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Prof. Dr. Murat Duranay
Prof. Dr. Galip Giz
Prof. Dr. Mine Sebnem Karakan
Prof. Dr. Ebru Gok Oguz
Prof. Dr. Siren Sezer
Prof. Dr. Halil Zeki Tonbul
Prof. Dr. Sinan Trabulus
Prof. Dr. Abdiilkadir Unsal
Prof. Dr. Zilfiikar Yilmaz
Doc. Dr. Ozant Helvaci
Dog Dr. Kadir Gokhan Atilgan
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La Blanche Island Otel / Bodrum

KURULLAR

Baris AFSAR (ABD)
Elbis AHBAP

Enver AKALIN (ABD)
S.ibrahim AKDAG

Beril AKMAN

Hadim AKOGLU
Stiheyla APAYDIN
Abdiev Bectur ASKEROVICH (Kirgizistan)
Kadir Gokhan ATILGAN
Biilent AYDINLI

Fatma AYERDEN EBINC
Abay BAIGENZHIN (Kazakistan)
ismail BALOGLU
Mustafa BALAL

Musa BALI

Ayse Zeynep BERKi BAL
Zeynep BIYIK

Ayse Mukadder BILGIC
Basol CANBAKAN
Yasemin COSKUN

Ezgi COSKUN YENIGUN
Yasar CALISKAN

Erdem CANKAYA
Huiseyin CELIKER
Mevliit CERI

Ramazan CETINKAYA
Ramazan DANIS

Kamil DILEK

Ayhan DOGUKAN
Osman DONMEZ
Soner DUMAN

Hipertansiyon Diyaliz ve
Transplantasyon Vakfi

Bilimsel Danigsma Kurulu

Fatma Ayerden EBING
Rengin ELSURER AVSAR
ihsan ERGUN

Abduzhappar GAIPOV (Kazakistan)
Numan GORGULU

Erim GULCAN

Mustafa GULLULU

ibrahim GUNEY

Meltem GURSU

Nuri Baris HASBAL (ABD)
Can HUZMELI

Alp iKIZLER (ABD)

Jabrayil JABRAYILOV (Azerbaycan)
Ali Kemal KADIROGLU
Gonca KARAHAN (Hollanda)
ibrahim KARAYAYLALI
Ahmet KARATAS

Bilent KAYA

Hasan KAYABASI

Sanem KAYHAN

Altynova Sholpan KHANAPINA ((Kirgizistan)
Ahmet KIYKIM

Yener KOC

ilhan KURULTAK

Hasan MiCOZKADIOGLU
Ercan OK

Nurhan OZDEMIR

Riiya OZELSANCAK
Abdullah OZKOK

Orxan QULIYEV (Azerbaycan)
Tamer SAKACI

Tansu SAV

Hayriye SAYARLIOGLU
Nurhan SEYAHI

Neslihan SEYREK

Murat Hayri SIPAHIOGLU
Garip SAHIN

idris SAHIN

Dede SIT

Bekir TANRIOVER (ABD)
Hilya TASKAPAN (Kanada)
Biilent TOKGOZ

Dilek TORUN

Saltanat TUGANBEKOVA (Kazakistan)
Faruk Hilmi TURGUT
Kiiltigin TURKMEN
Ramazan ULU

Glilay ULUSAL OKYAY
Celalettin USALAN

Ozlem USALAN

Abdullah UYANIK

Selman UNVERDI

Sedat USTUNDAG

Ahmet Ugur YALCIN
Mahmut YAVUZ

Halil YAZICI

Mehmet YILDIRIM

Tolga YILDIRIM

Mehmet Emin YILMAZ
Mustafa YURTKURAN
Barat YUSUBOV (Azerbaycan)
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Hipertansiyon Diyaliz ve
c Transplantasyon Vakfi

23 Nisan 2025, Garsamba 24 Nisan 2025, Persembe
Salon A Salon B Salon C Salon A Salon B Salon C
08:30-08:45
12:00-14:00 Acilis Konusmalan
Otele Girisler ve Kayit 08:45-09:45
Konferans
14:00-14:30 09:45-10:30
Acilis Konugmalari Uydu Sempozyumu-1
AMGEN'
315+ l
WELAH 10:30-11:00 Kahve arasi ¢’
Konferans
11:00-11:45
Uydu Sempozyumu-2
15:00-17:30 16:30-17:30 Astrazenecs
Yapay Zeka Kursu Periton Kursu
11:45-12:30 11:45-12:30
l Panel: Panel:
Kahve arasi ¢ Hipertansiyon Akut Bobrek Hasan
17:30-18:30 e -
12:30-13:30 Ogle Y
Sizlii Bildiriler 1 dle Temedt
§5-01/55-12, 55-46 aD
13:30-14:15
Uydu Sempozyumu-3
[Bid
Biofarma
14:15-15:15 14:15-15:15 14:15-17:00
Panel: _Panel: POCUS Kursu
KBH'da Osteoporoz Konseyi Periton Diyalizi Grup-1
Giincelleme Oturumu P
15:15-15:45 Kahve arasi éﬂ
15:45-17:00 15:45-17:00 14:15-17:00
Panel: Panel:
Glomeriiler Hastaliklarda Kronik Bobrek Hastaligi POZUS Kl:l'Sll
Zor Vakalar - Interaktif Oturum Oturumu b
17:00-18:00
Sozlii Bildiriler 2
$S-13/55-24
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25 Nisan 2025, Cuma 26 Nisan 2025, Cumartesi
Salon A Salon B Salon C Salon A Salon B Salon C
08:30-09:40 08:30-09:40 08:30-09:40 08;15-1(::00 08:45-10:00 08:45-10:00
. Panel: . anel: A Genel Hekimlikte
P‘"Te" Hemodiyaliz Geregleri Po((ZiUS K;rsu Immiinoloji ve Pretransplant Hemodiyaliz Kursu Nefroloji-1
Nefrogenetik Oturumu oo rup Degerlendirme Oturumu Oturum-1
09:40-10:25 10:00-10:45
Uydu Sempozyumu-4 Uydu Sempozyumu-7
AstraZeneca Alexion
{ G , {
10:25-10:55 Kahve Arasi ¥ 10:45-11:15 Kahve Arast e
10:55-11:40 1125130 11:15-12:30 11:15-12:30
. anel: o -
Uy(!u Sempozyumu-5 Rejeksiyonda Glincel Hemodiyaliz Kursu Genel :Iellmllllkte
QlO ABDIBRAHIM OTSUKA Yakla;lmlar Oturumu Oturum-2 Neffrol Ojl-z
11:40-12:30 11:40-12:30
Panel: Panel: 12:30-13:30
Diyabetik Bobrek Hastaligi Hemodiyalizde Mortalite Ogle Yemedgi ve Poster Tartismalari 2 PS-07 / PS-12
ve Obezite Oturumu
U
12:30-13:30 @
0gle Yemegi ve Poster Tartismalari 1 PS-01/PS-06 13:;0_1 le 45 . 13:30-14:45
(Y anc: - Panel:
§0) Posttransplant izlem Hemodiyaliz Kursu Amiloidoz ve
1330-14:15 Oturumu-1 Oturum-3 Paraproteinemiler Oturumu
Dl 1z 14:45-15:00 Kahve Arasi
Wantive
14:15-15:30 14:15-15:30 14:15-15:30 15:00-16:15 15:00-16:00 15:00-16:15
Panel: Panel: Pk lant izl Kalarla Fab Diyaliz Kursu
Glomeriiler Hastaliklar | Geng Nefrologlar Oturumu - o Posttransplant Izlem Vakalarla Fabry
Oturumu -1 “|jteratiir Giincelleme” | Klinik Nefroloji Oturumu -1 Oturumu-2 Hastaligina Genel Bakis
15:30-16:00 Kahve Arasi = 16:15-16:45 Kahve Arasi =
I 16:’0'1?15 16;"”?15 16:45-17:30 16:45-18:00 16:45-18:00
Glomeriiler Hastaliklar - anet: - anet: Yuvarlak Masa Sozlii Bildiriler-3 | Organ Nakli Sozlii Bildiriler
Oturumu -2 Klinik Nefroloji Oturumu -3 | Klinik Nefroloji Oturumu -2 Toplantisi $5-25/55-37 §5-38/5S-45, SS-47
15:30-16:00 Kahve Arasi =
17:30-18:30 17:30-18:30 17:30-18:30 Kapans; Torenl
Yuvarlak Masa Online Sozlii Bildiri Yuvarlak Masa
Toplantisi Oturumu Toplantisi

27 Nisan 2025, Pazar

Salon A

09:00-10:30
HEKiM — HEMSIRE ORTAK OTURUMU

10:30-10:45 Kahve arasi ig;

10:45-11:45
Diyaliz Yonetmeliginde Giincelleme

11:45
Kapanig
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23 Nisan 2025, Carsamba

12:00-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00

14:30-15:00

15:00-17:30

15:00-15:20

15:20-15:40
15:40-16:00

16:00-17:30

23 Nisan 2025, Carsamba

15:00-17:30

15:00-15:20
15:20-15:40
15:40-16:00
16:00-16:30

17:30-18:30

SALON A

OTELE GIRiSLER VE KAYIT
ACILIS KONUSMALARI

KONFERANS
Oturum Bagkani: Biilent Tokg6z, Sena Ulu

Akilci ila¢c Kullanimi - Ramazan Oztiirk

YAPAY ZEKA KURSU
Oturum Baskanlani: Savas Oztiirk, Liitfullah Altintepe

Bilgi Caginin Super Glicu-Yapay Zekanin Temel Calisma Prensipleri
ve Bilgi Kaynaklari
Yapay Zeka ve Tipta Gelecek: Tani ve Tedavide Yeni Ufuklar

Makale Yazimindan Yayina: Yapay Zeka ile Bilimsel Siireclerin
Donlisimi ve Etik Sorunlar

interaktif: Yapay Zeka ile Makale Yazma-Degerlendirme

Kahve Arasi

Mehmet Emin Demir

Tuncay Sahutoglu
Savas Oztiirk

Savas Oztiirk

SALON B

PERITON KURSU

Oturum Baskanlari: Murat Duranay, M. Deniz Ayl

Periton Diyalizi Kullanimini Arttirmada Tedaviler Arasi Gegis
Periton Diyalizinde Son Kullanim Tarihi S6z Konusu Mu?

Periton Diyalizinde Saglik Ekonomisi; Deger Odakli Periton Diyalizi
Tartisma

SOZLU BILDIRILER-1
Oturum Baskanlari: Kiibra Aydin Bahat, Sultan Ozkurt

S$S-01/SS-12, S5-46

Ibrahim Dogan
Ercan Tiirkmen

Ebru Asicioglu
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Hipertansiyon Diyaliz ve
Transplantasyon Vakfi

24 Nisan 2025, Persembe

08:30-08:45

08:45-09:45

08:45-09:30

09:30-09:45

09:45-10:30

10:30-11:00

11:00-11:45

11:45-12:30

11:45-12:05

12:05-12:25

12:25-12:30

12:30-13:30

13:30-14:15

SALON A

ACILIS KONUSMALARI
Abdiilkadir Unsal, Savas Oztiirk, M. Deniz Ayl

KONFERANS
Oturum Baskanlari: Alaattin Yildiz, Mehmet Kanbay

Glomertlonefritlerin Klasifikasyonu "How to Classify
Glomerulonephritis?™

Tartisma
UYDU SEMPOZYUMU-1

Kronik Bobrek Hastaliginda Tedavi Yolculugu: Glicli Gegmis,
Kokl Deneyim

Kahve Arasi
UYDU SEMPOZYUMU-2

PerspeK*tif: SIMKELMAZ® ile Hiperkalemi Tedavisine
Guincel Bakis

PANEL
HIPERTANSIYON
Oturum Baskanlari: Kenan Ates, Yunus Erdem

Hans-Joachim Anders

AMGEN'

Elif Ari Bakir, Celalettin Usalan

AstraZeneca

M. Deniz Ayli, M. Sebnem Karakan

Hipertansiyon Tedavisinde Yenilikler Ebru Gék Oguz
Ozel Hasta Gruplarinda Hipertansiyon Tedavisi ve Kan Basinci Hedefleri Ozkan Giingér
Gebelik, Yaslilik...)

Tartisma

Ogle Yemegi

UYDU SEMPOZYUMU-3
Oturum Baskani: Tevfik Ecder

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi'nda Tolvaptan

ile Hayata Baglan
Soru & Cevap

Bl

Biofarma

Tevfik Ecder, Abdiilmecit Yildiz
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24 Nisan 2025, Persembe SALON A

14:15-15:15 PANEL
KBH'DA OSTEOPOROZ KONSEYi
Oturum Baskanlani: Nurdan Giil, Giilistan Bahat Oztiirk, Savas Oztiirk

&1\\‘\‘\5741 T
& 2 o o
g Bl Hipertansiyon Diyaliz ve
) @'2 5 c Transplantasyon Vakfi
\ 2013 y

14:15-14:30  Giris: Osteoporoz ve KBH'da KMB-Osteoporoz iliskisi
Nurdan Giil, Giilistan Bahat Oztiirk, Savas Oztiirk

14:30-14:45  Vaka 1 Sirin Zelal Tirnova
14:45-15:00  Vaka 2 Ummii Mutlu
15:00-15:15  Vaka3 Vafa Siileymanova

15:15-15:45 Kahve Arasi

15:45-17:00 PANEL
GLOMERULER HASTALIKLARDA ZOR VAKALAR-INTERAKTIF OTURUM
Oturum Baskanlari: Nurhan Seyahi, Sinan Trabulus

15:45-16:05 Vaka1 Tamer Dinger
16:05-16:25  Vaka 2 Ahmet Murt
16:25-16:45  Patolojik Degerlendirme [clal Giirses

16:45-17:00 Tartisma
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11:45-12:30 PANEL
AKUT BOBREK HASARI
Oturum Baskanlani: Halil Zeki Tonbul, Abdiilkadir Unsal

(J L)
2./ Hipertansiyon Diyaliz ve
c Transplantasyon Vakfi

11:45-12:05  Perioperatif Akut Bébrek Hasarinda Onleme: Ufukta Yeni Bir Sey Var mi? Hasan Micozkadioglu
12:05-12:25  Vaka Ornekleri ile Siirekli Renal Replasman Tedaviler Abduzhappar Gaipov
12:25-12:30  Tartisma

12:30-13:30  Ogle Yemegi

14:15-15:15 PANEL
PERITON DiYALiZi GUNCELLEME OTURUMU
Oturum Baskanlari: Mahmut Yavuz, Fevzi Ersoy

14:15-14:30  Kisisellestirilmis Peritoneal Diyaliz Regetesi-Analitik Degerler mi? Ezgi Yeniglin
Hasta Beklentileri mi?

14:30-14:45  Periton Diyalizi Regetesi ve Klinik Uygulamada Yeterlilik Kavrami: Kenan Turgutalp
Temel Konularin Giincellenmesi

14:45-15:00  Periton Diyalizinde Erken Donem Sagkalimi Artirma Stratejileri Hayriye Sayarlioglu
15:00-15:15  Tartisma

15:15-15:45 Kahve Arasi
15:45-17:00 PANEL

KRONIK BOBREK HASTALIGI OTURUMU
Oturum Baskanlari: Neslihan Seyrek, Serdar Kahvecioglu

15:45-16:05  Kronik Bobrek Hastaliginin Progresyonunu Yavaslatmada Yenilikler Fatma Ayerden Ebing
16:05-16:25  Renal AnemiTedavisinde Yenilikler-KDIGO 2025'te Neler Degisebilir? Glilay Ulusal Okyay
16:25-16:45  Kronik Bobrek Hastaliginda Beslenme Prensipleri Mdige Deger

16:45-17:00 Tartisma

17:00-18:00 SOZLU BILDIRILER -2
Oturum Baskanlari: Ayse Mukadder Bilgic, Mehmet Fatih Erdur

S$S-13/5S-24
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14:15-17:00 POCUS KURSU GRUP-1

KURS EGITMENLERI:
Ozant Helvaci, Yusuf Unal, Aycan Ozdemirkan, Kamil inci

Teorik 1 saat + 2 saat Pratik Egitim

Pratik Egitim: 4 masa; 3 model + 1 maket

Pratik Baghklar: Abd. USG, Akciger ve Diyafram USG,
EKO, Kateter yerlestirme, Bobrek biyopsisi
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25 Nisan 2025, Cuma SALON A

08:30-09:40 PANEL
NEFROGENETIK OTURUMU
Oturum Baskanlari: Tevfik Ecder, Mustafa Yurtkuran

(J L)
2./ Hipertansiyon Diyaliz ve
c Transplantasyon Vakfi

08:30-08:50  Nefrolojide Genetik Testler Hande Aypek
08:50-09:10  Nefrolojide Genetik Testlerin Klinige Uyarlanmasi Ahmet Burak Dirim
09:10-09:30  Vaka Ornekleri Nuri Bans Hasbal

09:30-09:40  Tartisma

09:40-10:25 UYDU SEMPOZYUMU-4 AstraZeneca
Kararina Bagli Hayat: Forziga Tedavisi Giilsiim Ozkan, Ebru Gék Oguz

10:25-10:55  Kahve Arasi

10:55-11:40 UYDU SEMPOZYUMU-5

Oturum Baskani: ismail Kogyigit QIO ABDIIBRAHIM OTSUKA

Yan Yana ve Glclu: Polikistik Bobrek Hastaligi zor vakalarinda Tolga Yildirim, Suat Akgdir
JINARC Tedavi Yonetimi

11:40-12:30 PANEL

DIYABETIK BOBREK HASTALIGI ve OBEZITE

Oturum Baskanlari: Mehmet Emin Yilmaz, Ali Riza Odabas
11:40-12:00  Diyabetik Bobrek Hastaligina Giincel Yaklagim Sinan Kazan
12:00-12:20  Obezite Farmakoterapisi ve Cerrahisi Tolga Yildirm
12:20-12:30  Tartisma

12:30-13:30  OGLE YEMEGI ve POSTER TARTISMALARI 1
Oturum Bagskanlar:: Ali Veysel Kara, Ozlem Yériik

PS-01/PS-06

13:30-14:15 UYDU SEMPOZYUMU-6 v .
Oturum Baskani: Kenan Ates Vantive
Sharesource ile Dijital Saglikta Yeni Donem: Uzaktan Tedavide Biilent Hiiddam

Yenilikgi Yaklasimlar
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14:15-15:30 PANEL
GLOMERULER HASTALIKLAR OTURUMU -1
Oturum Baskanlari: Mustafa Giilliilii, Kamil Dilek

Hipertansiyon Diyaliz ve
Transplantasyon Vakfi

14:15-14:35  Primer Glomeriler Hastaliklarin Tanisinda Yeni Biyobelirtecler Safak Mirioglu
14:35-14:55  IgA Nefropatisi Tedavisinde Yenilikler Necmi Eren
14:55-15:15  Gebelikte Glomeriiler Hastalik Tedavisi Sabahat Alisir Ecder

15:15-15:30  Tartisma
15:30-16:00 Kahve Arasi
16:00-17:15 PANEL

GLOMERULER HASTALIKLAR OTURUMU -2
Oturum Baskanlari: Sehsuvar Ertiirk, M. Betiil Ogiitmen

16:00-16:20  Lupus Nefriti Glincellemesi Orcun Altunéren
16:20-16:40  ANCA iliskili Vaskdilitlerin Tedavisi Ziilfiikar Yilmaz
16:40-17:00  MPGN Tani ve Tedavisinde Yenilikler Ayseglil Orug

17:00-17:15  Tartisma
17:15-17:30  Kahve Arasi
17:30-18:30 YUVARLAK MASA TOPLANTISI

VAKA ACIKTA KALMASIN (ODULLU TARTISMA)
Oturum Baskani: Halil Yazici

Vakalar: Miige Doksan
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17:30-18:30

ONLINE SOZLU BiLDiRi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Abdiilmecit Yildiz, Kiibra Aydin Bahat

25 Nisan 2025, Cuma SALON B

08:30-09:40 PANEL

HEMODIYALIZ GERECLERI OTURUMU

Oturum Baskanlari: Fatih Dede, Musa Bali
08:30-08:50  Medium Cut-Off (MCO) Membranlar-Hemodiyaliz Hastalari icin Mehmet Riza Altiparmak

Yeni Standart Mi?
08:50-09:10  Diyalizat iceriginin Bireysellestiriimesi Berfu Korucu
09:10-09:30  Diyalizde Su Sisteminin Denetimi ve Guivenlik Oytun Orhun
09:30-09:40  Tartisma
10:25-10:55  Kahve Arasi
11:40-12:30 PANEL

HEMODIYALIZDE MORTALITE OTURUMU

Oturum Bagskanlar:: ibrahim Karayaylal, Hiiseyin Kocak
11:40-12:00  Hemodiyaliz Hastalarinda Mortalite Prediktorleri-Yeni Biyobelirtecler Erglin Parmaksiz
12:00-12:20  Hemodiyalizde Fark Edilmeyen Katil Potasyum-Daha Fazla Ne Yapilabilir? Yavuz Ayar
12:20-12:30  Tartisma
14:15-15:30 PANEL

GENC NEFROLOGLAR OTURUMU “LITERATUR GUNCELLEME”

Oturum Baskanlani: ihsan Ergiin, Elnur Ferecov
14:15-14:35  Klinik Nefrolojide Yeni Onemli Calismalar Alper Alp
14:35-14:55  Transplantasyonda Yeni Onemli Calismalar Emel Isiktas Sayilar
14:55-15:15  Diyalizde (HD ve PD) Yeni Onemli Calismalar Zafer Ercan
15:15-15:30  Tartisma
15:30-16:00  Kahve Arasi
16:00-17:15 PANEL

KLINIK NEFROLOJi OTURUMU -3

Oturum Baskanlari: Soner Duman, Yener Ko¢
16:00-16:20  Tekrarlayan Bobrek Tasi Hastaligina Yaklasim Can Hiizmeli
16:20-16:40  Olgularla Magnezyum Denge ve Bozukluklari Alper Azak
16:40-17:00  Urik Asit ve Bébrek-Bitmeyen Tartisma Yavuz Yenicerioglu
17:00-17:15  Tartisma
17:15-17:30  Kahve Arasi
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08:30-09:40 POCUS KURSU GRUP-2

(J L)
Hipertansiyon Diyaliz ve
c Transplantasyon Vakfi

10:25-10:55 Kahve Arasi

14:15-15:30 PANEL
KLINIK NEFROLOJi OTURUMU -1
Oturum Bagskanlari: Taner Bastiirk, Faruk Hilmi Turgut

14:15-14:35  Nefroloji Hastasinin Preoperatif Degerlendirilmesi Abdullah Sumnu
14:35-14:55  Kontrast ve Fosfat Nefropatisi Onlenebilir Mi? Yasemin Coskun Yavuz
14:55-15:15  Onkolojide Hedefe Yonelik Tedaviler ve Bébrek: Toksisite Mekanizmalari Zehra Eren

ve Riskli Vakalarin Yonetimi
15:15-15:30  Tartisma
15:30-16:00  Kahve Arasi
16:00-17:15 PANEL

KLINIK NEFROLOJi OTURUMU -2
Oturum Baskanlari: Numan Gérgiilii, Ebru Gok Oguz

16:00-16:20  Kardiyo-Renal-Metabolik Sendrom (CRMS)- Yeni Tanim Ayca Inci
Daha Fazla Ne Sunuyor?

16:20-16:40  Kronik Tibulointersiyelnefrit: Ayirici Tani ve Tedavi ilhan Kurultak

16:40-17:00  Bitkisel Uriinler ve Madde Bagimliiginda Bébrek Hasari Egemen Cebeci

17:00-17:15  Tartisma
17:15-17:30 Kahve Arasi

17:30-18:30 YUVARLAK MASA TOPLANTISI
DiYALIZ HEMSIRELERI VE TEKNIKERLERININ SORUNLARI-

Ibrahim Akdag, Ozkan Giingér, ismail Kogyigit, Kadir Gékhan Atilgan, Mehmet Emin Demir,
Tiilay Aksoy, Unziile Saglam
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08:45-10:00

08:45-09:05
09:05-09:25
09:25-09:45
09:45-10:00

10:00-10:45

10:45-11:15

11:15-12:30

11:15-11:35
11:35-11:55
11:55-12:15
12:15-12:30

12:30-13:30

13:30-14:45

13:30-13:50
13:50-14:10
14:10-14:30
14:30-14:45

14:45-15:00

PANEL

SALON A

IMMUNOLOJi ve PRETRANSPLANT DEGERLENDIRME OTURUMU

Oturum Baskanlani: Galip Giiz, Ulkem Cakir

Transplant immiinolojisi, Rejeksiyon Tipleri ve Patogenezi
Pretransplant immiin Degerlendirme - Zor Vakalar

Pretransplant Nonimmiin Degerlendirme - Zor Vakalar

Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU-7
Oturum Baskani: Galip Giiz

aHUS Hastalik Tani Stireci ve Eculizumab Tedavisi

Kahve Arasi

PANEL

REJEKSIYONDA GUNCEL YAKLASIMLAR OTURUMU
Oturum Baskanlari: Siren Sezer, Hiiseyin Kocak

M. Sebnem Karakan
Vural Taner Yilmaz

Murathan Uyar

ALEXION

AstraZeneca Rare Disease

Kadir Gokhan Atilgan, Ozant Helvaci

Risk Temelli indiiksiyon Protokolleri-Hastaya Ozgii indiiksiyon Nasil Olmali? Ozlem Usalan
Molecular Diagnostics to Improve Banf Classification of Allograft Injury Enver Akalin
Rejeksiyon Patolojisinde Kafa Karistirici Vakalar- Patolojik Fenotipler Arzu Saglam Ayhan
Tartisma

OGLE YEMEGI ve POSTER TARTISMALARI 2
Oturum Baskanlani: Zeki Keme¢, Mahmut islam

PS-07 / PS-12

PANEL

POSTTRANSPLANT iZLEM OTURUMU-1
Oturum Baskanlari: Seref Rahmi Yilmaz, Sinasi Sevmis

Non Invasive Biomarkers For Monitoring Kidney Transplant Recipients Enver Akalin
Ge¢ Dénemde immiinsupresyonu Nasil Azaltalim veya Optimize Edelim? Ayse Sinangil
Posttransplant Glomeriilonefrit Niiksii Onleme ve Tedavisi Ebru Ok
Tartisma

Kahve Arasi
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15:00-16:15 PANEL
POSTTRANSPLANT iZLEM OTURUMU-2
Oturum Baskanlari: Giirsel Yildiz, Mustafa Ozsoy
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15:00-15:20  Firsatci Viral Enfeksiyonlar-CMV ve BKV Tedavilerinde Yenilikler Arzu Velioglu
15:20-15:40  Bobrek Alicisi icin Giincel Asilama Onerileri Mahmut Altindal
15:40-16:00  Diyalize Dénen Transplant Alicisinin izlemi Gllay Yilmaz

16:00-16:15  Tartisma
16:15-16:45 Kahve Arasi

16:45-17:30 YUVARLAK MASA TOPLANTISI
TND TRANSPLANTASYON CALISMA GRUBU
"TRANSPLANTASYON ANKETI" TARTISMASI

Verilerin Sunulmasi: Mehmet Emin Demir, Ebru G6k Oguz, Enver Akalin, Siren Sezer, Alaattin Yildiz,
Ulkem Cakir, M. Deniz Ayli, Hiiseyin Kocak, Galip Giiz, M. Sebnem Karakan, Erhan Tatar, Ulas Sézener,
Ramazan Danis, Sinasi Sevmis

KAPANIS TORENI




ULUSLARARASI KATILIMLI

14, GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI VE

Q, HIPERTANSIYON, NEFROLUJ_i DIYALIZ VE
TRANSPLANTASYON KONGRESI
23-21 Nisan 2025

La Blanche Island Otel / Bodrum

(J L)
2./ Hipertansiyon Diyaliz ve
c Transplantasyon Vakfi

26 Nisan 2025, Cumartesi SALON B
HEMODIYALIZ KURSU

08:45-10:00 HEMODIYALIZ KURSU - OTURUM 1

HEMODIYALIZDE KAN BASINCI VE SIVI YONETIMi

Oturum Baskanlari: Ahmet Ugur Yal¢in, Ayhan Dogukan
08:45-09:05  Sivi Ydnetimi ve Hemodinamik Stabilite: inovatif Céziimler Ekrem Kara
09:05-09:25  Hipotansif ve Kirllgan Hastanin Yonetimi Emre Aydin
09:25-09:45  Kuru Agirlik Belirleme Yontemleri: Klinik Uygulamalar ve Teknolojik Yenilikler Hasan Yeter
09:45-10:00  Tartisma
10:45-11:15  Kahve Arasi
11:15-12:30 HEMODIYALIZ KURSU - OTURUM 2

HEMODIYALIZDE SORUNLAR VE COZUMLER

Oturum Bagskanlar:: Siikrii Ulusoy, Sedat Ustiindag
11:15-11:35  Modern Diyaliz Uygulamalarinda Damar Erisiminin Gelecegi Ayse Zeynep Bal
11:35-11:55  Renal Osteodistrofi-Hangi Hastaya Hangi Tedavi? Ramazan Danis
11:55-12:15  Sekonder Hiperparatiroidide Nereye Kadar Farmakoterapi? Ne Zaman Cerrahi?  Selman Unverdi
12:15-12:30  Tartisma
13:30-14:45 HEMODIYALIZ KURSU - OTURUM 3

EV HEMODIYALIZi VE DIGER OZEL DURUMLAR

Oturum Baskanlari: Ercan Ok, Erhan Tatar
13:30-13:50  Ev Hemodiyalizi-Neden Tercih Edilmeli? ideal Bir Sistem Nasil Calisir? Ercan Ok
13:50-14:10  Ev Hemodiyalizi-Turkiye ve Diinya'dan Klinik Sonuclar Glilay Asci
14:10-14:30  Hemodiyaliz Teknolojisinde Yenilikler-Kisisellestirilmis Tedaviler ve Dijitalizasyon  [smail Baloglu
14:30-14:45  Tartisma
14:45-15:00  Kahve Arasi
15:00-16:00 PANEL

VAKALARLA FABRY HASTALIGINA GENEL BAKIS

Oturum Bagskanlari: Murat Duranay, Ozkan Giingér
15:00-15:45  Vakalar M. Deniz Ayli, Kadir Gokhan Atilgan
15:45-16:00  Tartisma
16:15-16:45  Kahve Arasi

16:45-18:00

SOZLU BILDIRILER -3
Oturum Baskanlari: Ramazan Ulu, Can Seving

§S-25/5S-37
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08:45-10:00

08:45-09:05
09:05-09:25
09:25-09:45
09:45-10:00

10:45-11:15

11:15-12:30

11:15-11:35
11:35-11:55
11:55-12:15
12:15-12:30

13:30-14:45

13:30-13:50

13:50-14:10
14:10-14:30
14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-16:15

15:00-15:20
15:20-15:40
15:40-16:00
16:00-16:15

16:15-16:45

SALONC
PANEL
GENEL HEKIMLIKTE NEFROLOJI 1 - LABORATUVAR DEGERLENDIRILMESi
Oturum Baskanlari: Dede Sit, Sanem Kayhan
Tahmini GFR Hesaplamalari ve Farkliliklar Hakan Ozer
Vakalarla Hematduriye Yaklagim Cebrail Karaca
Vakalarla Proteinuriye Yaklasim Baris Eser
Tartisma
Kahve Arasi
PANEL
GENEL HEKIMLIKTE NEFROLOJi 2-SORUNLAR VE COZUMLER
Oturum Baskanlar:: ibrahim Giiney, Zeki Aydin
KBH'da Ditiretik Kullanimi-Yanliglar ve Dogrular Ahmet Karatas
Potasyum Denge Bozukluklar Simge Bardak Demir
Transplant Alicisinin Periferde izlemi Ozgiir Merhametsiz
Tartisma
PANEL
AMILOIDOZ VE PARAPROTEINEMILER OTURUMU
Oturum Baskanlari: Mehmet Kog, ismail Kogyigit
Paraproteinemik Bébrek Hastaliklari: Amiloidozdan Kriyoglobulinemiye Hakan Akdam

Klinik Spektrum

AA ve AL Amiloidozda Tanidan Tedaviye Guincel Yaklasim
Amiloidozu Olan Hastada Renal Replasman Tedavi Secimi ve Takip
Tartisma

Kahve Arasi

DiYALiZ KURSU
HEMSIRE OTURUMU
Oturum Baskanlari: Miijdat Yenicesu, Tiilay Aksoy

Vaskdiler Giris Yolu Problemleri ve Vaskdiler Yolun Korunmasi
Periton Diyalizinde Enfeksiyon Kontroll ve Peritonit Yonetimi
Hasta Egitimi ve Evde Periton Diyalizi Takibi: Hemsirelerin Rolu
Tartisma

Kahve Arasi

Emrah Glinay
Onur Tunca

Ertugrul Erken
Meltem icen
Nur Unal Kaya
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26 Nisan 2025, Cumartesi SALONC

16:45-18:00 ORGAN NAKLI SOZLU BILDIRILER
Oturum Baskanlari: Cihat Burak Sayin, Alparslan Altunoglu

S$S-38 /SS-45, SS-47

27 Nisan 2025, Pazar SALON A

HEKiM - HEMSIRE ORTAK OTURUMU

09:00-10:30 NEFROLOJi EGITiMi OTURUMU
NEFROLOJi EGITIMINDE SORUNLAR: NEDEN COZULEMIYOR?
Oturum Baskanlari: Kadir Gokhan Atilgan, Abdiilmecit Yildiz

10:30-10:45 Kahve Arasi

10:45-11:45 DIiYALiZ YONETMELIGINDE GUNCELLEME
Oturum Baskanlari: Murat Duranay, Ebru Gék Oguz

11:45 KAPANIS
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SOZLU BILDIRILER

§5-01 65 Yas ve Alti Diyaliz Hastalarinda ilag Uyumu ve Kognitif Fonksiyon Bozukluguyla iliskisi
Arda Erdut, Saliha Yildirim, Murat Altunok, Tolga Yildinm, Ozant Helvaci, Erdem Cankaya, Galip Giiz, Yunus Erdem

@ L)
2./ Hipertansiyon Diyaliz ve
c Transplantasyon Vakfi

$S-02  Diyaliz Ve Ultrafiltrasyon Yeterliligi Olan Hastalarda Periton Esitleme Testi Takibi Anlamli Midir?
ilker Atay, Yelda Deligoz Bildaci

$5-03  Bobrek Donorleri ve Huzursuz Bacak Sendromu: Gozden Kagan Bir iligki
Musa pinar, Sena Boncuk Ulas

§5-04  Periton Diyalizi Hastalarinda K Vitamini Eksikligi ve Vaskiiler Kalsifikasyon ile Arasindaki iligkinin Belirlenmesi
Irem Pamuk, Taha Enes Cetin, Beyza Hilal Kindan, Omer Faruk Akcay, Saliha Yildirim, Halit Nahit Sendur, Mahi Nur Cerit, Sevim Génen,
Burak Mert Akhan, Ulver Derici, Galip Giiz, Ozant Helvaci

§5-05 D Vitamini Replasmaninin Kronik Bobrek Hastaliginin ilerlemesi Uzerindeki Etkisi

Ilhan Kili¢

$S-06  Nefroloji 0dakh EKG Yorumlama: Dahiliye Asistanlik Egitiminde Prospektif Bir Calisma
Taha Enes Cetin, Burak Sezendiz, Ozden Seckin, Veysel Baran Tomar, Ozant Helvaci, yasemin Erten

§5-07  Nefroloji Hastalarinda ok Boyutlu Saglik Kontrol 0daginin Depresyon ve Uyku Kalitesine Etkisinin incelenmesi: On Bildiri
Pinar Ulubasoglu, Oktay Bagdatoglu, Veli Duyan, Mine Sebnem Karakan

$S-08 g A Nefropatisinde Uluslararasi Prediksiyon Aracinin Degerlendirilmesi
Elif Betiil man, Merve Tekinyildiz, Ayse Zeynep Bal

§5-09  Kastrasyon Direncli Prostat Kanseri Olan Hastada Abirateron Asetat iligkili Ciddi Hipokalemi Vakasi
Zeynep Giirlek Akol, Hakan Akdam

$5-10  Behget Hastaliginda Infliksimab Kullanimi ile iliskili Membranoz Nefropati: Vaka Sunumu
Taha Enes Cetin, Denizhan Kahveci, Yahya Cakir, Abdulsamed Erden, Ozant Helvaci, Galip Giiz

$S-11  Laparoskopik Sleeve Gastrektominin Hipertansiyon Uzerine Etkileri
Mehmet Hanifi Canakci, Giirkan Degirmencioglu, Deniz Kiitiik

§5-12  Dispne ile Acil Bagvurularinda GFR ve NT-proBNP iliskisi
Semahat Karahisar Sirali

$S-13  Tedaviye Direncli Good-Pasture Sendromu: Olgu Sunumu
Muzhgan Guliyeva, Merve Sanlier, Emre Yasar, Ebru Gok Oguz, Kadir Gokhan Atilgan, Fatma Ayerden Ebing, Giilay Ulusal Okyay,
Mehmet Deniz Ayl
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SS-14  Nefrolojide Eculizumab Kullanim Alanlari:Tek Merkez Deneyimi
Merve Sanlier, Muzghan Guliyeva, Emre Yasar, Ceren Onal Giilii, Ebru Gk Oguz, Kadir Gokhan Atilgan, Fatma Ayerden Ebing,
Glilay Ulusal Okyay, Emel Isiktas Sayilar, Mehmet Deniz Ayl

Hipertansiyon Diyaliz ve
Transplantasyon Vakfi

§5-15  Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaliginda Progresyonu Ongormede 2 Gruplu Yaklasim
Mehmet Emin Tapan, Merve Tekinyildiz, Ramazan Oztiirk, Serkan Aktiirk, Murat Duranay

§5-16  Nefroloji Kliniginde istenilen PET-CT Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Veysel Baran Tomar, Seda Giilbahar Ates, Taha Enes (etin, Ozant Helvaci, Uguray Aydos, Omer Faruk Akcay, Galip Giiz

$5s-17  immiin Kontrol Noktasi inhibitorleri ile Tedavi Edilen Hastalarda immiin iligkili Nefropatinin Sikligi: Bir FAERS Database
Analizi (2020-2024)
Aydan Mutis Alan, Ozkan Alan, Mevliit Tamer Dinger, Ahmet Murt, Mehmet Riza Altiparmak, Nurhan Seyahi, Sinan Trabulus

$S-18  0dpkbh Tedavisinde Ortak Karar Alma: Tek Merkez Tecriibesi
Muhammed Ala, Emre Yasar, Ebru Gok OGuz, Mehmet Deniz Ayl

§5-19  Tekrarlayan Atipik Hemolitik Uremik Sendrom Tanili Hasta: Bir Olgu Sunumu
Ali Osman Polat, Nurhan Seyahi, Sinan Trabulus, Mevliit Tamer Dinger, Ahmet Murt, Ertugrul Erol, Sebnem Yogurtcu

$S-20  UMOD Mutasyonuna Bagl Otozomal Dominant Tiibiilointerstisyel Bobrek Hastaligi
Ayca ini, Sait Emir Sahin, Ozgiir Erkal, Funda Sari

$S-21  Factors Affecting Influenza and Pneumococcal Vaccination Rates in Hemodialysis Patients: A Multicenter Study
Tamer Selen, Ozgiir Merhametsiz, Kiirsad Oneg, Zafer Ercan, Mahmud islam, Giilsah Altun, Musa Pinar, Mehmet Emin Demir

$S-22  Hiperkalsemi Etiyolojisinde Sistemik Sarkoidoz Vaka Takdimi
Dilek Giiven Taymez, Orhan Onur Coskun, Abdullah Burak Nakiboglu, Erkan Sengiil

$S-23  Diyaliz Hastalarinda Primer Olmayan Hiperparatiroidi Yonetiminde Mikrodalga Termal Ablasyon Tedavisinin Etkinligi
Mahmud Islam, Onur Taydas, Zafer Ercan, Musa Pinar, Taner Demirci, Peruze Yiiksel, Esen Uilker, Feyza Bayrakdar Caglayan,
Ahmed Cihad Geng, Hamad Dheir

$S-24  Rutin Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Hiperiirisemi ile Kemik Mineral Metabolizma Parametreleri ve Diger
Biyokimyasal Parametreler Arasindaki iligki
Beyza Dodan, Fatih Ergiil, Mikail Dag

$S-25  Impact of Uremic Pruritus on Quality of Life in Hemodialysis and Non-Dialysis Chronic Kidney Disease Patients
Abdullah Ucar, Mevliit Tamer Dinger, Safak Mirioglu, Siddik Keskin, Cebrail Karaca

§5-26  Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Nazal Mukosiliyer Klirens Ve Enfeksiyon Sikiginin incelenmesi
Miiberra Sancak, Beyza Dogan, Fatih Ergiil, Burak Ozdodian, Abitter Yiicel, ibrahim Giiney, Siileyman Karakdse
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$S-27  Hemodiyaliz Hastalarinda Ultrafiltrasyon Hizi Uyku Kalitesini Etkiler mi?
Cihan Uysal, Murat Altunok, Hamiyet Ozkan, ismail Kogyigit

@ L)
2./ Hipertansiyon Diyaliz ve
c Transplantasyon Vakfi

$S-28  Hepatit B Asisina Yanit Alinamayan Hemodiyaliz hastalarinda Es Zamanli Pnomokok Agisi ile Tekrar Asilanmasi
Seroproteksiyon Sagliyor mu?
Musa Pinar, Ahmed Gihad Geng, Oguz Karabay, Ertugrul Giiclii, Mahmud islam, Zafer Ercan, Seher Sen, Hamad Dheir

§5-29  Diyaliz Oncesi ve Sonrasi Serum Sodyum Degisiminin intradiyalitik Kan Basina Degiskenligine Etkisi
Ferah Taran, Hayriye Sayarloglu

$S-30  Evde veya Merkezde Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda COVID-19 Enfeksiyonu ve Antikor Serokonversiyon Prevalansi
Degerlendirilmesi
Zeynep Giirlek Akol, Abdulkerim Karaynir, Biilent Huddam, Abdulkerim Furkan Tamer, Yelda Giin, Biilent Bozdogan, Hakan Akdam,
Yavuz Yenicerioglu

§$5-31  Devamli Diyaliz Programindaki Son Donem Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Genisletilmis Hemodiyalizin inflamasyon
Parametreleri ve Eritropoetin Duyarliligi Uzerine Etkisi
Berrak Itir Ay, Giilay Ulusal Okyay, Fatma Ayerden Ebing, Ebru Gék Oguz, Kadir Gokhan Atilgan, Arzu Akgiil, Ceren Onal Giiclii, CiGdem Ikhlef,
Emre Yasar, Hatice Sahin, Mehmet Deniz Ayli

$S-32  Progresif Seyreden MPGN Tip 1 Olgusu: Masif Hemoptizi Basvurulu Esansiyel Mikst Kriyoglobulinemik Vaskiilit
Muhammed Emre Sevim, Emre Aydin, Ulas Alabalik, Hasan ince, Yasar Yildinm, Ziilfiikar Yimaz, Fatma Yilmaz Aydin

$S-33  Akut Metanol Zehirlenmesi: Tek Merkez Deneyimi
Hatice Sahin, Fatma Ayerden Ebing, Giilay Ulusal Okyay, Ebru Gk Oguz, Giilsen Cigsar, Bedriye Miige Sonmez, Kadir Gokhan Atilgan,
Mehmet Deniz Ayl

§S-34  2.Basamak Yogun Bakim Takibinde Yatis Sirasindaki Serum Urik Asit Diizeyi Mortalite Belirteci Olarak Kullanilabilir Mi?
Abdullah Burak Nakiboglu, Orhan Onur Coskun, Erkan $Sengiil, Eda Altun

§5-35  Diyabetik Bobrek Hastaligi Olan Hastalarda idrar MMP-9, Proteiniiri ve Nabiz Dalga Hizi Arasindaki iliki
Kiiltigin Tiirkmen, Ayse Kul, Fethi Yénet, Yasin Oztiirk, Aleyna Terzi, lbrahim Kiling, smail Baloglu

§5-36  Yogun Bakim Unitelerinde Akut Bobrek Yetmezligi Tanisi Alan Olgularda Mortaliteye Etki Eden Faktorler; Tek Merkez
Deneyimi

(Ozdem Kavraz Tomar

§5-37  Non-HLA Antikorlarinin Rolii: Plazmaferezle iyilesen Bir Akut Antikor Aracili Rejeksiyon Vakasinin Sunumu
Aydan Miitis Alan, Nazende Karaka, Ertugrul Erol, Mevliit Tamer Dinger, Ahmet Murt, Sinan Trabulus, Nurhan Seyahi

$5-38  Bobrek Nakli Alcilarinda Everolimusa Gegisin Bobrek Fonksiyonu ve Proteiniiri Uzerine Etkisi
Ferah Taran, Ercan Tiirkmen
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SOZLU BILDIRILER

55-39

$5-40

SS-41

$S-42

5S-43

$S-44

5S-45

55-46

SS-47

Bobrek Nakli Hastalarinda Anksiyete, Depresyon ve Klinik Ozelliklerin incelenmesi
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PERITON DiYALizZiNi ARTTIRMADA TEDAVILER ARASI GEGi$
Dog. Dr. ibrahim DOGAN

Hitit Universitesi i¢ Hastalaiklari Anabilim Dali, Nefroloji Bélimii

Ulkemizde periton diyaliz (PD) 2008 yilinda en yiiksek hasta sayisina ulastiktan sonra giderek daha az kullaniimis fakat son 6 yildir
yeniden artan sayida kullaniimaya baglanmugtir. Bobrek yerine koyma tedavileri arasinda hasta sag kalimi ve sonuglari en iyi olan
tedavi yontemi bobrek naklidir. Ulkemizde son yillarda artan oranda bébrek nakli yapilmakta ve kisa dénem sonuglari iyi olmakla
birlikte uzun dénem sonuglari halen istenen diizeyde degildir. Kronik allograft yetmezIigi sonrasi yeniden nakil olana kadar veya
uzun dénem diyaliz gereksiniminde hangi diyaliz yonteminin kullanilacagu ile ilgili kilavuzlar yetersizdir. Nakil yapiimamis hastalarda
oldugu gibi nakil sonrasi ilk 2-3 yilda PD’nin sag kalim avantaji vardir. Ozellikle biyouyumlu soliisyon kullaniminin artmasi, peritonit
ile daha etkin miicadele gibi olumlu gelismeler sonrasi son yillarda PD teknik sag kaliminin arttigi gésterilmistir. Ozellikle aletli
PD’nin kullamiminin yayginlagsmasi sagkalim avantajinin bir diger nedeni olarak sayilabilir.

Hemodiyalizden PD’ye gegisin en sik nedenleri; vaskiller erisim sorunlari, hipotansiyon, kardiyovaskiiler sorunlar ve hasta istegi
olarak siralanabilir. Ozellikle HD’den PD’ye gecisler HD tedavisinin ilk yillarinda olmakta ve bu hastalarda gesitli sorunlardan dolayi
mortalitenin yiksek oldugu saptanmistir. Uzun siire HD’de kalan hastalarin kalan bobrek islevinin kayboldugu bilindiginden hastaya
uygun PD recetesinin diizenlenmesi ve yakin takip tedavi etkinligi ve yeterliligi icin hayati 6nem tagimaktadir. Literatiirde HD’den
PD’ve gecen hastalarda first PD’ye gore hasta sag kalimi, teknik sag kalim ve mortalite verileri celigkilidir. Bazi ¢alismalarda first
PD’ye gore HD’den PD’ye gecen hastalarda peritonitin daha sik oldugu, teknik sag kalimin diisiik ve mortalitenin daha yiiksek
oldugu bildirilmis olmasina ragmen diger birgok calismada bu verilerin farkli olmadigi bildirilmistir. Fakat 6zellikle kalan bobrek iglevi
kaybi, solit klirensi ve ultrafiltrasyon yetersizligi agisindan hastalar yakin takip edilmelidir.

Bobrek nakli sonrasi evre 4-5 kronik bdbrek hasari olan hastalar yakin takip edilmeli ve hasta bazli degerlendirme yapilarak bébrek
yerine koyma tedavisine gecis zamani belirlenmelidir. Nakilden diyalize gecen hastalarda 6zellikle diyalizin ilk yillarinda mortalite
oranlarinin yiiksek olmasindan dolayi diyalize gegisi kolaylastirabilecek ve basarisiz allotransplantin yonetimini optimize edebilecek
stratejilerin gelistirilmesi ve allograft yetersizligi sonrasi bakimin arttirimasina odaklaniimalidir. Birgok ¢alismada nakil sonrasi
PD ve HD’in benzer sag kalim oranlarina sahip oldugu gdsterilmistir. Periton diyalizi, bagsarisiz bobrek naklinden sonra degerli bir
diyaliz alternatifidir ve diger nedenlerle PD’ye baslayan hastalarla karsilastirildiginda benzer sonuglar saglar. Nakil sonrasi PD’ye
gecen hastalarda mikofenolat ve azatioprin tedavileri kesilmeli, kalsinérin inhibit6rleri kademeli olarak azaltiimali, mTOR inhibitorleri
hizlica azaltilmali, steroidler ise en son kesilmelidir. Nakil sonrasi PD tedavisi alan hastalarda immiinosupressif tedavinin devaminin
peritonit sikhigini arttirmadigi gdsterilmigtir. Kalan bobrek islevi hem PD hem de HD hastalarinda morbidite, mortalitenin azalmasi
ve yasam kalitesinin artisinin kritik 6ngortciasidir. Arttinml diyaliz yapiimasi, PD’de icodextrin kullanimi ve HD’de biyouyumilu
membran kullanimi kalan bébrek islevinin korunmasi igin yapiimasi gereken diger stratejilerdendir.

KAYNAKLAR:

1. Marshall M. The benefit of early survival on PD versus HD-Why this is (still) very important Perit Dial Int. 2020 Jul;40(4):405-
418.

2. Imbeault B, Fredetta ACN. Optimization of Dialysis Modality Transitions for Improved Patient Care Can J Kidney Health Dis.
2019 Oct 16:6:2054358119882664.

3. Tanriover G, Copur S, Basile C, Ucku D, Kanbay M. Dialysis after kidney transplant failure: how to deal with this daunting task?
J Nephrol . 2023 Sep;36(7):1777-1787.
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KBH’Li HASTALARDA OSTEOPOROZ VE MINERAL KEMiK BOZUKLUKLARI
Prof. Dr. Giilistan BAHAT

istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dall

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) olan bireylerde, diisme ve kirik riski artmig olup bu durum hem osteoporoz hem de KBH’ye 6zgii
mineral ve kemik bozukluklari (CKD-MBD) ile iligkilidir. KBH evre 3A’dan itibaren kemik mineral metabolizmasinda bozulmalar
baslayabilir ve ilerleyen evrelerde bu bozulmalar kiriklarla sonuclanabilecek kemik yapisi degisikliklerine neden olur. Ozellikle GFR
30 ml/dak/1.73 m2 altina diistiigiinde mineral bozukluklari ve kirik riski belirgin sekilde artar.

