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KURULLAR

Baskan
Yunus ERDEM

Baskan Yardimcisi
Selim Turgay ARINSQOY

Genel Sekreter
Seref Rahmi YILMAZ

Sayman
Ulver DERICI

Uyeler
Biilent ALTUN
Serpil Miige DEGER
Rilya MUTLUAY

Onursal Bagkanlar
Enver HASANOGLU
Oktay KARATAN
Cetin TURGAN
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15:30-16:00

16:00-17:00

17:15-18:15

08 MAYIS 2024 CARSAMBA

ACILIS OTURUMU
Kongreye Global Bakis
Oturum Baskani: Turgay Arninsoy
Konusmaci: Yunus Erdem

SOZLU BILDIRILER-1
Oturum Baskani: Serkan Kahraman

17:00-17:15 ARA

SOZLU BILDIRILER-2 17:15-18:15  SOZLU BILDIRILER-3
Oturum Baskani: Glltekin Genctoy Oturum Baskant: Hadim Akoglu

09 MAYIS 2024 PERSEMBE

08:45-09:00

09:00-09:50

ACILIS KONUSMASI

Konusmaci: Yunus Erdem

KONFERANS

Oturum Baskanlari: Turgay Arinsoy, Yunus Erdem

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-09:50

Her Oliimlii Hipertansiyonu Tadacak mi?
Konusmaci: Celalettin Usalan

2023 ESH Kilavuzu Yeni Ne Soyliiyor?
Konusmacu: Blilent Altun

Tartisma

09:50-10:00 ARA

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

Kronik Bobrek Hastaligi Yonetiminde KONTROL SiZDE
Renal Anemi Tedavisinde Darbepoetin Alfa ve Sekonder Hiperparatiroidi Tedavisinde Etelkalsetid
Oturum Baskani: Yunus Erdem

Konusmacilar: Elif Art Bakir, Tevfik Ecder AMGEN

ARA

Jardiance ile Kardiyo-Renal- Metabolik hastaliklarda Biitiinsel & Gii¢lii Koruma

Kalp Yetersizligi Tedavisi & Renal-Metabolik Hastaliklar ile lliskisi

Jardiance ile Biitiinsel & Giiclii Koruma

Konusmacr: Sadi Giileg

Kronik Bobrek Hastalig: Tedavisi & Kardiyo-Metabolik Hastaliklarla iliskisi

Jardiance ile Biitiinsel & Giiclii Koruma

Konusmact: Seref Rahmi Yilmaz

T2DM Tedavisi & Kardiyo-Renal Hastaliklarla iligkisi = 5
Jardiance ve Synjardy ile Biitiinsel & Giiclii Koruma i Boehringer
Konusmact: Mine Adas iV’ Ingelheim
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11:50-13:00

11:50-12:10

12:10-12:30

12.30-12.50

12:50-13:00

13:00-14:00

09 MAYIS 2024 PERSEMBE

SEMPOZYUM
Kilavuzlara Gére Kan Basina Ol¢iimii

Oturum Baskani: Sehsuvar Ertiirk

11:50-13:00

Hedef Ofis Kan Basina ve Hedef Ev Olglimleri
Konusmaci: Glilsiim Ozkan

11:50-12:10

Ambulatuvar Kan Basina Olglimleri 12:10-12:30
ve Klinik Pratikteki Roli
Konusmaci: lhsan Ergiin

Kan Basinc Monitérizasyonunda 12:30-12.50
Yeni Cihaz ve Teknikler

Konusmaci: Fatih Mehmet Erdur

Tartisma 12:50-13:00

OGLE YEMEGI | POSTER BILDIRILER
Oturum Baskani: Serpil Mige Deger

SEMPOZYUM
Nefritler
Oturum Baskani: Alaattin Yildiz

Akut/Kronik Tin
Konusmaci: Abdilmecit Yildiz

Direngli Membrandz
Glomeriilonefritler

Konusmaci: Zelal Adibelli

lga Nefropatisi ve Yeni Tedaviler

Konusmaci: Sebnem Karakan

Tartisma

14:45-15:00

Lercanidipin ve Enalapril'e Disiplinlerarasi Bakis Acilari: Hipertansiyon Yonetiminde

Kardiyoloji, Nefroloji ve Endokrinolojiyi Birlestirmek
Moderatér & Konusmaci: Mustafa Anci
Konusmacilar: Sadi Giileg, Kubilay Ukinc

ARA

N RECORDATI

15:45-16:00

16:00-16:50

16:00-16:20

16:20-16:40

16:40-16:50
16:50-17:00

Nefroloji'nin incilerinden; Polikistik Bobrek Hastaligi ve Jinarc Tedavi Deneyimi -

Oturum Baskani: Sabahat Aligir Ecder
Konusmacilar: Serpil Mige Deger, Ayca Inci

SEMPOZYUM 16:00-16:50

Farkl Orneklerle Hipertansiyon

Oturum Baskani: Kenan Ates

Sabah ve Gece Hipertansiyonu 16:00-16:20
Konusmaci: Elif An Bakir

Maskeli Kontrolsiiz Hipertansiyon 16:20-16:40
Konusmaci: Ayca Inci

Tartisma 16:40-16:50

ARA

aio

SEMPOZYUM
Hemodiyaliz Tedavisi

Oturum Baskanlan: Ibrahim Karayaylal,
Murat Duranay

Hiponatremi ve Hipervolemiye Yaklasim
Konusmac: Savas Oztirk

Hipokalemi ve Hiperkalemiye Yaklagim
Konusmac: Ercan Tdrkmen

Tartisma



oN Ve BG
a0 2

¥,

o

(ORK Pz 2,
)
4 N
VS

DERNEGY

. m.UlUSA.l
HlPERT&“8|Y0“ Limak Cyprus Deluxe Hotel, K.K.T.C
BOBREK HASTALIKLARI ~ 812MAviS 2024

KONGRESi

BiLIMSEL PROGRAM

09 MAYIS 2024 PERSEMBE

17:00-18:10

17:00-17:20

17:20-17:40

17:40-18:00

18:00-18:10

19:00-21:00

09:00-09:30

09:00-09:20

09:20-09:30

SEMPOZYUM 17:00-18:10 SEMPOZYUM

Hipertansiyon ve Risk Gruplan Bobrek Nakli ve Risk

Oturum Baskani: Nurhan Seyahi Oturum Baskanlari: Aydin Tlrkmen,
Hiiseyin Kocak

Genglerde Izole Sistolik Hipertansiyon 17:00-17:20 Esten Yapilan Nakiller

Konusmaci: Mimtaz Yilmaz Konugmac: Arzu velioglu

Santral Kan Basinc Kimlerde 17:20-17:40 Glomeriilonefritler ve Rekiirrens

Ne Zaman Olgiilmeli? Konusmact: Berna Yelken

Konusmaci: Gllay Kadioglu Kocak

Gebelik Hipertansiyonu ve 17:40-18:00 Geriatrik Hasta Grubunda Canlidan Nakil
Gelecekteki Etkisi Konugmacs: Erhan Tatar
Konusmaci: Alper Azak

Tartisma 18:00-18:10 Tartisma
KONAKLAMA OTELLERINDE AKSAM YEMEGI

10 MAYIS 2024 CUMA

KONFERANS 09:00-09:30 KONFERANS

Oturum Baskani: Tevfik Ecder Oturum Baskant: Galip Guz
Yash Hastada Antihipertansif Tedavi 09:00-09:20 Artimh Periton Diyaliz

Ne Zaman Kesilmeli Konusmaci: Haci Hasan Yeter

Ne Zaman Baglanmali?
Konusmaci: Funda Saglam

Tartisma 09:20-09:30 Tartisma
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09:30-10:45 PANEL 09:30-10:45

Antihipertansif Tedavi
Oturum Baskani: Mustafa Arici

09:30-09:50 Hangi Diiiretik Kimlere, Neden ve 09:30-09:50
Ne Zaman Verilmeli?
Konusmaci: Stikrd Ulusoy

09:50-10:10 Hangi Beta Blokor Kimlere, Neden 09:50-10:10
ve Ne Zaman verilmeli?
Konusmaci: Fatma Ayerden Ebing

10:10-10:30 Hangi Kalsiyum Kanal Blokérii Kimlere, 10:10-10:30
Neden ve Ne Zaman verilmeli?
Konusmaa : Ozlem Usalan

10:30-10:45

Tartigma 10:30-10:45

10 MAYIS 2024 CUMA

PANEL
Periton Diyalizi
Oturum Baskani: Deniz Ayli, Oktay Oymak

Yeni Kilavuzlarda Periton Diyalizi Yeterliligi
Konusmaci: Hadim Akoglu

Enfeksiyoz Komplikasyonlar
Konusmaci: Cuma Bllent Gul

Non-enfeksiyoz Komplikasyonlar
Konusmaci : Ebru Asicioglu

Tartisma

10:45-11:00 ARA

Hipertansiyon Tedavisinde Mihenk Taslan
Indapamid Bazli Tedavi
Konusmaci: Ulver Derici
Perindopril Bazli Tedavi
Konusmaci: Necla Ozer

11:45-11:55 ARA

SERVIER

Kerendia (Finerenon) ile T2D ile iliskili KBH'de Kardiyorenal Koruma

Konusmacilar: Yunus Erdem, Ulver Derici

OGLE YEMEGI / POSTER BILDIRILER
Oturum Baskani: Tuncay Sahutoglu

12:40-13:40

13:40-14:00 KONFERANS 13:40-14:00

Oturum Baskani: Ercan Ok

13:40-14:00  Primer Hiperaldosteronizm: 13:40-14:00
Tanisal Yeni Teknikler ve Tedavi
Konusmaci: Sebahat Alisir Ecder

14:00-14:10 Tartisma 14:00-14:10

14:10-14:15 ARA

KONFERANS

Oturum Baskani: Bdlent Altun

Eski llaca Yeni Endikasyon:
Kardiyovaskiiler Korunmada Kolsisin
Konusmaci: Enver Atalar

Tartisma
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Hipertansiyon Tedavisinde Gelecekten Mesaj Var! ® ABDIBRAHIM
Konusmacilar: Tevfik Ecder, Erdal Belen )

15:00-15:15

15:15-16:30 SEMPOZYUM 15:15-16:30 SEMPOZYUM
Antihipertansif Tedavi ve Yan Etkiler Bobrek Nakli

Oturum Baskan: Siren Sezer Oturum Baskanlan: Hiseyin Toz, Kenan Keven

15:15-15:35 Hiperkalemi ve Hipokalemi 15:15-15:35

Direncli Hiicresel Rejeksiyon ve Tedavisi
Konusmaci: Gllizar Manga Sahin

Konusmaci: Ulkem Cakir

15:35-15:55 Hiponatremi ve Diger Elektrolit Anomalileri 15:35-15:55 Kronik Aktif Humoral Rejeksiyon ve Tedavisi
Konusmaci: Gizem Kumru Konusmaci: Ebru Seving Ok

15:55-16:15 Akut Bobrek Hasan 15:55-16:15

Viral Enfeksiyonlar ve Tedavisi
Konusmaci: Necmi Eren

Konusmaci: Hamad Dheir

16:15-16:30 Tartisma 16:15-16:30 Tartisma

16:30-17:45  SOZLU BILDIRILER-4
Oturum Baskani: Serpil Mige Deger

19:00-21:00 KONAKLAMA OTELLERINDE AKSAM YEMEGI
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11 MAYIS 2024 CUMARTESI

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-09:50

09:50-10:00

10:45-10:55

11:40-11:50

11:50-12:35

11:50-12:10

12:10-12:30

12:30-12:35

PANEL
Direncli Hipertansiyon
Tedavisinde Yeni Yaklasimlar

Oturum Baskani: Serhan Tuglular

09:00-09:50

Direncli Hipertansiyon ve Tedavisi 09:00-09:20
Konusmacr: Rilya Mutluay

Denervasyon ve Diger Cihazlar 09:20-09:40
Konusmacr: Sena Ulu

Tartisma 09:40-09:50

ARA

Hipertansif Hastalarda Renal Koruma ve Kandesartan'in Yeri
Kenusmacilar: Seref Rahmi Yilmaz, Nihan Turhan Caglar

ARA

Siirdiiriilebilir Potasyum Kontroliiniin Yolu: Simkelma
Konusmacilar: Bllent Altun, Sena Ulu

SEMPOZYUM
Komorbiditesi Olan Hastalarda

11:50-12:35

Anti Hipertansif Tedavi

Oturum Baskani: Yasemin Erten

Osa'si Olan Hastada Hipertansiyon 11:50-12:10
Tam ve Tedavisi

Konusmaci: Mirvet Yilmaz

Obez Hastalarda Yani llaclar ve 12:10-12:30
Bariyatrik Cerrahi

Konusmaci: . Meltern Sezis Demirci

Tartigma 12:30-12:35

PANEL
Nadir Bobrek Hastaliklar

Oturum Baskani: Bllent Tokgoz

Mefrokalsinozis Tam ve Tedavisi
Konusmaci: Ozkan Glingor

Monoklonal Gamapati ve Bobrek Tutulumu
Konusmaci: Ismail Kocyigit

Tartisma

A Sanovel

AstraZeneca

SEMPOZYUM
Nadir Akut Bébrek Hasan
Oturum Baskani: Ali Riza Odabas

Hemolitik Uremik Senom Tedavisi
Konusmace: Ozkan Ulutas

Yeni Kilavuzlarda Lupus Nefriti
Konusmace: Halil Yazici

Tartigma

12:35-13:30 OGLE YEMEGI
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11 MAYIS 2024 CUMARTESI

13:30-14:20 SEMPOZYUM 13:30-14:20 SEMPOZYUM
Hipertansiyon ve Ozel Durumlar Hemodiyaliz

Oturum Baskani: Caner Cavdar Oturum Baskani: Ahmet Ugur Yalgin

13:30-13:50  Perioperatif Hipertansiyon 13:30-13:50  Eklem Agnlari Olan Hastaya Yaklasim
Konusmaci: Ebru Gékoguz Konusmacr: Gllay Asci

13:50-14:10:  Anti-Kanser Tedavisi ve Hipertansiyon 13:50-14:10 Kilo Kaybi Olan Hastaya Yaklasim
Konugmaci: Bilent Hiddam Konusmact: Ziilfikar Yilmaz

14:10-14:20 Tartisma 14:10-14:20 Tartisma

14:20-14:30 ARA

Kararina Bagli Hayat: Forziga Tedavisi
Konusmacilar: Mustafa Anc, Serpil Miige Deger AstraZeneca

15:15-15:30

15:30-16:15  SEMPOZYUM 15:30-16:15  SEMPOZYUM
Diiiretik Direncli Kalp Yetersizligi Hemodiyaliz
Hastalarinda Ultrafiltrasyon Tedavisi Oturum Baskani: Ramazan Danis
Uzman Goriisii

Tiirk Hipertansiyon ve Bbrek Hastalklarn Dernedi
Kardiyovaskiiler Akdemi Dernedi

Oturum Baskanlar: Oktay Ergene, Omer Kozan

15:30-15:50 Kalp Yetersizliginde Diiiretik Direnci 15:30-15:50 Hemodiyalizde Kalsiyum Yiikii
vie Uf Tedavisi Konusmaci: Gilay Ulusal Okyay
Konusmaci: Tolga Yildinm

15:50-16:10 Kalp Yetersizliginde Periton Diyalizi 15:50-16:10 Atriyal Fibrilasyonu Olan Hasta ve Tedavisi
Konusmaci: Serpil Miige Deger Konusmaci: Gekhan Atilgan

16:10-16:15 Tartisma 16:10-16:15 Tartisma

16:15-16:30 ARA
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16:30-17:30 DILEK VE TEMENNILER
Yunus Erdem
Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar:
Dernegi Baskan

AKSAM YEMEGI

12 MAYIS 2024 PAZAR

09:00-10:00 SEMPOZYUM
Akila llag Oturumu

Oturum Baskani: Ulver Derici
Konusmac: Serpil Mige Deger

09:45-10:00 Tartisma

10:00-10:15

10:15-11:15 Nefrolojide Son Dénem Literatiir
Oturum Baskani: Bllent Altun
Konusmac: Tolga Yildinm

11:15-12:00 KONFERANS
26. KONGREDEN AKILDA KALANLAR

Oturum Baskan:: Yunus Erdem

Konusmac: Rahmi Yilmaz
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SOZEL BILDIRILER

Yayin No: S-001
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

ANCA iliskili Vaskiilitlerde Platelet-Lenfosit Orani
Yusuf Cesmeci?, Saide Elif Gullili Boz2, Mustafa Gullili2

IKaracabey Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Bursa Uludag Universitesi, Nefroloji Bilim Dali

Yusuf Cesmeci / Karacabey Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: ANCA iliskili vaskdlitler(AAV), nétrofil ve monositler igerisindeki myeloperoksidaz ya da
proteinaz-3’e karsi gelisen otoantikorlarin nétrofil aktivasyonu ve degraniilasyonu araciligiyla
endotel hicrelerinin ve kiiclik damar duvarlarinin inflamatuar hasari sonucu ortaya ¢ikan
kiicik damar vaskilitleridir. Son yillarda hemogram parametrelerinin oranlari sistemik
inflamasyonun potansiyel yeni belirtecleri olarak dikkat ¢ekmekte olup bircok alanda
¢alismalar yapilmaktadir. Bu c¢alismalardan yola ¢ikarak c¢alismamizda; ANCA iliskili
vaskdlitlerin diger sekonder glomeriilopati nedenlerinden ayriminda hemogram oranlarinin
rolinl arastirmayi amacladik.

Yontem: Calismamiza 2010-2021 yillari arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde yapilmis bobrek biyopsisi Sekonder Glomerilopati ile uyumlu saptanan 255
hasta dahil edilmistir. Calismamizda notrofil, platelet ve monosit sayilarinin boliinmesi ile elde
edilen Notrofil-Lenfosit Orani(NLR), Platelet-Lenfosit Orani(PLR) ve Monosit-Lenfosit
Orani(MLR) ile platelet, notrofil ve monosit sayilarinin garpiminin lenfosite bélinmesiyle elde
edilen Pan-immin inflamasyon Degeri(PIIV) arastiriimis ve kaydedilmistir. Calismaya etik kurul
onayi alindiktan sonra baslanmis, retrospektif olarak elde edilen veriler SPSS 28.0 ve MedCalc
v20.1 ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 255 hastanin etyolojik tanilari ile hemogram oranlari
arasindaki iliski analiz edildiginde; ikili karsilastirmalarda AAV hastalarinda diger nedenlere
gore, arastirilan hemogram oranlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha vyiksek
bulunmustur (Tablo-1). Bu sonugclardan yola ¢ikarak tani ani hemogram oranlarinin AAV icin
anlamh prediktif bir test olup olmadigi MedCalc programinda Receiver Operating
Characteristic(ROC) analiziyle degerlendirilmistir. Analiz sonucunda PLR>982 kesme noktasi
icin %63,2 sensitivite ve %88,7 spesifisite ile prediktif bir test olarak kullanilabilecegi
saptanmistir ve sonuglar Sekil-1’de sunulmustur.
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Sekil-1: ANCA iligkili vaskulitlerde hemogram oranlarinin ROC egrileri

100-Specificity

Tani Am NLR

Limak Cyprus Dcluxe Hotel, K.K.T.C
8-12 MAYIS 2024

D

Tani Ani PLR

100-Specificity

AAAAAAAAAAAAA

Kisaltmalar: PIIV pan-immiin inflamasyon degeri, AUC egri altinda kalan alan, PLR platelet-

lenfosit orani, NLR notrofil-lenfosit orani, MLR monosit-lenfosit orani

Tablo-1: Sekonder glomeriilopatilerde hemogram oranlari ile patolojik tani arasindaki iligki

ANCA iliskili Vaskdilitler ile Karsilastirilan

Degerlendirilen Hemogram Orani

. p degeri
Patolojik Tani
PLR PlIV NLR MLR
Sistemik Lupus Eritematozus 0,688 ° <0,001 2 0,005 2 -
Multipl Myelom <0,001? 0,005 ? 0,001°2 0,005 ?
Diyabetes Mellitus <0,001° - 0,041 ° -
Ailevi Akdeniz Atesi iliskili Amiloidoz 0,061° - 0,011° 0,005 ?

a Kruskal-Wallis testi. Kisaltmalar: ANCA anti notrofilik sitoplazmik antikor, PIIV pan-immdiin
inflamasyon degeri, NLR notrofil-lenfosit orani, PLR platelet-lenfosit orani, MLR monosit-
lenfosit orani

Sonug: Calismamizda; ANCA iliskili vaskilitlerin diger sekonder glomerilopati nedenlerinden
ayriminda ucuz ve kolay ulasilabilir bir tetkik olmasi yonliyle hemogram oranlarinin
kullanilabilirligini arastirmayi amacladik ve ¢alismamiz neticesinde istatistiksel olarak anlaml
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sonuglar elde edilmistir. Diger hemogram oranlari ile karsilastirildiginda PLR daha yuksek
duyarhlik ve 6zgllliige sahip olarak saptanmis olup; 982’nin lizerinde saptanmasi AAV lehine
degerlendirilebilecegi gosterilmistir. Calismamizda anlamli sonuglar saptanmis olsa da,

literatlire 151k tutacak sonuglar igin daha genis Olcekli prospektif randomize kontrolli
¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ANCA, inflamasyon, platelet-lenfosit orani, glomerulopati, vaskiilit
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Yayin No: S-002
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Diyabetes Mellitusu Olan Hastalarda Ortostatik Hipotansiyon Varliginin Arteriyel
Sertlik ile iliskisi

Merve Oruc?, Ulver Derici?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim dali, Ankara,
Turkiye

Merve Orug / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim dali,
Ankara, Turkiye

Amag: Kardiyovaskiiler otonom noéropati (KON), diyabetes mellitus (DM) hastalarinda siklikla
gozden kacan bir komplikasyondur ve artmis morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Ortostatik
hipotansiyon (OH) KON’un ge¢ ortaya ¢ikan ciddi komplikasyonudur. Ortostatik hipotansiyon,
postural degisiklige karsi baroreseptor reflekslerinde duyarsizlasma sonucu gelismektedir.
Baroreseptorlerin vaskiler bilesenlerinde olusan arteriyel sertlesmenin buna neden
olabilecegi diisiinlilmektedir. Calismamizda DM hastalarinda arteriyel sertligi degerlendirerek
OH'nin arteriyel sertlik ile iliskisini arastirmayi amagladik.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran 193 DM tanili hasta mayis 2021-
ekim 2021 tarihleri arasinda degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, diyabet tipi,
diyabet siresi, diyabet komplikasyonlari, laboratuvar verileri kaydedildi. Hastalarin ayaga
kalktiktan 3 dakika sonra sistolik kan basincinda 20 mmHg veya daha fazla disis ve diyastolik
kan basincinda 10 mmHg veya daha fazla dists OH tani kriteri olarak belirlendi ve kan basinci
Olgimleri icin Omron M3 - Hem7200 tansiyon O&l¢iim cihazi kullanildi. Arteriyel sertlik
degerlendirmesi icin osilometrik 6l¢lim yapan Mobil-O-Graph 24h-PWA monitér kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 193 hastadan 56’sinda OH saptandi bunlarin 37’si kadin 19°U
erkekti (p=0.03). Kadin hastalarda AP (augmentasyon basinci) ve Ai@75 (augmentasyon
indeksi) erkek hastalara gore daha yiiksek saptandi. Yas ilerledikce NDH’da (nabiz dalga hizi)
artis saptandi. OH gruplari arasinda diyabet tipi ve siuresinde anlamli fark saptanmadi. OH
tanisi alan hastalarda diyabetik noropati sikligi daha fazla saptandi. Aclik plazma glukozu ve
Hbalc diizeylerinde gruplar arasinda fark saptanmadi. OH olan hastalarda periferik sistolik kan
basinci 140,5 mmHg, OH olmayan hastalarda ise 125 mmHg saptandi (p<0.001). OH saptanan
hastalarin periferik nabiz basinci (pNB) ortalamasi 52,5 mmHg, ortalama arteriyel basing (OAB)
102 mmHg iken OH olmayan hastalarda pNB ortalamasi 42 mmHg, OAB 97,3 mmHg ol¢lildi
(p<0.01, p=0.008). OH olan hastalarin merkezi SKB, merkezi NB OH olmayan hastalara gore
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yuksek saptandi (p=0.001). OH olan hastalarda NDH 9,0 m/s , Ai@75 %32, AP 11,5 mmHg , OH
olmayan hastalarda NDH 7,6 m/s , Ai@75 %24 , AP 7 mmHg olarak 6lculdii ve OH olanlara gore
anlamli olarak her (i¢ parametre de azalmisti (p<0.001).

Tablo 1. Ortostatik Hipotansiyona Etkili Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

Univariat Lojistik regresyon |Multivariat Lojistik regresyon

analizi analizi

Crude OR (%95 GA;p) Adjusted OR (%95 GA;p)
Cinsiyet n(%) ref: erkek hasta 2,65 (1,38-5,07 :0.009) 3,16 (1,48-6,74 : 0.003)
D. néropati varligi, n(%) ref:

P &, n(%) 2,77 (1,32-5,77 :0.007) 2,73 (1,13-6,57 :0.025)

olmamasi
merkezi SKB2131mmhg
n(%) ref: merkezi SKB (2,49 (1,32-4,71 :0.005)

<131mmhg

Merkezi NB 247 n(%) ref:

2,83 (1,49-5,38 :0.001
merkezi NB <47 ,83 (1,49-5,38 :0.001)

TVR 21,20 n(%) ref: TVR <1,20 (1,40 (0,73-2,69 :0.308)

AP 210,5 n(%) ref: AP <10,5 2,39 (1,27-4,51 :0.007)

Ai@75 >30 n(%) ref: Ai@75 <30 (3,40 (1,78-6,51 :<0.001)

NDH >8,25 n(%) ref: NDH <8,25 (8,41 (4,11-17,19 :<0.001) 9,70 (4,49-20,92 :<0.001)

Spot prot 2102 n(%) ref: spot

prot<102 1,58 (0,84-2,98 :0.151)

OR: Odds Ratio, GA: Gliven Araligi, Ref: Referans, Univariate: Tek Degisken, Multivariate: Cok
Degisken, Crude: Kaba, Adjusted: Dizeltilmis, D.N6ropati: Diyabetik Noropati, SKB: Sistolik
Kan Basinci, Mnb: Merkezi NB TVR: Total Vaskiler Rezistans, AP: Augmentasyon Basinci,
Ai@75: Augmentasyon indeksi, NDH: Nabiz Dalga Hizi

Sonug: Kadin cinsiyet, diyabetik néropati ve artmis NDH ortostatik hipotansiyon icin bagimsiz
risk faktorleridir. Ortostatik hipotansiyon diyabetik hastalarda artmis arteriyel sertlikle
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iliskilidir. OH olan diyabetiklerin ileri arteriyel sertlik acisindan degerlendirilmesi ve dnlemlerin
alinmasi kardiyovaskiler morbidite ve mortalite agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ortostatik hipotansiyon, arteriyel sertlik, nabiz dalga hizi, diyabetes
mellitus
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Yayin No: S-003
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Hipertansif Hastalarin Diyette Tuz Tiiketimi Bilgi Diizeyleri, Yeme Aliskanliklan ve
Bunlarin Kan Basinaiyla iliskisi

Arif Burak Kanik?, Ulver Derici?, Giizin Arslan3

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim dali, Ankara,
Turkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyetisyen,Ankara, Tirkiye

Arif Burak Kanik / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Diyetle fazla miktarda sodyum alimi yiksek kan basinciyla iliskilidir. Cogu poplilasyon
Onerilenden fazla tuz tiiketmektedir. Calismamizda hipertansif popllasyonun tuz farkindaligini
belirleme, yeme aliskanliklarini saptama, ginlik olarak ne kadar sodyum, potasyum
tikettiklerini hesaplamayi hedefledik. Calismamizin diger bir amaci ise popillasyonumuzda
spot idrar kullanilarak glinlik sodyum atihmini tahmin etmeye ¢alisan formdllerin glivenirligini
altin standart olan 24 saatlik idrardaki sodyum atilimi diizeyleri ve diyetten hesaplanmis
sodyum tiketim miktariyla karsilastirmaktr.

