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YAZARLAR ICIN DERGI YAYIN KURALLARI

KLINIK SERILER - Nefroloji, Diyaliz ve Hipertansiyon Dergisi (i
ayda bir yayinlanan bilimsel bir dergidir. Dergide nefroloji alaninda,
6zellikle de hipertansiyon, diyaliz ve transplantasyon konularinda
yapilan orijinal bilimsel arastirmalar, vaka sunumlari, derlemeler ve

editére mektup gibi yazilara yer verilmektedir.

KLINiK SERILER - Nefroloji, Diyaliz ve Hipertansiyon Dergisi'in
yayin dili Ttirke ve Ingilizce'dir. Dergiye gdnderilen makaleler daha
dnce yayinlanmamis veya yayinlanmasi igin baska bir dergiye
génderilmemis olmalidir. Ozet formati bilimsel toplantilarda
sunulmus olan calismalar bu durum yazida belirtiimek sartiyla
kabul edilebilmektedir.

Yazim kurallarina uygun olarak génderilen yazilar editor ve en az iki
danisman tarafindan dederlendirilir. Yayin kurulu yazim kurallarina

uymayan yazilari yayinlamamak, duzeltmek Uzere yazara iade

etmek ya da sekil agisindan yeniden diizenlemek yetkisindedir.
Yazilarda savunulan fikirlerin sorumlulugu yazarlarina aittir. Uygun
gorilen yazilar eder varsa gerekli duzeltmeler yazarlar tarafindan
yapildiktan sonra yayinlanir. Uygun gérillmeyen yazilar, resim ve

fotograflar yazarlar tarafindan belirtiimemis ise geri iade edilmez.

Yazilar dergiye gonderildikten sonra yazar siralamasi ve yazar

sayisi degistirilemez.

Yazilarin telif hakki dergiye ait olup derginin izni olmadan tamamen
ya da kismen yayinlanamaz. Yazarlarin timd yayin hakki devir

formunuimzalamali ve makale ile birlikte gondermelidir.

Dergide ayrica tip alanindaki bilimsel toplantilar tarih, konu ve

konusmacilari duyurmak amact ile yayinlanabilir.

YAZIM KURALLARI

KLINIK SERILER - Nefroloji, Diyaliz ve Hipertansiyon Dergisinde
yayinlanmak (zere editore gonderilen yazilar diz beyaz A4
kadidinin tek ylziine 12 punto, ift aralikla ve kenarlarda 3'er cm
bosluk birakilarak yazilmalidir.

Yazilar IBM uyumlu ortamda Microsoft Word programi ile yazilmali
ve 3.5 inglik disketle veya CD ile birlikte gonderilmelidir.
Diskette/CDde yazar ve makale ismi belirtilmelidir. Kapak
sayfasindan bagslanarak sayfalar numaralandirimalidir. Sayfa
numaralari sag alt kdsede olmalidir.

Metin icerisinde kisaltmalardan olabildidince kaginilmali, &ézel
kisaltmalar kullanilmamali ve kullanmak gerektiginde yazi
icerisinde ilk gectikleri yerde, parantez iginde, agik olarak
yazilmaldir. Baslik, Ozet ve anahtar kelimeler boélimlerinde
kisaltma kullaniimamalidir.

Tablo, grafik, sekil ve fotograflar metin igerisinde gegtigi siraya gére
numaralandirimall ve kaynaklar boliminden sonra ayri bir

sayfada yer almalidir. Tablolarin agiklamalari Uste, sekil ve
resimlerinki alta yazilmalidir.

Metin, tablolar, resimler ve kaynaklar dahil orijinal arastirmalar ve
derlemeler 20, vaka sunumlari 6, editére mektuplar 2 daktilo
sayfasini gegmemelidir.

Dergiye gonderilen yazilar agagidaki sekilde dlizenlenmelidir,

1. Editére sunum sayfasi: Yazinin tlrt, orijinal oldugu ve ticari bir
firma desteginin olup olmadig, sayfa sayisi, tablo, resim ve fotograf
sayisiniigermelidir.

2. Kapak: Yazinin Tirkce ve Ingilizce baslig, yazarlarin adi-
soyadi, Unvanlari, calistiklart kurum bilgileri ve yazismalari
gerceklestirecek kisinin adi, adresi, telefon ve fax numaralari, e-
mail adresini icermelidir. Ayrica makale bir bilimsel toplantida
sunulmugsa nerede ve ne zaman sunulduju bu sayfada
belirtilmelidir.
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3. Ozet sayfasi: Tiirkge ve Ingilizce olarak yaziimali ve 200'er
kelimeyi gecmemelidir. Makalenin anlasiimasini saglayacak
oOzellikte olmalidir. Sadece orijinal arastirma vyazilari amag,
materyal ve metod, bulgular ve sonug seklinde bélimlendirilmelidir.
Editére mektuplarda 6zet gerekmemektedir. Tirkge ve ingilizce
dzetin hemen ardindan 3-5'er adet anahtarkelime yaziimalidr.
4. Metin bolimii:
a. Orijinal aragtirma: Giris, materyal ve metod, bulgular,
tartisma ve eger varsa tesekk(r bolimiinden olusmalidir.
Materyal ve metod bélimunde ¢alismanin yapildigi kurumdan
gerekli etik kurul onayinin alindigi ve galismaya katilanlardan
bilgilendirilmis onayin alindigi yazilmalidir. Hayvan galismalari
icin de gerekli etik kurul onay alindigi belirtiimelidir.
b. Vaka sunumu: Nadir gorllen veya hatirlatici-6gretici
ozellikleri olan vakalar gonderilmelidir. Girig, vaka sunumu ve
tartisma bolimlerinden olusmalidir.
c¢. Derleme: Konu ile ilgili son literatiir ve kilavuz bilgilerini
icermelidir.
d. Editore mektup: Dergide daha dnce yayinlanmis yazilarla
ilgili veya farkli konularda mektuplar yazilabilir ve yazarlarindan
cevaplandirimasi istenebilir. Bunlarin dergide yayinlanip
yayinlanmamasi editdrin yetkisindedir.

5. Kaynaklar: Kaynaklar, makaledeki gecis siralarina gore
numaralandirilir ve verilen numara metin iginde paranteze alinarak
qgosterilir. Dergilerin isimleri Index Medicus'a uygun olarak
kisaltiimis bigimde verilmelidir. Index'e girmeyen dergi isimleri
kisaltiimadan yazilmalidir. Yazar sayisi 6'dan fazla olan
makalelerde ilk 3 yazardan sonra "ve ark." veya “et al.” kisaltmasi
kullanilir. Basilmamig yayinlar, uzman gorusleri ve kongre bildiri
Ozetleri kaynak olarak yazilmamalidir. Kaynaklar asagidaki
orneklerde verildigi gibi yaziimalidir;

Dergiler i¢in: Landt M, Brennan DC, Parvin CA, Flavin KS, Jack SD,
Coyne DW. Hyperleptinemia of end-stage renal disease is
corrected by renal transplantation. Nephrol Dial Transplant 1998;
13:2276-2280.

Kitaptan alinan bir bolim igin: Lindholm B, Bergstrouml MJ.
Nutritional aspects of CAPD. In: Gokal R, ed. Continuous
ambulatory peritoneal dialysis. London: Churchill-Livingstone,
1986:228-265.

Kitaplar icin: Hillman RS, Ault KA: Hematology in Clinical Practice,
3d ed. New York: McGraw-Hill; 2002. p.8-15.

Tablolar ve sekiller: Yazilarin ardindan ve her biri ayri bir sayfaya
yazilmalidir. Romen rakami ile numaralandirilip her birine ayr bir
baglik verilmelidir. Kullanilan kisaltmalar tablo ve geklin hemen
altinda agiklanmalidrr.

-4-

Resimler ve fotograflar: Resimler efer bilgisayar ortaminda
yapiimamissa ¢ini mirekkebi ile aydinger kagit veya beyaz kuse
kagida gizilmelidir. Fotograflar siyah-beyaz ve net basiimis olarak
ayri bir zarf iginde gonderilmelidir. Arkalarina sira numarasi, ait
oldugu yazinin ve yazarin ismi yazilmahdir ve Ust tarafa gelecek
kismi okla igaretlenmelidir. 7x11 cm veya 9x11 cm boyutlarinda
olmalidir. Mikroskobik resimlerde buyGtme orani ve kullanilan
boyama teknidi belirtimelidir. Resim ve fotograflarin bir 6rnegi
orijinal olmalidir, digerleri fotokopi olarak gonderilebilir.

Hazirlanan makaleler biri orijinal ve ikisi fotokopi olmak (izere g
niisha halinde posta ile veya elden dergi adresine génderilmelidir.
Gonderilen yazi ve resimlerin kaybindan dergi sorumlu tutulamaz.
Fotokopilerde editére sunum sayfasi ve kapak sayfasi olmamall,
ayrica metin igcinde kurum ve yazar bilgileri varsa silinip bos
birakiimalidir.

YazismaAdresi:

Hipertansiyon Diyaliz ve Transplantasyon Vakfi
Avrif Yaldiz Cad. No: 47/3 Mamak - ANKARA
KLINIK SERILER - Nefroloji, Diyaliz ve Hipertansiyon Dergisi
Editori

Prof. Dr. Galip Giiz

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi

i¢ Hastaliklari / Nefroloji AD.

Besevler — 06500

ANKARA

Tel: 312-2025229

Fax: 312-2124647

E-posta: galip_guz@hotmail.com

Weh: http://websitem.gazi.edu.tr/site/galipguz
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DIYABETIK BOBREK HASTALIGI VE HASTALIGIN YAPISAL ONGORUCULERI
DIABETIC KIDNEY DISEASE AND STRUCTURAL PREDICTORS OF THE DISEASE

Zeynep Bal, Siileyman Karakdse, Murat Duranay

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Diyabetik bobrek hastaligi, diyabet tanisi alan hastalarin %25-
40’inda gelismektedir. Diyabetik bobrek hastalifindan son
donem bobrek yetmezligine ilerleme ve artmis kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite acisindan géz oniine alindiginda, riski
olan hastalar1 belirlemek ve koruyucu renal ve kardiyovaskiiler
tedavileri baglatmak olduk¢a Onemlidir.
diyabetik bobrek hastaligi ve ozellikle yapisal ongoriiciileri
ozetlenmeye caligilmistir.

Bu derlemede

ABSTRACT

Diabetic kidney disease occurs in 25%-40% of patients with
diabetes. Given the dual problems of a significant risk of
progression from diabetic kidney disease to end-stage renal
disease and increased cardiovascular morbidity and mortality,
it is important to identify patients at risk of diabetic kidney
disease and end-stage renal disease and initiate protective
renal and cardiovascular therapies. This review summarizes
the novel risk markers especially the structural predictors for
diabetic kidney disease development and progression.

GIRIS:

Kronik bobrek hastaligt (KBH) tanisi, temel olarak
MDRD’ye gore glomeriil filtrasyon hizinin (GFH) 60 ml/
dakika/ 1.73m2 altina diismesi, bobrek hasari, goriintiileme
yontemleriyle tespit edilen kiiciik bobreklerin varligi ya da
oligiiri ile konulmaktadir (1). 30-40 yas arasi renal fonksiyon
kayb1 baglamakta olup; bu oran saglikli yetigkinler icin
yilda 0.36-1.21 ml/dak/ 1.73m2 kabul edilmektedir (2-5).
KBH hastalarinda ise renal fonksiyon kaybinin derecesi bir¢ok
faktore bagl olarak ¢ok daha genis araliklarda olmaktadir.
KBH etiyolojisi, albiiminiiri/proteiniiri varligi, komorbidite
(0.05- 1.71 ml/dak/ 1.73m? ) (2,3,6) ve yas 0.8- 2.7 ml/
dak/ 1.73m?, yash popiilasyonda) (7,8) bu faktorlerdendir.
Kilavuz, KBH ilerlemesinde, bu faktorlerin de géz oniinde
bulundurulmasini ve en az yilda bir kez GFH ve albiiminiiri
Olclimiinii, yiiksek riskli hasta grubunda ise daha yakin takip
gerekliligini onermektedir (1).

Diyabetik nefropati, KBH ve son dénem bobrek yetmezliginin
(SDBY) en sik nedeni olmaya devam etmektedir. Diyabetik
nefropati  bir klinik 1900’14 yillarin
ortasinda “interkapiller” ya da nodiiler glomeriilosklerozise
(Kimmelstiel-Wilson nodiilii) eglik eden genellikle 20 yil
iistlinde diyabetes mellitus tanis1 olan hastalar, persistan
albiiminiiri (en az 3-6 aydir olan 300 mg/giin {istii),
hipertansiyon, retinopati ve ilerleyici bobrek fonksiyon kaybi
olarak tamimlanmistir (9,10). Daha sonra hastaligin seyri 5
evreye ayrimistir: Evre-1: glomeriiler hipertrofi ve gecici
mikroalbiiminiirinin eslik ettigi hiperfiltrasyon evresi; Evre-
2: GFH ve albiimin atiliminin normale dondiigii, glomeriiler
bazal membran kalinlagmasi ve mezengial genislemenin eslik
ettigi sessiz evre; Evre-3: persistan albiiminiiri ile karakterize
nefropatinin baslangi¢ evresi; Evre-4: albliminiirinin daha

sendrom olarak

kotiilestigi, retinopati, kan basincinda yiikselmenin, renal
fonksiyonlarda azalmanin eslik ettigi asikar nefropati evresi,
Evre-5: son donem bobrek yetmezligi evresi (11).

Hastaligin  cesitli  tetikleyici ve hizlandirict faktorleri
vardir. Bu faktorlerin bir kismi degistirilebilir bir kismi ise
degistirilemezdir. Tablo-1’de tiim bu faktorler 6zetlenmistir.

Tablo-1: Diyabetik bébrek hastaligim
hizlandiran faktorler

tetikleyen ve

DBH Tetikleyen Faktorler

DBH Hizlandiran Faktorler

Hiperglisemi

Hiperglisemi

Predispozan genler *

Hipertansiyon

Dislipidemi

Insiilin direnci
Sigara kullanim1
Koagiilasyona egilim
Diyabetin siiresi”
Anemi

Etnik koken”
Cinsiyet”

Yag”

Albiiminiiri

DBH_: Diyabetik bobrek hastaligi; *: Degistirilemeyen faktorler

Diyabetik Bobrek Hastaligimin Yapisal Belirtecleri:

Son yillarda yapilan prospektif, deneysel calismalar ve bobrek
biyopsi sonug¢larmin detayli analizleri sonucunda yukarida
bahsedilen prototip smiflamada da degisiklikler olmustur.
Yeni bir terminoloji olarak “diyabetik bdbrek hastaligl”
(DBH), hastali§in gdzlemlenen yapisal ve kliniksel ¢esitliligini
ve Ozellikle de albiiminiiri ve renal fonksiyon kaybindaki
uyumsuzlugu ortaya koymaktadir (12).
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1996 yilinda Fioretto ve arkadaglari, Tip 2 diyabetik
hastalarinin  bobrek biyopsi sonuglarini inceledikleri bir
calisma yaymlamiglardir (13). Bu calismada yapisal patoloji
ve prognostik ©Ongoriicii olarak 3 kategori tanimlanmuigtir.
Kategori 1 hastalarin bobrek biyopsilerinde bobrek yapist
tamamen normal ya da normale yakin olmasina karsin %35
hastada mikroalbiiminiiri; %10 hasta da asikar proteiniiri
saptandif1 grup olarak tamimlanmistir. Kategori 2’ de
biyopsiler “diyabetik nefropatinin tipik 6zellikleri ile uyumlu
iken; %30 hasta mikroalbiiminiirik %50 hasta ise proteiniirik
olarak saptanmistir. Bu kategorideki hastalar ayni zamanda
asikar retinopatisi, diyabet siiresi uzun, kotii metabolik
kontrollii ve bobrek fonksiyonlarinda hizli kayip ile karakterize
olarak tanimlanmustir. Kategori 3 ise, atipik bobrek tutulumu
(glomeriiler lezyonlar yok ya da hafif siddette) gosteren, sadece
%35 hastada mikroalbiiminiiri ve proteiniirinin saptandigi kotii
metabolik kontrollii hastalar olarak saptanmistir. Bu ¢alisma
ozellikle diyabetik hastalarda altta yatan renal hasarlanmanin
bilinmesinin, tedavi yogunlugunun belirlenmesi, hastalik
stabilizasyonu ve renal fonksiyon kaybinin azaltilmasi
acisindan 6neminin altini ¢izmektedir. 2010 yilinda, Bobrek
Patolojisi Toplulugu Tip 1 ve Tip 2 diyabetik hastalarin bobrek
patolojilerine dayanarak yeni bir siniflama 6ne siirmiislerdir
(14). Swnif 1, hafif ya da spesifik olmayan 151k mikroskobisi ve
glomertiler bazal membran kalinlagmasi (elektron mikroskobi
ile kanitlanmis); Sinif 2a, orta derecede mezengial genisleme;
Swnif 2b, ciddi mezengial genisleme, Stnif 111, nodiiler skleroz;
ve Swnif IV ileri diyabetik nefrosklerozis olarak smiflanmus.

Yakin tarihte yapilan bir diger calismada ise proteiniirik ve
biyopsi kanitli mezengial geniglemeye sahip Tip 2 diyabet
hastalarinin glomeriillerinde gozlenen degisikliklerin, diyalize
baslama ya da kreatinin degerinin artist ile iliskili olmadigi
gozlenmistir. Fibrozis, tiibiiler atrofi ve intersitisiel inflamasyon
gibi intersitisiel degisikliklerin, bobrek hastaligi sonlanim
noktalartyla bagimsiz olarak iligkili oldugu gosterilmistir (15).

Ozetle, bobrek biyopsisinde saptanan bazi morfolojik
degisiklikler fonksiyonel degisikliklerle iligkili olsa da,
DBH’nin patolojik bulgularinin hastalik ilerlemesini 6ngérme
ozelligi halen tartigmalidir. DBH’nin tedavisinde biyopsi
bulgularinin hastalik ilerlemesinde bir belirte¢ olarak kullanimi
rutin klinik pratikte heniiz yer bulmamustir.

Diyabetik Bobrek Hastaliginin Diger Belirtecleri:

Tim bu smiflama caligmalarina ragmen, diyabeti olan
hastalardan hangisinde diyabetik bobrek hastaligi gelisecegi
ve GFH’de ilerleyici azalma ile birlikte son donem bobrek
yetmezligine ilerleyecegini tahmin etmek halen zordur. Tablo
1’de diyabetik bobrek hastaliginin gelisim ve ilerlemesinde
bazi ongoriicii belirtecler ozetlenmisti. DBH nin tan1 ve
ilerlemesini Ongoriici ve kabul edilmig bir altin standart
yontem heniiz yoktur.

Albiiminiiri ve GFH ol¢limlerinin diginda serum iirik asit
diizeyi ve tiimor nekrozis faktdr (TNF) reseptorlerinin 6l¢iimii
en umut vaat eden belirtegler gibi durmaktadir. Ozellikle
her ikisi de, GFH degisimi ile iliskilidir. Idrar peptidomu
ve CKD273 peptidinin tamimlanmasi diyabetik hastalarda
ozellikle proteiniiri gelisim riski ag¢isindan bir 6ngoriicii olarak
kabul edilmektedir (16).

DBH i¢in bir yandan yeni belirtegler ile ilgili caligmalar devam
ederken, aile hikayesi, sigara kullanimi, mutlak albiimin atilim
orani, hassas GFH ol¢iimii, glisemik kontrol, kan basinci
olciimii ve lipid diizeyi gibi ¢ok iyi bilinen faktorler tizerine
yogunlagmak ve azami 6zeni gostermek hastaligin gelisimi ve
ilerlemesini yonetmede biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tablo 2: Diyabetik bobrek hastaliginin gelisimi ve
ilerlemesine katkisi olan belirtecler
Diyabetik bobrek

hastahg belirtecleri Avantaj Dezavantaj
Yiiksek degiskenlik diisiik
spesifisite; spontane
L Mikroalbiiminiiri SDBY icin | regresyon ve albiimin
Albiiminiiri o Gl
bir ongoriiciidiir atilim oran degisiminin
GFH degisimi ile korele
olmamast
Bobrek fonksiyonun en iyi Ya{lolgp {nelotlar }le_ S}.FH
GFH R ol¢iimiiniin yetersizligi
6lctim yontemi
mevcut
. Yogun glisemik kontroliin
Glukoz Onemli ve DBH’y1 baglatan | DBH gelisimini
bir belirteg engelledigine dair kanitlat
yetersiz
DBH i¢in hizlandirict bir Hedefler halen kesin

Kan basinci

faktor; KVH riski icin 6nemli | tanimlanmamig durumda

KVH gelisimi acisindan
6nemli; ilaglarin bobrek Lipid profili ile DBH
Lipidler koruyucu etkileri lipid arasindaki iligki tam
profilinden bagimsiz olarak | tanimlamamig durumda
etkin olabilir
Dolagan TNF reseptorlerinin
SDBH geligimini tahmin | 70p ocooteri ve SDBY
edebilecegi gosterilmis L S
. . . gelisimi arasindaki iligki
TNF reseptorleri ve serum diizeylerinin .
s . daha fazla caligma ile
proteiniiriden daha giiclii .
P N kamtlanmay1 bekliyor
bir 6ngoriicii oldugu
diistiniilmekte
s Kolay olgiilebilir, KVH riski | Hedef iirik asit diizeyi
Urik asit ile de iliskili henilz bilinmemekte
Tiibiiler belirtecler | drarda kolaylikla dlciilebilir | Frognostk onemi
bilinmemekte
CKD273 saptanmast
ozellikle proteiniiri

gelisiminin erken bir belirteci
olabilir, mikroalbiiminiiriden
iistiin olabilecegi
diistiniilmekte

Idrar proteomu Klinik caligmalar yetersiz

Kreatinin dl¢iimiine dayalt
GFH tahmininden daha
iistiin SDBY ye gidisi 6n
gormekte, muhtemelen
direkt olarak GFH 6l¢iimii
yapabilmekte

DBH : Diyabetik bobrek hastaligi; GFH: Glomeriiler filtrasyon hizi;
KVH: Kardiyovaskiiler hastalik;, TNF : Tiimor nekrozis faktor;
SDBY: Son dénem bébrek yetmezligi

Pahali ve olgiim
standardizasyonu evrensel
degil

Serum sistatin C
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EV HEMODIYALIZI ICIN IDEAL DAMAR YOLU SECIMI
THE SELECTION OF IDEAL VASCULAR ACCESS FOR HOME HEMODIALYSIS

Mesudiye Bulut, Refika Biiberci, Selman Unverdi, Murat Duranay

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

OZET

Ev Hemodiyaliz modeli, son donem bdbrek yetmezligi
hastalarinin evde bagimsiz ve giivenli bir sekilde uygulandig:
renal replasman tedavi modelidir. Merkezde yapilan
hemodiyalizde arteriovendz erisim tipinin klinik sonuglari,
santral vendz kateter kullanimmin daha koti oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte ev hemodiyalizi uygulanan
hastalarda vaskiiler erisim yolu i¢in sonuglar belirsizdir. Bu
yazida evde yapilan hemodiyalizde damar yolu tipi riskini
aragtiran calismalarin genel degerlendirmesi yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovendz vaskiiler erigim; santral
venoz kateter; ev hemodiyalizi

ABSTRACT

Home hemodialysis (HD) is a modality of renal replacement
therapy that can be safely and independently performed at home
by end-stage renal disease (ESRD) patients. In individuals
undergoing in-center hemodialysis (HD), use of central venous
catheters (CVCs) is associated with worse clinical outcomes
compared with use of arteriovenous access. However, it is
unclear whether a similar difference in risk by vascular access
type is present in patients undergoing home HD. In this review
we evaluate the researches about the risk of vascular access at
home hemodialysis.

Key words: Arteriovenous vascular access; central venous
catheter; home hemodialysis

IDEAL DAMAR YOLU VE EV HEMODIALIZI

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda kalict damar yolu
olusturmak, klinik nefroloji uzmanlart i¢in temel bir yonetim
zorlugudur. Damar yolu komplikasyonlari, hemodiyaliz tedavisi
(HD) alan hastalarda morbidite ve mortalitenin Onemli bir
nedenidir (1,2). Klinik uygulama rehberleri, arteriovenoz fistiilii
hemodiyaliz i¢in birinci secenek damar yolu olarak tavsiye
etmekte birlegse de, bati diinyasindaki hastalarin ¢ogunlugu
hemodiyaliz tedavisine bir kateter ile baglar. Damar yolu tipi ile
mortalite arasindaki iligkiyi tanimlamak, son 15 yildir sayisiz
epidemiyolojik caligmanin konusunu olusturmustur. Literatiirde
son zamanlarda yapilan sistematik bir tarama ile bu veriler
ozetlendi ve arteriovendz fistiil kullanarak yapilan diyalize
kiyasla, kateter kullanilarak yapilan diyalizin daha yiiksek
tiim nedenlere bagli, kardiyovaskiiler ve enfeksiydz mortalite
(sirastyla %53, %38 ve %102) riskiyle giiclii bir iliskisi oldugunu
gosterdi. Her ne kadar santral venoz katater (SVK) kullanimi,
merkezde konvansiyonel HD tedavisi alan hastalarda mortalite
ve enfeksiyon riskini arteriovendz (AV) yolla erisime kiyasla
artirsa da, evde HD tedavisi alan hastalarda benzer bir iligkinin
mevcut olup olmadigin1 degerlendiren sinirli veri bulunmaktadir
(3,4). Aslinda evde HD tedavisi alan hastalar farkli bir grubu
temsil etmektedir; bu grup daha az ek hastalig1 olan daha geng
bir gruptur (5). Ayrica HD tedavisi alan hastalarda AV yoluyla
erisim komplikasyonlarinda artan riski isaret eden yeni ¢calismalar
da mevcuttur (6). Evde HD tedavisi alan hastalarda AV yoluyla
erisime iligkin daha yiiksek potansiyel komplikasyonlar1 goz
oniinde bulundurdugumuzda, evde yapilan HD icin SVK
kullanimina ait riskin konvansiyonel hemodiyalizden farklilik
gosterecegini  varsaymak mantiklidi. SVK  kullaniminin,

-8-

ozellikle kendi kendine kaniilasyon yapma korkusu olanlar bagta
olmak iizere belli hastalarda ev HD uygunlugunu artirabilecegini
diisiiniirsek (7), evde yapilan HD’de SVK kullaniminin olumsuz
sonugclar tizerindeki etkisini belirlemek nem arz eder.

Rivara ve ark. yaptiklar1 calismada evde HD yapilan hastalarda
SVK kullanimi, mortalite ve hastaneye yatma acisindan daha
biiyiik bir riskle iligkilendirildi, ancak teknik basarisizlikla ilgili
anlaml1 bir iligki bulunamadi (8). Merkezde konvansiyonel HD
tedavisi alan ve ayni tesislerden gelen hastalardan olugan bagka
bir eslestirmeli kohort kullanarak yapilan calisma ise (8) 6lim
ve hastaneye yatma acisindan artan risk ve SVK kullanimiyla
iligkili yiiksek bakteriemi riski oldugunu gosterdi. Merkezde HD
tedavisi alan hastalara benzer sekilde, ev hemodiyalizinde de
SVK ile yapilan tedavi daha kotii sonuglarla iliskilendirildi.
Damar yolu tipinin, 6zellikle diyalize baglandiktan sonraki
ilk donem olmak iizere, zamanla degisim gosterdigi iyi bilinir.
SVK ile evde HD baglanan hastalarda %50°den fazlasinin bir
seneden sonra AV yoluyla erisime gectigi bildirilmistir (8).
Yakin zamanda Wong ve ark. (9) tarafindan yapilan sistematik
bir tarama, diigme deligi kaniilasyonunun artan enfeksiyon
riskiyle iliskili oldugunu isaret etmistir. Ev HD regetelerindeki
ortak konu, diyaliz tedavisi seanslarinin artan sikligidir ki bu
durum, damar yolu komplikasyonlarindaki (tamir gereksinimi,
erisime bagli hastaneye yatma veya erisimin kaybedilmesi)
artis ile iliskilendirilebilir. Kateterli hastalarda ise artan diyaliz
sikligin1 ayni zamanda diyaliz hattin1 baglamak icin gerekli olan
artan kateter manipiilasyonu sikli§1 nedeniyle enfeksiyon riskini
de artirmaktadir.
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Kanada Organ Degisim Kayitlarindan (KODK) alinan verilerin
bir analizinde Perl ve ark. 1996 ile 2012 yillar1 arasindaki 16
yillik bir donemde ev HD ile tedavi edilen 1.869 hastada hem
hastalar1 hem de hayatta kalma durumlarini degerlendirdi.
Birtakim agilardan KODK verilerinin analizi, ev HD grubundaki
damar yolu ile mortalite konusunu arastirmak igin en iyi belki
de tek firsati temsil etmektedir. Bagta gece hemodiyalizi olmak
tizere ev HD, Kanada’daki diyaliz uygulamasinin uzun yillardir
onemli bir ozelligi niteligindedir. Ayrica ev HD’nin yaygin
sekilde uygulandig1 diger bir¢ok iilkeden (Avustralya ve Yeni
Zelenda (10) gibi) farkli olarak Kanada’daki hekimler, kateter
kullanimimnt ev HD i¢in bir engel olarak gérmemektedir. Bu
nedenle Perl ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma, kateterli ev HD
kullanan hastalarin genis bir grubunu incelemek ve bu hastalari,
kalict damar yolu olan hastalarla kargilagtirmak icin bir firsat
sunar (11). Damar yolu-mortalite iliskisini ele alan ge¢misteki
tiim caligmalarla tutarli olmak iizere, kalict damar yolu olan
ve evde hemodiyaliz alan bireyler bir kateter kullananlarla
kiyaslandiginda anlamli sekilde daha diistik 6liim riski altindaydi.
Gruplar arasinda yas, hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
diyabet veya beden kitle indeksi agisindan anlamli farkliliklar
yoktu. Erkeklere gore kadinlar daha biiyiik bir oranda (%27
ve %44) kateter kullaniyordu. Periferik damar hastaligi, kalici
damar yolu yerine kateter kullanan hastalarda daha yaygindi
(swrastyla %35,0 ve %8,4). Sag kalim ve teknik basarisizligin
bir araya getirilmis u¢ noktalar1 degerlendirildiginde ise kateter
kullananlarda , kalict damar yolu kullananlardakine kiyasla 6liim
veya teknik basarisizlik riski anlaml sekilde daha diigiiktii (12).

Ev HD hastalart icin Perl ve arkadaglarinin bulgulari, sadece
oliim riskini degil ayni zamanda teknik basarisizlik riskini
de azaltmak amaciyla, kalict damar yolu agmak icin her tiir
cabanin gosterilmesi gerektigini one siirmektedir. Ancak biz
yine de biliyoruz ki, damar yolu, bir tedavi secenegi olarak
evde hemodiyaliz yapilmasinin 6niinde nemli bir engel olarak
durmaktadir Hem hastalar hem de hasta bakicilar, damar
yolunun 6nemli bir sorun oldugunu ya da en biiyiik engel olarak
s0z edilen kendi kendine kaniilasyon yapma korkusuyla birlikte
bagimsiz sekilde diyaliz yapmanm oOniinde biiyiik bir mani
oldugunu vurgulamaktadir. Farkli iilkelerdeki ev HD oranlarinin
karsilastirmasi, damar yolunun bir engel olmamasi gerektigini
one siirmektedir.(13,14) Ornegin Ev HD oranlarimin yiiksek
oldugu Avustralya ve Yeni Zelenda’da (sirastyla ~%11 ve %18),
kateter oranlar1 diisiiktiir, hastalarin sadece %8’i ile %10’u
arast bir kateter kullanarak diyaliz yapmaktadir. Bu durum
Kanada’dakinden biraz farklidir, Kanada’da ev HD hastalarinda
kateter oran1 %30’dur ve 2012’de yaygin ev HD toplam orani
ise %4’tiir (14,15).

