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26 Nisan 2023, Garsamba 27 Nisan 2023, Persemhe 28 Nisan 2023, Cuma 29 Nisan 2023, Cumartesi
Salon A SalonB
Salon A Salon B Salon A Salon B Salon A Salon B TRANSPLANTASYON | GENEL HEKIMLIKTE
GUNCELLEME’2023 NEFROLOJI
08:30-09:00
Agihis Konusmalan 08:30-09:50 08:30-09:50 A I°3|¢(45'093°°| A |03|¢(50-°9100|
T Kronik Bobrek Periton Diyalizi gits fonusmatan giits fonusmatan
Renal Fizyopatoloji i t";:.t:"g"'el 09:00-10:15 09:00-10:15
Konferans ntoksikasyonlar Transplantasyon Genel Nefroloji
: : 09:50-10:20 ) Immiinolojisi
LYY Kahvearasi -
Kahve arasi 10:15-10:45 {
10:20-11:05 1415-15:15 Kahvearas %
10:30-11:15 Uydu Sempozyumu-4 |  Sgylii Bildiriler - 3
Uydu Sempazpumu-1 astellas (55-13/55-18) 10:45-11:30 10:45-11:30
Rejeksiyon-1 Sivi Elektrolit
11:05-12:10 11:05-12:05
G1I10|11felf|l3e?' He;nod:‘yﬂliz Diyabet Oturumu 11:30-12:15
aneli- ’
Hastaliklara Uydu‘S:r::zgzumu U
Giincel Yaklagim " MEDicAL care
12:10-13:30 12:05-13:30
Ogle Yemegi dREU 513
1230-13:30 : - Oile Yemeg 61‘2|'1i(-1339‘ 12:15-1330
0gle Yemegi 13:00-13:30 gle Yemegi Ogle Yemedi
12:00-14:00 : Poster Tartismalan @ @ J : ’
Otele Giris ve Kayit @ (PS-01/PS-24) ‘ @
13:30-1415 13:30-14:15 13:30-14:15 30-14: 20-14:
Uydu Sempozyumu-2 Uydu Sempozyumu-5 | Sozlii Bildiriler - 4 R13'.3I? .1 1 ?2 1(33(: 1415
14:00-14:30 I_’('_I-/S(i:DN QIO ABDIBRAHIM OTSUKA (SS-19/55-24) Sieclyon onferans
Acihs Konusmalari
14:15-15:15
14:15-15:15 sizlii Bildiriler - 2 14:15-15:30 14:15-15:30 14:15-15:30 14:15-15:30
14:30-16:10 Konferans (55-07/55-12) Hemodiyaliz i ilaglar ve Ki?daverik Hipertansiyon
Panel: 15:00-16:00 Paneli-2 Bdbrek Oturumu Nakil Oturumu
Nefroloji Egitiminde | Sozlii Bildiriler-1 0
$5-01/55-06 15:30-16:15 15:30-16:00
Sorunlar (55-01/55-06) Uydu Sempozyumu-3 Kahve arasi
16:10-16:40 sanofi
hve Ar 16:15-16:45 ¢ 16:00-17:10 . . 16;q0-17;10
Kahve Arast Kahve Arasi - Diyabet ve 16:00-17:30 Asit Baz
16:40-17:10 - - Bébrek Paneli Transplantasyon: Bozukluklan
Konferans 16:45-18:00 16:45-17:15 Ozel Popiilasyon
. Panel: Akila llag
Panel: Yogun Bakim Kullanimi
Nefrolojisi ve Akut
Bobrek Yetmezligi 17:10-18:45 17:30
18:00-19:00 Nefrﬂfxdeu:t:eratur KAPANIS ve
: N : u ce e ee . .
Nefrolog Goziiyle Ch R A
Kahramanmaras
Depreminden
Cikanlmasi Gereken
Dersler
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26 Nisan 2023, Carsamba

12:00-14:00

14:00-14:30

14:30-16:10

14:30-15:00
15:00-15:30
15:30-16:00
16:00-16:10
16:10-16:40

16:40-17:10

16:40-17:10

26 Nisan 2023, Carsamba

15:00-16:00

126-30 Nisan 2023} NG coxvention |

SALON A
OTELE GiRiS VE KAYIT
ACILIS KONUSMALARI
Abdiilkadir Unsal, H. Zeki Tonbul
PANEL: NEFROLOJi EGITIMINDE SORUNLAR
Oturum Baskani: Abdiilkadir Unsal
Hemodiyaliz egitiminde sorunlar Liitfullah Altintepe
Periton diyalizi egitiminde sorunlar Tamer Sakaci
Transplantasyon egitiminde sorunlar Galip Gliz
Tartisma
Kahve arasi
KONFERANS
Oturum Baskani: Galip Giiz
Tibbi Malpraktis Kavrami, Yeni Malpraktis Yasasi ve Dava Ornekleri Q zoom Alper Ozkék
SALONB

SOZLU BILDIRILER-1
Oturum Baskanlari: Tiirker Emre, Yavuz Ayar

SS-01/5S-06



27 Nisan 2023, Persembe

08:30-09:00

09:00-10:00

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00 10:30

10:30-11:15

11:15-12:30

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

12:30-13:30

13:30-14:15

13:30-13:35

13:35-13:50

13:50-14:05

14:05-14:15

14:15-15:15

14:15-14:45

14:45-15:15
15:15-15:30
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SALON A

ACILIS KONUSMALARI
Abdiilkadir Unsal, H. Zeki Tonbul

RENAL FiZYOPATOLOJi KONFERANS
Oturum Baskanlari: Abdiilkadir Unsal, H. Zeki Tonbul

Hipoksi ve kronik bébrek hastaligi
Mineralokortikoid reseptdr antagonistleri ve kronik bobrek hastaligi

Kahve arasi

UYDU SEMPOZYUMU-1 AMGEN
Kronik bobrek hastaliginda risk yonetimi ve renal anemi
tedavisinde Darbepoetin Alfa'nin risk yonetimindeki yeri

GLOMERULER HASTALIKLARA GUNCEL YAKLASIM
Oturum Baskanlari: Mustafa Giilliilii, Mehmet Kog¢

Glomertilonefrit tedavisinde yeni kompleman inhibitdrleri: Yeni ufuklar
ANCA iliskili glomerulonefrit ve vaskiilitlerin tedavisinde glincel gelismeler
Direncli lupus nefriti: Kime, ne kadar tedavi?

Tartisma

Ogle Yemegi

UYDU SEMPOZYUMU-2 @in
Oturum Baskani: Alaattin Yildiz e e it

Acilis ve kompleman sistemi
Kompleman iliskili bobrek hastaligi olarak atipik hemolitik tiremik sendrom
Atipik Hemolitik Uremik Sendromun giincel yénetimi ve Eculizumab tedavisi

Tartisma, soru ve cevap

KONFERANS
Oturum Baskanlari: Mehmet Kanbay, Savas Oztiirk

Glomerular hiperfiltrasyon @ zoom
Genetik podosit hastaliklari
Tartisma

« Salon A'da Ingilizce, Salon B'de Tiirkce olarak dinleyebilirsiniz.

Faruk Hilmi Turgut

Taner Bastiirk

Galip Giiz, Mehmet Deniz Ayl

Kiltiigin Tiirkmen
Halil Yazici
Ebru Asicioglu

Alaattin Yildiz
Abdullah Ozkék
Abdiilmecit Yildiz

Guiseppe Remuzzi
Hande Aypek
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27 Nisan 2023, Persembe SALON A

15:30-16:15

16:15-16:45

16:45-18:00

16:45-17:05
17:05-17:25
17:25-17:45
17:45-18:00

18:00-19:00

UYDU SEMPOZYUMU-3 Qa nOfi

Glincel verilerle Fabry Hastaligi yonetimi & Biilent Tokg0z, Faruk Hilmi Turgut
Agalsidaz Beta deneyimi

Kahve arasi

PANEL: YOGUN BAKIM NEFROLOJiSi ve AKUT BOBREK YETMEZLIGi
Oturum Baskanlari: Hakki Arikan, Betiil Ogiitmen

Yogun bakimda voliim durumunun degerlendirilmesi: POCUS Aydin Unal
AKlI'nin KBH'a ilerlemesinde risk faktorleri ve 6nleme Sinan Trablus
CRRT C. Biilent Giil
Tartisma

NEFROLOG GOZUYLE KAHRAMANMARAS DEPREMINDEN CIKARILMASI GEREKEN DERSLER
Oturum Baskani: Serhan Tuglular

Konusmacilar:
Abdiilkadir Unsal
Faruk Hilmi Turgut
Ozkan Giingér
Berfu Korucu

27 Nisan 2023, Persembe SALON B

14:15-15:15

16:45-17:15

16:45-17:15

SOZLU BILDIRILER-2
Oturum Baskanlani: Mehtap Akdogan, ibrahim Dogan

$S-07/SS-12

PANEL: AKILCI iLAC KULLANIMI
Oturum Baskani: Selma Alagoz

Nefroloji'de akilci ilag kullanimi Liitfullah Altintepe
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28 Nisan 2023, Cuma

08:30-09:50

08:30-08:50
08:50-09:10
09:10-09:30
09:30-09:50

09:50-10:20

10:20-11:05

11:05-12:10

11:05-11:25
11:25-11:45
11:45-12:05
12:05-12:10

12:10-13:30

13:00-13:30

13:30-14:15

14:15-15:30

14:15-14:35
14:35-14:55
14:55-15:15
15:15-15:30

15:30-16:00

126-30 Nisan 2023 Sees™ ™|

=

SALON A
KRONiK BOBREK HASTALIGI VE INTOKSIKASYONLAR
Oturum Baskanlari: Serdar Kahvecioglu, Taner Bastiirk
Kronik bobrek hastasinda progresyon faktorleri ve dnleme llhan Kurultak
Bobrek hastasinin pre-operatif degerlendirmesi Didem Turgut
KBH'da renal replasman tedavisi: Ne zaman baglayalim? Necmi Eren
intoksikasyonlarda diyaliz yontemleri Hasan Kayabasi
Kahve arasi
UYDU SEMPOZYUMU-4 7
Oturum Baskani: Galip Giiz astellas
Renal anemi tedavisinde taze bir nefes: Evrenzo Nurhan Seyahi
HEMODIYALIZ PANELI-1
Oturum Baskanlari: Ahmet Ugur Yal¢in, Ramazan Cetinkaya
Hemodiyaliz hastasinda aritmi ve ani 6lim Tamer Sakaci
Hemodiyaliz hastasinda hemodinamik instabilite ve tedavisi Ercan Ok
Yash hastalarda renal destekleyici tedavi? Diyaliz? Transplantasyon? Abdullah Ozkék
Tartisma
Ogle yemegi
POSTER TARTISMALARI

Oturum Baskanlari: Funda Sani, idris Sahin
PS-01/PS-24

UYDU SEMPOZYUMU-5
Oturum Baskani: Liitfullah Altintepe

Jinarcile Polikistik Bobrek Hastaliginda
Maksimum Doz Maksimum Fayda

HEMODIYALIZ PANELI-2
Oturum Baskanlari: Neslihan Seyrek, Deniz Ayl

Medium-cutt off membranlar ve klinik sonuglari
Diyaliz hastasinda fosfor yonetimi ve 6nemi
Olgu 6rnekleri ile damar giris yolu sorunlari
Tartisma

Kahve arasi

QIO ARDIBRAHIM OTSUKA

Kiiltigin Tiirkmen

Mehmet Riza Altiparmak
Murat Sipahioglu
Yusuf Karavelioglu
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28 Nisan 2023, Cuma

16:00-17:10

16:00-16:20
16:20-16:40
16:40-17:00
17:00-17:10

17:10-18:45

17:10-17:30
17:30-17:50
17:50-18:10
18:10-18:30
18:30-18:45

126-30 Nisan 2023} NG coxvention |

SALON A

DIYABET ve BOBREK PANELI

Oturum Baskanlan:: ibrahim Karayaylali, Sedat Ustiindag

Diyabetik bobrek hastaliginda SGLT-2i
Hipertansiyon tedavisinde yeni trendler
Renal yaglanma ve klinik sonuclari
Tartisma

NEFROLOJIDE LITERATUR GUNCELLEME
Oturum Baskanlari: Meri¢ Orug, Ozant Helvaci

Klinik nefroloji
Transplantasyon
Hipertansiyon
Diyaliz

Tartisma

Abdiilmecit Yildiz
Dilek Torun
Siren Sezer

Cihan Heybeli
Baris Hasbal
Berfu Korucu

Hakan Ozer
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28 Nisan 2023, Cuma

08:30-09:50

08:30-08:50
08:50-09:10
09:10-09:30
09:30-09:50
09:50-10:20

10:20-11:05

11:05-12:05

11:05-11:25
11:25-11:45
11:45-12:05
12:05-13:30

13:30-14:15

14:15-15:30

14:15-14:35
14:35-14:55
14:55-15:15
15:15-15:30

15:30-16:00

I26'30 NISAN 2023[ wa\fmnobfl

SALON B

PERITON DiYALizi

Oturum Baskanlari: Hayriye Sayarlioglu, Soner Duman

Baslangi¢ tedavisi olarak periton diyalizi

Artinimli periton diyalizi

Kardiyorenal sendrom tedavisinde periton diyalizi
Tartisma

Kahve arasi

SOZLU BILDIRILER-3
Oturum Baskanlani: ismail Baloglu, Yasemin Coskun

$S-13/SS-18

DIYABET OTURUMU
Oturum Baskanlarni: ibrahim Giiney, Sena Ulu

KBH'da oral anti-diyabetik kullanimi
Diyabetik hastada bébrek biyopsisi: Kime? Ne zaman?

ileri evre bébrek hastaliginda RAS inhibisyonu: Tamam mi? Devam mi?

Ogle yemegi

SOZLU BiLDIRILER-4
Oturum Baskanlari: Tamer Sakaci, Bennur Atay

$S-19/5S-24

ILACLAR VE BOBREK OTURUMU

Oturum Baskanlar:: Liitfullah Altintepe, Belda Dursun

NSAll ilaclar ve bobrek

Bitkisel ilaglar ve bobrek
Kemoterapdtik ilaglar ve bdbrek
Tartisma

Kahve arasi

Tuncay Sahutoglu
Ezgi Yenigiin Cogkun
Meltem Giirsu

Elif Ari Bakir
Sultan Ozkurt
Numan Gorg(ilii

[smail Kogyigit
Serkan Bakirddgen
Biilent Hiiddam



29 Nisan 2023, Cumartesi

TRANSPLANTASYON GUNCELLEME’2023

08:45-09:00

09:00-10:15

09:00-09:20
09:20-09:40
09:40-10:00
10:00-10:15
10:15-10:45
10:45-11:30
10:45-11:05
11:05-11:25
11:25-11:30

11:30-12:15

12:15-13:30
13:30-14:15
13:30-13:50
13:50-14:10
14:10-14:15
14:15-15:30
14:15-14:35
14:35-14:55
14:55-15:15

15:15-15:30

15:30-16:00
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SALON A

ACILIS KONUSMALARI
Alaattin Yildiz, Abdiilkadir Unsal

TRANSPLANTASYON iMMUNOLOJISI
Oturum Baskanlani: Alaattin Yildiz, izzet Titiz

Nakil 6ncesi testlerin yorumlanmasi

HLA matching'den epitop matching'e

Nefrolog goziiyle immunolojik risk degerlendiriimesi
Tartisma

Kahve arasi

REJEKSIYON-1
Oturum Baskanlari: Mehmet Emin Yilmaz, Ozkan Giingor

Antikor aracili rejeksiyon: Tedavide yenilikler
Her yoni ile DSA antikor miktari (MFI), spesifisite ve fonksiyonel dnemi
Tartisma

uYDu SEMPOZYUMU-§ == FRESENIUS
Oturum Baskani: Rahmi Yilmaz v  MEDICAL CARE

Bobrek naklinde indiiksiyon ve ATLG optimizasyonu
Ogle yemegi

REJEKSIYON-2
Oturum Baskanlari: Galip Giiz, Barig Akin

Bobrek naklinde non HLA antikorlarin 6nemi
Bobrek nakli hastasi izleminde noninvazif biyo gostergeler
Tartisma

KADAVERIK NAKIL OTURUMU
Oturum Baskanlan: Hiiseyin Kogak, ibrahim Berber

Kadavra organ kabuli: Marjinal donor kavrami
Donor kékenli timor

Bobrek naklinde makine perfiizyonu

Tartisma

Kahve arasi

Cigdem Kekik
Riistii Oguz
Htseyin Toz

Ulkem Cakir
G6khan Temiz

M. Sebnem Karakan

Sebnem Karakan
Arzu Velioglu

Aysegtil Orug
Asuman Yavuz
Acar Tézliner
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29 Nisan 2023, Cumartesi

16:00-17:30

16:00-16:20
16:20-16:40
16:40-17:00
17:00-17:20
17:20-17:30

17:30

SALON A

TRANSPLANTASYON: OZEL POPULASYON
Oturum Baskanlari: Giilcin Kantarci, Salih Pekmezci

Yaslilarda transplantasyon

Koti graft fonksiyonunun yonetimi ve retransplantasyon
Transplantasyon sonrasi tekrarlayan glomertilonefritler
Alt Uriner sistem sorunu olan hastalarda bébrek nakli
Tartisma

KAPANIS ve ODUL TORENI
Abdiilkadir Unsal

Ayse Sinangil
Murathan Uyar

Erhan Tatar

Mehmet Cagatay Cicek
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GENEL HEKIiMLIKTE NEFROLOJI

08:50-09:00

09:00-10:15

09:00-09:20
09:20-09:40
09:40-10:00
10:00-10:15

10:15-10:45

10:45-11:30

10:45-11:05
11:05-11:25
11:25-11:30

12:15-13:30

13:30-14:15

13:30-14:10
14:10-14:15

14:15-15:30

14:15-14:35
14:35-14:55
14:55-15:15
15:15-15:30

15:30-16:00

16:00-17:10

16:00-16:20
16:20-16:40
16:40-17:00
17.00-17:10

126-30 Nisan 2023} NG coxvention |

SALON B

ACILIS KONUSMALARI
Cuma Biilent Giil, Numan Gorgilii

GENEL NEFROLOJI
Oturum Baskanlari: Fatih Dede, Murat Duranay

Proteinurik hastaya yaklagim

Kontrast nefropatisi: Onleme ve tedavi
Uriner enfeksiyon

Tartisma

Kahve arasi

SIVI ELEKTROLIT
Oturum Baskanlari: Betiil Kalender, Ayhan Dogukan

Hiponatremi ve tedavisi
Olgularla hipokalemik hastaya yaklagim
Tartisma

Ogle yemegi

KONFERANS
Oturum Baskani: Abdiilkadir Unsal

Crush sendromu ve tedavisi
Tartisma

HIPERTANSIYON
Oturum Baskanlari: Mehmet Riza Altiparmak, Ahmet Karatas

Hipertansif aciller ve tedavisi
Renovaskiiler hipertansiyon

Yeni anti-kanser ilaglar ve hipertansiyon
Tartisma

Kahve arasi

ASIT BAZ BOZUKLUKLARI
Oturum Baskanlari: Dede Sit ,Yener Ko¢

Kan gazi degerlendirilmesi
Olgularla metabolik alkaloz
Olgularla metabolik asidoz
Tartisma

Can Seving
Elbis Ahbap
Egemen Cebeci

Miimtaz Yilmaz
Ebru Gok Oguz

Kenan Turgutalp

Fatih Erdur
Ekrem Kara
Zeynep Biyik

Zeki Tonbul
Meltem Sezis
Ziilfikar Yilmaz
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$5-02

$S-03

$S-04

$S-05

$S-06

$S-07

$S-08

$S-09
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ULUSLARARASI KATILIMLI
GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI

KONGRESI: GUNCELLEME 2023 12630 Nisan 2023|366 |

Natrofil / Albiimin orani: COVID-19 hastalarinda akut bobrek hasarinin bir gostergesi midir?
Zafer Ercan

6 Subat Kahramanmaras merkezli depremler sonrasi Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi'nde takip edilen crush
sendromu olan hastalarin degerlendirilmesi
Muhammed Faruk Askin, Gamze Unlil, Seyma Tastemur, Mustafa Asim Gedikli, Ferhan Candan, Yener Koc

idrar Dickkopf-related protein-3, Diyabetik Bobrek Hastaligi Olan Hastalarda Albiiminiiri ve Arter Sertligini
Ongarebilir mi?
Harun Aydemir, Yasin Oztiirk, [smail Baloglu, Yusuf Gihat Tiirkmenodilu, Hakan Ozer, Fethi Yonet, Halil Zeki Tonbul, Kiiltigin Tirkmen

Renal Transplant Hastalarinda Post-Covid Donemde Artmis Proteiniiriyle iliskili Faktorler
Biisra Gékce, Hakan Ozer, Yasin Oztiirk, Fethi Yonet, smail Baloglu, Kiiltigin Tiirkmen, Nedim Yilmaz Selcuk, Halil Zeki Tonbul

Transplantasyon Sonrasi Yeni Gelisen Diyabetes Mellitusa Etki Eden Faktorler; Tek Merkez Deneyimi
Sabiha Kémodlu, Nimet Aktas, Ayten Basak Karaakin Dinar, Nurhan Bilen, Cuma Biilent Giil, Serdar Kahvecioglu

Bobrek Nakilli Hastalarda Donor Spesifik Antikor Diizeyleri Ne ifade Eder?
Hakan Ozer, Yasin Oztiirk, Fethi Yonet, ismail Baloglu, Bahattin Engin Kaya, Ali Kiirsat Tuna, Halil Zeki Tonbul, Nedim Yilmaz Selcuk,
Kiiltigin Tiirkmen

Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda Sekonder Amiloidoz Gelisiminin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi:
Tek Merkezli Calisma
Ezgi Ersoy Yesil, Zeki T Toprak, Hasan Kayabasi, Dede Sit

Crush Sendromu ile Yatinilan Hastalarda Proteiniiri ve Laboratuvar Parametrelerinin Degerlendirilmesi
Burak Gdre, Oguzhan Zengin, Enes Seyda Sahiner, Muge Uzerk Kibar

Hemodiyaliz hastalarinda prognostik inflamatuar nutrisyonel indeksin kardiyovaskiiler hastalik insidansi ve
mortalite ile iliskisi
Engin Onan, Dilek Torun

Glomerulonefrit Hastalarinda Covid-19 Agi Farkindahg
Nurullah Bayram, Burak Pacaci, Murat Tugicu, Dilek Barutcu Atas, Ebru Asiciogilu, Arzu Velioglu, Serhan Tuglular, izzet Hakki Arikan

Akut interstisyel Nefrit: Tek Merkez Deneyimi
Baran Acay

Polikistik Bobrek Hastaligi Tanil Hastalarda Periton Diyalizi: Tek Merkez Deneyimi
Murat Altunok, Erdem (ankaya, Can Seving, Abdullah Uyanik

Yapay zeka teknikleri kullanilarak sanal sunum yapilabilir mi?
Ahmed Gihad Gen¢
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Geriatrik hemodiyaliz hastalarinda kinlganlik: Tek merkez deneyimi
Kenan Evren Oztop, Ahmet Burak Aydogdu, Mahmud Islam

Kahramanmarag Depremleri Neticesinde Akut Bobrek Yetmezligi Gelisen Hastalarin Klinik Sonuglar

Umit Cakmak

Nefrotik sendrom ayirici tanisi icin anti-fosfolipaz A2 reseptorii antikoru 6lgmek fiyat-performans olarak etkin midir?

Ozant Helvac, Saliha Yildirim, Emre Yasar, Ozlem Giilbahar, Sena Tiirkmen, Betiil Odiit, Ipek Isik Ganil, Ulver Derici, Yasemin Erten, Galip Giiz
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Saliha Yildirim, Ozant Helvaci, Aydin Yavuz, Yasemin Erten, Ulver Boztepe Derici, Galip Giiz

Glomeriilonefrit Hastalarinda Serum Periostin Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Hakan Ozer, ismail Baloglu, Yasin Oztiirk, Fethi Ynet, Mesut Giidek, Kiiltigin Tiirkmen, Halil Zeki Tonbul

Periton diyaliz kateteri takma yontemlerinden perkiitan ve laporaskopik kateter yerlestirilmesi; Hangi yontem daha
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Bobrek Naklinde idrar Yolu enfeksiyonlan ve Antibiyotik Direnci
Hiiseyin Celik, Mahmut Esat Danisoglu, Salih Giilten, Murat Samli, Kamil Dilek, Ozlem Yayar, Ender Hiir, Ahmet Bilent Oktay
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Mehmet Al Bilgili, Hayriye Sayarlioglu, Ercan Tiirkmen, Melda Dilek, Ahmet Karatas, Bilge Can Meydan, Nurol Arik

COViD-19 gegiren kronik diyaliz programindaki hastalarda mortalite ve morbidite'ye etki eden risk faktorlerinin
arastinimasi
Jesika Ayrancioglu Esen, Ramazan Cetinkaya, Feyza Bora, Funda Sar
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Hiiseyin Celik, Mahmut Esat Danisoglu, Ferhat Oto, Murat Samly, Salih Giilten, Ender Hiir, Soner Duman, Ahmet Biilent Oktay
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Polyoma viriisiine bagh geligen nefropati ve akut hemorajik sistit durumlarinda es zamanl intravenoz ve intravezikal
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Hamad Dheir, Musa Pinar, Kenan Evren Oztop, Gézde Cakar Cakirsoy, Zafer Ercan, Onur Taydas, Omer Faruk Ates, Hande Toptan,

Hiiseyin Aydemir, Ahmed Cihad Gen¢, Mahmud Islam
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Hatice Sahin, Ebru Gok Oguz, Fatma Ayerden Ebing, Kadir Gokhan Atilgan, Giilay Ulusal Okyay, Elif Kahraman Giiner, Emine Ergiin,
Mehmet Ergin, Eda Macit Aydin, Mehmet Deniz Ayl

Bobrek biyopsilerinde kresentik glomeriilonefrit siklig ve klinik 6zellikleri: Tek merkez deneyimi
Ezgi Ersoy Yesil, Hasan Kayabasi, Zeki Toprak, Dede Sit



/®; HIPERTANSIYON VE
~ == TRANSPLANTASYON

POSTER TARTISMALARI

PS-15

PS-16

PS-17

PS-18

PS-19

PS-20

PS-21

PS-22

PS-23

PS-24

ULUSLARARASI KATILIMLI
GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI

KONGRESI: GUNCELLEME 2023 12630 Nisan 2023|366 |

Membranoz Lupus Nefriti Hastasinda Hidroksiklorokine Bagh Cilt Eriipsiyonu
Sarper Caliskan, Taner Bastiirk, Tamer Sakaci, Elbis Ahbap, Deniz Tuncel, Abdiilkadir Unsal

Evre 5 kronik bobrek hastasinda allopurinole bagh gelisen toksik epidermal nekrolizis:0lgu sunumu
Deniz Alpaslan, Hayriye Sayarlioglu, Ercan Tiirkmen, Ahmet Karatas, Melda Dilek

inaktif SARS-CoV-2 Virus Asilamasi Sonrasi Gelisen Akut Bobrek Yetmezligi: Vaka Sunumu
Zeynep Biyik, Yasemin Coskun Yavuz, Liitfullah Altintepe, Hasan Esen, Ahmet (izmecioglu
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TIBBI MALPRAKTIS KAVRAMI, YENi MALPRAKTIS YASASI VE

DAVA ORNEKLERI SUNUM OZETi
Dr. Alper OZKOK

insanin 6znesi oldugu butiin alanlarda oldugu gibi, saglk hizmetlerinin sunumu sirasinda da kacinilmaz olarak
cesitli zararlar meydana gelebilmektedir. Bu zararlar, hastaligin seyrinin ve komplikasyonlarinin sonucu olabilecegi
gibi zaman zaman ise bir tibbi uygulama hatasinin (malpraktis) sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda, hem
Ulkemizde hem de diinyada, saglik uygulamalari sirasinda ortaya ¢ikan zararlar ile ilgili hekimin sorumluluguna
yonelik davalar giderek artmaktadir.

Hekimler olarak; kimi zaman bu davalar ile dogrudan karsilasmakta, kimi zaman bu davalara bilirkisi olarak
atanmakta, kimi zaman ise arkadaslarimizdan, ¢evremizden veya medyadan, hekimin 6deme gliciinii asan,
asimetrik miktarlara hiikmedilen tazminat davalari ile ilgili haberler almaktayiz.

Kamuoyunda “yeni malpraktis yasasi” olarak bilinen ve Resmi Gazete'de 27 Mayis 2022 tarihinde “Tirk Ceza
Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” icerisinde yayimlanarak yururlige giren yasanin,
hekimleri yiksek tazminatlardan ne kadar koruyacadi zaman ile ortaya ¢ikacaktir.

Hem hekimlerin malpraktise bagli ceza ve tazminat davalarindan korunmasi, hem de hastalarin, hukuki ve etik
yukumluilukleri konusunda farkindaligi olan hekimlerden daha nitelikli hizmet almasi icin; bu sunumda hekimlerin
hukuki ve etik sorumluluklarina, tibbi malpraktis kavramina, yeni malpraktis yasasina ve tibbi malpraktis ile ilgili
cesitli dava 6rneklerine deginilecektir.
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HiPOKSi VE KRONiK BOBREK HASTALIGI
Dr. Faruk Hilmi TURGUT

Tum diinyada kronik bébrek hastaligi (KBH) insidansi ve prevalansi giderek artmaktadir (1). KBH ilerleyici renal
fibrozis ve glomertiler filtrasyon hizi (GFH) dustsu ile son donem bdbrek hastaligr gelismesi ile karakterizedir.
iskemi/reperfiizyon hasari, sepsis ve toksin maruziyeti sonrasi hipoksi akut bébrek hasarinda sik karsilasilan bir
durumdur. Ancak son yillarda bircok farkli nedene bagh kronik hipoksinin hem KBH gelisiminde hem de KBH'nin
progresyonunda 6nemli roli oldugu dusiintlmektedir.

Hipoksi, viicut veya organlara yeterli oksijen sunumunun olmadigi patolojik bir durumdur. Bébrekler metabolik
olarak oldukga aktiftir ve kalpten sonra kiitle basina en ¢ok oksijen tiiketen organlardir. Hipoksiye organlarin
toleransi kan akimina baghdir. Bobrekler oldukca fazla kanlanmalarina ragmen hipoksiye de ¢ok duyarh
organlardir. Kardiyak outputun %20'si bobreklere gitmektedir. Gelen kanin cogunlugu renal kortekse giderken
%10-15'i renal medullaya gitmektedir. Bobrekler viicut agirhdinin %1'den azini olusturmaktadir. Ancak total
oksijenin %10'unu kullanmaktadir. Bobrekler intrinsik olarak hipoksiye yatkindirlar. Bobreklerin hipoksiye duyarli
olmasinin bir¢ok farkli nedenleri vardir. Bobrekte arteriyel ve vendz damarlar birbirlerine yakin paralel olarak
yerlesmislerdir. Bobrekte hiperoksiden korunmak icin arteriyovendz oksijen santi gelismistir. Arteriyel ve venoz
damarlar arasinda oksijen santi renal dokuda oksijen basincinin disiik olmasina neden olur. Ayrica medullada
kan akiminin yavas olmasi renal medullada oksijen basincinin ¢ok daha dusik (10 mmHg) olmasina neden
olmaktadir (2). Renal korteksteki oksijen basinci ise degisken olmakla birlikte ortalama 30 mmHg kadardir ve
renal perflizyonla belirgin olarak azalabilmektedir. Sonugta bobrekler renal arterler tarafindan getirilen oksijenin
sadece %710'unu kullanmaktadirlar. Tubulointerstisyel alandaki oksijen sunumu c¢ogunlukla postglomertler
kapiller akima baglidir. Dolayisi ile glomeriler kan akimindaki bozulmalar tubtlointerstisyel alandaki oksijen
basincini akut olarak etkilemektedir. Kortekste daha ¢ok proksimal tubil hiicreleri bulunmaktadir. Proksimal tubdl
en ¢ok enerji tiketiminin oldugu ve oksijenizasyondaki degisimlere en duyarl tubiil segmentidir. BObrekteki total
oksijen tliketiminin %80'i, kortikal, proksimal tubul hiicrelerinde, Na+/K+ ATPaz ile gerceklesmektedir.

KBH hastalarinda kronik hipoksiye yol acan bir¢ok faktdr mevcuttur (Sekil 1) (3). Peritubiler kapillerlerin azalmasi
hipoksiyi daha da alevlendirerek KBH progresyonunu hizlandirmaktadir. interstisyel fibrozis kapillerler ve tubiiler
hiicreler arasindaki oksijen diflizyonunu azaltmaktadir. Hipoksi ayrica ekstraselller matriks artisina da neden
olmaktadir. KBH hastalarinda tubdulointerstisyel hipoksi disinda glomertler hipoksi de meydana gelmektedir.
Oksidatif stres ve inflamasyon kronik hipoksi gelismesinde rol oynayan diger faktorlerdir. Obsriktif uyku apne
sendromu ile iliskili hipoksi de oksidatif stres, inflamasyon ve sempatik aktivasyon gibi sistemik etkiler ile bobrek
hastaliginin progresyonunu kétilestirilmektedir (4). Tubil hiicrelerindeki hasarlar farkli mekanizmalar ile
interstisyel inflamasyona ve fibrozise yol acarak KBH progresyonuna neden olmaktadir (5). inflamasyon, kronik
hipoksi gelismesinde dnemli rol oynamaktadir. inflamatuvar sitokinler (IL-1 ve IL-6, Anjiotensin Il, TGF beta)
ekstraseltler matriks artisina ve fibrozise neden olmaktadir. Hipoksiye yanit olarak damar duvarindan ayrisan
perisitler (mezenkimal kok hiicre) interstisyel alanda aktive miyofibroblastlara donliserek renal fibrozis gelismesine
katkida bulunmaktadir. Hipoksi ayni zamanda endotel aktivasyonuna neden olmaktadir. Bu aktivasyonu takip
eden lokosit stazi ve daha distalde peritubiiler kan akiminin azalmasina ve hipoksinin alevlenmesi ile nefron
kaybina neden olmaktadir (6).
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A- Peritubtiler kapillerde |, = Hipoksi = Fibrozis

B- Fibrozise bagl peritubdiler kapillerlerden tubiiler ve interstisyel
hiicrelere oksijen difiizyonunda |,

C- Glomeriilde olusan skleroza bagli peritubiiler kan akiminda |,

D- Vazoaktif maddelerin (RAS, endotelin %) imbalansina bagh
peritubiler kan akiminda |

E- Oksidatif stresin tetikledigi mitokondriyal oksidatif
fosforilasyonun bozulmasi

F- Kalan saglam nefronlarda hiperfiltrasyon ve tubdler hiicrelerde
metabolik aktivite T

G- Anemiye bagl oksijen sunumunda . |

Sekil 1. Bobrekte kronik hipoksiye neden olan faktorler

Dokulara oksijen sunumunu etkileyen faktorler kan akimi, hemoglobin dizeyi ile kan pH’si ve oksijen
satlirasyonudur. Hipoksi olusmasini, lokal parsiyel oksijen basinci, hiicresel enerji gereksinimi ve hiicrenin hipoksiye
karsi direnci gibi faktorler belirlemektedir. Farkh hiicre tiplerinin hipoksiye duyarlihdi hiicresel metabolik hiz ve
hipoksiile indiiklenen faktor (HIF) yolaginin aktivitesine de baglidir. Renal doku oksijenizasyonu oksijen sunumuile
oksijen gereksinimi arasindaki net dengedir. Oksijen gereksinimi ise dokunun metabolik aktivitesi ve tubillerden
elektrolitlerin aktif transportu sirasinda gerekli oksijen tiiketimidir. Normalde dokulara kan akimi arttik¢a oksijen
sunumu da arttirilmis olmaktadir. Bobrekte ise kan akimi arttikca filtre olan ve geri emilmesi gereken molekdl
miktari da arttigindan enerji gereksinimi de artmaktadir. Dolayisi ile renal kan akimi sadece oksijen ihtiyacina
gore degil, atilmasi gereken atik trtnler, sivi ve elektrolit dengesine gore de ayarlanmalidir. Diyabetik hastalarda
hipergliseminin yol actigi hiperfiltrasyondan dolayi AV oksijen santi daha fazla gerceklesmektedir.

Bobrekte kronik hipoksi tubulointerstisyel ve glomeriiler hasara farkli mekanizmalarla yol agmaktadir. Hipoksik
ortamda anaerob metabolizma ile daha az ATP olusmaktadir. Kronik iskemi gen ekspresyonlarini degistirerek
HIF yolaginin aktivasyonuna, anjiogenezin bozulmasina, inflamasyona ve ekstraselller maktriks artisina neden
olmaktadir. iskemi durumunda damar duvarinda bulunan perisitler (mezenkimal kék hiicre) ayrilarak interstisyel
alanda miyofibroblastlara doniismektedir. Zamanla da renal fibrozise neden olmaktadir (4). Hipoksi ile endotel
hicrelerine aktivasyona neden olmakta, bu da I0kosit stazina ve kan akisinin bloke edilerek daha distale akimin
azalmasina yol agmaktadir. Ayrica bu siirecte proksimal tubuilde atrofi olmasi makula densaya ulasan sivi miktarini
arttirmaktadir. Makula densaya fazla sivi gelmesi adenozin salinimi ile afferent arteriyolde vazokonstriksiyon ve
GFH azalmasina neden olur (4).

Kan oksijenizasyon diizeyine bagli manyetik rezonans goérintiileme (Blood oxygenation level- dependent
magnetic resonance imaging; BOLD-MRI), insanlarda renal doku oksijenizasyonunu degerlendirmek icin
glinimuzde kullanilan goruntileme teknigidir (7). BOLD-MRI boébrek doku oksijenizasyonunu degerlendirmek
icin deoksihemoglobinin paramagnetik o6zelliklerini kullanmaktadir. BOLD-MRI ile bdbrek dokusunda
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deoksihemoglobin diizeyleri 3 boyutlu grafik (voksel) seklinde 6l¢iilmektedir. BOLD-MRI goriintiileme de kontrast
kullanilmamaktadir ve KBH hastalari icin uygun bir metottur. Ancak hidrasyon durumu ve tuz tiketimi gibi bircok
faktor sonuclari etkileyebilmektedir.

KBH hastalarinda yapilan ¢alismalarda renal doku oksijenizasyonunun dusiik oldugunu gosteren R2 degerlerinin
yuksek oldugu gosterilmistir (8-10). Furosemid verilen kisilerde meduller R2 seviyelerinin akut olarak azaldigi
gosterilmistir (11). Furosemidin bu etkisinin Na-K-2Cl kanalinin bloke edilmesine bagh oksijen tiketiminin
azalmasina bagl lokal pO2 artisindan kaynaklandigi dustiniilmektedir. Furosemid testinde en yiiksek degisimin
oldugu kisilerde daha fazla fonksiyonel tubul oldugu da ileri strilmustir. BOLD MRI kullanilarak doku
hipoksisinin KBH hastalarinda uzun dénem sonuglari bir calismada degerlendirilmistir (12). Bu calismada 122 KBH
hastasi, 47 hipertansiyon hastasi ve 24 kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Calisma sonucunda renal kortekste
oksijenizasyonu dusiik olan hastalarda yillik GFH disiisti daha fazla ve 3 yillik takipte kortikal oksijenizasyonu en
disuk olanlarin renal olay riski (RRT baslama ihtiyaci veya kreatinin dlizeyinde bazale gére %30 artis) 3 kat daha
yuksek bulunmustur. Ancak bu calismada furosemid ile indiiklenen R2 degiskenliginin GFH azalmasi ile bir iliskisi
saptanamamistir.

Ancak BOLD MRI pahali, heniiz standartlari oturmamis ve yaygin olarak kullanilamayan bir tetkiktir. BOLD-MRI
ile renal oksijenizasyonun degerlendirilmesi renal progresyonun tespitinde proteinilriden daha zayif bir belirteg
olarak gozlemlenmistir (12). Ancak proteiniri gibi klasik biyobelirtecler ile birlikte kullaniimasi daha faydali olabilir.
Yapilan BOLD-MRI calismalari, KBH hastalarinda medullerden ziyade kortikal oksijenizasyonun azaldigini ortaya
koymustur. Kortikal hipoksinin, kortikal kan akiminin ve nefron sayisinin azalmasi, ayrica kalan rezidii nefronlarda
hiperfiltrasyonun yol actigi oksijen tiketiminde artis ve proksimal tubil hicrelerinin metabolik verimliliginin
azalmasi ile ortaya ciktigi ileri strGlmustar.

Sonu¢ olarak bobrekler hipoksiye oldukca duyarlidir. Farkli mekanizmalarla hem glomeriler hem de
tubulointerstisyel hipoksi olusmaktadir. KBH fizyopatolojisinde glomeriiler hiperfiltrasyon ile kronik hipoksinin
de etkisiyle tubilointerstisyel hasar da dnemli bir role sahiptir. Renal oksijenizasyon diizeyinin belirlenmesi
progresyon riski daha ytiksek hastalarin belirlenmesinde kullanilabilir. Tubtlointerstisyel hipoksinin tedavisinde
bircok farkli ajan ile ilgili deneysel ve klinik calismalar yapilmistir. Renal kan akiminin diizenleyen, oksidatif stres
ve HIF yolagini hedefleyen farkli tedaviler tizerinde calismalar devam etmektedir.
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GENETIK PODOSIT HASTALIKLARI
Dr. Hande AYPEK

Uludag Universitesi

Podositler, post-mitotik 6zellige sahip epitel hiicreleridir. Hicresel gikintilari ve biliytk bir hicre govdesi olan
polarize hiicrelerdir. ikincil uzantilarina ayaksi ¢ikintilar denir. Podositler bébregin glomeriilerinde, kilcal damarlarin
disini ayaksi cikintilar ile sararak lokalize olurlar. Komsu podositler, birbirlerinin ayaksi ¢ikintilari ile yarik diyafram
adi verilen 6zel bir hiicre-hiicre baglantisini olustururlar. Podositlerin yani sira endotel hiicreler ve glomertiler bazal
membran glomeriiler filtrasyon bariyerini olusturur. Glomeriler filtrasyon bariyeri kanin boyut ve yiik secici olarak
filtrasyonunu saglar.