Yoéntem: Calismamiz hipertansiyon icin en az 3 aydir tedavi alan, GFH>60 ml/dk olan 106
hastanin prospektif olarak degerlendirilmesiyle olusturulmustur. Calismada kan laboratuvar
parametreleri, 24 saatlik idrarda sodyum, potasyum atiimlari, spot idrarda formdller igin
gerekli olan degerler incelenmistir. Hastalara poliklinik basvurularinda tuz tiiketimi bilgi
dizeyleri, tutum, davranis ve farkindaliklarini saptamak icin 12 soruluk anket uygulanmistir.
Ornek aldigimiz anket Dogu Asya’da Fang Fan ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, yaklasik
5500 hasta Uzerinde verileri toplanmistir. Anket Tirk toplumunun anlayabilecegi formata
getirilmis, populasyonumuzda uygulamasi gerceklestirilmistir. Hastalara 24 saat idrar
biriktirdikleri giin yediklerini not etmeleri séylenmis, diyetisyen esliginde giin boyunca oral
potasyum, sodyum alimlari hesaplanmis, ambulatuvar kan basinci 6lciimleri yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53,9+14.5 yil olarak bulundu. Hastalarin %52,8’i(n=56)
kadin, %47,2’i(n=50) erkekti. %21,7(n=23)sinin diyabeti, %17(n=18) sinin koroner arter
hastaligi, %5,7(n=6) gecirilmis serebrovaskiiler olay! vardi. Hastalarin glinlik sistolik kan
basinglari(SKB) ortalamasi 127,41+13,14mmhg, glinlik diyastolik kan basinclari(DKB)
ortalamasi 80,70+10,28mmhgidi. Uygulanan ankette yas arttikca hastalarin aldigi bilgi
puanlarinin azaldigi(p=0.007) ve egitim dlizeyi arttikca anketten alinan puanlarin arttig
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gozlendi(p<0.04). Hasta grubunun oral sodyum alimi 4196+1733mg/gln, idrar sodyum atilimi
377411671mg/glin, oral potasyum alimi 2518+1017mg/gliin idrar potasyum atilimi
23531+1110mg/glin olarak hesaplandi. Hastalarin ginlik oral sodyum, potasyum alimlariyla
gunlik idrar sodyum, potasyum atiimlari arasinda anlamli korelasyon bulundu(p<0.001).
Gunlik idrar sodyum atilimini spot idrar {izerinden tahmin etmede kullanilan Tanaka,intersalt
ve Kawasaki formilleriyle gilnlik idrar sodyum atilimi arasinda korelasyon
saptandi(p<0.001).Kawasaki,Tanaka,intersalt formiillerinin 24 saatlik idrar sodyum atilimiyla
hata paylari sirasiyla %49,%38,%34 olarak hesaplandi.

Gunlik Sodyum-Potasyum Ortalamasi

Gunlik Sodyum-Potasyum
Ortalamasi

Oral 24 Saatlik Tanaka intersalt Kawasaki
Al Athmn Formald Formuld Formuld

Gram/Gin
=T T S T L

HSodyum W Potasyum

Sonug: Anketlerden elde edilen sonuglar hastalarin laboratuvarini,giinlik davraniglarini
yansitmayabilir. Ulkemizdeki SALTurk calismalarina kiyasla hipertansif grubun sodyum alimi
azalmakla beraber hala 6nerilen alimin lizerinde seyretmektedir.Hipertansif GFH>60 ml/dk
olan hasta grubunda oral sodyum alimini veya idrarda sodyum atilimini belirlemek icin 24
saatlik idrar toplamak ya da diyet glUnlGglu tutturmak gibi zahmetli ugraslar yerine
intersalt,Kawasaki, Tanaka formulleri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Tuz, Ambulatuvar Kan Basinci
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Yayin No: S-004
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Renal Replasman Tedavisi Alan Ve Almayan Evre 3-5 Kronik Bobrek Hastalarinda
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi Ve Karsilastirilmasi

Hiseyin Oruc?, Garip Sahin?, Cengiz Bal3

Kars Digor Devlet Hastanesi

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali

3Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri, Biyoistatistik Anabilim
Dali

Hiseyin Orug / Kars Digor Devlet Hastanesi

Amag: Calismamizda, renal replasman tedavisi(RRT) alan(Hemodiyaliz(HD), Periton
Diyalizi(PD), Renal Transplantasyon(RT)) ve almayan evre 3-5 kronik bobrek hastalarinda(KBH)
sosyal, fiziksel ve psikolojik boyutlar agisindan yasam kalitesindeki degisiklikler nelerdir?
yasam kalitesi agisindan Evre 3-5 KBH, HD, PD ve RT yapilmis hastalar arasindaki farkhliklar
nelerdir? RRT alan ve almayan evre 3-5 KBH'nda sosyodemografik, klinik, laboratuvar ve diger
Ozelliklerin yasam kalitesi lizerindeki etkileri nelerdir? Sorularina yanit aranmistir. RRT alan ve
almayan evre 3-5 KBH'nda yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve kendi aralarinda
karsilastiriimasi ile bu hastalarin yasam kalitelerine pozitif anlamda katki saglayacak, olumsuz
kosullari 6nlemeye ¢alisacak en uygun tedavi yontemi hakkinda hekimlere ve hastalara yol
gosterici olmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismamiz anket c¢alismasi olup, tim gruplarda spesifik 6lcek olarak KDQOL-36
anketi ve hazirladigimiz sosyodemografik veri formu kullanildi. KDQOL-36 testinin 12 sorusu
bobrek hastaligindan kaynaklanan semptom/sorunlarla, 4 sorusu bobrek hastaliginin getirdigi
ylkle, 8 sorusu boébrek hastaliginin etkileriyle, 6 sorusu SF-12 testinin fiziksel komponentiyle
ve 6 sorusu da SF-12 testinin mental komponentiyle ilgiliydi. Calismaya RRT almayan KDIGO
GFH evrelemesine gore evre 3-5 KBH olan 97, HD ile replasman yapilan 81, PD ile replasman
yapilan 43 ve RT yapilmis 78, olmak lzere toplam 299 kisi katilmistir. Hastalarin primer KBH
etyolojileri Resim-1'de verilmistir.
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Resim-1:Primer hastalik etiyolojisinin dagilimi

- Etyolojisi
Diger Bilinmeyenler
Polikistik Bibrek YaT(n=21) %S(n-15)
Hastahg | -
%7.4(n=22) Hipertansiyon

| %638.5(n=115)

Amiloidoz | ——
%2.7(n=8)

Diabetes Mellitus
%21.1(n=63)

Obstruktif Nefropati
#03.3(n=10)

Renal Agenezi-Atrofi
%2.3(n=T7) Glomeriilonefritler

%212.7(n=38)

Bulgular: Calismamizda HD grubunun bdbrek hastaligi etkisi puanlari diger gruplara gore
istatistiksel olarak daha dislik saptanirken(p<0,001), RT grubunun SF-12 fiziksel komponent
puanlari ise diger gruplara gore istatistiksel olarak daha yiksek saptandi(p<0,001)(Tablo-1).
RRT almayan KBH tanisi olan hastalarin GFH’e gore evreleri arttikca KDQOL alt gruplarindaki
puanlarin  distigli saptandi. Bobrek hastaligi yiki(p=0,027) ve SF-12 fiziksel
komponent(p=0,007) puanlarinda bu fark istatistiksel olarak anlamliydi(Resim-2). Hemodiyaliz
giris yolu acisindan bakildiginda AV fistil kullanan hastalarin KDQOL bobrek hastaligi yuki
puanlari, kateter kullananlara gére daha yiiksekti (p=0,033)(Resim-3). Hastanin laboratuvar
parametrelerinden alblimin degeri hem tiim hastalarda hem de gruplar 6zelinde KDQOL alt
Olgek puanlari ile dogru orantili korelasyon gostermekteydi. Tim gruplardaki hastalarin
albimin degeri ile semptom(p<0,001), bobrek hastaligi etkisi(p=0,003), bobrek hastalgi
yuki(p=0,003), SF-12 fiziksel komponent(p<0,001) puanlari ile dogru orantili korelasyonlar
mevcuttu(Resim-4).

Tablo-1:Gruplara gére KDQOL-36 Olcegi analizi

KBH RT HD PD
KDQOL MeantSD MeanSD MeanSD MeantSD | PDegeri
Medyan(Q1-Q3) | Medyan (Q1-Q3) | Medyan (Q1-Q3) | Medyan (Q1-Q3)

S 74,86+16,13 78,8418,1 73.41£18,78 72.85+19,61 o1t
D 77,27(63,64-86,36)| 81,82(70.45-93,18) | 77,08(62,5-89,58) | 75(60,42-89,58) -
H‘:;’;’]:; 74,22£20,071 76.5£17,572 62,16:22,07 6933825313 | o0
ren 75(64.20-90.63) | 78.35(63,84-89.29) | 65,63(46,88-79.69) | 78,13(53.13-90,63)|
Bibrek 554743124 473542025 43,08427,62 46,8+30,1 0.053

Hastalig Viikii| 56,25(25-81.25) | 50(18.75-75) 37.5(25-68.75) | 43,75(18.75-68.75)|
SF-12 Fiziksel 40£9.85 43,25+7,08 456 39.25+0.34 38,68+0.28 0T
Komponent [38,99(33,53-49,06) 43.63(37,7-48,9) |38,65(32,06-48.03) | 38,17((34.86-43.9) g
SF12 Mental|  43.53+11.11 42,4429.74 43,49+8.81 43,3929.81 0.555
Komponent |42,81(35.46-53,92) 42.20(35.99-50.97) | 43.35(38,22-52.09) | 42,94(34.46-52.08)|

1p<0,001 KBH-HD, 3p<0,001 RT-HD, ¥p=0,032 PD-HD
4p=0.019 RT-KBH, *P=0.006 RT-HD, 6p=0.013 RT-PD
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Tablo-2:Replasman tedavisi almayan evre 3-5 kronik bobrek hastalarinda GFH evrelerine
gore KDQOL-36 dlcek puanlarinin analizi

Evre-3 Evre-4 Evre-5
KDQOL Meap+SD Mean+SD Mean+SD P Degeri
Medyan (Q1-Q3) | Medyan (Q1-Q3) | Medyan (Q1-Q3)
Semptom 76,99£16.12 72,11£17,02 70,87£13,67 0.233
e 80.68(65,34-88.64) | 75(56,82-84.65) | 72.73(63.63-81,82) |
Bébrek Hastahgn 78,25+18.61 682145 68,68+20,57 0.061
Etkisi 81.25(67,86-93.75) | 71.88(51,56-85.16) |  68,75(50-89,06) .
Bibrek 62,39+29,88 12 47.11£31.08 41,34+30.88 0,027
Hastahg Yiikii 68.75(37,5-89.06) |  40,62(25-71,87) 31,25(15,62-75) ’
SF-12 Fiziksel 42,39+10.44 34 37,62+8.03 34.1£6.78 0,007
Komponent 4124(3527-52,4) | 36.43(32,79-44.92) | 34.9(28,07-30.83) |
SF-12 Mental 44,82+10.63 42.17£11,3 40,54+12,76 0.361
Komponent 43,87(38,28-54.32) | 41.96(33,45-50,45) | 41,21(28.31-48,12) ;
1p=0,038 Evre 3- Evre 4, 2p=0,031 Evre 3-Evre 5 *p=0,029 Evre 3- Evre 4, ‘p=0,006 Evre 3-Evre 5

Tablo-3:HD hastalarinda HD giris yolunun yasam kalitesi agisindan analizi

HD Giris Yolu
AV Fistil(u=62) | Kafeler(a=19)
KDQOL P
At 63&:11 MeantSD MeantSD |y,
Medyan(Q1-Q3) | Medyan (Q1-Q3)
74,36£16,93 15
§ T
Semptom | 0462,5-89,58) | 77, 7| %76
n]:?«‘:rh:: 63,36£21,05 582242532 | 4o
Eudsi |65:63(49.22-82,09)|  65,63(37,5-75)
Bobrek
° 46642629 315742042
Hastahg i o o 0,033
=5 40,62(25-68,75) 25(0-62,5)
SF-12
40,13£9,09 36,389,827
Flziksel {5203 35-45,19)| 35,77G30,05.46,59)] &>
SF-12 R
45,6548,57 42,449,358
Mental |, o556 505319)| 43.5035848.44) | %27
Komponent

Tablo-4: Hastalarin albumin degerleri ile KDQOL-36 alt dlgek puan korelasyonlari

Bébrek Bébrek 5F-12
SF-12 Fiziksel
Semptom Hastaligi Hastaligi o :.em Mental
Degisken Grup Etkisi Yika P Komponent
r P r B r P r p r p

Tiim Hastalar (n=299) | 0,216 | <0,001| 0,171 | 0,003 | 0,17 | 0,003 | 0,213 <0,001

KBH (n=97) 02 | 0,049
Albiimin RT [n=78) 0,253| 0,025

HD (n=81) 0,236 | 0,034

PD (n=43 0,389 0,01 0,301 0,05 0,312 | 0,081

Sonug: Calismamiz RT’nin  yasam kalitesi Uzerinde olumlu bir etkisi oldugunu
desteklemektedir. Yine RRT almayan KBH tanisi olan hastalarda bobrek fonksiyonlarinin
korunmasinin énemini goéstermektedir. Ozellikle albiimin gibi bazi parametreler, bébrek
hastalarinin tedavisinde ve izleminde yasam kalitesini artirmak amaciyla dikkate alinabilir.

Anahtar Kelimeler: yasam kalitesi, replasman, bobrek nakli, diyaliz, kronik bobrek hastalig
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Yayin No: S-005
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Bobrek Vericilerinin Uzun D6nem Sonuglari

Alparslan Gines?, Gizem Kumru?, Sule Sengil?, Kenan Keven?

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari ABD
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD

Alparslan Giines / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari ABD

Amag: Son donem bdbrek yetmezliginde (SDBY) en segkin tedavi yontemi sagkalim ve yasam
kalitesi avantajindan dolayi bébrek nakli olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde yaygin olarak
canh vericilerden nakil yapilmaktadir. Ancak nefrektomi sonrasi olusabilecek potansiyel
degisiklikler vericilerde uzun dénemde olumsuz sonlanimlarla iligkili olabilir. Calismamizin
amaci bobrek vericilerinin uzun dénemli takip ve sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Ocak 2011- Kasim 2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde bébrek
bagisinda bulunmus vericiler geriye ydnelik dosya taramasi ile incelendi. izlem siiresince renal
fonksiyonlar, kardiyak olaylar, 6lim, hipertansiyon, diyabet gelisimi, son dénem boébrek
yetmezligi gerceklesmesi yoniinden incelendi.

Bulgular: Belirlenen zaman araliginda 379 vericinin 232 tanesinin (%61,2) takibine
ulasilabilmistir. Verilerine ulasilabilen 232 vericiden 144’G kadin (%62,1) 88’i erkekti (%37,9).
Nakil zamaninda ortalama yas 49+/-10 (ortanca yas: 48(24-73)) idi. Nakil sonrasi glomertler
filtrasyon hizi (GFH) degerleri incelendiginde takip sliresince GFH degeri 60 mL/dk 1,73 m2’ye
diismus hasta sayisi 42(%18,1) olarak izlendi. 2 hastada (%0,86) GFH 30-45 mL/dk/1,73 m2
arasindaydi. Hicbir hastada GFH 30 mL/dk/1,73 m2 altinda degildi. Hicbir hastada kronik renal
replasman tedavisi (RRT) ihtiyaci gelismedi. Boy ve viicut agirliklarina ulasilabilen 199 vericinin
64’lUnde (%32,2) obezite izlendi. Nakil sonrasi 8 vericiye (%3,4) diyabetes mellitus (DM) tanisi
konuldugu goruldi. 26 (%11,2) kiside nakil sonrasi hipertansiyon gelisti. 232 vericinin ortanca
izlem siresi 6 yil (4-9) toplam izlem siresi 1538 hasta-yildi. Toplam izlem siresi boyunca 4
olim kaydedildi. Medyan 6lim yili 6 (5-7 yil) idi. Hi¢bir 6lim nedeni kardiyovaskiler kaynakli
degildi. Vericilerde nakil sonrasi major kardiyak advers olay gegirme sayisi 10 (%4,3) idi,
medyan 7. yilda (3-11 yil) major kardiyak advers olay gelismisti.
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Bobrek Vericilerinin Zaman icindeki GFR Seyirleri

100
80

hGFH(mL/dk/1,73 m?)

Nakil Lhafta 1yl 2yl 3yl 4yl Syl 6yl Tyl 8yl 9yl 10yl 1lyil
ooooo (n=225) (n=93) (n=66) (n=55) (n=39) (n=32) (n=22) (n=21) (n=14) (n=15) (n=10) (n=7)
(n=232)

Zaman

== hGFH(mL/dk/1,73 m2)

Sonug: Calismamizda normal topluma gore verici grubunda daha yliksek obezite ve KBH orani
izlenmistir. Hicbir bobrek vericisinde son donem bobrek hastaligl gelismemis olmasina ragmen
gelisen GFH kaybi nedeniyle kronik bébrek hastaligi kabul edilen hasta sayisinda artis dikkati
cekmektedir. Olim oranlari, ASKVH ve RRT ihtiyaci normal topluma oranla benzer
gorulmustir.

Anahtar Kelimeler: aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik, Bobrek nakli, kronik bobrek
hastalig
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Yayin No: S-006
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

24 Saatlik idrarda Sodyum Atilimi ile insiilin Direnci ve Metabolik Sendrom
iliskisi

Tilin Akagiin?, Alev Giil Baylan?, iskender Aksoy3, Ozdem Kavraz Tomar?

1Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar
AbD, Nefroloji BD.

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari AbD
3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip AbD.

Tilin Akagiin / Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklari AbD, Nefroloji BD.

Amag: idrarda sodyum atilimi ile insilin direnci ve metabolik sendrom arasindaki iliskiye dair
literatlrdeki veriler sinirhdir. Bu calisma, evre 1-4 kronik bobrek hastaligina sahip bireylerde
24 saatlik idrarda sodyum atihmi ile insilin direnci ve metabolik sendrom arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Calismaya Haziran 2023 - Ocak 2024 tarihleri arasinda Giresun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji Klinigi'ne basvuran ve evre 1-4 KBH tanisi alan 219 kisi dahil edildi. KBH
tanisi, KDIGO rehberine gore konuldu. Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi ve kan basinci,
hematolojik ve biyokimyasal parametreler 6lglildii. Metabolik sendrom tanisi konulurken
Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun tani kriterleri kullanildi. insiilin direncini belirlemek icin
HOMA-IR hesaplandi. idrarda sodyum analizi 24 saatlik idrar érnekleri (izerinden yapildi.

Bulgular: Calismamizda, metabolik sendromu olan ve olmayan kronik bdbrek hastalari
arasinda 24 saatlik idrarda sodyum atilimi agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Toplamda
219 katilimcinin degerlendirildigi korelasyon analizinde, 24 saatlik idrarda sodyum atilimi ile
potasyum diizeyi, bel cevresi, agirlik, 24 saatlik idrarda protein, kreatinin, kreatinin klirensi ve
albumin arasinda pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Diabetes mellitusu olmayan 109
hastada, 24 saatlik idrarda sodyum atihmi ile 24 saatlik idrarda albumin, 24 saatlik idrarda
protein ve HbAlc arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir. Diabetes mellitusu olmayan
hastalar insilin direncine gore iki gruba ayrilmistir. Gruplar arasinda sodyum atiliminda
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmamistir. HOMA <2.7'nin altinda olan grupta, 24 saatlik
idrarda sodyum atilimi ile hemoglobin, agirlik, 24 saatlik idrarda kreatinin ve 24 saatlik idrarda
kreatinin klirensi arasinda pozitif yonde iliskiler tespit edilmistir. HOMA >2.7 olan grupta ise
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24 saatlik idrarda sodyum atilimi ile potasyum, 24 saatlik idrarda kreatinin, 24 saatlik idrarda
protein ve 24 saatlik idrarda albumin atiimi arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir.

Tablo 1

24 saatlik idrar Sodyum Atilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

r p r p r p r p
Bel cevresi (0,216 0,104 0,14 0,283 0,181 0,077 0,154 0,024
Boy 0,287 0,046 0,09 0,572 0,182 0,105 0,108 0,160
AgIrlik 0,271 0,69 0,24 0,13 0,287 0,009 0,216 0,005
Kalca
Cevresi 0,055 0,712 0,23 0,16 -0,356 0,004 0,051 0,539
Proteiniri [-0,037 0,779 0,34 0,006 0,041 0,693 0,171 0,011
Albuminiril0,006 0,963 0,384 0,005 0,527 0,001 0,225 0,001
Kreatinin
Klirensi 0,118 0,37 0,077 0,548 0,527 <0,001 0,163 0,016

24 saatlik idrarda sodyum atilimiile klinik bulgularin korelasyon analizi. Grup 1: Metabolik
sendromu olmayan KBH hastalari. Grup 2: Metabolik sendromu olan KBH hastalari. Grup 3:
Diyabeti ve metabolik sendromu olan KBH hastalari.

Sonug: Sonug olarak, calismamizda kronik bébrek hastalarinda sodyum atilimi ile insilin
direnci ve metabolik sendrom arasinda dogrudan bir iliski saptanmamistir. Ancak, detayl
korelasyon analizimiz, sodyum atiiminin bel cevresi, agirlik, 24 saatlik idrarda protein,
kreatinin, kreatinin klirensi ve albumin gibi 6nemli parametrelerle pozitif yonde anlamliiliskiler
icinde oldugunu gostermektedir. Ancak, insilin direnci olan grupta yapilan korelasyon
analizinde, sodyum atilimi ile proteiniri ve mikroalbumintiiri arasinda belirgin bir iliski
gozlemlenmistir. Bu bulgular, insilin direncinin, idrar sodyum atiimi ve proteindriyi
etkileyebilecek bir faktor olarak 6ne cikabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, 24 saatlik idrar sodyum atilimi, metabolik
sendrom, insulin direnci



<5

&
§
a
=
=~
%
%
%

-‘\voﬂ ve Bﬁe'?@
& 4

DERNEGY

m ULUSAL
HlpERTA“S |Y0“ Limak Cyprus Deluxe Hotel, K.K.T.C

BOBREKHASTALIKLARI ~ 12MAvis 2024
KONGRESi

7,
Y
E4
E |
Z

5’

Yayin No: S-007
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Deprem Sonrasi Ge¢ D6nem Travma
Diizeyinin Belirlenmesi ve Karsilagtirilmasi

Emre Yasar’, irem Pembegiil?

IMalatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdiltesi

Emre Yasar / Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) uygulanan bireylerde 6 Subat 2023
Kahramanmaras merkezli depremlerden 11 ay sonra deprem sonrasi travma dizeyinin
belirlenmesi ve karsilagtiriimasidir.

Yontem: Calismaya katilmayi kabul eden 87 HD ve 35 PD hastasina depremlerden 11 ay sonra
Deprem sonrasl travma dizeyini belirleme 6lcegi kullanilarak anket yapildi. 30 sorudan olusan
Olcekte her soru 1 (Hi¢ katilmiyorum), 2 (Az katiliyorum), 3 (Orta dlizeyde katiiyorum), 4 (Cok
katilyorum) ve 5 (Tamamen katiliyorum) olacak sekilde katiimcilar tarafindan cevaplandi ve
cevaplar kayit altina alindi. Olcekten alinacak puan 20-100 arasinda degismekteydi. Olgegin
gecerlilik calismasina goére skoru >52 olan bireylerin travma dizeyleri yiksek olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri tablo 1’de gosterilmistir.
Olcek sorulari, katilimcilarin cevaplari ve karsilastirma sonuclari Tablo 2’de sunulmustur. HD
hastalarinin toplam skoru 63.4 + 15.6, PD hastalarinin toplam skoru 54.9 + 14.2 olarak
belirlendi (p=0.019). HD hastalarinin 64’Gnilin (%74) ve PD hastalarinin 17’sinin (%49) toplam
skoru yliksek saptandi (p=0.015). HD ve PD hastalarinda travma diizeyi yliksek olan hastalarda
kadin cinsiyet daha fazlaydi (her ikisi i¢cin de p<0.001). HD hastalarinda travma diizeyi diisik
olan hastalarin deprem sonrasi ilaglarini diizenli kullandigi saptandi (p=0.001).
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Tablo 1

~ Tablo 1. Hastalarm demografik ézellikleri, klinik ve laboratuvar bulgular|

m D P
=87 (n=35)
Yas, ortalama, SD 60=13 36=13 0.270
Eadm cinsivet, n (%2) 59 10 (29) 0.057
Depreme hemodivaliz iinitesinde yakalandmm, n (32) 35(40) - -
Deprem sonrasi ilaclariu diizenhi kullandm, n (%2) 16 (18) 8(23) 0757
Thtivaclarim bagmsz karsaibiyorum, n (32) 47(39) 19 (54) 1.000
Ekonomik durum, n (%:)
Kt [ 31 (6D) [ 16 (31 0380
Orta ‘ 31(36) ‘ 16 (46) 0407
Tyi [ 20 [ 1(3) 1.000
Egitim durumu, n (%)
Olur-yazar degil 2833 6(17) 0117
Olur-yazar 17Q20) 720 1.000
Ik-Ggrenim 223 16 (43) 0.047
Ortz Ggrenim 16 (18) EIEEY) 0781
Yiksek 53renim 3i0) 1) 1.000
Medeni durum, n (%z)
[Evti TT @9 [ EECD) 0308
Divaliz siiresi (ay), ortznca, IQR (23-13) 66=33 | EL=1} 0053
Diyaliz giris yolu, n (32)
[ AV fistil 40D I
‘ Kateter 509 ‘
PD yontemi,n (%)
[ SAPD 309
[ aFD | 20
Laboratuvar parametreleri , crtalama, SD
Cre (mg/dl) 14333 123=44 0.030
Kreatinin (mg/dl) §8=51 LBETE] 0832
Hemoglobin (g/dl) 10.7=19 104=17 0440
Albumin (g/dl) 32203 3.1=03 0.390
Trmkt Parathormon 3252462 130490 0315

Tablo 2

Tablo 2. Hastalarm deprem sonrasi trayma diizeyi belirleme dlcegisonuclan

Hemodiyaliz Periton divaliz N
@=87) @=35)

Tstahkayb vasiyoram 73208 73200 0347
[Daha &flceli smirh bini oldum. 1809 1808 0912
Kabuslar goriyoram 70205 16200 0.022
Deprem olacak diy kapal ontamiara gremiyoran 13509 1410 0615
Gelecage iskin given duy gusunukayberm 3812 ERES B 0.002
[Artik hayatm higbi anlam: yokmus b3 geliyor 314 =12 0.012
[Fasadika Vasamaistegmazald: 30214 7311 0.01T
Deprem sonrasinda hayatanda yaptianma fskin pismaniilanm 30212 70210 <0.001 ||
jartts
[Kendimi gok paresiz/ gugsiz hissediy orum 37=14 35=13 0390
[Yardima muhtag clmamonururmu ksrryor 3712 43=09 0.016
Deprem i ~Taniglanma daha cok dikkat T7=11 73209 0.040
ediyorum
[Hayatimun degermi daha ¢ok anladim 41=11 29=13 <0.001
Gok duy gusallastun’ Durup durwrken aghyoram 15213 1510 0.002
Gocukdaram amne-£ab 35507 75507 0521
endiseleniyonm
et an deprem olacakmus dugincesiyle tedirginim 33211 30212 0135
Deprem goruntilen gozimmin onine gelivor T&10 7511 0183
Gelecege ihiskin kayglanyorum 3010 EEES ) 0.002
Uykumdan aniden uyanwyoram T511 18509 0.003
Uykuya dalmakta gisglik gekiyorum 30211 73208 0.002
Daha az uyuyonmm 32=11 2608 0.005
{Loplam skox. 634=156 540=142 0.019

Sonug: HD hastalarinin PD hastalarina gére daha fazla 6lim korkusuna sahip oldugu tilkemizde
yapilan bir calismada gosterilmistir. Ayrica HD hastalarinin 4 saat boyunca diyaliz makinasina
bagh kalmak zorunda olmasi HD hastalarinin deprem sonrasi travma diizeylerinin yiksek
olmasini agiklayabilir. Deprem sonrasi yapilan cgesitli calismalarda kadin bireylerin travma
sonras! stres bozuklugu oraninin daha fazla oldugu gosterilmistir. Calismamizda da her iki
hasta grubunda kadin bireylerin deprem sonrasi travma diizeyinin daha yiksek oldugu
gosterilmistir. Bulgularimizdan yola ¢ikarak 6zellikle kadin hastalarda aralikli takipler yapilarak
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gerektiginde psikiyatrik destek saglanmasi gerekliligi unutulmamaldir. Bu konuda daha fazla
hasta iceren daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, periton diyalizi, deprem, travma
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Yayin No: S-008
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Diyabetik diyaliz hastalarinda retinal bulgularin yapay zeka ile degerlendirilmesi
Girkan Yurteri!, C.Banu Cosar?

