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SS-10 [Klinik Nefroloji]

C-REAKTIF PROTEIN/ALBUMIN ORANI ANTI-
NOTROFIL SITOPLAZMIK ANTIKOR ILISKILI
VASKULITTE  HASTALIK  AKTIVITESI  ILE

ILISKILIDIR

Dilek Barut¢u Atas', Gizem Kumru Sahin’, Sule Sengiil’,
Biilent Kaya®’, Saime Paydas®’, Fatma Alibaz Oner?,
Haner Direskeneli*, Serhan Tuglular', Ebru Asicioglu’

'Marmara Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, [stanbul
2Ankara Universitesi, Nefroloji Bilim Dal1, Ankara
3Cukurova Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana
“Marmara Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

GiRiS: Son ¢aligmalarda, inflamasyon ve beslenme durumunu
gosteren C-reaktif protein/albiimin orani (CAR), vaskiilitler
icin bagimsiz prognostik belirte¢ olarak kabul edilmistir.
ANCA iliskili vaskiilit (AAV) hastalarinda CAR ile iligkili
veriler kisithdir. Bu calisma, ANCA vaskiilit hastalarinda
CAR ile hastalik aktivitesi arasindaki iligkiyi arastirmayi
amagclamaktadir.

GERECLER ve YONTEM: Bu kesitsel calismaya 51 AAV
hastas1 ve 42 yas-cinsiyet uyumlu kontrol alindi. Vaskiilit
aktivitesini degerlendirmek i¢in Birmingham vaskiilit skoru
(BVAS) ve hastalik hasari hakkinda bilgi saglamak igin
vaskiilit hasar indeksi (VDI) kullanildi. Klinik 6zellikler ile
CAR, BVAS ve VDI arasindaki iligki arastirildi.

SONUCLAR: Hastalarin ortanca (%25-%75) yast 55 (48-61)
yil ve ortanca hastalik siiresi 34 (11-72) ay idi. CAR, AAV
hastalarinda kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksekti
(1.92.7 ve 0.70.4; p=0.006). BVAS’1n %75’lik dilimi yiiksek
BVAS (BVAS2>5) olarak tamimlandi. ROC egrisi analizi,
CAR=0.98’in BVAS25"1 %70.0 duyarlilik ve %68.0 6zgiilliikle
ongordiigiinii gosterdi (AUC:0.660, CI:0.482-0.837, p=0.049).
CAR2>0.98 olan hastalar olmayanlarla karsilastirildiginda,
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 anlaml1 olarak daha yiiksekken albiimin 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 6nemli 6lciide daha diisiiktii
(Tablo 1). Cok degiskenli analiz, AAV hastalarinda BVAS
OR(%95 GA):1.313 (1.003-1.719), p=0.047 ile CAR>0.98
arasinda bagimsiz iliski oldugunu ortaya koydu (Tablo 2).
Ayrica CAR ile BVAS arasinda pozitif korelasyon izlendi
(r:0.466, p=0.001).

TARTISMA: AAV hastalarinda CAR hastalik aktivitesi
ile iliskilidir.Bu hasta popiilasyonunda hastalik aktivitesini
izlemek i¢in CAR kullanilabilir.

Tablo 1. C-reaktif protein/albiimin oranina (CAR) gore klinik,
demografik ve laboratuvar verilerinin karsilagtiriimasi

Tablo 2. AAV hastalarinda CAR 20.98 ile iliskili bagimsiz
faktorler
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SS-11 [Klinik Nefroloji]

KRONIK BOBREK HASTALARINDA ERTAPENEM
ILISKILI DELIRYUM: TEK MERKEZ DENEYIMI

Necmi Eren’, Sibel Gok¢ay Bek', Metin Ergiil', Zerrin Diizgoren?,
Nuriye Yildiz*, Enes Dervig?, Aysel Korogli?, Erkan Dervisoglu',
Betiil Kalender'

'Kocaeli I:Jniversitesi, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli
ZKocaeli Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Ertapenem, genis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL)
iiretebilen enterobacteriaceae dahil olmak lizere gram pozitif ve
negatif bakterilere kars1 yiiksek etkinlige sahip uzun etkili bir
karbapenem grubu antibiyotiktir. Ertapenem baglica bobrekler
tarafindan atilir. Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (tGFH)
30 mL/dk/1,73 m2’den az olan hastalarda ertapenem dozu
500 mg/giin’e diisiiriilmelidir. Ertapenem kullanan KBH’da
bir¢ok norolojik yan etki goriilmiistiir (epileptik nobet, psikoz,
ensefalopati ve deliryum gibi). Birkag¢ vaka bildirimi diginda,
bilgimiz dahilinde bu calisma, KBH’da ertapeneme bagli
deliryum prevalansimi inceleyen ilk calismadir. Ayrica bu
hastalarda deliryum gelisimini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amacladik.

GERECLER ve YONTEM: Ocak-Aralik 2018 tarihleri
arasinda Nefroloji kliniginde izlenen KBH’da (n=946)
elektronik veri tabani kullanilarak retrospektif analiz
gerceklestirdik. Ertapenem kullanan toplam 60 hasta calismaya
dahil edildi ve deliryum gelisen hastalar belirlendi. Hastalarin
fizik muayene bulgulari, demografik verileri, tibbi Oykiileri,
KBH etiyolojisi ve kullandiklar: ilaglar da kaydedildi. Ayrica
hastalarin laboratuvar verileri de kaydedildi.

SONUCLAR: Deliryum gelisen (grup 1) 11 (erkek: %36)
[yas: 65 (46-76) y1l] ve deliryum gelismeyen (grup 2) 49 hasta
(erkek: %57) [yas: 59 (47.5-69.5)y1l] incelendi. Yas (p=0.485)
ve cinsiyet (p=0.361) acgisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Deliryum gelisen hastalarda albtimin
diizeyleri diger gruba gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede
diisiik bulundu (swrasiyla 21,62+3,53 gr/L; 36,07£5,35 gr/L,
p<0,001). Ayrica deliryum hastalarinda tGFH diizeyleri diger
gruba gore daha diisiiktii (8.18 (5.07-11.71), 43.27 (27.24-
70.95), p<0.001). Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
parametreleri Tablo’da gosterilmistir.

TARTISMA: KBH hastalarinda ertapenem kullanimina
bagli deliryum gelisiminden hipoalbiiminemi ve diisik eGFH
diizeyleri sorumlu olabilir. Ertapenem kullanilan evre 4 veya 5
KBH’1, norolojik yan etkiler agisindan takip edilmelidir.
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Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri

Deliryum olan

Deliryum olmayan

Yas (y11) 65,0 (46-76) 59,0 (47,5-69,5)
Yatis stiresi (giin) 31 (27-42) 16 (11-29)
Kiimiilatif doz (mg) | 7863,63 (£6332,81) 7969,38 (£6449,65)
Lokosit (/mm?) 7612,00 (6128-11100) | 7063,0 (5273-11592)
Hemoglobin (gr/dL) | 8,4 (7,8-9.4) 9,5 (8,5-10,7)
Trombosit (/mm?) 8,4 (7,8-9,4) 232,4 (163-332)
Ure (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)
Eglls/ljak/l,ﬁ m?) 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)

Urik 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)
(S;iif/nhjmasy"“ 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 DOMINANT POLIKISTIK BOBREK
HASTALIGINDA SUSUZLUK ANKETI

Sibel Bek

Kocaeli Universitesi, Nefroloji Anabilim Dali, Kocaeli

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPBH)
tedavisinde halen FDA onay1 almis tek tedavi sekli vazoperessin
antagonistleridir. Vazopressin 2 reseptorleri inhibe edilmekte;
bobreklerdeki biiyiime hizi ve total bobrek hacmindeki artig
gerilemektedir. Fakat yan etkileri (6zellikle artmis susuzluk,
sik idrara cikma, hepatotoksisite) nedeniyle halen yaklagik
%?23 oraninda tedaviyi birakma ve uyumsuzluk goriilmektedir.

Tolvaptan almayan hastalarda da artmis sivi tiiketimi ile
tolvaptan tedavisine benzer sekilde kistlerdeki biiyiime
hiz1 teorik olarak yavaslatilabilinir. Bu calismada su icme
aligkanliginin hastalik progresyonu iizerinde etkin oldugunu
g0z Oniine alarak tolvaptan alan ve almayan hastalarda
susuzluk hissinin hastalarca degerlendirilmesi ve tolvaptan
alan hastalarda tedaviye yanitta susuzluk hissinin etkisi olup
olmadigmin prospektif ve kesitsel modelle arastirilmast
planlandi. Anketin gecerliligi, iki nefroloji uzmant ve daha
once orijinal susuzluk testini gelistiren Nana Waldreus
tarafindan degerlendirilmistir. Ankette 12 soru ile suzuluk
hissi ve cok su icmeye bagl gelisen rahatsizlik birden bese
kadar olan puanlama ile degerlendirilmistir.

Calismaya ODPK tanist olan 18 yag iistii, renal replasman
tedavisi almayan ve son 3 ay icinde akut bobrek hasari
gecirmeyen hastalar alindi. Tolvaptan tedavisi alan ve almayan
20 hastanin ‘susuzluk degerlendirme anketi’ ile susuzluk
hissi ve sivi1 tiiketim ihtiyaci degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamas1 37.40 £ 1.73 yil, bilateral bobrek hacimleri 1569.77
+ 137.77 ml, giinliik oral alimlar1 tedavi 6ncesi 2630 + 203
cc ve tolvaptan alanlarda tedavi baglangici sonrasi 5090 *
347 cc olarak bulundu. Tolvaptan tedavisi baglanan hastalarin
ortalama stiresi 10 £ 1.9 ay ve doz ortalamas1 67.5 £ 7 mg
olarak hesaplandi. Susuzluk testi 36.0% 2.1 olarak skorlandi.

SS-13 [Klinik Nefroloji]

COVID-19 HASTALARINDA KAN GAZI DEGERLERININ
INCELENMESI

Deniz Cekic
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ic
Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS: SARS-Cov-2 viriisii 2019 aralik ayindan bu yana
Covid-19 hastalif1 ve pandemisine yol agmistir. Kan gazi
incelemesi hastalarin metabolik durumunu degerlendirmede,
hastalarin oksijenizasyon ve dolagim durumunu saptamada
oldukg¢a 6nemli testtir. Calismamizda klinigimizde Covid-19
nedeniyle takip edilen hastalarda kan gazidegerlendirmelerinin,
mortalite {izerine etkisinin geriye doniik olarak analizinin
yapilmasini amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: I¢ hastaliklar1 kliniginde
15/03/20 ile 01/09/20 tarihleri arasinda Covid-19 nedenli takip
edilen 590 hasta ¢aligmaya dahil edildi geriye doniik incelendi.
PCR negatif olan ve kan gazi sonuclari olmayan hastalar
calisma disinda tutuldu. Hastalarinin hastane bagvurusu aninda
alinan kan gazi parametreleri ile mortalite arasindaki iligki
istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

BULGULAR: Vefat eden hastalarin ortalama Ph’i 7,33
+ 0,13 (n:276) iken sifa saglanan hastalarda 7,38 + 0,06
(n:276) olarak saptanmustir. (p<0,001) Vefat eden hastalarin
ortalama serum Hco3 degeri 21,86 £ 5,48 mmol/L (n:276)
iken sifa saglanan hastalarda 23,8 + 3,7 mmol/L (n:276) olarak
bulunmustur. (p<0,001) Vefat eden hastalarin ortalama laktat
diizeyine bakildiginda 2,00 (0,14-11,0) mmol/L (n:275) iken
sifa saglanan hastalarda 1,60 (0,2-8,5) mmol/L (n:276) olarak
saptanmustir. (p<0,001)

TARTISMA VE SONUC: Metabolik asidozun organlarin
hipoperfiizyonu ile ilgili oldugu bilinmektedir ve asidozun
ve laktat yiiksekliginin mortalite ile iligkili oldugu da
saptanmustir. Covid-19 da diisiik ph’in, yiiksek laktatin ve
diisik NaHCO3 diizeylerinin mortalite ile iligkili oldugu
yapilan bir derlemede saptanmistir. Calismamizda da vefat
eden hastalarda bagvurudaki ph sifa saglananlara kiyasla 0,05
birim diisiik saptanmistir. Vefat eden hastalarin ortalama laktati,
sifa saglananlara gore 0,4 mmol/L yiiksek bulunmugtur. Yine
literatiire benzer sekilde calismamizda vefat eden hastalarin
ortalama NaHCO3 diizeyleri sifa saglananlardan 2 mmol/L
daha diisiik bulunmustur.
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Tablo-1
Oliim Sifa p
Yas 71,28+10,9 (n:295) 59,97 £ 16,27 (n:295) | <0,001
Cinsiyet Erkek: 193 Erkek:165 0,018
Kadm:102 Kadm: 130
Komorbiditeler | DM 108(%36) /294 81(%027) /295 0.016
HT 172(%59) /294 138(%46) /196 0.004
KAH 83(%28) /294 49(%16) /295 0.001
KOAH | 41(%13) /294 18(%6) /1296 0.001
KKY | 45(%16) /294 18(%a6) /1296 0.000
DIGER | 126(%43) /293 59(%20) /295 0.000
Ph 7,33 £0,13 (n:276) 7,38 £0,06 (n:276) | <0,001
Pco2 41,78 + 13,4 (n:276) 41,75 + 9,44 (n:276) | 0,910
Hcol3 21,86 + 5,48 (n:276) 23,8 +3,7 (n:276) =0,001
Laktat 2,00 (0,14-11,0) (n:275) | 1,60 (0,2-8,5) (n:276) | <0,001
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SS-14 [Klinik Nefroloji]

PAUCI-IMMUN  NEKROTIZAN ~ GLOMERULONEFRITLERDE
MAYO KLINIK KRONISITE SKORU, BERDEN KLASIFIKASYONU
VE ANCA RENAL RISK SKORLAMA SISTEMLERININ SDBH’NI
ONGORMEDEKI YERI

Saliha Yildirim, Emre Yasar, Galip Giiz

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

GIRIS: Pauci-immun glomerulonefritler immun birikimin
izlenmemesine karsin genelde anti nétrofilik sitoplazmik
antikorlarla (ANCA) iligkili olarak goriilen, nekrotizan
vaskiilitik glomeriiler hastaliklardir. Bu hastalik grubunda son
donem bobrek hastaligi (SDBH) riskini belirlemek adina Berden
Klasifikasyonu (BK), Mayo Klinik Renal Patoloji Toplulugu
Kronisite Skoru (KS), ANCA Renal Risk Skoru (ARRS)
skorlamalar onerilmistir. Bu skorlamalardan hangisinin SDBH
acisindan daha ongoriicii oldugunu degerlendiren bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci pauci-immun glomerulonefritlerde
skorlama sistemlerinin ESRD agisindan 6ngoriiciiliigiinii
karsilagtirmaktir.

