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mpgn patoloji ışık mikroskobisi

 

 
Bazal membran kalınlaşması, hiperselülarite ve lobulasyon gösteren glomerül 
 
sağ temporoparyetal tutulum					     serebellar tutulum 

 

Sağ temporoparietal giral ve subkortikal yoğun ödem			   serebellar diffüzyon kısıtlılığı 
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AKUT METANOL ZEHIRLENMESI: TEK MERKEZ DENEYIMI
Hatice Şahin1, Fatma Ayerden Ebinç1, Gülay Ulusal Okyay1, Ebru Gök Oğuz1, Gülşen Çığsar2, Bedriye Müge Sönmez3, Kadir Gökhan 
Atılgan1, Mehmet Deniz Aylı1 
1Etlik Şehir Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Ankara 
2Etlik Şehir Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, Ankara 
3Dokuz Eylül Üniversitesi, Acil Tıp Bölümü, İzmir 

GİRİŞ: Metanol, alkollü içeceklerin ve çeşitli kimyasal maddelerin üretiminde kullanılan toksik bir hammaddedir. Yasa dışı alkol 
üretimleri akut metanol zehirlenmesi (MZ) ile sonuçlanabilmektedir. Formik asit üretimi ise kalıcı nörolojik, kardiyovasküler ve 
oküler hasarlara, hatta ölüme neden olabilmektedir. MZ’nin optimal yönetimi hakkındaki bilgilerimiz halen sınırlıdır. Bu çalışmada, 
MZ tanılı vakaların demografik özellikleri, laboratuvar bulguları, hastane içi mortalite oranları ve mortalite üzerine etkili olası faktörler 
değerlendirildi.

GEREÇ-YÖNTEM: 01.01.2015 - 01.04.2022 tarihleri arasında Dışkapı Yıldırım Beyazıt E.A.H. acil servis ünitesine başvuran, Nefroloji 
konsültasyonu istenen ve dışlama kriterleri sonrasında MZ tanısı alan 41 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi (Etik Kurul 
25.04.2022, No:136/05). Hastane içi mortaliteyi etkileyen olası faktörleri belirlemek için tek ve çok değişkenli regresyon modelleri, 
normal dağılmayan veriler için logaritmik transformasyon uygulandı. 

BULGULAR: Hastaların genel özellikleri Tablo 1’de belirtildi. Vakaların % 83’üne aralıklı hemodiyaliz, % 6.4’üne sürekli renal 
replasman tedavisi yapılmıştı. Hastaların medyan hastanede kalış süresi 8 (5 - 12) gündü ve % 36.5’i yaşamını kaybetmişti. Acil 
servis başvurularındaki düşük ortalama arter basıncı ve düşük serum albumin düzeyinin yanısıra, düşük pH, düşük bikarbonat ve 
yüksek laktat düzeyleri hastane içi ölüm riskinin bağımsız belirleyicileriydi (Tablo 2).

SONUÇ: Çalışmamızda hasta populasyonunun çoğunluğunu kronik hastalık yükü nispeten düşük orta yaşlı erişkin erkeklerin 
oluşturduğu, hastaların önemli bir kısmında görme kaybı geliştiği ve takipleri süresince yoğun bakım izlemi, mekanik ventilasyon 
ve hemodiyaliz uygulamaları gerektiği saptandı. Hipotansiyon ve ciddi laktik asidoz ile başvuran vakaların ölüm risklerinin daha 
fazla olabileceği bulundu. Sonuç olarak, MZ ağır klinik sonuçları olabilen akut bir tablodur. Yüksek riskli hastaların erken dönemde 
belirlenmesi kritik olarak önemlidir.

 
Tablo 1. Metanol Zehirlenmesi Olan Hastalarda Ölen ve Sağ Kalan Hastaların Özelliklerinin Karşılaştırma Sonuçları

Tüm grup 
(n = 41)

Sağ kalanlar  
(n = 26, % 63.5)

Ölenler 
(n = 15, % 36.5)

p

Yaş (yıl) 45.95 ± 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 basıncı, hastane kabulü (mmHg) 86.46 ± 21.25 98.40 ± 16.02 65.76 ± 10.42 < 0.001

Görme bozukluğu, (n, %) 20 (42.6) 15 (57.7) 5 (33.3) 0.19

Eşlik eden hastalıklar (n, %)

• Hipertansiyon 6 (14.6) 4 (15.4) 2 (13.3) 0.620

• Diyabetes mellitus 4 (9.75) 3 (11.5) 1 (6.7) 0.530
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• Koroner arter hastalığı 4 (9.75) 3 (11.5) 1 (6.7) 0.530

Mekanik ventilasyon ihtiyacı, yatış süresince (n, %) 20 (42.6) 5 (19.2) 15 (100) < 0.001

Yatış süresi, toplam (gün) 8 (5 - 12) 8 (6 – 12.5) 5 (1 – 18) 0.06

Yatış süresi, yoğun bakım (gün) 5 (2 - 9) 5 (3 – 7.25) 5 (1 – 18) 0.90

Başvuru anında hemodiyaliz 39 (95.1) 25 (96.2) 14 (93.3) 0.60

Hemodiyaliz süresi (saat) 4 (2 – 5) 4 (2 – 6.3) 2 (2 – 5) 0.22

Serum metanol (mg/dL) düzeyi ölçülen (n, %) 18 (43.9) 9 (34.6) 9 (60) 0.65

Laboratuvar bulguları, kabul değerleri

• Hemoglobin (g/dL) 15.93 ± 2.16 15.08 ± 1.45 0.180

• Beyaz küre sayısı (10^3/µL) 12631 ± 6506 13642 ± 5617 0.610

• Platelet (10^3/µL) 272077 ± 123937 253867 ± 95531 0.620

• Glukoz (mg/dL) 139.5 ± 71.13 171.33 ± 64.58 0.16

• Üre (mg/dL) 34 ± 15 23 ± 7.3 0.01

• Kreatinin (mg/dL) 1.19 ± 0.4 1.22 ± 0.36 0.820

• tGFH (mL/dk/1.73 m²) (CKD-EPI) 83 ± 24 75 ± 21 0.300

• Sodyum (mEq/L) 136 ± 3.87 138.33 ± 3.06 0.06

• Potasyum (mEq/L) 4.47 ± 0.71 5.32 ± 1.08 0.004

• Albumin (g/dL) 3.81 ± 0.72 2.96 ± 0.72 0.01

• pH 7.07 ± 0.14 6.81 ± 0.21 < 0.001

• HCO3- (mmol/L) 7.85 ± 2.37 5.33 ± 2.5 < 0.003

• Anyon Gap 22.88 ± 6.14 22.97 ± 2.89 0.97

• Laktat (mmol/L) 3.02 (1.85 - 7.16) 9.7 (5.9 - 13.4) 0.001

Kısaltmalar: tGFH; Tahmini Glomerüler Filtrasyon Hızı, CKD-EPI; Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration formula. 
 
Tablo 2. Mortaliteyi Etkileyen Faktörleri Belirlemek için Yapılan Tek ve Çok Değişkenli Cox Regresyon Analizleri

Tek değişkenli analizler Çok değişkenli analizler

HR (% 95 CI) p HR (% 95 CI) p

Ortalama arter basıncı (mmHg) 0.926 (0.890 – 0.963) < 0.001 0.92 (0.881 – 0.965) < 0.001

Albumin (g/dL) 0.286 (0.105 - 0.779) 0.014 0.234 (0.086 - 0.637) 0.004

pH 0.14 (0.001-0.196) 0.002 0.008 (0.001 – 0.133) 0.001

HCO3 - ( mmol/L) 0.690 (0.528 - 0.903) 0.007 0.689 (0.513 - 0.924) 0.013

Laktat (mmol/L) 6.854 (1.064 - 44.145) 0.043 9.57 (1.20 - 76.38) 0.033

Sadece anlamlı parametreler gösterilmiştir. 
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2. BASAMAK YOĞUN BAKIM TAKIBINDE YATIŞ SIRASINDAKI SERUM ÜRIK ASIT DÜZEYI MORTALITE 
BELIRTECI OLARAK KULLANILABILIR MI?
Abdullah Burak Nakıboğlu1, Orhan Onur Coşkun1, Erkan Şengül2, Eda Altun2 
1Kocaeli Şehir Hastanesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kocaeli 
2Kocaeli Şehir Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dalı, Kocaeli 

GİRİŞ: Ürik asit, vücutta pürin metabolizmasının bir yan ürünü olarak oluşur ve yüksek serum ürik asidi, genellikle böbrek hastalıkları, 
hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar ve metabolik sendrom gibi durumlarla ilişkilendirilir. Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) 
serum ürik asit seviyesinin yüksek olması, bazı klinik çalışmalarda kötü prognozla ilişkilendirilmiştir. Ancak bu ilişki, bazı faktörlere 
bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Genel olarak, serum ürik asit seviyesinin yüksek olması, inflamasyon ve oksidatif stresin bir 
göstergesi olarak kabul edilir, bu da şiddetli hastalık durumlarında mortaliteyi artırabilir.

YÖNTEM: Kocaeli Şehir Hastanesi, 2. Basamak Dahiliye YBÜ biriminde Aralık 2024- Ocak 2025 aylarında tedavi gören 116 hastanın 
yatış sırasındaki biyokimyasal parametreleri, yatış tanıları, komorbiditeleri, kullandığı ilaçları, yatış süreleri ve ölüm/taburculuk 
durumları kaydedilmiştir. Veriler IBM SPSS Versiyon 30.0 üzerinden analiz edilmiştir.

SONUÇLAR: Belirtilen dönemde 71 hasta (%61,2) taburcu, 45 hasta (%38,8) exitus oldu. Hastaların yatış anındaki serum ürik 
asit, APACHEII Skor, Kreatinin, Glomerül Filtrasyon Hızı (eGFH), Serum Fosfor(P) ve Serum Albümin düzeyleri arasında taburcu ve 
exitus grupları arasında anlamlı farklılık izlendi (Tablo-1). Yapılan lojistik regresyon analizinde mortalite durumu ile APACHEII Skoru 
arasında anlamlı korelasyon izlendi (Tablo-2).

TARTIŞMA: Çalışmanın sonuçları, yüksek serum ürik asit seviyelerinin kötü prognozla ilişkili olduğuna dair literatürdeki bulguları 
desteklemektedir. Bununla birlikte, mortalite ile ürik asit düzeyleri arasında belirgin ilişki saptanamamıştır. APACHEII skoru, yoğun 
bakım hastalarının mortalite riskini tahmin etmekte yaygın olarak kullanılan bir parametredir ve yüksek skor, mortalite belirteci 
olarak kullanılabilir.

 
Tablo-1: Mortalite varlığına göre değişkenlerin özellikleri

Taburcu 
(Medyan)

Exitus 
(Medyan) p

Ürik Asit(mg/dl) 5,5 7,5 0,001

Kreatinin(mg/dl) 1 1,8 0,001

eGFH(ml/dk) 63 29 <0,001

Fosfor(mg/dl) 3,3 4,8 0,001

Albümin(g/dl) 3 2,7 0,002

APACHE II Skor 16 47 0,001

Beklenen Ölüm Oranı(%) 23 96 <0,001
 
Tablo-2: Lojistik Regresyon Analizi

B S.E (B) p OR %95 Güven Aralığı 
(Düşük-Yüksek)

APACHEII Skoru 0,406 0,104 <0,001 1,501 1,224-1,841
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DIYABETIK BÖBREK HASTALIĞI OLAN HASTALARDA İDRAR MMP-9, PROTEINÜRI VE NABIZ DALGA HIZI 
ARASINDAKI İLIŞKI
Kültigin Türkmen1, Ayşe Kul2, Fethi Yönet1, Yasin Öztürk1, Aleyna Terzi3, İbrahim Kılınç3, İsmail Baloğlu1 
1Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji BD 
2Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları AD 
3Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi biyokimya AD 

GİRİŞ: MMP-9, diyabetik böbrek hastalığı (DBH) dahil olmak üzere çeşitli böbrek hastalıklarında ECM (ekstrasellüler matris) yeniden 
şekillenmesi, iltihaplanma ve böbrek hemodinamiği üzerinde etkilidir.

GEREÇLER ve YÖNTEM: Bu, poliklinikimize başvuran 67 DBH hastası (31 kadın, 36 erkek; ortalama yaş 60,7±12,3 yıl) ve 21 sağlıklı 
kontrol grubunu (7 kadın, 14 erkek; ortalama yaş 58,9±8,6 yıl) içeren kesitsel bir çalışmadır. Biyokimyasal analizler için venöz kan 
örnekleri alındı. Klinik veriler, SPSS 14.0 kullanılarak uygun testlerle analiz edildi.

SONUÇLAR: Hem idrar MMP-9 düzeylerinin hem de nabız dalga hızının (PWV) DBH hastalarında sağlıklı kontrollere kıyasla anlamlı 
şekilde daha yüksek olduğu bulundu. Şiddetli proteinüriye sahip DBH hastalarında sistolik kan basıncı (SBP), diyastolik kan basıncı 
(DBP), proteinüri ve idrar MMP-9 düzeyleri anlamlı şekilde daha yüksek iken, serum albumin ve eGFR seviyeleri bu grupta anlamlı 
şekilde daha düşüktü. İdrar MMP-9 düzeyleri, proteinüri (r=0,360, p=0,003), SBP (r=0,333, p=0,006), nabız dalga hızı (r=0,316, 
p=0,009) ile pozitif ve eGFR ile negatif korelasyon göstermektedir (r=-0,350, p=0,004). Proteinüri ile bağımsız olarak ilişkilenen 
değişkenleri tanımlamak için lojistik regresyon analizi yapıldı. İdrar MMP-9 düzeylerinin yalnızca DBH hastalarında proteinüri için 
bağımlı bir prediktör olduğu bulundu.

