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42. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI

HEKIM / SOZLU BILDIRILER LISTESI

[SS-001]

[SS-006]

YUKSEK YAGLI DIYETLE (YYD) BESLENEN SICANLARDA
MAGNEZYUM BiYOTINAT (MGB) VE ARJININ SILIKATIN
(AS1) BOBREK DOKU VE FONKSIYONLARI UZERINDEKI

ETKILERININ INCELENMESI

Melik Geng', Gokhan Boyraz?, Besir Er?, ibrahim Hanifi Ozercan®, Ayhan
Dogukan?

[SS-002]

NEFROLOG OLSAM MI OLMASAM MI? TURKIYE'DE i
HASTALIKLARI ASiISTANLARI NE DUSUNUYOR?

Nazife Nur Ozer Sensoy’, Sinan Kazan?, Ozkan Giingor?

[SS-003]

GERIATRIK HASTALARDA PRIMER GLOMERULONEFRITIN
KLiINIKOPATOLOJIK SPEKTRUMU VE SONUCLARI: TSN-GOLD
CALISMA GRUBU VERISi

Ahmet Burak Dirim', Yagmur Tahillioglu', Necmi Eren?, Mevliit Tamer
Dinger?, Saide Elif Giilliilii Boz*, Tuba Elif Ozler>, Meryem Keles®, Zafer
Ercan’, Giilizar Sahing, Taner Bastiirk®, Ozant Helvaci'®, Hatice Sahin,
Ziilfiikar Yilmaz'?, Kenan Turgutalp'3, Murat Duranay'®, Erhan Tatar'?,
Ozkan Giing6r'é, Garip Sahin'’, Meltem Giirsu'8, Sim Kutlay'®, Murat
Hayri Sipahioglu?, Belda Dursun?', Mirvet Yilmaz?, Onur Tunca?, Feyza
Bora?*, Elif A Bakir?>, Hakki Arikan?, Biilent Kaya?, ilhan Kurultak?,
Engin Onan?, Deniz Aral Ozbek®, idris Sahin®', Can Seving®?, Cuma
Biilent Giil*, Sebnem Karakan, Melike Betul Ogutmen?*, Zeki Aydin®3,
Nedim Yilmaz Selcuk?¢, Ozcan Uzun'’, Yavuz Ayar®’, Mansur Kayatas,
Dilek Giiven Taymez*, Diiriye Deren Oygar®, Mahmud islam*, Funda
Yal¢in*?, Sinan Trabulus?, Mehmet Tanrisev®, Kultigin Tiirkmen?3¢, Zeki
Toprak*, Erkan Sengiil*’, Hayriye Sayarlioglu®®, Alper Azak*¢, Emrah
Giinay*, Simge Bardak Demir*, Yasemin Coskun Yavuz*, Miige
Doksan’, Metin Ergiil?, Mehmet Riza Altiparmak®, Mehmet Sezen*’, Raife
Dilhan Algelik Karacan®, Mahmut G6k®, Musa Pinar’, Emre Cankaya®,
Abdiilkadir Celik’>, Mehmet Fethullah Aydin*, Nurhan Seyahi3, Erkan
Dervisoglu?, Savas Ozturk'

[SS-004]

MINIMAL DEGIiSIKLIK HASTALIGINDA KLIiNiK
PREZENTASYON, HiSTOPATOLOJi VE HASTALIK
SONUGLARINDAKI YASA BAGLI FARKLILIKLAR: TSN-GOLD
ULUSAL KAYIT ANALizZi

Serhat Karadag, Raife Dilhan Alcelik Karacan

[SS-005]

HEMODIYALIZDE SU KALITESINiN ANLIK OLCUMU VE ERKEN
UYARI SiSTEMIYLE HEMOLiZiN ONLENMESi VE TERS OSMOZ
ATIGININ AZALTILMASI: YENi BIR YONTEM OLARAK “SAF SU

GHzU”

Ender Hiir", ilhan Asana? Zelal Adibelli', Fatih Zeren? Tarik Acar3, Ozlem
Yoruk?*, Sinan Kazan®, Onur Tunca®, Soner Duman®

SICANLARDA EMPAGLIFOZiN’iN PERITON DiYALiZ
SIVILARINA KRONiIK MARUZIYETiN NEDEN OLDUGU
PERITONEAL FiBROZiS VE ULTRAFILTRASYON UZERINE
ETKisi

Eren Soyaltin', Ash Celik?, Cemre Ural?, Burcu Acikg6z®, Pelin Abdal
Yildirnm?®, Cemaliye Basaran’, Secil Arslansoyu Camlar®, Zahide Cavdar?,
Mige Kiray*, Belde Kasap Demir’

[SS-007]

ANCA iLiSKILi VASKULITLERDE ARRS ILE AKRIS’iN
DOGRULANMASI VE DIGER PROGNOSTIK FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI: TSN-GOLD ANALIZzi

Safak Mirioglu', Simal Kéksal?, Abdullah ibrahim Cahsir3, Ulver Derici?,
Riimeyza Kazancioglu®, Giilizar Sahin®, Sinan Trabulus’, Necmi Eren?,
Erhan Tatar®, Tuba Elif Ozler'®, Kenan Turgutalp'’, Belda Dursun'?, Taner
Bastiirk'3, Cebrail Karaca', Gizem Kumru'®, Sebnem Karakan'é, Melike
Betiil Ogiitmen'’, Mehmet Tanrisev'3, Musa Pinar'?, Zeki Toprak®, Sinan
Kazan?', Builent Kaya??, Hatice Sahin?, Elif Ari Bakir?, Orcun Altinéren?,
Halime Soyak Kabaca?, Meryem Keles?, Savas Oztiirk

[SS-008]

BOBREK NAKLi ALICILARINDA SGLT2 iNHiBITORLERININ
TUM NEDENLERE BAGLI HASTANEYE YATISLAR VE GREFT
SONUGCLARI UZERINE ETKISi: 18 AYLIK GOZLEMSEL
CALISMA

Mehmet Emin Demir’, Feyza Bayrakdar Caglayan? Ulas Sozener’, Siren
Sezer’

[SS-009]

THE REAL-WORLD EFFECTS OF FINERENONE IN DIABETIC
CHRONICKIDNEY DISEASE: DATA FROM TURKISH MULTI-
CENTER COHORT (FINE-TURK STUDY)

Serap Yadigar', Suat Akgiirz, Mehmet Sezen?, Biisra Ozcan?, Elif Yildinm
Ayaz*, Betiil Dogantekin®, ilker Atay, Serpil Miige Deger5, Mustafa Demir®,
Siimeyra Koyuncu®, Ustiin Yilmaz’, Ayca inci’, Hiilya Colak?, Biilent Demirelli?,
SerhanTuglular®, Ebru Gok Oguz'®, Mehmet Deniz Ayli'°, Ezgi Avanaz'’, Fatih
Yilmaz", Beyza Dogan'?, Siileyman Karakdse'?, Mine Sebnem Karakan'3,
Bahar Giirlek™, Kiiltigin Tiirkmen', ismail Baloglu'*, Mehmet Batmazoglu's,
Mehmet Mert'®, Emre Aydin'é, Fatma Yilmaz Aydin'’, Ergiin Parmaksiz',
Pinar Ozdemir', Zeki Aydin'®, Mehmet Emin Demir', Siren Sezer, Suat
Unver®, Oznur Baykal®, Beril Akman Cakmak?, Atila Altuntas?®, Mahmud
islam?, Fatma Sibel Kocak Yiicel”, Meral Mert®*, Belda Dursun?, Necmi
Eren?, Simge Bardak Demir®, Alper Tuna Gliven*’, Mukadder Ayse Bilgi¢®',
Arda Erdut®, Giilsah Keskin®, Ahmet Ziya Sahin*4, Mehmet Horoz*4, Merve
Tekinyilldiz®*, Murat Durunay®, Serkan Feyyaz Yalin'!, Murat Altunok®¢,
Funda Sari*’, Ramazan Sarr*}, Dilek Torun**, Serdar Kahvecioglu®, A. Serap
Yalginkaya®, Tiilin Akagiin®', Hiiseyin Celik®?, Sinan Kazan®, ilyas Oztiirk*,
Mehmet Polat*, Mehmet Fethullah Aydin“, Meral Mese', Asil Demirezen®,
Ulver Derici”, Eda Altun®, Serkan Bakirdogen®, Ekrem Kara®, Ciineyt
Akgols', Mahmut Basar Aykent, Ali ilter3, Ahmet Ekmekgi** Sena Ulu®,
Mustafa Arici®3, Elif Ari Bakir', Erkan Senguil*®

TURK NEFROLOJi DERNEGI
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SOZLU BILDIRILER LISTESI

[SS-010]

[SS-016]

ADRIYAMISIN iLE OLUSTURULAN NEFROTIK SENDROMDA
OKTREOTIDIN (SANDOSTATIN) ETKISi

Cigdem Dinckal', Mesude Angin?, Ejder Kamil Oztiirk?, Selvi Nalbant?,
Eser S6zmen?®, Murat Olukman*, Soner Duman®

[SS-011]

ANTi GLOMERULER BAZAL MEMBRAN HASTALIGININ
KARAKTERISTIK OZELLIKLERI, TEDAVI SECENEKLERI VE
YANITLARI: COK MERKEZLi CALISMA

Ece Uk', Ahmet Burak Dirim’, Egemen Cebeci?, Serap Demir?, Meltem
Giirsu*, Nurhan Seyahi®, Ozkan Giingéré, Aysegiil Orug’, Tugba Elif
Senel®, Melike Betiil Ogiitmen®, Biilent Kaya'®, Kiiltigin Tirkmen'",
Gizem Kumru'2, Onur Tunca'®, Murat Duranay', irem Ozarli’s, Taner
Bastiirk's, Feyza Bora'’, Arzu Ozdemir's, Dilek Torun'®, Mahmud islam?,
Erhan Tatar?', Necmi Eren??, Ahmet Alper Kiykim?, Sami Uzun?, Savas
Oztiirk'

[SS-012]

MEMBRANOZ NEFROPATIDE RiTUKSIMAB TEDAVISiNiN
ETKIiNLiGiNi ON GORMEK MUMKUN MU? iKi MERKEZ
RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Hakan Ozer', Gokhan Atay’, Hafize irem Demir’, ismail Baloglu?

[SS-013]

FABRY HASTALIGINDA MiNERALOKORTIKOID RESEPTOR/
RAC1 KAYNAKLI PODOSIT HASARI VE FINERENON VE
SPIRONOLAKTONUN BU YOLAKLARA ETKiSi

Kiiltigin Tirkmen', Sedef Akcaalan?, Canan Eroglu Giines?, Ercan Kurar?

[SS-014]

CAN THE VEINES-QOL/SYM QUESTIONNAIRE BE ADAPTED
TO THE ARM FOR USE IN HEMODIALYSIS PATIENTS WITH
ARTERIOVENOUS FISTULAS? IMPACT OF AVF CARE
EDUCATION ON QUALITY OF LIFE AND SYMPTOM BURDEN

Ferah Taran', Volkan Burak Taban?

[SS-015]

AA AMILOIDOZLU BOBREK NAKLi ALICILARINDA HASTA
SONLANIMLARININ DEGERLENDIRILMESi: COK MERKEZLI,
ULUSAL CALISMA

Gizem Kumru', Safak Mirioglu?, Vural Taner Yilmaz3, Arzu Velioglu*, Ali
Riza Ucar5, Ahmet Murts, Ebru Seving Ok’, Ozant Helvaci?, Bahar Giirlek®,
Abdiilmecit Yildiz'°, Mehmet Emin Demir"', Elbis Ahbap'?, Sultan
Ozkurt®, Hamad Dheir", Ulkem Cakir's, Ebru Gok Oguz's, Abdullah
Kisaoglu?, Feyza Nur Altindag’, Betiil Yilmaz?, Dilek Atas*, Ozgiir
Merhametsiz®, Veysel Baran Tomar®, Mine Sebnem Karakan®, Alparslan
Ersoy'?, Elbis Ahbap'?, ismail Demiryilmaz?, Aydin Tiirkmen?, Hiiseyin
Kocak?, Kenan Keven'

HEMODIYALIZ KATETERI iLE iLiSKiLI INFEKSIYONLARDA
CONUT SKORU VE SiSTEMIK iMMUN iINFLAMASYON
iNDEKSININ PROGNOZ VE SAGKALIM iLE iLiSKisSi

Belkis Bakir', Giilay Yilmaz?, Oznur Baykal?, Zehra 0z?, Berna Yelken?,
Girsel Yildiz2

[SS-017]

MEMBRANOZ NEFROPATILi HASTALARDA 15.VE 90. GUNDE
BAKILAN KAN RiTUKSIMAB SEVIYESi VE CD 19 SAYIMININ
PROGNOZU ERKEN ONGORMESINDEKi ROLUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Melike Camoglu’, Asil Demirezen? Sena Tiirkmen3, Ozlem Giilbahar?,
Betiil Ogiit*, ipek Isik Goniil*, Omer Faruk Akcay?, Kadriye Altok?,
Yasemin Erten?, Ulver Derici?, Galip Giiz, Ozant Helvacr?

[SS-018]

24 SAATLIK AMBULATUAR KAN BASINCI OLCUMUNDE KISA
DONEM KAN BASINCI DEGISKENLIGI VE DiPPING PATERNIN
BOBREK VE KARDIYOVASKULER SONLANIM UZERINE
ETKILERI

Alp Seven’, Gizem Kumru?, Sehsuvar Ertiirk?, Gokhan Nergizoglu?,
Kenan Keven?, Sule Sengiil?, Sim Kutlay? Kenan Ates?

[SS-019]

PERITON DIYALIZINDE GLUKOZ MARUZIYETiNiIN REZiDU
RENAL FONKSiYON KAYBI UZERINDEKI ETKiSININ
RETROSPEKTIF ANALizi

Deniz Aral Ozbek, Biilent Altun, Yunus Erdem, Haci Hasan Yeter

[SS-020]

Mustafa Tunahan Oz', Nadi Nazim Oztiirk?, ilhami Soykan Barlas?,
Suheyla Apaydin3, Adnan Kaya'

[SS-021]

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA TEKNiK-HASTA
SAGKALIMI VE OLUM RiSKiNi ETKILEYEN FAKTORLER: 15
YILLIK GUNCEL DENEYiM

Mehmet Emeklioglu, Murat Hayri Sipahioglu

[SS-022]

CRISPR-CAS9 GENOM DUZENLEME YONTEMIYLE P3H2 GENi
SiLINMIiS INSAN PODOSIT HUCRE HATTINDA ENDOPLAZMIK
RETIKULUM STRESINiN ARASTIRILMASI

Hande Aypek', Zeynep Elezler?, Giilsah Cecener?, Abdulmecit Yildiz'
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SOZLU BILDIRILER LISTESI

[SS-023]

[SS-029]

iNTRAABDOMINAL HIiPERTANSIYON: YOGUN BAKIM
HASTALARINDA RENAL YETMEZLIK VE MORTALITE iCiN
BAGIMSIZ BiR PREDIKTOR

Ayse San Oztiirk, Ekrem Kara

[SS-024]

OTOZOMAL DOMINANT POLIiKiSTiK BOBREK
HASTALARINDA iLERLEYiCi KARACIGER HASTALIKLARI RiSK
FAKTORLERININ BELIRLENMESi: COK MERKEZLIi CALISMA
Mesudiye Bulut', Didem Turgut', Fatih Gékhan Akbay’, ismail Kogyigit?,
Hatice Gozde Cilek?, Suat Akgiir}, Mehmet Sezen?, Mehmet Horoz*,
Ahmet Ziya Sahin*, Muhammed Emre Sevim®, Emre Aydin®, Buse
Hacioglu', Mesut Bugra Hatipoglu', Bilent Erdogan’, Yusuf Oguz',
Hadim Akoglu’

[SS-025]

CHATGPT DiL MODELiINiN KRONiK BOBREK HASTALARININ
TURKCE SORULARININ CEVAPLAMA ETKINLIiGiNiN
iNCELENMESi

Yasemin Bati Siitcii', Seyda Giil Ozcan’, Mevliit Tamer Dinger’, Zeynep
Atli?, Sinan Trabulus’, Nurhan Seyahi'

[SS-026]

GADOLINYUM UYGULAMASI SONRASI AKUT BOBREK
HASARI RiSKi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Birgyl Kuki', Aysel Togoglu', Musa Pinar?, Zafer Ercan? Ahmed Cihad
Gen¢', Mahmud islam?, Hamad Dheir?

[SS-027]

REAL-WORLD CLINICAL CHARACTERISTICS AND
TREATMENT PATTERNS IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY
DISEASE (CKD): RESULTS FROM ICAREME-TURKEY COHORT
Necmi Eren’, Kenan Turgutalp?, Ismail Kogyigit?, Metin Ergiil', Ozkan
Ulutas*, Meltem Giirsii®, Ozkan Giingéré, Ayca Inci’, Serpi Miige Deger?,
Hakan Akdam?®, Serap Demir?, Muhammet Melih Yazman', Arda Erdut'®,
Berna Taskin Ekrem*, Mustafa Arici'®

[SS-028]

BOBREK DONORLERINDE TAHMiNi GLOMERULER
FILTRASYON HIZLARI FARKI, KAS KIiTLESi VE SARKOPENI
iNDEKSI iLiSKisi

Harun Coban’, iclal gaklrf, Eylip Zengin?, Dilek Barutgu Atas', Murat
Tugcu', Ebru Asicioglu’, 1zzet Hakki Arikan', Canan Cimsit?, Ziibeyde
Serhan Tuglular’, Arzu Velioglu’

EFFICACY OF VITAMIN E ON RENAL FUNCTION AND
PREVENTING PROXIMAL TUBULOPATHY CAUSED BY IRON
CHELATION THERAPY IN THALASSEMIA MAJOR PATIENTS: A
RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL

Parsa Yousefichaijan', Mahdi Moradi Goudarzi?, Falahati Falahati?, Amin
Tajerian?

[SS-030]

DiYABETiK NEFROPATILi HASTALARDA KAPILLER
KETONEMINiN SIKLIGI VE KRONiK BOBREK HASTALIGI
EVRELERIYLE KLINIK iLiSKiSi

Veysel Baran Tomar, Ozant Helvaci, Taha Enes Cetin, Asil Demirezen,
Omer Faruk Akgay, Ulver Derici, Galip Giiz

[SS-031]

iG A NEFROPATIiSI’NDE PATOLOJi VERILERINiN VE iG A
TAHMIN ARACI’NIN KULLANIMI

Ege Girtine', Gizem Korkut? Beyza Nur Benlioglu', Meltem Sezis?

[SS-032]

PRIMER GLOMERULER HASTALIGI OLAN HASTALARDA
TEKRARLANAN NATiV BOBREK BiYOPSILERININ TANI,
TEDAVi VE PROGNOZDAKI ROLU: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Fatmatiizzehra Seyrek', Ahmet Burak Dirim?, Ozgiir Akin Oto?, Ayse

Serra Artan?, Safak Mirioglu?, Ozge Hiirdogan?, Yasemin Ozliik?, Savas
Oztiirk?, Halil Yazici2

[SS-033]

SERUM URIK ASIT DEGiSiM DINAMIKLERININ KRONIK
BOBREK HASTALIGI PROGRESYONU iLE iLiSKisSi

Stimeyye Memis', Ahmet Murt?, Miirselin Giliney', Ahmet Engin Atay’

[SS-034]

HEMODIYALiZ HASTALARINDA DIiYABETIK VE UREMIK
NOROPATI KARSILASTIRMASI

Ayse Seker', Can Hiizmeli?, Sinan Gonulli®

[SS-035]

HEMODIYALiZ HASTALARINDA iNTRADIALITIK
HiPOTANSIYONUN ONGORULMESINDE GLiSEMIK
KONTROLUN ROLU

Neriman Sila Ko¢

TURK NEFROLOJi DERNEGI
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SOZLU BILDIRILER LISTESI

[SS-036]

[SS-040]

HEMODIYALIZ HASTALARINDA, COViD-19 ASISI VEYA
ENFEKSIYONU SONRASINDA GORULEN ARTERIOVENOZ
TROMBOEMBOLIK OLAY SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Damla Ors Sendogan’, Zeynep Kendi Gelebi', Mustafa Sentiirk?, Merve
Apaydin Kayer', Deniz Arica?, Turan Colak’

[SS-037]

KRONIK MYELOID LOSEMi HASTALARINDA PROTEINURI
GELISiMi iLE TIROZIN KINAZ iNHIBITORU KULLANIMI
VE HASTALIK NUKSU ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Gorkem Celebi', Elif Naz Kabukcu?, Elifcan Aladag Karakulak®, Rahmi
Yilmaz', Yunus Erdem’, Haci Hasan Yeter'

[SS-038]

BOBREK NAKLi ALICILARINDA REJEKSIYON ALT TiPLERINiN
AYRIMINDA NOTROFIL/LENFOSIT ORANI VE SiSTEMiK
iMMUN-iNFLAMASYON iNDEKSiNiN ROLU

Feyza Bayrakdar Caglayan', Simge Bardak Demir?, Mehmet Emin
Demir?, Siren Sezer®

[SS-039]

RENAL ARTER STENOZU SUPHESI iLE ANJIYOGRAFi YAPILAN
HASTALARDA KLiNiK VE NEFROLOJIK SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Biilent Demirelli, Murat Tugcu, Dilek Atas Barutcu, Ash Karsli Demirsoy,
Harun Co!oan, Hiilya Karadag, Cansu Uzunkonak, Ebru Asicioglu, Arzu
Velioglu, Izzet Hakki Arikan, Mehmet Kog, Ziibeyde Serhan Tuglular

TURKIYE'DE OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
HASTALARINDA BOBREK NAKLi KLiNiK SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Giilay Yilmaz', Hamad Dheir?, Tuba Elif Ozler?, Vural Taner Yilmaz*,

Hiiseyin Kogak®, Ayse Sinangil®, Sultan Ozkurt®, Ahmet Murt’, Dilek
Barutcu Atas®, Eda Altun®, Gizem Kumru', Deniz Ayli"', Ulkem Cakir

[SS-041]

KRONiK BOBREK HASTALARINDA GUNDUZ
HIPERTANSIYONU iLE UC ORGAN HASARI ARASINDAKI
iLisKi

Samet Usta', Ozdem Kavraz Tomar? Numan Kili¢3, Tiilin Akagiin? Ertan
Aydin?

[SS-042]

KORONER ARTER BYPASS GREFTi ISLEMi SONRASI AKUT
BOBREK HASARI GELISEN HASTALARDA RiSKFAKTORLERIN
BELIRLENMESI VE PROGNOZUN DEGERLENDIRILMESi

Gozde Nur Tekeli', Merve Tekinyildiz?, Ayse Zeynep Bal?, Murat Duranay?

TURK NEFROLOJi DERNEGI
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42. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI

HEKIM / SOZLU BILDIRILER

[SS-001]

YUKSEK YAGLI DIYETLE (YYD) BESLENEN SICANLARDA
MAGNEZYUM BiYOTINAT (MGB) VE ARJININ SILIKATIN
(AS1) BOBREK DOKU VE FONKSIYONLARI UZERINDEKI

ETKILERININ INCELENMESI

Melik Geng', Gokhan Boyraz?, Besir Er?, ibrahim Hanifi Ozercan*, Ayhan
Dogukan?

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Elazig

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal, Elazig
3Firat Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Elazig

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall, Elazig

Amag: Calismamizda YYD ile indiklenen sican bobrek hasarinda
olusan bobrek hasarini ve antiinflmatuvar / antioksidan etkileri bilinen
MgB ile ASI’ nin tek bagina ve kombinasyon halinde bu hasar tizerine
olan etkilerini biyokimyasal, molekiler ve histopatolojik olarak
arastirmay1 amagcladik.

Gerec-Yontem: Toplam 40 erkek Wistar albino sican rastgele
bes gruba ayrildi: Kontrol, YYD, YYD + MgB, YYD + ASI ve
YYD + MgB + ASL 90 gunin sonunda glukoz, BUN (Blood
Urea Nitrogen) ve kreatinin dizeyleri 6lgtldi. Bobrek dokusunda
SGLTZ (Sodyum-glukoz tasima proteini 2), OAT3 (Organik
Anyon Transporter 3), PI3K (Phospoinositide 3 kinaz), P-AKT
(protein kinaz B) ve PEPCK (phospoenolpyruvat Carboxykinase)
diizeyleri incelendi. Histopatolojide; glomeriler biittinlik, tiibtiler
dejenerasyon, sitoplazmik vakiiolizasyon, limen dilatasyonu ve
interstisyel hticresellik artisi semikantitatif olarak degerlendirildi.
Bobreklerde OAT-3, PI3K, p-AKT, PEPCK, SGLT-1 ve SGLT-2 protein
ekspresyonlart Western blot yontemiyle incelendi. Verilerin analizinde
ANOVA yontemi kullanild;; ANOVA sonrast ikili karsilastirmalar,
Tukey post hoc prosediirii ile degerlendirildi.

Bulgular: YYD grubunda glikoz, BUN wve kreatinin anlaml
yikselirken (p<0,05), histopatolojik olarak yaygin tlbuler
vakuolizasyon, hidropik dejenerasyon ve interstisyel hiicresellik artist
izlendi; SGLTZ ekspresyonu artti, OAT3 baskiland: ve PI3K/AKT/
PEPCK ekseninde bozulma gibi hasar bulgular: saptandi. MgB ve ASI
birlikte uygulandigi grupta biyokimyasal ve dokusal gostergelerde
belirgin iyilesme goézlendi (p<0,05). En belirgin dizelme MgB +
ASI kombinasyonunda gozlendi. Bobrek fonksiyon testleri kontrol
degerlerine en ¢ok bu grupta yaklast;, SGLT2 azalirken OAT3 diizeyi
artarak kontrol grubuna yakindi, PI3K/AKT ve PEPCK {izerindeki
olumsuz etkiler azalmigti. Histolojik olarak kombinasyon grubunda
hafif tubulointerstisyel degisiklikler disinda belirgin patoloji izlenmedi
ve toplam hasar skoru en diisiik degerde seyretti.

Sonuc: YYD ile indiikklenen bobrek hasarinda MgB ve ASI
nin renoprotektif etkileri dogrulanmig; kombinasyon tedavisi
biyokimyasal, molekiiler ve histopatolojik diizeyde en gticlii koruyucu
etkiyi gostermistir. Bu veriler MgB + ASI’ nin metabolik bobrek
hasarmin énlenmesi veya azaltilmasinda umut vadeden adjuvan bir
yaklagim olabileceg@ini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Arjinin Silikat, Bobrek Dokusu ve Bébrek Fonksiyonlari,
Magnezyum Biotinat, Yiiksek Yagh Diyet
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$Sekil 1. YYD uygulanan sicanlanin bobrek dokularinda SGLT2 diizeyleri.
[a—e: Harfler arasindaki farkliliklar gruplarin istatistiksel agidan anlamli diizeyde aynistigini gostermektedir
(p<0,01)].
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$Sekil 2. YYD uygulanan sicanlarin bobrek dokularinda OAT3 diizeyleri.
[a—e: Harfler arasindaki farkliliklar gruplarin istatistiksel agidan anlamli diizeyde aynstigini gostermektedir
(p <0,05)1.

Tablo 1. YYD ile beslenen sicanlarda glikoz, BUN ve kreatinin diizeylerine MgB, ASI ve MgB-+ASI
kombinasyonunun uygulamasinin etkileri (Ort.+SS)

Kontrol 14(4 YYD+MgB | YYD+ASI | YYD+MgB+ASI
Glukoz, mg/dL 96.53+4.21 | 15430£7.07 | 134.50+3.56 | 139.80+5.01 124.90+4.87
BUN, mg/dL 28.84£1.62 | 39.77£2.94 | 35.63+149 | 38.66+2.72 33.64£1.90
Kreatinin, mg/dL 041£0.02 | 0.63+0.02 | 051+0.02 0.56+0.02 0.45+0.02
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[SS-002] Tablo 1. Anket sorulari ve verilen cevaplar

Anket Sorusu %-n
NEFROLOG OLSAM MI OLMASAM MI? TURKIYE’DE iC Yaginiz,
HASTALIKLARI ASiISTANLARI NE DUSUNUYOR? e EEAT
Nazife Nur Ozer Sensoy’, Sinan Kazan?, Ozkan Giing6r® 31-35 283-612
'Bursa Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Bursa, 36-40 4,6-100
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakdiltesi Hastanesi Nefroloji BD, >40 2,6-56
Afyonkarahisar, ) . Calistiginiz bélge?
*Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Nefroloji BD, Akdeniz 11,-42
Kahramanmaras Dogu Anadolu 7,8-168

Ege 12,7-275
Giris: Dinya genelinde bobrek hasta poptilasyonu her gecen giin Giineydogu Anadolu 74159
artmaktadir. Ancak bu hasta popiilasyonunu tedavi edecek nefrolog ic Anadolu 22,7-490
sayisi da her gecen giin azalmaktadir. Farkh tilkelerde bu durumun Karadeniz 6,2-133
altinda yatan nedenler arastimilmistir. Ulkemizde bu konuda yapilmig Marmara 32,1694
bir aragtirma bulunmamaktadir. Bu nedenle biz bu anket calismasinda \E(antdal yapmak styormusunuz? YRR
ic hastaliklar1 asistani olarak gérev yapan hekimlerin nefroloji yan H\;ur 5:6—121
dalina bakis agisini arastirdik. Kararsizim 19,8428
Metod: Bu kesitsel anket calismasina 7 bolge ve 80 tniversite/ Nigin yan dal yapmak istiyorsunuz?____
egitim arastirma hastanesinde i¢ hastaliklar asistani olarak calisan I hastalilan uzman olarak kalmak istemiyorum — 20,1434
bitin hekimlerin alinmasi planlandi. Calisma verileri, arastirmacilar B asanllolablleceglml'dusundy qg'n]blrbransta uzmgnl!kyapmaklstlyorum 306-661

e 5 I¢ hastaliklan cok genis, tek bir bliime odaklanmak istiyorum 42,8-924

tarafindan olusturulan cevirim ici anket formu aracihgyla toplandi. Daha cok para kazanmak stiyorum 126273
Anket Google Formlar kullanilarak hazirlandi ve katilimcilara e-posta Akademik kariyer yapmak istiyorum 16,6358
veya mesaj yoluyla iletildi. Nedenini tam olarak bilemiyorum 1,1-3
Sonuclar: Calisma 80 hastanede gérev yapan 3620 Ic hastaliklar: glcm'yan_dal){f}pma!ustemworsunuz?

K .. zellikle istedidim bir brans yok 1,2-27
asistaninindan calisma anketini doldurmay: kabul eden 2161 (%60) Yan dal uzun siireli ve mecburi hizmeti var 2,145
arastirma gorevlisi ile yapildi. Anket sorularinin %99.5’i dolduruldu. Yan dal yapinca daha zor sartlarda calisliyor 107
%52,1’i kadin ve %47,9’u erkekti. %50,4’(i tiniversite hastanelerinde Yan dal yapinca ekonomik agidan hakettidiniz parayr kazanamiyorsunuz 1,3-29
ga11§1yordu. %89,6'st daha dnce ba§ka bran§ta gall§mam1§t1. Yeniden asistanlik ve hoca stresi yasamak istemiyorum 3,7-81
Katiimcilarin = %40,3’G  aragtirma  gorevliliginin  3-4. yilinda idi. Tam olarak bilemiyorum _ 06-14
Asistanlarin blyik cogunlugunun (%74.6) yan dal yapmak istedikleri Ee‘(’ia?(",]'z levgt is; Hangi yandah yapmakistiyorsunuz? T
gériildd, ve en cok diisiiniilen bslim %19.9 ile Endokrinoloji idi. G’;Sfm’e'gfe‘r’i'loﬁ st
Ankete katilanlarin % 90’1 Nefroloji rotasyonu yapmisti. Asistanlarin Geriatri 13-29
¢ogu nefroloji yan dali yapmak istemedigini ya da kararsiz oldugunu Hematoloji 6,4-139
belirtti (% 50.7, %27.7). Tercih edilmemesinin ilk ic nedeni; %64,1 immiinoloji 54-117
nefrolojinin acil durumunun ¢ok fazla olmasi, %51,7 nefrolojinin Nefroloji 6,4-139
mesai saatlerinde de yogun bir brang oldugunu ve %45,5’i ise hasta Onkoloji__ 11-238

.. ey . . S . 1 Romatoloji 9,9-213
profilinin kot olmast ve yonetimlerinin zor olmast olarak belirtildi. Yoqun Bakm 7759
Nefrolojiyi tercih etmeyeceklerin ise; %83,7’sinin icap ve nébetlerinin Nefroloji yandali yapmakistiyor musunuz? ’
daha sakin gecebilecegi bir ortam olusursa, %44,3’tintin ekonomik Evet 21,6-466
sartlarin iyilesmesi durumunda ve %19,9’unun ise asistanlik siiresince Hayrr 50,7-1096
nefroloji kongresine katilabilmesi durumunda nefroloji tercihinde Kararsizim 27,7-599

bulunabilecekleri saptandi. Anket sorularina verilen cevaplarinin bir
bolimui Tablo'da verilmistir.

Sonucg: Yogun gin ici tempo, zor gegen icaplar, disik ekonomik
getiri, kronik ve yonetimi zor olan bir hasta grubunun varligt
tilkemizde nefrolojinin daha az tercih edilmesine neden olmaktadir.
Bu konuda alinacak 6nlemler ileriki zamanlarda saglik sisteminin
glictinii arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: Kariyer kararlari, Dahiliye, Bobrek hastaliklari,
Nefroloji, Nefroloji algis
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[SS-003]

GERIATRIK HASTALARDA PRIMER GLOMERULONEFRITIN
KLiNiIKOPATOLOJiK SPEKTRUMU VE SONUCLARI: TSN-GOLD
CALISMA GRUBU VERISi

Ahmet Burak Dirim', Yagmur Tahillioglu', Necmi Eren?, Mevliit Tamer
Dinger?, Saide Elif Giilliilii Boz*, Tuba Elif Ozler®, Meryem Keles®, Zafer
Ercan’, Giilizar Sahin, Taner Bastiirk?, Ozant Helvaci', Hatice Sahin',
Ziilfikar Yilmaz'?, Kenan Turgutalp', Murat Duranay', Erhan Tatar',
Ozkan Giingér's, Garip Sahin', Meltem Giirsu'®, Sim Kutlay’, Murat
Hayri Sipahioglu®, Belda Dursun?', Mirrvet Yilmaz?, Onur Tunca?, Feyza
Bora?, Elif An Bakir?®, Hakki Arikan?, Biilent Kaya?, ilhan Kurultak?,
Engin Onan?®, Deniz Aral Ozbek®, idris Sahin®, Can Sevin¢®?, Cuma
Biilent Giil*, Sebnem Karakan®, Melike Betul Ogutmen3*, Zeki Aydin®,
Nedim Yilmaz Selcuk®, Ozcan Uzun', Yavuz Ayar®’, Mansur Kayatas,
Dilek Giiven Taymez®, Diiriye Deren Oygar*, Mahmud islam*, Funda
Yal¢in®?, Sinan Trabulus?, Mehmet Tanrisev®, Kultigin Tiirkmen3¢, Zeki
Toprak*, Erkan Sengiil®’, Hayriye Sayarlioglu®’, Alper Azak®, Emrah
Giinay*, Simge Bardak Demir*, Yasemin Cogkun Yavuz*’, Miige Doksan’',
Metin Ergiil}, Mehmet Riza Altiparmak®, Mehmet Sezen®, Raife Dilhan
Algelik Karacan®, Mahmut Gok8, Musa Pinar’, Emre Cankaya®, Abdiilkadir
Celik®>, Mehmet Fethullah Aydin®, Nurhan Seyahi3, Erkan Dervisoglu?,
Savas Ozturk’

Amacg: Yaslanma, primer glomeriiler hastalik (PGH) epidemiyolojisini,
klinik seyrini ve sonuglarini derinden etkilemektedir. Ancak Tturkiye
de dahil olmak tizere bazi cografi bolgelerden biiytk 6lgekli veriler
hélen yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci, biyopsi ile dogrulanmis PGH
tanil geriyatrik (>=65 yas) ve geriyatrik olmayan (<65 yas) hastalar
arasinda klinikopatolojik 6zellikleri ve uzun dénem sonuglart kapsaml
bicimde karsilagtirmaktir.

Gerec-Yontem: Ocak 2022 - Temmuz 2025 arasinda TSN-
GOLD calisma grubunun 6.464 hastalik natif bobrek biyopsi datast
retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar geriyatrik (n = 525; %8,1)
ve geriyatrik olmayan (n = 5.939; %91,9) olarak siniflandirildi.
Demografik ozellikler, komorbiditeler, histopatolojik bulgular, eGFR
gibi laboratuvar parametreleri ile klinik sonuglar (remisyon oranlari,
son dénem bobrek yetmezligine [SDBY] ilerleme, tim nedenlere
bagl mortalite) kargilastirildi.

Bulgular: Geriyatrik hastalarda hipertansiyon (%62,0 vs. %31,8,
p<0,001) ve diyabetes mellitus (%23,9 vs. %8,8, p<0,001) dahil
olmak tzere belirgin sekilde daha fazla komorbidite saptandi.
Ortalama basglangic eGFR’si geriyatrik grupta belirgin olarak daha
dastkta (52,9 + 34,4 vs. 87,4 = 44,1 mL/dk/1,73 m2, p<0,001).
Histopatolojik spektrum belirgin farklilik gosterdi: geriyatrik grupta
membrandz nefropati (MN) (%32,6) ve pauci-immiin kresentik GN
(PICGN) (%21,5) baskinken; geriyatrik olmayan grupta IgA nefropatisi
(IgAN) (%26,1) ve fokal segmental glomertiloskleroz (FSGS) (%25,0)
o6nde gelen tanilar idi. Medyan 24 aylik takipte, SDBY ye ilerleme
(%14,6 vs. %9,4) ve tim nedenlere bagli mortalite (%21,9 vs. %4,7)
geriyatrik grupta anlamli derecede daha yiksekti (p<0,001).

Sonuc: PGH’ I geriyatrik hastalar, kendine 6zgi patoloji dagilimi,
daha fazla komorbidite yiikii ve basvuruda daha ileri renal hasar ile
karakterize belirgin derecede farkli ve daha agir bir hastalik profiline
sahiptir. Bu faktorler hem bobrek hem de hasta sagkaliminin daha
kot olmasina yol agmaktadir. Bulgularimiz, bu kirilgan hasta
grubunda immiinstipresyonun potansiyel fayda ve risklerini dikkatle
dengeleyen yaga 6zgl tanisal ve tedavi stratejilerinin kritik énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Biyopsisi, Geriatrik Nefroloji, Primer
Glomertler Hastaliklar

Minimal Change Disease (MCD) H‘ .
Membranoproliferative GN (MPGN) - ﬁ'f
Pauci-Immune Crescentic GN (PICGN) F 215
Membranous Nephropathy (MN) * 3Le
Focal Segmental Glomerulosclerosis (FSGS)

IgA Nephropathy (TgAN)

® Geriatric (%) mNon-Geriatric (%)

Figiir 1. Geriatrik ve non-geriatrik hastalarda bobrek biyopsisi ile tani konmus olan primer glomeriiler
hastalik tiplerinin karsilagtirmas

Tablo 1.Geriatrik/non-geriatrik hastalarin bazal klinik ve laboratuar bulgularinin kargilastirmasi

NenLCenatnk o= Ciepatl (0= 5253 pdezen
50300
Vag (yil), meap.= 5D =13 T3 .00
Erkek: Cinsiyet, n (%) 298 (35.6) 319 (50.8) 0022
Hipertansiyon dykisi,n | 1,852(318) 323 (620 <0001
%)
Tip 2 Digbetes Mallitee, | 509 (88) 123 23.9) =0.001
it
eFR (mlde1 T3 mY, | 8742441 5+ 14 <0001
mesn = 5D
Serum kaeatimio 14216 21220 <0001
(ng'dL), megp.= 5D
BUN (mg/dl,), mean= | 23=19 226 0.0
5D
Sigolik Kan Basincy 130=20 137=19 .00
(isnEig), mepn SD
Riastelik Kan Basnel Bl=12 8110 063
(pepHg). mean = 5D
Hemoglobin (z/dl.), 129224 11622 <000
mesn s 5D
Serue Albusmin (gdl), | 33£09 1008 <0.001
mesn = SD
Praeini, (mg gt 4661 4,670 4957 4,018 045
mean + 50
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[SS-004]

MINiIMAL DEGISIKLIK HASTALIGINDA KLIiNiK
PREZENTASYON, HiSTOPATOLOJi VE HASTALIK
SONUGLARINDAKI YASA BAGLI FARKLILIKLAR: TSN-GOLD
ULUSAL KAYIT ANALiZi

Serhat Karadag, Raife Dilhan Alcelik Karacan
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul

Giris: Minimal degisiklik hastahigi (MDH) yetigkinlerde sik gérilen
nefrotik sendrom sebeblerinden biridir. Calismamizda tlkemizdeki
MDH olan hastalarin yaga bagli klinik gériintim, histopatoloji, tedavi
yanit1 ve hastalik sonugclart arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi
planlandi.

Yontemler: Calismaya Turk Nefroloji Dernegi Glomerler
Hastaliklar (TSN-GOLD) ulusal kayit sistemindeki 2005-2024 yillart
arasinda biyopsi ile dogrulanmis MDH'li 379 hasta alindi. Hastalar ti¢
yag grubuna ayrildi: <40 yas, 40-64 yas ve >=65 yas. Tan1 anindaki
demografik, klinik, laboratuvar ve histopatolojik degiskenler ile tedavi
ve hastalik sonuglart (remisyon, relaps, immunostpresif advers
olaylar, bobrek fonksiyonlarinda azalma ve mortalite) analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %62.5’i <40 yas, %31.7’si 40-64 yas ve
%5.8’'i >=65 yasindaydi. Hipertansiyon ve tip 2 diyabet yasla
birlikte artmaktaydi (p<0,001). Yas arttikca daha distik bazal eGFR
(srrasiyla 124.6+32.4, 96,7+38.6 ve 66.8+27.0 ml/dak/1,73
m2; p<0.001) ve daha yiksek kronik histolojik lezyon prevalansi
[interstisyel inflamasyon (swrasiyla %15.9, %41.7 ve %72.7;
p<0.001), interstisyel fibroz (sirasiyla %12.3, %34.5, ve %40.9;
p<0.001), vaskiiler degisiklikler (sirasiyla %9.3, %28.4, ve %54.5;
p<0.001) ve tibiler atrofi (sirasiyla %11.0, %33.9 ve %50.0;
p<0.001)] goriildi. Imminstipresif tedavi kullanimi tim gruplarda
yiksekti (< 40yas: %84.8, 40-64 yas:%78.8, >=65 vas:%88.2; p:
0.414). Tam remisyon oranlar sirasiyla %85.1, %77.6 ve %100; p:
0.126 saptandi. Niiks en sik geng hastalarda (%43.2), en az yasl
hastalarda (%15.4) gériiliirken, advers olaylar orta yash hastalarda
en sik gorildu (%44.8, p=0.034). Mortalite yagla birlikte belirgin
sekilde artti (sirasiyla %0.4, %0.8 ve %9,1; p=0,001). Kaplan-Meier
analizi, >=65 yag grubunda bobrek ve hasta sag kaliminin daha kisa
oldugunu gésterdi (log-rank p<0.001).

Sonug: Yasl hastalarda MCD, daha fazla komorbidite yiki, daha
kot baglangic bobrek fonksiyonu ve daha fazla kronik histolojik
hasar ile karakterizedir ve yiiksek remisyon oranlarina ragmen
daha dustik bobrek ve genel sag kalimlar vardir. Geng hastalarda
nliks oranlari daha yiiksek ancak uzun vadeli sonuclar daha iyidir.
Bu bulgular MCD’de tani, izleme ve tedaviye yasa 6zgu yaklasimlart
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek sag kalimi, kronik histolojik degisiklikler,
Minimal degisiklik hastaligi, yas

Tablo 1. Bazal demografik veriler, komorbiditeler ve labooratuar veriler

<40yas 40-64 yasl >=65 yas

(n=237 (n=120) (n=22) p degeri
Biyopsi sirasinda yas yil, median (IQR) 26(21-32 49 (44-57) 68 (65-73
E':‘;k) dnsiyet B049) | 58(487) W66 | 0339
Hipertensiyon, n (%) 6(2.6) 39(32.5) 11(50.0) <0.001
Tip 2 diyabetes mellitus, n (%) 3(13) 119.2) 9(40.9) <0.001
Aktif Sigara kullanimi n (%) 28(11.8) 12(10.0) 1(4.5) 0.004
ex-smoker, n (%) 19(8.0) 14(11.7) 8(36.4)
Serum Kreatinin (mg/dL), mean (SD) 0.8(0.7) 1.0(1.2) 1.3(0.6) 0.038
eGFR (mL/min/1.73 m?), mean (SD) 124.6(32.4) 96.7(38.6) 66.8(27.0) <0.001
Serum albumin (g/dL), mean (SD) 2.5(1.0) 2.7(1.0) 2409 0.216
Proteiniiri (g/day), median (IQR) (3'28:1]?). 00) 4.67(1.76-9.00) | 5.67 (4.38-6.54) |  0.21
Hemoglobin (g/dL), mean (SD) 13.9(2.0) 1347 12.7(1,6) 0.030
Total Kolesterol (mg/dL), mean (D) 361(139) 329(134) 315(125) 0.12

Tablo 2. Histopatolojik dzelikler, tedavi ve hastalik sonulari

<40years | 40-64years | >=65years | pdegeri
interstisyel inflamasyon, n (%) 36(15.9) 48(41.7) 16(72.7) <0.001
interstisyel fibrozis grade >=1, n (%) 26(12.3) 38(34.5) 9(40.9) <0.001
Vaskiler degiskilikler n (%) 21(93) 33(284) 12(545) | <0.001
Tiibiller atrofi grade >=1, n (%) 25(11.0) 39(33.9) 11(50.0) <0.001
Subepitheliyel deposit, n (%) 0(0) 0(0) 1(4.8) <0.001
(1q pozitifligin (%) 7(3.2) 12(10.7) 0(0) 0.030
immunosuppressif tedavi, n (%) 140 (84.8) 63(78.8) 15(88.2) 0.414
Tam remisyon, n (%) 103 (85.1) 38(71.6) 13(100) 0.126
Niiks, n (%) 51(43.2) 18(39.1) 2(15.4) 0.149
Tedaviye bagli advers olaylar n (%) 30(22.4) 26 (44.8) 3(273) 0.034
Mortalite, n (%) 1(04) 1(08) 2(9.1) 0.001

[SS-005]

HEMODIYALIZDE SU KALITESINIiN ANLIK OLCUMU VE ERKEN
UYARI SISTEMIYLE HEMOLIZiN ONLENMESI VE TERS OSMOZ
ATIGININ AZALTILMASI: YENi BiR YONTEM OLARAK “SAF SU
G0OzU”

Ender Hiir', ilhan Asana?, Zelal Adibelli’, Fatih Zeren?, Tarik Acar?, Ozlem
Yorik*, Sinan Kazan®, Onur Tunca®, Soner Duman®

1Usak Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji BD

’Manisa Il Saglik Midiirliigii

3Usak Il Saglk Miiddirldigii

“Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi

SAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Nefroloji BD

°Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji BD

Amac: Hemodiyaliz (HD) su antma sistemi yonergesine gore;
uretilen saf suyun takibi amaciyla saflagtirilmig su iletkenligi, su
sertligi (yumusatict kontrolii) Klor miktari, Asitlik-alkalilik (saf su-
ham su) takipleri gtnliik olarak diyaliz teknisyenince yapilmaktadir.
Kuraklik dolayisiyla sebeke sularina kuyu sulart eklenmekte, Kklor
dozajlamalarinda standarda uyulmamakta, olclimler bir kez ve
kisive bagh kalmaktadir. Uretilen suyun iki kati kadari, su kalitesini
bozabilecegi gerekcesiyle Ters Osmoz (TO) atik suyu olarak
kanalizasyona verilmektedir. Hemodiyalizde suyun kalitesinin anlik
Olgilerek takip edilmesi olast komplikasyonlari engelleyebilir atik
suyun glvenle azaltilmasina olanak saglayabilir.
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Gere¢-Yontem: Usak Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi HD
Merkezi su sistemi gelismis akilli 6l¢im cihazi ve entegre yazilim
ile pH, iletkenlik, Kklor, bulaniklik, Toplam ¢6ziinmis soltit miktari
(TDS) parametreleri gercek zamanl dakikada dort olgiimle 3 farklh
senaryo dahilinde izlenmistir. ilk bir ay standart 6lctimler yapilmus,
ikinci ay ters osmoz sisteminden bosa atilan su RO ayaryla %50
azaltilarak takipler yapilmistir. Son senaryoda ters osmozdan atilan
su dogrudan ham su tankina verilerek olgtimler yapilirken giivenlik
araligi gegildiginden sonlandirilmistir. Coklu analizlerde ANOVA, ikili
grup karsilagtirmalarinda Student t test’i kullanilmis p<0.05 anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular: iletkenlik ve TDS arasinda dogru oranti olmast &lciim
yontemimizin  dogrulugunu  kanitlamigtic  (Sekil 1). Pazartesi
glinleri kabul edilebilir aralikta olmakla birlikte Klor yiiksekligi, pH
farkliliklar: ve iletkenlikte glin icinde asir1 degiskenlikler goriilmustiir
(Sekil 2). TO'dan atilan su azaltldiginda suyun Kkalitesi standartla
karsilastirildiginda anlamli olarak bozulmus olsa da normalde
kabul edilebilir sinirlarda kalmistir (Tablo1). Ters osmozdan atilan
su dogrudan ham su tankina verildiginde su kalitesi kabul edilebilir
limitler digina ¢ikip cihaz alarm verdiginden bu senaryodan vaz
gecilmistir.

Sonuc: Anlik saf su gézi 6lgiimleriyle, bireysel ve teknik hatalardan
kaynakli gecmiste yasanan hemoliz komplikasyonlarinin 6niine
gegilebilir, isgticii kaybi 6nlenebilir. Ters-osmoz cihazinin verimliligi
maksimum dlzeye getirilerek su tasarrufu saglanabilir. Gelecekte
hassas su kalitesi lctimlerinin klinik tizerine olan etkileri calisilabilir.
Saglik Bakanligi Su Arntma Sistemi Yoénergesi anlik su kalitesi
Olgtimlerini destekleyecek sekilde degistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, saf su gozii, su aritma yénergesi

iletkenlik ve Toplam Coziinmiis Soliit Miktan

Pazartesi Sali Gargamba Persembe Cuma

Cumartesi

=== Toplam coziinmiig solitler === letkenlik

Rezidii Klor pH ve iletkenlik Degisimleri

fetkentik

Reaida Kice

Tablo 1. Ters Osmozdan Atik Su Azaltildiginda Suyun Kalitesi

Standart-Ortalamazss | Ters osmozdan atik su azaltildiGinda-
(min-maks) Ortalamazss (min-maks) p
iletkenlik (uS/cm) 6.1355+2.0864 (0-20.23) 9.1759+2.2488 (2.85-18.96) 0.00
6.0670+£0.1176
pH (5.564-7.87) 6.2126:0.1011 (5.966-6.524) 0.00
- 0.0161+0.0084
Rezidii Klor (mg/1) 0010136782) 0.0195+0.0085 (0.01-0.163046) 0.00
Toplam (dziinmils Soliit g |
Miktar (mg/l) 3.0675+1.0432 (0-10.1) 4.5878+1.1244 (1.43-9.47) 0.00
Bulanikiik (NTU) 84.1817+5.6825 (12-471) 8.76986.4032 (73-206) 0.00

NTU: Nephelometric Turbidity Unit

[SS-006]

SICANLARDA EMPAGLIFOZiN’iN PERITON DiYALizZ
SIVILARINA KRONIK MARUZIYETIN NEDEN OLDUGU
PERITONEAL FIBROZIS VE ULTRAFILTRASYON UZERINE
ETKISI

Eren Soyaltin', Ash Celik?, Cemre Ural?, Burcu Acikg6z?, Pelin Abdal
Yildinm?®, Cemaliye Basaran', Secil Arslansoyu Camlaré, Zahide Cavdar?,
Muge Kiray* Belde Kasap Demir’

'izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, izmir Sehir
Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Klinigi

2[zmir Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis(i, Laboratuvar Hayvanlan Bilimi,
Laboratuvar Hayvanlar Bilimi Anabilim Dali

3{zmir Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekdiler Tip, Molekdiler Tip
Anabilim Dal

“lzmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Fizyoloji, Fizyoloji Anabilim Dali

Slzmir Sehir Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Klinigi

¢Saghk Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, izmir Sehir
Hastanesi Cocuk Nefrolojisi Klinigi

7Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi ve Romatolojisi Bilim Dal,
Izmir Sehir Hastanesi Cocuk Nefrolojisi ve Romatolojisi Klinigi

Amac: Calismamizda peritoneal mezotel hticrelerinde ekspresyonu
gosterilmis olan SGLT-2 reseptérlerinin medikal inhibisyonunun
peritoneal glikoz emilimini engelleyerek peritondaki fonksiyonel
ve yapisal degisikliklerde iyilesme saglamak igin uygulanabilir olup
olmayacaginin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: 32 Wistar erkek sican 4 gruba aynldi: Grup 1
(intraperitoneal (iP) salin); Grup 2 (IP 10 mL/kg/giin %3,86 PD
soliisyonu); Grup 3 (IP 10 mL/kg/giin %3,86 PD solisyonu + IP
6 mg/kg/giin empagliflozin); Grup 4 (IP 10 mL/kg/giin %3,86 PD
soliisyonu + 6 mg/kg/gliin oral empaglifozin). Siganlar 6. haftanin
sonunda sakrifiye edilerek, intraabdominal peritoneal sivi hacimleri
Olguild. Peritoneal membran kalinligi ve fibrozis skorlari histopatolojik
olarak, neoanjiogenezis ve inflamasyon varlig: ise ELISA kitleri ile
analiz edildi.

Bulgular: 6. hafta sonunda Grup 2’deki sicanlarin ortalama
peritoneal membran kalinh@ (85,33+13,08um) Grup 1e
(15,18+1,67um) gore anlaml diizeyde artmis iken (p<0,001), Grup
3'te (49,94+5,04um) Grup 2've gore anlaml olarak daha distktii
(p=0,027), ancak Grup 4'te (62,82+11,18um) anlaml bir azalma
saptanmadi (p>0.05). Histopatolojik incelemelerde Grup 2’nin
inflamasyon ve fibrozis skorlarinda (siraswyla 1,75+0,16; 2,62+0,18)
Grup e (srraswyla 0,25+0,16; 0,12+0,12) kyasla anlamli artig
gozlendi (p<0,001). Grup 3’teki sicanlarda ise hem fibrozis hem de
inflamasyon skorlar1 (sirasiyla 1,12+0,12; 1.62+0.18), Grup 2'ye
kiyasla anlamli olarak diistikti (sirasiyla p=0,048; p=0,004). Ancak
Grup 4’lin skorlarinda (sirasiyla 1,25+0,16; 2,12+0,22) anlaml bir
azalma saptanmadi (p>0.05). ELISA analizlerinde; ortalama TNF-q,
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TGF-p ve VEGF dizeyleri Grup 2’de, Grup 1’e kiwyasla anlamh
derecede yuksekti. Grup 3’teki siganlarin ortalama TNF-a, TGF-f
ve VEGF diizeyleri ise Grup 1’e benzer saptandi. Bu sonuglar, IP
empaglifozin uygulanan siganlarin periton dokularindaki inflamasyon
belirteglerinin, PD sivisina maruz kalmayan siganlarin dizeylerine
dustigunt gosterdi (Tablo1). Sakrifikasyon sonrasinda Grup 2, 3 ve
4’teki sicanlarin UF miktarlan 6lgtldt. Grup 4’teki sicanlarin ortalama
UF miktar1 (21,12+4,08ml), Grup 2 (17,12+1,88ml) ve Grup 3’e
kiyasla (15,62+5,50ml) anlaml yiiksek saptandi (p<0.01).

Sonug: SGLT2 inhibitorlerinin intraperitoneal uygulanmast PD
solisyonuna maruz birakilan peritonun fonksiyonel ve yapisal
bozulmasini; oral uygulanmasi ise ultrafiltrasyon yetersizligini
onleyebilir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, Peritoneal fibrozis, Peritoneal
inflamasyon, Sodyum-glukoz ko-transporter 2 (SGLI-2) inhibitorleri

Tablo 1. Periton dokularindaki inflamasyon ve anjiogenezis biyobelirtecleri (TNF-a, TGF-B, IL-6 ve VEGF) dilzeyleri

Grupl Grup I Grup Il Grup IV p
TNF-a | 2,08+1,05 745%2,35* 2,20£135 5,06+3,16 <0,001
TGF-B | 11,98+2,01 16,44+2,62* 11,84+£4,23 14,53+3,86 0,014
IL-6 0,56:0,07** 0,7620,11 0,69+0,14 0,77+0,13 0,006
VEGF | 0,65+0,54 3,89+1,50%** 0,87+0,52 1324118 <0,001

*Grup I ve lll’ ten anlam olarak daha yiiksek
**Grup Il ve IV’ ten anlamli olarak daha diisiik
*** Dider ii¢ gruptan anlamls olarak daha yiiksek.

[SS-007]

ANCA iLiSKiLi VASKULITLERDE ARRS ILE AKRIS’iN
DOGRULANMASI VE DiGER PROGNOSTIK FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESi: TSN-GOLD ANALIZi

Safak Mirioglu', Simal Kéksal?, Abdullah ibrahim Cahsir, Ulver Derici*,
Riimeyza Kazancioglu®, Giilizar Sahin®, Sinan Trabulus’, Necmi Eren?,
Erhan Tatar®, Tuba Elif Ozler'®, Kenan Turgutalp™’, Belda Dursun'?, Taner
Bastiirk', Cebrail Karaca', Gizem Kumru'>, Sebnem Karakan'é, Melike
Betiil Ogiitmen'’, Mehmet Tanrisev'®, Musa Pinar'®, Zeki Toprak?, Sinan
Kazan?', Biilent Kaya?, Hatice Sahin?, Elif Ari Bakir*, Orcun Altinéren?,
Halime Soyak Kabaca?, Meryem Keles?, Savas Oztiirk’

'istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, istanbul

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Bursa
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, istanbul

¢Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, Istanbul

7Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Nefroloji Bilim Dall, istanbul

8Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, Kocaeli
*[zmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi, Nefroloji Klinigi, izmir

1%jstanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, stanbul

""Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Mersin
12Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Denizli
3Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi, Istanbul

Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Van

'sAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
“Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Nefroloji
Bilim Dall, Ankara

7Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinidi, Istanbul

18Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, izmir

19Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, Sakarya
2(jmraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

2 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dall,
Nefroloji Bilim Dall, Afyonkarahisar

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Adana
ZAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

*Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, istanbul

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart Anabilim Dall,
Nefroloji Bilim Dali, Kahramanmaras

Giris: ANCA iligkili vaskiilitlerde (AAV) prognozun 6én gérilebilmesi
icin givenilir araclara ihtiyag vardir. 2018’de ileri stirtilen ANCA renal
risk skoru (ARRS) 2024’te ANCA bobrek risk skoru (AKRiS) olarak
guincellenmistir, ancak bu araglarin farkli kohortlarda dogrulanmast
gerekmektedir. Bu calismada, toplumumuzda Berden siniflamasi,
ARRS, AKRIiS ve diger olasi prognostik faktorleri degerlendirmeyi
amagcladik.

Yontemler: TSN-GOLD veri tabaninda yer alan 30 merkezden,
histopatoloji, tedavi ve takip verileri yeterli olan AAV’ye bagh
glomertilonefrit (AAV-GN) tanil1 170 hasta ¢alismaya dahil edildi (Sekil
1). Biyopsilerinde > =10 glomertil olan hastalarda Berden siniflamasi
yapildi, >=7 glomeriil olan hastalarda ARRS ve AKRIS hesaplandi.
Primer sonlanim, renal replasman tedavilerine baglanmasi veya evre
5 kronik bobrek hastaligr gelismesi olarak tanimlandi.

Bulgular: Medyan yas 54 (IQR: 41-64.25) yild1 ve hastalarin %55.3’4
(n=94) erkekti. Medyan takip stiresi 12.5 (6-36) aydi. Kohortun
%50.6’sinda (n=86) MPO ve %44.7’sinde (n=76) PR3 pozitifligi
mevcuttu, 8 hasta (%4.7) ise ANCA+ olarak kayit edilmisti (Tablo 1).
Elli sekiz hastada (%34.1) primer sonlanim gériildd, 19 hasta (%11.2)
hayatini kaybetti. Kaplan-Meier egrilerinde, Berden siniflamasi, ARRS

TURK NEFROLOJi DERNEGI

42. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
12-16 Kasim 2025 | Antalya




SOzLU BILDIRILER

ve AKRiS’in bobrek sag kalimini yansitabildigi gorildi (Sekil 2a-c).
Risk skorlarinin primer sonlanimi ayirt edip edemedi@ini arastirmak
icin yapilan karsilagtirmali ROC analizinde, AUC ARRS igin 0.773
(0.702-0.834) ve AKRIS icin 0.811 (0.744-0.867) ile énemli bulundu.
[statistiksel olarak anlamli olmasa da AKRiS’in ARRS’ve iistiinliigiine
dair bulgular izlendi [AUC’ler arasindaki fark: 0.038 (-0.004 ile
0.079), p=0.075]. Cok degiskenli regresyon modelleri, Berden
siniflamasinin ve AKRiS’in belirli risk gruplar disinda eGFR, tan1 yasi,
sklerotik glomertil ytizdesi, tubuler atrofi ve sistolik kan basincinin
primer sonlanimi 6n gorebilecegini gosterdi (Tablo 2).

Sonugc: AKRIS, ARRS ve Berden siniflamast AAV-GN tanili hastalarda
bobrek sag kalimini yansitmaktadir. AKRiS’in ARRS’ye oranla daha
basarili oldugu gortlmistiir. eGFR, tani yagst ve sklerotik glomertil
yuzdesi diger prognostik faktorler olarak 6n plana cikmaktadir.

Anahtar kelimeler: AKRiS, ANCA iligkili vaskiilit, ARRS, Berden, prognoz

$Sekil 2. (a-¢) Tiim takipte bobrek sag kalimi Berden siniflamasinin fokal sinifinda %88.4, kresentik sinifinda
%75, mikst sinifinda %59.6, sklerotik sinifinda %36; diisiik riskli ARRS grubunda %90.4, orta riskli ARRS

el tksaeral i wer grubunda %66.2, yiiksek riskli ARRS grubunda %36.4 ve diisiik riskli AKRiS grubunda %89, orta riskli AKRiS
wlan BT bt grubunda %65.2, yiiksek riskli AKRiS grubunda %25.7, cok yiiksek riskli AKRiS grubunda ise %28.6 bulundu.
Wl e hardi Bobrek sag kalimi olasiligint hesaplayan Kaplan-Meier egrilerinde Berden siniflamasi, ARRS ve AKRiS'in ayirt
T ettirici oldugu izlendi (a-c icin log-rank testi ile p<0.001) (d) Karsilastirmali ROC analizinde, AUC ARRS icin
0.773 (0.702-0.834) ve AKRIS igin 0.811 (0.744-0.867) bulundu. AKRiS'in ARRS'ye istiinliigiine dair bulgular
tespit edildi [AUCler arasindaki fark: 0.038 (-0.004 ile 0.079), p=0.075].
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Tablo 1. Hastalarin baslangictaki dzellikleri, tedavileri ve sonuglan. Tablo 2. Primer sonlanim icin gok dediskenli Cox regresyon analizi.
Tiim kohort MPO PR3 ok ok ok
Gzellikler (n=170) (n=86) (n=76) p Degiskenli Degiskenli Degiskenli
Ginsiyet (erkek), n (%) 94(55.3) 39(45.3) 52(684) | 0.003 Analiz Analiz Analiz
Taniyag (yi), medyan (IQR) 54(41-64.25) | 59.5(47-68.25) | 49(37-59) | <0.001 1. Model A 2. Model A 3. Model \
Serum kreatinin (mg/dl), medyan (IQR) 3.55(19-5.73) | 3.5(2.18-5.18) | 3.5(1.9-5.88) | 0.976 Degiskenler HR(95%C) | p | HR(5%C) | p | HR(95%Q) | p
165 1588 16.95 Erkek dinsiyet MR agss | PO Lo | M gses
eGFR (ml/dk/1.73 m2), medyan (IQR) (1037-3143) | (1087-2709) | (101-35.97) 0.408 )} (0571-2165) (0.693-2483) (0619-2311)
Serum albiimin (g/dl), ortalamazS5 33£065 | 335068 | 319060 | 0122 0977 0977 0979
: faniyasi (i) (09590994 | * | (09600994 | %% | (0g62.0997) | 003
Hemoglobin (g/dl), ortalama=S$ 9.7741.7 9.84+1.85 9.64+157 | 0470
Proteiniir g/giin), medyan (IQR) 18(0.99-287) | 181(1.09-34) | 19(0.94-262) | 0384 Gl'z:fe'r‘l’fl;:ﬂ?r:;“ﬂz e |0 9;69?2025) 0856 | 0;;3117030) 0008 | 011ﬁ3036) <0.001
Hematiiri, n (%) 149 (87.6) 75(87.2) 68(89.5) 0.655 g i - 118.7 - 125% - 127'7
Global ve segmental glomeriiloskleroz 15.19 11.76 Evre 2-3 interstisyel fibrozis : 0713 . 0.570 ; 0.525
yizdesi, medyan (IQR) (52641.1) 20.71(6.83-45) (447-18.57) 0.052 (0.477-2.955) (0.577-2.710) (0.601-2.717)
Seliler kresent yiizdesi, medyan (IQR) 18.2(0-45) | 14(0-40.83) | 23.53(10-50) | 0.027 Evre 2-3 tubuler atrofi 0 7;;;0995) 0.288 ( 0;;19—;480 6 0.042 0 7‘1‘75_29422) 0.227
Evre O interstisyel fibrozis, n (%) 59 (34.7) 30 (34.9) 27(355) | 0805 : 101@ : ]00'7 : ]00'3
Evre Tinterstisyel fibrozis, n (%) 65(38.2) 33(38.4) 28(36.8) Sistolik kan basina* ( 00&_1 32) 0.040 0 99'2_] o) 0.383 0 98.9—1 019) 0.652
Evre 2 interstisyel fibrozis, n (%) 37(21.8) 17(19.8) 18(23.7) : 097'2 : 097'2 : 097'3
Evre 3 interstisyel fibrozis, n (%) 9(5.3) 6(6.9) 339) Diyastolik kan basina™ 0 930-1 o) 0.225 0 9201 016) 0.208 0 9301 019) 0.248
Evre 0 tubuler atrofi, n (%) 60 (35.3) 26(30.2) 30(39.5) 0.143
0 eGFR* 0936 <0.001 0933 <0.001 0953 0.012
Evre 1 tubuler atrofi, n (%) 69 (40.6) 33(384) 33(43.4) (0.904-0.970) (0.902-0.965) (0.918-0.989)
Evre 2 tubuler atrofi, n (%) 31(18.2) 19(22.1) 11(145) j
Urik asit* 0966 0.615 0973 0.699 0950 0.472
Evre 3 tubuler atrofi, n (%) 10(59) 8(9.3) 2(26) (0.844-1.105) (0.850-1.115) (0.825-1.093)
Berden siniflamasi, n (%) 0.114 - 1,000 1.000 1.000
- Sklerotik 25(14.) 18(209) 6(79) Proteini aooo1000) | ™ | rooo-too0) | ¢ | (1.000-1000) | 2%
- Fokal 4$(253) 23(26.7) 19(25) Berden siniflamas!
-Kresentik 32(188) 14(16.3) 18(23.) ' 4186
- Mikst 57(33.5) 60602 | 26034 - SKlerotkvsfolal (1452-12065) | 08
ANCA renal risk skoru, medyan (IQR) 4(0-8) 3.5(0-8.25) 4(0-8) 0.558 Kresentik vs fokal 0.528 0292
ANCA renal risk skoru grubu, n (%) 0.779 0.161-1.732) |
- Diliik (0) 52(30.6) 24(21.9) 25(32.9) ~Mikst vs fokal 2619 0.066
-Orta (2-7) 74 (43.5) 38(44.2) 32(42.7) (0.937-7.316)
- Yiksek (8-11) 44(25.9) 24(27.9) 19025 ARRS grubu
ANCA babrek risk skoru, medyan (IQR) 7(3-11.75) 8(3.75-11) 7(3-14) 0.827 - Ortavs disikrisk 1.349 0620
ANCA bibrek risk skoru grubu, n (%) 0013 (0414-4397)
- Diisik (0-4) B@9) | 340393 | 36(474) Yiksekvs disiik sk 169 1 o
-0rta (5-11) 55 (324) 35(07) | 1601 (0465-6.210)
Yiksek (12-18) 35(20.6) 12(139) 2(289) AKRIS grubu
- Cokytiksek (21 711) 5658 2026) - Ortavs diikisk 06;'6616413 0.29%
Tedaviler ve sonuglar, n (%) (0.636-4413)
Glukokortikoidler 169 (99.4) 85(98.9) 76 (100) 0346 - Yiiksek vs itk risk . 2;.51{;97]6) 0019
Siklofosfamid 143 (84.1) 67(77.9) 70(92.1) 0.013 . ’
Plazmaerez 0076 | 5074 | 15097 | 0707 - okylksekvs diikrisk 0 456?;7056) 0331
Bltuk5|mab — — 28(163) 14(163) 14(184 0719 ARRS: ANCA renal risk skoru, AKRIS: ANCA babrek risk skoru, CI: giiven aralig, eGFR: tahmini glomeriiler filtrasyon hizi,
Idame tedavisi olarak rituksimab B(135) 13015.1) 0032 | 072 HR: risk oran. * Tani aninda. / Gok degiskenli analize cinsiyet, tan yasi ve tek degiskenli analizde p <0.010 sonucu
Azatioprin 55(324) 27(31.4) 24(31.6) 0.980 elde edilen parametreler dahil edildi. Birinci model Berden siniflamasi, 2. model ARRS grubu ve 3. model AKRIS grubu
Mikofenolik asit tirevleri 21(124) 12(139) 8(105) | 0.508 icin tasarlanmistr:
Primer sonlanim 58 (34.1) 29(33.7) 26(34.2) 0.948
- Diyaliz veya transplantasyon 48(28.2) 22(25.6) 24(31.6)
- Evre 5 kronik bobrek hastaligi 10(5.9) 7(8.1) 2(2.6)
Oliim 19(11.2) 9(10.5) 8(10.5) 0.990
- Enfeksiyonlar 7(4.1) 4(4.7) 3(39)
- Diffiiz alveolar hemoraji 4(2.4) 1(1.1) 2(2.6)
- Nedeni bildirilmeyen 8(4.7) 4(4.7) 3(3.9)
eGFR: tahmini glomeriler filtrasyon hizi, IQR: ceyrekler arasi agiklik, SS: standart sapma.
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BOBREK NAKLi ALICILARINDA SGLT2 iNHiBiTORLERINIiN
TUM NEDENLERE BAGLI HASTANEYE YATISLAR VE GREFT
SONUCLARI UZERINE ETKIiSi: 18 AYLIK GOZLEMSEL
CALISMA

Mehmet Emin Demir', Feyza Bayrakdar Caglayan? Ulas S6zener’, Siren
Sezer'

'Atilim Universitesi Medicana Ankara Hastanesi
2Yiiksek Ihtisas Universitesi

Amag: Bu calismada bobrek nakli alicilarinda sodyum-glukoz
kotransporter-2 inhibitér (SGLT2i) kullaniminin bobrek fonksiyonlari,
metabolik parametreler ve tim nedenlere bagh hastaneye yatiglar
Uizerine etkisi degerlendirildi.

Gerec-Yontem: SGLT2i baslanan 59 bobrek nakli alicisi, benzer
ozelliklere sahip 116 kontrol hastast ile karsilagtirildi. Gruplar yas,
cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, immiinolojik risk ve
imminstpresyon protokoli acisindan baslangicta benzerdi. Ortalama
takip stresi 18 ay idi.

Bulgular: SGLTZ2 inhibitérleri ortalama olarak posttransplant 5.5 =+
4 ayda baglandi. Takip sonunda SGLTZ2i grubunda eGFR degerleri
daha yuksek (61.8+12.0 vs 57.3+13.5 ml/dk/1.73 m2, p=0.04),
HbAlc daha dusik (6.6+1.0 vs 7.3+1.2, p=0.01) ve proteiniiri
orani daha az (%11.9 vs %22.4, p=0.04) bulundu. Tim nedenlere
bagl hastaneye yatiglar SGLT2i grubunda belirgin olarak dustikti
(%18.6 vs %32.7). Risk analizinde SGLT2i kullanimi yatis riskini %43
azalth (RR=0.57, %95 GA: 0.31-1.03; OR=0.47, %95 GA: 0.22-
1.01). Kaplan-Meier analizinde yatissiz sagkalim SGLT2i grubunda
daha ytksekti (log-rank p=0.05). Tek degiskenli analizde greft
disfonksiyonu (OR: 2.35, p=0.01), graft kayb:1 (OR: 3.40, p<0.001)
ve exitus (OR: 5.85, p<0.001) yatis riskini artirirken, SGLTZ2i kullanimi
koruyucu etki gosterdi (OR: 0.61, p=0.045). Cok degiskenli analizde
bagimsiz prediktorler greft disfonksivonu (aOR: 2.10, p=0.047),
graft kaybi (@OR: 2.85, p=0.006) ve SGLT2i kullanimi (aOR: 0.58,
p=0.039) olarak saptand:. Mortalite ve graft kaybi1 acisindan gruplar
arasinda anlamli fark izlenmedi.

Sonuc: SGLTZ inhibitorleri, bobrek nakli alicilarinda greft
fonksiyonlarinin korunmasi, metabolik kontroliin iyilestirilmesi ve
tiim nedenlere baglt hastaneye yatis riskinin azaltilmasinda potansiyel
fayda saglamaktadir. Bu bulgular, transplant hastalarinda SGLT2i
kullaniminin gtivenli ve yararl olabilece@ini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, SGLT-2, Transplantasyon
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Tablo 1. Tek Degiskenli (Univariate) Analiz — Hastaneye Yatis ile iliskili Faktorler

Faktor HR/OR (95% GA) p-degeri
Yas (her 10yil 1) 1.12(0.95-1.32) 0.18
Erkek cinsiyet 1.05 (0.67-1.62) 0.82
Diyabet (pre-tx veya NODAT) 1.48(0.95-2.29) 0.08
Hipertansiyon 1.22(0.79-1.88) 0.36
Baglangi eGFR (her 10 ml/dk 1) 0.88(0.74-1.05) 0.16
Greft disfonksiyonu (SCr /1>%30) 2.35(1.21-4.55) 0.01
Graft kaybi (6lim dahil) 3.40(1.75-6.61) <0.001
Exitus 5.85(2.01-17.0) <0.001
SGLT2i kullanimi 0.61(0.37-0.99) 0.045

Tablo 2. Cok Degiskenli (Multivariate) Analiz — Hastaneye Yatis ile Bagimsiz iliskili Faktorler
Faktor Adjusted OR (95% GA) p-degeri

Yas (her 10yil 1) 1.08(0.90-1.29) 039

Diyabet 1.41(0.87-2.27) 0.16

Greft disfonksiyonu 2.10(1.01-4.38) 0.047

Graft kayb 2.85(1.35-6.02) 0.006

SGLT2i kullanimi 0.58(0.34-0.97) 0.039
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THE REAL-WORLD EFFECTS OF FINERENONE IN DIABETIC
CHRONIC KIDNEY DISEASE: DATA FROM TURKISH MULTI-
CENTER COHORT (FINE-TURK STUDY)
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Background: Finerenone, a non-steroidal mineralocorticoid
receptor antagonist, has demonstrated significant efficacy in reducing

cardiovascular events and kidney disease progression in patients
with type-2 diabetes(T2D) and chronic kidney disease(CKD) in
randomized controlled trials. However, real-world-evidence(RWE)
from different populations is still limited. This study aimed to evaluate
the renal and metabolic outcomes associated with finerenone use in a
Turkish diabetic CKD cohort under routine clinical practice.

Methods: This retrospective, observational study demonstrated
initial, first, and third month data of adult participants with diabetic
CKD who received finerenone in 55 nephrology units in Turkey
between February 2024 to April 2025. Key outcomes included
changes in urinary albumin-creatinine ratio(UACR), estimated
glomerular filtration rate(eGFR), serum potassium levels, and adverse
events.

Results: A total of 1091 participants were included. Baseline mean
eGFR was 64.00+28.90mL/min/1.73m? and median UACR was
690.60(271.40-1538.00)mg/g. The mean level of serum potassium
was 4.50+0.40mg/dl. All patients were receiving renin-angiotensin
system inhibitors(RASi), and 87% were concurrently treated with an
SGLT2 inhibitor.

Key Findings: Thirty-two % reduction in albuminuria was observed at
1 month following using finerenone. After 1 month using finerenone,
55 of 1091(5%) participants showed hyperpotassemia(>5.5mmol/L).
Forty of 55 hyperpotassemic participants, complication was managed
by adding anti-potassium agents(sodium-zirconium-cyclosilicate or
calcium-polystyrene-sulfonate); while in the remaining 15 patients,
finerenone was temporarily discontinued.

Thirty-four% reduction in albuminuria was observed at 3 month.
Mean serum levels of potassium(4.80+0.50) mEg/L and mean
eGFR(58.10+24.42 mL/min/1.73m?) remained stable. However, 34
of 679 participants(5.01%) showed hyperpotassemia(>5.5mEq/L).
Twenty of 34 hyperpotassemic participants used anti-potassium
agents; sodium-bicarbonate was added to three participants; while in
the remaining 11 patients finerenone was temporarily discontinued.

Conclusion: This real-world multi-center cohort preliminary data
suggests that finerenone is effective and well tolerated in diabetic CKD
in Turkish population. Ongoing surveillance and further real-world
evidence studies will be crucial to optimize diabetic CKD treatment
regimens in diverse populations.

Keywords: Chronic kidney disease, finerenone, FINE-TURK
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Figure 1. Change in Albuminuria in FINE-TURK Study Population
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Table 1. Comparison of the Data From the FINE-TURK Study and FIDELITY Analysis

3 month

Real-World
Data (Turkey, FIDELITY
Parameter n=1091) (n=13.026) Comment
Mean Age (years) 60.60+£11.5 64.70+9.40 Aslightly younger
(mean=SD) population.
Male (%) 55.00% 68.70% Higher proportion of
females in the real-world
setting.
HbATc (%) (Baseline) 7.9+2.8 77414 Worse glycemic control in
the real-world population.
Systolic BP (mmHg) 134.87+16.30 136.80+£114.20 Comparable values.
Diastolic BP (mmHg) 80.80+9.90
Baseline eGFR (mL/min/1.73 m?) 64.00 +28.90 57.50 +21.60 Aslightly better baseline
kidney function
GFR at T month (mL/min/1.73 58.30£26.00
m?)
eGFR at 3 month (mL/min/1.73 58.10+24.42
m)
Baseline UACR (mg/q) (median, 690.60(271.40- | 514(198-1129) | Similar level albuminuria in
IQR) 1538.00) the real-world cohort..
UACR at 1 month (mg/g) (median, | 468.00(173.50-
1QR) 1195.50)
UACR at 3 month (mg/g) 450.00(154.50-
(median, IQR) 1041.00)
Baseline Serum potassium 4.50+0.40 4354044 Comparable values.
(mmol/L)
Serum Potassium at 1 month 4.80+0.50
(mmol/L)
Serum Potassium at 3 month 4.82+0.50
(mmol/L)
Rate of Decrease in Albuminuria 32.20%
at 1 month
Rate of Decrease in Albuminuria 34.80% 32.00% Comparable values
at3 month
Potassium >5.5 mmol/L (%) at 5.00% 14.00% Lower hyperpotassemia
1month incidence in the real-world
cohort.(probaly due to
higher sglt2 usage)
Potassium >5.5 mmol/L (%) at 5.00%

Hospitalization Due to
Hyperpotassemia at 1 month

2 patients (0.18%)

0.9% (severe
hyperpotassemia)

Fewer serious events in the
real-world setting.

[SS-010]

ADRIYAMISIN iLE OLUSTURULAN NEFROTIK SENDROMDA
OKTREOTIDIN (SANDOSTATIN) ETKISi
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“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall, izmir
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Amac: Nefrotik sendrom podosit ayakst cikintilarnm silinmesi,
aktin iskeletinin yikilmasinin sonucudur. Podosit aktin hiicre iskeleti
ve ayaksi cikintilarindaki silinme sonucu podositlerde belirgin sekil
degisikliklerine yol acarak agir proteintiri ile sonuclanabilir. Bu neden
ile matir podositlerde fenotipik degisikliklere yol acan faktorler
yeni patojenik mekanizmalari giindeme getirmektedir. Podositlerin
molekiiler, anatomik ve fonksiyonel o6zellikleri aragtirilip, tani ve
tedaviye yon vermeye calisiimaktadir. Biz de bu bilgiler 1siginda
adriyamisin ile olusturulan nefrotik sendrom modelinde oktreotidin
proteinuri ve inflamasyon tizerine etkilerini arastirmay: amacladik.

Gerec¢-Yontem: Calismamizda Human Podocyte Primary Cell Culture
- T75 Plated Cells, Celprogen hticre hattin1 kullandik. Satin alinan hiicre
hatt1 37°C de ¢ogaltilarak énce 25mLlik flasklara boliindi. Daha sonra
12’lik wellplatelere aktarildi. Her bir wellde 1X106 hiicre konuldu.
Hucrelerin ¢ogaltilmasi icin RPMI 1640 medyum kullanildi. Medyum
hiicre proliferasyonu i¢in %10 FBS ve IFN-y ve sekonder bakteri
tremesini engellemek icin Penisilin/Streptomisin ile muamaele edildi.
fla¢ inkiibasyonlan sirasinda FBS ve IFN minumum diizeyde tutuldu.
Hucre hatlarnin ¢ogaltilmasi sirasinda standart yontemler ve bunun
icin DMSO, PBS ve Tripsin kullanildi. Oncelikli olarak adriamisinin
artan dozlarda olusturdugu toksisite arastirildi. Adriamisin ve octreotid
ile inkiibasyon sonrasi (0.8.24.48.96. saat) hiicre lizatlarinda ELISA
yontemiyle TGF-beta bakildi.

Bulgular: Adriyamisin ile olugturulan nefrotik sendrom modelinde
podosit hasari kollajen 4 diizeyi ile deGerlendirildi. Ardindan nefrotik
sendrom modeli olusturulan hiicrelerde oktreotid sonrasi proteinuri
oranlar 6l¢lldi. Son olarak da yine ayni modelde oktreotid sonrasi
TGF-B duzeyleri olgiildi. Oktreotid ile 24.saat belirgin olmak tizere
anlaml olarak proteinuride azalma gorildi ve 24. ve 48. saatlerde
TGF-B diizeylerinde diisiis gozlendi(Grafik 1,2).

Sonug: Proteintri, glomeriiler hastaliklarda karakteristik bir
bulgudur. Buna ek olarak, proteintiriyi diigtiren terapétik girisimler

Hospitalization Due to 2patients (0.30%) renal prognozu iyilegtirir. Bilimsel kanitlar podositlerin glomeriiler
Hyperpotassemia at 3 month hasar ve proteiniiri icin anahtar modiilatér oldugunu géstermistir.
Deaths Due to Hyperpotassemia/ None Not specifically Positive safety profile. Bizim ¢alismamizda da adriyamisin ile olusturulan nefrotik sendrom
Side Effects(Baseline, first, and reported modelinde oktreoid ile antiinflamatuvar ve antiproteinurik bulgular
third month) izlenmigtir.

Gynecomastia None Not reported Lower in the real-world Anahtar kelimeler: Nefrofik send dosit. adri isin. oktreotid
(Basline, first, and third month ohort nahtar kelimeler: Nefrotik sendrom, podosit, adriyamisin, oktreotid,

TGF-beta
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Adriyamisin ile olusturulan nefrotik sendrom modelinde octreotid sonrasi proteinuri
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ANTi GLOMERULER BAZAL MEMBRAN HASTALIGININ
KARAKTERISTiK OZELLIKLERI, TEDAViI SECENEKLERI VE
YANITLARI: GOK MERKEZLI CALISMA
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2'[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, izmir

ZKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Kocaeli

Amac: Anti-glomertiler bazal membran (anti-GBM) hastaligi, nadir
gorilmesine ragmen hizli seyirli, mortalitesi yiiksek bir otoimmiin
hastaliktir. Tedavi edilmediginde kisa siirede son dénem bobrek
yetmezligine (SDBY) ilerleyebilir ve akciger tutulumu nedeniyle
hayati tehdit edebilir. Bu calismada, Tirkiye'de izlenen anti-GBM
hastalarinin klinik ve laboratuvar &zellikleri, tedavi yaklasimlar ve
tedavi yanitlar degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Turk Nefroloji Dernegi Glomertiler Hastaliklar
Calisma Grubu (TSN-GOLD) veritabanina kayith, biyopsi veya
serolojik testlerle tanisi dogrulanan 47 hasta incelendi. Demografik
bilgiler, bagvuru laboratuvar degerleri, klinik 6zellikler, bébrek biyopsi
sonuglart, uygulanan tedaviler ve yanitlar retrospektif olarak hastane
ve elektronik kayitlardan toplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 47 hastanin ortalama yagi 40+ 18 yil,
erkek cinsiyet oran1 %66,0 (n=31) idi. Ortalama laboratuvar degerleri;
hemoglobin 9,4 gr/dl, kreatinin 4,71 mg/dl, tre seviyesi 105 mg/dl,
urik asit 6,4 mg/dl, albimin 3,4 g/dl idi. Piytiri ve hematri sirasiyla
%55,3 ve %89,4 olarak izlendi. Proteintiri seviyeleri ortalama 3560
mg/glin olarak tespit edildi. Alveoler hemoraji (AH) %42,6, kanda anti-
GBM antikoru pozitifligi %68,0 hastada mevcuttu. AH ile bagvuran
grubun hemoglobin diizeyi anlamli olarak dustik izlendi (p<0,05).
Hastalarin %72,3’t1 (n=34) nefritik sendrom, %19,1’i (n=9) nefrotik
sendrom ile bagvurmustu. Hastalarin ortalama takip stresi 47,1+36
ay olup, %93,6’s1 immiinosupressif tedavi almigti. Tedaviye baglama ile
remisyon arasinda gegen ortalama stire 3,8+7 ay olup; %23,4 hastada
tam remisyon saglanmis, %36,2 hasta kismi remisyon gdstermisti. 3
hastada ise takip boyunca niiks gelistigi izlendi. Takiplerinde SDBY’ye
ilerleyen 12 (25,5%) hastanin basvuru aninda ortalama kreatinin
degeri anlamli olarak daha yiiksek izlendi (p<0,05).

Sonug: Calismamiz anti-GBM hastalarinda tani anindaki laboratuvar
sonuglarinin hastaligin siddetini yansittigini ve immiinosupresif tedavi
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alan hastalarin bir kisminda remisyon elde edildigini, ancak niiks
oraninin yiksek oldugunu goéstermektedir. Ayrica, basvuru anindaki
yiksek kreatinin seviyeleri ile son dénem bdobrek yetmezligine
ilerleme riski arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. Bu sonuglar,
anti-GBM hastaliginin klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglart hakkinda
6nemli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Anti-GBM hastaligi, hizli ilerleyen glomerulonefrit,
nefritik sendrom
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Sekil 1. Alveoler hemorajisi olan ve olmayan hastalarin Kaplan-Meier analizi

Kaplan-Meier analizinde alveoler hemorajisi olan hastalarda (kirmizi
egri) renal sagkalimin, hemorajisi olmayanlara (mavi egdri) kiyasla
erken dénemde daha iyi seyrettigi gériilmektedir. Ancak log-rank testi
p=0,066 olup istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamistir. Bu durum,
AH'nin renal prognozu belirleyen bagmsiz bir faktor olmadigini,
fakat tedaviye daha erken ve yogun miudahale edilmesi nedeniyle
sagkalimda goérece avantaj saglayabilecegini digstindiirmektedir.
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Sekil 2. Kanda anti-GBM antikoru olan ve olmayan hastalarin Kaplan-Meier analizi

Sekil 2’de, kanda anti-GBM antikoru pozitif (kirmizi egri) ve negatif
(mavi egri) olan hastalarin renal sagkalimi Kaplan-Meier analizi ile
kargilagtirlmigtir. Antikor pozitif hastalarda bobrek sagkaliminin,
negatif hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu izlenmektedir. Ancak
log-rank testi p=0,132 bulunmus olup, bu fark istatistiksel anlamliliga
ulagmamustir. Bu sonug, anti-GBM antikor pozitifliginin tek bagina
renal prognozu belirleyen ba@msiz bir faktér olmadigmi, Kklinik
ve laboratuvar o6zelliklerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini
dustindiirmektedir.

Tablo 1. sAlveoler hemoraji klinigi olan ve olmayan grubun baslangic laboratuvar karsilastinlmasi

AH olmayan grup AH ile bagvuran grup
n=16 (%44,4) =20 (%55,6)
*Hemoglobin (gr/dI) 10,2(9-12) 7,5(7-10)
Hematokrit (%) 28(25-35) 26(21-32)
Glukoz (mgy/dI) 101(97-143) 91,5(82-104)
{Ure (mg/dl) 106(84-141) 71,5(41-137)
Kreatinin (mg/dl) 5,5(4-8) 2,1(2-6)
Urik Asit (mgy/dI) 6,85(6-8) 6,1(5-7)
Total Kolesterol (mg/dI) 180(164-220) 178(136-252)
Trigliserid (mg/dI) 133(104-180) 150(94-193)
HDL (mg/dl) 40(34-47) 34(28-45)
LDL (mg/dl) 119(97-166) 108(82-148)
T.Protein (mg/dI) 5,95(6-7) 6,3(5-7)
Albiimin (mg/dI) 3,2(3-4) 3,503-4)
ALT (IU/L) 13(8-19) 17(11-22)
Kalsiyum (mg/dI) 8,5(8-9) 8,7(8-10)
Proteinilri (mg/giin) 2110,5(1169-5964) 2015(475-4550)
Hematiiri 14(87,5) 18(90,0)
Anti-GBM pozitifligi 9(56,3) 17(85,0)

Tabloya gore alveoler hemorajisi (AH) ile bagvuran hastalarda
hemoglobin diizeyi anlamli olarak daha distik bulunmusg (7,5 vs.
10,2 g/dl, p<0,05), bu da pulmoner kanama ile iligkili akut anemiyi
gostermektedir. Buna karsin AH grubunda kreatinin degerleri daha
dusik (2,1 vs. 5,5 mg/dl) olup renal fonksiyonlarin bagvuruda
gorece daha iyi korundugu izlenmistir. Her iki grupta da hematri
ve proteintri oranlari yiiksek seyretmis, albiimin, lipid profili ve diger
biyokimyasal parametrelerde anlamli fark saptanmamistir. Ayrica,
anti-GBM antikor porzitifligi AH grubunda daha yiiksek oranda
izlenmigtir (%85 vs. %56). Bu bulgular, AH ile bagvuran hastalarda
pulmoner tutulumun 6n planda iken renal hasarin baslangicta daha
sinirlt olabilecegini, AH olmayan grupta ise renal tutulumun daha agir
seyredebildigini diistindiirmektedir.

Tablo 2. Anti-GBM negatif ve pozitif grubun histopatolojik verileri

Anti-GBM negatifgrup |  Anti-GBM pozitif grup

Histopatolojik veriler (n=11) (n=32)
*Toplam glomerill sayisi 28(21-35) 17,5(10-24)
*Global sklerotik sayisi 3(1-8) 1(0-3)
Segmental sklerotik sayisi 0(0-0) 0(0-0)
Kresentik glomeriil sayisi 16(9-20) 8(4-15)
Seliller kresent sayisi 12(3-14) 4(1-10)
Fibroseliiler kresent sayis 3(0-7) 1(0-5)
Fibroz kresent sayisi 0(0-1) 0(0-0)
Mezangiyal proliferasyon 4(36,4) 15(46,9)
BM kalinlagma 4(36,4) 18(56,3)
Subendotelyal birikim 0(0) 3(9,4)
Subepitelyal birikim 1(9,1) 3(9,4)
Endokapiller proliferasyon 4(36,4) 8(25,0)
Glomerullerde eksiidatif degisiklikler 6(54,5) 19(59,4)
Interstisiyel inflamasyon 11(100,0) 27(84,4)
Interstisiyel fibrosis
Grade 1(<%25) 3(273) 13(40,6)
Grade 2(%25-50) 2(18,2) 4(12,5)
(Grade 3(>%50) 109,1) 0(0)
Yok 5(45,5) 12(37,5)
Vaskiller dedisiklikler 7(63,6) 11(34,4)
Tiibiiler atrofi 6(54,5) 19(59,4)
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Tabloya gore anti-GBM negatif grupta toplam glomeril sayisi
daha yuksek olup (28 vs. 17,5), global skleroz, kresentik glomertil,
interstisyel fibrozis, tiibtiler atrofi ve vaskiiler degisiklikler daha belirgin
izlenmektedir; bu da daha kronik yapisal hasari gostermektedir. Buna
karsiik anti-GBM pozitif grupta mezangiyal proliferasyon, bazal
membran kalinlasmasi, subendotelyal/subepitelyal birikimler ve
endokapiller proliferasyon daha sik saptanmis, yani immin aracilt
aktif lezyonlar én planda bulunmustur. Interstisyel inflamasyon her iki
grupta da yiiksek oranda izlenmis ancak negatif grupta %100 oraninda
gorilmistiir. Ozetle, negatif olgular kronik hasar bulgulanyla, pozitif
olgular ise daha aktif immunolojik degisikliklerle karakterizedir.

[SS-012]

MEMBRANOZ NEFROPATIDE RiTUKSIMAB TEDAVISiNiN
ETKIiNLiGiNi ON GORMEK MUMKUN MU? iKi MERKEZ
RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Hakan Ozer', Gokhan Atay’, Hafize irem Demir’, ismail Baloglu?

'izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiltesi

Amacg: Membranéz nefropati (MN), erigkinlerde nefrotik sendromun
en stk nedeni olup, son yillarda B lenfositlere yonelik tedaviler 6n plana
¢ikmig ve rituksimab (RTX), MN’de ilk tercih edilen immiinstipresif
ajanlardan biri haline gelmistir. Maalesef yanit oranlart %50-60
civarindadir. Bu calismada, sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII)
basta olmak tizere inflamatuvar parametrelerin RTX tedavi yanitint
ongoérmedeki roli aragtirildi.

Gerec-Yontem: Calismada, 2018-2024 yillar: arasinda biyopsi ile
primer MN tanist konmus, sekonder nedenleri diglanmig ve yalnizca
RTX tedavisi almig 51 hasta retrospektif olarak incelendi. RTX tedavi
dozlar tim hastalar icin 1. ve 15. glnlerde 1 gr idi. Demografik
ozellikler, biyokimya ve tam kan sayimi verileri tedavi 6ncesi ve
6. ayda kaydedildi. U¢ inflamatuvar parametre (NLR, PLR, SII)
hesaplandi. Hastalar 6. ayda remisyon (tam/kismi) veya yanitsiz grup
olarak siniflandirildi. Yanit kriterleri proteintiri ve albiimin diizeylerine
gore belirlendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt 45,1+16,1 yil olup %29,4’1
kadindi. 21 hasta remisyon, 30 hasta ise tedavi yanitsiz grupta yer
aldi. Tedavi yanitsiz gruptaki hastalarin baslangig e-GFR diizeyleri
anlamli olarak daha diisiik (58,1 vs 96,1 ml/dk; p=0.037), proteintiri
seviyeleri ise daha yiiksek bulundu (4283 vs 3052 mg/gtin; p=0.030).
NLR ve PLR agisindan gruplar benzerdi. Baslangic SII degeri ise
remisyon grubunda belirgin olarak daha ytksekti (1131 vs 584;
p=0.013). Lojistik regresyon analizinde yalnizca baslangic SII, RTX
yanitinin bagimsiz 6ngordiriciisi olarak bulundu (p=0.041).

Sonug: MN hastalarinda yitksek SII, RTX yaniti icin bagimsiz
bir belirtectir. Tam kan sayimina dayali, kolay hesaplanabilen ve
maliyetsiz bir parametre olan SII'nin klinik uygulamada tedavi segimi
ve hasta izleminde yol gésterici olabileceg@ini diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: membranéz nefropati, rituksimab, sistemik immiin
inflamasyon indeksi, nefrotik sendrom

Tablo 1. Hasta grubunun demografik ve laboratuvar ozellikleri

Tedavi Oncesi Tedavi Yanitsiz Grup Tam veya Kismi Remisyon p
Parametreler (n=21) (n=30) degeri
Yas (yil) 47.38+17.79 43331491 0.187
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (6/15) (9/21) 0.247
e-GFR (ml/dk) 58.11(60.11) 96.14(76.01) 0.037
Lokosit Sayist (103/uL) 10.25+3.98 9.55+3.29 0.274
Hemoglobin (g/dI) 12.62+2.26 11.70+£2.54 0.599
Platelet Sayisi (103/uL) 272(109.5) 273.5(1483) 0.851
Albumin (g/L) 3.22+0.67 3.35+0.78 0301
Total Protein (mg/L) 54,08+8.35 56.119.45 0.525
Proteiniiri (mg/dI) 4283.89 (4680.66) 3052 (3819.04) 0.030
NLR 240(3.58) 5.11(4.08) 0.097
PLR 166.87 (181.72) 149.10 (141.80) 034
NI 584.73 (717.88) 1131.80 (1794.19) 0.013

NLR: ndtrofil/lenfosit orani, PLR: platelet/lenfosit orani, SII: sistemik immun inflamasyon indexi

Tablo 2. Rituksimab Tedavisine Yaniti Onggrdiiren Faktorler

Parametre B pvalue Exp (B) 95%Cl

Yas (yil) 0.002 0915 1.002 0.960 - 1.046
Cinsiyet (Kadin/Erkek) -0.544 0.524 0.574 0.105-3.155
e-GFR (ml/dk) -0.016 0.077 0.984 0.966 - 1.002
Proteiniiri (mg/dI) 0.000 0.129 1.000 1.000-1.000
NLR 0.027 0.810 0973 0.778-1.216
PLR 0.003 0.269 1.003 0.998 - 1.008
SH 0.001 0.041 1.001 1.000-1.002

NLR: nétrofil/lenfosit orani, PLR: platelet/lenfosit orani, SII: sistemik immun inflamasyon indexi

[SS-013]

FABRY HASTALIGINDA MiNERALOKORTIKOID RESEPTOR/
RAC1 KAYNAKLI PODOSIT HASARI VE FINERENON VE
SPIRONOLAKTONUN BU YOLAKLARA ETKisi

Kiltigin Tiirkmen', Sedef Ak¢aalan?, Canan Eroglu Glines?, Ercan Kurar?

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Konya
’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Bilim Dali, Konya

Amac: Fabry nefropatisinin (FN) ana nedenleri arasinda proteintiri
ve podosit hasari yer almaktadir. FNN'de altta yatan mekanizmalar
tam olarak anlagilamamistir. Ancak diyabetik nefropati ve diger
hastaliklarda podosit hasarina neden olan mineralokortikoid reseptor
(MR) aktivasyonu, Rac1-SGK1, RhoA ve Cdc42 gibi anahtar sinyal
yolaklarindaki diizensizlikler ve inflamasyon ve oksidatif stresin
bu yolaklar Uzerindeki etkileri tanimlanmig olup literatirde Fabry
podositopatisinde (FP) bu yolaklarin incelenmedigi gorilmektedir.
Calismamiz, FP’de MR/Racl sinyalizasyonunu arastirmakta ve MR
antagonistlerinin (finerenon, spironolakton) ve Racl inhibisyonunun
koruyucu etkilerini degerlendirmektedir.

Gerec-Yontem: Fabry hastaliginin in vitro modeli, ticari olarak temin
edilebilen insan podosit hiicre hattinda, shRNNA aracili gen baskilama
kullanilarak GLA gen ifadesinin kararli bir gekilde baskilanmasiyla
olusturuldu. Wild-type (WT) kontrol podositler ve Fabry podositlerinde
MR, aldosteron, kortizol, Racl, SGK1, 11p-HSD1, NOX5, IL-6, RhoA
ve Cdc42 gen ifadesi RT-gPCR ile analiz edildi. Podositler daha sonra
10uM finerenon, 25 uM spironolakton veya 50 uM NSC23766, Racl
inhibisyonu i¢in tedavi edildi.
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Bulgular: Fabry podositlerinde, WT podositlere kiyasla, MR,
aldosteron, kortizol, 118-HSD1, Racl, SGK1, NOX5, Cdc42
ve IL-6 gen ifade seviyelerinde 6nemli bir artis gdzlemlenirken,
RhoA ifadesinin baskilandigi goriildi. Bu bulgularla tutarli olarak,
slipernatantta ELISA ile 6lglilen Racl protein seviyeleri de Fabry
podositlerinde WT kontrollere gore istatistiksel olarak c¢ok daha
ylksekti. Fabry podositlerinin finerenon ve spironolakton ile
tedavisi, Racl, SGK1, NOX5, 11p-HSD1, Cdc42,IL-6 ve MR gen
seviyelerinde ve Racl protein ekspresyonunda belirgin bir azalmaya
neden olurken, eszamanli RhoA transkripsiyonunda artisa yol acti.
NSC23766 kullanilarak Racl’in farmakolojik inhibisyonunu takiben
de benzer etkiler gbzlemlendi.

Sonucg: Hiperaktif MR-Racl-SGK1 sinyalizasyonu, FN’'de
podosit hasarinin kilit bir tetikleyicisidir. MR antagonistleri ve
Racl inhibisyonu, bu yolak diizensizligini normale déndirerek
ve RhoAvy1 geri kazandirarak podosit hiicre stabilizasyonunu geri
kazandirabilir. Racl inhibisyonu tzerine NOX5 ve IL6 ifadesinin
azalmasi, inflamasyonun ve oksidatif stresin, MR-Rac1-SGK1 sinyal
ekseni tarafindan yonetildiginin bir kanitidir. Takin gelecekte enzim
replasman tedavisine ek olarak finerenone, spironolactone veya Racl
inhibitérleri podosit koruyucu tedavi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Fabry podositopatisi, mineralokortikoid reseptér, Racl,
SGKI1, finerenon
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Sekil 1. GLA gen supresyonu ve MR, aldosteron, kortizol, 11-HSD1 genlerinin mRNA diizeylerindeki dedisiklikler
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$Sekil 2. RacT, SGK1, MAPK14 NOXS, IL6, Cdc42 ve RhoA genlerinin mRNA ekspresyon diizeyleri
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[SS-014]

CAN THE VEINES-QOL/SYM QUESTIONNAIRE BE ADAPTED
TO THE ARM FOR USE IN HEMODIALYSIS PATIENTS WITH
ARTERIOVENOUS FISTULAS? IMPACT OF AVF CARE
EDUCATION ON QUALITY OF LIFE AND SYMPTOM BURDEN
Ferah Taran’, Volkan Burak Taban?

'Sirnak State Hospital, Department of Nephrology, Sirnak, Tiirkiye
2Sirnak State Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Sirnak, Tiirkiye

Objective: Arteriovenous fistula (AVF) in hemodialysis (HD)
patients increases venous pressure in the upper extremity, leading
to congestion and reduced quality of life (QoL). However, there is
currently no objective tool to assess or quantify this QoL impairment.
No validated questionnaire exists to evaluate symptoms related to
upper extremity venous congestion and hypertension, nor to measure
the impact of patient education on these outcomes. This study aimed
to adapt the VEINES-QOL/Sym questionnaire—originally developed
for lower extremities—into an upper extremity-specific version for
HD patients with AVF, assess its validity and reliability, and evaluate
whether structured AVF care education improves symptoms and QoL.

Materials-Methods: A prospective study was conducted with 100
patients (50% female, mean age 57.33+14.75 years). Participants
were assigned to an education group (n=80) receiving structured AVF
care trainingwith both verbal and written materials by a nephrovascular
team (nephrologist, cardiovascular surgeon, dialysis nurse) or a
control group (n=20). The VEINES-QOL/Sym was modified for the
upper limb and administered pre- and post-intervention alongside
the SF-36. Content validity was evaluated using Content Validity
Ratio and Content Validity Index; internal consistency by Cronbach’s
alpha; and construct validity by confirmatory factor analysis.

Results: The adapted questionnaire showed excellent content
validity (CVR=0.99, CVI=1.00) and good internal consistency
(Cronbach’s alpha: VEINES-Sym=0.894, VEINES-QOL=0.695).
CFA demonstrated good model fit (RMSEA=0.043, CFI=0.954,
GFI=0.977). Baseline VEINES-Sym scores were higher in the
education group (31.13%+7.19) vs. control (26.55+6.97, p=0.009).
Post-intervention, the education group had greater improvements in
VEINES-Sym (+5.03+7.83 vs. +3.55+7.8, p=0.037), VEINES-
QOL (+6.78+8.73 vs. +3.20+7.82, p=0.019), and total VEINES
scores (+11.8+13.69 vs. +6.75+12.77, p=0.036).
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Conclusion: The first upper extremity adaptation of the VEINES-
QOL/Sym questionnaire is a valid and reliable tool for assessing
AVF-related symptoms and QoL in HD patients. Structured AVF care
education, delivered verbally and in writing by a multidisciplinary
nephrovascular team, significantly reduces symptoms and improves
QoL.

Keywords: Arteriovenous Fistula, Hemodialysis, Quality of Life, VEINES-
QOL/Sym Questionnaire, Patient Education
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Figure 1. VEINES-QOL/Sym Questionnaire for Symptoms and Quality of Life for Upper Extremity with AVF
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Figure 2. Comparison of VEINES-QOL/Sym Scale Scores in the Education and Control Groups
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AA AMILOIDOZLU BOBREK NAKLI ALICILARINDA HASTA
SONLANIMLARININ DEGERLENDIRILMESi: COK MERKEZLI,
ULUSAL CALISMA
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Amacg: Son doénem bobrek yetmezligi (SDBY) etiyolojisi AA
amiloidoz olan bdbrek nakli alicillarinda, son yillarda hasta ve greft
sa@ kalim oranlarinda artig gériilmustir. Ancak bu hasta grubunda,
Ozellikle kardiyovaskiiler olay ve buna bagl mortalitenin yiiksek
oldugu bildirilmistir. AA amiloidozlu bébrek nakli alicilarinin nakil
sonlaniminin, diger etiyolojilere ikincil SDBY gelisen bobrek nakli
alicilant ile karsilastirmali degerlendirilmesi ise literatiirde sinirhidir.
Bu caligmanin amaci, AA amiloidoz nedeniyle bobrek nakli yapilan
hastalarda, nakil sonrasi komplikasyonlar, hastalik niiksii, greft ve
hasta sag kalimini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Turkiye’de yuritilen 16 merkezli, retrospektif
bu calismada 1993-2024 yillani arasinda, SDBY etiyolojisi AA
amiloidoz olan ve bobrek nakli yapilan 276 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Bobrek nakli alicilarinin demografik verileri, nakil
Ozellikleri, greft fonksiyonlari ve hasta sag kalimlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Bobrek nakli sirasinda yag ortalamast 38,3+11,2 vil olan
nakil alicilarinin %66,7’si erkekti (Tablo-1). AA amiloidoz etiyolojisi
hastalarin ¢ogunlugunda ailevi akdeniz atesi (%86,9) idi. Nakil
sonras! ortanca takip stiresi 104,5 ay olan alicilarin, takip boyunca
50’sinde (%19,9) biyopsi kanith akut rejeksiyon saptandi. Nakil
sonrasi yatig gerektiren enfeksiyonlar (%45,8) incelendiginde, idrar
yolu enfeksiyonu (%26,4) ve pnémoni (%16,7) sikhig fazlaydi.
Kolsisin kullanimi nakil 6ncesi %76,4 iken, sonrasinda %89,8’e
cikmistt. Anakinra (%16,3) ve kanakinumab (%10,5) kullaniminda
artis izlendi. Hastalarin 25’'inde (%9,1) greft biyopsisi ile kanith AA
amiloidoz saptandi. 36 (%13,0) hastada greft kaybi goriiliirken
(Sekil-1), en sk greft kaybi nedeni fonksiyonel greft ile Slumdi
(%62,9). Hasta kaybi goriilen 50 (%18,1) hastada, en sik 6lim
nedeni enfeksiyondu (%42,0).

Sonug: AA amiloidoz nedenli bobrek nakli alicilarini inceleyen
calismamuz, literatiirdeki en fazla hasta sayili kohortu ve uzun takip
stiresi ile 6nemli veriler saglamaktadir. Bu hasta grubunda greft ve
hasta sagkaliminin, historik veriler ile karsilastirildiginda olumsuz
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etkilenmedigi gosterilmistir. Veriler, SDBY’de bobrek naklinin bébrek Tablo 1. AA Amiloidoz Nedeniyle Btbrek Nakli Yapilan Hastalann Demografik ve Klinik Ozellikleri

yerine koyma tedavisi olarak tercih edilmesini desteklemektedir. Parametreler Toplam (n=276, %100)
Anahtar kelimeler: AA amiloidoz, ailevi akdeniz atesi, bdbrek nakli Cinsiyet, Kadin/Erkek, n (%) 92(33,3) /184 (66,7)
Nakil sirasinda yas (yil), 38,3£11,2
AA amiloidoz nedeniyle bobrek nakli yapilan alialarda greft sagkalimini gosteren Kaplan- AA amiloidoz nedeni, n (%)
Meier grafigi Ailevi Akdeniz Atesi 239(86,9)
100 Ankilozan spondilit 10(3,6)
Tiiberkiiloz 3(1,0)
Bronsiektazi 3(1,0)
B0 Romatoid artrit 3(1,1)
® L Behget hastaligi 2(07)
o Diger kronik inflamasyon/enfeksiyon 7(25)
E *r Bilinmiyor 8029)
% i Ailevi Akdeniz Atesi iliskili gen mutasyonu, n (%) (n=117)
[T M694V homozigot 88(75,2)
] MG94V Heterozigot 19(16.)
© | Diger 10(8,5)
20 Nakil Gncesi medikal tedavi, n (%)
L Kolsisin 211(76,4)
oh | | | ! . Anakinra 16(5,8)
0 60 120 180 240 300 360 Kanakinumab 2007
Nakil sonrasi takip slresi (ay) Eslik eden komorbidite, n (%) (n=194)
Diyabetes mellitus 15(5,4)
Hipertansiyon 92(33,3)
Kardiyovaskiiler hastalik 21(7,6)
Nakil 6ncesi bobrek yerine koyma tedavisi, n (%) (n=272)
Preemptif 50(18,2)
Hemodiyaliz 189(69,5)
Periton diyalizi 28(10,3)
Hemodiyaliz + Periton diyalizi 5(1,8)
Nakil 8ncesi hobrek yerine koyma tedavisi siiresi (ay), medyan (IQR25-75) 18 (6-75)
Nakil verici tipi
Canli, n (%) 233 (84,4)
Kadavra, n (%) 43(15,6)
Verici yas! (yil), ortalama£S$ 473+12,2
Verici cinsiyeti, Kadin/Erkek, n (%) (n=236) 138 (57,0)/104 (43,0)
HLA uyumsuzlugu, medyan (IQR25-75) 3(2-4)
Panel Reaktif Antikor pozitiflidi, n (%) 16(5,8)
indiiksiyon tedavisi, n (%)
Yok 100 (36,2)
Anti-IL2 53(19,2)
ATG 123 (44,6)
Baslangic idame tedavisi, n(%)
KNI-+MMF/MPA-+KS 252(913)
KNI+AZA+KS 16(5,8)
mTOri+antiproliferatif+KS 1004)
mTORi+Antiproliferatif-+KS 3(1,0)
ikili tedavi 4(1,4)
Nakil sonrasi takip siiresi (ay), medyan (IQR25-75) 104,5 (54,2-169,7)
Nakil sonrasi laboratuvar tetkikleri
Serum kreatinin (mg/dl), medyan (IQR25-75)
11l (n=257) 1,23 (1.00-1,53)
3.1l (n=225) 1,24(1,00-1,50)
Syl (n=198) 1,21(1,00-1,50)
101l (n=127) 1,26 (1,03-1,71)
(-reaktif protein (mg/L), medyan (IQR25-75)
1yl (n=162) 6,8(1,8-15,7)
3yl (n=139) 56(1,19-12,3)
Syl (n=129) 5,5(2,08-14,45)
101l (n=80) 5.25(1,11-12,39)
TURK NEFROLOJi DERNEGI 42. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI

12-16 Kasim 2025 | Antalya

22




SOzLU BILDIRILER

Tablo 1. AA Amiloidoz Nedeniyle Bibrek Nakli Yapilan Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Parametreler Toplam (n=276, %100)
idrar protein/kreatinin orani (mg/g), ortalamaS$
1yl (n=158) 168 (100-334)
3yl (n=137) 180 (100-330)
5.1l (n=126) 174 (99-342)
1091l (n=85) 190 (105-405)
Nakil iligkili komplikasyonlar, n (%)
Akut rejeksiyon, ilk 1yl 39(14,1)
Akut rejeksiyon, 1yil sonrasi 17(6,2)
Nakil sonrasl yatis gerektiren enfeksiyonlar 107 (38,8)
Yatis gerektiren idrar yolu enfeksiyonu 73(26,4)
Yati gerektiren pnomoni 46(16,7)
Yatis gerektiren gastroenterit 24(8,7)
BK Viremi >1000 kopya 21(7,6)
CMVDNAemi >150 1U/ml 50(18,2)
Malignite 22(8,0)
Nakil sonrasi kardiyovaskiiler olay, n (%) 43(15,6)
Kardiyak amiloidoz, n (%) 424
Nakil sonrasi AA amiloid niiksii, n (%) 25(9,1)
Nakil sonrasi AA amiloidoza ydnelik tedavi, n (%)
Kolsisin 248 (89,8)
Anakinra 45(16,3)
Kanakinumab 29(10,5)
Anti-TNF ajanlar 6(2,2)
Graft kaybi nedeni, n (%) (n=35)
Fonksiyonel Greft ile Oliim 22(62,9)
Rejeksiyon 3(8,6)
Kronik allogreft hasan 5(143)
Rekiirren AA amiloidoz 2(5,7)
Hemolitik iiremik sendrom 129
BK virils nefropatisi 129
Enfeksiyon/sepsis 1(2,9)
Oliim, n (%) 50(18,1)
Oliim nedeni, n (%) (n=50)
Enfeksiyon/sepsis 21(42,0)
Kardiyovaskiiler hastlaik 2(4,0)
Malignite 12,0
Bilinmiyor 26(52,0)
[SS-016]

HEMODIYALIZ KATETERI iLE iLiSKiLi INFEKSIYONLARDA
CONUT SKORU VE SISTEMiIK iIMMUN iNFLAMASYON
iNDEKSINiIN PROGNOZ VE SAGKALIM iLE iLiSKisi

Belkis Bakir', Giilay Yilmaz?, Oznur Baykal? Zehra Oz? Berna Yelken?,
Giirsel Yildiz?

1SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi
25BU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amac: Hemodiyaliz (HD) tedavisinde sik kullanilan santral vendz
kateterler, enfeksiyon agisindan ciddi risk tagimaktadir. Bu hasta
grubunda malntrisyon ve sistemik inflamasyon, sagkalimi dogrudan
etkilemektedir. Bu calismanin amaci, HD kateteri ile iligkili kan
dolasimi enfeksiyonu tanist almig hastalarda CONUT skoru ve
Sistemik Immiin-inflamasyon indeksi (SII) ile mortalite, prognoz,
yogun bakim ihtiyaci ve hastanede yatig stresi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu galismaya, 1 Ocak
2021 ile 1 Mayis 2024 tarihleri arasinda kateter iligkili enfeksiyon
tarust ile SBU Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'nde izlenen
121 kronik HD hastasi dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik

ve laboratuvar verileri hastane bilgi sisteminden elde edilmistir. Takip
stresi 13,33+10,54 aydur.

Beslenme durumu CONUT skoru ile, inflamasyon diizeyi ise SII skoru
ile degerlendirilmisti. CONUT, serum albiimin, total kolesterol ve
lenfosit sayisina; SlI ise [(trombosit X nétrofil) / lenfosit] formiiliine
gore hesaplanmustir. Istatistiksel analizler NCSS 2020 programu ile
yapilmig, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 121 hastanin %50,4’t (n=61)
takip stresinde exitus olmustur. CONUT skor dagilimi: %5,8’inde
skor 0-1 (normal), %41,3’tinde 2-4 (hafif-orta malntrisyon),
%43’tiinde 5-8 (orta-ileri malnitrisyon), %9,9’unda ise 9-12 (agir
malntitrisyon) idi. CONUT skoru >=5 olan hastalarda mortalite
orani anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0.009). CONUT
skorunun mortaliteyi 6éngérme duyarliigi %62,3, ézgullugi %56,7
olarak hesaplanmistir. SII skoru ile mortalite arasinda anlamlr iliski
saptanmamustir (p>0.05). Exitus olan hastalarda albiimin diizeyleri
dustik, CRP ve sedimantasyon degerleri yiiksek bulunmustur. CONUT
skoru yiiksek olan hastalarda yogun bakim ihtiyaci ve hastane yatig
stiresi daha fazlayd:.

Sonug¢: CONUT skoru, HD kateteri ile iligkili enfeksiyon tanist
alan hastalarda mortalite ve kétii prognoz ile anlamh sekilde iligkili
bulunmustur. Calismamizda malnitrisyonun bu hasta grubundaki
prognostik degeri bir kez daha vurgulanmaktadir. Buna karsin,
SII skoru bu hasta grubunda mortalite acisindan 6ngoriici
degerde bulunmamisti. CONUT skoru, hizli, kolay ve maliyetsiz
hesaplanabilir olusuyla klinik pratikte 6zellikle riskli hasta gruplarmnin
tanimlanmasinda degerli bir parametre olarak éne ¢tkmaktadir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, CONUT skoru, inflamasyon
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Tablo 1. Mortaliteye Gore SIl ve CONUT Skorlarinin Karsilagtinimasi

Yastyor (n=60) Exitus (n=61) p
Ort+Ss 201431245332 2769,71+3127,33
SUOA000) |y evan (Min-Maks) | 12626 (1547-126429) | 17851 s 43638 | T
Ort+Ss 44542,20 5,46+241 "
O yedyan (Min-Maks) 4(0-12) 5(0-10) 0005
0-1 3(5) 4(6,6)
24 31(51,7) 19(31,1)
58 B083) 275) 0080
9-12 3(5) 9(148)
[SS-017]

MEMBRANOZ NEFROPATILI HASTALARDA 15. VE 90. GUNDE
BAKILAN KAN RITUKSIMAB SEVIYESI VE CD 19 SAYIMININ
PROGNOZU ERKEN ONGORMESINDEKi ROLUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Melike Camoglu’, Asil Demirezen?, Sena Tiirkmen?, Ozlem Giilbahar?,
Betiil Ogiit*, ipek Isik Goniil*, Omer Faruk Akcay?, Kadriye Altok?,
Yasemin Erten?, Ulver Derici?, Galip Giiz%, Ozant Helvac?®

'Gazi Qniversitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilimdali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilimdali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilimdali, Ankara
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilimdali, Ankara

Amacg: Membranéz nefropati (MN), erigkinlerde en sik goriilen
primer nefrotik sendrom nedenidir. Tedavi ve izlem KDIGO risk
siniflamasina goére yapilmaktadir. Son yillarda rituksimab (Rtx)
tedavide ilk sira tercih edilecek ajanlardan biridir; ancak Rtx yanitini
ongoren calismalar kisithdir. Ugiincii aydaki kan Rix seviyesinin <2
ug/ml olmasinin kot prognostik oldugu bilinmektedir. Caligmamizda
primer MN hastalarinda rituksimab tedavisi sonrast 15. ve 90.
glinlerde olgiilen serum rituksimab duzeyleri ve CD19+ B hiicre
sayiminin, 1, 3 ve 6. aylardaki tedavi yanitini 6ngérmedeki prognostik
guictini deg@erlendirdik.

Gerec-Yontem: Prospektif gozlemsel olarak planladigimiz
calismamiza KDIGO risk simniflamasina goére orta ve yiksek risk
grubunda yer alan 46 primer MN hastasi dahil ettik. Hastalara standart
destek tedavisine ek olarak, Rtx monoterapisi veya Rtx+Kkalsinorin
inhibitora (KNi)+di1§ilk doz steroid (KS) kombinasyonu uyguladik.
Uygun istatistiki yontemler kullanildi. Hasta sayisinin azligi nedeniyle
yanit, komplet+parsiyel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik bilgileri Sekill’de
sunulmustur. 6. ayda yanith ve yanitsiz hastalarin demografik ve
bazal klinik 6zellikleri benzerdi (Sekill). 15.giin Ritx dizeyi >56 ug/
mL olan hastalarda yanit orani, <= 56 ug/mL olan hastalara gére
anlamli sekilde daha yiiksekti (Tablo1). 90. glin Rtx diizeyi sifir olan
hastalarin 6. ay yanit oranlari diger hastalara gore anlaml sekilde
daha dustkti (Tablo2). CD19+ B hiicre deplesyonu klinik yanitt
olan ve olmayanlarda farkli degildi. Sekonder sonlanim olan tedavi
grubuna gére degerlendirmede Rtx+KNi+KS grubunda daha fazla
proteiniiri ve yiiksek riskli hasta olmasina ragmen Rtx seviyeleri iki
grup arasinda benzerdi (Sekil 2).

Sonug: Calismamiz 15. gin Rix dizeylerinin 1,3 ve 6 ay yaniti ile
yakin iligkili oldugunu géstermektedir. 90. glin diizeyleri literatiir ile
uyumlu bir sekilde 6. ay yanitini belirlemede faydali gériinmektedir.
Ozellikle Rtx monoterapisi alan hastalarda 15. giin ilac diizey takibi
vanitt éngorerek erken dénemde KNI eklenmesini saglayabilir.
Calismamizin sekonder sonuglarina gore yiiksek riskli hastalarda Rtx
monoterapisi yerine kombine tedavi yaklagimi daha makul olabilir.
Bu konuda daha genis prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: CD 19, membrandz nefropati, rituksimab

[ Yay
| Clnsiyet (kadin‘erkek)
Kreatiuin (urg/dL)

[ Albumin (g/dL)
| Proteluiiri (g/giln)
Risk simiflamasy
orta
Viksek

[ Tedavi
Rex
R+ KNI steroid

| PLA2ZRab iliskill M (yok/var)
1%, giln Rix dilzeyi (ug/ml)

Glomeriiler Altrasyon bz (mUdk)

Genel Kohort
nodh
§7214

1927 (41759%)

1.0120.53
852123
3.120.5
7.0524.68

16 (34.8%)

30 (65.2%)

22(47.5%)

Yamit yok

n= 14

E(57.1%)

Yamt var

=32

5521

14/L8 (44/56%)

11 (34.4%)

21 (65.6%)

4(512%) 6(42.9
19727 (41/59%)
9352064

M1 QLT

48 38255

] 18 (56.3%)

) 16716 (S0/50%)

113.18=5%

p degerl

062
061
011
032
053
0.69

003

040

0.07
0.001

$Sekil 1. Hastalarin 6. ay klinik yanitlarina gore tedavi dncesi klinik ozelliklerinin kargilastinimasi
KNI: Kalsindrin inhibitorii, MN: Membrandz nefropati, PLA2Rab: Fosfolipaz A2 reseptér antikoru, Rtx:

Rituksimab
Rix monoterapi Riz+RNIH RS P degeri
w=22 n=24
| ¥y 53816 591212 0.21
| Clsiyet (kadm er kek) 1012 915 0.58
| Kreatinin jmg/dl} 1.06+0.66 0.96:0.38 0.55
Glomeraler fllrasyon b 872365 822282 0.56
Albumin (g/dl) 3.210.8 28204 0046
| Proteiniivi (gigin) 5062313 §.05¢5.50 0.039
Risk sinaflamasi (X1
ey 12 (55%) 1(17%)
Viksek
| 10 {45% ) 20 (8¥%)
PLARab iligkili MY (yok'var) 11 (50P4) B (33%) 025
| 11 (5074} 16 (67%)
|15 giin Rix dizevi (ng'mi) 07 89+74.03 94.10£54. 89 0,95
Dilyilk <36 (pg/ml) 9(A1%) 6 (25%) 0.25
Yilksek =56 (ng/ml) 13 (39%%) 18 (75%%)

$Sekil 2. Tedavi gruplarina gore hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri
KNI: Kalsindrin inhibitdrii, KS: Kortikosteroid, MN: Membranéz nefropati, PLA2Rab: Fosfolipaz A2 reseptor

antikoru, Rtx: Rituksimab

Tablo 1. 15. giin Rtx diizeyleriile 1, 3 ve 6. aydaki klinik yanitlann karsilagtinimasi

l.ay 1.ay 3.ay 3.ay 6.ay 6.ay

yanityok | yanitvar p yanityok | yamtvar | p | yamtyok | yamitvar p
Diisiik <=56
(ug/m) 13(86.7%) | 2(13.3%) | <0.001 {10(66.7%) | 5(33.3%) | 0.004 |10(66.7%) | 5(33.3%) | <0.001
Yiiksek >56 (ug/ml) | 8(25.8%) |23 (74.2%) 7(22.6%) | 24(77.4%) 4(12.9%) (27 (87.1%)
Tablo 2. 90. giin Rtx diizeyleriile 6. aydaki klinik yanitin karsilastinimasi

6. ay yanit yok 6. ay yanit var p

Saptanamiyor (0 pg/ml) 11(57.8%) 8(42.2%) 0.001
Meveut (>0 pg/ml) 3(11.1%) 24(88.9%)
[SS-018]

24 SAATLIK AMBULATUAR KAN BASINCI OLCUMUNDE KISA
DONEM KAN BASINCI DEGISKENLIGI VE DiPPING PATERNIN
BOBREK VE KARDIYOVASKULER SONLANIM UZERINE
ETKILERI

Alp Seven’, Gizem Kumru?, Sehsuvar Ertiirk?, Gokhan Nergizoglu?,
Kenan Keven?, Sule Sengiil?, Sim Kutlay? Kenan Ates?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Amacg: Ambulatuar kan basina olcimiu  (ABPM), valnizca
hipertansiyon tanisinin konulmasinda degil, belirli 6lgim 6zellikleri
aracih@yla bobrek ve kardiyovaskiiler sistem tUzerindeki etkilenimin
ongorilmesinde de kullanilmaktadir. Bu  6zelliklerin - prognostik

TURK NEFROLOJi DERNEGI

42. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
12-16 Kasim 2025 | Antalya



SOzLU BILDIRILER

degerlerini inceleyen calismalar olmakla birlikte, hangi 6zelliklerin daha
anlamli 6ngoriler sundugu konusunda goris birligi bulunmamaktadir.
Calismamizda ambulatuar kan basinci 6l¢tim 6zelliklerinin, belirlenen
sonlanim noktalar1 (zerinden bobrek ve kardiyovaskiiler sistem
Uizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmaktadur.