METHOD: Calismaya 2008-2018 yillar1 arasinda pauci-
immun glomerulonefrit tanist alan hastalarin medikal ve
demografik bilgileri, takip siireleri boyunca yapilan tetkikleri
kayit altina alind1. Literatiire gore BK siniflari, KS ve ARRS’leri
hesaplandi. Hastalar hem ANCA pozitif olup olmamalarina
gore iki gruba ayrilarak, hem de ANCA durumundan bagimsiz
olarak bahsedilen skorlama gruplarmin SDBH ile iligkisi
uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirildi.

SONUC: Calismaya 15’1 kadin 27’si erkek 43 hasta dahil
edildi. Median takip stiresi 3 yil idi. Calisma grubunda en
sik goriilen ek hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%16,7),
diabetes mellitus (%7,1) idi. Hastalarin laboratuvar verileri
ve degerlendirmeleri Tablo-1’de sunulmustur. 43 hastanin
%31’1 c-ANCA, %?26,2’si p-ANCA pozitif saptandi. Yapilan
analizlerde ARRS (p=0,008) ve BK smifi (p=0,004) SDBH
geligimi ile iligkili bulundu. ANCA pozitifligine gore gruplar
ayrildiginda ise ARRS smifi ANCA pozitif grupta SDBH
geligimi le iligkili bulunurken, BK smifi iki grupta da SDBH
geligimi ile iligkili bulundu.

TARTISMA: Pauci-immun glomeriilonefritlerde ANCA
varligindan bagimsiz olarak Berden siniflandiriimast SDBH’1
ongormede kullanilabilir. ANCA pozitif hastalarda ARRS
siift da SDBH ile iligkilidir. CS sinifinin ¢alisma grubumuzda
SDBH ile iliskisi saptanmamustir. Bu konuda ¢ok hasta sayili
calismalara ihtiyag mevcuttur.
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Tablo-1

Tablo 1. Hastalann laboratuvar verileri ve BK, CS ve ARRS degerlendirmeleri

SS-15 [Periton Diyalizi]

HEMODIYALIZ VE PERITON DIYALIZ HASTALARINDA
DEPRESYON, KAYGI, BENLIK, SAYGISI VE SOSYAL
UYUMUN DEGERLENDIRILMES]

Ayten Girgin', Mahmut Yavuz?, Yavuz Ayar’

Tablo-1 resim seklinde eklenmistir

'Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Uygulama Hastanesi, I¢

?Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Nefroloji Klinigi
SBursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Uygulama Hastanesi,

Son donem bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisi
goren hasta sayisi ililkemizde ve tiim diinyada giderek
artmaktadir. Renal replasman tedavileri i¢inde bobrek nakli
altin standart olmasina ragmen bircok hasta hemodiyaliz
veya periton diyaliz tedavisi almaktadir. Bu arastirmanin
amact hemodiyaliz hastalart ile periton diyaliz hastalarinin
depresyon, anksiyete, benlik saygisi ve sosyal uyum acisindan
karsilastirilmasidir. Calismamiza Hemodiyaliz Unitesi ve
Periton Diyaliz Polikliniginde rutin diyaliz tedavisi gérmekte
olan 30 hemodiyaliz ve 30 periton diyaliz hastas1 alinmist.
Hastalara sosyodemografik veri formu ile Beck Depresyon
Olgegi, Coopersmith Benlik Saygist Olcegi, Sosyal Uyum ve
Kendini Degerlendirme Olcegi, Siirekli ve Durumluk Kaygi
Olcegi uygulanmisti. Periton diyaliz grubunun benlik saygisi
hemodiyaliz grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustu.
Coopersmith benlik saygi 6l¢egi puani ortalamasi periton
diyalizi grubunda 21.0, hemodiyaliz grubunda 17.5 idi. Her
iki grubun depresyon, kaygi ve sosyal uyum 6lgeginde anlamlt
fark gortiilmemisti.

ANCA pozitif pauci- | ANCA negative
i pauci-inmun
A ~ <
(n=24) (n=18)
| Cinsivet (K/E) (n) 9/15 6/12
Yas (mean+SD) 60,04£1136 49,38+19.25
BUN (mg/dL) (mean+SD) 45,8423 26 31,54£12.56
| Kreatinin (mg/dL) (meantSD) 3,02+1.76 2,56+099 IS
Albumin (g/dL) (mean+SD) 3,06+0,70 3274062 Hastaliklar Khnlgl
24 saatlik idrar protein (gr/gin) (mean+SD) | 2484242 6,03£738
| Tamuda RRT ihtiyaci (n (%)) 7(%29,2) 1(%5,6)
Tamda akciger tutulumu varl 11(%45,8) 6(%33,3)
10(%41.7) 4(%22.2)
BK [ Fokal (n (%)) 5(%20,8) 4(%22.2) Nefroloji Klinigi
| Sklerotik (n (%)) 3(%12.5) 7(%38.9)
| Kresentrk (n (%)) 10(%41.7) 4(%22.2)
Miks (n (%)) 6(%25) 3(%16,7)
MAYOCS | Minimal (n (%)) 7(%29.2) 2(%11,1)
| Hafif (n (%)) 5(%20,8) 3(%16.7)
| Orta (n (%)) 7(%29,2) 9(%50)
Siddetli (n (%)) 5(%20,8) 4(%22.2)
ARRS | Disiik risk (n (%)) 9 (%37.5) 3 (%16,7)
| Orta risk (n (%)) 11 (%45,8) 13 (%72.2)
Yiiksek risk (n (%)) 4(%16,7) 2(%l1L,1)
SDBH (n (%)) 6 (%25) 3(16.7)
| Mortalite (n (%)) 12 (%50) 8 (%e44.4)

Sonug olarak; tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi diyaliz
hastalarinda da, basta depresyon ve anksiyete olmak {izere,
psikolojik problemlerin artti§1 gozlenmektedir. Bu nedenle
hastalarin tedaviye uyumu azalabilmekte ve sagkalimi
etkilemektedir. Calismamizda periton diyaliz grubunda daha
az depresyon ve kaygi, daha fazla benlik saygisi ve sosyal
uyum tespit ettik. Bunda hastalarin bagimliliklarinin azalmasi,
sosyal hayattan uzak kalmamalari, girisimsel iglemlere daha az
maruz kalmalar1 vb etkin olabilir.

Coopersmith Benlik Saygisi

N | Ortalama Standart | Mini- | Maksi- | p -

sapma mum mum degeri

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]

DIYAL-TR: KRONIK HEMODIYALIZ TEDAVISI
UYGULANAN HASTALARIN MINERAL VE KEMIK
HASTALIGI = PARAMETRELERININ  HASTALIK
SURESINE GORE INCELENMESI

Pinar Kizilurmak!, Tevfik Ecder?, Kenan Ates’, Mustafa Arict?,
Siren Sezer’, Hakan Kaptanogullar®, Turgay Arinsoy’

'Amgen Tiirkiye, Istanbul

’Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari
Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

SAtithm Universitesi Tip Fakiiltesi, Ii¢c Hastaliklari Anabilim
Dali, Nefroloji Bilim Dal1, Ankara

*Biruni Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Diyaliz Béliimii, Istanbul

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Bu calismada, kronik HD tedavisi uygulanan SDBY
hastalarinda mineral ve kemik hastalig ile ilgili klinik verilerin
HD baglangicina gore incelenmesi amaglandi.

27.01.17-08.02.18 arasindaki bir yillik zaman diliminde
Tiirkiye’nin yedi bolgesindeki 93 merkezde SDBY nedeniyle
kronik HD tedavisine baslanan hastalar kaydedildi. Iki
yil boyunca izlenen hastalarin (n=1877) kalsiyum, fosfat,
parathormon (PTH) diizeyleri ile mineral ve kemik hastaligina
iligkin tedavi alma durumlar1 HD baslangicina (<3 ay [insidan]
ve 23 ay [prevalan]) gore incelendi.

Hastalarin %65,7°si erkekti ve ortalama yas 57,1+13,1 idi.
Ortalama total kalsiyum diizeyinin baslangigtaki 8,8+0,8
mg/dl’den 8,9+0,8 mg/dl’ye (%]1,1), PTH diizeyinin ise
413.94400,4 pg/ml’den 440,3£366,0 pg/ml’ye arttig1 (%6.4)
saptand1. Ortalama serum fosfat diizeyinin genel olarak
5,0+1,3 mg/dl’den 4,9+1,3 mg/dl’ye azaldig1 belirlendi. PTH
>600 pg/ml olan hastalarin oraninin baslangica goére (%20,1)
iki y1l sonunda (%23,5) artig gosterdigi belirlendi; bu hastalarin
insidan grupta %28 azalirken prevalan grupta %21 arttigi
saptand1 (Sekil). Baslangicta %80,5’inin fosfat baglayici,
%43,4’tintin vitamin D ve %9,3’tiniin sinakalset kullaniminin,
iki yillik izlemde sirayla %81,1’e, %55,5e,%15,2’ye
yiikseldigi saptandi. Caligsma baglangicina gore iki y1l sonunda,
fosfat baglayici kullanimi insidan grupta %?22 artis, prevalan
grupta azalma %2 azalma; vitamin D kullanimmin her iki
grupta artig (strastyla %36 ve %?26), sinakalset kullaniminin
ise insidan grupta hafif (%4), prevalan grupta belirgin (%62)
artis gosterdigi belirlendi (Tablo-1).

Calisma popiilasyonunda mineral ve kemik hastalig
parametrelerinin genel olarak stabil seyretmekle birlikte
hiperparatiroidili olgularin uzun siiredir HD uygulanan grupta
arttigl, yakin zamanda HD tedavisi gorenlerde ise azaldigi
ortaya konmustur. Ayrica fosfat baglayici kullaniminin insidan
hastalarda 1limli, kalsimimetik kullaniminin ise prevalan
hastalarda belirgin bir artig gosterdigi anlagilmaktadir.
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Sekil. insidan ve prevalan hemodiyaliz hastalarinda hiperparatireidi varliginin zamansal seyri.

Tablo 1

Tablo 1. Insidan ve prevalan HD olgularinda kemik-mineral hastaligina yénelik ilag kullanimi.

6.ay 9.ay 12.ay 15.ay 18.ay 2l.ay 24.ay Degisim*

HD
endikasyonu Baslangic 3. ay

insidan (<3ay) 658 741 | 809 774 | 736  B27 BOS 777 | 799 %215
Prevalan (23ay) 83,2 840 | 831 851 | 835 | ®845 819 810 | B3 -%2,4
insidan (<3ay) 353 372 | 356 381 | 325 381 433 425 | 480 %36,3

Prevalan 23ay) 449 473 | 509 509 50,9 528 542 579 | 566 %261
Insidan (<3 ay) 2,7 21 | 45 | 12 | 21 | 18 | 29 | 42 | 28 | %36
Prevalan 23ay) 105 11,3 | 125 125 147 153 163 165 | 170 %61,5

*Baslangig izlemine kiyasla iki yilin sonunda; HD: Hemodiyaliz.
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SS-17 [Hemodiyaliz]

NOTROFIL/LENFOSIT ~ ORANININ  COVID-19’LU
HEMODIYALIZ HASTALARINDA YOGUN BAKIM
YATISI VE MORTALITE ILE ILISKISI

Omer Faruk Akcay', Haci Hasan Yeter?, Ulver Derici!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Nefroloji Bilimdali, Ankara
Sivas Numune Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Sivas

GIRIS: Son donem bobrek yetmezliginde (SDBY) ortaya cikan
immiinosupresyon, COVID-19’un seyrini siddetlendirebilir.
Bu kirilgan hasta grubunda klinik seyrin gidisini tahmin
edebilecek herhangi bir parametre erken Onlem alma ve
tedavi acisindan son derece 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci
hastalarin ilk bagvuru anindaki nétrofil- lenfosit oranin (NLO)
yogun bakim ihtiyact ve mortalitenin belirleyicisi olarak
kullanilabilirligini incelemektir.

YONTEM: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
1 Mart 2020 ile 1 Mart 2021 tarihleri arasinda COVID-19
tanis1 almis olan 77 merkez hemodiyaliz (HD) hastas1 dahil
edilmistir. ROC analizi ile yogun bakim yatis1 ve mortaliteyi
en iyi predikte eden NLO orani belirlenmis ve bu oranin Cox
regresyon analizi ile giicii tespit edilmistir.

BULGULAR: Hospitalizasyon orant %78 ve yogun bakim
ihtiyac1 oran1 %38°di. Olen hastalarin sag kalanlara gore yas
ortalamalar1 daha yiiksekti (p=0.002). Olen grupta diyabetes
mellitus (p=0.03) ve hipertansiyon (p=0.02) nedenli SDBY
siklig1 daha fazlaydi. Siiperempoze bakteriyel infeksiyonlarin
olen hastalarda daha sik oldugu goriildii (p=0.003). Olen
hastalarin notrofil sayilar1 anlamli olarak daha diisiik (p<0.001)
ve CRP degerleri de daha yiiksekti (p=<0.001). NLO’nun
olen grupta daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo-1).
NLO’nun optimal tani esigi degeri 5.85 olup yogun bakim
linitesine yatis1 %76 duyarlilik ve %77 6zgiilliikle; ve oliimii
%81 duyarlilik ve %70 ozgiilliikle saptayabildigi tespit edildi
(Sekil 1a ve b). Cox regresyon analizinde NLO>5.85 olmasinin
yogun bakim yatisinda (HR=5.031; p=0.001) ve 6liim riskinde
(HR=6.626; p=0.004) art1s ile iligkili oldugu goriildii (Sekil 1c
ve d).

SONUC: Tani anindaki yiiksek NLO degerleri agir COVID-
19°’lu HD hastalarin1 ayirt edebilir ve bu vakalarda daha
yogun tedavilerin daha erken baslanmasiyla 6liimlerde azalma
saglanabilir.