TARTIŞMA: Araştırmamız, idrar MMP-9’un sadece böbrek fonksiyon bozukluğunu değil, aynı zamanda DBH’deki sistemik vasküler 
komplikasyonları yansıtan potansiyel bir biyomarker olarak önemini vurgulamaktadır. Bu bulgular, MMP-9’un hem böbrek hem de 
vasküler patolojileri aracılık etmedeki çift rolünü vurgulayarak, prognostik ve terapötik anlamına dair önemli bilgiler sunmaktadır.

 
Tablo

parametre Diyabetik Böbrek hastalıklı Hasta-
lar

Sağlıklı kontrol-
ler p değeri

İdrar MMP-9 Düzeyi Yüksek Düşük <0,05

Nabız Dalga Hızı (PWV) Yüksek Düşük <0,05

Sistolik Kan Basıncı (SBP) Yüksek Düşük <0,05

Diyastolik Kan Basıncı (DBP) Yüksek Düşük <0,05

Proteinüri Yüksek Düşük <0,05

Serum Albumin Düşük Yüksek <0,05

eGFR Düşük Yüksek <0,05

İdrar MMP-9 ve Proteinüri Korelasyonu Pozitif (r=0,360) - 0,003

İdrar MMP-9 ve SBP Korelasyonu Pozitif (r=0,333) - 0,006

İdrar MMP-9 ve Nabız Dalga Hızı Korelasyonu Pozitif (r=0,316) - 0,009

İdrar MMP-9 ve eGFR Korelasyonu Negatif (r=-0,350) - 0,004

Lojistik Regresyon Sonucu (İdrar MMP-9 ve Proteinüri) Bağımlı prediktör -
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YOĞUN BAKIM ÜNITELERINDE AKUT BÖBREK YETMEZLIĞI TANISI ALAN OLGULARDA MORTALITEYE ETKI 
EDEN FAKTÖRLER; TEK MERKEZ DENEYIMI
Özdem Kavraz Tomar 
Giresun Üniversitesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Giresun 

GİRİŞ-AMAÇ: Akut böbrek yetmezliği (ABY), böbrek fonksiyonlarının günler ya da saatler içinde bozulmasıyla karakterize bir 
tablodur. Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların % 5-20’sinde ABY gelişmekte ve bu hastaların % 35-65’i ise mortalite ile 
sonuçlanmaktadır. ABY’nin ortaya çıkma nedenine ve eşlik eden komorbiditelere bağlı olarak ölüm oranları değişmektedir. Bu 
çalışmanın amacı, yoğun bakım ünitelerinde ABY gelişen hastaların hemodiyaliz (HD) tedavisi ihtiyaçlarını, mortalite oranlarını ve 
buna etki eden faktörleri değerlendirmektir.

MATERYAL-METHOD: Merkezimizde 01-09-2024 - 01-03-2025 tarihleri arasında yoğun bakım ünitelerinde takip edilen ve akut 
böbrek yetmezliği nedeniyle nefroloji bölümüne konsülte edilen hastalar retrospektif olarak tarandı. 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 92 olgunun yaşları 18 ila 97 arasında değişmekteydi. Ortalama yaş 75,29±13,24’du. Olguların 40’ı 
(%43,5) erkek, 52(%56,5) kadındı. Konsültasyon sonrası yapılan değerlendirmede olgulardan 55’ine (%59,8) kronik zeminde akut 
böbrek yetmezlik tanısı, 37’sine (%40,2) ABY tanısı konuldu. ABY nedenleri; 31(%33,7) sepsis, 27(%29,3) olguda nefrotoksik ajanlar, 
34(%37) diğer nedenlerdi. Tedavi süreci sonunda 53(%57,6) olgunun hayatını kaybettiği, 39(%42,4) olgunun taburcu olduğu görüldü. 
ABY tanısı olan olgulardaki ölüm oranları, kronik zeminde akut böbrek yetmezlik tanısı alan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek bulundu(p=0,01). Sepsis nedenli ABY gelişen olgularda mortalite oranı diğer gruplara göre istatistiksel anlamlı olarak daha 
yüksekti (p=0,022). Kontrast ilişkili aby tanısı alan grupta diğer gruplara göre ölüm oranı daha düşük izlenmekle beraber istatistiksel 
anlamlı farklılık bulunmadı(p=0,23).

TARTIŞMA-SONUÇ: Yoğun bakım ünitelerinde ABY tanısı alan hastalardaki yüksek ölüm oranları, erken tanı ve etkin tedavi 
stratejilerinin önemini bir kez daha ortaya koymaktadır. Gelecekte yapılacak çalışmaların, hemodiyaliz tedavisinin etkinliğini artırmaya 
yönelik yenilikçi yaklaşımları araştırması ve hasta bakım kalitesini iyileştirmesi gerekmektedir.
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NON-HLA ANTIKORLARININ ROLÜ: PLAZMAFEREZLE İYILEŞEN BIR AKUT ANTIKOR ARACILI REJEKSIYON 
VAKASININ SUNUMU
Aydan Mütiş Alan, Nazende Karaka, Ertuğrul Erol, Mevlüt Tamer Dinçer, Ahmet Murt, Sinan Trabulus, Nurhan Seyahi 
İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Nefroloji BD 

GİRİŞ: Antikor aracılı rejeksiyon (ABMR), akut ve kronik allograft disfonksiyonu ile graft kaybının başlıca nedenlerindendir. HLA 
antikorları, allogrefte karşı bağışıklıkda rol oynayarak ABMR ve uzun dönem böbrek sağkalımı için risk oluşturur. HLA uyumlu 
donör-alıcı çiftlerinde, non-HLA antikorlarının da bu süreçte etkili olabileceği gösterilmiştir. Vaka sunumunda, nakil sonrası gecikmiş 
graft fonksiyonu olan DSA negatif bir hastada, böbrek biyopsisi ile borderline akut humoral rejeksiyon saptanması ve plazmaferez 
sonrası graft fonksiyonlarının iyileştiği bir vaka sunulması amaçlanmıştır.

VAKA SUNUMU: 63 yaşında tekrarlayan pyelonefrite bağlı son dönem böbrek yetmezliği gelişen kadın hastaya canlı donörden pre-
emptif böbrek nakli yapıldı. Human Lökosit Antijeni (HLA) gruplarının donörüyle uyumu 3/6’ydı. İmmünolojik risk değerlendirmek 
için istenen DSA negatif, kompleman bağımlı sitotoksisite testi(CDC) ve flow sitometrik cross match testi negatifti. İndüksiyon 
tedavisinde beş gün 1 mg/kg/gün anti-human T lenfosit immün globulini (ATG) ve yüksek doz metilprednizolon uygulandı. Prednizolon, 
takrolimus (2x4mg ) ve mikofenolik asit (2*1000 mg) idame immünosupresyonla takip edildi. Postoperatif kreatinin değerlerinin 
2.62 mg/dl’de sabit kalması nedeniyle istenen kontrol DSA ve CDC cross-match testi negatifti. Dopler USG’de resistif indenksler 
artmıştı. Tacrolimus düzeyi:8,4 μg/L’dü. Böbrek biyopsisi patoloji sonucunda glomerulit, intimal arterit, peritubuler kapillerit, 
intertisyal inflamasyon ve seyrek tubulit saptandı.Peritübüler kapillerlerde C4d negatifti, SV-40 Negatifti. Mevcut morfolojik bulgular 
ile ön planda akut hücresel rejeksiyon olarak değerlendirildi, ancak humoral rejeksiyon dışlanamadı. 1 gram pulse tedavisi uygulandı 
ancak kreatinin değerlerinde düşme olmaması sebebiyle, 9 kurs plazmaferez tedavisi, intravenöz Immunglobulin, rituksimab tedavisi 
uygulandı.Tedavi sonrasında kreatinin 1.23 mg/dl’e geriledi. Hasta 6 aydır stabil graft fonksiyonlarıyla takip edilmektedir. 

TARTIŞMA: DSA negatif olmasına rağmen plazmafereze iyi yanıt veren vakamızda, non-HLA antikorlarının rolünü düşündürmektedir. 
HLA sistemi alloimmünitenin ana hedefi olup, anti-HLA antikorları ABMR’de temel faktördür. Ancak HLA dışı antijenlere karşı 
gelişen antikorların da humoral rejeksiyona yol açabileceği giderek daha fazla kabul görmektedir. Rutin laboratuvar testlerinde tesbit 
edilemeyen bu antikorlar nedeniyle, DSA negatif olup biyopside humoral rejeksiyon bulguları saptanan vakaların ABMR gibi tedavi 
edilmesi önerilmektedir. Bu vaka, transplantasyon pratiğine katkı sağlayabilecek niteliktedir.
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BÖBREK NAKLI ALICILARINDA EVEROLIMUSA GEÇIŞIN BÖBREK FONKSIYONU VE PROTEINÜRI ÜZERINE 
ETKISI
Ferah Taran1, Ercan Türkmen2 
1Şırnak Devlet Hastanesi, Nefroloji Bölümü 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı 

GİRİŞ: Böbrek nakli hastalarında idame tedavide klasik olarak steroid, kalsinörin inhibitörü ve bir antimetabolitten oluşan 
immünosüpresif kombinasyonu tercih edilmektedir. Everolimus da bu hastalarda yaygın olarak kullanılan alternatif bir ajandır ve 
graft fonksiyonu üzerindeki etkileri klinisyenler için önemli bir araştırma alanıdır. Çalışmamızın amacı, immünsüpresif tedavisi 
everolimusa değiştirilen böbrek nakli alıcılarında geçişin böbrek fonksiyonları üzerindeki etkisini değerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Çalışmamıza 2000-1019 yılları arasında merkezimizde böbrek nakli olmuş ve farklı endikasyonlarla everolimus 
içeren tedavi rejimine geçiş yapılan 70 yetişkin hasta edilmiştir. Vakaların geçiş ve 12. ay verileri geriye yönelik taranmıştır. Birinci 
yıl glomerüler filtrasyon hızı (GFH), proteinüri düzeyi ve bunlara etki eden faktörler araştırılmıştır. 

BULGULAR: Böbrek nakli alıcılarının ortanca yaşının 35 (18-66) yıl, %42,9’unun erkek ve %70’inin canlı vericiden nakil olduğu 
görüldü. Hastaların %85’i everolimusa geçiş öncesi prednizolon-tacrolimus-mikofenolik asit kombinasyonu almaktaydı. Değişim 
zamanının nakil sonrası ortanca 58 (3-234) aydı. En sık değiştirme endikasyonları önceki ilaca bağlı gastrointestinal şikayetler ve 
malignite gelişimiydi. Hastaların everolimus içeren tedavi rejimiyle 1 yıllık takibi sonunda GFH’da anlamlı düşüş (67,5 vs. 61 ml/
dk/1.73m²; p<0,001) ve proteinüride anlamlı artış saptandı (0,159 vs 0,301 mg/g; p<0,001). Vakaların %11’de akut rejeksiyon 
görüldü ve rejeksiyon gelişen grupta GFH anlamlı derecede düşüktü (63,8 vs 39,0 ml/dk/1,73m²; p=0,02). Regresyon analizinde 
posttransplant değişim zamanının ve rejeksiyon gelişiminin 1. yıl GFH değerini etkilediği görüldü (sırasıyla OR:-0,167; p=0,015 ve 
OR:-22,07; p=0,035).

SONUÇ: Çalışmamızda everolimusa geçilen hastalarda 1. yıl sonunda GFH’da anlamlı düşüş ve proteinüride artış saptandı. Değişim 
sonrası rejeksiyon gelişenlerde ciddi GFH düşüşü görüldü. Takip sonundaki GFH’nin belirleyicilerinin rejeksiyon gelişimi ve değişimin 
yapıldığı zaman olduğu saptandı.
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Tablo 1. Hastaların tanımlayıcı özellikleri

 

CYC: siklosporin, EVO: everolimus, GFH: glomerüler filtrasyon hızı, KS: kortikosteroid, MFA: mikofenolik asit, MMF: mikofenolat 
mofetil, TAC: takrolimus 
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Tablo 2. Bağımsız değişkenlerin 12. ay glomerüler fi ltrasyon hızına etkisi (lineer regresyon analizi)

KBH: kronik böbrek hastalığı, S-C: standartlaştırılmış katsayılar, US-C: standartlaştırılmamış katsayılar
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SS-39

BÖBREK NAKLI HASTALARINDA ANKSIYETE, DEPRESYON VE KLINIK ÖZELLIKLERIN İNCELENMESI
Buğra Çetinkale1, İlyas Öztürk2, Neziha Erken3, Feyza Nur Öztürk Sarışık4, Orçun Altunören4, Özkan Güngör4, Ertuğrul Erken4 
1Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
2Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
3Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Geriatri Bilim Dalı, Kahramanmaraş 
4Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kahramanmaraş 

GİRİŞ: Böbrek nakli, renal replasman tedavileri içinde en seçkin yöntem olsa da komplikasyonlar açısından hastaların yakın takibi 
gerekmektedir. Nakil hastalarının cerrahi, kardiyovasküler, enfeksiyon gibi problemleriyle uğraşırken psikolojik problemleri gözardı 
edilebilmektedir. Çalışmamızda deprem felaketiyle karşılaşmış böbrek nakil hastalarında anksiyete ve depresyonun klinik bulgular ve 
böbrek işlevleriyle ilişkilerini inceledik. Kullandığımız iki depresyon ölçeğinden hangisinin klinik sonuçları daha iyi yansıtabildiğini 
bulabilmeyi amaçladık.