Podositlerde meydana gelen mutasyonlar glomeriiler filtrasyon bariyerinin dengesini bozarak 6zellikle steroid
direncli nefrotik sendrom ve konjenital nefrotik sendrom hastaligina sebep olmaktadir. Nefrotik sendrom
proteindri, dem, hipoalbuminemi, ve hiperlipidemi semptomlariyla tanimlanan bir bébrek hastaligidir. Podosit
gen mutasyonu kaynakl olan bébrek hastaliklari; Fin tipi nefrotik sendrom, steroid direncli tip 2, tip 3 ve tip 4
nefrotik sendrom, Pierson’s sendrom, Denys-Drash’s sendrom, Frasier’s sendrom ve Alport sendrom olarak
orneklendirilebilir. Fin tipi nefrotik sendroma nefrin proteininin kodlandigi NPHS 7 ve podosin proteinin kodlandigi
NPHS2 gen mutasyonlari, steroid direngli tip 2 igin NPHS2 gen mutasyonlari, tip 3 igin fosfolipaz C € proteinin
kodlayan PLCETgen mutasyonlarivetip4icin CD2-associated proteinini kodlayan CD2AP gene mutasyonlarisebep
olmaktadir. Ayrica, Pierson’s sendrom icin laminin 2 proteinin kodlayan LAMB2 gene mutasyonlari, Denys-Drash’s
sendrom ve Frasier’s sendromu icin Wilms timoriu baskilayici geni 1 proteinini kodlayan WTT gene mutasyonlari
ve son olarak Alport sendrom icin kolajen IV proteinini kodlayan COL4A3, COL4A4, COL4A5 genlerinde meydana
gelen mutasyonlar bu hastaliklara sebebiyet vermektedir. Genellikle tek gen mutasyonlarinin gézlemlendigi bu
hastaliklarin detayl incelenmesi ve podosit kaynakli yeni tek gen mutasyonlu hastaliklarin arastirilmasi, bircok
gen kaynakli olan diger kompleks bobrek hastaliklarinin daha iyi anlagiimasi icin gerekli ve dnemlidir. Glinimuzde
50'den fazla hastalik temelli podosit gen mutasyonu bilinmektedir ve glin gectikce yenileri listeye eklenmektedir.
Bu genlerden bir tanesi de bir nefrotik sendrom hasta kohortunda saptanan Prolyl 3 hydroxylase 2 (P3H2) gen
mutasyonudur. P3H2 geni P3H2 enzimini kodlar. P3H2 enzimi kolajen IV proteininin alt zincirlerindeki prolin
aminoasitlerinin 3’Unl hidroksilize eder ve kolajen IV protein zincirlerinin esnekligi ve diger proteinlerle olan
etkilesimi icin gerekli bir modifikasyondur. Onceki ¢calismam sirasinda, podositlerinde P3H2 geni silinmis fareleri
kullanarak, P3H2 gen yoklugunun bobrekteki etkisini arastirdim. Sonug olarak, P3H2 yoklugunda, farelerde
ince bazal membran nefropatisi ve fokal glomerilerskleroz hastaliginin gelistigini gézlemledim. Bu c¢alisma
gostermistir ki podositlerde bulunan yeni gen mutasyonlarinin detayli karakterizasyonu, hastalik patolojisinin
daha iyi anlasilmasini saglayarak yeni tedavilerin gelistiriimesine olanak sunacaktir.
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GUNCEL VERILERLE FABRY HASTALIGI YONETIMI

& AGALSIDAZ BETA DENEYIiMi
Prof. Dr. Biilent Tokg6z

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Bu programin amaci, Fabry Hastaligi hakkinda giincel temel bilgileri hatirlamak ve enzim replasman tedavisiyle
ilgili gercek diinya deneyimini paylasmaktir. Fabry hastaligi, nadir goriilen fakat gercek prevalansi bilinmeyen,
kalitsal bir lizozomal depo hastaligidir. Hastaliga alfa-galaktozidaz A enzimini kodlayan GLA genindeki patolojik
mutasyonlar yol acar. GLA geni X kromozomu Uzerinde yer alir ve kalitim X kromozomu araciligiyla gerceklesir.
Hemizigot erkekler daha yiiksek oranda etkilenirler. Bununla beraber karsi X kromozomu etkisizlesen kadinlarda
da hastalik gelisebilir. Bircok kalitsal hastalikta oldugu gibi, Fabry Hastaligi'nda da genotip fenotip korelasyonu
bulunmayabilir. Soyle de anlatilabilir: hastalik, ayni aile icinde ayni mutasyona sahip iki erkek bireyden birinde
klasik, digerinde ge¢ baslangicl tabloyla kendini gosterebilir. Enzim aktivitesindeki azalma orani farkli klinik
tablolara yol acar.

Klasik tabloda belirtiler cocukluk veya adolesan cagda kendini gdstermeye baslar ve bu grupta enzim aktivitesi
ya hic yoktur ya da %5'in altindadir. Klasik fenotip erkeklerde, akroparestezi, anjiyokeratom, terleyememe ve
kornea opasiteleri erken klinik belirtiler arasindadir. Yaslandikca, bobrek, kalp ve beyinde 6zellikle damar endotel
hicrelerinde ilerleyici GL-3 birikimi dordunci veya besinci dekatta 6limle sonlanabilen bobrek yetmezligi,
miyokard infarktlisii veya kalp yetmezligine yol acar.

Tani, erkeklerde periferik |6kosit alfa-galaktosidaz enzim aktivitesinin normal bireylere gére % 3’iin altinda
olmasiyla kesinlesir. Enzim aktivitesi % 35'in tGzerinde olmasi Fabry Hastaligi olmadigi anlamina gelir. Son olarak
%3-35 arasi enzim aktivitesi varsa mutasyon analizi gerekir. Kadinlarda enzim aktivitesi yaniltici olabilir ve tani
icin dogrudan mutasyon analizi yapilir. Mutasyon analizinde hastaligi yol actigi bilinen mutasyonlardan birinin
tespit edilmesi durumunda yine tani kesinlesir. Bununla beraber, 6nemi bilinmeyen bir mutasyon da tespit
edilebilir ve bu durumda etkilendigi distiniilen organdan (mesela bobrekten) biyopsi almak ya da plazma Lyso-
Gb3 duzeylerini belirlemek gibi ileri incelemeler gerekebilir.

Tedavide, bugiin icin en yaygin secenek enzim replasman tedavisidir. Bu tedavi, eksik enzimi yerine koymak igin
intravendz inflizyon yoluyla verilir. Enzim replasman tedavisinin, semptomlari hafifletici, morbidite ve mortaliteyi
azaltici sonuglarina erismek icin miimkiin oldugunca erken yaslarda baslanmasi gerekir.

KAYNAK
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Improving Global Outcomes” (KDIGO) Controversies Conference. Schiffmann R et al. Kidney International (2017)
91, 284-293.
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YOGUN BAKIMDA VOLUM DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi: POCUS

Prof. Dr. Aydin UNAL
Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Kritik hastalarla ilgilenen hekimler icin intravaskiler volim durumunun dogru bir sekilde degerlendiriimesi ve
uygulanacak sivi tedavisine yanitin tahmin edilmesi siiregelen bir zorluktur. Geleneksel olarak, bu durumlari
degerlendirmeye yonelik klinik dl¢iimler, santral ven6z basing (CVP) ve pulmoner arter oklizyon basinci gibi
statik 6lgciimleri ve atim hacmi ve nabiz basincindaki degisimler gibi dinamik 6lgtimleri icerir (1). Bununla beraber,
¢ogu hastada bu Olciimlerin yapilmasi ve yorumlanmasinda pratik olmalarini engelleyen etmenler bulunmaktadir
(1). Bundan dolayi, son zamanlarda invaziv hemodinamik izleme volim durumunun degerlendirmesinde
cekiciligini hizla kaybederken, daha yeni ve daha az invaziv yéntemlere olan ilgi artmaktadir (2,3). Ote yandan,
kritik hasta poplilasyonunda tek bir hemodinamik dederlendirme yénteminin evrensel olarak glvenilir oldugu
gosterilememistir (4).

Yatak basi ultrasonu (Point-of-care ultrasound-POCUS) hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar icin yapilacak
mudahalelere rehberlik edecek dnemli bir aractir. Klinisyenlerin bir hastanin intravaskiler volim durumunu ve
sivi uygulamasina verecegi yanitin degerlendirmesine yénelik nemli bilgiler verebilir (5). inferior vena kava (IVC)
gibi ana damarlarin hizli sonografik degerlendirmesi bu amag icin kullanilmaktadir. Fonksiyonel hemodinamik
alani emekleme asamasinda olmasina ragmen, solunum doéngusi boyunca IVC capindaki degisiklikleri
degerlendirmenin, hastanin volim durumu hakkinda statik 6lcimlerin saglayabileceginden daha fazla bilgi
sagladigi asikar hale gelmistir (5). POCUS ayrica, solunum donguist boyunca biiylik damarlarin ¢caplarindaki kiictik
degisikliklerin bir 6lciimi olan venoz kollapsibilite indeksini de degerlendirir (6).

Kollapsibilite indeksi su formdille belirlenir: (maksimum damar ¢api - minimum damar capi) + maksimum damar
capl.

CVP'nin IVC capi ile orantili, ancak IVC kollapsibilite indeksi (Cl) ile ters orantili oldugunu gosterilmistir (7,8).
Stawicki ve ark. IVC-CI'nin CVP degerleriile gugcli bir sekilde iliskili oldugunu gostermislerdir. IVC-Cl degeri arttik¢a
ortalama CVP'de anlamh disus saptamigslardir. Cl 0.20'nin altinda olan hastalarin biylk bir kisminda volim
yuklenmesi varken, 0.60'In istlinde olan hastalarin énemli bir kisminda da voliim deplesyonu gézlenmistir (8).
Yine baska bir calismada CVP'deki 1 mmHg'lik bir degisikligin, IVC kollapsibilitesinde yaklasik %3.3'lik degisiklikle
korele oldugu gosterilmistir (5).

Kircher ve ark. IVC'nin respiratuar kollapsinin sag atrium basincini tahmin edebilecedini gostermislerdir (9).
Bilindigi Uzere CVP de sag atriyal basincin dogrudan bir tahminini géstermektedir. %50'nin lGzerinde kollapsin
10 mmHg'den dusik bir sag atrium basinci ile, buna karsilik %50'nin altinda bir kollapsin 10 mmHg'den daha
yuksek sag atrial basing ile korele oldugu gosterilmistir (9). CVP ve IVC-CI'nin dogrusal olarak iliskili oldugu
gosterilmemesine ragmen, IVC-Cl %0'a veya %100’e ne kadar yakinsa, hastanin sirasiyla volim yiiklenmesi veya
volim deplesyonu olma olasiligi o kadar yiiksektir (8).

Amerikan Ekokardiyografi Dernegive Avrupa Kardiyovaskiiler Gériintlileme Dernegi'nin yaptigi bir glincellemede;
IVC capinin 2.1 cm’den kiicuk ve inspirasyon ile %50'den fazla kollaps olmasinin, 3 mmHg’lik (0-5 mmHg araligr)
normal sag atriyal basinci gosterdigi rapor edilmistir. IVC ¢apinin 2.1 cm'den buyiik ve inspirasyon ile %50°den
daha az kollaps olmasinin, 15 mmHg (10-20 mmHg arahgi) gibi yliksek bir sag atriyumdaki basincina isaret ettigi
ve son olarak da IVC capinin ve kollapsinin bu paradigmaya uymadigi durumlarda, 8 mmHg’lik (5-10 mmHg
araligi) orta degeri kullanilabileceg@i onerilmistir (10).

Sivi yuklemesi, hastanin hemodinamik yanitini degerlendirmek icin kiiglik bir intraven6z sivinin bolus seklinde
verilmesidir. Ayrica, bir sivi yikleme bicimi olarak pasif bacak kaldirma teknigi ile birlikte damar capini ve
kollapsibilitesini degerlendirmek icin POCUS sivi yanitini tahmin etmek icin kullanilabilir. POCUS ile atim
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hacmindeki meydana gelen degisiklikler gosterilebilir (11,12).

POCUS sivi yanitini tahmin etmenin yani sira, pulmoner 6dem seklindeki hipervoleminin arastiriimasina
yardimci olabilir. Asiri volim yiklenmesi, akcigerlerin interlobuler septalarinin dansitesinin artmasina neden
olarak, B-cizgileri olarak bilinen plevrada hiperekoik artefaktlari meydana getirir (13). B-gizgileri, subklinik volim
yiklenmesinde de saptanabilir ve sayilari pulmoner 6demin derecesi ile dogru orantili olarak artar (14). Ayrica
pulmoner konjesyonunun saptanmasinda ultrasonografinin, akciger réntgeninden de veya oskiiltasyondan da
daha hassas oldugu da gosterilmistir (15).

Sonug olarak, yogun bakim uzmanlari, hastanin voliim durumunu degerlendirmek ve sivi replasmanina rehberlik
etmeye yardimci olan hemodinamik karakteristikleri tutarl ve klinik olarak da iliskili olarak degerlendirmek igin,
cok sayida minimal invaziv ve invaziv olmayan modalitelerden elde edilen izlem verilerine giderek daha fazla
glivenmek zorundadirlar (16-18).

KAYNAKLAR

1. Ansari BM, Zochios V, Falter F, Klein AA. Physiological controversies and methods used to determine fluid
responsiveness: A qualitative systematic review. Anaesthesia. 2016;71:94-105.

2. Evans DC, Doraiswamy VA, Prosciak MP, et al. Complications associated with pulmonary artery catheters: a
comprehensive clinical review. Scand J Surg. 2009;98:199Y208.

3. Stawicki PS, Braslow B, Gracias VH. Exploring measurement biases associated with esophageal Doppler
monitoring in critically ill patients in intensive care unit. Ann Thorac Med. 2007;2:148Y153.

4. Stawicki SP, Adkins EJ, Eiferman DS, et al. Prospective evaluation of intravascular volume status in critically ill
patients: does inferior vena cava collapsibility correlate with central venous pressure? J Trauma Acute Care
Surg. 2014;76:956-63; discussion 963-4.

5. KellyN, EsteveR, PapadimosTJ, etal.Clinician-performed ultrasoundin hemodynamicand cardiacassessment:
a synopsis of current indications and limitations. Eur J Trauma Emerg Surg. 2015;41:469-80.

6. Finnerty NM, Panchal AR, Boulger C, et al. Inferior vena cava measurement with ultrasound: what is the best
view and best mode? West J Emerg Med. 2017;18:496-501.

7. llyas A, Ishtiag W, Assad S, et al. Correlation of IVC diameter and collapsibility index with central venous
pressure in the assessment of intravascular volume in critically ill patients. Cureus. 2017;9:e1025

8. Stawicki SP, Braslow BM, Panebianco NL, et al. Intensivist use of hand-carried ultrasonography to measure IVC
collapsibility in estimating intravascular volume status: correlations with CVP.J Am Coll Surg. 2009;209:55-61.

9. Kircher BJ, Himelman RB, Schiller NB: Noninvasive estimation of right atrial pressure from the inspiratory
collapse of the inferior vena cava. Am J Cardiol. 1990;66:493-6.

10. Lang RM, Badano LP, Mor-Avi V, et al. Recommendations for cardiac chamber quantification by
echocardiography in adults: an update from the American Society of Echocardiography and the European
Association of Cardiovascular Imaging. J Am Soc Echocardiogr. 2015;28:1-39.e14.

11. Marik PE, Lemson J. Fluid responsiveness: An evolution of our understanding. Br J Anaesth. 2014;112:617-20.

12. Arumugam SK, Mudalil, Strandvik G, et al. Risk factors for ventilator-associated pneumonia in trauma patients:
A descriptive analysis.World J Emerg Med. 2018;9:203-10.

13. PicanoE, Frassi F, Agricola E, et al. . Ultrasound lung comets: A clinically useful sign of extravascular lung water.
J Am Soc Echocardiogr. 2006;19:356-63.



14.

15.

16.

17.

18.

/®, HiPERTANSIYON VE
== TRANSPIANTASYON

ULUSLARARASI KATILIMLI
GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI

KONGRESI: GUNCELLEME 2023 _.126-30 Nisan 2023| 3eeoy™"

Agricola E, Bove T, Oppizzi M, et al. “Ultrasound comet-tail images”: A marker of pulmonary edema - A
comparative study with wedge pressure and extravascular lung water. Chest. 2005;127:1690-5.

Torino C, Gargani L, Sicari R, et al. The agreement between auscultation and lung ultrasound in hemodialysis
patients: The LUST study. Clin J Am Soc Nephrol. 2016;11:2005-11.

Sahuquillo J. Does multimodality monitoring make a difference in neurocritical care? Eur J Anaesthesiol
Suppl. 2008;42:83Y86.

Wartenberg KE, Schmidt JM, Mayer SA. Multimodality monitoring in neurocritical care. Crit Care Clin.
2007;23:507Y538.

Hernandez G, Bruhn A, Castro R, Regueira T. The holistic view on perfusion monitoring in septic shock. Curr
Opin Crit Care. 2012;18:280Y28.




ULUSLARARASI KATILIMLI
GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI
®, HIPERTANSIYON VE
~—— TRANSPLANTASYON
KONGRESI: GUNCELLEME 2023 _.126-30 Nisan 2023} 35 convention |

SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVISi
Prof. Dr. C. Biilent GUL

Yogun bakimda yapilan renal replasman tedavilerinde temel olarak iki farkli modalite kullanilir. Bunlardan ilki
her zaman kullandigimiz hemodiyaliz (IHD) makineleri ile yaptigimiz aralikh (intermittan) ya da yavas (slow) ve
uzatilmis (extended) tedavilerdir. Son bahsedilen uzatilmis tedavilere “hibrit tedaviler” de denmektedir. Digeri ise
strekli (continue) renal replasman tedavileridir (CRRT). Bu modalite icin farkli CRRT makinelerine ihtiyac duyariz.

Bu tedavilere birbirinin alternatifi olarak degil tamamlayicisi olarak bakilmalidir. Her hasta icin vakaya 6zel
secim yapilmal ve hasta ihtiyacinin takipte degisebilecegi g6z dniinde bulundurularak CRRT ve IHD arasinda
(veya tam tersi) gecis yapmaktan kacinlmamalidir. Ornegin hemodinamisi bozulmus septik bir hastaya CRRT
baslandiktan sonra, hasta sepsisten ¢cikmis ve hemodinamik olarak stabilesmis ise gérece daha ucuz ve kolay olan
IHD ile tedavisine devam edilmesinde bilinen bir sakinca yoktur. ATN calismasinda hastalarin %57’si birden fazla
modalite, %23 sadece IHD ve %20 sadece CRRT ile tedavi edilmistir. Yine AKIKI calismasinda hastalarin %47'si IHD,
%32'si CRRT ve %21 her ikisiyle de RRT almistir.

CRRT ile diger IHD arasinda mortalite etki agisindan fark gosterilememistir. Ancak bu calismalar 6zellikle
hemodinamisi kot ve bu nedenle de mortalitesi ytiksek hastalarda CRRT kullaniimasi nedeniyle (selection bias)
coklukla elestirilmislerdir. Bu iki modalite arasinda bir diger tartisma yaratan konu da CRRT ile hemodinami daha
stabil oldugundan islem sirasinda renal iskeminin daha az oldugu bu nedenle de akut bébrek yetmezliginden
daha hizli ¢ikihlabilecegi ve kalici RRT bagimliliginin daha az olabilecegidir. Her ne kadar teorik olarak kulaga
dogru gibi gelse de hicbir RCT'de bu gosterilememistir. Sadece retrospektif bir calisma ile Wald ve ark. 90 giin
icinde halen RRT bagimli olan hastalarin daha ¢ok IHD baslananlar oldugunu gostermistir.

CRRT dozu kabaca atik torbasina gelen mayi miktarinin (mL), hastanin kilosuna (kg) ve olusma zamanina (saat)
boltinmesiyle bulunur. Bu nedenle doz recete etmek icin hangi modalite ile atik torbasina ne kadar mayi gittigi
bilinmelidir. KDIGO tarafindan énerilen doz 20-25 mL/kg/saat olarak belirlenmistir. Ancak arada tedavi durmalari
olusabilecegi icin bu dozun recete edilirken 5 mL/kg/saat fazla hesaplanmasi 6nerilir. Daha yiiksek dozlarin hasta
sagkalimina etkisi gosterilememistir.

CRRT yapilirken genellikle anti-koaguilan tedavi yapilmasi gerekir. Bu amacla genelde ya standart heparin ya da
rejyonel sitrat anti-koagtilasyonu (RCA) kullanilir. Diisiik molekul agirhikli heparin kullanimi 6nerilmez. Hastaya
mutlaka aPTT kontrolii 6 saatte bir yapilir ve merkezin kendi takip protokoliine gore dozlama degistirilir. Heparin
ihtiyaci anti-trombin 3 bagimli oldugu icin gilin icinde ayni hasta farkli dozlarla hedef araliga ulasabilir. RCA nin
setlemesi ve takibi heparinden farklidir ancak oldukca kolaydir.

Damara erisim yolu tim RRT’lerde oldugu gibi CRRT'de de olduk¢a dnemlidir. Mutlaka sag juguler ya da femoral
kateter kullanimi énerilir. Femoral kateterin inferiyor vena kavaya ulastigindan emin olunmalidir. Onemli bir nokta
da hastanin AVF fistiili olsa bile CRRT icin kullaniimaz ve bu hastalara da kateter takilir. Tedavi siiresi cok uzun
oldugui icin fistil igneleri hastaya 6limle sonuclanabilecek ciddi zararlar verebilir.
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BOBREK HASTASININ PREOPERATIF DEGERLENDIRILMESi
Dr. Didem TURGUT

Son yillarda gelisen teknoloji ve toplum yasinin ilerlemesiyle bobrek hastalarinda cerrahi islemlerin sikhgi
artmaktadir. Son donem bobrek yetmezligi (SDBY), tiim evrelerde kronik bébrek hastaligi (KBH) ve bobrek nakli
bu cerrahilerde yuksek risk olusturmaktadir. KBH progresyonununda artma, akut bobrek hasari (ABH), artmis
kardiovaskiler morbidite ve mortalite dikkat edilmesi gerek ana konulardir.

Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda elektif cerrahi oncesi o6zellikle diyaliz zamanin belirlenmesi
onemlidir. Calismalarda elektif cerrahi yapilan hemodiyaliz hastalarinda diyaliz araligi arttikga mortalitenin arttig
gorilmistdr. Yine bu grup hastada preoperatif serum potasyum degerinin >5,5 mmol/L olmasi major kardiyak
olaylar 2,17 kat artirmaktadir. SDBY hastalarinda dikkat edilmesi gereken diger bir nokta infeksiyonlara olan
yatkinhgin ve gecikmis yara yeri iyilesmesinin postoperatif ddnemde morbidite ve mortaliteyi artirabilecegidir.

Kronik bobrek hastalarinda aortik kapak replasmani ve koroner arter by-pass cerrahisi gibi vaskiiler cerrahilerde
mortalite ve major kardiyak olay riski topluma gore yaklasik 9 kat aratmistir. KBH zemininde ABH sikligi %34 iken
bu grupta diyaliz gerekliligi yaklasik %2,4'dir. Elektif vaskuler cerrahiler, diz artroplastisi, elektif genel cerrahi
prosedurleri >65 yas tzerinde riski artirmaktadir.

Preoperatif riski azaltmak icin oneriler:

1-ABH riskini belirlemek

ABH riski ortopedik cerrahiler sonrasi %10 iken, kradivaskdler cerrahiler sonrasi %28'dir. Belirlenen risk faktorleri
ileri yas, erkek cinsiyet, Afrikan-Amerikan irk, BMI>25kg/m? seklindedir. KBH evresine gore hasta ile bu riskleri
tartismak gerekir. Perioperatif dikkatli olunmasi da belirtilmelidir.

2- Kardio-pulmoner riski degerlendirmek

KBH ve diyaliz tedavilerinde olmak kardiovaskdler olaylar icin bagimsiz risk faktortidir. Bazal kardiovaskiiler riski
MET kriterlerine gore belirlemek gereklidir. Gerekirse noninvaziv kardiyak testler planlanabilir. Kan basinci ve
anemi kontroll optimal olmaldir. Yine kanama riskini de belirlemek bu grup hastada énemlidir.

3- Hipertansiyonun yonetilmesi

Genel populasyonda hipertansif hastalarda perioperatif komplikasyonlar normotansif hastalara gore daha sik

gorilmektedir. KBH hastalarinda bu siklik artmaktadir. ideal kan basinci preoperatif siireccte <140/90 mmHg
olmalidir. Elektif cerrahiler kan basinci >180/110mmHg olmadikga ertelenmelidir.
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ZEHIRLENLEMELERDE EKSTRAKORPOREAL TEDAVILER
Dr. Hasan KAYABASI

Zehirlenmeler 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Cogunlukla destekleyici tedaviler yeterli olurken
yaklasik % 0.1'de ekstrakoporeal tedavilerden (ECT) faydalaniimaktadir. Zehirlenmelerde Ekstrakorporeal
Tedaviler Calisma Grubu (EXTRIP), nefroloji, yogun bakim, klinik toksikoloji ve farmakoloji gibi farkli uzmanlik
alanlarindan olusturulan multidisipliner bir grup olup, bir¢ok toksik maddeye maruziyette ECT kullanimr ile ilgili
kilavuz hazirlamistir.

Extrakorporeal tedavi eksojen ve endojen toksik maddelerin uzaklastiriimasini saglayan ve gerekirse altta
yatan soruna yonelik olarak belirli islemlerden gectikten sonra kanin yeniden dolasima verilmesi islemidir.
Zehirlenmelerde ilk kez kullanimi 1913 yilinda Abel ve arkadaslarinin kdpeklerden salisilati temizlemesi ile
deneyimlenmistir.Kylevearkadaslaribarbitiiratzehirlenmesindeilkkezhemodiyalizi (HD) basariile uygulamislardir.
1980’lerde ve sonrasinda alkol, lityum ve salisilat zehirlenmelerinde HD, teofilin, trisiklik antideprasan ve
barbitiirat zehirlenmelerinde hemoperfiizyon (HP) basari ile kullanilirken, glinimiizde karbamezepin, valproik
asit, uzun etkili barbitiratlar, salisilat, lityum, fenitoin, baklofen, metotreksat, metformin, paraquat gibi toksinlerin
temizlenmesinde ECT yontemlerine basvurma sikligi artmaktadir.

Hemodiyaliz-diflizyon, strekli renal replasman tedavisi/stirekli disitk etkinlikli diyaliz, hemoperflizyon-
adsorbsiyon, hemofiltrasyon-konveksiyon, terapotik plazma degisimi, alblmin diyalizi (karaciger destek tedavisi),
periton diyalizi toksik maddeleri uzaklastirmak amaciyla kullaniimakta olan ECT yontemleridir.

ECT seciminde toksinlerin 6zellikleri Gnemli yer tutmaktadir. Toksik maddenin molekil agirligi, proteine baglanma
orani, dagilim hacmi, solltlerin kompartmalar arasi dagihmi, endojen klirensin uzaklastirilan toksin miktarina
katkisi gibi baslica faktorler tedavi seciminde belirleyici faktorlerdir.

Zehirlenmelerde asagidaki durumlarda ekstrakorporeal tedaviye basvurulmasi disiinilmelidir:

1. Yogun destek tedavisine ragmen klinik ve laboratuvar kotiilesme.

2. Serebral fonksiyonlarin baskilandigini diistindiiren bulgular (hspotermi, hipotansiyon, hipoventilasyon vb)
gorilmesi.

3. Toksik maddenin dogal eliminasyon yolaklarinda bozukluk olmasi (Bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi
vb).

4. Metanol, etilen glikol, paraquat, phalloidin gibi ge¢ donem etkileri tehlikeli olabilecek toksik madde alimi.
Serum toksin diizeyinin ciddi morbidite-mortaliteye yola acabilecek yukseklikte olmasi.

Dijital gibi ekstrakorporeal yontemle uzaklastirilan toksin miktarinin dogal yollarla uzaklastirlandan daha
yuksek olmasi.

7. Alinan toksinin metabolitlerinin daha fazla toksik oldugu durumlarda.
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HEMODIYALiZ HASTALARINDA HEMODINAMIK INSTABILITE
Dr. Ercan Ok

Hemodinamik instabilite hemodiyaliz (HD) sirasinda en sik goriilen komplikasyonlardan birisi olup, genellikle
intradiyalitik hipotansiyon (iDH) tablosuyla ortaya cikmaktadir. Literatiirde IDH sikhidi %0.5 ile %40 arasinda
degismekte olup, bu biiyiik degiskenligin altinda iDH tanimindaki farkhiliklar yatmaktadir.

KDOQI rehberinde (2005) sistolik kan basincinda (SKB) = 20 mmHg veya ortalama arter kan basincinda (OAKB)
>10 mmHg duististi IDH olarak tanimlanirken, Avrupa rehberlerinde (European Best Practice Guidelines, EBPG
2007) sistolik KB'nda =20 mmHg diisiis yani sira semptomatik olup girisim gerektiren tablo iDH olarak kabul
edilmektedir. Giincel veriler, EBPG tanimina gére IDH sikliginin %10.1 oldugunu géstermektedir.

Pek cok calisma iDH ile kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. IDH sirasindaki
kardiyak iskemi (miyokardiyal stunning), mezenter iskemi (endotoksin diizeylerinde artis, enflamasyon), serebral
iskemi (kognitif fonksiyon kayiplan) ciddi zararlanmalar arasinda yer alir. IDH ayrica damar yolu trombozu icin de
risk olusturur. Yani sira IDH semptomlari bozulmus yasam kalitesi ve depresyonla iliskili bulunmustur.

IDH patogenezindeki majér faktor refill hizini asan ultrafiltrasyon (UF) hizidir. Buna yol acan ise yiiksek interdiyalitik
kilo alimi (IDKA) ve/veya kisa HD seans stiresidir. iki litre UF ile plazma voliimiindeki azalma %1-22 arasinda
degismektedir; bireyler arasi bu genis farkin nedeni refill hizindaki farkliliklardir. Hemodinamik instabilite icin
diger olasi nedenler arasinda otonomik disfonksiyon, bozulmus barorefleks duyarliligy, sistolik ve/veya diyastolik
sol ventrikil disfonksiyonu, nitrik oksit sentez inhibitorii olan asimetrik dimetil arginin diizeylerinde azalma ve
yetersiz vazopressin yanitlari sayilabilir. Ayrica diyalizer ve kan setleri yapisinda yer alan kimyasal bilesenlere
karsi inflamatuar ya da anafilaktoid yanitlar, asetat diyalizat, dlisiik diyalizat Na-Ca-Mg konsantrasyonlari, seans
sirasinda beslenme gibi faktorler de patogenezde rol alabilir. ileri yas, diyabet ve kadin cinsiyet de risk faktérleridir.

Hemodinamik instabilitenin patogenezindeki en énemli unsur olan hizli volim ve osmolalite degisikliklerini
onlemek Uzere daha sik ve/veya daha uzun HD seanslari uygulayarak haftalik toplam HD sdresini uzatmak en
akilci yaklagimdir. IDH'u 6nlemede ¢ok anlamli diger girisim de IDKA'ni azaltmaktir; bunun yolu da diyette siki tuz
kisitlamasidir.

Gorece ikincil 6neme sahip Onleyici yaklasimlarin etkinlikleri sinirli olup, yan etki potansiyelleri mevcuttur. Bu
grupta sunlar yer almaktadir: soguk diyalizat kullanimi (etkili olabilir, iki metanalizin biri pozitif, digeri negatif;
tstiime konforsuzluk), diyalizat Na konsantrasyonunu arttirmak (etkili; IDKA artisi), diyalizat Ca konsantrasyonunu
arttirmak (etkili; artmis Ca yiku, vaskuler kalsifikasyon riski), UF profili (kanit yetersiz), Na profili (etki kuskulu;
artmis mortalite), izole UF (kanit yetersiz), bikarbonat diyalizdeki 3-4 mmol/L asetat yerine 1 mmol/L sitrat
kullanimi (kismen etkili olabilir; PTH artisi), midodrine (etkili olabilir; hospitalizasyon, kardiyovaskiler olay ve
mortalitede artis). Seans sirasinda yemek yememek, intradiyalitik egzersiz hemodinamik instabiliteyi azaltabilir.

Uzun HD seanslari ve diyette siki tuz kisitlamasi kombinasyonu hemodinamik instabilite icin mikemmel c6zim
olabilir.

HD sirasinda %5-15 siklikta gorilenintradiyalitik hipertansiyon en azardisik 4-6 seansin sonunda, seans basina gore
hipertansiyon sinirina erismis olmak kosuluyla 10 mmHg’nin tizerindeki sistolik KB artisi olarak tanimlanmaktadir.
Yuksek hospitalizasyon ve mortalite ile iligkilidir. Sempatik ve/veya renin-angiotensin aktivasyonu, arteriyel sertlik,
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hipervolemi olasi mekanizmalar olarak ileri siiriilmektedir. Ovoleminin saglanmasi en umut verici tedavi gibi
goriinmektedir.

intradiyalitik ve interdiyalitik AKB degiskenligi-dalgalanmasi HD hastalarinda genel popiilasyondan daha sik ve
daha belirgin olarak goriilmekte olup, artmis hedef organ hasari, kardiyovaskuler olay ve mortalite ile iliskilidir. Sik
ve/veya uzun HD etkili bir yaklasim olabilir.

Kronik hipotansiyon uzun yillardir diyalizde olan hastalarda goériilmektedir; vaskiiler yapilarin vazokonstriiktor
uyarilara yanitsizhgina baglanmaktadir.
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MEDiIUM-CUT OFF MEMBRANLAR VE KLiNiK SONUCLARI
Prof. Dr. Mehmet Riza ALTIPARMAK

Hemodiyaliz hastalarinin hastaneye yatis ve mortalite oranlari toplum geneline gore yiksektir. Bu durumun
nedenleri arasinda hemodiyaliz populasyonunun ileri yaslarda olmasi, diabetes mellitus, hipertansiyon,
kardiyovaskuler sistem hastaliklari ve malinite gibi ek hastaliklarin sik goériilmesi ve (remik toksinlerin
temizlenmesinde ki yetersizlik sayilabilir.

Hemoiyaliz membranlarinin ortalama gdzenek boyutu/yapisi, gdzenek boyutu dagilimi ve fiber yapisi gibi
morfolojik 6zellikleri Giremik toksinlerin uzaklastiriima spektrumunu ve membran klirensini etkiler. Orta molekiil
agirhiktaki (500 Da - 60 kDa) ve proteine bagli tGremik toksinler konvansiyonel hemodiyaliz ile etkin olarak
uzaklastirilamazlar. Low flux (diistik gecirgenlikli) membranlar molekil agirligi <8 kDa olan molekdlleri, high flux
(yuksek gegirgenlikli) membranlar molekdl agirhidi <15 kDa olan molekiilleri temizleyebilir. Hemodiyafiltrasyon
yontemi ile de molekul agirlhidi <25 kDa olan molekiiller temizlenebilir.

Medium cut-off (MCO) membranlar kullanilarak biyiik orta molekiillerin (15 kDa - < 60 kDa) etkin bir bicimde
temizlenmesi hedeflenmistir. MCO membranlar, poliariletersiilfon ve polivinilpirolidon karisimindan olusan
asimetrik G¢ katmanli bir yapiya sahiptir. MCO membranlarinici bos fiber capi diger membranlardan daha kuiglktir
(180 pm). Capin kucuk olmasi kan akis hizinda artisa, membran ylizeyinde protein durgunlugunda azalmaya
ve sollit transferinde artisa neden olur. Kanla temas ettikten sonra 3,0 - 3,5 nm'’ye ulasan gézenek yaricapi 45
kDa'ya kadar boyuttaki tiremik toksinlerin uzaklastirilmasina izin verir. MCO membranlarin por buyuklikleri dar
bir alanda dagilim gosterir. Bu 6zellik ile MCO membranlarin permeabilite ve selektivitelerinde artis saglanmistir.

MCO membranlarin diger bir 6zelligi de 300 ml/dk’lk bir kan akisinda ve sifir net filtrasyonda 30 ml/dk degerlerine
ulasan kayda deger bir filtrasyon-geri filtrasyon akisinin olmasidir. Diyalizor icindeki filtrasyon-geri filtrasyon
mekanizmasi ile buyuk orta molekillerin etkin bir sekilde konveksiyon (tasinim) yontemi ile uzaklastirilmasi
saglanir.

MCO membranlarin yapilan prospektif, kontrollii insan ¢alismalarinda enflamasyon, kardiyovaskiiler hastalik
ve diger komorbiditelerin gelisimi ile baglantili olan biylik orta molekiilleri etkin bir bicimde temizledigi
gOsterilmistir. Ayrica serum albimin kaybi acisindan givenli oldugu saptanmistir. Hemodiyaliz similasyon
calismalari ile endotoksin ve pirojen emilimi agisindan risk olusturmadigi saptanmistir. Klinik sonuclara etkisi
(hayat kalitesi, morbidite ve mortalite) yoniinden devam eden genis kapsamli, prospektif calismalarin sonuglari
beklenmektedir.

KAYNAKCA

1. Kirsch AH, et al. Performance of hemodialysis with novel medium cut-off dialyzers. Nephrol Dial Transplant.
2017;32(1):165-172.

2.  Weiner DE, et al. Efficacy and safety of expanded hemodialysis with the theranova 400 dialyzer. Clin J Am Soc
Nephrol. 2020;15(9):1310-1319.

3. Schepers E, et al. Assessment of the association between increasing membrane pore size and endotoxin
permeability using a novel experimental dialysis simulation set-up. BMC Nephrol. 2018;19(1):1.



ULUSLARARASI KATILIMLI

GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI

®, HIPERTANSIYON VE

-~ TRANSPLANTASYON

KONGRESI: GUNCELLEME 2023 _.126-30 Nisan 2023} 35 convention |

DIYALiIZ HASTASINDA FOSFOR YONETIMI VE ONEMI
Dr. Murat SIPAHIOGLU

Yiiksek fosfor dilizeyi diyaliz hastalarinda kemik mineral hastaligina yol actig gibi kardiyovaskdiler hastaliklar ve
olim icin bir risk faktorl olma ozelligini tasir. Fosfor birikimi FGF-23 ve paratroid hormon konsantrasyonunda arti-
sa yol acar. Hiperfosfatemi ayni zamanda endotel disfonksiyonu ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinin kalsifikasyonuna
sebep olur. KDOQI kilavuzu diyaliz hastalarinda serum fosforu icin 3.5-5.5 mg/dL araligini hedef olarak goste-
rirken, KDIGO kilavuzu fosfor diizeyinin normale yaklastiriimasini tavsiye eder. Hemodiyaliz hastalarinda fosfor
kontrolliniin saglanmasinda siklikla zorluk yasanir. DOPPS verilerine gore hastalarin %40'indan daha fazlasinda
en son bakilan fosfor diizeyi 5.5 mg/dL'nin Gzerindedir. Modern bati tipi bir diyetle giinliik 1400-2400 mg fosfor
alinir buna karsilk bir hemodiyaliz seansinda ancak 900-1000 mg fosfor viicuttan uzaklastirilabilir. Hemodiyaliz
hastalarinda fosfor kontrolii g farkl strateji ile gerceklestirilir; diyetle alimin sinirlanmasi, fosfor baglayici ajanlar-
la gastrointestinal girisin azaltilmasi ve hemodiyaliz ile fosforun viicuttan uzaklastiriimasi. Besinlerle alinan fosfor
organik ve inorganik formda bulunur. Organik fosfor bitki ve hayvan kaynakl besinlerle alinirken, inorganik fosfor
gida katkilarinin icerisinde bulunur ve emilim orani ¢cok yiiksektir. Gida katkilarinda bulunan inorganik fosfordan
genellikle gidaicerik bilgisinde bahsedilmez. Hemodiyaliz hastalarinda malnutrisyona neden olmamak icin diyet-
le alinan fosfor miktarinin ¢ok diistirtilmesi 6nerilmez, guinlik tavsiye edilen miktar 700 mg'dir. Bununla birlikte
diyete uyum oranin %40 civarinda degismektedir. Hiperfosfateminin dnlenmesi icin kullanilan fosfor baglayici
ajanlar temelde iki ana kategoriye ayrilir; kalsiyum iceren (kalsiyum asetat, kalsiyum karbonat, magnezyum kar-
bonat) ve kalsiyum icermeyenler (sevelamer HCl/karbonat, lantanyum karbonat, stikroferrik oksihidroksit, ferrik
sitrat, nikotinamid). Fosfor baglayici ajanlardan farkh olarak paraseliler fosfor transportunda rol oynayan sod-
yum/hidrojen degistirici isoform 3'G (NHE3) veya transseliiler fosfor emiliminde rol oynayan tip Il sodyum bagimh
fosfat ortak tastyicini (NaPi2b) inhibe ederek intestinal fosfor emilimini azaltan ilaglar gelistirilme asamasindadir.
Fosfor baglayicilar diyaliz hastalarinin giinliik kullandigi tablet sayisinin yaklasik olarak %50'sini olusturur. Kullani-
lan tablet sayilarinin yiiksek olmasi (ortalama 9), tablet buytklugg, ilacin tadinin begenilmemesi ve ilaca bagli yan
etkiler nedeniyle fosfor baglayici ajanlarda ilag kullanim uyumsuzlugu siktir, farkh serilerde degismekle birlikte bu
oran %50 civarinda seyreder. Diizenli diyetisyen desteginin saglanmasi, fosfor baglayici seciminde hasta tercihi-
nin g6z énline alinmasi uyum sorununu azaltir. Diyaliz hizmetini veren hekim ve hemsirelerin fosfor kontrolintin
onemini icsellestirmeleri hastanin ilaca ve diyete uyumunu artirmaktadir.
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HIPERTANSIYON TEDAVISINDE YENi TRENDLER
Dr. Dilek TORUN

Hipertansiyon gorilme sikligi, kardiyovaskiler ve renal hastaliklara bagli artmis mortalite ve morbiditeye
yol agmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. Yillar icinde hipertansiyon farkindaligi ve tedavi alan hasta
sayisi artmasina ragmen halen hastalarin bir kisminda kan basinci kontrolii saglanamamaktadir. Antihipertansif
ilaglara bagh yan etkiler, escape RAS aktivasyonu ve bu ilaglarin hedef organ hasarini dnlemede yetersiz kalmalari
nedeniyle spesifik hedefe yonelik tedavi gereksinimi ortaya ¢ikmistir.

Hipertansiyon Tedavisinde Yeni Farmakolojik Yaklasimlar

ACE2 Agonistler

ACE2 HT ve KVH gelisiminde rol oynayabilir. HT olusturulan farelerde recombinant ACE2 uygulandiginda KB,
oksidatif stres ve TIF azaldigi gosterilmis ACE2: Bradikinin — NO- cGMP sinyal yolagini ve SRC kinaz ve ekstraselliler
kinaz yolunu uyararak proximal tiibulden Na/HE3 ve Na /K ATPaz in aktivasyonu sonucu natrilirez yapar. Selektif
nonpeptit AT2R agonisti C21; Ang Il aracilikh Na retansiyonunu 6nleyerek KB'da diisme, ratlarda TNF-q, IL-6
and TGF-B1 diizeyinde azalma ve bdbrekte NO ve cGMP diizeylerini artirdigi gosterilmis. AT2R agonistleri,
hipertansiyon tedavisi icin yeni bir hedeftir ve gelecekte yeni antihipertansif ilag grubu olabilir.

ACE2/Ang1-7/MAS Reseptor aksi

Ang1-7 MAS reseptoriine baglanarak; vazodilatasyon, natritirez ve KB'Ini dlsurir, diz kas, kardiyomiyositler,
fibroblastlar, glomeriiler ve tubiler hiicrelerde proliferasyon ve migrasyonu inhibe eder. MASR agonisti AVE
0991, sicanlarda DOCA iliskili HT'da ortalama arteriyel KB'in1 dlistirmis. Renin inhibitorleri ile birlikte verildiginde
antihipertansif etkisi daha gli¢li. ACE2/Ang1-7/Mas reseptor yolagini aktive eden ilaclarin bobrek ve kalp
fibrozisini ve KB azaltmada faydali olabilecedi yoniinde goéruisler artmaktadir.

Minerelokortikoid Reseptor Antagonisti

Aldosteron, minerelokortikoid reseptoriine (MR) baglanarak, su- Na* emilimi ve K+ atiimini artirir. Kalp ve kan
damarlarinda MR aktivasyon NADPH oxidase ve ROS uretimi sonucu HT ve KVH gelisimine yol acar. Nonsteroid
MRA; Spironolakton ve Eplerenon direncli hipertansiyonun 6énlenmesinde ve tedavisinde énemli bir rol oynar,
hiperkalemi ve anti-androjenik yan etkileri var. Selektif nonsteroid MRA; Finerenonun farelerde hipertansiyonun
indiikledigi KY'de koruyucu oldugu, miyokart heterotrofisi ve proteiniri lizerinde Eplerenondan daha guglu
inhibitor etkili oldugu gostermistir. Ancak Finereonun antihipertansif olarak kullanimi ile yeterli veri hentiz yok.