Sekil-1: COVID-19 gelisen HD hastalarinda nétrofil- lenfosit
oraninin yogun bakim yatis1 ve mortalite icin ROC ve Cox
regresyon analizi

ROC Curve Survni Funcion for partamu 1.3

a c
{ §
3 3 HR:5.031, %25 C1:1.988-12/725, p=0.001
sensitivite: ¥ 75
spesifite:%77
AUC:0.733, P=0.001
I.S.-xlﬂ . .-
ROC Cures ‘Survivel Funcon for pallems 1.2
b d
H | HI6.826, %85 C1:1.847-23{774, p=0.004
sensitivite:%al bt
spesifite: %M

AUCA.756, P=0L002

1 Speifisiy hagial_time

Tablo-1: Hemodiyaliz hastalarinin demografik 6zellikleri ve
yatis sirasindaki laboratuar degerleri

Toplam | Sag Olii

hasta N=60 N=17 P degeri

N=77 (% 78) (%22)
Cinsiyet 0.4
Kadin 31 (%40) | 25 (%42) | 6 (%35) )
Yas (y1l) 59.3+£16.7 | 56.3+16.6 | 70.2+£12.6 | 0.002
VKI (kg/m2) 24.3+5.8 | 23.545.1 |26.9+7.4 |0.09
SDBY nedeni
DM 23 (30%) | 16 (%27) |7 (%41) 0.03
GN 7 (%9) 7 (%12) 0 NA
HT 20 (%26) | 13 (%22) |7 (%41) 0.02
Diger 27 (%35) |24 (%40) |3 (%18) 0.02
Komorbidite
DM 35 (%46) |22 (%37) | 13 (%77) | 0.004
HT 63 (%82) | 48 (%80) | 15(%88) | 0.3
KOAH 9 (%12) 7 (%12) 2 (%12) 0.9
KY 28 (%36) | 22 (%37) | 6 (%35) 0.9
KAH 47 (%61) | 34 (%57) | 13 (%77) |0.1
Sigara 20 (%26) | 16 (%27) |4 (%24) 0.8
Hospitalizasyon | 60 (%78) | 47 (%78)
Yogun bakim
ihtiyact 29 (%38) | 12 (%20)
Superempoze
bakteriyel infek- | 49 (%64) |33 (%56) | 16 (%94) | 0.003
siyon
Laboratuvar de-
fle;l(e“r‘/lgl‘)“e“ 9.85+1.88 | 9.78+1.9 | 10.1+1.84 | 0.5
Lenfisit (103/ul) 1.09£0.6 | 1.2+0.58 | 0.84+0.7 | 0.08
Nétrofil (103/p1) 5.843.7 4,943 8.8+4.6 <0.001
NLO H 8.261£9.6 |5.69£5.01 | 17.9£15.3 | <0.001
CRP (mg/L) 125118 | 92491 2454129 | <0.001
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SS-18 [Hemodiyaliz]

HEMODiYALiZ HASTALARINDA COVID-19 ENFEKSIYONU
MORTALITEYI ARTIRIYOR MU?

Pervin Ozkan Kurtgéz!, Fatih Sackan?, Ibrahim Giiney'

'Saglik  Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi,
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

2Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi,
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

AMAC: COVID-19 pandemisi tiim diinyay1 etkilemeye
devam etmektedir. Hayatlarin1 devam ettirebilmek i¢in haftada
2-3 kez diyaliz merkezine giden ve bircok komorbiditeye
sahip olan hemodiyaliz (HD) hastalar1t COVID-19 enfeksiyonu
i¢in yiiksek risk grubunda kabul edilmektedir. Caligmamizda
diyaliz merkezimizdeki COVID-19 enfeksiyonu gegciren
ve gecirmeyen hastalart mortalite, demografik veriler ve
laboratuvar degerleri agisindan karsilagtirmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Diyaliz merkezimizde diizenli
olarak diyalize giren 73 hasta Mart 2020-Nisan 2021 tarihleri
arasinda COVID-19 enfeksiyonu acisindan takibe alindi.
Hastalarin 37’sinde  COVID-19 enfeksiyonu saptanirken,
36’s1 COVID-19 enfeksiyonu gecirmedi. Hastalar COVID-19
gecirme durumuna gore iki gruba ayrildi. Tiim hastalarin
cinsiyet, yas, sigara i¢cimi, hemodiyaliz stireleri, ek hastaliklari,
kullandiklart ilaclar, laboratuvar parametreleri ve mortalite
oranlart kaydedildi. Sonrasinda iki grup arasindaki veriler
karsilagtirildi.

BULGULAR: COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin
yas ortalamasi 59.3 £18.0 olup iki grup arasinda fark yoktu.
COVID-19 enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen grup; cinsiyet,
kullanilan ilaglar, ek hastaliklar agisindan karsilastirildiginda
anlamli bir farkililik saptanmadi. CRP ve ferritin degerleri,
COVID-19 enfeksiyon gegiren hastalarda daha yiiksek saptandi
(p <0.05). Diger laboratuvar verileri benzerdi. Iki grubun
mortalite oranlarma bakildiginda ise, HD hastalarimizda
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 6liim orani ile COVID-19
dis1 nedenlerle 6liim orani benzerdi.

SONUC: Hemodiyaliz hastalar1 her ne kadar COVID-19
enfeksiyonu icin yiiksek riskli grup olarak bildirilse de,
calismamizda enfeksiyon gegiren ve gecirmeyen grup birgok
yonden benzer 6zellikteydi. Calismamizda hasta sayimiz kisitlt
olmakla birlikte; diyaliz merkezimizdeki HD hastalarinda
mevcut ek hastaliklarin COVID-19 enfeksiyon gecgirme
tizerine etkisi yoktu ve bu hastalarda COVID-19 enfeksiyonu
gecirmenin mortalite oranini artirmadigint soyleyebiliriz.
Kronik bobrek hastaliginin, COVID-19 enfeksiyonundan
bagimsiz olarak mortal oldugu yorumu yapilabilir.
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Tablo 1: COVID-19 enfeksiyonu geciren ve gegcirmeyen HD
hastalarinin demografik verilerinin degerlendirilmesi

COVID-19 COVID-19
gecirenler gecirmeyenler | p
n=37 n=36
Yas 59.3 +£18.0 54.6+18.7 0.28
Cinsiyet 0.10
Erkek 16 (43.2%) 22 (61.1%)
Kadmn 21 (56.8%) 14 (38.9%)
HD siiresi (ay) 30 (5-111) 37.5(6-174) 0.15
Sigara
(iiyor) 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
IKH (var) 10 (27%) 15 (41.7%) 0.14
Kronik akciger
hastalig (var) 13 (35.1%) 9 (25%) 0.25
EPO (kullaniyor) 29 (78.4%) 31 (86.1%) 0.29
Antifosfat tedavi
(kullantyor) 32 (86.5%) 29 (80.6%) 0.36
AKULD viamint (b 5y 59.5%) |24 66.7%) | 0.3
antyor)
ACE inhibitorii /ARB
(kullaniyor) 13 (35.1%) 13 (36.1%) 0.60
Mortalite 11 (29.7%) 9 (25%) 0.43

*HD:Hemodiyaliz, DM : Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon,
IKH: Iskemik Kalp Hastaligi, EPO: Eritropoetin

Tablo 2: Hastalarin laboratuvar verilerinin karsilastiriimasi

COVID-19 COVID-19

gecirenler n=37 gecirmeyenler 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 8.6x1.1 8.8+0.8 0.49
P 4.2%1.2 4.5%13 0.34
CRP 64.8£64.6 13.7£13.8 0.006
Ferritin | 1000.6£643.4 607.3+359.9 <0.001
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SS-19 [Hemodiyaliz]

HEMODIYALIZ HASTALARINDA ERITROPOETIN
DIRENCI ILE SIRTUIN-1 DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKI

Ebru Hekimgil', Cuma Biilent Giil', Nimet Aktas’,
Nurhan Bilen', Rahime Feyza Kologhi?, Serdar Kahvecioglu'

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi
?Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Biyokimya
Klinigi

GIRIS: Anemi tedavisinde en zorlanan konu kullanilan
eritropoetin stimiile edici ajana (ESA) kars1 direng gelismesidir.
Hipoksi ile indiiklenebilir faktorler (HIF) olarak bilinen
aracilarin, kronik bobrek hastaligina bagh anemideki onemi
daha once ortaya konulmustu. Sirtuin-1; NAD ailesinden
bir proteindir ve HIF deasetilasyonu ile stabilitesinin
saglanmasinda rol oynadigi bilinmektedir. Bu c¢aligmanin
amact Sirtuin-1 molekiiliiniin ESA direnci ile iligkisi olup
olmadigini1 aragtirmaktir.

METOD: Bes ayr merkezden 391 hemodiyaliz hastasi
calismaya dahil edildi. Hastalardan hemogram, BUN, kreatin,
kalsiyum, fosfor, CRP, ferritin, PTH ve Sirtuin-1 i¢in venoz
kan ornegi alindi. Her bir hastanin kullandigit ESA ve dozu
kayit edildi. ESA dozlar1 hemoglobin degerleri ile oranlanarak
Eritropoetin Direng Indeksi (ERI) hesaplandi.

SONUCLAR: 391 hasta (%514 kadin, 60.3£13,16 yas)
calismaya dahil edildi. Hemodiyaliz hastalarinda Sirtuin-1
diizeyi ile ERI arasinda ters yonlii anlamli bir iliski oldugu
goriildii (r=-0,179; p<0,000). Sirtuin-1 diizeyi ile PTH (r =-
0,111; p=0,030) ve ferritin (r =- 0,130; p=0,011) diizeyleri
arasinda da ters yonlii anlamli bir iligki saptandi. Sirtuin-1
diizeyi ile yas arasinda ayni yonlii anlamli bir iliski oldugu
saptandi. (r=0,167; p=0,001). Darbopoetin kullanan hastalarda
ortalama Sirtuin-1 diizeyinin eritropoetin kullanan ve ESA
kullanmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(strastyla p=0,004 ve p<0,0001).

TARTISMA: Hemodiyaliz hastalarinda serum Sirtuin-1
diizeylerinin eritropoetin rezistans indeks ile negatif
korelasyon gosterdigi saptanmigti. Bu durum, Sirtuin-1
diizeylerindeki azalmanin ESA direncinde rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir.

SS-20 [Hemodiyaliz]

HEMODIYALIZ VE PERITON DIYALIZ HASTALARINDA
DEPRESYON SIKLIGI VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Zafer Ercan

Bartin Devlet Hastanesi

GIRIS: Depresyon bobrek yetmezlikli hastalarda sik goriiliir
ve hastalarin yasam kalitesini bozar. Depresyonun erken tani ve
tedavisi hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.
Bu calismamizda periton ve hemodiyaliz hastalarinda
depresyon sikligini, predizpozan faktorleri ve hastalarin
demografik 6zelliklerini belirlemeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Calismamiza 18 yagindan biiyiik,
iletisim sorunu olmayan, herhangi bir psikiyatrik ilag
kullanmayan 50 hemodiyaliz, 50 periton diyaliz hastasi
dahil edildi. Hastalara yiiz ylize goriisme yontemiyle Beck
Depresyon Olcegi  kullanildi.  Sosyokiiltiirel ~ 6zellikleri
sorgulandi. Hastalardan tam kan sayimi, glikoz, iire, kreatinin,
sodyum, potasyum, irik asit, albiimin, crp, ferritin, demir,
demir baglama kapastesi, kalsiyum, fosfor, parathormon, folik
asit ve vitamin B 12 diizeyleri calisildi.

BULGULAR: Calismamizda tiim hastalarin %49 unda Beck
depresyon testine gore hafif yada orta derecede depresyon
tespit edildi. Hemodiyaliz hastalar1 ile peritondiyaliz
hastalarinda depresyon agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamasina ragmen hemodiyaliz ve periton diyaliz
hastalarindaki depresyon siddetlerinin farkli oldugunu
saptadik. Tiim gruplarda medeni durum, cinsiyetin depresyon
tizerine istatiksel olarak anlamli etkisi saptanmadi. Tim
gruplarda gelir diizeyi diisik ve gecekonduda yasayanlarda
depresyon siklig1 istatistiksel olarak anlamli saptandi.

Depresyon sikligi, hemoglobin seviyeleri 11,5 g/dl altinda
olanlarda, iistiinde olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fazla saptandi.

TARTISMA: Periton diyalizi ve Hemodiyaliz hastalarinda
depresyonun yasam kalitesindeki olumsuz etkileri yaninda
mortaliteyi artirdigi ve tedavi sonuglarini olumsuz yodnde
etkiledigi bildirilmistir. Calismamizda depresyon varliginin tiim
grupta,aneminin hedef degerinin altinda olmasi, sosyokiiltiirel
seviye ve gelir diizeyi diisiikliigii ile iligkili oldugunu saptadik.
Bu yiizden anemik hastalarin kan hemoglobin diizeylerinin
kilavuzlara uygun olarak hedef araliga getirilmesi, sosyal
destek saglanmasi bu hastalarin yasam kalitelerinin artmasina,
tedavi uyumlarinin artmasina olanak saglayabilir.
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Grup ozellikleri

GRUP
Feriton Hemediyaliz
Ortalama Standard Derivasyon Ortalama Standard Derivasyon
Diyaliz Siiresi 7.28 450 725 524
Aile Uye sayisi 3 1.56 406 1.52
Hemoglobin 11.00 181 11,02 137
WBC 7.83 282 752 1.83
PLT 261,82 8022 228,62 T7.75
MCVv 80.80 519 88,88 5.02
Glikoz 85.62 15,00 103,38 39,50
Ure 104,82 2752 128.40 3846
Kreatinin 10.65 10,09 8.84 187
Sodyum 140,68 333 140,82 222
Potasyum 4.58 .60 8,30 7.50
Orik asit 8.03 04 6,30 1.15
Albumin 3.86 42 303 .30
Ferritin 28528 230,88 41088 204,55
Demir 87.08 2522 53,16 14,08
SDBK 282,04 40,53 253,50 30,05
CRP 18.24 2265 16,07 1340
Kalsiyum o.00 T 882 .70
Fosfor 4.00 1.04 5,53 3
Parathormon 505,10 533,57 51324 330,34
KTiv 2,01 34 1.42 A3
Vitamin B 12 407,08 188,36 321.78 126,92
Folik asit (%] 418 8.30 5.48
Gruplar arasi depresyon
Gruplar arasi depresyon
GRUP
PERITON DIVALIZI HEMODIYALIZ
SAYI YIZDE N % SAYI YUZDE N %
Yok 27 54.0% 24 43.0%
Depresyon
Var 23 46.0% 28 52.0%
Gruplar arasi depresyon siddeti
PERITON DiYALizZi HEMODIYALIZ
HAFIF DEPRESYON 13 kisi %:56.52 10 kigi %43.48
ORTA DEPRESYON 10 kisi %43.48 16 kigi %56.52

Hemoglobin diizeyi ve depresyon iliskisi

Hemoglobin duzeyi

=115 >=11,5
Sap ‘Yiizde N % Say Yizde M %
Yo | 1g 31,7% 3 78.3%
Depresyon
VAR |41 §8.3% ] 20.7%
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SS-21 [Transplantasyon]

RENAL TRANSPLANTLI HASTALARIN TAKiPLERINDE
RUTIN BIYOKIMYASAL PARAMETRELERIN GRAFT
SAGKALIMI UZERINE ON GORDURUCU ETKISi

Fethi Yonet', Talat Aykut?, Yasin Oztiirk!, Hakan Ozer’,
Kiiltigin Tiirkmen’

'Necmettin Erbakan Universitesi
Nefroloji Bilim Dali

T.C. Saglik Bakanhgi Bursa Il Saglik Miidiirliigii Yenisehir
Devlet Hastanesi

Meram Tip Fakiiltesi

AMAC: Literatiirde allograft survi ve fonksiyonu iizerine
etkili faktorler farkliliklar gosterebilmektedir. Bizde bu
calismamizda linitemizde hastalarin takiplerinde kullandigimiz
rutin tetkiklerin rejeksiyonu ongdrmede etkisini arastirmayi
amacladik.