METHOD: Çalışmaya dahil edilen böbrek nakli hastası ve sağlıklı bireylere anksiyete ve depresyon durumlarını değerlendirmek için 
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) ve PROMIS-29 (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System) 
testleri uygulandı. Fiziksel işlev, yorgunluk, uyku bozukluğu, sosyal rollere katılma yeteneği ve ağrı etkileşimi de incelendi. 

BULGULAR: Çalışmaya 108 böbrek nakli ve 134 sağlıklı birey dahil edildi. Hasta ve kontrol grupları arasında anksiyete ve depresyon 
ölçeklerinde belirgin farklılık görülmedi (Tablo 1). Hasta alt grupları incelendiğinde greft disfonksiyonu grubunda, fonksiyone greft 
grubuna göre HADS depresyon, HADS total ve PROMIS anksiyete skorları daha yüksekti (Tablo 2). HADS depresyon, PROMIS 
depresyon ve PROMIS total skorları eGFR ile negatif koreleydi. Bu ilişkinin ileri yaş hastalarda daha belirgin olduğu görüldü. Her iki 
depresyon ölçeğine göre depresyon artmış komorbidite skoru ile ilişkili bulundu. HADS total ve PROMIS-29 total puanları için olası 
değişkenler ile düzeltme yapıldığında depresyon skorları ile eGFR arasındaki ilişki kaybolurken, hasta yaşı ve CCI ile olan bağlantılar 
güçlendi.

SONUÇ: Depresyon böbrek nakli hastalarında greft disfonksiyonuyla ve komorbidite ile ilişkilidir. Anksiyetenin greft yetmezliği ile 
ilişkisini değerlendirmek için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. Psikiyatrik rahatsızlık riski yüksek transplant hastaları afetler 
sonrası düzenli değerlendirilmeleridirler.

 
Tablo 1. Böbrek nakilli ve sağlıklı bireylerde demografik bulgular, anksiyete ve depresyon ölçeklerinin analizi

Değişken Hasta (n=108) Kontrol (n=134) p değeri

Yaş (yıl) 44,50±12,09 42,2±11,08 0,132

Cinsiyet (E/K) 75/33 94/40 0,905

HADS Anksiyete 7,31±4,06 8,31±3,64 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. Böbrek nakli hasta alt gruplarında HADS ve PROMIS test sonuçlarının analizi

Ölçek GD (n=39); n (%) FG (n=69); n (%) p değeri

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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SS-40

MAKROSKOPIK HEMATÜRI, KILO KAYBI VE ERITROPOEZ UYARICI AJANLARA DIRENÇLI ANEMI ILE 
BAŞVURAN GREFT İNTOLERANS SENDROMU VAKASI
Zeynep Gürlek Akol1, Yavuz Yeniçerioğlu2 
1Çankırı Devlet Hastanesi, Nefroloji, Çankırı 
2Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Nefroloji Ana Bilim Dalı, Aydın 

Son birkaç dekatta renal allogreftlerin uzun dönem sağkalımı belirgin şekilde artsa da greft başarısızlığı nedeniyle yeniden renal 
replasman tedavilerine duyulan ihtiyaç da artmaktadır. Böbrek naklinden bir yıl sonra gelişen allogreft kaybına geç greft başarısızlığı 
denir ve genellikle transplant nefrektomi (TN) gerekmez ancak greft intolerans sendromu (GİS) gibi durumlarda nefrektomi endike 
olur. GİS, greft kaybı gelişen hastalarda sıklıkla immunsupresif (İS) tedavinin kesilmesiyle ortaya çıkan, kronik inflamatuar bir 
süreçtir. Genellikle diyalize başlandıktan sonraki ilk bir yıl içinde gözlenir ve makroskopik hematüri, greft bölgesinde ağrı, ateş, kilo 
kaybı, sedimentasyon (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) yüksekliği, eritropoez uyarıcı ajanlara (EUA) dirençli anemi ile karakterizedir. 
Tedavide en etkili yöntem TN olup yüksek morbidite, mortalite oranları nedeniyle renal greft embolizasyonu da alternatif tedavi 
yöntemi olarak gündeme gelmektedir. 2010 yılında kadavradan böbrek nakli yapılan, geç greft başarısızlığı nedeniyle nisan 2021’de 
hemodiyalize başlanan ve İS tedavileri kesilen 33 yaşında bayan hasta mart 2022’de makroskopik hematüri, anemi ve kilo kaybı ile 
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi nefroloji kliniğine yatırıldı. Sistoskopide malignite saptanmaz iken PET/BT’de mide 
kardiyada ve retroperitoneal, pelvik lenf nodlarında artmış FDG tutulumu saptandı. Endoskopide malignite saptanmayan hastanın 
anemisi hematoloji tarafından kronik hastalık anemisi olarak değerlendirildi. Makroskopik hematüri, kilo kaybı, EUA dirençli anemi, 
ESR ve CRP yüksekliği olan hastaya GİS ön tanısıyla eylül 2022’te TN yapıldı ve patolojisi kronik rejeksiyon ile uyumlu bulundu. TN 
sonrası ekim 2022 kontrolünde hastanın CRP normale dönmüş, hemoglobin yükselmiş, hematürisi geçmiş ve kilosu artmıştı. GİS’in 
erken tanı ve tedavisi hastanın yaşam kalitesini artırmada, mortalite ve morbiditesinin azalmasında kritik rol oynamaktadır.
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SS-41

2000 YILI SONRASI YURT DIŞINDA TRANSPLANT TURIZMI ILE BÖBREK NAKLI YAPILMIŞ HASTALARIN 
UZUN DÖNEM TAKIPLERI: İSTANBUL TIP FAKÜLTESI DENEYIMI
Ahmet Burak Dirim, Aydın Türkmen 
İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı 

GİRİŞ: Son dönem böbrek hastalığının ideal tedavisi böbrek naklidir. Ancak, ‘organ kıtlığı’ nedenli, nakil listesinde bekleyen hastalar 
etik bir sorun oluşturmasına karşın; yurt dışında canlı-akraba dışı nakile yönelebilmektedir. 

MATERYAL-METOD: Bu çalışmaya 2000-2018 yılları arasında yurt dışında böbrek nakli olup; post-transplant 2021 Mart ayına kadar 
İstanbul Tıp Fakültesi Transplantasyon polikliniğinde takip edilmiş hastalar alındı. Alıcıların post-transplant takiplerinde gözlenen 
medikal ve cerrahi komplikasyonlar ile hasta/graft sağ kalımlarının değerlendirilmesi amaçlandı.

BULGULAR: Toplamda 56 hastada (%73.2 erkek, medyan nakil yaşının 45 yıl (IQR 32.75-53.25)), transplantasyon sonrası başvurunun 
24.5 gün (IQR 14-60.75), post-transplant takip süresinin ise 93.5 ay (IQR 44.75-154) olduğu görüldü. Alıcıların nakil olduğu 
ülkeler %35.7 Mısır, %21.4 Hindistan, %21.4 Irak, %16.1 İran, %1.8 Suriye, %1.8 Afganistan ve %1.8 Azerbaycan şeklindeydi. 
Post-transplant dönemde hastaların %89.3‘ünde en az 1 medikal veya cerrahi (12 hastada nakil cerrahisi komplikasyonu (en sık 
lenfosel-4 hasta) komplikasyon saptandı. 18 alıcıda takip boyunca rejeksiyon atağı yaşandı (11 akut hücresel, 6 kronik antikor-
aracılı, 1 akut antikor-aracılı). 23 hastada yatış gerektiren enfeksiyon (%41), 7 hastada (%12.5) iskemik kalp hastalığı gelişti. 9 
hastada (%16) takip boyunca malignite gelişimi saptandı. 43 alıcının uzun dönem hasta/graft sağ kalım verisi mevcuttu. 13 hastanın 
uzun dönem hasta-graft sürvi verisine ulaşılamadı. Uzun dönem takip verisi olan 43 hastanın 4’ünde hasta, 7’sinde ölüm sensörlü 
graft kaybı saptandı. 

SONUÇ: Transplant turizmi ile yapılan canlı akraba dışı böbrek nakilleri yüksek komplikasyon oranlarına sahiptir. Ükemizde kadaverik 
nakil sayılarını artırmaya yönelik yeni düzenlemelere ihtiyaç vardır.
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Tablo fi gür-1

Demografi k, laboratuar özellikleri ve komplikasyonlar
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Tablo fi gür-2
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Tablo fi gür-3
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SS-42

BÖBREK NAKLI ALICILARINDA METABOLIK DÜZENSIZLIK İÇIN POTANSIYEL BIR BIYOBELIRTEÇ OLARAK 
ASPROSIN
Ömer Faruk Usca1, Zeynep Çalışkan Sak2, İbrahim Kılıç3, Şeyma Babaoğlu4, Hakan Özer5, Fethi Yönet5, İsmail Baloğlu5, Kültigin 
Türkmen5 
1Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları AD 
2Karatay Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji AD 
3Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya AD 
4Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji AD 
5Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji BD 

GİRİŞ: Asprosin, açlıkla indüklenen bir adipokin olup, glikoz metabolizmasında ve insülin direncinde önemli bir rol oynar. Başarılı 
böbrek nakline rağmen, böbrek nakli alıcıları insülin direnci, dislipidemi, kardiyovasküler komplikasyonlar ve artan morbidite dahil 
olmak üzere metabolik bozukluklar açısından yüksek risk altındadır. Ancak, asprosin ile metabolik ve kardiyovasküler parametreler 
arasındaki ilişki böbrek nakli alıcılarında net bir şekilde anlaşılmamıştır. Bu çalışma, serum asprosin düzeylerinin böbrek nakli 
alıcılarıındaki metabolik ve hemodinamik parametrelerle ilişkilerini araştırmayı amaçlamaktadır.

GEREÇLER VE YÖNTEM: Bu kesitsel çalışma, 70 böbrek nakli alıcısı ve 18 sağlıklı kontrolden oluştu. Serum örneklerinde 
biyokimyasal analizler yapıldı ve kan basıncı, nabız dalga hızı (PWV) ve artış indeksi (AI) gibi vasküler parametreler değerlendirildi. 
Serum asprosin düzeyleri ELISA ile ölçüldü. Proteinüriyi belirleyen prediktörleri tespit etmek için korelasyon ve doğrusal regresyon 
analizleri yapıldı. Klinik veriler, SPSS 18.0 kullanılarak uygun testlerle analiz edildi.

SONUÇLAR: Böbrek nakli alıcılarının serum asprosin düzeyleri, sağlıklı kontrollere göre anlamlı şekilde daha yüksekti (p=0,036). 
Serum asprosin, vücut kitle indeksi (VKİ), insülin, HOMA-IR ve HDL ile pozitif korelasyon gösterdi (p<0,05). Böbrek nakli alıcılarında 
nabız dalga hızı (PWV), arteriyel sertlik belirteçleri ve glikoz, total ve LDL kolesterol, trigliseritler, HbA1c ve insülin gibi metabolik 
parametreler anlamlı şekilde yüksekti (p<0,05). Lojistik regresyon analizi, yüksek serum asprosin düzeylerinin BNA’larda insülin 
direnci riskini artırdığını gösterdi (OR: 1,052, p=0,027).

TARTIŞMA: Böbrek nakli alıcıları da yüksek serum asprosin düzeyleri, metabolik bozukluklar ve insülin direnci ile ilişkilidir. Bu 
bulgular, serum asprosin’in post-nakil metabolik komplikasyonlara katkıda bulunabileceğini ve biyomarker veya tedavi hedefi olarak 
daha fazla araştırılmasının gerektiğini düşündürmektedir.

 
Tablo

parametre böbrek nakil alıcıları kontrol grubu p değeri

serum aspirosin düzeyi Yüksek düşük 0,036

nabız dalga hızı Yüksek düşük <0,05

glukoz Yüksek düşük <0,05

kolesterol Yüksek düşük <0,05

ldl kolesterol Yüksek düşük <0,05

Trigliserit Yüksek düşük <0,05

Hba1c Yüksek düşük <0,05
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SS-43

RENAL TRANSPLANT HASTALARINDA IDRAR YOLU ENFEKSIYONU ETKENLERININ DUYARLILIKLARININ 
BILINMESININ KLINISYENLERE SAĞLADIĞI ERKEN MÜDEHALE IMKANI: ULUDAĞ ÜNIVERSITESI 
HASTANESI 2023-2024 VERILERI RAPORU
Büşra Çalışır1, Abdullah İbrahim Çalışır2, Oktay Rodoplu1, Abdülmecit Yıldız2, Alparslan Ersoy2, Cüneyt Özakın1 
1Uludağ Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, Bursa 
2Uludağ Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Bursa 

AMAÇ: İdrar yolu enfeksiyonları(İYE), böbrek nakli sonrası en sık görülen enfeksiyonlardır. Böbrek nakli hastalarında İYE›nin uygun 
şekilde yönetilmesi hasta sağ kalımı açısından çok önemlidir.Bakteriyel etkenlerin yaygınlığı ve antibiyotik dirençlerinin incelenmesi 
bu tür enfeksiyonların tedavisi için gereklidir.Bu çalışmada böbrek nakilli hastaların idrar kültüründe üreyen mikroorganizmaların 
dağılımını ve antimikrobiyal duyarlılık paternini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ YÖNTEM: Uludağ Üniversitesi’nde, 2023-2024 tarihlerinde Organ Nakli Kliniği’nde yatan böbrek nakilli ve idrar kültüründe 
üremesi olan yetişkin hastalar retrospektif olarak incelendi.Mikroorganizmaları tanımlamak için “matris destekli lazer desorpsiyon 
iyonizasyon uçuş zamanlı kütle spektrometrisi”(MALDI-TOF MS) kullanıldı.Antibiyotik duyarlılık testi, Avrupa Antimikrobiyal 
Duyarlılık Testi Komitesi (EUCAST) kriterlerinin önerilerine göre Phoenix Sistemi ile gerçekleştirildi.Ayrıca hastanın yaşı,cinsiyeti, 
nakil tarihi, donör tipi gibi demografik bilgileri hastane bilgi sisteminden temin edildi. 