SGLT2 inhibitorleri

Ozmotik dilirez, kilo kaybi ve oksidatif stresi azaltarak endotel hasarini engelleyerek antihipertansif etki gosterir.
SGLT2 inhibitorlerinin kan basinci disurlcl etkisi Uzerine yapilmis 42 calismanin meta-alinizde SKB'inda
3,7mmHg, DKB'Indada 1,7 mmHg diisme sagladigi ve antihipertansif etkinliklerinin diisiik doz HCT'lere benzer
oldugu gosterilmistir.

Natriiiretik peptit (NP) & Neprilisin (NEP)

Neprilisin ANP ve BNP parcalayan bir endopeptidazir. Neprilisin inhibisyonu, bu NP’lerin parcalanmasini
onleyerek; natrilirez, vazodilatasyon ve azalmis sempatik aktiviteye neden olur. RAAS blokaji ile kombine Neprilisin
inhibisyonu Sacubitril/ Valsartan (ARNI); KY tedavisinde onay almistir. KB'ini, arteriyel sertligi, kardiyak hipertrofiyi
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ve fibrozisi azalttigi gosterilmis. ONEPTUS un KB diistirmede etkinligini arastiran 3816 hastanin dahil edildigi cok
merkezli, ¢ift kor 12 RKC>nin meta-analizinde, Oneptus (100-400 mg/giin) tek basina ARB tedavisine gore; ofis
SKB’ni 5.4 mmHg ve DKB'ni 2.3 mmHg daha fazla dislrmis. 24 saatlik SKB'ni azaltmada tek basina ARB'den daha
etkili. Yuksek dozda 400 mg/glin KB dusurlicl etki yan etki artisi olmaksizin daha fazla saglanmis.

Solubul guanilat siklaz aktiviteleri

Roiciguat; sistemik ve renal VD etki ile KY de kardiyak output, GFR ve dilirezde olumlu etkileri var. Antifibrotik,
antihipertrofik ve anti-inflamatuar etkileri var. HT da renal ve kardiyak korumada etkili olabilir.

Endotelin A Reseptor Antagonisti

Endotelin A antagonisti, Darusentan ve Atrosentan KB da etkili olmakla birlikte ile ilgili calismalar glvenlik
nedeniyle durduruldu. ETA/B antagonisti Aprocinentan’in KB'ini etkili bir sekilde azalttigi ve serum Urik asidi de
azaltti Faz Il cahismada gosterilmis. KB disuriicl etkiden bagimsiz renal vaskiiler direng azalmasi ve SVH azalttigi
gosterilmis. Ancak ETR antagonistlerinin 6zellikle sivi retansiyon yan etkisi kullanimini kisitlamaktadir.

Aldosteron sentez inhibitorleri

Ang Il ve yuksek tuzlu diyeti verilen UL nefrektomi yapilmis ratlarda tedavi sonrasi KB ve plazma aldosteron
seviyeleri azalmis bobreklerde ve kalpte heterotrofi ve interstisyel fibrozis azalmis ve son organ hasarina karsi
koruyucu etkiler gostermistir. Cok merkezli, plasebo kontrollii RKC da 248 tedaviye direncli hipertansiyonu olan
hastalarda aldosteron sentez inhibitdr baxdrostat’in 0.5, 1 ve 2mg dozlari ile plasebo arasinda 12 haftalik KB
dusurilmedeki etkinligi ve glvenligi karsilastiriimis. Baxdrostat, serum kortizol diizeylerinde azalma yapmadan
ve ciddi hiperkalemiye neden olmadan tedaviye direncli hipertansiyonu olan hastalarda plasebodan daha fazla
sistolik ve diyastolik kan basincinda diisiime saglamis.

Aminopeptidaz A inhibitorleri (APA)

APA; Ang Il den lll olusumunu saglayan metalloproteaz, olusan Ang Il beyinde RAS aktivasyonu yaparak vaskuiler
direncartisiile HT'na yol aciyor. Enarapril’le kombine APAi verilen ratlarda 2 saatte KB diisme saglanmis. insanlarda,
APA inhibitord Firibastatin faz | (56 hasta) ve Il (34 hasta plasebo kontrollii) calismasinda sistemik RAS aktivasyonu
olmaksizin glindiiz SKB diistirdi gosterilmis.

Vasoaktif intestinal peptit analogu
Vasomera vazodilatator etkili, faz | HT calismasinda glivenli, iyi tolere edilmis

intestinal NHE3 inhibitorii
Tenopanor barsaktan Na emilimini azaltarak ratlarda KB, albumindiriyi, kardiyak hipertofiyi dnlemis insanlarda HT

calisma yok

NOS yolagini hedefleyen ilaglar
NOS subtratlari ve NOS inhibitori olan ADMA ve SDMA azaltan ilaglar KB diistirmede kullanilabilir.

Sphingosine-1- phosphate
Glcli endotel NO sentez aktivatori ve lipit uyarani. STPR1 KB kontrollinde anahtar rol oynuyor.
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Vaskiiler hedefe etkili ajanlar
AGE inhibitorleri

Xantin oksidaz inhibitorleri; Allopurinol, Febuxostat

Fosfodiesteraz 5 inhibitorleri ile yapilmis faz | ve Il calismalarda KB diistirdiigi gosterilmis

Antioksidanlar

Celiprolol, propranolol, nebivolol ve carvedilol, Vitamin D, Superoksit dismutaz mimetikler (Tempol), ROS
temizleyicileri, NADPH oksidaz inhibitorleri RAAS aracili oksidatif stresi azaltarak, hipertansiyon tedavisinde
onemli bir hedef olarak dislintilmekte.

immiinizasyon

Ang Il'e karsi konjuge asinin HT olan 72 katilimcida 14 hafta sonunda, baslangica gore glindiiz ve ayaktan KB'ini
plasebodan daha fazla distrmis. Ancak hipertansiyonun yénetiminde bagisiklamanin roli belirsizligini koruyor
ve su anda devam eden aktif asilama calismasi yok.

Gastrointestinal mikrobiata

Laktobasillerin HT gelisimine karsi koruyucu rol oynadigi, probiyotik muidahalenin, intestinal mikrobiatayi
dizelterek HT tedavinde potansiyel bir yontem olabilecedi ileri stiriilmekte.

Farmakogenomik

Yiiksek ve dusiik tromedilin diizeyinin ratlarda direncli HT tedavisinde diliretik tedavi etkinligini belirleyebilecegi
gosterilmis. insanlarda DHT'da yiiksek uromediilin diizeyinde ditiretik tedaviye etkinligin daha iyi olabilecegi
ispatlanirsa tedaviye yaniti belirlemede faydali olabilir.

Small interfering RNA ve Antisense oligoniikleotidler (ASO)

Zilebesiran Angiotensinogen Uretimini ve dolaysiyla Ang | ve Il Gretimin inhibe eder. Klasik RAS inhibe eden
ACEI ve ARB'lerin uzun siire kullanimi sonucu Ang Il nin renin lzerindeki negatif feedback etkisi azalir, artan
renin sonucu ang |l Gretiminde artar. Artan Ang Il, AT1 R yarismali baglanma KB artisina yol acar. AGT'nin siRNa
ile veya ASO ile bloke edilmesi RAS escape fenomenini ortadan kaldirarak RAS sistemini bastan bloke eder ve
antihipertansif etki saglayabilir.

Sonug olarak mevcut antihipertansiflerle yeterli KB kontrolii saglanamamasi 6zellikle daha iyi renal ve KV koruma
saglayan yeni ajanlara ihtiyaci ortaya cikartmistir. Genetik ve molekiiler teknolojilerden yararlanarak, hedefe
yonelik ve kisisellestirilmis tedaviler gelecekte hipertansiyonu yonetiminde yeni bir cag baslatabilir.
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Watts ve arkadaslari minimal lezyon hastaligi olan hastalarin bir kisminda anti-nefrin antikorlarinin varligini, bu
antikorlarin aktif hastalikta yiiksek iken, diizeylerinin remisyonda diistiglini iki bagimsiz kohortta gostermislerdir.
[1] Bu arastirma ile yazarlar hastaligin otoimmun dogasina yeni bir kanit sunarken, “nefrin otoantikoruna bagli
minimal lezyon hastaligi” seklinde bir siniflama énermislerdir.

Membrandz nefropatide M-tipi fosfolipaz A2 reseptoriiniin saptanmasindan sonra 6zellikle son 3-4 yil icinde ¢cok
sayida yeni antikorun varligi hastalikla iliskilendirilmis, hastaligin homojen bir grubu temsil etmedigi anlasiimistir.
Galismalarin ¢ogu Mayo Clinic’den Sanjeev Sethi ve arkadaslari tarafindan glomertllere lazer mikrodiseksiyon
ve mass spektrometri yontemi uygulanarak gerceklestirilirken, cogu arastirmada antikor ELISA ile serumda
tespit edilmeye calisildi. 2023 yilindaki iki calismadan sonra,[2,3] Sethi ve Madden tarafindan antijene yonelik bir
siniflama ve tani algoritmasi sunulmustur.[4]

IgA nefropatisinde (IgAN) yakin zamanda yapilan ¢alismalarin cogunda progresyon riski yuksek hastalar dahil
edilmis ve ilag grubunda plaseboya gore anlamli olumlu sonuglar bildirilmistir. Uluslararasi, randomize kontrollg,
cift kor TESTING calismasinin ilk sonuglarinda 0.6-0.8 mg/kg/giin dozunda metilprednizolon sonrasi yiiksek
enfeksiyon riski olmasi nedeniyle steroid dozu 0.4 mg/kg/glin'e (maksimum 32 mg/giin olacak sekilde) azaltilarak
trimetoprim/sulfometoksazol proflaksisi eklenmistir.[5] Alti-dokuz ay sireyle verilen tedavide enfeksiyon
riski ylksek doza kiyasla azalirken, plaseboya gore bobrek yetmezligi ve 6lim kombinasyonu daha az siklikla
gorulmustdr. Cin'de yapilan bir acik etiketli bir calismada ise mikofenolat mofetil tedavisi plaseboya gore bobrek
sonlanimlari ve 6lim kombinasyonunu %77 oranda azaltmistir.[6] Hem endotelin hem de anjiyotensin reseptor
antagonisti olan sparsentan’in faz 3 calismasi olan PROTECT'in 6n sonuglarinda ise giinliik 400 mg sparsentan,
300 mg irbesartan’a gore 36. hafta sonunda proteiniiriyi %41 daha fazla azaltmistir.[7] Son olarak ¢cok merkezli,
randomize kontroll(, ¢ift kor olan faz 3 NeflgArd ¢alismasinin ilk basamaginda budesonid (Nefecon) verilen grupta
plaseboya gére proteiniirinin 9. ve 12. ay sonunda sirasiyla %27 ve %48 daha belirgin azaldigi gésterilmistir. ikinci
basamakta calismanin uzun donem sonuclari beklenmektedir.

EMPA-KIDNEY calismasinda empagliflozin’in kardiyorenal korunma ile ilgili etkileri dnceki SGLT-2 inhibitorlerinin
benzer calismalarina gore diyabetik olmayan, proteinirisi daha az olan, glomerdler filtrasyon hizi daha dusiik
olan daha fazla sayida hasta dahil edilerek incelenmistir.[8] Empagliflozin plaseboya kiyasla bobrek yetmezliginin
progresyonu ve kardiyovaskiler olim riskini belirgin oranda azaltmistir. SGLT2 inhibitorleriyle ilgili 13
randomize kontrolli calismayi degerlendiren bir meta-analizde ise bu ilag grubunun gerek bobrek yetmezliginin
progresyonu, gerekse akut bébrek hasari riskini diyabet varligindan, bobrek hastaliginin etyolojisinden ve bébrek
fonksiyonlarindan bagimsiz olarak azalttigi gosterilmistir.[9] Son olarak, Tayvan'da diyabeti olan 100 bin lizerinde
hastanin dahil edildigi bir retrospektif kohort calismasinda SGLT2 inhibitérl alan hastalarda DPP4-inhibitori
alanlara gore akut bobrek hasari ve diyaliz gerektiren akut bobrek hasari riskinin daha diistik oldugu gosterilmistir.
[10]

FIDELIO-DKD ve FIGARO-DKD calismalarinin benzer metodoloji ile ayni ¢alisma grubu tarafindan yapilmis
olmasinin avantajiyla iki calismanin verieri birlestirilerek FIDELITY havuz analizinde 13 binin Uzerinde hasta
incelenmistir. Finerenon tedavisinin plasebo’ya gore kardiyovaskiler sonlanimlari, bdbrek yetmezliginin
progresyonunu, kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatislari ve diyaliz ihtiyaci riskini anlami oranda azalttigi
goOzlemlenmistir.[11] Calismanin bir alt grup analizinde finerenon tedavisinin kalp ve bobrek {izerine olan olumlu
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etkilerinin SGLT2 kullanimindan bagimsiz oldugu gosterilmistir.[12] Son olarak, FIDELIO-DKD arastirmasina dahil
edilen hastalardan, CREDENCE calismasinin dahil etme kriterlerine uygun olanlarin benzer sonlanim noktalari
icin degerlendirildigi bir makalede finerenon ve canagliflozin tedavilerinin kalp ve bébrek tizerine olan etkilerinin
benzer oranda olumlu oldugu bildirilmistir.[13]

Tahmini glomerdler filtrasyon hizi (eGFR) <30 mL/dk/1.73 m? olan hastalarda renin-anjiyotensin sistem (RAS)
inhibitorlerinin devam edilip edilmemesine gore 2 gruba ayrildigi cok merkezli, acik etiketli bir arastirmada 3. yil
sonunda gruplarin eGFR ortalamasi benzer olarak rapor edilmistir.[14] Baska bir prospektif kohort arastirmasina
sadece tip 2 diyabeti olup eGFR <30 ml/dk/1.73 m? olan 10400 hasta dahil edilmistir.[15] Medyan 3.6 yil sonunda
RAS blokaji sonlandirilan grupta advers kardiyak olaylarin daha fazla goérildugu bildirilmistir.

Afrika irkinda sik gorilen apolipoprotein L1 (APOL1) geninde fonksiyon kazanimi varyantlarin genin kodladigi
proteinlerde podosit hiicre membranlarindaki gecirgenligi degistirerek ozmotik hasara yol actigi distintlmektedir.
Budurumdatipik olarak fokal segmental glomeruloskleroz goriliirken, diger nedenlere bagli bébrek hasari olmasi
durumunda bobrek yetmezliginin progresyonu da hizlanabilir. Yeni bir arastirmada yazarlar hiicre icine girerek
etkinlik gosteren kiiciik molekiil bileseni olan inaksaplinin APOL1 kanal fonksiyonunu inhibe ettigini, sonrasinda
tek grup, acik etiketli faz 2a klinik calismada da inaxaplin tedavisi ile ¢ift APOL1 varyanti olan FSGS'li 13 bireyde
proteindride 13. hafta sonunda %50'ye yakin azalma sagladigini gostermislerdir.[16]

Kimerik antijen reseptor — T (CAR-T) hiicre tedavisi bazi hematolojik malignitelerde cok sayida tedavi basamagina
direng gosteren hastalarda denenmis bir tedavi yontemidir. Bu yontemde otolog T hiicreleri hastalardan elde
edilerek vektor aracihigiyla bir antijene karsi antikor eklenerek ¢cogaltilir ve hastaya geri verilir. Bu durumda verilen
hicreler hem sitotoksik T hiicre hem de monoklonal antikor 6zelligi olma avantajina sahiptir. Bu yontemin
uygulandidi ¢ok sayida immiinsupresif tedaviye direncli 5 sistemik lupus eritematosus (SLE) hastasinda hastalik
aktivite skoru, proteiniiri, serolojik belirtecler olmak tizere tim bulgularda ciddi diizelme rapor edilmistir.[17]

Uriner sistem tas hastali§inda tiyazid ditiretikler tas olusumunda niiksleri azaltmada kullanilsa da plaseboya karsi
etkililigi ve doz-yanit bilgisine dair calisma sayisi sinirhdir. Cift kor, randomize kontrolll bir calismada rekiirren
kalsiyum iceren tasi olan hastalar 12.5, 25, veya 50 mg ginliik tiyazid veya plasebo seklinde randomize edilmistir.
[18] Medyan 2.9 yil sonunda rekiirren bobrek tasi olan hastalarda 12.5-25-50 mg tiyazid ve plasebo gruplari
arasinda izleyen zamanda niiks riski arasinda fark olmadigi gorildtugi bildirilmistir.
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NEFROLOJI LITERATUR GUNCELLEME, DiYALiZ
Dr. Hakan OZER

Konya Sehir Hastanesi

Amerika Birlesik Devletleri verileri gz dniine alindiginda, 2020 yilindan itibaren COVID-19 kaynakli oldugu dusu-
nllen azalis disinda, gerek ev ve merkez hemodiyalizi gerekse de periton diyalizi yapan hastalarin orani giderek
artmaktadir. Bunun aksine diyaliz hastalarinda mortalite ise glin gectikce azalmaktadir. Bu durum diyaliz alaninda
gerceklestirilen iyilestirmelerin dolayli bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle diyalizde literattr giin-
celleme, bu iyilestirmeleri takip edebilmemiz adina son derece dnemlidir.

Hemodiyaliz hastalarinda degisen akut koroner sendrom (AKS) yonetim stratejilerinin incelendigi 2019 yilinda
yayinlanan “Treatments and Mortality Trends in Cases With and Without Dialysis Who Have an Acute Myocardial
Infarction” calismasi yillar gegtikce daha fazla invaziv girisimin yapildigini ve hastalarin basta statin, RAS blokeri ve
dual antiplatelet tedaviler olmak tizere daha fazla ilag yikdyle taburcu edildigini gostermistir. Buna ragmen AKS'li
diyaliz hastalarinda mortalite ise yillar icinde degismemistir. Diyaliz hastalarinda invaziv koroner girisimlerin fay-
dali olup olmadigini arastiran “Management of Coronary Disease in Patients with Advanced Kidney Disease” isimli
calismanin sonuclari ise, AKS’li kronik bobrek hastalarinda invaziv girisimlerin mortaliteyi azaltici etkisi olmadigi
gibi daha fazla inme riskini beraberinde getirdigini gostermistir.“The Protective Effects of Lipid-Lowering Agents
on Cardiovascular Disease and Mortality in Maintenance Dialysis Patients: Propensity Score Analysis of a Popula-
tion-Based Cohort Study” calismasi ise diyaliz hastalarinda lipid diisurlict tedavilerin bilinenin aksine hem morta-
liteyi hem de major kardiyovaskdler olay sikhgini azalttigini gostermistir.

Hemodiyaliz alanindaki glincel literatiir bilgilerinde diyaliz membranlariile ilgili b&limuin 6nemli bir kismini The-
ronova diyalizor ile ilgili calismalar olusturmaktadir. Expanded HD, Hemodiyafiltrasyon ile karsilastirildiginda YKL-
40'1n expanded-HD ile daha iyi azaldigi, bunun disindaki orta biyikltkteki molekullerin ise HDF ile expanded-HD
arasinda farkli olmadigi saptanmis. Theranova diyalizoriin glivenlik calismasi olan REMOVAL-HD calismasinda ise
expanded HD ile anlamli alblimin kaybi olmadigi sonucuna ulasiimistir. Theranova diyalizoriin hayat kalitesi tize-
rine etkilerinin arastinldigi COREXH calismasinda konvansiyonel HD hastalarinda, buyiik orta molekdllerin MCO-
HD membranlari ile genisletilmis klirensi, saglikla iliskili daha yiksek yasam kalitesi skorlari ile iliskilendirilmistir.

Periton diyalizi yapan hastalarin hemodiyalize doniis nedenlerini arastiran Fransiz RDPLF grubu, “ Trends in Peri-
toneal Dialysis Technique Survival, Death, and Transfer to Hemodialysis: A Decade of Data from the RDPLF” ¢alis-
masinda gecisin en 6nemli nedenlerini yetersiz diyaliz, enfeksiyon ve kateter problemleri olarak agiklamis son yil-
larda 6zellikle enfeksiyoz nedenlere baglh gecislerin azaldigini belirtmistir. Periton diyalizinde yenilikler denilince
akla gelen en 6nemli konu tabi ki de periton diyaliz sivilaridir. Bergling ve ark/nin JASN'da 2022 yilinda yayinladigi
calisma GLUT blokeri phloretin’in glukoz absorbiyonu ve glukoz difiizyon kapasitesini azalttigini UF miktarini ise
%50'ye yakin arttirdigini gdstermistir. Ayni calismada peritoneal uygulanan SGLT-1 inhibitori mizagliflozinin ise
glukoz transportu Uzerine anlamli etkisinin olmadigi gosterilmistir. Periton diyalizi icin dnemli problemlerden
birisi de cycler cihazlarinin boyutlarinin tasima icin elverisli olmamasidir.” The Vicenza Wearable Artificial Kidney
for Peritoneal Dialysis (VIWAK PD)” isimli cihaz hem biinyesindeki solar paneller ile enerji gereksinimine ihtiyaci
ortadan kaldirir hem de kendi saf suyunu lretebilen sistemleri sayesinde enfeksiyon riskinde belirgin azalma sag-
layabilir. Mario Bonomini ve arkadaslarinin 2020 yilinda yayimladigi periton diyalizi sivilariyla ilgili makale ise tau-
rin, poligliserol, karnitin ve ksilitol gibi cesitli maddelerin periton sivilarina konularak peritoneal sivi 6zelliklerinin
iyilestirilmeye calistigini ancak bunlarin cogunlukla heniiz insanlarda test asamasina gecemedigini belirtir.
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NON-STEROIDAL ANTIINFLAMATUVAR iLACLAR VE BOBREKLER
Dr. ismail KOCYIGIT

Arasidonik asit (AA), 20 karbonlu bir yag asididir ve hicre zarinin bir bileseni olup akiskanlik ile esneklik
saglamaktadir. Eikozanoidler ise arasidonik asitten enzimatik tretilen sinyal molekiilleridir. Siklooksijenaz (COX),
AA'in PG-G2 ve ardindan PG-H2'ye ilk donlisimiinden sorumlu enzimdir. Bu enzim viicutta yaygin olarak ekpresse
edilir. ik izole edilen yapisal ve stabil formu olan COX-1'dir. inflamasyon durumunda ekspresyonu artar izoformu
ise COX-2 olarak adlandiriimistir.

Non-steroidal antiinflamatuvar ilaclar (NSAIi); analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar etkileri nedeniyle
dinya capinda yaygin kullanilmaktadir. Semptomatik rahatlama icin kullanilir ve siklikla hastalik prognozunu
degistirmezler. NSAii'larin birincil etkisi COX inhibisyonu ile prostaglandin (PG) tretimini bozmaktir. Selektif COX-
2 inhibisyonu ile ilaca bagli toksisite en aza indirilebilecegi varsayilmistir.

Bobrek fonksiyonlari Gzerine etkisi en iyi tanimlanmis olan prostaglandinler; PGE2 ve PGI2'dir. Bunlar vazodilator
etkilidir ve efektif volimiin azaldiginda renal kan akisini ve glomeriiler filtrasyonu artirir. Ayrica, PGI2 ve PGE2 esas
olarak renin sekresyonunu uyarmaktadir. Hipotansiyon ve azalmis bébrek perflizyonu durumunda: anjiyotensin I,
norepinefrin, vazopressin veya endotelin tarafindan uyarilan vazokonstriksiyon nedeniyle bébrek perflizyonunu
surdirmek ve iskemiyi en aza indirmek icin PG sentezi artar. PGE2, artmis sodyum reabsorpsiyonuna karsi bir
koruyucu faktor olarak hareket eder ve henle ¢ikan kalin kolda sodyum reabsorpsiyonu azaltir.

NSAI'ln bébrek fonksiyonlari {izerine bir cok istenmeyen yan etkisi mevcuttur. Bunlar; sodyum retansiyonu,
o6dem, hipertansiyon, hiperkalemi, hiponatremi, akut bébrek hasari, papiller nekroz, interstisyel nefrit ve nefrotik
sendromdur. COX inhibisyonu renal PGE2 uretimini azaltarak sodyum retansiyonunu neden olur. Sonuc olarak
ddem, konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon gelisimine yol acabilir. Bir meta-analizde, NSAIi kullanimi ile
ortalama kan basincinda 5 mmHg artis tespit etmistir. NSAii kullanimi sonrasi endojen prostanoidlerin azalmasina
bagli olusan intrarenal mikrosirkllasyon ve glomeriiler filtrasyonun degisimi sonucunda akut bobrek hasari
gelisebilmektedir. COX enzim inhibisyonu revezible renal iskemi ve glomeriler hidrostatik basincinda dustse
yol acabilir. Ozellikle volim deplesyonu, komorbiditeler ve ditiretikler ile ABH gelisimi provoke olmaktadir. NSAIi,
renin-aldosteron aksinin baskilanmasi ile hiperkalemiye neden olabilir.

Gunumiizde ilaca bagh akut interstisyel nefritin (AIN) en sik sebeplerinden biri NSAIi'dir. NSAIi kullanimi sonrasi
AIN ortaya cikisi 18 ay kadar uzayabilir ve akut/subakut baslangicli olabilir. Ayni sekilde, tipik olarak aylarca ve
cokca NSAIi alan hastalarda nefrotik sendrom ortaya cikar. Renal patoloji genellikle elektron mikroskobunda
podosit foot process flizyonudur ve cogunlukla minimal degisiklik hastaligi ile uyumludur.

Analjezik nefropatisi, NSAIl kétiiye kullanimi ve asiri tiiketiminden kaynaklanan kronik interstisyel nefritin bir
seklidir. Siklikla bobrek fonksiyon kaybi kiimilatif ila¢ dozuna bagimhdir. Histopatolojik olarak erken dénemde
vasa recta ve mediiller kapiller damarlar etkilenmektedir. ileri ddnemde ise medullada fokal nekroz alanlari, fibroz,
tibuler atrofi vardir. Son dénemde ise yaygin papiller nekroz ve kalsifikasyon vardir. Ayrica, NSAii kullanimiyla
hem akut hem de subakut papiller nekroz formlari goézlemlenmistir. Papiller nekroz; ilerleyici renal yapisal ve
fonksiyonel bozulma ile iliskilendirilmistir. Son olarak intrauterin déneminde anne tarafindan NSAIi kullanimi
renal disgenezis ile de iliskilendirilmistir.
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BITKISEL iLACLAR VE BOBREK
Dr. Serkan BAKIRDOGEN

Giris

insanlik tarihi boyunca pek cok hastaligin tedavisinde bitkiler kullanilmistir. Morfin, kodein, digitalis, vinkristin,
varfarin, kinidin, paklitaksel ve teofilin, bitki orjinli ilaglara verilecek 6rneklerdir. Ham ve islenmis formu
bulunabilen bitkisel ilaglar 6zellikle az gelismis tlkelerde yasayan nifusun dnemli bir kismi icin tedavi hizmetinin
temel dayanagidir. Bitkisel ilag kullanimi gelismis lilkelerde de giderek artmaktadir. Finansal agidan bakildiginda,
yillik ilag harcamalarinin yaklasik ylizde yirmisi bitkisel ilaclara yapilmaktadir.

Bitkisel ilaclarin nefrotoksik potansiyeli
Bitkisel ilag toksisitesi;
1. Toksik etkisi bilinmeyen bir bitkinin tiiketimi,

2. Bitkisel olmayan nefrotoksik bir ilag (nonsteroid antiinflamatuar), pestisid ya da agir metal iceren cesitli
kimyasallar ile kontaminasyon,

3. Bitkide bulunan bir bilesik ile etkilesime bagli olarak geleneksel ilacin toksik etkisinin gliclenmesi,
4. Zehirli ot ile beslenen bir hayvanin etinin tlketilmesi (baldiran otu vb) seklinde gerceklesebilir.

Bitkilerde bulunan ¢ogu aktif madde idrar yoluyla atilir. Bu sebeple boébrekler, toksinlerin etkisine 6nemli oranda
maruz kalir. Aktif tubulus reabsorbsiyonuna bagli olarak medullada toksin seviyesi artar. Ozellikle dehidratasyon
durumunda, bu durum daha fazla belirginlesir. Akut bobrek hasari, tubulus fonksiyon ve elektrolit bozukluklari,
hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi, renal papilla nekrozu, bobrek tasi ve Uriner sistem kanserleri, bitkisel
ilaglarin bobrek tutulumunun drnekleridir.

Bazi bitkisel ilaglar akut bobrek hasarina yol acabilir. Sari kantaron (Hypericum perforatum), Henna Leaf ekstresi
ve Averrhoa carambola (Star fruit), akut bobrek hasarina yol acan bitkisel ilaglardandir. Akut tubulointerstisyel
nefrit, pigment nefropatisi vb nedenlerle akut bébrek hasari gelisebilir. ilac kesildikten sonra cogu vakada bébrek
fonksiyonlari diizelir.

Kronik bobrek hastalig: ve bitkisel ilaglar

Kronik bobrek hastaliginda bitkisel ilag kullanimi bircok kisithliga sahiptir. Bobrek yetmezliginde ilacin
farmakokinetigi degisir ve viicutta ilag birikir. Toksisite gelisiminin dnlenmesi icin doz ayari gereklidir. Literatiirde
genellikle saghkh gondlluler ile cahsmalarin olusu, aktif ya da toksik metabolitlerin varhigi ve ilag-supplement
etkilesimi nedeniyle kronik bobrek yetmezliginde bitkisel ila¢c kullanimi kolay géziikmemektedir. Bazi bitkisel
ilaclar kalan bébrek islevine zarar verebilir. Bir alfa2 adrenerjik antagonist olan yohimbin kan basincini diisiirebilir.
Kan sekerinin kontrolli bozulabilir (glukozamin), elektrolit bozukluklari goérilebilir (liquorice). Hemodiyaliz
hastalarinda diyalizéruin ilag temizleme kapasitesine dair net bir bilgi de bulunmamaktadir.

Kronik bébrek hastaligi olan hastalarda bitkisel ilaclarin kullanimi bazi komplikasyonlara yol acabilir. Ornek
olarak, Gingko biloba kaynakh akut hemolitik anemi, glisiretinik aside (glycyrrhizic acid) bagl hipertansiyon ve
hipopotasemi, Morinda citrifolia ekstresi kaynakli hiperpotasemi, Averrhoa carambola kaynakl ensefalopati,
bobrek tasi ve obstruktif nefropati, Vaccinium macrocarpon (Cranberry) kaynakl bobrek tasi sayilabilir. Licorice
(Glycyrrhiza glabra) ve Ephedra cinsi bitkiler hipertansiyona yol acabilir.
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Aristolosik Asit Nefropatisi ve Balkan Endemik Nefropatisi

Aristolochaceae familyasina ait bitkilerde bulunan aristolosik asit (AA) nefrotoksik 6zelligi olan bir molekdldir. AA,
Aristolochia ve Asarum genera cinsi bitkilerin kdk, gévde, yaprak ve meyvelerinde bulunur. Glomerdler filtrasyon
hizinda azalma, Fanconi sendromu, proteindri, steril piylri, hipertansiyon, anemi, metabolik asidoz, kiiciilmus
bobrekler ve Uriner sistem kanseri, aristolosik asit nefropatisinin (AAN) klinik bulgularidir. Balkan endemik
nefropatisi (BEN) balkan cografyasinda gortiilen bir hastaliktir. Endemik boélgede yetistirilen bir bugday tiriine
Aristolochia tohumlarinin karismis olmasi, hastalik gelisiminden sorumlu olabilir. Grollman ve ark. tarafindan BEN
olan hastalarin renal korteks ve tiimor dokusunda (Ust Uriner sistem malignite) AA-DNA eklentileri ile birlikte
H-ras ve p53 gen mutasyonu gosterildi. Bu bulgular, BEN olmayan kronik bdbrek hastalarinda mevcut degildi.
AAN ve BEN birbirine benzer hastaliklar olarak kabul edilmektedir. iki hastalik arasindaki en énemli farklilik, son
doénem bobrek hastaligina ilerleme hizindadir. AAN birkag ay ile iki yil arasinda, BEN 20-30 yil icinde son donem
bobrek hastaligina yol acabilmektedir.

Bitkisel ilaglarin bobrek koruyucu etkileri

Tamamlayici ve alternatif tipta (fitoterapi) bobrek tasinin olusumunu 6nleyen (antiurolithiatic) bitkiler
kullanilmaktadir. Bu bitkiler etkilerini mevcut tasi eriterek veya yeni tas olusumunu inhibe ederek gerceklestirir.
Bitkisel ilaclar ucuzdur. Faydalari gézleme ve deneysel calismalara dayanmaktadir. Aerva lanata, Ammania
baccifera, Bergenia ligulata, Boerhavia diffusa, Bryophyllum pinnatum, Crateva nurvala, Costus spiralis, Herniaria
hirsuta, Holarrhena antidysenterica, Origanum vulgare ve Phyllanthus niruri, in vitro ve in vivo antiurolithiatic
etkisi gosterilmis bitkisel ilaclara 6rnektir. Bazi bitkisel ilaglarin (Tribulus terrestris) nefrotoksik 6zelligi anlasiimistir
ancak bu etki gecici olup ilacin kesilmesiyle diizelebilir.

Baz1 bitkisel ilaglarin antihipertansif etkisi bulunmaktadir. Bununla birlikte, literatiirde arastirmasi yapilip
antihipertansif etkisi kanitlanmis az sayida bitkisel ila¢ bulunmaktadir. Bitkisel ilaglar anjiyotensin donustiriici
enzim (ACE) inhibisyonu, oksidatif stresin azaltilmasi, nitrik oksit aracili vazodilatasyon ve prostaglandin aracili
(antiinflamatuar) etki lzerinden antihipertansif etki gosterebilir. Fabaceae ailesindeki bazi bitki tirlerinin
antioksidan, antidiyabetik, antibakteriyal ve sitotoksik etkilerinin yaninda antihipertansif etki gosterdigi de
bildirilmistir.

Bobrek koruyucu etkisi olan bitkisel ilaglardan timokinon (thymoquinone), Nigella sativa bitkisinde bulunan
fitokimyasal bir bilesiktir. Cesitli bdbrek hastaliklarinin in vitro modelleri ve hayvan deneylerinde timokinon,
antiinflamatuar ve antioksidan 6zellik géstermistir. Ratlarda yapilan deneysel calismalarda, bébrek yetmezliginde
serum Ure ve kreatinin seviyesinde diisme, bobrekte tas olusumunda azalma ve diyabetik nefropatinin
histopatolojik bulgularinda diizelme saptanmistir.

Zerdecal (Curcuma longa) bitkisinde bulunan Curcumin, intestinal mikrobiyotayi diizenler, inflamasyonu onler
ve intestinal bariyer fonksiyonu korur. Uremik toksinlere bagli olarak intestinal permeabilitenin artisi bagirsaktan
dolasim sistemine proinflamatuar molekiillerin gecisini saglar. intestinal permeabilite artisi, enterositler arasindaki
siki baglanti proteinlerinin (tight junctions) ekspresyonu ve intestinal alkalen fosfataz seviyesinin azalmasina
baglidir. Curcumin, hem siki baglanti proteinlerinin ekspresyonunu hem de intestinal alkalen fosfataz seviyesini
artirarak proinflamatuar molekdllerin kapiller kana gecisini dnler. Bu faydali 6zellikleri nedeniyle curcumin; kronik
bébrek hastalig, ateroskleroz ve diyabet vb. inflamatuar hastaliklarda iyilestirici etkiye sahiptir. Onemli bir yan
etkisi yoktur.
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HLA UYUMUNDAN EPiTOP UYUMUNA
Dr. S. Riistii OGUZ

Transplantasyon adayi olan hastalarinda anti-HLA donor spesifik antikorlarin varligi, doku ve greft reddi ile ilgili
onemli bir faktorlerdir. Son on yilda, kati fazda tek antijen (SA) analizi gibi daha hassas tekniklerin kullanilmasi,
antikorlarin Luminex panelinin daha fazla antijeni ile reaksiyona girmesi nedeniyle antikor tepkisinin genisleme-
sine, himoral tepkinin daha iyi anlasilmasina yol agmistir. Halihazirda, HLA antikorlarinin reaktivite modellerinin
analizi, i¢ boyutlu molekiiler yapinin ve reaktif ve reaktif olmayan aleller arasindaki amino asit dizisi farkhlklarinin
daha iyi bilinmesi sayesinde netlesmistir. Bu antikorlar, HLA epitoplari olarak adlandirilan ve hastanin HLA anti-
jenleri Gizerindeki spesifik bolgeleri hedeflerler. Bobrek transplantasyonunda epitop eslesmesinin roli, her HLA
molekiliiniin, polimorfik amino asit kalintilarindan olusan benzersiz bir serolojik epitop setinden olusmasi ve
antikor erisilebilirligini, taninmasini ve sonraki reaktiviteyi belirleyen bu yapilarin ve bunlarin konformasyonlari
ve konumlari tizerinedir.

HLA allel uyumsuzluklari antikor aracili rejeksiyonun en 6nemli sebeplerinden biri olup, ayni zamanda bekleme
listesindeki hastalarin nakil siirelerini arttirmada en 6n siralari almaktadir. Farkl HLA molekiilleri, bireysel epitop-
lar paylasabilir ve bu nedenle, “6z” HLA molekiillerinde mevcut olmayan epitoplar, bagisiklik sistemi tarafindan
yabanci olarak kabul edilir. HLA uyumsuzluklarina karsi antikorlar, antijenlerden ¢ok epitoplara 6zguidir. Epitopa
0zgl antikorlar, hamilelik sirasinda ortaya ¢ikmakta, benzer antikorlari transplantasyon veya kan transflizyonu
tarafindan indiiklenmekte ve hastalarin sentisitizasyonunu arttirmaktadir. Uyumsuz bir HLA molekalinin immd-
nojenisitesi ve antijenitesi, genellikle epitopla sinirli degildir ve cevreleyen yapilari da icerebilir. Epitop icindeki
amino asit kalintilarinin gercek dizisi ve ylki ve epitopun 6tesinde amino asit yan zincirlerinin varligi (amino asit
tarafinin sayisi, dagilimi ve polaritesi/ytiki) gibi fiziko-kimyasal uyumluluk, epitop icinde yapisal degisikliklere yol
acabilir ve bu nedenle her epitopun potansiyel farkli antijenitesi ve immiinojenisitesini belirleyebilir. Epitoplar,
tek bir HLA (6zel epitop) lizerinde bulunur veya coklu antijenler (genel epitop) tarafindan paylasihr.

Genellikle antijenlerin antikorla capraz reaktif gruplari (CREG'ler) olarak aciklanan HLA testindeki capraz reaktivi-
te fenomeni, artik genel epitoplarla daha net bir sekilde aciklanabilir. HLA epitoplarinin immiinojenisitesinin ve
yapisal 6zelliklerinin daha iyi anlasilmasi, epitop eslesmesinin yakin gelecekte bébrek naklinde dondr segimi igin
onemli bir parametre olarak degerlendirilmesi konusunda bize yol gosterecektir. BObrek transplantasyonu icin
eslestirme konusundaki mevcut cabalar genellikle alel diizeyindeki yanlis eslestirmelerin sayisini en aza indirme-
ye calismaktadir, ancak son yillarda uyumsuzluklari en aza indirmek icin HLA epitop odakh bir yaklasimin daha
uygun olabilecegini gosteren kanitlar giderek artmaktadir.

HLA- Epitop esleme algoritmalari, alici-verici HLA uyumu ile ilgili daha hassas degerlendirme imkani saglar ve
bu amacla gelistirilmis fakh programlar vardir. HLA Epitoplarinin Uluslararasi Kaydi (www.epregistry.com.br) son
zamanda bir HLA uyumsuzluklarina karsi antikor yanitlarini anlamak igin bir arag olarak kullanilmaktadir.
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ANTIKOR ARACILI REJEKSIYON: TEDAVIDE YENILIKLER
Dr. Ulkem CAKIR

Antikor aracili rejeksiyon (AMR), bébrek nakli alicilarinda ge¢ donem allogreft yetmezliginin en dnemli nedenidir.
AMR, taniyi takip eden ilk 12 ayda glomerdler filtrasyon hizinda yaklasik ytizde yirmilik bir diistis ve artmis allogreft
yetmezligi riski ile iligkilidir. Plazma degisimi (PLEX), intraven6z immunoglobulin (IVIG), anti-CD20 antikoru veya
lenfosit tiiketen antikorlarin kombinasyonu, akut AMR’ de geleneksel terapotik yaklasim olsa da kronik AMR igin
ayni durum séz konusu degildir. Kronik AMR’ de tedavi secenekleri dusiik seviyeli kanitlara dayanmasi nedeniyle
oldukga sinirlidir.

Sonyillarda AMR'nin mekanizmalarinailiskin bilgilerin artmasiile HLA antikorlarini, HLA-antikoru Greten bagisiklik
hicrelerini, immunmodulator/inflamatuvar sitokinleri ve kompleman sistemini hedef alan asagida belirtilen yeni
tedaviler ortaya ¢ikmistir.

Desensitizasyonda elde edilen deneyime dayanarak, IgG'yi degrade eden endopeptidaz olan imlifidazin, AMR’
de etkili olabildigi gosterilmistir.

AMR tedavisinde plazma hiicresi ve natural killer hiicreleri hedefleyen anti-CD38 antikorunun basarili bir sekilde
kullanildigini bildiren olgu sunumlari mevcuttur. Bu ajanin kullanilmasiyla hedeflenenin disinda regilatuar T
ve B hiicrelerinde deplesyon yaptigi gortilmis, yan etkileri hafifletmek icin yeni stratejilere ihtiya¢ duyulacagi
belirtilmistir.

Komplemaninhibitorlerinin,antikortiiketentedavilereek olarak kullanilmasinin etkiliolabilecegidistintilmektedir.
Ancak AMR' deki rollerinin daha iyi tanimlanmasi gereklidir.

Proteazom inhibitorleri ve kostimulasyon blokerlerinin birlikte kullaniimasi ile hayvan modellerinde AMR' nin
onlenmesinde cesaret verici sonuclar elde edilmistir ve su anda insanlarda arastiriimaktadir.

IL-6/IL-6 reseptor blokerleri ise kronik AMR tedavisinde Gmit verici gériinmektedir. Bu yolun bloke edilmesinin
HLA antijenlerine karsi gelisen antikorlar azalttid, histolojik olarak inflamasyonu iyilestirdigi ve regilatuar T
hucreleri arttirdigr gosterilmistir.

Yeni stratejiler arasinda patojenik IgG’ nin ve B hiicresi olgunlasma antijeni/CD3+ T hucrelerine karsi gelisen
bispesifik antikorlarin geri donlsiimiini engelleyen Fc neonatal reseptor blokerleri de yer almaktadir, ancak
tahmin edilecegdi Gzere daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Son on yilda, bobrek naklinde rejeksiyon mekanizmalarini anlamamiz agisindan énemli ilerlemeler olmustur.
Rejeksiyon mekanizmalarini hedef alan cesitli terapotik stratejiler; 6zellikle IgG endopeptidaz, anti-IL6/IL-6R
ve plazma hiicrelerine yonelik tedaviler gelistirilmistir. Ancak bu tedavilerin etkinliklerinin ve uzun dénemde
glvenliklerinin daha iyi bilinmesine ihtiyac vardir. Ek olarak, bu yeni terapétiklerden en fazla faydayi elde etmesi
muhtemel hastalarin karakteristik 6zellikleri de belirlenmelidir.

