) 1185 3,6(1,3-64) 869 36(187,6) 092
ALT (U/l) 811 18 (3-355) 519 18(3-138) 032
AST (U/) 758 21(8-310) 476 21482 034
GGT (U/) 664 18 (2-1269) 409 17(3-259) 0,12
Glukoz (mg/dl) 338 101 (67-500) 256 100 (67-286) 0,22
Sodyum 140,5
(ol 206 (121152 158 141(130-155) 0,22
Potasyum 253 44(1,66,7) 186 445(36-9) 022
(mmol/l)
Magnezyum . 2
ma/dh 238 2,1(07-5.2) 154 2101628 021
Urik Asit (mg/di) 229 47(09-149) 134 502696 007
;‘; rf)""at UCa(mg/ 167 119 (6-710) 124 153(3,5-566) 0,016
Hemoglobin 836 13(8,1-17,8) 513 13,1(79-169) 0,13
(ar/d) ,1-17, 1(7,9169) 0,
Il;"/'lg‘b"s't (103/ 836 257 (43-1811) 513 255(82-1003) 0,37
WBC (103/ pg/l) 840 7(2,6-199) 516 7(23-203) 024
Notrofil (103/ 831 41(0,2-157) 509 4(09162) 037
pg/l)
Lenfosit (103/ 831 21(06-13,6) 509 21(05101) 049
ug/l)
Monosit (103/ 831 05(01-6,7) 509 05(0218) 028
pg/l)
Eazincfl {103/ 831 01(0-1,1) 509 01(0:1,) 012
ug/l)
Bazofi 103/ 830 0(0-04) 509 0003 034
pg/l)
CRP (mg/L) 393 3(2,4-208) 21 32(1,6-204) 051
ESR (mm/h) 688 23(1-142) 393 221100 0,09

* Ortanca degerler ayni olmasina ragmen D vitamini eksik grupta ortalama degerleri daha duisiik. CRP:
C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi, WBC: White blood cells, Min: minimum, Max; maximum,
UCa: Uriner kalsiyum, ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz, GGT: Gama glutamil
transferaz
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[PS/GN-238]

Ulseratif Kolit Ile Karisan Hemolitik Uremik Sendrom: Vaka
Sunumu

Nilay Sengiil Samanci', Egemen Cebeci?, Abdulkadir Ergen', Giilnar Giilagt!',
Ali Erkan Duman®, Mesut Ayer?, Savag Oztiirk?

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Iy Hastaliklar: Klinigi, Istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul
“Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Boliimii, Istanbul

Girig: Hemolitik iremik sendrom(HUS); mikroanjiyopatik hemolitik anemi,
trombositopeni ve akut bébrek hasari ile seyreden hastaliktir. Etyolojisinde
enfeksiyonlar, ilaglar ve sistemik hastaliklar gibi bir ¢ok neden bulunmaktadir
ancak gogu Shiga benzeri toksin iireten Escherichia Coli’ye bagli diyare ardindan
goriiliir.

Olgu: 55 yasinda kadin hasta, 5 giin dnce baslayan giinde 4-5 kez kanli ishal ve
karin agrisi sikayeti ile dig merkezde kolonoskopi yapilip iilseratif kolit 6n tanist
ile hastanemize ydnlendirildi(Sekil 1). Tibb: zgegmisinde 6zellik saptanmadi.
Muayenesinde batinda hassasiyet mevcuttu. Tetkiklerinde kreatinin:0,6 mg/dl,
iire:40 mg/dl, l8kosit 19.000/mm3, hemoglobin 14 g/dl, trombosit 267.000,
sedimentasyon:111/saat, CRP:151mg/dl(0-5), LDH:478 U/L &lgiildii.
Gaita mikroskopisinde lokosit ve eritosit goriildii. Direk grafide transvers
kolon ¢ap1 artmig saptandi(Sekil 2), batin BT'de kolon en genis yerinde 7 cm
olciildii ve toksik megakolon ile uyumlu bulundu. Hastaya nasogastrik sonda
takildi, metronidazol, siprofloksasin, mesalazin tablet, mesalazin lavman, metil
prednizolon baslandi. Yauginin 4. giiniinde kreatinin:2,26 mg/dl, iire:138 mg/
dl, Hb:9,8 g/dl, trombosit 25.000, LDH:2176U/L él¢iildii. PT ve aPTT normal
idi. Periferik yaymasinda sistositler goriilen hastanin direke, indirekt coombs
testleri negatif, Escherichia coli O157-H7 antijeni negatif, ADAMTS13 aktivite
%81 saptandi. Kolon biyopsisinde kriptit, enfeksiydz kolit ile uyumlu bulgular
saptanmast iizerine hastada tipik HUS diisiiniildii. Takiplerinde hastada klinik ve
laboratuvar diizelme saptandi.

Sonug: Tipik HUS; cogunlukla diyare veya iist solunum yolu enfeksiyonunu
takiben ortaya ¢ikan ve Shiga toksiniyle iliskili bir hastalikur. Bobrek disinda
sinir sistemi, gastrointestinal sistem, hepatik ve kardiyak tutulum da gésterir.
Gastrointestinal sistemde 6zofagustan perianal bslgeye kadar her yeri tutabilir.
Daha ciddi olarak yanlislikla iilseratif kolit tanist konabilen hemorajik kolit,
nekroz, perforasyon, peritonit seklinde prezente olabilir. Toksik megakolon da
infeksiyoz kolitlerin nadir komplikasyonu olarak gelisebilir. Ayrica HUS’e neden
olan enfeksiydz kolitler endoskopik gériintii olarak iilseratif kolit ile karisabilir.

Sekil 1. Rektumda aktif Ulseratif kolitle karisan enfeksiy6z kolit ile uyumlu goriuntu

Sekil 2.Transvers kolon ¢apinda toksik megakolon ile uyumlu artis

[PS/GN-239]

Kolelitiyazis Ile iligkili Hemolitik Uremik Sendrom Olgusu

Uzm Dr Can Hiizmeli', Prof Dr Ferhan Candan', Uzm Dr Ayse Seker
Kogkara', Prof Dr Esin Yildiz?, Prof Dr Mansur Kayatas'

!Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Sivas
2Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD

Hemolitik iiremik sendrom (HUS), akut bobrek hasari, trombositopeni ve
coombs negatif non-immiin hemolitik anemi ile karakterizedir. Bu sendrom
genellikle Eschericia coli 0157:H7 tarafindan iiretilen Shiga toksinine bagli
diyare sonrast meydana gelir. Yetiskinlerde diyare ile iliskili HUS nadiren
gelisebilir. Atipik hemolitik iiremik sendrom alternatif kompleman yolunun
kontrolsiiz aktivasyonu sonucu gelisir ve ¢ocuklarda stk olmasina ragmen her
yasta goriiliir. Ates, sarilik, aniiri, bulant: ve kusma sikayetleri ve trombositopeni,
hemolitik anemi, C3 disiikligi, LDH artsi ve aniirik renal yetersizlik ile
klinigimize bagvuran 50 yagindaki bayan olgunun, yapilan abdominal ultrasonda
akut kolesisitit olarak raporlandi. Renal biyopsi sonucu, mikroanjiopati ile
uyumlu morfolojik bulgularla karakterizeydi. Akut kolesistit ve HUS tanilari ile
antibiyotik tedavisi ve buna ek olarak, hemodiyaliz ve plazma degisimi yapildi.
Renal yetersizlik disinda trombositleri ve anemisi diizelen olgu, hemodiyaliz
tedavisine devam etmektedir
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[PS/GN-240]

Yeni Tanimlanan Kompleman H Mutasyonlu Atipik Hemolitik
Uremik Sendrom

Mustafa Seving', Tamer Sakact', Taner Bastiirk!, Veysel Sabri Hanger?, Yener
Kog', Elbis Ahbap', Ciineyt Akgol', Tuncay Sahutoglu', Ozgiil Pamukeu', Arzu
Ozdemir', Ekrem Kara', Abdiilkadir Unsal’

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Daly, Istanbul
2Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bilim Dalt, lstanbul

Girig: Trombotik mikroanjiopatiler mikroanjiopatik hemolitik anemi ve
bobrek yetmezligi ile seyreden bir grup hastalikur. Hemolitik tiremik sendrom
ve trombotik trombositopenik purpura bu gruba dahildir. Hemolitik tiremik
sendrom shiga toksine bagli, sekonder ya da atipik formda gelisebilir. Atipik
hemolitik sendrom nadir goriilen, klasik hemolitik iiremik sendrom ve trombotik
torombositopenik purpuranin dislanmasindan sonra tanisi miimkiin olabilen
bir hastalikur. Patogenezinde kompleman siteminin kontrolsiiz aktivasyonu rol
oynar. Cogunlukta sporadik ya da kalitsal kompleman H mutasyonu nedeni ile
gelisir. Biz olgumuzu daha 6nce hi¢ tanimlanmamis kompleman H mutasyonu
saptadigimiz igin sunmaya deger bulduk.

Olgu: Otuziki yaginda kadin hasta acil servise bir haftadir olan bas agris1 ve
ates nedeni ile bagvurdu. Oykiisiinde eglik eden diare, ilag kullanimi yokeu.
Ozgegmisinde 3 kez dogum yapugi, en son dogumda preeklampsi tanist
aldigs saptandi. Fizik muayenede ates, tasikardi, yiiksek kan basinci, pretibial
ve periorbital ddem saptandi. Labaratuvar tetkiklerinde mikroanjiopatik
hemolitik anemi, trombositopeni, bobrek fonksiyon bozuklugu saptandi. Idrar
tetkikinde proteiniiri ve hematiiri mevcut; giinliik protein atlimi 2,4 gr idi.
Ultrasonografide sol bobrek agenezisi, goz dibi incelemesinde evre I hipertansif
retinopati izlendi. ADAMTS 13 aktivitesi normal, ADAMTS 13 otoantikoru
negatif saptandi. Kompleman C3 diizeyi diisiik, C4 diizeyi normal, ANA ve
antids-DNA, viral serolojik belirtegler negatif idi. Mikroanjiopatik hemolitik
anemi, bobrek yetmezligi, normal ADAMTS 13 aktivitesi birlikteligi bizi atipik
hemolitik iiremik sendrom tanisina ulagtirdi. Soliter bébrek nedeni ile bobrek
biyopsisi yapilmadi. Yapilan genetik tarama sonucunda daha énce literatiirde hig
tanimlanmamug, 21. ekzon iizerinde heterozigotik kompleman H mutasyonu
saptand1. Fakedr I mutasyonuna rastlanmadi.

Sonug: Atipik hemolitik sendrom nadir gériilse de mikroanjiopatik hemolitik
tiremik sendromlu olgularda akla getirilmelidir. Hastalar kompleman mutasyon
varligi agisindan taranmalidir. Olgumuzda tanimlanmis mutasyon daha once
literatiirde bildirilmedigi icin 6nem tagimaktadir.

[PS/GN-241]

Atipik Hemolitik Uremik Sendromlu Olgunun Eculizimab ile
Bagarili Tedavisi

Taner Bagtiirk!, Mustafa Seving', Tamer Sakact', Veysel Sabri Hanger?, Yener
Kog!, Elbis Ahbap', Ciineyt Akgsl, Tuncay Sahutoglu', Ozgiil Pamukeu',
Zuhal Atan Ugar', Ekrem Kara', Abdiilkadir Unsal'

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Daly, Istanbul
2Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bilim Dals, Istanbul

Girig: Atipik hemolitik tiremik sendrom mikroanijiopatik hemolitik anemiler
grubundan, olduk¢a nadir goriilen bir hastalikur. Hastalik alevlenmelerle
seyreder. Kétii prognozludur ve akut mortalitesi yiiksektir. Siklikla son dénem
bobrek yetmezligine ilerleyebilir. Eculizimab oncelikle paraksismal nokturmal
hemoglobiniiride kullanilmaya baglanan, kompleman inhibisyonu saglayan
monoklonal antikor yapisindaki molekiildiir. 2011 yilinda atipik hemolitik
sendromlu olgularda kullanilmaya baslanmis, bagarili sonuglar alinmigtir.
Olgumuz eculizimab tedavisi ile bagarili yanit alindigy; belirtilen ajan klinigimizde
ilk, tilkemizde ise oldukea seyrek kullanildig1 igin sunulmaya deger bulunmustur.

Olgu: Acil servise bas agrist ve ates nedeni ile bagvuran 32 yagindaki kadin
hastanin tetkiklerinde mikroanjiopatik hemolitik anemi, bobrek yetmezligi

saptandi. Ultrasonografide sol bébrek agenezisi, goz dibi incelemesinde evre I
hipertansif retinopati izlendi. ADAMTS 13 aktivitesi normal, ADAMTS 13
otoantikoru negatif saptandi. Kompleman C3 diizeyi diisiik, C4 diizeyi normal,
ANA ve antids-DNA, viral serolojik belirtegler negatif idi. Oncesinde eslik
eden diare dykiisii negatif oldugundan trombotik trombositopenik purpura ve
klasik hemolitik iiremik sendrom dislanarak atipik hemolitik tiremik sendrom
tanist  konuldu. Kompleman mutasyon analizi sonucunda heterozigotik
kompleman H mutasyonu saptandi. Hastaya mevcut bulgular 1siginda 6ncelikli
olarak plazmaferez ve hemodiyaliz tedavisi baglandi. Yirmiiki kez plazmaferez
uygulanan hastanin diyaliz ihtiyact devam ettigi, retikiilosit sayisinda beklenen
diizelme gorillmedigi igin eculizimab tedavisine baglands. 1lk dért hafta boyunca
haftalik 900 mg, besinci hafta 1200 mg, ardindan 14 giinde bir 1200 mg
eculizimab olacak gekilde tedaviye devam edildi. Ilag tedavisinin dérdiincii ay:
icinde bulunan hastada eculizimab tedavisi 6ncesi kreatinin 6,1 mg/dL iken 2,3
mg/dLye kadar geriledi. Hastanin diyaliz ihtiyaci tedavinin 2. ayinda ortadan
kayboldu. Haptoglobulin ve retikiilosit diizeyi normallesti.

Sonug: Oldukea nadir goriilen atipik hemolitik sendromlu olgularda maliyeti
yiiksek olsa da eculizimab tedavisi yiiz giildiiriicii sonuglar otaya gikarabilmektedir.
Olgumuzda da diyaliz ihtiyact kaybolmus, hemoliz bulgular gerilemistir.

[PS/GN-242]

Erigkin Atipik Hemolitik Uremik Sendromlu Hastada Eculizimab
Deneyimi

Funda Sari', Ayca Inci', Volkan Karakug?, Semih Giil', Olgun Akin', Banu
Yilmaz', Refik Olmaz!, Erdal Kurtoglu?, Metin Sarikaya'

!Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Klinigi
“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

Atipik hemolitik iiremik sendrom non-immiin hemolitik anemi,trombositopeni
ve bobrek yetmezligi ile karakrerize bir hastalikur. Plasma degisimine ragmen,
mortalite hizi %25 ve son dénem bébrek yetmezligine gidis %50 dir. Burada bir
monoklonal antikor olan ve terminal kompleman yolaginin aktivasyonunu énleyen
eculizimab ile basarili sekilde tedavi edilen atipik hemolitik iiremik sendromlu bir
hastayr sunduk. 20 yasinda geng bayan hasta atipik hemolitik sendromun klinik
bulgulariyla bagvurdu. Ilk bagvurusunda, laboratuvar bulgularinda Hb: 9,2 g/dl,
platelet say1s1 18*103/uL, kreatinin 4,69 mg/dl, periferik yaymada sistositle, LDH
2080 U/L ve coombs testi negatif saptandi. Acil olarak plazma ile plazmaferez
tedavisi baslandi. Bagvurusundan itibaren 12 saat i¢inde hasta aniirik oldu. ADAM
TS 13 aktivitesi normal saptandi. Hastanin aile dykiisiinde;annesinin kuzeninde
18 yil 6nce bobrek yetmezligi tanist konulmug, transplantasyondan hemen sonra
akut rejeksiyon gelismis ve 2 ay i¢inde hasta exitus olmus. Bizim hastamizda ikinci
plazmaferez sonrast LDH diizeyleri yiikseldi, platelet diizeyleri ayni seviyede
kaldi ve hastanin aile oykiisii dikkate alinarak tedavinin 5. giiniinde eculizimab
baglandi.Eculizimab tedavisi baslandiktan sonra 5.giinde platelet diizeyleri
yiikselmeye baslad1,22. giinden sonra hastanin diyaliz ihtiyact kalmadi.Eculizimab
atipik hemolitik iiremik sendromda &zellikle aile 6ykiisii varsa ilk tercih olarak
kullanilabilir.Eculizimab literatiirden de takip ettigimiz kadariyla artan hizda atipik
hemolitik iiremik sendromlu hastalarda kullanilmaktadir.

[PS/GN-243]

Kolesterol Embolizasyon Sendromu: Olgu Sunumu

Eda Altun', Biilent Kaya', Kaniye Aydin?, Ibrahim Karayaylali', Neslihan
Seyrek', Saime Paydas'

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dals, Adana

Girig: KES; bobrek, deri, beyin, goz, gis ve ekstremiteler organlara kolesterol
kristallerinin embolizasyonu sonucunda olusan, bir¢ok sistemi etkileyebilen bir
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hastalikar. Bizde anjiografi sonrasi KES gelisen steroid, iloprost tedavisi ile alt
extremitedeki iskemisi gerileyen bir hastay1 sunduk.

Olgu: 3 aydir rutin diyaliz programindaki 71 yas erkek hasta klinige ayak
parmaklarinda morarma, agri, konusma bozuklugu nedeniyle bagvurdu. DM,
HT tanilar1 olmayan, herhangi bir ilag kullanmayan hastaya 4 ay éncesinde
koroner anjiografi yapilip stent takildigy, anjiografiden 10 giin sonra karin agrist,
idrarda azalma, ayak parmaklarinda morarma sikayetinin basladigi saptandi.
FM de TA: 170/90 mmHg, sol:22/dk, ates: 37 Cdi. Bilateral ayak parmaklart
siyanotik, sol ayak 2. falanks distali nekrotik, periferik nabizlar palpabldi.

Labaratuvar sonuglari tablo1de verilmistir.

Sonug: Yapilan cilt biyopsisinde (Sekil 1) KES saptanan hastaya prednoll2
mg/giin, klopidogrel, aspirin, amlodipin, pentoksifilin baglandi. KESe yonelik
hastaya statin tedavisi verilmek istendi ancak karaciger enzim yiiksekligi nedeni
ile verilemedi. Literatiire dayanarak [loprost tedavisi 15 mg/saat olacak sekilde
baslandi, 40 mg/saat dozuna ¢ikildi, bag agrisi, mide bulanusi sikayetleri olan
hastanin tedavisi 3 giine tamamlanarak kesildi. Steroid + iloprost tedavisi 6ncesi
giinlitk idrar ¢ikist 30 cc olan hastanin idrar miktar1 250-300 cc/ giine kadar
yiikseldi. Hastanin ayak parmaklarindaki siyanoz geriledi, dizartrik konusmast
diizeldi.Rutin HD programinda olan hasta haftada 3 giin HD e alind1.

Tartigma: KESte bébrek tutulumu ABY, KBY yadasiirekli hipertansiyon seklinde
olabilir. Bobrek yetersizligi hemen yada yavas yavas 2-6 haftada gelisebilir. KES’ da
tipik renal tutulum arkuat ve interlobiiler arterlerin ateromatdz plaklarla yaygin
olarak ukanmasidir. KES’nun giiniimiizde spesifik bir tedavisi yoktur. Steroid
tedavisinin, statin tedavisinin faydali olacagini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
Literatiirde son ¢alismalarda iloprost tedavisinin faydalarindan bahsedilmektedir.
Tedavi sonrasinda distal iskemilerde gerileme, idrar miktarinda artig ve dizartrik
konugmasinda diizelme gozlendi. Mortalitesi yiiksek olan KES yasli, vaskiiler
girisim Sykiisii olan, ABY ile bagvuran hastalarda mutlaka diisiiniilmeli,
kanitlanmis tedavisi olmayan KES’ da iloprost tedavisinin alternatif olarak
degerlendirilebilecigini diisiinmekteyiz.

Sekil 1.

Tablo 1. Laboratuvar sonuglari

Glukoz(mg/dl) 100 ANA ) sedim(mm/h) 34
BUN( 5-20mg/dl) 41 antidsDNA () WBC (4,3-10,3mm?) 8760
Cr(0,6-1 mg/dl) 489 C3(mg/dl) 69,7 notrofil (% 41-73) 68
T.protein(6,6-8,7 g/dl) 58 Ca(mg/dl) 221 lenfosit(19,4-44,9%) 22,7
Albumin( 3,4-4,8 g/dI) 3,1 antiGBM () eozinofil(0,9-6%) 05
AST (0-311U/1) 493 ANCA Q] trombosit (156-373,3p/l) 76000

ALT(0-311U/1) 507

[PS/GN-244]

Klinigimize Bagvuran Vaskiilitli Hastalarin Degerlendirilmesi

Refik Olmaz, Funda Sari, Abdi Metin Sarikaya, Ayca Inci, Semih Giil, Olgun
Akin

Antalya Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Vaskiilic damar duvari inflamasyonu ve nekrozu sonucu olusan, bir ¢ok
organ ve sistemi etkileyen nadir gériilen bir klinik tablodur. Siklig1 milyon niifus
bagina 20-100 arasindadir. Nedenine bagli olarak primer ve sekonder vaskiilit,
damar capina gore degerlendirildiginde ise biiyiik damar, orta damar ve kiigiik
damar vaskiiliti olarak siniflandirilir.

Vaka: 2010-2013 tarihleri arasinda vaskiilit tanis: konan 8 vaka degerlendirildi.
8 hastanin 6 tanesi erkek 2 tanesi kadindi. Hastalarin yaglari 43-68 arasinda
degisiyordu. Hastalarin hepsinde tani aninda azotemi vardi. 5 hastanin diyaliz
ihtiyaci oldu. 4 hasta rutin diyaliz hastasi olarak kalirken 1 hastanin azotemisi
geriledi. 4 hastaya plazmaferez uygulandi. 8 hastanin 7 tanesi wegener tanisi
konurken 1 hastanin Churg Strauss Sendromu (CSS) tanisi kondu. Wegener
hastalarinda c-ANCA pozitif saptanirken, CSS sendromunda p-ANCA pozitifti.
3 hastanin tanisi bobrek biyopsisi ile 1 hastanin tanisi ise konka biyopsisinde
vaskiilit lehine bulgularla desteklendi. 4 hastanin tanisi ise klinik ve laboratuvar
ile kondu. CSS hastasinin tanist CO diffiizyon testi ile desteklendi.4 hastada
akciger tutulumu vards, 2 tanesinde hemoptizi izlendi. 1 hastamizda santral sinir
sistemi tutulumu oldu. 1 hastamiz tiim tedaviye ragmen exitus oldu.

Sonug: Vaskiilit nadir goriilen miiltisistemik bir hastaliktr. Son yillarda ANCA
ve diger serolojik markerlerin sik kullanilmast ile daha fazla tani konulan bir
hastaliktir. -ANCA bzellikle wegener sendromunda, P-ANCA ise mikroskobik
polianjitis ve churg strauss sendrumunda pozitif saptanir. Vaskiilit tanisi
konulurken &ykii, klinik, laboratuvar, goriintilleme ve biyopsinin birlikte
kullanildig: tan1 kriterleri ile konur. Nefroloji pratiginde vaskiilitler tani ve tedavi
asamasinda zorlanabildigimiz, fatal seyreden hastalik grubudur.

Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratuvar verileri

L4 D¢ DS BA YB BK FA my
cinsiyet  erkek erkek kadin erkek erkek erkek kadin erkek
yas 66 54 53 43 50 52 68 47

Bas agrisi Akut

Gelis  Akut bobrek Pnémoni Akut bobrek ABY bébrek

. Akut bobrek Dispne

tablosu yetmezligi Astm  yetmezligi yetmezligi hemoptizi Hemoptizi yetmezligi
- + takipte
:?:t);alalil dializden + + + +

4 ciktr)
ANCA  c-ANCA  P-ANCA  c-ANCA  c-ANCA  c-ANCA  c-ANCA  c-ANCA  c-ANCA
. . N . + + (nazal
Biyopsi + (bobrek) + (bobrek) (bsbrek) - - konka)

Tani Wegener (&) Wegener Wegener Wegener Wegener Wegener Wegener
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[PS/GN-245]

Baslangici Tiiberkiiloza Benzeyen Akciger Tutulumlu Vaskiilitler:
Olgu Sunumu
Oktay Ozkan', Meltem Giirsu', Baris Déner!, Yasemin Ozliik?, Egemen

Cebeci', Abdullah Sumnu', Giilcihan O}kanz, Ahmet Behliil', Leyla Kog',
Serhat Karadag!, Isin Kiligaslan®, Savag Oztiirk'

!Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

*Yedikule Gigiis Hastaliklar: ve Cerrabisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

3Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Daly

Girig: Akciger tiiberkiilozu ile vaskiilitlerin akciger tutulumlari, baglangig
asamasinda ¢ok benzer klinik bulgular verebildigi icin karisabilmektedir.
Ulkemizde tiiberkiiloza daha sik rastlanmasi ve vaskiilit insidensinin diisiik
olmast nedeniyle vaskiilitler gézden kagabilmektedir. Kimi hastaya tiiberkiiloz
tedavisinin baglandigi da olmaktadir. Ayni ay i¢inde klinigimize gogiis hastaliklar:
kliniklerinden sevk edilmis, hizli ilerleyen glomeriilonefrit tablosuyla gelen 3
vaskiilit olgusunu irdeledik. Hastalarin bulgulari Tablo'da sunulmustur.

Olgu 1: Klinigimize gelmeden 2 ay 6nce halsizlik, kilo kaybs, istahsizlik
sikayetleriyle bagvurdugu gégiis hastaliklari kliniginde gériintiilemede miliyer
tiiberkiilozu andiran bulgular gériilmesi iizerine dértlii anti-tiiberkiiloz tedavi
baglanmus. Bronkoskopi sirasinda alinan lavajda ve balgamda ARB saptanmamis.

Olgu 2: Ozel bir merkezde 3 hafta 6nce pnémoni diisiiniilerek oral antibiyoterapi
verilmis ancak halsizlik, kilo kaybi sikayetlerinin siirmesi ve gdriintiilemede
interstisyel patern saptanmast iizerine gdgiis hastaliklari klinigine yonlendirilmis.
ARB negatif bulunmasi ve yaus siirecinde kreatinin 1.7mg/dl'den 4.7mg/dl’e
yiikselmesi nedeniyle klinigimize yonlendirilmis.

Olgu 3: Bir ay once oksiiriik, kanli balgam, halsizlik sikayetleri ile gogiis
hastaliklar1 kliniginde yapilan goriintiilemede sol akcigerde kaviter lezyonlar,
transbrongiyal biyopside graniilomatdz lezyon saptanmasi iizerine dortlii anti-
tiiberkiiloz tedavi baglanmis. Bronkoskopi sirasinda alinan lavajda ve balgamda
ARB saptanmamus. Tedaviye ragmen hemoptizinin masif hale gelmesi ve genel
durumunun daha da bozulmasi nedeniyle klinigimize sevk edilmis. Plazmafereze
baslanmasint takiben hemoglobini 5gr/dl’e kadar diigmiis hastanin hemoptizisi
kesildi.

Tartigma-Sonug: Ug hastadan ikisine tiiberkiiloz tedavisi baglanmisti, digeriyse
nonspesifik antibiyoterapi almus ve tetkikleri siiriiyordu. 3 olgudan ikisinin gogiis
hastaliklar1 kliniginde yatslari sirasinda idrar tahlilleri yoktu. Olgularin hepsinin,
klinigimize geldiklerinde yapilan idrar tahlillerinde, proteiniiri ve mikroskopik
hematiiri vardi. Serolojik sonuglar ve bobrek biyopsi sonuglarinin vaskiilit
tanilarini dogrulamasi ve uygun tedavi ile ii¢ olgudan ikisinin diyaliz ihtiyact
kalmadi. Akciger goriintiilemelerinde iyilesme izlendi. AC tiiberkiilozunun klinik
bulgularinin AC tutulumlu vaskiilitlerle karisabilecegi diisiiniilerek kiiltiirde
ARB iiretilememis ise akciger tiiberkiilozu tanist konulmadan énce mutlaka idrar
tahlili yapilmali, renal fonksiyonlar bakilmalidir. Ayrica anti-tiiberkiiloz tedavi
alundaki hastalarin da renal fonksiyonlarinin takibi ihmal edilmemelidir.

Tablo 1. Olgularin klinik ve laboratuvar verileri, uygulanan tedaviler ve yanitlarin
gosterildigi tablo.

OoLGU 1 OoLGU 2 OLGU 3
Yas/Cinsiyet 56,E 55,E 41K
Sikayetleri  Halsizlik, istahsizlik, kilokaybi Halsizlik, kilo kaybi istahsizlik, masif hemoptizi
Ure: 260mg/d|, Urg:?Omg/dl, Ure: 148mg/dl,
- kreatinin: 4,6mg/dI s
kreatinin: 16mg/d| - . kreatinin: 5,9mg/dI
Laboratuvar ; ; TIT: Protein (+), . :
TIT: Protein (++), ) N TIT: Protein (+),
" . sedimentte eritrosit ’ o
sedimentte eritrosit (+++) ) sedimentte eritrosit (+++)
Akciger parenkiminde miliyer Akqgef sol akCIgef alt IObdé Ifavner
) parenkiminde lezyon, Ust lobda icinde
Toraks BT tutulumu andiran bilateral . . ; : )
. S bilateral interstisyel  kavite alanlari izlenen
interstisyel infiltrasyon ) h
infiltrasyon konsolidasyon
PANCA: (+) PANCA: (+) PANCA: (-)
Seroloji CANCA: (-) cANCA: (-) cANCA: (+)
Anti-GBM: (+) Anti-GBM: (-) Anti-GBM: (-)
Steroid ve . . .
. Steroid ve siklofosfamid pulse  siklofosfamid Steroid ve siklofosfamid
Tedavi pulse ve 12 seans
ve 15 seans plazmaferez pulse ve 10 seans
plazmaferez
plazmaferez
Diyaliz Kronik HD programinda kaldi  Sadece 4 seans HD Sadece 3 seans HD
Urg: §6mg/d|, Ure: 72mg/dl,
Son kreatinin:1,4mg/d| kreatinin: 1,4mg/dI
laboratuvar Kronik HD programinda kaldi  TIT: Protein (-), TiT: Protein (),

sedimentte eritrosit

0 sedimentte eritrosit (-)

[PS/GN-246]

Noropsikiyatrik Semptomlarla Prezente Olan Sistemik Lupus
Eritematozus

Veysel Kidir!, Siileyman Diker?, Salih Inal', Atila Altuntas', Mehmet Sahin?,
Mehmet Tugrul Sezer'

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Dals, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklars Anabilim Dals,
Isparta

3Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklars Anabilim Dals,
Romatoloji Bilim Daly, Isparta

Girig: Sistemik lupus eritematoz (SLE), etyolojisi kesin olarak bilinmeyen,
multisistemik tutulum gdsteren kronik inflamatuvar otoimmiin bir hastaliktr.
Burada epilepsi tanstyla takip edilen, son 1 yildir psikoz tanisi ile Psikiyatri
kontroliinde olan ve psikotik alevlenme tablosunda bagvurusunda SLE tanist
alan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta halsizlik, oral alim azligi, sanrlar, kendine ve
cevresine siddet uygulama, tedaviyi ve yeme — i¢cmeyi reddetme gibi psikiyatrik
sikayetler ile Acil Servis'e bagvurdu. Akut psikotik alevlenme olarak degerlendirildi.
Ozgeemisinde 13 yasindan beri epilepsi ve son 1 yildir kronik psikoz tanstyla
takip edilmekte oldugu 6grenildi. Hasta fenitoin, alprazolam ve risperdal
kullanmaktayd:. Konjonktivalar soluk, dil kuru, sol iist ve alt ekstremitelerde kas
giiciinde 4/5 oraninda azalma, cilt turgor tonusunda azalma saptand:. Laboratuvar
bulgular;; WBC 13000/puL, Hb 7 g/dL, MCV 69 fL, BUN 81 mg/dL, kreatinin
1.88 mg/dL, total protein 5.1 g/dL, albiimin 3.1 g/dL, LDH 831 U/L, demir 20
mg/dL, demir baglama kapasitesi 325 mg/dL, sedimantasyon 17 mm/h, CRP 58.7
mg/dL, ferritin 74 mg/L, C3: 80 (70-196), C4: 12 (12-40). Idrar sedimentinde
herhangi bir bulgu olmayan hastanin proteiniirisi 850 mg/giin ve 1.4 gr/giin
olarak él¢iildii. Batin ultrasonografisinde grade I-II hepatosteatoz disinda patoloji
saptanmadi. Bébrek fonksiyon bozuklugu prerenal azotemi ile uyumlu olarak
degerlendirilmekle birlikte; proteiniirisi ve nérolojik bulgulari olan gen¢ kadin
hastada ayirici tanida SLE de diisiiniilerek otoimmiin panel istendi. ANA (+),
Anti-ds DNA (+++), Anti-kardiolipin antikor (+), Anti-histon antikor (+) saptand1.
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Hidrasyonla bébrek fonksiyonlar: diizelen proteiniirisi, transaminaz yiiksekligi
ve néropsikiyatrik bulgulari sebat eden hastaya klinik ve serolojik bulgulara

Tablo 1. Hastalarin demografik parametreleri

dayanilarak SLE tanist kondu. Hastaya metilprednizolon ve siklofosfamid tedavisi Gebelikte yas 30329
baslandi. Tedavi sonrasinda hastanin yakinmalart hizla diizeldi. Gebelikte lupus tani yili 9,145,1
Sonug: SLE en cok deri, bobrek, eklem, hematolojik ve nérolojik sistemi tutan Kamilatif siklofosfamid dozu (gr) 8,4+5,8
multisistemik bir hastalikur. Hastalarin yarisindan fazlasinda néropsikiyatrik — —
belirtiler gelisebilmektedir. Néropsikiyatrik belirtilerle bagvuran ve ¢oklu organ Gebelik dncesi remisyon stiresi (ay) 388157
tutulumu olan hastalarda ayirict tanida SLE de akilda tutulmalidir. Renal patoloji
Klas I1l (n) 1
Klas IV (n) 5
[PS/GN-247] Aktivite skoru 7.8+46
Kronisite skoru 31
Lupus Nefriti Olan Hastalarda Gebelik Sonuglari: Tek Merkez
Deneyimi
Derya Giiler', Hakk: Arikan', Giirdal Birdal', Serdar Osman Nalcaci', Haner [PS/GN-248]

Direskeneli?, Serhan Tuglular', Cetin Ozener*

!Marmara Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Iy Hastaltklar: Anabilim
Dals, Nefroloji Bilim Dals, Istanbul

2Marmara Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklart Anabilim
Dals, Romatoloji Bilim Dalt, Istanbul

Girig: Sistemik lupus Eritematozus (SLE) ozellikle dogurganlik dénemindeki
kadinlari etkileyen multisistemik otoimmiin konnektif doku hastaligidir. SLE
tanilt kadinlarda gebelik sonuglarinda diizelme olsa da &zellikle aktif lupus nefriti,
bozulmug bobrek fonksiyonlari ve hipertansiyon olumsuz maternal/fetal sonuglarin
kuvvetli belirleyicisidir. Lupus nefriti olan hastalarin gebeliklerinin hastalik
aktivitesine ve obstetrik/neonatal sonuglara etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Lupus nefriti tanist olan 6 hastanin 2008-2013 yillari arasindaki 7
gebeliginin seyri ve sonrasina ait klinik ve laboratuar bulgulari ile sonuglari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin gebelik 8ncesi demografik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Alu hastanin 5’i Klas IV, 1’i Klas III lupus nefriti olup tiimiiniin indiiksiyon
tedavisi steroid ve siklofosfamid ile yapilmustr. Hastalarin gebelik oncesi
remisyon siiresi en az 18 aydir. Gebelik oncesi 1 hasta hari¢ hepsi azatioprin
ve tiimii hidroksiklorokin tedavisi altindadir. Ug hasta ise diisitk doz steroid
kullanmaktadir. Gebelik dncesi sadece 1 hastada C3 ve C4 diizeyleri diisiiktii
ve 1 hastanin anti-kardiyolipin antikorlar: pozitifti. Gebelik esnasinda hastalarin
serum kreatinin ve proteiniirisinde anlamli bir degisiklik saptanmadi ($ekil 1).
Sadece 1 hastada gebelikte yeni tant hipertansiyon gelisti. 2 hastada prematur
dogum oldu (35. hafta), bu hastalardan birinin ikiz gebeligi mevcuttu. Dogum
sonrasi 2 hastada yara yeri infeksiyonu gelisti.

Sonug: Gebelik dncesi uzun siireli klinik ve serolojik agidan remisyonda olan
lupus nefriti hastalarinda  prematur dogum diginda anlamli herhangi bir
komplikasyon yasanmadi. Lupus nefriti aktivasyon bulgulari saptanmadi.

Direngli Proteiniirik Klas IV ve V Lupus Nefriti Hastalarinda
Siklosporin ve Steroid Kombinasyon Tedavisinin Sonuglari

Derya Giiler', Hakki Arikan', Serdar Osman Nalcact!, Giirdal Birdal', Haner
Direskeneli?, Serhan Tuglular', Cetin Ozener'

!Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Iy Hastaltklar: Anabilim
Dals, Nefroloji Bilim Dals, Istanbul

2Marmara Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Iy Hastaliklars Anabilim
Dals, Romatoloji Bilim Dals, Istanbul

Girig: Konvansiyonel immunsupresif tedavi alunda devam eden belirgin
proteiniirisi olan klas V lupus nefriti hastalarinda kalsinérin inhibitdrlerinin
yararli oldugu bilinmesine karsin, klas IV lupus nefritinde bu konuda sinirli
veri bulunmaktadir. Bu retrospekif gozlemsel calismada idame tedavisi altinda
proteiniirisi devam eden klas IV ve V lupus nefriti hastalarinda siklosporin ve
steroid kombinasyon tedavisinin sonuglart arastirilmustir.

Metod: Daha énce siklofosfamid ve steroid indiiksiyon tedavisi almis, steroid
ve/veya azatiyoprin tedavisi altinda agikar proteiniirisi olan 6 hasta (5 kadin, yas
ortalamast: 31.2+15.1 yil) calismaya dahil edilmistir. Hastalarin aldigi kiimiilatif
siklofosfamid dozu ortalamasi 21.9+19.1 gr idi. Hastalarin tiimiine siklosporin
ve steroid tedavisi baglanmustir. Tedavi éncesi ve sonrast klinik ve laboratuar
degerleri kayit edilmistir.

Bulgular: Hastalarin lupus nefriti tanisindan beri gegen siire ortalamasi 12.3+7
yild1. Siklosporin ve steroid tedavisi altinda takip siiresi ortalama 26.8 +18 aydi.
Ortalama siklosporin dozu 166.7+73.6 mg/giin idi. Tiim hastalarda siklosporin
tedavisi sonrasi kreatinin degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadi. Klas V lupus
nefriti olanlarda (n=2) proteiniiri 3.61+2.9 gr/giinden 0.3+0.2 gr/giin’e geriledi.
Benzer sekilde klas IV lupus nefriti olanlarda da (n=4) proteiniiri degerlerinde
siklosporin tedavisi ile anlamli diizelme goriildii (Baglangigta proteiniiri 1.7+0.5
gr/giin’e karsin siklosporin sonrasi 0.4+0.3 gr/giin, p=0.012). Hastalarda ciddi
bir yan etki gozlenmedi.

Sonug: Konvansiyonel immunsupresif tedavi altinda proteiniirisi devam eden

klas IV lupus nefriti hastalarinda da klas V lupus nefritinde onerildigi gibi
siklosporin ve steroid kombinasyonu alternatif bir tedavi olabilir.

Tablo 1. Siklosporin tedavisinin baslangicindaki kreatinin ve proteintiri degerlerinin
siklosporin tedavisinin sonu degerleri ile karsilagtiriimasi

Siklosporin Siklosporin Siklosporin Siklosporin
tedavi baslangici  tedavisonu  tedavi baslangici tedavi sonu
kreatinin kreatinin proteindiri proteindiri
(mg/dl) (mg/dl) (gr/giin) (gr/giin)
Klas IVLupus 75,097 0.85+0.36 1705 04103
Nefriti
Sekil 1. Gebelik 6ncesinde, seyrinde ve sonrasindaki kreatinin ve protein(ri Klas V Lupus . . . .
degerleri Nefrii 0.55+0.07 0.69+0.04 361429 03202
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[PS/GN-250]

ANCA T1ligkili Vaskiilitin idame Tedavisinde Mikofenolat Mofetil
Kullanimz: Ug Olgu

Fatih Yilmaz, Vural Taner Yilmaz, Feyza Bora, Himmet Bora Uslu, Hiiseyin
Kogak, Ramazan Cetinkaya, E. Fevzi Ersoy, Giiltekin Siileymanlar

Abkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ie Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim
Dals Antalya/Tiirkiye

Amag: Calismamizda idame tedavide mikofenolat mofetil (MMF) kullanilan
ANCRA iliskili vaskiilitli (AIV) hasta sonuglarinin degerlendirilmesi Amaglanmustir.

Hastalar ve Method: Bobrek biyopsisi ile AIV tanist konulan ve idame tedavide
MMEF kullanilan ii¢ hasta degerlendirilmistir.

Olgu 1: 53 yaginda bayan hasta. Dispne, hemoptizi ve oligiiri tablosunda
bagvurdu. Mekanik ventilatére baglanarak hemodiyalize alinan hastanin; BUN:
67 mg/dl, kreatinin: 7 mg/dl saptandi. Bébrek biyopsisi ile pauci immiin
kresentik glomerulonefrit tanist konulan hastaya metilprednizolon 1 gr/giin/
li¢ giin sonrasinda 1 mg/kg ve siklofosfamid 750 mg/ 3 hafta / 3 kez verildi.
Idame tedavide MMF 1,5gr/giin ile serum kreatinin: 2 mg/dl, GFR: 26,8 ml/dk,
diyalizsiz takip edilmektedir.

Olgu 2: 28 yasinda erkek hasta. Hemoptizi ve akut bébrek yetersizligi nedeniyle
izlenen hastaya renal fonksiyonlarinda kétiilesme (kreatinin:4,36 mg/dl) olmas
ve pulmoner hemoraji gelismesi nedeni ile bobrek biyopsisi yapildi ve pauci
immun kresentik glomerulonefrit tanis1 konuldu. Tetkiklerinde BUN: 80 mg/dl,
kreatinin: 4,71 mg/dl, GFR: 15,9 ml/dk, spot protein/kreatinin orant: 1mg/mg.
Plazmaferezle birlikte metilprednizolon 1 gr/3 giin, sonrasinda 1 mg/kg ve 750
mg siklofosfamid 4 doz verildi. Idame tedavide MMF 2 gr/giin kullanilan hasta
serum kreatinin: 0,94 mg/dl, GFR: 109,8 ml/dk ile takip edilmektedir.

Olgu 3: 53 yasinda bayan hasta. Hipertansiyon nedeni ile degerlendirilirken
tetkiklerinde serum kreatinin: 2,1 mg/dl ve 3,2 gr/giin proteiniiri, ANA:
negatif, P-ANCA 1/10 (+) ve C3-C4 diizeyleri normal. Bébrek biyopsisinde
nekrotizan kresentik glomerulonefrit saptanan hastaya metilprednizolon 1 gr/
3 giin sonrasinda 1 mg/kg/giin ve 6 kez 3 haftada bir siklofosfamid 750 mg/m?
uygulandi. Serum kreatinin: 2,4 mg/dl, GFR: 21,5 ml/dk ve 24 saatlik idrarda
proteiniiri: 5,5 gr/giin olan hastaya 1 gr/giin MMF baglandi. Idame tedavinin 17.
ayinda serum kreatinin: 1,13 mg/dl, GFR: 55,4 ml/dk ve 680 mg/giin proteiniiri
ile takip edilmektedir.

Sonug: MMF AIV’lerin kisa ve orta donem idame tedavisinde etkilidir ve renal
fonksiyonlar: etkili sekilde iyilegtirmesi beklenmektedir. Daha fazla hasta sayilart
ile yapilacak caligmalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Hastalara ait genel 6zellikler

ANCA Pozitif Vaskiilitlerde Mezenjiyal IgA Birikimi
Evrim Bozkaya', Sermin Senel Coban', Merih Birlik?, Siilen Sarioglu®, Caner

Cavdar', Taner Camsari'

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dals, lzmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dal, Izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Daly, lzmir

ANCA iligkili vaskiilitlerde bobrek biyopsisinde immun kompleks birikimi
beklenmese de nadiren olgu sunumlari olarak bildirilmigtir. Bu durum birincil
hastalik ile ilgili tani zorluguna yol agabilir. 51 yaginda 5 yillik diyabetik erkek
hastanin, 1,5 aydir devam eden &ksiiriik yakinmast olmasi iizerine yapilan
incelemelerinde iire (70mg/dL) ve kreatinin (3.9mg/dL) yiiksekligi saptanmis ve
hastanemize ydnlendirilmis. Toraks BT de akcigerde yaygin buzlu cam alanlar:
ve nodiiler dansite arumlari gdriilen; bronkoskopi ve brons lavaj érneklemesinde
intra alveoler hemoraji ile uyumlu bulgular saptanan hastanin bronkoskopi
sirasinda alinan non-spesifik kiiltiir ve tiiberkiiloz kiiltiirlerinde iireme olmadi.
24 saatlik idrarda 9 gr proteiniiri olmast, bir yil dnce yapilan serum iire ve
kreatinin degerlerinin normal olmasi iizerine yapilan bobrek biyopsisinde
hiicresel kresentler yaninda immunfloresan incelemede IgG olumsuz, IgM
olumsuz ve mezenjiyal IgA 2+ olumlu goriildii. Diyabetik nefropati lehine
bulgu saptanmadi. P-ANCA (+) 1/320 seyreltmede ve MPO-ANCA da olumlu
saptandr. Pulse steroid, siklofosfamid 1.V ve plazmaferez tedavisi baslandi.
ANCA pozitif glomeriilonefritlerde, bobrek biyopsisinde Immun kompleks
birikimi olmaz ve mezenjiyal selliilerite azdir. Kresentik glomeriilonefrit ile
seyreden ve akciger tutulumlu IgA nefropatisinde ise mezenjiyumda selliilerite
fazladir, >2+ IgA depolanmasi vardir; P-ANCA olumlu saptansa da MPO-
ANCA olumsuzdur. Sunulan olgunun literatiirde simdiye dek sekiz adet olan
ANCA iliskili glomeriilonefrit ve mezenjial IgA depolanmas: olgularindan biri
oldugunu diisiinmekteyiz.

[PS/GN-251]

Propiltiourasil’e Bagli Vaskiilit, Kresentik Glomerulonefrit ve
Plazmositoz

Omer Celal Elcioglu, Kiibra Aydin Bahat, Ali Bakan, Abdullah Ozkok,
Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Daly

Girig: Anti-tiroid ilaglarin iyi bilinen graniilositopeni, aplastik anemi gibi ciddi
yan etkileri vardir. Daha nadir olarak anti-nétrofil sitoplazmik antikor (ANCA)
pozitif vaskiilite de yol acarlar. Son zamanlarda ézellikle metimazoliin kemik
iliginde plazmositoza yol a¢ugmna dair yayinlar vardir. Burada tirotoksikoz
nedeniyle propiltiourasil kullanan ve kresentik glomerulonefrit ve kemik iliginde
plazmositoz gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 50 yasinda kadin hastaya bir yil 6nce hipertiroidi tanisiyla propiltiourasil
baslanmis (o dénemde kreatinin= 0,6 mg/dl). Ug ay dnce pnémoni tanist
ile yaurilip meropenem ile tedavi edilmis. Yauginda kreatinin 1,6 mg/dl
saptanmis ve hidrasyondan sonra 1,4 mg/dl'ye gerilemis. Takibinde yiiksek
sedimantasyon, protein elektroforezinde polikilonal gammopati, serum ve idrar
immunelektroforezinde IgG kapa birikim saptanmis. Kemik iligi biyopsisinde
%10 oraninda plazma hiicresi, poliklonal gammopati saptanmis. Hematoloji
anlami belirsiz monoklonal gammopati (MGUS) olarak degerlendirmis. Son
iki aydir takipsiz olan hasta acil poliklinigimize nefes darlig1 ile bagvurdu.
Hipertansiyon, plevral effiizyon ve kreatinin yiiksekligi (kreatinin= 3,68 mg/dl)
saptanmast nedeni ile akut bébrek hasari (ABH) tanisiyla klinigimize yatrildi.
Tetkiklerinde sedimantasyon 101 mm/saat, Hb= 8 g/dl, mikroskobik hematiiri
ve 4 gr/giin proteiniiri saptandi. TSH, fT4, C3,C4 ve diger tetkikleri normaldi.
HBsAg, Anti-HCV, ANA, anti-dsDNA, kriyoglobulin, kriyofibrinojen ve
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ANCA negatif saptandi. Propiltiourasil kesildi. Hizli ilerleyen glomerulonefrit
klinigi nedeni ile yapilan renal biyopside 26 glomeruliin %60’inda selliiler ve
fibroselliiler kreasnt, %20’sinde global skleroz saptandi. 1mmunglobulin birikimi
saptanmadi. Sonug vaskiilit ile uyumluydu. Propiltiyourasil'e bagli kresentik
glomerulonefrit ve plazmositoz tanilart ile 3 giin 500 mg pulse metil-prednizolon
ve 500 mg siklofosfamid tedavisi verildi. Tedavinin birinci haftasinda bir gece
aniden hipertansif akciger 6demi tablosuna giren hasta hemodiyalize alinmasina
ragmen kurtarilamadu.

Sonug: Anti-tiroid ilaglara bagli vaskiilit ve bobrek tutulumu nadirdir. Ancak bu
ilaglart kullanan hastalarda bu yénden de gerekli takipler yapilmali ve vaskiilit
siiphesi varliginda ilag erkenden kesilip taniya yonelik tetkikler gecikmeden
yapilmalidir. Ayrica bu ilaglara bagli plazmositoz da aklimizin bir kenarinda
bulunmalidir.

[PS/GN-252]

Uzun Siireli Propiltiourasil Kullanimi1 ANCA fliskili Vaskiilit Igin
Bir Risk Faktorii Miidiir?

Uzm Dr Can Hiizmeli, Prof Dr Mansur Kayatas, Uzm Dr Ayse Seker Kogkara,
Prof Dr Ferhan Candan

Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dals, Sivas

Antingtrofil sitoplazmik antikor (ANCA) ile iligkili vaskiilit hayati tehdit
eden oto-immiin bir hastalikur. {laglar ANCA iligkili vaskiiliti tetikleyebilir,
bunlar arasinda en sik anti-tiroid ilaglar yer almaktadir. Propiltiourasil (PTU)
kullanim siiresi ve dozundan bagimsiz olarak ANCA iligkili vaskiilite neden
olabilir. Idrar tahlilinde hematiiri ve proteiniiri tespit edilen 57 yasinda
bayan hastada, 4 yildir hipertiroidi tanist ile propiltiurasil kullanimi sonrast
c-ANCA ve p-ANCA pozitif saptanan hastaya, ANCA iligkili vaskiilit tanist
koyuldu. Renal biyopsi sonucu, mezangial proliferatif glomerulonefrit olarak
yorumlandi. Tedavide immiinsupresif (prednizolon ve siklofosfamid) basland:.
PTU indiikledigi ANCA iligkili vaskiilit klinik olarak primer ANCA iligkili
vaskiilite benzer, fakat klinik daha hafif ve prognozu daha iyidir. Tedavisinde
PTU kesilmesi, klinigine ve organ tutulumuna bagli olarak steroid ve
immiinsiipresif tedavidir. PTU indiikledigi ANCA iliskili vaskiilitin mortalitesi
diisiik orandadir.

[PS/GN-253]

Mastoiditis ile Prezente Olan Wegener Graniilomatoz Olgusu

Ayea Inci, Olgun Akin, Semih Giil, Melahat Coban, Refik Olmaz, Funda Sar,
Metin Sarikaya

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Wegener Graniilomatozu (Graniilomatdz Anjitis) genellikle iist ve alt solunum
yollarinin graniilamatéz inflamasyonu ve kii¢iik ve orta boy damarlarin
nekrotizan vaskiilitiyle giden sistemik bir hastaliktir. 59 yasinda bayan hasta
2 haftadir gegmeyen bag agris1, kulak agrisi yakinmastyla acil servise bagvurdu.
Hastanin yapilan tetkiklerinde bobrek yetmezligi, hematiiri, proteiniiri tesbit
edilmesi iizerine yatirilarak tetkik edildi. Hikayesinde kronik hastalik dykiisii
olmayan hastanin 2 haftadir siniizit tanisiyla tedavi aldigt égrenildi.Kulak
burun bogaz muayenesinde bilateral serdz otit saptanan hastanin paranasal
siniis tomografisinde bilateral mastoiditis saptandi.Yaugindan birka¢ giin
sonra hemoptizi gelisti ve toraks tomografisinde bilateral pulmoner hemoraji
bulgulart saptandi.Pulmoner renal sendrom tanisiyla plazmaferez tedavisi
bagland: ve pulse steroid tedavisi verildi. Akciger bulgulart ve mastoiditisi
tedaviyle tamamen gerileyen olgunun serolojik tetkiklerinden c-ANCA pozitif
geldi. Wegener Granulamatézii tanist konulan hasta 4. kiir endoxan tedavisini
aldi, hastanin diyaliz ihtiyact devam etmektedir.Daha ¢ok nazal bulgularla

prezente olan Wegener Graniilomatozisinde mastoiditis nadiren ilk bulgu
olabilir, tedaviye yanit vermeyen siniizit ve otitis media olgulari bu agidan
degerlendirilmelidir.