'Rentek Diyaliz Merkezi
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi G6z Klinigi

Gurkan Yurteri / Rentek Diyaliz Merkezi

Amag: Hemodiyaliz tnitelerine devam eden diyabetik hastalarda, diyabetik retinopati tani ve
takibinin yapay zeka kullanilarak dogru bir sekilde tespit edilip edilemeyecegini aragtirmaktir.

Yontem: Dort hemodiyaliz kliniginde tedavi goren ve ortalama yaslari 58+18 (15-90)olan; 51
erkek, 49 kadin toplam 90 diyabetik hasta ¢alismaya dabhil edildi. Diyaliz ge¢misleri 6.315.4 (1-
31) yildi. Hastalarin géz bebegi tropikamid damla ile genisletildi ve elde tasinan ‘Optomed
Aurora’ (Canon, Finlandiya) dijital fundus kamera ile retina fotograflari ayni teknisyen
tarafindan cekildi. Retina fotograflari yapay zeka ile degerlendirildi. Sonuclar g6z doktorunun
degerlendirmesiyle karsilastirildi.

Bulgular: Yapay zeka ve goz doktoru tarafindan bildirilen diyabetik retinopati sonuclari
arasindaki uyum ‘Fleiss kappa’ testi ile degerlendirildi. Tim olglimlerde yapay zeka ile doktor
arasinda uyum oldugu belirlendi (p<0.05). Uyum dereceleri incelendiginde; diyabetik
retinopati (DR) degerlendirmesinde kappa katsayisinin %71.8 (6nemli derecede uyusma)
oldugu bulundu.

Sonu¢: Hemodiyaliz merkezlerinde, diyabetik diyaliz hastalarinin géz dibi bulgularinin yapay
zeka ile dogru bir sekilde degerlendirilebilecegi ve takiplerinde yapay zeka kullanilabilecegi

kanisina variimistir.

Anahtar Kelimeler: yapay-zeka, diyabetikretinopati, hemodiyaliz, diyabetikdiyalizhastasi
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Yayin No: S-009
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

RENAL TRANSPLANTASYONLU KADIN HASTALARDA HPV iNSIDANSI VE
ALTTIPLERININ SAGLIKLI KADINLARLA KARSILASTIRILIMASI

alpaslan altunoglu?, Teoman Bekir Senat?, yusufcan yilmaz?, osman inan?, banu seven?!, mine
sebnem karakan'

ankara bilkent sehir hastanesi
alpaslan altunoglu / ankara bilkent sehir hastanesi

Amag: Kronik immiinstpresif hastalarda servikal prekanserdz lezyonlarin ve serviks kanserinin
sikhgr artmaktadir. Human papilloma virlis (HPV), serviks kanserinin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Ozellikle de HPV’nin 16,18,31, 33, 35, 39 ve 45 gibi subtiplerinde serviks kanserinin
sikhgr belirgin  bir sekilde artmaktadir. Literatlrdeki ¢esitli ¢alismalarda renal
transplantasyonlu hastalarda HPV sikliginin arthigl gosterilmistir. Bu ¢alismada renal
transplantasyonlu Tirk popilasyonunda HPV varliginin ve HPV subtiplerinin sikhginin
arastirilmasi ve saglikh poptlasyon ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calisma verileri retrospektif olarak toplanmistir. Hastanemizde servikal HPV
deoksiribontkleik asit (DNA) varhgi, sivi bazli bazh sitoloji 6rneklerinde polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile incelenmektedir. QiaSymphony otomatik izolasyon cihazi kullanilarak
QiaScreen HPV-PCR testi ile ylksek riskli HPV tipleri saptanmaktadir. Kategorik verilerin
karsilastiriimasi icin Ki-kare ve Fisher testi, strekli verilerin karsilastirmasi icin Mann Whitney
U testi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya Ankara sehir hastanesinde takip edilen 78 renal transplantasyonlu kadin
ve 153 saglikli kadin dahil edilmistir. Hasta grubunun ortanca yasi 44 (37-51), kontrol grubunun
ortanca yasi 44 (38-51) idi ve iki grup arasinda fark yoktu (p>0,05). Renal transplantasyonlu
hastalar ile (%14,1), saglikl kadinlar (%7,84) arasinda HPV pozitifligi acisindan fark yoktu
(p=0,133). Ancak yaklasik 1.8 kat artis oldugu saptandi. Renal transplantasyonlu hastalarda
nakil stresi ile HPV pozitifligi arasinda bir iliski yoktu (p=0,195).

Sonug: Literatiirdeki ¢alismalarda renal transplantasyonlu hastalarda HPV sikliginda artis
oldugu gosterilmistir. Tek merkezli retrospektif olarak yapilan bu calismada ise renal
transplantasyonlu hastalar ile saghkh kadinlar arasinda HPV sikhgl acisindan istatistiksel
farklihk olmadigi goriilmustir. Toplumlar arasinda farkli dogum kontrol yontemleri ve cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in farkli metodlar kullanilabilmektedir. Bunun yani
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sira calismamiza dahil edilen renal transplantasyonlu hasta sayisi (n=78) diger calismalarda
dahil edilen hasta sayisina gore daha azdir. Ayrica calismamiza dahil edilen hastalarda
kullanilan immunsupresyon protokolleri literatirdeki ¢alismalara dahil edilen hastalarin
kullandig1 protokollerden gesitli farklihklar gostermis olabilir. Bu nedenle literatirle farkli
sonuglar elde edilmis olabilir. Elde ettigimiz sonuglarin, daha fazla renal transplantasyonlu
hastanin dahil edildigi calismalarla karsilastiriimasina ihtiyag vardir.

Hasta ve kontrol grubunda HPV saptanma durumu

HPV susu
Saptanmadi Saptandi p
N % N Y%
Grup Kontrol 141 92,16 12 7,84 w0133
Hasta 67 85,90 11 14,10

Hasta grubunun %14,10’unda (n=11), kontrol grubunun ise %7,84’(inde (n=12) HPV suGu
saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli diizeyde fark gdzlenmedi (p>0,05). Ancak
yaklasik 1.8 kat artis oldugu goéruldu

Hastalarin nakil ve ilag kullanma siireleri ile HPV susu saptanma durumlarinin karsilastirilmasi

HPV susu
Saptanmadi Saptandi p
N % N %

<1yl 7 77.78 2 222
Nakil ve ilag 1.5 ] 18 100,00 0 0,00 "0,195
kullanma 5 150y 2 78,57 6 2143
siiresi (y1l)

>10 y1l 20 86,96 3 13,04

Hasta grubunun nakil ve ilag kullanma sireleri ile HPV susu saptanma durumlari arasinda
istatistiksel anlaml diizeyde iliski g6zlenmedi (p>0,05).

Katihmcilarin HPV sus durumlari

HPYV susu N %
Saptanmadi 208 90,0
Tip 16 3 1.3
Tip 18 5 2,2
Diger suslar 13 5,6
Tip 16 ve diger suglar 2 9

Total 231 100,0




«le& Hipy, %7,

Y,
5,

0‘& ve BO&“@

DERNEGY

% ULUSAL

8-12 MAYIS 2024

%
k)
v
=
Ja}
=
A
4

 BOBREK HASTALIKLARI
KONGRESi

CaliGmaya dahil edilenlerin %90,0’inda (n=208) HPV saptanmazken %5,6’sinda (n=13) diger
suGlar, %2,2’sinde (n=5) tip 18, %1,3’linde (n=3) tip 16 saptandi. Katilimcilarin %0,9’unda
(n=2) ise tip 16 ve diger suslar birlikte gdzlendi.

Hasta grubunun nakil ve ilag kullanim siireleri

HIPEI“A“SIYU“ Limak Cyprus Deluxe Hotel, K.K.T.C

Nalkil siiresi (yil) N %
<1yl 9 11,5
1-5y1l 18 23,1
5-10 y1l 28 35,9
>10 yul 23 29,5
Total 78 100,0

Katilimcilardan hasta grubunun nakil ve ilag kullanim siireleri degerlendirildiginde; %11,5’inin
(n=9) <1 yil, %23,1’inin (n=18) 1-5 yil, %35,9’unun (n=28) 5-10 yil, %29,5’inin (n=23) >10 yil

oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: HPV, Renal transplantasyon
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Yayin No: S-010
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Refraktor Hiperparatiroidinin Post Transplant Diyabet Gelisimi

Yelda Deligéz Bildaci?, Berfu Korucu?, Giil Polat?, Mehmet Asi Oktan?, Caner Cavdar?, Serpil
Miige Deger?!

1Dokuz Eyliil Universitesi Nefroloji Bilim Dali
2Dokuz Eyliil Universitesi i¢ Hastaliklari Ana Bilimdal

Yelda Deligéz Bildaci / Dokuz Eyliil Universitesi Nefroloji Bilim Dali

Amag: Posttransplant donemde gelisen yeni diyabetes mellitus (New Onset Diabetes After
Transplantation-NODAT) bobrek nakil hastalarinda gelisen 6nemli komplikasyonlardan biridir.
NODAT gelisimini etkileyen pek ¢ok risk faktéri tanimlanmigtir. Primer veya sekonder
hiperparatiroidizmin insilin direncine neden oldugu bilinmektedir. Posttransplant donemde
refrakter hiperparatiroidi de sik karsilagilan problerden biridir. Biz bu ¢alismamizda
hastalarimizda posttransplant refrakter hiperparatirodinin  NODAT gelisimine etkisini
inceledik.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Nefroloji polikliniginde takipli 2010-2023 yillarinda
bobrek nakli olmus 192 hastanin verileri incelenmistir. Primer bdbrek hastaligi diyabetes
mellitus olan ve 1. yil PTH degerlerine ulasilamayan 99 hasta calismadan cikarilmis. Geriye
kalan 93 hasta NODAT gelisimi ve 1. yil PTH diizeyleri ile arasindaki iliski logistik regresyon
analizi yapilarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin demografik verileri, transplantasyon oncesi diyaliz
oykisi, dondr tipi, primer renal hastalik, immunsupresif tedavileri, rejeksiyon atak oykiileri,
mismatch oranlari kaydedilmistir. (Tablo-1) Hastalarin yaslari, cinsiyeti, vicut kitle indeksi
(VKI), pre-transplant aclik kan sekeri, mismatch sayisi, post-transplant 1. yil PTH diizeyleri ve
rejeksiyon oykuleriile lojistik regresyon analizi yapilmistir. 1. yil PTH diizeyleri ve pretransplant
donemde VKI NODAT gelisimde etkili faktor olarak saptanmistir. (Sirasiyla OR: 9,7 (1,02-91,92)
-OR:1,16 (1,01-1,33)) (Tablo-2)
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Hastalarin Demografik Verileri

Gc+Eve+MMF

NODAT var NODAT yok p

Yas, yil £SD 43,34+13,48 47,19+15,7 .36
Cinsiyet, Kadin, n % 26 (%33) 6 (%35) .49
VKI, kg/m2 £SD 22,64+4,16 26,5314,41 .004
Transplantasyon 6ncesi o o
Divaliz, n, % 64 (%83) 15 (%94) .25
Dondr tipi

51(%66) 12 (%75)
Canli 35

26 (%34) 4 (%25)
Kadaverik
Primer Renal Hastalik
n,%

15 (%1 1 (%7
HT 5(%19) (%7)

9 9 43

Glomerilonefrit/vaskulit 13 (%17) > (%31)

19 (%2 %31
Bilinmeyen 9 (%25) > (%31)

- . 30 (%39) 5 (%31
Digerleri
Immunsupresif Tedavi,
[0)

n% 68 (%88) | 15 (%94)
Gc+Tac+MMF 5 (%6) 1(%7)
Gc+CsA+MMF 1(%1) 0 93
Gc+MMF 1 (%1) 0
Gc+CsA+Aza 2 (%2) 0
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Rejeksiyon n, %

66 (%87) 14 (%87)
Yok .65
10 (%13) 2 (%13
\Var
Mismatch +SD 3,22 +1,45 2,88+1,20 .32

(Kisaltmalar: NODAT: Posttransplant donemde gelisen yeni diyabetes mellitus (New Onset
Diabetes After Transplantation, SD: standart deviation, VKI: viicut kitle indeksi, HT:
Hipertansiyon, Gc: glukokortikoid, Tac: takrolimus, MMF:mikofenolat mofetil,
CsA:siklosporin, Eve: everolimus)

Tablo-2: Lojistik Regresyon Analizi

OR (95% Cl) p
Yas 1,003 (0,95-1,05) 0,90
Cinsiyet 1,15 (0,32-4,12) 0,83
Viicut Kitle indeksi 1,16 (1,01-1,33) 0,03
Parathormon 1. Yil 9,70 (1,02-91,92) 0,04
Aclk kan sekeri 1,00 (0,99-1,02) 0,13
Mismatch 0,88 (0,55-1,40) 0,58
Rejeksiyon var/yok 1,95 (0,25-14,83) 0,52

Sonug: Calismamizda post transplant 1. yil PTH dizeyleri gelisimi icin risk faktori olarak
saptanmistir. Bu sonug post transplant donemde PTH takibinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Refraktor hiperparatiroidinin tedavi edilmesinin NODAT gelisimi icin koruyucu olup
olmadiginin belirlenmesi icin ileri randomize kontrollii ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: parathormon, NODAT, renal transplantasyon
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Yayin No: S-011
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Diyaliz Hastalarinda Hemodiyaliz Esnasindaki Kan Basinci Degisimleri ve Arteriyel
Sertlik Gostergeleri ile iliskisi

Alper Senkalfa?, Ulver Boztepe Derici?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Alper Senkalfa / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Son Donem Bobrek Hastahgi, kardiyovaskiiler (KV) mortalite ve morbidite artisina
neden olan bir saglk sorunudur. Renal replasman tedavilerinden (RRT) biri olan hemodiyaliz
(HD) sirasinda hastalarda, intradiyalitik hipotansiyon (iDH) ve intradiyalitik hipertansiyon
(IDHT) gibi hemodinamik bozukluklar gorilebilmektedir ve bu komplikasyonlar, HD
hastalarinda mortalite ve morbidite artisina neden olmaktadir. Yapilan galismalarda, arteriyel
sertligin (AS), iDH ve IDHT’ye neden olabilecegini diisiindiiren bulgular mevcuttur. Nabiz dalga
hizi (NDH), AS 6lglimiinde yaygin olarak kullanilan non-invaziv bir yontemdir. Calismamizda,
HD hastalarinda prediyalitik ve intradiyalitik NDH 6lctimleri yapilarak, NDH’nin iDH ve IDHT
gelisimi ile iliskisinin ve intradiyalitik hemodinamik bozukluk gelisen hastalarda intradiyalitik
NDH degisimlerinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiza, diizenli HD tedavisi uygulanmakta olan, iDH tanili 20 hasta, iDHT tanili
11 hasta dahil edilerek, hastalar, HD’de hemodinamik bozukluk goérilmeyen 29 hasta ile
karsilastirildi. Hastalarin, demografik verileri, son dénem bdbrek hastaligi (SDBH) ve diger
hastaliklariyla ilgili verileri, kullandiklari ilaglar, laboratuvar verileri, osilometrik 6l¢im ile
yapilan NDH ve diger hemodinamik verileri kaydedildi.

Bulgular: intradiyalitik hipertansiyon tanili hastalarda, prediyalitik NDH, intradiyalitik
normotansiyon grubuna gore daha yiksek bulundu. Kadinlarda, statin kullananlarda,
interdiyalitik kilo alimi (IDKA) yiiksek olan hastalarda iDH riski, IDHT riskine gére anlamli yiiksek
bulunurken, diyabetes mellitus (DM) tanil hastalarda, IDHT riski IDH riskine gére anlamli
yiksek saptandi. Hemodiyaliz boyunca gorilen sistolik kan basinci (SKB) distsi ile,
hemodiyaliz 6ncesi o6lclilen SKB, diyastolik kan basinci (DKB), nabiz basinci (NB), kardiyak
output (KO), NDH ve augmentasyon indeksi (Ai@75) arasinda pozitif korelasyon izlendi.
Hemodiyaliz sirasinda SKB diislisii fazla olan grupta, anlamli NDH, KO ve atim hacmi (AH)
distsl ve anlamli nabiz artisi izlenirken, total vaskiiler rezistans (TVR) degisimi anlamli degildi.
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Hasta Gruplarinin Verilerinin Karsilastirilmasi

intradiyalitik
Hipotansiyon

intradiyalitik
Normotansiyon

intradiyalitik
Hipertansiyon

Yas, yil £ SD

58+16

48116

63+24

Cinsiyet, n(%)

Kadin 10 (50) 10 (34,5) 3(27,3)
Erkek 10 (50) 19 (65,5) 8 (72,7)
Vicut Kitle

indeksi, kg/m? + [24+6,4 24+43,7 24+4.4
SD

Sigara kullanimi,

n (%)

Kullanmiyor 15 (83,3) 16 (55,2) 5 (45,5)
AKtif icici 3 (16,7) 13 (44,8) 6 (54,5)
Nabiz Dalga Hizi

0. dk m/s 8,8 (5,1-12,3) |7,6 (4,7-11,4)  [10,5 (5,5-15,2)
Augmentasyon

indexi@75 0. dk, [22,8 (-1-43) 28 (2-43) 9 (7-48)

%

Kardiyak Output)c 1 31 60)  [52(4,17,2)  [5,1(3,87)
L/dk

fotal Vasklller 1, o h 019y 112(09-,7) 1,4 (1-1,8)
Rezistans

Sonug: Nabiz dalga hizi ile dlgllen AS artisl, intradiyalitik hemodinamik bozukluklara neden
olabilir. intradiyalitik hemodinamik bozukluklar, artmis mortalite ve morbidite nedeni
oldugundan, nabiz dalga hizi gibi teknik olarak kolay uygulanabilir bir yontemle diyaliz
hastalarinda arteryel sertligin tayini ve bu hastalarin 6zellikle diyaliz esnasinda alinacak
onlemlerle kardiyovaskiler stabilitesinin saglanmaya calisilmasi 6nemli bir koruyucu yaklasim
olabilir. AS saptanan hastalarda diyaliz modalitesi olarak periton diyalizinin hastaya 6nerilmesi
de bir diger koruyucu yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Nabiz Dalga Hizi, Arteriyel Sertlik, intradiyalitik Hipotansiyon,
intradiyalitik Hipertansiyon, Augmentasyon indeksi
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Yayin No: S-012
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Bobrek Donérlerinde Nakil Oncesi Bilgisayarli Tomografi ile Olgiilen Visseral ve
Subkutan Adipozitenin Takipteki Albiiminiiri ile iliskisi

Merve Altun Simsek?, Arzu Okyar Bas?, Halil ibrahim Altunbulak?, Aysenur Bolukgu?,
Glldehan Haberal?, Tolga Yildirim?, Yunus Erdem?, Tuncay Hazirolan*, Mert Esme3, Burcu
Balam Dogu3, Meltem Giilhan Halil3, Mustafa Cankurtaran3, Selin Ardal Diizglin%, Cafer Balci3

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Geriatri Bilim Dali, Ankara
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Merve Altun Simsek / Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Ulkemizde kadavra organ temininin yetersiz olmasi nedeniyle cogunlukla canli donér
tercih edilmektedir. Transplantasyon éncesi viicut kiitle indeksi (VKi) yiiksekliginin uzun
donem takiplerde renal ve metabolik olumsuz sonlanim noktalarinda artis ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Nefrektomi dncesi uygulanan renal bilgisayarl tomografi (BT) goriintilerindeki
visseral ve subkutan yag olctimlerinin renal ve metabolik olumsuz sonlanim noktalari ile iliskisi
ile ilgili veriler ise sinirhidir. Bu ¢alismada renal donérlerin bazal, giincel VKi degerleri ve
transplantasyon 6ncesi BT’ lerindeki visseral ve subkutan yag doku olglimleri ile takipteki
tahmini glomeriler filtrasyon hizi (eGFR) ve albimindri ile iliskilerinin degerlendirilmesi
amaclandu.

Yontem: Calismaya 2013-2022 yillari arasinda donor nefrektomi yapilan ve 1 Temmuz 2023 ile
31 Mart 2024 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Nefroloji ve Geriatri polikliniklerine
kontrol amach basvuran hastalar dahil edildi. Hastalarin rutin incelemelerine ek olarak boy,
kilo 6lciimleri kaydedilerek VKi’ leri hesaplandi. CKD-EPi formiiliine gére eGFR hesaplandi.
Spot idrar albUmin/kreatinin orani >30 mg/gr kreatinin albUminlri olarak kaydedildi.
Nefrektomi dncesi BT’ ler retrospektif olarak incelenerek L3 ve L4 seviyelerinden visseral ve
subkutan yag dokusu alanlari 6l¢tldi.

Bulgular: Calismaya 61’i kadin toplamda 98 donér dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
54.7 + 9.4, ortalama takip siresi 5.95 * 2.95 yil olarak saptandi. Donérlerin nefrektomi dncesi
ve sonrasi VKi degisimi incelendiginde ortalama 1.78 (%95Cl: 1.14-2.43) artis oldugu saptandi
(p<0,001). Takipte albliminrisi gelisen 15 dondr mevcuttu. Albimindrisi gelisen bireylerin,
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gelismeyen bireylerle kiyaslandiginda gilincel (32.2 £ 4.9 vs 29.2 + 5.3, p=0.03) ve bazal (30.8 +
4.1 vs 27.3 + 4.6, p=0,005) VKI’ leri daha yiiksekti. Benzer sekilde albiiminiirisi gelisen
bireylerin, gelismeyenlere gore L3 [medyan (IQR): 200,9 (108) vs 118,4 (104), p=0,021] ve L4
[189,3 (102,4) vs 113,2 (81), p=0,011] seviyelerinden olgllen visseral yag olglimleri daha
yuksek saptandi. Lojistik regresyon analizlerinde yas, cinsiyet ve renin anjiyotensin sistemi
(RAS) blokaji yapan ila¢g kullanimindan bagimsiz olarak L3 ve L4 seviyelerindeki visseral
adipozite, bazal ve giincel VKi ile albiiminiri iliskili olarak bulundu. (Tablo 1)

Sonug: Bobrek donérii adaylarinin bazaldeki yiiksek VKi ve L3-L4 seviyelerindeki visseral
yaglanma takipte gelisen albUminri ile iliskilidir. Verici degerlendirme asamasinda BT ile
Olglilen visseral yaglanmanin takipte gelisebilecek albliminiri ve diger olumsuz sonlanim
noktalari igin risk belirleme ve obeziteyi degerlendirmedeki roliini arastiran daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.

L3 Seviyesinden Olgiilen Visseral Yag Alani

Albimindri ile iliskili Bagimsiz Faktérlerin Lojistik Regresyon Analizleri

AlbUminri

OR (%95 Cl) P degeri

Model 1: L3 Visseral

o 1,010 (1,001-1,019) 0,025
Adipozite

Model 2: L4 Visseral

1,012 (1,002-1,021 0,019
Adipozite ( )
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Model 3: Bazal VKi 1,167 (1,018-1,338) 0,027

Model 4: Giincel VKi 11,131 (1,003-1,275) 0,045

*Bazal VKi: Nefrektomi 6ncesi viicut kiitle indeksi *Modeller yas, cinsiyet ve RAS blokaji
kullanimina goére dizeltilmistir

Anahtar Kelimeler: visseral adipozite, albiminiiri, canli bébrek donori
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Yayin No: S-013
Bildiri Durumu: Kabul: SozIi

Sirnak ili Hemodiyaliz Hastalarinda Mineral Kemik Metabolizmasi
Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Ferah Taran?
1Sirnak Devlet Hastanesi
Ferah Taran / Sirnak Devlet Hastanesi

Amag: Kronik bobrek hastahg (KBH) iliskili mineral kemik bozuklugu ve sekonder
hiperparatiroidi (SHP), diyaliz gerektiren son donem boébrek hastaliginda (SDBH) sik gorilen
komplikasyonlardir. Bu durum temel olarak belirgin derecede yiksek serum paratiroid
hormon (PTH) seviyeleri, serum kalsiyum ve fosfor dengesi bozuklugu ile karakterize edilir ve
cesitli olumsuz kardiyovaskiler, iskeletal ve klinik sonuglarla iliskilidir. Biz ¢alismamizda,
hemodiyaliz (HD) tedavisi almakta olan SDBH olgularinda rutin diyaliz takip parametrelerinin
ve bazi sik kullanilan ilag aliminin PTH dizeyine etkisini incelemeyi amagladik.

Yontem: Calismamiza 20-99 yas arasi 3 aydan uzun siredir Sirnak ilinde hemodiyaliz tedavisi
goren 147 SDBH vakasi dahil edildi. Hastalarini demografik verileri, mineral kemik
metabolizmasi laboratuvar parametreleri ve ila¢ alimi geriye yonelik tarandi. Sonra hastalar
PTH duzeylerine gore gruplandirildi (1-499 pg/ml arasinda PTHgrup0O, 500 pg/ml ve Uzeri
PTHgrup1) ve gruplar arasinda bu parametreler karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 147 HD hastasinin 64’UG erkek, 83’G kadindi. Olgularin
ortalama yasi 59 yil, ortalama HD suresi 43 aydi. Vakalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. PTH diizeyine gore ayrilmis gruplarda kiyaslanan parametrelerden PTH >500
pg/ml olan hastalar genel olarak daha genc¢ fakat daha uzun diyaliz siresine sahipti ve bu
grupta anlrik hasta sayisi daha fazlaydi. PTH seviyesi ylksek olan grupta fosfor ve alkalen
fosfataz diizeyleri daha yiliksek saptanmisti, kalsiyum icermeyen fosfor-baglayici ajan ve
sinakalset kullanimi da daha sikti. Hipertansiyon ve kardiyovaskuler hastalik 6ykisa ise PTH
<500 pg/ml olan grupta daha ¢ok gozlemlendi (Tablo 2).
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Tablol. Olgularin tanimlayici 6zellikleri

HD hastalan, n=147
Cinsiyet E/K, n(%) 64 (43,5)/83 (56,5)
Yas, yil 57,9 (+15,9)
HD suresi, ay 51,7 (£43,1)
Antiri, n(%) 66 (44,9)
DM varligl, n(%) 49 (33,3)
HT/KVH varligi, n(%) 130 (88,4)
Malignite varligi, n(%) 10 (6,8)
Etyoloji
DNP, n(%) 36 (24,5)
HTNS, n(%) 50 (34)
GN, n(%) 6(4,1)
Urolojik, n(%) 12 (8,2)
Bagka, n(%) 9(6,1)
Bilinmiyor, n(%) 34(23,1)
kt/V orani 1,5 (+0,18)
P diizeyi, mg/dl 4,6 (+1,4)
Ca diizeyi, mg/d| 8,8 (x0,7)
PTH diizeyi, pg/ml 522 (£537)
ALP diizeyi, U/I 153 (+158)
D vit diizeyi, mg/dl 13 (+7,6)
Ca(+)PB kullanimi, n(%) 88 (59,9)
Ca(-)PB kullanimi, n(%) 54 (36,7)
Kalsitriol kullanimi, n(%) 52 (35,4)
Sinakalset kullanimi, n(%) 24 (16,3)
Kalsidiol kullanimi, n(%) 18(12,2)

HD: HEMODIYALIZ, E: erkek, K: kadin, HD: hemodiyaliz, DM: diabetes mellitus, HT/KVH:
hipertansiyon veya kardiyovaskiiler hastalik, DNP: diyabetik nefropati, HTNS: hipertansif
nefroskleroz, GN: glomerulonefrit, P: fosfor, Ca: kalsiyum, PTH: parathormon, ALP: alkalen
fosfataz, Ca(+)PB: Ca iceren P-baglayici, Ca(-)PB: Ca icermeyen P-baglayici.