Gerec-Yontem: ABPM yapilan, en az 5 yillik poliklinik ve laboratuvar
takibi olan 484 hastanin sonuclar! retrospektif olarak incelenmistir.
Primer sonlanim noktas: olumsuz bébrek etkilenimi (bazal tGFH
diizeyi >60 ml/dk/1,73 m? iken finalde <60 ml/dk/1,73 m? olmasi,
bazal-final tGFH duzeyleri arasinda %30 ve tizerinde diistis gorilmesi,
bobrek yerine koyma tedavisi baglanmasi), sekonder sonlanim
noktasi ise serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler olay (KVO) varligt
olarak belirlenmistir. Kisa dénem kan basing degiskenligi analizlerinde
SD, SDdn, CV ve VIM parametreleri incelenmistir.

Bulgular: Dipping patern analizlerinde kronik bébrek hastaligi
(KBH) varhgi ile reverse dipper patern arasinda istatistiksel anlaml
iligki tespit edildi (p=0,011). Finalde bobrek yerine koyma tedavisi
baglanan hastalarin  %80’inde dipping patern kaybi gozlendi
(p=0,013). Primer ve sekonder sonlanima ulasan hastalarin orani
reverse dipper grubunda sirasi ile %46,7 ve %58,1’di (p=0,002 ve
0,001). Sekonder sonlanim noktasina ulasan hastalarda gtindiiz/gece
agirliklandirlmis standart sapma (SDdn) ortalamalar: diger gruba
kiyasla daha yuksek tespit edildi (p=0,007). Cok degiskenli analizde
dipping patern kaybi ve kisa dénem kan basinci degiskenliginin
sonlanimlar i¢in bagimsiz etkisi saptanmadi. Bébrek sonlanimi igin
bagimsiz risk faktorleri, baglangicta KBH varhigi ve diabetes mellitus
tanisi olarak tespit edildi.

Sonug: Dipper patern ile kiyaslandiginda non-dipper ve reverse
dipper paterne sahip bireylerin daha olumsuz bobrek sonuclari ve
daha yiksek KVO sikligi ile karsilagtiklari tespit edilmistir. Calismamiz
kisa dénem kan basinct degiskenligi ile bobrek sonlanimi arasinda
anlamli bir fark gosterememis, ancak KVO'yu 6ngérmede SDdn
parametresi ile istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasmistir. Klasik
risk faktorlerinin ise kardiyovaskiler ve bobrek sonlanimlarinda
6nemi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Ambulatuar 6l¢tim, dipping patern, kisa dénem kan
basinct degiskenligi

Sekonder Sonlanim Noktas: Varli§ina Gére SDdn Dagilimi
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Sekil 1. Sekonder sonlanim noktasina ulasma durumuna gdre SDdn ortalamalan
SDdn: Giindiiz/Gece Agirliklandinlmig Standart Sapma

Tablo 1. Primer sonlanimi etkileyen faktdrler

Tek Faktirlia Model Cok Faktidi Model
Deflisken (Primer Sonlanim) 95% GA OR 95% GA OR
B x p =t > 3 e
Al st Al st
Yag 0,030 0008 0001 1031 1013 1049 0021 0021 0325 1021 0680 1061
Baglangigta KBH Varliga 21089 0275 <0001 K237 4806 M8 2432 0605 <0001* 11386 2916 44458
DM Tamst 1,132 0220 <0001 3102 2014 4777 1204 0513 0019° 3335 1220 9116
SVKO 0874 D216 <0001* 2307 1569 1660 -0110 03512 DRD 0BG 0329 2443
SVH 0602 0305 0049 LE26 1008 3320 0070 0530 0TeE 0843 0298 2384
Bagal annFLuLnn 0,237 0067 <0001* 0789 0692 0BI9 0097 0165 0556 1102 0797 1.523
Bazal Urik ssi 03% 0076 <0001 1430 1231 LG 0210 0157 09 123 088 LTIZ
L2217 0307 <0000° 029 0162 0541 L1346 0758 0076 0260 0059 1150
0876 0261 0001 2402 1490 4005 0052 0703 0841 1054 DZ65 4181
Mundel: X2=56,685 p<0,001 Dogru <im flama orani=0,794

KBH: Kronik Bdbrek Hastaligi, DM: Diabetes Mellitus, SVKO: Serebrokardiyovaskiiler Olay, SVH: Sol
Ventrikiil Hipertrofisi

[SS-019]

PERITON DIiYALIZINDE GLUKOZ MARUZIYETiNIN REZiDU
RENAL FONKSIYON KAYBI UZERINDEKI ETKiSININ
RETROSPEKTIF ANALizi

Deniz Aral &zbek, Biilent Altun, Yunus Erdem, Haci Hasan Yeter
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Rezidi renal fonksiyon (RRF), periton diyalizinde (PD)
toplam soliit kKlirensinin 6nemli bir parcast olup olumlu Kklinik
sonlanimlar ile iligkilendirilmistir. PD soltisyonunda kullanilan glukoza
yiiksek maruziyetin, membran fonksiyonlarinda bozulma ve teknik
basarisizlikla iligkisi gosterilmis; ancak RRF ile dogrudan iligkisi
arastirilmamustir. Bu calismada, PD hastalarinda glukoz maruziyetinin
RREF ile iligkisinin kapsamli analizi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya Agustos 2015-Agustos 2025 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Nefroloji polikliniginde minimum 24
ay izlenen erigkin PD hastalari dahil edilmistir. Baslangic 24-saatlik
idrar1 <500 ml olan, PD éncesinde >3 ay hemodiyaliz yapilan ve
rejeksiyon sonrasinda PD baglanan hastalar diglanmistir. RRF gtinluk
idrar hacmi ve GFR ile degerlendirilmistir. Antiri 24-saatlik idrar <200
ml olarak tanimlanmugtir. Guinlik glukoz maruziyeti, recetelenen her
torbanin glukoz konsantrasyonu ve hacim carpiminin ginliik toplamt
olarak hesaplanmig; haftada <7 tedavi alan veya recetesi degisen
hastalarda agirliklt ortalama ile dizeltilmistir. Antirik hastalarda antri
oncesindeki degerler analize dahil edilmistir. Artinml PD recetesi
ISPD kilavuzuna gore tanimlanmigtir. Gunliik glukoz maruziyeti ve
24 ayda antiri gelisimi arasinda regresyon, sagkalim ve ROC analizleri
yapilmigtir.

Bulgular: Diglama kriterleri sonrast 30 hasta calismaya dahil
edilmistir. Antri gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda, glukoz
maruziyeti digindaki degiskenlerde anlamli fark saptanmamigtir
(Tablo 1). Univaryat ve multivaryat regresyon modellerinde yalnizca
glukoz maruziyeti antri gelisimiyle iligkili bulunmustur [OR=2.32
(1.10-4.88), p=0.025] (Tablo 2). Giinlik glukoz maruziyeti medyan
degerinin Uzerindeki (Q1&2) ve altindaki (Q3&4) alt-gruplarin
Kaplan-Meier analizinde disiik glukoz maruziyeti antirisiz sagkalimla
iligkisi gosterilmistir (p=0.004) (Sekil 1). Cox regresyon analizinde
yiksek glukoz maruziyeti klinik/demografik degiskenlerden bagimsiz
antirisiz sagkalim riskini azaltmistir [HR=0.04 (0.003-0.6), p=0.02].
ROC analizinde AUC=0.948 (p=0.0006) saptanirken optimal glukoz
esik degeri 82.3 gr/glin (sensitivite=0.91, spesifite=0.81) olarak
belirlenmistir (Sekil 2).

Sonug: Calismamizda giinlik glukoz maruziyetinin PD modalitesi,
recete tipi, RAAS inhibitér kullanimi veya peritonit sikhigindan
bagimsiz olarak RRF ile iligkili oldugu belirlenmigtir. Bu baglamda
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artirmmli PD glukoz maruziyetinin sinirlayarak RRF korunmasina

Tablo 1. Hastalarin bazal demografik ve klinik zellikleri

katkida bulunabilecek olup bulgularin prospektif ve genis kohortlarda Aniiri gelisen Aniir gelismeyen p
dogrulanmasi gereklidir. hastalar(n=13) hastalar(n=17) Toplam(n=30) degeri
Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, Rezidii renal fonksiyon, Artirimli periton Yeg 52841032 5041£16.78 511321414 075
diyalizi, Glnlik glukoz maruziyeti Cinsiyet (okadin) 615 64.7 633 0.85
Primer hastalik 0.2
Aniiri-ayari glukoz manuziyeti
10 o -T2DM (%) 7.7 17.6 10
B e ~Glomeriilonefrit (%) 3.1 353 30
o8 -ADPKD (%) 15.4 0 6.7
-Urolojik nedenler (%) 154 59 10
i os -Bilinmeyen etiyoloji (%) 384 M2 833
f PD ydntemi (%APD) 46.2 76.5 633 0.08
E 04 Regete tipi (%Artinmli) 69.2 88.2 80 0.19
PD takip siiresi (ay) 45(24-90) 23(24-74) 31.5(24-90) 0.06
i Diabetes Mellitus (%) 16.7 1.8 137 0.25
Kardiyovaskiiler hastalik (%) 25 177 206 0.28
p=0.004
. D/P kreatinin (4.saat) 0.73+0.09 0.65+0.1 0.67+0.1 0.28
o 20 T 0 50 BMI (kg/m2) 30.66+4.95 27.98+6.89 29.14+6.18 0.24
Zamen ;ay) RAAS inhibitor kullanimi (%) 385 64.7 533 0.15
Sekil 1. Giinliik glukoz maruziyeti medyan degerine gore olugturulan alt gruplanin aniirisiz sagkalim igin Didiretik kullanim (%) 538 529 533 0.9
Kaplan-Meier analizi - . : . - :
Log-rank analizinde p degeri 0.004 olarak saptanmistir. Yiiksek glukoz maruziyeti (Q3&4) egrisi yesil, diisiik Statin kullanimi (%) 538 4.1 50 071
lukoz maruziyeti (Q1&2) egrisi mavi ile belirtilmistir. Bazal idrar voliimii (ml/giin) | 1991.67+833.89 | 1959.38+693.59 1973.21£742.17 091
1.0 GFR (ml/dk/1.73 m2) 7.22(4.45-1835) | 8.42(2.5-12.03) 7.89(2.5-18.35) 0.34
BUN (mgy/dI) 73.02+19.01 73.07+19.54 73.04+18.96 0.99
‘ Peritonit (%) 308 1.8 25 0.19
3 Peritonit hizi (epizot/y1l) 0(0-0.32) 0(0-1.1) 0(0-1.1) 0.98
8 P -
‘ ?g“r'/"g‘:jknf'“k"z MAEVEl | 14(76.1-27975) | 58.28(4371-118) | 823(4371-27975) | 00001
Parametrik degiskenler ortalama + standart sapma (SD), parametrik olmayan degiskenler ise medyan (minimum-
maksimum) olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler yiizde olarak ifade edilmistir. Her degiskenin karsilik gelen
o 06 birimleri parantez iginde gosterilmistir. D/P kreatinin degeri bazal PET testi 4.saat dederi olarak ifade edilmistir.
-§ VKi=Viicut kitle indeksi, RAAS=Renin-anijotensin-aldosteron sistemi
'E
A Tablo 2. 24.ayda aniiri gelisimi iizerine tek dediskenli ve cok dediskenli lojistik regresyon analizleri
0.4
p
Tek degiskenlianaliz | p degeri | Cok degiskenlianaliz | degeri
OR (%95 CI) OR (%95 CI)
0.2 Yas 1.09(0.95-1.06) 0.75
Cinsiyet (Kadin) 1.14(0.25-5.11) 0.85
Primer hastalik 1.36(0.85-2.17) 0.18
00 PD ydntemi (CAPD) 3.79(0.79-18.1) 0.09 2.56(0.06-10.1) 0.61
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 PD regete tipi (Artinml) 0.30(0.04-1.98) 02 0.06 (0.008-4.09) 0.41
1-Specificity Diabetes Mellitus 1.36(0.16-11.23) 0.77

$Sekil 2. Giinliik glukoz maruziyeti ile aniiri gelisimi arasindaki ROC analizi

AUC=0.948 (p=0.0006) ve optimal glukoz esik dederi 82.3 gr/giin (sensitivite=0.91, spesifite=0.81) olarak
saptanmustir. Yiiksek glukoz maruziyeti (Q3&4) edrisi yesil, diisiik glukoz maruziyeti (Q1&2) egrisi mavi ile
belirtilmitir.

Kardiyovaskiiler hastalik 1.40(0.23-8.42) 0.71

D/P kreatinin 2.2(0.54-8.94) 0.26
VKi 1.07(0.95-1.22) 0.24
RAAS inhibitdr kullanimi 0.34(0.07-1.52) 0.15 1.38(0.1-18.9) 0.89
Diiiretik kullanimi 1.03(0.24-4.41) 0.96
Bazal idrar voliimii 0.90(0.99-1.00) 09
Bazal GFR 0.99(0.77-1.27) 0.98
Bazal BUN 0.99(0.96-1.04) 0.99
Peritonit 3.33(0.5-22.01) 0.2 3.15(0.2-7.77) 0.48
Giinliik glukoz maruziyeti 1.07(1.02-1.12) 0.005 2.32(1.10-4.88) 0.025

Degerler OR = Exp(B) ve 9695 GA ile iki ydnlii p olarak verilmistir. Glukoz maruziyeti OR degerleri 10 g/giin artis icin
raporlanmistir. D/P kreatinin degeri bazal PET testi 4.saat dederi olarak ifade edilmistir. VKI=Viicut kitle indeksi,
RAAS=Renin-anijotensin-aldosteron sistemi
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[SS-020]

COMPARATIVE OUTCOMES OF PCI VERSUS CABG IN KIDNEY
TRANSPLANT CANDIDATES: A SINGLE-CENTER EXPERIENCE
AND LITERATURE REVIEW

Mustafa Tunahan Oz', Nadi Nazim Oztiirk? ilhami Soykan Barlas?,
Siiheyla Apaydin?, Adnan Kaya'

'Department of Cardiology, Bahcesehir University, Faculty of Medicine, Istanbul, Tiirkiye
?Department of Kidney Transplation, Medical Park MLP CARE, Istanbul, Tiirkiye
*Department of Nephrology, Medical Park MLP CARE, Istanbul, Tiirkey

Objective: Cardiovascular disease remains the leading cause of
morbidity and mortality among kidney transplant candidates. The
role of pre-transplant coronary revascularization—whether PCI with
drug-eluting stents or CABG is still debated. We aimed to evaluate
survival outcomes among kidney transplant candidates undergoing
PCI with modern drug-eluting stents versus CABG in a single-center
Turkish cohort.

Materials-Methods: A retrospective single-center study was
conducted between June 2021 and August 2025, evaluating 279
Turkish kidney transplant candidates. Patients were included if they
presented to our hospital, were followed at least 1 year, and had
complete emergency and all departmental records.. Twenty-two
patients were excluded due to insufficient follow-up or incomplete
data. Clinical variables included diabetes mellitus, hypertension, EF,
and pro-BNP. Patients underwent PCI or minimally invasive CABG.
Survival analysis was performed using Kaplan—-Meier curves with log-
rank testing, and Cox proportional hazards regression (enter method)
was used for multivariable analysis.

Results: Among 279 patients, 19 underwent PCI and 6 underwent
CABG. One-year survival was 95.9% in the no-revascularization
group, 87.5% in PCI patients, and 75% in CABG patients (log-
rank p = 0.035). Kaplan-Meier analysis demonstrated significant
survival differences (log-rank x? = 6.695, df = 2, p = 0.035). Logistic
regression identified age as a significant predictor of 1-year survival
(OR 0.88, 95% CI 0.79-0.98, p = 0.019), while EF and pro-BNP
showed trends toward significance. Subgroup analysis showed worse
outcomes in diabetics who underwent revascularization (81.3% wvs
93.1%, p = 0.045). Reduced EF (<55%) and elevated pro-BNP 130
were associated with adverse outcomes.

Conclusion: PCI and CABG provided acceptable short-term
survival, with no statistically significant difference in 1-year survival.
CABG appeared more favorable in patients with multivessel disease,
consistent with prior evidence. Advances in stent technology and
operator expertise may have narrowed outcome disparities previously
reported in landmark trials.

Keywords: Percutaneous Coronary Intervention, Coronary Artery Bypass
Grafting, Kidney Transplantation, DES
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Kaplan—Meier survival analysis (Figure 1) demonstrated significant differences across groups (log-rank
p=0.035). One-year survival was 95.9% in the no-revascularization group, 87.5% in the PCl group, and
75% in the CABG group.

[SS-021]

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA TEKNiK-HASTA
SAGKALIMI VE OLUM RiSKiNi ETKILEYEN FAKTORLER: 15
YILLIK GUNCEL DENEYiM

Mehmet Emeklioglu, Murat Hayri Sipahioglu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

Amac: Son dénem bobrek yetmezliginde sagkalim, renal replasman
tedavisi ile mimkindir. Calismamizda periton diyaliz hastalarinda
Olgiilen parametrelerin mortalite ve teknik basarisizlik ile iligkisinin
degerlendirilmesi amagclandi.

Gerec-Yontem: Bu calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Kliniginde 2007-2023 wyillar1 arasinda SDBY nedenli
PD tedavisi almis ve almakta olan 542 hasta dahil edildi. Teknik
basarisizlik; peritonit, ultrafiltrasyon yetmezligi, yetersiz diyaliz,
ctkis yeri ve/veya tiinel enfeksiyonu ile mekanik sorunlar nedeniyle
HD'ye gegis ve mortalite olarak tanimlandi. Hastalarin demografik
ozellikleri, SDBY etiyolojisi, eslik eden hastaliklari kaydedildi.
Hastalarin biyokimyasal degerleri (hemoglobin, beyaz kan hicresi,
albiimini, kalsiyum, fosfor, kreatinin, trigliserit, lipid paneli, BUN) 6
aylik periyotlarda 6lctildi. Hastalarin peritonit orani, Kt/V ve kreatinin
klirensi degerleri degerlendirildi. Analiz i¢in ¢cok degiskenli Cox orantili
risk regresyonu ve birlesik model kullanildi.

Bulgular: Calismamizda teknik basarisizlik orani %60,1, mortalite
orant %27.5 olarak saptandi. En sk mortalite nedeni olarak
kardiyovaskiler hastaliklar tespit edildi. En stk komorbidite
hipertansiyon sonrasinda diyabet olarak tespit edildi. Takip stiresi
medyan olarak 26.5 ay saptandi. Kaplan-Meier yontemi ile mortalite
tahmini, 1., 3., 5., 8. ve 10. yillarda sirasiyla %94,7, %75,1, %61,
%56,8 ve %44 olarak hesaplandi. Mortaliteyi etkileyen faktorler
arasinda yas (p<0.001), D/P Kreatinin oram (p=0.002), diyalizat
KtV (p=0.004), albiimin (p<0.001), hemoglobin (p=0.021),
kalsiyum (p<0.001) dizeyleri ile idrar volimi (p=0.021) yer
almaktadir. Kaplan-Meier yontemi ile teknik basarisizlik tahmini 1.,
3., 5., 8. ve 10. Yillarda swrasiyla %86,2, %54,9, %32,6, %19,6
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ve %14,4 olarak bulundu. Teknik basarisizi@i etkileyen faktorler
arasinda vas (p<0.001), peritonit orani (p<0.001), D/P kreatinin
orani (p=0.001), diyalizat kreatinin klirensi (p=0.002), albiimin
(p<0.001), hemoglobin (p=0.013), kalsiyum (p<0.001) diizeyleri,
NPCR (p=0.002) ve idrar volimi (p=0.014) yer almaktadir.

Sonug: Bulgularimiz yas, peritonit orani, gecirgenlik diizeyi, albtimin,
kalsiyum ve hemoglobin diizeylerinin ve idrar volimiiniin mortalite
ve teknik basarisizlik tizerine etkili oldugunu géstermektedir. Periton
diyalizinde hasta parametrelerinin izlenmesi ve erken miidahale,
sagkalim ve tedavi siresi i¢in stratejik dnem tagir.

Anahtar kelimeler: Birlesik Model, Mortalite, Periton diyalizi, Teknik
basarisizlik, Teknik sagkalim

Birlesik modele gore mortaliteyi etkileyen faktdrlerin zaman icindeki dagilimlarinin
osterimi

MNaraite Mortzite

Rexidu Gir Degerier

)
id
£ Hre KE Degerie
.
-
LT
LI )
T Kes Degarien
r‘
13
i3

Zarman (ay) Zaman {ay]

= - §
] £ E
Y & . Momaite T W Moser & Moraits
¥ - ¥ - - a .

w 3 0 ot w
F: B. 5 . N. § &
% - 2 ¥ - E -
o ' P 14 ¢ E 3

-
Zaman (ar) Zaman (o) Zaman (ay)
5 we 5
3 K g s Woii i
& Moraige £ Motsie & 3 Morzicz
= o & - sy a s
2 - . - g o
oy L4, = o, = ., -
o - . -
Zaman (3] I Zamn {ay]
\
Martie

— ok

]

|OL Degerer
= ‘ !a
|1 E
115
VP Hrestivie

Mortaliteyi etkileyen degiskenlerin Birlesik model yaklagimlari ile belirlenmesi

Table 4.7. Mortaliteyi etkileyen defiskenlerin Birlesik model yaklasimlan ile
belirlenmesi
=
HR % 95 GA
AL UL

Yay 1051 1030 1062 <)M
Cinsiyet 0887 0.638 1234 0,463
Komorbid hastalik 1.127 0415 3034 0819
Peritonit Varl .
“Yar/Yok) B 2293 1492 3525 ={LIW1
Peritonit Oram 1.181 0918 L1519 0,195
(1 epizodhasta yili)

/P Kreatinin 1279 1072 1.529 0.007
Rezidii GFR (ml/dk) 0995 05943 1045 0.541
Total Kreatinin Klirensi x
(L/hafta/1.73ny%) 1001 0.5%8 1.003 0.516
Divalizat Kreatinin

Klirensi{L/hafta/L.73m?) LoD 0,997 1,004 0,397
Rezidii Kreatinin 0999 0994 1.005 0.804
Klirensi{L/hafta/1.73m")

Total K'Y 1428 0984 2046 0.060
Diyalizat Ki'V 2.697 1489 4.895 0.081
Rezidii Ko’y 0937 0670 1.262 0.705
NPCR (g/kg/giin) 2204 0.802 5614 0,128
Albiimin (g/dL) ** 3.692 2273 6.118 =(,1M1
Sivi Cekimi (L) 1047 D.754 1456 0,794
Net UF (L) 1.351 0807 2.246 0.239
Tdrar Voliim (L) 0906 0,662 1.205 0,527
WRC (10" 3ul) 0997 0964 1.021 0.966
HB (g/dL) ** 1.175 1.016 1.373 0.02%
Kalsivom (mg/dL)** 2512 1599 4.093 <{1001
Fosfor (mg/dLL) 0975 0.680 1358 0,894
Kreatinin (mg/dL) 1006 0980 1.027 0,548
BUN (mg/dL) 1000 0980 1.020 0.977
Total Kolesterol 1002 0997 1.007 0,529
(mgfdL)

Trigliserit (mg/dL) 1,000 0999 1,003 0177
HDL (mgdl.) 0.987 0971 1.004 0.143
LDL (mg/dL) 10D 0997 1.009 0.385
" Oliim riski ile negatif iligki vardir, Negatif iliski karsilastriimasi amaeiyla IVHR
kullamilmugur

[SS-022]

CRISPR-CAS9 GENOM DUZENLEME YONTEMIYLE P3H2 GENi
SiLINMiS INSAN PODOSIT HUCRE HATTINDA ENDOPLAZMIK
RETIKULUM STRESINIiN ARASTIRILMASI

Hande Aypek’, Zeynep Elezler? Giilsah Cecener?, Abdulmecit Yildiz'
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal,
Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik B6liimdi,
Bursa

3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali Bursa

Amac: Prolil 3-hidroksilaz 2 (P3H2), kolajenlerin post-translasyonal
modifikasyonunda gorev alan ve o6zellikle kolajen tip IV’in
hidroksilasyonunda rol oynayan bir enzimdir. Kolajen IV, glomertiler
bazal membranin (GBM) ana yapisal bilesenlerinden biri olup,
bobrek Afiltreleme fonksiyonunun stirdiiriilmesinde kritik 6neme
sahiptir. Podositler, GBM’nin butinligini koruyan temel hiicre
tiplerinden biridir. P3H2 geninde meydana gelen mutasyonlarin,
GBM vyapisinda bozulmalara yol agarak ince bazal membran ve
fokal segmantel glomeriilerskleroz hastaliklart ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Ancak, P3H2 eksikliginin podositler izerindeki
molektler ve hiicresel etkileri hentiz tam olarak aydinlatilamamustir.
Bu calismada, P3HZ'nin kaybmnin olimstzlestirilmis insan podosit
hiicre hattinda endoplazmik retikulum (ER) stresine neden olup
olmadigini arastirmak amaclanmustir.

TURK NEFROLOJi DERNEGI

42. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
12-16 Kasim 2025 | Antalya



SOzLU BILDIRILER

Gerec-Yontem: Bu kapsamda, CRISPR-Cas9 yontemi kullanilarak
P3H2 geni silinmis (KO) podosit hticreleri ile vahsi tip (WT) podosit
htcreleri karsilastirilmistir. ER stresi, qPCR ve Western blot analizleriyle
ER stresine 6zgi belirteglerin mRNA ve protein duzeyleri olcllerek
degerlendirilmistir. Ayrica, imminofloresan boyama yontemiyle
kolajen IV’tin hiicre i¢i dagilimi incelenmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, WT ve KO hticreler arasinda
ER stres belirteclerinin ekspresyon diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigini gostermistir. Kolajen IV’iin hiicre igi
lokalizasyonu da her iki grupta benzer sekilde plazma membrani ve
sitoplazma dulizeyinde saptanmustir.

Sonuc: Bu calisma, P3H2 kaybinin bazal kosullar altinda podositlerde
ER stresine neden olmadigini ortaya koymaktadir. Ancak, farkl stres
kogullar1 altinda P3H2 eksikliginin podosit fonksiyonlari tizerindeki
potansiyel etkilerinin anlagilabilmesi i¢in ileri diizeyde fonksiyonel ve
mekanistik calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Endoplazmik retikulum (ER) stresi, Kolajen IV, podosit,
prolil 3-hidroksilaz 2 (P3H2)

[SS-023]

iNTRAABDOMINAL HiPERTANSiIYON: YOGUN BAKIM
HASTALARINDA RENAL YETMEZLiIK VE MORTALITE iCiN
BAGIMSIZ BiR PREDIKTOR

Ayse San Oztiirk, Ekrem Kara
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji

Bilim Dali, Rize

Amac: intraabdominal basing (iAB) artigt, kritik hastalarda organ
yetmezligi ve abdominal kompartman sendromuna yol acabilen
6nemli bir durumdur. Calismamizda eriskin yogun bakim tnitesinde
(YBU) vatan kritik hastalarda yitksek IAB'nin demografik, klinik ve
laboratuvar 6zelliklerle iligkisini, komplikasyon ve mortalite Gizerindeki
etkisini ve prognostik deg@erini arastirmay1 amagladik.

Yéntem: Bu prospektif calismaya, Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Eriskin YBU’de 2024-2025 yillarinda yatan, abdominal veya kardiyak
cerrahi gecirmemis ve transvezikal IAB élciimii yapilabilen hastalar
dahil edildi. Gruplar, demografik veriler, komorbiditeler, hastalik
siddeti skorlar1 (APACHE II, SOFA), volim durumu, komplikasyonlar
ve mortalite acisindan kargilastirilds. Istatistiksel analizlerde parametrik
ve nonparametrik testler, korelasyon, lojistik ve Cox regresyon ve
ROC egrileri kullanildi.

Bulgular: Calismamiza ortalama yast 71,3+15,3 yil olan ve %56’st
erkek olan toplam 100 eriskin hasta alindi. Hastalarin %54’tinde
intraabdominal hipertansiyon (IAB>12 mmHg) saptandi. Yiiksek
IAB grubu, normal gruba kiyasla daha yiiksek yas, VKi, Charlson ve
APACHE/SOFA skorlari, sepsis, ABH, pozitif sivi dengesi ve mortalite
oranmna sahipti (p<0.05). Laboratuvar bulgularinda, yiiksek IAB
grubunda tre, kreatinin, laktat ve prokalsitonin daha yiiksek; pH
ve albiimin daha dustiktii. IAB, bobrek fonksiyon bozuklugu ve
inflamasyon belirtecleri ile pozitif korelasyon gosterdi. Lojistik
regresyonda yliksek SOFA skoru (OR:1.400, p=0.031) ve ABH
(OR:13.868, p<0.001) iAH gelisimi icin bagimsiz prediktérlerdi. Cox
regresyonda ise yiiksek IAB (OR:2.721, p=0.002) ve yiiksek Charlson
skoru (OR:1.141, p=0.005) bagimsiz mortalite prediktorleri olarak
belirlendi. IAH varlig medyan hasta sagkalimimi anlamh olarak 11
giine (IAH yoklugunda 41 giin) diisiirdii (p<0.001). ROC analizinde,
5. ve 7. giin IAB degerleri mortaliteyi yiiksek dogrulukla éngoérdugii
belirlendi (AUC: 0.789 ve 0.813, p<0.001).

Sonuc: YBU’deki kritik hastalarda IAB yiiksekligi, yitksek mortalite ve
morbidite ile iliskili yaygin bir sorundur. IAB, ézellikle takibin 5. ve 7.
guinlerinde mortalitenin giiclii bir bagimsiz prediktéridir. SOFA skoru
ve ABH varhgnin IAH gelisimini, yiiksek IAB ve Charlson skorunun
ise mortaliteyi éngérmesi, YBU’de diizenli IAB izleminin ve yiiksek
[AB'ye yénelik agresif miidahalelerin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: intraabdominal basing, intraabdominal hipertansiyon,
Yogun bakim, Akut bobrek hasari, Mortalite

Sekil 1. IAH ile Mortalite lliskisini Gisteren Kaplan-Mcier Sagkalim Analizi
i
wamgs G Smae
Parametre Chrialama (gin) Medyan (gin Ta®5 LA P degeri
TAT Var T X TS T
LAH Yak 465 il 114806
Sekil 2. Mortaliteyi Predikte Eden [AB nin ROC Curve Analizi
ROC Curve
L
1 Spanifisite
IAB (mm Hg) Il AT P %95 GA Cut OFF Degeri Semsitivite | Spesifisite
0, Caim a6 | 03 0.51740,736 rki B4 5&.1
1. Gim 0661 | NG 00,5540, 768 [ 614 A
3, Giiln 0,713 | <0001 06130813 RS 70,2 0,5
5. Giiln 0,789 | <0001 00,6950, KA1 9.5 754 76,7
7. Gaim 0813 | =o001 072740500 95 80,7 ™h,7
Sekil 1ve 2

Tablo 1. intraabdominal Hipertansiyonu Predikte Eden Parametrelerin Lojistik Regresyon Analizi

PARAMETRE Beta OR %95 GA P deger|
Cinsiyet 1,384 3,991 0,841-18,927 0,081
Charlson Komorbidite Skoru 0,245 1,278 0,980-1,665 0,070
Sivi Tedavisi {ml/gin) 0,022 1,023 0,997-1,045 0,080
SOFA skoru 0,336 1,400 1,031-1,901 0,031
APACHE skoru 0,088 1,092 0,981-1,217 0,109
ABH gelisimi 2,630 13,868 3,262-58,961 <0,001

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment, APACHE: Acute Physiologic and Chronic Health
Evaluation, ABH: Akut Bobrek Hasan, OR: Odds Ratio, GA: Given Araligi

Tablo 2. Mortaliteyi Bagimsiz Predikte Eden Parametrelerin Cox Regresyon Analizi

PARAMETRE Beta OR %95 GA P degeri
1AB Yuksekligi 1,001 2,721 1,437-5,155 0,002
Charlson Skoru 0,132 1,141 1,042-1,250 0,005

IAB: Intraabdominal Basing, OR: Odds Ratio, GA: Guven Araligi

Tablo 1ve2
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[SS-024]

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
HASTALARINDA iLERLEYiCi KARACIGER HASTALIKLARI RiSK
FAKTORLERININ BELIRLENMESi: COK MERKEZLi CALISMA

Mesudiye Bulut’, Didem Turgut’, Fatih Gokhan Akbay’, ismail Kogyigit?,
Hatice Gozde Cilek?, Suat Akgiir}, Mehmet Sezen?, Mehmet Horoz*,
Ahmet Ziya Sahin*, Muhammed Emre Sevim®, Emre Aydin’, Buse
Hacioglu', Mesut Bugra Hatipoglu', Biilent Erdogan’, Yusuf Oguz',

Hadim Akoglu’

'Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
3Bursa Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

“Adana Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

sDicle Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Amag: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi en sik gortilen
kalitsal bobrek hastaligidir ve tiim organlarn etkileyen sistemik bir
hastaliktir. En yaygin ekstrarenal belirtisi polikistik karaciger hastaligt
(PKH)’ dir. Ancak diger karaciger problemlerinde de yasam stiresinin
uzamast, olasi ila¢c yan etkileri, bobrek sag kaliminin uzamas ile
bobrek replasman tedavilerinin artmasi, kardiyovaskiiler ve metabolik
risk faktorlerinin artmasi gibi nedenlerle artis olabilmektedir. Biz bu
kohort ile otozomal dominant polikistik bobrek hastalarinda karaciger
hasar riskini non-invaziv olarak degerlendirdigimiz FiB4 skorunu ve
iligkili risk faktorlerini tespit etmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Bu calismada otozomal dominant polikistik bobrek
hastaligi (ODPKBH) ile takip edilen bes merkeze ait 417 hastanin
verileri gerive déniik olarak degerlendirildi. Hastalar FiB4 distik
risk (<1,3) ve FiB4 orta risk (>=1,3 ve <2,67) olarak iki grupta
analiz edildi. FiB4 yiiksek riskli (>=2,67) olan bes hasta calisma dist
birakild.

Bulgular: Tim calisma grubu FiB4 etkileyen riskler acisindan
degerlendirildi. Yas, kadin cinsiyet, diyabet varhgi, viicut kitle indeksi,
total bobrek volimi, serum Kkreatinin, serum albiimin, tolvaptan
kullanmimi, karaciger kist varligi, charlson skoru ve statin kullanimi tek
degiskenli modelde degerlendirildi. Cok degiskenli model analizinde,
FiB4 artiran risk faktorlerinin yas (OR:1,15, %95 GA; 1,101-1,218),
serum albiimin (OR:0,87, %95 GA; 0,763-0,995) ve serum kreatinin
(OR:1,51, %95 GA; 1,337-1,721) oldugu diger faktérlerinin artirici
ya da koruyucu rol oynamadi@i bulundu.

Sonug: ODPKBH karaciger hastaliklari agisindan da riskli bir
gruptur. lleri yas ve renal rezervi diisiik olan hasta gruplarinda hasta
takip ve ila¢ kullanimi prosediirlerinin daha dikkatli planlanmasi ek
morbiditeleri engelleyebilir.

Anahtar kelimeler: otozomal dominant polikistik bobrek, karaciger, risk
faktorleri

[SS-025]

CHATGPT DiL MODELINiN KRONiK BOBREK HASTALARININ
TURKGE SORULARININ CEVAPLAMA ETKINLIiGININ
iNCELENMESI

Yasemin Bati Siitcii', Seyda Giil Ozcan', Mevliit Tamer Dinger', Zeynep

Atli?, Sinan Trabulus’, Nurhan Seyahi'
1istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, Istanbul
2Sinop Universitesi, Fen Bilimleri Enstitis(i / Istatistik Ana Bilim Dall, Sinop

Amag: Bu calismanin amaci, Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) olan
bireylerin hastaliklari, tedavi stiregleri ve giinlik yasamla ilgili olarak
merak ettikleri konularda yapay zeké tabanli sohbet uygulamalarinin

verdigi yanitlan degerlendirmektir. Bu dogrultuda, yanitlarin glincel
Klinik kilavuzlarla uyumu incelenmis; igeriklerin dogruluk, agiklik,
kapsamlilik ve eksiklikleri analiz edilmistir.

Gerec-Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiltesi Nefroloji Anabilim
Dali tarafindan izlenen 100 KBH hastasina, hastaliklariyla ilgili
olarak merak ettikleri ve doktorlarina yoneltmek istedikleri sorular
sorulmustur. Toplam 291 soru toplanmig, dért gruba ayrilan
sorulardan digerleri kategorisindekiler elenmis ve toplam 121 soru
calismada kullanilmigtir. Her bir soru, 2025 yili icerisinde iki farkl
yapay zeka tabanli sohbet uygulamasina (ChatGPT-4o0 ve Gemini
1.5) yoneltilmis, elde edilen yanitlar ti¢ bagimsiz nefroloji uzmani
tarafindan DISCERN ve QAMAI 6lgekleri temel alinarak analiz
edilmistir. Istatistiksel analizde tanimlayic istatistikler ile birlikte Ki-
kare ve Fisher’s exact test gibi karsilastirma yontemleri kullanilmigtir.

Bulgular: ChatGPT, aciklik (p=0.006), amagclara ulasma (p=0.011)
ve bilginin gincelligi (p<0.001) acisindan Gemini'ye gore anlamlt
diizeyde Ustlin bulunmustur. QAMAI degerlendirmesinde de agiklik
(p<0.001) ve kullanighlik (p=0.009) boyutlarinda éne ¢ikmigtir. Her
iki modelde kaynak gosterme yeterliligi ise diisiik bulunmustur.

Sonug: ChatGPT’nin hasta bilgilendirmesi agisindan daha gugla
ve anlagilir icerikler sundugu gérilmektedir. Ancak soru kategorisine
gore buylk dil modellerinin performansi degismektedir. Yapay zeka
uygulamalari, hasta egitiminde yardimci araglar olarak kullanilabilir;
ayni zamanda, hekimlerin hastalari tekrar tekrar bilgilendirme
yikini azaltarak tiikkenmiglik sendromu riskinin azaltilmasina katki
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik Bobrek Hastaligi, yapay zeka, ChatGPT,
Gemini, poliklinik

Tablo 1. QAMAI Soru Grup Skorlan

Grup1 Grup1 Grup 1 Grup2 Grup2 |Grup2| Grup3 Grup 3 Grup 3
Chatgpt Gemini (Chatgpt Gemini (hatgpt Gemini
] 436+0.58 | 4354057 451+043 | 48+027 473+032 | 4934026
Dotk 1 45| as-s) | 7 | asess) | s | sues) | su-y |
il 4724035 | 4322059 | (| 4882025 4'68110'4 oo | 4934018 | 4972013 |
¢ 5@-5) | 456-5 | | s@-9) W 5055 | sws-9) |
56-5)
D | 454047 | 4365053 | | 488504 4'8850'2 oo | 4738037 | 403 |
W1 455 | 456-5 |7 | 5@ saes || oSS | sus-s |
45804
420060 | 393069 4296049 | 2 434042 | 493018
Tamk 450-5) | 40-5 | O] aspos) | asps | | 4spse) | ses-g |02
-5)
Kaynak ve 1 1 A 1 1 A 1 1 A
Referans
445050 | 411062 469£47 | 46805 145051 | 487403
lamslll | 45625 | a@-5 | ™| sps-5 [156-5 | [asess) | sus-y |
, 2074235 2265118 2567068
gfga'n’plam 213“3;326) 2045 | 001 | 4501 24'623;1' 145 24'23:1'2 635 | 001
-26) -26) -2)

«Grup 1 (Tibbi durum ve tedavi): ChatGPT, agiklik ve kullanishik boyutlarnda Geminiye gdre anlamli olarak daha yiiksek puan almistir (p<0.001).

« Grup 2 (Beslenme ve diyet): Gemini, dogruluk (p=0.001) ve tamlik (p=0.004) boyutlarinda anlamii sekilde Gne gikmistir.

« Grup 3 (Semptom ydnetimi): Gemini, tamiik (p=0.002), kullanishlik (p=0.004) ve alaka diizeyi (p=0.038) boyutlarinda anlami diizeyde
daha yiiksek puanlar almistir.

Bu bulgular, Gemini'nin dzellikle semptom ydnetimi ve beslenme konularinda daha kapsamh bilgi sunabildigini, ChatGPT nin ise daha agik
ve yonlendirici yanitlar verdigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 2. DISCERN Domain Skorlan

tespit edildi (p<0.05). Multivariate analiz sonuclarina gére diabetes
mellitus (B=0.770, p=0.007, Exp(B)=2.159), kalp yetmezligi
(B=1.072, p=0.038, Exp(B)=2.921) ve bazal kreatinin diizeyinin st
sinirda yiksek olmasi (B=1.602, p=0.013, Exp(B)=4.964) GBABH
gelisimi agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi (Tablo 2).
Ayrica, vas ile GBABH gelisimi arasinda ters bir iliski oldugunu tespit
edildi (B=-0.030, p=0.001, Exp(B)=0.970).

Sonug: Calismamizda, kontrastlh MR cekimi uygulanan ve bilinen
bobrek hastaligi bulunmayan hastalarda dahi akut bobrek hasarinin
gelisebilecegi gosterildi. Ozellikle GBABH icin risk faktérleri tasiyan
hastalarda gadolinyum maruziyetini takiben bobrek fonksiyon

Grup2
Grup1| Grup2 Grup2 (75- Grup 3 Grup3 | Grup3
Discern Grup1(1-74) | Grup 1(1-74) | (1-74) | (75-108) | (75-108) | 108) | (109-123) | (109-123) |(109-123)
Chatgpt |  Gemini Chatgpt | Gemini Chatgpt | Gemini
Aqikiik 4854024 | 4.68+0.48 | .005 |4.98+0.09 | 4.98+0.09 | .000 5 5 .000
5(4-5) 5(3-5) 5(45-5) | 5(45-9)
Amaglara 456041 | 4.26£0.62 | .001 | 4754031 | 476033 | .803 | 4.76+0.26 5 008
Ulagma 45(35-5) | 45(2-5) 5(4-5 | 5(4-9) 5(45-5)
ilgi 464041 | 4474048 | 024 | 49+0.24 | 482+03 | 302 | 4.93+0.18 5 0157
45(3-5) | 45(35-5) 5(4-5) | 5(4-5) 5(45-5)
Kaynak Netlik 1 1 000 1 1 000 1 1 000
Bilgi Uretilme 1 1 .000 1 1 .000 1 1 .000
Zamani Netlik
Denge ve 4954021 | 4.96+0.15 | .527 5 5 .000 5 5 .000
Tarafsizlik 5(35-5 | 5(4-5)
Ek Destek 1.01£0.06 | 1.010.06 | .000 | 1.01+0.09 | 1.010.09 | .000 1 1 .000
ve Bilgi 1(1-15) | 1(0-15) 1(1-15) | 1(1-15)
Kaynaklarinda
Detay
Belirsizlik 4.89+0.24 | 4.88+0.25 | 835 | 4.96+0.19 | 4.99+0.09 | 414 | 4.63+0.58 | 4.83+£036 | .034
alanlarmaatif | 5(4-5) 5(4-5) 5(4-5) | 5(45-5) 535-5 | 5(4-5)
DiscernToplam | 26.89+1.07 | 26.27+1.47 | .001 | 27.75+0.5 | 27.57+0.6 | .087 | 27.33£0.7 | 278 010
Skor 27(24-28) | 265(22 27.8(265 | 28(26 7 3£0.36
-28) -285) -28) 27.8(26 28(27
-28) -28)

«Grup 1(Tibbi tedavi): ChatGPT agiklik, amaglara ulasma ve ilgi agisindan istatistiksel olarak anlaml sekilde daha iyi performans gostermistir.
«Grup 2 (Beslenme): Her iki yapay zekd uygulamas agikiik, tarafsizlik ve belirsizlik alanlarina atif konularinda yiiksek puanlar almistr,
ancak kaynak gasterme ve bilgi giincelligi netligi gibi kriterlerde yetersiz kalmislardir.

«Grup 3 (Semptom yGnetimi): Gemini, yalnizca amaglara ulasma boyutunda anlamh bigimde dne gegmistir (p = 0.008).

[SS-026]

GADOLINYUM UYGULAMASI SONRASI AKUT BOBREK
HASARI RiSKi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Birgyl Kuki', Aysel Tocoglu’', Musa Pinar? Zafer Ercan?, Ahmed Cihad
Geng', Mahmud islam?, Hamad Dheir?

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dall, Sakarya

Amag: Gadolinyum kullanimimna bagl nadir olarak gelisebilen deri
fibrozisi bilinmekle birlikte, gadolinyuma bagh akut bobrek hasart
(GBABH) sikligi giiniimtizde halen tartisma konusudur. Bu ¢alismanin
amact, gadolinyum iligkili akut bobrek hasari gelisme sikligini ve buna
katkida bulunan risk faktérlerini arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Ocak 2021-Arahlk 2022 tarihleri arasinda
hasanemizde kontrastli manyetik rezonans (MR) gértintiilleme yapilan
tim hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, MR ¢ekim giinli veya 6ncesindeki 48-72 saat
icerisinde degerlendirilen bobrek fonksiyon testleri (BFT) ile diger
biyokimyasal parametreler kaydedildi. MR gorintiilemesini takiben
en az 72 saat ile 14 gilin arasinda kontrol BFT leri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 503
hasta incelendi. Hastalarin ortalama yas 60,88+16,83 yil olup,
hastalarin %60,4’G (n=304) erkekti. Gadolinyum sonrasinda, serum
ire ve kreatinin diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli artig, e-GFR
degerinde ise anlamli azalma saptandi (p=0.001) (Tablo 1). Hastalarin
%16,5’inde (n=83) GBABH gelistigi tespit edildi (Sekil). Hematolojik
parametrelerden hemoglobin ve hematokrit diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli azalma, trombosit sayisinda ise anlamli artis oldugu
belirlendi (siraswyla; p=0.010, p=0.037 ve p=0.001). GBABH gelisen
hasta grubunda, gelismeyen gruba kiyasla koroner arter hastaligi,
diabetes mellitus, hipertansiyon ve kalp yetmezligi éykist bulunan
hasta sayisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu

testlerinin izlenmesi klinik agidan énem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, Bobrek disfonksiyonu,

Gadolinyum, Manyetik Rezonans Gériintiileme

ABH Geligen

16.5%

ABH Gelisimi Dagilimi {(n=503)

83.5%

ABH Gelismeyen

$Sekil 1. Gadolinyum uygulamasi sonrasi akut bobrek hasari gelisme sikligi
Tablo 1. Gadolinium dncesi ve sonrasi laboratuvar tetkiklerinin karsilastinimasi

Parametre Bazal Deger (Ort + SD) Kontrol Deger (Ort + SD) p Degeri
{Ure (mg/dL) 37419 43+283 0.001*
Kreatinin (mg/dL) 0.76+0.3 0.91+0.43 0.001*
eGFR (mL/dk/1.73m?) 96.5+50.5 78£18 0.001*
Sodyum (mmol/L) 137.3£9.7 138+4,1 0.070
Potasyum (mmol/L) 40+04 42+05 0.409
Kalsiyum (mg/dL) 94+07 9.6+0.7 0.091
Magnezyum (mg/dL) 18+03 18+03 0.927
Fosfor (mg/dL) 3.2+07 33408 0.303
Albiimin (g/dL) 3507 3506 0.921
AST (U/L) 45+8 389+12 0.682
ALT (U/L) 30£12 N+1 0.614
WBC(10A3/pL) 92+59 9.1+£51 0.719
Hemoglobin (g/dL) 123+2 121£21 0.010%
Hematokrit (%) 37.5+6.1 371164 0.037*
Platelet (10A3/uL) 237.4+96.6 252.2+106.9 0.001*
Lenfosit (10A3/uL) 19+11 19+13 0.79%4
Natrofil (10A3/uL) 63+4 6.4+5.8 0.569
WB(/Lenfosit Orani 33+12 39+14 0.053
Platelet/Lenfosit Orani 125+40 133+45 0.055
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Tablo 2. ABH gelisimi ile iliskili degiskenlerin multivariate analiz sonuclari

Degisken B S.E Wald df | Sig. Exp(B)
Cinsiyet 0.125 0.266 0.220 1 0.639 1133
Diabetes Mellitus 0.770 0.284 7340 1 0.007 2.159
Hipertansiyon 0.171 0.291 0.346 1 0.557 1.186
Kalp Yetmezligi 1.072 0.517 4305 1 0.038 29
Kalp Hastaligi 0.409 0323 1.601 1 0.206 1.506
Yas -0.030 0.009 10322 1 0.001 0.970
Bazal kreatinin 1.602 0.644 6.188 1 0.013 4.964
[SS-027]

REAL-WORLD CLINICAL CHARACTERISTICS AND
TREATMENT PATTERNS IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY
DISEASE (CKD): RESULTS FROM ICAREME-TURKEY COHORT

Necmi Eren’, Kenan Turgutalp?, Ismail Kogyigit?, Metin Ergiil’, Ozkan
Ulutas*, Meltem Giirsii®, Ozkan Giingéré, Ayca Inci’, Serpi Miige Deger?,
Hakan Akdam?®, Serap Demir?, Muhammet Melih Yazman', Arda Erdut'®,
Berna Taskin Ekrem*, Mustafa Aric1'

'Kocaeli University, Faculty of Medicine, Division of Nephrology, Izmit, Kocaeli, Tiirkiye
2Mersin University, Faculty of Medicine, Division of Nephrology, Mersin, Tiirkiye

3Erciyes University, Faculty of Medicine, Division of Nephrology, Kayseri, Turkiye

“Inénii University, Faculty of Medicine, Division of Nephrology, Malatya, Tiirkiye

*Bezm-i Alem Vakif University, Faculty of Medicine, Division of Nephrology, Istanbul,
Tiirkiye

*Kahramanmaras Siit¢ii imam University, Faculty of Medicine, Division of Nephrology,
Kahramanmaras, Tiirkiye

’Antalya Training and Research Hospital, Division of Nephrology, Antalya, Tiirkiye
8Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine, Division of Nephrology, Izmir, Tiirkiye
°Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Division of Nephrology, Aydin, Tiirkiye
"°Hacettepe University, Faculty of Medicine, Division of Nephrology, Ankara, Tiirkiye

Objective: CKD, with a prevalence of 15.7%, is recognized
as a leading non-communicable disease in Turkey. Co-existing
cardiovascular and metabolic diseases manifest as premature
mortality. The CKD cohort of Global iCaReMe Registry aims to
investigate patient characteristics, management and associated
clinical outcomes in 21 low-to-middle income countries.

Materials-Methods: The iCaReMe (NCT03549754), a prospective,
investigator-led, multinational, cloud-based, observational registry, is
enrolling and following up consenting patients (>=18 years) with
CKD, type 2 diabetes (T2D), hypertension (HTN), and/or heart
failure (HF) through their treating physicians during routine clinical
care. We present the descriptive analysis of baseline characteristics
and treatment patterns of CKD cohort and comorbid T2D enrolled
from Feb-18 to Dec-22 in Turkey.

Results: Our cohort included 1031 patients (mean+=SD age
58.4+15.4 yrs); 61.2% were males and mean=+SD body mass index
was 28.3+5.7 kg/m2. A total of 39.9% and 73.4% had coexisting
T2D (mean=SD HbAlc: 6.5%+1.3%) and HTN (mean=SD systolic
and diastolic blood pressure: 135.5+21.6 and 80.8+12.1 mmHg),
respectively. eGFR was reported in 713(69.1%) pts with mean+SD of
38.9+28.3 mL/min/1.73m2 and 79.7% G3 to 5. UACR was available
in 383 (37.1%) with mean=SD UACR of 880.5+1528.34 and 74.2%
A2/A3 albuminuria categories. An ARB or an ACE was prescribed
for 321 (31.1%) and only 49 (4.8%) received and SGLT2i (Figure).

Conclusion: Most patients in Turkey cohort had moderate-to-
severe CKD. The study shows a low uptake of UACR screening and
underutilization of cardiorenal protective therapy in patient with
CKD. Considering the increasing burden of end-stage renal disease

in Turkey, early detection of CKD and increased use of guideline-
directed medical therapy to delay premature mortality needs to be
advocated.

Keywords: Chronic Kidney Disease, hypertension, type 2 Diabetes Mellitus,
urinary albumin and creatinine
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Figure 1. Clinical Characteristics and Treatment Patterns iCaReMe Turkey Cohort

Percentage is calculated for pts with available data.

*eGFR categories based on KDIGO CKD classification: G1: >=90; G2: 60 — <90; G3a: 45 — <60; G3b: 30 —
<45; G4:15 - <30; G5: <15 ml/min/1.73m2.

**Albuminuria categories based on UACR (mg/g): A1: <30; A2: 30-300; A3: >300.

*** Drugs were given as monotherapy or in combination.

ACEi: angiotensin converting enzyme inhibitors; ARBs: angiotensin Il receptor blockers; CAD: coronary artery
disease; eGFR: estimated glomerular filtration rate; SGLT2i: sodium/glucose cotransporter-2 inhibitors; T2D:
type 2 diabetes; UACR: urine albumin-to-creatinine ratio.
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[SS-028]

BOBREK DONORLERINDE TAHMiNi GLOMERULER
FILTRASYON HIZLARI FARKI, KAS KiTLESi VE SARKOPENI
iNDEKSI iLiSKiSi

Harun Coban’, iclal Gakir?, Eyiip Zengin?, Dilek Barutqu Atas’, Murat
Tugcu', Ebru Asicioglu’, izzet Hakki Arikan', Canan Cimsit3, Ziibeyde
Serhan Tuglular’, Arzu Velioglu’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,
Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

Amag: Canlidan bobrek nakli 6ncesi donér bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde altin standart ioheksol klirensi olsa da tahmini
glomertiler filtrasyon hizi (tGFR) formiilleri ile ilgili tecriibe giderek
artmaktadir. Ancak tGFR hesaplamasinda kullanilan kreatinin temelli
formiiller donér kas kitlesinden etkilenerek bobrek fonksiyonlarini
oldugundan fazla ya da dustik gosterebilir. Son yillarda kreatinin
ve sistanin-c kullanilan formiillerle hesaplanan tGFR'ler arasindaki
farki sarkopeni, hipertansiyon, kronik bobrek hastaligina gidis ile
iliskilendiren gtiglii calismalar bulunmaktadir. Calismamizda sagliklh
bobrek donédr adaylarinda Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration  (CKD-EPI)-2012-Sistatin-C ve  CKD-EPI-2021-
Kreatinin ile hesaplanan tGFR farkinin (tGFRdif) kas kitlesi ve
sarkopeni indeksi (SI) ile iligkisinin de@erlendirilmesi amaglanmuigtir.

Gerec-Yontem: Hastanemiz bobrek nakli hazirlik poliklinigine
bagvuran donér nefrektomi ©ncesi gekilen abdomen bilgisayarl
tomografisi (BT) ne ulagilan ve sistatin-c bakilmis olan 119 donér
calismaya dahil edildi. Donérlerin nefrektomi ©ncesi demografik
ve laboratuvar verileri kaydedildi. Kas kitlesi tayini icin abdomen
BT’de L3 vertebra transvers process diizeyinden gegen kesitlerde sag
ve sol psoas kas alani olctimleri gerceklestirildi. Kas alani degerleri
hastalarin boylarinin karesine boliinerek cm2/m2 cinsinden psoas kas
indeksi (PKI) hesaplandi. SI, [kreatinin(mg/dl)/sistatin-c(mg/1)]x100
ile hesaplandi. CKD-EPI-2012-Sistatin-C ve CKD-EPI-2021-Kreatinin
formiilleri ile hesaplanan tGFRdif yiiksek (>=-15ml/dk/1,73m2) olan
donorler (N=75), olmayanlarla (N=44) karsilagtirildi.

Bulgular: Tim donérler degerlendirildiginde; %64’t kadin, median
yas 45 (26-73), median beden kitle indeksi (BKI) 28.1kg/m2(17.4-
38.6), median PKI 5.58cm2/m2 (2.77-10.51) ve median KrKl
128ml/dk (84-256) olarak saptandi. tGFRdif’lerde yiksek fark olan
donérlerle olmayanlar arasinda yas, cinsiyet, BKI, sigara kullanimi ve
PKI agisindan anlamli fark saptanmadi. Yiksek fark olan donoérlerin
SI ve kreatinin atilimlart daha duisiiktt (p<0.001 ve p=0.034)(Tablo
1). tGFRdif ile SI arasinda orta derecede (R2=0.572, p<0.001)
negatif korelasyon saptanirken PKI arasinda korelasyon saptanmadi
(R2<0.001, p=0.836)(Resim 1).

Sonucg: CKD-EPI-2012-Sistatin-C  ve CKD-EPI-2021-Kreatinin
formiilleri ile hesaplanan tGFR farki >=-15 ml/dk/1,73m2 olan
donodrlerde gunlik kreatinin athminin ve SI'nin daha dustk
olmasma ragmen PKI'de fark olmamasi tamamen saglikli donér
poptilasyonunda PKI'nin kas kitlesini 5ngérmede yetersiz olabileceg@ini
dustindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Farki, Filtrasyon, Glomertiler, Hizi, Sarkopeni

Resim 1. GFRSistatin-C ve GFRKreatinin Farkinin SI, PKI ve Kreatinin Atilimi ile Korelasyon Analizi

Tablo 1. tGFR Farkina Gére Dondrlerin Ozellikleri

tGFR*** Farki tGFR*** Farki
Tiim Dondrler >=-15 <15

Parametreler (N=119) (N=44) (N=75) ]

Nefrektomi Yagi (Yil) 45(26-73) 42.5(28-69) 46(26-73) 0.218
Cinsiyet (Kadmn) (N/%) 76 (%64) 25 (%57) 51(%68) 0.241

Beden Kitle indeksi (kg/m2) | 28.1(17.4-38.6) 26.7(19.1-36.2) 289(17.4-38.6) | 0.806
Sigara Kullanimi (N/%) 49 (%41.2) 17 (%38.6) 32 (%42.7) 0.703
Psoas Kas indeksi ((m2/m2) | 5.58(2.77-10.51) |  5.83(2.77-10.12) 5.23(3.01-10.51) | 0375
Sarkopeni indeksi* 79.7 (54.6-131.7) 96 (73.3-131.7) 74.2(54.6-98) | <0.001
Hemoglobin (g/dl) 13.7(9.9-16.8) 13.8(10.8-16.4) 13.7(9.9-16.8) 0.712
BUN (mgy/dI) 12(6-28) 12(6-24) 12(8-28) 0.663
Kreatinin (mg/dl) 0.7 (0.46-1.19) 0.76 (0.46-1.19) 0.63(0.47-1.01) | <0.001
Sistatin-C (mg/1) 0.87(0.56-1.37) 0.83(0.56-1.15) 0.91(0.66-1.37) | <0.001
Albumin (g/dI) 44(3.61-5.3) 45(3.8-53) 44(3.61-5) 0.189
(-Reaktif Protein (mg/1) 3.12(0.2-15.1) 3.11(032-10.2) 3.14(0.2-15.1) 0.083
oKreatinin Klirensi (ml/dk) 128 (84-256) 126 (91-221) 133 (84-256) 0.729
Kreatinin atiimi (mg/giin) 1284 (752-2649) 1427 (920-2649) 1244(752-2160) | 0.034
MDRD-4 tGFR** 104 (61-165) 98(61-165) 108 (75-156) 0.001

MDRD-6 tGFR** 107 (67-161) 101(67-158) 112 (82-161) 0.007
CKD-EPI-K 2021 tGFR** 110 (66-132) 105 (66-130) 110 (85-132) 0.129
CKD-EPI-KS 2021 tGFR** 104 (65-138) 109 (65-138) 100 (66-133) 0.113
(KD-EPI-S 2012 tGFR** 91(49-120) 101 (59-120) 87 (49-112) <0.001
Takipte Hipertansiyon (N/%) 16 (%13.4) 4(%9.1) 12(%16) 0.406
Takipte KVO (N/%) 10 (%8.4) 5(%11.4) 5(%6.7) 0.496
Takipte Mortalite (N/%) 1(%0.8) 1(%2.3) 0(%0) 037

BUN: Kan Ure Azotu, CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration, K: Kreatinin,

KS: Kreatinin-Sistatin-C, MDRD: Modification of Diet in Renal Disease, o: Olgiilen, S: Sistatin-C, t: Tahmini,
*Sarkopeni Indeksi: (Serum kreatinin/Serum sistatin-c)x100

** Birimi ml/dk/1,73m2 dir.

**% CKD-EPI-S 2012 tGFR ve CKD-EPI-K 2021 tGFR arasindaki farka gare hesaplanmstir.

[SS-029]

EFFICACY OF VITAMIN E ON RENAL FUNCTION AND
PREVENTING PROXIMAL TUBULOPATHY CAUSED BY IRON
CHELATION THERAPY IN THALASSEMIA MAJOR PATIENTS: A
RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL

Parsa Yousefichaijan', Mahdi Moradi Goudarzi?, Falahati Falahati?,
Amin Tajerian?

'"Amirkabir hospital, department of pediatric nephrology, Arak university of medical
sciences, Arak, Iran

2Clinical Research Development Center, Amirkabir Hospital, Arak University of Medical
Sciences Arak, Iran

Objective: AKI and proximal tubulopathy, resulting from Deferasirox
administration, contribute significantly to acquired kidney failure.
The role of antioxidants in preventing acute kidney injury remains
inconclusive. This study aimed to investigate the efficacy of vitamin
E in preventing acute kidney injury and proximal tubulopathy in
thalassemia major patients undergoing treatment with Deferasirox.

Materials-Methods: Sixty patients with thalassemia major receiving
Nanojade at 20 mg/kg were included. The vitamin E group received
a daily dose of 400 IU for a month, while the control group did not
receive any vitamin E. The primary outcome measure was Acute
Kidney Injury, defined as a greater than 50% increase in serum
creatinine levels after seven days of Deferasirox administration.
Additionally, proximal tubulopathy was assessed using serum
phosphate, Venous Blood Gas, and urinalysis after one month.
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Results: No AKI or proximal tubulopathy occurrences were observed
in either group, thus limiting the investigation into the preventive
effect of vitamin E in these conditions. However, several noteworthy
findings emerged from our analysis. Regarding GFR and blood urea
nitrogen to creatinine ratio, there was no significant difference between
the vitamin E and control groups after one month. The increase in
serum creatinine levels during the first week was significantly lower in
the vitamin E group than in the control group. However, there was no
difference after one month. Notably, the vitamin E group exhibited
a significantly lower decrease in serum bicarbonate and pH after
a month. The two groups had no significant differences regarding
serum phosphate reduction.

Conclusions: Administering vitamin E for one week effectively
prevents an increase in serum creatinine levels and prevents the
decrease of Deferasirox-induced PH and HCO3 in thalassemia
patients. However, it does not significantly affect the GFR.

Keywords: Acute Kidney Injury, Deferasirox, Glomerular Filtration Rate,
Thalassemia, Vitamin E

[SS-030]

DIYABETIK NEFROPATILi HASTALARDA KAPILLER
KETONEMININ SIKLIGI VE KRONiK BOBREK HASTALIGI
EVRELERIYLE KLIiNiK iLiSKiSi

Veysel Baran Tomar, Ozant Helvaci, Taha Enes Cetin, Asil Demirezen,
Omer Faruk Akcay, Ulver Derici, Galip Giiz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: SGLT-2 inhibitorleri, diyabetik kronik bobrek hastalarinda
kardiyorenal koruma saglayan temel tedavi haline gelmistir. Ancak
bu ajanlarin hepatik ketogenez tizerinden yol a¢ti@i hafif ketonemi ve
bobrek fonksiyonu ile iligkisi belirsizligini korumaktadir. Bu calismada,
albimintrisi bulunan diyabetik hastalarda farkli eGFR dizeylerinde
kapiller ~ p-hidroksibutirat  (B-HB)  duzeylerinin  incelenmesi
amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Ocak-Temmuz 2025 arasinda, SGLT-2 inhibitori
(dapagliflozin/empagliflozin) ile tedavi edilen 80 albiimintirik diyabetik
hasta kesitsel olarak degerlendirildi. Dahil edilen hastalarda en az 8
saatlik aglik sonrasi kapiller p-HB 6lctimti yapildi. Katilimcilar eGFR’ye
gore g gruba ayrldi: >=60, 30-59 ve 15-29 mL/dk/1.73m? (KBH
evre 2-4). Birincil sonlanim noktasi, ketonemi diizeylerinin eGFR
kategorileri arasinda karsilastiriimasiydi.

Bulgular: Ortalama yag 68,2+9,3 vl olup hastalarin %55’
erkekti. Ortalama eGFR 49,5+18,7 mL/dk/1.73m? idi. Calisma
populasyonunun %90’inda p-HB <=0,5 mmol/L bulundu. Artmig
ketonemi (>=0,6 mmol/L) prevalansi yalnizca %10 idi. eGFR
kategorileri arasinda ketonemi diizeyleri acisindan anlaml fark
saptanmad: (p=0,428). Evre 4 KBH'de artmis ketonemi orani
%6,7 iken, evre 2 ve 3'te swrasyla %16,7 ve %7,3 bulundu. Higbir
hastada diyabetik ketoasidoz gelismedi ve en yiksek Olgiilen deger
1,5 mmol/L idi.

Sonugc: Bu galisma, SGLT-2 inhibitéri kullanan alblimintirik diyabetik
hastalarda kapiller ketonemi diizeylerinin bdbrek fonksiyonundan
bagimsiz oldugunu gostermektedir. Bulgular, GFR'ye dayali yogun
ketonemi izlemlerinin gereksiz olabilece@ini ve risk smniflamasinin
enfeksiyon, instlin yetersizligi veya akut hastalik gibi tetikleyicilere
odaklanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. SGLT-2 inhibitérlerinin
tim KBH evrelerinde gtivenle kullanilabilecegini destekleyen bu
sonuglar, klinik pratige yonelik gliclii bir mesaj sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: albiiminiiri, diyabet, ketonemi, kronik bébrek hastalidi,
SGLT-2 inhibitérleri

Kronik Bobrek Hastaligi Evrelerine Gore Kapiller Ketonemi Prevalansi
(N=80)

Prevalence of Caplllary Ketonamia Across CKD Stages (N=80)
100 | =
£ sot [N
£ @
: X0
Stage I Stage 3 Sage 4
CED Stage
Tablo 1. Kapiller Ketonemi Diizeylerinin Dagilimi (N=80)
Ketonemi Diizeyi (mmol/L) n(%) Kiimiilatif %
<0,6 (Normal) 72(90,0) 90,0
0,60 3(39) 93,8
0,70 3(38) 97,5
1,00 1013) 98,8
1,50 1013) 100,0
[SS-031]

iG A NEFROPATISI’'NDE PATOLOJi VERILERININ VE iG A
TAHMIN ARACI'NIN KULLANIMI
Ege Girtine', Gizem Korkut? Beyza Nur Benlioglu', Meltem Sezis?

'Ege Universitesi Hastanesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, izmir

Amac: IgA nefropatisi (IgAN), idiopatik glomertilonefritler arasinda
en sik goriilen ve son dénem baobrek yetmezligine (SDBY) en ¢ok yol
acan tiptir. SDBY’ye gidiste erken tani ve immunsupresif tedaviden
yarar gorecek hastalarin éngoériilmesi prognoz acisindan énemlidir.
Gunimizde proteintiri, hipertansiyon ve bodbrek fonksiyon testleri
prognostik belirteclerdir ancak renal prognoz igin ge¢ dénemde ortaya
cikarlar. Bu nedenle yeni belirteclere ihtiyac vardir. Bu ¢alismada,
renal biyopsi materyallerindeki boyanma paternleri Uluslararasi IgAN
Tahmin Araci ile birlikte degerlendirilerek prognoz ve tedaviye katkist
retrospektif olarak aragtirdik.

Gerec ve Yontem: sEge Universitesi'nde 2012-2024 arasinda takip
edilen 214 hasta retrospektif olarak incelendi. Klinik, laboratuvar
ve biyopsi verileriyle MEST-C ve Uluslararasi IgAN Tahmin
Aract hesaplandi. Bulgular renal sagkalim ve prognoz agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Takip stiresi >=6 ay olan 214 hastanin ortalama takip
stresi 48,3 aydi.GFR'de %30 dan az kayip,%30’dan fazla kayip
ve SDBY olarak hastalar 3 gripta incelendi. SDBY gelisenlerde
baslangicta kan basinci, tre, kreatinin, Urik asit ve parathormon
yiksek; albiimin ve hemoglobin distik bulundu. Patolojik olarak
MEST-C'de T1-T2Z lezyonlari ve C4d porzitifligi kot prognozla
iligkiliydi. 60. ay Tool skoruna goére distik(%0-14,99), orta(%15-
49,99), yiiksek(>%50) risk gruplan ayrildi;;Tool skoruna goére risk
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gruplart Kaplan-Meier analizinde renal sagkalim anlamh farkliydi. Tablo 1. Laboratuvar
60.ay tool skorunda 1 birim artis SDBY riskini %6 artirdigr gértilda. GFRde %30danaz | GFR'de %30'dan fazla
Kesim degeri >26,73 oldugunda duyarlilk %84,4 ozgulluk %53,3 Degisken kayp kayp SDBY p
bulundu. Tool skoru ve biyopsi bulgulari renal prognozu éngérmede Bazal Proteiniri g/giin(IQR) 110,14)b 11214 2563.47) | <0001
anlamb olarak degerlendirild:. 3.ay Proteiniii g/gin(10R) 059(1,11)b 05(1,12)¢ 089019 | 0.02
Sonug: Klipik,. laboratuvar ve patolojik vAeriler litera’filrle uyumludur. Hematiri Varl3i(%) 131(85,1) 2080) 2014 | 0483
?ulgplfar, 1.ler1 gall§malarla . .desfgkleanse IgAN (}a prognozun Biyik biyitme alanind
ongoriilmesine ve sagkalimin iyilestirilmesine katki saglayabilir. eritrosit 15(28,25) 1421,5) 10(21) 0.62
Anahtar kelimeler: igA Nefropatisi, Patoloji, Tahmin Araci(Tool) Ure mg/dL (IQR) 38(31,25)b 4(18) ¢ 72037) <0.001
Kaplan Meier Analizi Kreatinin(mg/dL) (IQR) 1,15(0,83) b 1,22(0,53) 2,38(1,60) | <0.001
Survival Functions E-GFR ml/dk/1.73m2 (IQR) 75(62)b 72(32) ¢ 33(29) | <0.001
10 —ﬂ:::* Hmm———y Dd:‘::‘::]’“" Albumin(g/L) (IQR) 40,5(6,23)a 3(45) ¢ 39(9) 0,003
x._l :'ﬁ'ﬁ'.i'ﬁ“..ﬂ Total protein(g/L) (IQR) 67(8,30)a 69,4(6) ¢ 70(6,5) 0,014
o8 —— g — Sl o e Urik asit(mg/DI)(IQR) 62049)b 7,18(15)c 7407 | <0001
~ . TP T sl igG(g/L)£Ss 10,29+2,72 12,51:£4,82¢ 9074306 | 0.008
E L igh(g/L) (IR) 2,96(1,61) 3,11(2,87) 2809 | 077
i ! + (3(mg/dL) (IQR) 12132) 108,5(27,75) 114(21) 0.07
g o il C4(ma/dL) (1QR) 28(9,5) 26,509,5) 30585 | 031
! ) LDL(mg/dL) (IQR) 116(48) b 115(37,25) 146,5(48,2) | 0,001
HDL(mg/dL) (IQR) 4018) 45(0205) 41(16,25) | 033
" Trigliserit(mg/dL) (IQR) 145(111) 131(118,25) 162(126,5) 0.2
00 =000 100,00 150,00 20000 Total Kolesterol(mg/dL) (IQR) 193(57,75) b 198(40,25) ¢ 224(85,5 | 0.015
renal sonlanim ay: Ferritin(ug/L) (IQR) 76,15(128,8) 76,33(112,6) 152,8(179) | 0.95
C(RP(mgy/dL) (IQR) 2(5,24) 1,5(2,78) 1,7(2,6) 0.44
ROC Eqrisi R PTH(pg/mL) (IQR) 50,64(40,4) b 52,6(61) ¢ 106(59,5) | <0.001
b Hb(g/dL) £S5 12,94+1,87b 133743 ¢ 12,08+1,9 | 0,019
Notrofil(1/uL) (IQR) 5163(2252) 4898(2535) 4670(2470) | 0.798
N Lenfosit(1/yL) (IQR) 223000525) 18200830) 2040520) | 054
2 Platalet(10A3/uL) (IQR) 257,5(98) 231(78,5) 255(72) 0.62
£ 1QR:Ceyrekler Agikligi SS:Standart Sapma a: GFRde 9630'dan az kayip veGFR'de 9630'dan fazla kayip gruplar arasinda
& » anlamly istatistiksel fark bulunmaktadir. b: GFR de %630dan az kayip ve SDBY gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark
bulunmaktadir. c: GFRde %30¢dan fazla kayip ve SDBY gruplan arasinda anlamll istatistiksel fark bulunmaktadir.
Tablo 2. Tahmin Araci Risk Gruplan Kargilastirmasi
L - P o ] ) s Degisken Diisiik(n=71) Orta(n=49) Yiiksek(n=12) p
1:Seaciely Bazal proteiniiri g/giin (1QR) 09300951 | 173017 377(478) | <0.001
Cutoff AUC(95%CT) | p Sensivite(%) Spesifite(?s) 3.ay Proteindiri g/giin(IQR) 0,58(1,1) 0,59(1,07) ¢ 1,61(2,17) 0.004
Hematiiri HPF(IQR) 15(26,25) 10,5(26) 2041,7) 0.580
Tool60ay | 2673 |0.739(0.663-0.815) <0.001 844 533 {re mg/di(IQR) 31,5(17,25)* | 59,5(32,7)¢ 93,5(40,5) | <0.001
Kreatinin mg/dI (IQR) 0,96(0,51)* 1,68(0,87) ¢ 3,33(1,18) <0.001
EGFR ml/dk/m2(IQR) 96(47,5) * 45(29,2)¢ 20,5(10) <0.001
Albumin g/L (IQR) 41,6(59)° 40(5,17) 37,509,2) 0.003
Urik asit(1QR) 6,06+1,53% 732£187° 8,45+2,45 <0.001
igG g/L (IQR) 10,75(3,19) 10,5(3,73) 9,24(2,54) 0.5
(3mg/dI (IQR) 119(29,7) 121(30) 118(20,5) 0.95
LDL mg/dl (IQR) 117(41) 127(67) 133(39) 0.37
Total Kolesterol(IQR) 188(52,5) * 202(52,5) 212,5(65,2) 0,013
Ferritin(ug/L)(IQR) 68,6(105,9) 100,9(174) 156(102) 0,007
(RP mg/L (IQR) 1,82(4,17) 1,7(33) 2,6(139) 0,595
Parathormon(pg/L)(IQR) 36,7(36,7) 66(47,6)¢ 129(120) <0.001
Hb g/dL(IQR)£SS 13,261,7% 12,7+1,9% 12,4+2,09 0.002
Global skleroz orani(%)(IQR) 20(20,29) * 37,7(35,48)¢ 61,94(36,15) | <0.001
Yillik ortalama E-GFR kaybi(ml/dk/1.73m?) 6,04 .1 9,02 0.437

1QR:Ceyrekler Agikligi SS:Standart Sapma a: Diisiik ve Orta arasinda anlamii istatistiksel fark bulunmaktadr. b: Dilsiik
ve Yiiksek arasinda anlaml istatistiksel fark bulunmaktadir. c: Orta ve Yiiksek arasinda anlaml istatistiksel fark
bulunmaktadr.
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PRIMER GLOMERULER HASTALIGI OLAN HASTALARDA
TEKRARLANAN NATiV BOBREK BiYOPSILERININ TANI,
TEDAVI VE PROGNOZDAKI ROLU: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Fatmatiizzehra Seyrek', Ahmet Burak Dirim?, Ozgiir Akin Oto?, Ayse
Serra Artan?, Safak Mirioglu?, Ozge Hiirdogan?, Yasemin Ozliik?, Savas
Bztiirk?, Halil Yazici?

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul
2jstanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim
Dall, Istanbul

3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, [stanbul

Amag: Glomeriler hastaliklarin  seyri swrasinda cesitli  klinik
endikasyonlarla tekrarlanan nativ bobrek biyopsileri yapilabilmektedir.
Mevcut literattir, cogunlukla lupus nefriti, ANCA iligkili vaskilit ve IgA
nefropatisinde (IgAN) yapilan tekrar biyopsilere odaklanirken, bu
calisma daha genis bir primer glomertiler hastalik (PGH) yelpazesinde
tekrarlayan biyopsilerin tanisal, terapétik ve prognostik degerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismamizin ana odagi; IgAN,
membrandz nefropati, fokal segmental glomertloskleroz (FSGS),
minimal degisiklik hastaligi, membranoproliferatif glomertilonefrit
(MPGN) ve Clq nefropatisi gibi diger PGH turlerinde tekrar
biyopsinin hasta yonetimindeki rolinti aragtirmaktr.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calisma, 1994-2023 yillari arasinda
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dal’'nda
PGH tanisi almis ve en az bir kez tekrar bobrek biyopsisi yapilmis
108 hastayi kapsamaktadir. Hastalarin demografik bilgileri, klinik ve
laboratuvar verileri, biyopsi endikasyonlari, ilk ve sonraki biyopsilere
ait histopatolojik bulgular, tedavi degisiklikleri ve sonuglar kaydedilip
analiz edilmistir.

Bulgular: 108 hastanin 68’i kadin olup, tan1 konuldugundaki ortanca
vas 30,5'tir. fkinci bébrek biyopsisinin ardindan olgularin %28, 7’sinde
tani1 degismis, %91,6’sinda ise tedavi degisikligi olmustur. Hastalarin
%69,4'inde immiinosupresif tedavi artiilmis, %22,2’sinde ise
azaltilmigtir. Artan global ve segmental skleroz, interstisyel fibrozis ve
tiibiiler atrofi gibi histolojik progresyon bulgulari istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (her biri icin p<0.05). Uclinci biyopsi yapilan
17 hastada tani degisiklik orant %23,5, tedavi degisikligi orani ise
%70,6 olarak bulunmustur.

Sonugc: Tekrarlayan bobrek biyopsileri, yalnizca klinik degerlendirme
ile elde edilemeyecek kritik bilgiler saglayarak PGH’ de tani, tedavi
kararlar1 ve prognoz lzerinde énemli faydalar saglamaktadir. Bu
veriler 1s13inda, tekrarlayan bobrek biyopsilerinin PGH takibinde
daha sik olarak distintilmesi faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Bobrek biyopsisi, glomeriiler hastaliklar, prognoz, tedavi

Tablo 1. Demografik veriler

Demographics, basehine laboratary)and chnical data of patients at the time and after the second biopsy

Farsmarers (w=108)
Medsan age 2 hae of buopsy (sun-mani 331978
Madian tiens Ewtwees the fieyt and second Isopeias, years (men-max) 500,3.20)

Maazm mystolsc and diastobe blood pressms, meitly (= 5D}

Bl /AT

Mechan senmm comstmne. mp/dl. (mes-m) [EITEE)

Mackan #GFF. (CBLD-EFL, mimm 1 13 mr (menamax) &5 (5-160)

Mo serum albesn xnd total protem, gdl (2500 34103/58Z10

Madian LDL, HDL, and total cholastarcl, ng'dl. {muin-mue) 150,5 (44-559) 7 46 (28-120)/ 135.5 (125-708)
Madian proteamuis, 5 o o (min-san) 140215
Hexratur (>3 per HPF) and Pyura (5 par HPF)L n(%) HOELAW60E%)

hladiar wrme ervthrocyts mmd eucocyte cowt (HPF) (mm-mu) 2(0-151)/ 1 (D-64)

Canter evaluate the renal pathology, & (%3)

Tetanbal Usiversity Faculty of Medicne, 101 (54,4 %)
Oebar caxsurs, & (5,659

Becjry, mdeatican, = %)

e rmpome, 18 (16,7%)
Partial respoase, 21 (134 %)

Racurrance after responas (moresse i crastizse 2nd of
protemasrta)

), 9 (63,8 %)
Chanze in diagncar: after baopay, = (Vs) MR %)
Clange in treatrmant modality after biopey, 8 (%) 5L %)
Clonge m mumumosoppeassrs trastmests ater bopry, & () Hlo chang, § (B3 %)

Imcreused 73 (65,4 %)

Treatrmenis after buopey, n (%)

Amiprolferatrve {AZAMAE), 40 07 %)
CNI, 2725 %)
CYC, 3 (28%)
C3, M (0%
RTX, 4 222%)
ECZ, i(46%)
PEX 1(09%)
Hemodialii (bemporary), 5 (18 %)
ERT (permument), # (8,3 %)

Treatment respanse e biopey

Consplete respossse, 31 (28,7 %)
Partial response, 35 (324 %)
Mo Besponse. £ (389 t5)

Tablo 2. Histopatolojik veriler

First Biopsy Second Blopsy
Maa=SD nte Madan ManSD n-%  |Medam | prvalme

Total Glomernli Count WE =93 |3 MR = 0 |00 [GM8 W

Clobal Scler. Glom. Count 185 = 318 |L00 W = 5 |50 [T

Sezmental Scler, Glom. Count 080 = 138 [0 14 = 2@ L0 [T

Basement \emb, Changes [&] a 5,00 % kL (XTI
(&) 53 1% 5 46,7%

Clomernlomegaly [&] 7] CED % 5% [TTF]
) 1 30,1% 5 46,7

Endocapillary hypercellularity () (7] 1% 01 59.0% 0373
" |4 19 1 1.0%

Mlezangial Hypereslinlariny (%) 66 63, 5% [3 60,0% [ETTHE]
G ] 36,% 2 40.0%

Cresceat [&] [ 4% 5] SL0% [T
*) % ue% 0 19,0%

Iubalur scrophy ) 9 ¥ 1 10,85 [T
) L] 1% 9l 89,24

Tmtersritial Fibrosis © ) 3TN 1 16,7% 0,026
[&] 1 68,3% 15 13,3%

Arteriolar Chanzes () g 3,5% [ 51 (51

s Mid |42 0% 3 [EF)
Severe |4 i 1 10,6%

Arterinaclernsis &) 50 6% [ 1% (i)
ETE ™ 3%
Noder. | 1 % 3 17

1F Staining Positive Ya |72 &% [ 7% 1,000
Ne = R 1] 760
Insul 29 6,7
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SERUM URIK ASIT DEGiSiM DINAMIKLERININ KRONIK
BOBREK HASTALIGI PROGRESYONU iLE iLiSKisi

Sliimeyye Memis', Ahmet Murt?, Miirselin Giiney', Ahmet Engin Atay'
'SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Daly, Istanbul

Giris: Serum urik asit (SUA) yiiksekligi kronik bobrek hastaliginda
(KBH) stk gozlenmektedir. Hiperiirisemisi olan hastalarin yaklasik
%50’sinde 2.evre veya daha ileri KBH mevcuttur. Bu nedenle, SUA
seviyesindeki degisimlerin renal fonksiyonlari nasil etkilediginin
anlagilmasi halen 6énemli bir konudur. Ancak yapilan ¢alismalarda
ortaya konabilmig net bir dogrusal iliski yoktur. Bu calismanin amact
KBH nedeniyle takipli hastalarda, SUA diizeyinin tek dlgimii yerine
izlem boyunca gosterdigi degisim oriintilerinin ve Urik asit distiriicti
(UAD) ila¢ kullaniminin, KBH seyri ve diyalize baglama riskiyle
iligkisinin ortaya konulmasidur.

Gerec-Yontem: Uclincii basamak saglk kurulusunda Nefroloji
Poliklinigi'ne basvuran 707 hasta verisi incelendi. Dahil edilme
kriterlerine uyan 478 KBH tanili hasta calismaya alindi. SUA'nin ilk,
ortanca ve son vizit degerleri incelendi. ki ardigik aralikta >=%20
artis “artan”, >= %20 azalis “azalan”, %20’den az degisim “stabil”, zit
yonli degisim “karasiz” patern olarak tanimland:. Kreatinin ve tGFR
degerlerinin ilk ve son olgimleri degerlendirildi. Diyalize baslama
durumu tekli ve ¢oklu regresyon analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 67,3+12 idi ve 255 hasta
(%53,3) erkekti. Son bir yil iginde 32 hasta diyalize baglamisti. Diyalize
baglanan grupta baglanmayan gruba gore son SUA seviyesinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (7,98 + 1,93 mg/dL
ile 7,14 = 1,71 mg/dL; p=0,008) (Tablo 1). Stirekli SUA artisi olan
hastalarda diyaliz riski daha yiiksekti. Tek degiskenli analizde yalnizca
son SUA ile diyalize baglama iligkiliydi. Coklu analizlerde SUA ve
UAD kullanimi bagimsiz risk faktérii degildi (Tablo-2).

Sonug: Calismamiz Turk poptlasyonunda SUA seyrinin renal
fonksiyonlarla iligkisinin en az bes yil stire izlendigi bir ¢alisma olmast
bakimindan degerlidir. KBH hastalarinin seyrinde trik asit diizeyi
genel olarak yillar icerisinde artig gostermistir. Ancak artigin stirekli
oldugu hastalarda hizli progresyon veya diyalize baslanma riski
daha yiiksektir. Bu nedenle trik asidin stirekli artis egilimi gosterdigi
hastalarda UAD ilag kullanimi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: kronik bébrek hastaligt, progresyon, tirik asit

Tablo 1. Diyalize Baslama Durumuna Gére (zelliklerde Fark veya iliski Degerlendirmesi

Greikier rﬁ?‘:‘::ﬂ':":ﬁm Oivaie Baglama n=12] e
g 6 as119 bl BEREN i, O L
i3] npu)
Lali ]
Erfiek 1A iFE.1 098
Brtri IO 86 Lhjbsg
Tt H= ] (=51 1) [« ]
(1) 138 50,7 E{5E. X a5
T IEMWAT 2 E|E7.5 0,
L~ 43jna ER LR o
w0 s L) e 1) L1RF
Aalgribte THLE 131} 07
Uik st Bl
SEatsl 1MLE) (=1 ]
Dyent LA [0 a1l
artan A8 10,8 21,9
g 14 A Mh1
SGETH Kullamarm ETLRS) 5[15,8] L]
ACF) Klasem 4[11.5] 0,08
CaureTh Kullanims R LER. ] 013
LWL Damm g Ky fuesmi ki a} o4
A Eepnar i W 130
Feraknndst (210
UL Dupumy [l Yan Lo Geingemi (a5 ] L8]
S 1 Vs Hin Lo ye Yaby, EE{5E. X 0,081
Sevhs D
L 43N =E P EN- 0l
D dim {3 T8 5}
Oviss—apttd wprs Ortalarmuaritd Sapms
[T Y B 7RIS EENE1 TR o7
Drimra LUk FAAELES 7521 0z
$on LA FlEelyl PR LR ) LD
B il LEE, ) O IRE 08B AT als
K i) &, 11054 &.8530,52 1153
[ S21:z0.83 83131, 38 oo
® | mlafi] [ TR ] 491,18 5,001
AlEcan gl 4215148 57540 55 0,08
Henagiobn igrfal) 1186181 DE8a 47 o, 02l
ALY BTETER 35 BO5Te1 224 0,07
Fearibin [mp/d] L3111 00 T8 W63 7147 %% D4 il
Werbonat (mi ) JLIET N T ARt 190 ooay
FapEhormon o L17 6500 43 TR 6112 4] ofll, Ol L
T watarrvimn (00 1381E8 % (ERE] & T) 0,0y
LT wlairor (il Ihh, PRI 53,0041 1, P L1k F
S [mgh E60 Ais b 14 281 BecATL i3 ofl, ik

Tablo 2. Diyalize Baslama ile Maruziyet Faktorlerinin iliski Degerlendirmesi (Coklu Degjiskenli Lojistik
Regresyon Analizi)

YTaj 093 0.9140.96 .0l
Ortanca Uik st 1.25 0.98-1.61 any

Uirk asit diyricl fag .59 0.11-1.45 Gls

Mmool 31 o 584b (L [HNL
[SS-034]

HEMODIYALiZ HASTALARINDA DiYABETiK VE UREMIiK
NOROPATI KARSILASTIRMASI

Ayse Seker', Can Hiizmeli?, Sinan Goniillii®

'Bursa Sehir Hastanesi, Nefroloji Béliimdi, Bursa

Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji B6limd, Hatay
3Bursa Sehir Hastanesi, Néroloji Béliimi, Bursa

Amac: Caligmamizin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
diyabetik ve non-diyabetik periferik néropatiyi  klinik  ve
elektrofizyolojik parametreler acisindan karsilastirmak ve diyabetin
noropati Gizerindeki etkilerini aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya hemodiyaliz tedavisi alan 70 hasta dahil
edildi. Hastalar diyabet tanisi olan (DM grubu, n=20) ve olmayan
(Non-DM grubu, n=>50) olmak tizere iki gruba ayrildi. Tim hastalarda
demografik 6zellikler, laboratuvar parametreleri kaydedildi. Periferik
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noropati degerlendirmesi igin Total Noropati Skoru (TNS) kullanild:
ve detayli elektromiyografi (EMQG) ile sinir iletim calismasi yapildi.

Bulgular: DM grubunda kardiyovaskiiler hastalik orant %55, non-
DM grubunda %20 olarak saptandi (p=0.004). HbA1lc degerleri DM
grubunda anlamli olarak ytiksekti (6.05 vs 5.3, p=0.001). TNS degeri
DM grubunda anlaml olarak yiiksek bulundu (17 vs 5.5, p<0.001).

Klinik muayene bulgularinda; agr1 ve sicaklik hissinde bozukluk DM
grubunda %75, non-DM grubunda %48 (p=0.040) ve distal kas
glicstizliigi DM grubunda %55, non-DM grubunda %22 (p=0.007)
olarak saptandi.

Elektrofizyolojik parametrelerde; median sinir sensoriyal amplitiid
(13.1 vs 17 mv, p=0.002) ve iletim hiz1 (44 vs 45.5 m/s, p=0.043),
ulnar sinir sensoriyal amplitiid (8.9 vs 21.1 mv, p<0.001) ve iletim
hizi (42.5 vs 45.5 m/s, p=0.007), sural sinir tim parametreleri
(p<0.05) DM grubunda anlamh olarak bozuktu. Motor sinir iletim
calismalarinda da benzer sekilde DM grubunda median, ulnar,
peroneal ve tibial sinirlerde amplitiild ve iletim hizi degerleri anlamli
olarak azalmigt1.

Noropati tipi dagiliminda sensorimotor néropati orani DM grubunda
%95, non-DM grubunda %62 olarak saptandi (p=0.006).

Sonuc: Non-diyabetik hastalarda Gremik néropati bulgulari mevcut
olmakla birlikte, diyabetik hastalarda TNS skoru 3 kat daha yiiksek
(17 vs 5.5, p<0.001), agri-sicaklik duyusu kaybi 1.5 kat fazla, distal
kas guigstizliigti 2.5 kat daha sik gorilmektedir. Elektrofizyolojik olarak
diyabetik hastalarda 6zellikle sural sinir parametrelerinde dramatik
bozulma, sensorimotor néropati hakimiyeti ve tim sinir iletim
parametrelerinde anlamli disiis saptanmgtir. Bu bulgular diyabetin
tremik noéropatiye ek olarak bagimsiz bir risk faktéri oldugunu ve
ozellikle distal sinir segmentlerinde sinerjistik hasar olusturdugunu
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik néropati, elektromiyografi, hemodiyaliz, sinir
iletim caligmasi, tiremik néropati

Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalannin Diyabet Durumuna Gére Bazal Ozellikleri

Non-DM (n,%) DM (n,%) p dederi
Yas (yil) 57.40+15.06 61.25£7.99 0.171a
E'I'I:Z'ﬁ'et 31(62%) 12(60%) 0877
Diyaliz siiresi (ay) 44(6-226) 38(7-142) 0.503¢
Hipertansiyon 36(72%) 19(95%) 0.051d
Kardiyovaskiiler hastalik 10(20%) 11(55%) 0.004b
HbATc 5.3(4.5-7.6) 6.05(5.1-9) 0.001¢
intakt PTH, ng/L 373.5(13.2-1952) 287(54.8-1715) 0.716¢
Albiimin, g/dL 38.41+4.97 36.51+3.74 0.126a
Hemoglobin, g/dL 11.35(7.1-13.1) 10.45(7.5-13.7) 0.545¢
C(RP, mg/L 8.1(0.4-130) 8.95(1.3-77) 0.301¢
Total ndropati skoru (TNS) 5.5(0-25) 17(2-26) <0.001c

Veriler medyan (minimum - maksimum), ortalama + standart sapma ve n % olarak verilmistir.

Kisaltmalar: VK], viicut kitle indeksi: CRP C-reaktif protein; PTH, paratiroid hormonu;
a: Bagimsiz Orneklem t-testi; b: Ki-kare test; c: Mann Whitney U test, d: Fisher’s exact test

Tablo 2. Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Gruplarda Polindropati Tipleri ve Paternlerinin Dagilimi

Total DM (n=20) Non-DM (n=50) p degeri
Aksonal 31(44.3%) 12(60%) 19(38%) 0.094b
Demyelinizan 3(4.3%) 0 3(6%) 0.552d
Mix 21(30%) 8(40%) 13(26%) 0.248b
Motor 2(2.9%) 0 2(4%) >0.99d
Sensoriyel 4(5.7%) 1(5%) 3(6%) >0.99d
Sensorimotor 50(71.4%) 19(95%) 31(62%) 0.006b

Veriler n % olarak ifade edilmistir. b: Ki kare testi; d: Fisherin kesin testi

[SS-035]

HEMODIYALiZ HASTALARINDA iNTRADIALITIK
HiPOTANSIYONUN ONGORULMESINDE GLiSEMIiK
KONTROLUN ROLU

Neriman Sila Ko¢
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amac: intradialitik hipotansiyon (IDH), hemodiyalizin sik gériilen ve
Kklinik olarak énemli bir komplikasyonudur. Sikligi %5-30 arasinda
degismekte olup kardiyovaskiiler olaylar, rezidiel bobrek fonksiyon
kaybi ve mortalite artigi ile iligkilidir. Calismamizda biyokimyasal
parametreler arasinda 6zellikle glisemik kontroliin (HbAlc ile 6lgtilen)
IDH ile iligkisini aragtirmay: amacladik.

Gerec-Yontem: Bu tek merkezli retrospektif calismaya >=18
yasinda, >=2 aydir haftada ¢ kez hemodiyaliz alan 70 hasta dahil
edildi. Her hastanin ardisik 36 seansi (toplam 2520 seans) analiz
edildi. IDH, sistolik kan basincinda >=20 mmHg veya ortalama
arter basincinda >=10 mmHg disiis ve/veya semptom nedeniyle
ultrafiltrasyonun  durdurulmasi/sivi replasmani  gerekliligi  olarak
tanumland. Sik IDH, seanslarin >%30’unda gériilmesi kabul edildi.
Prediyaliz biyokimya, HbAlc ve diyaliz yeterlilik dlcttleri kaydedildi.
ROC analizi ile HbAlc i¢in cut-off %7,3 bulundu.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 59 olup %47’si kadindi. Seanslarin
%30,8'inde IDH gelisti, %2,6'st adr hipotansiyon nedeniyle
sonlandinldi. Yas, cinsivet, diyabet varhg, Kit/V ve URR ile sik IDH
arasinda anlaml iligki bulunmadi (p>0,05). HbAlc ise bagmsiz
ongoérdiricuydi (OR 6,90; %95 GA 1,36-34,96; p=0,020). HbAlc
>=%7,3 olanlarda sik IDH belirgin olarak daha fazlayd: (p=0,015).

Sonug: Kan sekeri regilasyonu (HbAlc >=%7,3), Klasik
risk faktérlerinden bagmsiz olarak sik IDH icin éngérdiriicii
bulundu. Glisemik kontroliin optimizasyonu, sadece uzun dénem
komplikasyonlar degil, intradialitk hipotansiyon acisindan da
o6nemlidir. Bulgularin daha genis ve prospektif calismalarda
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: hbalc, hemodiyaliz, intradiyalitik hipotansiyon
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Tablo 1. intradialitik Hipotansiyonun Sikligina Gore Laboratuvar Parametrelerinin Karsilastinimasi

Toplam
Parametre n=70 Stk olmayan IDH, n=34 Sik IDH, n=36 P
Glukoz(mg/dL) 99.0(60-392) 95 (66-283) 107 (60-392) 0.455
Ure (mg/dL) 1220411 1124+36.7 130.1+43.6 0.071
Kreatinin (mg/dL) 6.96 (3.30-14.5) 6.97 (3.73-14.50) 6.96 (3.30-12.60) | 0.809
Albumin (g/L) 3.70(1.8-4.5) 3.70(2.2-45) 3.80(1.8-42) 0.115
Sodyum (mEq/L) 137+£2.93 137.6+2.8 137.2+29 0.521
Potasyum (mEq/L) 5.16+0.80 5.23+0.72 5.09+0.87 0.487
Kalsiyum (mg/dL) 8.60 (6.20-10.4) 8.60 (6.20-10.40) 8.55(6.90-9.50) | 0.650
Fosfor (mg/dL) 5.05(3.30-8.20) 4.55(3.70-7.90) 5.25(3.30-8.200 | 0.130
Hemoglobin (g/dL) 10.7 £ 1.66 1035+£1.72 1096+ 1.57 0.126
Platelet 207 (73-430) 215(91-413) 193 (73-430) 0.463
CRP (mg/L) 11(1.2-199) 12.2(2-96) 9.85(1.2-199 0.287
BNP 475(25-5000) 601 (41-5000) 475 (25-4839) 0.279
HbATc % 5.99£1.52 554097 6.39£1.8 0.029%
HbA1c>7.3vs <7.3 17.2%vs 82.8% 2.9% vs 45.7% 14.3%vs37.1% | 0.015*
Ke/v 1.56+0.28 1.56+0.29 156 +0.27 0972
URR (%) 7214839 71.7£89 724+79 0.716
[SS-036]

HEMODIYALIZ HASTALARINDA, COViD-19 ASISI VEYA
ENFEKSIYONU SONRASINDA GORULEN ARTERIOVENOZ
TROMBOEMBOLIK OLAY SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Damla Ors Sendogan’, Zeynep Kendi Celebi', Mustafa Sentiirk?, Merve
Apaydin Kayer', Deniz Arica?, Turan Colak’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

2Gazimagusa Devlet Hastanesi, Gazimagusa, KKTC

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg: Hemodiyaliz hastalar, tromboembolik olaylar agisindan
yiksek risk tagimaktadir. Calismamizda, Turkiye’de hemodiyaliz
hastalarina uygulanan COVID-19 agilari veya enfeksiyonu sonrasinda
tromboembolik olay sikliginin  degerlendirilmesi amaclamigtir.
COVID-19 enfeksiyonu geciren olgularda kullanilan antiagregan
ve antikoagiilan tedavilerin tromboembolik komplikasyon sikligina
etkisinin arastirilmast amagclanmustir.

Gerec-Yontem: Calismamiza, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Hastanesi'ne bagh tic hemodiyaliz merkezinde nisan 2020-
mayis 2025 arasinda hemodiyalize giren hastalar dahil edilmistir.
Hastalar; ast yapilmayan, yalnizca Sinovac, yalnizca Biontech ve her
iki asinin da yapildigi doért grup olarak tanimlanmisti. COVID-19
PCR porzitifligi saptanan olgularin demografik 6zellikleri, semptomlari,
laboratuvar ve gériintileme bulgular degerlendirilmistir. COVID-19
asist  veya enfeksiyonu sonrasinda gelisen tromboembolik
komplikasyonlar; hemodiyaliz giris yolu ve hemodiyaliz giris yolu
dist (miyokard enfaktiisli, serebrovaskiiler olay, derin ven trombozu,
pulmoner emboli ) olarak iki gruba ayrilip incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 205 hastanin %15’i agisizdi. En az
bir doz Biontech uygulamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
iyi sagkalm ile iligkiliydi. Enfeksiyon sonrasi asilanma zamaninin
ge¢ olmasti, vaskiiler yol digi tromboembolik olaylarin artisiyla iligkili
bulundu. Diyabetes mellitus (3.6 kat), koroner arter hastaligi (2.6
kat), glomertlonefrit (7 kat) ve gecirilmis tromboz 6ykusti varlig (2.9
kat) vaskiiler yol disi tromboz riskini artirdigt saptandi. Vaskiler erisim
yolu trombozu olan grupta; santral kateter varlidi ise tromboz riskinde
artigla (2.1 kat) iligkiliydi. Diyaliz sirasinda kullanilan heparinin
COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda vaskiiler erisim yolu trombozu

riskine karst koruyucu oldugu gosterildi. Genel sagkalim %73 olarak
bulundu. COVID-19 pnémonisi varliginda éliim riski 2,7 kat artarken,
agisiz olgularda bu risk 11,2 kat yiksekti. Klopidogrel kullananlarda
vaskiiler yol dist tromboz sikligi daha ytiksek bulunurken; antikoagtilan
alanlarda mortalite orani daha yiksek olarak saptandi. Ancak her
iki tedavinin de vaskiler erisim yolu iligkili sonuclar etkilemedigi
goralda.

Sonuc: COVID-19 skhginin azaldigi giinimiizde; hemodiyaliz
hastalarinda kateterden AVF’'ye erken dénemde gecis ve kateter
kullanim siiresinin en aza indirilmesi hedeflenmelidir. Kateter
kullanan hemodiyaliz hastalarma COVID-19 enfeksiyonu sirasinda
antikoagtilan tedavi verilmesi diistintlebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, tromboemboli, arteriyovenéz fistiil, kateter,
hemodiyaliz

[SS-037]

KRONIK MYELOID LOSEMi HASTALARINDA PROTEINURI
GELIiSiMi iLE TIROZIN KiNAZ iNHiBiTORU KULLANIMI
VE HASTALIK NUKSU ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Gorkem Celebi', Elif Naz Kabukcu?, Elifcan Aladag Karakulak?, Rahmi
Yilmaz', Yunus Erdem’, Haci Hasan Yeter'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali

Amacg: Tirozin kinaz inhibitorleri (TKI) ile tedavi edilen Kronik
Myeloid Lésemi (KML) hastalarinda proteintiri sik goérilmekte olup,
bu durumun yalnizca nefrotoksisite degil, ayni zamanda hastalik
seyri ile iligkili olabilecegi dustiniilmektedir. Bu calismada, proteiniiri
gelisiminin sikh@i, risk faktorleri ve KML niksi ile olan iligkisi
degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismada, 2002-2025
yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji ve
Nefroloji kliniklerine bagvuran, >=18 yas, KML tanili ve proteintiri
degerlendirmesi yapilmis 77 hasta incelenmistir. Proteintri, spot
idrarda protein/kreatinin orant >=300 mg/g olarak tanimlanmus,
hastalar proteintiri varhigmna goére iki gruba ayrilmistir. Klinik,
laboratuvar ve tedavi verileri analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan tam yagt 41 (IQR: 31-49) olup
%44°1t kadindi. En sik kullanilan TKI imatinib (%73) olup, bunu
dasatinib (%13), nilotinib (%11) ve bosutinib (%3) takip etmistir.
RAS blokeri kullanan hasta orani %36, organomegali saptanan oran
%38 ve exitus orant %31 idi. Medyan TKI kullanim stiresi 88.2 aydi.
Proteintiri gelisimi ile yas, cinsiyet, TKI stiresi veya ilag tiirti arasinda
anlaml iligki saptanmadi. Ancak proteintri varlg, KML nikst ile
anlamlt sekilde iligkili bulundu (p=0.02). ROC analizi sonucunda
proteintrinin KML niiksiinii 6ngérme sensitivitesi %68.8, spesifisitesi
%62.3 olarak hesaplandi. Proteiniiri ile mortalite arasinda anlamh
iliski gdzlenmedi.

Sonug: KML hastalarinda proteintri, yalnizca tedaviye bagl renal
toksisite degil, ayni zamanda hastalk ntksini ©ngorebilecek
potansiyel bir biyobelirte¢ olabilir. Bu bulgunun dogrulanmasi igin
prospektif ve cok merkezli calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: KML, tirozin kinaz inhibitérii, proteintiri, hastalik niikst
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Grafik 1. Hastalik niiksii ve proteiniiri iligkisi
AUC: 65.5, Sensitivite: 68.8, Sensitivite 62.3
Tablo 1. Demografik- karakteristik dzellikler ve laboratuvar bulgulan
P(R>=300
Total PCR< 300 mg/gr mg/gr
N=77 N=43(56%) N=34(44%)
Kadin(%) 34(44%) 18(42%) 16(47%)
Tani yasi, Medyan (IQR) 41(31-49) 46 (37-56) 39(28-52)
Komorbidite
Hipertansiyon 31(40%) 15(35%) 16(47%)
Diyabet Mellitus 26(34%) 15(35%) 11(32%)
Tirozin Kinaz inhibitdr (TKI)
imatinib 56(73%) 33(77%) 23(67%)
Dasatinib 10(13%) 5(11.5%) 5(15%)
Nilotinib 9(11%) 5(11.5%) 4(12%)
Bosutinib 2(3%) 0 2(6%)
TKI kullanim siiresi-ay, Medyan (IQR) 88.7(33.4-131.8) | 1029 (46.5-130.5) | 73.3(27-154.4)
Hastalik niksii (%) (p=0.026) 16(21%) 5(12%) 11(32%)
Exitus (%) 24(31%) 14(33%) 10(30%)
Tanidaki Lab Parametreleri, Median (IQR)
Hemoglobin- g/dI 123(11.1-133) | 123(11.2-13.6) 121(11-13.2)
Lokosit 64.4(28.3-99.7) | 47(25.4-1023) | 78.5(44.7-98.6)
Kreatinin- mg/d| 0.9(0.75-1.06) 0.98(0.71-1.09) 0.84(0.75-1)
€eGFR- ml/dk/1.73 m2 94.5(76-105 95.5(73-105 93(76-103)
Tablo 2. Hastalik niiksi ile tek dediskenli risk faktdrii regresyon incelemesi
OR(%95 Giiven araligi) P degeri
Proteiniiri (>=300 mg/gr) 3.635(1.120-11.795) 0.03
Hipertansiyon 1.977(0.58-6.74) 0.27
Diyabet Mellitus 0.639(0.172-2.37) 0.5
Tani Yasi 1.012(0.976-1.049) 0.53
Tanidaki Beyaz Kiire 1.001(0.993-1.008) 0.84
Tanidaki Hemoglobin 0.794(0.548-1.150) 0.22
Tanidaki Kreatinin 0.522(0.047-5.800) 0.59

[SS-038]

BOBREK NAKLI ALICILARINDA REJEKSIYON ALT TiPLERININ
AYRIMINDA NOTROFIL/LENFOSIT ORANI VE SISTEMIK
iMMUN-INFLAMASYON iNDEKSINiN ROLU

Feyza Bayrakdar Caglayan', Simge Bardak Demir?, Mehmet Emin
Demir3, Siren Sezer?

"Yiiksek Ihtisas Universitesi, Liv Hospital Ankara

2Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Atilim Universitesi Medicana Ankara Hastanesi

Amac: Bobrek nakli sonrasi rejeksiyon, allogreft prognozunu
belirleyen en 6nemli faktérlerden biridir. Tanida altin standart biyopsi
olmakla birlikte, non-invaziv biyobelirteclere olan ilgi artmaktadir.
Notrofil/lenfosit orani (NLR) ve sistemik immitin-inflamasyon indeksi
(SII), periferik kan hiicre dagilimini yansitan parametreler olup,
rejeksiyon alt tiplerini ayirt etmede potansiyel tagtyabilir.

Gerec-Yontem: Bu calismaya Ankara Medicana International
Hastanesinde 2020-2025 yillarinda endikasyon biyopsisi yapilan
85 bobrek nakli alicist dahil edildi. Biyopsi raporlari; antikor-aracilt
rejeksivon (ABMR, n=34), T hicre aracili rejeksiyon (TCMR, n=18),
miks rejeksiyon (n=21) ve rejeksiyon olmayan (n=12) vakalardan
olustu. Demografik degiskenler (vas, cinsiyet, komorbidite, viicut
kitle indeksi (VKI), renal replasman tedavisi (RRT) siireleri ve tipleri,
immunolojik risk) ve laboratuvar parametreleri not edildi. Gruplar
arasinda NLR ve SII degerleri tek yonlit ANOVA ile karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik 6zellikler agisindan
anlamli fark goriilmedi (p>0.05). Buna karsin NLR ve SII degerleri
arasinda belirgin farkliliklar izlendi (NLR i¢in p=0.002; SII igin
p=0.025). En yiiksek NLR (4.76+1.40) ve SII (978+180) degerleri
ABMR grubunda bulundu. Miks rejeksiyon grubunda degerler orta
dizeydeydi (NLR 3.75+1.25; SII 591+124). TCMR grubunda artig
daha simirhiydi (NLR 1.96+0.88; SII 286=+55), rejeksiyon olmayan
grupta ise en diistik deg@erler saptandi (NLR 1.51+0.44; SI 211 +50)
(Tablo 1 ve Grafik 1).

Sonug: Bu veriler, NLR ve SII'nin 6zellikle antikor-aracili rejeksiyon
ile iligkili olabilecegini ve humoral immin vyanitin periferik
hematolojik yansimalarini gosterebilecegini ortaya koymaktadir.
Biyopsi tanida vazgecilmez olmakla birlikte, NLR ve SII gibi kolay
erigilebilir parametreler rejeksiyon alt tiplerinin ayriminda ek non-
invaziv biyobelirtecler olarak degerlendirilebilir. Bulgularin gergek
hasta serilerinde dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Boébrek nakli, NLR, Rejeksiyon

Farkli Rejeksiyon Gruplarinda Notrofil/Lenfosit Orani ve Sistemik inflamatuar indeks

FLA by s % by fmug
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Tablo 1. Natrofil/Lenfosit Orani igin Grup Kargilagtirmalari

Sonug: Renal arter stenozu olan hastalarda revaskiilarizasyon tedavi
basarisiniartirmaktadir. RAS grubunda hastalarin dahaileri yasta olmasi,
bu durumun klinik yansimalarinin yasla birlikte daha belirginlestigini
dustindirmektedir. Ayrica, dustk potasyum dizeyi artmis renin—
anjiyotensin-aldosteron  aktivitesini yansitmaktadir. Bulgularimiz,
ozellikle ileri yasta ve yiiksek sistolik kan basinct ile basvuran hastalarda
revaskilarizasyonun klinik agidan faydali olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: direncli hipertansiyon, renal arter stenozu, renal anjiyografi

Tablo 1. RAS Tanisina Gére Hastalarin Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin Karsilagtinimasi

Kargtlagtirma Ortalama Fark p-degeri
ABMR vs TCMR /M (4.76 vs 1.96) <0.001
ABMR vs Mix N (4.76vs3.75) 0.04
ABMR vs Kontrol N (4.76vs1.51) <0.001
TCMR vs Mix J (1.9653.75) 0.006
TCMR vs Kontrol (1.96vs 1.51) 0.18 (NS)
Mix vs Kontrol N (3.75vs1.51) <0.001
Tablo 2. Sistemik immiin-inflamasyon indeksi icin Grup Karsilagtirmalari
Karsilastirma Ortalama Fark p-degeri
ABMR vs TCMR T (978 vs 286) <0.001
ABMR vs Mix T (978v5591) 0.02
ABMR vs Kontrol N (978vs211) <0.001
TCMR vs Mix J (286 vs 591) 0.01
TCMR vs Kontrol (286vs211) 0.09 (NS)
Mix vs Kontrol M (591vs211) <0.001
[SS-039]

RENAL ARTER STENOZU SUPHESI iLE ANJIYOGRAFI YAPILAN
HASTALARDA KLiNiK VE NEFROLOJIK SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Biilent Demirelli, Murat Tugcu, Dilek Atas Barutcu, Ash Karsli Demirsoy,
Harun Coban, Hiilya Karadag, Cansu Uzunkonak, Ebru Asicioglu, Arzu
Velioglu, izzet Hakki Arikan, Mehmet Kog, Ziibeyde Serhan Tuglular
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Nefroloji Bilim Dal, istanbul

Amacg: Renal arter stenozu (RAS), sekonder hipertansiyonun énemli
nedenlerinden biridir ve ilerleyen ddénemlerde bdbrek fonksiyon
kaybina yol acabilir. Tanida altin standart yéntem anjiyografidir,
ancak revaskiilarizasyonun bobrek fonksiyonlari ve kan basinct
kontrolii tizerindeki yarari tartigmalidir. Bu ¢alismada, hipertansiyon
nedeniyle renal anjiyografi yapilan hastalarda RAS varligina goére
klinik ve laboratuvar sonuglarin karsilagtirilmasi ve tedavi basarisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Toplam 95 hasta retrospektif olarak incelendi ve RAS
tanisi alan (n=65) ve almayan (n=30) olmak tzere iki gruba ayrildi.
Demografik 6zellikler, laboratuvar verileri (kreatinin, tire, elektrolitler,
proteintri, hemoglobin, CRP), bobrek boyutlari, antihipertansif ilac
kullanimi ve klinik sonuglar kaydedildi. RAS, anjiyografide >=%70
darlik veya %50-69 stenozla birlikte hemodinamik degisiklik varligt
olarak tanimlandi. Tedavi basarisi; bobrek fonksiyonlarinin stabil
kalmasi veya diizelmesi, sistolik kan basincinda >=10 mmHg
distis ya da antihipertansif sayisinda azalma olarak kabul edildi.
Sturekli degiskenler igin t-testi, kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi
kullanildi; anlamlilik esigi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 58,5 = 15,3 il olup %53,7’si
erkekti. En sik lezyon veri ostiumdu (%62,1). Islem endikasyonlari
¢ogunlukla direngli hipertansiyon (%85,3) idi. Komorbiditeler arasinda
DM (%25,3), hiperlipidemi (%37,9) ve KAH (%32,6) yer aldi. Alt
hastada (%6,4) kontrast nefropatisi gelisti. RAS grubunda hastalar
daha yashydi (60,9 + 15,0 vs. 53,1 = 14,9 yil; p=0,014), islem 6ncesi
sistolik kan basinct daha yiiksekti (165,6 = 18,7 vs. 154,6 + 24,1
mmHg; p=0,004) ve potasyum diizeyi daha disukti (4,18 + 0,44
vs. 4,37 * 0,44 mmol/L; p=0,043). Tedavi basarist RAS grubunda
anlamli olarak daha ytiksekti (%61,5 vs. %30,1; p=0,048) (Tablo1).

+
*

Parametre RAS Var (n=65) RAS Yok (n=30) | p degeri
Yas, yil 60,91+14,95 5313+14,88 0,014
Cinsiyet (Kadin) 34 (%52,3) 12 (%40) 028
Sag babrek boyut (mm) 103,40+ 14,22 102,27 + 14,72 0,423
Sol bbrek boyut (mm) 104,2+ 14,74 105,03 £ 14,67 0,356
Sag renal arter darlik orani, % 57,85 +36,42 14,67 +14,85 0,001
Sol renal arter darlik orani, % 49,89 +38,42 8,50+ 13,59 0,001
Maximum darlik orani, % 80,89+ 13,82 15,83 +15,76 0,001
Basariliislem (stent/PTA) 53(%81,5) 0(%0) -
Kontrast nefropati 6(%9,2) 0(%0) -
Takip silresi, ay 53,20+35,20 51,82+3392 0,885
Tedavi basansi 40 (%61,5) 11(%30,1) 0,048
islem Oncesi

Antihipertansifilac sayisi 342+£133 333+1,65 0,674
Sistolik tansiyon, (mmHg) 165,58 + 18,69 154,57 + 24,09 0,004
Diastolik tansiyon, (mmHg) 9242£1641 91,97 £16,83 0,795
Kreatinin, mg/d| 1361084 1,57+139 0,798
{Ure, mg/dl 55,20 +38,21 5345£37,99 0,606
Sodyum, mmol/| 137,97 £3,62 137,87 £ 4,01 0,961
Potasyum, mmol/l 4,18+0,44 4374044 0,043
Proteiniiri, mg/giin 413,18 £1001,81 841,12 £1623,17 0,899
Hemoglobin, g/d| 1264£197 12,86 £192 0,603
(RP,mg/I 1264197 12,86 £192 0,603
Son kontrol 10,50 £15,11 718211372 0,388
Sistolik tansiyon, son kontrol (mmHg) 140,16 +19,98 133,16 +12,00 0,292
Diastolik tansiyon, son kontrol (mmHg) 81,29+1232 77,88 £12,01 0,536
Kreatinin, mg/dI (son kontrol) 141£0,95 1,69+143 0,728
Ure, mg/dl (son kontrol) 5141£32,12 58,08 +39,38 0,778
Sodyum, mmol/l (son kontrol) 143,70 £ 34,18 139,28 £2,09 0,647
Potasyum, mmol/I (son kontrol) 4304044 4424044 0,386
Proteinilri, mg/giin (son kontrol) 351,97 £518,14 833,54 £ 1566,68 0,849
Hemoglobin, g/dl (son kontrol) 13,10£1,77 12,90+ 1,66 0,542
CRP. mg/I (son kontrol) 6,21+10,26 8,06+16,73 0,720
Antihipertansif sayisi (son kontrol) 2,77+1,44 2,93+1,44 0,576
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[SS-040]

TURKIYE’'DE OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
HASTALARINDA BOBREK NAKLI KLINIK SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Giilay Yilmaz', Hamad Dheir? Tuba Elif Ozler?, Vural Taner Yilmaz®,
Hiiseyin Kocak®, Ayse Sinangil®, Sultan Ozkurt®, Ahmet Murt’, Dilek
Barutcu Atas?, Eda Altun®, Gizem Kumru'®, Deniz Ayh'", Ulkem Gakir'
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Yeniytizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

sIstanbul Florence Nightingale Hastanesi

SEskisehir Osmangazi Universitesi

ZIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

8Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

°Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

1°Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

""Ankara Etlik Sehir Hastanesi

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Otozomal dominant polikistik bobrek (ODPKB) hastalarinda
hastaliga 06zgli oOzellikler nedeni ile nakil sonrasi dénemde
komplikasyonlarin gelisiminde, nakil éncesi renal replasman tedavisi
sekli ve suresi, nefrektomi yapilip yapilmadigi, nativ bobreklerin
boyutlar1 gibi ¢ok cesitli faktorler rol almaktadir. Bu calismada
amacimiz, Ulkemizde bobrek nakli yapilan ODPKB hastalarin
demografik ve immiinolojik 6zellikleri, nakil éncesi renal replasman
tedavisi ve nefrektomi oranlarinin belirlenmesi, bunlarin greft ve hasta
sag kalimi tizerine etkilerinin deg@erlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Calismamiza 12 merkezden, canli veya kadavradan
bobrek nakli yapilmig 359 ODPKB hastast dahil edilmistir. Hastalarin
ve donorlerin demografik 6zellikleri, immunolojik profilleri, nakil
oncesi renal replasman tedavisi tipi ve stiresi, kolonoskopi bulgulari,
nefrektomi yapild: ise nefrektomi zamani ve endikasyonlari, yatis
suireleri, gecikmis greft fonksiyonu (DGF) ve rejeksiyon gelisimi ilk
bir yildaki infeksiyon oranlari ve takip stiresince greft fonksiyonlari
degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz icin SPSS 24 kullanilmugtrr.

Bulgular: Alicillarin yag ortalamasi 49,3+10 yil, donérlerin ise
48 1+11,6yilidi. Alicillarin %62,4°t4 (n=224) erkek, %37,6’s1 (n=135)
kadindi. Donérlerin %53,9’u (n=193) kadin, %46,1'i (n=166)
erkekti. Tim nakillerin %86,6’st (n=311) canh, %13,4’( (n=48)
kadavra idi. Alicilarin %35,7’si preemptif olarak transplant edilmisti.
Ortalama hemodiyaliz stiresi 42,5 ay, periton diyalizi stresi ise 33,7
ay olarak bulundu. Immiinsupresif tedavi protokolleri incelendiginde
en sik ATG tedavisi uygulandigr gériildii (n=274, %76.3). 14 hastada
DGF gelisti (%3.9). DGF olan grupta alict BMI, donor yasi ve HD
stiresi istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Takipte,10 hastada (%2,7)
BK viriis, 16 hastada (%4,5) CMV enfeksiyonu saptandi. Ayrica 82
hastada (%22.8) ilk yil icinde triner infeksiyon gelisti. Rejeksiyon, 20
hastada (%5,6) gozlendi. Bunlarin 13’a T hiicre aracili rejeksiyon,
2’si antikor aracili rejeksiyon ve 5’i miks tipteydi. Caligma stiresince
22 hastada greft kaybi (%6,1) gerceklesti. Greft kaybi olan hastalarda
donér yast ve HD stiresi daha fazla idi fakat istatistiksel anlamlilik
yoktu.

Sonuc: ODPKB hastalarinda nakil 6ncesi ve sonrast déneme ait

klinik ve immiinolojik 6zelliklerin yakindan izlenmesi, uzun dénem
greft ve hasta sagkalimi i¢in kritik neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: bobrek nakli, otozomal dominant polikistik bébrek
hastaligi, greft fonksiyonu

Tablo 1. Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Alicryast (yil) 49,4+10,0
Dondr yagt (yl) 48,1+11,6
Alict cinsiyet (Erkek) 224 (%62,4)
Dondr cinsiyet (Erkek) 193 (%53,8)
Dondr tipi (Canli/Kadavra) 311/48 (%86,6/%13.4)
Preemptif nakil 170 (%47 4)
Hemodiyaliz siiresi (ay) 45
Periton diyalizi silresi (ay) 338
Alict VI (kg/m?) 26,6+44
Dondr VK (kg/m?) 27,5+4,2
Nefrektomi yapilan hasta 29 (%8,1)
Nefrektomi endikasyonlan
Agn 5(%1,4)
Infeksiyon 12(%3,3)
Bilyiikliik 6(%1,7)
Agni+infeksiyon+biyiklik 2(%0,6)
Diger 3(%0,8)
Yatis siiresi (giin) 88+48
Takip silresi (ay) 73,7+589
Tablo 2. Bobrek Nakli Sonrasi Komplikasyonlar ve Sonuglar
Gzellik n(%)
Gecikmis greft fonksiyonu (DGF) 14 (%3,9)
Rejeksiyon 20 (%5,6)
Thiicre aracili rejeksiyon 13
Antikor aracili rejeksiyon 2
Miks rejeksiyon 5
Greft kaybi 14 (%3,9)
BKV enfeksiyonu 17 (%4,7)
(MV enfeksiyonu 17 (%4,7)
ilk yil bakteriyel infeksiyon 124 (%34,5)
ilk yil iriner infeksiyon 82 (%22,8)
Post-transplant DM 22 (%6,1)
Post-transplant HT 62 (%17,3)
Taburculuk kreatinini (mg/dL) 1,26+0,74
1. yil kreatinini (mg/dL) 1,22+0,61
Son kreatinin (mg/dL) 14811
[SS-041]

KRONiK BOBREK HASTALARINDA GUNDUZ
HIPERTANSIYONU iLE UC ORGAN HASARI ARASINDAKI
iLisKi

Samet Usta', Ozdem Kavraz Tomar?, Numan Kili¢3, Tiilin Akagiin? Ertan
Aydin?

'Giresun Universitesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Giresun

2Giresun Universitesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Giresun
3Giresun Universitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dall, Giresun

Amac: Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), en az 3 ay stireyle devam
eden bobrek hasari belirtegleri ve/veya bobrek fonksiyon bozuklugu
olmast olarak tanimlanir. KBH’da hipertansiyona (HT) bagli u¢ organ
hasar1 ve prognoz iligkisini géstermede ofis kan basinci dlgtimiine gére
ambulatuar kan basinct élgiimiiniin daha Gsttin oldugu gésterilmistir.
Calismamizda KBH’da glindiiz hipertansiyonu ile ug organ hasari
arasindaki iliskiyi arastirmay: amagcladik.
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Gerec-Yontem: Ekim 2023 ile Mart 2025 tarihleri arasinda nefroloji
poliklinigine basvuran 18-80 yas arasindaki KBH evre 1-5 diyalize
girmeyen ve HT'u olan 132 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
bobrek fonksiyon testleri, ofis kan basinct 6lctimleri yapild: ve ayni
gin 2 farkh kardiyolog tarafindan ekokardiyografik parametreleri
kaydedilerek 24 saatlik ambulatuar kan basinct 6lcimi (ABPM)
gerceklestirildi. Veriler IBM SPSS 26.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %57,6’s1 erkekti, yasg
ortalamasit 64,9 + 10 idi. Hastalarin %62,9'unda (n=83) glindiiz
HT vardi. Giindiz HT olan hastalarin %2,4’tinde sol ventrikiil
Ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) azalmistt ve %36,1’inde sol ventrikil
hipertrofisi (LVH), %32,5’inde sag ventrikiil sistolik disfonksiyonu
(RVSD), %26,5’inde sol atriyum hacim artigt mevcuttu. Gindiz HT
olan hastalarin olmayanlara gére idrar protein/kreatinin orani daha
yiiksekti (p<0,05).