Tani koyarken dual enerji X-1sini absorbsiyometri (DXA) ile kemik mineral yogunlugu (BMD) 6l¢iimii yapilabilir. Ancak BMD degerleri
osteoporoz (OP) diginda CKD-MBD iligkili degisikliklerden de etkilenebilir. Bu nedenle OP ile CKD-MBD ayirici tanisinda PTH, fosfor,
kalsiyum, alkalen fosfataz, 25(0OH)D diizeyleri degerlendiriimelidir. Buna gére OR CKD-MBD veya OP+CKD-MBD tanilari konulabilir
ve konulan taniya gore tedavi kisisellestiriimelidir.

Tedavi planlanirken D vitamini eksikse replase edilmeli, kalsiyum ve fosfor diizeyleri optimize edilmelidir. Klinik kararlar alinirken
CKD-MBD varhg, kirik riski ve varligi, biyokimyasal parametreler ve eslik eden hastaliklar goz 6niinde bulundurulmahdir.

Kaynaklar

1. KDIGO 2017 Clinical Practice Guideline Update for the Diagnosis, Evaluation, Prevention, and Treatment of CKD-MBD.

2. UpToDate. Osteoporosis in patients with chronic kidney disease: management. 2024.




ULUSLARARASI KATILIMLI

14, GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI VE

Q, HPERTANSIYON, NEFROLOJi DiYALiZ VE
TRANSPLANTASYON KONGRES]
23-27 Nisan 2025

La Blanche Island Otel / Bodrum

]
Hipertansiyon Diyaliz ve ||
Transplantasyon Vakfi 1 ~

.-I!' | @ ¢
@;weﬁaneﬁg-
- r

KBH’Li YASLI BIR HASTADA OSTEOPOROZ YONETIMI
Dr. Sirin Zelal SAHIN TIRNOVA

istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dall

istanbul tiniversitesi istanbul tip fakiiltesi nefroloji, geriatri ve endokrinoloji bilim dallarinin katilimi ile kronik bobrek hastaliklarinda
osteoporoz konseyinde tartigilan bir olgu sunumu yapilacaktir.

78 yasinda, emekli dig teknisyeni erkek hasta, halsizlik, kilo kaybi ve depresif duygu durumu gikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmiginde
paroksismal atrial fibrilasyon (PAF), kronik bdbrek hastaligi (KBH, GFR 45 mi/dk/1.73m2), hipergonadotropik hipogonadizm,
nefro- ve kolelityazis, AiTK sonrasi splenektomi, kolektomi, subtotal gastrektomi dykiisii ve osteoporoz gibi tanilari mevcuttu.
Soygecmisinde annede osteoporoz ve kalga kirngi 6ykiisti vardi. Hasta dig merkezde kilo kaybi sebebiyle malignite agisindan tetkik
edilmis fakat herhangi bir patoloji saptanmayarak depresyon tanisi ile tedavi baglanmis.

Hasta daha dnce osteoporoz igin herhangi bir tedavi almamig o.I'up geriatrik degerlendirmede kognitif islevlerde hafif etkilenme (Mini
Mental Durum Testi 26/30), depresyon (Geriatrik Depresyon Olgegi 23/30), kilo kaybi ve istahsizlik (MNA-SF 11/14) tespit edildi.
Diisme 6ykiisti yoktu, FRAX'a gére 10 yillik major kirik riski %16, kalga kirgi riski ise %14 idi. Hasta fonksiyonel olarak bagimsizdi.

Fizik muayenesinde BMI 17.7 kg/m2, bilateral ellerde intensiyonel tremor, sol bacakta kisalik diginda patolojik bulgu saptanmadi.
Hasta bastonla mobilize olmaktayd.

Laboratuvar tetkiklerinde 25-OH vitamin D diizeyi 27 ng/mL, Beta-CTX 0.17 ng/mL olup, diizeltiimis kalsiyum ve PTH normal
sinirlarda idi. DXA goriintilemesinde L total T skoru -4.0, femur boyun T skoru -4.1, femur total T skoru ise yine -4.1 olarak
Olglldi. Dorsolomber grafisinde torakal 8 ve 9. Vertebralarda ¢okme fraktiiri saptanan hastada tani, ayirici tani ve tedavi secenekleri
tartisilacaktir.
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OSTEOPOROZ VE KRONiK BOBREK HASTALIGINDA KEMiK MINERAL BOZUKLUGU-0STEO-
POROZ ILiSKiSI

Dr. Ummii MUTLU

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Osteoporoz kemik mikro-mimarisinin bozuldugu, distik kemik kiitlesiyle karakterize, 6zellikle vertebra, kalga, humerus, el bilegi ve
pelvis kingi riskinde artisa yol acan oldukca yaygin bir hastaliktir. Kronik bébrek hastaliginda (KBH), kemik mineral bozuklugunun
(KMB) da tabloya eklenmesi nedeniyle osteoporoz tani ve tedavisi oldukca gii¢ olabilmektedir.

Kemik mineral bozuklugu (KMB): KBH’nin ilerlemesiyle birlikte kalsiyum, fosfor, parathormon (PTH), fibroblast growth hormon 23
(FGF 23) ve D vitamini metabolizmasinda bozukluklar gelisir. Sonug olarak kemik mineralizasyonu, kemik kiitlesi azalir, kemik kalitesi
bozulur, lineer bliyime yavaslar veya durur ve ektopik (vaskiler, yumusak doku) kalsifikasyonlar gibi pek ¢ok sorun ortaya gikar.
KBH-KMB’deki fosfor metabolizma bozukluguna bagh vaskiiler kalsifikasyonlar bu hastalarda mortalitenin en énemli nedenidir.

Renal osteodistrofi KBH’deki kemik histomorfometrisiyle sinirli bir terimdir. Bu terminoloji hiperparatiroidinin neden oldugu yiiksek
kemik dongiisii ve osteitis fibroza sistikayi; adinamik kemik hastali§i, osteomalasi veya mikst tiremik distrofiyi icerebilir.

Kirik riskinin belirlenmesi: KBH’de kirik riski artmaktadir. Glomerdler filtrasyon hizi (GFR) ile kirk arasinda dogrudan ve ters bir
iliski vardir. Osteoporoz disinda bu hastalardaki kas kaybi (sarkopeni), D vitamini eksikligi, kotii beslenme, hareketsizlik, denge
sorunlar da kirik riskini artiran faktorlerdendir. KBH-KMB ortaminda hastalara osteoporoz tanisi koymak zor olabilir. Hastalarda
KBH gelismeden 6nce veya sonra osteoporoz gelismis olabilir. GFR>30 mL/dk/1.73 m? olan hastalarda, osteoporoz tanisinda
yaygin olarak kullanilan dual X-ray absorbsiyometri yontemi ile kemik mineral yogunlugu olgiim{i (BMD) yapilabilir. Ancak 6zellikle
bobrek fonksiyonlari ileri derecede bozulmus hastalarda (eGFR <30 mL/dk/1.73 m?2) BMD verileri kirik riskini dogru olarak tahmin
edemeyebilir. Diinya saglk orgiitti tarafindan gelistirilen 40-90 yas arasi hastalarda kullanilabilen fraktr riski degerlendirme araci
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) bobrek fonksiyonlari bozulmus hastalarda da kullanilabilir ancak burada GFR’ye gore riskte
dlizeltme yapilmamaktadir. GFR’de diislis oldugunda hesaplanan kirik riskinin daha ytiksek olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmaldir.

Osteoporoz tanisi: Osteoporoz tanisi genel yetigkin popilasyonda mindr travma ile kirik gelismesi veya DXA ile dlgiilen BMD T
skorlarinin <-2.5 veya altinda olmast ile koyulabilir.

- GFR =30 mL/dk/1.73 m? olan KBH hastalarinda, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterleri uygulanabilir. Ancak bu grupta da
hiperparatiroidi, hiperfosfatemi gibi KBH-KMB tablosunun olup olmadigi ayrintili degerlendirilmesi gerekmektedir.

- eGFR <30 mL/dk/1.73 m? olan hastalarda, renal osteodistrofi gibi KBH ile iliskili kemik bozukluklari da siklikla eglik
edebileceginden ayirt edilmelidir. Kemige spesifik alkalen fosfataz (B-ALP) 6zellikle eGFR<30 mL/dk/1.73 m2 olan hastalarda mutlaka
degerlendirilmelidir. PTH ve B-ALP seviyelerinin yiksek olmasi yliksek bir kemik dongtisiine isaret ederken beklenenden diisik
olmalar adinamik kemik hastaliginin bir bulgusu olabilir. KBH’ye bagl kemik hastaliginin kesin teshisi icin altin standart kemik
biyopsisidir. Kemik biyopsisi, osteoporoz tedavisi igin farmakolojik ajanlarin uygun olup olmadigini belirlemeye yardimci olabilir.

Osteoporoz tedavisi: eGFR =30 mL/dk/1.73 m2 olan hastalarda eger KBH-KMB bulgusu yoksa osteoporoz tedavisi diger bireylerde
oldugu gibi yénetilmelidir. Ancak eGFR <30 mL/dk/1.73 m2, frajilite kingi olmayan ve KMB bulgulari olan hastalarda osteoporoz
tedavisi dnerilmemektedir. Bu hastalarda KMB ydnetimi ve yasam tarzi degisiklikleri dnerilir.

eGFR <30 mL/dk/1.73 m2 ve frajilite kingi olan KBH'li hastalardan sadece renal osteodistrofisi (6zellikle de adinamik kemik



ULUSLARARASI KATILIMLI

14, GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI VE

Q, HIPERTANSIYON, NEFROLOJI DIYALIZ VE .
TRANSPLANTASYON KONGRES WE?-
]

]
Hipertansiyon Diyaliz ve ||
Transplantasyon Vakfi 1 ra

23-27 Nisan 2025
La Blanche Island Otel / Bodrum

hastaligi) olmadigi kemik dongii belirtecleri ve/veya kemik biyopsisi ile kanitlanmig hastalar osteoporoz tedavisi i¢in adaydir. eGFR
15-30 mL/dk/1.73 m2 arasinda olan hastalarda kemik dongi belirtegleri veya kemik biyopsisi renal osteodistrofi diigiindlirmiiyorsa
farmakolojik tedavi diistnilebili. eGFR <15 mL/dk/1.73 m?2olan hastalarda renal osteodistrofiyi ayirt etmede kemik biyopsisi
tercih edilir. Ancak biyopsi miimkiin degilse ve B-ALP yiiksek, PTH >350 pg/mL ise adinamik kemik hastaligi olasiligi distiktir; bu
durumda antirezorptif tedavi diisinlebilir.
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TITLE OF THE PRESENTATION: CONTINUOUS RENAL REPLACEMENT THERAPIES WITH
CASE EXAMPLES

Abduzhappar GAIPOV, MD, PhD, Assaciate Professor,

Department of Medicine, School of Medicine, Nazarbayev University, Astana, Kazakhstan
Nephrology consultant, University Medical Center, Astana, Kazakhstan

Abstract: Continuous Renal Replacement Therapies (CRRT) are the modalities of renal replacement therapy over the 24 hours
using for treatment of acute kidney injury (AKI), espeically for critically ill patients and specific conditions in the ICU, when
patients cannot tolerate intermittent hemodialysis (IHD). Commonly the following conditions needs to prescribe CRRT: AKI with
hemodynamic instability, severe fluid overload, sepsis-associated AKI, electrolyte imbalances, multi-organ failure, rhabdomyolysis,
toxin removal and other extrarenal or metabolic indication. The following modalities of CRRT commonly uses in clinical practice:
CVVH (Continuous Veno-Venous Hemofiltration), CVVHD (Continuous Veno-Venous Hemodialysis), CVVHDF (Continuous Veno-
Venous Hemodiafiltration) — Combines convection and diffusion for maximal clearance and SCUF (Slow Continuous Ultrafiltration).
The presention will also include updated informtion on difference between CRRT and IHD and their pros and cons based on patients
profiles.
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PERITON DiYALIiZINDE ERKEN SAGKALIMI ARTTIRMA STRATEJILERI
Prof. Dr. Hayriye SAYARLIOGLU

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi i¢ hastaliklari Nefroloji BD

Periton diyalizi (PD) tiim diyaliz hastalarinin yaklagik %11’ini olusturur. Hemodiyaliz (HD) ile karsilastiriidiginda PD’nin daha fazla
teknik uygulanabilirlik ve maliyet etkinligi, artan hasta memnuniyeti ve kalan bébrek fonksiyonunu (KBF) daha iyi korunmasi gibi
cesitli avantajlari vardir. Teknik sagkalim hastanin periton diyalizinde kaldigi siireyi belirtir. Mevcut literatiirde teknik basarisizligin
kesin tanimi konusunda genig farkliliklar vardir. Tanimlarin genis ¢esitliligi nedeniyle, calismalarin kargilastiriimasi ve hastalara PD
teknik sagkalim olasiligi hakkinda net prognostik bilgi saglanmasi gereksiz yere karmasiktir. PD baglangicindan sonraki ilk 12 ayin
teknik basarisizlik i¢in en yiiksek risk donemini temsil etmesinin yani sira, galismalar ayrica bu dénemdeki teknik basarisiziigin
nedenlerinin PD tedavisinin 12 ayindan sonra meydana gelenlerden énemli dlgiide farkli oldugunu gésterdi. Ozellikle, ilk 12 ayda
gorilen teknik basarisizlik daha cok mekanik nedenlere baghdir, bunlar da merkezle ilgili faktorlerle gliclli bir sekilde iligkilidir. Lan
ve ark 2016 da standart bir tanimlama sunmusglardir. Bu tanimlamada; PD baslanip en az 180 giin gecici hemodiyaliz alan hastalarin
PD’ve geri donme olasihginin ¢ok diigiik oldugu (12 ay icinde PD’ye geri donme olasiligi %3) gosterilmigtir. Bu nedenle kalici
teknik basarisizlik igin bu tanim dnerilmistir. Ek olarak, en az 30 giin hemodiyalize gecis iceren tanim, PD peritonit ataklari sirasinda
hemodiyalize gegisi ve muhtemelen PD kateterlerinin ¢ikarilip yeniden takilmasini gerektiren diger eszamanli sorunlari daha iyi
kapsayabilir. Bu nedenle oneri; 1) Hem 30 giinliik hem de 180 giinliik tanimlari kullanarak teknik bagarisiziigin raporlanmasi. 2)
Hemodiyalize gecis veya o6ltimiin de yeraldigi bilesik bir son noktanin kullanimi. 3) Teknik basarisizlik raporlarinda yalnizca insidan
hastalari mi, yoksa tiim hastalari mi kapsadigi belirtmesidir.

PD baslangicindan sonraki ilk yil, PD teknik bagarisizigin sik gériildiigi dénemdir. Mekanik problemler, enfeksiyonlar, yetersiz
diyaliz ve diger nedenlere bagh (6rn. psikososyal) teknik basarisizliklar ilk 6 - 9 ay boyunca baskin neden olarak gériinmektedir ve
enfeksiyonla ilgili teknik basarisizlik ve 6liim zamanla sabittir.

Erken teknik yetersizlik risk faktorleri; hasta ile ilgili, merkezle ilgili ve tedavi ile ilgili olabilir. Hasta ile ilgili faktorler; yas, cins, irk,
VKIi, beslenme durumu, komorbit durumlar (DM, kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler ve periferik damar hastaliklari...),
kritik hastalik varligi, sosyokiiltiirel ve ekonomik durum, egitim olarak tanimlanabilir. Merkez ile iligkili faktorlerin baginda merkezin
islem kapasitesi ve blylkligi gelmektedir. Merkez ne kadar bilyiikse 0zellikle mekanik komplikasyonlar o kadar az olmaktadir.
Ayrica zamaninda kateter takiimasi ve PD baglatiimasi 6nemlidir. Tedavi ile ilgili risk faktorleri; PD’den dnce HD veya transplanasyon
6zgecmisininolmasi, erken peritonit, yetersiz UF sonuglari olumsuz etkilerken, yardimli PD yapilmasi, Icodextrin kullanimi sonuglari
dizeltmektedir, erken sonlanim riskini azaltmaktadir. APD ve CAPD ile ilgili calismalar celigkilidir. Teknik sag kalimin sonuglarini
belirleyen en 6nemli faktdrlerden biri diyaliz baglangicindaki KBFdir.

Erken Teknik Yetersizligi Azaltma Yaklasimi

Diyaliz merkezleri erken sagkalimi arttirmak icin teknik yetersizligin (TY) olasi nedenlerini ele almali ve erken miidahale etmelidir.
PD erken sagkalimi arttirma stratejilerini risk faktorlerine gore degerlendirmek akilcidir. Merkez ile ilgili 6nerilerin basinda TY igin
belirlenen risk faktorlerini anlamak, bakim ekiplerinin bunlar degistirmek ve sonuglar iyilestirmek igin yontemler gelistirmesi
gelmelidir. Daha 6nce yapilan calismalarda merkez ne kadar biyiik ve ne kadar ¢ok hastasi varsa sonuglarin o kadar iyi oldugu
saptanmigtir. Diyaliz merkezi deneyiminin TY’yi agikca etkiledigi g6z oniine alindiginda, hasta egitiminin standardizasyonu ve
protokoller ve en iyi uygulama standartlariyla takip edilmesi bilyiik bir fayda saglayabilir. Hastalarin kalan bobrek fonksiyonlar
yakindan takip edilmelidir. Programsiz bir sekilde PD’den HD’ye gegen hastalarin mortalite oranlar yiiksektir, bu konuda yeterli
plan yapiimalidir. Hasta ile ilgili fakt6rlerden diyabet ve diger eslik eden hastaliklar, asiri obezite, engellilik, sigara icme, anksiyete,
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disik egitim, emeklilik, diisiik gelir, kirsal alanlarda yasama, PD’den 6nce HD Oykiisti, 6nceki nakil ve dnceki peritonit kayit
altina ahinmalidir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda yeralan yetersiz beslenme, disiik yagsiz viicut kiitlesi, asirt BMI ve diger
diizeltilebilir faktdrler miimkiinse diizeltiimelidir. Ozellikle TY riskini belirgin arttiran faktorler arasinda diyabet, ciddi eslik eden tibbi
durumlar ve diigiik/hizla azalan KBF yer alir. Ozellikle KBF'nun hizli azalmasi dnemli bir risk faktériidiir. TY icin yiiksek risk tagiyan
hastalari kolayca belirleyebilen risk degerlendirme araclarinin gelistiriimesi PD sagkalimini arttirmaya 6nemli fayda saglayacaktir.
Iki biyobelirteg sagkalim agisindan ilgi cekicidir. Yapilan calismalarda teknik sagkalim CRP ile ters orantili olarak saptanmigtir.
Sagkalim azaldikga CEA 125 diizeyi de azaliyordu. Bu sonuglarin biiylik calismalarla desteklenmeye ihtiyaci vardir. Prediyaliz yakin
ve diizenli takip TY oranlarini olumlu etkileyebilir. Psikososyal faktérlerin etkisi kritiktir ve anksiyete/depresyon gibi sorunlar ele
alinmalidir. Bliyiik dikkat gerektiren diger acik konular arasinda peritonitin 6nlenmesi/erken tedavisi, ultrafiltrasyonun izlenmesi
ve PD swvilarinda yilksek oranda dekstrozun onlenmesi yer alir. Ozellikle son zamanlarda peritonitin énceden saptanip tedaviye
erken baslanmasi ve glukoz solusyonlarinin zararl etkilerinin azaltiimasina yonelik calismalar PD sagkalimini da énemli olglide
arttiracaktir. Peritonit igin test yaklagimlari arasinda, PERIPLEX sistemi, sitokinlerin erken tespiti, CloudCath sistemi kullanilarak
bogaltilan diyalizattaki bulanikhigin erken tespiti ve diyalizat l6kosit sayisinin dogru olgiimlerini yapmak icin taginabilir QuickCheck
cihazinin kullanimi yer alir. Bunlarin yaygin olarak benimsenip benimsenmeyecegi heniiz belli degildir, ancak bu yaklagimlarin daha
da gelistiriimesi muhtemel ve ¢ok Gimit vericidir. Periton glikoz maruziyetinin zararl etkilerini en aza indirmeye yonelik potansiyel
yaklasimlar arasinda, daha diisiik konsantrasyonda siirekli bir glikoz inflizyonu saglamak igin tasarlanmis bir cihaz (b6ylece belirli
bir glikoz maruziyeti icin daha fazla ultrafiltrasyon elde edebilir), ksilitol gibi glikoza alternatifler veya alanil-glutamin veya karnitin gibi
koruyucu katki maddelerinin kullanimi yer alir . Alanil-glutaminin daha az peritonit ile iligkili oldugu gézlemi cesaret vericidir. Daha
fazla caligmaya ihtiyag vardir. KBF’nun korunmasinin en (ist diizeye ¢ikarilmasi PD sagkalimini 6nemli 6lgiide arttirabilir. Biyouyumiu
diyalizat kullanimi, diiiretikler, SGLT2 inhibit6rlerinin kullanimi KBF koruyabilir. inflamasyon, tedavi yonteminden ba§imsiz olarak
diyalizdeki kisiler icin bir sorundur. Ozellikle diyaliz hastalarinda goriilen ve agiri hidrasyonla da iligkili olan kas kiitlesi kaybi, kismen
sistemik inflamasyondan kaynaklanmaktadir. PD hastalarinda sistemik inflamasyondan bagimsiz olan ve membran fonksiyonu ile
iliskili olan, azalmis ultrafiltrasyona, artmig peritoneal protein kayiplarina, hipoalbliminemiye ve potansiyel olarak ilerleyici membran
hasarina neden olan intraperitoneal inflamasyon ek sorunu vardir. IL-6 baskilamasiyla ilgili calismalar su anda devam etmektedir,
bu ¢alismalar sonucunda PD sonuglarina énemli katkida bulunabilir. PD’den 6nce HD’de olan hastalarin dikkatli bir takibe ihtiyaci
olabilir. Tele tip, bu hastalara yardimci olmak igin iyi bir strateji olabilir.

Risk degerlendirmesi dinamik bir stirectir. Uygunlugu degerlendirmek icin PD’ye baslamadan dnce yapiimasi, ardindan periyodik
olarak (olasi KBF kaybini hesaba katarak) TY riskini yeniden degerlendirmek ve risk azaltma stratejilerini uygulamak gerekir. Bu,
yalnizca degistirilebilir risk faktorlerinin ele ainmasini saglamakla kalmayacak, ayni zamanda gerektiginde HD’ye glivenli bir transfer
planlamasini da saglayacaktir.

Sonug olarak PD’de sagkalimi arttirma stratejilerinin baginda deneyimi fazla olan merkezlerde, PD hastalari igin olusturulmus risk
tamimlamalari ve takip yontemlerinin iyi bir sekilde planlanmasi ¢ok 6nemlidir. Hastalarda dizeltilebilir faktorler mutlaka tedavi
edilmelidir. Hasta ve yakinlarinin hedefe yonelik egitimleri PD sagkalimini arttiran gok 6nemli bir faktérdiir. Erken peritonit tanisi ve
glukoz free solusyonlarla ilgili caligmalar, inflmasyonun bakilanmasi, KBF koruyan yaklagimlar periton sagkalimini arttiran énemli
calismalardir.
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NEFROLOJIDE GENETiK TESTLER
Dr. Hande AYPEK

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Genetik alanindaki gelismeler cocuklarda ve yetiskinlerde kronik bobrek yetmezligine (KBY) sebep olan faktorlerin genlerle olan
baglantisini giderek artan kanitlarla sunarak hastalik patofizyolojisinin anlagiimasina olanak saglar 1. Yeni nesil dizileme (YND) tek-
nolojisinin gelismesi ve yayginlastiriimasi sayesinde bu teknoloji sadece arastirma laboratuvarlarinda degil klinik laboratuvarlarda
da uygulanmaktadir. Ayrica, ilk gelistirildiginde yliksek maliyete ve uzun analiz stirelerine ihtiyag duyan YND teknolojisi glinimiizde
uygun fiyatlarla ve kisa siirede gerceklestiriimektedir 2. Bu teknoloji ile genetik testlerin kapsami geniglemis, elde edilen verilerin
hastalikla iligkilendirilme oranlar artmig ve hastaliklarla iligkili birgok yeni gen belirlenmisgtir. Literatirde 600’den fazla farkli gende
bulunan varyasyonlar KBY ile iliskilidir 3.

Yeni nesil dizileme teknolojisi DNA fragmentlerinin bliyiik capli ve paralel olarak sekanslamasinin yapildigi bir yéntemdir. Geleneksel
yontem olan Sanger dizilemeye kiyasla cok daha kapsamli genetik bilginin kisa siirede elde edildigi bir teknolojidir. YND’de tek niikle-
otid varyantlari, delesyon/insersiyon/duplikasyon ve gen kopya sayisi varyantlari belirlenir 4. Belirlenen varyasyonlarin patojenitesi,
varyant tipi, farkl veritabani kontrolleri ve in silico analizler gibi farkl yaklasimlarla saptanir ve klinik fenotip ile iliskilendirilir 5 6.
YND teknolojisi ile Gg farkli dizileme gergeklestirilir. Bunlar; 1) tiim exom dizileme, 2) tim genom dizileme, 3) hedefli gen dizileme
panelleridir. Tiim exom dizilemede genomdaki tiim exonlar sekanslanirken, tim genom dizilemede exomlarin yaninda intronlarda
sekanslanir. Hedefli gen dizileme panellerinde ise hastalik fenotipiyle iligkilendirilmis bir gen veya gen kiimesi sekanslanir 4. Kli-
niklerde hedefli gen dizileme panelleri yaygin olarak kullaniimaktadir. PKD1 ve PKD2 gen varyasyonlarinin sebep oldugu otozomal
dominant polikistik bébrek hastaligi (ODPBH) igin kullanilan gen panelleri drnek olarak verilebilir. Diger taraftan, tiim exom ve tim
genom dizileme ¢alismalari ODPBH’ni 30°dan fazla gende meydana gelen varyasyonlar ile iliskilendirmistir 7.

Literattirdeki en glincel caligmalar genetik testlerle ilgili ii¢ 6nemli bulguyu ortaya gikarmigtir. KBY olan yetigkinlerde genetik testin
tanisal verimi %40'tir. Pozitif aile dykisi ve bobrek disi 6zellikler gibi risk faktorleri daha yiiksek tanisal verimle iligkilidir. Genetik
tani alan hastalarin %17’°sine testten sonra farkli bir fenotip siniflandirmasi yapiimistir 8. Sonug olarak, genetik testler KBY hastala-
rinda dogru tani ve tedavi uygulamalarina ve hastalik patofizyolojisinin anlagilirhdina 6nemli katkilar saglamaktadir.
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NEFROLOJIDE GENETIK TESTLERIN KLiNiGE UYARLANMASI
Dr. Ahmet Burak DIRIM

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

600’den fazla monogenik hastalik bébrek tutulumuna yol agabilmektedir. Bu hastaliklar, bébregin farkli kompartmanlarini etkileyerek
degisik klinik ve laboratuar bulgularina yol agabilmektedir (Tubulopati, kistik hastalik, siliopati, podositopati, tag hastali§i ve trombotik
mikroanjiopati gibi). Bu bozukluklarin bir kismi genetik heterojenite, penetrans eksikligi ve intrafamilyal/interfamilyal variabiliteye
sahip olabilir. Bunlar disinda bazi genetik bobrek hastaliklari, cok genis spektrumlu klinik bulgular/sendromik tablolar ile prezente
oldugundan klinik tanida zorluklara neden olabilmektedir. Bu durumda, kesin tanida genetik testlerin yeri olmazsa olmazdir. Ancak
genetik tetkik 6ncesi yontem secimi ve hangi hastalarda genetik testlerin yliksek tanisal faydasinin olabileceginin degerlendiriimesi
onemlidir. Ayrica, genetik testlerin bazi zorluk/dezavantajlari ile kisithliklari g6z 6nlinde tutulmahdir (Maliyet, incelenecek genlerin
ozellikleri, aile oykisi olmayan de novo varyantlar, dnemi bilinmeyen (VUS) varyantlar, intronik varyantlar vs). Ancak, genetik
incelemeler ile spesifik bir tani konulmasi, hastalik tedavi takip stratejisinde degisiklik (gereksiz tedavilerden kaginma/spesifik
tedaviler/kigisellestirilmis tedavi/deneysel tedaviler), transplantasyon sonrasi niiks riski degerlendirilmesi, genetik danigma ile aile
taramasi/yeni vakalarin tanimlanmasi, yeni hastaliklarin tanimlanmasi ve iligkili bulunan hastalik ile ilgili yeni bulgularin/varyantlarin
literatiire eklenmesi ile genetik datalarin genigletiimesine katkida bulunulur. Giincel literatlir verilerine gore, erken baslangicl
(infantil veya gocukluk ¢agi) bobrek hastalig, ailede bobrek hastalik dykusti, kistik bébrek hastaligi, nedeni belierlenemeyen bobrek
hastaligi ve extrarenal/sendromik bulgularin varhiginda altta yatan monogenik bir bébrek hastaligi olma ihtimali yiiksektir. Bu hasta
gruplarinda genetik testlerin tanisallik orani yiiksektir. Genetik testlerin istenmesinden 6nce onam formu alinarak, elde edilecek
bulgulara gére ek genetik testlerin ve segregasyon analizinin gerekebilecegdini hastalara agiklamak gereklidir. ilaveten, yapilacak olan
testlerin kisithliklari ile negatif sonug alinabilecegi ya da VUS varyantlar saptanabilecedi hastalara anlatiimaldir. Tesadiifi bulgularin
saptanabilecegi ve saptanan genetik sonuglara gore ilerleyen dénemde sigorta sorunlari vs. olabilecedi de g6z éniinde tutularak
hastalar bilgilendirilmelidir. Test isteminden énce ayrintili klinik degerlendirme/fizik muayene ve aile agaci ¢izimi ile olasi 6n tanilar
(podositopati, siliopati vs) belirlenmelidir. Yapilacak genetik testlerde 6n tani/tanilara yonelik genleri igeren yiiksek coverage ve
derinlikliyontemler secilmeye calisiimali ve incelenecek genlerin 6zellikleri (blytkluga, GC igerigi, psddogenler, yapisal rearanjmanlar
(SR), kopya sayisi degisiklikleri (CNV), mitokondrial genom vs.) g6z 6niinde bulundurulmahdir (Tibbi genetik uzmanlari ile iletisim
halinde olacak sekilde uygun y6ntem belirlenmeli). Genetik inceleme raporu elimize geldiginde ise; uygulanan test metodu,
incelenen genler, incelenen genlerin ‘coverage’ ve ‘derinligi’, kalite kontroli, varyant frekans filtresi (mosaisimlerde 6nemli) ve testin
kisithliklar (intronik varyantlar, CNV’ ler, SR’lar vs) g6z énlinde bulundurulmalidir. Bulunan varyantlarin 6zellikleri (missense, non-
sense vs), varyantin zigositesi (homozigot/heterozigot/hemizigot), saglkl popiilasyonda varyantin sikligi, patojenite siniflandirmasi
ve iligkilendirildigi klinik (genelde OMIM database) ile genotipin klinik bulgularla iligkilendirilmesi yapilmalidir. Yapilan genetik
incelemelerde negatif olarak raporlanan hastalarda ise, genetik datanin belli araliklarla (6 ay-1 sene) gdzden gegirilmesi dnemlidir
(yeni hastalik iligkili genler bulunabiliyor veya VUS olarak yorumlanan varyantlarda ilerleyen donemlerde degisiklik olabiliyor).
Sonug olarak; genetik incelemeler 6zellikle son yillarda nefroloji klinik pratiginde ¢ok énemli bir konuma gelmistir. Yerinde ve dogru
endikasyonlarla kullanildiginda hastalarin tedavi ve klinik takiplerinin optimal sekilde planlanmasina olanak saglamaktadir.

Referanslar:

Aron AW, Dahl NK. Clinical Genetic Testing in Nephrology: Core Gurriculum 2024. Am J Kidney Dis. 2024

2. Harris PC. The time for next-generation molecular genetic diagnostics in nephrology is now! Kidney Int. 2018 Aug;94(2):237-
239.

3. Vivante A. Genetics of Chronic Kidney Disease. N Engl J Med. 2024 Aug 15;391(7):627-639. doi: 10.1056/NEJMra2308577.
PMID: 39141855.
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OBEZITE FARMAKOTERAPISi VE CERRAHISI
Prof. Dr. Tolga YILDIRIM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Obezite, gliniimiiziin en dnemli halk saghgi sorunlarindan biri olup, metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin yani sira bobrek
hastaliklarinin da gelisiminde merkezi bir role sahiptir. Obez bireylerde artan adipoz doku, inflamatuar yaniti tetikleyerek insilin
direncine ve metabolik disfonksiyona yol agar. Diyabet gelistiginde, glomeriler hiperfiltrasyon, proteiniiri ve tubulointerstisyel
fibrozis gibi mekanizmalarla bobrek fonksiyonlari daha da bozulur ve diyabetik nefropati gelisebilir. Diyabetik nefropati, kronik
bobrek hastaliginin (KBH) en yaygin nedenlerinden biri olup, son donem bdbrek yetmezligine (SDBY) ilerleyerek morbidite ve
mortaliteyi artirmaktadr.

Bununla birlikte, obezite diyabet gelismeden de dogrudan bobrek hasarina yol agabilmektedir. Obeziteye bagh glomerilopati
(obesity-related glomerulopathy), bu durumun en belirgin 6rneklerinden biridir ve artmig glomertiler filtrasyon hizi (hiperfiltrasyon),
glomeriiler hipertrofi ve segmental sklerozis ile karakterizedir. Adipoz dokudan salinan proinflamatuar sitokinler (6rnegin TNF-a,
IL-6 ve leptin) ve adipokin dengesizligi, bdbreklerde inflamasyon ve fibrotik siiregleri tetikleyerek KBH gelisimine katkida bulunur.
Ayrica obeziteyle iligkili ins(lin direnci ve renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS) aktivasyonu, glomertiler basinci artirarak
protein(iri ve bobrek hasarini daha da kéttlestirebilir.

Obezite tedavisinde kullanilan farmakoterapi ve bariatrik cerrahi yontemleri, yalnizca kilo kaybini saglamakla kalmayip, obeziteye
bagh metabolik ve renal komplikasyonlarin énlenmesinde ve iyilestiriimesinde de 6nemli rol oynamaktadir.

Obezite tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar, kilo kaybi ve metabolik regiilasyon saglayarak bébrek fonksiyonlarini koruyucu
etki gosterebilir. Ozellikle GLP-1 reseptdr agonistleri (6rnegin liraglutid, semaglutid) ve SGLT-2 inhibitorleri, kilo kaybinin yani sira
glomerdler hiperfiltrasyonun azaltiimasi, proteintrinin kontrol altina alinmasi ve boébrek fonksiyonlarinin korunmasi agisindan
olumlu etkiler géstermektedir. GLP-1 agonistleri, inflamasyonu azaltma ve oksidatif stresi baskilama yoluyla bébrek hasarinin
ilerlemesini yavaglatirken, SGLT-2 inhibitérleri glomer(ler basinci diistirerek nefroprotektif etki saglar. Bununla birlikte, bazi istah
baskilayici ajanlarin (6rnegin sibutramin, fenfluramin) hipertansiyonu tetikleyebilecegi ve bu durumun bébrek fonksiyonlarini
olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle, obezite farmakoterapisi uygulanacak hastalarda mevcut bobrek fonksiyonlarinin
dikkatlice degerlendiriimesi ve ilaglarin yan etkilerinin izlenmesi énemlidir.

Bariatrik cerrahi, dzellikle viicut kitle indeksi (VKI) =40 kg/m?2 olan veya VKi =35 kg/m?2 olup obeziteyle iligkili komorbiditeleri bulunan
hastalar icin etkili bir tedavi secenegidir. Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB), sleeve gastrektomi ve biliopankreatik diversiyon gibi
yontemler, anlamli kilo kaybi saglayarak obeziteye bagh bdbrek hastaligi riskini azaltabilir. Bariatrik cerrahi sonrasinda glomeriiler
hiperfiltrasyonun azalmasi, proteinirinin gerilemesi ve kan basincinin kontrol altina alinmasi gibi olumlu sonuglar bildirilmistir.
Ancak, bariatrik cerrahinin bobrek fonksiyonlari iizerinde bazi potansiyel riskleri de bulunmaktadir. Ozellikle RYGB sonrasinda
hiperoksalliri gelisebilir ve bu durum kalsiyum oksalat taglarinin olusumuna zemin hazirlayarak nefrolitiazis riskini artirabilir. Ayrica,
malabsorpsiyon sonucu gelisen hipovolemi ve elektrolit dengesizlikleri de akut bobrek hasarina yol agabilir. Bu nedenle bariatrik
cerrahi geciren hastalarda postoperatif donemde sivi-elektrolit dengesi, beslenme durumu ve bobrek fonksiyonlarinin dikkatle
izlenmesi biyiik 6nem tagimaktadir.
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DiYALiZDE SU SISTEMININ DENETIMi VE GUVENLIK
Oytun ORHUN

Cevre Miihendisi, Su Kalitesi Uzmani

Su olmaz ise hayat olmayacag gibi bir diyaliz iinitesi (DU) icin de kaliteli su olmadan dogru ve efektif bir diyalizden bahsedilemez.
DU icin sadece suyun varhigi da artik giinim(iz kosullarinda yeterli olmayip Konvansiyonel Diyaliz bagta olmak (izere tiim su ile
yapilan Hemofiltrasyon (HF) ve Hemodiyafiltrasyon (HDF) tedavilerinde yiiksek kaliteli ultra saf su ihtiyact mutlaktir. Bunu basarmak
hem hasta hem de saglik yéneticilerinin efektif bir operasyon y6netimi agisindan son derece 6nemlidir. Sonuglari valide edilerek
dogrulanmig bir DU su aritma sisteminin bagta giivenilir olmak iizere cevreye duyarli sekilde verimli bir uygulama ile caligmasi
gereklidir.

Sunumdaki bilgiler 1 Mart 2019 tarihli ve 30701 sayili resmi gazetede SAGLIK BAKANLIGI tarafindan yayinlanan “DIYALIZ
MERKEZLERI HAKKINDA YONETMELIK” ve 2011 yilinda yayinlanan “SU ARITMA SISTEMI YONERGESI"nde yer alan bilgiler
dogrultusunda hazirlanmigtir. Su Aritma Sistemi Yonergesinin glinimiizden 14 yil éncesine dayanmasi nedeniyle ihtiyag olan
glincelleme noktalarina asagidaki yazi kaleme alinirken dikkat edilmistir. Sunum, Merkezi Diyaliz tnitelerinde kullanilan su aritma
sistemlerinin yonetimiigin izlenmesi gereken proseddr, dikkat edilmesi gereken teknik ve miihendislik tasarim kurallarinrigermektedir.

6 Subat Kahramanmarag depremi gostermistir ki; hastane binasi saglam kalsa da su sistemleri dniteleri devrilerek kinimis,
kullanilamaz hale gelmistir. DU su aritma sistemi tasariminin olasi sarsintinin giiciine dayanikl yapiimasi sarttir. Asagidaki yatay
akis semasi diyaliz merkezleri su sistemi tasarimi igin Grnektir.

ON ARITIM

iletkenlik pS/cm = Yaklasik Sebeke Suyu iletkenligi Ylet. < 25u5/cm

Sekil 1. DU su sistemi iinitesi yatay akis semasi tiim sistem
Temelde DU Su sistemi iinitesi n aritim ve saf su tiretim boliimlerinden olusur.

On anitim: Ham su tanki, ham su hidroforu, Multi Medya Filtre (MMF), Dubleks Yumusatma (DY) cihazi, Aktif Karbon Filtre (AKF),
2. AKF, ara kartus filtreler.

Demineralize: Ters 0zmoz cihazi (RO), saf su hatlari.
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On antim diizenli kontrol edilir ve calistirilirsa RO cihazi da sorunsuz caligir. RO cihazi sorunsuz caligirsa saf su sistemi uygun
kalitedeki saf suyu tedavi salonuna aktarir.

Onemli Not 1:

DY, AKF dncesinde mi monte edilmig, 6nemlidir! Ornek yatay akis semasina gore tasarim yapilmali ve montaj yeri 6rnekteki gibi
olmalidir. Sekil 1. Su akig yoniine gore 6nce su yumusatilir sonra AKF’de toplam kloru alinir. Katyonik regineler serbest klora anyonik
recinelere gbre daha dayaniklidir. Diyaliz su siteminde kullanilan regine tiir(i katyonik oldugundan serbest klorun olumsuz etkilerine
daha dayaniklidir. Serbest klorun regineye zarari anyonik reginelerde daha goktur. Regine korumak adina akis siralamasina gore
once AKF montaji, sonra yumusatma (initesi montaji yanls siralamadir! Hastane diyaliz merkezlerinde, enfeksiyon komitesi gérev
tanimda belirtildigi sekilde legionella hastane enfeksiyonu 6nleme kapsaminda yapilabilecek sok klorlamalara karsin diyaliz iinitesi
mutlaka korunmalidir. Mevcut karbon filtrenin sok klorlamadan gelen serbest klor yikiini karsilayip karsilamayacagi ¢ok énemli
olup bu sok klorlamanin yumusatma reginesine de zarar verebilecegi asikardir. Bu nedenle enfeksiyon kontrolii adina yapilacak
Onleyici calismalarin diyaliz seansi olmayan giinlerde yapilmasi ve sok klorlamanin etkilerinin normal sebeke suyu klor degerlerine
dlsiinceye kadar takip ve kayit olusturulmasi zorunludur. Sok klorlama sonrasi yapilacak ilk diyaliz senasinda ayrica olgiim ve
kontroller yapiimahdir. Aksi durumlarda diyaliz hastalarinda akut hemoliz belirtileri gérmek icten bile degildir. Bu konu bir glivenlik
melesidir. Benzer durum kuyu suyu kullanmak zorunda kalan diyaliz Gnitelerinin klorlama yapmasi durumu igin de gecerlidir.
Klorlama riskli bir durumdur. Hastanelerde diyaliz merkezi igin sehir sebekesi ayri abonelikle yaptiriimasi dnemle Gnerilir.

Onemli Not 2:
Diyaliz su sistemin suyun tekrar mineralizasyonu (Re-minerilizasyon) s6z konusu degildir. Suyun kimyasal dengesi agisindan
kimyasal ilave edilerek sartlandiriimasi diyaliz su aritma sistemlerinde uygulanmaz.

TURKAK Akredite Laboratuvarin énemi: Kamu yada 6zel TURKAK akreditasyonu olan bir su analiz laboratuvari, onayi olmayan
laboratuvara gore gorece nitelikli laboratuvardir. Akreditasyon kapsaminda numune kaplari da dahildir.

Onemli Not 3:

Hastanelerimizdeki diyaliz initelerinin ayri sebeke suyu baglantisi ile su beslemesinin yapiimasi énemle tavsiye edilir. Bu sekilde
hastane merkezi su tesisat ve mekanik tesisatta olugabilecek hatalardan diyaliz tinitesi korunmus olur.

Sonug

« DU Su sistemi dogru tasarlanmaz ise alinacak numuneler uygun ¢iksa bile numune gercedi temsil etmediginden diyaliz tedavisi
su kalitesi agisindan siipheli hale gelir. Saf su tankindan kaginilmali ve saf su hatti bir «loop» seklinde suyun stirekli sirkiile
edildigi bir tasarima sahip olmalidir.

e GUnlik 6lgtimler duruma gére seanslik sikliklarla yapilabilmeli bu konuda kayitlar tutulmal, dlgiimleri yapacak personel egitimli
ve yedekli olacak sekilde planlanmalidir. Benzer durum yogun bakim diyalizi icin de son derece 6nemlidir. Yogun bakim diyaliz
tedavisi konvansiyonel HD cihazi ve su aritma sistemi kombinasyonu ile yapiliyor ise su analiz kitleri ile her tedavi oncesi
olciimler ayni ev diyalizinde oldugu gibi yapiimali ve kayit altina alinmalidir.

Teknik Hizmetler Midiirligii, Biyomedikal, su laboratuvari ve DU yénetimi koordinasyon iginde calismali, gdrev ve sorumluluklar
hakkinda mutabakat yapilmalidir.

e Limit dizeri sonuglar olustugunda dizeltici faaliyet yapiimadan yeni numune alinmaz.
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Amag su numunesi sonucunun UYGUN cikmasi degil eger varsa uygunsuz su tretiminin numune alinarak tespit edilmesidir. 3
ve 6 ayda bir numune alindigindan dolayi siirekli iyi kalite su iretildiginden tam olarak emin olmak miimkiin degildir. Bu nedenle
aritma sisteminin medikal sinif ve standartlarda olmasi kanun ile belirlenmigtir.

Su aritma sistemin tasarimi da su sistemi validasyonu da son derece dnemli bir konudur. Su sisteminin kurulum, iglemeye
alma yeterlilikleri saglandiktan sonra medikal cihaz olan diyaliz su sisteminin performans yeterliligi takip edilmeli ve yillik olarak
valide edilmelidir.

Bolgesel ve ulusal organizasyonlar ile egitim ve istisareler yapiimali, mevcut durum derhal iyilestirilmelidir. Enerjiyi ve suyu
bosa harcamayan su aritma sistemleri i¢in gereken “Diyaliz islemlerinde su aritma sistemi standartlari ve kurallar” detayl bir
yonerge ile belirlenmelidir.
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HEMODIYALiZDE FARK EDILMEYEN KATIiL POTASYUM - DAHA FAZLA NE YAPILABILiR?
Dr. Yavuz AYAR

Sunum Plan

e Potasyum dengesi, bozuklugu
e Klinik calismalar

*  Tedavi yaklagimlari

intraseliiler sivinin en dnemli katyonu.

Potasyumun en dnemli islevi

1. lIstirahat hiicre membran potansiyelinin olusumunun ve ndromiiskiiler dokularda aksiyon potansiyeliyayiliminin diizenlenmesidir.
Hiicre biylimesi ve ¢cogalmasi

Protein ve glikojen sentezi

Normal enzim islevleri, asit-baz dengesi, sivi-elektrolit dengesi

o & N

Vaskiiler tonus ve sistemik kan basinci kontrolii, mineralokortikoid etkisi ve renal konsantrasyon yetenegi gibi birgok yasamsal
fizyolojik stireclerde de gorev alir.

Alim ile atihm arasindaki denge dar bir aralikta saglanir (3.5 mmol/L- 5 mmol/L)

Ortalama bir diyetle giinde 70-120 mmol potasyum alinir ve bunun %90’ gastrointestinal sistemden (jejenum, ileum ve kolon)
emilir.

Diyetle alinan potasyumun %90-95'i idrar ve %5-10’u digki yoluyla olmak (izere tamami viicuttan atilr.

Plazma ozmolalitesi, ¢esitli hormonlar (6zellikle katekolaminler, instlin ve aldosteron) ve egzersiz serum K+ diizenlenmesinde
6nemli rollere sahiptir.

Viicut potasyum dengesi esas olarak bobrekler tarafindan saglanir.

Potasyum, glomerdillerden serbestce siiziildiikten sonra proksimal kivrimli tiibtllerde %65-70 oraninda, sodyum ve suyu takiben
pasif olarak emilir.

Ultrafiltrattaki potasyumun %20-25'i Henle kulpunun ¢ikan kalin kolundan transseliiler ve paraseliler yollarla geri emilir.

Transseliiler geri emilim, apikal membrandaki Na+ -K+ -2CI- pompasi ile gergeklesir. Agiga ¢ikan kinetik enerji, potasyumun
paraseliiler diflizyonunu da saglar.

Distal tiibl, toplayici tibiil ve kortikal toplayici tibillerde potasyumun aktif sekresyonu gerceklesir. K+ atilimindaki giinliik degisimin
cogu, aldosterona duyarl distal nefronda potasyum sekresyonundaki degisikliklere baghdir.

Kortikal toplayici tibil principal hiicre K+ sekrete ederken (Na+/K+ - ATPaz pompasl), intercalated hiicreler (H+/K+ - ATPaz pompasi)
K+ yI reabsorbe eder.
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Distal nefron segmentlerinde K+ sekresyonunu diizenleyen en dnemli iki uyari aldosteron ve serum K+ diizeyinin kendisidir.

Renin ve anjiyotensin Il veya K+ yanit olarak salgilanan aldosteron, esas hiicrelerin apikal membranindaki epitelyal Na+ kanallarini,
bazolateral membrandaki Na+/K+ -ATPaz pompasini ve liiminal K+ kanallarini etkileyerek Na+ geri emilimini ve K+ sekresyonunu
saglar.

Serum K+ diizeyleri normal diizeylerin disinda oldugunda, morbidite (MACE dahil) ve mortalite oranlar artar.

5.0 mmol/L’nin Gizerindeki potasyum diizeyinin hiperkalemi olarak tanimlanmistir.!

Hiperpotasemi serum potasyum diizeyine gore ' Nta!\‘ll{llmn;nmﬂu
Serum potasyum (K) seviyesinin 5.1 mEq/L ve ' — ' e

uzeri olmasi seklinde tanimlanir.

ORTA >5.5-6.0
SIDDETLI

COK SIDDETU

Kardiyak olay riski agisindan en givenli potasyum araliginin 4.0-5.0 mEg/L oldugu kabul edilir.

KBH’nin Ileri Evreleri 6zellikle Diyabet hastalari ve RAASi tedavisi alanlarda 40-50%, hiperpotasemi (HP) gériilme riski 2-3 kat fazla.
Hemodiyaliz yeterli hemodiyaliz almalarina ragmen 25%, 27% aritmiye bagh 6ltim.

Kalp Yetersizligi, Spironolakton 50 mg alan ciddi Kalp Yetersizligid hastalarinda ~40%

Diabetes Mellitus ~17% (3 yildan fazla siireli diyabette), direngli hipertansiyon MRA tedavisi eklenenlerde ~8-17%, genel Popiilasyon
2—-3%, yatan hastalarda 1-10% oraninda hiperpotasemi gériiliir.

HP ile iligkili mortalite riski, komorbidite varliginda daha da yiikselir. 18 aylik bir dénem boyunca serum potasyum diizeyi ve
mortalite arasindaki iliski (N=911.698).