Donor spesifik antikor diizeyinde azalma ve glomeriiler filtrasyon degerinde diizelme gibi son noktalara

odaklanan calismalar tasarlamak, antikor aracili allogreft hasarinda kullanilabilecek terapétiklerin ilerlemesinde
onemli olacaktir.
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HER YONU iLE DSA ANTIKOR MIKTARI (MFI), SPESIFISITE VE

FONKSIYONEL ONEMI
Dr. Gékhan TEMIZ

Organ naklinde sensitizasyon tabiri alicinin kaninda dondre karsi antikor bulunmasi olarak adlandirilabilir.
Sensitizasyonu degerlendirirken nakil adaylarinda bakilan en 6nemli testler panel reaktif antikor (PRA) dl¢imu
ve cross match testidir. PRA dondr populasyonunu temsil eden secilmis HLA antijenlerinden olusan bir panel
olup ticari olarak rahatlikla ulasilabilen, kullanimi kolay ve rutinde hemen her hastaya bakilan bir testtir. Panel
reaktif antikor testi toplumda yer alan potansiyel dondrlere karsi cross match testinin pozitif cikma olasiligini
temsil ettiginden alici adaylarinin duyarlihgini ortaya koymada dnemlidir. Sensitizasyona yol acan durumlari
siralayacak olursak kan transflizyonu, organ nakli, gebelik en 6nemli risk faktorleri olarak séylenebilir. Kisinin
kaninda vericiye karsi spesifik olarak gelisen antikorlara ise donér spesifik antikorlar (DSA) denir. DSA lar direkt
endotelyal proliferasyon ile grefte hasar verebilir

Transplantasyondan hemen sonra hastalarin % 1-6 sinda akut ABMR gelisebilir ancak bu oran 6nceden tespit
edilebilir DSA varliginda ve desensitizasyon uygulandiginda % 21-55 e kadar ¢ikabilir. DSA varhigi ister dnceden
olusmus olsun ister de novo gelissin yiiksek antikor aracili rejeksiyon (ABMR), greft disfonksiyonu ve azalmis greft
sagkalimi ile iliskili oldugu gosterilmistir. De novo DSA icin risk faktorleri su sekilde siralanabilir;

*  Yuksek HLA mismatch (6zellikle DQ mismatch),
*  Yetersizimmiinsipresyon ve ilagc uyumsuzlugu,

*  Greftinflamasyonu, 6rn viral infeksiyon, hiicresel red epizodlari veya iskemik hasar

DSA glciini belirlemede single antijen bead testleri kullanilmaktadir ve bu testlerin sonucu MFI degeri olarak
bildirilmektedir. MFI degerlerinde her merkezin kendi cut off degeri vardir ve belirli bir standardizasyon yoktur.
Antijen spesifitesine bagli olarak esik degerler merkezler arasinda 1000 ile 10000 MFI arasinda degisebilir. Bazi
olumsuz durumlari siralayacak olursak;

* (i) Prozone etkisi: Bazen antikor konsantrasyonu cok yiiksek oldugunda agliitinasyon gerceklesmez, seri
dilisyonlar gerekebilir.

(i) Paylasilmis epitoplar sayesinde DSA lar boncuklar arasinda paylasilabilir ve dlisiik MFI sonucu olusabilir .

» (iii) Boncuklarin DSA baglama yetenegi endotel hiicrelerinin HLA antijenlerine baglanma yetenegi ile ayni
olmayabilir.

Single Bead testlerde c1q baglayan DSA lar in koti greft prognozu ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu durumda
Greft kaybi riskinin 4.78 kat kadar arttigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. C1q baglayan ve baglamayan antikorlarin
uzun doénem etkisini inceleyen bir calismada her ikisinin de greft kaybu ile iliskili oldugu gosterilmis, fark c1q
baglayan antikorlar ortaya ciktiktan kisa siire sonra greft kaybiyla iliskiliyken baglamayanlar daha uzun sirede
greft kaybiyla iliskili bulunulmustur.

Sonug olarak DSA her alici adayinda gerek nakil 6ncesi gerekse nakil sonrasi bakilmasi gereken, 6nemli prognostik
bilgiler saglayan bir test olup Transplantasyon pratiginin olmazsa olmazlari arasinda yer almaktadir
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KADAVRA ORGAN KABULU: MARJINAL DONOR KAVRAMI

Dog. Dr. Aysegiil ORUC
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD

Marjinal donér (MD) kavrami, artan bobrek nakli talebini karsilamakta yetersiz kalan dondr havuzunu genisletmek
amaciyla ortaya ctkmistir. MD kullanimi 1990l yillardan itibaren artmaya baslamistir. ideal donér 6zelliklerini
tasimayan, organlari kullanilabilir durumdaki donér seklinde tanimlanabilir. ileri yas, diisiik glomeriiler filtrasyon
hiz1 (GFH), akut bobrek hasari, diyabetes mellutis, hipertansiyon (HT), serebrovaskiiler nedenlerle 6ltim, kardiyak
6lim sonrasi bagis, uzamis sicak-soguk iskemi siiresi (SIS) 6zelliklerini tasiyan donérler MD kavrami icindedir.

Ulkemizde organ ve doku dagitimi, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi'ne gére yapilir.
Bu yonergede MD kullanimi ile ilgili Madde 8.g bendinde “Gerekli goriilen hallerde yapilacak olan histopatolojik
incelemede nefroskleroz saptanan marjinal kadavra vericilerden elde edilecek bobrekler blok olarak nakledilebilir.”
ifadesi yer almaktadir. Ulkemizde MD sunumundan sonraki uygulamalar, kabul icin degerlendirmeler merkezin
tecribe ve protokollerine gore degisiklik gostermektedir.

MD kullanimi ile elde edilen kazanimlar oldugu kadar karsilasilan sorunlar da mevcuttur. MD 6zellikle yasli
alicilarda bobrek nakli bekleme listesindeki stireyi azaltmis ve nakil sansini arttirmistir. Ayrica hasta sagkalimi MD
nakil olanlarda bekleme listesindeki adaylara goére anlamli olarak daha uzundur. Calismalarda tartismali sonuclar
bildirilse de MD nakillerde standart kriterli dondrlere goére gecikmis graft disfonksiyonu riski daha yiiksek, uzun
sure graft sag kalimi daha kisa (8-10 vs. 10-12 yil) beklenir. Tum bu 6zellikler 1s1ginda MD sunumu ve kabuli
detayli olarak degerlendirilerek alici eslestirmesi ve bobrek nakli islemi gerceklestirilmelidir.

MD organ degerlendirme
- Gozlemsel degerlendirme:

Nakil ekibi tarafindan bobregin gorsel olarak degerlendirilmesi, nakil icin kabul edilip edilmeyeceginin
belirlenmesinde kritik bir adimdir. Makroskopik inceleme, graftin kalitesini gosteren bobrek tlimorlerini, anatomik
degisiklikleri, hasari, fibrozu ve yara izlerini belirlemek icin yararhdir. Ancak bu yontem subjektiftir ve nakil ekibinin
deneyim diizeyine bagldir.

- Klinik risk skorlamasi:

Klinik ve laboratuar verileri ile gelistirilmis skorlama sistemleri graft kalitesi, gecikmis graft fonksiyonu riski ve
graft sagkalimini 6ngérmek amaciyla gelistirilmistir. Siklikla KDRI ve KDPI bu amaclarla kullanilir. KDPI, donére
ait 10 degisken ile hesaplanir. Yiiksek degere sahip bobreklerin post tx graft sagkaliminin daha diisiik oldugunu
ongorur.

- Biyopsi:
MD bobreklerin kabul 6ncesinde biyopsi ile degerlendirilmesi ve gerekliligi tartismalidir.

Daha cok MD’lerde, KDPI > %85 ve kardiyak 6lim 6ykiist olan donor bébrekler icin uygulanir. Biyopsi 6zellikle
KDPI >%85 olan graft 6zelliklerini iyi 6ngordigi gosterilmistir. Disik riskli bdbreklerde biyopsi yapilmasi gereksiz
organ reddine ve bu oranin artmasina neden olmaktadir. Ek olarak, 3-5 saat stiren biyopsi degerlendirmesi de
SiSni uzatabilir.

Glomeriiloskleroz (GS), vaskuler degisiklikler ve interstisyel fibrozis, daha kotl greft sonuglariyla iliskili olarak
en sik bildirilen parametreleridir. Ancak her bir faktoriin géreceli 6nemi ve kabul edilebilir sinir ve esik degerler
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konusunda bir fikir birligi yoktur. Remuzzi skoru, Maryland Agrega Patoloji indeksi, Banff kriterleri ve Kronik
Allograft Hasar Indeksi dahil olmak (izere histopatolojik skorlama sistemleri gelistirilmistir.

Cikarim sirasinda elde edilen 6rnekler siklikla frozen kesitlerden incelenir. Core igne biyopsileri genellikle Wedge
biyopsilerinden daha Ustlindir, ¢linkii Wedge biyopsileri, GSun daha sik goriildiigi subkapsiiler dokudan elde
edilir ve igne biyopsilerinin tim bobredi daha iyi yansittigr gosterilmistir. Tartismali olmakla birlikte graft ile ilgili
en iyi 6ngorlyu yapan parametre GS derecesidir. GS olmayan bobreklerin sonuclari daha iyi iken > %20 GS iceren
graftlarin erken ve ge¢ dénem sonuclari, GS olmayanlara gore daha kottidir. Ayrica yaslanmaile birlikte bébrekte
yapisal ve fonksiyonel degisikliklerde beklenir. Renal yaslanmanin histolojik lezyonlari, azalmis nefron kiitlesine
sekonder GS, interstisyel fibrozis ve tlbiler atrofi ve arteriyolar hiyalinoz ve kalinlasmay: icerir. MD icin graft
biyopsi degerlendirmesinde yaslanma siirecinde goriilebilecek bu degisiklikler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

- Alicieslestirme

MD kaynakli bobrek uygun alicrile eslestirildiginde bekleme listesindekilere gore sagkalim avantaji saglamaktadir.
Bekleme stiresi uzun olan, diyaliz yetersizligi olan, diyaliz ile ciddi sorunlar yasayan alici adaylari icin MD organlari
degerlendirilmelidir. Immunolojik riski diistik alicilarda sonuglar daha iyidir.

MD kaynakli bobrek icin uygun alici adayi 6nerileri
> 60 yas

DM ve > 40 yas

Damar ulasim yolu problemi

Diyalizde ciddi problemler yasayanlar
Kisa yasam beklentisi (SDBH’na bagl)

Uzun bekleme siresi uzun

Dusutk immunolojik risk

Dual (cift b6brek) nakil

Tek basina kullanilamayacak organlarin kullanilma sansi tanir. Nefron hacminin yetersiz oldugu MD bobreklerinin
cift olarak nakledilmesi énerilir. Farkli dneriler vardir. Donér yasi >60 yas, SIS <30 saat, eGFR 40- 65 ml/dak; frozen
kesit biyopsisinde ciddi fibrozis veya arterioler degisiklik olmaksizin <%30 GS; GS > %15; Remuzzi skoru 4-6 olmasi
durumunda cift bobrek nakli onerilir.

KAYNAKLAR
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DONOR KOKENLi TUMOR
Dr. Asuman YAVYUZ

Donor organlarin suirekli eksikligi g6z 6niine alindiginda, renal replasman tedavisine ihtiya¢ duyan hasta sayisinin
artmasiyla birlestiginde, bobrek nakli bekleme listesinde bekleyen ve 6len hasta sayisi stirekli artiyor. Genisletilmis
kriterli dondrlerin, asir yastaki donorlerin, uzun sureli yogun bakim yatisi olan dondrlerin ve alicilarina hastalik
bulastirma potansiyeli olan donérlerin kullanimi da dahil olmak Uzere, diinya ¢apindaki transplant birimleri
arasinda genel dondr havuzunu artirma yoninde artan bir baski vardir (25,26). Bununla birlikte, bu marjinal
donorlerin kullanimi genellikle kanserler ve enfeksiyonlar gibi daha buyuk teshis edilmemis hastalik riski ile
iliskilidir.

Dondr kanseri bulasma genel riski kiiclik olmasina ragmen, dondr tarafindan bulasan melanom, sarkom ve
akciger kanserleri olan bobrek nakli alicilari, teshis aninda ileri evre metastatik hastalik ile en kétl prognoza
sahiptir. Metastatik akciger kanseri ve melanomlu hastalar icin genel sagkalim, ilk tanidan 2 yil sonra %50'den
azdir. Karsilastirnldiginda, bobrek kanseri olan alicilar icin prognoz olumludur ve 5 yillik sagkalim orani %70'in
tizerindedir. Dondr yoluyla bulasan kanserli hastalar icin tedavi secenekleri de sinirlidir. immiinsiipresyonun geri
cekilmesi cogu vakada tercih edilen tedavi gibi gériinmektedir, ancak cogu zaman greft disfonksiyonu ve diyalize
donis olmaktadir.

Bobrek kanseri, melanom, lenfoma ve akciger kanseri, bobrek nakli alicilari arasinda en sik bulasan donor
kanserleridir. Aktarilan melanom ve akciger kanseri olan alicilar, transplantasyondan 24 ay sonra hayatta kalan
alicilarin %50'sinden aziile en kot genel sagkalimi gergeklestirmistir. Dondrden bulasan bébrek kanseri gelistiren
alicilar, en iyi uzun sureli kanser hayatta kalma sonuclarina sahiptir. Bulgularimiz, melanom ve akciger kanseri
Oykusl olan donorlerden alinan organlarin reddedilmesine yonelik mevcut onerileri desteklemektedir, ancak
kiiclik ve rastlantisal Renal hiicreli kanser 6ykusi olan dondr bébreklerinin kullanimini dikkate alinabilir.
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CRUSH SENDROMU VE TEDAVISI
Prof. Dr. Kenan TURGUTALP

Ezilme yaralanmasi ile indiiklenen sistemik belirtiler genellikle Crush sendromu olarak adlandirilir. Bazi tahminle-
re gore, Crush sendromu insidansi, tim depremzedelerin % 2 ila 5'i ve travmatik rabdomiyoliz hastalarinin ise %
30ila 50'si arasinda degismektedir. Depreme maruz kalan depremzedelerde hipovolemi ve rabdomiyolize sekon-
der plazmada yuiksek dolasimdaki miyoglobin seviyeleri, dogrudan akut tiibuler nekroza (ATN) neden olarak akut
bobrek hasarina (ABH) neden olabilir. Ezilme yaralanmasina bagl rabdomiyoliz ile iliskili ABH, dogal veya insan
kaynakl afetlerde 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir.

Tedavi

Kurtarma oncesi ve sirasi; Ezilmeyle iliskili ABY'yi 6nlemek icin, miimkiinse depremzedenin kurtariimasindan
once ve sirasinda intravendz (IV) sivi replasmani uygulanmalidir. Uygulanmasi gereken sivi izotonik alkali solus-
yon yerine izotonik salin olmalidir. Kesin oran kontrollli calismalarla tanimlanmamis olsa da baslangicta 1 L/saat
sivi verilmelidir. iki litre verildikten sonra hacim yiiklenmesini énlemek icin uygulama hizi 500 mL/saat’e diistril-
melidir.

Kurtarmadan sonra; Cikarmadan dnce IV sivi verilmediyse, yetiskinler icin 1000 mL/saat hizinda IV izotonik salin,
kurtarmadan sonra miimkiin olan en kisa siirede baslatilmalidir. Depremzede molozdan cikarildiktan ve idrar
cikisi belgelendikten sonra, eger bu tir sivilar mevcutsa ve alkaloz dislandiysa, izotonik salin izotonik bikarbonat
sollisyonuna donusturlebilir.

Sivi ve izleme stratejisi; [V sivilarin optimal bilesimi ve verilis hizinin ne kadar oldugu kesin bilinmemektedir.
Agresif sivi tedavisini takiben sivi yliklenmesi bulgusu yoksa ve hasta yakindan izlenebiliyorsa ilk glin intraventz
kristaloid 500 mL/saat hizinda verilebilir. Serum bikarbonat, kalsiyum ve serum ve idrar pH'ini yakindan izlenme-
lidir. Alkalemi veya semptomatik hipokalsemi gelisirse alkali soltisyonu kesilmelidir.

Mannitol; Ezilme yaralanmasinda ABH'y1 6nlemek icin mannitol kullanimi tartismalidir. Bununla birlikte, yakin
izlemenin mumkiin olmasi kosuluyla, travmatik rabdomiyolizli nonoligiirik hastalarda intravenoz kristalloide ek
olarak mannitol kullanilabilir.

Hedef idrar ¢ikisi; intravendz sivi uygulamasi, idrar cikisini yaklasik 200 ila 300 mL/saat diizeyinde tutacak sekilde
ayarlanmalidir. idrar cikisi hedefine ulasilirsa, miyoglobiniiri ortadan kalkana kadar (klinik veya biyokimyasal
olarak) sivi tedavisine devam edilmelidir. Bu genellikle birkag giin gerektirir.

Toplam sivi hedefi; Uygulanan toplam hacim miktari, klinik duruma baghdir. Bir dnceki gliniin girdisini ve tim
kayiplarini (idrar hacmi arti diger kayiplar birlikte) yakindan izlenmelidir. Bu ortamda tedavi, fizik muayene, biyo-
kimyasal analiz, sivi alimi ve ¢ikisinin ve viicut agirhginin yakindan izlenmesine dayanmalidir.

Hiperkalemi ve hipokalsemi; Stabilize olana kadar plazma potasyum ve kalsiyumunu gtinde birkag kez izlenme-
lidir. Kalsiyum takviyesini genellikle semptomatik hipokalsemisi olan hastalar icin yapilmalidir.

ABH'nIn tedavisi; Sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi ve doku perflizyonu disinda, hastada ABH meydana
geldiginde spesifik bir tedavi yoktur. Diyaliz, asiri hacim ylklemesi, hiperkalemi, siddetli asidemi ve Gremi gibi
olagan endikasyonlar icin baslatilir. Ezilme yaralanmasina bagl heme pigmentinin indukledigi ABH’li hastalarda,
diger bobrek replasman yontemlerinden ziyade aralikl hemodiyaliz nerilir.
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RENOVASKULER HiPERTANSIYON

Prof. Dr. Ekrem KARA
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Rize

OZET

Renal arterlerdeki kritik darlik (>70%) nedeniyle olusan renal hipoperflizyon sonrasi gelisen kan basinci (KB)
yuksekligi olarak tanimlanan renovaskiler hipertansiyon (RVH) sekonder ve/veya direncli hipertansiyonun (HT)
en yaygin nedenlerinden birisidir (1). Genel poptilasyondaki tim hipertansiyon vakalarinin %1-5ini, geng eriskin-
lerdeki sekonder HT vakalarinin %5,4'Unl olusturur. 65 yas Uisti poptlasyonda siklik %6,8'e yiikselir. Siddetli ve/
veya direncli HT'u olan hastalarda prevalansi %10-40 arasinda degismektedir (2). Vakalarin biytk cogunlugunu
aterosklerotik renal arter stenozu [ARAS] (%90) ve fibromskiiler displazi [FMD] (%9) olusturur. 1930’larda Goldb-
latt ve Loesch tarafindan yapilan calismalar ile RVH patofizyolojisi, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS)
ve KB lizerine etkileri kesfedilmistir. Tek tarafli renal arter stenozu (RAS) ile iliskili sendromlar (2-bobrek-1-klips
modeli) renin bagimli HT'a neden olurken, kontralateral bobrek olmadiginda veya natrilrezi indikleyemediginde
(1-bobrek-1-klips modeli) KB sodyuma duyarli 6zellikler sergiler (3). Ciddi ve uzun sireli hipoperfiizyon iskemik
nefropati olarak bilinen mikrovaskdler seyreklesme (rarefaction), oksidatif stress, inflamayon, glomeruloskleroz
ve tubuler atrofiye neden olarak irreversibl bdbrek hasari ile sonucglanir (4). RVH klinik olarak asemptomatik-in-
sidental RAS, renovaskuler HT (siddetli ve/veya direncli HT), akselere kardiyovaskdiler hastalik (kongestif KY, tek-
rarlayan ani pulmoner 6dem, inme) ve akut veya kronik renal disfonksiyon seklinde prezante olabilir. Aile hika-
yesi olmayan <30 veya >55 yas hastalarda yeni gelisen HT, siddetli ve/veya direncli HT, hipertansif acil durum,
tekrarlayan ani pulmoner 6dem ataklari, ACEIl veya ARB sonrasi gelisen ABH, nedeni bilinmeyen-aciklanamayan
renal fonksiyon kaybi, bébrekler arasinda asimetri (>1,5 cm boyut farki) ve abdominal tftiriim RVH distindiiren
bulgulardir. Tani icin baslangicta 6nce non-invaziv testler (Doppler USG, BT veya MR anjiografi) kullanilir. Doppler
USG'de >200-300 cm/sn tepe sistolik hiz, BTA ve MRA ile renal arterlerde >75% veya poststenotik dilatasyonla
birlikte 50%'lik bir darlik varhgi RVH kanitidir (5). Noninvaziv testler sonugsuzsa ve klinik stiphe yiiksekse altin
standart test olan konvansiyonel renal arteriyografi yapilir. Tum hastalarin kan basinglari optimal medikal teda-
viyle (tek tarafli RAS varsa mutlaka RAAS blokeri icermeli) hedef araliga getirilmeye calisilirken ARAS hastalarinda
eslik eden sistemik aterosklerozun tedavisi (diyet, egzersiz, asetilsalisilik asit ve statinler gibi) ihmal edilmemelidir.
Renal arter revaskularizasyonunun tek basina medikal tedaviye karsi etkinligi, cok sayida randomize kontrollu
calismada kanitlanamamistir, ancak belirli yiksek riskli popilasyonlarin (optimal medikal tedaviye ragmen kont-
rolsliz HT, tekrarlayan ani pulmoner 6dem ataklari, kritik derecede bilateral RAS veya soliter bobrekte unilateral
RAS varliginda progresif renal disfonksiyon, ACEl veya ARB sonrasi ABH, bébrek nakli hastalarinda ciddi RAS gibi)
revaskularizasyondan fayda saglayabilecegini gosteren kanitlar vardir (6).

KAYNAKLAR

1. Herrmann SM, Textor SC. Current Concepts in the Treatment of Renovascular Hypertension. American Jour-
nal of Hypertension 2018;31:139-49.

2. de Mast Q, Beutler JJ. The prevalence of atherosclerotic renal artery stenosis in risk groups: a systematic
literature review. Journal of Hypertension 2009;27:1333-40.

3. Temiz Resitoglu M. Hipertansiyon Arastirmalarinda Kullanilan Deneysel Modeller. Clinical and Experimental
Health Sciences. 2016; 6(1): 35-43.
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4. Textor SC, Lerman L. Renovascular hypertension and ischemic nephropathy. Am J Hypertens.
2010;23(11):1159-1169.

5. Textor SC. Establishing the diagnosis of renovascular hypertension. UptoDate, Mar 2023.

6. Hicks CW, et al. Atherosclerotic Renovascular Disease: A KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Out-
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YENi ANTIKANSER ILACLAR VE HiPERTANSIYON
Dog. Dr. Zeynep BIYIK

Hipertansiyon kanserli hastalarda en sik gortilen komorbiditedir ve kanser hastalarinda hipertansiyon konusu son
yillarda artan bir ilgi gérmasttir. Bircok anti-kanser ajani hipertansiyon ile iliskilendirilmistir. Biz genel populasyon-
dan hipertansiyonun kardiyovaskduler hastalik igin glicli bir risk faktori oldugunu biliyoruz. Bu riski azaltmak igin,
hangi ilaglarin hipertansiyona neden olma olasihiginin daha ytksek oldugunu anlamak ve bu ilaglari alan hasta-
larin uygun kan basinci izlemi ve tedavisini saglamak énemlidir.

Hedefe yonelik tedaviler, geleneksel kemoterapi ve hormonal ajanlar dahil olmak Uzere bircok antikanser ajan,
cesitli patofizyolojik mekanizmalar yoluyla yiiksek kan basinci ile iliskilendirilmistir. Bazi antikanser ajanlarin yeni
gelisen hipertansiyona ve mevcut hipertansiyonun kotilesmesine neden olduguna dair acik kanitlar vardir. Bu
konuda anjiyogenez inhibitorleri olarak da adlandirilan yaygin olarak kullanilan vaskiiler endotelyal biytime
faktort (VEGF) inhibitorleri icin belki de en saglam verilere sahibiz. Hipertansif etkisi en ¢ok bilinenler arasinda
bevacizumab , sorafenib ve sunitinibi sayabiliriz. Hipertansiyon, VEGF inhibitorlerinin bir sinif etkisidir ve VEGF
yolu inhibisyonunun dogrudan bir sonucudur. Hipertansiyon riski ilaca, doza, hasta faktorlerine ve genetige gore
degisir. ilaca bagh hipertansiyon tahminleri klinik calismalarda %19 ila %30 arasinda degisir. Yiiksek dereceli
hipertansiyon hastalarin yaklasik %4-7'sinde gorulir. Gergcek yasam hasta populasyonunu ele alan retrospektif
calismalar, %45-80'e varan daha ytiiksek hipertansiyon oranlari bildirmektedir. Kan basinci, ila¢ baslandiktan son-
raki ilk 24 saat icinde yukselebilir ve genellikle tedavinin kesilmesinden sonra duzelir.

Endotel hiicrelerinin ve vaskuler homoeostazin normal islevini surdiirmek icin VEGF'ye ihtiya¢ duyuldugu igin,
VEGF yolunun blokaji, endotel disfonksiyonu ve hipertansiyon ile sonuglanabilir. Bu tip hipertansiyonun me-
kanizmasi tam olarak anlasilamamistir, ancak birkag teori 6ne siirlilmustdr. Birincisi ve muhtemelen en 6nemlisi,
net vazokonstriksiyona yol acan vazokonstriktorlerde (6ncelikle endotelin 1) artis ve vazodilatorlerde (6ncelikle
NO) azalmadir. VEGF inhibisyonu ayrica basin¢-natritirez iliskisinde saga kayma nedeniyle sodyum tutulmasina
ve hiicre disi hacim genislemesine yol acar. Daha az 6nemli mekanizmalar arasinda azalmis lenfanjiyogenez yer
alir. Genellikle bobrekle sinirli olan ve hipertansiyonu tetikleyebilen trombotik mikroanjiopatiye de yol agabilir

VEGF inhibitori ile iliskili hipertansiyonda tercih edilen anti-hipertansif ajan konusunda bazi anlasmazliklar
vardir. Kanitlar buyuk 6lctide retrospektif ve kiiclik prospektif calismalardan gelse de, yaygin olarak kullanilan
antihipertansif ajanlarin neredeyse tamami etkilidir. Bu konuyla ilgili yayinlanmis literattiriin cogu, hipertansiyon
icin birinci basamak tedavi olarak ya dihidropiridin kalsiyum kanal blokerlerinin (KKB) ya da RAS inhibisyonunun
kullaniimasini 6nermektedir. Diltiazem veya verapamil gibi dihidropiridin olmayan KKB'leri, sitokrom P450 3A4’(
inhibe ederek VEGF tirozin kinaz inhibitorlerinin (6rn. sunitinib, sorafenib) daha yuksek seviyelere ¢cikmasina yol
acar. Bu hipertansiyonu siddetlendirebilir Bu nedenle TKl'leri kullanan hastalarda nondihidropiridin KKB'den
kacinilmalidir. Beta blokerler gerekirse ikinci veya liciincli basamakta veya baska bir kullanim endikasyonu varsa
daha erken baglanabilir. Ditiretikler de kullanilmistir, ancak VEGF inhibitorleri ile siklikla uygulanan diger kemoter-
apotiklerin neden oldugu kusma, ishal ve istahsizlik sikligi g6z 6niine alindiginda dikkatli olunmahdir

Kanser tedavisi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hipertansiyonun izlenmesi ve yonetimi, kardiyovaskiler risk-
leri en aza indirmek icin gereklidir.
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NOTROFIL / ALBUMIN ORANI: COVID-19 HASTALARINDA AKUT BOBREK HASARININ BiR
GOSTERGESI MIDIR?

Zafer Ercan
Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Sakarya

GiRIiS:AkutBobrekHasari(ABH),COVID-19'unciddibirkomplikasyonudur.ABH'ninCOVID-19'dakipatofizyolojisitam
olarak bilinmemektedir ve bircok mekanizma su¢lanmaktadir. Enflamasyon bu mekanizmalardan biridir. AlbGmin,
antioksidan ve antienflamatuar etkileri ile ozmotik basing kontroliinde yer alan esansiyel bir proteindir. Notrofil
alblimin orani (NAR), cesitli kanserlerde prognozun ve enflamasyonun bir gostergesi olarak tanimlanmistir. Yapilan
bircokcalismada COVID-19luhastalardagelisen ABH nin prognozu kot etkiledigi bildirilmektedir.Bu calismamizda
COVID-19nedeniyleakutbdbrekhasarigelisenhastalardaNARinakutbobrekhasarinigdstermedekietkisiniarastirdik.

METOD: Mart 2021 - Kasim 2021 tarihleri arasinda COVID 19 nedeniyle hastaneye yatan 186 hastanin verileri
hastane kayitlari retrospektif incelenerek analiz edildi.

SONUC: Calismaya alinan 186 hastanin 901 (%48,4) erkekti. Hastalarin ortalama yas 70+14,2 idi. Hastalarin 66
(%35) sinda ABH gelistigi tespit edildi. ABH 1 gelisen hastalarda NAR daha yuksek tespit edildi [4.23(1.25-8.36)
vs 2.62(0.68-8.24); P = 0.00]. Yapilan multivariate lojistik regresyon analizinde NAR skorunun ABH'nin bagimsiz
bir belirleyicisi oldugu tespit edildi (odds ratio [OR]: 1,778, %95 guiven aralig: [CI]: 1,190-2,658, P <.0005).

TARTISMA: Bu calismanin en 6nemli bulgusu, yeni bir inflamasyon parametresi olan NAR, CRP ve Urik
asit artisinin, COVID 19 nedeniyle hastaneye vyatirilan hastalarda ABH'nin bagimsiz 6ngoérdiriicileri
olmasidir. Bu c¢alisma, COVID-19 lu hastalarda gelisen ABHde etyolojide olasi inflamatuar nedenleri
desteklemektedir. Calisma sonucuna gore NAR, ABH gelisimi ile iliskili en belirleyici belirtectir. Bununla
birlikte, bu bulgularin kapsamh prospektif cok merkezli calismalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR: Gabarre P, Dumas G, Dupont T, et al. Acute kidney injury in critically ill patients with COVID-19.
Intensive Care Med. 2020; 46(7):1339-1348.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Akut Bébrek Yetmezligi, Notrofil/Albumin Orani
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Table 1 Hastala-n Genel karekteristikleri
Yaglywars) TD414i30-99) ]
Cinsiyet imale, N, %) 5048 4%) |
DM(N %] 143{76.9%)
HT NS £5]34 9%
KOAM (N, %) 16/8.6%)
KBY(N %) 80[43%)
_YoRun 8akim Yatig Gun saysi H097)
- Glisoz(mg/dl) | 195267(67-800}
urelm/di) 66212
Creatinire{mg/cl) 1.78{0.47-1.8)
Najmmol/l) 1371616-172)
Kl mmal ;] 4,5440 64
Calvig/dl) 8.06£0.73(6.1-12.3)
Ork asit{mg/dl) 7.074291(2.9-19.1) |
Albamin |gr/dl| 3.1440.56(1.52 4.75)
LOMU/L] 306[139-3142)
o (gr/dl| 12 7642.15(7-17.5) |
MNatrofil|K/mi) 5.5844.96(2.5 2%.2)
Lemfasit|k/mi) 1.02+0.76(0.2-5.3)
Plateket!Kimi) 207451(29 537}
Ferritin{ug/d|} 68592(674-3799)
D-dirmer(mg/L) 1.510.1-72)
CRP[mg/L) 113.22(0.92-3%0)
NAR 3.1411 8/0.68-8.36) ]
Olum(N.%) 93(50%) ]

DM: diabetes melitus, HT: hipertansiyon, KOAH: Kronlk cbstuktif akoiger hastalg, KBY Kronlk adbrek
yermezligl , Na: sodyum, K: potassium, CaXalsiyum, Hb: hemoglohin, CRP: C-reactive protein, NAR
rotrafil albumin omn
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Tablo 2

Tablo 2: ABH varlgma gore hastalann kirgilastirdmas:

ALY AKI(+) P
Yoy 5915 T a1 10,003
Cinsive (male, N, %) 65(51.2) 25(37.9%) 0,033
OMIN,%) 92(76.7%) | 51(22.3%) 0.82%
HT INS) 37030 8%) 28(42.4%) 0.113
KOAMIN %) AT.5%) T10.6%) To.470
KBY(N,%) 51(42.5%) 28(42.4%) 0,400
Glioz(mg/dl) 183(6 7-668) | 21271-800) 0.261
Ork asit{mg/dl) 6471272 18164294 REGR
Albuman (gr/dl) 3224058 12,9902 10123 l
LDHU/L) 360{161-1553) 462{139-3142) 0.386
b (gr/dl] 120144.71 T 1148488 {0138
Natrofil (K/m) 8521522 11,1745 9% 0.00
Lendosa(K/ml) 0.95(033.5.3) TOM0.21.2) 10.209
Pluteet(Kfmi) 165+82 227+100 0.106
Ferritingug/dl) 599.7(23.8.3799.1)  700.2/15 2967) 0.365
O-dimer{mg/L) 1.47(0.03-72) 1.640.02-23.4) 0.006
CRPImgA) 106 310.92-318) | 12624(36350) | 0.332
MNAR 2.62|068-8.24) 4.231.25-8.36) 0.00
Olium 50041 7%) a3(65.2%) 0.002
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ROC Curve
§ [
[ 1]
[ 3]
:.:K ia as e
1-Specificry

Doagenal ywgraris ae p olaced by lun
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6 SUBAT KAHRAMANMARAS MERKEZLiI DEPREMLER SONRASI SiVAS CUMHURIYET
UNIVERSITESi HASTANESI’NDE TAKIP EDILEN CRUSH SENDROMU OLAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Muhammed Faruk Askin', Gamze Unlii', Seyma Tastemur?, Mustafa Asim Gedikli?, Ferhan Candan?, Yener Koc?
'Sivas Cumhuriyet Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dal, Sivas

2Sivas Cumhuriyet Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, ic Hastaliklari Bilim Dall, Sivas

3Sivas Cumhuriyet Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Sivas

Depremler ¢ok sayida insanin olimiine ve yaralanmasina yol agmaktadir. Deprem sonrasi hayati 6nem
arz eden sorunlardan birisi de travmatik kas hasarina bagli meydana gelen crush(ezilme) sendromudur.
Kahramanmaras merkezli 6 Subat tarihinde meydana gelen 7.7 ve 7.6 buyukliginde iki deprem sonrasi Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi'ne 6-14 Subat tarihleri arasinda 18 yas tistli 319 depremzede basvurmustur. 319
depremzedenin 87'i yatarak takip ve tedavi almistir. Yatarak tedavi alan depremzedelerden Crush sendromu tanisi
suresi,yapilanoperasyon,hastanedeyatissiresi,ilk24 saateverilenmayiimiktari,ilk24saatidrarcikimimiktari, travma
yerleri,hastaneye basvuruesnasindavetakibindekibazilaboratuvarparametrelerigeriyedonikdegerlendirilmistir.
Depremzedelerin  yasi 39+19,6(n=43), enkazda kalis slresi(saat) 22,74+36,32(n=40), hastane yatis
stresi(glin) 7,26+5,42 (n=19), ilk 24 saatte aldigi mayi(ml) 4954,18+3142(n=43), ilk 24 saat idrar
miktari(ml) 2646,42+2262,65(n=43), basvuru kreatinin(mg/dl) 1,59+2,25(n=43), basvuru kreatin kinaz(u/l)
11716,37+£18520(n=43) olarak saptanmistir.

Depremzedelerin %55,8'i((n=24) erkek, %72,1'i(n=31) Kahramanmaras ilinden gelmis, %46,5'una(n=20) cerrahi
mudahaleyapilmig, %67,4'tinun(n=29) basvuru kreatin kinaz (CK) 1000 u/I'nin tizerinde, %14'tine(n=6) hemodiyaliz
tedavisi uygulanmis, %46,5'inde(n=20) CK referans araligina gelme siiresi 7 giinden kisa, %51,2'inde(n=22) yatis
stresi 21 glinden uzun saptanmistir.

Yatis giin suiresi, CK referans araligina gelme siiresi Gizerine diger parametrelerin etkisi ve laboratuvar parametreleri
ile korelasyonu yapilmistir.

Sonug olarak CKreferans araligina gelme siiresini ve hastanede yatis sliresini on gérmede siireye etkili parametreler
degerlendirilerek ileriye doniik crush sendromu olgularinda hastanede yatis stiresini hesaplamada ve azaltmada
kullanilabilecegi distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: crush sendromu, deprem, travmatik rabdomiyaliz
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iDRAR DiCKKOPF-RELATED PROTEIN-3, DIYABETIK BOBREK HASTALIGI OLAN HASTALARDA
ALBUMINURI VE ARTER SERTLiIGINi ONGOREBILIR Mi?

Harun Aydemir', Yasin Oztiirk? ismail Baloglu?, Yusuf Cihat Tirkmenoglu?, Hakan Ozer?, Fethi Yonet? Halil Zeki
Tonbul? Kiltigin Tirkmen?

'Balikesir Sehir Hastanesi

’Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi

*Konya Sehir Hastanesi

GIRIS: Dickkopf ile iliskili protein 3 (DKK3), renal fibrozis ve albiimindiride rolii olabilecek, Wnt/B-katenin sinyal
yolunda da gorevli bir glikoproteindir. Nabiz dalga hizi (PWV), arter sertligini degerlendirmek icin kullanilan bir
yontemdir. Mevcut literatlirde diyabetik bébrek hastaligi (DKD) hastalarinda DKK3, alblminri ve arteriyel sertlik
arasindaki iliskiyi arastiran bir calisma yoktur. Bu calismada DKD’li hastalarda DKK3, albtUminiri ve PWV arasindaki
iliskiyi arastirmayir amagcladik.

MATERYAL-METOD: Bu calismaya 45 DKD hastasi ve 30 saglikli birey dahil edildi. Arter sertligi Mobil-
O-Graph cihazi yardimiyla PWV ile degerlendirildi. idrar DKK3 seviyeleri ELISA yéntemi ile o&lcildii.
BULGULAR: idrar DKK3/kreatinin diizeyleri DKD hastalarinda daha yiiksektir ve DKD hastalarinda albiiminiiri ve
PWV ile koreledir. Regresyon analizinde DKK3/kreatinin orani, albliminirinin tek bagimsiz 6n gorduricuisudar.
Ayrica alblmindri, arter sertliginin bir 6n gorduricisudar.

SONUG: Calismamiz, DKD hastalarinda idrar DKK3/kreatinin diizeyinin albiimintri ve PWV ile korele oldugunu
gosteren ilk calismadir. DKK3'lin diyabetik bobrek hastalarinda hem albimintri hem de arter sertliginin takibi
ve alternatif tedavi yollari acisindan gelecekte kullanilabilecek iyi bir biyomarker olabilecegini, bu konuda daha
detayli calismalara ihtiyac oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Dickkopf-related protein-3, Diyabetik bobrek hastaligi, albumuniiri, pulse wave velocity
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SS-04 Transplantasyon

RENAL TRANSPLANT HASTALARINDA POST-COVID DONEMDE ARTMIS PROTEINURIYLE
ILiSKILi FAKTORLER

Biisra Gokce', Hakan Ozer?, Yasin Oztiirk', Fethi Yonet', ismail Baloglu’, Kiiltigin Tirkmen', Nedim Yilmaz Selcuk’,
Halil Zeki Tonbul

'Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
2Konya Sehir Hastanesi

AMACG: Bobrek nakilli hastalarda hastalarinda koronavirtis hastaliginin (COVID- 19) daha siddetli, mortalitesinin
daha yuksek oldugu iyi bilinmesine ragmen, bobrek fonksiyonlarinin hastalik sirasinda ve sonrasinda nasil
ilerledigi ve COVID-19 sonrasi donemde bobrek fonksiyonlarini etkileyen durumlar hentiiz netlik kazanmamistir. Bu
calismada, COVID-19 tanisi ile takip edilen hastalarin taburculuk sonrasi birinci yilinda bébrek fonksiyonlarindaki
degisiklikleri ve bu degisiklige etki eden faktorleri arastirmayi amacladik.

GEREC-YONTEM: Bu retrospektif calismaya 01.01.2021-31.03.2021 tarihleri arasinda COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatirilan 41 bobrek nakli hastasi dahil edildi. Hastanin hastaneye yatis ve takiplerine iliskin kisisel
bilgileri, muayene ve tedavi bilgileri hastane sisteminden alindi.

BULGULAR: COVID-19 sonrasi ilk yilda serum kreatinin diizeyi yuksek olan hastalarda baslangi¢ proteindrisi ve
sistemik immiin inflamasyon indeksi (SIl) daha yulksekti (p=0.046 and p=0.013, sirasiyla). Uzun transplantasyon
suresine sahip, hipertansif, bazal kreatinin ve Sll degerleri yliksek olan hastalarda proteinri artislari daha ytiksekti.
Ayrica COVID-19 doneminde ABH gelisen hastalarda proteindri artisi daha yuksekti. Ek olarak, baslangig Sl diizeyi,
serum kreatinin ve proteinurideki degisimin bagimsiz bir 6n gordurticisiydi (p=0.039 and p=0.048, sirasiyla).

SONUG: COVID-19gecirenbdbreknakilalicilarininklinikvelaboratuvar6zellikleri,uzunvadedekarsilasabilecegimiz
renal disfonksiyonlar hakkinda fikir verebilir. Calismamizda yuksek Sl gibi artmis inflamasyon bulgulari olan
hastalarin bobrek fonksiyonlari acisindan daha kirilgan olduklarini bulduk. Bu nedenle COVID-19 geciren bobrek
nakil alicilarinin COVID-19 sonrasi takip slirecinin bireysellestirilmesi gerektigini disiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, bébrek nakli, proteindri, sistemik immuin inflamasyon indeksi
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Calisma Ozeti

I Kidney Tx patients with COVID-19 ] .

Total (n): 75
PCR(-)n=20 |
Exn=5 |
® [ Missing Data n=9 I
Total (n): 41
( Exclusion criteria \
+ Age<18
+ PCRtest negative for
COVID-19

+  Presence of pregnancy

* History of acute
rejection in the last 3
months

*  Presence of previously

\ detected proteinuria.

/_ Primary Outcomes \

First year after COVID-19

1l

Increase in Increase in
Proteinuria Creatinine
(n=25)

(n=zgu
=

\

Increase in
Proteinuria
(n=25)

Increase in
Creatinine
(n=29)

(_Posltransplant period

History of Hypertension

COVID-19 associated AKI

Baseline creatinine

L Systemicimmun inflammation index

1.469 (1.14-1.89) \

6.667 (1.63-27.27)
16.250 (1.85-142.46)
16.940 (1.56-183.06)
1.002 (1.00-1.003)

F s

Systemicimmun inflammation index

1.004 (1.001-1.007)

of KTx patients should be individualized.

Conclusion: Clinical and laboratory features can provide information about renal problems, therefore, the post-COVID follow-up process
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m Transplantasyon

TRANSPLANTASYON SONRASI YENi GELISEN DIYABETES MELLITUSA ETKi EDEN FAKTORLER;
TEK MERKEZ DENEYiMi

Sabiha Kbmoglu', Nimet Aktas’, Ayten Basak Karaakin Dinar?, Nurhan Bilen', Cuma Biilent Gil, Serdar
Kahvecioglu'

'S.B.U Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji Klinigi

2S.B.U Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,ic Hastaliklari Klinigi

AMACG: Calismamizda bobrek nakli sonrasi yeni baslangich diabetes mellitus (NODAT) gelisen ve gelismeyen
hastalarin demografik ve laboratuvar verilerini karsilastirdik.

