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SS-10 [Klinik Nefroloji]

C-REAKTİF PROTEİN/ALBÜMİN ORANI ANTİ-
NÖTROFİL SİTOPLAZMİK ANTİKOR İLİŞKİLİ 
VASKÜLİTTE HASTALIK AKTİVİTESİ İLE 
İLİŞKİLİDİR

Dilek Barutçu Ataş1, Gizem Kumru Şahin2, Şule Şengül2, 
Bülent Kaya3, Saime Paydaş3, Fatma Alibaz Öner4,
Haner Direskeneli4, Serhan Tuğlular1, Ebru Aşıcıoğlu1

1Marmara Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul
2Ankara Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara
3Çukurova Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dalı, Adana
4Marmara Üniversitesi, Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ: Son çalışmalarda, infl amasyon ve beslenme durumunu 
gösteren C-reaktif protein/albümin oranı (CAR), vaskülitler 
için bağımsız prognostik belirteç olarak kabul edilmiştir. 
ANCA ilişkili vaskülit (AAV) hastalarında CAR ile ilişkili 
veriler kısıtlıdır. Bu çalışma, ANCA vaskülit hastalarında 
CAR ile hastalık aktivitesi arasındaki ilişkiyi araştırmayı 
amaçlamaktadır.

GEREÇLER ve YÖNTEM: Bu kesitsel çalışmaya 51 AAV 
hastası ve 42 yaş-cinsiyet uyumlu kontrol alındı. Vaskülit 
aktivitesini değerlendirmek için Birmingham vaskülit skoru 
(BVAS) ve hastalık hasarı hakkında bilgi sağlamak için 
vaskülit hasar indeksi (VDI) kullanıldı. Klinik özellikler ile 
CAR, BVAS ve VDI arasındaki ilişki araştırıldı.

SONUÇLAR: Hastaların ortanca (%25-%75) yaşı 55 (48-61) 
yıl ve ortanca hastalık süresi 34 (11-72) ay idi. CAR, AAV 
hastalarında kontrollere göre anlamlı olarak daha yüksekti 
(1.92.7 ve 0.70.4; p=0.006). BVAS’ın %75’lik dilimi yüksek 
BVAS (BVAS≥5) olarak tanımlandı. ROC eğrisi analizi, 
CAR≥0.98’in BVAS≥5’i %70.0 duyarlılık ve %68.0 özgüllükle 
öngördüğünü gösterdi (AUC:0.660, CI:0.482-0.837, p=0.049). 
CAR≥0.98 olan hastalar olmayanlarla karşılaştırıldığında, 
BVAS 5.0 (3.5-8.0) vs. 2.0 (0-3.25), p<0.001, BVAS≥5 16 
(%64.0) vs 4 (%15.4) hasta, p:0.001, VDI 4.0 (2.0-4.0) vs 2.0 
(1.0-3.0), p=0.006 ve CAR 1.32 (1.07-3.78) ve 0.75 (0.60-0.83), 
p<0.001 anlamlı olarak daha yüksekken albümin 3.8 (3.1-4.3) 
vs 4.1 (3.9-4.4) g/dL, p=0.025 ve hemoglobin 12.1 (10.4-13.4) 
vs 13.0 (12.5-14.2) g/dL, p= 0,008 önemli ölçüde daha düşüktü 
(Tablo 1). Çok değişkenli analiz, AAV hastalarında BVAS 
OR(%95 GA):1.313 (1.003-1.719), p=0.047 ile CAR≥0.98 
arasında bağımsız ilişki olduğunu ortaya koydu (Tablo 2). 
Ayrıca CAR ile BVAS arasında pozitif korelasyon izlendi 
(r:0.466, p=0.001).

TARTIŞMA: AAV hastalarında CAR hastalık aktivitesi 
ile ilişkilidir.Bu hasta popülasyonunda hastalık aktivitesini 
izlemek için CAR kullanılabilir.

Tablo 1. C-reaktif protein/albümin oranına (CAR) göre klinik, 
demografi k ve laboratuvar verilerinin karşılaştırılması

Tablo 2. AAV hastalarında CAR ≥0.98 ile ilişkili bağımsız 
faktörler
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SS-11 [Klinik Nefroloji]

KRONİK BÖBREK HASTALARINDA ERTAPENEM 
İLİŞKİLİ DELİRYUM: TEK MERKEZ DENEYİMİ

Necmi Eren1, Sibel Gökçay Bek1, Metin Ergül1, Zerrin Düzgören2, 
Nuriye Yıldız1, Enes Derviş2, Aysel Köroğlu2, Erkan Dervişoğlu1, 
Betül Kalender1

1Kocaeli Üniversitesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kocaeli
2Kocaeli Üniversitesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Kocaeli

GİRİŞ: Ertapenem, geniş spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) 
üretebilen enterobacteriaceae dahil olmak üzere gram pozitif ve 
negatif bakterilere karşı yüksek etkinliğe sahip uzun etkili bir 
karbapenem grubu antibiyotiktir. Ertapenem başlıca böbrekler 
tarafından atılır. Tahmini glomerüler filtrasyon hızı (tGFH) 
30 mL/dk/1,73 m2’den az olan hastalarda ertapenem dozu 
500 mg/gün’e düşürülmelidir. Ertapenem kullanan KBH’da 
birçok nörolojik yan etki görülmüştür (epileptik nöbet, psikoz, 
ensefalopati ve deliryum gibi). Birkaç vaka bildirimi dışında, 
bilgimiz dahilinde bu çalışma, KBH’da ertapeneme bağlı 
deliryum prevalansını inceleyen ilk çalışmadır. Ayrıca bu 
hastalarda deliryum gelişimini etkileyen faktörleri belirlemeyi 
amaçladık.

GEREÇLER ve YÖNTEM: Ocak-Aralık 2018 tarihleri 
arasında Nefroloji kliniğinde izlenen KBH’da (n=946) 
elektronik veri tabanı kullanılarak retrospektif analiz 
gerçekleştirdik. Ertapenem kullanan toplam 60 hasta çalışmaya 
dahil edildi ve deliryum gelişen hastalar belirlendi. Hastaların 
fizik muayene bulguları, demografik verileri, tıbbi öyküleri, 
KBH etiyolojisi ve kullandıkları ilaçlar da kaydedildi. Ayrıca 
hastaların laboratuvar verileri de kaydedildi.

SONUÇLAR: Deliryum gelişen (grup 1) 11 (erkek: %36) 
[yaş: 65 (46-76) yıl] ve deliryum gelişmeyen (grup 2) 49 hasta 
(erkek: %57) [yaş: 59 (47.5-69.5)yıl] incelendi. Yaş (p=0.485) 
ve cinsiyet (p=0.361) açısından iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu. Deliryum gelişen hastalarda albümin 
düzeyleri diğer gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşük bulundu (sırasıyla 21,62±3,53 gr/L; 36,07±5,35 gr/L, 
p<0,001). Ayrıca deliryum hastalarında tGFH düzeyleri diğer 
gruba göre daha düşüktü (8.18 (5.07-11.71), 43.27 (27.24-
70.95), p<0.001). Hastaların demografik, klinik ve laboratuvar 
parametreleri Tablo’da gösterilmiştir.

TARTIŞMA: KBH hastalarında ertapenem kullanımına 
bağlı deliryum gelişiminden hipoalbüminemi ve düşük eGFH 
düzeyleri sorumlu olabilir. Ertapenem kullanılan evre 4 veya 5 
KBH’ı, nörolojik yan etkiler açısından takip edilmelidir.

 

Hastaların demografik ve laboratuvar verileri

Deliryum olan Deliryum olmayan

Yaş (yıl) 65,0 (46-76) 59,0 (47,5-69,5)

Yatış süresi (gün) 31 (27-42) 16 (11-29)

Kümülatif doz (mg) 7863,63 (±6332,81) 7969,38 (±6449,65)

Lökosit (/mm3) 7612,00 (6128-11100) 7063,0 (5273-11592)

Hemoglobin (gr/dL) 8,4 (7,8-9,4) 9,5 (8,5-10,7)

Trombosit (/mm3) 8,4 (7,8-9,4) 232,4 (163-332)

Üre (mg/dL) 61,8 (53,1-67,5) 64,3 (56,1-67,2)

Kreatinin (mg/dL) 2,58 (1,85-5,24) 2,42 (1,50-4,27)

tGFH 
(ml/dak/1,73 m2) 8,18 (5,07-11,71) 43,27 (27,24-70,95)

Sodyum (mmol/L) 135,6 (±6,2) 135,2 (±4,8)

Potasyum (mmol/L) 3,73 (±0,68) 4,37 (±0,82)

Ürik Asit (mg/dL) 5,27 (1,98-6,47) 6,17 (4,47-8,20)

Kalsiyum (mg/dL) 8,5 (8,1-8,7) 9,1 (8,8-9,6)

Fosfor (mg/dL) 2,80 (2,12-5,54) 3,45 (2,64-4,98)

AST (U/L) 29,3 (16,2-39,3) 18,0 (14,3-27,5)

ALT (U/L) 7,2 (5,0-12,0) 11,0 (6,7-25,9)

Albumin (gr/L) 21,62 (±3,53) 36,07 (±5,35)

Sedimentasyon 
(mm/h) 66 (±24,6) 57 (±29,35)

C-reaktif protein 
(mg/L) 83,4 (44,9-127,0) 70,7 (23,8-171,5)

pH 7,40 (±0,6) 7,35 (±0,09)

HCO3 (mmol/L) 25,11(±5,09) 19,65 (±5,71)
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SS-12 [Klinik Nefroloji]

OTOZOMAL DOMİNANT POLİKİSTİK BÖBREK 
HASTALIĞINDA SUSUZLUK ANKETİ

Sibel Bek

Kocaeli Üniversitesi, Nefroloji Anabilim Dalı, Kocaeli

Otozomal dominant polikistik böbrek hastalığı (ODPBH) 
tedavisinde halen FDA onayı almış tek tedavi şekli vazoperessin 
antagonistleridir. Vazopressin 2 reseptörleri inhibe edilmekte; 
böbreklerdeki büyüme hızı ve total böbrek hacmindeki artış 
gerilemektedir. Fakat yan etkileri (özellikle artmış susuzluk, 
sık idrara çıkma, hepatotoksisite) nedeniyle halen yaklaşık 
%23 oranında tedaviyi bırakma ve uyumsuzluk görülmektedir.

Tolvaptan almayan hastalarda da artmış sıvı tüketimi ile 
tolvaptan tedavisine benzer şekilde kistlerdeki büyüme 
hızı teorik olarak yavaşlatılabilinir. Bu çalışmada su içme 
alışkanlığının hastalık progresyonu üzerinde etkin olduğunu 
göz önüne alarak tolvaptan alan ve almayan hastalarda 
susuzluk hissinin hastalarca değerlendirilmesi ve tolvaptan 
alan hastalarda tedaviye yanıtta susuzluk hissinin etkisi olup 
olmadığının prospektif ve kesitsel modelle araştırılması 
planlandı. Anketin geçerliliği, iki nefroloji uzmanı ve daha 
önce orijinal susuzluk testini geliştiren Nana Waldreus 
tarafından değerlendirilmiştir. Ankette 12 soru ile suzuluk 
hissi ve çok su içmeye bağlı gelişen rahatsızlık birden beşe 
kadar olan puanlama ile değerlendirilmiştir.

Çalışmaya ODPK tanısı olan 18 yaş üstü, renal replasman 
tedavisi almayan ve son 3 ay içinde akut böbrek hasarı 
geçirmeyen hastalar alındı. Tolvaptan tedavisi alan ve almayan 
20 hastanın ‘susuzluk değerlendirme anketi’ ile susuzluk 
hissi ve sıvı tüketim ihtiyacı değerlendirildi. Hastaların yaş 
ortalaması 37.40 ± 1.73 yıl, bilateral böbrek hacimleri 1569.77 
± 137.77 ml, günlük oral alımları tedavi öncesi 2630 ± 203 
cc ve tolvaptan alanlarda tedavi başlangıcı sonrası 5090 ± 
347 cc olarak bulundu. Tolvaptan tedavisi başlanan hastaların 
ortalama süresi 10 ± 1.9 ay ve doz ortalaması 67.5 ± 7 mg 
olarak hesaplandı. Susuzluk testi 36.0± 2.1 olarak skorlandı.

SS-13 [Klinik Nefroloji]

COVID-19 HASTALARINDA KAN GAZI DEĞERLERİNİN 
İNCELENMESİ

Deniz Çekiç

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç 
Hastalıkları Kliniği

GİRİŞ: SARS-Cov-2 virüsü 2019 aralık ayından bu yana 
Covid-19 hastalığı ve pandemisine yol açmıştır. Kan gazı 
incelemesi hastaların metabolik durumunu değerlendirmede, 
hastaların oksijenizasyon ve dolaşım durumunu saptamada 
oldukça önemli testtir. Çalışmamızda kliniğimizde Covid-19 
nedeniyle takip edilen hastalarda kan gazı değerlendirmelerinin, 
mortalite üzerine etkisinin geriye dönük olarak analizinin 
yapılmasını amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: İç hastalıkları kliniğinde 
15/03/20 ile 01/09/20 tarihleri arasında Covid-19 nedenli takip 
edilen 590 hasta çalışmaya dahil edildi geriye dönük incelendi. 
PCR negatif olan ve kan gazı sonuçları olmayan hastalar 
çalışma dışında tutuldu. Hastalarının hastane başvurusu anında 
alınan kan gazı parametreleri ile mortalite arasındaki ilişki 
istatistiksel yöntemlerle analiz edildi.

BULGULAR: Vefat eden hastaların ortalama Ph’ı 7,33 
± 0,13 (n:276) iken şifa sağlanan hastalarda 7,38 ± 0,06 
(n:276) olarak saptanmıştır. (p<0,001) Vefat eden hastaların 
ortalama serum Hco3 değeri 21,86 ± 5,48 mmol/L (n:276) 
iken şifa sağlanan hastalarda 23,8 ± 3,7 mmol/L (n:276) olarak 
bulunmuştur. (p<0,001) Vefat eden hastaların ortalama laktat 
düzeyine bakıldığında 2,00 (0,14-11,0) mmol/L (n:275) iken 
şifa sağlanan hastalarda 1,60 (0,2-8,5) mmol/L (n:276) olarak 
saptanmıştır. (p<0,001)

TARTIŞMA VE SONUÇ: Metabolik asidozun organların 
hipoperfüzyonu ile ilgili olduğu bilinmektedir ve asidozun 
ve laktat yüksekliğinin mortalite ile ilişkili olduğu da 
saptanmıştır. Covid-19 da düşük ph’ın, yüksek laktatın ve 
düşük NaHCO3 düzeylerinin mortalite ile ilişkili olduğu 
yapılan bir derlemede saptanmıştır. Çalışmamızda da vefat 
eden hastalarda başvurudaki ph şifa sağlananlara kıyasla 0,05 
birim düşük saptanmıştır.Vefat eden hastaların ortalama laktatı, 
şifa sağlananlara göre 0,4 mmol/L yüksek bulunmuştur. Yine 
literatüre benzer şekilde çalışmamızda vefat eden hastaların 
ortalama NaHCO3 düzeyleri şifa sağlananlardan 2 mmol/L 
daha düşük bulunmuştur.
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Tablo-1

 

 
 

SS-14 [Klinik Nefroloji]

PAUCİ-İMMUN NEKROTİZAN GLOMERULONEFRİTLERDE 
MAYO KLİNİK KRONİSİTE SKORU, BERDEN KLASİFİKASYONU 
VE ANCA RENAL RİSK SKORLAMA SİSTEMLERİNİN SDBH’NI 
ÖNGÖRMEDEKİ YERİ

Saliha Yıldırım, Emre Yaşar, Galip Güz

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı

GİRİŞ: Pauci-immun glomerulonefritler immun birikimin 
izlenmemesine karşın genelde anti nötrofilik sitoplazmik 
antikorlarla (ANCA) ilişkili olarak görülen, nekrotizan 
vaskülitik glomerüler hastalıklardır. Bu hastalık grubunda son 
dönem böbrek hastalığı (SDBH) riskini belirlemek adına Berden 
Klasifikasyonu (BK), Mayo Klinik Renal Patoloji Topluluğu 
Kronisite Skoru (KS), ANCA Renal Risk Skoru (ARRS) 
skorlamalar önerilmiştir. Bu skorlamalardan hangisinin SDBH 
açısından daha öngörücü olduğunu değerlendiren bir çalışma 
bulunmamaktadır.