BULGULAR: İdrar kültüründe üreme olan 123 hastadan(%85’i kadın,%15’i erkek) 363 idrar örneği çalışmaya alındı. Böbrek 
nakli hastaların 54’üne(%44) kadavradan ve 69’una(%56) canlıdan yapıldı.  En sık 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 türlerinde 
siprofloksasin,ertapenem trimetoprim-sulfometoksazol direnç oranları sırasıyla; %53,%2,%47; Klebsiella türlerinde %62,%28,%60 
bulundu. Enterococcus türlerinde siprofloksasin direnci %2;Staphylococcus türlerinde trimetoprim-sulfometoksazol direnci 
%27,siprofloksasin direnci %71;P.aeruginosa’da imipenem direnci %75 ve siprofloksasin direnci %75 bulundu.

SONUÇ: İmmunkompromize hastalarda gram negatif etkenlerin sıklığı dikkati çekmektedir.Bu durum ampirik tedavide göz önünde 
bulundurulmalıdır.Siprofloksasin ve trimetoprim-sulfometoksazol direnci normal popülasyondan fazla tespit edilmiş olması, bu grup 
hastaların tedavisinde kullanılmasında klinisyenlere uyarıcı olmalıdır.Nakilli hastaların enfeksiyon tedavisi zorlu olduğundan ampirik 
tedavide her hastane kendi direnç-duyarlılık oranlarını göz önünde bulundurmalıdır.Güncelliği korumak amaçlı belirli aralıklarla bu 
tarz çalışmaların yapılması elzem görünmektedir.
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SS-44

HEPATIT B AŞISINA YANIT ALINAMAYAN BÖBREK ALICILARINDA EŞ ZAMANLI PNÖMOKOK AŞISI ILE 
TEKRAR AŞILAMA: SEROPROTEKSIYON SAĞLANABILIR MI?
Musa Pınar1, Ahmed Cihad Genç3, Oğuz Karabay,2, Ertuğrul Güçlü2, Mahmud İslam1, Zafer Ercan,1, Seher Şen2, Hamad Dhei̇r1 
1Sakarya Tıp fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı Nefroloji Bilim Dalı, Sakarya 
2Sakarya Tıp fakültesi Enfeksiyon Ana Bilim Dalı, Sakarya 
3Sakarya Tıp fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Sakarya 

GİRİŞ:  Enfeksiyon riski ve bağışıklama yoluyla enfeksiyonun önlenememesi, hastanın”net bağışıklık baskılanması durumu” ile 
doğrudan ilişkilidir. Böbrek nakli alıcıları, immünsüpresyona maruz kalmaları nedeniyle hepatit B virüsü(HBV)aşısına daha düşük 
yanıt verirler. Böbrek nakli olmayan aşılanmış bireylerle karşılaştırıldığında, bu hastalarda antikor titreleri daha düşüktür ve zamanla 
yeterli antikor seviyelerini koruyamazlar. Bu çalışmanın amacı, daha önce dört çift doz HBV aşısı uygulanmış ancak antikor yanıtı 
alınamayan böbrek alıcılarında, eş zamanlı pnömokok aşısı ile tekrar aşılanarak seroproteksiyon sağlanıp sağlanamayacağını 
araştırmaktır.

MATERYAL-METOD:  Çalışmaya, Nisan2019-Nisan2024 tarihleri arasında böbrek nakli yapılan toplam203 hasta dahil edilmiştir. 
HBsAg ve Anti-HBs antijen negatif olan 33hasta(%16.3)çalışmaya alınmıştır. Hastaların demografik özellikleri kaydedilmiştir. Tüm 
hastalara eş zamanlı olarak aynı deltoid kasına HBV aşısı(Hepatitis B Vaccine rDNA) ve pnömokok aşısı(Prevenar13) intramüsküler 
olarak uygulanmıştır. HBV aşısı 0,1,2 ve 6.aylarda uygulanmış ve son dozdan bir ay sonra Anti-HBs değerleri ölçülmüştür.Hastaların 
aşı öncesi ve sonrası biyokimyasal parametreleri değerlendirilmiştir.Normal dağılım göstermeyen iki bağımlı sayısal değişkenin 
karşılaştırılmasında Wilcoxon testi kullanılmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya katılan hastaların ortanca yaşı 52yıl olup,10’u(%30.3)kadın ve23’ü (%69.7) erkektir.. Primer hastalık 
açısından değerlendirildiğinde, 8hasta(%25)hipertansiyon,5 hasta(%15.6) glomerülonefrit,3 hasta(%9.4)diyabetes mellitus ve 16 
hasta (%50) diğer nedenlerle böbrek nakli olmuştur. Aşılara bağlı ciddi bir yan etki kaydedilmemiştir.İzlemde,18hastada(%54.5)Anti-
HBs pozitifleşmiş ve ortalama Anti-HBs seviyesi 163.9 ± 288.6mIU/mL olarak hesaplanmıştır. Aşı öncesi ve sonrası biyokimyasal 
parametrelerde anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır(p >0.05).

SONUÇ: Bu çalışmada, immünsüprese böbrek nakli alıcılarının yarısından fazlasında Anti-HBs antikor yanıtı sağlanmıştır.Pnömokok 
aşısının proteinden zengin yapısı ve HBV aşısı ile aynı kolda eş zamanlı uygulanması, immünizasyonu artırabilir. Bu yöntem,hepatit 
B aşısına yanıt alınamayan böbrek alıcılarında seroproteksiyon sağlamak için etkili bir strateji olabilir.

Şekil: Hastaların aşı öncesi ve sonrası Anti-HBs antijen değerleri
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Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri 

 
 
Tablo 2: Olguların aşı öncesi ve sonrası laboratuvar özellikleri 
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SS-45

RENAL REJEKSIYON HASTALARINDA TEK MERKEZ DENEYIMI
Cantuğ Çalt1, Ebru Gök Oğuz1, Mehmet Emin Demir2, Siren Sezer2, Mehmet Deniz Ayli1 
1Ankara Etlik Şehir Hastanesi 
2Ankara Medicana Hastanesi 

AMAÇ: Transplantasyon sonrası en büyük zorluklardan biri, immün yanıt nedeniyle gelişen rejeksiyon ataklarını kontrol altına almaktır. 
Akut humoral rejeksiyon tedavisinde yeni ajanlara ihtiyaç sürerken, kronik rejeksiyon tedavisinde fikir birliği yoktur. Bu çalışmada, 
renal transplantasyon hastalarında rejeksiyon tedavilerinin ilk yıl içindeki etkileri ve greft sağkalımına katkıları değerlendirildi. Klinik 
sonuçlar ile demografik, patolojik ve laboratuvar faktörleri incelenerek literatürle karşılaştırıldı.

GEREÇ-YÖNTEM: Araştırmamız hastane tabanlıdır. Protokolümüz, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi lokal 
etik kurulu tarafından değerlendirilmiş, 12.09.2022 tarih ve 146/26 karar no ile etik ve bilimsel yönden onay almıştır. Araştırmaya  
etik onam alınıp başlanmış, Nefroloji Kliniği’nde gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 46,37±11,85 yıl olup, %74,7’si erkekti. Renal biyopsilerin patoloji sonucu; 69(92%) hastada 
antikor aracılı rejeksiyon, 6(8%) hastada t hücre aracılı rejeksiyon, antikor aracılı rejeksiyonların 62(82,6%)’si akut, 7(9,3%)’si 
kronik rejeksiyon, t hücre aracılı rejeksiyonların 4(5,3%)’ü akut, 2(2,6%)’si kronik rejeksiyon olarak saptanmıştır(Tablo 1). Antikor 
aracılı rejeksiyon tanılı hastalara plazmaferez-ivig veya plazmaferez-ivigrituksimab tedavisi verilmiş olup bu 2 grup karşılaştırılmıştır. 
Bu iki grubun demografik verileri benzerdi. Karşılaştırmada 6. ve 12. aylarda serum kreatinin ve eGFR değerleri açısından anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0.05)(Tablo 2). Bununla birlikte, PF-IVIG-rituksimab grubunda 12. ay proteinüri düzeyinin anlamlı şekilde daha 
düşük olduğu saptanmıştır (p=0.006). Greft ve hasta sağkalım oranları arasında tedavi gruplarına göre fark gözlenmemiştir(Tablo 
3). 

SONUÇ: Tedavi grupları arasında hasta ve greft sağkalım oranlarının benzerliği literatürle uyumlu bulunmuştur. Antikor aracılı 
rejeksiyon tedavisine rituksimab eklemenin tedaviye anlamlı faydası saptanmamıştır. Ancak rituksimab eklenmesinin 6. ay proteinüri 
üzerinde olumlu etki saptanmazken 12. ayda olumlu etkisi olduğu görülmüştür. Bu çalışmanın sonuçları, rejeksiyon tedavisinin 
geliştirilmesine ışık tutabilir.

 
Tablo 1: Tüm Hastaların Renal Biyopsi Histopatolojik Sonuçları

Patoloji Sonucu n:75

T hücre ilişkili rejeksiyon (TCMR) 6 (8%)

Akut TCMR 4 (5,3%)

Kronik TCMR 2 (2,6%)

Antikor ilişkili rejeksiyon (ABMR) 69 (92%)

Aktif ABMR 62 (82,6%)

Kronik ABMR 7 (9,3%)
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Tablo 2: ABMR hastalarının aldıkları tedavilere göre takiplerde 1. yılda böbrek fonksiyonlarının karşılaştırılması

PF, IVIG  
N=49

PF, IVIG, Ritüksimab  
N=20 P değeri

Kreatinin (mg/dl)

Bazal 2,13±0,85 1,13±0,89 0,997

Biyopsi anında 3,50±1,18 3,49±1,29 0,996

6. ay 3,36±1,49 3,30±1,51 0.872

12. ay 3,50±1,69 3,53±1,64 0,959

tGFH

Bazal 43,66±23,87 43,71±23,64 0,959

Biyopsi anında 22,40±1,87 24,32±15,09 0,557

6. ay 27,17±16,13 28,04±18,35 0,846

12.ay 28,27±20,15 26,57±18,24 0,746

6.ay eGFR kaybı 38,18±22,68 32,38±25,98 0,359

12. ay eGFR kaybı 38,28±25,77 34,88±28,58 0,632

Proteinüri

Biyopsi anında 2235±2176 1565±1192 0,198

6. ay 1490±1292 1000±849 0,216

12.ay 1282±1019 632±551 0,006

 
 

Tablo 3: ABMR hastalarının aldıkları tedavilere göre 1. Yılda hasta, graft sonlanımları

PF, IVIG  
N=49

PF, IVIG, Ritüksimab  
N=20 P değeri

Yanıt

Tam 18/31 9/11 0,523

Parsiyel 5/44 0/20 0,138

Yok 26/23 10/10 0,817

Graft sonlanım

Fonksiyonel/diyaliz 26/23 10/10 0,817

Hasta sonlanım

Yaşıyor 49/49 20/20 1,000

Exitus 0/49 0/20 1,000
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SS-46

HEMODIYALIZ HASTALARINDA COVID-19 AŞISI SONRASINDA SARS-COV-2 IGG ANTIKOR DÜZEYLERININ 
ARAŞTIRILMASI 
Hakkı Öztürk1, Metin Özsoy2, Artuner Varlıbaş3, Aydın Çifci3, Salih Cesur2, Altan Aksoy4, Mehmet Emin Demir5				  

1Enfeksiyon Hastalıkları Epidemiyolojisi Uzmanı, Diyaliz Hekimi, Özel Ankara Diyaliz Merkezi, Ankara, Türkiye			 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara, 
Türkiye															             
3Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Kırıkkale, Türkiye							    
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara, Türkiye			 
5Atılım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Medicana Ankara Hastanesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, COVID-19 aşısı uygulanmış hemodiyaliz hastalarında SARS-CoV-2 COVİD-19 IgG antikor seviyelerinin 
benzer yaş ve cinsiyetteki sağlık personeli ( kontrol grubu) ile karşılaştırılması ve antikor düzeyine etki edebilecek yaş, cinsiyet, aşı 
türü, aşı sayısı gibi faktörlerin belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya Ankara ilinde özel diyaliz merkezlerinde diyalize giren 104 hasta ile kontrol grubu olarak seçilen ,bu 
merkezlerde çalışan doktor, hemşire ve yardımcı sağlık personelinden oluşan 89 sağlık personeli olmak üzere toplamda 193 kişi 
dahil edildi. 