YONTEM: Nakil polikliniginde takipli 45 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Nakil oncesi dondr spesifik
antikor ve nakil sonrast donor spesifik antikorlar gdz 6niine
alinarak hastalarin takiplerindeki donor spesifik antikoru sabit,
artan ve azalan olarak gruplandirildi. Univariate analizde
rejeksiyon ile iligkili anlamli bulunan parametrelerden
p<0,05 olanlar multivariate analize alindi. Lojistik regresyon
analizinde Backward Stepwise metotu kullanild1 (}2(2) =
18.698, p<0.001 Nagelkerke R Square=0.587 ve son model
(step 7) tabloda gosterildi (Tablo 1)

BULGULAR: Rejeksiyon olan ve olmayan grupta yas,
cinsiyet, nakil oncesi dsa, nakil sonrasit dsa, dsa degisimi,
postop donemde takrolimus diizeyi, takipte takrolimus diizeyi,
nakil sonrast kreatininin laboratuar normal smirma gelme
siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunamadi.
Donor spesifik antikor degisimi ile rejeksiyon arasindaki
iligki incelendiginde rejeksiyon gelisen grubun %357 sini
(4 hasta) donor spesifik antikoru artan grubun olusturdugu
goriildii. Rejeksiyon olmayan grubun ise 14’1 (% 36.8) donor
spesifik antikoru sabit, 14’1 (% 36.8) donor spesifik antikoru
artan, 10’u (%?26.3) donor spesifik antikoru azalan gruptandi.
Istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,434). Rejeksiyon
ile iligkili bulunan faktérlerin (p<0,05) degerlendirilmesi igin
binominal lojistik regresyon analizi yapildi. Lojistik regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamliydi, x2(2) = 18.698, p <.001.
Model rejeksiyondaki degisimin %58,7 sini (Nagelkerke R2)
aciklad1 ve vakalarin %91,1’ini dogru bir sekilde siniflandirdi.
Takipteki GFR ve notrofil degerleri bagimsiz olarak rejeksiyon
ile iligkili saptandi. ( Tablo 1) Sonugta takip notrofil degerindeki
her bir birim artis rejeksiyon ile 2,13 kat iligkili bulunurken;
takip GFRdeki her bir birim diisiig 1,11 kat artmis rejeksiyon
olasilig ile iligkili bulundu.

SONUC: Biopsi graft sagkalimini 6n gormedeki yeri
tartigmasizdir. Non invaziv olarak poliklinik takiplerinde
bakilan GFR ve nétrofil seviyesi graft kaybinit 6ngérmede bir
parametre olarak degerlendirilebilir.
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Tablo 1: Rejeksiyonu bagimsiz olarak

tahmin ettiren

parametreler
Univariate 52[;1;;
Analiz Analiz
OR %95 GA p-degeri | OR Zﬁs p-degeri
Takip NLO | 1,555 | 1,065-2,271 | 0,022
Takip 0,085 | 0,012-0.627 | 0,016
kalsiyum
Takip 1,092-
Notrofil 1,773 | 1,113-2,825 | 0,016 | 2,131 4156 0,026
Takip 4333 | 1,015-18,49 | 0,048
kreatinin
Takip iire | 1,044 | 1,002-1,088 | 0,041
. 0,847-
Takip GFR | 0,912 | 0.851-0.977 0,009 | 0908 | o0\ | 0,007
GFRdeki 1 955 1 0.921-0,09 | 0,012
degisim
Kreatindeki | 5 go7 11 01-14.059 | 0,048
degisim
NLO daki 1,296 | 1,021-1,645 | 0,033
degisim

Kisaltmalar: OR=o0dds ratio GA=giiven araligi

SS-22 [Transplantasyon]

HEMODIYALIZ VE RENAL TRANSPLANTASYON
HASTALARINDA _YASAM  KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI VE ILISKILI FAKTORLER

Eda Nuhoglu Kantarci’, Nurhan Seyahi’, Sinan Trabulus®

'[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

’[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nefroloji
Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Bu calismada hemodiyaliz ve renal transplantasyon
hastalarinin  yagsam kalitelerinin arastirilmast ve yasam
kalitesiyle iliskili demografik, klinik ve laboratuvar
faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

GEREC-YONTEM: Calismaya hemodiyaliz tedavisi
gormekte olan hastalar ve renal transplantasyon uygulanmis
hastalar alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
sigara Oykiisii, ¢aligma durumu, egitim diizeyi, evdeki kisi
say1s1, primer etiyolojileri, tan1 siireleri, kullandiklar: ilaclar,
fizik muayene ozellikleri, biyokimya ve hemogram sonuglar1
ile viral serolojileri kaydedildi. Hastalar KDQOL-36 saglikla
iligkili yasam kalitesi olcek formlart ile degerlendirildi. Her
iki hasta grubunun demografik, klinik ve laboratuvar verileri
ile KDQOL-36 skorlar1 kendi i¢inde degerlendirildikten sonra
birbirleri ile karsilastirildi.

BULGULAR: Toplam 111 hasta (55 hemodiyaliz, 56
transplantasyon) incelendi. Hemodiyaliz hastalarinin yas
ortalamasi transplantasyon grubuna oranla yiiksek bulundu.
Her iki grupta yasin, kadin cinsiyetin, kullanilan giinliik ilag¢
sayisinin 6’dan fazla olmasinin diisiik skorla iligkili oldugu
saptandi. Tanidan gegen siire arttikca yasam kalitesi skorlariin
duistiigii gortildi. Transplantasyon grubunda daha yiiksek olan
caligma orani ve egitim diizeyi yiiksek KDQOL-36 skorlari ile
iligkili bulundu. Albumin ve hemoglobin diizeyleri hemodiyaliz
grubunda daha diisiik saptanirken diisitk KDQOL-36 skorlar1
ile iligkili bulundu.

SONUC: Transplantasyon hastalarinin KDQOL-36 skorlari
Olcegin her 5 alt bolimde de hemodiyaliz hastalarina gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmus olup daha yiiksek
yasam Kkalitesi ile iligkili oldugu saptanmistir. Bu nedenle son
donem bobrek hastaligi tanisi alan hastalarin transplantasyon
programina erkenden yonlendirilmesini, beslenme
durumlarmnin diizenli takibini ve bu anketin belirli araliklar ile
bu hastalara uygulanmasini dnermekteyiz.

Hemodiyaliz hastalarinda KDQOL-36 anket skorlari

Ortalama + Standart Sapma
KDQQL-36 Semptom/sorunlar 703 +25.1
Listesi
KDQQL—36 Bobrek Hastalik 64.0+24.9
Etkisi
KPQOL-36 Bobrek Hastalik 4174297
Yiikii
KDQOL-36 SF-12 Fiziksel
Salik Bileseni 374£103
KDQOL-36 SF-12 Zihinsel
Saglik Bileseni 423£124
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Renal Transplantasyon hastalarinda KDQOL-36 anket
skorlari

Ortalama + Standart sapma
KDQQL—36 Semptom/sorunlar 854+ 17.0
Listesi
KDQQL-36 Bobrek Hastalik 8244197
Etkisi
KPQOL—36 Bobrek Hastalik 70.6 + 26.1
Yiiki
KDQOL-36 SF-12 Fiziksel Saglik 476+ 112
Bileseni
KDQOL—36 SF-12 Zihinsel Saglk 464+ 124
Bileseni
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SS-23 [Transplantasyon]

TRANSPLANTASYON SONRASI YENi GELISEN
DIYABETIN UZUN DONEMDE RENAL SAGKALIMA
ETKISi

Zeynep Ural', Omer Faruk Akcay®, Galip Giiz'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dal1
2Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dall,
Nefroloji Bilim Dalt

GIRIS: Nakil sonrasi diyabetes mellitus (NODAT); nakil
sonrast cesitli sebeplere bagli olarak gelisen, degisen
derecelerde insiilin direnci ile karakterize metabolik bir
hastaliktir. Bobrek nakli alicilarinda nakil oncesi diyabetes
mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasi,
daha yiiksek oliim orani ve daha kisa allogreft sag kalim ile
iligkili bulunmustur. Yapilan calismalarda, NODAT’1n hasta
ve allogreft sagkalimi iizerine etkisi konusundaki sonuclar
farklilik gostermektedir.

AMAC: NODAT’mn uzun donem renal sag kalima ve
proteiniiriye etkisini degerlendirmek

YONTEM: 1998-2020 yillar1 arasinda bobrek nakli yapilan
toplam 267 hastanin verileri retrospketif olarak incelendi.
Hastalar nakil Oncesi diyabetes mellitusu olanlar, nakil
sonras1 yeni baslayan diyabeti olanlar ve diyabetes mellitusu
olmayanlar olarak ii¢ gruba ayrildi. Ug¢ grubun demografik
ozellikleri, klinik bilgileri ve laboratuvar degerleri kaydedildi.
Veriler istatistiksel yontemler ile degerlendirildi.

BULGULAR?: 26 hastanin bobrek nakli 6ncesinde diyabetes
mellitus tanisi mevcut oldugu goriildii. 43 hastanin ise
nakil sonrasi gelisen diyabet (NODAT) tanist mevcuttu.
Tranplantasyon yasi nakil oncesi DM grubunda ve NODAT
grubunda diyabeti olmayan gruba gore anlamli derecede
yiiksekti. Primer hastalik NODAT grubunda biiyiik oranda
glomerulonefritlerden olusmaktaydi. Nakil oncesi DM ve
NODAT grubunda malignite, diyabeti olmayan gruba kiyasla
anlamli derecede yiiksek goriildii (p=0,002), total kolesterol
diizeyi NODAT grubunda diger iki gruptan yiiksekti (p=0,032).
Her ii¢ grubun nakil sonrast 1. ay, 1.yil ve giincel bobrek
fonksiyonlaria bakildiginda glomeriiler filtrasyon hizinin ve
24 saatlik idrar protein atiliminin benzer oldugu goriildii.

TARTISMA: Yapilan diger calismalara benzer sekilde
calismamizda NODAT’in erken allogreft kaybi ile iligkisi
gosterilemedi. NODAT’m  allogreft iizerine  etkisini
degerlendirmek icin daha biiyiik hasta grubu ile uzun takip
siireli caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Tablo-1: Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bilgileri ve  Tablo-2: NODAT, Nakil oncesi Diyabetes Mellitus ve
laboratuvar sonuglari Diyabetes Mellitus olmayan hastalarin uzun dénem GFR ve
Proteiniiri Sonuglari

DM Nakil 6ncesi o .
olmayan | DM NODAT | P degeri Proe- | Prote-
.. iniiri iniiri o | Kag
Cinsiyet (kadin), GFRlay | GFR1yl | GFRson Proteiniiri HbAlc
n (%) %35,7 %34,6 %31 0,845 (mL/dk/ | (mL/dk/ | (mL/dk/ (la; :'yﬂ/ son yi‘f (min- | SDBY,
R N N m; mg . naki ’ .
Transplantas- 1,73 m?), 1,73 ), 1,73 ), i), i), (mg/giin), o) max) n (%)
29 42 37 edian) | (median) | @median | 5 | S| (median) | %)
yon yast (y1l), : R E <0,001 (medi- | (medi- (mean)
(median) (9-72) (14-72) (14-70) " "
Primer hastalik 200
%35 %154 %53.,5 <0,001 DM 125 8- 50056 | 115+
GN, n (%) i @0 | 0069 | a0 | (11;00 w0 [T 211
Preemptif nakil, | ¢ >7 3 | g195 %447 | 0,018 -~ o T
n (%) weos | 9050 | s | P P S RN S
HD, n (%) %702 | %762 %81 - w0 Lwe |50 [# 0o |
PD, n (%) %?22.,6 %19,0 %19 0,895 o 0
HD+PD, n (%) %6,5 %4,8 %0 590(69- | 110+ | 70
NODAT | 75(52:90) | 70(40-90) | 594-90) | (20- (30- 116
HT, n (%) %515 | %615 %58,1 | 0,506 O T e I
KAH’ n (%) %3,5 %] 1 ’5 %2’4 0’ 1 29 P degeri 0,294 0274 0,779 0441 0,145 0,563 0,758 0,001 0310
Malignite, n (%) | %4.5 %19,2 %16,7 0,002 Kruskal Wallis Test DM : Diyabetes Mellitus GFR: Glomeriiler
Canli/Kadav- Filtrasyon Hizt NODAT: Nakil Sonrasi Yeni Baglayan Diyabetes
radadan nakil %73,8 %76,9 %78 0,821 Mellitus
(canli), n (%)
Rejeksiyon/GN, | o167 | %115 %93  |0412
n (%)
Takrolimus kul- 1 ¢, 65 g | ¢,50 %675 | 0,002
lanimi1, n (%)
mTOR-i kulla- 19,156 | 403 1 %15 0,470
nimi, n (%)
Antimetabolit
kullanimz, n (%) %87.,8 %96,2 %82,5 0,582
CMV enfeksi- | ¢ | %21,4 %24,1 |0,721
yonu, n (%)
BK enfeksiyo- | ¢ 159 | %143 %116 |0418
nu, n (%)
Diyaliz y1l, 3 3 2,5 0918
(median) (1200 | (1-12) (1-12) g
Total steroid, 5 5 5
(median) 0-30) | (0-10) ©-10) | 0004
1,7
TSH (mIU/mL), | 1,7 1,6
(median) (9()&3)5_ (0,5-5,1) (0,8-3,7) 0562
77
PTH (pg/mL), (14- 76 78 0.780
(median) 2249) (21-147) (33-950) ’
D vitamini
4,6 25 22
(mg/L), (me- ). . i 0,247
dian) (2-126) (7,9-45) (10-49)
Mg (mg/dL), 1,6 1,5 1,7 0.091
(median) (0,9-2,6) | (1,2-1,8) (1,3-2,8) ’
Tg (mg/dL), 128 185 153 0.009
(median) (19-547) | (68-540) (64-452) ’
Total kolesterol
(mg/dL) 182+36,7 | 184%69,1 202+40,1 | 0,032
(mean)