Hem diyalize yaklagim egitiminin ihtiyaca gore diizenlenmesi
hem de ev HD uygulamali egitiminin hasta kaynakli engellere
deginmesi onemlidir. Sonug olarak evde yapilan hemodiyalizde
damar yolu tipi riskini dogru sekilde arastirabilmek icin farkli
ev HD uygulamalarini, kaniilasyon teknigini ve receteleri hesaba
katan uluslararasi ¢cok merkezli bir arastirmaya ihtiyag vardir.
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GASTROINTESTINAL SISTEM MIKROBIYOMU VE KRONIK BOBREK HASTALIGI
GASTROINTESTINAL SYSTEM MICROBIOME AND CHRONIC KIDNEY DISEASE

Siileyman Karakdése, Zeynep Bal, Murat Duranay

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

OZET

Uremik hastalarin tiim bagirsaklar boyunca kronik bir
inflamasyon vardir. Bagirsak bakteri DNA’lar1 hem KBH
hem de diyaliz hastalarinin dolasiminda tespit edilmis ve
sistemik inflamasyon siddeti ile korele bulunmustur. Bu
durum olumsuz kardiyovaskiiler olaylar ve KBH progresyonu
ile iligkilendirilmistir. Prebiyotik ve probiyotikler ile yapilmis
kiiciik klinik ¢alismalarda KBH da bagirsaklarin umut verici
bir tedavi hedefi olabilecegi gosterilmistir.
Anahtar Kkelimeler: GIS mikrobiyomu, KBH, kronik
inflamasyon, kardiyovaskiiler olay

ABSTRACT

There is a chronic inflammation throughout the entire intestine
of uremic patients. Intestinal bacterial DNA have been identified
both in the circulation of the dialysis and CKD patients and
correlated with the severity of the systemic inflammation. This
condition is associated with adverse cardiovascular events
and progression of CKD. As a result of small clinical trials
conducted with prebiotics and probiotics the intestine might be
a promising therapeutic target in CKD.

Key words: GIS microbiome, CKD, chronic inflammation,
cardiovascular events

GIRIS:

Kronik bobrek hastalarinda (KBH) sistemik inflamasyon
ve oksidatif stres KBH’nin ilerlemesi ve olumsuz sonuglart
acisidan merkezi bir rol oynar. Son yillarda, gastrointestinal
sistemin (GIS) KBH’da sistemik inflamasyonun 6nemli bir
kaynagi oldugu goriilmiigtiir. Bagirsak bakterilerinin DNA
ve endotoksinleri KBHI1 ve diyaliz hastalariin serumlarinda
tespit edilmis olup endotoksin seviyesinin KBH evresi ile
arttig1 ve diyaliz hastalarinda sistemik enflamasyonun seviyesi
ile korele oldugu bildirilmistir. Prebiyotik ve probiyotik
formiilasyonlar seviyelerini
diisiiriicti ve yagam kalitesinin iyilestirilmesi a¢isindan kii¢iik
klinik ¢alismalarda umut vaat etmistir. Bagirsak enflamasyonu
ve KBH’daki olumsuz sonuglar arasinda kuvvetli bir iligki
oldugunu gosterir kanitlar olmakla beraber GIS hedefli
tedavileri inceleyen daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

tremik toksinlerin serum

KBH’da kronik sistemik enflamasyon kaynagi olarak bagirsak

Son yillarda yapilan caligmalar gastrointestinal sistemin KBH’da
kronik inflamasyonun onemli bir kaynagi oldugu gostermistir.
Prediyaliz KBH’lillarin ve diyaliz hastalarinin kaninda bagirsak
bakterilerinin DNA parcalar tespit edilmigtir (1). Bakterilerin
varligi,
permabilitesinin bir markiri olan D-laktatile korele bulunmugtur (1).
Gram negatif bakterilerin hiicre duvarinda bulunan endotoksinler
diyaliz hastalarinin kanlarinda saptanmistir ve bu durum goriiniirde
bir enfeksiyon olmasada sistemik inflamasyonun siddeti ile korele
oldugu gosterilmistir (2). Dolagimdaki endotoksin diizeyi KBH
evresi yiikseldikce artmakta ve en yiiksek kronik hemodiyaliz ve
periton diyalizi hastalarinda tespit edilmektedir (3,4).

artmig C-reaktif protein, interlokin-6 ve bagirsak

KBH’da mikrobiyota pertiirbasyonu ve iiremik toksinlerin
iiretimi

Bagirsak mikrobiyotasinda simbiyotik iligkiler (mikrobiyota T
hiicreler ve Natural killerlarin giris ¢ikisin1 modifiye eder) lokal
ve sistemik bagisiklik regiilasyonu i¢in 6nemlidir (5,6). Saglikli
bir bagirsakta bakteri tiirlerinin %90’dan fazlasi anaerobik
Bakteroidesler ve Firmicuteslerden olusur (7). Oksijen miktar1
azaldikca, mideden (10?> — 10* hiicre/ml) bagirsaga (>10'
hiicre/ml) ilerledik¢e bakteri konsantrasyonu artar (6). Bagirsak
mikrobiyotasini olusturan bakteriler enterositlere enerjiden
zengin metabolit ve vitaminleri saglamasi nedeni ile besin
ortaminin dnemli bir parcasidir (6) Bitki tiirevli polisakkaritler
veya direngli nisastalar parcalanmadan kolona gelir ve burada
bakteroidler tarafindan yikilir ve fermente edilerek hidrojen,
karbondioksit, alkol ve kisa zincirli yag asitler (astat, biitirat,
propiyonat ve D-laktat) salinir (6). Kolondaki hiicreler ve
bakteriler enerjiden zengin kisa zincirli yag asitler icin rekabet
halindedir ve bu besin kaynagindan bagirsak hiicrelerini
mahrum birakmamak iizere bakteri asir1 cogalmasini dnleyen
mekanizmalar mevcuttur (6).

ik kez 1970’de Simenhoff ve ark. KBH’I1 hastalar ve KBHs1
olmayan Kkisilere kolonoskopi yaparak KBH’li hastalarda
bagirsak florasinin degistigini gostermislerdir (8). Ayrica
antibiyotik tedavisinin mikrobiyomu olumlu yonde degistirdigi
ve serum amin toksin seviyesini diisiirerek mental durumu
iyilestirdigi bildirilmistir (9). Ureaz, iirikaz, indol ve p-kresol
olusturanenzimlere sahip bakterilernedeniyle KBH’dabagirsak
mikrobiyomu belirgin olarak degismistir (10). Bu durum
dolasimdaki iire ve diger toksinlerin bagirsak liimeninde tireazi
bulunan bakterilerin ¢ogalmasina neden olmast iligkili olabilir.

11-
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Bununla birlikte KBH’da fermente edilebilen bitki liflerinden
fakir (diisik potasyum diyeti), symbiontan zengin peynir/
yogurttan (diisiik fosfor diyet) fakir diyet onerilir. Diyetteki bu
degisiklikler bakteriyel kompozisyonu daha da degistirebilir ve
mikrobiyal besin iiretimini bozarak enterositleri etkileyebilir.
Son donem bobrek hastalarinda kisa zincirli yag asit butirat
tiretebilen bakterilerin azaldig1 gosterilmistir (11).

Bu bozulmus bakteriyel kompozisyon varliginda indoksil
siilfat ve p-cresyl siilfat gibi bagirsak kaynakli {liremik
toksinlerin iiretimi artar (12). Bu toksinler pro-inflamatuvar
yanit1 ve 16kosit stimulasyonuna neden olur (13) ve evre 3-4
KBH’da interlokin-6, glutatyon peroksidaz gibi inflamatuvar
markirlarin  artig1 ile iligkili oldugu gosterilmistir (14).
Niwa ve ark. 5/6 nefrektomize ratlarda indoksil siilfat ile
monosit infiltrasyonunun uyarildigint ve bdylece TGFf1
tiretimi artirillarak renal yetmezliin ilerlemesine neden
oldugunu gostermiglerdir(15). Bagirsak mikrobiyata kaynakl
trimetilamin-N-oksit (TMAO)’nun KBH’nda 5 yillik mortalite
riskini artirdig1 gosterilmistir (16). Hayvan modellerinde
diyette TMAO verilmesinin tiibiilointertisyal fibrozis ve
progresif renal disfonksiyon ile sonuglandig: bildirilmistir(16).

Bagirsak epitelyal bariyerin yikilmasi
toksinlerin translokasyonu

ve bakteriyel

Kolon liimenindeki 10'2/ml bakteri hiicresi viicuttan tek
katmanli epitel ile ayrilir. Saglikli durumda epiteli 6rten ve
mikrobiyota ile direk temasi 6nleyen defensinler ve lektinlerden
olusan miikoz bir tabaka bulunur (17).

Bagirsak epitel bariyer yapisi, apikal bileskedeki kompleksin
claudin (en az 20 grup doku sipesifik protein), occludin,
E-cadherin ve zona occludens gibi sitoplazmik baglanti
proteinlerinden olugan bir transmembran protein oldugu
anlagilmistir  (18). Daha kemirgenlerle yapilan
calismalarda KBH’nin bagirsak epitel “’tight junction’
proteinlerinden occludin ve claudin-1 azalmas: ile iligkili
oldugu gosterilmistir (19). KBH ve kronik diyaliz hastalarinin
kanlarindaki zararli inflamatuvar uyaranlarin varligi bagirsak
bakterilerinin DNA ve iiremik toksinlerinin translokasyonuna
izin veren bu bozuk bariyerler ile agiklanabilir (20).

sonra

Iki mekanizma ile “’tight junction’’ yapisinin nasil bozuldugu
aciklanmaya caligilmigtir. Ure kandan bagirsak liimenine gecer
ve iireaz1 olan bakteriler tarafindan amonyaga metabolize edilir
ki oda epitel bariyer yapisini1 bozan kostik amonyum hidroksite
hidrolize edilir (21). Boylece inflamatuvar 16kositlerin
akimi uyarilir ve buda ikinci mekanizmay: tetkikler; lokal
sitokin tiretimiyle transseliiler ‘tight junction’’ proteinlerinin
(claudinler ve occludinler) retraksiyonu ve endositozu
indiiklenir (22). KBH’I1 si¢anlarda yapilan bir ¢alismada anti-
inflamatuar transkripsiyon faktorii Nrf2’nin (niikleer faktor
eritroid 2 ile iligkili faktor 2) baskilanmig oldugu ve Nrf2
agonistleri ile tedavinin bagirsak inflamasyonunu azalttig
ve ‘’tight junction’ protein ekspresyonunu iyilestirdigi
gosterilmigtir (23).

12-

Terapotik yollar: prebiyotikler ve probiyotikler ve anti-
inflamatuar miidahaleler

Diisiik potasyum ve fosforlu KBH diyeti bagirsak mikrobiyal
yapisini etkilemektedir. Teorik olarak daha zengin sebze ve
symbiont zengin yogurt/peynir alim1 (belki potasyum ve fosfor
baglayicilar ile) daha dengeli bir bagirsak mikrobiyomuna
neden olabilir ve boylece inflamatuvar parametreler iyilesebilir
fakat bu konuda yeni diyetler onerilmeden ©once kontrollii
randomize caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Oral aktif komiir adsorbanlarin muhtemelen iire ve diger
luminal toksinleri adsorbe ederek kolonik ‘’tight junction’
proteinlerin yeniden ekspresyonunu sagladigi ve KBH’l1
ratlarda plazma endotoksin ve inflamatuvar markir diizeylerini
azalttig1 gosterilmistir (24). Ancak Japonya’da ve Amerika’da
KBH’I1 hastalarda yapilan calismalarda KBH progresyonunu
azaltict etkileri gosterilememistir (25,26). Lau WL ve
ark. KBH’li kemirgenlerde yaptiklart calismada ise Nrf2
aktivatorlerinin kolon ‘‘tight junction’ protein ekspresyonunu
arttirdig1, kolon inflamasyonunu azalttig1 ve kan {ire- kreatinin
diizeyini azalttig1 gosterilmistir (24). KBH’da bagirsak Nrf2
aktivitesinin diizenlenmesinin potansiyel yararlari aragtiriimay1
beklemektedir.

Giinlimiizde daha az patojenik mikrobiyomu saglayacak
dogal bir diyetin nasil olmasi gerektigi bilinmemektedir.
Rafine prebiotikler (yararli bagirsak bakterilerin biiyiimesini
ve aktivitesini uyaran sindirilmeyen gida bilesenleridir) ve
probiyotikler (gidalarla veya takviye olarak alinan ve konagin
sagligina faydasi olan canli organizmalar) potansiyel terapotik
ajanlardir. Bir prebiyotik olan amiloz misir direncli nisasta,
kolona sindirilmemis olarak gelir ve burada bakteriler tarafindan
kisa zincirli yag asitlerine metabolize edilir. Prebiyotik amiloz
mustr direngli nisasta ile beslenmis iiremik sicanlarda kreatinin
klirensinin arttigit ve bobrek inflamasyon ve fibrozisinin
azaldig1 bildirilmistir (27). Probiyotikler intestinal floray1
diizenleyerek kan iiremik toksin diizeylerini azaltabilirler.
Hemodiyaliz hastalarinda Lactobasillus’lu probiyotiklerle
yapilmus iki ¢aligmada kan iiremik toksin diizeylerinin azaldig1
ve daha iyi beslenme durumu saglandig: bildirilmistir (28).
KBH evre 3-4 hastalarda yapilmis calismada, S. thermophilus,
L. Acidophilus ve B. longum ile hazirlanmig propiyotiklerin
kan {iire nitrojen diizeyini azalttigi ve yasam kalite skorunu
iyilestirdigi gosterilmistir (29).

Prebiyotik ve probiyotik formiilasyonlarinin umut verici etkileri
sonrast bir sonraki adim ise her iki tedavinin birlestirilerek
‘simbiyotik’ form olarak hazirlanip sistemik inflamasyonu
azaltic1 ve KBH ilerlemesini yavaslatici etkisi olup olmadigini
incelemek olacaktir. Japonya’da simbiyotiklerle yapilmis
bir caligmada serum p-kresol seviyesini diisiirdiigii ve
konstipasyon iizerine olumlu etkileri oldugu gdsterilmistir
(30). Bagirsak mikrobiyomu ile ilgili ¢aligma planlanmasi ve
sonuglarinin yorumlanmasi basit degildir. Bireyler arasinda
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tedaviye yanit1 etkileyen intestinal flora yogunluk farkliliklari,
host—mikrobiyom iliskisini etkileyen genetik faktorler ve
farkli mikrobiyom bilesimleri gibi nedenler vardir. Serum
inflamatuvar markirlarda olgiilen degisim, su an icin anlaml
bir klinik sonug ¢ikarmak i¢in yetersizdir.

SONUC

Uremik hastalar tiim bagirsaklari boyunca kronik bir
inflamasyon vardir. Hayvan calismalarinda bakteri iireaz
aktivitesi ve sitokin tiretimiyle lokal inflamasyon sonucu kolon
epitel ‘tight junction’larinda yikim oldugu gosterilmistir.
Bagirsak mikrobiyotasi kisitli KBH diyeti ve dolagimdan {ire
girmesi sonucu degismistir ve cresyl ve indoksil gibi iiremik
toksin lreten bakteriler lehine bozulmustur. Sonu¢ olarak
“‘leaky gut/ sizintili bagirsak’’ bakteri ve bakteriyel iirtinlerin
dolasima gegisine izin vererek kronik inflamasyona neden
olmaktadir bu durumda olumsuz kardiyovaskiiler olaylar ve
KBH progresyonu ile sonuglanmaktadir. Bagirsak bakteri
DNA’lart hem KBH hem de diyaliz hastalarinin dolagiminda
tespit edilmis ve sistemik inflamasyon siddeti ile korele
bulunmustur. Bagirsak kokenli indoksil siilfat ve p-cresyl siilfat
toksin diizeyleri de vaskiiler sertlik ve sistemik enflamasyon
siddeti ile korele bulunmustur. Prebiyotik ve probiyotikler ile
yapilmus kiiciik klinik calismalar sonucu KBH da bagirsaklar
umut verici bir tedavi hedefidir. Potasyum ve fosfor yiikiine
neden olmadan daha ¢ok simbiyotik bakterilerin ¢cogalmasini
saglayacak optimal diyet konusunda veri yetersizdir. Bu veriler
dikkate alindiginda bagirsak hedefli tedavilerin faydalarini
incelemek iizere daha fazla randomize kontrollii ¢aligsmalara
ihtiyag vardir.
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YENI GELISMELER ISIGINDA NEFROLOJIDE HDL KOLESTEROL
IN THE LIGHT OF NEW DEVELOPMENTS HDL CHOLESTEROL IN NEPHROLOGY

Refika Biiberci, Mesudiye Bulut, Murat Duranay

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

OZET

HDL kolesterol aterosklerozu onleyici 6zelligi bulunan bir
lipoproteindir. Ateroprotektif 6zelligi sadece HDL kolesterol
seviyesine bagh degil aym1 zamanda HDL kolesteroliin
fonksiyonel kapasitesine de bagli bir durumdur. Son donemlerde
kolesterol disa akim kapasitesi HDL kolesteroliin fonksiyonunu
test etmede onemli bir 6l¢tim yontemi olarak kullanildi. Kronik
bobrek hastalarinda ve renal transplant hastalarinda hizlanmig
ateroskleroz durumunu aragtiran ¢alismalarda kolesterol disa
akim kapasitesinin sadece ateroskleroz iizerine degil aym
zamanda bobrek fonksiyonlar iizerine etkisi tespit edildi. Bu
yazida HDL kolesteroliin hem ateroprotektif 6zellikleri hem de
kronik bobrek hastaligindaki rolii gbzden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: HDL kolesterol, kolesterol disa akim
kapasitesi, kronik bobrek hastaligi

ABSTRACT

HDL cholesterol is an atheroprotective lipoprotein. This
atheroprotective property is not depending on not only the
HDL cholesterol level but also the functional capacity of HDL
cholesterol. Recently cholesterol efflux capacity is used as an
important method for testing HDL cholesterol function. The
effect of cholesterol efflux capacity on both atherosclerosis
and renal function is detected in the studies which research
the accelerated atherosclerosis in cronic renal disease and
renal transplant patients. Herein we review HDL cholesterol’s
properties of atheroprotection and the role on chronic kidney
disease.

Key Words: HDL Cholesterol, cholesterol efflux capacity,
chronic renal disease

GIRIS

HDL kolesterol yapisinda bircok apoprotein ve lipid igeren
dansitesi 1.063-1.21g/ml arasinda degisen bir lipoproteindir.
Farkl1 lipid ve apoprotein kombinasyonlarindan dolay: cesitli
alt gruplari bulunmaktadir (1). Ateroprotektif o6zellikleri
sayesinde ateroskleroza egilim azalmaktadir. Ancak bu 6zellik
sadece HDL kolesterol seviyesine bagli degil ayn1 zamanda
HDL kolesteroliin fonksiyonel kapasitesine de bagh bir
durumdur. Son doénemlerde kolesterol disa akim kapasitesi
HDL kolesteroliin fonksiyonunu test etmede énemli bir 6l¢iim
yontemi olarak kullanildi (2,3). Bobrek disfonksiyonu, HDL
kolesteroliin fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemekte,
yaygin damar patalojilerinden dolay1 bobrek fonksiyonlari
daha da kotiiye gitmektedir. Bu yazida HDL kolesteroliin hem
ateroprotektif 6zellikleri hem de kronik bobrek hastaligindaki
rolii gozden gecirildi.

ATEROSKLEROZUN GELISIM ASAMALARI

Aterosklerozda dislipideminin neden oldugu aterojenik ortam
olaylar1 baglatan temel faktordiir. ~ Monositlerin, endotel
ylizeyinde bulunan adezyon molekiillerine baglanmasini,
subendotelyal alana gogiinii ve makrofajlara doniisiimiinii
saglamaktadir (4). Monositlerin bu gocii okside LDL ve
monosit kemotaktik faktor (MCP-1) tarafindan desteklenir.
MCP-1 gibi proteinler endotelyal hiicreler, diiz kas hiicreleri
ve monosit/makrofajlar tarafindan {iretilir. Bu hiicrelerde
zamanla kolesterol esterleri birikmeye baslar (5). Baslangigtaki

makrofajlar tarafindan yapilan bu lezyonlar ince yag cizgileri
olup geri dondiiriilebilir lezyonlardir (6). Ancak zamanla
monosit ve T- hiicrelerin gocii intima tabakasina dogru ilerler.
Endotel hiicrelerin salgiladiklar1 sinyaller sayesinde diiz kas
hiicrelerinin de mediadan intimaya dogru gog¢ii meydana gelir.
Beraberinde kollagen, proteoglikan gibi maddeleri iceren
matriks sentezlenir (5). Bu gelismis lezyonlar ise plak olarak
adlandirilir ve geri dondiiriilemeyen lezyonlardir. Plaklarin
liimene bakan yiiziinde kalsiyumun da birikmesiyle beraber
fibroz bir baghk meydana gelir. Eger bu fibroz baglik stabil
degilse plagin parcalanmasiyla ve/veya plak icine kanama
olmastyla trombotik siire¢ baglayip damar: tikanikligina kadar
ilerleyebilir (7).

HDL KOLESTEROLUN FONKSIYONLARI

HDL kolesteroliin literatiirde gosterilmis bir¢ok ateroprotektif
ozelligi bulunur. Bunlardan bir tanesi periferik dokudaki
fazla kolesterolii karacigere tasiyarak katabolizmasini
gerceklestirmektir. Bu durum ters kolesterol transportu
olarak adlandirilir (8). Ayrica karacigerin yani sira kolesterol
metabolizmasinin gergeklestigi diger dokulara da transfer
gerceklesir.

HDL kolesteroliin o6zellikle Apo-Al varliginda anti-oksidan
ozelligi bulunmaktadir. Calismalarda HDL kolesteroliin direkt
veya indirekt yolla LDL oksidasyonunu engelledigi gosterildi.
Ayrica HDL kolesteroliin yapisinda bulunan paraoksonaz
ve asetil-hidrolaz platelet aktivasyon faktorii de(PAFAH)
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LDL oksidasyonunu engellemektedir (9). HDL kolesterol
endotelyal nitrik oksit sentetaz enzimini stimule ederek,
endotel disfonksiyonu 6nlemektedir.

HDL kolesteroliin anti-oksidan 6zelliginin yani sira ateroskleroz
gelisiminde rol oynayan inflamasyonu onleyici Ozelligi de
bulunur (10). HDL kolesterol pro-inflamatuvar adezyon
molekiillerinin ekspresyonunu inhibe etmektedir. Aterosklerotik
lezyondaki monositlerden pro-inflamatuvar olan prostglandin
salimimini inhibe etmekte (11), okside-LDL’nin endotel iizerine
olan inflamatuvar etkisini notralize etmekte (12), LDL’nin
indiikledigi MCP- 1 iiretimini azaltmaktadir. Farelerle yapilan
deneylerde HDL yapisindaki Apo-Al ve PAFAH damar
duvarinda makrofaj adezyonunu azalttigi (13), yine in vitro
caligmalarda endotel hasarinin oldugu yerde HDL kolesterol
hem SR-Bl bagimli endotel hiicre gogiinii hem de endotel
progenitor hiicrelerin intimaya dogru toplanmasini stimiile
ederek ateroprotektif 6zellik kazandirdig1 gosterildi (14).

HDL KOLETSEROL ICIN NICELIK MI YOKSA
NITELIK MI ONEMLI?

Bircok epidemiyolojik calisma HDL kolesterol diizeyi ile
kardiyovaskiiler hastalik arasinda ters iligki buldu. Ancak
son donemde HDL kolesterol diizeyini niacin veya kolesterol
transfer protein inhibitorii kullanarak arttiran calismalara
ragmen kardiyovaskiiler hastaliklardaki azalmadaki yetersizlik
HDL kolesterol diizeyinin kardiyovaskiiler hastaliklar
azaltmadaki etkisine golge diisiirdii. Bu durum HDL kolesterol
diizeyinden ziyade HDL kolesteroliin komposizyonunun ve
fonksiyonel kapasitesinin kardiyovaskiiler riski onlemede daha
onemli bir belirte¢ olacagini diistindiirdii (15).

HDL kolesteroliin anti-aterojenik gorevleri arasinda en
onemlisi ters kolesterol transportunun ilk asamasi olan
makrofajdan kolesterolii alabilme o6zelligidir. Bu durum
kolesteroliin disa akis kapasitesi (KDAK) (cholesterol efflux
capacity) olarak adlandirilmaktadir. Son donemde yapilan
bircok calismada HDL kolesteroliin  KDAK’s1 6lciilerek
radyografik olarak ateroskleroz prevelansi ve kardiyovaskiiler
olaylar tahmin edilmeye ¢alisilmaktadir. Caligmalarin cogunda
KDAK ile ateroskleroz arasinda ters iliski bulundu. Ancak
kardiyovaskiiler mortalite ile olan iligkisinde ise kafa karistirict
sonuclar ortaya ¢ikt1 (16,17). Bu durum farkli toplumlarda,
farkli calisma dizaym, farkli kardiyovaskiiler sonlanim
noktalari, farkli KDAK 6l¢iim tekniklerine baglandi.

BOBREK

HDL KOLETSEROLUN KRONIK

HASTALIGINDAKI ROLU

Kronik bobrek hastalifi (KBH) ile diisiik HDL kolesterol
diizeyi arasinda da iligki bulunmaktadir. Renal transplant
hastalar1 dahil olmak iizere tiim bobrek disfonksiyonu bulunan
hastalarda HDL kolesteroliin fonksiyonlar1 degismektedir.
Bozulmus HDL kolesterol fonksiyonu ise kardiyovaskiiler
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hastalik gelisimine katkida bulunmaktadir(18).

Annema ve ark. renal transplant hastalarinda KDAK’nin
kardiyovaskiiler ve renal olaylar1 6nceden ongorebilecegini
dikkat cekti. KDAK ile kardiyovaskiiler mortalite, tiim
mortalite nedenleri ve graft yetersizligi ile arasindaki iliskiyi
inceledi. KDAK ile kardiyovaskiiler mortalite, tiim mortalite
nedenleri arasinda iligki bulunamadi. Ancak graft yetmezligi
ile baslangigtaki KDAK arasinda giiclii bir ters iligski bulundu
(19). Makrofajdan kolesterol uzaklastirma kapasitesindeki
azalmanin endotel dahil diger parankimal hiicrelerde de
olabilecegi diisiiniilmektedir. Kiiltiir veya
diyabetik farelerde kolesterol diga akimmin indiiklenmesi,

hiicrelerinde

podosit fonksiyonlarini korumakta ve albuminiiri diizeyini
azaltmaktadir. Bu bulgular renal transplant hastalar1 dahil

bobrek disfonksiyonu ile KDAK arasindaki baglantiy1
desteklemektedir.
HDL kolesterolin  KDAK digindaki fonksiyonlarindaki

bozulmanin da graft omrii iizerine etki edecegini géz oniinde
bulundurmak gerekir. Nitrik oksit liretimindeki azalma, vaskiiler
hiicre adezyon molekiillerindeki artig gibi nedenlerle HDL
kolesteroliin anti-oksidatif etkisindeki azalma, endotel koruma
kapasitesindeki azalma da graft dmriinii etkileyebilmektedir.

Graft yetmezliginde alloimmiinite de patofizyolojide ana rol
oynamaktadir. HDL kolesterol ile immiin sistem arasinda da
bir iliski mevcuttur (20). HDL kolesterol nétrofillerin immiin
yanitint  baskilamakta, adezyon 6zelligini, aktivasyonunu
etkilemekte, makrofaj ve dendritik hiicrelerin inflamatuvar
mediyator yanitint azaltmaktadir. Monosit- dendritik hiicre
degisimini inhibe etmekte, antijen sunumu azalmaktadir.

HDL kolesteroliin KDAK ile makrofaj icindeki kolesterol
icerigini azaltmakta, bu da antijen sunumunu ve T hiicre sinyal
yolagim etkilemektedir. Daha da ©nemlisi sadece hiicresel
kolesterol kapasitesi etkilenmiyor, zamanda hiicre
membran yapilar1 da etkilemektedir. Hiicrenin sinyal yolaginda,
protein transportunda ve adezyonunda onemli rol oynayan
hiicrelerin lipid ¢atisindaki degisiklikler, T ve B hiicrelerdeki
anahtar reseptorleri etkilemekte, hem aktivasyonunu da hem de
fonksiyonlarim1 bozmaktadir (20,21).

ayni

Sonu¢ olarak HDL kolesteroliin ateroprotektif 6zelligi
HDL kolesterol seviyesinin yant sira HDL kolesterol
fonksiyonlarmin tam yerine getirilmesiyle iliskilidir. HDL
kolesteroliin fonksiyonlarini degerlendirme yontemlerinden
biride KDAK ol¢iimiidiir. Bu o6lgiim sayesinde yapilan
calismalarda HDL kolesteroliin kronik bobrek hastaliginin
gelisiminde de rol oynadig: tespit edildi. Ancak hangi hiicreler
hangi mekanizma ile bobrekte etkilenmektedir? Bu sorularin
cevabr bilinmemekte, gelecekteki arastirma konulart olarak
goziikmektedir.



Klinik Seriler

Yu: 2016 Cilt: 1 Sayr: 1

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tsompanidi EM, Brinkmeier MS et.al. HDL biogenesis
and functions: Role of HDL quality and quantity in
atherosclerosis. Atherosclerosis 2010; 208:3-9

Saleheen D, Scott R et.al. Association of HDL cholesterol
efflux capacity with incident coronary heart disease
events: Aprospective case-control study. Lancet Diabetes
Endocrinol 2015; 3:507-13

RohatgiA, Khera A, Berry JD et. al. HDL efflux capacity
and incident cardiovascular events. N Eng J Med 2014;
371:2383-2393

Cybulsky MI,Gimbrone Jr MA. Endothelial expression
of a mononuclear leukocyte adhesion molecule during
atherogenesis. Science 1991; 251:175-80

Ross R. Atherosclerosis-an inflamatory disease. N Eng J
Med 1999; 340:115-26

Virman R, Kolodige FD, Burke AP et al. Lessons from
sudden coronary death: a comprehensive morphological
classification scheme for atherosclerotic lessions.
Arterioscler Thromb Vasc Biol 2000; 20:1262-75

Lee RT, Libby P The unstable atheroma. Arterioscler
Tromb Vasc.Biol 1997; 37:2018-28

Sviridov D, Nestel P Dynamics of reverse cholesterol
transport: Protection against atherosclerosis.
Atherosclerosis 2002; 161:245-54

Navab M, Hama SY et.al . Role of dysfunctional HDLin
atherosclerosiz J Lipid Res 2008; 50:45-9

Barter PJ, Nichollas S et. Al. Anti-inflammatory properties
of HDL. Circ Res 2004; 95:764-72

Jambou D, Dejour N,Bayer P et.al. Effect of human
low-density and high density lipoproteins
prostaglandin production by Mouse macrophage cell
line P388D1:Possible implications in pathogenesis of
atherosclerosis. Biochim Biophys Acta 1993;1168:115-21
Navab B, Berliner JA et.al. HDL and the inflammatory
response induced by LDL-derived oxidized phospholipids.
Arterioscler Thromb Vasc Biol 2001;21:481-8

Theilmeier G, De GestB et.al. HDL associated PAF-AH
reduces endothelial adhesiveness in apoE-/- mice FASEB
J 2000; 14:2032-9

Seetharam D, Mineo C et.al. HDL promotes endothelial
cell migration and reendothelialization via scavenger
receptor-B type 1. Cir Res 2006; 98:63-72

Valentina K, Macrae FL HDL:Beyond atheroprotection.
JAm Soc Nephrol 2016; 27:341-4

KheraAV, Cuchel M et.al. Cholesterol efflux capacity,
HDL function and atherosclerosis. N Eng J Med 2011;
364:127-35

Li XM, Tang WH et.al. Parodoxical association of
enhanced cholesterol efflux with increased incident
cardiyovascular risks. Arterioscler Tromb Vasc Biol 2013;
33:1696-1705

Kopecky C, Haidinger M, et al. Restoration of renal
function does not correct impairment of uremic HDL

on

19.

20.

21.

properties.J Am Soc Nephrol 2015; 26:565-575

Annema W, Dikkers A, Freak de Boer J et.al. HDL
cholesterol efflux predict graft failure in renal tarnsplant
recipients. J Am Soc Nephrol 2016; 27:595-603

Norata GD, Pirillo A et. Al. Emerging role of HDL as
a player in the immune system. Atherosclerosis 2012;
220:11-21

Kabouridis PS, Jury EC: lipid rafts and T-lymphocyte
function: Implications for autoimmunity. FEBS Lett 2008;
582:3711-18

17-



Klinik Seriler Yu: 2016 Cilt: 1 Sayr: 1




Glncel Py
Bébrek Hastaliklan <.
Hipertansiyon ve

[] Transplantasyon Toplant|5|

A

POSTER BILDIRI OZETLERI



Klinik Seriler

Yu: 2016 Cilt: 1 Sayr: 1

PS-01 (Hemodiyaliz)

DIURETIK DIRENCI OLAN KALP YETMEZLIGI
VE AKCIGER ODEMI OLGUSUNDA
HEMODIYAFILTRASYON

Nurhayat Ozkan Sevencan', Abdiilkerim Yildiz!,
Tiirkan Cetinceviz Cémez?, Bur¢ak Kayhan'

'Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Karabiik

?Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi,
Karabiik

GIRIS-AMAC: Kardiyak fonksiyonlari deprese olan kritik
hastalarda akut bobrek yetmezligi (ABY) gelismesi morbidite
ve mortaliteyi dnemli dlciide etkiler. Biz bu yazida ileri evre
kalp yetmezligine baglh diisiik kardiyak output nedeniyle
bobrek yetmezligine giren, asir1 volim fazlaligi ve oligiiri
gelismis olan bir hastada hemodiyafiltrasyon ile basarili bir
sekilde tedavi edilen olgu sunumunu amagladik.