Covid-19 aşısı ile tam doz aşılanlan ve güçlendirici (booster) yaptıran  hemodiyaliz hastaları ve sağlık personelinin serum 
örneklerinde SARS-CoV-2 IgG antikor düzeyleri ticari ELISA kiti (Abbott, USA) ile üretici firmanın önerileri doğrultusunda Ankara 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarında ELISA yöntemiyle çalışıldı. ≥50 AU/mL olan antikor titreleri pozitif 
kabul edildi. Hemodiyaliz hastaları  ile sağlık personelinde SARS-CoV-2 IgG düzeyleri istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Çalışmada, 
SARS-CoV-2 antikor düzeyi ile cinsiyet, yaş ortalaması, hastalığı doğal olarak geçirme, aşı sayısı, aşı türü (tek başına Coronavac TM 
aşısı, tek başına BNT162b2 aşısı veya Coronavac TM ve BNT162b2 aşısı (heterolog aşılama) ), hemodiyaliz süresi ile SARS-CoV-2 
IgG düzeyleri arasındaki ilişki de araştırıldı. KELİME SAYISI FAZLAYSA SARIYA BOYALI KISIM  ÇIKARILABİLİR . p≤ 0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR: Tüm çalışma grubunda aşı türüne bakılmaksızın cut-off düzeyinin üzerinde ( SARS-CoV-2 IgG antikor düzeyi saptandı. 
Hemodiyaliz  hastaları ile sağlık personelinde COVID-19 aşısı sonrasında SARS-CoV-2 IgG titreleri açısından farklılık saptanmadı 
(p>0,05).

Çalışmaya katılan bireyler arasında aşı türlerine göre SARS-CoV-2 IgG antikor düzeyleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktu .  Yaş, cinsiyet, hastalığı doğal olarak geçirme ile SARS-CoV-2 IgG düzeyleri arasında hemodiyaliz hastaları ve sağlık 
personeli arasında istatistiksel olarak farklılık saptanmadı. 

Hemodiyaliz hastalarında ve sağlık personelinde ortalama SARS-CoV-2 IgG antikor düzeyleri sırasıyla; 8820 ± 8158 AU/ml (me-
dian 7216 AU/ml) ve 7439±7507AU/ml  (median 5523) idi. Sağlık personelinde sadece Coronavac TM aşısı olan grupta, sadece 
BNT162b2 aşısı olan grup ve Coronavac TM aşısı sonrasında BNT162b2 aşısı (heterolog aşılama) uygulanan gruba göre SARS-
CoV-2 IgG düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu saptandı. 

TARTIŞMA: Sağlık personelinde sadece Coronavac TM aşısı olan grupta, sadece BNT162b2 aşısı olan grup ve Coronavac TM aşısı 
sonrasında BNT162b2 aşısı (heterolog aşılama) uygulanan gruba göre SARS-CoV-2 IgG düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde düşük olduğu saptandı. Bu nedenle, sağlık personelinde BNT162b2 aşısı açısından kontrendikasyon yoksa Coronavac TM 
aşısı yerine BNT162b2 aşısının yapılması uygun bir yaklaşım olabilir.   

SONUÇ: Sonuç olarak, hem hemodiyaliz hastalarında hem de sağlıklı kontrol grubunda Coronavac TM veBNT162b2 aşıları ile cut-off 
değerinin üzerinde (50 AU/ml) SARS-CoV-2 IgG antikor düzeyi sağlandığı belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz hastaları, sağlık personeli, COVID-19 aşısı, SARS-CoV-2 IgG
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SS-47

BÖBREK NAKLI ALICILARINDA HASTA IÇI TACROLIMUS DÜZEYI VARYABILITESININ DEĞERLENDIRILMESI: 
KISA VE UZUN ETKILI FORMÜLASYONLARIN KARŞILAŞTIRILMASI
Muzaffer Atlı, Mehmet Emin Demir           
1Güven Hastanesi…..            
2Atılım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

AMAÇ: Bu çalışma, canlı vericili böbrek nakli alıcılarında kısa etkili (Prograf) ve uzun etkili (Advagraf) tacrolimus formlarının erken 
posttransplant dönemdeki doz gereksinimleri, kan düzeyleri, hasta içi düzey değişkenliği (CV%) ve klinik sonuçlarını karşılaştırmayı 
amaçlamaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Ankara Güven Hastanesi’nde Ocak 2019 – Aralık 2024 arasında canlı vericiden böbrek nakli yapılan 65 erişkin 
hastanın verileri retrospektif olarak analiz edildi. Tüm hastalara ilk postoperatif dönemde kısa etkili tacrolimus (Prograf) başlandı. 
Taburculukta 42 hasta Prograf ile devam ederken, 23 hasta uzun etkili tacrolimus (Advagraf) rejimine geçirildi. İlk 30 gün boyunca 
tacrolimus trough düzeyleri ve dozları kaydedildi; hasta içi düzey değişkenliği varyasyon katsayısı (CV%) ile hesaplandı: Klinik 
sonuçlar, laboratuvar değerleri, akut rejeksiyon gelişimi ve greft fonksiyonu iki grup arasında karşılaştırıldı.

Formül : 

BULGULAR: Advagraf grubunda taburculuk anındaki tacrolimus dozu, vücut ağırlığına göre anlamlı olarak daha yüksekti 
(0.120 ± 0.022 vs. 0.105 ± 0.020 mg/kg/gün; p < 0.01). Bu fark birinci ayda da devam etti (0.131 ± 0.028 vs. 0.115 ± 0.024 mg/kg/
gün; p=0.04). Ancak, ortalama tacrolimus trough düzeyleri her iki grupta benzerdi (9.5 ± 2.1 vs. 9.8 ± 2.3 ng/mL; p=0.68). Hasta 
içi tacrolimus düzey değişkenliği, Prograf grubunda anlamlı olarak daha yüksekti (CV %28.4 ± 10.5 vs. %23.1 ± 8.9; p=0.03). 
Diğer laboratuvar parametreleri (kreatinin, eGFR, hemoglobin, potasyum) açısından anlamlı fark saptanmadı. Ortalama kreatinin 
değerleri 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 değerleri ise 58.6 ± 15.8 vs. 60.4 ± 14.6 mL/dk/1.73m² (p=0.68) bulundu. İlk 1 ayda toplam 5 hastada akut rejeksiyon gelişti 
(Prograf: 3 hasta; Advagraf: 2 hasta; p=0.88). Rejeksiyon oranı gruplar arasında anlamlı fark göstermedi. Tüm rejeksiyonlar biyopsi 
ile doğrulandı ve steroid ile tedavi edildi. Greft kaybı gelişmedi. Yalnızca 1 hastada (Prograf grubunda) gecikmiş greft fonksiyonu 
(DGF) izlendi ve ilk hafta boyunca hemodiyaliz desteği verildi.
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Tablo 1. Demografi k ve Laboratuvar Bulgular

Parameter Prograf (n=42) Advagraf (n=23) p-value

Age (years) 46,3 ± 15,1 48,9 ± 25,9 0,285

Male sex (%) 62,8% 57,4% 0,684

Vücud ağırlığı, kg 64,78 ± 21,70 61,78 ± 16,10 0,129

Body Mass Index (BMI, kg/m²) 24.7 ± 3.5 26,3 ± 3.2 0,623

Hypertension (%) 71,15% 74,20% 0,792

Standart İmmünolojik risk/Yüksek 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 ± 2,3 11,0 ± 1,4 0,208

Glukoz, mg/dl 132,7  ± 31,70 117  ± 38,12 0.025

Potassium at 1 month (mmol/L) 4,6 ± 0,5 4,5 ± 0,4 0,509

eGFR at 1 month (mL/min/1.73m²) 58,6 ± 15,8 60,4 ± 14,6 0,083

SONUÇ: Advagraf ile taburculuk yapılan hastalarda daha yüksek doz gereksinimi olmakla birlikte, tacrolimus düzeylerinde daha 
düşük hasta içi varyabilite gözlendi. Klinik sonuçlar, rejeksiyon oranları ve greft fonksiyonu her iki grupta benzerdir. Bu veriler, uzun 
etkili tacrolimus formülasyonunun erken dönemde farmakokinetik stabilite sağlayarak güvenle kullanılabileceğini desteklemektedir. 
Uzun vadeli sonuçların değerlendirilmesi için ileriye dönük geniş ölçekli çalışmalara ihtiyaç vardır.

Şekil 1. Advagraf grubunda tacrolimus düzeyi için hasta içi değişkenlik ilk 1 ay daha az görüldü.
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PS-01

HEMODIYALIZ TEDAVISI GÖREN POLIKISTIK BÖBREK HASTALARININ YAKINLARINDA POLIKISTIK BÖBREK 
HASTALIĞI FARKINDALIĞININ İNCELENMESI
Berrak Itır Aylı1, Arzu Akgül2, Hatice Şahin2, Çiğdem Ikhlef2, Kadir Gökhan Atılgan2, Fatma Ayerden Ebinç2, Gülay Ulusal Okyay2, 
Emel Isiktaş Sayılar2, Ceren Önal Güçlü2, Emre Yaşar2, Nüket Paksoy Erbaydar3, Ebru Gök Oğuz2 
1Etlik Şehir Hastanesi Erişkin Hemodiyaliz Ünitesi, Ankara 
2Etlik Şehir Hastanesi Nefroloji Bilim Dalı, Ankara 
3Hacettepe Üniversitesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Ankara 

AMAÇ: Polikistik böbrek hastalığı (PKBH), otozomal dominant geçiş gösteren ve son dönem böbrek yetmezliğine neden olan bir 
kalıtsal hastalıktır. Bu çalışma, Etlik Şehir Hastanesi Nefroloji Polikliniğinde takip edilen ve hemodiyaliz (HD) tedavisi alan PKBH 
hastalarının birinci derece yakınlarının hastalık farkındalıklarını değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

MATERYAL VE METOT: Bu çalışma, HD tedavisi alan 33 PKBH hastasının telefon ile ulaşılabilen 31’inin verileriyle gerçekleştirildi. 
Hastaların toplamda 137 birinci derece yakını tespit edilerek tarama durumları ve taramaya olan talepleri sorgulandı. Hastaların cin-
siyeti, HD tedavisi görme süresi ve eğitim durumu ile yakınlarının tarama eğilimleri arasındaki ilişkiler istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR: Hastaların %51,6’sı kadın, %48,4’ü erkekti ve ortalama HD süreleri 7,3 yıldı. Taranan akraba oranı %59,9 olup, ta-
ranan akrabaların %53,6’sının PKBH pozitif olduğu öğrenildi. Tüm akrabaların %41,1’i taranmamışken, bu olguların %27,3’ünün 
taranmak istediği, %72,7’sinin ise taranmak istemediği tespit edildi. Hastalık süresi ile taranma oranı arasında negatif (r=-0,444, 
p=0,015), ancak taranmaya ilgi oranı arasında pozitif (r=0,396, p=0,034) bir korelasyon bulundu. Cinsiyetin ve hastanın eğitim 
düzeyinin ise tarama davranışları üzerine etkisi olmadığı görüldü.

SONUÇ: PKBH hastalarının yakınlarında tarama oranlarını arttırmak için hedefe yönelik farkındalık programlarına ihtiyaç duyulmak-
tadır. Hastalık süresi arttıkça tarama ilgisi artsa da bu her zaman tarama katılımına dönüşmemektedir. Taranan vakaların %53,6’sının 
PKBH pozitif olması, hasta yakınlarını taramanın önemini göstermektedir.
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PS-02

HEMODIYALIZ HASTASINDA DALAK ENFARKTÜSÜ ILE KOMPLIKE OLAN ENFEKSIYÖZ ENDOKARDIT: VAKA 
SUNUMU
Emine Engin1, Emre Yaşar2, İrem Pembegül3 
1Malatya Turgut Özal Üniversitesi İç Hastalıkları ABD, Malatya 
2Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Malatya 
3Malatya Turgut Özal Üniversitesi İç Hastalıkları ABD, Nefroloji Kliniği, Malatya 

GİRİŞ: İnfektif endokardit kalbin endokardiyal yüzeyinde kalp kapakçıklarını tutan mortalitesi ve morbiditesi yüksek olan bir enfek-
siyondur. Hastaların %22-50’sinde sistemik embolizasyonlar görülebilir. Burada hemodiyalize kalıcı katater ile giren hastada gelişen 
dalak enfarktı ve infektif endokardit sunulmuştur.

OLGU: 1 yıldır haftada 3 kere, sağ kalıcı juguler katater ile hemodiyalize giren hasta acil servise bugün başlayan, yürürken artan 
sol yan ağrısı şikayeti ile başvurdu. Genel durumu iyi olan hastanın ateşi yoktu, fizik muayenede y sol üst kadranda hassasiyeti 
vardı. Kan tetkiklerinde kreatinin:7.68 mg/dl, beyaz küre: 14500 (%82 nötrofil), crp:2,1 mg/dl saptandı. Hastanın çekilen abdomen 
USG’sinde dalak boyutu 15 cm olarak ölçüldü. Nefroloji servisine yatırılan hastaya kontrastlı abdomen tomografi çektirildi ve dalak 
inferior kesiminde akut enfarkt lehine ve superior kesiminde eski enfarkt sekeli lehine değerlendirilen lineer hipodens alanlar izlendi. 
(Şekil 1) Servisteki takiplerinde 24 saat içinde ateşi yükselen hastanın kan ve katater kültürleri alındı. İnfektif Endokardit şüphesi ile 
EKO’su yapıldı; mitral kapakta 3. derece yetmezlik ve posterior atrial tarafta hareketli vejetasyon izlendi. Hastaya vankomisin 1x1 
gr ve Meropenem 1x1 gr başlandı. Ertesi gün yapılan TEE’de Mitral kapakta sol atriyal düzeyde 1.4x0.6 mm çapında vejetasyon ve 
mitral posterior kapakta korda rüptürü izlendi. Hastanın kültürlerinde staf. epidermidis üredi. 