[PS/GN-254]

Linezolid Kullanimina Bagli Gelisen MPO-ANCA 1ligkili Vaskiilit
Olgu Sunumu

Aysun Yakut', Murat Tugcu?, Meliha Burcu Onemli®, Bagak Boynuegri?,
Gilizar Sahin?, Giilistan Giimriikgii, Fiigen Aker?, Sitheyla Apaydin?

! Haydarpasa Numune E.A.H. I Hastaliklar: Klinigi

2Haydarpasa Numune E.A.H. Nefroloji Klinigi

3Siireyyapasa E.A.H. Gogiis Hastaliklar: Klinigi

"Haydarpasa Numune E.A.H. Patoloji Klinigi

Amag: Linezolid, oksazolidinonlar grubundan yeni siuif bir antibiyotik
olup,bakteriyel 70S ribozomal komplekse baglanarak protein sentezini inhibe
eder. MRSA, VRE gibi direngli mikroorganizmalara karst etkili antibiyotiktir.
Linezolid kullanimina bagli ishal, bulant, kusma, bas agrisi, kandidiyazis gibi
yan etkiler goriilse de en toksik etkisi miyelosupresyondur. Farmakovijilans
aragirmalarinda linezolid kullanimina bagli anjiyonérotikodem, iirtiker, optik
néropati, I6kositoklastik vaskiilit literatiirde bulunmakrtadir.

Olgu: 42 yaginda erkek hasta kreatininleri yiikselmesi iizerine enfeksiyon
hastaliklari kliniginden tarafimiza nakledildi.Anamnezde; kronik bir hastalig
olmadigy, yaklagik 20 giin dnce ates, halsizlik ve oksiiriik nedeniyle acil servise
basvurdugu, HRCT de bilateral infiltrasyon saptanmast iizerine seftriakson
2*1 gr/giin ve klaritromisin 2*500 mg/giin baslandig, antibiyotik tedavisine
ragmen atesi devam eden hasta tiiberkiiloz ve brucella ydniinden tetkik
edildigi, PPD'sinde anerjik, Brucella (negatif) saptandigi, kan kiiltiiriinde
VRE iiremesi tizerine linezolid baglandigi 6grenildi. Hastanin muayenesinde
sag akciger solunum sesleri azalmig,ayak sirtinda dékiiniileri olup atesi: 39
derece, nabiz:100/dk, tansiyonu:140/80 mm/Hg olarak saptandi. Hastada
vaskiilit on tanisiyla tetkikler istendi(Tablo-1).Dékiintiilii alandan cilt
biyopsisi alindi(Tablo-2). Weggener Granulomatozu diisiiniilerek paranazal
siniis tomografisi ve endoskopik muayene yapildi, p-ANCA ve c-ANCA
istendi.Bobrek biyopsisi yapildi(Tablo-2) Linezolid kullanimina ragmen
atesi hala yiiksek olan hastaya piperasilin-tazobakam 4*2.25 gr/giin baglandi.
Hastanin kontrol akciger tomografisinde sag orta ve alt zonda infiltratif
alani sebat etmesi iizerine bronkoskopik alveolar lavaj(BAL) yapildi.BAL'da
EZN(negatif) olup anlamli patolojik bulgu saptanmadi.c-ANCA anti-
PR3(negatif), miyeloperoksidaz p-ANCA(MPO) yiiksek titrede(+) olarak
sonuglandi. Hastanin mevcut bébrek yetmezligi linezolide bagli olarak
diisiiniildii ve linezolid kesilip 1gr/ay siklofosfamit ve 3 giin metilprednizolon
500 mg/giin verildi. 0.5 mg/kg/giin idame olarak devam edildi. Hastanin deri
dokiintiileri kaybolurken kreatinini 0.9 mg/dL"ye diistii.

Sonug: Renal biyopside interstisyumda eozinofil ve plazma hiicrelerinden
zengin infiltrasyon ile birlikte akciger tutulumu olmasi akla Churge-strauss
getirir Hastada Churge-strauss ekarte ettikten sonra ilaglarin da sorgulanmasi
gerekir. Serumda MPO-ANCA titresinin yiiksek olmasi ilaca bagli MPO-
ANCA iligkili vaskiilic diisiindiiriir.Standart tedavisi ilacin kesilip, pulse
steroid, idame steroid ile birlikte immiinsupresif ilaglarin verilmesidir.Sonugta
ilacin kesilmesi ile birlikte serum kreatininin diismesi ilaca bagli vaskiilit ve
nefriti diistindiiriir.
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Tablo 1.

BUN: 52 mg/dL (<23)

Kreatinin:2.85 mg/dL (0.70-1.25)
AST:54 U/L (<37)

ALT: 41 U/L (<42)

Protein:6.1 gr/dL (6.4-8.3)
Alblimin:1.7gr/dL (3-4.5)

Hemoglobin:8.85 gr/dL (13-17)

Hematokrit: 25.7% (40-50)

Platelet: 465 10*3/mikroL (150-400)

Sedimantasyon 1. saat:72 mm

CRP:21.4 mg/dL (0-0.8)

Rose Bengal (-)
RPR (-)

Treponema pallidum hemagliiinasyonu (-)
C3c: 115 mg/dL (79-152)

C4:14.2 mg/dL (16-38)

ENA profili (-)

Tablo 2.

Cilt biyopsi; eozinofilik vaskdilit ile uyumlu, I6kositoklastik vaskdlit tespit edildi.

Bobrek biyopsisi; yogun eozinofillerin ve plazma hiicrelerinin eslik ettigi kiiglik damar vaskdiliti
tespit edildi.

[PS/GN-255]

Montelukast Kullanimina Bagli Gelisen Churg Strauss Sendromu
Melek Yal¢in!, Ciineyt Akgol?, Taner Bagtiirk?, Mustafa Seving?, Yener Kog?,

Elbis Ahbap?, Tamer Sakaci?, Tuncay Sahutoglu?, Arzu Ozdemir?, Mehmet
Yavuz Giirler', Aysim Ozagar’, Abdiilkadir Unsal®

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Iy Hastaltklars Ana Bilim
Dals, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Daly, Istanbul
3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Daly,
Lstanbul

Girig: Churg strauss sendromu astim, gegici pulmoner infiltratlar, hiper eozinofili
ve sistemik vaskiilitle karakterize sistemik bir hastaliktir. Astim tedavisi ile iliskili
CSS ilk olarak 1998 yilinda zafirlukast kullanan bir hastada tanimlanmustr.
Ayrica, panlukast ve montelukast hatta cesitli inhaler steroidler ile de iliskili
sendrom bildirilmistir. Biz, montelukast kullanimu ile iligkili bir Churg strauss
sendromu vakast sunacagiz.

Olgu: Alu yildir asum nedeniyle takipli, 56 yasindaki kadin hasta inhaler
salbutamol ve flutikazon almakta imis. 2 yil dnce tedavisine montelukast
eklenmis. Genel durum bozuklugu, idrar renginde koyulasma sikayeti ile acil
servise bagvuran hastanin tetkiklerinde akut bobrek yetmezligi saptaninca
servisimize yatirildi. Fizik muayenede her iki akcigerde yaygin wheezing ve
bilateral bazallerde tek titk ral isitildi. Tetkiklerinde kreatinin yiiksekligi,
hematiiri, proteiniiri, 16kositoz, eozinofili, anemi ve sedimantasyon yiiksekligi,
periferik yaymasinda %44 eozinofil hakimiyeti goriildii. Hepatit serolojisi
negatif, fundoskopik inceleme normal idi. Viral seroloji, ANA negatif, C3
ve C4 normal, PR3 ANCA: negatif MPO ANCA pozitif saptandi. Renal

biyopside nekrotizan ve kresentik glomerulonefrit bulgular: izlendi. Solunum

fonkiyon testinda agir obstriiksiyon saptandi. Akciger HRCT de sekel fibrotik
degisiklikler, kistik brongiektazi alanlari; paranasal siniis tomografisinde bilateral
ethmoid siniiste yaygin enflamatuar opasifikasyonlar, frontal ve maksiller
siniislerde mukoperioteal kalinlagmalar izlendi. Sag kolda uyusma sikayeti
de olan hastanin elekromyelografisi distal asimetrik polinéropati ile uyumlu
bulununca mononéritis multiplex lehine degerlendirildi. Hastada Amerikan
Romatoloji Cemiyeti kriterlerine gére astum, polinéropati, eozinofili ve paranasal
siniis anormallikleri olmast nedeniyle montelukast iliskili c-ANCA pozitif
vaskiilit Churg strauss tanist konularak montelukast tedavisi kesildi. Yogun
steroid ve aylik siklofosfamid tedavisi bagland1. Baslangi¢ kreatinin 4.46 mg/dL
iken tedavinin 5. ayinda 1,53 mg/dLye geriledi.

Sonug: Churg Strauss Sendromu siklikla akciger, cilt ve sinirleri tutan
kiigiik ve orta boy damarlarin vaskiilitidir. Olgumuzdaki gibi ilaglara bagl
gelisebileceginden detayli anemnezin 6nemi biiyiiktiir. Immunsupresif tedavi
tiim sistemik bulgularin gerilemesine katki saglamaktadir.

[PS/GN-256]

ANCA Negatif Pauci-immiin Glomeriilonefritli Olgu
Emre Erdem', Cevat Topal', Safak Erséz?

"Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi
?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dals

Girig: Pauci immun kresentik glomeriilonefritiler, hizli ilerleyen glomeriilonefrit
nedenlerindendir. ANCA negatif glomeriilonefritler daha seyrek goriiliirler ve
renal prognozlari daha kétiidiir. Calismamizda ANCA negatif pauci immun
kresentik glomeriilonefriti olan bir hastamizi sunduk.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta Nefroloji poliklinigine serum kreatinin yiiksekligi
nedeni ile gonderilmigti. Halsizlik disinda herhangi bir sikayeti yoktu. Fizik
muayenesi normaldi. Hastanin yapilan tetkiklerinde serum kreatinin diizeyi
1.5 mg/dl idi. 15 giin sonra serum kreatinin diizeyi 3.6 mg/dl'ye yiikselmisti.
Serum albiimin: 3.8 g/dl, hemoglobin: 9.8 g/dl, spot idrar protein (mg/dl) /
spot idrar kreatinin (mg/dl) orani 2 idi. Hastanin idrar tetkikinde eritrosit
silendirleri mevcut idi. Karaciger fonksiyon testleri normaldi. pANCA, cANCA
ve ANA negatif, C3 ve C4 normal sinirlarda idi. Renal ultrasonografisi normaldi.
Akciger grafisinde bilateral retikiiler tarzda goriiniim olmas: iizerine hastaya
toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekildi. Tomografide sag akcigerde minimal plevral
eftizyon ve buzlu cam alanlari, sol akcigerde atelektazik alanlar gériildii. Hastanin
Nefroloji poliklinigine bagvurdugu giinden 3 ay 6nce yapilan tetkiklerde serum
kreatinin diizeyi 0.8 mg/dl olarak bulundu. Renal biyopsi yapildi. Renal
biyopsi sonucu fibroz kresent olusumu igeren proliferatif glomeriilonefrit
ile uyumlu idi. Imminfloresan incelemede IgA, IgG, IgM, C3, Clq, kappa,
lamda reaksiyonlarinda immiinbirikim saptanmadi. Hastaya ANCA negatif
pauci immun glomeriilonefrit tanis ile 1 mg/kg’ dan metilprednizolon tedavisi
baslandi. Metilprednizolon tedavisine doz azaltularak devam edildi. Tedavinin 6.
ayinda serum kreatinin: 0.8 mg/dl, serum albumin:4.2 g/dl, spot idrar protein
(mg/dl) / spot idrar kreatinin (mg/dl) oran: 0.1, hemoglobin: 13.2 g/dl idi.
Idrarda eritrosit silendirleri yoktu. Cekilen akciger grafisinde de belirgin patoloji
izlenmedi.

Sonug: ANCA negatif pauci immun kresentik glomeriilonefritler, ANCA
pozitif nefritlere gore daha seyrektir ve prognozlart daha kétiidiir. Ekstrarenal
bulgular daha az gozlenir. Calismamizdaki hastanin akciger tutulumu vardi.
Metilprednizolon tedavisine yanit verdi. Hastanin tedaviye yanit vermesi,
erken dénemde teshis edilmesine bagli olabilir. ANCA negatif pauci immun
glomeriilonefritlerde erken tani, tedaviye yanitta nemli bir etken olabilir.
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[PS/GN-257]

Behget Hastasinda Tekrarlayan Kan Iseme: Mesanede Ulserler

Evrim Bozkaya!, Sermin Senel Coban', Pinar Cetin?, Mehtat Unlii, Volkan
Sen®, Ilhan Cetin?, Caner Cavdar', Taner Camsart'

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dals, lzmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dals, Izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dals, Izmir
“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dalt, Izmir

Behget hastaliginda oral ve genital mukoza en sik tutulan bélgelerdir. Nadiren
bobrek tutulumuda olabilir. Burada mesanede ¢ok sayida iilserleri saptanan
Behget hastasinda olast mesane mukoza tutulumu tarugilacaktir. 41 yasinda
erkek hasta 2007 yilinda Behget tanist almug. Subat 2011'de gorme kaybi olmast
tizerine optik nérit saptanarak, Noro-Behget kabul edilmis. Aralikli makroskobik
kan iseme yaninda 24 saatlik idrarda 848 mg/giin protein saptanmasi {izerine
yapilan bobrek biyopsisi IgA nefriti ile uyumlu saptandi. Nefroloji poliklinik
kontrollerinde ara ara pihtili kan iseme yakinmasinin devam ettigi 6grenild. Idrar
sitolojisi ve renal doppler ultrasonografinin normal oldugu gdriildii. Bobrek
BT anjiyografide biyopsiye bagli, renal arterler ve venlerde A-V malformasyon
goriilmedi. Uroloji tarafindan degerlendirilerek sistoskopi ve bilateral iireteral
Srnekleme yapildi. Sistoskopi sirasinda mesanede yaygin hiperemik frajil kanama
alanlar; her iki iireter agzindan alinan idrarin berrak oldugu gériildii. Mesane
mukoza biyopsinde yiizeyel mukozal iilser alanlart oldugunu gdsterdi. Her iki
iireter agzindan alinan idrar rneklerinde eritrosit saptanmadi. Mesane, Nehget
hastalarinda siklikla nérolojik tutuluma bagli iseme bozuklugu ile kararkterizedir.
Mesanede nodiil ve iilserler ise ¢ok nadir gdriiliir. Hastamizda proteiniirinin
IgA nefritine bagli oldugu bébrek biyopsisi ile kanitlanmugti. Pihuli kan iseme
ataklari olmas: iizerine yapilan sistoskopide mesanede gériilen yaygin kanama
odaklarinin 8n planda Behget’e bagli kiigiik damar tutulumlari sonucunda mesan
mukoza iilserlerine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

[PS/GN-258]

Tek Doz Siklofosfamid Ile Olusan Hemorajik Sistit Vakast

M.saygin Deniz', Yasemin Cogkun Yavuz?, Ozan Balakan®, Hanife Bolat',
Orgun Altunéren®, Ekrem Dogan?

'KSU Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: AD
2KSU Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD

’KSU Tip Fakiiltesi, Onkoloji BD
“Adryaman Univ. Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD

Girig: Hemorajik sistit yiiksek doz siklofosfamidin bilinen bir komplikasyonudur,
genellikle 100 gramin iizerindeki dozlarda meydana gelir. Diisiikk doz
siklofosfamid tedavisiyle meydana gelen hemorajik sistit hakkinda sinurlt sayida
rapor mevcuttur. Vakamiz patolojik, radyolojik ve klinik olarak tanimlanmis evre
IIB meme kanserli hastada 600mg/m2 tek doz siklofosfamid tedavisi sonrast
gelisen hemorajik sistit vakasidir.

Vaka: Vakamiz 22 yil énce kolesistektomi, 20 yildir DM tedavide metformin
ve glimepirid kullanan,1 yildir menopoz olan 54 yasinda bayan hasta. Rutin
kontrolleri sonrast esnasinda memede kitle saptanip takiplerinde kitlenin
biiyiimesi {izerine meme koruyucu cerrahi yapilmis. Verilen adjuvan kemoterapi
ilk doz 600 mg /m2 siklofosfamidden 2 giin sonra kanli idrar sikayetiyle
poliklinige bagvurdu. Vital bulgulari stabil idi. Fizik muayene normal idi.
Hemogram ve biyokimya normal, idrar tetkikinde eritrosit mebzul idi. Uriner
USG normal olarak degerlendirildi. Urolojiye konsiilte edildi. Uroloji tas veya
baska bir sebep diisiinmedi. Hidrasyon yapilan hastanin idrari 3 giin sonra
normale déndii.

Sonug: Siklofosfamid, malignitelerde ve romatolojik hastaliklarin tedavisinde

kullanilan alkilleyici bir ajandir. P 450 enzimleri akroleini de iceren bir
reaksiyonla siklofosfamidi aktif metabolitlerine ¢evirir. Hemorajik sistit akrolein

toksisitesine sekonder yiiksek doz siklofosfamid tedavisi alan hastalarin yaklagik
%2-40 inda goriiliir. Genellikle tek dozdan sonra 24-48. saatte olusur. Tipik
olarak 4-5. giinlerde sona erer. Mortalitesi % 6 kadardir. Siklofosfamid iligkili
hemorajik sistit olan hastalarin ¢ogu yaklagik 150-200 gr dozla tedavi olmustur.
Hemorajik sistit idiopatik trombositopenik purpurra, wegener graniilomatozisi,
kronik myeloid l8semi tedavisinde kullanilan diisiik doz oral siklofosfamid
tedavisinden sonra nadiren rapor edilmistir. Hemorajik sistit over kanserinde
uygulanan 14 giinliik totalde 2.8gr iv den (200mg/giin) ve diisitk tek doz 600
mg /m2 siklofosfamid ile tek vaka bildirilmistir. Bilgilerimize gore meme kanser
hastalarinda diisitk doz siklofosfamid tedavisi sonrasi olusan hemorajik sistit
vakast bir tanedir.

[PS/GN-259]

Bioimpedance Spectroscopy for the Differential Diagnosis of
Hyponatremia

Ender Hiir', Sennur Budak Kése?, Kemal Magden!, Giirsel Yildiz?, Derya
Colak Demirtas*, Emrah Kiiciik’, Ibrahim Yildirim', Fiiruzan Koktiirk®, Soner

Duman’

!Biilent Ecevit Universitesi, Nefroloji Bilim Dalr, Zonguldak

2Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

3 Zonguldak Aratiirk Devler Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Zonguldak
“Biilent Ecevit Universitesi, I¢ Hastaltklars Ana Bilim Dals, Zonguldak
SBiilent Ecevit Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Zonguldak
SBiilent Ecevit Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dal, Zonguldak
7Ege Universitesi, Iy Hastaliklar: Ana Bilim Dalt, Izmir

Objective: Hyponatremia classified according to volume status by the help of
physical examination, biochemical measures, urine and serum osmolalities,
echocardiography. Bioimpedance spectroscopy (BIS) has been getting popularity
for revealing tissue compositions of renal disease patients. The aim of the
observational prospective study was to investigate the role of BIS for the diagnosis

of hypontremia. (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT01838759).

Materials-Methods: Personal characteristics of age, sex, weight, height and
blood pressure were recorded. Body composition monitor was used for hydration
and nutritional status for each individual. Primary outcome was investigating the
accuracy of volume status measured by BIA. Statistics: Kappa Statistic (K) is a
measure of agreement between two sources, which is measured on a binary scale
(i.e. condition present/absent). K statistic can take values between 0 and 1. Poor
agreement: K < 0.20, Fair agreement: 0.2.0 to 0.3.9 Moderate agreement: 0.40 to
0.59, substantial: 0.60-0.80, Very good agreement: 0.80 to 1.00.

Results: Fifty-eight hypontremi diagnosed patients, 32 (55.2%) of male with
the mean age of 65.2+11 (40-89) years were included (Table 1). Results of
hypovolemic and hypervolemic patients were given in Table 2. Kappa Statistic (K)
were very good (K=0.925) for male (p<0.00), substantial agreement (K=0.601)
for female (p<0.002) with the use of BIA for the differential diagnosis of either
hypo or hypervolemia in hyponatremic patients compared to gold standard tests
which were the combination of echocardiography, serum and urine osmolality
biochemical tests and physical examination.

Conclusion: Bioimpedance spectroscopy is a practical and inexpensive method.
This is the first study in the literature showing the role of BIS for determination
of the volume status and differential diagnosis of hyponatremia.
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Table 1. Result
Mean+Sd  (Min-Max)
Clinical date Age (Years) 65.16+11.02  (40-89) Hiponatremi Mevsimlerle ili§kﬂi midir?
BMI (kgm2) 29.82+560  (18-447) Atila Altuntas', Veysel Kidur!, Salih Inal!, Siileyman Diker?, Naci Cil>, Hikmet
SBP (mmHg) 116.14£17.94  (90-161) Orhan?®, Mehmet Tugrul Sezer®
DBP (mmHg) 69.59+10.60  (50-91) !Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dals,
Laboratory date Hb (g/dI) 10.85+1.60  (7-14.7) Nefroloji Bilim Dals, Isparta
WBC (/mm3) 8454292  (2.2-14.9) 2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklar1 Anabilim Dals, Isparta
Platelets (/mm3) 22631255  (21-794) 3Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Trbbi Bilisim
Na (mEq/L) 126246  (110-136) Anabilim Daly, Isparta
K(mEq/L) 4.2+0.9 (2.6-6.9)
Cl (mEq/L) 93.948.6 (77-110) Amag: Hiponatremi hastanede yatan ve/veya kritik durumdaki hastalarda
Urea (mg/d) 4984303 6115) goriilen yaygin bir elektrolit bozuklugudur ve artmis mortalite ve morbidite ile
Creatinine (mg/dl) 2.54+1.64 (0.5-7) iligkilidir. Hiponatreminin olusmasinda asirt hipotonik stvi alimi, gesitli ilaglar,
= . kalp yetmezligi, siroz, nefrotik sendrom gibi hastaliklar da dahil olmak iizere bir
Serum Osmolality (mosm/kg) 28364259  (236-363) ok faktor katkida bulunabilir. Mevsim degisikliklerinin hiponatremi insidansina
Urine Osmolality (mosm/kg) 277.4+1234  (140-685) etkisi ile ilgili gesitli caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda mevsimsel etki ve
Bioimpedance measurements OH (L) 1224423  (-156-183) hiponatremi insidansi arasinda farkl sonuglar gériilmektedir. Biz de servisimize
TBW (L) 33.114833  (22.5-66.2) yatan hiponatremili hastalar ile mevsimsel degisiklik arasinda bir iliski olup
ECW (L) 16.42+4.08 (10.2-33.2) Olmadlglnl aragtirmay1 amagladlk.
ICW (L) 16.70£5.92  (10.6-49.3) Gereg-Yontem: Retrospekdif olarak 2012 yili igerisinde servisimize yatan
FTI (kgm2 17234660  (5.2-35.1) hastalardan serum sodyum diizeyi 135 meq/L altinda olan hastalar ¢alismaya dahil
LTM (kg) 209341019 (132:59) edildi. Hastalar voliim durumuna gére hipovolemik, évolemik ve hipervolemik
ATM (kg) 431421440 (12275.1) olarak siniflandirildi. Eslik eden hastaliklar (bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom,
- - siroz, kalp yetmezligi vs.), kullandigs ilaglar (ACE/ARB, loop - tiyazid diiiretikler
f;:;f:rfgfsphlc LVEDD (cm) 5.15+0.61 (4-6.5) vs.), demografik veriler (yas-cinsiyet), diyaliz ve mortalite durumu gibi veriler
toplandi. Hiponatreminin insidansi, 3 aylik periyod icerisinde sodyum diizeyi
LVESD (cm) 3404072 (235.1) diisiik olan hastalarin yatan hastalara orani olarak hesaplandi.
EF (%) 49.9+13.6 (18-65) L. . . L
Bulgular: Servisimize bir yillik dénem igerisinde 450 tane yaust yapilan hastanin
LA {cm) 4.27£0.55 (3-59) 118inde (118/450) hiponatremi saptandi. Hiponatremisi olan kisilerin 60’1
Aortic diameter (cm) 269054 (1.938) erkek, 581 kadin hastayd: ve serum sodyum diizeyi ortalamasi 129.4%5.3
Septum thickness (cm) 1234023  (0.9-23) meq/Ldi. Hiponatremi insidanst kis mevsiminde (17/109) %]15.5, ilkbahar-
PWT (cm) 1.15+0.15 (0.9-1.8) sonbaharda sirastyla (21/103) %20.3; (26/90) %28.8 ve yaz mevsiminde
SPAP (mmHg) 38.13+11.02 (22-69) (54/148) %36.4 olarak saptandi. Hiponatremisi olanlarin eslik eden hastaliklar,

BUN: Blood urea nitrogen, LVEDD: Left ventricular end diastolic diameter, LVESD: Left ventricular end
systolic diameter, EF: Ejection fraction, LA: Left atrium diameter, PWT: Posterior wall thickness, SPAP: Systolic

Pulmonary arterial pressure

Table 2. Comparison of Hypervolemia and Hypovolemia

Hypervolemi (Mean+5d) Hypovolemi (Mean5d) P
Hb (g/dI) 10.60+1.59 11.35+1.55 0.095
WBC (/mm3) 8.75+2.94 7.86+2.88 0.284
Platelets (/mm3) 240.08+135.86 198.74+99.09 0.451
Na (mEq/L) 126.03+5.93 126.50+6.17 0.784
K (mEg/L) 4.37+0.94 3.92+0.74 0.08
Cl(mEq/L) 93.43+7.59 94.88+10.70 0.630
Urea (mg/dI) 50.21£27.83 49.05+35.59 0.623
Creatinine (mg/dl) 2.86+1.76 1.92+1.18 0.054
LVEDD (cm) 5.06£0.56 5.31+0.68 0.230
LVESD (cm) 3.30+0.63 3.56+0.87 0.283
EF (%) 51.78+12.16 46.21+15.83 0.246
LA (cm) 4.26+0.53 4.29+0.62 0.834
Aortic diameter (cm) 2.61£0.50 2.84+0.60 0.231
Septum thickness (cm) 1.28+0.26 1.15£0.11 0.081
PWT (cm) 1.17+0.18 1.13+0.08 0.528

LVEDD: Left ventricular end diastolic diameter, LVESD: Left ventricular end systolic diameter, EF: Ejection
fraction, LA: Left atrium diameter, PWT: Posterior wall thickness.

kullandiklar: ilaglar, mortalite durumu ve diyaliz tedavisi acisindan mevsimsel
dagilimlarinda anlamli bir fark bulunmadi. Kis mevsiminden yaz mevsimine
dogru gidildikge hiponatremi insidansinin artug goriildii ve yazin kig mevsimine
gore istatistiksel bakimdan anlamli derecede hiponatremi insidansinda artg

goriildii (p:0.0001).

Sonug: Bir yillik calisma periyodu sonuglarina gére hiponatremi sikhiginin yaz
mevsiminde en yiiksek diizeyde oldugu gériilmektedir. Hiponatremi gelismesine,
sicaklik artigt ile birlikte ter yoluyla sodyum kaybi ve/veya asiri hipotonik stvi
alimi1 katkida bulunuyor olabilir.

[PS/GN-261]

Yaglilik Déneminde Ciddi Hiponatremi {le Tan1 Konulan Sheehan
Sendromu: Olgu Sunumu
Mustafa Uniibol', Akkiz Zuhal Siilek?

"Tokat Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaltklar: Klinigi, Tokat
2Mersin Toros Devlet Hastanesi, I Hastaltklar, Mersin

Girig: Sheehan sendromu hipofiz yetmezligi nedenlerinden biri olup, siddetli
postpartum hemorajiye bagl olarak, iskemik hipofiz nekrozunun sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir.Postpartum hemorajiden yillar sonra yaglilik doneminde tan:
konulmasi nadirdir.68 yasinda bayan olgu, ciddi hiponatremi ile acil servisden
yaurildi.Oykiisiinden hastada Sheehan sendromuna bagl hipofiz yetmezligi
diisiiniildii.Sheehan sendromunun yashlik déneminde tani almast nadir olmakla
birlikte, yasl hastada hiponatremi ile ortaya ¢ikabilecegini vurgulamak icin olgu
sunulmustur.
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Olgu: 68 yaginda bayan olgu yakinlari tarafindan uykuya egilim nedeniyle
acil servise getirilmis.Hastanin tetkilerinde serum Na:110 mmol/L saptanmasi
tizerine yaurildi.Hastanin yakinlarindan alinan bilgi ile, 2 giindiir uykuya
egilim oldugu 6grenildi.Ozgegmisinde bilinen bir hastaligt ve ilag kullanimi
yoktu.Hastanin gelisinde kalp hizi 66 aum/dak,kan basinc1:90/60 mmHg idi.
S6zel uyaranla gozlerini agmaktaydi. Kooperasyon ve oryantasyon azalmugt.
Lateralizan bulgusu, patolojik refleksi yoktu.Hastanin cilt rengi soluk, kaglarinin
dis kisimlarinda dokiilmeler mevcuttu.Hastanin voliim durumu 6volemikdi.
Oykiisiinde postpartum hemoraji,laktasyon eksikligi ve amenore mevcuttu.
Ovolemik hiponatremi saptanan hastanin etiyoloji agisindan yapilan tetkiklerinde
TSH:0.05 mikrolU/ml, sT4:0.2 ng/dl oldugu gbriildii.Sabah 08:00'de serum
kortizol 1.45 mikrog/dl,LH:0.5 mikrolU/ml, FSH:1 mikrolU/ml, prolaktin
5ng/dl, serum iire 22 mg/dl, kreatinin 1mg/dl, serum potasyum:5.2 mmol/
L,Hb:10.3 g/dl olarak saptandi.Hastada tani konulmamis Shechan sendromuna
bagli hipofiz yetmezligi diisiiniildii.Metilprednizolon 4x20 mg IV tedavisi ile
birlikte levotiroksin 100mikrogram/giin baslandi.Parenteral hidrasyon verildi.
[zleminin 12.saatinde serum Na diizeyi 120 mmol/L, 24.saatinde 128 mmol/L,
48. saatinde 138 mmol/L olarak saptandi.Metilprednizolon dozu kademeli
olarak azalulip 5.giinde fizyolojik doza diisiildii.Genel durumu, biling durumu
diizelen hastanin hipofiz MR gériintiilemesinde empty sella saptandi.Sheehan
sendromuna bagli hipofiz yetmezligi diisiiniilen hastaya yasi nedeniyle biiyiime
hormonu ve gonadotropin replasmant diisiiniilmedi. Tiroid hormon replasmani
ve steroid replasmant ile taburcu edildi. Takibinin 2.ayinda sorunsuz izlemdedir.

Sonug: Sheehan sendromunun tant konulamayip yaslilik déneminde tam
almast nadir goriilmektedir. Hiponatremi, Sheehan Sendromu’nun nadir bir
bulgusudur.Sheehan sendromu genellikle akut/subakut olarak tani konuldugu
ve tedavi edildigi i¢in hiponatremi daha nadir goriilmektedir.Bizim olgumuzda
gecikmis tant nedeniyle hiponatremi gelistigini diisiinmekteyiz.Bu olgu ile, tani
konulmamis Sheehan sendromuna bagli hipopituitarizmin, yaslilik déneminde
ciddi hiponatremi ile karsimiza ¢ikabilecegini vurgulamak istemekteyiz.

[PS/GN-262]

Direngli Asit, Kronik Renal Yetmezlik ve Hiponatremi I¢in
Tolvaptan Deneyimi

Taner Kaya

Biiyiik Anadolu Cifilik Hastanesi,Samsun

Amag: Hiponatremi ve hipervolemi, kronik kalp yetmezligi ve siroz hastalarinda
mortaliteyi artiran bir sebeptir. Kalp yetmezligi, diyabet, kronik bobrek
yetmezligi(polikistik bobrek zemininde), karaciger sirozu ve erken evre mide
kanseri tanist olan 74 yaginda erkek bir hastada Tolvaptan kullanimu ile ilgili
deneyimimi sunmay1 amagladik.

Olgu: 74 yasinda erkek hasta 9 yildir oral anti diyabetik kullanarak diyabet tanisi
ile takip edilmekte olup ejeksiyon fraksiyonu %37 civarinda bir kalp yetmezligine
de sahip idi. Bir y1l dncesinde asit olusumu baglayan hastanin yapilan etiyolojik
incelemesinde karaciger sirozu tespit edilmisti. Asitli hasta diiretik ile sivi dengesi
korunmaya ¢aligiliyordu. Bu dénemde glomeruler filtrasyon hizi 38ml/dkk
idi. Takibinde dispepsi sikéyeti ile yapilan endoskopisinde erken evre mide ca.
tanust alan hastaya total gastrektomi yapildi. Pre ve post-operatif aylar igerisinde
diregli asiti olan hastaya yiiksek doz diiiretik tedavsine ragmen 10 giinde bir 6
litre parasentez yapilmak zorunda kalinmisti. Aylar icerisinde yapilan bir ¢ok
parasentezin sitolojik incelemesinde maligniteye rastlanilmamisti. 10 giinde bir
parasentez uygulamasindan hasta da rahatsiz olmakta idi. Hasta 15 mg Tolvaptan
oral giinde bir kez kullanmak tizere hastanemize yaurildi. Yatis esnasinda Na: 134
kreatinin:1,35 idi. Tolvaptan verildikten sonra 8. saatte Na:135 kreatinin:1,39
oldu. hastanin 24 saatte 3850 cc idrar c¢ikist oldu. Parenteral sivi destegi
verilmeden takibinde hipernatremisi gelismedi. Ilacin piyasa fiyaunin yiiksek
olmast sebebiyle maliyet agisindan ilag giiniibirlik 15 mg verildi. Diiiretikleri
kesildi. 10 giinde bir 6 litre parasentez ihtiyaci olan hastanin iki aylik ilag sonras
takibinde hig parasentez ihtiyaci olmadi. 2 ay sonraki kontroliinde hipernatremi,
hipervolemi gelismedi ve kreatinin degerinde artig saptanmadi

Sonug: Vakamizda goz alici bir klinik yanit ve hastanin yagam kalitesinde belirgin
bir diizelme saglandi. Vakamuz, direngli asiti olan hipervolemik kalp yetmezligi,
kronik bobrek yetmezligi hastalarinda diiiretiklerin yeterli gelmedigi, veya yan
etki nedeniyle kullanilamadigi zamanlarda Tolvaptan’in giivenli kullanimu ile
ilgili genis calismalarin yapilmasina bir yol gosterici olabilir.

[PS/GN-263]

Tirotoksik Hipokalemik Paralizi; Hipokaleminin Nadir Bir
Nedeni ve Beta-Bloker Tedavisinin Onemi: Olgu Sunumu

Mehmet Nuri Turan', Kenan Turgutalp?, Simge Bardak?, Cemal Kurt!, Ahmet
Kiykim?

!Mersin Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Mersin

Girig: Tirotoksik hipokalemik paralizi artmugs katekolamin desarjina bagli olarak
Na/K-ATPaz aktivitesinin artmasi, potasyumun hiicre igine gegisi ve sonrasinda
gelisen paralizi tablosudur. Biz burada kas giisiizliigli nedeniyle acil servise
bagvuran, takipte potasyum replasmanina ragmen saatler icerisinde tetrapleji
gelisen tirotoksik hipokalemik paralizili bir olgu sunduk.

Olgu: Kas giigsiizliigii yakinmasi ile acil servise bagvuran otuzdére yaginda erkek
hastanin  tetkiklerinde potasyum 1.82 mmol/L saptanmast iizerine hastaya acil
miisaadede intravendz olarak 60 meq potasyum replasmani verilmis, 6 saat sonra
bakilan tetkiklerinde potasyum 1.9 mmol/L olmast ve hastada takipte tetrapleji
gelismesi {izerine Nefroloji konsiiltasyonu istenmisti. Hasta degerlendirildiginde
biling agik, koopere idi. Ancak dért ekstremitesini de hareket ettiremiyordu.
Daha 6nce béyle bir klinik kendisinde ve ailesinde tariflemiyordu. Herhangi bir
hastalik ve ilag kullanim 8ykiisii yoktu. Hasta asir1 egzersiz, agirt karbonhidrat alimi
tariflemiyordu. Tansiyon arteriyel 120/70 mmHg, nabiz 126/dakika idi. Ure 42
mg/dl, kreatinin 1.1 mg/dl idi. Spot idrar potasyum 33 mmol/L idi. Kan gazi ve
magnezyum diizeyi normaldi. Paralizik tablosundaki hizli progresyon gbzoniine
alinarak hasta yogun bakim servisine yatirildi. Oral (80 meq) ve intravendz (20 meq/
saat) potasyum replasmani verildi. Ancak 4 saat sonra bakilan potasyum diizeyi 1.76
mmol/Le diigmiistii. Tasikardik olusu nedeniyle bakilan tiroid fonksiyon testleri
tirotoksikoz ile uyumlu bulundu (TSH 0.001 mikroIU/mL (0.35-4.94), FT3 4.19
pg/ml (1.71-3.71), FT4 1.75 ng/dl (0.7-1.48)) saptandi. 100 mg propiltiyourasil ve
40 mg propranolol verildikten 4 saat sonra hastanin kliniginde dramatik bir gekilde
diizelme gozlendi, potasyum diizeyi 5.4 mmol/L saptandi. Potasyum replasmani
kesildi. Takipte hastanin hiperkalemisi ve rabdomiyoliz klinigi olmadi. Tedavisi 300
mg/giin propiltiyourasil ve 120 mg/giin proplanolol olarak diizenlenen ve takipte
normokalemik olan hastada Endokirinoloji Kliniginde tiroidit saptandu.

Sonug: Potasyum replasmanina direngli hipokalemik paralizili hastalarda
tirotoksik hipokalemik paralizi ayirict tanida diisiiniilmelidir. Agir formlarinda
faringeal, gz ve solunum kaslar1 etkilenebilir ve 6zellikle solunum kaslarinin
tutulumu neticesinde dliimle sonuglanabilir. Bu olgularda beta-bloker kullanim1
hayati 6neme sahip olabilir.

[PS/GN-264]

Oksaliplatine Bagli Geligen Renal Tiibiilopati

M. Saygin Deniz', Yasemin Cogkun Yavuz?, Ozan Balakan®, Hanife Bolat',
Orgun Altunsren®, Ekrem Dogan®

'KSU Tip Fakiiltesi, Iy Hastaltklars AD

2KSU Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD

SKSU Tip Fakiiltesi, Onkoloji BD
“Adryaman Univ. Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD

Girig: Oksaliplatin, ézellikle gastrointestinal sistem kanserlerinin tedavisi igin,
yaygin olarak kullanilmakta olan bir yeni gelistirilen sitotoksik platin bilesigidir.

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

169



POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

Mpyelosiipresyonun yani sira periferik néropatide oxalipaltin - kullanimini
sinirlayan iyi tanimlanmus toksisitelerdir. Hipokalemi oxaliplatin tedavisi sonrast
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilen bir komplikasyondur.

Vaka: 55 yasinda postmenapozal evre dort safra kesesi kanseri bayan hasta.
Metastatik birinci Kiir gemsitabin+ sisplatin tedavisi sonrast degerlendirilmesinde
progresyon diisiiniiliip sonrasinda metastatik ikinci kiir FOLFOX (oksaliplatin,
5-fluorouracil, kalsiyum folinat) tedavisinin ilk dozu sonrasinda kontrole
geldiginde K: 1,9 mEq/L olmas iizerine yatirildi. 10 giindiir ishali mevcuttu, son
2 giindiir azalmugti. Yauginda tansiyon arteriyel 120/80 mmHg, ates 38,3C ve
nabiz normal, batin distandii, diger muayene bulgulari normaldi. Laboratuarda
Na:123mmol/lt, K:1,9 mmol/lt, Ca:5,6mg/dl, Mg: 0,8 mg/dl, albumin:1,8gr/
dl, Cl:93 mmol/lt, P:2mg/dl,spot idrarda 1 gr proteiniiri vardi. Biyokimyasal
tetkiklerde kan glukozu normal olmasina ragmen glukoziirisi vardi. Venoz
kan gazinda pH: 7,53, hco3:26,4 mmol/L, pco2:28,2mmHg idi. Idrarda K/
Cre orani artmus idi. Hastaya oral olarak verilen potasyuma ragmen diizelme
olmadi. paranteral K replasmani 200 mEqa kadar verildi ancak yine diizelmedi.
Spiranolakton 25 mg baglandi, 100 mg’a kadar ¢ikildi. Spiranolakton sonrast
K:4,5 mmol/Le yiikseldi. Genel durumu diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: Fanconi sendromu, proksimal tiibiilde disfonksiyon sonucu glukoziiri,
kaliiiri, aminoasidiiri, fosfat, kalsiyum ve bikarbonatin atlim: ile karakterize
bir durumdur. Bu sendromun edinsel sebepleri arasinda kemoterapotiklerde
bulunur ve bunlardan biri de oksaliplatindir. Derin hipokalemi ile prezente olan
bu vakada oldugu gibi, tedavi yaklagimi farkli olabileceginden, tiibiilopatiler
akilda tutulmalidir.

[PS/GN-265]

Hipokalemiye Bagli Rabdomiyoliz ve Akut Bobrek Yetmezligi Ile
Bagvuran Célyak Olgusu

Ahmet Cinar, Ruhper Cekin, Murat Alay, Reha Erkog, Rumeyza Kazancioglu
Bezmialem Vaksf Universitesi, Nefroloji BD, Istanbul

Amag: Colyak hastalig genetik olarak yatkin bireylerde, glutene karst gelisen
immiin yanit sonucu ortaya gikan otoimmiin bir hastalikuir. Ishal klasik formda
en sik gozlenen semptomdur. Ishale bagli hayat tehdit edici hipokalemi,
hipokalemiye sekonder rabdomyoliz ve akut bobrek yetmezligi gelisen 31 yasinda
bir kadin hasta sun

Olgu: Bu vaka bilinen kronik hastaligt olmayan, NSAI kullanimindan 3
giin sonra baglayan 1 aydir devam eden,giinde 5-6 kez olan ince barsak
tipi ishal sikayeti tarafimiza yonlendirilen 31 yaginda kadin hasta.Yapilan
degerlendirmesinde arteriyal kan basinci 90/60 mmHg, kalp tepe atimi sayist
82/dk, dakika solunum sayisi 16/dk saptandi. Sistemik muayenesinde ise
kageksi ve dehidratasyon disinda herhangi bir bulguya rastlanmadi.Yapilan
tetkiklerde kronik hastalik anemisi, subklinik hipotiroidi, vitamin d eksikligi,
karaciger enzim yiiksekligi, hipokalemi, metabolik asidoz, rabdomyoliz ve akut
bobrek yetmezligi saptandi. 24 saatlik idrarda elekrolitlere bakild: ve patolojik
bir bulguya rastlanmadi.(Bagvuru esnasindaki labaratuar degerleri tablo 1 de
gdsterilmigtir.) Gastroskopisinde duodenum mukoza édemli ve pili yapisinin
silik olarak saptanmasi iizerine duodenumdan biyopsiler alindi. Célyak hastalig
icin otoantikorlar istendi.Célyak hastaligr tanist koyulan hastaya ¢olyak diyeti
baslandi.Genel durumu iyilesen hasta gastroentroloji ve nefroloji polikinlik
takibi onerilerek taburcu edildi

Sonug: Literatiirde hipokalemik rabdomiyolizli ¢dliak hastalar1 sunulmasina
kargin, akut bobrek yetmezligi gelismis sadece bir hasta bildirilmistir Célyak
hastaligi ender olmayan, ancak klinik bulgularinin gesitliligi nedeniyle
gdzden kagabilen bir hastaliktir. Rabdomyoliz agir egzersiz, enfeksiyonlar,
intoksikasyonlar veya bir travmaya bagli olarak gelisir. Bizim olgumuzda da
uzun siiren asidozunun gastrointestinal kayip ve akut bébrek yetmezligine bagl
oldugu da diisiiniildi

Tablo 1 Basvuru sirasinda labaratuar sonuglari

PARAMETRELER Hastanin Degerleri Normal Degerler
BUN (mg/dL) 30.8 (9-23)
Kreatinin (mg/dL) 35 (0.5-0.9)
Na (mg/dL) 131 (136-145)
K (mmol/l) 14 (3.5-5.1)
Ca (mg/dL) 77 (8.6-10)
P (mg/dL) 22 (2.7-4.5)
Albumin (g/dL) 25 (3.5-5)
CK(U/L) 10254 26-192
AST (U/l) 501 (17-35)
ALT (U/) 431 (7-35)
LDH (U/1) 880 (0-214)
24 saat idrar K (mmol/l) 18.5 (25-125)
24 saat idrar Na (mmol/I) 160 (40-220)
Ph 7.16 7.35-7.45
HCO3 79 24-28
PCO2 223 35-45

[PS/GN-266]

Romatoid Artritli Olguda Nadir Bir Hipokalemi Nedeni: Sekonder
Gitelman Sendromu

Salih inal', Meryem Atak?, Veysel Kidir', Mehmet Sahin’, Mehmet Tugrul
Sezer!

!Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Dals, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklars Anabilim Dals,
Isparta

3Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklars Anabilim Dals,
Romatoloji Bilim Dal, Isparta

Girig: Romatoid artrit, nedeni bilinmeyen, kronik seyirli, sistemik, inflamatuvar,
otoimmiin karakterde romatolojik bir hastaliktir. Bazi romatolojik hastaliklar
seyrinde renal tiibiiler hasar ve beraberinde elektrolit imbalanslari gézlenmektedir.
Gitelman sendromu; hipokalemi ve metabolik alkalozun eslik ettigi, hipokalsiiri,
hipomagnezemi ile giden, otozomal resesif gecis gosteren ailesel bir sendromdur.
Genellikle geng erigkin yasta teghis edilir. Romatoid artrit seyrinde, ileri yagta
bir hastada goriilen ve klinik olarak sekonder Gitelman sendromu tanist alan bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu: Altmus iki yasinda kadin hasta istahsizlik ve karinda siglik sikayeti ile
bagvurdu. Ozgegmisinde 16 yildir Romatoid artrit ile takipli olup baska ek bir
sistemik hastaligi olmadigi 8grenildi. Ozellikle son 2 aydir istahsizlik, karinda
siskinlik, kabizlik, ellerde uyusma — karincalanma, sik idrara ¢tkma ve ara ara
olan bulanti yakinmalari mevcut. Fizik incelemede, omuz, metakarpofalangeal
ve proksimal interfalangeal eklemlerde kisitlilik ve hassasiyet disinda patolojik
bulguya rastlanmad:. Hastanin laboratuvar degerleri; Hb:11,8 g/dl, kreatinin:
0.72 — 0.66 mg/dl, potasyum: 3.1 — 2.7 mmol/l, Mg: 1.0 - 1.2 mg/dl (N:1.9-
2.5), arter kan gazinda pH: 7.51, HCO3: 26.8 mmol/l, 24 saatlik idrarda Ca
atulimt 0.3 mg/dl (N: 6.7 — 21.3) geklindeydi. Abdomen ultrasonografisinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Kusma, ishal, diiiretik kullanma 8ykiisii olmayan
ve laboratuvar incelemelerinde metabolik alkaloz, hipokalemi, hipomagnezemi,
hipokalsiiiri tespit edilen normotansif hasta klinik olarak Gitelman sendromu
olarak kabul edildi. Oral potasyum ve magnezyum replasmani ve spiranolakton
tedavisi ile elektrolit diizeyleri ve beraberinde hastanin yakinmalarinda belirgin
gerileme gozlendi.

Sonug: Gitelman Sendromu genellikle geng eriskin yasta tani almaktadir.
Bazi otoimmun hastaliklarla birlikeeligi bildirilmis olup, bu durum Sekonder
Gitelman Sendromu olarak adlandirilmaktadir. Literatiirde Sjégren sendromlu
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hastanin izleminde ortaya ¢ikan Gitelman sendromu vakalari bildirilmekedir.
Bu vakada da Romatoid artrit ile birlikeeligi gériilmektedir. Romatolojik
hastaliklarin seyrinde, normal kan basinct olan eriskin bir hastada, metabolik
alkaloz, hipokalemi, ve hipomagnezemi gériilmesi durumunda, diiiretik ve
laksatif kullanim1 ve kronik kusmanin diglanmasi sonrast Gitelman sendromu da
ayirict tanida akilda tutulmalidir.

[PS/GN-267]

Hipokalemik Metabolik Alkalozun Nadir Bir Nedeni: Gitelman
Sendromu

Sanver Kog, Omer Celal Elcioglu, Ali Bakan, Kiibra Aydin Bahat, Abdullah
Ozkak, Ali Riza Odabas

S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Giztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Dals

Giris: Gitelman sendromu, otozomal resesif gegisli, distal tiibiilde tiyazide duyarli
Na/Cl kotransporterini kodlayan SCL12A3 genindeki mutasyonla bu sistemin
inaktive olmasi sonucu gelisen hipomagnezemi, hipermagneziiri, hipokalemi,
hipokalsiiri ve metabolik alkaloz ile seyreden hiperreninemik hiperaldosteronizm
olup hipertansiyon gériilmeyen bir hastaliktir. Genellikle geng eriskinlerde tani
konur. Burada 43 yasinda tan1 konan bir olgu sunulmugtur.

Olgu: Prerenal akut bobrek hasari (ABH) ve hiperglisemi tanilariyla klinigimize
yatirilan 43 yasinda erkek hastaya tip 2 diyabet tanist kondu. Fizik muayenesinde
kan basinct 110/70 mmHg ve diger sistem muayeneleri normaldi. Gézlerinde
retinopati saptanmadi. Ultrasonografide bobrek boyutlari normaldi. Tetkiklerinde
HbA1C % 17, glukoz= 483 mg/dl, kreatinin= 1,73 mg/dl, sodyum= 120 mEq/L,
potasyum= 3,1 mEq/L, kloriir= 74 mEq/L, kalsiyum= 9,2 mg/dl, fosfor= 1,8 mg/
dl, magnezyum= 1,5 mg/dl (1,6-2,6 mg/dl), albumin= 3,8 g/dl saptandi. Kan
gazinda pH 7,23 ve idrarda keton vardi. Proteiniirisi yoktu. Tiroid hormonlar
ve bazal kortizolii normaldi. Uygun hidrasyon ve insulin ile ABH ve diyabetik
ketoasidozu diizeldi. Gelisinden itibaren 200 mEq/giin potasyum replasmanina
ragmen potasyum diizeyi uzun siire 2,5 mEq/L civarinda seyretti. Kan sekeri
diizeltilip kreatinin 0,65 mg/dl'ye diigmesine ragmen hipokalemisi devam etti.
Kusma veya ileusu yoktu. Diuretik, laksatif kullanimi yoktu. Stabillestiginde
bakilan kan gazinda metabolik alkaloz saptandi. 24 saatlik idrarda magnezyum,
klor ve potasyum yiiksek, kalsiyum diisiik saptandi. Normotansif olmast,
hipokalemi, hipomagnezemi, metabolik alkaloz, hipokalsiiiri, hiperpotasyumiiri,
hipermagneziiiri olmast nedeniyle Gitelman sendromu diisiiniildii. Indometazin
25 mg ve ramipril 2.5 mg basland1. 48 saat sonra potasyumu normale déndii. Bir
daha replasman gerckmedi. Alkalozu diizeldi.

Sonug: Gitelman sendromu ayirici tanisinda diiiretik ve laksatif bagimliligs,
kronik kusma ve diger bir ailesel hipokalemik alkaloz nedeni olan Bartter
sendromu gdz 6niinde bulundurulmalidir. Gitelman sendromu  hipokalsiiri
ve hipomagnezeminin olmasi ile Bartter sendromundan ayrilabilir. Sonugta
metabolik alkaloz, hipokalemi ve normal tansiyonu olan erigkinde éncelikle
diuretik kullanimi, laksatif kotiiye kullanimi ve kronik kusma diisiiniilmelidir.
Ancak ailesel hipokalemik alkaloz sendromu olan Gitelman sendromu da ayirict
tanida diisiiniilmelidir.

[PS/GN-268]

Hipokalemik Metabolik Alkalozla Seyreden Pellegra Olgusu: Nadir
Bir Vaka

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Eda Mermi, Ahmet Kiykim

mersin diniversitesi i¢ hastaliklar: nefroloji

Amag: Pellegra, niasin eksikligi sonucunda gelisen, gastrointestinal, cilt ve
néropsikiyatrik bulgularla seyreden, giiniimiiziin nadir bir hastaligidir. Semptom

ve bulgular genis olmasi nedeniyle siiphelenilmedigi takdirde atlanilabilmektedir.
Hafif diizey niasin eksikliginde; istahsizlik, halsizlik, irritabilite, glossit, kilo kayb:
gibi nonspesifik semptomlar gériiliirken, derin eksikliklerinde ise dermatit, diyare
ve demans, izlenmektedir. Ozellikle tahil agirlikli diyetle beslenenlerde, alkol
bagimlilarinda, bazi ilag etkilesimlerinde ve daha nadiren hartnup hastaliginda
izlenebilmektedir. Bu vakada hipokalemik metabolik alkalozu olmasi sebebiyle
klinigimize yatirilan ve Pellegra tanisi konulan bir vaka tarugilmigtir.