KBY hastalari daha kisa araliklarla tekrarlayan HP ataklari yasarlar. 2000-2012 yillari arasinda Kuzey Danimarka’daki “Danimarka
Ulusal Hasta Kayitlari’ndan (ntfus 1.8 milyon) alinan hastane, regete ve laboratuvar veri tabanlarindan gelen bireysel verileri
birbirine baglayan niifusa dayal kohort galismasi. Atak gortilme sikhigi ilk ataktan sonra 7.7 ay, ikinci ataktan 5.9 ay, d¢lincli ataktan
4.8 ay sonra tekrarlar.

Hiperpotasemi kisa dénem ve uzun dénem mortalite ile iligkilidir. 93.667 hasta, ortalama takip 3,27 yil, median yas 64, ortalama
potasyum seviyesi 5,29 mmol/L . Yiiz hasta yili bagina kisa ddnem mortalite (<30 giin) 1.02, uzun dénem mortalite (>30 giin) 8.14
idi.

Advers klinik sonug ve mortalite oranlari, hiperpotaseminin giddeti ile artar. Hafif HP de (5-5.5 mmol/L) mortalite insidansi 2.51%
iken, siddetli HP de (> 6 mmol/L) 12.57% dir.

HP spironolakton ile tedavi edilen hastalarda KY’nin yonetimini zorlagtirabilir. HP olayini takiben RAASI tedavisinin asag titrasyonu
veya kesilmesi yaygindir. Hasta alt tipinden bagimsiz olarak, hastalarin cogu hedef RAASi dozlarinda degildir. ESC kilavuzunun
onerdigi RAASI dozunun %50’sinden azini alan KY ve KBY’li hastalarda MACE riski artmigtir.

RAASI tedavisinin suboptimal dozu, hasta alt tipleri genelinde mortalitenin iki katina gikmasi ile iligkilendirilmistir.

ABD 74.219 diyaliz hastasl, 3 yillik cok merkezli kohort. ilk grup insidan, diger 3 grup prevelan hasta olarak kabul edilmis. Serum K+
4.6 — 5.3 mEq/L yilksek sag kalim. Serum < K+ 4 veya 5.6 mEq/L yilksek mortalite

Hollanda 1.117, 38 diyaliz merkezi, insidan hasta, 6 ay tiim nedenlere bagh 6limler degerlendirildiginde dlsik prediyaliz serum
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potasyum seviyesi, yaklasik 5,17 mmol/L olan optimum seviyeden 1,4 kat daha gtcli 6lGm riskiyle iliskilendirilmigtir.

Birlesik Krallik Bébrek Dernegi kilavuzu, HP’nin yonetiminde degiskenligi azaltmak, hasta sonuglarini iyilestirmek ve HP ve tedavisi
ile iligkili advers olaylari azaltmak igin klinik 6ncelikleri dikkate alan bir yaklagim 6nermektedir.

Akut veya siddetli yonetim
Acil tibbi yardim gerektirir:
- Kardiyak izlem

- Akut tibbi girigim

- Acil diyaliz (olasI)

Hedefler intraseliiler bosluga K+ tasinmasini indiiklemek ve/veya K+ iyonlarini viicuttan uzaklagtirmaktir.

Kronik ydnetim
Hedefler, K+ dengesindeki temel bozukluklari diizelterek HP’nin gelismesini veya rekiirrensini dnlemektir.

ilk adim, yiiksek K+ alimi, HK indiikleyici ilaglar veya metabolik asidoz gibi modifiye edilebilir nedenleri belirlemek ve ortadan

kaldirmaktir.

Tedavi stratejisi Etki mekanizmasi Sinirhiliklar

Kalsiyum glukonat / Miyokard igin membran Kisa etki siiresi (30-60 dakika)

kalsiyum Kklortir2 stabilizasyonu Serum K+ diizeyi etkilenmez
Hiperkalsemi riski

insiilin + glukoz K+ iyonlarinin intraseliler boglukta yeniden Hipoglisemi riski

dagilimi Toplam K+ diizeylerini diislirmez

[2-adrenerjik reseptor K+ iyonlarinin intraseliler boglukta yeniden Kisa siireli, tutarsiz etki (2-4 saat)

agonistleri dagilimi Toplam K+ diizeylerini diiglirmez
iskemik kalp hastaliginda dikkatli
kullaniimahdir (tagikardi riski)

Diyaliz (hemodiyaliz, K+ eliminasyonu Her diyaliz yontemi icin gecerli olan sinirlilik ve

periton diyalizi) komplikasyonlar

HP igin acil tedaviler, etki siireleri ve potansiyel komplikasyonlarindan dolayi sinirlidir.

Ulusal Bobrek Vakfi: HK goriilen hastalarda, RAASI kullanimina devam edilmesini saglamak icin 6nerilen yaklagim GFR hesaplanir
(=30 mL/dak), K+ diizeyleri yakindan izlenmelidir. NSAI’lerden (COX-2 inhibitrleri dahil) ve bitkisel ilaglardan kaginiimalidir. Diisiik
K+ igeren bir diyet dnerilir.

Tiyazid veya loop diiretikleri recete edilmelidir (loop ditiretikleri GFR <30 mL/dak igin endikedir).Sodyum bikarbonat ile metabolik
asidoz diizeltilir. Diisiik doz bir ACEi veya ARB ile baglanmalidir. ilacin doz titrasyonunu veya kesilip kesilmeyecegini belirlemek igin
ACE/ARB baglangicindanve doz artigindan sonraki 1 hafta siiresince K+ izlenir (K+ >5.5 mEq/L ise tedavi kesilmelidir). Onlemler ile
yonetimin bagarisiz olmasi, K+ baglayici reginelerin kullanilmasini gerektirebilir.

Kanada KY Kilavuzu, hafif HP’li hastalarda RAASI tedavisine devam edilmesini dnermektedir. Kanada KY Kilavuzu, siddetli HP’li
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hastalarda yeniden degerlendirmeye kadar RAASi tedavisinin durdurulmasini dnermektedir. Diyet modifikasyonunun Hiperpotasemi
kontroliindeki etkisi kisithdir.

Bobrek hastaligi ve diger rahatsizliklari olan hastalarda loop diiiretiklerine natriiiretik yanit azalir.

Potasyum baglayici ilaglara devam etme problemli, ilacin tadi, yan etkisi vb dolayi.

Potasyum haglayicilarin segili dzellikleri

SPS Sodyum Zirkonyum Siklosilikat (SZC)
Onay tarihi 1958 ABD: 2018; AB: 2019
Mekanizma  Spesifik olmayan sodyum katyon degisim Son derece secicidir; segici olarak K+ iyonlarini
recinesi, ayrica kalsiyum ve magnezyumu da  yakalar
baglayabilir
Baslangig 1-2 saat 1 saat
Baslangig Glinde 3-4 kez15 ¢ Glnde igkez10 g
dozu (baglangig dozu);
Glinde bir kez 5 g (idame)
Bolge Kolon Tim gastrointestinal kanal

SZC, SPS’den 9,3 kat daha fazla K+ baglama kapasitesi sergilemistir.
SZC’nin K+ segciciligi SPS’den > 125 kat daha fazladr.
SPS’nin, Mg2+ ve Ca2+ igin K+'ye oldugundan daha segici oldugu gortlmustr.

SZC ve SPS, birebir karsilagtirmali klinik ¢alismalarda incelenmemigtir ve in vitro sonuclar etkililige esit degildir; bu nedenle, etkililigin
veya diger klinik yararlarin {istiinligi ima edilmemelidir.

Patiromer
Organik polimer anyon ve kalsiyum sorbitol karsi iyon kompleksi
G6ziinmez, nadiren beyaz pargaciklar igeren kirli beyaz ila agik kahverengi arasi toz

Sistemik emilime ugramaz. Hastalarin patiromer ile tedavi edildigi ve K+ diizeylerinin sik araliklarla belgelendigi 3 giinliik bir diyet
hazirlik dénemi uygulanmustir. ilk patiromer dozundan sonra, ortalama bagslangic serum K+ degerinde 7. saatten itibaren ve 48 saat
boyunca anlamli degisiklik gorilmasgtr.

DOPSS galismasi 20 (ilke 55.183 hasta, 16.5 ay ortalama takip, % 7 aritmi, % 24 6lim. Mortalite agisindan diyalizat 3 mEq/L ve 2
mEq/L arasinda klinik anlamda fark yok. 0,96 [95% ClI, 0,91-1,01] 6lim icin ve 0,98 [95% CI, 0,88-1,08] aritmi igin.
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TEKRARLAYAN BOBREK TASI HASTALIGINA YAKLASIM
Dog. Dr. Can HUZMELI

Nefroloji Klinigi, Hatay EGitim ve Arastirma Hastanesi

Bobrek tagi hastaligi, diinya genelinde artis gosteren 6nemli bir saglk sorunudur. Prevalansi etkileyen faktdrler arasinda yas,
cinsiyet, genetik yatkinlik, beslenme aligkanliklari, irk ve cografi dagilim yer alir. ABD’de bdbrek tasi insidansi 100.000 kisi bagina
254 olarak saptanmustir. Prevalans ise %3,96 ile %21,11 arasinda degismektedir. Yapilan bir calismada tas tekrarlama orani; 2. yilda
%11, 5. yilda %20, 10. yilda %31, 15. yilda %39 ve 20. yilda %80 olarak bildiriimistir.

Tas tipleri, diinya genelinde cografi ve genetik faktorlere gére degiskenlik gdsterir. En sik goriilen tas tipi kalsiyum oksalat taslaridir.
Akdeniz ve Ortq_Dogu bolgelerinde irik asit taglar yayginken, ABD’de ¢ogunlukla kalsiyum oksalat ve/veya kalsiyum fosfat taglari
gorilmektedir. Urik asit ve diger nadir tag tirlerinin ise en yiiksek semptomatik tekrarlama oranina sahip oldugu gésterilmistir.

Bobrek tasi olusumu, idrarda kristallesmeye yol acan biyokimyasal dengenin bozulmasi sonucu meydana gelir. idrarda kalsiyum,
oksalat, irik asit gibi maddelerin artmasi; pH degisiklikleri (asidik veya alkali ortam), idrar hacminin azalmasi, sitrat ve magnezyum
gibi dogal kristal inhibitdrlerinin diismesi tag olusumu riskini artinr. Bu durum, idrarda ¢6zindrligi asan bir “asirn doygunluk”
ortami yaratir. Bdyle bir ortamda kristaller kolaylikla ¢kebilir ve zamanla taga doniisebilir.

ROKS normogram, bébrek tasi gegiren bir hastada gelecekte yeniden tas olusma riskini ngérmek amaciyla kullanilir. ilk defa
semptomatik bobrek tasi geciren hastalarda, 11 prediktér ile degerlendirme yapilirken, iki veya daha fazla tas atagi gecirenlerde bu
uygun degildir. Bu durumda 2018’de gelistirilen modelde 16 prediktor kullanilarak 2, 5 ve 10 yil iginde tekrarlama riski tahmin edilir.
Bobrek tagi riski faktorleri arasinda erkek cinsiyet, beyaz irk, artmis VKI, HT, DM, ailesel yatkinlik, iki ve daha fazla bobrek tagi atagi,
bilateral tag olmasi, daha kiiciik ve ptiriizlli bobrek tagi olmasi cerrahi gecirme Oykiisii, asemptomatik bobrek tasi gibi birgok neden
vardir.

Tanida tiim hastalara temel metabolik panel, idrar tahlili, sodyum, potasyum, fosfor, magnezyum, iirik asit, bikarbonat, albimin,
paratiroid hormonu ve 25-hidroksivitamin D diizeyleri ile radyolojik degerlendirme Onerilir. Geng hastalar, yiiksek riskli tas
olusturucular ve bilateral veya ¢oklu tas varligi olan hastalarda metabolik degerlendirme yapiimalidir. Bu degerlendirme kapsaminda
24 saatlik idrarda kalsiyum, fosfor, sodyum, kreatin, oksalat, iirik asit, sistin bakilir.

Tedavide yasam tarzi ve diyet diizenlemeleri esastir. Protein, oksalat ve sodyum alimi sinirlandiriimali, yeterli sivi ve kalsiyum
alimi saglanmalidir. Kalsiyum taslari i¢in tiyazid ditiretikler. Kalsiyum oksalat taglari igin magnezyum takviyesi, irik asit ve sistin
taslari igin potasyum sitrat ve tiim tas tiplerinde tamsulosin kullanilabilir. Bébrek tasi tedavisinde ESWL, URS ve PNCL yontemleri
kullaniimaktadir.

KAYNAKLAR:

Stamatelou K, et al. Epidemiology of kidney stones. Healthcare. 2023;11(3):424.

2. Vaughan LE, et al. Predictors of symptomatic kidney stone recurrence after the first and subsequent episodes. Mayo Clin Proc.
2019;94(2):202-10.

3. Moochhala SH, et al. Renal Stone Disease. In: Primer on Nephrology. Cham: Springer; 2022. p. 959-980.

Vaughan LE, et al. Predictors of symptomatic kidney stone recurrence after the first and subsequent episodes. In Mayo Clinic
Proceedings 2019;94 (2):202-210.

European Association of Urology. EAU Guidelines on Urolithiasis. 2024.
Akram M, et al. Urological guidelines for kidney stones: Overview and comprehensive update. J Clin Med. 2024;13(4):1114.
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KONTRAST VE FOSFAT NEFROPATISi ONLENEBILIR Mi?

Dog. Dr. Yasemin COSKUN YAVUZ
Selcuk Universitesi Tip Fak. Nefroloji BD

Fosfat Nefropatisi

Nefrotoksisiteyi diisiindiiren ilk vaka raporu 1975’ten kalmadir ve vakalar o zamandan beri epizodik olarak tanimlanmigtir. OPS
kullamimindan sonra iki tiir bobrek hasarinin tanimlanabilir. ilk, akut hasar tiirti, sodyum fosfat kullanimindan saatler ila birkag
glin sonra gelisen siddetli hidroelektrolitik anormalliklere 6zgii isaretler ve semptomlarla karakterize edilmistir. Bu isaretler
hiperfosfatemi,hipokalsemi ve akut bobrek yetmezliginin biyolojik belirtecleriyle (yiiksek serum kreatinin veya tire) iligkilendirilmistir.
Cogu hastada bobrek fonksiyonu sonraki 30 giin icinde normale doner veya iyilesir ikinci hasar paterni serum fosfat ve kalsiyum
seviyeleri normale dondiigiinde, OPS kullanimindan giinler ve 8 haftaya kadar, spesifik olmayan belirti ve semptomlar gdsteren ancak
anormal bobrek fonksiyon belirtegleri olan deneklerde tespit edildi. Bu hastalarda yapilan bobrek biyopsileri, akut fosfat nefropatisini
(APN) yansitan diffliz tibtler kalsifikasyonla karakterize nefrokalsinozis ortaya gikardi. Bobrek fonksiyonu bu hastalarda zamanla
bozulmaya devam etti veya hatta kotlegti.

FN igin risk faktorleri arasinda yaglilar, kadinlar, diisiik viicut agirhgina sahip kisiler, hipovolemi, artmis bagirsak gegis siresi
(bagirsak tikanikhigr gibi), aktif kolit, diabetes mellitus veya 6nceden var olan bébrek hastaligi olan hastalar ve b6brek perfiizyonunu
veya islevini etkileyen ilaglar (ditretikler, anjiyotensin donustiriicii enzim inhibit6rleri veya anjiyotensin resept6r blokerleri ve steroid
olmayan anti-inflamatuar ilaglar gibi) kullananlar yer alabilir.

Barsak temizliginde fosfat tuzlari ¢ok uzun stredir 6nerilmemektedir. Ancak siilfat tuzlarinin serum kreatinininde veya bobrek
yetmezliginin diger belirteclerinde yiikselmelerle veya bobrek hasarinin klinik belirtileriyle iliskilendirilmemigtir. Bununla birlikte,
ginlik uygulamada siilfat tuzlaryla ilgili deneyim sinirlidir ve doktorlar potansiyel giivenlik sorunlarini tespit etmede dikkatli
olmalidir.

Kontrast Nefropati:
CIAKI uzun siireli hastanede kalislar, artan saglik hizmeti maliyetleri ve daha yiiksek 6lim ve morbidite oranlaryla iligkilidir.

CI-AKI'yi onlemeye yonelik geleneksel yaklagim, dncelikle kontrast ajanlar seyrelten ve ortadan kaldiran, bdylece nefrotoksik
etkilerini en aza indiren periprosediirel hidrasyonu igerir. Bu yaklasim nispeten etkili olmasina ragmen, 6zellikle CI-AKI riski yiiksek
hastalarda sinirli bir etkinlige sahiptir. Bu sinirlamalari géz 6niinde bulundurarak, akademisyenler yakin zamanda CI-AKI'ye kars|
gelismis koruma saglayan birkag yenilikci yaklasim énerdiler:

SGLT-2’ler, renalguard sistemi, uzaktan iskemik kosullandirma, LVEDP rehberliginde hidrasyon, kontrast removal sistem, Dyvert
yontemi, klasik yontemler
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ONKOLOJIDE HEDEFE YONELIK TEDAVILER VE BOBREK: TOKSISITE MEKANiZMALARI VE
RiSKLi VAKALARIN YONETiMi

Prof. Dr. Zehra EREN

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

Son yillarda onkolojik tedavilerde yasanan paradigma degisikligi ile klasik kemoterapdtik ajanlarin yerini giderek daha fazla
sayida hedefe yoOnelik tedavi ajani almaktadir. Monoklonal antikorlar, tirozin kinaz inhibitorleri ve immin kontrol noktasi
inhibitorleri gibi molekiiller, malignitelerin tedavisinde daha secici etkiler saglamalarina ragmen, bobrek (izerinde yeni ve
bazen Gngoriilemeyen toksisitelerle iligkili bulunmustur.Hedefe yénelik tedavilere bagl bobrek toksisiteleri glomeriiler,
tlibller, interstisyel ve vaskiler yapilar etkileyebilen genis bir spektrumda seyredebilir. Anti-VEGF ajanlari ile gelisen
proteindri ve trombotik mikroanjiyopati, immiin kontrol noktasi inhibit6rlerine bagl akut interstisyel nefrit ve tirozin kinaz
inhibitorlerinin neden oldugu elektrolit bozukluklari bu toksisitelerin baslica 6rneklerindendir. Toksisite mekanizmalar
ilag thriine, hedeflenen molekiler yolaklara ve hastanin eslik eden hastaliklarina bagh olarak degiskenlik gosterebilir.

Asagidaki tabloda, sik kullanilan hedefe yonelik ilag gruplar, temsili ilaglari, bébrek hasar mekanizmalari ve klinik bulgulari
Ozetlenmisgtir:

llag Grubu Temsilciler Bobrek Hasar Mekanizmasi | Klinik Bulgular
Endotel hasari, podosit
Anti-VEGF Ajanlan Bevacizumab, Aflibercept ) ) "P I Proteiniri, TMA
disfonksiyonu
Sunitinib,
Tirozin Kinaz inhibitorleri Sorafenib VEGF yolak inhibisyonu, Hipertansiyon, proteiniiri,
(TKI) ’ mitokondriyal disfonksiyon bobrek fonksiyon kaybi
Pazopanib
. Nivolumab, . . .
Immiin Kontrol Noktasi . Otoimmiin interstisyel nefrit, .
C Pembrolizumab, . . AKI, steril piyiiri
Inhibitdrleri . T hiicre aktivasyonu
Ipilimumab
Anti-HER2 Ajanlar Trastuzumab Tibtler toksisite GFR disusi, hafif AKI
. TMA, endotelyal
Proteazom Inhibitorleri Bortezomib, Carfilzomib o y Proteiniri, AKI
disfonksiyon
Anti-CD20 Monoklonal - Minimal df:glglkllk ha.stallg|, |
) Rituksimab membrandz nefropati Nefrotik sendrom
Antikorlar . .
tetiklemesi

Ozellikle yagli bireylerde, eslik eden komorbiditeler, pre-eksiste bobrek yetmezligi veya transplant dykiisii gibi durumlar, hedefe
yonelik tedavilerin renal toksisite riskini artirmaktadir. Bu nedenle onkolojik tedavi siireclerinde proaktif risk degerlendirmesi
yapiimasi, nefrolojik izlem protokollerinin giincellenmesi ve multidisipliner is birliginin glclendirilmesi gereklidir. Son yillarda
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immiin kontrol noktasi inhibitdrlerinin kullamimindaki artigla birlikte, klinik pratige yansiyan bébrek toksisiteleri de daha belirgin
hale gelmistir. Bu baglamda, nefrologlarin bu yeni toksisite paternlerini tanimasi ve uygun yanit stratejileri gelistirmesi kaginiimaz
bir gereklilik haline gelmistir.

Kaynaklar:

1. Cacho-Diaz B, et al. Kidney Toxicity Related to Anticancer Targeted Therapies: Mechanisms and Clinical Management. Cancers
(Basel). 2023;15(4):1152.

2. Sprangers B, et al. Immune checkpoint inhibitors and the kidney: A 2023 update. Kidney Int. 2023;104(1):40-52.

3. lzzedine H, et al. The nephrotoxic effects of targeted cancer therapies. Nat Rev Nephrol. 2022;18(5):313-330.
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GEC DONEMDE iMMUNSUPRESYONU NASIL AZALTALIM VEYA OPTIMiZE EDELIM?
Prof. Dr. Ayse SINANGIL

Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi /istanbul Florence Nightingale Hastanesi

Konu Ozeti: Renal replasman tedavi secenekleri arasinda bobrek nakli, diyalize gdre hem hasta yagam kalitesi hem de yasam siiresi
acisindan daha etkili bir tedavidir. Bobrek naklinin gegmisine baktigimiz zaman yillar igerisinde akut rejeksiyon oranlarinda belirgin
azalma saglanmis olmasina ragmen, uzun dénem graft sagkalimlarinda artma hizi, erken dénem sonuglari ile ayni basari hizina sahip
degildir. Uzun donem graft sag kalimini etkileyen alloantijene bagl olan ve olmayan pek ¢ok faktiirler mevcuttur. Alloantijen bagimli
faktorlerde rejeksiyonlar 6nemli role sahip iken, alloantijen bagimli olmayan foktérler arasinda, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler
komplikasyonlar ve maligniteler bagi cekmektedir.

Gliniimiizde KDIGO bobrek nakli alicilarinin bakimi igin klinik uygulama kilavuzunda énerilen idame Gi¢lii immusnsupresyon steroid,
antimetabolik ve kalsindrin inhibit6rlerinden olugmaktadir. Bu kararin alinmasinda 2007 yilinda yaymlanmis ELITE-Symphony
calismasinda , 12 aylik stirede; steroid, diisiik doz kalsindrin inhibitdri ve mikofenolat mofetil iceren (igli idame immunsupresyon
tedavi ile, diger tedavi secenekleri ile karsilastirildignda, akut rejeksiyon oranlarinin daha diisiik ve graft sagkaliminin daha yiiksek
olarak bulunmasi etkin olmustur .

Ancak giiniimtzdeki gergek zorluk biyobelirte¢ odakli gtvenli immunsiiprsesyonu en aza indirilmesine olanak saglamak igin
alloreaktivitenin veya operasyonel toleransin uygun biyobelirteclerini tanimlamaktir. Ozellikle kronik immunsiipresyon tedavisinin
uzun vadeli sonuglarini iyilestirmek, yan etkilerini ve maliyetlerini azaltmak icin tedavinin kisisellestiriimesi amaciyla biyobelirteg
rehberligindeki stratejilerin uygulanmasi hedef olmalidir. Bu sekilde biyobelirte¢ panelleri tarafindan “islevsel olarak toleransh”
hastalarda, standartimmiinostipresyonun tam/kismi kesilmesi veya diisiik riskli hasta grubunun, yilkksek immunsupresyona maruz
birakmamak mimkiin olabilecektir. Bu testler

» FElispot platformu: Dondr-reaktif memory /effektor T hiicrelerini tespit etmek igin interferon-gama Elispot-Assay
= Real time RT-PCR platformu: Molekiiler tolerans veya rejeksiyonu belirlemek icin gen paneli ekspresyon analiz

» Multi parametreli flow sitometrisi platformu: Sirkiile eden immun cell alt kiimelerinin karakterizasyonu igin 10 renkli
paneller ( Risk altindaki hastalari (yiiksek yanit veren) tespit etmek ve tedavi yanitini izlemek igin testler)

» |igand testi platform: Sitokinlerin kantifikasyonu i¢in Multiplex ve Singleplex Elisa tabanli testleri calisma asamasindadir

Biyobelirte¢ odakll immiin baskilamanin uygulanmasi zorlu bir stirectir ve cok merkezli akademik/endiistri ortakligi gerektirmektedir.
Glndmizde rutin kullanilabilirlilikleri igin daha gok klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir

Kaynaklar
1) DIGO clinical practice guideline for the care of kidney transplant recipients. American Journal of Transplantation 2009; 9
(Suppl 3:S1-155.

2) Reduced Exposure to Calcineurin Inhibitors in Renal Transplantation. N Engl J Med 2007;357:2562-2575D01: 10.1056/
NEJMoa067411VOL. 357 NO. 25

3) Strategy to achieve biomarker-driven immunosuppression after solid organ transplantation by an academic-industry
partnership within the European BIO-DrIM consortium. Advances in Precision Medicine, vol.1(1): 34-47

4) Bestard 0,. 2013, Prospective assessment of antidonor cellular alloreactivity is a tool for guidance of immunosuppression in
kidney transplantation. Kidney International, vol.84: 1226-1236.
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DiYALIZE DONEN TRANSPLANT ALICISININ iZLEMi
Dog. Dr. Giilay YILMAZ

Nefroloji, Bagaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi

Tiim diinyada son dénem bdbrek yetmezIigi olan hasta sayisinin her gegen giin artmasi, bir yandan bdbrek nakilli hasta sayisini
arttinrken bir yandan da greft kaybi yasayan hasta sayisini arttirmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Renal Data Sistem (USRDS)
raporunda bildirildigi Gzere, greft kaybi yasamis hastalar diyaliz popilasyonunun yaklasik %4-5’ini olusturmaktadir. Dahasi,
bobrek nakli icin bekleme listesine alinan hastalarin %15’ini de yine bu hastalar olugturmaktadir (1)Ne yazik ki greft kaybi olan
hastalarda morbidite ve mortalite, hem greft kaybi olmayan hastalara gore, hem de hi¢ nakil olmamis diyaliz hastalarina gore belirgin
artmaktadir (2). Bu nedenle, bdbrek nakilli hastanin takibinde gosterilen 6zenin, greft kaybi olan hastada da ayni sekilde devam
etmesi gerekmektedir.

Greft kaybi olan hastalarin takibindeki belli bagli problemleri su basliklar altinda toplamak mimkindur:

Retransplantasyon: Preemptif retransplantasyon, greft kaybi olan hastalar igin en uygun tedavi seklidir (3). Galismalarda, preemptif
retransplantasyon yapilan hastalarda daha diisiik PRA diizeyleri, daha az akut rejeksiyon oranlari, daha uzun greft ve hasta sagkalimi
gosterilmistir.

immiinstipresif tedavinin diizenlenmesi: Greft kaybi olan hastalarda yapilacak en bilyiik hata immunsiipresif tedavinin hizla
kesilmesidir. Immiinsiipresif tedavi retransplant plani, hastanin antikor diizeyi, immiinsiipresif ilaglarin tipi ve residiel renal
fonksiyon varligina gére diizenlenmelidir.

Greft kaybi sonrasi secilecek diyaliz tedavi modeli: Greft kaybi sonrasi diyalize dénen hastalarda, glomerul filtrasyon hizi 10 ml/
dk’nin distiinde iken diyalize baslanilan hastalarda mortalitenin daha yiksek oldugu gérilmustr. Diyaliz karari sadece GFR’e gore
degil, hastanin klinik 6zellikleri ve laboratuar birlikte degerlendirilerek alinmalidir. Hangi diyaliz modalitesinin daha uygun olacagi
ile ilgili calismalarda periton diyalizi ve hemodiyaliz arasinda benzer sonuglar elde edilmis iken bazi calismalarda periton diyalizi ile
sonuglarin daha yiizgildiriict oldugu belirtilmistir.

Allogreft nefrektomi: Nakil sonrasi hiperakut rejeksiyon, vaskiiler tromboz, erken greft kaybi, tekrarlayan riner infeksiyon ve sepsis,
BK viremisi ve buna bagh greft kaybi, greft intolerans sendromu ve kronik inflamasyon bulgular olan hastalarda greft nefrektomi
endikasyonu vardir. Fakat bazi calismalarda, greft nefrektomi sonrasi yeni antikor olusumunun hizla arttg, retransplantasyon sonrasi
akut rejeksiyon ve gecikmis greft disfonksiyonunun daha fazla gérildiga bildirilmistir. Bunun da greftin stinger vazifesi gormesi ve
nefrektomi ile antikorlarin serbest kalmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir (4).

Greft kaybi sonrasi en etkin tedavi preemptif retransplantasyondur. Bobrek nakli olamayacak hastalar igin ise periton diyalizi uygun
tedavi secenegi olabilir. Immiinstipresif tedavi asla hizlica kesilmemeli, kademeli olarak azaltilmali ve kesilmesi en az 6 ayda olmalidir.

Kaynaklar

1. United S Renal Data System. USRDS 2011 Annual Data Report. Bethesda, MD: National Institutes of Health, National Institute
of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2015

2. Rao PS, Schaubel DE, Jia X et al. .Survival on dialysis post-kidney transplant failure: results from the Scientific Registry of
Transplant Recipients. Am J Kidney Dis.2007; 49: 294 — 300

3. Florit EA, Bennis S, Rodriguez E et al. . Pre-emptive retransplantation in patients with chronic kidney graft failure. Transplant
Proc 2015; 47: 2351-2353

4. Bennett WM: The failed renal transplant: In or out? Semin Dial 2005;18:188-189



ULUSLARARASI KATILIMLI

14, GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI VE

), HIPERTANSIYON, NEFROLOJI IYALIZ VE .l g
TRANSPLANTASYON KONGRESI a?;ncmEF—
N

Hipertansiyon Diyaliz ve
Transplantasyon Vakfi

23-27 Nisan 2025
La Blanche Island Otel / Bodrum

HEMODIYALIZ TEKNOLOJISINDE YENILIKLER KiSILESTIRILMi$ TEDAVILER VE
DIiJITALIZASYON

Dog. Dr. Ismail BALOGLU

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Son donem bobrek hastaligi ve hemodiyaliz tedavisi ihtiyaci olan hastalarin niifusu hem Glkemizde hem de uluslararasi alanda
siirekli artan bir egilim g6stermektedir. Hastalara sundugu yetersiz yasam kalitesi, orta ve blyik molekiil agirkit maddelerin zayif
temizlenmesi, yiiksek enfeksiyon ve kardiyovaskiiler hastalik insidansi, diyaliz hastalari arasinda kabul edilemez derecede yiiksek
6liim orani ve maliyet gibi 6Gnemli sinirlamalarina ragmen hemodiyaliz son evre bébrek hastaligi olan hastalar iin en yaygin kullanilan
tedavi olmaya devam etmektedir.

Standart hemodiyaliz tedavisinin yukaridaki kisitlamalarinin tistesinden gelmek igin son birkag yildir daha kisisellestirilmis bir
yaklagimin yani sira diyalizorler gibi gelismis 6zelliklere ve giyilebilir teknolojiye sahip aritma cihazlarinin gelistiriimesine yol agabilecek
yenilikler ve teknolojik ilerlemeler aranmaktadir. Daha dogru kinetik modellerin gelistirilmesi, nanoteknolojinin kullanimiyla yeni
hemodiyaliz membranlarin gelistirilmesi, yeni iiretim siiregleri ve malzeme bilimindeki en son teknoloji gibi yeni bilgiler, hali hazirda
pazarlanan veya ticari olarak mevcut olma esiginde olan yeni ¢oziimlerin ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Rezidual bobrek fonksiyonlarimin korunmasi igin arttirmli hemodiyaliz uygulanmasi, orta-biiytik boy molekillerin daha iyi
temizlenmesi igin yiksek volimli konveksiyon modelleri hemodiyaliz modalitesindeki inovasyonlar arasinda géze carpmaktadir.
Yine membran (retim siirecinde hassas teknolojilerin gelismesi, gdzenek boyutu dagiimi ve uyumlulugun 6n plana gikmasi,
hemodiyaliz esnasinda daha az su kullaniimasi, orta-bilytik molekiillerin birikiminin daha ¢ok azaltiimasi gibi faydalar saglayabilecek
yeni diyaliz membranlarinin gelistiriimesine katki saglamistir.

Gelistirilmesi ve asiimasi gereken teknik sorunlar olmasina ragmen giyilebilir hemodiyaliz cihazlari; kullanim kolayhgi, daha etkili
diyaliz tedavisi gibi katkilarinin yani sira diyalizati yeniden Ureterek diyalizat sarf malzemelerinin taginmasini, su tiiketimini ve geri
dontstirtilemeyen atik miktarini azaltma gibi ¢evresel avantajlar da sunabilir.

Ayrica, hemodiyaliz tedavisinde yapay zeka destekli sistemlerin kullaniimasi hastalara ait verilerin analiz edilerek, tedavinin
bireysellestiriimesini ve o anki kosullara gore optimize edilmesini saglayabilir.  Bu sayede, hemodiyaliz tedavisinde iglerligin
artinlmasi, maliyetlerin distiriilmesi ve hata payinin minimize edilmesi gibi dnemli avantajlar saglanabilecegi giincel olarak tartigilan
konular arasinda yer almaktadir.

Kaynaklar
1. Carlo Basile, Andrew Davenport , Sandip Mitra et al. Frontiers in hemodialysis: Innovations and technological advances Artif
Organs. 2021 Feb;45(2):175-182. doi: 10.1111/a0r.13798

2. Robin W M Vernooij, Garinna Hockham, Giovanni Strippoli et al. Haemodiafiltration versus haemodialysis for kidney failure: an
individual patient data meta-analysis of randomised controlled trials. Lancet Volume 404, Issue 10464p1742-1749November
02, 2024

3. Hyo Jin Kim, Eun Young Seong, Sang Heon Song. Medium cut-off dialyzer improves reduction ratios of large middle molecules
associated with vascular calcification. Kidney Res Clin Pract. 2024 Nov;43(6):753-762. doi: 10.23876/j.krcp.23.061

4. Wieringa FP Sheldon MI, Hidalgo-Simon A. Regulatory approaches to stimulate innovative renal replacement therapies. Nat
Rev Nephrol. 2020. https://doi.org/10.1038/s4158 1-020-0275-8

5. Foo MWY, Htay H, Gow S, Mandar Get al. Effect of automated wearable artificial kidney (AWAK) device on toxin clearance and
safety in peritoneal dialysis patients. Am Soc Nephrol. 2019.
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TAHMIiNi GFR HESAPLAMALARI VE FARKLILIKLARI
Dog. Dr. Hakan OZER

Osmaniye Devlet Hastanesi

Kronik bdbrek hastaligi, diinya capinda yaklasik 850 milyon kisiyi etkileyen, kardiyovaskiiler olaylara, mortaliteye ve morbiditeye
neden olan bir saglik sorunudur. KBH hastalarinin gtivenilir bir risk siniflandirmasi, gelecekteki KV olaylar ile renal sag kalimi tahmin
etmek ve bireysel prognozu iyilestirmeye yonelik stratejileri uygulamak igin oldukga 6nemlidir.

Glomerdler filtrasyon hizinin (GFR) degerlendirilmesi hem klinik uygulama hem de bilimsel arastirmalar agisindan temel dneme
sahiptir. Saglikli, geng yetiskin bir birey icin ortalama GFR yaklasik 125 ml/dk/1,73 m2’dir. GFR’yi 6lgmek zahmetli ve maliyetli olup
pratik kullanimi miimkin degildir. Bu nedenle endojen filtrasyon belirteclerinin seviyesi (izerinden GFR’yi hesaplama gereksinimi
dogmustur. Bu amagla tretilen ilk formiil 1976 yilinda Cockcroft-Gault (CG) formiliidir. Takip eden yillarda sirasiyla 2006 yilinda
MDRD denklemi ve 2009 yilinda CKD-EPI denklemi tiiretilmistir. Kreatinin bazli hesaplama yontemlerine ek olarak sistatin G’nin de
pratik kullanima girmesiyle tek basina sistatin C temelli hesaplama formiillerine ek olarak sistatin C ve kreatinin kombine temelli
formlasyonlarda tiretilmistir.

Ik tiiretilen formiil olan CG formiiliiniin en 6nemli kisitlamalari agiri kilolu ve obez hastalarda ortaya gikti. Ikinci olarak, kas kiitlesinin
azalmasina bagh disiik serum kreatinin seviyeleri olan yagli hastalarda serum kreatinin konsantrasyonlari 0,8 veya 1 mg/dL’lik
standart degerlere yuvarlardi; ancak, birgok galisma, bu tiir yuvarlamanin CG denkleminin performansini iyilestirmedigini ve aksine,
aslinda kreatinin klerensinin hatall bir sekilde diigiik tahmin edilmesine yol actigini saptamigtir.

Orijinal MDRD denklemi alti degisken icermektedir: yas, cinsiyet, etnik koken ve serum kreatinin, albiimin ve kan (lre azotu. Daha
sonra, 4 degiskenli (yas, cinsiyet, etnik koken ve serum kreatinin konsantrasyonundan olugan) MDRD Galismasi denkleminin
basitlestirilmis bir versiyonu 6nerildi. MDRD denkleminin CG denkleminden daha tstiin oldugu gésterilmistir ve bu nedenle
klinik uygulamada GFR’yi tahmin etmek igin bilylk 6lciide kullaniimistir. Ancak bu denkelminde 6nemli kisitlamalari mevcuttu. En
onemlisi; denklemin CKD’li hastalarda gelistirilmesi nedeniyle daha yliksek GFR diizeyine sahip (> 60 mL/dak/1,73 m2) hastalarda
hatali sonuglara neden olabilmesidir.

2009 yilinda GFR<60 ml/dk olan hasta grubunda en az MDRD kadar dogru sonuglara ulasirken; GFR> 60 ml/dk olan hasta grubunda
da dogru sonuglarin elde edilmesi amaciyla CKD-EPI denklemi tiiretildi. Ortalama yagsi 80 olan 394 kisiden olugan bir kohortta da
CKD-EPI > MDRD (giivenilirlik) denkleminin yashlarda bile MDRD Galismasi denkleminden daha dogru oldugunu géstermistir. Takip
eden siirecte bu formiilasyon sistatin C ve kreatinin temelli formulasyonlar olarak iyilestirilmistir. Tek basina bir endojen filtrasyon
belirtecinin diizeyindense sistatin C ve kreatinin kombine temelli formulasyonlarin genel popilasyon igin daha kullanilabilir testler
oldugu da ¢ok sayida galisma ile gosterilmistir.
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GENEL HEKIMLIKTE NEFROLOJi 2 - SORUNLAR VE GOZUMLER: POTASYUM DENGE
BOZUKLUKLARI

Dog. Dr. Simge BARDAK DEMIR

Nefroloji, Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Potasyum, insan viicudundaki baslica intraseliiler katyondur ve toplam potasyumun yaklasik %98'’i hiicre icinde yer alir.
Serum diizeyindeki kii¢tik degisiklikler bile kardiyak, néromiskiler ve metabolik islevlerde ciddi bozulmalara neden olabilir. Bu
nedenle potasyumun fizyolojik sinirlar iginde tutulmasi yagsamsal dneme sahiptir. Klinik pratikte potasyum dengesizliklerinin tani
ve tedavi siirecleri gesitli gtiglikler igerir. Bu sorunlarin ¢6ziimi yalnizca nefrolojiyi degil, genel tibbin tim alanlarini ilgilendiren bir
konudur.

Fizyoloji ve Homeostaz: Potasyum dengesi, hiicre ici-disi dagilim, renal atilim ve gastrointestinal yollarla saglanir. Na /K -ATPaz
pompasi bu dagilimi diizenler ve insiilin, beta-adrenerjik uyarilar ile asit-baz dengesi tarafindan etkilenir (Sekil 1). Insiilin ve beta-2
agonistler pompa aktivitesini artirarak potasyumu hiicre igine tasirken, metabolik asidoz mineral asit birikimi yoluyla hiicre disina
gecisi hizlandirir. Potasyumun temel atiim yolu bobreklerdir. Proksimal tiibil ve Henle kulpunda pasif reabsorpsiyon gergeklesirken,
asil diizenleyici rol distal tiibiil ve toplayici kanallardadir. Burada aldosteron, epitelyal sodyum kanallarini aktive ederek sodyum
alimini ve buna bagl olarak potasyum sekresyonunu artirir. Distal tiibtildeki sodyum yiikii ve akim hizi da bu siireci etkiler. Diyetle
alinan potasyumun kiiciik bir kismi (%5-10) gastrointestinal sistemden atilir. B6brek fonksiyonlari bozuldugunda bu yol kompanse
edici hale gelir.

[ Potassium Homeostasis ]

~10 mEqg/d

@Endocr Connect. Published online 2018

Hiperkalemi: Hiperkalemi, serum potasyum diizeyinin 5,0 mmol/L’nin iizerine ¢ikmasiyla tanimlanir. Genellikle potasyum aliminin
artmas, hiicre digina kaymasi ve renal atilimin azalmasi sonucu gelisir. izole potasyum alimi nadiren tek bagsina etkili olur; genellikle
bobrek fonksiyon bozuklugu eslik eder. Hiicre disina kaymaya neden olan baglica durumlar arasinda metabolik asidoz, insilin
eksikligi, beta-blokerler, rabdomiyoliz, timar lizis sendromu ve hemoliz bulunur. Renal atiim azligi ise akut/kronik bobrek yetmezligi,
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hipoaldosteronizm ve RAAS inhibit6rleri, NSAID, heparin gibi ilaclarla iliskilidir. Hiperkalemi klinik olarak asemptomatik olabilir;
ancak ciddi olgularda kas gugsizligi, solunum depresyonu ve kardiyak aritmiler gorilebilir. EKG’de sivrilesmis T dalgalar, PR
uzamasi, QRS geniglemesi ve ileri evrelerde sine dalga formu izlenebilir. Tedavi, ilk olarak kardiyak etkilerin kalsiyum glukonat ile
antagonize edilmesini hedefler. Ardindan potasyumun hiicre icine gecisi saglanir; insiilin-dekstroz kombinasyonu, beta-2 agonistler
ve asidoz varsa sodyum bikarbonat uygulanir. Potasyumun viicuttan uzaklastirimasi igin diliretikler, potasyum baglayici regineler
(sodyum zirkonyum siklosilikat, patiromer) ve bébrek yetmezligi durumunda hemodiyaliz kullanilir. Kronik yonetimde potasyum
alimi kisitlanmali, hiperkalemik ilaglar g6zden gecirilmeli ve hasta egitimi saglanmalidir.

Hipokalemi: Hipokalemi, serum potasyum diizeyinin 3,5 mmol/L altina diismesiyle tanimlanir. Azalmis alim, artmis gastrointestinal
veya renal kayip ve hiicre igine gegis bu tabloya yol agar. Kusma, ishal ve nazogastrik aspirasyon gastrointestinal kayiplara drnekir.
Renal kayiplar genellikle ditiretikler, hipomagnezemi, hiperaldosteronizm ve konjenital tiibillopatilerle (Bartter, Gitelman) iligkilidir.
Hiicre igine gecis alkaloz, insilin fazlahigi veya beta-agonist etkisiyle artabilir. Klinik olarak kas gtigsiizIigti, kramplar, parestezi,
paralizi, rabdomiyoliz ve solunum yetmezligi gorilebilir. En ciddi sonug ise ventrikiiler aritmidir. Tedavide potasyum diizeyi ve
semptomlara gére oral veya intravendz replasman yapilir. Ciddi vakalarda monitérizasyon esliginde intravendz potasyum klortir
verilirken, daha hafif olgularda oral stiplementasyon yeterli olur. Altta yatan neden aydinlatiimali; diiiretik kullanan hastalarda doz
gbzden gecirilmeli ya da potasyum tutucu ajanlar, RAAS blokdrleri veya beta blokerler tedaviye eklenmelidir. Hipomagnezemi varsa
potasyum tedavisi 6ncesinde mutlaka dizeltiimelidir. TibUlopatilerde potasyum seviyesinin tamamen normale donddrtlmesi her
zaman miamkin olmayabilir ve uzun sireli replasman gerekebilir.

Sonug: Potasyum dengesinin saglanmasi, hormonal, renal ve hiicresel sistemlerin hassas etkilesimiyle miimkindiir. Hem hiperkalemi
hem de hipokalemi, ciddi sonuglara neden olabilecek bozukluklardir. Bu nedenle potasyum sapmalarinin dogru tanimlanmasi,
etyolojinin belirlenmesi ve kisiye 6zgi tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi nefrolojik yaklasimin temelini olusturur. Bu bozukluklarin
genel hekimlikte zamaninda fark edilmesi ve uygun sekilde yonetilmesi, hasta glvenligi agisindan hayati 6nem tasr.

KAYNAKLAR
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Kim MJ et al. Potassium Disorders: Hypokalemia and Hyperkalemia. Am Fam Physician. 2023;107(1):59-70
Palmer BF, Clegg DJ. Hyperkalemia treatment standard. Nephrol Dial Transplant. 2024;39(7):1097-1104
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PARAPROTEINEMiK BOBREK HASTALIKLARI: AMiLOIDOZDAN KRiYOGLOBULINEMIYE
KLINIK SPEKTRUM

Dr. Hakan AKDAM

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Paraproteinemik bobrek hastaliklari, nefrotoksik bir paraproteinin dogrudan veya dolayli etkileriyle olusan belirgin b6brek hasariyla
karakterize nadir hastaliklardir. Paraprotein, plazma hiicrelerinin veya B hiicrelerin klonal ¢ogalmasiyla dretilen bir monoklonal
immiinoglobulin veya bilesenleridir. Paraproteinemik bobrek hastaliklar genellikle Multipl miyelom (MM), B hiicreli non-Hodgkin
lenfoma (NHL), lenfoplazmasitik lenfoma (LPL), plazmasitoma veya primer hafif zincir (AL) amiloidoz gibi bir imminoproliferatif
bozuklukla iliskilidir, ayrica proliferatif olmayan monoklonal gammopati (belirsiz éneme sahip monoklonal gammopati [MGUS])
sonucu da ortaya cikabilirler. Yakin zamanda, hematolojik malignite yoklugunda sadece monoklonal gammopati ile iliskili bobrek
hasari varliji Bobrekte 6nemi olan monoklonal gammopati (MGRS) olarak tanimlanmisti. MGRS iligkili bdbrek hastaliklari
paraproteinlerin bobrekte birikimlerinin ultrastriktirel 6zelliklerine gore siniflandiriimistir.

1- Mlg birikimi olmayan Monoklonal gammopati ile birlikte C3 glomeriilopati

2- Mg birikimi olan Birikimler non-organize:

- Monoklonal immunglobulin birikim hastaligi (MIDD)
- Monoklonal iimmunglobulin birikimi ile birlikte proliferatif glomerilonefrit (PGNMID)

Birikimler Organize:

- Fibriler: AL amilodoz, Monoklonal fibriler Glomeriilonefrit

- Microtubular: Immiinotaktoid glomeriilonefrit, Kriyoglobulinemik Glomeriinefrit Tip 1 ve Tip
2

- Kristalin/inkliizyon: Hafif zincir proksimal tiibiilopati (LCPT), Kristal depolayan histiyositoz,
Kristalglobulin nefropati,

Monoklonal gammopatide bobrek hasari cast nefropatisi, direkt tiibiler toksisite, amiloid birikimi ve kompleman aktivasyonu yollari
ile olusmaktadir. Paraproteinemik bdbrek hastaliklar genellikle 50 yas Gstiinde, akut bobrek hasari, kronik bobrek hastaligi, diyaliz
gerektiren bobrek yetmezligi, hipertansiyon, siklikla anemi, %50’sinde nefrotik diizeyde protein(iri, aloumin globulin terslesmesi gibi
bulgularla karsimiza gelmektedir. Erkeklerde daha siktir. Agiklanamayan idrar anormallikleri (protein(iri ve/veya hematiri) veya bobrek
yetmezIigi olan kisilerde monoklonal gammopati taramasi yapiimalidir. Taramada serum protein elektroforezi, imminofiksasyonlu
serum protein elektroforezi, imminofiksasyonlu idrar protein elektroforezi ve serum serbest hafif zincir diizeylerine bakilabilir.
Bobrek biyopsi drneginde immunfloresan boyamada biriken Mlg, elektron mikroskopta (EM) Mig birikiminin ultrastriiktiirel
o0zelliginin tanimlanmasi ile tani konur. Bobrek biyopsisinde bulunan MIg ile hematolojik ¢calismada bulunan spesifik immiinoglobulin
arasinda iliski kurmak ve paraprotein ile bobrek hastaligi arasinda bir baglanti kurmak igin detayli bir hematolojik calisma (kemik
iligi aspirasyonu ve biyopsisi, akim sitometrisi, imm{inohistokimya, floresan in situ hibridizasyon, muhtemelen lenf nodu biyopsisi)
gereklidir.

MIDD: Mlg veya bilesenlerinin gesitli organlarda birikmesiyle karakterizedir, birikim en ¢ok bobreklerdedir. 3 tipi vardir; Hafif zincir
birikim hastaligi (LCDD), Agir zincir birikim hastaligi, Hafif ve Agir zincir birikim hastaligi. LCDD en sik gériilen tiptir ve diger
paraproteinle iligkili bobrek hastaliklarindan daha iyi bir prognoza sahiptir, ortalama sag kalim siiresi 7 yildir. Isik mikroskopisinde
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(IM) noduler glomeriiloskleroz bulgusu, Kongo kirmizisi negatiftir. Glomeriiler, tiibiler ve vaskiiler duvar bazal membranlari boyunca
Mg lineer birikimi ile karakterizedir. Birikimler hafif zincirlerden olusur ve %80-90’inda hafif zincirler kappa hafif zincirlerdir.

PGNMID: Bébrekle sinirli bir hastaliktir. Hematolojik Maligniteler (MM, KLL, NHL), Parvovirus B19 enfeksiyonu, Otoimmun
hemolitik anemiye sekonder gelisir. Immun kompleks glomeriilonefritidir. IM: proliferatif veya membranoproliferatif GN (veya atipik
membrandz GN), glomeriiler bazal membranda duplikasyon, genellikle IgG3 birikimi vardir. EM: mezangial, subendotelyal ve/veya
subepitelyal graniiler elektron yogun birikintiler saptanr.