Bu çalışmanın amacı pauci-immun glomerulonefritlerde 
skorlama sistemlerinin ESRD açısından öngörücülüğünü 
karşılaştırmaktır.

METHOD: Çalışmaya 2008-2018 yılları arasında pauci-
immun glomerulonefrit tanısı alan hastaların medikal ve 
demografik bilgileri, takip süreleri boyunca yapılan tetkikleri 
kayıt altına alındı. Literatüre göre BK sınıfları, KS ve ARRS’leri 
hesaplandı. Hastalar hem ANCA pozitif olup olmamalarına 
göre iki gruba ayrılarak, hem de ANCA durumundan bağımsız 
olarak bahsedilen skorlama gruplarının SDBH ile ilişkisi 
uygun istatistiksel yöntemler kullanılarak değerlendirildi.

SONUÇ: Çalışmaya 15’i kadın 27’si erkek 43 hasta dahil 
edildi. Median takip süresi 3 yıl idi. Çalışma grubunda en 
sık görülen ek hastalıklar sırasıyla hipertansiyon (%16,7), 
diabetes mellitus (%7,1) idi. Hastaların laboratuvar verileri 
ve değerlendirmeleri Tablo-1’de sunulmuştur. 43 hastanın 
%31’i c-ANCA, %26,2’si p-ANCA pozitif saptandı. Yapılan 
analizlerde ARRS (p=0,008) ve BK sınıfı (p=0,004) SDBH 
gelişimi ile ilişkili bulundu. ANCA pozitifliğine göre gruplar 
ayrıldığında ise ARRS sınıfı ANCA pozitif grupta SDBH 
gelişimi le ilişkili bulunurken, BK sınıfı iki grupta da SDBH 
gelişimi ile ilişkili bulundu.

TARTIŞMA: Pauci-immun glomerülonefritlerde ANCA 
varlığından bağımsız olarak Berden sınıflandırılması SDBH’ı 
öngörmede kullanılabilir. ANCA pozitif hastalarda ARRS 
sınıfı da SDBH ile ilişkilidir. CS sınıfının çalışma grubumuzda 
SDBH ile ilişkisi saptanmamıştır. Bu konuda çok hasta sayılı 
çalışmalara ihtiyaç mevcuttur.
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Tablo-1

 

Tablo-1 resim şeklinde eklenmiştir

 

SS-15 [Periton Diyalizi]

HEMODİYALİZ VE PERİTON DİYALİZ HASTALARINDA 
DEPRESYON, KAYGI, BENLİK, SAYGISI VE SOSYAL 
UYUMUN DEĞERLENDİRİLMESİ

Ayten Girgin1, Mahmut Yavuz2, Yavuz Ayar3

1Bursa Tıp Fakültesi, Bursa Şehir Uygulama Hastanesi, İç 
Hastalıkları Kliniği
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Nefroloji Kliniği
3Bursa Tıp Fakültesi, Bursa Şehir Uygulama Hastanesi, 
Nefroloji Kliniği

 
Son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle diyaliz tedavisi 
gören hasta sayısı ülkemizde ve tüm dünyada giderek 
artmaktadır. Renal replasman tedavileri içinde böbrek nakli 
altın standart olmasına rağmen birçok hasta hemodiyaliz 
veya periton diyaliz tedavisi almaktadır. Bu araştırmanın 
amacı hemodiyaliz hastaları ile periton diyaliz hastalarının 
depresyon, anksiyete, benlik saygısı ve sosyal uyum açısından 
karşılaştırılmasıdır. Çalışmamıza Hemodiyaliz Ünitesi ve 
Periton Diyaliz Polikliniğinde rutin diyaliz tedavisi görmekte 
olan 30 hemodiyaliz ve 30 periton diyaliz hastası alınmıştı. 
Hastalara sosyodemografik veri formu ile Beck Depresyon 
Ölçeği, Coopersmith Benlik Saygısı Ölçeği, Sosyal Uyum ve 
Kendini Değerlendirme Ölçeği, Sürekli ve Durumluk Kaygı 
Ölçeği uygulanmıştı. Periton diyaliz grubunun benlik saygısı 
hemodiyaliz grubundan anlamlı olarak yüksek bulunmuştu. 
Coopersmith benlik saygı ölçeği puanı ortalaması periton 
diyalizi grubunda 21.0, hemodiyaliz grubunda 17.5 idi. Her 
iki grubun depresyon, kaygı ve sosyal uyum ölçeğinde anlamlı 
fark görülmemişti.

Sonuç olarak; tüm kronik hastalıklarda olduğu gibi diyaliz 
hastalarında da, başta depresyon ve anksiyete olmak üzere, 
psikolojik problemlerin arttığı gözlenmektedir. Bu nedenle 
hastaların tedaviye uyumu azalabilmekte ve sağkalımı 
etkilemektedir. Çalışmamızda periton diyaliz grubunda daha 
az depresyon ve kaygı, daha fazla benlik saygısı ve sosyal 
uyum tespit ettik. Bunda hastaların bağımlılıklarının azalması, 
sosyal hayattan uzak kalmamaları, girişimsel işlemlere daha az 
maruz kalmaları vb etkin olabilir.

 
Coopersmith Benlik Saygısı

N Ortalama
Standart 
sapma

Mini-
mum

Maksi-
mum

p 
değeri

Hemodiyaliz 30 17.5 4.009 7 23 0.001

Periton diyalizi 30 21 3.739 11 25
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SS-16 [Hemodiyaliz]

DİYAL-TR: KRONİK HEMODİYALİZ TEDAVİSİ 
UYGULANAN HASTALARIN MİNERAL VE KEMİK 
HASTALIĞI PARAMETRELERİNİN HASTALIK 
SÜRESİNE GÖRE İNCELENMESİ

Pınar Kızılırmak1, Tevfik Ecder2, Kenan Ateş3, Mustafa Arıcı4, 
Siren Sezer5, Hakan Kaptanoğulları6, Turgay Arınsoy7

1Amgen Türkiye, İstanbul
2Demiroğlu Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, İstanbul
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara
4Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara
5Atılım Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, Ankara
6Biruni Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 
Diyaliz Bölümü, İstanbul
7Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Nefroloji Bilim Dalı, Ankara

 
Bu çalışmada, kronik HD tedavisi uygulanan SDBY 
hastalarında mineral ve kemik hastalığı ile ilgili klinik verilerin 
HD başlangıcına göre incelenmesi amaçlandı.

27.01.17-08.02.18 arasındaki bir yıllık zaman diliminde 
Türkiye’nin yedi bölgesindeki 93 merkezde SDBY nedeniyle 
kronik HD tedavisine başlanan hastalar kaydedildi. İki 
yıl boyunca izlenen hastaların (n=1877) kalsiyum, fosfat, 
parathormon (PTH) düzeyleri ile mineral ve kemik hastalığına 
ilişkin tedavi alma durumları HD başlangıcına (<3 ay [insidan] 
ve ≥3 ay [prevalan]) göre incelendi.

Hastaların %65,7’si erkekti ve ortalama yaş 57,1±13,1 idi. 
Ortalama total kalsiyum düzeyinin başlangıçtaki 8,8±0,8 
mg/dl’den 8,9±0,8 mg/dl’ye (%1,1), PTH düzeyinin ise 
413.9±400,4 pg/ml’den 440,3±366,0 pg/ml’ye arttığı (%6,4) 
saptandı. Ortalama serum fosfat düzeyinin genel olarak 
5,0±1,3 mg/dl’den 4,9±1,3 mg/dl’ye azaldığı belirlendi. PTH 
>600 pg/ml olan hastaların oranının başlangıca göre (%20,1) 
iki yıl sonunda (%23,5) artış gösterdiği belirlendi; bu hastaların 
insidan grupta %28 azalırken prevalan grupta %21 arttığı 
saptandı (Şekil). Başlangıçta %80,5’inin fosfat bağlayıcı, 
%43,4’ünün vitamin D ve %9,3’ünün sinakalset kullanımının, 
iki yıllık izlemde sırayla %81,1’e, %55,5’e,%15,2’ye 
yükseldiği saptandı. Çalışma başlangıcına göre iki yıl sonunda, 
fosfat bağlayıcı kullanımı insidan grupta %22 artış, prevalan 
grupta azalma %2 azalma; vitamin D kullanımının her iki 
grupta artış (sırasıyla %36 ve %26), sinakalset kullanımının 
ise insidan grupta hafif (%4), prevalan grupta belirgin (%62) 
artış gösterdiği belirlendi (Tablo-1).

Çalışma popülasyonunda mineral ve kemik hastalığı 
parametrelerinin genel olarak stabil seyretmekle birlikte 
hiperparatiroidili olguların uzun süredir HD uygulanan grupta 
arttığı, yakın zamanda HD tedavisi görenlerde ise azaldığı 
ortaya konmuştur. Ayrıca fosfat bağlayıcı kullanımının insidan 
hastalarda ılımlı, kalsimimetik kullanımının ise prevalan 
hastalarda belirgin bir artış gösterdiği anlaşılmaktadır.

Şekil 1

 

 
Tablo 1

 

 



-69-

Uluslararası Katılımlı 10. Güncel Böbrek Hastalıkları Hipertansiyon ve Transplantasyon Kongresi Uluslararası Katılımlı 10. Güncel Böbrek Hastalıkları Hipertansiyon ve Transplantasyon Kongresi

SS-17 [Hemodiyaliz]

NÖTROFİL/LENFOSİT ORANININ COVID-19’LU 
HEMODİYALİZ HASTALARINDA YOĞUN BAKIM 
YATIŞI VE MORTALİTE İLE İLİŞKİSİ

Ömer Faruk Akçay1, Hacı Hasan Yeter2, Ülver Derici1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Nefroloji Bilimdalı, Ankara
2Sivas Numune Devlet Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Sivas

GİRİŞ: Son dönem böbrek yetmezliğinde (SDBY) ortaya çıkan 
immünosupresyon, COVID-19’un seyrini şiddetlendirebilir. 
Bu kırılgan hasta grubunda klinik seyrin gidişini tahmin 
edebilecek herhangi bir parametre erken önlem alma ve 
tedavi açısından son derece önemlidir. Bu çalışmanın amacı 
hastaların ilk başvuru anındaki nötrofil- lenfosit oranın (NLO) 
yoğun bakım ihtiyacı ve mortalitenin belirleyicisi olarak 
kullanılabilirliğini incelemektir.

YÖNTEM: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde 
1 Mart 2020 ile 1 Mart 2021 tarihleri arasında COVID-19 
tanısı almış olan 77 merkez hemodiyaliz (HD) hastası dahil 
edilmiştir. ROC analizi ile yoğun bakım yatışı ve mortaliteyi 
en iyi predikte eden NLO oranı belirlenmiş ve bu oranın Cox 
regresyon analizi ile gücü tespit edilmiştir.

BULGULAR: Hospitalizasyon oranı %78 ve yoğun bakım 
ihtiyacı oranı %38’di. Ölen hastaların sağ kalanlara göre yaş 
ortalamaları daha yüksekti (p=0.002). Ölen grupta diyabetes 
mellitus (p=0.03) ve hipertansiyon (p=0.02) nedenli SDBY 
sıklığı daha fazlaydı. Süperempoze bakteriyel infeksiyonların 
ölen hastalarda daha sık olduğu görüldü (p=0.003). Ölen 
hastaların nötrofil sayıları anlamlı olarak daha düşük (p<0.001) 
ve CRP değerleri de daha yüksekti (p=<0.001). NLO’nun 
ölen grupta daha yüksek olduğu görüldü (p<0.001) (Tablo-1). 
NLO’nun optimal tanı eşiği değeri 5.85 olup yoğun bakım 
ünitesine yatışı %76 duyarlılık ve %77 özgüllükle; ve ölümü 
%81 duyarlılık ve %70 özgüllükle saptayabildiği tespit edildi 
(Şekil 1a ve b). Cox regresyon analizinde NLO>5.85 olmasının 
yoğun bakım yatışında (HR=5.031; p=0.001) ve ölüm riskinde 
(HR=6.626; p=0.004) artış ile ilişkili olduğu görüldü (Şekil 1c 
ve d).

SONUÇ: Tanı anındaki yüksek NLO değerleri ağır COVID-
19’lu HD hastalarını ayırt edebilir ve bu vakalarda daha 
yoğun tedavilerin daha erken başlanmasıyla ölümlerde azalma 
sağlanabilir.

 

Şekil-1: COVID-19 gelişen HD hastalarında nötrofil- lenfosit 
oranının yoğun bakım yatışı ve mortalite için ROC ve Cox 
regresyon analizi

 

 
Tablo-1: Hemodiyaliz hastalarının demografik özellikleri ve 
yatış sırasındaki laboratuar değerleri

Toplam 
hasta 
N=77

Sağ 
N=60 
(% 78)

Ölü 
N=17 
(%22)

P değeri

Cinsiyet 
Kadın

 
31 (%40)

 
25 (%42)

 
6 (%35) 0.4

Yaş (yıl) 59.3±16.7 56.3±16.6 70.2±12.6 0.002

VKI (kg/m2) 24.3±5.8 23.5±5.1 26.9±7.4 0.09

SDBY nedeni 
DM 
GN 
HT 
Diğer

 
23 (30%) 
7 (%9) 
20 (%26) 
27 (%35)

 
16 (%27) 
7 (%12) 
13 (%22) 
24 (%40)

 
7 (%41) 
0 
7 (%41) 
3 (%18)

 
0.03 
NA 
0.02 
0.02

Komorbidite 
DM 
HT 
KOAH 
KY 
KAH

 
35 (%46) 
63 (%82) 
9 (%12) 
28 (%36) 
47 (%61)

 
22 (%37) 
48 (%80) 
7 (%12) 
22 (%37) 
34 (%57)

 
13 (%77) 
15 (%88) 
2 (%12) 
6 (%35) 
13 (%77)

 
0.004 
0.3 
0.9 
0.9 
0.1

Sigara 20 (%26) 16 (%27) 4 (%24) 0.8

Hospitalizasyon 60 (%78) 47 (%78)

Yoğun bakım 
ihtiyacı 29 (%38) 12 (%20)

Superempoze 
bakteriyel infek-
siyon

49 (%64) 33 (%56) 16 (%94) 0.003

Laboratuvar de-
ğerlendirmesi 
Hb (gr/dl) 
Lenfosit (103/μl) 
Nötrofil (103/μl) 
NLO 
CRP (mg/L)

 
9.85±1.88 
1.09±0.6 
5.8±3.7 
8.26±9.6 
125±118

 
9.78±1.9 
1.2±0.58 
4.9±3 
5.69±5.01 
92±91

 
10.1±1.84 
0.84±0.7 
8.8±4.6 
17.9±15.3 
245±129

 
0.5 
0.08 
<0.001 
<0.001 
<0.001
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SS-18 [Hemodiyaliz]

HEMODİYALİZ HASTALARINDA COVID-19 ENFEKSİYONU 
MORTALİTEYİ ARTIRIYOR MU?