Tablo 2. PTH gruplari arasinda hasta verilerinin karsilastiriimasi
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HD hastalan n=147

PTHgrup0 n=92 PTHgrupl n=55 p degeri
Cinsiyet (erkek), n(%) 40 (43,5) 24 (43,6) 1,000
Yas, yil 63 54 0,003*
HD siiresi, ay 27 61 <0,001**
Aniiri, n(%) 33(35,9) 33 (60) 0,004*
DM varlig, n(%) 32 (34,8) 17 (30,9) 0,383
HT+KVH varligi, n(%) 88(95,7) 42 (76,4) <0,001**
Malignite varlig, n{%) 8(8,7) 2(3,6) 0,203
kt/V orani 1,6 1,5 0,142
P diizeyi, mg/dI 4,3 5,2 <0,001**
Ca diizeyi, mg/dl 8,8 8,9 0,424
PTH diizeyi, pg/ml 223 847 <0,001**
ALP dizeyi, U/ 98 158 <0,001**
D vit diizeyi, mg/d| 10,7 10,4 0,799
Ca(+)PB kullanimi, n(%) 53 (57,6) 35 (63,6) 0,293
Ca(-)PB kullanimi, n(%) 26 (28,3) 28 (50,9) 0,005*
Kalsitriol kullammi, n(%) 31(33,7) 21(38,2) 0,354
Sinakalset kullanimi, n(%) 2(2,2) 22 (40) <0,001**
Kalsidiol kullanimi, n(%) 14 (15,2) 4(7,3) 0,121
PPI kullanimi, n{%) 32(34,8) 20 (36,4) 0,492
BB kullanimi, n(%) 46 (50) 21(38,2) 0,111
KKB kullanimi, n(%) 48 (52,2) 22 (40) 0,104
ACEi/ARB kullanimi, n(%) 11(12) 5(9,1) 0,402
AB kullamimi, n(%) 20(21,7) 7(12,7) 0,125

HD: hemodiyaliz, PTHgrup0: PTH< 500 pg/ml olan hastalar, PTHgrup1: PTH > 500 pg/ml olan
hastalar, DM: diabetes mellitus, HT/KVH: hipertansiyon veya kardiyovaskiler hastalik, DNP:
diyabetik nefropati, HTNS: hipertansif nefroskleroz, GN: glomerulonefrit, P: fosfor, Ca:
kalsiyum, PTH: parathormon, ALP: alkalen fosfataz, D vit: vitamin D, Ca(+)PB: Ca iceren P-
baglayici, Ca(-)PB: Ca icermeyen P-baglayici, Ca: kalsiyum, PPI: proton pompa inhibitori, BB:
beta-blokor, KKB: kalsiyum kanal blokori, ACEi/ARB: anjiyotensin donustiirlicii enzim
inhibitorl veya anjiyotensin reseptor blokord, AB: alfa-blokor. * p degeri < 0,05, **p degeri <
0,001

Sonug: SHP genc¢ ve uzun siire HD tedavisi goren hastalarda daha sik iken, PTH ytiksekligi olan
hastalarda fosfor, alkalen fosfataz diizeyini daha yiksek, kalsiyum icermeyen fosfor-baglayici
ve sinakalset kullaniminin daha sik oldugunu goézlemledik. Daha kapsamli ¢alismalar ile bu
sonuclar arasinda neden-sonug iliskisi arastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: son donem boébrek hastaligl, hemodiyaliz, mineral ve kemik
metabolizmasi, sekonder hiperparatiroidi
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Yayin No: S-014
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Evre 2-4 KBH hastalarinda demir eksikligi anemisi depresyon ve anksiyete ile
iliskisinin degerlendirilmesi

llgin Genc?, Hakan Aksu3, Emre Yasar?, Saliha Yildirim?2, Ozant Helvaci?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Ozant Helvaci / Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Amag: Basta kognitif gerileme, depresyon ve anksiyete olmak (izere noropsikiyatrik
bozukluklar, KBH hastalarinda daha yaygin olup koti klinik sonuglarla iliskilidir. KBH
hastalarinda demir eksikligi anemisi (DEA) bilissel gerileme arasindaki iligki iyi bilinmektedir.
Bobrek hastasi olmayan bireylerde DEA, depresyon ve anksiyete ile iliskilidir. Bununla birlikte,
diyalize girmeyen KBH hastalarinda depresyon, anksiyete ve DEA arasindaki baglanti acikliga
kavusturulmamistir. Bu calismada mevzubahis birlikteligi degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Stabil evre 2-4 KBH'si olan hastalari Beck depresyon envanteri (BDE) ve Beck
anksiyete envanteri(BAE) ile degerlendirdik. Akut bobrek hasari veya dekompansasyonu olan,
malignitesi olan, yakin zamanda psikolojik travma gecirmis hastalari disladik. Psikiyatrik tanilar
veya ila¢ kullanimi da diger dislama nedenleri arasindaydi.

Bulgular: Son analize iki yliz hasta dahil edildi. 200 hastanin 76'si (%38) anemikti. Anemik ve
anemik olmayan hastalarin cinsiyetleri benzerdi. Anemisi olan hastalar daha yasliydi ve
GFR’leri daha disukti. Evre 3 KBH yizdesi gruplar arasinda benzerdi. Anemik olmayan grupta
daha az evre 4 KBH hastasiI ve daha fazla Evre 2 KBH hastasi vardi.BDE skorlari anemisi olan
hastalarda daha kotlydd. Ayrica, BDE igin 11 degeri sinir alindiginda anemik olmayan
gruplardaki hastalarin %31,7'si ve anemik gruplardaki hastalarin %51,4'U, klinik depresyon igin
ileri degerlendirmeyi hak etmisti (p=0,007). BDE skoru on bir veya daha yiiksek olan anemik
hastalar icin tek degiskenli analiz, hemoglobin ve ferritin seviyeleri ile bir iliski gdstermedi.
Anemik hastalarin alt grup analizinde, hala anemik olmasina ragmen demir alan hastalarin,
tedavi edilmemis anemisi olanlara kiyasla daha diisiik BDE skorlarina sahip oldugu saptandi.
(p<0,001).BAE skorlari gruplar arasinda benzerdi. Ayrica minimal, hafif, orta ve siddetli
anksiyete sikliklari benzerdi. Bununla birlikte, alt grup analizinde, hala anemik olmasina
ragmen demir alan hastalarin BAE puanlari, tedavi edilmemis anemisi olanlara gore daha
dusikta.
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Sonug: Calismamiz, Evre 2-4 KBH'li kisilerde depresyon, anksiyete ve IDA arasinda muhtemel
bir baglantiya isaret etmektedir. Prospektif tasarlanmig demir replasmani galismalari bu iligkiyi

aydinlatmaya yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: DEA, anksiyete, KBH, ruh saglgi, depresyon
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Yayin No: S-015
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Hipertansif ve Beyaz-Onliik Hipertansiyonu olan Bireylerde Fekal Mikrobiyota ve
Metabolomiks ile Ambulatuar Kan Basinci Degiskenleri Arasindaki Kompleks
iliskilerin Arastiriimasi

Deniz Aral Ozbek?, Neriman Sila Kog?, Nese inal3, Sevilay Erdogan Kablan?, Yunus Kaygusuz?,
Sevilay Karahan®, Oguz Abdullah Uyaroglu®, Tolga Yildirim?, Koray Ergiinay3, Emirhan
Nemutlu?, Yakut Akydn3, Bilent Altun?

1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari ABD

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari ABD, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD, Ankara

“Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Analitik Kimya Bilim Dali, Ankara

>Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ABD, Ankara

®Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari ABD, Genel Dahiliye Bilim Dali, Ankara

Deniz Aral Ozbek / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari ABD

Amag: Glnimizde dipping orani, sabah kan basinci piki ve lineer kan basinci degiskenligi gibi
ambulatuar kan basinci degiskenleri ile fekal metabolomik ve mikrobiyota arasindaki iliskilere
odaklanmis ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Buna ek olarak, beyaz-6nlik hipertansiyonu
olan hastalarin bagirsak mikrobiyotasi ve metabolomik bilesimi heniz ¢alisiimamistir. Bu
calismamizda; hipertansif, beyaz-6nlik hipertansif (WCH) ve saglikh katthmcilar arasinda
bagirsak mikrobiyomu, fekal metabolomik, ambulatuar kan basinci degiskenleri ve 24 saatlik
idrar sodyum seviyeleri arasindaki kompleks etkilesimleri arastirmayi amagladik.

Yontem: Calismaya 18 yeni tani hipertansif, 8 yeni tani WCH ve 21 saghkli katthmci dahil
edilmistir. TiUm katiimcilarda ambulatuar kan basinci (KB) takibi yapilmis ve dipping orani,
derin uyku sabah KB piki (MBPS), uyanma oOncesi MBPS ve lineer KB degiskenligi
hesaplanmistir. Calisma popilasyonu daha sonra her bir ambulatuar KB parametresi igin iki
gruba ayrilmistir (Q1&Q2 vs Q3&Q4). 16S rRNA sekanslama islemi Illumina MiSeq
sekanslayicisi kullanilarak gerceklestirilmistir. DeSeq2 ve dogrusal diskriminant etki boyutu
analizleri (LEfSe) R yazilimi ile gercgeklestirilmistir. Fekal metabolit seviyeleri GC-MS ile analiz
edilmistir. Fonksiyonel zenginlestirme analizleri MetaboAnalyst ile yapilmistir.

Bulgular: LEfSe analizlerinde non-dipper grupta dipper gruba gore Blautia, Shuttleworthia,
Anaerostipes, Actinomyces cinsleri daha yiliksek saptanmistir (Sekil 1). Spearman korelasyon



analizleri incelendiginde lineer KB degiskenligi ile Bacteroides ve Paraprevotella cinsleri
arasinda pozitif korelasyonlar gosterilmistir. Hem hipertansif hem WCH gruplarinda
normotansif bireylere gére Ruminococcus cinsine ait tlrler daha dusik; Veillonellaceae
familyasina ait cinsler (Mitsuokella ve Veillonella) daha yiiksek saptanmistir (Sekil 2). idrar
sodyumu ile Enterococcus, Lachnobacterium, Odoribacter ve Pseudomonas cinsleri pozitif;
Lactobacillus ve Clostridium cinsleriyse negatif korelasyon gdstermistir. Fekal metabolomik
analizlerin sonucunda non-dipper bireylerin fonksiyonel zenginlestirme analizlerinde
katekolamin sentez vyolaginin zenginlestigi gorilmus; yapilan korelasyon isi-haritasi
calismalarinda Parabacteroides ve Chryseobacterium cinslerinin noradrenalin ve dopamin ile
korelasyonu saptanmistir (Sekil 3). Lineer kan basinci degiskenligi Q3&4 grubu ve idrar Na ile
korelasyonu saptanan metabolitlerin fonksiyonel zenginlestirme analizlerinde aminoasit
metabolizmasi yolaklarinin zenginlestigi saptanmistir (Sekil 4).

Sekil 1

Sekil 1. Dipping durumu (ist), derin uyku MB
gruplannda LEfSe analizinde farklilik gdsteren ta

aniklik 8ncesi MBPS (alt) alt
telerin LDA skorlan

Dipping durumu (Ust), derin uyku MBPS (orta) ve uyaniklik 6ncesi MBPS (alt) alt gruplarinda
LEfSe analizinde farkhlik gdsteren taksonomik tnitelerin LDA skorlari
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Deseq?2 analizi sonucunda saptanan log2fold-change degerlerine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren taksonomik (initeler

Limak Cyprus Dcluxe Hotel, K.K.T.C "
8-12 MAYIS 2024
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Sekil 3. Non-dipper grupta dipper gruba gurc yn}m.k saptanan metabolitlerin fonk\lyom,l
zenginlestirme analizi sonucu saptanan yolaklar (iist). Non-dipper grupta anlaml olarak yiiksek
olan metabolit ve ik iinitelerin Spearman 1s1 haritasi analizi (alt); * simgesi
Rho degerleri p degeri 0.05’ten kiigiik olan korelasyonlan ifade etmektedir.

Non-dipper grupta dipper gruba gore yiksek saptanan metabolitlerin fonksiyonel
zenginlestirme analizi sonucu saptanan yolaklar (Ust). Non-dipper grupta anlamli olarak
yuksek olan metabolit ve taksonomik lnitelerin Spearman korelasyon isi haritasi analizi (alt);
* simgesi Rho degerleri p degeri 0.05’ten kiiglk olan korelasyonlari ifade etmektedir
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Sekil 4. Lincer KB degiskenligi Q3&4 grubunda QI&2 grubuna gore yiksek saptanan
analizi (iist). Q3&4 grubunda yiiksek olan metabolit
ve taksonomik iinitelerin Spearman korelasyon is1 haritast analizi (alt); yildizh Rho degerleri p
degeri 0.05"ten kilgiik olan korelasyonlan ifade etmektedir.

Lineer KB degiskenligi Q3&4 grubunda Q1&2 grubuna gore yliksek saptanan metabolitlerin
fonksiyonel zenginlestirme analizi (list). Q3&4 grubunda yiiksek olan metabolit ve
taksonomik Unitelerin Spearman korelasyon isi haritasi analizi (alt); yildizli Rho degerleri p
degeri 0.05’ten kiiclik olan korelasyonlari ifade etmektedir.

Sonug: Sonug olarak bu calismada, cesitli ambulatuar kan basinci parametreleri ve idrar
sodyumu ile fekal metabolit ve mikrobiyota bilesenleri arasinda pek cok yeni iliski
saptanmistir. Ayrica, WCH hastalarinin fekal mikrobiyom ve metabolomik 6zellikleri ilk kez
arastirilmistir. Non-dipper bireylerde katekolamin sentez yolaginin zenginlesmis olmasi,
mikrobiyota bilesenlerinin ¢esitli metabolitler araciligiyla enterik sinir sistemi Uzerinden
sempatik sistem aktivasyonuna katkida bulunabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Mikrobiyota, Fekal Metabolomiks, Non-dipper
hipertansiyon, Lineer Kan Basinci Degiskenligi
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Yayin No: S-016
Bildiri Durumu: Kabul: SozIi

Yeni Tespit Hipertansiyonda U¢ Organ Hasarinin Degerlendirilmesi: Yeni Tespit
Hipertansiyon Gergekten Yeni mi?

Sibel Ada?, Sibel Ada?
Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi
Sibel Ada / Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi

Amag: Hipertansiyon (HT) diinya ¢apinda énemli bir halk saghgi sorunudur. Asemptomatik
olmasi nedeniyle ug organ hasari (UOH) klinik olarak belirgin hale gelmeden 6nce uzun yillar
sessiz bir katil gibi davranir. HT’ li hastalarin ¢ogu hastaliklarinin farkinda degildir ve dolayisiyla
bu kisilerin buylk bir kisminda hastaneye ilk gelislerinde UOH goriliir. UOH’un belirtileri
arasinda inme, koroner arter hastaligi/yapisal kalp sorunlari, retinopati, proteiniri/kronik
bébrek hastaligi (KBH) ve viicut sisteminin herhangi bir yerindeki aterosklerotik degisiklikler
gibi mikro ve makro vaskiler patolojiler yer alir. UOH'nin erken tespiti ve tedavisi, hipertansif
hastada kardiyovaskiiler prognozu belirler ve daha fazla hasari geciktirebilir veya dnleyebilir.
Bu calismanin amaci yeni tespit HT hastalarinda ug organ hasarinin yayginhgini tespit etmektir

Yontem: Hastanemiz i¢ hastaliklari, nefroloji ve kardiyoloji polikliniklerine 2021-2023 vyili
icerisinde basvuran, 18 yas Ustl, sekonder HT tespit edilmeyen yeni tani HT hastalar ¢calismaya
dahil edildi. U¢ organ hasari icin EKG ile sol ventrikiil hipertrofisi, idrarda mikroalbuminiiri
bakildi ve goz dibi incelemesi yapildi. Hastalar INC 7 6nerilerine gore evrelendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 4218 yas olan 128 hasta (70 erkek, %54,8) dahil edildi.10
hastanin Diabetes Mellitusu (%7,8), 17(%13,3) hastanin dislipidemisi mevcuttu. Aile 6yklsu
olan 95 hasta mevcuttu (%74,2). En sik basvuru nedeni bas agrisi idi (11 hasta, %86,7).25 hasta
(%10,5) evre 1 HT ile basvururken, 103 hastada (%80,5) evre 2 HT mevcuttu. 10 hastada
mikroalbuminiri (%7,8), 9 hastada sol ventrikiil hipertrofisi (%7), 58 hastada ise retinopati
(%45.3) tespit edildi. Herhangi bir ug organ hasari varligi ise 66 hastada (%51,6) tespit edildi.

Sonug: UOH yeni tespit HT da beklenenden daha fazladir. Yeni tespit HT'da UOH'nin taranmasi
bu komplikasyonlarin tanisi ve takibi acisindan dnemlidir. Ayrica toplumun HT farkindahgini
arttiracak calismalar ile UOH'nin neden olabilecegi komplikasyonlarin 6niine gecmek
mUamkuindur.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, nefropati, retinopati, ug organ hasari
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Yayin No: S-017
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Azerbaycan popiilasyonunda son donem bébrek yetmezligi (SDBY) olan
hastalarda bobrek nakli etkinliginin arastirilmasi : iki hastanenin (tek takimin)
sonuglarinin retrospektif analizi

Rashad Sholan?, Ulduz Hashimova?, Nergiz Bahseliyeva!, Aydan Yusifova?, Hatira Safihanova?,
Anar Almazhanli, Kenan Ahmedov3, Nermin Mammadova?

!Devlet Tehlikesizligi Hastanesi, "Bobrek Hastaliklari ve Organ Nakli" boliumu , Baki,
Azerbaycan

2Abdulla Qarayev adina Fizyoloji Enstitiisii, "immunofizyoloji ve Deneysel Transplantoloji"
bolimu, Baki, Azerbaycan

3Devlet Tehlikesizigi Hastanesi, "Anestezioloji ve Reanimasyon" béliimii , Bakii , Azerbaycan

Nergiz Bahseliyeva / Devlet Tehlikesizligi Hastanesi, "Bobrek Hastaliklari ve Organ Nakli"
bolimu , Bakii, Azerbaycan

Amag: Bu calismada amacimiz takimimiz tarafindan iki merkezde son 5 senede
gerceklestirdigimiz 188 bobrek nakli olqusunun sonuglarinin retrospektif analizi olmustur.

Yontem: Bu amacla 2018-2023 senelerinde iki merkezde ( Devlet Tehlikesizligi Hastanesi ve
Respublika Diagnostika Merkezi) takimimiz tarafindan gerceklestirilen canlidan canliya bébrek
nakli vakalarinin demoqrafik verileri, preoperatif ve postoperatif klinik bilgileri , komplikasyon,
rejeksiyon ve mortalite oranlari gézden gecirilmistir.

Bulgular: Canlidan canliya bébrek nakli uygulanan 188 hastanin verileri ve takip belgeleri
gozden gegcirildi. Hastalarin 113 —{i (%60) erkek , 74-0 kadindi (%40). Hastalarin ortalama yasi
34 (13-70) olarak hesaplandi. SDBY olan hastalarin 32-ne ( %17) preemptif olarak bdbrek nakli
gerceklestirildi. Bobrek nakline kadar ortalama hemodializ siiresi 28 ay ( 2-240 ay) olarak
kaydedildi. Preoperatif bakildiginda hastalarin ortalama kreatinin degeri 8.85 ( 2.8-24.7) mg/dl
olarak , glomerdiler filtrasyon hizi( (GFH) ise 8.4 ml/min/1.73 m2 olarak degerlendirildi.
Hastaligin etyolojisi gozden gecirildiginde SDBY-e neden olan hastaliklar asagidaki gibi
siralanabilir : glomerilonefrit- 80 hasta ( %42) , bobrek tasi-8 hasta (%4.2), vezkioireteral refli
— 13 hasta (%7) , polikistik bobrek hastaligi — 9 hasta ( % 4.7) , interstisyel nefrit -9 hasta (%4.7)
, hipertansiyon -9 hasta (%4.7) , fokal segmental glomeriiloskleroz(FSGS)-10 hasta (%5.3) ;
%27.4 olgularda ise etyoloji bilinmememekte idi. Postoperatif donemde 1 hastada hiperakut
rejeksiyon , 1 hastada renal arter trombozu izlendi . Akut rejeksiyon orani %5.31 (10 hasta )



olarak hesaplandi. Bu hastalardan 6-nin grefti ek tedavilerle korundu, 4 hastada ise greft kaybi
yasandi(%2.1) . 1 hastada BK virlis nefropatisne bagli olarak postoperatif 14 cii ayda SDBY
gelismistir. 3 yillik sagkalim oranlari asagidaki gibi siralanabilir : 1 hasta — postoperatif erken
serebrovaskiler olay (SVO) nedeni ile, 1 hasta akciger trombembolisi nedeniyle , 5 hasta ise —
COVID 19 nedeniyle postoperatif 12-24 aylarda hayatini kaybetmistir . Toplam mortalite orani
%3.7 ( 7 hasta) olarak hesaplanmistir. Postoperatif 36 ci ayda kreatinin degeri ortalama 1.3
mg/dl ( £0.5) , GFH degeri ise ortalama 92.6 ml/min/1.73 m2 olarak kaydedilmistir.

Sonug: Yapilan ¢alismamizda bobrek naklinin segilmis merkezlerde SDBY hastalariigin en etkin
ve glvenilir tedavi yontemi oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: bobrek nakli, son donem bdbrek yetmeazligi, rejeksiyon, preemptif
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Yayin No: S-018
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Hipertansiyon Tanili Hastalarda Notrofil-Lenfosit Orani ile Mikroalbumindiri
Arasindaki iliski

Nurgil Tikel*

Sultan Il. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nurgul Takel / Sultan 1. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: inflamatuvar siirecler, hipertansiyon ve komplikasyonlarinin patogenezinde énemli bir
rol oynamaktadir. Hipertansiyon sik gorilen bir hastaliktir ve kardiyovaskiler morbidite ve
mortalitenin dnde gelen risk faktorlerindendir. Proteiniiri, bobrek yetmezligi, sol ventrikiler
hipertrofisi, retinopati ve vaskiiler demans gibi hedef organ hasari ile iliskilidir. Bu ¢alismanin
amaci, hipertansiyon tanili hastalarda, sik kullanilan bir inflamatuvar belirte¢ olan noétrofil-
lenfosit orani (NLO) ile albumindiri arasindaki iliiskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismaya Eylil 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda Sultan Il. Abdilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Hipertansiyon Poliklinige basvuran, 18-65 yas
araliginda esansiyel hipertansiyon tanisi disinda baska bilinen sistemik hastaligi olmayan, eGFR
> 60 mL/dak/1,73 m2 olan 165 hasta dahil edilmistir. Son 3 ay i¢inde gecirilmis ciddi hastalik
veya operasyon 6ykisi olan ve hipertansiyona baglh bilinen proteiniri disinda hedef organ
hasari olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismanin dizayni restrospektif kesitsel
olarak planlanmis olup, hasta verileri hasta dosyalari ve hastane otomasyon bilgi sisteminden
elde edilmistir. Hastalar idrar albimin atilimina gére mikroalbimindrik grup (n=101) ve
normoalblUmintrik grup (n=64) olmak Uzere iki gruba ayrildi. NLO, mutlak nétrofil sayisi
lenfosit sayisina bollinerek elde edilmistir. Normoalbliminiri spot idrar albumin-kreatinin
oraninin 30 mg/g'in altinda olmasi ve mikroalbUminuri spot idrar albumin-kreatinin oraninin
30-300 mg/g arasinda olmasi olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Calisma gruplarinin demografik verileri ve laboratuvar parametreleri Tablo. 1' de
verilmistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi acisindan anlamh fark saptanmadi
(p>0.05). NLR, mikroalbuminiirik hastalarda (1,96 + 0,69) normoalbuminirik hastalara (1,6 +
0,45) kiyasla anlamli derecede yiiksekti (p < 0,05). Tim ¢alisma grubunda idrar albimin atihmi
ile NLO arasinda pozitif bir korelasyon bulundu (r = 0,211, p < 0,005).
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Tablo.1
Normoalbuminirik Mikroalbuminurik
grup grup
(n=64) (n=101)

Cinsiyet (erkek/ kadin) 29/35 41/60
Yas (yil) 51.26 +11.2 53.38+11.8
Serum kreatinin (mg/dl) 0.71+0.11 0.86£0.16
GFR (mL/ dak) 93.02+16.8 88.89 + 17.89
Albuminiiri (mg/g) 13.46 £ 4.92 148.04 £ 87.33
Whbc (*10%/mm3) 6.88 +1.53 7.92£1.79
Né&trofil (*103/mm?3) 4,12 +1.43 4,72 +1.38
Lenfosit (*103mm?3) 2.58 +0.58 242 +0.61
Nétrofil-lenfosit orani 1.6 +0.45 1.96 £ 0.69

Normoalbiminirik ve mikroalblimintrik hastalarda demografik veriler ve laboratuvar
parametreleri

Sonug: Mikroalblminri, kardiyovaskiler olaylar ve kotiilesen bébrek fonksiyonu igin bagimsiz
bir risk faktori olarak kabul edilmektedir. MikroalbtUmindri varhgi vaskiler hasarin ve endotel
disfonksiyonunun bir gostergesidir, bu nedenle bircok vakada bobrek hastaliginin en erken
belirtisidir. Son vyillarda, NLR'nin maligniteler ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢esitli
durumlarda inflamasyonu belirledigi klinik ¢alismalarla gosterilmistir. Bu ¢alismada basit ve
ucuz bir test olan tam kan sayimindan elde edilen NLO ile hipertansif hastalarda
mikroalbuminiiri arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu ¢alisma, NLO' nin
hipertansif hastalarda albuminiri gelisimini ve hipertansif nefropati riskini degerlendirmek
icin bir belirteg olarak kullanilabilecegini diisiindirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: nétrofil-lenfosit orani, hipertansiyon, albuminri
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Yayin No: S-019
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

24 saat ambulatuar kan basinci takibi yapilmis olan hastalarin kan basinci
ortalamalari ile STOP-BANG anketi skorlari arasindaki iligki

Ertugrul Erol!, Aydan Mitis Alan?, Ali Osman Polat?, Ahmet Murt!, M. Tamer Dincer?, Sinan
Trabulus?, Nurhan Seyahit!

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali
Ertugrul Erol / istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

Amag: STOP-BANG anketi, obstriiktif uyku apnesi (OSA) riskini saptamada %90’lara ulagan
duyarhliga sahiptir. OSA, sempatik ve renin anjiotensin sistem aktivitesindeki artis, hipoksemi
ve periferik vazokonstriksiyon gibi nedenlerle sekonder hipertansiyon igin risk faktorleri
arasindadir. Bu calismada, STOP-BANG anketi skorlari ile kan basinci ortalamalari arasindaki
iliskinin analiz edilmesi ve bu sayede anketin poliklinik basvurularinda hipertansiyon iliskili
riskleri ne kadar saptayabileceginin ortaya konmasi amacglanmistir.

Yontem: Calismaya yirmi-dort saat kan basinci takibi yapilmis olup, STOP-BANG anketini
yanitlayan 103 hasta dahil edilmistir. Hastalar 50,4+15,2 yasinda olup, viicut kitle indeksleri
28,5+5,4 kg/m2 idi. Anket, her biri 1 puanlik 8 sorudan olusmakta olup, 1-2 puan OSA agisindan
dustk riskli hastalari, 3-4 puan orta riskli hastalari, 5-8 puan ise yiksek riskli hastalar
belirtmektedir. Hastalarin, 24 saat, glindiiz ve gece ortalama kan basinglari risk durumlarina
gore karsilastirilmistir.