OLGU: Tleri evre kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon tanilari
olan 83 yaginda, erkek hasta nefes darligi, bacaklarda sislik,
genel durum bozuklugu yakinmalart ile acil servise bagvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde kan basinc1:70/40mmHg,
nabiz:116/dk, solunum say1s1:28/dk idi. Her iki akcigerde orta
zonlara kadar solunum sesleri azalmig ve krepitan raller vardi.
Bilateral bacaklarda skrotal bolgeye kadar olan 6dem mevcuttu.
Telekardiyografide kardiyomegali ve bilateral plevral effiizyon
tespit edildi. BUN:182mg/dl, kreatinin:2.7mg/dl idi. Yapilan
ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %30 idi. Hasta yogun
bakim {initesine alindi. Hastada voliim fazlalif1 ve oliguri
dikkate alinarak hemodiyafiltrasyon ile mevcut hemodinamiyi
olumsuz yonde etkilemeden istenilen seviyede sivi ¢ekilmesi
planlandi. Hastaya ¢ift liimenli femoral kateter takildi, high
flux diyalizor ile kontinii veno-vendz hemodiyafiltrasyon
sistemi kullanildi. Bu sistemde hastanin kan basinci diisiik
olmas: nedeniyle kan akim hizi 150 ml/dk tutuldu. Her giin
ayn1 yontemle 3 1t sivi alinacak sekilde ultrafiltrasyon saglandi.
Hastada 1 haftalik tedavi sonrasi pretibial 6dem kayboldu
ve bobrek fonksiyonlari normale dondii, klinik stabilizasyon
saglandi.

SONUC: Akut bobrek yetmezligine giren hemodinamik
instabilitesi olan kardiyak hastalarda hemodiyafiltrasyon
metabolik atim {iriinlerinin yeterli atilim ve voliim yiikiiniin
tedavisi icin alternatif bir yontem olarak tercih edilmektedir.
Ultrafiltrasyon dekompanse kalp yetmezligi hastalarinda
diiiretik tedaviye diren¢li hipervolemi durumunda tercih
edilmesi gereken tedavi yontemidir.

Resim 1
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PS-02 (Hemodiyaliz)

HEMODIYALIZ HASTALARINDA SURVEYI
ETKILEYEN FAKTORLER VE 30 YIL BASARI iLE
HEMODIYALIZ TEDAVISI UYGULANAN BIR OLGU
SUNUMU

Nurhayat Ozkan Sevencan', Serkan Bakirdégen?,
Tiirkan Cetinceviz Comez®, Mustafa Kur#, Burcak Kayhan!

'Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Karabiik

ZKarabiik Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dall,
Karabiik

’Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi,
Karabiik

GIRIS: Kronik bobrek hastaligi bobreklerin nefron kiitlesinin
progresif ve irreversibl olarak harabiyeti ile karakterizedir. Son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) varilan en son nokta olarak
kabul edilir. Hemodiyaliz halen tiim diinyada SDBY igin en
sik kullanilan renal replasman tedavi (RRT) modalitesidir.
Yapilan calismalarda etkin bir hemodiyalizin morbidite ve
mortaliteyi azalttigi gosterilmistir. Bu faktorlerden bazilart
diyaliz yeterliligi, hastalarin nutrisyon durumlar1, ko-morbidite
varlig1, anemi derecesi, sosyoekonomik durumu, kompliyansi
ve hemodiyaliz i¢in kullanilan membran tipidir.

AMAC: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda
hemodiyaliz en basarili sekilde uygulansa bile bir hastanin
Omriinii nekadar uzatabilir? Hemodiyaliz tedavisi en fazla kac
yil uygulanabilir? Biz bu yazida merkezimizde 30 yil boyunca
bagariyla hemodiyaliz tedavisi uygulanmig olan bir olgu
sunumunu amagladik.

OLGU: Hastamiz kronik glomeriilonefrit nedeniyle SDBY
gelismesi lizerine 33 yasinda iken hemodiyalize baslanmis
ve 30 yil boyunca merkezimizde basar1 ile hemodiyaliz
tedavisi uygulanmistir. Hastamizin arteriyo-vendz fistiilii
(AVF) mevcuttu, K.t/V orani:1.2’nin iizerinde idi, transfiizyon
gerektirecek diizeyde anemisi olmadi. Fakat tiim bu olumlu
parametrelere ragmen hastamiz 63 yasinda gecirdigi miyokard
enfaktiisii nedeniyle exitus oldu.

SONUC: KBY hastalarinda sagkalimi etkileyen faktorler
arasinda diyaliz yeterliligi ve anemi gibi diizeltilebilir
faktorler oldukca 6nemlidir. KBY hastalarinda diyaliz 6ncesi
takibin yapilmasi ve zamaninda kalic1 damar ulasim yolunun
saglanarak ilk diyalizde AVF kullaniminin artirilmas: hasta
sagkalimt acgisindan olduk¢a onemlidir. KBY’ li hastalarda
malniitrisyon, inflamasyon ve akselere ateroskleroz (MIA
sendromu) gelisimine sik rastlanmaktadir. Her ii¢ parametre
de SDBY hastalarinda ayr1 ayri morbidite ve mortalite
nedenidir. Bu nedenle hastalarda malniitrisyon, inflamasyon ve
akselere ateroskleroz gelisimi ile etkin miicadele edilmesinin
morbiditeyi ve mortaliteyi azaltacagi ve yasam siiresini
uzatacag diisiiniilmektedir.
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PS-03 (Hemodiyaliz)

EVALUATION OF VITAMIN D AND CRP LEVELS
WITH PERIODONTAL PARAMETERS IN DIALYSIS
PATIENTS

Giilnihal Emrem Dogan', Mustafa Keles®

'Ataturk University Faculty of Dentistry, Department of
Periodontology, Erzurum

*Mevlana University Faculty of Medicine, Department of
Nephrology, Konya

OBJECTIVES: Periodontal diseases are the most common
bacterial infections in humans. In our study, we aimed to
compare the periodontal parameters, CRP and 25 hydroxy
vitamin D (25(OH)D) levels of HD and PD patients.

MATERIALS-METHODS: Total of 131 patients (57 PD, 44
HD and 30 control) were included in our study. Plaque index
(PD), gingival index (GI), probing pocket depth (PPD), clinical
attachment levels (CAL), calculus index (CI) values and
decayed, missing, filled teeth index (DMFT) of these patients
were recorded for the evaluation of oral and periodontal
conditions.

RESULTS: Periodontally, CAL, CI and DMFT values were
not different in PD group than in HD group. PI, GI and PPD
values were lower in PD group than in HD group (p<0.05 for
all). In PD and HD groups PI, GI, DMFT, CI, PPD and CAL
values were higher than in control group (p<0.05 for all). Also
CRP levels of dialysis patients were higher than control group
(p<0.05 for all). There was a positive correlations between PI,
GI and CRP levels in dialysis patients. There was a positive
correlations between DMFT, PI, GI, PPD, CAL and CRP levels
in control group (p<0.05 for all). 25(OH)D levels showed no
statistically difference in the comparison of groups and no
correlations with investigated parameters.

CONCLUSIONS: The studied population presented low
oral hygiene habits that may explain the worse periodontal
parameters and DMFT found in dialysis patients.

PS-04 (Hemodiyaliz)

HEMODIYALIZE GIREN SON DONEM BOBREK
YETMEZLIGI OLAN DIYABETIK HASTALARDA
LATENT OTOIMMUN DIYABET (LADA)
PREVELANSININ DEGERLENDIRILMESI

Selman Unverdi', Emin Caglar Yetkiner?, Ramazan Oztiirk’,
Ebru UZ?, Galip Giiz’, Ibrahim Akdag’, Ali Ak¢ay’,
Ozlem Ozbag Demirel®, Vildan Fidanci®, Murat Duranay’

'Gaziantep Sani Konukoglu Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 A.D, Nefroloji B.D.

2Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 klinigi
Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi, Nefroloji Klinigi

‘Ankara Yildimm Beyazit Universitesi, 19 Hastaliklar1 A.D,
Nefroloji B.D.

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, 19 Hastaliklar1 A.D, Nefroloji B.D.
SDigkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 A.D,
Nefroloji B.D.

$Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

AMAC: Bu calismada diyalize giren tip 2 DM hastalarinda
latentotoimmundiyabet (LADA) prevalansini ve makrovaskiiler
komplikasyonlarla iliskisinin arastiritlmasi amaglandi.

YONTEM: Alti hemodiyaliz merkezinde diyalize giren 540
hasta tarandi. Bunlardan diyabet tanisit olan 185 hastaDAN
Onam vermeyi kabul eden 150 hasta calismaya alindi. LADA,
Immunology of Diabates Society (IDS)’nin tan1 kriterleri esas
almarak tanimlandi. Her hastanin mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin baglama zamanlar1
degerlendirildi. Ayrica hastalarin demografik verileri,
laboratuvar parametreleri ve ilaglar1 kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin 140 tanesi (%93,3) tip 2 DM ve
10’u (%6,7) tip 1 DM idi. Tip 2 diyabet tanili hastalarin 11
(%7,3)’inde anti GAD pozitif saptand1 ve IDS kriterlerine gore
LADA tanisi konuldu. Gruplari arasinda sadece BKI agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05), yas, DM
teshis yasi, diyalize baglama yasi ve baslangic DM tedavisi
(OAD;insiilin) agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Tip 2 DM grubunda yer alan hastalarin BKI degerleri LADA
grubundan anlamli olarak yiiksekti. Tip 2 DM ve LADA gruplar1
arasinda DM teshisinden insiilin kullanmaya baglayana kadar
gecen siire acisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Tip
2 DM ile LADA gruplart arasinda serebrovaskiiler hastalik,
LADA grubunda tip 2 diyabete gore daha fazla bulundu
(p<0,05). (Tablo 1, Tablo 2).

SONUC: Calismamizda hemodiyalize giren son doénem
bobrek yetmezligi olan diyabetik hastalarda LADA prevalansi
iilkemizde ilk kez ¢alisilmis olup %7,3 saptandi. Komplikasyon
sikliklart LADA gurubunda fazla olmakla beraber anlamli
istatistiksel fark sadece SVO’da izlendi. LADA’nin erken
teshisi insiilin tedavisinin erken baslanmasi ve bu hastalarda
diyabetin komplikasyonlarinin 6nlemesi a¢isindan dnemlidir.

Tip-2 DM ve LADA Gruplar1 Arasinda DM Teghisinden
Insiilin Kullanmaya Baslayana Kadar Gecen Siirenin
Dagilimi

i

p‘ﬂﬂ.ﬂﬁﬂ-

&

DA Teshisinden Insiilin Knllanmaya Baylayana
Kadar Gegen Siire (wl)
i

I |
Tip-2 LADA
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Cahsma Gruplar1 Arasinda Temel Ozelliklerin Dagilimi

Tip-1 DM LADA Tip-2 DM
(n=10) (n=11) (n=129)
Medyan Medyan Medyan
(min-maks) P(@) (min-maks) P(b) (min-maks) P(e)
Yas (yil) 445 (21-53) | <0001 | 62(56-78) | 0.877 | 64 (45-89) | <0.001
- 20,6 252 27,7
BKi(kg/m2) | et oy (0029 |0 00y | 0026 | (17 54y | <0001
E::l Teghis 16 (3-28) <0001 | 41(30-50) | 0304 | 43 (26-82) | <0,001
Diyalize
Buslama Yagr | 333 20-52) | <0001 | 60(46-70) | 0765 | 59 43:87) | <0,001
Baslangic DM
Tedavisi
OAD 0 <0,001 | 11(100) 0,601 | 118(91,5) | <0,001
insiilin 10 (100) <0001 |0 0998 | 8(62) <0,001
Sadece Diyet | 0 | - 0 0998 | 3(2.3) 0,998
alip-1 DM ile LADA karsilastirmasinda;, bTip-2 DM

ile LADA karsilagtirmasinda; cTip-1 DM ile Tip-2 DM
karsilastirmasinda Siirekli degiskenler “medyan (min-maks)”
kategorik degiskenler ise “sayi (siitun yiizdesi)” seklinde
sunulmugtur.

Calisma Gruplar:1 Arasinda Komplikasyonlarm Dagilim

Tip-1 DM LADA Tip-2 DM

(n=10) (n=11) (n=129)

Say1 (%*) | P(a) Say1 (%*) | P(b) Say1 (%*) pc
Retinopati 9(900) | 0998 [9@®18) 0720 |95(736) 0451
zir]of;)‘i 5(500) | 0387 |8@727) 0,526 76 (59.4) 0,741
KAH 1(100) | 0024 | 7(636) |0399 | 65(504) 0,019
SVH 22000 | 0635 |4G64) |0044 | 15016 0352
Diyabetik Ayak | 1(100) | 0311 | 4(364) | 0467 | 31240 0454
PAH 131000 | 0311 |4@364) |0223 | 23(17.8) 0,998
Amputasyon | 0 0476 | 23182 | 0658 18 (14,0) 0,360

*Stitun yiizdesi aTip-1 DM ile LADA karsilastirmasinda
bTip-2 DM ile LADA karsilastirmasinda cTip-1 DM ile Tip-2
DM karsilagtirmasinda KAH: Koroner arter hastaligi; PAH:
Periferik arter hastaligi; SVH: Serebrovaskiiler hastalik

PS-05 (Hemodiyaliz)

HEMODIYALIZ HASTALARINDA YAS ILISKILI
BESLENME, HIDRASYON VE ARTERIYEL SERTLIK
OLCUMLERI ACISINDAN FARKLILIKLAR

Zeynep Bal', Bahar Giirlek Demirci’, Riiya Ozelsancak?,
Giiltekin Gengtoy*, Oznur Kal*, Emre Tutal, Siren Sezer!

'Bagkent Universitesi, Nefroloji Bilim Dal1, Ankara
*Bagkent Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana
3Bagkent Universitesi, Nefroloji Bilim Dal1, Alanya
*Baskent Universitesi, Nefroloji Bilim Dal1, Konya

AMAC: Faz acis1 (FA), hipervolemi ve malniitrisyon agisindan
son donemde kullanigh bir 6lciim olarak kabul gormektedir.
Bu calismada yash ve gen¢ hastalart hidrasyon durumu,
malniitrisyon ve nabiz dalga hizi1 6l¢timii arasindaki farkliliklar
acisindan degerlendirmeyi amacladik.

22

METOD: 426 hemodiyaliz hastas1 dahil edildi. Laboratuar
bulgularina ek olarak tiim hastalarin viicut bilesenleri
biyoimpedans analizi (BCM, Fresenius) ile yapildi. Bu 6l¢iim
ile viicut kiitle indeksi, hiicre dis1 stvi (HDS), hiicre ici sivi
(HIS), HDS/HIS oranu, kas kiitlesi, FA dlgiimleri yapildi. NDH
Mobil-O-Graph cihazi ile 6l¢iildii. Hastalar 65 yas istii ve alti
olarak 2 gruba ayrildi: grup 1 (<65 yas [n=322]) ve grup 2 (=65
yas [n=104]).

SONUCLAR: Serum ferritin, paratiroid hormon, alkalen
fosfataz, albiimin, diyaliz 6ncesi kreatinin ve Kt/V degerleri
yagslt hasta grubunda geng gruba gore istatistiksel olarak anlaml
diisiik bulundu (p<0.05). C- reaktif protein (CRP), lokosit
sayimi ve diyaliz sonrasi Olciilen iire degerleri yash grupta
genc gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.05).
Interdiyalitik kilo alimi, kas doku indeksi ve FA olciimleri
yaslt grupta istatistiksel olarak anlamli azalmisti (p<0.001).
FA, serum albiimin ve total kolesterol degerleri ile pozitif
korele iken CRP ve beyaz kiire sayimi ile negatif korelasyon
gostermekteydi (p<0.001 ). Ayrica yash hasta grubunda NDH
olciimleri geng gruba gore istatistiksel olarak anlamlr yiiksekti
(9.3 £ 2.1 m/sn karsin 8.2 £ 2.1m/sn, p<0.001).

TARTISMA: Fazagisinin, beslenme ve inflamasyon belirtecleri
ile yakin iligkili oldugunu bulduk. Biyoimpedans analizinin
ozellikle yash hastalar icin rutin olarak uygulanmasini ve bu
grubun malniitrisyon, inflamasyon ve kalsifikasyon sendromu
acisindan daha yakin izlenmesi gerektigini diislinmekteyiz.

PS-06 (Hemodiyaliz)

AV FISTUL DARLIGI OLGUSUNDA PERKUTAN
TRANSLUMINAL ANJIOPLASTI UYGULAMASI

Mehdi Yeksan', Osman Ko¢?, Filiz Celikel’,
Fatma Nurten Yeksan®, Selcuk Karadedé®, Fethi Yonet',
Halil Zeki Tonbul'

'Necmettin  Erbakan Universitesi
Nefroloji Bilim Dal1

?Necmettin Erbakan Universitesi
Girisimsel Radyoloji Bilim Dali
3Fresenius Konya Diyaliz Merkezi

Meram Tip Fakiiltesi

Meram Tip Fakiiltesi

OLGU: 36 yasinda bayan hasta 10 yildir 3/7 bikarbonat HD’i
uygulanmakta.3-4 aydan beri fistiil olan kolunda giderek artan
sislik sikayeti ile merkezimize miiracaat etti.Diyalize girdigi
dis merkezde sol koldaki sisligin artmasi tizerine birka¢ kez
yapilan fistiil doppler ultrasonografisinde(USG) fistiil akiminin
normal, fistiil akim debisinin yiiksek oldugu,fistiil trajesinde
trombus olmadigr bulunmasi iizerine hasta venografi ve AV
Fistiil goriintiilemesi icin klinigimize yatirildi.

FM: TA: 140/90 mmHg, Nabiz: 88/dk, genel goriiniim normal,
sol kolda omuz altindan bilek iistiine kadar sislik, sol kolda
kizariklik, agri, sicaklik yok, fistiil trajesinde damarlar kismen
belirgin.

LAB:T.prot:7gr/dL,Alb:4.3gr/dL,D.bil:0.27mg/
dL,Tbil:0.8mg/dL,Glukoz:75mg/dL,SGOT:18u/L,SGPT:8u/
L.INR:normal,CRP:21.8mg/L,Ure:104mg/dL Kreatinin:8mg/
dL,Na:139mmol/L,Hb:9.7, WBC:6.5,P1t:131000,Hct:27.7, MC
V:88.9,K:5mmol/L,Ca:9.5mg/dL,P:3.6mg/dL,PTH:743pg/mL
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VENOGRAFI: Sol el sirt1 yiizeyel veninden 200 cc kontrast
madde verilerek venografi-fistiilografi yapildi.

RADIOLOJIK BULGULAR: Sol 6n kol ve kol seviyesinde
sefalik ven ve bazilik ven ince kalibrede,subklavien vende
kisa segmen okluzyonu izlendi. Distale gecis kollateraller ile
olmaktadir. Sonug;Subklavien ven okluzyonu (Resim:1)

GIRISIM: 2 giin sonra sol efferent fistiil veninden Seldinger
teknigi ile girilerek SF kisa sheat yerlestirildi. Sol subklavien
ven kateterize edildi. Kisa segment goriildii. Daha sonra sert
klavuz tel(EV3) ile okluzyon gecildi. Sonra cesitli ¢aplarda 3
adet balon(COOK,ADMIRAY) ile PTA yapildi(Resim:2)

Postop anjiografide damarin normal aciklifa kavustugu
goriildii(Resim:3) Manuel kompresyon ile islem sonlandirildi.

SONUC: Hastada iglem sonrasi saatler icinde fistiil tarafindaki
siglik azalmaya bagladi. Birinci giiniin sonunda her iki kol
arasindaki cap farki sifirlandi.Hastamizdaki tikanma sonrasi
Kt/V ile islem sonrasi Kt/V arasinda fark olmayisi fistiilde
olusan darlik nedeniyle gelisen kollateraller sayesinde fistiil
akiminin devam etmesine baglandi.

TARTISMA: Hemodiyaliz hastalarinda AV fistiil tarafinda
siglik olmasi halinde doppler USG ile trombus olmayip fistiil
akim debisi yiiksek olmasi halinde oOncelikli alarak fistiil
venografisi yapip darlik aranmalidir.Venografide darlik tespit
edilirse perkiitan transliiminal anjioplasti yapilarak darligin
basarili bir sekilde giderilmesini 6nermekteyiz.

Resim-1

. AV Fistiil Darligi

Anjioplasti Uygulamasi

Islem SonrasiDaralmig
Segmentin A¢tk Hali

PS-07 (Hemodiyaliz)

DAMARYOLU OLMAYAN HASTALARDA )
TRANSHEPATIK KALICI HEMODIYALIZ KATETERI
UYGULAMALARI

Metin Onur Beyaz!, Yilmaz Onal?, Omer Ali Saymn’,
Serkan Karaguha®, Murat Ugurlucan', Enver Dayioglu!

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp Damar
Cerrahisi ABD,stanbul

22)istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Radyodiagnostik
ABD,istanbul

*3)Bagcilar Sifa Diyaliz Merkezi,istanbul

GIRIS: Hemodiyaliz amagli AV fistiil yapilamamus olgularda
santral hemodiyaliz Kkateterleri ©nemli bir damaryolu
secenegidir. Santral vendz darliklar ve/veya tikanikliklar bu
uygulamay1 imkansiz hale getirmekte ve hemodiyaliz hastalart
icin 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. AV fistiil
acilamayan ve santral vendz kateter takilamiyan hastalarda
Transhepatik yaklagimla kalici diyaliz kateteri takilmasi
onemli bir secenektir. Biz de burada geleneksel damar erigim
yollar1 tiikenen hastalarda transhepatik kalici hemodiyaliz
kateteri uygulamalarimizi ele aldik

METOD: 2015 yili Nisan ve Aralik aylari arasinda ii¢ hastaya
Transhepatik yaklagimla 14F 32 cm lik kalict diyaliz kateteri
yerlestirildi. Kontrollerde herhangi bir problem yaganmadi.
Yapilan girisimlerde herhangi bir kanama yada karaciger
parankim hasar1 gézlenmedi.

TARTISMA: Transhepatik kalici diyaliz kateteri uygulamasi

santral venoz yollart tikali ve periferik AV fistiil yapilamayan
olgularda giivenli ve etkin bir segenek olarak degerlendirilebilir.

PS-08 (Hemodiyaliz)

SON DONEM BOBREK YETMEZLiGI HASTALARININ
DIYALIZE BASLANGIC KARAKTERISTIKLERI

Miisliim Erdem’, Ender Tanriverdi’, Emre Yiice',
Siileyman Yildirim!, Dede Sir’, Hasan Kayabasi®

"Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, .istanbul
*Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Son Donem Bobrek Yetersizligi(SDBY), tedavi
zorlugu ve maliyetleri goz oOniine alindiginda farkindaligi
diisiik olan biiyiik bir halk sagligi problemidir. Bu ¢alismada
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi nefroloji poliklinigi
veya diyaliz iinitesinde tedavi goren SDBY hastalarin diyalize
baglama yasi, diyaliz endikasyonu, diyalize baslangic vaskiiler
giris yolu, komorbid hastaliklar1 ve ortalama diyaliz siireleri
analizi amaclandi.

YONTEM: 2014-2015 yilinda Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi nefroloji poliklinigine basvuran SDBY tanisi ile
renal replasman tedavisi (RRT) oOnerilen hastalar kesitsel
olarak calisma kapsamina dahil edildi. Calisma kapsamina
alinan hastalarin demografik verileri ile ¢alismanin igerikleri
hazirlanan anket ile kayit altina alindi.
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BULGULAR: Calisamaya katilan 207 bireyin 113l erkek
(%54.59) ve 94’1 kadin (%45.41) idi. Genel yag ortalamasi
59.17+17.82 iken; diyalize baslama yasi 53.46+15.93 idi.
Hastalarin  %89.86 hemodiyaliz %10.14 periton diyalizi
programinda olup hemodiyalize alinan hastalarin diyalize
baglangi¢ damar yolu %52.1 juguler ve/veya subklavian kateteri
iken atriovenoz fistiil ile baslangi¢c %20.43 olarak saptandi. En
sik komorbid hastaliklar sirastyla %41.06 ile hipertansiyon ve
%30.92 ile diyabet idi. En sik saptanan meslek ev hanimlig1
%40.09 iken sigara kullanmayanlar %71.01 oraninda saptandi.
En sik primer hastalik diyabet idi (%30.92). Ortalama diyaliz
siiresi 9.5317.63 olarak bulundu.

SONUC: SDBY hastalarin demografik verilerinin ve
etyolojik faktorlerinin iyi anlagilmasi Onleyici yaklasimlarin
geligtirilmesi ve farkindalifi olusturmasi agisindan hayati
oneme sahiptir.

PS-09 (Periton Diyalizi)

SUREKLI AYAKTAN PERITON DIYALIZI (SAPD)
OLGUSUNDA HIPOALBUMINEMI ILE ILISKILI
PERITONIT TABLOSU

Nurhayat Ozkan Sevencan', Serkan Bakirdigen?,
Abdiilkerim Yildiz!, Tiirkan Cetinceviz Comez®, Serpil Ekiz?,
Burcak Kayhan!

'Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Karabiik
Karabiik Egitim Aragtirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali, Karabiik
3Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Karabiik
“Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Periton Diyalizi Unitesi,
Karabiik

GIRIS: Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda albiimin ve
prealbiimin diizeyleri diyaliz yeterlili§i ve malniitrisyonun en
onemli gostergelerinden biridir. Yapilan ¢alismalarda SAPD
hastalarinda diisiik serum albiimin degerlerinin artan mortalite
ve morbidite ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Ayrica tireminin
ve malnutrisyonun immuniteyi bozdugu da bilinmektedir.

AMAGC: Biz bu yazida 10 yildir SAPD tedavisi gormesine
ragmen hic peritonit gelismemis bir hastada hipoalbiiminemi
sonras1 meydana gelen peritonit olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: Hipertansif nefropatiye bagli KBY tanisi olan ve 10
yildir SAPD tedavisi uygulanan 57 yasinda kadin hasta karin
agrisi, yliksek ates, periton degisim sivisinin bulanik gelmesi
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Bagvuru aninda alinan
periton sivisinda WBC:1200/ml, n6trofil:900/ml, CRP:98mg/1
idi. Periton degisim sivisina Sefazolin+Gentamisin konularak
ampirik SAPD peritonit tedavisine baglandi. Periton sivisi
kiiltiiriinde E.coli tiredi. Tedavinin 3.giinlinde periton sivisinda
hiicre sayis1:20/ml olan ve klinik semptomlarinda diizelme
saglanan hastanin kontrol periton sivi kiiltiiriinde {ireme
olmadi. Hastada 10 yildir peritonit gelismemesine ragmen
Gram(-) mikroorganizma peritoniti meydana gelmesinin
etiyolojisi aragtirtldi. KT/V:2.04 idi, hijyen ve ev ortaminda
herhangibir degisiklik yoktu. Nutrineal periton sivisini son
1 aydir kullanmadigi 6grenildi. Tiim kontrollerinde serum
albiimin diizeyi>3.5mg/dl iken son yapilan tetkiklerinde
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serum albiimin:3.Img/dl’ye gerilemis oldugu saptandi.
Hasta hipoalbiiminemi ile iligkili peritonit tablosu olarak
degerlendirildi.

SONUC: Malniitrisyon, SAPD hastalarinda yaygin olarak
goriilen bir problemdir. Hipoalbiiminemi ise bu grup hastalar
icin olim oranlart agisindan bagimsiz bir risk faktortdiir
ve malniitrisyon ile dogrudan iligkilidir. Malniitrisyonun
engellenmesi amactyla aminoasit bazli bir periton sivisi olan
Nutrineal’in SAPD hastalarinda uzun donemde giivenli ve
etkili bir bi¢imde kullanilabilecegini gosteren calismalar
mevcuttur. Bu sayede hastalarda diisiik mortalite ve peritonit
oranlar1 saglanabilir.

PS-10 (Periton Diyalizi)

PERITON DIYALIZI ILISKILI PERITONITIN YENI
BIR ETKENI: MOELLERELLA WISCONSENSIS

Duygu Cercioglu', Mehmet Kiirsat Bilgin®, Siileyman Karakise’

'Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

?Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi, Ankara
*Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Peritonit, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
yapilan hastalarda morbidite ve mortaliteye neden olan
onemli komplikasyonlardan biridir. Moellerella wisconsensis,
Enterobacteriaceae ailesine ait yeni bir iliyedir. Bakterinin
insanlardaki patojenitesi tam olarak bilinmemesine ragmen,
diyare ve sekonder bakteriyeminin eslik ettigi akut kolesistit
ile iligkili bulunmustur. Burada M. wisconsensis ile gelisen
periton diyalizi (PD) iligkili peritonit olgusu sunulmustur.

OLGU: Son dénem bobrek yetmezligi ile yedi yildir SAPD
yapilan 33 yasinda erkek hasta, karin agrist ve diyalizat
stvisinda bulaniklagsma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin periton
kateterinin delinmesi nedeniyle ii¢ giin once kateter degisimi
yapilmis. Kateter degisimi yapildigi sirada hastada ishal
sikayetinin oldugu, ancak yeni bagvurusunda ishalin gectigi
ogrenildi. Ampirik tedavi olarak intravendz meropenem ve
intraperitoneal gentamisin tedavisi baglandi. Periton sivisi
kiiltiirinde M. wisconsensis iiremesi oldu. Mikroorganizma
meropenem ve gentamisine duyarli idi. Tedavinin ticiincii
giiniinde hastanin klinik bulgular1 geriledi. Hastanin PD kateteri
degistirilmedi ve antibiyotik tedavisi 14 giine tamamland.

M. wisconsensis Enterobacteriaceae ailesinin genel 6zelliklerini
tastyan gram negatif, fakiiltatif anaerop bir basildir. Bakterinin
ozellikleri Escherichia coli ile benzerlikler gostermekle birlikte
bazi farkliliklar1 bulunmaktadir. (sitrat testi pozitif; indol,
lizin dekarboksilaz testleri ve motilite negative). Bu olguda
bakterinin tanimlanmasi otomotize identifikasyon sistemi
(Phoenix 100, ABD) ile yapilmustir.

SONUC: M. wisconsensis diyare ile iligkilendirilmis nadir
bir enfeksiyon etkenidir. Bu hastanin PD kateteri degisimi
esnasinda ishalinin bulunmasi, enfeksiyon gelisimine neden
olmus bir faktor olabilir. Eger hastada kateter dis1 bir enfeksiyon
odag1 varsa, kateter degisiminin ertelenmesi diisiiniilebilir. Bu
olgu medikal literatiirde M. wisconsensis ile gelisen ilk PD
iligkili peritonit olgusudur.
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PS-11 (Periton Diyalizi)

PERITON DIYALIZININ ERKEN DONEM
KOMPLIKASYONU: AKUT HIDROTORAKS

Aysegiil Mer¢ Cetinkaya’, Ozge Kizilirmak', Umit Aydogmus?,
Kadir Agladiogli®, Mevliit Ceri*, Belda Dursun®

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, 1(; Hastaliklart Ana Bilim Dali, Denizli
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G5giis Cerrahisi Ana Bilim Dal, Denizli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal, Denizli
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal1, Denizli

GIRIS: Akut hidrotoraks, periton diyalizi (PD) yapan
hastalarda %1-2 oraninda goriilebilmektedir. Bu yazida, Alport
sendromuna sekonder periton diyalizine baglanan bir hastada
erken donemde gelisen hidrotoraks vakasi sunulmusgtur.