Vaka: Kronik alkolizm oykiisii olan 64 yasindaki erkek hasta, 2-3 aydir olan
istahsizlik, kilo kaybs, halsizlik ve giinde 4-5 kez sulu, kansiz ishal sikdyetleri ile
acil servise bagvurdu. Fizik muayene: Orofarenks ve dil kuru gériiniimde, barsak
sesleri hiperaktif ve bilateral tibia orta kisimdan baslayip ayak bagparmaga kadar
uzanan eroziv alanlari mevcuttu (Sekil 1). Laboratuvar: potasyum: 1,6 mEq/L.
Kan gazi: PH: 7.56, HCO3: 46 mEq/L, klor: 93 mEq/L. Gaita mikroskopisi
normaldi. Kiiltiiriinde iireme saptanmadi. Ayakta ve bacak alt kisimdaki
lezyonlari nedeniyle cilt hastaliklari tarafindan degerlendirilen hastada dermatit
diisiiniildii. Beyin tomografisinde nonspesifik kronik degisiklikler izlendi.
Yakin bellek bozuklugu olan hastada, alkol yoksunluk sendromu diisiiniilmedi.
Potasyum diisiikliigii nedeniyle hastaya intravendz potasyum replasmani yapildi.
Kronik alkolizm oykiisii ile beraber dermatit, diyare ve demans bulgulart olmast
nedeniyle hastaya pellegra tanist konuldu. Nikotinamid replasmani baslandi.
Ishali gerileyen, potasyum ve bikarbonat degeri normal araliga gelen hastada cilt
lezyonlarinda da diizelme izlendi (Sekil 2).

Sonug: Oliimle sonuglanabilen ileri pellegra vakalarinda tant ek bir tetkike
gerek olmadan klinik ve fizik muayene ile konulabilmekte, tedavisi ise sadece
nikotinamid replasmani ile yapilabilmektedir. Giiniimiizde nadir goriilmekle
birlikte 6zellikle alkol kullanan hastalarda diisiiniilmesi gereken bir hastalikuir.

Sekil 1. Nikotinamid tedavisi 6ncesi cilt bulgular

Sekil 1. Nikotinamid tedavisi sonrasi cilt lezyonlarinin gerilemesi.
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[PS/GN-270]

Hipokalemi ve Metabolik Alkalozla Prezente Olan Adrenal
Karsinomali Vaka

Yasemin Coskun Yavuz', Safa Ganidagli?, Serkan Yavuz®, Sahin Murat?, Gokalp
[rem?, Dogan Ekrem!

'KSU Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD

2KSU Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaltklars AD
SKSU Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar: AD
‘KSU Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji BD

Girig: Adrenal karsinomlar, milyon niifus bagina 1-2 kiside goriilen nadir
tiimérlerdir. Vakalarin %60t salgiladiklart hormona gére klinik ve laboratuar
bulgu verir. Bizim sunacagimiz vaka, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi'nde pnémoni
sebebiyle takip edilirken direncli hipokalemi, metabolik alkaloz sebebiyle
devraldigimiz bir olgudur.

Vaka: 68 yasinda, KOAH, hipertansiyon tanilari olan erkek hasta Acil Servise
nefes darligy ile bagvurdu. Acil Servisten KOAH ve pnémoni tanilar ile Gogiis
Hastaliklart Klinigine yaurildi. Direngli hipokalemi ve metabolik alkaloz olmast
sebebi ile tarafimizca goriildii. Klinigimize devralinan hastanin TA 150/90
mmHg, nabiz 90/dk, ates 37C, solunum sisteminde yaygin wheezing, her 2
akciger bazalde raller, pretibial 6dem +/+,diger muayene bulgulart normaldi.
Laborauvarda tokluk glukoz 138 mg/dl, kreatinin 1,32mg/dl, Na 142mmol/L,
K:2,5 mEq/L, venéz kan gazinda Ph:7,53, Pco2:36, HCO3:31 idi. Génderilen
idrar K artmigsti. Hipokalemi i¢in K replasmani ve metabolik alkalozu iin
asetolazamid verilmesine ragmen diizelmedi. Spiranolakton baglandi. Kortizol
degeri 37 UG/dI idi. Bu arada Gégiis Hastaliklarinca istenen Toraks BT de sag
siirrenalde karacigere dogru invaze olan 7cm’lik kitle, sol bobrek parankimde
incelme saptandi. Abdomen MR ile kitle teyid edildi (Resim1). Endokrinoloji
tarafindan aldosteron, renin, metanefrin, normetanefrin génderilmesi nerildi
ancak bu sirada hastada spontan olarak sol psoas icine kanama oldu. Bu sebeple
yogun bakimda takip edildi. Spiranolakton 100 mg, oral K 80 mEq ‘e kadar
¢ikildi. Kanamasi durup stabilize olan hasta taburcu olmak istedi. K:3,6, hco3
25 ile taburcu edildi. Onkoloji poliklinigine kontrole gelen hastanin siirrenal
kitleden biyopsi alind1. Patoloji raporu inhibi (+), kalretinin(+), sinaptofizin(+),
kromogranin(-), MELAN A(+), HEPPAR(-), CK20(-), CK19(-), CD117()
adrenal tiimér saptandi. Hastanin renin, aldosteron, metanefrin sonuglari

beklenmektedir.

Sonug: Hipokalemi ve metabolik alkalozu olan hastalarda renal arter stenozu,
tuz kaybettiren nefropatiler, diiretikler, gastrointestinal sebepler, dehidratasyon
gibi pek ¢ok sebep vardir. Bu sebeplerin yaninda hormon salgilayan siirrenal
patolojilerde ayni tabloyu olusturabilir. Hipokalemi ve metabolik alkalozu olan
hastalar genelde Nefrolojiye yonlendirildiginden bsbrek dist sebeplerde goz ards
edilmemelidir.

Sekil 1. Sag surrrenalde KC sag lobunu kismen invaze etmis kitle.

Kronik Bobrek Hasarli Hastada Metformine Bagli Laktik Asidoz

Saulmus Bilgin, Omer Celal Elcioglu, Kiibra Aydin Bahat, Abdullah Ozkok, Ali
Bakan, Sabahat Alisir, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabag

S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Dal

Girig: Laktik asidoz artmis anyon acikli metabolik asidoz nedeni olup;
plazma laktat konsantrasyonu 4-5 milimol/litreyi (mmol/l) (Normali: 0.5-
1.5 mmol/l) asuginda olusur. Hizli tant ve erken miidahale gerektirmekte
olup taninin gecikmesi halinde mortal seyredebilmektedir. Giiniimiizde oral
antidiyabetiklerden metforminin en ciddi yan etkisi laktik asidozdur. Burada
klinigimize metformin kullanimina bagli laktik asidoz tablosu ile bagvuran
diyabetik nefropatili bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis yedi yasinda erkek hasta fenalik hissi, halsizlik, bag dénmesi sikayetleri
ile acil poliklinigimize bagvurdu. Bilinen tip 2 diyabet, diyabetik nefropatiye bagli
kronik bobrek hasart (KBH) hipertansiyon ve koroner arter hastalig1 dykiileri olan
hasta metformin 2x1000 mg tb, metoprolol 1x50 mg tb, enalapril 1x10 mg tb
kullanmakraydi. Fizik muayenesinde uykuya meyilli, konfiizyon hali mevcut,
dakika solunum sayist 18, her iki akciger dinlemekle dogal, tansiyon arteriyel
110/70 mmHg, nabiz dakika sayist 64/ritmik olarak saptandi. Geri kalan sistemik
muayenede patolojik bulgu saptanmadu. {lk olarak bakilan parmak ucu kan sekeri
25 mg/dl saptandi ve %10 dekstroz ile tedavi edildi. Yapilan tetkiklerinde kan sekeri
20 mg/dl, iire:75 mg/dl, kreatini:1.58 mg/dl (CKD-EPI formiilii ile §GFR=42 ml/
dk), venoz kan gazinda Ph:7.1, PCO2: 38 mmHg, HCO3: 8 meq/L, Laktat:30
mmol/L saptandt. Ug giinlitk kan gazi degerleri tablo-1'de verilmistir. Oncelikle
kullanmakta oldugu metformin kesildi ve acil hemodiyalize alinip tedavisi icin
klinigimize yaurildi. ki hemodiyaliz seansindan sonra asidozu diizeldi. Serum
lakeat seviyesi iigiincii giinde 0.8 mmol/L diizeyine kadar geriledi. Asidozu diizelen,
lakrat diizeyi normale dénen hasta insiilin tedavisi ile hastaneden ¢ikarildi.

Sonug: Metformin kullanmakta olan ozellikle yagh, bobrek, kalp ve karaciger
yetersizligi olan olgularin laktik asidoz yan etkisinin olabilecegi akilda
bulundurulmalidir. Ozellikle hipoglisemi ile bagvuran laktik asidoz olgularinda suisid
amaci ile kullanim da ayirici tanilar arasinda diigiiniilmelidir. Bizim olgumuzda
suisid girisimi yoketu. eGFR degeri 30 ml/dk iizerinde olan hastalarda metformin
kullanilabilecegini bildiren otdtler olsa da ézellikle yagh hastalarda kullanimindan
kaginmak veya ulanan hastalar yakindan takip etmek uygun olacakur.

Tablo 1. Hastanin tedavinin ilk i¢ glintindeki kan gazi degerleri

pH HCO3(mEq/L) Laktat(mmol/L) PCO2(mmHg)
1.gln 7.1 8 30 38
2.gun 7.32 16 13 36
3.gln 738 23 0.8 40
[PS/GN-271]

Ureterosigmoidostomi Sonras1 Hiperkloremik Metabolik Asidoz:
Olgu Sunumu
Emel Isiktas Sayilar!, Miirside Esra Délarslan?, Mustafa Yurtkuran'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Daly, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ie Hastaltklar: Ana Bilim Dalt, Bursa

Girig: Mesane 6gmentasyonu amaciyla barsaklarin kullanilmasi sonucunda
cogunlukla, hiperkloremik metabolik asidoz ve derin hipokalemi ile seyreden
bir¢ok elektrolit bozuklugu gelismektedir.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, 3 yasinda rabdomiyosarkom nedeniyle sistektomi
ve lreterosigmoidostomi operasyonu uygulanmis. 3 giindiir siddetli bulant,
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kusma ve tiim viicutta uyusma, kas giigsiizliigii, halsizlik sikayetleri ile hastanemize
bagvurmus. Fizik muayenede; TA:110/70 mmHg, konjonktivalar soluk, dil ve
mukozalar kuru, turgor tonusu azalmugti. Diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Hastanin laboratuvar degerleri Tablo-1'de gosterilmistir. Hastanin
tiriner sistem ultrasonografisinde; bilateral bbrek parankim ekojeniteleri grade 11
artmis, sag bobrek pelvikaliksiyel sisteminde grade III, sol bobrek pelvikaliksiyel
sisteminde grade III-IV hidronefroz, abdomen tomografisinde ise, her iki bébrekte
grade 4 hidroiireteronefroz, sag bobrek alt polde iki adet tas saptandi. Bébrek
sintigrafisinde; her iki bébrek es zamanli perfiize olmakta, her iki bobregin
radyofarmasotigi konsantrasyon ve ekskresyonu normal sinirlar icerisinde goriildii.
Total bobrek fonksiyonlarina sag bébregin katkist %51, sol bébregin katkisi
%49 olarak hesaplandi.  Hiperkloremik hipokalemik metabolik asidoz tanist
ile klinigimize yaurilan hastaya parenteral KCl ve HCO3 replasmanlari verildi.
Takibinde elektrolit ve kan gazi degerleri normal araliga getirilen hasta oral
potasyum ve bikarbonat tedavisi ile taburcu edildi.

Tartigma: Yeni mesane ile idrarin temasi sonrasinda barsak segmentine 6zel
elekerolit bozukluklart ortaya gikabilmektedir. Klinik uygulamada en sik goriilen
problem, hiperkloremik asidozdur. Hiperkloremik metabolik asidozun en sik
belirtileri, uyusma, istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisidir. Bizim hastamizin
acil servise bagvurma nedeni de bulanti, kusma ve uyusmaydi. {leal segmentte,
potasyumun ¢ogunun absorbe edilmesi ve amonyumunun liimenden transport
icin potasyum ile yarigmasi hipokalemiye neden olacakur. Hipopotasemiye bagl
olarak poliiiri, noktiiri, kas kramplari, kas giigsiizliigii, parestezi, tetani ve paralizi
olugabilir. Olusturulan yeni mesanenin bagarisindan s6z edebilmek igin en
Snemli faktorlerden biri renal fonksiyonlarin korunmasidir. Renal fonksiyonlarda
bozulma cogunlukla iireterointestinal obstriiksiyon veya reflii nedeniyle olugur.
Bu nedenle postoperatif dénemde iist iiriner sistem ultrasonografi ile dzellikle
hidronefroz agisindan takip edilmelidir.

Sekil 2. Renal Sintigrafi

Sekil 1. Abdominal tomografi, grade IV hidroureteronefroz

Tablo 1. Laboratuvar degerleri

ure 79 mg/dL
kreatinin 1.2mg/dL
Na 139 mmol/L
K 1,9 mmol/L
cl 117mmol/L
Ca 9,2 mg/dL
P 1.5 mg/dL
Mg 1.1 mg/dL
AST/ALT 47/46 1U/L
Lokosit 10170 K/mL
Platelet 320000 K/mL
Hemoglobin 10,3 g/dL
pH 7.26
HCO3 12,8 mmol/L
pCO2 28,3 mmHg
p02 113,7 mmHg

[PS/GN-272]

Assessment of Prognostic Factors in Children RTA type IV
Overwhelmed by Bilateral Obstructive Uropathy

Parsa Yousefi Chaijan, Mohammad Reza Firouzifar

Student research committee, Arak university of Medical sciences, Arak, IRAN.

Objective: Hyperkalemia (type IV) renal tubular acidosis occurs secondary
to impaired renal responsiveness to Aldesterone. This can occur chronically in
infants and children with a history of obstructive uropathy. The aim of this study
is to assess contributory factors in improving conditions like hyperkalemia and
metabolic acidosis as well as growth status in children suffering from bilateral

obstructive uropathy and RTA type IV.

Materials-Methods: In this study, we recruited and observed 48 patients
affected with both bilateral obstructive uropathy at urinary bladder outlet and
RTA type IV for two years. In this period, children growth, sonographic data,
renal function and serum electrolytes underwent serial assessment and in case of
clinical indication, the patients were treated with drugs like citrate sodium and
kay exalate. Note-worthy patients death resulted in exclusion from study.

Results: Frequent urinary tract infection (p=0.0011), infants and children with
abnormal <20 weeks gestational Sonography results like bilateral hydronephrosis
(p=0.00001), birth weight below 2500 gr (LBW) (p=0.0014), preterm delivery
(p=0.001), maternal age below 20 years (p=0.0018), pregnancy more than
2 times (p=0.004), admission due to respiratory problems during infancy
period(p=0.003) were discretely accompanied with no disease convalescence
while other factors were associated with no significant difference.

Conclusion: Regarding the paper results, it seems logic to consider abortion in
case of renal hydronephrosis and dysplasia in gestational age below 20 weeks.
More-over, medical care during pregnancy for a term delivery with suitable
weight (resulting in better maturation of lung parenchyma and precluding
hypoxia related renal injuries) prevents
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Mediiller Nefrokalsinozisli Olguda Distal Renal Tiibiiler Asidoz ve

Polisitemi
Biilent Kaya, Eda Altun, Mustafa Balal, Saime Paydas
Cukurova Univesitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dalr, Adana

Girig: Distal renal tiibiiler asidoz (RTA), distal tiibiilden bozulmus H+
sekresyonuna bagli sistemik asidoz, anormal yiiksek idrar ph’si ve hipokalemi ile
karakterizedir. Siklikla eglik eden renal taglarin ve nefrokalsinozisin nedenleri;
hiperkalsiiiri, asidoza bagli kemik rezorbsiyonu, hipositratiiridir. Burada distal
RTA, meduller nefrokalsinozis (MNK) ve polistemi saptanan bir olguyu tartsuk.

Vaka: 25 yagindaki erkek hastaya, 2 yil dnce bobreklerinde tas oldugu séylenmis.
3 ay 6ncede bobrek testlerinde bozulma saptanmis. Fizik muayenesinde TA:
120/80 mmHg idi, AC ve kalp sesleri dogaldi, baunda kitle palpe edilmedi.
Tetkiklerde BUN 21 mg/dl, kreatinin 2.11 mg/dl, albumin 4,5 g/dl, K 3,1
mmol/L, Ca 9,5 mg/dl, P 2,9 mg/dl, hb 19,1 gr/dl, hct %57, PLT 234 bin,
WBC 8100 idi. TIT de dansite 1005, ph 8, protein(+), 2 eritrosit, 2 l5kosit vardi.
USG'de bobreklerde grade 3 MNK ve parankimal kalsifikasyonlar vardi. 25 OH
D vitamini ve PTH normaldi. 24 saatlik idrarda Ca 226 mg/giin (100-300 mg/
giin), P 70 mg/giin (400-1300mg/giin), iirik asit 340 mg/giin (250-750 mg/
giin), oksalat 59 mg/giin (7-44 mg/giin), protein 855 mg/giin, sistin (-) idi.
Tartigma:Hastadaki polistemi nedeni aragunldi. Sigara kullanmiyor, yiiksek
rakimli bir yerde yasamiyordu. PA AC grafisi dogaldi. EKOda sant veya
pulmoner HT bulgusu yoktu. USG'de renal kist, kitle, hidronefroz saptanmadi.
Renal dopler USG'de RAS yoktu. Arteriel kan gazinda ph: 7,3 PCO2: 35, HCO3
18,6 idi. Kemik iligi biyopsisinde hafif hiperseliiler kemik iligi saptandi. JAK-
2 mutasyonu (-) idi. Serum epo diizeyi 16,1 mIU/MI (2,6-18,5) saptandi, bu
sonug sekonder bir polistemiyi destekliyordu. Hipokalemi, MNK, idrar ph’s: 8
olan, kan gazinda normal anyon agiklt metabolik asidoz saptanan ve Idrar anyon
agigt (+) olan hastada distal RTA diisiiniildii. Polisitemi olmadan distal RTA ve
MNK birlikeeligi iyi bilinmektedir. Polisiteminin olast nedenleri; kemik iliginin
[L-8, IL-11 gibi gesitli sitokinlerle stimiilasyonu, prostoglandin sentez artist veya
renal hipoksi olabilir. Ancak IL-8, IL-11 gibi kemik iligini stimiile edebilecek bu
sitokinlerin seviyesine bakamadik

[PS/GN-274]

Renal Tiibiiler Asidozla Bagvuran HDR Sendromuna Eslik Eden
Sjogren Sendromlu Bir Olgu

Ebru Seving Ok', Erhan Tatar', Kezban Pinar Yeniay', Figen Yargucu Zihni?,
Ozgiir Esen?, Ali Tosun®

Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalr

2[zmir Bozyaka Egitim Aragtirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Daly

3lzmir Bozyaka Egitim Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Bilim Dals

Amag: HDR sendromu Hipoparatroidism, sagirlik ve renal disgenesizle
karakterize otomozal dominant gecisli genetik bir hastaliktir. HDR sendromu
klasik triadinin diginda nadirde olsa farkli klinik bulgularla bagvurabilir.
Literatirde HDR
syndromlar, Type 1 diabettes mellitus, Hirschsprung hastaligy, digeorge sendromu

sendromuna eslik eden Autoimmune polyendocrine

ve santral sinir sistemi tutulumu gibi farkli ottoimmun ve genetik hastaliklarla
birlikeelik bildirilmistir. Bununla bitlite sjogren sendromuyla (SS) birlikeelik
daha 6nce bildirilmemistir. Burada distal renal tubuler asidozla bagvuran HDR
sendromuna eslik eden sjogren sendromlu bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 33 yasinda kadin hasta halsizlik, yaygin viiciit agris: sikayetleri yapilan
tetkiklerinde hipokalemi ve metabolik asidoz saptanmasi iizerine klinigimize
kabul edildi. Hastanin 6zge¢misinde SS tanisi meveuttu. Yapilan tetkiklerinde
distal renal tubuler asidoz (dRTA ), ciddi hipoparatroidi ve iiriner usg de
bilateral nefrokalsinosiz saptandi. Hastadan gonderilen Antiniikler antikor

1/360 homojen pozitif, Antidsdna negatif, anti Rho (SS A) pozitifdi. Hastanin
laboratuvar sonuglari tabloda verilmistir. Yapilan odyometrisinde nérsensoriyal
hafif diizeyde isitme azlig1 saptanan, hipoparatroidism ve nefrokalsinosiz olan

hasta dRTA eglik ettigi HDR sendromu olarak degerlendirildi.

Sonug: Sonug olarak HDR sendromu nadirde olsa klasik triadina ek olarak farkl:
klinik tabloyla bagvurabilir. Ottoimmun ve/veya genetik hastaliklarla birliktelik
gosterebilecegi akilda tutulmalidir.

Tablo 1. Hastanin basvuru anindaki laboratuvar sonuglari

Sonuglar Referans aralig
Lokosit (mm 3) 4.480
Hemoglobin (g/dL) 124
Mcv 84.7
Trombosit 221.000
Ure (mg/dL) 34 10-50
Serum kreatinin(mg/dL) 1.2 0.50-0.90
Kalsiyum (mmol/L) 8.1 8.1-10.7
Fosfor (mmol/L) 3.1 26-45
Sodyum (mmol/L) 136 137-146
Potasyum (mmol/L) 2.81 3.5-5.2
Klor (CL) 112 97-108
Parathormon (pg/mL) 9.1 15-88
Kan gazi (Ph) 7.26 7.35-7.45
Serum bikarbonat (mmol/L) 13 22-26
Serun Anyon gap 5 4-12
Idrar Ph 6.5
Idrar Dansite 1015
Idrar protein: +1

[PS/GN-275]

Yasamun {lk Bir Yilinda Saptanan Bébrek Taglarinin Seyrini
Etkileyen Faktorler
Fulya Bektas', Alper Soylu', Handan Giileryiiz?, Salih Kavukeu'

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, lzmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Daly, Izmir

Amag: Yagamun ilk bir yilinda saptanan bébrek taglarinin yaklagik tigte birinin
geriledigi, ligte birinin degismeden sebat ettigi, iigte birinin ise ilerledigi
gosterilmigtir. Bu calismada, bobrek tag hastaligi olan bir yas altindaki ¢ocuklarda
taslarin seyrini etkileyen faktorlerin ortaya cikarilmast ve béylece yakin takip
gerektiren hastalarin belirlenmesi Amaglanmustur.

Gereg-Yontem: Caligmaya 2007-2012 yillari arasinda bir yas alunda bobrek tag
hastaligi tanusi alan hastalar alindi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuar ve
goriintiileme bulgulari, uygulanan tedaviler ve klinik seyirleri retrospeketif olarak
incelendi. Izlemde tag boyutu gerileyenler Grup 1, gerilemeyenler (ayni kalan/
ilerleyen) ise Grup 2 olarak gruplandirildi. Her iki grup yukaridaki degiskenler
bakimindan kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 117 hasta alindi (E/K:66/51, ortalama yas 6.2+2.8
ay). Hastalarin %17’si preterm, %16’s1 SGA, %19’unda gelisme geriligi mevcut
idi. Diizenli kontrolleri yapilan toplam 95 hastanin 58 tanesinin tas boyutunda
gerileme gozlenirken (Grup 1), 37 tanesinin taginda gerileme olmamusti (Grup
2). Iki grup arasinda dogum agirligi, dogum haftasi, beslenme tipi, ailede babrek
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tag1 Oykiisii, idrar yolu enfeksiyonu éykiisii, D vitamini dozu, semptom varligs,
babrek fonksiyonlari, metabolik bozukluk, iirolojik anomali ve tagin baglangig
boyutu (<=3 vs >3 mm) bakimindan fark saptanmadi. Ote yandan, Grup 1'de
kiz cocuk orani (%47 vs 72, p=0.01), tani yast (5.8+2.6 vs 7.0£2.9 ay, p=0.049)
ve proteinilri diizeyi (0.4+0.4 vs 0.6+0.3 mg/mg kreatinin, p=0.004) Grup 2'den
daha diisitk bulundu.

Sonug: Bir yas altinda bobrek tast saptanan gocuklarda tasin seyrine belirgin
olarak etki eden bir parametre olmamakla birlikte tani yasi biiyiik olanlarda,
kizlarda ve proteiniirisi daha yiiksek olanlarda taglarin gerileme oraninin daha
diisitk oldugu saptanmugtir. Ote yandan, prematiir bebeklerdeki tasin seyrinin
term bebeklerden farkli olmadigi, bu hastalarin da diger bebekler ile benzer
sekilde izlenmesi gerektigi gozlenmistir.

[PS/GN-277]

Assessment of Complementary Vitamin C on Pediatrics Urinary
Tract Infection

Parsa Yousefi Chaijan, Manigeh Kahbazie, Mohammad Rafiei, Aliahmad Goudarzie
Arak university of Medical sciences, Arak, IRAN.

Objective: Infection is the most common disorder of urinary tract system among
children. Having no definite sign and symptoms, some cases of UTI present
with weight loss, FTT and anorexia. Regarding its complications, drug resistance
and side effects, pharmacologic intervention to induce sooner convalescence with
shorter period of drug consumption seems logic. Vitamin C enhances response
to therapy in many hosts and has an important role in immune homeostasis. In
this article, we assess possible effect of Vitamin C in treating children with UTI
admitted in Amir Kabir Hospital in Arak city.

Material Methods: This is a clinical trial, recruiting 159 patients admitted due to
UTI. We randomized the patients into two groups of case & control; due to poor
compliance, 7 patients were omitted from study. In case group, children were
treated with Vit C 250 mg daily for 14 days. Both groups were given routine
antibiotic regime for UTI (ceftiraxone 50-75 mg/kg/day/iv for admitted patents
followed by Cefixime 8mg/kg/day/po for outpatients). At the end, 152 admitted
patients suffering with UTT (with no underlying disease) were assessed in terms
of treatment efficacy according to their clinical and urine culture results. Data
were analyzed using kai-2 Ficher and T test.

Results: This study showed that children treated with Vitamin C have shorter
periods of fever, urgency, dribbling and dysuria. Other complaints such as
frequency, abdominal pain, incontinence & time to make a negative urinary
culture results demonstrated no significant difference in two groups.

Conclusion: according to this paper, Vitamin C is useful in shorter periods
of fever, dysuria, urgency and dribbling while regarding its safety, it is also
recommended in management of other clinical complaints of UTL.

[PS/GN-278]

Comparison Between The Microbial Resistant in Urine Culture
of Breast Fed Versus Formula Fed Female Infants Suffering From
Urinary Tract Infection Presented to Amirkabir Hospital of Arak
City

Parsa Yousefi Chaijan, M. Darabi, Mohammad Rafiei

Arak university of Medical sciences, Arak, Iran.

Objective: Urinary tract infection is the most common bacterial infection among
children younger than 12 years old. In case of inappropriate management it may
result in severe and irreversible damage to child’s urinary tract; so intense and
meticulous attention should be paid to treatment. It is well known that breast

milk is supplied with anti microbial and immunologic factors, so we decided
to assess the microbial resistance to commonly administered antibiotics in the
urine culture of children fed by breast Vs formula and use the result in better
management and recommendations about about breast feeding.

Methods: We recruited 304 female volunteers younger than 2 years old with
diagnosis of urinary tract infection, divided into two equal breast and formula
feeding groups. For each group urine analysis and culture tests were requested.
Consequently microbial resistance to 9 commonly used antibiotics(including
Gentamicin, Ampicillin, Amikacin, Ceftriaxone, Cefixime, Cephalexin,
Nitrofurantoin, Nalidixic acid and Co-trimoxazole) was evaluated separately.

Results: Microbial resistance to all 9 antibiotics was more common in children
fed by formula in comparison with breast feeding group.

Conclusion: Regarding higher prevalence of microbial resistance in children fed
by formula, the role of breast feeding in prevention and management of disease
is better elucidated.

[PS/GN-279]

Growth and Development in Children With Infrequent Voiding
Compared with Normal Children

Parsa Yousefi Chaijan, Fatemeh Dorreh, Aliahmad Goudarzie

Arak university of Medical sciences, Arak, Iran.

Objective: Infrequent voiding is one of the most common problems in pediatrics
which is etiology has not been fully understood with a possible underlying multi-
factorial etiology. In some studies, children with infrequent voiding have slower
linear growth in comparison with normal population. The aim of this study is to
compare the development of children affected by infrequent voiding with normal
children.

Materials-Methods: In this case-control study we recruit 100 six year old
children. The children in their last day of 5th year old till last day of 6th year old
suffering from infrequent voiding were entered in case group and were studied
according to age-gender diagrams and ASQ questionnaire. For the control
group, we simultaneously studies 6 year old children with similar demographic
specifications referring to the hospital with similar demographic specifications
referring to the hospital with problems other than infrequent voiding.

Results: Considering the problems of growth in children with infrequent
voiding it is better to practice more attention in their management. Besides,
by decreasing weight in affected children is an effective tool in management of
these children.

Conclusion: Out study showed that the case group has significantly more
complications in personal-social skills. Problem solving, communication and
language development. Moreover, the stature and weight of children with
infrequent voiding were significantly higher and less than control group,
respectively, associated with significantly elevated BMI in former group.

[PS/GN-280]

Antenatal Hidronefroz Derecesi (ANH) Postnatal izlemde Ne
Kadar Yol Gésteriyor Olabilir?

Secil Conkar, Ipek Kaplanbulut, Sevgi Mir
Ege Universitesi Cocuk Nefroloji Bilim Dal

Amag: Antenatal HN fetal dénemde prenatal ultrosonografide tespit edilen en
stk patolojidir. Prenatal donemde belirlenebilen tiim anomaliler icinde en sik
belirlenen bir anomalidir. Calismada prenatal dénemde hidronefroz tanisi alan
hastalarin postnatal dénemde gidislerinin nasil oldugu incelendi.

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

175



POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

Gereg-Yontem: Calismaya antenatal hidronefroz tanili 49 olgu dogum sonras
izleme alind1. Olgularin antenatal hidronefrozun gebelik haftasi, oligohidramnios
varligl, dogum agirhig, cinsiyeti kaydedildi. Antenatal dénemde hidronefroz
derecelendirmesi  Fetal Uroloji Toplulugunun belirledigi gebelik haftasina
gore renal pelvikalisyel sistemin uzun aksinin USG goriintiisiine dayanarak
derecelendirildi. ANH saptanan olgularin postnatal 1-3. giin 10. giin, 6. ay, 1 yas
ve 2 yagindaki USG yapildi. Gerektiginde yapilan Tc-99m Merkaptoasetiltriglisin
(MAG-3), Dimerkapto-siiksinik asit (DMSA), Dietilen triamin penta asetik
asit (DTPA) ve voiding sisto iiretrografi (MSUG) gibi goriintiileme yéntemleri
kaydedildi. Obstruktif tiropati varligi, cerrahi girisim, nefrolityazis, idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) varlig: kaydedildi.

Bulgular: 49 hasta ¢calismaya dahil edildi; 32/49 (%65.3) olgunun 2 yagina kadar
hidronefrozon tamamen diizeldigi goriildii. 19/49 (%38.7) olguda patolojik
tiropati tespit edildi. ANH patolojik iiropatili olgulardan 8/49’i (%16.3)
tireteropelvik darlik (UPD), 3/49’ti (%6.1) iireterovezikal darlik (UVD), 3/49’i
(%6.1) vezikoiireteral veflii (VUR), 3/49’ii (%6.1) posterior iiretral valv (PUV),
2/49’si (%4.08) multikistik displastik bébrek olarak tespit edildi. 49 olgudan 6
(%12.2) olgu cerrahi girisim uyguland:. Takip sirasinda, idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) stklig1 %40.8 (20/49), renal skar siklig1 %12.2(6/49) olarak saptand.

Sonug: Hidronefroz saptanan yenidoganlarin %65.3 siklikla fizyolojik HN
oldugu gosterildi ve bu olgularda gereksiz invaziv girisimden sakinilmasi
gerekir. Fizyolojik ve patolojik hidronefroz olgularini ayirt etmede goriintiileme
yontemleri ile ayirt edilmelidir. Antenatal dénemde saptanan hafif HN
olgularinin %64.3 ve orta derecede hidronefrozlarin %45.4’i iki yasina kadar
diizelmektedir ve obstriiksiyon eslik etmemektedir. ANH 6ykiisii olan tiim
yenidoganlarda hayatin ilk haftasinda i¢inde ultrasonografi yapilmas: gerektigini
gosterdi. Posterior iiretral valf kuskusu, oligohidramnios veya ciddi bilateral
hidronefrozu olan yenidoganlarda, ultrasonografi dogum 24-48 saat icinde
mutlaka yapilmalidir. AHN olgularinin USG yaninda IYE yéniimden yakin
izlenmelidir.

Tablo 1. ANH derecesine gore kendiliginden diizelme ve patolojik Gropati sikliklari.

retinopati izlenmedi. Orbita MR gériintiilemesinde bilateral optik atrofi
saptandi. DI tansina yénelik olarak kan biyokimya incelemesi, TIT ve 24 saatlik
idrar incelemesi yapildi. Susuzluk testi yapilan ve test sirasinda su kisitlamast
ile idrar yogunlasmasi gériilmeyen hastada; sentetik desmopressin ile idrarin
yogunlasmast nedeniyle diabetes insipidus tanisi kondu ve 20 mikrogram/
giin dozunda desmopressin basland:. Uriner ultrasonografide, bilateral grade 2
hidronefroz tespit edilen hastanin iseme sonrast kalan idrar miktar1 65 ml idi.
Yapilan basin¢-akim ¢alismasinda diisiik kapasiteli, bosaltma sorunu olan ve
diisitk kompliansli mesane izlendi. Optik atrofi, DI, DM, senséronéral isitme
kayb1 saptanan hastada Wolfram sendromu diisiiniilerek gen analizi ¢aligild1 ve

IVS4+1G (homozigot) olarak saptandi.

Sonug: WS otozamal resesif yada sporadik olarak goriilebilen nérodejeneratif bir
hastaliktir. Endoplazmik retikulum, néron ve néroendokrin dokularda yer alan
wolframin gen defekti (WES genl ve WFS2 gen) sonucu gelismektedir. WSda en
stk goriilen ve ilk ortaya ¢ikan bulgu DM’tur. Optik atrofi DM sonrasi ortalama
14 yaginda gelismektedir. WS'da en sik izlenen iirolojik patoloji artmis kapasite
ile seyreden atonik mesanedir. DI, olgularin %66-%75’inde bir bozukluktur.
Tip 1 DM tanisi ile takip edilen olgularin, gerek WS agisindan eslik edebilecek
bulgularinin tespit edilmesi, gerek benzer yakinmalari olan akrabalarinin erken
teshis edilmesi i¢in tarama son derece énemlidir. Erken tani ve uygun tedavi
komplikasyon gelisimini dnleyecektir.

Tablo 1. Laboratuar sonuglari

AKS(mg/dI) 98 idrar ph 7,5
BUN (mg/dl) 16 idrar dansite 1006
Kreatinin(mg/dl) 0,65 idrar glukoz ++
Na (mmol/I) 144 idrar protein -

Tablo 2. Su kisitlama testi

Viicut TA nabiz  Na Serum idrar idrar  idar miktan

12.ayinda  24.ayda Obstruktif Adirligitkg)  (mm/hg)  (dk) (mmol/l) osmolarite dansite dansite (ml)
ANH diizelme  diizelme  Patolojik Renal skar  (ropati cerrahi -
Derecesi siklig siklig ANH sikligi sikligi IYE 08:00 7 120/80 86 136 3026 1012 194 300
%(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) 09:00 768 130/80 90 1009 154 300
;]Zf;f3(32) %312(10) %843(27) %218(7) %3.1(1) %3101) %343011) 1000 764 140/80 102 144 29,6 1007 135 200
- 100 753 130/80 88 1006 138 200
Ort:
o a1 %272B) WASAS) RSASE) %9091 %IBIQ)  %8180) 1200 751 12080 84 141 3019 1005 163 100
. 13:00 747 120/80 80 1006 180
0 ,
Agroer2z - %100(6)  %66(4) %100(6) -
(6) 1.saat  14:00 1006 206
Toplam %26.5(13) %65.3(32) %38.7(19) %12.2(6) %18.3(9) %40.8(20) 3saat  16:00 1016 402
5saat  18:00 137 293 1021 437
16.5aat 136 285 1017 515
[PS/GN-281]
Wolfram (DIDMOAD) Sendromu: Olgu Sunumu [PS/GN-282]

Eda Altun, Nurettin Ay, Biilent Kaya, Ertugrul Bayram, Ibrahim Karayaylals,
Saime Paydas, Neslihan Seyrek

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Girig: Wolfram sendromu, diabetes insipidus (DI), diabetes mellitus (DM), optik
atrofi ve sagirhgin birlikte goriildiigii klinik bir durum olarak tanimlanmigtir.
Burada Tip 1 DM tanist ile izlenirken hidronefroz nedeni ile tetkik edilen ve
Wolfram sendromu tanist alan bir olguyu sunduk.

Vaka: Dért yasindan itibaren Tipl DM tanist ile takip edilen 28 yagindaki
bayan hasta hidronefroz nedeni ile servise yatrild. Sistem muayenesinde zellik
saptanmadi. Laboratuar degerleri tablo 1 de verilmigtir. Odyometrik incelemede
bilateral sensérindral isitme kaybi saptanirken géz dibi incelemesinde diabetik

Eniirezis fle Bagvuran Olguda Kronik Bébrek Yetmezligi: Ochoa
Sendromu
Belde Kasap Demir

Temir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi

Girig: Ochoa sendromu, otozomal resesif gecis gosteren, giilerken yiizde aglama
ifadesi ve non-nérojenik mesane disfonksiyonu ile karakterize nadir goriilen bir
hastalikurr.

Olgu: On ii¢ yasinda erkek olgunun geceleri idrar kagirma sikayeti ile
bagvurdugu, daha 6nce gegirilmis idrar yolu enfeksiyonu oykiisii, giindiiz

176

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



TURK NEFROLOJi DERNEGI

POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

idrar kagirma veya gayta kagirma sikayetlerinin olmadigi, anne babasinin
liglincii dereceden akraba oldugu, ultrasonda bilateral hidroiireteronefroz, sol
bobrek parankiminde incelme ve mesanede trabekiilasyon saptandigi, voiding
sistoureterografide reflii saptanmadig), ancak en biiyiigii 4cm capina ulagan
divertikiiler dolma defektlerinin izlendigi, renal sintigrafisinde her iki tarafta
da aktivite tutulumunun azaldigs, solda daha belirgin yaygin kotikal hasar
izlendigi ve zemin aktivitesinin artmis oldugu, diiiretik renogram tetkikinde
bilateral obstriiksiyon bulgulart saptandigy, iirodinamik degerlendirmede yiiksek
iseme basinglari ve anlamli rezidiiel hacmi olan, komplianst diisiik, hiperaktif
mesane saptandifi 6grenildi. Laboratuvar testleri kronik bébrek yetmezligi ile
uyumlu bulunarak nefrologa sevk edilen olgunun fizik muayenesinde boy ve kilo
persantilleri normal aralikta saptandi. Hastanin giiliimsediginde yiiziinde aglama
ifadesi oldugu fark edildi. Ochoa Sendromu tanisi alan olguya antikolinerjik
tedavi ve temiz aralikli kateterizasyon 6nerildi. Ayrica kronik bobrek yetmezligi
nedeni ile destek tedavileri baglandi.

Sonug: Bu olgu, 6zellikle akraba evliliklerinin sik oldugu iilkelerde, herhangi
bir iseme bozuklugu bulgusu ile bagvuran olgularda Ochoa sendromunun akilda
tutulmasini vurgulamak ve boylece erken tani konularak bébrek yetmezliginin
Snlenmesini saglamak amaci ile sunulmugstur. Bu hastalardan giiliimsemelerini
isteyerek kolayca taniya gitmek miimkiin olacakuir.

[PS/GN-283]

Kronik Bobrek Yetmezlikli Nadir Bir Vaka: Laurence Moon Bardet
Biedl Sendromu

Tuba Demirci Yildirim', Mehmet Can Ugur!, Utku Erdem Soyaltn’, Asli Ece
Solmaz?, Harun Akar'

"Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi, Dabiliye Klinigi, lzmir
2Ege Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Daly, lzmir

Girig: Laurence Moon Bardet Biedl sendromu (LMBBS)otozomal resesif kalitim
gdsteren, goriilme sikligt 1 /140.000-1/160.000 olarak tahmin edilen nadir bir
genetik hastalikur. Oberzite, retinitis pigmentosa, polidaktili, mental retardasyon,
hipogonadizm ile karakterizedir. Renal patolojiler temel tan1 kriterleri arasinda
yer almasada bu hastalarda bébreklerde yapisal anomali ve fonksiyon bozuklugu
goriilebilmektedir. Renal fonksiyonlarda progresif bozulma sonucu gelisen son
dénem bobrek yetmezligi en sik 6liim nedenidir. Bu vakada bulant, periferik
ddem sikayetiyle bagvuran kreatinin yiiksekligi olan 43 yaginda bir LMBBS
olgusunu paylagmay1 amagladik.

Vaka: 43 yasinda bayan hasta 1 aydir mevcut olan bulant, oral alim bozuklugu,
bacaklarda siglik sikayeti ile bagvurdu. Bagvuru aninda iire 135 mg /dl
kreatinin:5.8 mg/dl olarak saptandi.

Bulgular: Hastanin 6zge¢misinde,7 yasinda total gorme kaybi gelistigi, 10
yaglarinda sol el ve ayaktan ¢ok parmaklilik sebebiyle operasyon dykiisii mevcuttu.
Soyge¢misinde anne ve babasi akraba, erkek kardesinde de gérme kaybi oldugu
saptandi. Fizik muayenesinin pozitif bulgulart bilateral +/+ olan pretibial dem,
abdominal obezite, internal strabismus, yiizde yaygin hiperpigmentasyon, sol
iist ve alt extremitede polidaktili rekonstriiksiyon operasyon skarina ait skatrize
lezyon mevcuttu. Yapilan géz muayenesinde ileri derecede retinitis pigmentosa
saptandi. Laboratuar bulgulart: tire 135mg /dl, kreatinin 5.8 g /dl hemoglobin
7.57 g/dl Na:140mmol/lt K:4.5 mmol /lt, metabolik asidozu mevcuttu. Hastada
saptanan obezite, mental retardasyon,polidaktili ve retinitis pigmentoza bulgular:
LMBBS ile uyumlu oldugundan genetik béliimiiyle iletisime gegilerek hastanin
soy agact ¢ikarildi ve mutasyon ¢alismalari icin kan 6rnegi gonderildi, sonuglari
bekleme asamasindadir. Uremik bulgulari mevcut olan hasta ultrasonografide
babrek boyutlart normalden kiigiik ve ekojeniteleri artmis oldugundan son
dénem bobrek yetmezligi tanust ile kronik hemodiyaliz programina alindi.

Sonug: Bobreklerde yapisal anomali ve fonksiyon bozuklugunun eslik ettigi
polidaktili, obezite, retinitis pigmentosa, mental retardasyon olan hastalarda
Laurence Moon Bardet Biedl Sendromu tanist géz éniinde bulundurulmalidir.

Sekil 1. olguya ait soyagaci

[PS/GN-284]

Kronik Bobrek Yetmezliginin Nadir Bir Sebebi: Kallmann
Sendromu

Serkan Feyyaz Yalin, Nail Paksoy, Sinan Trabulus, Selma Alagéz, Sibel Giilgigek,
Nurhan Seyahi, Mehmet Riza Altiparmak, Kamil Serdengecti

LU Cerrabpasa Tip Fakiiltesi,I¢ Hastaliklars Ana Bilim Daly, Nefroloji Bilim
Daly, Istanbul

Girig: Kallmann Sendromu izole gonadotropik hormon eksikligine bagli
hipogonadizmin yaninda anosmi-hipoosmi, somatik defektlerin (konjenital kalp
hastaliklari,renal agenezi) de goriilebildigi bir sendromdur.

Vaka: 53 yasinda kadin hasta Acil Poliklinigine 30.10.2012 tarihinde bulant
ve halsizlik sikayetleriyle bagvurdu. Biyokimya analizinde;kanda iire 265
mg/dl, kreatinin 8.2 mg/dl,potasyum 6.8 mEq/L saptanmas: iizerine acil
olarak hemodiyalize alinan hasta daha sonra Nefroloji Bilim Dalina yatirildi.
Ozgegmisinde 10 yildir hipertansiyonu bulundugu ogrenilen hastanin fizik
muayenesinde memelerin atrofik olmast diginda bir 6zellik saptanmadi.
Biyokimya analizinde glukoz 72 mg/dl,iire 77 mg/dlkreatinin 4.8 mg/dl,
parathormon 103.6 pg/ml, fosfor 5.6 mg/dlkalsiyum 7.9 mg/dl olarak saptand..
Hb 8.5 gr/dl ve Het %24.9 olarak bulundu. Idrar tahlilinde; sedimentte nadir
epitel disinda &zellik saptanmadi. El grafilerinde MKF’ lerde subperiostal
rezorbsiyon goriildii. Hasta mevcut klinik ve laboratuvar bulgularina gére
kronik bobrek yetmezligi olarak kabul edildi ve kronik hemodiyaliz programina
alindi. Etyoloji agisindan anamnez derinlegtirildiginde hastanin hi¢ adet
gormedigi 6grenildi. FSH 0.52 mIU/ml, LH 0.1 mIU/ml ve estradiol 31.3 pg/
ml olarak diisiik saptanmast sonrasinda yapilan kadin hastaliklari ve dogum
konsiiltasyonunda uterus atrofik olarak goriildii,bilateral ovetler ise saptanmadi.
Karin-Pelvis MR da sol bobrek izlenmedi,sag bébrek normal biiyiikliikte
goriildii, uterus hipoplazik saptandi,overler ise seilemedi. Primer amenoresi ve
hipogonadotropik hipogonadizmi olan ve renal agenezisi de oldugu diisiiniilen
hastanin anamnezinde kokulari almakta zorluk yasadigailesinde de benzer
sikayetler oldugu &grenildi. Yapilan subjektif koku testleri anosmi ile uyumlu
saptandt. Yapilan Sella MR’ da olfaktor sulkus ve olfaktor sinirler net olarak
izlenemedi. Mevcut klinik, laboratuvar ve gériintilleme bulgulariyla Kallmann
Sendromu olarak kabul edilen hasta poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.

Sonug: Kallmann Sendromu birgok sistemi etkilemesine ragmen renal agenezi
ve buna bagli olarak diyalize bagimli kronik bébrek yetmezligi ¢ok nadir olarak
goriillmektedir. Bu vakada oldugu gibi anamnezde tiim sistemlerin sorgulanmasi
unutulmamaly; zellikle hipogonadizmi ve anosmisi olan kronik bébrek
yetmezlikli hastalarda Kallmann Sendromu akla gelmelidir.
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[PS/GN-285]

Kronik Bobrek Yetmezligi Sebebi Olarak Orofasial Dijital
Sendrom Tip 1

Yasemin Cogkun Yavuz', Safa Ganidagli?, Tugba Yilmaz?, M.saygin Deniz?,
Orgun Altunédren?, Mehmet Davutoglu®, Ekrem Dogan'

'KSU Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD

2KSU Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaltklars AD
SKSU Tip Fakiiltesi, Pediatri AD

“Adryaman Univ. Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD

Girig: Orofasial dijital sendrom tip 1, X’e bagli dominant gegis gosterir ve
kadinlar daha ¢ok etkilenir. %75 vakada aile hikayesi bulunmaz. Etkilenen
bireylerde dilde yariklanma, noduller, diste malokluzyon,fazla dis, yiizde gozlerde
telekantus, burun anomalileri,el ve ayaklarda brakidaktili,sindakeili,klinodakti
li bulunur. Bu hastalarda polikistik bobrek hastaligi mevcuttur ve genelde 18
yasindan sonra bobrek hastaligi sebebi ile tani alirlar. Bizim vakamizda bu klinige
ok &zelligiyle uyan bir vaka idi.

Olgu: 22 yaginda kadin hasta, yaklagik 1 aydir olan el ve ayaklarda sisme sikayeti
ile bagvurdugu merkezde kreatinin degeri 8,3 olmast iizerine bize yonlendirilmis.
Bize bagvurusunda TA:140/80 mmHg; cilt ve konjuktivalar agir1 derecede soluk,
digler diizensiz,mikrognati mevcut, batinda sag yanda ele gelen sertdik, her 2
el (Sekil 1) ve ayak parmaklarinda brakidaktili, pretibial ++/++ idi, entelektiiel
kapasitede hafif azalma vards, diger sistem muayeneleri normaldi. Ozge¢misinde
dilden nodiil eksizyonu vardi. Ailesinde bobrek hastaligi yoktu. Laboratuvar
degerlerinde kreatinin 8,3 mg/dl, Ca diisiik, P ve K yiiksek idi. Idrarda protein
+, hbg:3,9 gr/dl idi. Yapilan batun USG'de her 2 bobrek boyutu artmis, yaygin
kistler mevcuttu, korteks secilemiyordu. Kontrastsiz batin BT’de bobrek
boyutlart artmig(15 ve 16 cm), 2 bébrekte de multipl kistler vardi(Resim2),
karacigerde kist izlenmedi. Hasta kronik bébrek yetmezligi kabul edilerek diyaliz
programina alind.

Sonug: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi otozomal dominant
kalitim gésterir ve genelde 40 yasindan sonra kronik bébrek yetmezligine sebep
olur. Ancak bizim hastamiz 22 yaginda kistik bobrek hastaligina bagli diyaliz
asamasinda kronik bdbrek yetmezligi olmasi, oral, fasiyal ve dijital bir ¢ok
konjenital anomalinin eslik etmesi ile otozomal dominant polikistik bobrek
hastaligindan ayrilmakea, oldukea nadir gériilen oral fasial dijital sendrom tip
I’in bulgularinin ¢ogunu kargilamakradir.

Sekil 1. El parmaklarinda brakidaktili

Sekil 2. Batin BT'de polikistik bébrekler ve bébreklerin boyutlarinda artis

[PS/GN-286]

Kronik Bobrek Hastaliginin Nadir Bir Sebebi: Konjenital
Nonfiizyone Carpraz Renal Ektopi

Hakan Demir', Yasemin Coskun Yavuz?, frem Gokalp!, Tugba Yilmaz', M.fatih
Inci®, Ekrem Dogan?

IKSU Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklars AD
2KSU Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD
SKSU Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD

Girig: Renal ekrtopi, iiriner sistemin konjenital anomalilerindendir. Siklig1 otopsi
serilerinde 1/1000 olarak bulunmugtur. Genelde asemptomatik seyretmektedir. Bu
sebeple baska bir sebeple yapilan ultrasonografi sirasinda saptanir. Bobreklerden bir
veya ikisinin orta hattin kargisina gelmesi carpraz renal ektopi olarak adlandirilir.
Carpraz renal ektopi 3 tiptir: flizyone,nonfiizyone ve bilateral carpraz renal cktopi.
Olgumuz epigastrik sikayetle hastaneye basvuran ve nonfiizyone carpraz renal
ektopiye (SekiL1) baglt kronik bobrek yetmezligi gelisen vakadir.

Vaka: 20 yaginda bilinen bir hastaligt olmayan erkek hastanin dispeptik
yakinmalari oluyormus. Gittigi merkezlerde sikayetlerine yonelik mide koruyucu
tedaviler verilmis. Hasta sikayetlerinin gegmemesi iizerine klinigimize bagvurdu.
Olgunun vital bulgulart normal aralikta idi. Yapilan muayenesinde epigastrik
hassasiyet disinda ozellik saptanmadi. Rutin laboratuar tetkiklerinde kreatinin
5,3 mg/dl, spot idrarda 3gr proteiniiri saptandi. Diger laboratuar degerleri
normal idi. Yapilan batn USG de pelvik bélgede orta hattin saginda 13 cm
uzunlugunda ektopi fiizyone bébrek olarak rapor edildi. Cekilen abdominal
BT'de bébrekler lojunda izlenmedi. Pelvik bélgede sag paramedian alanda
87x42 mm olarak dlgiilen ektopik bdbrek izlendi, ektopik bébrek toplayict
sistem genigliginde belirgin artig ve iireterde en genis yerinde 11mm olarak
olgiilen dilatasyon izlendi. Ayrica bu bobrege ait iireter sol posterolateralden
mesaneye agilmaktadir.Sol bobrek lojunda izlenmemis olup, mevcut kontrastsiz
kesitlerde sol bébrek lojunda, benzer dansitedeki barsak anslari ile sinirlart net
secilemeyen, lobule konturlu siipheli hipodens gériiniim mevcuttur(displastik
bobrek?)(Sekil 1). Abdomen MR da pelvis girimi orta hatta ve orta hattn
saginda ektopik bobrek geklinde raporlandi. Sag bébrekte hidronefroz olan hasta
iirolojiye konsulte edildi. Urolojik agtdan hastaya girisim planlanmadi. Hastada
eslik edebilecek diger anomaliler agisindan yapilan incelemede hastada anomali
saptanmadi. Kreatinin diizeyi 5mg/dL civarinda olan hastaya takip planlandi.

