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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
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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
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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)

148
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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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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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-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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-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
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-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
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-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