OLGU: 32 yasinda erkek hasta, CAPD tedavisine
baslanmasindan 5 giin sonra ani gelisen nefes darlif1 ve
gogiis agrisi sikayeti ile bagvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde
serum glukoz:95 mg/dL, iire: 145 mg/dL, kreatinin:5.5 mg/dL,
albiimin:3.8 gr/dL, LDH:194 U/L, CRP:0.23 mg/dL saptandi
ve PA akciger grafisinde sagda belirgin plevral efiizyon tespit
edildi. Plevral mayi glukoz:154 mg/dL, albumin:0,31 gr/
dL ve LDH:16 U/L olarak saptandi. Kalp yetmezligi ekarte
edilen hastada alinan plevral mayi 6rneginde tiimor ya da
inflamasyon lehine bulgu saptanmadi. Hastada PD iligkili
plevral kacaktan siiphelenilmesi iizerine CT peritoneografi
yapildi. Hastanin ilk cekilen toraks CT’de plevral sivi
Hounsfield unitesi (HU) 8 iken aym giiniin aksaminda 2 L
diyalizat icine 100 ml kontrast madde konularak sabah ¢ekilen
CT’de plevral sivi HU: 77 olarak gelmesi lizerine plevral
kagak oldugu tespit edildi(Resim 1). Bunun iizerine hastanin
PD’ne 4 hafta ara verildi ve sonrasinda kiiciik voliimde APD
olarak tekrar baglandi. Ancak PD baslanmasindan 3 giin sonra
nefes darlig1 ve sagda plevral efiizyon tekrar gelismesi lizerine
hastaya tek portlu video torakoskopi ile talk plorodez islemi
yapildi. Islemi takiben 2 hafta sonra kiiciik hacimlerde tekrar
APD’ye baglanarak devam edildi ve hastanin takiplerinde
tekrar hidrotoraks gelismedi.

SONUC: Periton diyalizine baglanmasini takiben c¢ok erken
donemde akut hidrotoraks gelisebilir ve plevral kacagin tanisi
icin CT peritoneografi basit ve efektif bir yontemdir. Ayrica
video torakoskopi ile plorodez iglemi plevral kagcagin tedavisi
icin uygulanabilecek yontemlerden birisidir.

Resim 1

2 L diyalizat igine 100 ml kontrast madde konularak gece
karina infiize edilmesini takiben ayni giiniin sabahinda ¢ekilen
CT peritoneografide belirgin artmis HU degeri

PS-12 (Periton Diyalizi)

SKLEROZAN ENKAPSULE PERITONITI ONLEMEDE
ABATACEPT’IN ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Latife Bircan', Selman Unverdi®, Hatice Unverds’,
Siileyman Karakése*, Mesudiye Bulut’, Mustafa Sirrt Kotanoglw’,
Sema Hiiciimenoglu’, Murat Duranay*

' Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi
2Ozel Sani Konukoglu Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1
A.D., Nefroloji B.D.

3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi
“Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi
SAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi

GIRIS: Sklerozan enkapsiile peritonit (SEP) mortalitesi yiiksek
bir komplikasyondur. SEP patogenezinde; M2 tip makrofajlar
ve CD4+ T hiicrelerin rol aldig1 vurgulanmaktadir. Abatacept;
CD80/CD86-CD28 kostimiilasyon yolagini (sinyal 2) selektif
inhibe eden immiinmodulator bir ajandir. Bu calismanin amaci
SEP modelinde, abataceptin etkinliginin irdelenmesidir.

YONTEM: Calisma 24 winstar albino rat’la gerceklestirildi.
Kontrol grubuna (grupl) 21 giin boyunca intraperitoneal
izotonik sivi 2ml/giin verildi. Peritonit grubuna (grupll) 21
giin boyunca IP klorheksidin 10mg/kg/giin dozunda verildi.
Plasebo grubuna (grupllI) 21 giin boyunca 10mg/kg/giin IP KH
ile peritonit yapildiktan sonra 21 giin IP SF 2ml/giin verildi.
Tedavi grubuna (grupIV) 21 giin boyunca KH verildikten sonra
abatacept IP 50mcg/giin dozunda 21. giinii takip eden 0, 2, 4,
6, 8, 10. giinlerde verildi. Ratlar 42. giinde ketamin/xyzlazine
anestezisi altinda sakrifiye edildi. Paryetal periton ornekleri
151k mikroskopisinde incelendi. Periton kalinlig1, inflamasyon,
fibrozis skorlamalar1 degerlendirildi. Immunohistokimyasal
olarak MMP2 ve TGFp antikorlari ile boyanarak skorlamalari
yapild.

BULGULAR: Periton kalinlig1 peritonit ve plasebo grubunda
kontrole gore yiiksek tespit edildi(p<0.05). Tedavi grubunda
ise kontrol grubuna benzer oldugu goriildii(p>0.05). Peritonit
grubu ile tedavi grubu karsilastirildiginda; peritoneal kalinlik,
inflamasyon skorunun tedavi grubunda anlamli azaldig1 tespit
edildi(p<0.05). Fibrozis skorlamasinda sayisal fark olmasina
ragmen (peritonit grubu:3.00+1.09, tedavi grubu:1.50£0.837)
fark istatistiksel olarak anlamli degildi(p=0.141). Plasebo
grubu ile tedavi grubunun karsilastirllmasinda ise peritoneal
kalinlik, inflamasyon skoru, fibrozis skorlamasinin tedavi
grubunda anlamli azaldig1 goriildii (p<0.05). Abatacept verilen
olgularda MMP2 skorlamasinda istatistiksel anlama yakin
belirgin diisiikliik saptandi(p=0.06). TGF f skorlamasinda
tedavi grubunda anlamli azalma saptandi(p<0.05).

SONUC: Bu ¢aligmada abatacept T hiicre inhibisyonu yoluyla
fibrozisi 6nlemede etkin bulunmustur.

Gruplarin MMP-2 ve TGF-B Skorlarinin Karsilastirilmasi

|"J'
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Isik Mikroskopisinde gruplarin periton kalinliklari

Gruplarm Calisma Sonrasi Bulgularinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

(Kontrol) (Peritonit) (Plasebo) (Abatacept)
Periton Kalinlig1 32.5+11.3 104.6+40.7 121.4+30.6 42.3%15.0
inflamasyon
Skoru 0.67+0.81 1.67+0.81 1.33+0.51 0.00+0.00
Fibrozis Skoru 0.00+0.00 3.00£1.09 3.67+1.03 1.50+0.83
MMP 2 Skoru 0.80+0.40 2.00£0.63 2.33+0.51 0.67+0.81
TGF B Skoru 0.80+0.40 2.50+0.54 2.50+0.83 1.67£1.00

PS-13 (Hipertansiyon)

MEMRANOZ NEFROPATILI HASTALARDA
HIPERTANSIYON

Nurhan Bilen', Giilsen Akbulut', Omer Topdag!’,
Onur Can Kiling', Ibrahim Tardug', Erdem Cankaya?®,
Abdullah Uyanik*

Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 19 Hastaliklar1 Ana Bilim
Dal1, Erzurum, Tiirkiye

2Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali,
Erzurum, Tiirkiye

GIRIS: Membranoz Nefropati(MN) eriskinlerde goriilen
nefrotik sendromun en sik sebebidir.%85°1 primerdir,%15°1
sistemik hastaliklara sekonder gelisir. MN’li hastalarin %20
sinde hipertansiyon tespit edilmistir. Olgularin %40’ inda 2-20
yil iginde son donem bobrek yetmezligi gelismektedir.

MATERYAL, METOD VE BULGULAR: Bu c¢alismada
merkezimizde takip edilen 60 MN tanili hasta (24 kadin/36
erkek) incelendi. Hastalarin  glomeriilofiltrasyon(GFR)
degerleri Cockroft-Gault formiiline gore hesaplandi.
Degerlerinin yasla ters orantili olarak anlamli derecede azaldig1
goriildii(p= 0,002). MN hastalarin % 28’inde yiiksek kan
basinct saptandi. Kan basinglart glomeriiler filtrasyon hizi >90
ml/dk olanlarda sistolik 124+/15 diastolik 78+11, glomeriiler
filtrasyon h1z1<90 ml/dk olanlarda sistolik 135+14, diastolik
82+10 saptandi.

SONUC: Merkezimizde takip edilen MN tanili hastalarin
glomertiler filtrasyon hizi >90 ml/dk olanlarla <90 ml/dk
olanlarin sistolik kan basinci karsilastiriimasinda GFR yiiksek
olan grubun ortalama sistolik kan basinglar1 diisiik olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi (p=0,074).
Diyastolik kan basinci karsilastirilmasinda da anlamlt bir fark
goriilmemigtir ( p=0,221).

TARTISMA: Merkezimizde MN tanili hastalarda saptanan
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hipertansiyon sikliginin literatiirde belirtilenden daha yiiksek
bulunmustur. MN’li hastalarda glomeriiler filtrasyon hizi
degerine gore kan basinci karsilastirmasinda sistolik ve
diyastolik kan basinci arasinda anlamli fark saptanmamustir.

PS-14 (Hipertansiyon)

OBSTRUKTIF UYKU-APNE SENDROMU (OSAS)
TANISI KONULAN HASTALARDA HIPERTANSIYON
SIKLIGI

Dogan Nasir Binici', Murat Kayabekir?, Ahmet Veli Sanibas’,
Zakir Arslan’

'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari
Klinigi

’Erzurum Bolge Egitim ve Arastrma Hastanesi, Uyku
Bozukluklar1 Merkezi, Elektrofizyoloji Laboratuvari, Erzurum
3Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anestezi ve YBU

AMAGC: Obstriiktif Uyku-Apne Sendromu (OSAS) en
stk goriilen uykuda solunum bozuklugu tipidir. Uyku
sirasinda tekrarlayan solunum durmasina bagli; kan oksijen
saturasyonunda azalma, boliinmiis uyku, artmis kan basinci,
bozulmus glukoz toleransi, giindiiz uyku hali ile karekterize
bir sendromdur.

OSAS’Ii hastalarda hipertansiyon sikli§1 yaklasik %30-
56’ dir. OSAS’mm siddetinin artmasi hipertansiyon sikligini
artirmaktadir. Bizde bu ¢alismamizda orta ve agir OSAS tanisi
koydugumuz hastalarda hipertansiyon sikligini arastirdik.

YONTEM: 2013 ve 2014 yillarinda horlama, gece tanikli
apne, giindiiz asir1 uyku hali yakinmalari ile Erzurum BEAH
Uyku ve Elektrofizyoloji Laboratuvari’na bagvuran Grass
Technologies Twin Recording & Analysis Software sistemi
ile gecelik polisomnografi kayitlart aliman 1075 hasta bu
calismaya alind1.

“Apne Hipopne Indeksi (AHI), uyku verimliligi (%),
toplam uyku siiresi, evre 1, evre 2, evre 3 ve REM siireleri
polisomnografi (PSG) yapilarak incelendi. Bu c¢alismada
Apne-Hipone Indeksi (AHI)’ ne gore orta (30=AHI>15) ve
agir (AHI>30) dereceli toplam 336 hasta saptandi. (% 30) Orta
ve agir OSAS tanis1 konulan hastalardan; daha 6nceden bilinen
hipertansiyonu olan veya antihipertansif ila¢ kullanmayan art
arda li¢ vizit dl¢limleri sonucu sistolik kan basinc1 140 mmHg
ve iizeri ve / veya diyastolik kan basinc1 90 mm Hg ve iizerinde
olan hastalar hipertansif olarak kabul edildi. OSAS tanisi
konulan 336 hastanin 74’ tinde Hipertansiyon saptandi. ( % 22)

TARTISMA: OSAS’a bagl kardiyovaskiiler olaylarin
meydana gelmesinde tekrarlayan hipoksi ataklari, iskemi ve
reperfiizyon mekanizmalari temel patolojiyi olusturmaktadir.
Tiirkiye’de erigkin yas grubunda hipertansiyon siklig1
% 30 civarindadir. Bizim agir ve orta siddette OSAS’h
hasta grubunda % 22 cikmasinin sebebi hafif OSAS tanisi
koydugumuz hastalari calisma dist birakmamiz olabilir.
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PS-15 (Transplantasyon)

MERKEZIMIZDE RENAL TRANSPLANTASYON
TANISI iLE TAKIP EDILEN HASTALARDA
SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU ICIN
PROFILAKSI / PREEMPTIF YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Cengiz Karacin!, Galip Giiz?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Nefroloji Bilim Dali1, Ankara

Solid organ transplantasyon alicilarinda CMV enfeksiyonu
veya reaktivasyonu % 75’lere varan oranda goriilebilmektedir.
CMV enfeksiyonun allogreft tizerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Calismamizda CMV yonetim stratejilerinden
preemptif izlemin, en az profilaktik tedavi yontemi kadar etkili
oldugunu ortaya koymak ve maliyet etkinlik acisindan daha
uygun oldugunu gostermek amaclanmaigtir.

Bu calismada 01.01.2010 ile 01.01.2015 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji boliimiinde
bobrek nakli tanisiyla takip edilen hastalar, CMV enfeksiyonu
ve bunun bobrek fonksiyonu iizerine etkisi agisindan geriye
doniik olarak degerlendirilmigtir. Hastalarin demografik
ozellikleri, almis olduklari immunosiipresif tedavileri, CMV
IgG, IgM, CMV PCR, BUN, Kreatinin, GFR degerlendirmesi
ve ortalama maliyetler aragtirilmigtr.

Preemptif izlenen 28 hastanin 2’ sinde, profilaktik tedavi alan
43 hastanin 7° sinde CMV enfeksiyonu olusmus olup, gruplar
arasinda CMV enfeksiyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamhi fark bulunmamistir (p=0,467). CMV enfeksiyonu
gelisen tiim hastalarin, enfeksiyon oOncesi/sonrast BUN,
Kreatinin ve GFR ortalama degerleri hesaplanmistir. CMV
enfeksiyonu Oncesi/sonrast BUN, Kreatinin, GFR ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir  (swrasiyla  p=0,260/p=0,202/0,680). Benzer
sekilde preemptif izlem ve profilaktik tedavi gruplarinda
da CMV enfeksiyonu oOncesi/sonrast BUN, Kreatinin, GFR
ortalama degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir (preemptif izlenen grup igin
sirastyla p=0,381/0,473/0,258, profilaktik tedavi alan grup i¢in
strastyla p=0,566/0,658/0,779)

Preemptif izlenen hastalarin aylik ortalama tedavi maliyeti
91,18(£33,10) TL, profilaktik tedavi alan hastalarin ise
64,45(£25,43) TL olarak hesaplanmistir. Preemptif izlenen
hastalarin aylik ortalama maliyeti, profilaktik tedavi alanlara
gore istatistiksel olarak anlamli bicimde diisiik bulunmustur
(p=0,017)

Calismamiz preemptif izlem yonteminin en az profilaktik
tedavi yontemi kadar etkin ve maliyet acisindan daha avantajl
oldugunu gostermistir.

PS-16 (Transplantasyon)

BOBREK NAKLI ALICILARINDA EVEROLIMUS’A
DEGISIMIN NEDENLERI VE SONUCLARI

Aysegiil Oru¢!, Elif Giilliili?, Abdiilmecit Yildiz',
Yavuz Ayar!, Cemile Sanli?, Ahmet Bilgehan Sahin?,
Mehmet Fettullah Aydin?, Mustafa Avci?, Alparslan Ersoy’

1Uludaaniversitesi Nefroloji Bilim Dali, Bursa
2UludagUniversitesi Ichastaliklart Ana Bilim Dali, Bursa

Bobrek nakli alicilarinda  bashica immunsupresif  (IS)
ajanlar kortikosteroidler, kalsinorin inhibitorleri (KNT),
antimetabolitler, m — TOR inhitibitorleridir. Akut rejeksiyonu
onlemek icin yeterli immunsupresyonun gerekliligi yaninda,
agir1 immunsupresyon malignite ve enfeksiyonlara yol acabilir.
IS tedavi, takipler siiresince karsilasilan cesitli durumlarda
modifiye edilebilir. KNI ya da antimetaboliti m-TOR inhibitorii
ile degistirmek modifikasyonlardan birisidir. Calismamizda
m-TOR inhibitoriine (everolimus) degisim nedenlerini ve
sonuglarint arastirdik.

YONTEM: Calismamiza KNI veya antimetaboliti m-TOR
inhibitorlerine degistirilen 23 alic1 (15 erkek, 8 kadin; 48 £ 10.9
yas) dahil edildi. Tiim alicilara, indiiksiyon IS tedavi olarak
intravendz metilprednizolon ve basiliksimab; idame tedavi
olarak oral prednizon, KNI (11 siklosporin, 12 takrolimus),
antimetabolit (mikofenolat mofetil veya mikofenolat sodyum)
uygulandi. Demografik veriler, degistirme nedenleri, serum
kreatinin, CKD — EPI eGFR degerleri everolimus tedavisinin
baglangicinda, 1., 3., 6., ve 12. aylarinda kaydedildi.

BULGULAR: Yirmiti¢ alictda (11 kadaverik, 12 canli)
everolimusa degisim nakilden ortalama 17.9 + 23.8 ay sonra
yapildt ve 38.22 £ 19.8 ay kullanildi. Degisim nedenleri;
hepatotoksisite (6), malignite (5), kalsindrin toksisitesi (3), BK
viriis nefropatisi (2), diyare (2), kozmetik nedenler (2), rekiirren
iiriner sistem enfeksiyonu (2) ve enkapsiile sklerozan peritonit
(1)olarak tespit edildi. Sekiz (%34.8) alicida antimetabolitden,
15 (%65.2) alicida KNi’den degistirildi. Degisimden sonra 1.,
3., 6., ve 12. aylarda serum kreatinin ve eGFR degerleri bazal
degerlerle kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli degisiklik
yoktu. BK virlis nefropatili bir alicida diyaliz tedavisine
doniildii, 1 alic1 sepsis nedeniyle 6ldii, 21 alicinin takiplerine
devam ediliyor. Everolimus tedavisi siiresince akut rejeksiyon
atag1 olmadi.

SONUC: Uygun endikasyonlarla mevcut IS tedavinin

everolimusa degisiminin bobrek nakli alicilart i¢in giivenli
oldugu diistinmekteyiz.
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PS-17 (Transplantasyon)

BOBREK NAKLI SONRASI GORULEN _
HIPERURISEMI VE KARDIYOVASKULER RiSK
FAKTORLERI ILE ILISKISI

Siren Sezer', Emre Tutal’, Zeynep Bal', Mehtap Erkmen’,
Mehmet Haberal?

'Bagkent I:Jniversitesi, Nefroloji Bilim Dal1, Ankara
*Bagkent Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Hiperiirisemi bobrek nakli sonrasi karsimiza sik
cikmaktadir ve greft fonksiyonu {iizerine olumsuz etkileri
gosterilmistir. Bu calismada, hiperiirisemi ve kardiyovaskiiler
sistemin geleneksel olmayan risk faktorlerinden sayilan
ileri glikasyon son iiriinlerinin (AGE), fibroblast biiyiime
faktorii-23 (FGF-23) ve Klotho arasindaki iligskiyi ortaya
koymay1 amagladik.

METOD: Calismaya 100 hasta (28 kadin, 39.2 + 11.2 yas)
dahil edildi. Laboratuar degerlerine ek olarak her hasta i¢in
Klotho, FGF-23 ve AGE degerleri ¢alisildi. Hastalar iirik asit
degerlerine gore 2 gruba ayrildi: Hiperiirisemik grup (= 6 mg/
dL, n: 50) ve kontrol grubu (n:50).

SONUCLAR: Hiperiirisemik grubun serum CRP [5.7 (7)
kargin 4.5 (4), p:0.009], AGE [1.6 (3.5) karsin 0.6 (0.9),
p:0.0001] ve FGF-23 [71.6 (187) karsin 43 (36), p: 0.008]
degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli yiiksek iken
Klotho [0.5(0.9) karsin 1.1 (4.7), p0.0001] degerleri anlaml
diisiik olarak bulundu. Urik asit degeri, serum CRP (1:0.237,
p:0.018), FGF-23 (1:0.352, p:0.0001) ve AGE (r: 0.481,
p:0.0001) degerleri ile pozitif ve Klotho degeri ile negatif
korele idi (r: -0.364, p:0.0001). Hiperiirisemik hastalar daha
diisiik kreatinin klerensine sahipti (53.8 + 23.1 karsin 80.6 £
23.7 mL/dak). Lineer regresyon analizine gére AGE ve FGF-
23 degerleri lirik asit degerinin belirleyicisi olarak bulundu (p:
0.0001, 0.012 sirasi ile).

TARTISMA: Bobrek nakilli hastalarda, hiperiirisemi azalmig
Klotho; artmig FGF-23 ve AGE seviyeleri ile iligkilidir. Bu

iliski bu hasta grubunda kardiyovaskiiler risk agisindan bir
belirtec olarak kabul edilebilir.

PS-18 (Transplantasyon)

BOBREK ALICILARDA FASYA KAPATMADA KOLAY
VE HIZLI BIR TEKNIK

Taylan Ozgiir Sezer, [lhami Solak, Ciineyt Hoscogkun

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Izmir

GIRIS: Bobrek nakli alicisinda ameliyat sonrasi fasya kapatma
basit gibi goziiksede dikkat edilmediginde postoperatif hasta
morbiditesini artirmakta ve yasam kalitesini diistirmektedir. Bu
calismanin amact fasya kapatmada dikkat edilmesi gereken
ayrintilar1 gostermeyi amagladik.

METHOD: Sag veya sol alt kadrana yapilan j insizyonun
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ardindan retroperitona girilir. Retroperitoneal bolgede bobrek
icin yeterli saha olugturulduktan sonra periton ve transvers kas
arasindaki yapisiklik koter egliginde ayrilir. Bu islem faysa
kapatirken peritondan siitiiriin gecip gecmedigi tereddiitiinii
ortadan kaldirmis olur. Distalden (pubik bdlgeden) baglayarak
kapatmaya gecilir. Distalden tam kat (internal ve transvers kas
ile eksternal faysa) alindiktan ve 3 siitiir ilerledikten sonra
kapatmaya internal ve transvers kasla devam edilir. Daha sonra
ayni siitiir materyali ile external faysa kapatilir.

SONUC: Bobrek naklinde farkli kapatma teknikleri
bildirilmistir. Tarif ettigimiz faysa kapatma isleminin daha kisa
ve giivenilir oldugunu diigiinmekteyiz.

PS-19 (Transplantasyon)

POST-TRANSPLANT IZOLE PULMONER KAPOSI
SARKOMU

Abdullah Ozkok!, Ebru Zemheri?, Seyma Ozkanli?,
Kiibra Aydin Bahat'

'Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nefroloji Klinigi

?[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi

GIRIS: Kaposi sarkomu (KS), endotel kaynakli, human herpes
virus-8 (HHV-8) ile iligkili multi-sentrik bir tiimordiir. KS’nin
renal transplant popiilasyonundaki oran1 %4-6 civarindadir, bu
genel popiilasyona gore 400-500 kat artmis risk anlamina gelir.
Burada, post-transplant donemde deri tutulumu olmaksizin
sadece pulmoner tutulumla seyreden ve kiir saglanan bir KS
vakasi sunulacaktir.

OLGU: Otuz-dort yasinda renal transplantli erkek hasta
oksiiriik ve kanli balgam sikayetleri ile bagvurdu. Bir yil 6nce
annesinden renal transplantasyon Oykiisii mevcuttu. idame
immiinsiipresif tedavi olarak takrolimus, mikofenolat mofetil
ve metil-prednizolon kullanmaktaydi. Fizik muayenede
akciger sag list zonda ince raller diginda herhangi bir 6zellik
saptanmadi. Dermatolojik muayenesinde deri lezyonu yoktu.
Bronkoskopide sag iist ve orta lob bronslarinda bazi bolgelerde
liimeni tamamen tikayan, kanamaya egilimli nodiiler lezyonlar
izlendi. Bu lezyonlardan alinan patolojide birbiriyle ice ge¢mis
bandlar halinde igsi hiicreler ve vaskiiler yapilar izlendi
(Figiir-1). Immiinhistokimyasal incelemede bu hiicrelerin
HHV-8 ile diffiiz olarak boyandig1 gosterildi ve hastaya bu
bulgularla KS tanisi kondu. Pozitron emisyon tomografisinde
(PET-CT), akciger sag list zon ve bilateral mediastinal bolgede
bulunan lezyonlarda artmis FDG aktivitesi (SUDmax: 10.6)
gozlendi (Figiir-2). PET-CT de bagka organ tutulumu yoktu.
Takrolimus kesilerek everolimus tedavisine gecildi ve hastaya
lipozomal doksorubisin tedavisi baglandi. Takiplerde hastanin
sikayeti kalmadi ve kontrol PET-CT’de lezyonlarin tamamen
kayboldugu gozlendi.

SONUC: Renal transplantli hastalarda gelisen pulmoner
semptom ve hastaliklarda KS ayirict tanida g6z Oniinde
bulundurulmalidir. PET-CT, viseral tutulumla giden KS
tanisinda ve tedaviye cevabin degerlendirilmesinde faydali
olabilir.



Klinik Seriler

Yu: 2016 Cilt: 1 Sayr: 1

Figiir-1

Patdlo}'ide birbiriyle ice gecmis bandlar halinde igsi hiicreler
ve vaskiiler yapilar izlendi

Figiir-2

Pozitron emisyon tomografisinde (PET-CT), akciger sag iist
zon ve bilateral mediastinal bolgede bulunan lezyonlarda
artmis FDG aktivitesi (SUDmax: 10.6) gozlendi.

PS-20 (Transplantasyon)

RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI ERKEN
DONEMDE TACROLIMUS’A SEKONDER GELISEN
SISTEMIK TROMBOTIK MIKROANJIOPATI’NIN |
SIKLOSPORIN VE PLAZMAFEREZ ILE TEDAVISI

Simal Koksal Cevher, Ezgi Coskun Yenigiin, Nergiz Bayrakci,
Fatih Dede

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi, Ankara

GIRIS: Trombotik mikroanjiopati(TMA), renal transplantasyon
sonrast goriilebilen, nadir fakat ciddi bir komplikasyon
olup tacrolimus ile iligkili olabilir. Erken donemde greft
fonksiyonlarini1 bozarak akut rejeksiyon ile karigabilir. Azalmig
greft surveyi ve artmig 6liim riski ile iligkilidir.

OLGU: Bir yildir periton diyalizi yapan 48 yasindaki kadin
hasta, bilinen herhangi bir kronik hastalig1 olmayan 49
yasindaki esinden renal transplantasyon yapilmak iizere kabul
edildi. Hastaya preoperatif 100 mg ATG ve 500 mg metil
prednizolon ile indiiksiyon tedavisi yapildi. Tacrolimus 2x2
mg ve mikofenolat mofetil 2x1000 mg olarak preoperatif

baglandi. Postop 3. giin kreatinin diizeyi 2,7 mg/dL’ye kadar
gerileyen hastanin trombositleri 87.000 K/uL’ye geriledi,
LDH yiikselme trendine girerek 617 U/L 6l¢iildii. Hemoglobin
diizeyi 7,6 g/dL’ye gerileyen hastanin periferik yaymasinda her
sahada 4-5 sistosit goriilmesi tizerine ADAMST-13 ¢alisild1 ve
aktivitesi %51,6 olup (%40-130) normal olarak sonuclandi.
Greft biyopsisi yapildi. C4d (-) saptanan biyopside hiicresel
ya da humoral rejeksiyon bulgusuna rastlanmayip; proksimal
tiibiillerde vakualizasyon, glomeriil kapillerlerinde okliizyon
ve subendotelyal aralikta genisleme izlenerek TMA ile uyumlu
geldi. TMA tedavisine yonelik taze donmus plazma (TDP)
ile plazmafereze baglandi. Etiyolojide TMA yapabilecek
nedenler diglandi. De novo gelisen TMA nedeninin tacrolimus
kullanim1 olabilecegi diisiiniilerek kesildi. Siklosporin 2x150
mg dozunda baslandi. Hasta TDP ile giinasir1 plazmafereze
alindi. Hemoliz markerlart postop 14. giin normale donen
hastanin kreatinin degeri 1,2 mg/dL’ye kadar geriledi. Postop
4. ayinda olan hastanin kreatinin: 1,18 mg/dL olup ayaktan
poliklinik takiplerine devam etmektedir.

TARTISMA: Renal transplantasyon sonrasi Kkreatinin
yiiksekligi ve/veya trombositopeni, hemolitik anemi, LDH
yiiksekligi gibi bulgular tespit edilen hastalarda TMA
diisiiniilmeli ve etiyolojide tacrolimusun sorumlu olabilecegi
akilda tutulmalidir.

PS-21 (Transplantasyon)

RINOORBITAL MUKORMIKOZ ENFEKSIYONUNDA
ERKEN DEBRIDMAN HAYAT KURTARICI
OLABILIR: BIR OLGU SUNUMU

Emel Merve Yenihayat', Egemen Atar', Yasin Eryilmaz’,
Murat Topdag®, Sema Askin Kegeli*, Levend Ozkan’,
Erkan Dervisoglii?, Ayse Willke®

Kocaeli Universitesi, 19 Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Kocaeli
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana
Bilim Dal1, Kocaeli

“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali, Kocaeli

SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Kocaeli
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kocaeli

Mukormikozis, immun sistemi baskilanmig kisilerde
goriilebilen mortal firsat¢i enfeksiyondur. Transplant sonrast 1.
ayda rinoorbital mukormikoz gelisen ve basari ile tedavi edilen
bir olgu sunulmaktadir.

Renal transplant yapilan 52 yasinda erkek hasta, nakilden bir
ay sonra ates, diziiri, iisiime, titreme sikayetleri ile hastanemize
yatirildi. Fizik muayenesi dogaldi.Diziirisi olan hastaya iiriner
sistem enfeksiyonu tanistyla intraven6z meropenem tedavisi
baglandi.Klinik olarak semptomlar1 azalan ve enfeksiyon
bulgular1 gerileyen hastanin sag gézde agr1 sikayeti bagladu.
Goz muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.Analjezik
tedaviye ragmen g6z agrisi gerilemeyen hastaya paranasal
siniis tomografisi cekildi.Radyolojik goriintii siniizit ile uyumlu
oldugundan bakteriyel olabilecegi diisiiniilerek meropeneme
devam edildi.Goz agris1 giderek siddetlenen, nonfebril, ancak
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CRP artis1 olan hastada; immunsupresif tedavi altinda olmasi
nedeniyle fungal siniizit 6n tanistyla parenteral vorikonazol
baslandi.Vorikonazol tedavisine ragmen hastada CRP artist
gozlendi.Genel durumu bozulan hastanin yapilan rinoskopik
muayenesinde mantar enfeksiyonu ile uyumlu plak olusumlari
tespit edildi.Vorikonazol kesilip 3mg/kg/giin  dozunda
amfoterisin-B baglandi.Mikofenolat mofetil tedavisi kesilerek,
takrolimus diizeyi 5-8 ng/mL arasinda tutuldu.Prednizolon
Smg/giin olarak devam edildi. Kulak burun bogaz tarafindan
debritman amacli operasyona alindi. Yapilan miidahalede plak
olusumlarinin orbitaya yayilmaya meyilli oldugu goriildii.
Konkalardan krutlar kaldirilarak, nekrotik enfektif dokular
temizlendi.Doku imprintlerinin mikroskopik incelemesinde
septasiz hifler tespit edildi. Saboraoud dektroz agar’a yapilan
ekimde Rhizopus spp. iiredi.Giinliik olarak debridmanlara
devam edildi.Klinik, laboratuvar bulgular1 ve aralikli yapilan
rinoskopik muayene goriintiileri beraber degerlendirilerek
amfoterisin B tedavisi 30. giinde kesildi.Laboratuvar bulgular1
normale donen ve klinik olarak semptomlari diizelen hasta kiir
saglanarak taburcu edildi.

Transplant sonrasi rinoorbital mukormikoz enfesiyonlarinda
mortalitenin %50 ile %80 arasinda oldugu bildirilmistir.Erken
tani, etkenin izolasyonu, spesifik tedavi ve cerrahi debridman
ile sunulan olguda oldugu gibi tam sifa miimkiindiir.

PS-22 (Transplantasyon)

BOBREK NAKILLI HASTALARDA ALKALEN
FOSFATAZ GREFT OMRUNUN VE YUKSEK NABIZ
DALGA HIZININ BiR GOSTERGESI OLABILIR Mi?

Siren Sezer', Emre Tutal', Zeynep Bal', Bahar Giirlek Demirci’,
Mehmet Haberal?

"Basgkent [:;Tniversitesi, Nefroloji Bilim Dal1, Ankara
2Bagkent Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Alkalen fosfataz(ALP) kemik dongiisiiniin bir
belirtecidir. Son veriler ALP’nin ayni1 zamanda kalsifikasyonun
ve dolayistyla aterosklerozun da bir gostergesi olabilecegini
diisiindiirtmektedir. Bu calismada, ALP degerleri ile renal
rezistif indeks (RRI) ve nabiz dalga hizi (NDH) arasindaki
iligkiyi ortaya koymay1 amagladik.