Sonug: Konjenital ektopik bébrek anomalileri ¢ogunlukla asemptomatik,
semptomatik oldugunda ise iiriner enfeksiyon, nefrolitiazis, obstriiksiyon
sebebi ile olmaktadir. Nadiren, vakamiz gibi asemptomatik olup kronik bébrek
yetmezligine sebep olabilmektedir. Ancak bahsedilen semptomlar oldugunda
konjenital iiriner sistem anomalileri akilda tutulmali ve kronik bbrek yetmezligi
gelismeden miidahale edilmelidir.
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Sekil 1. Pelvis girimi orta hatta ve orta hattin saginda ektopik bébrek

Sekil 2. Konjenital ektopik carpraz bobrek

[PS/GN-287]

Yetiskin Dénemde Tespit Edilen Nadir Bir Fabry Olgusu

Ibrahim Ertekin, Atilla Uziim, Mehmet Polat, Zeki Soypagaci, Ismail Rufkt
Ersoy

Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, Nefroloji Ana Bilim Dalt, lzmir

Girig: Fabry hastaligi, alfa galaktosidase A eksikligiyle bir ¢ok organda
globotriagilseramid birikimine yol agan herediter bir hastaliktir. Etiyolojisi
bilinmeyen bobrek fonksiyon bozukluklari, proteiniiri gibi renal belirtiler yan:
sira noropatik agri, anjiyokeratomlar, hipohidrosis, talenjiektazi, ayak ve ayak
bilegi etrafinda lenfddem gibi bébrek dist bulgulart goriilebilir. Bu yazida
lenfddem ile bagvuran bir fabry olgusu tartusilmistir.

Bulgular: 44 yas erkek olgu, ayaklarda sislik, viicutta kirmizi-mor renkee cilt
lezyonlari,ayaklarda uyusma ve kegelenme hissi ile bagvurdu. Ozgegmis, her iki
kulakta isitme kaybi ve kronik bébrek yetmezligi (KBY). Soyge¢mis anne ve

dayisinda bébrek yetmezligi. TA:130/80, Nb:80/dk, ates36.7, BUN53mg/dL,
kre:3.1 mg/dL, GFH:23ml/dk/1.73m2, spot idrar pr/kre:810mg/g, TIT nadir
lokosit, PTH 238 pg/mL,sedim 60mm/h, TG 593, LDL 187,alb 3g/dL, AST
67 U/L ALT 114 U/L CRP 24 mg/dL, GGT 224 U/L. Elisa ve otoantikor
negatif. Renal usg bébrek boyutlari normal sinirlada, parankim eko gr 1
tespit edildi. Alt extremite vendz dopplerde lenfddem ve lenfanjit ile uyumlu.
Antibioterapi ve enoxiparin sonrast crp ve keft normal sinurlara geriledi. EKO
normal sinirlarda.Goz dibi,bilateral vendz kivrimlarda artig,vendz dilatasyon ve
arteriyel kontraksiyon, kornea vertisillata benzeri goriiniim. EMG polinéropati
ile uyumlu. Ciltte anjiokeratom yani sira hipohidrosis ile uyumlu bulgular1 olan
olguda alfa galaktozidase enzim diizeyi 38.9 pmol/spot 20h (200-2000) Fabry
hastalig; ile uyumlu tespit edildi. Olgu bobrek biyopsisini kabul etmedi. Uremik
diyet, antihipertansif,antilipemik tedavi ve haftalik Enzim replasman tedavisi
(ERT) bagland1. 9 ay sonucunda yapilan kontrol tetkiklerinde BUN 53 mg/
dL,kre: 3.5 mg/dL, diger sistem muayene ve degerlendirme sonucu bulgu ve
sikayetlerde azalma olmad.

Sonug: Literatiirde ERT’nin yeni birikimleri onledigi, bobrek fonksiyonlarini
stabilize ettigi,yasam kalitesinde belirgin bir iyilesme sagladigina ydnelik
yayinlar mevcuttur. {leri dénemdeki olgumuzda 9 aylik tedavi sonrast bulgu
ve sikayetlerinde belirgin diizelme gozlenmedi ve ilag reaksiyonlart nedeniyle
tedavinin devaminda giigliikler yasandi. Tedavinin maliyet etkinlik yoniinden
devaminin metabolik hastaliklar ekibi tarafindan degerlendirilmesi uygun
goriilerek hasta ilgili bsliime yonlendirildi.

Sekil 1. Anjiokeratomlar

Sekil 2. Anjiokeratomlar
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Familial Renal Glukoziirili Olgu Sunumu
Esma Uguztemur', Ahmet Ozveren?, Mehmet Tanrisev?

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi,lg hastaliklars Klinigi, lzmir
2Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, lzmir
Caldiran Devlet Hastanesi, I Hastaliklar: Klinigi, Van

Girig: Familial renal glukozuri hiperglisemi olmaksizin idrarda persistan
glukozuri tespit edilmesi ile karakterize kaliumsal tiibiiler bozuklukeur. Diger
tiibiiler disfoksiyon bulgulari eslik etmez. Sorumlu mekanizma, sodyum-glukoz
kotransportu SGLT2 kanalini kodlayan SLC5A2 gen mutasyonu nedeniyle
glukozun tiibiiler reabsorsiyonunun bozulmasidir. Genellikle asemptomatik ve
prognozu iyidir. Bizde, kligimize izole glukozuri nedeniyle yénlendirilen familial
benign glukoziiri tespit ettigimiz vakay1 sunmay1 amagladik.

Olgu: 58 yasinda kadin hasta, idrar kagirma sikayetiyle bagvurusunda, idrar
tetkikinde glukozuri tespit edilmesi tizerine klinigimize ydnlendirilmis.
Ozgegmisinde 3 y1l 5nce kolesistektomi ve hiperlipidemi mevcuttu. Essitalopram,
ciprofloksasin ve B vitamini kullanmaktaydi. Soyge¢misinde ozellik yokeu.
Fizik bakisinda tansiyon 130/80 mmHg, nabiz 78/dakika, ates 36,8 idi. Sistem
muayenelerinde patoloji yoktu. Laboratuvar bulgularinda aglik kan sekeri: 91
mg/dl, tokluk kan sekeri: 144 mg/dl, iire: 39 mg/dl, kreatinin: 0,9 mg/dl, total
kolesterol: 288 mg/dl, Na: 142 mmol/L, K: 4,35 mmol/L, sedimantasyon:
38 mmol/saat, tam kan sayimi normaldi. Idrar dipstik testinde ph: <5.0,
dansite: 1025, keton, protein, nitrit negatif, glukoz 4+ tespit edildi. Kiiltiirde
E.coli iiremesi nedeniyle verilen antibiyotik sonrasi kontrol tetkikinde yine
glukozuri mevcuttu. Tokluk kan sekerinin yiiksek olmasi iizerine yapilan oral
glukoz tolerans testinde 0.saat glukoz 87 mg/dl, 2.saat 114 mg/dl, HbAlc 5,3
saptanarak hiperglisemi ekarte edildi. Tiibiiler disfoksiyona ydnelik bakilan kan
gazinda PH:7,36 mmHg, HCO3:25 mmol/L saptanmasi nedeniyle renal tiibiiler
asidozlar ekarte edildi. Hastanin kizindan alinan idrar tetkikinde persistan
glukozi tespit edilmesi tizerine familial benign glukozuri olabilecegi diisiiniildii.

Sonug: Glukozuri, benign renal ( familiyal ) glukozuri, hiperglisemiye bagh
ve fankoni sendromu seyrinde saptanir. Hastamizda hiperglisemi olmamas,
fankoni sendromunun diger bulgularini tasimamasi, organik bir patoloji tespit
edilmemesi ( otoimmun hastalik, immunsiipresif ajan, monoklonal gamapati )
nedeniyle familial renal glukoziiri diisiiniildii. Aile bireylerinde de bulunumast
tanimuzt desteklemekteydi. Ulkemizde yapilamamasi nedeniyle SLCSA2 gen
mutasyonu analizi yapilamadi, ancak klinik ve laboratuvar bulgular taniyt
kuvvetle diisiindiirmektedir. Nadir bir antite olmasina ragmen glukoziiri ile gelen
olgularda ayirici tanida diisiiniilmesi gereken bir durumdur.

[PS/GN-289]

Yan Agris1 ve Hematiiri ile Prezente Olan Tuberoskleroz Olgusu

Emel Isiktas Sayilar, Alparslan Ersoy
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dals, Bursa

Girig: Tuberoskleroz, 1862 yilinda tanimlanan, otozomal dominant gegisli
birden fazla organda multiple hamartomatéz lezyonlarin olusumuyla karakterize
bir hastalikur. Prevalanst 1/10000 olarak rapor edilir. Bébrek tutulumu yaygindir
ve lezyonlarin ¢ogu angiomyolipom ve renal kistten olugur. Bu olgu sunumunda
yan agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran ve tuberoskleroz tanisi konulan bir
hasta sunulmustur.

Olgu: 39 yasinda erkek hasta, 1 haftadir devam eden sag yan agrisi sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Fizik muayenede tansiyon arteriyel:145/85mmHg, kardiyak
ve solunum sistem muayenesi dogal, karin sag iist kadranda hassasiyet,derin
palpasyonla irregiiler, immobil kitle ele geliyordu. Yanaklarda, burun sirunda
ve genede deri renginde papiiller, sirunda kirmizi renkte yassi plaklar ve
hipopigmente makiiller mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde, iire:85 mg/dL,

kreatinin:3,5 mg/dL, Na:139 mmol/L, K:5 mmol/L, Ca:9,5 mg/L, AST:41 IU/L,
ALT:44 TU/L, 18kosit:11600 K/mL, hemoglobin:10,1 g/dL, trombosit:301000
K/mL, CRP:14,3 ve tam idrar tetkikinde; +2 protein, +1 lokosit, +4 eritrosit,
mikroskobik analizde 52 eritrosit izlendi. Abdominal bilgisayarli tomografide
(BT), her iki bobrekte ¢ok sayida yag dansitesinde lezyonlar ve kistik lezyonlar,
ayrica sag bobrekte iist poldeki lezyonlarda kanama ile uyumlu hiperdens
goriiniim, karacigerde 3 adet farkli boyutlarda yag dansitesinde lezyonlar
izlendi. Abdominal magnetik rezonans goriintillemede (MRI); her iki bobrekte
en biiyiigii 15 cm olan ¢ok sayida angiomyelipom ile uyumlu lezyonar izlendi.
Oykiisii derinlegtirildiginde epilepsi hikayesi oldugu 6grenildi ve kranial tutulum
agisindan degerlendirmek Amagli yapilan kranial MRIda, her iki hemisferde
kortex ve subkortikal alanlarda ok sayida tiiberler ve ependimal hamartom ile
uyumlu nodiiler lezyonlar izlendi. Hasta mevcut muayene ve tetkik sonuglari
ile tuberoskleroz kabul edildi. Takibinde konservatif tedavi ile agr sikayeti ve
kreatinin degeri geriledi.

Sonug: Tuberosklerozlu hastalarda bébrek anjiomyelipomlari %40-80 arasinda
goriiliir. Bu hastalarda karin/lomber agri, hematiiri en yaygin sikayettir. Tiimér
boyutu ile kanama riski arasinda yakin bir iliski vardir. Vakalarin %1’inde son
dénem bobrek yetmezligi gelismektedir. Bu nedenle retroperitoneal kanama
gelisene kadar konservatif yaklagim nerilir.

Sekil 1. Abdominal BT, her iki bébrekte ¢ok sayida kistik lezyonlar

Sekil 2. Abdominal MRI, her iki bébrekte yag icerigi belirgin angiomyelipomlar
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[PS/GN-290]

Tuberoskleroz Kompleksinde Renal Tutulum

Feyza Bora', Himmet Bora Uslu', Fatih Yilmaz!, Mustafa Serkan Alemdar?,
Ahmet Gokhan Arslan’®, Ramazan Cetinkaya', Fettah Fevzi Ersoy', Hiiseyin
Kogak!, Giiltekin Siileymanlar!

!Akdeniz Universitesi Tup Fakiiltesi, I Hastaltklars Ana Bilim Dal, Nefroloji
Bilim Dals, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Daly, Antalya

Amag: Tuberoskleroz kompleksi (TSK) kalitsal bir nérokutanéz hastalikuir. Beyin,
g0z, kalp, akciger, karaciger, bobrek ve deri gibi birgok organ sistemini kapsiyan
birden fazla iyi huylu hamartomlar dahil bir ¢ok pleomorfik ozellikleri ile
karakterizedir. TSK tanisi klinik ile konulur. TSK, kromozom 9 veya kromozom
16 iizerindeki TSK2 gen ya TSK1 genindeki mutasyonlar sonucu olur. TSK1

bélgesinin gen iiriinii hamartin ve TSK2’nin gen iiriinii ise tuberindir.

Olgu: 34 yasinda erkek hastaya 3 ay once dis merkezde tuberoskleroz tanisi
konmug. Hasta ileri tetkik Amaclt merkezimize bagvurdu. Fizik muayenesinde:
yiiziinde ¢ok sayida lipomlar, kan basinci: 100/80 mmHg, agrisiz hepatomegali
ve splenomegalisi vardi. BUN 11 mg/dL, serum kreatinin 0,9 mg/dL, CKD-EPI
e¢GFR:105 ml/dk, ALT:42 U/L,AST: 20 U/L, LDH: 208 U/L ‘di. Spot idrarda
131 mg/giin proteiniiri vardi, TIT'de dansitesi: 1015 ph:5,5 di. Cekilen dinamik
BT de bilateral bébreklerde parankimi biiyiik él¢iide tutan bobrek boyutlarinda
artiga yol agan yer yer bobrekten protruze ¢ok sayida anjiomyolipom, karaciger
sag ve sol lobda en bilyiigii 1 cm ¢apinda birkag adet lipom?, anjiomyolipom?
izlendi. Dis merkezde ¢ekilen Beyin BT’de de bilateral serebral —serebellar
hemisferde hipodens lezyonlar (hamartom?),sol orbital glob posterior duvarda ve
orbital glob i¢inde mmlik hiperdens lezyonlar mevcuttu.

Tartigma: TSK’ni anlamamizda en 6nemli gelisme mTOR aracilt hiicresel sinyal
inhibisyonu yoluyla hamartin-tuberin kompleksinin roliiniin ayrintli bir sekilde
agtklanmast olmugtur. mTOR yolag: protein translasyonunda (beslenmeye yanit
olarak), hiicre déngiisiiniin ilerlemesinde ve hipoksiye yanitta dnemlidir. TSK2
mutasyonlar genellikle TSK1 mutasyonlara gore daha siddetli fenotip iiretirler.
TSK2 mutasyonlart bébrek anjiyomiyolipomlar ve bébrek kistleri ile renal
hiicreli karsinom (RCC) gelisimi i¢in daha yiiksek bir risk ve daha yiiksek stklik
demektir. Akut hayat: tehdit eden kanamali hastalar igin, tercih edilen tedavi
selektif renal arter embolizasyonudur; bu, hastanin durumunu stabilize eder
ve genellikle ek daha invaziv tedavi ihtiyacini ortadan kaldirir. Diger tedaviler
arasinda nefron koruyucu cerrahi, tiimér trombektomi, komple nefrektomi ve

mTOR inhibitdrleri sayilabilir.

[PS/HD-291]

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Nutrisyonel Parametreler ve
Serum Paratiroid Hormon ligkisi

Tezcan Kaya', Savas Sipahi', Cengiz Karacaer?, Ahmet Nalbant?, Ceyhun
Varim?, Hakan Cinemre?, Ali Tamer?

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, SAKARYA
2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi,
SAKARYA

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda malnutrisyon varligi mortalite ve morbiditede
artigla iligkilidir. Bazi caligmalarda paratiroid hormon (PTH) seviyelerinin
nutrisyonel durumu etkileyebilecegi bildirilmisti. Bu ¢alismada kronik
hemodiyaliz hastalarinin nutrisyonel parametreleri ile serum PTH diizeyi
arasindaki iliskinin arastirllmast Amagland:.

Gereg-Yontem: Calismaya en az 3 ay siiredir haftada 3 kez nativ AV fistiilden
hemodiyaliz uygulanan, 18-75 yas aras1 226 (92 kadin, yas ortalamasi 63+11,8
yil, diyaliz siiresi ortalamasi 54+47 ay) eriskin hasta alindi. Malignitesi,

infeksiyonu, kronik alkol kullanimi, immobil, paratiroidektomi operasyonu,
PTH’y1 etkileyecek primer endokrinolojik hastaligi olanlar ¢alismaya alinmadi.
K/DOQI Klinik pratik kilavuzu diyaliz hastalarinin PTH seviyesinin 150-
300pg/mL arasinda tutulmasini énermektedir. Hastalar PTH<300 pg/mL
olan ve PTH>=300 pg/mL olan olmak iizere 2 gruba ayrilarak degerlendirildi.
Antropometrik olarak diyaliz sonrast boy, kilo élciilerek viicut kitle indeksi
(VKI) hesaplandi. Biyokimyasal parametreler igin diyaliz ncesi kan ornegi
alinarak PTH, kalsiyum, fosfor, kreatinin, albumin, total kolesterol, trigliserid ve
hemoglobin &lgiildii. Klinik olarak hemodiyaliz hastalar i¢in modifiye edilmis
subjektif global degerlendirme (SGA) formundaki 7 bilesene (kilo kaybr varligi,
yemek yemede azalma, bulanu-ishal gibi gastrointesinal semptomlarin varligs,
komorbidite, fonksiyonel kapasite, subkutan yag dokusu kaybi, kas kayb1) gore
hastalar sorgulandi ve muayene edildi. Her soru i¢in 1-5 arast puan verilerek SGA
skoru hesaplandi. Her iki grup nutrisyonel parametreler yoniinden kargilagtirildi.

Bulgular: Serum PTH <300pg/mL olan grupta (110 hasta, PTH ortalamas:
166+79pg/mL) serum albumin ortalamast 3,8+0,4gr/dl, total kolesterol
ortalamast 175+47mg/dl, trigliserid ortalamasi 153+75mg/dl, VKI ortalamast
25,2+4,8kg/m2, SGA skoru ortalamasi 11,3+3,4 bulunurken ayni parametreler
serum PTH >= 300pg/mL olan grupta (N:116, PTH ortalamast 635+366pg/
mL) sirasiyla 3,9+0,4gr/dl, 169+44mg/dl, 160+79mg/dl, 25,7+4,7kg/m2,
11,6+3,7 bulundu (p>0,05). Iki grup arasinda fosfor ortalamast arasinda anlaml
farklilik bulundu (p<0,05).

Sonug: Kronik hemodiyaliz hastalarinda antropometrik, biyokimyasal ve klinik
nutrisyon parametreleri ile serum PTH diizeyi arasinda bir iligki yoktur.

[PS/HD-292]

Ciddi Sekonder Hiperparatirodili Hemodiyaliz Hastalarinda
Sinekalset Tedavisinin Anemi Parametreleri, Kemik Mineral
Metabolizmasi, Sol Ventrikiil Kitlesi ve Paratiroid Bez Voliimii
Uzerine Etkisi

Dilek Torunlz_ {smail Yildiz!, Hasan Micozkadioglu', Giil Nihal Nursal?, Fatma
Yigit’, Ritya Ozelsancak'

!Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Nefroloji Bilim Daly

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Niikleer Tip Ana Bilim Daly

3Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Kardiyoloji Ana Bilim Daly

Amag: Bu ¢alismada ciddi SHPT olan hemodiyaliz (HD) hastalarinda sinakelset
tedavisinin anemi parametreleri, kemik mineral metabolizmasi, sol ventrikiil
kitle indeksi ve paratiroid bez voliimii iizerine etkisini incelemek Amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Calismamiza Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Hemodiyaliz iinitemizde haftada 3 giin HD programinda olan SHPT
nedeniyle sinekalset tedavisi alan yas ortalamast 45,2 + 17,9 yil, ortalama HD
siiresi 96,4 + 32,7 ay olan 25 (Erkek/Kadin 11/14) hasta alindi. Sinelakset
kullanma kriteri; vitamin D tedavisine direngli SHPT veya hiperfosfatemi
nedeniyle vitamin D tedavisi alamayan PTH diizeyi > 1000 pg/ml, serum
kalsiyumu (Ca+2) >8,4 mg/dl olarak kabul edildi. Tiim hastalarin altta yatan
kronik bébrek yetmezliginin nedeni, kullandigy ilaglar ve dozlari (fosfat baglayici,
aktif vitamin D, IV demir tedavi) hastalarin dosya kayitlarindan bakildi. Tiim
hastalarin tedavi ncesi ve 12 aylik tedavi sonrasinda Hb, EPO dozu, transferin
satiirasyonu (TSAT), ferritin, Ca+2, fosfor, paratiroid hormon (PTH), sol
ventrikiil kitle indeksi ve paratiroid bez voliim durumu kargilagtirildi.

Bulgular: Tedavinin 1. yilinda Hb diizeyleri (10,4+1,2 vs 11,2+1,7 g/dl,
p=0.048), belirgin daha yiiksekti. Haftalik EPO ihtiyact (5800+3041 vs
4416,6+3775,3 IU /hf, p=0.304) tedavi sonrasinda azalmakla birlikte istatiksel
anlamli degildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast serum kalsiyum (9,3+0,6 vs
9,1+0,8 mg/dl, p=0.853), fosfor ( 6,7+1,5 vs 6,5+2,0 mg/dl, p=0.447), CaXP (
62,7+15,6 vs 59,9+18,9, p= 0.587), PTH (1505,6+444,4 vs 1237,1+581,3 pg/
ml, p=0.273), TSAT (%29,6+14,8 vs 37,1£17.7 p=0.104), ferritin (712,0+320,9
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vs 844,9+441,1 ng/ml p= 0.153) diizeyleri arasinda fark yoktu. Sinekalset dozu
32,4+12,0 dan 60,0+24,4 mg/giin kadar artt (p=0.01). Haftalik Vitamin D ve
IV demir dozu tedavi éncesi ve sonrasi benzerdi. Sol vetrikiil kitle indeksi ve
paratiroid bez voliimiinde degisiklik gozlenmedi.

Sonug: Sinekalset tedavisinin, daha diisiik EPO dozu ile daha yiiksek Hb
diizeyi saglamasi anemi kontrolii iizerinde ek faydalarinin olabilecegini
diisiindiirmektedir.

[PS/HD-293]

Hemodiyaliz Hastalarinda D Vitamini Reseptor Aktivasyon
Siirekliliginin ve Kullanilan D Vitamin Dozunun Nabiz Dalga Hiz1
Uzerine Etkileri

Siren Sezer!, Zeynep Bal', Orhan Guliyev', Ugur Bal>, Mehtap Erkmen Uyar!,
Emre Tutal', Nurhan Ozdemir®

!Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalr, Ankara
2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt, Istanbul

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler mortaliteyi etkileyen en
onemli faktdrlerden biri vaskiiler kalsifikasyondur. Vaskiiler kalsifikasyon
nedenleri icinde sekonder hiperparatiroidi (SHPT) 6nemli bir yer tutmaktadir.
Vaskiiler kalsifikasyonun gdstergesi artmis nabiz dalga hizi (NDH) olarak kabul
edilmektedir. SHPT tedavisinde D vitamini reseptdr aktivatorleri (VDRA) ana
tedavi bilesenleridir. Son ¢alismalar VDRA'nin sistemik aktivasyonunun kronik
babrek yetmezligi hastalarinda kardiyovaskiiler sistem iizerine mortaliteyi azaltict
etkisi olabilecegini gdstermistir. Bu ¢alismanin amaci,hemodiyaliz hastalarinda
VDRAlarin vaskiiler kalsifikasyon iizerine etkisi aragtirmakur.

Gereg-Yontem: SHPT tanust ile izlenen 156 hemodiyaliz hastast calismaya dahil
edildi. Hastalar aldiklars VDRA tedavilerine gére 4 gruba ayrildi: Grup P (n:34)
parikalsitol kullanan hastalar; Group C (n:71) kalsitriol kullanan hastalar; Group
PC (n:27) parikalsitol ve sinakalset kullanan hastalar; Group CC (n:24) kalsitriol
ve sinakalset kullanan hastalar. Hastalarin demografik ve laboratuar bilgilerine ek
olarak kullandiklari anti hipertansif tedavileri, fosfor baglayici ilaglari, ortalama
sistolik ve diyastolik kan basinglari retrospektif olarak kayit edildi. Her hasta icin
Charlson Komorbidite Indeks hesaplandi. NDH él¢iimii calisma baginda ve 1.
yil sonunda tekrarlandu.

Bulgular: Tiim gruplar icinde demografik 6zellikler agisindan fark yokeu.
Ortalama PTH, P, Ca ve ALP degerleri istatistiksel olarak grup PC ve CC'de
yiiksekti (p<0,001). Parikalsitol bazli tedavi alan gruplarda (Grup P ve Grup
PC) birinci yilin sonunda yapilan NDH él¢iimiinde istatistiksel anlamli diisiis
saptandi (p<0,001). Tiim gruplara bakildiginda, ortalama D vitamini dozu/
PTH oranmnin ve ortalama D vitamini dozunun (mcg/hafta) NDH ile negatif
korelasyon gosterdigi bulundu (r:.-312;p<0,001 ve r:.-314; p<0,001). Lojistik
regresyon analizine gdre kalsitriol kullanan grupta olmak ve diisiik doz D
vitamini kullanim: NDH arugi i¢in bagimsiz risk faktorii olarak bulundu.

Sonug: Bu gézlemsel calisma D vitamini kullaniminin yogunluk ve devamliliginin
kronik bébrek yetmezligi hastalarinda kardiyovaskiiler korumadaki énemini
gdstermistir. Ayrica, yiiksek dozda D vitamini kullaniminin vaskiiler kalsifikasyon
tizerine koruyucu etkisi olabilecegi diisiincesindeyiz.

[PS/HD-294]

Diyaliz Hastalarinda Kolekalsiferol Replasmaninin Sol Ventrikiil
Kitle Indeksine Etkisi

Veysel Kidur!, Ibrahim Ersoy?, Salih Inal', Atila Altuntas', Abdullah Dogan?,
Mehmet Tugrul Sezer!

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ie Hastalklar: Nefroloji Bilim Dals,
Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dals, Isparta

Girig: Vitamin D eksikligi diyaliz hastalarinda siktr. Vitamin D reseptorleri
kardiyomiyositler, endotel ve damar diiz kaslarini igeren birgok organ ve dokuda
gosterilmigtir. Kolekalsiferol replasmaninin diyaliz hastalarinda sol ventrikiil kitle
indeksi (LVMI)’ni gerilettigi gosterilmistir.Bu ¢aligma ile biz diyaliz hastalarinda
oral kolekalsiferol replasmaninin sol ventrikiil kitle indeksi iizerindeki etkisini
gdstermeyi amacladik.

Materyal-Metod: 43 diyaliz hastasinin (22’si periton diyalizi, 21’i hemodiyaliz)
serum 25- hidroksivitamin D diizeyine bakildi. 25-hidroksivitamin D diizeyi <20
ng/mL vitamin D eksikligi olarak kabul edildi. Hastalar 2 gruba ayrildi. Vitamin
D eksikligi olan ve tedaviyi kabul eden hastalar tedavi grubunu (n=26), vitamin
D eksikligi olmayan veya tedaviyi kabul etmeyen hastalar kontrol grubunu
(n=17) olusturdu. Tedavi grubuna ilk 3 ay 50.000 IU/hafta, daha sonra 10.000
IU/hafta dozunda toplam 6 ay siire ile oral kolekalsiferol (vitamin D3) tedavisi
verildi. Tiim hastalarin baglangicta ve 6 ay sonra biyokimyasal parametrelerine
bakildi, ekokardiyografi ile kardiyak parametreler ve sol ventrikiil kitlesi 8lgiildii.
Devereux formiilii kullanilarak TZVMI élciildii.

Bulgular: Her 2 grup yas, cinsiyet, diyaliz siiresi, diyaliz tipi, viicut yiizey alani,
ortalama serum 25-hidroksivitamin D diizeyi, serum hemoglobin, albiimin, Ca,
P, iirik asit, total kolesterol, trigliserid, LDL, HDL ve PTH agisindan birbirine
benzerdi (p>0.05). Tedavi grubunda replasman sonrasinda 25-hidroksivitamin
D diizeyi disinda diger parametrelerde anlamli degisim gériilmedi (p>0.05).
Tedavi grubunda LVMI’'nde anlamli bir degisim goriilmemekle birlikte (p=0.16),
kontrol grubunda LVMI'nde anlamli arti gériildii (p=0.001) (Tablo). Repeated
anova analizinde ise gruplar arasinda LVMI'ndeki degisimin istatistiksel olarak
anlamli olmadigs gériildii (p=0.18).

Sonug: Diyaliz hastalarinda oral kolekalsiferol tedavisi sol ventrikiil kitle
indeksini geriletmemekle birlikte progresyonu yavaslatmakeadir. Kolekalsiferol
verilmeyenlerde LVMI'da anlamli artig goriilmektedir. Bu konuda yapilacak daha
uzun siireli, randomize kontrollii calismalara gereksinim vardur.

Tablo 1. Diyaliz hastalarinda sol ventrikil kitle indeksindeki degisim

Tedavi grubu (n=26) Kontrol grubu (n=17)

Bazal LVMI

(9/m2) £5S 156.9 £ 66.0 161.1£72.8
Kontrol LVMI

(g/mZ)iSS 156.5+61.5 196.6 + 88.1
p 0.16 0.001
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Tek Merkezde Ocak 2006-Haziran 2013 Tarihleri Arasinda
Kronik Bobrek Hastaligina Bagli Olarak Geligsen Sekonder
Hiperparatiroidi Nedeniyle Paratiroidektomi Olan Hastalarin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Melih Anil', Mustafa Saglam!, Filiz Celikel', Mehdi Yeksan', Mehmet
Erikoglu?, Hiiseyin Atalay?, Siileyman Tiirk®

!Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD,
Konya

3Seleuk Universitesi, Selguk Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD, Konya

Amag: Son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda mineral ve kemik
bozuklugu 6nemlibir morbidite ve mortalite nedenidir. Ikincil hiperparatiroidizmi
Snlemek i¢in yapilan medikal tedaviler yetersiz oldugunda paratiroidektomi
yapmak gerekir. Hastanemiz genel cerrahi servisinde paratiroidektomi olan
SDBY hastalarinin 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Hastanemiz genel cerrahi bolimiinde, Ocak 2006- Haziran
2013 tarihleri arasinda, renal replasman tedavisi altinda olup paratiroidektomi
olan tiim hastalarin dosyalar1 ge¢mise doniik olarak incelendi. Klinik, laboratuar
ve patoloji sonuglar1 gozden gegirildi.

Bulgular: Toplam 76 hasta paratiroidektomi operasyonu olmus, 3 hasta ikinci
kez opere edilmistir. Daha 6nce hemodiyalize giren dort hasta bobrek nakli
sonrast ilk y1l icinde paratiroidektomi olmustur, bu nedenle analizde hemodiyaliz
grubu icinde degerlendirilmistir. Patolojik inceleme sonucu 35 adenom (3
vakada nodiiler hiperplazi olarak rapor edildi), 40 hiperplazi, 4 normal olarak
bildirilmigtir. Adenom veya hiperplaziyi preoperatif ayirt etmemizi saglayacak
klinik veya laboratuar bir belirleyici bulunamamustr, sonuglar tablo 1de
dzetlenmigtir. Dért hastada (%5) diyabet dykiisii vardi.

Sonug: Toplam 79 paratiroidektomi vakasinin 35’inde (%44.3) adenom
goriilmiigtii. Medikal tedaviye direngli kabul edilen adenomlarin oraninin
yiiksekligi, paratiroidektominin ikincil hiperparatiroidi hastalarinda bir se¢enek
olarak degerlendirilebilecegini gdstermektedir. Diyaliz hastalarinda gdriilen
diyabet oranina gore daha az sayida diyabetik hastanin paratiroidektomi olmast,
diyabetin hipoparatiroidiyle iligkisini desteklemektedir.

Tablo 1.

Adenom Hiperplazi Normal
Vaka sayisi 35 (%44.3) 40 (%50.6) 4 (%5.1)
Erkek (n=52) 26 (%50.0) 24 (%46.2) 2 (%3.8)
Kadin (n=27) 9(%33.3) 16 (%59.3) 2 (%7.4)
Hemodiyaliz 26 (%42.6) 31(%50.8) 4 (%6.6)
Periton diyalizi 9 (%50.0) 9 (%50.0) 0
Yas (yil) 44.0£11.7 41.3£13.2 36.5+19.3
Diyaliz stiresi (yil) 7.8+4.3 8.245.7 6.5+4.2
Preoperatif PTH pg/ml (n=75) 1575+676 14774681 12544655
Preoperatif diizeltiimisCa mg/dl (n=79) 9.8£0.6 9.9+0.9 9.7£0.1
Preoperatif P mg/dI(n=79) 5.8+1.8 6.0£1.9 5.8+1.9
Preoperatif CaXP mg2/dI2(n=79) 57.6+184 59.2£185  56.4+19.0
Preoperatif ALP u/I(n=76) 303+319 335+316 230+202

Patoloji sonucuna gore bazi klinik ve laboratuar degerlerin karsilagtiriimasi. Butiin degerler arasinda
istatistiksel bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Bébrek Yetmezligine Bagh Ikincil Hiperparatiroidi Nedeniyle
Paratiroidektomi Yapilan Hastalarda Ameliyat Oncesi
Goriintiileme Yontemlerinin Degerlendirilmesi

Melih Anil', Zeynep Biyik!, Fatih Mehmet Erdur', Halil Zeki Tonbul', Nedim
Yilmaz Selguk!, Siileyman Tiirk?

!Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD, Konya
2Seleuk Universitesi, Selguk Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD, Konya

Amag: Son dénem bébrek yetmezliginde (SDBY) agir ikincil hiperparatiroidi
Snemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Paratiroidektomi agisindan
degerlendirilen hastalarda gériintiileme yontemleri ile patolojik paratiroid
bezinin belirlenmesi nem tagimaktadir. Gegmige doniik olarak degerlendirilen
79 paratiroidektomi vakasinda (3 hasta iki kez opere olmugtur) ameliyat éncesi
goriintiileme ydntemlerinin patolojik bezleri belirlemedeki basarist aragtirilmugtur.

Gereg-Yontem: Hastanemiz genel cerrahi béliimiinde, Ocak 2006- Haziran
2013 tarihleri arasinda, renal replasman tedavisi altinda olup paratiroidektomi
olan tiim hastalarin dosyalari gegmise déniik olarak incelendi. Hastalarda
ameliyat dncesi gergeklestirilen boyun ultrasonu (US) ve manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ile 99-Tc MIBI sintigrafisi sonuglart ile postoperatif
bulgular kargilagtirilmugtir.

Bulgular: Gegmige doniik yapilan incelemelerde 79 vakadan 73’tinde boyun
US, 65’inde MIBI sintigrafisi, 30’'unda ise boyun MRG istendigi gériilmiigtiir.
Sintigrafi ve US 61 hastada, beraberinde MRG 25 hastada gergeklestirilmistir.
Gergek negatif sonu¢ olmadigi icin ozgiilliik hesaplanamamisur. Radyolojik
goriintiilemelerin tek tek ve beraber uygulandiklarinda elde edilen hassasiyetleri
ve pozitif belirleyici degerleri tablo 1'de goriilmektedir. Bir vakada preoperatif
sintigrafi normal olup, paratiroidektomi sonrasi PTH yiiksek olmast nedeniyle
cekilen toraks MRG'de mediyastende kitle goriilmiis, hasta yeniden opere
edilmigtir. Bagka vakalarda ektopik patoloji bildirilmemistir. Vakalar adenom
veya hiperplazi olarak ayrildiginda goriintiileme yontemlerinin hassasiyetleri
anlamli farklilik géstermemistir.

Sonug: Patolojik paratiroid bezini belirlemede hassasiyeti en yiiksek yontemin
US oldugu belirlenmigtir. Sintigrafi ve MRG’nin hassasiyeti daha diisiikeiir.
Sintigrafi ile US beraber degerlendirildiginde hassasiyet %85.5den %89.8’¢
yiikselmistir. Sonug olarak, paratiroidektomi planlanan tiim hastalara, kolay
erigilen, ucuz, invazif olmayan, boyundaki ilave patolojileri degerlendirmemizi
saglayan US uygulanmalidir. Tek bagina MIBI sintigrafisi yapilmamali, US
ile beraber degerlendirilmelidir. Preoperatif boyun MRG’nin ilave fayda
saglamayacagi kanaatine varldi. Yine de US ile yanlis negatif sonuglar elde
edilebilecegi, sintigrafide bir hastada mediyastende paratiroid adenomun
goriilemedigi akildan ¢ikarilmamalidir.

Tablo 1
Boyun  Paratiroid Boyun  Boyun US+ Boyun USG+
us sintigrafisi MRG sintigrafi boyun MRG+ sintigrafi
n=73 n=65 n=30 n=61 n=25
Hassasiyet %85.5 %63.4 %59.2 %89.8 %84
Pozitifbelileyici gios 1 o952 %842 %963 %954

deger

Paratiroidde patolojik biylimeyi gostermede preoperatif boyun US ve MRG ile paratiroid sintigrafisi
sonuglarinin tek tek ve beraber hassasiyetleri ve pozitif belirleyici degerleri. Gorintiileme yontemleri beraber
degerlendirildiginde, sadece birinde gergek pozitif sonug goriilmiisse basarili sonug alinmis kabul edilmistir.
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Kronik Hemodiyaliz Programindaki 3 Hastada Paratiroidektomi
Sonrasi Gelisen Uzun Siireli Hipofosfatemi

Eda Altun, Biilent Kaya, Saime Paydag, Mustafa Balal, Refika Karaer
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Adana

Amag: SHPT KBY evre 3-4 ten itibaren sik karsilagilan sorundur.PTx sonrasinda
PTH etkisi ortadan kalkar kemikte kalsiyum, fosfor depolanmasi gelisebilir. Uzun
siireli hipokalsemi ve hipofosfatemi ile seyreden bu tabloya a¢ kemik sendromu
adi verilir. Burada SHPT nedeniyle paratiroidektomi yapilan, sonrasinda uzun
siireli semptomatik olmayan hipokalsemi, hipofosfatemi ile seyreden 3 kronik
hemodiyaliz hastasint sunduk.

Vaka 1: 4 yildir diyaliz programinda olan 23 yasinda bayan hasta. Kalsiyum iceren
fosfor baglayici, sevelamer, oral vit D tedavisine ragmen PTH diizeyi Haziran
2011’ den itibaren >1500 pg/ml olan hastaya 14.12.11de total paratiroidektomi
yapildi. Postop derin hipokalsemi ve hipfosfatemi gelisti, IV Ca infiizyonu, oral
D vit tedavisi baglandi. Tablo 1 de takiplerde Ca, B, PTH diizeyleri 6zetlenmistir.

Vaka 2: 2 yildir diyaliz programinda olan 32 yaginda bayan hasta aniirik idi.
Kalsiyum iceren fosfor baglayici, sevelamer, oral vit D tedavisine ragmen PTH diizeyi
Subat 2012de PTH 2802 pg/ml olan hastaya 29.3.2012 de total paratiroidektomi
yapildi. Postop Ca: 6 mg/dl, P: 1,1 mg/dl olan hastaya IV Ca tedavisi, oral D vitamini
basland. Tablo 2 de takiplerde Ca, B, PTH diizeyleri 6zetlenmistir.

Vaka 3: 6 yildir hemodiyaliz programinda olan 35 yasinda erkek hasta aniirik
idi. Kalsiyum iceren fosfor baglayici, sevelamer, oral vit D tedavisine ragmen
PTH diizeyi Ekim 2012 de PTH: 1437 pg/ml saptanan hastaya 27.11.12 de
total paratiroidektomi yapildi. Postop hipokalsemi nedeni ile IV Ca, oral D vit
baglandi. Tablo 3 de takiplerde Ca, P, PTH diizeyleri 6zetlenmistir.

Sonug: A¢ kemik sendromunda hipokalsemi paratiroidektomi sonrasi ilk 24
saat icinde gelisir ve 1-3 hafta sonrasinda gerileyerek kaybolur. SHPT hastalarda
uzun siireli yitksek PTH aktivitesine bagli olarak kemik rezorbsiyonu artmigtur.
Cerrahi sonrasinda PTH otonomisinin azalmasina bagli olarak kemikte agir1 Ca, P
alinmast olabilir. Paratiroidektomi sonrasinda hipofosfateminin olast malnutrisyon,
alkolizm, hiicre igi-disi P degisimi,diyabetik ketoasidoz, total parenteral nutrisyon
sayilabilir. Paratiroidektomi sonrasi hipokalsemiye ek olarak hipofosfatemi
gelisebilecegi ve hipofosfateminin uzun siirebilecegi hatrlanmalidir.

Tablo 1.

vaka 1 -1 0 +1 +3 +6 +8 +12
PTH (pg/ml) 1537 1262 57 10,1 10,9 10,7 88
Ca(mg/dl) 81 79 6,5 74 6,9 76 76
P(mg/dl) 6,8 6,8 2 26 32 41 51
Albumin(g/dl) 35 31 41 31 4,2 37 34
Kt/v 2 1,98 1,76 1,95 2 1,98 2,01

-1: paratiroidektomi 6ncesi, 1,3,6,8,12 paratiroidektomi sonrasi

Maliyet Analizi: Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Sekonder
Hiperparatiroidi Tedavisinde Medikal Tedavi Ile Cerrahi Tedavi
Karsilagtirmasi

Savas Sipahi', Aysel Giirkan Togoglu?, Serdar Ol¢?, Ali Tamer?

ISakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklar: ABD, Sakarya

Amag:: Sekonder hiperparatiroidi (SHP) Kronik Bébrek Yetmezlikli (KBY)
hastalarda paratiroid hormon (PTH) arust ve paratiroid hiperplazisi ile seyreden,
gec donem gelisen bir komplikasyondur. Medikal tedaviye direngli hastalarda
cerrahi tedavi uygulanir. Bu ¢alismayi yapmadaki amacimiz SHP’li hastalar
arasindan  klinigimizde paratiroidektomi operasyonu gecirmis hastalar ile
opere olmamis, medikal tedavi alan hastalar arasinda yillik maliyet agisindan
kargilagtirma yapmakair.

Gereg-Yontem: Ocak 2008- aralik 2012 tarihleri arasinda paratiroidektomi
operasyonu gegiren SHP’li 10 hasta Haziran 2013 tarihine kadar retrosfekeif
olarak degerlendirildi. Caligmaya 10 (3 bayan, yas ortalamasi; 52.1+3.5y1l, dializ
siiresi; 120.1+18.2 ay) eriskin hasta alindi. Cinsiyet, yas, hemodiyaliz siireleri ve
PTH degerleri benzer olan, medikal tedavi alan SPH’li 10 hasta kontrol grubu
olarak belirlendi. Iki grubun da haziran 2012-haziran 2013 arasindaki yillik ilag
maliyeti hesaplanarak kargilagtirma yapildi.

Bulgular: Paratiroidektomi operasyonu olan 10 hastanin 2 (%2) tanesinde
takipleri sirasinda niiks (PTH >500 pg/Ml) gozlendi. Bu hastalarda operasyon
oncesi PTH bazal degeri; 1892+187pg/MI, Ca; 9,5+0,5mg/dl, P; 5,9+0,5mg/
dl, serum albiimin; 3,8+0,1gr/dl iken,operasyon sonrast yapilan takip sirasinda
5. Yil PTH degeri; 1724118 pg/MI, Ca; 8,2+0,3mg/dl, P; 5+0,9 mg/dl,
albiimin; 3,9+0,2gr/dl, CRP; 6,2£1,6, KT/V; 1,6£0,07 olarak tespit edildi.
SPH nedeniyle medikal tedavi goren 10 (3 bayan, yas; 48.9+3.3 yil, dializ siiresi;
138+14 ay) hastanin PTH degeri; 1403£105 pg/Ml, Ca; 8,7£0,3 mg/dl, P;
5,8+0,3 mg/dl, albiimin; 3,8+0,1 gr/dl, CRP; 8,1£2,1, KT/V; 1,5£0,5 bulundu.
Haziran 2012-haziran 2013 arasindaki yillik ila¢ maliyeti opere olan hastalarda
ortalama776+297 TL,opere olmayan hastalarda 35574481 TL olarak tespit
edildi. Iki grup arasinda maliyet agisindan anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Sonug:: KBY ne bagli gelisen SHP nedeniyle paratiroidektomi operasyon olmus
hastalarda, operasyon sonrast yillik ilag maliyeti anlamli oranda azalmakradir.
KBY hasta sayisinin artig hizi ve iilkemizin ekonomik durumu da géz éniinde
alindiginda, paratiroidektomi operasyonunun tedavi segenegi olarak daha erken
diisiiniilmesi gerekebilir diisiincesindeyiz.

[PS/HD-299]

Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu
Siklig1
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2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji, Sakarya
3Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaltklar: Klinigi,
Sakarya

“Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklar: ABD, Sakarya

Amag: Tiiberkiiloz diinya genelinde ve ozellikle kronik hemodiyaliz hastalarinda
stk goriilen ve yiiksek mortaliteye sahip bir enfeksiyondur. Diyaliz hastalarinda
azalmis hiicresel immiinite nedeniyle tiibekiiloz riski artmisur ve genel
populasyona kiyasla aktif tiiberkiiloz gelisme riskleri 8-25 kat daha fazladir.
Diyaliz hastalarinda akciger digt tutulumun daha stk olabilmesi nedeniyle
tiiberkiiloz tanist genellikle daha ge¢ koyulabilmektedir. Bu nedenle bu hasta
grubunda latent tiibekiiloz enfeksiyonunun saptanmasi ve aktif tiiberkiiloz

Tablo 2-3.

Vaka2 -1 0 1 3 6 8 10
PTH(pg/ml) 1883 2802 93,2 2242 1118 108 71,8
Ca(mg/dl) 7,7 75 79 84 78 838 84
P(mg/dl) 59 55 11 14 11 2,1 2,2
Albumin(g/dl) 4,36 35 3,6 39 38 37 35
KT/V 2,01 19 18 1,93 1,65 2,88 2,31
Vaka3 -3 -1 0 1

PTH(pg/ml) 920,3 1437 55,2 50,4
Ca(mg/dl) 79 81 6,8 6,9

P(mg/dl) 8,6 81 34 33
Albumin(g/dl) 38 37 34 33

KTV 14 1,65 1,54 1,68
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gelisimi yoniinden takibi 6nemelidir. Tiiberkiiloz hastahigi sikligr iilke ve
bolgelere gore degismektedir. Tiiberkiiloz enfeksiyonunun en sik goriildiigii
illerden olan bolgemizdeki kronik hemodiyaliz hastalarinda latent tiiberkiiloz
enfeksiyon sikliginin arastirilmast Amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Caligmaya ilimizde, en az ii¢ ay siiredir, haftada ti¢ kez diizenli
hemodiyaliz programinda olan, nativ AV fistiilden diyalize alinan, diyabeti,
malignitesi, enfeksiyonu ve hepatit serolojisi negatif olan 94 hasta (Erkek:38; yas
ortalamast 59,2+14,4 yil; hemodiyaliz siire ortalamasi 68+47 ay ) eriskin hasta
alindi. Hastalarda aktif tiiberkiiloz varligs diglandiktan sonra latent tiiberkiiloz
enfeksiyonu varligint belirlemek icin Quantiferon- TB Gold in Tube testi
(QFT) kullanildi. QFT pozitif ve negatif gruplarin demografik ve biyokimyasal
parametreleri kiyaslandi.

Bulgular:: QFT 94 hastanin 38’inde pozitif (%40,4), 54’iinde negatif (%57,4)
ve 2’sinde (%2,1) belirsiz bulundu. QFT pozitif hasta grubundaki parametrelerle
testin negatif oldugu hasta grubundaki degetlerin kiyaslanmasinda anlamli
farklilik saptanmadi. Bulgular tablo 1'de gosterildi.

Sonug: Kronik hemodiyaliz hastalarinin  yaklagik olarak yarisinda latent
tiiberkiiloz enfeksiyonu mevcuttur. Bu oran iilkemizde daha énce bildirilen
verilerin ortalamasinin tizerindedir. Diyaliz hastalarinin takiplerinde tiiberkiiloz
yoniinden de degerlendirilmeleri uygundur.

Tablo 1. Quantiferon-TB Gold in Tube testi pozitif ve negatif olan diyaliz hastalarinin
ozellikleri.

QFT pozitif (N=38) QFT negatif (N=54) P Degeri
Cisiyet (kadin/erkek) 13/25 24/30 0,39
Yas (yil) 614+24 57,3£15,6 0,18
Diyaliz stiresi (ay) 57+34 75+48 0,056
Kreatinin (mg/dL) 6,613,3 6,7+3,4 0,46
Albumin (g/L) 4,1%0,35 4+0,4 0,19
CRP (mg/L) 12,6+21,6 9,8£15.2 0,73
Hemoglobin (gr/dL) 1141 11,141,2 0,80
Lékosit (K/uL) 6,1£2,2 6,2+1,4 0,66
PTH (pg/ml) 395+328 597+580 0,48
Kalsiyum (mg/dl) 8,8+0,8 8,6£0,8 044
Fosfor (mg/dl) 4,7+1,4 5+1,3 0,27
Kt/vV 1,5£0,2 1,7£0,92 0,26

QFT: Quantiferon- TB Gold in Tube testi; CRP: C reaktif protein; PTH: Paratiroid hormon

[PS/HD-300]

Hemodiyaliz Hastalarinda Huzursuz Bacak Sendromunun
Belirtegleri
Serap Demir', Pervin Ozkan', Avsin Ibis?, Giildane Cetinkaya®

Afyon Kocatepe Universitesi Trp Fakiiltesi I¢ Hastaltklars Anabilim Daly,
Afyonkarahisar

“Afyonkarahisar Devler Hastanesi, Afyonkarahisar

3Afyon Diyaliz Merkezi, Afyonkarahisar

Amag: Hemodiyaliz  hastalarinda  huzursuz ~ bacak  sendromu  (HBS)
goriilebilmektedir. HBS’nun etiolojisi halen net olarak bulunamamistur. Bu
calisma HBS ile hastalarin klinik 6zellikleri arasindaki iligkiyi ortaya koymak icin

yapildi.

Gereg-Yontem: Caligmaya en az 3 aydir ayni diyaliz merkezinde haftada 3 giin
hemodiyaliz tedavisi alan 124 hasta alindi. Malign, inflamatuar veya enfeksiydz
hastalig1 olan, demir eksikligi, tiroid disfonksiyonu ve halen HBS icin tedavi

alanlar caligmaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik ozellikleri ve son
alt ayda yapilan aylik rutin biyokimyasal tetkikileri kaydedildi. HBS tanist
Uluslararast HBS Calisma Grubunun dért minimum kriteri kullanarak yapildi.

Bulgular: Olgularin 52’sinde (%42) HBS mevcuttu. Diabetikler ve koroner
arter hastalif1 olanlarda daha fazla oldugu goriildii (her iki durum icin p<0.001).
HBS olgularinin %69’unda diyabetes mellitus, %69 unda koroner arter hastaligs
vardi. HBS olgularinin %65’inde orta veya ciddi diizeyde malnutrisyon olup,
HBS olmayanlara gére HBS olanlarda malnutrisyon prevalansinin daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0.01). HBS hastalarinin %17’si statin kullanirken, HBS
olmayan olgularin %21’i statin almaktaydi (p<0.001).

Sonug: HD hastalarinda, diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi ve
malnutrisyon HBS ile iligkili olabilir. Calisma grubu kiigiik olmakla birlikte
statin tedavisi alanlarda HBS prevalanst daha diisiiktii. Bu bulgular, HBS ile
diyabet, koroner arter hastalig1, malnutrisyon ve statin etkisi arasindaki iliski icin
genel ortak mekanizmanin endotel disfonksiyonu olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Bu calisma HBS ile endotel disfonksiyonu arasindaki iliskinin belirlenebilmesi
i¢in ¢alisma yapilmast gerektigini ortaya koymustur.

[PS/HD-301]

Diyaliz Hastasina Aile Destegi ve Ailenin Tiikenmigligi

Hiiseyin pemirbilek, Aysen Fenercioglu, Nida Cekin, Beyza Salman, Fatma
Nurhan Ozdemiracar

bagkent iiniversitesi istanbul hastanesi

Amag: Calismamizda Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalara aile desteginin
nastl oldugunun yaninda ailedeki tilkenmiglik ve bu ikisi arasinda bir
korelasyonun olup olmadigini amagladik

Gereg-Yontem: Hemodiyaliz  iinitemizde; beslenme  bozuklugu, uyku
bozuklugu, ilag bagimliligi veya gereksiz ilag kullanma, alkol bagimliligi,
kronik agri, depresyon, isitme ve gorme bozuklugu, tedaviyi ret eden ayrica
psikososyal uyumsuzluk kriterlerinden bir veya birkag kriteri iceren 55 hastaya
nizalari alinmak suretiyle hastalara (ADO) Algilanan Aile Destegi (")l(;egi
ile beraber yasadig: aile iiyelerine Maslach Tiikenmislk Envaneri verdik. Bu
calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmugtir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin  (ortalama,standart
sapma) yani sira gruplar arast kargilagtirmalarda tek ydnlii varyans analizi, ikili
gruplarin kargilasurmasinda bagimsiz t testi, degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini
belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmustir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Aile Destek Olgegi puanlar ile diyaliz yast arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki gozlenmistir (r=-0,322 p=0,016). Kiiciik yasta
diyalize giren hastalara aileler daha fazla destek veriyor. Sikint gekiyorum
ekonomik durum grubunun duygusal tiikenme puan ortalamalari ve sikint
¢ekmiyorum grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmugtur
(p=0,034).Sikint1  gekiyorum ve sikintu  ¢ekmiyorum ekonomik durum
gruplarinin zihnsel tilkenme puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmemistir (p=0,686).Sikinti ¢ekiyorum ekonomik durum
grubunun fiziksel titkenme puan ortalamalari ve sikinti gekmiyorum grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisitk bulunmustur (p=0,015).