Tip 1 Kriyoglobulinemik Glomertilonefrit: Kriyoglobulinler sogukta ¢éken immiinoglobulinlerdir. Tip 1 de Monoklonal Ig’ler (IgG veya
IgM), Tip 2 miks kriyoglobulinemide poliklonal bir IgG + Monoklonal IgM, Tip 3 miks kriyoglobulinemide 1gG ve IgM poliklonaldir. Tip
I’de bobrek tutulumu %20 - %301dur, hipervizkosite ve vaskiiler stenoza ait semptomlar gortlir. IM: MPGN paterni ve mezangio-,
endokapiller hiperseliilerite, % 40-70Monoklonal IgM, % 30-60 Monoklonal IgG birikimi gériliir ve hafif zincir bileseni genellikle
kappa hafif zinciridir. EM; subendotelyal, intramembrandz ve mezangial mikrotiibiiler, kisa fibriler depositler ve parmak izi gériinimi
g6zlenebilir.

LCPT: Monoklonal gamopati ile iligkili glomeriiler olmayan bir bdbrek hastaligidir. Yavas seyirli bdbrek hastaligi, Edinilmis Fanconi
sendromu en belirgin 6zelligidir. Hastalarin yarisinda monoklonal 1gG bulunurken, %30’unda sadece serbest hafif zincirler bulunur
ve 95%’i kappa hafif zincirlerdir. EM: proksimal tibtl hiicreleri icinde eskenar dortgen, ¢cokgen, dikddrtgen, cubuk veya igne benzeri
non-hidrolize kristal olusumlar saptanir.

immiinotaktoid Glomeriilopati: Azalmig bébrek fonksiyonlari, nefrotik sendrom, hipokomplamentemi en belirgin bulgularidir.
Glomeriil bazal membran ve mezangial mikrotiibillerin birikimi, EM’de Kongo kirmizisi negatif blyik fibriller, genellikle >30 nm
capindadir ve paralel mikrottbiiller halindedir.

Fibriler Glomertilonefrit: Hastalar tipik olarak proteiniri ve kronik bobrek hastaligi ile bagvururlar ve bébrek prognozu genellikle
kétiidiir, hastalarin yarisi tanidan sonraki 2 yil icinde son déneme bobrek hasataligina ilerler. immiinofloresan mikroskopisinde 1gG
agir zincir, C3 ve hem « hem de A hafif zincirleri igin grantiler boyama ile mezangio-, endokapiller ve/veya membranoproliferatif
glomeriilonefrit. EM: ¢api 20 nm olan organize fibriller Kongo kirmizisi negatiftir. Isi sok proteini DNAJB9, fibrillerin énemli bir
bilesenidir ve DNAJB9 igin imminohistokimyasal boyama artik tani igin altin standart olarak kullanilmaktadir.

Genel Tedavi Yaklagimi: MGRS’de sagkalim asikar hematolojik malignitelere gére daha iyidir ancak renal sagkalim kétiidir. Tedavinin
amaci bobrek fonksiyonlarini korumak, SDBH'ye ilerlemeyi 6nlemek veya geciktirmektir. Klon tipine gére anti-plazma ajanlari (MM),
anti-B hiicre rejimleri (Lenfoma, LPL, MGUS) verilir.

KAYNAKLAR
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AMILOIDOZU OLAN HASTADA RENAL REPLASMAN TEDAVi SECiMi VE TAKIBI
Dog. Dr. Onur TUNCA

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Nefroloji Bilim Dalr

Bobrek, amiloidozda en sik etkilenen organlardan biridir ve iligkili bébrek disfonksiyonu morbidite ve mortaliteye 6nemli dlgiide
katkida bulunur. Amiloid fibrilleri olusturmaya yatkinhdr oldugu bilinen >35 yapisal ve islevsel olarak heterojen proteinden
bircogunun bébrege predileksiyonu vardir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde native bdbrek biyopsilerinde renal amiloidozun genel
yayginligi %1,6°dir. AL renal amiloidozun en yaygin nedenidir (%81-86), bunu AA (%7) ve ardindan ALECT2 (%2,5-2,7) takip eder.

AL renal amiloidozlu hastalarda bdbrek fonksiyonunda diger amiloidoz formlarina sahip olanlara gére daha hizli bir diistis gortilme
egilimi vardir ve bu hastalarin yaklasik %25’inde SDBH gériiliir. Baslangigta proteiniiri >5 g/giin ve tahmini glomerdiler filtrasyon hizi
<50 mL/dk’nin SDBH’nin en iyi bagimsiz dngoriicileri oldugu ifade edilmektedir.

Diyaliz modalitesi secimi agisindan 6neriler cogunlukla eski ve az sayida yapilmis ¢alismaya dayanmaktadir. Bazi calismalarda RRT
modalitesinin esit derecede etkili oldugu ifade edilse de hipoalbiiminemi ve enfeksiy6z komplikasyonlarin yiiksek sikligi nedeniyle,
periton diyalizi, hemodiyalizin uygun olmadigi durumlarda alternatif bir tedavi secenegi olarak yaygin olarak kabul gérmektedir.

Bobrek nakli secilmig vakalarda RRT tedavi segenegi olarak onerilebilir. Diinya ¢apindaki birkag biyik amiloidoz merkezinden
alinan verileri iceren son calismalarda, bobrek naklinden énce tam veya kismi remisyon elde eden AL amiloidoz hastalarinin en iyi
sonuglara sahip oldugunu gosterildi. Etkili terapilerin ve gelismis tani tekniklerinin tanitilmasi, sistemik amiloidozlu (AA) hastalarin
da bobrek nakli igin giderek daha fazla sayida sans bulmasina yol agmugtir.
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VASKULER GiRi§ YOLU PROBLEMLERI VE VASKULER YOLUN KORUNMASI
Prof. Dr. Ertugrul ERKEN

Kahramanmarag Siitcii imam Universitesi Nefroloji Bilim Dali

Son dénem bobrek yetersizligi hastalarimizin yaklasik dértte Gcil kronik hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Etkin bir hemodiyaliz
tedavisi igin giivenilir bir vaskiiler giris yoluna intiyacimiz var. KDIOQI tarafindan 2019’da yayinlanan vaskiiler giris yolu kilavuzunda,
kronik hemodiyaliz tedavisine baslayacak hastalar igin hasta ihtiyaglarina gore bireysellestirilmis bir PLAN 6nerilmektedir (Patient
Life-plan and their Access Needs). Olusturulan vaskiller giris yolunun takibi ve korunmasi hasta igin yagamsal 6neme sahiptir.
Bu nedenle vaskiiler giris yolu problemleri hakkindaki bilgilerimizi giincellemek yararli olacaktir. Bu konugsmanin konu baglklari
siraslyla; vaskiiler giris yolu secimi ve planlanmasi, kateter iliskili komplikasyonlar, fistiil ve greft ile iligkili komplikasyonlar ve
vaskiiler yolun korunmasi seklindedir.

Hemodiyalizde en seckin vaskiiler giris yolu arteriyovendz fistiil olsa da 6zellikle bébrek nakli hazirligi déneminde ve fistiil yetersizligi
oldugunda kateter ile hemodiyaliz tedavisi uyguladigimiz birgok hastamiz var. Bu hastalarda vaskiiler giris yolunun korunmasi
icin gereksiz ven girislerinin engellenmesi gerekir. Glinkil cok fazla kateter takilan hastalar ileride fistiil basarisiziigi yasamaktadir.
Kateter ile iliskili komplikasyonlari kateter disfonksiyonu, santral ven tikaniklari ve kateter iliskili enfeksiyonlar olarak siralayabiliriz.
Bu konu bahsinde a@irlikl olarak kateter iligkili kan akimi enfeksiyonunun tedavisi ve kilavuz 6nerileri esliginde kateter degisimi
anlatiimaktadr.

Hemodiyaliz hastalarinda arteriyovendz fistiil ve arteriyovendz greft ile iligkili en 6nemli sorunlarimiz venéz darliga bagh fistiil / greft
basarisizligi ve vaskiiler yolun kaybedilmesine neden olan tromboz gelisimidir. Fistiil ve greftlerin klinik takibinde diyaliz setine pihti
geliyorsa, hastanin Kt/V degerleri azalmigsa, diyaliz cihazi basing uyarilari veriyorsa ve diyaliz sonrasi hastanin kolundaki kanama
stiresi uzamigsa fist(il / greft darligindan stiphelenmek gerekir. Rutin fiziki muayenene ve riskli hastalarda doppler inceleme vaskiiler
darliklarini erken saptamayr mimkiin kilar. Konugma iceriginde fistil /greft darliklarinin erken tanisi ve tedavisi anlatiimaktadir.
Konugmanin devaminda diyaliz hastalarinda vaskiiler giris yolu olusturmada yeniliklerden bahsedilmektedir (Surfacer, HeRO graft,
endoAVF). Hemodiyaliz hastalarinda santral ve periferik venlerin korunmasi hasta survisini uzatan ve saglik harcamalarini azaltan
basit ve etkin bir uygulamadir. Tlim katiimcilar icin faydali ve keyifli bir kongre dilerim.
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65 YAS VE ALTI DiYALIZ HASTALARINDA iLAGC UYUMU VE KOGNITiF FONKSIYON BOZUKLUGUYLA iLiSKiSi

Arda Erdut', Saliha Yildirim?, Murat Altunok?, Tolga Yildinm', Ozant Helvacr, Erdem Cankaya®, Galip Giiz, Yunus Erdem’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklarr Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Erzurum

GiRIS: Calismamizda 65 yag ve alti kronik bobrek hastaligi (KBH) olan bobrek replasman tedavisi (periton diyalizi ve hemodiyaliz) alan
hastalarda ilag uyumunu degerlendirmek ve bu uyumun AD8 demans anketi ile belirlenen biligsel fonksiyonlarla iliskisi incelenmistir.

YONTEM: Kesitsel tasarimla gergeklestirilen bu calismaya 95'i kadin ortalama yasi 47,64+12,03 olan toplam 194 hasta dahil edilmistir.
Katilimcilarin 86’s1 periton diyalizi (41 APD, 45 CAPD), 108’i hemodiyaliz (38 katater, 70 AVF) hastasidir. KBH etiyolojileri arasinda
en sik sebebi bilinmeyen nedenler (%28,4), glomerilonefrit (%25,8), hipertansiyon(%20,6) ve diyabet (%13,4) yer almaktadir.
Hastalarin ek hastalik sayisi ortalama 2,01+1,11, bébrek replasman tedavisi siiresi ortalama 5,60+6,21 yil ve giinliik ortalama tablet
sayisi 12,0+7,38 olarak hesaplanmistir. ila¢ uyumunun degerlendirilmesi amaciyla Morisky ilag Uyum Olgedi (MMAS), biligsel
fonksiyonlarin degerlendiriimesi amaciyla AD8 demans anketi uygulanmistir.

BULGULAR: Diisiik motivasyon ve bilgi eksikligi 68 hastada, kognitif bozukluk ise 114 hastada saptanmistir. Periton diyalizi
hastalarinda, hemodiyaliz hastalarina kiyasla daha iyi ilag uyumu gézlenmistir. ilag uyum bozuklugu ile iligkili faktorler arasinda
hipertansiyon varhgr (p=0,001), kognitif bozukluk (p<0,001), KBH siiresi (p<0,001), hemodiyaliz tedavisi (p=0,001) ve periton
diyalizi alt tipi olarak APD (p=0,040) anlamli faktorler olarak goérilmusgtir.

SONUG: ilag uyumu, bobrek replasman tedavisi alan hastalarda tedavi bagarisini ve hastalik seyrini etkileyen kritik bir faktordir.
Ozellikle hemodiyaliz hastalarinda daha fazla uyum sorunu saptanmig, APD grubunda ise teknik gerekliliklerin bu duruma katki
sagladigi disintimistir. Kognitif bozukluk ve distik motivasyonun ilag uyumsuzlugu agisindan 6nemli risk faktorleri oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda, bobrek replasman tedavisi alan hastalarda ilag uyumunu artirmaya yonelik hasta merkezli egitim
programlarinin ve kognitif degerlendirme araglarinin klinik uygulamalara entegre edilmesi dnerilmektedir.
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DIiYALiZ VE ULTRAFILTRASYON YETERLILIGi OLAN HASTALARDA PERITON ESITLEME TESTi TAKiBi
ANLAMLI MIDIR?

ilker Atay, Ye{_da Deligéz Bildaci '
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Ana bilim Dali,Nefroloji Bilim Dali

GiRi$: Periton diyalizinde (PD) teknik ve hasta sagkalimi agisindan periton gegirgenliginin zaman icerisinde degismesi énemli
bir sorundur. Periton gecirgenligi lokal (peritonit ataklari, diyalizat biyouyumlulugu vb.) faktorlerden etkilendigi gibi; kalsifikasyon
yatkinhg, sistemik enflamasyon ve oksidatif stres gibi sistemik patolojilere bagh da gelisir. Ulkemizde periton diyalizi yapan
hastalarda belli araliklarla PET (periton egitleme testi) yapiimakta, periton gegirgenlikleri degerlendirilmekte ve saglik bakanligr veri
sistemine kaydedilmektedir. Bu calismada Kt/V ve uf yeterliligi olan hastalarda rutin takipte PET 6l¢limiintin anlamliigini inceledik.

GEREGLER VE YONTEMLER: Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi PD Kliniginde tedavi almig olan 221 insident hasta ile
retrospektif yapiimigtir. Bazal PET testi olmayan 61 hasta ve diyaliz ve/veya uf yetersizligi olan 108 hasta galisma digi birakiimigtir.
Yillk PET, Kt/V, uf, diyaliz modaliteleri sapd (siirekli ayaktan periton diyalizi), apd (aletli periton diyalizi) kayit altina alinarak hastalar;
PET stabil modalite stabil (n:24), PET degisen modalite stabil (n:13), PET degisen modalite degisen (n:15) olarak 3 gruba ayriimistir.
Hastalarin verileri hastane elektronik sistemi ve dosyalarindan alinmistir.

SONUGLAR: Gruplar arasinda demografik bulgular, laboratuar bulgulari, PD siireleri, komorbiditeler agisindan fark saptanmamigtir.
Kaplan-Meier survival analizinde (i¢ grup arasinda teknik sagkalim benzer saptanmistir (p=0.98).

TARTISMA: PET’in, Kt/V ve uf yetersizligi olan hastalarda PD recete ve modalite degigimlerinin planlanmasinda dnemi agikar
olmasina ragmen; diyaliz ve uf yeterliligi olan hastalarda rutin PET yapilmasinin maliyet etkinlik agisindan faydali olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaclyla daha yiksek hasta sayili ve maliyet hesaplarini da degerlendiren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Kaplan-Meier survival analizi

Caligma gruplan

18y | TPET stabil modalite stabil
~IPET dedisen modalite degisen
PET dejisen modalite degismeyen
; I—

=
T

Teknik Sagkahim

o
i

p=0.98
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BOBREK DONORLERI VE HUZURSUZ BACAK SENDROMU: GOZDEN KACAN BIR iLiSKi

Musa pinar’, Sena Boncuk Ulas?
'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Sakarya
2Bagimsiz Arastirmaci, Néroloji Uzmani, Fransa

GiRi§: Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), bacaklarda rahatsizlik hissi ve hareket etme ihtiyaciyla karakterize, yasam kalitesi ve uyku
diizenini olumsuz etkileyen norolojik bir bozukluktur. Kronik bobrek hastalarinda tiremik toksinler, demir metabolizmasi bozukluklari ve
anemigibifaktorlerinetkisiyledahasikgorilmektedir. HBS ninferritin,hemoglobin, demirbaglamakapasitesigibianemiparametreleriyle
iliskisi daha dnceki galigmalarda gosterilmigtir. Bu galismada, bobrek dondrlerinde HBS sikligi ve iligkili faktorler arastinlmustir.

MATERYAL-METOD: 2010-2023 yillari arasinda bobrek dondrii olmus 96 birey retrospektif olarak incelenmigtir. HBS
tanisi Uluslararasi HBS Galisma Grubu (IRLSSG) kriterlerine gdre belirlenmis ve HBS siddeti hafif, orta, siddetli ve cok
siddetli olarak siniflandinimistir.  Preoperatif ve postoperatif donemde laboratuvar parametreleri (ire, kreatinin, (rik
asit, ferritin, hemoglobin, kreatinin klirensi, LDL, vb.) ve idrar analizleri (dansite, pH, mikroprotein) karsilagtirimigtir.
Istatistiksel analizler igin parametrik ve non-parametrik testler kullaniimis, anlamlilik sinir p<0,05 olarak kabul edilmisgtir.

BULGULAR: (alismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 50,59 + 12,48 olup, katihmcilarin  %53,1’ini erkekler
olusturmaktaydi. Postoperatif dénemde ire, kreatinin, drik asit ve potasyum seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis gézlemlenirken, GFR ve serum demir diizeylerinde belirgin bir azalma tespit edilmistir (p<0,001). HBS prevalansi %33,3
olarak belirlenmis olup, bu olgularin %16,7’sinde preoperatif donemde de HBS belirtilerinin mevcut oldugu saptanmugtir.
HBS grubunda preoperatif ferritin diizeyleri anlamli derecede diisiik bulunmus; preoperatif demir seviyeleri, demir
baglama kapasiteleri, hemoglobin degerleri ve postoperatif LDL diizeylerinin HBS siddeti ile iliskili oldugu belirlenmistir.

SONUG: Bulgular, bobrek dondrlerinde postoperatif dénemde metabolik ve hematolojik degisikliklerin yani sira HBS’nin sik
gOrildigini ortaya koymaktadir. Bu durum, dondrlerin uzun dénem izleminde HBS’nin dikkate alinmasi gerektigini ve multidisipliner
bir yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.

Tablo-1
Min-Max Mean +/- SS n-%
Yas 27-76 50,59 +/- 12,48
Cinsiyet Erkek 51-53,1
Kadin 45 -%46,9
Egitim Yok 8-%8,3
ilkokul-Ortaokul 49 -%51,04
Lise 21-%21,87
Universite 18-18,75
BMI (kg/m2) 19-39 27,48+/-4,49
18,5 ve alti 0-%0
18-24,9 26-%27 1
25-29,9 37-%38,5
30-34,9 30-%31,3
35-39,9 3-%3,1
Sigara Kullanimi (+) 46-%47,9
Alkol Kullammi (+) 4-%4.2
Periferik Venoz Yetmezlik (+) 1-%1

Hastalarin demografik 6zellikleri
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Tablo-2

Preop Mean + SS  Postop Mean + SS
Ure (mg/dL) 29,57 +9,13 31,59 7,58
Kreatinin (mg/dL) 0,72+ 0,14 1,07 £ 0,23
GFR (mL/dak/1, 73m2) 108,20 + 13,83 76,39 +17,73
Urik Asit (mg/dL) 5,01 £1,17 5,75 +1,39
Hemoglobin (g/dL) 14,02 1,72 1414 + 1,56
Serum Demir (ug/dL) 88,72 + 46,57 75,43 + 33,40
UIBC (ug/dL) 270,84 + 79,78 273,40 + 70,77
Ferritin (ng/mL) 57,18 £ 51,38 58,35 + 56,87
Albumin (mg/dL) 43,95 + 2,57 43,25+ 2,30
Sodyum (mEq/L) 139,86 + 1,76 139,38 +1,78
Potasyum (mEq/L) 4,39 + 0,32 457 + 0,29
Total Kolesterol (mg/dl) 195,45 + 35,21 204,15 + 38,73
Trigliserit (mg/dl) 139,79 + 85,08 156,11 £ 73,74
LDL (mg/dl) 133,41 £ 29,93 137,0+ 31,14
HDL (mg/dl) 46,52 £ 9,89 49,94 + 16,74
idrar Dansite 1,02 £ 0,007 1,01 + 0,006
idrar pH 6,17 £ 0,44 6,03 £ 0,29

p

0,03
<0,001
<0,001
<0,001
0,24
0,007
0,687
0,712
0,007
0,025
<0,001
0,004
0,053
0,18
0,019
<0,001
0,008

Olgularin Preop ve Postop laboratuar sonuglarinin karsilastiriimasi

Tablo-3
Min - Maks
HBS (+)
Preop dénemde HBS (+)
Postop donemde HBS (+)
HBS sikayetlerinin siiresi (yil) 0-6,09

Ailede HBS 6ykisi (+)
HBS igin tedavi alimi (+)

HBS sikayetlerinin lokalizasyonu

Alt ekstremite simetrik

Alt ekstremite asimetrik

Hem alt hem (ist ekstremite simetrik
Hem alt hem (st ekstremite asimetrik

HBS siddeti

Olgularin HBS verileri

Hafif

Orta
Siddetli
Cok siddetli

Mean+SS n-%
32 - %33,3
16 — %16,7
32 - %33,3
1,71 +4,38
10-%10,4
2 - %2,1
8- %8,3
7-%7,3
3 - %3,1
14-%14,6
9-%9,4
0 - %0,0
9-%9,4
14-%14,6
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PERITON DiYALiZi HASTALARINDA K VITAMINi EKSIKLiGi VE VASKULER KALSIFIKASYON iLE ARASINDAKI
ILISKINiN BELIRLENMESI

[rem Pamuk', Taha Enes Cetin?, Beyza Hilal Kindan', Omer Faruk Akgay?, Saliha Yildinm?®, Halit Nahit Sendur?, Mahi Nur Cerit’,
Sevim Génen®, Burak Mert Akhar, Ulver Deric?, Galip Giz2, Ozant Helvacr?

'Gazi Universitesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

3Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

4Gazi Universitesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

5Gazi Universitesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Doku Tipleme Laboratuvari, Ankara

GiRi$: KBH’da vaskiiler kalsifikasyon (VK), kardiyovaskiiler mortalitenin giiclii bir belirtecidir. VK inhibitorii olan MGP’nin
aktivasyonu icin K vitamini gereklidir. Eksikliginde dp-uc-MGP diizeyleri artar ve VK siireci hizlanir. PIVKA-II, K vitamini eksikliginin
bir belirtecidir, BMP-2 ise vaskiiler diiz kas hicrelerinin osteoblast benzeri dontistimun tetikler.

Bu galismada, PD hastalarinda K vitamini eksikligi ile VK arasindaki iliskinin, PIVKA-II, dp-uc-MGP ve BMP-2 diizeyleri ile karotis
plak varligi iizerinden degerlendiriimesi amaclanmistir.

METOD: Tek merkezli, prospektif kohort ¢alismasina 60 PD hastasi dahil edilmistir. Serumda PIVKA-II, dp-uc-MGP ve BMP-2
dlzeyleri ELISA’yla olgldi. VK degerlendirmesi USG ile karotis plak varligi tizerinden yapildi. 1 yil sonra biyobelirtecler ve karotis
plak durumu tekrar degerlendirildi, uygun istatistiksel yontemler kullaniimistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 55+14tii. PD siiresi 4.9 = 2.9 yildir. Olgularin 29’u kadindi. 24 hasta CAPD 36 hasta APD
yapmaktaydi. Bazal dl¢iimlerde, karotis plagi olan hastalarda PIVKA-II, dp-uc-MGP ve BMP-2 diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek
saptandi. 1 yillik takipte tim kohortun PIVKA-II ve BMP-2 diizeylerinde anlamli artig izlenirken, dp-uc-MGP degismedi (Tablo1 ve
2). Lojistik regresyon analizinde yas ve PIVKA-II bazal degeri anlamli saptandi (Figtir1). PIVKA-II igin ROC analizinde optimal kesme
degderi 35 mAU/ml olarak belirlendi (sensivite: %86.1, spesivite: %50, Figiir2). Yeni plak gelisim orani 6/24 (%25) idi. Hasta sayisi
sinirli olmakla birlikte, yeni plak gelisen hastalarin 0. yil BMP-2 diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

SONUG: Bu ¢alisma, PD hastalarinda K vitamini eksikligini biyokimyasal belirtecler ve karotis plak varlii tizerinden degerlendiren
ve yillik plak gelisme insidansini gdsteren ilk aragtirmadir. Sonuglarimiz, K vitamini eksikligi ve iliskili belirteglerin VK sirecindeki
roliini desteklemektedir.
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Lojistik regresyon analizi

Regresyon analizi — Nihai Model

Degisken (0.yil) P Qr %96 Cl (alt - iist)
Yas 0.004 1.255 1.072 - 1.470
PIVKA-II 0.022 1713 1.088 - 2,698
VEKI 0.157 0.766 0.528~-1.111
K vit, eksikligi (PIVKAN<40mAU/ml) 0.119 28,66 0.555-1.479
RRF (var / yok) 0.100 79.10 0.499 - 12,538

Maodal salamh Tekli analiz modelinde Lojistik regresvon analizlerde;

SR Yas, Bazal PIVKA11, Bazal i
hesaba katmamak — e — Yag, PIVKA-II 0. yil

PIVKA-IT<40, BK1, RRF

fizere kuruldu
Higbir modelde anlamb gitkmayanlar: BMP-2, dp-uc-MGP, Cinsiyet, PD siiresi, PD tipi. Giincel Kt'V, PTH, Fosfor,
KAH oykist
PIVKA-II bazal degeri icin ROC analizi
L
0.5

g i | >
- ATC =0.766. p —0.001, 95% CI: 0.646 - 0.586
Youden's Index: 35.09 mAU/ml

Duyarhlik (%686.1) ve zgiillitk (%50)

T T L T
o oz oA o LeR - LI = ]

PrciULLOK

Tablo 1: Biyobelirteclerin 0.yili ve 1.yili Vaskiiler Kalsifikasyonla iligkisi

n=60 grj[{ilss :)r}r(i ss p

dp-uc MGP pmol/L 762.31 + 424 765.10 +359.75 0.128
PIVKA-1I mAU/ml 40.86 £10,67 42.88 £11.42 0.001
BMP-2 ng/ml 10.66 +6.36 12.39+ 7.19 0.037
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Tablo 2: 1 yillik takip strecinde yeni gelisen plaklar ile markerlarin iligkisi

Yeni plak var (n=6) Yeni plak yok (n=18)

ort +£ss ort +£ss p

medyan (IQR) medyan (IQR)
ponvony N S o
e 1T TR
PIVKA-I1 0.yil (mAU/mI) gigz(f355?7 2354(;066{;4 0.929
PIVKA-I1 1.1l (mAU/ml) gg;iaﬁ\,’??’ 23281(210%5)’6 0.837
BMP-2 0.yl (ng/ml) 1 (10?4%) i (*9?4? 0.022
BMP-2 1.y (ng/m) 8.87 +8.03 11171 0721

7.8 (17.8) 16.2 (13.2)
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D VITAMiNi REPLASMANININ KRONiK BOBREK HASTALIGININ iLERLEMESi UZERINDEKI ETKiSi

Ilhan Kilig i
Canakkale 18 Mart Universitesi Nefroloji Bilim Dali

GiRi§: D vitamini insan viicudunun mineral homeostazini diizenlemede dnemli rollere sahiptir. Kronik bdbrek hastaligi hastalarinda
genellikle D vitamini yetersizligi veya eksikligi ile birlikte mineral kemik bozuklugu goruliir. Etki edebilecek birgok baska faktor
olmasina ragmen; D vitamini yetersizligi/eksikligi bobrek hastaliginin ilerlemesini hizlandirma potansiyeline de sahiptir, bu nedenle D
vitamini takviyesi bobrek korumasinda yardimei olabilir. Amacimiz D vitamini replasmaninin kronik bébrek hastaliginin ilerlemesini
yavaslatma izerindeki etkisini aragtirmaktl.

GEREGLER VE YONTEM: Bu gézlemsel retrospektif bir calismaydi. Hastane kayitlarindan kronik bobrek hastaligi olan toplam 397
hasta secildi ve ilerleyici ve stabil hastalik olmak izere iki gruba ayrildi. 3 ardigik yilin tibbi verileri birbirinden 6 ay arayla kaydedildi.
Iki grup arasindaki farklar ve kronik bobrek hastaligi ilerlemesini etkileyen faktorler SPSS istatistik yazilimi siirim 20.0 ile analiz
edildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR: Stabil hastalik grubundaki 85 hasta ve progresif hastalik grubundaki 5 hasta D vitamini takviyesi kullanmisti. D vitamini
kullanimi ile kronik bébrek hastaligi ilerlemesi arasinda anlamli bir iligki vardi (p=0,04). Diabetes Mellitus, literatiirle uyumlu olarak
kronik bobrek hastaligi ilerlemesi icin bir risk faktort olarak gosterildi. (p=0,02)

TARTISMA: D vitamini takviyesinin zamanla bdbrek fonksiyonlarinin kaybini potansiyel olarak yavaglatan bir etkiye sahip oldugu
bulundu. D vitamini takviyesinin etkisi sadece tremik kemik hastaligi i¢in degil ayni zamanda kronik bobrek hastaligi ilerlemesinin
tedavisi i¢in de potansiyele sahip olabilir.

Tablo 1
HR 95% CI Lower-Upper P value
Age, years R
65 1.301 0.618-2.736 0.48
0.769 0.366-1.617
<65
Gender
Female 1.088 0.533-2.225 0.81
Male 0.919 0.450-1.878 :
¥:;[Salm|n D supplementation 0.955 0.074-0.887 0.3
N 3.914 1.128-13.586 :
0
g?:gm CRF stage 0694  0.316-1.524 036
Stage lI-IV 1.442 0.656-3.167

Kronik bdbrek hastaligi progresyonunun bagimsiz risk faktériini/faktérlerini tahmin etmek icin cok degiskenli lojistik regresyon
analizi.
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NEFROLOJi ODAKLI EKG YORUMLAMA: DAHILIYE ASISTANLIK EGIiTIMINDE PROSPEKTIF BiR GALISMA

Taha Enes Cetin', Burak Sezenoz’, Ozden Seckir?, Veysel Baran Tomar', Ozant Helvaci, Yasemin Erten’
'Gazi I{niversiz‘esi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

GiRi$: Elektrokardiyografi (EKG), kardiyak hastaliklarin tanisinda temel bir tani araci olup, nefrolojik hastaliklarda sik gériilen elektrolit
dengesizlikleri ve aritmilerin tespitinde kritik bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte, nefrolojide sik karsilagilan EKG paternlerinin
yorumlanmasina yonelik egitim yaklagimlarinin etkinligini degerlendiren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

AMAG: Bu ¢aligmanin amaci, i¢ hastaliklari asistanlarinin nefroloji klinik uygulamalarda sik karsilasilan EKG paternlerini yorumlama
becerilerini degerlendirmek ve kardiyoloji uzmanlari tarafindan verilen yapilandirilmig bir egitim programinin bu beceriler Uizerindeki
etkisini incelemekir.

YONTEM: Bu prospektif calismaya 110 i¢ hastaliklar asistani katilmistir. Katiimcilar, dort haftalik yapilandinlmig bir egitim
programinin 6ncesinde ve sonrasinda 24 soruluk goktan segmeli bir EKG degerlendirme testine tabi tutulmuslardir. EKG 6rnekleri
Delphi yontemiyle secilmistir. Secilen EKG’ler; yaygin aritmiler, elektrolit dengesizlikleri ve akut koroner sendromlari icermektedir.
Egitim Oncesi ve sonrasinda elde edilen puanlar eslestirilmis t-testi ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Asistanlarin ortalama baslangic EKG yorumlama puani 76,9/100 iken, egitim sonrasinda bu puan anlamli bir artis
gbstererek 86/100°e yiikseldi. Daha dnce kardiyoloji rotasyonu tamamlamig olan asistanlar, hem baslangic hem de egitim sonrasi
degerlendirmelerde anlamli derecede daha yiiksek puanlar elde etti. Cinsiyet veya daha énce acil serviste pratisyenlik yapmanin
puanlar tizerinde bir etkisi olmadigi gorildi. Asistanlik ayi ile puanlar arasinda pozitif korelasyon saptandi (baslangig: r = 0,398, p
< 0,001; egitim sonrasi: r = 0,212, p = 0,027).

SONUG: Yapilandinimis EKG egitimi, nefroloji hasta gruplarinda sik gortilen kardiyak paternlerin yorumlanmasinda i¢ hastaliklari
asistanlarinin bilgi ve becerilerini anlami dlgtide gelistirmektedir. Galismamiz kardiyoloji rotasyonunun 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir. Nefrolojide sik kargilagilan EKG’lerin daha basarili tanimlanmasi i¢in yapilandinimig kardiyoloji egitimin dnemli
oldugunu diisinmekteyiz.
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Galismaya Katilanlarin Ozellikleri
Table 1. Cahsmaya Katilanlarin Ozellikleri

Ozellik Saw1 (%)
Asistanhk Yih

1 48 (43)
2 23(21)

3 24 (22)
4 15 (14)
Cinsivet

Kadin 59 (53)
Erkek 51(47)
Pratisven Hekim Olarak Calisma Durumu
Evet 80 (73)
Hayir 30(27)
Kardivoloji Rotasyon Durumu

Evet 40 (36)
Hayir 70 (64)
Bazal EKG Puam

40-50 5 (4.6)
51-60 7(6.3)
61-70 18 (16.4)
71-80 25(22.7)
81-90 47 (42.7)
91-100 8(7.3)

EKG Egitimi Sonrasi Gruplar Arasindaki Farklarin Analizi

Tabloe 2. EKG Egitimi Sonras1 Gruplar Arasindaki Farklarin Analizi

Grup Baslangic EKG Egitim Sonras: P
Skoru EKG Skoru
Cinsiyet
| Kadin 75.5 84.5 0.53
Erkek
78.6 87.8
Pratisyen Hekim
Olarak Cahsma
Durumu
Erkek 78 859 0.89
Kadin
74.1 86.2
Kardiyoloji Rotasyon
Durumu
Evet 85.1 889 <0.05
Hayir
72.3 84.4
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NEFROLOJI HASTALARINDA COKBOYUTLU SAGLIKKONTROL ODAGININ DEPRESYON VE UYKU KALITESINE
ETKiSINiN INCELENMESI: ON BILDiRi

Pinar Ulubasoglu’, Oktay Bagdatoglu', Veli Duyar?, Mine Sebnem Karakan'
'Bilkent §§hir Hastanesi,Nefroloji Bilim Dali
2Ankara Universitesi,Sosyal Hizmetler Bilim Dali

Kronik bobrek hastaligi (KBH), gesitli biyolojik ve gevresel faktorlerle uzun siireli ve yavag ilerleyen bir hastalik olup, hastalarin aile
iliskilerinde, uyku kalitesinde bozulmalara neden olmakta ve hastalarda depresyon gelisebilmektedir. Bu ¢alismada Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Nefroloji Béliimiinde ayakta ya da yatarak tedavi goren hastalarin aile destegi, uyku kalitesi, saglik denetim odag ve
depresyon seviyelerini incelemek (izere gergeklestirilen arastirmanin 6nci bulgularina yer verilmistir.

Arastirma 16°sI Evre 3a (34,8%) ve 9'u Evre 3b (19,6%), 8'i Evre 2 (17,4%), 5i Evre 5 (10,9%), 4’0 Evre 1 (%8,7) ve 4’0 Evre
4 (%8,7) evrelerinde olan 32’si erkek (69,6%) 14’ kadin (%30,4) olmak lizere 46 hasta iizerinde gergeklestirilmigtir. Hastalarin
%30,4’tinlin ailesinde duygusal tepki ve kabul konusunda zorluklar bulunmakta olup %21,7’inde uyku kalitesinin oldukca kotii
durumda oldugu gérdlmustar. KBH.nin saglk denetim odagi i¢ kontrol i¢in 24,67 (SS= 8,35), sansa dayall kontrol i¢in 17,67
(SS=7,08) ve giiclii diger kisiler icin 25,80 (SS= 8,66) iken depresyon puanlari ortalamasi 13,24 (SS=10,16) olarak bulunmustur.
KBH evreleri ilerledikge hastalarin aile uyumu (r=-0.106, p= 0.484) olumsuz yonde etkilenmekte, uyku kalitesi gérece bozulmakta
(r=10.108, p= 0.474), icsel saglk denetim odagi olumsuz yonde etkilenmekte, sansa dayali kontrol (r= 0.079, p= 0.602) ve denetimi
doktor gibi giiclii kisilere birakma egilimi artmakta (r= 0.044, p= 0.771), depresyon puanlari (r= 0.222, p= 0.138) ylikselmektedir.

Arastirmadan elde edilen dncii bulgular, KB hastaliginin aile iginde, uyku kalitesinde, saglik denetim odaginda bozucu etkisi oldugu,
depresyona neden oldugunu géstermektedir.
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IgA NEFROPATISINDE ULUSLARARASI PREDIKSiYON ARACININ DEGERLENDIRILMESI

Elif Betiil iman’, Merve Tekinyildiz?, Aygg Zeynep BaP
"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,l¢ Hastaliklari Klinigi
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji Klinigi

GiRi$:IgAnefropatisienS|kg6r[]Ienprimerglomer[]lonefrittir. Klinikseyripersistanasemptomatikiirinersedimentdegisikliklerindenhizli
seyirlib6brekyetmezligine kadar degiskenlik gosterir.IgA nefropatiicin nefrit riskin 6ngérilmesini saglayan IgA Nefropatisi Uluslararasi
Prediksiyon Araci(lIgAN) gelistirilmistir. Bu ¢alismada IlgAN’nin retrospektif olarak tahmin giictinii degerlendirmeyi amacliyoruz.

GEREC-YONTEM: Retrospektif, tek merkezli calismamiza hastanemizde takipli 130 IgA nefropatisi hastasi dahil edildi.
Demografik,klinik ve laboratuvar verileri tibbi dosyalardan elde edildi. GCalismamizin primer sonlanimi 5 yilda eGfr’'de>%50 diisis
veya son donem bobrek yetmezligi gelismesi olarak belirledik. Galismamizda biyopsi sonrasi takipler ile lgAN kullanilarak hesaplanan
riskin uyumunu arastirmay1 amagladik.

BULGULAR: Hastalarin medyan tani yasi 41,medyan takip siiresi 33 ay olup %56,9’u erkek cinsiyetti.Hastalarin demografik ve klinik
verileritablo-1'dedzetlenmistir. Hastalarin%13,8’inde primersonlanimgergeklesmistir. IIgAN-PTbeyazirkve lIgAN-PT digerprediksiyon
araclariyla hesaplanan 5 yillik riskteki artisin, renal sag kalimi negatif yonde etkiledigi goriild. Predikte edilen risk 2 gruba ayrildi; <50
presentil dlisiik-orta risk, >50 persentil yiiksek-gok yiiksek risk olarak belirlendi. Risk artisinin kotii renal sag kalimla iligkili oldugu
saptand.. Proteintiri artigi, kreatinin artigi, ortalama arteriyel basingtaki artig, MEST-T, MEST-C skorlarindaki artis ve eGfr'deki diisis
koth renal sag kalimla iligkili bulundu. Tani yasl, serum irik asit, trigliserid, C3 ve C4 diizeylerinin renal sag kalima etkisi saptanmadi.
Takipleri boyunca RAAS blokaji kullananlarda renal sag kalim belirgin yiiksek bulunurken steroid kullanimi anlamli bulunmad.

SONUG: Birgok kilavuzda onerildigi tizere IgAN progresyon riskini ngdrmek igin 11lgAN’nin tani aninda kullaniimasini éneriyoruz. Bu
konuda daha kesin sonuglara ulagsmak i¢in prospektif planianan ¢ok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1: Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri

Ozellik Bagvuru 6. Ay 12. Ay Giincel

Hasta sayisi 130 112 109 130

Kreatinin, median (IQR), mg/dI 1,29 (0,93-1,71) 1,26 (0,91-1,78) 1,27 (0,99-1,79) 1,26 (0,90-2,02)
eGfr, median (IQR), ml/dk/1,73m? 64,5 (41-87,5) 71 (45-108) 71 (41-105) 60 (36,75-84,25)
<15 0 2 (%1,8) 2 (%1,8) 10 (%7,7)
15-30 12 (%9,2) 11 (%9,8) 13 (%11,9) 19 (%14,6)
30-60 45 (%34,6) 39 (34,8) 40 (%36,7) 35 (%26,9)
60-90 43 (%33,1) 37 (%33) 31 (%28,4) 39 (%30)

>90 30 (%23,1) 23 (17,7) 23 (%21,1) 27 (%20,8)
MAP median, mmHg 97,1 (89,6-110,3)

Proteiniri, median, mg/giin 1,72 (0,91-3,4) 1(0,4-1,86) 0,76 (0,3-1,69) 0,65 (0,23-1,64)
<1 33 (%25,4) 53 (%47,7) 61 (%56,0) 78 (%60,5)
1-3,5 67 (%51,5) 47 (%A42,3) 37 (%33,9) 39 (%30,2)
>3,5 30 (%23,1) 11 (%9,9) 11 (%10,1) 12 (%9,3)
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Tablo 2: Primer sonlanim gdzlenen ve g6zlenmeyen hastalarin temel 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Primer sonlanim Primer sonlanim

Degigkenler gbzlenmeyen gbzlenen p-degeri
Katiimcilar 112 18

Yas, median (IQR), yil 41 (33,5-49,7) 42,5 (29,5-51) 0,875
Takip siresi, median (IQR), ay 32,5 (20-50,7) 41 (26,5-59,2) 0,296
Erkek cinsiyet, sayi (%) 65 (58,0) 9 (50) 0,523
MAR median (IQR), mmHg 96,6 (87,5-110) 101 (95,5-115,5) 0,110
eGfr, median (IQR), ml/dk/1,73m? 69,5 (48,2-92,5) 36,5 (27,5-62,2) 0,001
Kreatinin, median (IQR), mg/dl 1,19 (0,91-1,56) 1,81 (1,38-2,43) 0,001
Proteiniiri, median (IQR), g/giin 1,63 (0,75-3,13) 3,7 (1,67-6,21) 0,008
Hematiiri, say1 (%) 78 (69,6) 15 (83,3) 0,232
Hipertansiyon, sayi (%) 42 (37,5) 9 (%50) 0,313
M1 84 (75) 6 (33,3) 0,001
E1 41 (36,6) 10 (55,6) 0,126
S1 91 (81,3) 15(83,3) 0,566
T 33(29,5) 9 (50) 0,015
T2 12 (10,7) 4 (22,2)

C1 19 (17) 9 (50) 0,001
C2 0(0) 1(5,6)

E;;S//cl)[()os/(i))dncesi RAAS Blokajl, 49 (43.8) 8 (44.4) 0,956
Biyopsi dncesi IS, sayi (%) 8(7,1) 3(16,7) 0,178
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KASTRASYON DiREN(}Li PROSTAT KANSERi OLAN HASTADA ABIRATERON ASETAT iLiSKiLi CciDDi
HIPOKALEMI VAKASI
Zeynep Glirlek Akol', Hakan Akdam?

"Cankin Devlet Hastanesi, Nefroloji, Gankiri
2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Aydin

Diinya genelinde prostat kanseri (PCa), erkeklerde en sik tani konulan ikinci kanser tiiriidiir. Cerrahi ve radyoterapinin yetersiz kaldig
durumlarda glindeme gelen hormon tedavilerinden biri olan abirateron asetat (AbAs), CYP17 (17 alfa-hidroksilaz/C 17,20-liyaz)
inhibisyonuyla androjen ve kortizol sentezini baskilar. Kortizol seviyesindeki azalmanin neden oldugu adrenokortikotropik hormon
(ACTH) artigi, mineralokortikoid aktiviteyi artirarak hipokalemi, hipertansiyon (HT) ve sivi retansiyonuna yol acabilir. Bu yan etkileri
azaltmak amaciyla AbAs, prednizolon ile birlikte kullaniimalr; derece 3 ve (izeri toksisite gelistijinde AbAs’a ara verilip uygun tedavi
baslanmalidir. Toksisite ortadan kalktiginda veya derece 1 toksisiteye gerilediginde AbAs’in yeniden baslanmasi degerlendirilmelidir.
Kastrasyondirenclimetastatik PCave HT tanilariylatakip edilen 88 yagindaki erkek hasta, kollardan baglayip bacaklarayayilan giigstizliik
ve yiiriiyememe sikayetiile Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne basvurdugunda yapilan degerlendirmede
norolojik bir patoloji saptanmazken, ciddi hipokalemi [potasyum (K): 1,7 mmol/L] tespit edilmesi iizerine etyolojiyi arastirmak
amaciyla nefroloji servisine yatirildi. K ve magnezyum replasmani yapildi, kullandi§i indapamid ve AbAs kesildi, medikal onkolojinin
onerisiyle prednizolon dozu giinde 2x5 mg’a ¢ikarildi. K diizeyi normale dénen hastaya, medikal onkoloji poliklinigi kontroliinde
AbAs yeniden bagslandiktan sonra derece 4 hipokalemi gelismesi (izerine AbAs kalici olarak kesilerek enzalutamid tedavisine gegildi
Hipokalemi etyolojisinde, kullanilan ilaglar mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Derece 4 yani ciddi hipokalemi (K <2,5 mmol/L)
ekstremite paralizisi, kardiyak aritmi ve akut solunum yetmezligi gibi hayati tehdit eden sonuglara yol agabileceginden bu hastalar
yatirilarak hizli tedavi edilmelidirler.
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BEHGET HASTALIGINDA INFLIKSIMAB KULLANIMI iLE iLiSKiLi MEMBRANOZ NEFROPATI: VAKA SUNUMU

Taha Enes Cetin', Denizhan Kahveci?, Yahya Cakir®, Abdulsamed Erden®, Ozant Helvacr', Galip Giiz'
'Gazi Universitesi Nefroloji Bilim Dali

2Gazi Universitesi Ig Hastaliklari Anabilim Dall

SGazi Universitesi Romatoloji Bilim Dali

GiRi$: Behget hastaligi, miikokiitandz, goz, vaskiiler, nérolojik ve gastrointestinal tutulumu olan otoinflamatuvar bir sendromdur.
Nadir olarak bobrek tutulumu da gériilebilir. Tedavide kortikosteroidler ve immiinsiipresif ajanlar kullaniimakla birlikte, son yillarda
infliksimab gibi anti-TNF ajanlar da yer almaktadir. infliksimab iligkili fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS) ve IgA nefriti
literatiirde bildirilmis olsa da, membrandz nefropati (MN) ile iligkisi gosterilmemistir.

VAKA:40yasindaBehgethastaligivehipertansiyontanisiolanerkekhasta, kreatininyiiksekligivebacak6deminedeniyledegerlendirilmistir.
Hastanin3aydiridrardakopiiklenme,son1aydiriseartanbacakédemisikayetlerimevcuttu. Mikofenolatmofetilveinfliksimabkullanmakta
olanhastaninlaboratuvarincelemesindenefrotikproteindiri(13.284 mg/giin), hipoalbuminemi(2,8 g/dL) veyliksek PLA2R antikoru (335
RU/mL) tespit edilmistir. Otoimmiin ve viral etiyolojiler diglandiktan sonra membran6z nefropati tanisi konulmus, infliksimab kesilerek
azatioprin, takrolimus ve diistik doz kortikosteroid baslanmugtir. Birinci ayda proteindri belirgin azalma g6stermistir (3.134 mg/giin).

TARTISMA: MN, subepitelyal immiin kompleks birikimi ile karakterizedir ve cogunlukla PLA2R antikorlari araciligiyla gelisir. Anti-
TNF ajanlarin FSGS ve IgA nefritine yol acabilecedi bilinmekle birlikte, MN ile iliskisi nadir rapor edilmistir. Hastamizda infliksimab
sonrasi gelisen nefrotik sendrom, ilacin olasi bir neden olabilecedini diisiindiirmektedir. Tedavi kesilmesiyle proteiniiri gerilemis
olsa da, spontan remisyon olasih§i gz ardi edilemez.

SONUG: Bu vaka, infliksimab kullaniminin membrandz nefropati ile iliskilendirilebilecegini gostermekte ve anti-TNF ajanlarin Behget
hastaliginda kullaniminda b6brek yan etkilerinin géz éniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMININ HIPERTANSIYON UZERINE ETKILERI

Mehmet Hanifi Canakci, Giirkan Degirmencioglu, Deniz Kiitiik
Ankara Etlik Sehir hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

GiRi$: Obezite, hipertansiyonun en énemli nedenlerinden biridir. Laparoskopik sleeve gastrektomi ile saglanan hizli ve belirgin kilo
kaybi, obeziteyle ilikili hipertansiyon gibi birgok ek hastalik (izerinde olumlu etkiler gosterebilir.

GEREG VE YONTEM: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde laparoskopik sleeve gastrektomi uygulanan 103 hasta
degerlendirilmistir. Bariatrik cerrahinin diger tiirlerini gegiren ve yeterli veriye ulagilamayan hastalar galisma digi birakilmigtir. Sonug
olarak, hipertansiyonu olan 34 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi kilolari,
vilcut kitle indeksleri, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6. aydaki ortalama tansiyon degerleri, ek hastaliklari ve kullandiklari ilaglar
incelenmistir. Her hastanin tansiyon degerleri, doktor gdzetiminde 10 dakika dinlendikten sonra 6lgilmigtr.

TARTISMA: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 54,67 olup, 9'u erkek (%26,5), 25'i kadin (%73,5) idi. Hastalarin
ortalama 6 aylik kilo kaybi orani %14,7 olarak hesaplandi.Ameliyat dncesi ortalama tansiyon degeri 153/78 mmHg, ameliyat
sonrasi 6. ayda ise 136/77 mmHg olarak Olcildii. Ameliyat Oncesinde 6 hasta birden fazla antihipertansif ilag kullanirken,
bunlardan 4’G ameliyat sonrasi ilag kullanimini tamamen birakmistirToplamda 12 hastada (%35,3) antihipertansif ilag
tedavisi sonlandinimigtir. ilacini birakan hastalarin ortalama kilo kaybi %17,6, ilag kullanmaya devam edenlerin ise %13,2
olarak hesaplanmigtir. 1 hastada ilag kullanimi degismezken, diger 33 hastada ilag dozu ve sayisinda azalma gdzlemlenmistir..

SONUG: Laparoskopik sleeve gastrektomi, hipertansiyonun eslik ettigi obezite hastalarinda etkili bir tedavi yéntemi olup, belirgin kilo

kaybi ile kan basincini digirerek antihipertansif ilag ihtiyacini azaltabilir. Bu nedenle, obeziteyle iliskili hipertansiyonun yonetiminde
cerrahi tedavi giiclli bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

Tablo 1: Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasi Hipertansiyon ve Kilo Kaybi Verileri

Toplam hasta sayisi 34

Cinsiyet dagilimi 9 Erkek(%26.5) 25 Kadin(%73,5)
Ortalama yas 54,67

Ortalama ameliyat 6ncesi tansiyon (mmHg) 14,7

Ortalama ameliyat sonrasi tansiyon (mmHg) 153/78

Antihipertansif ila¢ kullanmayi birakan hasta sayisi 136/77

Coklu antihipertansif kullanan hasta sayisi(ameliyat 6ncesi) 18(%52,9)

Ameliyat sonrasi ilag kullanmayi tamamen birakan ¢oklu ilag kullanan hasta sayisi = 34

Ilag kullanimi degismeyen hasta sayisi 1
ilag dozu/sayisi azalan hasta says 33
ilag kullanimini birakan hastalarin ortalama kilo kaybi(%) 17,6
llac kullanimina devam edenlerin ortalama kilo kaybi(%) 13,2
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DiSPNE iLE ACIL BASVURULARINDA GFR VE NT-PROBNP iLiSKiSi

Semahat Karahisar Sirali
Ufuk Universitesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali

GiRi$: Dispne farkli sistemlerden kaynaklanabilen bir bulgu olup N-terminal pro brain natriiiretic peptit (NT-proBNP)’in negatif
prediktif degeri kalp yetmezligi icin yol gostericidir. Hem kalp yetmezliginde hem de son dénem bébrek hastaliginda voliim artis!
ile NT-proBNP artisi olmaktadir. Nefes darligi ile acile basvuran hastalarda GFF ile NT-proBNP arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacladik.