Pervin Özkan Kurtgöz1, Fatih Saçkan2, İbrahim Güney1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Konya Şehir Hastanesi, 
İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Konya Şehir Hastanesi, 
İç Hastalıkları Anabilim Dalı

AMAÇ: COVID-19 pandemisi tüm dünyayı etkilemeye 
devam etmektedir. Hayatlarını devam ettirebilmek için haftada 
2-3 kez diyaliz merkezine giden ve birçok komorbiditeye 
sahip olan hemodiyaliz (HD) hastaları COVID-19 enfeksiyonu 
için yüksek risk grubunda kabul edilmektedir. Çalışmamızda 
diyaliz merkezimizdeki COVID-19 enfeksiyonu geçiren 
ve geçirmeyen hastaları mortalite, demografik veriler ve 
laboratuvar değerleri açısından karşılaştırmayı amaçladık.

MATERYAL-METOD: Diyaliz merkezimizde düzenli 
olarak diyalize giren 73 hasta Mart 2020-Nisan 2021 tarihleri 
arasında COVID-19 enfeksiyonu açısından takibe alındı. 
Hastaların 37’sinde COVID-19 enfeksiyonu saptanırken, 
36’sı COVID-19 enfeksiyonu geçirmedi. Hastalar COVID-19 
geçirme durumuna göre iki gruba ayrıldı. Tüm hastaların 
cinsiyet, yaş, sigara içimi, hemodiyaliz süreleri, ek hastalıkları, 
kullandıkları ilaçlar, laboratuvar parametreleri ve mortalite 
oranları kaydedildi. Sonrasında iki grup arasındaki veriler 
karşılaştırıldı.

BULGULAR: COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastaların 
yaş ortalaması 59.3 ±18.0 olup iki grup arasında fark yoktu. 
COVID-19 enfeksiyonu geçiren ve geçirmeyen grup; cinsiyet, 
kullanılan ilaçlar, ek hastalıklar açısından karşılaştırıldığında 
anlamlı bir farkılılık saptanmadı. CRP ve ferritin değerleri, 
COVID-19 enfeksiyon geçiren hastalarda daha yüksek saptandı 
(p <0.05). Diğer laboratuvar verileri benzerdi. İki grubun 
mortalite oranlarına bakıldığında ise, HD hastalarımızda 
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle ölüm oranı ile COVID-19 
dışı nedenlerle ölüm oranı benzerdi.

SONUÇ: Hemodiyaliz hastaları her ne kadar COVID-19 
enfeksiyonu için yüksek riskli grup olarak bildirilse de, 
çalışmamızda enfeksiyon geçiren ve geçirmeyen grup birçok 
yönden benzer özellikteydi. Çalışmamızda hasta sayımız kısıtlı 
olmakla birlikte; diyaliz merkezimizdeki HD hastalarında 
mevcut ek hastalıkların COVID-19 enfeksiyon geçirme 
üzerine etkisi yoktu ve bu hastalarda COVID-19 enfeksiyonu 
geçirmenin mortalite oranını artırmadığını söyleyebiliriz. 
Kronik böbrek hastalığının, COVID-19 enfeksiyonundan 
bağımsız olarak mortal olduğu yorumu yapılabilir.

 

Tablo 1: COVID-19 enfeksiyonu geçiren ve geçirmeyen HD 
hastalarının demografik verilerinin değerlendirilmesi

COVID-19 
geçirenler 
n=37

COVID-19 
geçirmeyenler 
n=36

p

Yaş 59.3 ±18.0 54.6±18.7 0.28

Cinsiyet 0.10

Erkek 16 (43.2%) 22 (61.1%)

Kadın 21 (56.8%) 14 (38.9%)

HD süresi (ay) 30 (5-111) 37.5 (6-174) 0.15

Sigara 
(içiyor) 6 (16.2%) 11 (30.6%) 0.12

Komorbidite (var) 32 (86.5%) 26 (72.2%) 0.11

DM (var) 17 (45.9%) 10 (27.8%) 0.09

HT (var) 24 (64.9%) 22 (61.9%) 0.46

İKH (var) 10 (27%) 15 (41.7%) 0.14

Kronik akciğer 
hastalığı (var) 13 (35.1%) 9 (25%) 0.25

EPO (kullanıyor) 29 (78.4%) 31 (86.1%) 0.29

Antifosfat tedavi 
(kullanıyor) 32 (86.5%) 29 (80.6%) 0.36

Aktif D vitamini (kul-
lanıyor) 22 (59.5%) 24 (66.7%) 0.35

ACE inhibitörü /ARB 
(kullanıyor) 13 (35.1%) 13 (36.1%) 0.60

Mortalite 11 (29.7%) 9 (25%) 0.43

*HD: Hemodiyaliz, DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, 
İKH: İskemik Kalp Hastalığı, EPO: Eritropoetin

Tablo 2: Hastaların laboratuvar verilerinin karşılaştırılması

COVID-19 
geçirenler n=37

COVID-19 
geçirmeyenler n=36 p

Hb 10.5±1.8 10.2±2,4 0.49

WBC 6.49 (2.24-17.12) 7.34 (1.89-11) 0.48

Neu 5.34 (1.24-13.08) 4.68 (1.98-7.55) 0.71

Lym 1.07±0.64 2.27±0.46 0.19

Plt 210 (87-452) 193.5 (105-496) 0.88

MPV 10.4±1.3 10.5±1.3 0.89

Albumin 3.6±0.5 3.6±0.5 0.83

Na 133.3±23.7 136.8±21.5 0.38

K 4.5±0.9 4.7±0.8 0.42

Ca 8.6±1.1 8.8±0.8 0.49

P 4.2±1.2 4.5±1.3 0.34

CRP 64.8±64.6 13.7±13.8 0.006

Ferritin 1000.6±643.4 607.3±359.9 <0.001
 



-71-

Uluslararası Katılımlı 10. Güncel Böbrek Hastalıkları Hipertansiyon ve Transplantasyon Kongresi Uluslararası Katılımlı 10. Güncel Böbrek Hastalıkları Hipertansiyon ve Transplantasyon Kongresi

SS-19 [Hemodiyaliz]

HEMODİYALİZ HASTALARINDA ERİTROPOETİN 
DİRENCİ İLE SİRTUİN-1 DÜZEYLERİ ARASINDAKİ 
İLİŞKİ

Ebru Hekimgil1, Cuma Bülent Gül1, Nimet Aktaş1,
Nurhan Bilen1, Rahime Feyza Koloğlu2, Serdar Kahvecioğlu1

1Bursa Yüksek İhtisas Eğitim Araştırma Hastanesi, Nefroloji 
Kliniği
2Bursa Yüksek İhtisas Eğitim Araştırma Hastanesi, Biyokimya 
Kliniği

GİRİŞ: Anemi tedavisinde en zorlanan konu kullanılan 
eritropoetin stimüle edici ajana (ESA) karşı direnç gelişmesidir. 
Hipoksi ile indüklenebilir faktörler (HIF) olarak bilinen 
aracıların, kronik böbrek hastalığına bağlı anemideki önemi 
daha önce ortaya konulmuştu. Sirtuin-1; NAD ailesinden 
bir proteindir ve HIF deasetilasyonu ile stabilitesinin 
sağlanmasında rol oynadığı bilinmektedir. Bu çalışmanın 
amacı Sirtuin-1 molekülünün ESA direnci ile ilişkisi olup 
olmadığını araştırmaktır.

METOD: Beş ayrı merkezden 391 hemodiyaliz hastası 
çalışmaya dahil edildi. Hastalardan hemogram, BUN, kreatin, 
kalsiyum, fosfor, CRP, ferritin, PTH ve Sirtuin-1 için venöz 
kan örneği alındı. Her bir hastanın kullandığı ESA ve dozu 
kayıt edildi. ESA dozları hemoglobin değerleri ile oranlanarak 
Eritropoetin Direnç İndeksi (ERI) hesaplandı.

SONUÇLAR: 391 hasta (%51,4 kadın, 60.3±13,16 yaş) 
çalışmaya dahil edildi. Hemodiyaliz hastalarında Sirtuin-1 
düzeyi ile ERI arasında ters yönlü anlamlı bir ilişki olduğu 
görüldü (r=-0,179; p<0,000). Sirtuin-1 düzeyi ile PTH (r =- 
0,111; p=0,030) ve ferritin (r =- 0,130; p=0,011) düzeyleri 
arasında da ters yönlü anlamlı bir ilişki saptandı. Sirtuin-1 
düzeyi ile yaş arasında aynı yönlü anlamlı bir ilişki olduğu 
saptandı. (r = 0,167; p=0,001). Darbopoetin kullanan hastalarda 
ortalama Sirtuin-1 düzeyinin eritropoetin kullanan ve ESA 
kullanmayan hastalara göre daha yüksek olduğu belirlendi 
(sırasıyla p=0,004 ve p<0,0001).

TARTIŞMA: Hemodiyaliz hastalarında serum Sirtuin-1 
düzeylerinin eritropoetin rezistans indeks ile negatif 
korelasyon gösterdiği saptanmıştır. Bu durum, Sirtuin-1 
düzeylerindeki azalmanın ESA direncinde rol oynayabileceğini 
düşündürmektedir.

SS-20 [Hemodiyaliz]

HEMODİYALİZ VE PERİTON DİYALİZ HASTALARINDA 
DEPRESYON SIKLIĞI VE DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Zafer Ercan

Bartın Devlet Hastanesi

GİRİŞ: Depresyon böbrek yetmezlikli hastalarda sık görülür 
ve hastaların yaşam kalitesini bozar. Depresyonun erken tanı ve 
tedavisi hastaların yaşam kalitesini olumlu yönde etkileyebilir. 
Bu çalışmamızda periton ve hemodiyaliz hastalarında 
depresyon sıklığını, predizpozan faktörleri ve hastaların 
demografik özelliklerini belirlemeyi amaçladık.

MATERYAL-METOD: Çalışmamıza 18 yaşından büyük, 
iletişim sorunu olmayan, herhangi bir psikiyatrik ilaç 
kullanmayan 50 hemodiyaliz, 50 periton diyaliz hastası 
dahil edildi. Hastalara yüz yüze görüşme yöntemiyle Beck 
Depresyon Ölçeği kullanıldı. Sosyokültürel özellikleri 
sorgulandı. Hastalardan tam kan sayımı, glikoz, üre, kreatinin, 
sodyum, potasyum, ürik asit, albümin, crp, ferritin, demir, 
demir bağlama kapastesi, kalsiyum, fosfor, parathormon, folik 
asit ve vitamin B 12 düzeyleri çalışıldı.

BULGULAR: Çalışmamızda tüm hastaların %49 unda Beck 
depresyon testine göre hafif yada orta derecede depresyon 
tespit edildi. Hemodiyaliz hastaları ile peritondiyaliz 
hastalarında depresyon açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmamasına rağmen hemodiyaliz ve periton diyaliz 
hastalarındaki depresyon şiddetlerinin farklı olduğunu 
saptadık. Tüm gruplarda medeni durum, cinsiyetin depresyon 
üzerine istatiksel olarak anlamlı etkisi saptanmadı. Tüm 
gruplarda gelir düzeyi düşük ve gecekonduda yaşayanlarda 
depresyon sıklığı istatistiksel olarak anlamlı saptandı.

Depresyon sıklığı, hemoglobin seviyeleri 11,5 g/dl altında 
olanlarda, üstünde olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde fazla saptandı.

TARTIŞMA: Periton diyalizi ve Hemodiyaliz hastalarında 
depresyonun yaşam kalitesindeki olumsuz etkileri yanında 
mortaliteyi artırdığı ve tedavi sonuçlarını olumsuz yönde 
etkilediği bildirilmiştir. Çalışmamızda depresyon varlığının tüm 
grupta,aneminin hedef değerinin altında olması, sosyokültürel 
seviye ve gelir düzeyi düşüklüğü ile ilişkili olduğunu saptadık. 
Bu yüzden anemik hastaların kan hemoglobin düzeylerinin 
kılavuzlara uygun olarak hedef aralığa getirilmesi, sosyal 
destek sağlanması bu hastaların yaşam kalitelerinin artmasına, 
tedavi uyumlarının artmasına olanak sağlayabilir.
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Grup özellikleri

Gruplar arası depresyon

Gruplar arası depresyon şiddeti

Hemoglobin düzeyi ve depresyon ilişkisi

SS-21 [Transplantasyon]

RENAL TRANSPLANTLI HASTALARIN TAKİPLERİNDE 
RUTİN BİYOKİMYASAL PARAMETRELERİN GRAFT 
SAĞKALIMI ÜZERİNE ÖN GÖRDÜRÜCÜ ETKİSİ

Fethi Yönet1, Talat Aykut2, Yasin Öztürk1, Hakan Özer1, 
Kültigin Türkmen1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
Nefroloji Bilim Dalı
2T.C. Sağlık Bakanlığı Bursa İl Sağlık Müdürlüğü Yenişehir 
Devlet Hastanesi

AMAÇ: Literatürde allograft survi ve fonksiyonu üzerine 
etkili faktörler farklılıklar gösterebilmektedir. Bizde bu 
çalışmamızda ünitemizde hastaların takiplerinde kullandığımız 
rutin tetkiklerin rejeksiyonu öngörmede etkisini araştırmayı 
amaçladık.