METOD: 160 bobrek nakilli hasta (55 yas, 42 kadin, nakil
sonras1 ortalama siire 52 ay) calismaya dahil edildi. Her
hastamn NDH ve dopler ultrasonografi ile RRI degerleri
oOlciildii. Hastalar nakil sonras1 birinci y1l ALP degerlerine gore
iki gruba ayrildi: Grup 1 ALP > 120 U/mL (n:42) ve Grup 2
ALP< 120 U/mL (n: 118).

SONUCLAR: Gruplar arasinda demografik, ila¢ kullanimi,
birinci yil kreatinin, kalsiyum, fosfor, CaXP, paratiroid hormon
ve kreatinin klerensi degerleri acisindan fark yoktu. Grup
1’deki hastalarin hem RRI degerleri (0.71 + 0.06 karsin 0.67 +
0.08, p: 0.022) hem de NDH olciimleri (8.6 + 2.4 karsin 6.8 £
1.3, p: 0.003) Grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamlr yiiksek
bulundu. 3 yillik izlem sonrast Grup 1’deki hastalarin hem
kreatinin (p: 0.03) hem de glomeriiler filtrasyon oranlarimin
(p: 0.02)diger gruba gore istatistiksel anlamli diisiik oldugu
bulundu.
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TARTISMA: Nakil sonrasi yiiksek ALP degerleri hem
ateroskleroz hem de yiiksek RRI degerleri ile iliskili
bulunmustur. ALP degeri yeni prognostik belirte¢ olarak
uzun donem takipte kullanilabilecegi ve ozellikle > 120
IU/L olan hastalarin renal greft disfonksiyonu agisindan risk
tasiyabilecegini diisiinmekteyiz.

PS-23 (Transplantasyon)

TEDAVI UYUMSUZLUGU NAKIL BOBREK OMRUNU
AZALTIR

Gokgen Alis, Tiirker Ertiirk, Ozgiir Cavdaroglu,
Ibrahim Berber, Ulkem Cakir

Acibadem International Hastanesi Istanbul

GIRIS-AMAC: Renal transplantasyonda tedavi uyumsuzlugu
uzun donemde Onemli bir saglik sorunu olup, bu konuda
yapilmis calismalara bakildiginda adolesan ve genc
yas grubunda olmak,sosyokiiltiirel ve ekonomik agidan
yetersizlik,depresyon ve kaygilanim bozuklugu,yalniz yasam
risk faktorii olarak tanimlanmistir. Calismamizda,merkezimizde
renal transplantasyon uygulanan hastalarimizin  tedavi
uyumsuzlugunu demografik ozelliklerine gore retrospektif
olarak inceledik.

MATERYAL-METOD: Merkezimizde 2011-2016 yillar1
arasinda renal transplantasyon uygulanan toplam 750
hastamizdan,tedavi uyumsuzlugu bulunan hastalar retrospektif
olarak incelendi.

SONUC: Toplam 36 hastamizda ila¢ uyumsuzlugu saptandi.
Hastalarimizin 26°s1 erkek,10’u kadindi.Yas ortalamast 35.1
yil olup,en geng¢ hastamiz 12, en yash hastamiz 64 yasindaydi.
Erkeklerde yas ortalamas1 32.9 y1l kadinlarda yas ortalamas1 41
yil saptandi1.Greft sag kalim siiresi tiim grupta 39.8 ay saptandi.
Kadinlarda ortalama greft sag kalim siiresi 30.7 ay,erkeklerde
43.3 ay saptand1.2 hastamiz sepsis nedeniyle kaybedildi.13
hastamizda greft kaybi1 meydana geldi.Greft kaybi gelisen
hastalarimizin ortalama greft sag kalim siiresi 49.2 aydi.8
hastamizda enfeksiyon sebepli sik tekrarlayan hastane yatiglari
saptand1.

Immiinsiipresif  tedaviye uyumsuzlugun varh@g ciddi
sonuglar dogurabilen Onemli bir saglik sorunudur.Bu
konuda transplantasyon sonrasinda da yeterli egitimin
saglanmasi,psikososyal  destegin saglanmasit konusunda
kosullarin iyilestirilmesine yonelik girisimlerde bulunulmasi
gerekli goriilmektedir.
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PS-24 (Transplantasyon)

BOBREK NAKLI SONRASI EVEROLIMUSA BAGLI
OLDUGU DUSUNULEN INTERTISYEL AKCIGER
HASTALIGI OLGUSU

Rezzan Harman', Selman Unverdi®, Fatih Yiizbasioglu®,
Mehmet Ali Ciice*, Nevhiz Giindogduw’

'Ozel Sani Konukoglu Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
2Ozel Sani Konukoglu Universitesi I¢ Hastaliklar1 A.D., Nefroloji B.D.
30zel Sani Konukoglu Universitesi Genel Cerrahi A.D,
Transplantasyon Klinigi

4Ozel Sani Konukoglu Universitesi Radyoloji A.D.

5Ozel Sani Konukoglu Universitesi Gogiis Hastaliklar1 A.D.

GIRIS: Bobrek nakli sonras: ates sik goriilen klinik bulgulardan
biridir. Atesin nedenleri arasinda cerrahi girigsim, rejeksiyon,
ilaglar (mikofenolat mofetil, sirolimus), enfeksiyonlar ve
otoimmiin bozukluklar sayilir. mTOR inhibitorleri kullanan
hastalarda nadiren fatal olabilen, enfeksiyon tedavisine yanitsiz
intertisyel akciger hastalig1 tanimlanmigtir. Bazi olgulardamTOR
inhibitdriiniin kesilmesi veya dozunun diisiiriilmesi ile diizelme
saglanmustir. Burada everolimus ile iliskili oldugu diisiiniilen
nadir bir intertisyel akciger hastalig1 olgusu sunulmaktadir.

OLGU: 20 yasinda erkek hastaya ii¢ ay once kadavradan bobrek
nakli yapilmis. Nakil sonrasi takrolimus, deltakortil, mikofenolat
mofetil baglanmis. Takiplerde primer non-fonksiyone bobregi olan
hastaya takrolimus kesilerek everolimus baglanmis. Tedavinin 3.
haftasinda ates, nefes darlig, okstiriik ve genel durum bozuklugu
gelisen hasta yogun bakima yatirildi. Fizik muayenede her iki
akcigerde ralleri olan hastanin hipoksisi ve takipnesi mevcuttu.
Balgam Kkiiltiirli, kan kiiltiirii, idrar kiiltiirii alindi. Kanda
asperjillus antijeni, CMV PCR, balgamda PCP DSA calisildi.
Hastaya empirik meropenem, vankomisin, tamiflu, levofloksasin
bagslanarak everolimus kesildi. Diisiik doz takrolimus baslanana
hastanin Torax BT sonucunda alt segmentlerde daha yaygin
olmak {iizere her iki akciger parankiminde yer yer birlesme
egiliminde yaygin infiltrasyon alanlari saptandi. Hastanin
yapilan mikrobiyolojik tetkiklerinde, viral taramalarinda ve PCP
incelemesinde pozitif bir sonuca rastlanmadi. Prokalsitonini
diisiik saptandi. Ates 5. giinde diistii ve hastanin solunum sikintisi
geriledi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Mikrbiyolojiktestlerininnegatif gelmesi, prokalsitoninin
yiikselmemesi, virolojik replikasyonun saptanmamasi everolimus
kesildikten sonra klinigin diizelmesi ila¢ akcigeri tablosunu
diiglindiirmiigtiir. Ateg ve intertisyel akciger tablosunda bagvuran
ve mTOR inhibitorii kullanan hastalarda enfeksiyonla birlikte ilag
iligkili akciger patolojileri de akilda tutulmalidir. Erken donemde
ilacin kesilmesi sag kalimi arttirabilir.

Figiir 1

Birlesme egilimide olan yamali konsolidasyon ve intertisyel
inflamasyon alanlart

PS-25 (Transplantasyon)

RENAL TRANSPLANTASYONDA GEC DONEMDE
GELISEN AKUT HUMORAL REJEKSIYON OLGUSU

Kiiltigin Tiirkmen, Fethi Yonet, Mehdi Yeksan,
Halil Zeki Tonbul, Nedim Yilmaz Sel¢uk

Necmettin  Erbakan Universitesi
Nefroloji Bilim Dal1, Konya

Meram Tip Fakiiltesi,

GIRIS: Rejeksiyon renal transplantasyonda alictimmun sistemi
tarafindan grefte verilen immunoljik yanit olup transplante
bobregin yetmezligi ve iflasi ile sonuclanir. Rejeksiyonlar
hiperakut, akut ve kronik olarak smiflandirilmaktadir. Akut
humoral rejeksiyon giinler icerisinde olabildigi gibi birkag
hafta veya birkag ay sonrada goriiliirken, ge¢c donemde nadiren
olugmaktadir. Burada ge¢ donemde gelisen bir akut humoral
rejeksiyon olgusu sunulmusgtur.

OLGU: 47 yasinda kadin hasta, 13 yil 6nce canli vericiden
renal transplantasyon yapilmistir. 2-3 yildir hipertansiyon hafif
kretinin artis1 ve proteiniiri ile takip edilmekteyken birkac
giindiirolan transplante bobrek tarafinda agri ve sislik sikayetiile
bagvurdu. Yapilan fiziki muayenesinde sag inguinal hassasiyet
ve agr1 disinda bulgu tespit edilmedi, giinliik idrar miktart 1500
cc olarak dl¢iildii. Hastanin biyokimyasal tetkiklerinde iire 83,1
mg/dL, kreatinin 3,42 mg/dL, Na 137 mmol/L, K 3,3 mmol/L,
WBC 5000/uL, Hb 9,6 g/dL, PIt 272,000, idrarda 2.5g/giin
tespit edildi. Renal ultrasonografide transplante bobregin
boyutunun ve korteks kalinligimin normal, parankimi 6demli
gorlinlimde oldugu goriildii. Yapilan bobrek biyopsisinde
CD4 boyasi+ kronik aktif antikor aracili rejeksiyon olarak
raporlandi. Rejeksiyon tedavisinde plazmaferez pulse metil
prednizolon ve ivig uygulandi. Takiplerde iire ve kreatinin
seviyeleri sirastyla 83,1-74,5-63,8mg/Dl ve 2,89-2,56-2,65mg/
dL seviyelerine geriledi.

SONUC: Renal transplant hastalarinda akut humoral
rejeksiyon genellikle 1-3 ayda goriiliirken kronik donemde
nadiren olmaktadir. Sundugumuz olguda 13 yil sonra akut
humoral rejeksiyon gelismis olup uygun antirejeksiyon
tedavisine kismen yanit vermistir. Akut humoral rejeksiyonun
ge¢ donemde nadiren de olsa goriilebilecegi unutulmamalidir.

PS-26 (Klinik Nefroloji)

HIPERKALSEMI ILE SEYREDEN NADIR BIR
RABDOMIYOLIZ VAKASI

Mustafa Ergin’, Tugba Kip Teymur?, Cengiz Bulut’,

Giiner Karaveli?, Cem Selim', Biigra Selcen Ciftci Akyol’,
Ebru Gok Oguz?, Giilay Ulusal Okyay*, Kadir Gékhan Atilgan?,
Bagsol Canbakan?, Mehmet Deniz Ayl

'Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢
Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

"Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Rabdomiyoliz, iskelet kaslarimin yikim iiriinlerinin
dolagima gecmesiyle ABH gibi komplikasyonlara yol
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acabilen bir durumdur. Rabdomiyoliz siiresince hiperkalemi,
metabolik asidoz, hipokalsemi, hiperfosfatemi gibi elektrolit
bozukluklart sikga goriilebilmekteyken nadiren hiperkalsemi
de saptanabilmektedir. Bu olgumuzda hiperkalsemi gelisen bir
rabdomiyoliz vakasi tecriibemizi sunduk.

OLGU: 41 yasinda erkek hasta klinigimize iki tarafli
iist ekstremite agris1 ve sisligiyle basvurdu. Oykiisiinde
kronik hastaligi/kullandigr ilag yok. Sibirya’da c¢aligmakta.
Muayenesinde ilgili kaslarda hassasiyet, katilik disinda
ozellik yok. Laboratuvarda serum kreatinin(Cr) diizeyi:10,15
mg/dl, iire:213 mg/dl, kreatinin fosfokinaz(CK):8649,
potasyum(K):4,24  mEgq/l,  kalsiyum(Ca):7,07  mg/dl,
fosfor(P):6,26 mg/dl, AST/ALT:113/138 U/, idrar tetkikinde
pH:5,0, mikroskopik hematiiri mevcuttu. Uriner USG’de bobrek
boyut ve parankimi normaldi. HBs/antiHBs/antiHCV/antiHIV
degerleri negatifti. IgG,A,M ve komplemanlar, enfeksiydz
parametreler normal (VDRL-RPR,Brucella,Rubella,Toxoplaz
ma,CMVHSVEBYV negatif), pANCA/cANCA, ANA negatifti.

SONUC: Hasta rabdomiyolize bagli ABH nedeniyle servise
yatirilldi. Oligoaniirik seyreden hastaya yakin takip edilerek
serum fizyolojik ve sodyum bikarbonat verildi. Aniiri nedeniyle
4 kez hemodiyaliz ve ultrafiltrasyon yapildi. Ditirez sathasinda
yaklagik 7-8 It/giin idrar ¢ikisi varken tedavinin 14.gilintinde
Cr:2,56 mg/dl, iire:106 mg/dl AST/ALT:17/18 U/It CK:82
Ca:12,8 mg/dl saptandi. Etiyolojiye yonelik tetkiklerde
P:7,16 mg/dl, parathormon:5 pg/ml, 25(OH)vit D:4,96 ng/
ml, 24 saatlik idrarda Ca:540 mg/giin olarak goriildi. Yeni
gelisen hiperkalsemiye yonelik IV hidrasyon verildi, ek tedavi
gerekmeksizin tedavinin 19.giiniinde Ca normale geldi.

TARTISMA: Rabdomiyoliz ABH gelisiminin 6nemli bir
nedenidir. ABH tedavisinde sivi resiisitasyonu, sodyum
bikarbonat, mannitol gibi konservatif tedavilerin yaninda
hemodiyaliz de gerekebilir. Rabdomiyoliz vakalarinda erken
donemde meydana gelen hipokalsemi sonrasinda dilirez
sathasinda erken agamada olusan kalsiyum-fosfat depozitlerinin
serbestlesmesiyle yasami tehdit edebilecek seviyelere ulasabilen
hiperkalsemi meydana gelebilir. Bu yiizden rabdomiyoliz
olgularinda hiperkalsemi ag¢isindan dikkatli olunarak hasta
yakin takip edilmeli ve gerektiginde tedavi edilmelidir.

PS-27 (Klinik Nefroloji)

TERS HALO BULGUSUNUN NADIR AYIRICI
TANISI: WEGENER GRANULOMATOZU
(GRANULOMATOZIS POLIANJITIS) VAKASI

Halil Celik!, Ayse Riimeysa Bedir', Ersin Kuloglu',
Nurhan Bilen', Omer Topdagl', Erdem Cankaya’®,
Fatih Alper’, Abdullah Uyanik?

I Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 19 Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Erzurum, Tiirkiye

2Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali,
Erzurum, Tiirkiye

3Atatiirk Universitesi, T1p Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal,
Erzurum, Tiirkiye

GIRIS: Wegener Graniilomatozu (WG), kiiciik ve orta boy
damarlar: tutan sistemik bir vaskiilittir. Hastaligin prevelansi
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3/100.000 olarak tahmin edilmektedir. Klasik olarak WG {ist
ve alt solunum yollarini ve bobrekleri tutar.

OLGU: 31 yasinda erkek hasta, 1 haftadir olan hemoptizi
ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde Tansiyon
Arteriyel 130/90 mmHg brakial, Nabi1z:88/dk radial ritmik,
Solunum sayis1 14/dk idi. Miisbet bulgular1 bilateral akciger
sesleri kabalagmigti. Bilateral +/+ gode birakan pretibial
o0demi vardi. Biyokimyasal testlerinde: AST: 15u/L, ALT:
22u/L, Kreatinin:2.1mg/dL, HGB:11.6g/dL, WBC:14.700/
mm3, PLT:695.000/mm3, Sedim:70mmy/saat, C-reaktif protein
(CRP): 65mg/dl. Tam Idrar Tetkiki’'nde (TIT): Protein:+3,
Rbc:47/HPE Whbc:5/HPE spot idrarda 4.3 proteiniiri mevcuttu.
P-A akciger grafisinde: Her iki akciger iist lobda ve sagda orta
lobda hava bronkogramlari iceren konsolide alanlar izlenmistir.
Uriner Sistem USG’sinde: Bébrek boyutlart normaldi. Cekilen
HRCT’de: Her iki akciger iist lobda ve sagda orta lobda hava
bronkogramlar1 iceren santral yerlesimli yamali konsolide
alanlar izlenmistir. Hastanin otoimmun markerlarinda c-ANCA
+, diger markerlar negatif olarak raporlandi. Sonug¢ olarak
Wegener graniilomatozu tanis1 konulan hastaya pulse steroid
ile birlikte siklofosfamid ve plazmaferez (8 seans) tedavisine
baglandi. Kontroliinde Kreatinin:0,7mg/dL, AST: 15U/L, ALT:
33U/L, HGB: 13,9 g/dL, WBC: 15.600/mm3, PLT: 358.000/
mm3, Sedim:3mm/saat, C-reaktif protein (CRP): 3,42mg/dL,
TIT: RBC:3/HPF olan, spot idrarda proteiniirisi 0.8 gerilemis
olan hastanin tiim sikayetleri tamamen diizelmis olup diizenli
olarak takip edilmektedir.

SONUC: Pulmonertutulum WG’ninkardinal 6zelliklerindendir.
Hastalarin = %45’inde bagvuru sirasinda, %87’sinde ise
hastaligin seyri sirasinda ortaya cikar. Sonu¢ olarak klinik
pratifimizde hemoptizi ile bagvuran ve radyolojisinde ters halo
bulgusu tespit ettigimiz olgularda Wegener granulomatozu da
ayirici tanilarimiz arasinda olmalidir.

ILK GELDIGINDE HRCT TERS HALO BULGUSU

PS-28 (Klinik Nefroloji)

UYUSTURUCU MADDE KULLANAN KISILERDE
GOZDEN KACIRILMAYACAK GERCEK: AKUT
BOBREK YETMEZLIGI

Selin Aktiirk Esen’, Mustafa Ahmet Hiiniik', Serdar Kahveciogh’,
Eyiip Tasdemir', Irfan Esen’, Sila Soylu', Seda Sali’

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, I¢
Hastaliklart Klinigi, Bursa

*Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi, Bursa

Uyusturucu madde kullanimi iilkemizde onemli bir saglik
sorunudur. Bu yazimizda sentetik esrar inhalasyonu sonucu
gelisen akut bobrek yetmezligi vakasi anlatilmistir. Kronik
hastalik oykiisii olmayan 26 yasinda erkek hasta 5 giindiir
olan bulanti, yemeklerle iligkisi, giinde 6-7 kez olan kusma ile
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bagvurdu. Icerigi kanli degildi; diyare, ates eslik etmiyordu.
Hastanin 5 yildir haftada 2-3 kez sentetik esrar inhale ettigi,
en son kullanimimin 3 giin 6nce oldugu 6grenildi. Nefrotoksik
ilag, bitkisel madde kullanimi1 yoktu. Muayenesinde; TA
110/60mmHg, nabiz 85/dk ritmik, solunum sayis1 16/dk,
aksiller ates 36,7°C’idi. Mukoz membranlart kuruydu, diger
sistemik muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Giinliik idrar
cikist 2000 ml civarindaydi. Laboratuar incelemesinde;
16kosit: 10800/mm?, hemoglobin: 15,9¢g/dl, trombosit: 218000/
mm?, kan iire azotu:51,75mg/dl, kreatinin(kr):5,91mg/dl,
Na:143mmol/l, K:4,6mmol/l, Ca:8,Img/dl, P:5,02mg/dl,
kreatin kinaz: 180 U/L olarak saptandi. Hepatit markerlar
(-), sedimentasyon: Smm/s, CRP:5,67mg/dl PTH:136,6pg/ml
idi. Diger biyokimyasal parametreler normal sinirlardaydi.
Hastaneye basvurusundan iki giin 6nce dis merkezde calisilan
kr degerinin 3,9 mg/dl oldugu 6grenildi. Ultrasonografide
bobrek boyutlar1i normal, her iki bobrek parankim ekosunda
grade 2 artig; bulgular akut bobrek yetmezligi agisindan
anlamlidir olarak yorumlandi. Hasta interne edildi, agresif
volum resplasmani baglandi. Yatisinin ikinci giiniinde kr degeri
6,1 mg/dl’ye yiikseldi ve tedavinin besinci giiniinde sivi
replasmant ile 2,1 mg/dl’ye geriledi. Hasta halen klini§imizde
takip edilmektedir.Hint kenevirinin yapraklar1 ve tozlarindan
elde edilen esrar en cok tiiketilen uyusturucu maddedir. CB1
ve CB2 olmak iizere iki adet endojen kanabinoid reseptorii
tamimlanmistir. Her iki reseptor de bobrek podositlerinde
bulunmaktadir. Sentetik esrar bu reseptorlerin non-polar
agonistidir.Reseptor afinitesi ve selektivitesi farkli oldugundan
abartilmig reseptor yanmiti gorilir. Etkilerini  basagrisi,
anksiyete, tasikardi, ortostatik hipotansiyon, akut renal
yetersizlik ve karaciger hasari seklinde gosterir. Akut bobrek
yetmezligi patogenezi hala net degildir. Sebebi agiklanamayan
renal yetmezlik olgularinda mutlaka akla getirilmelidir.

PS-29 (Klinik Nefroloji)
GOODPASTURE SENDROMU: VAKA SERISI

Mehmet Fethullah Aydin', Abdiilmecit Yildiz?, Aysegiil Orug?,
Ahmet Bilgehan Sahin', Cemile Sanlt’, Elif Giilliilii’,

Firdevs Ulutag’', Mustafa Avct', Mustafa Grilliili®,

Alparslan Ersoy?

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim
Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Goodpasture sendromu, anti-glomeriil bazal membran
antikoruna bagl idiyopatik alveolar hemoraji ve hizli
ilerleyen glomeriilonefrit ile karakterize bir hastaliktir. Burada
klinigimizde tani almis li¢ goodpasture sendromu hastasi
sunuldu.

VAKA-1: Hizli ilerleyici GN ve hemoptizi nedeni ile yapilan
bobrek biyopsisi IF incelemede lineer IgG ve C3 birikimi,
151k mikroskobisinde 6 glomeriilde kresent gelisimi saptandi.
Immiinolojik tetkiklerinde anti-GBM POZITIF saptandu.
3 giin lgr pulse steroid, oral siklofosfamid baslandi ve 10
seans plazmaferez yapildi. Tedavi sonrasi 1. ayda akciger ve
bobrek fonksiyonlari tamamen diizelen hasta 5. yilinda tam
remisyonda takip edilmektedir.

VAKA-2: Pulmonorenal sendrom o6n tamisi ile yapilan
tetkiklerde anti-GBM POZITIF saptanan hastanin bobrek
biyopsisi IF incelemede IgG ve C3 (+++) lineer birikimi,
151k mikroskobisinde 7 glomeriilde selliiler kresent gelisimi
ve yaygin fibrinoid nekroz alanlari saptandi. 3 giin 250mg
iv steroid, pulse siklofosfamid ve takiben oral steroid ve
siklofosfamid baglandi. 25 seans plazmaferez yapildi. 6.
ay kontroliinde anti-GBM NEGATIF saptandi. Akciger
bulgular1 tama yakin diizelen hasta renal replasman tedavisi
ile izlenmektedir.

VAKA-3: Hemoptizi ile bagvuran hastaya zengin idrar
sedimenti ve anti GBM pozitifligi nedeni ile yapilan bobrek
biyopsisi IF incelemede IgG (++) membranoz lineer birikim,
151k mikroskobisinde 10 glomeriilde selliiler kresent gelisimi
ve bazi glomeriillerde fibrinoid nekroz saptandi. 10 seans
plazmaferez yapildi. Pulse siklofosfamid ve oral siklofosfamid
tedavisi verildi. Akciger bulgulari tama yakin diizelen hasta
renal replasman tedavisi ile izlenmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Akciger ve bobrek tutulumu
ile seyreden goodpasture sendromu tanisi alan hastalarda
immiinsiipresif ve plazmaferez tedavisi ile akciger
bulgularinda tama yakin diizelme saglanabilmekte iken
bobrek fonksiyonlarinda beklenen diizelme degiskenlik
gostermektedir.

Vaka Bilgileri
. Bagvuru . .| Bagvuru Renal
Cin- . Proteiniiri Son
Yas . Kreatinin Kan Basin- | replasman
siyet (gr/giin) . durum
(mg/dL) c1 (mmHg) | tedavisi
Tam
Vaka-1 | 55 K 3,7 0,72 120/80 remis-
yon
Vaka-2 | 27 | E 5.8 9,38 160/120 + HD
Vaka-3 | 22 | E 35 34 140/70 + HD

PS-30 (Klinik Nefroloji)

DIYABETIK NEFROPATILI HASTALARDA
MIKROALBUMINURI ILE IDRAR ISKEMI- _
MODIFIYE ALBUMIN DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Bilgi', Ahmet Keser?, Hiiseyin Katlandur?,
Emel Sahin?, Ali Osman Kalkan', Murat Yildiz',

Aysel Kiyicr’, Mustafa Keles’

"Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Konya
Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya
3Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Konya
“Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya

GIRIS-AMAC: iskemi-Modifiye Albumin (IMA) cesitli
iskemik ve non-iskemik olaylarda, oksidatif stres ile iligkili
olarak degerlendirilen bir belirtectir. Oksidatif stres diyabetes
mellitus ve onun komplikasyonlarinin patogenezinde rol
almaktadir. Serum IMA diizeyleri ¢esitli klinik durumlarda
arastirilmistir. Ancak idrar IMA diizeyleri diyabetik hastalarda
heniiz degerlendirilmemistir. Bu ¢alismamizda, idrar IMA
diizeyleri ile diyabetik hastalarin metabolik 6zellikleri ve idrar
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mikroalbuminiiri diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirmay1
amacladik.

MATERYAL-METOD: Calismaya yas ortalamasi 5919 yil
olan 20 (%40)’si erkek 30 (%60)’u kadin 50 tip 2 diyabetik
hasta alindi. Hastalarin metabolik parametreleri, idrar IMA
diizeyleri ve kardiyolojik parametreleri degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama HbAlc diizeyi 8.44+1.52
olup, HbAlc degerlerine gore 14 (%?28) hasta 9 ve lizerinde
HbA 1cdegerine sahipti. Hastalarin BMIi¢in ortanca degeri 30,5
kg/m2 (20.5-52) iken, bunlarin 27 (%54)’si obez, 23 (%46)’liise
nonobez bireylerden olusmaktaydi. Albuminiiri degerleri <0,03
mg/gr (normal) olan 6, 0,03-0,3 mg/gr aras1 (mikroalbuminiiri)
hasta sayist 39 ve >0,3 mg/g (makroalbuminiiri) olan hasta
sayist ise 5 idi. Mikroalbuminiirisi olan hastalar (n=39) dikkate
alinarak yapilan analizde IMA diizeyleri ile say1sal demografik
veriler, albuminiiri, glukoz, HbAlc, lipid diizeyleri, kreatinin,
tirik asit, ve hematolojik parametreler arasinda korelasyon
izlenmedi. Mikroalbuminiirik hastalarda serum kreatinin ve
tirik asit diizeyleri ile epikardiyal yag dokusu arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptandi (rho=0.445, p=0.005; rho=0.340,
p=0.034, Spearman Korelasyon Analizi, sirasiyla).

TARTISMA: Calismamiz sonucunda, idrar IMA degerleri ile
diabetik nefropati ile iligkili olan mikroalbuminiiri arasinda
bir iligki saptanmamugtir. Bu sonuglar IMA’min iiriner atihim
mekanizmalariyla iligkili olabilir.

PS-31 (Klinik Nefroloji)

KRONIK BOBREK HASTALIGI VE RAMAZAN; ORUC
TUTMANIN BOBREK FONKSIYONLARINA ETKISI

Ekrem Kara', Osman Zikrullah Sahin', Bayram Kizilkaya',
Burcu Oztiirk', Gokhan Pusuroglu’, Safak Yildurim’,
Tuncay Sahutoglu?, Mustafa Seving’

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig¢
hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Nefroloji Klinigi, Rize.

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi, Istanbul.

AMAC: Calismamizda orug tutmanin KBY hastalarinda renal
fonksiyonlar iizerine etkilerini gostermeyi amacladik.

MATERYAL-METHOD: Bu prospektif gozlemsel calismaya
bobrek fonksiyonlari stabil olan evre 3-4-5 KBY tanili 94
hasta alindi.Aktif infeksiyonu olan,renal transplant ve diyaliz
hastalar1 ¢alismadan diglandi. Hastalar oru¢ tutanlar ve orug
tutmayanlar olarak 2 gruba ayrildi. Ramazandan 1 hafta once
ve sonra serum lire kreatinin,elektrolitler,e-GFR (MDRD),spot
idrarda protein/kreatinin orani ve rutin laboratuvar verileri
bakildi.Serum kreatinin degerinde >30% artis olmasi ve/
veya e-GFR’de 225% diisiis olmas1 bobrek fonksiyonlarinda
bozulma olarak kabul edildi.

BULGULAR: Oru¢ tutan (n=45, E/K:31/14, ortalama
yas:66.8£10.3 yil) ve orug¢ tutmayan (n=49, E/K:25/24,
ortalama yas:64.1+12.6 y1l) gruplar demografik 6zellikler, kan
basinci, diyabetes mellitus varlig1, antihipertansif ila¢ kullanimi
acisindan uyumluydu. Orug tutanlara kiyasla oru¢ tutmayan
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grubun daha yiiksek bazal serum kreatinin (2.22+0.99 vs.
1.64£0.41 mg/dl, p<0.001) ve daha diisiik e-GFR (31.9+12.4
vs. 42.61£9.8 ml/dakika, p<0.001) degerlerine sahip oldugu
goriildii. Ramazan oncesi ve sonrasi degerler kiyaslandiginda
her 2 grupta da serum iire, kreatinin, elektrolitler, e-GFR,
albumin, serum lipidleri, ferritin ve PTH degerlerinde anlaml
degisiklik saptanmadi. Oru¢ tutan ve tutmayan gruplar
arasinda serum kreatinin degerinde >30% artis (4/45 (%8.8)
vs. 4/49 (%8.1), p:0.900) ve e-GFR’de 225% diislis olmas1 (7
(%15.5) vs. 6 (%12.2), p:0.642) agisindan fark saptanmadi.
Oruc tutan grupta Ramazan sonrasi spot idrar protein/kreatinin
oraninda azalma egilimi goriilse de (0.97+£1.93 vs. 0.71£1.33
mg/g, p:0.341) istatistiksel olarak anlamli degildi. Multipl
lineer regresyon analizinde ileri yagin bobrek fonksiyonlarinda
bozulma ile iliskili faktor oldugu goriildii.

SONUC: Calismamizin sonucunda orug tutmanin evre 3-4-5
KBY hastalarinda bobrek fonksiyonlarini kotiilestirmedigini
saptadik. Ancak ileri yas hastalar yakin takip altinda
tutulmalidir.

Orug tutan ve tutmayan gruplarmm Ramazan 6ncesi ve
sonrasi e-GFR degisimleri

-
[ SRR
ton i

-

B

=r)| =
- 1
i
;i |
J MO o
Pt ] g

e-GFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi

PS-32 (Klinik Nefroloji)

BILATERAL FONKSIYONE BOBREKTE, UNILATERAL
RENAL ARTER STENOZUNA BAGLI AKUT BOBREK
HASARI VE FLASH PULMONER ODEM

Mevliit Demir!, Ezgi Coskun Yenigiin’, Murat Gok',
Simal Koksal Cevher?, Mehmet Ileri’, Nergiz Bayrakci?,
Fatih Dede?

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kardiyoloji Klinigi
*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

GIRIS: Renal arter stenozu (RAS) ¢ogu zaman asemtomatik
seyirli olmakla birlikte, flash pulmoner 6dem, nadir bir klinik
presentasyonudur. Bu yazida, bilateral fonksiyone bobrekte tek
tarafli RAS zemininde flash pulmoner 6dem tablosu gelisen,
revaskiilarizasyon sonrasi bobrek fonksiyonlar: ve pulmoner
06dem tablosu hizlica diizelen vaka sunulmaktadir.