Sonug: Aile destegi alan hastalarla ailede olusan titkenmislik arasinda korelasyon
bulunamamustir. Fakat, Aile Destek Olgegi puanlart ile diyaliz yagi arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki gzlenmigtir (r=-0,322 p=0,016).
Kiiciik yasta diyalize giren hastalara aileler daha fazla destek verdigi ve. Ekonomik
stkintt ¢ekiyorum, ekonomik durum grubunun duygusal tikenme puan
ortalamalar1 ve ekonomik sikinti gekmiyorum grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,034). Ekonomik sikinti ¢ekiyorum
ve ekonomik sikintt ¢ekmiyorum grubunun fiziksel titkenme puan ortalamalar:
ve ekonomik sikinti ¢ekmiyorum grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmugtur (p=0,015).
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Tablo 1. Aile destegi - ekonomik durum iliskisi

Tablo 1. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Calisma ve Kontrol Gruplarinin Karsilastiriimasi

Ekonomik Durum Sikinti Cekmiyorum Sikint1 Cekiyorum t p
Duygusal Tikenme 14,7+2,94 13,28+2,9 2,14 0,034
Zihinsel Tikenme 16,7+2,61 16,94£2,6 049 0,686
Fiziksel Tukenme 14,56+3,93 12,7+3,05 247 0,015
Tablo 1. Aile destedi - diyaliz yasi iiskisi
r p
Yas 0,033 0,813
Hastalik Yasi -0,006 0,963 [PS/HD-303]
Diyaliz Yasi -0,322 0,016

[PS/HD-302]

Hemodiyaliz Hastalarinin Diyaliz Kaygisin1 (Anksiyetesini)
Diyaliz Seans: Sirasinda Azaltabilir miyiz?

Hiiseyin Demirbilek, Nida_ Qekin, Beyza Salman, Seval Yesim Kokeiirk
Bageymez, Fatma Nurhan Ozdemir Acar

Bagkent Univesitesi Istanbul Hastanesi

Amag: KBY hastalarinda diyalizi unutturmak ve yagsam kalitelerinin artirmak
icin diyaliz seansi sirasinda hastalarimizla gesitli etkinlikler yaparak kaygilarinda
meydana gelebilecek degisiklikleri tespit etmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Hemodiyaliz {initemizde; dért ayr1 salonda olan14 hemodiyaliz
hastasina genel saglik bilgisi, rahatlama teknikleri, egzersizler, 8diillii yarisma,
bilmece, atasdzlerini tamamlama, biyografi, genel kiiltiir, dogaglama ve skeg
olmak iizere haftada bir olmak iizere 2012 Eyliil — 2013 Subat déneminde 24
seans uyguladik. Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programu ile
yapilmugur. Verilerin - degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama,standart sapma,median, interquartil range) yant sira normal dagilim
gosteren degiskenlerin ikili gruplarin kargilastrmasinda bagimsiz t testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin ikili gruplarin kargilagurmasinda Mann
Whitney U testi nitel verilerin kargilastirmalarinda ki-kare testi kullanimugtur.
Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunun Tedavi sonrasi STAI Durum puan ortalamalar
Kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmugtur
(p=0,042). Caligma Grubunun Tedavi sonrast STAI Durum puan ortalamalar:
Tedavi oncesi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p=0,003). Calisma grubunun Tedavi sonrast STAII Siirekli puan
ortalamalari. Calisma Grubunun Tedavi sonrast STAII Siirekli puan ortalamalart
Tedavi oncesi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmugtur (p=0,0001). Calisma Grubunun Tedavi sonrast Algilanan Stres
Olgegi puan ortalamalari Tedavi 6ncesi puanlarindan istatistiksel olarak anlamls
derecede diisitk bulunmugtur (p=0,0001). Calisma grubunun Tedavi 6ncesi ve
sonrast STAI Durum puanlarinin degisim yiizde degerleri.Calisma grubunun
Tedavi 6ncesi ve sonrast STAII Siirekli puanlarinin degisim yiizde degerleri.
Caligma grubunun Tedavi 6ncesi ve sonrast Algilanan Stres Olgegi puanlarinin
degisim yiizde degerleri.

Sonug: Caligma grubunun Tedavi 6ncesi ve sonrast STAI Durum puanlarinin
degisim yiizde degerleri Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmugtur (p=0,011).Calisma grubunun Tedavi oncesi ve sonrasi
STAII Siirekli puanlarinin degisim yiizde degerleri.Calisma grubunun Tedavi
oncesi ve sonrast Algilanan Stres Olgegi puanlarinin degisim yiizde degerleri.
Kontrol gruplarinda ¢alisma dncesi anlik ve siirekli kaygi puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik gériilmemistir.

Transplante Bébrek Rejeksiyonu Sonrast Hemodiyaliz Tedavisi
Goren Hastada Johnson Davranigsal Sistem Modeli Kullanimi:
Vaka Ornegi

Ayse Didem Cakir, Senay Zuhur, Giilseren Pehlivan, Giilcan Kuskonmaz,
Meltem Dénmez

L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligs ve Hastaltklars Anabilim Dals,
Istanbul

Amag: Giiniimiizde hemsirelik modelleri hemsirelik siirecinin, hemsireligin temel
felsefesi olan holistik ve hiimanisttik yaklagimla gelistirilmesi ve uygulanmasina
katki saglamaktadir. Dorothy E. Johnson’a gére, hemsirelik bilim ve sanatin her
ikisini yansitan bilgi birikimini, hemgirelik bakimi ise davranugsal bir sistem olan
bireyin savunmasini arttirict, uyumunu destekleyici ve stresdr uyaranlari azaltict
bagimsiz fonksiyonlari igerir. Johnson 1980 yilinda, bireyi bir davranigsal sistem,
davranigsal sistemi de birbiriyle iligkili, 6zel gorevlerle yiikiimli alt sistemler
olarak tanimlamigtir. Bu alt sistemler, uyaranlar yoluyla siirekli olgunlagma,
deneyim ve 6grenme ile degisir, biyopsiko-sosyal faktdrler tarafindan etkilenirler.
Sistem ve alt sistemlerdeki bozulmalar, dengenin bozulmasiyla gerginlik kaynag:
olurlar. Hemsire ise denge veya dengesizlik durumunda dis gevrenin bir pargast
olarak; davranigsal sistem dengesini ve tutarliligint iyilestirmek ve korumak icin
kisinin daha iyi bir uygulama diizeyini basarmasina yardim edebilen kisidir.
Johnson Davranigsal Sistem Modelide hemsirelik uygulamasina bu cercevede
rehber olmaktadir. Calismada model bir vaka drnegi yaklagimi ile iglenmistir.

Vaka: 19 yaginda kiz hasta; 9 yasinda akut glomerulonefrit tanistyla son dénem
bébrek yetmezligine girmis, periton diyaliz tedavisi almigtir. 15 yasinda bobrek
transplantt yapilmis, 4 yil sonrasinda kronik allogreft nefropatisi nedeniyle
hemodiyaliz tedavisine gecilmis, haftada 3 giin hemodiyaliz tedavisi almaktadir.
Mikroskopik PAN, grade 5 HT ve kronik allogreft nefropati tanilari ile; mukozal
kanamalart olan ve hipertansif seyreden hasta kan basinci regiilasyonu, trombozu
agisindan anne refakatinde tetkik ve tedavi Amagcli takip edilmistir. Tablo 2'de
Johnson Davranigsal Sistem Modeli 6rnegi ile vakanin hemsirelik bakim siireci
islenmistir.

Sonug: Hemgireligin amaci kronik hastalarda kisinin davranigsal sistem dengesini
ve tutarlilhigini iyilestirmek, korumak ve kisinin daha iyi bir uygulama diizeyini
bagarmasina yardim etmektir. Bireyin davranigsal sistem dengesinin iyilestirilmesi
veya korunmast amacinin agik bir gekilde belirtilmesiyle hemsirelik faaliyetlerinin
etkisinin  degerlendirilmesi icin kesin &lgiitler geligtirilebilir. Davranigsal
Sistem Modeli’'nin bir kalite &lgiisii olarak uygulanmasinin yaninda bir¢ok
aragtirma, hemsgirelik uygulamalarinda modelin yararliligini géstermistir. Klinik
uygulamalarda modelin kullanilabilirligi ile ilgili genis kapsamli caligmalara
ihtiyag vardir.
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Tablo 1. Johnson davranis sistem modeli

[PS/HD-304]

Islevsel Gereksinimler

Alt Sistemler

Hemsirelik
Bakim Siireci

1. Koruma-
Her bir alt sistem
zararl etkilerden
korunmali,

2. Destekleme-

Alt sistemler cevreden
girdilerle
desteklenmeli

3. Uyaran verme-

Alt sistemler gelismeyi
saglayici

uyaranlarla
uyarilmalidir

1. Yakin iliski- Tim sosyal olaylarin
temelini olusturur. Yakin dostluk

ve iliskileri ierir. Ozel bir bicimde
birbirine baglanma Amaclanir

2. Baglilik- Onaylama, kabul etme,
6zen gosterme, fiziksel yardimi icerir.
Bu davranislar karsilik beklemeksizin
yapilir. Amaca ulasmada yardim
alma Amagclanir.

3. Beslenme ve bosaltma- islevi
olmayan madde veya bilgiyi atma,
gereksindigi kadarini almayi icerir.
Psikolojik, sosyal ve biyolojik
durumlarla baglantili olarak,
bireyden bireye degisir

4. Basarl- Amaca ulasmada cevreyi
ve kendini kontrol etmek igin
entellektiiel, yaratic, fiziksel,
mekanik ve sosyal becerileri
kullanmayr icerir. Olciilebilir ve bazi
olcttlerle karsilastirabilir

5. Koruyucu savunma- Bu alt
sistemin amaci, gercek ya da olasi
tehlikelerden kendini ve baskalarini
korumaktr. Bireyin biitlinliigiiniin
strdurilmesine yonelik cabalardir
6. Cinsellik- Cinsel kimlik geligimi,
cinsel roller ve tremeyi icerir

1. a) Birinci dlizey belirleme:
Hemsirelik 6ykustine

dayali olarak problemin
belirlenmesi

b) ikinci diizey

belirleme: Hemsirelik
degerlendirmesinin
yapilmasi, hemsirelik
tanisinin konmasi.

2. Bakimin planlanisi ve
uygulanisi: Bireyin uyumsuz
davranigi birakip, uyumlu,
etkili, problem ¢6ziicli
davranigi 6grenmesi icin
hemsirelik roliine yonelik
planlamalar yapilir. Planlar,
6lctilebilir davraniglari,
dengeyi saglayict Amaglar
icerir.

3. Degerlendirme: Bireyin
denge bozulmadan 6nceki
davranis kaliplari g6z 6niine
alinarak yapilir. Modelde,
hemsirelik bakim stirecinin
her evresinde, bireyin aktif
katilimi saglanir ve dengeyi
saglayici davranislar hemsire
tarafindan desteklenir

Tablo 2. Johnson davranissal sistem modeline gére vakanin hemsirelik bakim plani

Alt Sistem Problem  Amag Hemisirelik Girisimleri Degerlendirme
Yakin iliski- Hastaya annesinin 1. Anneye destek ve Hastanin anne
Hastaneye yatmaya refakat etmesini yardiminin kizi igin refakatinde kalmasi

bagli refakat ve
yardim gereksinimi

saglamak

6nemi anlatma

2. Annenin refakatinin
strdarilebilirligi
saglama

sagland.

Baglilik- Transplant
sonrasl tekrar
hemodiyalize gegmis
olmanin yarattigi

Hastanin kaygisinin
azaltilarak uygun
bakim davraniglarini
stirdiirmesini

1.Etkili iletisim saglama
2. Kaygisinin durumu
lizerindeki olumsuz
etkisini agiklama

Hasta durumunu
kabullenmeye
calistigini ifade etti.

kaygi saglamak 3.Kaygisini azaltma
Beslenme ve 1.Hastanin diizenli 1. Posa ve liften zengin ~ 1.Laksatif tedavi
Bosaltim - defekasyona beslenme saglama planlandi.
1.Konstipe cikmasini saglamak 2. Fiziksel aktivitesini 2.Defekasyonu giin
2.Sinirli sivi alimi 2.Yeterli sivialimini  arttirmasini saglama asir oldu.
gerekliligi saglamak 3. Hekim direktifi ile 3. Klio kontroli
laksatif tedavisi planlama  yapildi.
4.Besin alimi ve sivi 4. Besin ve sivi alimi
aliminiizleme takibi yapildi
5.Kilo kontrolti yapma
Basarl- Hemodiyaliz 1. Hastaliginin 1. Etkili bag-etme 1.Kronik hastalik
tedavisinin giinlik  tedavisi sirecinde  mekanizmalarini yonetimi,
yasaminda yarattigi  bas etme kullanmasini saglama sorunlarla bas etme
aksakliklarla bas mekanizmalarini 2. Kronik hastalik mekanizmalari
etme yeterliligi gliclendirme yonetimi konusunda konusunda
egitim verme egitim, rehberlik
3.Yasadigi sorunlarla ve danigmalik
ilgili danismanlik gereksinimi
gereksinimini karsilama  karsilandi

Cinsellik- Boy kisaligi
nedeniyle beden
imajini begenmeme

1. Beden imgesi
ile ilgili kaygilarini
azaltma

1. Kaygi diizeyini
belirleme

2. Kaygisini gidermeye
calisma

1.Beden imajiile
ilgili kaygisi devam
ediyor.

Eritropoetine Direngli Aneminin Nadir Bir Nedeni: Sistemik
Lupus Eritematozus

Ezgi Coskun Yenigiin', Nihal Ozkayarz, Serhan Vahit Pigkinpaga®, Ramazan
Oztiirk?, Didem Turgut?, Fatih Dede?

! Balskesir Atatiirk Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi
3Manisa Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi

“Bitlis Devler Hastanesi Nefroloji Klinigi

Girig: Kronik bébrek yetmezliginde ortaya ¢ikan aneminin tedavisinde
Rekombinan human Eritropoetin (rHuEPO) kullanilmaktadir. Bazi vakalarda
etkin dozda EPO kullanimina ragmen hedef hemoglobin diizeylerine
ulagilamamaktadir. Burada etkin dozda eritropoetin uygulamasina yanit
alinamayan, etyolojide sistemik lupus eritematozus tanist alan bir hasta
sunulmustur.

Olgu: 2 yildir dis merkezde son dénem bobrek hastaligt nedeniyle hemodiyalize
giren 24 yaginda bayan hasta; nefes darligi ve carpinu sikayetleriyle acil
servise bagvurdu. Fizik muayenesinde; TA:140/90 mmHg, nabiz:120/dk ve
ritmik, bilateral bazallerde solunum seslerinde azalma, kardiyovaskiiler sistem
muayenesinde kalp sesleri ritmik ancak dinlemekle derinden, diger sistem
muayeneleri normal saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde: serum kreatinin: 5.78
mg/dl, iire:119 mg/dl, Ca: 8.9 mg/dl, P: 4 mg/dl, albiimin: 40 g/L, LDH: 166
U/L (125-220), Total/Direke bilirubin: 0.4/0.2 mg/dl, Direkt-indirekt coombs
testi: negatif, Hemoglobin: 8.6 g/dl, Het: %27, MCV: 88.6 fL, PLT:132.000/
mm3, WBC: 4.96x103, Lenfosit: 1.08x103 L, transferin saturasyonu 86/ 1371,
ferritin > 1650 ng/ml, parathormon: 1196 pg/ml olarak saptandi. C3 ve C4
diizeyleri normal, ANA, Anti-ds DNA, antikorlari negatifti. EKO’da; EF: %60,
sol ventrikiil hipertrofisi ve en fazla sag ventrikiil posteriorunda olmak iizere
perikardiyal effiizyon saptandi. Akciger grafisinde bilateral effiizyon tespit edildi.
Hasta daha dnce bir kez klinigimizde bir kez de bagka bir klinikte EPO direngli
anemi nedeniyle tetkik edilmis, etyolojide hiperparatiroidizm diisiiniilmiigtii.
Hastada hipervolemi diisiiniilerek giinliik hemodiyalize alindi. Dérdiincii
seansin sonunda 8 kilogram azalulmis olan hastada hipotansiyon gelismesi
iizerine uygun kuru agirhiga ulagldigs diisiiniildii. Ancak akciger grafisinde
effiizyonunda, EKO’da perikardiyal mayide gerileme saptanmadi. Kronik bbrek
hastalig1 etyolojisi bilinmeyen hasta poliserozit nedeniyle romatolojiye danigildi.
Fotosensitivite, serozit, renal hastalik, nérolojik tutulum (psikoz) varhg: ile
sistemik lupus eritematozus diisiiniilerek hastaya hidroksiklorokin 200 mg/giin
ve metilprednisolon 30 mg/giin baslandi. Hastanin 1.ay kontroliinde Hb: 12.5
mg/dl, EKO'da perikardiyal sivida azalma tespit edildi.

Sonug: Eritropoetin tedavisine direncin ¢ok sayida nedeni olmakla birlikte,
kollajen doku hastaliklar1 6zellikle geng bayanlarda akilda tutulmalidir.

[PS/HD-305]

Siyah Idrar ve Koyu Mavi Cildi Olan Kronik Hemodiyaliz Hastas1

Omer Celal Elcioglu, Ozge Faydaliel, Esra Balbay, Ali Bakan, Kiibra Aydin
Bahat, Abdullah Ozksk, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabas

S.B. [stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Daly

Girig: Methemoglobinemi periferik kanda +3 degerlikli olan (ferrik form) demir
tastyan hemoglobin (Hb) oraninin %1’in iizerinde olmasi olarak tanimlanur.
Methemoglobin olusumuna en sik neden olan ajanlar nitratlar, nitritler, lokal
anastezikler, anilin iiriinleri ve dapson'dur. Ferrik formdaki Hb’in oksijen tagima
kapasitesi azalir, dokularda hipoksi gelisir. Burada siyah idrar ve ciltte koyulasma
ile bagvuran ve mortal seyreden bir methemoglobinemi olgusu sunulmugtur.

Olgu: Diyabetik nefropati nedeniyle 6 aydir kronik hemodiyaliz programindaki
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66 yasinda kadin hasta ii¢ yildir olan ve diyalizden sonra artan cildinde koyulagma
nedeniyle tetkik icin yaurildi. Fizik muayenesinde; tirnaklart distrofik, ciltte
koyu mavimsi hiperpigmentasyon vardi. Idrari siyah renkliydi. Sol 6n kolda
arteriyo-vendz fistiilii vardi. Tetkiklerinde Hb 10,5 g/dl, ferritin 1500 ng/ml,
kreatin kinaz 68 U/L saptandi. Kan gazinda pH: 7,31 MetHb: %1,5, HCO3: 22
mmol/L, Laktat:1,1 mmol/L saptandi. Dermatoloji konsiiltasyonu sonucunda
ciltte madde birikimi olabilecegi diisiiniildii ve yauginin ikinci giiniinde cilt
biyopsisi yapildi. Bir saat sonra bulanti, kusma yakinmalari oldu. Tansiyonu
180/90 mmHg él¢iildii. Elektrokardiyografisinde iskemik degisiklik gozlenmedi.
Oksijen satiirasyonu %95 saptandi. Dispnesi gittikge artti. Solunumsal ve
kardiyak arrest gelisti. Kardiyopulmoner ressiisitasyon ile siniis ritmine déndii.
Entiibe edildi. Kan gazinda pH:7,06 pCO2: 19,6 mmHg, pO2:71,5 mmHg,
sO2: %90, MetHb: %22 Laktat: 12,4 mmol/L, HCO3: 7 mmol/L saptandi.
Methemoglobinemi tanisi kondu ve oksijen tedavisi ile hemodiyafiltrasyonun
yant sira intravendz metilen mavisi baglandi. 12 saatlik izlemden sonra kardiyak

arrestle kaybedildi.

Sonug: Methemoglobinemi eriskinlerde genelde ilaglarla gériilen nadir bir
tablodur. Siyah renkli idrar beklenen bir bulgu degildir. Olgumuzda cilt renginin
kronik olarak koyu olmasi, daha 6nce birkac kez lokal anestezi uygulanmug
olmasi nedeniyle ilk basta methemoglobinemi akla gelmedi. Hemosideroz gibi
birikim ile giden bir hastalik diisiiniildii. Sonugta hasta lokal anestezik maddenin
indiikledigi methemoglobinemi atag ile kaybedildi. Cilt renginde koyulasma,
idrar renginde siyahlasma olan, siyanotik goriinmesine ragmen oksijen
satiirasyonu normal olan hastalarda methemoglobinemi tanisi akla gelmeli ve
ataklart uyarabilecek ilaglardan sakinilmalidir.

[PS/HD-306]

Kronik Hemodiyaliz Hastasinda Metabolik Alkaloz

Giilsah Sasak', Pinar Sonat Kara?

!Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Bilim
Daly, Istanbul

?Namuk Kemal Universitesi Iy Hastaliklars Bilim Daly, Tekirdag

Amag: Metabolik alkaloz genel popiilasyonda yaygin bir asit-baz bozuklugu
olmasina ragmen diyaliz hastalarindaki sikligina dair veri yoktur. Bu hasta
grubunda da tanisi ve uygun tedavisi hayati 6nem tagir.

Olgu: 24 yagindaki erkek hemodiyaliz hastasi kusma ve yorgunluk sikayetleri
ile tinitemize kabul edildi. Fizik muayenesi normaldi. Laboratuar degerlerinde
kalsiyum digindaki (11.3 mg/dl) degerleri normaldi. Venéz kan gazinda pH:7.67,
Pco2:60 mmHg, pO2: 68 mmHg, [HCO3]:64.9 idi. Ust GIS endoskopisi hafif
gastrit saptandi. Hastanin almakra oldugu kalsiyum asetat kesildi. H2 reseptor
antagonisti ve sevalamer HCL baglandi. Fakat metabolik alkalozda diizelme
olmadi. Hastaya diisiik bikarbonat ve kalsiyumla diyaliz yapildi. Bir ay icinde
hastanin metabolik alkalozu diizeldi.

Sonug: Kronik diyaliz hastalart bébrekler yoluyla bikarbonat kandan
uzaklagtiramazlar. Bu hastalardaki metabolik alkaloz tedavisi genel popiilasyondan
farklidir. En etkili yol diisiik bikarbonatla diyaliz yapmak ve altta yatan nedeni
ortadan kaldirmakir.

[PS/TX-307]

Stabil Greft Fonksiyonu Olan Bébrek Transplant Olgularinda
Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 Olgiimiinde Sistatin C ve Beta Trace
Proteinin Klinik Degeri: Tc 99m DTPA Kan Ornekli Yontem ile
Karsilagtirma

Evrim Siirer Budak', Funda Aydin', Serkan Demirelli!, Ali Ozan Oner!,
Hiiseyin Kogak?, Halide Akbag®, Metin Erkili¢', Ayhan Dingkan?, Firat
Giingdr', Giiltekin Siileymanlar?

!Aledeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Daly, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Antalya
“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Amag: Glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) él¢iimii bobrek fonksiyonunun en iyi
gostergesidir. Bu nedenle bébrek transplantasyonunda grefte ait GFH él¢iimii
cok énemlidir. GFH él¢iimiinde alun standart yéntem iniilin klirensidir. Ancak
iniilin klirensi olduk¢a zahmetli, zaman alict ve ekonomik olmayan bir analiz
yontemidir. Bu nedenle gerek bilimsel, gerekse rutin ¢aligmalarda iniilin klirensi
ile korelasyonu ve uyumu yiiksek olan Niikleer Tip yontemleri (Tc-99m DTPA,
Cr-51 EDTA) tercih edilmektedir. Ayrica son yillarda GFH él¢iimiinde sistatin
C (Sis C) ve beta trace protein (BTP) de kullanilmaktadir. Ancak literatiirde,
bobrek transplantasyon olgularinda GFH él¢iimiinde Sis C ve BTP’nin degeri ile
ilgili bilgiler kisitlidir ve sonuglar tartigmalidir. Bu ¢alismada greft fonksiyonlar:
stabil olan transplant hastalarinda GFH’nin belirlenmesinde Sis C ve BTP’nin
etkinligini belirlemek Amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: Calismaya bobrek nakli sonrasi en az 6 ay gegmis olan, klinik
ve laboratuvar olarak greft fonksiyonu stabil, yaglar1 19 ile 67 arasinda degisen
(yas ortalamast: 38.15) 60 erkek, 29 kadin, toplam 89 bébrek transplant hastast
dahil edildi. Calismada 3 farkli yontemle hastalarin GFH’lari hesaplandi: 1)
Alun standart yontem olan Tc-99m DTPA cift kan 6rnek yontemi (CKOY) ile;
2) Serum Sis C (mg/l) diizeyi ile 8 ayr1 formiil kullanarak; 3) Serum BTP (mg/l)

diizeyi ile 3 ayr1 formiil kullanilarak.

Bulgular: Sis C ve BTP kullanarak hesaplanan GFH’larinin, Tc-99m DTPA
CKOY ile hesaplanan GFH’lari ile korelasyonlart degerlendirildi. Her iki
parametre ile hesaplanan GFH’lari, alun standart yontem ile anlamli olarak
korele bulundu. Ancak Sis C ile hesaplanan GFH degetleri, BTP ile hesaplan
GFH degerlerine oranla daha yiiksek korelasyon gésterdi. Ayrica regresyon analizi
ile Sis C ve BTP’in Tc-99m DTPA CKOY GFH’n1 yansitmadaki performanslart
kargilikli olarak degerlendirildiginde Sis C'nin Tc-99m DTPA CKOY GFH’ni
yansitmadaki p degeri <0.01, BTP’ in Tc-99m DTPA CKOY GFH' i
yansitmadaki p degeri 0.706 bulundu. Bland Altman analizi kullanilarak % 95
gitven araliginda (ortalama + 1.96 SS), Tc-99m DTPA CKOY GFH degetleri ile
Sis C ve BTP kullanarak hesaplanan GFH degerleri arasindaki fark degerlerinin
sagilim grafikleri olusturuldu. Analiz sonucu elde edilen en giivenilir uyum
araliginin Sis C ile hesaplanan GFH ile oldugu gozlendi.

Sonug: Calismamizda, Sis Cnin transplante bébregin GFH’n1 yansitmada iyi
bir belirteg olabilecegini gosterdik. Ancak, BTP degeri ile hesaplanan GFH
transplante bébregin fonksiyonunu géstermede yetersiz kaldi Bu bulgulara gére
calismamuzdaki veriler Sis C'nin, BTP ile kargilagurldiginda GFH’yi yansitmada
daha iistiin oldugunu gdstermistir.
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Son Dénem Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda Renal
Transplantasyon Sonrasi Biyokimyasal Parametrelerdeki
Degisimlerin Degerlendirilmesi

Arzu Er', Refik Emre Altekin?, Atakan Yanikoglu®, Burcu Caglar?, Mustafa
Serkan Karakag?, Ibrahim Demir?, Giiltekin Siileymanlar

"Tokat Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Tokat

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalr, Antalya
3Karaman Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Karaman

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Amag: Kronik bébrek yetmezligi, diinyada ve iilkemizde epidemi halini almig
Snemli bir halk saglig1 sorunudur. Giderek artan sikligi, yol acugi yiiksek
morbidite ve mortalite oranlari, yagam kalitesini ciddi sekilde etkilemesi ve tedavisi
icin gereken renal replasman tedavilerinin yiiksek maliyeti nedeni ile toplumsal
yiikii giderek artan bir hastalikoir. Giiniimiizde son dénem bébrek yetmezliginin
en iyi tedavi sekli olarak kabul edilen renal transplantasyon sonrasi diger renal
replasman tedavileri ile kargilagtirildiginda biyokimyasal parametrelerde belirgin
degisiklikler olmaktadir. Bu calismada preoperatif ve postoperatif 6. aydaki
biyokimyasal parametrelerdeki degisimlerin degerlendirilmesini amagladik.

Gereg-Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi organ nakli ya da nefroloji
béliimiine bagvuran, canli donérden renal transplantasyon planlanarak,
operasyon tarihi kesinlegsen goniillii 34 hasta caligmaya alindi. Preoperatif ve
postoperatif 6. ay biyokimyasal parametreleri ¢aligildi.

Bulgular: Hastalarin preoperatif ve postoperatif biyokimyasal parametreleri
kargilagtrildiginda; glukoz ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) degerleri
agisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Preoperatif dénem ile
postoperatif donem kargilagtrildigt zaman, kreatinin, potasyum (K), fosfor (P),
kalsiyum x fosfor (Ca x P), iirik asit ve idrar protein/kreatinin degerlerindeki
diisiis, MDRD, albumin, hemoglobin (Hgb), Ca, trigliserid (TG), yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) degerlerindeki yiikselme istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 1.).

Sonug: Calismamizda preoperatif ve postoperatif 6. ay laboratuar bulgular:
kargilagtinldiginda tiremik ortamin ve aneminin diizeldigi, glukoz ve LDL
degerinde anlamli degisiklik olmadigi, TG ve HDL degerinde yiikselme oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 1. Biyokimyasal parametreler

Alkdeniz Universitesi Organ Nakli Enstitiisi’nde Renal
Transplantasyon Sonrasi Proteiniiri Gelisim Prevalansi

Alparslan Merdin', Seray Karagoz', Fatma Avcr', Hiiseyin Kogak?, Ayhan
Dingkan?, Giiltekin Siileymanlar®

!Akdeniz Universitesi Hastanesi Iy Hastaltklar: Anabilim Dal:
2Akdeniz Universitesi Hastanesi Organ Nakli Enstitiisii
3Akdeniz Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dals

Amag: Renal allograft alicilarinda  proteiniiri gok yaygindir. Proteiniiri
nedenleri arasinda, glomeriiler hastaliklar, mTOR inhibitorlerinin kullanimi,
greftin tiibiilointerstisyal hastaligi ve HLA klas II antikorlarinin mevcudiyeti
gosterilmektedir. Tedavisinde altta yatan glomeriiler nefropatiler gibi
spesifik hastaliklara yonelik ve ACE-ARB blokajina ydnelik medikasyonlar
kullanilmalidir.

Gereg-Yontem: Caligmaya Akdeniz Universitesi Hastanesi Organ Nakli
Enstitiisi'nde 06/01/2010 ile 27/07/2012 tarihleri arasinda bébrek nakli
yapilmig ve diizenli takipleri mevcut olan 482 hasta alindi. Caligmada renal
transplantasyon sonrast ilk bir yil icinde proteiniiri gelisme prevalansi aragtirildi.
Spot idrarda protein/creatin orani 150 mg/mg iizerinde olanlar proteiniirisi
olanlar olarak siniflandirilds.

Bulgular: Hastalarin 173’iinde proteiniiri mevcuttu. 49 hastanin ise takipleri
olmasina ragmen proteiniiri kayitlarina ulagilamadi. Proteiniirisi olan hastalarin
ise 9’unda kronik [YE(idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle persistant proteiniiri
mevcuttu ve bu hastalar oranlamaya katulmadi. Sonug olarak renal transplant
sonrast hastalarin % 37.8( 164) ‘iinde proteiniiri mevecuttu. Kadinlarin %
29.8’inde proteiniiri gelistigi goriiliirken, erkeklerin % 42.2sinde proteiniiri
gelistigi goriildii.(Tablo 1)

Sonug: Proteiniiri kardiovaskiiler riskleri, greft kaybini ve hasta mortalitesini
arttirmakeadr. gerektiginde etiyolojinin  belirlenilmesi  ve
tedavi planlamasi agisindan greft biopsisinden de kaginilmamalidir. Renal
transplantasyon sonrasi proteiniiri prevalansint Amer H et al % 45 olarak
bildirirken, Fernandez-Fresnedo G et al % 7.5 olarak bildirmistir. Bildirimler
arasinda bu kadar farklilik bulunmasinin nedeni ise her merkezin proteiniiri icin
belirledigi cut-off degerini farkli almasidir. Bizim merkezimizdeki sonuglarda
literatiirle benzer olarak bulunmustur.

Bu nedenle

Tablo 1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Organ Nakli Enstitiisiinde takipli renal transplant
hastalarindaki proteiniri prevalansi

Preoperatif Postoperatif P
Parametreler orttss orttss Degeri Proteindrisi Proteinirisi Proteiniiri
Mevcut Verisine

Glukoz 84,06+8,95 85,00£9,20 0,646 Olaniar ~ Omayaniar o ciiamayaniar
Kreatinin 8,51+3,06 1,27+0,46 0,001 Kadin 45 106 20
MDRD 7,84+2,53 69,66+21,88 0,001

Erkek 119 163 29
K 4,90+0,68 4,2610,54 0,001 -

Kronik IYE nedeniyle persistant 9
Albumin 4,14+0,58 4,53+0,39 0,004 proteinirisi olanlar
Hgb 10,8242,07 13,3721,89 0,001 Toplam 173 %6 49
Ca 9,15£1,03 9,56+0,72 0,017
P 542+1,27 3,33+£0,74 0,001
CaxP 49,84+14,00 31,78+7,16 0,001
LDL 101,33+39,86 108,26+25,23 0,097
TG 133,09+85,53 173,53+86,99 0,013
HDL 43,13+11,49 50,64+17,84 0,008
Urik asit 6,51+2,16 5,51£1,60 0,037
idrar protein/kreatinin 3,71+4,45 0,22+0,20 0,001
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Alcdeniz Universitesi Organ Nakli Enstitiisi’nde Renal
Transplantasyon Sonrasi Anemi Geligim Prevalansi

Alparslan Merdin', Seray Karagoz', Fatma Avct!, Hiiseyin Kogak?, Ayhan
Dingkan?, Giiltekin Siileymanlar®

!Akdeniz Universitesi Hastanesi Iy Hastaliklar: Anabilim Daly
2Akdeniz Universitesi Hastanesi Organ Nakli Enstitiisii
3Akdeniz Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Daly

Amag: Renal allograft alicilarinin bazilarinda anemi gelisir veya sebat eder.
Anemi nedenleri arasinda, akut ve kronik allograft disfonksiyonu, azotioprin ve
mikofenolat mofetil gibi kullanilan immiinosupresif ilaglar, yiiksek paratiroid
hormon diizeyi, CMV enfeksiyonu gibi infeksiyonlar, ACE ve ARB inhibitdtleri,
demir eksikligi anemisi, perioperatif kan kaybi gibi etmenler bulunmaktadir.

Gereg-Yontem: Calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesi Organ Nakli
Enstitiisi'nde 06/01/2010 ile 27/07/2012 tarihleri arasinda bébrek nakli
yapilmug ve diizenli takipleri mevcut olan 482 hasta alindi. Calismada renal
transplantasyon sonrasi {igiincii ve altinct aylarda hastalardaki anemi prevalanst
incelendi. Hb normal degerleri ¢ocuklarda 11-16 mg/dL, kadinlarda 12-16 mg/
dL ve erkeklerde 13-17 mg/dL kabul edildi.

Bulgular: Transplant oncesi hastalarin %78.8(380)’inde anemi mevcuttu.
Erkeklerin  %80(250)’inde anemi mevcutken, kadinlarin %76(130)’sinda
anemi mevcuttu. Transplantasyon sonrast 3. ayda hastalarin %37.4(178)’tinde
anemi mevcuttu. Transplant sonrasi 3. ayda erkeklerin %35.6(109)’sinda
anemi mevcutken, kadinlarin da % 40.8(69)’inde anemi mevcuttu. Transplant
sonrast 6. ayda hastalarin % 28.4(132)’iinde anemi mevcuttu. Transplant
sonrast 6. ayda erkeklerin %28.8(86)’'inde anemi goriiliirken, kadinlarin %
27.7(46)sinde anemi mevcuttu. (Tablo 1) Transplantasyon éncesi anemisi
olmayan bireylerin %18.9(19)’'unda transplantasyon sonrasi 3. ayda anemi
gelisitken, % 24.4(24)’tinde transplantasyon sonrasi 6. ayda anemi gelistigi
gozlendi. Transplantasyon dncesinde anemisi olmayan kadinlarin %17.6(7)’sinda
transplantasyon sonrast 6. ayda anemi gelisirken,transplantasyon oncesinde
anemisi olmayan erkeklerin % 29.1(17)’inde transplantasyon sonrast 6. ayda
anemi gelistigi goriildii. (Tablo 2)

Sonug: Fonksiyone renal transplanti olan hastalarda yiiksek diizeyde anemi
prevalanst bulunmaktadir. Literatiirde renal transplantasyon sonrast anemi
prevalanst ile ilgili farkls veriler olmakla birlikte, Elsayed et al transplant sonras
ilk 3 ayda anemi prevalansint %74 olarak bildirirken, transplant sonrasi ilk
6 ayda anemi prevalansini %45 civarinda bildirmiglerdir]l. Vanrenterghem
et al ise transplantasyon sonrast ilk bir yilda anemi prevalansini %38 olarak
bildirmislerdir?2. Bizim merkezimizdeki sonuglarda literatiirle benzer olarak
bulunmustur.

Tablo 1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Organ Nakli Enstitiisiinde takipli renal transplant
hastalarindaki anemi prevalansi

Tx Tx Tx Tx Tx Tx
Transplant(Tx) Transplant(Tx)
sonrasi sonrasi sonrasi sonrdasi sonrasi sonrasi

Tablo 2. Transplantasyon dncesinde anemisi olmayip transplantasyon sonrasinda anemi
gelisen hastalar

Tx sonrasi 3. ayda anemisi Tx sonrasi 6. ayda anemisi

gelisenler gelisenler
Kaﬂm 6 7
% 14.8% 17.58%
Erzek 13 17
% 21.65% 29.1%
T°p’\"am 19 2
% 18.9% 24.4%
[PS/TX-311]

Bobrek Nakli Sonrasi Makrositoz

Feyza Bora', Fatih Yilmaz', Ozan Salim?, Tayfur Toptag®, Himmet Bora Uslu',
Vural Taner Yilmaz', Hiiseyin Kogak', Ramazan Cetinkaya', Fettah Fevzi
Ersoy', Giiltekin Siileymanlar’

!Akedeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ie Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Nefroloji
Bilim Daly, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklart Ana Bilim Dali, Hematoloji
Bilim Daly,Antalya

3Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali

Amag: Diyaliz ile kargilagtrildiginda bébrek nakli, nicelik ve nitelik olarak
hayatta daha uzun siireli ve giizel sonuglar saglar. Bobrek nakli sonrasi en stk
goriilen hematolojik komplikasyonlar posttransplant eritrositoz (PTE) ve
posttranstplant anemi (PTA) ‘dir. Anemiye yanit olarak salgilanan eritropoetin
(EPO), perifere kirmizi kan hiicrelerinin daha ¢abuk teslim edilmesi igin bazi
béliitnme agamalarini atlatir ve sonug olarak yeni kirmizi kan hiicreleri makrositer
olurlar. Bu retrospektif calismanin amaci, bébrek nakli sonrasi kullanilan
immiinsupresif ilaglarla eritrosit indeksleri arasinda bir iliski olup olmadigini
belirlemeketir.

Gereg-Yontem: 134 bobrek nakilli hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar
kullandiklari immunosupresif ajanlara gore iki gruba ayrldi. Birinci grup
kalsinérin inhibitorleri (KNI) + mikofenolat mofetil (MMF) (n: 86, grup 1),
ikincisi grup mTOR inhibitdrleri + mikofenolat mofetil (n: 48, grup 2) kullanan
gruptu. Eritrosit indeksleri; hemoglobin (Hb), RDW, MCH, MCHC, MCV ve

demografik ve klinik dzellikler geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: MCYV iigiincii, alunct ve on ikinci ayda m TOR inhibitrii grubuna
gore KNI kullananlarda anlamli olarak yiiksek bulundu. (MCV ler makrositoz
diizeyindeydiler.) Ilk yilin sonunda hemoglobinler KNI grubunda da yiiksekti.
Ant timosit Globulin (ATG) kullanimi beklendigi gibi KNI grubunda daha
fazlaydi. mTOR inhibitérii tedavisi alan hastalarda daha diisiik mismatch sayilar:
vardi. KNI grubu ilaglarin aralarinda fark yoktu. Tiim hastalar CMV profilaksisi
icin ilk 6 ay Valasiklovir kullanmaktayd:.

Sonug: Bu ¢alisma bobrek nakli sonrast ilk bir yil icinde ii¢ aydan sonra MCV
(Makrositer boyutta) aruginin KNI ve mTOR grubunda farkli oldugunu
gostermektedir. mTOR inhibitérii ilaglar ile ilgili mikrositoz bilinmektedir.
Valasiklovirin de bébrek nakilli hastalarda makrositoza neden oldugunu gésterir
yayin vardir. KNI ve makrositoz arasindaki iligkisi belki ilagtan bagimsiz bobrek
nakli sonrasi greft bébrekten iiretilen eritropoetin kaynakli veya Valasiklovir
kaynakl: olabilir.

oncesi oncesi 3.ay 3.ay 3.ay 6.ay 6.ay 6.ay

anemi normal anemi normal takipsiz anemi normal takipsiz
Ead'n 130 a1 69 100 2 4% 120 5
E’kek 250 61 109 197 5 86 212 13
L"p'am 380 102 178 297 7 132 332 18
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Sekil 1. immunsupresif ilaclarla MCV ve HGB diizeyleri

Sekil 2. immunsupresif ilaglarla RDW ve MCHC duzeyleri

[PS/TX-312]

Béobrek Nakli Alicilarinda: Serum FGF-23 Diizeyi ile Vitamin D,
PTH, Kalsiyum, Fosfor, Lipid ve Kemik Hastalig1 Arasindaki ili§ki
Yunus Coskun', Saime Paydas', Eda Altun', Biilent Kaya', Ertan Kara?, Onur
Taktakoglu'

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dals, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglgs Anabilim Dals, Adana

Amag: FGF-23’tin KBH ve bobrek nakli alicilarindaki (RTrs) mineral ve kemik
hastaliklari iizerine etkisi yeterince aragtirilmamigtir. Calismamizda RTrs kemik
hastaliklar1 ile FGF-23 arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya 109 RTrs, 30 hasta kontrolii alindi. Hastalarin bobrek
yetmezligi nedeni, nakil oncesi diyaliz tiirii ve diyaliz siireleri, nakil zamani,
nakil tiirli, immiinsiipresif tedavileri kaydedildi. Bobrek fonksiyon testleri, lipid
profili, Ca, B, PTH, 250HD3 intakt FGF-23 &l¢iimleri yapildi, DEXA ile

kemik mineral yogunlugu degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas hastalarin (33 kadin, 76 erkek) 40,1+11,1 ve kontrollerin
(15 kadin 15 erkek) 39,2+11,3 idi. Transplant alicilarinda osteopeni ve
osteoporoz daha yiiksek sikliktaydi. KMY ile BMI, bobrek nakli siiresi ve kreatin
klerensi (CrCl) arasinda pozitif, yag ve ALP arasinda negatif, FGF-23 ile bobrek
nakli siiresi arasinda pozitif, CrCl arasinda negatif korelasyon bulunurken, FGF-
23 diisiik olan grupta ALP ve 250HD?3 diizeyleri daha yiiksek saptand:. Lipid
parametreleri ile KMY, PTH, 250HD3 seviyeleri, kullanilan kortikosteroidler
ve CNI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. RTrs hastalarinda
%75'den fazla oranda osteopeni veya osteoporoz bulundu be benzer CrCl sahip
kontrollere gore ok yiiksekti. Kontrollere gore idrarla P atliminda artis olmadig;
halde P bébrek nakil alicilarinda énemli oranda daha diisiiktii ve idrar Na atilimi
>150mEq/giin idi. Yine TG ve LDL yiiksekligi hem ilaglarla hem de KMY ile

iligkili bulunmugtur.

Sonug: FGF-23’tin kemik mineralizasyon parametreleri ile arasinda bagimsiz
bir iligkinin olmamast bébrek nakli sonrast kemik hastalig1 patogenezinde tek
bagina etkili olmadigini diisiindiirmektedir. Kemik ve mineral metabolizmasi
bozukluklari RTrs'de stk olup ge¢ ddnemde de devam etmektedir. Ca, P, Vitamin
D diizeyleri ve PTH diizeylerinin anormal degerlerde olmasi, vitamin D eksikligi
ve hiperparatiroidizm de kemik lezyonlarinin artisina neden olabilir. Nakil
sonrast bobrek fonksiyon kaybinin da kemik lezyonlar: ile paralellik gdsterdigi
saptand1. Bébrek alicilarinda erken dénemde oldugu kadar ge¢ dénemde de
KMY da onemli azalma oldugu ve patogenezde suglanabilecek ok sayida
faktoriin olabilecegi sdylenebilir.

[PS/TX-313]

Renal Transplantli Hastalarda Cinacalcet Kullanimu ile Tlgili
Deneyim
Selma Alagéz, Nurhan Seyahi, Serkan Feyyaz Yalin, Sibel Giiligek, Sinan

Trabulus, Mehmet Riza Altiparmak, Meltem Pekpak, Rezzan Ataman, Kamil
Serdengecti

Istanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi,le Hastaliklar: Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Dals, Istanbul

Girig: Kalsimimetikler kalsiyum reseptdr diizeyinde, parathormon (PTH)
sekresyonunu baskilayan ajanlardir. Bébrek nakli sonrasi direngli hiperkalsemi
veya hiperparatiroidi nedeniyle cinacalcet kullandigimiz alu olgumuzla ilgili
deneyimleri paylastik.

Olgu: Mayis 2011 ile Eylil 2013 tarihleri arasinda Renal Transplant
Polikliniginde takip edilen alt hastaya Cinacalcet tedavisi baglandi. Vakalarin
demografik ve laboratuvar verileri Tablo 1'de gosterilmektedir. Bes hastada
hiperparatiroidiye eslik eden direncli hiperkalsemi, bir vakada ise akdf D
vitaminine direngli hiperparatiroidizm nedeniyle Cinacalcet tedavisi baglanmisti.
Gériintiileme yontemleri ile hastalarin ii¢iinde paratiroid adenomu tespit edilmis
ancak hastalarin ikisi operasyonu kabul etmemis, digerinin ise operasyon sonrasi
hiperkalsemi ve hiperparatiroidisi devam etmisti. Ortalama Cinacalcet kullanim
siiresi 16.2 + 12.6 ay; ortalama doz ise 35.0 + 12.2 mg/giin idi. Hastalarin tedaviyi
genel olarak iyi tolere ettigi gozlenmistir. Hastalarda tedavi modifikasyonu
yapilmasini gerektirecek herhangi bir yan etki gelismemistir. Tedavi sonras
hastalarin  labaratuvar verileri Tablo 2de gosterilmektedir. Kalsiyum ve
parathormon degerlerinde istatistiki olarak anlamli diigme (p=0,028; p=0,028)
goriilmiigtiir. Fosfor degerinde yiikselme gdzlenmis, ancak istatistiki olarak

anlamli (p=0,115) degildir.

Sonug: Renal transplantasyon kemik mineral
bozukluklari bazi vakalarda devam edebilir. Ozellikle hiperkalsemi ile seyreden
hiperparatiroidili vakalarda Cinacalcet etkili ve iyi tolere edilebilen bir tedavi
segenegi olarak goriilmektedir.

sonrast metabolizmast
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Tablo 1. Hastalarin cinacalcet kullanimi 6ncesi demografik ve laboratuvar verileri

n=6
Yas (yil) 417+133
Cins (erkek, %) 50
Nakil stire (ay) 27.8+20.8
Kreatinin (mg/dL) 14108
Kreatinin klirensi (mL/min/1.73 m?) 56.0+21.0
Alblimin (mg/dL) 45+04

Tablo 2. Hastalarin cinacalcet kullanimi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar verileri

Tedavi éncesi Tedavi sonrasi
Kalsiyum (mg/dL) 11.6+0.7 9.2+09
Fosfor (mg/dL) 25+08 29104
PTH (pg/mL) 405.0 +£354.6 197.8 £ 96.2
[PS/TX-314]

Bébrek Nakli Sonrasi Diizelen Tersiyer Hiperparatiroidi Olgu Sunumu
Erdem Cankaya', Mustafa Keles', Abdullah Uyanik!, Yusuf Bilen?, Adem
Giingsr?, Billent Aydinls®

!Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD, Erzurum,

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaltklar: AD, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Erzurum

Girig: Sekonder ve tersiyer hiperparatiroidi kronik bébrek yetmezligi (KBY)
yaygin goriilen kardiovaskiiler mortaliteyi artiran bir komplikasyondur. Bébrek
nakli sonrasi diizelen tersiyer hiperparatiriodili bir olguyu sunduk.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta, 2007 yilinda alport sendromu ve son dénem
kronik bobrek yetmezligi tanist konularak hastaya siirekli ayaktan periton
diyalizine (SAPD) baglanmig. Serum paratiroid hormon (PTH) diizeyi 1700 pg/
dl, kalsiyum 10 mg/dl, fosfor 7,1 mg/dl, D vitamini 35 ng/ml arasinda &lgiildii.
Hasta kalsitrol ve sinakalset 90 mg/giin tedavileri almaktaydi. Tiroid ultrasonu
ve paratiroid sintigrafisi gekildi. sol tiroit bezi posteriorunda; paratiroid adenomu
ile uyumlu lezyon olarak rapor edildi. Hastaya paratiroidektomi operasyonu
Snerildi. Hasta ve yakinlari operasyonu kabul etmedi. Hastaya canli vericiden
bobrek nakli yapildi. Nakil sonras: takiplerinin 3. ve 6. aylarinda PTH diizeyi
100 ve 70 pg/dl olarak 8lgiildii.

Sonug: Renal transplantasyon sonrast ilk yil hiperkalsemik hiperparatiroidinin
spontan degisimi ¢ok iyi bilinmemektedir. Bunun yaninda pratiroidektominin
yararida belirsizdir. Bobrek nakli KBY’ne bagli gelismis olan sekonder ve tersiyer
hiperparatiroidin diizelmesini saglayabilir.

[PS/TX-315]

Assessment of Predisposing Factors of Nephrolithiasis in
Transplanted Kidneys

Parsa Yousefi Chaijan, Parvin Soltani, Farshid Haghverdi, Masood Fazeli
Moslehabadee

Arak university of Medical sciences, Arak, Iran

Objective: Nephrolithiasis in renal grafts is a relatively common phenomenon
which can induce organ damage; hence early diagnosis and management of
predisposing factors can preclude subsequent complications. The aim of this
analytic cross — sectional study is to determine the contributory factors to
nephrolithiasis after renal transplantation.

Materials-Methods: 56 renal — transplanted patients (10-40 years old)
were enrolled in the study, being divided into two groups of 28 transplanted
patients suffering from nephrolithiasis (within first 5 years after surgery) and 28
transplanted patients free from renal stone with the same age and gender and
similar GFR. Data were collected and arranged in Excell microsoft program and
the statistic analysis was carried by SPSS V17. Pvalue <= 0.05 were considered
statistically significant.

Results: The studied showed that male gender (P = 0.048), age group of 15-
25 years (P=0.021), hyper cholesterolemia (P= 0.007), hyper triglyceridemia
(P=0.031), 3rd year after surgery (P=0.023), hyperuricosuria (P=0.012),
hypocitraturia (P=0.001) and Anemia (P=0.006) were significantly more
common in patients with nephrolithiasis.

Conclusion: It is better to evaluate hyperuricosuria and hypocitraturia in kidney
donors, moreover all patients had better undergo serial sonography for carly
screen and management of renal stone as well as treatment for hyperlipidemia
and anemia. It also seems prudent to further assess the donors of transplanted
patients suffering from renal stone and possbile relation between CNI &
nephrolithiasis (regarding hyperuricusuria).

[PS/TX-316]

Posttransplant Diyabetes Mellitus Gelisimine Etki Eden Risk
Faktorleri

Murathan Uyar', Sevgi Sahin', Sinasi Sevmis?, Sema Aktag?, Hamdi Karakayali®

!Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Istanbul
2Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii, Istanbul

Girig: Bobrek nakli sonrasi yeni gelisen diyabetes mellitus ciddi bir
komplikasyondur. Calismamizda bébrek nakli sonrasi diyabetes mellitus gelisen
hastalarin prevalans, risk faktorleri, greft ve hasta sagkalimlarini aragtirmay:
amagladik.

Yéntemler: Klinigimizde Aralik 2008-Mart 2013 tarihleri arasinda nakil olup
takip edilen ve kronik bébrek yetmezligi nedeni diyabetik nefropati olmayan
930 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Posttransplant diyabetes mellitus
gelisen hastalar diger hastalarla risk faktorleri, greft sagkalimi ve hasta sagkalimi
agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Toplam 930 hastanin 72sinde (%7,7) diyabetes mellitus geligti.
Diyabet gelisen hastalarin viicut kitle indeksi ve nakil olduklart yas anlamli
derecede daha yiiksek saptandi (strasiyla p=0,000, p=0,000). Diyabet gelisen
hastalarla diger nakilli hastalar arasinda 3 ve 5 yillik greft sagkalimi agisindan fark
saptanamamugken, diyabet gelisen hastalarin hasta sagkalimi anlamli derecede
daha iyi bulunmugtur (log rank, 0,033).

Sonug: Bébrek nakli sonrast yeni gelisen diyabetin prevalanst %7,7 olarak
saptanmigstir. Nakil anindaki yag ve viicut kitle indeksi diyabet gelisimi i¢in risk
fakedrleridir. Greft sagkaliminda fark olmayisi ve hasta sagkaliminin daha iyi
olmasy; diyabet gelisen hasta sayisinin az olmasi ve takip siiresinin kisa olmasina

baglanabilir.