YÖNTEM: Nakil polikliniğinde takipli 45 hastanın dosyaları 
retrospektif olarak incelendi. Nakil öncesi donör spesifi k 
antikor ve nakil sonrası donör spesifi k antikorlar göz önüne 
alınarak hastaların takiplerindeki donör spesifi k antikoru sabit, 
artan ve azalan olarak gruplandırıldı. Univariate analizde 
rejeksiyon ile ilişkili anlamlı bulunan parametrelerden 
p<0,05 olanlar multivariate analize alındı. Lojistik regresyon 
analizinde Backward Stepwise metotu kullanıldı (χ2(2) = 
18.698, p<0.001 Nagelkerke R Square=0.587 ve son model 
(step 7) tabloda gösterildi (Tablo 1)

BULGULAR: Rejeksiyon olan ve olmayan grupta yaş, 
cinsiyet, nakil öncesi dsa, nakil sonrası dsa, dsa değişimi, 
postop dönemde takrolimus düzeyi, takipte takrolimus düzeyi, 
nakil sonrası kreatininin laboratuar normal sınırına gelme 
süresi arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki bulunamadı. 
Donör spesifi k antikor değişimi ile rejeksiyon arasındaki 
ilişki incelendiğinde rejeksiyon gelişen grubun %57’sini 
(4 hasta) donör spesifi k antikoru artan grubun oluşturduğu 
görüldü. Rejeksiyon olmayan grubun ise 14’ü (% 36.8) donör 
spesifi k antikoru sabit, 14’ü (% 36.8) donör spesifi k antikoru 
artan, 10’u (%26.3) donör spesifi k antikoru azalan gruptandı. 
İstatiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,434). Rejeksiyon 
ile ilişkili bulunan faktörlerin (p<0,05) değerlendirilmesi için 
binominal lojistik regresyon analizi yapıldı. Lojistik regresyon 
modeli istatistiksel olarak anlamlıydı, χ2(2) = 18.698, p <.001. 
Model rejeksiyondaki değişimin %58,7’sini (Nagelkerke R2) 
açıkladı ve vakaların %91,1’ini doğru bir şekilde sınıfl andırdı. 
Takipteki GFR ve nötrofi l değerleri bağımsız olarak rejeksiyon 
ile ilişkili saptandı. ( Tablo 1) Sonuçta takip nötrofi l değerindeki 
her bir birim artış rejeksiyon ile 2,13 kat ilişkili bulunurken; 
takip GFRdeki her bir birim düşüş 1,11 kat artmış rejeksiyon 
olasılığı ile ilişkili bulundu.

SONUÇ: Biopsi graft sağkalımını ön görmedeki yeri 
tartışmasızdır. Non invaziv olarak poliklinik takiplerinde 
bakılan GFR ve nötrofi l seviyesi graft kaybını öngörmede bir 
parametre olarak değerlendirilebilir.
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Tablo 1: Rejeksiyonu bağımsız olarak tahmin ettiren 
parametreler

Univariate 
Analiz

Multi-
variate 
Analiz

OR %95 GA p-değeri OR
%95 
GA

p-değeri

Takip NLO 1,555 1,065-2,271 0,022

Takip 
kalsiyum

0,085 0,012-0,627 0,016

Takip 
Nötrofil

1,773 1,113-2,825 0,016 2,131
1,092-
4,156

0,026

Takip 
kreatinin

4,333 1,015-18,49 0,048

Takip üre 1,044 1,002-1,088 0,041

Takip GFR 0,912 0,851-0,977 0,009 0,908
0,847-
0,974

0,007

GFR deki 
değişim

0,955 0,921-0,99 0,012

Kreatindeki 
değişim

3,887 1,01-14,959 0,048

NLO daki 
değişim

1,296 1,021-1,645 0,033

Kısaltmalar: OR=odds ratio GA=güven aralığı

 
 

SS-22 [Transplantasyon]

HEMODİYALİZ VE RENAL TRANSPLANTASYON 
HASTALARINDA YAŞAM KALİTESİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER

Eda Nuhoğlu Kantarcı1, Nurhan Seyahi2, Sinan Trabulus2

1İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İç Hastalıkları 
Kliniği, İstanbul
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Nefroloji 
Bilim Dalı, İstanbul

AMAÇ: Bu çalışmada hemodiyaliz ve renal transplantasyon 
hastalarının yaşam kalitelerinin araştırılması ve yaşam 
kalitesiyle ilişkili demografik, klinik ve laboratuvar 
faktörlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ-YÖNTEM: Çalışmaya hemodiyaliz tedavisi 
görmekte olan hastalar ve renal transplantasyon uygulanmış 
hastalar alındı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, 
sigara öyküsü, çalışma durumu, eğitim düzeyi, evdeki kişi 
sayısı, primer etiyolojileri, tanı süreleri, kullandıkları ilaçlar, 
fizik muayene özellikleri, biyokimya ve hemogram sonuçları 
ile viral serolojileri kaydedildi. Hastalar KDQOL-36 sağlıkla 
ilişkili yaşam kalitesi ölçek formları ile değerlendirildi. Her 
iki hasta grubunun demografik, klinik ve laboratuvar verileri 
ile KDQOL-36 skorları kendi içinde değerlendirildikten sonra 
birbirleri ile karşılaştırıldı.

BULGULAR: Toplam 111 hasta (55 hemodiyaliz, 56 
transplantasyon) incelendi. Hemodiyaliz hastalarının yaş 
ortalaması transplantasyon grubuna oranla yüksek bulundu. 
Her iki grupta yaşın, kadın cinsiyetin, kullanılan günlük ilaç 
sayısının 6’dan fazla olmasının düşük skorla ilişkili olduğu 
saptandı. Tanıdan geçen süre arttıkça yaşam kalitesi skorlarının 
düştüğü görüldü. Transplantasyon grubunda daha yüksek olan 
çalışma oranı ve eğitim düzeyi yüksek KDQOL-36 skorları ile 
ilişkili bulundu. Albumin ve hemoglobin düzeyleri hemodiyaliz 
grubunda daha düşük saptanırken düşük KDQOL-36 skorları 
ile ilişkili bulundu.

SONUÇ: Transplantasyon hastalarının KDQOL-36 skorları 
ölçeğin her 5 alt bölümde de hemodiyaliz hastalarına göre 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuş olup daha yüksek 
yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Bu nedenle son 
dönem böbrek hastalığı tanısı alan hastaların transplantasyon 
programına erkenden yönlendirilmesini, beslenme 
durumlarının düzenli takibini ve bu anketin belirli aralıklar ile 
bu hastalara uygulanmasını önermekteyiz.

 
Hemodiyaliz hastalarında KDQOL-36 anket skorları

Ortalama ± Standart Sapma

KDQOL-36 Semptom/sorunlar 
Listesi 70.3 ± 25.1

KDQOL-36 Böbrek Hastalık 
Etkisi 64.0 ± 24.9

KDQOL-36 Böbrek Hastalık 
Yükü 41.7 ± 29.7

KDQOL-36 SF-12 Fiziksel 
Sağlık Bileşeni 37.4 ± 10.3

KDQOL-36 SF-12 Zihinsel 
Sağlık Bileşeni 42.3 ± 12.4
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Renal Transplantasyon hastalarında KDQOL-36 anket 
skorları

Ortalama ± Standart sapma

KDQOL-36 Semptom/sorunlar 
Listesi 85.4 ± 17.0

KDQOL-36 Böbrek Hastalık 
Etkisi 82.4 ± 19.7

KDQOL-36 Böbrek Hastalık 
Yükü 70.6 ± 26.1

KDQOL-36 SF-12 Fiziksel Sağlık 
Bileşeni 47.6 ± 11.2

KDQOL-36 SF-12 Zihinsel Sağlık 
Bileşeni 46.4 ± 12.4

 
 
 

SS-23 [Transplantasyon]

TRANSPLANTASYON SONRASI YENİ GELİŞEN 
DİYABETİN UZUN DÖNEMDE RENAL SAĞKALIMA 
ETKİSİ

Zeynep Ural1, Ömer Faruk Akçay2, Galip Güz1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dahiliye Anabilim Dalı, 
Nefroloji Bilim Dalı
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Nefroloji Bilim Dalı

 
GİRİŞ: Nakil sonrası diyabetes mellitus (NODAT); nakil 
sonrası çeşitli sebeplere bağlı olarak gelişen, değişen 
derecelerde insülin direnci ile karakterize metabolik bir 
hastalıktır. Böbrek nakli alıcılarında nakil öncesi diyabetes 
mellitus (DM), kardiyovasküler hastalık riskinin artması, 
daha yüksek ölüm oranı ve daha kısa allogreft sağ kalımı ile 
ilişkili bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda, NODAT’ın hasta 
ve allogreft sağkalımı üzerine etkisi konusundaki sonuçlar 
farklılık göstermektedir.

AMAÇ: NODAT’ın uzun dönem renal sağ kalıma ve 
proteinüriye etkisini değerlendirmek

YÖNTEM: 1998-2020 yılları arasında böbrek nakli yapılan 
toplam 267 hastanın verileri retrospketif olarak incelendi. 
Hastalar nakil öncesi diyabetes mellitusu olanlar, nakil 
sonrası yeni başlayan diyabeti olanlar ve diyabetes mellitusu 
olmayanlar olarak üç gruba ayrıldı. Üç grubun demografik 
özellikleri, klinik bilgileri ve laboratuvar değerleri kaydedildi. 
Veriler istatistiksel yöntemler ile değerlendirildi.

BULGULAR: 26 hastanın böbrek nakli öncesinde diyabetes 
mellitus tanısı mevcut olduğu görüldü. 43 hastanın ise 
nakil sonrası gelişen diyabet (NODAT) tanısı mevcuttu. 
Tranplantasyon yaşı nakil öncesi DM grubunda ve NODAT 
grubunda diyabeti olmayan gruba göre anlamlı derecede 
yüksekti. Primer hastalık NODAT grubunda büyük oranda 
glomerulonefritlerden oluşmaktaydı. Nakil öncesi DM ve 
NODAT grubunda malignite, diyabeti olmayan gruba kıyasla 
anlamlı derecede yüksek görüldü (p=0,002), total kolesterol 
düzeyi NODAT grubunda diğer iki gruptan yüksekti (p=0,032). 
Her üç grubun nakil sonrası 1. ay, 1.yıl ve güncel böbrek 
fonksiyonlarına bakıldığında glomerüler filtrasyon hızının ve 
24 saatlik idrar protein atılımının benzer olduğu görüldü.

TARTIŞMA: Yapılan diğer çalışmalara benzer şekilde 
çalışmamızda NODAT’ın erken allogreft kaybı ile ilişkisi 
gösterilemedi. NODAT’ın allogreft üzerine etkisini 
değerlendirmek için daha büyük hasta grubu ile uzun takip 
süreli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Tablo-1: Hastaların demografik özellikleri, klinik bilgileri ve 
laboratuvar sonuçları

DM 
olmayan

Nakil öncesi 
DM NODAT P değeri

Cinsiyet (kadın), 
n (%) %35,7 %34,6 %31 0,845

Transplantas-
yon yaşı (yıl), 
(median)

29 
(9-72)

42 
(14-72)

37 
(14-70) <0,001

Primer hastalık 
GN, n (%) %35 %15,4 %53,5 <0,001

Preemptif nakil, 
n (%) %27,3 %12,5 %44,7 0,018

HD, n (%) 
PD, n (%) 
HD+PD, n (%)

%70,2 
%22,6 
%6,5

%76,2 
%19,0 
%4,8

%81 
%19 
%0

0,895

HT, n (%) %51,5 % 61,5 %58,1 0,506

KAH, n (%) %3,5 %11,5 %2,4 0,129

Malignite, n (%) %4,5 %19,2 %16,7 0,002

Canlı/Kadav-
radadan nakil 
(canlı), n (%)

%73,8 %76,9 %78 0,821

Rejeksiyon/GN, 
n (%) %16,7 %11,5 %9,3 0,412

Takrolimus kul-
lanımı, n (%) %82,9 %50 %67,5 0,002

mTOR-i kulla-
nımı, n (%) %12,8 %23,1 %15 0,470

Antimetabolit 
kullanımı, n (%) %87,8 %96,2 %82,5 0,582

CMV enfeksi-
yonu, n (%) %18 %21,4 %24,1 0,721

BK enfeksiyo-
nu, n (%) %12,9 %14,3 %11,6 0,418

Diyaliz yıl, 
(median)

3 
(1-20)

3 
(1-12)

2,5 
(1-12) 0,918

Total steroid, 
(median)

5 
(0-30)

5 
(0-10)

5 
(0-10) 0,904

TSH (mIU/mL), 
(median)

1,7 
(0,35-
9,7)

1,7 
(0,5-5,1)

1,6 
(0,8-3,7) 0,562

PTH (pg/mL), 
(median)

77 
(14-
2249)

76 
(21-147)

78 
(33-950) 0,780

D vitamini 
(mg/L), (me-
dian)

4,6 
(2-126)

25 
(7,9-45)

22 
(10-49) 0,247

Mg (mg/dL), 
(median)

1,6 
(0,9-2,6)

1,5 
(1,2-1,8)

1,7 
(1,3-2,8) 0,091

Tg (mg/dL), 
(median)

128 
(19-547)

185 
(68-540)

153 
(64-452) 0,009

Total kolesterol 
(mg/dL) 
(mean)

182±36,7 184±69,1 202±40,1 0,032

DM: Diyabetes Mellitus NODAT: Nakil sonrası yeni 
başlangıçlı diyabet TG:Trigliserid GN: Glomerulonefrit  
HD: Hemodiyaliz PD: Periton diyalizi HT: Hipertansiyon 
KAH: Koroner arter hastalığı TSH: Tiroid stimulan hormon 
PTH: Paratroid hormon Mg: Magnezyum

Tablo-2: NODAT, Nakil öncesi Diyabetes Mellitus ve 
Diyabetes Mellitus olmayan hastaların uzun dönem GFR ve 
Proteinüri Sonuçları

GFR 1.ay 

(mL / dk / 

1,73 m2), 

(median)

GFR 1.yıl 

(mL / dk / 

1,73 m2), 

(median)

GFR son 

(mL / dk / 

1,73 m2), 

(median)

Prote-

inüri 

1.ay 

(mg/

gün), 

(medi-

an)

Prote-

inüri 

1.yıl 

(mg / 

gün), 

(medi-

an)

Proteinüri 

son 

(mg/gün), 

(median)

Kaç 

yıllık 

nakil 

(yıl)

(mean)

HbA1c 

(min-

max) 

(%)

SDBY, 

n (%)

DM 

olmayan
82 (42-90) 80 (36-90) 59 (4-90)

125 (8-

7000)

200 

(12-

15000)

500 (56-

23000)

11,5 ± 

5,0
----- 21,1

Nakil 

öncesi 

DM

90 (44-90) 86 (44-90)
56,5 

(4-90)

181 

(10-

1060)

317 

(20-

1600)

955 (80-

4500)

10,3 ± 

4,4

8,1 (5-

10,6)
11,5

NODAT 75 (52-90) 70 (40-90) 59 (4-90)

150 

(20-

1200)

280 

(30-

880)

590 (69-

9020)

11,0 ± 

5,2

7.0 

(5-15)
11,6

P değeri 0,294 0,274 0,779 0,441 0,145 0,563 0,758 0,001 0,310

Kruskal Wallis Test DM: Diyabetes Mellitus GFR: Glomerüler 
Filtrasyon Hızı NODAT: Nakil Sonrası Yeni Başlayan Diyabetes 
Mellitus
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SS-24 [Transplantasyon]

BÖBREK NAKLİ SONRASI CERRAHİ KOMPLİKASYONLAR 
VE YÖNETİMİ: TEK MERKEZ DENEYİMİ

Hikmet Aktaş, Selim Keçeoğlu

Mehmet Ali Aydınlar Acıbadem Üniversitesi, Genel Cerrahi 
Ana Bilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ: Böbrek nakli sonrası akut cerrahi komplikasyonların 
prevelansı %1-23 olarak bildirilmektedir. Özellikle akut 
vasküler komplikasyonlar erken dönem greft kaybının en önemli 
sebeplerindendir. Diğer ürolojik komplikasyonlar da tedavi 
edilmez ise greft sağkalımında önemli oranda negatif etkiye 
sahiptir. Dolayısıyla erken dönem cerrahi komplikasyonların 
tanınmasında klinik şüphe ve radyolojik görüntülemeyi izleyen 
hızlı ve etkin müdahale hayati rol oynamaktadır.