GEREC VE YONTEMLER: Temmuz 2017- Eyliil 2022 arasinda merkezimizde bébrek nakli yapilan hastalardan, 50
hasta calismaya alindi. Hastalar iki gruba ayrildi. NODAT gelisen grupta 18 hasta,NODAT gelismeyen grupta 32
hasta calismaya dahil edildi. Her iki grubun demografik 6zellikleri, nakil ncesi RRT sekilleri ve laboratuvar verileri
birbiriyle kiyaslandi.

BULGULAR: Calismamizda, NODAT gelisen grupla gelismeyen grup acisindan cinsiyet ve transplantasyon tiir
(kadaverik,canh veya preemptif) acisindan fark saptanmadi.(p>0,05).NODAT gelisen grupta BKi degerleri kontrol
grubuna kiyasla anlamh yliksek saptandi. (27,67+5,47 vs 23,44+4,92; p=0,008).NODAT grubunun kontrol grubuna
gore yas ortalamasi anlaml yiiksek saptandi. (52,56+10,07 vs 40,78+12,06; p= 0,001).Hastalarin RRT sekli arasinda
anlamli fark saptanmadi. Komorbit hastaliklar incelendiginde iki grup arasinda komorbit hastaliklar acisindan
anlamli bir farkhhk oldugu gorildii(p=0,020<0,05). Komorbit hastaliklar icinde en yiiksek oran koroner arter
hastaligi lehine saptandi(%16)(Tablo1).Kontrol grubunun nakil sonrasi ortalama BUN degderi NODAT gelisen
gruba kiyasla anlamli olarak diistik saptandi(19,84+8,75 vs 24,1746,91; p=0,020). Kontrol grubunun nakil sonrasi
ortalama potasyum degeri NODAT grubuna kiyasla anlamli olarak diisiik saptandi (4,14+0,37 vs 4,56+0,45;
p=0,003). Kontrol grubunun nakil sonrasi diger laboratuvar degerleri NODAT 6ncesi deg@erlere kiyasla anlamli
farkhihk gostermedi.(Tablo2)

SONUC: Literatiirde NODAT gelisiminde hipomagnezeminin risk faktort oldugu ile ilgili calismalar olmasina
ragmen,biz calismamizda iki grup arasinda potasyum agisindan anlamh farkhhk saptadik. Ayni zamanda diabetes
mellitus olmasi koroner arter hastaligi icin risk olustururken,calismamizda KAH tanisi olan hastalarda NODAT
gelisim sikhginin fazla oldugunu gordik.NODAT gelisimi hasta sagkalimi ve greft kaybini etkilediginden 6nem
arz etmekte olup genis 6l¢ekli calismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: NODAT (New Onset Diabetes Mellitus),BKi (Beden Kitle indeksi),RRT(Renal replasman
Tedavisi),KAH (Koroner Arter Hastaligi)
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NODAT | New Onset

Diabetes Mellitus) Grubu Kontrol Grubu
Ortalamat5tandart Sapma OrtalamatStandart Sapma Mann Whitney U
(Mlin-Max) [Min-Max) Test st 2
K 27,6745,47 (15,00 - 26,00) 23,44+4,92 | 16,00- 38,00) 157,500 0,008
YA 5256+10,07 (34,00-71,00)  40,78412 06 ( 24,00 - 68,00 131,000 0,001
RRT Siiresi [4y) 43,65+40,15 [ 0,00-132,00)  43,50+42,43 [0,000-144,00) 154,000 0723
n (%) n %) Ki-Kare Test ist B
_ Erkek (33,33 12 (37,50)
ansiver Kadin 12 [56,67) 20 (52,50) 0,087 e
: HD 12 (86,7) 17 (53,1)
RRT Sekli o a(32.2) 5 [15,) 2,590 0,205
PREEMPTIF 2{11,3) 10(21,3)
Balirtilmemis 115,56 0(0,00)
TH Tiiria CANL 115,56 2 (25,00) 4,475 0,107
KADAVERIK 16 22,83) 24 [75,00)
Belirtilmemig 12| 66,E7) 22 (58,75)
FSG5 o {o,00) 3 (9,38}
|GA NEFROPATI o (0,00 1(2,13}
KOMIENITAL o {0,00) 1(2,13}
Primer Hastaik ~ PKD 4(22,27) 0 (0,00) 16,299 0,038
POLIKISTiK 0{o,00) 4 (12,50
SLE o (0,00 1{2,13}
Uralitizzis 1{5,56) a{0,00)
Urolitizzizs+H 15,56 0 (0,00}
Balirtilmenmis 11 [81,11) 30 (33,75)
ASTIM 115,56 0{0,00)
HiFP 2(11,11) a{0,00)
Komorbit Hastallke  HIFERTIROIDI o {0,00) 1(2,13} 15,065 0,020
KAH 3[16,67) o (0,00}
KAH, KALP PiL 1(5,58), o (0,00)
SLE 0 {0,00) 1{2,13}

NODAT ( NEW ONSET DIABETES MELLITUS) GRUBU VE KONTROL GRUBU ARASINDA DEMOGRAFIK

OZELLIKLER VE HASTA OZELLIKLERI ACISINDAN FARKLILIGIN INCELENMES]

TABLO2
g:;'::.nﬁmg Ortalama*Standart Sapma (Min-Max) Whh:til::'; u B
Testist

it kool e St aita 2 5001200) 60 oges
£ -

& Ko o gl ms o
+ L

BN 2212:; :G;:::E i;;;: 3; EE:;;;’%: 1730 0,020

o tarmra e ms o

g Komre e1.11420.3 13511050 w0 oz

i fomrol Gt 138281232 (15004200 ms  ase

; s 2240057 A0 420 Wi i

- pns S aas

: Ko o S ase0ce (220920 mo  om

ve KontrlGran R e s o
+

s oot ceute e 760 ogm

i NODAT Grutu 227,182188,61 (22,00-700,00) o o

Kontrol Grubu

193,79+274 53 (21,00-1629,00}

NODAT GRUBU VE NODAT OLMAYAN GRUBUN BiYOKIMYASAL PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI
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BOBREK NAKILLi HASTALARDA DONOR SPESiFiK ANTIKOR DUZEYLERI NE iFADE EDER?

Hakan Ozer', Yasin Oztiirk?, Fethi Yonet? ismail Baloglu?, Bahattin Engin Kaya', Ali Kiirsat Tuna?, Halil Zeki
Tonbul?, Nedim Yilmaz Selguk?, Kiiltigin Tlirkmen?

'Konya Sehir Hastanesi

’Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi

AMAG: Bobrek naklin (kTx), nakil sonrasi komplikasyonlari azaltmak i¢in uygun donér se¢ciminde immiinolojik
degerlendirmenin roli 6nemlidir. Dondre 6zgi antikorlarin (DSA) pozitifliginin ne siklikla redde neden oldugu
veya DSA pozitifligi gelistirmeyen hastalarda ne siklikla rejeksiyon gelisecedi heniliz bilinmemektedir. kTx
hastalarinin DSA degisiklikleri ile biyokimyasal parametreler arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Calisma, 45 kTx hastasini degerlendiren kesitsel bir calismadir. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri, nakil dncesi DSA dederleri, nakil sonrasi DSA dederleri ve biyokimyasal parametreler hastane
sisteminden retrospektif olarak tarandi. Hastalarin verileri DSA degisikliklerine gore (¢ gruba ayrild.

BULGULAR: Transplantasyon oncesi DSA 21 (%46) hastada negatif, 24 (%54) hastada pozitifti. Nakil sonrasi takipte
7 hastada DSA degerinin pozitif ¢ciktigi, 9 hastada negatife dondiigi gorildii. DSA'si nakil 6ncesi pozitif olan ve nakil
sonrasi negatife donen 9 hastanin %22'sinde, nakil dncesi negatifken takipte pozitiflesen 7 hastanin ise %28’inde
rejeksiyon gelisti. Nakil sonrasi donemde e-GFR ve kreatinin seviyeleri DSA'daki degisiklikle iliskilendirildi. Ayrica,
e-GFR ve notrofil degerleri rejeksiyonun tek bagimsiz 6n gordiricileriydi.

SONUC: DSA degisiklikleri bobrek fonksiyonlarini etkileyebilir ancak DSA pozitifligi tek basina rejeksiyonu
ongormekte yeterli degildir, dahasi DSA negatif hastalarda da rejeksiyon gelisebilir. Notrofil sayisi ve e-GFR
degisiklikleri, rejeksiyon ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle DSA duzeylerinin diizenli araliklarla izlenmesi
gerektigini ancak DSA degisikliginin tek basina rejeksiyon degerlendirmesi icin yeterli olmadigini disiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, dondr spesifik antikor, rejeksiyon
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SS-07 Klinik Nefroloji

AILEVi AKDENIZ ATESi HASTALARINDA SEKONDER AMILOIDOZ GELiSiMiNIN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI:TEK MERKEZLi CALISMA

Ezqgi Ersoy Yesil, Zeki T Toprak, Hasan Kayabasi, Dede $it
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma hastanesi Nefroloji Klinigi,istanbul

AMAC: AAA (ailevi akdeniz atesi) hastalarinin demografik klinik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari, MEFV genetik
mutasyonlari, amiloidoz oranlarini ve aralarindaki iliskiyi incelemek.

MATERYAL-METOD: 2017-2022 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji ve Romatoloji klinigine basvuran AAA tanili hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik
ve klinik 6zellikler, genetik mutasyonlari, amiloidoz siklidi incelendi. Hastalar amiloidoz saptanan ve saptanmayan
olarak 2 gruba ayrilarak bu 6zellikler karsilastirldi.

BULGULAR: Toplam 409 (136 Erkek/273Kadin) AAA tanili hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin ortalama yagslari
35,15+12,5, ortalama hastalik streleri ise 11,30+8,73 yil idi. Hastalarin 24'Unin biyopsi ile AA amiloidoz tanisi
aldigi saptandi. Amiloidoz tanilar bobrek (n:17, %70,83), rektal (n:4%16,6)) ve duodenal (n:1, %4,16) biyopsi ile
konulmustu. 7 hastada (%29,16) kronik bobrek hastaligi tespit edilirken 3 hastada (%12,5) renal transplantasyon
gerceklestigi saptandi. Amiloidoz tanili hastalarin timu (%100)tedavi olarak kolsisin kullanirken,15 hasta(%62,5)
Acei (anjiotensin donUstlrlici enzim inhbitorld), 4 hasta(%16,6) IL (interldkin)-1 reseptdr antagonisti
kullanmaktaydi. En sik saptanan genetik mutasyon heterozigot M694V, ikinci siklikta olan ise homozigot M694V
idi. Amiloidoz saptanan hastalar ile saptanmayan hastalarin genetik mutasyonlari agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p:0.121). Hastalarda en sik saptanan kronik hastalik hipertansiyon (n:60) ve diyabetes
mellitus (n:27) idi. Klinik 6zellikleri agisindan 90 hastada plorit, 329 hastada karin agrisi, 137 hastada artrit, 170
hastada ates ve 6 hastada perikardit mevcuttu. Bu klinik 6zelliklerin amiloidoz gelisimi ile arasinda anlami bir fark
saptanmadi (p:0881, p:0,533, p:0.534, p:0,193, p:0,537).

SONUGC: AA amiloidoz klinik pratikte sik rastlanan bir hastaliktir. Bu hastalarin erken tanisi ve etkili tedavisi
amiloidoz gelisimini 6nlemede 6nem arz etmektedir

Anahtar Kelimeler: aile akdeniz ates, amiloidoz, bébrek
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CRUSH SENDROMU iLE YATIRILAN HASTALARDA PROTEINURiI VE LABORATUVAR
PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Burak Gore'!, Oguzhan Zengin', Enes Seyda Sahiner', Muge Uzerk Kibar?
Ankara Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Crush sendromu ezilme yaralanmalarina bagh olarak olusan mortalite ve morbiditeye sebep olabilen
komplikasyonlar ile karakterize bir sendromdur. Ozellikle trafik kazalar, is kazalari, deprem ve benzeri dogal
afetler sonucunda gorilebilir. Caismamizda 6zellikle deprem basta olmak Uizere cesitli sebeplerle hastanemize
crush sendromu ile yatirilan; CK (kreatin kinaz) yiksekligi ve akut bobrek yetmezligi olan hastalarda 24 saatlik
idrarda proteiniri/mikroalbuminrinin klinik takipteki yeri arastiriimistir.

MATERYAL-METOD: Calismamizda son 3 ay icerisinde Ankara Sehir Hastanesi ic Hastaliklar Klinigine crush
sendromu On tanisiyla yatirilan; akut bobrek yetmezligi (ABY) ve CK ylksekligi gortlen, hemodiyaliz ihtiyaci
gelismeyen 26 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin hepsinde ABY ve CK seviyesi yliksekligi mevcuttu. Hastalarin kronik bébrek hastaligi tanisi
yoktu. Hastalarin higbirinin hemodiyaliz ihtiyaci olmadi. Tim hastalar ezilme yaralanmasina bagli crush sendromu
On tanisiyla takip edildi. 24 saatlik idrarda protein ile 24 saatlik idrarda mikroalblimin parametreleri arasinda
anlamliiliski bulundu (p<0.01). Hastanin yatisindan itibaren goriilen en yiiksek CK degeri ile kreatinin ve 24 saatlik
idrarda protein/mikroalbimin degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi.

SONUC: Crush sendromu ile takip edilen, ABY goriilen hastalarda CK seviyesi ile kreatinin ve proteiniiri degerleri
arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir. Bu hastalarin hi¢ birinde 3 gram/24 saatten daha fazla protein(ri
gorilmedi. Cahismamiz; CK yuksekliginin proteindriyi arttirmadigini, bu sebeple etkin hidrasyon tedavisinin
bobrek fonksiyonlarinin korunmasinda ve tedavide 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Crush Sendromu, Akut Bébrek Yetmezligi, Proteinuri

Tablo 1: Hastalarin laboratuvar degerleri

Ortzs.s. Medyan (Min-Max)
Kreatinin 1 (mg/dL) 3,94+2,13 3,91(1,07-8,73)
Kreatinin 2 (mg/dL) 4,54+2,37 4,74 (1,07-8,86)
CK max (U/L) 18784,62+27693,76 8486 (650-139729)
24 saatlik idrarda protein (mg/24 saat) 1247,5+£1459,33 840 (24-6924)
24 saatlik idrarda mikroalblmin 371,58+839,65 109,25 (2-4220)

Kreatinin 1; Hasta yatisinda gortilen kreatinin degeri Kreatinin 2; Hasta icin 24 saatlik idrar toplandigi zaman gértilen
kreatinin degeri CK max; Hastanin yatisindan itibaren gériilen en yliksek kreatin kinaz degeri
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Tablo 2: CK, kreatinin ve 24 saatlik idrarda protein/mikroalbumin degerlerinin karsilastiriimasi

Kreatinin 1 Kreatinin 2 CK max 2 Sta?t“(k id;z;rfa
(mg/dL) (mg/dL) (U/L) Spargt)e'“ mg
Kreatinin 2 (mg/dL) r 0,887
p <0,001
CK max (U/L) r -0,010 -0,074
p 0,962 0,719
(2:; ;j;:“skaﬁ;arda protein 1. 10,199 0,201 0,128
p 0,329 0,324 0,533
r2n4i ;ii:g';z'irgg; nikroalod=. 0,166 0,236 0266 | 0,772
p 0,418 0,247 0,188  |<0,001

Kreatinin 1; Hasta yatisinda gériilen kreatinin degeri Kreatinin 2; Hasta icin 24 saatlik idrar toplandigi zaman gériilen
kreatinin degeri CK max; Hastanin yatisindan itibaren gériilen en yliksek kreatin kinaz degeri

Tablo 3: CK en yiiksek degeri ile diger laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

CK en yiiksek CK en yliksek
(U/L) (U/L)
r p
Kreatinin 1 (mg/dL) -0,010 0,962
Kreatinin 2 (mg/dL) -0,074 0,719
24 saatlik idrarda protein (mg/24 saat) -0,128 0,533
24 saatlik idrarda mikroalblmin (mg/24 saat) -0,266 0,188

Kreatinin 1; Hasta yatisinda gériilen kreatinin degeri Kreatinin 2; Hasta icin 24 saatlik idrar toplandigi zaman gériilen
kreatinin degeri CK max; Hastanin yatisindan itibaren gériilen en yliksek kreatin kinaz degeri
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA PROGNOSTIK iINFLAMATUAR NUTRISYONEL iNDEKSIN
KARDIYOVASKULER HASTALIK iINSIDANSI VE MORTALITE iLE ILiSKISi

Engin Onan, Dilek Torun
Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Egitim Ve Uygulama Hastanesi

AMAG: inflamasyon ve protein enerji malnutrisyonu (PEM) hemodiyaliz tedavi siirecinde énemli ve hayati
oneme sahip komplikasyonlar arasindadir. Biz de calismamizda hemodiyaliz (HD) hastalarinda prognostik
inflamatuar nutrisyonel indeksin (PINI) kardiyovaskuler hastalik ve mortalite ile iliskisini gdstermeyi amacladik.

METOD: Calismaya 2006 yilinda hemodiyalize girmekte olan 93 hasta dahil edildi. Hastalarin dederlendirmeden
sonraki hemodiyaliz takip siireleri ile kesitsel olarak degerlendirilen Malnitrisyon inflamasyon skoru (MiS) ve PINI
skorlari kiyaslandi. Calismaya dahil olduktan sonra bdbrek nakli olan 13 hasta calismadan ¢ikariimistir ve calismaya
63 vefateden ve 17'sisag toplam 80 hasta (%42,5 kadin, ortalamayas 50,514,45) dahil edilmistir. HD baslangicindan
degerlendirmeye kadar gegen stire ve HD baslangicindan vefata kadar gecen yasam sireleri dikkate alinmistir.

BULGULAR: Hemodiyalizde yasam siiresi 10 yilin altinda olan hastalarda, 10 yilin Uzerinde olan hastalara gore
Kt/V, URR, istatistiksel olarak anlaml olctide disuk (sirasiyla 1,208+0,189- 1,291+0,313, p: 0,005 / 64,73+5,72-
70,69+8,53, p: 0,006) bulunmustur. Hemodiyalizde yasam siresi 10 yilin altinda olan hastalarin boylari
istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur. (1,7£0,06 vs 1,64+0,09, p: 0,006) PINI skoru <1 olan hastalarin
PINI skoru 1 olan hastalara gore kalca cevresi, kuru agirligi ve fosfor diizeyleri anlamli lctide diisiik, albimin
ve transferrin saturasyonu anlamli yiksek bulunmustur. PINI skoru 1 olan hastalarda koroner arter hastalig
varhgi istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. (%64,3 - %35,7, p: 0,033). Hemodiyalizde gecen yasam
suresi uzerine PINI skorunun <1 ya da 1 olmasinin anlaml etkisi gosterilememistir. (p:0,531, p:0,07 sirasiyla)

SONUG: Calismamizda HD hasta grubunda PINI skoru yiliksek olanlarda koroner arter hastaligi sikligi anlamli
olarak ytiksek bulunmus ancak skorun mortalite Uizerine etkisi gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, prognostik nutrisyonel inflamatuar indeks, mortalite
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demografik veriler
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Tablo 1. Demografik Veriler

Degiskenler n/ Ortalama + Standart Sapma
Kadin/Erkek {n) ;4,9'46

Kadin/Erkek Ortalama yas 51,56415,19/49,78+13,52

Tum grup median yag 51,5

Av Fistil/Kateter 71/9

Kt/V / URR 1,2740,30/66,28+8,32

Yasayan hasta sayisi 17

Vefat eden hasta sayisi 63

Bobrek nakli sonrasi ¢aliymadan cikarilan 13

hasta sayisi

HD baslangicindan degerlendirmeye kadar 68,7449
gecen ortalama sire
Degerlendirme sonrasi ortalama HD takip 182,83479,36 (Ay)

sUresi 15,0246,52 (Yil)
Hepatit markerlar| negatif hasta sayisi 62
HBV/HCV/HIV 4/14/0

Prognostik inflamatuar Nutrisyonel indeks 1,5242,5

URR: Urea reduction rate, Ure azalma orani, HBV: Hepatit 8 virls, HCV: Hepatit C virls, HIV: Human Immun deﬁciencz Virus, HD:
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Hemodiyalizde gecen yasam siiresi, PINI skoru ve dlciilen parametrelerin iliskisi

Tablo 4. Hemodiyalizde gecen yasam siiresi, PINI skoru ve &lglilen parametrelerin iliskisi

H el

H Vel

Degigskenler ¥ ¥ I ¥ e PINI skoru PINI skoru e
gecen yagam gegen yagam - <1 alanlar =1 olanlar B
siresi <10 yil siiresi >10 yil n:51 n:29
Imeantsd/ [meantsd/
ni#)/median) n{¥%)/median}
n: 19 n: ;61
Yag 55,78z10,81 48,87=15,04 0,067°* | 60,57=14,91 49,91=13.75 0,800
Cinsiyet(K/E) 2(%5,9)/17|%37) 32(%94,1)/25(%63) 0,001 21(%47,7]/30(%65.2] 13(%52,3)/16(%34.8) | 0.328
HD de gegen yagam 150,95260,23 192,75182,35 N/A 204,34z78,57 173,80:74,72 0,129""
sidresi [ay) _
HD baglangicindan 58,53237,49 7161252 0351"" 79,63=54,63 60,88=4B,67 0,170""
PINI skoru
degerlendirmesine
kadar gegen sdre
Bel 92,88:17,97 88,30=16,69 0352"" 88:17,42 95,24215,47 0,150°"
Kalga 103=15,E8 98,66=11,53 0,238"" 96,97z12,38 105,29:14,49 0.035"*
Boy 1,740,06 1,640,089 0,006"* 1,64=0,09 1,6620,10 0,369""
Kuru agirhk 70,55:17,02 644122164 0,078 63,97=1177 712421423 0.031**
Vieut Kitle Indeksi 24,6325,27 24,3325,21 0.837°" 23,9925,28 26,1324,61 0,126""
Interdiyalitik kilo 3,39:z1,00 3,12=1,17 0353"" 3,10=1,13 3,30=124 0,494""
alimi
Diabetes varkpi[V/Y) | 5(%26,31/14(%23) 14[373,71/a7(%77) | 0,764 9(5%47,31/37(%60,6) 10(%52,7)/24(%39.4] | 0,417
Hipertansiyon 13(%261/6(%20) 31{?&11,{2&(5‘;m| 0,595 27(%541/20(%66.,5] 23(%461/10(%33.3] | 0312
Varhigs(V/Y]
Koroner Arter 61926,10/13|%22,8) | 17(%73,01/44(%77.2] | 0,755 9(%38,1]/42(%73,6) 14(%60,8]/15(%26,4) | 0,033
Hastalfis varhif(v/y) o T T T
Av fistal/Katater 17(%23,8)/2(%22,2) | 54[%76,11/7(%77,8] | 0,909 48(%67,6)/3(%33,3] 23(%32.3)/6(%66,6] | 0.069
T Alfa 1 asit 1,520,465 1,3520,45 0,.230"" 1,2320,43 1632021 NJA
slikepretsin
Prealbumin 0,301 0,316 U.N?-' 0,327 0,292 N/A
5\!,!\! 1,208+0, 189 1,291=0,313 0,005** 1,32:0,35 1,22:0,24 0,308**
URR 64,7325,72 70.69:8,53 0,006°* 70,64=E€,70 67,54=8,39 0,166""
Diyaliz tncesi 10,B5z3,34 10,8912 66 0.96-0“ 10.6-8:2,65 11,15+3,15 0,528""
Kreatinin _
Diyaliz sonrasi 6,41£1.71 5,691,777 0,124 5662170 6,291,989 0,184~
kreatinin
Kalsiyum £,87:0,%6 8,63=0,94 0,340°* 8,58=0,88 8,58:1,14 0,974°*
Fosfor 6,93:2,35 ©,40=2,92 0,321°" 5,0622,65 7,0822,18 0,038""
CaxP 61,60z21,39 55,04=16,84 0,167°" 52,22=15.49 60,57219,90 0.067"" |
T.kalesterol 153,22=35,20 164,36145,78 0,3456"" 165,27+48,94 149,59:37,19 0,201**
HDL kelesterol 35,50 36,50 0.497° 41 315 0,098"
Trigliserid 140,50 167,50 0,859" 166 149 0.389°
LDL kelesterol 74,61227,27 82,52230,77 0,332"" 80,27=31,54 73,82230,33 0,444""
TSAT 34 30 0412 34,5 26 0.012*
Ferritin 620,68:366,97 622,20=399,12 0,988"* 675,76:409,91 547,12£296,17 0,181°**
I Albumin 41 4,1 0,932° a1 338 NJA
CRP 10 3 0,089° 3 18 NJA
MIS skoru 7.58:2.55 716525 0531 | 532:2.62 7,16£2,15 0.706""
" PINI skoru KE] 0,42 0,070" NIA NIA NJA
*Mann Whitney U testi aygulanan veriler, *® Student t testi uygulanan veriler, HD: hemodiyaliz, V/Y: Var/Yok, AV listil: Arter‘uownﬁ: fisedl,

URR:

ign rate, dre azalma aram, 5\;{‘\2: Diyaliz yeterlilik arani, Ca; Kalsiyum, P: Fas'or,

: Total kolestersl, HDL kolesterol:

High densi!z kolesterol, LDL kolesteral: Low density kolsteral, TSAT: Transferrin sa luras;.:nnu, CRP: C reaktif protein, MIS: Malnutrisyon

inflarmasyon skora PINI: Prn;nnsllk_inrlamal.nvar nutrisyonel indeks
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GLOMERULONEFRIT HASTALARINDA COViD-19 ASI FARKINDALIGI

Nurullah Bayram', Burak Pacaci', Murat Tugcu?, Dilek Barutcu Atas?, Ebru Asicioglu?, Arzu Velioglu?, Serhan
Tuglular?, izzet Hakki Arikan?

"Marmara Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

?Marmara Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, istanbul

AMAC: COVID-19 etkisini kaybetmesine ragmen kiresel bir tehdit olmaya devam etmektedir. Kronik
bobrek hastaligi olan bireyler yiksek riskli grupta yer almaktadir. Asi tereddidi tim dinyada pandemi
kontroliinde 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu calisma kronik glomeriilonefrit hastalarinda asi
farkindaliginin hastalarin demografik ve klinik 6zellikleriyle olan iliskisinin degerlendirilmesini amaclamistir.

YONTEM: Kronik glomeriiler hastaligi olan 146 hasta ve 197 kronik bébrek hastaligi olmayan géniillii olmak tizere
toplamda 343 kisi dahil edildi. Katihmcilara sirasiyla; sosyodemografik form, tibbi ve COVID-19 6zge¢mis formu,
mevcut literatlirden yararlanilarak hazirlanan COVID-19 asi tereddiidiine dair sorgulama formu dolduruldu.
Sorular katilimcilara yiiz yiize soruldu ve kaydedildi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubu arasinda COVID-19 enfeksiyonu gecirme 6ykuisi, semptomlar ve hastane yatisi
acisindan anlamli fark saptanmadi. COVID-19 asisi olma orani her iki grupta da benzerdi. (%91,8vs.%92,4;p:0,837).
Hasta grubunda asisini tam doz yaptiranlarin orani daha yuiksek goruldi ancak istatistiksel anlamliliga ulasamadi
(%58,9vs.%48,7;p:0,062). Ayricailerleyen ddnemde COVID-19 asisi olmayi diistinenlerin orani belirgin sekilde hasta
grubunda daha yuksekti (%61,6vs.%3;p:<0,001). Hasta grubunda COVID-19 asilarinin 6nemi hakkinda kararsiz
oldugunu belirtenler %17,8'di. Hasta grubunda %78,1’lik kesim nefrologlarin énerisiyle asilanmanin artacagini
belirtmesine ragmen yalnizca %28,1'i nefrolog tarafindan bilgilendirildigini sdyledi. Hastalarin %76'sinin ilag
ve asl arasinda tercih durumunda kaldiklarinda bobrek hastalidi icin kullandidi ilaci tercih ettikleri gorild.

SONUC: Hastalarin asi kabultinln yliksek bir oranda goriilmesine ragmen ancak %58,9'unun tam doz asi olduklari

gorildi. Bu geliski asilarin yan etkilerine dair cekinceler, kronik hastaliklar ve kullandigi ilaglara olan titizlikleri, asi
hakkinda yetersiz bilgi sahibi olunmasi gibi asi tereddiidii nedenlerinden kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Asi farkindaligi, Asi tereddidi, COVID-19, COVID-19 asisi, Glomerilonefrit
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AKUT iNTERSTISYEL NEFRIT: TEK MERKEZ DENEYiMi

Baran Acay
istanbul tniversitesi-Cerrahpasa, ic Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

GIRIS: Akut interstisyel nefrit (AiN), bébrek fonksiyonunda azalmaya neden olan ve bébrek interstisyumunda
inflamatuar bir infiltrasyon ile karakterize bir bobrek lezyonudur.Calismamizda akut interstisyel nefritli vakalari
klinik, laboratuvar ve histopatolojik verilerine gore retrospektif olarak degerlendirdik.

YONTEMLER: Calismamizda Ocak 2016- Aralik 2021 tarihleri arasinda Nefroloji kliniginde renal biyopsi ile
tani koyulan akut interstisyel nefrit hastalarinin klinik, laboratuvar bulgulari ve tedaviye yanitlari bakimindan
retrospektif olarak incemesi yapildi.

BULGULAR: Calismaya 10'u erkek (%45,5), 12'si kadin (%54,5) olmak {zere toplam 22 vaka alind.
Hastalarin yas ortalamasi 49,5 + 2,36'ydl. Hastalara yapilan renal biopsi patoloji raporu sonuclarina
gore; toplam glomerul sayisi 20,5£12.81 olup hastalarin % 77 sinde (n: 17) global skleroz mevcuttu
ve global sklerotik glomeril sayisi ortalama 8z3 olarak goéruldu. 2 (%9) hastada kresent gorildu.
Hastalarin %82 (n:19) sinde belli bir etyoloji olup 7 ilag iliskili, 6 enfeksiyon sonrasi ve 6 otoimmin
nedenli akut intersitisyel nefrit gelistigi gozlemlendi. Tani aninda ve remisyon doénemindeki
laboratuvar parametrelerinde kreatinindeki disme anlamli bulundu. (p:0.003)Tani aninda eozinofilisi
olan 18 hastanin tedavi sonrasi normallesme orani anlamli bulundu. (p:0.029). Tani aninda
bakilan 24 saatlik idrarda proteinlri miktarinda tedavi sonrasi azalma anlamli bulundu (p<0.001).
Hastalarin %68 inin (n:15) tamamen iyilestigi, %32 sinin (n: 7) kbh olarak kabul edildigi ve bu hastalarin ikisinin
son donem bobrek yetmezligine bagli hemodiyaliz tedavisi aldigi gozlemlendi.

SONUG: Literatlr taramasiyla yaptigimiz calismayi karsilastirinca benzer etyolojik sebeplerin oldugunu, erken
tani sonrasi etkene yonelik hizli tedavi yontemi ile bobrek fonksiyonlarinin biiylik oranda normale dondigina
gorildi. Literatlirden farkh olarak ¢alismamizda bulunan hastalarin tani aninda 24 saatlik idrar proteinin daha
yuksek oldugunu gorild.

Anahtar Kelimeler: Akut interstisyel nefrit, renal fonksiyon, proteiniiri, eozinofili, progresyon
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TABLO 1: PATOLOJi RAPORLARI BULGULARI
Toplam Glomerul 20.5+12.81
Globalskleroz 8+3
Tubulit, n(%)
Yok 5(22.7)
Var 17 (77.3)
Lenfosit, n(%)
Yok 3(13.6)
Var 19 (86.4)
Eozinofil, n(%)
Yok 4(18.2)
Var 18 (81.8)
Plazmahdticresi, n(%)
Yok 21 (95.5)
Var 1(4.5)
Kresent, n(%)
Yok 20 (91)
Var 2(9)
TABLO 2: TANI ANINDA VE TEDAViI SONRASI LABORATUVAR BULGULARI
Once Sonra
Mean + STD Mean £ STD p
Median (IQR) Median (IQR)
KCreatinine (mg/dl) 2.18(1.59-3.16) 1.16 (0.91 - 2.01) 0.003
%’?’EP' (ml/dak/1.75 1315 24-815) 64.5 (41 - 88.5) 0.039
CRP (mg/dI) 5.3(1.2-61.75) 4.02 (1.65 -9.63) 0.046
Albimin (gr/dl) 3.86(3.16 — 4.25) 4.2 (3.58 -4.38) 0.028
WBC (103 / pL) 8.9(7.05-12.28) 7.1(5.98-11.03) 0.042
NEU (103 / uL) 6.65 (3.85 - 10.05) 475 (3.58 - 7.63) 0.048
LYMP (103 / uL) 1.55(1.18 - 2.15) 1.95(1.48 - 2.4) 0.354
EO (103 /L) 0.2 (0.1-0.6) 0.1 (0.1 -0.3) 0.029
Proteiniiri (mg/24 saat) 2203 (694.75 - 5319.25) 421 (128 - 715) <0.001
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POLIKiSTIK BOBREK HASTALIGI TANILI HASTALARDA PERITON DiYALiZi: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Murat Altunok, Erdem Cankaya, Can Seving, Abdullah Uyanik
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Erzurum

GIRiS-AMAC: Periton diyalizi (PD), Son Dénem Bébrek Yetmezligi hastalarinin yasamlarina en uygun diizeyde
devam ettirmelerini saglamak amaciyla uygulanan renal replasman tedavi yontemlerinden birisidir (1,2). PD
uygulanan otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPBH) hastalarinda teknik basarisizlik olusacagi
seklinde bir algi vardir (3). Bu calismada biz PD uyguladigimiz ODPBH tanili 20 hastayi sunmak istedik.

YONTEM: Calismamizda 2005-2023 arasinda PD uygulanmis ODPBH tanili 20 hastanin demografik 6zellikleri,
PD modaliteleri ve laboratuvar degerleri incelendi. Verilerin analizinde SPSS 20.0 (IBMSPSS Inc. Chicago, IL, USA)
kullanildi. Hastalarin genel 6zellikleri ve demografik 6zellikleri Frequency (Tanimlayici analiz: tek degiskene iliskin
siklik analizi) analiziyle belirlendi.

BULGULAR: Hastalarin % 85'ine (17) Surekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) ve % 3'line Aletli Periton Diyalizi
(APD) uygulandi. SAPD uygulananlarda giinlik total degisim miktari 7,61 It ve APD uygulananlarda 13.3 It idi. En
stk PD sonlanim nedeni %65 (13) ile 6limdu. Teknik problemler sadece % 15 (3) hastada Pd sonlanim nedeniydi.
Hastalarin demografik verileri ve PD modaliteleri Tablo-1, Tablo-2 ve Tablo-3'de g0Osterilmistir.

TARTISMA: ODPBH tanili hastalarda periton diyaliz kapasitesinde (PDK) azalma veya yuksek intraperitoneal
basing artisi (IPB) olabilecegi dustinilmektedir (3). Yapilan calismalar ile ODPBH tanili hastalar ile diger hastalar
arasinda IPB farki olmadigi ve PDK azalmanin anlamli olmadigi gosterilmistir (3,4) Yapilan baska bir calismada ise
ODPBH tanili hastalar ile diger hastalar arasinda diyaliz yeterliligi agisindan fark olmadigi gosterilmistir (5). Bizim
PD uyguladigimiz tiim hastalar diyaliz yeterliligi saglanacak sekilde gerekli dolum hacmine ulasti.

SONUG: ODPBH hastalarinda yeterli dolum kapasitesi saglanabilir ve PD bu hastalar icin uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Periton Diyalizi, Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi, Periton Diyaliz Kapasitesi

Tablo-1: Hastalarin Demografik Ozellikler

Yas (Yil) Ortalama (min-max) 56.10 (17-75)
Cinsiyet Kadin n (%) 8 (40)
Erkek n (%) 12 (60)

Viicut Kitle indeksi ( kg/m?) Ortalama (min-max) 23.38(16.1-31.6)

Diyabetes Mellitus Durumu Var n (%) 1(5)
Yok n (%) 19 (95)
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Tablo-2: Hastalarin PD Ozellikleri

Kt/V Ortalama (min-max) 2.65(1.7-4.5)
Pd Sekli SAPD n (%) 17 (85)

APD n (%) 3(15)
GUnlik Toplam Degisim Miktari (Litre) SAPD Ortalama (min-max) 7.61(5-10)

APD Ortalama (min-max)

13.33 (10-15)

PET YG n (%) 5(25)
YO n (%) 9 (45)
DO n (%) 6 (30)
DG n (%) 0(0)

Rezidual idrar Durumu Var n (%) 19 (95)
Yok n (%) 1(5)

Rezidual idrar Miktar

Ortalama (min-max)

957.5 (0-2000)

Periton Diyalizi Sonlandigindaki Idrar Miktar

Ortalama (min-max)

475 (0-2000)

Pd Suresince idrar Miktarinda Azalma Oldu mu? Evet n (%) 16 (80)
Hayir n (%) 4 (20)

Pd Suiresince idrar Azalma Miktari Ortalama (min-max) 507 (0-1800)

idrar Kesilme Siiresi Ortalama (min-max) 42.00 (4-73)

Pd Sonlanim Sebebi Olam n (%) 13 (65)
Peritonit n (%) 3(15)
Teknik Problem n (%) 3(15)
Transplantasyon n (%) 1(5)

Pd Suresi Ortalama (min-max) 45.3 (5-100)

ilk Peritonit Stiresi Ortalama (min-max) 17.45(1-72)

Peritonit Gecirme Durumu Gecirdi n (%) 15 (75)
Gecirmedi n (%) 5(25)

Peritonit Orani 0.72

Pd Baslangicindaki Albumin Degeri (g/dl) Ortalama (min-max) 3.56 (2.4-4.5)

Pd Suresinde Ortalama Albumin Degeri (g/dl) Ortalama (min-max) 3.44 (1.81-5)

Pd Sonlaniminda Albumin Degeri (g/dl) Ortalama (min-max) 3.23(1.7-5)
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Tablo-3: Hastalarin Periton Diyaliz Siirecleri
yhgue Giinlik
Kitle PD Ed Rezi- idrar Toplam
Yag | Cinsi- | Indek-jKatater oo 150 ggal | S I esiime | PET | Kkyv | PP SOMAMM ) pogicimg
yet si Yontemi . resi | ; Idrar =y s Nedeni :
mi Idrar Siresi Miktari
(kg (Ay) (Lo
m?)
70 Erkek | 26,2 Perkiitan | APD 87 750 0 61 YO 2,7 Peritonit 15
60 Kadin |27,4 Cerrahi SAPD 30 150 0 4 YO 1,7 Exitus 8
54 Erkek | 22,1 Cerrahi SAPD 58 1000 500 DO |26 Exitus 8
Teknik Prob-
50 |Kadin |23,1 |Cerrahi |SAPD |66 [600  |500 vG-' |2,z [lemler 7
£ ¥ (Cilt Altr Ka-
cagi)
67 Kadin | 21,7 Cerrahi | SAPD 28 1000 500 YO 2,8 Exitus 7
Teknik Prob-
54 Erkek |[22,5 Cerrahi | SAPD 7 1500 1000 YO 2,8 lemler 8
(Malpozisyon)
Teknik Prob-
: lemler
55 Kadin | 31,6 Cerrahi | APD 77 1000 0 30 YO 4,2 ! 15
(UF Yetersiz-
ligyi)
56 |Erkek 21,9 |[cCerrahi |APD |36 [1600 1500 YO |38 ;an”Sp'a”tas' 10
55 Erkek |27,7 Perkttan | SAPD | 43 1500 1500 YG 1,9 Exitus 8
17 Erkek |17,4 Cerrahi | SAPD 7 2000 2000 DO |20 Exitus 5
33 Kadin | 16,1 Cerrahi | SAPD 34 2000 200 DO |24 Exitus 7,5
67 Kadin | 25,3 Cerrahi | SAPD 5 0 0 DO |1,7 Exitus 6
60 Erkek |22,4 Cerrahi | SAPD 20 500 100 YO 2,5 Peritonit 8
57 Kadin | 25,5 Cerrahi | SAPD |60 800 500 YG 1,7 Peritonit 8
59 Erkek | 25,3 Cerrahi | SAPD 74 800 500 YG 2,6 Exitus 8
75 Erkek | 20,7 Cerrahi |SAPD |86 600 200 YO 1,9 Exitus 8
57 Erkek | 22,2 Perkiitan | SAPD | 49 400 100 YO 241 Exitus 8
51 Kadin | 18,3 Cerrahi | SAPD 100 | 1500 0 73 YG 2,3 Exitus 10
63 Erkek |30,0 Cerrahi |[SAPD |22 500 500 51 DO |28 | Exitus 7
62 Erkek | 20,2 Cerrahi | SAPD 17 1000 200 4 DO |42 Exitus 8
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 55-13. Diger

YAPAY ZEKA TEKNIiKLERI KULLANILARAK SANAL SUNUM YAPILABILIR Mi?

Ahmed Cihad Geng
Hendek Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari, Sakarya; Bahcesehir Universitesi, Yapay Zeka Yiiksek Lisansi, istanbul

GIRIS: Yapay zeka, nefroloji alaninda hem veri analizi hem de 6ngériicii modeller olusturma konusunda biiyiik
bir potansiyel sunmaktadir. Bu nedenle, nefroloji alaninda yapay zeka teknolojilerinin kullanimi Gizerine yapilan
arastirmalar ve uygulamalar hizla gelismektedir.

AMAC: Bu sozli sunumda amacimiz, bir nefroloji kongresinde nasil yapay zeka kullanilarak sanal bir sunumun
yapilabilecegi konusunda bilgi vermek ve bu teknolojinin saglayabilecegi faydalar vurgulamaktir.

METOD: Chat GPT (Generative Pre-trained Transformer) dogal dil isleme (NLP) teknigi olan, metinsel verileri
isleyen bir yapay zeka 6rnegidir. Tirkce dahil bircok dili desteklemektedir(1). Chat GPT'ye su soru sorulmustur: “Bir
nefroloji kongresinde yapay zeka kullanilarak nasil sanal sunum yapilabilecegiyle ilgili s6zIi sunum yapacagim.
Arka plan ve amag bolumleri icin kisa bir giris hazirlar misin?”. Bu sunumun giris ve amag paragraflari Chat GPT
tarafindan olusturulmustur. Chat GPT tarafindan Gretilen metin diger goriintii ve ses isleyen baska bir yapay zeka
uygulamasiyla gorsellesitirilmistir(2).

BULGULAR: Chat GPT bu o¢zet bildirinin giris ve amag bolimlerindeki metni hazirlamistir. Metnin ses dosyasi
formatina cevrilmistir. Gercege yakin insan avatarlar resim ve video isleme teknikleri kullanilarak gorsellestirilmistir.
Diger yapay zeka metni seslendiren avatarlarin videodaki arka plani icin gorseller hazirlayarak slayt sunumu
hazirlamistir (Figir 1).

SONUG: Gelisen bu yeni teknolojik gelismeler sosyal fobisi olan, gérme ya da konusma engeli olan bilim
insanlarina firsat esitligi sunmaktadir. Bu ¢alisma yakin gelecekte bilimsel toplanti aligkanliklarimiza yon verecek
yapay zeka tekniklerine 6rnek teskil etmektedir.