[PS/TX-3171]

Posttransplant Diyabetes Mellitusa Yol Acan Risk Faktorleri
Giilseren Parvizi, Ayse Giilbahar, Murathan Uyar, Elvan Kili¢
Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Bobrek Nakli Merkezi, Istanbul

Girig: Kortikosteroidler, organ nakli tedavi protokollerinin ana bilegenlerinden
biridir. Gliniimiizde steroidsiz tedavi protokolleri olusturulsa da bir cok merkez
tedavide kortikosteroid kullanmaya devam etmektedir. Glukoz toleransinda
bozulma ve diyabet énemli yan etkilerden biridir. Merkezimizde bébrek nakli
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olan hastalarin steroide bagli hiperglisemi ve diyabet gelisimini aragturmay:
amagladik.

Yontem: Merkezimizde Ocak 2013 ve Haziran 2013 rtarihleri arasinda
babrek nakli yapilan ve primer hastaligi diyabetes mellitus olmayan 49 hasta
degerlendirildi. Bu hastalarin laboratuar degerleri, demografik verileri, viral
belirtecleri, viicut kitle indeksleri ve kullanilan toplam pulse steroid dozlart
incelendi.

Bulgular: Hastalarin 37’si (%75,5) erkek, 12’si (%24,5) kadindi. Ortalama yas
38,8+13,4 olarak saptandi. Hastalarin preop viicut kitle indeksi 22,8+4,6 idi.
Ortalama diyaliz siiresi 62,5+73,1'di. Hastalarin 5’inde (%10,2) posttransplant
diyabet gelisti. Lojistik regresyon analiziyle posttransplant diyabet gelisimine etki
eden faktorler incelendiginde yalnizca toplam pulse steroid dozuyla anlamly iligki

saptand1 (p=0,04).

Sonug: Nakil sonrasi gelisen diyabetes mellitus riskini en aza indirmek icin
miimkiin olan en diisiik dozda tedaviye baglanmali, uygun olgularda steroidsiz
protokoller tercih edilmelidir.

[PS/TX-318]

Renal Transplant Alicilarinda Posttransplant Diyabet Varlig1 ve
Serum Glukoz Regiilasyonu Sol Ventrikiil Hipertrofisi Geligimi
igin En Onemli Belirteclerdir

Mehtap Erkmen Uyar', Siren Sezer!, Bahar Giirlek Demirci', Zeynep Bal',
Emre Tutal', Efe Hasdemir?, . Nurhan Ozdemir Acar', Mehmet Haberal’®

! Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji B.D.
2Bagskent Universitesi Tup Fakiiltesi, I Hastaltklar: A.D.
3Bagkent Universitesi Tup Fakiiltesi, Genel Cerrabi A.D.

Amag: Solid organ transplantasyonu sonrast yeni gelisen diyabet ozellikle
artmug kardiyovaskiiler (KV) risk ile iligkili 6nemli bir klinik problemdir. KBY
hastalarinda arteriyel sertligin total ve KV mortalite iizerine belirgin olumsuz
etkisi gosterilmistir. Arteriyel sertlik yiiksek kan basinci (KB), sol ventrikiil
hipertrofisi (SVH) ve takiben KV mortalite gelisiminde kilit rol oynar. Hem
SVH hem de arteriyel sertlik KBY hastalarinda KV hastaliklar agisindan bagimsiz
belirteglerdir. Bu ¢alismada amacimiz renal transplant alicilarinda post-transplant
yeni gelisen diyabet, arteriyel sertlik ve SVH arasindaki iligkiyi aragtirmakti.

Gereg-Yontem: En az bir yildir takip edilen 159 renal transplant alicist (57 post-
transplant yeni gelisen diyabet hastasi) calismaya dahil edildi. Tiim hastalarin
standart klinik (yas, cinsiyet, diyaliz siiresi, post-transplant siire) ve biyokimyasal
parametreleri ve nabiz dalga hizlari (PWv) analiz edildi. PWv karotis ve femoral
arterler tizerinden SphygmoCor sistemi ile 8l¢iildii. Tiim hastalara ekokardiyografik
goriintiileme yapilarak sol ventrikiil kiitle 6l¢iimii Devereux formiilii ile hesapland:
ve viicut yiizey alanina gére sol ventrikiil kiitle indeksi (SVKI) belirlendi.

Bulgular: Arcmig SVKI (>130g/m2) sahip hastalarin orant post-transplant
diyabet (PTDM) gelisen renal transplant alicilarinda belirgin yiiksekti (%63.2
karsin  %21.6, p:0.0001). PTDM gelisen hastalar diyabetik olmayanlara
gore belirgin yaglt idi. Serum kreatinin, kalsiyum, fosfor, PTH, hemoglobin,
lipid diizeyleri, sistolik ve diyastolik KB her iki grupta benzerdi. PTDM olan
hastalarin viicut kitle indeksleri belirgin olarak yiiksekti (25.0+5.5 karsin
27.5%4.1, p:0.002). PTDM olan hastalarda serum HbAlc diizeyleri SVKI ile
belirgin korele idi (p: 0.05). Hastalar SVKI degerlerine gore iki gruba ayrildi:
SVKI>130g/m2 (n:57) ve SVKI <=130g/m2 (n:102). Artmis SVKI sahip
hastalarin serum HbAlc diizeyleri (7.36+1.5 kargin 6.68+1.3, p:0.001), sistolik
ve diyastolik KB (p:0.0001) ve yaslart (p:0.007) diisitk SVKI grubuna gore
belirgin yiiksekti. Lineer regresyon analizinde HbAlc diizeyi SVKI'nin major
belirleyicisi olarak saptandi.

Sonug: Post-transplant artmis SVKI renal transplantasyon sonrast yeni gelisen
diyabet ile iliskilidir. Serum HbAlc diizeyi SVKI'nin major belirleyicisidir, bu
nedenle serum glukoz diizeylerinin siki kontrolii KV hastalik 6nlenmesinde esastur.

[PS/TX-319]

Postransplant Hastalarda Kateter Iliskili Nazokomiyal Uriner
Enfeksiyonlar

Giilseren Parvizi, Murathan Uyar, Elvan Kili¢

Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Bobrek Nakli Merkezi, Istanbul

Girig: Bobrek Nakli klinigimizde ocak 2012-haziran 2013 tarihleri arasinda,
nazokomial idrar yollari enfeksiyonu (IYE) nedeniyle takip ettigimiz hastalarda,
tiriner kateterizasyonun yerini retrospektif olarak degerlendirdik.

Yontem: Ocak 2012/Haziran 2013 tarihleri arasinda klinigimizde yatan ve idrar
kiltiirlerinde {ireme saptanan ve tedavi gbren hastalar ¢alisma kapsamina alindi.
Hastalar kateterizasyonlar ve saglik calisani( hemsire) devir hizi iliskisi yoniinden
degerlendirilmigtir

Bulgular: Takip edilen toplam hasta sayist 1547,bunlarin 980 ‘i erkek 567’si
kadin,toplam kateterize edilen hasta sayisi 349, iiriner enfeksiyon gelisen hasta
sayist 15dir.Enfeksiyonlarin fazla goriildiigii aylarda personel devir hizinin
yiiksek oldugu tespit edilmis,ve kateter iligkili enfeksiyonlar devir hizinin yiiksek
olmastyla iligkilendirilmistir Bu dénemlerde personel egitimleri artirilmis ve
sonraki aylarda enfeksiyonlarda azalma oldugu saptanmustir.

Sonug: Ocak 2012/Haziran 2013 tarihleri arasinda bébrek nakli merkezimizde
kargilastigimiz idrar yolu enfeksiyonlarinin en sik sebebi iiriner kateterizasyondur.
Saglik calisani devir hizi bu duruma en ¢ok etki eden faktdrlerden biridir.Bu
yiizden sik araliklarla egitim verilmesi bu enfeksiyonlarin nlenmesinde etkilidir.

[PS/TX-320]

Transplantli Hastalarda Nedeni Bilinmeyen Atesin Nadir Bir Nedeni

Omer Celal Elcioglu, Ali Bakan, Kiibra Aydin Bahat, Abdullah Ozksk, Sabahat
Aligtr, Giilsah Sagak, Mehmet Kanbay, Ali Riza Odabag

S.B. [stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Nefroloji Bilim Dalz

Girig: Renal transplantli hastalarda infeksiyon riskinin artug bilinmektedir.
Bu infeksiyonlar normal bireylerdeki gibi semptom vermeyebiliyorlar. Burada
nedeni bilinmeyen ates nedeni aragtirilmis ve sonucta dis absesi saptanmus bir
olgu sunulmustur.

Olgu: Bes sene dnce kadavradan renal transplantasyon yapilmus, kronik allograft
disfonksiyonu tanisiyla izlenen 49 yagindaki erkek hasta, sag ayak sirtinda geligen
seliilit nedeniyle ampisilin-sulbaktam ile tedavi edildi. Lezyondan alinan biyopsi
sonucu da seliilit ile uyumluydu. Bir hafta sonra tekrar yiiksek ates ile yatirildi.
Tekrar ampsilin-sulbaktam baglandi. Takip eden 2 ay iginde antibiyoterapi
kesilirken atesi ve akut fazi yiikseldi ve antibiyotikler ile tekrar diistii. Bu siirede
piperasilin-tazobaktam, klaritromisin, vankomisin, meropenem, linezolide
gibi antibiyotikler kullanildi. Taniya yénelik yapilan testlerden; kan ve idrar
kiiltiirlerinde iireme saptanmadi. Sag ayak MR’inda osteomiyelit saptanmadi.
Batin USG ve P-A akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Torkas ve tiim
batin BT lerinde pretrakeal alanda en biiyiigii 1 cm olan lenf nodlar izlendi.
Transtorasik ve transozofageal ekokardiyografilerinde patoloji saptanmadi.
Balgamda ARB negatif ve kiiltiirde tiiberkiiloz iiremedi. Kranial MR'da patoloji
saptanmadi. Kan ve idrar kiiltiirleri sterildi. Otoantikorlari, Wright testi negatifti.
PET-CT’de mediastende malignite diisiindiirmeyen lenf nodu tutulumlar:
disinda tutulum izlenmedi. Kemik iligi biyopsisinde lenfoma lehine bulgu
saptanmadi. Kiiltiiriinde ise ARB negatif ve tiiberkiiloz kiiltiirii sterildi. Sikayeti
olmamakla beraber yaptirilan dis muayenesinde ii¢ disinde apikal apse saptandi.
Ciiritk disleri gekildi, apse bosaltildi. Atesi diistii ve hastaneden ¢ikarildi. Bir
ay sonra tekrar ates ile bagvurdugunda yapilan dis muayenesinde daha dnce
cekilen dislerin kokiinde abse gelistigi goriildii. Antibiyoterapi ve apse drenaji ile
diizeltildi. Hipervolemi ve metabolik asidoz olan, eGFR’si 9 ml/dk olan hastada
takrolimus ve mikofenolat mofetil kesilerek kronik hemodiyaliz programina
alind1. Prednizolona devam edildi.
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Sonug: Renal transplantlilarda infeksiyonlar 6nemli morbidite ve mortalite
nedenleridir. Immunsupresyon nedeniyle infeksiyon bulgulari saptanmayabilir.
Sikayet ve fizik muayene bulgusu olmazsa bile siiphe indeksi yiiksek tutulmalidir.
Bu olgunun da gosterdigi gibi nedeni bilinmeyen ates aragurilirken dig
muayenesini ihmal etmemek gerekmektedir.

[PS/TX-321]

Béobrek Nakli Sonrasi Valgansiklovir Profilaksisi Altinda Geligen
Varicella Zoster Enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Kenan Turgutalp', Simge Bardak', Mahmut Bakir Koyuncu!, Giilden Erséz?,
Ahmet Kiykim'

!Mersin Universitesi I¢ Hastaliklar: A.D. Nefroloji B.D.
2Mersin Universitesi Enfeksiyon Hastaltklar:

Girig: Bobrek nakilli hastalarda, gerek klasik gerekse firsatgt mikroorganizmalarla
gelisen infeksiyon riski artmugtir. Varicella zoster infeksiyonu nadiren kargilagilan
ve genellikle posttransplant ilk 5 yilda gériilen bir infeksiyondur. Yaygin deri
tutulumu veya spesifik doku ya da organ tutulumu gésterebilir global mortalite
hizi %17-30'dur. Burada, gocukluk ¢aginda varicella zoster viriis infeksiyonu
gecirmemis olan ve posttransplant 6. ayda saptanan, yaygin deri, karaciger
ve sol gdz tutulumu gosteren varisella zoster infeksiyonlu hasta ve ydnetimi
sunulmustur.

Vaka: 54 yasinda kadin hasta, 1 haftadir agiz icindeki yaralar ve 3 giindiir
olan ateg sikayetiyle acil servise bagvurdu. Sekonder amiloidoza bagli kronik
bobrek yetmezligi olan hastaya 6 ay once bir dis merkezde canli dondrden
bobrek nakli yapilmig. Post-op serum kreatinin degeri 1.9 mg/dl ile taburcu
edilmis. Prednizolon + mikofenolat mofetil + takrolimus alan hasta post-op
sitomegaloviriis profilaksisi i¢in valgansiklovir kullanmakta idi. Ates sikayetinin
baglangicindan 2 giin sonra ayak sirindan baglayan, karin, sirt ve yiiz bélgesine
yayilan kaginuli dokiintiiler gelismis. Hastanin fizik muayenesinde; sag goziinde,
tist damak mukozasinda ve viicutta yaygin ve farkli yaslarda kasintli, vezikiiler
ve vezikiilopistiiler lezyonlar goriildii. Hastada; anemi, lenfopeni (890 mm3),
karaciger enzim yiiksekligi (transaminazlar 3 kat, ALP ve GGT 10 kat), serum
kreatinin yiiksekligi (2.57 mg/dL) saptandi. Anti-varicella Ig M ve IgG (-)
idi. Rejeksiyon diisiiniilmedi. Dermatoloji ve Infeksiyon Hastaliklari klinik
konsultasyonlar: ile hastanin dokiintiileri sugicegi enfeksiyonu lehine olarak
degerlendirildi. Valgansiklovir profilaksisi kesildi. Asiklovir 3x250 mg i.v.
bagland. Tedavinin 10. giiniinde de cilt ve goz yakinmalari tama yakin diizeldi.
Serum kreatinin degeri 1,4 md/dL ye gerileyen, karaciger enzimleri diizelen hasta
taburcu edildi.

Sonug: Bobrek nakli planlanan olgularda klasik viral infeksiyon &ykiisii
sorgulanmalidir. Sugicegi gecirmemis alict adaylarinin serolojik testleri yapilmali
ve donérleri de bu agidan degerlendirilmelidir. Yiiksek riskli hastalara hem CMV
hem de varisellaya karst koruyuculugu valgansiklovirden daha iyi olan valasiklovir
profilaksisi verilmelidir. Bébrek nakilli sugicegi olgular: i.v. asiklovir ile basarili
sekilde tedavi edilebilirler.

[PS/TX-322]

Renal Transplantasyon Sonrast Lenfosel Gériilme Insidansi: Organ
Nakli Merkezimizin Tlk Yil Verileri

Birkan Bozkurt', Mehmet Tokag!, Ersin Giirkan Dumlu', Murat Baki
Yildirim?, Samet Yal¢in?, Mehmet Kili¢?

! Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Organ Nakli Merkezi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Renal transplantasyon yapilan hastalarda cerrahi komplikasyon olarak
lenfosel goriilebilir. Lenfosel insidanst ¢esitli yayinlarda 9%0.6-20 arasinda

bildirilmigtir. Renal transplantasyon uygulanan hastalarda lemfosel insidansin
saptamak ve lenfosel gelisiminde rol oynayan potansiyel faktorlerin ortaya
konmast Amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Atatiirk Egitim Ave Arastirma Hastanesi Organ Nakli
Merkezi’nde Eyliil 2012- Eyliil 2013 tarihleri arasinda son bir yil ierisinde son
doénem bobrek yetmezligi nedeniyle 38 hastaya renal transplantasyon uygulandi.
38 hastanin 25’inde kadaverik dénér kullanilirken, 13 hastaya ise canlidan
nakil uygulandi. Renal transplantasyonda standart cerrahi teknik kullanildi.
Tespit edilebilen tiim lemfatik damarlar baglandi. Tiim hastalara postoperatif 1.
haftada ultrason yapildi. Takipte lenfosel siiphesi olan hastalarda ultrason tetkiki
tekrarlandi. Lenfosel tespit edilen hastalara %10’luk povidon-iyot uygulandi.
Hastalarin takiplerinde fizik muayene ve ultrason kontrolleri yapildi.

Bulgular: Renal transplatasyon uygulanan 38 hastanin 3(%?7,8)iinde lenfosel
goriildii. Lenfosel saptanan hastalarin tiimiine %10’luk povidon-iyot uygulamas:
yapildi. Povidon-iyot uygulanan tiim hastalarda tedavi saglandi ve takiplerinde
niiks goriilmedi.

Sonug: Renal transplantasyon sirasinda gerek greft hazirlanmasi gerekse greftin
implantasyonu esnasinda lenfatik damarlarin dikkatlice baglanmast lenfosel
goriilme insidansini azalur. Lenfosele %10 povidon- iyot uygulanmasi tedavi
edici ve niiksii azaltict bir yontemdir.

[PS/TX-323]

Biobrek Nakli Hastasinda Lenfosel Ayirici Tanisi: Vaka sunumu

Ahmet Behliil', Egemen Cebeci', Abdullah Sumnu', Leyla Kog', Baris Déner!,
Meltem Giirsu', Oktay Ozkan', Mesut Bulakgi?, Omer Sarilar’, Savag Oztiirk'

!Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul
3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Ulkemizde son donem bobrek yetmezligi(SDBY)'nin en stk sebebi
diyabetik nefropati olup en seckin renal replasman tedavisi bobrek naklidir. Nakli
oncesi, goriintiilemeler dahil, yeterli caligmalarin yapilmadigt organ nakillerinin
bir ¢ok sakincast mevcuttur. Burada yurtdisinda nakil yapilan bir hastada ortaya
¢tkan nadir bir durum sunulmustur.

Vaka: Diyabetik nefropatiye bagli SDBY olan 65 yasindaki erkek hasta, yurtdisinda
canlt vericiden yapilan bébrek naklinin 5.giiniinde tarafimiza bagvurdu. Operasyon
yerinde iist ve alt uglarinda 0.5cm agilma olan hastanin buradan akintist meveuttu.
Tetkiklerinde renal fonksiyonlart normal saptanan hastanin akut faz yiiksekligi
ve atesi mevcuttu. Ultrasonografisinde yarayeri altinda koleksiyon saptandi.
Uroloji ile konsulte edilen ve MRI gekilen hastada yiizeyel abse diisiiniilerek
perkutan drenaj uygulandi. Yara siiriintiisiinde metisiline direngli Staphylococcus
aureus iiredi. Antibiyoterapisi diizenlenen hastanin kontrol goriintiilemesinde
transplant bobregin inferioro-anteriorunda 4.5cm capinda diizgiin  konturlu
kontrast tutulumu géstermeyen kistik lokulasyon saptandi ve radyoloji tarafindan
lenfosel lehine yorumlandi. Takiplerinde lenfoselin gerilememesi tizerine girisimsel
radyolojiye drenaj icin ydnlendirildiginde lenfosel olarak yorumlanan goriintiiniin
penil protez rezervuart oldugu belirtildi (Sekil). Bunun ardindan anamnezi
derinlegtirilen hastanin daha dnceden erektil disfonksiyon i¢in opere edildigini ve
bunu anamnez sorgulamasinda operasyonu yapan ekibe ve tarafimiza séylemedigi
dgrenildi. Takiplerinde yara yerinin iyilesmesi nedeniyle taburcu edildi.

Tartigma-Sonug: Nakil hazirliklarinin titiz ve dikkatli bir sekilde yapilmadig
diisiiniilen nakilli hastalar: takip ederken anamnezden baglayarak daha dikkatli
davranilmalidir. Erektil disfonksiyonun tedavisinde penil protez endikasyonu
olan renal nakil aday1 hastalarda ve nakilden sonra penil protez ihtiyact doganlarda
hangi tip protezin secilecegiyle ilgili literatiirde yeterli veri yoktur. Burada biz
nakil 8ncesinde yerlestirilmis 3 parcali ve retroperitoneal rezervuarlt penil protezi
nedeniyle sorun yasanan bir hastay1 sunduk. Son yillarda sisirilebilir protezlerdeki
silindir ve pompa dizayn gelismeleri protezlerin saklanmasini kolaylastirmis olup,
farkli penil protez tipleri gelistirilmistir. SDBY hastalarinda penil protez segerken
ve yerlestirilirken bobrek naklinin de olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica bu
gibi hastalarda iki parcali retroperitoneal rezervuari olmayan penil protezlerin
kullanilmast, posttransplant donemdeki takipler i¢in daha uygundur.
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Sekil 1. Transplant bobregin inferioro anteriorunda 4.5 cm ¢apinda diizgln
konturlu kontrast tutulumu géstermeyen kistik lokulasyon (penil proteze ait
rezervuar)

[PS/TX-324]

Renal Transplant Hastasinda Nadir Bir Hemoliz Nedeni:
Hipofosfatemi

Sibel Giilgicek, Nurhan Seyahi, Sinan Trabulus, Selma Alagéz, Serkan Feyyaz
Yalin, Mehmet Riza Aluparmak, Kamil Serdengecti

Istanbul Universitesi, Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Ie Hastaliklar: ABD, Nefroloji
BD, Istanbul

Amag: Renal transplantasyon sonrast anemi, graft fonksiyon yetersizligi ve
kullanilan immunosupressiflere bagli kemik iligi siipresyonu basta olmak tizere bir
cok farklt nedene bagli olarak gelisebilir. Hemolitik anemi renal transplantasyon
sonrast nadir goriilen bir komplikasyondur. Kronik hipofosfatemiye bagli
hemolitik anemisi olan bir renal transplantasyon hastasini sunmaktayiz.

Olgu; 20 yil 6nce canlt vericiden bébrek nakli yapilmis 43 yaginda erkek hasta.
Idame immunsupresyonu metilprednizolon 6 mg/giin ve azatiopurin 100 mg/
giin ile saglanmakta idi. Son bir yil iginde kreatinin degeri 1.5mg/dl ile 1.8 mg/
dl arasinda seyretmekeeydi. Hastanin ilk kez alt yil dnce tespit edilmis LDH
yiiksekligi ile seyreden hemolitik anemisi (Hgb: 9-11g/dl civarinda seyretmekte)
mevcut.Rutin takipleri sirasinda deri malignitesi gelismesi iizerine azatiopurin
everolimus (1.5 mg/giin) ile degistirildi. flag degisimini takiben 1 ay icinde
hemoglobin degeri 11.6 mg/dlden 9.0 g/dl'ye ve trombosit sayist 151.00/
mm3'den 51.000/mm3’e diistiigii saptandi. Hastanin fizik muayenesi dogal
bulundu. Kreatinin degerlerinde ve karaciger fonksiyon testlerinde anormallik
yoktu. Retikiilosit sayist %2.3'dii ve periferik yaymada sistosit varligi dikkat
cekmekte idi. Laktat dehidrogenaz diizeyi yiiksek (1006 U/l) ve haptoglobin
diizeyi anlamli olarak diisiik (<28.8 mg/dl) saptanarak hemolizi destekliyordu.
Protrombin ve parsiyel tromboplastin zamani normaldi. Everolimus diizeyi 4.2
ng/ml olup normaldi. Fosfor diizeyi 1.6 mg/dl olup 1 ay énceki degerine gore
anlamli olarak diigiikeii. Hastanin dosyast tekrar gdzden gecirildiginde fosfor
degerlerinin hastanin &nceki yillardaki takipleri boyunca genellikle laboratuar
normallerinin alt sinirinda veya diisiik oldugu ayrica anemisini derinlestigi
dénemlerin hipofosfatemik seyrettigi dsnemler ile ayni oldugu dikkat gekti. Hasta
bu bulgularla hematoloji ile tekrar konsiilte edildi, everolimusun agirlasturudig
hipofosfatemiye bagli gelismis hemolitik anemi oldugu diisiiniildii.

Sonug: Everolimusun kemik iligi siipresyonuna yol acarak anemiye yol
acabilecegi iyi bilinmekredir, ancak, dzellikle hipofosfatemiye meyilli hastalarda,
hipofosfatemiye sekonder hemolitik anemiye yol acabilecegi akla gelmelidir.
Bobrek naklinde kullanilan immunsiipressifler bir ¢ok aligilagelmemis
komplikasyona neden olabilirler. Ozellikle ilag veya doz degisim dénemlerinde
hastalarin yakin klinik ve laboratuar takibi ¢ok 6nem arz etmektedir.

[PS/TX-325]

Intravenéz Immiinoglobulin Tedavisi Sonrasi Hayat: Tehdit Eden
Ciddi immiin Hemolitik Anemi: Olgu Sunumu

Derya Giiler, Hakki Arikan, Giirdal Birdal, Serdar Osman Nalcaci, Serhan
Tuglular, Getin Ozener

Marmara Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklars Anabilim Daly,
Nefroloji Bilim Daly, Istanbul

Girig: Intravenéz immunoglobulin (IVIG) giivenli bir tedavi secenegi olarak
kabul edilse de genis bir yan etki profili vardir. Bobrek transplantasyonu
nedeniyle takip edilirken BK viriis (BKV) nefropatisi tanist alan ve IVIG tedavisi
sonrast ciddi ve hayati tehdit eden immiin hemolitik anemi ve hemoglobiniiri
gelisen bir vakay1 sunuyoruz.

Olgu: 2 yil 6nce akraba olmayan canlidan bébrek nakli olan 45 yaginda kadin
hastaya kreatinin seviyesinde artis nedeniyle yapilan allograft bébrek biyopsisi
evie B BKV nefropatisi ile uyumlu idi. Rejeksiyon bulgusu saptanmadi.
Immiinsupresif tedavinin modifikasyonu ile beraber [VIG (0,5 g/kg/giin) tedavisi
basland:. Ugiincii doz [VIG infiizyonundan hemen sonra vakada idrar renginde
koyulagma ve halsizlik gelisti. Laboratuar tetkiklerinde yiiksek LDH ve bilirubin,
diisitk haptoglobulin seviyeleri saptandi. Antiglobulin testi pozitif saptanan
vakanin periferik yaymasinda sferositler goriildii. Idrar tetkikinde eritrosit yokeu.
IVIG tedavisi durduruldu. Hastanin kan grubu AB Rh pozitifti. Hemoglobiniiri
ile seyreden immiin hemolitik anemi tanisi konuldu. Hemoglobin seviyesi 4 giin
icinde 10 gr/dl'den 6,3 gr/dl'ye geriledi (Sekil 1). Kan transfiizyonu ihtiyaci oldu.
Son 1VIG infiizyonundan 5 giin sonra hemoliz bulgulart geriledi ve idrar rengi
normallesti.

Sonug: IVIG ile iliskili hemoliz genellikle hafiftir ve kendini sinirlar. Ancak
kadinlarda, O kan grubu olmayanlarda ve yiiksek doz IVIG alanlarda ciddi
hemoliz geligebilir.

Sekil 1. iViG sonrasi hemoglobin degerleri
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$S-017

Geriatrik Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda
Depresyon Goriilme Sikligi Daha mi Fazla?
Aysun Baltaci, Hanife Karatas, Hatice Yilmaz, Hilya (Karaday1)Ergin

$S-018

ileri yas hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda
malniitrisyon, PD mi ?HD mi?

Hanife Karatas, Serap Orz, Aysun Baltac, Hiilya Ergin(Karadayi)

$S-019

Hemodiyaliz Hastalarinin Hemsirelik Hizmetlerine Yonelik
Memnuniyet Diizeylerinini Belirlenmesi
Handan Unal, Yeliz Yilmaz

16:00 - 17:00

Oturum Baskanlari / Chairpersons : Nesrin Nural, Handan Golgeli
Degerlendirme Komitesi / Eviuation Commitee : Nuran Akdemir,
Stiheyla Altug Ozsoy, Nesrin Nural, Belgiizar Kara, Lutfiye Yildinm,
Secil Agca

$5-020

Diyaliz sektoriinde calisan saglik personellerinin 6rgiitsel
baglilik diizeylerinin arastiriimasi
Gilfer Pehlivan

$S-021

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan
bireylerin organ bagisi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin
degerlendirilmesi

Nazan Celik Firat, Melek Serpil Talas, Murat Duranay

§$5-022

Olcek gelistirme calismasi: hemodiyaliz hastalarinda sivi
kontrolii
Arife Albayrak Cosar, Sezgi Cinar

$5-023

Cocukluk cagi akut bobrek yetmezliginde
hemodiyafiltrasyonun yeri ve 6nemi
Sevgi Mir, ipek Kaplan Bulut, Nalan Sagnak, Mahmure Bukis

$5-024

14 Mart Diinya Bobrek Giinii Etkinligi
Serap Alsancak, Serdar Kahvecioglu, Arzu Arda

§$5-025

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi
uygulanan merkezlerde setleme zamaninin enfeksiyonlar
iizerine etkisi

Ziihra Toksoy, Bilent Huddam, Oksan Uyar Gazezoglu, Alper
Azak, Meryem Yilmaz, Miinire Odacioglu, Ozgiil Onkas, Giilciim
Gulinaydin, Sadike Arik, Aysen Catlioglu, Nalan Arslan, Sevil Cilce
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[SS-001]

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinin Semptom
Kiimelerinin Belirlenmesi

Nuriye Sariakcali, Derya Gezer, Nilgiin Nar, Filiz Giil, Refiye Ozgen, Hamide
Sisman, Dudu Baysal, Sibel Oztiirk, Evren Aslaner, Yasemin Akil, Pinar Kum,
Derya Giirel

Culeurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi

Amag: Kronik bobrek yetmezligi, cesitli nedenlerle, bobrek dokusunda geriye
doniigsiiz degisikliklerin yol actigt ve buna bagli olarak bébrek fonksiyonlarinin
azaldigt ya da tamamen kayboldugu bir hastalikur. Calisma hemodiyaliz
ve periton diyaliz hastalarinin semptom kiimelerinin belirlenmesi amaci ile

planlandi.

Gereg-Yontem: Tanimlayict ve kargilagtirmali olan bu ¢alisma, Mart 2013
ve Haziran 2013 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin hemodiyaliz ve
periton diyaliz béliimlerdeki 79 hasta ile yapilmuisur. Caligmaya 18 yagindan
biiyiik, en az 6 ay dnce kronik bébrek yetmezligi tanist almis, biligsel bozuklugu
olmayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar dhil edilmigtir. Aragtirma
veri toplama araglari olarak kisisel bilgi formu ve diyaliz semptom indeksi
formu kullanilmigtir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 17,0 paket programi
kullanilarak, say1, yiizde, ortalama ve Mann-Whitney U testi kullanilmugtir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamast 48 olup diyaliz tedavisi
alan bireylerin %50,6" st kadin %49,4’ti ise erkektir. Caligmaya kaulan
hastalarda en sik olarak, sinirli hissetme (% 59,5), kasintt (% 46,8), iizgiin
hissetme (% 45,5) ve kabizlik (% 41,8) gibi psikosomatik semptomlarin
goriildugii tespit edilmigtir. En az siklikta gorillen semptomlar ise ishal
(%10,1), bulant ve kusma (%17,7) ‘dir. Hastalarin demografik 6zelliklerine
gore diyaliz semptom indeksi madde puan ortalamalari incelendiginde; yasa
ve cinsiyete gore farklilik olmadig: tespit edilmistir ( p<0,05). Diyaliz tedavisi
alan hastalarin deneyimledikleri semptomlarin madde puan ortalamalarina
bakildiginda ise; en diisiik ortalama 1,25 ile ishale ait iken, en yiiksek ortalama
2,51 ile uykuya dalmada zorlanma ve cinsel doyum almada zorlanmaya aittir.
Aragtrmaya kaulan kigilerin %94,9’u (75) hastaligiyla ilgili bilgi ve egitim
aldiging; %93,7’sinin ise (74) aldig1 bilginin yeterli oldugunu belirtmistir.
Aragtirmaya katillan hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalarinin yagadiklar
semptomlardan alinan madde puan ortalamalart kargilagtrilmisur. Her iki grup
hastalarda bacaklarda siglik, yorgun hissetme ve enerjide azalma, kemik ve eklem
agrist sikdyetleri agisindan anlamli farkliliklar bulunmugtur (P= 0,014, 0,050,
0,040 ). Bu iki grup hasta deneyimledikleri diger semptomlar agisindan benzer
cikmustir.

[SS-002]

Igne Giris Yoniiniin Diyaliz Yeterliligine Etkisi
Meliha Aksu, Birgiil Kiigiikaksoy, Géniil Kil, Birgiil Palabiytk, Figen Giil,
Kiirsad Oz, Yiiksel Septar, Nese Kutlutiirk

Tiirk Bobrek Vakfi Abmet Ermis Diyaliz Merkezi, Istanbul

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda yasam Kkalitesi, uygun bir damar yolu
secimi ile yeterli diyalize bagldir. Diyaliz yeterliligi; hemodiyaliz hastasinin
kendisini ruhsal, bedensel agidan iyi hissetmesi ve bunun &l¢iilebilir, 6l¢iilemez
parametreler ile desteklenmesidir.

Amag: Bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarinin arter ignesi giris yoniiniin ( distal-
proksimal ) diyaliz yeterliligine etkisinin aragtirilmast amaci ile yapilmustir.

Yéntem: Bu calisma, Tiirk Bobrek Vakfi Ahmet Ermis Diyaliz Merkezi’nde
Temmuz 2012-Temmuz 2013 tarihleri arasinda hemodiyaliz tedavisi alan 40
hasta tizerinde uygulanmistir. 20 hastanin arter ignesi giris yonii distale, diger 20
hastanin arter ignesi giris yonii proksimale dogru yapilmistir. Aragtirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 64(x1,98), 16’1 kadin, 247t erkektir. Kaulimcilarin

diyaliz siiresi 4 saat, diyaliz siklig1 3 giin/hafta dir. Hasta seciminde her iki grubu
olusturan hastalarin interdiyalitik sivi alimu, diyalizor klirensi, diyabet hastaliginin
varlig1 ve arter pompa hizlar1 (350 ml/dk.)’nin esit olmasina dikkat edilmistir.
Calismada her iki grubun 1 yillik Ke/V (diyalizoriin iire klirensi, diyaliz siiresi
ve iire dagilim voliimii ), URR (iire azalma orani), ve TKH ( toplam kan hacmi)
ortalamalari alinarak, SPSS 15.0 paket programinda ve istatistiksel olarak analiz
edilmis, 6nemlilik analizinde T testi kullanilmugtir.

Bulgular: Aragtirmaya alinan 40 hastadan arter ignesi giris yonii proksimale
dogru olan grubun TKH ortalamasi 69.2 I, KtV ortalamast 1.54, URR
ortalamast %71.4 iken arter ignesi giris yoni distale dogru olan grubun ise
TKH ortalamast 68.9 It, KtV ortalamasi 1.61, URR ortalamasi %72.5 olarak
saptanmistir. Her iki grubun karsilastirilmast sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucuna gdre arter ignesi giris yoniiniin diyaliz yeterliliginde
fark yaratmadig1 saptanmistir. Damarin gelisme durumuna gre arter ignesi giris
yoniiniin distal yada proksimal teknikle uygulanabilecegi nerilmektedir.

[SS-003]

Son Dénem Kronik Bébrek Yetmezligi Olan Hastalarin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Periton Diyaliz Tedavisinin Tercih
Edilmesine Etkisi

Ozlem Derin, Nazan Celik, Ozlem Sahin, Murat Duranay

Saglik Bakanlg Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calisma;Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji polikliniginde
takip edilen, son dénem kronik bébrek yetmezligi olan, diyaliz dncesi egitim
programina (DOEP) alinmamis hastalardan Renal Replasman Tedavisine
gecistessegeneklerin tanitiminda hastanin sosyodemografik 6zelliklerinin periton
diyaliz se¢imine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmusur

Gereg-Yontem: Tanimlayici olarak yapilan calisma icin Ankara Hastanesi
Nefroloji Klinigi Yonetiminden izin alinmis ve Nefroloji polikliniginde takip
edilen 59 hastanin aragtirmaci tarafindan hazirlanan tanimlayict ve SDKBY
ozellikleri hastanin kendisinden ve tibbi dosyasindan elde edilmistir.

Bulgular: Toplam 59 hastadan 34ii (%57.6)erkek, 25i (%42.4) kadindir.
Ortalama yag 56.32+16.04785dir.Hastalarin %74.6s1 ilkégretim mezunu ve
kentsel yerlesim yerinde ikamet etmektedir.% 72.9u evli,%54.2>si miistakil
evde yasamaktadir.%42.4ii ev hanimi ve %55.9>unda hipertansiyon mevcuttur.
Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gére periton diyaliz tercih etme durumu
kargilagtirildiginda; 56 ve altindaki yas grubunda bulunan (p=0.040),Lise ve
iizerinde egitim goren(p=0.036) ve takip sirasinda bobrek biyopsisi yapilan
hastalarin(p=0.014) periton diyaliz tedavisini tercih etmesi istatistiksel olarak
anlamlidir.

Sonug: Calismamizdashastalarin periton diyaliz tedavisi tercihinde yasin ve
egitim diizeyinin dnemli &lgiide etkili oldugu gozlenmistir.Renal Replasman
tedavi se¢imi hastanin sag kalimi ve yasam kalitesi agisindan 6nemlidir.Son
yillarda literatiirler periton diyaliz tedavisinin bir¢ok hastada mutlaka denenmesi
yoniindedir.Bu nedenle Nefroloji polikliniklerinde takip edilen hastalarin renal
replasman tedavi segenekleri konusunda daha fazla aydinlaulmasi,egitimlerin
Nefroloji poliklinigi,periton diyaliz ve hemodiyaliz iinitelerinde ayr1 ayri,tarafsiz
bir sekilde planlanmasi gerekir.Her hastanin bilgilendirilmeye hakk: vardur.
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Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére periton diyaliz tercihinde
bulunma durumlari,istatistiksel nemlilik sonuglari

Sosyodemografik ézellikler Sayi %
Yasadigi ev
Yas ortalama (yil) 56.32 + 16.04785 Mﬁs(aﬂ. 321000 18 562 14 438 X2=0.003
(min=18,max=84) 27 458 Daire 27 100.0 15 55.6 12 444 P=0.957
<=56 32 54.2 Yasadig
K56 o aer 151000 9 60.0 6 400 X2=0135
. Klentsel 44 100.0 24 545 20 455 P=0.713
Cinsiyet 34 576
Erkek 25 0.4 Duyusal ve
Kadin ’ zihinsel problem
—— varligi 29 1000 17 586 12 214 X2=0167
Egitim diizeyi Var 30 1000 16 533 14 46.7 P=0,683
Okuryazar degil 4 153 Yok
yazaraeg 44 746 °
Okuryazar+ilkokul+ortaokul 6 102 B5brek bivopsi
Lise ve {izeri - ooreKbyopsl 49 15 789 4 21 X2=6023
Yapilan 100.0
- Yapilmayan 40 100'0 18 45.0 22 55.0 P=0.014
Medenl durum 3 729
Evli 16 27.1 Kronik bbrek
Bekar : yetmezliginedeni 33 100.0 17 51.5 16 485
N Hipertansiyon 15 100.0 7 46.7 8 533 _
Yasadigi yer 15 254 Diabetes mellitus 2 100.0 2 100.0 0 0.00 );2—_04336247
Kirsal 44 74' Nefrit 1 100.0 1 100.0 0 0.00 e
Kentsel 6 FMF 8 1000 6 750 2 250
Bilinmeyen
Vsl 2 542
R 27 458
Daire
Duyusal ve zihinsel problem varligi [SS-°04]
Var 29 49.2
Yok 30 50.8
Meslek durumu , 14 Hemodiyaliz Hastalarinda Fiziksel Aktivite ve Metabolik Sendrom:
Aktif calisan (memur-+isci) 10 16 o Alanya Ornegi
Emgkht 16 27.1 Arife Albayrak Cogar', Derya Atik?
erbes . .
Ev hanimi 25 424 !Antalya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Alanya llge Devler
Giftci 6 102 Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Antalya, Tiirkiye
. 2Kahramanmaras Universitesi Saglk Yiiksekokulu-Hemsirelik Boliimii
Zararh aliskanlik varligi e
Var 10 16.9 Kahramanmaras, Tiirkiye
Yok 49 83.1
Kronik bobrek yetmezligi nedeni 13 550 Amag: Calisma, kronik bébrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize giren
Hipertansiyon 15 25' 4 hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ve metabolik sendrom (MetS)
Diabetes mellitus 2 34 stklig ile iliskisini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Nefrit } .
EMF 1 17 Gereg-Yontem: Calisma; 10-30 Haziran 2013 tarihleri arasinda, Alanya Ilce
Bilinmeyen 8 136 Devlet Hastanesi ve Ozel Alanya Anadolu Hastanesi hemodiyaliz merkezinde 55

Tablo 2. Katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore periton diyaliz tercihinde
bulunma durumlariistatistiksel nemlilik sonuglar

hasta ile yapildi. MetS tespitinde Amerikan Kalp Birligi (AHA) Ulusal Kolesterol
Egitim Programi tarafindan 2001 yilinda belirflenen NCEP-ATP III kriterleri
kullanildi. Verilerin analizinde, ortalamazstandart sapma (XtSD), yiizdelik
(%) degeri, iki yonlii varyans analizi kullanildi, yanilma olasiligt p<0.05 olarak

belirlendi.

Periton diyaliz Periton diyaliz ~ Periton diyaliz Periton diyaliz

Total tercihinde tercihinde  tercihinde  tercihinde Bulgular: Hastalarin; %59.2’si erkek, %69.1’i 50 ve iizeri yas grubunda ve
Sosyodemografik Total bul d bulunma bulunma bulunma 0%43.6%s1 ilkosret du. ATP-III kriterleri 5re: h 1 9%50.9’
Grellikler S % ulunmadu- durumu durumu durumu  Istatistik %43.6s1 ilkogretim mezunuydu. - riterlerine gore; hastalarin %50.9'u
» E\::g;ﬂ Evet Hayir Hayir MetS kriterlerinin ii¢ ve iigten fazlasini tasiyordu. Hastalarin %81.8’inin siddetli
% Sayi % fizik aktivite yapmadig1, %56.4’tiniin orta siddetli fiziksel aktivite yapmadig,
Yas grup (yil) 5 1000 1 204 . 296 024210 %20’sinin yiiriylis yapmadigi belirlendi. Siddetli fiziksel aktivite ortalamasinin
;;755 2 1000 14 37 18 563 P=0.040 99.64+296.13 MET-dk/hafta, orta siddetli fiziksel aktivite ortalamasinin
329.02+1177.47 MET-dk/hafta, yiiriiyiis zamani ortalamasinin 335.45+393.13
S:Siget 4 1000 2 618 13 382 X2=1.107 MET-dk/hafta, oturma siiresi ortalamasinin 448.36+13 dk oldugu saptandi.
K;;n 251000 12 480 13 520 P=0293 Fiziksel aktivite diizeylerinin MetS goriilme oranini istatistiksel olarak
etkilemedigi belirlendi (p>0.05). Beden kitle indeksi (BKI) ve oturma siiresi
Egitim dizeyi 9 1000 3 333 6 66.7 arttikca MetS goriilme oraninin artug goriildi (p<0.05).
Okunazardegil 40 495 2% 545 20 455 X2=6626 ,
Okuryazar+ilk ve P=0.036 Sonug: Hastalarin yaklagik 1/2’si MetS riski alundaydi. Fiziksel aktivite diizeyinin
E:‘ :3‘;‘229” 6 1000 6 1000 0 0.00 MetS iizerinde istatistiksel olarak etkisiz olmasi fiziksel aktivite diizeylerinin
oldukea az, oturma siiresinin fazla olmasina baglanabilir. Tamamen hareketsiz
m:iikrfi‘;;‘m“ 2 1000 7 50.0 7 500 kalmanin BKI'yi dolayisiyla MetS goriilmesini artirdigs sdylenebilir. Calisma
Emekli 101000 6 600 4 400y io0s farkli drneklemlerde tekrarlanarak sonuglar kargilagtirilabilir.
Serbest 16 100.0 62.5 6 375 P=0.862
Ev hanimi 25 100.0 48.0 13 520 :
. 6  100.0 4 66.7 2 333
Ciftci
202 23, Ulusal Bobrek Hastaliklar, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi

23" National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing



TURK NEFROLOJI, DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi DERNEGi

SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

[SS-005]

[SS-006]

Hemodiyaliz (HD) Hastalarinda Interdiyalitik Kilo Artisinin
(IiDKA) Beslenme Parametreleri, Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Aysegiil Kahraman', Hakan Akdam?, Alper Alp?, Mustafa Ahmet Huyut?,
Cagdas Akgiillii?, Tuba Balaban', Fadime Dinleyen', Aynur Topgu', Hiisniye
Gelmez', Nevin Atakan', Harun Akar?, Yavuz Yenigerioglu?

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesi, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dals, Aydin

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Daly, Aydin

Amag: IDKA, HD hastalarinda iki diyaliz arast alinan swvi kisitlamasinin bir
olciisii olarak kullanilir, fakat bu 6l¢ii i¢in belirlenen degerler tiim hastalar icin
mutlak bir ifade ile stnirlandirilmistir (1-2kg gibi). HD hastalarinda IDKA'nin
viicut agirhigs ile oranuli olmasi biiyiik dnem tagimaktadir. Bu yiizden; net viicut
aguliginin yiizdesi olarak ifade edilen IDKA'nin bireysellestirilmesi gereklidir.
Calisma; HD hastalarinda IDKA’nin beslenme parametreleri, kardiyovaskiiler
risk fakedrleri ve yasam kalitesi ile iligkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg-Yontem: Tanimlayict ve iliskilendirici olarak yapilandirilan ¢aligma
tinitemizde c¢alisma kriterlerini tagiyan yas ortalamasi 64,34+8,31y1l olan
%40.6’s1(13) kadin, %59,4’1(19) toplam 32 HD hastas: ile gergeklestirilmistir.
Hastalar ardigtk 12 seans boyunca izlenmigtir. Veri toplanmasinda hastalara
ait sosyodemografik degiskenler, beslenme durumu ile ilgili degiskenleri
(laboratuvar bulgulari, antropometrik 6lgiimler,), kardiyovaskiiler risk ile ilgili
degiskenleri (EKO bulgulari, kan basinci) igeren bir anket formu, Seans Bilgi
Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanidmistir. Verilerin analizi SPSS 17.0
istatistik programinda yapilmistir.

Bulgular: HD hastalari IDKAlarina gbre %59.4’(19) Grup I (IDKA <%3
viicut agirligr) ve %40.61(13) Grup 11 (IDKA >%3 viicut agirligr) olarak
iki gruba aynldi. Her iki grubun yas, Kt/V ve URR ortalamalari arasinda
farklilik yoktu(Tablo 1). Grup I, Grup II'ye gore anlamli derecede; beslenme
parametrelerinden albiimin (p=0,02), potasyum (p=0,02), fosfor (p=0,04),
nPCR (p=0.03) degerleri diisiik bulundu. Grup II'nin yasam kalitesi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon (p=0,04), fiziksel rol (p=0.04), genel saglik
(p=0,03), ana boyutlarindan fiziksel yasam kalitesi (p=0,04) Grup I'e gére daha
yiiksek tespit edildi. Her iki grubun kardiyovaskiiler risk faktdrleri ile istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2). Degiskenler arasindaki korelasyon
iligkilere gore ise; IDKA ile yagam kalitesinin ana boyutlarindan fiziksel ve mental
yasam kalitesi ve Global yasam kalitesi, beslenme parametrelerinden albiimin,
total protein, K degerleri arasinda anlamli iligki bulunmugtur.

Sonug: IDKA 6nemli bir besinsel parametredir. IDKA'nin sinirlanmasinin
istenmeyen besinsel etkiler olusturabilecegi ve ileri derecede malniitrisyona ve
hastalarin yagam kalitesinin diismesine neden olabilecegi sonucuna varilmisur.

Tablo 1. IDKA'nin yas, Kt/V ve URR Bulgularina Gore Farklilik Gésterip Géstermediginin
Dagilimi

Yas KV URR

Ort£SS OrtsSs Ort£SS

Grupl 64.147.8 173035 777469

Grupll 64.6£93 1750.26 77.4+4.1
p 0954 0.847 0478

Tablo 2. IDKA'nin Kardiyovaskiiler Risk Faktérlerine Gore Farklilik Gosterip
Gostermediginin Dagilimi

EF SVKI Sistolik Kan Basinci  Diyastolik Kan Basinci
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Grup | 58.146.2 115.94£52.4 120.3+£18.6 70.3+8.5
Grup Il 56+10.7 105.4+29.2 115.2+14.2 68.3£6.48
P 0.654 0.939 0398 0.551

Hemodiyaliz Hastalarinda Tuzdan Kisitli Diyete Yonelik Saglik
Inanglar:
Belgiizar Kara

Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemyirelik Yiiksekokulu, I¢ Hastaltklars Hemgireligi
Bilim Dali, Ankara

Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda asiri tuz titketimi kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir. Bu ¢alisma, HD hastalarinda tuzdan
kusitli diyete yonelik saglik inanglarini ve iligkili fakeorleri belirlemek amaciyla
yapildi.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismanin evrenini Ankara ilinde iki merkezde
kronik HD uygulanan 158 hasta olusturdu. Ornekleme; 18 ya ve iizerinde, en az
3 aydir, haftada 3 kez 4 saat siireyle HD uygulanan, aragtirmaya kaulmayi kabul
eden ve Tiirkge iletisim kurulabilen 140 hasta alindi. Biligsel fonksiyonlarinda
bozulma olan, major psikiyatrik ve terminal hastalik tanisi konulan ve klinik
agidan durumu stabil olmayan hastalar calismaya dahil edilmedi. Verilerin
toplanmasinda bilgi toplama formu, algilanan yarar ve engeller alt boyutlari olan
Diyete Uyuma Iligkin Inanglar Olgegi ile Diyaliz Diyet ve Swvi Kisttlamasina
Uyumsuzluk Olgegi (DDSO)  kullanildi.  Verilerin degerlendirilmesinde;
tanumlayicr istatistikler, giivenirlik analizi, Kolmogrov Smirnov testi, Mann-
Whitney U testi ve korelasyon analizi uygulandi. Calismada biitiin testlerde
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 53.1+15.2 yil, ortanca tedavi siiresi
51 aydir. Hastalarin ortalama algilanan yararlar puani 4.0+0.6 ve ortalama
algilanan engeller puant 2.6+0.7'dir. Hastalarin %75.7’si diyete ve %87.9’u
stvt kisitlamasina hafiften ¢ok ciddiye degisen derecelerde uyumsuzluk bildirdi.
Bakimlarina yardim eden birisi olan hastalarin diger hastalara gére algilanan
yararlar puaninin daha yiiksek ve algilanan engeller puaninin daha diisiik oldugu
bulundu (p<0.05). Hastalarin yas: ile algilanan engeller puant arasinda negatif
yonde anlamli iliski saptandi (p<0.05). DDSO puant ile algilanan yararlar puant
arasinda negatif yonde iliski saptanirken, DDSO puani ile algilanan engeller
puant arasinda pozitif ydnde iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug: Hastalarin algiladiklari yararlarin engellerden daha fazla olmasi tuzdan
kisitli diyete uyum olasiliginin yiiksek oldugunu gésterdi. Hastalarda diyet ve
stvi kisitlamasina uyumsuzlugun yaygin oldugu, tuzdan kisitl diyete iliskin
inanglarin uyumsuzlugu etkiledigi bulundu. Hemsireler hastalarin diyete yonelik
inanglarini belirleyerek bireysel girisimler planlamali, birey ve ailesine tuzdan
kisitli diyete uyumun yararlart konusunda bilgi vermelidirler.

[SS-0071]

Kateterli Hemodiyaliz Hastalarinda Klinik Uygulamalarinin ve
Hemgire Degisiminin Kateter Enfeksiyonuna Etkisi

Fatos Karaca', Nergiz Tekyigit', Mehmet Emin Apaydin', Ferhat Bag?, Giilsah
Tastan!, Fatma Kaban?, Filiz Akdeniz?, Tevfik Ecder?

!Diaverum lzmir Ozel Dokuz Eylul Diyaliz Merkezi

2Diaverum Istanbul Genel Merkezi

Amag: Kateterli hastalarda kisinin demografik ve tubbi zelliklerinin yani sira
giincel bilimsel literatiire gore hazirlanmis standart bakim prosediirlerinin
uygulanmast ve hemgsire degisiminin kateter enfeksiyonuna etkisinin belirlenmesi.

Gereg-Yontem: Calisma retrospektif kesitsel ydntemle 2005-2012 yillart
arasinda Diaverum Ozel Dokuz Byliil Diyaliz Merkezi'nde diyalize giren 598
kateterli hastanin klinik izlemleriyle kateter enfeksiyonu teghisi konulup kateteri
cikarilan 44 hasta iizerinde yapildi. Yillara gore kateter enfeksiyonu oranlarina

bakild: (Tablo 1).
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Bulgular: Hastalarin sosyodemografik ve hastaligina iliskin tubbi, laboratuvar
verileri bilgisayar destekli veri tabanindan elde edildi. Verilerin analizinde
SPSS 15.0 programindaki tanimlayici istatistikler(say1,%)kullanildi. Kateter
enfeksiyonu gelisen 44 hastanin %61,4’ti kadin, %29,5’i 70-80 yas araliginda,
%36,4 okur yazar degildi. Kateter enfeksiyonlu hastalarin %47,7’sinin primer
hastalig1 hipertansiyona bagli nefroskleroz olup %36,4’ii diabetliydi. Kateterin
cikarildigs yil itibariyle hastalarin %75’nin 0-1 yil araliginda diyalize girdigi
saptandi. Enfeksiyon nedeni ile ¢ikartilan kateterlerin %45’ 3 aydan uzun siireli
kullanilmakta olup %45’i hastanin ilk kateteri idi. %50’si tiinelli kegeli internal
juguler kateterdi. Hastalarin enfeksiyon sebebiyle kateterlerinin ¢ikarildigt
tarihten 3 ay dnceki demir kullanim oranlart %70,5 olarak saptandi. %59’unun
kateterlerinin ¢ikarildig yildaki ortalama hemoglobin degeri ise 10-12 g/dl
araligindaydi. Kateter enfeksiyonlu hastalarin kateterlerinin ¢ikarildigs yil i¢inde
%54,5’inin yillik ortalama albumin degerleri 3-4 g/dl araliginda ve %65,9’unun
yillik Kt/V ortalamalari 1,4’iin iizerindeydi.