Bulgular: Anket sonuclarina gére 71 hastanin (%68,9) OSA acgisindan en az orta riskli oldugu
saptandi. Bu hastalarin 24 saat, giindiiz ve gece sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari
da daha yliksekti. Diyastolik kan basinci farklari, sistolik kan basinci farklarina gore istatistiksel
olarak daha anlamliydi. (24 saat, giindiiz ve gece icin sirasiyla p=0,003 , p=0,006 , p<0,001 vs
p=0,03 , p=0,046 , p=0,021). OSA acisindan en az orta riskli hasta grubunda non-dipping
hipertansiyon bulunma riski daha yliksekti (p=0,017). Anketten alinan total skor ile kan basinci
ortalamalari arasinda da orta diizeyde bir korelasyon mevcuttu. Bu korelasyon gece diyastolik
kan basinci ortalamalari icin en belirgin dizeydeydi (r=0,305, p=0,02). Hastalar anketle
belirlenen risk durumlarina gore (duslk, orta ve yiiksek) karsilastirildiklarinda, yas ve viicut
kitle indeksi riskin artmasi ile artmaktaydi (sirasiyla p=0,05 ve <0,001). Yine 24 saat, giindiiz ve
gece sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari da (g risk grubu arasinda anlaml olarak
farkliydi.



Sonug: STOP-BANG anketi, ortalama kan basinci ve non-dipping hipertansiyon paterni ile ilgili
bilgi saglayabilmektedir. Bu 6zelligiyle, poliklinik kosullarinda, 24 saat kan basinci izleminin

hemen vyapilamayacagl hastalarda hipertansiyon ve iligkili risklerin belirlenmesi igin
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder hipertansiyon, OSAS, Uyku apne, STOP-BANG
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Yayin No: S-020
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

KKTC' de Hipertansiyon Prevalansi ve Prediktorleri

Ahmet Behlil?, Diiriye Deren Oygar?

!Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi
Diriye Deren Oygar / Dr Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amag: Hipertansiyon(HT) diinya ¢apinda gorilme sikhigi giderek artan halk sagligi sorunudur.
Toplum temelli arastirmamiz ile Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde ki (KKTC) HT prevalansinin
belirlenmesi ve HT tedavi, kontrol dizeyleri ve etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Nifus dagihmi dikkate alinarak tlkemizin kentsel ve kirsal olmak lzere 6 farkli
bolgesinden 18-99 yas arasi yetiskin niifustan ulusal temsili bir 6rneklemden tabakali rastgele
ornekleme yontemi ile toplam 4007 denek dahil edildi. Tibbi veriler, adreslerine en yakin saghk
merkezlerinde randevu olusturularak kayit altina alindi. Kan basinci dlglimleri kola takilan
otomatik kan basinci o6lcim aleti kullanilarak, osilometrik yontemle gerceklestirildi.
Hipertansiyon tanisi icin kan basincinin 140/90mm Hg ve Uzerinde olmasi veya antihipertansif
tedavi aliyor olmak veya daha dnce HT tanisinin konmus olmasi kriteri kullanildi. Kan basincinin
kontrol altinda olma kriteri olarak <140/90mmHg degeri esas alindi.

Bulgular: Analize alinan 4007 denegin %56,3’( kadindi ve ortalama yaslari 51,2+14,3 yild..
Ulkemizde eriskinler arasindaki genel hipertansiyon sikligi % 41,2 bulunmustur. Toplumun
ortalama kan basinci (KB) dizeyi sistolik 122,4+16,8, diastolik 76,3+10,7 saptanmistir.
%9,1’inde yalniz sistolik, %6,4’(inde yalniz diyastolik ve %8,9’'unda ise hem sistolik, hem de
diyastolik hipertansiyonun varligi saptanmisti. 65 yas ve Uzerinde ise ayni degerlerin sikligl,
sirasiyla %22,0, %6,0 ve %17,0 olarak bulunmustur. HT yaslanmaya paralel olarak artmaktadir.
Toplumda artan yas, erkek cinsiyet, sigara kullanimi, kronik bobrek hastaligl, diyabet, obezite,
tuz tliketimi, hiperlipidemi ve menopoz HT gorilme olasiligini artirmistir. Hipertansiyonlu
tanimi kapsamina giren erkeklerin %55,8, kadinlarin %67,4’i ilag tedavisi kullanmaktadir. ilag
alanlardan %56,9’unda tansiyonun tam kontrol altina alindigi (kan basinci<140 ve <90 mmHg)
saptanmistir.

Sonug: KKTC' de yetiskin poplilasyondaki yaklasik her bes kisiden ikisinde HT mevcuttur ve
erkeklerde gorilme sikligi daha fazladir. Tedavi alma ve kontrol oranlari kabul edilebilir
diizeyde degildir. Onlenebilir risk faktorleri olarak sigara iciciligi, obezite, tuz kullanimi, diyabet
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ve hiperlipidemi 6n plana c¢ikmaktadir. KKTC' de HT un etkili bir sekilde saptanmasi,
Onlenmesi, tedavi edilmesi ve kontrol altina alinmasina yonelik stratejilerin gelistiriimesine

ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: "Hipertansiyon", "prevalans", "KKTC"
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Yayin No: S-021
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Lupus Nefritinde Bobrek Biyopsisi Tanisi Oncesi Lupus Oykiisiiniin Klinik ve
Laboratuar Ozellikleri: Tek Merkezli, 18 Yillik Retrospektif Bir Calisma

Gizem Kumru?, Elif Gizem Aktas?, Cagri Kiicukkayikci?, Sule Sengil?, Sim Kutlay?, Kenan
Keven!, Gokhan Nergizoglu?, Sehsuvar Ertirk!, Kenan Ateg!

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Cagn Kuigtikkayikel / Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Bobrek tutulumu sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinin yaklasik %50'sinde
klinik olarak belirgindir ve 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Biz ¢calismamizda
Uglincl basamak bir hastaneden 18 yillik siire iginde biyopsi ile kanitlanmis lupus nefritinin
Ozelliklerini analiz etmeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2005-Aralik 2023 tarihleri arasinda yapilan 1177 bdbrek biyopsisi geriye doniik
olarak incelendi. Bobrek biyopsisi sonucu lupus nefriti ile uyumlu degerlendirilen 66 hasta
biyopsi oncesi SLE tanisi olmayan (Grup A) ve olan (Grup B) iki gruba ayrildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, komorbiditeleri, bdbrek disi lupus tutulumlari, bdbrek biyopsisi
endikasyonlari, tani ve takibindeki laboratuvar verileri toplandi.

Bulgular: Biyopsi ile lupus nefriti tanisi alan 66 hastanin 29’unun (Grup A,%43,9) biyopsi 6ncesi
SLE tanisi yoktu, 37’sinin (Grup B,%56,1) ise SLE tanisi biyopsi 6ncesi konulmustu. Hastalarin
ortalama hasta yasi 38 + 13, kadin:erkek orani 2,1 idi. Bébrek biyopsisinin en sik endikasyonu
nefrotik sendromdu (%43,9), bunu asemptomatik idrar anormallikleri (%28,8) ve kronik
bobrek hastaligi (%10,6) izliyordu. Biyopsi sirasinda tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (tGFH)
85,7ml/dk/1,73m2, 24 saatlik proteintiri 3000mg/giin ve serum albiimin 3,0g/dl 6l¢uldi.
Hastalarin %59,1’inde tanida mikroskopik hematiri mevcuttu. Hastalarin %65,6’sinda
kompleman diizeyi distkti ve %56,1'inde anti-dsDNA antikor diizeyinin referansin >2 kat
artmis idi (Tablo-1). Grup A’da Grup B’ye gore biyopsi sirasinda serum albumin degerinin daha
distk (p=0,046), anti-dsDNA antikor diizeyinin referansin >2 kat artisinin (p=0,001),
mukokiitan6z tutulum (p=0,005) ve eklem tutulumunun (p=0,007) daha az oldugu gorilda.
Ortalama 64 aylik takip sliresi sonunda Grup B’nin ¢oklu immunsupresif alma sikliginin daha
fazla oldugu (p=0,005), ancak gruplar arasi sonlanimin farkli olmadigi izlendi. Baslangica gore
takip sonunda serum kreatinin diizeyinde artis (p=0,02) ve tGFH’de azalma (p=0,055)
gorulmekle birlikte, sadece 5 hastada son donem bobrek yetmezligi gelisti (4 hasta diyaliz, 1
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hasta bobrek nakli). Takip sonunda serum albiimin artigi (p<0,001) ve proteiniride azalma
(p=0,003) belirgindi.

Hastalarin SLE tani grubuna gore biyopsi sirasinda klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Grup A Grup B (n:37, o-degeri Toplam (n:66,
0, 0,
(n:29, %43,9)%%56:1) %100)
Bobrek disi
kriterler
Mukokiitané
uKORULaNoz g (31 0) 20 (54,0) (0,005 29 (43,9)
tutulum
EkI
em 8 (27,6) 18(48,6) (0,007 26 (39,4)
tutulumu
Serozit 6 (20,7) 2 (5,4) 0,431 8 (12,1)
Noroloik
orolol 2 (6,9) 4(10,8) 0,384 6(9,1)
tutulum
H tolojik
ematoloNk g (62,1)  P2(59,6)  [0,890 40 (60,6)
tutulum
immunolojik
kriterler
ANA pozitifligi |22 (75,8) 30 (81,1) 0,165 52 (78,8)
Anti-dsDNA
tikor diizeyi,
antikor diizeyi 2106 (6,8-
ortanca (min- (13,6 (0-8676) 0,820 68,5 (0-8676)
3242,2)
max) (0-19,99
IU/ml) (n=57)
Anti-dsDNA
antikor dizeyi
9 (33,3) 23 (76,7) 0,001 32 (56,1)
referansin >2
kat (n=57)
Anti-S
ntsm . 3(10,3) 8 (21,6) 0,291 11 (16,7)
pozitifligi




Antifosfolipid
antikor
pozitifligi

3 (10,3)

5 (13,5)

1,000

8(12,1)

C3 dizeyi,
ortalama + SD
(0,79-1,52 g/L)
(n=64)

0,84 +0,41

0,72+0,31

0,163

0,77 £0,36

C4 dizeyi,
ortanca (min-
max) (0,16-0,38
g/L) (n=64)

0,17 (0,05-
0,49)

0,12 (0,03-
1,16)

0,704

0,14 (0,03-
1,16)

Disuk
kompleman
diizeyi (n=64)

16 (57,1)

26 (72,2)

0,208

42 (65,6)

Biyopsi
sirasinda
immunsupresif
tedavi
kullanimi, n (%)
(n=51)

9 (36,0)

21 (80,8)

0,001

30 (58,8)

Bobrek
tutulumu
ozellikleri

Serum
kreatinin
(mg/dl),
ortanca (min-
max)

0,89 (0,43-
5,24)

0,80 (0,42-
4,22)

0,054

0,83 (0,42-
5,24)

tGFH (CKD-EPI)
(ml/min/1.73
m?), ortalama *
SD

78,4 +£50,0

91,4 +44,3

0,266

85,7 +47,0

Serum albumin
g/dL), ortalama
+ SD

2,8+0,8

3,2+0,7

0,046

3,0+0,8

24 saatlik
proteindri
derecesi

0,254

<1 g/glin, n (%)

2 (6,9)

3 (21,6)

10 (15,2)




1-3 g/glin, n

%) 11 (37,9) 12 (32,4) 23 (34,8)

>3 g/glin, n (%) [16 (55,2) 17 (45,9) 33 (50,0)

Mikrohematdiri,

14 (48,3) 25 (67,6) 0,155 29 (59,1)
n (%)

Sonug: Calismamizda lupus nefriti tanisi alan hastalarin yaklasik %45’l SLE tanisini da bobrek
tutulumu ile almistir. Bu hastalarda anti-dsDNA antikor diizeyinin referansin >2 kat artisinin,
mukokiitan6z ve eklem tutulumunun daha az oldugu dikkat cekmektedir. Persistan
hematurinin eslik ettigi aktif idrar sedimenti, proteiniri ve/veya serum kreatinin dizeyinde
artis olan hastalarda bobrek biyopsisi dogru tani ve histolojik alt tipin belirlenmesinin yani sira,
SLE’nin ilk tanisinda da 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: lupus nefriti, bébrek biyopsisi
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Yayin No: S-022
Bildiri Durumu: Kabul: S6zIi

Spot idrar Protein/Kreatinin Oraninin 24 Saatlik idrar Protein Atilimi ile
Karsilastirilmasi: Farkli Proteiniiri Seviyelerinde Korelasyon Analizi

Ozger Akarsu?

1SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozger Akarsu / SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Proteinliri tanisinin altin standardi, 24 saatlik idrar 6rneginde protein igerigini
Olcmektir. Spot idrar protein/kreatinin (P/K) orani, klinik pratikte daha kolay uygulanabilir
alternatif olmasi nedeni ile 6ne g¢ikan bir yontemdir. Bu c¢alismada, farkli proteiniri
seviyelerinde spot idrarda P/K oraninin 24 saatlik idrar toplam protein atihmi ile
korelasyonunu arastirmayi amagladik.

Yontem: Bu kesitsel galismada, son bir yil icerisinde nefroloji poliklinigimize basvuran 132 (70
erkek, 62 kadin) kronik bobrek yetmezligi olan hastanin toplanan 24 saatlik idrar 6rnegi ile es
zamanl olarak spot idrar P/K oranlari analiz edildi. Hastalarin ortalama yasi 54.9+14.8 idi. 24
saatlik idrar toplam protein atihmi, standart laboratuvar yontemleri kullanilarak 6l¢ild{. Spot
idrar P/K orani belirlendi. Korelasyonun giic, interklas korelasyon testi (ICC) ve Spearman
korelasyon analizi ile (SCC) hesaplanarak degerlendirildi.

Bulgular: Tiim gruplar arasinda 24 saatlik proteiniri ile spot idrar P/K orani arasinda gli¢lu bir
korelasyon gozlendi (SCC: r = 0.836, P < 0.001). Farkli proteiniiri seviyelerinde korelasyon
katsayilari ve ICC degerleri ise gruplara gore bakildiginda:<300mg: SCC: r = 0.032, P= 0.831;
ICC: 0.563300-3499mg: SCC: r =0.793, P <0.001; ICC: 0.690=3500mg: SCC: r = 0.804, P< 0.001;
ICC: 0.727 idi (Sekil 1)
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Sekil 1

=

24 saatlikidrarda protein
24 saatlikidrarda protein

1 !’ [

P/K oram P/K orani

ein [0]
[e]

24 saatlikidrarda prot
24 saatlikidrarda protein

Foram P/K arani

A) Tum hastalarda 24 saatlik proteiniri ile spot idrar P/K orani arasindaki korelasyon B) <300
mg/gln proteiniiri olan hastalarda 24 saatlik proteintri ile spot idrar P/K orani arasindaki
korelasyon C) 300-3499 mg/gun proteiniri olan hastalarda 24 saatlik proteiniri ile spot idrar
P/K orani arasindaki korelasyon D) 23500 mg/glin proteintiri olan hastalarda 24 saatlik
proteinuri ile spot idrar P/K orani arasindaki korelasyon

Sonug: Sonug olarak, spot idrarda P/K oraninin orta ve ileri dizeyde proteinirisi olan
hastalarda 24 saatlik idrar protein atilimini tahmin etmek icin kullanilabilir. Bulgularimiz, diistik
proteinirili hastalarda spot idrarda P/K oraninin glvenilir olmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik bobrek yetmezligi, 24 saatlik idrarda proteindri, spot idrarda
proteinuri
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POSTER BILDIRILER

Yayin No: P-001
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Renal Biyopsi Sonrasi Radyolojik islem Gereksinimi Olan Hastalarin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Asil Demirezen?, Ali Osman Tas?, Simeyye Tas?, Omer Faruk Akgay?, Betiil Ogiit3, ipek Isik
Goniil®, Turkane Fetullayeva®, Burak Kalafat?®, Fatih Oncii, Ozant Helvaci®, Galip Giiz?,
Yasemin Erten?, Ulver Boztepe Derici®

1Gazi Universitesi Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Tibbi Patoloji Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye
“Gazi Universitesi Radyoloji Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye

Asil Demirezen / Gazi Universitesi Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bobrek biyopsisi altta yatan renal parankimal hastaligin tani ve tedavisi icin altin
standart yontemdir. Renal biyopsi islemi esnasinda ultrasonografinin kullanimi komplikasyon
oranlarini blyik oOlclide azaltmistir. Perkitan renal biyopsi sonrasi gelisen kanamalar
genellikle kanayan damarin selektif embolizasyonu ile tedavi edilmektedir. Yakin zamanh
yapilan ¢alismalarda ve metanalizlerde perkitan renal biyopsi sonrasi major komplikasyon
gelisimi %0,3-1,5 arasinda degisen oranlarda saptanmistir. Calismamizda merkezimizde
yaptigimiz perkiitan renal biyopsiler sonrasi radyolojik islem gereksinimi olan hastalarin genel
ozelliklerini degerlendirmeyi amacgladik.

Yontem: Calismaya 2008-2023 vyillari arasinda yaptigimiz 2748 perkitan renal biyopsi
sonrasinda radyolojik islem gereksinimi olan 15 hasta dahil edildi ancak 14 hastanin renal
biyopsi patoloji sonucuna ulasilabildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, biyopsi sonuglari ve islem
sonrasli gelisen komplikasyonlarina dair verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Perkitan renal biyopsi sonrasi radyolojik islem gereksinimi olan hastalarin orani
%0,5’ti. Hastalarin ortalama yasi 45,1+22,5 olup, grubumuzda erkek hastalar daha fazlaydi
(%67). Hipertansiyon hastalarimizin %53’linde mevcuttu, antiagregan kullanim oykisi olup
islem oncesi kesilen 3 (%20) hastamiz vardi. 8 (%53) hastamizda goriintiilemelerde hematom
saptandi. islem 6ncesi ve sonrasi toplam yatis siiresi ortalama 19,5+14,1 giindii. Hastalarin
biyopsi sonuclari degerlendirildiginde >%50 global glomeruloskleroz 5 (%36) hastada mevcut
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iken, orta ve ciddi interstisyel fibrozis/tibuler atrofi (IF/TA) 9 (%65) hastada saptandi (Tablo
1).

Tablo 1: Bobrek biyopsisi sonrasi girisimsel islem ihtiyaci olan hastalarin klinik ve laboratuvar

ozellikleri
Toplam n=15

Yas 45.1+£22.5
Cinsiyet (Erkek) 10 (%67)
DM 4 (%27)
HT 8 (%53)
KAH 3 (%20)
[Antiagregan Kullanimi 3 (%20)
Biyopsi Oncesi Laboratuvar
Kreatinin (mg/dL) 2,6+1.6
eGFR (mL/dk) 46.9+41.5
Albumin (g/dL) 3.4+0.9
Hemoglobin (g/dL) 10.4+2.9
Trombosit (x103/ul) 279+148

24 saatlik idrar proteini (mg/giin) [2692 (1287-5289)

islem Nedeni

Hemoglobin disusu 9 (%60)
Hematuiri 6 (%40)
Hematom varhgi 8 (%53)
Hematom boyutu (cm) 4.4+4.6

Biyopsi ozellikleri n=14

Global glomeruloskleroz (>%50) |5 (%36)

IF/TA

Yok 2 (%14)

Hafif 3 (%21)




Orta 4 (%29)

Ciddi 5 (%36)

Arterioskleroz

Yok 5 (%36)
Hafif 3 (%21)
Orta 1(%7)

Ciddi 5 (%36)

izlemde hemodiyalize baglama |5 (%33)

Toplam yatig glinii 19.5+14.1

DM: Diyabetes mellitus; HT: hipertansiyon; KAH: Koroner Arter Hastaligi; eGFR: tahmini
glomeruler filtrasyon hizi; IF/TA: interstisyel fibrozis/Tiibiiler atrofi

Sonug: Literatirde kadin cinsiyet biyopsi sonrasi kanama gelisimi i¢in bir risk faktori olarak
belirtiimis olup, bizim hasta grubumuzda literatir verisinin aksine erkek hastalar daha yliksek
orandaydi. Yine yapilan ¢alismalarda hipertansiyon biyopsi sonrasi kanama igin risk faktoru
olarak saptanmis olup, bizim hastalarimizin da ¢ogunlugunda hipertansiyon mevcuttu.
Hastalarimizin buyik kisminda renal biyopside orta-ciddi IF/TA saptanmasi bu durumun
radyolojik islem gerektiren komplikasyonlar acisindan beklendigi gibi bir risk faktori
olabilecegini dislindirmekteydi. Takipte hemodiyalize baslanan hastalarin bazal kreatinin
degerlerinin de yuksek olmasi nedeniyle 6n planda bu durum biyopsi islemiyle iliskili olarak
dustnilmedi. Perkitan renal biyopsi sonrasi radyolojik islem gereksinimi oranlarimiz
literatlrde yer alan ¢alismalardaki oranlarla benzer olarak saptandi. Verilerimiz perkitan renal
biyopsinin givenli bir islem oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: biyopsi, embolizasyon, kanama, komplikasyon
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Yayin No: P-002
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

GITELMAN SENDROMLU BiR HASTADA COViD-19 ENFEKSIYONU — OLGU
SUNUMU

Kadir INTAS?, Giillay ULUSAL OKYAY?

1Agri Diyadin ilge Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

Kadir INTAS / Agri Diyadin ilce Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi

Amag: Koronavirlis hastaligi-19(COVID-19) pandemisi,siddetli akut solunum sendromu
koronaviris tip 2(SARS-CoV-2) virlisi igin bir giris noktasi olarak dikkatleri renin-anjiyotensin
sistemine  (RAS), Ozellikle de anjiyotensin  donilstirici  enzim  2'ye(ACE2)
odaklamistir.Gitelman sendromlu (GS) hastalar, endojen olarak vyiksek ACE2 ve
Ang(Anjiyotensin)1-7 seviyelerine sahip nadir genetik tiibllopatilerdir.Bu nedenle,bu nadir
tibillopatinin COVID-19'a karsi koruyucu bir etki sunmasi mimkiindir.Bu vaka,literatirde
Turkiye'den bildirilen ilk COVID-19'lu GS vakasidir.

Yontem: 26 yasinda GS'li bir kadin hasta poliklinigimize bogaz agrisi, 6ksiiriik ve halsizlik
sikayetleriyle basvurdu.Basvuru sirasinda vital bulgulari stabildi ve fizik muayenede hiperemik
orofarenks disinda herhangi bir anormallik saptanmadi.Spironolakton 25 mg, potasyum sitrat,
potasyum bikarbonat ve magnezyum oksit 365 mg almaktaydi.PCR testi pozitif ¢ikti. Siddetli
hipokalemi ve hipomagnezemi nedeniyle hastaneye vyatirildi.Hasta COVID-19'a karsi
astlanmamisti ve spesifik tedaviyi reddetti.GS tanisi 9 yil 6nce klinik ve laboratuvar verilerine
dayanilarak konulmustur.Bu nedenle genetik mutasyon c¢alismasi yapildi; SLC12A3 geninde
homozigot c.513del p.Trpl72Glyfs*10" mutasyonu tespit edildi.Destekleyici tedavinin
ardindan hasta taburcu edildi.

Bulgular: RAS,pandemi boyunca SARS-CoV-2 enfeksiyon silirecinin ayrilmaz bir parcasi olmakla
kalmamis, ayni zamanda COVID-19'da morbidite ve mortalitenin baslica nedeni olan akciger
hasarinda da énemli bir rol oynadigi goriilmistiir.Kuzey italya'da yasayan 128 GS ve Bartter
sendromu hastasi Uzerinde yapilan bir kohort calismasinda,2020'deki ilk COVID-19 dalgasi
sirasinda hastalarin hicbirinin etkilenmedigi veya bu enfeksiyonla iliskili semptomlar
gostermedigi tespit edilmistir. Ayni kohort calismalarinda yazarlar tarafindan COVID-19
hastaliginin GS'li olgularda yiiksek ACE2 diizeylerinin hastaliga karsi dogal bir koruyucu etkisi
oldugu dustndlmistir.Ayrica literatlirde COVID-19 tanisi almis GS'li hastalarla ilgili baska bir
calisma bulunmamaktadir.Monoklonal antikorlar, remdesivir, molnupravir ve ritonavir gibi
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antiviral ajanlar ve asilar etkili tedavi stratejileri ve 6nleyici tedbirler olarak énerilmistir.Hayvan
calismalarinda da goriildigii Gzere COVID-19 hastalarinda ACEi veya ARB kullaniminin
hastaligin prognozu lzerinde olumlu etkileri olup, diger ilaglarin yeniligi ile gelisebilecek olasi
yan etkiler g6z 6niinde bulundurularak GS vakalarinda 6zellikle hastalarin kan basincina dikkat
edilerek cok diisiik dozlarda ACEi veya ARB kullanimi verilebilir.

Sonug: Ozetle,bu vaka Tiirkiye'de COVID-19 ile teshis edilen ilk GS vakasidir.Bunun ilk vaka
olmasi,GS'li COVID-19 hastalarinda gozlenen koruyucu mekanizma ile agiklanabilir;bu da
yuksek ACE2 ve Ang 1-7 seviyelerinin hastaligin ilerlemesini olumlu yonde etkileyebilecegini
distindirmektedir.Distk doz ACEl'ler veya ARB'ler hem COVID-19'lu GS hastalarina hem de
bagka hastaligi olmayan COVID-19 hastalarina verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gitelman sendromu, Coronavirus, COVID-19
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Yayin No: P-003
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

HEMODIYALIZ HASTASINDA KATETER KiLIT AMACLI KULLANILAN TRIMETOPRIM
SULFAMETOKSAZOLA BAGLI METHEMOGLOBINEMI

Venus Tekoglu Bayram?, Gizem Zer Turk?, Gézde Buhur Sari?, Sibel Ersan', Mehmet Tanrisev?!

1Saghk Bakanligi Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Veniis Tekoglu Bayram / Saglik Bakanligi Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag: Trimetoprim-sulfametoksazole (TMP-SMX) bagh gelisen methemoglobinemi bir dizi
redliksiyon-oksidasyon reaksiyonlari araciligiyla gerceklesmektedir. Haftada (¢ gin
hemodiyaliz tedavisinde olan 68 yasindaki erkek hasta acil servise hemodiyaliz seansindan
sonra ortaya ¢ikan morarma ve nefes darligl ile basvurmustur. Oda havasinda oksijen
satlirasyonu % 88 olup arteriyel kan gazinda methemoglobin seviyesi yiksek saptanmistir.
Olgunun diyaliz ¢ikislarinda kegeli tiinelli kateterinin TMP-SMX ile kapatildigi ve bununla iliskili
olarak methemoglobinemi gelistigi distinGImastir.

Yontem: Methemoglobin, hem demirinin oksitlenerek demir konfiglirasyonunu ferroz
durumundan ferrik durumuna degistirdigi bir hemoglobin seklidir. Methemoglobinemi yaptigi
bilinen bircok kimyasal madde ve ilag bildirilmistir. Stilfonamide bagh methemoglobinemi ise
oldukca ender gorilmektedir

Bulgular: Son donem boébrek hastaligi nedeniyle haftada 3 giin hemodiyaliz programinda olan
68 yasindaki erkek hasta hemodiyaliz sonunda morarma sikayeti olmasi Gzerine hastanemiz
acil servisine yonlendirildi. Ko-morbid hastaliklari; parkinson, iskemik serebrovaskiiler hastalik,
hipertansiyon ve diyabetes mellitus idi. Basvuru aninda parmak ucu oksijen satlirasyonu % 88
Olguldu. Vital bulgulari normal bulundu. Fizik muayenede cilt ve skleralar ikterik , periferik
siyanozu mevcuttu. Arteriyel kan gazinda ph: 7,39 HCO3: 22,2 laktat: 3,5 methb: 12,3 P0O2:73.8
Sat02:95.6 K:4.0 hhb:4.1 idi. Hastanin basvuru aninda hemoglobin :6,1 g/dI
|6kosit:17000/mm3 , trombosit:581000/mm3, biyokimya ve koagtilasyon testleri laboratuvar
tarafindan hemolizli olarak bildirildi. Periferik yaymasi normal saptandi. Toraks bilgisayarh
tomografik (BT) goruntilemesinde hastanin hipoksemisini aciklayacak patoloji saptanmadi.
Ekokardiyogramda ejeksiyon fraksiyonunun %60 oldugu, biventrikiler fonksiyonun normal
oldugu ve sag ventrikiiler (RV) yiklenme belirtisi olmadigi goruldi. olarak gordlda.
Methemoglobinemi nedenine yonelik yapilan sorgulamada hastanin tilinelli hemodiyaliz
kateterinin her seans ¢ikisinda TMP-SMX ile kapama/kilit yapildig1 6grenildi. Sistemik dolasima
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karisan sulfonamide bagli olarak methemoglobinemi gelistigi diisliniilen hastaya glnlik 2 gr
askorbik asit ve oksijen inhalasyonu baglandi. Gunlik kan gazindan methemoglobin seviyesi
takibi yapilarak methemoglobin %1,5’in altina indiginde tedavi durduruldu.