Kaynaklar:
1. GPT-3 [Software]. Retrieved from https://openai.com

2. synthesia. Retrieved from https://synthesia.ai

Anahtar Kelimeler: Goriinti isleme, sunum teknikleri, yapay zeka
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Figiir 1

w . @

Mode with G‘» synthesia

Chat CPT tarafindan olusturulan metnin sanal avatar tarafindan gérsellestirilip sunarken seslendirdigi andan bir
kare.
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SS-14 Hemodiyaliz

GERIATRIK HEMODIYALIZ HASTALARINDA KIRILGANLIK: TEK MERKEZ DENEYiMi

Kenan Evren Oztop', Ahmet Burak Aydogdu?, Mahmud islam’
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
2Ozel Sakarya Nefro-med Diyaliz Merkezi

GIRIS: Hemodiyaliz hastalarinda kirilganlik ve diger geriatrik durumlar sik gériilmekle birlikte gdzden
kacabilmektedir. Amacimiz kaotik hemodiyaliz pratiginde ¢ok alanh bir geriatrik degerlendirme araci uygulamak
ve geriatrik hemodiyaliz popiilasyonunda kirilganlik ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesidir.

YONTEMLER: Bu calismaya merkezimizde 4 haftadan fazla hemodiyaliz uygulanan 60 yas ve {izeri toplam 62
hasta dahil edildi. Hastalarin yarisina diyaliz seansindan 6nce diger yarisina ise diyaliz seansindan sonra ¢ok alanli
bir geriatrik degerlendirme araci olan Edmonton Frailite (Kirlganlk) Skalasi (EFS) uygulandi. Hasta dosyalarindan
demografik veriler ve laboratuvar parametreleri alindi. Komorbidite skorlarini belirlemek icin diyaliz hastalar
arasinda sonuc analizleri icin gelistirilmis bir komorbidite indeksi olan Liu'nun komorbidite indeksi kullanildi.
Hastalar mortalite ve hastane acil servis basvurulari agisindan 24 ay takip edildi.

BULGULAR: EFS uygulamasi ortalama 10 dakika stirmstir ve diyaliz seansindan 6nce ve sonra EFS uygulanmasi
arasinda 6nemli bir fark saptanmamistir. 27 hasta (%43,5) kirllgan degildi, 14 hasta (%22,6) savunmasiz ve 21 hasta
(%33,9) kirllgandi. Kirilganlk kadin hastalarda daha yaygindi. Calisma popilasyonunun demografik 6zellikleri ve
laboratuvar bulgular Tablo 1'de gosterilmistir. Kirilganlik ile yas, cinsiyet, komorbidite durumu, C-reaktif protein
ve hemoglobin arasinda iliski bulundu. izlemde, kirilgan olmayan hastalardan birine bébrek nakli yapildi, iki hasta
baska bir sehre tasindi. 2 yillik izlemde mortalite oranlari kirllgan hasta %76,1, savunmasiz hasta %28,5, kirilgan
olmayan hasta %3,6 olarak saptandi (p<.001).

SONUG: Geriatrik hemodiyaliz hastalari yiksek kirilganlk prevalansina sahiptir. EFS’ nin bir alt alani olan ‘Kalk
ve Yuru Testi’ erken mortalitenin dnemli bir gostergesi olarak kullanilabilir. Yuksek EFS skorunun daha yuksek
mortalite orani ve daha sik hastane basvurusu ile iliskili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Edmonton Kirilganlik Olcedi, Hemodiyaliz, Kirlganlik, Mortalite
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Hemodiyaliz
Calisma popiilasyonunun demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari
Pariinetre Kirllgan olmayan Savunmasiz Kirilgan p degeri
N=27(%43.5) N=14(%22.6) N=21(%33.9)
Yas 69.9 (60-83) 72.2 (61-87) 74.1 (61-87) <0.01
% Cinsiyet (Erkek) 704 57.1 28.6 <0.01
% Diyabet 444 50 57.1 0.06
Liu Komorbidite indeksi 2.74 (1-6) 2.93(1-5) 4.6 (1-7) <0.01
Diyaliz stresi (Hafta) 55.1(11-144) 48.2 (5-208) 31.4 (4-117) 0.05
Hemoglobin, g/dL 11.4(10.1-12.7) 10.8 (7.7-12.3) 10.3 (7.9-12.7) 0.05
Ferritin ng/mL 413.6 (34-1122) 367.3(10.6-812) [376.2(11.6-835) 0.5
C reaktif protein, mg/L 4.1 (0.2-24) 2.35(0.1-60) 19.8 (0.1-137) 0.05
Kalsiyum, mg/dL 8.3(7-10.7) 8.37(7.4-10.1) 8.59(7.2-10.2) 0.5
iPTH, pg/mL 502 (79-2000) 270.5 (18-644) 218.5 (17-800) 0.5
Albumin, g/dL 3.6 (3.1-4.3) 3.72(3-4.1) 3.5(3-4.4) 0.6
T kolesterol, mg/dL 161 (116-241) 169.2 (121-237) 169.4 (102-288) 0.8
Trigliserit, mg/dL 167 (66-468) 200 (65-586) 142.1 (52-397) 0.4
Acil Servis Basvurusu 68 (ort.2.5) 58 (ort.4.1) 88 (ort.4.1) 0.05
%Mortalite (24 ay) 3.6 285 76.1 <0.01
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KAHRAMANMARAS DEPREMLERI NETICESINDE AKUT BOBREK YETMEZLiGi GELISEN
HASTALARIN KLINiK SONUCLARI

Umit Cakmak

Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Enkaz altinda kalanlar ciddi organ yaralanmasi,kanama,ezilme ve ezilme ile iliskili bobrek yetmezligi gibi
pek cok sorunla ylzlesmek zorunda kalmistir.Bu calismamizda Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
kabul edilen dempremzede vakalarinin ve hastaneye kabul edilenlerde akut bébrek yetmezligi(ABY) gelisen
hastalarin klinik bilgilerini sunmayi amacladik.

METOD: Calismaya Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne kabul edilen tiim yastaki hastalari
dahil ettik.Hastalarin yas, cinsiyet ve hangi ilden getirildigi bilgilerine ek olarak enkazda gegen sure,travma cesiti
(toraks, batin, kranial, vb) hastaneye kabul edildikleri andaki ve klinik takibinde ki biyokimyasal parametreler,
kompartman sendromu, debridman ve amputasyon ihtiyaci, yogun bakim (YB) ihtiyaci,sepsis varligi, hiperbarik
oksijen tedavisi,ABY varligi,diyaliz tedavisi bilgileri kaydedilmistir.Hastalarin genel demografik bilgileri ve klinik
bilgileri Tablo 1'de verilmistir.Hastalar ABY gelisen ve gelismeyen olarak iki gruba ayrildiktan sonra gruplar
yukaridaki bilgilere ve klinik sonuclara gore Tablo 2'de karsilastiriimistir.

BULGULAR: Toplam 321 hastanin buyuk cogunlugu 203(%63.2) Diyarbakir ilinden kabul edilmistir.Hastaneye
yatisi yapilan 139 hastadan %25.8'nde (n=36) ABY gelismistir. ABY gelisen hastalarda gelismeyen gruba goére
hastanede yatis ortanca gtin sayisi uzun bulunmustur(13.5 giine 6 giin,p<0.001).Yine YB'da gecirilen ortanca glin
sayisi ABY grubunda uzun bulunmustur(4’e 0, p=0.001).ABY gelisen hastalarin %63.9'nda YB yatisi gerekmisken ABY
gelismeyen hastalarin %36.9'nda YB yatisi gerekmistir(p=0.005). ABY gelisen grupta amputasyonihtiyacidahafazla
bulunmustur(%22.2'ye %3.9,p=0.002).Sepsis gelisen hasta orani ABY grubunda daha fazla bulunmustur(%13.9'a
karsilik %0,p=0.001).Mortalite orani ABY grubunda daha fazla saptanmistir(%11.1°e %0,p=0.001).

SONUC: Enkaz altinda hayatta kalmayi basaran hastalarda diger tiim tibbi yaklasimlara ek olarak bu kisilerde ABY
gelisiminin engellenmesini yonelik yaklasimlar ve ABY gelismesi durumunda da medikal ve hemodiyaliz tedavi
desteginde bulunmak gelisebilecek morbiditelerin ve mortalitenin azaltilmasinda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Depremzede, akut bébrek yetmezligi, ezilme sendromu
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Figiir 1: Hastalarin illere Gore Genel Bilgileri

DIYARBAKIR | ADIYAMAN | K.MARAS | MALATYA | HATAY | S.URFA | G.ANTEP | TOPLAM
n=203 n=73 n=13 n=6 n=22 n=. n=

E;s ;:;?lg 104/99 40/33 76 373 14/8 1 0/1 170/151

(%51.2) (%54.8) (%53.8) (%50) (%63.6) | (%6.7) (%0) (%53)
b 31(1-82) 90174 | 290353) | 18(7-56) 23"55?)(“ 10 (9-13) 21 30 (1-82)
e | | e | e [ | e | e | o
£ (%) (%76.4) (%9.6) (%0) (%50) (%77.3) | (%0) (%0) :
Hastaneye 47 66 13 3 5 3 1 136
yatis E (%n) (%23.6) (%90.4) (%100) (%50) (%22.7) | (%100) | (%100) | (%43.3)
YB yatis 16 34 7 1 0 3 0 61
Evet (%n) (%)7.9 (%46.6) (%53.8) (%16.7) (%0) | (%100) (%0) (%19)
Ex Evet (%n) 1 (%0.5) 3 (%4.1) 0 (%0) 0 (%0) 0(%0) | 0(%0) 0 (%0) 4(%1.2)

Figiir 2: Akut Bobrek Yetmezligi Gelisen ve Gelismeyen Grubun Klinik Sonuclarinin Karsilastirilmasi

ABY vok ABY var P
(n=103) (n=36)
Yas 26 (1-69) 29 (9-72) 0.071
Cinsiyet EE (%K) 45/58 (%%36.3) 13123 (%a36.1) 0.037
Hemoglobin 12.9=2.7 13.0=3 4 0.120
WBC 129 (5.4-34.8) 16.1 (1.8-33.7) 0.080
Platellet 279:92 220103 00z |
Glukoz 113 (69-267) 118 (40-276) 0502 |
Sodyum 138 (121-154) 135 (121-153) 0.039
Ure Girig 30.5 (3-157) 99 (30-343) <0.001
Ulte em yilksek defier 36.5 (18-151) 1385 (31-343) =0.001
Cr iy 0.61 (03-0.96) 23(L02-78) <0.001
Cr en yiiksek deger 0,62 (03-1.12) 78(12-78) <0.001
K giriy 1(2.7-5.6) 5(3-7.4) =0.001
K en yoksek defer 4.4(2.1-56) 5(3.7-74) <{L001
CK giris 4331 (131-190000) | 35075 (56-249203) <0.001 |
CK en viksek deger 6071 (220-190000) 43993 (66-57615T) =0.001 |
CRP giris 40.4 (2-225) 119 (14-271) <0.001 |
CRP en yilksek degier 96 (2-350) 146 (32.475) 0001 |
Albumin gins 2T.6:7.2 20.224.7 =001
Albumin en dusnk deger 23 (12-40) 16 (10-30) =0.001
oH girig 74 (12-1.57) 737(1.01-1.5) <0.001
oH en digiik deger 7.36(1.01-7.46) 731 (1.01-7.48) 0.004
HCO3 ging 23,735 197248 <0001
HCO3 en dogk deger 20.2 (10-29) 18 (9-26) <0.001
Enkazda Gegen Saat 7 (0-152) T{(4-130) 0.384
Hastanede Yaiig Giinil 6(1-34) 13,5 2-31) <0001 |
YB E/H (%E) 38065 (%a36.9) 73/13 (%63.9) 0.005 |
YB Yatis Gini 0(0-28) 4{0-31) 0.001 |
Divaliz E'H (%E) 1102 (%1 16/20 (%od4 4) =0.001 |
Batin travmasi E'H (%E) 1/102 (%s1) 1735 (%2.8) 0452 |
Teraks travemasi E'H (%.E) 1291 (%l1.7) 10/26 (%027.8) 0022 |
Kranial travma E/H (%:E) 10793 (%69.7) 2/34 (%a3.5) 0.354
Ektremute travmasi EH (%:E) 73/28 (%476.3) 28/8 (%77.8) 0.559
Penetran vara E/H (%E) 30/73 (%29.1) 9727 (*a25) 0.635
Fasvotomi E'H (%E) 20V83 (%19.3) 729 (%19.4) 0.997
Kom send. E'H (%E) 1/102 (1) 135 (a2.8) 0.452
Debnidman EH (%:E) 6/97 (%5.2) 1/35 (%2.8) 0.677
Amputasyon EH (2:E) 4/99 (%93.9) 8/28 (%922.2) 0.002 |
Hiperbarik tedavi E'H (%:E) 26/77 (%d3.2) 14122 (%238.9) 0120 |
Sepsis EH (%:E) Q103 (%00 531 (%s13.9) 0oeol
Exitus E'H (%E) Q103 (%00 432 (%111 0.001 |
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NEFROTIK SENDROM AYIRICI TANISI iCiIN ANTi-FOSFOLIPAZ A2 RESEPTORU ANTIKORU
OLCMEK FiYAT-PERFORMANS OLARAK ETKIN MiDIiR?

Ozant Helvaci', Saliha Yildinm', Emre Yasar', Ozlem Giilbahar? Sena Tiirkmen?, Betiil Ogiit?, ipek Isik Gniil,
Ulver Derici', Yasemin Erten', Galip Giiz'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Anti-fosfolipaz A2 (Anti-PLAR2) antikorlarinin  tanimlanmasi  membranéz nefropati (MN)
paradigmasinda bir devrime yol agmistir. Anti-PLAR2 6lciimi MN icin tanisal ve prognostik keskinlige sahiptir.
Nefrotik sendromu olan bireylerde Anti-PLAR2'in > 19 RU/mLnin lizerinde olmasi MN icin %85-95 arasi pozitif
prediktif degere sahip oldugu icin bobrek biyopsisi yapilmasina siklikla gerek kalmaz. Bu c¢alismamizda
Universitemizde anti-PLAR2 testi uygulamamizin finansal ve saglik harcamalar agisindan maliyet/performans
analizini yapmayi planladik.

METOD: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde Eyliil 2022-Mart 2023 arasinda eriskin hastalarda bakilan
anti-PLAR2 sonuglari degerlendirildi. Finansal maliyet analizi icin glincel SUT uyarinca komplikasyonsuz bir
biyopsi islemi, bir glinliik yatis ve bébrek biyopsisi fiyatlandirmasi hesaplandi.

BULGULAR: NS etiyolojisinin aydinlatilmasi amaciyla 18 hastaya test istenmisti. On hasta kadindi. Ortalama yas
60+13'tl. Ortalama kreatinin ve GFR 1,3+£0,7 mg/dL ve 64+37 ml/dL iken ortalama albumin diizeyi 3,0+0,5 gr/dLydi.
18hastanin7’sinde (%38) anti-PLAR2 pozitifti.Hastalara MN tanisiile KDIGO kilavuzuna uygun tedavisemalarigizildi.
Finansal maliyet hesabinda anti-PLAR2 diizeyi icin maliyet 400 TLydi. Toplam biyopsi sireci maliyeti
=5000 TL olarak hesaplandi. Nefrotik sendromlu hastalara biyopsi yapilmayarak =35.000 TL
masraf azalirken 7200 TL ek masraf olusmustu. Kamuya potansiyel toplam net fayda 27.800 TLydi.
Yatisi uzatabilecek komplikasyonlarda bu potansiyel faydanin birka¢ kat artabilecegi 6ngorildi.
Saglik maliyeti acisindan anti-PLAR2 pozitifligi biyopsi gereksinimi olmaksizin tanisal olusu ile hasta, nefrolog,
patolog ve hastane isleyisi bazli cesitli parametrelerde iyilesme saglayacagi diistintldd.

SONUC: Calismamiz anti-PLAR2 6l¢liminin finansal ve saglik maliyeti agisindan etkin oldugunu gosteren ilk
calismadir. Daha fazla hasta iceren gruplarda validasyonu takiben saglikta uygulama tebligine alinmasinin
Ulkemiz icin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: membran6z nefropati, nefrotik sendrom, anti-plar2, antifosfolipaz reseptor antikorlari
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Transplantasyon

NAKIL SONRASI DONEMDE MERKEZiMiZDE VE MERKEZiMiZ DISI KLiNiK TAKiBINDEKI
BOBREK NAKIL ALICILARININ, HASTA VE GRAFT SAGKALIMININ DEGERLENDIRILMESI

Eda Altun’, Stiheyla Apaydin?, Bahtisen Gliven?
'Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Medikalpark Hastanesi Nefroloji B6Iimdi
2Goztepe Medikalpark Hastanesi Organ Nakli Merkezi

AMAC: Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Goztepe Medikalpark Hastanesi Organ Nakil merkezinde nakil sonrasi
takibe merkezimizde devam eden hastalar ile farkli kliniklerde takibe devam eden hastalarin uzun dénem greft ve
hasta sagkalimina etkili faktorleri geriye donik olarak degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: Nisan 2010-Aralik 2021 tarihleri arasinda bdbrek nakli yapilan >18 yas lizeri 853 hasta
degerlendirildi. Demografik ve klinik 6zellikleri, donor 6zelikleri, doku uyumlari, bébrek yetmezligi nedenleri, nakil
oncesi donemdeki tedavi yontemleri, nakil sonrasi gelisen komplikasyonlari geriye doniik olarak degerlendirildi.
istatistik: Veriler SPSS 20.0 programi kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasi nominal degerlerin karsilastirmasinda
ki-kare, bagimsiz degiskenlerin karsilastirmasinda ise t-test ve Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05 anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 853 hastanin, 218'ne ulasilamadi. Ulasilan 635 hastanin 364 i (%57.3)
erkek, ortalama yas 45+17,5 yil, ortalama takip siiresi 76+39.2 ay idi. Merkezimizde takibe devam eden hastalar
grup l'e diger merkezlerden takipli hastalar ise Grup II'ye dahil edildi. Tablo I’ de hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri belirtilmistir. Greft ve hasta sagkalim oranlari agisindan merkezimizde ve diger merkezlerde takipli
hastalar arasinda fark olmadigi, takrolimus tedavisine devam eden hastalarin eGFR degerlerinin daha yiiksek
oldugu gozlendi. BKV enfeksiyonu, kardiyovaskiiler hastalik, immiinsupresif tedavi rejimleri, yeni tani diyabet,
hipertansiyon sikhigi acisindan fark olmadigi, greft sag-kaliminda verici yasi, transplantasyon yasi ve nakil sonrasi
1.yildaki serum kreatinin degerinin en etkili faktorler oldugu saptandi.

SONUGC: Nefroloji takibi acisindan hastalarin nakil merkezleri disindaki kliniklerde de kilavuzlara uygun sekilde
takip edildigi ve gereginde nakil merkezinden konstultasyon istendigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: bébrek nakli, hasta sag-kalimi, nakil merkezi

Tablo I: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri:

Tdm Hastalar n: 635 Grup 1 n: 398 Grup 2 n: 237 p
Cografi Bolge
260(%) 221(%) 39(%)
ermar 190(%) 68(%) 122(%)
4 (0] (0] (0]
Ic Anadolu 0.11
) 99(%) 57(%) 42(%)
Karadeniz
i 86(%) 52(%) 34(%)
Akdeniz
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Yas (yil, ort +£SD) 45+17.5 41+£11.2 40+9.5 0.12
Erkek, n (%) 364 (%57.3) 199 (%51) 126 (%52) 0.31

S
\C’::ﬁ' tipi, n (%) 565(%89) 358 (%90) 217 (%93) s
o) 0, 0, *
R 70(%11) 42(%10) 28 (%7)
Birincil Bébrek Hastaligi
g:ge;ger;:m”em i 198(%31.1) 131(%33) 68(%:29)
Gloi'nerulonefrit 211(%33.2) 137(%35) 74(%34) g
Dider (PKEH 110(%17.3) 72(%16) 38(%16) :
GELLLID 116(%18.2) 59(%15) 57(%16)
nedeni bilinmeyen,
VUR...)
HLA doku uyumu, n (%)
191(%30) 115 (%28) 73 (%31)
0-2 327(%51.4) 207(%52) 116(%49) 0.42
3-4 117(%18.4) 76(%20) 48(%20)
5-7
Gecikmis graft fonksiyonu |91 (%14.3) 53 (%13.2) 38(%14.9) 0.32
Akut rejeksiyon 19(%2.9) 11(%3.1) 8(%3.8) 0.21
Birinci Nakil, n (%) 598(%94.1) 379(%95) 223 (%94) 0.1

PKHB: Polikistik Bobrek Hastaligi, VUR: vezikolireteral reflii

Tablo II: Uzun donemde Grup | ve II'deki hastalarin eGFR, hemoglobin ve proteiniiri diizeyleri

Baslangi¢ Tyl S5.yil 10.yil p
ZfSR(ImV dk) 73.2(64.1-75.6) 69.1(64.9-73.1) 66.1(61.8-68.8) | 60.8(59.1-66.3)
Grup” 71.2(65.8-77.3) 68.6(63.8-74.1) 65.8(62.1-69.2) |62.1(58.1-67.8) |06
% P 0.43 0,31 0.28 0.62
Hemoglobin (g/
dl) 11.6(10.1-12.3) 12.1(10.7-12.8) 124(11.6-13.1) | 12.7(12.3-13.4)
Grup | 11.1(10.4-11.8) 12.4(11.5-12.6) 126(11.9-13.4)  [13.1(12.7-135)  |0.21
Grup |l 0.21 0.4 033 0.34
84
Zﬁte'lnu” 0.11(0.7-0.41) 0.1(0.01-0.26) 0.19(0.13-022) | 0.14(0.1-0.18)
Grup” 0.14(0.9-0.38) 0.13(0.03-0.29) 0.17(0.11-024)  |0.16(0.11-020)  |0.11
& P 0.23 0.44 0.24 0.31

Pa: Gruplar arasindaki fark, Pa: Zamana dayal istatistiki fark
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BES YILIK BOBREK NAKLIi VERILERIi: TEK MERKEZ DENEYiMi

DIDEM TURGUT, Oktay Bagdatoglu, Mine Sebnem Karakan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Bolim

Bobrek nakli renal replasman tedavilerde sag kalima en ¢ok katkisi olan yontemdir. Bu calismada klinigimizde
takip ettigimiz ve verisine ulastigimiz toplam 485 renal transplant alici adayi retrospektif olarak incelendi. %55,6's1
erkek olan hastalarin en sik %15,9 ile diyabete sekonder SDBY oldugu gorildi.Yas ortalamasi 47,50 (£12,8)idi.
Hastalarin %67,1'sine canli donérden nakil yapildi. %1,9 hastanin 2. transplantiydi. %4,3 hastada full HLA match,
%1,6 hastada 6MM vardi.4 hastanin PRA-class1 ve class2 (+)idi. PRA (+) hastalarda DSA (-) idi. Hastalarin %3,7'si
RRT olarak periton diyalizi kullanmaktaydi. indiiksiyon rejimi olarak %64,1 hastada ATG kullanildi. Gecikmis greft
fonksiyonu %2,6 (n=13) hastadatespit edildi. Nakil siirecinde ortancayatis stiresi 18,7 (2-89) guin olarak tespit edildi.
1.ayda 1 hasta vefat etti.1. ayda %15,2 (n=74) hastaya renal biyopsi yapildi; %2,8'inde AMR (n=14), %3,09'unda
hastada ATCR(n=15), %1,2(n=6) hastada da borderline rejeksiyon tespit edildi. 2-6 ayda 12 hastada, 6-12 ayda 7
hastada rejeksiyon tespit edildi. 5 yillik siirecte toplam 14 (%2,8) hasta vefat etti, 3 hasta da malignite tespit edildi.
ilk 1 ayda greft kaybi 1 hastada oldu.1 yillik takipte 21(%4,3) hasta bakteriyel enfeksiyonlarla hastaneye yatirildi.
ilk 1 yilda hastalarin %9,8(n=48)'u hastaneye multiple (>2) kez yatirildi. ilk 1 yil toplam 5 hastada BK viriiri, bu
hastalarin 3’linde viremi tespit edildi. 1. ay ortanca kreatinin degeri 1,2 mg/dl (0,7-5,9); 1.yil ortanca kreatinin
degerleri 1,7mg/dl (0,4-4,7) tespit edildi. 1.yilda greft kaybi 16 (%3,2) hastada gerceklesti. Sonug verilerle literatir
bilgileri ile benzer sonuglarimiz oldugunu gorduk.

Anahtar Kelimeler: bobrek nakli, enfeksiyon, rejeksiyon, prognoz
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SEKONDER HiPERPARATROIDIZM iCiN PARATIROIDEKTOMi SONRASI ERKEN VE GEC YUKSEK
PARATIROID HORMON SEVIYELERI iLE iLISKILI OLABILECEK FAKTORLER

Saliha Yildinm', Ozant Helvaci', Aydin Yavuz? Yasemin Erten’, Ulver Boztepe Derici', Galip Giiz'
'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRiS:Cerrahiolarak tedaviedilen sekonder hiperparatiroidizm(SHPT) hastalarindagenelde postoperatif ddnemde
hizli bir parathormon diistikligu izlenebilmektedir. Ancak bazi hastalarda postoperatif istenen parathormon(PTH)
dusukligi saglanamamakta, bazi hastalarda ise >6 ay takipte tekrar parathormon yuksekligi izlenebilmektedir
(reklrrens). Bu ¢alismanin amaci son donem bobrek hastaligi nedenli renal replasman tedavisi(PD veya HD)
alan hastalarda sekonder hiperparatroidizme bagl paratroidektomi sonrasi erken veya rekirren parathormon
yuksekligi ile iliskili olabilecek faktorleri degerlendirmektir.

YONTEMLER: Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde SHPT icin paratiroidektomi uygulanan hastalarin
medikal ge¢misleri, laboratuvar bulgulari, preoperatif, postoperatif 1.glin ve en glincel PTH seviyeleri kayit altina
alindi. Erken donem PTH limiti literatlir dogrultusunda 200 pg/mL, >6 ayda ise normal Ust limitin 9 katindan
blylk olmak seklinde tanimland..

SONUCLAR: Calismaya ortalama yasi 46,8 olan 36'si kadin 66 hasta dahil edildi. Bunladan 15'i PD 51'i HD
hastasi idi. Paratroidektomi 6ncesi ortalama PTH degeri 1949pg/mL iken kalsiyum degerleri 9,77mg/dL, ALP
607,5 U/L idi. Postoperatif 1.glinde kalsiyum degeri ortalamasi 7.3mg/dL iken PTH degeri 303,5pg/mL idi.
Ortalama 50 aylik takip siiresi sonunda hastalarin PTH degeri ortalamasi 458,36pg/mL olarak saptandi. Erken
donemde 19 hastanin PTH seviyeleri hedeften yliksek iken ge¢c donemde 9 hastada rekiirrens izlendi. Rekurrens
durumu preoperatif CRP degeri(p=,046) ve postoperatif yliksek fosfor seviyesi ile iliskili saptanirken(p=,049),
Postoperatif 1. glin disik PTH degerleri preoperatif daha yiiksek ALP dizeyleri(p=0,017) ile iliskili izlendi.
RRT modalitesi ve cikarilan bez sayisi ile erken veya rekirren PTH yuksekligi arasinda iliski saptanmadi(p>0.2).

TARTISMA: Sonuc olarak erken dénem ve gec rekiirren PTH yiksekligi farkli parametrelerle iliskili olabilir. Bu
faktorlerin tanimlanmasi morbidite agisindan yarar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: son donem bobrek hastaligi, parathormon, paratroidektomi
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GLOMERULONEFRIT HASTALARINDA SERUM PERIOSTiN DUZEYLERiININ DEGERLENDIRILMESi

Hakan Ozer', ismail Baloglu?, Yasin Oztiirk?, Fethi Yonet?, Mesut Giidek?, Kiiltigin Tiirkmen?, Halil Zeki Tonbul?
'Konya Sehir Hastanesi
’Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi

AMACG: Periostin, bobrek hastaliginin gelisimi sirasinda hasarli bobrek hiicreleri tarafindan lokal olarak eksprese
edilen de-novo bir proteindir. Periostin, NF-kB sinyaliile etkilesim yoluyla renal glomertiler hastaliklarin gelisiminde
rol oynar. Bu calisma glomerilonefritli hastalarda serum periostin diizeylerinin roliinli arastirmayi ve periostinin
glomerdilonefrit hastalarinin tani, tedavi ve takip asamalarinda bir belirteg olarak kullanilip kullanilamayacagini
belirlemeyi amacglamistir.

GEREC-YONTEM: Bu calismaya 45 glomeriilonefrit hastasi ve 29 saglikli kontrol alindi. Tiim hastalardan tedavi
oncesi kan ornekleri alindi ve serum periostin seviyeleri calisildi. Hasta ve kontrol gruplarinin serum periostin
dizeyleri karsilastirildi ve proteiniri ile periostin dlizeyleri arasindaki iliski arastirildi.

BULGULAR: Serum periostin diizeyleri saglikli kontrollere gore daha yuksekti. GN’li hastalarda proteintiri, serum
Ure, kreatinin, Urik asit, C-reaktif protein ve periostin seviyeleri ile pozitif korelasyon gdsterdi. Ayricca, serum
periostini, GN’li hastalarda proteinrinin tek bagimsiz 6n gorduricusiydu.

SONUC: Glomerilonefritli hastalarda periostin, hastaligin ilerlemesini degerlendirmek icin kullanilabilecek yeni
ve degerli bir belirtec olabilir ve gelecekteki olasi tedavi hedefleri olarak arastirilmayi bekleyen bir molekdl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Glomerulonefrit, Serum periostin, Protein(iri
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PERITON DiYALiZ KATETERi TAKMA YONTEMLERINDEN PERKUTAN VE LAPORASKOPIK
KATETER YERLESTIRILMESi; HANGI YONTEM DAHA AVANTAJLI?

Mahmud islam
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Periton diyalizi (PD) kateterinin yerlestirilmesi icin en uygun yaklasim icin heniiz bir fikir birligi yoktur.
Perkiitan ve cerrahi periton diyalizi kateter yerlestirme sonuglarini karsilastirmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: Calisma, retrospektif olarak, kronik PD programinda olan hastalarin dosyalari incelendi. Her
iki yontemi karsilastirmak (izere erken ve gec¢ komplikasyonlari, enfeksiyon ataklari, kateter kullanma zamani,
hastaneye yatis sayisi gibi demografik ozellikleri kaydedildi (Tablo 1). Verilerin uygun istatistik analizi yaparak
ortaya ¢tkan sonuclar degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 60 hastadan %32 erkek idi. Hastalar perkuten PD kateter grubu (Grup 1, no=36)
ve Laporaskopik PD kateter grubu (Grup-2, no=24) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Grup-1'de yas ortalamasi 65
yilken grup-2'de ise 57 yildi (p=0,197). Erkek cinsiyet dagilimi acisindan, sirasiyla; Grup-1 % 55 ve grup-2 % 50
idi. Hastalarin median izlem siiresi 17 ay (7-41) idi (Sekil2). PD kateterin ortalama kullanma zamani grup-1'de
13.5(11-16.5) glinken grup-2'de ise 21.5 (18.5-27.5) glindii (p<0.001) (Sekil1). Ge¢ donemde kateter ¢ikis yerinde
sizinti sayisi Grup-1'de %11.1 (no=4) ve grup-2'de %33.3 (no==8) idi (P=0.039). Hastaneye yatis, renal replasman
tedavisine gecis ve 6liim agisindan her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA: Periton diyaliz hastalarinda uygulanan perkutan yontem, erken kateter kullanma ve bir¢ok olasi
komplikasyon gelismesi bakiminda laporaskopik yontemden daha avantajlidir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, perkitan seldinger yontemi, laporaskopik periton kateter takilmasi

Tablo1: Periton diyaliz kateterin takma yontemlerin karsilastiriimasi

Perkitan yaklasim | Laparoskopik TOTAL

(No=36) yaklasim (No=24 | (n=60) R
Yas, yil 65.0 (53.5-71.0) 57 (49.0-68.0) 63.0 (53.0-69.5) 0,197
Cinsiyet, (Erkek), % 20 (%55) 12 (%50) 32 (%53.3) 0,433*%

i g J 27.8 30.1 29.0

Vicut Kitle Indexi, kg/m2 (22.5-31.0) (26.3-33.8) (23.5-31.5) 0,077
Diyabetes Mellitus, no, % 8(22.2) 6 (%25) 14 (%23.3) 0,520
Hipertansiyon, no, % 36 (%100) 24 (%100) 60 (%100) NA
Pt aimas e tlkkullanii o1 45 (11216.5) 215(185-27.5) | 16(12-20.5) h
arasi gegen stire (glin) <0.001
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Total takip suresi, ortalama (ay) 11 (6-35.5) 29 (17-63) 17 (7-41) 0.006
K?teter cikis yeri Sizintisi (erken 4(%11.1) 2 (%8.3) 6 (%10.0) 0,544
donem)
Cilt alti 6dem (ilk tc¢ ay) 2 (%5.6) 1 (%4.3) 3(5.1%) 0,665
Cilt alti sizinti (>3 ay sonra) 4(%11.1) 8 (%33.3) 12 (%20.0) 0,039
Hemoperitonium 7 (%19.4) 6 (%25) 13 (21.7%) 0,420
Herni 5(%13.9) 3(%12.5) 8 (%13.3) 1
Tunel enfeksiyonu 0 (%0.0) 2(%8.3) 2 (%3.3) 0,079
Kateter malpozisyonu 7 (%19.4) 6 (%25.0) 13 (%21.7) 0,420
Kateterin herhangi bir nedenle 10 (%28.6) 4(%16.7) 14(%23.7) 0,230
¢ikarilmasi, no, %
Hastaneye yatisi sayisi, no, % 14 (%40.0) 14 (%58.3) 28 (% 46) 0,309
Hemodiyalize gecis, no, % 2 (% 5.6) 2 (% 8.3) 4 (%6.7) 0,528
Bobrek nakline gecis, no,% 3 (% 8.3) 1(%4.2) 4 (%6.7) 0,472
Bazal Hemoglobin, (g/dl) 9.3(8.5-10.1) 9.4 (8.3-10.9) 9.3(8.4-10.6) 0,651
.. 169.7 (151.9- 160.0
Bazal Ure, (mg/dl) 148.8 (125-179) 190.5) (131.4-186.7) 0,069
Bazal serum kreatinin, (mg/dl) 4.0(2.8-6.1) 4.7 (2.7-6.3) ?2'17_6 2) 0,963
137.0
Bazal sodyum, (mmol/L) 136.0 (133-140) 137.5(133-140) | (133-140) 0,639
Bazal potasyum, (mmol/L) 4.2 (3.8-5.1) 4.6 (4.1-5.2) 4.3 0,141
(3.9-5.1)
Yardimh PD 18 (%50) 7 (%29.2) 25 (%41.7) 0.09
HIV pozitif, % 0 0 1(%1.17) 1
HBV pozitif, % 0 0 0 NA
HCV pozitif, % 0 0 0 NA

Hastalarin demografik ve takip bilgileri
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Sekil 1: Pd kateter takilmasi ile PD baslangi¢na kadar gecen siire

40.00

30.00

20.00

10.00

Katater takilmasi-ilk PD arasi gegen siire (giin)

.00

‘Perkutan yaklasim laparaskopik yaklasim

PD kateteri takilma zamani ile PD riitin programina alinmasina kadar gegen giin sayisi

Sekil 2: Hasta takip siiresi

120.00
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80.00

60.00

40.00

20.00

.00

Hastalarin Takip siiresi (Ay)

Perkutan yaklasim laparaskopik yaklasim

Perkiitan ydntem ve Cerrahi yéntem ile PD katetri takilan hastalarin toplam izlem scireleri
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BOBREK NAKLINDE iDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI VE ANTiBiYOTiK DIRENCI

Hiseyin Celik', Mahmut Esat Danisoglu’, Salih Giilten', Murat Samli', Kamil Dilek', Ozlem Yayar?, Ender Hiir?,
Ahmet Bulent Oktay'

'Acibadem Bursa Hastanesi Bobrek nakli merkezi

2Usak Universitesi Tip fakiiltesi Nefroloji BD

3Merkezefendi Devlet Hastanesi Nefroloji bolimi

idrar yolu enfeksiyonu, bébrek nakli alicilarindaki en yaygin enfeksiyondur ve hastaneye yatis ve 6lim riskini
artirir. Sureg icerisinde antibiyotik kullanimina direng gelistigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci organ nakli
merkezimizde Ocak 2016-Aralik 2022 arasi tireme olan idrar kuilttrlerinin degerlendirilerek en sik Gireyen patojene
karsi antibiyotiklerin diren¢ durumunu belirlemektir.

YONTEMLER: Hastanemiz organ nakli béliimiinde Ocak 2016 ile Aralik 2022 tarihlerinde bdbrek nakli sonrasi
Ureme olan idrar kilturleri retrospektif olarak degerlendirildi, etken patojen ve antibiyotik direncleri not edildi.

SONUCLAR: 801 idrar kdltdr retrospektif olarak incelendiginde en sik (ireyen patojen Eschericia Coli (n:468 /
%58), Ikinci en sik Greyen patojen Klebsiella Pneumonia dir (n:187 / %23) ve 3.sirada ise Enterococcus Faecalis
tespit edildi (n:39 / %5) (grafik 1).

En sik Greyen patojen olan E. Coli ye karsi antibiyotiklerin direng durumlari; Ampisillin %70 (n=350), seftriakson
%37 (171), siprofloksasin %55 (n=260), sefuroksim %42 (n=183) ve Trimetoprim-Silfametaksazol'e karsi gelismis
goriinen direng ise %60 (n= 339) olarak tespit edilmistir. Ertapenem, imipenem veya meropeneme karsi ise
belirgin bir diren¢ tespit edilmemistir(Grafik 2).

YORUM: iYE icin standart tedavi olarak kullanilan amiplisin, siprofloksasin ve trimetroprim-sulfemetaksozola
karsi direng artmistir. Bu calisma, Gram negatif bakterilere karsi en iyi antibiyotiklerin karbapenemler oldugunu
gostermistir. Direng gelisimi g6z dnline alindiginda uzun sireli tedavi ve ampirik tedaviden kaginilmali tedavi
antibiyotik duyarlilik testlerinden elde edilen verilere dayanmalidir.

Anahtar Kelimeler: bobrek nakli, idrar yolu enfeksiyonu, antibiyotik direnci
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Grafik 2: ANTIBIYOTIK DIRENGLERI
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NEFROLOJI BiLiM DALINDA 2016-2021
YILLARI ARASINDA YAPILMIS BOBREK BiYOPSILERINDEKiI PRIMER GLOMERULOPATILERIN
RETROSPEKTIF INCELENMESi

Mehmet Ali Bilgili', Hayriye Sayarlioglu? Ercan Turkmen?, Melda Dilek?, Ahmet Karatags?, Bilge Can Meydan?,
Nurol Arik?

'Ondokuz Mayis Universitesi i¢ Hastaliklari AD

20Ondokuz Mayis Universitesi Nefroloji BD

30ndokuz Mayis Universitesi Patoloji AD

GIRiS-AMAC: Primer glomeriilonefritler, diyaliz ve transplantasyon gibi renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren
son donem bobrek yetmezliginin (SDBH) 6nemli bir nedenidir. Tanisinda bobrek biyopsisi altin standart yontemdir.
Bu calismada amacimiz bélgemizde tani almis primer glomertiler hastaliklarin histopatolojik dagihmi ve basvuru
klinik o6zelliklerini incelemektir.

MATERYAL-METOD: Bu calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalinda 2016-2021
yillari arasinda biyopsi ile primer glomeriler hastalik tanisi almis 358 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Transplant bobrek biyopsileri calisma disinda birakilmistir.

BULGULAR: Calismamizda 358 hastanin 222 (%62)'si erkek 136 (%38)’si kadindi. Yas ortalamasi 47,77+15,36,
en sik basvuru nedeni olarak nefrotik sendrom (%43.3) gorilmustir. Nefrotik sendromla basvuranlarda en
stk histopatolojik tani MGN (%52.3) olarak saptanmistir. En sik goriilen histopatolojik tani olarak MGN (%29.3)
saptanmistir. Yas dagihmina bakildiginda 18-40 yas arasinda en sik neden IgAN (%35.7),>65 yas olanlarda en sik
neden MGN (%50.9) olarak saptanmistir. ileri yas da kresentrik glomeriilonefrit oraninda ciddi artis gérilmastur.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz bolgemiz verilerini yansitan sayi olarak en kapsamli calismalar arasindadir.
Elde ettigimiz sonuclar genel olarak tlkemiz ve dlinya literattirliyle uyumludur ancak bolgesel ve llkesel bazi
farkhhklar icermektedir. Calismamizin sonucunda bobrek biyopsilerinin genelde semptomatik ve kreatinin
seviyesi yuksek hasta grubuna yapildigini gostermistir. Bu nedenle bdbrek biyopsi endikasyonlarini sadece
nefroloji uzmani degil, genel dahiliye ve aile hekimi uzmanlarinin da iyi bilmesi ve hastalarin semptomatik
olmadan nefroloji kliniklerine gonderilmesi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: glomerulonefrit, bobrek biyopsisi, proteiniri, hematdiri
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COViD-19 GECIREN KRONIK DiYALIZ PROGRAMINDAKIi HASTALARDA MORTALITE VE
MORBIDITE’YE ETKi EDEN RiSK FAKTORLERINiIN ARASTIRILMASI
Jesika Ayrancioglu Esen’, Ramazan Cetinkaya? Feyza Bora? Funda Sari?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
2Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali

GIRIS: Endise verici bir hizla tiim diinyaya yayilan koronaviriis 2 (SARS-COV-2), hafif sikayetlerden hayati tehdit
eden ciddi enfeksiyona kadar degisen sekillerde seyretmektedir. Hastagin ciddiyetinin, hastalarin demografik
dzellikleri ve eslik eden komorbiditeleri ile iliskili oldugu bulundu. Kronik bébrek hastaligi da COVID-19 igin
yiiksek risk grubunda sayildi. Ozellikle diyaliz hastalari COVID-19 icin oldukca riskli gruplarin basinda gelmektedir.

MATERYAL-METOD: Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'ne bagvuran diyaliz programindaki 112
Covid-19 pozitif hasta calismaya dahil edildi. 88 hasta hemodiyaliz, 18 hasta periton diyalizi, 6 hasta ise
hem hemodiyaliz hem periton diyalizi almis gruptaydi. Hastalara ait demografik ve klinik parametreler
incelenerek Covid-19 enfeksiyonunu ayaktan gecirme, hastane yatisi veya yogun bakim ihtiyaci gelisme
ve Olim agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi amaglandi. Hastalik slresince gelisen komplikasyonlar
ve etkili faktorlerin belirlenmesi hedeflendi. Verierin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde stirekli
degiskenler arasindaki fark analizinde Mann-Whitney U test ve Independent t-test kullanildi. Tim analizler
IBM SPSS 23.0 paket programi ile yapildi. 0,05’ten kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Verilere gore, 112 hastadan 47'si (%42) ayaktan tedavi alirken, 45 hastanin (%40,2) servise ve 20
hastanin (%17,9) yogun bakima yatisi yapildi.15 hasta ex oldu. Mortalitede ileri yas, erkek cinsiyet, vki diistkliga,
kt/v orani, l6kosit, notrofil lenfosit orani, crp, alblimin, ferritin ve d-dimer istatistiksel olarak anlamliydi. Yogun
bakim ve servis yatisinda kt/v orani, notrofil lenfosit orani, crp ve albimin istatististiksel olarak anlamli saptandi.