GEREÇLER/YÖNTEM: 2016-2021 yılları arası dönemde 
böbrek nakli olan 502 erişkin hastanın verileri retrospektif 
olarak incelendi. Bu dönemde yaşanan erken ve geç dönem 
cerrahi komplikasyonlar (vasküler ve ürolojik) ve sonuçları 
değerlendirildi. Bu komplikasyonların yönetimi ve greft 
sağkalımına etkileri araştırıldı.

SONUÇLAR: Genel mortalite oranı %2,6 (13 hasta) idi. 
Greft sağkalımı %95,6 idi ve 22 hastada cerrahi ve cerrahi 
dışı nedenlerle greft kaybı yaşandı. Erken ve/veya geç dönem 
cerrahi komplikasyon yaşanan hasta sayısı 73 (%14,5) iken 
10 hastada cerrahi komplikasyonlara bağlı olarak erken veya 
geç dönem greft kaybı yaşandı. En sık görülen vasküler 
komplikasyon renal arter trombozu (5 hasta), en sık ürolojik 
komplikasyon ise 16 hasta ile lenfosel idi. Üriner darlık 14 
hastada tespit edildi. Erken dönem greft kaybına yol açan en sık 
vasküler komplikasyon renal arter trombozu iken geç dönemde 
en sık cerrahi neden ise 4 hasta ile rekürren pyelonefrit atakları 
idi.

TARTIŞMA: Böbrek nakli sonrası erken dönem cerrahi 
komplikasyonlar, özellikle vasküler trombozların greft ve 
hatta hasta kaybına yol açtığı bilinmektedir. Erken tanı ve hızlı 
müdahale greft sağkalımı için hayati öneme sahiptir. Cerrahi 
komplikasyonların yönetiminde cerrahi, girişimsel radyoloji 
veya iki yöntem kombine olarak etkin olarak kullanılabilir.

SS-25 [Transplantasyon]

BÖBREK VERİCİSİNDE ERKEN DÖNEMDE 
HEMODİNAMİ VE ARTERİYEL SERTLİK NASIL 
ETKİLENİR?

Hüseyin Çelik1, Mahmut Esat Danışoğlu1, Ender Hür2,  
Kamil Uluç Ayral1, Salih Gülten1, Murat Şamlı1, Siren Sezer3, 
Ahmet Bülent Oktay1, Soner Duman4

1Acıbadem Bursa Hastanesi
2Manisa Merkezefedi Devlet Hastanesi
3Ankara Medicana International
4Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi

GİRİŞ: Kan basıncının iki komponenti vardır. Ortalama 
arter basıncının oluşturduğu sabit komponent (ortalama 
basınç) ve ortalama basınç etrafında dalgalanma gösteren 
pulsatil komponent. Ortalama basınç küçük arterler tarafından 
oluşturulan dirençle ilgili iken pulsatil basınç arteryel sertlik 
ve duvar gerilimi gibi büyük arteryel değişikliklere bağlıdır. 
Bu çalışmada böbrek nakli vericilerinde, donör nefrektominin 
akut dönem arteriyel hemodinami ve arteriyel sertlik üzerine 
etkilerini araştırmayı amaçladık.

GEREÇLER ve YÖNTEM: Çalışmaya Şubat-Temmuz 2019 
tarihleri arasında Acıbadem Bursa Hastanesi Organ Nakli 
Merkezinden, yaş ortalaması 41.5±14 yıl olan, 10’ü kadın 
toplam 20 canlı verici dâhil edilmiştir. Vericilere operasyon 
öncesi ve post operatif iki gün boyunca “Mobil-O-Graph” 
aleti kullanılarak; kan basıncı ve arteriyel sertlik göstergeleri 
(nabız dalga hızı (PWV) ve Augmentasyon @75 indeksi 
(AIx@75)) ölçülmüştür. İstatistiksel analizler için SPSS 25.0 
paket programı kullanılmış olup, p<0.05 anlamlı olarak kabul 
edilmiştir.

SONUÇLAR: Hastaların pre operatif ve post-operatif olarak 
periferik ve santralden ölçülen; sistolik, diyastolik ve ortalama 
kan basınçlarının değişmediği görüldü (Tablo1). Kalp hızı pre 
operatif 68.6±9.2 iken post operatif 1. ve 2. günlerde 77.2±11.1 
ve 78.0±13.4/dakika ölçülmüştür (p <0.05). Kardiyak debi pre 
operatif 5.07±0.82 den post operatif 2. gün 5.72±1.28 olarak 
artmıştır (p<0.05). Total periferik direnç pre operatif duruma 
göre 1.22±0.27 değerinden post operatif. 2. gün 1.00±0.22 
olarak azalmıştır (p<0.05). AIx@75 değerinde operasyon 
sonrasında oluşan fark anlamlı olmamakla birlikte bir miktar 
azalma görülmüş ve PWV değeri değişmemiştir.

ÇIKARSAMA: Yaptığımız bu ön çalışmada böbrek nakli 
vericilerinde, erken dönemde kan basıncını oluşturan 
bileşenlerden kardiyak debi ve kalp hızının arttığı ve bunları 
kompanse etmek üzere periferik direncin azalmasıyla 
tansiyonun değişmediği gösterilmiştir.
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Şekil 1: Vericilerde hemodinamik sonuçlar

Şekil 2: Vericilerde arteriyel sertlik

Tablo 1: Hemodinamik değişlikler ve arteriyel sertlik verileri
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SS-26 [Transplantasyon]

BÖBREK ALICISINDA ERKEN DÖNEMDE KARDİYAK 
DEBİ VE ARTERİYEL SERTLİK NASIL ETKİLENİR?

Hüseyin Çelik1, Mahmut Esat Danışoğlu1, Ender Hür2, 
Salih Gülten1, Murat Şamlı1, Siren Sezer3, Ahmet Bülent Oktay1, 
Soner Duman4

1Acıbadem Bursa Hastanesi
2Manisa Merkezefedi Devlet Hastanesi
3Ankara Medicana International
4Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi

GİRİŞ: Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda artmış 
olan arteriyel sertlik mortalite artışı ile birliktedir. Böbrek 
naklinin erken dönemlerinde metabolik parametrelerde 
düzelme ile birlikte kan basıncının da düşmesi beklenir. 
Bu çalışma ile böbrek naklinden sonra erken dönemde 
hemodinamik durumda ve arteriyel sertlikte değişiklik olup 
olmadığını göstermeyi amaçladık.

GEREÇLER ve YÖNTEM: Çalışmaya Şubat-Temmuz 
2019 tarihleri arasında Acıbadem Bursa Hastanesi Organ 
Nakli Merkezinden, yaş ortalaması 46±13 yıl olan, 14’ü 
kadın toplam 37 canlı vericili böbrek nakli olan hasta dâhil 
edilmiştir. Hastalara operasyondan önceki gün, operasyon 
sabahı ve post operatif beş gün boyunca “Mobil-O-Graph” 
aleti kullanılarak; kan basıncı ve arteriyel sertlik göstergeleri 
( nabız dalga hızı (PWV) ve Augmentasyon @75 indeksi 
(AIx@75)) ölçülmüştür. İstatistiksel analizler için SPSS 25.0 
paket programı kullanılmış olup, p<0.05 anlamlı olarak kabul 
edilmiştir.

SONUÇLAR: Hastaların pre-operatif olarak periferik 
ve santralden ölçülen; sistolik, diyastolik, ortalama kan 
basınçları ve kardiyak debi ölçümleri, post operatif ölçümlerle 
karşılaştırıldığında bu verilerin tamamında post-operatif 
3. günden itibaren anlamlı azalma görülmüştür (p <0.05) 
(Tablo 1 ve Şekil 1). Nabız dalga hızında da benzer şekilde 
azalma eğilimi görülmüştür, ancak AIx@75 değerinde azalma 
görülmemiştir (p>0.05) (Şekil 2).

ÇIKARSAMA: Böbrek naklinin erken döneminde 
hipervoleminin düzelmesi ve takılan böbreğin kardiyak debinin 
önemli bir kısmını almasına bağlı kan basıncı parametreleri, 
kardiyak debi ile beraber düşmüş ve PWV’de azalma 
görülmekle birlikte, olumlu olan bu etkinin geç dönemde 
anlamlılığa ulaşması beklenebilir.

Şekil 1: Böbrek alıcılarında hemodinamik değişiklikler

Şekil 2: Böbrek alıcılarında arteriyel sertlik

Tablo 1: Hemodinamik değişlikler ve arteriyel sertlik verileri



-79-

Uluslararası Katılımlı 10. Güncel Böbrek Hastalıkları Hipertansiyon ve Transplantasyon Kongresi Uluslararası Katılımlı 10. Güncel Böbrek Hastalıkları Hipertansiyon ve Transplantasyon Kongresi

SS-27 [Transplantasyon]

BÖBREK NAKLİ ALICILARINDA COVID-19 
ENFEKSİYONU: TEK MERKEZ BURSA ACIBADEM 
HASTANESİ DENEYİMİ

Mahmut Esat Danışoğlu1, Hüseyin Çelik1, Ender Hür2,
Salih Gülten1, Murat Şamlı1, Ahmet Bülent Oktay1, Soner Duman3

1Acıbadem Bursa Hastanesi
2Manisa Merkezefedi Devlet Hastanesi
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi

AMAÇ: İmmünsüpresif tedavi gören organ nakli alıcıları, 
2019 koronavirüs hastalığı (COVID-19) enfeksiyonuna yatkın 
olabilir. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifl iği veya 
radyografi k olarak COVID-19 tanısı konulan tek merkezin 
böbrek nakli hastalarının sonuçlarını sunmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Hastaların demografi k özellikleri, 
klinik bulguları, laboratuvar verileri, immünosupresif ilaçlar 
ve tedavi modaliteleri gözden geçirildi ve klinik sonlanımları 
belirlendi. 1 Mart 2020 ile 31 Mart 2021 tarihleri arasında 
Acıbadem Bursa Hastanesi’ne bağlı 1034 böbrek nakli 
alıcısından 95’ine COVID-19 tanısı konuldu. Olgular sağ 
kalanlar ve ölenler olarak gruplandırıldı, istatistiksel analiz 
olarak Student t testi yapıldı ve p<0,05 anlamlı olarak kabul 
edildi.

BULGULAR: 95 hastanın 58’i (%61) erkek, yaş ortalaması 
48,6±11,2 yıl, kadavra transplantasyonu 31 (%32,6). 
Semptomlar genel olarak benzerdi; ateş %31, öksürük %39, 
miyalji %59, ishal %20, nefes darlığı bulgusu ölen grubun 
tümünde yaşayan grubun %24’ünde mevcuttu (p<0.05). 
Mortalite 12 (%12,6), ölenler daha yaşlı 55,89±6,99 vs 
47,56±11,33 yıl (p<0,05), vücut kitle indeksi 28,81±5,49 vs 
25,53±5 kg/m2 (p< 0,05), diyabet ölen grupta daha belirgindi 
50 vs %30 (p< 0.05), hastanede kalış süresi 8.50±10.65’e 
karşı 3.05±5.93 gün (p< 0.01) ölen grupta daha uzundu. 
Ölen grupta karaciğer fonksiyon testlerinde artış ALT ve 
AST 632,3±1040,7 ve 2721,7±4662.1’e karşı 22,8±16,8 ve 
23,3±12,6 (U/L) (p<0,001), ferritin 2301±1349 vs 898±1007 
(ng/ml) (p<0.05). Laktat dehidrojenaz 554.3±304.7 vs 
251.9±129,5 (mg/dl) (p<0,001), Prokalsitonin 1,31±1,29 vs 
0,11±0,11 (ng/ml) (p<0,000). daha yüksekti.Kaplan Meier 
analizine göre kadaverik nakilli hastaların sağkalım olasılığı 
daha düşüktü (p<0.05). (Şekil 1).

SONUÇ: COVID-19 enfeksiyonu olan böbrek nakli 
alıcılarında akut böbrek hasarı ve mortalite oranı artmıştır. Sağ 
kalım kadaverik nakilli hastalarda daha düşüktü.

Şekil 1: Sağkalım

Table 1: Baseline demographics, symptoms, and comorbidities 
of kidney transplant recipients with COVID-19

Table 2: Laboratory date of kidney transplant recipients with 
COVID-19
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SS-28 [Transplantasyon]

HİPERTANSİF BÖBREK NAKLİ ALICILARINDA 
İNTRARENAL RENİN-ANJİYOTENSİN SİSTEMİ İLE 
SOL VENTRİKÜLER KİTLE İNDEKSİ VE KAROTİD 
İNTİMA MEDYA KALINLIĞI ARASINDAKİ İLİŞKİ

Ahmet Ziya Şahin, Orhan Özdemir, Özlem Usalan, Celalettin Usalan, 
Mehmet Fatih Erdur

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı, 
Gaziantep

 
GİRİŞ: Kardiyovasküler hastalıklar(KVH), böbrek nakli 
alıcılarında(BNA) başlıca morbidite ve mortalite nedenidir. 
Renin-anjiotensin sisteminin(RAS) kan basıncını(KB) 
düzenlediği ve ayrıca sol ventrikül kütle indeksi (SVKI) ve 
karotid intima medya kalınlığı (KİMK) için bağımsız risk 
faktörü olduğu kabul edilmektedir. RAS blokajının, KB’dan 
bağımsız olarak renoprotektif ve kardiyoprotektif etkilerinin 
varlığına dair çalışmalar bildirilmiştir. Son çalışmalarda 
ise, üriner anjiyotensinojen seviyelerinin, intrarenal RAS 
durumunun (lokal RAS indeksi) spesifik bir indeksini 
sağladığı, kan basıncı ve proteinüri ile önemli ölçüde korele 
olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmanın amacı, hipertansif 
BNA’nda lokal intrarenal RAS’ın LVH ve KİMK ile ilişkisini 
değerlendirmektir.

GEREÇLER VE YÖNTEM: Bu çalışmaya 96 diyabetik 
olmayan GFR’si stabil durumdaki (30 ml/dk/1.73 m2’den 
büyük) BNA’sı alındı. İdrar anjiyotensinojeni(UAGT) ve 
idrar kreatininini(UCre) ölçmek için spot idrar örnekleri 
incelenmiştir. Ayrıca SVKİ ve KİMK ölçüldü.