YONTEMLER: Calismaya 2018-2024 tarihleri arasinda dispne ile hastanemize bagvuran NT-proBNP ve GFR diizeyleri ayni anda
degderlendirilen 523 vaka alindi. GFR=60ml/dk/1.73m2 ve GFR<59ml/dk/1.73m2 olan iki grup olusturularak NT-proBNP ile GFR
karsilastirildi. p<.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Galisma grubunun %50.3’0i erkek olup yas ortalamasi 74+12.83 yil idi. GFR’ye gore gruplar karsilastiriidiginda GFR<59
olan grupta yas (p<.001), NT-proBNP (p<.001) ve potasyum (<.001) diizeyleri anlamli daha yiiksek, albiimin (p=.003) ve hemoglobin
(p=.029) diizeyleri anlamli daha digiik bulundu (Tablo 1). Yine GFR<59ml/dk/1.73m2 olan grupta diyabetes mellitus (p=.002),
hipertansiyon (p<.001) ve koroner arter hastaligi (p<.001) anlamli olarak daha fazla gérildi (Tablo 2). Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)’nun
sabit tutuldugu kismi (partial) korelasyonda NT-proBNP ve GFR arasinda negatif yonde orta derecede anlamli korelasyon (p<.001)
bulundu.

SONUG: Gerilmeye bagh kardiyomiyozitlerden salindigi bilinmekte olan NT-proBNP’nin atilim ve metabolizasyonunun renal yoldan
olduguna dair verilerisiginda, NT-proBNP yiiksek seviyelerinin yorumlanmasinda bdbrek fonksiyonlari g6z 6niinde bulundurulmalhdir.
Her iki grup arasinda EF arasinda fark bulunmayisi bu gériisii desteklemektedir.

Demografik ve laboratuvar sonuglarinin karsilastiriimasi

TR R R

aon 0497 %31 0 659 R
Yas (yil) 74+12.83 67.47+14.61 77.67¢10.03  -9.41 <.001
NT-proBNP (pg/mL)  2575(6994) 1059(3105) 4334(9820) -8.43 <.001
Glukoz (mg/dL) 102(43) 99(27) 103(50) -1.82 068
Albumin (g/L) 32.65:6.37 34.61:6.87 31.56:5.8 5.39 003
Sodyum (mmol/L) 138(5) 138(5) 138(5) -34 734
Potasyum (mmol/L)  4.17+0.67 3.99:0.56 4.27+0.71 -4.51 <.001
Kalsiyum (mg/dL) 8.59:0.67 8.74+0.6 8.5:0.6 3.96 076
CRP (mg/L) 20.3(62.5) 16(60.6) 21.8(64.5) -1.05 292
Hemoglobin (g/dL) 11.89+2.23 12.78+2.29 11.38+2.03 747 029
EF (%) 41.25+25.06 40.84+25.3 41.48+24.9 -28 550

X2: Fisher exact test, Mean+Sd, Median (IQR). EF: Ejeksiyon Fraksiyonu
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Eslik eden hastaliklarinin dagilimi

Hastalik GFR>60 (n) %  GFR<59 ()% X2 b
o i (e 9% o0
};kaar 88?)5598‘ 8%029 37.33 <.001
kavar 5?8)7)3 ;9?8 %2; 28; 353 06

o has  Ganas 22 <ol
o (0Bs (e, 2s om
o lishots  aness 1 22

DM: Diyabetes Mellitus,HT: Hipertansiyon, KY: Kalp yetmezligi, KAH: Koroner Arter Hastaligi, SVH: Serebrovaskiiler Hastalik,
KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastalig
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TEDAVIYE DiRENGLi GOOD-PASTURE SENDROMU: OLGU SUNUMU

Muzhgan Guliyeva, Merve Sanlier, Emre Yasar, Ebru Gk Oguz, Kadir G6khan Atilgan, Fatma Ayerden Ebing, Giilay Ulusal Okyay,
Mehmet Deniz Ayli
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

GiRi$: Good-pasture sendromu pulmoner-renal sendrom ile karakterize milyonda 0.5-1 siklikla gériilen otoimmun bir hastaliktir.
Bu hastalikta tipik olarak anti-GBM antikorlar glomer(il ve/veya alveolar bazal membrandaki tip 1V kollajenin alfa-3 nonkollajenz
kismina baglanir.

OLGU: 18 yaginda erkek halsizlik, istahsizlik, bulanti-kusma ve idrar gikisinda azalma ile basvurdugu merkezde kreatinin 14.52
mg/dl, ire >317 mg/dl olmasi ve oligoaniiri saptanmasi iizerine 1 kez hemodiyaliz uygulanarak klinigimize sevkedildi. Gelisinde
nefes darligi ve hemoptizi gelisen hastada cekilen akciger tomografisinde diffliz alveolar hemoraji saptandi. Takibine yogun bakim
tnitesinde devam edildi. Pulmoner-renal sendrom diislintilen hastaya tetkik sonuglarini beklemeden 3 giin 500 mg pulse steroid
(devaminda 1 mg/kg metilprednizolon) ve plazmaferez tedavisi baglandi. izleminde bakilan ANA, ENA, ANCA negatif saptanirken,
GBM antikoru >200 olarak sonuglandi. Hastaya renal biyopsi yapildi, isik mikroksop incelemesinde glomerillerin %74’linde
kresent gelisimi gorildl, immunofloresan incelemede 1gG ile glomeriiler bazal membranda 2+/3+ lineer boyanma izlendi. Hastaya
Siklofosfamid (1.doz IV verildi, 2 doz 2 hafta sonra oral 1 mg/kg/giin 3 ay ) tedavisi baslandi. Mevcut tedavi altinda masif hemoptizisi
devam eden, gorlintiilemelerde alveolar hemorajisi artan ve GBM antikorlari negatiflesmeyen hastaya Rituksimab tedavisi 500 mg/
hafta baslandi ve 4 haftaya tamamlandi. 58 giin yapilan plazmaferez tedavisi sonrasinda GBM anitkorlari negatiflesti. Yogun bakimda
3 kez entubasyon oykiist olan hastaya trakeostomi acgildi. Rutin hemodiyaliz hastasi olarak, trakeostomili takibine devam ediliyor.

TARTISMA: Plazmaferez+siklofosfamid tedavisine ragmen anti-GBM titresi yiiksek seyreden ve alveolar hemoraji klinigiyle kétiilesen

olgumuzda eklenen rituksimab tedavisiyle anti-GBM titresi negatiflesti. Literatiirde siklofosamid+plazmaferez tedavisine direngli
Good-pasture sendromu vakalarinda Rituksimab tedavisinden fayda gdren olgular mevcuttur.

Hastanin yatisinda ¢ekilen akciger tomografisi

Tarih GBM antikor
20.12.2024 >200 pozitif
26.12.2024 >200 pozitif
01.01.2025 >200 pozitif
05.01.2025 >200 pozitif
13.01.2025 >200 pozitif
17.01.2025 >200 pozitif
24.01.2025 110.1 pozitif
31.01.2025 72.9 pozitif

11.02.2025 36.5 pozitif

17.02.2025 19.1 negatif

Hasta tedavi altindayken bakilan GBM antikorlarinin seyri
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NEFROLOJIDE ECULiZUMAB KULLANIM ALANLARI:TEK MERKEZ DENEYiMi

Merve Sanlier, Muzghan Guliyeva, Emre Yagsar, Ceren Onal Giiglii, Ebru Gék Oguz, Kadir Gékhan Atilgan, Fatma Ayerden Ebing,
Giilay Ulusal Okyay, Emel Isiktas Sayilar, Mehmet Deniz Ayli
Etlik Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi, ANKARA

GIiRiS-AMAG: Ekulizumab, kompleman C5’e karsi yonlendirilmis, bir monoklonal antikordur (1). Atipik hemolitik sendrom (aHUS),
C3 glomeriilonefrit, bbrek transplantasyonu sonrasi nilks eden aHUS vakalarinda ve direngli antikor aracali rejeksiyonlarda
kullaniimaktadir. Bu galismada farkli nedenlerle ekulizumab tedavisi alan hastalarin ekulizumab endikasyonlari nedenlerini ve alti
aylik takip verilerinin sunulmasi amaclanmugtir.

METHOD: 2021-2025 tarihleriarasinda Etlik Sehir Hastanesinde Nefroloji béllimiinde Ekulizumab alan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak taranarak verileri kayt altina alinmigtir. Galigmaya alti hasta dahil edilmistir. Galisma igin etik kurula bagvurulmustur.

BULGULAR: Yas ortalamasi 37 olan haslarin gl (%50) kadindi. Alti vakanin; iki tanesi aHUS, bir tanesi C3 glomeriilonefrit,
iki tanesi bobrek nakli sonrasi niiks eden aHUS ve bir tanesi ise bobrek nakli sonrasi nilks eden c3 glomeriilonefrit nedeni ile
ekulizumab tedavisi aldi. Alti aylik tedavi sonunda; aHUS olan bir tane hastada ekulizumab tedavisi sonlandirildi. Bobrek nakli
sonrasi direncli antikor aracilli rejeksiyon ile tedaviye baslanan hastada tedaviye yanit ainamadigi icin sonlandirildi..Ekulizumab
verilme endikasyonlari, demografik 6zellikleri tablo-1 de verilmistir. Baglangic ve altinci ay verileri tablo 2’de gdsterilmigtir.

TARTISMA-SONUG: Ekulizumab nadir hastaliklarindan olan atipik hemolitik remik sendrom,C3 nefropati gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Literatiirde tedavi sonuglari sinirli olup hastalarda ne kadar siire verilecegi ile ilgili yeterli kanit yoktur

(2)-
KAYNAKLAR:

1. 1-Legendre CM et al.Terminal complement inhibitor eculizumab in atypical hemolytic-uremic syndrome. N Engl J Med.
2013;368:2169-2181.

2. Verhave JC al.. Novel aspects of atypical haemolytic uraemic syndrome and the role of eculizumab. Nephrol Dial Transplant.
2014;29( 4):131-141.
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Tablo -1
Yas | Cinsiyet | Ek Hastahk Eculizumab Verilme Tedavi Siiresi
Nedeni
Olgu-1 |38 |kadm | Yok aHUS 6 ay aldi. sonra kesildi.
Olgu-2 21 kadin FMF aHUS 2021"den bu yana
almaya devam ediyor
Olgu-3 36 kadin Mitral kapak Bébrek nakli sonrast Agustos 2024 den bu
vetmezligi niks aHUS yana devam ediyor
Olgu-4 45 erkek Hipertansiyon Bébrek nakli sonrasi 3 ay aldi tedavi fayda
antikor aracili rejeksiyon | g&rmedigi icin kesildi
Olgu-5 21 erkek Talasemi minér C3 glomeriilonefrit 2021"den bu yana
almaya devam ediyor
Olgu-6 60 erkek Yok Bobrek nakli sonras: 2014’ten bu yana
niiks C3 glomeriilonefrit | almava devam ediyor
Olgularin demografik ézellikleri ve ekulizumab verilme nedenleri
Tablo -2
Kreatinin | Trombosit | Hemog | Haptoglo | Total/direkt | LDH C3 Spot idrar | Spot idrar
(mg/d) | (10°3/uL) | lobin | bulin bilirubin (UL) |(gL) |protei/ | albumin/
(@dL) | (gL) (mg/dL) kreatinin | kreatinin
(ng/g) (mg/g)
olgul |0.ay |[552 43 6.5 <0.0081 | 29/0.9 1748 |1 7573 4834
6. ay 0.71 245 13.6 1.88 05/01 150 11 353 171
olgu2 |O.ay | 139 46 9.0 <0.0081 | 59/07 818 1 192 78
6. ay 0.51 230 126 325 0.7/0.1 124 14 109 11
olgu3 | 0. ay 321 105 73 <0.0081 03/01 374 12 132 86
6. ay 1.66 182 8.2 278 0.14/0.11 190 09 44 10
olgu4 | 0. ay 3.08 200 78 <0.0081 0.12 /0.07 319 11 772 354
6. ay 323 259 5.9 4.55 0.14/0.06 343 15 640 418
olgu 5 1.18 256 113 - 0.8/0.3 147 0.02 1320 394
6. av 0.88 240 126 - 0.6/0.4 153 0.04 | 2545 1998
olgu6 | 0. ay 1.22 187 121 - 1.0/0.9 160 0.6 500 248
6. ay 1.05 190 113 - 1.2/0.9 172 0.4 420 195

Olgularin baslangic ve altinci ay verileri
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0TOZOMAL DOMINANT POLIKiSTIK BOBREK HASTALIGINDA PROGRESYONU ONGORMEDE 2 GRUPLU
YAKLASIM
Mehmet Emin Tapan', Merve Tekinyildiz2, Ramazan Oztiirk?, Serkan Aktirk?, Murat Duranay?

"Ankara Egitim ve Aragtima Hastanesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

GiRi$: Otozomal Dominant Polikistik Bébrek Hastaligi (ODPBH), progresif kist olusumuyla ilerleyen ve diinya genelinde son dénem
bobrek hastaligina ilerleyen en sik kalitsal bébrek hastaligidir. ODPBH’nin progresyonunu 6ngdrmek, erken miidaheleler ve hasta
yOnetimi agisindan kritik neme sahiptir. Bu galismada, 12-18 ay arayla ¢ekilmig 2 farkli manyetik rezonans (MR) goriintilerinden
elde edilen verilerle ODPBH’nin progresyonunu éngérebilecek parametrelerin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Ankara Egitim ve Arastima Hastanesi'nin etik kurulu onayiyla yapilan bu retrospektif kohort calismasinda; 42 ODPBH
hastasinin (ortalama yas: 50,5; %50 kadin) MR goriintiilerinden elde edilen veriler analiz edildi. Toplam bobrek hacimleri (TKV)
Mayo Clinic tarafindan hesaplanmig formiillerle dlgiildii ve belirlenmis 1A ve 1B gruplar disik riskli grup 1; 1C, 1D ve 1E gruplar
ise yuksek riskli grup 2 olarak kabul edildi. Progresyon gostergesiyse hastalarin TKV’de 2. MR’da 1. MR’a gore %25 ve Uzeri artig
olarak kabul edildi. Hastalarin TKV’leriyle ROC curve analizi yapilarak area under curve (AUC) bakildi. Veriler SPSS v.25 ile analiz
edildi ve p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR: AUC ve ROC curve ile sensivite ve spesifite degeri en yiiksek olan ilk MR hacmi 877,3 mL olarak bulundu. (Sensivite
%54,5; Spesifite %83,9). Grup 1’de ortalama TKV 1.MR’da 666,5 mL iken 2. MR’da 638,8 mL olarak odlgiildii ve anlaml fark
saptanmadi (p=0,485). Grup 2’de ortalama TKV 1. MR’da 1711,2 mL iken 2. MR’da 1904,4 mL olarak 6l¢tldii ve anlamli fark
saptandi (p=0,044).

TARTISMA: Bu ¢alisma, ODPBH hastalarinda progresyonu belirlemede kullanilan 5 gruplu Mayo Clinic siniflamasinin bazi durumlarda
sinirli kalabilecegini ve Tiirk popiilasyonunda 2 gruplu bir kategorinin daha uygun olabilecegini diisiindiirmektedir.

Demografik Veriler

Yas 50,5 (38,0-56,0)
Cinsiyet Erkek 21 (50)

Kadin 21 (50)
Viicut Kitle Endeksi (kg/m2) 27,0 (24,3-31,2)
DM Tanisi Yok 37 (88,1)

Var 5(11,9)
HT Tanisi Yok 8 (19)

Var 34 (81)
Sigara Kullanimi Yok 28 (66,7)

Var 14 (33,3)
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NEFROLOJi KLiNiGiNDE iSTENILEN PET-CT SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Veysel Baran Tomar', Seda Giilbahar Ateg?, Taha Enes Cetin', Ozant Helvacr', Uguray Aydos?, Omer Faruk Akgay’, Galip Giiz'
'Gazi I{niversiz‘esi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GiRIS: Akut veya kronik bobrek hastaligi olan hastalar, cesitli eslik eden hastaliklara sahip olabilir ve bu durum, bazi tamisal
gbriintilleme y6ntemlerine ihtiyagc duymalarina neden olabilir. Bu calisma, nefroloji kliniginde Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET-CT) gortntilemesinin istenme endikasyonlarini, elde edilen bulgularin klinik karar siireglerine etkisini ve tanisal etkinligini
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Sistemik inflamasyon ve malignite ile iligkili komplikasyonlarin tespitinde yiiksek duyarlilik ve
Ozgllige sahip olan PET-CT, nefroloji pratiginde yonlendirici bir ara¢ olarak hizmet edebilir.

GEREGLER ve YONTEM: Bu retrospektif calisma, Gazi Universitesi Nefroloji Klinigi'ne yatisi yapilip cesitli klinik endikasyonlar
nedeniyle PET-CT goériintilemesi istenen hastalar tzerinde gergeklestirilmistir. Galismamiz, malignite taramasi, inflamatuar
durumlarin tespiti ve sistemik hastaliklarin degerlendirilmesi gibi PET-CT endikasyonlarina odaklanmistir. Klinik stiphe ile PET-CT
bulgulari arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin istatistiksel analizler yapilmigtir.

SONUCLAR: Toplam 97 hastanin 84’tinde klinik olarak malignite sliphesi vardi ve PET-CT ile 56 vakada (%66.7) malignite
dogrulandi. Ki-kare testi, klinik stiphe ile PET-CT bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdsterdi (p < 0.001). Pearson
korelasyon katsayisi (r = 0.460, p < 0.001), klinik siiphe ile PET-CT ile dogrulanan malignite arasinda orta diizeyde pozitif bir
korelasyon oldugunu ortaya koydu. Bu bulgular, PET-CT’nin 6zellikle malignite degerlendirmesi ve sistemik inflamatuar hastaliklarin
yonetiminde kritik bir rol oynadigini gostermektedir.

TARTISMA: PET-CT, bdbrek hasari olan hastalarda malignite tespiti, inflamasyon degerlendirmesi ve sistemik hastaliklarin teshisinde
degerli bir gériintiileme yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yiiksek duyarligr ve 6zgtlligl sayesinde klinik karar sireclerinde 6nemli
bir arac olarak kullaniimaktadir. Nefroloji pratiginde PET-CT’nin roliinii daha iyi belirlemek ve kullanimini optimize etmek icin ileri
calismalar gereklidir.

Klinik Malignite Siiphesi ile PET-CT Malignite Bulgusu

Klinik Malignite Stiphesi = Malignite Bulgusu Yok = Malignite Bulgusu Var ' Toplam

Yok 13 0 13
Var 28 56 84
Toplam 4 56 97
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IMMON KONTROL NOKTASI INHIBITORLERI iLE TEDAVi EDILEN HASTALARDA iMMUN iLiSKiLi
NEFROPATININ SIKLIGI: BIR FAERS DATABASE ANALIZi (2020-2024)

A'zdan Mu_tjs Alan’, Ozkan Alan?, Mevliit Tamer Dinger’, Ahm_et Murt’, Mehmet Riza Altiparmak’, Nurhan Seyahi', Sinan Trabulus’
’[sz‘anbul l{niversiz‘esi—Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakultesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

GiRi$: Kanser tedavisinde, giiniimiizde yaygin olarak immun kontrol noktasi inhibitérleri (IC1) kullanilmaktadir ve FDA tarafindan bir
cok kanser tiirinde PD-1 ve PD-L1 inhibitorleri onaylanmigtir.Galismamizda, 2020-2024 yillari arasinda FDA Advers Olay Bildirim
Sistemi’nde (FAERS) rapor edilen farkli ICI’ler ile tedavi edilen hastalarda immun iligkili nefropati sikigini degerlendirmeyi amagladik.

METOD: Ocak 2020-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda ICI iligkili nefropati gelisen ve FAERS veritabanina bildirilen hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirdik. Immun iliskili nefropati sikhgini ve farkli ajanlar arasinda ki dagilimi analiz ettik.

SONUG: 2020 ile 2024 yillari arasinda 137.286 advers olay rapor edilmistir. immiin iligkili nefropati, 6.482 hastada (%4,7) advers
olay olarak bildirilmis olup, erkeklerde (%57,6) ve 65-85 yas aralijindaki hastalarda (%50,9) daha sik gériilmiistiir.immiin kontrol
noktasi inhibitorleri arasinda advers olay gelisen hasta sayilari su sekildeydi; Pembrolizumab 2.761 (%5,1), Nivolumab 2.424
(%5,3), Durvalumab 257 (%2,2), Atezolizumab 928 (%3,7) ve Avelumab 112 (%4,7). immiin kontrol noktas! inhibit6rleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p < 0,01). PD-1 ve PD-L1 inhibitorleri olarak gruplandiriidiginda, advers olay
sikhiginda anlaml bir fark bulunmustur (%5,2’ye karsi %3,4, p < 0,01). PD-1 inhibitorleri arasinda anlamli bir fark saptanmazken,
PD-L1 inhibitdrleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmigtir [Avelumab vs Durvalumab, Avelumab vs Atezolizumab
ve Durvalumab vs Atezolizumab (p degeri; <0,01, 0,01 ve <0,01, sirasiyla)]. Advers olay bulgulari Resim 1 ’de 6zetlenmistir.

TARTISMA: Galismamizda, ICl'ler arasinda immdun iligkili nefropati insidansinda énemli farkliliklar oldugunu géstermektedir. PD-1
inhibitérlerinde daha yiiksek oranlar gdzlenirken, PD-L1 inhibitdrleri arasinda belirgin bir degiskenlik saptanmistir. Bu bulgular, ICI
tedavisi alan hastalarda bdbrek fonksiyonlarinin dikkatle izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

PD-1 ve PD-L1 inhibitdrleri Arasindaki Yan Etki ve immun iliskili Nefropati Goriillme Sikligi
immiin Kontrol Noktasi inhibitérleri ile Advers Olaylar ve Nse;;'&pati

B Tum Advers Olaylar
50000+ B immiin iliskili Nefropati

40000 -

300001

Hasta Sayisi

20000+

10000 -

immiin Kontrol Noktasi inhibitérleri
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ODPKBH TEDAViSINDE ORTAK KARAR ALMA: TEK MERKEZ TECRUBESI

Muhammed Ala’, Emrg Yasar?, Ebru Gék Oguz?, Mehmet Deniz AylP
'Etlik Sehir hastanesi I¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Ftlik Sehir hastanesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara

GiRiS: ODPKBH en sik gézlenen kalitsal bobrek hastali§idir. Tim diinyada son donem bdbrek hastaliginin diyabet, hipertansiyon ve
glomerulonefritlerden sonra 4.en sik nedenidir. Diyet ve yasam stili degisikligi haricinde patogeneze yonelik olarak tolvaptan tedavisi
KDIGO-ODPKBH onerilerine gére hastalara belirli endikasyonlarda kanit diizeyi 1B olarak 6énerilmektedir. Calismamiza ortak karar
alma (OKA) ile tolvaptan baglanan 12 hastanin tedavi siregleri 6zetlenmigtir.

METHOD: Galismamiz Ankara Etlik Sehir Hastanesi Nefroloji Klini§inde retrospektif olarak planlanmistir. Polistik bdbrek hastaliginda
tolvaptan tedavisi baglanan 12 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelenmistir. Ankara Etlik Sehir Hastanesi Etik kurulu basvuru
yapiimistir.

BULGULAR: Yas ortalamas| 42+8 olan hastalarin 8'i (%75) erkekti. Hastalarin gogunlugunda yiizde 83’linde aile dykiisii mevcuttu.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1°de gosterilmistir. Tedavi baslanan hastalarin higbirinde yan etki gézlenmedi. Altinci
aydaki erken renal sonuglar tablo 2'de gdsterilmistir.

TARTISMA: ODPKBH tanisi ile poliklinikten takip edilen hastalarda standart diyet ve yasam stili degisikligi 6nerilmektedir. Tolvaptan
tedavi endikasyonu mevcut oldugunda hastalara tedavinin faydalar ve glinlik yasamdaki etkileri anlatilarak OKA ile tedavi siireci
baslatiimalidir. Ozellikle aile 6ykiisii olan hastalarda renal progresyon riski OKA siirecinde hastaya 6zetlenmelidir. Tedavi takibinde
OKA siireci devam etmeli ve yan etkiler agisindan hasta takip edilmelidir. Hastalarimizda politiriye karsi tedavi uyumu iyi olmak tizere
takiplerde tedaviyi sonlandiracak bir nedenle karsilagiimamistir.

Tablo 1. Hastalann demografik ve klinik 6zellikleri

Yagy, ortalama=standart sapma 42=8
Cinsivet, erkek. (n %) 8 (75)
Hastalik siiresi, ay, ortalama=standart sapma 117114
Aile 6ykiisi, (n %) 10 (83)
Giinliik su tiiketimi, ml, ortalama=standart sapma 5040=2380
Tolvaptan dozu, mg, ortalama=standart sapma 10820
Diabetes mellitus, (n %) 0 (0)
Hipertansivon, (n %) 4(33)




ULUSLARARASI KATILIMLI

14. GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI VE
O, HIPERTANSIYON, NEFROLOJI DIYALIZ VE

TRANSPLANTASYON KONGRESI

23-27 Nisan 2025
La Blanche Island Otel / Bodrum

B | a |

Hipertansiyon Diyaliz ve

Transplantasyon Vakfi

Tablo 2. Hastalann alti aylik takip verileri

Baslangip 3.ay 6. ay P
[ Kreatinin, mg/dl, ortalama=SS 1.30=0.30 1.3520.32 1.35=0.34 0.020*
Tahmini glomerular filrasyon hiz: 65.8x19.8 61.9£20.2 62.5221.6 0.083
(ml/dk/1.73 m?)

*Baslangi¢ vs 3 ay (p=0.011), Baslangi¢ vs 6.ay (p=0.093). 3.ay vs 6.ay (p=1.000)
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TEKRARLAYAN ATiPiK HEMOLITiK UREMiK SENDROM TANILI HASTA: BiR OLGU SUNUMU

A/i OSman"Polaz", Nurhan Seyahi', Sinan Trabulus’, Mevliit Tgmer Dinger', Ahmet Murt', Ertugrul Erol’, Sebngm Yogurtgu?
’(stanbul L{niversitesi—()errahpay, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi lg Hastaliklari Anabilim dall, I\(efroloji bilim dali, Istanbul
2[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim aali, Istanbul

Atipik hemolitik tiremik sendrom (aHUS), trombotik mikroanjiopatinin (TMA) nadir goriilen ancak ciddi seyirli bir varyantidir.
Hastaligin patogenezinde kompleman sisteminin alternatif yolaginin kontrols(iz aktivasyonu rol oynar ve genetik mutasyonlar ya da
otoimmiin mekanizmalarla iligkilidir. Bu olgu sunumunda uzun yillar icinde tekrarlayan ataklar yasayan, plazmaferezle kontrol altina
alinan ancak daha sonra tipik Klinik tablo ile tekrar bagvurarak aHUS tanisi konan bir hastanin uzun dénem Klinik takibini sunmayi
amacladik.

Otuz bir yasinda kadin hasta halsizlik, yorgunluk ve bulanti yakinmalariyla basvurdu. Hastanin anamnezinde, 2006,
2007 ve 2009 yillarinda toplam 4 kez TMA atagi gecirdigi ve bu ataklarin plazmaferez tedavisi ile kontrol altina alindigi
ogrenildi. Mevcut bagvurusunda hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bdbrek hasari saptanan, periferik yaymada
belirgin gistosit gorllen hastaya plazmaferez tedavisine baglandi. Sekonder TMA'ya neden olabilecek diger klinik
durumlar da degerlendirildi ve dislandi. Klinik takipte hastanin renal fonksiyonlarinda progresif bozulma oldugu izlendi.
Hastada plazmaferez tedavisi sonlandirilarak meningokok asilamasi ardindan, siprofloksasin profilaksisi altinda ekulizumab tedavisi
baslandi. Takiplerinde hipervolemi bulgulari gelisen hastada hemodiyalize baglandi. Tedavinin ikinci haftasinda hastanin LDH diizeyi
gerileyerek trombosit sayisi 110.000/mm3 seviyelerine ylikseldi. Tedavinin 1. ayinda olan hastanin halen hemodiyaliz ihtiyacinin
devam ettigi gorldi.

Atipik hemolitik dremik sendrom, uzun vadede tekrarlayan ataklarla bobrek fonksiyonlarinda geri déntisimsiiz hasara yol agabilir.
Plazmaferez tedavisi, hematolojik parametreler iizerinde olumlu etkiler gosterse de hastaligi kontrol altina almada yeterli olmayabilir.
Ekulizumab tedavisi ise kompleman aktivasyonunu bloke ederek dogrudan hastalik patogenezini hedef alir. Olgumuzda, ekulizumab
ile hemoliz kontrol altina alinmasina ragmen diyaliz intiyaci devam etmektedir. Bu durum, erken taninin ve ekulizumab tedavisine
mimkiin oldugunca erken baslanmasinin kritik dnemini vurgulamaktadir.
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UMOD MUTASYONUNA BAGLI 0TOZOMAL DOMINANT TUBULOINTERSTISYEL BOBREK HASTALIGI

Ayca Inci', Sait Emir Sahin', Ozgiir ErkaF, Funda Sarf

1SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigii
2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik
SAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD

GiRi$: Otozomal dominant tiibiilointerstisyel bobrek hastali§i(ODTIBH),yavas ilerleyen bir hastalik olup, tani genellikle 3-6.
dekadlar arasinda konur. Hastaligin tanisi ancak genetik testlerle mimkiindir.Nedeni belirlenemeyen KBH tanisi olan 12 hastada
bu mutasyonlarin bakilmasi amaciyla TUSEB projesine basvurulmustur. Hastalarin aile dykiisii sorgulandiginda benzer bulgulari
olan KBH hastalari oldugu anlasildi. Dolayisi ile projemizin genel amaci; UMOD,MUC1,REN,HNH1B ve SEC61A1 mutasyonlarinin
arastinimasidir.

MATERYAL-METOD: Yaglari 22 ile72 arasinda degisen 2’si kadin, 10°’u erkek hasta ¢aligmaya dahil edildi.Yeni nesil Dna dizi analizinde
kullanilacak DNA; DNA QUBIT PromegaFluorometer’da QUBIT ONE ds DNA System soliisyonu kullanilarak 6lgiiliirek30 nanograma
ayarlandi.DNA dizi analizi icin KAPA HyperCapHeredity Panel ROCHE kiti kullanildi. Oncelikle 6rnek kiitiiphanesi hazirlandi.Daha
sonra Ornek kitliphanesi amplifikasyon ve piirifikasyonu icin MGIEasy DNA Adaptori- Primer miksleri ve KAPA HyperPurebeadleri
kullanildi. Daha sonra drnekler KAPA Enrichment Problarla hibridize edildikten sonra yikama yapilarak sadece UMOD, REN, MUC1,
HNF1B, SEC61A analiz edildi.

SONUGLAR: Galismamizda ODTIBH 6n tanisiyla ¢alismaya alinan toplamda 12 hastanin 7’sindeUMOD geniNM_003361.4 numarali
transkriptinde heterozigot ¢.172G>A (p.Gly58Ser) [rs748228256] varyanti ve 1’inde ise UMOD geni NM_003361.4 numarali
transkriptinde ¢.359G>A (p.Cys120Tyr) [rs1322587342] varyant tespit edildi. Tespit edilen 2 ayri varyant da ClinVar veri tabaninda
klinik anlami bilinmeyen varyant (VUS) olarak siniflandiriimisti.UMOD geni ¢.172G>A varyanti AmericanCollege of Medical Genetics
andGenomics (ACMG) 2015 kriterlerine gore (PM1+PP2+PP3+PP4))olasi patojen varyant olarak degerlendirilmistir. Hastalarda
tespit edilen ikinci UMOD geni varyanti olan ¢.359G>A varyantiACMG 2015 kriterlerine gore (PP3+PM2+PM5+PP2+PP4) patojen
varyant olarak degerlendirilmistiR.

SONUG: ODTIBH aile dykiisii olan, kronik tibltinterstisyel nefrit bulgulari ile seyreden, etyolojisi aydinlatilamamig KBH hastalarinda
akla gelmesi gereken bir tanidir.
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FACTORS AFFECTING INFLUENZA AND PNEUMOCOCCAL VACCINATION RATES IN HEMODIALYSIS
PATIENTS: A MULTICENTER STUDY

Tamer Selen’, Ozgiir Merhametsiz2, Kiirsad O'neg?, Zafer Ercan, Mahmud Islam?, Giilsah Altun®, Musa Pinar’, Mehmet Emin
Demir®

"Department of Nephrology, Health Sciences University Eskisehir City Hospital, Eskisehir, Turkey

2Department of Nephrology, Yeniylizyil University Private Gaziosmanpasa Hospital, Istanbul, Turkey

3Department of Nephrology, Diizce University Faculty of Medicine Hospital, Diizce, Turkey

“Department of Nephrology, Sakarya University Education and Research Hospital, Sakarya, Turkey

*Department of Nephrology, Atilim University Medicana International Ankara Hospital, Ankara, Turkey

PURPOSE: Infections, especially pneumonia, are the most common causes of hospitalization and death in hemodialysis patients.
Our study aims to determine the awareness and factors affecting influenza and pneumococcal vaccination rates in hemodialysis
patients.

PATIENTS and METHODS: This cross-sectional study was conducted on patients undergoing regular hemodialysis treatment in 10
different hemodialysis centers across 4 cities. 548 patients were included in the study. Patients were administered a 20-item survey
via face-to-face interview.

RESULTS: Patients, only 19 (3.5%) had knowledge about the pneumococcal vaccine, while 238 (43.4%) had knowledge
about the influenza vaccine. There were 220 patients (20.1%) who had knowledge about both vaccines. Among the patients, 95
(17.3%) had received the pneumococcal vaccine, with 41.1% of them having received it five years ago or more. A significant
proportion (33.7%) of the patients could not recall the timing of their vaccination. While 183 (33.4%) patients had not received
the influenza vaccine, only 140 (25.5%) had been vaccinated regularly every year. The reasons for not receiving the influenza and
pneumococcal vaccines were stated as “I do not feel the need because | do not get the flu“ (25%) and "I do not know about the
pneumonia vaccine” (36.7%), respectively.

CONCLUSION: Itwas observed thatawareness and vaccination rates regarding influenza and pneumococcal vaccines were lower in our
patients than recommended. We believe that educating patients about vaccines and increasing the sensitivity of hemodialysis
physicians, nurses and nephrologists on this issue will increase vaccination rates.
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HIPERKALSEMI ETIYOLOJiSINDE SISTEMiK SARKOIDOZ VAKA TAKDIMi

Dilek Giiven Taymez', Orhan Onur Coskur?, Abdullah Burak Nakiboglu?, Erkan Sengiil’
"Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli

GiRiS: Sarkoidoz, ilgili dokularda T-Lenfositleri, mononiikleer fagositler ve nonkazeifiye graniilomlarin birikmesiyle karakterize,
etiyolojisi bilinmeyen multisistemik bir hastaliktir. Granilomat6z bozukluklarin cogunda hiperkalsemi tanimlanmistir. Bunlar arasinda
sarkoidoz ve tiiberkiiloz en yaygin klinik durumlardir.

OLGU: 2011 yilindan beri etiyolojisi belirsiz Kronik bbrek yetmezIigi (KBY) ile takipli 64 yas kadin hasta, ayaklarda siglik sikayetiyle
nefroloji poliklinigine basvurdu. KBY (izerine Akut alevlenme (Kreatinin: 2,5 mg/dl) ve hiperkalsemi (Ca: 13,8 mg/dl) ile yatis
verildi. Hastanin 6zgecmisinde KBY, Hipertansiyon, Diyabet tanilari mevcuttu. Kullandigi ilaglar arasinda Furosemid, Pitavastatin,
Lerkanidipin, Losartan, Glarjin U100 ve Dapagliflozin bulunmaktaydi. Fizik muayenesinde belirgin patoloji izlenmedi. Kan Basinci
130/82 Nabiz:50 Saturasyon: 96. Kan tetkik sonuglari; Kreatinin: 2,48 mg/dl, Ure: 43 mg/dl, Kalsiyum: 13,8 mg/dl, Laktat
Dehidrojenaz:265 u/l, Hemoglobin: 10,2 g/dl olarak goriild.

SONUG: Vakamizda hiperkalsemi, anemi ve KBY beraber gorildGigt icin paraproteinemiler agisindan kemik iligi biyopsisi ve
biyokimyasal tetkikleri yapildi. Malignite taramasi agisindan yapilan gorintiilemelerinde aksiller ve ingiinal lenfoadenopati
gortilmesi sonrasi eksizyonel biyopsi planlandi. Sonug graniilamat6z hastalik/sarkoidoz lehine degerlendirildi. Takiplerinde gelisen
cilt lezyonlarindan alinan biyopsi sonucu destekledi. Romatoloji ve Gogtlis Hastaliklari ile konsiiltasyon yapilarak steroid tedavisi
altina alinan hastada medikal yanit alinmus olup poliklinik takibine devam edilmektedir.
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DiYALiZ HASTALARINDA PRIMER OLMAYAN HIiPERPARATIROIDi YONETIMINDE MiKRODALGA TERMAL
ABLASYON TEDAVISININ ETKINLIGi

Mahmud [slam’, Onur Taydas?, Zafer Ercan’, Musa Pinar', Taner Demirc?, Peruze Yiiksel', Esen Ulker', Feyza Bayrakdar
Caglayan®, Ahmed Cihad Geng’, Hamad Dheir’

'Sakarya (iniversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji B.D, Sakarya

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji A.B.D; Sakarya

3Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji B.D; Sakarya

“Sakarya Egitim ve aragtirma hastanesi l¢ hastaliklari A.B.D; Sakarya

SYiiksek ihtisas iiniversitesi: Nefroloji B.D,;Ankara

AMAG: Bu calisma, primer olmayan paratiroid nodillerinin tedavisinde mikrodalga ablasyonu PTH seviyeleri (izerindeki etkisini
degerlendirmeyi amagclamaktadir.

METOD: Bu retrospektif calismaya, paratiroid nodil(ler) variigi nedeniyle termal ablasyon tedavisi gbren ve merkezimizde takip
edilen renal replasman tedavisi (RRT) géren 46 hasta (42; %91,3'li HD’de) dahil edildi. Cerrahi i¢in uygun olmayan yada istemeyen
hastalar dahil edildi. Malignitesi olan ve <18 yas olanlar dahil eilmedi. PTH analizi, Roche Cobas e 801 analitik (initesi(Almanya)
kullanilarak degerlendirildi. Ablasyon, 2,45 GHz mikrodalga jeneratorii (MaxBlate, Canyon, Gin) deneyimli bir girisimsel radyolog
tarafindan ultrason rehberliginde 18 gdstergeli su sogutmali bir anten kullanilarak yapildi. Bazal kan drnekleri ve islemden bir saat
sonra alinan drnekler hastalarin onayliyla topland.

SONUGLAR: 46 olgunun 33’iinde (%71,7) 1adenom, 10’unda (%21,7) 2adenomve 3’linde (%6,5) 3adenom mevcuttu. Ortalamatakip
siiresi 8,7+3,9 aydi. Islem nedeniyle 2 hastada (%4,4) ses kisikli§l, 1 hastada (%2,2) disfaji gelisti. Tiim yan etkiler tamamen diizeldi.
islem sonrasi kalsiyum diizeylerindeki degisim anlamli derecede azaldi (Sirasiyla 6nce-sonra: Ca: 9,3+0,8 mg/dL ve Ca: 9,0+1,1 mg/
dL, p=0,033). islem dncesi ve sonrasi serum Alkalen fosfataz diizeyleri arasindaki degisim anlamli degildi [sirasiyla medyan (IQR) ALP
=257 (144-492) ve medyan (IQR) ALP =176 (105-546), p = 0,247]. Miidahaleden hemen sonra PTH deki azalmanin medyani %41,8'di
(min:%3,96-maks:%85,6). PTH’deki degisim hastalarin gogunda en az 6 ay boyunca kalici bir desenle azalan bir egilim gésterdi.
Mikrodalga termal ablasyon, KBH’a bagh paratiroid nodilleri igin agik cerrahiye alternatif bir tedavi olarak, yatis gerektirmeyen
avantajli bir secenek olarak gortilmektedir. Uygun zamanlama ve takibi belirlemek igin daha fazla calismaya ihtiyag var.

sekil1: Miidahaleden dnceve takipteki serum PTH diizeylerindeki degisiklikleri
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PTH (Parathyroid hormone) level (pg/mL)

PTH: Paratiroid hormonu
Tablo 1. Hastalarin temel klinik ve demografik ¢zellikleri ve bazi laboratuvar bulgulari sonuglari.
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Hastalar*

(n=46)
Yas, yil 55.4+15.3
Sex, Kadin (%) 27 (58.7)

Hemodiyaliz siiresi, ay 74.5 (42.75-96.0)

Adenom lokasyonu, n (%)

Sol 34 (73.9)
Sag 21 (45.7)
Superior 8(17.4)
Inferior 44 (95.7)
Kreatinin, mg/dL 6.6 (5.1-8.5)
ALT, U/L 13.126.6
Sodyum, mEqg/L 138.0+2.8
Potassium, mEqg/L 4.9+0.8
Fosfor, mg/dL 4.8+1.3

Kisaltmalar: ALT; alanin transaminaz. * Strekli degigkenler igin sonuglar, dagiimlarinin normalligine bagh olarak ortalama ve
standart sapma veya medyan ve geyrekler arasi aralik olarak ifade edildi.

Sekil 2. Miidahaleden dnce ve sonra serum kalsiyum diizeylerindeki degisiklikler
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Before the procedure First 24 hours after the procedure
Serum calcimm (mmg/dL)

Tablo 2. Mikrodalga ablasyon prosediiriinden 6nce ve sonra paratiroid hormon diizeylerindeki degisimin analizi
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Parathormon diizeyi* (pg/mL) P degeri

islem Gneesi 1239 (923-2027)

Islemden 24 saat sonra 763 (407-1382) <0.001
7.gln 733 (382-1336) <0.001
1. ay 775 (646-1152) <0.001
3. ay 596 (387-950) <0.001
6. ay 574 (408-1205) <0.001
12. ay 615 (356-796) 0.003

* Sonuglar medyan ve interkuartil aralik olarak ifade edildi.
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RUTIN HEMODIYALIZ TEDAViSi ALAN HASTALARDA HIPERURISEMI iLE KEMiK MINERAL METABOLIZMA
PARAMETRELERI VE DiGER BiYOKIMYASAL PARAMETRELER ARASINDAKI iLiSKi

Beyza Dogan, Fatih Ergiil, Mikail Dag
Konya Sehir Hastanesi, Konya

GiRi§: Hemodiyaliz hastalarinda hiperiirisemi ve kemik mineralizasyon bozukluklari dnemli komorbiditelerdir.Bu nedenle (rik asit
dlizeylerinin kemik mineral parametreleri ve diger biyokimyasal parametreler ile iligkisi incelenmek (izere retrospektif bir ¢calisma
tasarlanmistir.

GEREC-YONTEM: Hemodiyaliz initesinde en az 3 aydir haftada 3 giin 4 saat diyalize giren 151 hasta calismaya dahil edildi. Calisma
icin gerekli retrospektif verileri olmayan hastalar calisma digi birakildi. Urik asit diizeyleri kadinlarda < 6 mg/dl erkeklerde < 6.5 mg/
dl olmasi normoiirisemi olarak kabul edildi. Parathormon diizeylerine gére gruplandirma KDIGO dnerisine gére yapildi. Normal
degderin 2-9 kati (130 pg/L-585 pg/L), < 130 pg/L ve > 585 pg/L olarak 3 grup olusturuldu. Diger es zamanli alinan biyokimyasal
parametreler dosyalardan elde edilerek kaydedildi.

SONUGLAR: Urik asit diizeylerine gore gruplar karsilagtinldiginda; hiperiirisemik grupta kreatinin, potasyum, fosfor degerleri
daha vyilksek saptandi. Kalsiyum ve parathormon degerlerinde ise gruplar arasi anlamli farkihk saptanmadi (Tablo 1.).
Hipertirisemi,potasyum, fosfor, kreatinin, albtimin, C-reaktif protein degiskenleri ile pozitif korelasyon gdsterirken;yas ve bikarbonat
degerleri ile negatif korelasyon gdstermekteydi (Figiir 1.).Yapilan lojistik regresyon analizleri ile hiperiiriseminin bagimsiz
belirleyicileri tespit edildi. Bikarbonat diizeylerinde her bir birim azalma (irik asitte %17 artisa yol agmistir (p:0.014).C reaktif protein
dlizeylerinde her bir birim azalma (rik asit diizeylerinde 1 kat artisa yol agmugtir (p:0.001). Fosfor degerlerinde her bir birim artis
urik asit diizeylerinde 1,3 kat artisa yol agmigtir (p:0.035). Albiimin diizeylerinde her bir birim artis tirik asit diizeylerinde 1 kat artisa
yol agmugtir (p:0.055).

TARTISMA: inflamasyon,asidoz ve hiperfosfatemi gibi kontrolii zor kronik bGbrek hastaligi komplikasyonlarinin hiperiirisemi tablosu
ile iliskili oldugu ortaya konmustur.

Korelasyon Analizi

Parametre Urik Asit

K r:0.161, p:0.048
P r:0.428, p:<0.001
HCO3 r:-0.287, p:<0.001
Kre r:0.200, p:0.014
Alb r:0.169, p:0.038
PTH r:0.210, p:0.010
CRP r:0.200, p:0.014
Yas R:-0.258, p:0.001
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Urik Asit Gruplarinin Karsilastiriimasi

Parametre Hiperirisemi Normotrisemi
Yas (yil) 50.8+12.6 59.8+13.4
(E:'r’llz:(yet 23 (%46.9) 60 (%58.8)
Kadin 26 (%53.1) 42 (%41.2)
Diyaliz Siire (ay) 93 (28-173) 97.5 (26-189)
Fr o 8 (%16.3) 14 (%13.7)

] 19 (%38.8) 57 (%55.9)

> 22 (%44.9) 31 (%30.4)
PTH (ug/L) 547 (50-2000) 418 (23-2000)
TSH (mIU/L) 1.41 (0.01-10.45)  1.46 (0.01-8.4)
T4 (ng/dL) 1.01+0.23 1.03+0.29

T3 (ng/dL) 2.6 (1.40-3.65) 2.49 (0.38-7.38)
Kre (mg/dL) 7.6+1.8 6.9+2.1
Na+1(mmol/L) 138.3+3.3 137.9+2.7
K+2(mmol/L) 4.9+0.7 4.60.6

Ca+2 (mg/dl) 8.7+0.8 8.9+0.7

P-3 (mg/dl) 5.2+1.5 4314

HCO3 (mmol/L)  19.9+2.2 21+2.4

Alb (g/L) 38.4+4.6 37.9+4.9

Hb (g/dL) 11+1.7 10.8+1.8
RDW (fL) 14.52+2.4 15.02+1.70
Crp (mg/L) 18 (0-106.13) 7.9 (0-83.79)

0.081

0.169

0.692

0.131

0.169

0.521

0.666

0.293

0.037

0.444

0.031

0.199

0.001

0.008

0.526

0.622

0.140

0.131

PTH grup 0: < 130 pg/L PTH grup 1: 130-585 pg/L PTH grup 2: > 585 pg/L RDW:Retikilosit dagilim genisligi
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IMPACT OF UREMIC PRURITUS ON QUALITY OF LIFE IN HEMODIALYSIS AND NON-DIALYSIS CHRONIC
KIDNEY DISEASE PATIENTS

Abdullah Ugar’, Mevliit Tamer Dinger?, Safak Mirioglu®, Siddik Keskin*, Cebrail Karaca®

"Department of Internal Medicine, Van Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine, Van, Turkey

2Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul University — Cerrahpasa, Istanbul,
Turke

3Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Bezmialem Vakif University Hospital, Istanbul, Turkey

“Department of Biostatistics, Van Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine, Van, Turkey

*Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Van Yuzuncu Yil University Faculty of Medicine, Van, Turkey

AIMS: Uremic pruritus (UP) is a prevalent and distressing symptom, particularly among hemodialysis (HD) patients, significantly
impairing their quality of life (QoL). This study aimed to investigate the effects of UP frequency and severity on QoL in both HD and
non-HD stage 3-5 chronic kidney disease (CKD) patients.

MATERIALS-METHODS: This cross-sectional case-control study was conducted between January and May 2024. UP was assessed
using the 5-D ltch Scale, and QoL was evaluated with the WHOQoL-BREF questionnaire. Correlations between UP severity and
patient characteristics were examined.

RESULTS: A total of 169 patients participated (80 non-HD stage 3-5 CKD patients, 89 HD patients; mean age: 55.2 + 16.7 years). UP
prevalence was significantly higher in HD patients (61.8% vs. 41.3%, p=0.008). HD patients reported a greater number of pruritic
body areas and higher 5-D Itch Scale scores (p=0.002, p=0.003).

Among HD patients, UP was associated with lower QoL in the psychological health, social relationships, and environmental health
domains (p=0.027, p=0.046, p=0.026, respectively). UP also correlated with lower hemoglobin levels (p=0.020), higher serum
creatinine levels (p=0.019), and overall poorer QoL. Female sex and erythropoiesis-stimulating agent (ESA) use were significant
contributing factors to UP severity.

CONCLUSIONS: This study demonstrates that UP is more prevalent and severe in HD patients, significantly impairing QoL. The
correlation of UP with biochemical parameters underscores the need for a multidisciplinary approach to its management.