Sonug: Yillara gore kateter enfeksiyon oranlarina bakildiginda 2008 yilindan
itibaren giincel, bilimsel literatiire gore hazirlanmig standart bakim prosediirlerinin
uygulanmastyla kateter enfeksiyonu oranlarinda iyilesme oldugu goriildii. Fakat
2012 yilinda ige yeni baslayan ve yeni mezun olan hemsire sayisinin artmastyla
kateter enfeksiyonu oraninda artis oldugu saptandi (Tablo 2). Oneriler: Ige
yeni baglayan deneyimli veya deneyimsiz tiim hemsirelerin oryantasyon egitimi
almalari, bu egitimler dogrultusunda hastalara miidahale etmeleri ve hizmet ici
egitimlerin periyodik olarak tekrar edilmesi &nerilmektedir.

Tablo 1. Yillara gore kateter enfeksiyonu orani

YIL 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

ENFEKSIYON(%) 11,53 19,1 11,53 975 74 93 9,09 17,39

Tablo 2. Yillara gore yeni ise baslayan hemsire sayilari

YiL 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
HEMSIRE 6 6 7 3 4 4 4 10
[SS-008]

ileri yas Hemodiyaliz Hastalarinda Diyaliz Seansi Esnasinda
Goriilen Fiziksel ve Psikolojik Degisiklikler

Ozden Aydin, Hiilya (karadayr)ergin

RTS Eczacibagi- Baxter Onur Hemodiyaliz ve Periton diyaliz Merkezi

Amag: Diinyada yash niifus giderek artmaktadir. Son dénem kronik bébrek
yetmezligi nedeniyle renal replasman tedavisi gdren hastalar arasinda yash
popiilasyondaki artig diger yas gruplarina gore ¢ok daha fazladir.Yagh hastalarda
HD tedavisi sirasinda gesitli zorluklarla kargilagilabili,ve bu  degisiklikler
hastalarin yasam siirelerinin kisalmasina neden olabilir. Calismamizda 60 yas iistii
HD hastalarinda diyaliz seans: sirasinda gdzlemledigimiz bazi fiziksel ve psisik
degisiklikleri tesbit etmeye calistuk

Gereg-Yontem: RTS Onur Diyaliz merkezinde HD tedavisi almakta olan 60
yas istii 30 hasta calismaya alindi.Bu hastalarda diyaliz esnasinda gézlenen
duyu bozukluklart yani sira hipotansiyon,kardiyak sorunlar,damar giris yolu
sorunlari,beslenme yetersizligi,kol agrisi,hipoglisemi,bulanti ve kusma,kramp,bas

agnisi gibi fiziksel degisiklikler 8 diyaliz seansi boyunca kayit edildi.

Bulgular: Calismaya alinan30 hastanin 16’s1(%53.3)kadin(K),14’ii ise(%46.6)
erkek(E) olup diyaliz siireleri ise 81.6+32.4 aydi.Hastalarin tamami AV fistiil
yardimt ile HD tedavisi gérmekteydi 5 hastada (%16.6) AV fistiilde yetersiz
akim sorunu oldugu tesbit edildi.Diyaliz seansi basinda ve seans sirasinda
sadece 10 hastada(%33.3) tansiyon diizeyleri normal bulundu,3 hasta da
hipertansiyon(%10), 17 hastada(%56.6) ise hipotansiyon tesbit edildi.Ayrica 16
hastada(%53.3) kol agris1,12 hastada (%40)bulanti ve kusma,21 hastada (%70)
kramp,13 hastada(%43.3) bas agris1,2 hastada ise(%6.6)gogiis agrist saptandi.

Sadece 1 hasta diyaliz esnasinda kitap okurken diger hastalarin diyaliz seanslar
esnasinda uyku halinde olduklari uyandirildiklarinda huzursuz olduklar gézlendi
5 hastanin (%16.6) siirekli diyalizini erken sonlandirma isteginde olduklari ve
bazen agladiklari saptandi.Hastalarin 7’si(%23.3) yakinlarinin yardimi ile yemek
yiyebiliyordu.

Sonug: Yasli hastalarda HD tedavisi diger hastalara nazaran daha yiprauc
olabilmektedir. Hipotansiyon olusumunu engellemek icin hastanin kuru agirhigt
iyi hesaplanmali, sivi gekilmesi yavas hizda yapilmalidir. Hemodiyalizin, kronik
bébrek hastalarinin duygu durumunu, zihinsel islevlerini ve giinlitk yagam
aktivitelerini olumsuz etkiledigi, hemodiyaliz alan yasli hastalar s6z konusu
oldugunda, bu sorunlarin gz éniinde bulundurulmasi gerektigi belirlendi

[SS-009]

Kimler Ev Hemodiyalizi Yapabilir?

Sibel Cavugoglu Aul, Gokee Kaya Akay, Latife Haydanli, Ayse Aykag,
Miray Can, [rfan Hastiirk, Filiz Bilgin, Sinan Erten, Cenk Demirci

Fresenius Medical Care Tiirkiye Klinikleri

Amag: Bu caligmada, Tiirkiyede ev hemodiyalizi programina alinan hastalarda
egitim siiregleri irdelenmis, bagariy1 etkileyen faktdrler aragunlmistr.

Gereg-Yontem: Nisan 2010-Temmuz 2013 tarihleri arasinda, 36 diyaliz
merkezinde egitim programina alinan 295 hasta degerlendirilmistir. Bu hastalarin
251 tanesi (%85.1) egitimi bagartyla tamamlamis olup 194’ii ev hemodiyalizine
baglamug, 57’si eve ¢ikma asamasindadir. Egitim programina alinip, daha sonra
programdan ¢tkan veya cikarilan hasta sayist ise 44’tiir (%14.9). Programi
bagartyla tamamlayan ve egitim programindan ayrilan hastalarin demografik ve
sosyo-kiiltiirel verileri karsilastirilds.

Bulgular:: Ev hemodiyalizi yapabilmenin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ile iligkisi
gozlenmemistir (Tablo-1). Aile bireylerinin istekliligi, diyaliz egitimine katilim ve
destegi, siirece olumlu katk: saglamaktadir. Hastalarin %14.9’u ev hemodiyalizi
programindan ayrilmustir. En 8nemli neden aile bireylerinin isteksizligi, ikinci
nedenevin fiziksel kogullariileilgilisorunlar, iigiinciineden psikolojik sorunlar (igne
girisim korkusu, evde giivende olmama korkusu, anksiyete) olmustur (Tablo-2).
Ev hemodiyalizi egitimi almis yetkin, hasta iletisiminde anlagilir bir dil kullanan
hemsireler tarafindan yiiriitiilen ev hemodiyalizi programinda 6grenme giigliigii-
yetersizligi nedeniyle programdan ¢ikarilan hasta sayisi yalnizca 6'dir (%2.0).

Sonug: Evde hemodiyaliz yapabilmek icin en énemli gereklilik hastanin ve
ailenin istekliligidir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve damar erisim yolunun egitim
siirecinde bir etkisi gézlenmemistir. Egitim hemgiresinin hastaya yaklagimi ve aile
bireylerinin bilgilendirilmesi basar1 oranini arttirmakradir.

Tablo 1. Egitim alan tiim hastalarin demografik ve sosyo-kiiltiirel verileri

Programdan ¢ikan
Eve ¢ikan veya
veya ¢ikarilan L
¢tkmayi bekleyen p degeri
hastalar (n=251) hastalar
- (n=44)

Yas (y1l) 436+129 41.7+108 03
Kadin cinsiyet (%) 354 35,6 09
Damar erisim yolu (%)
AVF 89,2 911 09
AVG 23 03
Kateter 8 9.1 0,56
Ogrenim durumu (%)
iK M8 318 02
Orta 358 50 0,2
Yiiksek Okul 211 18,2 0,6
Aile bireylerinin istekliligi Mg 45 0.0007

ve destegi (%)
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Tablo 2. Eve clkamama nedenleri (n=44)

Ailesel nedenler 14

Evin fiziksel kosullari ile ilgili sorunlar

Tablo 1. Hastalarin bazi demografik ve klinik 6zellikleri

n=185

Primer hastalik (n)

Psikolojik sorunlar

Ogrenme giicligi-yetersizligi

Saglik sorunlar
Bobrek nakli

Damar yolu sorunlari

= |w|h | O |(N|O

[SS-010]

Ulkemizdeki ilk ev hemodiyalizi deneyimleri: Genel degerlendirmeler

Gokee Kaya Akay, Sibel Cavugoglu Atl, Merih Varilsiiha, Birol Sar1, Seda Tas,
Hilal Aykut, Elif Badak, Serkan Kog, Cenk Demirci

Fresenius Medical Care Tiirkiye Klinikleri

Amag: Ulkemizde 2005 yilinda tek merkezde ii¢ hasta ile ev hemodiyalizine
baglanmustr. 2010 yilinda saghk bakanhiginin geri 6deme onayr vererek
yonetmelik yayinlamastyla, ev hemodiyalizi yapan hasta sayisi giderek artmugsur

Gereg-Yontem: Bulgular: Haziran 2013 itibariyle, 41 merkezde biri ¢ocuk olmak
lizere toplam 185 hasta evde hemodiyaliz yapmaktadir. Egitimi tamamlanmus,
eve ¢ikmay bekleyen veya halen egitimi devam eden 81 hasta bulunmakradir.
Bu yil icinde ona yakin merkezde ev hemodiyalizi baglatilmasi beklenmektedir.
Toplam 185 hastanin ortalama yast 44.2+12.4 (13-75), %34.6’s1 kadin cinsiyet,
%13.5 diyabetik, hemodiyaliz siiresi 85+67 aydir. Ortalama 13+4 aydir evde
hemodiyaliz yapmaktadirlar (0.5-92 ay). 130 hasta evlidir (%70). Hastalarin baz1
demografik verileri tabloda verilmistir. Damar erisim yolu olarak 163 hastada
fistiil, 6 hastada greft, 16 hastada kateter kullanilmakeadir. Fistiil kullanan
hastalarin 93’ti button-hole (%57), 55’i ip-merdiven (%34) yontemi ile, 15°i
bolgesel (%9) girisim yapmaktadir.Giinagir1 diyaliz yapan yedi hasta disinda kalan
tiim hastalar haftada ii¢ kez hemodiyaliz yapmaktadir. Ortalama seans siiresi
476174 dk, efektif kan akim hizi 272238 ml/dk, diyalizat akim hizi1 300 ml/dk’
dir. ki hasta diginda tiim hastalar standart heparin kullanmaktadir. Ortalama
heparin dozu 817542780 U olup, 2500 U ile 15000 U arasinda degismekeedir.
Tum hastalarda high-flux diyalizer ve ultra-piir diyalizat kullanilmakeadir.
Diyalizat sodyum diizeyi 138 (meq), bikarbonat diizeyi 32 (meq)'dir. Toplam
102 hasta aktif olarak caligmakta veya 6grenimini siirdiirmekeedir (%55). Evde
uzun hemodiyaliz yapmaya bagsladiktan sonra iki hasta gebe kalmugtir. Gebelikler
16 ve 30.haftada olup, normal gekilde seyretmektedir.

Sonug: Ulkemizde ev hemodiyalizi programi ii¢ yil iginde kirk: askin merkezde
baglatlmis olup, iki yiize yakin hasta basariyla evde hemodiyaliz tedavisi
uygulamaktadir. Programin baglatlacagt yeni merkezler, halen egitimde
olan hasta sayilar1 dikkate alindiginda iilkemizde ev hemodiyalizinin giderek
yayginlasacagi soylenebilir.

Hipertansiyon 43
Glomeriilonefrit 33
Diyabet 24
Polikistik bobrek 12
Nefrolitiyazis 5
VezikoUreteral reflii ve nérojen mesane 8
Bilinmeyen 49
Diger 1
Egitim dlizeyi

ikokul (%) 43
Orta égrenim (%) 35
Yiiksek 6grenim (%) 22
Periton Diyalizi dykusti (n) 20
Transplantasyon ykiis (n) 32
Hepatit C (n) (%) 26 (14)
Hepatit B (n) (%) 5(2.7)
Damar yolu

Fistil (%) 87.9
Greft (%) 3.6
Kateter (%) 85

igne capi (G)%

15G 63
16G 37
[SS-011]

Evde Uzun Hemodiyaliz Uygulamalarinda Intradiyalitik
Komplikasyonlar

Latife Haydanli, Gokee Kaya Akay, Havva Sari, Hilal Aykut, Oznur Meral
Bayrak, Havva Talay Ozden, Bilser Giines, Cenk Demirci, Sinan Erten

Fresenius Medical Care Tiirkiye Klinikleri

Amag: Haftada ii¢ kez 4 saat uygulanan merkez hemodiyalizinde hipotansiyon ve
kramp gibi komplikasyonlar siklikla goriilmektedir. Intradiyalitik hipotansiyon
kardiyovaskiiler olaylar icin bilinen bir risk fakedriidiir. Bu calismada evde
uzun hemodiyaliz tedavisinin intradiyalitik komplikasyonlar iizerine olan etkisi
aragtirilmigtir.

Gereg-Yontem: Evde uzun hemodiyaliz tedavisi alan (3x8 saat) 59 hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalarin izlem siiresi boyunca uygulanan
13.112 seansta (hasta bagina 222 scans) tespit edilen hipotansiyon, kramp,
diyaliz setlerinde pthtlasma, nérolojik bulgu orani kaydedildi. Kontrol
grubu olarak 453 merkez hemodiyaliz hastast (3x4 saat) alindi. Sivi
replasmani gerektiren kan basinca  disiikliigii ile birlikee, hipotansiyon
semptomlarinin  olmast ‘intradiyalitik hipotansiyon’ olarak degerlendirildi.
Bulgular: Intradiyalitik hipotansiyon, ev hemodiyalizi uygulayan hastalarda
merkez diyalizi ile kargilagurildiginda %65 daha az goriilmekeeydi (5.7/1000
hasta seansina kargilik 16.5/100 hasta seans1). Diyaliz sirasindaki kramp gériilme
sikligr da %63 daha azdi (4.5/1000 hasta seansina kargilik 12.4/1000 hasta
seanst). Merkez diyalizi ile karsilasurildiginda evde hemodiyalizde pihtilagma
stkligi benzerdi. Ev hemodiyalizinde major komplikasyona rastlanmadi.
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Sonug: Merkezde yapilan standart hemodiyalize gére, evde haftada 3 kez 8 saat
uygulanan hemodiyaliz tedavisinde, daha uzun zamanda, daha yavas bir diyaliz
ve ultrafiltrasyon iglemi nedeniyle intradiyalitik komplikasyon sikligi ¢cok daha

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin bazalde ve ev hemodiyalizine gegtikten sonraki
sonuglari.

az goriilmekredir. (n=93) Bazal 12ay P
eKt/V 14+03 2107 0.0002
Giris kreatinin (mg/dl) 9.1+21 77+£16 0.0002
Tablo 1.
nPCR 1.0£0.1 1.2£0.1 0.0002
Evde (n:59) Merkezde
vae (n: (n:453) Fosfor (mg/dl) 53+15 44411 0.0001
Hipotansiyon (n/1000 hasta-seansi) 57 16.5 islenen Kan Hacmi (L) 86.3+£9.0 1149+15.2 0.0005
Kramp (n/1000 hasta -seans) 45 124 Kuru agirlik (kg) 7094129 723+134 0.003
Pihtilasma (n/1000 hasta- seansi) 55 53 Sistolik kan basinci (mmHg) 129+18 128+18 0.81
Norolojik bulgular (biling kaybi vs.) (n/1000 0 03 Diastolik kan basinci (mmHg) 7711 7711 0.66
hasta- seansi) Fosfor baglayici kullanimi (%) 89.7 107 0.003
Antihipertansif kullanimi (%) 44.2 14.1 0.01
Eritropoetin kullanimi (%) 494 19.5 0.03
[SS-012]
Hemoglobin (g/dI) 113+14 11.2+13 0.82
Ev Hemodiyalizinin Diyaliz Yeterliligine Olan Etkisinin
Degerlendirilmesi
8 [SS-013]

Selma Cigek, Latife Haydanli, Irfan Hastiirk, Yesim Ozdemir, Melek Yilmaz,
Umut Tokyay, Feray Ozkan, Sinan Erten, Cenk Demirci

Fresenius Medical Care Tiirkiye Klinikleri

Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda yeterli ve etkin bir diyaliz, mortalite ve
morbiditeyi azaltmaktadir. Bu ¢alismada Tiirkiye'deki ev HD (3x8 saat/hafta)
hastalarinin, merkezde standart HD (3x4 saat/hafta ) sirasinda ve ev HD’ ne
gectikten sonraki 12. aydaki diyaliz yeterliligi sonuglari kargilagtirilmigtir

Gereg-Yontem: Nisan 2010-Haziran 2013 tarihleri arasinda iilkemizdeki
toplam 186 ev HD hastasindan 12 ayini tamamlayan 93 hasta caligmaya dahil
edildi. Ortalama yag 44.3+11.3, ev HD siiresi 19+10 ve %33’i kadin hastaydi.
Hastalarin ev hemodiyalizine baglama anindaki ve birinci yil sonundaki sistolik
ve diyastolik kan basinci, ektV, giris kreatinin, normalize protein katabolizma
hizi (nPCR), fosfor, hemoglobin degerleri ile fosfor baglayict eritropoetin ve
antihipertansif ila¢ kullanim oranlari kargilagtirildi. Kargilagtirmali istatiksel
analizler igin SPSS 15.0 programu ile paired-t testi kullanild:.

Bulgular: Hastalarin Ev HD’ne gectikten sonraki eKt/V degerleri ve islenen
kan hacimleri diyaliz siiresinin uzamasina bagli olarak anlamli olarak artti.
Kuru agirlik ve nPCR gibi beslenme parametrelerinde anlamli arus goriildii.
Hemoglobin ve kan basinct degerlerinde anlamli degisiklik olmads, ancak fosfor
baglayici, eritropoetin ve antihipertansif ilag kullanimi azaldi (Tablo).

Sonug: Haftada ii¢ giin 8 saat evde uzun hemodiyaliz ile diyaliz yeterliligi
artmakta, beslenme parametreleri diizelmekte, eritropoetin, fosfor baglayic ve
antihipertansif ila¢ gereksinimleri belirgin olarak azalmaktadir.

Ev Hemodiyalizinin Yagam Kalitesi Uzerine Etkileri

Elif Badak, Merih Varilsitha, Miray Can, Bilser Giines, Fatma Ersoy, Filiz
Caligir, Trfan Hastiirk, Siddig Momin Adam, Cenk Demirci

Fresenius Medical Care Tiirkiye Klinikleri

Amag: Hemodiyaliz siiresinin uzaulmast ile hastalarin yagam kalitesinde, fiziksel
performansinda, zihinsel fonksiyonlarinda ve psikolojik durumlarinda iyilesmeler
gozlendigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada, evde uzun hemodiyaliz tedavisinin
(3x8 saat) yasam Kkalitesi, zihinsel fonksiyonlar, anksiyete ve depresyon iizerine
etkileri, merkezde standart hemodiyaliz (3x4 saat) tedavisi ile kargilastirilarak
incelendi.

Gereg-Yontem: Otuz merkezden, evde ortalama diyaliz siiresi 13+4 ay olan 136
ev hemodiyalizi hastasi ¢alismaya dahil edildi. Ayn1 hemodiyaliz merkezlerinden
yas, cinsiyet, hemodiyaliz siiresi ve diyabetik durum agisindan benzer 199
standart hemodiyaliz hastasi kontrol grubu olarak alindi. “SF-36 yasam kalitesi
oleiim testi” ile fiziksel fonksiyon, rol kisitlamalari (fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagli), sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik-enerji, agr1 ve genel
saglik algilamasi gibi sagligin 8 temel boyutu incelendi. Yani sira, standardize
“Mini mental test” ile zihinsel fonksiyonlar, “Hastane anksiyete-depresyon” 6lcegi
kullanilarak anksiyete-depresyon riski ve diizeyi degerlendirildi. Kargilagtirmals
istatiksel analizler icin SPSS 15.0 programu ile «t-testi» kullanildi.

Bulgular: Tiim yasam kalitesi ve mental durum degerlendirme parametreleri,
ev hemodiyalizi hastalarinda merkez HD hastalarina gore anlamli olarak daha
yiiksekti. Anksiyete ve depresyon skorlari ise ev HD hastalarinda, merkezdeki
HD hastalarina gore daha diisiik bulundu (Tablo).

Sonug: Bu bulgular evde uzun hemodiyaliz tedavisinin yasam kalitesi, fiziksel
performans, sosyal yasanti, zihinsel fonksiyonlar ve emosyonel durum iizerine
olumlu etkileri olabilecegini diisiindiirmekeedir.
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Tablo 1. Merkez ve ev HD hastalarinin yasam kalitesi, anksiyete, depresyon ve mental
skorlarinin karsilastiriimasi

Tablo 1. Merkez ve ev hemodiyalizi hastalarinin damar yolu komplikasyonlarinin
karsilastrilmasi

EvHD (n=136) Merkez HD (n=199) p degeri Evde Merkezde
v | 1342121 2405118 069 AV fistiil-greftli hastalar hemodiyaliz ~ hemodiyaliz (n=106;
as (yil) A$12. il : (n=136) ABD)
Cinsiyet (%) 331 342 083 Damar yolu revizyonu (n/100 hasta-yili) 1 43
HD siresi (ay) 57448 59440 056 Damar yolu kaybi (n/100 hasta-yili) 4 17
Diyabet orani (%) 13.2 14.6 0.73
Mini mental test 26.3+4.1 24.1+4.2 0.0008
Tablo 2. Ev hemodiyalizi hastalarinin damar yolu komplikasyonlari ve klinik, sosyo-
Anksiyete 4.5+3.8 6.1+4.6 0.005 demografik 6zellikler
Depresyon 43439 5.8+5.0 0.002 Total Fistiil revizyonu Fistiil kaybi
SF-36 (Yasam kalitesi) n=136 (n=17) (n=6)
Fiziksel fonksiyon 77.0£259 66,6277 0.001 Yas i 4254125 4214128 4034118
Kadin cinsiyet (%) 30.1 29.4 17
Rol kisitlamalari
Diyabet (%) 14.7 235 333
Fiziksel 73.6+35.6 58.5+46.4 0.001 Damar yolu girisim teknigi
Emosyonel 74.1£36.7 62.5£45.8 0.01 Button-hole (%) 574 55 50
Sosyal fonksiyon 80.7+23.2 74.8+27.0 0.03 ip-merdiven (%) 33.8 27 34
Mental saglik 71.8£20.9 65.0£24.8 0.008 Bolgesel (%) 8.8 18 16
Fistdl igne tipi
Vitalite 71.4£21.6 65.7£24.5 0.03 N
Keskin(%) 75 70.6 100
Agri 77.7+244 68.1+30.1 0.003 Kiint(%) 5 294 0
Genel saglik algisi 64.2+22.8 52.1£25.9 0.0002 Ogrenim durumu
Okuryazar ve ilkokul (%) 544 55.5 50
Orta ve yiksekokul (%) 456 529 50
[SS-014]
[SS-015]

Ev Hemodiyalizinde Damar Erisim Yollarina Genel Bakis ve
Komplikasyonlarin Degerlendirilmesi

Latife Haydanli, Selma Cigek, Gokee Kaya Akay, Feray Ozkan, Nagehan
Caligkan, Cigdem Ceylan, Selda Arkag, Sinan Erten, Cenk Demirci

Fresenius Medical Care Tiirkiye Klinikleri

Girig: Merkez hemodiyalizlerinde oldugu gibi ev hemodiyalizinde de uygun
damar erisim yolunun saglanmasi, hastalar icin en énemli konulardan biridir.
Amag: Tiirkiye'deki ev hemodiyaliz hastalarinda damar erisim yolu, fistiil girisim
teknigi dagilimini belirlemek ve kullanilan teknikler ve sosyo-demografik
zelliklerin damar yolu komplikasyonlari ile iligkisini aragtirmakur.

Yéntem: Nisan 2010-Haziran 2013 tarihleri arasinda ev hemodiyalizi uygulamasi
yapan 153 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Otuz hemodiyaliz merkezinden hastalarin
demografik karakeeristikleri ve damar erisim yolu bilgileri degerlendirildi.

[statiksel analiz olarak SPSS 15.0 programi kullanilds.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin yag ortalamasi 42.5 + 12.5 yil, %30.7’si
kadin, %13.7’si diyabetik ve ortalama takip siiresi 13,8 ay, %56.2’si okuryazar ve
ilkdgretim, %43.4’1i lise ve yiiksek okul mezunu idi. Hastalarin %85.6’: fistiil,
%3.31i greft, %11.1°i kateter kullantyordu. Fistiillii hastalarin %57.4’ii button-
hole, %33.8’i ip-merdiven teknigi, %8.8’i ise bolgesel teknikle giris yapmaktaydi.
Takip stirecinde fistiil ve greftli hastalarin (n=136) 17’sinde fistiil revizyonu
gereksinildi (10.8/100 hasta-yil1), 6 hastada fistiil kayb1 olup yeni fistiil agild:
(3.8/100 hasta-yil1). Ev hemodiyalizi hastalarinda gozlenen gerek fistiil revizyonu,
gerekse fistiil kayb1 oranlari literatiirde merkez diyalizi icin bildirilen oranlardan
belirgin olarak daha diisiiktiir (Tablo). Hastalarin damar yolu komplikasyonlart
ile sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu) arasinda bir
iliski bulunmamuistir.

Sonug: Bu calismada ev hemodiyalizi hastalarinda AV fistiil/greftlerde revizyon
gereksinimi, damar yolu kayb: merkez hemodiyaliz hastalarina gére belirgin daha
diisiik bulunmustur.

Periton Diyalizi Hastalarinda Peritonit Siklig1 ve Etkileyen
Faktorler

Giilden Celik, Selma Yal¢in, Zeynep Kendi Celebi, Kenan Ates
Ankara Univrsitesi Trp Fakiiltesi, Periton Diyaliz Unitesi

Girig: Peritonit, periton diyalizi(PD) uygulanan hastalarda kargilagilan
major komplikasyonlardandir. Hastanin yagam kalitesini bozmakta ve bazi
durumlarda PD’nin sonlandirilmasina neden olmaktadir. Peritonit gelismesinde
onemli faktorler genellikle hijyenik kurallara uyulmamasi, egitim ve teknik
komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir.

Metod: PD uygulayan hastalarda peritonit sikligini ve etkileyen fakedrleri
belirlemek tizere 2003-2012 yillari arasindaki PD hastalar retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin demografik, sosyokiiltiirel ve diyalize ait bilgileri sorgulandi.
Peritonit 6ncesi kalsiyum, fosfor, crp ve albumin degerleri kaydedildi. Periton
stvist kiiltiir sonuglart degerlendirilerek en sik enfeksiyon etkenleri aragtirildi.

Bulgular: Calismaya PD iinitesinde takipli 81 erkek, 95 kadin toplam 176 hasta
alind1.Ortalama yas 49+13 yil, ortalama izlem siiresi 5439 aydi. 176 hastanin
98’inde peritonit gelisti.Peritonit epizodu 42 hasta ayi/atak olarak saptandi.Yag
ile komorbiditenin arttigi(p<0,001), diyabetik hastalarda komorbidite skorunun
daha yiiksek oldugu (p<0,001) goriildii. Yas(t test p<0,001), evde evcil hayvan
bulunmast (p<0,001), ev halkinin 4 kisiden fazla olmasi(p=0,042) peritonit
gelisimi ile iliskili bulunurken, cinsiyet (p=0,345), medeni durum(p=0,451),
ogrenim diizeyi(p=0,496), kullanilan tuvalet tipi(p=0,162), evin kirsal ya da
kentsel yerlesimli olmast (p=0,147) arasinda anlamli bir iligki gdsterilemedi. PD
ile iligkili 6zelliklerin peritonit ile iligkisi incelendiginde nazal tastyiciligin olmast
(p<0,001), kateter pansumant yapilmamasi(p=0,016), rezidiiel renal fonksiyon
bulunmamast (p=0,045), kege ¢tkmast (p=0,001), sizintt olmasi(p<0,001) ve
KCYE bulunmast ile (p<0,001) peritonit gelisimi arasinda anlamlt iligki bulundu.
Peritonit saptanan hastalarin %39,9’unda periton sivisi kiiltiiriinde iireme
olmazken, %29,1 hastada staphylococcus aureus, %6 hastada staphylococcus
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epidermidis tiremesi saptandi. Tedaviyi birakma nedenleri incelendiginde 10
yillik takipte hastalarin %24,4’tiniin hemodiyalize basladigi (n=43), %17’sinin
bobrek nakli oldugu (n=30), %18,2’sinin ise kaybedildigi (n=32) goriildii. 31
hastada hemodiyalize ge¢me nedeni peritonit iken, 10 hastada ultrafiltrasyon
yetersizligi, 2 hastada diyaliz yetersizligi saptandi.

Sonug: Cevresel fakedrlerin peritonit gelisiminde etkili oldugu ve peritonitin
PD’ni birakmada etken oldugu saptandi.2010 ISPD PD iligkili enfeksiyonlar
kilavuzuna bakildiginda klinigimizdeki peritonit epizodu 42 hasta ayi/atak ile
hedeflenen degerlere ulasmustir. Bu bulgu hastalarin peritonite neden olabilecek
kogullar agisindan iyi bilgilendirildigini ve hastalarin hijyenik kurallara uygun
davrandigini gostermektedir.

[SS-016]

Periton Diyalizi Hastalarinda Insiilin Direnci Geligir mi?
Giizide Koksal C)g iit, Serdar Kahvecioglu, Emel Kaya, Serap Alsancak
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

GIRIS: Kronik béobrek yetmezliginin (KBY) baslica komplikasyonlarindan
biri de karbonhidrat metabolizma bozukluklaridir. Uremik hastalarda spontan
hipoglisemi ve a¢lik hiperinsiilinemisi griilebilir. Pankreas adaciklarinda insiilin
sekresyonu bozulmus ve insiiline periferik duyarlilik azalmistr. KBY de, iiremik
toksinler, hiperparatroidi, anemi, malniitrisyon ve metabolik asidoz insiilin
direncinden sorumlu tutulan faktdrlerden bazilaridir. Periton diyalizi(PD)
hastalarinin insiilin direnci agisindan konumu biraz farklidir. Bu farklardan
olumlu yénde olani; periton diyalizi ile orta molekiil agirlikls iiremik toksinlerin
klirensinin daha iyi olmasidir. Olumsuz yéndeki fark ise hastalarin kullandiklar:
diyaliz soliisyonu vasitasiyla siirekli glikoz yiikiine maruz kalmalaridir.
Amag: Bu calismada periton diyalizi tedavisi géren hastalarimizda insiilin direnci
sikligini aragtirmayr amagladik.

Gereg-Yontem: Bu calisma icin ortalama PD siiresi 19 + 7 ay olan, en az 6 aydir PD
tedavisi alan 26 hasta (ortalama yas: 45.7 + 17.3 yil) alind1. Diyabeti olan hastalar
ve statin kullanan hastalar calismadan diglandi. Hastalarin tiim biyokimyasal
ozelliklerikaydedildi. Tim hastalarin insiilin direnci Homa IR degeriyle hesaplandi.
Bulgular: Hastalardan 14 tanesi (%54) erkek, 12 tanesi (%46) kadindi.
Hastalarin laboratuar degerleri tabloda gosterilmistir. Hastalarin 5’inde ( %19)
insulin dirinci tespit edildi.

Sonug: Periton boslugundan glukoz emilimi 6 saatte ortalama %G60-807dir.
Giinde 100-300 mg glukoz emilimi olmaktadir. PD hastalarinda orta molekiil
agrlikls toksinlerin daha iyi uzaklastirilmasina ragmen diyaliz soliisyonlarindaki
glikoz mevcudiyeti nedeniyle glukoz yiikiine maruziyet ve bunun getirdigi
hiperglisemi, obesite ve hiperlipidemi bu hastalardaki insiilin direncinden
sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle PD hastalarinin insiilin direnci, hiperglisemi
agisindan yakin takibi, hareketli yasgam tarzinin benimsenmesi, sodyum ve su
aliminin kisitlanmast, asidozun diizeltilmesi, karbonhidrat ve yagdan fakir diyet,
fizyolojik diyaliz soliisyonlari kullanilmast gerekmektedir.

Tablo 1. Periton diyalizi hastalarinda instilin direnci ve lipid parametreleri

[SS-017]

Geriatrik Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Depresyon
Goriilme Sikligi Daha mi Fazla?

Aysun Baltaci, Hanife Karatag, Hatice Yilmaz, Hiilya (karaday1)ergin
RTS Eczacibagi- Baxter Onur Hemodiyaliz ve Periton diyaliz Merkezi

Amag: Depresyon,diyaliz hastalarinin ¢ok kargilasugt psikiyatrik bozukluk
olup 6liim nedenlerinden biri olarak kabul edilir.Kronik hastaliklarda agr,
yorgunluk her zamanki etkinliklerini yapamama bireyin aile, is ve sosyal
yagsamindaki rollerini yerine getirmesini engelleyerek depresyona neden olabilir.
Depresyon, yaslilik ¢aginda sik goriilmekte ve kisilerin yasaminda 6nemli
olumsuzluklara neden olabilmektedir. Biyolojik, psikolojik sosyal etkenler,
merkezi sinir sisteminin diizen ve dengesini olumsuz etkileyerek depresyonu
baslatabilmektedir. Calijmamizda merkezimizde hemodiyaliz(HD) ve periton
diyalizi (PD)tedavisi géren 60 yas iistii ve 60 yas alts hastalar1 depresyon diizeyleri
agisindan kargilagtirdik,ayrica depresyonun diyaliz tedavi secenegi ile ilgisini
aragtirdik

Gereg-Yontem: RTS Onur HD ve PD merkezinde tedavi goren 60 yas iistii
54(36 HD,18 PD), 60 yas altinda 36 hastaya(24 HD,12 PD) onaylart alinarak
Beck Depresyon 8lgegi (BDO) uyguland:. 21 maddeden olusan, 0-3 arast puan
ile degerlendirilen bu 6l¢ekte alinan puanlara gére depresyon diizeyleri;0-13
puan depresyon yok, 14-19 puan diisiik, 20-28 puan orta, 29-63 puan yiiksek
derecede depresyon seklinde siniflandirilmistir

Bulgular: 60 yag iistii hastalarin 30’u erkek,24’U kadin olup,29’unda(%53.7)
BDO normal olarak tesbit edildi.18 hastada (%33.3) hafif derecede,7 hastada
ise(%12.9) orta derecede depresyon bulundu.60 yas alt hastalarda ise 18K,18
E hasta vardi bu hastalarin 15’inde(%41.6)BDO normalken 9 hastada(%25)
hafif,9 hastada(%25)orta ve 3 hastada (%8.3) siddetli depresyon tesbit edildi.
HD ve PD hastalart kargilagtirldiginda PD hastalarinin hi¢ birinde siddetli
depresyon bulunmadigi goriildii.60 yas tisti HD hastalarinin 18’inde(%50)
BDO normalken,PD hastalarinin 10’unda (%55.5) BDO normal bulundu,60
yas altinda ise HD hastalarinin sadece 4’tinde(%16.5),PD hastalarinin ise 7’sinde
(%58.3)inde BDO normal olarak tesbit

Sonug: Depresyonun diyaliz hastalarinda yasli ya da geng bir sorun oldugu ancak
beklenenin aksine geriatrik hastalarda daha geng hastalara gore daha az depresyon
goriildiigii tesbit edildi.Ayrica PD hastalarinda anlamli olarak depresyonun daha
az goriilmesi &zellikle depresyona egilimli kisilerde bu tedavinin bir se¢enek
olarak hastaya sunulmasinin gerektigi kanisina varildi

[SS-018]

fleri yas Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda
Malniitrisyon,PD mi tHD mi?

Hanife Karatas, Serap Orz, Aysun Baltact, Hiilya Ergin(karadayi)
RTS Eczacibasi- Baxter Onur Hemodiyaliz ve Periton diyaliz Merkezi

Amag: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle renal replasman tedavisi gdren
hastalar arasinda yash popiilasyondaki artig diger yas gruplarina gére ok daha
fazladir.Yaglanmayla kronik hastaliklar ve malignitelerin goriilme sikhigi artar,
psikolojik sorunlar ve bakim problemleri sonucu 6giin atlama ve/veya yetersiz
beslenme goriiliir. Tiim bunlar malniitrisyona sebep olur. Calismamizda
merkezimizde hemodiyaliz(HD) ve periton diyalizi (PD)tedavisi géren 60 yas
tistil 57 hastanin nutrisyonel durumlari degerlendirilmis ve bu hastalarda diyaliz
tedavi segeneginin beslenmeye etkisi incelenmistir.

Gereg-Yontem: RTS Onur HD ve PD merkezinde tedavi géren 30 HD ve 27
PD hastasina mini nutrisyonel degerlendirme(MNA) testi uygulandi. MNA testi
daha cok yasli popiilasyon igin hazirlanmis bir testtir.ilk kism1 6 sorudan olugur
ve hizlt bir tarama testidir. {lk kisimdan diisiik skor alanlara ikinci kisimda yer
alan 12 soru daha sorularak toplam skor elde edilir. Toplam skor 23,5 ve iizeri

Ortalama
Aclik kan sekeri 91+ 14
Kolesterol 18241
Trigliserid 123+ 63
LDL 106 + 35
HDL 5012
Homa IR 21£13
insiilin 9+46
208

23, Ulusal Bobrek Hastaliklar, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
23" National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing



TURK NEFROLOJI, DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi DERNEGi

SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

olanlarda normal niitrisyonel durum, 17 ile 23 arasinda olanlarda malniitrisyon
riski, <17 olanlarda malniitrisyon var denir.

Bulgular: HD grubunda bulunan hastalarin 16’51(%53.3) kadin,14’ti (%46.6)
erkek olup 20 hastada(%66.6) normal nutrisyonel durum,7 hastada(%23.3)
malniitrisyon riski,3 hasta da ise(%10) malniitrisyon saptandi.Malniitrisyon
riski ve malniitrisyon saptanan hastalarin beden kitle indeksleri(BKI)
24.3+4.5 olup malniitrisyon saptanmayan hastalardan anlamli olarak daha
diisitk  bulundu(p<=0.01). PD grubundaki hastalarin ise 13’U (%48.1)
kadin,14’i(%51.8) erkek di.Bu gruptaki hastalarin 21’inde(%77.7) nutrisyonel
durum normal olarak tesbit edildi,4 hastada(%14.8 )malniitrisyon riski,2 hastada
ise(%7.4) malniitrisyon bulundu.Malniitrisyon riski ve malniitrisyon saptanan
hastalarin BKI'i 26.2:3.7 olarak bulundu,normal nutrisyonel durumu olan
hastalarla arada anlamli bir fark saptanmadi.HD ve PD hastalar1 kiyaslandiginda
HD hastalarinda malniitrisyonun anlamli olarak daha fazla goriildagi (p:0.05)
tesbit edildi.

Sonug: Yasli diyaliz hastalarinda malniitrisyon tani konulup tedavi edilmediginde
diger klinik hastaliklarin tedavisini gii¢lestirmekte, komplikasyonlarin artmasina
sebep olmaktadir. Malniitrisyon tanisinda yaslilarda MNA testi uygulanmas:
kolay ve giivenilir bir yoldur. Ayrica bu calismaya gore PD tedavisi yash
ve malniitrisyon riski olan hastalarda tercih edilebilirDaha kesin verilere
ulagilabilmesi igin daha fazla genis kapsamli caligmalara gereksinim vardir.

[SS-019]

Hemodiyaliz Hastalarinin Hemgirelik Hizmetlerine Yonelik
Memnuniyet Diizeylerinini Belirlenmesi
Handan Unal, Yeliz Yilmaz

RTS Yasam Diyaliz Merkezi, Eskisehir

Amag: Calisma, merkezimizde diyalize giren diyaliz hastalarinin  hemsire
hizmetlerine yonelik memnuniyetlerini ve memnuniyet diizeyini etkileyen
degiskenleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir

Gereg-Yontem: Aragtirmanin evrenini; RTS Yasam diyaliz merkezinde diyalize
giren 125 hasta olusturmustur. Orneklemi galismaya katilmay1 kabul eden 89 hasta
olusturmugtur. Calismaya alinan hastalarin % 49.4ii kadin, % 50.6s1 erkektir.
Aragtirmada veri toplama aract olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu, Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (HBMO)
ve Kronik Hastalik Bakimini Degerlendirme Olgegi (KHBDO) kullanilmustir.
Elde edilen veriler SPSS paket programiyla frekans testi, t testi, bagimisiz
orneklem testi ile degerlendirimistir.

Bulgular: Hastalarin HBMO'den aldiklari toplam puan 82,2, KHBDO'den
aldiklari toplam puan ise 86,4 olup memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Yas ve HBMO toplam puani arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve anlamli bir
iliski oldugu gériilmektedir (p<0.01). Buna gére yas arttik¢a memnuniyette
artmaktadir. KHBDO ile yag arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir
(p>0.05). Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede ise kadinlarin her iki 6lgek
sonucuna gdre memnuniyet diizeyleri erkeklere oranla yiiksek ¢ikmistr.
Geliri gidere esit-fazla olan grubun puan ortalamalarinin geliri giderden az
olan gruptan daha fazla oldugu tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p<0.0001). Hastalarin tanitici 6zelliklerinden meslek,
kronik hastalik varligi, tedaviye baslama yeri, medeni durum, tedavi segenegi,
yasadig yer durumunun memnuniyet diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark oluturmadig: gériilmiigtiir (p>0.05). Tedavi yili 5 yil ve iizeri olanlarin
HBMO puan ortalamast diigitk bulunurken, ayni grubun KHBDO puan
ortalamast yiiksek bulunmugtur.

Sonug: Calismamizda hemsgirelik hizmetlerine ydnelik memnuniyet oranlari
ve KHBDO puanlart yitksek bulunmugtur. Hastalarin  bakima  yonelik
memnuniyetsizlik nedenleri; diyalize baglamadan &nce tedavi konusunda karar
vermeleri i¢in bagka secenek sunulmamasi ve tedavi planlanirken gériislerinin
alinmamast olmugstur. Hastalarin memnuniyetlerinini artirilmast i¢in  bu
iki alanda calismalar yapilmalidir. Hasta memnuniyetinin diizenli olarak
degerlendirilmesi, hastalar tarafindan algilanan kalitenin diizeyini izleme ve

sonuglar dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda hasta beklentilerine yonelik
gerekli diizenlemelerin yapilmasina olanak saglayarak hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltmede etkili olacaktir

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri

Ozellikler Sayi (%)
E;';'r‘]’et 4449,4)
Erkek 45(50,6)
Yas 6(67)
20-29
40-59 28(31,5)
60K 55(61,8)
lé/\!/Tidem Durum 67(75,3)
Bekar 2(247)
Ogrenim Durumu
Okur yazar degil 5(5,6)
Okur yazar 7(7.8)
ilkokul 49 (55)
Ortaokul 13(14,6)
Lise 6(6,7)
Universite 9(10,3)
Gelir Durumu
Gelir giderden az 22(247)
e . 59 (66,3)
Gelir gider esit 8(9)
Gelir giderden fazla
é\r]::lk Hastalik Varhigi 44.(49,4)
Hayir 45 (50,6)
o
Emekli 85955
Ya§a?d|g|Yer ) 76/(85,5)
Sehir merkezi 13(146)
ilge/kdy '
Tedavi Segenegi 81(91)
e o
PD
Tedaviye Bagladigi Yer
Baska Ozel Merkez 12(135)
ilk merkez 47(528)
30(33,7)
Kamu
Tedavi Yil
-5yl 39(43,8)
st 50(56,2)
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Tablo 2. Hastalarin tanitici 6zellikleri ile HBMO ve KHBO'den aldiklari puan
ortalamalarinin karsilastirimasi

Tanitici Ozellikler HBMO Ortalama KHBO Ortalama

E!:I'r’]'“ 853123 88+4.4

Erek 80.1414.3 8424105

Yag

2029 Zﬁ?i‘ffi 88+7.8

40-59 o137 87.846.7

60% =

g‘/?ide“' Durum 8224139 85.9+6
82.4+13.7 88.746.8

Bekar

Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 926+87 84.619.5
89.443.6

Okur yazar 85.149.2

¢ 80.87+135

llkokul 89.8+45.9
75.18+19.3

Ortaokul 89+18.4

Lise 853487 8724115

e 84.6£9.6 B

Universite

g:::: Dl‘é'e”r;”e“n . 7724137 90.5£6.8

Gelirgider esit 83.1414 8418

Gelir giderden fazla 89.1478 4247

g’lz?'k Hastallk Varigs 83.8+1238 86.2+109
80.8£14.6 86.746.5

Hayir

gaehs'aer': 828147 79.8+46

3ar 8224138 87.2+45

Emekli

;aeﬁfﬁggn 822414 85.65.2

ot 8212126 923446

lice/kdy

L"ga"' Seqenegi 821433 86.4+4.2

oD 8161248 89+134

geadg%iganﬂ:jgzm 823+13.7 73.5471

”k*“m e 8124433 874442
84.14138 91.2446

Kamu

Tedavi Yili
86.945.9

1-5yil 2894475 86.4+4.18

5K

[SS-020]

Diyaliz Sektériinde Calisan Saglik Personellerinin Orgiitsel
Baglilik Diizeylerinin Aragtirilmas:

Giilfer Pehlivan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dalr, Bursa

Amag: Arastrma, kamu ve &zel sektdr diyaliz merkezlerinde calisan saglik
personellerinin drgiitsel baglilik diizeylerinin aragtirilmast amaciyla tanimlayict
olarak yapild:.

Gereg-Yontem: Arastirma Bursa ilinde faaliyet gosteren 5 6zel 5 kamu hastanesi
olmak iizere toplam 10 diyaliz merkezinde ¢alisan toplam 130 saglik personeli
ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Meyer, Allen ve Smith tarafindan
gelistirilen “Ug Boyutlu Orgiitsel Baglilik Olgegi’ ve aragtirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu kullanildi. Verilerin istatistiki degerlendirilmesinde sitklik
dagilimlary, t testi, varyans, LSD ve korelasyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Diyaliz hemsirelerinin, diyalizde ¢alisan diger meslek gruplarina gore
Orgiitsel Bagilik Olgegi'nin Devam Bagliligr ale boyutundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldigi saptandi (p<0,01). ). Post-Hoc LSD
Testi ile yapilan ileri analizde anlamli farkinda; Diyaliz Hemsiresi ile Diyaliz
Teknikeri arasindaki puan ortalamalari farkindan kaynaklandigi bulundu. Aldig
iicretten memnun olan kaulimcilarin Orgiitsel Bagilik Olgegi'nin Duygusal
Baglilik (p<0,05) ve Normatif Baglilik (p<0,01) alt boyutlarindan aldig; ticretten
memnun olmayanlara gére boyutundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek puan aldig1 saptandi. Kaulimeilarin 6rgiitsel baglilik diizeyleri ile calistiklar:
kurumun tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Kamu ve dzel sektor diyaliz merkezlerinde calisan saglik personellerinin
orgiitsel baglilik diizeyleri arasinda fark olmadig sonucuna varildi.

[SS-021]

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢aligsan bireylerin organ
bagus1 ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarin degerlendirilmesi
Nazan Celik Firat', Melek Serpil Talas?, Murat Duranay®

'T.C. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Periton Diyalizi
Unitesi

2Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii

3T.C. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Girig: Organ nakli, kronik organ yetmezliklerinde hastanin yagamini kurtaran
ve yagam kalitesini artiran ileri bir tedavi yéntemidir. Organ bagis: yetersizliginin
nedenleri yasal diizenlemelerdeki eksiklikler, dini inanglar ve egitim diizeyleri
ilgilidir. Literatiirde hastanelerde ¢alisan personelin beyin 8liimii ve organ bagisi
konusundaki inang ve tutumlarinin ailenin kararina yansidigi ve organ bagisinin
artirtlmasi ¢aligmalarinda anahtar rol oynadiklari belirtilmektedir.

Amag: Arasurma bir devlet hastanesinde ¢alisan personelin organ bagist
konusundaki inang ve tutum ve diisiincelerini ve bunlart etkileyen degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gereg-Yontem: Tanimlayict tipte olan bu aragtirma i¢in Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan izin alinmis ve ayni hastanede calisanlardan
goniillii toplam 372 katilimer ile gerceklestirilmistir. Aragtirmanin verileri sosyo-
demografik/organ bagisina iliskin 6zellikler ve organ bagist hakkinda bilgi, tutum
ve davranislarina yénelik toplam 25 sorudan olusan anket formu ile toplanmistir.
Veriler tanimlayici istatistiksel testler ve K2 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katulimcilarin yas ortalamast 36.52+8.82, %34.9’u hemsire/saglik
memuru ve %70.1’i {niversite+lisansiistii egitim mezunu ve %63.2’sinin
annesi, %58.8’inin babasi ilkdgretim mezunudur. Personelin %84.1’i organ
bagisina iligkin bilgisinin oldugunu, %31.2%sinin organ bagist beyaninda
bulunmay: diisiindiigii belirlenmigtir. Katillimcilarin %47.6’st beyin 6liimii
durumunda yakinlarinin organlarini bagislayacagini bildirmigtir (Tablo 1).
Katimcilarin anne egitim durumlarina (p=0.028) ve baba egitim durumlarina
(p=0.007) gdre organ bagist beyaninda bulunma/diisiinme durumlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve anne ve babasinin egitim
diizeyi lise+iiniversite olan gruplarda organ bagisinda bulunma/diisiinme oran:
daha yiiksek bulunmusgtur (p<0.05). Beyin 6liimii durumunda yakinlarinin
organlarini bagislama durumuna gore organ bagisinda bulunma/ diisiinme
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0.01).
Beyin 6liimii durumunda yakinlarinin organlarini bagislama sorusuna “hayir”
diyenlerin orant “organ bagisinda bulunma/diisiinme sorusuna “hayir” yanitint
verenlerde daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 2).

Sonug ve dneriler:Arastirmada katulimcilarin organ bagisi beyaninda bulunma
ya da diisiinme oraninin diisiik oldugu bulunmugtur. Bu durum organ bagisini
olumsuz etkileyecegi icin, hastanede calisanlarin organ bagisini artirilmasina
yonelik gorev ve sorumluluklarina yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi
nerilebilir.
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Tablo 1. Katimcilarin sosyo-demografik ve organ bagisina iliskin 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler Sayr %

Yas ortalama (yl) 36.52 + 8.82 (min=18, max=59)

185 497
<36 187 503
>36

Cinsiyet

97 26.1
Erkek 275 739
Kadin

Eg't.mifiuzéy' 23 62
II!(ogretlm 88 237
Lise 261 701
Universite + Lisansusti

Meslek

i 56 151
Hekim 130 349
Hemsire-saglik memuru 58 156
Psikolog-diyetisyen a1 11.0
Teknisyen-tekniker 50 134
Memur-tibbi sekreter 36 97
Hizmetli-temizlik isgisi
Anne egitim durumu
- 73 196
Eg|t|m| yok 235 632
Ilkégrgtim 64 17.2
Lise+Universite
Baba egitim durumu
o 17 4.6
Egitimi yok 219 588
Ilkég';r?tim 136 366
Lise+Universite

Organ bagisina iliskin 6zellikler*

Organ bagisi beyaninda bulunma 2 78
Evet 343 922
Hayir

Organ badisi beyaninda bulunmayi diisiinme (n:343) 07 312
Bvet 98 286
Hayir 138 402
Kararsizim

Organ bagisi beyaninda bulunmama ya da diisinmeme-kararsiz kalma

nedeni (n: 236) 102 432
Oldiikten sonra bedenine miidahale istememe 15 64
Dini inang 33 14.0
Olmeden organlarimin alinmasindan korkma 30 127
Ailesini tizmek istememe " 4.7
Organlanmin satilmasindan korkma 16 68
Organ bagisinin élimimi yakinlastiracagi distincesi 12 51
Canli verici iken ameliyatin olumsuz etkilerinden korkma 17 72
Organimi ikinci kisi icin sakliyorum 5 21
Saglk durumunun organ badisina uygun olmamasi 5 21
Diger

Organ bagdisinin artinlmasina yonelik ¢éziim nerileri1 131 352
Organ bagisina iligkin egitim toplantilarinin diizenlenmesi 40 10:8
Organ bagsi ile ilgili dini egitim-aydinlatma 8 22
Organ bagisinin yasal olarak zorunlu olmasi 9 247
Kamu spotlari ve medyanin organ bagisi egitiminde kullaniimasi 5 05
Kadavra nakillerle ilgili 6nyargilara yonelik egitim 121 325
Fikrim yok 35 9.4
Diger

Beyin 6limi durumunda yakinlarinin organlarini bagislama durumu

177 476
Bvet 87 234
Hayir 108 290
Kararsiz

Organ bagisina ihtiyaciniz olsaydi kendinize organ nakli yapiimasini kabul

etme durumu 245 659
Evet 13 35
Hayir 114 306
Kararsiz

*Birden fazla cevap verilmistir.