SONUÇLAR: 96 hastanın 52’si erkek 44’ü kadındı. Ortalama 
yaş erkeklerde 52.4 ± 18.6 yıl, kadınlarda ise 49.6 ± 16.6 idi. 
UAGT/UCre, hipertansif hastalarda normotansiflere kıyasla 
anlamlı derecede daha yüksek bulundu (12.64 ± 9.36 lg/g ve 
6.64 ± 4.24 lg/g, p < 0.01). SVKİ ve KİMK, normotansiflere 
kıyasla hipertansif hastalarda anlamlı olarak daha yüksekti 
(LVMI; 132.12 ± 32.08 g/m2’ye karşı 96.64 ± 9.12 g/m2; p < 
0.001 ve KİMK; 0.92 ± 0.22 mm’ye karşı 0.72 ± 0.16 mm; p 
< 0.01). Ayrıca, hipertansif BNA’nda UAGT/UCre seviyeleri 
ile SVKİ(r = 0.724, p = 0.012) ve ayrıca KİMK (r = 0.452, p 
= 0.02) arasında anlamlı derecede pozitif korelasyon bulundu.

TARTIŞMA: Bu veriler, hipertansif BNA’nda UAGT’nin 
arttığını ve lokal RAS’ın muhtemelen hipertansif BNA’de 
kardiyovasküler anormalliklerin gelişiminde önemli bir rol 
oynadığını göstermektedir.

 

SS-29 [Transplantasyon]

COVID-19 HASTALIĞI GEÇİREN BÖBREK TRANSPLANT 
HASTALARIN UZUN SÜRELİ SONUÇLARI VE İNAKTİF 
COVID-19 AŞISININ ROLÜ

Necattin Fırat1, Savaş Sipahi2, Aysel Toçoğlu3, Ahmed Cihad Genç4, 
Musa Pınar2, Emrah Akın1, Selçuk Yaylacı3, Ahmed Bilal Genç3, 
Oğuz Karabay5, Hamad Dheir2

1Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı
2Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı
3Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıklar Anabilim Dalı
4Hendek Devlet Hastanesi, İç Hastalıklar Bölümü
5Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı

GİRİŞ: Bu çalışmanın amacı COVID-19 hastalığı geçiren 
böbrek transplant hastaların (BTx) uzun süreli sonuçları ve 
inaktif COVID-19 aşısının rolünü araştırmaktır.

METOD: Mart 2020-Şubat 2021 tarihler arasında, retrospektif 
olarak COVID-19 pnömonisi geçiren toplam 83 BTx hastası 
dahil edildi. Çalışmaya; >18 yaş olan, COVID-19 enfeksiyonu 
geçiren hastaları dahil edildi.Hastaların demografik özellikleri 
kaydedildi.Hastaların hastaneye başvuru anı, hastalığı 
geçirdikten 6 ay ve 12 ay sonraki laboratuvar ve olası 
komplikasyonların bilgileri kaydedildi.

SONUÇLAR: Hastaların ortalnca yaşı 49 (38-58) yıl olup 56’sı 
(%67,5) erkekti. Post-COVD 6.ıncı ve 12.inci aylarda bakılan 
hematolojik ve COVID-19 progrnozu belirleyen biyokimyasal 
parametrelerde anlamlı düzelme kaydedildi(P<0.05)(Tablo2). 
Bazal spot idrarda protein/kreatinin oran ortanca: 417 (221-
858) g/g iken 6.ay ve 12. aylarda ise sırasıyla; 219 (123-
527) ve 210 (111-445) g/g idi (P=0.000). İzlem boyunca 10 
(%12) hasta ilk yatışta vefat ederken ilk bir yılda herhangi bir 
geç dönem ölüm kaydedilmedi. Hastaların ortanca yeniden 
antimetabolite başlama süresi 2(1-5h) hafta idi. Hastalarda 
saptanan 7 (%8.4) biyopsi kanıtlı akut sellüler rejeksiyon 
atakları hastaneden taburcu olduktan sonra post-COVID ilk 
4 ay içinde saptandı. COVID-19 inaktif aşısının hastalık olası 
komplikasyonlarından korunması ihtimali açısından Odds 
oranları değerlendirildiğinde ABH 5,9 (1,3-27,8)(p=0.014) 
kat, non-invazif mekanik ventilatör 8,8 (1,1-71,4) (p=0.018) 
kat, Yoğun bakıma yatış 1,4 (1,2-1,7) kat, 10,1 (2,1-47,6) 
(P=0.017) kat ve antimetabolit tedavisi yeniden başlama hafta 
sayısı ≤2 hafta olması açısından 10,1 (2,1-47,6) (P=0.001)kat 
aşı olmayanlara göre daha avantajlıydi.

TARTIŞMA: COVID-19 hastalığı geçiren böbrek 
nakilli hastaların hastalık nedenli ve tedavi protokollerin 
modifikasyonu sonucu birçok komplikasyonu tetikleyebilir. 
Hastalar, COVID-19 inaktif aşısı olup COVID-19 hastalığına 
yakalansa da olası akut komplikayonlar açısından büyük 
avantaj oluşturmaktadır.
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Figure: COVID-19 aşısının hastalık olası komplikasyonlarından 
korunması ihtimali açısından Odds oranları

 

 
Tablo 1. COVID-19 hastalığı geçiren hastaların demografik 
özellikleri

Yaş (yıl), ortanca 49 (38-58)

Cinsiyet, (E/K), % 56/27 (67,5/32,5)

Vücut kitle indeksi, gr/m2 26 (23-29)

Ortalama izlem süresi, ortanca, ay 9,1 (5,9-12,3)

Nakil öncesi diyaliz süresi, ortalama, ay 36 (12-76)

Nakil tipi, no, % 
Canlı 
Kadavra

69 (%83,1) 
14 (%16,9)

Diyabetes Mellitus 23 (%27,7)

Hipertansiyon 36 (%43,4)

Kronik glomerulonefrit 6 (%7,2)

Polikistik böbrek hastalığı 1 (%1,2)

Nefrolitiyazis 4 (%4,8)

Diğer 12 (%14,5)

Semptomlar 
Ateş 
Öksürük 
Nefes darlığı 
Miyalji 
Anosmia 
Bulantı-Kusma 
Halsizlik

49 (%59) 
60 (%72,3) 
51 (%61,4) 
50 (%60,2) 
7 (%8,4) 
20 (%24,1

Kan gruplar, no,% 
A 
B 
A

41 (%49,4) 
15 (%18,1) 
4 (%4,8) 
23 (%27,7)

COVID-19 öncesi Sinovac Aşısı, no, % 20 (%24,1)

İmmünsüpresiyon değişikliği, % 
Steroid doz arttırımı 
Tacrolimus/Siklosporin azaltılması 
MMF kesilmesi 
m-TOR azaltılması

80 (%96,4) 
17 (%20,5) 
76 (%91,6) 
1 (%1,2)

Destek tedavi, % 
Favipiravir 
Deksametazon 
İmmün plazma 
IVIG

77 (%92,8) 
45 (%54,2) 
25 (%30,1) 
21 (%25,3)

Komplikasyonlar, no, % 
Yoğun bakıma yatış 
Rehospitalizasyon 
Akut böbrek hasarı 
Hemodiyalize dönüş 
Akut rejeksiyon 
Non-invaziv mekanik ventilasyon 
Mekanik ventilasyon

15 (%18,1) 
8 (%9,6) 
27 (%32,5) 
5 (%6) 
7 (%8,4) 
21 (%25,3) 
10 (%12)

 
 
Tablo 2. COVID-19 hastalığı geçiren hastaların bazal, altıncı 
ay ve onikinci aylardaki biyokimyasal parametreleri

Karakter Bazal değerler 6 ay 12 ay P

WBC 5,6 (4,1-7,8) 7,6 (6,3-8,9) 7,5 (6,3-8,9) 0,000

Hemoglobin
12.8 (10.8-
13.8)

13 (11,3-14,1)
12,9 
(11,5-14,3)

0,511

Lenfosit 1,2 (0,7-1,7) 2,3 (1,7-2,6) 2,1 (1,8-2,6) 0,000

Nötrofil 3,9 (2,8-5,3) 4,6 (3,5-5,4) 4,4 (3,6-5,2) 0,029

Lenfosit / 
Nötrofil oranı

0,3 (0,2-0,5) 0,5 (0,3-0,7) 0,5 (0,4-0,6) 0,000

Platelet 180 (143-249) 224 (176-287) 241 (198-295) 0,000

Ferritin 204 (92-706) 55 (20-165) 58 (23-157) 0,000

Açlık kan 
şekeri

113 (94-128) 97 (90-112) 96 (91-106) 0,000

Serum krea-
tinin

1,2 (1-1,7) 1,2 (1-1,8) 1,2 (1-1,8) 0,220

Ürik asit 6,2 (5-7,5) 6,4 (4,8-7,4) 6 (5-7,3) 0,878

Albumin 34 (31-39) 42 (39-44) 41 (40-44) 0,000

LDH 247 (200-342) 203 (198-251) 200 (182-210) 0,000

C-reaktif 
protein

29 (15-59) 3,6 (3,3-5,9) 3,3 (3-6) 0,000

Hematüri, 
no, %

13 (%22) 9 (%14) 8 (%13) 0,368

SPİK, g/g 417 (221-858 219 (123-527) 210 (111-445) 0,000
 
 
Tablo 3. COVID-19 aşısının hastalık olası komplikasyonlarından 
korunması ihtimali açısından Odds oranları

Odds Ratio (CI %95) P

ABH 5,9 (1,3-27,8) 0,014

Non-invazif mekanik 
ventilatör gereksinimi 8,8 (1,1-71,4) 0,018

Yoğun bakıma yatış 1,4 (1,2-1,7) 0,017

Antimetabolit yeniden 
başlama hafta sayısı (≤2 hafta) 10,1 (2,1-47,6) 0,001
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SS-30 [Transplantasyon]

YAŞLI DONÖRLERDEN BÖBREK NAKLİ: TEK 
MERKEZ DENEYİMİ

Murat Yıldar1, Ali Can Aykın2, Ebru Özdemir1, Gülay Yılmaz1, 
Abdulhak Hamit Karayağız5, Ülkem Çakır4, İbrahim Berber3

1Acıbadem International Hastanesi Organ Nakli Merkezi
2Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi
3Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim 
Dalı
4Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı
5İstanbul Esenyurt Necmi Kadıoğlu Devlet Hastanesi Genel 
Cerrahi Kliniği

GİRİŞ: Son dönem böbrek yetmezliğinin seçkin tedavi 
yöntemi böbrek naklidir. Bu çalışmanın amacı 65 yaşından 
büyük canlı donörlerden yapılan böbrek nakillerindeki greft 
fonksiyonlarını ve hasta sağkalımını değerlendirmektir.

METOD: Merkezimizde 2010 Kasım-2019 Eylül arasında 
böbrek nakli yapılan hastalar incelendi. ≥65 yaş donörden 
böbrek nakli yapılan 114 hasta ve bu hastalarla aynı dönemde 
ardaşık nakil yapılmış <65 yaş donörlerden böbrek nakli yapılan 
114 hastanın verileri toplandı. Hastalar demografik verileri, 
greft fonksiyonları ve sağkalım açısından karşılaştırıldı.

SONUÇLAR: Yaş ortalaması ≥65 yaş donörü olan grupta 
43,7±14,1; iken <65 yaş grupta 40,2 ±13,3 idi (p=0,058). ≥65 
yaş olan grupta cinsiyet dağılımı 71 kadın, 42 erkek; <65 yaş 
ortalaması olan grubun ise 56 kadın 58 erkekti (p=0,46). ≥65 
yaş donörü olan grupta BMI ortalaması 24,9±5,4 iken <65 
donörü olan grupta 24,3±4,9 idi (p =0,37). Hastaların ortanca 
takip süresi 54,5 ay idi. Nakil öncesi verici kreatinin klirensleri 
yaşlı donör grubunda daha düşüktü (sırasıyla 103 ile 127 ml/
dk). İleri yaş donörlerden alınan greftlerin taburcu, 1.ay,6.ay, 
12.ay, 24.ay ve son kreatinin değerleri (mg/dL) daha yüksek 
bulundu (sırasıyla 1,71 ile 1,25 p≤0,001; 1,71 ile 1,27 p≤0,001; 
1,83 ile 1,33 p≤0,001;1,75 ile 1,30 p≤0,001; 1,90 ile 1,33 
p≤0,001; 2,47 ile 2,12 p ≤0,001). 1, 2 ve 5 yıllık greft sağkalım 
oranı ≥65 yaş donörü olan alıcılarda sırasıyla %98,%98 ve 
%87 iken <65 yaş donörü olan grupta %100, %97,8 ve %92,9 
idi.1,2 ve 5 yıllık hasta sağkalımı ise sırasıyla %97,2,%96,1 ve 
%86,4 ile %99,%97 ve %90,3 idi(p value=0,08).

TARTIŞMA: Yaşlı donörlerden yapılan nakillerde de çok iyi 
sonuçlar elde edilebilir fakat genel olarak kreatinin değerlerinin 
daha yüksek seyredeceği ve greft ömrünün daha kısa olacağı 
akılda tutulmalıdır.
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PS-01 [Klinik Nefroloji]

COVID-19 HASTALIĞINA BAĞLI RELAPS 
POLİANJİTİS GRANÜLOMATÖZİS OLGUSU

Hamad Dheir1, Musa Pınar1, Gözde Çakırsoy Çakar2, 
Aysel Toçoğlu3, Savaş Sipahi1

1Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı
2Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı
3Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıklar Anabilim 
Dalı

GİRİŞ: COVID-19’a bağlı en çok podositopati ve 
tübülüintersitisyel hasar bildirilmiştir. Ancak, COVID-19 
ilişkili küçük damar vaskülit ilgili literatür bilgisi rastlamadık. 
Burada COVID-19’a bağlı relaps Poliangiitis Granülomatoza 
(GPA) aktivasyonu tanısı olan hastayı sunmayı amaçladık.