Sonug: Methemoglobin, hemoglobinin ferréz demirinin ferrik formuna doénistigi oksidasyon
sonucu olusan bir hemoglobin seklidir. Methemoglobin, NADH dehidrogenaz tarafindan
hemoglobine indirgenerek minimum dizeyde tutulur. Methemoglobinemi, oksidatif stresin
enzim rezerv kapasitesini astigl durumlarda, enzim eksikliginde veya enzim inhibisyonunda
ortaya cikabilir. intravendz trimetoprim-siilfametoksazol icerisindeki yiiksek doz
silfametoksazol, NADH dehidrogenaz in asiri doymasina ve heme demirin ferrik durumuna
oksidasyonunu hizlandirarak belirgin methemoglobinemiye neden olabilir. MHb'nin en
taninan belirtisi siyanozdur. Diger belirtiler arasinda bas agrisi, yorgunluk, dispne bulunur.
MHb'nin tedavisi metilen mavisi veya askorbik asit ile yapilr.

Anahtar Kelimeler: methemoglobinemi, Trimetoprim-sulfametoksazol, hemodiyaliz
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Yayin No: P-004
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Niiks Potansiyeli Yiiksek Hastaliklara Bagli Son Donem Bobrek Hastalarinda
Bobrek Naklinin Uzun Donem Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Berke Han Orhan?, Hiiseyin Kogak?!, Vural Taner Yilmaz?

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklari A.D. Nefroloji B.D. Prof. Dr.
Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Merkezi

Vural Taner Yilmaz / Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢c Hastaliklari A.D. Nefroloji
B.D. Prof. Dr. Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Merkezi

Amag: Calismamizda niks potansiyeli yiiksek olan fokal segmental glomertloskleroz (FSGS),
membranoproliferatif glomerulonefrit (MPGN), IgA nefropatisi (IgAN), membrandz
glomerulonefrit (MGN) ve atipik hemolitik Giremik sendroma (HUS) bagli son dénem bdébrek
hastalarinda uzun dénem bébrek nakli sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Nisan 2000 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda merkezimizde bobrek nakil
yapilan 594 hasta (Grup 1; Niks potansiyeli diislik: 396 hasta, Grup 2; Niiks potansiyeli ylksek:
198 hasta) dahil edildi. Birinci gruptaki hastalarda DM(n:93), HT(n:93), GN(n:31), konjenital
sebepler(n:29), Urolojik sebepler(n:94) ve genetik bobrek hastaliklari(n:55) etiyolojiden
sorumluydu. Hastalara ait demografik ve diger 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir. Donér
cinsiyeti, yasi ve VKi, mismatch sayilari, replasman tedavi modaliteleri, PRA, viral hepatit ve
immiinosupresif tedavi (indiiksiyon, idame) prokollerinin (p sirasiyla:0.384, 0.160) gruplar
arasinda benzer oldugu gorildi. Calisma reprospektif olarak yapilmis, niks tanilari bobrek
biyopsisi ile konulmustur. Ortalama takip stiresinin benzer oldugu tespit edildi (sirasiyla 65(0-
264) / 65(0-252) ay, p:0.388). Veri analizi SPSS 23.0 ile yapilmistir.

Bulgular: Niiks potansiyeli ylksek hastalik grubunda 16(%8,1) hastada niks saptandi. Niks
oranlari sirasiyla FSGS’de 13/73(%17,8), MPGN’de 2/43(%4,7) ve MGN’de 1/16 (%6,3)‘du.
Ortalama 65(0-252) aylik takip slirecinde FSGS’de 21 hastada, MPGN’de 9 hastada, IgA
nefropatisinde 8 hastada, MGN’de 4 hastada, aHUS’de 2 hastada greft kaybi gériildii. Greft
kaybi acisindan her iki grup arasinda anlamh bir farklihk yoktu (p=0,071). Greft sagkalimi
oranlarinin niiks potansiyeli yiiksek olan hastalarda daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0,028).
Akut rejeksiyon oranlari, uzun donem greft fonksiyonlari, hasta sagkalimi (p:0.779), gecikmis
greft fonksiyonu, kronik allogreft disfonksiyonu, CMV ve BK virlis yontiinden anlamli farklilk
saptanmadi. Son kontrol proteiniiri ve LDL kolesterol diizeylerinin ikinci grupta daha yiksek
oldugu tespit edildi (Tablo 1, Figir 1,2).
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Figur 1
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Tablo 1

Grup 1 (n=396, [oTP2 (n=198,
%66.7) %33.3)

253(%63.9)/  [149(%75.3)/ 49
143(36.1) (%24.7)

Parametre

Cinsiyetahu (E/K) 0.005




o 47(%11.9)/ 349 [14(%7.1)/ 0.069
Dondr tipi (K/C) | g.cg 1) 184(%92.6)
Nativ nefrektomi|6(%4.7) 1(%1.7) 0.420
Akut rejeksiyon
orani 59(%14.9) 38 (29.2) 0.242
GGF 16(%4) 7(%3.5) 0.764
Greft kayip
sebepleri
Kronik seliler |14 (21.2) 6 (13.6)
rej.
11 (16.7) 4 (9.1)
Hasta kaybi
19 (28.8) 15 (34.1)
KAD 0.005
9 (13.6) 3 (6.8)
Kronik ABMR
0 9 (20.5)
FGSG niiks
0 2 (4.5)
MPGN niiks
11 5
Diger
Greft kaybi 64(%16.2) 44(%22.2) 0.071
Hasta kaybi 33(%8.3) 13(%6.6) 0.447
KAD 16(%4) 16(%8.1) 0.04
PTDM 48(%12.1) 11(%5.6) 0.012
PTxTm 8(%2) 3(%1.5) 0.759
cMV 32(%8.1) 10(%5.1) 0.174
BKV 15(%3.8) 8(%4) 0.880
Greft
S 0,
sagkalimi(%) 95 95
0.028
l.year 93 39
3.year 90 35




5.year 80 69

10.year

PostTx PP 15(%3.8) 36(%18.2) <0.001
PostTx diyaliz ~ [L12(%3) 9(%4.5) 0.346

GFR (mL/dk) son 72,4422 673427 0588
kontrol

Proteinlri son 0,2(0,06-1,9) 0,47(0,07-3,4) 0.006

kontrol

Alblimin son 4,140,38 4 150,39 0.543

kotrol

LDL son kontrol [113+33 144146 0.008

Gruplarin demografik ve diger 6zellikleri, uzun dénem sonuglarinin karsilastirilmasi
Sonug: Calismamizda, niks potansiyeli yiiksek hastalarda niiks oranlarinin literatiire gore daha
distk oldugu, greft kaybi ve diger tim klinik parametreler acisindan gruplar arasinda fark

olmadigl, bunlarla birlikte greft sagkalim oranlarinin daha disiik oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, FSGS, IgAN, MPGN, greft sagkalimi
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Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Kronik bobrek yetmezligi olan hastada diisiik doza ragmen gelisen kolsisin
toksisitesi; Olgu sunumu

Ceren Gumusel?, Elif Gokcen Vatanoglu?

1Zonguldak Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi
Ceren GUmdusel / Zonguldak Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi

Amag: Kolsisin, gut artriti, psddogut, Behget hastaligi ve ailevi akdeniz atesi (FMF) gibi
hastaliklarda kullanilan bir ilagtir. Esas olarak karacigerde metabolize olur ve metabolitleri
safra ve bagirsak ile atilarak enterohepatik sirkiilasyona girer. %30’u idrarla degismeden atilir.
Olguda kolsisin toksisitesine bagli yaygin kas agrisi, karaciger ve kas enzim yiksekligi ile gelen
kronik bobrek yetmezlikli (KBY) olgumuzu sunmayi amagladik.

Yontem: 57 yasinda, bilinen FMF ve KBY tanilari olan erkek hasta, acil servise karin agrisi ve
bacaklarda siddetli agri ile basvurdu. 1 yildir hemodiyaliz (HD) programinda olan hasta
oncesinde kolsisin 1,5 mg kullanirken HD programina alindiktan sonra 0,5 mg kullanmis.
Vitalleri stabil, dinlemekle her iki akciger bazal ve orta zonlarda ral, batinda yaygin hassasiyet
mevcuttu. Hastanin bilateral proksimal kas glicti 3/5, distal kas gticli 4/5 olarak degerlendirildi.
Aspartat aminotransferaz(AST) 553 IU/L, alanin aminotransferaz(ALT) 321 IU/L, laktat
dehidrogenaz(LDH) 1468 IU/L, kreatinin kinaz(CK) 17197 IU/L, C reaktif protein(CRP) 23,2
mg/dL, hemoglobin 8,3g/dL, l6kosit sayisi 2560/mm3, trombosit sayisi 190000/mm3 idi.
Hastanin tim medikal tedavisi kesildi. EBV, parvovirus B19, CMV, brucelloz, rubella,
toxoplazma ve hepatit A icin yapilan tetkikler negatif sonuglandi. Antinlikleer antikor(ANA)
1/160 pozitif; anti dsDNA, anti Ro, anti La, anti RNP/Sm, anti Jo-1 negatifti. Gorlintilemelerde
karaciger boyutu 195cm, dalak boyutu ise 162mm olarak tespit edildi. Hepatit markerlari,
seruloplazmin, anti mitokondriyal antikor, anti diiz kas antikoru, anti karaciger-b6brek-kas
antikoru istendi; normal saptandi. Yapilan gastroskopide varis saptanmadi. Karaciger biyopsisi
yapildi, sonucu hepatik amiloid ve demir birikimi seklinde raporlandi. Kas glicstizligli agisindan
elektromiyografi tetkiki istendi. Sonucu sensorimotor periferik noéropatinin eslik ettigi
miyotoni zemininde miyopati olarak degerlendirildi. Yapilan kas biyopsisi sonucu ise yaygin
MHC-1 pozitifligi ile 6n planda inflamatuvar myopati olarak yorumlandi. Yatisinin 14.giinlinde
hidrasyon ve semptomatik tedavi ile laboratuvar degerlerinin AST 42IU/L, ALT 79IU/L, LDH
487IU/L, CK 4271U/L, CRP 8,1mg/dL geriledigi goruldi. Poliklinik takibi 6nerisi ile taburcu
edildi.



Bulgular: Kolsisin, 0,5 mg/kg altindaki dozlarda alindiginda minor toksisite yapabilirken, 0,5-
0,8 mg/kg arasindaki dozlarda alindiginda %10 mortal seyre neden olabilmekte, 0,8 mg/kg
izerindeki dozlarda ise kardiyojenik soka neden olabilmektedir. ilag iliskili inflamatuvar
myopati de kolsisinin toksik etkilerindendir. Tedavisi semptomatiktir.

Sonug: KBY'li hastalarda kolsisin toksisitesinin daha kolay gelisebilecegi, semptomatik tedavi
ile tim klinik durumun tamamen geri donebilecegi akilda tutularak stphelenildigi anda
tedavinin kesilmesi hayatidir.

Anahtar Kelimeler: kronik bobrek yetmezligi, kolsisin
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Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Amlodipin iliskili Diseti Hiperplazisi: Olgu Sunumu

Seray TURE AYDIN?

!Gemlik Devlet Hastanesi
Seray TURE AYDIN / Gemlik Devlet Hastanesi

Amag: Diseti hiperplazisi inflamatuar, idiyopatik, neoplazi, ergenlik ve hamilelik gibi hormonal
degisikliklerle veya ilaglar (antikonviilzanlar, imminosipresanlar ve kalsiyum kanal blokerleri
) ile iliskili olarak diseti hacminin artmasidir. ilaca bagl diseti biyiimesinin prevalansi diger
diseti buylimelerine kiyasla %3-20’dir. Kalsiyum kanal blokerleriile iliskili diseti biylimesi 1984
yilinda nifedipin ile tedavi edilen hastalarda Lederman tarafindan tanimlanmistir. Amlodipine
bagli diseti blylimesini ve amlodipinin gingival sekestrasyonunu ilk olarak Ellis ve arkadaslari
bildirmislerdir.

Yontem: 58 yas kadin hasta disetlerinde kabariklik sikayeti ile dis hekimine basvurmus. Yapilan
muayenede agiz hijyeni saghkli saptanmamakla birlikte diger olasi etiyolojiler agisindan
dahiliye poliklinigine yonlendirilmis.

Bulgular: : 6 yildir hipertansiyon ile takipli hasta kandesartan 16 mg ve amlodipin 5 mg
kombinasyon tedavisi almaktaydi. Yapilan fizik muayenesinde diseti hipertrofisi olup diger
sistem muayeneleri normaldi. Tetkiklerinde glukoz:87 mg/dl ure:20 mg/dl, kreatinin:0,67
mg/dl AST:19 U/L, ALT: 15 u/L Na:141 mmol/L K:4,4 mmol/L HGB:12,8 g/d L TSH: 1,57 mIU /L,
%HbA1C:5,6 olarak sonuglandi. Amlodipine bagli diseti hiperplazisi de olabilecegi
degerlendirilen hastanin hipertansiyon tedavisi kandesartan 16 mg ve hidroklortiyazid 12,5 mg
olarak degistirilerek takibe alindi
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Poliklinik Basvurusundaki Diseti Hiperplazisi

Sonug: Dis eti bluylimesine neden olan ilaglarin kullanimi yillar gectikce daha da artmaktadir.
ilaca bagl dis eti bilyimesinin patojenik mekanizmasi ile ilgili giincel calismalar, bu ilaglarin
dogrudan ya da dolayli olarak dis eti fibroblast metabolizmasi Gizerine etkilerine odaklanmistir.
Kullanilan ilaca bagh dis eti blylmesi gorilen hastalarda tedavi, mimkinse ilacin
degistirilmesi, bakteri plagi ve distasi gibi lokal enflamatuar faktorlerin uzaklastiriimasi ile
gerceklestirilir.  Olgumuzu, hastalarin  antihipertansiflerin ~ yan etkileri agisindan
bilgilendirilmesi ve gdzlemlenmesi gerektigini, bunun sonucunda hastalarin agiz bakimi gibi
kendi 6z bakimlarini daha iyi yapabileceklerini ve ayrica uzun sireli tedavide yan etki
distniluyorsa alternatif ilaclari da distinmek gerektigini vurgulamak icin sunduk.

Anahtar Kelimeler: amlodipin, diseti hiperplazisi, yan etki, hipertansiyon, ilaca bagli
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ERKEN YASTA ORTAYA GIKAN HIPERTANSIYONDA UNUTULMAMASI GEREKEN
BiR NEDEN : RENAL ARTER STENOZU

BAYRAM KORKUT?!, GOKCE EGLENOGLU?

1BiGA DEVLET HASTANESI
BAYRAM KORKUT / BIGA DEVLET HASTANESI

Amag: Hipertansiyon (HT) toplumda yaygin gorilen ve vakalarin % 90-95’inin esansiyel
nedenlere bagli olarak ortaya ¢iktigi bir hastaliktir. Vakalarin yaklasik % 5-10’unda ise sekonder
bir neden saptanir. Hastanin yasi, semptomlari, tedaviye direngli olmasi ve tansiyonun gelisme
hizi  sekonder hipertansiyon acgisindan uyarici olabilir. Sekonder hipertansiyonun
nedenlerinden biri renal arter stenozudur (RAS). Renal arter stenozunun en sik goriilen
nedenleri ateroskleroz ve fibromuskuler displazidir (FMD). FMD, stenozlarin yaklasik
%10’undan sorumluyken olgularin %90’unda ise neden aterosklerozdur. RAS, anjiografik
tedavi yontemleri ile tedavi edilebilen bir hastalik olmasi nedeniyle hipertansiyon tanisi olan
hastalarda mutlaka disinilmesi gereken bir nedendir. Bildirimizde erken yasta baglayan
hipertansiyon nedeniyle tetkik edilen ve renal arter stenozu saptanan olgumuzu sunacagiz.

Yontem: ....

Bulgular: 27 yasinda bayan hasta bas agrisi, halsizlik sikayetleriile dis merkeze basvurmus. Kan
basinci 170/100 mm/Hg olarak 6l¢ulmus. Hipertansiyon tanisi konularak amlodipin tedavisi
baslanmis. Sikayetleri diizelmeyen ve kan basinci yiiksek seyreden hasta poliklinigimize
basvurdu. Kan basinci sag kolda 175/110 mmHg, sol kolda 170/105 mmHg olarak saptandi.
Gencg yasta hipertansiyon saptanmasi Uzerine hastada sekonder hipertansiyon olabilecegi
distnilerek hastanin tetkikleri yapildi. Hastanin 6zge¢misinde bilinen bir hastaligi yoktu.
Sistem muayeneleri normaldi. Hemogram ve biyokimya testleri normal olarak tespit edildi.
Tam idrar tetkikinde patoloji gozlenmedi. Endokrinolojik testleri normal olarak sonuclandi.
Hastanin akciger grafisi, elektrokardiyografisi ve ekokardiyografisinde patoloji saptanmadi.
Renovaskiiler hipertansiyon 6n tanisiyla hastaya renal doppler usg yapildi. Sag renal arter
proksimal kesiminde yaklasik 2 cm’lik segmentte limende %80-90 stenoza neden olan
fibrokalsifik plaklar saptandi. Hastaya renal BT anjiografi yapildi. BT anjiografide sag renal arter
proksimal kesiminde yaklasik 20 mm’lik segmentte daralmayi isaret eden dolum defekti
izlendi. Bulgular sag renal arter stenozu acgisindan anlamli bulundu. Hasta renal arter stenozu
tedavisi icin st merkeze yonlendirildi. Hasta (ist merkezde sag renal artere yonelik stent



uygulamasi yapildiktan sonra tekrar poliklinik kontroliinde degerlendirildi. Hastanin anti-
hipertansif tedavi ihtiyacinin kayboldugu ve kan basinci dlglimlerinin normal oldugu gorilda.

Sonug: Renal arter stenozu, sekonder hipertansiyona sebep olan énemli bir nedendir. Erken
veya ileri yasta baslayan hipertansiyon, kontrol altinda olan hipertansiyonun kotiilesmesi,
tedaviye direncli hipertansiyon, malign hipertansiyon, hipertansif atak ve akciger 6demi gibi
durumlarda klinisyenin sekonder hipertansiyon yapabilecek patolojileri diisinmesi olduk¢a
onemlidir. Sadece hipertansiyon kontroliine odaklanmadan etyolojik nedenin saptanmasi,
hastanin sorununun ¢éziimiinde ve komplikasyonlarin dnlenmesinde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, renal arter stenozu, fibromuskuler displazi, ateroskleroz
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Yayin No: P-008
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Furosemid, Torsemid ve Tiazid Alerjisi Olan Kalp Yetmezligi Tanili Hastanin
Bumetanid ile Yonetimi

Omer Faruk Ozkan?, Asil Demirezen?, Ozant Helvaci?, Galip Giiz?

1Gazi Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

Omer Faruk Ozkan / Gazi Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali, Ankara, Tirkiye

Amag: Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi ve buna bagli volim fazlaligi olan
hastalar diuretiklerle tedavi edilmektedir. Dilretik tedavinin dozu ve tiri volim yikinin
ciddiyetine baglidir. Diuretik ilaglara karsi alerjik reaksiyonlar gelisebilmektedir.

Yontem: Burada furosemid, torsemid ve tiazid ile alerjik cilt reaksiyonu gelisen bir hastada
volim ylklenmesini bumetanid ile basarili bir sekilde yodnettigimiz vakayi sunuyoruz.
(Hastadan onam alinmistir.)

Bulgular: Aort ve mitral yetmezligi nedeniyle 15 yil 6nce kapak replasmani yapilan 57 yasinda
erkek hasta bacaklarda sislik ve nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin muayenesinde
akcigerlerde bilateral krepitan raller, 1+ pretibial 6dem saptandi. Hastanin basvurusundan 2
ay once yapilmis olan ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %61, 1.derece triklspit
yetmezligi mevcuttu. Valsartan kullanan hastanin tedavisine 40 mg furosemid eklendi,
valsartan tedavisine 12,5 mg hidroklorotiazid ile kombine preparat ile devam edildi. Tedavinin
ikinci giiniinde hastanin 6zellikle alt ekstremitelerinde olmak lizere tiim viicudunda kasintil ve
eritemli dokuntiler gelisti (sekil 1). Furosemid ve hidroklorotiazid tedavisi kesildi; tedavi
kesildikten sonraki bir hafta icinde hastanin dokiintl sikayetleri azalarak tamamen diizeldi.
Dokiintileri gerileyen ancak hipervolemisi devam eden hastanin diiiretik tedavisine torsemid
10 mg ile devam edildi. Tedavinin ikinci glinlinde 6nceki ile benzer dékiintiler hastada tekrar
gelisti. Torsemid tedavisi kesildi, tedavi kesilmesi sonrasi hastanin sikayetleri azalarak dizeldi.
Furosemid, tiazid ve torsemid ile alerjik reaksiyon gelisen hasta icin bumetanid temin edildi.
Hastaya 0,5 mg bumetanid giin asiri kullanacak sekilde baslandi. Bumetanid ile hastada
herhangi bir alerjik reaksiyon izlenmedi. Takiplerde hipervolemisi gerileyen hastanin ditiretik
tedavisine bumetanid ile devam edildi.
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Sekil 1

Furosemid, Torsemid, Tiazid Sonrasi Gelisen Cilt Lezyonlari

Sonug: Kalp yetmezligi ve voliim yiliklenmesi olan hastalarin ¢cogu kivrim diliretikleri ile tedavi
edilmektedir. Tedaviye genellikle furosemid ile baslanmaktadir. Yiksek doz furosemid ile etkin
dilirez saglanamiyorsa torsemid veya bumetanid tedavilerine gecis yapilabilmekte veya
furosemid tedavisine diger diliretikler eklenebilmektedir. Stilfonamid yapisinda olan kivrim
ditretikleri furosemid, torsemid, bumetanid ve tiazid diliretikleri stilfonamid iceren diger
ilaglarin neden oldugu reaksiyonlara benzer asiri duyarlilik reaksiyonlarina neden olabilir. Bu
durumda dilretik tedavi olarak etakrinik asit kullanilabilir. Etakrinik asit temin edilememesi
nedeniyle bumetanid ile takip ettigimiz bu vakamiz, silifonamid olan diliretiklerin grup spesifik
alerjik etkisinin olmayabilecegini, uygun hastalarda bumetanidin tedavide bir alternatif olarak
kullanilabilecegini distindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bumatanid, Diliretik Alerjisi, Kalp Yetmezligi
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Yayin No: P-009
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Fosfolipaz A2 Reseptor Antikoru Pozitif Membranoz Nefropati Tanili Hastada
Eslik Eden Enfeksiyon iliskili Glomerulonefrit

Ali Yigit 1, Asil Demirezen2, Ulver Boztepe Derici2, Yasemin Erten?2, Betiil Ogiit3, ipek Isik
Goniil3 Ali Yigit 1, Asil Demirezen2, Ulver Boztepe Derici2, Yasemin Erten2, Betiil Ogiit3, ipek

Istk Génail3*!

1Gazi Universitesi

Ali Yigit 1, Asil Demirezen2, Ulver Boztepe Derici2, Yasemin Erten2, Betiil Ogiit3, ipek Isik
Gondil3 Ali Yigit 1, Asil Demirezen2, Ulver Boztepe Derici2, Yasemin Erten2, Betiil Ogiit3, ipek
Istk Géniil3 / Gazi Universitesi

Amag: Membranoz nefropati eriskinlerde primer nefrotik sendromun en sik nedenidir. Cogu
primer membrandz nefropati vakasinda podosit membran antijeni PLA2R’ye karsi dolasimda
IgG4 otoantikoru (%70), negatif serum antikor seviyelerine (%15) ragmen yakin zamanda
immiunolojik hastalik aktivitesini gosteren biyopsi kanii PLA2R boyamasi veya serum
trombospondin tip 1 protein 7A antikoru (anti-THSD7A, %3-%5) bulunur. Postenfeksiyoz
glomerulonefrit akut bir enfeksiyonun tetikledigi immun aracili glomeriler bir hasardir.
Enfeksiyona karsi humoral immun yanit bdbrek hasarinin patogenezinde anahtar rol
oynamaktadir.

Yontem: PLA2R pozitif membrantz nefropati tanisi olup renal biyopside eslik eden
postenfeksiyoz glomerilonefriti olan bir vakayl sunuyoruz.

Bulgular: 75 yasinda erkek hasta yaygin 6dem ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu.
Tetkiklerinde kreatinin degeri 1,55 mg/dL, hemoglobin 10,9 g/dL, albumin 2,3 g/dL, anti-PLA2R
diizeyi 1003 RU/ml olarak goruldi. Tam idrar tetkikinde l6kosit 5, eritrosit 106 olup, 24 saatlik
idrarda 18 gr proteinirisi mevcuttu. Toraks BT’sinde tomurcuklunmus aga¢ gériinimd ve viral
pnomoni ile uyumlu gértiniim saptandi. Solunum yolu viral panelinde influenza A pozitif olarak
tespit edildi. PLA2R antikoru pozitif hastanin yapilan bobrek biyopsisi membranoz
glomerulonefrit ile birliktelik gosteren fokal proliferatif glomerilonefrit olarak raporlandi
(sekil 1). Doku ve serumda PLA2R pozitif gorilen hastanin membran6z nefropatiye eslik eden
fokal proliferatif glomerilonefrit tablosu eslik eden enfektif siirece sekonder olarak
degerlendirildi. Viral enfeksiyon tedavisi sonrasi steroid, kalsin6rin inhibitori ve rituksimab
tedavisi ile takip edilen hastanin tedavi sonrasi proteinirisi gerilemis olup tedavisine idame
rituksimab tedavisi ile devam edilmesi planlandi.
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Patoloji

Sonug: Literatirde primer membrandz nefropatiye eslik eden poststreptokokal
glomerilonefrit, fokal segmental glomeruloskleroz, IgA nefropatisi ve ANCA iliskili kresentik
glomerulonefrit vakalari bildirilmistir. Birbirine eslik eden glomertlonefrit vakalari nadir olup,
primer membran6z nefropatiye eslik eden viral enfeksiyon iliskili glomerilonefriti olan bu
vakamiz literatirdeki az sayidaki vakaya katkida bulunacaktr.

Anahtar Kelimeler: Membran6z nefropati, Postinfeksiy6z nefropati
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Yayin No: P-010
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Hodgkin Lenfoma Tanisi Olup Remisyonda Takip Edilen Hastada Alfa Lipoik Asit
Kullanimina Bagli Gelisen NELL-1 Pozitif Membranoz Nefropati

Firat Serdar?, Asil Demirezen?, Omer Faruk Akgay?, Ozant Helvaci?, Yasemin Erten?, Betiil
Ogut3, ipek Isik Goniil?

1Gazi Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Tibbi Patoloji Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye

Firat Serdar / Gazi Universitesi i¢c Hastaliklari Anabilimdali, Ankara, Tirkiye

Amag: Alfa lipoik asit takviyesinin NELL-1 iliskili membranoz nefropatiye neden olabilecegini
bilinmektedir. Alfa lipoik asit alan ve nefrotik sendrom tespit edilen hastalar bu durum
acisindan degerlendirilmelidir.

Yontem: Membranoz nefropati (MN) glomeruler bazal membranin diffiiz kalinlagmasiyla
karakterize, nefrotik sendromun yaygin bir nedeni olan glomeruler hastaliktir. MN primer ve
sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer MN fosfolipaz A2 reseptori (PLA2R),
trombospondin tip-1 alani iceren 7A (THSD7A) ve néral epidermal bliyiime faktori benzeri 1
(NELL-1) gibi membran proteinlerine karsi gelisen otoantikorlarin neden oldugu bir otoimmin
hastaliktir. Burada Hodgkin lenfoma nedeniyle uzun siiredir remisyonda takip edilen hastada
alfa lipoik asit kullanimina bagli gelistigi dlistiniilen NELL-1 pozitif MN vakasini sunmaktayiz.