DM: Diyabetes Mellitus NODAT: Nakil sonrast yeni
baslangicl  diyabet TG:Trigliserid GN: Glomerulonefrit
HD: Hemodiyaliz PD: Periton diyalizi HT: Hipertansiyon
KAH: Koroner arter hastaligi TSH: Tiroid stimulan hormon
PTH: Paratroid hormon Mg: Magnezyum
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SS-24 [Transplantasyon]

BOBREK NAKLI SONRASI CERRAHI KOMPLIKASYONLAR
VE YONETIMI: TEK MERKEZ DENEYIMI

Hikmet Aktas, Selim Keceoglu

Mehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi, Genel Cerrahi
Ana Bilim Dall, Istanbul

GIRIS: Bobrek nakli sonrasi akut cerrahi komplikasyonlarin
prevelanst %1-23 olarak bildirilmektedir. Ozellikle akut
vaskiiler komplikasyonlar erken donem greft kaybinin en 5nemli
sebeplerindendir. Diger iirolojik komplikasyonlar da tedavi
edilmez ise greft sagkaliminda 6nemli oranda negatif etkiye
sahiptir. Dolayisiyla erken donem cerrahi komplikasyonlarin
taninmasinda klinik siiphe ve radyolojik goriintiilemeyi izleyen
hizli ve etkin miidahale hayati rol oynamaktadir.

GERECLER/YONTEM: 2016-2021 yillar1 arast donemde
bobrek nakli olan 502 erigkin hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Bu donemde yagsanan erken ve ge¢ donem
cerrahi komplikasyonlar (vaskiiler ve iirolojik) ve sonuglari
degerlendirildi. Bu komplikasyonlarin yonetimi ve greft
sagkalimina etkileri arastirildi.

SONUCLAR: Genel mortalite oran1 %2,6 (13 hasta) idi.
Greft sagkalimi %95,6 idi ve 22 hastada cerrahi ve cerrahi
dist nedenlerle greft kayb: yasandi. Erken ve/veya ge¢ donem
cerrahi komplikasyon yasanan hasta sayist 73 (%14,5) iken
10 hastada cerrahi komplikasyonlara bagli olarak erken veya
ge¢ donem greft kaybi yasandi. En sik goriilen vaskiiler
komplikasyon renal arter trombozu (5 hasta), en sik iirolojik
komplikasyon ise 16 hasta ile lenfosel idi. Uriner darlik 14
hastada tespit edildi. Erken donem greft kaybina yol acan en sik
vaskiiler komplikasyon renal arter trombozu iken ge¢ donemde
en sik cerrahi neden ise 4 hasta ile rekiirren pyelonefrit ataklari
idi.

TARTISMA: Bobrek nakli sonrasi erken donem cerrahi
komplikasyonlar, ozellikle vaskiiler trombozlarin greft ve
hatta hasta kaybina yol a¢tig1 bilinmektedir. Erken tani ve hizli
miidahale greft sagkalimi i¢in hayati 6neme sahiptir. Cerrahi
komplikasyonlarin yonetiminde cerrahi, girisimsel radyoloji
veya iki yontem kombine olarak etkin olarak kullanilabilir.
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SS-25 [Transplantasyon]

BOBREK  VERICISINDE ERKEN DONEMDE
HEMODINAMI VE ARTERIYEL SERTLIK NASIL
ETKILENIR?

Hiiseyin Celik!, Mahmut Esat Damisoglu', Ender Hiir?,
Kamil Ulu¢ Ayral’, Salih Giilten', Murat Samli’, Siren Sezer?,
Ahmet Biilent Oktay', Soner Duman’

'Acibadem Bursa Hastanesi

Manisa Merkezefedi Devlet Hastanesi
3Ankara Medicana International

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Kan basmcinin iki komponenti vardir. Ortalama
arter basmcinin olusturdugu sabit komponent (ortalama
basing) ve ortalama basing etrafinda dalgalanma gosteren
pulsatil komponent. Ortalama basing kiiciik arterler tarafindan
olusturulan direngle ilgili iken pulsatil basing arteryel sertlik
ve duvar gerilimi gibi biiyiik arteryel degisikliklere baglidur.
Bu calismada bobrek nakli vericilerinde, dondr nefrektominin
akut donem arteriyel hemodinami ve arteriyel sertlik iizerine
etkilerini aragtirmay1 amacladik.

GERECLER ve YONTEM: Calismaya Subat-Temmuz 2019
tarihleri arasinda Acibadem Bursa Hastanesi Organ Nakli
Merkezinden, yas ortalamasi 41.5+14 yil olan, 10’ kadin
toplam 20 canli verici dahil edilmistir. Vericilere operasyon
oncesi ve post operatif iki giin boyunca “Mobil-O-Graph”
aleti kullanilarak; kan basinci ve arteriyel sertlik gostergeleri
(nabiz dalga hiz1 (PWV) ve Augmentasyon @75 indeksi
(AIx@75)) olgiilmiistiir. Istatistiksel analizler icin SPSS 25.0
paket programi kullanilmig olup, p<0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

SONUCLAR: Hastalarin pre operatif ve post-operatif olarak
periferik ve santralden olgiilen; sistolik, diyastolik ve ortalama
kan basin¢lariin degismedigi goriildii (Tablo1). Kalp hizi pre
operatif 68.619.2 iken post operatif 1. ve 2. giinlerde 77.2+11.1
ve 78.0%13.4/dakika dl¢iilmiistiir (p <0.05). Kardiyak debi pre
operatif 5.07+0.82 den post operatif 2. giin 5.72+1.28 olarak
artmigtir (p<0.05). Total periferik direng¢ pre operatif duruma
gore 1.22+0.27 degerinden post operatif. 2. giin 1.00£0.22
olarak azalmistir (p<0.05). AIx@75 degerinde operasyon
sonrasinda olusan fark anlamli olmamakla birlikte bir miktar
azalma goriilmiis ve PWV degeri degismemistir.

CIKARSAMA: Yaptigimiz bu 6n ¢alismada bobrek nakli
vericilerinde, erken donemde kan basincimi olusturan
bilesenlerden kardiyak debi ve kalp hizinin artti1 ve bunlart
kompanse etmek {iizere periferik direncin azalmasiyla
tansiyonun degismedigi gosterilmistir.
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Sekil 1: Vericilerde hemodinamik sonuglar

Sekil 2: Vericilerde arteriyel sertlik

6,5
6,4
6,3 T 1

Tablo 1: Hemodinamik degislikler ve arteriyel sertlik verileri

[Pre-Tx Post-Tx 1 |[Post-Tx 2
SKEB (mmHg) 12712220 (1183£159 (1178497
IOAB (mmHg) 10102176 (93.1£125 (92476
DKB (mmHg) 78.8+152 (71.5+11.7 |71.2+£78
[Periferik Nabiz Basmo (mmHg)48.3x11.4 [468+114 HM6.6:84
[Kalp Hizt /dk 68.6£92 [772x11.1a |[78(£13.4a
cSKB (mmHg) 11792204 (108.0=141 (1074=104
cDEB (mmHg) 797152 |73.1£118 (72278
IOAB-C- (mmHg) 13394237 12224160 (122.84+12.0
IOAB-C: (mmHg) 80.1£153 (730119 |72.584
Saniral Nabiz Basmoa (mmEg) (382487  |34.9+82 35.249 8
AT 75 20.3£142 (168£92 16899
[Kalp Attim Hacmi 743£11.0 |685x141 |74.316.6
[Kardivak Debi 507082 (521080 [|5.72128a
lAugmentasyon basmet 1455212 48|18 47+7.73 (B 38:8.55
|ATx 123.85£16.52|15 6810 66|15.23£11 67
[Yansmma Miktan 679567  [63.6277 59 4£10.6a
[Total Vaskiiler Direng 1224027 |1.09+016 (1.00:022a
[Kardivak Indeks 2.71£055 (2752066 [3.03:0.78
[Nabiz Dalga Hiza (PWV) (m/sn}|6.77£1.70 (6.66+£159 [722+1.71
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SS-26 [Transplantasyon]

BOBREK ALICISINDA ERKEN DONEMDE KARDIYAK
DEBI VE ARTERIYEL SERTLIK NASIL ETKILENIR?

Hiiseyin Celik!, Mahmut Esat Damgoglu!', Ender Hiir’,
Salih Giilten', Murat Samli!, Siren Sezer’, Ahmet Biilent Oktay’,
Soner Duman*

'Acibadem Bursa Hastanesi

Manisa Merkezefedi Devlet Hastanesi
3Ankara Medicana International

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda artmug
olan arteriyel sertlik mortalite artis1 ile birliktedir. Bobrek
naklinin erken donemlerinde metabolik parametrelerde
diizelme ile birlikte kan basincinin da diismesi beklenir.
Bu calisma ile bobrek naklinden sonra erken donemde
hemodinamik durumda ve arteriyel sertlikte degisiklik olup
olmadigini gostermeyi amacladik.

GERECLER ve YONTEM: Calismaya Subat-Temmuz
2019 tarihleri arasinda Acibadem Bursa Hastanesi Organ
Nakli Merkezinden, yas ortalamasi 46+13 yil olan, 14’i
kadin toplam 37 canli vericili bobrek nakli olan hasta dahil
edilmistir. Hastalara operasyondan onceki giin, operasyon
sabah1 ve post operatif beg giin boyunca “Mobil-O-Graph”
aleti kullanilarak; kan basinci ve arteriyel sertlik gostergeleri
( nabiz dalga hizi (PWV) ve Augmentasyon @75 indeksi
(AIx@75)) olciilmiistiir. Istatistiksel analizler icin SPSS 25.0
paket programi kullanilmig olup, p<0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

SONUCLAR: Hastalarin pre-operatif olarak periferik
ve santralden Olciilen; sistolik, diyastolik, ortalama kan
basinglar1 ve kardiyak debi 6l¢iimleri, post operatif dlciimlerle
karsilastirildiginda bu verilerin tamaminda post-operatif
3. giinden itibaren anlamli azalma gortilmistir (p <0.05)
(Tablo 1 ve Sekil 1). Nabiz dalga hizinda da benzer sekilde
azalma egilimi goriilmiistiir, ancak AIx@75 degerinde azalma
goriilmemigtir (p>0.05) (Sekil 2).

CIKARSAMA: Bobrek naklinin - erken  doneminde
hipervoleminin diizelmesi ve takilan bobregin kardiyak debinin
onemli bir kismini almasina bagl kan basinci parametreleri,
kardiyak debi ile beraber diismiis ve PWV’de azalma
goriilmekle birlikte, olumlu olan bu etkinin ge¢ dénemde
anlamliliga ulagmasi beklenebilir.

Sekil 1: Bobrek alicilarinda hemodinamik degisiklikler
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Sekil 2: Bobrek alicilarinda arteriyel sertlik
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Tablo 1: Hemodinamik degislikler ve arteriyel sertlik verileri

PreTx Tx PostTxl  [PostTs2  [PostTx3  [PostTad  [PostTss
[SKB (mmHz) 142.7=173 [149.42231 14422182 [143 620227 [134 55206 a[133 02193 a133 52160 4
OAB (mmHg) 11265145 [118.85175 [114.6513.7 [114.1=17.1 [106.75152 a107.5%16.1 al104.3=126
[DKB (mmHg) 8732140 [028=148 [897=122 [801=142 [834=140a [§58=152 [197=120a
[Periferik Nabiz Basno: (mmHg)[5542118  [566=149 [5452139 [545=148 [511=165 [472=117a [538=136
[Kalp Hezt /dlc 8202136 [393=149 [P01=167 [p12=154 [874=151 [889=151 [811=143
[-SKB (mmHg) 132.8=150 [137.8219.7 [132.25145 [1334=10.6 [124.2=183 a[123 32187 a122.4=14.7
[-DKB (mmHg) 880+144 [046+148 [P16=127 [011=145 [85.1%138a R14=1283a
0AB-C; (mmHg) 14442167 [149.1:22.7 |143.0:206 [141.72199 [136.0:23.0 4 137.9:197
0AB-C; (mmHg) 889143 942148 [014=131 [003=145 [848:139a 815=129a
[Santal Nabiz Basmer (mmHg) [43.9:10.7 [432=120 [05=106 [123=119 [39.1=129 b1o=114
[Alx@75 21052144321 83=1183P8 06213414 81=1545[2505:1225 ]2
[Kalp Atun Hacmi 7552148 |748=130 [665=140 [688=145 [666=186
[Kardiyak Debi 510100 |65%100 [583=085 5631092 |55
[Augmentasyonbasnct 10202082 [803:787 |1192:10507 53226 60 7
[aTx 17052136713 7320 80 [p042=1232 18182103918 60=10.57 [19.80=1089
[Vansmma Miktan 6442101 |612=128 [605=115 [628=04 [596=113 [515=100 [63508
[Total Vaskitler Direng 1132018 |109:0 14 112=0 14 [116=019 |117=018 [1.14=022
[Kardiyak Indeks 326063 [3.580.70 5452074 [3.1750.71 314064 [3.16=0.63
abiz Dalga Hezs (PWV) (misn)[7.7621.50 [7.98:1.72 57 [164=140 [730s152 [1462143 178136
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SS-27 [Transplantasyon]

BOBREK NAKLI ALICILARINDA COVID-19
ENFEKSIYONU: TEK MERKEZ BURSA ACIBADEM
HASTANESI DENEYIMI

Mahmut Esat Damisoglu!, Hiiseyin Celik!, Ender Hiir?,
Salih Giilten', Murat Samli’, Ahmet Biilent Oktay', Soner Duman’

'Acibadem Bursa Hastanesi
2Mani“sa Merkezefedi Devlet Hastanesi
SEge Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAC: Immiinsiipresif tedavi goren organ nakli alicilari,
2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) enfeksiyonuna yatkin
olabilir. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi veya
radyografik olarak COVID-19 tanmis1 konulan tek merkezin
bobrek nakli hastalarinin sonug¢larini sunmay: amacladik.