Sonuc: KBH hastalarinda ABPM ile belirlenen gtindiiz hipertansiyonu,
riskli hasta grubunu belirlemede 6nemli bir belirtectir ve bu konuda
yapilacak cok merkezli prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Giindiiz hipertansiyonu, Kronik bébrek hastaligt, uc
organ hasari

Tablo 1. Hastalarin giindiiz HT durumlarina gare kardiyak parametrelerinin karsilastinimasi

%64(n=162) pompasiz, %36(n=91) pompali cerrahi uygulandi.
Hastalarin hastanede vyatig stiresi ortalamast 16,58+6,63 giin
(minimum:3-maksimum:44) olup, cerrahi 6ncesi kontrast maruziyet
ortalama stresi 9,15+5,33 gindi. Hastalarin ortalama ejeksiyon
fraksivonu (EF) %51,39+10,17 olarak belirlendi. Hipertansiyon
474 (n=120), diabetes mellitus %47,4 (n=120), kronik obstriiktif
akciger hastaligi %6,7 (n=17) ve kronik bobrek hastah@ %11,9
(n=30) oraninda tespit edilmistir. Calisma grubunun %27,3"inde
(n=69) akut bobrek hasari (ABH) gelistigi belirlenmis olup, renal
replasman tedavisi (RRT) gereksinimi %1,6(n=4) oranindaydi. Tablo
1 tim hastalarin preoperatif ve postoperatif déoneme ait laboratuar
degerlerinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Hastalarin demografik,
klinik ve operasyon bilgilerine ait degiskenlerin ABH gelisen ve
gelismeyen gruba gore degerlendirilmesi Tablo 2’de verilmistir. Tablo
3’de hastalarin preoperatif ve postoperatif laboratuvar bulgularinin
ABH gelisen ve gelismeyen grup arasindaki karsilastirmasi
gosterilmistir. Cesitli Degiskenler ile ABH Gelisme Riski Uzerine
Univariete ve Multivariete Lojistik Regresyon Sonuglari ise tablo-4’de
gosterilmigtir.

Sonug: CABG sonrasinda ABH gelisiminde anlamli buldugumuz
parametreler arasindan ABH 6ngorictligi yiksek buldugumuz
postoperatif GFR, tre ve HCO3 degigkenleri ile Klinik karar agact
modeli olugturduk. Klinik algoritma dnerimizle de yiiksek riskli hasta

Solventrikiil | Sol ventrikil | Solatritmhacim grubunun yakin laboratuvar takibi, swvi-elektrolit dengesi izlemi ve
EF'si diisiik hipertrofisi Sag ventrikiil sistolik indexi artmig - P . .
S 6nleyici miidahalelerin baglanmasina olanak sagladik.
olan olan disfonksiyonu olan olan
ABPM gunduZ 2(%2'4) 53 (%63,9) 27 (%32'5) 22 (%26,5) Anahtar kelimeler: Akut Bérek Hasarl, by—pass, morbidite
HT'u olan ABE
ABPM giindiiz 0 10(%20,4) 8(%16,3) 5(%10,2) Degiskenler Yok (n=184) Var (n=69) P
HT'u olmayan Yas (vil), Ort 155 6291286 67.5259.33 <0.001"
P 0,530 0,088 0,067 0,043 Cinsiyet, n(%e}
Etkek 142 (77.6) 53 (76.8) o
Kadn 41(22,4) 16 (23.2) 8508
Operasvon tipl ni%)
[SS-042] Pompasiz 121 (65.8) 41(39.4) i
Pompal 63 (34.2) 28 (40.6) S
. . Bypass savisi, n(%)
KORONER ARTER BYPASS GREFTI ISLEMI SONRASI AKUT 10 527 2(2.9)
BOBREK HASARI GELISEN HASTALARDA RiSKFAKTORLERIN 20 30(16.3) 10 (14.5)

. . o .. . 5 (435 2gh
BELIRLENMESi VE PROGNOZUN DEGERLENDIRILMESIi = e et g o
Gozde Nur Tekeli', Merve Tekinyildiz?, Ayse Zeynep Bal?, Murat Duranay? 5.0 14 (7.6) 4 .},s.

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara Operasyon sitrest (dk),0rt.=55 251.82261.4 758 48265 49 0.541°
?Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara Yatis siiresi (giln) Ori.=55 15,9556.01 18.29+7 88 0.0122
Kontrast maruziyeti (giin),Ort £55 94356 8412451 0.308*
Amac: Koroner arter bypass grefti (CABG), diinya genelinde yilda EF0%, Ort.+58 514821027 51165997 | oga |
yaklasik 400.000 kez uygulanan bir cerrahi igslemdir. Bu operasyon HT. n(%) )
sonrast geligen akut bobrek hasari (ABH), artmis mortalite ve uzun ::‘* ’:: "1':';" e :g?: 0.003*
doénem morbiditeyle iligkilidir. CABG sonrast ABH, preoperatif, = 1:*-1 il —
perioperatif ve postoperatif donemde etkili ¢oklu faktorlere bagh Yk 105 (57.1) 28 (40.6) .
olarak gelismektedir. Bu calismada, CABG ile iligkili ABH'ye Va 79 (42.9) 41(59.4) o
neden olabilecek risk faktérlerinin belirlenmesi ve prognozun KOAH. u(%)
degerlendirilmesi amaclanmustir. Boylece erken miidahale ile ABH :‘* gt e 59 (85.3) o mast
insidansinin azaltilmasi ve hasta yénetiminde etkinligin artirilmasi e e ol s
. KBH. n(%)

hedeflenmektedir. Yok 169 O1.9) 54(783) 3

. I : iy ST 0.004
Gerec-Yontem: Ocak 2021 — Ocak 2024 tarihleri arasinda Ankara Var 15(8.2) 15 (21L.7)
EAH'da ytritilen retrospektif kohort gozlemsel galigmaya, Kalp RR::;["} g )
Damar Cerrahi yatakl servisinde takip edilen koroner arter bypass T i 2 0.005¢
grefti islemi yapilan 253 hasta dahil edilmistir. Operasyon 6ncesi a=Tadependent samples t lest, baPracsorn e sqac st CoFisher s ¥

GFR <30 mL/dk olan, énceden diyaliz 6ykiisii ya da aktif malignitesi
olan ve postoperatif ilk 24 saatte exitus olan hastalar calisma disinda
birakilmigtir.

Bulgular: Calismaya toplam 253 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 64,16+9,02 yil olup, yas dagilimi 35 ile 89 yil arasinda
degismekteydi. Hastalarin %7744 (n=195) erkekti. Hastalarin

Resim 1. Hastalarin Demografik, Klinik ve Operasyon Bilgilerine Ait Degiskenlerin ABH Gelisen ve
Gelismeyen Grupta Karsilagtinimasi
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ABH
Degiskenler Yok (n=184) Var (n=09) P

Ure (me/dL) 38.35+12.26 444421817 0.002

AST (UL) 27842226 22,96x13,7 0.094

ALT (UL) 28,23+25 .84 23,7718 42 0.190

Na (mmol/L) 13848278 138,23=3.02 0.540

K (mmol/L) 4.46£0,37 4.46=0,39 0911

Preop pH 7.39£0.05 7.38+0,05 0.075
HCO; (mmol/L) 23,3942,12 22,32:2.24 0.001

Kre (mg/dL) 0.90+0.18 1,00=0.29 0.001
Gfr(mL/dk/1.73 m*) 86,22+15.03 76,23+£18.93 <0.001

Hb(g/dL) 13.66x1.91 13.14£1.74 0.051

CRP 17.29+£29.02 15,62=18.11 0.657

Ure (mg/dL) 38.28x12.04 60,03x23.51 =0.001

AST (UL) 48.65x34.02 179.42=543 B8 0.001

ALT (U/L) 28.03£23,04 120,755389.65 0.001
Na (mmolL) 137, 47+3.25 141,16=5.08 <0.001

K (mmolL) 4.27+1 09 4 44106 0218

Postop

pH 7.44£0.04 7.400,06 <0.001
HCO: (mmol'L) 25,3422 22 97+3 69 <0.001
Kre (mg/dL) 0,830,202 1,53=0,64 <0.001
Gfr (mL/dk/1.73 m?) 90.46+18.57 493x17.41 <0.001

Hb (g/dL) 9.74+1.26 9.57+1.18 0.343

Periop Hb kaybi(g/dL) 3.92+1,66 3.62=1,67 0.203

[ndependent samples t test, p<0.05

Resim 2. Hastalarin Preoperatif, Postoperatif ve Takip Siirecine Ait Laboratuvar Bulgularinin ABH Gelisen ve
Gelismeyen Grupta Karsilastinimas

Tablo 1. Tiim Hastalarin Preoperatif ve Postoperatif Laboratuvar Bulgulannin Karsilastinlmasi (n=253)

Degiskenler Preoperatif Postoperatif p
Ure (mg/dL) 40,01+14,34 44,21+18,95 <0.001
AST (U/L) 26,51£20,65 84,34+289,94 0.002
ALT (UIL) 27,01+24,09 53,324207,53 0.047
Na (mmol/L) 138,41£2,84 138,48+4,16 0.821
K (mmol/L) 4,460,38 431098 0.027
pH 7,39£0,05 7,4310,05 <0.001
HCO; (mmol/L) 23,09+2,2 24,69+2,88 <0.001
Kre (mg/dL) 0,92+0,22 1,02+0,49 <0.001
Gfr (mL/dk/1.73 m?) 83,49+16,75 79,24+25,88 <0.001
Hb (g/dL) 13,52+1,88 9,69£1,24 <0.001

Tahlo 2.Cesitli Degiskenler ile ABH Gelisme Riski Uzerine Univariete ve Multivariete Lojistik Regresyon Sonuglan

ABH ABH ABH ABH
Univariete Univariete Multivariete Multivariete
Degiskenler OR (95%(1) P OR (95%) p
Constant 739
Yas (yll) 1,06 (1,02-1,10) <0.001
HT 0,40(0,22-0,73) 0.003
DM 1,94(1,10-3 41) 0.020
KOAH 4,28(1,56-11,76) 0.005
Preop ire 1,02 (1,00-1,04) 0.004
Preop Kre 7,84(2,19-28,04) 0.002
Preop HC03 0,79(0,69-0,90) 0.001
Preop GFR 0,96 (0,94-0,98) <0.001 1,15(1,09-1,21) <0.001
Postop GFR 0,89(0,87-0,92) <0.001 0,80(0,76-0,86) <0.001
Postop iire 1,08 (1,05-1,10) <0.001
Postop Na 1,26 (1,16-1,37) <0.001
Postop HC03 0,69 (0,60-0,78) <0.001
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ORNEKLERINDE KREATiNiN DUZEYLERiNiN JAFFE YONTEMi
VE ENZiMATIK YONTEMLE TESPiTi ARASINDAKi FARKLARIN
ORTAYA KONULMASI

Rengin Dogan’, Omer Celal Elgioglu, Omer Faruk Ozer3, Riimeyza
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YASLI HEMODIYALiZ HASTALARINDA BESLENME
PARAMETRELERINiN DEGERLENDIRILMESI

Muhammed Faruk Askin, Yener Ko¢

[PS-011]

KRONIK HEMODIYALIZ HASTALARINDA SERUM YAG ASIDI
BAGLAYICI PROTEIN 4 (FABP4) DUZEYLERI iLE KARDIYAK
REMODELING ARASINDAKI iLiSKi: KESITSEL BiR CALISMA
Banu A¢maz', Yasemin Dogan? Davut Eren?, Koray Uludag?, Aysegiil
Patat Yagoglu', Hilal Sipahioglu*, Derya Koger®, Sami Bahcebas!’,
Nazmiye Serap Biger', Simeyra Koyuncu?

[PS-013]

NEFROTiIK SENDROMLU HASTALARDA REMNANT
KOLESTEROL DUZEYiNiN KARDiYOVASKULER VE RENAL
SONLANIMLARLA iLiSKiSi

Mesut Bugra Hatipoglu', Ertugrul Celik?, Didem Turgut’, Buse Hacioglu',

Muhammet Alperen Bayrak®, Mesudiye Bulut', Biilent Erdogan’, Fatih
Gokhan Akbay’, Sara ileri', Hadim Akoglu’, Yusuf Oguz’

[PS-014]

DiYABETIK AYAK HASTALARINDA iINTRALEZYONEL
EPIDERMAL BUYUME FAKTORU UYGULAMASININ BOBREK
FONKSIYONLARI UZERINE ETKisSi

Biilent Erdogan’, Mesut Bugra Hatipoglu', Fatih Gokhan Akbay’, Buse
Hacioglu', Mesudiye Bulut', Hadim Akoglu', Kerim Bora Yilmaz?

[PS-015]

AZERBAYCAN'DA YAPILAN BOBREK BiYOPSi VERILERINiN
EPiDEMiYOLOJiK ANALIZi

Beyim Omarova’, Jabrayil Jabrayilov', Barat Yusubov?, Ekber Hajiyev?
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[PS-017]

[PS-025]

HEMODIYALIZ HASTALARINDA PROGNOSTIK
NUTRISYONEL iNDEKSIN (PNI), MINERAL METABOLIZMASI
PARAMETRELERI VE KLINiK SONUGLARIN iLiSKisSi

Bahadir Karayel, Seyma Savran, Eda Altun, Dilek Giiven Taymez, Erkan
Sengiil

[PS-019]

KRONiK BOBREK HASTALIGI TANILI HASTALARDA
PROGRESYONA ETKi EDEN FAKTORLERiIN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Aysenur Argun’, Mehmet Burak Ercin?, Fethi Yonet?, ismail Baloglu?,
Nedim Yilmaz Selcuk?, Kiiltigin Tirkmen?, Halil Zeki Tonbul?

[PS-020]

ATiPiK HEMOLITIK UREMiK SENDROM:TEK MERKEZ
DENEYiMi

Liitfi Cetintepe, ibrahim Ertekin

[PS-021]

ALETLI PERITON DiYALiZINDE ULTRAFILTRASYON PATERNI

Hayriye Sayarlioglu’, Ercan Tiirkmen', ibrahim Dogan?, Ersin Ginar’,
Emel Ucar®

[PS-022]

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESi TIP FAKULTESi NEFROLOJi
BiLiM DALINDA 2013 - 2022 TARIHLERi ARASINDA RENAL
TRANSPLANTASYONLU HASTALARA YAPILMIS BOBREK
BiYOPSILERININ KLiNiKOPATOLOJiK DEGERLENDIRMESI

Merve Danisman', Hayriye Sayarlioglu?

[PS-023]

BOBREK NAKLi SONRASIi HEMODIYALIZE DONEN
HASTALARIN KESITSEL ANALIZi

Zerrin Bicik Bahc¢ebasi, Ferda Caliskan, Tugba Cepken, Emine Akbas
Anoz

[PS-024]

iDYOPATIK MEMBRANOZ NEFROPATIiLi HASTALARDA
GLOBAL SKLEROTiIK GLOMERUL ORANININ RENAL
SONUGLARA ETKisi

iDYOPATIK IGA NEFROPATISi OLAN HASTALARDA GLOBAL
SKLEROTIK GLOMERUL ORANININ PROGNOSTIiK DEGERI

Sinan Kazan

[PS-026]

KREATININ OLCUM METODU PERITON ESITLEME TEST
SONUCUNU ETKILER Mi?

Melike Cémert', Canan Sayan2, Omer Faruk Ozer?, Rukiye Osmanoglu?,
Omer Celal Elgioglu?, Aysegiil Yabaci Tak?, Riimeyza Kazancioglu?,
Meltem Giirsu?

[PS-027]

SEKONDER HiPERPARATIROIDIZMDE
PARATIROIDEKTOMININ BiYOKIiMYASAL PARAMETRELER
UZERINE ETKiSi

Ayse Seker', Can Hiizmeli?

[PS-028]

THE IMPACT OF VITAMIN E ON ACUTE KIDNEY INJURY
PREVENTION IN LEUKEMIA PATIENTS TREATED WITH
VINCRISTINE: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Parsa Yousefichaijan', Alireza Toghra? Vahid Falahati?, Javad Javaheri?

[PS-029]

NORMOTANSIF OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK
BOBREK HASTALARINDA VASKULER DiSFONKSIYONUN
BELIRLEYiCiSi OLARAK PROTEINURI

Hakan Ozer, Furkan Durmus, Gokhan Atay, Sermin Coban

[PS-032]

BOBREK NAKLI ALICILARINDA VASKULER SERTLIK UZERINE
ETKIiLi FAKTORLERIN RETROSPEKTIF ANALizi

Erhan Erdz, ilker Atay, Yelda Deligoz Bildaci, Berfu Korucu, Cihan
Heybeli, Mehmet Asi Oktan, Serpil Miige Deger, Caner Cavdar

[PS-034]

OTOZOMAL DOMINANT POLIiKiSTiK BOBREK
HASTALARINDA GEN VARYASYONLARININ TUM EKZOM
DiZiLEME iLE BELIRLENMESi VE GENOTiP-FENOTIP
iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Onur Tunca Hande Aypek’, Riimeysa Fatma Balaban?, Nuseybe Huriyet?, Ebrucan
Bulut?, Giilsah Cecener?, Suat Akgiir', Orhan Gériinmez3, Ufuk Unal?,
Giiven Ozkaya*, Alparslan Ersoy’, Aysegiil Orug', Cuma Biilent Giil',
Abdulmecit Yildiz'
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[PS-035]

[PS-043]

HEMODIYALIZ HASTALARINDA URIK ASIT iLE OBJEKTIF
NUTRISYONEL VE METABOLIK RiSK INDEKSLERI
ARASINDAKI iLiSKi

Yiiksel Turan', Fatma Yilmaz Aydin', Muhammed Emre Sevim? Emre
Aydin?

[PS-037]

AKUT BOBREK HASARI iLE HASTANEYE YATAN HASTALARDA
STRES HIPERGLISEMi ORANININ KLiNiK SONUCLARLA
iLiSKiSi: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Buse Hacioglu', Didem Turgut', Mesudiye Bulut', Aysegiil Oruc?, Mesut
Bugra Hatipoglu', Bilent Erdogan’, Fatih Gokhan Akbay’, Sara lleri’,
Yusuf Oguz', Hadim Akoglu’

[PS-038]

ASILAMA ORANLARI, BiLGi KAYNAKLARI VE
BELIRLEYIiCiLERi: iSTANBUL'DAKi HEMODIYALiZ HASTALARI
UZERINE BiR ARASTIRMA

Giilsah Sasak’, Hatice ikisik?, Ali Bakan?, Sabahat Alisir Ecder?, Isil Maral?

[PS-039]

HALP SKORU VE IGA NEFROPATISi: RETROSPEKTIF BiR
iNCELEME

Yasemin Kira¢', Ozlem Karakas?

[PS-040]

iKLIM VE NEFROLOJi: METEOROLOJIK FAKTORLERIN ACiL
BASVURULAR, HEMODIYALIZ VE KLiNiK SONUCLARA ETKiSi

Rasim Yazici', Ozge Tekdemir?, Leyla Kog?, Ekrem Kara?

[PS-041]

LUPUS NEFRITINDE iMMUNSUPRESIF TEDAVI VE D VITAMINi
DUZEYININ TRIGLISERID/HDL ORANINA ETKisi

Feyza Nur Sansik’, Mehmet Fatih Aslan?, Ertugrul Erken’, Ozkan
Glingor’, Orgun Altunéren’

[PS-042]

BOBREK NAKILLi COCUK HASTALARDA NAKIL ONCESI VE
SONRASI EGZERSIZ KAPASITESININ DEGERLENDIRILMESI
Elif Yigit', Busra Yildirm Uz, Gamze Eren Boylu', Zeyneb Merve Kigiik',
Gokge Yagmur Giines Gencer?, Giilsah Kaya Aksoy’, Elif Comak’,
Mustafa Koyun'

COCUK HASTALARDA SUREKLi RENAL REPLASMAN
TEDAVISi UYGULAMASI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Duygu Giillii, Derya Ozmen, Ezgi Kirmizitas, Osman Orkun Cankorur,
Orhan Deniz Kara, Erkin Serdaroglu, Nida Temizkan Dingel

[PS-044]

HEMODIYALiZ HASTALARINDA TRiGLISERID-GLUKOZ
iNDEKSINiN KLiNiK VE LABORATUVAR KALITE
GOSTERGELERI iLE iLiSKiSi

Fatih Ergiil, ibrahim Giiney

[PS-045]

OTOZOMAL DOMINANT POLIiKiSTiK BOBREK HASTALIGI
TANILI HASTALARDA TOLVAPTAN TEDAVISINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Hamza Berdan Oztiirk', Mehmet Burak Ercin?, Fethi Yonet?, ismail
Baloglu?, Nedim Yilmaz Selcuk?, Kiiltigin Tirkmen?, Halil Zeki Tonbul?

[PS-046]

OSTEOPOROZ TANILI HEMODIYALiZ HASTALARINDA
DENOSUMAB TEDAVISINiN KEMiK MiNERAL DANSITESi VE
HIPOKALSEMi UZERINE ETKiSiNIN DEGERLENDIRILMESI;
TEK MERKEZ DENEYiMi

Neriman Sila Kog¢', Deniz Aral Ozbek?, Tolga Yildirim?

[PS-047]

GREFT KAYBI SONRASI HEMODIYALIZE GIiREN
HASTALARDA HEMODIYALIZ iLiSKiLi VE NAKIL iLiSKiLi
KOMPLIKASYONLAR

Serhat Ok, Zeynep Kendi Gelebi, Damla Ors Sendogan, Merve Apaydin
Kayer

[PS-048]

KUTAHYA iLi GENELINDE HEMODIYALiZ HASTALARINDA
DEPREM BiLGi DUZEYi ARASTIRMASI
Aliilter

[PS-049]

KRONiK HEMODIYALiZ HASTALARINDA MiA
(MALNUTRiSYON, INFLAMASYON, ATEROSKLEROZ)
SENDROMU VE VASKULER KALSIFIKASYON ILiSKiSi

Melis Kursun', Gursel Yildiz?, Glilay Yilmaz?, Berna Yelken?, Zeynep
Karaali'
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[PS-050]

[PS-058]

DIRENGLi HIPERPOTASEMi YONETIMINDE SODYUM
ZiRKONYUM SiLOSILIKAT KULLANIMI

Necmi Eren’, Metin Ergiil', Rahime G6zcii?, Fatma Nur Tahtaci Selguker?,
Talha Soyeri?

[PS-051]

RUTIN HEMODIYALiZ HASTALARINDA KIRILGANLIGIN
DiYALiZ YETERLILiGi, INFLAMASYON VE MALNUTRiISYON
iLE iLigKisi

Cagla Ecem Kili¢', Giilay Yilmaz?, Oznur Baykal? Zehra Zeren 0z Berna
Yelken?, Giirsel Yildiz2

[PS-052]

NEFROLOJi KLINiGINDE MESAI DISI i$ YOKU
DEGERLENDIRMESi VE iC HASTALIKLARI HEKIMLERININ
YANDAL TERCIHLERINE ETKisi

Seyda Sahika Mutlu’, Gizem Kumru', Ozge Kog?, Hilal Ebru Isikan?, irem
Akdemir?®, Alparslan Giines', Kenan Keven'

[PS-053]

iKLiM DEGISIKLiGI VE KRONIK BOBREK HASTALIGI
ARASINDAKI BAGLANTIYI HARITALANDIRMA: KURESEL
ARASTIRMALARIN BiBLIYOMETRIK YOL HARITASI

Ercan Tiirkmen', Emel Tahir?, Emre Diinder?

[PS-054]

ERiSKiIN POPULASYONDA GLOMERULONEFRIT SPEKTRUMU
VE KLiNiK OZELLIKLER: TEK MERKEZLi 8 YILLIK DENEYiM

Leyla Kog', Rukiye Kiibra Kaynar?

[PS-055]

RENAL TRANSPLANTASYONLU HASTALARDA KAN
BASINCI DEGISKENLIGi VE IMMUNSUPRESIF iLAC DUZEY
DEGISKENLIGI ILISKiSi

Zozan Ozcalimli', Giirsel Yildiz%, Giilay Yilmaz?, Berna Yelken?, Zeynep
Karaali'

[PS-057]

NATiV BOBREK PARANKiM BiYOPSILERiNiN
KLiNiIKOPATOLOJiK ANALIiZi: MUGLA iLi TEK MERKEZ
DENEYiMi

Giilsiim Ceren Terzioglu Yazici', Dilek Gibyeli Genek?, Alper Alp? Biilent
Huddam?, Miirside Giilay Orgiin Sénmez', Ferda Bacaksizlar Sar’

KRONiK HEMODIYALiZ HASTALARINDA HEPATIK STEATOZ
VE FiBROZIiSIN BELIRLEYICiLERi: FIBROSCAN TEMELLI BiR
CALISMA

Leyla Ko¢', Melisa Melek Otrakgier? Rasim Yazici', Ekrem Kara'

[PS-059]

IS STANDARD DIALYSATE SODIUM A HIDDEN DRIVER OF
BLOOD PRESSURE VARIABILITY IN HEMODIALYSIS? A
PROSPECTIVE SINGLE-CENTER STUDY

Ferah Taran', Hayriye Sayarlioglu?

[PS-060]

AKUT BOBREK HASARI TANIS| KONULAN HASTALARIN
OZELLIKLERI VE PRIMER SONLANIMLARLA iLiSKisi

Ayseqiil Hulaki Keskin', Kiibra Kaynar?, Nazim Ercliment Beyhun?,
Nalan Ozen?, Hasan Veysel Keskin*, Beyhan Giivercin?, Siikrii Ulusoy?

[PS-061]

CANLI BOBREK VERICi ADAYI RET NEDENLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Alparslan Giines', Seyda Sahika Mutlu’, Cagla Tezduyan?, Gézdenur
Ozdemir?, Gizem Kumru', Kenan Keven’, Sule Sengiil’

[PS-062]

ERiSKiN ALPORT SENDROMU HASTALARINDA NELER
BiLMELIiYiZ? TEK MERKEZ DENEYiMi

Funda Yalcin', Giilay Kogak', Berna Morkog', Yekta Can Arslan’, Biray
Sentiirk? Caglar Cakir®

[PS-063]

KRONIK BOBREK HASTALARINDA FINERENON: TEK
MERKEZLi RETROSPEKTIF ANALIZ

Burcu Soyeri', Talha Soyeri', Muhammet Melih Yazman?, Metin Ergiil?,
Necmi Eren?

[PS-065]

IGA NEFROPATISINDE BUDENOFALK’IN ENDIKASYON DISI
KULLANIMI: GERGEK YASAM OLGU SERisi

Seyda Giil Ozcan’, Sebnem Yogurtcu?, Nurseda Kadioglu Cingisiz?,
Mevliit Tamer Dinger’, Sinan Trabulus', Nurhan Seyahi'
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[PS-066]

[PS-074]

OUR EXPERIENCE WITH FINERENONE IN PATIENTS WITH
DIABETIC NEPHROPATHY”

Giil Bayat', Bugra Diizgiin? Berna Bilgin Sahin?, Hiilya Colak?

[PS-068]

MEMBRANOZ NEFROPATIDE GUNCEL iMMUNSUPRESIF
TEDAVININ YERi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yunus Emre Akdogan', Cem Onur Erdolu’, Zafer Ercan?, Musa Pinar?,
Mahmud islam?, Hamad Dheir?

[PS-069]

KiSTiK FIBROZISE BAGLI AA AMILOIDOZ NEDENIYLE
GELISEN EVRE 5 KRONiK BOBREK YETMEZLIiGi: PERITON
DIiYALIiZi ALAN 19 YASINDA ERKEK HASTA

Fadimana Acar Giiler, Seyhun Kiirsat, Aysun Toraman

[PS-070]

METABOLIK SENDROM VE FSGS BIiRLIKTELIGi:
KARDIYOMETABOLIK RiSKiN ARTISIYLA iLiSKiLi BiR OLGU

Fadimana Acar Giiler, Seyhun Kiirsat, Aysun Toraman

[PS-071]

iNHALASYON YOLUYLA CiVA MARUZIYETi SONRASI NELL-1
POZIiTiF MEMBRANOZ NEFROPATi
Yagmur Tahillioglu', Ozge Hiirdogan2, Ahmet Burak Dirim’, Ayse Serra

Artan’, Abdulkadir Celik®, Egemen Cebeci?, Ozgiir Akin Oto’, Yasemin
Ozliik?, Halil Yazici', Aydin Tiirrkmen', Savas Oztiirk’

[PS-072]

CFHR DELESYONU ZEMiNiNDE GELISEN MiKROANJIOPATIK
HEMOLITiIK ANEMi/AKUT BOBREK HASARI VE COOMBS
POZITIiFLIGi VAKASI

Raife Dilhan Alcelik Karacan, Sami Uzun, Serhat Karadag, Egemen
Cebeci, Abdulkadir Celik, Tuba Elif Ozler

[PS-073]

VENLAFAKSIN KULLANIMINA BAGLI HIPONATREMI VE
RABDOMIiYOLiZ: POLIKOMORBID BiR HASTADA NADIR
GORULEN KLiNiK DURUM

Nermin Omerli’, Barat Yusubov?, Ayten Geferli®

A RARE CAUSE OF RETROPERITONEAL FiBROSIS iN ADULTS:
H SYNDROME PRESENTING AFTER 35 YEARS- A CASE
REPORT

Nazife Nur Ozer Sensoy, Tiirker Emre

[PS-075]

MEMBRANOPROLIFERATIVE GLOMERULONEPHRITIS
ASSOCIATED WITH A VENTRICULOATRIAL SHUNT: A RARE
PEDIATRIC CASE

Rena Feteliyeva', Emil Nuriyev', Zaur Ahmedov?

[PS-076]

KOLSIiSiN DIRENGLI FMF-AA TANILI BOBREK NAKILLI
BiR HASTADA iNTERLOKiN-1 ANTAGONISTLERIN GREFT
FONKSIYONU UZERINE ETKiNLiGi: OLGU SUNUMU

Dilek Torun', Miige Aydin Tufan? Tuba Canpolat?, Riiya Kozanoglu’,
Hasan Micozkadioglu', Engin Onan', Mehmet Haberal*

[PS-077]

ERISKIN POLIKiSTiK BOBREK HASTALIGINDA TOLVAPTAN
DENEYiMimiz

Muhammed Faruk Askin, Onur Biiyiiktekeli, Lale Akkaya, Ferhan
Candan

[PS-078]

TUM KOMORBIDITELERE RAGMEN PREDIYALiZ
ASAMASINDA 10 YILDIR TAKiP EDILEN VAKA SUNUMU

Kiibra Kaynar', Buse Misir?, Huri Cihan Ataberk?, Sevdegiil Aydin
Mungan®*, Umit Cobanoglu?, Siikrii Ulusoy’

[PS-079]

INF2 GEN MUTASYONUYLA iLiSKiLi SPORADIK FSGS: NADIR
BiR VAKA RAPORU

Kiibra Kaynar', ibrahim Erbay?, Hakan Ertan’, Beyhan Giivercin’,
Sevdegiil Aydin Mungan?, Neslihan Cinkara®, Siikrii Ulusoy'

[PS-080]

NADIR BiR NEFROTiK SENDROM: C1Q NEFROPATi
Zeynep Nur Tas, Sabahat Alisir Ecder
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[PS-081]

[PS-088]

KRONiK BOBREK HASTALIGI iLE ILERLEYICi SINIRSEL iSITME

KAYBININ BIRLIKTELIGINiN Hi¢ BiLDIRILMEMIi$ BiR NEDENI:

PKD2 VE GJB2 GENLERINDEKI CiFT MUTASYONLAR
Kiibra Kaynar', Hakan Ertan’, Ela Dibe?, Ozge Gikrikg1', Siikrii Ulusoy’

[PS-082]

SITMANIN CiDDi BiR KOMPLIKASYONU: PLASMODIUM
FALCIPARUM iLE iLiSKiLi AKUT BOBREK HASARI; OLGU
SUNUMU

Tahsin Karaaslan', Maher Ali Hussein Al Janabi? Pinar Ergen?, Hiilya
Caskurlu®

[PS-083]

NON-DIYABETIK DIRENGLi PROTEINURIDE GLP-1 RESEPTOR
AGONISTi KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Betiil Yilmaz', Safak Mirioglu?, Ozgiir Akin Oto?, Ahmet Burak Dirim?,
Ayse Serra Artan?, Halil Yazici?, Savas Oztiirk?

[PS-084]

ICODEXTRIN SOLUSYONU iLiSKILi HIPERSENSITIVITE
REAKSIYONU: OLGU SUNUMU

Bahadir Karayel, Vural Musaoglu, Eda Altun, Dilek Giiven Taymez, Erkan
Sengiil

[PS-085]

PARATIROID ADENOMU NEDENLi RADYOFREKANS
ABLASYON YAPILAN BiR HASTADA SES KISIKLIGI: OLGU
SUNUMU

Demet Yavuz', Mirsad Yal¢inkaya?, Yasin Macit?, Nihal Aydemir’

[PS-086]

SODYUM-GLIKOZ KO-TRANSPORTER-2 KULLANAN BiR
HASTADA OGLISEMiK KETOASIDOZ VE DERIN METABOLIK
ASIDOZ OLGUSU

Demet Yavuz', Yasin Macit? Nihal Aydemir?

[PS-087]

iMMUNGLOBULIN A NEFROPATIiLi HASTALARDA RENAL
PROGNOZU ONGORMEDE iNFLAMASYON BELIRTEGLERININ
ROLU

Emrullah Tasdemir’, Arzu Ozdemir?

AILEVi RENAL HiPOURISEMI TiP2 VAKA SUNUMU
Belda Dursun, Hiilya Yorulmaz

[PS-089]

SEKONDER MEMBRANOZ NEFROPATININ SIRADISI NEDENi

Gulin Kavakalan', Gézde Buhur Sari?, Mehmet Tanrisev?, Sibel Ersan?,
Giil Bayat®

[PS-090]

ACUTE TUBULOINTERSTITIAL NEPHRITIS: A CASE REPORT
AFTER BOSWELLIA SERRATA USE

Alparslan Giines', Hesna Nursima Oz, Gizem Kumru', Kenan Keven'

[PS-091]

AMLODIPIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN GINGIiVAL
HIPERPLAZI: OLGU SUNUMU

Kiibra Cergi

[PS-092]

ALTERNATIF TIBBIN BEKLENMEDIK YUZU: BiTKiSEL KOKENLI
OKSURUK SURUBUNA BAGLI INTERSTISYEL NEFRIT

Giray Ozekin, Beyhan Giivercin, Zeynep Tiirkmen Usta, Rukiye Kiibra
Kaynar, Siikrii Ulusoy

[PS-093]

“CORPUS CALLOSUM AGENEZIiSiNiN BEKLENMEDIK
METABOLIK SONUCU: RESET OSMOSTAT”

Bugra Berk Zaman', Melike Can', Beyhan Giivercin? Siikrii Ulusoy?,
Rukiye Kiibra Kaynar?, Hakan Ertan?

[PS-094]

15 YILLIK BOBREK NAKILLi HASTADA KARIN AGRISI SEBEBI:
iNTESTINAL LENFOMA

Go6zde Buhur Sari', Beglimnur Yavuz?, Mehmet Tanrisev', Sibel Ersan’,
Mehmet Can Ugur®

[PS-095]

OLGU SUNUMU- TEKRARLAYAN SiSTITIN NADIR BiR
ETiYOLOJiSi: UROGENITAL TUBERKULOZ

Hajar Heybatova', Farrukh Sadirov?
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[PS-096]

[PS-103]

NADIR BiR RENAL INFARKT VAKASI: TROMBOFiLi PANELININ
TANIYA KATKISI

Leyla Kog', Aykut Topak?, Giilfidan Atan? Kadir Can Kamaci®, Ekrem
Kara'

[PS-097]

NADIR BiR OLGU: AA AMiLOIDOZ VE PLAZMA HUCRE
DiSKRAZIiSi BiRLIKTELiGi

Hatice Stahlschmidt', iskender Ekinci?, Meltem Giirsu®

[PS-098]

IDIYOPATIK ERITROSITOZUN IGA NEFROPATISI iLE OLASI
ERKEN BiR BULGUSU OLARAK ORTAYA CIKISI: BIR OLGU
SUNUMU VE SiISTEMATiIK DERLEME

Durdane Yagmur Ersoy’, Seyda Giil Ozcan?, Mevliit Tamer Dinger?, Ayse
Salihoglu?, Nurhan Seyahi?, Sinan Trabulus?

[PS-099]

BiR HEMODIYALIZ SEANSI SONRASI GELISEN NOROLOJIK
BULGULAR VE INTOKSIKASYON VAKASI

Dilek Gliven Taymez', Aziz Cardak?

[PS-104]

FONKSiYON GOREN TEK BOBREGIN TROMBOZU VE
BASARILI PERKUTAN TRANSLUMINAL ANJiYOPLASTI (PTA)
iLE HEMODIYALIZDEN CIKARILAN VAKA

Oznur Baykal', ibrahim Ethem Tas?, Zehra Zeren 0z', Giilay Yilmaz',
Berna Yelken', Giirsel Yildiz', ilhan Nahit Mutlu?, Alper Gezdirici*

[PS-105]

BOBREK NAKLi HASTASINDA METRONIDAZOLE BAGLI
GELISEN SANTRAL SiNiR SiSTEMi TOKSISITESI

Feyza Nur Oztiirk Sarisik’, Esra Taggetiren', Hamza Sahin?, Metin
Tiirkmen?, Ozkan Giingér', Orgun Altunéren’, Ertugrul Erken’

[PS-106]

MTOR iNHiBIiTORU iLE TEDAVI EDILEN RENAL
ANJIOMYOLIPOMLU COCUK HASTA

Irmak Anil Sahingoz, Sevgin Taner, Gozde Irem Odabas Selcuk, Secil
Conkar Tuncay, Ipek Kaplan Bulut

[PS-100]

AT NALI BOBREK ANOMALISi VE MiNiMAL DEGIiSiM
HASTALIGI BiRLIKTELIGi

Buse Hacioglu', Mesut Bugra Hatipoglu', Ertugrul Celik?, Didem Turgut’,
Biilent Erdogan’, Mesudiye Bulut', Fatih Gékhan Erdogan’, Sara ileri’,
Hadim Akoglu’, Yusuf Oguz?

[PS-101]

AKUT PANKREATIT iLE KOMPLIKE OLAN BiR PERITONIT
OLGUSU

Gozde irem Odabas Selcuk', Miray Karakoyun?, Sevgin Taner', Irmak
Anil Sahingéz', Secil Conkar Tungay', ipek Kaplan Bulut'

[PS-102]

HiRUDOTERAPi SONRASI HEMOLITiK ANEMi VE AKUT
TUBULER NEKROZ VAKASI

Oznur Baykal', Batuhan Arslan?, Zehra Zeren Oz', Giilay Yilmaz', Berna
Yelken', Giirsel Yildiz', Zeliha Fiisun Baba3

REFRAKTER MEMBRANOZ GLOMERULONEFRIT
TEDAVIiSINDE OBINUTUZUMAB: DIRENCLI BiR OLGUDA YENi
BiR TEDAVI DENEYiMi

Mesut Bugra Hatipoglu', Ertugrul Celik?, Didem Turgut', Buse Haaoélu‘,
Mesudiye Bulut’, Biilent Erdogan’, Fatih Gokhan Akbay’, Sara lleri,
Hadim Akoglu’, Yusuf Oguz'

[PS-107]

iDRAR YOLU ENFEKSIYONU VE AKUT BOBREK HASARI iLE
BASVURAN HASTADA SJOGREN SENDROMUNA SEKONDER
DiSTAL RENAL TUBULER ASiDOZ: NADIR BiR OLGU

Candas Mumcu', Biilent Kaya?

[PS-108]

ERKEN DONEMDE RUTIN HEMODIYALIZDEN DONEN
MYELOM VAKASI

Mustafa Furkan Agaoglu, Gamze icacan

[PS-109]

NADIR BiR VAKA: BOBREK NAKLi HASTASINDA APiXABAN
iLiSKILi ALVEOLAR HEMORAJI

Bulent Kaya, Mustafa Balal, Neslihan Seyrek, ibrahim Karayaylal
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[PS-110]

[PS-117]

SULFONILURE iLiSKILi UZAMIS HIPOGLISEMI VE
METFORMIN iLiSKiLi LAKTiK ASIDOZ: OLGU SUNUMU

Dilek Giiven Taymez', Vural Musaoglu?, Bahadir Karayel', Erkan Sengl’,
Eda Altun’

[PS-111]

PRIMER MEMBRANOZ NEFROPATi TANILI HASTALARDA
SISTEMiK iMMUN iNFLAMASYON iNDEKSi VE PAN-IMMUN
iNFLAMASYON DEGERi RENAL PROGNOZU ONGOREBILIR
Mi?

Oznur Toplu Ozgan’, Arzu Ozdemir?

[PS-112]

CINAR YAPRAGI KULLANIMINA BAGLI TUBULOINTERSTISYEL
NEFRIiT OLGUSU

Bulent Kaya, Mustafa Balal, Neslihan Seyrek, ibrahim Karayaylal

[PS-113]

IGM NEFROPATISi: TANISAL VE TEDAVI EDiCi GUGCLUKLER
HAKKINDA OLGU TEMELLI BiR LITERATUR DERLEMESI

Seyda Giil Ozcan’, Durdane Yagmur Ersoy?, Ogulcan Karali2, Mevliit
Tamer Dinger', Ahmet Murt', Sinan Trabulus’, Nurhan Seyahi’

[PS-114]

CAPRAZ NAKILDE TOCILiZUMAB DESTEKLI
DESENSITiZASYON: iKi PEDIATRIK OLGU iLE DENEYiMiMiz

Elif Yigit', Zeyneb Merve Kiicuk', Giilsah Kaya Aksoy’, Elif Comak’,
Mustafa Koyun’, Fahri Ucar?

[PS-115]

KRONiK BOBREK HASTALIKLI OLGUDA PARATIROID BEZi
YERLESIMLI SARKOIDOZ OLGUSU

Ersin Cinar, Merve Onder Kése, Hayriye Sayarlioglu, Ercan Tiirkmen,
Melda Dilek, Ahmet Karatas

[PS-116]

PERITONEAL DIYALIZ iLE iLiSKiLi PERITONIT GECIREN
HASTALARIN KLiNiK, BiYOKIMYASAL, MiKROBiYOLOJIK
VERILERINiN VE SAGKALIMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Fatih Kayim’', Ersin Cinar?, Merve Onder Kése?, Melda Dilek?, Hayriye
Sayarlioglu?, Ercan Tiirkmen?, Ahmet Karatas?

TEDAVIYE DIRENGLi FOKAL SEGMENTAL
GLOMERULOSKLEROZDA ALTERNATIF BiR YAKLASIM:
PLAZMAFEREZ

Cem Onur Erdolu, Elif Nur Ozen, Mahmut islam, Musa Pinar, Zafer Ercan,
Hamad Dheir

[PS-118]

SPONTAN RENAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Ersin Cinar, Merve Onder Kése, Hayriye Sayarlioglu, Ercan Tiirkmen,
Melda Dilek, Ahmet Karatas

[PS-119]

STERNOKLEIDOMASTOID KAS APSESi: HEMODIYALiZ
KATETERINE BAGLI NADIR BiR KOMPLIKASYON

Leyla Kog', Kadir Can Kamaci?, Giilfidan Atan? Aykut Topak?, Ozge
Tekdemir', Ekrem Kara’

[PS-120]

HEMODIYALIZ HASTASINDA METFORMIN iLiSKiLi LAKTIK
ASIDOZ VE AKUT PANKREATIT: OLUMCUL iKiLiNiN NADIR
BiR BIRLIKTELIGi

Leyla Ko¢', Giilfidan Atan?, Kadir Can Kamaci?, Aykut Topak?, Ozge
Tekdemir', Ekrem Kara’

[PS-121]

VEXAS SENDROMU: YETiSKiN BASLANGICLI MONOGENIK
OTOINFLAMATUAR HASTALIKLAR iCiN YENI BiR BAKIS ACISI

Zeynep Akcall’, Ercan Ok?, Kenan Aksu?, Muratcan Kasimoglu?, Ayse
Deniz Gékengin?, Buse Ketenoglu?, Nazan Ozsan®

[PS-122]

HEMODIYALIZ KATETERLERINDE KAPAMA SOLUSYONLARI:
HIT OLGUSU VE GUNCEL KANITLARLA KARSILASTIRMALI
ANALiz

Selen Uysal

[PS-123]

HiPONATREMIiK, ANURiK VE DEHIDRATE HASTADA
HiDRATASYON YONETIMI

Nermin Omerli’, Barat Yusubov?, Emil Khasimov3, Sakhavat Khalilov?,
Misri Khasimova®
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[PS-124]

[PS-131]

MULTIPLE MYELOMADA CAST NEFROPATISI, OKSALOZIS VE
TUBULOINTERSTISYEL NEFRITIN BiRLIKTE SUNUMU

Merve Onder Kése', Bilge Can Meydan?, Ozlem Sahin Balgik?, Ersin
Cinar', Hayriye Sayarlioglu', Ahmet Karatas', Melda Dilek’

[PS-125]

BRUCELLA iLiSKILi KRONIK TUBULOINTERTISYEL NEFRIT

irem Asik Bal', Selin Durak’, Ziya Giil', Hasan Bayindir', Gizem Yelgen?,
Ezgi Ozkiran?, Hande Hazir Konya?, ibrahim Meteoglu?, Hakan Akdam*

[PS-126]

NADIR BiR GENETiK NEDEN: ITGA8 MUTASYONU iLE
GELISEN AILEVi SON DONEM BOBREK YETMEZLIGi

Ece Uk’, Vafa Siileymanova’, Tugba Kalayci?, Miige Doksan’, Yagmur
Tahillioglu’, Rabia Hacer Hocaoglu', ilknur Suer?, Ahmet Burak Dirim’,
Halil Yazicr’

[PS-127]

PRILOKAIN iLiSKiLi EDINILMiS METHEMOGLOBINEMI
OLGUSU

Gencer Demir', G6zde Buhur Sari?, Giilin Kavakalan', Mehmet Tanrisev?

[PS-128]

HEMODIYALIZ SERViSINDE PRE-ANALITiIK NUMUNE RED
ORANLARININ AZALTILMASI: 3. BASAMAK HASTANE
DENEYiMi

Muammer Ozdemir

[PS-129]

NADIR BiR OLGU: ERKEK HASTADA BILATERAL RENAL
FIBROMUSKULER DiSPLAZi VE HIPERTANSIYON

Hasan Aslanhan, ilhan Metehan Karakog, Soner Duman

[PS-130]

RENAL TRANSPLANT ALICISINDA REFRAKTER HUMAN
PAPILLOMA ViRUS (HPV) ENFEKSIYONU; KONVANSIYONEL
TEDAVILERE DIRENCLI OLGU, FiCUS CARICA LATEX iLETAM
YANIT

Oznur Baykal, Zehra Zeren Oz, Berna Yelken, Giilay Yilmaz, Giirsel Yildiz

FSGS’NIN GENETIK YUZU: INF2 MUTASYONUN ROLU
Cansu Nur Uzunkonak, Mehmet Kog

[PS-132]

AILESEL AKDENIZ ATESi OLAN BiR HASTADA C3
GLOMERULOPATI: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Berna Morkoc', Funda Yal¢in', Yekta Can Arslan’, Caglar Cakir?, Meral
Giilay Kogak’

[PS-133]

GITELMAN SENDROMU VE HiPERKALSEMi BiRLIiKTELiGi:
GERCEKTEN NADIR Mi?

Yekta Can Arslan, Funda Yalcin, Berna Morkog, Meral Giilay Kocak

[PS-134]

ABY KLIiNiGi ILE PREZENTE OLAN FUNGAL SUBAKUT
ENFEKTIF ENDOKARDIT

Aybiike Ozgiiner, Aysegiil Sentop, Yunus Coruk, Bennur Atay

[PS-135]

PERITONEAL DiNLENME SONRASI PERITON DiYALiZiNDE
ULTRAFILTRASYONUN TEKRAR SAGLANMASI

Recep Kaya', Yasir Cevik', Burak Turgut', Semih Giil', Ustiin Yilmaz',
Cerenay Pehlivanli’, Diiriye Duygu Kara', Ayca inci', Ciineyt Akgol?

[PS-136]

REMiSYON SONRASI FINERENON EKLENMESI iLE
PROTEINURIDE AZALMA GORULEN MEMBRANOZ
GLOMERULONEFRIT OLGUSU

Abdiilkerim Furkan Tamer

[PS-137]

HEMODIYALiZ HASTASINDA SANTRAL KATETERIN NADIR
BiR KOMPLIKASYONU: MiYOKARDA GOMULU KATETER
PARCASI SAPTANMASI

Berke Engin, Alper Azak

[PS-138]

PERITON DIiYALIZiNiN CIDDi KOMPLIKASYONU OLARAK
SKLEROZAN ENKAPSULE PERITONIT

Giilsah Altun, Tansu Sav, Kiirsad Onec
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[PS-139]

HIRUDOTERAPI iLiSKiLi HEMOLITIK ANEMIi VE AKUT
TUBULER NEKROZ VAKASI

Oznur Baykal', ibrahim Ethem Tag?, Zehra Zeren Oz', Giilay Yilmaz',
Berna Yelken’, Giirsel Yildiz', Zeliha Fiisun Baba?

[PS-140]

ANTINOTROFIL SITOPLAZMiK ANTiKOR POZITiF
TROMBOTIK MiKROANJiYOPATI GELISEN OPERE
FALLOT TETRALOJiSi VE IMPLANTE KARDiYOVERTER
DEFiBRILATORU OLAN VAKA

Oznur Baykal', ipek Ece Giinaydin?, Zehra Zeren 0z', Giilay Yilmaz',
Berna Yelken', Gursel Yildiz', Zeliha Fiisun Baba?

[PS-141]

AZATIOPRIN VE FEBUKSOSTAT ETKILESIMi SONUCU
GELISEN PANSITOPENI: KRONiK BOBREK HASTASI OLGUSU

Mikail Dag, Beyza Dogan, Fatih Ergiil

TURK NEFROLOJi DERNEGI
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[PS-001]

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
HASTALARINDA EKOKARDIYOGRAFIK OLCUMLERIN
TOTAL BOBREK HACMi ILE GLOMERULER FILTRASYON HIzI
ARASINDAKI iLiSKiDE MODERATOR ROLU

Aysegiil Ezgi Cetin', Umur Anil Pehlivan?, Omer Tepe?, Burak Mete*,
Rabia Eker Akilli®, Saime Paydas’

'Cukurova Universitesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2Baskent Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

*0Osmaniye Devlet Hastanesi Kardiyoloji Bélimdi

“Cukurova Universitesi Halk Sagh¢i Anabilim Dali

SCukurova Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Amacg: Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi (ODPBH), son
dénem bobrek yetmezligine ilerlemede 6nemli bir kalitsal nedendir. Bu
calismanin amaci, total bébrek hacmi (TBH) ile glomertiler filtrasyon
hizi (GFH) kayb1 arasindaki iliskide ekokardiyografik parametrelerin
moderasyon etkisini degerlendirmek ve renal replasman tedavisi
(RRT) ihtiyacint 6ngéren kardiyak belirtegleri saptamaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya ODPBH’li 52 hasta (33’ RRT alyor)
dahil edildi. Ekokardiyografik degerlendirme kapsaminda; sol
ventrikil end-diyastolik capi, end-sistolik ¢api, interventrikiler
septum kalinhigi (IVSK), posterior duvar kalinhig (PDK), sol ventrikiil
kitlesi (SVK), sol ventrikil kitle indeksi (SVKI), ejeksiyon fraksiyonu,
rolatif duvar kalinhigi (RDK) ve global longitudinal strain dlgtilmustir.
TBH, T2-agirlikh manyetik rezonans goérintileme ile Mayo Klinik
siniflamasina gore hesaplanmustir (Sekil 1). RRT alan 33 hastada,
ekokardiyografik parametrelerin TBH ile GFH kaybi arasindaki
iliskideki moderator etkisi degerlendirilmisti. Tim hasta grubunda
(n=52), ekokardiyografik 6lgiimlerin RRT ihtiyacini siniflandirmadaki
performasini degerlendirmek icin ROC analizi uygulanmistir. Tam
analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

Bulgular: RRT alan 33 hastanin analizinde, hem TBH hem de boy
duzeltilmis-TBH ile GFH kaybi arasindaki iligkide IVSK, PDK, SVK
ve RDK parametrelerinin istatistiksel olarak énemli moderatorler
oldugu saptanmustir. Bu parametrelerdeki bir standart sapma (+1
SD) artigin, TBH ile GFH kaybi arasindaki iliskiyi gliclendirdigi ve
hastaligin progresyonunu hizlandirdigt  belirlenmisti. Moderator
etkinin, yiksek (+1 SD) IVSK, PDK, SVK ve RDK degerlerinde daha
belirgin oldugu gézlenmistir (Tablo 1). Tim hasta grubunda (n=>52)
gerceklestirilen ROC analizinde, hastalarin RRT ye ilerleme durumunu
siniflandirmada PDK, RDK, IVSK, SVK ve SVKI parametreleri igin egri
altindaki alanlarinin istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur
(Tablo 2) (Sekil 2).

Sonucg: ODPBH’li hastalarda bobrek hacmindeki artis ile GFH
kaybi arasindaki iligkide ekokardiyografik parametreler Gnemli
moderatérlerdir. Bu kardiyak parametreler RRT ihtiyacini éngérmede
anlamli biyobelirtegler olabilir. Bu bulgular, ODPBH’li hastalarin
izleminde ekokardiyografik élgtimlerin rutin degerlendirmeye dahil
edilmesi, progresyonunun yavaslatiimasina katki saglayabilir. Bu
sindemik yaklagim hastaligin uzun dénem yénetiminde, yasam stiresi
ve Kkalitesi tizerinde olumlu etkiler yaratabilir.

Anahtar kelimeler: Ekokardiyografi, otozomal dominant polikistik bobrek
hastaligi, total bébrek hacmi

$Sekil 1. Mayo Klinik siniflandirmasina gdre T2 agirlikli manyetik rezonans gériintiiler kullanilarak toplam
bdbrek hacmi hesaplamasinin gdsterilmesi.
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$ekil 2. Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi olan hastalarda renal replasman tedavisi ihtiyacini
siniflandirmada ekokardiyografik dl¢timlerin performansini degerlendirmek iin ROC egrileri.

Tablo 1. Renal replasman tedavisi alan otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi olan hastalarda
total bobrek hacmi ile glomeriiler filtrasyon hizi kaybi arasindaki liskide ekokardiyografik parametrelerin
moderator etkisi.

Moderator Moderatdr Etkisinin Tahmini
(Ekokardiyografik Etkilesim p | Katsayisi [Total Bibrek Hacmi
Parametre) degeri | (TBH) x Moderatdr] Yorum

Yiiksek PDK dederleri, TBH ile

Posteriorduvar alinlg: GFH kaybr arasindaki liskiyi

0.004* +0.005

(POK) giiclendirir.
Interventrikiler septum Yiiksek IVSK degerleri, TBH ile
Kalinlgr (VSK) 0.023 +0.004 GFH kaybr arasindaki liskiyi

giiclendirir.

Yiiksek SVK degerleri, TBH ile
GFH kaybi arasindaki liskiyi
giilendirir.

Yiiksek RDK dederleri, TBH ile
GFH kaybr arasindaki iliskiyi
giiclendirir.

Sol ventrikill kitlesi

*
(SVK) 0.033 +0.005

Rélatif duvar kalinh

(ROK) 0.041 +0.003
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Tablo 2. Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi olan hastalarda renal replasman tedavisine
ilerleme durumunun siniflandinimasinda ekokardiyografik parametrelerin tanisal performansi.

Pozitif Negatif

Kesme Egrialtinda | Gngdrii angarii

Degisken degeri | Duyarlik | Ozgiillik |  kalan alan dederi dederi
Posterior duvar kalinhgi | >10mm |%67.86  [%94.44  |0.842 %95 %65.38
interventrikiiler >9mm  |%60.71  |%100 0.824 %7100 %62.07

septum kalinhigi
Sol ventrikil kitlesi >178

%7407 %8333 |0.825 %86.96 %68.18

gram
Sol ventrikiil kitle >%q/ |%77.78  |%77.78  |0.838 %84 %70
indeksi m2

Rolatif duvar kalinhgi - |>0.44  |%66.67  |[%88.89  |0.759 %90 %64

[PS-002]

SGLT2 iNHIBITORU KULLANAN HASTALARIN iDRAR
ORNEKLERINDE KREATiININ DUZEYLERINiIN JAFFE YONTEMI
VE ENZiMATiIK YONTEMLE TESPiTi ARASINDAKi FARKLARIN
ORTAYA KONULMASI

Rengin Dogan’, Omer Celal Elgioglu, Omer Faruk Ozer3, Riimeyza
Kazancioglu?, Aysegiil Yabaci Tak*, Meltem Girsu?

'Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Dénem 6, istanbul

2Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Istanbul
3Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Istanbul
“‘Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dall, Istanbul

Amacg: Proteinirinin tespiti ve takibinde yaygin olarak spot idrarda
protein/kreatinin ve alblimin/protein oranlart kullanilmaktadir.
Kreatinin diizey 6l¢timinde kullanilan Jaffe yontemi, ekonomik ve
yaygin olmasina karsin glukoz varliginin pozitif sapmalara neden
oldugu bildirilmigtir. Diger yontem olan enzimatik yontem izotop
diltisyon kiitle spektrometrisine dayali referans yontemle uyumludur
ve interferans riski daha dusuktir. Calismamizda SGLTi kullanan
hastalarda glikoztri varlhiginda idrar kreatinin dlzeyleri farkl
yontemlerle bakilarak karsilastirildi.

Gerec-Yontem: Calismamiza Nefroloji polikliniginde takip edilen
ve herhangi bir SGLT2 inhibitoéri kullanan hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin demografik verileri, primer bébrek hastaliklari, kullandiklart
ilaglar, laboratuvar verileri kaydedildi. Taze idrar &rnekleri alinip
-80°C’de saklandi ve c¢alisma gininde uygun sartlarda tim
orneklerde idrar glukoz, alblimin, protein ve kreatinin dizeyleri
bakildi. Kreatinin 6lgimu igin ¢ farkh kit kullanildi: Jaffe-Siemens,
Jaffe-Abbott ve enzimatik yontem-Dirui. Hesaplanan proteintiri ve
albumintiri degerleri karsilagtirildi.

Bulgular: Analize tam idrar tetkiklerinde glukoz negatif saptanan
ve/veya idrar glukoz diizeyi 200 mg/dlI'nin altinda olan hastalar
dislandiktan sonra 31'i kadin, 26’s1 erkek olmak tizere 57 hasta
dahil edildi. Hastalarin ortalama yaglar1 64,8+10,8 yil idi. Hastalarin
53’linde DM, 48 hastada hipertansiyon, 22 hastada iskemik kalp
hastaligi mevcuttu.

Bes hastada evre-1, yedi hastada evre-2, 35 hastada evre-3 ve
10 hastada evre-4 KBH vardi. Primer bobrek hastaligi 28 hastada
diyabetik nefropati, 18 hastada bilinmeyen etiyoloji, 4 hastada
glomerulonefrit, 2 hastada nefroskleroz, birer hastada TIN, amiloidoz,
kronik piyelonefrit, bobrek nakli ve poliklistik bobrek hastaligiydi.
Hastalarin 29’u dapagliflozin, 28’i empagliflozin kullanmakta olup
kullanilan diger ilaclar Tablo-1'de sunulmustur.

Hastalarin ortalama serum kreatinin diizeyi 1.53+0.55 mg/dl, eGFR
diizeyleri 47.14+19.66 ml/dk/1.73m2 idi.

Her (¢ 6lgim yontemi ile tespit edilen idrar kreatinin dizeyleri ile
hesaplanan idrar protein/kreatinin ve albiimin/kreatinin oranlari
Tablo-2’de sunulmustur. Jaffe-Abbott kiti ile ol¢tlen idrar kreatinin
diizeyleri diger yontemlere gore daha disiik saptandi. Uyumlu olarak
hesaplanan proteintiri ve albumintiri diizeyleri daha yiiksek bulundu.

Sonug: Farkli biyokimyasal metotlarla proteintri dizeylerindeki
bu farkhlik uluslararas: standartlara uygun metotlarin kullaniminin
6nemini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Albuminiiri, kreatinin, 6l¢lim metodu, proteiniiri,
SGLT2 inhibitéri

Tablo 1. SGLT2i digt kullanilan ilaclar

ilag grubu n(%) llag grubu n(%)
RAS blokeri 39(%68.4) | SGLT disi oral antidiyabetik 42 (%73.7)
Beta bloker 24(%42.1) | insiilin 16(%28.1)
Diretik 27 (%47.4) | Mineralokoritkoid reseptdr antagonisti 4(%7.0)
Kalsiyum kanal blokeri 22 (%38.6) | Alfa bloker 14 (%24.6)

Tablo 2. Farkli biyokimyasal analiz yontemleriile tespit edilen idrar kreatinin, proteiniiri ve albuminiiri degerleri

Jaffe Enzimatik
metodu Jaffe metodu metot
(Siemens) (Abbott) (Dirui) p
[drar kreatinin 69.75+33.00 | 63.61+28.84 | 69.58+33.60 | <0.001 | Abbott-Enzimatik:
(mg/dI) <0.001
Abbott-Siemens:
<0.001
Spot idrar protein/ 0.75+0.94 0.81+1.02 0.74£0.92 | <0.001 | Abbott-Enzimatik:
kreatinin <0.001
Abbott-Siemens:
<0.001
Spot idrar albiimin/ 3124520 3.38+5.65 3.0745.06 | <0.001 | Abbott-Enzimatik:
kreatinin <0.001
Abbott-Siemens:
<0.001

[PS-003]

HEMODIYALiZ HASTALARINDA CASTELLi Il iINDEKSi
iLE METABOLIK VE iNFLAMATUVAR PARAMETRELER
ARASINDAKI iLiSKi

Mikail Dag, Beyza Dogan
Sadlik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Konya

Amac: Castelli Il indeksi, kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesinde
o6nemli bir parametredir. Bu calismada, hemodiyaliz hastalarinda
Castelli I indeks diizeyleri ile demografik, klinik ve biyokimyasal
veriler arasindaki iligki arastirildi.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calismaya, Konya Sehir Hastanesi'nde
ve bir 6zel diyaliz merkezinde, en az 3 aydir hemodiyaliz programinda
izlenen 291 erigkin hastalar dahil edildi. Tim hastalarin demografik
verileri, klinik o6zellikleri ve laboratuvar parametreleri kayit altina
alindi. Castelli Il indeksi, LDL/HDL formiiliiyle hesaplandi ve hastalar
Castelli I indeks puanina gére; normal risk <2,5, orta-ytiksek: 2,5
3,5, ylksek >3,5 olarak ti¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda Castelli I indeks gruplari
arasinda anlamli farkhliklar bulundu. Diyabetes mellitus varligi yiiksek
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indeks gruplarinda daha sik gortldi (p=0,049). Vaskiiler girig tirt

Tablo 1. Castelli 2 indeksi ile katagorik verilerin iliskisi

acisindan da anlamli fark izlendi; AVF orani yliksek indeks grubunda Normal | Ortayiksek | Yiksek
?ah% (f)%zlk)iydll 1£p=(0,0%9()).0 f)a‘ﬂsil ver(ilerdg;ogél)o f(pf=0,(0018, 0]211;/)[] Parametreler Alt baglik n(%) n (%) n(%) | p-degeri
<0, , glukoz (p=0, , trik asit (p=0, , fostor (p=0, s —
Crp (p=0,(§218), kst (p=0,006), trombosit (p<0,001) Ye notrofi Cinsiyet kadn | 6048 | Z167) | 35047 | 016
sayist (p=0,003) ile Castelli II indeks gruplari arasinda anlamli fark Sigara Evet BN | BB | 00617 | 0954
saptand1. Post-hoc analizde, 6zellikle normal grup ile orta-yiiksek ve Alkol Evet 4(26) 341 0() | 0287
yiiksek gruplar arasinda belirgin farkhliklar oldugu gérildii. Diyabetes Mellitus Evet 8079 | 0@ | 27(42) | 0049
Sonug: Calismamizda, hemodiyaliz hastalarinda Castelli I indeksi ile Kardiyovaskdler Hastalik Evet 4902 | 140194 | 16025 | 0128
metabolik, inflamatuvar ve hematolojik parametreler arasinda anlamli Hipertansiyon Evet 17(1) 9(123) 5(78) | 0617
iligkiler saptandi. Yiiksek Castelli Il indeks degerine sahip hastalarda Periferik Arter Hastaligi Fvet 5(32) 4(55) 347 | 0709
vicut kitle indeksi, glukoz ve trik asit dizeylerinin daha yiiksek Egitim Diizeyi Okur-Yazar Degil | 15(9,8) 207) 701,)
olmasi, bu grubun belirgin kardiyometabolik risk altinda oldugunu OkurYazar 10(65) 340) 4(63)
gostermektedir. Ayrica CRP, 16kosit, nétrofil ve trombosit degerlerinde -
artis izlenmesi, yiiksek indeks grubunun inflamatuvar stireclerle de Mokl Aer) | S169 | 969
iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Diyabetes mellitus varhiginin Ortaokal 10(65) 6(62) 605)
daha cok orta-yiiksek ve yiiksek Castelli II gruplarinda gériilmesi, Lise 16(105) | 6(82) 4(63)
bu indeksin diyabetik popiilasyonda Kklinik risk belirteci olarak Universite 8(5,2) 5(6,8) 348 | 0353
kullanilabilecegini desteklemektedir. Medeni Durum Evli 113(734) | 51(69,9) | 39(60,9)
Castelli II indeksinin hemodiyaliz hastalarinda yalnizca lipid profiliyle Bekar 17(1) 6(82) 9(141)
sinirll kalmayip, glisemik kontrol, obezite ve inflamasyon gibi ¢ok Bosanmis 6(39) 202,7) 4(63)
yonli risk faktorlerini yansittigr distintilebilir. Bu nedenle Castelli II EiVefatEtmis | 18(117) | 14(192) | 120188) | 0,173
indeksin_in rutin klinik pratikte "degAeQendi{ilmes“i, kardiyqvaskﬂler ve Dizenl Egzersiz Fyet 0625 | 34466 | 24675 | 012
E:E?E:hk komplikasyonlarin éngériilmesi ve 6nlenmesinde faydali Vaskiler G Tir " 000649 | 56067 | 5464
. Kateter 54(35,1) 17(233) 10(156) | 0,009
Anahtar kelimeler: Castelli Il indeksi, Hemodiyaliz, Inflamasyon, Castelli 2 indeks puani 2,5 alti nomal, 2,5-3,5 arasi orta yiiksek, 3,5 iizeri yiiksek olarak kabul edilmistir.
Kardiyometabolik risk Veriler, Ki-Kare ile test edilmistir.
AVF: Arteriovendz Fistiil
Castell 1 indeksi ile Korelasyon Analizi o anmiatuledimit
Tablo 2. Castelli 2 indeksi ile sayisal verilerin iligkisi
BMI 03_“
{p=<0.001) Ortayiiksek
0 Normal Median Yiiksek p
Platelet {p=<0.001) Parametreler Median (min-max) (min-max) Median (min-max) | degeri
o s Yas (i) 63 (21-68) 59(23-86) 602380 | 0101
Urik asit {p=<0.001) Boy (m) 1,67 (1,4-1,93) 1,67(1,5-1,8) 1,63(1,4-1,88) 0,12
) 0238 Kilo (Kg) 66 (35-120)a 73(40-120)b 71(47-115)b 0,001
Ko | =<0 BMI (Kg/m?) WI5(131-469) | 27(17-454) BOTA48 | <0001
Nitrofi 0{94 . Hemodiyaliz Siiresi (Ay) 48 (2-348) 48(3-192) 36(3-300) 0,505
o=Vl Glukoz (mg/dL) 104 (65-604)a 671358 | 119,5(5951b | 0,004
kosit ] I‘Dp1=gDZDGl'\ Ifreatinin (mg/dL) 7,68(2,32-14,19) 8,47(2,7-13,8) 7,92(2,23-16,61) 0,135
i ' Urik Asit (mg/dL) 56(3,2-9,2)a 5,9(4,7-9,6)b 6(3,6-8,6)b 0,002
ke e Total Protein (g/L) 0054783) | 70455870 | 7125(57-846) | 0389
Albumin (g/L) 39,7(23-48,2) 40(25,5-48) 40,75(33-45,1) 0,059
CRe t“plfuﬁ_m] Sodyum (mmol/L) 137 (124-143) 138(121-144) 1370128-144) | 0,182
Potasyum (mmol/L) 522(3,62-6,8) 5,31(4,1-6,35) 523(3,3-6,5) 0,766
Fosor o Fosfor (mg/dL) 4203108 | 470.2105b | 450:81b | 0083
; (RP (mg/L) 5,1(0,1-186)a 6,5(0,6-121,6)ab 9,6(1,61-72,8)b 0,018
0.00 0.05 0:10 U“15 0.20 G“ZS 0.I30 KTV 1,52(0,8-2,12) 1,44(0,84-2,28) 1,52(0,76-2,19) 0,15
Spearman Rho Parathormon (pg/mL) 283,3(21,46-2854,1) | 263,9(28,3-2327) | 269,25(13,3-6304,3) | 0,59
ekl 1. Castell I indeksinin korelasyon analiz Fenritin (ug/L) 266,3 (4,8-6100) 284,4(5,1-2000) | 266,05(19-1456,7) | 0,966
Korelasyon analizi, Spearman Korelasyon analizi ile yapilmitir. Lokosit(103/L) 565(19-128)a 68013148 6850,6-1266h | 0,006
Hemoglobin (g/dL) 11,2(3,8-149) 11,2(7,7-14,5) 11,1(8-14,1) 0,691
Platelet Lokosit (103/pL) 174,5(51-422)a 198(67-359)ab 209,5(118-456)b | <0,001
Notrofil Lokosit (103/uL) 3,05(0,6-9,82)a 3,79(0,4-10,6)b 4,05(0,9-9,07)b 0,003

Istatistik iliski, Kruskal Wallis testi ile bakilmistir.

Gruplar aras: iliski, Bonferroni diizeltmesi
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[PS-004]

[PS-006]

ACIL SERVIS UNITESINDE iLK KEZ HEMODIYALIiZ
UYGULANAN HASTALARDA HASTANE iCi SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESi: KLINiK RiSK FAKTORLERININ
PROSPEKTIF ANALIZi

Merve Tekinyildiz', Giilay Ulusal Okyay?, Murat Calapkulu?, Fatma
Ayerden Ebin¢?, Mehmet Deniz Ayli?

'Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

?Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Acil hemodiyaliz gerektiren akut bobrek hasari (ABH)
ve toksikolojik durumlar, yiiksek mortalite ve diyaliz bagimlilig:
oranlariyla 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Diyaliz ve
yogunbakim alanindaki gelismelere ragmen bu hastalarda sagkalim
distk seyretmektedir. Bu c¢alisma, acil hemodiyalize ilk kez
giren hastalarda mortalite ve diyaliz bagimhhd ile iligkili klinik ve
biyokimyasal belirtecleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Mart 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda tgtlincii
basamakta yuritiilen prospektif gdzlemsel calismaya, ABH veya
yasami tehdit eden intoksikasyon nedeniyle ilk kez acil hemodiyalize
alinan toplam 197 hasta dahil edildi. Diizenli diyalize girenler,
bobrek nakli yapilanlar, eksik wverisi bulunanlar ve stirekli renal
replasman tedavisi(CRRT) endikasyonu olanlar ¢alisma disi birakildi.
Acil hemodiyaliz endikasyonlari, medikal tedaviye ragmen serum
potasyumunun >6,5 mmol/L olmasi, metabolik asidoz, volim
yliki pulmoner 6dem, tremik ensefalopati veya intoksikasyon
olarak belirlendi. Tim hastalarin demografik, klinik ve biyokimyasal
verileri kaydedildi. Calismanin birincil sonuglar: hastane i¢i mortalite
ve taburculukta diyaliz bagimliig olarak belirlendi. Istatistiksel
analizlerde mortalite i¢in lojistik regresyon yontemi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 197 hastanin ortalama yast
68,317 olup,%52,3’1 kadindi (Resim-1). En yaygin komorbiditeler
hipertansiyon(%66),koroner arter hastaligi (%43,1) ve diyabetes
mellitus (%41,1) idi. Acil hemodiyaliz endikasyonlar1 arasinda en
sik sebep soliit dengesizligi (%68), ardindan hipervolemi(%24,9) ve
intoksikasyon (%7,1) idi.

Hastane i¢i mortalite oran1 %43,7 olarak bulundu. Hayatta kalan
hastalarin hastanede kalig siiresi, yagamini kaybedenlere gére anlaml
olarak daha uzundu (10 gln vs.2 gin, p<0,001). Olen hastalar
anlaml sekilde daha yashydi (OR: 1,04, p=0,003). Yiksek CRP
dutzeyleri (OR:1,003, p=0,034) mortaliteyle iligkiliydi (Tablo-1). Daha
yiksek hemoglobin diizeyleri mortaliteyle bagimsiz olarak iligkili
bulundu(OR: 1,23, p=0,001).Taburculukta sag kalanlarn%30,6’st
diyaliz bagimliydi. Diyalize devam eden hastalarin baglangic kreatinin
dlzeyleri daha yiiksek bulundu (OR: 1,13, p=0,05). Daha dustik
hemoglobin diizeyleri diyaliz bagimliligi ile iligkiliyken (OR: 0,81,
p=0,041), ACE inhibitéri/ARB kullanimi bagimsiz olarak daha
dustik diyaliz bagimhihdr ile iligkiliydi (OR: 0,05, p=0,011) (Tablo-2).

Sonug: Bu calisma, acil hemodiyalize ilk kez alinan hastalarda
mortalite ve diyaliz bagimlihgini etkileyen faktorler hakkinda
énemli bilgiler sunmaktadur. {leri yas, hemoglobin ve CRP diizeyleri
mortaliteyle iligkili iken, baglangig kreatinin diizeyi, hemoglobin duizeyi
ve ACEi/ARB kullanimi diyaliz bagimlih@ ile iligkili bulunmustur.
Yiiksek riskli hastalarin erken tanimlanmasi, sagkalimi artirmak
ve diyaliz bagimlihgin azaltmak icin hedefe yonelik midahalelere
olanak saglayabilir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, akut bobrek yetmezligi, ilk diyaliz

BOBREK NAKLi SONRASI ERKEN DONEMDE GELi$EN
ENFEKSIYONLAR UZERINE CONUT BESLENME SKORUNUN
ETKisi

Muhammed Emre Sevim', Emre Aydin’, Fatma Yilmaz Aydin?, Zilfiikar

Yilmaz', Yasar Yildinm'
'Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Diyarbakar, Tiirkiye, Nefroloji
2Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Diyarbakir, Tiirkiye, I¢ Hastaliklari

Amac: Beslenme ve bagisiklik durumunun bobrek nakli hastalarinda
etkili oldugu bilinmektedir. CONUT (Controlling Nutritional Status)
skoru cerrahi éncesi dénemde total kolesterol, albiimin ve lenfosit
sayisi kullanilarak 6l¢imi yapilan bir beslenme skorudur. Malnutre
hastalarda CONUT skorunda artis gortlmektedir. Bobrek naklinde
CONUT skorunun prognostik degerinin hasta ve greft tizerine etkileri
hentiz bilinmemektedir.

Gerec-Yontem: Tek merkezli (2012-2023) 89 yetiskin bobrek nakli
alicisini retrospektif olarak analiz ettik. Hastalar, nakil éncesi CONUT
skorlarina gore dusik (<=4) ve yiiksek (>=5) gruplara ayrild.
Birincil sonlanim noktasi, nakilden sonraki 6 ay iginde hastaneye yatig
ve intravendz antibiyotik gerektiren enfeksiyondu. ikincil sonlanim
noktalari ise rejeksiyon ve greft sag kalimiydi.

Bulgular: Otuz tg¢ hasta (%37,1) yiksek CONUT grubundaydi.
Enfeksiyon, yikksek CONUT grubunda o6nemli ol¢lide daha sk
meydana geldi (%60,6'va karst %33,9, p=0,017) ve enfeksiyon
nedenli hastanede kalig siiresi daha uzundu (ortanca 18’e karst 10
giin, p=0,008). Cok degiskenli analizde, yitksek CONUT grubu
enfeksiyonu bagimsiz olarak 6ngérdi (OR=2,64, %95 CI 1,06-
6,59, p=0,037). ROC analizinde cutoff deger 4,5 saptandi (AUC
0,629, p=0,037). ik 6 ay icinde gelisen biyopsiyle kamtlanmis
akut rejeksiyon insidansi yiksek CONUT grubunda daha yiksekti
(%18,1’e karst %3,5, p=0,048), kronik rejeksiyon veya greft kaybi
icin ise 6nemli bir fark gézlenmedi. Yitksek CONUT grubunda
ortalama greft sag kalimi 108+10 ay, disik CONUT grubunda ise
121+7 ay olarak bulundu (p=0,47).

Sonug: Nakil 6ncesi CONUT skoru, ameliyat sonrasi erken dénemde
ciddi enfeksiyonun bagimsiz bir éngérdirticii olabilir. Ancak, greft
sagkalimi igin bu etki sinirlidir.

Anahtar kelimeler: bobrek nakli, CONUT, enfeksiyon, greft sagkalimi,
malnutrisyon

[PS-007]

EN ZORLU SINAVI GECMEK: YAPAY ZEKANIN UZMANLIK
KURULU DUZEYINDEKi NEFROLOJi SINAVLARINDAKi
PERFORMANSI

Yagmur Tahillioglu', Savas Oztiirk’, Betiil Yilmaz?, Gizem Kumru?, Kenan
Keven?, Yusuf Kamil Serdengecti®, Gliltekin Siileymanlar®, Selim Turgay
Arinsoy®, Alaattin Yildiz', Aydin Tirkmen', Kenan Ates?

'istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dall, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, Istanbul
2jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dal, Istanbul

3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara
“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, i¢ Hastaliklari Ana
Bilim Dall, Istanbul

*Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dall, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, Istanbul
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Amac: Yapay zeka temelli buyik dil modelleri, tip egitiminde ve
uzmanlik sinavlarinda giderek daha yaygin kullanilan araglar haline
gelmektedir. Ancak nefroloji gibi karmagik patofizyoloji ve ayrintilt
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klinik karar stiregleri iceren alt uzmanlik alanlarinda bu modellerin
performansi yeterince degerlendirilmemistir. Bu calismanin amact,
farkli biytik dil modellerinin Tirk Nefroloji Derne@i (TND) uzmanlik
sinavi sorularindaki basarisini karsilastirmali olarak incelemektir.

Gerec-Yontem: 2009-2023 yillar1 arasindaki TND uzmanlik
sinavlarina ait toplam 1214 ¢oktan se¢meli soru (2010 ve 2020 haric)
analiz edilmistir. Gorsel igerik iceren veya gegersiz kabul edilen sorular
harig tutulmustur. Yedi farkl buyiik dil modeli (ChatGPT-4, ChatGPT-
40, ChatGPT-01, 03-high, 03-mini, Gemini ve Gemini-Advanced)
ayni sorularla test edilmistir. Modellerin dogruluk oranlari, soru zorluk
diizeyi, Klinik kategori (tani, tedavi, prognoz vb.) ve okunabilirlik
(Gunning Fog Indeksi) gibi élciitlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: En ylksek dogruluk orani %75,5 ile ChatGPT-o0l
modelinde gézlenmistir. ChatGPT-40 (%73,1) ve ChatGPT-o3mini
(%68,1) de yiksek performans gostermistir. Gemini modelleri daha
dustik basari sergilemistir (%53,4-62,1) (Tablo 1) (Sekil 1). ChatGPT-
4o, ozellikle ¢ok zor sorularda %75,3 dogruluk oran ile 6ne gtkmustur.
Tedavi ve tani kategorilerinde en dengeli performans ChatGPT-o1’e
aittir. Gemini modelleri ise toksisite disinda ¢ogu Klinik kategoride
distk performans gostermistir (Tablo 2). Yillik dogruluk oranlart
karsilagtinldiginda GPT-o01, diger modelleri tutarli sekilde geride
birakmis ve siklikla aday ortalamasini agmistir. Buna karsilik Gemini
Advanced, ¢ogu yilda hem insan hem de yapay zeka modellerinin
altinda kalmigtir. Hem insanlar hem de yapay zeka modelleri igin
performans dustgleri 6zellikle 2015 ve 2023 yillarinda belirgindir
(Sekil 2). Okunabilirlik agisindan Gemini, sorulari daha erisilebilir
bulurken, GPT-4 modelleri daha karmasik olarak degerlendirmistir.

Sonuc: Bu calisma, buytk dil modellerinin uzmanlik dizeyindeki
nefroloji sinavlarinda giderek artan basarisini ortaya koymakta ve
ChatGPT-0l1 ile ChatGPT-4o modellerinin stin performansini
vurgulamaktadir. Bununla birlikte, model farkliliklari dikkatle
degerlendirilmelidir. Yapay zeka destekli egitimde kaliteyi artirmak
icin kapsamli degerlendirme ve model optimizasyonuna ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: ChatGPT, Gemini, nefroloji uzmanlik sinavi, tibbi
egitim, yapay zeka

Tablo 1. TND Uzmanlik Sinavi Sorularinda Yapay Zeka Modellerinin Genel Bagari Orani

Model Dogru Yanitlar Total Soru Sayisi Dogruluk (%)
GPT-4 782 1214 64.4
GPT-40 888 1214 731
GPT-01 917 1214 755
GPT-03 high 761 1214 62.7
GPT-03 mini 827 1214 68.1
Gemini 754 1214 62.1
Gemini Advanced 648 1214 534

Degerler n (%) olarak sunulmustur.
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$Sekil 1. Tiirk Nefroloji Dernegi Uzmanlik Sinavi Sorularinda Biiyiik Dil Modellerinin Genel Basar Orani.

Her bir modelin tim veri setinde (n = 1.214 soru) elde ettigi dogru cevap yiizdesini karsilastiran cubuk
grafik. En yiiksek dogruluk GPT-o1 tarafindan (%75,5) elde edilmis olup, onu GPT-4o (%73,1) izlemistir. En
diisiik performans ise Gemini Advanced tarafindan kaydedilmistir (%53,4).

Tablo 2. Soru Kategorisine Gore Basari Orani

Model Genel Bilgi Tami Tedavi Prognoz Toksisite
GPT-4 229/358 (64.0) | 140/202(69.3) | 306/505 (60.6) | 65/98(66.3) | 42/51(82.4)
GPT-40 185/254(72.8) | 169/214(79.0) | 301/441(68.3) | 208/276(75.4) | 25/29(86.2)
GPT-01 280/380(73.7) | 217/272(79.8) | 234/303(77.2) | 137/194(70.6) | 49/65 (75.4)
GPT-03 high 186/262 (71.0) | 245/386(63.5) | 247/430(57.4) | 52/84(61.9) | 31/52(59.6)
GPT-03 mini 250/341(73.3) | 272/363 (74.9) | 280/467 (60.0) | 21/34(61.8) 4/9 (44.4)
Gemini 127/185(68.6) | 369/573 (64.4) | 245/440 (55.7) 51(71.4) 8/9(88.9)
Gemini Advanced | 270/462 (58.4) | 132/233(56.7) | 217/464 (46.8) | 17/35(48.6) | 12/20(60.0)

Degerler n (%) olarak sunulmugtur.

Accuracy (%
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gekil 2. Yapay Zeka ve Insan Aday Performanslaninin Yillara Gére Kargilagtirmasi.

2011den 2023 kadar her bir yapay zeka modeli ve insan adaylarinin ortalamas icin yillik dogruluk
oranlanini (%) gdsteren izgi grafigi. GPT-01, diger modelleri tutarli sekilde geride birakmis ve sikiikla aday
ortalamasini asmistir. Buna karsilik Gemini Advanced, cogu yilda hem insan hem de yapay zeka modellerinin
altinda kalmistir. Hem insanlar hem de yapay zeka modelleri icin performans diisiisleri 6zellikle 2015 ve 2023
yillarinda belirgindir.
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[PS-008]

BOBREK NAKIL ALICILARINDA POST-TRANSPLANT
LENFOPROLIFERATIF HASTALIK: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yagmur Tahillioglu', Safak Mirioglu', Yunus Catma?, Rabia Hacer
Hocaoglu', Ahmet Burak Dirim’, Ayse Serra Artan', Ozgiir Akin Oto’,
Aydin Turkmen', Sevgi Kalayoglu Besisik?, Halil Yazici’

'stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul
2jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
istanbul

Giris: Bobrek nakli sonrasi post-transplant lenfoproliferatif hastalik
(PTLD) tanisi alan hastalarin Klinik, laboratuvar ve tedavi 6zellikleri
ile sagkalim verilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yoéntemler: Bu retrospektif calismada, 1964-2025 yillar1 arasinda
bobrek nakli yapilan ve sonrasinda PTLD tanisi konan toplam 21
hasta incelendi. Demografik veriler, primer bébrek hastaliklari, nakil
ozellikleri, immunosupresif tedavi rejimleri, PTLD alt tipleri, tani
anindaki laboratuvar parametreleri, tedavi yaklagimlar ve takip
sonuglart degerlendirildi. Hasta sagkalimi ve olast prognostik faktorler
analiz edildi.

Bulgular: PTLD tanist alan hastalarin ortalama yagt 48+15 idi ve
%38,1’1 kadindi. En sik gérilen PTLD alt tipi difftiz bayiik B hiicreli
lenfoma idi (%66,7). Hastalarin %81’inde ekstranodal tutulum
mevcuttu. Medyan takip stresi 18 (IQR25-75: 3-43) ay olarak
hesaplandi. Tek degigkenli regresyon analizinde cinsiyet, nakil yasi,
tam yasi, Klinik ve laboratuvar parametreleri, donér ozellikleri,
immunosupresif tedavi ve klinik skorlarin (renal-PTLD indeksi ve
HALP skoru) genel sagkalim tzerine anlamli etkisi saptanmadi.
Ancak yiksek International Prognostic Index (IPI) kategorisi sagkalim
acgisindan risk artigi ile iligkili gériinmekteydi (HR: 8,047 [95% GA:
0.830-77.996], p=0,072). Ozellikle IPI kategorileri arasinda anlamli
bir fark izlendi; distk IPI grubunda tahmini medyan sagkalim 42
[%95 GA: 13,6-70,4] ay iken, yiiksek IPI grubunda 3 aya [%95 GA:
0-8,4] gerilemisti (p=0,029). Cinsiyet, tan1 yasi, nakil yasi, kategorik
IPI degiskenleri cok degiskenli analize alindi, ancak hicbir degisken
genel sagkalim ile bagimsiz olarak iligkili bulunmadi.

Sonugc: PTLD, bobrek nakli sonrasi nadir fakat ciddi bir komplikasyon
olup, belirgin morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Bu galigmada
sagkalm icin belirgin bir prognostik faktér saptanmamis olmakla
birlikte, IPI skoru klinik agidan anlamli bir gésterge olabilir. Daha
genis hasta gruplarinda yapilacak ileri calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar kelimeler: bobrek nakli, International Prognostic Index (IPI), post-
transplant lenfoproliferatif hastalik (PTLD)

Tablo 1. Post-transplant Lenfoproliferatif Hastaligin (PTLD) Klinik Ozellikleri

Gizellikler Tiim Hastalar (n=21)
Nakilden taniya kadar gegen siire — ay 157 (89)
Bagvuru sekli
Karin agnsi 6(28,6)
Oral kitle 4(19,0)
B semptomlar 4(19,0)
Norolojik semptomlar 3(143)
Sitopeni 2(9,5)
Hipogamaglobulinemi 1(48)
insidental 1(48)
PTLD'nin Histolojik Alt Tipi
Diffiiz Bilyiik B Hiicreli Lenfoma 14.(66,7)
Plazmablastik Lenfoma 2(9,5)
EBV iligkili Lenfoproliferatif Hastalik 2099
Periferik T Hiicreli Lenfoma 14,98)
Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomasi 1(4,8)
Ekstranodal Tutulum 17 (81,0)
Evre
Erken Evre 4(30,7)
ileri Evre 9(69,2)
Ki-67 indeksi (%) 90 (70-90)
International Prognostic Index (IP1)
Dilsiik IP1 (0-2) 8(66,6)
Yiiksek IPI (3-4) 4(333)
EBV-DNA (kan) 6(54,5)
EBV-DNA (doku) 3(30,0)
PET'te Patolojik Tutulum 17(80,9)
Kemoterapi 17(81,0)
Radyoterapi 4(19,0)
Kemoterapi iliskili komplikasyon 11(61,1)
Tani Sonrasi Kesilen ilag(lar)
Mikofenolik Asit Tiirevleri 7(333)
Kalsingriin inhibitorii 5(23,8)
Kalsindriin Inhibitorii + Mikofenolik Asit Tiirevleri 3(143)
Kalsindriin inhibitorii + Azatioprin 3(143)
Azatioprin 2(9.5)
Kalsindriin inhibitorii + Mikofenolik Asit Tiirevleri + Steroid 14.8)
Tani Ani Laboratuar Parametreleri
Laktat dehidrogenaz 255(198-384)
Hemoglobin 1,002,
Beyaz Kiire Sayisi 79(5,09,1)
Trombosit sayisi 200 (88)
C-reaktif protein (CRP) 13,53 (1,78-33,64)
Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 24,00 (10,00-47,00)
Beta-2 mikroglobulin (B2M) 3,69 (2,37-5,65)
Kreatinin 1,57(,70)
Uik asit 7,06(1,85)
Albumin 3,84(,51)
Nicel degiskenler medyan (¢eyrekler arasi aralik) veya ortalama (+ standart sapma) olarak, nitel degiskenler ise say!
(yiizde) olarak verildi

PTLD: post-transplant lenfoproliferatif hastalik
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Tablo 2. PTLD Tanisi Sonrasi Klinik Sonuglar

Eksitus 11(52,4)
Sag 10(47,6)
Remisyon 8(38,0)
Tedavisiz izlem 14,7
Tedavi altinda 14,7
Diyalize doniis 2099

100

80

£
f;' 50 IP1
2 — Low IPI (0-2)
a — High IPI (34)
T 40
=
5
w

20

[} 1 L L 1 1 i 1

0 20 40 60 80 100 120 140

Time (months)
Number at risk
Group: Low IPI (0-2)
8 6 2 2 1 1 0
Group: High IPI (3-4)
4 0 0 0 0 0 0 0

Sekil 1. Kaplan—Meier egrilerine gore IPI kategorilerine dayali genel sagkalim karsilastirmasi

[PS-009]

PTEN’iN EVRE 3 KRONiK BOBREK HASTALIGI PROGRESYONU
ILE ILISKISI

Hiiriye Ermis’, Davut Akin? Giilsah Giindogdu?, Sehmus Ozmen*
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana bilim Dali, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Denizli

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana bilim Dali, Denizli

“Medipol University, Nefroloji servisi, Istanbul

Kronik bobrek hastaligi (KBH), ic aydan uzun siiren yapisal veya
islevsel bozukluklarla tanimlanir ve etyolojiden bagimsiz olarak
progresyonunda temel mekanizma fibrozistir. Fibrozis stirecinde
6nemli rol oynayan fosfataz ve tensin homologu (PTEN), PI3K/
Akt yolaklari tizerinden fibrogeneze katki saglamakta olup, fibrotik
ortamlarda ekspresyonunun azaldigi bilinmektedir. Bu calisma, evre
3 KBH'li hastalarda serum PTEN diizeylerinin hastalik progresyonu
ile iligkisini arastirmay1 amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Mart-Eylil 2023 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Nefroloji Poliklinigi'ne basvuran ve evre 3 KBH tanusi
olan (eGFR: 30-60 ml/dk/1,73 m?) 126 erigkin hasta prospektif
olarak degerlendirildi. Hastalardan 0. ve 6. aylarda biyokimyasal
parametreler ile serum PTEN (ng/ml) dizeyleri olctildi. eGFR
kreatinin-sistatin C denklemleri kullanilarak hesaplandi. Istatistiksel
analizler SPSS v25.0 programi ile yapildi; Paired Samples t-testi ve
Pearson korelasyon analizi uygulandi.

Bulgular: Calismada eGFR; 0. ayda 39,89+9,74 ml/dk/1.72m2
den, 6. ayda 37,63+10,66'va gerilerken, serum PTEN diizeyi
0. ayda 6,34%5,7 ng/ml’den 6. ayda 5,79+5,82 ng/ml'yve dusti
(p=0,004). Her iki parametrede de anlamli azalma izlendi (Tablo 1).
Ancak Pearson korelasyon testi ile 0. ayda eGFR ve PTEN arasinda
(r=0,081, p=0,367) yada 6. ayda eGFRile PTEN arasinda (r=0,122,

p=0,215) anlaml bir iligki bulunmadi. Bununla birlikte, eGFR 6. ay
degerleri, baslangic PTEN duzeyi >6,38 ng/ml olan grupta anlamlt
olarak daha ytiksek saptandi (p=0,039).

Sonug: Bu prospektif calismada evre 3 KBH'li hastalarda serum
PTEN duzeylerindeki dustis, eGFR azalmasiyla paralel seyretmistir.
Baslangic PTEN duzeyi yiiksek olanlarda bébrek fonksiyonlarinin
daha iyi korunmasi, PTEN’in KBH progresyonunu 6ngérmede
potansivel ~ bir  biyobelirte¢  olabilecegini  desteklemektedir.
Bulgularimizin dogrulanmast igin ¢ok merkezli ve daha genis hasta

serilerinde yapilacak galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: PTEN, Fibrozis, Kronik bobrek hastaligt

Tablo 1. 0. ve 6. aydaki Laboratuvar parametrelerinin karsilastrilmasi

0.Ay 6.ay
MeanxSD Mean=SD

N=126 N=126 Pdegeri
PTEN (ng/ml) 6,34+5,79 5,79+5,82 0.004
eGFR (ml/dk) 39,89+9,74 37,63+10,66 <0.001
Sistatin C (mg/L) 1,91+0,42 2,17+1,82 0.117
lire (mg/dL) 48,28+14,83 52,15+17,46 0.010
Kreatinin (mg/dL) 1,42+0,32 2,3+8,06 0.262
Uik asit (mg/dL) 5,84+1,33 7,36x12,77 0.227
Albumin (g/1) 42,82+4,1 42,82+4,1 0.131
CRP (mg/L) 5,08+6,61 3,88+4,63 0.054
Proteiniiri (mg/giin) 718,89+1360,67 634,17+1127,04 0.330

PTEN:Phosphatase and Tensin Homolog, eGFR:estimated Glomerular Filtration Rate,

CRP:C-reaktif protein.

Paired Samples test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 2. 0.aydaki PTEN diizeyine gore 6. aydaki eGFR degisimi

<6,38ng/ml >6,38 ng/ml
Mean+SD Mean=SD
PTEN 0. ay N=103 N=23 Pdegeri
eGFR 6.2y 36,65+10,64 42,33+9,65 0.039

PTEN:Phosphatase and Tensin Homolog, eGFR: estimated Glomerular Filtration

PS-010]

YASLIHEMODIYALIZ HASTALARINDA BESLENME
PARAMETRELERiINiN DEGERLENDIRiLMESi
Muhammed Faruk Askin, Yener Ko¢

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Sivas

Amac: Hemodiyaliz(HD) hastalarinda malntitrisyon sik gortlen,
artmig mortalite ve morbidite ile iligkili 6nemli bir durumdur. Bu
calisgmada vyash hemodiyaliz hastalarinda malnitrisyon dizeyi
ile iligkili olabilecek parametrelerin saptanmasi ve yagh HD hasta
popiilasyonunda malnttrisyonu saptamada en gtivenilir parametrenin
ne oldugu sorusuna yanit amaglandi.

Gerec-Yontem: Bu calismaya, 4 farkh hemodiyaliz merkezinde
hemodiyalize giren 65 yas ve Ustii gonillii 136 hasta dahil edildi.
Hastalarin sosyodemogrofik 6zellikleri, laboratuvar parametreleri
ve ek hastaliklar1 incelendi. Hastalarin beslenme durumunu
degerlendirmek amaciyla Nitrisyonel Durum Kontroli(CONUT),
Geriatrik Nutrisyonel Risk Indeksi(GNRI), Malniitrisyon Inflamasyon
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Skoru(MIiS), Subjektif global degerlendirme(SGD), Normalize Protein
Nitrojen Gorinim(nPNA) 6lcekleri uygulandi.

Tablo 1. Hastalardan elde edilen sayisal dlgiimler, laboratuvar parametreleri ve VKi'ye gére

kargilastinimasi

Bulgular: Calismaya alinan 136 hastanin yag ortalamas1 73,25+5,75 Tiim Hastalar | VKi<22kg/m2 | VKi>22kg/m2 P
yil, hemodiyaliz stireleri 5,35+6,21 yil, , \{ﬁcut kitle indeksi(VKI) Yas(yil) 73,2545,75 75,16+6,16 72,69+5,53 | 0,035
25,56+4,75 kg/m2 saptandi. VKI 22 kg/m2’nin altinda olan hastalarin —
daha yagh(p=0,035), HD siirelerinin daha uzun(p=0,016) ve iist orta HD Siiresi(yrl) 3,3526,21 7.7£9,51 4,65x467 | 0,016
kol cevresi(UOKC), batin cilt kivrim kalinligi(BCKK), triceps cilt kivrim lioK¢(cm) 25,93+3,97 22,15+2,81 27,05+3,56 | <0,01*
kalinhig(TCKK), bel gevresinin anlamli olarak daha dusik oldugu .
saptand: (hepsi igin p<0,01). Hastalarda VKI've gore %22,8'inde, TCKK{imm) 8,06+4,19 47412 04x416 | <001
MIS’e gére %49,3’tinde, SGD’ye gére %44,1’inde, CONUT’ a gére BCKK(mm) 10,98+5,34 6,68+3,24 12,25£5,18 | <0,01%
%66,2’inde ve GNRI’ye gore %1 1,8’inde malnl'itrisyon saptarldl. BeI(evresi(cm) 99,22+13,81 85,149,19 103,39+12,09 | <0,01%
Sonqgf Yasl HD hastalarinda malnttrisyonun .sapvtanmasn.l.da SGD interdiyalitik Kifo
ve MIS ideale yakin testler olarak bulundu. GNRI sag@likli poptilasyonu
. . .. L ees Alimi(kg) 2,6+1,01 2,33+0,92 2,68+1,02 0,086
belirlemede kullanilabilecegi saptandi. CONUT testinin gegerliligi -
zayif bulundu. Yagh hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyonun mis 6,14+3,82 9,03+3,89 5,30£336 | <001
saptanmasinda antropometrik olgtimler degerlendirildiginde TCKK GNRI 111,38+13,8 99,9+9,4 11476+13,06 | <0,01*
ve BCKK ideale yakin olarak bulundu. UOKC’nin gecerliligi olmadia
KTV 1,45+0,28 1,51£0,29 1,44+0,27 0,228
saptandi.
Anahtar kelimeler: Malniitrisyon, Geriatri, Kronik Bébrek Hastalig, Diyaliz nPNA(g/kg/giin) 113+0,26 115£0,23 112£027 0670
URR(%) 69,9+7,69 69,99+8,45 69,88+7,49 0,940
1o ROC Curve WBC(1079/1) 6,88+2,94 6,42+3,25 7,01+2,85 0,322
Natrofil(1079/1) 4,43+1,89 4,17+1,86 4,49+1,91 0,614
- Lenfosit(1079/1) 1,45£0,67 1,2140,37 1524072 | 0,021*
Hemoglobin(g/dl) 10,97+1,49 11,05+1,48 10,95+1,5 0,748
0.6 Hematokrit(%) 33,9449 34,4150 33,8+4,9 0,551
£ 7
:% Trombosit(10/9/]) 198,28+110,98 195,71£92 199,04+116,38 | 0,884
=
& 0.4 T. Kolesterol(mg/dI) 163,55+46,38 155,06+40,51 166,06+47,87 | 0,248
Trigliserit(mg/di) 170,94+116,97 121,1+49,23 185,66+126,9 | <0,01*
0.2 HDL(mg/dl) 39,64+12,06 43,87+12,22 38,39+11,77 | 0,026*
LDL(mg/dl) 89,02+33,63 81,48+30,57 91,25+34,3 0,156
00 : : : : Ferritin(ug/l) 583,63+418,07 | 595,74+449,58 | 580,06+410,52 | 0,855
0,0 0,2 0.4 06 0,8 10
— TS(%) 33,11£1463 | 3506£1224 | 325341527 | 0,399
Sekil 1. MiS cut-off degeri icin ROC Curve analizi BUN(mg/d) 69,59+20,04 68,92+18,01 69,78+20,67 0,834
Kreatinin(mg/di) 7,62+7,99 6,78+2,07 7,87+9,02 0,506
Total Protein(mg/dl) 70,4+6,64 69,87+5,44 70,55+6,97 | 0,617
o Albiimin(mg/di) n24+632 | 40931617 | 41,33x639 | 0,757
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Sekil 2. Malniitrisyon parametrelerinin VKi'ye gére gecerliliginin degerlendirilmesi
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Tablo 2. VKiile diger parametreler arasinda malniltrisyonun karsilastinimasi

VKi<22(kg/m2) VKi>22(kg/m2) P

Erkek 18 48 0,227
Kadin 13 57

(ioKg<25 Persentil 21 13 <0,01%
lioK 25-75 Persentil 10 62

lioKg>75 Persentil 0 30

TCKK<25 Persentil 19 18 <0,07*
TCKK 25-75 Persentil 1 4

TCKK>75 Persentil 1 43

BCKK<25 Persentil 19 16 <0,01*
BCKK 25-75 Persentil 1 56

BCKK>75 Persentil 1 33

MiS'e gére Malniitrisyon Yok 5 64 <0,01*
MiS'e gére Malniitrisyon Var 2 4

5GD'ye gdre Malniitrisyon Yok 4 72 <0,07*
5GD'ye gre Malniitrisyon Var 27 33

C(ONUT a gére Malniitrisyon Yok 3 43 <0,07*
(ONUT a gore Malniitrisyon Var 28 61

GNRi'ye gdre Risk Yok 2 98 <0,01*
GNRi'ye goire Risk Var 9 7

[PS-011]

KRONiK HEMODIYALiZ HASTALARINDA SERUM YAG ASiDi
BAGLAYICI PROTEIN 4 (FABP4) DUZEYLERI iLE KARDIYAK
REMODELING ARASINDAKI iLiSKi: KESITSEL BiR CALISMA

Banu A¢maz’, Yasemin Dogan?, Davut Eren, Koray Uludag?, Aysegiil
Patat Yagoglu', Hilal Sipahioglu*, Derya Kocer®, Sami Bahcebasi',
Nazmiye Serap Bicer', Simeyra Koyuncu?

'Kayseri Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklan Klinigi, Kayseri

2Kayseri Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kayseri

3Kayseri Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kayseri

“Kayseri Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Kayseri

*Kayseri Sehir Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Kayseri

Amacg: Kardiyovaskiller hastaliklar idame hemodiyaliz (HD)
hastalarinda 6nde gelen 6lim nedenlerindendir. Bu calismanin
amact, idame HD hastalarinda serum Yag Asidi Baglayict Protein 4
(FABP4) duizeyleri ile global longitudinal strain (GLS) ve doku Doppler
Olgiimleri gibi ileri ekokardiyografik parametrelerle tanimlanan
kardiyak remodeling arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calismaya 68 stabil HD hastast dahil
edildi. Hastalarin kan érneklerinden serum FABP4 diizeyleri ELISA
yontemi ile ol¢tildi. Tum katiimcilara, GLS ve doku Doppler de
dahil olmak tizere kapsamli parametreleri iceren standart transtorasik
ekokardiyografi yapildi. FABP4 dizeyleri ile ekokardiyografik
Olgimler arasindaki iligki korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: FABP4 seviyesi yiiksek olan grupta diyabet ve
aterosklerotik kalp hastaligi prevalansi anlamli derecede yiiksekti.
Yuksek FABP4 diizeyleri, daha koti kardiyak fonksiyonlarla gtgla
bir sekilde iligkiliydi. Artan logFABP4 seviyeleri; bozulmus sistolik
fonksiyonu gésteren azalmis GLS (r = -0,42, p < 0,001), sol
ventrikil dilatasyonunu yansitan artmig diyastol sonu ¢api (r = 0,35,
p = 0,003) ve bozulmus diyastolik fonksiyonu gésteren daha dustik

lateral ile septal e’ hizlari ile koreleydi. Ayrica, artmig sag ventrikil
basinglarini diistindiiren trikispit yetersizlik hizi ile de pozitif bir iligki
saptandi.

Sonug: Sonu¢ olarak, idame HD hastalarinda yiksek serum
FABP4 duzeyleri, tek bir kardiyak anormallikten ziyade; bozulmus
sistolik performans, diyastolik disfonksiyon ve sag ventrikiil basing
yiklenmesini iceren biventrikiiler bir disfonksiyon paterni ile iligkilidir.
Bu bulgular, FABP4’{in tremik kardiyomiyopati ile iligkili kardiyak
remodelingin erken tespiti ve risk siniflandirmasi icin degerli bir
biyobelirte¢ olabilecegini disiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Yag asidi baglayici protein 4, Hemodiyaliz, Global
longitudinal strain
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Tablo 1. Temel Demografik ve Klinik Ozelliklerin Medyan FABP4 Diizeyine Gére Karsilastinimasi
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Sekil 2. logFABP4 ile Ekokardiyografik Parametreler Arasindaki Korelasyonlar

Degisken Toplam <455.92 >455.92 p

n 68 3 3

Kadin 40(588) 18(529) 2(64) 0.460
DM 2(324) 3(88) 19(55.9) <0.001
H 30 (44.1) 12053) 18(529) 022
KAH 25(368) 7(206) 7(206) 0012
0AD 1907.9) 269 17(500) <0.001
VK BORIISI | 234019222453 | 247202289,2643] | 0011
s e | P | M oo

197.50 154,00, 187.00(149.50,

LT ’ 41[‘00] 253[.00] 209.00[165.75,235.00] | 0428
PTH 271':2"5f:)f]}'25' 279.00[8200, 446.00] | 243.50[136.00,404.00] | 0961
ALP 133.50(85.00,191.25] | 149.50(89.50,223.50] | 125.50(76.50,171.25] | 0.227
AST 100007751125 | 10007511000 | 1000[800,1275] | 0.580
AT 5.00(5.00,8.00] 5.00(5.00,7.00] 600(500,1075] | 0223
URR 6200(56.00,63.00] | 6200[56.00,6200] | 6200(53.00,6600] | 0416
KTV 1480133,161] 1470120,161) 14808,1620 | 058
HbATC 5.30(5.00, 6.65] 5.15(5.00,5.47] 545(520,770] | 0009
AKS 94.50(82.00,134.00] | 90.00(81.00,12275] | 106.00(83.00,179.00] | 0.020
Fertn 321'5522[.2)2?'00' 225;’;’6[.3)‘;?'00' 453001197.50,62600] | 0,018
logFABP4 6,15 (1.00) 536(05) 6.94(0.70) <0.001
Yas 4696 (18.81) £209(1921) 5182(17.33) 0032
Hb 1035(1.50) 1081(1.26) 9.90(1.60) 0011
BUN 59.26(10.86) 6082(10.71) 57.71(10.94) 039
Kre 7.97(2.49) 8.212.44) R 043
Kalsiyum 8.33(0.77) 8.17(0.86) 8.49(0.64) 0.089
Fosfor 489(151) 4.94(1.47) 485(157) 0.806
Total Protein 6.34(0.50) 6.35(0.44) 6.33(0.57) 0.849
Albumin 375(032) 381(030) 370(034) 0.192
;':::'cl: Kan 115.01(17.34) 116,53 (1531) 1350(1927) | 0475
g'ay;:]";“k Kan 71791370 71211290 n3B463) | 076
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Tablo 2. Fabp4 medyan degerine gre Ekokardiyografik Parametreler

Degisken Toplam <455.92 >455.92 p

LVDD, mm 49.00 [47.00, 51.00] | 48.00 [46.00,49.00] | 50.00 [48.00,52.75] | 0.003
LVSD, mm 36.07 (6.79) 34.06 (5.40) 38.09(7.49) 0.013
IVSDD, mm 9.00(7.00,11.00] | 9.00(7.00,10.75] | 9.00(7.25,11.00] | 0.683
PWDD, mm 9.00(8.00,10.00] | 9.00[7.25,10.00] | 9.00(8.00,10.00] | 0.485
EF, % 60.00 [56.75,62.25] | 61.00[58.25,63.00] | 60.00 [52.50,61.00] | 0.013
LAVI, mL/m2 30.01(4.79) 28.65(4.27) 31.38(4.94) 0.017
Mitral £, m/s 87.22(22.98) 90.59 (24.04) 83.85(21.71) 0.230
Mitral A, m/s 77.06(16.33) 81.03 (16.06) 73.09(15.84) 0.044
Mitral E/A, ratio 1.14(0.36) 1.11(0.28) 1.16(0.43) 0.574
E/E; ratio 8.40(7.38,11.00] 7.90(7.03,9.65] 9.35(7.65,13.88] | 0.040
DT, ms 186.65 (54.26) 192.26 (45.47) 181.03 (62.01) 0397
Mitral septal E, cm/s 9.88(3.23) 10.76 (3.15) 9.00(3.10) 0.023
Mitral septal A, cm/s 9.40(2.38) 9.91(2.66) 8.88(1.98) 0.075
Mitral septal S, cm/s 8.44(1.94) 8.68(2.10) 8.21(1.77) 0321
Mitral lateral E, cm/s 9.94(3.44) 10.97 (3.47) 8.91(3.13) 0.012
Mitral lateral A, cm/s 9.21(2.39) 9.97(2.41) 8.4 (2.05) 0.006
Mitral lateral S', cm/s 8.68(2.01) 8.94(2.07) 8.41(1.94) 0.281
LVGLS, % -19.59(3.19) -20.76 (2.81) -18.41(3.15) 0.002
RV basal diameter, mm 33.10(7.02) 31.06 (5.90) 35.15(7.53) 0.015
TAPSE, mm 21.25(3.25) 21.85(2.85) 20.65 (3.55) 0.127
FAC, % 39.96 (4.29) 40.74(4.7) 39.18(4.33) 0.135
TR peak velocity, m/s 2.22(0.47) 2.11(0.38) 232(0.53) 0.069
Tricuspid lateral E, cm/s 7.79(2.11) 8.15(2.18) 7.44(2.00) 0.169
Tricuspid lateral A, cm/s 763(1.79) 7.79(1.67) 747(1.93) 0461
Tricuspid lateral S', cm/s 7.72(1.54) 7.68(1.65) 7.76/(1.46) 0.816
RVFWSL, % 20.72(2.96) 2141(2.78) 20.03(3.02) 0.054
Epicardial fat thickness, mm 4.63(5.75) 4.45(6.36) 4.81(4.48) 0.009

[PS-013]

NEFROTiK SENDROMLU HASTALARDA REMNANT
KOLESTEROL DUZEYiNiN KARDiYOVASKULER VE RENAL
SONLANIMLARLA iLIiSKisI

Mesut Bugra Hatipoglu’, Ertugrul Celik?, Didem Turgut’, Buse Hacioglu',
Muhammet Alperen Bayrak®, Mesudiye Bulut', Biilent Erdogan’, Fatih
Gokhan Akbay’, Sara ileri', Hadim Akoglu’, Yusuf Oguz’

'Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

2Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

3Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amac: Trigliserid agisindan zengin lipoproteinlerin, diger adiyla
remnant (artik) kolesteroliin (RK) genel poptilasyonda kardiovaskiiler
saglik ve kardiovaskiler riski degerlendirmede o6nemi giderek
artmaktadir. Nefrotik sendrom (NS)'da lipid anormallikleri hem
fonksiyonel diizeyde hem de proteintiri ile iligkili olarak artmaktadir.
Bu calisma ile NS gibi 6zel bir hasta grubunda RK ile kardiovaskiiler
mortalite ve bobrek sag kalimi arasindaki iligkiyi inceledik.

Gerec-Yontem: 2016-2024 yillari arasinda hastanemizde NS tanist
ile bobrek biyopsisi yapilmig hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Tani aninda bobrek testlerinde bozukluk olan hastalar ¢alisma dist
birakildi. Hastalarin takip sirasinda kardiovaskiiler nedenlere baglh
6lim oranlart ve bobrek sag kalimlarina bakildi. Bébrek sonlanimi
olarak takip stiresince son dénem bobrek hastaligi gelisimi ile
hemodiyalize girmek olarak tanimlandi. RK ve mortalite, RK ve

bobrek sonuglar arasindaki iligkiyi arastirmak igin ¢ok degiskenli Cox
regresyon analizleri yapildi.

Sonuclar: Toplamda 259 hasta calismaya dahil edildi. 5,33 yillik
(ceyrekler arasi aralik, 1,08-8,83) medyan takip stiresi boyunca,
63 (%24,3) hastada son dénem bobrek hastaligr gelisti. 39 (%15,1)
hastada kardiovaskiler nedenlerle 6lum tespit edildi. Karistirici
faktorler duzeltildikten sonra yapilan analizlerde daha yiiksek RK
dizeyleri (1,048: %95 GA; 1,04-1,31) ve koroner arter hastaligina
sahip olmak (1,24: %95 GA; 1,17-1,31) son dénem bdbrek hastalig
ile anlamli korelasyon gosterdi. Kardiovaskuler mortalite ile ise yasg
(1,07; %95 GA: 1,041-1,109) ve hemodiyalize giriyor olmak (4,42;
%95 GA; 1,91-10,25) anlamli korelasyon gosterdi.

Sonug: Daha yiiksek RK diizeyleri, NS’de kot bobrek sonlanimi
ile anlamli bir sekilde iligkiliydi. Bu 6zel hasta grubunda RK non-
invaziv bir prognostik ara¢ haline gelebilir. Ancak kardiovaskiiler
degerlendirme ve mevcut bulgularin validasyonu igin daha genis
hasta gruplarinda calisiimalidir.

Anahtar kelimeler: remnant kolesterol, kardiovaskiiler risk, mortalite,
nefrotik sendrom, son dénem bébrek yetmezligi

[PS-014]

DIiYABETiIK AYAK HASTALARINDA iNTRALEZYONEL
EPIiDERMAL BUYUME FAKTORU UYGULAMASININ BOBREK
FONKSIYONLARI UZERINE ETKIiSi

Biilent Erdogan’, Mesut Bugra Hatipoglu', Fatih Gokhan Akbay', Buse
Hacioglu', Mesudiye Bulut', Hadim Akoglu’, Kerim Bora Yilmaz?

'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali
2Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amac: Diyabetes mellitus (DM) tim diinyada giderek artan prevalansa
sahip, kronik komplikasyonlarla seyreden bir hastaliktir. Diyabetik
ayak Ulserleri, hastane yatislarinin, alt ekstremite ampttasyonlarinin
ve olimlerin 6nde gelen nedenlerindendir.

intralezyonel epidermal biiyiime faktérii (EBF) graniilasyon
dokusunu uyarmak, epitelizasyonu hizlandirmak, hastanede yatis
stresini kisaltmak ve amputasyon oranlarini azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Ancak, bobrek fonksiyonlari tizerindeki etkilerine
dair yeterli veri bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, diyabetik ayak hastalarinda intralezyonel
EBF tedavisinin bobrek fonksiyon parametreleri {izerine etkilerini
incelemektir.

Gereg-Yontem: Toplam 158 diyabetik ayak hastasi ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin 75’i intralezyonel EBF+ hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT) (tedavi grubu), 83’i konvansiyonel yara bakimi + HBOT
tedavisiyle (kontrol grubu) takip edildi. Her iki grupta bobrek
fonksiyonlar ve elektrolitler 3., 6. ve 12. aylarda degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubunda koroner arter hastaligi daha yaygin
(%55,6 vs. %28,8; p=0,001), tedavi grubunda ise HBOT uygulanma
orani daha yiiksekti (%71,2 vs. %42,0; p<0,001). Tedavi 6&ncesi
kreatinin, eGFR ve elektrolit diizeyleri her iki grupta benzerken;
notrofil/lenfosit orani, 16kosit ve CRP diizeyleri kontrol grubunda
daha yiiksek bulundu.

iki grup arasinda 3. ve 6. ayda bobrek fonksiyonlar acisindan
anlamh fark goérilmedi. Tedavi grubunda 12. ayda eGFR, kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek bulundu (78,9+25,2 vs. 69,6+23,6
ml/dk/1,73m?2; p=0,05). ki grup arasinda kreatinin ve elektrolit
diizeylerinde anlamli farklilik yoktu.
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Tedavi grubunda 12 aylik takip boyunca eGFR ve kreatinin
degerlerinde anlamli degisiklik olmadi. Ancak, HBOT +EBF alanlarda
sadece EBF alanlara kiyasla 12. ayda eGFR daha diistk (77,7+26,0
vs. 95,5+1,7 ml/dk; p<0,001), potasyum daha yiksek (4,7+0,5 vs.
4,2+0,2 mEqg/L; p<0,001) bulundu.

Sonug: Bu calismada, intralezyonel EBF tedavisinin kreatinin, eGFR
ve elektrolit degerlerinde 12 aylik takipte anlamlt degisime neden
olmadigi gézlenmis olup, HBOT ile birlikte kullanildiginda bébrek
fonksiyonlarinin belli araliklarla takip edilmesinin gerekli oldugu
sonucuna varilmustir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik ayak, epidermal buytime faktori, bobrek
fonksiyonlari

Tablo 1. Hastalarin baslangictaki klinik ve biyokimyasal dzellikleri

Parametreler EBF grubu Konvansiyonel tedavi grubu P

Klinik dzellikler
Yag (yil) (£sd) 60,19 {£10.53) (n=73) 62.66 (£10.05) (n=83) .148
Erkek, n (%) 55 (73,3%) (n=73) 59 (71,1%) (n=83) 753
KAH, n (%0) 21 (28.8) 43 (35.6) 001
Hipertansivon. n (%o} 42 (57.5) 53 (654) 314
HBOT n (%) 52(71.2) 34 (42,0) <001
Wagner Evresi

Grade 1 1(1.3) 0(0.0)

Grade 2 10(13,3) 19(22.9)

Grade 3 10(13.3) 17(13.3) 036

Grade 4 49 (65,3) 47 (56.6)

Grade 5 5(6.7) 0(0.0)
Biyokimyasal ;
Hemoglobin (g/dly L11.26 (=1.47) (=75} 11,62 (£1.89) (n=83) 187
Lékosit (*1000/mm3) 7.54 (£2.09) (n=75) 9,76 (£4.12) (n=83) =001
Notrofil (<1000/mm3) 4.72(x1.94) (n=73) 6.92 (+3.91) (n=83) <001
Lenfosit (= L000/mm3) 1.96 (£0,67) (n=73) 1.95 (+0,68) (n=83) 900
Platelet (< 1000/mm3) 304,787 (+111.340) (n=75) 326.205 (+107.981) (n=83) 222
N/L orany 2,68 (£1,57) (n=75) 4,13 (£3,07) (n=83) =001
Krzatinin (mg/dl) 1,09 {£0,37) (n=735) 1,07 (£.32) (n=83) 825
eGFR (ml/min/l1.73 m2) 74.97 (£23.04) (n=75) 75.24 (£24.27) (n=83) 944
Sodyum (mEqT) 136,74 (£3,61) (n=73) 137,05 (£4.00) (n=T78) 623
Potasyum (mEq/L) 4.51 (£0.48) (n=75) 4.52 (+0.52) (n=76) 013

| Diizelrilmis kalsiyum (mg/dl) 8,07 (£0,62) (n=59) 9,12 (£0,51) (n=28) 281

Serum albumin (g/dl) 3.46 (£0.46) (n=75) 3.56 (£0.51) {n=66) 239
CRP (mg/dl) 9,20 (4.10-19.08) (n=75) 15,65 (4,53-63.93) (n=60) 001

Tablo 2. Calisma gruplari arasinda 3., 6. ve 12. aylardaki babrek fonksiyon testleri ve serum elektrolit
diizeylerinin karsilastirimasi

EBF grubu Konvansivonel tedavi grubu
Parametreler Avlar Avlar P pH
3 [ 12
Kreatinin (mg/dl) 1,06 1.05 :
120.03) (£31) 561 | 556 | 258
" 64 E1g
eGFR (mlmin/1.73 m2) 75,85 T84
(£21.94) (£25.67) AIB | 166 ) 950
" 64 17
Sodynm (mEq/L) 13937 137,06 ..
(23.89) (25.97) 726 | 080 | 161
n 61 30
Potasyum (mEq/L) 4,55 4,61 i =
(=40 (+.51) 961 ) 251 | 2
" 61 30
Triizeltilmis kalsiyum 9.55 943 283 | 137 | 228
(mg/dly (=641 (£45) e | o] kee
n 41 14
Serum albumin (g/dl) 391 405 55y 21 | 253
i=43) (£.38) g e
n 49 12
[PS-015]

AZERBAYCAN’DA YAPILAN BOBREK BiYOPSI VERILERININ
EPIDEMIYOLOJIK ANALIZi

Beyim Omarova’, Jabrayil Jabrayilov', Barat Yusubov?, Ekber Hajiyev?
'Ege Hospital, Bakii

?Azerbaycan Tip Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Bakdi

3Live Bona Dea hospital, Patoloji Ana Bilim Dali, Bakii

Amag: Bobrek biyopsisi, nefroloji pratiginde en o6nemli tani
yontemlerinden biridir. Bu yontem sayesinde glomertlopatiler,

interstisyel ve vaskiiler hastaliklarin dogru tanisi konur, klinik prognoz
belirlenir ve tedavi stratejisi secilir. Calismanin amaci tlkemizde
yapilmis bobrek biyopsilerini inceleyerek patolojilerin - goriilme
sikligini belirlemek, diinya istatistigi ile farkliliklarin ve benzerliklerin
tespit edilmesidir

Gerec-Yontem: 2022 ve 2024 vyillan arasinda Azerbaycan'da
yapilmis tim bobrek biyopsileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: %40,6’s1 kadin, %59,4’0 erkek olmakla toplam 209 hasta
caligmaya alinmigtir. Hastalarin ortalama yaslart 38 olarak tespit
edilmistir; Biyopsi i¢in en sik sevk nedeni nefrotik sendromdu (yaklagik
%39) ve stirekli proteintiri (%37,3) olmustur. Biyopsilerin %73.7’si
natif, %26.3'i transplant bobrekten yapilmistir. Biyopsilerin %
%57.9’unu radyologlar, %42.1’ini nefrologlar yapmustir. Natif bobrek
biyopsileri arasinda histopatolojik bulgulara gére en sik goriilen
primer glomertiler patolojiler FSGS (%22.7), membranoz nefropati
(%19), IgA nefropatisi (%9.7) olmustur. Sekonder glomertilonefritler
arasinda en sk gorillen Lupus nefriti (%6.5) diyabetik nefropati
(%7.1), monoklonal gamopatiler (%3.9) olmustur. Transplant
bobrek biyopsileri arasindan en sik goriilen patolojiler kronik aktif
T hicre aracili rejeksivon (21.8), kronik aktif humoral rejeksiyon
(16.3), kalsinérin inhibitor toksisitesi (%14.5), BK nefropatisi (%9.1)
olmustur. Biyopsi sonrast en ¢ok goriilen komplikasyon kanama
(%4.3) olmustur. Cerrahi veya radyolojik girisim ihtiyact olmamustir.

Sonug: iki yil boyunca yapilan bébrek biyopsilerinin  analizi,
Azerbaycan'daki glomeriilopati spektrumunun uluslararasi verilerle
benzer oldugunu, ancak bazi farkh dagilimlar oldugunu gosterdi.
Bu sonuglar, tlkedeki nefrolojik hastaliklarin epidemiyolojisinin
incelenmesi, erken tani ve dogru tedavi stratejisinin olusturulmasi
icin 6nemli bilgiler saglamakla birlikte yeni galismalar icin bzemin
olugturmaktadir.

Anahtar kelimeler: bobrek biyopsisi, epidemiyoloji, glomertilonefrit,
nefrotik sendrom, Azerbaycan

[PS-017]

HEMODIYALiZ HASTALARINDA PROGNOSTIK
NUTRiISYONEL iNDEKSIN (PNI), MINERAL METABOLIZMASI
PARAMETRELERI VE KLINiK SONUCLARIN iLiSKiSi

Bahadir Karayel, Seyma Savran, Eda Altun, Dilek Gliven Taymez, Erkan
Sengiil
Kocaeli Sehir Hastanesi Nefroloji Ana Bilim Dali

Amac: Kronik hemodiyaliz hastalarinda beslenme, inflamasyon ve
mineral metabolizmasi bozukluklari mortalite tizerinde belirleyicidir.
Burada prognostik nutrisyonel indeksin (PNI) prognoz gostergesi
olarak rolii, diyabet, vaskiiler erigim tipi, diyaliz yeterliligi ve kalsiyum
(Ca), fosfor (P) metabolizmast ile iligkisi aragtirildi.

Yontem: 2015-2020 yillar arasinda hemodiyaliz tedavisine devam
eden 128 hastanin demografik, laboratuvar verileri hasta dosyalarindan
retrospektif olarak kaydedildi. PNI skorlari hesaplanarak hastalar
yiiksek/dustik PNI gruplarina ayrildi. Klinik sonuglar (hospitalizasyon,
enfeksiyon, kardiyovaskiiler olay, mortalite) analiz edildi. Ayrica
diyabet varhgi, vaskiler erisim tipi, diyaliz yeterliligi, Ca/P ve PTH
metabolizmasi ve PNI iliskiside degerlendirildi.

Bulgular: Distik PNI skoruna sahip hastalarda hospitalizasyon sikligt
ve enfeksiyon oranlari anlamh derecede yiiksek bulundu (p<0.05).
Mortalite orani diistik PNI grubunda %35, yiksek PNI grubunda
%10 bulundu (p<0.001). Multivaryant Cox regresyon analizinde
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dustik PNI ve CaxP >55 bagimsiz mortalite belirteci olarak saptandi.
Ayrica diyabet, kateter kullanimi ve dustik Kt/V, mortalite ile iligkiliydi.
Sonugc: PNI, hemodiyaliz hastalarinda kolay hesaplanabilir, maliyetsiz
ve gugli bir prognostik belirtectir. Diyabet, vaskiiler erisim tipi ve
diyaliz yeterliliginden bagimsiz olarak klinik sonuglari 6ngorebilir.
PNI, CaxP ve PTH birlikte degerlendirildiginde mortalite riski daha
iyi 6ngorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Hemodiyaliz, Mineral

[PS-019]

KRONiK BOBREK HASTALIGI TANILI HASTALARDA
PROGRESYONA ETKi EDEN FAKTORLERIN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Aysenur Argun’, Mehmet Burak Ercin?, Fethi Yonet?, ismail Baloglu?,
Nedim Yilmaz Selcuk?, Kiiltigin Tirkmen?, Halil Zeki Tonbul?