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Study Participants

Characteristics Non-HD Stage 3-5 CKD (n=80) = Hemodialysis (n=89) p-value
Age (years) ) )

median (IQR) 59.5 (44.3-70.0) 57 (40.5-66.5) 0.314
Male sex (%) 55.0 55.1 0.994
BMI (kg/m?) ) )

median (IQR) 26 (24-30) 23 (20-26.5) <0.001
UP Prevalence (%) 413 61.8 0.008
5-D Itch Scale Score median (IQR) ' 8.0 (8.0-10.3) 9.3 (8.0-14.8) 0.003
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Table 2. WHOQoL-BREF Quality of Life Scores

Non-HD Stage 3-5 CKD (%)

Domain Hemodialysis (%) median (IQR) p-value

median (IQR)
General Health 50.0 (37.5-50.0) 50.0 (25.0-62.5) 0.604
Physical Health 50.0 (32.1-67.9) 50.0 (32.1-60.7) 0.418
Psychological Health = 54.2 (42.7-66.7) 50.0 (35.4-58.3) 0.027
Social Relationships  50.0 (41.6-66.7) 50.0 (33.3-58.3) 0.046

Environmental Health  56.3 (50.0-68.8) 53.1 (40.6-65.5) 0.023
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KRONIK HEMODIYALiZ HASTALARINDA NAZAL MUKOSILIYER KLIRENS VE ENFEKSIYON SIKLIGININ
INCELENMESI

Miiberra Sancak!, Beyza Dogar?, Fatih ErgiiP, Burak Ozdogan?, Abitter YiiceF, [brahim Giiney?, Siileyman Karakdse?
"Konya Sehir Hastanesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

2Konya Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya

3Konya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

Bu ¢alismanin amaci, kronik hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda nazal mukosiliyer klirens siiresini degerlendirmek ve bunun
demografik 6zellikler, komorbid hastaliklar ve enfeksiyon sikligi ile iliskisini incelemektir.

Konya Sehir Hastanesi’nde yapilan ¢alismamiza, 50 hemodiyaliz hastasi ve 29 saglikl bireyden olusan bir kontrol grubu dahil
edilmistir. Nazal mukosiliyer klirens sireleri igin sakkarin testi kullaniimig, haftanin ilk hemodiyaliz seansi dncesinde ve takip eden
hemodiyaliz seansinin sonrasinda olmak iizere iki kere dlgtilmistir.

Nazal mukosiliyer klirensin hastalarin birim viicut yiizey alanina ve viicut agirhgina oranla yapilan ultrafiltrasyon miktariyla ilintili
olarak uzamasi, kisalmasl, ya da degismemesi ihtimali izerinde durularak istatistikler yapilmigtir.

Onceki calismalarda belirtilen, uzamis mukosiliyer Klirensin artmis enfeksiyon sikligiyla iliskili oldugu, kronik bobrek hastalarinda ve
diyabet hastalarinda mukosiliyer klirensin uzadigi verilerinden yola ¢ikilarak hemodiyaliz hastalarinda bu siirenin etkilenme durumu,
enfeksiyon sikligi ile iligkisi ve ek olarak demografik veriler, komorbid durumlar ve biyokimyasal parametrelerle iligkisi incelenmigtir.

Veriler neticesinde dnceki galismalari destekler bir bulgu elde edilmemis; ¢alisma grubunun mukosiliyer klirens degerlerinin kontrol
grubuna kiyasla uzun olmadigi ve bu degerlerin son alti aydaki (st solunum yolu enfeksiyonu sikhigi ile iligkili olmadigi tespit
edilmigtir. Bakilan komorbid durumlar iginde hipertansiyonu olmayan hastalarin hemodiyaliz ¢ikisinda dlgilen ve girigsinde 6lgtilen
mukosiliyer klirens farkinin hipertansiyonu olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu, fakat bu durumun
enfeksiyon sikhgini artirmadigi gézlenmigtir.

Hastalarin voliim kontroliiniin saglanmasi amaciyla yeterli ultrafiltrasyon yapiimasinin, nazal mukosiliyer klirensi uzatsa da, kronik
bobrek hastalari i¢in daha 6nemli oldugu, hemodiyaliz ¢ikis-giris mukosiliyer klirens sireleri farkinin enfeksiyon sikhg ile iligkili
olmadigi g6zlenmistir. Verilerimizin desteklenmesi igin ileri caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA ULTRAFILTRASYON HIZI UYKU KALIITESINi ETKILER Mi?

Cihan Uysal', Murat Altunok?, Hamiyet Ozkan?, ismail Kogyigit*

TAgn Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bollim, Agri

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji B6limii, Trabzon

sErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Kayseri

GiRi$: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda sik karsilagilan bir problem olan diisiik uyku kalitesi ile ultrafiltrasyon hizi (UFH) ile arasindaki
olasi iligkisi incelenmisgtir.

YONTEM: Bu calisma tek merkezli olarak yiiriitiilmiistiir. Sadece oligo-aniirik olan ve HD programi haftada ii¢ kez olan hastalar dahil
edilmistir. Uyku Kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) anketi kullanilarak degerlendirilmistir ve PUKI skoru >5 olmasi kotii
uyku olarak tanimlanmigtir. Yilksek UFH ise son bir aylik (12 seans) ortalama UFH =13 mL/kg/saat olarak tanimlanmigtir.

SONUG: Ortalama yas! 60 (45-66) olan toplam 101 hasta incelenmistir. Hastalarin medyan HD siiresi 52 (25-98) ay olup ortalama
Kt/V 1,5 (1,3-1,7) dir. Ortalama interdiyalitik kilo alma ylizdesi 4,7 (3,8-5,7) idi. Yiiksek UFH 38 hastada (%37,6) tespit edilmistir.
Hastalarin medyan PUKI skoru 7 (4-10) olup 62 hastada (%61,3) kotii uyku kalitesi tespit edilmistir. Kotii uykucularda ortalama
UFH 11,8+3,4 mL/kg/saat olup, kotii uykusu olmayanlarda ise 11,6+3,6 mL/kg/saat (p=0,823). Yiiksek UFH grubunda medyan PUKI
skoru 7 (5-11) iken, uygun UFH grubunda 6 (4-10) olarak tespit edilmistir (p=0,217). UFH ve PUKI puanlari arasinda korelasyon
gbzlenmedi (p=0,325). UFH yas ile negatif olarak (p<0.001), HD siiresi ile pozitif korelasyon gdstermekteydi. K6t uykucu siklig
yiiksek UFH grubunda %63,9 iken, uygun UFH grubunda %56,2 olarak tespit edilmistir (p=0,480). Multivariate regresyon analizinde,
serum kalsiyum diigsmesi ve ferritin diizeyinin yiikselmesi kot uyku kalitesinin bagimsiz prediktor(i olarak tespit edilmistir, ancak
UFH dyle degildi (p=0,817).

TARTISMA: Fazla veya hizli sivi uzaklagtirimasinin HD hastalarinda koti uyku kalitesi igin 6nemli bir risk faktori olusturmadigini
gorilmektedir. Bulgular bu hasta grubunda uyku bozukluklari nedenleri iiremi ve diyaliz komplikasyonlarinin ¢tesine uzandigini
distndirmektedir.
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Galisma Dizayni

141 HD hastasi taranmigtir
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UFH <13 mU/kg/h (n=63)
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Table 1.Uyku kalitesi gruplarinin diyaliz ve ultrafiltrasyon parameterleri agisindan karsilastiriimasi.

Parametreler Koth uyku kalitesi (n=62) = Kotli olmayan uyku kalitesi (n=39) ' p

HD siiresi (ay) 39 (26-84) 53 (19-85) 0,809
UFH (ml/kg/s)  11.8+3.4 11.6:3.6 0,823
UFH* (mL/m2/s) 487+110 481122 0,909
UFV (mL/seans) = 3181+846 3147833 0,841
IDKA (%) 47 (3.8-5.7) 4.6 (3.7-5.9) 0,878
KtV 1.61 (1.38-1.79) 1.50 (1.24-1.79) 0,255
URR (%) 71.0+11.4 70.5:7.6 0,804

Table 2. Uyku kalitesi gruplarinin laboratuvar parametreleri agisindan kargilastiriimasi

Parametreler Kot uyku kalitesi (n=62) Koti olmayan uyku kalitesi (n=39) p

Yas (Yil) 60 (47.7-66.2) 58 (34.2-65) 0,148
VKi (kg/m2) 24.2+4.7 24.1+4.4 0,554
Glukoz (mg/dL) 107 (89-154) 111 (96-177) 0,426
Ure(mg/dL) 138435 143+40 0,586
Kreatinin (mg/dL) 8.4 (6.7-9.8) 9.1 (8-11.5) 0,098
Urik asit (mg/dL) 5.9 (5.0-6.7) 6.3 (5.4-7.4) 0,055
Protein (g/dL) 6.7x0.5 6.6+0.4 0,560
Albumin (g/dL) 3.7+0.3 3.7:0.4 0,651
Sodium (mmol/L) 137 (135-138) 137 (136-139) 0,356
Potasyum (mmol/L) ' 5.0+0.6 4.9+0.7 0,495
Kalsiyum (mg/dL) 8.4 (7.8-9.1) 8.7 (8.3-9.4) 0,045
Fosfor (mg/dL) 5.7+1.3 5.2+1.5 0,126
Bikarbonat (mmol/L) 20.4+2.9 20.3+2.5 0,909
PTH (pg/mL) 377 (207-738) 442 (236-835) 0,496
Hemoglobin (g/dL)  11.1x1.6 11.3¢1.4 0,633
Ferritin (ng/mL) 602 (433-791) 457 (292-625) 0,017
TSAT (%) 26 (23-48) 30 (22-40) 0,244
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HEPATIT B ASISINA YANIT ALINAMAYAN HEMODIYALiZ HASTALARINDA ES ZAMANLI PNOMOKOK ASISI
ILE TEKRAR ASILANMASI SEROPROTEKSIYON SAGLIYOR MU?

Musa Pinar', Ahmed Cihad Geng®, Oduz Karabay,?, Ertugirul Giigli?, Mahmud [slam’, Zafer Ercan,’, Seher Sen?, Hamad Dheir'
'Sakarya Tip fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Nefroloji Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Tip fakiiltesi Enfeksiyon Ana Bilim Dali, Sakarya

SSakarya Tip fakiiltesi ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

GiRiS: Hemodiyaliz hastalarinda hepatit B viriisii (HBV) asisina daha az yanit verirler. Bu calismanin amaci, daha 6nce 4 cift doz
HBV asisi uygulanip antikor yaniti olmayan hemodiyaliz hastalarinin imminizasyonu saglayarak tekrar agilandiklarinda antikor yanit
olup olmayacag arastirmakti.

MATERYEL ve METOD: Galismamiza, ocak 2024-haziran 2024 tarihler arasinda hemodiyaliz programinda olan toplam 840 hasta
incelendi. ilk HBV agisi olup antikor titresi olusmayan 20 (%2.4) hasta dahil edildi. Hastalarin demografik zellikleri kaydedildi.
Hastalara es zamanli ve ayni deltoid kasina HBV asisi (Hepatitis B Vaccine rDNA) ve Pndmokok asisi (Previnar 13) intramuskuler
olarak uygulanmistir. HBV asisi 0, 1, 2 ve 6.inci aylarda uygulandiktan 1 ay sonra Anti-HBs degderleri kaydedildi. Asilari tek enfeksiyon
hemsiresi tarafindan yapilmigtir. Hastalarin asi éncesi ve asi programi bittikten bir ay sonra alinan biyokimyasal parametreleri
degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Calimaya katilan hastalarin ortanca yasi 63.5 (55.5-70.5) yil olup %7’si (35) kadin ve 13 (%65) erkek idi. Hastalarin
viict kitle indeksi 29(28.1-28.1)kg/m2. Primer hastalik agisindan degerlendirilen hastalarin 11(%55) diyabetes mellitus, 8(%40)
hipertansiyon ve 1 (%5) diger nedenler olarak saptandi. Asilara bagli herhangi bir ciddi yan etki kaydedilmemistir. iziemde, 14(%70)
hastada Anti-HBs pozitiflesti ve ortalama Anti-HBS: 320.1 + 416.8mIU/mL olarak hesaplandi. Hastalarin agi dncesi ve sonrasi
bakilan biyokimyasal parametrelerinde alamli bir degisiklik saptanmamustir (p> 0.05).

SONUG: HBV asisina yanit alinamayan hemodiyaliz hastalarina es zamanli ve ayni bélgede proteinden zengin pnémokok asisi ile
immiinizasyonu saglayarak tekrar antikor yanit orani oldukga yiiksektir.

Sekil: Hastalarin asi dncesi ve sonrasi Anti-HBs antijen degerleri

Hemodiyaliz Hastalar

{milU/mL)
Loo0

00

4po

p < 0.001

b

o e ———

Bagal Anti-HEs antijen dizeyl tml/mL) Ay Sonrass Kontrod Arti-HBEs antijen dizeyi (milfmly
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Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri

Karakteristik
Ortalama yag, yil
Kadmn Cinsiyet, n, %
Wiicut kitle indeksi { kg/m2)
Primer Hastahk, no, %

DM
HT

Diger

AKTIF SIGARA, no, %

Sonug
63.5 (55.5-70.5)

7(35)

29(28.1-28.1)

4(20)

Tablo 2: Hastalarin agl dncesi ve sonrasi laboratuvar 6zellikleri

Ass Oncesi

A programomdan 1 ay sonraki Ant-HBs

antijen {mILLml)

Serum Ure,, mgfdl
Serum kreatinin, mghidl]
e-GFR, mUidk/1.3m2
Uik ait, mgfdl

Total Protein

Serum Albumin, grfdl
TSH

FT3

FT4

C-reaktif provein, mgfdl
Ferritin

25 (OH) D-Vitamini
WRC

Lenfosit

MNitrofil

Motrofi L T.enfosit oram
Hemoglobin
Hematokrit

Plat=let

SIT ((PLTxMatrofil)/Lenfosit oram)

Platelet'Lenfosit oran:

AntiHBs pozritiflegen hasta sayi=1, %

85( 62-109)
4.9(3.9-7.7)
1I6.5-12.5)

5.2(3.9-6)
68.5(65.5-76)
39.8(35.5-43)
1.5¢1-2.8)
2.5(2.1-2.8)
1.1(1-1.3)
1003-16)

492 (307-1000)
1NG.S5-16.5)
7.1(5.4-8.1)
1.8(1.1-2.1)
4.6(3.5-5.2)

3.1(2.4-4)
11.2(10.4-12.2)
35(32-37.5)
2460(164.5-271.5)
S597.2AT5.9-TGT.4)
130.3(116.5-156.9)
A

Asy Sonrasy P Value
102 (4.3-765) NA
BR(T2.5-117.5)
0.476
5.804.1-8.4) 002
7.5(5.8-12) 0.051
4.9(4-5.2) 0.865
H68.5(63-T5) 0756
A 34-42) 0.441
1.7(1.1-2.4) 0.588
2.4(2-2.7) 0197
1.2(1-1.4) 0.854
S5(3-16) 0755
1073(605.5-1625) 0002
15(7.5-20.5) 0. 109
T.A{6.1-B.6) 0. 169
14¢1.1-1.8) 0.331
4. T(3.8-6) 0.301
3.5(2.5-4.7) 003
11.3(9.5-12.8) 0569
35.5(30.5-40) 0.875
196(161.5-247) 0.063
H56E.3(G10.1-834.6) 0.492
144 2(110.7-189.5) 0.463
14 {700 ™A
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DiYALiz ONCESi VE SONRASI SERUM SODYUM DEGISiMININ INTRADIYALITIK KAN BASINCI
DEGISKENLIGINE ETKiSi

Ferah Taran', Hayriye SayarliogI?
'girnak Devlet Hastanesi, Nefroloji Bolimii
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

GiRIS: Kardiyovaskiiler (KV) olaylar, kronik hemodiyaliz (HD) hastalarinda morbidite ve mortalitenin baglica nedenidir. HD tedavisi
sirasinda kan basinci (KB) dnemli 6lciide dalgalanma gédsterebilmektedir, bu degiskenlik artmis mortalite igin iyi bilinen risk faktortidir.
Diyalizat-plazma sodyum gradiyentinin ve sodyum profillemenin tansiyon seyrine etksi cogu kez arastiriimistir. Biz calismamizda pre
ve postdiyaliz sodyum diizeylerindeki degisimin intradiyalitik tansiyon varyabilitesine etkisini aragtirmayi planladik.

METOT: Tek merkezli g6zlemsel retrospektif arastirmamiza en az 3 aydir HD programinda olan tiim hastalar dahil edildi. Hastalarin
verileri tibbi kayitlardan geriye yonelik tarandi. Olgular diyaliz 6ncesi ve sonrasi serum sodyum diizeyinin mutlak farkina (IANal)
gbre 2 gruba ayrildi: diislik fark grubu (IANal < 2mEgq/L) ve yiiksek fark grubu: (IANal = 3 mEq/L). Bu gruplar KB varyabilitesi
(KBV), intradiyalitik kilo kaybi, yetersiz ultrafiltrasyon miktari ve diger parametreler agisindan karsilastiriidi. Ayrica KBV'ye etki eden
faktorler aragtiriidi.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen 146 hastanin yaslari 19 ile 94 arasinda, yas ortalamasi 57,00+15,79 yildi ve %54,8’i kadindi.
IANal 0 ila 8 arasinda degismekte olup ortalama 2,18+1,68 mEqg/L’d1. Bakilan sistolik, diyastolik, nabiz tansiyonlari ve ortalama
arter basinci diyalizin ilk saatlerinden itibaren anlamli diistis gésterdi (p=0,001). IANal ile sistolik ve nabiz KBV arasinda korelasyon
saptandi, séyle ki diyaliz esnasinda sodyum diizeyindeki degisim arttikca KBV da artis g6sterdi (sirasiyla, r=0,21, p=0,011; r=0,149,
p=0,043). Yiiksek fark grubunda sistolik ve nabiz KBV daha yiiksek bulundu (Tablo 1), regresyon analizinde IANal’nin bu parametreleri
bagdimsiz olarak etkiledigi saptandi (Tablo 2).

SONUG: Calismamiz hemodiyaliz hastalarinda pre ve postdiyaliz sodyum degisiminin intradiyalitik KBV'nu etkiledigini gosterdi.
Diyaliz tedavisi sirasinda sodyum dengesinin saglanmasinin kardiyovaskiiler stabiliteye katkisi olabilir.

Tablo 1: Pre ve postdiyaliz serum sodyum degisimine gore gruplarin karsilastiriimasi

Serum Na Degisimi

Diisiik fark (n=96) Yiiksek fark (n=50) s
Diiirez varhga 32(33.3) 26 (52) “0,029*
HT varha 78 (81,3) 48 (96) “0,014*
kt/V orami 1,57+0,18 1,67+0,21 €0,004%*
vSTA (%) 7.07+£5.99 9,90+£7.,46 b0,017*
vDTA (%) 8,08+6,57 8,74+7,11 b),543
vINTA (%) 12,72+10,74 16,97+13,77 50,046*
vOAB (%) 7.00+5.68 8,11£7,02 0,499
iDKK (%) 0,424+0,99 0,43+0,88 00,211
YUF (%) 3,87+1.79 3,97+2.,79 80,685
Advers olay 10 (20) 2(2.1) a), 744

aPearson Ghi-Square Test, "Mann Whitney-U Test, Student-t Tes, **p<0,0, *p<0,05; HT hipertansiyon; vSTA, VDTA, VNTA sirasiyla
sistolik, diyastolik, nabiz tansiyonu varyabilitesi; vVOAB ortalama arter basinci varyabilitesi; IDKK intradiyalitik kilo kaybi; YUF

yetersiz ultrafiltrasyon
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Tablo 2: Tansiyon varyabilitesine bagimsiz degiskenlerin etkisi

Bagimsiz Degisken B p F M(‘::;el R’
Sabit 0,259
HD programu (haftada 3) 0,201 0,015*
DM 0,178 0,035*
i i s 5,525 0,001** 0,165
varyabilitesi  KAH -0,183 0,028*
Diiiretik kullanin 0.265 0,002**
Na degisimi 0.214 0,007**
Sabit 0,009**
Cinsiyet -0,141 0,084
s Diiirez varhg 0,155 0,062 4,038 0,004** 0,103
varyabilitesi : : 2 : ;
Serum protein -0,151 0,066
Na degisimi 0,239 0,004**

Method: Backwaard lineer regresyon, **p<0,01, *p<0,05; vSTA, vNTA sirasiyla sistolik, nabiz tansiyonu varyabilitesi; HD
hemodiyaliz; DM diabetes mellitus; KAH koroner arter hastalig
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EVDE VEYA MERKEZDE HEMODIYALiZ UYGULANAN HASTALARDA COVID-19 ENFEKSIYONU VE ANTIKOR
SEROKONVERSIYON PREVALANSI DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Glirlek Akol', Abdulkerim Karaynir?, Biilent Huddam?, Abdulkerim Furkan Tamer?, Yelda Giirn®, Biilent Bozdogan®, Hakan
Akdam®, Yavuz Yenigerioglu®

"Cankir Devlet Hastanesi, Nefroloji, Gankiri

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Rekombinant DNA ve Rekombinant Protein Merkezi (REDPROM), Aydin

SMugila Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Mugila

“‘Aydin Devlet Hastanesi; Nefroloji, Aydin

SAydin Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Aydin

SAydin Adnan Menderes Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Aydin

COVID-19'un 6zel risk gruplarindaki karakteristik seyri tam olarak bilinmemektedir. Kronik bébrek hastaliginda zayiflayan bagigiklik
sistemi ve hemodiyaliz (HD) hastalarinin ¢ogunun komorbiditeleri olan ileri yag hastalar olmasi nedeniyle COVID-19 bu hasta
grubunda biytik risk olusturmaktadir. Merkez HD (MHD) hastalarinin transfer sirasinda ve diyaliz (initesinde kalabalik ortamda
bulunmalari, saglk calisanlariyla sik temaslari COVID-19 bulagma ihtimalini artirmaktadir. Nisan 2020 ve Subat 2021 tarihleri
arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aydin Devlet Hastanesi, Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi ve Mugla Sitki
Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden 191 MHD ve 27 ev HD (EHD) hastasi calismaya alindi. Yaglari;
cinsiyetleri; eslik eden hastaliklari; baglangig, 6. ve 9. aylarda bakilan anti SARS-CoV-2 ELISA (1gG) degerleri; SARS-CoV-2 RT-PCR
pozitifligi/negatifligi; yogun bakim yatis ve son durumlari kayit edildi. Anti SARS-CoV-2 ELISA (lgG) <0,8 negatif, IgG =1,1 pozitif ve
0,8=1gG<1,1 sinir deger olarak belirlendi. EHD hastalari, MHD hastalariyla karsilastinldiginda daha gengti. Galisma siirecinde EHD
ve MHD hastalarinin grup ici antikor titrelerinde ylikselme gézlense de MHD hastalarindaki titre artigi istatistiksel olarak anlamhydi.
MHD hastalarinin %11,9’u, EHD hastalarinin %4’ COVID-19 tanisi aldi ve iki grup arasinda gortlme sikligi agisindan anlaml fark
yoktu. EHD hastalarinda yogun bakim (YB) yatis oykiisii yok iken MHD hastalarinda %3,4 oraninda YB yatis Oykiisii mevcuttu, fakat
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu. Galisma sonunda EHD hastalarinda herhangi 6lim durumu g6zlenmez
iken MHD hastalarindaki 6liim orani %14,7 idi ve fark istatiksel olarak anlamliydi. EHD hastalarinda COVID-19 sikligi ve mortalitenin
daha diisiik olmasl, genc yas ortalamaslyla ve daha az siklikta saglik kurulugsuna basvuruyla iligkilendirilebilir.
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DEVAMLI DiYALiZ PROGRAMINDAKi SON DONEM BOBREK YETMEZLiGi HASTALARINDA GENISLETILMiS
HEMODIYALIZiN iNFLAMASYON PARAMETRELERI VE ERITROPOETIN DUYARLILIGI UZERINE ETKiSi

Berrak Itir Aylr', Giilay Ulusal Okyay?, Fatma Ayerden Ebing?, Ebru Gk Oguz?, Kadir Gékhan Atilgan?, Arzu AkgiiP, Ceren Onal
Glgli?, Gigdem Ikhlef?, Emre Yasar?, Hatice Sahin?, Mehmet Deniz Ayl

"Etlik Sehir Hastanesi Eriskin Hemodiyaliz Unitesi, Ankara, Tiirkiye

2Etlik Sehir Hastanesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GiRiS: Subklinik inflamasyon, renal anemi tedavisinde kullanilan eritropoetinlere verilen cevabi bozabilirMedium—cut off(MCO)
membranlar, geleneksel diyalizérlere kiyasla orta molekiil agirlikli solitlerin uzaklastiriimasi igin daha iyi bir performansa sahiptir.Bu
nedenle, MCO membranlar ile yapilan genisletilmis hemodiyaliz(gHD) uygulamasinin pro-inflamatuar ve inflamatuar soliit temizlenme
oranlarinin daha iyi olacagi ve bunun da eritropoetin tedavisine yaniti iyilestirebilecegi 6ngorlebilir. Bu calismada; devamli diyaliz
programindaki hastalarda gHD uygulamasinin inflamasyon parametreleri ve anemi yonetimi iizerine etkisi incelenmistir.

METOD: Etlik Sehir Hastanesi Nefroloji Klini§inde son donem bébrek yetmezligi tanisi ile devamlir hemodiyaliz programindaki 26 hasta
calismaya dahil edilmistir. 13’ine gHD, 13’(ine high flux membranla konvansiyonel HD uygulanmigtir.8 hafta sonunda, eritropoeitin
dozu/diyaliz ¢ikis kilosu(kg)/hemoglobin diizeyi(g/dL) formdilii ile hesaplanan eritropoetin resistans indeksi(ERI) degerleri ve akut
faz reaktanlar karsilastiriimistir.

SONUCLAR: Hastalarin demografik verileri tablo1’de sunulmustur.Bazal karakteristikler karsilagtiriidigindan hipertansiyon harig
gruplar aras! istatistiksel olarak dnemli bir farka rastianmamugtir. 8 haftanin sonunda gHD grubunda, hemoglobin degerinde bir
artis saptanmig ancak istatistiksel olarak anlaml bulunmamistirERI degerleri kargilastinidiginda gHD grubunda 8 hafta sonunda
istatiksel olarak anlamli( p=0.01) bir diisiis oldugu gdzlenmistir. inflamatuar parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
g6zlenmemistir. Uygulama sirasinda iki grupta da hastalarin klinik seyri ile uyumlu olmayan bir reaksiyon ile karsilagiimamistir.

TARTISMA: Galisma sonucunda, gHD uygulamasinin eritropoetin direnci agisindan anlaml bir avantaj sagladigi gézlemlenmistir.
Ancak, anemi ve inflamasyon (izerindeki etkisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Galigmanin baslica
kisithliklari, vaka ve kontrol gruplarinin kiiglik olmasi ve izlem siiresinin kisa olmasidir. gHD uygulamasinin inflamasyon ve anemi
yGnetimi (izerindeki etkilerini daha net belirleyebilmek igin daha genis 6rneklem gruplarinda ve daha uzun siireli arastirmalara ihtiyag
vardir
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Tablo 1 - Gruplarin Karakteristik Ozellikleri

Karakteristik Calisma Grubu (n=13) | Kontrol Grubu (n=13) | p Degeri
Yas (yil) 46.92 + 18.46 44.92 +17.33 0.778
Cinsiyet (E/K) 10/3 8/5 0.395
Diyabet (DM) (%) 3(%23.1) 2 (%15.4) 0.619
Hipertansiyon (HT) (%) | 11 (%84.6) 5(%38.5) 0.016*
Kronik Kalp Yetmezligi | 4 (%30.8) 3 (%23.1) 0.658
(KKY) (%)

Aterosklerotik  Kalp | 3(%23.1) 4 (%30.8) 0.665
Hastahgi (ASKH) (%)

Diyaliz Siiresi (ay) 19.0 (8.0 - 27.5) 24.5 (6.25 - 47.0) 0.242
Vaskdler Erisim | 7/6 5/8 0.431
(Kateter/AVF) (%)

Fosfor Baglayicl | %84.6  (%23.1 /| %92.3 (%30.8/%53.8 | 0.672
Kullanimi (kalsiyum | %65.5) ] %1.7)

asetat / Lantanyum /

Sevalemer)

Potasyum Baglayici | %23.1 %15.4 0.619
Kullanimi

Aktive D vitamin | %46.2 (%154 /| %46.2 (%30.8 /| 0,513
kullanimi (Kalsitriol /| %30.8) %15.4)

Parkalsitol)

Etelkalsetid/Sinekalset | %15.4 %46.2 0.129
Kullanimi
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PROGRESIF SEYREDEN MPGN TiP 1 OLGUSU: MASIF HEMOPTIiZi BASVURULU ESANSIYEL MiKST
KRiYOGLOBULINEMIK VASKULIT

Muhammed Emre Sevim', Emre Aydin', Ulas Alabalik?, Hasan Ince’, Yasar Yildinm', Ziilfiikar Yiimaz', Fatma Yilmaz Aydin®
"Dicle Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakir

2Djcle Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

SDicle Universitesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Diyarbakir

25 yas, erkek hasta, hemoptizi ve akut bobrek hasari (ABH) nedeniyle Temmuz 2023'te klini§imize basvurdu. Ocak 2020’de
membranoproliferatif glomerilonefrit(MPGN)Tip-1 tamisi alan hastaya kortikosteroid (Ks) ve mikofenolat mofetil (MMF)
baslaniyor ancak hasta takipsiz kalmis.Mayis 2023’'te dis merkeze hemoptizi ile basvuran hastada ABH’de olmasi (zerine
rebiyopsi yapilmig ve tani dogrulanmis. 3 doz siklofosfamid(Cyc)ve Ks uygulanan hasta tarafimiza bagvurusunun ilk gini
entiibe edilip pulse Ks ve plazmaferez uygulandi. Yatisinin 2. glinii extiibe edilen hastaya ek 3 doz Cyc ve aralikli plazmaferez
tedavileri uygulandi. MPGN etiyolojisine yonelik bakilan tetkiklerinde kriyoglobulin pozitif saptandi. Bu siire zarfinda hemoptizisi
olmayan hastanin son doz Cyc’den 2 hafta sonra tekrar hemoptizisi bagladi. Ks dozu arttirilan hastaya rituksimab(Rtx) bagland.
Bu donemde pndmoni, akut bdbrek hasari(anirik,aralikli HD),karaciger ve kolestaz enzimlerinde artis devam eden hastada
Rtx dozundan bir hafta sonra sol gbzde ani gorme kaybi ve sol hemipleji gelisti. Gozdibi muayenesinde retinal hemoraji ve
kranyal MR’de yaygin diflizyon kisithigi gdsteren odaklar tespit edildi. Hasta septik soka bagl yatigsinin 70. giiniinde ex oldu.

Wbc:16.6-10°3/ul, Neu:12.4-1073/ul, Hb:6.3gr/dL, Hct:18.3%, PIt:4681073/uL, Sedim:140mm/saat, Ure:129mg/dL,
Kreatinin:6.71mg/dL, GFR:10mL/dak/1,73m?, Total protein:49.9¢g/L, Albumin:24g/L, Globulin:25.9¢/L Idrar dipstick: Blood:-,
Protein:3+, Lokosit:3+, Spot idrar pro/kre:4,1gr/giin, Periferik yayma:Normal C3:10mg/dL(90-180), C4:41mg/dL(10-40), RF:101U/
mL(0-14) ,ANA,anti ds-DNA:-, ENA profil:-, ANCA:- 1gG:356 mg/dL(700-1600), IgA:86mg/dL(70-400), IgM:89mg/dL(40-230),
Serbest hafif zincir kappa/lambda:0.93, Protein elektroforez: Normal, HbsAg, anti-Hbs, anti-HCV,anti-HIV, quantiferon:Negatif
Isik mikroskobi: Bazal membranlarda diffiiz kalinlasma,mezangial sellilaritede diffiiz global artis,endokapiller proliferasyon mevcut,
poliniikleer l6kositler izlendi. Damarsal yapilar dogal. immunfloresan inceleme:IgG,IgA,IgM,kappa, C3 ve C1g mezangial graniiler
pozitif

MPGN hastaliktan ziyade glomeriiler hasar bulgusudur.Patogenezde immunkompleks(iK),immunoglobulin birikimi(lg) veya
kompleman yolaginda bozukluk suglanmaktadir.Kriyoglobulinemi,iK birikimli MPGN Tip-1 kliniidir ve Tip2-3 kriyoglobulinemi
‘Mikst Kriyoglobulinemi’(MK) olarak adlandirilir.'Esansiyel MK’,idiopatik MK vakalaridir. Tedavisinde hafif klinik seyirli hastalarda
Ks monoterapi verilebilirken,agir (GFR diisiikitigt,hayati tehdit edici vaskiilit klinigi) olgularda Ks,plazmafereze ek Rix veya Cyc
tedavide kullanlir.
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Mixed cryoglobulinaemia

Kaynak: Roccatello D, Saadoun D, Ramos-Casals M, et al. Cryoglobulinaemia. Nature Reviews Disease Primers volume 4, Article
number: 11 (2018).
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mpgn patoloji 1sik mikroskobisi

Bazal membran kalinlasmasi, hiperseliilarite ve lobulasyon gésteren glomeriil

sag temporoparyetal tutulum serebellar tutulum

Sag temporoparietal giral ve subkortikal yogun édem serebellar diffiizyon kisithhg
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AKUT METANOL ZEHIRLENMESI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Hatice Sahin', Fatma Ayerden Ebing’, Giilay Ulusal Okyay', Ebru Gok Oguz, Glilsen Cigsar?, Bedriye Miige Sénmez®, Kadir Gokhan
Atilgan’, Mehmet Deniz Ayl

'Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

2Etlik Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

SDokuz Eyliil Universitesi, Acil Tip Bélimd, [zmir

GiRiS: Metanol, alkollii iceceklerin ve cesitli kimyasal maddelerin iiretiminde kullanilan toksik bir hammaddedir. Yasa disi alkol
uretimleri akut metanol zehirlenmesi (MZ) ile sonuglanabilmektedir. Formik asit Gretimi ise kalici nérolojik, kardiyovaskiiler ve
okiller hasarlara, hatta 6liime neden olabilmektedir. MZ’nin optimal yonetimi hakkindaki bilgilerimiz halen sinirhidir. Bu ¢alismada,
MZ tanili vakalarin demografik Gzellikleri, laboratuvar bulgulari, hastane i¢i mortalite oranlari ve mortalite (izerine etkili olasi faktorler
degerlendirildi.

GEREG-YONTEM: 01.01.2015 - 01.04.2022 tarihleri arasinda Digkapi Yildinm Beyazit E.A.H. acil servis iinitesine bagvuran, Nefroloji
konsiltasyonu istenen ve diglama kriterleri sonrasinda MZ tanisi alan 41 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi (Etik Kurul
25.04.2022, No:136/05). Hastane ici mortaliteyi etkileyen olasi faktorleri belirlemek igin tek ve ¢ok degiskenli regresyon modelleri,
normal dagilmayan veriler igin logaritmik transformasyon uyguland.

BULGULAR: Hastalarin genel ozellikleri Tablo 1’de belirtildi. Vakalarin % 83’(ine aralikli hemodiyaliz, % 6.4’(ine siirekli renal
replasman tedavisi yapiimisti. Hastalarin medyan hastanede kals siresi 8 (5 - 12) glindii ve % 36.5’i yagamini kaybetmisti. Acil
servis bagvurularindaki diisiik ortalama arter basinci ve diisik serum albumin diizeyinin yanisira, diigiik pH, disiik bikarbonat ve
yiiksek laktat diizeyleri hastane ici 6lim riskinin bagimsiz belirleyicileriydi (Tablo 2).

SONUG: Calismamizda hasta populasyonunun cogunlugunu kronik hastalik yiikii nispeten diisiik orta yash eriskin erkeklerin
olusturdugu, hastalarin 6nemli bir kisminda gérme kaybi gelistigi ve takipleri siiresince yogun bakim izlemi, mekanik ventilasyon
ve hemodiyaliz uygulamalari gerektigi saptandi. Hipotansiyon ve ciddi laktik asidoz ile basvuran vakalarin 6lim risklerinin daha
fazla olabilecegi bulundu. Sonug olarak, MZ agir klinik sonuglar olabilen akut bir tablodur. Yiiksek riskli hastalarin erken dénemde
belirlenmesi kritik olarak dnemlidir.

Tablo 1. Metanol Zehirlenmesi Olan Hastalarda Olen ve Saj Kalan Hastalarin Ozelliklerinin Karsilastirma Sonuglari

Tiim grup Sag kalanlar Olenler

(n=41) (N=26,%635)  (n=15%365) "
Yas (yil) 4595 +12.23  45.65+12.89 46.47 £11.42 0.840
Cinsiyet, erkek (n, %) 39 (95.1) 26 (100) 13 (86.7) 0.120
Ortalama arter kan basinci, hastane kabuli (mmHg)  86.46 + 21.25  98.40 + 16.02 65.76 +10.42 <0.001
Gorme bozuklugu, (n, %) 20 (42.6) 15 (57.7) 5(33.3) 0.19
Eslik eden hastaliklar (n, %)
* Hipertansiyon 6 (14.6) 4 (15.4) 2 (13.3) 0.620

* Diyabetes mellitus 4 (9.75) 3 (11.9) 1(6.7) 0.530
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e Koroner arter hastaligi

Mekanik ventilasyon ihtiyaci, yatis siiresince (n, %)

Yatis siiresi, toplam (giin)

Yatis siiresi, yogun bakim (giin)
Basvuru aninda hemodiyaliz
Hemodiyaliz siiresi (saat)

Serum metanol (mg/dL) diizeyi dlgtilen (n, %)
Laboratuvar bulgulari, kabul degerleri

* Hemoglobin (g/dL)

* Beyaz kiire sayisi (1073/pL)
e Platelet (1073/pL)

* Glukoz (mg/dL)

« Ure (mg/dL)

e Kreatinin (mg/dL)

¢ tGFH (mL/dk/1.73 m?) (CKD-EPI)
* Sodyum (mEq/L)

e Potasyum (mEq/L)

* Albumin (g/dL)

* pH

* HCO3- (mmol/L)

* Anyon Gap

* Laktat (mmol/L)

4 (9.75)
20 (42.6)
8(5-12)
5(2-9)

39 (95.1)
4(2-5)
18 (43.9)

3(11.5) 1(6.7) 0.530
5(19.2) 15 (100) <0.001
8 (6-12.5) 5(1-18) 0.06

5 (3 - 7.25) 5(1-18) 0.90
25 (96.2) 14 (93.3) 0.60
4(2-6.3) 2 (2-5) 0.22
9 (34.6) 9 (60) 0.65
15.93 + 2.16 15.08 + 1.45 0.180
12631 + 6506 13642 + 5617 0.610
272077 + 123937 253867 £ 95531  0.620
1395+ 71.13 171.33+64.58  0.16
34+ 15 23+7.3 0.01
119+ 04 1.22 +0.36 0.820
83 + 24 75 + 21 0.300
136+ 3.87 138.33 + 3.06 0.06
4.47 £ 0.71 5.32 +1.08 0.004
3.81+0.72 2.96 + 0.72 0.01
7.07£0.14 6.81 + 0.21 <0.001
7.85+2.37 5.33+2.5 <0.003
22.88 + 6.14 22.97 + 2.89 0.97

3.02(1.85-7.16) 9.7 (5.9-13.4) 0.001

Kisaltmalar: tGFH; Tahmini Glomertiler Filtrasyon Hizi, CKD-EPI; Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration formula.

Tablo 2. Mortaliteyi Etkileyen Faktorleri Belirlemek icin Yapilan Tek ve Gok Degiskenli Cox Regresyon Analizleri

Tek degiskenli analizler

HR (% 95 Cl)

p

Ortalama arter basinci (mmHg)  0.926 (0.890 - 0.963) < 0.001

Albumin (g/dL) 0.286 (0.105-0.779)  0.014
pH 0.14(0.001-0.196)  0.002
HCO3 - ( mmol/L) 0.690 (0.528 - 0.903)  0.007
Laktat (mmol/L) 6.854 (1.064 - 44.145) 0.043

Sadece anlamli parametreler gosterilmistir.

Gok degiskenli analizler

HR (% 95 Cl) p

0.92 (0.881-0.965) < 0.001
0.234 (0.086 - 0.637) | 0.004
0.008 (0.001 -0.133) | 0.001
0.689 (0.513-0.924)  0.013
9.57 (1.20 - 76.38) 0.033
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2. BASAMAK YOGUN BAKIM TAKIBINDE YATIS SIRASINDAKi SERUM URIK ASIT DUZEYi MORTALITE
BELIRTECi OLARAK KULLANILABILIR Mi?
Abdullah Burak Nakiboglu®, Orhan Onur Coskun', Erkan Sengiif, Eda Altun?

"Kocaeli Sehir Hastanesi, /g Hastaliklarr Ana Bilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

GiRis$: Urik asit, viicutta piirin metabolizmasinin bir yan iiriini olarak olugur ve ytiksek serum iirik asidi, genellikle bobrek hastaliklar,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom gibi durumlarla iligkilendirilir. Yogun bakim (nitelerinde (YBU)
serum (rik asit seviyesinin yliksek olmasi, bazi klinik galigmalarda kétli prognozla iligkilendirilmistir. Ancak bu iligki, bazi faktorlere
bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Genel olarak, serum Urik asit seviyesinin yiiksek olmasi, inflamasyon ve oksidatif stresin bir
gbstergesi olarak kabul edilir, bu da siddetli hastalik durumlarinda mortaliteyi artirabilir.

YONTEM: Kocaeli Sehir Hastanesi, 2. Basamak Dahiliye YBU biriminde Aralik 2024- Ocak 2025 aylarinda tedavi géren 116 hastanin
yatis sirasindaki biyokimyasal parametreleri, yatis tanilari, komorbiditeleri, kullandigi ilaglari, yatis sireleri ve 6lim/taburculuk
durumlar kaydedilmistir. Veriler IBM SPSS Versiyon 30.0 iizerinden analiz edilmistir.

SONUCLAR: Belirtilen donemde 71 hasta (%61,2) taburcu, 45 hasta (%38,8) exitus oldu. Hastalarin yatis anindaki serum (rik
asit, APACHEII Skor, Kreatinin, Glomeriil Filtrasyon Hizi (€GFH), Serum Fosfor(P) ve Serum Alblimin diizeyleri arasinda taburcu ve
exitus gruplari arasinda anlamli farklilik izlendi (Tablo-1). Yapilan lojistik regresyon analizinde mortalite durumu ile APACHEII Skoru
arasinda anlamli korelasyon izlendi (Tablo-2).

TARTISMA: Galismanin sonuglari, yiiksek serum drik asit seviyelerinin kétli prognozla iliskili olduguna dair literatiirdeki bulgulari
desteklemektedir. Bununla birlikte, mortalite ile Grik asit diizeyleri arasinda belirgin iliski saptanamamistir. APACHEII skoru, yogun
bakim hastalarinin mortalite riskini tahmin etmekte yaygin olarak kullanilan bir parametredir ve yiiksek skor, mortalite belirteci
olarak kullanilabilir.

Tablo-1: Mortalite varhgina gore degiskenlerin 6zellikleri

Taburcu Exitus

(Medyan) (Medyan)
Urik Asit(mgy/dl) 55 75 0,001
Kreatinin(mg/dl) 1 1,8 0,001
eGFH(ml/dk) 63 29 <0,001
Fosfor(mg/dl) 3,3 48 0,001
Alblimin(g/dl) 3 2,7 0,002
APACHE Il Skor 16 47 0,001
Beklenen Oliim Orani(%) 23 96 <0,001

Tablo-2: Lojistik Regresyon Analizi

%95 Giiven Araligi

B SE®B) p OR " (Disiik-Yiksek)

APACHEII Skoru 0,406 0,104 <0,001 1,501 1,224-1,841
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DiYABETIK BOBREK HASTALIGI OLAN HASTALARDA iDRAR MMP-9, PROTEINURI VE NABIZ DALGA HIzI
ARASINDAKI iLiSKi

Kiiltigin Tiirkmen', Ayse KuP, Fethi Yonet!, Yasin Oztiirk', Aleyna TerzP, ibrahim Kiling®, ismail Baloglu’
'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD

2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari AD

SNecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi biyokimya AD

GiRiS: MMP-9, diyabetik bibrek hastaligi (DBH) dahil olmak iizere gesitli bobrek hastaliklarinda ECM (ekstraselliiler matris) yeniden
sekillenmesi, iltihaplanma ve b6brek hemodinamigi tizerinde etkilidir.

GERECLER ve YONTEM: Bu, poliklinikimize basvuran 67 DBH hastasi (31 kadin, 36 erkek; ortalama yas 60,7+12,3 yil) ve 21 saglikli
kontrol grubunu (7 kadin, 14 erkek; ortalama yas 58,9+8,6 yil) iceren kesitsel bir ¢aligmadir. Biyokimyasal analizler igin ven6z kan
ornekleri alindi. Klinik veriler, SPSS 14.0 kullanilarak uygun testlerle analiz edildi.

SONUCGLAR: Hem idrar MMP-9 diizeylerinin hem de nabiz dalga hizinin (PWV) DBH hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla anlamli
sekilde daha yliksek oldugu bulundu. Siddetli protein(iriye sahip DBH hastalarinda sistolik kan basinci (SBP), diyastolik kan basinci
(DBP), proteiniiri ve idrar MMP-9 diizeyleri anlaml gekilde daha yiiksek iken, serum albumin ve eGFR seviyeleri bu grupta anlamli
sekilde daha diigiiktii. idrar MMP-9 diizeyleri, proteiniiri (r=0,360, p=0,003), SBP (r=0,333, p=0,006), nabiz dalga hizi (r=0,316,
p=0,009) ile pozitif ve eGFR ile negatif korelasyon g6stermektedir (r=-0,350, p=0,004). Proteiniri ile bagimsiz olarak iliskilenen
degiskenleri tanimlamak igin lojistik regresyon analizi yapildi. idrar MMP-9 diizeylerinin yalnizca DBH hastalarinda proteiniiri icin
bagimli bir prediktor oldugu bulundu.

TARTISMA: Arastirmamiz, idrar MMP-9'un sadece bdbrek fonksiyon bozuklugunu degil, ayni zamanda DBH’deki sistemik vaskiiler
komplikasyonlari yansitan potansiyel bir biyomarker olarak 6nemini vurgulamaktadir. Bu bulgular, MMP-9’un hem bébrek hem de
vaskiiler patolojileri aracilik etmedeki ¢ift rollinii vurgulayarak, prognostik ve terap6tik anlamina dair 6nemli bilgiler sunmaktadr.

Tablo
parametre Eliryabetik Bobrek hastalikli Hasta- lS::@hkh kontrol- o degeri
idrar MMP-9 Diizeyi Yiiksek Digiik <0,05
Nabiz Dalga Hizi (PWV) Yiiksek Digiik <0,05
Sistolik Kan Basinci (SBP) Yiiksek Disiik <0,05
Diyastolik Kan Basinci (DBP) Yiiksek Digiik <0,05
Protein(iri Yiiksek Dlslk <0,05
Serum Albumin Disiik Yiiksek <0,05
eGFR Distik Yilksek <0,05
idrar MMP-9 ve Proteiniiri Korelasyonu Pozitif (r=0,360) - 0,003
idrar MMP-9 ve SBP Korelasyonu Pozitif (r=0,333) - 0,006
idrar MMP-9 ve Nabiz Dalga Hizi Korelasyonu Pozitif (r=0,316) - 0,009
idrar MMP-9 ve eGFR Korelasyonu Negatif (r=-0,350) - 0,004

Lojistik Regresyon Sonucu (idrar MMP-9 ve Proteiniiri) Bagimli prediktor -
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE AKUT BOBREK YETMEZLiGi TANISI ALAN OLGULARDA MORTALITEYE ETKi
EDEN FAKTORLER; TEK MERKEZ DENEYiMi

Ozdem Kavraz Tomar
Giresun Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Giresun

GIiRIS-AMAG: Akut bobrek yetmezligi (ABY), bobrek fonksiyonlarinin giinler ya da saatler icinde bozulmasiyla karakterize bir
tablodur. Yogun bakim dnitelerinde yatan hastalarin % 5-20’sinde ABY gelismekte ve bu hastalarin % 35-65’i ise mortalite ile
sonuglanmaktadir. ABY’nin ortaya ¢ikma nedenine ve eslik eden komorbiditelere bagl olarak 6lim oranlar degismektedir. Bu
calismanin amact, yogun bakim dnitelerinde ABY gelisen hastalarin hemodiyaliz (HD) tedavisi ihtiyaclarini, mortalite oranlarini ve
buna etki eden faktorleri degerlendirmektir.

MATERYAL-METHOD: Merkezimizde 01-09-2024 - 01-03-2025 tarihleri arasinda yogun bakim (initelerinde takip edilen ve akut
bdbrek yetmezIigi nedeniyle nefroloji boliimiine konsiilte edilen hastalar retrospektif olarak tarandi.

BULGULAR: Galigmaya dahil edilen 92 olgunun yaglari 18 ila 97 arasinda degismekteydi. Ortalama yas 75,29+13,24°du. Olgularin 40’
(%43,5) erkek, 52(%56,5) kadindi. Konsiiltasyon sonrasi yapilan degerlendirmede olgulardan 55’ine (%59,8) kronik zeminde akut
bobrek yetmezlik tanisi, 37’sine (%40,2) ABY tanisi konuldu. ABY nedenleri; 31(%33,7) sepsis, 27(%29,3) olguda nefrotoksik ajanlar,
34(%37) diger nedenlerdi. Tedavi siireci sonunda 53(%57,6) olgunun hayatini kaybettigi, 39(%42,4) olgunun taburcu oldugu gérildi.
ABY tanisi olan olgulardaki 6liim oranlari, kronik zeminde akut bobrek yetmezlik tanisi alan gruba gére istatistiksel olarak anlamli
yiksek bulundu(p=0,01). Sepsis nedenli ABY gelisen olgularda mortalite orani diger gruplara gore istatistiksel anlamli olarak daha
yiksekti (p=0,022). Kontrast iligkili aby tanisi alan grupta diger gruplara gore 6liim orani daha diisiik izlenmekle beraber istatistiksel
anlamli farklihk bulunmadi(p=0,23).

TARTISMA-SONUG: Yogun bakim (nitelerinde ABY tanisi alan hastalardaki yiksek 6lim oranlari, erken tani ve etkin tedavi
stratejilerinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Gelecekte yapilacak calismalarin, hemodiyaliz tedavisinin etkinligini artirmaya
yonelik yenilik¢i yaklagimlari aragtirmasi ve hasta bakim kalitesini iyilestirmesi gerekmektedir.
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NON-HLA ANTIKORLARININ ROLU: PLAZMAFEREZLE iYiLESEN BiR AKUT ANTIKOR ARACILI REJEKSIYON
VAKASININ SUNUMU

Aydan Miitis Alan, Nazende Karaka, Ertugrul Erol, Mevliit Tamer Dinger, Ahmet Murt, Sinan Trabulus, Nurhan Seyahi
I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nefroloji BD

GiRi$: Antikor aracili rejeksiyon (ABMR), akut ve kronik allograft disfonksiyonu ile graft kaybinin baglica nedenlerindendir. HLA
antikorlari, allogrefte karsi bagisiklikda rol oynayarak ABMR ve uzun dénem bobrek sagkalimi igin risk olusturur. HLA uyumlu
dondr-alici giftlerinde, non-HLA antikorlarinin da bu siirecte etkili olabilecegi gosterilmistir. Vaka sunumunda, nakil sonrasi gecikmis
graft fonksiyonu olan DSA negatif bir hastada, bdbrek biyopsisi ile borderline akut humoral rejeksiyon saptanmasi ve plazmaferez
sonrasi graft fonksiyonlarinin iyilestigi bir vaka sunulmasi amacglanmistir.