SONUÇ: İnfektif endokardit ölüme sebep olan enfeksiyon hastalıkları arasında 4. Sırada yer almaktadır. Sistemik embolilerin sık 
görülmesi nedeniyle dikkatli olunmalıdır. Dalak kollateral dolaşımı olmadığı için enfarktlara karşı savunmasızdır ve sol kaynaklı 
İnfektif endokarditlerde %40 oranında gelişir. Hastamızın splenik enfarkt tanısı alması bizi infektif endokardite yönlendirdi, uygun 
antibiyotik tedavisi ile birlikte hastaya kapak replasmanı yapılarak şifa ile taburcu edildi.

 
Şekil 1 
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PS-03

SESSIZ TEHDITLER: İŞ YERI SAĞLIK TARAMASINDA HIPERTANSIYON VE OBEZITE SIKLIĞI
Zeynep Dellaloğlu, Çağdaş Derdiyok, İsmail Hakkı Demir, Mehmet Yıldırım, Emire Er, Demet Odabaşı Akpınar, Fatmanur 
Çubukçuoğlu, İsmet Elif Çekirge 
Kastamonu İl Sağlık Müdürlüğü,İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi,Kastamonu 

AMAÇ: Hipertansiyon, yetişkin nüfusun %30’unu etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Obezite ise her yedi yetişkinden 
birinde görülen ve bulaşıcı olmayan hastalıklar için önemli bir risk faktörüdür. Obezite ve hipertansiyon birlikte görüldüğünde, 
kardiyovasküler ve böbrek hastalıkları açısından risk belirgin şekilde artmaktadır. Ancak bu durumlar önlenebilir ve kontrol altına 
alınabilir. Bu çalışmada, Kastamonu İl Sağlık Müdürlüğü çalışanlarında obezite ve hipertansiyon sıklığı değerlendirilmiş ve iki faktör 
arasındaki ilişki analiz edilmiştir.

METOD: Çalışma retrospektif gözlemsel bir araştırmadır. Rutin iş yeri muayenesi kapsamında çalışanların boy, kilo ve kan basıncı 
ölçümleri değerlendirilmiş, VKİ hesaplanarak obezite sınıflandırması yapılmıştır. Hipertansiyon tanısı için eşik değerler uygulanmış, 
istatistiksel analizler için ki-kare testi, bağımsız t-testi ve lojistik regresyon kullanılmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya 196 personel dahil edilmiştir. Katılımcıların %25’i hipertansif, %71,9’u fazla kilo-
lu veya obezdir. Erkeklerde hipertansiyon oranı (%20,9) kadınlardan (%5,1) daha yüksek bulunmuştur. Hipertan-
siyonlu bireylerin ortalama VKİ’si normotansif bireylere göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Birin-
ci seviye hipertansiyon %22,9, ikinci seviye %6,6 ve üçüncü seviye hipertansiyon %2,1 oranında tespit edilmiştir. 
Ki-kare testi, hipertansiyonun erkeklerde daha yaygın olduğunu göstermiştir. Lojistik regresyon analizi, VKİ’nin hipertansiyon için 
önemli bir belirleyici olduğunu (β=0.1105, p=0.003) ortaya koymuştur. VKİ arttıkça hipertansiyon riski de yükselmektedir. Model 
ayrıca cinsiyetin hipertansiyon gelişiminde anlamlı bir faktör olduğunu (p=0.005) ve erkeklerde hipertansiyon oranının daha yüksek 
olmasının büyük ölçüde daha yüksek VKİ değerleriyle ilişkili olabileceğini göstermektedir.

SONUÇ: Sağlık okuryazarlığı yüksek bir çalışan grubunda bile hipertansiyon ve fazla kilolu birey oranlarının yüksek olması, iş yeri 
sağlık programlarının önemini vurgulamaktadır. Egzersiz ve sağlıklı beslenme teşvik edilmeli, kan basıncı takibi artırılmalı ve farkın-
dalık çalışmaları uygulanmalıdır.
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Olgu Dağılımı Tablo1 
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PS-04

BILATERAL GIANT HYDROURETERONEPHROSIS SECONDARY TO PROSTATE HYPERPLASIA: A RARE 
PRESENTATION OF POST-RENAL ACUTE KIDNEY INJURY
Merve Güzel Dirim1, Naci Şenkal1, Sumeyye Cosan1, Ahmet Burak Dirim2, Alpay Medetalibeyoglu1, Murat Kose1 
1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı 
2İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı 

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-1

 
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 



145

PS-05

COMPLETE REMISSION AFTER SLEEVE GASTRECTOMY IN A PATIENT WITH NEPHROTIC PROTEINURIA 
SECONDARY TO OBESITY-RELATED GLOMERULOPATHY
Tahsin Karaaslan1, Derya KOÇ2, Medeni Şermet3, Sabahat Alisir Ecder4 
1Department 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 
4Department of Nephrology, Medeniyet University, Istanbul, Turkey 

INTRODUCTION: Obesity-associated glomerulopathy (OIG) 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 (U/L) 119 126

Albumin (g/L) 46.4 44.7

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 (μ/L) 7300 7500

Thrombocyte (μ/L) 198 000 196 000

B12 (ng/L) 1592 301

Folat (μg/L) 8.2 2.9

Ferritin (μg/L) 223 160

Anti-HIV (SCo) Negative
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PS-06

RITIXUMAB VE BORTEZOMIB DIRENÇLI MEMBRANÖZ NEFROPATIDE OBINUTUZUMAB TEDAVISI
Sultan Özkurt, Ahmet Uğur Yalçın 
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD, Nefroloji BD, Eskişehir 

GİRİŞ: Yeni nesil anti-CD 20 antikoru olan obinutuzumab, ritixumabdan farklı epitopları tanıyan ancak kompleman aracılı me-
kanizmalara ek olarak, lizozom bağımlı, antikor aracılı ve fagositoz bağımlı sitotoksisite mekanizmalarını kullanan farklı bir monok-
lonal antikordur. Rituximaba dirençli membranöz nefropatide obinutuzumabın faydasının, rituximaba kıyasla daha derin ve sürekli 
CD19+ B hücresi tükenmesi yapması, dalak ve lenf düğümleri gibi dokuda yerleşik B hücrelerini tüketmede muhtemelen daha etkili 
olması ile ilgili olduğu düşünülmektedir. 

OLGU: Şubat 2017’de 25 gram/gün proteinüri ve nefrotik sendrom kliniği ile başvuran 54 yaşındaki erkek hastaya böbrek biyopsisi 
ve klinik değerlendirme ile primer membranöz nefropati tanısı konuldu. Modifiye Pontiçelli protokolü ile komplet remisyon sağlandı. 
Aralık 2017’de nefrotik sendromu nüx etti, rituximab verildi ve komplet remisyon sağlandı. Ocak 2021’de nefrotik sendromu tekrar 
nüx etti ve ritixumab tedavisi ile komplet remisyon sağlandı. Kasım 2021’de nefrotik sendromu yine nüx eden, PLAR antikoru 
pozitif olan hasta sonrasında uygulanan ritixumab tekrarlarına ve takrolimusa yanıt vermedi. Periferik B lenfosit sayısı çok düşük 
ancak PLAR pozitif (303.8 U/mL) olan hastaya periferik B hücre tükenmesine rağmen PLAR antikoru üretmekten sorumlu plazma 
hücrelerinin olabileceği varsayımıyla Ağustos 2023’de bortezomib uygulandı. Bortezomibe rağmen nefrotik sendromu devam eden 
hastaya Eylül 2024’de obinutuzumab uygulandı. Obinutuzumab tedavisinin ilk ayında hastanın eGFR’si yükselmeye, proteinürisi 
azalmaya başladı, tedavinin 4. ayında tama yakın kısmi remisyon elde edildi.

SONUÇ: Yeni nesil anti-CD20 antikoru olan obinutuzumab, rituksimab dirençli hastalarda immünolojik remisyona ulaşmak için ek 
veya daha eksiksiz B hücresi tükenmesinin gerekli olduğu anlamına gelebilir, hastamızda olduğu gibi ritixumab dirençli vakalarda 
etkili ve hızlı yanıt nedeniyle uygulanımı daha fazla göz önünde bulundurulmalıdır.
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MASIF PROTEINÜRI, SON DÖNEM BÖBREK HASTALIĞINA HIZLI İLERLEYEN AKUT BÖBREK HASARI, 
İNFLAMATUAR BELIRTEÇLERDE HIZLI ARTIŞLA KARAKTERIZE ‘’AMILOID FIRTINASI’’
Sultan Özkurt1, Döndü Üsküdar Cansu2, Uygar Yıldırım1, Ahmet Uğur Yalçın1 
1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıklar AD, Nefroloji BD, Eskişehir 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç Hastalıklar AD, Romatoloji BD, Eskişehir 

GİRİŞ: FMF’in önemli komplikasyonlarından birisi genellikle 10-20 yıl içinde sessizce son evre böbrek hastalığına (ESRD) ilerleyen amiloid 
nefropatisidir. Son 2-3 yıldır AA amiloidozlu hastalarda, şiddetli inflamasyon, aşırı proteinüri, hızla ilerleyen böbrek yetmezliği ile karakter-
ize, en önemli tetikleyicinin enfeksiyon olduğu, yüksek mortalite oranı (%33) ile seyreden ‘’ Amiloid fırtınası’’ olarak adlandırılan nadir ve 
dramatik bir durum tanımlandı. Amiloid fırtınası şimdiye kadar hem FMF hem de FMF dışı inflamatuar hastalıklarda (Ankilozan spondilit, 
granulamatöz hastalık) tanımlanmıştır. Tedavisinde inflamasyonun baskılanması için biyolojik ajanların erken kullanımı önerilmektedir. 
Amiloid fırtınasının başlangıcından itibaren 3 hafta içinde ESRD’ye ulaşan, tetikleyici faktörün pulmoner enfeksiyon olduğu, liter-
atürdeki ilk Ülseratif Kolite bağlı amiloid fırtınası gelişen hastayı bildiriyoruz.

OLGU: Üç hafta önce akciğer enfeksiyonu nedeniyle aile hekimine başvuran ve antibiyotik tedavisi reçete edilen, giderek artan hal-
sizlik, oral alımda belirgin azalma nedeni ile hastanemizin acil servisine başvuran, 19 yıldır ülseratif kolit tanısı olan 66 yaşındaki 
erkek hasta BUN 156 mg/dl, serum kreatinin 19.93 mg/dl tesbit edilmesi üzerine nefrololji servisine yatırıldı ve hemodiyaliz tedavisi 
başlandı. Serum albümini 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 önceki sCr 0.98 mg/dl, bir yıl önceki TİT’de protein negatif idi. Ağır proteinüri, hızlı ilerleyen 
böbrek yetmezliği nedeniyle yapılan böbrek biyopsisinde AA tipinde şiddetli amiloid birikimi saptandı. Hastaya kolşisin ve anakinra 
tedavisi başlandı. Antiinflamatuar tedavinin 1. haftasında hastanın genel durumunda düzelme, CRP değerinde belirgin gerileme 
gözlendi. 

SONUÇ: Kronik inflamatuar hastalığı olan hastalarda ağır proteinüri, hızlı bozulan böbrek fonksiyonu, inflamatuar belirteçlerde be-
lirgin yükselme olması durumunda amiloid fırtınasından şüphelenilmelidir.
 

Hastanın klinik ve labaratuvar özellikleri

Amiloid fırtınasını tetikleyen durum Akciğer enfeksiyonu

Böbrek biyopsi bulgusu Glomerüllerin tamamında, mezanjial alanda ve damar duvarlarında şiddetli 
amiloid birikimi (AA amiloidozis)

Önceden var olan romatizmal hastalık Yok

Önceden var olan inflamatuar hastalık Ülseratif kolit

MEFV mutasyonu Negatif

Final tanı Ülseratif kolite bağlı AA amiloidozis

Başlanan tedavi Kolşisin 0.5 mg/gün, Anakinra 100 mg/gün

Mevcut durum (sağkalım ve böbrek 
fonksiyonu açısından) Haftada 3 gün hemodiyalize devam ediyor

Renal ven dopleri Normal

Kemik iliği aspirasyonu Plazma hücre artışı yok

Anti MPO, anti PR3, anti GBM antikoru Negatif

Kompleman C3  
Kompleman C4

1.86 g/L (0.9-1.8) 
0.450 g/L (0.1-0.4)
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MEMBRANÖZ GLOMERÜLONEFRITE EŞLIK EDEN PRIMER BILIYER KOLANJIT VAKASI
Pelin Nur Çelikmakas, Ramazan Öztürk, Serkan Aktürk, Refika Büberci, Ayşe Zeynep Bal, Murat Duranay 
Sağlik Bilimleri Üniversitesi, Ankara Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Nefroloji Ana Bilim Dalı 

GİRİŞ: Membranöz Glomerulonefrit (MGN), diyabet dışı nefrotik sendromun en sık nedenidir. Primer olabileceği gibi sekonder ned-
enlere de bağlı olup etyolojide malignite, enfeksiyonlar, otoimmun hastalıklar, allojenik kemik iliği nakli ve bazı ilaçlar yer alır. Primer 
Biliyer Kolanjit (PBK) etyolojisi tam olarak bilinmeyen, otoimmun süreçlerin suçlandığı nadir görülen bir hastalıktır. Klinik bulgular 
sarılık, kolestatik karaciğer enzimlerinde yükselme, antimikondriyal antikorların (AMA) pozitif olması olabilir. Safra yolu obstrüksi-
yonu olmayan, alkalen fosfataz (ALP) yüksekliği olan, açıklanamayan kaşıntı, yorgunluk veya sarılık tarifleyen kadınlarda PBK’ten 
şüphelenilmelidir. Bu vakada MGN etyolojisi araştırırken tanı konulan PBK vakası tartışılmaktadır.