GEREC ve YONTEMLER: Hastalarin demografik 6zellikleri,
klinik bulgulari, laboratuvar verileri, immiinosupresif ilaglar
ve tedavi modaliteleri gozden gecirildi ve klinik sonlanimlart
belirlendi. 1 Mart 2020 ile 31 Mart 2021 tarihleri arasinda
Acibadem Bursa Hastanesi’ne bagli 1034 bobrek nakli
alicisindan 95’ine COVID-19 tanist konuldu. Olgular sag
kalanlar ve olenler olarak gruplandirildi, istatistiksel analiz
olarak Student t testi yapildr ve p<0,05 anlaml olarak kabul
edildi.

BULGULAR?: 95 hastanin 58’1 (%61) erkek, yas ortalamasi
48,6+11,2 yil, kadavra transplantasyonu 31 (%32,6).
Semptomlar genel olarak benzerdi; ates %31, oksiiriik %39,
miyalji %359, ishal %20, nefes darligi bulgusu 6len grubun
timiinde yasayan grubun %?24’tinde mevcuttu (p<0.05).
Mortalite 12 (%12,6), olenler daha yash 55,89+6,99 vs
47,56£11,33 yil (p<0,05), viicut kitle indeksi 28,81£5,49 vs
25,5345 kg/m?2 (p< 0,05), diyabet 6len grupta daha belirgindi
50 vs %30 (p< 0.05), hastanede kalig siiresi 8.50£10.65’e
kars1 3.05+£5.93 giin (p< 0.01) olen grupta daha uzundu.
Olen grupta karaciger fonksiyon testlerinde artiy ALT ve
AST 632,3+1040,7 ve 2721,7+4662.1°¢ kars1 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 yiiksekti.Kaplan Meier
analizine gore kadaverik nakilli hastalarin sagkalim olasilig1
daha diigiiktii (p<0.05). (Sekil 1).

SONUC: COVID-19 enfeksiyonu olan bobrek nakli
alicilarinda akut bobrek hasari ve mortalite orani artmistir. Sag
kalim kadaverik nakilli hastalarda daha diistiktii.

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

Survivors Non-Survivors
Total (n:93) (n:83) (n:12) r

Age (years) 48.61=11.20 | 47.56 = 11.33 35.89=6.99 0,015
Height (cm) 16641030 | 1659+ 1040 1696 =938 0,262
Weight (kg) 72.11+16.08 | 70.26 + 15.09 8428 +17.78 0,004
BMI (kg/m2) 25.94+515 | 2553500 28.81+5.49 0,047
Male (%) 61 58 83 0.634
Cadaveric tx (%) 33 30 30 0.173
DM (%) 33 30 30 0.005
Heart disease (%) 23 22 33 0377
HT (%) 37 35 50 0,317
Smoking (%) 28 29 25 0,781
Fever (%) 31 29 42 0,375
Cough (%) 39 42 17 0244
Dyspnea (%) 34 24 100 0,000
Myalgias (%) 39 58 67 0,693
Diarrthea (%) 20 18 29 0,548
Chest radicglraph..ic findings o 5 23 100

consistent with viral pneumonia (%) 0,283
Favipravir (%) 93 94 100 0.550
Hospitalization (%) 10 36 75 0,034
Hospitalization days 3.7426.87 305+£593 850107 0,009

Table 2: Laboratory date of kidney transplant recipients with
COVID-19

Non-Survivers
Total {(n:95) Survivors (n:83) (n:12) r
White-cell count (fmm3) 7.62=4.21 7.13+3.39 1528380 0,001
Lymphocyte count(/mm3) 15.4=11.1 16112 730711 0.193
Platelet count (/fmm3) 231.4£82.7 236.7 =805 1503=89.2 | 0.080
ALT (UL) 69.7£290.4 228168 6323 =1040.7 | 0,000
AST(UL) 211.6+1232.5 23.33 126 2721.7 £4662.1 | 0,000
BUN (mmol/L) 34.4324.50 31.02=19.71 86.67 £36.07 | 0,000
eGFR (ml/min) 47.70+23.67 50.75£21.99 11.12=1.89 | 0,004
Creatinine (mg/dl) 4.05£10.56 4.00+10.92 471+088 0912
Ferritin (ng/ml) 1006.3=1083.7 | 898.4=1007.6 |2301.3=1349.1| 0,029
d-dimer (ug/L) 86.2+295.1 93.6+ 307.5 465403 0.624
C-reactive protein (mg/L) 15433907 15324040 1692434 | 0946
Procalcitonin (ng/ml) 0.28=0.60 0.11=0.11 1.31+£1.29 0,000
Lactate dehydrogenase (mg/dl) | 276.5+165.9 2519+ 1295 55433047 | 0,001
Creatine kinase (U/L) 156 93574 46.40 = 40.86 45176734 | 0,094
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SS-28 [Transplantasyon]

HIPERTANSIF BOBREK NAKLI ALICILARINDA
INTRARENAL RENIN-ANJIYOTENSIN SISTEMI ILE
SOL VENTRIKULER KITLE INDEKSI VE KAROTID
INTIMA MEDYA KALINLIGI ARASINDAKI ILISKI

Ahmet Ziya Sahin, Orhan Ozdemir, Ozlem Usalan, Celalettin Usalan,
Mehmet Fatih Erdur

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal,
Gaziantep

GIRIS: Kardiyovaskiiler hastaliklar(KVH), bébrek nakli
alicilarinda(BNA) baglica morbidite ve mortalite nedenidir.
Renin-anjiotensin  sisteminin(RAS) kan basmcmi(KB)
diizenledigi ve ayrica sol ventrikiil kiitle indeksi (SVKI) ve
karotid intima medya kalinhg (KIMK) icin bagimsiz risk
faktorii oldugu kabul edilmektedir. RAS blokajinin, KB’dan
bagimsiz olarak renoprotektif ve kardiyoprotektif etkilerinin
varlifina dair caligmalar bildirilmigtir. Son caligmalarda
ise, iriner anjiyotensinojen seviyelerinin, intrarenal RAS
durumunun (lokal RAS indeksi) spesifik bir indeksini
sagladigi, kan basinci ve proteiniiri ile 6nemli olgiide korele
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, hipertansif
BNA’nda lokal intrarenal RAS 1n LVH ve KIMK ile iliskisini
degerlendirmektir.

GERECLER VE YONTEM: Bu calismaya 96 diyabetik
olmayan GFR’si stabil durumdaki (30 ml/dk/1.73 m2’den
biiyiik) BNA’s1 alindi. Idrar anjiyotensinojeni(UAGT) ve
idrar kreatininini(UCre) ©6l¢gmek icin spot idrar ornekleri
incelenmistir. Ayrica SVKI ve KIMK ol¢iildii.

SONUCLAR: 96 hastanin 52’si erkek 44°ii kadind1. Ortalama
yas erkeklerde 52.4 + 18.6 yil, kadinlarda ise 49.6 + 16.6 idi.
UAGT/UCre, hipertansif hastalarda normotansiflere kiyasla
anlaml1 derecede daha yiiksek bulundu (12.64 + 9.36 Ig/g ve
6.64 + 4.24 1g/g, p < 0.01). SVKI ve KIMK, normotansiflere
kiyasla hipertansif hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti
(LVMI, 132.12 £ 32.08 g/m?2’ye kars1 96.64 £ 9.12 g/m2; p <
0.001 ve KIMK; 0.92 + 0.22 mm’ye kars1 0.72 + 0.16 mm; p
< 0.01). Ayrica, hipertansif BNA’nda UAGT/UCre seviyeleri
ile SVKIi(r = 0.724, p = 0.012) ve ayrica KIMK (r = 0.452, p
= 0.02) arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon bulundu.

TARTISMA: Bu veriler, hipertansif BNA’nda UAGT nin
arttigin1 ve lokal RAS’m muhtemelen hipertansif BNA’de
kardiyovaskiiler anormalliklerin gelisiminde onemli bir rol
oynadigii gostermektedir.

-80-

SS-29 [Transplantasyon]

COVID-19 HASTALIGI GECIREN BOBREK TRANSPLANT
HASTALARIN UZUN SURELI SONUCLARI VE INAKTIF
COVID-19 ASISININ ROLU

Necattin Firat', Savas Sipahi?, Aysel Tocoglu?, Ahmed Cihad Geng?,
Musa Pinar?, Emrah Akin’, Sel¢uk Yaylacr’, Ahmed Bilal Geng?,
Oguz Karabay’, Hamad Dheir?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali
‘Hendek Devlet Hastanesi, 19 Hastaliklar Boliimii

5Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Bu caligmanin amaci COVID-19 hastalig1 gegiren
bobrek transplant hastalarin (BTx) uzun siireli sonuclar1 ve
inaktif COVID-19 agisinin roliinii aragtirmaktir.

METOD: Mart 2020-Subat 2021 tarihler arasinda, retrospektif
olarak COVID-19 pnomonisi gegiren toplam 83 BTx hastasi
dahil edildi. Calismaya; >18 yas olan, COVID-19 enfeksiyonu
geciren hastalar1 dahil edildi.Hastalarin demografik 6zellikleri
kaydedildi.Hastalarin hastaneye basvuru ani, hastalig
gecirdikten 6 ay ve 12 ay sonraki laboratuvar ve olasi
komplikasyonlarin bilgileri kaydedildi.

SONUCLAR: Hastalarin ortalnca yas1 49 (38-58) y1l olup 56’s1
(%67,5) erkekti. Post-COVD 6.1mnc1 ve 12.inci aylarda bakilan
hematolojik ve COVID-19 progrnozu belirleyen biyokimyasal
parametrelerde anlamhi diizelme kaydedildi(P<0.05)(Tablo2).
Bazal spot idrarda protein/kreatinin oran ortanca: 417 (221-
858) g/g iken 6.ay ve 12. aylarda ise sirasiyla; 219 (123-
527) ve 210 (111-445) g/g idi (P=0.000). izlem boyunca 10
(%12) hasta ilk yatigta vefat ederken ilk bir yilda herhangi bir
ge¢ donem Olim kaydedilmedi. Hastalarin ortanca yeniden
antimetabolite baglama siiresi 2(1-5h) hafta idi. Hastalarda
saptanan 7 (%8.4) biyopsi kanith akut selliiler rejeksiyon
ataklar1 hastaneden taburcu olduktan sonra post-COVID ilk
4 ay icinde saptandi. COVID-19 inaktif agisinin hastalik olasi
komplikasyonlarindan korunmasi ihtimali agisindan Odds
oranlart degerlendirildiginde ABH 5,9 (1,3-27,8)(p=0.014)
kat, non-invazif mekanik ventilator 8,8 (1,1-71,4) (p=0.018)
kat, Yogun bakima yatis 1,4 (1,2-1,7) kat, 10,1 (2,1-47,6)
(P=0.017) kat ve antimetabolit tedavisi yeniden baglama hafta
sayis1 <2 hafta olmasi acisindan 10,1 (2,1-47,6) (P=0.001)kat
ast olmayanlara gore daha avantajliydi.

TARTISMA: COVID-19 hastalifi  geciren  bobrek
nakilli hastalarin hastalik nedenli ve tedavi protokollerin
modifikasyonu sonucu bir¢cok komplikasyonu tetikleyebilir.
Hastalar, COVID-19 inaktif agis1 olup COVID-19 hastaligina
yakalansa da olasi akut komplikayonlar agisindan biiyiik
avantaj olusturmaktadir.
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Figure:CQVID-19a§1s1n1nhasta11kolas1komplikasyonlarmdan Komplikasyonlar, no, % 15 (18
korunmasi ihtimali agisindan Odds oranlari Yogun bakima yatis 8 (% ; 6),
Rehospitalizasyon bt
o 27 (%32,5)
dd ’ Akut bobrek hasari 5 (%6)
Odds Ratio Hemodiyalize doniis 7( ‘72 8.4)
12 020,001 Akut.rejek.myon , ' 21 (%25.3)
5 p=0,018 Non-invaziv mekanik ventilasyon 10 (%12)
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Tablo 2. COVID-19 hastalig1 geciren hastalarin bazal, altinci
g 00,017 ay ve onikinci aylardaki biyokimyasal parametreleri
’ - Karakter Bazal degerler | 6 ay 12 ay P
o
AK Non-invazif mekanik Yogun bakima yatis MMF yeniden WBC 5’6 (4’1_7’8) 7’6 (6’3_8’9) 7.5 (6’3_8’9) 0,000
ventiltdr baslama haftasi (=2 . 12.8 (10.8- 12,9
hafta) Hemoglobin 13.8)( 13 (11,3-14,1) (11.5-143) 0,511
Lenfosit 1,2 (0,7-1,7) 2,3 (1,7-2,6) 2,1(1,8-2,6) 0,000
Tablo 1. COVID-19 hastali1 gegiren hastalarin demografik | Notrofil 39(2853) |46(3554) 443652 |0,029
ozellikleri Lenfosit /
Nétrofil orant 0,3 (0,2-0,5) 0,5 (0,3-0,7) 0,5 (0,4-0,6) 0,000
Yag (yil), ortanca 49 (38-58) Platelet 180 (143-249) | 224 (176-287) | 241 (198-295) | 0,000
Cinsiyet, (E/K), % 56/27 (67.5/32,5) Ferritin 204 (92-706) | 55 (20-165) | 58 (23-157) | 0,000
Viicut kitle indeksi, gr/m2 26 (23-29
: g, ( ) Aclik kan 113 (94-128) | 97(90-112) | 96 (91-106) | 0,000
Ortalama izlem siiresi, ortanca, ay 9,1(5,9-12,3) sekeri
Nakil 6ncesi diyaliz siiresi, ortalama, ay 36 (12-76) Serum krea- 127-1,7) 1,2 (1-1,8) 1,2 (1-1,8) 0.220
tinin
Nakil tipi, no, % -
P e 69 (%83,1) Urik asit 6,2 (5-7,5) 6,4 (4,874 | 6(5-7,3) 0,878
Canl 14 (%16,9)
Kadavra o Albumin 34 (31-39) 42 (39-44) 41 (40-44) 0,000
Diyabetes Mellitus 23 (%27,7) LDH 247 (200-342) | 203 (198-251) | 200 (182-210) | 0,000
Hipertansiyon 36 (%434) C;f;‘::if 29(1559)  [3.6(359) |33(36) 0.000
Kronik glomerulonefrit 6 (%17,2) P
e 1 N Hematiiri, o
Polikistik bobrek hastalig 1(%1.,2) 0. % 13 (%22) 9 (%14) 8 (%13) 0,368
Nefrolitiyazis 4 (%4.8) SPIK, g/g | 417 (221-858 | 219 (123-527) | 210 (111-445) | 0,000
Diger 12 (%14,5)
Semptomlar .
Ates 49 (%59) Tablo3.COVID-19asisininhastalik olasikomplikasyonlarindan
Oksiiriik 60 (%72.,3) korunmasi ihtimali agisindan Odds oranlart
Nefes darlig1 51 (%61,4)
Miyalji 50 (%60,2) Odds Ratio (CI %95) P
Anosmia 7 (%8.4) ABH 59 (1,3-27.8) 0,014
Bulanti-Kusma 20 (%241 - ” .
Halsizlik Non-invazif mekanik 8.8 (1,1-71.4) 0,018
ventilator gereksinimi
Kan gruplar, no,% 41 (%49.4) -
A 15 (%18,1) Yogun bakima yatis 1,4 (1,2-1,7) 0,017
B 4 (%4.8) Antimetabolit yeniden
A 23 (%27,7) baslama hafta sayis1 (<2 hafta) 10,1(2,1-47.6) 0,001
COVID-19 6ncesi Sinovac Asist, no, % 20 (%24,1)
Immi?nsiipremyon degisikligi, % 80 (%96.4)
Steroid doz arttirim1
. . . 17 (%20,5)
Tacrolimus/Siklosporin azaltilmasi
. . 76 (%91,6)
MMF kesilmesi 1(%12)
m-TOR azaltilmas1 on
Dl i o2
Deksametazon 45 (%54,2)
Immiin plazma 25 (%30,1)
IVIG 21 (%25,3)
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SS-30 [Transplantasyon]