VAKA SUNUMU: 63 yasinda tekrarlayan pyelonefrite bagli son dénem bébrek yetmezligi gelisen kadin hastaya canli donérden pre-
emptif bbrek nakli yapildi. Human Lokosit Antijeni (HLA) gruplarinin dondriiyle uyumu 3/6’yd1. immiinolojik risk degerlendirmek
icin istenen DSA negatif, kompleman bagimli sitotoksisite testi(CDC) ve flow sitometrik cross match testi negatifti. indiiksiyon
tedavisinde bes giin 1 mg/kg/gtin anti-human T lenfositimmiin globulini (ATG) ve yilksek doz metilprednizolon uygulandi. Prednizolon,
takrolimus (2x4mg ) ve mikofenolik asit (2*1000 mg) idame imminosupresyonla takip edildi. Postoperatif kreatinin degerlerinin
2.62 mg/dI’'de sabit kalmasi nedeniyle istenen kontrol DSA ve CDC cross-match testi negatifti. Dopler USG’de resistif indenksler
artmistl. Tacrolimus diizeyi:8,4 pg/L’dii. Bobrek biyopsisi patoloji sonucunda glomerulit, intimal arterit, peritubuler kapillerit,
intertisyal inflamasyon ve seyrek tubulit saptandi.Peritlibiiler kapillerlerde C4d negatifti, SV-40 Negatifti. Mevcut morfolojik bulgular
ile on planda akut hiicresel rejeksiyon olarak degerlendirildi, ancak humoral rejeksiyon diglanamadi. 1 gram pulse tedavisi uygulandi
ancak kreatinin degerlerinde diisme olmamasi sebebiyle, 9 kurs plazmaferez tedavisi, intravendz Immunglobulin, rituksimab tedavisi
uygulandi.Tedavi sonrasinda kreatinin 1.23 mg/dl’e geriledi. Hasta 6 aydir stabil graft fonksiyonlariyla takip edilmektedir.

TARTISMA: DSA negatif olmasina ragmen plazmafereze iyi yanit veren vakamizda, non-HLA antikorlarinin roliini diigtindiirmektedir.
HLA sistemi alloimminitenin ana hedefi olup, anti-HLA antikorlari ABMR’de temel faktGrdir. Ancak HLA digi antijenlere karsi
gelisen antikorlarin da humoral rejeksiyona yol agabilecegdi giderek daha fazla kabul gérmektedir. Rutin laboratuvar testlerinde tesbit
edilemeyen bu antikorlar nedeniyle, DSA negatif olup biyopside humoral rejeksiyon bulgulari saptanan vakalarin ABMR gibi tedavi
edilmesi dnerilmektedir. Bu vaka, transplantasyon pratigine katki saglayabilecek niteliktedir.
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BOBREK NAKLi ALICILARINDA EVEROLIMUSA GEGiSiN BOBREK FONKSIYONU VE PROTEINURI UZERINE
ETKiSI

Ferah Taran', Ercan Tiirkmer?
'Sirnak Deviet Hastanesi, Nefroloji Bolimui
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

GiRiS: Bobrek nakli hastalarinda idame tedavide klasik olarak steroid, kalsinérin inhibitorii ve bir antimetabolitten olugan
imminosiipresif kombinasyonu tercih edilmektedir. Everolimus da bu hastalarda yaygin olarak kullanilan alternatif bir ajandir ve
graft fonksiyonu dzerindeki etkileri klinisyenler i¢in 6nemli bir aragtirma alamdir. Galismamizin amaci, immiinsipresif tedavisi
everolimusa degistirilen bdbrek nakli alicilarinda gegisin bobrek fonksiyonlari iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Calismamiza 2000-1019 yillari arasinda merkezimizde bobrek nakli olmus ve farkli endikasyonlarla everolimus
iceren tedavi rejimine gecis yapilan 70 yetiskin hasta edilmistir. Vakalarin gecis ve 12. ay verileri geriye yonelik taranmistir. Birinci
yil glomertiler filtrasyon hizi (GFH), proteiniiri diizeyi ve bunlara etki eden faktorler arastiriimigtir.

BULGULAR: Bobrek nakli alicilarinin ortanca yasinin 35 (18-66) yil, %42,9’unun erkek ve %70’inin canli vericiden nakil oldugu
gordildi. Hastalarin %85’ everolimusa gegis oncesi prednizolon-tacrolimus-mikofenolik asit kombinasyonu almaktaydi. Degisim
zamaninin nakil sonrasi ortanca 58 (3-234) aydi. En sik degistirme endikasyonlari dnceki ilaca bagli gastrointestinal sikayetler ve
malignite gelisimiydi. Hastalarin everolimus iceren tedavi rejimiyle 1 yillik takibi sonunda GFH’da anlamli diistis (67,5 vs. 61 ml/
dk/1.73m?; p<0,001) ve proteindride anlamli artig saptandi (0,159 vs 0,301 mg/g; p<0,001). Vakalarin %11°de akut rejeksiyon
gortildi ve rejeksiyon gelisen grupta GFH anlamli derecede digtikti (63,8 vs 39,0 ml/dk/1,73m?; p=0,02). Regresyon analizinde
posttransplant degisim zamaninin ve rejeksiyon gelisiminin 1. yil GFH degerini etkiledigi gortildi (sirasiyla OR:-0,167; p=0,015 ve
OR:-22,07; p=0,035).

SONUC: Galismamizda everolimusa gegilen hastalarda 1. yil sonunda GFH’da anlamli diglis ve proteiniride artig saptandi. Degigim
sonrasi rejeksiyon gelisenlerde ciddi GFH diistisii goriildi. Takip sonundaki GFH’nin belirleyicilerinin rejeksiyon gelisimi ve degisimin
yapildigi zaman oldugu saptandi.
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Parametre N=70

Alici yasi (yil), ortanca (min-max) 35 (18-66)
Alic cinsiyeti (erkek), n (%) 30 (42,9)
Verici tipi (canh), n (%) 49 (70)
Switch zamani (ay), ortanca (min-max) 58 (3-234)
Bazal GFH (ml/dk/m2), ortalama5S 67,5+24,8
Bazal proteiniri (mg/g), ortanca (min-max) 0,159 (0,03-1,63)
Kronik bobrek hastaligi etyolojisi, n (%)
Diabetes Mellitus 5(7,1)
Hipertansiyon 26 (37,1)
Glomerulonefrit 8(11,4)
Polikistik Bobrek Hastalig 6 (8,6)
Amiloidoz 3(4,3)
Urolojik neden 9(12,9)
diger 5(7,1)
bilinmiyor 8(11,4)
Gegis oncesi tedavi, n (%)
KS+TAC+MMF 31 (44,3)
KS+TAC+MFA 29 (41,4)
KS+CYC+MMF 4 (5,7)
KS+CYC+MFA 2(2,9)
TAC+MMF 1(1,4)
Sirolimus iceren rejim 3(4,3)
Gegis nedeni, n (%)
Gastointestinal yan etkiler 27 (38,6)
Kalsinorin inhibitori toksistesi 8(11,4)
Poliyomaviriis nefropatisi 3(4,3)
Malignite 22 (31,4)
Kemik iligi stipresyonu 5(7,1)
diger 5(7,1)
Gecis sonrasi tedavi, n (%)
KS+EVO 8(11,4)
KS+TAC+EVO 37 (52,9)
KS+CYC+EVO 5(7,1)
KS+MMF+EVO! 12 (17,1)
KS+MFA+EVO 4(5,7)
TAC+EVO 2(2,9)
MMF+EVO 1(1,4)
diger 1(1,4)

CYC: siklosporin, EVO: everolimus, GFH: glomertiiler filtrasyon hizi, KS: kortikosteroid, MFA: mikofenolik asit, MMF: mikofenolat
mofetil, TAC: takrolimus
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Tablo 2. Bagimsiz degiskenlerin 12. ay glomerdiler filtrasyon hizina etkisi (lineer regresyon analizi)

us-C S-C

Degiskenler B Std. Error Beta ! .

Alici cinsiyet -4,242 6,478 -0,077 -0,655 0,515
Verici tipi 3,861 7,229 0,065 0,534 0,595
KBH etyolojisi 0,157 1,393 0,013 0,113 0,911
Nakil sonrasi degisim ay -0,167 0,067 -0,304 -2,493 0,015
Leéi;im nedeni 1,885 1,883 0,116 1,001 0,321
Rejeksiyon -22,07 10,244 -0,256 -2,154 0,035

KBH: kronik bébrek hastaligi, S-C: standartlastiniimis katsayilar, US-C: standartlagtinimamis katsayilar
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BOBREK NAKLi HASTALARINDA ANKSIYETE, DEPRESYON VE KLiNiK OZELLIKLERIN iNCELENMESI

Bugra Cetinkale', llyas Oztiirk?, Neziha Erken®, Feyza Nur Oztiirk Sanigik’, Orgun Altunéren?, Ozkan Giingér, Ertugrul Erken’
'Kahramanmaras Stitgli imam Universitesi, /g Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

2Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Kahramanmaras

SKahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Geriatri Bilim Dali, Kahramanmaras

“Kahramanmarag Stitgli Imam Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Kahramanmaras

GiRi$: Bobrek nakli, renal replasman tedavileri iginde en seckin yontem olsa da komplikasyonlar agisindan hastalarin yakin takibi
gerekmektedir. Nakil hastalarinin cerrahi, kardiyovaskiler, enfeksiyon gibi problemleriyle ugrasirken psikolojik problemleri g6zardi
edilebilmektedir. Calismamizda deprem felaketiyle karsilasmig bébrek nakil hastalarinda anksiyete ve depresyonun klinik bulgular ve
bobrek islevleriyle iliskilerini inceledik. Kullandigimiz iki depresyon 6lgeginden hangisinin klinik sonuglari daha iyi yansitabildigini
bulabilmeyi amacladik.

METHOD: Galismaya dahil edilen bébrek nakli hastasi ve saglikli bireylere anksiyete ve depresyon durumlarini degerlendirmek igin
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) ve PROMIS-29 (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System)
testleri uygulandi. Fiziksel islev, yorgunluk, uyku bozuklugu, sosyal rollere katiima yetenegi ve agri etkilesimi de incelendi.

BULGULAR: Galismaya 108 bobrek nakli ve 134 saglikl birey dahil edildi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda anksiyete ve depresyon
Olceklerinde belirgin farkhlik goriilmedi (Tablo 1). Hasta alt gruplari incelendiginde greft disfonksiyonu grubunda, fonksiyone greft
grubuna gére HADS depresyon, HADS total ve PROMIS anksiyete skorlar daha yiiksekti (Tablo 2). HADS depresyon, PROMIS
depresyon ve PROMIS total skorlari eGFR ile negatif koreleydi. Bu iligkinin ileri yas hastalarda daha belirgin oldugu gérildi. Her iki
depresyon élgegine gore depresyon artmis komorbidite skoru ile iligkili bulundu. HADS total ve PROMIS-29 total puanlari igin olas!
degiskenler ile diizeltme yapildiginda depresyon skorlari ile eGFR arasindaki iliski kaybolurken, hasta yasi ve CCl ile olan baglantilar
glclendi.

SONUG: Depresyon bobrek nakli hastalarinda greft disfonksiyonuyla ve komorbidite ile iligkilidir. Anksiyetenin greft yetmezIigi ile
iliskisini degerlendirmek icin daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir. Psikiyatrik rahatsizlik riski yiiksek transplant hastalari afetler
sonrasi diizenli degerlendirilmeleridirler.

Tablo 1. Bobrek nakilli ve saglikh bireylerde demografik bulgular, anksiyete ve depresyon 6lgeklerinin analizi

Degisken Hasta (n=108) Kontrol (n=134) p degeri
Yas (yil) 44,50+12,09  42,2+11,08 0,132
Cinsiyet (E/K) 75/33 94/40 0,905
HADS Anksiyete 7,314,06 8,31x3,64 0,044
HADS Depresyon 8,02+3,95 7,19+3,25 0,080
HADS Total 15,33¢7,33  15,50+6,26 0,849
PROMIS Anksiyete  8,45+3,70 8,60+3,35 0.743
PROMIS Depresyon | 8,24+3,78 7,94+3,59 0,529

PROMIS-29 Set.1  46,13+0.03  44,92+0.09 0,502
PROMIS-29 Set.2  32,86+5,90  35,16+4,25 0,001
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Tablo 2. Bébrek nakli hasta alt gruplarinda HADS ve PROMIS test sonuglarinin analizi

Olgek GD (n=39); n (%) FG (n=69); n (%) p degeri
HADS Anksiyete = 7 27 (69,2) 35 (50,7) 0,062
HADS Depresyon=8 26 (66,6) 32 (46,3) 0,042
HADS Total = 15 27 (69,2) 34 (49,2) 0,045
PROMIS Anksiyete = 8 26 (66,6) 30 (47.,8) 0,021
PROMIS Depresyon = 8 26 (66,6) 33 (59.1) 0,059
PROMIS-29 Set.1=45 25 (64,1) 32 (46,3) 0,076

PROMIS-29 Set.2 <34 12 (33,3) 33 (47,8) 0,084
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MAKROSKOPIK HEMATURI, KILO KAYBI VE ERITROPOEZ UYARICI AJANLARA DIRENGLi ANEMI iLE
BASVURAN GREFT iNTOLERANS SENDROMU VAKASI
Zeynep Glirlek Akol', Yavuz Yenigerioglu?

"Cankiri Devlet Hastanesi, Nefroloji, Gankiri
2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Aydin

Son birkag dekatta renal allogreftlerin uzun dénem sagkalimi belirgin sekilde artsa da greft bagarisiziigi nedeniyle yeniden renal
replasman tedavilerine duyulan ihtiyag da artmaktadir. Bobrek naklinden bir yil sonra gelisen allogreft kaybina geg greft basarisizligi
denir ve genellikle transplant nefrektomi (TN) gerekmez ancak greft intolerans sendromu (GiS) gibi durumlarda nefrektomi endike
olur. GIS, greft kaybi geligen hastalarda siklikla immunsupresif (IS) tedavinin kesilmesiyle ortaya ¢ikan, kronik inflamatuar bir
stirectir. Genellikle diyalize baslandiktan sonraki ilk bir yil iginde gdzlenir ve makroskopik hematiri, greft bolgesinde agri, ates, kilo
kaybi, sedimentasyon (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) yliksekligi, eritropoez uyarici ajanlara (EUA) direncli anemi ile karakterizedir.
Tedavide en etkili yontem TN olup yiksek morbidite, mortalite oranlari nedeniyle renal greft embolizasyonu da alternatif tedavi
yontemi olarak giindeme gelmektedir. 2010 yilinda kadavradan bdbrek nakli yapilan, gec greft basarisizligi nedeniyle nisan 2021°de
hemodiyalize baslanan ve IS tedavileri kesilen 33 yasinda bayan hasta mart 2022’de makroskopik hematiiri, anemi ve kilo kaybi ile
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi nefroloji klinigine yatirildi. Sistoskopide malignite saptanmaz iken PET/BT’de mide
kardiyada ve retroperitoneal, pelvik lenf nodlarinda artmis FDG tutulumu saptandi. Endoskopide malignite saptanmayan hastanin
anemisi hematoloji tarafindan kronik hastalik anemisi olarak degerlendirildi. Makroskopik hematiiri, kilo kaybi, EUA direncli anemi,
ESR ve CRP yiiksekligi olan hastaya GiS 6n tanisiyla eyliil 2022’te TN yapildi ve patolojisi kronik rejeksiyon ile uyumlu bulundu. TN
sonrasi ekim 2022 kontroliinde hastanin CRP normale dénmiis, hemoglobin yiikselmis, hematiirisi gegmis ve kilosu artmigti. GiS’in
erken tani ve tedavisi hastanin yasam kalitesini artirmada, mortalite ve morbiditesinin azalmasinda kritik rol oynamaktadir.
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2000 YILI SONRASI YURT DISINDA TRANSPLANT TURIZMi iLE BOBREK NAKLi YAPILMIS HASTALARIN
UZUN DONEM TAKIPLERI: ISTANBUL TIP FAKULTESi DENEYiMi

Ahmet quak Dirim, A yd/n Tiirkmen '
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

GiRi$: Son dénem bobrek hastaliginin ideal tedavisi bobrek naklidir. Ancak, ‘organ kithgr nedenli, nakil listesinde bekleyen hastalar
etik bir sorun olugturmasina karsgin; yurt diginda canli-akraba digi nakile yonelebilmektedir.

MATERYAL-METOD: Bu calismaya 2000-2018 yillari arasinda yurt disinda bobrek nakli olup; post-transplant 2021 Mart ayina kadar
istanbul Tip Fakiiltesi Transplantasyon polikliniginde takip edilmis hastalar alindi. Alicilarin post-transplant takiplerinde gozlenen
medikal ve cerrahi komplikasyonlar ile hasta/graft sag kalimlarinin degerlendirilmesi amagclandi.

BULGULAR: Toplamda 56 hastada (%73.2 erkek, medyan nakil yasinin 45 yil (IQR 32.75-53.25)), transplantasyon sonrasi bagvurunun
24.5 giin (IQR 14-60.75), post-transplant takip siiresinin ise 93.5 ay (IQR 44.75-154) oldugu gorildi. Alicilarin nakil oldugu
lilkeler %35.7 Misir, %21.4 Hindistan, %21.4 Irak, %16.1 iran, %1.8 Suriye, %1.8 Afganistan ve %1.8 Azerbaycan seklindeydi.
Post-transplant dénemde hastalarin %89.3‘linde en az 1 medikal veya cerrahi (12 hastada nakil cerrahisi komplikasyonu (en sik
lenfosel-4 hasta) komplikasyon saptandi. 18 alicida takip boyunca rejeksiyon atagi yasandi (11 akut hiicresel, 6 kronik antikor-
aracili, 1 akut antikor-aracili). 23 hastada yatis gerektiren enfeksiyon (%41), 7 hastada (%12.5) iskemik kalp hastaligi gelisti. 9
hastada (%16) takip boyunca malignite gelisimi saptandi. 43 alicinin uzun donem hasta/graft sag kalim verisi mevcuttu. 13 hastanin
uzun dénem hasta-graft siirvi verisine ulagilamadi. Uzun ddnem takip verisi olan 43 hastanin 4’linde hasta, 7’sinde 6lim sensorl
graft kaybi saptand.

SONUG: Transplant turizmi ile yapilan canli akraba disi bébrek nakilleri yiiksek komplikasyon oranlarina sahiptir. Ukemizde kadaverik
nakil sayilarini artirmaya yonelik yeni dlizenlemelere ihtiyag vardir.
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Tablo figiir-1

(n=36)

Yas (yah). medyan (IQR 25-75)

45 (33-53)

Cinsiyet (%), erkeklkadin,

% 73.2 (41)/ % 26.8 (15)

Baginns gun (giin). medyan (IQR 25-75)

25 (14-61)

Takip steest (ay)

035 (45-154)

Son konfrol eGER. medyan (IQR 25-73)

64.5 (40-86)

Tiim, cenrahi veya medikal komplikasvenlar, (%)

% 89.3 (50)

Rejsksivon, infeksivon vemalignite disi medikal,
komplikasyon tipleri (ek medikal/cerrahi girisim veya
medikal tedavi degdisikligi gerektiren)

Demografik, laboratuar 6zellikleri ve komplikasyonlar

Post-tx polisitemi. % 10.7 (6)
NODAT, % 5.4 (3)
Iskemik kalp bastaligy, %12.5 (7)
Avaskiler pekroz. % 10.7 (6)
Qsteoporez. % 8.9 (3)
Paratiroid adenomy. % 3.6 (2)
Periferik arter hastaligs. % 3.6 (2)
AkneHissutizm, % 3.6 (2)

Sensfirindral isitme kayby, % 3.6
@

Kalga k108 % 1.7 (1)
Perikardif, % 1.7 (1)
Pulmoper emboli, % 1.7 (1)
DVT, % 1.7 (1)

Gis kanama, % 1.7 (1)
Podmerosaks. % 1.7 (1)
Subdural hematon. % 1.7 (1)
Katarakt, % 1.7 (1)
Aktinik keratoz, % 1.7 (1)
Mesage divertikiili, % 1.7 (1)
Uveit, % 1.7 (1)
Offalmik arter tromhozu, % 1.7 (1)
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Tablo figir-2

Lenfosel. % 7.1 (4)
Renal arter, darbids. % 3.6 (2)
Urstral stenoz. % 3.6 (2)
Yara yeri enfeksivony. % 3.6 (2)
Skrotal lenfodem. % 1.7 (1)

Sigmoid kolon perforasyonu % 1.7
(6]

Bejsksivon. (%) %32.1(18)
Rejeksivon tipleri, (%) Akut biicresel. % 19.6 (11-1 vaka
graft nefrektomive gitmis)
6 kronik AMR, % 10.7 (6)
1 akut AMR, % 1.7 (1)
Nefrolojik komplikasyonlar (reisksivon dis) CNI toksisitesi, % 5.4 (3)
Nidks IgA pefropatisi. % 1.7 (1)
Denovo/niiks FSGS, % 1.7 (1)
Post-tx MPGN (Rejcksivon ilg
birlikte, graft fiptinioe neden,
olan). % 1.7 (1)
Tx bobrekte nefrolitiazis, % 1.7 (1)

i (% CMV, % 7.1 (4) (1 vaka kolif, 1
vaka podimoni)

Komplike. iriner sistem
eofeksivonu. % 3.6 (2)

Piimoni, % 3.6 (2)
Zona, % 3.6 (2)

HPV papillom. % 3.6 (2)
Selliilit. % 3.6 (2)
Pulmoner the, % 1.7 (1)
Candida Qzafajiti, % 1.7 (1)
Fungal artrit, % 1.7 (1)
Perianal abse, % 1.7 (1)

Malignite tipleri, (%) Meme, % 3.6 (2)
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Tablo figiir-3

Bee, % 1.7 (1)
See. % 1.7 (1)
Lenfoma. % 1.7 (1)
Tirpid ca, % 1.7 (1)
Paratiroid ca, % 1.7 (1)
Merkel hiicreli ca, % 1.7 (1)
Melanom, % 1.7 (1)
Kaposi, % 1.7 (1)
Uznn siireli renal ve hasta sag kolom dotast, n=43
Graft kayhy. (6lin sansichi) %163 (7)
Qliim, %93 (4)
Qlitr. sebebi % 25 (1) kagdiak
% 25 (1) meme ca

% 30 (2) bilipmiver
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BOBREK NAKLI ALICILARINDA METABOLIK DUZENSIZLIK iGiN POTANSIYEL BiR BiYOBELIRTEG OLARAK
ASPROSIN

Omer Faruk Usca’, Zeynep Caliskan Sak?, [brahim Kilig®, Seyma Babaogil’, Hakan Ozer®, Fethi Yénet, [smail Balogiu®, Kiiltigin
Tiirkmen®

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari AD

2Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD

SNecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD

“Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

SNecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD

GiRiS: Asprosin, aclikla indiiklenen bir adipokin olup, glikoz metabolizmasinda ve insiilin direncinde énemli bir rol oynar. Bagarili
bdbrek nakline ragmen, bdbrek nakli alicilari insiilin direnci, dislipidemi, kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve artan morbidite dahil
olmak (izere metabolik bozukluklar agisindan yiiksek risk altindadir. Ancak, asprosin ile metabolik ve kardiyovaskiiler parametreler
arasindaki iliski bobrek nakli alicilarinda net bir gekilde anlagiimamgtir. Bu galisma, serum asprosin diizeylerinin bobrek nakli
alicilarnndaki metabolik ve hemodinamik parametrelerle iligkilerini aragtirmayr amaglamaktadir.

GEREGLER VE YONTEM: Bu kesitsel calisma, 70 bobrek nakli alicisi ve 18 saglikli kontrolden olustu. Serum érneklerinde
biyokimyasal analizler yapildi ve kan basinci, nabiz dalga hizi (PWV) ve artig indeksi (Al) gibi vaskiiler parametreler degerlendirildi.
Serum asprosin diizeyleri ELISA ile dlgiildi. Proteiniriyi belirleyen prediktorleri tespit etmek icin korelasyon ve dogrusal regresyon
analizleri yapildi. Klinik veriler, SPSS 18.0 kullanilarak uygun testlerle analiz edildi.

SONUGLAR: Bdbrek nakli alicilarinin serum asprosin diizeyleri, saglkl kontrollere gdre anlamli sekilde daha yiiksekti (p=0,036).
Serum asprosin, viicut kitle indeksi (VKI), insiilin, HOMA-IR ve HDL ile pozitif korelasyon gdsterdi (p<0,05). Bobrek nakli alicilarinda
nabiz dalga hizi (PWV), arteriyel sertlik belirtecleri ve glikoz, total ve LDL kolesterol, trigliseritler, HbA1c ve insiilin gibi metabolik
parametreler anlamli sekilde yliksekti (p<0,05). Lojistik regresyon analizi, yiiksek serum asprosin diizeylerinin BNA'larda insiilin
direnci riskini artirdigini gosterdi (OR: 1,052, p=0,027).

TARTISMA: Bobrek nakli alicilar da yiiksek serum asprosin diizeyleri, metabolik bozukluklar ve insilin direnci ile iligkilidir. Bu
bulgular, serum asprosin’in post-nakil metabolik komplikasyonlara katkida bulunabilecegini ve biyomarker veya tedavi hedefi olarak
daha fazla arastinimasinin gerektigini digiindiirmektedir.

Tablo
parametre bobrek nakil alicilart | kontrol grubu = p degeri
serum aspirosin diizeyi = Yiiksek dislk 0,036
nabiz dalga hizi Yiiksek disik <0,05
glukoz Yiiksek disik <0,05
kolesterol Yiiksek disik <0,05
Idl kolesterol Yiiksek distk <0,05
Trigliserit Yiiksek disik <0,05

Hbalc Yiiksek disiik <0,05
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RENAL TRANSPLANT HASTALARINDA iDRAR YOLU ENFEKSIYONU ETKENLERININ DUYARLILIKLARININ
BILINMESININ KLINISYENLERE SAGLADIGI ERKEN MUDEHALE iMKANI: ULUDAG UNIVERSITESI
HASTANESI 2023-2024 VERILERi RAPORU

Biisra Qa{(glr’, Abdullah [brahim Galisir?, Oktay Rodoplu’, Abdiilmecit Yildiz, Alparslan Ersoy?, Ciineyt Ozakin'
"Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

AMAGC: idrar yolu enfeksiyonlari(iYE), bobrek nakli sonrasi en sik goriilen enfeksiyonlardir. Bébrek nakli hastalarinda [YEmnin uygun
sekilde yonetilmesi hasta sa§ kalimi agisindan ¢ok dnemlidir.Bakteriyel etkenlerin yayginligi ve antibiyotik direnglerinin incelenmesi
bu tiir enfeksiyonlarin tedavisi igin gereklidir.Bu caligmada bébrek nakilli hastalarin idrar kiltiiriinde Greyen mikroorganizmalarin
dagilimini ve antimikrobiyal duyarlilik paternini arastirmayi amacladik.

GEREC YONTEM: Uludag Universitesi’nde, 2023-2024 tarihlerinde Organ Nakli Klinigi'nde yatan bobrek nakilli ve idrar kiiltirinde
iremesi olan yetiskin hastalar retrospektif olarak incelendi.Mikroorganizmalari tanimlamak i¢in “matris destekli lazer desorpsiyon
iyonizasyon ugus zamanl kutle spektrometrisi”(MALDI-TOF MS) kullanildi.Antibiyotik duyarlik testi, Avrupa Antimikrobiyal
Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST) kriterlerinin dnerilerine gore Phoenix Sistemi ile gerceklestirildi.Ayrica hastanin yasi,cinsiyeti,
nakil tarihi, dondr tipi gibi demografik bilgileri hastane bilgi sisteminden temin edildi.

BULGULAR: idrar kiiltiriinde tireme olan 123 hastadan(%85’i kadin,%15’i erkek) 363 idrar Grnegi calismaya alindi. Bobrek
nakli hastalarin 54’iine(%44) kadavradan ve 69’una(%56) canlidan yapildi. En sik tespit edilen bakteriler Escherichia
coli(176izolat;%48,5),Klebsiella species(spp.)(88izolat;%24,2), Enterococcus spp.(23izolat;%6,3),Candida spp.(12izolat;%3,3),
Streptococcus agalactiae(9izolat;%?2,4),Staphylococcus  spp.(7izolat;%1,9), Enterobacter spp.(7izolat;%1,9), Proteus spp.
(6izolat;%1,6), Acinetobacter baumannii(6izolat;%1,6) ve Pseudomonas aeruginosa(4izolat;%1,1) idi. E.coli tirlerinde
siprofloksasin,ertapenem trimetoprim-sulfometoksazol direng oranlari sirasiyla; %53,%2,%47; Klebsiella tiirlerinde %62,%28,%60
bulundu. Enterococcus tiirlerinde siprofloksasin direnci %2;Staphylococcus tiirlerinde trimetoprim-sulfometoksazol direnci
%27,siprofloksasin direnci %71;Paeruginosa’da imipenem direnci %75 ve siprofloksasin direnci %75 bulundu.

SONUG: immunkompromize hastalarda gram negatif etkenlerin sikiigi dikkati cekmektedir.Bu durum ampirik tedavide g6z oniinde
bulundurulmalidir.Siprofloksasin ve trimetoprim-sulfometoksazol direnci normal popiilasyondan fazla tespit edilmis olmasi, bu grup
hastalarin tedavisinde kullaniimasinda klinisyenlere uyarici olmaldir.Nakilli hastalarin enfeksiyon tedavisi zorlu oldugundan ampirik
tedavide her hastane kendi direng-duyarlilik oranlarini géz éntinde bulundurmalidir.Giincelligi korumak amacli belirli araliklarla bu
tarz calismalarin yapiimasi elzem gériinmektedir.
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HEPATIT B ASISINA YANIT ALINAMAYAN §ﬁBREK ALICILARINDA ES ZAMANLI PNOMOKOK ASISI iLE
TEKRAR ASILAMA: SEROPROTEKSIYON SAGLANABILIR Mi?

Musa Pinar', Ahmed Cihad Geng®, Oduz Karabay,?, Ertugirul Giigli?, Mahmud [slam’, Zafer Ercan,’, Seher Sen?, Hamad Dhei r'
'Sakarya Tip fakiiltesi l¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Nefroloji Bilim Dali, Sakarya

2Sakarya Tip fakiiltesi Enfeksiyon Ana Bilim Dali, Sakarya

SSakarya Tip fakiiltesi ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

GiRi$: Enfeksiyon riski ve bagisiklama yoluyla enfeksiyonun dnlenememesi, hastanin”net bagisikiik baskilanmasi durumu” ile
dogrudan iligkilidir. Bobrek nakli alicilari, imminsiipresyona maruz kalmalari nedeniyle hepatit B viriisi(HBV)asisina daha diisiik
yanit verirler. Bobrek nakli olmayan agilanmig bireylerle karsilastinildiginda, bu hastalarda antikor titreleri daha diisiiktir ve zamanla
yeterli antikor seviyelerini koruyamazlar. Bu ¢alismanin amaci, daha once dort ¢ift doz HBV agisi uygulanmig ancak antikor yaniti
alinamayan bébrek alicilarinda, es zamanl pnémokok asisi ile tekrar asilanarak seroproteksiyon saglanip saglanamayacagini
arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Calismaya, Nisan2019-Nisan2024 tarihleri arasinda bébrek nakli yapilan toplam203 hasta dahil edilmistir.
HBsAg ve Anti-HBs antijen negatif olan 33hasta(%16.3)calismaya alinmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedilmistir. Tlim
hastalara es zamanli olarak ayni deltoid kasina HBV asisi(Hepatitis B Vaccine rDNA) ve pnémokok asisi(Prevenar13) intramiskiiler
olarak uygulanmistir. HBV asisi 0,1,2 ve 6.aylarda uygulanmis ve son dozdan bir ay sonra Anti-HBs degerleri dl¢iilmisgtiir.Hastalarin
asl 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal parametreleri degerlendirilmigtirNormal dagiim gdstermeyen iki bagiml sayisal degiskenin
karsilastiriimasinda Wilcoxon testi kullanilmigtir.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin ortanca yasi 52yil olup,10’u(%30.3)kadin ve23’li (%69.7) erkektir.. Primer hastalik
acisindan degerlendirildiginde, 8hasta(%25)hipertansiyon,5 hasta(%15.6) glomeriilonefrit,3 hasta(%9.4)diyabetes mellitus ve 16
hasta (%50) diger nedenlerle bobrek nakli olmustur. Asilara bagl ciddi bir yan etki kaydedilmemistir.izlemde,18hastada(%54.5)Anti-
HBs pozitiflesmis ve ortalama Anti-HBs seviyesi 163.9 + 288.6mIU/mL olarak hesaplanmigtir. Agi Gncesi ve sonrasi biyokimyasal
parametrelerde anlamli bir degisiklik saptanmamustir(p >0.05).

SONUG: Bu calismada, immiinsiiprese bobrek nakli alicilarinin yarisindan fazlasinda Anti-HBs antikor yaniti saglanmigtir.Pnomokok
asisinin proteinden zengin yapisi ve HBV agisi ile ayni kolda es zamanli uygulanmasi, immiinizasyonu artirabilir. Bu yontem,hepatit
B asisina yanit alinamayan bobrek alicilarinda seroproteksiyon saglamak igin etkili bir strateji olabilir.

Sekil: Hastalarin asi dncesi ve sonrasi Anti-HBs antijen degerleri

oy (miUmLy Bobrek Transplant Hastalan

p < 0.001

2 e ——

Baral Anci-HEs antijen durey Agr Sonras: Kontrod At -HEs antijen dioeyl
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Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri

Karakteristik Sonug
Yas, (vil), ortalama 52 (47-60)
Kadm cinsiyet, no, % 10:(30.3)

Viicut Kitle Indeksi 25.2(22.9-29.1)

Primer Hastalik, no, %

DM 3(9.40)
HT 8 (25.0)
GN 5(15.6)
Diger 16 (50)

Aktif sigara igme , no, % 2 16.1)

Tablo 2: Olgularin agi éncesi ve sonrasl laboratuvar ozellikleri

P
Ast Oncesi AsiSonrasi  Degeri
Asgi programindan 1 ay sonraki Anti-HBs antijen

(mIU/mL) 0 194{0.7-170) NA

Serum Ure,, mg/dl 35 (2-52) 39 (32-50) (.545
Serum kreatinin, mg/dl 1(0.9-1.3) 1.1 (0.9-1.2) 0095
e-GFR, mlfdk/1.3m2 T3 (55-88) 70 (56-85) 0156
Urik ait, mg/d) 59(4.7-7) 6.2 (4.8-7.5) 0.196
Total Protein 69 (67.2-72) 69 (66-72) 0.385
Serum Albumin, gr/dl 42 (41-44) 42 (40-44) 0.67

TSH 1.3(1-2.7) 2(1.4-3.1) 0646
FT3 3(2.5-34) 31(25-34) 0.929
FT4 1.1(1-1.3) L3(1.1-1.5) 0.285
C-reaktif protein, mg/dl 4 (3-8) 3(3-5) 0613
Ferritin 197 (50.5-639) 179 (46-623) 0.519
25 (OH) D-Vitamini 15.6 (10-19) 16 (7.6-28) 0.08

WBC TE(T793) 8.2(7.2-9.7) 0.089
Lenfosit 2.1(1.7-2.7) 2.2(1.6-2.7) 0.11

Niitrofil 5(4.3-6.2) 5(4.2-6.4) 0.286
Niitrofil/Lenfosit oram 2.3(1.8-3.9) 2.5(1.7-3.5) 0.936
Hemoglobin 14 (12-15) 13.9(12.1-15) 0.281
Hematokrit 42 (39-47) 42 (39-46) 0,488
Platelet 249 (187-302) 271 (206-3306) 0.205

0821 (467.5- 677.8 (481.8-

SH {({ PLTxMNétrofil Lenfosit orani ) B47.1) 917.3) 0.922
Platelet'Lenfosit oran 122.1 (B6.9-166) 128.5 (98-149.3)  0.450

AntilBs pozitiflesen hasta savisi, % NA 18 (54.5) NA
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RENAL REJEKSiYON HASTALARINDA TEK MERKEZ DENEYiMi

Cantug Calt', Ebru Gék Oguz', Mehmet Emin Demir?, Siren Sezer?, Mehmet Deniz Ayli'
"Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Ankara Medicana Hastanesi

AMAG: Transplantasyon sonrasi en biiyiik zorluklardan biri, immiin yanit nedeniyle gelisen rejeksiyon ataklarini kontrol altina almaktir.
Akut humoral rejeksiyon tedavisinde yeni ajanlara ihtiyag siirerken, kronik rejeksiyon tedavisinde fikir birligi yoktur. Bu calismada,
renal transplantasyon hastalarinda rejeksiyon tedavilerinin ilk yil igindeki etkileri ve greft sagkalimina katkilari degerlendirildi. Klinik
sonuglar ile demografik, patolojik ve laboratuvar faktorleri incelenerek literatiirle karsilastirildi.

GEREG-YONTEM: Arastirmamiz hastane tabanlidir. Protokoliimiiz, Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi lokal
etik kurulu tarafindan degerlendirilmis, 12.09.2022 tarih ve 146/26 karar no ile etik ve bilimsel yénden onay almigtir. Arastirmaya
etik onam alinip baslanmig, Nefroloji Klinigi’nde gergeklegtirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 46,37+11,85 yil olup, %74,7°si erkekti. Renal biyopsilerin patoloji sonucu; 69(92%) hastada
antikor aracili rejeksiyon, 6(8%) hastada t hiicre aracili rejeksiyon, antikor aracili rejeksiyonlarin 62(82,6%)’si akut, 7(9,3%)’si
kronik rejeksiyon, t hiicre aracil rejeksiyonlarin 4(5,3%)’l akut, 2(2,6%)’si kronik rejeksiyon olarak saptanmistir(Tablo 1). Antikor
aracili rejeksiyon tanil hastalara plazmaferez-ivig veya plazmaferez-ivigrituksimab tedavisi verilmis olup bu 2 grup kargilastirnimistir.
Bu iki grubun demografik verileri benzerdi. Karsilagtirmada 6. ve 12. aylarda serum kreatinin ve eGFR degerleri agisindan anlamli fark
bulunmamugtir (p>0.05)(Tablo 2). Bununla birlikte, PF-1VIG-rituksimab grubunda 12. ay proteiniri diizeyinin anlamli sekilde daha
disiik oldugu saptanmigtir (p=0.006). Greft ve hasta sagkalim oranlari arasinda tedavi gruplarina gére fark gézlenmemistir(Tablo
3).

SONUG: Tedavi gruplan arasinda hasta ve greft sagkalim oranlarinin benzerligi literatiirle uyumlu bulunmustur. Antikor aracili
rejeksiyon tedavisine rituksimab eklemenin tedaviye anlamli faydasi saptanmamistir. Ancak rituksimab eklenmesinin 6. ay proteiniiri
iizerinde olumlu etki saptanmazken 12. ayda olumlu etkisi oldugu gériilmustir. Bu galismanin sonuglari, rejeksiyon tedavisinin
geligtirilmesine 11k tutabilir.

Tablo 1: Tiim Hastalarin Renal Biyopsi Histopatolojik Sonuglari

Patoloji Sonucu n:75

T hiicre iligkili rejeksiyon (TCMR) 6 (8%)
Akut TCMR 4 (5,3%)
Kronik TCMR 2 (2,6%)
Antikor iligkili rejeksiyon (ABMR) 69 (92%)
Aktif ABMR 62 (82,6%)

Kronik ABMR 7 (9,3%)
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Tablo 2: ABMR hastalarinin aldiklar tedavilere gére takiplerde 1. yilda bébrek fonksiyonlarinin kargilastiriimasi

Kreatinin (mg/dl)

Bazal

Biyopsi aninda
6. ay

12. ay

tGFH

Bazal

Biyopsi aninda
6. ay

12.ay

6.ay eGFR kaybi
12. ay eGFR kaybi

Proteiniri
Biyopsi aninda
6. ay

12.ay

Tablo 3: ABMR hastalarinin aldiklar tedavilere gére 1. Yilda hasta, graft sonlanimlari

Yanit
Tam
Parsiyel
Yok

Graft sonlanim

Fonksiyonel/diyaliz

Hasta sonlanim

Yagiyor

Exitus

PF IVIG
N=49

2,13+0,85
3,50+1,18
3,36+1,49
3,50+1,69

43,66+23,87
22,40+1,87

27,17£16,13
28,27+20,15
38,18+22,68
38,28+25,77

2235+2176
1490+1292
128211019

PF, IVIG
N=49

18/31
5/44
26/23

26/23

49/49
0/49

PF, IVIG, Ritiiksimab

N=20

1,13+0,89
3,49+1,29
3,30+1,51
3,53+1,64

43,71+23,64
24,32+15,09
28,04+18,35
26,57+18,24
32,38+25,98
34,88+28,58

1565+1192
1000+849
632+551

PF, IVIG, Rittiksimab

N=20

9/11
0/20
10/10

10/10

20/20
0/20

P degeri

0,997
0,996
0.872
0,959

0,959
0,557
0,846
0,746
0,359
0,632

0,198

0,216
0,006

P degeri

0,523
0,138
0,817

0,817

1,000
1,000
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA COVID-19 ASISI SONRASINDA SARS-COV-2 IGG ANTIKOR DUZEYLERININ
ARASTIRILMASI

Hakki Oztiirk', Metin Ozsoy?, Artuner Varlibag®, Aydin QifcP, Salih Cesur?, Altan Aksoy", Mehmet Emin Demir®

'Enfeksiyon Hastaliklari Epidemiyolojisi Uzmani, Diyaliz Hekimi, Ozel Ankara Diyaliz Merkezi, Ankara, Tiirkiye

2Sagilik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

SKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigii, Ankara, Tiirkiye

SAtilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Medicana Ankara Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Bu galigmanin amaci, COVID-19 asisi uygulanmis hemodiyaliz hastalarinda SARS-CoV-2 COVID-19 IgG antikor seviyelerinin
benzer yas ve cinsiyetteki saglhk personeli ( kontrol grubu) ile karsilastiriimasi ve antikor diizeyine etki edebilecek yas, cinsiyet, as!
tlirli, asl sayisi gibi faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Ankara ilinde 6zel diyaliz merkezlerinde diyalize giren 104 hasta ile kontrol grubu olarak segilen ,bu
merkezlerde ¢alisan doktor, hemsire ve yardimci saglik personelinden olusan 89 saglik personeli olmak iizere toplamda 193 kisi
dahil edildi.

Covid-19 asisi ile tam doz agsilanlan ve giiglendirici (booster) yaptiran hemodiyaliz hastalari ve saglik personelinin serum
orneklerinde SARS-CoV-2 1gG antikor diizeyleri ticari ELISA kiti (Abbott, USA) ile Gretici firmanin 6nerileri dogrultusunda Ankara
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda ELISA y6ntemiyle calisildi. =50 AU/mL olan antikor titreleri pozitif
kabul edildi. Hemodiyaliz hastalari ile saglik personelinde SARS-CoV-2 IgG diizeyleri istatistiksel olarak karsilagtirildi. Galismada,
SARS-CoV-2 antikor diizeyi ile cinsiyet, yas ortalamasi, hastaligi dogal olarak gegirme, asi sayis|, agi tirii (tek bagina Coronavac TM
asisi, tek basina BNT162b2 agsisi veya Coronavac TM ve BNT162b2 agisi (heterolog asilama) ), hemodiyaliz siiresi ile SARS-CoV-2
lgG diizeyleri arasindaki iliski de arastinldi. KELIME SAYISI FAZLAYSA SARIYA BOYALI KISIM CIKARILABILIR . p< 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Tiim calisma grubunda as! tiiriine bakilmaksizin cut-off diizeyinin lizerinde ( SARS-CoV-2 1gG antikor diizeyi saptandi.
Hemodiyaliz hastalari ile saglik personelinde COVID-19 asisi sonrasinda SARS-CoV-2 IgG titreleri agisindan farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Calismaya katilan bireyler arasinda ag! tiirlerine gore SARS-CoV-2 1gG antikor diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu . Yas, cinsiyet, hastaligi dogal olarak gegirme ile SARS-CoV-2 1gG diizeyleri arasinda hemodiyaliz hastalari ve saglik
personeli arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmadi.

Hemodiyaliz hastalarinda ve saglik personelinde ortalama SARS-CoV-2 IgG antikor diizeyleri sirasiyla; 8820 + 8158 AU/ml (me-
dian 7216 AU/ml) ve 7439+7507AU/ml (median 5523) idi. Saglik personelinde sadece Coronavac TM agisi olan grupta, sadece
BNT162b2 asisi olan grup ve Coronavac TM agisi sonrasinda BNT162b2 asisi (heterolog asilama) uygulanan gruba gére SARS-
CoV-2 IgG duzeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik oldugu saptandi.

TARTISMA: Saglik personelinde sadece Coronavac TM agisi olan grupta, sadece BNT162b2 agisi olan grup ve Coronavac TM agisi
sonrasinda BNT162b2 asisi (heterolog asilama) uygulanan gruba gére SARS-CoV-2 IgG diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
dlizeyde diistik oldugu saptandi. Bu nedenle, saglik personelinde BNT162b2 asisi agisindan kontrendikasyon yoksa Coronavac TM
asisi yerine BNT162b2 asisinin yapilmasi uygun bir yaklagim olabilir.

SONUG: Sonug olarak, hem hemodiyaliz hastalarinda hem de saglikli kontrol grubunda Coronavac TM veBNT162b2 agilari ile cut-off
degerinin Gzerinde (50 AU/ml) SARS-CoV-2 IgG antikor diizeyi saglandigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz hastalari, saglik personeli, COVID-19 asisI, SARS-CoV-2 IgG
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BOBREK NAKLI ALICILARINDA HASTA ici TACROLIMUS DUZEYI VARYABILITESININ DEGERLENDIRILMESI:
KISA VE UZUN ETKiLi FORMULASYONLARIN KARSILASTIRILMASI

Muzaffer Atli, Mehmet Emin Demir
'Gliven Hastanesi.....
2Atihm Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Bu calisma, canli vericili bobrek nakli alicilarinda kisa etkili (Prograf) ve uzun etkili (Advagraf) tacrolimus formlarinin erken
posttransplant dénemdeki doz gereksinimleri, kan diizeyleri, hasta i¢i diizey degiskenligi (CV%) ve klinik sonuglarini karsilagtirmay!
amagclamaktadir.

GEREC VE YONTEM: Ankara Giiven Hastanesi'nde Ocak 2019 — Aralik 2024 arasinda canli vericiden bébrek nakli yapilan 65 erigkin
hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Tim hastalara ilk postoperatif donemde kisa etkili tacrolimus (Prograf) baglandi.
Taburculukta 42 hasta Prograf ile devam ederken, 23 hasta uzun etkili tacrolimus (Advagraf) rejimine gegirildi. ilk 30 giin boyunca
tacrolimus trough diizeyleri ve dozlari kaydedildi; hasta ici diizey degiskenligi varyasyon katsayisi (CV%) ile hesaplandi: Klinik
sonuglar, laboratuvar degerleri, akut rejeksiyon gelisimi ve greft fonksiyonu iki grup arasinda karsilastirildi.

Formiil :

CV (%) = (Standart Sapma) « 100

Ortalama

BULGULAR: Advagraf grubunda taburculuk anindaki tacrolimus dozu, viicut agirhgina gére anlamli olarak daha yiiksekti
(0.120 = 0.022 vs. 0.105 = 0.020 mg/kg/giin; p < 0.01). Bu fark birinci ayda da devam etti (0.131 + 0.028 vs. 0.115 + 0.024 mg/kg/
glin; p=0.04). Ancak, ortalama tacrolimus trough diizeyleri her iki grupta benzerdi (9.5 + 2.1 vs. 9.8 + 2.3 ng/mL; p=0.68). Hasta
ici tacrolimus diizey degiskenligi, Prograf grubunda anlamli olarak daha yiksekti (CV %28.4 + 10.5 vs. %23.1 + 8.9; p=0.03).
Diger laboratuvar parametreleri (kreatinin, eGFR, hemoglobin, potasyum) agisindan anlaml fark saptanmadi. Ortalama kreatinin
degerleri taburculukta 1.92 + 0.81 vs. 1.80 = 0.75 mg/dL (p=0.47), birinci ayda 1.40 + 0.50 vs. 1.35 + 0.42 mg/dL (p=0.72) idi.
eGFR degerleri ise 58.6 + 15.8 vs. 60.4 + 14.6 mL/dk/1.73m2 (p=0.68) bulundu. ilk 1 ayda toplam 5 hastada akut rejeksiyon gelisti
(Prograf: 3 hasta; Advagraf: 2 hasta; p=0.88). Rejeksiyon orani gruplar arasinda anlamli fark géstermedi. Tim rejeksiyonlar biyopsi
ile dogrulandi ve steroid ile tedavi edildi. Greft kaybi gelismedi. Yalnizca 1 hastada (Prograf grubunda) gecikmis greft fonksiyonu
(DGF) izlendi ve ilk hafta boyunca hemodiyaliz destegi verildi.
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Tablo 1. Demografik ve Laboratuvar Bulgular

Parameter Prograf (n=42) Advagraf (n=23) p-value
Age (years) 46,3 + 15,1 48,9+259 0,285
Male sex (%) 62,8% 57,4% 0,684
Viicud agirhgi, kg 64,78 + 21,70 61,78 + 16,10 0,129
Body Mass Index (BMI, kg/m?) 247+35 26,3+£3.2 0,623
Hypertension (%) 71,15% 74,20% 0,792
Standart Immiinolojik risk/Yiiksek risk 77,25%/22.5% 83,17%/16,83% 0.062
Diabetes Mellitus (%) 31,3% 26,7% 0,161
Cardiovascular Disease (%) 17,2% 13,4% 0,741
Hemoglobin at 1 month (g/dL) 11,4+£23 11,0+14 0,208
Glukoz, mg/dl 132,7 + 31,70 117 +38,12 0.025
Potassium at 1 month (mmol/L) 46+05 45+04 0,509
eGFR at 1 month (mL/min/1.73m?) 58,6 +15,8 60,4 + 14,6 0,083

SONUG: Advagraf ile taburculuk yapilan hastalarda daha yiiksek doz gereksinimi olmakla birlikte, tacrolimus diizeylerinde daha
dlsiik hasta ici varyabilite gozlendi. Klinik sonuglar, rejeksiyon oranlari ve greft fonksiyonu her iki grupta benzerdir. Bu veriler, uzun
etkili tacrolimus formiilasyonunun erken dénemde farmakokinetik stabilite saglayarak giivenle kullanilabilecedini desteklemektedir.
Uzun vadeli sonuglarin degerlendirilmesi igin ileriye donik genis 6lgekli calismalara intiyag vardir.