OLGU: Yetmis yasinda erkek hasta, ayaklarda sisme sikayeti
ile bagvurdu. On yildir esansiyel hipertansiyon ve 5 yildir
koroner arter hastalig1, bilinen bobrek hastalik oykiisii olmayan
hastanin, fizik muayenede kan basinci (KB) 220/94 mmHg,
akciger oskiiltasyonunda bilateral bazallerde raller, eser pretibial
o0dem izlendi. Hastanin laboratuvar bulgulart serum iire: 86
mg/dL, kreatinin: 2.11 mg/dL, potasyum: 4.97mmol/L, diger
parametreleri normal araliktaydi. Renal arter doppler sonucunda
sag renal arter orifisi akim hizlari normal, sol renal arter diizeyinde
akim hizinin 300 cm/sn tizerine ¢iktig1 izlendi. Nifedipin 120 mg,
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doksazosin 8 mg, karvedilol 50 mg tedavisi ile KB kontrol altina
alindi. Takiplerinde flash akciger 6demi tablosuna giren hastaya
hemodiyaliz planlandi. Ekokardiyografide sol ventrikiiler
ejeksiyon fraksiyonu 40% ve kapak patolojisine rastlanilmadi.
Islem oncesi laboratuvar bulgular1 serum iire azotu: 156 mg/dl,
kreatinin: 6.24 mg/dl, glomeruler filtrasyon hiz1 (GFR): 9.49
ml/dk/1.73m2 olarak izlendi. Renal arter angiografisinde sol
renal arterde 90% stenoz, sag renal arter normal olarak izlendi.
Sol renal artere stent implante edildi. Hastanin iglem sonrasi
hemodiyaliz ihtiyac1 olmadi, konjesyona sekonder bulgular
gerileyerek antihipertansif tedavisi azaltildi. Serum kreatinin:
1.86mg/dl’ye geriledi.

SONUC: ileri yas ve ozellikle yaygin aterosklerozu mevcut
hastalarda, klinik tanida RAS’un akilda tutulmasi gerektigini
ve bilateral foksiyone bobrekte unilateral RAS’a girisim ile
klinik bulgularda diizelmenin saglanabilecegini gosterdik.

Her iki renal arterin anjiografik goriintiileri

PS-33 (Klinik Nefroloji)

KOMPLEMAN ARACILIKLI PRIMER TROMBOTIK
MIKROANJIOPATI OLGUSUNDA ECULIZUMAB
DENEYIMI, OLGU SUNUMU

[lter Bozac', Gékhan Temiz', Neslihan Andi¢?,
Ruhengiz Bacarani’, Gamze Serin’

"Eskisehir Qnivcrsitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilimdalt
*Eskisehir Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilimdali
*Eskisehir Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilimdali

Trombotik mikroanjiyopati,arteriollerin ve kapiller damarlarin
duvarlarindaki,mkrovaskiiler tromboz gelisimine neden olan
anormallikleri tamimlayan spesifik bir patolojik lezyondur.
Mikroanjiyopatik hemolitik anemi ise,periferik yaymada
sistosit olusumuna neden olan, damar igindeki kirmizi kan
hiicrelerinin fragmantasyonundan kaynaklanan non-immiin bir
hemolitik anemi tipidir. Trombotik mikroanjiyopatiler, primer
ve sekonder olarak siniflandirilabilirler. Primer trombotik
mikroanjiyopatiler:  trombotik  trombositopenik  purpura
(TTP), shiga toksin aracilikli hemolitik iiremik sendrom (ST-
HUS), kompleman aracilikli trombotik mikroanjiyopati, ilacin
indiikledigi trombotik mikroanjiyopati ve metabolizma araciliklt
trombotik mikroanjiyopatilerdir. Otuzdokuz yasinda, halsizlik
bulanti sikayetleri ile acil servise bagvuran ve mikroanjiyopatik
hemolitik anemi, trombositopeni tespit edilen olgumuzdan yola
cikarak hem bu olgulardaki erken tanisal yaklagimin 6nemini

hem de kompleman aracilikli trombotik mikroanjiyopatideki
erken eculizumab kullaniminin bobrek fonksiyonlari iizerine
olan olumlu etkisini vurgulamay1 amagladik.

PS-34 (Klinik Nefroloji)

HIPOFIZ CERRAHISI SONRASI SIADH TEDAVISINDE
TOLVAPTAN DOGRU BIR SECIM MIDIR?

Siileyman Karakdse, Ayse Zeynep Bal, Murat Duranay

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

GIRIS: Sivi ve elektrolit bozukluklari, ozellikle hiponatremi
hipofiz cerrahisi sonrasinda sik goriilen komplikasyonlardir.
Uygunsuz antiditiretik hormon salinim sendromu (UADHS)
hastanelerde hiponatreminin en sik nedenidir. Siv1 kisitlamast
UADHS tedavisinde ilk adimdir. Bazi nadir durumlarda
vazopressin reseptor inhibitorleri (Tolvaptan) tibbi tedavide
faydali olabilir. Ancak tolvaptan tedavisi Ongoriilemeyen
ciddi durumlara neden olabilir. Biz 29 yasinda pineal bolgede
kitle nedeni ile opere edilen ve takipte hiponatremi gelisen ve
tedavisinde tolvaptan kullanilan bir olgu sunacagiz.

OLGU: 29 yasinda bayan hasta progresif bas agrist ve senkop
nedeni ile hastanemize bagvurdu. Bagvuru sirasinda hastanin
tim laboratuvar parametreleri normal sinirlar icerisindeydi.
Bilgisayarli tomografisinde pineal bogede 24x19x21 mm’lik kitle
tespit edildi. Kitle nedeni ile opere edildikten iki hafta sonra bize
akut hiponatremi (116mmol/L) nedeniyle konsulte edildi. Fizik
muayenesi normal olan olguda sivi kaybi1 veya ddem belirtisi
yoktu. Akciger hastaligi, tiimor, adrenal yetersizlik veya kusma
gibi bir oykiisii yoktu. Hastanin plazma osmolalitesi diisiik(247
mOsm/kg H20) idrar osmolalitesi yiiksek(436 mOsm/kg H20)
tespit edildi. Idrar sodyumu 121 mmol/L olarak &lciilen hastaya
UADHS tanist kondu. Sivi kisitlamasi, hipertonik saline (%
0.3) ve furosemid ile agresif dilirez yapilmasina ragmen serum
sodyum seviyesindeki yiikselme yeterli degildi. Operasyonun 25.
giiniinde serum sodyumu 120 olan hastanin tedavisine tolvaptan
15 mg eklendi. ik doz tolvaptan tedavisinin 8. ve 12. saatinde
serum sodyumunun sirasiyla 137 mmol/l ve 147mmol/l’ye
yiikseldigi goriildii. Bu noktada tolvaptan kesilerek hipotonik
stvilar ile tedavi baglandi. Hasta osmotik demyelizasyon
sendromunun belirtilerini géstermemistir.

SONUC: Hipofiz cerrahisi sonrast gelisen hiponatremi
tedavisinde hasta semptomatik olmadikca tolvaptan tedavisi
icin acele edilmemelidir. Tolvaptan verilecekse hipernatremi
acisindan hasta yakin takip edilmelidir.

Sekil 1. Operasyon sonrasi su dengesi ve sodyum seviyesi
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PS-35 (Klinik Nefroloji)

BOGUR AGRISI ILE BASVURAN BIiR NUTCRACKER
SENDROMU OLGUSU

Khayal Rustamoy, Reha Erkog, Yelda Bildacioglu,
Meltem Giirsu, Omer Celal Elgioglu, Rumeyza Kazancioglu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart
AD, Nefroloji BD

Bogiir agris1 ve bulanti sikayeti ile bagvuran 15 yasindaki bayan
hastada kan basinci yiiksekligi saptandi. Rutin biyokimyasal
incelemelerinde bir ozellik saptanmayan hastada kan basinct
da kendiliginden normallesti. Renal renkli Doppler US
incelemesinde sol renal venin SMA ve aorta arasinda sikistig1
saptand1 ve Nutcracker Sendromu tanis1 kondu. BT anjiografi
ile teyit edilen olguda sikayetlerin konservatif tedaviye cevap
verdigi ve tolere edilebildigi gozlendiginden takibe alindi.
Nutcracker sendromunda, sol renal venin mezoaortik bolgede
stkigsmast sonucu renal ven basincinda artiy meydana gelir.
Genellikle hematiiri, bogiir agris1 veya proteiniiri ile prezente
olur, proteiniiride ve kan basincinda dalgalanmalar goriilebilir.
Cok nadir olarak venoz konjesyona bagli olarak vajinanin sol
tarafinda hassasiyet, diziiri, skrotal varikéz ven olusumu, gluteal
ve alt ekstremitede varikoz venlerin olusumu, karin agrisi ve
gastrointestinal semptomlar saptandigi bildirilmigtir. Pediatrik
grupta genellikle spontan olarak remisyona girdigi bildirilmistir.
Siddetli hematiirisi ve dayanilmayacak diizeyde agrilart olan
olgularda cerrahi tedavi onerilmektedir. Sol renal ven baypasi,
sol renal ven transpozisyonu, ototransplantasyon gibi cerrahi
girisimler ve sol renal venin stentlemesi gibi endovaskiiler
girigsimler giincel tedavi se¢eneklerini olusturmaktadir.

BT Goriintiisiil.

PS-36 (Klinik Nefroloji)

FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ
VAKASINDA SIKLOSPORIN KULLANIMINA BAGLI
NOROPATIK SEMPTOMLAR TAKROLIMUSA
GECILIRSE DUZELIR MI?

Erim Giilcan, Seval Yildiz, Veysel Kidir

Dumlupinar Universitesi Nefroloji Bilim Dal1

Kalsinorin inhibitorleri giintimiizde bobrek nakli, karaciger

nakli ve belirli glomeriiler hastaliklarda yaygin olarak
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kullanilmaktadir. Ozellikle fokal segmental glomeriiloskleroz
(FSGS) hastalarinda 6ncelikle siklosporin tercih edilmektedir.
Buyaygin kullanimlari nedeniyle CNI’lerinin belirli yan etkileri
hastalar iizerinde goriilebilmektedir. Biz bu bildiride FSGS’li
bir hastada siklosporinin yan etkisi olarak diislindiiglimiiz
noropatik yakinmalarin takrolimusa gecilince diizelen bir
vakay1 sunuyoruz.

Kirk alt1 yasinda kadin hasta bacaklarda 6dem yakinmasiyla
klinigimize basvurdu. Kan ve idrar tetkikleri nefrotik tablo
ile uyumlu idi. Hastanin yapilan biyopsisi fokal segmental
glomeruloskleroz ile uyumlu histolojik bulgular tespit edildi.
Hastaya furosemid, ramipril, asatil salisilik asid, atorvastatin,
prednison 60 mg ve siklosporin 150 mg baslandi. Takiplerinde
hastanin proteiniirisinin 4.4 gr/giin’den 3 gr/giine kadar
diistiigli goriildii. Tedavinin 2. aymda hastada belirgin
halsizlik, gii¢siizliik, tremor, alt ekstremitelerde agr1 ve gingival
hiperplazi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastada
siklosporine bagli néropati olabilecegi diistiniildii. Siklosporin
kesilip takrolimusa gecildi. Steroid dozu da azaltilarak
idame dozunda devam edildi. Takrolimusa gecildikten sonra
hastanin sikayetlerinde belirgin gerileme gozlendi. Takrolimus
baslanmadan 6nce 3 g/giin olan proteiniiri seviyeleri 3. ayda
2.4 gr/giin ve 6. ayda 1.4 gr/giin’e kadar geriledi.

Klasik literatiirde noropatik semptomlarin takrolimusla daha
sik olarak goriildiigii ifade edilmekle birlikte, biz bu vakamizda
siklosporinle goriilen noropatik sempomlarin takrolimusa
gecilince diizelebildigini tespit ettik. Ancak, bununla birlikte
bu verinin dogrulanmasi icin daha ileri ¢alismalar gereklidir.

PS-37 (Klinik Nefroloji)

BONZAI KULLANIMINA BAGLI GELISEN
TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT UVEIT
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Ayse Sinangil', Vedat Celik!, Alev Kockar?, Tevfik Ecder’

'fstanbul Bilim Universitesi, Ig Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Nefroloji Boliimii, Istanbul .
’[stanbul Bilim Universitesi, Goz Hastaliklar: Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Tubulointerstisyel nefrit uveit sendromu(TINU) nadir
goriilen bir sendromdur. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriiliir. Olgularin %50sinde herhangi bir sebep saptanamaz,
cogunlukla enfeksiyon hastaliklar ve ila¢ kullanimina bagl
ortaya cikabilir. Bonzai, yasa digt kullanimi olan sentetik
kannabinoid tiirevidir. Son yillarda o6zellikle genc erigkin
grubunda kullanimi giderek artmaktadir. Bonzai kullanimina
baghh akut bobrek hasar1 gelisebilmektedir ancak TINU
sendromu literatiirde rastlanmamugtir.

OLGU: Bilinen hicbir hastali§1 olmayan 42 yasindaki erkek
hasta, iic hafta once her iki gozde yanma batma sikayeti ile
bagvurdugu goz doktoru tarafindan uveit tanist konulmus ve
lokal steroid tedavisi gormiis. Gz sikayetleri gerilemis ancak
halsizlik, bulanti ve kusma sikayeti olmasi iizerine yapilan
tetkiklerinde BUN 41mg/dl, kreatinin 2.6mg/dl olmasi tizerine
interne edildi. NSAID, antibiyotik ya da herhangi bir ilac
kullanim oOykiisii yoktu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. G6z muayenesinde onceki anterior uveit kalintisi
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presipitatlar saptandi(Resim 1). Laboratuar testlerinde iire ve
kreatinin yiiksekligi disinda ozellik yoktu. Idrar analizi ve
akciger grafisi normaldi. Ultrasonografide bobrekler normal
lokalizasyonda ve boyutda, ektazi, kalkiil saptanmadi. Yatiginin
liclincii giiniinde, paranteral sivi replasmanina ragmen serum
kreatinin diizeyi 4.3mg/dl’ye yiikselmesi {izerine, tanisal
amaclt bobrek biyopsisi yapildi. Bobrek biyopsi patoloji
sonucu akut tubulointerstisyel nefrit ile uyumlu idi(Resim 2).
Hasta biyopsi sonrasinda, bir aydir bonzai kullandigin belirtti.
Biyopsi kanith akut interstisyel nefrit ve anterior uveiti olan
hastaya TINU sendromu tanist konuldu. Hastaya 1mg/kg/giin
oral prednizolon basland1 ve serum kreatinin diizeyi iki hafta
sonra 1.2 mg/dl’ye geriledi. Steroid dozu azaltildi ve alt1 hafta
sonra kesildi.

SONUC: Bu olgu da bonzai kullanimina bagli TINU sendromu
sunulmustur. Literatiirde bonzai kullanimina bagli TINU
sendromuna rastlanmamastir.

Resim 1: Olgunun goz bulgulari

PS-38 (Klinik Nefroloji)

MINIMAL DEGISIKLIK HASTALIGI NUKSUNUN
FARKLI BIR PREZENTASYONU

Ozge Kizilirmak', Aysegiil Mer¢ Cetinkaya', Fahri Tercan?,
Mevliit Ceri®, Belda Dursun’

'"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dal1, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Denizli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal1, Denizli

GIRIS: Nefrotik sendromda tromboembolik olaylara yatkinlik
artmaktadir. Bu vakada, minimal degisiklik hastaligi (MDH)
olan ve remisyonda iken hastalik niiksiiniin renal ven trombozu
ile prezente oldugu bir vaka sunulmustur.

OLGU: 18 yasinda, remisyonda MDH tanisiyla izlenen erkek
hasta siddetli sol yan agris1 ve idrarinda koyulagma nedeniyle

acil servise bagvurdu. Yaklagik 1 ay onceki 24 saatlik idrar
protein: 237 mg/giin olan hastanin son 1 haftadir ayaklarda yeni
baslayan sislik disinda herhangi bir sikayeti yoktu. FM’de TA:
110/70 mmHg, PTO ++/++ ve sol kostavertebral a¢1 hassaiyeti
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde kreatinin:0.74 mg/dL,
albiimin:2.08 g/dL, TiT de eritrosit (+++), protein (++) iken
24 saatlik idrarda protein: 17.2 gr/giin saptandi. Siddetli sol
yan agrist devam eden hastanin kontrastli abdomen BT de sol
renal ven trombozu (RVT) tespit edildi (Resim 1). Gonderilen
trombofili panelinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Sol
RVT olan hastaya girisimsel radyoloji tarafindan selektif
trombolitik tedavi ve sol renal vene stent yerlestirildi. MDH
niiksti kabul edilmesi iizerine pulse steroid tedavisi 3 giin
verildikten sonra 1 mg/kg/giin oral steroid tedavisine devam
edildi ve siklosporin A 2 mg/kg/giin eklendi. 2 hafta sonra
kreatinin: 0.49 mg/dL, albliimin: 4.11 g/dL ve 24 saatlik
idrar proteiniiri:128 mg/giin olan hastada steroid tedavisi
hizlica azaltilarak idame doza gecildi. Sol renal vene stent
yerlestirilmesi sonrasinda ise antikoagiilan ve antiagregan
tedaviye 9 ay devam edildi. Hastanin takiplerinde yeni bir niiks
gelismedi ve halen remisyonda takip edilmektedir.

SONUC: Remisyonda izlenen nefrotik sendromlu hastalar
niiks sonrasi renal ven trombozu ile prezente olabilir. Klinik
ve laboratuvar bulgulart uyum gosteren hastalarda renal ven
trombozu olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Resim 1

Sol renal ven trombozu ve tromboza sekonder biiyiimiis bobrek

PS-39 (Klinik Nefroloji)

DEKOMPANSE KALP YETMEZLIGINDE GELISEN
HIPONATREMIDE TOLVAPTAN KULLANIMI

Mehdi Yeksan, Filiz Celikel, Musa Kiirsad Sener

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

GIRIS: Hiponatremi serum sodyum konsantrasyonunun
<135 meq/L’nin altinda olmasidir. Klinik pratikte en sik
kargilagilan  elektrolit bozuklugu olup,hastanede yatan
hastalarda %30’a kadar cikabilen oranlarda goriilebilmektedir.
Dekompanse kalp yetmezligi (DKY) olan hastalarda goriilen
hipervolemik hiponatreminin konvansiyonel tedavisinde
stvi - kisitlamasthipertonik  sivi infiizyonu ve diiiretikler
kullanilmaktadir. Son donemde kullanima giren, aquaretikler
olarak bilinen ajanlardan Tolvaptan;bir selektif-nonpeptid V2
reseptor antagonistidir. Burada KY olan, hiponatremik bir
hastada Tolvaptan kullanim deneyimimizi sunmak istedik.

OLGU: 77 yasinda erkek hasta iki giindiir olan nefes darligi
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sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Kalp yetmezligi, kronik
bobrek yetmezligi (KBY) ve koroner arter hastalig1 dykiisti olan
hastanin fizik muayene(FM)’sinde akcigerde bilateral ralleri
olup, pretibial 6dem (PTO) mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde
Na:117mmol/L, K:6,8 mmol/L, Ure:233mg/dL, Kre:2,39mg/
dL, WBC:16,7, Hb:12, PIt:318.000 idi. Hastanin yapilan
ekokardiyografisinde Ejeksiyon Fraksiyonu(EF):%30,mitral
yetmezlik(MY) 30, trikiispit yetmezlik(TY) 20 idi. PAAC
grafisinde bilateral kostodiyafragmatik siniisler kapaliydi.
Serum osmolaritesi 283mosm/k, idrar Na:<20mmol/L ve
idrar osmolaritesi: 456mosm/k saptandi. Hipervolemik
hiponatremisi olan hastada giinliikk aldigi-¢ikardigi,kilo
takibine gore sivi kisitlmasi yapildi ve hipertonik salin
infiizyonu uygulandi. Intraven6z Furosemid tedavisi baslandi.
Yeterli dilirez cevabi olmamasi nedeniyle diiiretik dozu
artirildi. Hastanin 6demlerinin devam etmesi iizerine giinasiri
diyalize alinarak ultrafiltrasyon yapildi. Hastaya Tolvaptan 15
mg/giin basland1. Tk 10 giinde yeterli idrar cikisi olmamasi
tizerine Tolvaptan dozu 30 mg/giin’e yiikseltildi. Takiplerde
Tolvaptan’in 31. giiniinde Na:140mmol/L olan ve 6demleri
gerileyen hasta taburcu edildi.

SONUC: Hipervolemik hiponatremi; KK'Y’de renin-anjiotensin-
aldosteron, AVP ve Norepinefrin saliniminda artig sonucu gelisen
sodyum ve su retansiyonuna bagli olarak sik goriilmektedir.
Mortaliteyi artirict bir faktor olmasi nedeniyle,konvansiyonel
tedavilere cevap vermeyen hiponatreminin tedavisinde Tolvaptan
umut verici bir tedavi olarak goriilmektedir.

PS-40 (Klinik Nefroloji)

SODA KULLANIMINA BAGLI HIPERMAGNEZEMI
OLGUSU

Ali Osman Kalkan', Fatma Doganay?, Murat Yildiz',
Mustafa Bilgi', Mustafa Keles’

'Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Konya
“Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Konya
*Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya

GIRIS: Hipermagnezemi, nadir bir laboratuar bulgusudur.
Semptomatik hipermagnezemi daha nadirdir. Hipermagnezemi
genellikle bobrek yetmezligine bagli ve iyatrojenik olarak
ortaya cikar. Burada soda kullanimina bagli hipermagnezemi
olgusu sunuldu.

OLGU: 53 yasinda erkek hasta ellerde uyusma sikayeti ile
noroloji poliklinigine miiracaat etmis. Yapilan tetkiklerinde
magnezyum yiiksekligi tespit edilmesi {izerine dahiliye
poliklinigine yonlendirilmis. Fizik muayenede herhangi bir
patoloji saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde; Glukoz:115 mg/
dl, kan iire azotu:15 mg/dl, kreatinin: 0,7 mg/dl, Sodyum: 140
mmol/l, Potasyum: 4,2 mmol/l, Aspartat transaminaz 16 U/L,
Kalsiyum: 9,2 mg/dl Magnezyum: 3,4 mg/dl, 25 OH vitamin
D: 15 ng/ml, PTH: 61,4 pg/ml, TSH: 0,46ulU/ml, Hgb: 14,4
g/dl, PLT: 219 K/uL idi ve kan gazi noraml olarak olciildii.
Hastadan alinanan anamnezde giinde 2 kez 200 ml diizenli
soda tiiketimi oldugu 6grenildi. Sodanin magnezyum icerigi
16,57 mg/l oldugu goriildii. Hipermagnezemi icin medikal
tedavi verildi. Soda kullanim kesildi. 1 hafta sonra kontole
cagrilan hastanin ellerde uyusma sikayeti gecti. Kontrol amacl
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bakilan Kalsiyum: 10,1 mg/dl, Magnezyum: 2,2 mg/dl, Fosfor:
4,23 mg/dl olarak normal aralikta ol¢iildii.

SONUC: Hipermagnezemi tespit edilen hastalarda anamnezin
iyisorgulanmasi ve soda aliminin hipermagnezemi yapabilecegi
akilda tutulmalidir.

PS-41 (Klinik Nefroloji)

NEFROLITIAZIS VE AKUT RENAL ARTER
TROMBOZU BIRLIKTELIGI ILE SEYREDEN BIR
OLGU SUNUMU

Esra Ademoglu', Hikmet Tekce?, Ziynet Alphan U¢®,
Orhan Yazar*

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart
Anabilim dali, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari, Bolu
2Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart
Anabilim dali, Nefroloji BD, Bolu

3Usak Devlet Hastanesi, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1, Usak
“Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1
Anabilim Dali, Bolu

GIRIS: Arteriyel tromboz en sik femoral arterlerde
goriilmekle birlikte renal, serebral, pulmoner, hepatik ve
mezenter arterlerde de goriilebilir. Renal arter trombozu nadir
goriilen, ciddi, tanis1 zor ve ancak yiiksek klinik siiphe halinde
ileri tetkiklerle arastirilarak tanisi konan klinik bir durumdur.
Burada, bilateral nefrolitiazis ve sol akut renal arter trombozu
birlikteligi ile seyreden bir olguyu sunmay1 amagladik.

VAKA OZETI: Bulanti, kusma, siddetli sol yan agrisi
nedeniyle bir saglik merkezinin acil servisine bagvuran 51
yasindaki erkek hastada nefrolitiazis diisiiniilerek semptomatik
tedavi uygulanmis. Saatler sonra semptomlarinin siddetlenmesi
iizerine tekrar acil servise tekrar bagvuran hastada tiim
batin ultrasonda nefrolitiazis tesbit edilmis. Ates, 16kositoz,
idrarda piyiiri ve hematiiri varlig1 nedeniyle akut piyelonefrit
diisliniiliip antibiyotik tedavisi baslanmis. Ancak agrinin
giderek sidetlenmesi iizerine tiim abdomen tomografi (BT)
cekilmis. BT de sol renal arter orifisinden yaklasik 3.5 cm.lik
segment boyunca trombiis ile uyumlu, sol renal parankimde
ise diffuz parankimal enfarkt ile uyumlu goriintii izlenmis.
Bunun iizerine hasta ileri tetkik ve tedavi amacl hastanemize
refere edilmis. Hasta akut sol renal arter trombozu tanisiyla
hospitalize edildi. Diisiik molekiil agirlikli heparin, warfarin ve
destekleyici tedavi baglandi. Agrinin baglangicindan itibaren 72
saatten fazla zaman ge¢mis olmasi nedeniyle trombolitik tedavi
veya revaskiilarizasyon icin girimsel bir iglem diisiintilmedi.
Hastanin taburculugu sonrasi takibi poliklinigimizce halen
devam etmektedir.

TARTISMA: Akut arter tikanikliginin en sik nedeni emboli,
ikinci en sik nedeni de arteriyel trombozdur. Akut renal
arter trombozunun nefrolitiazis ile birlikteligi nadirdir.
Nefrolitiazisli hastalarda uzun siiren yan agrist varlifinda
olgumuzda oldugu gibi morbiditesi ve mortalitesi yiiksek akut
renal arter trombozu da ayirici tanida diisiiniilmelidir.
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PS-42 (Klinik Nefroloji)

KRONIK BOBREK HASTALIGI OLAN HASTALARDA
GEBELIGIN BOBREK FONKSIYONLARINA ETKISI

Ahmet Bilgehan Sahin', Cemile Sanli’, Aysegiil Oru¢?,
Abdiilmecit Yildiz?, Mehmet Fethullah Aydin', Mustafa Avct’,
Saide Elif Giilliilii', Mustafa Giilliilii?

'Uludag Upiversitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Bursa
?Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dals,
Nefroloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Kronik Bobrek hastalizi (KBH) olan hastalarin
gebelik ile renal fonksiyonlarinda bozulma goriilebilir. Bobrek
fonksiyonlarinda bozulma; hem gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, 6liim gibi k6tii maternal sonuglar hem de preterm
eylem, gelisme geriligi, 6lii dogum gibi kotii fetal sonuclar i¢in
artmig risk demektir. Bu ¢aligmada, merkezimizdeki KBH’I1
hastalarin gebelik siiresince maternal sonuglarini incelendi.

YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi nefroloji
poliklinigine basvuran 18 gebe kadin calismaya dahil edildi.
Hastalarm verileri geriye doniik elektronik dosya sisteminden
elde edildi. Demografik verileri, bagvuru nedenleri, gebelik
strasinda ve dogum sonrasindaki laboratuvar verileri kaydedildi.

BULGULAR: Caligmaya aliman 18 (ortalama yas 29,31+6,5
yil) kadinin 7’sinin gebelik sayisi 1, 6’sinin 2, 3’iiniin 3,
2’sinin de 4’tii. Daha once gebeligi olan 4 hastada preeklampsi
oykiisii vardi. Gebelerin 9’u bilinen KBH, 5’i proteiniiri,
3’ii preeklampsi,1’i hipertansiyon nedeni ile degerlendirildi.
Takiplerinde 13 (4 normal, 9 sezeryan ile dogum) hastanin
gebeligi tamamlandi, 4’iiniin halen gebeligi devam etmekteyken
1 hasta ise takipten ¢ikti. Gebelik sonlandiktan sonra ortalama
takip stiresi 12,7£15,5 ayd1. Bilinen KBH olan hastalarin bazal
serum kreatinin ve eGFR degerleri ile 1., 2. ve 3. trimester, post-
partum 1. ve 3.ay degerleri arasinda anlamli fark tespit edilmedi.
Sadece Wegener graniilamatozuna bagli kompanse KBH olan 1
hasta gebelik sonlandiktan sonra hemodiyaliz programina alindi.

SONUC: Renal hastalifin gebelige, gebeligin bobrek
fonksiyonlarina etkilerinin yakin takibi onemlidir. Gebelik
oncesi KBH olan hastalarin ve gebelik sirasinda proteiniiri,
hipertansiyon veya preeklampsi ile prezente olan hastalarin hem
maternal hem de fetal iyilik halinin saglanabilmesi i¢in dikkatli
izlenmeleri gerekmektedir. Bu nedenle bu hastalarin nefroloji ve
kadin dogum tarafindan birlikte monitorizasyonu gerekir.

PS-43 (Klinik Nefroloji)

HEPATIT B VIRUSUNE ESLIK EDEN
GLOMERULONEFRITLER: OLGU SUNUMU

Ahmet Bilgehan Sahin!, Mustafa Avc!, Aysegiil Orug?,
Abdiilmecit Yildiz?, Mustafa Giilliilii?, Mehmet Fethullah Aydin’,
Cemile Sanli’, Saide Elif Giilliilii’

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Bursa

?Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Kronik HBV enfeksiyonu iligkili glomeriiler
hastaliklar arasinda membran6z glomeriilonefrit (MGN),
membranoproliferatif ~glomeriilonefrit, Ig A nefropatisi
ve amiloidoz sayilmaktadir.  Patogenezinde, kronik
antijenemi, glomeriillerde immiin komplekslerin birikimi
veya ultrastriiktiirel muayenede saptanan viral partikiiller
suclanmaktadir. Nefroloji poliklinigimizde takipli Hepatit
B’ye eslik eden 3 glomeriilonefrit vakast sunmaktayiz.

OLGU-SUNUMU: Olgu-1; kronik inaktif HBV ile takipli
51 yasinda erkek hasta ayaklarinda sislik nedeniyle tetkik
edildi (Tablol). Renal biyopsi MGN olarak raporlanan
hastaya lamivudin 100mg/giin baglandi. Takiben 40mg/giin
metilprednizolon ile 200mg/giin siklosporin verildi. Tedavi
sonras1 6.ayda parsiyel remisyon saglanan hastanin takibine
devam edilmekte.

Olgu-2; kronik inaktif HBV tanili 21 yasinda erkek hasta
tim viicutta sislik nedeniyle tetkik edildi (Tablol). Renal
biyopsi FSGS olarak raporlandi. Hastaya lamivudin 100mg/
giin sonrasinda 60mg/giin metilprednizolon ve 150mg/giin
siklosporin baglandi. 6.ayda tam remisyon saglanan hastanin
takibine devam edilmekte.

Olgu-3; hipertansiyon tanili 38 yasinda erkek hasta, yiiziinde
sisme nedeniyle tetkik edildi(Tablo1). Renal biyopsi FSGS ile
uyumluydu. Lamivudin 100mg/giin sonras1 baglanan 40mg/
giin metilprednizolon ve 150mg/giin siklosporin ile 3.ayda
parsiyel remisyon saglanan hastanin takibine devam edilmekte.

TARTISMA: Literatiirde ilk olarak 1971°de HBsAg iliskili
membrandz nefropati olgusu bildirilmistir. Takiben farkl
histolojik lezyonlar tanimlanmigtir. En sik goriilen MGN dir.
HBYV iliskili glomeriilonefrit icin serumda HBsag pozitifligi
ve biyopside HBV spesifik antijen veya immun komplekslerin
gosterilmesidestekleyicibulgulardir. HB Viligkilinefropatilerde
antiviral tedavi hem karaciger fonksiyonlarinda hem de renal
fonksiyonlarda iyilesme gostermektedir. Merkezimizde HBV
spesifik antijen tayin edilemediginden hastalarimizda antiviral
ve immunsupresif tedaviler birlikte verilmistir. Proteintiri
tetkikinde ozellikle bir¢ok primer glomeriilonefrit klinigini
taklit edebilen viral hepatitler unutulmamali, hastalardan ilk
tani tetkiklerinde mutlaka hepatit markerlar: bakilmalidir.