SONUC: Covid-19'un dzellikle hemodiyaliz alan grupta daha mortal seyrettigi gorildi. ileri yas, erkek cinsiyet,
crp, alblmin, kt/v orani ve ferritin degerlerinin mortalitede anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, kronik bobrek hastaligi, diyaliz, mortalite, hastaneye yatis, yogun bakim ihtiyaci
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OTOZOMAL DOMINANT TUBULOINTERSTISYAL BOBREK HASTALIGI: UROMODULIN GEN
MUTASYONU

Nazife Nur Ozer Sensoy, Yavuz Ayar
Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Saglik Uygulama Arastirma Merkezi, Bursa

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) insidansi diinya ¢apinda artmaktadir. KBY etiyolojisinde diyabet, hipertansiyon
ve glomerdler hastaliklardan sonra dordiinci sirada genetik hastaliklar yer almaktadir. Bazi genetik hastaliklarin
tespitinde detayli anamnez ve muayene énemlidir. Uromodulin (UMOD) gen mutasyonu nadir gériilen otozomal
dominant kalitsal tubulointerstisyel hastalia neden olur, interstisyel fibrozis ve hiperirisemi, gut, artrit, proteiniri
vb. UMOD, asamali olarak KBY’ye yol acabilir. Bu yazida nadir gorilen genetik hastaliklardan biri olan UMOD
gen mutasyonu olan bir aileyi ve klinik seyrini sunmaya calistik. Hastaligin teshisi ve genetik tarama konusunda
farkindalik yaratmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, tibilointerstisyel hastalik, UMOD gen mutasyonu.
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ATIPiK HUS TANILI HASTALARDA ECULIZUMAB KESILMELI Mi?

Necmi Eren’, Metin Ergiil?, Hilal Degirmen?, Ozge Tekdemir?, Sibel Bek?, Erkan Dervisoglu?, Betiil Kalender
GonullG?

'Kocaeli Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli

?Kocaeli Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli

Trombotik mikroanjiopatiler (TMA), mikrodolasimda dedisik patolojiler ile olusan trombdlsler nedeniyle
gelisen hemolitik anemi, trombositopeni ve degisik organ iskemi bulgularyla seyreden, komplike bir hastalik
grubunu olustururAnemi ve trombositopeninin birlikte bulunmasi oldukca tipiktir. Periferik yaymada
mikrotrombuslerin parcaladigi eritrositlerin goriilmesi (sistositoz veya eritrosit fragmantasyonu), mekanik
hemolize bagli laboratuar bulgulari (direk Coomb’s testi negatif iken indirek bilirubin artisi, LDH artisi,
haptoglobin azalmasi ve retikllositoz) ve rutin koagulasyon parametrelerinin normal olusu TMA tanisini destekler.
Atipik-HUS etyopatogenezinde kompleman diizenleyici proteinlerin mutasyonlari oldugu anlasiimistir. Bu
durum kompleman aktivasyonuyla endotel hasarina neden olmaktadir. Atipik-HUS tedavisinde plazmaferez
kullanilabilecegi gibi bir komplaman sistem inhibitorl olan Eculizumab da kullanilabilmektedir.

OLGU: Sebebi belli olmayan SDBY nedeniyle 17 yasindayken canlidan bobrek nakli yapilmis olan 24 yasinda kadin
hasta bir yil 6nce Covid pozitifligi ve kreatinin ytksekligi ile dis merkezde takip edilirken TMA saptanip hastaya 7
seans plazmaferez ve devaminda eculizumab baslanmis. ADAMTS-13 diizeyi diisiik gelmesi tizerine KOU hastanesi
Hematoloji poliklinigine yonlendirilmis. Poliklinik degerlendirmesinde periferik yaymasinda sistositlerle birlikte
TMA tablosunundevam ettigigoériildi. Hasta atipik-HUS olarak kabul edilerek Eciluzumab tekrar baslandi. Takibinde
dis merkezde eculizumab tedavisi kesilen hasta tekrar atipik-HUS atagiyla acil servisimize basvurdu. Genel durumu
bozulanvesolunumarrestigelisenhastayogunbakimaalindivebirgiinsonracokluorganyetmezliginedeniyleexoldu.

SONUC: Atipik HUS'(in, bilindigi gibi uygun ve hizli tedavi edilmezse mortalitesi cok yiiksektir. Glinimiizde hala
pahali bir tedavi olan eculizumab tedavisinin hastalara baslandiktan sonra hayat boyu devam etmek gerekip
gerekmedigi de halen tartismalidir. Fakat olgumuzda da gorildigu gibi eculizumab’ in kesilmesi sonrasi niiks
gorilebilmekte ve ciddi mortaliteye neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: atipik-HUS, TMA, eculizumab, bébrek nakli
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FMF iLiSKiLi AMILOIDOZA ESLiK EDEN YAYGIN DEGISKEN iMMUN YETMEZLIK
SENDROMUNDA ANAKINRA

MEHMET BURAK ERCIN’, Yasin Oztiirk?, Fethi Yonet?, Hakan OZER?, Ismail Baloglu?, Kultigin Turkmen?, Halil Zeki
Tonbul?, Nedim Yilmaz SELCUK?

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali,Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Konya

GIRiS: FMFin en mortal organ tutlumu bébrekler olup en cok FMF iliskili serum amiloid A amiloiduzuna bagli (SAA)
olusmaktadir. FMF'de kolsisine direncli ve renal amiloidozu olan hastalarda IL-1 inhibitorleri basarili bir sekilde
kullaniimaktadir. Yaygin degisken immiin yetmezlik sendromu(YDIY) eriskinlerde en sik saptanan primer immiin
yetmezlik olup tekrarlayan kronik enfeksiyonlara bagl amiloidoz gelistigi bildiriimektedir. Bu vakada FMF iliskili
renal amiloidozu olan, YDIY tanili ve enfeksiyon riski yiiksek ila¢ tedavisi anakinra ile enfeksiyéz komplikasyon
gelismeden proteinirisinde tam remisyon saglanan bir kadin hasta sunulmustur.

VAKA: Yaklasik 11 yil 6nce karin agrisi ataklari ve aile 6ykiisi mevcut olmasi nedeniile yapilan mutasyon analizinde
M680I ve V726A mutasyonu saptanan hastaya FMF tanisi konularak kolsisin tedavisi baglanmistir. FMF tanisindan
5 yil sonra gebe kalan hasta ACE inhibitorl stoplanmis 30. haftada preeklampsi gelismesi tizerine C/S yapilmis,
dogum sonrasi bebege agir immiin yetmezlik tanisi konulmustur. Oykisiinde sik tekrarlayan hastaneye yatis
gerektiren enfeksiyonlari olmasi nedeni ile immin yetmezlik icin yapilan tetkiklerde 1gG:5,04 CD19:1,5 CD19+B
hiicre kapisinda IgD:62 CD27:7,8 olarak SWITCHED Memory B %7,8 diisiik olarak saptanarak hastaya YDIY tanisi
konulmustur. Hastaya 40g/ay intravendz immunglobiilin (IvIG) tedavisi baslanarak izlenmistir. Kontrollinde 7gr/
glin proteiniri saptanan hastaya yapilan bébrek biopsisinde renal amiloidoz saptanmis, FMF ataklarida siklasan
hastaya anakinra 100mg/guin tedavisi baslanmistir. IviG tedavisi altinda anakinra tedavisine devam edilen hastada
ciddi enfeksiyoz komplikasyon gelismeden proteinirisi 580mg/gline gerileyerek remisyon saglanmistir.

SONUC: FMF iliskili amloidoz tedavisinde IL-1 inhibitorlerinin ciddi enfeksiyon riskleri olsada ¢ok basarili sonuclar
alinmistir. YDIY gibi tekarlayici enfeksiyon riski yiiksek olan hastalarda da IvIG tedavisi altinda anakinra amiloidoz
tedavisinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin degisken immuin yetmezlik, Ailesel Akdeniz Atesi, Amiloidoz, Anakinra
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Hastanin FMF tanisindan Anakinra kullanimina kadar proteiniiri seyri
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AKCIGER KANSERINE SEKONDER GELISEN AMiLOIDOZ TEDAVISINDE CANAKINUMAB
KULLANIMI

Hakan Ozer', Biisra Cakil?, Yasin Oztiirk?, Fethi Yonet?, ismail Baloglu?, Kiiltigin Tiirkmen?, Halil Zeki Tonbul?,
Nedim Yilmaz Selcuk®

'Konya Sehir Hastanesi

2Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Klinigi

3Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Nefroloji Klinigi

AA amiloidozu, kronik inflamatuvar surecler nedeniyle Serum Amiloid A proteininin birikmesi ile ortaya
¢ikan bir hastaliktir. Maligniteler sekonder amiloidozun nadir bir nedenidir; bu nedenle bu hastalarda
amiloidoz tedavisine iliskin ¢ok fazla veri yoktur. Akciger skuamoz hiicreli karsinoma sekonder AA amiloidozu
tanisi konulan ve canakinumab ile basarili bir sekilde tedavi edilen 62 yasinda bir erkek hastayl sunuyoruz.
62 yasindaki erkek hsata akciger kanseri tanisi aldigi sirada es zamanli 2 gram/giin proteinurisi de olmasi
nedeniyle hastaya Ramipril baslanmistir. Ancak takiplerinde proteinirisi 10 gr/gin’e kadar c¢ikan hastaya
bobrek biyopsisi yapilarak renal amiloidoz tanisi konulmustur. Immun boyamada AA amiloidozis saptanmasi
Uzerine canakinumab (28 guinde bir 150 mg) tedavisi baslandi ve proteintrisi 3 ayda 1 gr/glin’iin altina geriledi.
IL 1in malign hastaliklardaki rolii netlestikce, IL 1 aktivitesini azaltan ilacalarin bu hastaliklarda bir tedavi
secenegi olabilecegine dair veriler ortaya cikmistir. Canakinumab'in solid organ tiimoriine sekonder amiloidoz
tedavisinde kullanimina iliskin veri yoktur ve bu olgu sunumuile ilk kez bu hasta grbunda canakinumabin basari
ile kullanilabilecegi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, canakinumab, inflamasyon, akciger kanseri, proteiniiri.
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PERITON DiYALIZiNiN NADIR VE MORTAL KOMPLIKASYONU, SAFRA KESESi RUPTURU VAKA
SUNUMU

Zeynep Ural', Galip Giiz?, Ulver Derici?
'Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Nefroloji Klinigi
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

GIRIS: Son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda periton diyalizi kullanim sikhdi giderek artmaktadir. Periton
diyalizinin rezidizel renal fonksiyonlarin korunmasi, daha iyi yasam kalitesi saglamasi gibi bircok avantajlarinin
yaninda basta peritonit olmak Uzere cesitli komplikasyonlari da vardir. Bu yazida karin agrisi, bulanti, kusma
sikayetleri gibi peritonit bulgulari ile gelen ve safra kesesi perforasyonu saptanan yasl bir periton diyalizi vakasini
sunduk.

VAKA SUNUMU: Nedeni bilinmeyen kronik bébrek yetmezligi nedeni ile iki yildir periton diyalizine giren 74
yasinda kadin hasta gece periton diyalizine basladiktan kisa stire sonra baslayan karin agrisi, bulanti ve kusma
sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Batin muayenesinde yaygin hassasiyet ve defans olmasi nedeni ile periton
sivisi bosaltilarak makroskobik ve mikroskopik olarak incelendi. Periton sivisinin acik sari renkte ve berrak oldugu
gorildi. Bu bulgular ile 6n planda safra kesesi perforasyonu duslinilerek hasta hizlica acil servise yénlendirildi.
Tum abdomen tomografisinde safra kesesi rliptlirli saptanan hasta yogun bakima alinarak genel cerrahitarafindan
operasyona alindi. Operasyonda periton katateri korunan hastanin takibinde renal replasman tedavisine haftada
U¢ gin hemodiyaliz ile devam edildi. Periton sivisi kiltiiri ile takip edilen hastanin periton diyaliz katateri
korunmaya devam edildi. Takibinde tekrar bulanti-kusma ve ates sikayetleri ile acil servise basvuran ve batin ici
apse saptanan hastada operasyondan 3 ay sonra periton diyaliz katateri cekildi ve hemodiyaliz ile devam edildi.

SONUG: Safra kesesi perforasyonu, tanisi siklikla geciken safra kesesi bozuklugunun nadir fakat 6limcdl bir
komplikasyonudur. Literatiirde periton diyalizindeki bir hastada safra kesesi perforasyonunu bildiren sadece
birkac vaka mevcuttur. Bu nadir ve mortal olabilen komplikasyonun erken tanisi ve zamaninda cerrahi miidahalesi
hasta sagkalimi acisindan oldukca 6nemlidir

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, peritonit, safra kesesi rliptlriu
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Safra kesesi riiptiiriinde sari renkli ve berrak Bulanik olmayan sari renkli diyalizat sivisi

periton sivisi
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SERVIKAL BROWN TUMOR NADIR BiR VAKA

Ayla Avcu', Saliha Yildinm?', Ozant Helvaci', Ulver Derici', Galip Giiz', Giildal Esendagli?, Yasemin Erten'
'Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Nefroloji Bilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

GIRIS: Osteitis fibrosa sistika ( brown tiimér); primer ve sekonder hiperparatiroidide gériilen, osteoklastik aktivite
ve fibroblastik proliferasyonun neden oldugu benign kemik lezyonlaridir. Lezyonlar genellikle el, mandibula,
kosta, klavikula ve pelviste olabilmektedir. Noral kompresyona yol acabilen servikal kitle nadir goriilmektedir.

VAKA: 22 yasinda kadin hasta kronik bobrek yetmezligi ile merkezimizde takipli olup 2 aydir devam eden, 1
haftadir siddeti artan her 2 kolai uzanan boyun agrisi, sol el parmaklarinda his kaybi sikayetiyle basvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde trapez kas lizerinde hassasiyet vardi. Yapilan rutin tetkiklerde BUN: 58 mg/dL, kreatinin:
8.19 mg/dL, kalsiyum: 9.2 mg/dL, fosfor:5.5 mg/dL, PTH: 848 ng/mL, 25-OH D vitamini: 22 ng/mL, ALP: 345 U/L
olarak olc¢tldu. Servikal kompresyon disiinilerek cekilen MR'da C7 vertebra korpus seviyesinde vertebra korpus
govdeden posterior elemanlara dogru uzanim goésteren kemik yapida ekspansiyona neden olan spinal kanali
sag ve sol lateral kesimden daraltan kitle gorildi. Spinal kord basisindan dolayi semptomlari olan hastaya spine
kemik timori rezeksiyon operasyonu yapildi. Patoloji sonucu ile kitlesinin dev hiicreli kemik timord, brown
timor ile uyumlu oldugu goriildi.2019 Agustos’tan beri rutin hemodiyalize giren hastanin takiplerinde Eylil
2019 PTH duzeyi 99.7 pg/mL, Ekim 2019 PTH: 270.4 pg/mL, Mart 2022 PTH: 651.1 pg/mL, Subat 2023 PTH: 1079
pg/mL olarak ol¢uldi.Tiroit bezi sol Ust poliinde lateral komsulugunda paratiroid adenomu ile uyumlu goériinti
izlenmesi lizerine hasta paratroidektomi amacli hospitalize edildi. Hospitalizasyonunda (Mart 2023)iki kez 6l¢tilen
PTH seviyesi 26 gelen (ila¢ tedavisinin kesilmesine ragmen) hastada paratroidektomi ertelendi.

SONUG: Vertebra lezyonu ile karsimiza gelen hastalarda parathormon yiiksekligi durumunda brown timor de
akla gelmelidir.Cok nadir vakada servikal lezyonlarda izlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Brown timor, hemodiyaliz, kronik bébrek hastaligi

Manyetik rezonans goriintiilemede servikal lezyon
- ’
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ATiPiK HEMOLITIK UREMiK SENDROM TANILI ANURIK HASTADA EKULIZUMAB DENEYiMi; BiR
OLGU SUNUMU

Aydan Mtis Alan', Eda Nuhoglu Kantarci?, Oguz Tiknaz?, Emre Eskazan?, Mevliit Tamer Dinger’, Sinan Trabulus'
listanbul Universitesi -Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi ic hastaliklari Anabilimdali Nefroloji Bilim dali
?jstanbul Universitesi -Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakultesi ic hastaliklari Anabilimdali Hematoloji Bilim dali
3istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdal

GIRIS: Atipik hemolitik tiremik sendrom(aHUS), trombotik mikroanjiopatinin nadir bir varyantidir. Patogenezinde
genetik veya otoimmiin olarak komplemanin alternatif yolaginin kontrolsiiz aktivasyonu rol alir. Cogunlukla
bobrekler etkilenir. Ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Anlrik seyreden ve Uglinci haftasinda
Ekulizumab tedavisi baslanip iyi yanit alinan aHUS vakasini sunduk.

VAKA SUNUMU: 73 yasinda erkek hasta bulanti ve iki gindir idrar yapamama sikayetiyle acile basvurmus.
Tetkiklerinde Hemoglobin10,7 g/dl, Trombosit 87000 uL, Ure 153 mg/dl|, Kreatinin 8,28 mg/d| saptanmis. Uriner
USG'de bobrek parankim ekojenitelerinde grade 1 artmis saptanmis. Postrenal patolojiler dislanmis. Periferik
yaymada fazla sayida sistosit ve trombositopeni saptanmis. Retikulositoz, haptoglobulin disikligu (<0,1g/L) ve
LDH 1950 U/L bulunmus. Direk coombs testi negatif saptanmis. Non-immun hemolitik anemi, trombositopeni ve
akut bobrek yetmezligi olan hastada trombotik mikroanjiopati distintilmus. ADAMTS13 aktivitesi gonderilmis.
Plazmaferaz baslanmis ve hemodiyaliz programina alinmis. Kendi istegi ile tedavisinin devami icin merkezimize
basvurmus. Prostat kanseri 6ykisi olan hastada niiks saptanmadi. PET-BT'de malignite saptanmadi. Renal biyopsi
patoloji sonucu akut trombotik mikroanjiopati ile uyumlu geldi. ADAMTS 13 aktivitesi normal saptandi (%60).
Hastada aHUS disiinildi. Kompleman genetik mutasyonlari génderildi. Bagvurusunun (ciincii haftasinda,
antrik hastaya Ekulizumab tedavisi 900mg/hafta, toplam dort hafta indiiksiyon ardindan idame iki haftada bir
1200mg olarak planlandi. Plazmeferez kesildi. Ekulizumab tedavisiyle idrar cikisinda artis saptandi ve kreatinin
degeri 1,7mg/dl geriledi (Sekil 1). Hemodiyaliz programindan ¢ikarildi ve ekulizumab tedavisine devam edildi.

TARTISMA: Ekulizumab, C5 aktivasyonunu inhibe ederek C5a'nin ve membran atak kompleksinin olusumunu
bloke eden human monoklonal antikordur. aHUS hastalarinda yapilan prospektif calismalarinda uzun dénem
bodbrek fonksiyonlarinda dnemli bir iyilesme ve diyaliz ihtiyacinda azalmayla iliski oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Atipik hemolitik Gremik sendrom, Ekulizumab, Akut bobrek hasari
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Grafik 1) Ekulizumab tedavisine kreatinin ve idrar cikisi yanit grafigi
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PS-08 Pertion Diyalizi

KONVANSIYONEL PERITON DiYALIZINDEN ARTIRIMLI PERITON DiYALIZINE DONUS; OLGU
SUNUMU

Saliha Yildirim, Yunus Emre Bérii, Sertan Akgiin, Ozant Helvaci, Yasemin Erten, Ulver Derici, Galip Giiz
GaziUniversitesi Tip Fakdiltesi Nefroloji Bilim Dali

GIRIS: artinmli periton diyalizi yeni periton diyalizine baslayan hastalarda hastalarin hayatini kolaylastirmak icin
uygulanankonvansiyonel methodagéredahaazglukozmaruziyeti,uzamis periton dmrdiileiliskilihaftada 7 glinden
az ve daha kisa suire ve daha az soltisyonla yapilan periton diyalizini tanimlayan durumdur. Bu vaka takdiminde
2 yil konvansiyonel periton diyalizi yaptiktan sonra artinmh periton diyalizine gecilen bir olgu sunulacaktir.

OLGU: Bilinen kalp yetmezIligi, KAH, DM, HT, diyabetik nefropati tanilari ile takipli 57 yas erkek hasta 2020 yilinda
glomeruler filtrasyon hizinin 10’un altina diismesi nedenli renal replasman tedavisi planlandi. 2020-2021 yillar
arasindahemodiyaliziletakipsonrasiOcak2021'dePDbaslandi.PDbaslandigiesnadahastanin2500ccidrarimevcuttu.
Ocak 2021-Subat 2023 arasinda glinliik standart APD ile takip edilen hastanin APD ve diyet uyum problemleri,
2000cc/gun idrarinin devam etmesi Uizerine hasta ile konusularak periton diyalizinin devami ama giin sayisinda
azalma talebi olmasi nedenli artirnmli APD planlandi. Hastanin hi¢ UF'si yok idi. Subat 2023'te KT/V:3.58, PET -HA
gelmesi Gizerine hastada hafta 5 glin APD'ye gecildi. Hastanin artinmli APD sonrasi diyaliz uyumu belirgin artarken,
sivive diyet kisitlamalarina da uyumu artti. 2 aylik artirimli APD sonrasi Nisan 2023 takibine 2500-3000cc idrari olan
hastanin250ccUF'siolduguizlendi.BUN:30mg/dL,alb:3.9g/dL,P:3.3g/dL,Ca:8,5g/dL,Kre:4.17mg/dL,Na:140mEq/L,
K:4.4mEq/L, PTH:352pg/L, Ph:7.35 Hco3:20.3mmol gelmis olup haftada 5 giin APD ile takibine devam edilmektedir.

SONUC: Residiiel renal fonksiyonu iyi olan ve renal replasman tedavisi ihtiyact mevcut hastalarda artirimli periton

diyalizi 6ncesindeki hemodiyaliz ve konvansiyonel periton diyalizinde ge¢mis olsa bile hasta uyumu ve hayat
kalitesini arttirmakta olup akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: artirimli APD, periton diyalizi, hemodiyaliz
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KADAVRA BOBREK NAKLI, GREFT BOBREKTE YAYGIN GLOMERULER FiBRIiN BiRiKiMi: BiR
OLGU SUNUMU

Hiseyin Celik!, Mahmut Esat Danisoglu’, Ferhat Oto', Murat Samli’, Salih Gilten', Ender Hiir?, Soner Duman?,
Ahmet Biilent Oktay'

'Acibadem Bursa Hastanesi Bobrek Nakli Merkezi

2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal

3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Nefroloji Bilim Dali

GIRIS: Glomeriiler fibrin trombiisii (GFT) olan bébrek greftlerinin nakil icin uygun olup olmadig ile ilgili veriler
kisithdir. Bu yazimizda glomeriillerinde yaygin trombdisleri gézlenen bobrek greftinde nakil sonrasi yapilan
biopsilerde trombuslerin hizlica ¢6ziildiglint gozlemledik.

ALICIVE DONOR OZELLIKLERIi:Hastamiz 35 yasinda, erkek. Kronik bdbrek hastaligi etiyolojisi bilinmiyor. Donér 54
yasinda, Erkek, 180 cm boyunda ve 90 kg agirliginda. Donérde uzamis PT (38.3), INR (3.45) ve APTT (49.9) degerleri
mevcuttu. indiiksiyon icin ATG kullanildi. immiinsiipresyonun devami icin tacrolimus, mycophenolate ve steroid
tedavileri baslandi, fibrinolitik ajan kullaniimadi. Rejeksiyon gézlenmedi. Antihipertansif ila¢ kullanim dykdisu var.
Sifinncisaatgraftbobrekbiopsisindeglomerillerdeyaygintrombiisgézlenmekteyken, birincihaftadatespitedilmedi
ve 28. ay graft bobrek biopsisinde glomeriillerde trombis tespit edilmedi, son kreatinin degeri 1.16 mg/dL dir.

TARTISMA: Literatiirde siklikla fokal GFT'ler degerlendirilmistir. Diffiz GFT'li greftlerin glivenli olup olmadigi
tartismalidir. Batra ve arkadaslari bu olgularda iyi bir sonu¢ gézlemlediklerini rapor etmislerdir. Bunun aksine
bazi calismalar primer nonfonksiyone oraninin yiiksek oldugu yoniinde raporlar yayinlamislardir. Giincel bir
calismada greft kaybinin ylksek oldugu, yiksek oranda nonfonksiyone bdbrek oldugu yayinlanmistir. Bu
calismalarda farkhhklarin nedeni, GFT varliginin haricinde dondériin ve alicinin 6zellikleri, calismaya alinan
popiilasyonun farkliliklari gibi faktérlerle iliskili olabilir. Onceki yayinlarin tutarli yani, her olguda trombiislerin
hizli ¢cézllme gostermesidir. Gorlinen o ki, alicinin fibrinolitik kapasitesi mevcut olan trombusleri eritmektedir.

SONUG: Glomeriillerde fibrin trombusu olanlarda donériin hikayesi, organin goriiniisu, perflizyon parametreleri,
kortikal nekrozolmamasigibiparametrelerde dikkate alinarak bir karar verilmelidir. Nakilden sonra glomerdillerdeki
fibrinlerin kaybolabilecegi ve GFT o6zelligi gosteren kadavra nakillerinin glivenli olabilecedi goérisiindeyiz.

Am JTransplant.2016;16(3):1015-1020
Kidney Int. 197813:432

APMIS, 2018:126(1):3-8

Clin Transplant. 2015;29(5):434-438

Anahtar Kelimeler: Bobrek biyopsisi, BObrek nakli, Glomertiler fibrin trombisi
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KADAVRADAN ATNALI BOBREK NAKLIi OLGUSU iLE 10 YILLIK GREFT SAG KALIMI

Huseyin Celik', Mahmut Esat Danisoglu’, Ferhat Oto', Salih Glilten', Ender Hiir?, Murat Samli’, Kamil Dilek’, Soner
Duman?, Ahmet Biilent Oktay’

'Acibadem Bursa Hastanesi Bobrek Nakli Merkezi

2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

GIRIS: Konjenital renal anomalili kadaverik donérler siklikla reddedilir. Bu yazida amacg, atnali bébrek anomalili
graftin nakil cerrahisini ve 10 yil siiren greft sag-kalim bilgisini paylagsmaktir.

OLGU: Kadavra donorii 54 yasinda, kadin, subarachnoidal kanama nedeni ile yogun bakimda beyin 6limu
gerceklesmistir. Alici 45 yasinda, kadin. Oykistinde renal kalkiil nedeni ile sag nefrektomi olmustu. Kadavra olarak
gelen bobrek sol yari oldugu icin, alicinin sag fossa iliakasi hazirlandi. Renal ven, externa iliak vene ug-yan olacak
sekilde 5/0 prolen ile, renal arter ise externa iliak artere yine uc¢-yan olacak sekilde 6/0 prolen ile devamli sutur ile
anastomoz edildi. Ureter mesaneye Lich-Gregoir yéntemi ile birlestirildi. Cerrahi islemden 15 giin sonra taburcu
edildi. Yaklasik 10 yil hastamizin takip ve tedavisi devam etti.

TARTISMA: Kadavradan Atnali bobrek nakilleri blok olarak tek bir aliclya veya bollinerek iki aliciya
nakledilebilmektedir. Atnali bobrek nakli ile ilgili bir fikirbirligi bulunmamaktadir. Bazi yazarlar atnali bobrek sag
kaliminin normal bébrek naklinden farkli olmadigini sdylerken, bazi yazarlar ise nonfonksiyone oranlarinin yiiksek
oldugunu ve sag kalimlarinin normal bébrek naklinden daha koétl oldugunu bildirmektedir. Avrupa transplant
verilerine gore kadaverik at nali bobreklerin licte biri kabul edilmemektedir. Her ne kadar vaskiiler ve ureteral
anomali riski olsa da, glinimuzde, bu bébreklerin kullanildigina dair yayinlar mevcuttur.

SONUG: Uzamis bekleme listeleri nedeni ile anomalisi olan bobrekler de potansiyel donér olarak
degerlendirilmelidir. 10 yillik bir greft sag-kalimina sahip bu olgu, zaten kisith olan organ bekleme havuzunda,
atnali bobrek anomalisi olan bobreklerin organ naklinde kullanilabilecegini gostermektedir.

The Journal of Urology.Vol.166, no.6, pp.2039-2042, 2001.
Clinical Transplantation.Vol.8, no.1, pp.74-78, 2010
Transplantation.Vol.5, no.2, pp.716-719, 2007
Transplantation.2001;72: 1930-1933

Anahtar Kelimeler: Atnali bobrek, bobrek nakli, kadavra verici
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POLYOMA ViRUSUNE BAGLI GELISEN NEFROPATI VE AKUT HEMORAJIK SISTIT
DURUMLARINDA ES ZAMANLI INTRAVENOZ VE INTRAVEZIKAL SIDOFOVIR TEDAVISI

Hamad Dheir', Musa Pinar’, Kenan Evren Oztop', Gézde Cakar Cakirsoy?, Zafer Ercan’, Onur Taydas?, Omer Faruk
Ates’, Hande Toptan®, Hiiseyin Aydemir®, Ahmed Cihad Genc®, Mahmud islam’

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

*Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

sSakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dali

sSakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali

GIRIS: BK viriisi, allojenik kok hiicre transplant hastalarinda da renal tutulum olmadan akut hemorajik sistite
neden olabilecedi bilinmektedir. Bu vaka sunumunda, es zamanl olarak hem transplant bobrek hem mesane
tutulumu saptanan BK virlisii nefropati ve akut hemorajik sistit tanisi konan vakanin basarili lokal ve sistemik
Sidofovir tedavisi sunmayi amacladik.

OLGU: 19 yasinda kadin hasta, 1 yil 6nce basarilh canlidan bobrek nakli (BN) olmus. Bakilan laboratuvar
tetkiklerinde kreatinin:2.1mg/dl, serum BKV-PCR 53000 kopya/ml saptanmasi Uzerine yapilan greft bx'de
akut tlbdulointerstisiyel nefrit, intrantkleer eosinofilik inkllzyon cisimcikleri ve Simian virus-40 (SV-40)
pozitif saptandi. immiinstipresif dozlari azaltilip leflunomid tedavisi baslandi. Tedavinin 1. Haftasinda bakilan
serum BK-PCR sonucu 2 234 141 kopya/ml saptanmasi Uzerine IVIG verildi. Ani gelisen kanli idrar nedeniyle
biyopsi ile iliskili komplikasyonlari dislandi. Greft disfonksiyonunda progresiyon ve grade 1-2 hidronefroz
nedeniyle nefrostomi acildi(Resim-1). Yapilan sistoskopik biyopside dokuda 11.489.607 kopya BK-PCR
pozitif saptanmis. Es zamanli olarak idrar tetkiklerinde bakilan BKV-PCR 22x107 kopya/ml olarak tespit edildi.
Olguya es zamanlh BKV nefropati ve akut hemorajik sisit tanisi konularak, es zamanli intravendz ve intravezikal
sidofovir 5mg/kg/ hafta olacak sekilde tedavisi uygulandi. Tedavinin 3. giinliinden itibaren makroskobik
hematdirinin hafifledigi ve tedavinin 5. gliniinde kayboldugu gozlendi. Hastanin serum kreatinin diizeyi 1.4 mg/
dLl'ye disen olgu 3 hafta sonrasi intravesical ve intraven6z Sidofovir tedsvisine devam edilmek lizere taburcu
edildi.

TARTISMA: Bobrek transplant hastalarinda BKV nefropati greft kaybi icin dnemli bir nedendir. Hastalarin kanh
idrar sikayetleri eslik etmesi halinde BKV iliskili akut hemorajik sistit akla gelmelidir. Bu durumlarda intraven6z ve
intravesikal Sidofovir tedavisi es zamanli uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, polyoma viriis nefropati, greft disfonksiyonu, akut hemorajik sistit, hemoraji,
sidofovir
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Resim-1: Hastanin nefrostomiden gelen acik renk ve mesaneden elen hemorajik idrar

Resim-2: BK Viriisii Nefropati gelisen greft biyopsi materyali (SV40 boyasi)

BK Virtisii Nefropati gelisen greft biyopsi materyali (SV40 boyasi)
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Resim-3: Hastanin BK viriisiine bagh akut hemorajik sistit (H&E boyasi)
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NSAii KULLANIMINA BAGLI OLARAK GELISEN BiR ATN VAKASI

Ayseqil Kurtar Cirpinir', Necmi Eren?
'Aysegl Kurtar Cirpinir,Kocaeli Universitesi,i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali,Kocaeli
2Necmi Eren,Kocaeli Universitesi,Nefroloji Bilim Dali,Kocaeli

AMAC: Akut bobrek hasari(ABH), bobrek fonksiyonlarinin saatler veya giinler icinde azalmasi,serum kreatin
dizeyinde yilkselme ya da idrar miktarinda azalma olmasidir.Renal, postrenal ve prerenal sebeplere bagli
gorilebilir.Renal sebeplerin icinde en sik goriilen akut tiibiler nekrozdur.

OLGU: 32 yasinda, evli, 2¢ocuklu kadin hasta.29/01/2023 tarihinde bir yemek kasigi, camur renginde idrar yapma
sikayeti ile hastaneye basvurmus.Tetkiklerinde akut bobrek hasari ve aniiri sebepli acil hemodiyalize alinmis.
(Tablo1)Hemodiyaliz sonrasi kreatin seviyesi gerileyen,idrar miktari normale dénen hasta biyopsi yapilmasi
acisindan tarafimiza yonlendirilmis.

Hastanin anamnezinden 2012ve 2020 yillarinda gecirdigi 2 gebeligi oldugunu, ilk gebeliginde sol Uretere
hidronefroznedenliJJkatater takildigini ve 6 ay sonrasinda cikarldigini,2 yildir hipertansiyon hastasi oldugunu,son
2 aydir boyun diizlesmesi agrilari nedeni ile 2x1 diizenli oral NSAIi kullanimi oldugunu 8grendik.Benidipin 2 mg
ihtiyaci oldugunda almaktaymis.Ayrica hastanin ailesinde 35 yas alti hipertansiyon dykiisi mevcut.

Hastanin basvurusundaki (16/02/2023)eGFR(CKD-EPI):87,53mL/dk/1.73m?, Protein/Kreatinin
Orani(idrar):247,16mg/g  kreatinin,  Albumin/Kreatinin ~ Orani(idrar):65,06 mg/g  kreatinin,PTH:89,7
ng/L,ofis  kan basinci:120/70 mmHg,pretibial ~ 6demi  yoktu,akcier = muayenesi  olagandi.
(TabloT1)Hastanin biyopsisi planlandi.Hepatit belirtecleri,kompleman3-4,Beta-2 glikoprotein
IgM  ve IgG,Anti ds DNA, Anti Kardiyolipin IgM ve IgGPR3 ANCAMPO ANCA negatifti.
Hastaya 03/03/2023 tarihinde USG esliginde sol bobrekten biyopsi islemi yapildi.(Tablo2)
Patoloji sonucuna gére NSAIi kullanimina sekonder ATN olarak kabul edildi. Poliklinik izlemindedir.

SONUG: Akut tlibller nekroz tiibil epitel hiicrelerinde hasara bagli hlicre dokulur,tiubdler [imen obstriiksiyonuna
neden olur.Ultrafiltrat akisi durur ve oligiiri,antri olur.idrar sedimentinde yogun tiibiil hiicreleri vardir,idrar bu
sebeple kahverengi olur.1-7giin arasi baslayan ve 1-2hafta siiren oligiiri,aniiri fazi ilk evredir.ikinci asamada
bobrek parankim hiicreleri hasar alir,osmotik yiik sonucu olusan osmotik ditireze bagli olan politirik faza gecilir.
Hastalarda elektrolit anormallikleri, volim durumu, diyaliz endikasyonlari hayati 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ATN,ABY,NSAIi,ILAC
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Tablo 2

Sol bébrek parankiminden US-LAA tru-cut biyopsi alindi.MAKROSKOPIB(y(igii 1,8 cm, kiictigii 1,6
cm boyutlarinda 2 adet doku parcasi. Biiyiik parcanin 0,4 cm.lik kismi DIF icin ayrildi. MIKROSKOPI-
Kesitler Hematoksilen-Eozin, PAS, Masson Trikrom ve Kongo Kirmizisi ile boyanarak degerlendiril-
di. Bobrege ait kesitlerde ortalama 27 glomerdl izlenmektedir. Glomertller dogal gériinimdedir.
Tubdllerde fokal alanlarda tubulit ve hyalen silendirler vardir. interstisyumda fokal nétrofil I6kosit-
lerin eslik ettigi monondkleer hiicre infiltrasyonu ve fibrozis vardir. Vaskuler yapilar dogal gori-
niimdedir. Kongo kirmizisi ile amiloid depolanmasi saptanmamistir. DIF incelemede; 5 glomeriil
incelendi. IgA ile birikim saptanmadi. IgG ile birikim saptanmadi. IgM ile birikim saptanmadi. C3
ile birikim saptanmadi. C1q ile birikim saptanmadi. Kappa ile birikim saptanmadi. Lambda ile
birikim saptanmadi. Fibrinojen ile birikim saptanmadi.

TANI:BOBREK, IGNE BiYOPSISI: Fokal tiibiilsinterstisyel degisiklikler iceren bébrek parankimi
YORUM:Glomertiler veya damarlara ait patoloji izlenmedi. Morfolojik bulgular ve DIF inceleme so-
nuglari klinik 6n tanilarda gegirilmis akut tiibiler nekroza ters diismez. Olgunun klinik / laboratuar
bulgulari esliginde degerlendirilmesi ve klinikopatolojik korelasyon 6nerilir.

Kocaeli Universitesi Patoloji Laboratuvari Sonucu

TABLO1
SERUM KREATININ SERUM URE [ SERUM BUN
29/01/2023 5.61mg/dl 112 mg/dL 52 mg/dL
16/02/2023 0,87 mg/dL 23,4mg/dL, (10,93 mg/dL

Hastanin diyaliz 6ncesi ve 20 glin sonraki tetkik sonuclari
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MANTAR ZEHIRLENMESINE BAGLI GELISEN AKUT BOBREK HASARI: OLGU SUNUMU

Hatice Sahin', Ebru Gok Oguz', Fatma Ayerden Ebing', Kadir Gokhan Atilgan’, Gilay Ulusal Okyay', Elif Kahraman
Gliner', Emine Erglin', Mehmet Ergin', Eda Macit Aydin2, Mehmet Deniz Ay’

'Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

2Etlik Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

GIRI$: Tim diinyada yabani mantar zehirlenmelerinin tani ve tedavisi klinisyen doktorlar icin bir sorundur. Tedavi
secenekleri de tartismalidir. Bazi mantarlarin icerdigi spesifik toksinler bobrek tiibiillerine ciddi hasar vererek akut
tlbuler nekroza neden olmaktadir. Mantar zehirlenmelerinde hepatorenal fazda karaciger ve bébrek fonksiyonlari
hizla bozulabilmektedir. Bu yazida mantar zehirlenmesine bagli bir akut bobrek yetmezligi vakasi ve yonetimi
sunulmustur.

OLGU: 37 yasinda erkek hasta yabani mantar yedikten 2 giin sonra karin agrisi, bulanti, kusma, idrar yapamama
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Vital bulgulari stabildi. Fizik muayenesi batinda yaygin hassasiyet disinda
dogaldi. Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Hastanin laboratuvar bulgular Tablo
1'de belirtildi. PA akciger grafisi ve ADBG'si normaldi. Hepatobiliyer ve (riner ultrasonografide patolojik bulguya
rastlanmadi. Uremik semptomlari olan hasta hemodiyalize (HD) alindiktan sonra yogun bakima yatirildi. Zehir
danisma hattinin dnerisiyle N-asetil sistein, penicilin G ve silibinin tedavisi baslandi. Hepatit markerlari negatif,
hizli ilerleyici glomerulonefrit icin istenen immunolojik markerlari normal olarak raporlandi. Yatisinin 6. gintinde
hasta servisimize alindi. Takiplerindeki anirik-oligirik iki haftalik siirec icinde HD ve ultrafiltrasyon ihtiyaci oldu.
Tedavinin 9. glintinde idrar ¢ikisi basladi. Politirik faz sonrasi hastanin HD ihtiyaci olmadi. Hasta kreatinin: 2.59 mg/
dL (eGFR:31ml/dk/1.73m2) ile taburcu edildi. Poliklinik kontroliinde bébrek fonksiyonlari tam olarak diizelmisti.

SONUGC: Mantar zehirlenmesi akut bobrek hasarinin nadir bir nedeni olmakla birlikte standart bir tedavi stratejisi
yoktur. Tedavide sivi elektrolit destegi, aktif komir, N-asetil sistein, benzatin penisilin G, simetidin ve silibinin
kullanilmaktadir. Ayrica hemodiyaliz, plazmaferez ve molekiiler adsorban resirkiilasyon sistemi de tedavide
kullanilabilecek diger yontemlerdir. Erken ve etkili tedavi hasta stirvisinde kritik bir 5Sneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek hasari, hemodiyaliz, mantar zehirlenmesi

Tablo 1: izlem siirecinde bakilan laboratuvar degerleri

Parametreler Normal Aralik [ Basvuru Ani | Taburculuk [ Poliklinik Kontrol
Ure mg/dL 19-49 125.2 64.4 394

Kreatinin mg/dL 0.7-1.2 8.24 2.59 1.14

eGFR ml/dk/1.73 m2 8 31 82

Albumin g/L 39.7-49.4 40.8 49.2 48.6

Sodyum mmol/L 136-145 135 141 139
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Potasyum mmol/L 3.5-5.1 5.03 4.95 4.28
Kalsiyum mg/dL 8.6-10.2 9.6 10.1 9.87
Fosfor mg/dL 2.5-45 4.46 3.71 2.95
CK uU/L <190 >2427 52
LDH uU/L <232 4217 213 155
ALT uU/L <41 498 20 19
AST uU/L <40 352 16.9 15
Total Bilirubin | mg/dL mg/dL 0.96 0.45 0.44
INR 0.9-1.27 0.9 1.05
PH 7.35-7.45 7.37 7.31 7.41
HCO3 mmol/L 21-26 13.7 20.4 254
WBC 103/pL 4.5-10 14 7.11 7.5
HGB g/dL 13-17 13.7 11.5 13.9
PLT 103/uL 150-450 245 350 334
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BOBREK BiYOPSILERINDE KRESENTIK GLOMERULONEFRIT SIKLIGI VE KLiNiK OZELLIKLERi:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Ezgi Ersoy Yesil, Hasan Kayabasi, Zeki Toprak, Dede $Sit
Saglik Bilimleri tGiniversitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji klinigi

AMAC:Kresentikglomerulonefritlererkentanikonulup tedaviedilmezse hizliilerleyen kalicibobrek bozukluklarina
yol acabilmektedir. Bu calismada hastanemizde bobrek biyopsisi ile tespit edilen kresentik glomeriilonefrit
vakalarinin patolojik, klinik ve demografik 6zelliklerini incelemeyi planladik.

MATERYAL-METOD: 2020 Haziran- 2022 Aralik tarihleri arasinda klinigimizde yapilan bobrek biyopsileri
retrospektif olarak tarandi. Bobrek biyopsilerinde kresent saptanan hastalar kresent iliskili glomerilonefrit (GN)
olarak kabul edildi. Kresentik GN" ler immunfluoresan mikroskobi bulgularina gére 2 gruba ayrildi; graniler
immun birikim (immun kompleks hastaligi), immun birikim olmayan (pauci-immun). Bu iki gruptaki hastalarin
klinik, laboratuvar ozellikleri ve tedavi sekilleri karsilastinidi.