Intra-Patient Variability (CV%) of Tacrolimus Trough Levels

45

a0t

35}

30

25

20F

Tacrolimus Trough Level Variability (CV%)

15

10+

Prograf (BID)

Advagr'af (QD)

Sekil 1. Advagraf grubunda tacrolimus diizeyi i¢in hasta ici degiskenlik ilk 1 ay daha az gérildi.
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HEMODIYALIZ TEDAViSi GOREN POLIKiSTiK BOBREK HASTALARININ YAKINLARINDA POLIKiSTiK BOBREK
HASTALIGI FARKINDALIGININ iNCELENMESI

Berrak Itir Ayli', Arzu AkgiiP, Hatice Sahin?, Cigdem lkhlef, Kadir Gokhan Atilgan?, Fatma Ayerden Ebing?, Gilay Ulusal Okyay?,
Emel Isiktag Sayilar?, Ceren Onal Giigli?, Emre Yagar?, Niiket Paksoy Erbaydar®, Ebru Gik Oguz?

"Etlik Sehir Hastanesi Eriskin Hemodiyaliz Unitesi, Ankara

2Etlik Sehir Hastanesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara

SHacettepe Universitesi, Halk Sagiligi Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Polikistik bébrek hastaligi (PKBH), otozomal dominant gegis gbsteren ve son dénem bobrek yetmezligine neden olan bir
kalitsal hastaliktir. Bu ¢alisma, Etlik Sehir Hastanesi Nefroloji Polikliniginde takip edilen ve hemodiyaliz (HD) tedavisi alan PKBH
hastalarinin birinci derece yakinlarinin hastalik farkindaliklarini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

MATERYAL VE METOT: Bu ¢alisma, HD tedavisi alan 33 PKBH hastasinin telefon ile ulagilabilen 31’inin verileriyle gerceklegtirildi.
Hastalarin toplamda 137 birinci derece yakini tespit edilerek tarama durumlari ve taramaya olan talepleri sorgulandi. Hastalarin cin-
siyeti, HD tedavisi gérme siiresi ve egitim durumu ile yakinlarinin tarama egilimleri arasindaki iliskiler istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin %51,6’s1 kadin, %48,4’(i erkekti ve ortalama HD siireleri 7,3 yildi. Taranan akraba orani %59,9 olup, ta-
ranan akrabalarin %53,6’sinin PKBH pozitif oldugu 6grenildi. Tim akrabalarin %41,1’i taranmamigken, bu olgularin %27,3’niin
taranmak istedigi, %72,7’sinin ise taranmak istemedigi tespit edildi. Hastalik siiresi ile taranma orani arasinda negatif (r=-0,444,
p=0,015), ancak taranmaya ilgi orani arasinda pozitif (r=0,396, p=0,034) bir korelasyon bulundu. Cinsiyetin ve hastanin egitim
diizeyinin ise tarama davraniglari iizerine etkisi olmadigi gorildi.

SONUG: PKBH hastalarinin yakinlarinda tarama oranlarini arttirmak igin hedefe yonelik farkindalik programlarina ihtiyag¢ duyulmak-
tadir. Hastalik siiresi arttikga tarama ilgisi artsa da bu her zaman tarama katilima donismemektedir. Taranan vakalarin %53,6’sinin
PKBH pozitif olmasi, hasta yakinlarini taramanin 6nemini gostermektedir.
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HEMODIYALIZ HASTASINDA DALAK ENFARKTUSU iLE KOMPLIKE OLAN ENFEKSiYOZ ENDOKARDIT: VAKA
SUNUMU

Emine Engin', Emre Yasar?, [rem PembegiiP

"Malatya Turgut Ozal Universitesi ¢ Hastaliklari ABD, Malatya

2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Malatya

SMalatya Turgut Ozal Universitesi ig Hastaliklari ABD, Nefroloji Klinigii, Malatya

GiRi$: infektif endokardit kalbin endokardiyal yiizeyinde kalp kapakgiklarini tutan mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan bir enfek-
siyondur. Hastalarin %22-50’sinde sistemik embolizasyonlar gériilebilir. Burada hemodiyalize kalici katater ile giren hastada gelisen
dalak enfarkti ve infektif endokardit sunulmugtur.

OLGU: 1 yildir haftada 3 kere, sag kalici juguler katater ile hemodiyalize giren hasta acil servise bugiin baslayan, yiiriirken artan
sol yan agrisi sikayeti ile bagvurdu. Genel durumu iyi olan hastanin atesi yoktu, fizik muayenede y sol Ust kadranda hassasiyeti
vardi. Kan tetkiklerinde kreatinin:7.68 mg/dl, beyaz kiire: 14500 (%82 notrofil), crp:2,1 mg/dl saptandi. Hastanin ¢ekilen abdomen
USG’sinde dalak boyutu 15 cm olarak olgiildi. Nefroloji servisine yatirilan hastaya kontrastii abdomen tomografi gektirildi ve dalak
inferior kesiminde akut enfarkt lehine ve superior kesiminde eski enfarkt sekeli lehine degerlendirilen lineer hipodens alanlar izlendi.
(Sekil 1) Servisteki takiplerinde 24 saat iginde atesi yiikselen hastanin kan ve katater kiiltiirleri alindi. infektif Endokardit siiphesi ile
EKO’su yapildi; mitral kapakta 3. derece yetmezlik ve posterior atrial tarafta hareketli vejetasyon izlendi. Hastaya vankomisin 1x1
gr ve Meropenem 1x1 gr baglandi. Ertesi giin yapilan TEE'de Mitral kapakta sol atriyal diizeyde 1.4x0.6 mm ¢apinda vejetasyon ve
mitral posterior kapakta korda riiptiirii izlendi. Hastanin kiiltlirlerinde staf. epidermidis (redi.

SONUG: infektif endokardit 6liime sebep olan enfeksiyon hastaliklari arasinda 4. Sirada yer almaktadir. Sistemik embolilerin sik
gortilmesi nedeniyle dikkatli olunmalidir. Dalak kollateral dolagimi olmadigi i¢in enfarktlara kargi savunmasizdir ve sol kaynakli
infektif endokarditlerde %40 oraninda gelisir. Hastamizin splenik enfarkt tanisi almasi bizi infektif endokardite yonlendirdi, uygun
antibiyotik tedavisi ile birlikte hastaya kapak replasmani yapilarak sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1
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SESSIZ TEHDITLER: i$ YERI SAGLIK TARAMASINDA HIPERTANSIYON VE OBEZITE SIKLIGI

Zeynep Dellalog'”lu, Cagdas Derdiyok, [smail Hakki Demir, Mehmet Yildinim, Emire Er, Demet Odabasi Akpinar, Fatmanur
Gubukguoglu, Ismet Elif Gekirge
Kastamonu Il Saghk Midiirligi,ls Saghgi ve Giivenligi Birimi,Kastamonu

AMAG: Hipertansiyon, yetiskin niifusun %30’unu etkileyen énemli bir halk sagligi sorunudur. Obezite ise her yedi yetiskinden
birinde gorilen ve bulasici olmayan hastaliklar icin 6nemli bir risk faktoridir. Obezite ve hipertansiyon birlikte gérildigtinde,
kardiyovaskiiler ve bdbrek hastaliklar agisindan risk belirgin sekilde artmaktadir. Ancak bu durumlar Gnlenebilir ve kontrol altina
alinabilir. Bu calismada, Kastamonu il Saglik Miidiirliigii calisanlarinda obezite ve hipertansiyon sikiigi degerlendirilmis ve iki faktor
arasindaki iligki analiz edilmisgtir.

METOD: Calisma retrospektif gozlemsel bir arastirmadir. Rutin is yeri muayenesi kapsaminda caliganlarin boy, kilo ve kan basinci
olgiimleri degerlendirilmis, VKI hesaplanarak obezite siniflandirmasi yapilmigtir. Hipertansiyon tanisi igin esik degerler uygulanmis,
istatistiksel analizler icin ki-kare testi, bagimsiz t-testi ve lojistik regresyon kullanilmigtir.

BULGULAR: Caligmaya 196 personel dahil edilmistir.  Katiimcilarin =~ %25'i  hipertansif, %71,9u fazla kilo-
lu veya obezdir. Erkeklerde hipertansiyon orani (%20,9) kadinlardan (%5,1) daha yiksek bulunmustur. Hipertan-
siyonlu bireylerin ortalama VKi’si normotansif bireylere g6re anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Birin-
ci seviye hipertansiyon %22,9, ikinci seviye %6,6 ve (giincii seviye hipertansiyon %2,1 oraninda tespit edilmigtir.
Ki-kare testi, hipertansiyonun erkeklerde daha yaygin oldugunu géstermistir. Lojistik regresyon analizi, VKi'nin hipertansiyon igin
onemli bir belirleyici oldugunu (p=0.1105, p=0.003) ortaya koymustur. VKI arttikca hipertansiyon riski de yiikselmektedir. Model
ayrica cinsiyetin hipertansiyon gelisiminde anlamli bir faktor oldugunu (p=0.005) ve erkeklerde hipertansiyon oraninin daha yiiksek
olmasinin biiyiik dlgiide daha yiiksek VKI degerleriyle iligkili olabilecegini géstermektedir.

SONUG: Saglk okuryazarhd yiiksek bir calisan grubunda bile hipertansiyon ve fazla kilolu birey oranlarinin yiiksek olmasi, is yeri
saglik programlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Egzersiz ve saglikli beslenme tesvik edilmeli, kan basinci takibi artiriimali ve farkin-
dalik calismalari uygulanmalidir.
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Olgu Dagilimi Tablo1

Saw Yiiade
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Tablo 1 Qigu Dagilimu

Diigiik Kito: VKT < 18 5kg/m?, Normal Kilo:18.5  24.9 ke/m®, Fazla kilo: 25.0 - 29.9 ke/m? obez: = 30.0kg/m?
Hipotansivon: sistolik kan basinct < 90 mmidg veva divastolik kan basincr < 60 mmHg

Normotansif: Sistolik kan basmer < 140 mmHg ve divastolik kan basinct < 90 mmHg

Hipertansivon evre 1. sistolik kan basinci 140 — 159 mmHe veva divastolik kan basine: 960 — 99 mmHg
Hipertansivon evre 2: sistolik 160 — 179 mmHyg veva divasiolik 100 — 109 mmHg

Hipertansivon evre 3: sistolik = 180 mmHg veya divastalik = 110 mmHg
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BILATERAL GIANT HYDROURETERONEPHROSIS SECONDARY TO PROSTATE HYPERPLASIA: A RARE
PRESENTATION OF POST-RENAL ACUTE KIDNEY INJURY
Merve Gtizel Dirim’, Naci Senkal’, Sumeyye Cosan', Ahmet Burak Dirin¥, Alpay Medetalibeyoglu’, Murat Kose'

’l:stanbul Qniversitesi l:stanbul Tip Fakiiltesi, [g Hastaliklari Anabilim Dali
2stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

A 75-year-old man was admitted to our clinic complaining of sudden onset nausea and vomiting. Physical examination results
were not remarkable. Blood tests showed serious creatinine elevation with a level of 6.48 mg/dL with his baseline of 2.1 mg/dl
6 months earlier. Increased uric acid level of 8.5 mg/dL and a phosphor level of 6.27 mg/dL were observed. Arterial blood gas
analysis revealed high anion gap metabolic acidosis. Urine analysis results were not remarkable. Prostate-specific antigen (PSA)
level was 11.9 ng/mL. Computed tomography revealed gross dilatation and loss of borders between the renal pelvis and calyces,
as cortical thinning in kidneys. Dilation of the ureter with a tortuous appearance thickened and trabeculated bladder wall, and
significant enlargement of his prostate were also observed. Nephrolithiasis or external compression from neoplastic disease was
not observed on computed tomography. On the basis of these findings, acute renal kidney injury due to prostate hyperplasia was
considered. Urinary catheter replacement was performed and 0.5 mg/day of dutasterid and alfuzosin (10 mg/day) were initiated.

Acute kidney injury (AKI) is an important clinical condition that occurs because of a decrease in renal function within hours. Post-
renal causes are one of the main etiologies of AKI and occur in approximately %10 of cases. Acute obstruction of urinary flow due
to any level of the urinary tract causes increased intratubular pressure and decreased GFR. Because prolonged obstruction of the
urinary tract can lead to irreversible kidney damage, urgent identification of etiological factors and management of post-renal AKI
are important.

Figure: (A) Gross dilatation of the renal pelvis, enlargement of the urethral diameter and bladder wall with trabeculated appearing
in the CT (B) Bilateral grade 4 hydronephrosis and renal atrophy with cortical thinning

144




ULUSLARARASI KATILIMLI

14, GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI VE

), HIPERTANSIYON, NEFROLOJ DIYALIZ VE .
TRANSPLANTASYON KONGRESI (it EF—
N

Hipertansiyon Diyaliz ve
Transplantasyon Vakfi

23-27 Nisan 2025
La Blanche Island Otel / Bodrum

PS-05

COMPLETE REMISSION AFTER SLEEVE GASTRECTOMY IN A PATIENT WITH NEPHROTIC PROTEINURIA
SECONDARY TO OBESITY-RELATED GLOMERULOPATHY

Tahsin Karaaslan', Derya KOG?, Medeni Sermet®, Sabahat Alisir Ecder*

"Department of Nephrology, Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalcin City Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Internal Medicine, Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalcin City Hospital, Istanbul, Turkey
3Department of General Surgery, Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalcin City Hospital, Istanbul, Turkey
“Department of Nephrology, Medeniyet University, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Obesity-associated glomerulopathy (01G) is a secondary glomerular disease caused by obesity and characterized
by proteinuria and glomerulomegaly. OIG is an important secondary nephropathy leading to end-stage renal disease. Although the
mechanisms of development of OIG are not fully understood, inflammation from adipose tissue and podocyte damage play an
important role in this process.

CASE: A 45-year-old man with no smoking, drug, or alcohol use, but a history of diabetes and hypertension, presented with a blood
pressure of 160/90 mmHg, weight of 138 kg, and BMI of 43.07. His serum creatinine was 1.35 mg/dL, eGFR 63 mL/min/1.73m2,
and proteinuria was 4.81 g/day. Screening for myeloma and malignancy was negative, and ophthalmologic examination was normal.
Ultrasound showed normal kidney size and grade 3 hepatosteatosis. He was diagnosed with obesity-related FSGS. Lifestyle modifi-
cations were recommended, and medical treatment for diabetes and hypertension was started. When weight loss was not achieved,
bariatric surgery was suggested. Six months after sleeve gastrectomy, his weight decreased to 97 kg, and his BMI to 30.27. Oral
antidiabetic medications were discontinued, and antihypertensive medication doses were reduced. At his last follow-up, his blood
pressure was 110/70 mmHg, serum creatinine was 1.4 mg/dL, eGFR 60 mL/min/1.73m2, and proteinuria was 0.28 g/day.

CONCLUSION: Bariatric surgery can be considered as a treatment option in patients with obesity-related FSGS, especially in pa-
tients with metabolic syndrome components and in patients who cannot achieve weight control with lifestyle modification. The
dramatic improvement in diabetes, hypertension and nephrotic proteinuria after bariatric surgery is remarkable.

Comparison of preoperative and 6-month postoperative results

Before surgery = 6 months after surgery

Ure (mg/dL) 43 54
Serum creatinin (mg/dL)  1.35 1.4
eGFR (mL/dk/1,73m2)  63.4 60.25
Uric acid (mg/dL) 14 5.7
C-peptid (ng/mL) 7.39 5.86
HbA1C % 8.8 5.7
Fasting glucose 278 108
HOMA-IR 7.36 3.68

FT4 (ng/dL) 1.04 0.98
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TSH (mIU/L) 4.71 3.23
ALT (U/L) 50 11
AST (U/L) 37 12
GGT (U/L) 85 21
ALP (UL) 119 126
Albumin (g/L) 46.4 447
Protein in urine (g/day)  4.81 0.28
C3 (g/L) 1.84

C4 (g/L) 0.56

ANA Negative

Anti-ds DNA (IU/L) <10

MPO ANCA (RU/mL) <2
PR3 ANCA (RU/mL) <2

Hemoglobin (g/dL) 14 13.3
Leukocyte (p/L) 7300 7500
Thrombocyte (/L) 198 000 196 000
B12 (ng/L) 1592 301
Folat (ug/L) 8.2 2.9
Ferritin (ug/L) 223 160

Anti-HIV (SCo) Negative
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RITIXUMAB VE BORTEZOMiB DIRENGLI MEMBRANOZ NEFROPATIDE OBINUTUZUMAB TEDAVISi

Sultan Ozkurt, Ahmet Ugur Yalgin '
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Nefroloji BD, Eskisehir

GiRig: Yeni nesil anti-CD 20 antikoru olan obinutuzumab, ritixumabdan farkli epitoplari taniyan ancak kompleman aracili me-
kanizmalara ek olarak, lizozom bagimli, antikor aracili ve fagositoz bagimli sitotoksisite mekanizmalarini kullanan farkli bir monok-
lonal antikordur. Rituximaba direncli membranéz nefropatide obinutuzumabin faydasinin, rituximaba kiyasla daha derin ve siirekli
CD19+ B hiicresi tiikenmesi yapmasi, dalak ve lenf digimleri gibi dokuda yerlesik B hiicrelerini tiketmede muhtemelen daha etkili
olmasi ile ilgili oldugu distinilmektedir.

OLGU: Subat 2017°de 25 gram/giin proteindiri ve nefrotik sendrom klinigi ile bagvuran 54 yasindaki erkek hastaya bobrek biyopsisi
ve klinik degerlendirme ile primer membrandz nefropati tanisi konuldu. Modifiye Ponticelli protokolii ile komplet remisyon saglandi.
Aralik 2017°de nefrotik sendromu niix etti, rituximab verildi ve komplet remisyon saglandi. Ocak 2021°de nefrotik sendromu tekrar
niix etti ve ritixumab tedavisi ile komplet remisyon saglandi. Kasim 2021°de nefrotik sendromu yine niix eden, PLAR antikoru
pozitif olan hasta sonrasinda uygulanan ritixumab tekrarlarina ve takrolimusa yanit vermedi. Periferik B lenfosit sayisi ¢ok diisiik
ancak PLAR pozitif (303.8 U/mL) olan hastaya periferik B hiicre tiilkenmesine ragmen PLAR antikoru (iretmekten sorumlu plazma
hiicrelerinin olabilecedi varsayimiyla Agustos 2023’de bortezomib uygulandi. Bortezomibe ragmen nefrotik sendromu devam eden
hastaya Eyliil 2024’de obinutuzumab uygulandi. Obinutuzumab tedavisinin ilk ayinda hastanin eGFR’si ylikselmeye, proteinirisi
azalmaya bagladi, tedavinin 4. ayinda tama yakin kismi remisyon elde edildi.

SONUG: Yeni nesil anti-CD20 antikoru olan obinutuzumab, rituksimab direncli hastalarda immiinolojik remisyona ulagmak igin ek
veya daha eksiksiz B hiicresi tiikenmesinin gerekli oldugu anlamina gelebilir, hastamizda oldugu gibi ritixumab direncli vakalarda
etkili ve hizli yanit nedeniyle uygulanimi daha fazla g6z 6niinde bulundurulmaldir.
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MASIF PROTEINURi, SON DONEM BOBREK HASTALIGINA HIZLI iLERLEYEN AKUT BOBREK HASARI,
INFLAMATUAR BELIRTECLERDE HIZLI ARTISLA KARAKTERIZE “AMILOID FIRTINASI”

Sultan Ozkurt', Dondii Uskiidar Cans?, Uygar Yildinm', Ahmet Ugur Yalgin’
'Eskisehir Osmangazi l{niversitesi, Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklar AD, Nefroloji BD, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar AD, Romatoloji BD, Eskisehir

GiRi$:FMFinanemlikomplikasyonlarindanbirisigenellikle 10-20yiliginde sessizce sonevrebébrekhastaligina (ESRD) ilerleyenamiloid
nefropatisidir. Son2-3yildirAAamiloidozlu hastalarda, siddetliinflamasyon, agiriproteintiri, hizlailerleyenbdbrekyetmezligiile karakter-
ize, en dnemlitetikleyicinin enfeksiyon oldugu, yiiksek mortalite orani (%33) ile seyreden “ Amiloid firtinasi” olarak adlandirilan nadir ve
dramatik birdurum tanimlandi. Amiloid firtinasi simdiye kadar hem FMF hem de FMF disi inflamatuar hastaliklarda (Ankilozan spondilit,
granulamatoz hastalik) tanimlanmistir. Tedavisinde inflamasyonun baskilanmast igin biyolojik ajanlarin erken kullanimi 6nerilmektedir.
Amiloid firtinasinin baslangicindan itibaren 3 hafta icinde ESRD’ye ulasan, tetikleyici faktériin pulmoner enfeksiyon oldugu, liter-
atiirdeki ilk Ulseratif Kolite bagl amiloid firtinasi gelisen hastayi bildiriyoruz.

OLGU: Ug hafta 6nce akciger enfeksiyonu nedeniyle aile hekimine basvuran ve antibiyotik tedavisi recete edilen, giderek artan hal-
sizlik, oral alimda belirgin azalma nedeni ile hastanemizin acil servisine bagvuran, 19 yildir dlseratif kolit tanisi olan 66 yasindaki
erkek hasta BUN 156 mg/dl, serum kreatinin 19.93 mg/dl tesbit edilmesi (izerine nefrololji servisine yatirildi ve hemodiyaliz tedavisi
baglandi. Serum albiimini 2.91 gr/dL, CRP 118 mg/dl (0-5), spot idrar protein/Cr 38382,57 idi, hemogram ve idrar sediment ince-
lemesinde anormallik yoktu. 3 hafta 6nceki sCr 0.98 mgy/dl, bir yil 6nceki TiT’'de protein negatif idi. AGir proteiniiri, hizli ilerleyen
bobrek yetmezligi nedeniyle yapilan bobrek biyopsisinde AA tipinde siddetli amiloid birikimi saptandi. Hastaya kolsisin ve anakinra
tedavisi baslandi. Antiinflamatuar tedavinin 1. haftasinda hastanin genel durumunda diizelme, CRP degerinde belirgin gerileme
g0Ozlendi.

SONUG: Kronik inflamatuar hastaligi olan hastalarda agir proteiniri, hizli bozulan bébrek fonksiyonu, inflamatuar belirteglerde be-
lirgin yiikselme olmasi durumunda amiloid firtinasindan stiphelenilmelidir.

Hastanin klinik ve labaratuvar ozellikleri

Amiloid firtinasini tetikleyen durum Akciger enfeksiyonu

Glomertillerin tamaminda, mezanjial alanda ve damar duvarlarinda siddetli

Bobrek biyopsi bulgusu amiloid birikimi (AA amiloidozis)

Onceden var olan romatizmal hastalik Yok

Onceden var olan inflamatuar hastalik Ulseratif kolit

MEFV mutasyonu Negatif

Final tani Ulseratif kolite bagli AA amiloidozis
Baglanan tedavi Kolsisin 0.5 mg/gtin, Anakinra 100 mg/giin

Mevcut durum (sagkalim ve bobrek

fonksiyonu aisindan) Haftada 3 giin hemodiyalize devam ediyor

Renal ven dopleri Normal

Kemik iligi aspirasyonu Plazma hiicre artisi yok
Anti MPO, anti PR3, anti GBM antikoru Negatif

Kompleman C3 1.86 g/L (0.9-1.8)
Kompleman C4 0.450 g/L (0.1-0.4)
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MEMBRANOZ GLOMERULONEFRITE ESLIK EDEN PRIMER BILIYER KOLANJIT VAKASI

Pelin Nur Celikmakas, Ramazan Oztiirk, Serkan Aktiirk, Refika Biiberci, Ayse Zeynep Bal, Murat Duranay
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Ana Bilim Dali

GiRi$: Membranoz Glomerulonefrit (MGN), diyabet disi nefrotik sendromun en sik nedenidir. Primer olabilecegi gibi sekonder ned-
enlere de bagli olup etyolojide malignite, enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar, allojenik kemik iligi nakli ve bazi ilaglar yer alir. Primer
Biliyer Kolanjit (PBK) etyolojisi tam olarak bilinmeyen, otoimmun siireclerin suclandigi nadir gortilen bir hastaliktir. Klinik bulgular
sarilik, kolestatik karaciger enzimlerinde yiikselme, antimikondriyal antikorlarin (AMA) pozitif olmasi olabilir. Safra yolu obstriiksi-
yonu olmayan, alkalen fosfataz (ALP) yiiksekligi olan, agiklanamayan kasinti, yorgunluk veya sarilik tarifleyen kadinlarda PBK’ten
stiphelenilmelidir. Bu vakada MGN etyolojisi aragtirirken tani konulan PBK vakasi tartigiimaktadir.

VAKA: 42 yasinda kadin hasta nefroloji poliklinigine rutin yapilan tam idrar tetkikinde 3+ protein(iri saptanmasi ve idrarda koplirme
olmasi Gizerine bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde ozellik yoktu. Ek sikayeti yoktu. Yapilan tetkikleri Tablo 1’de verildi. Idrarda
protein atiimi 4,1 g/glindil. Hastanin bébrek biyopsi sonucu Membran6z Glomeriilonefrit (MGN) ile uyumlu, Anti-fosfolipaz A2
reseptdr (Anti-PLA2R) pozitif olarak raporlandi. Kuvvetli AMA-M2 pozitifligi saptanan hastanin karaciger biyopsi sonucu, orta ¢apli
safra kanallarinda destriiktif nitelikte kolanjiopati (florid duktus reaksiyonu) izlenen, granillomatéz biliyer patoloji olan Primer Biliyer
Kolanijit (PBK) ile uyumluydu.

TARTISMA: Literatiirde PBK ve MG birlikteliginden bahseden vakalar s6z konusudur ancak sayisi oldukca azdir.
Bu vakalarda hastalarin sarilik, kasinti gibi ek sikayetleri veya karaciger fonksiyon testlerinde bozukluklarla birlik-
te hepatomegali, splenomegali gibi gOriintiileme bulgulari mevcuttu. Ancak bizim hastamizda bunlar tamamen normaldi.
Sonug olarak MGN tanisi konulan hastalarda karaciger fonksiyon testleri bozuksa; hepatomegali, splenomegali bulgulari varsa veya
kasinti, sarilik gibi sikayetleri eslik edecek olursa PBK agisindan hastayi degerlendirmekte fayda vardir.

Tablo 1. Laboratuvar Verileri

Kreatinin 0,57 mg/dl (0.6-1,3 mg/dl)
Alanin Aminotransferaz (ALT) 12 [U/L (0-54 1U/L)
Aspartat Aminotransferaz (AST) 16 IU/L (0-34 IU/L)
Alkalen Fosfataz (ALP) 69 IU/L (<98 IU/L)
Gama Glutamil Transpeptidaz (GGT) 17 IU/L (0-421U/L)
Total Bilirubin 0,13 mg/dl (<1.2 mg/dl)
Laktat Dehidrogenaz (LDH) 218 IU/L (0-125 1U/L)
Total Protein 0,13 g/dl (6,1-8 g/dl)
Albumin 3,2 g/d! (3,5-4,5 g/dl)
IgG 9,9 ¢g/L (7-16 g/L)
IgM 10,25 g/L (0,4-2,3 g/L)
AMA-M2 (+,+,+) Kuvvetli Pozitif = Negatif

idrarda Protein Atilimi 4,1 g/giin (0-30 mg/giin)
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PILOR STENOZUNA BAGLI GELISEN AKUT BOBREK YETMEZLIiGi OLGU SUNUMU

Hafize Kurt', Hale Akar?
"Manisa Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Manisa
2Manisa Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Manisa

GiRisS: Pilor stenozu mide iceriginin atiimasi sonucu hipokloremik, hipokalemik metabo-
lik alkaloz ve prerenal azotemiye sebep olur. Akut bobrek yetmezligi genellikle metabolik asidoz ile birlikte-
dir. Ancak akut bobrek yetmezligi olup ciddi metabolik alkaloz saptanan hastalarda pilor stenozu digntlmelidir.
OLGU: 55 yas erkek hasta acil poliklinige 2-3 giindiir siddetlenen bulanti, kusma sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde 4 yil
Once (st gastrointestinal sistem kanamasi Oykisi mevcut. Fizik muayenede tansiyon 90/60mmHg, kalp hizi 98/dakika, mu-
kozalar kuru, batin distandii saptandi. Laboratuar bulgulari; glukoz:123 mg/dl, tre:110 mg/dl, kreatinin:4,6 mg/dl (1 giin 6nce
1,4mg/dl), K*:3,1 mmol/L, Na*:137 mmol/L, CI~:76 mmol/L, kan pH:7,63, HCO,:49,3 mmol/l, CO,:45,7 mm/Hg saptandi. Ab-
dominal ultrasonografide mide mesaneye kadar uzanim gdstermekte. Batin tomografisi mide belirgin distandii izlenmistir sek-
linde raporlandi. Hastaya hidrasyon ve nazogastrik dekompresyon yapildi. Hastanin klinik ve laboratuar bulgular intraventz
%0,9 izotonik NaCl, potasyum kloriir, proton pompa inhibitdrii ve antiemetik ilaclar ile geriledi. Ust GIS endoskopisinde pilor
stenozu saptandi. Dilate edilemedigi ve pasaj saglanamadigi icin cerrahi yapilmak iizere genel cerrahi servisine devir edildi.
TARTISMA: Pilor stenozunda gelisen hipokloremik, hipokalemik metabolik alkaloz, gastrik HCI kaybi, hipovolemiye bagl RAAs
aktivasyonu ve idrar ile HCO, birikimi (paradoksal asidiri)ne baghdir. Aldosteron potasyum kaybini da artirmaktadir. Hipokalemi
alkolozun devamina sebep olmaktadir (2). Metabolik alkaloz gastrointestinal HCI kaybi, renal H* kaybi (primer hiperaldesteronizm,
cushing sendromu, Bartter ve Gitelman Sendromu, loop ve tiazid ditiretik kullanimi), bikarbonatin digaridan verilmesi, yanik, ter-
leme, post hiperkapnik alkaloza bagli olabilir. Hastanin yasi, cocukluk ¢agina ait elektrolit bozuklugu olmamasi, gériintileme bulgu-
lar1, izotonik sivi tedavisine yanitinin iyi olmasi, pilor stenozuna bagh kusmalar sonucu gelisen akut bobrek yetersizligi tanisi kondu.

batin tomografisi
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YAYGIN STAFILAKOK APSELERI OLAN HASTADA GORULEN GLOMERULONEFRIT TABLOSU

Metin Erg" tl, Necmi E(en, Erkan Dervisoglu
Kocaeli Universitesi, I¢ Hastalikalri ABD, Nefroloji BD

Akut  Post enfeksiyoz  Glomertilonefrit  (GN)  denilince  c¢ogunlukla ¢ocukluk dbéneminde  goriillen  strepto-
kokkal Gst solunum yolu enfeksiyonu veya cilt enfeksiyonlarini takiben gelisen nefrit tablosu akla gelse de
bu tablo vyetiskin hastalarda nadiren stafilokok enfeksiyonlarina bagh olarak da meydana gelebilmektedir.
OLGU: 63 yasinda kadin hasta, hipotiroidi ve hipertansiyon tanilariyla takipli. Son 1-2 haftadir artan halsizlik titreme, yiik-
sek ates ile bagvurdu. Belirgin AFR yliksekli§i olan hastaya enfeksiyon odagi aragtirilirken gekilen BT de torakal 8-12 ver-
tebra seviyesinde multiple apseler gorildi. Enfektif endokardit siiphesiyle yapilan TEE de vejetasyon gorilmedi. Hastanin
12 yil dnce skolyozdan opere oldugu 6grenildi. Apseden alinan kiiltiirde stafilokokkus aereus (redi. Antibiyoterapisi devam
ederken kreatinin 10 giin icinde 1 mg/dl den 4,6 mg/dl diizeyine ¢ikti. Spot idrarda protein/kreatinin orani 3300 ve TiT'te 82
eritrosit gorildi. ANA, ANCA negatif, C3 seviyeleri normal geldi. Yapilan bobrek biyopside fokal seliiler kresent formasyonuy-
la hafif mezensimal proliferasyonun ve GBM’'nda IgG birikiminin oldugu post enfeksiyéz glomerilonefrit ile uyumlu bulgu-
lar goriildd. Altta yatan enfeksiyonun tedavisine devam edildi. Takiplerinde kreatinin diizeyinde ve proteintiride azalma goraldi.
TARTISMA: S. aureus enfeksiyonuna bagh glomerilonefrit, akut poststreptokokal glomeriilonefrit ile ayni histolojik paterni gosterir.
Tipik bulgular arasinda 1sik mikroskobunda diffiiz endokapiller proliferatif ve eksiidatif glomertlonefrit, immiinflorasanda IgG birikimi
olan veya olmayan C3 baskin birikintiler gériilirken S. epidermidis ile iligkili sant nefriti, genellikle tip-1 MPGN’den ayirt edilemeyen
GBM’nda IgG veya IgM ile birlikte C3 brikimi gériiliir. Son yillarda igA baskin birikintilerle giden bir bagka varyantta tanimlanmistir.
SONUGC: Post enfeksiyoz GN denildiginde her ne kadar ilk akla streptokoklar gelse de stafilokok enfeksiyonlarindan sonra da glom-
eriilonefrit gorilebilecedi unutulmamaldir.

Hastanin Takibindeki Laboratuvar Degerleri

bagvuru sirasinda  10. giin ' son degerler

iire (mg/dl) 545 96,7 852
kreatinin (mg/dl) 1 428 2,02
CRP (mg/dl) 46 34 3,1

spot idrar protein/kreatinin orani 3300 1284
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PS-11
AKUT BOBREK HASARI, DIRENCLI HIPERVOLEMi VE NEFROTIK SENDROM: CASTLEMAN HASTALIGI iLE
ILISKiLi NADIR BiR OLGU

Veysel Baran Tomar, Taha Enes Cetin, Asil Demirezen, Ozant Helvaci, Omer Faruk Akgay, Galip Gliz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GiRi$: Castleman Hastaligi (CH), 1956 yilinda tanimlanan, nadir gériilen, etiyolojisi bilinmeyen ve tam olarak aydinlatilamamis bir
lenf nodu hiperplazisi bozuklugudur. CH, lenfatik zincir boyunca herhangi bir bélgede olusabilir, ancak mediastinal bolge en yaygin
konumdur.

VAKA: 69 yasinda kadin aort anevrizmasi, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve liken planus tanilari mevcut olup liken planus
nedeniyle prednizolon sonrasi metotreksat baslanmasi igin bagvurdugu sirada tetkiklerinde karaciger fonksiyon testlerinde yiksek-
lik gérilmesi tizerine yapilan abdomen bilgisayarli tomografisinde kesit alanina giren sol mediastende kitle saptaniyor. incelemeler
esnasinda hasta acil servise halsizlik, 6dem, idrarda kopiiklenme sikayetleri ile basvurmus olup fizik muayenesi hipervolemik olarak
degerlendiriliyor. Tetkiklerinde kreatinin 2,75 mg/dl (bazal kreatinin: 0,7 mg/dl), tam idrar tetkikinde protein 3+, eritrosit 1, spot
idrar protein/kreatinin orani 13,7 gram saptaniyor ve nefroloji servisine ABH, nefrotik sendrom ileri tetkik ve tedavi plani agisindan
yatiriliyor. Hastanin viral belirteclerinde, serolojik tetkiklerinde ve renal doppler ultrasonunda patoloji saptanmadi. Takiplerinde oli-
glrisi ve direngli hipervolemisi mevcut oldugundan renal replasman tedavisi olarak hemodiyaliz baglatildi. Hastanin sol mediastinal
bolgedeki kitlesi eksize edildi ve patolojisi hyalen vaskiiler tipte CH olarak raporlandi. Kemik iligi biyopsisisinde malignite saptan-
mayan hastanin interlokin-6 diizeyi yiiksek (65,4 pg/ml) saptandi. Kitle eksizyonu sonrasinda oligiirisi gerilemeyen, proteiniirisi ve
kreatinin ylksekligi sebat eden hastaya renal biyopsi yapildi ve patolojisi minimal degisiklik hastaligi ile uyumlu bulundu. Multidi-
sipliner konseyde degerlendirilen hastaya tosilizumab tedavisi planlandi.

TARTISMA: CH nadiren nefrotik sendroma yol acar. Minimal degisiklik hastaligi disinda, membranéz glomeriilonefrit, membranop-
roliferatif glomeriilonefrit, mezanjiyal proliferatif glomertilonefrit ve interstisyel nefrit de yapabilir. CH ile nefrotik sendrom arasindaki
son derece nadir iligki, bu vakayi bildirmemize neden oldu.
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2009-2024 YILLARI ARASINDA PERITON DiYALiZi ALAN HASTALARDA PERITONIT ATAK SIKLIGI VE ETKEN
ARASTIRILMASI

Uzm.Dr. AsenaSerap Yalginkaya, Prof. Dr. Serdar Kahvecioglu, Pd Hemgire Serap Alsancak
S.B.U. Bursa Yiiksek ihtisas EAH

GiRi$: PD son donem bobrek hastaligi olan bireylerde biitiinsel tedavi yaklagimi anlaminda hasta ve hekime gesitli avantajlar
saglamaktadir. Bobrek rezervinin korunmasi ve erken dénemde HD e gore sagkalim avantaji olmasi nedeniyle diyalize yeni baslayan
uygun hastalarda PD tedavisi dncelikli olmalidir. Her yas grubu PD igin birer adaydir. Ajantajlarinin yaninda, hiperglisemi, kemik me-
tabolizma bouklugu, anemi gibi yénetilmesi gereken klinik durumlarin belki de en énemlisi periton iligkili enfeksiyonlardir. Peritonit,
PD nin en énemli komplikasyonudur. Gliniim{zde iyilestirilmis hasta bakimi ve koruyucu énlemler sayesinde sikli§i azalmig olsa da
hala HD tedavisine gegmedeki en biiylik neden olarak yer almakta.

YONTEM: Calismaya iinitemizde Ocak 2009-Aralik 2024 tarihleri arasinda takip edilen periton diyaliz hastasi dahil edildi. Hastalarin
kiltlir ve diger laboratuvar sonuglari geriye déniik degerlendirildi.

BULGULAR: 2009-2024 yillar arasinda galismaya toplam 211 periton diyaliz hastasi vardir. Hastalarin yas ortalamasi 52,8 idi.
Ortalama PD siiresi 40,64 aydi. Kiltiir sonuglari incelendi. 80 hastada toplam 141 atak mevcuttu. 131 hasta hig peritonit atagi
gecirmemisti. Hastalarin yillik peritonit gecirme atak sayisi kaydedildi. En yiiksek atak hizi 0,37 orani ile 2017 yilinda kaydedildi. En
digiik atak hizi 0,13 ile 2009 ve 2019 yillarinda kaydedildi. Son bir yildaki atak hizimiz 0,14 olarak tespit edildi.

TARTISMA: Yillara gore hasta sayisinin artmasina karsin peritonit atak hizinda artig gézlenmemistir. Yillik peritonit atak hizi ve Tur-
kiye oranlari karsilastinldiginda benzer sonuglar elde edilmistir.
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Yazar Dizini

-A- -B-

AKAN Hale PS-09 BABAOGLU Seyma $5-42

AKCAY Omer Faruk $5-04, $5-16, PS-11 BAGDATOGLU Oktay §S-07

AKDAM Hakan $S-09, $S-30 BAL Ayse Zeynep $S-08, PS-08

AKGUL Arzu $5-31, PS-01 BALOGLU Ismail SS-35, §S-42

AKHAN Burak Mert SS-04 BAYRAKDAR GAGLAYAN Feyza  SS-23

AKSOY Altan SS-46 BOZDOGAN Biilent $S-30

AKTURK Serkan $5-15, PS-08 BUBERCI Refika PS-08

ALA Muhammed SS-18

ALABALIK Ulas $5-32 -C )

ALAN Aydan Miitis §5-37 CERIT Mahi Nur $S-04

ALAN Ozkan SS-17 CESUR Salih SS-46

ALISIR ECDER Sabahat PS-05 COSAN Sumeyye PS-04
COSKUN Orhan Onur SS-22, SS-34

ALSANCAK Pd Hemsire Serap ~ PS-12
ALTIPARMAK Mehmet Riza SS-17

ALTUN Eda 55-34 -C-
ALTUN Giilsah $S-21 CAKIR Yahya $S-10
ALTUNOK Murat $S-01. SS-27 CALISIR Abdullah Ibrahim 5S-43
ALTUNOREN Orgun 5$S-39 CALISIR Biigra SS-43
ATAY ilker S$S-02 CALISKAN SAK Zeynep S$S-42
ATILGAN Kadir Gokhan $5-13, $5-14, $8-31, CALT Cantug §8-45
$S-33. PS-01 GANAKCI Mehmet Hanifi SS-11
ATLI Muzaffer 0078 GANKAYA Erdem $5-01
AYDIN Emre $5-32 CEKIRGE Ismet Elif PS-03
AYDOS Uguray $S-16 CELIKMAKAS Pelin Nur PS-08
AYERDEN EBING Fatma SS-13, SS-14, SS-31, GETIN Taha Enes $5-04, $S-06, SS-10,
$5-33, PS-01 58-16, PS-11
AYLI Berrak Itir $5-31, PS-01 C_ETI_NKALE Bugra S$S-39
AYLI Mehmet Deniz $5-13, 5514, 55-18, Q'fﬂ Aydin $S-46
GIGSAR Giilsen S$S-33

SS-31, §S-33, SS-45

CUBUKGUOGLU Fatmanur PS-03
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Yazar Dizini

-D- ERKAL Ozgiir SS-20

DAG Mikail SS-24 ERKEN Ertugrul $S-39

DEGIRMENCIOGLU Giirkan SS-11 ERKEN Neziha $S-39

DELIGOZ BILDACI Yelda $S-02 EROL Ertugrul S$S-19, $S-37

DELLALOGLU Zeynep PS-03 ERSOY Alparslan SS-43

DEMIR ismail Hakki PS-03 ERTEN Yasemin SS-06

DEMIR Mehmet Emin 0078, SS-21, SS-45, SS-46

DEMIRCI Taner §S-23 -G-

DEMIREZEN Asil PS-11 GENG Ahmed Cihad $S-23, $S-28, SS-44

DERDIYOK Gagdas PS-03 GOK 0GUZ Ebru SS-14, SS-13, SS-18,

DERICI Ulver SS-04 S$S-31,55-33, $S-45, PS-01

DERVISOGLU Erkan PS-10 GONEN Sevim SS-04

DHEIR Hamad SS-23 GUGLU Ertugrul SS-28, SS-44

DHEIR Hamad S$S-28, SS-44 GULBAHAR ATES Seda SS-16

DINGER Mevliit Tamer $S-17, $S-19, SS-25 GULIYEVA Muzghan SS-14

DINGER Mevliit Tamer SS-37 GULIYEVA Muzhgan SS-13

DIRIM Ahmet Burak SS-41, PS-04 GUN Yelda SS-30

DOGAN Beyza SS-24, SS-26 GUNEY ibrahim SS-26

DURANAY Murat SS-15, PS-08 GUNGOR Ozkan SS-39

DUYAN Veli S$S-07 GURLEK AKOL Zeynep $S-09, $S-30, SS-40
GUVEN TAYMEZ Dilek S$S-22

-E- GUZ Galip S$S-01, SS-04, SS-10,

ENGIN Emine PS-02 S$S-16, PS-11

ER Emire PS-03 GUZEL DIRIM Merve PS-04

ERCAN Zafer 5S-21, §S-23

ERCAN, Zafer S$S-28, $S-44 -H-

ERDEM Yunus S$S-01 HELVACI Ozant S$S-01, SS-04, SS-10,

ERDEN Abdulsamed S$S-10 S$S-16, PS-11

ERDUT Arda S$S-01 HELVACI Ozant SS-06

EREN Necmi PS-10 HUDDAM Biilent $S-30

ERGUL Fatih SS-24, SS-26

ERGUL Metin PS-10




ULUSLARARASI KATILIMLI
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Yazar Dizini

-1- -M-
IKHLEF Gigdem $S-31, PS-01 MEDETALIBEYOGLU Alpay PS-04
ISIKTAS SAYILAR Emel S$S-14, PS-01 MERH#}METSIZ Ozgir SS-21
MIRIOGLU Safak $5-25
1. MURT Ahmet $S-17, §5-19, 5S-37
VAN Elif Betil 55-08 MUTIS ALAN Aydan 55-17
INCE Hasan §S-32 z
INCl Avea 55-20 NAKIBOGLU Abdullah Burak ~ SS-22, $S-34
ISLAM Mahmud $S-21, $5-23, 55-28, SS-44
-0-
-K- ODABAS| AKPINAR Demet PS-03
KAHVECI Denizhan $5-10
KAHVECIOGLU Serdar PS-12 -0-
KARAASLAN Tahsin PS-05 ONAL GUGLU Ceren SS-14, SS-31, PS-01
KARABAY, 0§uz $S-28, $S-44 ONEG Kiirsad §8-21
KARACA Cebrail $5-25 C:)ZAKlN Ciineyt S5-43
KARAHISAR SIRALI Semahat ~ SS-12 0ZDOGAN Burak 55-26
KARAKA Nazende 55-37 OZER Hakan 55-42
KARAKAN Mine Sebnem $8-07 OZKAN Hamiyet 55271
. OZKURT Sultan PS-06, PS-07
KARAKOSE Siileyman SS-26 . )

, 0ZS0Y Metin SS-46
KARAYNIR Abdullferim $5-30 B7TORK Hakk 5546
KAVRAZ TOMAR Ozdem $5-36 OZTORK Ilyas 55-39
KESKW Siddik S5-25 0zTURK Ramazan S$S-15, PS-08
KILIG Ibrahim 55-42 0ZTURK VYasin 85-35
KILIG ilhan SS-05 0ZTURK SARISIK Feyza Nur $S-39
KILING ibrahim $5-35
KINDAN Beyza Hilal $S-04 -P-

KOG Derya PS-05 PAKSOY ERBAYDAR Niiket PS-01
KOGYIGIT Ismail 55-27 PAMUK Irem 55-04
KOSE Murat PS-04 PEMBEGUL irem PS-02
KUL Ayse 55.35 PINAR Musa $S-03, $S-21, $5-23,
KURT Hafize PS-09 55-28, 55-44
POLAT Ali Osman SS-19

KUTUK Deniz SS-11




ULUSLARARASI KATILIMLI
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@ °
# /Hipertansiyon Diyaliz ve
Transplantasyon Vakfi

-R- TERZI Aleyna §S-35

RODOPLU Oktay $S-43 TOMAR Veysel Baran $S-06, $S-16, PS-11
TRABULUS Sinan $S-17, $S-19, SS-37

-8- TURKMEN Aydin SS-41

SANCAK Miiberra S$S-26 TURKMEN Ercan S$S-38
TURKMEN Kiiltigin SS-35, SS-42

SEVIM Muhammed Emre §S-32

SARI Funda SS-20 -U-

SAYARLIOGLU Hayriye $S-29 UGAR Abdullah $S-25

SEGKIN OZDEN SS-06 ULAS Sena Boncuk SS-03

SELEN Tamer SS-21 ULUBASOGLU Pinar SS-07

SEYAHI Nurhan $S-17, $S-19, SS-37 ULUSAL OKYAY Giilay $S-13, $S-14, $S-31, SS-33

SEZENQZ Burak SS-06 PS-01

SEZER Siren SS-45 USCA Omer Faruk SS-42

SONMEZ Bedriye Miige $S-33 UYSAL Cihan SS-27

-8- -0U-

SAHIN Hatice $S-31, $S-33, PS-01 ULKER Esen $S-23

SAHIN Sait Emir SS-20 USKUDAR CANSU Dondii PS-07

SANLIER Merve SS-13, SS-14

SEN Seher S$S-28, SS-44 -V-

SENDUR Halit Nahit SS-04 VARLIBAS Artuner SS-46

SENGUL Erkan $S-22, 55-34

SENKAL Naci PS-04 -Y-

SERMET Medeni PS-05 YALGIN Ahmet Ugur PS-06, PS-07
YALGINKAYA Asena Serap PS-12

-T- YASAR Emre SS-13, SS-14, SS-18,

TAMER Abdulkerim Furkan SS-30 SS-31, PS-01, PS-02

TAPAN Mehmet Emin SS-15 YENICERIOGLU Yavuz SS-30, SS-40

TARAN Ferah $S-29, $S-38 YIIMAZ Ziilfiikar S$S-32

TAYDAS Onur S$S-23 YILDIRIM Mehmet PS-03

TEKINYILDIZ Merve 5S-08, SS-15 YILDIRIM Saliha SS-01, SS-04
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YILDIRIM Tolga
YILDIRIM Uygar
YILDIRIM Yagar
YILDIZ Abdiilmecit
YILMAZ AYDIN Fatma
YOGURTGU Sebnem
YONET Fethi

YUCEL Abitter
YUKSEL Peruze

SS-01
PS-07
SS-32
SS-43
SS-32
SS-19
SS-35, 5S-42
SS-26
SS-23




GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI DERNEGI

Merkez Mah. Kocamansur Sok. Dis Kapi No:49
Miikerrem Berksoy is Merkezi I¢ Kapi No:29
Sisli - Istanbul

HIPERTANSIYON DIYALIz VE
TRANSPLANTASYON VAKFI

U L)
Hipertansiyon Diyaliz ve
c Transplantasyon Vakfi

Arif Yaldiz Cad. No: 47 Giilveren
Mamak - Ankara
www.hdtvakfi.info

ORGANIZASYON SEKRETARYASI

@r|

KONGRE YONETIMi VE TURIZM

PRIME Kongre Yonetimi ve Turizm Ltd. Sti.
Op. Cemil Topuzlu Cad. TIBAS Dalyan Konutlari
F Blok K.4 D.8 Fenerbahge 34726 Istanbul - Turkey
Tel: 0216 357 23 23 » Faks: 0216 357 23 33
E-posta: info@primeqm.com