'Necmettin Erbakan Universitesi ic Hastaliklan Ana Bilim Dali, Konya

?Necmettin Erbakan Universitesi i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Konya

Amacg: Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), genellikle ilerleyici bir
hastalik olup tedavi edilmediginde son dénem bdébrek yetmezligine
(SDBY) yol acabilir. Hastaligin ilerlemesinde bircok faktor etkili
olmaktadir. Bu ¢alismada KBH progresyonuna sebep olan faktorleri
tespit edip bu faktérlerinin belirlenmesi ve farkindahiginin arttirilmasi
amaclanmaktadir.

Gerec-Yontem: Calismaya poliklinigimizde takip edilen evre
3-4 KBH’li 100 olgu dahil edilmistir. Hastalarin ilk muayenesinde
demografik ozellikleri (vas, cinsiyet, boy, kilo, KBH'ye sebep olan
altta yatan hastalik ve stiresi, ek hastaliklar) ve laboratuvar degerleri
kaydedilmistir. Hastalarn 10 yillik seyrindeki 3-6 ayda bir olan
poliklinik takipleri not edilmistir ve son muayenedeki laboratuvar
degerleri de calismaya eklenerek hastalarin bu 10 yillik stiregteki
degerleri incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %55’i erkek ve yas
ortalamasi 64.75%13,40 yildir. Hastalarin %601 Evre 3 kronik bobrek
hastasidir. 10 yillik stire icinde durumu progrese olan hastalarin sayist
74, stabil olanlarin sayisi 26’ dir. Progresif hastalarin yas ortalamasi
stabil hastalardan daha disik bulunmustur (p=0.001).Progresif
hastalarin intakt Parathormon (iPTH), (p=0.000), ferritin (p=0.042)
ve proteintiri (p=0.000) degerleri, stabil hastalardan daha yiksek
bulunurken, HCO3 (p=0.010) degerleri daha diisiik bulunmustur.
Ayrica progrese hastalarda hastalik stresinin daha uzun oldugu
gozlenmigtir. Bivariate logistik regresyon analizi yapildiginda yasin
artmasi hastanin progresyon riskini azaltirken hastalik stiresinin
artmast, Urenin yiiksek olmasi ve proteintirinin progresyon riskini
arttirdi@i gozlenmistir.

Sonuc: Kronik bobrek hastali@i progresyonunda etkili faktorler
degerlendigimiz calismamizda 10 willik takip boyunca progresyon
riskini arttiran en 6nemli faktorlerin altta yatan hastalik siiresi, tre
yiksekligi ve proteintri oldugunu goézlemledik. Bu nedenle hastalarda
KBH progresyonunu yavaglatmak i¢in bu faktérlerin kontrol altina
alinmaya calisilmasinin  hastaligin  yénetiminde oénemli bir rol
oynayacagini disiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek hastali@i, progresyon, proteintiri

[PS-020]

ATiPiK HEMOLITiK UREMiK SENDROM:TEK MERKEZ
DENEYiMi
Liitfi Cetintepe, ibrahim Ertekin

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, izmir

Amac: Atipik hemolitik tiremik sendrom (aHUS), mikroanjiyopatik
hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bobrek hasart ile karakterize,
kompleman yolunun diizensizliginden kaynaklanan nadir ancak
yasami tehdit eden sistemik bir hastaliktir(1). Bu calismanin amact
merkezimizde aHUS tanisi alan hastalarin genetik ve tedavisini
degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: [zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
2013-2025 tarihleri arasinda aHUS tanisi alan 13 hastanin dosyasi
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tan1 anindaki degerleri,
tanusal testleri, tedavileri kaydedildi ve incelendi.

Bulgular: aHUS tanisi olan 13 hastanin 7’si erkek (%53,8) ve 6’si
kadin (%46,2) idi. Median yag 47 (25-70) idi. Tan1 aninda median
Hemoglobin:6,g/dl 7 (5,1-9,5 ), Platelet:59000/mm3 (8000-79000),
LDH:594IU (310-2574), indirek bilirubin:0,8 (0,3-1,8), CRP:2,8
(0,1-12,5), Sistosit:%3(2-15), ADAMS13 aktivitesi: 53,4(36-123)
saptandi. Hastalarin tan1 aninda 7 (%53,8)sinde bulanti kusma,
4 (%30,8)'tinde diyare, 1(%7,7)inde konflizyon, 1(%7,7)inde
nobet, 2(%15,4) tnde ates, 1(%7,7)inde hematiri mevcuttu.
Hastalarin 9(%69,2)unda noérolojik bulgular ve bir hastada sintis
ven trombozu vardi. Tani aninda biitiin hastalarda renal disfoksiyon
mevcut olup hepsine hemodiyaliz uygulandi. Ayrica biitiin hastalara
plazmaferez uygulandi. 9 (%69,2) sina ekulizumab, 6 (%46,2) sina
steroid, 2(%15,4) sine rituximab tedavisi verildi. Ekulizumab tedavisi
uygulanan hastalarin hepsinde tam hematoloik yanit saglanmigdi.
Hastalarin 6 (%46,2) si exitus oldu. 2(%15,4) si hemodiyalize devam
etmekte 3(%23,07) i ekulizumab tedavisi almakta ve takibimiz
altindadir. 2(%15,4) si tedavisiz izZlenmektedir.

Sonug: Hastaligin tim yas gruplarinda gortlebilecegi, kadin-
erkek ayrimi bulunmadigi, tant aldigi dénemde cogunlukla ilk
bagvurularinda, akut bobrek hasari ve gastrointestinal yakinmalarinin
6n planda oldugu ve acil hemodiyaliz gereksinim oraninin yiiksek
oldugu gozlenmistir. Taniya kadar gegen silirenin hastaliga iligkin
deneyimin az oldugu veya diagnostik altyapinin yetersiz oldugu
merkezlerde uzun olabilecegi, zamaninda baslanan spesifik tedavinin
tam iyilesme ile sonuglandigi, kisa zamanda tani konulamadiginda
son dénem baobrek yetmezligi riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kompleman iligkili aHUS olgularinda ekulizumab tedavisinin oldukca
basarili oldugu gérilmustiir. Hasta grubumuzda 5-10 yillik izlemde
ekulizumab tedavisine iligkin 6nemli bir yan etki saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: Atipik Hemolitik Uremik Sendrom, ekulizumab,
hemodiyaliz

[PS-021]

ALETLi PERITON DiYALIZINDE ULTRAFILTRASYON PATERNI

Hayriye Sayarlioglu’, Ercan Tiirkmen', ibrahim Dogan?, Ersin Cinar’,
Emel Ucar®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak ¢ Hast Nefroloji BD

2Hitit Universitesi Tip Fak I Hast Nefroloji BD

3Vantive Tiirkiye

Amac: Aletli periton diyalizinde (APD) hipervolemiyi duzeltebilen
receteler, hasta komplikasyonlarini azaltir. Sharesource uzaktan hasta
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izleme programi kullanilarak, bazi APD hastalarinda, 6zellikle erken
sikluslarda UF’nin hi¢ olmadi@: veya dustik oldugu gozlemlenmistir.
Ancak, strekli ayaktan periton diyalizinde, hasta diyalize ilk
baglandiginda ve hastanin daha hipervolemik oldugu ilk birkag saat
boyunca ultrafiltrasyon daha ytksektir. Bu sikluslardan hangisinde
en fazla UF oldugunu belirlemek, hastanin tedavisinde en iyi UF
siiresini gosterecek ve hipervolemiyi azaltmaya yardimci olacaktir.
Calismamizda, hastalarin gece sikluslari sirasindaki UF miktarlarin
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Calismaya en az 3 aydir APD tedavisi goren 32
hasta (13 kadin, 19 erkek) dahil edildi. Hastalarin yag ortalamast
58,4+17,3 yil (26-87) idi. Hastalar 6volemikti ve enfeksiyon yoktu.
Son bir ayin her gece siklusunun drenaj hacimlerinin ortalamasi
alindi ve UF hacmi hesaplandi. UF profilleri karsilastirildi ve PET KTV
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Tim hastalar degerlendirildiginde, 1 hastada 4 siklus,
17 hastada 5 siklus, 11 hastada 6 siklus ve 3 hastada 7 siklus
vardi. Her siklus igin UF ortalamalart hesaplandi. Hastalarin
ortalama UF seviyeleri grafiklerde gosterilmistir (Sekil 1-2). 20
hasta konvansiyonel,11 hasta tidal tedavi aliyordu. Tidal tedavide
UF miktarmm Gc¢linct doluma kadar, yani tam drenaj saglanana
kadar azaldigi, sonraki sikluslarda ise arttigi gérulmustiir. Standart
tedavide ise ultrafiltrasyonun her drenajla birlikte kademeli olarak
arttign goriilmiistiir. Iki tedavi yéntemi arasinda toplam UF acisindan
fark bulunmamustir. Tidal ve standart tedavi alan hastalar birlikte
degerlendirildiginde, tidal tedavi uygulama prosediirii nedeniyle
4. siklusta da negatif UF elde edildi. ki grup arasinda PET ve KTV
arasinda fark yoktu (sirasiyla p=0,25, P=0,62).

Sonug: Standart tedavi ile siklus sayisi arttikca UF’de artis paterni
gozlenmigtir. Genellikle CAPD’de beklenen ilk dolumla birlikte ilk
birkag saatte UF’'de artis paterni, APD’de sonraki sikluslarda daha
belirgin bulunmustur. Bu, farkhi bir kinetik paterni temsil ediyor
olabilir. Bu konuda ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: periton diyalizi, ultrafiltrasyon, uzaktan hasta takibi

[PS-022]

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESi TIP FAKULTESi NEFROLOJi
BiLiM DALINDA 2013 - 2022 TARIHLERi ARASINDA RENAL
TRANSPLANTASYONLU HASTALARA YAPILMIS BOBREK
BiYOPSILERININ KLiNiKOPATOLOJiK DEGERLENDIRMESI

Merve Danisman', Hayriye Sayarlioglu?
'Nusaybin Devlet Hastanesi, Mardin

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Samsun

Giris-Amac: Bu calisma, nakil sonrasi dénemde izlenen klinik
ozellikler ve laboratuvar bulgularin olast greft kaybint ve stiresini 6n
gormedeki 6nemini degerlendirmek ve greft disfonksiyonu ve kaybi
sebeplerini anlamak amaci ile yuritilmuistir.

Olgular ve Yéntem: Bu retrospektif yuvalanmis-kohort
calismasinda, Ocak 2013 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda Ondokuz
Mauyis Universitesi Nefroloji Bilim Dal’'nda diizenli olarak takip edilen
260 renal transplantli hastanin klinik ve laboratuvar verileri analiz
edildi. Oncelikli hedef transplant sonrasi biyopsi sonuclarnin greft
kaybi ve greft kaybi icin gegen siireyi 6n gérmedeki deg@eriydi.

Bulgular: Greft kaybi izlenen hasta sayisi 5 il icerisinde (%9.6), 10
yil icerisinde (%20.8) olarak gérildii. Premptif nakillerde nakil sonrast
diyalize donus icin gegen siire daha uzundu [HR: 1.874 (1.058-
3.318), p=0.031]. Nakil sonrast ilk biyopsi i¢in gegen stirenin (TtBx1)

kisalmasi sagkalimda azalma ile iliskiliydi (p=0.001). Akut hiicresel
ve kronik rejeksiyon tanisi alanlarda diyabetes mellitus (T2DM) sirasi
ile 1.901 (95%CI: 1.011-3.575) ve 2.413 (95%CI: 1.113-5.230) kat
fazla izlendi ve T2DM nakil sonrasi graft kaybi riskini arttirmaktaydi
(HR: 1.78 [1.119-2.833], p=0.015). Kreatinin artisi ve GFH’nin
azalmasi 1. ay, 6. Ay, 1.yil ve 5. vil 6lctimlerinde greft kaybu riski ile
iligkiliydi (tim igin, p<0.001).

Sonug: Bu calisma bobrek nakilli hastalarda; nakil éncesi diyaliz
modalitesini, ilk biyopsi i¢in gecen zamani (TtBx1) ve hastanin nakil
6ncesi DM tanisinin olmasini allograft disfonksiyonu ve greft kaybi
icin bagimsiz risk faktorleri olarak tanimlamistir. Ayrica spot idrar
orneklerindeki protein/kreatinin oranlarinin da genel sag kalim ve greft
kaybi icin prognozu géstermede basarili bir sekilde kullanilabilecegini
kanitlamaktadir

Anahtar kelimeler: Renal Transplantasyon, Greft Kaybi, Preemptif Nakil

[PS-023]

BOBREK NAKLi SONRASIi HEMODIYALIZE DONEN
HASTALARIN KESITSEL ANALIiZi

Zerrin Bicik Bahcebasi, Ferda Caliskan, Tugba Cepken, Emine Akbas A6z
Daviva Healthcare [stanbul

Amac: Son doénem bobrek yetmezligi tedavisinde bobrek nakli
yasam stresi ve kalitesini artiran en etkili yontemdir. Ancak nakil
sonrasi greft kaybi nedeniyle hastalarin bir kismi tekrar hemodiyalize
donmektedir. Bu calismada, Daviva Kliniklerinde izlenen nakil 6ykala
hastalarin 6zellikleri ve sonuglar incelenmistir.

Gerec-Yontem: Mayis 2025 déneminde Daviva kliniklerinde tedavi
goren 8623 hastanin verileri kesitsel olarak deg@erlendirildi. Bobrek
nakli 6ykisi, demografik o6zellikler, etiyoloji, nakil 6ncesi diyaliz
stireleri, nakil tipi, verici iligkisi ve nakil sonrasi greft sag kalimi analiz
edildi.

Bulgular: 8623 hasta verisi incelendi. Toplam 481 hasta nakil
sonrast hemodiyalize dénmiistiir. Bu hastalarin 442’si bir kez, 36s1 iki
kez, 3’0 g kez nakil olmus, toplam 523 nakil operasyonu yapilmisgtir.
Hastalarin %34,8'i kadin, %65,2’si erkektir; yas ortalamasi 47,5
yildir. Boébrek yetmezligi etiyolojisinde en sik bilinmeyen neden
(%33), hipertansiyon (%26) ve glomerulonefrit (%19) saptanmuistir
(Tablo 1). Hastalarin %20,5’i pre-emptif nakil olmus, median diyaliz
stresi 2 yil bulunmustur. Bir kez nakil olan 442 hastada verici tipi
kadavra %27,65, canli %72,35 olup canlt donérlerin %75’i birinci
derece akrabadir. Nakil sonrasi hiperakut red %7,4, 24 saat-6 ay
arast red %5,4, 6 ay-1 yil arast red %5,4 oraninda goriilmusttr. Bir
yildan kisa greft sagkalimi %18,2 olup bu grubun %77,1’i canli vericili
nakillerdir (Sekil 1).

Sonug: Ulkemizde hemodiyalize dénen nakil hastasinin incelendigi
ilk galismadir, incelenen grubun buyikligli 6nemini artirmaktadr.
Erkek hastalar daha vyiiksek oranda alicidir. Bobrek hastaligi
farkindaligr diistik olup hipertansiyon ve diyabet kontroli yetersizdir.
Kadavra verici oram oldukca distktir, canli vericilerin ¢ogu
birinci derece akrabadir. Erken dénemde greft kaybi o6zellikle canlt
nakillerinde yiiksektir. Toplum egitimi, erken tani programlart ve
ulusal kadavra bagis stratejilerinin gtiglendirilmesi, nakil igin alici-
verici de@erlendirilmesinin hassas 6l¢eklerle yapilmasi nakil bagarisini
artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Nakli, Diyaliz, Sagkalim
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[PS-024]

iDYOPATIK MEMBRANOZ NEFROPATILi HASTALARDA
GLOBAL SKLEROTiIK GLOMERUL ORANININ RENAL
SONUCLARA ETKisi

Onur Tunca

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, ¢ Hastaliklart ABD, Nefroloji BD,
Afyonkarahisar, Tiirkiye

Amac: Idyopatik membranéz nefropati (IMN) hastalarinda global
sklerotik glomertil oraninin (GSGR) prognostik degerini arastirmak
ve olumsuz renal sonuglari éngorebilecek esik degeri belirlemek.

Gerec-Yontem: Turk Nefroloji Dernedi Glomeriler Hastaliklar
(TSN-GOLD) kayitlarindan biyopsi ile dogrulanmis 322 IMN hastast
retrospektif olarak incelendi (Sekil 1). Baslangicta eGFR <15 mL/
dk/1.73 m? olanlar diglandi. GSGR, toplam glomertil sayisina oranla
global sklerotik glomertl yiizdesi olarak hesaplandi. Birlesik primer
sonlanim noktasi; serum kreatininin 2 katina ¢gtkmasi, >=%50 eGFR
dusust, eGFR <15 ml/dk/1.73 m?, diyaliz veya transplantasyon
olarak belirlendi. ROC analiziyle optimal kesim degeri saptandi.

Bulgular: Bes yillik takipte 30 hasta (%9,3) renal sonlanim noktasina
ulagti. ROC analizinde GSGR igin %15,7 en uygun kesim degeri
olarak belirlendi (AUC=0,956; duyarlihk %93,3; ozgiillik %82,7;
Sekil 2). Yiksek GSGR (>=15,7%) grubunda renal olay orani
%35,1 iken disik GSGR grubunda yalnizca %1,2 idi (p<0.001).
Cok degiskenli analizde yiksek GSGR (OR = 25,0) ve eksudatif
glomertiler degisiklikler (OR = 43,1) renal sonlanim noktasina ulasma
riskini anlamli olarak artirirken, immuinsupresif tedaviye yanit varligt
bu riski belirgin bigimde azaltti (OR = 0,128). Klinik ve laboratuvar
ozelliklerin renal sonlanim noktasina gore karsilagtiriimasi Tablo 1’de,
birlesik renal sonlanim noktalar: igin risk faktorleri ise Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Sonuc: GSGR, IMN'de giiglii ve bagimsiz bir prognostik géstergedir.
%15,7'nin  tizerindeki degerler, &zellikle ekstidatif glomertler
degisiklikler ve immiuinsupresyona yanitsizlik ile birlikte oldugunda,
renal olay riskini belirgin sekilde artirmaktadir. Bu durum, histopatolojik
parametrelerin yalnizca tanisal degil, ayni zamanda prognostik acidan
da klinik degerlendirmelere dahil edilmesi gerektigini gostermektedir.
Hasta segim akigini gosteren Sekil 1 ve ROC analizine ait Sekil 2,
calismanin temel bulgularini desteklemektedir. GSGR’nin rutin
patoloji raporlarinda yer almast, klinisyenlere risk siniflamasi ve tedavi
planlamasinda ek yol gosterici olabilir. Bu bulgular prospektif, ¢ok
merkezli calismalarla dogrulandiginda, GSGR'nin klinik rehberlerde
yer almasi da glindeme gelebilir.

Anahtar kelimeler: Bobrek sonlanimi, global sklerotik glomertil orant,
idiyopatik membranéz nefropati
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Tablo 1. Birlesik bobrek sonlanimina gore hastalarin genel karakteristik dzellikleri, laboratuar ve patoloji

bulgulan
Tiim Hastalar | Bdbrek Sonlanimi | Bobrek Sonlanimi

Degisken (n=322) (+) (n=30) (-) (n=292) p
Tanianinda yas, yil 446+128 4531137 45+127 0.659
Erkek cinsiyet, n(%) 184 (57.1%) 23(76.7%) 161(55.1%) 0.032
Hipertansiyon, n(%) 90(28.0%) 11(36.7%) 79(27.1%) 0.287
Diyabetes mellitus, n(%) 25(7.8%) 4(13.3%) 21(7.2%) 0.271
Aktif sigara iciciligi, n(%) 66 (20.5%) 13 (43.3%) 53(18.2%) 0.003
Nefrotik sendrom, n(%) 281(87.3%) 29(96.7%) 252 (86.3%) 0.149
immiinsupresyona yanit, n(%) 211(85.8%) 12 (54.5%) 199(88.8%) | <0.001
Serum kreatinin, mg/dl 0.8(0.6-1.1) 13(0.9-1.73) 0.8(0.6-1.0) | <0.001
Serum albiimin, g/dl 27(22-33) 23(1.9-238) 27(22-33) 0.001
Spot idrar protein/kreatinin orani 5290 6850 4850 0.036
(mg/qr) (4430-7440) (4430-8745) (4424-7319)

Tiibiiler hasar n(%) 126 (39.1%) 18(60.0%) 108 (37.0%) 0.018
ﬁ:;)n;erullerde eksiidatif degisiklikler, 39(12.1%) 19.(63:3%) 20(68%) <0001
GSGR 6.97 (0-16) | 34.9(26.6-41.6) 63(0-11.8) | <0.001
Tablo 2. Birlesik bobrek sonlanimi igin risk faktorleri

Univariate Multivariate

Gizellikler OR %95C/ p OR %95 Cl p
Erkek cinsiyet (ref. kadin) 2673 | 1.112-6.424 | 0.028 0.890 0.137-5.785 | 0.903
Aktif sigara icicilii (ref. sigara icmeyen) 3448 | 1.579-7.530| 0.002 4269 0.879-20.728 | 0.072
immiinsupresyona yanit (ref. direngli) 0.151 | 0.059-0.385 | <0.001 0128 0.020-0.801 | 0.028
Tani aninda kreatinin (mg/dI bagina) 6.395  |2.935-13.936| <0.001 0.846 0.187-3.823 | 0.828
Serum albiimin (g/dl bagina) 0425 ]0.241-0.750 | 0.003 0.557 0.184-1.690 | 0.302
igg‘r:]dg'/ag’ E::s'a")/ weatininorani(her |y o ot0-1040| <0001 1001 | 09991002 | 080
Subepitelyal birikim (ref. yok) 4308 | 1.992-:9.317 | <0.001 2.79% 0.566-13.790 | 0.207
(Gr':ff"yi’ki;"”de elotdatifdeggikiler 491 |9B3856093| <0001 A3 |7151-260.156| <0.001
Tiibiiler hasar (ref. yok) 255 | 1.186-5.509 | 0.017 2.165 0.420-11.165 | 0.356
Yiiksek GSGR (ref. dilsiik GSGR) 43.560 11:97134 <0.001 25.037 4453-140.773 | <0.001
[PS-025]

iDYOPATIK IGA NEFROPATIiSi OLAN HASTALARDA GLOBAL
SKLEROTiK GLOMERUL ORANININ PROGNOSTiK DEGERI
Sinan Kazan

Afyonkarahisar SaghkBilimleri Universitesi, ¢ HastaliklariABD, Nefroloji BD,
Afyonkarabhisar, Tiirkiye

Amac: Idyopatik IgA nefropatisi (IgAN) hastalarinda global sklerotik
glomeril oraninin (GSGO) prognostik degerini belirlemek ve renal
prognozu 6ngérmede kullanilabilecek esik degeri saptamak.

Gerec-Yontem: Turk Nefroloji Dernedi Glomeriler Hastaliklar
(TSN-GOLD) kayitlarindan biyopsi ile dogrulanmis 326 IgAN hastas
retrospektif olarak incelendi (Sekil 1). Calismaya eGFR >=15
mL/dk/1.73 m?2 olanlar dahil edildi. GSGO, biyopsilerdeki toplam
glomeriil sayisina gére global sklerotik glomeril ylzdesi olarak
hesaplandi. Birlesik sonlanim noktasi; serum kreatininin 2 katina
¢ikmast, >=%50 eGFR azalmasi, eGFR <15 mL/dk/1.73 m? veya
renal replasman tedavisi ihtiyaciydi.

Bulgular: Bes villik takipte 43 hasta (%13,2) renal sonlanim
noktasina ulasti. Klinik ve laboratuvar bulgularin renal sonlanimlara

gore dagiimi Tablo 1’de sunulmustur. ROC analizinde GSGO igin
%28,86 kestirim degeri en uygun esik olarak saptand: (EAA=0,917;
duyarlilik %93; 6zgullik %84,5; Sekil 2). Yiiksek GSGO (> =28,86)
grubunda renal olay orami %47,6 iken disik GSGO grubunda
ise yalnizca %1,2 idi (p<0.001). Cok degiskenli analizde yiiksek
GSGO (OR=33,2), ileri derecede tiibtiler atrofi (OR=33,9) bagimsiz
kot prognostik faktorler iken, immiinstipresyona yanit varhg
birlesik sonlanim noktasina ulasma riskini anlamli derecede azaltt:
(OR=0,014; Tablo 2). Alt grup analizlerinde, nefrotik sendromu olan
ve tedaviye yanit veren hastalarda dahi yiiksek GSGO’nun bagimsiz
prognostik dnemini korudugu gosterildi.

Sonug: GSGO, IgAN'da gigli ve bagimsiz bir prognostik
parametredir. %28,86 Uizerindeki degerler, 6zellikle tiibller atrofi ve
immiinsupresyona yanitsizlik ile birlikte oldugunda, renal olay riskini
dramatik bigimde artrmaktadir. Bu bulgu, patoloji raporlarinda
GSGO'nun rutin olarak belirtilmesi gerektigini ve risk siniflamasinda
klinik karar stireclerine dahil edilmesinin hasta yénetiminde 6nemli
katki saglayacagini diisiindiirmektedir. Calismamiz, idiyopatik IgAN
hastalarinda histopatolojik parametrelerin klinik prognostik modelleri
guiclendirebilecegini ortaya koymus olup, ileri prospektif dogrulama
caligmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Bobrek sonlanimi, glomeriilosklerozis, IgA nefropatisi,
prognostik indeks

[PS-026]

KREATININ OLCUM METODU PERITON ESITLEME TEST
SONUCUNU ETKILER Mi?

Melike Cémert', Canan Sayan?, Omer Faruk Ozer3, Rukiye Osmanoglu?,
Omer Celal Elgioglu?, Aysegiil Yabaci Tak?, Riimeyza Kazancioglu?,
Meltem Giirsu?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, D6nem 6, Istanbul, Tiirkiye

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
“Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Kreatinin diizey 6lgimiinde yaygin olarak kullanilan Jaffe
yonteminde glukoz varh@mnin pozitif sapmalara neden oldugu
bildirilmistir. Diger yontem olan enzimatik yéntem izotop diliisyon
kitle spektrometrisine dayall referans yontemle uyumludur ve
interferans riski daha dustiktir. Periton diyalizi (PD) hastalarinda
tedavi siireclerinin yonetilmesinde Kt/V, kreatinin klirensi ve gecirgenlik
tipi yol géstericidir. Calismamizda yiiksek konsantrasyonda glukoz
iceren diyalizatta kreatinin 6lciminin farkhh yontemler ve kitler ile
yapilmasinin bu parametreler tizerine etkisini incelemeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Calismamiza dahil edilen 23 PD hastasinin klinik
ve laboratuvar verileri kaydedilmistir. Periton esitleme testi sirasinda
alinan 4. saat diyalizat 6rnekleri uygun kosullarda alinip -80°C’de
saklanmigtir. Analiz gliniinde 6rneklerde kreatinin diizeyleri ti¢ farkl
yontemle Olgildi: Jaffe-Abbott, Jaffe-Siemens, enzimatik yontem-
Dirui. Bu kreatinin diizeyleri ile diyalizat/plazma kreatinin oranlari,
peritoneal ve total kreatinin klirensleri hesaplanmis, gecirgenlik tipleri
belirlenmis ve yontemler arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir.

Bulgular: 23 hastanin (14 kadin, 9 erkek) yag ortalamas1 61.00+11.71
yil, ortanca diyaliz stiresi 21 ay (2-169) idi. Primer bobrek hastaligt
7 hastada diyabetik nefropati, birer hastada glomeriilonefrit, kronik
piyelonefrit, kardiyorenal sendrom, nefroskleroz ve polikistik bobrek
hastaligi iken 11 hastada etiyoloji bilinmiyordu. Ortanca diyaliz
soltisyonu hacmi 8000 ml (4000-14500) idi. Hastalarin laboratuvar
analiz sonuglarn ve Kt/V degerleri Tablo-1’'de sunulmustur. Farkl
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yontemler ile olgllen diyalizat kreatinin duzeyi, diyalizat/plazma
kreatinin ve kreatinin klirens diizeyleri Tablo-2’de sunulmustur.
Kreatinin duzeylerinde anlamli fark yokken diyalizat kreatinin
klirensinin Jaffe-Abbott kiti kullanildiginda enzimatik yénteme gore
daha dustik oldugu gérilmustir (p<0,001). Diger karsilastirmalarda
anlamlt farkliik bulunmadi. Gegirgenlik tipleri sekilde sunulmustur.
Gegirgenlik tipinin bir hastada Abbott kiti ile yiiksek-orta iken diger
yontemlerle yiiksek, bir hastada Abbott kiti ile distik-orta iken diger
yontemlerle yiiksek-orta, bir hastada ise enzimatik yontemle dustik-
orta iken diger yontemlerle yiiksek-orta saptandi.

Sonug: Diyalizat kreatinin 6lgtimlerinde kullanilan yontemler yiiksek
glukoz duzeyi ile interferans gosterebilir ve kreatinin degerindeki
farkliliklar gecirgenlik tipinin belirleyicisi oldugundan bu interferans
klinik kararlar1 etkileyebilir. Uluslararasi standartlart karsilayan
yontem ve kitler kullanilmalidir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, kreatinin klirensi, gegirgenlik,
biyokimyasal metot

Gecirgenlik tipi
18 16 16
16 15
14
12
10
: 6 = a
B LE
2 1 1
9 = L |
H HA LA Ha LA H HA LA
Siemens Abbott Enzimatik
Sekil 1. Farkli yontemler ile tespit edilen gegirgenlik tipleri
H: Yiiksek; HA; Yiiksek-orta; LA: Diisiik-orta; L: Diisiik
Tablo 1. Hastalarin serum parametreleri ve Kt/V sonuglan
Parametre Ortalama=SD Parametre Ortalama=SD
Glukoz (mg/dL) 133,094£57,16 Kalsiyum (mg/dL) 9,53+0,65
Ure (mg/dL) 98,74+28,70 Fosfor (mg/dL) 5,03+091
Kreatinin (mg/dL) 7,5+232 PTH (pg/mL) 5334273
Albumin (g/L) 38,61+3,38 Peritoneal Kt/V 1.26(0.79-2.55)*
Hemoglobin (g/dL) 11,08+0,99 Rezidiiel Kt/V 0.82(0-2.19)*

*Ortanca (minimum—maksimum)

Tablo 2. Farkli yontemler ile 6lciilen diyalizat kreatinin diizeyi, D/P kreatinin ve kreatinin klirens diizeyleri

[PS-027]

SEKONDER HiPERPARATIROIDIZMDE
PARATIROIDEKTOMININ BiYOKIMYASAL PARAMETRELER
UZERINE ETKiSi

Ayse Seker', Can Hiizmeli?

'Bursa Sehir Hastanesi, Nefroloji B6limii
Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bélimi

Amac: Sekonder hiperparatiroidizm (SHPT), kronik bobrek
hastabigmmn en 6nemli komplikasyonlarindan biridir. Ozellikle
diyaliz hastalarinda, mineral metabolizma bozukluklarina bagl
olarak paratiroid bezlerinde hiperplazi ve parathormon (PTH)
dlzeylerinde progresif artig goriilmektedir. Medikal tedaviye direncli
SHPT vakalarinda, paratiroidektomi 6énemli bir tedavi secenegidir.
Urik asit metabolizmast, molekiiler mekanizmalar araciigyla PTH
ile baglantihdir. Hiperparatiroidizmli hastalarda PTH, bobrek ve
bagirsaktan trat atiimin azaltarak hiperiirisemiye yol acar. Klinik
caligmalarda serum PTH ile tirik asit seviyeleri arasinda anlamli pozitif
korelasyonlar saptanmis, hipertirisemik hastalarda daha yiiksek
PTH degerleri gorilmustiir. Primer hiperparatiroidizm hastalarinda
yapilan calismalar, paratiroidektomi sonrasi urik asitte anlamli
digme oldugunu gostermektedir. Sekonder hiperparatiroidizm
nedeniyle yapilan paratiroidektominin ise tirik asit diizeyine etkisi
bilinmemektedir. Biz calismamizda sekonder hiperparatiroidizmli
diyaliz hastalarinda paratiroidektominin biyokimyasal parametreler,
ozellikle tirik asit diizeyleri izerine etkilerini arastirilmay: amacladik.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif kohort ¢alismaya, SHPT nedeniyle
paratiroidektomi geciren 68 hemodiyaliz hastasi dahil edildi. IPTH,
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, {irik asit, hemoglobin ve eritropoez
uyarici ajan dozlar gibi biyokimyasal parametreler ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi 36 aya kadar 6lgtldi.

Bulgular: Paratiroidektomi, 12. ayda iPTH dizeylerinde dramatik
dustslere yol agti (p<0,001). Hastalarin %89,7’sinde a¢ kemik
sendromu gorildii. Urik asit seviyelerinde belirgin bir degisiklik
goriilmezken (p=0,280), hemoglobinde iyilesme ve eritropoez uyarict
ajan gereksiniminde azalma gozlendi. Es zamanl tiroid patolojisi
9 hastada (%13,2) tespit edildi; bunlardan 7 hastada (%10,3)
multinodiiler guatr ve 2 hastada (%2,9) papiller tiroid karsinomu
saptandi.

Sonug: Paratiroidektomi, direncli SHPT tedavisinde etkili bir
secenektir.  Caligmamizda  paratiroidektominin ~ hemodiyaliz
hastalarinda urik asit diizeylerini dustirticti etkisi gosterilemedi. Bu
bulgu, hemodiyaliz hastalarinda trik asitin diyalizle uzaklastirilmast
gibi farkli mekanizmalarin etkili oldugunu distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Sekonder hiperparatiroidizm, Paratiroidektomi, Urik

Jaffe Siemens | Jaffe Abbott | Enzimatik-Dirui P asit, Hemodiyaliz
Diyalizat kreatinin (mg/dL) 4,93+1,46 4,77+1,29 4,98+1,50 0,271
D/P kreatinin 0,89+0,17 0,89+0,17 0,90+0,17 0,135
- - . <0,001
Diyalizat kreatinin klerensi 4599+14,69 | 4494+14,41 | 46,36+14,83 (Enzimatik-Abbott)
Total kreatinin klerensi 76,95+23,20 | 73,55+2697 | 76,75£23,65 0,733
TURK NEFROLOJi DERNEGI 42. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
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[PS-028]

THE IMPACT OF VITAMIN E ON ACUTE KIDNEY INJURY
PREVENTION IN LEUKEMIA PATIENTS TREATED WITH
VINCRISTINE: ARANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Parsa Yousefichaijan', Alireza Toghra?, Vahid Falahati?, Javad Javaheri?
"Amirkabir hospital, department of pediatric nephrology, Arak university of medical
sciences, Arak, Iran

2Clinical Research Development Center, Amirkabir Hospital, Arak University of Medical
Sciences Arak, Iran

Objective: Chemotherapy plays an essential role in the treatment of
hematologic cancers. Vincristine is commonly used to treat leukemia
in children. However, this drug has many side effects, including acute
kidney injury (AKI). Adjuvant therapy with antioxidant agents, such
as vitamin E, can be administered to reduce this complication

Materials-Methods: The patients were randomly divided into an
intervention group (400 mg vitamin E for ten days) and a control
group. Creatinine levels, glomerular filtration rate (GFR), and acute
kidney injury were measured at baseline, 48 h, and seven days later.

Results: Thirty-six children with leukemia, 47.2% of whom were
girls, were equally divided into intervention and control groups.
The essential characteristics of the two groups were not significantly
different. The creatinine level at baseline (0.60+0.08 vs. 0.61+0.12
mg/dl), 48 hours (0.60+0.09 vs. 0.61=0.10 mg/dl), and seven days
(0.66+0.16 vs. 0.66+0.13 mg/dl) were lower for the intervention
group than the control group, but this difference was not statistically
significant (P>0.05). In contrast, the GFR at baseline (92.96+17.87
vs. 91.53+13.46 ml/min/1.73 m2), 48-hour (92.82+18.27 wvs.
85.35+15.25 ml/min/1.73 m2), and seven days (90.86+17.84 vs.
85.05+14.41 ml/min/1.73 m2) were higher in the intervention group
than in the control group. However, this was not significant. Finally,
only one patient in the control group developed AKI, while no cases
of AKI were observed in the intervention group

Conclusion: The supplement treatment with 400 mg of vitamin E
daily for ten days to prevent VCR-induced nephrotoxicity in leukemia
patients was not statistically significant. However, this may have a
valuable role. It is essential that among the patients in the control
group, one patient developed AKI, while no cases were found in the
intervention group, which was clinically significant. The observed
insignificant effect could be due to the small sample size of this study.

Keywords: Vitamin E, Acute kidney injury, Leukemia, Chemotherapy,
Vincristine

[PS-029]

NORMOTANSiF OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK
BOBREK HASTALARINDA VASKULER DiSFONKSiYONUN
BELIRLEYiCiSi OLARAK PROTEINURI

Hakan Ozer, Furkan Durmus, Gokhan Atay, Sermin Coban

Izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginda (ADPKD)
hipertansiyon sik goériilmekle birlikte vaskuler sertlik artisi yalnizca
hipertansiyon ile aciklanamaz. Biz bu ¢alismada hipertansiyon
6ykiisii olmayan ADPKD hastalarinda proteintirinin arteriyel sertlik
Uzerine etkisini arastirmay1 amagladik.

Gerec-Yontem: Calismaya Ravine kriterlerine gére ADPKD tanist

alan 20 hasta ve 16 yas ve cinsiyet uyumlu saglikli kontrol dahil edildi.
Hipertansiyon tanili olgular dislandi. Arteriyel sertlik degerlendirmesi

icin augmentasyon indeksi (Alx) ve pulse wave velocity (PWV)
Olguldt. ADPKD hastalari proteintiri varligina gore (esik: 300 mg/gtin)
iki alt gruba ayrildi.

Bulgular: ADPKD grubunun serum kreatinin ve proteiniiri diizeyleri
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksekti (p=0.018 ve
0.011). Kan basinci parametreleri gruplar arasinda farkli degildi.
Proteintiri (+) ADPKD hastalarinda augmentasyon indeksi ve PWV,
proteintirisi olmayan hastalara gére anlamh derecede daha yiiksekti
(p=0.032 ve 0.021). Yas, cinsiyet, BMI ve diger biyokimyasal
parametrelerde gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug: Normotansif ADPKD hastalarinda dahi proteiniri,
arterivel sertlik belirtegleriyle iligkili bulunmustur. Bulgularimiz
ADPKD hasatalarinda daha 6nce yapilan vaskiiler degerlendirme
caligmalarindan farkh olarak normotansif dénemde dahi proteintiri
varsa vaskuler olay gelisimi agisindan bu hasta grubunda risk artist
oldugunu gostermesi bakimindan oldukca degerlidir.

Anahtar kelimeler: otozomal dominant polikistik bobrek hastalidi, arteryel
sertlik, proteintiri, hipertansiyon

Tablo 1 .Hasta ve Kontrol Grubuna Ait Veriler

0DPKBH (n:20) Kontrol (n:20) p

Parametreler Medium=5SD or Median (IQR) | Medium=SD or Median (IQR) | Degeri
Cinsiyet (K/E) 12/8 11/8

Yas (y1l) 38.56+12.12 36.42+11.33 0.879
VKI (kg/m?) 28.16+591 29.03+6.95 0.903
{re (mg/dI) 29(13) 26(15) 033
Serum keatinin (mg/dl) 0.98(0.28) 0.81(0.13) 0.018
e-GFR (ml/min) 78.49(16.28) 91.95 (22.64) 0.047
Aclik Kan Sekeri (mg/dI) 101(20) 91(21) 0.512
Total kolesterol (mg/dI) 211.81(44.31) 191.17 (41.02) 0.129
LDL Kolesterol (mgy/dl) 122.55(38.1) 118.62(31.91) 0573
Proteiniiri (mg/dI) 415(617) 105 (87) 0.01
SBP (mmHg) (min-max) 127.4(91-141) 116.1(83-137) 0.870
DBP (mmHg) (min-max) 76.7 (49-89) 73 (53-86) 0.694
MBP (mmHg) (min-max) 89(74-111) 87.5(72-107) 0.682
Pulse (rpm/min) (min-max) 72.8(48-108) 69.9 (51-97) 0.981
Augmentation index 23.7(13-41) 21.1(6-39) 0.477
Pulse wave velocity 5.95(4-8.5) 5.15(3.85-7.95) 0.912

[PS-032]

BOBREK NAKLI ALICILARINDA VASKULER SERTLIK UZERINE
ETKIiLi FAKTORLERIN RETROSPEKTIF ANALizi
Erhan Erdz, ilker Atay, Yelda Deligoz Bildaci, Berfu Korucu, Cihan

Heybeli, Mehmet Asi Oktan, Serpil Miige Deger, Caner Cavdar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali, izmir

Amacg: Bobrek nakli, bobrek yerine koyma tedavileri arasinda
kardiyovaskiiler mortalitesi en diigtik olan yontemdir. Ancak hastalarin
altta yatan bobrek hastalidl, eslik eden komorbiditeler ve kullandiklar
ilaclarin kardiyovaskiiler hastalik riski Uzerine belirgin etkileri
oldugu gosterilmigtir. Son yillarda arteriyel sertlik kardiyovaskiiler
mortalitenin gii¢li bir belirteci olarak 6ne ¢ikmigtr. Bu calismada
bobrek nakil hastalarinin demografik 6zellikleri ve donér ézelliklerinin
damar sertligi izerine etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Mart 2025 - Agustos 2025 arasinda Dokuz Eylil

Universitesi Bébrek Nakli Poliklinigi’ne basvuran, nakil éncesi, nakil
doénemi ve nakil sonrast dosya bilgilerine ulasilabilen 54 boébrek nakli
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hastasi calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin demografik ézellikleri,
ek hastaliklar, kullandiklar ilaclar ve donér 6zellikleri kaydedilmistir.
Vaskiiler sertlik 6lgtimleri, Mobil o Graph cihazi kullanilarak brakial
arter Uzerinden gerceklestirilmis ve nabiz dalga hizi (Pulse Wave
Velocity, PWV) verileri kaydedilmistir. Elde edilen PWV degerleri
aliclya ve vericiye ait degiskenlerle iliskilendirilerek istatistiksel
analizler yapilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin demografik ve klinik &zellikleri tablo-1 de
sunulmustur. Yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinde nakil yast
(B = 0.081, %95 CI: 0.058-0.104, p < 0.001) ve diyabetes mellitus
varlg (B = 1.235, %95 CI: 0.571-1.899, p = 0.001) istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek PWV degerleri ile iligkili
bulunmustur. Bu bulgular, hem ileri yasin hem de diyabetin arteriyel
sertligi artiric gliclii faktérler oldugunu géstermektedir. (tablo-2)

Sonug: Bobrek naklinde hastanin nakil oldugu yasin ve eslik
eden diyabetes mellitus varliginin damar sertligi gelisimine etkisi
saptanmigtir. Bu faktorlerin nakil sonrast dénemde kardiyovaskiiler
riskin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gerekmektedir. Dondr
ozelliklerinin etkisini saptayabilmek adina daha genis kapsamli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Damar Sertligi, Nabiz Dalga Hizi, Pulse Wave Velocity,
PWV

Tablo 1. Hasta ve Donor Gzellikleri

Tablo 2. PWV ile Iliskili Faktorler Regresyon Analizi

Standardize %95 Giiven %95 Giiven
Diizeltilmis Standart Edilmis Aralgi Alt Aralig st
Katsayilar(B) Hata ) t Simir Simir
NakilYag1 0,081 0011 0680 | o 0058 0104
DondrYagi 0,003 0012 002 00| 0804 0026 0021
Giincel tGFH 0,007 0006 0,109 30 0w 0019 0004
Nadl Oncesi 0,181 038 0083 057 | 060 0512 0874
Diyaliz
Hipertansiyon 0,591 0433 0115 1366 011 0283 1465
Diyabet 135 0329 0343 3755 | om 057 1899
GanliKadavra 0,545 0370 0,156 4 o8 1.9 0,02
Dondr
[PS-034]

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTIK BOBREK
HASTALARINDA GEN VARYASYONLARININ TUM EKZOM
DIiZILEME iLE BELIRLENMESi VE GENOTiP-FENOTIP
iLiSKiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Hande Aypek’, Riimeysa Fatma Balaban?, Nuseybe Huriyet?, Ebrucan
Bulut?, Giilsah Cecener?, Suat Akgiir', Orhan Gériinmez3, Ufuk Unal?,
Giiven Ozkaya®, Alparslan Ersoy’, Aysegiil Orug', Cuma Biilent Giil,
Abdulmecit Yildiz'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal,
Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Bursa

3Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall, Bursa
“Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Bursa

Amag: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPBH),
en yaygin kalitsal bobrek hastaligidir. Vakalarin %85 ila %901
PKD1 ve PKD2 genlerindeki varyasyonlardan kaynaklanmaktadir.
ODPBH ile iligkili 30’dan fazla genin tanimlanmis olmasi, hastaligin
genetik cesitliligini gostermektedir. Bu calismanin amaci, yeni nesil
dizileme teknolojisiyle PKD1, PKD2 ve ODPBH ile iligkili genlerdeki
yeni varyasyonlar: belirlemek, genotip-fenotip verilerini beraber
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Calismada 44 ODPBH’na sahip hastadan periferik
kan alindi. Hasta kan orneklerinden izole edilen DNA 6rnekleri,
yeni nesil dizileme analizi igin kullanildi. Belirlenen varyasyonlar
ACMG kriterlerine gore degerlendirildi ve simiflandirildi. Belirlenen
varyasyonlarin dogrulanmasi Sanger dizileme ile yapildi.

Bulgular: Otuz U¢ hastada (%75) PKD1 geninde heterozigot
patojenik/olast patojenik (P/OP) varyant saptandi. Yedi hastada
(%15,9) PKD2 geninde heterozigot P/OP varyant tespit edildi. Dért
hastada (%9,1) PKD1 veya PKD2 genlerinde herhangi bir heterozigot
P/OP varyant saptanmadi. Bu hastalardan birinde (%2,3) PKHD1
geninde heterozigot patojenik varyant belirlendi. Ayrica, 13 yeni
PKD1 varyanti tanimlandi ve bunlardan dokuzunun glomertiler
filtrasyon hizinda (eGFR) hizhi dusts ile iligkili oldugu gozlemlendi.
ALGY9, CEP290, NPHP4, WDR19 ve TTC21B genlerinde, PKD1/
PKDZ2 varyanti tasimayan 3 hastada belirsiz éneme sahip (VUS)
varyant tespit edildi. Sagkalim analizleri, PKD1, PKD2 veya bu
genlerde varyant tasimayan hastalarin son dénem bobrek yetmezligi
yasini benzer oranlarda gosterdigini ortaya koydu. eGFR'deki yillik
dusts, PKD1 mutasyonu olan hastalarda PKD2 mutasyonu olanlara
kiyasla anlamli derecede daha fazla olup, bu hastalarda Mayo sinifinin
da daha ytiksek oldugu gorildi.

Sonug: PKD1, PKD2 ve ODPBH ile iligkili genlerdeki yeni varyantlar
ve hastalarmn klinik verilerini birlikte degerlendiren genetik caligmalar,

Yas, ort, +SD 3744142
Cinsiyet, kadn, n, % 23 (42,6)
Kronik Hastaliklan
-Diyabetes Mellitus n, % 18G33)
-Hipertansiyon, n, % “8(88,9)
-Koroner Arter Hastaligi n, % 12 ggg;
-Hiperlipidemi, n, % !
Kullanilan flalar
-RAS blokaj, n, %
iieti, %5 Be
-SGLT2 n % 2 (50)
o 11(204)
Seoknk 4074
—Kalsu'lonn Inhibitori, n, % 51(94,4)
Takrolimus
Siklosporin 41(75,9)
-Antiproliferatif, n, % 4074)
Mikofenolat mof+sodyum 43(79,6)
Azatioprin 6(11,1)
-M-tor inhibitdrd, n, % 9(16,7)
Nakil dncesi diyaliz ykiisii n, % 40(74)
Giincel kreatinin mg/dl, ort, IQR 1,2(1-1,97)
Giincel tGFH mgy/dl/1,73m2, ort 58,4+26,1
Giincel Proteindiri gr/giin, ort 0,25(0,17-0,50)
Sistolik Kan basinct mmHg 130,7£16,0
Diyastolik Kan Basinci mmHg 84,5+13,3
Ortalama Arteriyel Kan Basinc mmHg 105,9+13,7
Pulce Wave Velocity 7417
Augmentation Index 25,2+10,3
Dondr tipi, canli, n % 35(64,8)
Dondr yasi 45,4+13,0
Dondr cinsiyeti, kadin, n, % 22 (40,7)
Gecikmis greft fonksiyonu, n, % 11(204)
Soguk iskemi, ortanca(dk), (25-75) 75 (60-780)
Dondr tGFH 105,7+10,2
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ODPBH tanisi, prognozu ve patofizyolojisinin daha iyi anlagilmast
acisindan blyik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligt
(ODPBH), PKD1, PKD2, yeni nesil dizileme, tiim ekzom dizileme

[PS-035]

HEMODIYALIZ HASTALARINDA URIK ASIT iLE OBJEKTIF
NUTRISYONEL VE METABOLIK RiSK INDEKSLERI
ARASINDAKI iLiSKi

Yiiksel Turan’, Fatma Yilmaz Aydin', Muhammed Emre Sevim?, Emre
Aydin?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakir

Amag: Hemodiyaliz hastalarinda hem ytksek hem de dusiik trik
asit diizeylerinde mortalite riskinin arttigi gozlemlenmistir. Geriatrik
Niitrisyonel Risk Indeksi(GNRI), Prognostik Niitrisyonel Indeks(PNI),
Beslenme Durumunu Kontrol Etme(CONUT) Skoru malntrisyon
durumunu belirlemek icin kullanilan niitrisyonel indekslerdir. Visseral
Adiposite Indeksi(VAI) visseral adipositenin degerlendirilmesinde
kullanilan metabolik bir indekstir. Bu indeksler hemodiyaliz
hastalarinda mortalite ile iligkili saptanmistir. Bu ¢aligmada
hemodiyaliz hastalarindaki tirik asit degerlerinin GNRI, PNi, CONUT
skoru ve VAI ile arasindaki iliski arastinilarak optimal beslenme ve
metabolik durumunun degerlendirilmesinde Urik asitin bir belirteg
olarak 6neminin belirlenmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calismada 120 hemodiyaliz hastasindan
elde edilen veriler retrospektif olarak analiz edildi. GNRI viicut
agirlidl, boy ve serum albiimin diizeyleri kullanilarak hesapland:. PNI
serum albiimin diizeyi ve total lenfosit sayisi kullanilarak hesaplandi.
CONUT skoru, serum albiimin, total lenfosit sayist ve total kolesterol
kullanilarak hesaplandi. VAI bel cevresi, viicut kitle indeksi, trigliserid
ve HDL-Kolesterol dizeylerinin kullanildigi cinsiyete 6zel formiillerle
hesaplanir.

Bulgular: Serum iirik asit degeri ile GNRI (r=0.305, p<0.001), PNi
(r=0.266, p=0.003) ve VAI (r=0.210, p=0.022) arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Hemodiyaliz hastalari serum ortanca trik
asit diizeyi olan 6.55 mg/dl've gore iki grubu ayrildiginda, trik asit
diizeyi yiiksek olan grupta GNRI (p=0.014), PNI (p=0.015) ve VAI
(p=0.041) degerleri anlaml olarak yiiksekti. Serum tirik asit degeri ile
CONUT skoru arasinda bir iligski saptanmadi.

Sonuc¢: Bu galismada hemodiyaliz hastalarinda serum trik asit
degeri hem niitrisyonel risk indeksleri olan GNRI ve PNI ile hem
de metabolik risk indeksi olan VAI ile iliskili saptandi. Bulgularimiz,
hipotliriseminin  hemodiyaliz hastalarinda 6nde gelen vyetersiz
beslenme belirteci oldugunu gostermigtir. Ayrica hemodiyaliz
hastalarinda hipertirisemi varhi@ ise, iyi beslenme durumunun bir
gostergesi olabilecegi gibi hastanin metabolik risk durumunu da
yansitan, asirt veya dengesiz beslenme sonucu gelisen visseral yag
birikiminin bir gostergesi olabilecegini diisindiirmustiir. Hemodiyaliz
hastalarinda tirik asit GNRI, PNI ve VAI gibi élciilmesi kolay, ucuz
objektif indekslerle birlikte degerlendirildiginde hastanin beslenme ve
metabolik durumunu yansitan énemli bir belirtectir.

Anahtar kelimeler: Urik Asit, Geriatrik Niitrisyonel Risk indeksi, Prognostik
Niitrisyonel Indeks, CONUT Skoru, Visseral Adiposite Indeksi

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinda serum iirik asit degeri ile objektif niitrisyonel ve metabolik risk
indeksleri arasindaki korelasyon analizi

rdegeri p degeri
GNR - Orik Asit 0.305 <0.001
PN — Urik Asit 0.266 0.003
VAI - Urik Asit 0.210 0.0
CONUT -~ Urik Asit 0183 0.120

GNRI- Geriatrik Niitrisyonel Risk Indeksi, PN Prognostik Nitrisyonel Indeks, CONUT: CONUT Skoru, VAI: Visseral
Adiposite Indeksi

Tablo 2. Urik asit gruplarinin karsilagtirmasi

(A < 6.55mg/di Uia >6.55 mg/dl
(n=60) (n=60) p degeri
GNRi * 100.71+12.06 105.9+10.83 0.014
PNi * 4524456 47.06+3.46 0.015
CONUT 3(1-4) 2(1-3) 0.249
VAI 2.18(1.26-421) 2.80(1.85-4.82) 0.041

GNRI: Geriatrik Niitrisyonel Risk Indeksi, PNI: Prognostik Nitrisyonel indeks, CONUT: CONUT Skoru, VAI- Visseral
Adiposite indeksi, iA: Urik asit, * Normal dagihim gésteren degiskenler Ortalama + Standart Sapma olarak
gosterilmistir. (Diger anormal dagilim gdsteren dediskenler Ortanca - Ceyrekler Arasi Aralik olarak gdstermistir,)

[PS-037]

AKUT BOBREK HASARI ILE HASTANEYE YATAN HASTALARDA
STRES HIPERGLISEMi ORANININ KLiNiK SONUGLARLA
iLiSKiSi: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Buse Hacioglu', Didem Turgut’, Mesudiye Bulut', Aysegiil Orug?, Mesut
Bugra Hatipoglu’, Biilent Erdogan’, Fatih Gokhan Akbay’, Sara ileri',
Yusuf Oguz', Hadim Akoglu’

'Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali
2Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi i Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: Bircok ciddi hastalikta stres hiperglisemi orani (SHR) ve
olumsuz Klinik sonuglar ve yiiksek hastane igi mortalite arasinda
ciddi bir iligki oldugu gosterilmistir. Ancak akut bobrek hasari (ABH)
olan hastalarda bu iligki hala belirsizdir. Bu ¢alisma ile, ABH olan
hastalarda SHR ile hastane i¢i ve 1 yillik mortalite ve bobrek sag
kalimi arasindaki iligkiyi arastirmay1 amagladik.

Yontemler: 2021-2024 yillan arasinda ABH tanisi ile nefroloji
servisine yatirilan ve takip edilen hastalar hastane kayit sisteminden
retrospektif olarak degerlendirildi. ABH tani kriterlerine uymayan
ve yatig sirasinda yogun bakim ihtiyact olan hastalar calisma dist
birakildi.

Sonuclar: Toplam 230 hasta sonuglar ile degerlendirildi. 43 (%18,7)
hastanin hastane i¢i takipleri sirasinda, 82 (%35,7) hastanin da 1
yillik stirecte 6ldugu tespit edildi. Hastane yatist sirasinda hemodiyaliz
93 (%40,4) hastada gerekirken taburculukta 21 (%9,1) hastada, 1
yiin sonunda 15 (%6,5) hastada gerektigi gorildi. Hastane igi
mortalite, 1 yillik mortalite, taburculukta hemodiyaliz gerekliligi ve
1 yilin sonunda hemodiyaliz gerekliligi SHR agindan degerlendirildi.
Lojistik regresyon analizleri, tim kangtirici faktorler duzeltildikten
sonra yapildi. Yiitksek SHR'nin hastane ici mortalite ile 1,42 kat (1,14-
1,77; p<0,001); 1 yillik mortalite ile 1,98 kat (1,21-2,75, P<0,001)
iligkili oldugu gortldi. Yiksek SHR ve bobrek sag kalimi arasinda
negatif korelasyon bulundu ancak istatistiksel anlamli risk modeli
olusturulamadt.

Sonug: Yiksek SHR, ABH ile yatilan hastalarda kisa ve uzun
dénem mortalite ile iligkilidir. SHR’nin degerlendirilmesi, bu tiir
hastalar icin daha iyi risk siniflandirmasi ve prognostik tahminlere
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katkida bulunabilir. Kalict bobrek hasar riskini degerledirmek icin
daha genis hasta gruplarinda degerlendirme yapilabilir.

Anahtar kelimeler: akut bobrek hasari, stres hiperglisemi orant, mortalite,
kalici renal hasar

[PS-038]

ASILAMA ORANLARI, BiLGi KAYNAKLARI VE
BELIRLEYIiCILERI: iISTANBUL'DAKiI HEMODIYALIZ HASTALARI
UZERINE BiR ARASTIRMA

Giilsah Sasak', Hatice ikisik?, Ali Bakan?, Sabahat Alisir Ecder?, Isil Maral?
'Prof. Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Istanbul

3Yeditepe Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul
“Istanbul Medeniyet Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, istanbul

Amacg: Bu calismanin amaci, hemsirelik hastalarinda grip, pnomokok,
hepatit B ve COVID-19 asilarina yonelik asilama oranlarini, bilgi
dlzeylerini ve demografik, sosyoekonomik ve saglik algisiyla ilgili
etkileyen faktérleri de@erlendirmektir.

Yontem: Subat-Mart 2024 tarihleri arasinda Istanbul’'daki tig
HD merkezinde (ikisi 6zel, biri kamuya ait) toplam 224 hastaya
yapilandirlmig bir anket uygulanmigtir. Anketle demografik veriler,
agtlama durumu, tutumlar ve agwla ilgili bilgi kaynaklari toplanmigtir.
Veriler SPSS 22.0 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Agilama oranlari grip icin %77,2, pnémokok igin %56,1,
COVID-19 i¢in %85,7 ve hepatit B igin %90,5 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin yalnizca %32,6’s1 dért aginin tamamini  yaptirmisti.
Asilama durumu ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, saglik
glivencesi ve diyaliz stiresi arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
As1 yaptirmama nedenleri arasinda en stk belirtilenler “gereksinim
duymama” ve “yeterli bilgiye sahip olmama” olmustur. Katiimcilarin
%95,5’1 aswla ilgili en giivendikleri bilgi kaynag: olarak nefrologlari
gOstermistir.

Sonug: Pnémokok hastaligina karst asilama oranlari, 6nceki
caligmalara gore daha yiiksek bulunmusgtur. Bu durum, COVID-19
sonrasi artan saghk farkindaligi ve saghk profesyonellerinin
yonlendirmeleri ile aciklanabilir. HD hastalarinda asi oranlarini
artirmak icin yalnizca bilgi saglamanin 6tesine gegen, risk algisini,
saglik glivencesini ve sosyal destegi de kapsayan c¢ok yonli
yaklagimlar gereklidir. Bu bulgular, yiiksek riskli bu grupta agilanma
oranlarini artirmak amaciyla hedefe yonelik egitimlerin ve politika
diizeyinde miidahalelerin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Asi, Hemodiyaliz, Pnémokok, Covid-19, influenza

[PS-039]

HALP SKORU VE IGA NEFROPATISi: RETROSPEKTIF BiR
iNCELEME
Yasemin Kira¢', Ozlem Karakas?

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi ¢ Hastaliklari A.B.D, Nefroloji B.D, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi Ic Hastaliklari A.B.D, Romatoloji B.D, Kirikkale

Amac: Bu calismada amacimiz, IgA nefropatisi ile izlenen hastalarda
HALP skorunun glomertiler filtrasyon hizi (GFR), ¢ reaktif protein
(CRP) ve proteintri ile ilikisini inceleyerek, HALP skorunun
hastalarin takibinde bir gésterge olarak kullanilip kullanilamayacagini
degerlendirmekti.

Gerec-Yontem: Calismaya, Ocak 2002-Subat 2011 tarihleri
arasinda nefroloji kliniginde renal biyopsi yapilarak IgA nefropatisi
tanisi ile izlenen 38 hasta dahil edilmistir Hastalarn 11’inin
tetkiklerine ulasilamadig@: icin HALP skoru hesaplanan 27 hasta
ile degerlendirmeler yapilmigtir. Hastalarin hemoglobin, alblimin,
lenfosit ve platelet diizeyleri ile CRP, GFR ve proteintiri seviyeleri
kayith dosyalarindan retrospektif olarak taranmustir.

Bulgular: Calismaya 19 erkek, 8 kadin hasta dahil edilmisti.
Hastalarin ortalama yast 42 (15-59) idi. HALP skoru-GFR, CRP ve
proteintiri diizeyleri arasindaki iligkiler degerlendirildiginde; HALP
skoru-GFR arasinda pozitif yénde ancak istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iligki saptand: (r = 0.068, p = 0.735). HALP skoru-
CRP arasinda zayif diizeyde negatif bir korelasyon oldugu gézlendi,
ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (r = -0.194, p
= 0.375). HALP skoru-proteintri diizeyleri arasinda pozitif yonde
cok zayif bir korelasyon saptanmig, ancak bu iligki istatistiksel olarak
anlamh bulunmamgtir (r = 0.056, p = 0.794). IgA diizeyleri ile
HALP skoru arasindaki iliski de incelenmis ancak anlamli bir iligki
tespit edilememistir (p = 0.594).

Sonug: Calismamizda HALP skoru ile GFR, CRP ve proteintri
dlzeyleri arasinda anlaml bir iliski tespit edilememistir ve
sonuglarimiz HALP skorunun IgA nefropatisinde renal fonksiyon,
inflamasyon diizeyi ve proteiniiri ile dogrudan iliskili bir biyobelirteg
olmayabilece@ini  distindiirmektedir. Bulgularimiz  literattirdeki
verilerden farkhidir. Bunun sebebi hasta sayimizin az olmasi ve
caligmanin tek merkezden yapilmis olmasi olabilir. Daha fazla hasta
sayist ve cok merkezli calismalar ile yapilacak calismalar farkli sonuglar
gosterebilecektir.

Anahtar kelimeler: IgA nefropatisi, HALP skoru, prognoz

HALP Skoru ile Klinik Parametreler Arasindaki p-degerleri

e

[PS-040]

iKLIM VE NEFROLOJi: METEOROLOJIK FAKTORLERIN ACIL
BASVURULAR, HEMODIYALIZ VE KLINIK SONUCLARA ETKISI
Rasim Yazici', Ozge Tekdemir?, Leyla Kog?, Ekrem Kara?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hemodiyaliz Unitesi, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize EGitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Klinigi, Rize

Giris-Amac: Sicaklik, nem, basing ve yagss gibi iklimsel meteorolojik
degisikliklerin acil servis bagvurulari, nefroloji servis yatiglari, acil
hemodiyaliz (HD) gereksinimi ve mortalite ile iliskisini degerlendiren
calismalar sinwhdir. Bu calismada, 2024-2025 déneminde bir
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Universite hastanesinde meteorolojik veriler ile nefrolojiye ait klinik
parametreler arasindaki iligki incelenmistir.

Materyal-Metod: Ocak 2024-Agustos 2025 tarihleri arasindaki
meteorolojik veriler (sicaklik, bagil nem, basing, yagis) ile ayni
déneme ait acil servis toplam bagvuru sayisi, nefroloji servisinde
yatan hasta sayist, acil ve yogun bakim tinitesinde gergeklestirilen HD
seans sayilari ve mortalite verileri retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma déneminde ortalama sicaklik 12,2+1,8°C’den
13,2+2,6°C'ye yiikselirken bagl nem anlamli olarak azaldi
(%80,6’'dan %73,5’e; p=0,021). 2024 ve 2025 yili kiyaslandiginda
nefroloji servisine yatis oraninin toplam acil basvurularina gore
%0,19'dan %0,24’e yikseldigi belirlendi (p=0,046). Acil HD ve
YBU’deki HD seans sayilari ve mortalite oranlari agisindan yillar
arasinda belirgin fark saptanmadi (Tablo 1). Korelasyon analizinde,
sicaklik artisi toplam acil servis basvurulan (r=0,715; p<0,001) ve
nefroloji yatiglart (r=0,736; p<0,001) ile pozitif yonde; bagil nem ise
bu parametrelerle negatif yonde iligkili bulundu (p<0,001). Sicaklik
ile 6len HD hasta sayisi/acil bagvuru orani arasinda negatif yonde
korelasyon izlendi (r=-0,582; p=0,007). Basin¢ ile hem nefroloji
yatis sayist (r=-0,467; p=0,038) hem de acil HD seans sayisi (r=-
0,464; p=0,039) arasinda negatif iliski saptand: (Tablo 2).
Tartisma: Bulgular, meteorolojik degiskenlerin yalnizca bagvuru
sayilart degil, mortalite ve tedavi gereksinimi tzerinde de etkili
olabilecegini gostermektedir. Sicaklik artisiyla nefroloji yatiglar ve
acil bagvurular artarken, mortalite oraninda dustis gézlenmesi dikkat
cekicidir. Basing dustkligl ise nefroloji yatiglari ve acil HD seans
sayilaryla iliskili bulunmusg olup, atmosferik basing degisimlerinin
kardiyorenal dengeyi etkileyerek akut renal dekompansasyon riskini
artirabilecegi digtinilmektedir.

Sonug: Meteorolojik faktorler, nefroloji pratiginde hem hasta
basvurularini hem de Klinik sonuclar etkilemektedir. Ozellikle sicaklik
ve nem, hasta yikini 6ngérmede; basing ise akut hemodiyaliz
ihtiyacini belirlemede énemli parametreler olabilir. Cevresel verilerin
saglik planlamasina entegrasyonu, nefrolojik hasta yonetiminde
proaktif yaklagimlari destekleyebilir.

Anahtar kelimeler: iklim, meteoroloji, acil basvuru, hemodiyaliz, mortalite

[PS-041]

LUPUS NEFRITINDE iMMUNSUPRESIF TEDAVI VE D ViTAMINi
DUZEYiNiN TRiGLiSERID/HDL ORANINA ETKiSi

Feyza Nur Sarisik!, Mehmet Fatih Aslan?, Ertugrul Erken’, Ozkan
Giingor', Orcun Altundren’

'Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi-Nefroloji
2Kahramanmaras Sit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi-i¢ Hastaliklari

Giris: Lupus nefriti (LN) hastalari, genel popiilasyona kiyasla daha
yiksek morbidite ve mortalite oranina sahiptir. Kardiyovaskuler
hastaliklar LN hastalarinda basta gelen 6lim nedenlerinden dir.
Trigliserid/HDL orani, hem normal poptlasyonda hem de KBH
hastalarinda yiiksek kardiyovaskiler olay riski ile ilikili bulunmustur.
Bu calismada immiinsupresif tedavi ile lupus nefriti hastalarinda TG/
HDL oraninda azalma olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

Yoéntem: 18 yas st klas 3-4-5 olup immiinsupresif tedavi (IS) alan
30 lupus nefriti hastasi ¢alismaya alindi. CRP, eritrosit sedimantasyon
hizi (ESR), anti ds DNA wvarhig:, biyopsi tanisi, plazma lipid
parametreleri, BUN ve kreatinin diizeyleri, 25-OH-D vitamin diizeyi
ve demografik ozellikleri ile uygulanan IS tedavi rejimine ait bilgiler
tibbi kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi. IS tedavi éncesi ve

sonrast TG/HDL orani ve inflamasyon parametrelerindeki degisim
analiz edildi.

Sonuclar: Calismaya imminsupresif tedavi almig toplam 30 LN
hastasi alindi. Hastalarin %93’ kadin olup ortalama yas 42,6
yildi. Hasta popilasyonuna ait laboratuvar degerler tablo 1’de
gosterilmistir. Hastalarin %86’sinin D vitamini dizeyi 20 mcg/L’den
dustikti. Indiksiyon immiinsupresif tedavide %31’inde Siklofosfamid,
%37’ sinde Mikofenolat ttirevleri %10’unda Rituksimab, geri kalaninda
Takrolimus kullanilmigt. Indiiksiyon IS tedavi éncesine gére tedavi
sonrast ESH ve proteiniiride anlamli azalma, C3, C4, albumin
diizeylerinde anlamli artig olmustu. LDL kolesterol diizeyinde anlamlt
degisiklik olmamus, trigliserid diizeyi hafifce azalmig, HDL kolesterol
dizeyi ise anlamli derecede yiikselmisti. TG/HDL oraninda tedavi
oncesine goére anlamli dusiis saptandi (4,08+3,12 vs 2,80+1,51;
p=0,027)(Tablo 2). Tedavi 6éncesi TG/HDL orani ile 25-OH-vitamin
D duizeyleri arasinda anlaml ters korelasyon saptand: (r: -0,41;
p=0,02).

Tartisma-Sonug: SLE hastalarinda TG/HDL oraninin  hastalik
aktivitesi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Ayni1 zamanda kardiyovaskiiler
olaylar icin risk faktérii oldugu gosterilmistir. Bu calismada ilk defa
LN hastalarinda indtksiyon IS tedavi sonrasinda TG/HDL oraninin
distigh ve ayni zamanda disik D vitamin dizeylerinin yiiksek
TG/HDL ile iligkili oldugunu gosterdik. LN hastalarinda D vitamini
eksikliginin giderilmesi ve IS tedavi TG/HDL oranlarini distirerek
kardiyovaskiiler riskin azalmasini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Lupus nefriti, trigliserid/HDL orani, D vitamini

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri
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Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrasi sonuglar
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[PS-042]

BOBREK NAKILLI COCUK HASTALARDA NAKIL ONCESI VE
SONRASI EGZERSIZ KAPASITESINiN DEGERLENDIRILMESI

Elif Yigit', Busra Yildirm Uz, Gamze Eren Boylu', Zeyneb Merve Kiigiik',
Gokge Yagmur Giines Gencer?, Glilsah Kaya Aksoy', Elif Comak’,
Mustafa Koyun'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali

2Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Gerontoloji Bilim Dali

Giris: Bobrek nakli evre 5 kronik bobrek hastaligi (KBH) gelisen
cocuklarda en konforlu ve gtivenli renal replasman tedavisidir. KBH’lt
cocuklar renal osteodistrofi, kardiyak komplikasyonlar, ilag etkileri,
malnutrisyon gibi nedenlere bagl hareketsizlige yonelmektedir. Bu
calisma, bobrek nakli planlanan ¢ocuk hastalarin nakil 6ncesi ve nakil
sonrasi 6. ayda egzersiz kapasitesini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Cocuk Nefroloji Kliniginde canl
vericiden bobrek nakli planlanan 6-18 yas arasi cocuk hastalar
calismaya dahil edilecektir. Hastalara nakil 6ncesi bir hafta icerisinde
ve nakil sonrasi izlemin 6. ayinda egzersiz kapasitesine yonelik
testler ayni fizyoterapist tarafindan uygulanacaktir. Hastalarin ginlik
islevsel fiziksel kapasitesini 6lgmek icin PAQ-C veya PAQ-A anketleri
kullanilacaktir.

Bulgular: Calismaya ortalama nakil yasi 13,83+1,84 yil olan %72’si
kiz, 11 hasta dahil edildi. Nakil sonrasi 6. ayda hastalarin ortalama
kreatin diizeyleri 1,01 mg/dl olup tiim hastalar stabil graft fonksiyonu
ile izlenmektedir.

Nakil 6ncesi incelemede 6 dakika yiriime testi 504,14 +84,15 metre
iken nakil sonrasi 6. ayda 550,95+71,68 metre olup, istatistiksel
olarak artis oldugu gozlendi (p<0,05). Buna karsilik, fiziksel
performans testlerinin nakil sonrasi 6. ayda nakil dncesine déneme
gore farkh olmadigr gézlendi (Tablo 1). Nakil 6ncesi ve nakil sonrasi
6. ayda PAQ skorlari benzerdi (2,16+0,79 vs 2,12+0,71; p:0,920).

Tartisma: Nakil sonrast erken dénemde 6 dakika yiirime testinde
gozlenen artigin diger performans testlerinde ve gunlik iglevsel
fiziksel kapasiteyi irdeleyen skorlarda gézlenmedigi dikkati cekti.
Erken dénemde operasyon ve ¢oklu ilag kullanimina bagl etkilerinin
heniiz kaybolmayabilecegi bu etkinin nedeni olarak yorumlandi.
Calismanin uzatilarak nakil sonrast 1. yil ve sonrasina ait verilerin
karsilagtirilmasinin daha saglikli sonuclara ulasmay: saglayabilecegi
distinilda.

Anahtar kelimeler: Transplantasyon, Fiziksel aktivite, Egzersiz kapasitesi

Tablo 1. Fiziksel uygunluk ve fonksiyonel kapasite ol¢iim testleri
I Y S [ T B "

Leg lift 31,9047,02 34,1847,71 0,200
Repeated squating 17,0044,51 18,8144,26 0,181
Sit-up 8,0015,11 B8,2715,60 0,884
Sit and reach 8,04:6,44 9,155,77 0,616
Back extansion 10,9024,70 10,8111,52 0,948
Shuttle run 20,7816/43 19,8944,86 0,496
6 dk ylrime 505,14484,15 550,95471,68 0,050
PAQ. skoru 2,16£0,79 2,12:0,711 0,920
[PS-043]

COCUK HASTALARDA SUREKLi RENAL REPLASMAN
TEDAVISi UYGULAMASI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Duygu Giillii, Derya Ozmen, Ezgi Kirmizitas, Osman Orkun Cankorur,
Orhan Deniz Kara, Erkin Serdaroglu, Nida Temizkan Dingel

SBU ITF Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Nefroloji Bilim Dall, [zmir

Giris: Strekli renal replasman tedavisi (CRRT), 6zellikle hemodinamik
olarak instabil seyreden kritik yogun bakim tinitesi (YBU) hastalarinda
tercih edilir. Aralikli hemodiyalize gore daha yavas ve strekli calisarak
st ve sollitlerin dengeli uzaklagtirilmasini saglar, hipotansiyon riskini
azaltir. Cocuklarda oligiri, svi ytklenmesi, elektrolit bozukluklari,
metabolik hastaliklar ve tiremik komplikasyonlarin yénetiminde etkin
sekilde kullaniimaktadir.

Yontemler: Calismamizda 2015-2025 yillar arasinda SBU ITF Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH'inde cocuk servis
ve yogun bakim Kliniklerinde CRRT uygulanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik wverileri, CRRT
endikasyonlari ve tedavi detaylar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamast 43 ay olan 93 erkek, 83 kiz
toplam 176 hasta alindi. Hastalarin 103’ cocuk YBU, 35’i yenidogan
YBU, 23t kalp damar cerrahi YBU, 4’ii cerrahi YBU, 6’s1 onkoloji
ve 5’i yanik servisinde takip edilmistir. Hastalarin diyalize baglama
zamant ortalama 5,7 glin olarak bulundu. Hastalarin ortalama diyaliz
stiresi 9,7 glin olarak bulundu.

Hastalarin %80,7’sinde CVVHDE, %4,5’inde CVVHE, %14,2’sinde
CVVHD ve %0,6’sinda SCUF yontemi uygulanmigti. Ex orani1 %65.3
olup, mortalite orani tani grubuna gére anlamli farklilik géstermekteydi.
En yiiksek mortalite yanik (%88,9) ve kardiyak (%85,7) gruplarda,
onu sepsis (%74,2) ve metabolik (%69,2) nedenlerle diyalize alinan
hastalar izledi. En diisiik mortalite ise nefrolojik nedenlerle diyalize
alinan hastalarda gérilda (%34,5).

Hastalarin HD kateterleri kullanilmadigi dénemde enfeksiyonu
6nlemek icin taurolidin (TauroLock) ile kapama yapildi. Taurolidin
ile kapama yapilan ve yapimayan hastalarin arasinda kateter
enfeksiyonu ve sepsis olma orani karsilastirildiginda taurolidin
kullanimi sonrasi belirgin azalma gézlendi (p<0.05).

Sonucglar: Bu calisma; merkezimizde yenidogandan itibaren
gereksinimi olan tim hastalara CRRT tedavisi yapilabilmekte olmasi,
hastalarimizin yaklagik 5’te 1’inin yenidogan olmasit itibariyle literattire
katki saglayabilecek diizeydedir. Mevcut calismamizda hastalarin
tanisal dagilimi, diyaliz stireleri, metotlari ve taurolidin dncesi sonrast
enfeksiyon oranlari belirtilmistir.

Anahtar kelimeler: siirekli renal replasman tedavisi, taurolidin, akut bobrek
hasari
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[PS-044]

HEMODIYALIZ HASTALARINDA TRIiGLISERID-GLUKOZ
iNDEKSININ KLiNiK VE LABORATUVAR KALITE
GOSTERGELERI iLE iLiSKiSi

Fatih Ergiil, ibrahim Giiney
Konya Sehir Hastanesi

Amac: Hemodiyaliz hastalarinda Trigliserid-Glukoz indeksi ile klinik
ve laboratuvar kalite gdstergelerinin iliskisini incelemek

Gerec-Yontem: Konya sehir hastanesi ve bir 6zel hemodiyaliz
merkezinde 3 aydan uzun, haftada 3 giin hemodiyalize giren, 18
yag Usti hastalar calismaya dahil edildi. Akut enfeksiyonu, aktif
malignitesi, karaciger yetmezligi olan ve onam vermeyenler diglandi.
350 hasta tarandi, 306 hasta dahil edildi. Trigliserid-glukoz indeksi
(TyG Indeksi), In [ (aclk trigliserid (mg/dL) x aclik glukoz (mg/dL)) /
2 ] formiiliiyle hesaplandi. Literatiirde metabolik risk ile iligkili olarak
bildirilen esik degerler dikkate alinarak TyG Indeksi icin 8,5 degeri
kesim noktasi olarak belirlenmistir. Hastalar TyG indeksi< 8,5 ve TyG
indeksi >= 8,5 olmak iizere iki gruba ayrilmistir. TG Indeksi< 8,5
degeri, daha duistik instilin direnci ve metabolik risk profili ile iligkili
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: TyG indeksi< 85 ve TyG indeksi>= 85 olarak
olusturulan gruplarin karsilastirilmasinda, hemoglobin diizeyi hedef
aralikta (10-12 g/dL) olan hastalarin TyG indeksinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Ayrica diyabeti olan ve olmayan hastalar arasinda
TyG indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi.
Diger paramatrelerle TyG indeksi arasinda anlaml iligki géralmedi.
Korelasyon analizinde TyG indeksi ile Kt/V, hemodiyaliz siiresi ve
kreatinin arasinda negatif, yas ve viicut kitle indeksi (VKI) ile pozitif
yonde zayif diizeyde iligkiler tespit edildi.

Sonuc: Hemoglobin diizeyi hedef aralikta olanlarda TyG indeksinin
daha yiiksek bulunmasi, bu hastalarda instlin direncinin belirgin
oldugunu ve hemoglobin hedefinin saglanmasinin metabolik
riskler Uizerinde tek basina yeterli olmayacagini distindiirmektedir.
Diyabetik hastalarda TyG indeksinin daha yiiksek olmasi diyabetin
instlin direncini ve dolayisiyla TyG indeksini artirict etkisi goz 6ntinde
bulunduruldugunda beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir.
Ayrica, TyG indeksi ile Kt/V, hemodiyaliz stiresi ve kreatinin arasinda
zayif negatif; yas ve VKI ile zayif pozitif iliskilerin varhgi, TyG indeksinin
metabolik ve klinik parametrelerle iligkili oldugunu gostermektedir.
Bu bulgular, TyG indeksinin hemodiyaliz hastalarinda metabolik risk
ve diyabetle iliskili durumlarin degerlendirilmesinde potansiyel bir
biyobelirteg olarak kullanilabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, instilin direnci, trigliserid-glukoz indeksi

Tablo 1.TyG Diizeyine Gore Klinik ve Laboratuvar Parametrelerin Karsilastinimasi

Parametreler TyGindeksi< 8,5 (n=81) | TyGindeksi>=8,5 (n=225) p
Cinsiyet, Erkek 45(%55.6) 120(%53.3) 0.416
Diabetes mellitus 15(%18.5) 92(%40.9) <0.001
Hipertansiyon 18(%22.2) 31(%13.8) 0.057
Kardiyovaskiiler hastalik 20(%24.7) 61(%27.1) 0.395
Albiimin, gr/dl

<35 11(%13.6) 23(%) 0.263
>=35 70(%86.4) 202(%)

Kalsiyum, mg/d|

<=8.2-<=10.2 26(%32.1) 63(%28) 0.288
<8.2ve >10.2 55(%67.9) 162(%72)

Fosfor, mg/dI

<=35-<=55 33(%40.7) 80(35.6%) 0.243
<3.5ve>5.5 48(%59.3) 145(%64.4)

KalsiyumxFosfor, mg2/dI2

<55 72(88.9%) 209(%92.9) 0.185
>=55 9(11.1%) 16(%7.1)

Parathormon, ng/I

130-600 43(%53.1) 135(%60) 017
<130 ve >600 38(%46.9) 90(%40)

Hemoglobin, g/dI

<=10-<=12 37(%45.7) 133(%59.1) 0.025
<10ve>12 44(%54.3) 92(%40.9)

kt/v

<12 72(%88.9) 196(%87.1) 0.422
>=12 9(%11.1) 29(%12.9)

Creaktif protein, mg/|

1-5 34(%42) 88(%39.1) 0373
>5 47(%58) 137(%60.9)

TyG indeksi: Trigliserid glukoz indeksi

Tablo 2. TyGiile Klinik ve Laboratuvar Parametreleri Arasindaki Korelasyon

Parametre TyG indeksi

Yas r=0.118 p=0.039
Viicut Kitle indeksi r=0.312 p<0.001
KtV r=-0.134p=0.019
Kreatinin r=-0.113 p=0.048
Hemodiyaliz siiresi r=-0.130 p=0.022

TyG indeksi: Trigliserid glukoz indeksi

[PS-045]

OTOZOMAL DOMINANT POLIiKiSTiK BOBREK HASTALIGI
TANILI HASTALARDA TOLVAPTAN TEDAVISINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Hamza Berdan Oztiirk', Mehmet Burak Ercin?, Fethi Yonet?, ismail
Baloglu?, Nedim Yilmaz Selcuk?, Kiiltigin Tirkmen?, Halil Zeki Tonbul?

'Necmettin Erbakan Universitesi Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Konya

Amac: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPKBH),
en sk gorilen kalitsal bobrek hastaligi olup diinya genelinde
genetik kokenli son dénem bobrek yetmezliginin baslica nedenidir.
Hastalik bobreklerde kist gelisimi, ilerleyici bobrek fonksiyon kaybi
ve ekstrarenal tutulumlarla karakterizedir. Tolvaptan, vazopressin
V2 reseptor antagonisti olup hastalik progresyonunu yavaglatmay:
amaglar. Bu calismada merkezimizde takip edilen ODPKBH
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hastalarinda tolvaptan tedavisinin etkinlik ve glivenilirliginin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Tek merkezli, retrospektif tanimlayici calismaya
ODPKBH tanisi almig ve en az 1 il stireyle tolvaptan kullanmig 42
hasta dahil edilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi manyetik rezonans
gorintileme ile bobrek hacimleri 6lgiilmis; serum  kreatinin,
glomertiler filtrasyon hizi (eGFR), karaciger fonksiyon testleri ve
elektrolit diizeyleri karsilastirilmistir. Tedaviyi birakan hastalarin
nedenleri kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin %61,9’u erkek olup ortalama yas 37,1°dir.
Tedavi stresince 11 hasta (%26,2) farkli nedenlerle tedaviye ara
vermistir. Bir yillik tedavi siiresince hastalarda karaciger fonksiyon
bozuklugu saptanmamistir. Bébrek hacimlerinde 1 yillik tedavi sonrast
artis devam ederken (p=0,043), yine ortalama eGFR degerinde
tedavi sonrasinda anlamli bir diistis oldugu gézlenmistir (p<0,001).
Hastalarin alt grup analizi yapildiginda kronik bébrek hastaligi evresi
arttikca bu degisimlerin daha fazla oldugu gorialmustir.

Sonug: Tedavi siiresince tolvaptan tedavisine bagh ciddi bir yan
etki saptanmamugtir. Bobrek hacimlerinde artis ve GFR'de azalma
izlenmesine ragmen, bu sonugclarin ileri evre hasta grubunda daha
belirgin oldugu gézlenmistir. Sonug olarak hastalarin erken dénemde
tedaviye baglanmasi ile daha iyi sonuclar alinabilecegini, tedavi
ile bébrek hacminde artis ve eGFR kaybi olabileceginin hastalara
mutlaka anlatilmasi gerektigini ve son olarak tolvaptanin son dénem
babrek yetmezligi gelisimini geciktirmede glivenle kullanilabilecek bir
ajan oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, Polikistik bobrek hastaligi,
Tolvaptan

[PS-046]

OSTEOPOROZ TANILI HEMODIYALiZ HASTALARINDA
DENOSUMAB TEDAVIiSiNiN KEMiK MiNERAL DANSITESi VE
HiPOKALSEMi UZERINE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi;
TEK MERKEZ DENEYiMi

Neriman Sila Kog', Deniz Aral Ozbek? Tolga Yildirm?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Amac: Hemodiyaliz hastalarinda osteoporoz, artmis kirik riski ve
mortalite ile iligkili &nemli bir klinik sorundur. Denosumab, osteoklast
aktivitesinin temel diizenleyicilerinden biri olan RANKLyi hedef alan
insan monoklonal antikorudur. Renal atilima ugramayan antiresorptif
bir ajan olan denosumab, bu hasta grubunda teorik olarak avantajl
goriinse de hipokalsemi bagta olmak tizere glivenlik endiseleri
mevcuttur. Bu calismada, merkezimizde HD hastalarinda denosumab
tedavisi 6ncesi ve sonrasi kemik mineral dansitesi (KMD) degisimleri,
tedavi sonrasi hipokalsemi sikligi ve uygulanan miudahalelerin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Temmuz 2019 — Aralik 2024 arasinda klinigimizde
HD tedavisi alan, DEXA ile lomber vertebra veya femur boyun T-skoru
<=-2,5 olan ve en az 6 ay denosumab kullanmis hastalar retrospektif
olarak incelendi. Tedavi Oncesi-demografik veriler, laboratuvar
degerleri, KMD skorlari, toplam doz sayisi, her doz sonrast ik 1 ayda
gelisen hipokalsemi ataklari (dCa<8 mg/dl),midahaleler ve tedavi
sonrast giincel veriler dosya kayitlarindan elde edildi. Istatistiksel
analiz igin SPSS 25 kullanildi, p<0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Toplam 9 hasta (yas ort. 58, %66 kadin) ¢alismaya dahil
edildi. Ortalama takip stiresi 35,7 ay, toplam 49 doz denosumab

uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrast KMD 6lgtimleri olan 7 hastada
ortalama 31,8 ayda lomber ve femur T-skorlarinda anlaml: degisim
saptanmadi (p>0,05). Denosumab sonrasi tim dozlarda ortalama
kalsiyum diistist -0,43 mg/dl idi. Hipokalsemi 8 hastada (%89)
toplam 29 dozda gelisti; ataklarin %55’i ilk ayda, %41’i 15. giinde,
%30 ilk haftada ortaya ¢ikti. Miidahaleler arasinda en sik kalsitriol/
parikalsitol eklenmesi veya doz artisi (%58,6), sinakalset kesilmesi
(%30,4) ve iv/oral kalsiyum destedi (%10,8) yer aldi. ALP ve PTH
diizeylerinde anlamli degisim goriilmedi.

Sonug¢: HD hastalarinda denosumab, KMD’de anlamh artis
saglamamig; ancak hipokalsemi stk ve cogu zaman midahale
gerektiren bir yan etki olarak éne c¢ikmigtir. Tedavi éncesi kalsiyum
ve aktif D vitamini dizeylerinin optimize edilmesi, tedavi sonrasi
ozellikle ilk 24 haftada yakin biyokimyasal izlem yapilmasi biiyiik
6nem tagimaktadir. Hasta sayisinin azligi ve kemik biyobelirteclerin
degerlendirilememesi calismanin kisithliklaridir. Bulgularimiz, HD
hastalarinda denosumab kullaniminda hipokalsemi yan etkisinin
dikkatle takip edilmesinin ve bireysellestirilmis yaklagim gerekliligini
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: denosumab, hemodiyaliz, hipokalsemi, osteoporoz

[PS-047]

GREFT KAYBI SONRASI HEMODIYALIZE GIREN
HASTALARDA HEMODIYALIZ iLiSKiLi VE NAKIL iLiSKiLi
KOMPLIKASYONLAR

Serhat Ok, Zeynep Kendi Gelebi, Damla Ors Sendogan, Merve Apaydin

Kayer
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amacg: Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
bobrek nakli(BN) sonrast greft kaybi gelistiginde yeniden renal
replasman tedavisi gerekmektedir. Bu ¢aligma ile bobrek nakli sonrasi
hemodiyaliz(HD) tedavisi alan hastalarla nakil olmamis hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin mortalite ve morbidite sikiginin belirlenmesi
ve nakil sonrasi greft kaybi olan hastalarin imminosipresif
tedavisinin yonetimi ve komplikasyonlar tizerine etkisinin arastirilmast
amaclanmigtir.

Yontemler: Calismaya Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi
ic Hastaliklar Anabilim Dali Nefroloji Bélimiinde takip edilen, 18
yas lzeri BN sonrasi greft kaybi nedeniyle HD tedavisi alan hastalar
ve nakil olmamis HD tedavisi alan hastalar dahil edildi. Hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi, aylik biyokimyasal parametreleri,
hemogram, parathormon, ferritin, Kt/V degerleri kaydedildi
Istatistiksel analizler, SPSS 20 ile yapild: ve istatistiksel anlamlilik sinirt
p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya greft kaybi sonrasi hemodiyalize baglayan 56
hasta ve kontrol grubu olarak benzer siirede ve benzer yasta rutin
hemodiyaliz programinda olan 43 hasta dahil edildi. Ortalama hasta
yast 48 vil ve hemodiyaliz takip stiresi 61 (6-251 ay) aydi. Hastalarin
%76’sinda steroid kullanimi devam ederken, antimetabolit kullanimi
%26 hastada, KNI kullanimi ise %5 hastada devam etmekteydi. BN
6ykist olan 6 hastada HD tedavisindeyken CMV enfeksiyonu gelisti.
BN 6ykist olan hastalarda ilk bir yil CRP ve ferritin degerleri daha
yiksek, hemoglobin ve albiimin degerleri daha disiik izlendi (Tablo
1). CMV enfeksiyonu gegiren hastalarda mortalite daha yiiksek izlendi.
BN sonrast diyalize giren hastalarda CMV enfeksiyonu, koroner arter
hastaligi ve PRA negatifligi degerlendirildiginde, PRA negatifliginin
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mortalite riskini 6,72 kat artirdi@i gortildii (p=0.041, OR=6,72, %95
Cl= 1,080-41,927).

Sonuclar: Nakil sonrast HD alan hastalarda immunstpresiflerin ve
bobrek naklinin getirdigi bagigiklik sistemindeki baskilanma durumu
bobrek fonksiyonunu kaybetse de devam etmekte, sik karsilagilan
enfeksiyonlar disinda CMV gibi enfeksiyonlara da sebep olmaktadir.
Bu durum bu 6zel hasta grubunda mortalite artisina sebep olmaktadir.

Anabhtar kelimeler: immunsupresyon, babrek transplantasyonu, CMV
enfeksiyonu, hemodiyaliz

Tablo 1. (MV enfeksiyonu
CMV YOK (n=50) | CMV VAR (n=6)
Ortanca Ortanca p value
(Min-Max) (Min-Max)

Hd 8ncesi Lenfosit 1.32 (0.39-4.95) 1.31 (0.16-1.37) | 0.370

HD éncesi Lokosit 7.8(2.5-17.1) 4.4 (2.9-14.6) 0.152
HD sonras: 6.ay Lokosit 8.1(4.2-13.6) 6.4 (5.1-11.9) 0.384
HD sonras: 1.y1l Lékosit 8.2 (4.2-14.8) 7.2(5.3-11.6) | 0.596
HD 8ncesi CRP 6.9 (0.7-255.5) 302 (2.0-54.8) | 0.329

25.1(0.7-125.8)
24.2(1.6-184.4)

47.6 (40.4-97.2) | 0.019
51.9 (30.0-111.0) | 0.030

HD sonras: 6.ay CRP
HD sonras: 1.y1l CRP

HD 6nces: Albitmin 3.4(2.74.6) 3.3(1.7-3.9) 0.256
HD sonras: 6.ay Albiimin 3.6(2.6-4.3) 3.2(1.7-3.5) 0.050
HD sonras: 1.y1l Albiimin 3.6(2.844) 3.3(1.9-3.% 0.019

HD &nces: Potasyum .2(2.9-7.1) 4.1(3.2-5.2) 0.208

(5 madde)’dir. Olcekten alinabilecek en diisik puan 19, en yiiksek
puan ise 95°dir. Olcekten alinan puanlarin artmas: bireylerin deprem
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklarini géstermektedir. 45 ila
69 puan arasi orta diizey deprem bilgisi olarak yorumlanirken, <45
puanlar distik bilgi diizeyi, >69 puanlar ise yiiksek bilgi diizeyi olarak
yorumlanmaktadir. Istatistiksel analizler SPSS 25.0 ile student-t test
ve ki-kare testi kullanilarak yapilmustir.

Bulgular: Calismaya 146 hasta dahil edildi. Bunlarin 75’1 (%51.4)
kadindi. Hastalarin ortalama yast 63.8 (29-85) yil olarak saptandi.
Ortalama DBDO skoru 57.34 + 11.60 idi (orta diizey). Depreme
karst hazirlikli olmak icin egitim almak isteyenler hastalar kohortun
%61.6’dir. Hastalar depreme karsi egitim almak isteyen ve istemeyen
olarak iki gruba ayrilmis ve analiz edilmistir. Iki grup arast hastalarin
demografik ézellikleri ve DBDO skorlari Tablo 1’de verilmistir.

Sonug: Deprem riskinin yiiksek oldugu ilimizde HD hastalarinin hem
egitim almak istekleri hem de deprem bilgi diizeyi istenilen diizeyde
degildir. Deprem 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda (6zellikle diyet
ve swi alimi agisindan) dikkat edilecek konularin bilgilendirilmesi
acisindan egitimlerin planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: afet, deprem, hemodiyaliz

Nakil bébregin rejeksiyon 2.0(1-7)
sayisi

Greft bobrek sagkalun siires:

22.5(1-4) | 0.460

146 (23-266) 120(33-190) | 0.492

Transplantasyon 36/14(%72) 3/3(%350) 0.354
kaynagi(n.canlikadavra,%s)
Greft reddi sonra greft 6/44(%12) 1/5(%16,7) | 0.569
reaksiyonu(n, +/-,%)

PRA(n.+/-,%) 45/48(%48.4) 1/5(%16.7) 0.131
Mortalite(n.+-,%) 6/44(%12) 3/3(%50) 0,046

n:Gruptaki vaka sayiss. (+):Pozitif vaka sayisi{ -):Negatif vaka sayisi, (%):Pozitif vaka
says1 yiizdesi

Nakil olan hastalarda CMV enfeksiyonu olan ve olmayan hastalarin karsilastirmalari

[PS-048]

KUTAHYA iLi GENELINDE HEMODIYALiZ HASTALARINDA
DEPREM BiLGi DUZEYi ARASTIRMASI

Ali ilter
Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kiitahya

Amac: Deprem, ilimiz icin en énemli dogal afetlerden biridir. Bu
calismada ilimiz genelinde hemodiyaliz hastalarinin deprem bilgi
diizeylerini ve depreme hazirlik konusundaki egitim alma isteklerini
tespit etmek amaclandi.

Gerec-Yontem: 2025 yili temmuz ayinda, calismaya merkezimdeki
ve gorevlendirme ile gérev aldigim 5 kamu ilce diyaliz merkezindeki
hemodiyaliz (HD) hastalari dahil edilmistir. Caligmaya hareket kisitliligt
olan, ylrliyemeyen, yirimek icin yardimet cihaz kullanan, gérme/
isitme/konugma engeli ve zeka geriligi olan hastalar dahil edilmemistir.
Veri toplama araci olarak; Geng ve Sézen (2022) tarafindan gelistirilen
"Deprem Bilgi Diizeyi Olcegi (DBDO)” kullanilmistir. Hastalarin
demografik bilgilerine ek olarak “depreme karsi hazirlikli olmak icin
egitim almak ister misiniz ?” sorusu sorulmus ve DBDO viiz yiize
uygulanmistir. DBDO: 5'li likert yapida ve 19 maddeden olusan
bir &lcektir. Olcegin boyutlart “Deprem Bélgeleri Dagilist Bilgisi” (7
madde), “Depremlerin Etki Bilgisi” (7 madde) ve “Deprem Egitimi”

HD sonras: 6.ay Potasyum 4.1(3.5-6.5) 3.7(3.0-4.5) 0.186

HD sonras: 1.y1l Potasyum 4.2(3.5-5.7) 4.1 (3.1-4.6) 0.444

HD 6necesi BUN 84 (30-139) 74 (53-112) 0.969 [PS-049]

HD sonras: 6.ay BUN 49 (28-95) 49 (40.7-63.8) 0.908

HD sonras: 1.yl BUN 49 (23.0-100.2) 50 (42.5-63.0) | 0.867 KRONiIK HEMODIYALiZ HASTALARINDA MiA

(MALNUTRISYON, INFLAMASYON, ATEROSKLEROZ)
SENDROMU VE VASKULER KALSIFIKASYON ILiSKiSI

Melis Kursun', Giirsel Yildiz?, Giilay Yilmaz?, Berna Yelken?, Zeynep
Karaali'

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dall, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji
Ana Bilim Dali, istanbul

Amac: Son Dénem Bobrek Yetmezligi evresinde yer alan hastalarda
malnttrisyon, inflamasyon ve ateroskleroz sik gériilmekte olup, bu
durum “Malniitrisyon-Inflamasyon-Ateroskleroz (MIA) Sendromu”
olarak tanimlanmustir. Bu calismada, hemodiyaliz hastalarinda MiA
sendromu bilegenleri ile vaskiler kalsifikasyon arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec-Yéntem: istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi'nde rutin hemodiyaliz (HD) tedavisi alan 18
yas Ust, 79 kronik HD hastasi dahil edilmisti. Kan &rneklerinde
biyokimyasal, hematolojik, hormonal ve inflamatuvar parametreler
degerlendirilmistir. Hastalarin KIMK (Karotis intima Media Kalinlg)
Olgiimleri yapilmigtir. Aterom plak varligi da kayit altina alinmistir.
Hastalar MIA kriterlerine gére simiflandirildi. MIA sendromunda ti¢
kriteri saglayan hastalar MIA-3; KAH (Koroner Arter Hastalig) olup
CRP >=10.4 mg/L fakat hipoalbiiminemisi olmayanlar MiA-1; KAH
olup albimin <=3.9 g/dL fakat inflamasyon kriteri saglamayanlar
MIA-2 olarak simiflandirildi.

Bulgular: MiA-3 grubu tim hastalann %16,5 idi. Cinsiyet
dagilimi benzerdi (p>0,05), ancak MIA gruplan arasinda yas, BMI,
hemodiyaliz alma siireleri, KIMK acisindan anlaml farklar saptandi
(p<0,05) (Tablo 1). MiA gruplarinda vaskiiler kalsifikasyon belirteci
olarak belirlenen aterom plak varligi normal gruba kiyasla anlamh
farkli gésterdi. (p<0,05) (Tablo 2).

Sonug: SDBY hastalarinda MIA sendromu mortaliteyi artirmakta
ve kardiyovaskiller komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir.
MIA sendromu bilesenlerinin artmasiyla birlikte vaskiiler hasarin
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belirginlestigini  gostermektedir. Bu nedenle, HD hastalarinda
malnttrisyon, inflamasyon wve aterosklerozun erken doénemde
taninmast ve multidisipliner yaklasimlarla yonetilmesi, sag kalima
katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: MIA sendromu, hemodivaliz, vaskiiler kalsifikasyon

Resim 1. Artmis karotis intima media kalinligi ultrason goriintiisi

Tablo 1. MiA Gruplanina Gore Tanimlayici Ozelliklerin Kargilastinimasi

[PS-050]

DIRENGLI HIPERPOTASEMi YONETIMINDE SODYUM
ZIRKONYUM SiLOSILIKAT KULLANIMI

Necmi Eren’, Metin Ergiil’, Rahime G6zcii?, Fatma Nur Tahtaci Selguker?,
Talha Soyeri?

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari ABD

Giris-Amac: Kronik Bobrek Hastaligr ilerledikge hiperpotasemi
sorun olmaya baslar. Hiperpotasemi KBH ilerlemesini azalttigi bilinen
Anjiotensin Dénustiiriicii Enzim  Inhibitéri/Anjiotensin - Reseptor
Blokort (ACEI/ARB) ilaclarin kullanimini sinirlandiran en énemli yan
etkidir. Bu gurup hastalarda hiperpotasemi yénetiminde potasyum
kisith diyet sonrast ilac kesilmesinden ziyade gastrointestinal (Gi)
sistemden potasyum emilimini engelleyen Na polistiren stilfonat
(SPS) gibi katyon degistirici reginelerin kullanim: 6nerilmektedir.
Yakin zamanda bu amagla sodyum zirkonyum sikrosilikat (SZS)
tlkemizde hiperpotasemi yonetiminde kullanima girmistir. SZS, Gi
lumende potasyumu hidrojen ve sodyumla degistiren bir potasyum
baglayicidir. Potasyumun baglanmast, gastrointestinal limen icindeki
serbest potasyum konsantrasyonunu azaltarak serum potasyum
seviyelerini dustirir. Bu ¢alismada SPS kullanimina ragmen
siddetli hiperpotasemisi olan hastalarda SZS kullaniminin sonuglari
sunulacaktir.

Calismamiza 21 erkek 13 kadindan olusan 34 hasta dahil edildi.
Hastalarin yag ortancast 66 (26-92)’ydi. Hastalarin demografik, klinik
ve laboratuvar verileri tablo-1 de 6zetlenmistir. 34 hastanin baglangig
potasyum dizeyi 6.38 mEq/L, SZS kullannmmm 1. glniinde
potasyum sonucuna ulagilan 9 hastanin ortalam potasyum duizeyi

Normal MiA-1 MiA-3 post-
(n=47) (n=10) Mia-2(n=9) (n=13) p hoc 5.69mEq/L, 1. haftada sonucuna ulasilabilen 18 hastanin ortalama
Yag Medyan: 49 | Medyan:61,5 | Medyan: 65 Medyan: | 0007 |1<2,34 potasyum diizeyi 5.2mEqg/L ve 1. ayda sonucuna ulagilabilen 21
(18-83) (47-76) (51-77) 66 (49-89) hastanin potasyum diizeyinin 5.0 mEg/L oldugu gérildi. Hastalar
B (kg/m) Medyan: 243 | Medyam: 232 | Medyan:235 | Medyan: | 0795 ilag kullanimu ile ilgili olumsuz bir geribildirimde bulunmadi.
(152-393) | (21,2307) | (198-31,6) 26,8 Sonug: kronik bobrek yetmezligi olan ACEi/ARB kullanimi olsun
(17,6-35,3) va da olmasin siddetli hiperpotasemisi olan hastalarin yonetiminde
HD alma siresi Medyan:37 | Medyan:55 | Medyan:48 | Medyan:34 | 0,195 SZS kullaniminin etkili ve givenli bir potasyum distisii saglamanin
- (giin) (7-156) (12-228) (12-254) (12-108) yaninda hastalar tarafindan iyi tolere edilmektedir.
KIMK (sag) (mm) | Medyan:0,7 | Medyan:08 | Medyan:1 Medyan: | 0,013* | 1<3 Anahtar kelimeler: Hiperkalemi, kronik bobrek yetmezligi, sodyum
(05-1,1) (06-13) (07-13) | 08(07-12) zirkonyum siklosilikat
cKruskal Wallis Test&Dunn Bonferroni Test, dFisher Freeman Halton Test, **p<0,07 *p<0,05
Tablo 1.
Tablo 2. MiA Gruplarina Gére Tanimlayia Ozelliklerin Karsilagtinimasi Yas (y) 66 2692
Normal | MiA1 MiAz MiA3 Cinsiyet ; kam -
(n=47) (n=10) (n=9) (n=13) erie 0
i i ) - - ] KKY 13 (%38)
H.|pertan5|yon Yok: 23(48,9) Yok:3 (30) Yok:3 (333) Yolf. 3(23,1) Komorbitler DM 18 (%53)
p:0,320 Var:24(511) | Var:7(70) | Var:6(667) | Var.10(769) Malignite 5 (%15)
Diabetes Mellitus Yok: 39 (83) Yok:6(60) | Yok:5(55,6) | Yok:8(61,5) Son 1 yilda hiperpotasemi le ortalama 3 1-10
p:0,107 Var: 8 (17) Var:4(40) | Var:4(444) | Var:5(385) hastane basvurusu (adet)
Koroner arter hastaligi Yok: 40 (85,1) Yok: 0 (0) Yok: 0(0) Yok: 0(0) K diizeyi (mEq/L) Basvuruda (hasta sayisi/ K ortalamasi) 34/6.38
p:0,001** Var:7(14,9) | Var:10(100) | Var:9(100) | Var:13(100) 1. giin (hasta sayis/ K ortalamasi) 9/5.60
Vaskiiler Kalsifikasyon (Aterom Plak) Yok: 30 (63,8) Yok: 0(0) Yok: 0(0) Yok: 2 (15,4) 1. hafta (hasta saysisi/ K ortalamsi) 18/5.2
p:0,001** Var:17(36,2) | Var:10(100) | Var:9(100) | Var:11(84,6) 1. ay (hasta sayisi/ K ortalamasi) 21/5.0
SXS dozu 1x1 baglananlar 12 %35
SXS dozu 2x1 baglananlar 2 %65
Kreatinin (mg/di) 2.63
eGFR (mg/1.73 m2) 29
BUN (mg/d) £
ilaglar ACEi/ARB 22 (9%65)
K: potasyum, GFR: glomeriiler filtrasyon hizi, SZS: sodyum zirkonyum sikrosilikat
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[PS-051]

RUTIN HEMODIYALiZ HASTALARINDA KIRILGANLIGIN
DiYALIiZ YETERLILiGi, INFLAMASYON VE MALNUTRiISYON
iLE iLiSKiSi

Cagla Ecem Kili¢’, Giilay Yilmaz?, Oznur Baykal? Zehra Zeren Oz? Berna
Yelken?, Giirsel Yildiz2

'SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi
2SBU Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amag: Bu calisma, son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle rutin
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde fizyolojik rezerv kaybi ve artmis
kirilganlik durumunun yayginhigini degerlendirmeyi ve bu durumun
diyaliz yeterliligi(Kt/V ve URR),inflamasyon diizeyi (Malntrisyon-
inflamasyon Skoru) ve beslenme durumu (Mini Niitrisyonel
Degerlendirme) gibi klinik parametrelerle olan ¢ok yonli iligkisini
ortaya koymayi amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Tek merkezli, prospektif ve kesitsel olarak tasarlanan
bu galigmaya, haftada en az li¢ giin hemodiyaliz tedavisi alan
116 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, vicut kitle
indeksi, komorbiditeleri ve laboratuvar parametrelerinin yani sira
FRAIL Kirilganlk Olcegi, Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)
ve Malniitrisyon-Inflamasyon Skoru (MIS) ile degerlendirmeleri
vapilmstir. Diyaliz yeterliligi Kt/V ve Ure Rediiksiyon Orami (URR)
ile dlcilmis ve tum istatistiksel analizler SPSS 29.0 programu ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismada hastalarin %45,7’sinde kirilganlik (FRAIL
>=3) saptanmugtir. Kirilgan hastalarin daha ileri yasta, diyabetik,
disik hemoglobin ve albimin dizeylerine sahip olduklar
gorilmiistiir. Ozellikle 65 vas ve tizerindeki bireylerde FRAIL ve MIS
skorlar1 anlamlt diizeyde ytiksekken, serum albiimin ve magnezyum
dlzeyleri daha dusiik bulunmustur. Diyabetiklerde kirilganlik orant
daha yiiksek olup bu hastalarda beslenme durumu daha bozuk
(MNA distk),inflamasyon diizeyi ise daha fazladir (MIS yiiksek).
Damar erisim yolu olarak AVF dist girigim kullananlarda kirilganlik
daha yaygin saptanmig ve bu grupta beslenme durumu daha
kot olarak degerlendirilmistir. FRAIL skoruyla yas, MIS ve glukoz
duzeyleri arasinda pozitif, hemoglobin, albiimin ve trik asit diizeyleri
arasinda ise negatif korelasyon saptanmistr. Diyaliz yeterliligini
gosteren Kit/V ve URR ile kirilganlik arasinda ise istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski bulunmamisti. ROC analizi sonucunda MIS’in
kirilgan bireyleri ayirt etmede yiiksek ayirt edicilige sahip oldugu
gosterilmig(AUC: 0,82, p<0,001) ve optimal kestirim degeri >9
olarak belirlenmistir(duyarlilik: %71,1; ézgullik: %82,5).

Sonugc: Rutin hemodiyaliz hastalarinda kirilganlik oldukg¢a yaygindir
ve bu durum yas, diyabet, malnttrisyon ve hipoproteinemi gibi klinik
gostergelerle giiclii bir sekilde iliskilidir. Malniitrisyon-inflamasyon
Skoru, kirilganhi@i éngérmede en gtiglii belirteglerden biri olarak éne
¢ikmaktadir. Diyaliz yeterliligi ile kirilganlik arasinda anlamli bir bag
olmamakla birlikte, kirlganhgmn multidisipliner izlem stirecinde erken
taninarak miidahale edilmesi gerektigi diisintilmektedir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, fraility, malniitrisyon, inflamasyon

Tablo 1. FRAIL Olcedi Skoruna Gére Kinlgan ve Kinlgan Olmayan Hastalarin Klinik ve Biyokimyasal
Parametreler Agisindan Karsilastinimasi

Hastalarda Kullanilan 6l;ekler Hasta (n=116)
FRAIL icegi

0 17 (%14,7)
1 10(%8,6)
2 36 (%31,0)
3 28 (%24,1)
4 20(%17,2)
5 5(%4,3)
FRAIL Olcegi

Kinlgan olmayan (0,1,2) 63 (%54,3)
Kinlgan olan (3,4,5) 53 (%45,7)
Diyaliz Yeterliligi

kt/V<1,4 40 (%34,5)
Ki/V>=14 76 (%65,5)
{Ire Azalma Orani

URR<70 43 (%37,1)
URR>=70 73 (%62,9)
MNA

MNA<17 malniltrisyon 13(%11,2)
MNA 17-23,5 arasinda malnitrisyon riski 70 (%60,3)
MNA >= 24 normal 33(%28,4)

Tablo 2. Hastalarda Kullanilan Kinlganlik, Diyaliz Yeterliligi ve Beslenme Olceklerinin Dagilimi

FRAIL(0,1,2) FRAIL(3,4,5)
Ort+5$§ Ort+S$S§ p
Yag 51,86 +18,63 62,83 +1333 0,002
MNA 22,61+3,28 1944423 p<0,001
MIS 6,89+3,04 11,68£4,27 p<0,001
KTV 1,60+0,35 157£0,38 0,744
URR 7247£753 71,43 £9,03 0,676
Albiimin (g/L) 39,48 +4,28 36,68 5,03 0,001
Urik asit (mg/dL) 6,19+ 1,61 535%157 0,005
[PS-052]

NEFROLOJi KLINIGINDE MESAI DISI i$ YOKU
DEGERLENDIRMESI VE i¢ HASTALIKLARI HEKIMLERININ
YANDAL TERCIHLERINE ETKISi

Seyda Sahika Mutlu', Gizem Kumru', Ozge Kog?, Hilal Ebru Isikan?, irem
Akdemir*, Alparslan Giines', Kenan Keven'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amac: s vikii yogunlugunun oldugunu bildigimiz Nefroloji,
Gastroenteroloji, Hematoloji yan dal uzmanlik alanlari ve Enfeksiyon
Hastaliklart anabilim dalinin mesai dist ¢alisma stirelerini inceleyerek
ve i¢ hastaliklar1 hekimlerine yan dal uzmanlik secimlerini belirleyen
faktorleri degerlendiren bir anket uygulayarak, yan dal uzmanlik
alanlarinin  segiminde is yukinin belirleyiciligini  degerlendirmek
istedik.

Gerec-Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji,
Gastroenteroloji ve Hematoloji Yan dallarinda gorevli birer uzman
hekim ile Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dalinda gérevli bir 6gretim
uyesi tarafindan 7 glin stire ile mesai disi saatlerdeki arama ve mesaj
kayitlarini not etmelerini istedik. Ankara Universitesi'nde gérev yapan
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toplam 120 i¢ hastaliklar hekimine yapilandirilmig ¢evrim igi bir anket
uygulandi.

Sonug: Gastroenteroloji yan dal asistan hekiminin mesai digt
bir haftalik telefonla goriigme siiresi toplam 58dk, hematoloji
yan dal asistan hekiminin toplam 292dk, enfeksiyon hastaliklari
icapct 6gretim tliyesinin toplam 122dk, nefroloji yan dal asistaninin
telefonla goriigsme stiresi toplam 380dk olarak saptanmustir. Ankette
sorulan Nefroloji uzmani olmak ister misiniz sorusuna %62,4 hayir
cevabi verildi. Nefroloji uzmani olmak istemeyenlere bunun sebebi
soruldugunda ise hekimlerin %88,9’u is yiki agirhigint sebep olarak
gosterdi. Nefroloji bolimiint yan dal tercihleriniz arasinda diistintr
musiiniz?’ sorusuna %37.4 evet cevabi verilmesine ragmen ilk
tercihleri soruldugunda katilimcilarin sadece %9.7’ si nefroloji yan dal
uzmanhg@mni ilk tercihinde yazmak istedigini belirtmistir. Bu durum ig
hastaliklar1 asistan ve uzman hekimlerin yaklagtk 1/3’tintin nefroloji
yan dal uzmanh@mni degerlendirdiklerini ancak mevcut sartlarda ilk
tercihlerinin nefroloji uzmanlh@ olmayacagini diistindiirmektedir.

Tartisma: 2021 yilinda agilan nefroloji kadrolarinin %49'u, 2022
yilinda agilan kadrolarin %58.6’st, 2023 il ilkbahar déneminde
acilan kadrolarin %76.1’i bos kalmustir. Is viikii agirh@ bilinen bir
brans olarak maalesef tlkemizde nefroloji hekimlerinin aldiklar
Ucretler de tatmin edici degildir. Bu sebeplerle nefroloji uzmanhg@inin
gelecegi ile ilgili aksiyon alinmasi goriisiindeyiz ve bu galigma ile
amacimiz lkemizde nefroloji yan dal asistan ve uzman sayisindaki
azalma ile artan is yiikiine ve bu durumun i¢ hastaliklart hekimlerinin
yan dal tercihlerine nasil yansidigini géstermektir.

Anahtar kelimeler: is yiikii, nefroloji yandal egitimi, yandal tercihi

Sekil 2. Nefroloji uzmani olmak istememe sebebiniz nedir?

Is Yuku

Maddi Kazang

Mechun Hizmet Saresini Erken
Tamamiamak / Sehir Dedigtrmek

Sinav Puans
Kisisel ligi Alan 61 (%71.8)
Akademik Basan Sansinin
Yiksek Olmas:
20 0 [;
Sekil 1. Yandal tercihlerinizi etkileyen en Gnemli neden/nedenler nelerdir?
Tablo 1. Mesai Disi Telefon Goriisme Siireleri / hafta
Gastroenteroloji | Enfeksiyon Hastaliklar | Hematoloji | Nefroloji
Toplam Siire 58 dk 122dk 292 dk 380 dk
Mesaj Siiresi 4dk 39dk 250 dk 284 dk
Telefon Goriigmesi Siiresi 54dk 83 dk 42 dk 96 dk
Klinik ici/Klinik digi 34/24 dk 0122 2920 243/137 dk

[PS-053]

iKLIM DEGISIKLiGi VE KRONIK BOBREK HASTALIGI
ARASINDAKI BAGLANTIYI HARITALANDIRMA: KURESEL
ARASTIRMALARIN BiBLIYOMETRIK YOL HARITASI

Ercan Tiirkmerf, Emel Tahir?, Emrq Diinder?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
30ndokuz Mayis Universitesi Fen Fakiiltesi istatistik B&Iimdi

Giris: Iklim degisikliginin kronik bobrek hastalig (KBH) tizerindeki
etkisi, acil bir kiresel saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kesisim noktasi, hizla biiytyen disiplinler arasi bir arastirma alani
yaratmis olsa da entelektiiel yapisi, kilit aktorleri ve tematik evrimi
hentiz sistematik olarak haritalandirilmamustir. Bu galisma, literattiriin
ilk kapsamli bibliyometrik analizini sunarak bu bilgi boslugunu
doldurmay! amaglamaktadir.

Yontemler: Web of Science (WoS) Core Collection’dan “kronik
bobrek hastaligl” VE “iklim degisikligi” arama sorgusu kullanilarak
toplam 202 makale ve inceleme elde edilmistir. Biblioshiny ve
VOSviewer yazilimlari ile performans analizi ve bilim haritalama
kullanilarak alanin tiretkenlik olctitleri, kilit aktorleri, kavramsal yapist
ve entelektiiel temelleri incelenmistir.

Bulgular: Analiz, bilimsel tretimin 2017’den bu yana katlanarak
arthigint ortaya koydu (Sekil 1). Cografi olarak en etkili aktér ABD,
kurumsal olarak Colorado Universitesi (86 yaym) ve yazar olarak
Johnson RJ (H-endeksi: 14) oldu (Sekil 2). Bu alanin entelekttiel
temeli, The Lancet ve Kidney International gibi prestijli Kklinik
dergilere dayanmaktadir. Tematik analiz, arastrma gtindeminin
“Mezoamerikan Nefropatisi” gibi spesifik gbzlemlerden “isi stresi”
ve daha yakin zamanda “hava kirliligi” gibi daha genis mekanik ve
cevresel risk faktorlerine dogru evrimlestigini kanitlamustir.

Sonug: {klim degisikligi ve KBHnin kesistigi nokta, belirli arastirma
merkezlerinde yogunlasan, hizla olgunlagan, disiplinler arasi bir
alandir. Bu bibliyometrik yol haritasi, alanin mevcut yapisini ve
gelisimini ortaya koyarak, potansiyel bilgi bosluklarini (6rnegin,
cografi dengesizlik) ve gelecekteki arastirmalar igin tematik 6ncelikleri
vurgulamaktadir. Bulgularimiz, kanita dayali politika olusturma ve bu
kiiresel saglik tehdidiyle miicadele etmek icin esitlikci uluslararasi ig
birliklerinin tegvik edilmesi i¢in somut bir temel saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bibliyometrik analiz, bilimsel haritalama, 1s1 stresi, iklim
degisikligi, kronik bébrek hastaligt
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$Sekil 1. Kronik bobrek hastaligi ve iklim degisikligi izerine yapilan yaymlarin yillik dagilimi
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[PS-054]

ERiSKiIN POPULASYONDA GLOMERULONEFRIT SPEKTRUMU
VE KLiNiK OZELLIKLER: TEK MERKEZLI 8 YILLIK DENEYiM
Leyla Kog', Rukiye Kiibra Kaynar?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali

Amag: Bu calismanin amaci, 2002-2010 yillar1 arasinda eriskin
hastalardan alinan dogal bdobrek biyopsilerinde saptanan
glomerlonefrit (GN) spektrumunu, biyopsi endikasyonlarini ve temel
klinik 6zellikleri tanimlamaktir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi'nde takip edilen erigkin hastalarin klinik, laboratuvar
ve histopatolojik wverileri incelendi. Ultrason esgliginde yapilan
bobrek biyopsileri 15tk mikroskopisi ve immiinfloresan yontemleri
ile degerlendirildi; 6rnek yeterliligi ve komplikasyonlar kaydedildi.
Histopatolojik tanilar primer ve sekonder glomertilonefritler ile diger
nefropatiler seklinde simiflandirildi ve hastalarin prognozu izlendi.
Tum tanilar ISN/RPS kriterlerine gére raporland: ve ¢alisma etik kurul
onayl ile yurttaldi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 113 hastanin %67,2’si erkekti ve
yag ortalamast 43,9+ 15,4 yil olarak bulundu. Biyopsi endikasyonlari
en sk nefrotik sendrom (%43,4), nefrotik dizeyde olmayan
proteintiri (%22,1), akut nefritik sendrom (%14,1), nefrotik diizeyde
proteiniri (%13,3) ve agiklanamayan akut bobrek hasart (%7,1) idi.
Histopatolojik incelemelerde olgularin %64,6’s1 primer GN, %12,4’4
sekonder GN, %23’0 ise diger patolojiler olarak smniflandirildi.
Primer GN alt tipleri arasinda FSGS, membranéz nefropati,
membranoproliferatif GN ve IgA nefropatisi en sik gériilenlerdi. Daha
az siklikla mezangioproliferatif GN, minimal degisiklik hastaligi, post-
streptokoksik GN, kronik GN, kresentik GN ve fokal proliferatif GN
saptandi. Sekonder GN olgular ise amiloidoz, diyabetik nefropati,
lupus nefriti ve myelom bobregi idi. Biyopsi sonrasi komplikasyon
orant %7,1 olup, major komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Calisma sonuglar, bolgemizde GN  spektrumunda
FSGS, membranéz nefropati, membranoproliferatif GN ve IgA
nefropatisinin en sik goriilen tipler oldugunu ortaya koymustur.
Biyopsi endikasyonlar arasinda nefrotik sendrom 6ne gikmaktadir.
Bu bulgular, merkezimizdeki GN epidemiyolojisine dair giincel bir
perspektif sunmakta ve hasta yonetiminde tanisal yaklagimlarin
standardizasyonu ile proteintri ve kan basinci kontroliiniin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: glomerulonefrit, renal biyopsi, nefrotik sendrom, nefritik
sendrom

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve renal biyopsi dzellikleri

Degisken [n=113 %
Yas (yil, ort£SS) | 43.99£15.40
Erkek |76 67.2
Kadin |37 328
Biyopsi endikasyonlari
Nefrotik sendrom 49 434
Nefrotik dlizeyde olmayan proteiniri 25 1221
Akut nefritik sendrom (fokal+diffuz) 16 | 14.1
Nefrotik diizeyde proteindri 15 113.3
| Agiklanamayan akut bobrek yetmezligi |8 [iza]
Histopatoloji (major gruplar)
Primer GN 73 64.6
Sekonder GN 14 12.4
Diger™ 26 23.0
Primer GN alt tipleri
FSGS 16 14.2
Membrandz nefropati (MGN) 16 14.2
Membranoproliferatif GN (MPGN}) 10 8.8
IgA nefropatisi (IgAN) 9 8.0
Mezangioproliferatif GN (MezPGN) 9 8.0
Minimal degisiklik hastaligi (MDH) 4 35
Post-streptokoksik GN (PSGN) 1 4 3.5
Kronik GN (KrGN) 2 1.8
Kresentik GN 2 1.8
Fokal proliferatif GN 1 0.9
Sekonder GN alt tipleri
Amiloidoz iz 6.2
Diyabetik nefropati 4 35
Lupus nefriti 2 1.8
Myelom bdbredi |1 0.9
*Diger: TIH, vaskuler nefropatiler, YGS/SDBH, siniflandirilamayan elgular

[PS-055]

RENAL TRANSPLANTASYONLU HASTALARDA KAN

BASINCI DEGISKENLIGi VE IMMUNSUPRESIF iLAC DUZEY
DEGISKENLIGI iLiSKisi

Zozan Ozcalimli', Giirsel Yildiz2, Giilay Yilmaz?, Berna Yelken?, Zeynep
Karaali'

'Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, I
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi [stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji
Klinigi, Istanbul

Amac: Bobrek nakli sonrast dénemde hipertansiyon ve kan basinct
degisgkenligi 6nemli kardiyovaskiiler risk faktorleridir. Bu calismada,
transplant alicilarinda kan basinct paternleri ile yaygin olarak
kullanilan kalsinérin inhibitérii takrolimus diizeyleri arasindaki
iligkinin deg@erlendirilmesi amagland:.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calisma, Istanbul Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi bébrek nakli polikliniginde gerceklestirildi.
51 renal transplant alicist dahil edildi. Tiim hastalara rutin klinik ve
biyokimyasal degerlendirmelerin yani sira 24 saatlik ambulatuvar kan
basinci slciimii (AKBO) uyguland:. Gece kan basincinda giindiize gére
>= % 10 azalma gosteren hastalar “dipper”, duisiis gbzlenmeyenler
“non-dipper” olarak smiflandinldi. Hastalarin demografik, klinik
ve biyokimyasal verileri kaydedildi. Kullanilan antihipertansif ve
immunstupresif tedaviler, ayrica son ti¢ kontrolde o6lciilen takrolimus
diizeyleri ve dozlarinin ortalamasi hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yasg ortalamast 41,3+12,6 vil olup, %58,8’i
erkekti. Tum grup i¢inde non-dipper patern orani %80,4 bulundu.
Renal transplantasyonlarin  %88,2’si canli donérden yapilmisti.
Ortalama transplantasyon stiresi 47 ay(12-170) idi. Takrolimus
tedavisinde hastalarin %80,4’1 kisa etkili form kullanmaktaydi ve 35
hasta (%68,6) hipertansif, 14 hasta (%27,5) diyabetikti (Tablo 1).

Non-dipper grubunda 24 saatlik AKBO’niin yapildigi giin

Olgillen takrolimus dlzeyi dipper gruba goére anlamli dusik
bulundu(p=0,041). Ancak son ¢ kontrolde bakilan ortalama
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takrolimus duizeyleri agisindan iki grup arasinda anlamh fark
izlenmedi((p>0,05). Takrolimus dozlari bakimindan da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi((p>0,05
Bunun yaninda, demografik 6zellikler, hipertansiyon ve diyabetes
mellitus varligi, renal transplantasyon stiresi ve tiirii agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi(p>0,05). Giindiiz ve ortalama
sistolik/diyastolik kan basinci ve nabiz degerleri benzerdi(p>0,05).
Ancak gece sistolik(p=0,005) ve diyastolik kan basinclari(p=0,010)
non-dipper grupta anlamli derecede yiiksek saptandi(Tablo 2).