YASLI DONORLERDEN BOBREK NAKLI: TEK
MERKEZ DENEYIMI

Murat Yildar', Ali Can Aykin’, Ebru Ozdemile , Giilay Yilmaz',
Abdulhak Hamit Karayagiz’, Ulkem Cakur?, Ibrahim Berber’

'Acibadem International Hastanesi Organ Nakli Merkezi
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi

3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali

4*Actbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
SIstanbul Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi

GIRIS: Son donem bobrek yetmezliginin seckin tedavi
yontemi bobrek naklidir. Bu ¢aligmanin amact 65 yasindan
biiyiik canlt dondrlerden yapilan bobrek nakillerindeki greft
fonksiyonlarini ve hasta sagkalimini degerlendirmektir.

METOD: Merkezimizde 2010 Kasim-2019 Eyliil arasinda
bobrek nakli yapilan hastalar incelendi. 265 yas dondrden
bobrek nakli yapilan 114 hasta ve bu hastalarla aynt dénemde
ardagik nakil yapilmis <65 yas donorlerden bobrek nakli yapilan
114 hastanin verileri toplandi. Hastalar demografik verileri,
greft fonksiyonlar1 ve sagkalim agisindan karsilastirildi.

SONUCLAR: Yas ortalamasi 265 yas donorii olan grupta
43,7+14,1; iken <65 yas grupta 40,2 +13,3 idi (p=0,058). 265
yas olan grupta cinsiyet dagilimi 71 kadin, 42 erkek; <65 yas
ortalamasi olan grubun ise 56 kadin 58 erkekti (p=0,46). 265
yas dondrii olan grupta BMI ortalamasi 24,9+5,4 iken <65
dondrii olan grupta 24,3+4.9 idi (p =0,37). Hastalarin ortanca
takip siiresi 54,5 ay idi. Nakil 6ncesi verici kreatinin klirensleri
yaslt dondr grubunda daha diisiiktii (sirastyla 103 ile 127 ml/
dk). Ileri yas donérlerden alinan greftlerin taburcu, 1.ay,6.ay,
12.ay, 24.ay ve son kreatinin degerleri (mg/dL) daha yiiksek
bulundu (sirastyla 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 yillik greft sagkalim
orant =65 yas dondrii olan alicilarda sirasiyla %98,%98 ve
%87 iken <65 yas donorii olan grupta %100, %97,8 ve %92.,9
idi.1,2 ve 5 yillik hasta sagkalimu ise sirasiyla %97,2,%96,1 ve
%86.,4 ile %99,%97 ve %90,3 idi(p value=0,08).

TARTISMA: Yash donorlerden yapilan nakillerde de ¢ok iyi
sonuglar elde edilebilir fakat genel olarak kreatinin degerlerinin
daha yiiksek seyredecegi ve greft dmriiniin daha kisa olacagi
akilda tutulmalidir.
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PS-01 [Klinik Nefroloji]

COVID-19  HASTALIGINA  BAGLI
POLIANJITIS GRANULOMATOZIS OLGUSU

RELAPS

Hamad Dheir', Musa Pwar', Gézde Cakirsoy Cakar?,
Aysel Tocogli’, Savas Sipahi’

ISakarya I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali
*Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim
Dali

GIRIS: COVID-19’a bagli en ¢ok podositopati ve
tiibiiltiintersitisyel hasar bildirilmigstir. Ancak, COVID-19
iligkili kiiciik damar vaskiilit ilgili literatiir bilgisi rastlamadik.
Burada COVID-19’a bagh relaps Poliangiitis Graniilomatoza
(GPA) aktivasyonu tanisi olan hastay1 sunmay1 amacladik.

OLGU: 3 yildir GPA nedeniyle takipli 49 yasinda erkek hasta,
bogaz agrisi, hemoptizi ve nefes darlig: sikayeti ile bagvurdu.
Hastada dispne ve solda daha cok olmak iizere bilateral solunum
seslerinde kabalasma mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde;
kreatinin:3,9mg/dL, eGFR:16,9ml/dk/1.73m2’ydi. C-reaktif
protein(CRP):71mg/l, ferritin:1896ug/1 D-Dimer:6860
ugfeu/dl saptandi. Hastanin geriye yonelik tetkikleri
incelendiginde, nefroloji poliklinik takiplerinde kreatinin:1,2
mg/dL oldugu tespit edildi. Cekilen PA akciger grafisi
ve bilgisayarli toraks tomografisi sol akcigerde daha ¢ok
yaygin olmak iizere pnomonik infiltrasyonlar1 tespit edilip
bulgular COVID-19 pndmonisi ve solda GPA relaps ile
uyumlu olabiliecek bulgular saptand: (Sekil). COVID-19
PCR testi pozitif saptanan hasta COVID-19 ve akut bobrek
hasart 6n tanilar1 ile yogun bakima yatirildi. Mikroskopik
hematiirisi ve 3,78gr/gilin mikroproteiniirisi saptandi. Bobrek
biyopsisinde GPA ile uyumluydu. Akut bobrek yetmezliginin
COVID-19’un indiikledigi GPA’nin renal tutulumuna baglh
oldugu diisiiniildii. Hastaya taze donmus plazma esliginde
plazmaferez tedavisi, diisiik doz siklofosfamid ve eg zamanl
olarak puls metilprednisolon uygulandi. Takiplerinde bobrek
fonksiyon testleri hizli diizelme tespit edilen hastanin
metilprednisolon idame tedavisine devam edildi. Yatisinin 14.
Giiniinde kreatinin degeri 1,6 mg/dl gerileyen ve sikayetleri
gerileyen hasta nefroloji poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu
edildi. Poliklinik kontrollerinde tedavinin 8.haftasinda serum
kreatinin 1,7 mg/dl ve 1,5 gr/giin proteiniiri saptandi. Steroid
ve siklofosfamid idame tedavisine devam edilmesine karar
verildi.

TARTISMA: Olgumuz tam remisiyonda iken COVID-19 ile
birlikte es zamanl relaps GPA olmasi bu durumu COVID-
19’un tetikleyebildigi diisiinmekteyiz.

Hastanin PA akciger grafisi goriintiisii ve toraks tomografisi
kesiti
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PS-02 [Klinik Nefroloji]

BILATERAL YAN AGRISININ NADIR NEDENI:
ANTERIOR  NUTCRACKER FENOMENI VE
GEBELIK SONRASI GELISEN ADINAMIK URETER
SEGMENTINE BAGLI HIDRONEFROZ

Mehmet Mert', Gizem Sultan Acikgoz Mert?, Sinan Celen?,
Mevliit Ceri’

IPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali,
Denizli

’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastahiklari
Anabilim Dali, Denizli

’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal,
Denizli

GIRIS: Primer refli olmayan mega iireterlerin nedeni,
fonksiyonel obstriiksiyona neden olan prevezikal adinamik
segmentin varligidir. Anterior nutcracker fenomeni (ANF)
sol renal ven’nin abdominal aort ve superior mezenterik arter
arasinda sikismasini ifade eder. Bu yazida bilateral yan agrisi
ile bagvuran ve ANF ile gebelik sonrasi gelisen adinamik tireter
segmentine bagli hidronefroz saptanan bir vaka sunulmustur.

OLGU: 32 yas kadin hasta, dogum yaptiktan sonra baglayan,
1 yildir olan ortalama 5 - 7 giinde bir gelen kiint ve kivrandirict
sag yan agrist ve uzun yillardir olan ozellikle adet donemi
belirginlegen sol yan agris1 sikayeti ile geldi. Hastanin vitalleri,
bobrek fonksiyon testleri ve tam idrar tahlili normaldi.
Yapilan iriner sistem ultrasonu sag ireteropelvik darlik
yoniinde degerlendirildi. Cekilen tiim abdomen bilgisayarlt
tomografi’sinde tag, kitle ve benzeri tikayici bir lezyon
izlenmedi. Bunun {izerine hastaya retrograd piyelogram
(RGP) yapildi: Sag iireterde kinglesme ve dar segment izlendi.
Bunun iizerine hastaya BT anjiografi ¢ekildi: Solda anterior
nutcracker fenomeni izlendi. Sag tarafta damar patolojisi
izlenmedi. Bunun iizerine sag tarafta siddetli agrilart devam
eden hastaya sag laparoskopik pyeloplasti yapildi ve sag
tireterde izlenen adinamik segment ¢ikarildi. Hastanin klinigi
siddetli olmadig1 i¢in anterior nutcracker fenomenine yonelik
miidahele yapilmadi.

SONUC: Ozellikle adet donemlerinde olan sol yan agrisi
sikayeti ile gelen kadin hastalarda ANF akilda tutulmalidir.
Gebelik sonrasi yan agrisi sikayeti ile gelen ve tikayici olmayan
hidronefroz saptanan erigkin kadin hastalarda adinamik tireter
segmenti olabilecegi diisiiniilmelidir. Laparoskopik pyeloplasti
ve adinamik tireter segmentinin ¢ikarilmasi ile sunulan bu vaka
basaril1 bir sekilde tedavi edilmistir.

Anterior nutcracker fenomeni
goruntisii

bilgisayarli tomografi

Sol renal ven’ nin abdominal aort ve superior mezenterik arter
arasinda sitkismast ‘OK’ ile isaretlenmistir.
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Sag bobrek retrograd piyelogram goriintiisii

Sag bobrekte hidronefroz ve iireterde kinglesme izlenmektedir.

PS-03 [Klinik Nefroloji]

AGIR  KORONOVIRUS-19  HASTALIGINA  BAGLI
AKUT BOBREK HASARINDA HEMODIYALIZ VE
HEMOPERFUZYONUN INFLAMASYON BELIRTECLERI
UZERINE OLAN ETKILERI

Hiir?, Selcuk  Buluf’,

Mehmet  Fatih ~ Zeren', Ender
Nurcan Ozgiimiis®, Soner Duman?

'Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi
“Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi
*Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyoni Klinigi

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

AMAC: Sepsise bagli akut bobrek hasari olan hastalarin yarisi
kaybedilmektedir. 2019 Koronaviriis (COVI)-19) hastalarinda
sepsis, akut bobrek hasart ve hemodiyaliz (HD) ihtiyaci
oldukca fazla goriilmektedir. Sitokin firtinasinin eslik ettigi
bu durumda HD sirasinda hemoperfiizyon kartusunun ilave
edilmesinin inflamasyon ve biyokimyasal degerler lizerine
etkisini retrospektif olarak gostermeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: Manisa Merkezefendi Devlet
Hastanesine 23.03.2020-25.08.2020 tarihleri arasinda PCR
pozitifligi veya goriintiileme yontemleriyle COVID-19
tanistyla yatan akut bobrek hasari nedeniyle HD tedavisi
goren 49 hasta degerlendirmeye alindi. Bazal, 1. ve 2. seans
tetkikleri degerlendirildi. Baglangicta 18 hastaya HD sirasinda
“MG 150 Disposable Hemoperfusion Cartidge” kullaniimisdi.
Grup karsilastirmalarinda Ki kare ve Student t testi kullanildu.
p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin 29’u (%59) erkek, 20’si kadin
(%41), yas ortalamas1 63.3+£15.3 yil idi. Bazal 1. ve 2. seans
hemoglobin, 16kosit sayisi, bobrek fonksiyon testleri ve
inflamasyon parametreleri Hemoperfiizyon Kartus (-) ve
Hemoperfiizyon Kartus (+) gruplarinda benzerdi. (Sekil 1,2).
Ikinci seans sonunda hemoperfiizyon kartusu (+) grupta
kalsiyum 7.43+0.58 hemoperfiizyon kartus (-) gruba 8.26+0.87
mg/dl gore azalmist1 (p:0.016) (Sekil 3). Yine hemoperfiizyon
kartusu  (+) grupta  trombosit  say1s1145.86192.55
hemoperfiizyon kartusu (-) gruba 239.53+113.73 /mm3 gore
azalmisti (p:0.05) (Sekil 4) (Tablo 1).