VAKA: 42 yaşında kadın hasta nefroloji polikliniğine rutin yapılan tam idrar tetkikinde 3+ proteinüri saptanması ve idrarda köpürme 
olması üzerine başvurdu. Hastanın fizik muayenesinde özellik yoktu. Ek şikayeti yoktu. Yapılan tetkikleri Tablo 1’de verildi. İdrarda 
protein atılımı 4,1 g/gündü. Hastanın böbrek biyopsi sonucu Membranöz Glomerülonefrit (MGN) ile uyumlu, Anti-fosfolipaz A2 
reseptör (Anti-PLA2R) pozitif olarak raporlandı. Kuvvetli AMA-M2 pozitifliği saptanan hastanın karaciğer biyopsi sonucu, orta çaplı 
safra kanallarında destrüktif nitelikte kolanjiopati (florid duktus reaksiyonu) izlenen, granülomatöz biliyer patoloji olan Primer Biliyer 
Kolanjit (PBK) ile uyumluydu. 

TARTIŞMA: Literatürde PBK ve MG birlikteliğinden bahseden vakalar söz konusudur ancak sayısı oldukça azdır. 
Bu vakalarda hastaların sarılık, kaşıntı gibi ek şikayetleri veya karaciğer fonksiyon testlerinde bozukluklarla birlik-
te hepatomegali, splenomegali gibi görüntüleme bulguları mevcuttu. Ancak bizim hastamızda bunlar tamamen normaldi.   
Sonuç olarak MGN tanısı konulan hastalarda karaciğer fonksiyon testleri bozuksa; hepatomegali, splenomegali bulguları varsa veya 
kaşıntı, sarılık gibi şikayetleri eşlik edecek olursa PBK açısından hastayı değerlendirmekte fayda vardır.

 
Tablo 1. Laboratuvar Verileri

Kreatinin 0,57 mg/dl (0.6-1,3 mg/dl)

Alanin Aminotransferaz (ALT) 12 IU/L (0-54 IU/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 (0-42IU/L)

Total Bilirubin 0,13 mg/dl (<1.2 mg/dl)

Laktat Dehidrogenaz (LDH) 218 IU/L (0-125 IU/L)

Total Protein 0,13 g/dl (6,1-8 g/dl)

Albumin 3,2 g/dl (3,5-4,5 g/dl)

IgG 5,9 g/L (7-16 g/L)

IgM 10,25 g/L (0,4-2,3 g/L)

AMA-M2 (+,+,+) Kuvvetli Pozitif Negatif

İdrarda Protein Atılımı 4,1 g/gün (0-30 mg/gün)
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PILOR STENOZUNA BAĞLI GELIŞEN AKUT BÖBREK YETMEZLIĞI OLGU SUNUMU
Hafize Kurt1, Hale Akan2 
1Manisa Şehir Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Manisa 
2Manisa Şehir Hastanesi, Dahiliye Kliniği, Manisa 

GİRİŞ: Pilor stenozu mide içeriğinin atılması sonucu hipokloremik, hipokalemik metabo-
lik alkaloz ve prerenal azotemiye sebep olur. Akut böbrek yetmezliği genellikle metabolik asidoz ile birlikte-
dir. Ancak akut böbrek yetmezliği olup ciddi metabolik alkaloz saptanan hastalarda pilor stenozu düşnülmelidir.   
OLGU: 55 yaş erkek hasta acil polikliniğe 2-3 gündür şiddetlenen bulantı, kusma şikayetleri ile başvurdu. Özgeçmişinde 4 yıl 
önce üst gastrointestinal sistem kanaması öyküsü mevcut. Fizik muayenede tansiyon 90/60mmHg, kalp hızı 98/dakika, mu-
kozalar kuru, batın distandü saptandı. Laboratuar bulguları; glukoz:123 mg/dl, üre:110 mg/dl, kreatinin:4,6 mg/dl (1 gün önce 
1,4mg/dl), K+:3,1 mmol/L, Na+:137 mmol/L, Cl-:76 mmol/L, kan pH:7,63, HCO3:49,3 mmol/l, CO2:45,7 mm/Hg saptandı. Ab-
dominal ultrasonografide mide mesaneye kadar uzanım göstermekte. Batın tomografisi mide belirgin distandü izlenmiştir şek-
linde raporlandı. Hastaya hidrasyon ve nazogastrik dekompresyon yapıldı. Hastanın klinik ve laboratuar bulguları intravenöz 
%0,9 izotonik NaCl, potasyum klorür, proton pompa inhibitörü ve antiemetik ilaçlar ile geriledi. Üst GIS endoskopisinde pilor 
stenozu saptandı. Dilate edilemediği ve pasaj sağlanamadığı için cerrahi yapılmak üzere genel cerrahi servisine devir edildi.   
TARTIŞMA: Pilor stenozunda gelişen hipokloremik, hipokalemik metabolik alkaloz, gastrik HCl kaybı, hipovolemiye bağlı RAAs 
aktivasyonu ve idrar ile HCO3 birikimi (paradoksal asidüri)ne bağlıdır. Aldosteron potasyum kaybını da artırmaktadır. Hipokalemi 
alkolozun devamına sebep olmaktadır (2). Metabolik alkaloz gastrointestinal HCl kaybı, renal H+ kaybı (primer hiperaldesteronizm, 
cushing sendromu, Bartter ve Gitelman Sendromu, loop ve tiazid diüretik kullanımı), bikarbonatın dışarıdan verilmesi, yanık, ter-
leme, post hiperkapnik alkaloza bağlı olabilir. Hastanın yaşı, çocukluk çağına ait elektrolit bozukluğu olmaması, görüntüleme bulgu-
ları, izotonik sıvı tedavisine yanıtının iyi olması, pilor stenozuna bağlı kusmalar sonucu gelişen akut böbrek yetersizliği tanısı kondu.

 
batın tomografisi
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YAYGIN STAFILAKOK APSELERI OLAN HASTADA GÖRÜLEN GLOMERÜLONEFRIT TABLOSU
Metin Ergül, Necmi Eren, Erkan Dervişoğlu 
Kocaeli Üniversitesi, İç Hastalıkalrı ABD, Nefroloji BD 

Akut Post enfeksiyöz Glomerülonefrit (GN) denilince çoğunlukla çocukluk döneminde görülen strepto-
kokkal üst solunum yolu enfeksiyonu veya cilt enfeksiyonlarını takiben gelişen nefrit tablosu akla gelse de 
bu tablo yetişkin hastalarda nadiren stafilokok enfeksiyonlarına bağlı olarak da meydana gelebilmektedir. 
OLGU: 63 yaşında kadın hasta, hipotiroidi ve hipertansiyon tanılarıyla takipli. Son 1-2 haftadır artan halsizlik titreme, yük-
sek ateş ile başvurdu. Belirgin AFR yüksekliği olan hastaya enfeksiyon odağı araştırılırken çekilen BT de torakal 8-12 ver-
tebra seviyesinde multiple apseler görüldü. Enfektif endokardit şüphesiyle yapılan TEE de vejetasyon görülmedi. Hastanın 
12 yıl önce skolyozdan opere olduğu öğrenildi. Apseden alınan kültürde stafilokokkus aereus üredi. Antibiyoterapisi devam 
ederken kreatinin 10 gün içinde 1 mg/dl den 4,6 mg/dl düzeyine çıktı. Spot idrarda protein/kreatinin oranı 3300 ve TİT’te 82 
eritrosit görüldü. ANA, ANCA negatif, C3 seviyeleri normal geldi. Yapılan böbrek biyopside fokal selüler kresent formasyonuy-
la hafif mezenşimal proliferasyonun ve GBM’nda IgG birikiminin olduğu post enfeksiyöz glomerülonefrit ile uyumlu bulgu-
lar görüldü. Altta yatan enfeksiyonun tedavisine devam edildi. Takiplerinde kreatinin düzeyinde ve proteinüride azalma görüldü.   
TARTIŞMA: S. aureus enfeksiyonuna bağlı glomerülonefrit, akut poststreptokokal glomerülonefrit ile aynı histolojik paterni gösterir. 
Tipik bulgular arasında ışık mikroskobunda diffüz endokapiller proliferatif ve eksüdatif glomerülonefrit, immünflorasanda IgG birikimi 
olan veya olmayan C3 baskın birikintiler görülürken S. epidermidis ile ilişkili şant nefriti, genellikle tip-1 MPGN’den ayırt edilemeyen 
GBM’nda IgG veya IgM ile birlikte C3 brikimi görülür. Son yıllarda İgA baskın birikintilerle giden bir başka varyantta tanımlanmıştır. 
SONUÇ: Post enfeksiyöz GN denildiğinde her ne kadar ilk akla streptokoklar gelse de stafilokok enfeksiyonlarından sonra da glom-
erülonefrit görülebileceği unutulmamalıdır.

 
Hastanın Takibindeki Laboratuvar Değerleri

başvuru sırasında 10. gün son değerler

üre (mg/dl) 54,5 96,7 85,2

kreatinin (mg/dl) 1 4,28 2,02

CRP (mg/dl) 46 34 3,1

spot idrar protein/kreatinin oranı 3300 1284
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AKUT BÖBREK HASARI, DIRENÇLI HIPERVOLEMI VE NEFROTIK SENDROM: CASTLEMAN HASTALIĞI ILE 
İLIŞKILI NADIR BIR OLGU
Veysel Baran Tomar, Taha Enes Çetin, Asil Demirezen, Özant Helvacı, Ömer Faruk Akçay, Galip Güz 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 

GİRİŞ: Castleman Hastalığı (CH), 1956 yılında tanımlanan, nadir görülen, etiyolojisi bilinmeyen ve tam olarak aydınlatılamamış bir 
lenf nodu hiperplazisi bozukluğudur. CH, lenfatik zincir boyunca herhangi bir bölgede oluşabilir, ancak mediastinal bölge en yaygın 
konumdur.

VAKA: 69 yaşında kadın aort anevrizması, hipertansiyon, koroner arter hastalığı ve liken planus tanıları mevcut olup liken planus 
nedeniyle prednizolon sonrası metotreksat başlanması için başvurduğu sırada tetkiklerinde karaciğer fonksiyon testlerinde yüksek-
lik görülmesi üzerine yapılan abdomen bilgisayarlı tomografisinde kesit alanına giren sol mediastende kitle saptanıyor. İncelemeler 
esnasında hasta acil servise halsizlik, ödem, idrarda köpüklenme şikayetleri ile başvurmuş olup fizik muayenesi hipervolemik olarak 
değerlendiriliyor. Tetkiklerinde kreatinin 2,75 mg/dl (bazal kreatinin: 0,7 mg/dl), tam idrar tetkikinde protein 3+, eritrosit 1, spot 
idrar protein/kreatinin oranı 13,7 gram saptanıyor ve nefroloji servisine ABH, nefrotik sendrom ileri tetkik ve tedavi planı açısından 
yatırılıyor. Hastanın viral belirteçlerinde, serolojik tetkiklerinde ve renal doppler ultrasonunda patoloji saptanmadı. Takiplerinde oli-
gürisi ve dirençli hipervolemisi mevcut olduğundan renal replasman tedavisi olarak hemodiyaliz başlatıldı. Hastanın sol mediastinal 
bölgedeki kitlesi eksize edildi ve patolojisi hyalen vasküler tipte CH olarak raporlandı. Kemik iliği biyopsisisinde malignite saptan-
mayan hastanın İnterlökin-6 düzeyi yüksek (65,4 pg/ml) saptandı. Kitle eksizyonu sonrasında oligürisi gerilemeyen, proteinürisi ve 
kreatinin yüksekliği sebat eden hastaya renal biyopsi yapıldı ve patolojisi minimal değişiklik hastalığı ile uyumlu bulundu. Multidi-
sipliner konseyde değerlendirilen hastaya tosilizumab tedavisi planlandı.

TARTIŞMA: CH nadiren nefrotik sendroma yol açar. Minimal değişiklik hastalığı dışında, membranöz glomerülonefrit, membranop-
roliferatif glomerülonefrit, mezanjiyal proliferatif glomerülonefrit ve interstisyel nefrit de yapabilir. CH ile nefrotik sendrom arasındaki 
son derece nadir ilişki, bu vakayı bildirmemize neden oldu.
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2009-2024 YILLARI ARASINDA PERITON DIYALIZI ALAN HASTALARDA PERITONIT ATAK SIKLIĞI VE ETKEN 
ARAŞTIRILMASI
Uzm.Dr. AsenaSerap Yalçınkaya, Prof. Dr. Serdar Kahvecioğlu, Pd Hemşire Serap Alsancak 
S.B.Ü. Bursa Yüksek İhtisas EAH 

GİRİŞ: PD son dönem böbrek hastalığı olan bireylerde bütünsel tedavi yaklaşımı anlamında hasta ve hekime çeşitli avantajlar 
sağlamaktadır. Böbrek rezervinin korunması ve erken dönemde HD e göre sağkalım avantajı olması nedeniyle diyalize yeni başlayan 
uygun hastalarda PD tedavisi öncelikli olmalıdır. Her yaş grubu PD için birer adaydır. Ajantajlarının yanında, hiperglisemi, kemik me-
tabolizma boukluğu, anemi gibi yönetilmesi gereken klinik durumların belki de en önemlisi periton ilişkili enfeksiyonlardır. Peritonit, 
PD nin en önemli komplikasyonudur. Günümüzde iyileştirilmiş hasta bakımı ve koruyucu önlemler sayesinde sıklığı azalmış olsa da 
hala HD tedavisine geçmedeki en büyük neden olarak yer almakta.