Sonug: Bobrek nakli alicilarinda non-dipper kan basinci paterni
yiksek oranda gorilmektedir. Calismamizda tek 6lciimde takrolimus
dlzeyinin non-dipper grupta duisiik bulunmasi, takrolimusun kan
basincint yikseltici etkisiyle tezat olusturmakla birlikte, kan basinci
patern degigkenliginin uzun dénemde farkliik gosterebileceg@ini
diustindirmektedir. Anlik etkilerin uzun dénemde goriilmemesi
ve doza bagmli olmamasi takarolimusun kan basinci tizerindeki
etkilerinin daha genis kapsamli ¢alismalarda aragtiriimast gerektigini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Dipper, kan basinci degiskenligi, nondipper, renal
transplantasyon, takrolimus

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Tablo 2. Non-dipper ve Dipper Hasta Gruplarina gére Demografik, Klinik ve Biyokimyasal Bulgular

Non-dipper (n=41)

Dipper (n=10)

Degiskenler (ortalama=S$) (ortalama+ SS) p

Erkek / Kadin (n,%) 22(%53,7)/ 19 (%46,3) 8(%80)/ 2 (%20) 0,167
Yas (y1l) 41,88+£12,97 39,6+11,37 0,613
VKI (kg/m?) 25,55+4,63 23,82+3,89 0,281
Hipertansiyonu olan / olmayan (n,%) 28(%68,3)/13 (%31,7) 7(%70)/3 (%30) 1

Diyabetus Mellitus olan/ olmayan (n,%) 12(%29,3)/29(70,7) 2(%20)/ 8 (%80) 0,707
Renal Transplantasyon Siiresi (ay) 54,00 38,93 69,20 + 49,587 0,299

Hasta (n=51)
Degiskenler (Ortalama=S$)
Yas (yil) 413412
Kilo (kg) 69,77+14,57
VKI (kg/m?) 25,2144,51
- 21(%41,2) /30
. 0 0,
Cinsiyet; Kadin (n,%) / Erkek (n,%) %58,8)
Hipertansiyon (n,%) 35(%68,6)
Diyabet (n,%) 14(%27,5)
_ 45(%88,2) /6
. 0,
Renal Transplantasyon Tiirii: Canli (n,%) / Kadavra (n,%) %11,
Renal Transplantasyon Siiresi (ay, min-max) 47 (12-170)
) " " 10(%19,6) / 41
0 0
Takrolimus Uzun Etkili (n, %) / Kisa Etkili (n, %) (%80,4)
DlgerImmunsupreﬂfllaglar 20639)
Azatioprin (n, %) 17 (%92,3)
Mikofenolik asit (n,%) 1 (z/ 2)’
Sirolimus (n,%) °
) . 10(%19,6) /41
0 - 0
Dipper (n, %) / Non-dipper (n, %) (%80.4)

Max: maksimum, min: minimum, n: hasta saysi, SS: standart sapma, VKI: viicut kitle indeksi

Renal Transplantasyon Tiiril: Canli/

0,
Kadavra (n.%) 36 (987,8)/ 5 (%12,2)

9(%90)/1(%10) 1

Giindilz sistolik KB (mmHg) 128,63 +13,10 132,40 £ 10,265 0,402
Giindiiz diyastolik KB (mmHg) 83,93+7,91 88,40£10,013 0,135
Giindiiz nabiz (/dk) 80,71+9,82 87,20+ 11,429 0,075
Gece sistolik KB (mmHg) 130,98 16,13 114,80 + 14,046 0,005
Gece diyastolik KB (mmHg) 84,41+8,40 75,70+12,347 0,01

Gece nabiz (/dk) 72,83+ 11,04 73,10+10,300 0,944
Ortalama sistolik KB (mmHg) 12917 £13,41 127,20 £ 13,31 0,678
Ortalama diyastolik KB (mmHg) 83,63+7,30 85,00+ 11,595 0,641
Ortalama nabiz (/dk) 79,02 +9,67 84,10+10,918 0,153
e-GFR (mL/dak/1,73m2) 63,83+21,82 67,80 £ 25411 0,619
Takrolimus diizeyi (ng/mL) 568+1,52 6,491,072 0,041
Ortalama takrolimus diizeyi (ng/mL) 593+1,15 599+ 1,286 0,898
Takrolimus dozu (mg) 3,18+1,59 2,90+0,843 0,59

n: hasta sayisi, SS: standart sapma, VKI: viicut kitle indeksi, KB: kan basinci, e-GFR: estimate glomerular filtration rate

[PS-057]

NATiV BOBREK PARANKIM BiYOPSILERININ
KLINIKOPATOLOJIK ANALIiZi: MUGLA iLi TEK MERKEZ
DENEYiMi

Giilsiim Ceren Terzioglu Yazici', Dilek Gibyeli Genek?, Alper Alp?, Biilent
Huddam?, Miirside Giilay Orgiin Sénmez’, Ferda Bacaksizlar Sari’

"Mugla Egitim ve Arastirma Hastahanesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Mugla

2Mugla Sitki Kogman Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Mugla

Amac: Bobrek biyopsisi, renal parankim hastaliklarinin tanisinda altin
standarttir. Bu calismada, Mugla ilinde nativ bobrek biyopsisi yapilan
hastalarin klinik, laboratuvar ve patolojik verilerinin degerlendirilmesi
amagland:.

Yéntem: Ocak 2018 - Kasim 2024 tarihleri arasinda Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde perkitan nativ bobrek biyopsisi yapilan 174
hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 49.5+18 idi ve %52.3’a
erkekti. En sik yandas hastalik hipertansiyon (%51.7) ve diyabet
(%26.4) olarak tespit edildi. En sik biyopsi endikasyonu nefrotik
sendrom (%29.3) idi. En yaygin histopatolojik tani fokal segmental
glomertloskleroz (FSGS) (%17.8) olup, bunu membranéz nefropati
(%8.6) ve kresentik/glomertilonefrit (%7.5) izledi. Yash hastalarda
CGN ve RPGN sikhig anlaml olarak daha yiiksekti. Komplikasyon
orant %13.2 olup, organ kaybi veya 6liim goézlenmedi.

Sonug: Bu calisma, Mugla iline ait ilk bolgesel bobrek biyopsisi
verilerini sunmaktadir. Bulgularimiz  FSGS = sikligindaki ulusal
artist desteklemekte ve bolgesel verilerin glomertiler hastaliklarin
epidemiyolojisini anlamada énemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bobrek parankim biyopsisi, histopatolojik dzellikler,
Mugla
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Resim 1. Tiim hastalarin dogal bdbrek biyopsilerinin klinikopatolojik tanilari
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Resim 2. Hastalarin demografik dzellikleri, biyokimyasal ve radyolojik verileri

[PS-058]

KRONIK HEMODIYALIZ HASTALARINDA HEPATIK STEATOZ
VE FiBROZIiSIN BELIRLEYiCILERi: FIBROSCAN TEMELLI BiR
CALISMA

Leyla Kog', Melisa Melek Otrakgier?, Rasim Yazici', Ekrem Kara'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Klinigi, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinik Arastirmalar ve Fibroscan Birimi, Rize

Amac: Kronik hemodiyaliz (HD) hastalarinda karaciger hastaliklar
stk gorilmekle birlikte, non-invaziv tani yoéntemlerinin  bu
popllasyondaki yeri tam olarak netlesmemistir Bu calismada,
transient elastografi (FibroScan) ile olclilen hepatik steatoz (CAP)

ve fibrozis (LSM) prevalansinin belirlenmesi ve bu parametrelerin
demografik, antropometrik, klinik ve laboratuvar degiskenlerle
iligkilerinin incelenmesi amaclanmgtir. Ayrica, serum temelli bir
fibrozis gostergesi olan Fib-4 skoru ile LSM arasindaki uyum
degerlendirilmistir.

Materyal - Method: Kesitsel tipteki calismamiza Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Hemodiyaliz Unitesi’'nde takip edilen 40 eriskin
kronik HD hastasi dahil edilmistir. Kronik viral hepatit, aktif enfeksiyon
ve malignitesi olanlar ¢alisma dist birakilmigtir. FibroScan 6l¢timleri
tek bir diyaliz seansi éncesi ve sonrasinda yapilmisti. CAP >257
dB/m steatoz, LSM >6 kPa ise fibrozis varligi olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 40 hastanin (28 erkek) ortalama yast
63,5+17,3 yil olup, %30’unda diyabet mevcuttu. Steatoz prevalansi
diyaliz 6ncesi %25, sonrast %22,5; fibrozis prevalansi ise diyaliz
oncesi %25, sonrast %35 olarak belirlendi. CAP degerleri (hem pre
hem post-HD) ile kuru agirlik, viicut kitle indeksi, interdiyalitik kilo
alimi, ultrafiltrasyon miktar1 ve lipid parametreleri (total kolesterol,
LDL, trigliserid) arasinda glclii pozitif korelasyon saptanirken, serum
alblimin diizeyi ile anlamli negatif korelasyon gosterdi. Diyaliz 6ncesi
LSM, yas ve total bilirtibin ile pozitif korele iken; diyaliz sonrasi LSM,
total kolesterol, LDL ve ALT ile pozitif, albiimin ile negatif korelasyon
gosterdi. LSM degerleri ile Fib-4 skoru arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi.

Sonug: Kronik hemodiyaliz  hastalarinda  FibroScan ile
degerlendirilen hepatik steatoz obezite, volim yiiki ve dislipidemi
gibi metabolik parametrelerle, fibrozis ise yas ve bazi laboratuvar
gostergeleriyle iliskilidir. Diyaliz sonrasi fibrozis sikhgindaki artig
olmast, swv1 yiikki ve hemodinamik degisikliklerin karaciger sertligi
Olctimlerini etkileyebilecegini, 6lctimlerde diyaliz sonrasi dénemin
daha guvenilir olabilecegini dusindirmektedir. Fib-4 skorunun bu
popiilasyondaki sinirlt giivenilirligi géz éntne alindiginda, karaciger
fibrozunun degerlendirilmesinde non-invaziv ve dogrudan 6l¢im
yapan FibroScan yonteminin tercih edilmesini, hasta yonetiminde
ise volim kontrolii ve metabolik parametrelerin optimizasyonuna
odaklanilmasini éneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, karaciger fibrozu, FibroScan, Fib-4 skoru,
hepatik steatoz

[PS-059]

IS STANDARD DIALYSATE SODIUM A HIDDEN DRIVER OF
BLOOD PRESSURE VARIABILITY IN HEMODIALYSIS? A
PROSPECTIVE SINGLE-CENTER STUDY

Ferah Taran', Hayriye Sayarlioglu?

'Sirnak State Hospital, Nephrology Department, Sirnak, Tiirkiye
2Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Division of Nephrology, Samsun, Tiirkiye

Objective: Blood pressure variability is a critical concern for
hemodialysis patients and linked to adverse cardiovascular outcomes.
Adjusting dialysate sodium is a key strategy for managing blood
pressure, influencing intradialytic hemodynamics and interdialytic
control. The standard 138-140 mEq/L dialysate sodium is usually
close to the patient’s serum, but responses vary with factors like
sodium intake, renal function, and ultrafiltration. We aimed to
evaluate the impact of 138 vs. 140 mEqg/L dialysate sodium on pre-
and intradialytic blood pressure in a prospective study of hemodialysis
patients.

Materials-Methods: This study involved 10 maintenance
hemodialysis patients at a single center undergoing thrice-weekly
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sessions. Included were those on dialysis >=3 months with stable
antihypertensives. Exclusions were recent cardiovascular events,
arrhythmias, or infections. Baseline data included demographics,
dialysis vintage, comorbidities, medications, and predialysis blood
pressures. The protocol had a month control phase at 140 mEqg/L
dialysate sodium, followed by a month intervention at 138 mEqg/L.
Blood pressures were recorded pre-, mid-, and post-dialysis, and
intradialytic hypotension events were tracked. Interdialytic weight
gain, intradialytic weight loss and inadequate ultrafiltration were
monitored as surrogates for volume status.

Results: A total of 10 eligible patients were included in the analysis.
Regression analysis revealed that dNa was not a statistically significant
predictor of SBPV (f = -1.056, p =.537, R2 =.049), IDWG% (B =
-0.328,p=.471,R2=.067),orIDWL% (f = 0.029,p =.940,R2 =.001).
All models explained a minimal proportion of outcome variability.
Conclusion: In this cohort, dialysate sodium concentration was not
associated with changes in systolic blood pressure variability or
ultrafiltration adequacy. These findings may be influenced by small
sample size and underline the need for larger studies to verify these
relationships.

Keywords: Dialysate Sodium, Blood Pressure Variability, Ultrafiltration,
Interdialytic Weight Gain, Intradialytic Hypotension
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Figure 1. Patient-wise Blood Pressure Variability in the First Hour of Dialysis
BPV: blood pressure variability
Table 1. Effect of Dialysate Sodium on Clinical Outcomes
Dependent Variable | P (Unstandardized Coefficient) | Standard Error | t p R2
IDSBPVAR -1.056 1.637 -0.645 | 0.537 | 0.049
IDWG 0328 0.433 -0.756 | 0.471 | 0.067
IDWL 0.029 0371 0.078 | 0.940 | 0.001

IDSBPVAR: intradialytic systolic blood pressure variability, IDWG: interdialytic weight gain, IDWL: intradialytic weight loss.

[PS-060]

AKUT BOBREK HASARI TANISI KONULAN HASTALARIN
OZELLIKLERi VE PRIMER SONLANIMLARLA iLiSKiSi

Aysegiil Hiilakii Keskin', Kiibra Kaynar?, Nazim Erciiment Beyhun?,
Nalan Ozen?, Hasan Veysel Keskin*, Beyhan Giivercin?, Siikrii Ulusoy?
'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagh¢i Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
“Ahi Evren Gégtis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogdis Hastaliklar
Bélimdi, Trabzon

Amac: Bu prospektif goézlemsel kohort calisma ile akut bobrek
hasar1 (ABH) tanis1 konularak tedavi edilen hastalarin demografik,
etiyolojik, klinik ve biyokimyasal bulgularinin primer sonlanimlar ile
iligkisi aragtirildi.

Gerec-Yontem: KDIGO onerilerine goére ABH tanist konulan
28 hasta (kadin/erkek: 7/21) calismaya alinmistir. Bu hastalarin,
laboratuvar bulgulari, diyaliz ihtiyact gereksinimi, klinik seyri ve
primer sonlanimi taburculuk sonrasi ti¢ aylik doneme kadar takip ve
kayit edildi.

Bulgular: Ortanca yagt 66 olan ABH hastalarimizin ¢ogunlugunun
en sk bagvuru sikayeti bulanti (%46.4) olup istahsizlik (% 28.6)
ve kusma (%25) onu takip etti. Hastalarin %35’i (n:10) ABH olup
%651 (n:18) kronik zeminde ABH idi. Hastalarin %64.2’sinde
kronik bébrek hastaligi, %50’sinde hipertansiyon, %25’inde diyabet
mellitus, %21.4’tinde malignite, %14.3’tinde kalp hastaligi bulundu.
Hipovolemi %82.2°sinde mevcuttu. NSAIl ve parasetamol kullanimi
%63’ linde saptandi. Akut Uriner enfeksiyon %32’sinde bulundu.
Evre 1 ABH, evre 2 ABH ve evre 3 ABH tanisi sirasiyla hastalarin
% 17.9, %10.7 ve %71.4%lnde saptandi. Uriner enfeksiyon evre
1 ABH hastalarinda anlamli derecede daha fazla (%80) bulundu
(p=0.041). Bulanti ve kusma ileri evre ABH hastalarinda daha fazla
oranda gorildi. Hastanede yatis siireleri evre 1, evre 2 ve evre 3
ABH hastalarinda sirasiyla 20.8 = 13.4,19.7 = 0.6, 42.2 + 28.4 giin
idi. Evre 3 ABH hastalarinda diger evredeki hastalara kiyasla anlamh
derecede en distik serum sodyum duzeyi (128.5 = 3.3 meg/L)
yatisin 18 + 25.8 gliniinde saptandi. Hastalarin ilk ti¢ aylik takipte
%46’sinda gegici diyaliz, uzun dénem takipte ise %25’inde kalict
diyaliz gereksinimi gelisti. Hastalarin %50’si sekelsiz iyilesti. Mortalite
%14.2’sinde gelisti. Olenlerin %75’inde multiple miyelom olmast
anlamh bulundu (p:0.005). Mortalite gelisen hastalarda glomeriil
filtrasyon hizinin en disiik oldugu glinde hipomagnezemi saptanmast
anlamh derecede (%66.7) daha fazla bulundu (p:0.011).

Sonu¢: ABH hastalarinin en stk semptomunun bulanti oldugu,
hastalarin  ¢cogunlugunun ileri evrede hastaneye bagvurdugu,
hipomagnezemi ve hiponatreminin takipte gelisebilecegi, multiple
myelom hastalarinin  mortalite i¢in anlamh risk olugturdugu
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, Etiyoloji, Mortalite
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[PS-061]

CANLI BOBREK VERICi ADAYI RET NEDENLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Alparslan Giines', Seyda Sahika Mutlu’, Cagla Tezduyan?, Gozdenur
Ozdemir?, Gizem Kumru', Kenan Keven’, Sule Sengiil’

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Nefroloji BD

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari ABD

Amag: Canlidan bobrek nakli, tUlkemizde son doénem bobrek
yetmezligi i¢in en 6nemli tedavi seceneklerinden biridir. Ancak her
verici adayi, gesitli nedenlerle donér olamamaktadir. Bu calismada,
merkezimizde 2021-2024 yillar1 arasinda degerlendirilmis canlt
bobrek dondr adaylart ve nakil gerceklesen donérlerin ozellikleri
incelenmis, donorliige kabul edilmeme nedenleri ortaya konulmustur.

Yéntem: Calismaya dort yillik dénemde 107 alict adayt icin
degerlendirilen toplam 225 canli bobrek verici adayt dahil edilmistir.
Bunlardan 75’i nakil igin uygun bulunarak donér olmus, 150’si ise
¢esitli nedenlerle donoérliige kabul edilmemistir. Adaylarin demografik,
klinik, laboratuvar ve immiinolojik 6zellikleri retrospektif olarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen her ti¢ adaydan ikisi donérliige uygun
bulunmamigtir. Red nedenlerinin baginda medikal sorunlar (%43,3)
ve immiunolojik uyumsuzluklar (%17,3) yer almaktadir. Adaylarin
%19,3’0 kendi istegiyle stireci birakmustir. Cerrahi ve psikososyal
nedenler ise sirasiyla %5,3 ve %4,7 oraninda saptanmigtir. Donér
olamayan adaylarin ortalama yasi 50,0+12,4 il olup, %53,5’i
kadindir. Siklikla eglik eden hastaliklar hipertansiyon (%12,0) ve
diyabetes mellitus (%7,3) iken, aktif sigara kullanimi %35,3 oraninda
bulunmustur. Alicit grubunda ortalama yas 41,2+14,1 yil olup
%49,5’1 diyalize girmekteydi. En sik son dénem bobrek yetmezligi
nedeni kronik glomertlonefrit (%25,2) olarak saptanmustir. Takipte
alicilarin %22,4’G bagka bir vericiden nakil olmus, %60,7’si bekleme
listesinde kalmustir.

Sonugc: Canli bobrek donér adaylarinin énemli bir bélimd, tibbi veya
immiuinolojik engeller nedeniyle donér olamamaktadir. Bu bulgular,
dondr segiminin ¢ok yonli ve titiz bir degerlendirme gerektirdigini
gostermekte; hem donér hem de alici gtvenligi i¢in multidisipliner
yaklagimin zorunlu oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, Canli bébrek vericisi, kronik bébrek
hastaligt

Canli Verici Olarak Degerlendirilen Adaylarin Ret Sebepleri

| Canli Verici Olarak Degierlendirilen Adaylarm Ret Sibepleﬂ

Tiim hastalar

(n=150, 100.0%)

Adayin vazgegmest o, (%) 29, (18.3)
Verici medikal sorunlar n, (%) 63, (43.3)

Dok GFH 5,(3,3)

Proteimir

Hematiiri

Hipertansiyon

Diyabet/Bozulmng aghk glukom

Obezite

Kardiyovaskiiler hastalik
Aktif enfeksiyon/'hepatit
Altif malignite‘'malignite giphest
Tas hastaligs
Kalrtsal hastalik riski
Urogenital sorun

i Dnger

Veriei carmahi somnlar n_ (94)

Kompleks vaskiiler yapi
Bobrek kisti
“Verici psikososyal n, (%)

Altif Bagimlilik

Psikiyatrik hastalk

Bagka verici adayi
Immunolojik 0, (%)

HLA mismatch sayie: yikeeklig 2,019
PRADSA pozitiflin 1,{0.7)
LCM pozitifligi 18, (12.0)
Kan grubu uyumsuz 5,03.3)
Ahci medikal n, (%) 2,013)
Dager/ul. d 15, (8,7)
[PS-062]

ERISKIN ALPORT SENDROMU HASTALARINDA NELER
BILMELIYiZ? TEK MERKEZ DENEYiMi

Funda Yalcin', Giilay Kogak', Berna Morkog’, Yekta Can Arslan’, Biray
Sentirk? Caglar Cakir?

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi, stanbul

2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Tibbi Genetik B6liimii, stanbul

3Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Patoloji B6limdi, Istanbul

Amac: Alport sendromu X ‘e bagli, otozomal resesif, otozomal
dominant yolla gecen ve glomertiler, koklear, okiiler membranlari
etkileyebilen genetik, heterojen bir hastaliktir. Kolajen IV genleri
olan COL4A5, COL4A4 ve COL4A3’teki patolojik mutasyonlardan
kaynaklanir. Bu hastalar, bobrek yetmezligi, isitme kaybi ve okdler
anormallikler i¢in risk altindadir. X’e bagl ve otozomal resesif Alport
sendromu en yiiksek bobrek yetmezligi riskine sahiptir. Biz de 2023-
2025 tarihleri arasinda genetik analiz ile tani koydugumuz erigkin
Alport Sendromu hastamizi sunmay1 amagladik.

Metod: 2023-2025 yillart arasinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Nefroloji Klinigine hemattiri, proteiniiri ve bobrek fonksiyon
testlerinde bozukluk nedeniyle bagvuran ve genetik analiz ile Alport
sendromu tanist konulan 14 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Alport sendrom tanisi konulan toplam 14 hastanin 9 u
kadin, 5 i erkekti. Yas ortalamalari erkeklerde 28+18 yil, kadinlarda
47 +yild1. Hastalarin hemattiri ile birlikte %43 {inde nefrotik diizeyde
proteiniiri (> 3.5 gr/glin/1.73 m?2), %57’sinde nonnefrotik diizeyde
proteintiri (< 3.5 gr/giin/1.73 m?) vardi. Takiplerinde 14 hastadan
10’una bobrek biyopsisi yapilmistt ve patoloji sonucu fokal segmental
glomeruloskleroz( FSGS) olarak saptandi. Biyopsi ile fsgs tanisi alan
hastalardan 2’si nefrotik sendrom olmasi sebebiyle farkli merkezlerde
kortikosteroid tedavisi alarak steroide direngli FSGS olarak kabul
edilmisti. 14 hastanin 4’inde aile hikayesi olmasi lzerine bobrek
biyopsisi yapilmadan genetik inceleme sonrasi Alport sendrom tanist
konuldu. Hastalardan 2 tanesinde isitme kaybi vardi. Hastalarin kan
ve idrar tetkikleri, genetik analizleri, ektrarenal bulgulari ve renal
sonlanimlar sekil-1 de 6zetlenmigtir.

Tartisma: Alport sendromu en sik goriilen kalitsal bébrek hastaligidir.
Vakalarin yaklastk %85’i X'e bagh olarak gecmektedir, fakat
bizim hasta serimizde en ¢ok otozomal resesif olarak saptanmistir.
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Biyopside FSGS saptanan ve aile 6ykiisi olan ya da steroid
tedavisine direncli persistan proteintirisi olan hastalarda genetik analiz
yapilmast 6nemlidir. Erken tani hem hastalarin imminstipresyon
maruziyetinin azaltlmasi ve aile taramalarinin yapilmasi hem de
kronik bobrek hastaliginin progresyonun yavaglatiimasi agisindan
6nem arzetmektedir.

Anahtar kelimeler: alport sendromu, fokal segmental glomeruloskleroz,
steroid direngli proteintiri

Cinsiyet = Proteindri Biyopsi Kreatinin Genetik Ekstraranal
EIX [grigon/1.73 | FSGS (mg/dl) | Analiz Kreatinin bulgular
m) (mg/dl)
6.5 Evet 15 Otozomal resesif  yok 1.9 hayr yok
2 3.6 Evet 31 X'e bagy yok 6.9 Evot yok
{HD}
3 E 3,7 Evet 141 Otozomal resesif  yok 1.54 hayr yok
4 E 1.3 Evet 0.95 Otozomal resesif  yok 1.3 hayw yok
5 K 81 Evet 1.1 Otozomal resesif  yok 0.8 hayr yok
] E 0.6 Hayir 1.2 Otozomal resesif  Var 13 hayr Isitme kayb
7 K 13 Evet 14 X'e bagl yok 1.7 hayr  yok
g K 37 Evet 13 Raporu var 21 hayr yok
ulagamadi
8 K 0.8 Evet 0.7 Otozomal resesif  yok 0.8 haywr yok
10 K 23 Evet 0.59 Otozomal resesil  yok 0.8 hayw yok
1n K 18 Hayr 0.7 Dtozomal dominent  yok 11 haywr yok
12 E 0.8 Hayr 0.9 X' e bagl var 11 hayr Igitme kaybi
13 K 6.7 Hayir 33 Otozomal resesif  var 5.7 Evet(PD  hayir
)
14 K 15 hayir 12 Dtozomal resesif  var 13 Hoyr  Hayr

Sekil 1. Hastalarin klinik ve genetik dzelliklerinin degerlendirilmesi

[PS-063]

KRONIK BOBREK HASTALARINDA FINERENON: TEK
MERKEZLi RETROSPEKTIF ANALIZ

Burcu Soyeri', Talha Soyeri', Muhammet Melih Yazman?, Metin Ergil?,
Necmi Eren?

'Kocaeli Universitesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli

KBH, prevalansi artan, morbidite ve mortaliteye yol acan bir halk
sag@hig sorunudur. Diinyada erigkin ntifusun %8,54 tinin KBH oldugu,
oranin gecmis yillara gore arttidg bilinmektedir. Ulkemizde yapilan
CREDIT calismasinda eriskinlerde KBH prevalanst %15,7 olarak
bulunmustur. Etiyolojisine bakildiginda diyabet ve hipertansiyon
baglica nedenleridir. KBH, yalnizca SDKBH ve diyaliz/transplantasyon
ihtiyact ile sinirlt bir sorun degildir. Ayni1 zamanda kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in bir risk faktoéridir. Mineralokortikoid reseptériiniin
(MR) asir1 aktivasyonunun, kalp, bébrekler ve damarlarda inflamasyon
ve fibroza yol actigi ve bunun da KBH ve kardiyovaskiiler hastalik
ilerlemesine neden oldugu bilinmektedir. MRA'lar, T2DM’li hastalarda
alblimintiriyi azaltp KBH progresyonunu yavaslatmaktadir. Ancak,
bobrek koruyucu etkilerine ragmen, MRAlar hiperkalemi ve ABH
riski nedeniyle diyabetik nefropatinin tedavisinde uygun degildir.
Finerenon, spironolakton ve eplerenonun aksine disiik yan etki
profiline sahiptir. Coklu hasta gruplari ile yapilan FIDELIO-DKD ve
FIGARO-DKD caligmalari, finerenonun renal sonlanim ve kalp saglhigt
lizerine pozitif etkilerini gdstermistir.

Gerec-Yontem: Kocaeli Universitesi nefroloji polikliniginde takipli
KBH tanih finerenon tedavisi baglanan hastalarin dosya kayitlarinin
retrospektif incelenmesi ile yuritilmustir. 1 aylik takip verisine
ulasilan hastalar calismaya dahil edilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Karsilagtirmada non parametrik Wilcoxon isaret
sirali testi uygulandi. Analizler SPSS v.21’de yapildi.

Bulgular: Hastalarin %50’si erkek %50’si kadindi. %60 hastada
DM, %60 hastada HT tanisi vardi. Hem DM hem HT olan %30
hasta vardi. DM ve HT tanilarinin her ikisi de hastalarda medyan

olarak 96 aydir mevcuttu. Takipte bazi hastalarin GFR degerleri
artarken bazi hastalarda azalmaktaydi. Ayni durum proteiniiri ve
albumintiri icin de mevcuttu. Tum hastalar igin potasyum, GFR,
albumintiri, proteiniri de@erlerinde finerenon 6ncesine gore takipte
istatistiksel olarak anlamli degisim olup olmadigina bakildi. Hicbir
karsilastirma grubunda istatistiksel olarak anlaml degisim bulunmadi.
Ayni degerlendirme DM tanisi olan hastalar igin tekrarlandi. Yine
istatistiksel olarak anlamli degisim olmadigi gorildi.

Sonug: Finerenon baglanan hastalarin klinik ve laboratuvar takipleri
dizenli yapilmalidir. Takipte GFR kaybi ve albuminuri /proteiniiri
progresyonuna sebep olabilecek diger etkenler dikkatle arastiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik nefropati, finerenon, kronik bobrek hastalidi,
proteintri
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[PS-065]

IGA NEFROPATiISINDE BUDENOFALK'IN ENDIKASYON DISI
KULLANIMI: GERGEK YASAM OLGU SERiSsi

Seyda Giil Ozcan', Sebnem Yogurtcu?, Nurseda Kadioglu Cingisiz?,
Mevliit Tamer Dinger’, Sinan Trabulus’, Nurhan Seyahi'

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanenesi, Nefroloji Bilim
Dali

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklar
Anabilim Dali

Giris: IgA nefropatisi (IgQAN), diinya ¢apinda en sik gorilen primer
glomertlonefrittir ve mezangiyal IgA birikimi ile karakterizedir. Klinik
tablo, asemptomatik mikroskopik hematiiriden ilerleyici proteintiri ve
son dénem bobrek yetmezligine kadar degisir. Standart tedavi renin-
anjiyotensin sistemi (RAS) blokaji ve SGLTZ inhibitérlerini igerir,
ancak bir¢cok hastada proteintiri devam eder. Barsak-bobrek aksina
odaklanan yeni tedaviler gelistirilmistir. Nefecon etkinligini kanitlasa
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da pek cok tilkede erisilemez durumdadir. Budesonidin pH’a duyarlt
formu olan Budenofalk, inflamatuvar barsak hastaliginda onayhdir
ve distal ileumda salinir. BUDIGAN calismast yiksek riskli IgAN
hastalarinda proteintiride azalma ve eGFR korunumu bildirmistir. Bu
seride, Nefecon'un bulunmadig bir merkezde Budenofalk ile tedavi
edilen dort IgAN olgusu sunulmustur.

Hasta 1: 51 yasinda erkek hasta, makroskopik hemattiri ve nefrotik
proteiniiri ile bagvurdu. Once RAS blokaji ve SGLT2 inhibitérii
kullanildi. Tedaviye ragmen proteintiri devam etti. Budenofalk
baglandiktan sonra proteiniiride sinirh azalma ve kreatininde stabil
seyir izlendi.

Hasta 2: 49 yasinda kadin, uzun siiredir proteintiri nedeniyle
izlenmekteydi. RAS blokaji ve SGLT2 inhibitériine ragmen proteintiri
devam etti. Budenofalk tedavisi baglandi ancak altinc ayda
gastrointestinal intolerans nedeniyle kesildi.

Hasta 3: 47 vyasinda erkek, nefrotik proteiniiri ile bagvurdu.
Oncesinde sistemik steroidler yan etki nedeniyle kesilmisti. Budenofalk
ile tedavi sonrasi proteintiride %50’nin lizerinde azalma ve bobrek
fonksiyonunda iyilesme saglandi. ilac iyi tolere edildi.

Hasta 4: 36 yasinda erkek, ankilozan spondilit 6ykiisti mevcuttu.
Artan kreatinin ve proteiniiri nedeniyle biyopsi yapildi ve IgAN tanisi
konuldu. Budenofalk tedavisinden sonraki ilk ayda belirgin proteintiri
azalmasi gorulda.

Sonug: Bu olgular, Budenofalk'in IgAN yonetiminde Nefecon
bulunmadiginda pratik bir secenek olabileceg@ini gostermektedir. Yan
etki profili genellikle iyi tolere edilmekte, 6zellikle sistemik steroidleri
tolere edemeyen hastalarda avantaj saglamaktadir. Hastalar arasinda
yanit farkliliklar1 gortilse de barsak-bobrek aksini hedefleyen bu
yaklagim, IgAN tedavisinde umut verici bir alternatiftir. Daha genis
hasta serilerine ve uzun streli takiplere ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: IgA nefropatisi, Budenosid, Budenofalk

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Verileri
Hasta | Hastn 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta
E 3| K. 49 E 47 E 36 E 49
Ay o] 3 ]6] Tz o] a6 "] I EREREREE KN EE

%7 [ 167 | 154 | .25 | 1.29 | 3.08 | 308 | 1.3 | 172 | 135

178 (29 |13 | 128 135 |12

Serum 163 [ 243 |2

kncatinis{mg L

]

GFR T2 |31 |28 |27 [ [4 |51 |53 |53 |53 |44 |50 |53 |7 |69 |26 |26 |55 |48 |55
(nLigk1 73

meper
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(mgAdLi
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[PS-066]

OUR EXPERIENCE WITH FINERENONE IN PATIENTS WITH
DIABETIC NEPHROPATHY"”

Giil Bayat', Bugra Diizgiin? Berna Bilgin Sahin?, Hiilya Colak?
'Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

2izmir Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Izmir

Manisa Celal Bayar Universitesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali

Objective: To evaluate the effect of Finerenone on proteinuria,
eGFR, and serum potassium levels in patients with diabetic
nephropathy, with or without concomitant use of renin-angiotensin
system (RAS) blockade and/or SGLT-2 inhibitors.

Methods: We retrospectively analyzed demographic and laboratory
data of diabetic patients with proteinuria treated with Finerenone in
our nephrology outpatient clinic. The impact of at least 3 months
of Finerenone use on reducing proteinuria, improving eGFR,
and increasing potassium levels was assessed. Statistical analyses
(Wilcoxon signed ranks test, Friedman test) revealed no significant
differences in GFR, proteinuria, or potassium at 1 month or between
1-3 months. Similarly, in patients receiving only RAS blockade, no
significant changes were observed.

Results: Finerenone, a novel non-steroidal mineralocorticoid
receptor antagonist (MRA) with high receptor affinity and selectivity,
has been shown in previous studies to reduce proteinuria and
slow CKD progression with lower rates of hyperkalemia compared
to steroidal MRAs. In our study, the limited sample size and short
follow-up period were important limitations. Nonetheless, our
findings suggest that initiating Finerenone in patients receiving both
RAS blockade and SGLT-2 inhibitors does not increase the risk of
hyperkalemia.

Conclusion: This study highlights the effects observed during the
first 3 months, while we continue to monitor the outcomes of longer-
term Finerenone use in our patients with diabetic nephropathy.

Anahtar kelimeler: finerenone, hyperkalemia, proteinuria, eGFR
improvement, diabetic nephropathy

Test of Normality

Kolmogorov-Smirnow? Shapiro-Wilk

Statistic |d Sig. Statistic |df Sig.
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*. This is a lower bound of the true significance.
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[PS-068]

MEMBRANOZ NEFROPATIDE GUNCEL iMMUNSUPRESIF
TEDAVININ YERi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Yunus Emre Akdogan', Cem Onur Erdolu’, Zafer Ercan?, Musa Pinar?,
Mahmud islam?, Hamad Dheir?

'Sakarya Tip fakiiltesi, i¢ hastaliklari A. B.D., sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sakarya, Tiirkiye

2Sakarya Tip fakiltesi, Nefroloji B.D., sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya,
Tiirkiye

Amag: Membrandz nefropati yetiskin hastalarda nefrotik sendromun
sik nedenidir.

Geres - Yontem: Calismada ocak 2018 ile 2025 ocak ay1 arasinda
nefroloji klinigince takip edilen 58 primer membranéz nefropati
hastalar1 de@erlendirildi. Hastalarin demografik ve laboratuar verileri,
verilen tedavi ve yanitlar1 poliklinik takip dosyalarindan alinan veriler
ile degerlendirildi (tablo1, sekill). veriler SPSS programi ile analizi
yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 58 olgunun %81’i erkek, %19'u
kadindir ve ortalama yas 53,1+11,9 yil olarak saptanmustir. Olgularin
%29,31’inde diyabet, %72,4’tinde hipertansiyon, %60,34’linde
sigara kullanimi, %67,2’sinde ACE/ARB kullanimi ve %5,2’sinde
hematiri mevcuttur. Klinik ve laboratuvar de@erlendirmede, ortalama
sistolik ve diyastolik kan basinci sirasiyla 125,6+14,8 mmHg ve
80,0+8,9 mmHg; ortalama kilo 78,5+13,5 kg ve boy 171,3+7,0 cm
olarak bulunmustur. Serum albiimin ortalamast 35,7+6,2 g/L, LDL
kolesterol 170,8+58,6 mg/dL, CRP 3,3+0,8 mg/L, GFR 82,4+34,9
mL/dk, proteiniri 3,63+0,68 g/glin, hemoglobin 13,5+1,8 g/dL,
kreatinin 1,12+0,73 mg/dL, spot protein/kreatinin oran12940,3 +4024
ve spot alblimin 2153,9+3162 mg/gtin olarak tespit edilmistir. Tedavi
segenekleri acisindan, ilk basamakta en sik uygulananlar siklosporin
(%39,7; n=23) ve Ponticelli protokolii (%31; n=18) olup, olgularin
%17,2’si konservatif izlenmistir. Obtinuzumab tedavisi direngli olan
ikisi kadin toplam 6 hastaya verildi. Bu hastalarin ortalama yast
57,5+8,6 yil; Hastalarin hepsi Rituximab ve Siklosporin; 5 tanesi ise
ayn zamanda siklofosfamid alan hastalar idi. Tedavi sonrasi izlem
stireleri ortalama 12,5 hafta (min.-max: 4-25 hafta). Goriildigt kadar
1. ay da 5 hasta da hizli yanit alinmigken, 1 hastada tglincii ay dan
sonra yanit alinmigtir. (sekil2) Hastalarda gézlemlenen yanit istatiksel
olarak anlaml bulunmamustir (p=0,615).

Sonug: Bu calisamada uygun hastalarda siklosporin ve Rituximab
bazli tedavinin Pronticelli bazli tedavi ile muakayeseli olarak benzer
sonuglar verdigi gostermektedir. Ancak halen tim kilavuz tedavilerine
direngli veya ksimen cevap veren olgularda yeni tedavilere gereksinim
vardir. Guncel kilavuzlarin 6nerdigi rituksimab tedavisinin birinci
basamak olarak secebilecedi, segilmis olan vakalarda ponticelli
protokoli kadar etkin oldugunu desteklemektedir. Obinutuzumab
klasik tedavilere yanit vermeyen hastalarda umut verici géziikmektedir.

Anahtar kelimeler: Membranéz Glomerulenfrit, Obtinuzumab, Nefrotik
sendrom, Rituximab, Proteintiri

Verilen tedavi protokolleri (SARALI) Verilen Tedavi Protokilert
n -
r 10 172
PP 1 17
o - 34
PRSO | 17
PS 3 52
R 4 6.9
RSO | 17
s 1 17
s 9 15,5
SP 4 69
SPRO \ 17
sk 8 138
SRO | 17
™® 1 1.7
TRO 1 1.7
Konservatif 10 172
Total 58 100,0

$Sekil1. Hatalara uygulanan tedavi protokolleri. Hastalara sirasi ile verilen immiinspresif tedavi protokolleri.
Kislatmalar: P: Pontigelli; R: Rituximab; S: Sikloporin, O: obtinuzumab

Obtinzumab alan Hastalarin Proteiniiri Seyri

IdrarProtein (gram/giin)

— —
-—____._._,,.-'-"' il
— - —
— Pl
2 _— .
E . -
1
=
——
"
Ay .
Sire (Ay)

$Sekil 2. Obintuzumab verilen hastalarin tedavi yaniti. Klasik tedavilere yanit vermeyen hastalarin
Obintuzumab ile alinan serum albumin ve proteiniiri yanit1. 5 hastada hizli dramatik yanit elde edilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve bazal labortuar bilgileri

Parametreler

Yas (yil); meanSD 53,1119
Cinsiyet, Erkek, n (%) 47 (81,0%)
Komorbid hastaliklar; n (%)

mﬂ 17(29,3%)
17093%) 42 (72,4%)
42 (72,4%)

Boy (cm), Mean+SD 17347
Kilo (kg), Mean£SD 785+13,5
VKI (kg/m2), Mean+SD 26,68+3,66
Sigara Kullanimi, n(%) 35(60,3%)
Sistolik TA (mmHg), Mean+SD 1256 £14
Diyastolik TA (mmHg), Mean+SD 80,0+8,5
Hematiiri varlig, n(%) 3(5,2%)

Bazal laboratuvar bulgular median, IQR

Kreatinin (mg/dL) 1,12(0,50-3,96)
eGFR (ml/dk) 82,4(16-132)
Albiimin (g/L) 32(18-31)
CRP (mg/L) 3,3(2,0-5,0)
Spot Protein/Kr (g/giin) 6.8(2.6-10.3)
: - —
IIkTe.daV{ Secenedi (n,%) 1861%)
Ponticelli
Rituksimah 5(86%)
) i 23(39,7%)
Siklosporin
Takrolimus 2(34%)
0,
Konservatif Tedavi 1017,2%)
Anti-PLAZR pozitifligi (n=13) 8/13
Kisaltmalar: DM: diabetes mellitiis, HT: hipertamisyon, VKI: vucut kitle indeksi
Tablo2. Obtinuzmab Tedavisi proteiniiri iizerindeki etkisi
Tedavi dncesi 1.4y 3.ay 6.ay
(n:6) (n:6) (n:3) (n:2)
Median* 3900 2100 2800 1000
Minimum®* 1300 900 600 500
Maximum* 16700 3600 4300 3100

Hastalarda gazlemlenen 1.,3. Ve 6. Ay yaniti istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,615; Tiim guruplarda
benzer). * veriler mg/dL olarak ifade edildi

[PS-069]

KiSTiK FIBROZiSE BAGLI AA AMiLOIDOZ NEDENIYLE
GELISEN EVRE 5 KRONIK BOBREK YETMEZLIGi: PERITON
DiYALiZi ALAN 19 YASINDA ERKEK HASTA

Fadimana Acar Giiler, Seyhun Kiirsat, Aysun Toraman
Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Manisa

Kistik Fibrozise Bagli AA Amiloidoz Nedeniyle Gelisen Evre 5 Kronik
Bobrek Yetmezligi: Periton Diyalizi Alan 19 Yasinda Erkek Hasta

= Hasta Bilgileri

- Adr: N.O.

- Yas: 19

- Cinsiyet: Erkek

- Tant: Kistik fibrozis (CFTR gen mutasyonu pozitif)
- Komplikasyon: Sekonder AA tipi amiloidoz

= Klinik Ozeti

- Semptomlar: Halsizlik, istahsizlik, 6dem, nefes darligt

- Fizik Muayene: TA: 145/90 mmHg, yaygin pretibial 6dem, pulmoner
raller, periton diyalizi kateteri mevcut

= [aboratuvar Bulgulari

- Ure: 124 mg/dL

- Kreatinin: 6.1 mg/dL

- eGFR: 13 mL/dk/1.73m? (Evre 5 KBY)

- Albiimin: 1.2 g/dL

- Proteintri: 10.6 g/gtin

- Hemoglobin: 8.4 g/dL.

- Potasyum: 5.6 mEqg/L

= Tedavi ve Takip

Renal Replasman Tedavisi: Periton Diyalizi (PD)

Bu hasta, gelisen Evre 5 KBY nedeniyle giinlik strekli ayaktan
periton diyalizi (CAPD) programina alindi.

- Gunliik 4 degisim, her biri 2 Llik standart soltisyonlarla uygulanmakta.

- PD, geng ve aktif CF hastalarinda hemodinamik stabiliteyi koruyarak
daha iyi tolere edilmekte ve glnlikk yasamla daha kolay entegre
olmaktadur.

- CAPD, sistemik enflamasyonun kontrolii ve hipoalbiiminemiyle
micadele agisindan da tercih edilmistir.

- Destek Tedavileri: Albiimin replasmani, ESA ve IV demir, fosfor
baglayicilar, aktif D vitamini

- Multidisipliner Yaklasim: Nefroloji, gbgis hastaliklari, beslenme ve
enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ile koordineli takip

Sonug: Kistik fibrozisli hastalarda uzun yasam stresiyle birlikte
renal komplikasyonlar da artis gostermektedir. Bu olgu, sistemik
amiloidozun nadir ancak ciddi bir komplikasyon olarak CF'ye eglik
edebilecegini gostermektedir. Periton diyalizi, hem geng yas grubuna
uygunlugu hem de hemodinamik avantajlari nedeniyle bu hasta
profili i¢in etkili ve iyi tolere edilen bir secenektir. Bu vaka, geng yasta
periton diyalizi gerektiren Evre 5 KBY gelisimini gbstermesi acisindan
dikkat cekicidir. Erken tani ve multidisipliner yonetim, hastanin yagam
kalitesini artirmada kritik &neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: AA amiloidoz, bobrek yetmezligi, periton diyalizi

[PS-070]

METABOLIK SENDROM VE FSGS BiRLIKTELIGi:
KARDIYOMETABOLIK RiSKiN ARTISIYLA iLiSKiLi BiR OLGU

Fadimana Acar Giiler, Seyhun Kiirsat, Aysun Toraman
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Manisa

Amac: Metabolik sendrom, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi
ve abdominal obezite gibi kardiyometabolik bozukluklarin birlikte
goruldigu bir Klinik tablodur. Bu sendrom, hem renal hem de
kardiyovaskiiler sistemde o6nemli komplikasyonlara yol acabilir.
Bu sunumda, metabolik sendromla birlikte fokal segmental
glomertloskleroz (FSGS) tanist alan bir hastada proteintiri ve
kardiyovaskiiler risk artigini vurgulamak amaglanmugtir.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta, aile hekimi tarafindan persistan
hipertansiyon (180/100 mmHg) nedeniyle degerlendirilmek tizere
yonlendirilmistir. Tibbi 6zgegmisinde hipertansiyon, tip 2 diabetes
mellitus, ankilozan spondilit, gut artriti ve obstriktif uyku apne
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sendromu (OSAS) mevcuttur. Hasta, antihipertansif tedavi olarak
enalapril ve lercanidipin kombinasyonunu kullanmaktadir.

Fizik muayenede bel gevresi 110 cm Olglilmds, pitting 6dem (+/+)
izlenmistir. Laboratuvar incelemelerinde:

- Aclik glukozu: 165 mg/dL

- Trigliserid: 300 mg/dL

- HDL: 55 mg/dL

- Ure: 33 mg/dL, Kreatinin: 1,11 mg/dL, GFR: 83 mL/dk/1.73m?

- Tam idrar tahlilinde proteiniiri (3+) ve mikroskopik hemattiri (20
eritrosit/HPF)

- 24 saatlik idrarda 3744 mg protein, 2865 mg albliimin saptanmustir.

Renal ultrasonografi normaldir. Renal biyopsi sonucu Fokal Segmental
Glomertiloskleroz (FSGS) tanist ile uyumludur.

Klinik ve laboratuvar bulgular, NCEP ATP Il kriterlerine gbre metabolik
sendrom tanisi ile uyumludur. Elde edilen bulgular dogrultusunda
FSGS ve metabolik sendrom birlikteliginin kardiyovaskuler risk
Uizerine etkisi degerlendirilmistir.

Sonug: Bu olgu, metabolik sendromun FSGS ile birlikteliginde
kardiyovaskiiler risklerin anlamli derecede arttigini gostermektedir.
Metabolik sendrom bilegenlerinin (hipertansiyon, hiperglisemi,
dislipidemi ve abdominal obezite) endotel disfonksiyonu, sistemik
inflamasyon ve oksidatif stres tizerinden renal hasari derinlestirdigi
bilinmektedir. Ayni zamanda FSGS'ye bagl ciddi proteintiri,
hipoalbiiminemi ve progresif bobrek fonksiyon kaybi, kalp-damar
hastaliklarina zemin hazirlamaktadur.

Bu hastalarda valnizca nefroprotektif degil, ayni zamanda
kardiyometabolik  riskleri  azaltict  butincil  bir  yaklagim
benimsenmelidir. Akdeniz diyeti, kilo kontrolii ve egzersiz gibi yasam
tarz1 degisiklikleri; RAS blokaji, statin ve SGLTZ inhibitorleri gibi
uygun farmakoterapi ile desteklenmelidir. Takipte eGFR ve proteintiri
yakin izlenmeli, D vitamini eksikligi diizeltilmelidir.

Anahtar kelimeler: Fokal Segmental Glomertiloskleroz, Kardiyovaskiiler
Risk, Metabolik Sendrom

[PS-071]

iNHALASYON YOLUYLA CiVA MARUZIYETi SONRASI NELL-1
POZIiTiF MEMBRANOZ NEFROPATi

Yagmur Tahillioglu', Ozge Hiirdogan? Ahmet Burak Dirim’', Ayse Serra
Artan’, Abdulkadir Celik®, Egemen Cebeci?, Ozgiir Akin Oto’, Yasemin
0zliik?, Halil Yazici', Aydin Tiirkmen', Savas Oztiirk’

'istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Istanbul

2jstanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

3Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dall,
Istanbul

Civa ile iligkili membranéz nefropati (MN), genellikle geleneksel ilaglar
veya kozmetik Urlnler gibi civa igeren maddelere uzun stireli dermal
ya da oral maruziyet sonrasi gelisen, nadir ancak iyi tanimlanmig bir
klinik tablodur. Buna karsin inhalasyon yoluyla civa maruziyeti son
derece nadir bildirilmistir. Burada civa inhalasyonu sonrast geligen,
neural epidermal growth factor-like 1 (NELL-1) pozitifligi gosterilen
bir MN olgusu sunmaktayiz.

44 yasinda, psoriazis dykisu olan erkek hasta, 3-4 aydir ayaklarda
yanict disesteziler, huzursuzluk ve artmig idrara ¢tkma yakinmalari
ile bagvurdu. Sikayetleri, cilt lezyonlarina yonelik tedavi amaciyla
iki hafta boyunca her giin civa ile hayvan safrasi karigimini sitarak

inhale etmesinden kisa siire sonra baglamigti. Bagvuru laboratuvar
incelemesinde proteintiri (spot UPCR 5,6 g/g), hipoalbiiminemi (3,29
g/dL) ve LDL yiiksekligi (283 mg/dL) saptandi, bébrek fonksiyonlari
korunmugtu. Kan basinct 156/101 mmHg, hematiiri/lokositiri
yoktu ve 6dem izlenmedi. Otoimmiin seroloji negatifti. Norolojik
muayenede bilateral tibia ortasina kadar agri duyusunda azalma ve
patella reflekslerinde simetrik artig gorildi.

Bobrek biyopsisinde diffiiz glomertiler bazal membran kalinlasmast,
subepitelyal birikimler ve spike formasyonu izlendi. Immiinfloresan
incelemede graniler IgG (+++) ve C3 (+) boyanmasi vard
IgA, 1gM, Clq negatifti; kappa ve lambda poliklonal pozitifti.
Immiinohistokimyada NELL-1 pozitif, PLA2R negatifti (Sekil 1).
Elektron mikroskopisi MN evre 1-2 ile uyumluydu. Agrr metal
taramasinda serum civa seviyesi 19,6 ug/L [normal: <10 ug/L], idrar
civa seviyesi 86,7 ug/L [normal: <20] saptandi. Sekonder sebep
taramalar1 (HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, akciger grafisi) normaldi.

Hasta 6 glin kademeli olarak toplam 5000 mg intraven6z ve ardindan
30 gin boyunca toplam 7000 mg oral DMPS tedavisi aldi. Birinci
ayda serum civa seviyesi 7,3 ug/Lye, tedavi bitiminden 1,5 ay sonra
4.5 ug/Lye geriledi. Altinci ayda proteintri 0,8 g/g’a dustl, albiimin
4,6 g/dLye yiikseldi ve norolojik bulgular geriledi (Sekil 2).

Bu olgu, inhalasyon yoluyla civa maruziyetinin MN gelisiminde
dikkate alinmasi gereken bir etken oldugunu vurgulamakta ve NELL-
1 pozitifliginin toksin iligkili MIN’lerdeki énemini ortaya koymaktadir.

Anabhtar kelimeler: civa, membranéz nefropati, NELL-1, selasyon tedavisi

$Sekil 1. A. Glomeriil bazal membranlarinda diffiiz kalinlasma (Hematoksilen&Eozin, x400). B. Glomeriil
bazal membranlarinda graniiler, kuvvetli IgG birikimi (immiinfloresan mikroskopi, x400). C. PLA2R antikoru
ile glomeriillerde boyanma goriilmedi (Anti-PLA2R antikoru, x400). D. NELL1 antikoru ile glomeriil bazal

membranlarinda diffiiz graniiler boyanma (Anti-NELL1 antikoru, x400).
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Day 0 Week 1

1.5 Months
Time

3 Months 4.5 Months 6 Months

Sekil 2.. Dimaval® (2,3-dimercaptopropane-1-sulfonic acid, DMPS) tedavisinin baslanmasini takiben idrar
protein/kreatinin orani (UPCR) ve serum albumin diizeylerindeki degisiklikler

[PS-072]

CFHR DELESYONU ZEMIiNiNDE GELISEN MiKROANJIOPATIK
HEMOLITiK ANEMi/AKUT BOBREK HASARI VE COOMBS
POZITiFLiGi VAKASI

Raife Dilhan Alcelik Karacan, Sami Uzun, Serhat Karadag, Egemen
Cebeci, Abdulkadir Celik, Tuba Elif Ozler
SBU, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Giris: Hemolitik tiremik sendrom (HUS), akut bébrek hasan
(ABH), mikroanjiyopatik hemolitik anemi (MAHA), trombositopeni
ile karakterizedir. Atipik hemolitik tremik sendrom (aHUS) ise
kompleman sistemin disregtilasyonuna bagl gelisen nadir bir tablodur.
Bu vazida, tekrarlayan MAHA, trombositopeni, ABH ataklariyla
birlikte coombs pozitifliginin eslik ettigi CFHR1 (kompleman faktor
H iligkili peptit), CFHR3 ve CFHR4 genlerinde delesyon saptanan bir
vaka sunulmaktadir.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 45 yaginda kadin 2024’te karin
agrist ile bagvurdu. Kreatinin:1.32 mg/dl, AST:945 U/L, ALT:305
U/L, total bilirubin:9 mg/dl, direkt bilirubin:2.9 mg/dl, LDH:2544
U/L, Hb:12.5 g/dl, PLT:91 10" 3/uL, direkt coombs testi pozitif,
haptoglobin: 0.23g/L, kan, idrar, gaita kiiltiiriinde treme yoktu ve
ADAMTS-13 aktivitesi normaldi. Periferik yaymasinda her alanda 5-6
sistosit gortldi, takibinde anemize olan hastaya otoimmiin hemolitik
anemi On tanisiyla metilprednisolon baglandi. Antirik seyreden hasta
hemodiyalize alindi.

MAHAnNin tim biyokimyasal, hemogram ve periferik yayma
bulgularina sahipti ancak tekrarlanan direkt coombs testleri pozitifti,
metilprednisolon ile direkt coombs testi negatiflesti, LDH ve trombosit
degeri normal araliga geldi. Kreatinin 1.0 mg/dl've kadar geriledi.

Hastanin 2023’'te ve 2019°da benzer bir tablo ile bagvurdugu
(kreatinin 6.1 mg/dl, MAHA bulgulari, Coombs pozitifligi), otoimmun
hemolitik anemi kabul edilerek tedavi edildigi 6grenildi.

Coombs pozitifligi diginda tim klinik ve laboratuvar bulgularinin
aHUS ile uyumlu olmasi nedeniyle kompleman sistemi mutasyon
analizi istendi. CFHR1 geni homozigot delesyonu ve CHFR3 VE
CHFR4 geni heterozigot delesyonu saptandi. Kompleman faktér H
antikoru calisilamadi. Atak gelismesi durumunda ekulizumab tedavisi
acisindan degerlendirilmesi planlandi.

Sonug: Bu vaka, ti¢ farklh CFHR gen delesyonuna sahip hastada
enfeksiyon tablosuna eglik eden tipik MAHA/trombositopeni ve
hemodiyaliz gerektiren ABH'ya eslik eden direkt coombs pozitifligi

icermektedir. Coombs pozitifligi, aHUS ile de uyumlu olan
hastamizda tanisal zorluk olusturmustur. Literattirde, enfeksiyon ve
direkt coombs pozitifligi olan biri cocuk 3 vaka bildirilmistir. CFHR
delesyonlari ile Coombs pozitifligi arasindaki olast mekanistik iligki
aydinlatilamamistir. Vakamiz oldukga nadir olan bu tablonun zamanla
daha iyi anlasiimasina yonelik literatiire katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: MAHA, aHUS, CHFR, faktor H

Tablo 1. Basvuruda, seyirde ve kontrolde laboratuvar parametreleri

2019 2019 | 2024bagvuruve | 2024 2025

basvuru | gkis seyir ckis | kontrol
Kreatinin (mg/di) 6.14 1 1.32---6 0.9 0.83
Ure (mg/di) 79 28 68---180 28 27
LDH (U/L) 392 207 2544---3083 210 234
(RP 49 18 2.1---165 14 14
Hb (g/dI) 103 8.6 12565 10 123
PLT (10A3/ul) 134 233 91---54 209 187
Haptoglobin (g/dI) 0.23---0.6 22
ALT (U/L) 293 17 225306 10 18
AST(U/L) 97 12 598---946 12 16
{drar Eritrosit (hiicre/HPF) 1 3 3 3
drar Lokosit (hiicre/HPF) 1 1 1 1
idrar protein Negatif Negatif Negatif | Negatif
Spot idrar protein/kreatinin 0.5 0 014 19
(mg/g)
Total bilirubin (mg/dI) 0.6 9 04
Direkt bilirubin (mg/dl) 0.1 29 0.1
Kreatin kinaz (U/L) 30 17 84---160 74
Anti HCY Negatif Negatif
HbsAg Negatif Negatif
Anti HIV Negatif Negatif
INR 0.9 147 0.95
D-dimerug/L 35.000---14.000 2620
Fibrinojen g/L 1731 2.66
Direkt coombs Pozitif Negatif | Negatif
indirekt coombs Negatif Negatif | Negatif

LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz
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Tablo 2. Etiyolojik tetkikler

2019 2024
ANA Negatif Negatif
MPO ANCA (U/ml) Negatif Negatif
PR3 ANCA (U/ml) Negatif Negatif
dsDNA Negatif Negatif
Kompleman (4 Normal Normal
Kompleman (4 Normal Normal
PNH paneli Normal
ADAMTS-13 aktivitesi Normal
Anti beta2 glikoprotein Negatif
Anti kardiyololipin igG Negatif
Anti kardiyololipin igM Negatif
Privat Kinaz Normal
G6PD Normal
Borrelia burgdorferi PCR Negatif
Leptospira PCR Negatif
Serum Serbest Kappa/Lambda Normal
Genetik Panel CFHRT homozigot, CHFR3 ve CHFR4 heterozigot delesyen

G6PD: Glukoz-6-Fosfat dehidrogenaz, ANA: Anti-niikleer antikor

[PS-073]

VENLAFAKSIN KULLANIMINA BAGLI HIPONATREMI VE
RABDOMIYOLiZ: POLIKOMORBID BiR HASTADA NADIR
GORULEN KLiNiK DURUM

Nermin Omerli’, Barat Yusubov?, Ayten Geferli®

"Yeni Klinika, Nefroloji b6lim, Bakii

2Azerbaycan Tip Universitesi, Nefroloji bilim dali, Bakii
*Azerbaycan Devlet Hekimleri Gelistirme Enstitiisdi, Dahiliye ana bilim dali, Bakii

Giris: Rabdomiyoliz, iskelet kast hiicrelerinin yikimi sonucu hiicre
ici elektrolitlerin, miyoglobinin ve cesitli proteinlerin dolagima
ge¢mesiyle olusan Klinik tablodur. Hiponatremi nadir fakat énemli
rabdomiyoliz nedenidir. Hipotonik hiponatremi, kas htcrelerine su
gegisine, sismeye, lizise yol agarak rabdomiyolize neden olabilir.
Olgu: Tip 2 diyabet, hipertansiyon, hipotirodi ve kronik bobrek
hastaligi olan 68 yasinda kadin hasta, Antihipertansif (indapamidli
kombinasyon) ve venlafaksin tedavisi sirasinda halsizlik, bag dénmesi,
biling bulanikhg: ile basvurdu. Laboratuvarinda agir hiponatremi
(Na: 113 mmol/L)- ve hipokalemi saptand: (hipotonik hiponatremi).
Reanimasyonda hipertonik salin ile kademeli sodyum duzeltmesi
vapild:. Tki giin icinde Klinik stabilizasyon saglandi. Daha sonra AST
yuksekligi ve CK dizeyinin 8.140 U/L olmasi, kardiyak nedenlerin
ekarte edilmesi sonrasi rabdomiyoliz tanisini destekledi.

Tartisma: Indapamid distal kivrimli tiibilde Na*/Cl- kotransporter
inhibisyonu ile renal sodyum kaybini artirir, bu da hipovolemi ve
kompansatuvar ADH sekresyonu yoluyla diliisyonel hiponatremiye
neden olabilir. SIADH distnildiyse de ditretik kullanimi kesin
taniya engeldir. Bagvuruda Na: 113 mmol/L olup reanimasyonda
kisa stirede artisi rabdomiyoliz riskini yiikseltebilirdi. AST artisi (100
U/L) ve CK yiikselmesi (8.400 U/L), rabdomiyolizin hiponatreminin
kendisine bagh olabilece@ini dusiindiirmektedir. Asiri duzeltme
tamamen dislanamasa da, CK ve sodyum degisim zamanlarinin analizi
gerekir. Literatiirde hem hiponatremi hem de hizli diizeltiimesiyle
iligkili rabdomiyoliz olgular1 bildirilmistir. Bizim olgumuz kronik
bobrek yetmezligi, indapamid, venlafaksine bagli ADH dengesizligi
ve elektrolit bozukluklart zemininde gelisen hiponatremiye bagl

rabdomiyoliz olarak degerlendirilmistir. Venlafaksin asirt dozunun
dogrudan rabdomiyolize yol aghd, baz klinik olgularla da
desteklenmektedir.

Sonug: Sunulan klinik olgu, hiponatreminin ciddi komplikasyonlarla,
bunlar arasinda rabdomiyoliz ile iligkili olabilecegini gosterildi. Klinik
izlemde rabdomiyolizin hiponatreminin kendisine mi, yoksa hizh
duizeltilmesine mi bagl olarak gelistigini ayirt etmek zor olsa da, her
iki faktorin de riski artirdigi dikkate alinmalidir. Ditiretik ve ADH'ye
etki eden ilaclarla uzun streli tedavi géren yash hastalarda elektrolit
dengesi dikkatle izlenmeli ve sodyum seviyesinin kademeli olarak
duzeltilmesi saglanmalidir. Rabdomiyoliz riski g6z éniine alinarak CK
ve karaciger enzimlerinin takibi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: hiponatremi, rabdomiyoliz, venlafaksin

Tablo 1. Biyokimya sonuglari

0.giin | 1.giin 2.giin | 3.giin | 4.giin | S.giin | 6.giin | 7.giin
(K-TOTAL
AST 203U/L | 100.30/L | 1250/ | 128U/L | 112.6U/L | 87.2U/L | 57.8U/L | 47.4U/L
AT 2.6 30.5 324 333 291 28 29.2
LDH 420 424 262 231 31
Kreatinin 147 152 153 153 1.54
Na(serum) 138 133 137 136 144 142 142
kalium(serum) 3.52 3.04 3.88
TSH 47
T4(free) 1.18
kortizol 300nmol/L
fosfor 38
hastanin biyokimyas -( CK seyri)
Tablo 2. Natrium seyri

Na(serum) tarih-saat

113mmol/l 0.giin, 05:46

118mmol/l 0.giin, 11:37

125mmol/l 0.giin, 17:55

131mmol/l 0.giin, 22:33

135mmol/l 1.qiin, 03:03

ilk basvurusundan sonra natrium korreksiyonu

[PS-074]

A RARE CAUSE OF RETROPERITONEAL FiBROSIS iN ADULTS:
H SYNDROME PRESENTING AFTER 35 YEARS- A CASE
REPORT

Nazife Nur Ozer Sensoy, Tiirker Emre

Bursa Sehir Hastanesi, Nefroloji Anabilim Dali, Bursa

Retroperitoneal fibrosis (RPF) is a rare disorder characterized
by excessive fibrotic tissue and chronic inflammation in the
retroperitoneal space, often compressing the ureters and causing
hydronephrosis, acute kidney injury (AKI), and potentially irreversible
renal failure. Immunoglobulin G4 (IgG4)-related disease is the leading
cause, accounting for approximately 70% of cases. Secondary causes
include autoimmune diseases, malignancies, infections, medications,
and trauma.

H syndrome is an autosomal recessive disorder caused by mutations
in the SLC29A3 gene, which encodes the human equilibrative
nucleoside transporter 3 (hENT3), essential for lysosomal
function. This multisystemic disorder presents with hypertrichosis,
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hyperpigmentation, hearing loss, hepatosplenomegaly,
hyperglycemia, hypogonadism, hallux flexion contractures, and
height reduction. Although typically diagnosed in childhood, adult-
onset cases are exceptionally rare.

The coexistence of H syndrome with RPF is an unusual clinical
phenomenon. Herein, we present a rare case of H syndrome,
confirmed by genetic mutation analysis, with adult-onset RPF,
contributing to the limited literature on this rare association

Anahtar kelimeler: Retroperitoneal fibrosis, H syndrome, SLC29A3 gene
mutation, adult onset H syndrome, renal failure

Figure 1. Retroperitoneal fibrosis

Abdominal CT Scan Showing Retroperitoneal Fibrosis

The abdominal (T scan reveals a fibrotic mass surrounding the retroperitoneal space, extending from
the aorta to the iliac arteries and paravertebral area. The thickest region measures 2.5 cm. Bilateral
hydronephrosis is present due to renal compression. Mildly enlarged lymph nodes are observed without
malignancy, and abdominal organs appear normal.

FOTRET 2518 § I0TTS/T 1214

Figure 2. A photo showing the skin lesions of the male sibling of a patient diagnosed with H syndrome
and retroperitoneal fibrosis, clinically and genetically, from the age of 2.

[PS-075]

MEMBRANOPROLIFERATIVE GLOMERULONEPHRITIS
ASSOCIATED WITH A VENTRICULOATRIAL SHUNT: A RARE
PEDIATRIC CASE

Rena Feteliyeva', Emil Nuriyev', Zaur Ahmedov?

'Department of nephrology, Republican Pediatric Center, Baku, Azerbaijan
2Department of nephrology, Leyla Medical Center, Baku, Azerbaijan

Introduction: Shunt nephritis is a rare but clinically significant
infectious-inflammatory condition associated with the wuse of
ventricular shunts. It results in glomerulonephritis due to the
deposition of circulating immune complexes in the glomeruli. Due
to its rarity and non-specific symptoms, diagnosis may be delayed.

Objective: To present a case of membranoproliferative
glomerulonephritis (MPGN) that developed secondary to a shunt
infection in a child with a ventriculoatrial shunt, and to discuss the
diagnostic approach and treatment strategy.

Method: An 1l-year-old boy presented with persistent fever,
proteinuria, and hypocomplementemia. Renal biopsy confirmed
MPGN, and blood cultures revealed coagulase-negative staphylococci.
Cerebrospinal fluid cultures were negative.

Results: The patient was diagnosed with MPGN due to shunt
nephritis. The ventriculoatrial shunt was removed and replaced
with a ventriculopleural shunt. Significant clinical and laboratory
improvement was observed following surgical intervention.

Conclusion: In patients with ventricular shunts who present with
persistent and unexplained nephritic syndrome, shunt infection
should be considered. Renal biopsy and microbiological studies are
essential tools for diagnosis. Timely surgical intervention plays a
critical role in preserving renal function.

Keywords: Shunt nephritis (SN), membranoproliferative glomerulonephritis
(MPGN), ventriculoatrial shunt (VA), ventriculoperitoneal shunt (VP),
ventriculopleural shunt (VPL)
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Table 1. Dynamics of laboratory indicators.
Isbaratory October 2028 lanuary2025 March2oas  otop period
indicators (April 2025)

Hb (g/1) 85 | 124 7.4 10.5

Erythrocytes

{x10/1) 4.71 4.74 28 3.56

Leukoeytes («10%/1)  6.19 8.31 5.54 6.6

Platelets (=10%/L) 254 291 251 258

ESR [mm/hour) 60 48 A0 23

CRP (mg/dL) 45.8 51,72 32.86 17.17

Ferritin (ng/mL) 405.5 302.9 209 464

LDH (U/L) 209 230 262 =

Albumin (g/L) 20.2 19.55 39.05 21.4

Crestinine (mg/dL) 0.5 0.53 0.65 0.5

Urea (mg/dL) 15.4 | 43.47 19.45 49.05

BUN (mg/dL) g 20.3 g 36

Iron (ug/dL) 133.43 - 21.97 3854

AST [u/L) 20.4 29.17 26.09 21.77

ALT (U/L) 10.2 | 1133 9.53 1717

fj;zraplement 37(4) 38 (4) 38 (4 r'I,:"nSEIETIthm normal

C4 Complement 24.2 (within normal

{mg/dL) 11(d) 10 () 124(4) Caa]

PCT (ng/mL) 5.7 5.6 5.7 0.71

NT-proBNP (pg/mL) - - 12018 e

Troponin (ng/mL) = | = 0.04 -

D-dimer (mg/L) = — 1.24 -

Urine protein 495 mg/dL 495 mg/dL 1000 mg/dL 300 mg/dL

Hrine erythroeytes covers field of covers field 626_perﬁeld 5_0.2 per field of
view of view of view wiew

Urine leukocytes 1(}—_12 per field 8—1FJ per field 28.9_ per field 1_0—13 per field of
of view | of view of view wiew

Urine pH 55 55 6.5 7

specific gravity 1025 | 1020 1042 1013
Coagulase- Coagulase-

Blood culture negative - negative —
staphylococcus staphylococcus

[PS-076]

KOLSIiSIN DIRENGLi FMF-AA TANILI BOBREK NAKILLI
BiR HASTADA iNTERLOKiIN-1 ANTAGONISTLERiIN GREFT
FONKSiYONU UZERINE ETKiNLiGi: OLGU SUNUMU

Dilek Torun', Miige Aydin Tufan? Tuba Canpolat?, Riiya Kozanoglu',
Hasan Micozkadioglu', Engin Onan’, Mehmet Haberal*

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Turgut Noyan Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Nefroloji BD, Adana, Tiirkiye

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Turgut Noyan Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Romatoloji B, Adana, Tiirkiye

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Turgut Noyan Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Patoloji ABD, Adana, Tiirkiye

“Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kolsisin direnci gelisen FMF-AA tanili bobrek nakli olan
hastalarda anti-interlokin 1 (IL-1) ilaglarin etkinligi net olarak ortaya
konmamustir.

Bulgular: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), sekonder amiloidoza (AA)
bagli son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle 2011 yilinda canlidan
bobrek nakli yapilan 40 yasindaki kadin hasta 2023 yilinda greft
fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle klinige yatirildi. Fizik muayenede
bir ozellik yoktu. Yatis aninda kreatinin 1,85 mg/dl, eGFR: 34 ml/
dk., albimin 40 g/l, spot idrarda protein /kretainin oram (UPCR)
253 mg/gtin, CRP 15 mg/dl, SAA 146 mg/L (normal degeri 0-7 mg/
dl) idi. PRA I-II ve BKV negatifti. Takrolimus ila¢ dizeyi 5,4 mg/dl
’idi. Bobrek transplant USG’de greft boyutu 9 cm, parankim kalinlig
9.7mm olup grade II ekogenite artisi mevcuttu.

Ovykiide transplantasyon sonras diizenli olarak steroid, takrolimus,
mikofenolat mofetii (MMF) wve kolsisin kullanan hastada
transplantasyonun tglinct yilinda biyopsi kanith hiicresel rejeksiyon

saptandi ve pulse steoid ile basariyla tedavi edildi. 2014-2023 villart
arasinda greft fonksiyonlari stabil seyretti (kreatinin ortalama 1,34
mg/dl, eGFR 49 ml/dk, UPCR 162 mg/giin). Yatisinda yapilan greft
biyopsisinde rejeksiyon bulgusu yoktu, damar duvarlarinda amiloid
birikimi saptandi. Diizenli kolsisin kullanmasina ragmen amiloid
birikimi kolsisine direncli niks amiloidoz lehine degerlendirildi.
Mevcut Ggli imminstpresif ve kolsisin tedavisine ek olarak giinliik
SC IL-1 antagonisti anakinra tedavisi baglandi. Anakinra tedavisinin
3. ayinda proteintride artis ve SAA diizeyinde yiikselme nedeniyle
kanakinumab tedavisine gegildi Takiplerde IL-1 antagonistine bagl
ciddi yan etki gbzlenmedi ve ilag iyi tolere edildi. Tedavinin 18. ayinda
uglt immunstipresif, kolsisin ve kanakinumab ile greft fonksiyonlar:
stabil (serum kreatinin diizeyi 1,68 mg/dl, eGFR 37 ml/dk, proteintiri
357 mg/glin) ve SAA dlzeyi normal diizeyde seyretmekte (SAA
duizeyi 2,9 mg/dl).

Sonug: Bobrek nakli yapilan FMF-AAI hastalarda post transplant
CRP ve SAA takibi yapmak ve CRP ve SAA yiksek seyreden
hastalarda biyopside niiks amiloidoz saptandiginda IL1 antagonist
tedavisine gegmek greft fonksiyonlarini korumada etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: FME, AA Amiloidoz, interlékin 1 antagonistleri, kolsisin
direnci, bobrek nakli

[PS-077]

ERiSKiN POLIKiSTiK BOBREK HASTALIGINDA TOLVAPTAN
DENEYiMiMmiz

Muhammed Faruk Askin, Onur Biiyiiktekeli, Lale Akkaya, Ferhan
Candan
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Sivas

Giris: Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi(ODPKBH)
son dénem bobrek yetmezliginin en sik 4. nedeni ve yetiskinlerde
en sik kalitsal bobrek hastaligidir(1,2). ODPKBH genellikle kistlerin
blytumesi, agri, hipertansiyon ve bobrek yetmezligi ile iligkilidir.
Vazopressin v2-reseptér antagonisti olan tolvaptan kist blyiimesini
ve bobrek fonksiyonundaki dustisii engelledigi gosterilmistir(3).
ODPKBH olan hastalarda bébrek fonksiyon kaybini geciktirmek igin
onay almig tek tedavi tolvaptandir(4).

Bu calismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Poliklinigi'nde ODPKBH tanisiyla
takip edilen ve tolvaptan tedavisi uygulanan hastalar: degerlendirmek
amagland:.

Yontem: Calismaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Poliklinigi'nde ODPKBH
tanisiyla tolvaptan tedavisi alan 16 hasta dahil edildi. Hastalarin
vas, cinsiyet, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasindaki(l.ay, 6.ay,
12.ay); kan tire azotu(bun), kreatinin, tahmini glomertiler filtrasyon
hizi(eGFR), sodyum, potasyum, alanin aminotransferaz(alt), aspartat
aminotransferaz(ast), idrar osmalalitesi, albtiimintiri tetkiklerinin
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 23.0 programi ile Kolmogrov-
Smirnov, Friedman testi, Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi.
Verilerimiz aritmetik ortalama, standart sapma, birey sayisi ve yiizdesi
seklinde belirtilerek yanilma diizeyi 0.05 olarak alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 16 hastanin 9'u(%56,25) erkek,
yag ortalamasi 40,12+9,12 yil idi. Hastalarin tolvaptan tedavisi
Oncesi ve sonrasinda 1.ay,6.ay ve 12. ay tetkiklerinin sonugclari analiz
edildi. Hastalarin eGFR 6lgtimleri, serum kreatinin, alt, ast, sodyum,
potasyum, albtimintri, diizeylerinde istatiksel olarak anlaml farklilik
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saptanmadi. Tedavi sonrasi 1.ayda serum bun ve idrar osmalalite
degerlerinde anlamli oranda diisme saptand: (p<0,05)(Tablo 1).
Calismaya dahil edilen hastalardan birinde karaciger fonksiyon
testlerinde(alt, ast) bozulma olmasi nedeniyle ila¢ 12.ay da kesildi

Sonuc: Hastalarin eGFR dizeylerinde anlamli distis olmadi.
Sadece 1 hastada karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme olmast
nedeniyle ilag kesildi. Tolvaptan tedavisinin ODPKBH’da eGFR’deki
distsii vavaslatarak hastalik ilerlemesini engellemede faydal
oldugu calismamizla da desteklendi. Tolvaptan tedavisi uygulanan
bu hastalarin deneyimli merkezlerde diizenli laboratuvar tahlilleri
yapilarak takip edilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Glomertiler Filtrasyon Hizi, Otozomal Dominant
Polikistik Bobrek Hastaligi, Tolvaptan

Tablo 1. Hastalarin tedavi dncesi ve takibindeki laboratuvar degerler

Baglangig lay 6.ay 12.ay

(ort+ss) (ortss) (ortss) (ortss) P
BUN (mg/dL) 17,76%5,53* 13,8945,05* 13,53£6,50 1314492 0,001%
Kreatinin (mg/dL) 1,06:0,43 1,060,37 1,11£0,38 111041 0327
€GFR (mL/dk/1.73m2) 88,75+33,15 87172935 82,64+27,48 83,52431,51 0,209

Alt(U/L) 18,60+7,75 20,40+10,07 21,33+13,38 34474529 0,542
Ast (U/L) 15,93+4,08 17,87+3,9 17,67+4,84 20,80+14,37 0278
Sodyum (mmol/L) 142,07+191 142,4+2,20 142,87+2,42 142,22,76 0,825
Potasyum (mmol/L) 4,360,25 4,2940,33 4,24+0,27 4,21+0,24 0,125
Albiiminiiri (mg/g kreatinin) 49,03£51,33 81,52+113 46 75,04+134,63 75,05+126,03 0,364
Osmalalite (mosm/L) 478,69+202,22% 132,11:+47,64* 169,67+82,49 191,18+74,16 0,003*

[PS-078]

TUM KOMORBIDITELERE RAGMEN PREDIYALiZ
ASAMASINDA 10 YILDIR TAKiP EDILEN VAKA SUNUMU

Kiibra Kaynar', Buse Misir?, Huri Cihan Ataberk?, Sevdegiil Aydin
Mungan®*, Umit Cobanoglu*, Siikrii Ulusoy’

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
2[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Trabzon,
Tiirkiye

*Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Giris: Tim diinyada kanserler arasinda mesane kanseri altinct, bobrek
kanseri ise yedinci en sik saptanan kanser tipi olarak bildirilmistir.
Ancak iki primer kanserin tek hastada ayni anda saptanmasi oldukca
nadir goriilmektedir. Bu vaka ile ileri yag kronik bébrek hastasinin iki
primer kanser nedenli radikal nefrektomi ve sistektomi operasyonlari
gecirmesine ragmen diyaliz ihtiyaci ve mortalite gelismeden 10 yil
takip ve tedavi edilebilindigi sunulmustur.

Vaka: On yil 6nce 75 yagindaki erkek hasta halsizlik sikayeti ile
basvurdu. Kronik hipertansiyon ve 60 paket/yil sigara icimi 6ykisu
olan hastanin kan basinct 140/90 mmHg olup tahmini glomertiler
filtrasyon hizi (tGFH) (CKD-EPI formiilii ile) 54 mL/min/1.73m?
ve mikroskopik hemattiri bulundu. Sol boébrek orta kisminda ve
mesanede solid kitleler saptanan hastanin MRI ile bu kitlelerde
kontrastlanma saptandi. Mesanedeki kitleden alinan sistoskopik
biyopsi sonucu kasa invaziv yiiksek dereceli liretelyal karsinom tanisi
konulmasi tizerine hastaya sol radikal nefrektomi, radikal sistektomi,
prostatektomi ve sag treterostomi yapildi. Bobrekteki kitle de -ikinci
primer- berrak hiicreli renal karsinom olarak rapor edildi. Hastanin
on yillik kronik bobrek hastaligi tedavisi ve takibi stiresince 3 defa
kronik zeminde akut bébrek hasar gelisti. {lki kronik obstriiktif akciger
hastaligi kaynakli olup dual bronkodilatér tedaviler ile kontrol altina
alind1. Ikinci ataginda koroner arterlerde %80 darlik saptand:. Balon
anjiyoplasti ve stent yerlestirilmesi sonrasi bobrek fonksiyonlarinda

diizelme saglandi. Uciincii ve son atagi SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
baglt olup takipte hipoksemi ve sonrasinda ev oksijen konsantratorii
ihtiyaci geligti. Hasta halen 84 yasinda olup tGFH 26 mL/min/1.73 m?
ile diyaliz ihtiyaci olmadan hayatini siirdiirebilmektedir.

Sonug: Bu vaka ile berrak hicreli renal karsinom kaynakl
nefrektomi ve invaziv mesane trotelyal karsinom nedenli sistektomi
yapilmug, agir sigara igimine bagli KOAH alevlenmeleri yagayan, multi
damar ciddi derecede koroner arter darlid: tespit edilen ileri yastaki
bir hastanin tiim komorbiditelerin zamaninda taninmast ve dogru
tedavilerinin yapilmast ile normal yaglanma kaynakli GFH dustst (10
mL/dk/1.73m2/dekad) disinda diyaliz ihtiyaci gelismeden uzun yillar
takip edilebilecegi hatirlatilmigtir.

Anahtar kelimeler: Berrak hticreli renal karsinoma, invaziv mesane
urotelyal karsinoma, kronik obstriiktif akciger hastaligi, multi damar koroner
arter darhigi, prediyaliz on yillik takip

2 (IR &i"ﬁiﬂ.&'- -'

$Sekil 2. a) Seffaf hiicreli renal karsinom H&E*400, b) invaziv mesane iirotelyal karsinom H&E*200.
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[PS-079]

INF2 GEN MUTASYONUYLA iLiSKiLi SPORADIK FSGS: NADIR
BiR VAKA RAPORU

Kiibra Kaynar', ibrahim Erbay? Hakan Ertan’, Beyhan Giivercin’,
Sevdegiil Aydin Mungan?, Neslihan Cinkara*, Siikrii Ulusoy’
'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Trabzon
“Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik
Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Fokal segmental glomeruloskleroz (FSGS), primer, sekonder
ve genetik FSGS olmak Uzere ¢ formda siniflandirilir. FSGS’nin
patogenezi ve tedavisi, primer, sekonder ve genetik olmak tizere
siniflandirmaya goére hastalar arasinda farkhilik gosterir. Genetik
FSGS’nin yayginhi@ tim FSGS vakalarinin %5’inden %30’una
kadar degisebilir. Genetik FSGS, sporadik veya ailesel tipler olarak
tamimlanir. Inverted formin (INF)2 genindeki mutasyonlar cogunlukla
ailesel genetik FSGS vakalarinda goriiliir. Bu vaka ile, INF2 genindeki
sporadik mutasyona bagli olarak genetik FSGS tanisi alan bir hastanin
tedavi seyri sunulmustur.

Vaka: Ebeveynlerinde akrabalik bagi ve ailesinde bobrek hastaligi
Oykisii olmayan, idrar sedimenti inaktif ve glomertiler filtrasyon
hizt normal olan nefrotik sendromlu 29 yasinda bir kadin hastaya
bobrek biyopsisi ile kanitlanmis FSGS tanist konuldu. Prednizon ve
siklosporin tedavisi altinda kismi remisyon saglandi. Hastanin gebeligi
sirasinda proteintirisinde niiks olmasi nedeniyle tekrar de@erlendirildi.
Genetik analiz, INF2 geninde heterozigot bir missense varyant
(NM_022489.4:c.653G>A; p.R218Q) oldugunu ortaya koydu.

Sonug: Insan formin proteinleri (inverted formin 1 ve 2) ilk olarak
2008 yilinda aktin filamentinin ve podosit plastisitesini de koruyan
diger sitoskeletal proteinlerin yapisal ve islevsel butinligini
dulizenleyen baslica proteinler olarak bildirilmigtir. INF2Zmutasyonlari,
FSGS ve Charcot-Marie-Tooth hastaliginin her ikisini birden tagtyan
hastalarda (%75) sadece FSGS’si olanlara (%12-17) gére daha sik
gorilmektedir. Bu olgu sunumunda literatiirde nadir olarak rapor
edilse de INF2 mutasyonu ile sporadik FSGS gelisimi hatirlatilmistir.

Anahtar kelimeler: Fokal segmental glomeruloskleroz, INF2 gen
mutasyonu, sporadik

Sekil. Bobrek biyopsisi (a) glomeriiler segmental skleroz, H&E x 400; (b) glomeriiler segmental skleroz,
Trikrom boyasi x 400

[PS-080]

NADIR BiR NEFROTIK SENDROM: C1Q NEFROPATi

Zeynep Nur Tas, Sabahat Alisir Ecder
Istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Clqg nefropatisi, mezangial proliferasyon goriilen, immiinfloresan
degerlendirmede mezangial Clg depolanmasiyla karakterize,
nadir nefrotik sendrom nedenidir. Geng erigkinlerde, cocuklarda
gorilmektedir. Genellikle basit proteiniiri veya nefrotik sendrom

Kklinigi gorilir, yiksek oranda steroid direnci ile iligkilidir. Tant
histopatolojiye dayanir. Tani igin sistemik lupus eritematozusun
klinikk ve laboratuvar bulgularinin dislanmast  gerekmektedir.
Burada, Clq nefropatisi tanist konulan bir olgu sunulmustur.21
yas erkek hasta bacaklarinda siglik sikayetiyle nefroloji poliklinigine
basvurdu. anamnezinde ates, oral aft, artralji, dokinti ve karin
agrist yoktu. Nefrotik sendrom tanisi ile 2 yasindan beri pediyatrik
nefroloji polikliniginden takip edildigi, MDH tanisiyla, aralikli atak ve
remisyon periyotlart oldugu gériildii. Hastanin steroid tedavisi aldid
ve steroide direncli oldugu icin tedavisine kalsindrin inhibitéri de
eklendigi 6grenildi. Ancak nefrotik sendromun patolojik tanist yoktu.
Fizik muayenesinde, kan basinct 110/65 mmHg ve viicut isisi: 36,6
°C idi. Alt ekstremitede bilateral gode birakan 6édem varligi disinda,
sistem muayeneleri normaldi. Steroid ve kalsinérin inhibori tedavisi
altinda yapilan tetkiklerinde kanda tire 26 mg/dL, kreatinin 0,67 mg/
dL, total protein 26,8 g/L, alblimin 13,8 g/L, sodyum 137 mmol/L,
potasyum 3,7 mmol/L, kalsiyum 9,5 mg/dL, glukoz 92 mg/dL, HDL
kolesterol 44 mg/dL, total kolesterol 378 mg/dL, LDL Kkolesterol
288 mg/dL, trigliserid 229 mg/dL, sedimantasyon 42 mm/saat idi
ve hemogramda bir ¢zellik yoktu. Idrar tetkikinde dansite 1,005,
protein (++ +), hemoglobin (-) idi; 24 saatlik idrarda protein 10,27
gramdi. viral seroloji negatifti. Immunglobulin diizeyleri normal
saptandi. ANA (-), anti-ds-DNA (-), kompleman 3 (C3) diizeyi 1,15
g/L, C4 0,34 g/L idi. Uriner ultrasonografisi normaldi. Fundoskopik
incelemede normaldi. Bobrek biyopsisinde 33 glomeril mevcuttu
ve 1 glomertilde glomertiloskleroz saptandi. Tim glomertillerde
mezangial aksta hafif derecede genisleme ve mezangioselliiler odaklar
gériildii. immiinfloresande IgG, IgM ve IgA icin boyanmad:. Clq icin
3+ diffliz mezangial boyandi. Hastaya ramipril ve furosemid tedavisi
baslandy, steroid dozu artirildi ve kalsinérin inhibitort tedavisi devam
edildi. takibinde 2. ayda proteintirinin 50 mg/gtin’e geriledi.

Anahtar kelimeler: c1q nefropati, nefrotik sendrom, proteintiri

ekl 1. immiinfloresan incelemede, C1q le glomeriiler mezangiumda graniiler sekilde depolanmalar
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11‘ - 20 um |
Sekil 2. Glomeriiler mezangial aksta belirginlesmeye eslik eden kapiller duvar kalinlasmalari ve minimal
hiicresel hiperselliilarite

[PS-081]

KRONiIK BOBREK HASTALIGI iLE iILERLEYIiCi SINIRSEL iSITME
KAYBININ BIRLIKTELIGINiN HiC BILDIRILMEMI$ BiR NEDENi:
PKD2 VE GJB2 GENLERINDEKI CiFT MUTASYONLAR

Kiibra Kaynar', Hakan Ertan’, Ela Dibe?, Ozge Gikrik¢1', Siikrii Ulusoy’

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda ilerleyici sensérinéral
isitme kaybi siklikla gorilir. Diyaliz hastalarinda goriilen isitme
kaybinin en yaygin nedenleri; ilaglarin (agri kesiciler, antibiotikler,
ditretikler, antimalaryal ilaclar, antikanser ilaglar) yan etkileri,
oto-renal fonksiyonlari etkileyen sendromlar (en bilineni Alport
sendromudur), i¢ kulak hastaligyla ilgisi olmayan kronik bobrek
hastaliginda sendromsuz genetik isitme kaybinin varligi ve tireminin
hemodinamik ve aterosklerotik etkileridir.

Olgu: Daha 6nce bagka bir merkezde, Alport Sendromuna baglt
oldugu varsayilan isitme kaybi ve kronik bobrek hastaligt tanisi almig
olan 37 yagindaki antirik kronik peritoneal diyaliz (PD) programinda
olan erkek hasta, kontrol altina alinamayan hipertansiyon,
hipervolemi, anemi ve sekonder hiperparatiroidizm ile klinigimize
basvurdu. Hipervolemi i¢in diyaliz recetelendirilmesinin diizeltilmesi
ve hiperparatroidi i¢in paratroidektomi operasyonu sonrasi stabil
olan hastaya kesin tani icin genetik analiz yapildi. PKD2 ve GJB2
genlerinde ¢ift mutasyon saptanan hastanin Alport sendromu
olmadig: anlasildi.

Sonug: Bildigimiz kadariyla, bu olgu PKD2 ve GJB2 genlerinde cift
mutasyona sahip ve buna bagl gelisen kronik bobrek hastaligi ve
ilerleyici sensorinoral genetik isitme kaybi birlikteligi olan ilk bildirilen
hastadir. Bu vaka ile, kesin tani igin akla en sik gelen varsayilan
tanidan ziyade genetik analizi ile netlestirmenin énemini vurgulamay:
amagladik

Anahtar kelimeler: isitme kaybi, GJB2 proteini, Polikistik Bobrek
Hastaliklari

[PS-082]

SITMANIN CiDDIi BiR KOMPLIKASYONU: PLASMODIUM
FALCIPARUM iLE iLiSKIiLi AKUT BOBREK HASARI; OLGU
SUNUMU

Tahsin Karaaslan', Maher Ali Hussein Al Janabi? Pinar Ergen?, Hiilya
Caskurlu?

"Medeniyet Universitesi, Gbztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim
Dali, istanbul

’Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, ic Hastaliklar
Ana Bilim Dali, Istanbul

3Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul

Giris: Sitma, Plasmodium tiiri parazitlerin neden oldugu, enfekte disi
Anopheles sivrisinegdi araciligiyla bulasan ve diinya genelinde énemli
morbidite ve mortaliteye yol acan enfeksiyoz bir hastaliktir. Diinya
Saglik Orgutii’niin 2023 verilerine gére, diinya genelinde 263 milyon
sitma vakasi goriilmis ve yaklagik 597.000 6lim bildirilmistir. Siddetli
sitma olgular, ozellikle Plasmodium falciparum enfeksiyonlarinda
yiksek oranda mortaliteye yol agmakta ve serebral tutulum,
siddetli anemi, metabolik asidoz ile akut bobrek hasari (ABH) gibi
komplikasyonlarla seyretmektedir. ABHnin patogenezinde parazit
sekestrasyonu, intravaskiiler hemoliz, endotel disfonksiyonu ve
sistemik inflamatuar yanitin agir aktivasyonu rol oynamaktadir. Klinik
calismalarda, sitma ile iligkili ABH prevalansinin %20-40 arasinda
oldugu, bazi cocuk gruplarinda bu oranin %59’a kadar yiikseldigi
bildirilmistir.

Olgu: 23 yasinda, Afrikali kékenli ve son yillarda Iskocya’da yasayan
kadin hasta, Afrika seyahati sonrasi Turkiye'ye girisinden yaklasik
10 gln sonra ates, halsizlik, biling bulanikh@ ve uykuya meyil
sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenede ikterik gérinim saptandi,
laboratuvarda anemi, trombositopeni, hiperbilirubinemi, yiiksek CRP
ve proteintri izlendi (Tablo-lve 2). Kan yaymasinda Plasmodium
falciparum  parazitemisi dogrulandi  (Sekil-1).  Artemether-
Lumefantrine tedavisi baslandi. Izlemde kreatinin yiikselisi, idrar
cikisinda azalma ve plevral eflizyon gelismesi tizerine hemodiyaliz ve
yogun bakim destegi verildi (Sekil-2). Anemi nedeniyle transflizyon
uyguland. Klinik tablo giderek diizeldi, metabolik asidoz geriledi ve
idrar ¢tkist normale dondi. Hasta, bobrek fonksiyonlar: tamamen
toparlanmis halde diyaliz ihtiyaci olmadan taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu, Plasmodium falciparum enfeksiyonu sonrasi gelisen
siddetli sitma ve ¢oklu organ tutulumu sergileyen geng bir kadint
kapsamaktadir. Bagvuru sirasinda ates, sarilik, biling bulanikhigi, derin
anemi, trombositopeni ve belirgin hiperbilirubinemi saptanmis; akut
bobrek hasar (ABH) klinik gidisati belirleyen en kritik komplikasyon
olmusgtur. Azalmus idrar ¢ikist ve yiikselen kreatinin diizeyleri nedeniyle
hemodiyaliz uygulanmis, izlemde plevral efiizyon, desatiirasyon,
sistemik inflamatuar yanit sendromu ve coklu organ disfonksiyonu
bulgular: eklenmistir. Artemether-lumefantrine tedavisi, yogun bakim
ve antibiyotik destegiyle klinik tablo kademeli olarak duizelmis,
bobrek fonksiyonlart tamamen toparlanmigti. Bu vaka, non-
endemik bolgelerde dahi sitmanin erken tanisinin kritik énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, Ciddi sitma, Hemodiyaliz, ithal
sitma, Plasmodium falsiparum
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Tablo 1. Klinik seyir boyunca biyokimyasal degerlerin izlenmesi

POSTER BILDIRILER

Parametre Yatis giinii 9. giin 20. giin
Glukoz (mg/dL) 95 90
Serum kreatinin (mg/dL) 0,91 492 0,59
Ure (mg/dL) 94 79 103
Urik asit (mg/dL) 47 43
ALT (U/L) 88 37 23
AST(U/L) 87 4 34
ALP (U/L) 102 73 90
GGT (U/L) 16 28 31
Total bilirubin (mg/dL) 3,62 143 m
indirekt bilirubin (mg/dL) 193 031 0,6
LDH (U/L) 3223 2400 1464
K (UL) 131
Albumin (g/L) 357 222 29,2
Amilaz (U/L) 13
Lipaz (U/L) 2
Sodyum (mmol/L) 133 131 140
Potasyum (mmol/L) 47 44 40
Diizeltilmis kalsiyum (mg/dL) 9,24 9,2 8,06
(RP (mg/L) m 116 75
Fenritin (ug/L) 66031 19189 1100
. " ) X B12 (ng/L) 496
Sekil 1. Plasmodium falciparum, halka sekli
Folate (pg/L) 33
ALT: alanine aminotransferase, AST: aspartate aminotransferase, ALP: alkaline phosphatase,
GGT: gamma-glutamyl transferase, LDH: lactate dehydrogenase, CK: creatine kinase, CRP: (-reactive protein
A Serum Creatinine
Tablo 2. Klinik Seyir Boyunca Hemogram, Kan Gazi ve Koagiilasyon Parametrelerinin Takibi
- aPTT (sn) 194 231
- = P (sn) 13,1 132
¥ - o INR 1M 11
i - pH 73 7,56 74
’ : _ HC03 195 72 19
3 Laktat 9,64 0,89 1,64
- » Hemoglobin (g/dL) 10,1 78 6,4
e o e, Het (%) 31 24 21
s : Me 875 8,1 89,5
Lokosit 10800 12900 8300
Monosit 750 1230 1010
B: Sermm Hemaglabln Nétrofil 7960 9290 5100
Lenfosit 2100 2400 1700
Trombosit 35000 477000 345000
: Anti-HIV Negatif
I Anti-HCV Negatif
= - HBsAg Negatif
Oy e g rlp i - . Asinu : Brusella tiig aglutinasyonu Negatif
i T . n ol - g . F it aPTT: activated partial thromboplastin time, PT: p bin time, INR: international normalized ratio.
Hcl'.lb;l.ll-:ll‘:li graph . I

$Sekil 2. Hastanin takip siiresi boyunca serum kreatinin ve hemoglobin diizeylerindeki degisiklikleri
gosteren grafik

TURK NEFROLOJi DERNEGI 42. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI

12-16 Kasim 2025 | Antalya
102 | Antaly




POSTER BILDIRILER

[PS-083]

NON-DIYABETIK DIRENGLi PROTEINURIDE GLP-1 RESEPTOR
AGONISTi KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Betiil Yilmaz', Safak Mirioglu?, Ozgiir Akin Oto? Ahmet Burak Dirim?,
Ayse Serra Artan?, Halil Yazici?, Savas Oztiirk?

'istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,
istanbul

Giris: Lupus nefriti (LN) ve sekonder fokal segmental glomertiloskleroz
(FSGS), proteintiri ile seyreden ve uzun dénemde bdbrek fonksiyon
kaybina yol agabilen tablolar arasinda yer alir. Coklu immiinosupresif
tedavi ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) blokajina
ragmen proteintirinin devam etmesi klinik zorluk yaratmaktadir. GLP-
1 reseptor agonistlerinin proteintiri tizerine etkisine dair verilerin cogu
diyabetik poptilasyon ile yapilan galigmalardan elde edilmekte olup
diyabet dist proteintiride kullanimina dair veri kisithdir.

Olgu: 38 vyasinda kadin hasta 1993’te nefrotik sendrom
bulgular ile basvurmusg, ANA ve anti-dsDNA pozitif bulunmus,
hipokomplementemi tespit edilmis; ancak sag renal agenezi nedeniyle
bobrek biyopsisi yapilamamigtir. LN kabul edilerek pulse steroid ve
IV siklofosfamid uygulanmistir. Takiplerde azatioprin, mikofenolat
mofetil, diistik doz steroid ve hidroksiklorokin tedavileri kullamlmus;
RAAS blokeri baglanmugtir. Proteiniiri uzun dénemde 2-3 gr/giin
dlzeyinde seyretmistir. Klinik olarak hastalik aktivitesine dair bulgu
olmamasi, anti-dsDNA ve kompleman dizeylerinin gogunlukla
normal seyretmesi ve obezite gelismesi (VKI >30 kg/m?) nedeniyle
sekonder FSGS olasih@t disiniilmiis ve SGLT2 inhibitori tedaviye
eklenmesine ragmen yliksek diizeyde proteintri sebat etmistir.
Ocak 2025’te idrar protein/kreatinin orani (UPCR) 3.2 g/giin, May1s
2025'te 5.1 g/gtin ve idrar albiimin/kreatinin orani (UACR) 3.39 g/
glin saptanmugtir. Obezite ve direngli proteintiri nedeniyle subkutan
semaglutid 0.25 mg/hf baglanmig, 1 mg/hf’va tedricen arttirilmustir.
Birinci ayda UPCR 2.66 g/gln, ikinci ayda 1.01 g/giin ve UACR
0.55 g/giin olarak bulunmus; baglangica gére %80’e varan azalma
saglanmistir (Sekil 1). Kreatinin (~0.9 mg/dl) sabit kalmis, 9 kilogram
kilo kaybi izlenmis, anlamli yan etki izlenmemigtir.

Sonug: Coklu immiinosupresif tedavi ve optimal RAAS blokajina
ragmen proteintrisi devam eden olguda, semaglutid ile kisa siirede
proteintiride belirgin azalma ve kilo kaybi saglanmig, bobrek
fonksiyonu korunmustur. Bulgular, diyabeti olmayan obez ve
proteintirik hastalarda GLP-1 reseptér agonistlerinin potansiyel tedavi
segenegi olabilecegini dugtindtirmektedir.

Anahtar kelimeler: lupus nefriti, fokal segmental glomertiloskleroz,
proteintiri, GLP-1 reseptér agonisti, obezite

[PS-084]

ICODEXTRIN SOLUSYONU iLiSKiLi HIPERSENSITIVITE
REAKSIYONU: OLGU SUNUMU
Bahadir Karayel, Vural Musaoglu, Eda Altun, Dilek Giiven Taymez, Erkan

Sengiil
Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali

Giris: Son doénem bobrek yetmezligi hastalarinda periton diyalizi
(PD), voltim kontrolii ve yasam kalitesini artirmak igin sik kullanilan
renal replasman tedavilerinden (RRT) biridir!. Siklikla kullanilan
soltsyonlar glukoz ve icodextrin iceren soltisyonlardir?. PD sirasinda
kullanilan soliisyonlar komplikasyonlara yol agabilir. Icodextrinin yan

etkileri siklikla ciltte dokiintii, eksfolyatif dermatit, toksik epidermal
nekroliz, anjiyo 6dem, peritonit, hipertansiyon, bag agrisi, karin
agrist olarak sayilabilir®. Olgumuzda, icodextrin iligkili hipersensitivite
reaksiyonu gelisen bir hastay: sunmaktayiz*.

Olgu: Pulmoner arteriyel hipertansiyon, kalp yetmezligi ve koroner
arter hastali@i tanilar1 olan, 62 yasinda erkek hasta medikal tedaviye
direngli kalp yetmezligi nedeni ile Haziran 2025 ‘te PD tedavi
programina alindi. PD tedavisi giindiiz iki degisim %1,36 glukoz
iceren (Physioneal®) ve 8-16 saatlik icodextrin (Extraneal®) iceren
soltisyon olarak planlandi. Hastanin diger ilaglar arasinda bosentan,
tadalafil, spironolakton, metoprolol, asetilsalisilik asit ve furosemid
bulunmaktaydi. PD tedavisinden 2 hafta sonra hastanin tim
viicudunda yaygin kaginti ile seyreden eritemli, ekzemat6z plaklar
gelisti. Abdominal muayenede peritonit bulgusu yoktu. Dermatolojik
degerlendirmede icodextrin iligkili irritan kontakt dermatit digtintildi,
topikal steroid tedavisine yanit alinamadi. Mevcut cilt bulgulart
icodextrin soltisyonu iligkili hipersensitivite olarak degerlendirildi.
Takibinde icodextrin solisyonu kesilerek %2,27 glukoz igerikli
(Physioneal®) eklendi. iki hafta icinde deri lezyonlari ve kagint
tamamen diizeldi.

Tartisma: Icodextrin, PD’'de voliim kontroliinde énemli avantajlar
saglasa da nadiren idiosenkrazik deri reaksiyonlarina yol
acabilmektedir®®*. Literatiirde bu tir hipersensitivite dékuntiilerinin
icodextrin kullanan hastalarda yaklagtk %10 oraninda, genellikle
tedavinin ilk ti¢ ayinda ortaya ¢iktigi bildirilmistir®. Olgumuzda, PD
tedavisinden 2 hafta sonra gelisen yaygin ekzematdz dokuntler,
soltisyonun kesilmesi ile hizla diizelmis ve tan1 dogrulanmustir.

Sonug: PD hastalarinda yeni baglayan yaygin deri dokinttlerinde
icodextrin hipersensitivitesi akilda tutulmalidir®.

Anahtar kelimeler: Hipersensitivite, icodextrin, periton

Gorsel 1. icodextrin tedavisi altinda iken olugan dokintiiler.
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Gorsel 2. icodextrin kesildikten sonra dokiintiiler tamamen geriledi.

[PS-085]

PARATIROID ADENOMU NEDENLi RADYOFREKANS
ABLASYON YAPILAN BiR HASTADA SES KISIKLIGI: OLGU
SUNUMU

Demet Yavuz', Mirsad Yal¢inkaya?, Yasin Macit?, Nihal Aydemir’
'Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Samsun

2Samsun Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Samsun
3Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun

Giris: Hiperparatiroidizm tedavisinde cerrahi tedaviye uygun
olmayan hastalarda radyofrekans ablasyon yontemi kullanilmaktadir.
Hem cerrahi tedavide hem de radyofrekans ablasyon tedavisinde
rekirren laringeal sinir felci gelisebilmektedir. Bu olgumuzda
radyofrekans ablasyon tedavisi sonrasi kalict rekiirren laringeal sinir
felci gelisen bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: 15 yildir haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi alan 61 yasinda
kadin hasta yorgunluk ve kemik agrisi sikayeti ile basvurdu.
Sorgusunda sikayetlerinin uzun stredir oldugu, son 2 ayda
belirginlestigi 6@renildi. Hastanin fizik muayenesinde tiroid bezi sol ve
sag lojunda yaklasik 10-15 mm ¢apinda ele gelen kitle, kostovertebral
ac1 hassasiyeti, sol kalgada fabere pozitifligi mevcuttu. Hastanin
laboratuvar parametreleri incelendiginde parathormon 1768 pg/
mL olarak gortldu. Tiroid ultrasonografide tiroid sol st posteriorda
11x20 mm boyutlu hipoekojen nodul, sag orta posteriorda 12x8
mm boyutlu hipoekoik nodul izlendi. Paratiroid sintigrafi bilateral
paratiroid adenomu ile uyumlu gérildi. Hastanin sol posteriorda
yerlesimli 11x20 mm boyutunda nodiiliine 18G igne ile radyofrekans
ablasyon gergeklestirildi. Takiplerinde a¢ kemik sendromu gelismedi.
Hastanin bir haftalik takibinde parathormon diizeylerinde belirgin
degisiklik goriilmedi. Bu nedenle sag posteriorda yerlesimli 8x12
mm boyutunda paratiroid noduliine de radyofrekans ablasyon
gerceklestirildi. Ertesi glin kontrol Doppler USG ile her iki nodiilde
kanlanma olmadigi gériildii. Hastadan kontrol laboratuvar diizeyleri
gorilmesi planlanarak taburcu edildi (Tablo 1). Hastanin 1. ay
kontroliinde ses kisikligi ve solunum sikintisi gelistigi 6grenildi. Hasta
KBB tarafindan sag vokal kord medyan fikse, rima acik olarak
degerlendirildi. Sag rekiirren laringeral sinir felci gelistigi bildirildi.
Gegici olabilecegi dustintilerek 1 ay sonra kontrolii planlandi.
Hastanin bir ay sonraki kontroliinde solunum sikintisi sikayetinin
arthigi, ses kisikhgmnin devam ettigi 6grenildi. Hastaya 3 ay sonra

POSTER BILDIRILER

KBB Bolim tarafindan vokal kord lateralizasyonu cerrahisi yapildi.
Operasyon sonrasi takiplerinde ses kisikhigr diizeldi.

Tartisma: Radyofrekans ablasyon yonteminde cerrahiye oranla
rekiirren sinir yaralanma sikligi ve kalicii@i gérece daha azdir.
Radyofrekans ablasyon yontemi cerrahiyle kiyasla daha kisa
hastanede yatis ve iyilesme stiresiyle daha iyi tolere edilebilen bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Tersiyer Hiperparatiroidizm, Radyofrekans ablasyon,
Rekiirren laringeal sinir felci

Tablo 1. Olgunun Laboratuvar Sonulan

PTH Kalsiyum Fosfor 25-Hidroksi Vit D
(pg/mL) (mg/dL) (mg/dL) (ng/mL)

islem Oncesi 1768 83 53 25,6
islem Sonras! 6. Giin 1234 8,7 49

islem Sonrasi 1. Ay 495 11,0 76 -

islem Sonrasi 3. Ay 706 96 41 34,0

islem Sonrast 6. Ay 882 74 38 -

islem Sonrasi 1.Yil 580 83 47 23

[PS-086]

SODYUM-GLIKOZ KO-TRANSPORTER-2 KULLANAN BiR
HASTADA OGLISEMIiK KETOASIDOZ VE DERIN METABOLIK
ASIiDOZ OLGUSU

Demet Yavuz', Yasin Macit?, Nihal Aydemir?

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Samsun
2Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Samsun

Giris: Ketoasidoz, diyabetin yiiksek mortalite ve morbidite oranlari
ile seyreden ciddi bir komplikasyonudur. Olgumuzda akut batin
tablosu ile acile basvuran ve 6glisemik ketoasidoz tanisi alan bir
hastamizi sunduk.

Olgu: 13 yildir Tip 2 DM tanili 51 yasinda kadin hasta, iki giin 6nce
baglayan karin agrist ve halsizlik ile acil servise bagvurdu. Hastanin
ek sikayeti olmamig. DM igin empagliflozin kullaniyormus. Fizik
muayenesinde batin sag alt kadranda hassasiyeti mevcuttu. Vital
bulgular stabil, diger sistem muayeneleri dogaldi. Gériintiilemelerinde
pelviste minimal stv1 goriilmekteydi. Hasta Genel Cerrahi tarafindan
acik appendektomi ameliyatina alindi. Hastanin ameliyat sonrast
apandisit 6n tanisi stipheli olarak degerlendirildi. Appendektomi
materyali patoloji birimine génderildi. Klinik takibinin 3. gliniinde
hastanin biling durumunda bozulma, oryantasyon kooperasyon
kaybi gelisti. Hastanin nérolojik muayenesi sonrast mevcut durumu
metabolik nedenlerle iligkilendirildi. GKS: 8(E3M3V2) ve Tansiyon
Arteryal; 79/52 mmHg idi. Hasta entibe edildi, néradrenalin
inflzyonu baslandi. Ph:6,844, Glukoz:227, pC02:13,6, HCO3:6,8,
BE:-32, Na:161, Laktat: 0,6, K:3,2 idi. Hastada artmis anyon agiklik
metabolik asidoz mevcuttu. Idrarinda keton(+3) ve glukoz(+4)
porzitifligi olan hastaya 6glisemik ketoasidoz tanist konularak kristalize
instilin inflizyonu baglandi. Kan sekeri dizeyi 150-200 mg/dL
arasinda olacak sekilde %5 dekstroz igerikli stvi desteg@i planlandi.
Hastaya gtinliik biyokimya, tam idrar tetkiki ve kan gazi takibi
planland:.(Tablo 1) Insilin infiizyonu sonrasi 1.giinde GKS:15 olarak
goriilmesi tizerine hasta ekstlibe edildi. Keton pozitifligi (+3) devam
etmesi nedeniyle instlin inflizgyonuna 0,02 1U/kg/saat olarak devam
edildi. Noradrenalin inflzyonu kesildi. Kontrol kan basinct 132/76
idi. Tedavinin 4. gini servis takibine alindi. Hastanin patoloji raporu
normal appendiks dokusu ile uyumlu idi. Hastaya diyet dnerileri ve
diyabet egitimi verildi. Hastanin oral antidiyabetik ilaclar kesildi.
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Hastaya instlin glarjin 1x28 1U ve poliklinik kontrolii énerisi ile
taburcu edildi.

Sonug: Oglisemik ketoasidoz tablosu gesitli semptomlarla hastanelere
bagvurabilmekte olup SGLT-2 inhibitéri kullanan hastalarda
ayirict tanida goz ardi edilmemelidir. Tam idrar tetkiki ve kan gaz
orneklemesi bu hastalarda mortalite ve morbidite agisindan énemli
rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Empagliflozin, 6glisemik ketoasidoz, sodyum-glukoz
ko-transporter-2 (SGLT-2) inhibitérleri

Tablo 1. Olgunun Laboratuvar Takibi

idrarda Glukoz | idrardaKeton | pH | HCO3 | Glukoz | Sodyum | Potasyum | Laktat
Tani Oncesi +4 +3 6844 | 68 | 227 161 43 0,6
Tani 1. Giinii +4 +3 741 | 20 | 184 158 36 09
Tani 2. Giinii +4 +3 18| 3 182 151 3,2 09
Tani 3. Giinii +3 - 753 315 | 150 154 29 10
[PS-087]

iMMUNGLOBULIN A NEFROPATILI HASTALARDA RENAL
PROGNOZU ONGORMEDE iINFLAMASYON BELIRTECLERININ
ROLU

Emrullah Tasdemir’, Arzu Ozdemir? ) )

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar, Istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Saglik
Bilimleri Universitesi, istanbul

Amac: immunglobulin A nefropatisi (IgAN) diinyada en sik gériilen
primer glomertlonefrit olup kronik bobrek hastaliginin énde gelen
sebeplerindendir. Notrofil lenfosit orani (NLO), trombosit lenfosit
orant (TLO), sistemik immun inflamasyon indeksi (Sii) ve pan-
immun inflamasyon degeri (PIliD), hemoglobin, albumin, lenfosit,
trombosit (HALP) skoru kullanimi ve raporlanmasi giderek artan,
ucuz ve kolay erisilebilir inflamatuar belirteclerdir. Calismamizda
igAN tanili hastalarda inflamatuar belirteclerin prognostik énemini
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Calismamizda, SBU Bakrkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Kliniginde 2010-2024 yillart
arasinda renal biyopsi ile IgAN tanist alan 131 hasta ile retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin son vizitindeki tahmini glomergler
filtrasyon hizi (tGFH) degerinin tani anindaki tGFH duzeylerine kiyasla
%50 veya daha fazla azalmasi veya hastalarda son dénem bdbrek
yetmezligi geligmesi kotii prognoz olarak kabul edildi. Hastalarin tani
anindaki NLO, TLO, Sii, PIID ve HALP skoru hesaplanarak renal
prognoz ile iligkisi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: 39 (3-158) ay izlem sonrasinda 43 hastanin (%32.83) kotii
prognoz, 88 hastanin (%67.17) ise iyi prognozla seyrettigi saptandi.
Gruplar arasinda inflamasyon belirtecleri karsilastirldiginda TLO,
Sii ve PIID degerlerinde anlamli fark saptanmazken kétii prognoz
grubunda HALP skoru anlaml: olarak daha diistik (p=0.002) ve NLO
anlamh olarak daha yiiksek saptandi (p=0.026). ROC analizinde
NLO ve HALP skorunun kétt renal prognozu éngérmede anlaml
tanisal degeri oldugu gorildia ( AUC:0.620, p=0.026; AUC:0.671,
p=0.002,srraswyla. NLO icin cut-off degeri 1.97 ve HALP skoru igin
44.1 saptandi. Her iki parametre icin cut-off altindaki ve tstindeki
hastalar sag kalim analizi ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptandi ( p=0.002 ve p=0.001,sirasiyla)

Sonug: Calismamiz, NLO ve HALP skorunun prognozu
ongorebilecek ucuz ve kolaylikla hesaplanan 6nemli belirtecler
oldugunu géstermistir. Bu skorlarin tedavi 6ncesi degerlendirme

ve tedavi secimi gibi stireglerde kullanilabilirligini net olarak ortaya
koymak i¢in ¢cok merkezli ve daha genis hasta gruplarinda yapilacak
calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: HALP skoru, immunglobulin A nefropatisi, Nétrofil
lenfosit orani

Nétrofil Lenfosit Orani, Trombosit Lenfosit Orani, Sistemik immun inflamasyon indeksi, Pan-immun
inflamasyon Dedgeri ve HALP Skorunun ROC Analiziile incelenmesi

ROC Curve
HALF skoru

1. Spaciicty 1 - Speciticay

$Sekil 1. HALP skoru: Hemoglobin, albumin, lenfosit, trombosit skoru

[PS-088]

AILEVi RENAL HiPOURISEMI TiP2 VAKA SUNUMU

Belda Dursun, Hiilya Yorulmaz
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Denizli

Giris: Ailevi Renal Hipotrisemi (FRHU), tibtler trat transportundaki
genetik bir kusurdan kaynaklanan nadir gériilen kalitsal bir hastaliktir
ve insidanst %0.15 ile %0.72 arasinda bildirilmistir. Tipl FRHU
SLC22A12, Tip2 FRHU ise SLC2A9 genindeki mutasyonlardan
kaynaklanmaktadir. SLC2A9 geninde homozigot mutasyona sahip
olan ve egzersize bagll akut bobrek hasari ile bagvuran nadir bir
FRHU tip2 vakasini bildiriyoruz. Vaka sunumu; 27 yagindaki erkek
hasta yogun efor sonrasi baglayan halsizlik ve karin agrist nedeni ile
hastaneye basvurdu. Ure 41 mg/dl, serum kreatinin (cre) 2,76 mg/
dl, tirik asit (UA) 0,5 mg/dl olarak élciildii. Kreatin kinaz (CK), laktat
dehidrogenaz (LDH) ve hemogram normaldi. 24 saatlik idrarda
239 mg/glin proteintiri izlendi. Destek tedavi ile serum cre 1,4 mg/
dl geriledi. Efor sonrasi tekrarlayan toplam 3 kez ABH 6ykist olan
ve serum UA diizeyleri diisiik olan hastada Ailevi Renal Hipotirisemi
distinilerek yapilan genetik analizde SLC2A9 geninde homozigot
¢.1419+2T>G patojenik varyant: saptandi.

Tartisma ve Sonug: SLC2A9 geni glukoz taswyica 9 (GLUT9)
olarak adlandirilan yiiksek kapasiteli bir glukoz ve trat tagiyicisini
kodlar. GLUT9, insan bébreginde proksimal tiibiil epitel hiicrelerinde
bazolateral membranda eksprese edilir ve hiicre iginden uratin
dolagima taginmasinda gorevlidir. Agir egzersiz sonrasi FRHU
hastalarinda ABH gelistiginde, ilk belirtiler genellikle egzersizden
6-12 saat sonra ortaya ¢ikan karin agrisi, bulanti ve kusmadir. Bu
hastalarda ABH prognozu genellikle destek tedaviye iyi yanit verir ve
cok az hastada hemodiyalize ihtiyac duyulur. Erken tani ve tedavi hem
bobrek saghdt agisindan hem de aile bireylerinde genetik taramaya
imkan saglamasi agisindan biiytik énem tasir. Klinik pratikte 6zellikle
agir egzersiz sonrasi tekrarlayan ABH ataklari olan atak sirasinda
diisiik va da normal UA seviyelerine sahip hastalarda Ailevi Renal
Hipotirisemi g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Hipotirisemi, SLCA2A9 mutasyonu, Akut Bobrek Hasart
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[PS-089]

SEKONDER MEMBRANOZ NEFROPATININ SIRADISI NEDENI

Giilin Kavakalan', Gozde Buhur Sari?, Mehmet Tanrisev?, Sibel Ersan?,
Giil Bayat®

'izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klingi

2izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

3Sanlurfa Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

Giris: Membranéz nefropati (MN), eriskin nefrotik sendromunun
en sik nedenidir. Sekonder MN; malignite, otoimmiinite, ilac ve
enfeksiyonlarla iligkilidir. Burada, nefrotik sendromla bagvuran ve
izlemde larinks kanseri saptanan 68 yas erkek olgu sunulmaktadir.

Olgu: Hipertansiyon ve astim 6ykist olan, 50 paket-yil sigara
icicisi 68 yag erkek; simetrik alt ekstremite demiyle bagvurdu. Idrar
analizinde +3 protein, spotta nefrotik diizey (=5 g/giin), 24 saatte
10 g/giin proteiniiri saptandi. Serum albimin 2.1 g/dL, LDL 317
mg/dL, kreatinin 1.7 mg/dL (iki ay énce 1.0 mg/dL); HIV, HBsAg
ve Anti-HCV negatifti. Renal USG dogaldi; fundus muayenesinde
evre 1 hipertansif retinopati gorildi. Nefrotik sendrom yoénetimi
kapsaminda kandesartan ve vendz tromboz profilaksisi amaciyla
DMAH baglandi. Renal biyopside 1sik mikroskopisinde glomertiler
bazal membranda diizensiz kalinlasma izlendi. immiinohistokimyada
C4d pozitif, IgG4 negatifti; DIF'de IgG boyanmast optimal degildi
ancak lambda hafif zincirlerinde grantiler pozitiflik mevcuttu. Bulgular
sekonder MN lehine yorumlandi. Toraks ve abdomen BT’ de malignite
bulgusu yoktu. Endoskopi’de kronik atrofik gastrit; kolonoskopide
tibiler adenom disinda malignite saptanmadi. Klinik/laboratuvar risk
profili nedeniyle modifiye Ponticelli rejimi bagland: (3 giin 1 g/gtin [V
steroid, ardindan 0.5 mg/kg/glin oral prednizolon).Tedavinin erken
doneminde gelisen ses kisikligi tizerine KBB degerlendirmesinde
sol boyun seviye 3’'te 1x1 cm sert kitle saptandi; arytenoid ve sol
piriform sintsten punch biyopsiler alindi. Boyun MR’da sol piriform
siniise uzanan, T1 hipo-T2 hiperintens, heterojen kontrastlanan
61x37 mm kitle ile bilateral juguler zincir/submandibular reaktif
lenf nodlari (sag 16 mm, sol 19 mm) raporlandi. Patoloji “displazi”
ile uyumlu bulunmakla birlikte klinik-radyolojik butinlikte larinks
kanseri distuntldi ve multidisipliner konseyde total larenjektomi
planlandi. Larenjektomi sonrasinda MN tablosu ortadan kalkti.
Sonuc: C4d pozitif-IgG4 negatif biyopsi profili ve izlemde ortaya
¢tkan st havayolu kitle varli@:, olguyu “malignite ile iligkili olast
sekonder MN” sinifina yerlestirir. {lk taramalar negatif olsa dahi, yeni
semptomlarla tetiklenen dinamik ve siiregen malignite gozetimi ileri
yas, sigara 6ykisi olan MN hastalarinda kritik 6nemdedir.

Anahtar kelimeler: Larinks kanseri, Membranéz nefropati, Nefrotik
sendrom

[PS-090]

ACUTE TUBULOINTERSTITIAL NEPHRITIS: A CASE REPORT
AFTER BOSWELLIA SERRATA USE
Alparslan Giines', Hesna Nursima 0z?, Gizem Kumru’, Kenan Keven'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari ABD

Background: Acute tubulointerstitial nephritis (AIN) is a notable
cause of acute kidney injury and is often linked to medications such
as antibiotics or NSAIDs. Herbal supplements, widely seen as safe,
may also act as hidden triggers. We describe a biopsy-proven case of

AIN that developed shortly after Boswellia serrata, an herbal extract
with anti-inflammatory properties.

Case Presentation: A 74-year-old woman with well-controlled
hypertension presented with new-onset weakness, edema, nausea,
and dark urine. She had recently started Boswellia serrata extract
for a cough while on carvedilol and lercanidipine. On admission,
creatinine was 6.28 mg/dL, eGFR 6 mL/min/1.73 m?, serum urea
nitrogen 107 mg/dL, and CRP 123 mg/L. Urinalysis showed heavy
proteinuria (protein/creatinine ratio 1291 mg/g) and hematuria
(1424 RBCs/uL). Autoimmune and viral markers were negative,
and ultrasound was unremarkable. Kidney biopsy confirmed AIN,
revealing interstitial inflammatory infiltrates and tubular injury.
Because of uremic symptoms, she underwent temporary
hemodialysis. Boswellia was stopped, and she received intravenous
methylprednisolone followed by oral tapering plus mycophenolate
mofetil. Two weeks later, creatinine improved to 1.92 mg/dL with
marked resolution of proteinuria and normalization of CRP.

Discussion: Boswellia-derived products are traditionally used in
asthma and arthritis, with studies even suggesting renal protective
effects. To our knowledge, this is the first report of biopsy-proven
AlIN following Boswellia. The case illustrates how seemingly harmless
supplements can trigger severe kidney injury. Clinicians should
consider herbal remedies when common drug-related causes are
excluded. Early withdrawal and prompt immunosuppression can
enable recovery.

Conclusion: Herbal supplements like Boswellia serrata, though
perceived as safe, may rarely cause acute renal injury. A thorough
medication  history—including  over-the-counter and herbal
agents—is essential in evaluating unexplained acute kidney injury.
Raising awareness of this hidden risk is key for timely diagnosis and
management.

Keywords: Acute interstitial nephritis, herbal supplements, acute kidney
injury

Figure 1A. Tubular epithelium and lumen are infiltrated by a mixed cellular interstitial inflammatory
infiltrate. Hematoxylin and eosin, x150).
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Figure 1B. A normal-appearing glomerulus is observed, surrounded by proximal tubules exhibiting
epithelial attenuation and loss of the brush border, accompanied by an edematous interstitium.
(Hematoxylin and eosin, x150).

Tablo 1. Patient Laboratory Results

immunsupresifler ~ ve  kalsiyum  kanal  blokerleri—benzer
mekanizmalarla gingival hiperplazi gelistirir. Baslica mekanizmalar:

>>Fibroblast duyarliligi: Fibroblastlarda protein sentezi artar,
kollajenaz aktivitesi azalir. Bu durum, dzellikle kollajen olmak {izere
bag dokusu proteinlerinin birikimine yol acar.

>>Kollajen yikiminda azalma: KKB'ler, hiicre ici kalsiyum akigint
ve folik asit transportunu etkileyerek matriks metalloproteinazlarin
aktivitesini azalti. Bu enzimlerin baskilanmasi bag dokusunda
birikime neden olur.

>>Genetik ve bireysel faktérler: Bazi bireylerde genetik
olarak ilaca duyarli fibroblast alt tiplerinin varligi, ayni dozdaki ilaca
ragmen daha siddetli seyredebilir. Agiz hijyeni kotli olan hastalarda
bakteriyel plak birikimi, gingival dokuda inflamatuvar yaniti artirir.
Tedavide oncelikli yaklagim sorumlu ilacin degistirilmesi, agiz
hijyeninin saglanmasidir. Persistan olgularda cerrahi yéntemler
uygulanabilir.