Olgularin Laboratuvar Sonuclar:

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Ure 15 mg/dl 19 mg/dl 15 mg/dl
Kreatinin 1,08 mg/dl 0,5 mg/dl 1,08 mg/dl
Albumin 4 gr/dl 3,5 gr/dl 4 gr/dl
Sodyum 139 mEq/dl 139 mEq/dl 139 mEq/dl
Potasyum 2,5 mEq/dl 4,5 mEq/dl 2,5 mEq/dl
Kolesterol | 263 mg/dl 581 mg/dl 263 mg/dl
Trigliserid | 293 mg/dl 332 mg/dl 293 mg/dl
AST 23 TU/L 75 TU/L 23 TU/L
ALT 22 TU/L 64 TU/L 22 TU/L
Esbach 7,6 gr/giin 5,7 gr/giin 7,6 gr/giin
HBsAg Pozitif Pozitif Pozitif
HBV-DNA | 417 kopya 63,800 kopya 417 kopya
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PS-44 (Klinik Nefroloji)

70 YASINDA NEFROTIK SENDROMLA PREZENTE
OLAN FULL-HOUSE PATERNLI SERONEGATIF
LUPUS NEFRITI

Tuncay Dagel', Ece Meran?, Mehmet Kanbay'

"Kog I:Jniversitesi Hastanesi
*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Sistemik lupus Eritematozus(SLE) otoimmiin bir hastalik olup,
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda Anti niikleer antikor(ANA)
pozitifligi mevcuttur. Aslinda SLE’nin tani kriterlerinden
bir tanesi de serumdaki ANA pozitifligidir. Fakat hastalarin
%5-10"u ANA negatifligi ile prezente olabilmektedir. Lupus
nefriti, SLE’nin yaygin ve ciddi komplikasyonlarindan olup,
klinik olarak hastalarin %23-60’inda tani konduktan sonraki
3 yil igerisinde saptanabilmektedir. Bizim olgumuz 70
yasinda nefes darlig1, kan basinci yiiksekligi ve masif 6demle
nefroloji poliklinigimize basvuran bayan hastaydi.Hastanin
fizik muayenesinde oral aftoz ilserleri ve atraljisi mevcuttu.
Kan basmnci:150/990 mmHg olarak olgiildii. Dinlemekle
akcigerler bazallerinde krepitan ralleri mevcuttu. Son 3
ayda yaklagik 15 kilo artis1 olan hastanin pretibial ve sakral
yaygin 6demleri vardi. Laboratuar testlerinde albiimin:2.5 g/
dl, total kolesterol:301 mg/dl, trigiliserid: 436 mg/dl, tiroid
stimulan hormon:1.32 IU/ml idi. Serum kompleman C3c ve
C4 seviyeleri normal seviyelerdeydi. Hepatit B ve C serolojik
testleri negatifti. 2 kere tekrarlanan serum ANA profili
negatifti. 24 saatlik idrardaki protein Ol¢timii 9.9 gr olarak
saptandi. Bobrek biyopsisi class 5 lupus nefriti ile uyumlu
full-house paternli membrandz glomerulonefrit olarak rapor
edildi. Hastaya siklofosfamid tedavisi ile beraber 1 mg/kg/giin
dozunda metil prednisolon tedavisi uygulandi.Takiplerinde
proteiniirisi 3.7 gr/giine geriledi.

PS-45 (Klinik Nefroloji)

AKUT BOBREK HASARININ NADIR BiR NEDENI:
RETROPERITONEAL FIBROZIS

Aysegiil Mer¢ Cetinkaya', Ozge Kizilirmak',
Kadir Agladioglu?, Mevliit Ceri®

'Pamukkale Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklart Ana Bilim Dali, Denizli
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal1, Denizli
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Retroperitoneal ~ Fibrozis(RPF), retroperitoneal
dokunun fibrozis ve inflamasyonu ile karakterize olup
tireteral basiya neden olan sikliginin 1/200.000 oldugu tahmin
edilmektedir. Bu yazida, RPF’ye bagl bilateral hidronefrozu
gelisen ve steroid tedavisine yanit veren bir olgu sunulmustur.

OLGU: 40 yasinda erkek hasta, istahsizlik, bulanti, yan
agrist ve idrar miktarinda azalma sikayetleri ile dis merkeze
bagvurmus. Serum kreatinin:8.4 mg/dL, iire:116 mg/dL olan
hastada tiremik semptomlar1 ve hipervolemisi olmast {izerine
hemodiyalize baglanmig. Hastanin abdomen BT’de RPF ve
bilateral hidronefroz tespit edilmesi iizerine double-J katater
takilmig ve sonrasinda bobrek fonksiyonlar: diizelen hastanin
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hemodiyaliz destegi kesilerek poliklinigimize yonlendirilmis.
Hastanin etyolojiye yonelik hikayesinde ila¢ kullanimi, malign
hastalik, enfeksiyon ve cerrahi operasyon mevcut degildi.
Laboratuvarinda kreatinin: 1.2 mg/dl, iire:36 mg/dL, CRP:3 mg/
dL iken tiimor markerlar1 ve otoimmiin hastaliklar agisindan
bakilan tiim otoantikorlar negatifti. Hastanin MRG’de RPF ile
uyumlu paraaortik alanda 2.5 cm ulasan, vena cava inferioru
saran ve liimeni daraltan, bilateral iireterlerde darliga yol
acan fibrozis ile uyumlu yumusak doku intensitesi izlenirken
malignite lehine bulgu saptanmadi. Metilprednizolon 60 mg/
giin baglanarak dekompresyon acisidan iiroloji konseyine
cikartilan hastada tireterolizis diisliniilmedi. Steroid tedavisi 2.
aydan sonra kademeli olarak azaltilmaya baglandi. Double-J
katater ve steroid tedavisi ile takip edilen hastada yaklasik
3 ay sonra gekilen kontrol MRG’de RPF ile uyumlu doku
boyutlarinda anlamli gerileme saptandi (Resim 1). Hastanin
4.ay kontroliinde degerleri (iire:42 mg/dL, kreatinin:1.06
mg/dL, CRP:0.8 mg/dL, sedimentasyon:12 mm/st) stabil
seyretmekte olup halen poliklinigimizde takip edilmektedir.

SONUC: ABH ile beraber bilateral hidronefrozu olan
olgularda RPF ayirict tanida mutlaka akla getirilmeli ve
yapilan incelemeler 1s181nda uygun tedavi edilen hastalarda
prognoz iyi olmaktadir.

Resim 1

3 ay sonra ¢ekilen MRG’ de retroperitoneal fibrozis ile uyumlu
doku boyutlarinda belirgin gerileme

PS-46 (Klinik Nefroloji)

AGIR HIPONATREMI ILE PREZENTE OLAN
SURRENAL YETMEZLIK

Tuncay Dagel', Ipek Alpertunga?, Mehmet Kanbay'

'Kog I:Jniversitesi Hastanesi
*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Hiponatremi, serum sodyum degerinin 135 mEq/L ‘nin
altina diismesidir. Yatan hastalarda goriilen elektirolit
bozukluklarinin en sik sebebidir. Semptomlar, serum Na
degeri ve hiponatreminin gelisme hizi ile yakindan iligkilidir.
Bulant1 ve halsizlik, en erken goriilen semptomlardandir.
Serum sodyumunun 120 mEq/L2’nin altina diistiigii ya da
hiponatreminin ¢ok hizli gelistigi durumlarda konviilzyon,
konfiizyon ve koma gibi klinik bulgular goriilebilir. Siirrenal
yetmezlik, hiponatreminin ¢ok sik goriildiigii klinik tablolardan
biridir. Klinik belirtileri arasinda kilo kaybi, bulanti, kusma,
ortostatik hipotansiyon ve cilt renginde koyulagsmalar goriiliir.
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Bilinen sistemik bir hastaligi olmayan 36 yaginda erkek hasta,
hastanemize bulanti, kusma, halsizlik ve ishal sikayetleriyle
basvurdu. H Yapilan tetkiklerde serum sodyumunun 108
mEq/L saptanmas1 sonrast hiponatreminin arastirilmasi ve ileri
tetkik amaci ile hasta servise yatirildi. Hastanin gikayetlerinin
goreceli olarak hafif olmasi nedeniyle altta yatan bir kronik
hiponatremi  zemini  olabilecegi diisiiniildii. ~Ovolemik
hiponatremi ayirict tanilari aragtirilmaya baglandi. Bobrek
ve tiroid fonksiyonlar1 normal saptandi.Maligniteye yonelik
goriintiileme yontemlerinde patoloji saptanmadi. Adrenal
yetmezlik agisindan tetkikler yapildi. Sabah kortizolii 11.9 ng/
dL, ACTH 834 pg/mL 6l¢iildii. Tekrar edilen sabah kortizolii ve
ACTH’nin 11.8 pg/dL ve 497 pg/mL gelmesi iizerine 250 mcg
cosyntropin ile stimiilasyon testi uygulandi. Kortizol diizeyi
0,30 ve 60’1nc1 dakikalarda sirastyla 11, 10.98 ve 11.08 ng/dL
geldi. Degerlerin 18 pg/dL nin altinda kalmas1 iizerine primer
adrenal yetmezlik tanisi1 kondu ve hidrokortizon replasmani
baslandi. Hastanin taburculugu esnasinda 123 mEq/L olan
serum sodyum diizeyi 3 hafta sonraki kontroliinde 141 mEq/L
ol¢iildii.

PS-47 (Klinik Nefroloji)

COCUK HASTALARDA PERKUTAN
NEFROLITOTOMI

Mustafa Murat A}gdos, Sedat Oner, Mehmet Hakan Ustiin,
Metin Kili¢, Efe Onen, Abdullah Erdogan, Kadir Acibucu,
Murat Demirbas

Bursa Yiiksek Thtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Perkiitan nefrolitotomi (PNL) bobrek —taglarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan minimal invaziv bir
yontemdir. Erigkin hastalarda yeterli deneyim olustuktan
sonra ¢ocuk hastalarda da siklikla uygulanir hale gelmistir.
Bu calismada klinigimizde cocuk hastalara yapilan PNL
vakalarmin sonuglari sunulmustur.

MATERYAL-METOD: Kasim 2003-Eylil 2015 tarihleri
arasinda 83 cocuk hastaya (31 kiz, 52 erkek) PNL yapilmustir.
Cogunlukla erigkin nefroskop ve enstriimanlart kullanildigindan
uygun viicut biiyiikliigiinde ve yeterli hidronefrozu olan
cocuklara PNL uygulanmistir. Yas ortalamast 11.5 yildir (3-16).
41’ i sol, 42’si sag bobrektir. Bobreklerin 74’ii primer (% 89,1),
9’u sekonderdir (%10,9). 69 hastaya 30E 7 hastaya 20F 2 hastaya
da 22E 5 hastaya 24F amplatz dilatasyon yapilmistir. 20 E 22F ve
24F dilatasyon yapilan hastada iireterorenoskop kullanilmigtir.

BULGULAR: Iki boyuttan hesaplanan ortalama tas alani
415,36 mm2 dir (50-2500). Anestezi siiresi ortalama 93,28
dk (45-165), cerrahi siire ortalama 52,7 dk (15-115) olarak
gerceklesmistir.  Ortalama 9630 cc st (3000-21000)
kullanilmistir. Vaka basina 1.31 akses (1-4) yapilmis, ortalama
5,09 dk floroskopi (1-21,4 dk) kullanilmistir. Akses olugturulma
esnasinda herhangi bir problem yasanmamigtir. PNL sonrasi
tam tagsizlik 69 hastada (%83,1) saglanmistir. 13 hastada
(%15) 4 mm’den kiigiik klinik 6nemsiz fragmanlar kalmistir.
1 hastada da basarisiz olunmustur. 12 hastaya (%14) kan
transfiizyonu yapilmistir. Hicbir hastada major komplikasyon
goriilmemigtir. Hastalarin nefrostomili gegirdikleri siire 2.4
giin (0-5) ve yatis siireleri 3.37 giin (1-8) olmustur.

SONUC: PNL eriskinde kullanilan ekipmanlarla, ¢ocuk
hastalarda da benzer basari ve komplikasyon oranlariyla
yapilabilmektedir. Ancak hasta secimine dikkat edilmeli,
viicut biiyiikliigii ve hidronefroz derecesi yeterli olan hastalar
secilmelidir. Kiiciik cocuklarda pediatrik boy ekipmanlar
kullanarak PNL yapmak uygun olacaktir

Resim 1

preoperatif

Resim 2

postoperatif

PS-48 (Klinik Nefroloji)

MR ANJIOGRAFI SONRASINDA GELISEN
KONTRAST NEFROPATI OLGUSU

Tuncay Dagel’, Erol Can Bayraktar’, Mehmet Kanbay'

'Kog Universitesi Hastanesi
?Kog Universitesi T1p Fakiiltesi

Parenteral yolla kontrast sivisinin hastaya verilmesinden
sonraki kisa donemde gelisen bobrek fonksiyonlarindaki
kotiilesme, kontrast nefropatisi olarak adlandirilir. Acute
Kidney Injury Network, kontrast nefropatisi tanisi i¢in kontrast
stvisinin verilmesinden sonra 48 saat icinde serum kreatininin
bazal degerinin 0.3mg/dL’den fazla yiikselmesi, serum
kreatininin bazale gore 50%’den fazla yiikselmesi veya idrar
cikisinin en az 6 saat boyunca 0.5mL/kg/sa’in altina diismesi
gerektigini belirtmektedir. Nihayetinde, kontrast kullanimina
bagli akut bobrek hasarlart icin yapilan tanimlar laboratuvar
degerlerine bagli olup, hastanin klinigi icin sinirli anlama
sahiptir. Hastanin klinigi nezdinde diyaliz ihtiyaci, kronik
bobrek hasar1 veya bobrek kaynakli 6liimle sonuclaniyor
olmast asil 6nem arz eder. Kontrast nefropatisi i¢in en biiyiik

41-



Klinik Seriler

Yu: 2016 Cilt: 1 Sayr: 1

risk faktorii olarak dnceden var olan bobrek yetmezligine bagl
azalmig nefron kapasitesi kabul edilmistir.

76 yasindaki erkek hastamiz, sag ayak parmaginda morarma
sebebiyle doktora bagvuruyor. Birkag¢ ay once de sag bacaginda
siddetli bir agris1 olan hastada sag ilyak arter darlig1 tespit edilip
stent yerlestirme operasyonu yapilmis.. Hastanin esansiyel
hipertansiyon, KOAH, periferik damar hastaligi ve kronik
bobrek hastalig1 oykiisii var. En son dort giin 6nce intravendz
yoldan 30 ml kontrast madde verilerek MR-anjiografi yapilmis
ve iki giin onceki tetkiklerinde kreatininin 6.1 olmas1 iizerine
hasta kronik bobrek yetmezligi zemininde akut bdbrek
yetmezligi olarak degerlendirildi ve tedavi amaciyla servise
yatirildi. Uremik semptomlari ve metabolik asidozu olan
hastaya hemodiyaliz tedavisi uygulandi.

Hastalara kontrastli  goriintiileme  tetkiki isterken 1iyi
diisiinmeliyiz ve gereksiz yere kontrast madde verilmemesi
gerektigini diisiinmekteyiz.

PS-49 (Klinik Nefroloji)

DERI-PRICK TESTI SONRASI GELISEN CIDDI
RABDOMIYOLIZ OLGUSU

Zuhal Dag', Selman Unverdi®, Latife Bircan', Murat Duranay’

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi
2Ozel Sani Konukoglu Universitesi Tip fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1
A.D., Nefroloji B.D.

3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji Klinigi

GIRIS: Rabdomiyoliz iskelet kas nekrozu ve kas enzimlerinin
dolasima salinmast ile karakterize bir sendromdur. Kas agrisi ve
miyoglobiniirimevcutolabilir. Hastaligin siddeti; asemptomatik
enzim yiiksekliginden enzimlerin asir1 yiikseklikleri, elektrolit
dengesizlikleri ve akut bobrek hasari ile iligkili yasami tehdit
eden durumlar arasinda degismektedir. Etyolojide egzersiz,
travma ve travma dis1 nedenler (hipotiroidi, ilaclar, enfeksiyon,
toksinler, hipertermi ve eletrolit bozukluklar1) olabilir. Prick
testi IgE aracili alerjik reaksiyon diigiiniilen hastalarda yapilan
cilt testidir.Literatiirde bildirilen testin yan etkisi anaflaksi,
astim atak,egzama ve diger alerjik durumlardir. Burada prick
testi sonrasi ortaya ¢ikan rabdomiyoliz vakasi sunulacaktir.

OLGU: 29 yasinda bayan hasta atopi nedeniyle allerji
immunoloji poliklinigine bagvurmus olup hastanin sol kol 6n
yiize yapilan intra-dermal prick testi sonrasi dermografizm
goriilerek ek tetkik planlanmis. Uc giin sonra halsizlik,
yorgunluk, yaygin viicut agrist sikayeti olan hasta i¢ hastaliklar1
poliklinigine basvurdu. Bakilan tetkiklerde AST:820 IU/L
ALT:288 IU/L, CPK:21879 IU/L,LDH:468 IU/L olup yiiksek
tespit edildi. Hasta rabdomiyoliz tanisi ile yatirilarak iv hidrasyon
baslandi. Etyolojiye yonelik ila¢ kullanim 6ykiisii, travma, bocek
sokmast, enfeksiyon ve diger nedenler sorgulandi. Otoimmiin ve
viral markerlar negatif olup tiroid fonksiyonlar1 normal tespit
edildi, 3 giin dnce yapilan prick testi diginda neden bulunamadi.
Takiplerinde kas enzimleri gerileyen hasta taburcu edildi.

SONUC: Bu olgu deri-prick testine bagli raporlanmis ilk

rabdomiypliz olgusudur. Deri prick testi sirasinda kullanilan
allerjenlere bagli olarak rabdomiyoliz gelisimi tetkikten sonra
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tetkik gerekli goriilmediginden siklig1 bilinmeyen bir durumdur.
Allerjiye yonelik yapilan testler sonrasinda 6zellikle dermografizm
gelisen olgularda rabdomiyolize kars1 dikkatli olunmasi onerilir.

PS-50 (Klinik Nefroloji)

MEMBRANOPROLIFERATIF GLOMERULONEFRIT
ILE IGA NEFROPATISI BIRLIKTELIGI

Ahmet Ahsen', Memnune Sena Ulu', Cigdem Ozdemir?,
Mehmet Polat, Seref Yiiksel!

! Afyon Kocatepe Qniversitesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Nefroloji BD
2Afyon Kocatepe Universitesi, Patoloji AD

GIRIS: IgA nefropatisi (IgAN) diinyada en sik goriilen
primer glomeriilopati nedenidir. Olgularin yariya yakini
son donem bobrek yetmezligine ilerledigi icin Onemlidir.
Membranoproliferatif glomeriilonefrit (MPGN) ise farkhi
etiyopatogenezi olan ve serolojide baslica komplemanmn C3
komponentinin diisiikliigiiniin eslik ettigi klinik tablodur.

OLGU: 66 yasinda bilinen 1 yildir diyabetes mellitus tanisi
olan erkek hasta, hastanemize bagvurudan 1 ay 6nce diz agris1
nedeniyle gittigi doktor tarafindan yapilan tetkiklerde serum
kreatinindiizeyi yiiksek ¢ikmastiizerine i¢ hastaliklariuzmanina
yonlendirilmis. Hasta yapilan tetkikler sonucu ileri tetkik
amaciyla tarafimiza sevk edilmis. Hastanin sorgusunda 1 aydir
artan halsizlik ve cabuk yorulma yakinmasi vardi. Geriye doniik
tetkikleri incelendiginde, 1,5 ay once normal kreatinin diizeyi
goriildi. Fizik muayenede hasta adinamik goriiniimde, vital
bulgulari stabil, solunum sistemi muayenesinde sirtta bilateral
akciger alt zonlarda solunum sesleri azalmisti ve bacaklarda
belirgin 6dem vardi. Laboratuvar tetkiklerinde BUN:126mg/
dL, kreatinin:4,3mg/dL, albiimin:2,8g/dL, 24 saatlik idrarda
protein:250 mg/giin (2 kez) olarak geldi. Serolojide ise C3,
C4, IgA, IgM normal sinirlarda, IgG normalin hafif altindaydi.
Otoimmun panelde ANA, Anti ds-DNA, ANCA, AntiGBM
negatifti. Hastaya hemodiyaliz sonras1 yapilan bobrek biyopsi
sonucunda, 151k mikroskobisinde MPGN paterni goriiliirken,
immunflorasan incelemede IgA (+++/++++), C3c (+++/++++)
boyand: (resiml ve resim2) Yorumda, “Immun kompleks
aracilit MPGN varyant I[gAN” olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Immun kompleks aracilit MPGN, enfeksiyonlar,
monoklonal gamapati ve SLE, Romatoid Artrit, Sjogren
hastalig1, mikst bag doku hastalig1 gibi nedenlere bagl olarak
goriilebilse de, IgAN ile birlikteligi oldukc¢a nadirdir. Olguda
ayrica MPGN olarak degerlendirilmesine ragmen serum C3
diizeyi normal olarak bulunmustur.

Resim 1: Mezengiyal genisleme ve proliferasyon, membranéz
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Resim 2: Ig A ¢ nin mezengiyal ve membranoz siddetli
reaksiyonu ( IFX 200).

PS-51 (Klinik Nefroloji)

BOBREK NAKLI SONRASI ATIPIK HEMOLITIK
UREMIK SENDROM

Aysegiil Mer¢ Cetinkaya', Nagihan Yalcin?, Mevliit Cer??

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dal1, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Denizli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal1, Denizli

GIRIS: Atipik hemolitik iiremik sendrom (aHUS)
mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut
bobrek yetmezligi ile giden bir klinik tablodur. Bu yazida,
bobrek naklinden 5 yil sonra ortaya ¢ikan plazmaferez ve
sonrasinda eculizumab ile tedavi edilen bir vaka sunulmustur.

OLGU: Son donem bobrek yetmezliginin sebebi bilinmeyen
31 yaginda bayan hastaya 5 yil 6nce annesinden basarili bir
sekilde bobrek nakli yapilmis. Ancak son 2 yildir takiplerine
gelmeyen hasta bulanti, kusma, nefes darligt ve biling
degisikligi olmasi iizerine acil servise basvurdu. Hastanin
muayenesinde biling konfii, TA:140/90 mmHg, nabiz:115/dk,
SS:30/dk idi. Laboratuvarinda iire:76 mg/dL, kreatinin:3.6mg/
dL, hemoglobin:8.8g/dL, trombosit:100.000/mm?, LDH:248
U/L, pH:7.05, bikarbonat:5 mEq/L iken hemostaz paneli ve
fibrinojen diizeyi normaldi. Hasta derin metabolik asidozu
nedeniylehemodiyalize alindive sonrasindadevamedildi. ANA,
antids-DNA, p ve ¢c-ANCA,CMV PCR negatif saptanirken
ADAMSTS 13 aktivitesi ise normaldi. Periferik yaymasinda
belirgin sistosit saptanan hastada aHUS diisiniilmesi nedeniyle
kompleman diizenleyicileri ve aktivatorlerini kodlayan genlerle
ilgili mutasyon calismasi yapildi. Ayni zamanda plazmaferez
tedavisine bagland1 ve sonrasinda genel durumu diizelmesi
lizerine hemodiyaliz tedavisi sonlandirildi. Transplante bobrek
biyopsisinde kronik renal ve viral sitopatik degisiklikler diginda
patoloji saptanmadi. Hastada kompleman faktor H’1 kodlayan
gende iki mutasyon saptanmasi iizerine plazmaferez kesilerek
eculizumab tedavisine basland1. Immunsupresif ve eculizumab
tedavisi devam edilen hastanin en son kontroliinde degerleri
(lire:62 mg/dL, kreatinin:2 mg/dL, kreatinin klirensi:20 ml/
dk) stabil seyretmekte olup halen poliklinigimizde takip
edilmektedir.

SONUC: Ozellikle genc ve sebebi bilinmeyen bobrek
yetmezligi nedeniyle nakil olmus hastalarda uygun klinik ve
laboratuvar bulgular1 durumunda aHUS akla gelmelidir. Ayrica
aHUS de eculizumab hayat kurtarict ve bobrek islevlerinin
geri kazanilmasini saglayan bir tedavi se¢enegidir.

PS-52 (Klinik Nefroloji)

DUSUK MODIFIYE VUCUT KITLE INDEKSI
SEKONDER AMILOIDOZ HASTALARINDA KOTU
BOBREK VE HASTA SAGKALIMI ILE ILISKILIDIR

Ekrem Kara', Elbis Ahbap?, Tuncay Sahutoglu?, Tamer Sakaci?,
Yener Kog?, Taner Bastiirk®, Ciineyt Akgol’, Mustafa Seving?,
Arzu Ozdemir Kayalar?, Zuhal Atan Ucar?, Abdulkadir Unsal?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Nefroloji Klinigi, Rize

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi, Istanbul

AMAC: Sekonder amiloidoza bagli nefrotik sendrom gelisen
hastalarda yaygin 6dem nedeniyle hastanin agirlif1 ve viicut
kitle indeksi(VKI) artabilir. Modifiye VKI (mVKI:VKixserum
albiimin) beslenme durumunu daha iyi gosterir.Calismamizda
mVKI'nin renal AA amiloidoz hastalarinda bobrek-hasta
sagkalimiyla iligkisini gostermeyi amagladik.

METHOD: 2001-2013 tarihleri arasinda renal biyopsi
ile kanitlanmig AA amiloidozu olan 121 hastanin
demografik klinik ve laboratuvar bilgileri hasta dosyalari
retrospektif incelenerek elde edildi.Hastalarin amiloidoz
etyolojileri,diyaliz gereksinimleri ve tiim nedenlere bagh
oliimler kaydedildi.Hastalar mVKI’nin ortanca degerinin(57.3)
altindakiler(grup 1,n:60) ve iistiindekiler(grup 2,n:61) olmak
iizere 2 gruba ayrildi.

BULGULAR: Ortanca yaslart 43(19) yil olan 121 hastada
(E/K:37/84) amiloidozun en sik goriilen 2 nedeni FMF(%37.2)
ve tiiberkiiloz(%24.8) idi.Tan1 aninda ortanca serum kreatinin
diizeyleri 1.3(2.2)mg/dl,proteiniirimiktar15.3 (7)g/giinsaptandi.
Gruplar arasinda yas,.cinsiyet,agirlik, VK1 etyoloji,serum fiire-
kreatinin ve eGFR,hemoglobin,sodyum,potasyum,fosfor ve
parathormon acisindan fark yoktu.Grup 2 ile kiyasla grup 1
hastalarinda serum {irik asit,albumin ve kalsiyum diizeylerinin
daha diisiik; lipidler,ferritin ve proteiniiri seviyelerinin ise
daha yiiksek oldugu saptandi.Diyaliz ihtiyaci agisindan
gruplar arasinda fark yoktu (n:68, grup 1’de 35(58%),grup
2’de 33(54%) hasta,p:0.639).Diyalize baslayana kadar gecen
siire (13.9420.8 vs 25.7428.1 ay,p:0.040) ve ortalama bobrek
sagkalim zamani (49.2+7.4 vs 75.1£8.9 ay,p:0.027) grup 1°de
anlamli olarak diisiik bulundu. Grup 1’de mortalite oranlarinin
daha yiiksek (n:50,grup 1’de 30(50%) vs grup 2°de 20(32.7%)
hasta,p:0.041) ve ortalama hasta sagkalim zamaninin (58.9£9.1
vs 106.9£10.4 ay,p:0.003) daha diisiik oldugu goriildii.1, 2 ve 5
yillik hasta sagkalim oranlar: sirasiyla grup 1’°de 74.4%,55.8%
ve 41.4% iken grup 2’de 90%,80.3% ve 65.4% olarak saptandi.
Diyalize kadar gecen siirenin kisa olmasi ve diisiik mVKI
diizeyleri mortalitenin bagimsiz prediktorleri olarak saptandi.

SONUC: Diisiik mVKI degeri renal AA amiloidozlu hastalarda
kotii renal-hasta sagkalimryla iligkilidir.
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mVKI gruplarinin bobrek sagkalimlar:

Survival Functions
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PS-53 (Klinik Nefroloji)

TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA
HBA1C ILE HEMOGLOBIN A ARASINDAKI ILISKI

Sultan Ozkurt', Deniz Gokalp?, Alpaslan K. Tuzci?,
Mithat Bahgeci?, Yusuf Celik’

'Acibadem Universitesi, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul
2Acibadem Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Istanbul
*Dicle Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Diyarbakir
4Kent Hastanesi, zmir

5Biruni Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dal1, istanbul

GIRIS: Diyabetik hastalardaki morbidite ve mortaliteden
hastaligin  uzun donemdeki mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlart sorumludur. DCCT (Diabetes control and
complications trial) ve UKPDS (United Kingdom prospective
diabetes study) calismalarinda Tip 1 ve Tip 2 diyabetik
hastalarda, mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme ve
ilerleme riskinin dogrudan glisemik indeks ile ilgili oldugunu
gostermis ve bu calismalarda, siki glisemik kontroliin diyabete
bagli komplikasyonlart azalttig1 gosterilmistir. Glisemik
monitdrizasyon icin altin standart olarak kabul edilen HbAlc
hemoglobinopatilerde, anemiler, kronik hemoliz ve son dénem
bobrek yetmezligi varliginda glisemik indeksin gostergesi
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olarak zayif korelasyon gostermektedir. Bu amagla Tip 2
diyabetik hastalarda HbA1c ile hemoglobin seviyesi arasindaki
korelasyona bakildi.

METOD: Calismaya 196 hasta (94 erkek ve 102 bayan,
ortalama yag: 57+24) alindi. Hastalarda OKS (Ortalama kan
sekeri), HbAlc, Tam kan sayimi, hemoglobin dl¢iimii yapildi.
24 saatlik idrarda atilan protein hesaplandi. HbAlci nin OKS
ile korelasyonuna bakildi ve HbAlc ile hemoglobin seviyesi
ve proteiniiri arasindaki iliski incelendi. Istatistiksel analizde
Multiple Linear Regresyon ve pearson korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR: OKS ve HbAlc arasinda pozitif korelasyon
saptandt (r=.847; p<.001). Proteiniirinin variabilitesi ¢ok
yiiksek oldugu icin logaritmasi alindi. Logproteiniiriye gore
diizeltilmis OKS ve HbAlc arasindaki pozitif korelasyon
degismedi. (r=.847; p<.001). HbAlc ve Hemoglobin diizeyleri
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).

SONUC:

1. HbAlc dl¢iimii glisemik indeks gostergesi olarak onemli ve
yararli bir yontemdir.

2. Proteiniirili hastalarda HbA ¢ giivenilir bir parametre olarak
kullanilabilir.

3. Hemoglobin diizeyleri ilimli derecede diisiik olan diyabetik
hastalarda HbAlc seviyeleri etkilenmemektedir ve giivenilir
bir parametre olarak kullanilabilir.

PS-54 (Klinik Nefroloji)

TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA
PROTEINURI VARLIGININ FRUKTOZAMIN
OLCUMLERINE ETKISI

Sultan Ozkurt', Deniz Gékalp?, Alpaslan K. Tuzci?,
Mithat Bahgeci*, Yusuf Celik’

' Actbadem Universitesi, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul
2Acibadem Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dals, Istanbul
*Dicle Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Diyarbakir
4Kent Hastanesi, {zmir

SBiruni Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Diyabetik hastalarda, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisme ve ilerleme riskinin dogrudan
glisemik indeks ile ilgili oldugu gosterilmis olup HbAlc ve
Fruktosamin diyabetik hastalarda glisemik indeksin gostergesi
olarak siklikla kullanilmaktadir. Fruktozamin nonenzimatik bir
glikolizasyon iiriinii olup dolagimdaki proteinler ve 6zellikle
de albiiminin glikolizasyonu sonucu meydana gelmektedir
ve glisemik kontroliin onceki 2-3 haftalik periyodunun
gostergesidir.

AMAC: Hemoglobin A lc ve Fruktozamin diyabetik hastalarda
glisemik kontroliin 6l¢iimiinde kullanilmakla beraber bunlarin
dogrlugunu ve giivenirliligini sinirlandiran klinik durumlar
(6rnegin anemi, proteiniiri) s6z konusudur. Bu amagla tip
2 diyabetik hastalarda fruktozaminin proteiniirili ile ilskisi
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM: Calismaya 196 hasta (94 erkek ve
102 bayan, ortalama yas: 57+24) alind1. Fruktozamin ile OKS$
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(ortalama kan sekeri ) arasindaki iligki ve 24 saatlik idrardaki
proteiniiiri derecesi ile fruktozamin arasindaki iligki incelendi.
Istatistiki analizde Multiple Linear Regresyon analizi ve
pearson korelasyon testi kullanildu..