YÖNTEM: Çalışmaya ünitemizde Ocak 2009-Aralık 2024 tarihleri arasında takip edilen periton diyaliz hastası dahil edildi. Hastaların 
kültür ve diğer laboratuvar sonuçları geriye dönük değerlendirildi. 

BULGULAR: 2009-2024 yılları arasında çalışmaya toplam 211 periton diyaliz hastası vardır. Hastaların yaş ortalaması 52,8 idi. 
Ortalama PD süresi 40,64 aydı. Kültür sonuçları incelendi. 80 hastada toplam 141 atak mevcuttu. 131 hasta hiç peritonit atağı 
geçirmemişti. Hastaların yıllık peritonit geçirme atak sayısı kaydedildi. En yüksek atak hızı 0,37 oranı ile 2017 yılında kaydedildi. En 
düşük atak hızı 0,13 ile 2009 ve 2019 yıllarında kaydedildi. Son bir yıldaki atak hızımız 0,14 olarak tespit edildi.

TARTIŞMA: Yıllara göre hasta sayısının artmasına karşın peritonit atak hızında artış gözlenmemiştir. Yıllık peritonit atak hızı ve Tür-
kiye oranları karşılaştırıldığında benzer sonuçlar elde edilmiştir.



Yazar
   Dizini
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Yazar Dizini

- A -

AKAN Hale	 PS-09

AKÇAY Ömer Faruk	 SS-04, SS-16, PS-11

AKDAM Hakan	 SS-09, SS-30

AKGÜL Arzu	 SS-31, PS-01

AKHAN Burak Mert	 SS-04

AKSOY Altan	 SS-46

AKTÜRK Serkan	 SS-15, PS-08

ALA Muhammed	 SS-18

ALABALIK Ulaş	 SS-32

ALAN Aydan Mütiş	 SS-37

ALAN Ozkan	 SS-17

ALİSİR ECDER Sabahat	 PS-05

ALSANCAK Pd Hemşire Serap	 PS-12

ALTIPARMAK Mehmet Rıza	 SS-17

ALTUN Eda	 SS-34

ALTUN Gülşah	 SS-21

ALTUNOK Murat	 SS-01, SS-27

ALTUNÖREN Orçun	 SS-39

ATAY ilker	 SS-02

ATILGAN Kadir Gökhan	 SS-13, SS-14, SS-31, 

	 SS-33, PS-01

ATLI Muzaffer	 0078

AYDIN Emre	 SS-32

AYDOS Uğuray	 SS-16

AYERDEN EBİNÇ Fatma	 SS-13, SS-14, SS-31, 

	 SS-33, PS-01

AYLI Berrak Itır	 SS-31, PS-01

AYLI Mehmet Deniz	 SS-13, SS-14, SS-18, 

	 SS-31, SS-33, SS-45

- B -

BABAOĞLU Şeyma	 SS-42

BAĞDATOĞLU Oktay	 SS-07

BAL Ayşe Zeynep	 SS-08, PS-08

BALOĞLU İsmail	 SS-35, SS-42

BAYRAKDAR ÇAĞLAYAN Feyza	 SS-23

BOZDOĞAN Bülent	 SS-30

BÜBERCİ Refika	 PS-08

- C -

CERİT Mahi Nur	 SS-04

CESUR Salih	 SS-46

COSAN Sumeyye	 PS-04

COŞKUN Orhan Onur	 SS-22, SS-34

- Ç -

ÇAKIR Yahya	 SS-10

ÇALIŞIR Abdullah İbrahim	 SS-43

ÇALIŞIR Büşra	 SS-43

ÇALIŞKAN SAK Zeynep	 SS-42

ÇALT Cantuğ	 SS-45

ÇANAKCI Mehmet Hanifi	 SS-11

ÇANKAYA Erdem	 SS-01

ÇEKİRGE İsmet Elif	 PS-03

ÇELİKMAKAS Pelin Nur	 PS-08

ÇETİN Taha Enes	 SS-04, SS-06, SS-10, 

	 SS-16, PS-11

ÇETİNKALE Buğra	 SS-39

ÇİFTİ Aydın	 SS-46

ÇIĞSAR Gülşen	 SS-33

ÇUBUKÇUOĞLU Fatmanur	 PS-03
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- D -

DAĞ Mikail	 SS-24

DEGİRMENCİOGLU Gürkan	 SS-11

DELİGÖZ BİLDACI Yelda	 SS-02

DELLALOĞLU Zeynep	 PS-03

DEMİR İsmail Hakkı	 PS-03

DEMİR Mehmet Emin	 0078, SS-21, SS-45, SS-46

DEMİRCİ Taner	 SS-23

DEMİREZEN Asil	 PS-11

DERDİYOK Çağdaş	 PS-03

DERİCİ Ülver	 SS-04

DERVİŞOĞLU Erkan	 PS-10

DHEİR Hamad	 SS-23

DHEİR Hamad	 SS-28, SS-44

DİNÇER Mevlüt Tamer	 SS-17, SS-19, SS-25

DİNÇER Mevlüt Tamer	 SS-37

DİRİM Ahmet Burak	 SS-41, PS-04

DOĞAN Beyza	 SS-24, SS-26

DURANAY Murat	 SS-15, PS-08

DUYAN Veli	 SS-07

- E -

ENGİN Emine	 PS-02

ER Emire	 PS-03

ERCAN Zafer	 SS-21, SS-23

ERCAN, Zafer	 SS-28, SS-44

ERDEM Yunus	 SS-01

ERDEN Abdulsamed	 SS-10

ERDUT Arda	 SS-01

EREN Necmi	 PS-10

ERGÜL Fatih	 SS-24, SS-26

ERGÜL Metin	 PS-10

ERKAL Özgür	 SS-20

ERKEN Ertuğrul	 SS-39

ERKEN Neziha	 SS-39

EROL Ertuğrul	 SS-19, SS-37

ERSOY Alparslan	 SS-43

ERTEN Yasemin	 SS-06

- G -

GENÇ Ahmed Cihad	 SS-23, SS-28, SS-44

GÖK OĞUZ Ebru	 SS-14, SS-13, SS-18, 

	 SS-31,SS-33, SS-45, PS-01

GÖNEN Sevim	 SS-04

GÜÇLÜ Ertuğrul	 SS-28, SS-44

GÜLBAHAR ATEŞ Seda	 SS-16

GULİYEVA Muzghan	 SS-14

GULİYEVA Muzhgan	 SS-13

GÜN Yelda	 SS-30

GÜNEY İbrahim	 SS-26

GÜNGÖR Özkan	 SS-39

GÜRLEK AKOL Zeynep	 SS-09, SS-30, SS-40

GÜVEN TAYMEZ Dilek	 SS-22

GÜZ Galip	 SS-01, SS-04, SS-10, 

	 SS-16, PS-11

GÜZEL DİRİM Merve	 PS-04

- H -

HELVACI Özant	 SS-01, SS-04, SS-10, 

	 SS-16, PS-11

HELVACİ Ozant	 SS-06

HUDDAM Bülent	 SS-30
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- I -

IKHLEF Çiğdem	 SS-31, PS-01

IŞIKTAŞ SAYILAR Emel	 SS-14, PS-01

- İ -

İMAN Elif Betül	 SS-08

İNCE Hasan	 SS-32

İNCİ Ayça	 SS-20

İSLAM Mahmud	 SS-21, SS-23, SS-28, SS-44

- K -

KAHVECİ Denizhan	 SS-10

KAHVECİOĞLU Serdar	 PS-12

KARAASLAN Tahsin	 PS-05

KARABAY, Oğuz	 SS-28, SS-44

KARACA Cebrail	 SS-25

KARAHİSAR ŞİRALİ Semahat	 SS-12

KARAKA Nazende	 SS-37

KARAKAN Mine Şebnem	 SS-07

KARAKÖSE Süleyman	 SS-26

KARAYNİR Abdulkerim	 SS-30

KAVRAZ TOMAR Özdem	 SS-36

KESKİN Sıddık	 SS-25

KILIÇ İbrahim	 SS-42

KILIÇ İlhan	 SS-05

KILINÇ İbrahim	 SS-35

KINDAN Beyza Hilal	 SS-04

KOÇ Derya	 PS-05

KOÇYİĞİT İsmail	 SS-27

KOSE Murat	 PS-04

KUL Ayşe	 SS-35

KURT Hafize	 PS-09

KÜTÜK Deniz	 SS-11

- M -

MEDETALİBEYOGLU Alpay	 PS-04

MERHAMETSİZ Özgür	 SS-21

MİRİOĞLU Şafak	 SS-25

MURT Ahmet	 SS-17, SS-19, SS-37

MUTİS ALAN Aydan	 SS-17

- N -

NAKIBOĞLU Abdullah Burak	 SS-22, SS-34

- O -

ODABAŞI AKPINAR Demet	 PS-03

- Ö -

ÖNAL GÜÇLÜ Ceren	 SS-14, SS-31, PS-01

ÖNEÇ Kürşad	 SS-21

ÖZAKIN Cüneyt	 SS-43

ÖZDOĞAN Burak	 SS-26

ÖZER Hakan	 SS-42

ÖZKAN Hamiyet	 SS-27

ÖZKURT Sultan	 PS-06, PS-07

ÖZSOY Metin	 SS-46

ÖZTÜRK Hakkı	 SS-46

ÖZTÜRK İlyas	 SS-39

ÖZTÜRK Ramazan	 SS-15, PS-08

ÖZTÜRK Yasin	 SS-35

ÖZTÜRK SARIŞIK Feyza Nur	 SS-39

- P -

PAKSOY ERBAYDAR Nüket	 PS-01

PAMUK İrem	 SS-04

PEMBEGÜL İrem	 PS-02

PINAR Musa	 SS-03, SS-21, SS-23, 

	 SS-28, SS-44

POLAT Ali Osman	 SS-19
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- R -

RODOPLU Oktay	 SS-43

- S -

SANCAK Müberra	 SS-26

SEVİM Muhammed Emre	 SS-32

SARI Funda	 SS-20

SAYARLIOĞLU Hayriye	 SS-29

SEÇKİN ÖZDEN	 SS-06

SELEN Tamer	 SS-21

SEYAHİ Nurhan	 SS-17, SS-19, SS-37

SEZENÖZ Burak	 SS-06

SEZER Siren	 SS-45

SÖNMEZ Bedriye Müge	 SS-33

- Ş -

ŞAHİN Hatice	 SS-31, SS-33, PS-01

ŞAHİN Sait Emir	 SS-20

ŞANLIER Merve	 SS-13, SS-14

ŞEN Seher	 SS-28, SS-44

ŞENDUR Halit Nahit	 SS-04

ŞENGÜL Erkan	 SS-22, SS-34

ŞENKAL Naci	 PS-04

ŞERMET Medeni	 PS-05

- T -

TAMER Abdulkerim Furkan	 SS-30

TAPAN Mehmet Emin	 SS-15

TARAN Ferah	 SS-29, SS-38

TAYDAŞ Onur	 SS-23

TEKİNYILDIZ Merve	 SS-08, SS-15

TERZİ Aleyna	 SS-35

TOMAR Veysel Baran	 SS-06, SS-16, PS-11

TRABULUS Sinan	 SS-17, SS-19, SS-37

TÜRKMEN Aydın	 SS-41

TÜRKMEN Ercan	 SS-38

TÜRKMEN Kültigin	 SS-35, SS-42

- U -

UÇAR Abdullah	 SS-25

ULAŞ Sena Boncuk	 SS-03

ULUBAŞOĞLU Pinar	 SS-07

ULUSAL OKYAY Gülay	 SS-13, SS-14, SS-31, SS-33

	 PS-01

USCA Ömer Faruk	 SS-42

UYSAL Cihan	 SS-27

- Ü -

ÜLKER Esen	 SS-23

ÜSKÜDAR CANSU Döndü	 PS-07

- V -

VARLIBAŞ Artuner	 SS-46

- Y -

YALÇIN Ahmet Uğur	 PS-06, PS-07

YALÇINKAYA Asena Serap	 PS-12

YAŞAR Emre	 SS-13, SS-14, SS-18, 

	 SS-31, PS-01, PS-02

YENİÇERİOĞLU Yavuz	 SS-30, SS-40

YİIMAZ Zülfükar	 SS-32

YILDIRIM Mehmet	 PS-03

YILDIRIM Saliha	 SS-01, SS-04
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YILDIRIM Tolga	 SS-01

YILDIRIM Uygar	 PS-07

YILDIRIM Yaşar	 SS-32

YILDIZ Abdülmecit	 SS-43

YILMAZ AYDIN Fatma	 SS-32

YOĞURTÇU Şebnem	 SS-19

YÖNET Fethi	 SS-35, SS-42

YÜCEL Abitter	 SS-26

YÜKSEL Peruze	 SS-23



ORGANİZASYON SEKRETARYASI

PRIME Kongre Yönetimi ve Turizm Ltd. Şti.
Op. Cemil Topuzlu Cad. TİBAŞ Dalyan Konutları 

F Blok K.4 D.8 Fenerbahçe 34726 İstanbul - Turkey
Tel: 0216 357 23 23 • Faks: 0216 357 23 33 

E-posta: info@primeqm.com

GÜNCEL BÖBREK HASTALIKLARI DERNEĞİ

Merkez Mah. Kocamansur Sok. Dış Kapı No:49
Mükerrem Berksoy İş Merkezi İç Kapı No:29

Şişli - İstanbul

HİPERTANSİYON DİYALİZ VE
TRANSPLANTASYON VAKFI

Arif Yaldız Cad. No: 47 Gülveren
Mamak - Ankara

www.hdtvakfi.info

Hipertansiyon Diyaliz ve 
Transplantasyon Vakfı