Sonug: Amlodipin, diisiik doz ve kisa stireli kullanimda dahi gingival
hiperplaziye yol agabilir. Bu nedenle hipertansiyon tedavisinde
KKB baglanacak hastalar, ¢zellikle agiz hijyeni kot olanlar, yan etki
acisindan bilgilendirilmeli ve diizenli takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Amlodipin, gingival hiperplazi, yan etki

ALTERNATIF TIBBIN BEKLENMEDIK YUZU: BiTKiSEL KOKENLi
OKSURUK SURUBUNA BAGLI INTERSTISYEL NEFRIT

Giray Ozekin, Beyhan Giivercin, Zeynep Tiirkmen Usta, Rukiye Kiibra

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Trabzon

Giris: Akut interstisyel nefrit (AIN), bébrek fonksiyonlarinda ani

Parameter Result Reference Range

Serum (reatinine 6.28 mg/dL 0.50-0.90 mg/dL

eGFR 6 mL/min/1.73 m?

Serum Urea Nitrogen (SUN) 107 mg/dL 8-23 mg/dL

C-reactive protein ((RP) 123 mg/L 0-5mg/L [PS-092]
Urine RBCs 1424 RBCs/uL

Albumin-Creatinine Ratio 396 mg/q creatinine 0-25mg/q creatinine

Spot Urine Protein-Creatinine Ratio 1291 mg/q creatinine 0-150 mg/q creatinine

WBC 1039x 10°/L 45-11x10°0L

Eosinophils 0.18x 10°/L 0-0.7x10°/L Kaynar, Siikrii Ulusoy
[PS-091]

AMLODIPIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN GINGIVAL
HIPERPLAZi: OLGU SUNUMU
Kiibra Cerci

Kiitahya Yoncali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, I¢ Hastaliklari

Giris: Kalsiyum kanal blokerleri (KKB) hipertansiyon tedavisinde en
sik kullanilan ilaglardandir. Bu grup ilaglarin nadir yan etkilerinden
biri gingival hiperplazidir. Nifedipin bu etkiye en ¢ok yol acarken,
amlodipin ile iligkili dig eti bliytimesi oldukca nadirdir. Mekanizma
tam olarak bilinmemekle birlikte hem inflamatuvar hem de non-
inflamatuvar faktérlerin rol oynadigt diistintilmektedir.

Olgu: 43 yasinda kadin hasta, ti¢ aydir mevcut olan agrisiz dig eti
sisligi sikayeti nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Oykisiinde 11 ay
6nce hipertansiyon tanist aldigi ve amlodipin 5 mg/gtin kullanmaya
basladigt 6grenildi. Agiz muayenesinde Ust ve alt cene 6n bolgede
interdental papilla ve marjinal gingivada hiperplazi ve hiperemi
saptandi. Laboratuvar incelemeleri normaldi, malignite ve sistemik
hastaliklar diglandi. Hastanin ilact ramipril 10 mg/giin ile degistirildi.
iki ay icinde belirgin gerileme izlendi ve ek cerrahi miidahaleye gerek
kalmadi.

Tartisma: Amlodipin ile iligkili gingival hiperplazi prevalanst %1,7—
3,3 arasinda bildirilmistir. Bu yan etki genellikle erkeklerde ve yliksek
dozda (10 mg/giin) daha sik goriilirken, olgumuz distk dozda ve
kadin hastada gelismesi agisindan dikkat cekicidir. Patogenezinde
multifaktriyel bir stireg rol alir. Ug temel ilag grubu—antikonviilzanlar,

bozulmayla seyreden, interstisyumda iltihabi hiicre infiltrasyonu ve
6dem ile karakterize, etyolojisinde ilaclarin g¢ogunlukla yer aldig,
akut bobrek hasarinin énemli bir nedenidir. Bitkisel ilaclar yiizyillardir
cesitli rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmaktadir, ancak bobrek
hasarina yol agma potansiyelleri genellikle hafife alinmaktadir.
Burada aktardan aldigi ékstirtik surubu kullanimina baglt AIN gelisen
bir vaka sunulmustur.

Olgu: 56 yasindaki kadin hastanin 6ykisiinden okstrik sikayeti
sebebi ile aktardan aldig: bitkisel surup kullanimindan yaklagik 1 hafta
sonra bacaklarda sislik, mide bulantisi ile dis merkez nefroloji klinigine
bagvurdugu 6grenildi. Dig merkezde bakilan tetkiklerinde bobrek
fonksiyon bozuklugu saptanilarak interne edilen hasta tedaviye
yanit izlenmemesi Uizerine nefroloji Klinigimize yoénlendirilmisti.
Nefroloji servisimizde takip altina alinan hastanin bagvuru anindaki
laboratuvar bulgular: Tablo 1’ de 6zetlenmistir. Akut bobrek hasari
etyolojisini aydinlatmak amaci ile yapilan renal biyopsisinde,
polimorfontkleer 16kosit (PMNL) ve eozinofil 16kositlerin eslik ettigi
mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu, kortikal alanda tibiil ve glomertilleri
infiltre eden tubiilleri yer yer ortadan kaldiran PMNL ve eozinofil
l6kositlerden zengin aktif kronik iltihabi hicre infiltrasyonu izlendi
(Sekil1). Kullandig: bitkisel kstiriik surubuna bagh AIN tanist konulan
hastanin takiplerinde kreatinin diistisii olmamast Uzerine 0.5 mg/kg
dozunda oral prednizolon tedavisi baslanildi. Tedavinin 1.ayindaki
laboratuvar bulgular1 Tablo 1’ de 6zetlenmistir.

Sonug: AIN serum kreatinin seviyesinde artis ve idrar analizinde
16kosit hucreleri / silendirleri goriillen hastalarda stiphelenilmesi
gereken bir tanidir. Saglk calisanlarinin bitki-ilag etkilesimleri
hakkinda bilgilendirilmesi ve hastalarin bu konuda konusmaya

TURK NEFROLOJi DERNEGI

107

42. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
12-16 Kasim 2025 | Antalya




POSTER BILDIRILER

tesvik edilmesi, en 6nemlisi de hekimlerin bitkisel ila¢ kullanimin
sorgulamasi akut bobrek yetmezligi vakalarinda erken tani ve tedaviye
ulagmayi saglayarak kalict bobrek hasarini énleyebilir.

Anahtar kelimeler: akut interstisyel nefrit, akut bobrek hasari, bitkisel ilag,
renal biyopsi, eozinofil infiltrasyonu

Tiibiil epiteline ait eden eozinofil-lokositlerden zengin akut interstisyel nefrit (HEx400)
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Tablo 1. Basvuru Ve Tedavinin 1. Ayindaki Laboratuvar Sonuglan
Tani Am 1.4y
Serum kreatinin 2.8 mg/dL 1.85mg/dL
eGFR 19 mL/dk 31 ml/dk
Serum albiimin 36.8g/L 40.69/L
Serum BUN 22 mg/dL 13 mg/dL
ALP 121U0/L 122U/L
inorganik fosfat 3.78 mg/dL 4.08 mg/dL
Total kalsiyum 9.6 mg/dL 9.5mg/dL
Serum sodyum 138 mmol/L 142 mmol/L
Serum potasyum 3.4mmol/L 3.5mmol/L
Serum klor 107 mmol/L 108 mmol/L
PTH 438ng/L
Kan pH 7374 7386
Kan HCO, 21.4mmol/L 23.4mmol/L
idrar dansite 1.010 1.007
idrar pH 6 6.5
idrar protein 100 mg/dL 30 mg/dL
[PS-093]

“CORPUS CALLOSUM AGENEZiSiNiN BEKLENMEDIK
METABOLiIK SONUCU: RESET OSMOSTAT”

Bugra Berk Zaman’, Melike Can', Beyhan Giivercin?, Siikrii Ulusoy?,
Rukiye Kiibra Kaynar?, Hakan Ertan?

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dali

Giris: Ozmostat sifilama (RO), normal plazma ozmolalite esiginde
bir degisiklik (azalma veya artig) ve bunun sonucunda kronik
disnatremi (hiponatremi veya hipernatremi) gelismesi durumudur.
Korpus kallozum, beynin iki yarim kiresini birbirine baglayan 200
milyon akson igeren en buiylik beyaz cevher yapisidir. Burada kronik

hiponatremi etyolojisi arastirilirken korpus kollozum agenezisine bagh
RO tanist konulan bir vaka sunulmustur.

Olgu: 67 yas kadin hasta diz artroskopi islemi 6ncesi saptanilan
asemptomatik hiponatremi nedenli dig merkez nefroloji kliniginden
tarafimiza yonlendirildi. Hipertansiyon (10 yil) ve tip 2 diyabetes
mellitus (5 yil), kronik hiponatremi (8 yil) disinda bilinen bir hastaligi
yoktu. Lerkanidipin ve metformin tedavileri altinda yapilan fizik
muayenesinde boy: 165cm, kilo: 80 kg, kan basinct 110/70 mmhg
iken, pretibial 6dem saptanmadi. Nérolojik muayenesi normaldi.
Ovolemik hastanin basvuru anindaki biyokimyasal degerleri tablo 1
‘de sunulmustur.

Annesinde de asemptomatik hiponatremi oldugu hastanin
anamnezinden O6grenildi. Hipoosmolar hiponatremisi olan hasta
otroiddi, hastanin adrenal yetmezligi dislamak amaci ile yapilan
synacten testi normal saptanildi. Cay-tost diyeti, polidipsisi yoktu.
Cerrahi 6ykist, akciger enfeksiyonu, edinilmis imminsiipresyon
hastaligi, kafa travma Oyklsinin olmadi@ vyine hastanin
anamnezinden o6grenildi. Uygunsuz ADH (SIADH) dustntlerek
etyolojiye yonelik yapilan taramalarda beyin manyetik rezonans
gorintiilemesinde (MRG) korpus kallozum agenezisi (CCA) izlenildi
(sekil 1). S kisitlamasina yanit vermeyen, asemptomatik, fraksiyone
urik asit atilimi %11hesaplanilan, sivi yiikleme testine parsiyel yanit
alinan hastada SIADH tanisindan uzaklasildi ve RO dustnuldu.

Tartisma/Sonu¢: RO, uygunsuz, yerinde veya otonom ADH
salgilanmasi degildir. Plazma ozmolalitesindeki degisikliklere verilen
normal yanitin “sifirlanmasi”dir. CCA en sik goriilen konjenital serebral
malformasyonlardan biridir ve morfolojik olarak korpus kallozumun
tam veya kismi yoklugudur. CCA, reset osmostat icin beklenmedik
bir etiyoloji olabilir. Bu nadir birliktelik, nérolojik malformasyonlarda
elektrolit dengesinin de degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Reset ozmostat, Corpus collosum agenezisi,
hiponatremi

[PS-094]

15 YILLIK BOBREK NAKILLi HASTADA KARIN AGRISI SEBEBI:
iNTESTINAL LENFOMA

Gozde Buhur Sari', Beglimnur Yavuz?, Mehmet Tanrisev’, Sibel Ersan’,
Mehmet Can Ugur®

'izmir Sagik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi
2izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari
Klingi

3izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji

Giris: Solid organ, kemik iligi ve kok hiicre alicilar;; uzun dénem
immunstipresyona maruz kalmalari nedeniyle maligniteler icin yiiksek
risklidirler. Solid organ nakillilerde; melanoma dist deri kanserlerinden
sonra en sik gelisen de novo malignite Non-Hodgkin lenfomadir.
Bizim olgumuzda; kilo kaybi ile bagvuran ve karinda palpabl kitle
saptanan renal transplant hastasinda, Post-transplant Lenfoproliferatif
Hastaligin (PTLH) nadir goriilen bir formu olan Ebstein-Barr virtis
seronegatif, ince bagirsak Yaygin Biyiik B Hiicreli Lenfoma vakasini
sunmaktayiz.

Olgu: 27 yaginda erkek hasta alti aydir giderek artan karin agrist
sikayetiyle organ nakli poliklinigine bagvurdu. Cocuklugundan
itibaren soliter bobrek etiyolojisi ile takip edilen hastaya 12 yasinda
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde kadaverik vericiden (1,5
yasinda donérden bilateral)bobrek nakli yapilmig. Nakilden 6nce 8
yil hemodiyaliz 6ykiisii mevcut olan hastanin nakil sonrast gecikmis
organ disfonksiyonu 6ykist ve diyaliz gereksinimi olmamis. Nakil
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déneminde indiiksiyon rejimi olarak basiliximab 20 mg verilmis.
Nakilin 3. yilinda akut humural rejeksiyon gelisen hastaya pulse
steroid ve IVIG tedavisi verilmig. Nakilin 15. yilinda karin agrist
sikayetiyle poliklinigimize bagvuran hastanin kullandig ilaclar;
takrolimus 2*3 mg, mikofenolat sodyum 2*360 mg, prednizon 1*5
mg idi. Batin muayenesinde defans pozitif, rebound stipheli olmast
nedeniyle karin agrisi etiyolojisine yonelik ileri tetkik amagl genel
cerrahi Klinigine yatist yapildi.

Batin i¢i ve boyunda yaygin lenf nodlar ve l6kositozu olan hasta
olasi lenfoproliferatif hastaliklar agisindan degerlendirilmek {izere
hematolojiye danigildi. Periferik yaymasinda 16kositlerin yaklagik
%90’ min noétrofil hakimiyetinde ve prednizon kullanimina sekonder
oldugu distunildi ve patolojik bulgu saptanmayan hasta igin
kesin tani amaciyla lenf nodundan érnekleme yapilmasina karar
verildi. Takiplerinde karin ag@rist artan hasta icin genel cerrahi klinigi
operasyon karari verdi. ince bagirsak duvar kaynakl 7x4.5 cm kitle
saptanan hastaya segmenter ince bagirsak rezeksiyonu ve lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Cikarilan kitle ve lenf nodu patolojiye gonderildi
ve diffiz b hicreli lenfoma saptandi. Hastanin hematoloji klinigi
tarafindan takip ve tedavisine baglandi.

Tartisma ve Sonug: Kilo kaybi, karin agrisi gibi semptomlarla
seyreden posttransplant immin sistemi baskilanmis hastalarda
PTLH nin nadir gorilen bir formu olan izole gastrointestinal PTLH
akilda tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: gastrointestinal sistem, lenfoproliferatif hastalik, renal
transplant

Abdomen MRI

Yaygin serbest sivi, abdominal alanda orta hatta ve orta hattin solunda kolon anslari ve kolon
komsulugunda kitlesel duvar kalinlasmalari ile yaklasik 7x4.5 cm boyutlarinda santralinde nekroza ait
hipodens alanlar segilen solid lezyon izlendi.

Tablo 1. Laboratuvar Sonuclar

Ure 4 mg/dl
Kreatinin 1,07 mg/dl
Aspartat Aminotransferaz 19U/L
Alanin Aminotransferaz 201
Nétrofil Sayisi 13.060*10A3/ul
Lenfosit Sayisi 1.23¥10A3/uL
Lokosit Sayisi 15.190*10A3/ul
Trombosit Sayisi 828*1073/ul
(-Reaktif Protein 15 mg\dl
Prokalsitonin 0.07ug\L
EBVVCA IgM 0.08 (negatif)
EBVVCAIgG 68.2 (pozitif)
EBV EBNA IgG 15.8(pozitif)
EBV DNA Negatif
Anti CMV IgM Negatif
Anti Toksoplazma IgM Negatif

[PS-095]

OLGU SUNUMU- TEKRARLAYAN SiSTiTiN NADIR BiR
ETiYOLOJiSi: UROGENITAL TUBERKULOZ
Hajar Heybatova', Farrukh Sadirov?

"Azerbaycan Tibb Universiteti; Kliniki Tibbi Merkez
2Absheron RMX

Giris: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlan (IYE), kadinlarda
stk karsilagilan bir klinik sorundur ve en sik E.coli ve diger
enterobakterilerle iligkilidir. Semptomlarin direngli olmasi, tedaviye
yanitsizlk ve subfebril ates gibi ek bulgular nadir etiyolojileri
distindirmelidir. Bunlar arasinda trogenital tiiberktiloz (UGTB)
da yer almaktadir. COVID-19’a bagli immunsupresyon, uzunstireli
steroid kullanimi ve kateterizasyon bu enfeksiyonun aktive olmast igin
zemin yaratabilir. Burada, rifampisine direngli UGTB-nin yinelenen
sistit ataklar1 seklinde ortaya ¢iktigi nadir bir klinik olgu sunulmaktadir.
Olgu sunumu: 64 yash kadin hasta, tekrarlayan sistit ataklar: ve
subfebril ates ile bagvurdu. Covid-19 sonrast uzun stire kateterizasyon
Oykisi olan hastada antibiyotik tedavileriyle gegici iyilesme saglansa
da ategleri devam etdi. Goériintiileme ve sistoskopide mesane
duvarinda kalinlasma izlendi. Ardigik idrar kultiirlerinde rifampisin
direngli Mycobacterium tuberculosis tredi ve hasta tiiberkiiloz
dispanserine yonlendirildi.

Tartisma: DSO verilerine gore 2021 de tiiberkiiloz insidans: %4,5,
rifampisin direncli suslar ise %3 artig gostermistir. Bu artis Covid-19
pandemisi sirasinda gecikmis tani, steroid kullanimi ve SARS-CoV-
2’ye bagli lenfopeni ile iligkilidir. Ayrica SARS-CoV-2, tiriner sistemdeki
ACE-2 reseptorlerine baglanarak doku hasari ve tekrarlayan [YE
gelisimine zemin hazirlar. literatiirde UGTB'nin tekrarlayan sistitlerin
6nemli bir nedeni oldugu (%25), ancak cogunlukla taninin geciktigi
bildirilmistir (8 yil ortalama stre). Bizim olgumuzda ise erken siibhe
ve mudahale ile tan1 daha kisa stirede konulmustur.

UGTB, iirinersistemdekronikinflamasyonayolacarakglikozaminglikan
tabakasini zedeler ve patojen kolonizasyonunu kolaylastirir. Mesane
duvari inflamasyonu sirasinda mast hiicrelerinden salinan IL-10 ise
lokal immiin yanmiti zayiflatip bakterilerin persiste olmasina katkida
bulunur. Devasia ve ark., tanidan énce 10 giinden fazla kinolon
kullanan hastalarin %20,8’inde kinolon direngli tiiberkiiloz gelistigi
bildirilmistir.
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Sonuc: UGTB, hem kendi bagina [YE nedeni olabilir, hem de diger
patojenlerin mesanede kolonizasyonuna zemin hazirlar. Tekrarlayan
[YE'de tedaviye vanitsizlik, residiv ve reenfeksivon varliginda,
ozellikle Tuberkuloz prevalans: yiiksek bolgelerde UGTB mutlaka
aragtirilmahidir. Boyle olgularda florokinolon kullanimi 6nerilmez.
Nedene yonelik tedavi; niikslerin, komplikasyonlarin, gereksiz
antibiyotik kullanimmin ve toplumda direngli suglarin yayiliminin
onlenmesine katki sadlar.

Anahtar kelimeler: tekrarlayan sistit, idrar yolu enfeksiyonu, IYE,
Tiberkiiloz, UGTB

Tablo 1. Tekrarlayan sistit ataklarinda iireme sonular

Tarihler Kiiltiir cevaplan
05.04.2021 PAeriginosa
21.07.2021 ESBL+, E.Coli
09.08.2021 ESBL+, K.pneumoniae
18.06.2022 ESBL+, K.Pneumoniae
31.08.2022 ESBL+, E.Coli
07.09.2022 ESBL+, K.Pneumoniae
15.11.2022 RIF-R, M.Tuberculosis

[PS-096]

NADIR BiR RENAL iINFARKT VAKASI: TROMBOFiLi PANELININ
TANIYA KATKISI

Leyla Kog', Aykut Topak?, Giilfidan Atan?, Kadir Can Kamaci?, Ekrem Kara'
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali

Giris: Renal infarkt nadir gortilen bir klinik durum olup, genellikle
kardiyoembolik nedenlerle iligkilidir. Ancak bazi olgularda belirgin
bir embolik neden saptanamayabilir. Bu vaka, atriyal fibrilasyonun
bulunmadi@i nadir bir renal infarkt 6rne@ini vurgulamak ve etiyolojik
degerlendirme stirecinin énemini gostermek amaciyla sunulmustur.
Etiyolojik degerlendirme kapsaminda yapilan trombofili paneli,
olgunun nedeninin belirlenmesine katki saglamustir.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta, ani baglayan sag yan agrisi, bulanti
ve kusma ve idrar miktarinda azalma sikéyetleri ile basvurdu.
Ozgecmisinde KAH, HT ve DM bulunuyordu. Acilde cekilen kontrastl
Batin BT'de sag bobrekte renal enfarkt ile uyumlu olabilecek
kama seklinde yamasal hipodens alanlar gbzlendi. Hasta nefroloji
servisine yatirildi. Klinik olarak genel durumu iyi vital bulgular stabil
seyreden hastanin FM’de batin sag yaninda palpasyonda hassasiyet
disinda bulgu tespit edilmedi. Uygun iv hidrasyon desteg@i saglandi.
Biyokimyasal testler trombofili ve genetik panel ¢alisildi. Laboratuvar
incelemesinde kreatinin 1,09 mg/dL, eGFR 74 mL/dk/1.73m?2, AST
72 U/L, LDH 591 U/L saptand: ve CRP negatifti. Hastaya renal arter,
karotis, alt ekstremite damar dopplerleri ve renal MRA gériintiilemesi
vapildi. Kardiyak etiyoloji arastirmasi icin EKO ve 24 saatlik Holter
izlemi yapildi. EKO’da EF %38 olarak o¢lgilmus, 24 saatlik EKG
Holter monitorizasyonunda atrial fibrilasyon saptanmamis ve ritim
normal olarak izlenmistir. Trombofili panelinde heterozigot MTHFR
(c.677C>T ve c.1298A>C) ve PAI-1 (4G/5G) mutasyonlar tespit
edilmis; diger parametreler normal sinirlarda bulunmustur. Vaskiler
incelemede karotis ve alt ekstremite arterlerinde fibrokalsifik plaklar
izlendi. Etiyolojik degerlendirme sonrasi antikoagtilan tedavi bagland:.
Bobrek fonksiyonlart ve klinigi stabil seyreden hasta, antikoagiilan
tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu, atriyal fibrilasyon ya da belirgin kardiyoembolik
kaynak olmaksizin gelisen nadir bir renal infarkti gostermektedir.
Heterozigot MTHFR ve PAI-1 mutasyonlariyla birlikte mevcut
aterosklerotik risk faktorleri etiyolojide rol oynamis olabilir. Vaka,
erken tani ve tedavide multidisipliner yaklagimin énemini, bébrek
fonksiyonlarinin korunmasi ve uygun antikoagtilasyon stratejilerinin
belirlenmesinde  trombofili paneli sonuglarinin  yol  gosterici
olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Renal infarkt, kardiyoembolik dist nedenler, trombofili
paneli, antikoagtilasyon

A
)
b

$Sekil 1. Hastanin BT ve Renal MR Anjiografi Goriintileri
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Tablo 1. Hastanin demografik, klinik, laboratuvar, goriintiileme ve trombofili paneli sonuglan

Parametre

Demografik

Yas (wil) 58

Cmsiyet Erkek
Komorbidite DM. HT. KAH
Klinik

Hematiir | Yan agns:
Oligiin Bulant: - kusma
Laboratuvar

Ure (mg/dL) 39

Kreatinin (mg/dL) 1,09

CRP (mg' L) 3

TiT enitrosit (356 ‘hpf ). protein eser
ALT/ASTUA) 3507

LDH (U/L) (yatss / tabursuluk) 591 /296

WBC (10*3/uL) / Hb (grdl) / plt (10%3/ul) | 10.2/ 14.8 / 278

Kardiyak inceleme

EKG Sinils it

Ritim Holter Sinils i izlendi. atnyal fibrilasyon
| saptanmad:

Ekokardiyografi | EF %38

Giriintiileme
Karotis arter dopler usg
Alr ekstremite arterleri dopler usg

Fibrokalsifik plak, ciddi stenoz yok

| Kalsifik plaklar. trifazik akim. ciddi darlik
}-\‘k

| Semnenm_i akmm normal. oklizyon 3.'65:

| BT de sag babrekte kama seklinde hipodens
alanlar: MRA'da T2 afirhkh sekanslarda
hipomtens. enfarkt ile uyumin. Bilateral renal

| arterler normal, segmental dallarda akim

Renal arter dopler usg
Renal BT ve MRA

hasari, batin icinde yaygin serbest swvi ve bilateral plevral eflizyon
saptandi. Bobrek biyopsisi AA amiloidoz ile uyumlu olan hastanin
kemik iligi biyopsisinde ise %15 oraninda plazma hiicreleri ve fokal
amiloid A/Kongo red boyama alanlari saptandi. Gingiva biyopsisinde
plazma hicrelerinden zengin inflamasyon saptanan hastanin
rektal biyopsisinde ise amiloid birikimi tespit edildi. Hasta nefroloji
ve hematoloji tarafindan degerlendirildi, Dara-VCD kemoterapi
protokolil ve kolsisin tedavileri altinda takip edilmeye karar verildi.

Sonug:Nefrotik diizeyde proteintirinin etyolojisinde AA amiloidoz
cok nadir bir tablodur. Bu vakada ayni zamanda lambda baskin
plazma hiicre displazisi de mevcuttur. Her iki tablonun birlikte oldugu
vaka sayisi ¢cok nadirdir.

Anahtar kelimeler: nefrotik sendrom, proteiniiri, hipoalbuminemi, AA
amiloidoz, plazma hiicre diskrazileri

[PS-098]

IDIYOPATIK ERITROSITOZUN IGA NEFROPATISI ILE OLASI
ERKEN BiR BULGUSU OLARAK ORTAYA CIKISI: BiR OLGU
SUNUMU VE SiISTEMATIK DERLEME

Durdane Yagmur Ersoy’, Seyda Giil Ozcan?, Mevliit Tamer Dinger?, Ayse

Salihoglu?, Nurhan Seyahi?, Sinan Trabulus?
'istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklan

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, ¢ Hastaliklar

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklar

sumarh
Trombofili paneli
MTHFR ¢.677C>T Heterozigot

MTHER ¢ 1298A-C | Heterozigot g

PAI-1 4G/5G [ Haaosit Anabilim Dal
Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali

[PS-097]

NADIR BiR OLGU: AA AMILOIDOZ VE PLAZMA HUCRE
DiSKRAZIiSi BIRLIKTELIGI

Hatice Stahlschmidt’, iskender Ekinci?, Meltem Giirsu?
'Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakdiltesi (5.sinif Ogrenci)

2Bezmialem Vakif Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
3Bezmialem Vakif Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Giris: Amiloidoz, yanlis katlanan amiloid fibrillerinin organlarda
birikimiyle fonksiyon kaybina yol acan sistemik bir hastaliktir. Primer
amiloidoz, plazma hiicre diskrazilerine bagli immtnoglobulin hafif
zincir birikimiyle seyrederken; sekonder (AA) amiloidoz, kronik
inflamasyona bagli serum amiloid A birikimiyle gelisir. Burada
nefrotik diizeyde proteintiri ile prezente olup AA amiloidoz ve plazma
hticre diskrazisi birlikteligi saptanan bir vaka sunulacaktir.

Yontemler/Bulgular:74 yasinda bir erkek hasta bacaklarda
siglik, agiz kurulugu, koku alamama ve yiziiniin sol yariminda
uyusma yakinmalanyla basvurdu. Hastanin son 3 ay icinde 3
defa USYE gecirdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde vital bulgulari
normal, bilateral 3+ pretibial 6dem, sakral 6dem, bilateral akciger
bazallerinde azalmis solunum sesleri ve epigastrik bolgede hassasiyet
saptandi. Tetkiklerinde hemoglobin 11.6, kreatinin 1,89, elekirolitler
normal, CRP: 80, albumin 1.6, total protein 4, HbAlc %5.5, LDL
kolesterol 192, sedimentasyon 64, tam idrar tetkikinde protein
+++, eritrosit ++4, 1 l6kosit ve 3 eritrosit saptandi. 24 saatlik
idrarda 7540 mg proteiniiri saptanan hastanin ANA, Anti DsDNA,
AntiSm, ANCA, p-ANCA, c-ANCA, HBsAg, Anti HCV negatif, C3
hafif disik ve C4 normal, beta-2 globulin yiiksek saptand:. Protein
elektroforezinde 1.5 gram diizeyinde M proteini ve M piki olan
hastanin immunfiksasyon elektroforezinde kappa-lambda hafif zincir
duzeyleri 89.1 - 136 olarak bulundu. Gériintiilemelerde bébrek boyut
ve parankim kalinligi normal olup bilateral grade-2 renal parankim

Bu calisma, IgA nefropatisi (IgAN) ile idiopatik eritrositozun (iE)
nadir birlikteligini ele almaktadir. IgAN, mezangiyal IgA birikimiyle
seyreden ve kronik bobrek hastaligina ilerleyebilen en sik primer
glomertilonefrittir. [E ise hipoksi, tiimér veya miyeloproliferatif
nedenler olmaksizin ortaya ¢ikan eritrosit artisiyla tanimlanm.
Literatiirde bu iki durumun eszamanl gériilmesi oldukca nadirdir ve
immiin aracili ortak mekanizmalari diigiindiirmektedir.

Yéntem: Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde takip
edilen 47 yasindaki erkek hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Ayrica PubMed’de vapilan sistematik taramada, IgAN ve iE iliskisini
inceleyen 14 makale gézden gegirildi, kriterleri karsilayan ti¢ olgu
sunumu ve bir kohort calismast dahil edildi.

Olgu: Hasta 43 vyaginda hemoglobin yiiksekligi nedeniyle
degerlendirildi. JAK2, CALR, BCR-ABL ve MPL mutasyonlari negatif,
kemik iligi biyopsisinde eritroid ve graniilositik serilerde artig goriildi
ve IE tansi kondu. Flebotomi ve diisiik doz asetilsalisilik asit tedavisi
uygulandi. iki yil sonra kreatinin viiksekligi ve nefrotik proteiniiri
gelismesi Uzerine yapilan biyopsi, IgAN ile kronik interstisyel nefrit
ve tubdler hasar gésterdi (MEST: M1, EO, S1, T2). Serolojik testler
negatif, EPO duzeyi dusiik bulundu. Steroid tedavisi yan etkiler
nedeniyle kesildi, kisa streli narsoplimab kullanidi. Sonrasinda
budesonid, dapagliflozin ve ramipril ile klinik ve biyokimyasal
iyilesme saglandi.

Sonug: Literatiirdeki olgularin gogunda eritrositoz, IgAN tanisi
ile es zamanh veya sonrasinda gériiliirken, bu vakada iki yil énce
ortaya ¢ikmustir. Bu durum, polimerik IgA1 komplekslerinin EPO’dan
bagimsiz eritropoezi tetikleyebilecedi hipotezini desteklemektedir.
Ayrica, galaktozdan yoksun IgAl (Gd-IgAl) diizeylerinin eritrositozla
iligkisi gosterilmigtir. Bu bulgular, plgAl’in hematolojik sistemde de
etkili olabilecegini ve nedeni agiklanamayan eritrositoz vakalarinda
IgAN'1n erken bir belirti olabilecegini digtindiirmektedir.
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Anahtar kelimeler: IgA nepropatisi, idiyopatik Eritrositoz, Sistematik
Derleme

Tablo 1. IgA Nefropatisi Klinik Seyri Boyunca Laboratuvar Parametreleri

Narsoplimab
Eritrositoz IgAN Tamis Metilprednizolon Tedavisi 12.
Tanisi Aminda Aninda Tedavisi Sonunda Haftas Giincel Durum
Kreatinin (mg/ 1.04 127 132 149 120
dL)
Hemoglobin 20.03 145 134 15 144
(g/dL)
Hematokrit (%) 60.89 81 403 45. ;3
Urik Asit (mg/dL) 9.4 84 6.1 7.1 6.7
24 Saat Yok 57794 3851.75 21033 2054.25
Proteiniri (mg/
giin)
Mikroalbiiminiiri Yok 4972 3429.86 1629.34 15312
(mg/giin)
idrar Strip Testi Negatif 3+ 3+ 3+ 3+
— Protein
Uygulanan Allopurinol Allopurinol Allopurinol 150 mg/ Allopurinol Allopurinol
Tedavi 150 mg/giin, | 150 mg/giin, qiin, Asetilsalisilik 150 mg/giin, 150 mg/giin,
Asetilsalisilik |~ Asetilsalisilik asit 100 mg/giin, Asetilsalisilik asit | Asetilsalisilik asit
asit 100 mg/ asit 100 mg/ Ramipril 5 mg/giin, 100 mg/giin, 100 mg/giin,
giin, Terapdtik | giin, Ramipril 5 | Dapaglifozin 10mg/ | Ramipril 5 mg/ Ramipril 5 mg/
flebotomi mg/giin giin, Metilprednizolon | giin, Dapaglifozin | giin, Dapaglifozin
1mg/kg/giin, 10 mg/giin, 10 mg/giin,
Narsoplimab Budesonid 3 mg
giinde 3 kez
[PS-099]

MTOR iNHiBIiTORU iLE TEDAVI EDILEN RENAL
ANJIOMYOLIPOMLU COCUK HASTA

Irmak Anil Sahingoz, Sevgin Taner, Gozde Irem Odabas Selcuk, Secil

Conkar Tuncay, Ipek Kaplan Bulut
Ege Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dall,
Izmir, Tiirkiye

Amaclar/Hedefler:Renal anjiyomiyolipom (AML), iyi huylu bébrek
timort olsa da yasami tehdit eden kanamaya neden olabilir. TS
kompleksi olan hastalarda mTOR inhibitérleri bobrek parankimini
korurken tiimér yiikiini kontrol altina almak icin tercih edilen tedavi
secenegidir.

Yéntemler: Bu yazida mTOR inhibitéri ile AML boyutlarinda
kiictilme saglanan bir cocuk hastadan bahsedildi.

Bulgular: Tuberoskleroz tanii 13 yasinda kiz hasta ultrasonda
saptananbébrekkitleleriile basvurdu. Ozgecmisinden perinatal USG'de
kardiyak kitle saptandigi, 9 aylikken kardiyak rabdomiyosarkom ve
18 aylikken TS tanisi aldigi 6grenildi. Anne baba arasinda akrabalik
yoktu. Annede tip 2 diabet, babada hipertansiyon (HT) oldugu
ogrenildi. Fizik bakisinda; viicut agirh@ 70 kg, boy 160 cm, nabiz:91/
dk, kan basinci:138/93 mmHg (evre 2 hipertansif) idi. Ciltte ¢oklu
hipopigmente plaklar, yanaklarda cillenme ve hepatomegali (kot altt
2 cm palpabl) saptandi. Karbamazepin ve levetirasetam tedavileri
altinda izlenmekteydi. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin:12,5
g/dl, trombosit:403.000, tre:17 mg/dL, kreatinin:0.57 mg/dL, sistatin
C:0.82 mg/L, tam idrar tetkikinde dansite:1030 pH:5, spot idrar
protein/kreatinin:0.09 g/g, mikroalbtimin/kreatinin:55.5 mg/g, 24 saat
idrarda proteiniiri:2.48 mg/m2/saat oldugu gériilda. Uriner sistem
USG’de sag bobrek 135x 60 mm, RI: 0.55 ve 7.3 X 4.6 cm’ye ulasan
coklu AML, sol bobrek130 x 62 mm RI:0,56 ve en buyigi 3.2 cm
capinda ¢oklu AMLler izlendi. Her iki bobrek parankimi heterojendi.
iki yil énceki USG'ye kiyasla AML boyutlarinda artis (lezyonlarinin

boyutlari en bliytigli sag bobrekte 28x18 mm, sol bobrekte 20x18
mm) gorilda.

Multipl AML ve Ugli antihipertansif (amlodipin, ramipril, losartan)
ile kontrol altina alinabilen HT'u olan hastaya everolimus baslandi.
Kontrol USG'de bobreklerdeki AML boyutlarinda kigtlme (blytgi
10 mm capli AMLler) saptandi. Hasta su anda izleminin 6. ayinda,
ticlii antihipertasif altinda normotansif seyrediyor. IzZleminde bébrek
fonksiyon testleri normal proteintri ve mikroalbiminiri olmadan
izleniyor.

Sonug: Renal AML, TS kompleksinin bir komponenti olarak ortaya
cikilabilir. HT ve kanama gibi riskler goz 6ntinde bulundurularak ciddi
komplikasyonlara neden olabilecegi dustintlen olgularda mTOR
inhibitorleri bir tedavi secenegi olarak dustintilmelidir.

Anahtar kelimeler: anjiomyolipom, everolimus, hipertansiyon, pediatri,
tuberoskleroz

[PS-100]

AT NALI BOBREK ANOMALISi VE MiNIMAL DEGISiM
HASTALIGI BiRLIKTELIGi

Buse Hacioglu', Mesut Bugra Hatipoglu', Ertugrul Celik?, Didem Turgut’,
Biilent Erdogan’, Mesudiye Bulut’, Fatih Gokhan Erdogan’, Sara ileri’,
Hadim Akoglu’, Yusuf Oguz?

'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall

At nali bobrek, toplumda yaklasik % 0,25 oraninda saptanan ve en sik
rastlanan konjenital iriner sistem anomalilerindendir. At nali bobrekle
birlikte bildirilen glomerulonefritler de farklilik gostermektedir. Ancak
bu hasta grubunda bébrek biyopsisi yapmak riskli olarak kabul
edilmektedir. Burada klinigimize nefrotik sendrom tanisi ile bagvuran
ve at nali bobrek tespit edilen olguda yapilan bébrek biyopsi sonucu
tartigilmigtir. Bilinen hipertansiyon, hiperlipidemi, psédotiimér serebri
tanilari ile takipli 45 yasinda kadin hasta her iki bacakta sislik sikayeti
ile nefroloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin yapilan laboratuvar
tetkiklerinde tre:19 mg/dL, kreatinin: 0,62 mg/dL, total protein:3,1
g/dL, albiimin: 2,8 g/dL, trigliserid: 279 mg/dL, total kolesterol: 277
mg/dL, HDL:44 mg/dL, LDL:177 mg/dL olarak saptandi. 24 saatlik
idrarinda protein miktar1 6728 mg/giin olarak bulundu. Nefrotik
sendrom etyolojisinin  belirlenmesi amaciyla bobrek biyopsisi
planlandi. Hastanin ultrasonografi gortnttsiinde at nali bobrek
anomalisi tespit edilince cekilen bilgisayarli tomografide bilateral
bobreklerin paraaortik alanda fiizyon goésterdigi gortildi (Sekil 1-2).
Hastaya ultrasonografi esliginde bobrek biyopsisi yapildi. Islem
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismedi. Hastanin patoloji
raporu minimal degisiklik hastaligi (MDH) olarak raporlandi ve 48 mg/
guin metiprednizolon basglandi. MDH’nin at nali bobrek ile birlikteligi
son derece sira dist olup, bu konuda literatiirde yalnizca bir vaka
mevcuttur. Bizim olgumuzun bu nadir birlikteligin literattirdeki ikinci
Ornegdi oldugunu distinmekteyiz. At nali bobrek anomalisi ve MDH
arasinda dogrudan bir nedensel iligki kurmak zor olmakla birlikte,
immunolojik duyarhilikta veya renal mikrocevredeki degisikliklerde
bu anomalinin katkisi olabilecegi ileri strtlebilir. Bu vaka ile bu tir
hastalarda bobrek biyopsisinin tanisal de@erinin yiksek oldugu ve
biyopsiye iliskin komplikasyon endiselerinin, uygun teknik énlemler
ve deneyim ile minimize edilebilecegi de gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: atnali bobrek, bobrek biyopsisi, minimal degisim hastaligt
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Sekil 1. At Nali Bobrek, Tag Protokol Bt Gdriintilisii

Sekil 2. At Nali Bobrek, Tag Protokol Bt Goriintiisii 2

[PS-101]

AKUT PANKREATIT iLE KOMPLIKE OLAN BiR PERITONIT
OLGUSU

Gozde irem Odabas Selcuk’, Miray Karakoyun?, Sevgin Taner’, Irmak
Anil Sahing6z', Secil Conkar Tungay’, ipek Kaplan Bulut'

'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk
Nefrolojisi Bilim Dali, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali, lzmir

Giris: Akut pankreatit (AP) son dénem bobrek hastaliginda gérilen
nadir bir komplikasyon olup 6zellikle periton diyalizi (PD) hastalarinda
artmig risk bildirilmektedir. Hastalarda bilinen faktérlere ek olarak
proteolitik pankreas enzimlerinin erken aktivasyonu, diyalizatin lokal
toksisitesi, yiiksek tiremik toksin dizeyi sorumlu tutulmaktadir. Bu
olguda peritonit tanst ile izlenmekte iken AP tablosu gelisen bir kronik
PD hastasi sunuldu.

Olgu: On g yasinda kronik periton diyaliz programinda izlenen
kiz hasta, ti¢ glin 6nce baglayan karin agrisi, bir glindir olan ates
yuksekligi ve periton diyaliz sivisinda bulaniklik sikayetiyle bagvurdu.
Fizik bakida karinda hassasiyeti ve defans mevcuttu. Laboratuvarinda
anemi, Ure, kreatinin ylksekligi ve akut faz reaktanlarinda artig
saptandi. Amilaz ve lipaz dlzeyleri normaldi. Periton sivi érneginde
1900/uL 16kosit (%94 notrofil) ve abdominal US’de septasyonlar
barindiran yogun igerikli swilar saptandi. Akut peritonit tanist ile
ampirik antibiyoterapi baglandi. Periton swi kiltiriinde metisilin
duyarl Staphylococcus aureus iiremesi oldu. izlemin 48. Saatinde
karin muayenesi normal olup laboratuvar testlerinde diizelme (akut
faz reaktanlar1 ve periton hiicre sayimi) ile birlikte periton siv1 kiilttirta
negatif saptandi. Izlemin yedinci giiniinde yeni baslayan kusma, sirta
vuran siddetli karin agrist oldu. Eslik eden amilaz ve lipaz ytksekligi
olan hastanin kontrastli batin BT sinde pankreas cevresinde sivama
tarzinda s gorilda. Akut peritonit zemininde gelisen AP distintlda.
Icodextrin iceren diyalizat kullanan hastanin intraperitoneal tedavisi
sonlandirilarak, renal replasman tedavisi hemodiyaliz ile degistirildi.
Oral beslenmesi kapatildi. Intravenéz hidrasyon ve antibiyotik
tedavisi baglandi. Pankreatit etiyolojisi agisindan hastada trigliserit
yuksekligi disinda bulgu saptanmadi. MRCP’de safra yollarinda tag ya
da obstriiksiyon goriilmedi. Pankreatit izleminin dérdiinci gtintinde
karin agrisi, amilaz ve lipaz degerleri gerileyen hastanin izleminin 14.
guniinde normal diyete gecildi. Hasta izleminin 30. Guiniinde CRP:16
mg/dl, proc:1,9 mg/dl, pankreatik amilaz:34 U/L ve lipaz diizeyi:90
U/L degerleri ile taburcu edildi.

Sonug: Akut pankreatit, kronik bobrek hastaliginda énemli bir
komplikasyondur. Karin agrisi olan PD hastalarinda AP ayirici tanida
akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek yetmezligi, Pankreatit, Periton diyalizi, Peritonit

[PS-102]

HIRUDOTERAPi SONRASI HEMOLITIK ANEMIi VE AKUT
TUBULER NEKROZ VAKASI

Oznur Baykal', Batuhan Arslan?, Zehra Zeren Oz, Giilay Yilmaz', Berna
Yelken', Giirsel Yildiz', Zeliha Fiisun Baba*

'Saghk Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Istanbul

Giris: Hirudoterapi, tibbi stlikler (Hirudo medicinalis) kullanilarak
yapilan bir tedavi seklidir. Hiruda verbana ise bu amacla kullanilan
bir stlik tiridir. Aeromonas ve Rikenella benzeri iki bakteriyel
simbiyont tarafindan domine edilir. Aeromonas tirtine bagh ishal
ve akut bobrek hasari, yumusak doku enfeksiyonlari, bakteriyemi
vakalari bildirilmistir. Burada ise bakteriyemiye bagh hemolitik anemi
ve akut tiibiiler nekroz gelisen bir vaka sunacagiz.

Olgu: 39 yasinda kadin hasta bel agrisi igin uyguladigi siilik tedavisi
sonrasinda siddetli yan agrist ve suprapubik hassasiyet, sulu ishal
ve koyu renkli idrar ile acile geldi. Fibromiyalji, servikal herni ve
nefrolitiyazis 6ykust olan hastanin tansiyonu 125/75 mmHg, nabiz
88/dk, ates 36,8 derece olctildi. Fizik muayenede patolojik bulgusu
yoktu. Tetkiklerinde I6kosit 21850/mm3, nétrofil 21600/mm3,
hemoglobin 10.6 g/dl, MCV 83, trombosit sayist 156000/mm3 CRP
197 ar/L, kreatinin 3,3 mg/dl, sodyum 144 mEq/L, potasyum 5,3
mEq/L, indirekt bilirubin 3,6 mg/dl, laktat dehidrogenaz 2860 U/L,
tam idrar tetkikinde 70 eritrosit, 3 16kosit saptandi. Ultrasonografide
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bobrek boyutlart ve parankim kalinliklari normal, ekojenitesi grade
1 renal parankimal hastalik lehine artmigti. Piperasilin tazobaktam
tedavisi baglandi, kan ve idrar kiltiirlerinde tireme olmadi. Kreatinin
8 mg/dl'ye progrese olmast, aniirik izlenmesi ve yiiklenme bulgular
goriilmesi tizerine hemodiyalize alindi. Hemoglobin 6,6 mg/dl,
trombosit sayist 52000/mm3, INR ve fibrinojen normal goriilmesi
Uizerine bakilan direkt coombs testi pozitif, haptoglobulin dustikti.
Periferik yaymada sistosit gértilmedi. ADAMTS13 aktivitesi normal,
seroloji ve otoantikorlar negatif, parvovirlis dahil viral panel negatifti.
Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri paneli normal olan hastaya 80
mg prednol basglandi. Bébrek biyopsisinde ikisi skleroze-hiyalinize
glomeriil diginda glomertiller olagan gériiniimde, tiibiil limeninde
akut tlbtiler nekroz ile uyumlu hticresel debriler ve eritrosit artiklari
izlendi. Aralikli hemodiyaliz sonrasi idrar ¢ikisi artmaya baglayan
hastada politiri geligti. Kreatinin geriledi ve hemoliz tablosu diizeldi.

Sonug: Siiliik tedavisi sonrasi sik enfeksiyon vakalari bildirilmektedir.
Bakteriyel toksinlerden kaynaklanan lizis ile intravaskiler hemoliz
gelisebilmektedir. Hirudoterapi alan hastalarda profilaktik antibiyotik
kullanilmasi 6nerilir, bdylece Aeromonas enfeksiyonu riski azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Hirudoterapi, Tibbi stiliikler, Hemoliz, Akut ttibiiler
nekroz

Hirudo Medicinalis

a ___ Hirudo medicinalis

Hirudo verbana d

Akut Tiibiiler Nekroz__

[PS-103]

BiR HEMODIYALIZ SEANSI SONRASI GELISEN NOROLOJIK
BULGULAR VE INTOKSIKASYON VAKASI

Dilek Gliven Taymez', Aziz Cardak?
'Kocaeli Sehir Hastanesi

2Gélctik Necati Celik Devlet Hastanesi

Bu sunumda, yeni taginilan bir hastanenin hemodiyaliz tinitesinde
6gle seansinda gerceklestirilen hemodiyaliz tedavisinden sonra 13
hastada gozlenen nérolojik semptomlar ve genel durum bozukluklart
ele alinacaktur.

Olayin Gelisimi: 14.11.2024 tarihinde 6gle seansinda hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalardan bir veya ikisinde, diyaliz ¢ikis saati
olan 17.00 civarinda sarhosluga benzer semptomlar hemodiyaliz
ekibi tarafindan fark edilmistir. Bir hasta biling kaybi ve koma tablosu
ile acil servise sevk edilmis ve “Serebrovaskiiler Olay” (SVO) 6n tanist
ile Néroloji servisine yatirilmistir. Diger hastalarda baglangigta belirgin
bir bulgu saptanmamast ve hemodinamik olarak stabil seyretmeleri
nedeniyle taburcu edilmelerine izin verilmistir.

Ancak, hastalar evlerine giderken ve sonrasinda; biling bulanikhg,
genel durum bozuklugu, epileptik nébet, diisme, kusma ve gérme
bulanikligi gibi semptomlar gelistigi diyaliz ekibine bildirilmistir.
fcap hekimi olarak olayin gectigi hastanenin bashekimi tarafindan
bilgilendirildim. Tim hastalar Kocaeli Sehir Hastanesi Acil Servisi'ne
davet edildi.

Gece saat 03.00-04.00 civarinda bir hastada solunum sikintist
baglamis, entiibasyon planlanmustir. Diyaliz ile iligkili bir intoksikasyon
olabilecegi dustintlerek, entiibasyon yapilmadan, ancak gerekli
hazirliklar tamamlanarak hemodiyaliz tedavisine baglanmasi
onerilmistir. Hemodiyalizin 30. dakikasindan itibaren hastanin
solunum sikintisinda belirgin diizelme gézlenmis ve bunun Uzerine
tim hastalar yeniden 6 saatlik hemodiyaliz tedavisine alinmugtr.

Bu stiregte farkli hastanelere SVO ve dismeye bagh omuz kirigi
nedeniyle yatirilan hastalar da gagrilarak hemodiyaliz tedavisine
alinmis, tim hastalardan tedavi 6ncesi kan 6rnekleri alinmistir.

Laboratuvar ve inceleme Bulgulan: Hastalarin kan &rnekleri
intoksikasyon, agir metal zehirlenmesi ve olasi kontaminasyon
acisindan detayl olarak incelenmistir.
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Takip: Olayin yasandigi hemodiyaliz tinitesi kapatilmig, giris-gikiglar
yasaklanmis, cevresel faktorler, atiklar ve kamera kayitlar: incelenmistir.
Yapilan incelemeler sonucunda, hemodiyaliz tinitesinin su sisteminin
glines enerjisi tesisatina gecici olarak baglandid:, basing dustkligi
sirasinda ters akim olusarak az miktarda ANTIFRIZ in(etanol-
Metanol_Etilen Glikol) sisteme karistig1 tespit edilmistir.

Sonu¢ ve Onlemler: Olay sonrasi Saglk Bakanlig tarafindan
yayimlanan resmi yazi ile hemodiyaliz tinitelerinin su sistemine,
herhangi bir sebeple ve gegici olarak dahi olsa, bagka sistemlerle
baglant1 yapilmast kesin olarak yasaklanmigtir

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, intoksikasyon, hemodiyalizat kalitesi

[PS-104]

FONKSIYON GOREN TEK BOBREGIN TROMBOZU VE
BASARILI PERKUTAN TRANSLUMINAL ANJIYOPLASTI (PTA)
iLE HEMODIYALIZDEN CIKARILAN VAKA

Oznur Baykal', ibrahim Ethem Tag?, Zehra Zeren Oz, Giilay Yilmaz',
Berna Yelken', Giirsel Yildiz', ilhan Nahit Mutlu3, Alper Gezdirici*

'Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Girisimsel
Radyoloji Klinidi, stanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik
Klinigi, Istanbul

Giris: Bobrek infarktiisii, bobrek parankimine ani kan akimi kaybiyla
iligkilidir. Bobrek enfarkttsiiniin iki ana nedeni tromboemboli ve
insitu trombozdur. Tromboemboli kalp veya aorttaki bir trombiisten,
insitu tromboz ise hiperkoagilabilite veya bodbrek arterinin
yaralanmasi/diseksiyonundan kaynaklanir. Burada renovaskiler
hipertansiyon ile bagvuran ve hemodiyalize baglanan vakanin basarilt
revaskiilarizasyon ile diyalizden cikarilmasi sunulacaktir.

Olgu: 24 yaginda erkek hasta nefes darligi ve kanlt balgam ile dig
merkez acil servise bagvurdu. Ozgegmisinde hastalik ve ilag kullanim1
olmayan hastanin fizik muayenede tansiyonu 220/140 mmHg, nabiz
98/dk, Spo2 %95 olguldi. Laboratuvar tetkiklerinde tre 128 mg/
dl kreatinin 1.94 mg/dl sodyum 136 mEg/L potasyum 4.8 mEq/L
saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) dansite artiglar1 ve
bilateral plevral eftizyon izlendi. Furosemid ve perlinganit inflizyon
tedavisi baglanarak yogun bakima alindi. Maksimum antihipertansif
tedaviyle tansiyonu 270/140 mmHg izlenen ve kreatinin 8.6 mg/
dl'ye progrese olan hasta diyalize alindi. Proteintirisi 2940 mg/24saat
ve otoantikorlar negatif bulundu. Renal doppler ultrasonografide
abdominal aortada superior mezenterik arter dalini verdikten sonraki
segmentte limende flep ve c¢ift limen bulgusu disseksiyon lehine
degerlendirildi. BT-anjiyografide sol renal arter 9 mm’lik segmentten
sonra izlenememis olup tromboze, sol bobrek lomber arterlerden
kollateral dolasimla beslenmekteydi. Sag bobrek atrofikti. 3/7
hemodiyalize alinan hasta klinigimizde bir defa diyalize alindiktan
sonra kreatinin 2,7 mg/dl eGFR 20’lerde izlendi. Trombofili tetkikleri,
kromozom analizi normal saptandi. Ekokardiyografide ejeksiyon
fraksivonu %60, sol ventrikil konsantrik hipertrofisi goérildi.
Fludeoksiglukoz-18 (FDG) pozitron emisyon tomografisi (PET)de
vaskilit lehine tutulum izlenmedi. Fabry hastali@ tarama testi
normaldi. Hipertansif seyreden hastaya revaskilarizasyon planlandi.
Tek tarafli selektif renal anjiyografi ve perkitan transliminal
anjiyoplasti (PTA), supraaortik/visseral intravaskiiler stent yerlestirme

ile renal arter ve dallarinin aciklig tam izlendi. islem sonrasi tansiyon
reglilasyonu saglandi ve kreatinin 1.2 mg/dl'ye geriledi.

Sonug: Renal arter trombozu, renovaskiiler hipertansiyon ve son
dénem bobrek hastaligina yol acabilir. Bébrek fonksiyonlarinda
belirgin bozulma, yeni veya kétiilesen hipertansiyon varliginda ana
veya biiyk segmental renal arter tikanikhigi saptanmasi halinde hizli
revaskilarizasyon distintilmelidir.

Anahtar kelimeler: Renal arter trombozu, Revaskiilarizayon, Renovaskiiler
hipertansiyon

[PS-105]

BOBREK NAKLi HASTASINDA METRONIDAZOLE BAGLI
GELISEN SANTRAL SiNiR SiSTEMi TOKSISITESI

Feyza Nur Oztiirk Sarisik’, Esra Taggetiren', Hamza Sahin2, Metin
Tiirkmen?, Ozkan Giingér', Orgun Altunéren’, Ertugrul Erken’
'Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi-Nefroloji
2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi-Néroloji
3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi-Radyoloji

Girs: Protozoa ve anaerobik bakterilere karsi etkili olan metronidazol;
gastrointestinal, genitotiriner enfeksiyonlarda siklikla kullanihr.
Genellikle iyi tolere edilmekle birlikte nadir olarak santral sinir sistemi
(SSS) norotoksisitesine neden olabilmektedir. Nadir goriilen bu yan
etkiye takip ettigimiz bir olgu tizerinden dikkat cekmek istedik.

Olgu: Kadavradan bobrek nakli sonrast 1 yildir normal greft bébrek
iglevi ile takip edilen hastamiz Gistime ve titreme yakinmalari ile
poliklinige bagvurdu. Muayenesinde; ates 36,8 derece, nabiz 80/dk,
kan basinci 107/72 mmHag, farenks hiperemik, akciger ve abdomen
dogal, pretibial 6édem negatifti. Tahlillerinde wbc: 8730 mm?/L
hemoglobin: 11,5 g/dL platelet: 191000 mm?/L kreatinin: 0,79 mg/dL
sodyum: 130 mEg/L potasyum: 3,2 mEq/L ALT: 7U/L takrolimus: 6,4
g/mol crp: 21 mg/dL gérildi. Amoksisilin klavulanik asit, oseltamivir
baglandi. 1 hafta sonra kontrolde sikayetlerinin ge¢gmedigi gortlen,
crp si 60 a yikselen hasta servise yatirildi. Viral enfeksiyon distiniilen
hastadan influenza, covid, CMV testleri istendi. Negatif gorildi. Anti
CMV IgM tekrarh pozitif gortldi, valgansiklovir 1x900mg baslandi.
Takiplerde hastanin glinde 4-5 defa siv1 digkilamast oldu. Tekrarl gaita
tetkiklerinde ‘Giardia intestinalis’ saptandi. Metronidazol 500mg 3x1
baglandi. 5 giindir metronidazol, valgansiklovir tedavisi altindayken
crp gerilemeye fakat biling durumu kétllesmeye bagladi. Afazi,
letarji, somnolanstan komaya gegis gorildi. Muayenede kernig,
brudzinski, ense sertligi negatifti. Beyin BT, difizyon MR’ da patoloji
izlenmedi. Menenjit/ensefalit acisindan LP yapildi, BOS’'ta hticre
sayimi, CMV PCR negatif gorildi. Kiltiirde tireme olmadi. Menenyjit/
ensefalit dustiniilmedi. Kontrastll beyin MR'da beyaz cevher, bazal
ganglionlar, serebellumda sinyal artimlari izlendi. Noroloji Klinigiyle
degerlendirildi. Olguda metronidazol nérotoksisitesi dusiinildi.
Metronidazol tedavisi kesildi. Tedavinin kesilmesiyle biling durumda
iyilesme izlendi. Kontrol beyin MR'da patolojik sinyallerin geriledigi
gorulda. Takiplerinde tamamen diizelen hasta taburcu edildi.

Tartisma-Sonug: Metronidazol norotoksisitesinde ataksi, dizartri,
koma gibi nérolojik semptomlar aniden ortaya ¢ikar. Metronidazoliin
kesilmesiyle dizelir. Reversibl ve doz bagimsizdir. Kolaylastian
faktorler; iv uygulama, distk vicut agirh@i, karaciger-bobrek
yetmezligi olmasidir. Sonug olarak sik kullanilan bir antibiyotik olan
metronidazoliin, nadir fakat ciddi seyreden SSS toksisitesi akilda
tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Metronidazol, nérotoksiste, bobrek nakli
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Sekil 1.Metronidazol nérotoksisitesine bagli bilateral serebellar hemisferler ve sentrum semiovalede
gorilen sinyal artimlari

$Sekil 2. Metronidazol kesilmesi ile gerileyen patolojik sinyaller
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[PS-106]

REFRAKTER MEMBRANOZ GLOMERULONEFRIT
TEDAVISINDE OBINUTUZUMAB: DIRENGLI BiR OLGUDA YENI
BiR TEDAVi DENEYiMi

Mesut Bugra Hatipoglu', Ertugrul Celik?, Didem Turgut’, Buse Hacioglu',
Mesudiye Bulut', Biilent Erdogan’, Fatih Gokhan Akbay’, Sara ileri’,

Hadim Akoglu’, Yusuf Oguz'
'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali
2Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali

Membrandéz glomertlonefrit (MGN), eriskinlerde nefrotik sendromun
en sik nedenlerindendir. Tedavide steroid, siklosporin, rituksimab
ve siklofosfamid gibi immtnosupresif ajanlar kullanilmaktadir. Son
yillarda anti-CD20 monoklonal antikorlarindan obinutuzumab,
direngli olgularda umut vadeden bir secenek olarak gortilmektedir.
Bu vakada, daha 6nceki tedavilerine ragmen persistan proteiniri,
hipoalbuminemi ve GFR kaybi goérilen MGN hastasinda
obinutuzumab tedavisinin klinik sonuclarini sunmaktayiz.31 yasinda
erkek hastaya 2019 yilinda kreatinin degeri 0,71 mg/dl iken 17,3 gr/gtin
proteintirisi olmast Gizerine yapilan bobrek biyopsisinde hastaya MGN
tanist konmusg ve bir siklus rituksimab tedavisi verilmis ancak tedaviye
yanit alinamamig. Bunun izerine baglanan siklosporin tedavisi 200
mg/giin dozunda iki yil verilmis. Bu dénemde kreatinin artisi olmamis
ve proteintiri 360 mg/giin seviyesine diigmis.3 ay ilagsiz takip sonrast
2021 yilinda relaps ile hastanemiz nefroloji bélimine bagvurmus.
Hastanin serum kreatinin 1,05 mg/dl ve 13,5 gr/glin proteiniiri
saptanmig. Yeniden siklosporin 200 mg/glin baslanan hastada ik 6
ayda tedaviye yanit alinmig ancak takiplerde tedavi altinda kreatinin
degerinin 6,35 mg/dl've kadar progrese olmasi tizerine Uzerine
siklofosfamid tedavisi 750 mg 8 kir verildi. Hastanin Siklofosfamid
tedavisinin ilk 6 ayinda kreatinin deg@eri 1,23 mg/dl’'ye kadar geriledi.
Ancak sonrasinda siklofosfamid altinda kreatinin degeri 6,78 mg/
dl seviyesine yiikselen ve 7 gr/glin proteintrisi olan hastaya bobrek
biyopsisi yapildi. Biyopside MGN ve fosfolipaz A2 reseptér (PLAZR)
ile boyanma saptandi. Biyopside kronisite bulgulart olmayan,
siklosporin, rituksimab ve siklofosfamid tedavileri almis hastaya
2 hafta arayla 1000 mg obinutizumab tedavisi verildi. Hastanin
ilk dozdan 1 hafta sonrasindan baglayarak kreatinin ve proteintiri
diizeyinde gerileme, albiimin diizeyinde artig ve 6deminin dizeldigi
gorildi. Hastanin obinutuzumab tedavisinden 1 ay sonra bakilan
PLAZR dizeyi 0,66 olarak saptandi. Obinutuzumab tedavisiyle
baglanan 16 mg/giin metilprednizolon tedricen azaltildi. Hasta
tedavinin 3. ayinda olup kreatinin 3,59 mg/dl, serum albumin 3,7 g/
dl, proteintiri 3,4 gr/giindiir. Son yillarda direngli MGN olgularinda
anti-CD20 tedavilerinin etkinligi tartisimaktadir. Rituksimaba yanitsiz
olgularda obinutuzumab tedavisinin daha gti¢lti B-hticre deplesyonu
ve yiiksek remisyon oranlari sagladigini gosteren calismalar mevcuttur.
Bu vaka, obinutuzumabin refrakter MGN tedavisinde etkili ve gtivenli
bir segenek olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: membranéz glomerulonefrit, obinutuzumab, refrakter
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[PS-107]

iDRAR YOLU ENFEKSIYONU VE AKUT BOBREK HASARI iLE
BASVURAN HASTADA SJOGREN SENDROMUNA SEKONDER
DISTAL RENAL TUBULER ASIDOZ: NADIR BiR OLGU

Candas Mumcu’, Biilent Kaya?

'Cukurova Universitesi, Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi, Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,
Adana

Amacg: Sjogren sendromu (SjS), lenfoplazmositlerin ekzokrin (tikirik
ve gozyast) bezlerine infiltrasyonu ile karakterize, sikka semptomlarina
(g6z ve a@iz kurulugu) neden olan bir otoimmiin hastaliktir. Primer
olabilecegi gibi romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozus gibi
hastaliklara sekonder de geligebilir. Hastalik seyrinde renal tutulum
nadir olmakla birlikte; tibiilointerstisyel nefrit (TIN) ve distal renal
tibiiler asidoz (dRTA) en sik gdzlenen renal patolojilerdir.

Olgu: Altmis iki yasinda kadin hasta acil servise halsizlik ve diztiri
yakinmalariyla bagvurmus, akut bébrek hasari, hipokalemi ve tiriner
sistem enfeksiyonu saptanmasi tizerine nefroloji poliklinigimize
yonlendirilmisti. Oykiistinde 11 yildir primer SjS, 10 yildir hipotiroidi
ve 9 yildir tekrarlayan bobrek tast 6ykiilerinin oldugu ve bobrek tasina
yonelik troloji tarafindan cerrahi miidahalelerin yapildigi 6@renildi.
Ayrica hipokalemiye baglt dort ekstremitede kas gligstizliigli nedeniyle
yogun bakim yatigt 6ykisii ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
(USE) &ykiisii mevcuttu. Gecmis tetkikleri degerlendirildiginde
aralikh hipokalemi oldugu saptandi. Acil serviste g¢ekilen Batin
BT’de bilateral nefrokalsinozis ve bobrek tast saptandi. Tetkiklerinde
akut bobrek yetmezligi, hipokalemi, normal anyon agikli metabolik
asidoz ve idrar anyon agigi pozitif (+20) saptand: (Tablo 1). Bulgular
Sjogren sendromuna sekonder dRTA (tip 1 RTA) ile uyumlu olarak
degerlendirildi ve sodyum bikarbonat tedavisi baslandi. Uriner sistem
enfeksiyonu igin idrar kilttirti génderildi, ampirik antibiyotik tedavisi
baslandi ve hasta takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: SjS've bagh distal RTAda gelisen asidoz,
kemikten kalsiyum ve fosfor mobilizasyonuna yol agarak hiperkalsitiri,
nefrolitiazis, nefrokalsinozis ve tekrarlayan USE riskini artirr. Bu
olguda ayrintii anamnez ve uygun laboratuvar incelemeleri ile SjS
iligkili distal RTA tanisi konmus ve tedavi diizenlenmistir. Dolayisiyla
SjS’de renal tutulumun géz ardi edilmemesi, ayrintili anamnezin
tan1 ve prognoz acisindan kritik 6nemde oldugu bir kez daha
vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hipokalemi, nefrolitiazis, nefrokalsinozis, renal tiibtiler
asidoz, Sjogren sendromu

Batin bilgisayarli tomografide nefrokalsinozis ve nefrolitiazis goriintiisii (ok)

Tablo 1. Laboratuvar bulgulan

Acil Bagvurusu Poliklinik Basvurusu
Sodyum (mmol/L) 140 140
Potasyum (mmol/L) 33 3,4 (1hafta sonra3,9)
Kloriir (mmol/L) 120 11
BUN (mg/dL) 18,6 152
Kreatinin (mg/dL) 17 14
Albiimin (gr/dL) 39
Kan Gazi pH7,19/pC02 40,2/HC0,™ 14 /BE-11,8
idrar pH 7
idrar Sodyum (mmol/L) 47
idrar Potasyum (mmol/L) 29
drar Kloriir (mmol/L) 56
Serum Anyon GAP 5
idrar Anyon GAP 2

[PS-108]

ERKEN DONEMDE RUTIN HEMODIYALIZDEN DONEN
MYELOM VAKASI

Mustafa Furkan Agaoglu, Gamze icacan
Izmir Sehir Hastanesi Nefroloji Servisi, [zmir

Giris: Myelom tedavisiyle hemodiyaliz ihtiyaci ortadan kalkmasi ve
renal fonksiyonlarin hizli bir sekilde diizelmesi olgusu

Vaka: 69 yas kadin hasta gogsiinde agr sikayetiyle basvurdugu
acil servisten yapilan tetkiklerinde 9. kot seviyesinde litik lezyon ve
bobrek fonksiyon testleri (creatinin7.35, BUN:68,GFR:5) saptanmasi
Uzerine nefroloji servisine hemodiyaliz ihtiyaci agisindan interne
ediliyor. Hastanin bilinen SVO, tip2 diyabetus mellitus, hipertansiyon
tanilart  olup gliklazid, dapagliflozin, nebivolol, kandesartan/
hidroklorotiyazid kullaniyor. Bir yil 6nceki creatininleri normal aralikta
olup Kklinige bagvuru tarihinden 2 ay 6nceki creatinin 5, BUN87
civarinda seyrediyor. Myelom tarama testlerinde anlamli sonuglar
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gorilmesi tizerine yapilan kemik iligi yaymasinda %70 plazma
hticresi saptanmas tizerine hematoloji tarafindan d-VCD protokoli
baglaniyor ve tedavi baglandiktan sonra gtinden gline GFR’si ytikselen
hastanin 6 seans sonrasinda hemodiyaliz ihtiyaci ortadan kalkiyor ve
tedavi baglandiktan 15 giin sonra bébrek fonksiyon testleri creatinin
1.0,GFR:53,BUN:24 olarak duzelme egilimine girdigi gériilmustir.

Sonug: Multipl myelom hastalarinda sadece 1 sene icinde
hemodiyaliz gerektiren son dénem bébrek yetmezligi gelisebilmekte
olup erken tedaviyle renal fonksiyonlarin geri déntisimi mimkiin
oldugu icin kronik bébrek yetmezligi gelisen hastalarda altta yatan
etyolojinin saptanmasi ve tedavisi hastalarin yasam konforunu énemli
6lgtide yiikseltmektedir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, myelom, litik lezyon

[PS-109]

NADIR BiR VAKA: BOBREK NAKLi HASTASINDA APiXABAN
iLiISKiLIi ALVEOLAR HEMORAJI

Bulent Kaya, Mustafa Balal, Neslihan Seyrek, ibrahim Karayaylal
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Giris: Alveolar hemoraji; akciger alveollerinde kanama ile karakterize,
ciddi solunum yetmezligine yol agip hayati tehdit edebilen bir klinik
tablodur. En sik nedenler arasinda vaskiilitler, otoimmiin hastaliklar
ve enfeksiyonlar yer almakla birlikte, antikoagiilan kullanimina
bagl da gelisebilir. Apixaban, direkt oral antikoagiilan grubunda
olup atriyal fibrilasyon, derin ven trombozu ve pulmoner emboli
tedavisinde yaygin sekilde kullanilmaktadir. Apixaban'in kanama
riski ileri yas, polifarmasi, renal yetmezlik gibi durumlarda artabilir.
Ancak literatiirde apixaban iligkili alveolar hemoraji vakalar1 olduk¢a
nadirdir. Biz bu sunumda bébrek nakilli bir hastada apixaban iligkili
alveolar hemoraji olgusunu paylasmay: amacladik.

Vaka Sunumu: 66 yasinda erkek hasta, koroner arter hastalid,
atriyal fibrilasyon ve hipertansiyon éykiistine sahipti. Polikistik bobrek
hastaligina baglt son dénem boébrek yetmezligi nedeniyle 2021’de
esinden bobrek nakli yapilmisti. Tacrolimus, prednizolon, mikofenolat
mofetil, apixaban kullanmaktaydi. Hasta, nefes darh@i, okstrik,
halsizlik, istahsizlik ve idrar yaparken yanma sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Uriner sistem enfeksiyonu én tanisiyla yatirldi. Klinik
takiplerinde toraks BT de bilateral plevral effiizyon ve yaygin buzlu
cam alanlar1 saptandi. Tedavide genis spektrumlu antibiyotikler ve
antifungal ajanlar kullanildi. Takiplerde bébrek fonksiyonlari giderek
bozuldu ancak diyaliz ihtiyaci gelismedi. Anemisi derinlesen ve
solunum problemleri giderek artan hastada Toraks BT de yeni gelisen
alveoler hemoraji alanlari izlendi (Resim 1). Yogun bakima devredilen
hastada apixaban kesildi. Solunum destedi gerektirmeyen hastanin
klinik durumu hizla toparladi ve taburculugu saglandi.

Tartisma ve Sonug: Alveolar hemoraji, apixaban kullaniminda
oldukca nadir karsilagilan bir komplikasyondur ve ézellikle polifarmasi
ve bobrek fonksiyon bozuklugunun eglik ettigi olgularda risk
artmaktadir. Bizim olgumuzda bébrek nakli, polifarmasi, eglik eden
bobrek fonksiyon bozuklugu risk faktorleri olarak 6ne gikmaktadir.
Tedavide 6ncelikli olarak sorumlu ilaglarin kesilmesi ve destek
tedavisi esastir. Bobrek fonksiyon bozuklugu gelisen, komorbiditesi
fazla transplant alicilarinda apixaban basta olmak tizere antikoagtilan
kullaniminda kanama agisindan dikkatli olunmali, yakin takip ve doz
ayarlamalari ile komplikasyonlar énlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Alveolar hemoraji, apixaban, bobrek nakli

Resim 1. Toraks BT: Bilateral alveolar hemoraji alanlari

[PS-110]

SULFONILURE iLiSKILi UZAMIS HIPOGLISEMI VE
METFORMIN iLiSKiLi LAKTIK ASIDOZ: OLGU SUNUMU

Dilek Gluven Taymez', Vural Musaoglu?, Bahadir Karayel', Erkan Sengul’,
Eda Altun’

'Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Silfonilireler, pankreastan insiilin salimmin artirir. Ozellikle
ileri yas ve bobrek fonksiyon bozuklugu varhginda ciddi ve uzamig
hipoglisemiye yol acabilir. Bu etki kandaki glukoz dizeyinden
bagimsiz gerceklestigi icin hipoglisemi, stlfoniliirelerin en sik ve en
6nemli yan etkilerinden biridir. Glimepirid kisa etkili bir stlfoniltire
olup yar1 émrii 5-8 saattir; bu nedenle hipoglisemisi genellikle 24-
48 saatte sonlanir. Ancak renal klirensin bozuldugu olgularda aktif
metabolitlerin birikimiyle hipoglisemi giinlerce stirebilir. Metformin
kullanan hastalarda eslik eden bobrek yetmezligi ise metformin
birikimine baglh laktik asidoz riskini artirr. Metformin-iligkili laktik
asidozun insidansi diisiik olmakla birlikte, 6zellikle bobrek fonksiyonu
bozuk hastalarda risk artisi gbzlenmistir.

Olgu: Tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanilar1 olan 84 yasinda kadin
hasta, biling bulanikhig: ve idrarda azalma ile acil servise basvurdu.
Hasta uzun stredir glimepirid ve metformin kullanmaktaydi. Fizik
muayenede terleme, tasikardi ve konfiizyon izlendi. ilk kan sekeri 25
mg/dL idi. Laboratuvarda akut bobrek hasari (kreatinin 6.92 mg/dL,
BUN 54 mg/dL) saptandi. Kan gazi incelemesinde; pH 7.26, HCO,
20 mmol/L, laktat 6.42 mmol/L saptanmasi tizerine metformin iligkili
laktik asidozun eslik ettigi distnutldi. Yatisinda intravenéz dekstroz
tedavisi altinda hipogliseminin devam etmesi nedenli subkutan
glukagon ve ilk Gg¢ gin ardisgtk hemodiyaliz tedavisi uygulandi.
Takibinde laktik asidoz duzelirken, hipoglisemi ataklari ancak 7.
guinde sonlandi. Bu durum, akut bébrek hasari zemininde glimepirid
ve metabolitlerinin birikimine baglandi. Takibinin 13. glintinde
kreatinin 1.1 mg/dlye kadar geriledi. Hemodiyaliz ihtiyaci kalmayan
ve hipoglisemi atagi tekrarlamayan hasta, glimepirid ve metformin
kesilerek taburcu edildi.

Tartisma: Siilfoniliireler yagl hastalarda hipoglisemiye bagl morbidite
ve mortalite riskini artiran ilaglardir. ileri yas, bobrek fonksiyon
bozuklugu ve beslenme diizensizlikleri varliginda bu risk daha da
yukselir. Stlfoniltrelerin aktif metabolitleri uzamig hipoglisemiye yol
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acabilir. Bu nedenle ileri yas diyabetiklerde stilfoniliire kullanimindan
kacinilmal;, daha gtivenli tedavi alternatifleri tercih edilmelidir.
Metformin-iligkili laktik asidoz olgulari nadir gorilse de, olumcul
olabilir ve genellikle bobrek yetmezligi gibi risk faktorlerinin eslik ettigi
durumlarda ortaya cikar.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Hipoglisemi, Metformin, Stilfoniliire

[PS-111]

PRIMER MEMBRANOZ NEFROPATI TANILI HASTALARDA
SISTEMiIK IMMUN iNFLAMASYON iNDEKSi VE PAN-IMMUN
iNFLAMASYON DEGERi RENAL PROGNOZU ONGOREBILIR
Mi?

Oznur Toplu Ozgan’', Arzu Ozdemir?

'basaksehir gam ve sakura sehir hastanesi
2bakirkdy dr. sadi konuk egitim ve arastirma hastanesi

Amag: Primer membranéz nefropati (PMN) tanili ve kétli prognoz
riski tasiyan hastalarin erken teshisi ve yonetimi ilerleyici kronik bobrek
hasart riskini azaltabilir. Sistemik inflamasyonun yeni belirtecleri olan
sistemik immun inflamasyon indeksi (Sii) ve pan-immun inflamasyon
degeri (PiiD), cesitli hastaliklarda incelenmistir ancak PMN igin sinirlt
calisma mevcuttur. Bu calisma ile Sii ve PIiD’in PMN'de proteiniiri
remisyonunu éngodrmedeki roliiniin degerlendirmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Calismada Subat 2010-Nisan 2023 tarihleri
arasinda Saglk Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Kliniginde renal biyopsi ile
PMN tanisi alan 82 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri ile hematolojik ve biyokimyasal parametreleri
hastane dosyalar1 ve dijital kayitlarindan kaydedildi. Son vizitteki
kreatinin, glomertiler filtrasyon hizi, serum alblimin ve proteintiri
dlzeylerine gore remisyona giren (proteiniiri miktarinin <0.3 gar/
glin olmasi, serum albiimin ve kreatinin diizeyinin normal olmasi)
ve girmeyen (non-remisyon) hastalar olarak 2 gruba ayrldi. Gruplar
basta Sii ve PIID olmak iizere inflamatuar belirtecler [nétrofil lenfosit
orani (NLO), monosit lenfosit orani (MLO), platelet lenfosit orani
(PLO), platelet albtimin orani (PAO)] acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Medyan 35 ay takip sonrasinda 28 hastanin (%34.1)
remisyona girdigi gézlendi. NLO ve Sii’nin non-remisyon grubunda
anlamh olarak daha yiiksek oldugu goriildi (sirasiyla p=0.001 ve
p=0.005). PiiD, MLO, PLO ve PAO acisindan iki grup arasinda
anlaml bir fark bulunmad: (p>0.05). Remisyonu éngérmede ROC
egrisi cizildiginde, NLO ve Sii icin kesme degeri sirasiyla 2.14 ve
406.9 (AUC=0.726, duyarlilik=%42.6, &zgillik=%96.4, p=0.001
ve AUC=0.688, duyarliik=%70.4 ozgillik=%71.4, p=0.005)
saptandi. Lojistik regresyon analizinde, NLO seviyesi ylksek olan
hastalarda non-remisyon riskinin 4.5 kat arttig: belirlendi

Sonuc: Calismamiz, hemogram bazh inflamatuar parametreler
arasinda hem SII hem de NLO dizeylerinin PMN'de hastalik
remisyonunu 6ngérmede potansiyel biyobelirtecler olabilecegini
gbstermistir. Ancak PIID ve remisyon arasindaki iliskinin saptanmast
icin daha genis hasta gruplarinda ve prospektif olarak tasarlanacak
kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Primer membranéz nefropati, sistemik immun
inflamasyon indeksi, pan-immun inflamasyon deger

[PS-112]

GCINAR YAPRAGI KULLANIMINA BAGLI TUBULOINTERSTISYEL
NEFRIT OLGUSU

Bulent Kaya, Mustafa Balal, Neslihan Seyrek, ibrahim Karayaylal
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Giris: Tubulointerstisyel nefrit (TIN), bsbregin tubul ve interstisyel
dokularinda inflamasyonla karakterize, siklikla ilaclar ve bitkisel
urtinler nedeni ile gelisen bir hastaliktir. Klinik seyri degisken olmakla
birlikte akut ya da kronik formda karsimiza cikabilir. En sik etkenler
arasinda non-steroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIl’ler), antibiyotikler,
bazi enfeksiyonlar ve bitkisel iiriinler yer alir. idrar bulgularinda steril
piyiri, 16kosit silendirleri ve nadiren hematuri/proteintiri gériilebilir.
Kesin tani bobrek biyopsisi ile konur. Tedavide etkenin kesilmesi ve
steroid/immunsupresif ajanlar temel yaklagimdir.

Vaka Sunumu: 26 yasinda kadin hasta, bel-kalca agrisi nedeniyle
bagvurdugu romatoloji polikliniginde, tespit edilen serum kreatinin
yiksekligi (1.8 mg/dL) sonrasi nefrolojiye yonlendirildi. 3-4 yildir
siireklilik gdsteren agrilarina istinaden sik NSAIl kullanimi ve son
3-4 ay boyunca giinde 1 bardak kaynatilmis ¢inar yaprag: tiiketimi
Oykisit mevcuttu. Tetkiklerinde serum kreatinin yiiksekliginin yaklagik
3-4 aydir devam etmekte oldugu, anlamh proteintri (200 mg/gtin)
ve hematurisin olmadigi goriildi. Idrar kiltiriinde tireme olmadu.
Idrar sedimentinde lékosit kiimeleri ve 16kosit silendirleri saptandi.
Otoimmiin panel ve renal USG normaldi. Kesin tani i¢in yapilan renal
biyopside TIN ile uyumlu bulgular gézlendi. Hastaya steroid tedavisi
baglandi.

Tartisma: NSAI[ ve bitkisel tirinler (6rnegin ¢inar vaprag) TiN’e
yol acabilmektedir. NSAIl'ye bagh TIN’de genellikle nefrotik diizeyde
proteintiri beklenirken, bitkisel triinlerin etkisi vakamizda da oldugu
gibi yalnizca hafif proteintiri ile sinirliydi. Yayinlarda dogrudan ¢inar
vapraginin TIN yaptigina dair vaka bildirimleri son derece sinirlidr.
Cinar yapragt daha ¢ok halk arasinda romatizmal hastaliklarda ve agri
tedavisinde kullanimiyla bilinir, fakat toksisite ve bébrek hasariyla ilgili
giivenilir ve biiyiik hasta serileri yoktur. TIN’de idrar mikroskopisinin;
ozellikle 16kosit silendirlerinin varliginin tani igin yol gésterici oldugu
unutulmamalidir. Kesin tani bobrek biyopsisi ile konmakta, tedavi
ise etkenin kesilmesi ve siklikla steroid/immunsupresif tedavi ile
yapilmaktadir.

Anahtar kelimeler: tiibulointertisyel nefrit, ¢inar yapragi, herbal nefropati

[PS-113]

IGM NEFROPATISi: TANISAL VE TEDAVI EDICi GUCLUKLER
HAKKINDA OLGU TEMELLI BiR LITERATUR DERLEMESi

Seyda Giil Ozcan', Durdane Yagmur Ersoy?, Ogulcan Karali2, Mevliit
Tamer Dinger’, Ahmet Murt', Sinan Trabulus', Nurhan Seyahi'

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall
2Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklar
Anabilim Dali

Giris: Immiinoglobulin M nefropatisi (IgMN), mezangiyal bélgede
baskin IgM birikimi ile tanimlanan nadir bir glomertiler hastaliktrr. ik
kez 1970’lerde tanimlanmis olup, baz: otoritelerce minimal degisiklik
hastaligi (MCD) veya fokal segmental glomeriloskleroz (FSGS)
varyanti, bazilarinca ise ayri bir antite olarak kabul edilmektedir.
Klinik seyir olduk¢a heterojendir; nefrotik sendrom, hemattiri ya da
asemptomatik proteintri ile ortaya cikabilir. Tedaviye yanit kisiden
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kisive degiskenlik gostermekte, standart tani ve tedavi kriterleri
bulunmamaktadir.

Vaka 1: 28 yagindaki kadin hasta, 24 yasinda édem ve nefrotik
proteiniiri (8,5 g/giin) ile bagvurdu. Ik biyopside MCD dstiniild,
ancak uzun sureli steroid tedavisine direng geligti. Siklosporinle
kismi yanit alindi fakat sik niiksler gozlendi. Tekrarlayan biyopside
mezangiyal IgM birikimleri saptanarak IgMN tanist kondu. Prednizolon
ve ramipril tedavisine ragmen nefrotik sendrom devam etti. Rituksimab
sonrasl proteiniiri dramatik sekilde azaldi ve serum albiimini diizeldi.
Vaka 2: 45 yasindaki kadin hasta uzun stiredir devam eden proteintiri
nedeniyle degerlendirildi. Ovkiisiinde hipertansiyon, dislipidemi
ve gebelik komplikasyonlart vardi. Laboratuvar incelemelerinde
subnefrotik proteintiri (1,7 g/glin) ve normal kreatinin saptandi.
Biyopside mezangiyal IgM (+2) ve hafif IgA (+1) depozitleri gorildii.
ACE inhibitorii tedavisiyle konservatif olarak izlendi, immunstipresif
tedaviye gerek duyulmadi. Hastalik ilerlemesi gézlenmedi.

Sonugc: Buikiolgu, [IgMN’nin degiskenklinik tablosunu yansitmaktadir:
birinde steroid direngli nefrotik sendrom, digerinde stabil proteintiri.
Literattirde incelenen 49 olgu da benzer heterojenligi gostermektedir.
Tedavide kortikosteroidler temel yaklasim olsa da yanit farklidir;
bazi hastalarda destek tedavi yeterliyken, direngli olgular siklosporin
veya rituksimab gerektirebilir. Genel olarak boébrek fonksiyonlari
korunabilse de ileri histolojik degisiklikler kotti prognoz ile iligkilidir.
Sonug olarak, IgMN tanisi ve tedavisi standartlasmamis, seyri
ongoriilemeyen bir hastaliktir. Bu nedenle bireysellestirilmis tedavi,
diizenli takip ve gerektiginde tekrar biyopsi kritik éneme sahiptir.
Cok merkezli calismalar, daha net kilavuzlarin gelistirilmesine katki
sa@layacaktir.

Anahtar kelimeler: IgM nefropatisi, Rituksimab, Literatiir Derleme

[PS-114]

CAPRAZ NAKILDE TOCILiZUMAB DESTEKLI
DESENSITiZASYON: iKi PEDIATRIK OLGU ILE DENEYiMiMiZz
Elif Yigit', Zeyneb Merve Kiiciik', Giilsah Kaya Aksoy’, Elif Comak’,
Mustafa Koyun', Fahri Ugar?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakailtesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Ana Bilim Dali, Antalya

Giris: Bobrek nakli, bobrek yetmezligi olan cocuklarda en etkili
tedavi yontemidir. Ancak tllkemizde kadavra donér bagisinin
yetersizligi ve uygun canh verici bulunmasindaki zorluklar, nakle
erisimi  kisitlamaktadir.  Ozellikle kan grubu uyumsuzlugu ve
yiksek imminolojik risk varhiginda, basarili nakil oranlari daha da
digmektedir. Bu olgu sunumunda, merkezimizde tocilizumab destekli
desensitizasyon protokolti kullanilarak gerceklestirilen iki basarilt
pediatrik capraz nakil deneyimini paylasmay: amagladik.

Olgu: Birinci olgu (17yas, K) 8 aylikken hipokalsemik
hipomagnezemik hiperkalsitiri tanisi almig ve 11 yaginda babasindan
preemptif bobrek nakli yapilmistir. Post-transplant 6. ayda greft kaybi
gelismistir. Basvuru sirasinda 4 yildir hemodiyaliz uygulanan hastaya
anne ile kan grubu uyumsuzlugu nedeniyle gapraz nakil planlandi.
Capraz nakil planlanan verici ile 1A 2DR uyumu mevcuttu. Ancak
hastanin bagvurusu sirasinda panel reaktif antikor (PRA) klas 1 %86,
klas 2 %3 porzitifti. Ayrica HLA AO1 ve HLA B58'de DSA's1 mevcuttu.
CDC-LCM negatif iken flowsitometride T ve B lenfosit +2 pozitif
saptandi.

fkinci olgu (5yas, E) Wilms tiimérii nedeniyle bilateral nefrektomi
yapilmis ve 3 wyildir HD’de izlenmekteydi. Tekrarlayan eritrosit

transflzyonlarina baglh PRA klas 2 %67 pozitif saptandi. Capraz
donort ile 2A uyumu mevcuttu ancak HLA DRB1 11'de DSA
porzitifligi mevcuttu. CDC-LCM ve flowsitometri negatif saptandi.
Her iki hastayada Sekil-1’de gosterilen plazmaferez, immunglobulin,
tosilizumab ve rituksimab igeren desensitizasyon protokolii uygulandi.
Altinc1 ay sonunda DSA poritiflikleri kaybolan hastalara anti-timosit
globiilin ile indiiksiyon uygulanarak capraz vericili nakil yapildi. Nakil
sonrasl 2. ay izlemde serum kreatin degerleri sirasiyla 0.87 mg/dl ve
0.44 mg/dlI’dir.

Sonug: Sunulan iki olguda kisa dénem sonuglar, nakil sonrast iyi
greft fonksiyonu ile umut verici bulunmustur. Tosilizumab destekli
desensitizasyon protokolii, yiiksek imminolojik riskli hastalarda
basarili bobrek nakli yapilmasina olanak saglayabilemektedir.
Ulkemizde kadavra bagisinin vetersizligi géz oniine alindiginda,
capraz nakil uygulamalart bu hasta grubunda 6nemli bir alternatif
tedavi secenegi olarak éne ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: capraz nakil, desensitizasyon, tosilizumab

Desensitizasyon semasi

Pulse
prednizolon
ve ATG
indiiksiyonu

Transplantasyon

0.giin I5.gin  30gin  GOgin  90.gin  120.gin 150.gin  180.gin

$ekil 1: Desensitizasyon protokolii

Tosilizumab kullanilarak uyguladigimiz desensitizasyon protokolii

[PS-115]

KRONiK BOBREK HASTALIKLI OLGUDA PARATIROID BEZi
YERLESIMLI SARKOIDOZ OLGUSU

Ersin Cinar, Merve Onder Kése, Hayriye Sayarlioglu, Ercan Tiirkmen,
Melda Dilek, Ahmet Karatas
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak ic Hast Nefroloji BD

Giris: Sarkoidoz multisistemik tutulumlu (pulmoner, lenf nodlar vb.)
kronik grantlomatéz hastaliktir. Ekstrapulmoner tutulumlart oldukga
nadir gorilmekte olup pulmoner ve lenf nodu tutulumu vakalarin
yaklasik %90’mn1 olugturmaktadir. Kronik bobrek hastaligi (KBH)
olan hastalarda mineral metabolizmasi bozukluklar1 ve sekonder/
tersiver hiperparatiroidizm sik goériilmekle birlikte, paratiroid
bezinde graniilomatéz enflamasyonun ayirici tanida distiniilmesi
oldukga zordur. Vakamizda hiperkalsemi etyolojisi arastirilirken
literatiirde nadir karsilasilan paratiroid yerlesimli sarkoidoz hastaligi
sunulmaktadir.

Olgu: 50 yas kadin hasta 8 yildir kronik bodbrek hastaligi,2yildir
dizenli H3HD programinda takipli iken medikal tedaviye ragmen
devam eden hiperkalsemi nedenli aragtirilmigtir. Yakinma olarak sirt
agrist disinda belirgin sikayeti yoktu. Hiperkalsemi ayirici tanisinda yer
alan malignite ekartasyonu icin hastanin tomografileri ¢ekildi. Boyun
BT’sinde yer alan milimetrik reaktif 6ncelikli lenf nodlari disinda
toraks ve st alt abdomen BT lerde malignite lehine lezyon izlenmedi.
Boyun usg de tiroid sol lobunda paratiroid adenomu uyumlu lezyon
izlendi. Sintigrafiyle lezyon tekrar degerlendirildi. Adenom uyumlu
gelmesi Uzerine cerrahi yapildi. Paratiroidektomi patolojisinde

TURK NEFROLOJi DERNEGI

120

42. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
12-16 Kasim 2025 | Antalya




POSTER BILDIRILER

sarkoidoz stipheli multintikleer dev hiicrelerin eglik ettgi grantlom
yapilar gozlendi. Hastanin toraks BTsi tekrarlandi ve paraaortik lenf
nodlar1 gortldi. Sarkoidoz tanist konuldu. Hasta gégus hastaliklariyla
ortak takip edilmeye devam edilmektedir.

Sonucg: Kronik bobrek hastaligi olan bir hastada hiperkalsemi
arastirilirken  paratiroid sarkoidozu nadir de olsa akilda
bulundurulmalidir. Literatirde az sayida vaka mevcuttur. Kesin
tani histopatolojik inceleme ile konulmakta olup, biyopsi bu
hastalarda kritik 6Gneme sahiptir. Bu olgu, Kklinisyenlere hiperkalsemi
ayirict tanisinda alisilmis nedenlerin  6tesine bakma  gereKliligini
hatirlatmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hiperkalsemi, Hemodiyaliz, Sarkoidoz

Tablo 1. Laboratuar Bulgular

Laboratuar Sonug
Kalsiyum 11.81 mg/dL
Fosfor 4.63 mg/dL
Albumin 458g/L
Total Protein 84.7g/L
Parathormon 407 ng/L
25-0H DVit. 1.27ug/L
Sedimentasyon 88 mm/saat
Serumimmiinelektroforez Normal
[PS-116]

PERITONEAL DIYALIZ iLE iLiSKiLi PERITONIT GECIREN
HASTALARIN KLiNiK, BIYOKIMYASAL, MiKROBiYOLOJIK
VERILERININ VE SAGKALIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Fatih Kayim', Ersin Ginar?, Merve Onder Kése?, Melda Dilek?, Hayriye
Sayarlioglu?, Ercan Tiirkmen?, Ahmet Karatas?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak Ig Hast AD

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fak I¢ Hast Nefroloji BD

Amacg: Periton diyalizinde (PD) peritonit, morbidite ve mortaliteye,
uzun vadede teknik yetersizlige, bazen de hemodiyalize (HD) ge¢meye
neden olabilen enfeksiyéz bir komplikasyondur. Calismamizda,
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Diyaliz Unitesi’nde PD iligkili
peritonit tanisi alan hastalarin klinik, biyokimyasal, mikrobiyolojik
verileri ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Ocak 2012-Aralik 2023 tarihleri arasinda PD
tedavisi ile takip edilen 18 yag tizerindeki hastalar calismaya dahil
edildi. Verilerin elde edilmesinde diyaliz tinitemizdeki hasta kayitlart
ve elektronik veri tabani kullanildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar verileri, tedavi sonuglari retrospektif
olarak kaydedildi.

Bulgular: 12 yillik dénemde 115 PD hastasinin 59’unda toplam
91 peritonit ata@ geligti. PD ile iligkili peritonit ataklarmnin periton
swist kiltiir sonuglar incelendiginde; 33 atakta (%36,3) Gram (+)
mikroorganizma, 24 atakta (%26,4) Gram (-) mikroorganizma
tredi, 1 atakta (%1,1) Sthenotrophomonas maltophilia saptandi.
33 atakta (%36,3) kiiltirde tireme olmadi. 115 hastanin 71’inde
(%61,7) SAPD (Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi), 44’tinde (%38,3)
APD (Aletli Periton Diyalizi) uygulanmaktaydi. Univariate analizlerde
sadece PD modalitesinin PD iligkili peritonit riskini artirdigi gosterildi.
SAPD hastalarinda PD iligkili peritonit, APD hastalarina kiyasla 3,3
kat daha fazlaydi. (OR, 3.32, p=0,004) (Tablol). PD modalitesinin
yaninda yas, cinsiyet, PD maruziyet stresi faktérleri de dahil edilerek
coklu lojistik regresyon analizi yapildiginda; ayni sekilde sadece

SAPD uygulanmasinin PD iligkili peritonit riskinde artis ile iligkili
oldugu gorilmustar.

Sonug: SAPD tercih edilen hastalarda PD iligkili peritonit, APD
tercih edilen hastalara kiyasla 3,3 kat daha fazla goriilmekteydi (OR,
3.32, p=0,004). Peritonitsiz hasta orani distik olup, bu orani artirma
agisindan daha ¢ok hastada APD tedavisinin tercih edilmesi uygun
goziikmektedir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, Peritonit, Sagkalim

Tablo 1. PD liskili peritonit olusumuna etki eden faktdrlerin belirlenmesinde tekli ve coklu lojistik
regresyon analizi

Faktorler 0dds Ratio (OR) P

Cinsiyet 0,759 (0,35-1,67) 0,493
Yas 0,993 (0,97-1,02) 0,582
PD maruziyet siiresi 0,994 (0,98-1,01) 0,345
PD modalitesi (referans APD) SAPD 3,324 (1,46-7,54) 0,004

[PS-117]

TEDAVIYE DIRENGLI FOKAL SEGMENTAL
GLOMERULOSKLEROZDA ALTERNATIF BiR YAKLASIM:
PLAZMAFEREZ

Cem Onur Erdolu, Elif Nur Ozen, Mahmut islam, Musa Pinar, Zafer Ercan,

Hamad Dheir
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

Giris: Fokal segmental glomeruloskleroz (FSGS), erigkinlerde
nefrotik sendromun en sik nedenlerinden biridir. Klinik seyri heterojen
olup, bazi olgularda standart immiinstpresif (IS) tedavilere ragmen
yeterli yanit alinamayabilir. Yanitsiz vakalarda kalsinérin inhibitorleri
(CNI) ve mikofenolat mofetil (MMF) gibi ikinci basamak IS ajanlari
eklenebilir. Tedaviye direncli olgularda, plazmaferez yerlesik bir tedavi
yaklasimi olmasa da, dolasimdaki olast permeabilite faktorlerini
uzaklagtirma potansiyeli nedeniyle secilmis hastalarda etkili bir tedavi
segenegi olabilir.

Olgu: 27 yaginda erkek hasta, yaygin 6dem sikayetiyle 22.08.2022
tarihinde basvurdu. Tetkiklerinde 24 saatlik idrarda 3,9 g/giin
proteintiri, serum albumin: 2.1 gr/dl, hiperlipidemi saptandi.
22.08.2022 tarihinde yapilan renal biyopside net tant konulamamakla
birlikte mesangial proliferasyon saptanmasi Uizerine hastaya
kortikosteroid tedavisi verildi. Steroid sonrasi remisyon saglanamayan
hastaya MMF tedavisi eklendi. izleminde, hipoalbuminemi ve nefrotik
proteintirisi devam etmesi tizerine ikinci renal biyopsi yapildi. Biyopsi
sonucunda anlamli aktif lezyonlari saptanmamasi (izerine hastaya
steroid ve siklosporin tedavisi baslandi. Hastanin siklosporin dizeyi
>150ng/dl civarinda tutuldu ancak klinik yanit alinmamast Uzerine
20.11.24 tarihinde tglncu biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu primer
FSGS ile uyumlu gelmesi ve daha 6nce tedavilere diren¢ gostermesi
Uzerine hastaya iki hafta arayla Anti-CD20 1000’er mg uygulandi.
Ancak 26.08.2025'te bakilan serum albumin:1.9gr/dl, 24 saatlik
idrarda 13gr/giin proteintirisi ve yaygin édem saptanmasi Uzerine
hasta tedaviye direngli primer FSGS olarak degerlendirilip plazmaferez
uygulanmaya karar verildi. Plazmaferez sonrasi serum albimin
duizeyleri, proteintri degerlerinde belirgin diizelme kaydedilerek yakin
takibe alindi. Hastanin plazmaferez tedavisi halen devam etmektedir.

Tartisma: FSGS'de tedaviye vyanitsizlk, farkli patojenetik
mekanizmalarin rol aldigim distindiirmektedir. Bu hastalarda PF,
Ozellikle dolasimda permeabilite faktorlerinin varligini isaret eden
refrakter olgularda rasyonel bir yaklagim olabilir. Olgumuzda standart
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immiuinstpresif rejimlere yanitsizlik sonrasinda PF ile hizli klinik ve
biyokimyasal dizelme saglanmigti. Bununla birlikte, plazmaferezin
uzun dénem etkinligi ve kalicih@ tartigmalidir.

Sonug: Tedaviye direngli FSGS olgularinda, immiinstpresif
tedavilerin basarisiz oldugu gen¢ hastalarda zaman kaybetmeden
plazmaferez uygulamasi degerlendirilebilir. Ancak bu yaklasimin
standart tedaviye eklenmesi i¢in daha genis vaka serilerine ve uzun
doénem takip sonuclarina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: FSGS, Plazmaferez, Nefrotik Sendrom

[PS-118]

SPONTAN RENAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Ersin Cinar, Merve Onder Kése, Hayriye Sayarlioglu, Ercan Tiirkmen,
Melda Dilek, Ahmet Karatas
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak ic Hast Nefroloji BD

Giris: Spontan renal hematom Kklinikte nadir karsilasilan, 19. yy
ortalarinda H.W Wunderlich tarafindan tanimlanan subkapstiler
ve perirenal boslukla sinirl, spontan, travmatik olmayan kanama
turidir. Maligniteler, anjiomyolipom, enfeksiyonlar, Poliarteritis
Nodoza (PAN) ve nadiren hipertansyon kaynakl gelisebildigi
literattirde bildirilmektedir. Vakamizda da nadir gériilen bu tablonun
ayirict tanilaryla sunumu yapilmaktadir.

Olgu: 35 yasinda erkek yan agrist sikayeti ile acil servise bagsvurmus.
Hastanin travma 6ykist yok. Yan agrisi sikayetine bulanti, kusma,
diztiri sikayetleri eslik etmiyor. Acil bagvurusunda kan basinci 160/80
mmHg olarak o6lglilmis. Acil serviste ¢ekilen ultrasonografide
subkapsuler alanda yaklagtk 3 c¢cm boyutunda hematom uyumlu
goriinim izlenmis.

Ozgecmisinde FME hipertansiyon ve coklu hipertansif kullanma éykiisii
bulunan hastanin aile 6ykiisiinde; annesinde ankilozan spondilit
kuzenlerinde sistemik lupus eritematozus (SLE) ve romatoid artrit (RA)
tanilan oldugu 6grenildi. Acil serviste istenen laboratuvar tetkiklerinde
anormallik saptanmayan hasta analjezi deste@i, hipertansiyon
tedavisinin diizenlenmesi ve ileri tetkik amaciyla servis takibine alindi.

Hastanin yatisinda antihipertansif tedavisi diizenlendi. Bébrek
fonksiyon testleri, tam kan sayimi, tam idrar tetkikinde patolojik bulgu
saptanmadi. Takiplerinde eritrosit stispansiyonu ihtiyaci olmadi.

Hastanin yapilan renal dopler ultrasonografisinde subkapsuler alanda
yaklasik 4 cm hematomla uyumlu sivi degerleri izlenmis olup vaskler
patolojiden bahsetmemekteydi. Vaskilopatiler ve eglik edebilecek
romatolojik hastaliklar agisindan testleri istendi.

Laboratuvar tetkikleriyle eszamanli olarak bilgisayarli tomografi
(kontrastli+ anjiografik) uygulandi. BT’de subkapsiiler alanda
santrali perifere gére daha dens bébregi anteromediale yaylandiran
90x52x145 mm boyutlarda hematom mevcuttu. Bunun disinda
vaskiilit uyumlu olabilecek gériiniim saptanmadi. Takiplerinde
hemoglobin disiisii olmayan ve a@r palyasyonu saglanan hastanin
tedavisi diizenlenerek ayaktan takibe gegildi.

Sonucg: Spontan renal hematom, nadir ama 6nemli bir klinik
durumdur ve hizh tani ile uygun yénetim gerektirir. Timorler ve
vaskiiler hastaliklar ana nedenler olmaya devam etse de, hipertansiyon
g6z ard1 edilmemelidir. Bu sunumda, hipertansiyon ile iligkili spontan
renal hematom olan genc bir hastanin ayirici tanist yapilmigtir. Bu
tiir vakalarin patofizyolojisini ve en iyi yonetim yontemlerini daha iyi
anlamak igin gelecekteki calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Yan Agrisi, Renal Hematom, Hipertansiyon

[PS-119]

STERNOKLEIDOMASTOID KAS APSESIi: HEMODIYALIZ
KATETERINE BAGLI NADIR BiR KOMPLIKASYON

Leyla Kog', Kadir Can Kamaci?, Giilfidan Atan?, Aykut Topak?, Ozge
Tekdemir', Ekrem Kara’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Klinigi, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize EGitim ve Arastirma Hastanesi, i
Hastaliklari Anabilim Dall, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize EGitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Anabilim Dall, Rize

Giris: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda arteriyovenéz (A-V) fistil
disfonksiyonu sonrast gegici kateter kullanimi yaygin olup, bu
kateterlere bagl bakteriyemiler ciddi morbidite ve mortaliteye
yol acabilmektedir. Kateter iligkili enfeksiyonlarin sk goriilen
komplikasyonlari arasinda endokardit, osteomiyelit ve epidural
apse yer almaktadir. Ancak sternokleidomastoid (SCM) kasinda
apse gelisimi, literatirde HD Kkateterine bagl olarak daha oénce
bildirilmemistir.

Olgu: Altmig dért yasginda, diyabetes mellitus, hipertansiyon ve
koroner arter bypass grefti (CABG) 6yktsu bulunan erkek hasta,
11 yildir haftada tig kez kronik HD programinda izlenmekteydi. A-V
fisttil trombozu gelismesi tizerine acil servise bagvurdu. Gegici femoral
HD Kkateteri yerlestirilerek diyaliz tedavisine devam edildi ve hasta
nefroloji servisine yatirildi.

A-V fistil trombozu nedeniyle girisimsel radyoloji tarafindan balon
anjiyoplasti uygulandi ve damar agikhig saglandi. Takiplerinde
hastada 38-39°C ates, Usiime ve titreme gelisti; laboratuvar
incelemelerinde akut faz belirteclerinde yiikselme izlendi. Enfeksiyon
hastaliklar1 tarafindan ampirik i.v piperasilin-tazobaktam ve
teikoplanin tedavisi baslandi. Kateter enfeksiyonu stiphesi ile gegici
femoral kateter cikarildi ve HD tedavisine A-V fistiilden devam edildi.
Kan ve kateter kiiltiirlerinde metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA) tremesi saptandi. Antibiyotik tedavisine ragmen boyunda
siglik ve agr ortaya ¢ikti. Boyun ultrasonografisinde SCM kasinda
apse tespit edilerek drenaj yapildi; drenaj kiiltirinde de MRSA
tiredi. Infektif endokardit acisindan yapilan tekrarlayan transtorasik
ve transtzofageal ekokardiyografilerde vejetasyon saptanmadi.
Batin ve toraks BT incelemelerinde ek enfeksiyon odagi izlenmedi.
Uygun antibiyotik tedavisi sonrast kiiltiir negatiflesti ve klinik bulgulart
dtizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: HD hastalarinda kateter iliskili enfeksiyonlar ciddi ve hayati
tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir; MRSA sik karsilagilan
etkenlerden biridir. Boyunda sislik ve ag@ri, nadir goriilen ancak 6nemli
bir komplikasyon olan SCM apsesini akla getirmelidir. Sunulan olgu,
literattirde ilk ve 6zgiin vaka olarak, kateter iligkili enfeksiyonlarin
yalnizca sistemik degil, ayni zamanda lokal komplikasyonlara da
yol acabilecegdini ortaya koymaktadir. Erken tani, uygun antibiyotik
tedavisi ve gerektiginde cerrahi drenaj ile multidisipliner yaklagim,
basarili tedavi ve mortalite azalmasi acisindan kritik éneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, fisttil trombozu, kateter enfeksiyonu,
MRSA bakteriyemisi, SCM apsesi
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[PS-120]

HEMODIYALIZ HASTASINDA METFORMIN iLiSKIiLi LAKTIK
ASIDOZ VE AKUT PANKREATIT: OLUMCUL IKILININ NADIR
BIR BIRLIKTELIGI

Leyla Ko¢', Giilfidan Atan?, Kadir Can Kamaci?, Aykut Topak?, Ozge
Tekdemir', Ekrem Kara’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Klinigi, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, i
Hastaliklari Anabilim Dal, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize EGitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Anabilim Dali, Rize

Giris: Metformin, tip 2 diyabet tedavisinde gtvenli ve yaygin olarak
tercih edilen bir ilagtir. Nadiren gériilen metformin iligkili laktik asidoz
(MALA), yiiksek mortaliteye sahiptir ve genellikle bobrek yetmezligi,
sepsis, hipoksi veya hepatik yetmezlik ile iligkilidir. Literatiirde, MALA
ile birliktelik gosteren akut pankreatit nadiren bildirilmistir. Bu olgu
sunumu, bu nadir birlikteligin tedavi stireci ve klinik sonuglarint
paylasarak erken tani ve etkin hemodiyaliz tedavisinin prognostik
6nemini vurgulamayi amaglamaktadir.

Olgu: 78 yasinda, son donem bobrek yetmezligi nedeniyle 3/7
hemodiyalize giren, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve
koroner arter hastaligi 6ykisti olan kadin hasta; biling bulanikligi,
bulanti-kusma ve karin agrist sikayetleriyle acil servise basvurdu.
Metformin (1000 mg 2x1) kullandigi 6grenildi. EM’de genel
durumu két, biling bulanikhigi mevcuttu. GKS 13 olan hastanin,
vital bulgularinda hipertansif olmasi diginda patolojik bulgu yoktu.
Laboratuvar incelemesinde; serum tire:96 mg/dl, kreatinin:7,2 mg/
dl pH:7,22, HCO;™:11,3 mmol/L, laktat:18 mmol/L, amilaz:244 U/L
saptandi. Karin agrisi ve laktik asidoz etyolojisine yonelik ¢ekilen BT
Anjiografi goérintilemesinde iskemik patoloji saptanmadi. Metformin
kesilen hasta acil HD sonrasinda servise yatirildi. Takiplerinde serum
amilaz (999 U/L) ve lipaz (437 U/L) yiksekligi gelisen ve karin agrist
devam eden hastada akut pankreatit diistintlerek oral alimi kesildi
ve iv hidrasyon tedavisi uygulandi. Laktik asidozu diizelene kadar
sik ve uzun (yogun) diyalize alinan hastanin Klinik ve laboratuvar
bulgularinda diizelme belirlendi. Oral alimi acilan hastanin beslenmesi
dlzenlendi, hasta iyilesme haliyle taburcu edildi.

Sonuc: Metformin iligkili laktik asidoz (MALA), son dénem bobrek
yetmezligi hastalarinda yasami tehdit eden ciddi bir komplikasyondur.
Ciddi bobrek yetmezligi olan hastalarda metformin kullanimindan
kaginilmali, biling bulanikhig ve laktik asidoz bulgulart varliginda
MALA oncelikli olarak dustntlmelidir. Erken tani, metforminin
kesilmesi ve zamaninda baglanan yogun (sik ve uzun) diyaliz tedavisi
mortaliteyi azaltmada kritik 6Gneme sahiptir. Bu olgu, eslik eden akut
pankreatitin klinik tabloyu agirlagtirabilecegini ve erken midahalenin
prognostik agidan belirleyici rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, metformin, laktik asidoz, pankreatit,
mortalite

$ekil 1. Olgunun acilde cekilen batin BT goriintiisii

Tablo 1. Hastanin takiplerinde kan gazi parametrelerindeki
HCO:~ (mmol/L)

Laktat (mmol/L) Kreatinin (mg/dL)

BASVURU 1.22 11.3 18.0 1.2

1.HD SONRASI 132 16.0 103 357

2.HD SONRASI 743 21.8 2.3 355

3.HD SONRASI 7.44 21.9 17 351
[PS-121]

VEXAS SENDROMU: YETiSKIN BASLANGIGLI MONOGENIK
OTOINFLAMATUAR HASTALIKLAR iCiN YENI BiR BAKIS ACISI

Zeynep Akcali’, Ercan Ok?, Kenan Aksu?, Muratcan Kasimoglu?, Ayse
Deniz Gokengin*, Buse Ketenoglu?, Nazan Ozsan®

'S.B.U Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dal, Nefroloji Bilim Dal, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan Ana Bilim Dali, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, zmir

VEXAS (Vakuoller, E1 Enzimi, X’e Bagli, Otoinflamatuvar, Somatik)
sendromu, yakin zamanda tanimlanan ve somatik mutasyonlar
sonucu gelisen edinilmis bir monogenik otoinflamatuvar hastaliktir.
UBA1 genindeki mutasyonlar, hiicre sitoplazmasinda ubiquitilasyon
basglatan E1 enzim izoformlarindan birinin iglevini bozar. Bu sendrom,
tim organlari etkileyebilen sistemik inflamasyona yol acar ve klinik
olarak inflamasyon, sitopeni, vaskiilit, eklem agrilari ve organ
hasarlar gibi cesitli bulgularla kendini gosterir.

64 yasinda, hipertansiyon ve derin ven trombozu (DVT) gec¢misi
olan erkek hasta, Mayis 2023’te HIV porzitifligi tanis1 aldi. Eylal
2023’te yapilan tetkiklerde anemi, yiiksek sedimantasyon ve renal
fonksiyonlarda bozulma gézlemlendi. Kasim 2024’te, bu tabloya
bisitopeni eklenmesi nedeni ile yapilan kemik iligi biyopsisinde %30
yogun plazma hiticresi poptilasyonu saptandi. Plazma hiicrelerinde
politipik karakter gozlendi ve intrasitoplazmik vakuolizasyonlar ile
birlikte VEXAS sendromu yoniinden arastiriimast 6nerildi. Genetik
incelemede anlamli UBA1 mutasyonu saptandi. PNH paneli negatif
saptandi.

Kreatin 1.1 g/dl iken (Kasim 2024) bir ay igerisinde 1.2-1.56-2.87-
3.5-5.9 g/dl hizli progrese olmasi ve oliglrik izlenmesi nedeni ile
diyaliz ihtiyaci olan hastanin albimin 18 g/L, TIT de 990 hpf E, spot
idrarda 3.5 g/g protein saptanmasi ile renal biyopsi yapildi. Patoloji
sonucu tubuler hasar ve tubulointertisyel nefrit olarak yorumlandi.

Steroid tedavisi baglanarak diyaliz tedavisi uygulandu. ileri tedaviye
Once azatiopirin ve takibinde sitopeninin derinlesmesi nedeni ile
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mikofenolat mofetil eklenerek, renal fonksiyonlarinda iyilesme
saglandi ve diyaliz gereksinimi sonlandirldi. Poliklinik kontroliinde
(Agustos 2025) kreatin 1.5 g/dl, albtiimin 39 g/L, TIT de 11 hpf E, spot
idrar protein 0.11 g/g saptanan hasta romatoloji ve nefroloji poliklinik
kontrolleri ile izlenmektedir.

VEXAS sendromu, nadir bir genetik hastalik olup, erken dénemde tani
konarak uygun tedavi baglanmast hastalarin prognozunu iyilestirebilir.
HIV porzitifligi ve sekonder sitopenilerle seyredebilen vakalarda,
inflamasyon ve organ hasarlarn (6zellikle bobrekler) gozlemlenebilir.
Bu nedenle, nadir gériilen bu sendrom, multidisipliner yaklagim
ile tan1 almalidir. Erken tani ve tedavi, hastalarin yasam kalitesini
ivilestirebilir ve ciddi komplikasyonlarin énlenmesine yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: VEXAS Sendromu, Monogenik Otoinflamatuar
Hastaliklar, UBA1 Gen Mutasyonu

[PS-122]

HEMODIYALIZ KATETERLERINDE KAPAMA SOLUSYONLARI:
HIT OLGUSU VE GUNCEL KANITLARLA KARSILASTIRMALI
ANALIZ

Selen Uysal
Kahramankazan Devlet Hastanesi, Ankara

Amacg: Arteriovendz fistil(AVF) vaskiler erisimde altin standart
olmakla birlikte, giincel kayitlar hemodiyalize kateterle baslama
oranlarinin ylksek ve uzun dénemde kateter bagimhihiginin arttigint
gostermektedir. USRDS 2024 verilerine goére ABD’de 2022’de
kateterle baglama %84,7,90. giinde kateter kullanimi %45’tir (1).
Avrupa ve Tirkiye kayitlari da benzer sekilde yiiksek baglangic
oranlari ve uzun dénemde persistan kullanim bildirmistir (2-4).
Bu durum, kapama soltisyonlarinin gtvenlik ve etkinlik profillerini
klinik karar stireclerinde kritik hale getirmektedir. Bu galismada
heparin-indiiklenmis trombositopeni (HIT) gelisen bir olguda %4
sitrat ile izlenen Kklinik seyir sunulmakta ve bulgular glincel kanitlarla
karsilagtirilarak, kateter kapama soltisyonlart gtivenlik profilleri
temelinde degerlendirilmektedir.

Yéntem: 2009-2025 arasinda yayimlanmig randomize kontrolli
calismalar, meta-analizler ve gézlemsel aragtirmalar incelendi. Birincil
sonlanimlar CRBSI insidansi, kateter acikligi; gtivenlik sonlanimlari,
major kanama, tromboz, sistemik advers etkiler olarak tanimlandi.
Ayrica merkezimizde HIT geligen bir hastada kapama soltisyonu
olarak %4 sitrat uygulandi ve ¢ aylik klinik seyir raporlandi.

Bulgular: Olgu sunumunda %4 sitrat ile ti¢ aylik takipte kateter
acikligi ve fonksiyonu korundu. CRBSI, tromboz veya kanama
izlenmedi.

Literatiirde:

¢ Heparin: Patensiyi korur; ancak major kanama ve HIT riski vardir.

* %4 sitrat: Meta-analizlerde heparine kiyasla CRBSI insidansint
anlamli azaltir, kanama riskini artirmaz (5,6).Heparin ile olay-6zgtr
kateter survivi agisindan fark saptanmamustir.(Guivenlikte inferioritesi
gosterilmemistir).

* Taurolidin: Yiksek riskli poptilasyonda CRBSI insidansini belirgin
digtirmusttir(7,8).

* Sodyum bikarbonat: ilk veriler umut verici olsa da,2021 RKC’si
tromboz nedeniyle erken sonlandirilmistir(9,10).

e Salin: Maliyet avantajina karsin enfeksiyon ve tromboz
profilaksisinde yetersizdir(11).

Tartisma-Sonuc: Kayit verileri, HD’ye kateterle baglama oranlarinin
yiksek (ABD’de %84.7; Turkiye’de 2022’de baslangicta toplam
kateter %71.1) ve uzun dénem kullanimin arttigini gostermektedir.
Bu baglamda soliisyon se¢imi kritiktir. Olgumuz sitratin gtivenilirligini
desteklemektedir. Son calismalar ve kilavuzlar sitrati heparine tstiin
bir alternatif, taurolidini ytiksek riskli hastalarda gticli secenek olarak
gostermektedir. Klinik saha deneyimleri verileri desteklemektedir.
Heparin geleneksel ajan olmakla birlikte kanama ve HIT riski
nedeniyle sinirlidir. Bikarbonat ve salinde kanitlar olumsuzdur.

1. %4 sitrat, glivenlik, etkinlik, maliyet agisindan uygulanabilir birinci
tercih adayidur.

2. Heparin yalnizca disiik dozda ve siki advers etki izlemiyle
kullanilmalidur.

3. Sodyum bikarbonat ve salin igin rutin kullanim 6nerilmemektedir.

4. Guncel bilimsel verilerin pratik ile buttinlestiriimesi kritik énem
tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, heparin, kateter, sitrat, sodyum bikarbonat

[PS-123]

HiPONATREMIiK, ANURiK VE DEHiDRATE HASTADA
HiDRATASYON YONETIMi

Nermin Omerli’, Barat Yusubov?, Emil Khasimov?, Sakhavat Khalilov*,
Misri Khasimova®

'Nermin Omerli, Yeni Klinika, Nefroloji b6liimii, Bakii

?Barat Yusubov, Azerbaycan Tip Universitesi, Nefroloji bilim dali, Bakii

3Emil Khasimov, Yeni Klinika, Yogun bakim bolimd, Baki

“Sakhavat Khalilov, Yeni Klinika, Enfeksiyon hastaliklar bélimi, Bakii

SMisri Khasimova, Azerbaycan Tip Universitesi, Enfeksiyon hastaliklar bélimd, Bakii

Giris: Akut bobrek hasari zemininde gelisen hiponatremide anuri
su ve elekirolit dengesinin duzeltilmesini gliclestirir: intravaskiler
volimiin yerine konulmast gerekirken, diger yandan sodyum
konsantrasyonunun guvenli hizda yiikseltiimesi énem tagir. Olgumuz,
sepsise bagli akut bobrek hasari zemininde gelisen antiri, hiponatremi
ve dehidratasyon ile bagvuran bobrek transplantasyonu yapilmis
hastada bireysellestirilmis tedavi yaklasimini yansitmaktadir.

Olgu sunumu : 13 yil 6nce bobrek nakli olan 42 Yagl erkek hasta,
5 glindir devam eden halsizlik, ates, idrar miktarinda ciddi azalma
ile acile bagvurdu-kreatinin 4.88mg/dl, Na 123mmol/l. Standart tgla
immunstpresif tedavi aliyordu. Bir ay énceki tetkiklerinde kreatinin
1.16 mg/dl, sodyum 131 mmol/L saptanmusti. Bilinci acikdi, hasta
dehidrateydi. Toraks, abdominal BT normaldi. Hiponatreminin tim
diger nedenleri diglandi. Volim durumunu diizeltmek i¢in hidrasyon
gerekliydi, ancak bu durumda hiponatremi derinlesebilirdi. Bu
nedenle eszamanli olarak hem %0.9 NaCl 500 ml bolus, hem de
%3 NaCl 50 ml/saat(toplam 100 ml) infiizyon baglandi. Takibinde,
stirekli olarak %0.9 NaCl 100 ml/saat ve %3 NaCl 15-20 ml/saat
infizyonuna devam edildi. CRP 349 mg/L-GFH've uygun dozda
meropenem ve teikoplanin bagland:. Yatisin 18.saatinde idrar ¢ikisi
basgladi. Kan kiilttirinde ESBL(-) E.coli tiredi.

Tartisma: Aniri ve dehidratasyonu olan hiponatremik hastada,
izotonik ve hipertonik soliisyonlarin  kombine kullanimi, hem
intravaskiiler voliimiin yerine konmasini hem de sodyum dengesinin
optimal diizeyde saglanmasini saglar. Hastada hiponatreminin klinik
belirtileri yoktu ve bir ay 6nce de sodyum diisiik bulunmustu; durum
kronik hiponatremi olarak degerlendirildi. Nadir durumlarda renal
sodyum kaybi ile karakterize tuz kaybettiren nefropati gorilebilir.
Bu, imminstpresif ilaclarin, kalsinérin inhibitorlerinin  tiibtler
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fonksiyon Uzerine etkisi, iskemi-reperflizyon hasar1 veya kronik
allogreft disfonksiyonu ile iligkili olabilir. Hastamizda 1 ay 6nce izole
hiponatremi gértlmis, ancak etiyolojik arastirma yapilmamustir; tek
seferlik epizod, transplant sonrasi tuz kaybettiren nefropatiyi kesin
olarak gostermez.

Sonug:  Akut  bobrek  hasart  zemininde  aniri @ ve
hiponatremi(hipovolemik) ile basvuran hastalarda %0.9 ve %3
NaCl kombine kullanimi, dehidratasyonun dizeltiimesini ve sodyum
duizeyinin gtivenli normalizasyonunu saglar. Transplantasyon yapilmig
olgularda nadiren tuz kaybettiren nefropati diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: hiponatremi, anuri, dehidrate, transplantasyon

[PS-124]

MULTIPLE MYELOMADA CAST NEFROPATISi, OKSALOZiS VE
TUBULOINTERSTISYEL NEFRITiN BiRLIKTE SUNUMU

Merve Onder Kése', Bilge Can Meydan?, Ozlem Sahin Balcik?, Ersin
Cinar', Hayriye Sayarlioglu', Ahmet Karatas', Melda Dilek’
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak ¢ Hast Nefroloji BD

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak Patoloji AD

3Samsun Medikal Park Hematoloji

Giris: Multiple myelom (MM) hastalarinda bébrek yetmezligi,
morbidite ve mortalitenin 6énemli bir nedenidir. Bobrek hasart hem
hastaligin kendisine hem de tedaviye bagh geligebilir. Burada ciddi
bobrek hasari gelisen kompleks bir MM hastast sunulmustur.

Olgu: Ocak 2025'de MM Tanisi konan 66 yasgindaki hastaya
Bortezomib-Lenalidomid/Daratumumab-Deksametazon  baglanmis.
Remisyon saglanamamasi tizerine poliklinigimize bagvurudan 10
glin 6nce Karfilzomib+Lenalidomid+Deksametazon kombinasyonu
verilmis. Tedavi 6ncesi kreatinin 0,88 mg/dl olan hasta idrar ¢ikisinda
azalma ve 6dem yakinmasi ile bagvurdu. Basvuruda kreatinin 10
mg/dl idi. Guincel ilaglar disinda toksik olabilecek ilag ya da madde
kullanimi diglandi. Idrar tetkikinde hematiirisi ve proteintirisi saptandi.
[drar sedimentinde okzalat kristalleri ve yogun tiibiiler epitel hiicreleri
gorildi. Hemodiyalize baglandi ve renal biyopsi yapilmasina karar
verildi. Biyopside ilag iligkili olabilecek akut tibulointerstisyel nefrit
(TIN), tabtillerde cast nefropatisi bulgulari ve castlarda ve limende
kalsiyum fosfat ve okzalat kristalleri goriildii. Bu tablo myeloma baglt
cast nefropatisine ek olarak tlbulotoksisite, oksalozisin birlesimi
olarak yorumlandi. Hastanin kemoterapisi durduruldu. Akut TIN
icin prednizolon baglandi. Tedavinin 4. haftasinda prednizolana
yanit alinamadi ve antirik olmasi nedeniyle hemodiyaliz programina
devam edildi ve halen HD programinda.

Sonug: Cast nefropatisi, MM hastalarinda en sik goriilen bobrek
hasar1 nedenidir ve direngli olgularda akla ilk gelen nedendir. Bu
vakada akut bobrek hasarina, primer hastaligin yanisira oksalozis ve
karfilzomibe bagh tibiilointerstisyel nefrit yolagmigtir. Vakamizdaki
bulgular, MM tedavisinde kullanilan ajanlarin tibiiler toksisiteye
neden olabilecegini ve bu etkinin altta yatan hafif zincir nefropatisiyle
birleserek bobrek hasarini agurlastirabilecegini  diistindtirmektedir.
Biyopside saptanan oksalozisin ise metabolik degisiklikler veya ilag
toksisitesiyle iligkili olabilecegi duiistiniilmiistiir. MM hastalarinda tedavi
sirasinda ani bobrek fonksiyon bozuklugu gelisiyorsa, primer hastalik
diginda ilag toksisitesi veya diger patolojiler de diistintilmelidir. Renal
biyopsi, tan1 ve tedavi yénetimi agisindan hayati 6nem tasir.