OLGU: 3 yıldır GPA nedeniyle takipli 49 yaşında erkek hasta, 
boğaz ağrısı, hemoptizi ve nefes darlığı şikâyeti ile başvurdu. 
Hastada dispne ve solda daha çok olmak üzere bilateral solunum 
seslerinde kabalaşma mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde; 
kreatinin:3,9mg/dL, eGFR:16,9ml/dk/1.73m2’ydi. C-reaktif 
protein(CRP):71mg/l, ferritin:1896ug/l D-Dimer:6860 
ugfeu/dl saptandı. Hastanın geriye yönelik tetkikleri 
incelendiğinde, nefroloji poliklinik takiplerinde kreatinin:1,2 
mg/dL olduğu tespit edildi. Çekilen PA akciğer grafisi 
ve bilgisayarlı toraks tomografisi sol akciğerde daha çok 
yaygın olmak üzere pnömonik infiltrasyonları tespit edilip 
bulgular COVID-19 pnömonisi ve solda GPA relaps ile 
uyumlu olabiliecek bulgular saptandı (Şekil). COVID-19 
PCR testi pozitif saptanan hasta COVID-19 ve akut böbrek 
hasarı ön tanıları ile yoğun bakıma yatırıldı. Mikroskopik 
hematürisi ve 3,78gr/gün mikroproteinürisi saptandı. Böbrek 
biyopsisinde GPA ile uyumluydu. Akut böbrek yetmezliğinin 
COVID-19’un indüklediği GPA’nın renal tutulumuna bağlı 
olduğu düşünüldü. Hastaya taze donmuş plazma eşliğinde 
plazmaferez tedavisi, düşük doz siklofosfamid ve eş zamanlı 
olarak puls metilprednisolon uygulandı. Takiplerinde böbrek 
fonksiyon testleri hızlı düzelme tespit edilen hastanın 
metilprednisolon idame tedavisine devam edildi. Yatışının 14. 
Gününde kreatinin değeri 1,6 mg/dl gerileyen ve şikayetleri 
gerileyen hasta nefroloji poliklinik kontrolü önerilerek taburcu 
edildi. Poliklinik kontrollerinde tedavinin 8.haftasında serum 
kreatinin 1,7 mg/dl ve 1,5 gr/gün proteinüri saptandı. Steroid 
ve siklofosfamid idame tedavisine devam edilmesine karar 
verildi.

TARTIŞMA: Olgumuz tam remisiyonda iken COVID-19 ile 
birlikte eş zamanlı relaps GPA olması bu durumu COVID-
19’un tetikleyebildiği düşünmekteyiz.

Hastanın PA akciğer grafisi görüntüsü ve toraks tomografisi 
kesiti

PS-02 [Klinik Nefroloji]

BİLATERAL YAN AĞRISININ NADİR NEDENİ: 
ANTERİOR NUTCRACKER FENOMENİ VE 
GEBELİK SONRASI GELİŞEN ADİNAMİK ÜRETER 
SEGMENTİNE BAĞLI HİDRONEFROZ

Mehmet Mert1, Gizem Sultan Açıkgöz Mert2, Sinan Çelen3, 
Mevlüt Çeri1

1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, 
Denizli
2Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Denizli
3Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, 
Denizli

 
GİRİŞ: Primer reflü olmayan mega üreterlerin nedeni, 
fonksiyonel obstrüksiyona neden olan prevezikal adinamik 
segmentin varlığıdır. Anterior nutcracker fenomeni (ANF) 
sol renal ven’nin abdominal aort ve superior mezenterik arter 
arasında sıkışmasını ifade eder. Bu yazıda bilateral yan ağrısı 
ile başvuran ve ANF ile gebelik sonrası gelişen adinamik üreter 
segmentine bağlı hidronefroz saptanan bir vaka sunulmuştur.

OLGU: 32 yaş kadın hasta, doğum yaptıktan sonra başlayan, 
1 yıldır olan ortalama 5 - 7 günde bir gelen künt ve kıvrandırıcı 
sağ yan ağrısı ve uzun yıllardır olan özellikle adet dönemi 
belirginleşen sol yan ağrısı şikayeti ile geldi. Hastanın vitalleri, 
böbrek fonksiyon testleri ve tam idrar tahlili normaldi. 
Yapılan üriner sistem ultrasonu sağ üreteropelvik darlık 
yönünde değerlendirildi. Çekilen tüm abdomen bilgisayarlı 
tomografi’sinde taş, kitle ve benzeri tıkayıcı bir lezyon 
izlenmedi. Bunun üzerine hastaya retrograd piyelogram 
(RGP) yapıldı: Sağ üreterde kingleşme ve dar segment izlendi. 
Bunun üzerine hastaya BT anjiografi çekildi: Solda anterior 
nutcracker fenomeni izlendi. Sağ tarafta damar patolojisi 
izlenmedi. Bunun üzerine sağ tarafta şiddetli ağrıları devam 
eden hastaya sağ laparoskopik pyeloplasti yapıldı ve sağ 
üreterde izlenen adinamik segment çıkarıldı. Hastanın kliniği 
şiddetli olmadığı için anterior nutcracker fenomenine yönelik 
müdahele yapılmadı.

SONUÇ: Özellikle adet dönemlerinde olan sol yan ağrısı 
şikayeti ile gelen kadın hastalarda ANF akılda tutulmalıdır. 
Gebelik sonrası yan ağrısı şikayeti ile gelen ve tıkayıcı olmayan 
hidronefroz saptanan erişkin kadın hastalarda adinamik üreter 
segmenti olabileceği düşünülmelidir. Laparoskopik pyeloplasti 
ve adinamik üreter segmentinin çıkarılması ile sunulan bu vaka 
başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir.

Anterior nutcracker fenomeni bilgisayarlı tomografi 
görüntüsü

 

Sol renal ven’nin abdominal aort ve superior mezenterik arter 
arasında sıkışması ‘OK’ ile işaretlenmiştir.



-85-

Uluslararası Katılımlı 10. Güncel Böbrek Hastalıkları Hipertansiyon ve Transplantasyon Kongresi Uluslararası Katılımlı 10. Güncel Böbrek Hastalıkları Hipertansiyon ve Transplantasyon Kongresi

Sağ böbrek retrograd piyelogram görüntüsü

 

Sağ böbrekte hidronefroz ve üreterde kingleşme izlenmektedir.

PS-03 [Klinik Nefroloji]

AĞIR KORONOVİRÜS-19 HASTALIĞINA BAĞLI 
AKUT BÖBREK HASARINDA HEMODİYALİZ VE 
HEMOPERFÜZYONUN İNFLAMASYON BELİRTEÇLERİ 
ÜZERİNE OLAN ETKİLERİ

Mehmet Fatih Zeren1,  Ender Hür2, Selçuk Bulut3, 
Nurcan Özgümüş3, Soner Duman4

1Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Üroloji Kliniği
2Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Nefroloji Kliniği
3Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Anestezi ve 
Reanimasyoni Kliniği
4Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı

AMAÇ: Sepsise bağlı akut böbrek hasarı olan hastaların yarısı 
kaybedilmektedir. 2019 Koronavirüs (COVI)-19) hastalarında 
sepsis, akut böbrek hasarı ve hemodiyaliz (HD) ihtiyacı 
oldukça fazla görülmektedir. Sitokin fırtınasının eşlik ettiği 
bu durumda HD sırasında hemoperfüzyon kartuşunun ilave 
edilmesinin inflamasyon ve biyokimyasal değerler üzerine 
etkisini retrospektif olarak göstermeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Manisa Merkezefendi Devlet 
Hastanesine 23.03.2020-25.08.2020 tarihleri arasında PCR 
pozitifliği veya görüntüleme yöntemleriyle COVID-19 
tanısıyla yatan akut böbrek hasarı nedeniyle HD tedavisi 
gören 49 hasta değerlendirmeye alındı. Bazal, 1. ve 2. seans 
tetkikleri değerlendirildi. Başlangıçta 18 hastaya HD sırasında 
“MG 150 Disposable Hemoperfusion Cartidge” kullanılmışdı. 
Grup karşılaştırmalarında Ki kare ve Student t testi kullanıldı. 
p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastaların 29’u (%59) erkek, 20’si kadın 
(%41), yaş ortalaması 63.3±15.3 yıl idi. Bazal 1. ve 2. seans 
hemoglobin, lökosit sayısı, böbrek fonksiyon testleri ve 
inflamasyon parametreleri Hemoperfüzyon Kartuş (-) ve 
Hemoperfüzyon Kartuş (+) gruplarında benzerdi. (Şekil 1,2). 
İkinci seans sonunda hemoperfüzyon kartuşu (+) grupta 
kalsiyum 7.43±0.58 hemoperfüzyon kartuş (-) gruba 8.26±0.87 
mg/dl göre azalmıştı (p:0.016) (Şekil 3). Yine hemoperfüzyon 
kartuşu (+) grupta trombosit sayısı145.86±92.55 
hemoperfüzyon kartuşu (-) gruba 239.53±113.73 /mm3 göre 
azalmıştı (p:0.05) (Şekil 4) (Tablo 1).

SONUÇ: Ağır Koronavirüs-19 hastalığı nedeniyle akut böbrek 
hasarı olan HD tedavisi gereken hastalarda hemoperfüzyon 
kartuşunun eklenmesiyle yapılan diyalizin sonunda kalsiyum 
düzeyi ve trombosit sayıları azalmış ancak inflamasyon 
belirteçleri azalsa da fark anlamlı değildir. Çalışmamızda hasta 
sayısının az olması nedeniyle fark anlamlılığa ulaşmamış 
olabilir. Bu alanda daha büyük hasta gruplarıyla inflamasyon 
ve sağkalımın değerlendirildiği çalışmalar yapılmalıdır.
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Böbrek fonksiyon testleri

 

İnflamasyon

 

 

Kalsiyum

 

 
Trombosit sayısı

 

 
Laboratuvar Bulguları

Hemoperfüzyon 
Kartuş (-)

Hemoperfüzyon 
Kartuş (+)

p

Üre (mg/dl) 112.63±30.19 135.71±38.66 0.193

Kreatinin (mg/dl) 5.32±1.84 6.06±3.13 0.576

Ürik Asit (mg/dl) 5.62±2.16 5.52±1.55 0.913

AST (U/L) 150.56±419.44 82.71±105.48 0.553

ALT (U/L) 52.50±97.34 39.57±41.71 0.660

GGT (U/L) 59.45±99.20 130.50±148.91 0.327

T. Bilirubin (mg/
dl)

0.51±0.50 0.88±1.04 0.407

D. Bilirubin (mg/
dl)

0.24±0.35 0.58±0.87 0.346

Albümin (g/dl) 3.15±0.56 3.19±0.57 0.97

Fosfor (mg/dl) 5.70±3.00 7.45±1.90 0.109

Amilaz (mg/dl) 81.15±44.63 119.29±54.33 0.142

Sodyum (meq/dl) 136.94±4.23 134.57±3.31 0.170

Potasyum (meq/dl) 4.41±1.17 4.89±0.86 0.297

Kalsiyum (mg/dl) 8.26±0.87 7.43±0.58 0.016

Magnezyum (mg/
dl)

2.08±0.33 2.10±0.30 0.912

CRP (mg/dl) 111.98±98.11 106.57±72.33 0.890

Prokalsitonin (ng/
ml)

5.74±9.98 3.68±3.83 0.562

D-Dimer (ng/ml) 3322.18±5244.53 3130.00±73.54 0.906

WBC (/mm3) 10.35±3.32 9.11±7.03 0.670

Hemoglobin (g/dl) 9.12±1.47 9.67±1.78 0.492

Trombosit (/mm3) 239.53±113.73 145.86±92.55 0.05

Lenfosit (%) 12.71±6.14 12.40±7.98 0.935

Nötrofil (%) 76.73±10.02 80.53±11.65 0.474

Monosit (%) 7.81±2.80 7.08±4.04 0.700

Eozinofil (%) 2.19±2.43 0.84±1.12 0.091

Bazofil (%) 0.38±0.31 0.43±0.45 0.800
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PS-04 [Hemodiyaliz]

HEMODİYALİZ HASTALARINDA İNTRADİYALİTİK 
EGZERSİZİN BİYOKİMYASAL VE FİZİKSEL 
ETKİLERİ

Dilek Gibyeli Genek1, Okşan Uyar Gazezoğlu1, İbrahim İhsan Arıkan2, 
Alper Alp1, Bülent Huddam1

1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Nefroloji 
Bilim Dalı, Muğla
2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Spor Bilimleri Fakültesi, 
Muğla

AMAÇ: Literatürde hemodiyaliz hastalarında egzersizin 
diyaliz yeterliliği, fosforun uzaklaştırılması, fonksiyonel 
kapasitenin arttırılması üzerine yararlı etkilerini göstermiştir. 
Ancak endotel disfonksiyonu, volüm dengesi üzerine etkileri 
bilinmemektedir. Bizim amacımız hemodiyaliz hastalarında 
esneme (streching) ve güçlendirici (strengthening) egzersizlerin 
hemodiyaliz hastalarındaki biyokimyasal ve fiziksel etkilerini 
araştırmak ve kırılgan kabul edilen bu özel populasyonda 
yapılabilir egzersiz türünü bulmak.

MATERYAL-METOD: Kronik hemodiyaliz programındaki 
49 hasta, randomizasyon sonrası kontrol, esneme, güçlenme 
grupları olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Oniki hafta her 
hemodiyaliz seansının ilk 2 saatinde olmak üzere, profesyonel 
2 eğitmen ile 40 dakikalık bir program uygulandı. Esneme 
grubunda ilk 5 dakika ısınma, 30 dakika pilates esneme 
hareketleri, son 5 dakika soğuma uygulandı. Güçlenme 
grubuna ise 5 dakika ısınma 30 dakika güçlenme egzersizleri, 
son 5 dakika soğutma uygulandı. Hastalardan çalışma başında 
ve 3.ayda biyokimyasal veriler toplandı, fonksiyonel kapasite 
için 6 dakika yürüyüş testi, bioimpedans ölçümleri, endotel 
disfonksiyonu açısından akım aracılı genişleyebilirlik (AAG), 
karotis intima media kalınlığı ölçümleri yapıldı. (Çalışma 
Covid-19 pandemisi nedeni ile 3.ayda sonlandırılmıştır.)

SONUÇ: Diyaliz yeterliliği açısından kt/v ve URR, güçlenme 
grubunda artış, esneme grubunda değişmemiş, kontrol grubunda 
azalmış olarak tespit edilse de anlamlı fark saptanamadı. VKİ 
gruplar arasında güçlenme grubunda anlamlı olarak azalmıştı 
(p:0,03). Endotel disfonksiyonu belirteci olarak kullanılan 
AAG ölçümü egzersiz yapan gruplarda kontrol grubuna göre 
anlamı olarak artmıştı (p:0,04). Altı dakika yürüyüş testi 
(6DYT) tüm gruplarda anlamlı olarak artmış bulundu (p:0,01). 
 
NETİCE: Egzersizin hemodiyaliz hastalarında VKİ ve endotel 
disfonksiyonu üzerine etkisinin olumlu ve anlamlı olduğunu 
gördük.. Bununla birlikte diyaliz yeterliliği, fonksiyonel 
kapasite ve volüm dengesi konusunda daha çok ve uzun süreli 
çalışma gereklidir.