Bulgular: 62 yas erkek hasta; 3 yil dnce Hodgkin lenfoma tanisi almis, tani sonrasi hastaya
kemoterapi ve radyoterapi verilmis. Tedavi sonrasi remisyonda takip edilen hastaya takipte
diyabetik n6ropati nedeni ile alfa lipoik asit baslanmis. Alfa lipoik asit tedavisinin 10. ayinda
rutin poliklinik kontroliinde 24 saat idrarda 11 gram proteiniri saptanmasi (zerine hasta
tarafimiza basvurdu. Hastaya proteintri etyolojisini belirlemek icin renal biyopsi yapildi. Renal
biyopsi sonucu membrano6z nefropati ile uyumlu saptandi (Sekill). Serum PLAR2 sonucu 4,17
RU/ml (<14 RU/ml negatif); patoloji 6rneginin PLAR2 boyanmasi negatif olarak sonuclandi.
immiinohistokimyasal calismada NELL-1 ile glomeriiler kapiller duvarlarda diffiiz, kuvvetli
ekspresyon izlendi. Hematolojik acidan remisyonda olarak degerlendirilen hastada 6n planda
alfa lipoik asit kullanimiyla iliskili NELL-1 pozitif MN olabilecegi distinildi. Hastanin alfa lipoik
asit tedavisi kesildi. 11 gram proteinurisi ve hipoalbuminemisi olmasi nedeniyle 10 mg/gin
prednizon ve 2 doz rituksimab tedavisi de planlandi. Tedavi sonrasi 1. ay kontroliinde hastanin
proteindirisi 6 gr olarak gorild.
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Sonug: Son vyillarda kitle spektrometri ve immiinohistokimyanin kullanimi MN'nin nadir bir
formuna neden oldugu gosterilen NELL-1 antijenini tanimlamigtir. NELL-1 ile iligkili MN'nin
malignite ile iliskili olma olasiligl yiksek olup, ayni zamanda alfa lipoik asit, busillamin,
tiopronin gibi tiyol iceren ilaglar, enfeksiyon, sarkoidoz, hematopoietik kok hiicre nakli ve graft
versus host hastaligi iliskili oldugu da gosterilmistir. Literatlirde alfa lipoik asit takviyesinin
NELL-1 pozitif MN gelisimine neden olabilecegini gosteren vakalar mevcut olup, hematolojik
acidan remisyonda takip edilen vakamizin bu vakalara bir 6rnek oldugunu distinmekteyiz.
Lipoik asit takviyesi alan ve nefrotik sendrom klinigi tespit edilen hastalarda ayirici tanida bu
nadir durum da yer almalidir.

Sekil A

Glomerdiillerin timinde izlenen global kapiller duvar kalinlasmasi

Anahtar Kelimeler: membrandz nefropati, alfa lipoik asit, NELL-1
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Yayin No: P-011
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

ileri Yasta Tani Alan Nefronofitizis Vakasi

Tahsin Taner Karaevren?, Salih Arslan?, Saliha Yildirim3, Omer Faruk Akcay?, Ulver Boztepe
Derici?, Galip Giiz2, Betiil Ogiit?, ipek Isil Géniil4, Giilsiim Kayhan®, Ozant Helvaci?

1Gazi Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

3Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Turkiye

“Gazi Universitesi Tibbi Patoloji Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye
>Gazi Universitesi Tibbi Genetik Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye

Tahsin Taner Karaevren / Gazi Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Nefronofitizis (NPHP) genellikle cocukluk gaginda tani almaktadir. Son dénem bobrek
yetmezligine (SDBY) ilerleyen, tibilointerstisyel lezyonlar, bazal membran bozulmasi ve renal
kist olusumu ile karakterize otozomal resesif gegisli bir bobrek hastaligidir. SDBY'nin baslangi¢
yasina gore infantil, juvenil (en sik) ve ad6lesan olmak lzere (i¢ tip NPHP formu tanimlanmistir.
Bobrek iliskili semptomlara ek olarak, NPHP siklikla cesitli ekstrarenal durumlarla komplike
hale gelmektedir. Hastalarin yaklasik %20'sinde retina dejenerasyonu, kemik anormallikleri ve
karaciger fibrozisini iceren siliopati sendromu gérilir. NPHP yetiskinlerde SDBY'nin nadir bir
nedenidir. Burada ileri yasta tani alan nadir bir nefronofitizis vakasini sunuyoruz.

Yontem: ileri yasta kreatinin yiiksekligi ve proteiniirisi olan bir vakanin, patolojik ve genetik
testler 1si8inda nefronofitizis tanisi aldigi bir olguyu sunuyoruz.

Bulgular: 49 yasinda kronik bdbrek hastaligi (KBH) ve proteindri ile takipli kadin hasta rutin
kontrol amaciyla poliklinigimize basvurdu. Hastanin noktiiri ve poliliri sikayetleri disinda ek
sikayeti yoktu. Fizik muayenesinde patoloji saptanmadi. Bakilan laboratuvar tetkiklerinde
kreatinin 2,2 mg/dL, GFR 25 mL/dk, spot idrar protein/kreatinin orani 634 mg/g olarak goruldu.
Hastanin kreatinin degerleri takiplerde tedrici olarak artmaktaydi. Nedeni agciklanamayan KBH
progresyonu olan hastaya bobrek biyopsi yapildi. Biyopside non atrofik bazi tibillerde
dilatasyon ve tubul bazal membranlarinda duplikasyon gorildia (Sekil 1). Mevcut biyopsi
bulgulariyla NPHP acisindan degerlendirilen hastanin gen analizinde NPH4 geni pozitif olarak
saptandi, hastaya nefronofitizis tanisi koyuldu (Tablo 1). Hasta ekstrarenal tutulumlar
acisindan degerlendirildi ve yapilan tetkiklerde patoloji saptanmadi. Hastanin ailesine
nefronofitizis agisindan genetik tarama planlandi.
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Non atrofik bazi tiibillerde dilatasyon ve tlibil bazal membranlarinda duplikasyon

Limak Cyprus Deluxe Hotel, K.K.T.C
8-12 MAYIS 2024

Sekil 1

Non atrofik bazi tiibillerde dilatasyon ve tlibil bazal membranlarinda duplikasyon

-Benign Familyal
Hematuri

Tablo 1
. GEN ILE iLiSKiLi
E . .

GEN TRANSKRIPT HASTALIKLAR ZiGOSITE
-Nefronofitizis

NPHP4 Homozigot %62
-Senior-Loken Sendromu
-Alport Sendromu

COL4A4 Heterozigot %79

NUP160

-Nefrotik Sendrom

Heterozigot %66-66
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Yorum: NPHP4 geninde kodlanmayan bdlgeden -38-10 -31del varyanti homozigot olarak
saptanmistir. Hastadaki klinik bulgular g6z éniinde bulunduruldugunda NPHP-4 iliskili
nefronofitizis ile iliskili olabilecegi distinGlmustir.

Sonug: Eriskin baslangich NPHP vakalari nadir olarak gérilmektedir. Bu vakalarda klinik ve
radyolojik bulgular spesifik olmayip, ekstrarenal bulgular ¢ocuklara gére daha azdir. Eriskin
baslangicli NPHP’den c¢ogunlukla bdbrek biyopsisi sonrasinda stiphelenilmekte ve genetik
inceleme ile tani dogrulanmaktadir. NPHP’in gliniimiizde etkin bir tedavisi yoktur. Etyolojisi
actklanamayan ilerleyici kreatinin yilksekligi ve proteindrisi olan eriskinlerde nefronofitizis
ayirici tanida yer almasi gereken bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: nefronofitizis, son donem bobrek yetmezligi, proteindri, kronik bobrek
hastaligi
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Yayin No: P-012
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Bobrek Yetmezligi ile Gelen Multipl Myelom Olgu Sunumu

Sikriu Furkan Turan?', Emine Turan?, Siikrii Ulusoy?

IKaradeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
Suikrii Furkan Turan / Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi

Amag: Bobrek yetmezligi ile gelen olgularda ayirici tanilarda malignitelerin de oldugu
unutulmamalidir.

Yontem: Tanimlayici Arastirmalar; Olgu Sunumu2024 yili Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi Nefroloji Klinigi

Kemik iligi Biyopsisi

Bulgular: Multipl Myelom monoklonal bir immuinglobulin Greten plazma hiicrelerinin
neoplastik proliferasyonu ile karakterize bir hastaliktir. tim kanserlerin yizde 1-2 sini ve
hematolojik malignitelerin yaklasik ylizde 20sini olusturur. Tani yasi 65-70 olup ¢ok az kismi 40
yas altinda tani almaktadir. Bobrek yetmezligi Multipl Myelomlu hastalarin yaklasik yarisinda
gorulir. Bobrek yetmezligi ile gelen hastalarda etyolojik nedenler ¢ok gesitli olabilmektedir.
Maligniteler ve Multipl Myelom da mutlaka ayrici tanida yer almalidir. Bu olgu sunumunda yan
agrisi, bulantt ve kusma ile gelen; kreatinin yilkseligi sedimentasyon yiksekligi periferik
yaymada rulo formasyonu saptanip taniya gidilen bir Multipl Myelom olgusu sunulmaktadir.
Tanida gecikmenin morbidite ve mortaliteyi arttirdigi bu olgularda erken tani ve etkin
tedavinin 6nemi tartisilacaktir.
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Sonug: Multipl Myelom akut veya sinsi baslangicli olabilir. non-spesifik bulgularla veya boébrek
yetmezligi tablosu ile basvurabilecekleri bilinmelidir. Bu tir yakinmalari olan hastalarda
Malignensi ve Multipl myelom ayrici tanida yer almali 6yki, fizik muayene, laboratuvar ve
kemik iligi biyopsisi ile hastanin tanisi konulmali ve Multipl Myelom olgularinda asil tedavi olan
myelom tedavisine baslanmalidir. Erken tani ve tedavi ile bébrek yetmezligi diizelen hastalar
daha iyi bir sag kalima sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Myelom, kemoterapi, Bobrek yetmezligi, sedimentasyon
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Yayin No: P-013
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Oligo-aniirik akut bobrek hastaliginin ¢ok nadir bir nedeni: C3 Glomerulopatisi

Kiibra Kaynar?, Aytug Giiven?, Berk Genccelep?, Tuba Ertekin?, Sevdegil Mungan3, Osman
Kemal Biyiklioglu?, Stikrii Ulusoy*

IKaradeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Trabzon

Berk Gengcelep / Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Trabzon

Amag: Glomerulonefritler (GN), akut bobrek hastaligi (ABH) ile basvuran hastalarin yaklasik
%1-4'U arasinda teshis edilmektedir. Yillar iginde, GN hastalarinin insidanslari, klinik bulgular
ve paterni farklihk gosterse de son calismalar kresentrik GN'nin primer GN vakalarinin
%5,9'unu olusturdugunu bildirmistir. Kresentik C3 glomerulopatisi (C3G), tim GN'ler arasinda
¢ok nadir saptanmaktadir.Bu vakada, tedaviye iyi yanit gésteren kresentik C3G'ye sekonder
oligo-anirik bir ABH vakasi sunulmustur.

Yontem: Nedeni bilinmeyen ates oykisi olan ve antibiyotik (metronidazol ve siprofloksasin)
altinda bulanti ve kusma sikayetleri gelisen 37 yasinda erkek hasta, (iremik ensefalopati olarak
yorumlanan biling bozukluguyla basvurdu. Kan basinci: 110/70 mmHg olup oliglri ve evre 3
akut bobrek hasari tespit edildi. Akut bobrek hasari (serum kreatinin diizeyi : 6.79 mg/dL) ve
Uremik ensefalopatisi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastada yaklasik iki hafta
sonra polilri safhasi gelisti. idrarinda makroskopik hematiiri ile nefrotik diizeyde proteiniiri
(27,7 g/glin) saptanmasi Uzerine yapilan bobrek biyopsisinde 1sik mikroskobunda diffiiz
endokapiller proliferasyon, hiicresel kresentler (11 glomerilden 4'inde), fibrioid nekroz,
siddetli kortikal interstisyel inflamasyon (>%50) tespit edildi (Sekil). imminofloresan
mikroskobunda (IFM) siddetli kompleman 3 (C3) birikimi (+++) disinda immunkompleks
birikimi gozlenmedi. Serum C3 diizeyi disiik (0.01 g/L, normal: 0.9-1.8) saptanan hastanin oto-
antikorlari negatif (antinlkleer, anti-dsDNA, anti-glomerdiler bazal membran, anti-Ro-52, anti-
Ro/SSA, anti-sentromer, anti-La/SSB, anti-Scl 70, anti-Smith ve anti-notrofil sitoplazmik
antikorlar dahil) bulundu. Monoklonal gamopati saptanmadi. Hepatit B, C ve HIV virlsleri
serolojisi negatifti. Ailesel bébrek hastaligi oykisi yoktu. Genetik analiz, kompleman faktori
H ile iliskili (CFHR) proteinlerini (CFHR1 ve CFHR3) kodlayan genlerde mutasyon olmadigini
ortaya koydu. Tedaviye 3 glin boyunca intraven6z 500 mg methylprednisolon ile baslandi oral
80 mg/glin (0.74 mg/kg/gun) metilprednisolon ile devam edildi, sonrasinda doz yavasca
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4mg/gun’e duslldi. Ek olarak, kresentik C3G varligi nedeniyle ayda bir kez 750 mg (315
mg/m2) intraven6z siklofosfamid uygulandi. Alti aylik tedavi sonrasinda, serum kreatinin
diizeyi ve proteinlri miktari sirasiyla 1,2 mg/dL ve 0,8 g/giin'e diistli. Serum kompleman 3
diizeyleri 0,01 g/L'den 0,9 g/L'ye yikseldi.

Kresentik glomertil, diffiz endokapiller proliferasyon, interstisyel inflamasyon

Bulgular: Glomerullerde dominant C3 depolanmasinin oldugu GN varliginda C3G tanisi
konulmaktadir. C3G ise dens depozit hastaligi (DDD) ve C3 glomerulonefrit (C3 GN) olarak iki
ayri forma ayrilmaktadir. C3 GN ile DDD ayirimi elektron mikroskobu (EM) ile yapilmaktadir.

Sonug: Endokapiller nekrotizan kresentik GN ve izole C3 depolanmasi saptanan hastamizda
C3G tanisi konulmustur.

Anahtar Kelimeler: tam remisyon., Akut bobrek hasari, C3 glomerulopatisi
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Yayin No: P-014
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Sjogren Sendromu olan bir hastada Membran6z Glomerulonefriti

Kiibra Kaynar?, Seymanur Serdar Kilicaslan?, Sevdegtil Mungan?, Seda Akduman?, Vildan
Kumcu?, Nihan Yazici?, Stikrii Ulusoy?

IKaradeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon.
2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon.
3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Trabzon.

Seymanur Serdar Kilicaslan / Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi, ic Hastaliklar
Anabilim Dali, Trabzon.

Amag: Sjogren Sendromu (SS), ilk kez 1930 yilinda isvecli oftalmolog Henrik Sjégren tarafindan
gozyasl, tlkrik ve ter bezlerinde sekresyon azhgl ve kronik romatizmaya sahip orta yas bir
kadin hastada kesfedilerek tanimlanmistir. Membranoz nefropati (MN) ise nefrotik sendromu
olan ileri yas eriskinlerde en yaygin tanimlanan glomerilonefrit tipidir. Bu tani konuldugunda
sekonder MN vyapan hastaliklar arastirlmalidir. Sekonder MN’ye neden olan otoimmiin
hastaliklardan birisi de SS’dir. Bu vaka ile dokuz yildir SS ile tedavi edilen ve sekonder MN
gelisen 68 yasinda kadin hasta sunulmustur.

Yontem: Tibbi 6ykislinde 25 yillik hipertansiyon hastaligi, 9 yillik SS, depresif duygudurum
bozuklugu ve intrakoroner stent yerlestirilip asetilsalisilik asit ile izlenen 68 yasinda kadin hasta
ayak sisligi ile basvurdu. Fizik muayenesinde kan basinci 130/80 mmHg, hipertansif retinopati
(2.derece), sosis parmak (daktilit) bulgusu ve eritematdz dokintileri saptandi. Tikarik
uretimi 0 mL/15 dk olarak olguldiu. Laboratuvar testlerinde hipoalbuminemi (3.4g/dL),
hipotiroidizm, hematdri, proteiniiri (4.1 g/giin) ve albiminiri (3.28 g/gin) oldugu gorulda. IFA
ile bakilan otoantikor panelinde ANA (1/3200-1/10000 titrede) pozitif, antiRo-52 antikoru
(+++), anti Ro/SSA antikoru (+++) ve antisentromer antikoru (+++) 6lctldi. Bobrek biyopsisinde
19 glomerdliin 4’linde global skleroz, diffliz bazal membranda kalinlasma, mezengial matrikste
genisleme ve interstisyel fibrozis (%30) gorilda (Sekil 1). IgG (+3) depozitleri, C1q (+1), fibrin
ve hafif zincir (+3), ve C4d depolanmasi tespit edildi.

Bulgular: Sonuglar MN ile uyumluydu. anti-fosfolipazA2 reseptdr antikoru negatif saptandi.
Hastaya metilprednizolon (1mg/kg/glinden 64mg/glin olacak sekilde) ve siklosporin (0. saat
ilag dlizeyi 120-200 ng/ mL seviyelerine ulasacak sekilde doz ayari yapilarak), hidroksiklorokin
200 mg, nifedipin 30 mg(1*1), metoprolol 25 mg, valsartan 80 mg, L-tiroksin 25 mg,
asetilsalisilik asit 100 mg, suni gézyasi damlasi ve fluoksetin 20 mg verildi. Tedavisinin birinci
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ayinda kismi remisyon (proteiniride %50’den fazla gerileme olmasi)saptandi (Proteinri
degeri 9.6 g/gunden 2.9g/glin diizeylerine indi, serum albimin seviyeleri 2.6 g/dL'den 3
g/dLl’ye yukseldi). Ancak tim asilar yapilan (pndémokok ve influenza B) hastada HIN1
enfeksiyonu (influenza A) ve sonrasinda yaygin kandidiazis gelisti ve amfoterisin B tedavisine
immunsupresiflerin kesilmesine ragmen septik sok nedeniyle hasta 5. ayda kaybedildi.

Difliz bazal membran kalinlagsmasi ve mezangial matriks ekspansiyonu (ok), H&E x400

Sonug: SS tanili hastalarin genellikle %5 kadarinda bébrek tutulumu olmaktadir. En yaygin
bobrek hastalig tibulointerstisyel nefrit olup SS’ye sekonder glomeriler hastaliklar nadir
olguda rapor edilmektedir. Bu vaka ile SS'ye sekonder MN gelisimi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Eritem, membran6z nefropati, Sjogren sendromu.
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Yayin No: P-015
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

inhaler Antifiriz Maruziyeti Sonrasi Gelisen Akut Bébrek Hastalig

Enver YUKSEL?!, Ramazan DANIS?, Eren Eynel®, Fatma Sule KUTLARDURSUN?Z, Cevat TUZUN3,
Sergir MALTAS!

'Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji
3Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
“Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari

Eren Eynel / Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji

Amag: Antifiriz (Etilen glikol) zehirlenmesi, mortalitesi ylksek olan zehirlenmelerdendir. Kaza
yada intihar amacli olarak alinmasi sonucu agir metabolik asidoz, santral sinir sistemi
depresyonu ve oliglirik akut bobrek yetmezligi ile giden zehirlenme tablosu ortaya cikar.
Antifiriz (EG) nadirende inhaler yolla zehirlenmeye yol acabilmektedir. Bobrek yetmezliginden
asil sorumlu olan metabolit oksalattir. Kalsiyum kristalleri halinde bobrekte, kalpte ve beyinde
¢Okebilir. Bu yazimizda, inhalasyon yoluyla antifiriz maruziyetine bagl agir metabolik asidoz,
suur bulanikhg! ve akut bébrek yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlar gelisen olguyu sunmayi
amacladik.

Yontem: -

Bulgular: 49 Yasinda erkek hastanin 4 glin 6nce baslayan bas donmesi ve bulanti sikayetleri
nedeniyle acil servisimiz basvurmus. Burada bas donmesi nedeniyle medikal tedavi verilip
taburcu edilmisti. Hastanin sikayetlerinin gecmemesi konusma ve suur bozuklugunun
eklenmesi Uzerine hasta tekrar hastanemize basvurmus. Acil servis basvurusundaki fizik
muayenesinde TA:140/85 NDS:66 SAT:100, akciger sesleri dogal, batin rahat pto-/- kas glicu
bilateral alt/ust ekstremitelerde 5/5 idi. Hasta acil servis takiplerinde laktatin hizli yliikselmesi
kreatinin (RPGN?) progresyonu ve suur bozuklugunun olmasi nedeniyle dahiliye yogun bakima
yatisi yapildi. Yapilan fizik muayene ve goriintiileme yontemlerinde hastadaki laktat
ylkselmesini aciklayan herhangi organ hipoperflizyonu saptanamadi Buradaki takiplerinde
hastanin suur bulanikliginin diizelmeme kreatinin degerlerindeki progresyonun devam etmesi,
Uremik semptomlarinin gelismesi nedeniyle hasta acil hemodiyalize alindi. Sik diyaliz sonrasi
genel durumu diizelen ve nefroloji servisine alinan hastanin bobrek fonksiyon degerlerinin
dizelmemesi nedeniyle bobrek biyopsisi yapildi. Bébrek biyopsisinde tiibil Iimenlerinde
yaygin, polarize i1sikta refle veren kalsiyum oksalat ve oksalat kristalleri saptanan hasta primer
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oksalozis agisindan degerlendirildi. Hastanin 6ykistinde bobrek tas 6ykisliniin olmamasi ve
oksalozis igin gonderilen genetik analizin normal gelmesi nedeniyle primer oksalozis
distnilmedi. Suuru dizelen hastadan alinan oykide; sikayetlerinin baslamasindan birgin
Once arabasina antifiriz konulurken antifirize yogun maruz kaldigini ve islemden sonra uzun
sire agiz ve burnunda yanma hisettigini ifade etti. Bobrek biyopsisi alinan son éykiiden sonra
hastada etilen gikol entoksikasyonu diisiniilerek hasta sik diyalize alindi. Takiplerinde laktat
disen kretaininleri 1,6 gerilen hasta yakin poliklinik takiplerine ¢agrilarak taburcu edildi.

hastanin laktat dlzeyleri
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hastanin kreatinin dizeyleri

fogns

Sonug: Antifiriz (EG) nadirende olsa inhaler yolla zehirlenmeye yol agabilmektedir. Sonug
olarak, ciddi metabolik asidoz, hiperventilasyon ve suur bozuklugu gibi belirtilere sahip olup
mortalitesi ylksek olan EG zehirlenmesi nadiren gorilmektedir.Erken tani, hemodiyaliz,
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mekanik ventilasyon ve bikarbonat gibi, erken uygulanan tedavi yontemleriyle mortalitesini
azaltlabilir.

Hastanin acile basvurusundaki tetkik sonuglari.

Tablo.1 hastanin acile basvurusundaki tetkik

sonuglari.

Ure mg/dL 63
Kreatinin mg/dL 3.2
Na mmol/L 137
K mmol/L 4,7
LDH U/L 447
CK U/L 629
ALT IU/L 38
AST IU/L 31
Ph (kan gazi) 7.33

cHCO3act (kan gazi) 7.6
Laktat mmol/L (kan

gaz) 14.4
WBC 10"3/uL 29.27
Hb g/dL 17.8
PLT 10"3/ulL 332

Anahtar Kelimeler: Antifiriz, Etilen glikol, metabolik asidoz, akut bébrek yetmezligi
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Bildiri Durumu: Kabul: Poster

BEVACIZUMARB iLiSKiLi GLOMERULONEFRIT VE YONETIMI
Cansu Yazar?, Latif Karahan?, llgin Ko¢?, Neyran Kertmen?, Zafer Arik?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Medikal Onkoloji Bilim
Dali

Cansu Yazar / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Bevacizumab vaskiler endotelyal biiyiime faktoriine (VEGF) baglanan monoklonal bir
antikordur ve kolorektal kanser, over kanseri gibi bir gok kanserde onaylanmis bir anjiyogenez
inhibitoridir [1].Bevacizumabin neden oldugu bobrek hasarinin mekanizmasi bilinmemekle
birlikte sicanlarda yapilan doza bagimh bir modelde glomeriiler filtrasyon bariyerinde hasar
riskini artirdigi gosterilmistir [2].Burada bevacizumab iliskili glomerilonefrit vakasinin
anlatilmasi ve tedavi stirecine yaklasimi vurgulamak amacglanmistir.

Yontem: Vaka sunumudur.

Bulgular: Metastatik over kanseri ,atriyal flutter,hipertansiyon,kronik bobrek hastaligi tanili 55
yasinda kadin hasta nefes darligi, idrar cikisinda azalma sikayetleri ile basvurdu. 1. kir
lipozomal doksorubisin-karboplatin—bevacizumab kemoterapisini basvurusundan 10 giin 6nce
almisti.Muayenesinde akciger sesleri kaba ve bilateral 1 pozitif pretibial 6dem
izlendi.Tetkiklerinde kreatinin 8,53 mg/dL,lre azotu 76,7 mg/dL,tahmini glomerdler filtrasyon
hizi 4,75 mL/dk/1.73m?,albumin 2.71 g/dL,BNP 254,85 pg/mL olarak sonuglandi.Toraks
bilgisayarli tomografisinde kalinhg anterolateral kesiminde 2 cm'ye ulasan perikardiyal
eflizyon ve renal ultrasonografide bilateral renal parankim ekojenitelerinde grade 1 artis
izlenmekteydi.Akut bobrek hasari ile takip edilen hastada 24 saatlik idrarda total protein 9235
mg/gin , albumin 5275 mg/gin sonuglandi.Renal biyopsi bevacizumaba ikincil fokal
endokapiller ve ekstrakapiller proliferatif glomertlonefrit ve C3 glomerilopatisi ile uyumlu
gozlendi.Hastaya 500 mg/gin pulse steroid tedavisi baslandi.3 glin intravendz
metilprednizolon uygulandiktan sonra oral steroid tedavisi ile takibine devam edildi.
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Kreatinin seyri

Kreatinin (Kan)

Patoloji Raporu

Makroskopi :

1,8 cm ve 0,5 cm uzunlukta 0,1 cm ¢apta krem
renkli 5 adet igne biopsi materyalidir. 0,3 cm
uzunlukta bir parca iFM igin ayrildiktan sonra
timi 5 parca 1 kasette takibe alindi.