Anahtar kelimeler: Multiple Myelom, Cast nefropatisi, interstisyel Nefrit

[PS-125]

BRUCELLA iLiSKiLi KRONiK TUBULOINTERTISYEL NEFRIT

irem Asik Bal', Selin Durak’, Ziya Giil', Hasan Bayindir', Gizem Yelgen?,
Ezgi Ozkiran3, Hande Hazir Konya?, ibrahim Meteoglu?, Hakan Akdam*
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali

“Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji Bilim Dali

Giris: Brucelloz enfekte hayvanlardan, gida Urinlerinin
tliketilmesi veya dokularla temas ile insanlara bulasan zoonotik bir
enfeksiyondur (1). Bruselloza bagh tubulointerstisyel nefrit, Brucella
spp.’nin dogrudan renal interstisyuma invazyonu veya immin
aracih mekanizmalarla interstisyel inflamasyon olusturmasi yoluyla
gelisebilen nadir fakat klinik olarak kritik bir komplikasyondur ve
literattirde bu duruma dair sinirli sayida olgu yer almaktadir (2).

Size klinigimizde takip ettigimiz brucella iliskili kronik tiibiilointertisyel
nefrit olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 61 yas hayvancilikla ugrasan hasta; ates ve karin agrisi
sikayetleri ile bagvurdu. Aralikli atas, eklem agrisi, sarilik ve idrarda
azalma sikayeti mevcuttu. Total Bilirubin: 3,11 mg/dL, Direkt
Bilirubin: 2,49, mg/dL, AST: 397 U/L, ALT: 206 U/L, GGT: 334 U/L,
LDH: 1303 U/L, Hemoglobin: 7,9 gr/dL, Trombosit: 108 000/uL, Crp:
133 mg/L, kreatinin: 5,06 mg/dL (bazal kreatinin: 0,8 mg/dL), BUN:
56,54 mg/dL idi. Kontrastsiz Abdomen BT raporu kronik kolesistit
ile uyumlu, bobrek boyutlar olagandi, postrenal hadise gorilmedi.
Akut bobrek hasari tablosundaki hasta acil hemodiyalize alindi.
Kronik kolesistit icin perkiitan kolesistostomi kateteri takildi. Sepsis
ve dissemine intravaskiiler kogtlopati (DIC) tablosundaki hastaya
piperasilin tazobaktam baglandi. Akut boébrek hasart 6n planda
enfektif sebeplere bagl diistintldii. Hastanin kan kiilttiriinde brucella
uremesi olmasi sebebiyle piperasilin tazobaktam kesilerek rifampisin,
doksisiklin ve seftriakson baglandi. Brucella agliitinasyon testi 1/320
+ gorildi. Sepsis ve DIC tablosu gerileyen fakat kreatinin regrese
olmayan hastaya bobrek biyopsisi yapildi ve kronik tiibiilointertisyel
nefrit ile uyumlu gorilda. Brucellaya bagh kronik tlibiilointerstisyel
nefrit olarak kabul edilen hasta haftada 3 giin hemodiyaliz almaktadir.
Brucella agisindan tedavisinin 6 haftaya tamamlanmasi planlandi.

Sonug: Bruselloz, diinyada en sik gortilen zoonotik enfeksiyonlardan
biridir ve renal tutulumu nadir gorilir. Literatirde brucellaya
bagli glomertlonefrit, nefrotik sendrom ve tubulointerstisyel nefrit
gibi komplikasyonlar bildirilmistir (3). Brucellaya bagh gelisen
kronik tubulointerstisyel nefrit ciddi bébrek fonksiyon kaybina yol
acabilmekte ve divaliz gereksinimi dogurabilmektedir. Ozellikle
endemik bolgelerde aciklanamayan akut ya da kronik bobrek hasari
tablolarinda bruselloz ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Brucelloz, Tiibiilointerstisyel nefrit, Akut bébrek hasari
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Bobrek biyopsisi

Bobrek biyopsisi

[PS-126]

NADIR BiR GENETiK NEDEN: ITGA8 MUTASYONU iLE
GELISEN AILEVi SON DONEM BOBREK YETMEZLIGi

Ece Uk, Vafa Siileymanova’, Tugba Kalayci?, Miige Doksan', Yagmur
Tahillioglu®, Rabia Hacer Hocaoglu', ilknur Suer?, Ahmet Burak Dirim’,
Halil Yazicr’

'istanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Daly, Istanbul

2jstanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Genetik Bilim Dall, Istanbul

Giris: Bobrek gelisimindeki monogenik mutasyonlar, trogenital
sistemde anomalilere ve son dénem bdobrek yetmezligi (SDBY) ne
neden olabilirler. Hicre-matriks etkilesiminde kritik rol oynayan
integrin alfa-8 (ITGAS8) mutasyonlart da yakin zamanda SDBY
nedenleri arasinda tanimlanmgtir. Bu sunumda, ITGA8 mutasyonu
saptanan ve periton diyalizi (PD) tedavisi almakta olan baba-kiz
olgularimiz paylagilmaktadir.

Olgu: Kirk alti yaginda, dokuz yildir hipertansiyon tanisi olan erkek
olgu 2019°'da dig merkezde saptanan kreatinin yiksekligi nedeniyle
bagvurdu. Laboratuvarinda kreatinin 2.9 mg/dl, albimin 4.2 g/dl,
elektrolitler normal sinirlarda; idrar sedimenti fakir ve spot idrarda

proteintirisi 0.6 g/g saptandi. Ultrasonografide sag bobrekte agenezi,
sol bobrek uzun ekseni 86 mm, parankim kalinligt 12 mm ve (st polde
19%11 mm kortikal kist izlendi. Hipoplazik tek bobrek nedeniyle
biyopsi yapilamadi. izlemde progresif bébrek fonksiyon kaybi geliserek
PD programina alindi. Yapilan taramalarda hastanin 19 yagindaki
kizinda da bobrek fonksiyon bozuklugu saptandi. Gértintiilemelerde
sa@ bobrek 68x27 mm, sol bobrek 74x43 mm olcildi; ek yapisal
anomali veya vezikoureteral reflii izlenmedi. Takipte SDBY geliserek
PD'ne baglandi. Her iki olguda yapilan genomik DNA dizileme
analizinde ITGA8 (NM_003628.2):¢c.809C>G (p.Ser270Ter) varyantt
homozigot formda saptandi ve genetik bulgular klinik tabloyla uyumlu
bulundu.

Tartisma: Integrin alfa 8 geni Griinii olan protein, mezankimal
hiicrelerde eksprese edilerek hiicreler arasi adezyon, migrasyon,
proliferasyon igin gerekli sinyal iletimini saglar. Bu iletisim, nefron
indiiksiyonunu ve renal morfogenezi baslatir. Hayvan modellerinde
ITGAS8 eksikligi renal agenezi, hipodisplazi, kistik degisiklikler
ve vyapisal anomali olmaksizin ilerleyici boébrek yetmezligi ile
iligkilendirilmistir. Sunulan olgularda baba ve kiz arasinda gézlenen
fenotipik farklilik séz konusu mutasyonun degisken ekspresyon ve
fenotipik heterojenite gosterebilecedini desteklemektedir.

Sonug: Sunulan olgular, ITGA8 mutasyonlarinin SDBY’nin nadir
ancak klinik agidan 6nemli genetik nedenlerinden biri oldugunu
ortaya koymaktadir. Bulgular, genetik analizlerin etyolojisi belirsiz
olgularda tanisal kesinlik sagladigini ve ITGAS ile iligkili fenotipik
spektrumun degiskenlik gosterebilecedini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: ITGA8 mutasyonu, periton diyalizi, renal agenezi

[PS-127]

PRILOKAIN iLiSKiLi EDiNiLMiS METHEMOGLOBINEMiI
OLGUSU
Gencer Demir', G6zde Buhur Sari?, Glilin Kavakalan', Mehmet Tanrisev?

'Sadlik Bilimleri Universitesi Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amac: Methemoglobinemi (MetHb) nadir goriilen 6limcul olabilecek
bir hemoglobinopatidir. Hemoglobindeki demirin ferréz formundan
ferrik formuna dontgimiyle MetHb meydana gelir. Saglikl
eriskinlerde kirmizi kan hiicreleri MetHb seviyesini %1’in altindadir.
Kalitsal MetHb olgularin az bir kismini olustururken Edinilmis MetHb
daha yaygindir. Prilokain, Lidokain, benzokain, nitrogliserin, fenitoin
gibi ¢esitli nedenlerle ortaya c¢ikabilir. Bu olgu sunumunda amag
prilokain sonrast MetHb gelisme ihtimaline dikkat cekmektir.

Olgu: 26 yasinda kadin hasta, meningomiyelosel sonrasi gelisen
vezikolireteral reflii nedenli kronik bébrek hastasi (KBH)olarak
takipliyken fistiil tromboze olmasi nedeniyle sol juguler vene kalici
hemodiyaliz katateri takilmasi sonrasi uyusukluk hali nedenli nefroloji
servisimize yatirildi. Vitalleri ve fizik muayenesi olagandi. Diyaliz sonu
laboratuvarinda tre: 8 mg/dl, kreatinin: 1,45 mg/dl, hgb: 10,5 g/dl
olarak gorilmis ve gbgls radyografisinde patoloji izlenmemistir.
Hastanin servis takibinde solunum sikintisi, 6lim korkusu ve
dudaklarda siyanoz gelisti. Parmak ucu saturasyonu %70, kan gazinda
ph: 7,45 pco2: 34,4 mmHg, po2: 55 mmHg, methgb: %15,8 ve kan
ornegdi cikolata kahverengisine benzer renkte goriildi. Ek patoloji
dtstindiirecek bulgusu olmayan, gin iginde Prilokain uygulanan
hastada Semptomatik akut MetHb distiniiliip Metilen Mavisi (MB)1
mg/kg’dan 5 dakikada intravenéz (IV) infilizyon olarak verilip izotonik
salin ile IV hidrasyon ve basit maskeyle oksijen destegine baglandi.
MB tedavisi sonrasi 1.saatte siyanozu ve hipoksemisi gerileyip oksijen
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ihtiyact azaldi. Takibinin tiglinci glintinde genel durumu iyi, oksijen
ihtiyact kalmayan hasta taburcu edildi.

Sonug: MetHb vakalarinda, Methemoglobin (Methgb) seviyelerine
gore hastalarn Klinik durumlari degismektedir. Methgb seviyesi
genellikle >%20 oldugunda hipoksemi bulgulari ortaya ¢ikmast
beklenir. Ancak hastamizin renal anemisi mevcut oldugundan
MetHb'ye baglt olarak olusan fonksiyonel anemi sonucunda
semptomlarin siddetinin beklenenden fazla oldugu distntlmustir.
Ciddi bir ek komorbidite yoksa Edilinmis MetHb olgularinda
Methgb< %30 oldugunda ve etken ortadan kaldirilip oksijenizasyon
saglandiginda semptomlarin dlzelmesi beklenmektedir. Methgb
seviyesi >%10-30 olan ve/veya siddetli semptomlarin oldugu
olgularda medikal tedavi dustinilmesi gerekmektedir MB ve
Askorbik Asit tedavi seceneklerimiz arasindadir. Endige wverici
semptomlar ve/veya Methgb seviyesi >%30 olan bireylerde genelde
MB kullanimaktadir. MB daha hizli etki ettiginden Semptomatik
Akut MetHb icin tercih edilen tedavi yontemidir. G6PD eksikligi
olan ve serotonerjik ila¢ kullanan bireylerde Askorbik asit tercih
edilir. Edinilmis MetHb, hayat: tehdit edici olan nadir bir durum
oldugundan klinisyenlerin Prilokain iligkili Edinilmis MetHb’yi akildan
cikartmamasi gerektigi kanaatindeyiz. Zira hastamiz erken tedaviyle
oldukea hizli Klinik iyilesme gostermistir.

Anahtar kelimeler: methemoglobinemi, prilokain, metilen mavisi

[PS-128]

HEMODIYALIZ SERViSINDE PRE-ANALITIK NUMUNE RED
ORANLARININ AZALTILMASI: 3. BASAMAK HASTANE
DENEYiMi

Muammer Ozdemir
Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: %70’e varan oranlarda laboratuvar hatalarinin kaynagi,
analitik fazdaki otomasyona ve post-analitk safhaya kiyasla,
laboratuvar-disi degigkenlige en agik evre olan pre-analitik fazdir.
Bu calismamizda, 3. basamak bir iniversite hastanesi Hemodiyaliz
servisinde Pre-analitik numune reddini klinik kalite géstergesi olarak
kullanarak 2023-2024 performanslarint kargilagtirmak ve 2023’te
baglatilan Diizeltici-Onleyici Faaliyetlerin (DOF) 2024 sonuclarina
yansimasini gostermek amaglanmustir.

Gerec-Yontem: 3. Basamak bir merkezin HD servisine ait 2023—
2024 pre-analitik kayitlari incelendi. Red nedenleri kurumsal sozliikle
normalize edildi (6r. hemoliz, pihti, yetersiz numune, lipemi, kimlik/
etiket hatasi, vb.). Oranlar 1.000 tiip bagina (%o) hesaplandi ve 2023—
2024 yillan ayn raporlandi. Oncelikli problem alanlarini belirlemek
icin Pareto analizi kullanildi; 2023’te tanimlanan DOF’lerin 2024 teki
dagilima etkisi incelendi.

Bulgular: 2023’te 4.096 o6rnegin 401 reddedilmisti (9,77 %o);
2024’te 4.210 6rnegin 16’s1 reddedilmistir (3,80%o) ve toplam red
oraninda %61,1 azalma izlenmisti. Neden dagilimi yillar arasinda
belirgin sekilde degismistir: hemoliz 252 ve yanlg hastadan numune
alimi (9->0) gerilerken, pihtili (4->9) ve yetersiz numune(0->2) ve
lipemi (1>2) artmigtir. Pareto analizi, 2023’te hemoliz ve kimlik/
etiket dogrulama kaynakli hatalarin bagat oldugunu; 2024 te ise pihtt
ve hacim vetersizliginin éne ciktigini gésterkmisti. DOF kapsaminda
uygulanan kan alma sirasykaristirma standardizasyonu ve gorsel
ammsaticilar, hemoliz ile yanlg hasta kaynakl retlerde keskin diistigle
uyumluydu.

Sonug: 2023’te baglatilan iyilestirmeler 2024’te belirgin azalma
saglamistir. Giincel hata profili, 2024 yilina ait DOF’lerin odaklarina
pihtilagsma Uzerine gevrilmesini desteklemektedir. Tip-antikoagtilan
uyumu ve karstirma sayisinin  standardizasyonu, yeterli hacim
kontrolli, uygun bekletme/tagima kosullart ve personel egitimi
6nem arz etmektedir. Aylik birim bazhi geri bildirim ve mikro-
PDSA doéngiilerinin  stirdiirtilmesi, kazamimlarin korunmasi ve
vayginlagtirilmast igin elzemdir. Bu yaklasim stirduriilebilir kalite
yonetimiyle hemodiyaliz hasta glivenligini artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Klinik Kalite, Preanalitik Faz, Tibbi
Biyokimya Laboratuari

2023 Hemodiyaliz Numune Red Nedenleri Pareto grafigi
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2023 yilinda Hemodiyaliz servisinden gelen numunelerin red nedenlerini gstermektedir.
Toplam red sayisi: 40

2024 Hemodiyaliz Numune Red Nedenleri Pareto grafigi
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2024 yilinda Hemodiyaliz servisinden gelen numunelerin red nedenlerini gstermektedir.
Toplam red sayisi: 16
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[PS-129]

NADIR BiR OLGU: ERKEK HASTADA BILATERAL RENAL
FIBROMUSKULER DiSPLAZi VE HIPERTANSIYON

Hasan Aslanhan, ilhan Metehan Karakog, Soner Duman
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, zmir

Giris: Fibromuskiler Displazi (FMD), genellikle 30-50 yas arast
kadinlarda goriilen, non-aterosklerotik ve non-inflamatuar bir
arteriopatidir. En sik renal arterler ve internal karotid arterler etkilenir.
Patogenezde, arter duvarinin media veya intima tabakasinda
fibromuskuler proliferasyon gortilir.

Kadinlarda erkeklere gore ¢ok daha stk gortlir ve siklikla 20-60 yas
arasi tant alir. Hastalarin 6nemli bir kism1 asemptomatik olup, hastalik
genellikle bagka nedenlerle yapilan gortintilemelerde saptanur.

En yaygin Kklinik bulgu, renal arter tutulumu sonucu gelisen
hipertansiyondur.

Tan, tipik olarak anjiyografide goriilen “boncuk dizisi” (string-of-
beads) gérinimi ile konur.

Semptomatik hastalarda, ézellikle hipertansiyon varhiginda, perkiitan
transliiminal anjiyoplasti birinci basamak tedavidir.

Olgu: 47 yaginda erkek hasta, bilinen ek hastaligi veya diizenli ilag
kullanimi yok. Yaklagtk 20 gtindiir stiren tekrarlayici bulanti-kusma,
oral alimda azalma, kilo kaybi nedeniyle ileri tetkik amaciyla EUTF I¢
Hastaliklar: Servisi'ne yatirild.

Yatisinda hastada hipertansiyon saptandi. Vital bulgularda kaydedilen
tansiyon degerleri: 182/115, 171/110, 151/85 mmHag.

Kilo kaybi etiyolojisi ve olasi enfeksiyon odagi arastirmast amaciyla
Kontrastl Toraks BT ve Batin BT cekildi.

Batin BT Bulgusu: Bilateral renal arterde web benzeri yapilar ve
anevrizmatik dolumlar izlendi. Bulgular fibromuskiler displazi
acisindan anlamli olarak deg@erlendirildi.

Renal DUSG
*Ortalama Ri: Sag 0.50, Sol 0.50

*Bilateral renal arterlerde diizensizlik ve sa@ renal arter proksimalinde
anevrizmatik genigleme

*Sag renal arter orta segmentte hemodinamik anlamli darlik (%60
lizeri)

*Solda belirgin hemodinamik darlik izlenmedi

«Intrarenal arteriyel dalga formlarinda erken sistolik tepe

Girigsimsel Radyoloji Bulgulari

Renal Anjiyografi:

*Bilateral renal arter trunkal segmentlerinde ardisik “web” gérinimu
olusturan ylksek dereceli stenozlar (FMD’ye sekonder) izlendi.

Tedavi:
*Endovaskiiler balon anjiyoplasti uyguland:.

elslem sonrasi hasta 1 ay siireyle asetilsalisilik asit 300 mg/giin
baslandi.

Sonug: Glncel epidemiyolojik ¢alismalar, FMD’nin kadinlarda
erkeklere oranla 4-5 kat daha sik gorildigiint géstermektedir. Ancak
erkek hastalarda da direncli hipertansiyon varliginda mutlaka akilda
tutulmali ve RDUSG ile degerlendirilmelidir.

Renal arterlerde FMD tanisi konmus olgularda, o6zellikle karotis
arterler basta olmak Uzere sistemik damar tutulumu agisindan ek
gorintilemeler yapilmast énerilir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Fibromtsktler Displazi, Renal arter
tutulumu, Erkek hasta

Bilateral Renal Fibromiiskiiler Displazi Tutulumu ve Endovaskiiler Anjiyoplasti

[PS-130]

RENAL TRANSPLANT ALICISINDA REFRAKTER HUMAN
PAPILLOMA ViRUS (HPV) ENFEKSIYONU; KONVANSIYONEL
TEDAVILERE DIRENCLI OLGU, FiCUS CARICA LATEX iLETAM
YANIT

Oznur Baykal, Zehra Zeren Oz, Berna Yelken, Giilay Yilmaz, Giirsel Yildiz
Sadlik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
[stanbul

Giris: Renal transplant alicilari, immiinstipresyon tedavisi nedeniyle
viral enfeksiyonlara yatkindir. Human Papilloma Viriis (HPV)’e bagh
verriiler bu hasta grubunda yaygin ve tedaviye direncli seyredebilir.
Burada, bir¢ok tedaviye yanitsiz kalan ve incir sttii/incir agaci lateksi
(Ficus carica latex) kullanimi sonrasi tamamen diizelen nadir bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu: 2013 yilinda babasindan bébrek nakli olan 38 yaginda erkek
hastada nakilden 8 yil sonra genital bolgede sigiller gériilmeye bagladi.
Takrolimus, mikofenolat mofetil, prednizolon tiglii immunsupresyon
tedavisi alan hastanin laboratuvarinda l6kosit sayist 8900/mm3,
lenfosit sayist 2460/ mm3, C-reaktif protein 2 mg/L, kreatinin 1.36
mg/dL, takrolimus diizeyi (FK506) 5.7 ng/mL idi ve proteintirisi yoktu.
Lezyonlart icin tekrarlayan dermatoloji bagvurularinda topikal tedavi,
kriyoterapi ve lazer tedavisi uygulandi. Tedaviye yanit alinmamasi ve
takiben ayak tabaninda da hiperkeratotik, yaygin verriler goriilmesi
Uzerine immiunsipresyon dozu azaltildi. Verriikz lezyonlarda artma
izlenmesi sonucu mikofenolat mofetil kesildi ve everolimus tedavisine
gecildi. Takrolimus diizeyi 6.1 ng/mL, everolimus dizeyi 2.8 ng/
ml ile izlendi. Tedavi degisikligine yanit alinamadigindan son gare
2 g/kg intravendz insan immunglobulin (IVIG) tedavisi uygulandi.
Verriikéz lezyonlarda diizelme gorilmemesi Uizerine hasta incir
sttt (Ficus carica latex) kullanmaya bagladi. Giinde bir defa iki ay
dizenli kullanim sonras: sigilleri tamamen kayboldu. Son poliklinik
basvurusunda bobrek fonksiyonlarinin stabil seyrettigi saptandi.

Sonug: Immunsupresyon altinda olan hastalarda direncli HPV
enfeksiyonlari, yasam kalitesini 6nemli derecede etkiler. Verriilerin
tamamen diizelmesinin  konvansiyonel ve imminmoduilator
tedavilerin kiimiilatif etkisine mi, yoksa incir sttt (Ficus carica latex)
kullanimina m1 bagh oldugunu kesin olarak ayirt etmek giictiir. Incir
agaci lateksinin sigil karsiti etkisinin kesin mekanizmasi belirsizdir,
ancak muhtemelen lateks enzimlerinin proteolitik aktivitesinin bir
sonucudur.

Anahtar kelimeler: Human papilloma viriis enfeksiyonu, immunsupresyon,
transplantasyon
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[PS-131]

[PS-132]

FSGS’NiN GENETiIK YUZU: INF2 MUTASYONUN ROLU

Cansu Nur Uzunkonak, Mehmet Kog
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari
Ana Bilim Dall, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul

Giris: Fokal segmental glomeruloskleroz (FSGS) 1957 yilinda
tanimlanmis olup eriskinlerde en sik goriilen primer glomertl
hastaliklarindan biridir. FSGS’'nin gelisimindeki ana mekanizma
podositlerin  hasar gérmesidir. Podositlerin  saglikli islevlerini
strdurebilmesi igin gerekli olan proteinleri kodlayan genlerdeki
mutasyonlar genetik gegisli FSGS’nin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadur.

Inverted-formin-2 (INF2) genindeki mutasyonlar kalitsal FSGS
vakalarinda sik¢a rastlanan bir nedendir ve bu mutasyonlar ailevi
FSGS vakalarinin yaklasik %9 ile %17’sini olusturur.

Posterimizde nonnefrotik diizeyde proteintiri ile bagvuran 22
yasindaki bir kadin hastay1 sunuyoruz.

Olgu: 22 yasindaki kadin hasta kreatinin 0,85 mg/dl, tam idrar
tetkikinde protein ++, RBC 4, WBC 3 ve albumin 4,4 g/L, 24 saatlik
idrarda 2,5 g/glin proteintri saptandi. ANA zayif pozitif, ENA, MPO
ve PR3 negatif, C3 ve C4 ise normaldi. Serolojik testlerle bir etiyoloji
belirlenemedi.

Yapilan renal biyopsi sonucunda 4 glomerilin 1'inde FSGS
(C3+), diger glomertiller, interstisyum, tiibtiller ve bazal membran
ise histopatolojik inceleme ile normal saptandi. Bu bulgular
dogrultusunda hastaya ACE inhibitorti tedavisi baslandi. Takiplerde
24 saatlik idrarda proteintiri 2931 mg/g, kreatinin 0,7 mg/dl,
hemoglobin 13,7 g/dl ve TIT protein 2+ olarak élciildi. Tedaviye
SGLT-2 inhibitéri eklendi.

Hastada, annesi ve ikiz kardesinde INF2 (NM_022489.4): ¢.529C>T
varyanti heterozigot formda bulundu. Bu varyant, FSGS tip 5 ve
Charcot-Marie-Tooth Tip E ile iligkilendirilmistir. Ancak hastamizda
herhangi bir nérolojik semptom gézlemlenmemistir.

Tartisma: FSGS’nin genetik temelleri hastaligin daha iyi anlagilmasini
saglamaktadir. INF2 gibi genetik mutasyonlarin saptanmast FSGS nin
erken tanist ve yonetimi agisindan énemlidir. Ozellikle genetik testler
ailevi FSGS vakalarinda hastaligin tanisini hizlandirabilir ve dogru
tedavi stratejilerinin uygulanmasina olanak taniyabilir. Genetik
yatkinligl olan bireylerde tarama yaparak hastaligin erken evrelerinde
mudahale etmek bobrek fonksiyonlarini korumak agisindan énemli
olabilir. Ayrica genetik temelli tedavi yaklasimlar: gelecekte FSGS’li
hastalarin tedavisinde daha hedefe yonelik ve kisisellestirilmis bir
yaklasim sunabilir. Ayrica INF2 mutasyonlarinin FSGS ve Charcot-
Marie-Tooth néropatisi gibi hastaliklarla iligkisi bu hastalarin klinik
yonetimini daha da karmasik hale getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Proteintiri, INF2 mutasyonu, Ailevi FSGS

AILESEL AKDENIZ ATESi OLAN BiR HASTADA C3
GLOMERULOPATI: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Berna Morkoc¢’, Funda Yalcgin', Yekta Can Arslan’, Caglar Cakir?, Meral
Giilay Kogak'

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall, istanbul

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), MEFV gen mutasyonlanyla
iligkili otoinflamatuvar bir hastaliktir. AAANnIn en sk renal
komplikasyonu AA amiloidoz iken, glomeriiler hastaliklar nadirdir.
C3 glomeriilopati (C3GP), alternatif kompleman yolunun diizensizligi
sonucu glomertillerde baskin C3 birikimi ile karakterize nadir bir
glomerlonefrit grubudur. Burada AAA 6ykiili bir hastada eglik eden
C3GP olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: 13 vyasinda AAA tanist olan (p.M694V ve p.M680I
mutasyonlari: +) ve kolsisin tedavisi altinda izlenen 19 yas erkek
hasta rutin tetkiklerinde proteiniiri ve hemattiri saptanmasi tizerine
poliklinigimize yonlendirildi. Fizik muayenede kan basinci 140/90
mmHg olup 1+ pretibial 6dem disinda diger sistem muayeneleri
dogaldi. Laboratuvar degerlendirmesinde: kreatinin 0,6 mg/dL,
eGFR>90 ml/dk/m?, serum albiimin 38 gr/L, protein 79 gr/L, serum C3
0,66 (0.9-1.8) g/L diisiik, C4 normal, Idrar mikroskopisinde hematiiri
(61 eritrosit/HPF), lokosittiri (14/HPF), 24 proteintiri mevcuttu. 24
saatlik idrarda proteintiri 2,2 g/giin olarak degerlendirildi. Bobrek
biyopsisinde mezangial proliferasyon, GBM duplikasyonu ve belirgin
notrofil infiltrasyonu gézlendi (Sekil 1); imminfloresan incelemede
mezengiumda (+++) C3 pozitifligi disinda bulgu yoktu (Sekil 2).
C3GP dustinilen hastada C3NeF negatif olarak degerlendirildi.
Genetik analizinde faktor I p.V558Leu heterozigot mutasyon
saptandi. Bobrek fonksiyonlari korunmus olan hastaya konservatif
izlem planlanarak ramipril 5 mgr/gin baslandi. Takipte bobrek
fonksiyonlari sabit kaldi ve proteintirisi 406 mgr/gtine kadar geriledi.

Sonug: Sekonder amiloidozun 6nemli bir nedeni olan AAA
nadiren IgA, membranéz nefropati gibi glomeriilopatilere de eslik
edebilir. Hematolojik maligniteler, romatolojik hastaliklar gibi kronik
inflamasyon durumunda altta yatan genetik disregtilasyon ile alterne
komplemen yolaginin aktive oldugu bilinmektedir. Bu vaka ile AAA
iligkili kronik inflamasyonun C3GP’nin tetikleyicisi olabilecegini
ve oOzellikle C3 dusik AAADL hastalarda akla gelmesi gerektigini
gostermek istedik.

Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, AA Amiloidoz, C3 Glomertilopati

[PS-133]

GITELMAN SENDROMU VE HiPERKALSEMi BiRLIKTELIGi:
GERGCEKTEN NADIR Mi?

Yekta Can Arslan, Funda Yalcin, Berna Morkog, Meral Giilay Kogcak
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Gitelman sendromu (GS), hipokalsiiri, hipomagnezemi,
idrarda sodyum ve klor kaybi ve bunun sonucu olarak hiperreninemi
ve hiperaldosteronizmle giden ailesel hipokalemik alkaloz
sendromlarinin bir tanesidir. Bu sendromda hipokalsitiri olmasina
ragmen genellikle hiperkalsemi goriilmez. Burada GS tedavisi
sirasinda hiperkalsemi gelisen bir olguyu sunmayi ve hiperkalsemi
gelisme mekanizmalarini tartismay: amacladik.

Olgu: Cocukluk doéneminde hipokalemi nedeni ile yapilan
laboratuvar ve genetik degerlendirmeleri sonrast GS tanisi olan 25
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vas erkek hasta halsizlik ve kollarda gtigstizliik sikayeti ile acil servise
basvurdu. Yapilan laboratuvar degerlendirmesinde; serum Ure: 24
mg/dL, Kre: 0.77 mg/dL, eGFR>90 mL/dk/1.73 m2, Na: 136 mmol/L,
K: 3.0 mmol/L, Cl1:94 mmol/L, Mg:1.2 mg/dL, Albumin: 45,7 g/L, Ca:
10.3 mg/dL, P:3.9 mg/dL, venéz kan gazinda pH: 7.42, aHCO3:27
mmol/L, K:2.9 mmol/L, Cl:99 mmol/L idi. Son dénemde ilaglarin
dizenli kullanmadigt 6grenilen hastaya iv. KCL, Magnezyum
Oksit replasmant yapildi. Taburculuk tedavisi KCL 10 mEq tb 2x1,
sprinolaktan 1x100 mgr tb, Magnezyum oksit 613 mar tb 2x1 olarak
planlandi. Takipte 1l.ay laboratuvar degerlendirmesinde; serum
Kre:0.8 mg/dL, eGFR>90 mL/dk/1.73 m?, K:3.3 mg/dL, Alb:44.2
g/L, Ca:11.1 mg/dL, P:3.5 mg/dL, Mg:1.5 mg/dL iken es zamanl
25-OH Vitamin D:18.7 ug/L, iPTH:4.5 ng/L, 24 saatlik(h) idrarda
Kalsiyum (Ca):11.7 mg/24h idi. Siprinolakton kesilen hastaya oral
KCL ve magnezyum oksit replasmani devam edildi. Takipe kalsiyum
seviyesinin norma sinirlara geriledigi goralda.

Tartisma: Literatiire bakildiginda GS ile hiperkalseminin birlikte
oldugu vakalarda eglik eden hiperparatirodizmin oldugu goérilmektedir.
Bununla birlikte hiperparatiroidizm olmayan bir hastada da
hiperkalsemi gelistigi gbzlenmis ancak mekanizmasi agiklanamamuigtir.
Bizim olgumuzda spirinolakton tedavisi sonra hiperkalsemi gelismesi
ve ilag kesildikten sonra hiperkalseminin diizelmesi sorumlu etkenin
spirinolakton olabilecegini diglindirmustiir. Spirinolakton K disinda
Mg'u da tutan bir ditiretiktir ve GS’li bir hastada Mg normal sinirlara
¢ekilince mevcut hipokalsitiri nedeni ile hiperkalsemi gelisebileceginin
unutulmamasi gerekir.

Anahtar kelimeler: Gitelman Sendromu, Hiperkalsemi, Spironolakton

[PS-134]

ABY KLiNiGi iLE PREZENTE OLAN FUNGAL SUBAKUT
ENFEKTiIF ENDOKARDIT

Aybiike Ozgiiner, Aysegiil Sentop, Yunus Coruk, Bennur Atay
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, ic hastaliklari ana bilim dali, istanbul

Enfektif endokardit(EE), kalp kapaklarinda mikrobiyal enfeksiyon
sonucu gelisen, hayati tehdit edebilen bir klinik tablodur. Morbidite
ve mortalitesi yiiksek olup, 6zellikle kapak replasmani éykiisi olan
bireylerde risk daha fazladir. Bu olguda vaskiilit benzeri dokinttileri
olan akut bobrek yetmezligi ve hipervolemi tablosuyla Klinigimize
bagvuran kan kiltiriinde candida albicans tireyen subakut enfektif
endokardit tanis alan erkek hasta sunuldu.

50 yas erkek hasta, bilinen hipertansiyon, atrial fibrilasyon, kalp
yetmezligi ve koroner arter hastahi@ (30 yil 6nce kapak replasman
oykisi ve 02/25’de dis merkezde Mitral Valv Replasmant + asendan
aort replasman 6ykisli) mevcut. Hasta acil servise ates, gribal
yakinmalar, hemattiri, oligliri ve viicutta purpurik dokintui sikayetiyle
basvurdu. Ure-kreatinin yiiksekligi ve hipervolemi nedeni ile dahiliye
klinigine yatirildi. Yaklagik 2 aydan uzun stiredir ates, genel durum
bozuklugu ve aralikhi oral antibiyotik alim 6ykisi mevcuttu. Fizik
muayenede geg sistolik Gfiirim, ayak parmaklarda purpurik dokinti
ve pulmoner 6dem tablosu mevcuttu. Laboratuvarda wbc:20 103uL.
hct:23 plt:245 103uL crp:121mg/L sedim:73 mm/h procal:4 ng/mL
ferritin:439 ug/L tre:162 mg/dL kreatinin:5,3 U/L gorildi. Bogaz
striintisinde PCR'da adenoviriis tespit edildi. Kan kiiltiriinde
candida albicans tredi. Hipervolemi nedeni ile ardigik hemodiyalize
alindi. Yapilan EKO’da vejetasyon izlendi. Kiiltirlere ve GFR'ye
uygun endokardit protokoliinde antibiyotik+antifungal tedavisi
(meropenem- vankomisin- flukanozol)baglandi. Vaskiilit paneli
negatifti. Goz dibi muayenesinde roth lekesi izlendi. Hastaya subakut

enfektif endokardit tanis1 konuldu. Klinik izleminde DIC -Septik sok
tablosu ile ybu ye devir edildi. Ardisik hemofiltrasyon ve yogun
antibiyotige ragmen izleminin 21. glintinde vefat oldu. Sunulan olguda
vaskulit benzeri dokiintiller ve akut bobrek yetmezligi tablosu 6n
plandaydi. Hastada kapak replasmani dykusti, deri dokiintileri, goz
dibi bulgusu ile ayirici tanida EE distintldi. EE de siklikla bakteriyel
etkenler sorumludur. Fungal endokarditler, bakteriyel endokarditlere
gore daha nadir goriilmekle birlikte, 6zellikle immiinstpresyon,
uzun sureli antibiyotik kullamimi veya prostetik kapak varhigi gibi
risk faktorleri mevcutsa goz ardi edilmemelidir. Prostetik kapagi olan
hastalarda Aby etiyolojisinde EE mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: ABY, enfektif endokardit, hipervolemi

[PS-135]

PERITONEAL DINLENME SONRASI PERITON DiYALIiZINDE
ULTRAFILTRASYONUN TEKRAR SAGLANMASI

Recep Kaya', Yasir Cevik', Burak Turgut', Semih Giil', Ustiin Yilmaz',
Cerenay Pehlivanl’, Diiriye Duygu Kara', Ayca inci’, Clineyt Akgo2
1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Antalya

2Burdur Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi, Burdur

Giris: Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) glomertiler filtrasyon hizinin
(GFR) ileri derecede azalmasi sonucu sivi, endokrin ve metabolik
fonksiyonlarda geri doéntstimsiiz olarak meydana gelen bozulma
halidir. Diinya genelinde diabetes mellitus ve hipertansiyon en
yaygin nedenleridir. Son dénem bobrek hastalarinda renal replasman
tedavisi (RRT) secenekleri; hemodiyaliz (HD), periton diyaliz (PD)
ve transplantasyon olugturmaktadir. Bu olgu da PD tedavisinde kisa
stireli peritoneal dinlenmenin klinik yarari tartisilmigtir.

Bulgular: 63 yas kadin hasta bilateral alt ekstremitede sislik, nefes
darhg sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede pretibial
6dem +2/+2 ve bilateral akcigerlerinde oskiltasyon da ral mevcut
olup vitalleri stabildi. Bilinen KBH, DM, HT tanilar olan hastanin
tetkiklerinde kan tire azotu 38 mg/dl (8-20 mg/dl), kreatinin 3,66 mg/dI
(0,66-1,09 mg/dl), GFR 13 ml/dk/1.73 olup renal replasman tedavisi
plani ile nefroloji servis yatist yapildi. Hastanin servis takiplerinde
intravendz ditiretik ve HD ile volim kontrolii saglandi. Takiplerinde
stabil seyreden hasta rutin PD programina alinarak taburcu edildi.
Hastanin baslangigta stirekli ayaktan periton diyalizi ile baglayan
tedavisi 4 ay sonra umblikal herni nedeni ile aletli periton diyalizine
(APD) gecildi. APD’ ye bagladiktan 3 ay sonra hasta hipervolemi
ile bagvurdu. (Hastanin PET testleri tabloda gosterilmistir). PD plus
tedavisine ragmen ultrafitrasyon (UF) yetersizligi diistiniilen hastanin
periton gegirgenligin arttigi distiniilerek 1 ay PD’ ye ara verildi ve
tekrardan HD tedavisine gecildi bu siire¢ de voliim kontrolii saglanan
hasta tekrardan rutin PD tedavisi ile taburcu edildi. Yaklagk 4 aydir
voliim problemi olmadan PD tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: RRT yontemi olan PD de hastalarin sag kalim oranlart HD
tedavisi alan hastalara paralel oldugu bilinmektedir ancak bu tedavi
strecinde gereklilik halinde hybrid tedaviler yapilmaktadir. PD’nin
ilk yili membran gelecegi i¢in ¢cok énemlidir ve 1. yildaki kreatinin
kitle transfer katsayisi gelecekteki PD gecmisinin en iyi iglevsel
6ngoricusidir. Bu nedenle PD tedavisi altinda UF yetersizligi gelisen
hastalarda periton membran fonksiyonunun strdirtlebilirligini
korumak amaciyla gegici stire peritoneal dinlenme yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Periton Diyalizi, Hemodiyaliz, Ultrafiltrasyon

TURK NEFROLOJi DERNEGI

130

42. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
12-16 Kasim 2025 | Antalya




POSTER BILDIRILER

PET Testi
Total Dialysate Residual
BUN: 130 71,45 59,02
KT/v:3,87 212 1,75
(CL:150,95 43,67 107,28
(CL/WEEK/1.73 m":147,36 42,63 104,73
Membran transport tybe: LA
Fluid absorption: 0,60
Resudual dialysate volume: 200

PET ve Sodyum Eleklenme Testi

Ggiim Fiili Siire/Dakika | Ure | Kreatin | Glukoz | Sodyum
SERUM 2 SAAT 120 59 49 197 135
DIYALIZAT 0 SAAT 0 2 05 2.795 148
PET 1 SAAT 60 40 2,19 1.844 15
PET 2 SAAT 120 50 28 1.524 116
PET 4 SAAT 240 56 3,2 1.187 18
Membran transport tybe: HA

Resudial dialysate volume:200

Fluid absorption:0,65

[PS-136]

REMiSYON SONRASI FINERENON EKLENMESi iLE
PROTEINURIDE AZALMA GORULEN MEMBRANOZ
GLOMERULONEFRIT OLGUSU

Abdiilkerim Furkan Tamer
Aydin Devlet Hastanesi

53 vyasinda kadin hasta nefrotik sendrom Kklinigi ile basvurdu.
Kreatinin klirensi normaldi. Bilinen sistemik hastalik ¢ykiisii olmayan
hastaya yapilan bobrek biyopsisi membranéz glomeriilonefrit ile
uyumlu geldi. Anti-fosfolipaz A2 reseptér antikoru pozitifti. Primer
membrandz glomertilonefrit tamist ile 6 ay 10 mg/gin ramipril
tedavisi verildikten sonra klinigi diizelmeyen hastaya prednisolon ve
intravenoz siklofosfamid tedavisi baglandi. Hastanin 6 kir intraventz
siklofosfamid tedavisinden sonra 24 saatlik idrar proteini 9500 mg’
dan 470 mg’ a diistii ancak takiplerinde proteintri yaklagtk 1000 mg/
glin civarinda sebat etti. Oral siklofosfamid ve prednisolon tedavisine
baslandi fakat asirt sag doktlmesi nedeniyle hasta ilact kullanmak
istemedi ve siklofosfamid kesildi. Bu arada hastada ¢ok hizli kusingoid
goériniim ve sekonder diyabet gelisti. Insiilin tedavisi bagland: ve
diyabet reglilasyonu saglandi. Akabinde prednisolon azaltilarak
kesildi. Prednisolon kesildikten sonra kan sekerleri regiile olan
hastanin instilinleri de kesildi. Sadece 8-10 ay anti-diyabetik tedavi
almasi gerekti. Yaklagtk 1000 mg/giin civari proteiniirisi sebat eden
hastaya oral siklosporin tedavisi ile devam edildi. 6 ay siklosporin
tedavisinden sonra proteiniiri 650 mg/gtin’ e geriledi. Dis eti hipertrofisi
nedeniyle 6. ayda siklosporin tedavisi de kesilen hasta immunsupresif
tedavileri artik kullanmayacagini ifade etti. Hastanin kreatinin klirensi
hep normaldi, 24 saatlik idrar proteini 1000 mg seviyelerinde seyretti.
Kullanmakta oldugu ramipril tedavisine empagliflozin eklendi ancak
3 ay igerisinde 2 kere idrar yolu enfeksiyonu gegirince empagliflozin
de kesildi. Artik yalnizca ramipril almakta olan hastanin tedavisine
finerenon eklendi. Finerenon eklendikten 6 ay sonra bakilan
proteiniri degeri 427 mg/giin, 11. aydan sonra bakilan (Eyliil 2025)
proteintri degeri de 290 mg/gtin olarak saptandi.

Cok fazla komplikasyonla bag etmek zorunda kaldigimiz membrandz
glomerlefrit hastasinda remisyon sonrast gelisen proteintri,
finerenon eklenmesiyle bir vl igerisinde 1057 mg/giin’den 300 mg/
gln’lin altina geriledi. Kesinlik gostermemekle birlikte, gtincel bilgiler
1s1ginda, ramipril tedavisine finerenon eklenmesinin proteintirideki
azalmaya etki gosterdigi dustinuldu.

Yakin bir gelecekte non-diyabetik proteintrilere yaklasimda da tipki
ACE inhibitorleri/AR blokerleri gibi finerenon'un da degerlendirilecegi
6ngorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Membranéz glomertilonefrit, finerenon, proteiniiri

[PS-137]

HEMODIYALiZ HASTASINDA SANTRAL KATETERIN NADIR
BiR KOMPLIKASYONU: MiYOKARDA GOMULU KATETER
PARCASI SAPTANMASI

Berke Engin, Alper Azak
Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi Nefroloji Ana Bilim Dali, Balikesir

Giris: Kronik bobrek yetmezligi (KBH) nedeniyle hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda vaskiiler erisim yolu, tedavinin etkinligi ve stirekliligi
agisindan kritik 6Gneme sahiptir. Santral venéz kateterler sik kullanilan
erigim yontemlerinden biridir. Kateter fraktiirii ve parcanin kardiyak
yapilara migrasyonu nadir goriilen fakat ciddi komplikasyonlardandir.

Yéntemler: Hemodiyaliz tedavisi almakta olan 80 yasindaki
erkek hastada gelisen kateter disfonksiyonu nedeniyle goriintiileme
yontemleri ile kateterin durumu degerlendirildi. Kardiyoloji ve kalp-
damar cerrahisi ile multidisipliner yaklasim planlandi.

Bulgular: Kateterin fraktire oldugu ve pargasinin miyokard dokusu
icerisine gomiili sekilde bulundugu saptandi. Hastanin ileri yas,
coklu komorbidite ve polifarmasi 6ykisti yonetim stirecini zorlagtirdi.
Kateterin gikarilmast ve komplikasyon yénetimi multidisipliner ekip
tarafindan gerceklestirildi.

Sonug: Santral vendz kateter komplikasyonlari nadir goriilmekle
birlikte ciddi morbidite ve mortalite riski tagimaktadir. Bu vaka,
kateter disfonksiyonunda erken tani ve multidisipliner yaklagimin
6nemini vurgulamaktadir. Duzenli takip, komplikasyonlarin erken
fark edilmesi ve hasta giivenligi acisindan kritik énemdedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Kateter fraktiirti, Komplikasyon yénetimi,
Miyokarda migrasyon, Santral vendz kateter

TURK NEFROLOJi DERNEGI

131

42. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
12-16 Kasim 2025 | Antalya




Pa akciger grafisi

gp : Chest PA ¥ DAP : 430.00 mGy.cm?
| 0.640 mAs
. 95 kvp

Hastanin pa akciger grafisinde miyokarda yapismis kateter parcasi

[PS-138]

PERITON DiYALiZiNiN CiDDi KOMPLIKASYONU OLARAK
SKLEROZAN ENKAPSULE PERITONIT

Giilsah Altun, Tansu Sav, Kiirsad One¢
Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

Sklerozan enkapstile peritonit (SEP), peritoneal membran fibrozisi ve
adezyonu ile olusan, bagirsaklarda tikaniklik ve yetersiz beslenmeye
sebep olan inflamatuar durumdur. Yiiksek mortalite ve morbiditeye
sahip olmast sebebiyle periton diyalizi (PD) kaynakh en ciddi
komplikasyondur. Siddetli periton enfeksiyonlari hastayt SEP’e
yatkin hale getirebilir (1-3). PD hastalarinda periton zarinin fibrozise
ilerlemesinin sebebi net degildir (4-6). Uzun streli PD tedavisi 6nemli
risk faktoéridir. PD’'deki hastalarin %50-%80’i tedaviye basladiktan
sonraki birkac yilda membranda ilerleyici skleroz goriilebilmektedir.
PD’de kullanilan soltsyonlarin kimyasal bilesimi, membrana zarar
veren oksidatif strese neden olur (7). Hastalar bulanti, kusma, karin
agrisi, kabizlik gibi sikayetlerle bagvurmaktadir. Tanida laboratuvar
testleri bulunmamaktadir. Kesin goériintileme yontemi bilgisayarlt
tomogrofidir (BT). BT; periton kontrastlanmasini, kalinlasmasini ve
kalsifikasyonlarini, bagirsaklarda geniglemeyi gosterir (8). SEP’in
ilk tedavisi PD’nin sonlandirilmasidir. Ayrica kortikosteroid ve
tamoksifen énerilmektedir. SEP’in erken evrelerinde steroidlerin etkili
oldugu kanitlanmugtir (9). Fibrotik yapisikliklar nedeniyle tikaniklik
riski tagiyanlarda cerrahi onerilir. Ameliyatin riskleri perforasyon,
kanama, fistiilizasyon, sepsis ve élimdr (10).

33 yasinda kadin hasta, 14 yildir kronik bobrek yetmezligi tanist olup
10 yildir PD yapmaktadir. Hastanin ¢ ay icerisinde iki defa peritonit
ile yatisi olmus ve kiiltirde Candida spp. liremesi lizerine periton
kateteri ¢ekilip hemodiyalize gecilmistir. Hastanin alti ay sonrasinda
batinda asit gelismesi ve karin agrisi sebebiyle subileus 6n tanis
ve asit etyolojisi aragtirilmasi amaciyla yatisi yapildi. Parasentezde
yeterli mayi alinamamast sebebiyle c¢ekilen kontrastll abdomen
BT de sklerozan enkapsile peritonit (Sekil 1) saptandi. Genel cerrahi
tarafindan tanisal laparotomi yapildi, batin i¢i ciddi yapigikliklar
olmasi, ince bagirsak anslarinda nekroz olmasi sebebiyle operasyon
sonlandurildi. Drenaj icin ultrasonogrofiyle parasentez kateteri takildi.
Hastaya metilprednizolon tedavisi baglandi ancak kisa stirede
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genel durumu kotilesmesi, sepsis gelismesi sebebiyle yogun bakim
Unitesine alind1 ve exitus oldu.

SEP, PD hastalarinda gérilen bir komplikasyondur. SEP gelistiginde
yiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. PD sonlandirilmasina
ragmen 6 ay sonrasinda bile karsimiza c¢ikabilmektedir. Hastalar
hemodiyaliz programina alinsa bile takip edilmesi énemlidir.

Anahtar kelimeler: peritondiyalizi, SEP, peritonit

[PS-139]

HIRUDOTERAPI iLiSKiLi HEMOLITIK ANEMi VE AKUT
TUBULER NEKROZ VAKASI

Oznur Baykal', ibrahim Ethem Tas?, Zehra Zeren Oz’, Giilay Yilmaz',
Berna Yelken', Giirsel Yildiz', Zeliha Fiisun Baba?

'Sagiik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Istanbul

Giris: Hirudoterapi, tibbi siliikler (Hirudo medicinalis) kullanilarak
yapilan bir tedavi seklidir. Hiruda verbana ise bu amagla kullanilan
bir silik tirtadir. Aeromonas ve Rikenella benzeri iki bakteriyel
simbiyont tarafindan domine edilir. Aeromonas tlrtine bagh ishal
ve akut bobrek hasari, yumusak doku enfeksiyonlari, bakteriyemi
vakalari bildirilmistir. Burada ise bakteriyemiye baglt hemolitik anemi
ve akut tiibiiler nekroz gelisen bir vaka sunacagiz.

Olgu: 39 yasinda kadin hasta bel agrisi i¢in uyguladigr siilik tedavisi
sonrasinda siddetli yan agris1 ve suprapubik hassasiyet, sulu ishal
ve koyu renkli idrar ile acile geldi. Fibromiyalji, servikal herni ve
nefrolitiyazis 6ykisti olan hastanin tansiyonu 125/75 mmHg, nabiz
88/dk, ates 36,8 derece olctldi. Fizik muayenede patolojik bulgusu
yoktu. Tetkiklerinde l6kosit 21850/mm?, nétrofil 21600/mm?,
hemoglobin 10.6 g/dl, MCV 83, trombosit sayis1 156000/mm?® CRP
197 gar/L, kreatinin 3,3 mg/dl, sodyum 144 mEq/L, potasyum 5,3
mEg/L, indirekt bilirubin 3,6 mg/dl, laktat dehidrogenaz 2860 U/L,
tam idrar tetkikinde 70 eritrosit, 3 l6kosit saptandi. Ultrasonografide
bobrek boyutlart ve parankim kalinliklart normal, ekojenitesi grade
1 renal parankimal hastalik lehine artmigti. Piperasilin tazobaktam
tedavisi baglandi, kan ve idrar kiltiirlerinde tireme olmadi. Kreatinin
8 mg/dl'ye progrese olmasi, aniirik izlenmesi ve yiiklenme bulgular
gorilmesi tizerine hemodiyalize alindi. Hemoglobin 6,6 mg/dl,
trombosit sayist 52000/mm3, INR ve fibrinojen normal goériilmesi
uzerine bakilan direkt coombs testi pozitif, haptoglobulin distikti.
Periferik yaymada sistosit gorilmedi. ADAMTS13 aktivitesi normal,
seroloji ve otoantikorlar negatif, parvoviriis dahil viral panel negatifti.
Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri paneli normal olan hastaya 80
mg prednol baglandi. Bobrek biyopsisinde ikisi skleroze-hiyalinize
glomeril diginda glomertiller olagan gérintimde, tibtl limeninde
akut tlbtiler nekroz ile uyumlu hiicresel debriler ve eritrosit artiklar
izlendi. Aralikli hemodiyaliz sonrasi idrar cikisi artmaya baglayan
hastada politiri gelisti. Kreatinin geriledi ve hemoliz tablosu diizeldi.

Sonug: Siiliik tedavisi sonrast sik enfeksiyon vakalari bildirilmektedir.
Bakteriyel toksinlerden kaynaklanan lizis ile intravaskiler hemoliz
gelisebilmektedir. Hirudoterapi alan hastalarda profilaktik antibiyotik
kullanilmast 6nerilir, béylece Aeromonas enfeksiyonu riski azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Akut tiibiiler nekroz, Hemoliz, Hirudoterapi, Tibbi
stiliikler
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[PS-140]

[PS-141]

ANTINOTROFIL SITOPLAZMIK ANTIKOR POZITIiF
TROMBOTIK MiKROANJiYOPATI GELISEN OPERE
FALLOT TETRALOJIiSi VE IMPLANTE KARDIYOVERTER
DEFiBRILATORU OLAN VAKA

Oznur Baykal', ipek Ece Giinaydin?, Zehra Zeren Oz', Giilay Yilmaz',
Berna Yelken’, Giirsel Yildiz', Zeliha Fiisun Baba?

'Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Istanbul

Giris: Antinotrofil sitoplazmik antikor (ANCA) iliskili wvaskiilit
(AAV), kiglik ve orta buyuklikteki damarlarin inflamasyonu ile
endotel ve doku hasarina yol agan, 16kosit proteinaz 3 (PR3) veya
miyeloperoksidaz (MPO) antikorlarina baglt otoimmiin hastaliklardir.
AAV, nadiren sistemik trombotik mikroanjiyopati (TMA) ile birlikte
gorilir. Kompleman aktivasyonu veya diizenlenmesindeki kusurlar
TMAda tammlanmisti, AAV’lerin patogenezinde de kompleman
sisteminin 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir. Burada PR3-ANCA
pozitif bir TMA vakasi sunacagiz.

Olgu: 30 vyasinda erkek hasta iki aydir halsizlik sikayeti ile
bagvurusunda kreatinin yiiksek saptanmasi tzerine yoénlendirildi.
Fallot tetralojisi nedenli tam diizeltme operasyonu ve pulmoner
kapak implantasyonu, koroner arter hastaligi-2 stent ve implante
kardiyoverter defibrilasyonu olan hastanin tansiyonu 160/100
mmHg, kalp hiz1 57/dk, ates 36.1 derece turgor basinci ve akciger
sesleri normaldi. Tetkiklerinde l6kosit 5300/mm?3, hemoglobin 7.9
g/dl, trombosit sayist 140000/mm?, C-reaktif protein 20 mg/L,
kreatinin 2.77 mg/dl, elektrolit imbalansi yoktu. Takibinde trombosit
sayist 60000/mm3 saptanan kreatinin 3.5 mg/dl've progrese olan
hastada koagllasyon parametreleri ve fibrinojen normal, direkt
coombs testi 3+, haptoglobulin disik, periferik yaymada sistosit
saptanmadi. 24 saat idrarda protein 4760 mg/g, albimin 2460
mg/g, c¢3 ve ¢4 kompleman duzeyleri digiik, PR3-ANCA 42.2 mg/dl,
Anti Kardiyolipin IgG, IgM ile Anti f2 Glikoprotein IgG, IgM pozitif
saptandi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksivonu %35, ileri trikiispit
yetmezlik gorilda. Bobrek biyopsisinde 2 glomertilde fokal segmental
intrakapiller fibrin trombist saptandi. Kompleman aracili TMA igin
gonderilen genetik panel normaldi. Prednol 500 mg 3 giin verildi
ve 1 mg/kg prednol tedavisine devam edildi, 7 seans plazmaferez
uygulandi. Kreatinin gerileyen ve trombosit sayisi yiikselen hastaya
15 glin arayla 1 gram Rituksimab uygulandi. Prednol dozu azaltilarak
takip edilen hastada kreatinin 1.2 mg/dl'ye geriledi.

Sonuc: Bobrek tutulumlu TMA's1 olan AAV hastalarinda daha ciddi
bobrek hasari gorilir. Kompleman sistemindeki kusurlar, hem TMA
hem de AAV hastalarinda gosterilmesi nedeniyle nadiren bir arada
bulunan bu iki hastalik kompleman hedefli bir tedaviden fayda
gorebilir.

Anahtar kelimeler: Antinotrofil sitoplazmik antikor, Trombotik
mikroanjiyopati, Vaskulit

AZATIOPRIN VE FEBUKSOSTAT ETKILESiMi SONUCU
GELISEN PANSITOPENI: KRONiK BOBREK HASTASI OLGUSU

Mikail Dag, Beyza Dogan, Fatih Ergiil
Sadlik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Azatioprin, otoimmin hastaliklarda ve organ nakli sonrast
kullanilan imminstpresif bir ajandw. Hiicre cogalmasini inhibe
ederek bagisiklik yanitini baskilar. Azatioprin, ksantin oksidaz ve
tioptirin metiltransferaz enzimleri tarafindan metabolize edilir. Ksantin
oksidaz yolu, azatioprinin toksik metabolitlerinin birikimini énlemede
kritik rol oynar. Febuksostat, gut tedavisinde kullanilan segici bir
ksantin oksidaz inhibitéridir. Ksantin oksidazi inhibe ederek tirik
asit diizeyini dugtirtir. Febuksostat ve alloptirinol gibi ksantin oksidaz
inhibitorleri, azatioprinin ksantin oksidaz araciligiyla metabolize
olmasint engelleyerek toksik tioptirin metabolitlerinin birikmesine ve
ciddi hematolojik yan etkilere (pansitopeni) yol agabilir.

Olgu: 74 Yasinda kadin hasta, halsizlik ve kreatinin yiiksekligi
sikayeti ile nefroloji poliklinigine basvurdu. Oykiisiinde kronik bébrek
hastaligi, hipertansiyon, myastenia gravis ve gut bulunuyordu.
Myastenia gravis tedavisi icin 2019’dan beri azatioprin kullanmakta
olup, romatoloji polikliniginde, ocak 2024 ’te gut tanisi ile febuksostat
baglanmisti. Hastanin dig merkezde vyapilan degerlendirmesinde
pansitopeni saptandigt ve myelodisplastik sendrom (MDS) 6n
tanisi ile eritrosit stspansiyonu replasmani yapildigi 6grenildi.
Kendi merkezimizde vyapilan detayll ila¢ oykisiinde, azatioprin
ve febuksostatin birlikte kullanildigi fark edildi. Yapilan tetkiklerde
hemogramda ciddi diizeyde pansitopeni gelistigi gozlendi. Her iki
ilacin kesilmesi sonrasi hemoglobin, 16kosit ve trombosit degerlerinin
normal araliga kadar yiikseldigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug¢: Bu olgu, azatioprin metabolizmasinin ksantin
oksidaz bagimliligin1 ve febuksostatin bu enzimi inhibe ederek toksik
metabolit birikimine yol agabilecegini gostermektedir. Kronik bobrek
hastaligi olan hastalarda halsizlik ve kreatinin yiiksekligi gibi non-
spesifik semptomlar, ciddi hematolojik tablolart maskeleyebilir ve
hem hematoloji hemde nefroloji tarafindan yanlis tanilara neden
olabilir. Coklu ilag kullanan ve komorbiditesi olan hastalarda detayli
ilag 6ykiisii almak, multidisipliner yaklagim benimsemek ve ilag
etkilesimlerini deg@erlendirmek hayati 6neme sahiptir. Azatioprin
ve febuksostatin birlikte kullanimi ciddi morbidite ve mortalite riski
tastyabilecegdi igin Kklinik farkindalik artirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Azatioprin, Ksantin oksidaz, Kronik bobrek hastalii,
llag etkilesimi

Tablo 1. Olgunun laboratuar bulgulari

(RP
Lokosit | Hemoglobin | Trombosit | Kreatinin | (mg/
Tarih Kullanilan ilag (10%/uL) (g/dL) (10%/uL) (mg/dL) dl)
06.05.2019 Azatiopilrin 69 143 230 1,9 244
Azatiopiirin +
11.10.2024 Febuksostat 2,7 83 18 244 1,86
02.07.2025 ilalar kesildi 75 125 203 2,75 3,54

TURK NEFROLOJi DERNEGI

133

42. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
12-16 Kasim 2025 | Antalya




HEMSIRELIK / SOZLU BILDIRILER




35. ULUSAL NEFROLOJi HEMSIRELIGI KONGRESI

HEMSIRELIK / SOZLU BILDIRILER LISTESI

[SS-01]

[SS-08]

PERITON DiYALIZi iCAP HiZMETINDE MESAI DISI iLETiSIM
KAYITLARININ KLINiK VE HiZMET YONETIMi AGISINDAN
ANALiZi

Emine Asar', Saadet Senses', Feyza Bora?, Funda Sari?, Giilsah Kaya
Aksoy?3, Elif Comak3, Mustafa Koyun?

[SS-02]

HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALiZi HASTALARINDA UYKU
KALITESi VE ©Z BAKIM GUCUNUN DEGERLENDIRILMESi

Oznur Adadioglu', Mehtap Bolat?, Aysegiil Kanbay Tongiic?, Peruze
Yiiksel?, Esen Ulker?

[SS-03]

COCUKLARDA HEMSIRE iMAJI: NAKIL SURECINDEKI
DUYGUSAL VE KLiNiK YANSIMALAR

Elif Cetinkaya, Glilsah Kaya Aksoy, Elif Comak, Mustafa Koyun

[SS-04]

ORGAN NAKLINDE iLAG UYUMUNUN BiBLIYOMETRIK
ANALizi

Biisra Selma Saha, Eda Ayten Kankaya, Yaprak Sarigol Ordin

[SS-05]

PERITON DiYALIiZi EKiBiNiN DiKKATiNiN HASTA UZERiINDEKi
ETKIiSi: KUCUK DETAYLARIN ATLANMASI BUYUK
PROBLEMLERE NEDEN OLUR

Ozge Cikrikgl!, Kiibra Kaynar?, Beyhan Giivercin?, Siikrii Ulusoy?

[SS-06]

HEMODIYALiZ HASTALARINDA SPIRITUEL iYi OLUSUN
KONFOR UZERINE ETKISI

Aysegiil issever', Ziilfiinaz Ozer”

[SS-07]

HEMODIYALIZ HASTALARININ ALGILANAN EGZERSIiz
YARARLARI VE ENGELLERININ YASAM KALITESINE ETKISi:
BiR KORELASYON ARASTIRMASI

Arzu Glingor Tolasal, Dilek Eraslanz, Sengiil (")zdemir?’, Asiye Akyol4

HEMODIYALiZ HASTALARINDA PSIKOLOJiK DURUM
iLE SIVI KISITLAMASINA UYUM ARASINDAKI ILiSKININ
DEGERLENDIRILMESI

Nayim Ubic, Ayse Ozdemir Ubig

[SS-09]

HEMODIYALIZE GIREN HASTALARDA STANDART HERAPIN/
DMAH KULLANIMININ KTV ORANLARI iLE iLiSKiSi

Hikmet Aydin Akkaya, Aslihan Karaca, Elif Ece Biyikli, Bennur Atay

[SS-10]

EV HEMODIYALIZ VE KLiNiK HEMODIYALiZ HASTALARININ
SEMPTOM YUKLERI VE SPIiRITUEL iYiLiK HALLERININ
KARSILASTIRILMASI

Eylem Topbag,1 , Zeynep Yancnz, Perihan Eken3, Tugba gepken4, Emine
Akbas Ar|624, Ferda Call§kan4

[SS-11]

PERITON DiYALiZi UYGULANAN COCUK HASTALARDA
DIiYET GUNLUGU UYUMU VE BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Emine Asar, Saadet Senses, Elif Cetinkaya, Secil Coskun, Giilsah Kaya
Aksoy, Elif Comak, Mustafa Koyun

[SS-12]

TEHLIKEDEKi AYAKLAR:HEMODIYALIZ TEDAVIiSi GOREN
HASTALARDA AYAK SORUNLARININ DEGERLENDIRILMESi

Aysun Unal, Seher Dilan Essiz, Gamze Nazik, Ustiin Yilmaz, Bilge Bal

[SS-13]

DIURETIK DIRENGLI KALP YETMEZLiGi HASTALARINDA
PERITON DIiYALiZi UYGULAMASININ ETKILERI: KISA SUREDE
NHYA KRITERLERi DUZELiYOR MU? TEK MERKEZ DENEYiMi

Halil Rahman Eren’, Serap DemirZ, Ahmet Alper K|yk|m2, ilter Helvaci3,
Kenan Turgutalp?

[SS-14]

HEMODIYALiZ HASTALARINDA SEMPTOMLARIN
BELIRLEYiCiLERi VE MANEVIYATIN HASTA EGIiTiMi iLE
BAKIM SURECINDEKi ROLU

Esra Cavu§oglu1, Esra Kése?

TURK NEFROLOJI, DIYALIZVE =
TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi DERNEGI
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[SS-15]

[SS-18]

BOBREK NAKLi SONRASI MALIGNITE GELISEN VE DiYALIZE
DONEN HASTADA SEMPTOM YONETiIMi VE HEMSIRELIK
BAKIMI: OLGU SUNUMU

Giilfer Pehlivan, Ayse Giiloglu

[SS-16]

PERITON DiYALIZINDE YAPAY ZEKA DESTEKLI
UYGULAMALARIN HEMSIRELIK BAKIMINA ETKILERI:
SISTEMATiK DERLEME

Hatice Ceylan

[SS-19]

HEMODIYALiZ HASTALARINDA ARTERIOVENOZ FisTUL
OMRUNU ETKILEYEN FAKTORLER: TEK MERKEZ DENEYiMi

Aslihan Karaca, Hikmet Aydin Akkaya, Elif Ece Biyikli, Bennur Atay

[SS-17]

ARTTIRIMLI VE TAM DOZ PERITON DiYALizZi TEDAVISi
ALAN HASTALARIN BAKIMVEREN YUKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Esin Pektas', Arzu Goktepe?, Asil Demirezen3, Galip Giiz3, Ulver Derici3

KRONiK BOBREK HASTALARINDA BiLGILENDiRME VE
DiYALiZ ONCESI EGiTiMIN ONEMI
Fatma Yilmaz, Esra Uzun, Periize Yiiksel, Esen Ulker, Musa Pinar, Zafer

Ercan, Giilercan Senel, Emine Sentiirk, Emrah Tepe, Mahmud islam,
Hamad Dheir
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[SS-01]

PERITON DiYALiZi iCAP HiZMETINDE MESAI DISI ILETiSIM
KAYITLARININ KLiNiK VE HiZMET YONETiMi ACISINDAN
ANALIZi

Emine Asar', Saadet Senses’, Feyza Bora?, Funda Sari?, Giilsah Kaya

Aksoy?, Elif Comak3, Mustafa Koyun3

'Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi Periton Diyalizi Unitesi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Amac: Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Periton Diyaliz Unitesinde mesai disi saatlerde icap telefonuna gelen
arama ve mesajlari inceleyerek, hasta gruplarinin hemsireye telefonla
arama nedenlerini ortaya koymak ve bu dogrultuda klinik hizmetlerin
etkin yonetimi igin alinabilecek énlemleri belirlemektir.

Gerec-Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu ¢alisma, Temmuz
2025-Eylul 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma,
Unitemizde takipli 88 periton diyalizi hastasindan (65 erigkin, 23
gocuk hasta) mesai disi saatlerde gelen toplam 214 telefon aramast
ve mesajini kapsamaktadir. Arama nedenleri tibbi, teknik, lojistik ve
bilgi/destek talepleri olarak dort grupta degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan tiim arama ve mesaj iletisimlerinin %40,7’si
yatan hastalar igin yapilmig olup, bu iletisimlerin %67,8’i ¢ocuklar
icin, ayaktan takipli hastalar icin yapilan iletisimlerin %62,2’si
ise yetigkinler tarafindan yapilmistir (p=0,000). Yatan hastalarin
%49,4't tibbi nedenlerle, ayaktan hastalarin ise %37,8'i bilgi ve
destek talebiyle iletisim kurmustur (p=0,000). Ayrica, bir yil Gsti
PD yapan hastalar tibbi nedenler (%42,3) ve lojistik nedenlerle
(%21,2) daha fazla iletisim kurarken, bir yil altt PD yapan hastalar
ise teknik nedenler (%28,2) ve bilgi/destek talebiyle (%30) daha fazla
iletisime gec¢mistir (p=0,011). Bir yil Gstii PD yapan hastalarin mesai
saatleri iginde coziilebilecek sorunlar igin mesai digt iletisim kurma
orani ylksektir(p=0,002). Bir yildan az stire PD yapan hastalarin
akut gelisen durumlar igin yaptiklarn iletisimler fazla bulunmustur
(p=0,031).

Sonug: Bu c¢alisma, periton diyalizi uygulayan hastalarin mesai dist
saatlerde saglik personeline ulagsma davranislarinin; hasta yasi, PD
siiresi ve hastaneye yatis durumu gibi degiskenlerle anlamli iligkiler
gosterdigini ortaya koymustur. Ozellikle cocuk hastalarn daha
yogun hemgire destegine ihtiyag duydugunu géstermektedir. PD’ye
yeni baglayan hastalarin teknik ve akut sorunlarla, uzun stredir
PD uygulayan hastalarin ise daha ¢ok tibbi ve lojistik nedenlerle
yardim aramast, hasta deneyimine gore farkli destek modellerinin
gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, icap hizmeti, mesai digi telefon destegi

[SS-02]

HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALiZi HASTALARINDA UYKU
KALITESI VE 0Z BAKIM GUCUNUN DEGERLENDIRILMESi
Oznur Adadioglu’, Mehtap Bolat?, Aysegiil Kanbay Tongii¢?, Peruze
Yiiksel?, Esen Ulker?

1Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sakarya, Tiirkiye
25akarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya, Tiirkiye

Amacg: Bu calismanin amaci hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalar
arasinda uyku kalitesi ve 6z bakim giictinii karsilastirmaktir.

Gerec-Yontem: Bir egitim arastirma hastanesinde diyaliz tedavisi
goren 43 periton diyalizi ve 51 hemodiyaliz hastas: aragtirmaya dahil

edilmistir. Veriler, Katiimer Bilgi Formu, Cumhuriyet Oznel Uyku
Kalitesi Olcegi, Kronik Diyaliz Hastalarmmn Hastaliklarina Yénelik Oz
Bakim Giicii Olcegi kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel analizlerde
tanimlayict istatistikler, ki-kare testi, bagimsiz 6rneklem t testi, Pearson
korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi uygulanmustir

Bulgular: Egitim diizeyi PD grubunda anlamli olarak daha ytiksektir
(p = 0.003). Ek kronik hastalik (p = 0.002), hipertansiyon (p =
0.006) ve iskemik kalp hastaligi (p = 0.043) PD grubunda daha
sik gérilmustiir. Kt/V ortalamasi PD hastalarinda (2.10 = 0.56) HD
hastalarma (1.73 = 0.35) gore anlamh derecede yiiksek, CRP diizeyi
ise HD grubunda daha yiiksektir (p = 0.019). Oz-Bakim Giicii Olcegi
toplam puant agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(p = 0.176). Uyku degerlendirmesinde HD hastalarinin Cumhuriyet
Oznel Uyku Kalitesi Olcegi toplam puani (p = 0.015), psikosomatik
etkiler (p = 0.003) ve uyku streci puanlari (p = 0.015) PD grubuna
gore anlaml olarak daha yiiksektir. Hemodivaliz hastalarinda Oz-
Bakim Giicii Olcegi ile psikosomatik etkiler (r=-0,436), uyku siireci
(r=-0.383), uyku doyumu (r=-0,538) ve Cumhuriyet Oznel Uyku
Kalitesi (r=-0,514) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonli iligki bulunmustur. Ayrica hemodiyaliz grubunda, uyku
kalitesinin 6z-bakim giici Uzerinde anlamli ve negatif yonde etkili
oldugu saptanmugtir (B = -0.383, R2 = 0.265, p < 0.05).

Sonug: Bu calismanin bulgular;, hemodiyaliz hastalarinin uyku
kalitesinin periton diyalizi hastalarina gére daha olumsuz oldugunu
ve uyku kalitesindeki bozulmanin bu grupta 6z-bakim gilicli tizerinde
olumsuz yénde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular,
diyaliz hastalarinda uyku kalitesini artirmaya ve 6z-bakim becerilerini
guglendirmeye yoénelik hemsirelik girigsimlerinin  énemini ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: diyaliz, uyku kalitesi, 6z bakim glicii

[SS-03]

COCUKLARDA HEMSIRE iMAJI: NAKIL SURECINDEKI
DUYGUSAL VE KLiNiK YANSIMALAR
Elif Cetinkaya, Glilsah Kaya Aksoy, Elif Comak, Mustafa Koyun

Akdeniz Univeristesi Tip Fakdiltesi

Amac: Hemsirelik, bobrek nakli geciren cocuklarin bakiminda
tedaviye uyum ve yasam kalitesinin korunmasinda énemli rol oynar.
Ancak, cocuklarin hemsire algist ve bunun bakim deneyimlerine etkisi
yeterince bilinmemektedir. Bu galisma, bobrek nakli alicisi gocuklarin
goziinden hemsgire kavramini ve bakim deneyimlerini incelemeyi
amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Arastirma, fenomenolojik nitel arastirma deseninde
planlanmustir. Calisma grubu, Akdeniz Universitesi Cocuk Nefroloji
Bilim Dal’'nda izlenen, bobrek nakli tanisi almig 5-18 yas arasi
cocuklardan olugmaktadir. Katilim géniilliiliik esasina gére saglanmus,
cocuklarla sessiz ve kendilerini rahat hissedebilecekleri bir ortamda
yari yapilandiriimis gériigmeler gerceklestirilmistir. Yaklagik 15 dakika
stiren gorusmeler ses kaydi ile kayit altina alinmis, ardindan yaziya
dokiilerek Colaizzi'nin yedi agamali fenomenolojik analiz yontemi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 20 cocuktan elde edilen veriler sonucunda alti
ana tema ortaya ¢ikmustir; medikal islem baskinligi, olumlu duygusal
tepkiler, olumsuz duygusal tepkiler, bilgilendirici/egitici rol, duygusal
destek ve algilanan statii/sosyal rol. Katilimcilarin %90’1 hemsireleri
igne, damar yolu agma ve serum uygulama gibi iglemler tizerinden
tanimlamustir. Cocuklarin %60’1 hemsireyi sevgi, giiven ve mutluluk

TURK NEFROLOJI, DIYALIZVE =
TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi DERNEGI

137

35. ULUSAL NEFROLOJi HEMSIRELIGI KONGRESI
12-16 Kasim 2025 | Antalya




SOZLU BILDIRILER

ile iligkilendirmistir. Buna karsilik, %55’i hemsireleri korku, endise ve
tedirginlik uyandiran Kisiler olarak gérmustiir. Katihmeilarin %45’
hemsireleri bilgilendirici ve egitici bir rol tistlenen, tedavi stirecinde yol
gosteren Kisiler olarak tanimlarken; %50’si hemsirelerin oyun, sohbet
ve cesitli etkinliklerle duygusal destek sagladigini belirtmistir. Az
sayida katilimci ise hemsireleri sosyal statli agisindan degerlendirmis,
bazilart onlar1 “en alt riitbede” goériirken bazilar nazik ve gocuklara
deger veren figtirler olarak ifade etmistir.(Tablo.1)

Sonuc: Bulgular, bobrek nakli gegirmis ¢ocuklarin hemsireleri hem
teknik girigsimleri uygulayan bir profesyonel, hem de giiven ve destek
sag@layan bir figlir olarak gérdiiklerini ortaya koymaktadir. Bu durum,
cocuk merkezli bakimin geligtirilmesi ve psikososyal ihtiyaclarin
dikkate alinmasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Elde edilen veriler,
hemsirelerin ¢ocuklarla kurduklar iligkinin profesyonel rol algisi ve
bakim deneyimlerine etkisini anlamaya katki saglamakta; hemsirelik
egitim ve uygulamalarinda cocuk odakli yaklagimlarin gelistirilmesi
icin 6nemli bir referans olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, Colaizzi, cocuk, hemsirelik/hemsirelil
bakimi, nitel caligma

[SS-04]

ORGAN NAKLINDE iLAC UYUMUNUN BiBLIYOMETRIK
ANALIZi

Biisra Selma Saha, Eda Ayten Kankaya, Yaprak Sarigol Ordin
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris: Organ nakli sonrasi immunosupresif ilaglara uyum, uzun
dénem greft sagkalimmin stirdiirtilmesinde en kritik faktérlerden
biridir. Bu ¢aligma, organ naklinde ila¢ uyumu konusundaki literatiirii
bibliyometrik yontemlerle analiz etmeyi amaclamaktadir.

Yéntemler: Calismanin verileri Scopus veri tabanindan taranmuigtir.
Bibliyometrik analiz ve veri gorsellestirme islemleri, bilimsel haritalama
ve performans analiz teknikleri kullanilarak VOSviewer programi
araciligyla gerceklestirilmistir.

Bulgular: Organ naklinde ila¢ uyumuna iligkin ilk calisma 1990
yiinda yayimlanmis ve en yiksek yayin sayisina 2024 yilinda
ulagilmigtir (n=144). Toplam 1552 yayin incelenmis olup, bunlarin
1263’ makale, 289'u ise derleme tirtindedir. Bu calismalarda
toplam 8250 yazar yer almis ve vayinlar 619 farkli dergide
yayimlanmigt. Bu alanda en fazla makale yayimlanan dergiler
“Pediatric Transplantation” ve “Clinical Transplantation” olmustur. En
sik kullanilan anahtar kelimeler arasinda “adherence”, “medication
adherence” ve “kidney transplantation” yer almigtir. En fazla yayin
tireten tilkeler Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik'tir. En ¢cok
atif yapilan kurum ise Basel Universitesi olarak belirlenmistir.

Sonug: Bu ¢alisma, organ naklinde ila¢ uyumu literattirtinii kapsaml
bigimde incelemis; en etkili calismalari, 6nde gelen dergileri, tiretken
tlkeleri, kurumlari ve yazarlar belirleyerek arastirma egilimlerini
ortaya konmustur. Bulgular, bu alanda ¢alisan saglik profesyonelleri
icin degerli bir kaynak olabilir. Uretken kurumlar ve yazarlar ile
yapilacak uluslararast ig birliklerinin, ila¢ uyumunu artirmaya yonelik
kilavuzlarin gelistirilmesine katki saglayacagi éngorilmektedir. En
fazla atif alan calismalar, ila¢ uyumsuzlugunun klinik ve ekonomik
sonuglarina  odaklanmigtir.  Gelecekteki —arastirmalarda, saglik
politikalarinin  ilag uyumu Uzerindeki etkisinin incelenmesine
odaklanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bibliyometrik analiz, ila¢ uyumu, uyum, organ nakli

[SS-05]

PERITON DiYALIZi EKiBiNiN DIKKATINiIN HASTA UZERINDEKI
ETKIiSi: KUCUK DETAYLARIN ATLANMASI BUYUK
PROBLEMLERE NEDEN OLUR

Ozge Cikrikci!, Kiibra Kaynar?, Beyhan Giivercin?, Siikrii Ulusoy?
'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Periton Diyalizi (initesi,
Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali,Trabzon

Giris: Periton diyalizi stirekli ayaktan PD (SAPD) ve aletli aralikli PD
(APD) olarak iki tipte yapilmaktadir. Hastalarin PD tipinin se¢iminde
periton zarinin gegirgenlik 6zellikleri ve klinigi belirleyicidir. Hizli
gecirgenligi olan hastalarda, klinik olarak da SAPD ile ultrafiltrasyon
ve solit vyetersizligi saptandiginda APD 6nerilmektedir. Tum
hastalarda PD yeterliligi icin ortak hedefler 6volemik durum ve etkin
periton Klirensi (haftalik kt/Viire 1.7) saglanmasidir.

Bu vaka ile APD recetelendirilmesinin etkin uygulanmamasi sonucu
ortaya ¢ikan komplikasyonlar sunulmustur.

Olgu Sunumu: Alport hastah@ina ikincil gelistigi distiniilen KBY
nedeniyle yedi yildir APD tedavisi altinda dis merkezde takip ve
tedavi edilen 37 yasindaki isitme kaybi olan erkek hasta, kendi
istedi ile bolimumuze Nisan 2024 tarihinde bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde hipertansiyonu (160/90 mmHg), bilateral pretibial
6demi (++4/++), skrotal 6demi, telegrafisinde kardiyomegalisi
olmast ve hesaplanan periton kt/V degerinin 0.85 olarak bulunmasi
Uzerine makine tedavi programi kontrol edildi. Hastaya recete
edilmig PD énerisi 2xphysioneal %2.27 glukozlu 5 litre, 1xphysioneal
%3.86 glukozlu 5 litre ve 1lxextraneal 2.5 litre iken hastanin
makine tedavisinin bu sekilde uygulanmadigi saptandi. Bes litrelik
soltisyonlardan bir tanesinin hi¢ tedaviye katilmadan ultrafiltrata
gectigi tespit edildi. Dikkat eksikligi kaynakl olan bu durum, makine
ayarlarindan (toplam miktar1 11.5 litreden 16.5 litreye cikartilarak)
duzeltildi (Sekil 1). Tekrar hesaplanan periton kt/V degeri 2.53 olarak
bulundu. Protein katabolik hiz1 ise 0.49 g/kg/glin olarak hesaplandi.
Periton transport 6zelligi peritoneal dengelenme testi (PET) yapilarak
yiiksek-orta bulundu. Etkin diyaliz ile hem hemoglobin ve fosfor
degerleri bakimindan, hem de volim ve kan basinct kontrolii
acisindan hedeflere ulagildi (Sekil 2).

Tartisma: Hastamiz ilk bagvurusu sirasinda hipervolemik olup
hipervolemi nedenleri (residli bobrek fonksiyon kaybi, asir tuz (>2g/
gun) ve s alimi, hastanin diyaliz yapma uyumsuzlugu, periton
transport tipine uygun olmayan diyaliz recetelendirilmesi, kateterin
pozisyonu kaynakli mekanik sorunlar, peritonit atagi, tekrarlayan
peritonitler kaynakli periton membraninin kalici yetmezligi ve siroz
gibi hipervolemi yapan diger komorbiditeler) aragtirildi. Makina
ayarlari kontrolii kaynakli oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: makina program: uyumsuzlugu, periton diyalizi, yetersiz
ultrafiltrasyon
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[SS-06]

HEMODIYALIZ HASTALARINDA SPIiRITUEL iYi OLUSUN
KONFOR UZERINE ETKiSi

Aysegiil issever’, Ziilfiinaz Ozer?

!istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisi, Hemsirelik Anabilim
Dal, Istanbul

2istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik B&limdi,
Istanbul

Amag: Bu calisma hemodiyaliz uygulanan hastalarda spirittel
iyi olusun konfor duzeyleri tzerine etkisini incelenmek amaciyla
gerceklestirilmigtir.

Gerec-Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tipte olan bu
arastirma, Istanbul' da Aralik 2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda 251
hemodiyaliz hastasiyla yapilmigti. Calismada veriler, "Kisisel Bilgi
Formu", "Modifiye Charlson Komorbidite indeksi", "Spiritiiel Iyi Olus
Olcegi (FACIT- SP-12) " ve Hemodiyaliz Konfor Olcegi-1I” kullanilarak
yuz ylize goriisme yoluyla toplanmigtir.

Bulgular: Spiritiiel fyi Olus Olcegi puan ortalamasi 30,36+12,15
olup Anlam 10,54 +4.48, Baris 9,43 +4.27 ve Inan¢ degeri 9,91+3,62
olarak bulunmustur. Hemodiyaliz Konfor Olcegi-Il puan: ortalamasi
ise 93,8+13,79 olup Fiziksel ferahlama 12,86+4, Fiziksel rahatlama
17,08+3,14, Psiko- spiritiiel rahatlama 28,83+7,89, Psiko-spiritiiel
gliglenme 16,95+3,77, Cevresel giiglenme 4,45+24 ve Sosyo-
kiilttirel rahatlama 13,64+2,39 olarak bulunmustur. Regresyon
analizine ait katsayilar incelendiginde, spirittiel iyi olus (3=0,616,
p<0,001) degiskeninin hemodiyaliz konfor diizeyi tizerinde pozitif ve
anlamli etki gosterdigi anlagilmaktadir. Regresyon modelinde yer alan
bagimsiz degigken, konfor diizeyine iligkin toplam varyansin yaklasik
%38,8’ini agiklamaktadir (p<0,01).

Sonucg: Hastalarn spiritiiel iyi olus ve konfor diizeylerinin orta
dizeyde oldugu bulunmustur. Spiritiiel iyilik hali arttikga konfor
dlzeyi de artmaktadir. Bulgular spiritiel iyi olusun artirilmasinin
hastalarin konforunu destekleyebilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Spiritiiel fyi Olus, Konfor, Hemgire

[SS-07]

HEMODIYALiZ HASTALARININ ALGILANAN EGZERSiZz
YARARLARIVE ENGELLERININ YASAM KALITESINE ETKISi:
BiR KORELASYON ARASTIRMASI

Arzu Giingor Tolasa’, Dilek Eraslan?, Sengiil Ozdemir?, Asiye Akyol*
!izmir Sehir Hastanesi, izmir

2112 Acil Sadik Hizmetleri Ambulansi /Helvaci,izmir

3Dmed Diyaliz Merkezi Buca izmir
4Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, izmir

Amacg: Bu arastirma, hemodiyaliz (HD) tedavisi géren hastalarin
egzersize yonelik algiladiklari yarar ve engellerin yasam kalitesine
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec-Yontem: Tanimlayici-korelasyonel tipteki arastirma, Izmir
Sehir Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve Dmed Diyaliz Merkezi’'nde,
18 yas ve tizeri, dlizenli HD tedavisi alan 250 hasta ile yurttilmusttir.
Veriler sosyo-demografik bilgi formu, Diyaliz Hastalarinda Egzersiz
Yararlar/Engelleri Olcegi (DEBBS) ve Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Form-36 (SF-36) kullanilarak ylz ylze goériisme yontemiyle
toplanmigtir. Tanimlayici verilerin analizinde sayi, yiizde, medyan,
ortalama ve standart sapma, karsilastirmali analizlerde Kruskal-Wallis

ve Mann-Whitney testi kullanilmig ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %52’si 65 vyas ve Uzerinde; %57,2’si
erkek, %68,8'1 evli, %51,6'st dizenli egzersiz yaptigini, egzersiz
yapmayanlarin ise en sik neden olarak ayak agrsini (%32,8)
belirttigi saptanmustir. Puan ortalamalari incelendiginde; DEBBS igin
66,15+13,34; SF-36 ise 45,41+15,20dir. Egitim durumu, calisma
durumu, egzersiz yapma ve egzersiz slresinin hem DEBBS hem
de SF-36 puanlarini anlamh diizeyde etkiledigi (p<0.05), DEBBS
puant arttikga SF-36 yagam Kkalitesi puaninin da arttig bulunmustur
(p<0.05).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinin  egzersize iliskin algiladiklar
yararlar arttikga yasam kalitelerinin de yikseldigi belirlenmistir Buna
karsilik egzersiz yapmaya yonelik algilanan engellerin artmasi, yagam
kalitesi tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Egzersiz algisinin
guiglendirilmesi ve engellerin azaltilmasina yonelik miidahaleler, HD
hastalarinda fiziksel aktivite diizeyini ve yasam kalitesini artirmada
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: algilanan engel, algilanan yarar, egzersiz, hemodiyaliz,
yasam kalitesi

[SS-08]

HEMODIYALIiZ HASTALARINDA PSiKOLOJiK DURUM
iLE SIVI KISITLAMASINA UYUM ARASINDAKI ILiSKININ
DEGERLENDIRILMESI

Nayim Ubic, Ayse Ozdemir Ubic¢
Ktitahya Evliya Celebi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) hastalarin yasamint tibbi,
psikolojik ve sosyal olarak ciddi diizeyde etkileyen énemli bir saglik
sorunudur. Diinya genelinde prevalanst %9,1 iken tlkemizde bu
oran %15,7'dir. Tedavi yontemlerinin baginda ise hemodiyaliz (HD)
gelmektedir. HD tedavisi, yagami uzatmakla beraber yasam kalitesini
oldukga dustirmektedir. Diyaliz hastalari i¢in stvi kisitlamasina uyum
en kritik etmen olup psikolojik nedenlerin baginda gelmektedir.

Bu calisma HD tedavisi goren hastalarda ortaya cikabilecek psikolojik
durumlar (depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri gibi) ile s kisitla-
masina uyum arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Gerec-Yontem: Bu calisma Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesin' de 2025 wyilinda kesitsel bir arastirma olarak
yurttilmustir. Hemodiyaliz tedavisi géren toplam 40 HD hastast
Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olcegdi ve Uyuma Yénelik
Hasta Oz Bildirim Formu ile degerlendirilmistir. Ayrica seanslar aras
agirlik artisi (intradiyalitik kilo artis1 (IDKA)) (SAAA) objektif uyum
Olgiitti olarak alinmigtir. Veriler SPSS 24.0 programi kullanilarak,
Spearman korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon ile analiz edilmigtir.

Bulgular: Hastalarin %37,5’ inde orta diizeyde anksiyete, %32,5’
inde ise orta diizeyde depresyon oldugu saptanmustir. Psikolojik
bozuklugu olan hastalarda seanslar arast agirlik artisi (SAAA) anlamlt
derecede yiiksektir. (p<0,01). Depresyon ile s kisitlamasina uyum
arasinda orta- ileri diizeyde negatif iligki bir var (r=-0.350, p=0,027).
Anksiyete ile siv1 kisitlamasina uyum arasinda orta- ileri diizeyde
negatif bir iligki var (r=-0.23, p=0.017). Depresyon ile Anksiyete
arasinda guiglt diizeyde pozitif bir iligki var (r=0.74, p<0.001).

Depresyon ve anksiyete puanlarinin swi kisitlamasina uyum tze-
rindeki etkisi coklu dogrusal regresyon ile incelendi. Model anlam-
It bulundu (F (1,154)), p=0,032) ve varyansin %24’ U agtkland:
(R2=0,242). Depresyon uyumu negatif yénli ve anlamli olarak
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yordandi (B=-0,283 $=-0,283, p<0,001). Anksiyete puaninin etki-
sinin anlamli olmadig gérildia (B=0,126 f=0,211, p=0,463).
Sonucg: HD hastalarinda psikolojik durum ile swi kisitlamasina
uyum arasinda gugli bir iligki bulunmaktadir. Bu durum, psikiyatrik
taramalarin rutin hale getirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Depresyon, Anksiyete, Siv1 Kisitlamasina
Uyum

[SS-09]

HEMODIYALIZE GIREN HASTALARDA STANDART HERAPIN/
DMAH KULLANIMININ KTV ORANLARI iLE iLiSKisSi

Hikmet Aydin Akkaya, Aslihan Karaca, Elif Ece Biyikli, Bennur Atay
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Hemodiyaliz Merkezi, istanbul

Amacg: Antikoagiilasyon diyaliz tedavisinin 6nemli bilegenlerinden
biridir. Ekstrakorpereal sistemde trombozis ve bunun sonucunda
gelisebilecek diyaliz yetersizligi antikoagiilasyon ile engellenebilir.
Antikoagtilasyon amaciyla tedavide standart ve dusiik molekiil
agirlikli heparin (DMAH) siklikla tercih edilir. Biz bu ¢alismamizda
Tedavilerinde standart heparin (SH)ve duisik molekil agirhkl
heparin (DMAH) kullanilan hemodiyaliz hastalarinin KtV ile iligkisini
laboratuvar sonuglari ile karsilagtirilarak degerlendirilmesi planlandik.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calisma ile standart heparin
kullanilan 24 hasta ile DMAH kullanilan 46 hemodiyaliz hastasi
kargilagtirildi. Tek merkezli galismamiza Bagcilar EAH Hemodiyaliz
Merkezinde en az 6 aydir hemodiyalize giren 70 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, KtV degerleri, biyokimyalar1 kayit
edildi. Hastalarimiza her diyaliz rutin olarak SH dozu intravenz bolus
olarak 50 IU/kg vicut agirhgmna goére ve saat bast 1000 IU idame
dozu olarak arteryel hattan ekstrakorporeal kan akimina verilerek
uygulanmigti. DMAH ise dalteparin 1 mg/kg dozunda arteryel hattan
diyalizden 6nce 3-4 dakikada bolus rutin olarak uygulanmisti.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 70 hastanin (29 kadin, 41 erkek)
ortalama vasglar1 50.13+16 yildi. Ortalama diyaliz stireleri 6.9+5.5 yil
olarak hesaplandi. %51.47'sinde diyabetik nefropati mevcuttu. Tablo
1’de hastalarin biyokimyasal degerleri gosterildi. Bu hastalarn KtV
degerleri klasik heparin kullanan hastalarda anlamli ytiksek bulundu
(0.011). DMAH kullanan hastalarda KtV’lerde istatistiki anlamli
farklilik saptanmadi (0,73)

Sonugc: Bu hastalarin KtV degerleri klasik heparin kullanan hastalarda
anlamli yiiksek bulundu Standart heparinin KT/V tizerindeki olumlu
etkileri distnilip daha ucuz olmasi dikkate alindiginda standart
heparinin DMAH tedavisine tercih edilmesi daha uygun olabilir. Daha
genis capli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, KtV orani, Heparin

Tablo 1. Hastalarin biyokimyasal degerlerinin ortalamasi

Ortalama sD
AKS m2+ 30,2
Ure 1586+ 55,1
Kreatinin 81+ 2,46
(RP 15+ 122
Ferritin 319+ 309
Albiimin 37+ 043
Hemoglobin 103+ 1,82
Lokosit 6,1+ 2,07
Hematokrit 293+ 6,15
KtV 14+ 014
Whe 6.3+ 22
Pit 178.66+ 55.19

[SS-10]

EV HEMODIYALIZ VE KLINIK HEMODIYALIZ HASTALARININ
SEMPTOM YUKLERI VE SPIRITUEL iYiLIK HALLERININ
KARSILASTIRILMASI

Eylem Topbas', Zeynep Yanci?, Perihan Eken?, Tugba Cepken*, Emine
Akbas Anoz*, Ferda Caliskan*

’Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilimdali,
Amasya

2Amasya il Ambulans Servisi Bashekimligi, Amasya

3Hitit Universitesi Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ev Hemodiyaliz

Unitesi, Corum
*Daviva Healthcare, Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi, istanbul

Giris: Klinikk hemodiyaliz (KHD) hastalarinda diyaliz semptom
indeksi ve spirittiel iyi olusu degerlendiren calismalara rastlanirken,
ev hemodiyalizi (EHD) hastalarina yoénelik herhangi bir calismaya
ulagillamamustir.

Amac: Bu calismanin amaci; Ev Hemodiyalizi (EHD) ve Klinik
hemodiyalizi (KHD) uygulanan hastalarin semptom yiiklerini
ve spiritiel iyilik hallerini karsilastrmak ve etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Gerec-Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu aragtirma,
Haziran-Agustos 2025 tarihleri arasinda, dokuz farklt ilde yer alan
11 diyaliz merkezinde EHD (234) ve KHD (542) uygulanan toplam
776 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler, calisma icin gerekli etik kurul
onay1, kurum izni ve yazili hasta onami alindiktan sonra; Kisisel Bilgi
Formu, Diyaliz Semptom Indeksi (DSI), Spiritiiel lyilik Hali Olcegi
(FACIT-Sp-12) aracihi@yla yiz yiize ve online yontemler kullanilarak
toplanmugtir. Veriler SPSS’e aktarildiktan sonra frekans ve tanimlayici
istatistikler hesaplanmus; grup karsilastirmalarinda bagimsiz érneklem
t testi ve ANOVA kullanilmigtir. Varyans homojenligi Levene testi ile
degerlendirilmis, farkhliklar Bonferroni ve Tamhane’s T2 testleriyle
incelenmistir. Olcekler arasi iligkiler Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Anlamhilik diizeyi p<0,05'tir.

Bulgular: Hastalarin yaglan sirasiyla EHD 48,54+14,74, KHD
60,35+13,24 olarak bulunmustur. Her iki grubun oélcek puanlar
karsilagtirldiginda EHD hastalarinin FACIT -Sp-12 toplam puani ve
alt boyut puanlari KHD hastalarininkinden istatistiksel anlamhlikla
yilksek bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta DSI puanlan
karsilagtirildiginda ise gruplar arasi farklilik bulunmamigtir (p>0.05)
(Tablol). Her iki grupta ve tim grup genelinde olgekler arasi iligki
incelendiginde Olgekler arasinda negatif yonli anlamh iligki elde
edilmistir (p<0.05) (Tablo 2).
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Sonuc: Calismada, EHD hastalarinin manevi iyi olug dizeylerinin
KHD hastalarina gére daha yiiksek oldugu; her iki grupta da diyaliz
semptom indeksi ile manevi iyi olug arasinda negatif iliski bulundugu
saptanmugtir.

Anahtar kelimeler: ev hemodiyalizi, hemsirelik, klinik hemodiyaliz,
semptom yiiki, spiritiiel

Tablo 1 : Ol¢ek puanlanmin EHD ve KHD hastalarma giire karsilastnlmasi
Ev HD Klinik HD
-- Test  Crombach
Olcek ve Boyular Medyan Medyan ...
Ort=58 (min-muks) Ore£588 in-maks) istatistigi/p  alfa
FACIT-5p-12 Toplam Puan 33.73=8508  35(6-48)  3L06=8373 32(1-48)  4,062/0,000* 0830
Anlam 11,983,062 12 2-16) EE: 11(0-16)  5933/0,000* 0,718
FACIT-Sp-12 Alt Boyutlar Bang  10,7723,21 12 (0-16) 10 (0-16) 4,201 /0000% 0,716
fnang 1098=4,086 12 (0-16) 12(0-16) 06/8/0498 0874
DSl Toplam Puan 29.78=25947 27 (0-150) 19(0-143) 1,720/0.086 0,935
Tablo 2 : Olcekler aras: iliskinin gruplara gore incelenmesi
EvHD Klinik HDY Genel
&8 &8 &8
& = g = P E £ 7 = w - El
B & § B4 EE 5 i 7 B g
sdee d 5 Feleed 5 relged gl
we e [l
DSL : 0,483 0536 O.E;M 03'.‘6 0."15 0.250 0355 0.2.1:\' U.iﬁ! &iﬂ 0.4:01 0253
Toplam 0,000 0,000 0000 0,000 0,000 0000 0000 0,000 0,000 0,000 00600 0,000
P + + B + B * = * * * + *
FACIT T 0831 0836 0,787 05871 0890 0824 0862 0882 0806
Sp 12 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Toplam P * & * e + * * & *
2 0,747 0395 0,778 0,511 0,774 0467
Anlam % 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
B + * + * *
T 0,436 0,560 0,515
Bas 0,000 0,000 0,000
[SS-11]

PERITON DiYALIiZi UYGULANAN COCUK HASTALARDA
DIYET GUNLUGU UYUMU VE BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Emine Asar, Saadet Senses, Elif Cetinkaya, Secil Coskun, Giilsah Kaya

Aksoy, Elif Comak, Mustafa Koyun
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Periton Diyalizi Unitesi, Antalya

Amac: Cocuk periton diyalizi (PD) hastalarinda batin distansiyonu,
asidoz, hiperinflamasyon ve ¢oklu ila¢ kullanimi gibi nedenlere bagl
olarak istah azalmistir. Bununla birlikte yetersiz beslenme ile hasta
sag@ kalimi arasindaki negatif iligki net gosterilmistir. Diyet glinligi
tutulmasi hasta beslenme takibini kolaylagtirdigi gibi hastanin
beslenme motivasyonuna da katki saglamaktadir. Bu calisma, PD
uygulanan cocuk hastalarin diyet giinligiine uyum durumunu ve
diyet iceriginin yasina uygunlugunu degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Bu calisma, retrospektif olarak tasarlanmis olup
Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali Periton
Diyaliz Poliklinigi'nde takip edilen 3—18 yas araligindaki cocuk hastalart
kapsamaktadir. Beslenme durumu her kontrol éncesinde kaydedilen
i¢ guinltik besin cizelgeleri ile yapildi ve diyet glinliigini her ay dizenli
getirme durumuna goére gruplandimildi. (Tablo 1). Getirilen diyet
gunltkleri diyetisyen tarafindan degerlendirildi ve giinlik ortalama
enerji ile besin 6gesi alimlari hesaplandi. Hastalarin yaslarina goére
almasi gerekli olan besin igerigi ‘Pediatric Renal Nutrition Taskforce”
klavuzu g6z 6nlinde bulundurularak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 13 kiz ve 8 erkek olmak tizere toplam 21 hasta
dahil edildi. Katilimcilarin ortalama yast 13,29+4,10 yil, ortalama
periton diyalizi stresi ise 14,70+7,80 aydi. Diyet giinliigii getirme
uyumlari degerlendirildiginde; 13 hastanin (%61,9) kétii, 3 hastanin
(%14,3) orta, 5 hastanin (%23,8) iyi uyum gosterdigi saptandi (Tablo
1).

Beslenme ile elde edilen ortalama enerji 45,08 + 34,73 kcal/kg/giin
iken protein igerigi 1,85 = 1,46 g/kg/gtin bulundu. Bir hasta haricinde
tim hastalarin enerji ve protein alimi yagina gére almasi gereken mik-
tarin altindaydi. Gunlik kalsiyum tiiketimi 545,58 = 351,95 mg/giin,
fosfor 776,21 + 526,04 mg/glin, potasyum 1.521,12 + 1.227,38 mg/
glin ve demir 8,22 + 5,72 mg/glin olarak hesaplandi.

Sonug: Bu calismada periton diyalizi uygulanan ¢ocuk hastalarin
diyet gunliiklerine uyumunun diisik oldugu ve enerji ile protein
alimlarinin 6nerilen diizeylerin altinda kaldigi gosterilmistir. Diizenli
diyet gtinli@i tutulmasinin, beslenme takibinin gliclendirilmesi ve
hastalarin beslenme motivasyonunun artiriimast agisindan énemli bir
arag olabilecegi dustiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Cocuk, Diyet, Periton diyalizi

Tablo 1. Hastalarin aylik diyet listesi getirme uyum durumu

Uyum Hasta Yiizde
Diizeyi Tanimi Sayisi (n) (%)
Yiiksek uyum | Toplam siirenin >= %80'inde diyet giinliigii dolduranlar 5 23,8%
Orta uyum 9%60-79 arasinda diyet giinligi dolduranlar 3 143%
Diisik uyum | Toplam siirenin <%60'Inda kayit yapanlar 13 61,9%
Toplam 21 100,0%

[SS-12]

TEHLIKEDEKi AYAKLAR:HEMODIYALIZ TEDAVIiSi GOREN
HASTALARDA AYAK SORUNLARININ DEGERLENDIRILMESi
Aysun Unal, Seher Dilan Essiz, Gamze Nazik, Ustiin Yilmaz, Bilge Bal

Ozkaptan, Nurten Ozen Saglik Baknaligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda ayak sorunlart yaygin
olarak gortlmekte, ciddi komplikasyonlara yol agarak tedavi ve
hastalik yonetimini zorlastirmakta ve saglik sistemi tizerinde 6nemli
bir mali yik olugturmaktadir.

Amacg: Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda ayak
sorunlarinin sikh@mni ve tirlerini degerlendirmek ve ayak bakiminin
yasam kalitesi tizerine etkisini gostermektir.

Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yuirtitilmustiir.
Calisma, yerel etik kurul tarafindan onaylanmigtir (Toplanti Tarihi:
27.09.2024, Karar No: 2024/272). Tum kurumsal izinler alinmig ve
katiimcilardan yazili bilgilendirilmis onam formu alinmugtir.

Yontem: Prospektif ve tanimlayici tipte bir arastirma. Veriler, hasta-
larin tanitici ézelliklerini ve podiyatrist tarafindan yapilan ayak mu-
ayenesi sonuglar1 degerlendirme formu ile toplanmustir. Podiyatristin
yaptigl ayak degerlendirmesinden elde edilen bulgular hasta dosyasi-
na eklenmistir. Ayrica, tespit edilen ayak problemlerine yonelik olarak
uygulanan tedavi ve hemsirelik bakim uygulamalari da bu degerlen-
dirme formunda yer almistur.

Calismaya,1 Ocak-31.08.2024 tarihleri arasinda hemodiyaliz teda-
visi géren 75 hasta dahil edilmistir. Veriler, hastalarin demografik ve
Kklinik 6zelliklerini igeren bir degerlendirme formu ile podiyatrist tara-
findan yapilan ayak muayenesi sonuglarindan elde edilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %70,6’sinda en az bir ayak sorunu tespit
edilmistir. En sik gériilen ti¢ ayak sorunu; kuruluk/catlak (%45,3),
onikomikoz (%28,3) ve nasir (%15,2) olmustur. Ayak sorunlarinin,
51 yas ve uzerindeki bireylerde (p = 0,019)ve diyabet(p <0,001)
ile hipertansiyonu (p=0,001) olanlarda istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yaygin oldugu belirlenmisti. Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda ayak sorunlari son derece énemlidir (Ozdemir &
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Nural, 2024).Ayak tilserleri, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda en
yaygin gorilen ayak problemleridir ve buna; cilt kurulugu ve kasint,
doku perflizyonunun bozulmasina bagli gelisen gangren, tirnak
problemleri, ayak mantari ve diger ayak enfeksiyonlari dahildir. Bu
sorunlar, saghga iliskin yagsam kalitesini diistirmekte ve 6nemli bir
mali yiik olusturmaktadir.

Sonuc¢: Hemodiyaliz hastalarinda o6zellikle kuruluk ve catlaklar
olmak tzere gesitli ayak sorunlarnin yaygin oldugu gorilmistir.
Saglik profesyonellerinin bu konuda farkindah@inin artirilmasi, ayak
bakiminin hasta eg@itim programlarina dahil edilmesi ve hemodiyaliz
hastalarinda ayak sagl tizerine daha fazla arastrma yapilmast
6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, ayak sorunlari, saglik profesyoneli, hasta
egitimi

Ayak Bakim
> _=

BAKIM ONCESi VE SONRASI

(T SONRAS!:

[SS-13]

DIURETIK DIRENGLI KALP YETMEZLiGi HASTALARINDA
PERITON DIiYALIZi UYGULAMASININ ETKILERi: KISA SUREDE
NHYA KRITERLERi DUZELiYOR MU? TEK MERKEZ DENEYiMi

Halil Rahman Eren', Serap Demir?, Ahmet Alper Kiykim?, ilter Helvaci?,
Kenan Turgutalp?

"Mersin Universitesi Egitim Uygulama Ve Arastirma Hastanesi,Periton Diyaliz Unitesi, Mersin
2Mersin Universitesi Egitim Uygulama Ve Arastirma Hastanesi,i¢ Hastaliklari A.B.D
Nefroloji B.d. Mersin

3Mersin Universitesi Silifke Meslek Yiiksekokulu Biyoistatistik B&limi, Mersin

Giris: Kalp yetmezligi (KY), bobrek yetmezligi ile siklikla bir arada
goriilen bir durumdur. PD'nin KY hastalarinda voltim yiiki, N-terminal
pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP), sol atriyum capi,
ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve idrar ¢ikislart tizerindeki etkileri, cesitli
Kklinik ¢aligmalarda incelenmis olsa da kisa stirede etkisini inceleyen az
sayida ¢alisma vardir. Ayni zamanda PD’nin 6.ayinda KY hastalarinin
kardiyak fonksiyonlarinin kalp yetmezligi olmayan PD hastalarinin
kardiyak fonksiyon degerlerine ulagip ulagsamadigt bilinmemektedir.
Bu yazida KY olan ve olmayan PD hastalarinin PD baglandiktan ilk 6
aydaki NT-proBNP, EF, sol atrium ¢api, idrar ¢tkisindaki degisiklikleri
incelemis ve istatistiksel karsilagtirmalari yapilmigtir.

Materyal metod: Grup 1: ditiretik direncli KY, grup 2: KY olmayan
hastalar. Tim hastalar PD tedavisi aliyordu. Hastalarin 1l.ay ve
6.aydaki biyokimyasal parametreleri, EF, sol atrium ¢ap1, NT-proBNP,
peritonit sayisi, kateter ¢tkis yeri enfeksiyonu sayilar karsilagtirildi.

Bulgular: Grup 1:11, grup 2:11 Kkisi idi. Grup 1 ve grup 2'nin 1.ay
NT-proBNP ve sol atrium caplari, idrar volimu arasinda fark yoktu.
Buna karsilik EF anlamli olarak grup 1’de daha disiikti (p<0.05).

6. ayda grup 1 hastalarin EF degerleri ytikselse de grup 2 seviyesine
ulagamadi (Tablo 1). 6.ay sol atrium caplari agisindan grup 1 hastalar
ile grup 2 arasinda fark yoktu. Fakat grup 1’de diizelme daha fazla
idi. Her 2 gurupta da 6. Ayin sonunda NT-proBNP degerleri %50
oraninda azaldi.

6.ayda grup 1 hastalarin EF duzeyleri, sol atrium ¢aplari, NT-proBNP
degerlerinde anlamli diizelmeler elde edildi (p<0.05). 6.ayda 1.grup
hastalarin idrar volimunde ciddi artislar elde edildi (p<0.05) (Tablo
2). Grup 1 hastalarin PD baslangici 6ncesi hastaneye solunum sikintist
nedeni ile bagvuru sayisi median 6.1/6ay (2-12) iken PD baglandiktan
sonra hastaneye basvuru sayist median 0.36/6ay (0-1) idi (p<0.05).

Sonug: Periton diyalizi, ditiretik direncli KY hastalarinda ek bir
tedavi segene@i sunmakta ve New York Kalp Dernegi (NHYA)
siniflandirmasinda iyilesmeye ek olarak ilk 6 ayda idrar ¢tkisinda artig
saglamakta, hastaneye yatis oranlarinda ciddi azalma gértlmektedir.

Anahtar kelimeler: kalp yetmzeligi, periton diyalizi, NHYA Kriterlerleri
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Tablo 1. Kalp yetmezligi olan ve olmayan hastalarin temel biyokimyasal ve demografik karsilastirmalan

Kalp yetmezligi Kalpyetmezligi

Veriler olan (n=11) olmayan (n=11) p degeri
1.aykilo 73.98+14.00 72.73+14.88 0.841
6.3y kilo 71.45+13.86 72.64+13.27 0.840
1.ayEF 35.7316.07 59.55+2.70 p<0.001
6.ay EF 42.55+6.47 56.36+4.52 p<0.001
1.ay ProBNP 8581.36+7811.00 7132.73+8383.91 0.679
6.ay ProBNP 4312.36+3967.34 3230.90+2649.48 0.476
Sistolik 101.55+21.72 151.45427.73 p<0.001
Diastolik 56.18+6.71 91.00+20.01 p<0.001
Kreatinin 351+1.85 5671.12 0.003
Ure 137.27+41.56 98.45+22.25 0.013
Potasyum 4.43£0.69 441100 0.938
Sodyum 137.27+6.72 139.64+4.63 0.348
Hemogram 11.09+1.53 10.55+1.85 0.459
(RP 16.14+24.02 25.22+3130 0,454
1.ay idrar Volum 1154,55+361,56 1145,45+571,60 0.965
6.ay Idrar Volum 1427.27+431.49 990.91+380.67 0,021
1.ay sol atrium gapl 4,05+0,58 3,75+0,46 0.195
6.2y sol atrium cap 3.56+0.48 3774053 0343
ilk6 ay peritonit sayisi n(%) 3(%27) 5 (%45) p<0.05
ilk 6 ay ateter cikis yeri enfeksiyonu n(%) 4(%36) 1(%9) p<0.05

Tablo 2. Kalp yetmezligi olan hastalarin 1. ve 6. aydaki volim durumu parametreleri

Veriler Ortalama Standartsapma p degeri
1.aykilo 739 13.99 0.259
6.ay kilo 74 13.85 0259
1.ayEF 35.72 6.06 <0.001
6.ay EF 5 647 <0.001
1.ay ProBNP 8583 7810.99 0.048
6.ay ProBNP 43123 396733 0.048
1.ayidrar volumii 1154.5 361.56 0.003
6. ay idrarvolumii 14272 43148 0.003
1.ay sol atrium api 40 0.58 <0.001
6.ay sol atrium cap 35 0.48 <0.001

[SS-14]

HEMODIYALiZ HASTALARINDA SEMPTOMLARIN
BELIRLEYiCiLERi VE MANEVIYATIN HASTA EGIiTiMi iLE
BAKIM SURECINDEKi ROLU

Esra Cavusoglu’, Esra Kése?

I Mersin Universitesi Hemisirelik Fakiiltesi, I Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali,Mersin
2Mersin Universitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz B6liimd, Mersin

Amac: Bu calismanin amaci, Turkiye'deki hemodiyaliz hastalarinda
diyalizle iligkili semptomlar tzerinde Klinik, psikososyal ve spirittel
faktorlerin etkisini aragtirmaktadir.

Gerec-Yontem: Kesitsel bir tasarim kullanilarak, 154 kisiden Diyaliz
Semptom Indeksi ve Spiritiellik Olgegi kullanilarak veri toplanmigtir.

Bulgular: Sonuglar, daha yiiksek spiritiiellik dlizeylerinin daha dustik
semptom siddetiyle anlaml sekilde iligkili oldugunu ve spiritielligin
semptom yikiiniin glicli bir negatif yordayicist oldugunu goéstermistir
(r=-0,712; p < 0,001).

Hiyerarsik regresyon analizi ayrica maneviyatin, hemodiyalizle ilig-
kili komplikasyonlar, eslik eden hastaliklar, aile 6ykisu ve sosyode-
mografik degiskenlerle birlikte diyaliz semptomlarindaki varyansin
%90,2'sini acikladigini gostermistir (dtzeltilmis R2 = 0,902). Daha
yiiksek maneviyat puanlari ve daha fazla psikososyal destek alan has-
talar daha hafif semptomlar bildirirken, komplikasyon yasayan veya
destekten yoksun olanlarin semptom yiikii daha yiksekti. Bulgular,
kronik bobrek hastaligi olan kisilere bakim vermenin yalnizca fizyo-
lojik degil, ayni zamanda duygusal ve manevi boyutlarini da dikkate
almanin 6nemini vurgulamaktadir.

Sonug: Maneviyati hemsirelik uygulamalarina ve hasta egitimine
dahil etmek, tedaviye uyumu artirabilir, semptom yogunlugunu
azaltabilir ve genel refahi artirabilir. Bu calisma, kronik hastaliklarin
yonetiminde manevi olarak biitiinlesik, bitincil bakim yaklagimlarini
destekleyen giderek artan kanitlara katkida bulunmakta ve
hemodiyaliz bakiminda yapilandirilmis, kiiltirel olarak uygun manevi
danigmanlik miidahalelerine olan ihtiyact vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Kronik hastalik, Maneviyat, Semptom
yOnetimi

[SS-15]

BOBREK NAKLi SONRASI MALIGNITE GELISEN VE DiYALIZE
DONEN HASTADA SEMPTOM YONETIMi VE HEMSIRELIK
BAKIMI: OLGU SUNUMU

Giilfer Pehlivan, Ayse Giiloglu
Bursa Uludag Universitesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Bursa

Giris: Bobrek transplantasyonu, uzun dénem sonuglar nedeniyle
son dénem bobrek yetmezligi tedavisinde en seckin tedavi yontemidir.
Ancak bobrek nakli alicilari, immiinostipresif tedavi ihtiyaci nedeniyle
enfeksiyon ve kanser riski altindadir ve genel popilasyona goére
kanser gelisme riski yaklasik iki ila ti¢ kat daha fazladir. Cilt kanserleri,
posttransplant dénemde en sk karsilasilan malignitelerdir ve tim
posttransplant malignitelerin yaklasik %40’ in1 olusturmaktadir. Nakil
sonrasi donemde malignite nedeniyle diyalize dénebilen hastalar
olabilmektedir. Diyaliz tedavisi gbren bireylerin tedavi siirecinde
ortaya ¢ikan semptomlar, bireyin ve ailenin yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir. Burada, bir renal transplant alicisinda post op cilt
kanseri gelismesi ve sonucunda hemodiyaliz tedavisine baglamast
ile tedavi siirecinde gelisen semptomlarin belirlenmesi, hemsirelik
bakiminin planlanmasi ve yonetimi sunulmustur.

Olgu: 49 yas kadin hasta, Piyelonefrite sekonder KRY tanisiyla
Ocak 1997°de Samsun'da canlidan(annesinden) Renal tx yapiliyor.
Posttransplant izlemde 28.yil. Kronik allograft nefropatisi ve tanisi
var. 2020 yilinda BCC nedeniyle imuran/Csa kesilerek Dc+MMF
baglanmis. Agustos 2023 SCC tanist nedeniyle Bilateral el ve
burundan alinan lezyon bx ile Eyliil 2023 itibariyle malignite ve kronik
allograft olmast nedeniyle mmf kesilerek dc+tac olarak ikili idame
tedavisi planlanmis.

Takiplerinde ditirez kisitliligi ve tire kreatinin progresyonu sebebiyle
yakin takibe aliniyor. SCC nedenli sag axilla ve bilateral 2 elde lez-
yonlart mevcut oldugu icin fisttil agilamiyor ve hasta periton diyalizi
istemiyor. Malignite nedeniyle renal tx’e uygun olmayan hastanin ka-
lict kateter ile RRT baglanmast planlaniyor. Alistirma diyalizlerinden
sonra hasta idame HD tedavisi ile takip ediliyor.

Sonug: Renal transplant sonrasi kullandigi medikal tedaviye bagh

multipl deri lezyonlari olan ve rutin HD programina alinan bu hastada
hemsirelik tanilari; bilgi eksikligi, sagligi siirdirmede yetersizlik, deri
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buittinligiinde bozulma, viicut gereksinimden az beslenme, enfeksiyon
riski, sivi1 volim dengesizligi riski, anksiyete olarak belirlendi. Bu
tanilara yonelik olarak hemsirelik girisimleri planlandi ve sonrasinda
girisimler, beklenen sonuglara gére degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Diyaliz, hemsirelik bakimi, malignite, transplantasyon

[SS-16]

HEMODIYALiZ HASTALARINDA ARTERIOVENOZ FiSTUL
OMRUNU ETKILEYEN FAKTORLER: TEK MERKEZ DENEYiMi

Aslihan Karaca, Hikmet Aydin Akkaya, Elif Ece Biyikli, Bennur Atay
Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Hemodiyaliz Merkezi, istanbul

Giris: Son donem bobrek yetmezliginde (SDBY) hemodiyaliz (HD)
alan hastalarda;arteriovenoz fistiller (AVF) dayanikliliklart ve dustik
komplikasyon oranlari nedeniyle siklikla tercih edilen vaskiiler giris
yontemidir. Ulkemizde, hemodiyaliz ihtivact olan KBY hastalarinin
%90’ inin AVF ile diyalize girdigi bildirilmektedir. Biz ¢alisgmamizda
AVF ile HD’e giren hastalarda AVF 6mrine etkileyen faktorleri
arastirmay1 amagcladik.

Hastalar ve Yéontem: Bu calisma icin Bagcillar EAH Hemodiyaliz
Unitesinde rutin hemodivalize giren 70 SDBY hastasini retrospektif
tarandi. Calisgmamiza AVF’le HD giren 56 hasta (25 kadin, 31 erkek)
alindi. Kalici/gecici kateterle HD alan hastalar, aktif enfeksiyonu
olanlar calismadan digland:. Tum hastalar hipertansifti. Diyabetes
mellitus,koroner arter hastaligi varyanti kabul edildiginden hastalar
KAH olan (n:24) ve KAH olmayan (n:32) diye kaydedildi. Yas,
cinsiyet, antikoagiilan kullamimi, rutin biyokimya son giris degerleri
kaydedildi. Ure temizlenme oram, 4 saatlik HD'de Daugirdas 2
formiilii ile Kt/V olarak hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 51.7 +14.8, HD giris stirelerinin
ortalamast 7.26 +6.4 yil bulundu. AVF fistil émiir stiresi ortalama
6.2 = 5.9 yil olarak tespit edildi. Biyokimyasal parametreleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Calismamizda platelet arttikca fistil omrinin azaldigi gorilda
(p:0.01). Hemotokrit arttikca AVF fistiil 6mriintin arttigi géraldi (p:
0.01). Kreatinin ytikseldikce AVF 6mri uzamig bulundu (p:0.02).
Coklu deger analizinde ferritin ve WBC arttikga AVF 6émrintin kisal-
dig1 gortildii ancak istatistiki olarak anlamli bulunmadi (p:0.05).

Hastalarin yas, cinsiyet, HD girig stiresi, hemoglobin, KT/V degeri,
glukoz, tire, CRP, albiimin ile AVF émiir siiresi arasinda iligki tespit
edilememistir (p>0.05).

DM ve/veya KAH olan ve olmayan hastalar1 kendi icinde iki grup ola-
rak kiyasladigimizda glukoz ve kreatinin deg@erleri hastaligi olan grupta
olmayan gruba gore yiiksek (p:0.03-0.02); iki gruptaki AVF émiirleri
ve (p:0.06), KT/v degeri benzer (p:0.09) bulundu.

Sonuc: SDBY’de HD igin Arterioven¢z fisttiller en az komplikasyona
sahip ve émrii en uzun olan damar erisim yollandir. Onceki
bircok calismada DM ve/veya KAH varhiginin HD erisim yolu icin
kullanilan fistiillerin émrint kisalttigi gosterilsede calismamizda bu
dogrulanamadi. Calismamizda trombosit arttikca koagtilasyonun
artmast nedeni ile fistiil dmriiniin azaldigi dogrulandi. Tek merkez
deneyimimizin yansitildigt bu calismada ferritin ve WBC arttikga fisttil
omri kisalmasi sistemik enflamasyonun artmasina baglandi.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, AVF, Trombosit

Tablo 1. Hastalarin Biyokimyasal Ozellikleri

AKS mz2 315
Ure 162,196 51,35
Kreatinin 8,04 237
(RP 833 6,53
Ferritin 319,59 322,50
Albiimin 3,7 037
Hemoglobin 10,4 1,84
ktv 1,36 07
Whe 62 22
Pit 178.66 55.19
yas ortalamasi 517 148
[SS-17]

KRONIK BOBREK HASTALARINDA BiLGILENDIRME VE
DiYALiZ ONCESi EGITIMIN ONEMI

Fatma Yilmaz, Esra Uzun, Periize Yiiksel, Esen Ulker, Musa Pinar, Zafer
Ercan, Giilercan Senel, Emine Sentiirk, Emrah Tepe, Mahmud islam,
Hamad Dheir

Sakarya Tip fakiiltesi, Nefroloji B.D., Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya, Tiirkiye

Amac: Kronik bobrek hastaligi ilerleyici bir hastalik. Her hastaya
detayli bir diyaliz 6ncesi egitim verilmelidir. Bizim calismamizda
Egitimin 6zel ekip tarafindan verilmesi, Hastalarin tedavi secimi
uzerindeki etkisi, hemodiyaliz secenlerde hastalarin tizerindeki etkisi
degerlendirmesini amagladik.

Gerec-Yontem: 2023 yili itibar1 ile Nefroloji takibi stirecinde
Diyaliz destegi gereken hastalarin kayitlari incelendi. 2023-2025
yillart arasinda nefroloji polikligimizden yonlendirilen KBH hastalari
degerlendirildi (sekill). Hastalarin demografik dzelliklerinin yani sira,
diyaliz yontemi, damar erisim yolu, akibeti ve egitim den gegen stireci
degerlendirildi. Ayrica 2023 (6zel ekip tarafindan egitim verilmedigi
yil) ile 2024 (adanmus ekip tarafindan verilen egitigim sonrai) kronik
HD programina alinan hastalarin sayilari ilk hemodiyaliz seansi
hangi erisim yoluna gére sinfilandirilarak karsilagtiririldi. Veriler SPSS
programi ile analizi yapildi.

Bulgular: Hastalar aldiklari eg@itim ve olduklari evreye gore
smniflandirildi. Evre 4 ve evre 5 KBH, KBH hastalari dahil edildi.
Bunlardan HD programin 2023’te alinan (n=68) ile 2024’te
Ritin HD’e baglatan (n=43) diyaliz baslama yéntemi yéniinden
karsilastirildi (tablo2, resim 2). 2024 yilinda 6zel egitim verilen
hastalarda AVF acilma orani daha yiiksek, takipli hastalrda acil
diyaliz gecici kater ile baglanast beligin distik (p <0.001; Tablo
2 Sekil 1)

Sonug: Ozel ekip tarafindan egitim alan hastalar da hemodiyaliz
dist segeneklerde artis saglamaktadir. Hemodiyaliz gerekli hasatlarda
AVF orani daha yiiksek, gegici acil diyalizden ziyade planlanmig
damar erigim yolu ile olanak saglamaktadir. Bunun hasta yatis stiresi,
mortalite ve morbidite tizerinde olumlu oldugu distilmektedir. Bu
nedenle kisa poliklinik vizitlerin haricinde diyaliz 6ncesi egitim 6zel bir
ekip tarafindan yeterli siire ayirarak verilmesi hastalarin morbiditesi
uzerine daha olmuludur.