 
Bazal demografik veriler

n (sayı) kontrol 
grubu (17)

esneme 
grubu (16) güçlenme grubu (16)

cinsiyet 
(K/E) 5/12 5/11 5/11

yaş 60,3 60,9 58,7

diabetes 
mellitus 6/17 6/16 7/16

hipertansiyon 13/17 11/16 12/16
 

Hemodiyaliz Hastalarında İntradiyalitik Egzersizin 
Biyokimyasal ve Fiziksel Etkileri

LABORATUVAR
Kontrol 
grubu (17) 
bzl......3.ay

Esneme 
grubu (16) 
bzl......3.ay

Güçlenme 
grubu (16) 
bzl......3.ay

p 
(etki-
leşim) 
değeri

p 
(zaman) 
değeri

p 
(grup) 
değeri

üre 
(mg/dl)

116..........115 119...........110 116,9.....110,8 0,75 0,15 0,99

kreatinin (mg/dl) 7,2............7,1 7,8............7,7 7,3............7,5 0,54 0,79 0,62

Sodyum 
(mg/dl)

138.......138,2 137.......138,1 137,4....138,8 0,26 0,01 0,77

Potasyum 
(mg/dl)

4,6............4,8 4,7............4,7 4,7............4,9 0,37 0,06 0,73

Kalsiyum 
(mg/dl)

8,8............9,0 8,5............8,6 8,6............8,7 0,77 0,18 0,18

Fosfor 
(mg/dl)

4,9............4,7 4,8...............5 5,3............4,7 0,30 0,81 0,86

Ürik asit 
(mg/dl)

6,3........... 6,0 6,3............5,7 5,9............5,3 0,1 0,0007 0,51

PTH (pg/ml) 381..........371 388..........299 432,7....408,7 0,47 0,46 0,79

Ferritin (ng/ml) 549......... 502 701..........604 610,6....496,4 0,70 0,06 0,22

İNFLAMASYON

CRP (mg/l) 8...............5,5 5,5............5,7 6,8............3,5 0,70 0,23 0,26

NLO 3,4............2,8 3...............3,2 2,8............2,7 0,50 0,16 0,64

TLO 145,4....139,6 132,7....144,5 128,5....131,9 0,68 0,98 0,68

BİOİMPEDANS

OH 1,2............1,0 1,0...........0,9 0,1............1,2 0,21 0,45 0,85

ECW 17...........16,3 15,9........16,6 15,2........15,2 0,058 0,38 0,29

LTM 39,6....... 33,6 34,7........37,8 36,9........31,4 0,03 0,40 0,70

VKİ kg/m2 26,1....... 27,2 25,2........25,4 26,1........25,6 0,07 0,52 0,84

ENDOTEL 
DİSFONKSİ-
YONU

AAG (%) 10,7......... 8,8 12,5........13,1 14,6........14,5 0,40 0,44 0,04

KİMK (mm) 0,1........... 0,1 0,1...........0,1 0,1............0,1 0,78 0,045 0,66

FONKSİYONEL 
KAPASİTE

6DYT (m) 364..........392 376..........388 361,1.......416 0,84 0,01 0,99

DİYALİZ 
YETERLİLİĞİ

kT/V 1,8........... 1,6 1,7...........1,7 1,7............1,8 0,18 0,68 0,40

UAO 74,5........71,9 72,5........73,3 72,5........76,8 0,12 0,19 0,52

bzl:bazal PTH: parathormon, CRP: c-reaktif protein, 
NLO:nötrofil lenfosit oranı, TLO: trombosit lenfosit oranı,  
OH: over hydration (aşırı hidrasyon), ECW: extracellular water 
(hücre dışı sıvı), LTM: lean tissue mass ( yağsız vücut kitlesi), 
VKİ: vücut kitle indeksi, AAG: akım aracılı genişleyebilirlik, 
KİMK: Karotis intima media kalınlığı, 6DYT: 6 dakika yürüyüş 
testi, UAO:üre azalma oranı
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PS-05 [Hipertansiyon]

OLMESARTAN İLE TETİKLENEN ANÜLER 
ELASTOLİTİK DEV HÜCRELİ GRANÜLOM & 
İLAÇ İLİŞKİLİ SUBAKUT KUTANÖZ LUPUS 
ERİTEMATOZUS BİRLİKTELİĞİ

Ecesu Çetin1, Seçil Vural2, Elif Er Gülbezer3, Mehmet Kanbay4

1Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, İstanbul
2Koç Üniversitesi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı, 
İstanbul
3Koç Üniversitesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Romatoloji 
Bilim Dalı, İstanbul
4Koç Üniversitesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji 
Bilim Dalı, İstanbul

İlaç ilişkili subakut kutanöz lupus eritematozus (SKLE) 
fotoduyarlı bölgelerde anüler ve papüloskuamöz lezyonlarla 
karakterize bir lupus eritematozus sendromudur. SKLE ile 
en sık ilişkilendirilen ilaç hidralazin olmakla beraber birçok 
antihipertansif ilaç grubunun (ACE inhibitörleri, ARB, beta 
blokörler, kalsiyum kanal blokörleri, diüretikler) SKLE 
lezyonlarına yol açtığı bilinmektedir.

Altmış yedi yaşında erkek hasta, el ve kollarının güneş gören 
bölgelerinde belirgin, vücut ve saçlı deriye yayılmış döküntü 
ve kaşıntı şikayetiyle başvurdu. Hikayesinden Şubat 2021’de 
yaygın eklem ağrılarının olduğu, 12 mg/gün metilprednizolon 
tedavisi sonrası ağrılarının geçtiği, steroid tedavisinin 
azaltılarak kesildiği, sonrasında da cilt lezyonlarının ortaya 
çıktığı öğrenildi. Fizik muayenede el ve kolların ekstansör 
yüzünde, göğüs ön duvarında-yaka bölgesinde, saçlı deride 
ve özellikle boyun ile sırtta anüler figüre eritemli plaklar 
mevcuttu. Kas güçsüzlüğü ya da artrit saptanmadı. Akut faz 
yanıtları yüksek, ANA 1/320 homojen pozitif, antiHiston 
ve antiM2 antikor pozitifliği olan hastada kreatin kinaz 
değeri normal saptandı. Lezyonların morfolojisi nedeniyle 
fotoduyarlı dermatit düşünülerek cilt biyopsisi alındı ve topikal 
tedavi başlandı. Biyopsi sonucu anüler elastolitik dev hücreli 
granülom ile uyumlu saptanan ve topikal steroid tedavisine 
belirgin yanıtı olan hasta yeniden değerlendirildi. Hastaya 
Ocak 2021’de hipertansiyon tanısıyla olmesartan başlandığı, 
diğer ilaçlarında değişiklik yapılmadığı öğrenildi. Antikor 
profili ve lezyonların olmesartan tedavisi sonrası başladığı 
göz önünde bulundurularak hasta ilaca bağlı lupus olarak 
kabul edildi. Olmesartan kullanımı kesildi. Topikal klobetazol 
propionat ve oral hidroksiklorokin tedavisi başlandı.

Hipertansiyon kontrolünde rutin kullanılan ilaçların başta 
fotoduyarlılık olmak üzere dermatolojik yan etkileri göz 
önünde bulundurulmalıdır. Özellikle çoklu ilaç kullanımı olan 
yaşlı hastalarda ilaç hikayesi almak oldukça önemlidir.

 

Cilt lezyonu 1

 

 
Cilt lezyonu 2
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Cilt lezyonu 3

 

 
Cilt lezyonu 4

PS-06 [Transplantasyon]

POST TRANSPLANT DÖNEMDE GELİŞEN LENFOSEL 
OLGULARININ LENFANJİOGRAFİK YÖNTEMLE 
TEDAVİSİ

Gökhan Temiz1, Gürhan Adam2

1Memorial Hastanesi Nefroloji Kliniği, İstanbul
2Memorial Hastanesi, Girişimsel Radyoloji, İstanbul

Lenfatik dolaşım insan vücudunun önemli bir drenaj sistemidir. 
Düşük miktarlardaki sıvıları ve proteinleri interstisyel alandan 
kan dolaşımına geri taşır ve immun sistemi regüle eder. 
Lenfosel cerrahi alanların yumuşak dokularında kistik şekilde 
lenfatik sıvı birikimidir ve organ nakli cerrahisi sonrasında 
en sık görülen cerrahi sorunlardan biridir. En sık nedeni 
alıcıda lenfatik kanalların kesilmesidir ancak takılan böbreğin 
lenfatikleri ile ilişkili de gelişebilir. Rejeksiyon atakları ya 
da yüksek doz kortikosteroid kullanımı lenfosel oluşumunu 
tetikleyebilir. Bu yazımızda böbrek nakli cerrahisi sonrasında 
lenfosel gelişen 7 vakanın lipiodol ile yapılan lenfanjiografi ile 
başarılı bir şekilde tedavi edilmesinden bahsettik.
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ARAŞTIRMACI DİZİNİ
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-A-
AÇIKGÖZ MERT, Gizem Sultan	 PS-02

ADAM, Gürhan 	 PS-06

AKÇAY, Ömer Faruk 	 SS-23, SS-17

AKIN, Emrah 	 SS-29

AKTAŞ, Hikmet 	 SS-24

AKTAŞ, Nimet 	 SS-19

ALİBAZ ÖNER, Fatma 	 SS-10

ALP, Alper 	 PS-04

ALPAY, Harika 	 SS-08

ARICI, Mustafa 	 SS-16

ARIKAN, İbrahim İhsan 	 PS-04

ARINSOY, Turgay 	 SS-16

ARSLAN, Ebru 	 SS-08

AŞICIOĞLU, Ebru 	 SS-10

ATA, Pınar 	 SS-08

ATEŞ, Kenan 	 SS-16

AYAR, Yavuz 	 SS-15

AYDIN BAHAT, Kübra 	 SS-09

AYKIN, Ali Can 	 SS-30

AYKUT, Talat 	 SS-21

AYRAL, Kamil Uluç 	 SS-25

-B-
BAKIRDÖĞEN, Serkan 	 SS-05

BARUTÇU ATAŞ, Dilek 	 SS-10

BAYRAM, Feyza 	 SS-08

BEK, Sibel 	 SS-12

BERBER, İbrahim 	 SS-30

BİLEN, Nurhan 	 SS-19

BULUT, Selçuk 	 PS-03

-Ç-
ÇAKAR, Gözde Çakırsoy 	 PS-01

ÇAKIR, Ülkem 	 SS-30

ÇAM, Ayşe Burcu 	 SS-05

ÇEKİÇ, Deniz 	 SS-13

ÇELEN, Sinan 	 PS-02

ÇELİK, Hüseyin 	 SS-25, SS-26, SS-27

ÇERİ, Mevlüt 	 PS-02

ÇETİN, Ecesu 	 PS-05

-D-
DANIŞOĞLU, Mahmut Esat 	 SS-25, SS-26, SS-27

DERİCİ, Ülver 	 SS-17

DERVİŞ, Enes 	 SS-11

DERVİŞOĞLU, Erkan 	 SS-11

DHEIR, Hamad 	 PS-01, SS-29

DİNCER, Mevlüt Tamer 	 SS-07

DİNÇER, Tamer 	 SS-03

DİRESKENELİ, Haner 	 SS-10

DUMAN, Soner 	 SS-25, SS-26, SS-27, PS-03

DÜZGÖREN, Zerrin 	 SS-11

-E, F-
ECDER, Tevfik 	 SS-16

ER GÜLBEZER, Elif 	 PS-05

ERCAN, Zafer 	 SS-20

ERDUR, Mehmet Fatih 	 SS-28

EREN, Aslı 	 SS-08

EREN, Necmi 	 SS-11

ERGÜL, Metin 	 SS-11

FIRAT, Necattin 	 SS-29

-G-
GENÇ, Ahmed Bilal 	 SS-29

GENÇ, Ahmed Cihad 	 SS-29

GİBYELİ GENEK, Dilek 	 PS-04

GİRGİN, Ayten 	 SS-15

GÖKÇAY BEK, Sibel 	 SS-11

GÜL, Cuma Bülent 	 SS-19

GÜLTEN, Salih 	 SS-25, SS-26, SS-27

GÜNEY, İbrahim 	 SS-18

GÜREL, Ali 	 SS-02

GÜZ, Galip 	 SS-14, SS-23

-H, İ-
HEKİMGİL, Ebru 	 SS-19

HUDDAM, Bülent 	 PS-04

HÜR, Ender 	 SS-25, SS-26, SS-27, PS-03

İNCİ, Nurbanu 	 SS-03

-K-
KAHVECİOĞLU, Serdar 	 SS-19

KALENDER, Betül 	 SS-11

KANBAY, Mehmet 	 PS-05

KAPTANOGULLARI, Hakan 	 SS-16

KARABAY, Oğuz 	 SS-29

KARACA, Cebrail 	 SS-07

KARAYAĞIZ, Abdulhak Hamit 	 SS-30

KAYA, Bülent 	 SS-10

KAYA, Kürşat 	 SS-02

KEÇEOĞLU, Selim 	 SS-24

KELEŞ, Meryem 	 SS-06

KIZILIRMAK, Pınar 	 SS-16

KOÇYİĞİT, İsmail 	 SS-04

KOLOĞLU, Rahime Feyza 	 SS-19

KÖROĞLU, Aysel 	 SS-11
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KOYUNCU, Sümeyra 	 SS-04

KUMRU ŞAHİN, Gizem 	 SS-10

-M, N-
MERT, Mehmet 	 PS-02

NUHOĞLU KANTARCI, Eda 	 SS-22

-O, Ö-
OKTAY, Ahmet Bülent 	 SS-25, SS-26, SS-27

ÖZDEMİR, Ebru 	 SS-30

ÖZDEMİR, Orhan 	 SS-28

ÖZER, Hakan 	 SS-21

ÖZGÜMÜŞ, Nurcan 	 PS-03

ÖZKAN KURTGÖZ, Pervin 	 SS-18

ÖZTÜRK, Yasin 	 SS-21

-P-
PAYDAŞ, Saime 	 SS-10

PINAR, Musa 	 PS-01, SS-29

-S, Ş-
SAÇKAN, Fatih 	 SS-18

SEYAHİ, Nurhan 	 SS-22, SS-07

SEZER, Siren 	 SS-25, SS-26, SS-16

SİPAHİ, Savaş 	 PS-01, SS-29

ŞAHİN, Ahmet Ziya 	 SS-28

ŞAMLI, Murat 	 SS-25, SS-26, SS-27

ŞENGÜL, Şule 	 SS-10

-T-
TEMİZ, Gökhan 	 PS-06

TOÇOĞLU, Aysel 	 PS-01, SS-29

TRABULUS, Sinan 	 SS-22, SS-07, SS-03

TUĞLULAR, Serhan 	 SS-10

TÜRKMEN, Kültigin 	 SS-21

-U, Ü-
ULUDAĞ, Koray 	 SS-01

URAL, Zeynep 	 SS-23

USALAN, Celalettin 	 SS-28

USALAN, Özlem 	 SS-28

UYAR GAZEZOĞLU, Okşan 	 PS-04

ÜRER, Ayşenur 	 SS-08

-V, Y-
VURAL, Seçil 	 PS-05

YADİGAR, Serap 	 SS-09

YAŞAR, Emre 	 SS-14

YAVUZ, Mahmut 	 SS-15

YAYLACI, Selçuk 	 SS-29

YETER, Hacı Hasan 	 SS-17

YILDAR, Murat 	 SS-30

YILDIRIM, Saliha 	 SS-14

YILDIZ, Nuriye 	 SS-11

YILMAZ, İpek 	 SS-08

YILMAZ, Fatih 	 SS-06

YILMAZ, Gülay 	 SS-30

YÖNET, Fethi 	 SS-21

-Z-
ZEREN, Mehmet Fatih 	 PS-03
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