SONUC: Agir Koronaviriis-19 hastalig1 nedeniyle akut bobrek
hasar1 olan HD tedavisi gereken hastalarda hemoperfiizyon
kartusunun eklenmesiyle yapilan diyalizin sonunda kalsiyum
diizeyi ve trombosit sayilart azalmig ancak inflamasyon
belirtecleri azalsa da fark anlamli degildir. Calismamizda hasta
sayisinin az olmast nedeniyle fark anlamliliga ulagsmamis
olabilir. Bu alanda daha biiyiik hasta gruplariyla inflamasyon
ve sagkalimin degerlendirildi8i ¢aligsmalar yapilmalidur.
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Bobrek fonksiyon testleri

Bazal

Razal

O r N WA GLON®®OO

Bazal

Inflamasyon

Bazal

lseans

Kartus(+)

1.seans

Kartus{+)

l.seans

Kartus(+)

10
8
6
4
2
0

1.seans

Kartus(+)

2.seans

URE

2.seans

KRE

2.seans

URIK A.

WBC

2.seans

PROKALSITONIN

8
6
4
i I I
0

Bazal

Bazal
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l.seans

Kartusg(+)

l.seans

Kartus(+)

2.5eans

D DIMER

2000
1500
1000
500
0

2.seans

Bazal

Razal

Bazal

Bazal

Bazal

Bazal

l.seans

Kartus(-)

1.seans

Kartus(-)

l.seans

Kartus(-)

lseans

Kartus(-)

l.seans

Kartug(-)

l.seans

Kartus(-)

2.seans

2.zeans

2.seans

2.seans

2.5eans

2.seans

Kalsiyum

Kalsiyum (mg/dl)

Trombosit sayisi

Trombosit /mm3

150
: I I
50
o
Basal Lseans
Kortusle)

Laboratuvar Bulgulari

p<0.05

p<0.05

Hemoperfiizyon Hemoperfiizyon
Kartus (-) Kartus (+) P

Ure (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
Urik Asit (mg/dl) | 5.6242.16 5.52+1.55 0913
AST (U/L) 150.56+419.44 82.714105.48 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 0327
dTi)Bﬂi”‘bi“ me/ | 5140.50 0.88+1.04 0.407
B)Bﬂimbi“ me/ 16 24+0.35 0.58+0.87 0.346
Albiimin (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
g/llfgnezy“m me/ 15 08+0.33 2.10£0.30 0912
CRP (mg/dl) 111.98498.11 106.57+72.33 0.890
i‘l‘)’kalsm’“i“ 2/ | 5741908 3.68+3.83 0.562
D-Dimer (ng/ml) | 3322.1845244.53 | 3130.00+73.54 0.906
WBC (Jmm3) 10.3543.32 9.11£7.03 0.670
Hemoglobin (g/dl) | 9.12+1.47 9.67£1.78 0.492
Trombosit (/mm3) | 239.53113.73 145.86£92.55 0.05

Lenfosit (%) 12.716.14 12.40+7.98 0.935
Nétrofil (%) 76.73+10.02 80.53+11.65 0.474
Monosit (%) 7.8142.80 7.08+4.04 0.700
Eozinofil (%) 2.19+2.43 0.84+1.12 0.091
Bazofil (%) 0.38+0.31 0.4340.45 0.800
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PS-04 [Hemodiyaliz]

HEMODIYALIZ HASTALARINDA INTRADIYALITIK
EGZERSIZIN BIYOKIMYASAL VE FIZIKSEL
ETKILERI

Dilek Gibyeli Genek!, Oksan Uyar Gazezoglu!, Ibrahim [hsan Aritkar?,
Alper Alp', Biilent Huddam'

'Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji
Bilim Dali, Mugla

*Mugla Sitkt Kogman Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi,
Mugla

AMAC: Literatirde hemodiyaliz hastalarinda egzersizin
diyaliz yeterliligi, fosforun uzaklastirilmasi, fonksiyonel
kapasitenin arttirtlmasi lizerine yararl etkilerini gostermistir.
Ancak endotel disfonksiyonu, voliim dengesi iizerine etkileri
bilinmemektedir. Bizim amacimiz hemodiyaliz hastalarinda
esneme (streching) ve giiclendirici (strengthening) egzersizlerin
hemodiyaliz hastalarindaki biyokimyasal ve fiziksel etkilerini
aragtirmak ve kirilgan kabul edilen bu 6zel populasyonda
yapilabilir egzersiz tiiriinii bulmak.

MATERYAL-METOD: Kronik hemodiyaliz programindaki
49 hasta, randomizasyon sonrasi kontrol, esneme, giiclenme
gruplar1 olmak iizere 3 gruba ayrildi. Oniki hafta her
hemodiyaliz seansinin ilk 2 saatinde olmak iizere, profesyonel
2 egitmen ile 40 dakikalik bir program uygulandi. Esneme
grubunda ilk 5 dakika i1smmma, 30 dakika pilates esneme
hareketleri, son 5 dakika soguma uygulandi. Gii¢lenme
grubuna ise 5 dakika 1sinma 30 dakika giiclenme egzersizleri,
son 5 dakika sogutma uygulandi. Hastalardan ¢aligma baginda
ve 3.ayda biyokimyasal veriler toplandi, fonksiyonel kapasite
icin 6 dakika yiiriiyiis testi, bioimpedans Ol¢iimleri, endotel
disfonksiyonu ag¢isindan akim aracili genigleyebilirlik (AAG),
karotis intima media kalnlig1 ol¢iimleri yapildi. (Calisma
Covid-19 pandemisi nedeni ile 3.ayda sonlandirilmistir.)

SONUC: Diyaliz yeterliligi agisindan kt/v ve URR, giiclenme
grubunda artis, esneme grubunda degismemis, kontrol grubunda
azalmig olarak tespit edilse de anlamli fark saptanamadi. VKI
gruplar arasinda giiclenme grubunda anlamli olarak azalmisti
(p:0,03). Endotel disfonksiyonu belirteci olarak kullanilan
AAG ol¢iimii egzersiz yapan gruplarda kontrol grubuna gore
anlami olarak artmisti (p:0,04). Alt1 dakika yiirtiyiis testi
(6DYT) tiim gruplarda anlamli olarak artmis bulundu (p:0,01).

NETICE: Egzersizin hemodiyaliz hastalarida VKI ve endotel
disfonksiyonu iizerine etkisinin olumlu ve anlamli oldugunu
gordiik.. Bununla birlikte diyaliz yeterliligi, fonksiyonel
kapasite ve voliim dengesi konusunda daha ¢ok ve uzun siireli
caligma gereklidir.

Bazal demografik veriler

kontrol esneme "
n (say1) grubu (17) | grubu (16) giiclenme grubu (16)
cinsiyet 5/12 5/11 5/11
(K/E) ! ! !
yas 60,3 60,9 58,7
diabetes
mellitus 6/17 6/16 7/16
hipertansiyon | 13/17 11/16 12/16

Hemodiyaliz Hastalarinda Intradiyalitik Egzersizin
Biyokimyasal ve Fiziksel Etkileri

Kontrol Esneme Giiclenme f & p p
etki-
LABORATUVAR | grubu (17) grubu (16) grubu (16) Jesim) (zaman) | (grup)
eSIm
bzl....3.ay bzl....3.ay bzl.....3.ay §u, degeri degeri
degeri
iire
116.ccuneeee 115 | 119 110 | 1169....110,8 | 0,75 0,15 0,99
(mg/dl)
kreatinin (mg/dl) 72 7.1 |78 77 173 7.5 | 054 0,79 0,62
Sodyum
138......138.2 | 137.....138,1 | 137,4...138,8 | 0,26 0,01 0,77
(mg/dl)
Potasyum
R C— 48 | 47 A7 | AT 49 | 037 0,06 0,73
(mg/dl)
Kalsiyum
88 9.0 | 85 86 | 86 87 10,77 0,18 0,18
(mg/dl)
Fosfor
49, A7 | 48 5| 53mnn 47 1030 0,81 0,86
(mg/dl)
Urik asit
[ - 6,0 | 6357 | 59 53 |01 0,0007 | 0,51
(mg/dl)
PTH (pg/ml) 381 371 | 388....... 299 | 432,7..408,7 | 047 0,46 0,79
Ferritin (ng/ml) 549......... 502 | 701........ 604 | 610,6...4964 | 0,70 0,06 0,22
INFLAMASYON
CRP (mg/l) 8 55 |55 57 | 68 3.5 10,70 0,23 0,26
NLO 34 28 3 32 |28 2,7 10,50 0,16 0,64
TLO 1454...139,6 | 132,7...144,5 | 1285...131,9 | 0,68 0,98 0,68
BIOIMPEDANS
OH 120 10 | 1,0ueee: 09 | 0,lceee 12 [ 021 045 0.85
ECW | — 163 | 159.....166 | 152..... 152 | 0,058 | 0,38 0,29
LT™M 396...... 33,6 | 34.7.....37.8 | 369.....314 | 0,03 0,40 0,70
VKI kg/m2 26,1......272 | 252....254 | 26,1....256 | 0,07 0,52 0,84
ENDOTEL
DISFONKSI-
YONU
AAG (%) ) (e 88 | 125....13,1 | 146.....145 | 0,40 0,44 0,04
KIMK (mm) (L P 0,1 | 0,1...ccc...u: 0,1 | 0,1 0,1 | 078 0,045 0,66
FONKSIYONEL
KAPASITE
6DYT (m) 364.......... 392 | 376......... 388 | 36L1....416 | 0,84 0,01 0,99
DIYALIZ
YETERLILIGI
kT/V IR Too— 16 | 17w, L7 | 1 1.8 | 0,18 0,68 0,40
UAO 745....719 | 725.....733 | 725....76,8 | 0,12 0,19 0,52

bzl:bazal PTH: parathormon, CRP: c-reaktif protein,
NLO:nétrofil lenfosit orani, TLO: trombosit lenfosit orani,
OH : over hydration (asirt hidrasyon), ECW: extracellular water
(hiicre digt sivi), LTM : lean tissue mass ( yagsiz viicut kitlesi),
VKI: viicut kitle indeksi, AAG: akim aracili genisleyebilirlik,
KIMK : Karotis intima media kalinligi, 6DYT: 6 dakika yiiriiyiis
testi, UAO :iire azalma orani
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PS-05 [Hipertansiyon] Cilt lezyonu 1

OLMESARTAN ILE TETIKLENEN ANULER
ELASTOLITIK DEV HUCRELI GRANULOM &
ILAC ILISKILI SUBAKUT KUTANOZ LUPUS
ERITEMATOZUS BIRLIKTELIGI

Ecesu Cetin', Secil Vural?, Elif Er Giilbezer’, Mehmet Kanbay*

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

*Kog Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
Istanbul

’Kog Universitesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Istanbul

*Kog¢ Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Istanbul

Ilag iligkili subakut kutanoz lupus eritematozus (SKLE)
fotoduyarli bolgelerde aniiler ve papiiloskuamoz lezyonlarla
karakterize bir lupus eritematozus sendromudur. SKLE ile
en sik iligkilendirilen ila¢ hidralazin olmakla beraber bir¢ok
antihipertansif ilag grubunun (ACE inhibitorleri, ARB, beta  Cilt lezyonu 2
blokorler, kalsiyum kanal blokorleri, diliretikler) SKLE
lezyonlarina yol a¢tig1 bilinmektedir.

Altmis yedi yasinda erkek hasta, el ve kollarinin giines goren
bolgelerinde belirgin, viicut ve sacli deriye yayillmis dokiintii
ve kagintr sikayetiyle bagvurdu. Hikayesinden Subat 2021’°de
yaygin eklem agrilarinin oldugu, 12 mg/giin metilprednizolon
tedavisi sonrast agrilarinin gectigi, steroid tedavisinin
azaltilarak kesildigi, sonrasinda da cilt lezyonlarinin ortaya
ciktigr ogrenildi. Fizik muayenede el ve kollarin ekstansor
yiiziinde, gogilis on duvarinda-yaka bolgesinde, sacli deride
ve Ozellikle boyun ile sirtta aniiler figiire eritemli plaklar
mevcuttu. Kas giigsiizliigii ya da artrit saptanmadi. Akut faz
yanitlart yiiksek, ANA 1/320 homojen pozitif, antiHiston
ve antiM2 antikor pozitifligi olan hastada kreatin kinaz
degeri normal saptandi. Lezyonlarin morfolojisi nedeniyle
fotoduyarli dermatit diisiiniilerek cilt biyopsisi alind1 ve topikal
tedavi baglandi. Biyopsi sonucu aniiler elastolitik dev hiicreli
graniilom ile uyumlu saptanan ve topikal steroid tedavisine
belirgin yaniti olan hasta yeniden degerlendirildi. Hastaya
Ocak 2021°de hipertansiyon tanistyla olmesartan baglandigi,
diger ilaclarinda degisiklik yapilmadigi 6grenildi. Antikor
profili ve lezyonlarin olmesartan tedavisi sonrasi basladigi
g6z Oniinde bulundurularak hasta ilaca bagli lupus olarak
kabul edildi. Olmesartan kullanimi kesildi. Topikal klobetazol
propionat ve oral hidroksiklorokin tedavisi baglandi.

Hipertansiyon kontroliinde rutin kullanilan ilaclarin basta
fotoduyarlilik olmak iizere dermatolojik yan etkileri goz
oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle ¢oklu ila¢ kullanimi olan
yasli hastalarda ilac hikayesi almak olduk¢a nemlidir.
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Cilt lezyonu 3

Cilt lezyonu 4

PS-06 [Transplantasyon]

POST TRANSPLANT DONEMDE GELISEN LENFOSEL
OLGULARININ LENFANJIOGRAFIK YONTEMLE
TEDAVISI

Gokhan Temiz', Giirhan Adam’®

"Memorial Hastanesi Nefroloji Klinigi, 1stanbul
“Memorial Hastanesi, Girisimsel Radyoloji, Istanbul

Lenfatik dolasim insan viicudunun 6nemli bir drenaj sistemidir.
Diisiik miktarlardaki sivilart ve proteinleri interstisyel alandan
kan dolasimma geri tasir ve immun sistemi regiile eder.
Lenfosel cerrahi alanlarin yumusak dokularinda kistik sekilde
lenfatik sivi birikimidir ve organ nakli cerrahisi sonrasinda
en sik goriilen cerrahi sorunlardan biridir. En sik nedeni
alicida lenfatik kanallarin kesilmesidir ancak takilan bobregin
lenfatikleri ile iligkili de gelisebilir. Rejeksiyon ataklar1 ya
da yiiksek doz kortikosteroid kullanimi lenfosel olusumunu
tetikleyebilir. Bu yazimizda bobrek nakli cerrahisi sonrasinda
lenfosel gelisen 7 vakanin lipiodol ile yapilan lenfanjiografi ile
basaril1 bir sekilde tedavi edilmesinden bahsettik.
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