[SS-022]

Olgek Gelistirme Calismasi: Hemodiyaliz Hastalarinda Stvi Kontrolii

Arife Albayrak Cogsar', Sezgi Cinar?

!Antalya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Alanya Ilge Devlet
Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Antalya, Tiirkiye

2Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu-Hemsirelik Béliimii Iy Hastaliklar:
Hemgireligi Anabilim Daly Manisa, Tiirkiye

Amag: Bu caligmanin amacy; hemodiyaliz hastalarinin sivi kontroliinii saglama
ve siirdiirme de yetersiz olmalar1 nedeniyle, hastalarin sivi kontrolii hakkinda
bilgi, davranis ve tutumlarini belirlemeye yonelik gegerli ve giivenilir bir 6lgme
aract gelistirmekeir.

Gereg-Yontem: Aragtirma metodolojik olarak yapilan aragtirmanin drneklemini;
Istanbul ilinde bulunan iki kamu ve iki 6zel diyaliz merkezinde tedavi goren
276 kronik hemodiyaliz hastast olusturdu. Arastirma verileri; hasta bilgi formu,
Hemodiyaliz Hastalarinda Stvi Kontrol Olgegi (HHSKO) ve Diyaliz Diyet ve
Swvi Kistelamast Olgegi (DDSO) ile toplandt. Olgegin gegerligi icerik gegerligi
ve agiklayict fakeor analizi ile degerlendirildi. Giivenirlik analizi i¢in madde
analizi, i¢ tutarlik katsayisi ve test tekrar test ydntemleri kullanildi. Benzer 8l¢ek
gecerligi icin DDSO ile HHSKO arasinda iliskiye Pearson’s korelasyon analizi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Arasurmada 41 maddeden olusan taslak dlgek uzman gdriigleri
dogrultusunda yeniden diizenlendi. Kapsam Gegerlik Orani 0.59’un altinda
kalan 5 madde ¢ikarildi, 8 madde benzerlik nedeniyle 4 maddeye indirgendi ve
3 madde de eklenerek 35 maddelik 6l¢ek elde edildi. Yapilan agiklayict faktor
analizine gore dl¢ek, 24 madde ve bilgi, davranis ve tutumu igeren 3 alt boyuttan
olustu. Agiklanan toplam varyans miktari %51.15 olarak bulundu. Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.88, test tekrar-test arasindaki korelasyon
degeri 0.94diir (p<0.001). HHSKO’nin alt boyutlarina iliskin Cronbach alfa
giivenirlik katsayilart sirastyla 0.92, 0.80 ve 0.67 olarak bulundu. Olgek puanlari
ile Diyaliz Diyet ve Swvt Kisitlamasi Olgegi puanlart arasinda orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugu saptandi.

Sonug: Gelistirilen “Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi” gegerlik ve
gitvenirligi yiiksek bir dlgektir. Bu lgek hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamast
hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarini 6l¢mek amaciyla kullanilabilir.

[SS-023]

Cocukluk Cagi Akut Bobrek Yetmezliginde Hemodiyafiltrasyonun
Yeri ve Onemi

Sevgi Mir, ipck Kaplan Bulut, Nalan Sagnak, Mahmure Bukis

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi, Nefroloji Bilim Dals, Diyaliz

Unitesi, lzmir

Geleneksel hemodiyaliz, toksinleri difiizyon ile uzaklagtirirken, hemodiafiltrasyon
daha genis bir toksin spektrumunun optimumda uzaklasurilmas: icin daha
efektif bir yontem olan konveksiyonu kullanir. Tedavi sirasinda biiyiik miktarda
stvi degisimi saglayarak, bobregin dogal fonksiyonuna daha ¢ok benzeyen bir
diyaliz isleminin gergeklesmesini miimkiin kilar. Bu tedavi yéntemi mevcut olan
en iyi ve en etkili renal replasman tedavisidir. Akut bébrek yetmezliginin nitel
taniminda bir goriis birligi yoktur. Disiplinler arast dil birligi igin RIFLE kriterleri
ortaya atilmugtir. Son zamanlarda bu kriterler kullanilmaktadir. Bu kriterler Akut
Renal Hasarlanmayt (AKI) tanimlamay: amaglar. Cocukluk ¢aginda RIFLE
kriterleri serum kreatininin yiikselme siddeti, idrar debisinin degisiklik miktarin
temel alarak hasarlanmanin ii¢ derecesini (Risk-Hasarlanma-Yetmezlik) tanimlar.
Islev kaybi ya da son dénem bobrek hastaligt durumunu élger.

Amag: ABY tanist alan gocuk hastalar yag, cinsiyet, pediatrik RIFLE kriterlerine
gore ABY, primer tanisi, HDF siiresi, uygulama yeri, uygulama siiresi ve
sonuglarina gore gruplandirarak HDF nin etkinligi belirlenmek istendi.
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Materyal-Metod: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Diyaliz Unitesi
biinyesinde Ekim 2008-Agustos2013 tarihleri arasinda ABY nedeni ile HDF
tedavisi uygulanan hasta verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, agurlik, pediatrik RIFLE’ye gére evrelemesi, primer tani, HDF
siiresi, endikasyonu ve hastalarin prognozu kaydedildi.

Sonuglar: 2008 Ekim- 2013 Agustos tarihleri arasinda HDF tedavisi uygulanan
toplam 65 hastanin; %49,23 i erkek,%50,77 si kiz idi. %46,15 ine Cocuk
Yogun bakim,%20 sine de GKDC YB iinitesinde HDF tedavisi uygulandi.
Hastalarin %16,92 sine 72 saat ve iizeri HDF tedavisi uygulanirken bu oran
1-12 saatlik tedavide %24,62 idi. Hastalarin; 30’u iyilesirken 26’sinin exitus
oldugu saptandi. Ayrica olgularin 7’sinin HD programinda, birinin PD
programinda oldugu ve bir hastaya da renal transplantasyon yapildigt saptandi.
Sonug olarak; yogun bakim iinitelerinde ABY gelisen hastalarda RIFLE
kriterlerine gore erken HDF tedavisinin etkin bir tedavi yontemi oldugu
diistiniilmiistiir.

[SS-024]

tedavi konusunda basta medya olmak iizere her tiirlii bilgilendirme yontemi ile
toplumu bilin¢lendirmek i¢in yogun ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Ayrica bireylerin dikkatini cekmek icin kiigiik notlar (tuzu azaltin, tansiyonunuzu
olgtiiriin...vb) yazilarak bardak sularin iizerlerine yapistirilarak dagitildi.

Tabloi 1. Kronik Hastaligi Olan ve Olmayan Bireylerin Bulgulari

14 Mart Diinya Bobrek Giinii Etkinligi
Serap Alsancak, Serdar Kahvecioglu, Arzu Arda
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Girig: Halen diinyada bulagici olmadigi halde hizla yayilan hastaliklardan
biri olan kronik bobrek hastaligi (KBH), iilkemizde 70.000’i diyaliz tedavisi
gormekte olan yaklagik 8 milyon kisiyi tehdit etmektedir. 2006 yilindan itibaren
mart ayinin 2. persembesi Diinya Bobrek Giinii (DBG) olarak ilan edilmistir.
Her yil DBG haftasinda panel, halk toplanusi, stantlt tanitim, okul ziyaretleri,
licretsiz tarama testleri gibi gesitli etkinlikler diizenlenmektedir.

Amag: Biz bu calismada; 14 Mart 2013 tarihinde hastanemiz de DBG etkinligi
olarak kurulan standa bagvuran bireylerin bébrek sagligi hakkinda bilgi diizeyini
belirlemeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Arastirma kapsamina ankete katilmay1 kabul eden 138 kisi (yas
ortalamast 44.36 + 12.64) alindi. Aragtirma icin kurumdan gerekli izin alindi.
Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan goriisme formu ile topland: ve
bireylerin kan gekeri, kan basinci, kilo ve boy 8l¢iimii yapildi. Ayrica bireylerin
dikkatini ¢ekmek icin kiiciik notlar (tuzu azaltin, tansiyonunuzu lgtiiriin..vb)
yazilarak bardak sularin iizerlerine yapistirilarak dagitildi.

Bulgular: Bireylerin %61.1 kadin, %38.5 erkek, %81.1 Evli, %47.2 ilkokul
mezunu, %61.5nin ¢alismadigi, %77.5 sosyal giivencesi SGK, %87.6si ilde
yasadig1 bulundu.

Bireylerin %52.1 kronik hastaligi olmadig1,%16 Hipertansiyon, %13.2 Diyabet
ve %18.8 Diger (kalp,bdbrek,astm...vb) kronik hastaligi oldugu goriilmiistiir.
Tablo 1'de Hipertansiyon, diyabeti, diger grup hastaligi olan ve herhangi bir
hastalig1 olmayan bireylerin bulgulari yer almaktadir. Tablo 2 de anket formunda
yer alan sorular ve cevap oranlari yer almakeadir.

Sonug: Tiirk Nefroloji Derneginin saha ¢alismasi CREDIT projesi sonuglarina
gore; tilkemizde KBH sikliginin kadinlarda, yaglilarda, kirsal bolgede yasayanlarda,
yitksek tansiyonlularda ve diyabet hastalarinda daha sik oldugu belirlendi.
Bizim ¢alismamizda 138 bireyin %13 Diyabet,%16 Hipertansiyon oldugu iin risk
grubunda oldugu goriilmiistiir. Diizenledigimiz anket sorularina,katlimeilarin
cogu dogru yanit verdi.Bu da gosteriyor ki bobrek sagligi konusunda kaulimcilar
belirli bir bilince sahipti.Bilgi edinme kaynagi en fazla televizyon ve komsu-
akraba oldugu gériilmiistiir. Sonug olarak; hastalig1 6nleme,varsa tespit etme ve

Hipertansiyon  Diyabet Diger g?;t:}lllgn
(n=22) (n=18) (n=26) i
Yas ortalamasi 52+ 8.7 516119 45.9+12.9 39.6£11.4
::‘;ﬁ;':}‘;:’yﬁ;' 76+65 89+7.9 :
VicutKitleIndeksi 3 5 4 306+56 270451 27.9449
ortalamasi
ng!g:? Basin 14224324 1394214 1203+20  1195+17.8
E:i’:lzt;';‘;'(a” Basinct g5 04158 855+10.1 773£119 834738
Kan sekeri ortalamasi 104.2+17.1 157.9+65.08 96.7+9.3 111.1435.1
Cinsiyet 14 (%64) 12 (%67) 21(%80.8)  38(%52,7)
Kadin
gﬂ:‘kyet 8 (%36) 6(%33) 506192 34(%47.3)
gjg: edavisi 20 (%90) 13.(%73) 18(%692) 0
E{Z‘;dea"m 2(%10) 5 (%27) 8(%307)  72(%100)
Tansiyon Takibi
Evet 15 (%68) 10 (%56) 7(%27) 22(%30,5)
Hayir 7 (%32) 8 (%44) 19 (%73) 50 (%69,4)
Kan Sekeri Takibi
Evet 0 13 (%73) 5(%192) 0
Hayir 22(%100 5 (%27) 21(%80,8)  72(%100)
Diizeni doktor kontrolii
Evet 11 (%50) 13 (%73) 13 (%50) 23 (%31,9)
Hayir 11 (%50) 5(%27) 13 (%50) 49 (%68,1)
Sigara Kullanimi
Evet 2(%10) 6(%33) 10(%384)  25(%347)
Hayir 20 (%90) 12 (%67) 16(%616) 47 (%65.2)
Tuz Kullanimi
Normal 6 (%27) 5 (%27,7) 10(%384)  32(%44,4)
Cok 0 0 4(%153) 11(%15,2)
Az 12 (%54) 8 (%44,) 7(%269)  24(%333)
Tuzsuz 4(%19) 5(%27,7) 5(%192)  5(%69)
E\i,te}‘t“e' UrlinKullanmi 1 0050) 10.(%56) 14%538)  31(%43,1)
Bitkisel Uriin Kullanimi 11 (%50) 8 (%44) 12 %46,1) 41 (%569)

Hayir
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Etkinlik

Tablo 2. Anket formunda yer alan sorular ve cevap oranlari

n(138) %
Viicudumuzda kag tane bobregimiz vardir?
1 2 15
2 15 833
Bilmiyorum 21 15.2
Bobreklerimiz bedenimizde nerededir?
Belin iki yaninda 113 81.8
Karin bélgesinde 2 15
Bilmiyorum 23 16.7
Bobreklerimiz biiytikliigli ne kadardir?
Yumrugunuz kadar 67 485
Goziintiz kadar 2 1.5
Bilmiyorum 69 50
Bobreklerimiz ne is yapar?
idrar cikisini saglar 39 283
Viicudumuz dan zararli maddeleri atar. 18 131

Tablo 2. Anket formunda yer alan sorular ve cevap oranlari

Bazi hormonlar salgilar, tansiyonu diizenler,
kan yapiminda rol oynar, kemik -mineral 2 15
metabolizmasini diizenler

Hepsi 44 318
Bilmiyorum 35 253
Bobreklerimiz calismazsa hangi tedavi yontemi/ yéntemleri

uygulanir?

Bobrek Nakli 18 13.1
Hemodiyaliz 30 21.7
Periton Diyalizi 2 1.5
Hepsi 42 304
Bilmiyorum 46 333
S\;ginlanmm bagislamayi diistinir miistintiz? 60 435
3,&?{?;“””'2' bagislamayi diistinir miistintiz? 78 565
Bobrek hastaligi hakkindaki bilgileri nerelerden edindiniz?

Komsu-Akraba 33 239
Televizyon 55 486

[SS-025]

Kronik Bobrek Yetmezligi Nedeniyle Hemodiyaliz Tedavisi
Uygulanan Merkezlerde Setleme Zamaninin Enfeksiyonlar Uzerine
Etkisi

Ziihra Toksoy', Biilent Huddam?, Ok§a}1 Uyar__Gazczoglul, Alper Azak?,
Meryem Yilmaz', Miinire Odacioglu', Ozgiil Onkas', Giil¢iim Giinaydin',
Sadike Arik', Aysen Catlioglu', Nalan Arslan', Sevil Cilce’

'Mugla Sitkr Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemodiyaliz
Unitesi

*Mugla Sitki Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Boliimii
’Balikesir Devlet Hastanesi, Nefroloji Boliimii

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda bébrek yetmezliginin etkisiyle immun sistem
yeterli fonksiyon gostermediginden enfeksiyona egilim artmaktadir. Hemodiyaliz
uygulamasi sirasinda sabah ilk seansta alinan hastalar i¢in makinelerin setlenme
zamanlariyla ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Biz ¢alismamizda aksam
setleme yapilarak hemodiyalize alinan hastalarla sabah setleme yapilarak diyalize
alinan hastalarin enfeksiyon sikhigini kargilagtirdik.

Gereg-Yontem: Calismanin baglangicindaki ilk 6 aylik siirede hemodiyaliz
cihazlari aksam son hasta ¢ikuktan sonra dezenfeksiyon islemi (citroplusla
4. Program) yapilip makine kapatildi. Makinelerin setlenmesi sabah makine
teste alindigy sirada yapild: ve testi gegtikten sonra hastalar hemodiyalize alindi.
Daha sonraki 6 aylik periyotta ise aksam son hasta ¢ikartildiktan sonra dezenfeksiyon
islemi tamamlanan cihazlar setlendi ve sabah makineler teste alindi, testi gecen
makinelerde hastalar hemodiyalize alindi. Calismamiz sirasinda hastalarin herhangi
bir nedenle hastaneye yauss sayisi, enfeksiyon nedeniyle hastaneye yaus sikligs ve
enfeksiyon nedeniyle ayaktan antibiyotik kullanma siklig1 kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 58 hasta dahil edildi. Hastalarin 38’1 erkekti. Yag
ortalamast 53.7 + 29.4 yildi. Hastalarin 46 tanesi arteriovendz fistiilden (AVF),
12 tanesi ise kalici hemodiyaliz kateterinden diyalize girmekteydi. Hemodiyaliz
siireleri ortalama 5.09 + 4.17 yildi. Calismamuzin ilk altr aylik periyodu ile 2.
alu aylik periyodlart kargilagtirildiginda 1. Alu aylik dénemde herhangi bir
nedenle hastaneye yatis sayist 36 iken ikinci alti aylik dénemde bu rakam 38
olup istatiksel fark saptanmadi (p=0.018). Enfeksiyon nedeniyle hastaneye yats
sikligs 1. Ala aylik dénemde: 9, ikinci alti aylik dénemde: 13 olup istatiksel fark

23. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
23" National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing

213



SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJI, DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi DERNEGI

saptanmadi (p=0.376) ve enfeksiyon nedeniyle ayaktan antibiyotik kullanma
siklig1 kargilagturldiginda 1. Alu aylik dénemde toplam: 23 kez, ikinci alt aylik

Hastalarin baslangic demografik verileri

Tablo 2. 3 aylik periotlarda alinan laboratuar sonuglari

dénemde toplam: 34 kez kullanilmis olup p degeri farkli ¢iksada bu fark istatiksel

anlamlilikta olmamustr (p=0.313). Baslangic 3.ay 6.ay 9.ay
Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyona sebep olabilecegini diisiindiigiimiiz Hemoglobin (g/dl) 10.9+1.4 11.2£1.5 11.5£1.6 11.7£1.6
setleme zaman konusundaki karsilagtirmali g:flwmamxzda makineleri aksamdan Lokosit (10°/uL) 7874663 7704378 7674253 6941177
setleme ile sabahtan setleme arasinda enfeksiyon sikligi bakimindan sonuglar
farkli olsa da bu fark istatiksel anlamlilikta olmamustir. Ferritin (ng/ml) 13524652 1170£562 11794510 11374457
CRP (mg/dl) 1.19+2.13 1.1+1.6 1.19+1.66 1.57+2.22
Tablo 1. Hastalarin baslangic demografik verileri CAxp 39.6£148 46.7415.2 5124188 4442124
Yas 5374294 Parathormon (pg/ml) 565.9+672.6 591.6+600.1 567.7+581 627.0+553.4
Cinsiyet Albumin (g/dl) 3.26+0.29 337x41 3.44+0.31 3.35+0.38
Erkek 38 (9%65) Kreatinin (mg/dI) 8.47+2.81 8.01£3.07 7.85£2.63 9.78+£2.92
Kadin 20 (%35) Kt/v 1.79+0.25 1.77+.27 1.78+0.24 1.71£0.27
Hemodiyaliz siresi 509+4.17 Rezid{ idrar (ml/giin) 335+415 330+408 3241410 291+378
HD Giris yolu 3 aylik periotlarda alinan laboratuar sonuglari
Kateter 46 (%79)
Fistal 12 (%21)
Etyoloji
Diyabetes mellitus 19 (%32)
Hipertansiyon 15 (%25)
Glomerlonefrit 10 (%17)
Tas 5 (%8)
Diger 9(%18)
IV demir kullanim
Evet 49 (%85)
Hayir 9 (%15)
ESA kullanimi
Evet 46 (%79)
Hayir 12 (%21)
Boy 160.2+9.4
Kilo 63.4+174
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PS-001

Hemodiyaliz,hastalarinin interdiyalitik kilo
alimlarinin,giinliik alinan tablet sayisi ile olan iliskisi

Nesrin Akyol, Meral Arat, Fatma Belli, Meryem Go6zuacik,
Aysegiil Ustcilli, Ozgiil D6nmez, Arzu Varavir, Sevda Yabanci,
Mine Sengezer, Gilldem S6nmez, Kadriye Aktepe, Selma Yilmaz

PS-002

Siirekli periton diyaliz hastalarinda yasam kalitesinde
egzersizin 6nemi
Lutfiye Yildirim, Aynur Yeralcak, Garip Sahin

PS-003

Periton diyalizi ve periton zarinin ultrasonagrafi ile
degerlendirilmesi

Lutfiye Yildirnnm

PS-004

Acinotobacter baumannii'ye bagh kateter cikis yeri
infeksiyonu (Olgu Sunumu)

Sengiil Tahta, Ayten Karakog, Glingér Ornek, Bennur Esen,
Cafer Korkut, Dede Sit

PS-005

Periton diyaliz hastalarinda rasyonel ila¢ kullanim ve diyet
egitim desteginin optimal biyokimyasal degerler iizerindeki
etkileri

Lale Akkaya, Aysun Dincer, Ayse Kockara, Can Hiizmeli,

Ferhan Candan, Mansur Kayatas

PS-006

Periton diyaliz hastasinda achromobacter peritoniti
Giilden Celik, Selma Yal¢in, Zeynep Kendi Celebi, Kenan Ates

PS-007

Tiiberkiiloz peritonit olgu sunumu
Gilden Celik, Selma Yalcin, Zeynep Kendi Celebi, Kenan Ates

PS-008
Peritoneal esitlenme testi siiresi kisaltilabilir mi ?

6zgiil Ozbek, Hakan Akdam, Umut Cakiroglu, Alper Alp,
Yavuz Yenicerioglu

PS-009

Periton diyalizi hastalarinda anksiyete ve depresyonun
degerlendirilmesi, antidepresan kullanimi

Serap Alsancak, Serdar Kahvecioglu, Giizide Ogiit, Emel Kaya

PS-010

Periton diyalizi ile viicut kitle indeksi iliskisi
Emel Kaya, Serdar Kahvecioglu, Serap Alsancak, Giizide Ogiit

PS-011

Hemodiyaliz kateterlerinin bakiminda klorheksidinli bant ve
valfli konnektor kullaniminin faydalari
Rabia Papila, Tiirkan Akyiirek, Oznur Yazici, Fatma Yiiksel

PS-012

Enfekte bobrek nakli hastalarinda izolasyonun 6nemi
Elvan Kilig, Giilseren Parvizi

PS-013

Merkezimizdeki bobrek nakli hastalarinin hastaneye yatis
nedenleri

Elvan Kilig, Giilseren Parvizi

PS-014

Nefroloji hastalarinda bitkisel iiriin kullanimi

Yesim Vardar Akkoca, Bennur Esen Gilli, Bilal Cengiz, Emine Akgin
Balci, Ayten Karakog, Dede Sit

PS-015

Ulkemizde ¢ocuklarda ilk ev hemodiyalizi deneyimleri
Filiz Cahsir, Selma Cicek, Nagehan Caliskan, Selda Arkag, H
ilya San, Yesim Ozdemir, Bilser Giines, Pinar Ergin, Serkan Kog

PS-016

Hemodiyaliz hastalarinda bagimhlik diizeyinin
degerlendirilmesi

Canan Sayan, Sariye Meryem Sahin, Kiymet Demir, Aysel
Gozkonan, Fatih Kircelli, Ercan Ok, Nesrin Can, Rabia Papila,
Emine Unal
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[PS-001]

Tablo 1. Hastalarin ortalama laboratuar parametreleri

Hemodiyaliz, Hastalarinin Interdiyalitik Kilo Alimlarinin, Giinliik
Alman Tablet Sayzs1 ile Olan Tligkisi

Nesrin Akyol, Meral Arat, Fatma Belli, Meryem Géziiagik, Aysegiil Ustilli,
Ozgiil Dénmez, Arzu Varavir, Sevda Yabanci, Mine Sengezer, Gilldem Sénmez,
Kadriye Aktepe, Selma Yilmaz

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Hatay Ili Iskenderun Devlet Hastanesi

Amag: Kronik hemodiyaliz programinda olan hastalarda interdiyalitik kilo altm1
(IDKA) ile mortalite arasindaki iliski oldugu bircok calismada gésterilmistir.
IDKA azalulmast igin tuz ve svi kisilamasinin  yapilmast kilavuzlarda
onerilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda ¢ogunlukla eslik eden diger hastaliklar
nedeniyle birgok oral ilag tablet seklinde bir arada kullanilmaktadir. Bu ¢alismada
giinliik alinan oral tablet sayist ile IDKA arasinda bir iliski olup olmadiginin
aragtirtlmast amaglanmistir.

Geregc-Yontem: Caligmaya merkezimizde 6 aydan daha uzun siiredir
hemodiyalize giren 18 kadin ve 26 erkek olmak iizere toplam 44 hasta alindi.
Hastalarin demografik verileri, son 3 ay ait aldiklari giinlitk ortalama tablet
sayilari ve laboratuar parametreleri retrospektif olarak kayit edildi. Hastalarin son
ii¢ aydaki IDKA ortalamalari bulundu ve viicut aguliklarina gore yiizde IDKA
hesapland.

Bulgular: Hastalarin 12 tanesinde diyabet ve 21 tanesinde hipertansiyon
mevcuttu. Hastalarin ortalama yast 52 + 16, ortalama beden kitle indeksi 23
+ 5 idi. Caligmamizda yag ve beden kitle indeksi ile IDKA arasinda bir iliski
saptanmadi. Hastalarin laboratuar parametreleri ve aldiklar tablet sayilar1 Tablo
I’de verilmistir. Giinde alinan tablet sayst ile IDKA arasinda zayifta olsa bir iligki
oldugu saptand: (Sekil 1, r2=0.13).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda giinliik alinan tablet sayst ile IDKA arasinda
bir iligki olabilir. Ancak daha ¢ok hastanin kauldigi randomize prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.

Hemodiyaliz hastalarinda giinliik alinan tablet sayisinin interdiyalitik kilo alimi
iizerine etkisi

Tablo 1. Hastalarin ortalama laboratuar parametreleri

Glukoz (mg/dl) 144 +£102
Alc (%) 4,3+11
BUN (mg/dl) 60+19
Kreatinin (mg/dl) 79+26
Kt/V 0,73%1,89
Albumin (g/dl) 2,8+4,7
Sodyum (mEq/L) 1301141
Potasyum (mEq/L) 3,12+7,14
Kalsiyum (mg/dl) 6,6+10,8
Fosfor (mg/dl) 2,5+12,2
Paratiroid hormon (pgmol/L) 83,2+£14294
C-reaktif protein (mg/dI) 0,169+10,3
Guinliik alinan tablet sayisi

0 13

1 10

2 7

3 5

4 2

5 3

6 2

7 0

8 2

9 0

10 0

toplam 44
[PS-002]

Siirekli Periton Diyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesinde Egzersizin
Onemi

Liitfiye Yildirim, Aynur Yeralcak, Garip $ahin

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Kronik bir hastaligin ve diizenli diyaliz tedavisinin ortaya ¢ikardigi bu
zorluklar hastanin yagam kalitesini fizyolojk, psikolojik ve sosyal alanlarda
olumsuz olarak etkilemekte ve yasam doyumunu azaltmaktadir.Stresin
etkilerini ve kaygiyr azaltmayu, ilgiyi agridan baska ydnecekmeyi, iskelet kast
gerginligini ve kasilmalarini hafifletmeyi ve uykuyu kolaylastrmayi igerdigi
icin son yillarda gevseme ydntemlerinin kullanimi kronik hastaligi olan
bireylerin bakiminin ayrilmaz bir parcast haline gelmistir Siirekli ayaktan
periton diyalizinde ise yasam kalitesini artirmak komplikasyonlardan
korumak ve énlemekle artacakdir buyiizden gezersizler 6nem kazanmakdadur.
Bu calisgma, periton diyaliz hastalarinda progresif egzersiz ve gevseme
yontemlerinin  komplikasyonlardan (herni,sizintuvb)ve  kaygi
diizeyi ve yasam kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak
yapilmustir. eskisehir osmangazi iini.tpFakiiltesi Hastanesi Diyaliz Unitesi’
nde diyaliz tedavisi goren 46 hasta arasurmanin érneklemini olugturmugtur.
Verilerin toplanmasinda; “Hasta Tanium Formu”, “Durumluk-Siirekli Kayg:

i”, “Yasam Kalitesi Indeksi” kullanilmustir. Birinci asamada; anketler

korunma

Envanteri”,
tim hastalara uygulanmistr. Daha sonra tiim hastalara progresifgevseme
egzersizleri egitimi uygulanmistur. Egitim materyali olarak.fizik rehabitasyom
bolimiiziin  onerdigi karin kasi giiclendirme egzersiz brosiirleri,Gevseme
Egzersizleri El Kitapgig ve hastanemizin fizyoterapistlerin uygulamali gosterdigi
egzersiz programlart  kullanilmugdir. Ikinci asamada; egitimin bitiminden
alu hafta sonra “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” ve “Yasam Kalitesi
Indeksi” hastalara tekrar uygulanmustir.Periton diyaliz hastalarina peritondaki
diyaliz sivilar1 bogalulip bos karinla giindez 10dkile baglayip siireartrilarak
20 dk cikarilmigdirkomplikasyon &ykiisii olan hastalar ¢alisma programina
alinmmugdir..calismaya baglamadan tiim hastalarin él¢iimleri,egzersiz yapabilme
kapasiteleri alinmig ve calisma sonucundaki dl¢iimlerle degerlendirilecekdir.
Calisma sonucunda; Hastalarin durumluk kaygi puani ortalamasi progresif
gevseme egzersizleri 6ncesi, 43.41; progresif gevseme egzersizleri sonrast ise
28.98 olarak saptanmustr (P< 0.001). Hastalarin siirekli kaygi puani ortalamasi
progresif gevseme egzersizleri 6ncesi 43.63, progresif gevseme egzersizleri sonrasi
31.09 olarak saptanmugtir (P< 0.001). Progresif gevseme egzersizleri 6ncesi
yagsam kalitesi toplam puan ortalamasi 28, 65, progresif gevseme egzersizleri
sonrasindaki toplam puan ortalamasi 29.61 olarak saptanmisturP<0.01).
Aragtirmadan elde edilen bulgular sonucunda; progresif gevseme egzersizlerini
uygulamanin diyaliz hastalarinin kaygi diizeyini azaltug ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi ortaya konmugtur

23. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi
23" National Congress of Renal Diseases, Dialysis and Transplantation Nursing

219



POSTER BILDIRILER / POSTER PRESENTATIONS

TURK NEFROLOJI, DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi DERNEGI

[PS-003]

Periton Diyalizi ve Periton Zarinin Ultrasonagrafi ile
Degerlendirilmesi
Liitfiye Yildirim

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Kuskusuz periton bir SAPD hasta en 6nemli yapisi biridir ama bugiine
kadar periton yapisal zellikleri yaygin olarak caliglmamistr. Bu ¢alisgmanin
amaci SAPD hastalarda USG ile morfolojik degisiklikleri saptamak ve SAPD
tizerinde periton fonksiyonel ozellikleri ile bu degisiklikleri kargilasurmakur.
Ayrica, periton kalinligina SAPD siiresi etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.
15 erkek ve 21 ila 69 yas arasinda degisen 9 kadin SAPD hasta ¢alismaya dahil
edildi (45,13 + 13, 21 ortalama). Bunlardan 17 bir PD az 48 ay (Grup 1) siiresi ve
bunlarin 7 48 ay daha biiyiik bir PD siiresi (Grup 2) vardi. Hastalarin 12 birinci
grupta erkek ve hastalarin 3, ikinci grupta erkek.Periton ve karin igeren cerrahi
ykiisii olan ve son 3 ay icinde peritonit ykiisii olan hastalar ¢alismaya alinmadi.
trans-abdominal ultrasonografi ile yatar pozisyonda aglik hastalarin parietal
periton incelenmistir.ultrason cihazi Toshiba, SPSS ile verileri analiz ve ortalama +
standart sapma kullanuldr iki farkli gruplarin ortalama degerleri kargilagtirmak icin
bagimsiz 6rneklem t testi ve degiskenler arasindaki iligkileri degerlendirmek icin
Pearson korelasyon testi kullanilmigsur. istatistiksel olarak anlamli p degeri <0.05 )+
Tablo 1 her iki grup 6zelliklerini gosterir. PD siiresi ve her kadranin periton
kalinlig (Tablo 2) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon vardi. Biz
Kt/ V, nPCR, kreatinin klirensi ve PD siiresi arasindaki iligki dcgcrlendirildi,iki
grup arasinda farkli bir istatistiksel olarak anlamli Kt / V gére degildi ama hasta
48 ay diger gruptan daha iyi bir Kt/ V degeri vardi daha PD siire diisiik bulundu
Sonug olarak, ¢alismamiz artan PD siiresi artmig periton membran kalinligr ve
bu etkisiz periton diyalizi ile iligkili olabilir ile bir iliskisi olabilecegini ortaya
koydu. Ultrason gdriintiileme gibi biyopsi gibi invaziv bir yontem kullanmadan
periton membran kalinligi degerlendirmek icin 6nemli bir role sahiptir ve diyaliz
kliniklerde kolayca yapilabilir ve diyaliz yeterliligini degerlendirmek i¢in diyaliz
parametrelerden biri olarak kaydedilmelidir.

[PS-004]

Acinotobacter Baumannii’ye Bagli Kateter Cikus Yeri Infeksiyonu
(Olgu Sunumu)

Sengiil Tahta, Ayten Karakog, Giingor Ornek, Bennur Esen, Cafer Korkut,
Dede Sit

Bageilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Periton diyalizi (PD) hastalarinda kateter ¢ikis yeri infeksiyonlart hem sik
goriiliir hem de peritonit gibi hasta morbidite ve mortalitesinin yiiksek oldugu
komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle ayr1 bir nem tagimaktadir. Cogunlukla
hastane infeksiyonu etkeni olan Acinetobacter Baumani, PD kateter cikis yeri
infeksiyonu etkeni olarak nadiren rapor edilmistir. Bu olguda A. Baumaniye bagli
kateter ¢ikus yeri infeksiyonu sunulmustur.

Olgu: FE, 57 yasinda, kadin hasta. Son Dénem Bobrek Yetmezligi tanist alinca
bobrek yerine koyma tedavisi olarak PD uygulanmast planlandi. Hastaya PD
kateteri dig merkezde laparaskopik olarak yerlestirildi. Bir hafta sonra cikis
yerinde kizariklik, seropiiriilan akinti gézlemlendi. Hastanin vital bulgulart stabil
ve ates: 37.2°C idi. Bu dénemde laboratuar bulgulari: WBC:9.52/10°mm3
sedim:125mm/h CRP:65.99 ml/L periton yitkama stvistnda WBC: 45/10°mm3
bulundu. Siiriintii érneginde Acinetobacter Baumannii iiredi. Hastaya lokal
bakim ve tedavinin yani sira Meropenem (2x1 gr) baslandi. Tedavinin 3. giiniinde
yapilan siiriintii kiiltiirii negatif geldi. Antibiyotik tedavisi 21 giine tamamlandi.
Hasta halen komplikasyonsuz olarak takip edilmektedir.

Sonug: Periton Diyalizi tedavisi géren hastalarda rastlanan infeksiydz
komplikasyonlar hem tedavi siirecini hem de hasta yagam kalitesini olumsuz

etkileyen, istenmeyen durumlardir. A. Baumani infeksiyonu PD hastalarinda
nadiren infeksiyona yol acar, ancak zamaninda ve etkin tedavi edilmemesi
durumunda telafisi imkansiz komplikasyonlara yol acabilir.

[PS-005]

Periton Diyaliz Hastalarinda Rasyonel fla¢ Kullanim ve Diyet
Egitim Desteginin Optimal Biyokimyasal Degerler Uzerindeki
Etkileri

Lale Akkaya', Aysun Dinger', Ayse Kogkara?, Can Hiizmeli?, Ferhan Candan?,
Mansur Kayatag®

!Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali Periton
Diyaliz Unitesi
2Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dals

Girig: Periton diyaliz tedavisinde hastalarin egitimi siireklidir. Hastalarin
ihtiyaglar1 dogrultusunda bilgi edinmelerini saglamak egitimin temel amacidir.
Periton diyaliz tedavisinin uygun bir sekilde devam ettirilebilmesi i¢in hastalarin
kullandigs ilaglari diizenli ve uygun dozlarda almalart énemlidir. Fakat bunun
yaninda Periton diyaliz hastalarin gok sayida ila¢ kullanmak zorunda olmalar:
hastalarda bikkinlik yaratmaktadir. Hastalarda olugan bikkinlik ilag dozlarini
eksik almalarina neden olmaktadir.

Amag: Periton diyaliz hastalarimiza kontrol sonrast verilecek olan ilag ve diyet
egitiminin biyokimyasal ve diyaliz yeterliligi iizerine etkinligini aragtirmakur.
Gereg-Yontem: Galismanin 6rneklemini, Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Nefroloji Bilim Dalt Periton Diyaliz Unitesinde tedavi gérmekte olan 24 hasta
olusturdu. Periton diyaliz hastalarina sosyo-demografik ve kisisel ozelliklerini
belirlemek iizere kisisel bilgi formu uygulandi. Hastalarin egitim 6ncesi ve
sonrast 3 aylik ortalama biyokimyasal degerlerine bakildi. Biyokimyasal olarak
kalsiyum, fosfor, potasyum, albumin, hemoglobin, parathormon, demir, demir
baglama ve Kt/v degerleri kaydedildi. Hastalara 3 ay siire ile her kontrol sonrast
diizenli olarak ilaglari ile ilgili egitim verildi. Hag egitimi ilag dozu, kullanma
nedeni ve ila¢ alma saatini icermekteydi. Yiiksek olan biyokimyasal kan
degerlerini diisiirmek amagli da diyet egitimi her kontrolde tekrarlandi. Veriler
istatistik programina yiiklenerek hesaplandi. Verilerin degerlendirilmesinde;
yiizdelik hesaplama, ortalama, Wilcoxon ve bagimli gruplarda Ki kare testi

kullanildi.

Bulgular: Calismaya 10 erkek (%41,7), 14 kadin (%58,3), yas ortalamas
47,45 + 14,04 yil, diyaliz siireleri 66,8 + 33,3 ay hasta dahil edilmigtir. Yapilan
hesaplamalarda, hastalarin egitim 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal olarak kalsiyum,
fosfor, potasyum, parathormon, hemoglobin, demir baglama ve Kt/v degetleri
arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmustr.(p<0,05) Biyokimyasal olarak
albiimin ve demir degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistr.(p>0,05)
Sonug: Hastalara verilen ilag kullanim ve diyet egitiminin hastanin biyokimyasal
degerleri ve diyaliz yeterliligini olumlu yénde diizelttigi gézlemlendi. Hastalara
verilen egitim desteginin énceki ilag aliskanligini diizeltmede etkin oldugu
gozlendi. Ayni zamanda verilen egitim, ilag tedavisi ve diyete uyumu da arturmigur.

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri

Parametre Toplam (n:24)

Yas 47,45+14,04
0

Cinsiyet %583 Kadin

%41.7 Erkek

Diyaliz stireleri 66,8+33,3
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Tablo 2. Hastalarin egitim éncesi ve sonrasi biyokimyasal degerleri

[PS-007]

Tiiberkiiloz Peritonit Olgu Sunumu
Giilden Celik, Selma Yal¢in, Zeynep Kendi Celebi, Kenan Ates

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Periton Diyaliz Unitesi

Girig: Periton Diyalizi (PD) uygulamasindaki teknolojik gelismeler ve hasta
egitimi PD tedavisinin komplikasyonlarini nemli 6l¢iide azaltmustir. Peritonit,
tedaviden ayrilma ve hasta kaybinda ilk sirada yer alan 6nemli bir enfeksiydz
komplikasyondur. Tiiberkiiloz basili peritona barsak duvarindan, genital
organlardan direkt yayilimla veya primer pulmoner odaktan hematojen yayilimla
ulagir. PD hastalarinda griilen peritonitlerde etken siklikla gram pozitif ve negatif
bakteriler olmasina kargin, tiiberkiiloz peritoniti de nadiren goriilebilmektedir.
PD hastalarinda gelisen peritonitlerin yalnizca %1-2sini tiiberkiiloz peritoniti

Olgu: Primer diffiiz kresentik glomeriilonefrite bagli son donem bébrek
yetmezligi nedeniyle 8 yil PD uygulanmaktadir.36 yasindaki erkek hasta ates,
halsizlik, karin agrisi, bulanik diyalizat, nefes darlig: ve dksiiritk yakinmalariyla

paramere S damasss . Gratomts
Kalsiyum (mg/dl) 8,2+0,89 8,16%1,10 0,495
Fosfor (mg/dl) 5,02+1,16 4,55+0,98 0,014**
Potasyum (mmol/l) 4,37+0,61 4,17+0,43 0,002%*
Albumin (g/dl) 3,63+0,37 3,67+0,42 0,093**
Demir (pg/dI) 68,79+32,65 58,16+20,40 0,420
DemirBaglama(ug/dl) 239+69,66 195,54+70,28 0,023*%*
Hemoglobin (g/dl) 10,85+1,72 11,8+1,97 0,001**
Parathormon (pg/ml) 544+585 374+478 0,001**
Kt/v 2,33£0,75 2,46+0,79 0,006**
<005 olugturmaktadir.
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Periton Diyaliz Hastasinda Achromobacter Peritoniti
Giilden Celik, Selma Yal¢in, Zeynep Kendi Celebi, Kenan Ates
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Periton Diyaliz Unitesi

Girig: Peritonit, periton diyalizinin(PD) en sik gozlenen komplikasyonudur
ve mortalite ve morbiditede artisa neden olabilmektedir. En sik rastlanan
mikroorganizmalar gram pozitiftir ve genellikle stafilokoklardir. Bizim vakamizda
peritonit nedeni Achromobacter spp olarak saptandi. Achromobacter aerobik,
nonfermentatif, gram negatif bir comakur ve enfeksiyon etkeni olarak nadiren
izole edilirPD uygulanan hastalarda Achromobacter ¢ok nadir izole edilmis
bir etkendir. Tedaviye yanitn az oldugu, hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda
PD’nin sonlandirilmasina neden oldugu goriilmiistiir.

Vaka: Hipertansiyona bagli son dénem bébrek yetmezligi nedeniyle 4 yildir
PD uygulanmaktadir.Daha énce peritonit dykiisii olmayan 36 yasinda kadin
hasta ates, karin agrist ve periton sivisinda bulaniklasma ile bagvurdugu dis
merkezde 6 giin sefazolin ve seftazidim sonrasinda 14 giin seftazidim 1500mg/g
ve siprofloksasin 750 mg/g tedavisi aldiktan sonra semptomlarinda gerileme
olmamast iizerine klinigimize bagvurdu. Hastaya piperasilin-tazobaktam ve
teikoplanin baglandi. Hastanin hiicre sayimi 2300 hiicre/uL ve kiiltiiriinde
Achromobacter spp iiredi. Piperasilin-tazobaktam(9 g/giin) ve levofloksasine
duyarlt oldugu saptanarak tedaviye levofloksasin(500 mg/g) eklendi. Burun,
bogaz, kateter ¢ikis yerinde iireme olmayan hastanin CRP’sinin diigmemesi ve
hiicre sayim1 10000 hiicre/pLye yiikselmesi, achromobacter iiremesinin devam
etmesi iizerine hastanin kullandig1 piperasilin-tazobaktam kesilerek imipenem’e
gesildi. Imipenem(500 mg/g) ile nérolojik semptomlari gelisen hastaya
tekrar piperasilin-tazobaktam baglandi. Hastanin hiicre sayiminda gerileme
olmamasi(280-2000 hiicre/pL )nedeniyle tedavinin 54. giiniinde hastaya tiinelli
kalicr diyaliz kateteri takilarak periton kateteri gekildi. Hastanin 6 ay sonra
cekilen abdomen MRG’sinde yapisiklik saptanmadi.Yeni kateter yerlegtirilerek
PD’ne tekrar baslandi.

Tartigma: Achromobacter, virulansi diisiik, insanlarda nadir enfeksiyon etkeni
olan bir mikroorganizmadlr.ilk olarak mikroorganizma kulak enfeksiyonu,
akciger absesi ve peritonel sivi kiiltiiriinde izole edilmistir. Achromobacter PD
yapan hastalarda ¢ok nadir bir peritonit etkenidir, ancak peritonit gelistiginde
tedavi basarist oldukea diisiikeiir. Genellikle kateterin cekilmesi ya da nadiren
sepsise bagli 6liim bildirilen vakalar olmugtur. Vakalarda periton sivisina bulagin
nasil oldugu tam olarak bilinmemektedir ve literatiirde bildirilen vakalarin ikisi
iilkemizdendir.Ozellikle klinigi siddetli olan ve kisa siirede antibiyotik tedavisine
yanit vermeyen vakalarda kateterin erken ¢ekilmesi hayat kurtarici olabilir.

merkezimize bagvurdu. Peritonit 6én tanisi ile hastaneye yaurildiAtes,
l6kositoz(18000mm3),C-Reaktif Protein (73,6 mg/L) yiiksekligi gorildii.
Kiiltiirleri alindi. Diyalizat hiicre sayim1 200 hiicre/mm? ve polimorfoniikleer
16kosit hakimiyeti var. Diyalizat kiiltiiriinde tireme olmadi. Kateter ¢ikis yeri
(KCY) kiiltiiriinde Pseudomonas aeruginosa tireme oldu. Diger kiiltiirlerinde
iireme olmadi. Peritonite ydnelik ceftriaxone 2x1 gr ve kateter ¢ikis yeri
infeksiyonuna yénelik imipenem 1x500 mg baslandi.1 hafta i¢inde diyalizat
rengi agildi. Tedavi 14 giine tamamlanarak kesildi.Ancak, 38°C’yi asan ateg
devam etti ve diyalizat renginde zaman zaman hafif diizeyde bulaniklagmalar
gozlendi. Akciger grafisinde plevral effiizyon saptanmasi nedeniyle torasentez
ile 1000 cc siv1 bosaltldi. Sivi hemorojik eksuda vasfinda idi ve glukoz diizeyi
disiik bulundu. Plevra sivisinda ARB negatif bulundu.Sitolojide kronik
lenfositik inflamasyon bulgulart saptandi. Kiiltiirde tireme olmadi. Balgamda
ve diyalizatta ARB pozitif, diyalizatta tiiberkilloz PCR Pozitif, PPD negatif
geldi. Enfeksiyon hastaliklarina danigilarak 4’lii anti-tbc (Rifampisin 600 mg/
giin+Etambutol 1500 mg/ giin agiri+Pirazinamid 1500 mg/giin+izoniazid 300
mg/giin) tedavi baglandi. Hastada anti-tiiberkiiloz tedaviye hizli bir sekilde yanit
alind1. Hospitalizasyonun 15.giiniinde taburcu edildi.

Sonug: Hastaligin ayirict tanisinda periton stvisinin gdriiniimii, mikroskobik
incelenmesi, biyokimyasal ve mikrobiyolojik analizi son derece onemlidir.
Tiiberkiiloz peritonitte erken tant olduk¢a 6nemli olup tanida gecikme mortalite
ve morbidite oranint arttirmakeadir N trofil hakimiyeti olsa da, kiiltiirde tireme
olmay1p antibiyotik tedavisine yanit vermeyen peritonitlerde mutlaka tiiberkiiloz
peritonit akla gelmelidir.
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Peritoneal Esitlenme Testi Siiresi Kisaltlabilir mi 2
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Amag: Peritoneal Esitlenme Testi (PET) Twardowski ve arkadaglari tarafindan
tanimlanmugtir ve peritoneal membranin tasima ozelliginin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Testin amaci hasta i¢in en uygun periton diyalizi rejiminin
belirlenmesidir. Peritonit atagt sonrasi, tedavi rejimi degisikliginde ve diyaliz
yetersizligi siiphesinde testin tekrarlanmasi &nerilmektedir. Testin 4 saatte
tamamlanmast hemgire ve hasta i¢in zaman kaybina neden olmaktadir. Bu
nedenle onayli kisa PET protokolii olusturmak igin yapilmig caligmalar vardir
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ve sonuglari farklidir. Bu ¢alismada, hizli PET testinde 1. ve 2. saatte elde edilen
verilerin 4 saatlik test sonuglarini yansitmadaki dogrulugunu arasurdik.

Gereg-Yontem: Calismaya iinitemizde takipli 32 hasta (20 erkek, 12 kadin)
alindi. Hastalara 4 saatlik hizli PET testi uygulandi ve 1. 2. ve 4. saatlerde
Diyalizat/Plazma kreatinin orani (D/Pkrea) belirlendi. Hastalarin 1. 2. ve 4.
saat D/Pkrea ortalama degerlerine standart sapma degeri ilave edilip ¢ikarilarak
transport grup araliklart ayri ayr belirlendi (Tablo I).

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 51,4+16,7 yil saptandi. Hastalarin 1. 2. ve
4. saat D/Pkrea oranlari sirastyla 0,410,07, 0,54+0,10, 0,69+0,12 saptandi.
Dérdiincii saat D/Pkrea oranlari ile 1. saat (r=0,756, p<0,001) ve 2. saat D/
Pkrea (r=0,867, p<0,001) oranlari arasinda ayni yonde giiglii korelasyon
saptandi. Onyedi hasta (%53) 1. 2. ve 4. saatte ayni transport grubunda yer
ald. Birinci saatte 18 (%56), 2. saatte ise 24 (%75) hastanin transport grubu 4.
saatteki ile ayniydi. Saatlere gore grubu degisen hastalarin yeni grubu bir alt veya
bir iist gruba gegis seklinde olmugtur (Sekil I). Ikinci saat sonuglarina gore farklt
transport grubunda yer alanlarin 6’st erkek 2’si kadindi.

Sonug: Hastalarin D/Pkrea oranina gore belirlenen transport gruplarinin 1.
saatte %56’s1, 2. saatte %75'i 4. saatteki transport grubu ile aynidir. Iki ve 4 saatik
hizli PET sonuglart benzerdir. Iki saatlik hizli PET testi hastalarda gegirgenligin
degisip degismediginin degerlendirilmesinde tarama araci olarak kullanilabilir.

Sekil 1. Hastalarin 1. 2. ve 4. saat D/P kreatinin oranlarina gore periton transport
dagilimlar

Tablo 1. Hastalarin 1. 2. ve 4. saat D/P kreatinin oranlarina gére periton transport
gruplan

Gegirgenlik 1. saat D/Pkrea 2.saat D/Pkrea 4.saat D/P krea

Diisiik <0,34 <044 <0,56

Diistik orta 0,34-0,41 0,44 - 0,54 0,56 -0,69

Yiiksek orta 0,42 -0,49 0,55-0,65 0,70-0,82

Yiiksek > 0,49 > 0,65 >0,82
[PS-009]

Periton Diyalizi Hastalarinda Anksiyete ve Depresyonun
Degerlendirilmesi, Antidepresan Kullanimi

Serap Alsancak, Serdar Kahvecioglu, Giizide Ogiit, Emel Kaya
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Girig: Kronik hastalik hasta taleplerini artrirken, yeni rolleri ve yagam tarzi
degisikliklerini de beraberinde getirmektedir. Kronik bébrek yetmezligi(KBY)
ve siirekli diyalize bagli olma hastanin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Hayat kurtarict bir yéntem olmakla birlikte diyalizin birgok komplikasyonu

vardir. KBY hastalarinda basta depresyon ve anksiyete olmak iizere ruhsal
bozukluk oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.

Amag: Merkezimizde takip olan periton diyalizi hastalarinin ruhsal durumlarini
degerlendirmek, psikiyatriye bagvuru ve antidepresan kullanim oranlarini
belirlemek.

Gereg-Yontem: Bu caligma iinitemizde Mart 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda
yapildi. Caligmaya en az 6 aydir periton diyalizi uygulanan, ortalama hastalik
siiresi 30 + 24ay olan 16 erkek, 29 kadin, toplam 45 hasta (ortalama yas 48.61
+ 4.0 yil) alindi. Demografik bilgiler sorgulandi. Psikiyatrik bozukluklarin

degerlendirilmesi i¢cin Beck ansiyete ve depresyon él¢egi uyguland:

Bulgular: Hastalarin  19'unda(%42) depresyon, 24’tinde(%53) anksiyete,
14’iinde(%31) ise hem anksiyete hem depresyon tespit edildi. Kadinlarin
16’sinda(%55) anksiyete, 13’tinde(%44) depresyon tespit edildi. Erkeklerin
8inde(%50) anksiyete, 6’sinda(%38) depresyon bulundu. Egitim durumu,
yasanilan yer, ckonomik durum, sosyal giivencenin anksiyete-depresyon
durumuna etkisi tespit edilmedi(p>0.05). Bu veriler dogrultusunda psikiyatrik
agidan risk tagtyan hastalar; psikiyatri poliklinigine konsiilte edildi. Sonug olarak
19 hastaya medikal tedavi baglandi. 10 hastanin tedavisinden olumlu yanit
alind1. 9 hasta tedaviye uyum gostermedi.

Sonug: Periton diyaliz hastalarinda depresyon bagta olmak iizere ruhsal sorunlarin
stk goriilmesi bedensel ve sosyal islevselligi azaltmaktadir. Bu durumun yol agug:
kisir dongii ile ruhsal sorunlar giderek artacaktr. Buna baglt olarak tedaviye
uyum bozulacaktr. Bu nedenle hastanin yasam tarzina ve kisiligine en uygun
renal replasman tedavisi secilmelidir. Psikiyatrik agidan risk tagiyan hastalar
yakindan izlenmeli ve etkili gekilde tedavi edilmelidir.

[PS-010]

Periton Diyalizi ile Viicut Kitle Indeksi Tligkisi
Emel Kaya, Serdar Kahvecioglu, Serap Alsancak, Giizide Ogiit
Sevket Yilmaz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa

Girig: Obezite, viicut kitle indeksinin(VKI) 30kg/m? iizerinde olmast olarak
tanimlanmaktadir. Periton diyalizinde (PD) ultrafiltrasyon; hipotonik peritoneal
kapiller kan plazmasindaki suyun hipertonik olan PD soliisyonuna gegisiyle olur.
Periton diyaliz soliisyonlarinda ozmotik ajan olarak glukoz kullanilmakeadir.
PD‘de periton gegirgenligine ve degisim siiresine bagli olarak gluko