BULGULAR: OKS ve fruktozamin arasinda pozitif korelasyon
saptand1r (r=.558; p<.001). Proteiniirinin variabilitesi ¢ok
yiiksek oldugu i¢in logaritmast alindi. Logproteiniiriye gore
diizeltilmig OKS ve fruktozamin arasindaki pozitif korelasyon
daha yiiksek saptandi (r=.644; p<.001). Fruktosamin ile
Logproteiniiri arasinda ise negatif korelasyon saptandi (r=-
A491; p<.001).

SONUC: Glisemik monitorizasyon icin HbAlc altin standart
olarak kabul edilmekle beraber glisemik degisimlerin daha
erken (2-3 hafta) gostergesi olmasi bakimindan Fruktozamin
de iyi bir glisemik belirtectir. Ancak proteiniirili hastalarda
fruktozaminin  giivenilirligi azalmaktadi. Bu nedenle
proteiniirisi  bulunan hastalarda fruktozamin diizeyleri
degerlendirilirken hastalarin proteiniirileri olup olmadig1 goz
oniine alinmalidir.

PS-55 (Klinik Nefroloji)

VENA KAVANIN URETER BASISINA BAGLI
HIDRONEFROZ VAKASI

Latife Bircan', Selman Unverdi?, Siileyman Karakése,
Mesudiye Buluf®, Ayse Zeynep Bal’, Murat Duranay?,
Hatice Filiz*, Ahmet Bayrak

'Ankara Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi,
Ankara

2Sani Konukoglu Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
ABD, Nefroloji BD, Gaziantep

3Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara
4Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Obstriiktif iiropati idrar akimmin engellenmesi, idrar
basincinin artisina bagli goriilen iiriner sistemin tikaniklik
hastaligidir. Yetigkinlerde tag, timor, ndrojenik mesane, benign
prostat hipertrofisi baslica nedenleridir. Ilerleyen dénemde
bobrek yetmezliginin gelisebilmesi 6nemini arttirmaktadir.
Teshisi neden olan hastaligin bulgular1 disinda tesadiifen
hidronefrozun saptanmasi ile konulabilir. Beraberinde
hematiiri, piyiiri, hiperkalemi, metabolik asidoz gériilebilir.
Burada nadir goriilen yapisal anomali olan vena kavanin lireter
basisina bagli hidronefroz vakasini sunacagiz.

OLGU: 25 yasinda erkek hasta diyabet tanisi ile i¢ hastaliklari
servisine yatirildi. Kan basinc1:130/70mmHg, kilo:96kg,
boy:185cm, viicut Kkitle indeksi: 28.2 olarak olciildii.
Tetkiklerinde; aglik kan sekeri:219 mg/dl, tokluk kan sekeri:499
mg/dl, HbA1c:8,9%,iire:24mg/dl, kreatinin:0,9 mg/dl,serum
elektrolitleri normal,tam idrar tetkikinde(Tit): keton negatif,
protein negatif, hemoglobin +3,idrar sediment:eritrosit:10,
Iokosit:1 olarak saptandi. Hastaya diyabet tedavisine olarak
insiilin baslandi. Kan sekeri regiile seyretti. Kontrol tit’inde
hemoglobin +3 saptanmasi tizerine bakilan idrar kiiltiirtinde
tireme olmadi. 24 saatlik idrarda 300mg/giin proteiniiri
tespit edildi. Otoimmiin markerlar1 negatif saptandi.Uriner
ultrasonografide; bobrek boyutlar1 ve parankim normal, sag

bobrekte grade 2 hidronefroz ve sag iireter proksimalde genis
izlendi.Ayirict taniya yonelik cekilen abdomen tomografide;
sag bobrekte grade 2 hidronefrotik dilatasyon ve genisligi
2.5cm, uzunlugu 6-7 cm olan proksimal iireter dilatasyonu,
distal iireterin vena kava inferiorun posteriorunda baskilandigi
goriildii. Renal fonksiyona yonelik yapilan sintigrafide sag
bobrek %53.3,s0l bobrek %46.7 fonksiyonel saptandi. Vena
kavanmn {iiretere basisina bagli hidronefroz gelistigi goriildii.
Fonksiyon bozukluguna neden olmadigi icin nefroloji ve
tiroloji klinikleri tarafindan takip onerildi.

SONUC: Hidronefroz semptomatik veya asemptomatik
seyredebilmekte olup ilerleyen donemde obstriiktif iiropatiye
bagli bobrek yetmezligine neden olabilir. Asemptomatik
olan ve bobrek fonksiyon bozuklugu saptanmayan hastalar
progresyon ihtimaline kars1 diizenli takip ile izlenebilir.

PS-56 (Klinik Nefroloji)

MANTAR ZEHIRLENMELERINDE NADIR BIR YAN
ETKI: RABDOMIYOLIZ

Pinar Comert', Samet Yaman', Mehmet Poyrazer!,
Merve Diriko¢!, Ebru Uz?

' Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢c Hastaliklar
Klinigi, Ankara
2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi, Ankara

Mantar zehirlenmeleri tiiketilen mantarin icerdigi toksine
gore bulanti, kusma, ishal gibi konstitiisyonel semptomlardan
degisik organ yetmezliklerine varan genis bir yan etki
profiline sahiptir. Ancak rabdomiyoliz nadir goriilen bir
komplikasyondur.

PS-57 (Klinik Nefroloji)

PROTEIN DESTEK URUNU KULLANIMI SONRASI
AKUT INTERSTISYEL NEFRIT VAKASI

Ebru Uz!, Nuray Yilmaz Cakmalk?, Siimeyye Ulutas Kandil’,
Mehmet Nezir Ramazanoglu', Salih Bager’

'Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD
?Ankara Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

Protein Destek Uriinii Kullanimi Sonrast Akut Interstisyel
Nefrit Vakasi

Akut interstisyel nefrit (AIN) interstisyumun inflamatuar
infiltrasyonu sonucu bobrek fonksiyonlarinda ani azalma ile
karakterize bir lezyondur. Burada profesyonel giires¢i olup
protein destek iiriinii alan bir hastada gelisen ATIN vakasi
sunacagiz.

OLGU: 23 yaginda profesyonel giires¢i erkek hasta son 2-3

giindiir olan bulanti, kusma ve karin agrisi ile acile bagvurmus.
Sikayetleri 3 giin once baslayan hasta Ishal tariflemiyordu.
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Ozgecmisinde gegirilmis operasyon ve hastalik, konstrat
maruziyeti oykiisti yoktu. Son bir aydir protein tozu takviyesi
kullandig1 6grenildi. Hastanin yalnizca bu diyet ile giinliik
protein alimina ilaveten yaklasik 18-20 gr/giin aminoasit aldig1
hesaplanmusti.

Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, ates 37.1°C, batin rahat,
defans/rebaund yok yoktu. Diger fizik muayene bulgulari normaldi.

Laboratuvarinda WBC:11200K/Ul, notrofil  7699K/Ul,
Hb:14,4¢gr/dl, Hct:42,8 MCV:86,1 PIt:256000, Ure: 91 mg/
dl, Kreatinin: 5.8 mg/dl, Idrarinda protein negatif, 1-2
lokosit, 10 eritrosit vardi. Ultrasonda bobrekler normal olarak
degerlendirildi. ANA, AntiDs-DNA, P-ANCA, C-ANCA,
Anti Glomeriil Bazal Membran, C3, C4ve idrarda toksikoloji
negatifti. Hastanin takibinde iire kreatinin degerlerinde 2
haftada diisiis saptanmamasi iizerine yapilan renal biyopside
akut interstisyel nefrit tanisi konuldu. 3.Hafta ve sonrasinda
bobrek fonksiyon degerleri normale donen ve sikayetleri
gerileyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Akut TIN’e en sik neden olan ilaglar
antibiyotikler, NSAI ilaclar, PPI olsa da literatiirde pek ¢ok
ilacla ilgili vaka takdimleri bulunmaktadir. Bizim hastamizin
kullandig1 protein igerigi zenginlestirilmis besin takviyesinin
iceriginde:  L-Glutamin, f-Alanin, L-Losin, L-Valin,
L-izolosin, L-Tirzoin, Kreatinmonohidrat, L-Arjinin oldugu
tespit edilmigtir. Literatiirde protein supplementasyonuna
sekonder akut TIN vakas1 bulunmamaktadir.

PS-58 (Klinik Nefroloji)

AA AMILOIDOZA SEKONDER GELISEN DIRENCLI
MASIF PROTEINURIDE MEDIKAL NEFREKTOMI

Fahrettin Bicakct', Murat Tagct', Murat Yigit', Giilsiim Dogan’,
Merve Erkek?, Arif Kaya', Mevliit Ceri®, Veli Cobankaral

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Denizli
?Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, f¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Denizli

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Denizli

GIRIS: Juvenil Idyopatik Artrit (JIA)in en Gnemli
komplikasyonlarindan birisi AA tipi amiloidozdur. Bu yazida, JIA’ya
sekonder gelisen amiloidoza bagli tedaviye direncli masif proteiniiri
nedeniyle yapilan medikal nefrektomi vakasi sunulmusgtur.

OLGU SUNUMU: 25 yildir JIA nedeniyle takip edilen 37
yasinda erkek hastada DMARDs ve infliksimab tedavisine yanit
alinamamasi nedeniyle etanersept tedavisine gecilmis. Hastada
2012 yilinda 3,2 gr/giin proteiniiri saptanmasi lizerine yapilan
renal biyopsinin AA tipi amiloidozla uyumlu gelmesi tizerine
etanersept kesilerek adalimumab, kolsisin ve ARB tedavisine
baslandi. Hastanin takiplerinde iire: 30 mg/dL, kreatinin:0.78
mg/dL, albumin: 1.68 g/dL ve 24 saatlik idrarda proteiniiri:
8100 mg/giin saptanmasi nedeniyle mevcut tedavisi kesilerek
sirastyla tocilizumab, anakinra ve kanakinumab tedavileri
verildi. Tedavilere yanit alinamamasi1 ve masif proteiniiriye
bagli plevral effiizyon, sik tekrarlayan infeksiyonlar ve ciddi
malnutrisyon gelismesi nedeniyle hastanin da onami alinarak
medikal nefrektomi yapilmasi planlandi. Bu amagla tiinelli
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cift limenli hemodiyaliz (HD) kateteri takilarak haftada 5 giin
ultrafiltrasyon, diklofenak sodyum 225mg/giin ve ramipril
2.5 mg/giin olarak baslandi. Hastanin takiplerinde 10.giinde
kreatinin:2.68 mg/dL, tire:98 mg/dL, albumin: 2.6 gr/dL tespit
edilirken, idrar ¢ikisi oligoaniirik seviyeye indi. Hastamiz
halen haftada 3 kez HD destegi almakta olup adalimumab
40mg/2 hafta ve 4 mg/giin metilprednizolon tedavisi ile genel
durumu iyi ve ek problemi olmaksizin takip edilmektedir.

SONUC: Kronik inflamatuvar hastaliklara sekonder gelisen
amiloidoza bagli masif proteiniirinin yogun tedaviye ragmen
kontrol edilemedigi ve hasta icin hayati risk teskil ettigi
durumlarda medikal nefrektomi son asamada diistintilmesi
gereken ancak etkin bir tedavi yontemi olabilir.

PS-59 (Klinik Nefroloji)

KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINE BAGLI
AKUT BOBREK YETMEZLIGI

Cuma Biilent Giil', Erdem Toprak?, Biinyamin Polat*,
Sila Soyli?, Serdar Kahvecioglu!

'Bursa Yiiksek ihtisas Hastanesi Nefroloji Klinigi
*Bursa Yiiksek Thtisas Hastanesi I¢ Hastaliklar Klinigi

GIRIS: Motor egzoz gazi su buhari, karbondioksit ve azot
dioksit gibi zararsiz maddelerin yaninda, insan ve/veya cevre
icin tehlikeli olan karbonmonoksit (CO), hidrokarbonlar ve
azot oksit igerir. Burada uzun siire egzoz gazina maruz kalan
bir hasta da ortaya ¢ikan rabdomyolize bagli akut bobrek hasart
(AKI), akut myokard enfarktiisii (AMI) ve inmesi basar1 ile
tedavi edilen bir vaka sunulacaktir.

VAKA: Otuz alt1 yasinda saglikli erkek hasta, insaat iscisi.
Elektrik jeneratatoriiniin bulundugu odaya komsu bir odada
uyuyakalmis. Bu halde yaklagik alt1 saat uyumus. Daha sonra
calisanlar tarafindan bulunarak hasta acil servise getirilmis.
Gelisinde nonkoopere desoriyente olan hastanin, difiizyon
MR’inda sol temporal bolgede enfarkt ya da intoksikasyona
baglh 6dem ile uyumlu olabilecek heterojen paternli hiperintens
lezyon saptandi. Hastanin paraparazisi mevcuttu. Kreatinin
kinaz diizeyi 160.000 U/L (0-200), serum kreatinin(sKr): 2.5
bulunmus. Troponin > 20 (<0.05) saptanan hastanin yapilan
ekokardiyografisinde interventrikiiler septum hipokinetik
saptandi. Hasta non-ST elevasyonlu myokard enfarktiisii
diistiniilerek medikal tedavi ile yogun bakima alindi. Hastaya
renal agidan hidrasyon ve bikarbonat ile idrar alkalizasyonu
baslandi. Idrar ¢ikisinin 50 mL/saat iizerinde oldugu goriiliince
tedaviye mannitol eklendi. Hastaya 10 giin hiperbarik oksijen
uygulandi. Ancak yeterli idrar c¢ikisi olmasmna ragmen sKr
seviyesi tedricen artig gosterdi. Hastaya yatiginin 8. giiniinde
hemodiyaliz baslandi. Toplam 4 seans diyalizden sonra ihtiyact
olmadi. Hastanin sKr normale dondii.

SONUC: Karbonmonoksit zehirlenmeleri olduk¢a yaygin
goriilmesine ragmen renal yetmezlik goriilmesi nadirdir.
Dokularda meydana gelen yaygin iskemi nedeniyle 6zellikle
oksijen tiiketimi fazla olan kalp ve beyine ait bulgular 6n
plandadir. Rabdomyoliz ve rabdomyolize bagli akut tubuler
nekroz (ATN) gelisebilecegi gibi iskemiye bagli da ATN
gelisebilir.
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PS-60 (Klinik Nefroloji)

TURKIYE’DE NON-TRAVMATIK RABDOMYOLIZ
NEDENLERININ, SIKLIKLARININ VE
KOMPLIKASYONLARININ ANALIZI

Ilhan Kurultak', Mustafa Altay’, Mevliit Cer?’,
Selman Unverdi*, Murat Duranay*

'"Trakya Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali
*Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi
*Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali
4Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

GIRIS: Rabdomiyoliz (RM) bir¢ok hastaliga bagli olarak kas
hiicrelerinin hasari ile gelisen klinik bir sendromdur. Ozellikle
glomerullerden filtre olan myoglobulin tiibiiler hasara yol
acar ve vakalarin %15-33 iinde akut bobrek hasarma neden
olur. Non-travmatik RM nedeni oldukga fazladir ve sadece
bireysel degil sosyokiiltiirel 6zelliklere gore de degisebilir. Bu
calismayla Tiirkiye’de travmatik olmayan RM nedenlerinin
sikligimi, bagvuru aninda edinilen laboratuvar sonuclariyla
komplikasyonlarin olast iligkilerini ortaya koymay1 amacladik.

GERECLER VE YONTEM: Bes yil icerisinde non-
travmatik RM tanis1 almis 49 hasta calismaya alindi. Akut kalp
krizi, serebro-vaskiiler olay ve yeni gecirilmis cerrahi varligi,
diglama kriterleri olarak belirlendi. Rabdomiyoliz tanimi
serum keratin fosfo-kinaz (KFK) degerinin iist sinirindan (200
U/L) 5 kat daha fazla olmasi olarak belirlendi. Hastalar akut
bobrek hasart (ABH) gelisimi, klinik iyilesme, laboratuvar
iyilesme, yogun bakim ihtiyact (YBI) ve diyaliz ihtiyaci
acisindan degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme SPSS 17
programuyla yapildi.

SONUCLAR: Calismamizda RM yapanlar igerisinde %?24.5
ile en sik neden “recetelenmis ilaclar”di. Sonra sirasiyla
enfeksiyonlar %18.4, serebro-vaskiiler hastaliklar %10.2,
hipotroidizm %8.2, hipotermi %8.2 ve asir1 egzersiz %8.2
olarak saptandi. Bagvuru sirasinda tespit edilen serum
fosfor, magnezyum ve {irik asid diizeyleri serum kreatinin,
ABH gelisimi ve diyaliz ihtiyac1 gelisimi ile iligkiliydi.
Serum albumin degerleri YBI ile negative koraleydi. Serum
myoglobulin ve KFK diizeyleri ile bahsedilen klinik durumlarin
iligkisiz olduklar1 saptandi.

TARTISMA: Bilgilerimize gore bu calisma Tiirkiye de yapilan
ve non-travmatik RM nedenlerini ve sikliklarini ortaya koyan
ilk calismadir. Bu ¢alismanin diger 6nemli sonuglar1 ise her
tilke icin non-travmatik RM nedenlerin farkli olabilecegini ve
basvuru sirasinda edinilen bazi bilgilerin hastaligin gidisatini
ongormede onemli olabilecegini gostermesidir.

Bagvurudaki bulgular ve serum kreatinini ile korelasyonu

Parametreler Serum Kreatinin p* .
BK x1000 uLL 0.61 -
PIt x1000 uLL 0.08 -
Hb g/dL. 0.70 -
Na mmol/L 0.73 -
Cl mmol/L 0.98 -
P mg/dL <0.001 0.613
cCamg/dL 0.12 -
Mg mmol/L 0.005 0.398
Albumin g/dL 0.58 -
Urik asit mg/dL <0.001 0.483
KFK U/L 0.52 -
Miyoglobulin ng/mL 0.20 -

KFK: Kreatin fosfo-kinaz, BK: Beyaz Kiire, Plt: Platelet,
Hb: Hemoglobulin. *Spearsman’s rho test p<0.05

Etiyolojik gruplar, sikliklari ve ortama KFK degerleri

Etiyolojiler n=49 Ortalama KFK U/L £SD | Min-Maks U/L %
Idiopatik 4 3486+2213 6756-1863 8,1
Elektrolit Bozuk-

2 58128475001 1111162-5094 | 4,1
luklari
Enfeksiyonlar 17377424821 74506-1371 18,4
Hipotiroidizm 4 2233810 3332-1440 8,1
Norolojik

5 2720+1097 4560-1656 10,2
Bozukluklar
Soguk Maruziyeti | 4 440242403 7500-1675 82
Regetelenmis
. 12 10521+15620 51555-1140 24,5
Tlaglar
Ekzojen Kimy-

3 28214+27050 55776-1706 6,1
asallar
Agir Egzersiz 4 2809751816 10755-1795 8,1
Uzamus A¢lik 2 70204+71247 120584-1140 4,1

KFK: Kreatin fosfo-kinaz

PS-61 (Klinik Nefroloji)

KRONIK BOBREK HASTALIGI VE FARKINDALIK
DUZEYLERI

Hasan Kayabast', Dede Sit', Siileyman Yildirin??,
Ayten Karakog!, Mehmet Emin Yilmaz®

'Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, 1star}bul
“Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul
J[stanbul Nisantag1 Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

AMAC: Kronik Bobrek Hastalifi (KBH) diinyada ve
tilkemizde salgin halini almig 6nemli bir Onlenebilir veya
progresyonu geciktirilebilir bir halk sagligi sorunudur. KBH
yaygin goriilmesine ragmen farkindaligi diisiik olup sikligt
bir¢ok calismada % 10’un altinda rapor edilmistir. Bu caligmada
KBH cesitli evrelerinin farkindalig1 arastirilmastir.
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GEREC-YONTEM: 2014-2015 yilinda Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Nefroloji poliklinigine bagvuran ve evre
1-5 KBH tanis1 konulan hastalar alindi. Hastalar KDIGO
rehberine gore evrelendirildi.

BULGULAR: Calismaya 289 erkek (%52.45), 262 kadin
(%47.55) olmak iizere toplam 551 olgu dahil edildi. Olgularin
yas ortalamast 59,85+25,18 idi. Olgularin evrelerine ve
farkindalik durumlarina gore dagilimi tablo 1°de verildi.
En yiiksek farkindaligin Evre 5 KBH hastalarinda en diisiik
farkindaligin ise Evre 1 KBH hastalarinda oldugu gozlemlendi.

SONUC: Ulkemizde 2010 yilindan 6nce yapilan iki ¢alismada
KBH farkindalik diizeyi <%6 bulunmustur. Aradan 6 yil
gecmesine ragmen bu oranlarin degismedigi goriilmektedir.
Hastalikla ilgili farkindaligin arttirilmasinin  son dodnem
bobrek yetmezligine gidisi yavaslatmakla birlikte morbidite
ve mortaliteyi azaltmakta en 6nemli unsur oldugu kesindir.
KBH’nin gerek sosyal gerekse ekonomik olarak yikict
sonuglarinin azaltilmas1 ancak hastalikla ilgili farkindalik
olusturan stratejilerin gelistirilmesi ile miimkiin olacaktir.
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Olgularin evrelerine ve farkindalik durumlarina gére dagilimi

-48-



Klinik Seriler Yu: 2016 Cilt: 1 Sayr: 1

-49.



Klinik Seriler Yu: 2016 Cilt: 1 Sayr: 1




Klinik Seriler Yu: 2016 Cilt: 1 Sayr: 1

Arastirmact Dizini
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ADEMOGLU Esra
AGLADIOGLU Kadir
AHBAP Elbis

AHSEN Ahmet
AKBULUT Giilsen
AKCAY Ali

AKDAG ibrahim
AKGOL Ciineyt
AKTURK ESEN Selin
ALIS Gokcen

ALPER Fatih
ALPERTUNGA ipek
ALPHAN UC Ziynet
ALTAY Mustafa
ANDIC Neslihan
ARSLAN Zakir

ATAN UCAR Zuhal
ATAR Egemen
ATILGAN Kadir Gokhan
AVCI Mustafa

AYAR Yavuz

AYDIN Mehmet Fethullah
AYDIN BAHAT Kiibra
AYDOGMUS Umit
AYDOS Mustafa Murat
AYLI Mehmet Deniz

-B-
BACARANI Ruhengiz
BAHCECI Mithat
BAKIRDOGEN Serkan
BAL Ayse Zeynep

BASER Salih
BASTURK Taner
BAYRAK Ahmet
BAYRAKCI Nergiz
BAYRAKTAR Erol Can
BEDIR Ayse Riimeysa
BERBER Ibrahim
BEYAZ Metin Onur
BICAKCI Fahrettin
BILDACIOGLU Yelda
BILEN Nurhan

BILGI Mustafa

BILGIN Mehmet Kiirsat
BINICI Dogan Nasir
BIRCAN Latife
BOZACI lter

BULUT Cengiz
BULUT Mesudiye

-C-
CANBAKAN Basol
CEVHER Simal Koksal
COMERT Pinar

CUCE Mehmet Ali

-52-

PS-47
PS-41
PS-11,PS-45
PS-52
PS-50
PS-13
PS-04
PS-04
PS-52
PS-28
PS-23
PS-27
PS-46
PS-41
PS-60
PS-33
PS-14
PS-52
PS-21
PS-26

PS-16,PS-29,PS-42, PS-43

PS-16

PS-16,PS-29,PS-42, PS-43

PS-19
PS-11
PS-47
PS-26

PS-33
PS-53, PS-54
PS-02, PS-09

PS-05,PS-17, PS-22
PS-34, PS-55

PS-57

PS-52

PS-55
PS-20, PS-32

PS-48

PS-27

PS-23

PS-07

PS-58

PS-35
PS-13, PS-27
PS-30, PS-40

PS-10

PS-14

PS-12, PS-49,PS-55

PS-33

PS-26
PS-12,PS-55

PS-26
PS-32
PS-56
PS-24

-(;-

CAKIR Ulkem
CAKMAK Nuray Yilmaz
CANKAYA Erdem
CAVDAROGLU Ozgiir
CELIK Halil

CELIK Vedat

CELIK Yusuf
CELIKEL Filiz
CERCIOGLU Duygu
CERI Mevliit

CETINCEViZ COMEZ Tiirkan
CIFTCI AKYOL Biisra Selen

COBANKARA Veli
COSKUN YENIGUN Ezgi

-D-

DAG Zuhal

DAGEL Tuncay
DAYIOGLU Enver
DEDE Fatih

DEMIR Mevliit
DEMIRBAS Murat
DEMIREL Ozlem Ozbas
DERVISOGLU Erkan
DIRIKOC Merve
DOGAN Giilnihal Emrem
DOGAN Giilsiim
DOGANAY Fatma
DURANAY Murat

DURSUN Belda

-E-

ECDER Tevfik

EKIZ Serpil
ELCIOGLU Omer Celal
ERDEM Miisliim
ERDOGAN Abdullah
ERGIN Mustafa
ERKEK Merve
ERKMEN Mehtap
ERKOC Reha
ERSOY Alparslan
ERTURK Tiirker
ERYILMAZ Yasin
ESEN Irfan

-F-
FIDANCI Vildan
FILiZ Hatice

-G-

GENCTOY Giiltekin
GOK Murat

GOK OGUZ Ebru
GOKALP Deniz
GUL Cuma Biilent

PS-23

PS-57

PS-13, PS-27

PS-23

PS-27

PS-37

PS-53, PS-54
PS-06, PS-39

PS-10
PS-11,PS-38, PS-45,
PS-51,PS-58, PS-60
PS-01,PS-02, PS-09
PS-26

PS-58

PS-20

PS-49
PS-44,PS-46, PS-48
PS-07

PS-20, PS-32

PS-32

PS-47

PS-04

PS-21

PS-56

PS-03

PS-58

PS-40
PS-04,PS-12, PS-34
PS-49,PS-55, PS-60
PS-11, PS-38

PS-37
PS-09
PS-35
PS-08
PS-47
PS-26
PS-58
PS-17
PS-35
PS-16, PS-29
PS-23
PS-21
PS-28

PS-04
PS-55

PS-05
PS-32
PS-26
PS-53, PS-54
PS-59
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GULCAN Erim
GULLULU Mustafa
GULLULU Saide Elif
GUNDOGDU Nevhiz
GURLEK DEMIRCI Bahar
GURSU Meltem

GUZ Galip

-H-

HABERAL Mehmet
HARMAN Rezzan
HOSCOSKUN Ciineyt
HUCUMENOGLU Sema
HUNUK Mustafa Ahmet

I-
ILERI Mehmet

K-

KAHVECIOGLU Serdar
KAL Oznur

KALKAN Ali Osman
KANBAY Mehmet
KANDIL Siimeyye Ulutas
KARA Ekrem

KARACIN Cengiz
KARACUHA Serkan
KARADEDE Selcuk
KARAKOC Ayten
KARAKOSE Siileyman
KARAVELI Giiner
KATLANDUR Hiiseyin
KAYA Arif

KAYABASI Hasan
KAYABEKIR Murat
KAYHAN Burcak
KAZANCIOGLU Rumeyza
KECELI Sema Askin
KELES Mustafa

KESER Ahmet

KIDIR Veysel

KILIC Metin

KILINC Onur Can
KIYICI Aysel
KIZILIRMAK Ozge
KIZILKAYA Bayram

KIP TEYMUR Tugba
KOC Osman

KOC Yener

KOCKAR Alev
KOTANOGLU Mustafa Sirri
KOKSAL CEVHER Simal
KULOGLU Ersin

KURT Mustafa
KURULTAK ilhan

-M-
MERAM Ece

PS-36

PS-29,PS-42, PS-43
PS-16,PS-29,PS-42, PS-43
PS-24

PS-05,PS-22

PS-35

PS-04,PS-15

PS-17,PS-22
PS-24
PS-18
PS-12
PS-28

PS-32

PS-28, PS-59

PS-05

PS-30, PS-40
PS-44,PS-46, PS-48
PS-57

PS-31, PS-52

PS-15

PS-07

PS-06

PS-61
PS-10,PS-12,PS-34, PS-55
PS-26

PS-30

PS-58

PS-08, PS-61

PS-14
PS-01,PS-02, PS-09
PS-35

PS-21
PS-03,PS-30, PS-40
PS-30

PS-36

PS-47

PS-13

PS-30
PS-11,PS-38, PS-45
PS-31

PS-26

PS-06

PS-52

PS-37

PS-12

PS-20

PS-27

PS-02

PS-60

PS-44

MERC CETINKAYA Aysegiil PS-11,PS-38,PS-45, PS-51

-0-

ORUC Aysegiil PS-16,PS-29,PS-42, PS-43
-O-

ONAL Yilmaz PS-07
ONEN Efe PS-47
ONER Sedat PS-47
OZDEMIR Cigdem PS-50
OZDEMIR KAYALAR Arzu PS-52
OZELSANCAK Riiya PS-05
OZKAN Levend PS-21
OZKAN SEVENCAN Nurhayat PS-01, PS-02, PS-09
OZKANLI Seyma PS-19
0OZKOK Abdullah PS-19
OZKURT Sultan PS-53, PS-54
OZTURK Burcu PS-31
OZTURK Ramazan PS-04
-P-

POLAT Biinyamin PS-59
POLAT Mehmet PS-50
POYRAZER Mehmet PS-56
PUSUROGLU Gokhan PS-31
-R-

RAMAZANOGLU Mehmet Nezir PS-57
RUSTAMOV Khayal PS-35
-S-

SAKACI Tamer PS-52
SALI Seda PS-28
SAYIN Omer Ali PS-07
SELCUK Nedim Yilmaz PS-25
SELIM Cem PS-26
SERIN Gamze PS-33
SEVINC Mustafa PS-31, PS-52
SEZER Siren PS-05,PS-17, PS-22
SEZER Taylan Ozgiir PS-18
SINANGIL Ayse PS-37
SOLAK ilhami PS-18
SOYLU Sila PS-28, PS-59
.s. .

SAHIN Ahmet Bilgehan PS-16,PS-29,PS-42, PS-43
SAHIN Emel PS-30
SAHIN Osman Zikrullah PS-31
SAHUTOGLU Tuncay PS-31,PS-52
SANIBAS Ahmet Veli PS-14
SANLI Cemile PS-16,PS-29,PS-42, PS-43
SENER Musa Kiirgad PS-39
SIT Dede PS-08, PS-61
-T-

TANRIVERDI Ender PS-08
TARDUS Ibrahim PS-13
TASCI Murat PS-58
TASDEMIR Eyiip PS-28
TEKCE Hikmet PS-41
TEMIZ Gokhan PS-33

-53.
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TERCAN Fahri
TONBUL Halil Zeki
TOPDAG Murat
TOPDAGI Omer
TOPRAK Erdem
TUTAL Emre
TUZCU Alpaslan K
TURKMEN Kiiltigin

-U-

UGURLUCAN Murat
ULU Memnune Sena
ULUSAL OKYAY Giilay
ULUTAS Firdevs
UYANIK Abdullah

UZ Ebru

-U-

UNSAL Abdulkadir
UNVERDI Hatice
UNVERDI Selman

USTUN Mehmet Hakan

-W-
WILLKE Ayse

Y-

YALCIN Nagihan
YAMAN Samet
YAZAR Orhan
YEKSAN Fatma Nurten
YEKSAN Mehdi
YENIGUN Ezgi Coskun
YENIHAYAT Emel Merve
YETKINER Emin Caglar
YILDIRIM Safak
YILDIRIM Siileyman
YILDIZ Abdiilkerim
YILDIZ Abdiilmecit
YILDIZ Murat

YILDIZ Seval
YILMAZ Mehmet Emin
YIGIT Murat

YONET Fethi

YUCE Emre

YUKSEL Seref
YUZBASIOGLU Fatih

Z-
ZEMHERI Ebru

-54-

PS-38

PS-06, PS-25

PS-21

PS-13,PS-27

PS-59
PS-05,PS-17, PS-22
PS-53,PS-54

PS-25

PS-07

PS-50

PS-26

PS-29

PS-13, PS-27

PS-04, PS-56, PS-57

PS-52

PS-12
PS-04,PS-12,PS-24, PS-49
PS-55, PS-60

PS-47

PS-21

PS-51

PS-56

PS-41

PS-06

PS-06, PS-25, PS-39
PS-32

PS-21

PS-04

PS-31

PS-08, PS-61
PS-01, PS-09
PS-16,PS-29,PS-42, PS-43
PS-30, PS-40

PS-36

PS-61

PS-58

PS-06, PS-25

PS-08

PS-50

PS-24

PS-19
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NOT:

-55.
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