BULGULAR: Toplam 495 biyopsi sonucu taranarak 26 hasta (%5,25) kresentin eslik ettigi GN tanisi ile calismamiza
dahil edildi. Renal fonksiyonlarda bozulma (%69,2), nefrotik proteintiri (%16,7) ve non nefrotik proteintiri (%11,5)
en sik tespit edilen biyopsi endikasyonlari idi. Hastalarin %38,4'te renal replasman tedavisi (RRT)ihtiyaci olurken,
5 hasta (%19,2) son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) gelismisti.. Hastalarin 20’si pauci immun GN, 6’st immun
kompleks GN olarak saptandi. Hastalarin serum kreatinin ve c-reaktif protein (CRP) degerleri, 24 saatlik protein
miktarlari, biyopsi endikasyonlari, bobrek disi organ tutulumu, SDBY gelisme agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi (p:0,068, p:0,068, p:0,182, p:0,277, p:0,147, p:0,856). Sadece hastalarin RRT ihtiyaci gelismesi agisindan
iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p:0.036). Hastalarin patoloji sonuclarina gore skleroze
glomertl orani ile RRT ihtiyaci ve mortalite arasinda anlamli iliski saptandi(p:0,017, p:0,039).

SONUC: Calismamizda tespit ettigimiz kresentin eslik ettigi glomerilonefrit vakalarinin ¢ogunlugunu pauci-
immun glomerilonefritlerin olusturdugunu bu hastalarda skleroze glomertllerin RRT ihtiyaci ve mortalite ile
iliskili oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Kresentik glomerilonefit, anti niikleer sitoplazmik antikor, glomeriiloskleroz.

Hastalarin demografik klinik 6zellikleri ve tedavi sekillerinin karsilastirilmasi

PiGN IKGN

(n:20) (n:6) P degeri TOTAL

%76,92 %23,07
Yas (y1l) 60.55+11,505 |45,00+9,592 0,547 56,96+12,79
Cinsiyet (K/E) 8/12(40/60) 4/2(66,7/33,3) 0,250 12/14(46,2/53,8)
Kronik hastalik (n/%) 15(75) 2(33,3) 0,060 17(65,4)
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Biyopsi endikasyonlari 0,277
RFB (n/%) 15(75) 3(50) 18(69,2)
Mikroskopik hematiiri (n/%) 0(0) 1(16,7) 1(3,8)
L\:I]?;)r)oskopik Hematuri+ proteinri 1(5) 0(0) 13.8)
?:I]i/lg/:)c))skopik hematuri+proteiniiri+RFB 0(0) 1016,7) 13,8)
Makroskopik hematiiri + RFB (n/%) 1(5) 0(0) 1(3,8)
Proteintri (n/%) 2(10) 1(16,7) 3(11,5)
Proteinuri+RFB (n/%) 1(5) 0(0) 1(3,8)
Nefrotik proteiniri (n/%) 2(10) 2(33,3) 4(16,7)
Makroskopik hematdiri(n/%) 2(10) 0(0) 2(7,7)
Mikroskopik hematdiri 20(100) 6(100) 26(100)
ABH (n /%) 14 (70) 4 (66,7) 0,877 18 (69,2)
RRT (n/%) 9(45) 1(16,7) 0,036 10 (38,4)
SDBY (n/%) 4 (20) 1(16,7) 0,856 5(19,2)
Eksitus (n/%) 1(5) 0(0) 576 1(3,8)
Bobrek disi organ tutulum(n/%) 10 (50) 1(16,7) 0,147 11 (46,2)

PI GN: pauci immiin glomeriilonefrit, IK GN: immdiin kompleks glomeriilonefrit RFB: Renal fonksiyonlarda bozulma,

ABH: Akut bobrek hasari RRT: Renal replasman tedavisi, SDBY: Son dé6nem bébrek yetmezligi
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MEMBRANOZ LUPUS NEFRiTi HASTASINDA HiDROKSIKLOROKINE BAGLI CiLT ERUPSiYONU

Sarper Caliskan', Taner Bastiirk?, Tamer Sakaci?, Elbis Ahbap?, Deniz Tuncel?, Abdiilkadir Unsal?
1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, istanbul

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal, istanbul

GIRIS: Hidroksiklorokin baslangicta sitma hastaligina karsi kullanilmakla beraber romatoid artrit ve sistemik
lupus eritematozus (SLE) gibi otoimmiin hastaliklarin tedavisinde de yararli bulunmustur. Hidroksiklorokin, SLE
tedavisi icin onaylanmistir ve hastalik alevlenmelerinin (6zellikle lupus nefriti) sikligini azalttigi, remisyonun
surdurilmesine katkida bulundugu, hastaligin baslangi¢ suresini uzattigi ve komplikasyon riskini azalttigi
gOsterilmistir. (1,2) Bu olgumuzda hidroksiklorokin tedavisine bagli cilt erlipsiyonu olan 53 yasinda bir SLE nefriti
hastamizi inceledik.

OLGU: Bu olgu sunumumuzda; bilinen HT disinda hastaligi olmayan 53 yasinda erkek hastaya yapilan tetkikler
sonucu hastada proteinuri (7291mg/gun), hipoalblminemi (serum albliimin:2.93 g/L) ve ANA pozitifligi saptanmis
olup hastamiza renal biyopsi yapilarak Class V Lupus Nefriti tanisi konmustur. Hastamiza modifiye Ponticelli
protokoll uygulanmistir. Daha sonraki slirecte hastanin tedavisine 200 mg hidroksiklorokin de eklenmistir.
Hastamiz 7 giin 200 mg hidroksiklorokin tedavisinin ardindan ylizde sisme, viicutta jeneralize makilopapuler
dokdintiler ve kasintiile bagvurmustur. Hastanin dokiintii ve kasintilarinin 6zellikle yiiz,govde, her iki alt ekstremite
ve axilla bolgelerinde yogunlastigi goriilmustiir. Hastanin bize bagvurusunun ardindan hastanin hidroksiklorokine
bagli cilt erlipsiyonu oldugu dustindlip hastanin hidroksiklorokin tedavisi kesilmis; hasta dermatoloji klinigi ile
konsiilte edilmis; cilt biyopsisi yapilmis, hastaya vazelin, bilastin ve %0.05a/aklobetazol17-propiyonat tedavisi
baslanarak hasta nefroloji servisimize yakin gézlem amaci ile yatirilmistir.

BULGULAR: Cilt dokuintileri, Biyopsi Takiplerinde anafilaktik sok bulgularini gostermeyen hastanin lezyonlari
ilacin kesilmesinin ve tedavilerin uygulanmasinin 4 giin ardindan regrese izlenmistir. Hasta taburcu edilmis, 2
hafta sonraki poliklinik kontroliinde lezyonlarin ve kasinti sikayetinin tamamen kayboldugu gorulmustir.

TARTISMA: Hidroksiklorokin etken maddesi, Covid-19 pandemisinde de sik¢a kullanilmis olup; hastaneye cilt
dokiintusine bagl basvurularda; 6zellikle bobrek hastalarinda hidroksiklorokin kullanimmin akla gelmesi
gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: cilt erlipsiyonu,hidroksiklorokin,lupus nefriti,sle
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Ciltten alinan biyopsi. Siiperfisyal dermiste yaygin dem, ektatik damar yapilari, ekstravaze eritrositler, eozinofillerin
de belirgin eslik ettigi perivasktiler karakterde lenfoplazmositer hticre infiltrasyonu gézlendi.
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Ciltten alinan biyopsi. Stiperfisyal dermiste yaygin ddem, ektatik damar yapilari, ekstravaze eritrositler, eozinofillerin
de belirgin eslik ettigi perivasktiler karakterde lenfoplazmositer hticre infiltrasyonu gézlendi.
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EVRE 5 KRONiK BOBREK HASTASINDA ALLOPURINOLE BAGLI GELISEN TOKSiK EPIDERMAL
NEKROLIZziS: OLGU SUNUMU

Deniz Alpaslan', Hayriye Sayarlioglu?, Ercan Tirkmen?, Ahmet Karatas?, Melda Dilek?
'Ondokuz Mayis Universitesi,ic Hastaliklari Ana Bilim Dali,Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi,Nefroloji Bilim Dali,Samsun

GIRIS: Yaygin olarak kullanilan birinci basamak drat disiiriicii allopurinol bazi yan etkilere sahiptir. Hafif
allejik dokuntilerden, ylksek mortaliteye sahip ciddi kutandz reaksiyonlara kadar degiskenlik gosterebilir.
Yazimizda, toksik epidermal nekrolizis ile giden allopurinol toksisitesi gelisen kronik bobrek yetmezlikli hasta
sunulmustur.

OLGU: 53 yas,erkek hasta evre 5 kronik bobrek yetmezligi ile takipli. Anjio 6dem,yaygin dokiintl yakinmasi ile
basvurdu, Oykisiinde 3 hafta 6nce allopurinol ve 2 hafta énce amoksisilin klavunik asit baslandigi 6grenildi.
Dermatolojiye konsiilte edildi. ilac eriipsiyonu diisiiniildii, Hepatit, torch paneli, brucella, leptospiroz ve
hantavirus negatif olarak sonuclandi. Otoantikor panel negatifdi. Ekokardiyografide enfektif endokardit
saptanmadi. D. hiperbilirubinemisi olan hastaya hepatobiliyer USG cekildi, normaldi. Uremik semptomlari olan
hasta iki kez hemodiyalize alindi. Cilt lezyonlari artan ve bulloz karakter kazanan hasta tekrar dermatolojiye
konsiilte edildi, steven jonhson sendromu /toksik epidermal nekrolizis(TEN) distndldi. Cilt biyopsisi yapildi.
Cilt biyopsi sonucu toksik epidermal nekroliz olarak sonuglandi. Hastaya 3 giin IVIG tedavisi verildi. Hastanin
cilt lezyonlarn artarak tim viicuduna yayildi. Hasta yogun bakimda takibi sirasinda 2 giin sonra kaybedildi.

TARTISMA: Bir antihipertrisemik ajan olan allopurinol, eozinofili ve sistemik semptomlarla seyreden ilag
dokintisli, TEN gibi yasami tehdit eden ciddi kutandz advers reaksiyonlara neden olabilir. Allopurinol
KBH hastalarinda diisik dozda baslanmalidir. Yan etkiler icin; etnik kdken, HLA-B*5801 genotipi, bobrek
yetmezligi, allopurinol baslangi¢ dozu ve es zamanli ditiretik kullanimi gibi bir dizi risk faktort tanimlanmistir.
Hastamizda da evre 5 kronik bobrek yetmezligi dnemli bir risk faktorl olarak TEN gelisimine neden olmustur,
Sonug olarak; kronik bobrek hastalarinda allopurinol kullanimi ciddi yan etkilere yolagabilir. Endikasyonsuz sadece
hiperirisemi nedenli allopurinol kullaniimamalidir.

Anahtar Kelimeler: allopurinol, kronik bébrek yetmezligi, toksik epidermal nekrolizis
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INAKTIF SARS-COV-2 ViRUS ASILAMASI SONRASI GELISEN AKUT BOBREK YETMEZLIiGi: VAKA
SUNUMU

Zeynep Biyik', Yasemin Coskun Yavuz', Litfullah Altintepe’, Hasan Esen?, Ahmet Cizmecioglu®
'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

?Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Bilim Dali

3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Bilim Dali

GIRIiS: SARS-CoV-2 asilari diinya capinda uygulanmaktadir. Yan etkilerin cogu hafiftir, rapor edilen birkag ciddi
reaksiyon vakasi vardir. inaktive SARS-CoV-2 asisini takiben nefrotik diizeyde proteiniiri ve akut bébrek yetmezligi
(ABY) olan bir vaka sunuyoruz

OLGU: 69 yasinda erkek hasta Coronavac asisi yapildiktan 5-6 giin sonra bacaklarda sislik basladigini bildirdi.
Medikal kayitlardan 1 ay 6nce bakilan kre 0,7 mg/dL oldugu ve yeni tani diyabetinin tespit edildigi gorildad. Bunun
disinda baska bir hastaligi veya ilag¢ kullanim 6ykisi yoktu. Diyabet tedavisi almiyordu. Hastanin poliklinigimize
basvurusunda asidan 3 hafta ge¢misti.Hastanin fizik muayenesinde kan basinci 180/100 mmHg idi. Anazarka
seklinde 6demi mevcuttu. Laboratuvarda, Ure 75 mg/dL, Kreatinin 2,2 mg/dL, Albiimin 2 g/dL, LDL-kolesterol 356
mg/dLidi. 24 saatlik idrar tetkikinde protein duizeyi 17 gr/glin idi.Hepatit markerlari, ANA, ANCA anti-GBM negatifti.
C3 ve C4 seviyeleri normaldi. Yiiksek doz dilretik tedaviye yanit alinamadi. Yatisinin 3. Gliniinde hastaya perkitan
renal biyopsi yapildi. Basvurunun 4. gliniinde 1 mg/kg prednizon ile ampirik tedavi baslandi. Basvurudan sonraki
bir hafta boyunca, serum kreatininde artis devam ederek 4.0 mg/dLye yukseldi. 1 hafta hemodiyaliz ve izole
ultrafiltrasyon ile takip edilen hastanin idrar ¢ikisinda artis olmasi ve kreatinin degerlerinin gerilemeye baglamasi
Uzerine hemodiyaliz sonlandirildi. Hasta toplamda 14 kg kaybetti ve 6demleri azaldi. Yatisinin 20. Gliniinde hasta
64 mg metilprednizolon tedavisi, enoksaparin ve furosemid tedavisi ile taburcu edildi. Takipte steroid azaltilarak
kesildi, kreatinin 0,9 mg/dl ve proteiniri 196 mg/gtine kadar geriledi.

TARTISMA: Steroid tedavisi hem proteintri hem de ABY’nin tamamen remisyonuyla sonuclandi. SARS-CoV-2
astlamasini takiben gelisen bobrek hasari ve nefrotik diizeyde proteiniiri durumunda steroid tedavisi gézonlinde
bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: COVID, Asilama, Akut bobrek yetmezligi, Proteindiri
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Sari oklar sklerotik glomerullerl kirmizi oklar mtersmsyel mﬂamasyon ve flbrotlk degisiklikleri gosteriyor. (Masson
Trichrome)

Resim 2

200 ym

Sari oklar sklerotik glomerdilleri, klrmIZI oklar normal glomerdilleri gésteriyor. (Masson Trichrome) Dokuz glomertiliin
2’sinde global skleroz,iinterstisyumda iki odakta hafif lenfosit infiltrasyonu izlendi. Immdiinofloresan mikroskopide
1gG, IgA, IgM,C3, C1q, kappa,lambda ve fibrinojen negatifti.
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NADIR BiR VAKA: KARABAS OTU TUKETIMINE BAGLI AKUT iNTERSTISYEL NEFRIT

Hakan Ozer', Yasin Oztiirk?, Fethi Yonet?, ismail Baloglu?, Zeynep Aybike Sayan? Temel Utku Oztiirk’, Kiiltigin
Turkmen?, Nedim Yilmaz Selcuk?, Halil Zeki Tonbul?

'Konya Sehir Hastanesi

’Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi

GIRIS: Akut interstisyel nefritlerin (AIN), 5nemli nedenlerinden birisi de sikhgr giderek artan herbal kullanimidir.
Karabas otu (ispanyol lavantasi) 6zellikle Akdeniz bélgesinde siklikla tiiketilen bir bitkidir. Karabas otu tiiketimi
sonrasi AIN gelisen birvakayi sunarak bitkisel Griinlerin gelisigiizel kullaniminda ciddi organ fonksiyon bozuklarinin
ortaya ¢ikabilecegini vurgulamak istedik.

VAKA: 24 yasinda erkek hasta son iki glindir siddetlenen nefes darligi, halsizlik, idrar miktarinda azalma
sikayetleriyle basvurdu. Bogaz agrisi, burun tikanikligr ve oksiirik nedeniyle son 5 guindir karabas otu cayi
icen hastanin idrar miktarinda azalma ile nefes darligi sikayetleri de bundan sonra baslamis. Her iki bacakta
pretibial 6dem ve akciger alt segmentlerde ralleri bulunan hastanin, (ire: 68,4 mg/dl, serum kreatinin:4,45 mg/
dl, serum albumin: 3,4 gr/dl saptandi. 24 saatlik idrarinda 342,3 mg/giin mikroalbumindri, 795 mg/giin total
proteintri saptandi. Akut bobrek yetmezligi etiyolojisine yonelik tetkiklerde anlamh patoloji saptanmadi, triner
sistem ultrasonografisi normaldi. Glnllk idrar miktari 400 cc diizeylerinde olan hasta HD’e alindi. Akut bébrek
yetmezIligi etiyolojisine yonelik bébrek biyopsisi yapildi ve akut interstisyel nefrit tanisi konularak 60 mg/gin
metilprednizolon baslandi. Tedavisinin 6.glinlinde idrar mikari artmaya, kreatinin dlizeyleri gerilemeye basladi ve
tekrar HD ihtiyaci olmadi. Steroid tedavisi azaltilarak 2 aya tamamlanan hastanin takiplerinde kreatinin diizeyi 1,4
mg/dl'ya kadar geriledi.

TARTISMA: Son yillarda sikhd giderek artan herbal kullanimlarindan, daha 6nce AIN'e neden oldugu
gosterilememis ispanyol lavantasina bagh bir AIN olgusunu sunarak akut bdbrek yetmezligi ile basvuran
hastalarda herbal kullanimlarinin mutlaka detayli sorgulanmasi gerektigini hatirlatmak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Herbal, spanish lavender, akut tiibilointersitisyel nefrit
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NADIR BiR ABY NEDENI: IGG4 ILiSKILi RETROPERITONEAL FiBROZiS

Zeynep Biyik, Litfullah Altintepe, Yasemin Coskun Yavuz
Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi Nefroloji Bilim Dali

GIRIS: idiyopatik retroperitoneal fibrozis (RPF), abdominal aorta ve iliak arterler cevresinde gelisen ve
komsu retroperitona yayilan ve siklikla Ureteral obstriiksiyona ve bobrek yetmezligine neden olan nadir bir
fibroinflamatuvar hastaliktir. Bizde postrenal akut bébrek yetmezIigi (ABY) ile yatirdigimiz RPF olgusunu sunuyoruz

VAKA: 55 yasinda kadin hasta karin agrisiile acil servise basvurdu. Yapilan tetkiklerinde Ure:143 mg/dL
Kreatinin:5,8 Eritrosit sedimentasyon hizi 52 mm/saat CRP: 71 mg/L saptandi. Spot idrar protein/kreatinin 1957
idi. Uriner USGde grade 2 hidronefroz ve UP darlik? olmasi iizerine postrenal ABY ile hasta yatirildi. Hastanin
cekilen kontrastsiz batin BT'de her iki renal toplayici sistemde kalikslerde kiintlesmeye neden olan dilatasyon
izlenmekte idi. Ureter proksimal kesimlerde dilate gériiniimde olup orta ve distal kesimde kalibrasyonu tabii idi.
Renal diizeyde prevertebral-preaortik alanda en genis boyutu 61x33x103 mm olctlilen her iki Greter proskimalini
kendisine dogru ¢eken abdominal aortayi sarmis goriiniimde lezyon izlendi (Sekil 1). Gérlintiileme bulgularina
gore 6n planda retroperitoneal fibroz diistiniildi. Uroloji konseyinde goriisiilen hastaya DJ stent diistiniilmedi.
Otoimmdin serolojisinde ANA negatif saptandi. IgG 24,7 g/L, IgG4 1,58 g/L olup ylksek tespit edildi. IgG4 iliskili
RPF tanisiyla hastaya 40 mg steroid tedavisi baslandi. 5 aylik siire icinde steroid azaltilarak kesildi. Takibin 11.
Ayinda en son kreatinin degerleri 0,9 mg/dl, spot idrar protein/kreatinin 120, CRP 3mg/L dir. Ultrasonografide
pelvikaliektazisi devam eden hastadan MR tetkiki istenmistir. MR ¢ektirmeyen hasta son bes aydir takibimizde
degildir.

TARTISMA: Glukokortikoide iyi yanit vermenin IgG4 iliskili RPF'nin 6zelligi oldugu dusiinilmesine ragmen,
tedaviye gec¢ baslanmasi kalici renal hasar ile iliskili olabilir. Bu nedenle, tani konur konmaz derhal steroid
tedavisine baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal fibrozis, IgG4, Postrenal akut bobrek yetmezligi
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BTde renal diizeyde prevertebral-preaortik alanda en genis boyutu 61x33x103 mm 6lctilen her iki (ireter proskimalini
kendisine dogru ¢ceken abdominal aortayi sarmis goriiniimde lezyon
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SIKLIGI ARTAN BiR KLiNiGE YATIS SEBEBI: HIGH-OUTPUT STOMA (HOS)

Ege Korkmaz', Metin Ergiil?, Ozge Tekdemir?, Necmi Eren?, Sibel Gékcay Bek?, Erkan Dervisoglu? Betiil Kalender
GonullG?

'Kocaeli Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli

?Kocaeli Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Karin icinde bulunan bagirsaklarin karin cildine agizlastirilmasi stoma cerrahisi olarak bilinmektedir..
Stoma cerrahisi sonrasi gelisen komplikasyonlar stomali bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
komplikasyonlar arasinda yer alan yiksek ¢iktili stomalar (YCS) (High-Output Stoma-HOS) ostomi ishali olarak
bilinmekte ve yeniden hastaneye yatis oraninin %20-30'unu olusturmaktadir.Bu hastalarin %27’si konservatif
olarak yonetilebilmektedir.Burada metastatik kolon adenokarsinom nedenli total kolektomi yapilan ve post-
operatif 2.haftada ishale bagl prerenal akut bobrek yetmezIligi ile basvuran hasta sunulmustur.

OLGU: Bilinen hipertansiyon ve kolon adenoca nedenli total kolektomi 6ykulsi olan 63 yasindaki kadin hasta
acil servise 15 giindiir sirta vuran agri, mide bulantisi, 1 haftadir giinde 4-5 torba degisimi yapacak kadar sulu
kivamda yesil renkli diskilama,oral alimda bozulma sikayetiyle basvurdu.Oykistinden bilinen bir bébrek hastalig
ve bitkisel ilag kullanim dykusi olmadigr 6grenildi.Hastanin fizik muayenesinde;mukozalar kuru,cilt turgoru
azalmis, dehidrate goriiniimde,diger sistem bulgulari dogaldi.Laboratuvar tetkikleri tabloda sunulmustur.Bazal
kreatininleri 1,3 seviyelerinde olan hastanin acil serviste bakilan kanlarinda kreatinin: 2,85 mg/dl idi. HOS ya bagl
prerenal akut bobrek yetmezligi diistinlilen hastaya giinlik 2000 cc IV hidrasyon ile birlikte metabolik asidoz
nedeniyle IV bikarbonat replasmani baslandi. Hastaya oral replasman sivisiyla birlikte az lifli az yagl diyet baslandi.
Gastrik volimi azaltmasi icin Esomeprazol 40 mg 2x1 ve intestinal motiliteyi azaltmak amaciyla loperamid 3x1
gr baslandi.

SONUC: High out put stoma, stoma cerrahisi olan hastalarin %16'sinda karsilasilan ve giin gectikce kliniklerimizde

daha sik karsilastigimiz ABY ve elektrolit bozukluguna sebep olan bir tablo olup hastane yatislarini azaltmak,
hastanin yasam kalitesini arttirmak icin erken tani ve tedavi arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: high-output stoma, prerenal ABY, oral replasman sivisi

hastanin yatis ve taburculuk degerleri

yatis degerleri taburculuk degerleri

BUN (mg/dl) 88.36 22.1
kreatinin (mg/dl) 2.85 1.74
Na (mmol/L) 120 134
K (mmol/L) 5.83 5.2

Ca (mg/dl) 9.51 9.86
Mg (mg/dl) 1.76 1.5

P (mg/dl) 7.03 3.53
pH 7.21 7.30
HCOA3 (mmol/L) 10.6 18.6
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PERITONEAL DiYALIZATTA BULANIKLIK HER ZAMAN ENFEKSIYON MUDUR? OLGU SUNUMU

Eda Nur Yaman', Hayriye Sayarlioglu?, Ercan Tirkmen?
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Anabilim Dali,Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,Nefroloji Bilim Dal,Samsun

GIRIS: Periton diyalizi yapan hastalarda bulanik diyalizat her zaman peritonit ile iliskili olmayabilir. Kimi zaman
ilaclar diyalizatta bulanik goériinime neden olabilir. Bu yazida lerkanidipine bagl peritoneal diyalizatta bulaniklk
gelisen bir hasta sunduk.

OLGU: 52 yas erkek hasta. Son donem bobrek hastaligi olan hastaya periton diyalizi uygulamasina karar verildi. Bu
amaclaperitondiyalizikatateritakilmaislemindenhemensonra,batindakisivinindrenajindaperitonsivisininbulanik
geldigi gorildi.(Resim 1) Hicbir semptomu olmayan hastaya komplikasyon arastirmak amacli batin tomografisi
cekildi, herhangi bir komplikasyon gorilmedi. Periton mayi tetkiklerinde peritonit lehine bulgu yoktu. Diyalizat
biyokimya tetkiklerinde trigliserit diizeyi yiiksek olarak saptandi. Hastanin oykusiinde lerkanidipin kullandig
ogrenildi. Lerkanidipin kesildi hastaya kalsiyum kanal blokortu kullanmamasi gerektigi analtildi. Lerkanidipin
kesilmesisonrasiperitonsivisindabulaniklasmatedriciolarakazaldi. Fakat takiplerinde hastanin diyalizat sivisindaki
trigliseridytiksekligidevametti,kantrigliseriddlizeyiisedliismeegilimindeydi.Busebepleperitondiyalizidurduruldu.
Takiplerinde trigliserid normal araliga yiikseldi.(Tablo 1)

TARTISMA: Surekli ayaktan periton diyalizi (CAPD) uygulanan bir hastada diyalizat bulanikhdi, cesitli etiyolojik
sebeplerle olabilir. En sik bakteriyel peritonit nedenli |6kosit sayisi artisidir. Bununla birlikte, 16kosit negatif,
bulanik diyalizat olabilir. Dihidropiridin tipi kalsiyum kanal blokerleri bulanik periton diyalizatina neden
olur. ilaca bagl diyalizat bulanikhgi icin tani kriterlerimiz, tedaviden sonraki ilk giin icinde gelismesi, klinik
peritoneal inflamasyon semptomlarinin olmamasi ve peritoneal diyalizatin normal I6kosit sayilari icermesidir.
Cahismalarda benidipin, manidipin, nisoldipin ve nifedipinin SAPD hastalarinda diyalizatin bulaniklasmasina
neden oldugu bildirilmistir.

Bir periton diyalizi hastasinda gelisen bulanik diyalizat kullanilan kalsiyum kanal blokerlerine bagh olabilir.
Hastanin kullandigi ilaglar detayli olarak sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lerkanidipin,periton diyalizi,diyazilat bulaniklasmasi
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Resim1

Bulanik diyalizat drnegi

Tablo1
Kan trigliserit Periton diyalizat trigliserit
dizeyi dizeyi
24.12.2020 68.3 534
19.01.2021 47.6 4.7
29.01.2021 525 16.3
21.06.2021 116

Kan ve periton diyalizat trigliserit diizeyi
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UMBLIKAL HERNi CERRAHISi SONRASI KATATER KAYBINA NEDEN OLAN PSEUDOMONAS
PERITONITI

Fatmatiizzehra Yiice', Metin Ergiil?, Ozge Tekdemir?, Necmi Eren?, Sibel Gokcay Bek?, Erkan Dervisoglu?, Betiil
Kalender Gondulli?

'Kocaeli Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli

?Kocaeli Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Peritonitler, periton diyalizi hastalarinda mortalite ve morbiditenin ciddi nedenlerindendir. Peritonit ve
kateter enfeksiyonlari diyaliz uygulamasi sirasinda hijyen kurallarina yeterince uyulmamasi nedeniyle olabilecegi
gibi olgumuzda oldugu gibi baz girisimler sonrasi da gelisebilmektedir. Pseudomonas aeruginosa 6zellikle
hastane enfeksiyonlarina yol acabilen, kateterli hastalarda Gremesi halinde kateter kaybina yol agabilen gram
negatif bir ajandir. Olgumuz 5 yildir periton diyalizi yapan umblikal herni operasyonu ve ardindan insizyonel
herni operasyonu gegirdikten 1 ay sonra karin agrisi sikayeti ile bagvuran peritonit hastasidir.

OLGU: 62 yasinda kadin hasta 10 glindiir olan siddetli karin agrisi sikayetiyle Nefroloji poliklinigine basvurdu.
Hastanin oykisiinde 1 ay once acil servise karin agrisiyla basvurdugu umblikal herni nedenli opere oldugu,
post-op insizyonel herni gelismesi sonucu tekrar opere oldugu ve herni bolgesine mesh yerlestirildigi 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde; batinda yaygin hassasiyet mevcut, kan basinci 120/80 mmHg, nabiz 90/dk, ates 36 C,
diger sistem bulgulari dogaldi. Hiicre sayiminda bol I6kosit goriildi ve ampirik olarak Sefazol 4x1 gr ve daha 6nce
Gentamisine reaksiyon Oykusi nedneiyle Sefepim 1x1 gr olarak baslandi. Periton sivi kiiltiriinde karbapenem
direncli Pseudomonas aeroginosa uredi. Periton diyaliz kateteri cekilerek IV Meropenem 1X500 mg ve Amikasin
1x500 mg baslandi. Cekilen kateter ucu kiltirinde de Pseudomonas aeroginosa liremesi oldu.

SONUG: Periton diyaliz hastalarinda direncli mikroorganizmalara bagl enfeksiyonlar olgumuzda oldugu gibi
kateter kayiplarina, periton diyaliz uygulamasinin sonlanmasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: psedomonas peritoniti, PD katater kaybi, cerrahi sonrasi peritonit

Tani aninda laboratuvar degerleri

Ure (mg/dl) 96.6
Kreatinin (mg/dl) 8.98

CRP (mg/I) 284

WBC (pl) 11.240
Hemoglobin (g/dl) 8.3
Periton hiicre Sayimi bol I6kosit
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STAFILOKOK PERITONITi SONRASI INTRAABDOMINAL APSE

Ayseqiil Kurtar Cirpinir', Metin Ergiil?, Ozge Tekdemir?, Sibel Bek?, Necmi Eren?, Erkan Dervisoglu?, Betiil Kalender
GonullG?

'Kocaeli Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli

?Kocaeli Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Periton diyalizi(PD), periton kapillerindeki kan ve periton boslugundaki diyaliz sivisi arasinda, peritonu
dogal bir membran olarak kullanarak tGremik toksinlerin uzaklastirilmasi esasina dayanir. Peritonit, kateter yeri
enfeksiyonu, fitiklar, diyalizat sizintisi, ultrafiltrasyon yetersizligi komplikasyonlar arasindadir. Peritonit ve kateter
cikis yeri enfeksiyonu kateter kaybi ve mortalitenin en 6nemli nedenleridir.

OLGU: son 1.5 yildir KBH ile takip edilen ve yaklasik son bir yildir giinde 4 degisim periton diyalizi yapmakta
olan 47 yasinda erkek hasta karin agrisi ile Periton Poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde batinda yaygin
hassasiyet vardi ve diyalizatta bulanikhdi vardi. Gonderilen periton hiicre sayiminda bol 16kosit gorilmesi
Uzerine Peritonit tanisi ile servise yatisi yapildi. Profilaktik olarak baslanilan Sefazol 4x1 gr ve Gentamisin 1x40 mg
tedavisine yanit alinamadi. Yatisinda gonderilen periton sivi kiiltiiriinde Stafilococcus aereus Giremesi oldu. Klinik
yanit alnamayan hastaya sefazol ve gentamisin kesilerek IP Vankomisin baslandi. Hasta Periton diyalizi yapmak
istemedigi icin PD kateteri cekildi. Antibiyotik tedavisi tamamlanan hasta rutin HD programina alinarak taburcu
edildi. Taburculuktan 2 hafta sonra hasta tekrar siddetli karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Cekilen batin
BT de sag alt kadranda abse alani gorildi. Genel cerrahi servisinde takip edilen hasta Cerrahi tedavi gerekmeksizin
medikal olarak (Tazocin 2x2.25 IV ve Teikoplanin 1x400 mg IV) tedavi edilerek taburcu edildi.

SONUC: Peritonit, PD’nin bir komplikasyonudur. Etken mikroorganizma merkezden merkeze degismekle birlikte
en cok Staf. Epidermidis, Staf. Aureus, streptokoklar, koliformlar, klesbsiella seklinde siralanabilir. Peritonit sonrasi
nadir de olsa olgumuzda oldugu gibi karin ici apseler acisindan hastalar takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: stafilococcus aereus, intraabdominal apse, peritonit sonrasi intraabdominal apse
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PS-24 Transplantasyon

RENAL TRANSPLANT HASTASINDA CMV KOLIT VE iBH BIiRLIKTELIGi: BIR OLGU SUNUMU

Buse Kurt', Aydan Mdtis Alan?, Sinan Trabulus?
'istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilimdali
?stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakdiltesi ic Hastaliklari Anabilimdali Nefroloji Bilim dali

GIRIS: Bobrek nakli hastalarinda,ishal en sik gériilen gastrointestinal komplikasyondur. Enfeksiyonlar (CMV kolit
vb), ilag iliskili (MMF iliskili kolit vb), rejeksiyon ve maligniteler baslica nedenleridir. De novo inflamatuar barsak
hastaliklari (IBH) nadir gorilmesine ragmen, ishalin 5nemli sebeplerinden biridir. Burada CMV kolit ve inflamatuar
barsak hastaliginin birlikte gorildigu bir vakayr sunduk.

VAKA SUNUMU: 57 yas erkek hasta;FMF-amilodoza baglh son doénem bobrek yetmezligi nedeniyle 2002
yilinda canli vericiden bobrek transplantasyonu yapilmis. immunspresif tedavi olarak Tacrolimus, prednizolon
ve mikofenolat mofetil kullanmis. Son bir yildir gelisen, sikligi artarak son aylarda giinde 10-12 kez olan sulu,
mukussuz ve kansiz ishal yakinmasiyla tetkik edildi. Diski incelemesinde; kiiltlirde (ireme saptanmadi ve toksin
A-B negatif bulundu. Serumda CMV PCR saptanmadi. Kolonoskopide; tranvers kolon ve rektum mukozasi
mukus ile kapli ve frajil gorildu. Patolojik incelemede; transvers kolonda orta derecede aktif kolit ve rektumda
Ulserlesen siddetli derecede aktif kolit, psddopolip olusumlari,graniilasyon doku icinde distorsiye ve apselesen
kriptler ile endotelde CMV pozitif viral inkliizyonlar gériildii. Amiloid birikimi saptanmadi.On planda CMV kolit
dusiuinilerek Valgansikovir 900mg/giin baslandi. Mikefenolat kesilerek azatioprin 2*50mg'a gecildi. ishalinin
azalmakla birlikte glinde 5-6 defa devam etmesi nedeni ile li¢clincl ayda kontrol kolonoskopi yapildi. Rektumda
kriptit,kript distorsiyonu,llserlesen orta derece aktif kolit bulundu. CMV antikoru ile viral inkliizyonu saptanmadi.
Gastroenteroloji ile birlikte degerlendirilen hastada inflamatuar barsak hastaligi ekarte edilemediginden
suilfazalazin ve anti TNF tedavisi baslanmasi planlandi.

TARTISMA: Solid organ tranplantasyonu yapilan hastalarda gastrointestinal yan etkilerin sebepleri ayrintil
arastinlmalidir. Farkli etyolojiler birlikte rol oynayabilir, klinik bulgular ve laboratuvar incelemeler ile ayirt edilmesi
zordur. Nadir olmakla birlikte,ishal etyolojisinde iBH olasiligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviriis Koliti, inflamatuar Bagirsak Hastaligi, Renal Transplantasyon
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BALOGLU ismail

BARUTCU ATAS Dilek
BASTURK Taner
BAYRAM Nurullah
BEK Sibel

BILEN Nurhan

BILGILi Mehmet Ali
BIYIK Zeynep

BORA Feyza

BORU Yunus Emre
BOZTEPE DERICi Ulver

TRANSPLIANTASYON
KONGRESI: GUNCELLEME 2023
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SS-11
PS-15
PS-08
SS-05
PS-16
PS-17, PS-19
SS-17
SS-12
SS-17
SS-23
SS-10
SS-10
SS-02
PS-11
PS-13
PS-06
PS-01
SS-03
PS-11
SS-14
PS-13
PS-13
SS-24

SS-18

PS-03

SS-04, PS-04
$5-03, S5-06, SS-20,
PS-18

SS-10

PS-15

SS-10
PS-02, PS-23
SS-05

SS-23
PS-17,PS-19
SS-24

PS-08

SS-19

¥ 8

CAN MEYDAN Bilge
CANDAN Ferhan
COSKUN YAVUZ Yasemin

-C-

CAKAR CAKIRSOY Gozde
CAKIL Buisra

CAKMAK Umit
CALISKAN Sarper
CANKAYA Erdem

CELIK Hiiseyin
CETINKAYA Ramazan
CiZMECIOGLU Ahmet

-P-

DANISOGLU Mahmut Esat
DEGIRMEN Hilal

DERICi Ulver

DERVISOGLU Erkan

DHEIR Hamad

DILEK Kamil

DILEK Melda

DINCER Mevliit Tamer
DUMAN Soner

-E-
ERCAN Zafer
ERCIN MEHMET BURAK
EREN Necmi

ERGIN Mehmet
ERGUL Metin

ERGUN Emine
ERSOY YESIL Ezgi
ERTEN Yasemin

ESEN Hasan

SS-23
SS-02
PS-17, PS-19

PS-11
PS-04
SS-15
PS-15
SS-12
SS-22, PS-09, PS-10
SS-24
PS-17

PS-09, PS-10, SS-22
PS-02

SS-16, PS-05, PS-06,
PS-08

PS-02, PS-20, PS-22,
PS-23

PS-11

SS-22,PS-10

SS-23, PS-16

PS-07

PS-09, PS-10

SS-01, PS-11

PS-03

PS-02, PS-12, PS-20,
PS-22, PS-23

PS-13

PS-02, PS-20, PS-22,
PS-23

PS-13

SS-07, PS-14

SS-16, SS-19, PS-06,
PS-08

PS-17



ULUSLARARASI KATILIMLI
GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI
&, HIPERTANSIYON VE
—— TRANSPLANTASYON

KONGRESI: GUNCELLEME 2023

Arastirmaci Dizini

ESENDAGLI Giildal
ESKAZAN Emre

ZG -
GEDIKLI Mustafa Asim
GENC Ahmed Cihad
GOK OGUZ Ebru
GOKCAY BEK Sibel
GOKCE Biisra

GONUL ipek Isik
GORE Burak

GUDEK Mesut

GUL Cuma Biilent
GULBAHAR Ozlem
GULTEN Salih

GUVEN Bahtisen

GUZ Galip

-H-
HELVACI Ozant
HUR Ender

S
iISLAM Mahmud

-K-

KAHRAMAN GUNER Elif

KAHVECIOGLU Serdar

KALENDER GONULLU Betiil

126-30 Nisan 2023 S|

PS-06
PS-07

SS-02

SS-13, PS-11

PS-13

PS-20, PS-22

SS-04

SS-16

SS-08

SS-20

SS-05

SS-16

SS-22, PS-09, PS-10
SS-17

SS-16, S5-19, PS-05,
PS-06, PS-08

SS-16, S5-19, PS-06,
PS-08
SS-22, PS-09, PS-10

SS-14, 55-21, PS-11

PS-13
SS-05
PS-02, PS-20, PS-22,
PS-23

KARAAKIN DINAR Ayten Basak SS-05

KARAKAN Mine Sebnem

KARATAS Ahmet
KAYA Bahattin Engin
KAYABASI Hasan
KOC Yener
KOMOGLU Sabiha
KORKMAZ Ege
KURT Buse

KURTAR CIRPINIR Aysegll

SS-18
SS-23, PS-16
SS-06
SS-07, PS-14
SS-02
SS-05
PS-20
PS-24
PS-12, PS-23

-M-
MACIT AYDIN Eda
MUTIS ALAN Aydan

NUHOGLU KANTARCI Eda

-0-

OKTAY Ahmet Bilent
ONAN Engin

OTO Ferhat

-
OGUT Betiil
OZER Hakan

OZER SENSOY Nazife Nur

OZTOP Kenan Evren
OZTURK Temel Utku
OZTURK Yasin

-P-
PACACI Burak
PINAR Musa

-S-

SAKACI Tamer

SARI Funda

SAYAN Zeynep Aybike
SAYARLIOGLU Hayriye
SELCUK Nedim Yilmaz

SEVINC Can

-S-

SAHIN Hatice
SAHINER Enes Seyda
SAMLI Murat

SiT Dede

PS-13
PS-07, PS-24

PS-07

SS-22, PS-09, PS-10
SS-09
PS-09, PS-10

SS-16

55-03, S5-04, SS-06,
$S-20, PS-03, PS-04,
PS-18

PS-01

SS-14, PS-11

PS-18

SS-03, SS5-04, SS-06,
$S-20, PS-03, PS-04,
S-18

SS-10
PS-11

PS-15

SS-24

PS-18

SS-23, PS-16, PS-21
$S-04, SS-06, PS-03,
PS-04, PS-18

SS-12

PS-13

SS-08

SS-22, PS-09, PS-10
SS-07, PS-14



ULUSLARARASI KATILIMLI
GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI
&, HIPERTANSIYON VE

-~ TRANSPLANTASYON
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Arastirmaci Dizini

ST=

TASTEMUR Seyma
TAYDAS Onur
TEKDEMIR Ozge

TIKNAZ Oguz
TONBUL Halil Zeki

TOPRAK Zeki
TOPTAN Hande
TORUN Dilek
TRABULUS Sinan
TUGCU Murat
TUGLULAR Serhan
TUNA Ali Kirsat
TUNCEL Deniz
TURGUT DIDEM
TURKMEN Ercan
TURKMEN Kiltigin

TURKMEN Sena
TURKMENOGLU Yusuf Cihat

-U-
ULUSAL OKYAY Gulay
URAL Zeynep
UYANIK Abdullah
UZERK KiBAR Miige

_U-
UNLU Gamze
UNSAL Abdiilkadir

-V-
VELIOGLU Arzu
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SS-02

PS-11

PS-02, PS-20, PS-22,
PS-23

PS-07

$S5-03, S5-04, SS-06,
SS-20, PS-03, PS-04,
PS-18

PS-14, SS-07

PS-11

SS-09

PS-07, PS-24

SS-10

SS-10

SS-06

PS-15

SS-18

SS-23, PS-16, PS-21
55-03, S5-04, SS-06,
$5-20, PS-03, PS-04,
PS-18

SS-16

$S-03

PS-13
PS-05
SS-12
SS-08

SS-02
PS-15

SS-10

-Y-

YAMAN Eda Nur
YASAR Emre
YAVUZ Aydin
YAYAR Ozlem
YILDIRIM Saliha

YONET Fethi

YUCE Fatmatiizzehra

-Z-
ZENGIN Oguzhan

PS-21
SS-16
SS-19
SS-22
SS-16, SS-19, PS-06,
PS-08
SS5-03, S5-04, SS-06,
SS-20, PS-03, PS-04,
PS-18
PS-22

SS-08
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KONGRE YONETIMI VE TURIZM

PRIME Kongre Yonetimi ve Turizm Ltd. $ti.
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F Blok K.4 D.8 Fenerbahge 34726 istanbul - Turkey
Tel: 0216 357 23 23  Faks: 0216 357 23 33
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