Anahtar kelimeler: Diyaliz, Egitim, Kateter infekisyonu, Periton, Renal
transplant
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Degerlendirilen
hastalar
n=671

Alinmayanlar:

Dahil edilen
n=115

KBh olanlar

* Renal transplant planlanan (14)

Sekil 1. Diyaliz oncesi egitim alan hastalan sematik ozeti
Diyaliz 6ncesi (erken ve geg evre tiim hastalar)

THKIP YILL 2023 e Kl YL 2
= HO_steses =
Byqsiom

Esses

Sekil 2. Kronik Hemodiyaliz Hastalarin ilk HD erisim yoluna gdre kargilastinimasi
2023 ve 2024 yillarinda kronik hemdiyaliz programina alinan hastalarin kargilastinimasi

Tablo 1. Diyaliz egitim kapsaminda hemodiyalize hazirlanan hastalrin 6zellikleri (n=71)*

Cinsiyet (E/K) 52/19
Komorbiditeler HT varligi (n,%) DM varligi (n,%) 45(63)
Kalp yetmezligi (n;%) 38(53.5)
16(22.2)
Ure mg/di 118(323)
Kreatinin mg/d| 5(12)
Sodyum mmol/L 138(3.5)
Potasyum mmol/L 5.13(0,71)
Sistolik TA 159 (24)
DiastolikTA 78(10)
Hbs Ag pozitifligi m
Anti HCV pozitifligi m
Anti HIV pozitifiigi 0
Anti HBS pozitifligi 28N
Hic HD ihtiyaci olmayan 14(19.7)
Aralikli HD, AVF den gegici yapilan 3
ilk HD Kalici kateter ile yaplan** 3
Damar yoluile ilk Hd arasi (hafta) median (IQR) 10(6-20)

*0cak 2023-Eyliil 2025 aras
** 10 hasta AVF igin uygun bulnmayan dahil

SOZLU BILDIRILER

Tablo 2. Egjitim 6ncesi ve sonrasi hastalanin ilk HD'e baslama yontemi

2023 2024 P
(n=68) (n=43)
(Gegici kateter, (n;%) (Gegici kateter, (n;%) 56 (82) 1(2,3) <0.001 123) <0.001
AVE, (n;%) 8(11,7) 33(76,7) <0.001
Kalici kateter, (n;%) 4(5) 9(21) <0.001
DOEP egitigimi (%) NA 43(100%)

Diyaliz egitim programi sonrasi (2024) AVF ile Hd baslayan hasta sayisi 2023 yilina gére 4.1 kat daha yiiskek
Kisatlmalar: AVF: arteriovendz fistiil

[SS-18]

PERITON DiYALIZiINDE YAPAY ZEKA DESTEKLI
UYGULAMALARIN HEMSIRELIK BAKIMINA ETKILERI:
SISTEMATiIK DERLEME

Hatice Ceylan
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksekokulu, i¢ Hastaliklari

Hemsireligi Anabilim Dali

Giris: Yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerinde, 6zellikle
nefroloji alaninda artan kullanimi, hasta bakiminin Kkalitesini
yikseltmekte ve tani sireglerini iyilestirmektedir. Kronik bdbrek
hastaliginin diinya genelindeki yayginligi géz 6ntine alindiginda,
yapay zekanin alandaki yonetim stratejilerine entegrasyonu acil bir
ihtiyac olarak belirmektedir. Yapay zeka, kronik bobrek hastalig: olan
hastalarda erken teshis, risk siniflandirmasi ve hasta sonuglarinin
iyilestirilmesi gibi konularda buytik bir potansiyel sunmaktadur.

Amagc: Bu sistematik derlemenin amaci, periton diyalizinde yapay
zeka destekli uygulamalarin hemsirelik bakimina etkisini incelemektir.

Yontem: Calisma kapsamina alinacak makaleler, yil sinirlamast olmak-
sizin Science Direct, Web of Science, Springer Link, The Networked
Digital Library of Theses & Dissertations, Ovid, CINAHL, Pubmed,
Cochrane library, Proquest, veri tabanlarinda yapilmigtir. Tarama
Ingilizce dilinde ve “chronic kidney disease, herbal therapies, uremic
prurttus, clinical trials” terimleri kullanilarak yapilmigtir. Aragtirmalarin
basliklar ile 6zeti iki arastirmaci tarafindan goézden gegirilmis ve alti
caligma sistematik incelemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Sistematik derlemeye dahil edilen calismalarda yapay
zeka destekli hemsirelik uygulamalarinin periton diyalizi hastalarinda
tedavi uyumunu, semptom yonetimini ve genel yasam kalitesini
6nemli 6lclide artirma potansiyeline sahip oldugu sonuglari ortaya
konulmustur. Bu teknolojiler, 6zellikle peritonit gibi komplikasyonlarin
erken teshisinde ve oénlenmesinde kritik bir rol oynayarak hasta
guvenligini artirabilecedi belirtilmistir. Ayrica, yapay zeka entegre
sistemler, hastalarin evde bakim stireglerini izleyerek ve kisisellestirilmisg
geri bildirimler saglayarak, hemsirelerin is yikini azaltirken bakim
kalitesini de optimize edebilecedi vurgulanmigtir.

Sonug ve Oneriler:Sonug olarak, yapay zekanin hemsirelik is
yiki tzerindeki potansiyel etkileri, klinik karar destek sistemlerinin
gelistirilmesi ve hasta egitimindeki rolii gibi konulara odaklanan daha
fazla calismaya ihtiyag duyulmaktadir. Bu dogrultuda, hemsirelik
egitimine yapay zeka okuryazarligi programlarinin entegrasyonu igin
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, yapay zeka, hemsirelik bakimi,
sistematik derleme, kronik bobrek hastalig.
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[SS-19]

ARTTIRIMLI VE TAM DOZ PERITON DIiYALiZi TEDAVISI
ALAN HASTALARIN BAKIMVEREN YUKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Esin Eekta;‘, Arzu Goktepe?, Asil Demirezen3, Galip Guz3, Ulver Derici®
'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Periton Diyalizi Unitesi, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakailtesi, Nefroloji Bilimdali, Ankara

Amag: Periton diyalizi (PD) son dénem bobrek yetmezligi (SDBY)
tedavisinde etkin bir renal replasman tedavisidir ancak hastalarin
bir kisminda énemli destek gereksinimine neden olabilir. Arttirimli
PD diyalizsiz bos gtinler ve/veya daha az gevrim imkan: saglayarak
hastalarda bakim veren yikiini azaltma potansiyeline sahiptir.
Calismamizda tam doz PD ve arttiimli PD tedavisi alip bakimveren
ihtiyaci olan hastalarin, bakimveren ytklerinin kargilagtirilmasini
amagladik.

Gerec-Yontem: Calismaya bakimveren ihtiyaci olan 34 PD hastast
dahil edildi. Hastalar, yas ve PD tedavi stireleri benzer olacak sekilde
arttrmmlt (n=17) ve tam doz (n=17) PD gruplarina ayrldi. Bu iki
grubun Klinik 6zellikleri ve bakimveren ytku olcekleri karsilastirildi.

Bulgular: [ki grubun yas ortalamalan ve cinsiyet dagilimlar benzerdi.
iki grup arasinda egitim diizeyi, komorbid hastaliklar, performans
skorlari, PD tedavi tipi ve stiresi agisindan bir fark saptanmadi. Tam
doz PD tedavisi alan hastalarin beklendigi tzere kreatinin degerleri
daha yiiksek, glomeriiler filtrasyon hizi deg@erleri daha dustik saptandi
(p=0.01). Ultrafiltrasyon (UF) miktari tam doz PD tedavisi alanlarda,
arttirrmli PD tedavisi alanlara gére anlamli olarak daha fazlaydi.

Bakimveren yuku 6lgek skorlari tam doz PD tedavisi alanlarda (me-
dian [IQR], 23 [26]), arttirimli PD hastalarina gére (median [IQR], 19
[18.5]) anlamh olarak daha ytiksekti (p=0.04). Verilerimiz tablo 1’de
sunulmustur.

Sonug: Calismamiz arttirimli PD’nin bakimveren yikini azalthgint
ortaya koymaktadir. Daha az cevrim ve diyalizsiz glinlerin sagladig
kolaylik, bakim siiresini kisaltarak bakim verenlerin fiziksel ve
psikososyal yukiini hafifletmektedir. Literatirde arttirimli PD’nin
yasam kalitesi ve rezidiiel bobrek fonksiyonunun korunmasina katki
sagladig bildirilmistir. Bulgularimiz bu olumlu etkilerin bakimveren
refahina da yansidigini gostermektedir. Bu nedenle arttrimli PD
hasta-bakimveren odakli tedavi planlamasinda dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Arttirimli, Bakimveren, Periton Diyalizi

Tablo 1. Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Bakimverenlerinin Olek Puanlarinin Degerlendirilmesi

TamdozPDn=17 | ArttinmhPDn=17 | pdegeri
Yas (yil), mean £5D 62.8+78 623+85 0.86
Cinsiyet (kadin), n/% 11(64.7%) 11(64.7%) 1
Egitim durumu  (lise ve tizeri), n/% 5(29.4%) 6 (35.2%) 0.71
DM, n/% 5(29.4%) 9(52.9%) 0.16
HT, n/% 14(82.4%) 13(76.5%) 1
KAH, n/% 2(11.8%) 5(29.4%) 039
KY, n/% 2(11.8%) 7 (41.2%) 0.1
Malignite, n/% 3(17.6%) 1(5.9%) 0.60
VKi (kg/m2), mean + SD 288+6 30.8+42 0.25
ECOG skoru, median [IQR] 110.5] 0[1] 0.06
PD tipi (SAPD), n/% 9(52.9%) 4(23.5%) 0.15
PD silresi (ay), median [IQR] 16[30.5] 20[24] 0.74
Kreatinin (mg/dl), mean + SD 82+48 6+21 0.01
GFR (ml/dk), median [IQR] 5(35] 8[45] 001
Hb (g/dl), mean + SD 106+17 Nn1£17 0.36
Albumin (g/1), mean + SD 3.75+04 39+03 0.19
(RP (mg/1), median [IQR] 3.1[48] 5.6(7.5] 0.07
Rezidii idrar (ml), mean + SD 988 +728 1567 £1073 0.07
UF (ml), median [IQR] 700(775] 400 [200] 0.003
Bakim veren yiikii dlgek puani, median [IQR] 2326 19[18.5] 0.04

CRP: C-Reaktif Protein, DM: Diyabetes Mellitus, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, GFR: Glomeriiler Filtrasyon
Hizi, Hb: Hemaglobin, HT: Hipertansiyon, IQR: Interquartile Range, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KY: Kalp Yetmezligi,
PD: Periton Diyalizi, SAPD: Sirekli Ayaktan Periton Diyalizi, UF: Ultrafiltrasyon, VKI: Viicut Kitle ndeksi
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[PS-01]

[PS-08]

RETROSPEKTIF BiR GOZLEM: PEDIATRIK HASTALARDA
POTASYUM BAGLAYICI GRANULUN KATI FORMDA
UYGULANMASI VE ILAG UYUMU UZERINE KLINiK BULGULAR

Elif Cetinkaya, Giilsah Kaya Aksoy, Elif Comak, Mustafa Koyun

[PS-02]

UREMIK KASINTI UYKU VE YASAM KALITESINi ETKILER Mi?
Asiye Durmaz Akyol, Beyza Dingaydin, Stikran Tagkin, Yeliz Artan

[PS-03]

KRONIK BOBREK HASTALIGI VE DiYALIZ HIZMETLERINDE
YONETiIM YAKLASIMLARININ BiBLIYOMETRIK ANALizi

Aysun Unal', Egehan Ozkan Alakas?

[PS-09]

HEMODIYALIZ TEDAVISINE YENi BASLAYAN HASTALARDA
1,5 YILLIK iDRAR VOLUM TAKiBi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Serap Yilmaz Erkan, Feyza Bora, Kadriye Orman, Sezer Kocagoz

[PS-10]

HEMODIYALIZDE SiIMULASYONLA TEMEL YASAM DESTEGI
OGRENIM DENEYiMi
Canan Yiiksel Acar, Emine Yildiz, ibrahim Berber

[PS-04]

KRONIK HEMODIYALiZ HASTASINDA HEMOADSORPSiYON
iLE ORTA VE BUYUK MOLEKULLERIN ELIMINASYONU: BiR
OLGU SUNUMU

Aysun Unal, Aydin Ecer, Ustiin Yilmaz, Ayca inci, Semih Giil, Burak
Turgut, Yasir Cevik

[PS-05]

EVRE 5 KRONiK BOBREK HASTALIGI OLGULARINDA RENAL
REPLASMAN TEDAVI SECiMi; SOSYODEMOGRAFIK VE
KLiNiK BELIRLEYiCiLER UZERINE BiR ANALiZ

Elif Elzem Ozer, Oznur Baykal, Zehra Zeren Oz, Giilay Yilmaz, Berna
Yelken, Giirsel Yildiz

[PS-06]

NEUMAN SiSTEMLER MODELI’NE GORE KRONiK RENAL
YETMEZLiKLi VE HEMODIYALIZ TEDAVISi ALAN BiREYIN
HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

Giilcan Canbek’, Hatice Dilek Dogan?, Aysegiil Orug?

[PS-11]

HEMODIYALiZ UNIiTEMIiZDE iZOLASYON ONLEMI:KLIiNiK
DENEYiMi

Aysun Unal, Sefika Akbiber, Yasemin Sayin, Ustiin Yilmaz, Semih Giil

[PS-12]

DiJiTAL HEMODIYALIiZ
Ahmet Kilig

[PS-13]

HEMODIYALiZ KATETERi LUMEN VALF KULLANILIRMI: VAKA
SUNUMU

Aysun Unal, Ramazan Salman, Fuat Karakecili, Esra Okudan, Naif Yildiz,

EV HEMODIYALIZ VE KLiNiK HEMODIYALiZ HASTALARININ
ARTERIOVENOZ FiSTULE iLISKiN OZ BAKIM
DAVRANISLARININ KARSILASTIRILMASI

Eylem Topbas, Perihan Eken, Zeynep Yanci, Tugba Cepken

[PS-07]

TiP IPLAZMINOJEN EKSIKLIGi TANISINDA PERITON DiYALiZ
TEDAVISi DENEYiMi

Rukiye Simsek’, Selcuk Yiiksel', ilknur Girisgen’, Tiilay Becerir', Nil
Giiler?, Pinar Kili¢', Mirag Burak Kabukguoglu', Hatice Onal Cagl’, Ozlem
Senocak'

Burak Turgut, Yasir Cevik, Ustiin Yilmaz, Ayca inci

[PS-14]

iZMiR iL SAGLIK MUDURLUGU AFETLERDE MOBIL DiYALiZ
UNITESI PROJESI SONUC RAPORU- 2024

ilhan Asana’, Halil ibrahim Yildiz2, Umran Bingél?, Mevliit Selman San?,
Suleyman Mertoglu?, Funda Aydogan?, Cagdas Glines®

[PS-16]

PERITON DIiYALIZINDE TUNEL ENFEKSIYONU NEDENIYLE
KATETER REViZYONU: PERITONIT VE GIKIS YERI
ENFEKSIYONU OLMADAN BASARIYLA YONETILEN BiR OLGU
SUNUMU

Saniye Firat, Miige Erek Ersdzen
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[PS-17]

[PS-23]

HEMSIRELERIN iS KAYNAKLI STRESININ AiLE TUTUMLARINA
YANSIMASI

Seval Biilbiil, Sevda Arat, Seyda Sahika Mutlu, Gizem Kumru

[PS-18]

iLERi YAS HASTALARDA PERITON DiYALiz
Serife Seda Alkas, Refik Olmaz, Ayse Jini Giines Keskin

[PS-19]

EV HEMODIYALIZINDE ZOR OLGU
Kadriye Orman, Feyza Bora, Serap Yilmaz Erkan, Sezer Kocag6z

[PS-20]

AKUT BOBREK YETMEZLiGi NEDENIYLE HEMODIYALiz
TEDAVISI ALAN HASTADA CANDIDA AURIS UREMESI: OLGU
SUNUMU

Dilek Sari

[PS-21]

PERITON DiYALiZ TEDAViSi GOREN HASTADA NADIR BiR
KATETER KOMPLiKASYONU: REKTAL PERFORASYON

Gamze Ozcan, Dilek Sari, Mahmut Gok, Giilizar Sahin

[PS-22]

PERITON DiYALiZi HASTASINDA TEKRARLAYAN ABDOMINAL
HERNI VE CILTALTI SIZINTI: OLGU SUNUMU

Emine Asar', Saadet Senses’, Feyza Bora?, Funda Sar?

SODYUM ELENMESI;ALETLI PERITON DiYALIZINiN BASARISI

Peruze Yiiksel, Esen Ulker, Esra Uzun, Musa Pinar, Zafer Ercan, Mahmud
islam, Hamad Dheir

[PS-24]

HEMODIYALIZDE ATIK AZALTIMI VE EKONOMIK KATKI

Recep Ko¢', Fatma Cansu Ani', Dilek Giiven Taymez?, Eda Altun?, Erkan
Sengiil?

[PS-25]

BOBREK NAKLi SONRASI HIPERTANSIYONUN iZLENMESI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI: RETROSPEKTIF BiR ANALIZ

Gamze Bilgir Bayram, Berke Pandul

[PS-26]

PEDIATRIK BOBREK NAKLi SONRASI PSIKOSOSYAL
iYILESME: OLGU SUNUMU

Elif Cetinkaya, Giilsah Kaya Aksoy, Elif Comak, Mustafa Koyun

[PS-27]

BOBREK NAKLI ALICILARINDA KIRILGANLIGA iLiSKiN WEB
OF SCIENCE VERi TABANINDAKI YAYINLARIN iNCELENMESi

Eda Ayten Kankaya', Pinar Ongiin?

[PS-28]

HIPERTANSIYONU OLAN BIiREYiN BETTY NEUMAN'IN AGIK
SISTEMLER MODELI’ NE GORE HEMSIRELIK BAKIM PLANI
ORNEGI

Senay Oztiirk', Esra Oksel?, Asiye Akyol
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[PS-01]

[PS-02]

RETROSPEKTIF BiR GOZLEM: PEDIATRIK HASTALARDA
POTASYUM BAGLAYICI GRANULUN KATI FORMDA
UYGULANMASI VE ILAC UYUMU UZERINE KLIiNiK BULGULAR

Elif Cetinkaya, Giilsah Kaya Aksoy, Elif Comak, Mustafa Koyun
Akdeniz Univeristesi Tip Fakiiltesi

Amagc: Hiperkalemi, acil mudahale gerektiren kritik bir elektrolit
bozuklugudur. Tedavide kullanilan potasyum baglayict grandlin tat
ve kivam 6zellikleri nedeniyle ¢ocuk hastalarda kullanimi oldukea
zordur. Klinigimizde, potasyum baglayict granil igeriginin az su
ile kanstinlarak kiigiik topguklar haline getirilerek kullanimi sik
uygulanan bir yontemdir. Bu galisma, potasyum baglayict graniliin
alternatif kullamm yéntemiyle cocuk bobrek hastalarinda tedavi
stirecine etkisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Bu calisma, Akdeniz Universitesi Cocuk Nefroloji
Bilim Dali’'nda takipli, potasyum baglayict grantl kullanan 3-18 yas
arasi hastalardan grantli kiiciik topguklar uygulayarak kullanan
hastalarin dosyalar geriye déniik tarandi. flacin kabul edilebilirligi ve
ilaca bagli istenemeyen etki varhig: aragtirildi.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamasit 12,7+4,2 yil(min-max:3/18)
olan toplam 16 pediatrik hasta dahil edildi. Hastalarin 13’t (%81,3)
daha énce potasyum baglayici ilag kullanmaktaydi. Tam hastalarda
ilag kullanimina bagl olarak istenmeyen etki gozlenmisti (Tablo 1).
Katiimcilarin 4’ande (%25,0) hiperkalemiye bagl hastane yatist
oykist mevcuttu. Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama anne
yas1 40,4+7,6 yil, ortalama baba yas1 43,9+ 7,1 il iken annelerin 4’
(%25,0) okuryazar degildi.

Calisma kapsaminda degerlendirilen hastalarin  3'a (%18,8)
hemodiyaliz, 6’st (%37,5) ise periton diyalizi uygulamaktaydi ve
hastalarin ortalama ilag kullanim sayist 9,5+3,5 idi. Tedavi uyumunu
arttirmaya yonelik hasta ve yakinlarina anlatilan topcuk yontemi
sonrast 1. ayda serum potasyum dizeyi, bu yéntemi kullanim
Oncesine gore azalmigs olarak bulundu (5,3+0,7 vs 4,9+0,8).
Uygulama sonrast dénemde bulanti, kusma, kéti tat ve koku, agizda
yapisma hissinde 6ncesine gore belirgin azalma gozlenir iken yutma
zorlugunda artis oldugu saptand. flaca bagh istenmeyen etki orani
uygulama 6ncesi tim hastalarda mevcut iken uygulama sonrast bu
oran %37,5’e azaldi.

Sonug: Bu calismada, potasyum baglayici graniiliin kiigiik topguklar
héline getirilerek uygulanmasinin pediatrik hastalarda ila¢ uyumunu
artirdigl, serum potasyum diizeyinde iyilesme sagladigi ve ilaca baglh
Istenmeyen etkileri azalttigi goriilmistiir. Bulgularimiz, pratik ve diisik
maliyetli bu uygulamanin klinik seyri olumlu yénde destekledigini
gostermektedir. Daha genis hasta grubu ile yapilacak ileri ¢aligmalar,
yontemin etkinligini gliclendirecektir.

Tablo 1. laca bagli istenmeyen etkilerin uygulama 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesi

Uygulama dncesi Uygulama sonrasi
Bulanti 14(%87.5) 1(%16.7)
Kusma 5(%31.3) 0
istahsizlik 0 0
Kot tat ve koku 15(%93.8) 1(%16.7)
Yutma zorlugu 10(%62.5) 5(833)
Adizda yapisma hissi 7(%43.8) 1(%16.7)

Asiye DURMAZ AKYO g

Oremik Kagint kronik bobrek yetmezIigi ve son donem KBY hastalarnda ve
diyaliz alan hastalarda gérilen ve hastalar tarafindan rahatsiz edici olarak | | belirenmistir. S0 alt boyutian arasinda en yik

tanimlanan bir durumdur (1,9,10). KBY'de dermatolojik orunlar GFR'nin Sire" it boyuturda, DVKI al boyularinda en ylksek oralama -Gk akivieler ve
lina alsmeso g3 (539 En'5K Wilen somplom e kagii-Afiiad | | o ik Tosalag s st oyutundadr
(2.) Son donem bobrek hasta olan hastalarn %S0nda Gk keS| ol
gérilmekiedir (5). Uremik_ kasinti, diyaliz hasialannda sk obelen ve yegm
Kaltosini omsuz ikleyen anami bi semptomaur. Bu durum, yainzca 2y ook
agidan degil, talari Oremic
kasintiya bagh olarak uyku kaltesinde bozulmalar, yorguniuk, anksiyete ve
depresyon gioi sorunlar gelisebilmekie; bu da hastalarin genel yasam Kaitesini
azaltmaktadir (4.8).

E

5D Kaginti Oigegi toplam puani 6,4316,48, DVKI toplam puan! ise 10,42£5,94 olarak
alt rialama ‘Derece” en ise

kasintnin  uyku Ve yasam kalitesi (Gzerindeki efkilerini

Nller | ot 2 e
(¥onNTEM ] L

Katimoilarin %61,8inde i kalfesi Ko, %38 Zsind ise iy olarak belrienmistr.
Arastrma, tamimiayic vo kesisel Upl olup bi iversi hastanes riski dyalz | |PUKI at boyutlan ncelendiinde, en yikeek sarun yku siros! ot boyutanda (%26.9),
nitesinde tedavi goren hemodiyaliz, periton diyalizi ve ev jren wyky lact kullanimy it boyutunda (%
hastalara yiritiimistir. Ver toplama sireci Haziran 2025- Eylil 2025 tarileri
arasinda gergeklestirimistr. Arastmada verler; evienden omeklem segimi|  Tablo 3. Diyal
yapiimamis olup tim evrene (Hemodiyaliz: 32, PD:24, ev litesi (PUKI)
uiasiimistr: .
Ver toplamada; Avastimada Kisisel Bilgi Formu, Kasintiya liskin Ver Formy, - o
Visuall Garsel Analog Skalasi (VAS), 5D-Kasinti Oiged, Pitsburgh Uyku Kalitsi g g
Olgegi (PUK)) ve Dermatolojik Yasam Kalitesi Indeksi kullanilarak yiz yize P e
gorisme yonterniyie toplanmistr: S L 2
Tanimlayici verierin analizinde say, yizde, medyan, ortalama ve standart v i [ [Gesree .
apma _kulanimistr. Kategorlk verilerin degeriendidimesinde  ki-kare ~test o s
ullanimistr. Anlamilik p<0,05 dizeyinde degerendirimisti: N T
Arastimanin yiritileblmesi i arastimaya katian hastalardan onam ve Ege aem e
Gniversitesi Biimsel Aragtirma ve Yayin Eugi Kurulan'ndan (EGEBAYEK) onay P
alinmistr o aw [s [vsrese
BULGULAR GOl o fhe[sm [wessresn

o los e

i Rrasimaya oplam 76 hesa atimit Hasaar 7.5 ek, o1 K| (o va 5

olup, %6181 evi ve %40,81 yiksekdgrenim mezunudur. Galismayan bireylerin Kagnu Olpogi alt boyutannn ujku kallesi, gruplanna gore

karsilagtinimasinda anlamii fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak kbt uyku kaltesine
sahip bireylerde

orani %71,1'dir. Hastalarin %6181 gelir durumunun orla diizeyde oldugunu

belitmist
2 |Hastalarin %67,1inde kronik babrek yetmezIi cisinda en az bir ek hastalik (TARTISMA ) )
bulundugu belirenmistc. Hastalarin %42,11 hemodiyaliz, %31,651 periton diyalizi L
Ve %2631 ev hemodiyalizi tedavisi almatadr. Tedavi siresi 5-10 yil arasinda | |Literatlrdek bir galismada 5 D Glgeginin ortalama puani 13.97 + 4.11 (orta dizey kasint)
olaniarin orani %47,4ir. Hastalarn %382'sinin kulandi: ilag sayisimin 34| |olarak belilenmis olup, calismamizda 5D Kasinti Olgegi ortalamasi 6 432648 (haff
arasinda oldugu saptanmisti. Hastalarin bilyik (%98,7) tedaviye | |do 8
dizenl bigimde uyun sagladi saptanmistr: Galismamizda, 5-D Kasinti Olged toplam puan il alt boyut puanian arasinda statistiksel
| Hastalarin %56,6': diyaize basladigindan itbaren kasint yesadigini belitmistr. | | olarak aniamis bi fark saplanmamisti. Benzer sekide, lteratirde yer alan galismalarda
Kasintinin gece ve gundiz sirekii devam etidini ifade edenlerin orani %17,1 | |da anlami bir farkliuk bildirimennist. (11,12
iien, %21,1' kasintinin hatada birka kez, %21,1inde en sik gece saatlerinde | |Hastalarin %61,8inde uyku Kaltesi Kotd bulunmugtur. DYKI ve 5D puanian e uyku
\asint hissinin ortaya gikug fade edilmist, Arastirna gand kasmt yasayariarn | |kaltsi arasinda anlamii fark sapnmmam olsa da, kbt uyku kaltesine sahip hastalarda
oran %237 ke, %76.3%,0 gin kans yasamadiin fade iitc Kagnim | |D0an ortalamalan daha y
en sk gérildag dénem ‘diyalizden sonraki gin' olarak saplanmistr. Kasints| |Galismamizda hastalann Domatolji Yagam Kaltes Indsks (DY) pusn orsamasi
Yasayen hasialafin 517,11 ket il kullandiin, 55,31 itsel rimjerden | |10.42 2 5,84 olarak bulanmustur. Bu s, hastaann cit sorunlan nederiyle yagam
yararlandigini ve %13,2'si ilag disi rahatiama ysntemlerine basvurdugunu ifade | |kalitelerinin orta dizeyde etiilendigini, bazi bireylerde ise bu etkinin siddetii dizeyde
etmist, olabiocedini gosermelieds. Lieraiide yaplan bonzer calgnalarda ca
benzer sekilde orta dizeyde bulundugu bildirimistir. Bu durum, Gremik
kasintinin bireylerin yasam Kalitesi izerinde olumsuz etkisi oldugunu desteklemektedir
(3,6) Kasint siddeti artikga uyku ve yasam kaltesi olumsuz etklenmektedir ve sonuclar

Tablo 1. Hastalarin 5D Kagints Oice3i ve Dermatolojik Yagam Kalites!Indeksi

literatirle uyurnludur. ‘
' SONUG ve ONERILER
] 3 Uremik kagintinin bireylerin uyku ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmisti.

Kasintinin ybnetiminde ilag tedavisinin yani sira nemiendirci kullanim, tmak bakiminin

4 saglanmasi ve etiin hemsielik_bakiminin veriimesi onemiidr. Ayrica, bu_konuda

gelecekte yapiacak arastimalarda omeklem sayismin artiimasi, farkl merkezlerde

Uremik kasintiya yBnellk yeni arastimalann yapiimas: ve dzelikle randomize kontrolii

alismalarin planlanmasi, hemsirelik bakiminin bu siregteki etinigini daha net bigimde
ya i

|
G avons |

[PS-03]

HEMODIYALIZDE SIMULASYONLA TEMEL YASAM DESTEGi
OGRENIM DENEYiMi

Canan Yiiksel Acar, Emine Yildiz, ibrahim Berber

Acibadem Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Diyaliz Programi

Giris: Similasyon, teorik becerilerin gercek uygulama alanlarmnin
olusturulmast ile bilgilerin, iligkilerin, sira digt durumlarin, ekipmanlarin,
davraniglarin ya da bazt bilissel aktivitelerin taklit edilmesi olarak
tanimlanabilir. Saglik personelinin 6zellikle sik karsilagilmayan
durumlarin  6@renilmesinde ve becerilerin artirlmasinda  egitim
yontemlerinden biri olan similasyon uygulamalarinin alandaki
egitimine entegre edilmesi 6nemlidir. Bu galismada, hemodiyaliz
alaninda calisan saglik personelinin kardiyopulmoner restsitasyon
gerektiren hastada mudahale, bilgi ve beceri dizeyinin arttirilma,
ekip iglerligini gelistirilme amaciyla simiilasyon teknigini kullanma
deneyimi ve etkinliginin belirlenmesi amaclanmustir.

Yéntem: Yari deneysel olarak planlanan bu ¢alismaya 6zel diyaliz
merkezlerinde ¢alisan egitime goniilli olan 15 (%58) diyaliz teknikeri,
8 (%31) hemsire ve 3 (%12) doktor katlmigtir. Katiimcilarin yas
ortalamast 34 (21-60 yas) ve diyalizde calisma stiresi ortalamasi 9,8 yil
(3ay-24 yil) olarak bulunmustur. Katilimcilar eg@itim éncesi kendilerine
gonderilen teorik bilgi icerigini okuyarak simiilasyona alinmistir.
Kendilerine simiilasyon éncesi ve simiilasyondan iki ay sonra bilgi
testi uygulanmustir. Simiilasyon Oncesi teorik anlatim ve simiilasyon
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alan/ malzeme tanitimi yapilmigtir. Bittinlesik simtlasyon yontemi
ile hazirlanmig senaryo uygulanmigti. Uygulama sonrast izleme ve
coziimleme yapilmistir. Simiilasyon sonrast, “Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyet Olcegi” ve “Ozgiiven Olcegi ve Egitim Uygulamalar
Anketi” Olcegi kullanilmistr.

Bulgular: Arastirmamizda, Katiimcilara yapilan 6n test- son test
basari ortalamasinda %12,3 artis gézlenmistir. Egitim uygulamalari
Olgegi sonuglarinda egitim uygulama total skoru 4,86 (=0,29),
egitim uygulamalarinda 6énemlilik total skoru 4,95 (=0,093) yiiksek
bulunmustur. Ogrenmede 6grenci memnuniyet élcedi sonuclarinda
simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet skoru 4,93 (£0,21), 6z gtiven
skoru 4,75 (+0,37) olarak yiiksek bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak; hemodiyaliz tedavisi esnasinda temel yasam
deste@i egitiminin simtlasyon uygulamasi ile yapilmasi olumlu
sonuclar vermektedir. Gelecekte randomize kontrollii caligmalar
yapilmasi etkili sonuglara ulag icin uygun olacaktir.

[PS-04]

KRONiK HEMODIYALiZ HASTASINDA HEMOADSORPSiIYON
iLE ORTA VE BUYUK MOLEKULLERIN ELIMiNASYONU: BiR
OLGU SUNUMU

Aysun Unal, Aydin Ecer, Ustiin Yilmaz, Ayca inci, Semih Giil, Burak
Turgut, Yasir Cevik
Saglik Baknalig Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda klasik hemodiyaliz kii¢tik
molekiilleri uzaklagtirmakta etkili olsa da, orta-bliyiik molekiiller ve
ozellikle protein-bagl tiremik toksinler (indoksil stlfat, p-krezil siilfat,
B.-mikroglobulin) yeterince elimine edilememektedir. Bu toksinlerin
birikimi, inflamasyon, kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve pruritus
gibi klinik sorunlara yol agmaktadir [1]. Hemoadsorpsiyon tedavisi,
orta ve buytk molekilli ¢oziinmis maddelerin uzaklastirlmasint
artirma, enflamasyonu azaltma ve potansiyel olarak kardiyovaskiiler
riskleri diistirme yaklagimi sunarak, son dénem bobrek yetmezligi
(ESRD) hastalarinda tedavi sonugclarini iyilegtirmeyi amaglar. HA130
hemoadsorpsiyon kolonu, 5-30 kDa arasi molekiilleri ve protein-baglt
toksinleri segici olarak baglayan nétr makropordz regine yapisina
sahiptir. Hemodiyalizle kombine edildiginde, gelismis glikasyon
son turinleri (AGEs, CML) eliminasyonunda %65’e varanoranda
basar saglamis, ayrica pruritus veuyku kalitesi gibi hasta-odakl
parametrelerde belirgin iyilesmegdstermistir [2,3]

Amag: Diyaliz  tedavi swasinda  agrive  semptomatik
komplikasyonlaryasayan hasta Var olansemptomlari (tiremik kasinti,
uyku bozukluklari, huzursuz bacaksendromu, kas-iskelet sistemi
agrilar)) azaltmak, Onceden o6ngoriilebilecek komplikasyonlarin
kontroliini  saglamak, Tedavi stirecini daha konforlu ve tolere
edilebilir hale getirmekamaciyla hemoadsorpsiyon uygulamasinin
kliniketkinligi ve gtivenligini degerlendirmek.

Klinik Bulgu Ozeti: HA130 hemoadsorpsiyon tedavisi toplam6seans
boyunca uygulanmistir. Fosfordiizeyi:ilk tic seansta giris degerlerine
kiyasla 2.ve 4. saat 6lctimlerinde belirgin dislis gozlenmistir. Son ¢
seans giris—¢gikis karsilastirmasi, fosfor seviyelerinde anlamli azalma
gostermistir. Beta-2 Mikroglobulin (B2M) diizeyleri: {lk ii¢ seans verileri
incelendiginde, 2,4. saatte progresif azalma saptanmigtir. Sonraki tig
seans giris—¢tkis degerleri de B2ZM konsantrasyonunda belirgin bir
eliminasyona isaret eder. Ozellikleiiremik toksinlerin (fosfor ve B2M)
hizli ve strdurtlebilir sekilde uzaklastirimasi, HA130 kullanimimnin
biyokimyasal parametreler tizerinde etkin bir detoksifikasyon
sagladigin1 desteklemektedir.

Sonu¢: HA130 hemoadsorpsiyon tedavisi, kronik hemodiyaliz
hastasinda fosfor diizeylerinde %50-68 ve Beta-2 Mikroglobulin
dizeylerinde %34-68 oraninda azalma saglamistir. Bu sonuglar,
tedavinin tremik toksin eliminasyonunda etkili bir ek yontem
oldugunu gostermekte ve konvansiyonel hemodiyalize biyokimyasal
acidan 6nemli katkilar sundugunu desteklemektedir. Biyokimyasal
iyilesmeye paralel olarak hastada klinik semptomlarda da belirgin
diizelme izlenmistir. Tedavi 6ncesinde hasta, bel ve kemik agrilari,
ayak agrist, goz akintist ve yogun kasintt nedeniyle diyaliz seanslarint
tamamlayamiyor ve slrekli agri kesici kullaniyordu. 1. seans
sonrast: GOz akintisi kagintisi ve ayak agrilari kayboldu. 2. seans
sonrast: Bel ve kemik agrilarinda belirgin azalma géruldi. 6 seans
sonunda: Agri kesici ihtiyaci azaldi ve hasta diyaliz seanslarini daha
rahattamamladigini ifade etti. Bu olgu, HA130 hemoadsorpsiyonun
biyokimyasal parametrelerde iyilesme sagladigini hasta yasam
kalitesini artirdigini géstermektedir.

Bulgu

HA130 Uygulamas: - § Kartus Fosfor ve Beta-2 Mikroglobulin

Fosfor (mg/di)

Beta-2 Mikroglobulin (mg/L)

Kamay  5.Kartus 6

Tablo 1

Adsorbsiyon iglemi

[PS-05]

EVRE 5 KRONiK BOBREK HASTALIGI OLGULARINDA RENAL
REPLASMAN TEDAViI SECiMi; SOSYODEMOGRAFIK VE
KLiNiK BELIRLEYiCILER UZERINE BiR ANALIiZ

Elif Elzem Ozer, Oznur Baykal, Zehra Zeren Oz, Giilay Yilmaz, Berna

Yelken, Giirsel Yildiz
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Amac: Evre 5 kronik bobrek hastaligi olgularinda renal replasman
tedavi algisini ve tedavi kararini etkileyen faktorleri belirlemektir.
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Gerec-Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Nefroloji polikliniginde Agustos 2025-Mart 2026 tarihleri arasinda
takipli, Evre 5 KBH tanili toplam 156 hastanin “ Renal Replasman
Tedavi(RRT) Tercihleri Bilgi Formu” ile tedavi tercihlerine yoénelik
sorular ile degerlendirme yapild.

Bulgular: Hastalarin 55’i (%35,3) kadin, 101'i (%64,7) erkek
hastalardan olugmaktadir. 105 (%67,3) tanesi evli, 51 (%32,7) tanesi
bekardi. Ortalama yas 48.2 + 16.0 idi. Egitim durumlari; 20 (%12,8)
hasta okur yazar degildi, 46’s1 (%29,5) ilkokul, 26’s1 (%16,7) ortaokul,
36’s1 (%23,1) lise, 24’ (%15,4) tniversite, 4’4 (%2,5) lisansiistii
olarak belirlendi. Calismaya katilan hastalarin %43,6’st RRT egitimi
almig, %56,4’G egitim almamig bulundu. Hastalarin %11,5’i (18)
doktordan, %19,9'u (31) hemsireden, %12,8’i (20) doktor ve
hemsireden egitim almig olduklarini belirttiler. PD ve HD hastalarinda
“Tedavinize kim karar verdi?” sorusuna PD hastalari; %23,1 doktor,
%17,7 ben, %69,2 doktor ve ben cevabi verirken HD hastalari; %84,8
doktor, %1,5 ben, %13,6 doktor ve ben cevabi vermiglerdir.

Sonug:

* PD ve Bébrek nakli olmus hastalarda RRT egitimi alma orani, HD
hastalarindan daha yiiksektir.

* PD hastalar1 daha ¢ok hemsireden egitim almigken, Bobrek nakilli
hastalarda doktor ve hemsireden egitim alma orani daha yiiksekti.

* PD hastalan tedavi kararini doktor ile birlikte vermisken, HD
hastalarinda tedavi kararinin ¢ogunlukla doktor tarafindan verildigi
saptanmugtir.

* Bobrek nakli éncesinde diyaliz alan hastalar, rejeksiyon sonrast
diyalize déndiiklerinde blyiik oranda (%83,3) hemodiyaliz, %16,7
oraninda ise periton diyalizi tercih etmistir.

* Preemptif yani HD ve PD tedavisi almadan bobrek nakli olan

hastalarda ise rejeksiyon sonrasi hastalarin %52,6’st hemodiyaliz,
%47,4 periton diyalizini tercih etmistir.

Tablo 1.
Yas Ortalama + SD 48.2+16.0
Cinsiyet Kadin 55 35.3%
Erkek 101 64.7%
Medeni Durum Evli 105 67.3%
Bekar 51 32.7%
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 20 12.8%
ilkokul 46 29.5%
Ortaokul 26 16.7%
Lise 36 2.1%
Universite % 15.4%
Lisansistii 4 2.5%
(alisma Durumu Calistyor 4 26.3%
Calismiyor 15 73.7%
KBH Tani Siiresi 0-1yil 20 12.8%
1-3yil 19 12.2%
3-5yl 30 19.2%
S+l 86 55.1%
KBH Etiyolojisi Bilinmiyor 97 62.2%
Polikistik Bobrek Hastaligi 13 8.3%
Glomeriilonefrit 19 12.2%
Hipertansiyon 9 5.8%
Diyabet 9 5.8%
Diger 5 3.2%
Ek Hastalik Yok 63 40.4%
Diyabet 36 2.1%
Hipertansiyon 74 47.4%
Kalp Yetmezligi 15 9.6%
Kanser 2 13%
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[PS-06]

ve Kilinik | ; y
0z Bakim Davraniglannin Karsilastirimasi

oz Fistiile iligkin

Eylem Topbas', Perihan Eken?, Zeynep Yanci® , Tugba Gepken*
: T DAVIVA

giim
3 Amasya ll Ambulans Servisi Bashekimii, Amasya. hestthcare
4 Daviva Healthcare, Homgirilk Hizmter Yaneticisi,Istanbul

Klinik hemodiyaliz (KHD) uygulanan hastalanin Arteriyo Vensz
Fistil'e (AVF) iliskin 6z bakim davranislarina dair  bilgiler
meveutken, Evde hemodiyaliz (EHD) uygulayan hastalarla iigii
veriler sinirlidir. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin %97'sinin
arteriovenoz fistiil (AVF) bakimi konusunda yeteri bilgiye sahip
olmadigi ve hastalanin’ biiyiik gogunlugunun AVF ile ilgili 6z
bakim uygulamalaninin yetersiz oldugu belirlenmistir [1,2].

¥ EHD hastalarinin ortalama yas1 47,92 £ 14,44 yil
¥ KHD hastalarinin ortalama yas1 61,46 £ 11,04 yidir.

v KHD tedavisi alan hastalarda AVFye iliskin 6z bakm davranislarini
degeriendirme Gigek ve alt boyut puanian EHD tedavisi alanlara gore daha
yiksekir (Tablo 1)

+ Her iki grupta da demografik degiskenlerin AVF'ye liskin 6z bakim davranislari
degerlendirme dlgegi puanlan {izerindeki etkilerini inceleyen regresyon analizinin
sonuglarina gére EHD hastalarinda, HD tedavi siiresi ve AVF kullaniminin
istatistiksel olarak anlamii etkileri oldugu bulunmustur (p<0,05).

+ EHD hastalaninda;

 HD tedavisini 5 yildan fazla alanlann toplam dlgek puani 3 yildan az alanlara
gore 14,561 birim daha yiiksektir.

 AVF varligi siresi

4 3.5 yil olanlarda toplam 8igek puani 3 yildan az olanlara gére 13,053  birim
daha dilsilk,

% 5 ylldan fazla olanlarin toplam digek puani 3 yildan az olanlara gore 15,360
birim daha dilsiikir. (Tablo 2)

Bu calismanin_amaci; EHD ve KHD uygulanan hastalarin
AVF'ye lliskin 6z bakim davranislarini karsilastrmak ve bu
davranistari etkileyen faktrieri belilemektir.

¥ Galismanin tipi : Tanimlayici ve kesitsel nitelikte
+/ Grmeklem : Dot farkl diyaliz merkezi

EHD : (n=131)
KHD : (n=191) [~ 322hasta

v KHD tedavisi alanlarda fistiil bolgesinde komplikasyon yasamayan hastalarin
AVF ile iliskili 6z bakim davranis puanlari, komplikasyon yasayan hastalara gére

v .
CLLommir ortalama 3.339 puan daha yilksektir. (Tablo 2)

Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Kiinik Arastirmalar
Etik_Kurulundan 24.02.2025 tarihli ve E-30640013-050.04-
246764 sayih karar ile alinmistr.

Tablo 1.

v Kurum izni :

27.02.2025 tarihinde Daviva Healthcare Medical

Direktoriiginden,

28022025 tarihinde Corum |l Saglk Mdiriaginden 111467 814230 8175 0000°
406000303/604.02 sayil yaz: ile temin edilmistir. BOU6ET A5G 5640 0000

H 601341037 75615624 7393 000"
¥ Veri toplama araci : iligkin &2 bakim davranislanni degerlendirme dlgegi
Kisisel Bilgi Formu,
Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovendz Fistile lliskin Oz  fBofmszorm
Bakim Davranislarini Degerlendime Olgegi

7 Arastirmaya katilan tim hastalardan yazil ve sizel onam 19002 Olsek puan izerndeki e faktsrerinincelenmesi

TG olmayan katsayi sum»c . P ssonel
v Galisma  siiresince  Helsinki Deklarasyonu'na  sadik 5 En o T
Kalinmistr. o
Eve diyalz
(Sabit) 70021 2197 31869 0000 65673 74370
v Verller 1BM SPSS Statistics 26 programina aktanlarak  Hemodiyaztedavisi ama siresi
tamamlanmistir. 35 yil/3 yildan az 5701 3780 0217 1504 0135 1799 13202
§ yildan fazla/3 yildan az 14,561 3952 0679 3684 0000 6740 22382

¥ Tek yonli varyans analizi (ANOVA),
v Levene testi,

v Goklu karsilastirma testi (Bonferroni ya da Tamhane’s T2)
¥ Regresyon analizi,

Arteriyovenz Fistdl (AVF) varlgs siresi
3.5 i3 yidan az 43083 G704 345 0001 2058 551
Syldonfoziwdyidanaz 15360 419 0720 3702 0000 2350 1150
(F5105, p:0,001, R2:0,140)

Hastanede diyaliz

+ Dahil edilme ; (sabit) man 1 S4116 0000 68611 73603
En az 6 aydir Kiinik ve ev hemodiyaliz tedavisi aliyor olmak Pt Bbfossinde kompiasyon yesarse
18 yas ve lizeri olmak : ;

Arteriyovendz fistil oimak {FA13,808, 10000, RGO

Anadili Turkge olmak

Gérme engeli omayan

Narolojik ve kognilif bozukiugu olmamak

Calismaya isteki ve goniill olmak

Tletisim ve is birigine agik olmak

¥ Diglama;

Arastmanin herhangl bir asamasinda aligmadan gekiimek
istemek

Antidepresan kullanmak

0940 0250 3851 0000 1484 5194

KHD uygulanan hastalarin AVF'ye iliskin &z bakim davranis diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gériilmektedir.

Bu nedenle, EHD hastalannin egitim gereksinimlerinin belirienerek bireysellestirimis
rdGrdletilr ot i be o

Zihinsel engeli bulunmak
Kanser tanisinin olmast
Greft ve subkiavien veya juguler kateterinin olmasi

akiar
b ey 8 (1) 7375,

N i i o i o Ve

[PS-07]

TiP I PLAZMINOJEN EKSIKLiGi TANISINDA PERITON DIYALiZ
TEDAVISI DENEYiMI

Rukiye Simsek’, Selcuk Yiiksel', ilknur Girisgen', Tiilay Becerir', Nil Giiler?,
Pinar Kilig', Mira¢ Burak Kabukguoglu', Hatice Onal Cagli’, Ozlem Senocak'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hematoloji Bilim

Giris: Konjenital tip-1 plazminojen eksikligi nadir goriilen otozomal
resesif gecisli genetik bir hastaliktir. Plazminojen eksikligi fibrinolizis ve
yara iyilesmesi bozukluguna neden olur. Minér travmalar yogun fibrin
ve inflamatuar hiicre birikimi gésteren membran olusumlarini tetikler.
Burun, orta kulak, mide ve bagirsaklar, solunum yolu ve kadin genital
sistemini kaplayan mukoza zarlar da etkilenebilir. Bu bozukluk ayrica
bobrekleri ve beyni de etkileyebilir. Burada multikistik displastik
bobrege baglh tek bobregi olan, vezikolreteral reflii ve treterlerde
tekrarlayan fibrin tikaclari sonucu kronik bobrek hasart geligen,
literatiirde daha énce gérilmemis bir olgu sunulmustur. Plazminojen
eksikliginde minor travmalarla mukoz membranlarda fibrin tikaclar
olusabilecegi igin periton i¢i taze donmus plazma (TDP) uygulanarak
periton diyalizi yapilmustir.

Olgu: 18 yas erkek hasta, tip-1 plazminojen eksikligi, son dénem
bobrek hastaligi (SDBH), tek bébrek, lignéz konjuktivit, hidrosefali

tanilan ile dogumundan itibaren cocuk nefroloji poliklinigimizde
izlenmekte, bobrek tast operasyonu sirasinda treterdeki lezyonlarin
tag olmadig, fibrin tikaglar oldugu fark edilmis olup, ayni zamanda
lignoz konjuktivit gelisen hastada tip-1 plazminojen eksikligi 6n
tanist ile genetik tetkik gonderilmistir. 2007 yilinda genetik tip-1
plazminojen eksikligi (PGly 285 glu; C.845g>A, PGly 420 asp;
C.1259g>A Mutasyonlari) tanist konulmustur. Multikistik displastik
bobrek (MCDK) nedeniyle dis merkezde sol nefrektomi yapilan
hastanin diger bobreginde de tekrarlayan fibrin tikaclari nedeniyle
SDBH gelismistir. 2025 yilinda SDBH, direncli metabolik asidoz
nedeniyle renal replasman tedavisi (RRT) planlandi. Hasta evre-4
kronik bobrek hastaligi iken plazmin eksikligi oldugu i¢in plazmin ilag
basvurusu bir yil 6nce yapilmisti. Ancak SDBH gelisip RRT baslama
karari alindiginda ila¢ temin edilememisti (ilac, yurt disi- endikasyon
dist- mahkeme karari ile alinabilen bir ilag).

Literatiir tarandiginda tip-1 plazminojen eksikligi tanisi olan ve SDBH
gelisip, RRT alan olguya rastlanmamustir. Plazminojen eksikliginden
dolay1 hastaya girisimsel islem uygulandiginda fibrin tikaglar1 gelismesi
nedeniyle erigkin hematoloji ile goristlip periton diyalizinin (PD)
daha gtivenli olabilecegdi, hemodiyalizde fibrin tikaclari ile tromboz ve
emboli riskinin daha fazla olabilecegi dustintlerek PD’de karar kilind1.
Erigkin hematoloji ile yapilan konseyde etkin diyaliz yapilabilmesi igin
bir protokol olugturuldu. Bu protokole gore literatiir taramasinda
hastaya kan plazminojen diizeyini arttirma etkisi olmasi nedeniyle
oral steroid baslanip, diyaliz katater takilma islem 6ncesinde 2 {nite
ve takip eden glnlerde 1 {inite/giin taze donmus plazma (iceriginde
plazminojen bulunmasi nedeniyle) verildi. 4000 {inite/glin clexane ile
antikoagtilasyon baglandi. Toplam 10 giin steroid ve clexane tedavisi
verildi. Ancak tiim iglemlere ragmen hastanin periton kateteri etkili
caligmadi, isleme periton ici TDP ile glnlik yikamalar eklendiginde
periton divalizi tedavisi yapilabildi. Once TDP ile giinliik yikamalar
yapildi. Hasta izlemde kademeli olarak TDP yikamalari énce guinlik,
sonra haftalik olarak araligt agildi. Hastanin periton diyalizi sonrast
asidozu ve kan degerleri diizeldi. Intraperitoneal TDP kesildiginde PD
isleminin yapilamadig gériildi. Hasta Erigkin Nefrolojiye devrolmus
olup plazmin ilaci (Ryplazim) saglandiktan sonra PD yapilabilmekte
oldugu 6grenildi.

Sonug: Nadir gorilen genetik hastalik olan konjenital Tip-1
plazminojen eksikliginde daha 6nce goriilmemis bir komplikasyon
olarak son doénem bdbrek yetmezligi gelistiginde hastanin akut
sorunlart icin uygulanabilecek bir renal replasman tedavisi olan
periton diyalizinde intraperitoneal TDP uygulamasi yapilabilir,
ancak slrdirebilirfliginin  kisith  oldugu dusiinildi. Ancak kisa
siureli intraperitoneal TDP ile periton diyaliz tedavisi yapilabilirligi
deneyimlendi.

[PS-08]

KRONIK BOBREK HASTALIGI VE DiYALIZ HiZMETLERINDE
YONETIM YAKLASIMLARININ BiBLIYOMETRIK ANALiZzi
Aysun Unal', Egehan Ozkan Alakas?

'Saghk Baknaligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi
20stim Tenik Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Giris:Kronik bobrek hastaligi (KBH), tim dinyada giderek artan
prevalansi ve yiiksek morbidite-mortalite oranlart nedeniyle kiresel
bir halk sagh@ sorunu olarak kabul edilmektedir. Ozellikle son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) evresinde uygulanan diyaliz ve
diger renal replasman tedavileri, stireklilik gerektirmeleri ve yiiksek
maliyetleri nedeniyle saglik hizmetlerinin yénetiminde stratejik
oncelik tagimaktadir. Diyaliz hizmetlerinin yonetimi, saglik sistemleri
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icin yalnizca klinik basarilarin saglanmasinda degil; ayni zamanda Veri1

maliyetlerin kontrol edilmesi, kaynaklarn etkin kullanimi, bakimin Tablo 3: Kronik Bobrek Hastaligs (CKD), Diyaliz ve Saghk Yonetimi ve Sistemlen
siirekliligi ve hasta giivenligi acisndan da kritik énemdedir. Bu o e
nedenle KBH ve diyaliz hizmetleri, multidisipliner yaklagimlar ve i mm"—"“ = A
saglik yonetimi boyutuyla birlikte ele alinmalidir. 1 e ; il
Yéntem: Bu arastirmada kullanilan yéntem, nitel veri analizine il o : i
dayal bir bibliyometrik incelemedir. Bibliyometrik yontemler, belirli 6  Del Prato. Sicfame 1 578
. - P N Z - . T Gably, Roben A 1 578
bir alandaki akademik tiretimin nicel gostergelerle degerlendirilmesine §  Cieen Sonnifer 1 578
ve literatiriin yapisal 6zelliklerinin ortaya cikarilmasina olanak 3 Niax Nl ! i
tanimaktadir. Calismada is birlikleri, atif aglari ve anahtar kelime
kiimelenmelerinin gorsellestirilmesine imkan tanwyan VOSviewer
y.am.hm.l !(ulle.l.mlm1§t1r. VVOSviewer., es-atif, e§-yazar.11k ve eg-olug}lm mem: ;ﬁgﬁmﬂéﬁ‘:;lﬁm‘!‘ (D), Dhyalie va Sab Veedtivis #e Bridemlert
iligkilerinin yiiksek dogrulukla haritalandirilmasina imkéan veren 6zel
algoritmalar icermektedir (Van Eck & Waltman, 2009).Bu yéntemsel 5‘1“ m f:';" 4{}:;"
cergeve, kronik bobrek hastaligi, diyaliz ve saglik yonetimi alanindaki 2 Insiliese 50 1889
akademik yayinlarin egilimlerini, dagilimini ve 6ne ¢ikan tematik f gﬂe!:w ::, .;1?6
odaklarini cok boyutlu bir bakis agistyla inceleme olanagi sunmaktadir. ; %c:dt; :6 Elg
Bulgular: Bu bélimde, galigmanin bibliyometrik analizinden elde s I?m 35 g:f
edilen temel bulgular sunulmaktadir. “Chronic kidney disease” (kronik e Bulgaia 3 82
bébrek hastaligt),CKD” ve dialysis (diyaliz) kavramlarinin; “healthcare —18__ Hollmds, L e

system” (saglik sistemi), “healthcare management” (saglik yonetimi)
literatliri ile nasil kesistigi incelenmistir. Bulgular, yillara goére yayin
egilimleri, en cok atif alan yazarlar, tlkeler, kurumlar ve 6ne ¢ikan

Tablo 5. Kronik Bobrek Hastaligs (CKD), Divaliz ve Saghk Yonetimi ve Sistemlen
Lateratirine Katla Sunan Kurumlar

anahtar kavramlar tGizerinden detaylandirilmugtir. Slln Farvard Nieg, Er; — ST? :;:
Sonug: KBH'nin hem klinik hem de organizasyonel boyutlariyla i E’E;L!'.;g:&m :-. ;;i
giderek daha fazla ilgi ceken ¢ok disiplinli bir alan haline geldigini 4 Steno Diabet Cir Copenhagen 3 595
gostermektedir. Yillara gére yapilan yayin analizi, 2010'lardan
itibaren artan bir bilimsel tiretkenlige isaret etmektedir. KBH ve diyaliz
hizmetlerinin yénetimi tizerine yapilan aragtirmalar, kiiresel bir saghk 5 Ui Copesbagen 5 645
sorunu olan KBH'nin sadece tedavi boyutuyla degil, ayni zamanda g mam‘ Wy L o
o . e . . . . N LAY 4 8
saglik sistemleri tizerindeki ekonomik, organizasyonel ve yénetsel §  UnivPisa 3 716
yiikiiyle de ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Gelecekteki e E‘;a‘gﬂ“ﬁ”’ Cinte ; e
calismalar, bu alandaki yonetimsel ve organizasyonel bosluklar
doldurmaya odaklanabilir ve stirdurilebilir saglik politikalarinin
geligtirilmesine yonelik yeni modeller sunabilir.
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Veri 2.
Amag, Orneklem ve Smirlamalar
Tablo 1: Tarama Kriterlen Tarama Knterleri ve Sonuglan
Ver tabanlan Was'ta Taranan Dizinler
SCl-Expendad SSCI A&HCL CPCL ESCI
Anahtar Kelimeler “Kroalk bébrek hastalipi”, “CKD", “diyaliz” “saplikc
sistemi” “sajlilk yénetimy'
Arama Kriterleri Agustos 2025 sonuna kadar yaymnlanan
Nitel, micel veva karma aragrma yéntemlerinim kullanim
Tam metnin kullanilabilirlisi
Sonug Sayim 430

Tablo 2: Kronik Bobrek Hastaligs (CKD), Diyaliz ve Saglik Yénetimi ve Sistemler:
Literatiiriiniin Yillara Gére Dagilumi

aksattiklart anlasildi. Tekrar egitim verildi. Yirmi ayin sonunda 1016
ml. olarak olgiildi. Sekiz hastamizda baslangicta 1000 ml st
idrar vardi. Dort hasta baglangicta (RAS) blokeri ilag kullaniyordu.
Alt1 hasta haftada iki, on hasta ise haftada ti¢ HD yapiyordu. Dért
hastanin DM’si, bir hastanin kalp yetmezligi tanisi mevcuttu. Ontig
hasta ditiretik kullaniyordu, kullanmayanlarin ikisi cocuk, digerlerinin
de 2000 ml idrar1 vardi. Takipteki hastalarin idrar miktar1 azaldik¢a
UF’leri artt1. Haftada iki ve (i giren hastalarin laboratuvar degerlerinde
fark mevcut degildi.

Sonug: RBF idame diyaliz tedavisi géren son dénem bobrek
hastaligi olan hastalarda bir¢ok fayda saglayabilir. Bunlar arasinda
daha iyi sag kalim ve yasam Kalitesi ile olan iligkiler yer alir. RBF'nin
sagladig1 faydalarin, swvi, mineral ve elektrolit dengesinin daha iyi

3:?5 S:;: kontrol edilmesi; inflamasyonun azalmasi ve protein bagl soliitlerin
33§§ f; daha fazla atimasi ile iligkili oldugu dustinilmektedir. RBF’nin
S 3 korunmasinda diyaliz hemgirelerinin roli ilag egitimi ve nefrotoksik
Eggé }2 ajanlardan koruma yer alabilir.
2019 2
2018 20
2017 15 Tablo 2
L 2016 15 : : :
2015 17 N minumum maximum mean
e a idrar0 16 300 2000 1300,00
33 : f 1 idrar2 16 150 2000 1259,37
2010 3 idrar4 15 50 2000 1090,00
2009 1
2008 1 idrar6 14 50 2000 103571
2007 2 .
2006 1 idrar8 n 50 1500 763,64
2005 1 idrar10 7 50 600 407,14
2004 1
2003 1 idrar12 7 150 600 851
1999 1 -
idrar14 6 40 2000 790,00
idrar16 6 50 2500 875,00
idrar18 6 50 2500 825,00
[PS-09] idrar20 3 50 2500 1016,67
HEMODIYALIZ TEDAVIiSINE YENi BASLAYAN HASTALARDA Tablo1
1,5 YILLIK IDRAR VOLUM TAKIBI: TEK MERKEZ DENEYIMI Hasta| Seans idrar
. " No |Sayisi | Kilo | Diiiretik| RAS | 0 |idrar2|idrar4idrar6)idrar8 |idrar10|idrar12| UFO | UF2 | UF4 | UF6 | UF8 | UF10 | UF12
Serap Yilmaz Erkan, Feyza Bora, Kadriye Orman, Sezer Kocag6z
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya 1] 2 |75 | yok | yck 2000 2000 2000 ) 2000 | - . - [1500] 2500 1300 1000
2| 2 107 var | yok 2000|2000 | 1000 | 1500 [ 1500 | - | - |00 | 500 |1000] 1500 1000
Giris: Rezidiel bobrek fonksiyonu (RBF), hemodiyaliz (HD) 3| 3 |8 | var |yok 2000|2000 | 2000 2000 | - | - | - |00 | 0]0
hastalarinin yagam stiresini olumlu yénde etkiler ve mortalite riskini 4 | 2 |07] var | yok |1700| 1500 | 1500 | 1000 | - | - | - 10001000 15002500
azaltir. HD hastalarinda RBF ve dolayisiyla reziduel idrar gikisi, diyaliz S | 3 |66 var | yok 1700|1500 | 1300 | 1500 | 1000 | - | - | 3500 |1000]1000 1500 | 1000
tedavisiyle birlikte zamanla azalabilir. Bu ¢alismamizda hemodiyalizde 6 | 2 |9 | var | var |1500| 1200 | 900 | T100| 800 | 500 | SO0 | O | O | 500 | 300 | 500 | 1000 | 1000
hemsirenin hasta egitimi ve takibiyle RBF’ nin korunabilecegini 7| 2 55| var | yok|1500| 1500 | 1200 | 800 | 650 | 500 | 350 | 300 | 10001500 | 2000 2500 | 2500 | 2500
géstermeyi planladik. 8 | 3 |8 | var | yok|1500| 1500 | 1200 | 950 | 750 | 500 | 500 | 10001000 |1500 | 1500 1500 | 2500 | 2500
Yoéntem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesinde 01.2024’den 190 ; Z Va; yot :222 1;;0 1700? 7(;0 7(-)0 pr oo 15;0 13[:)0: 1:;0 e
itibaren hemodiyalize baslayan hastalan takip ettik. Cahismamiza nl3 e . Vﬂk 1000 | 1200 | 800 | 800 | 500 | 600 | 500 |1500(2000|2000 | 2000 1500 | 2000 | 2000
16 (13 erkek, 3 kadin) hasta ile baglandi fakat; dért hasta bagka LB L
; R . L 2| 2 [109] var | var [2000| 1500 | 1500 | 1500 [ 1000 | - | - |00 [1000] 1000 1000 | 1000
merkeze gecti. Ayrilan dort hasta bes ay, diger hastalar yirmi ay
. P - - % B33 |88 wr |yok|woofto0| - | - | - | - | - |iso0]ws00| -
takip edildi. Her hasta icin hemsire gézlem formu olusturuldu.
R oo W | 3 88| var | var 1000|1500 1000 1000 | - | - | - |1500|1500] 1500 1500
Hastalarla diizenli gériisme yapildi, nefrotoksik ilaclar ve durumlar T3 Tor o Toac oo 0 T a0 T30 1 30 130 Trsoo o0 s | o0 o | 0
konusunda bilgilendirildi. Hastalarin aylik idrar miktarlari, RAS (renin Lul L
6| 3 47| var | var | 600 |1000| 1300|1300 [1000| - | - |10001500] 2000|2000 | 1000

anjiotensin reseptor) grubu ilaglar, ditiretik kullanimi, potasyum,
fosfor, albiimin, hemoglobin, kreatinin, ilk GFR, ferritin, parathormon
degerleri, hastadan ¢ekilen ultrafiltrasyon miktar1 ve Kt/V degerleri
hemsire gézlem formuna kaydedildi. Hemsirenin yakin takibiyle
hastalar diizenli ilag kullanimi konusunda tegvik edildi, Dtzenli ilag
kullanamayan hastalara neden sorgulanip ¢éziim bulundu. Hastalara
oncelikle RBF korumanin énemi anlatildi. Baglangicta hastalarimizin
ortalama idrar miktarlar1 1300 ml. él¢tldi, altinct ayda ise ortalama
idrar miktar1 1035 ml oldu. 12. ayda ortalama idrarda azalma
gorilda (600 ml). Hastalarla iletisime gecildi ditiretik ilag kullanimini
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[PS-10]

NEUMAN SiSTEMLER MODELI’'NE GORE KRONiK RENAL
YETMEZLIKLi VE HEMODIYALIZ TEDAVISi ALAN BiREYiN
HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

Giilcan Canbek’', Hatice Dilek Dogan?, Aysegiil Orug?

"Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi, Mudanya Universitesi, Bursa

2Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Mudanya Universitesi, Bursa
3Nefroloji Bilim Dall, Bursa Uludag Universitesi, Bursa

Hemgirelik, bireylerin saghk diizeylerini koruma, gelistirme,
hastaliklart 6nleme ve tedavi slrecine katki saglamay: amaglayan
kapsamli bir disiplindir. Hemsirelik uygulamalarinin temelini
olusturan hemgirelik siireci; bireyin saglikla ilgili gereksinimlerini
tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarini iceren
bilimsel bir problem ¢6zme yontemidir [1]. Bu siireg, hemsireye
bireye 6zgl, sistematik ve butiincll bakim sunma imkani saglayarak
meslegin profesyonellesmesine katki sunmaktadir [2,3]. Gliniimiizde
bakimin kalitesini artirmada kuram ve modellerin rehberliginden
yararlanimasi, kanita dayali uygulamalarn yayginlasmasini ve
mesleki roliin giiclenmesini desteklemektedir [4,5]. Ozellikle kronik
hastaliklarin yonetiminde kuramsal modeller, hemsirelerin dogru
karar almasina 6nemli katkilar saglamaktadir [6,7].

Kronik bébrek hastaligi, diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu
olup, son dénem bobrek yetmezligi gelisen bireylerde hemodiyaliz
tedavisi yagami stirdiirebilmek igin zorunlu bir yontemdir [8]. Ancak
hemodiyaliz, bireylerde hipotansiyon, kas kramplari, tiremik kasinti,
enfeksiyon riski, emosyonel sorunlar ve sosyal izolasyon gibi birgcok
fizyolojik ve psikososyal probleme yol acabilmektedir [9-11].

Neuman Sistemler Modeli (NSM), bireyi cevresiyle etkilesimde olan
acik bir sistem olarak ele almakta; fizyolojik, psikolojik, sosyokiltiirel,
gelisimsel ve spiritiiel degiskenlerin etkilesimini temel almaktadir
[12,13]. Model, bireyin gevresel stresorlere karsi savunma hatlar
ile korunmasini agiklamakta ve hemsireye biitiinciil degerlendirme
olanag sunmaktadir [14,15]. Birincil, ikincil ve Uglincil koruma
dlzeylerinde muidahale planlamasina olanak taniyan NSM, kronik
hastaliklarin yonetiminde etkili bir rehberdir [16,17].

Bu calismada, NSM temel alinarak kronik renal yetmezlik tanili ve
hemodiyaliz tedavisi alan bir bireyin hemsirelik stireci yapilandirilmigtir.
Bireyin stresorleri, degiskenleri ve savunma hatlari dikkate alinarak
hemsirelik girisimleri planlanmis; modelin birey merkezli, biitiinctl ve
sistematik bakimda uygulanabilirligi ortaya konmustur.
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Olgu igin bakim plani hazirlanmistir. Birkag tanesi ektedir.
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Olgu igin bakim plani hazirlanmigtir. Birkag tanesi ektedir.
Hemodiyaliz recetesi
Diyaliz Tedavi Siiresi Diyalizat
Diyaliz giris yolu veSikhgi KuruAgirlik | Diyaliz Membram Bilegimi
Sag subklavien kalicr HD kateteri Haftada 3 giin 3 saat 47,500kg Sentetik/1,4m” Bikarbonat
Diyalizat Kalsiyum igerigi Antikoagiilan Kan Akim Hizi | Diyalizat Akim Hizi
Standart Standart 5000 Unite 300 mi/dk 500 ml/dk
Laboratuvar bulgulan
Girig Ure: 172 mg/dl | Ciks Ure: 46 mg/dl | Sodyum: 141 mmol/l| Fosfor: 4.7 mg7dl | Hmg: 10,3 g/dI | Trombosit: 177 10*9/1
. tGFh: 6ml/dk/ Potasyum: ) . Eritrosit:
BUN: 80.4 mg/dI 173 m 486 mmall ALT: 10U/ Htc: 33,8 % 37110120
Girig Kreatinin: Cikis Kreatinin: Glikoz: TProtein: Lokosit: CRP:
8.60 mg/dl 248 mg/dl 112mo/dl 72¢/ 14.210%9/1 16,2mg/d|
Urik Asit: 7 mg/dl Kt/v: 1,48 URR:73,26  |Kalsiyum: 8.5mg/dl| Albiimin: 41 g/l PTH: 3243
Anti HBS: Pozitif HbsAg: Negatif | AntiHCV: Negatif | Anti HIV: Negatif

Laboratuvar bulgulan eklenmistir.

[PS-11]

HEMODIYALiZ UNIiTEMIiZDE iZOLASYON ONLEMI:KLIiNiK
DENEYiMi

Aysun Unal, Sefika Akbiber, Yasemin Sayin, Ustiin Yilmaz, Semih Giil
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar diinya ¢apinda hasta
guivenligini etkileyen, morbidite ve mortaliteye neden olan énemli
bir saglik problemidir. Hasta giivenliginin saglanmasinda enfeksiyon
gelisiminin  6nlenmesi ve kontroli giderek 6nem kazanmaya
baslamistir. zolasyon, enfeksiyon kontroliindeki en énemli konulardan
biridir. izolasyon, koruyucu bir énlemdir ve enfekte hastalardan diger
hastalara, ziyaretgilere ve saglik bakim profesyonellerine antibiyotige
direncli mikroorganizmalar dahil organizmalarin bulagsmasini engeller.
izolasyon énlemlerinin hastanede bulunan tim hastalara dogru bir
sekilde uygulanmasi sonucu hastanelerdeki enfeksiyon kontroli
basarili bir sekilde saglanmaktadir

Amag: Hastanemiz diyaliz Unitesinde;kronik takip ettigimiz 92
programli  hastanin yaninda eslik eden hastaliklari nedeniyle
hastaneye yatig yapilan kronik bobrek yetmezlig takipli diyaliz hastalar
ile akut bobrek yetmezligi hastalarin arteriyovenoz fistiil girisimlerinde
damar girigsimi icin bazen damari sabitlemek ve komplikasyonlar
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6nlemek adina sabitleme turnikesi kullanilmaktadir. Ortak kullanilan
turnike amacli malzemeler ile hastadan hastaya, hastadan diyaliz
profesyoneline veya diyaliz profesyonelinden hastaya ve diger
calisanlara enfeksiyon bulasint énlemek amaglanmustir.

Yéntem: Antalya Egitim ve Aragtirma hastanesi hemodiyaliz
Uinitesinde 92 kronik bébrek yetmezlikli diyaliz tedavisi géren ve fisttl
girisimi ile diyalize alinan 70 hastamizin 56's1 turnike yaparak girisim
yapilmaktadir. Ayrica tinitemizde yatarak tedavi goren diyaliz hastalari
ile acil servis miiracatinda diyaliz ihtiyaci olan hastalarimda tedavi
gormektedir. Hasta gtivenliginin saglanmasina yénelik Kklinigimiz;
Oncelikle hastanelerde kullanilan nonsteril ~eldivenlerhastaya
turnikeamagl kullanilip bagarili arteriyovenéz fistiil girisimi sonrast
eldivenvehastaya kullanilan malzemeler ¢ope atilmaktaydi. Bazi
durumlarda eldiven/hasta kolcapt uyumsuzlugu, eldivengabuk
yirtilmast ile eldiven sarf sayisi artar. Daha sonra fistiil girigimi
yapilacak hastalar igin temin ettigimiz turnikeler hastalara dagitild,
turnike herseans vyanlarinda getirmeleri eve gidince yikamalari
konusunda egitimverdik. Hastalarson 4 aydir turnikeleri yanlarinda
getirmektedirler.

Sonug: Hastane enfeksiyonlari, 6nemli kalite gostergeleridir. Hasta
guivenligi cercevesinde enfeksiyon gelisiminin énlenmesi ve kontrolii
cok 6nemlidir. Diyaliz calisanlarinin izolasyon énlemlerine uyumu,
calisanlarin ve hastalarin sagliklarinin korunmasini ve yaptiklari isin
kalitesini etkilemektedir. Kisiye 6zel malzeme kullamimi saglanarak
yatan hastalar ve ayaktan gelen hastalarin birlikte tedaviye
alindigi 32 yatakh ve 5 ayrn salondan olusan unitemizde; temas
izole hastalarin olabildigi ve bazen hasta tedavisi bittikten sonra
izolasyon karari bildirilen hastalarin olabildigi ve 6ngérilemeyen
olasi risklericin &nlemgerceklestirilmesiyle; Hasta gtivenligi arttirild.
Sarf malzeme tiiketimin azaltlmasi saglanarak maliyet dustrildi.
Eldiven kullanimindaki kol cap uyumsuzlugu nedeniyle agarken
yirtilan ve hasta i¢in uyumsuz tGrtin kullanimi ortadan kaldirilmis oldu.
Enfeksiyon kontrol ¢alisan farkindalig: arttirildi Enfeksiyon kontrol
hasta farkindahg@ arttirildi.

Turnike

Turnike kullanimi

Turnike kullanim

Eldivan ile turnike

Maliyet
Hasta Toplam turnike icin kullanilan
sayisi Seans sayisi eldiven sayisi Maliyet
S56hasta | 12seansaylk 672 adet aylik kullanim 0,907 TLx 672 seans = 609.504 TL
144 seans 0,907TLX 8.064 seans
56 hasta yilik 8.064 adet yillik kullanim —7314048TL
[PS-12]
DIJITAL HEMODIYALIZ
Ahmet Kilig

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Hemodiyaliz Birimi

Gunimiuzde teknoloji ve bilisimle birlikte, kagitsiz hastane uygulamast
kapsaminda, hemodiyalizin tamamen dijital ortamda uygulanmasi,
hasta kayitlarinin ve veri aktarimlarinin yapilmasi, bu kapsamda
calisan hemsirelerin bakis agisi, egitimi ve uygulama becerilerine
yonelik egitim yapilmasi; teknoloji ve bilisimin hemodiyalize
uyarlanmasinda, gelistirilmesinde hemsire katiliminin  énemi;
uygulama gorselleri, ¢alisanin hemodiyaliz uygulamalarinin kontrolii
ve hasta tedavisinde gdsterge verilerinin hizli alinabilmesi.

[PS-13]

HEMODIYALiZ KATETERi LUMEN VALF KULLANILIRMI: VAKA
SUNUMU

Aysun Unal, Ramazan Salman, Fuat Karakecili, Esra Okudan, Naif Yildiz,
Burak Turgut, Yasir Cevik, Ustiin Yilmaz, Ayca inci
Sadhk Baknaligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Yeterli bir hemodiyaliz tedavisinin yapilabilmesinin ilk kosulu;
kan akimini saglayan uygun bir damar erisim yolunun bulunmasidir.
Kalic1 bir vaskiiler yol saglanamamis son dénem bobrek yetmezlikli
hastada hemodiyaliz kateterleri énemli bir yere sahiptir. Ttnelli/
Tinelsiz  hemodiyaliz  kateterlerinin  efektif ~ kullanilabilmesi
takildigi andan itibaren dogru bakim ve kullanim tekniklerinin
uygulanmastylamimkindir

Amac: Unitelerde hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin damaryolu
sagkalimini saglamak; Kateterlidiyalize giren hastalarda kateter
uyumlu malzeme kullanimlarini ve kullanim sirasinda ve sonucunda
olusabilecek komplikasyonlari éngérmek uygun triinleri prosedtrler
dogrultusunda kullanarak hastalart katater degisimlerine baglt
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komplikasyonlardan korunmasini saglamak icin farkindaligi arttirmay1
amacladik.

Bulgular: Olgu 1: Szt OS 44 vyashasta, dismerkezde
hemodiyaliz tedavisi gérmekte iken merkezi tarafindan hastanemiz
hemodiyaliz tinitesine kateterinde kanama var diyerek gonderilmistir.
Prosedurlerimiz dogrultusunda hastanin kateter pansumani agilarak
kontrol  edildiginde; Kateterinarter/venlimenucunda VenValfi
kullanildigi, Limen hupvalfi ¢ikarlarak enjektoér takip kontrol
sirasinda enjektore hava ile eglik eden kanaspire edilmis olup hup
enarindan sizint1 ve kirik tespit edilmistir.

Olgu 2 sizmti: 1U 63 vas erkek hasta, dis merkezde
hemodiyaliztedavisi sonrasi hastanemiz acil servise kateterimde
kanama vardiyerekmiracatetmisveacilden kateter kontroli icin
Unitemize génderilmistir. Prosediirlerimiz dogrultusundahasta katater
pansumant agilarak konrol edildiginde katater kapama kesesinin icinin
kanli oldugu, limen uglarinda Ven Valfi kullanildig, liimen hub valfi
cikarilarak enjektor takip kontrol aspirasyonu sirasinda enjektore kan,
hava aspire edilmis hup kenarindan sizint1 ve kirik tespit edilmistir.

Olgu 3 kink: Kirik valf: AT, 77yas erkekhasta, digmerkezde
hemodiyaliz tedavisi géren ve eslik eden diyaliz kataterenfeksiyonu
nedeniyle hastanemize vyatis verilen hasta icin hemodiyaliz
orderi verilmis olup Unitemize gelen hastanin kateter pansumant
prosediirlerimiz dogrultusunda agilarak kontrol edildiginde Kateter
limen uclarinda VenValfi kullanildigi, Kateter limen hup valfi enjektor
takilarak aspire edilmek istendiginde liimen ucundaki kirik nedeniyle
enjektor takilirken valfin parcast icerde kalarak kirilmustir.

Sonug: 3-4/7kez diyaliz tedavisi goren hastalarda kateter
pansumanlarinin  her seferinde agilmast zorunludur. Kateter
pansumanlarinin agilmasi kateter girig yerinin enfeksiyon kontroltinii
saglar. Bunun yaninda kaf kontrolii yapilmasinin diyaliz tedavisinde
6nemi buyuktir. Aksi durumlar Kkateterin yerinden ¢ikmasi,
yaralanma ve enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Kateter, devam
eden iyaliz tedavisini saglamak icin gerekli vaskiiler erigsim yoludur.
Tedaviden sorumlu saglik profesyonelleri kateter bakimi, egitimi
ve damar yolu sag kalimini saglamak icin egitim almali yenilikleri
takip etmeli ve uygulamaldir. Diyaliz kateterlerinin kullanim, bakim
prosediri yanlis uygulama nedeniyle tnitemize kateter degisimi
icinhastalar gelmektedir. Kateter arizalar;; Klemp kirlmalari, limen
huplarindaki catlak, Kateter limen huplarina kullanilan stoper veya
valflerin kullanim prosediiriine uyulmasi, aksi takdirde kirilma ve
catlamalar olabileceg@i, Yanlis kullanim sadece kateter liimenkaybi
olmayip, kateter disfonksiyonu sonrasi hastanin yagam yolunun kayb1
demektir. Damar yolu girisimi komplikasyonlarini énlemek i¢in diyaliz
profesyonellerinin uygulama egitim tekrarlari dnemlidir.

Szintivekink

Valf kullanim prosediir hatasi

Valf hup sizintisi

[PS-14]

iZMiR iL SAGLIK MUDURLUGU AFETLERDE MOBIL DiYALiz
UNITESi PROJESI SONUC RAPORU- 2024

ilhan Asana’, Halil ibrahim Yildiz2, Umran Bing6l?, Mevliit Selman San?,
Siileyman Mertoglu?, Funda Aydogan?, Cagdas Giines®

'"Manisa Il Saglik Miidirliigii

2[zmir Il Saglik Miidrliigi

3[zmir Kalkinma Ajansi

Deprem sonrasinda diyaliz hizmetlerine erisimde sorunlar
yasanabilmekte ve depreme bagll yaralanmalar nedeniyle diyaliz
tedavisine ihtiya¢c artmaktadir. Hastalar icin hayati ¢nemi olan
diyaliz tedavisinin afet durumlarinda da devam ettirilebilmesi igin
mobil diyaliz tnitesi kurulumu konusu, bu caligmanin odagini
olugturmaktadir. Izmir Kalkinma Ajansinin actigi 2023 Yilt 1. Dénem
Teknik Destek Programma Izmir il Saghk Midurlagiinin yaptid
basvuru ile uygulanan “Afetlerde Mobil Diyaliz Unitesi Projesi”
sonuglarina dayanan bu galismada, 6zel sektérde ve kamuda calisan
uzmanlarin yer aldigi bir galisma grubu olusturulmus ve mobil
diyaliz konusu; tasarim, ekipman, altyapi ve maliyet bakimindan
incelenmigtir.
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PERITON DiYALiZINDE TUNEL ENFEKSiYONU NEDENIYLE
KATETER REVIZYONU: PERITONIT VE CIKIS YERI
ENFEKSIYONU OLMADAN BASARIYLA YONETILEN BiR OLGU
SUNUMU

Saniye Firat, Miige Erek Ersdzen
Eskisehir Sehir Hastanesi, Nefroloji, Eskisehir

Periton diyalizinde sik karsilagilan enfeksiyéz komplikasyonlar
arasinda peritonit, tiinel enfeksiyonu ve kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu
yer almaktadir. Olgumuzda, peritonit ve cikis yeri enfeksiyonu
olmaksizin gelisen tiinel enfeksiyonuna bagl olarak gerceklestirilen
periton diyaliz kateter revizyonu olgusu sunulacaktir.

70 yasinda, kalp yetmezligi ve kalp kapak hastaligi nedeniyle periton
diyalizi planlanan kadin hastaya, nefroloji klinigimizde seldinger
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teknigi ile 62 cm uzunlugunda Tenckhoff kateter takildi. Yaklasik bir
aylik egitim sonrasinda, batindaki asitin uzaklastilmasi amaciyla
gtinde bir déngi 2000 ml Icodextrin ile periton diyalizi baglandi.
Hastanin diyalizinin 6. ayinda ttinel tizerinde agr1 ve kizariklik sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Yapilan muayene ve degerlendirmelerde
peritonit ve kateter cikis yeri enfeksiyonu tespit edilmedi. Hastaya
ampirik intraperitoneal antibiyotik tedavisi baglanarak, tiinel
enfeksiyonuna yoénelik oftalmik soliisyon ile lokal temizlik yapildi
ve povidon-iyot iceren pansuman uygulandi. Uzerine bactroban
merhem stiriilerek boélge kapatildi. Tedavinin 7. giiniinde tiinelde
olusan apse drenaji gergeklestirildi. Apse kilttirtinde oksasilin duyarl
Staphylococcus aureus (MSSA) izole edildi. Tedaviye fusidik asit
tablet eklendi. Drenajdan yaklagik bir hafta sonra, tiinel bélgesinde
doku kaybi gelisti. Tedavi sonrasi enfeksiyon gerilemesine ragmen
tinel butinliginin bozuldugu hastada, peritonit ve cikis yeri
enfeksiyonu riskini azaltmak amaciyla kateter revizyonu planlandi.
Ayni seansta, mevcut kateter gayt araciigyla cikarildi ve ayni gayt
tzerinden yeni kateter takilarak tiinel sol bolgeden saga gecirildi.
Eski tiinel bolgesindeki doku kaybi sekonder iyilesmeye birakildi.
Yeni kateter, baglangicta yalnizca asit drenajt icin kullanima agild:.
Kateter bolgesinde sizinti takibi yapilarak epitelizasyon stireci
agisindan haftalik kontroller gerceklestirildi. Bir ay sonra, hasta
gunde iki dongl (Icodextrin ve %2.27 glukoz igeren soliisyon) ile
periton diyalizine sorunsuz devam etti. Alti aylk takip stresince
komplikasyon gozlenmedi ve hasta halen periton diyaliz tedavisine
devam etmektedir.

Sonug olarak, tiinel enfeksiyonu nedeniyle biiyiikk oranda kateter
kaybr riski bulunan olgumuzda; peritonit ve ¢ikis veri enfeksiyonu
gelismeden, uygun antibiyotik tedavisi ve kateter bakimi ile kateter
revizyonu yapilmis ve periton diyaliz tedavisinin kesintiye ugramadan
devam etmesi saglanmustir.

Tiinel apsesi

Drenaj dncesi apse goriiniimii
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Tiinelde doku kaybi

Ebeveyn Tutum Ol¢egi

Kati (%43.0)

Koruyucu (%27.0)

Olumsuz (%7.0)

Demokratik (%23.0)

is Stresi Ol¢egi
Stres Diizeyi Puan Araligi n %
Diisiik 15-35 4 60,0
Orta 36-55 22 314
Yiiksek 56-75 6 8,6
Tablo 1.
Degisken n %
Cinsiyet
Kadin 59 843
. N T Erkek " 15,7
Revizyon dncesi tiinel goriiniimii Meder duram
Evli 64 914
Bekar 3 43
PS-17 Dul 2 29
[PS ] Diger 1 14
. - - . Editim durumu
HEMSIRELERIN IS KAYNAKLI STRESININ AILE TUTUMLARINA Lise 1 14
YANSIMASI Universite 55 786
Seval Biilbiil, Sevda Arat, Seyda Sahika Mutlu, Gizem Kumru Et;l;(stgl:allsans ](;‘ Z%’O
Ankara Universitesi Tip Fakailtesi, Nefroloji Bilim Dali
Cocuk sayist
Giris: Hemgireler is ortamlarinda yogun calisma saatleri, sayilarindaki ﬁ(llr 2(3) g;
yetersizlik, hastalar ile stk ve dogrudan temas kurmalar nedeniyle iic 5 71
glin iginde ve nobet sartlarinda yogun i stresi ile hayatlarina devam Dért 2 29
etmektedirler. Bu calismadaki amacimiz artan ig yiikiiniin hemsirelerin Bes ve izeri 0 0
aile ici tutumlarinda olumsuzluk yaratip yaratmadigini saptamaktir. \ElVde bakmakla yikimli oldugu kisi
ar 9 129
Metod: Hemsirelerin is yiiklerinin aile yagamina yansimasini Yok 61 871
degerlendirmek tizere, Ankara Universitesi biinyesinde galisan ve 2-6 Diizenliis durumu
yag arasi en az bir gocugu olan hemgirelere Sosyo-Demografik Bilgi Evet 69 98,6
Formu, Algilanan Ig Stresi Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Ebeveyn Hapr 1 14
Tutum Olgegi anketleri ¢evrimici olarak uyguland: (Tablo 1) gal'ﬂ”a siresi(y) . v
i yildan az ,
Sonuclar: Katiimcilarin ortalama Becks Depresyon Olgegi puani 15y 1 15,7
18.6 olarak hesaplandi ve orta diizeyde depresyon olarak belirlendi. 510yl 18 25,7
Algilanan is stresi 6lgegine gore katilimcilarin 1/3’U orta seviye stres 11yl ve iizeri 39 55,7
belirtileri gosteriyordu ve ebeveyn tutum élgeginde baskin durumun Ginlik caltsma siresi(saat)
kat1 ebeveyn davranist oldugu gortlda (Sekil 1) (Tablo 2). gg ]14 210‘1;)
Tartisma: Elde edilen bulgular, demokratik tutumdan ¢ok kati ve 8-10 m 52:9
koruyucu tutumlarin hemsirelerin depresyon ve is stresi ile iligkili 10 ve izeri 11 15,7

olabilecegini diistindiirmektedir.
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[PS-18]

[PS-19]

iLERI YAS HASTALARDA PERITON DiYALIiZ
Serife Seda Alkas, Refik Olmaz, Ayse Jini Glines Keskin
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Tanim: Periton diyaliz karin boglugunda bulunan periton zarinin, yari
gegirgen Ozelligi kullanilarak yapilan bir diyaliz yontemidir.

Girig: Periton diyaliz (PD) son dénem bobrek yetmezligi olan
hastalarda yasam kalitesini arttiran ve evde tedavi olanag: sunan
ideal bir diyaliz modalitesidir.

Neden Periton Diyaliz?

Kronik bobrek yetmezligi olan yash hastalar icin diyaliz yontemi segimi
sadece tibbi durumu degil ayni zamanda yasam kalitesi, mobiliteyi ve
bireysel ihtiyaglarida gézetmelidir. Periton diyalizi bu hasta grubunda
siklikla tercih edilen bir alternatiftir.

Avantajlan

- Evde tedavi ve bagimsizlik

- Bir merkeze bagimliligi azaltir

- Kardiyovaskiiler stabilite

- Diyet ve s kisitlamasinda esneklik

- Vaskiiler yol korunumu

- Duistik enfeksiyon riski

Dezavantajlari

- Gorme isitme ve el becerisi kisitli hastalarda zor olabilir
- Enfeksiyon (Peritonit)

- Uygulama egitiminde yakin destegi gerektirir
- Malniitrisyon ve protein kaybi riski

Dinyada nifusun yaglanmasi ile beraber diyaliz hasta poptlasyonu
giderek yaglanmaktadir. TND bobrek kayit sisteminin 2023 verilerine
gore ulkemizde diyaliz tedavisine baglayan hastalarin %51.15’i 65
yas ve Uzeridir. Yine 2023 verilerine gore hemodiyalize baslayan
hastalarin %31.1'i 65 yas uzerindedir. Bizimde Kklinigimizde aktif
olarak takip ettigimiz hastalarin %23.3’4 65 yas tzerindedir. Bu
posterde klinigimizde takip ettigimiz 80 yag tizeri 4 hastamizi sunarak
ileri yastaki hastalarda yardimli PD ile etkili ve yeterli bir diyaliz
saglanilabilecegini gostermek istedik.

Hasta Tablosu

X y z q
yas 1934 1936 1938 1933
kag yildir pd 9yl 6ay 3yl 3yl
peritonit 1defa yok yok yok
tedavi yontemi sapd apd apd sapd
kt/v 2,36 1,89 217 2,05
bakim veren gelini bakic 0glu gelini 0glu gelini
tedavinin seyri devam ediyor devam ediyor devam ediyor exoldu

Sonug: “PD yasli hayatina uyum demektir.”

Periton diyaliz, uygun secilen yagli hastalarda hastane bagimliligin
azaltan yasam Kkalitesini artiran ve kardivaskiilen sistem {izerinde
daha nazik etkin bir diyaliz yontemidir.

Basan: Etkin, egitim ve stirekli destek ile yakindan takibe baghdir.

EV HEMODIYALIZINDE ZOR OLGU

Kadriye Orman, Feyza Bora, Serap Yilmaz Erkan, Sezer Kocagoz
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Giris: Ev hemodiyalizi (HD), son dénem bobrek yetmezligi hastalar:
icin ev kosullarinda gtivenle uygulanabilen renal replasman tedavi
(RRT) yontemidir (1). Hastalara saglamis oldugu yagam kalitesindeki
artis, kullanilan ila¢ sayisinda azalma, daha kolay kan basinct
kontrolii ve kronik bébrek hastaligina bagl diger sekonder sistemik
etkilerinde goriilen diizelmeler nedeniyle uygulanabilir RRT secenegi
olarak dikkat ¢cekmektedir (4-7). Hastanin iyilik haline buyiik katkilar
saglamaktadir (4-6). Bu olguda, merkezimizde ev hemodiyalizi egitimi
alan; fakat alerji problemi yasadigimiz hastanin alerjik sikayeti ile nasil
basedilebildigimizi ve bu sorunu nasil ¢éziip eve gikardigimizla ilgili
deneyimleri paylasilmay1 amacladik.

Olgu: Hastamiz 31 yaginda kadin, 15 yillik HD hastasi bir defa Renal
Tx vapildi. Ug yil sonunda greft kaybi sonrast 8 yildir merkezimizde
HD yapiyor. Ev HD ekibinin ortak karari ve hastamizinda talebi ile
egitime baslama karar: verildi. ilk seansinda rutin uygulanan tedavi
baslandi. Hastamizin diyalizorii ve seti 1000 ml replasman stvist
yikama yapildi. Ev HD ye bagladiktan sonra ara ara hafif alerjik
reaksiyonlar gelisti, ilag tedavisi gerekmedi. Onuncu seansinda
larenks 6demi gelisti. Doktor orderi ile anti allejik ve steroid ilaglarla
tedavi edildi. Diger seansinda malzemeler 2000 ml replasman sivisiyla
yikand:. Uciincii seanstan sonra tekrar alerjik reaksiyon gelisti. Sonraki
seansinda diyalizor degistirildi. Besinci seansta tekrar allerji gelisti.
Diger seanslar i¢in diyalizor metrekaresi azaltildi ve hasta yakindan
takip edildi, fakat altinci seansta tekrar allerji gelisti. Doérdinci
deneme olarak makinanin Urettigi replasman solisyonunun allerji
yapabilecegi diistintldu ve hasta izotonik ile ¢tkis yapildi. Makinanin
Urettigi replasman soltisyonu hig kullanilmadi. Bu tedavi yontemiyle
hasta li¢ ay klinigimizde yakin gozlemle tedavisi yapildi. Bu ti¢ aylik
stirede hastada herhangi bir alerjik reaksiyon gelismedi. Hasta ev HD
ekibinin ortak kararyla eve cikarildi.

Sonug¢: Hastamizin geng olmast ve ¢alisma hayatina katilmasi icin
ev hemodiyalizi uygun olaca@ distnuldi. Ekip olarak yilmadan
cok yakindan takiple malzemeler tek tek denenerek alerjik reaksiyon
sebebi bulundu, allerjik etken ortadan kaldirildi. Eve ¢iktiktan sonra
hastayla stirekli iletisim i¢inde bulunuldu. Herhangi bir allerjik durum
gelistiginde neler yapilabilecegi anlatildi. Hasta bes aydir evinde
sorunsuz bir gekilde tedavisini yapmaktadir. Ev kosullarinda gtivenle
uygulanabilen bir RRT olan ev HD baglanmis oldu.

[PS-20]

AKUT BOBREK YETMEZLiGi NEDENiYLE HEMODIYALiZ
TEDAVIiSi ALAN HASTADA CANDIDA AURIiS UREMESi: OLGU
SUNUMU

Dilek Sari

Sultan 2. Abdiilhamidhan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi

Candida auris 2009 yilinda Japonya'da bir hastanin kulak kanalindan
ilk kez izole edilen bir bakteride tanimlanmig (Latince;"auris" = "kulak")
ve kiiresel bir halk saghg: tehdidi olarak gosterilmistir. Candida auris,
enfekte veya kolonize hastalardan sagildiginda kontamine insan derisi
ve ylzeylerde (hasta odalarinin disinda koridorlarda, sandalyeler,
yataklar, pencere kenarlari, tedavi Uniteleri, elekirokardiyogram
kablolari, kan basinci mansetleri, inflizyon pompalar: ve ventilatérler)
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yapisabilme, bolgede kalicilik ve temas yoluyla yayilabilme 6zelligi
nedeniyle endise verici olarak bildirilmektedir.

Bu caligmadaki olgu, 69 yaginda erkek hastadi. Hasta acil servise
yiksek ates ve enfekte diyabetik ayak nedeniyle basvurmustur.
Hastanin atesi 39.5 CRP: 357 ve kreatinin degeri: 2,91 mg/dl tespit
edilmesi tizerine I¢ Hastaliklan Klinigi'ne interne edilmistir. Hastanin
hastaneye yatista kan kilttiriinde multi-direncli Klebsiella tiremesi
nedeniyle tedavisine baglanmistir. Bu stiregte kronik zeminde akut
bobrek hasari, muhtemel sistemik enfeksiyon ve polimiksine bagl
artan hastanin genel durumunda bozulma olmasi nedeniyle dahili
yogun bakima alinip gegici juguler kateter ile hemodiyaliz tedavisi
basglanmisti. Hemodiyaliz tedavisi siiren hastanin antimikrobiyal
tedavisi besinci glinde tamamlanarak sonlandirilmis ve kontrol
kan kiltira alinmustic. Kontrol kan kiltirinde gram pozitif (+)
kok lremesi lizerine Meropenem tedavisine Vankomisin eklenerek
takibi strdiralmusttr. Araliklh hemodiyaliz tedavisi siiren hastanin
akut faz reaktanlarinda gerileme goriilirken tedavinin dokuzuncu
gininde tekrarlayan yiiksek ates nedeniyle alinan kateter ve kan
kultiriinde Candiada auris izole edilmistir. Gegici kateteri ¢ikarilarak
sag@ subclavian tinelli kateter takilan hastaya Anidulafungal tedavisi
baglanmistir. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda mevcut enfeksiyonu
nedeniyle hasta temas izolasyonunda takip edilmistir. Hemodiyaliz
Unitesinde hastanin diger hastalara bulaginin énlenmesi amacuyla,
hasta ayr1 bir odada diyalize alinmis ve standart 6nlemler dikkatle
uygulanmugtir.

Sonug olarak; Candida auris salginlarini 6nlemek igin, hasta
izolasyonu, tek kullanimlik ekipman kullanimi, personel egitimleri
6nemli olup Unitelere yonelik protokellerin hazirlamasi gerekmektedir.
Bu olgu o6zellikle diyaliz hastalarinda nadir goriilen benzer
enfeksiyonlari ve bu enfeksiyonlarda nasil bir protokol izlenecegine
dair galismalarin yapilmasina destek olmast ve hemsirelik bakiminda
ornek tegkil etmesi amaciyla ele alinmistir.

[PS-21]

PERITON DiYALiZ TEDAViSi GOREN HASTADA NADIR BiR
KATETER KOMPLIKASYONU: REKTAL PERFORASYON
Gamze Ozcan, Dilek Sari, Mahmut Gok, Giilizar Sahin

Sadlik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji B6liimd, Istanbul

Giris: Periton diyalizi, son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) olan
hastalarda yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir. Periton diyaliz
kateteri ile ilgili en sik ve énemli komplikasyonlari kateter kaynakli
enfeksiyonlar olugturmaktadir. Enfeksiyon dist komplikasyonlar
icerisinde de baglica kateterin galismamasi ve sonucunda diyaliz
tedavisinin yapilmamasina sebep olan kateter malpozisyonu (kink,
akigt bozan yapigikliklar, vs.), barsak veya mesane perforasyonu,
kateter cevresi svi kacaklari, kanama sayilabilir. Bu olgu sunumunda,
nadir karsilasilan periton kateterine bagh rektal perforasyon vakast
sunulmaktadir.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta, diyabetik nefropati zemininde son
dénem bobrek yetmezligi gelismesi izerine periton diyaliz tedavisine
baglandiktan yaklasik 2 sene icerinde bir kez peritonit gecirmesi
disinda problemsiz diyaliz tedavisine devam ederken ultrafiltrasyon
yapilamamast (verilen diyalizatin geri alinamamasi) ve sonrasinda
diyaliz yetersizligi gézlenmesi lizerine yapilan degrelendirilmesinde
kateter kaynakli problem olabilecegi diistintldii. Hastaya laparoskopik
olarak kateter revizyonu yapildi. Yapilan revizyon sirasinda kateterin
kink yaptigi ve kateter ucunda da galigmasini engelleyecek diizeyde
fibrin oldugu saptanarak kateter degisimi yapildi. Revizyon sonrast

diyalizini sorunsuz yapan hastanin yaklagik 5 ay sonra makattan sivi
geliyor sikayeti ile poliklinige basvurdu. Yapilan tetkiklerde tire:289 mg/
dl, kreatinin:13,89 mg/dl, serum fosfor 7.6 mg/dl, serum bikarbonat:9
mmol/L, CRP:116 mg/L olarak saptanmas! Uzerine diyalizin yetersiz
oldugu ve enfeksiyon kaynakli bir durum degerlendirilirken yapilan
rektal muayene periton diyaliz kateter ucu rektal bolgeden ¢iktigi
gozlenmesi lizerine hastanin kateteri ¢ekilerek hemodiyaliz tedavisine
gecilmis olup, hasta halen hemodiyaliz tedavisi almaktadir.

Sonug: Periton diyaliz tedavisi alan hastalarda diyaliz yetersizligi
gbézlenmesi halinde ilk akla gelecek sebepler arasinda kateter kaynakli
problemler akla gelmelidir. Kateter takilmasi islemi laporoskopik
olarak yapilmis olmast ve bir siirede fonksiyone olmasi kateter
kaynaklt problemleri diigiinmemize engel olmamalidir. Bu hastalarda
yapilan rutin kontrol tetkikleri (Peritoneal Esitleme Testi (PET), aylik
diyaliz takip tetkikleri) yaninda basit radyolojik goriintiileme (Ayakta
Direkt Batin Grafisi (ADBG) tetkikleri ile periton diyaliz kateterin
pozisyonel degiskenlikleri agisindan aralikli kontroller yapilmalidir.

Ayakta Dirakt Batin Grafisi

Ayakta Dirakt Batin Grafisinde periton diyaliz kataterinin malpozisyonu goriilmektedir.

[PS-22]

PERITON DiYALiZi HASTASINDA TEKRARLAYAN ABDOMIiNAL
HERNI VE CIiLTALTI SIZINTI: OLGU SUNUMU
Emine Asar', Saadet Senses', Feyza Bora?, Funda Sari?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Periton Diyalizi Unitesi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Amac: Son doénem bobrek hastaligi (SDBH) tedavisinde periton
diyalizi (PD), evde uygulanabilirligi ve yasam kalitesine katkist
nedeniyle tercih edilen bir renal replasman yéntemidir. Ancak, artmig
karin ici basinca bagh mekanik komplikasyonlar (herni ve sizinti)
tedavi surekliligini olumsuz etkileyebili. Bu olgu sunumunda, PD
sirasinda tekrarlayan umbilikal herni ve genis cilt alt1 sizint1 gelisen bir
hastanin yonetimi tartigiimaktadr.

Olgu: Kirk iki yaginda, tip 1 diyabetik nefropati tanili ve insilin
pompasi kullanan, BMI:29,4 kg/m?, BSA:2,1 m2? olan hemsire
kadin hasta 2021 yilinda strekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
ile izleme alinmugtir. Aletli periton diyalizine (APD) baslanmug fakat;
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agrist olmasi nedeniyle SAPD’'yve devam etmistir. 1,5 yil ve 2 yil
sonra aynt yerde umblikal herni gelismis, iki kez cerrahi onarim
uygulanmigtir. Her iki cerrahi sonrast yeterli rezidii idrart olmayan
hastaya kisa stireli hemodiyaliz (HD) destegi verilmis, ardindan distik
volimle baglanarak kademeli olarak SAPD've doénis yapilmistir.
Ancak hastanin 6nerilen modalite degisikliklerini reddetmesi (APD
‘ve gegis) ve dolum hacmi/degisim sayisini kendi bagina azaltmasi
nedeniyle ultrafiltrasyon yetersizligi gelismistir. Takipte hasta SAPD
‘de 1srarci oldu fakat yapilan SAPD degisikliklerine uydu. Son olarak
2025 yilinda ag@rr kaldirma sonrasi genis cilt alti sizinti gelismig, HD
6nerilmis ancak kabul edilmemistir. Bunun tzerine disiik voliimle
APD baglanmis, hasta yatar pozisyonda tedaviye uyum saglamis ve
yakin gézlem altinda semptomlarinda gerileme gozlenmistir. Hasta 2
aydir APD'yi sorunsuz bir sekilde yapmaktadur.

Sonuc: Bu olgu, PD hastalarinda mekanik komplikasyonlarin
yonetiminde hasta uyumunun Kkritik roliinii géstermektedir. Herni ve
sizint1 riski ylksek olgularda, dustik intraperitoneal basing saglayan
APD gibi modaliteler tercih edilmelidir. Abdominal cerrahi sonrasi
PD’ye dontste disiik dolum hacmi ile baslanip kademeli artirilmali,
hasta ve yakinlarina dizenli, bireysellestirilmis egitim verilmelidir.
Multidisipliner yaklagim (nefroloji, cerrahi, PD hemsireligi) ile
komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavi stirekliliginin saglanmast
mUmkiin olabilmektedir. Rezidii idrar1 olan hastalara da HD'ye
ge¢meden PD birkag gtin ara verilerek devam edilebilir.

Ciltalti sizints

Ciltalti sizint

[PS-23]

SODYUM ELENMESI;ALETLi PERITON DiYALIZINiN BASARISI

Peruze Yiiksel, Esen Ulker, Esra Uzun, Musa Pinar, Zafer Ercan, Mahmud

islam, Hamad Dheir
Sakarya Tip Fakdiltesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Periton diyalizinde ultrafiltrasyon sirasinda solitler kandaki
konsantrasyonlarina bagli olarak direk olarak zari gecemezler.
Ornegin su periton zarimi gecerken sodyum geride tutulur ve bu
durum sodyum elenmesi olarak adlandirilir. Pd'nin ilk saatlerinde
serbest suyun periton kavitesine gecisi ile diyalizat/plazma sodyum
orant hizla dismektedir.

Aletli periton diyalizinde makine aracilidi ile ¢oklu, kisa stireli dolumlar
yapilir.

Olgu: 71 yasinda bayan hasta Kardiyo Renel Sendrom ile akut
hd tedavisi alan hastaya perkiitan yontemle Pd kateteri takildi.
Periton diyaliz egitimi sirasinda hasta Hd tedavisi ile devam etmistir.
Hastaya 4x500 ml 1,36 pd solusyonu ile pd baglanmistir. Hasta 3
gln sonra bulanti, kusma, genel durum bozuklugu ile bagvurdu.
Yapilan tahlillerde sodyum: 120 mmol/l glukoz: 190 mg/dl tire:134
kreatinin: 3,47 idi hastaya medikal tedavi baglandi ve sodyum degeri:
132 mmol/l olunca taburcu edildi. Hastanin pd soliisyonlari 4x1000
ml seklinde diizenlendi hasta bir hafta sonra tekrar ayni sikayetlerle
basvurdu. Sodyum: 125 mmol/l glukoz: 238 olunca hasta tekrar
medikal tedavi igin yatirildi. Sodyumun distisiine neden olabilecek
nedenler degerlendirildikten sonra sodyum elenmesi olabilecegi
dustintlerek APD egitimi basland: ve uygulandi. Sodyum: 132 mmolL
glukoz: 182 mg/dl iken hasta taburcu edildi. Hastanin aletli periton
diyaliz makinast teknik bir nedenle on beg glin sonra bozulunca hasta
3 giin manuel periton diyalizi uyguladi ve hastanin sodyumu:125
mmol/l distli. Yeni aletli periton diyaliz makinasi gelince hasta eski
tedavisini uyguladi. Hastamizin sonraki kontrollerinde sodyumu
normal seviyelerde seyretti

son konroldeki sodyum:138mmol/l glukoz:278mg

Tartisma-Sonug: Bu olguda uygun tedavinin énemi ve sodyum
elenmesinde Aletli periton diyalizi uygulayarak sodyum distst
engellenmistir.

[PS-24]

HEMODIYALIZDE ATIK AZALTIMI VE EKONOMIK KATKI

Recep Koc¢', Fatma Cansu Ani', Dilek Gliven Taymez?, Eda Altun?, Erkan
Sengiil?

'Kocaeli Sehir Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

2Kocaeli Sehir Hastanesi Nefroloji Ana Bilim Dali

Giris: Ulkemizde kronik bébrek hastahig (KBH) giderek artan bir halk
sa@hdn sorunudur. Renal replasman tedavileri arasinda hemodiyaliz,
periton diyalizi ve bobrek nakli tedavisi yer almaktadir. Bu tedaviler
arasinda secim vyaparken hasta icin en uygun olan modalite
secilmelidir.

Sunum: Hemodiyaliz tedavisi uygulamasi sirasinda en dikkat
edilmesi gereken nokta hasta menfaatidir. Hemodiyaliz tinitesi hijyen
kurallarina uygun olmali, kullanillan malzemeler saglik bakanhgt
tarafindan onaylanmis olmalidir. Hemodiyaliz stiresi boyunca sik sik
vizit yapilmali, olabilecek saglik sorunlart miimkin olduk¢a énceden
tahmin edilerek gerekli miidahaleler yapilmalidir.

Burada vurgulamak istedigimiz noktalardan biri; hemodiyaliz tedavisi
sirasinda hasta menfaati yaninda malzeme ve ig giicii israfinin da
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o6nlenmesidir. Her hemodiyaliz seansinda, hasta ile temas eden tim
malzemeler tibbi atik olarak imha edilmek tizere toplanmaktadir. Tibbi
atik toplama kurallarina gére malzemeler agirligina gére bir imha
maliyeti olusturmaktadir. Dikkat ¢ekmek istedigimiz bir diger nokta
ise diyalizordeki diyalizat sivisinin yaklagik 100 ml civarinda olmasidir.
Bu hesaba gore, 6rnegin 20 diyaliz makinast olan bir merkezin, her
glin 3 seans yapti@ distinildiginde 60 seans yaptigi ve ortalama
6000 ml tibbi atik olusturdugudur. Eger diyalizér igindeki atik sivi
gidere bosaltildiktan sonra tibbi atik konteynerine atilirsa bu merkez
icin giinliik 6 litre atik azalmast anlamina gelmektedir.

Sonug: Ulkemizde Tiirk Nefroloji Dernegi Registry kayit verilerine
gore yaklasik 68.000 hemodiyaliz hastasi vardir. Gunliik ortalama 35-
40 bin hemodiyaliz yapildigi disiintildigiinde tilke gapinda giinlik
minimum 4000 kg tibb1 atik azaltilarak btyiik bir tasarrufa erisilebilir.
Bu sekilde tilke ekonomisine katki saglanabilir.

[PS-25]

BOBREK NAKLi SONRASI HIPERTANSIYONUN iZLENMESi VE
HEMSiRELiK YAKLASIMLARI: RETROSPEKTIF BiR ANALIZ
Gamze Bilgir Bayram, Berke Pandul

Acibadem Atasehir Hastanesi

Amac: Bobrek nakli, son dénem bobrek yetmezligi olan hastalar
icin yasam slresini uzatan ve yasam kalitesini artiran 6nemli bir
tedavi secenegidir. Ancak nakil sonrasi dénemde en sik karsilagilan
komplikasyonlardan biri hipertansiyondur. Hipertansiyon, yalnizca
greft fonksiyonunu olumsuz etkilemekle kalmayip ayni zamanda
kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi de artirmaktadir. Bu
calismanin amact, bébrek nakli sonrasi erken dénemde hipertansiyon
gelisimini izlemek ve hemsirelik yaklasimlarini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Calismada, seksen altt bobrek nakli hastasinin
retrospektif klinik verileri incelenmistir. Hastalarin hastaneye yatis
stireci ile postoperatif 0., 3., 5. giin ve taburculuk dénemlerindeki kan
basinci Slgtimleri kaydedilmis;Elde edilen sonuclar giincel literatiir
verileri ile karsilastirlmugtir.

Bulgular: Hastalarin %60’inda erken postoperatif dénemde
hipertansiyon gelistigi belirlenmistir. Ozellikle tacrolimus diizeyleri
ile sistolik ve diyastolik kan basinct degerleri arasinda anlamh
bir iliski saptanmustir. Taburculuk sirasinda hastalarin %40’inda
hipertansivonun devam ettigi gértlmistiir. Literatir incelemeleri,
kontrolstiz hipertansiyonun greft kaybi riskini yaklasik iki kat artirdigini
ve uzun dénem hasta sagkalimini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Ayrica, swi dengesi ve imminsupresif tedavige uyumsuzluk
durumlarinin da hipertansiyon gelisimini tetikledigi gézlenmistir.

Sonuc: Bobrek naklisonrast hipertansiyon, greft fonksiyonlari ve hasta
sagkalimi acisindan kritik bir risk faktoradir. Bu nedenle hemsireler;
duizenli tansiyon izlemi, sw1 ve ila¢ yonetimi, bireysellestirilmis hasta
egitimi ve multidisipliner is birligi yoluyla hipertansivonun énlenmesi
ve kontrol altina alinmasinda kilit rol oynamaktadir. Erken dénemde
etkin hemsirelik yaklagimlarinin uygulanmasi, komplikasyonlarin
6nlenmesi ve hasta uyumunun artirilmasi agisindan blyik énem
tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, hipertansiyon, hemsirelik bakimi,
immunsupresif tedavi, hasta egitimi

Hipertansiyon seyirleri
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86 hastanin hipertansiyon verileri incelenmis olup istatiksel olarak caligilmigtir.

[PS-26]

PEDIATRIK BOBREK NAKLi SONRASI PSIKOSOSYAL
iYILESME: OLGU SUNUMU

Elif Cetinkaya, Giilsah Kaya Aksoy, Elif Comak, Mustafa Koyun
Akdeniz Univeristesi Tip Fakdiltesi

Giris/Amac: Kronik bobrek yetmezligi, cocukluk caginda yalnizca
fiziksel saglign degil, ayni zamanda psikososyal gelisimi de olumsuz
etkileyen ciddi bir durumdur. Bobrek nakli, kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda yasam stiresini uzatan ve fizyolojik iyilesme saglayan
en etkili tedavi yontemlerinden biridir. Pediatrik bobrek nakli ise
valnizca yasam slresini uzatmakla kalmayip, cocuklarin sosyal
adaptasyon ve yasam Kkalitesinde anlamli iyilesmeler saglamaktadir.
Bu olgu sunumunun amaci, bobrek nakli éncesinde belirgin sosyal
iletisim sorunlar1 yagayan pediatrik bir hastada, nakil sonrasi dénemde
gozlenen psikososyal iyilesmeyi ortaya koymaktir.
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Olgu: Kraniyoektodermal displazi tanisi ile izlenen 6 yasindaki kiz
hastaya, 23 Nisan 2025’te babadan bobrek nakli yapildi. Nakil
oncesindeki degerlendirmede hastada strekli aglama, konusmama,
iletisim kurmama, sosyal izolasyon, oyun aktivitelerine katilmama,
korku ve ruhsal ige kapanma gibi bulgular mevcuttu.

Nakil sonrasi izlemde iletisim stireci yavas, sakin ve ¢cocugun hizina
uyumlu  bicimde yapilandirildi. Istemedigi durumlarda fiziksel
temastan kacinildi, sinirlarina saygr gésterildi. Yapilacak tiim tibbi
islemler hasta ikna olana kadar anlagilir sekilde agiklandi. Guven
iligkisini pekistirmek amaciyla oyun etkinliklerinden yararlanilds,
zaman zaman oyuncaklar hediye edilerek pozitif pekistirme saglandi.
Poliklinik stirecinde ise hemsire odasinda kendi kendine oyun
oynamasina izin verilerek gliven ve &zerklik duygusu desteklendi.
Nakil sonrast 1. ayda hasta hemsire ile sosyal iletisim kurmaya
basladi, oyun aktivitelerine aktif olarak katildi, iletisimi baglatmaya
yonelik girisimlerde bulundu ve uzak kaldiginda gériintiilii arama
yoluyla sohbet etme davranislar: gelistirdi (Sekil 1).

Tartisma: Sunulan olguda, nakil 6ncesinde gézlenen yogun iletisim
sorunlarinin, nakil sonrast gliven odakh iletisim ve oyun temelli
yaklagimlarla belirgin sekilde azaldigi goralmustir. Literatiirde
de oyun terapisi ve pozitif pekistirmenin kaygiy1 azaltarak sosyal
etkilesimi artirdigi bildirilmektedir.

Bu olgu, pediatrik bobrek naklinin yalnizca biyolojik iyilesme
saglamadi@ini, ayni zamanda psikososyal gelisimi de olumlu yonde
etkiledigini géstermektedir. Psikososyal sorunlarin farkinda olmak
ve bu alanlara yonelik ¢alismalar yuritmek, gocuklarin geligen
ihtiyaglarini kargilamada énemlidir. Multidisipliner yaklagimin énemi
ise bir kez daha ortaya konulmustur.

Sekil 1. Nakil oncesi (A) ve nakil sonrasi 1. ayda (B) hastanin hastane ortamindaki sosyal davranisi

[PS-27]

BOBREK NAKLI ALICILARINDA KIRILGANLIGA iLiSKiN WEB
OF SCIENCE VERi TABANINDAKI YAYINLARIN iNCELENMESi

Eda Ayten Kankaya', Pinar Ongiin?
'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

2Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Blimii

Giris: Kirilganlik giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorlanma, kilo kaybi, glicsizliik, hastanede kalis stiresinin uzamasi ve
komplikasyonlarda artma ile iliskilidir. Bu aragtirmanin amaci bébrek
nakli alicilarinda kirilganlik ile ilgili yapilan yonelik 2014-2024 yillart
arasinda yapilan calismalarin incelenmesidir.

Yéntem: Bu literatiir incelenmesinde Web of Science elektronik veri
tabani taranmigtir. Elektronik veri tabani “Kidney transplantation”
OR "Kidney transplant" ve "frailty" OR "fragility" anahtar kelimeleri
kullanilarak 2014-2024 yillar1 arasinda tarama yapildi. Bu tarihler
arasinda yapilan tiim article aragtirma kapsamina alindi.

Bulgular: Yapilan inceleme sonucunda toplam 116 yayina ulagildi.
Bunlarin 72’si kongre o6zeti, 5'i derleme, 2’si erken erisim, 2’si
editéryal yazi, 1’i dizeltme ve 1'i bildiri idi. Calisma kapsamina
alinarak detayli incelenen yaymn sayisi 35 makale oldu. Aragtirma
tiirleri incelendiginde; 2’si derleme, 13’t prospekitif, 8'i kesitsel ve 5'i
kohort calismasi olarak belirlendi. Calisma gruplarina bakildiginda;
21 calisma bobrek nakli alicilari, 11 galisma bekleme listesindeki
hastalar, 1 ¢alisma ise hem bobrek nakli alicilart hem de adaylar ile
yurttilmustii. Aragtirma alanlari degerlendirildiginde; galigmalarin
%48,57’sinin  (n=17) cerrahi, %45,71’inin  transplantasyon,
%34,28inin (n=12) troloji-nefroloji alaninda oldugu saptand:. Ulke
dagilimina gore en fazla calisma; Amerika Birlesik Devletleri (n=19),
Japonya (n=4) ve Ispanya (n=4)’ta vapilmsti. Kirlganlik, bsbrek
nakli bekleyen ve nakil olmus bireylerde sik karsilasilan bir durumdur.
Bu durum, yasam Kkalitesinde azalmaya, bagimliligin artmasina, greft
kaybina ve mortalite riskine yol acabilmektedir. Bununla birlikte,
nakil sonrasi bircok hastada kirilganh@in geri déndurilebilir oldugu
gosterilmistir. Ozellikle depresif semptomlarla birlikte goriildigiinde,
kirlganhg@in olumsuz etkileri daha da belirgin hale gelmektedir. Ayrica,
polifarmasi kirilganlik ile yakindan iligkili olup, ila¢ yonetiminin bu
etkileri azaltmada énemli oldugu belirlenmistir.

Sonug: Kirllganligin etkilerini hafifletmek ve hastalarin saglk
durumunu iyilestirmek igin fiziksel rehabilitasyon, multidisipliner
yaklasimlar ve kisive 6zel miidahaleler blyik 6nem tasimaktadir.
Bu noktada hemsireler; kirilganligin erken tanilanmasi, hasta ve
aileye yonelik egitim verilmesi, ila¢ yonetimi, fonksiyonel kapasitenin
korunmasi ve psikososyal destegin saglanmasi gibi kritik rollere
sahiptir.

[PS-28]

HIPERTANSIYONU OLAN BIiREYiN BETTY NEUMAN’IN ACIK
SISTEMLER MODELI’ NE GORE HEMSIRELIK BAKIM PLANI
ORNEGI

Senay Oztiirk', Esra Oksel?, Asiye Akyol

'[zmir Kavram Meslek Yiiksekokulu, Diyaliz Programi, Izmir
2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, ic Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali, [zmir

Betty Neuman'in Agik Sistemler Modeli, bireyi gevresiyle stirekli
etkilesim icinde olan agik bir sistem olarak tanimlar ve hemsirelik
bakimini birincil, ikincil ve tglincil korunma diizeylerinde ele alir.
Model, fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve ruhsal
boyutlar: dikkate alarak bireyin stresérlere karsi savunma hatlarint
gliclendirmeyi ve dengesini korumayi amaglar. Hipertansiyon,
diinya genelinde bir milyardan fazla kisiyi etkileyen, kardiyovaskiiler
hastaliklar icin énemli bir risk faktorii ve Turkiye’de prevalansi yaklasik
%31,2 olan kronik bir hastaliktir. Kontrol altina alinamamasinda
farkindalik eksikligi, tedaviye uyumsuzluk ve klinik eylemsizlik baglica
nedenlerdir. Hipertansiyon yoénetiminde yasam tarzi degisiklikleri
kritik éneme sahiptir. Ozellikle sodyum alminin giinde 2 gr altina
dugtrtilmesi, haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik egzersiz
vapilmast, kilo kontrolii, DASH diyeti, alkol ve titiin kullaniminin
azaltlmasi kan basincint digtirmede etkili yaklagimlardir. Ayrica
vaskuler tontsi diizenleyen bu degisiklikler, endotel saghgini
koruyarak hipertansivon gelisimini onler. Neuman Modeli,
hipertansiyon bakiminda butincil bir yaklasim sunarak hemsirelere
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6nemli bir rehberlik saglar. Birincil korunma diizeyinde egitim ve
yagsam tarzi diizenlemeleriyle hastaligin ortaya cikmasi 6nlenirken,
ikincil korunmada erken tani ve tedaviye uyum desteklenir, tictinctl
korunmada ise komplikasyonlarin yénetimi ve rehabilitasyon
siireci 6n plana cikar. Model, biyomedikal ve psikososyal unsurlart
btiinlestirerek bireyin stresle bag etmesini kolaylastirir ve yasam
kalitesini artirmayi hedeflenmektedir. Bu olguda Neuman Modeli,
hipertansiyon yonetiminde biyopsikososyal faktérlerin - butiinciil
olarak degerlendirilmesine ve hemsirelik bakiminin sistematik bicimde
planlanmasina olanak tanimasi agisindan tercih edilmistir.

Olgu: AY., 56 yasinda, ingaat sektoriinde galisan, evli ve iki cocuk
babasi bir erkek hastadir. Uzun stiredir diizensiz beslenmekte, fiziksel
aktivitesi azalmis, stres diizeyi artmustir. Son bir aydir bag agrisi,
yorgunluk ve bulant: sikayetleri vardir. Is yerinde 6lciilen tansiyonu
160/100 mmHg'dir. Giinde ortalama 10 sigara i¢cmekte. Uyku
dtizeni bozuk, hipertansiyon farkindalig disik, tedaviye uyum ve
yasam tarzi degisiklikleri konusunda kararsiz, degisikliklerine direnc
gostermektedir. Bireyin ¢ok boyutlu degerlendirmesi Tablo 1’ de,
korunma diizeylerine gore planlanan hemsirelik girigsimlerinin ayrintilt
sunumu tablo 2 de sunulmustur.

Tablo 1. Betty Neuman Sistem Modeli Cercevesinde Bireysel Degerlendirme
Tablo 1. Betty Neuman Sistem Modeli Cercevesinde Birevsel Degerlendirme

Maodelin Ogesi
Bivolojik Degiskenler

Psikolojik Degiskenler

Sosyokiiltiirel Degiskenler

Gelisimsal

Bulgular
Tamh hipertansivon, bag agrisi, nyku bozuklugn, géz kararmasi, yorgunluk.

Endige, stres, hastaligi kabullenme gigligi, hastalikla bas etmede vetersizlik
duygusu.

Evli, ev kadim, egiyle sirh sosyal gevre, saghk okuryazarlin diigiik.

Rubsal Degiskenler
Esns Savunma Hat
(Normal)

Esnek Savunma Hatn
Stresirler

Direng Hatn

Bakim Onceliklerl

Orta yetiskinlik dénemi (43 yag), kronik hastalifin etkisivie gelisimsel
gdrevierde zorlanma

Dua etme, ibadet ahigkanhklan, yasamla ilzili anlam arayig; belirsizlikle basa
gukama istegi.

Rutin yasam. temel bakun becerileri. ev iglerini sirdiirebilme giicii.
Esinden aldi@: duygusal destek. ibadet aracilifiyla bag etme gabasi.
Hastaligin tamlanmas:, yvasam tarzi degisiklikleri, saghk sistemine erisimde

yaganan zorluklar,

Tibbi takipte olma, ilaglarini zamaninda alma istei. aile destegini kabul
etme.

Kan basincuun dilzenlenmesi, yagam tarzy defisikliklerine uyum,
anksiyetanin azalulmasi.

Tablo 2. Betty Neuman'in Agik Sistemler Modeline:Gdre Olgunun Degerlendirilmesi ve Bakiminin

Planlanmas

At sistemler
Figyolojik

Priko-Sogyal | Stwei evivesiss viksdk
Sistew atle vagaminda stresle
e oldudu gozlendi

Vendinilmesi
Gellglmwel | Dusensiz upku ve ficksel aksivbens | Veternzhbekallh | Yogom fwzs defisiklikleri, egzersiz, | * Uykos b oisbmnden sonra
eroen

Stetem | yayun tars oldufu gbalead

*Tedaa v
. | sapladinds semgtomlang
1 | azaldifs goalend.

oduju i ve | Velablolakll | %Stres youetioni tckniklen Sfretilerck, | "Stre  \Oeetwa tekublen
Ogeeeilorsk. g peme egaerizler

bags qukma gevEeme cg - 1
Gnerilecek o
*Pukelopk destek almak i
*Pikolojik destek sluak igin yeuloudicbdi i

wyky dizeanm ivilegtinlmen. Fm—" o=

. : il eken yatm
Egeersiz programlan glde 30 | Jhpouhi haline geome ipm ilk
dakikn yirlyfly  gibi)  Gmerilecek: | adum epra: akdih skpam ataak
*Uyku higyeni egitims verilecek ve pece | bagbyacagun ifade o

sy yoma  obglonliklonmn | FEel okl b
defigtirilmen saplanacak e

Fizikeue! Gevee | AV o caghad b yapm abes | Vetenohb okakhl | “ljjeninde wims yoosumi in qevesl | Eede ikl
yaratmam, ceveesel smabedenn varhin diremilemeler vanlman toenleock | abgkank olaak
manim

*Evde saglich  beslemme  alykanhiclannn
yerlogpirilmest aghnacak.
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