Uygulanan 6zel yontemler :

immunofloresan Calismalar: C3, IgA , Lambda,
C4, Clq, IgG, IgM, Kappa

Histokimyasal Calismalar: Periodik asit Schiffi
(PAS), JMS, Masson trikrom, PAMS, Kongo
kirmizisi

Mikroskopi :

Kesitlerde 4 kor halinde renal parankim ve
beraberinde fibroadipdz doku fragmani temsil
edilmektedir; renal korlarda korteks (%80) ve
medulla (%20) birlikte 6rneklenmistir.
Hazirlanan kesitler H&E, IMS, PAS, PAMS,
MTC ve Kongo kirmizisi boyanarak
incelenmistir. Seri kesitlerde 6'si global
sklerotik 20 glomeriil sayilmistir. Global
sklerotik glomeriiller daha ziyade kortikal
skarlanma alanlarina lokalizedir, bir kisim




glomerilde hyalinozis ve kapsil-yumak
sinesileri iceren segmental skleroz
izlenmektedir. Diger glomerdillerde ise yaygin
olarak periglomeriiler fibrozis, kapiller
duvarlarda kirisiklanma ve beraberinde duvar
kalinlasmasi izlenmektedir. Ozel histokimyasal
boyamalarda kapiller duvar ve mezangial
alanlarda giimis negatif PAS pozitif
birikimlerin oldugu izlenimi alinmigtir. Bazi
mezangial alanlar hafif mezangiolitik
goriinimdedir. 5 glomerilde
selltler/fibroselluler aktif kresent formunda
ekstrakapiller proliferasyon kaydedilmistir. Bir
ka¢ segmentte ise karyorektif degisikliklikler
de iceren endokapiller proliferasyon
mevcuttur. Prolifere endotelyal hiicrelere
kapiller limenler icinde inflamatuar hiicreler
eslik etmektedir.Bazi segmentlerde kapiller
duvarlarda ¢ift kontlr gérinimu
(reduplikasyon) gozlenmistir; spike, veya
vakuolizasyon gorilememistir. Nekroz veya
trombotik bir okliizyon tespit
edilmemistir.interstiyumda yaygin olarak
kortikal tlibul epitelinde basitlesme,
sitoplazmik vakuolizasyon ve basiklagsma,
[iminal dilatasyon ve sitoplazmik kontiirlerde
dizensizlesme ile karakterize akut tibdler
hasar bulgulari kaydedilmistir. Epitelde
niikleer pleomorfizm ve irilesme yanisira
nikleol belirginlesmesi ile karakterize reaktif
nikleer degisiklikler yaygindir. Bir kismi bazal
membranlarindan ayrilarak [imene
dokilmastir, yer yer mitoz / apoptozlar
secilmektedir. Ek olarak,cogunlukla ttibdller
arasinda diziler halinde yer yer ise kiiguk
gruplar olusturan interstiyel inflamasyon
kaydedilmistir;inflamatuar hicreler arasinda
notrofil I6kositler dikkati cekmistir. tibller
Iimenlerde eritrosit silendirleri ve yer yer
hyalen kastlar gbzlenmistir. Yani sira korteksin
%25-30'unu ilgilendiren yamasal interstisyel
fibrozis ve tlbller atrofi izlenmistir,bu alanlar
temel olarak global sklerotik glomerdiller
komsulugundadir. inflamasyon interstisyal
fibrozis alanlarinda da mevcuttur.Biyopsi ile
orneklenen arterlerde hafif - orta derecede
intimal fibrozis gdzlenmistir. Arteriollerde




orta-agir derecede hyalen degisiklik
mevcuttur, hyalinozisin hilar arteriolleri de
ilgilendirdigi dikkati gekmistir. bir kisminda
myointimal hiperplazi gbzlenmistir. Doseyici
endotel hicrelerinde niikleuslar iri ve reaktif
yapidadir. Damar duvarlarinda iltihabi hticre
infiltrasyonu, eritrosit ekstravazasyonu ve
fibrin trombusu saptanmamistir.

immiinofloresan mikroskopi ( iFM ) :

immiinofloresan mikroskopi icin ayrilan
dokuda 3 adet glomeriil saptandi.Yapilan iFM
incelemede asagidaki bulgular elde edildi:

Anti IgG Ab : Negatif

Anti IgA Ab : Glomerdller negatif / Tibller
kastlarda 3+ reaksiyon

Anti IgM Ab : Negatif

Anti C3 Ab : Glomerillerde mezangial ve
paramezangial lokalizasyonda global olarak 2-
3+ graniler boyanma / Damar

duvarlarinda ve tibul bazal membranlarinda
parsiyel 2+ reaksiyon.

Anti C4c Ab : Glomerdller negatif / Tibuler
kastlarda eser-1+ reaksiyon

Anti C1q Ab : Negatif

Anti kappa Ab : Glomeriiller negatif / Tubuler
kastlarda 2-3+ reaksiyon

Anti lambda Ab: Glomerdller negatif / Tibller
kastlarda 3+ reaksiyon

Tani :

Bobrek (igne biyopsisi): Fokal endokapiller ve
ekstrakapiller proliferatif glomerilonefrit,
IFM'de mezangial C3 birikimleri iceren.
Segmental ¢ift kontir gérliinim, mezangioliz
ve fokal global & segmental glomeriiloskleroz;
aktif kronik mikroanjiopatik glomeriler hasar




ile uyumlu olarak yorumlandi. Akut tibuler
hasar bulgulari ve interstisyel inflamasyon,
polimorfoniikleer l&kositler iceren. iF/TA %25-
30. Arterlerde intimal kalinlagsma, hafif-orta.
Arteriollerde hyalinozis, orta.

Yorum :

Renal biyopside fokal endokapiller ve
ekstrakapiller proliferatif glomerilonefrit
izlenmektedir. Glomerdler proliferasyonlar
disinda yer yer segmental olarak kapiller
duvarlarda cift kontir gériinim ve
tlbullerde akut tiibller hasar bulgulari
mevcuttur. Bu aktif lezyonlar disinda zeminde
kronisitenin yer aldigini isaret eden bulgular
da dikkati cekmistir. Mevcut glomertler
degisiklikler ile hastanin hikayesinde yer alan
ani kreatinin artigi dncesi kemoterapi alimi
(basta "bevacizumab"olmak (izere) birlikte
degerlendirildiginde, olguda kemoterapiye
ikincil bir renal yan etki olabilen kronik
degisiklikler zemininde aktif bir
mikroanjiopatik glomeritler hasarlanma
dislnulmustir. Ayni zamanda, akut tubdler
hasarin da gézlenmesi bu taniyi
desteklemektedir.

Ek olarak, immiinofloresan mikroskopide
glomeriillerde yaygin ve global formda C3
depolanmasi tespit edilmistir. Bu bulgu, ilag
yan etkisine bagh glomeriler hasara ikincil
olabilecegi gibi farkl bir etyolojiye bagli
primer/sekonder bir C3 glomertlopatisini de
akla getirmektedir. Bu acidan, hastanin
kompleman seviyeleri ile korelasyon /
takibinde fayda vardir.

Sonu¢: Anti-VEGF tedaviler karmasik mekanizmalar yoluyla bobrek hasarina neden olabilir
[3].Bevacizumab tedavisi sirasinda idrar protein atiimi ve bobrek fonksiyonlari yakindan izlenmelidir.
Kaynaklar: 1) Ferrara N, Adamis AP. Ten years of anti-vascular endothelial growth factor therapy. Nat
Rev Drug Discov. 2016;15(6):385-403. do0i:10.1038/nrd.2015.17 2) Zhao N, Xu Q, Wang M, et al.
Mechanism of kidney injury caused by bevacizumab in rats. Int J Clin Exp Pathol. 2014;7(12):8675-
8683. Published 2014 Dec 1. 3) Hayman SR, Leung N, Grande JP, Garovic VD. VEGF inhibition,
hypertension, and renal toxicity. Curr Oncol Rep. 2012;14(4):285-294. d0i:10.1007/s11912-012-0242-
z

Anahtar Kelimeler: over kanseri, bevacizumab, Akut bobrek hasari
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Yayin No: P-017
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Primer Hiperparatiroidizm

Ahmet Emin Yayla?

'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
Ahmet Emin Yayla / Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

Amag: Primer hiperparatiroidizm PTH salgisinin artisina bagh kalsiyum,fosfat ve kemik
metabolizmasinin genaralize bir bozuklugudur.Genellikle hiperkalsemi ve hipofosfatemiye
neden olur.Hastalar tekrarlayan nefrolitiazis,peptik Ulser,mental degismeler ve daha az
sikilikla yaygin kemikrezorbsiyonu seklinde bulgu ve semptomlar gosterebilir.Kan kalsiyum
Olcimi gibi tarama testlerinin yaygin kullanilmasi neticesinde tani sikilkla hicbir semptomu
olmayan veya hiperkalsemi ve artmig PTH diizeyleri disinda hastaliga bagh minimal bulgulari
olan hastalarda da konulmaktadir.Primer hiperparatiroidizmin ¢ogu asemptomatiktir ve
yasam boyu iyi huylu bir seyir gosterir.Hastaligin en sik sebebi yaklasik %80-90'inda goziiken
paratiroid adenomudur.En ¢ok bir veya daha fazla bezin asir islev gérmesidir.Paratiroid
hiperplazisi ve karsinomu ¢ok nadir goziken diger sebeplerdir.Biz de dahiliye poliklinigine
hipertansiyon,bulanti, kabizlik,gli¢stizlik sikayetleri ile basvuran vakamizi sunmak istedik.

Yontem: 62 yasinda erkek hasta i¢ hastaliklari poliklinigine 15 glindir devam eden
bulanti,kusma,halsizlik,kabizlik,kas glicslizI(gli,bas agrisi sikayeti ile basvurdu.

Bulgular: Fizik muayenesinde patoloji yoktu kan basinci 155/95 mm/hg saptandi.Tansiyon
takiplerinde de kan basinci yluksekti.Tetkiklerinde Ca:12.5 mg/d| ,P:2.4 mg/dl|,iPTH:258 pg/ml
saptandi.Hastanin 6zgecmisinde ve aile 6ykisiinde kalsiyum metabolizma bozuklugu,bdbrek
tasi,osteoporoz,kiriklar,endokrinopati ve paratiroid bozuklugu vyoktu.Diger labaratuar
bulgulari 25 OH vitamin D:15 ng/ml,24 saatlik idrarda kalsiyum diizeyi:510 mg/dl albumin:4.2
gr/dl,kreatinin:0.9 mg/dl saptandi.MEN agisindan incelendi ek bir endokrinolojik patoloji
saptanmadi.Hastada primer hiperparatiroidizm 6n tanisi konuldu.Hiperkalsemi tedavisi igin %
0.9 NACI ile iv hidrasyon baslandi.Boyun USG'de sol tiroid lob arkasinda inferiorda 10x8 mm
paratiroid adenomu ile uyumlu olabilecek hipoekoik kitle lezyon saptandi.Tedaviye ragmen
hastanin hiperkalsemi semptomlari devam edince paratiroid cerrahisi uygulandi.Paratiroid
adenomunun c¢ikarilmasindan 10 dk sonra intraoperatif PTH seviyeleri 6l¢tldu 258 pg/ml den
86 pg/ml ye belirgin dists olmasi nedeni ile operasyonun dogru oldugu kanitlandi.Cerrahi
sonrasl! histopatolojik degerlendirmede paratiroid adenomu ile uyumlu geldi.Hastanin kan
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basinci normale dondi.Klinik ve labaratuar olarak diizelen hasta dahiliye polikinik kontrolu
Onerilerek takibe alindi.

Sonug: Hipertansiyon hastalarinin yaklasik olarak % 90’inda altta yatan baska bir hastalik
bulunmaz,% 10’lunda ise sekonder hipertansiyon bulunur.Direngli hipertansiyon vakalarinda
sekonder hipertansiyon nedenleri de akilda tutulmali ve gerekli arastirmalar yapilmahdir.
Ozellikle genglerde, 60 yas sonrasi tani alan hipertansif hastalarda ve 6nceden kontrol altinda
iken hizli sekilde kontrolden gikan hipertansiyon vakalarinda sekonder hipertansiyon lizerinde
durulmahdir. En sik sekonder hipertansiyon nedenleri arasinda renal arter stenozu, primer
aldosteronizm, kronik bdbrek yetmezligi ve obstriiktif uyku apnesi sayilabilirken daha nadir
nedenler arasinda feokromositoma, Cushing hastaligl, aort koarktasyonu ve hiperparatiroidi
gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: hiperkalsemi, hiperparatiroidi, adenom, hipofosfatemi
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Yayin No: P-018
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Fibriller Glomeriilonefrit

Neriman Sila Koc?, Ozant Helvaci?, Betiil Oguit3

THarran Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Neriman Sila Kog / Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali

Amag: Fibriller glomerilonefrit,nadir gorilen,proteiniri,hematiiri,hipertansiyon nadiren de
nefrotik sendrom ile kendini gésteren bir glomertlonefrit formudur. En sik orta-ileri yas ve
kadinlarda gorulir.FGN,glomeriler kilcal duvarlarda ve mezangiumda kongo red negatif,15-
25nm capinda gelisigiizel dagilmis,dallanmayan fibrillerin birikmesi ile karakterizedir.iF'de
intraglomeriler IgG ve C3 pozitifligi gortlir.DNAJB9,FGN'nin duyarh ve spesifik bir belirteci
olarak tanimlanmistir.Primer veya hepatit B/C,otoimmiin
hastaliklar,malignite,diyabet,monoklonal gamopatilere sekonder gorilebilir.Literatlirde
yalnizca 6 ailede ailesel FGN bildirilmistir.Bu olgu ile histolojik olarak membranéz nefropatiyi
taklit eden,Tirkiye'deki ilk ailesel FGN'yi sunmayi amacladik.

Yontem: 45 yasinda,non-diyabetik,hipotiroidisi olan kadin hasta,alt ekstremitede sislik ile
basvurdu.TA:170/90 mmHg,bilateral PTO oldugu goriildi.Annesi ve ablasinin etiyolojisi
bilinmeden hemodiyalize girdigi 6grenildi.Serum albimin 3,8 g/dL,kreatinin 0,6 mg/dL,tGFH
110 ml/dk/1.73m2,diger laboratuvar parametreleri normaldi.idrarda mikroskobik hematiiri ve
1.8gr proteiniri goriildii.Bobrek ultrasonografisinde boyutlari normal,azalmis kortikal kalinhk
goriuldi.imminolojik testler/viral seroloji normaldi.Serum immiinfiksasyonda monoklonal
gamopati ve Fabry genomik analizde mutasyon saptanmadi.Bdbrek biyopsisinde,IM’de global
olarak skleroze iki glomeril,sklerotik olmayan glomeriller arasinda,hafif mezenjiyal
proliferasyon ve GBM'de fokal kalinlasmanin eslik ettigi hafif-orta mezenjiyal genisleme
vardi.interstisyel fibrozis/tlbliler atrofi yoktu.Bdbrek damar yapisi normaldi.Kongo red negatif
ve IF analizinde GBM ve mesangium Uzerinde,graniler 3+1gG,+2«k-zincirli,+2A-zincirli immun
birikimler mevcuttu.Tubller bazal membranlarda hafif kalinlasma gozlendi.FGN
tanisi,mesangium ve TBM'lerde segmental olarak,GBM boyunca glicli pozitiflik sergileyen
DNAJB9 boyamasi ile dogrulandi(resiml-resim2).Hastanin annesinde ve kiz kardesinde
hemodiyaliz 6ykisi olmasi nedeniyle Tirkiye’de tespit edilen ilk ailesel FGN oldugu
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dustnilmektedir.Genetik calismalar halen devam etmektedir.Hastamiz nefrotik olmayan
proteinirisi ve GFH'nin normal olmasi nedeniyle ARB ile izlenmektedir.

Resim 1.Glomeriler bazal membran ve mezengiumda DNAJB9 pozitifligi
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Resim 2. Glomeriler bazal membran ve mezengiumda DNAJB9 pozitifligi
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Literatiirdeki Ailesel Fibriller Glomerulonefrit Vakalarinin Ozellikleri

Patoloji

Yazar, Tani

Vaka aninda Semptom EM DNAJB9 ([Tedavi
vil yas

(Fibril,nm)

Kiz kardes o .
Chan ot 36 Proteinari 20-30 N/A [Takip
al, 1998 Erkek 1l g Proteiniiri  [20-30 N/A  [Takip

kardes




Bozulmus
renal fx .
Ying etBaba 64 10-15 N/A [Takip
al,2015 e cocugulas Proteintri, 1, 15 N/A |SDBY
hematdri
Anne
Ying ot 61 NS 15 N/A |SDBY
al,2015  Erkek NS N/A N/A  [Takip
cocugu
Erkek 35 Protein(ri N/A N/A [Takip
cocugu
Watanabe ek 40 Proteinuri 20 N/A  [Takip
et al.,2017 .
cocugu
Baba N/A N/A N/A N/A |N/A
Andeen etAnne N/A N/A N/A N/A |SDBY- N/A
al, 2019 cocugulN/A N/A N/A +  [SDBY- N/A
Preemptif
Baba g Proteiniri |16 4
Jeyabalan -
etal, 2020 E(r)tik,u 35 Asemptomatik|18 +
cocue Takip
Tablo 1.

Bulgular: Ailesel FGN bugline kadar 6 ailede rapor edilmistir.Olgumuz Tirkiye'den bildirilen FGN
ailesinin ilk tani alan Uyesidir.Ailesel FGN vakalari ile ilgili 6zellikler Tablol'de gosterilmistir.FGN'li
hastalarda cesitli histolojik tipte glomeriler hasar bulgulari bildirilmistir.Literatiirdeki bir vakada
tanimlandigi gibi IM’de etkilenmis kiiclik bir bobrek dokusunu incelerken,membranéz glomerilopati
evre -1V gibi goriinebilir.Bildirilen vakada hem EM’de fibrillerin gérilmesi hem de bizim olgumuzdaki
gibi DNAJB9 boyanmasi ile dogrulanmistir.Az sayida tedavi secenegi vardir ve prognozu
kotldir.Prognozu etkileyen en oOnemli belirtecler serum kreatinin dizeyi,yas,proteiniiri ve
glomeriloskleroz derecesi oldugu gosterilmistir.Protein(iri<3,5 g/gun ve GFH>60 ml/dk/1,73m2 olan
hastalara anti-proteindrik ilaglar ile konservatif tedavi onerilirken,GFR<60
ml/dk/1,73m2,proteiniri>3,5 g/gin olan hastalarin tedavisi belirsizdir.Steroid, MMF,siklofosfamid,CNI
denenmistir ancak dikkate deger bir sonug elde edilememistir.IgG,glomerdiler birikimlerin ogunlugunu
olusturdugundan,anti-CD20 monoklonal antikoru rituksimabin ise proteiniriyi anlamli degistirmeden
slreci yavaslattigi gosterilmistir.

Sonug: Bu olgu Tiirkiye'de gorilen ilk ailesel FGN olgusu olup,IM’de membranéz nefropatiye benzerligi
ile dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ailesel fibriller glomerilonefrit, hematdiri, proteiniri, nefrotik sendrom,
membrandéz nefropati
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Yayin No: P-019
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Zor Hastada Periton Diyalizi

Dilara Erdogan Sivri!, Giildehan Haberal?, Do¢. Dr. Haci Hasan Yeter?

'Hacettepe Universitesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Nefroloji Anabilim Dali

Dilara Erdogan Sivri / Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Periton diyalizi; inguinal herni, obezite veya assiti olan hastalarda yonetimi zor
olabilecek bir tedavi modalitesidir. Obez hastalarda periton diyalizi ile ilgili temel endiseler;
kacgaklar, kateter iliskili ve metabolik komplikasyonlardir (1). Kronik karaciger hastaligina assit
eslik eden hastalarda periton diyalizinin, daha iyi hemodinamik stabilite saglamasi,
antikoaglilasyona ve parasentez girisimine ihtiyac birakmamasi, temel avantajlarini
olustururken; alblimin kaybi ve peritonit riski gibi durumlar temel dezavantajlarini olusturur

(2).

Yontem: FMF, kronik bobrek hastaligl, tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanilari ile izlenmekte
olan hastanin dort yil 6nce halsizlik, ates ve diyare sikayetleri ile basvurusunda assiti
saptanmistir. Assit etiyolojisine yonelik vyapilan tetkiklerde herhangi bir patoloji
saptanmamistir. Takibinde Ui¢ farkh merkez tarafindan ileri tetkik edilen hasta kriptojenik assit
olarak kabul edilmistir. Mart 2023’te merkezimize basvuran hasta assit palyasyonu igin
hospitalize edildi. Yapilan tim tetkikleri tekrar degerlendirilen hastada kronik karaciger
hastaligi ve enfeksiyoz nedenler ekarte edildi. Basvurusunda kreatinin degeri 2,67 mg/dl ve
tGFH 19 ml/dk/m2 olarak saptanan hasta aralikh parasentez ve diuretik tedavisi ile izlendi.
Romatoloji bélimi tarafindan da degerlendirilen hastaya FMF igin Anakinra tedavisi baglandi.
Oral furosemid ve sprinolakton tedavisi ile taburcu edildi.

Bulgular: Taburculuk sonrasinda acile elde ve yizde uyusma sikayetiyle basvuran hastaya,
hiperkalemisi ve asidozu sebebiyle acil hemodiyaliz yapildi. Taburculuk sonrasi oral diliretik
tedavisinin dizenlenmesi amaciyla nefroloji bolimiince takip edildi. Kreatinin dizeyleri 4
mg/dl’'ye kadar ylikselen hastanin, ayaktan takibi sirasinda haftada bir ya da iki kez ylksek
volimll parasentez ihtiyaci olmasi sebebiyle, periton diyalizi baslanmasi uygun gorialda.
Hastanin umblikal hernisi ve obezitesi olmasi nedeniyle laparoskopik cerrahi yontemle periton
kateteri yerlestirildi. Kateter yerlestirildikten iki hafta sonra hastaya aletli periton diyalizi
baglandi. Hastanin tedavisi baslangi¢ bosaltimli, %1.36’lik 1500cc sollsyon ile 10 saatte 5
degisim olacak sekilde diizenlendi. Takiplerinde ilk basta giinliik 500-600 cc kadar olan
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baslangi¢ bosaltimi voliimi 50-100 cc’ye kadar geriledi. Hastanin periton diyalizi ile dncesinde
mevcut olan istahsizlik, bulanti sikayetlerinde gerileme goriillirken, egzersiz kapasitesinde ve
yasam kalitesinde belirgin diizelme goruldi.

Periton Diyalizi Sonrasi
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Sonug: Umblikal herni, kriptojenik assit ve obezite gibi birden cok risk faktoériniin bir arada

bulundugu hastalarda bile periton diyalizinin basarili bir tedavi yontemi olabilecegi
unutulmamalidir.

1. Ekart R, Hojs R. Obese and diabetic patients with end-stage renal
disease: Peritoneal dialysis or hemodialysis? Eur J Intern Med. 2016

Jul;32:1-6. doi: 10.1016/j.€jim.2016.03.016. Epub 2016 Apr 7. PMID:
27067614.

2. Rajora N, De Gregorio L, Saxena R. Peritoneal Dialysis Use in
Patients With Ascites: A Review. Am J Kidney Dis. 2021
Nov;78(5):728-735. doi: 10.1053/j.ajkd.2021.04.010. Epub 2021 Jun
16. PMID: 34144102; PMCID: PM(C8545758.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Periton Diyalizi
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Yayin No: P-020
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Goodpasture Sendromu Tanil Bir Hastada Hemoptizi Ayirici Tanisi: Once Yeterli
Diyaliz

Merve Altun Simsek?, Giildehan Haberal?, Biilent Altun?, Cafer Balci®

1Hacettepe Universitesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Nefroloji Bilim Dal
3Hacettepe Universitesi Geriatri Bilim Dali

Merve Altun Simsek / Hacettepe Universitesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Goodpasture Sendromu nadir gorilen ve otoimmiin kokenli bir hastalik olup diffiiz
alveoler hemoraji, glomerilonefrit ve anti-glomeriiler bazal membran antikorlarinin iretimi
ile karakterizedir. Pulmoner tutulum eslik edebilecegi gibi yalnizca bobrek tutulumu ile de
seyredebilir. Kronik diyaliz hastalarinda semptom, elektrolit dengesi ve volim kontrolliniin
saglanmasi icin diyaliz yeterliligi cok 6nemlidir. Bu olguda volim kontroli ile hemoptizisi
gerileyen Goodpasture tanili bir hasta Uzerinden diyaliz yeterliliginin 6nemini vurgulamayi
amacliyoruz.

Yontem: 2 yildir Goodpasture Sendromu tanili 25 yasinda erkek hasta hemoptizi, halsizlik ve
yorgunluk sikayetleriyle Nefroloji poliklinigine basvurdu. Hasta 2 yil énce glomerulonefrit
klinigi ile arastirilirken Anti-GBM antikoru pozitif saptanmis ve takibinde hemoptizi ataklari
olmasi lizerine Goodpasture Sendromu olarak degerlendirilmisti. Plazmaferez, pulse steroid
ve 8 doz siklofosfamid tedavilerine yanit alinamamasi lizerine tanidan itibaren haftada 2 giin
hemodiyalize alindigi 6grenildi. Son 3 ayda 2 kez 6kslirmeyle bir avucunu dolduracak miktarda
kanli balgami olan hasta etiyoloji arastirilmasi amaciyla hospitalize edildi. Hastanin son aylarda
glinliik 2-3 litre civarinda sivi tliketimi mevcuttu. Servise kabullinde ortopne, bilateral akciger
bazallerinde raller, pretibial 6dem ve BNP yiksekligi saptanan hasta hipervolemik olarak
degerlendirilerek glinlik Ultrafiltrasyon uygulandi.
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Bulgular: Servis izleminde hemoptizisi tekrarlamasi tizerine uygulanan Toraks BT’ de pulmoner
0dem ve alveolar hemoraji agisindan anlamli olabilecek her iki akcigerde difliz buzlu cam
opasitesi zemininde sentrilobiler nodiler buzlu cam opasiteleri, interlobiiler septal ve
peribronsiyal kalinlasmalar goriilmesi lGzerine G6glis Hastaliklari ile beraber tartisildi. 1 ay
onceki Toraks BT ile karsilastirildiginda belirgin artis gosteren opasitelerin Goodpasture
Hastaligi tutulumu olabilecegi distnildid. UF ile hemoptizi gerilememesi halinde
immunsupresif tedavi verilmesi planlandi. Anti-GBM antikoru, ANCA ve balgamda ARB negatif
sonuclandi. 2 hafta boyunca gilinliik yaklasik 3500 cc UF yapildi ve glinlik 1500 cc sivi
kisitlamasi uygulandi. Takibinde hemoptizi sikayeti ve hipervolemi tablosu gerileyen hastaya
uygulanan kontrol Toraks BT’ de her iki akcigerdeki belirsiz sinirli nodiler buzlu cam
opasitelerinde total gerileme mevcuttu. UF ile akciger bulgulari tama yakin gerileyen hastada
Goodpasture Sendromu aktivasyonundan uzaklasildi, immunsupresif tedavi baslanmadi.
Diyaliz plani haftada 4 giine ¢ikarilan hastanin bir yillik izleminde hemoptizi tekrarlamadi, BNP
normal sinirlarda seyrediyor.

Sonug: Hemoptizi ayirici tanisinda Goodpasture sendromu tanisi olsa dahi dncelikle pulmoner
6dem dislanmalidir. Hemodiyaliz uygulanan her hasta diyaliz yeterliligi acisindan dizenli
olarak degerlendirilmelidir.

Efektif Diyaliz Sonrasi Toraks BT

Anahtar Kelimeler: hemoptizi, diyaliz yeterliligi, Goodpasture, hipervolemi, Anti-gbm
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Yayin No: P-021
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

RENAL NAKILLi HASTADA ASSIT iLE PREZENTE OLAN TASLI YUZUK HUCRELI
ADENOKARSINOM : OLGU SUNUMU

Derya Kog?!, Kiibra Oztiirk?, Tahsin Karaaslan?
listanbul Medeniyet Universitesi
Derya Kog / istanbul Medeniyet Universitesi

Amag: Bobrek nakli (BN), mortaliteyi azaltmasi ve yasam kalitesini arttirmasi nedeniyle en iyi
renal replasman tedavi secenegidir. Bununla beraber, greft rejeksiyonunu 6nlemek igin
kullanilan immunsupresif tedaviler nedeniyle malignite gelisme riski normal poplilasyona gore
artmistir. Burada assit ile prezente olan bir mide adenokarsinom tanisi konan bébrek nakli
hastasi sunulmustur.

Yontem: Bes yil evvel canli dondérden BN yapilan hasta assit etyoloji agisindan arastiriimistir.

Bulgular: Diyabet ve hipertansiyonu olan 72 yasindaki BN erkek hasta karin siskinligi, agri,
bulanti ve kusma ile basvurmustu. imminsupresif ilag olarak prednizolon, takrolimus ve
mikofenolat mofetil, antihipertansif amacla rilmenidin, metoprolol, doksazosin ve glisemik
regulasyon igin bazal-bolus insilin tedavisi almaktaydi. Kan basinci 189/75 mmHg, nabiz
75/dk, ates: 36.5 OC, bilinci agikh. Batin dort kadran hassas, defans ve rebaunt mevcuttu.
Gobek dizeyinde acikhgr yukari bakan matite alindi. Laboratuvar bulgulari tablo 1’de
mevcuttur. Batin USG’de yaygin serbest mayi vardi. Karaciger ve dalak boyutlari hafif olarak
artmist, Doppler USG’de portal ve splenik ven basinglari normal, kollateral dolasim tespit
edilmedi. Yapilan assit 6rneklemesinde serum sivi albiimin gradyanti 0,7 olup non-portal
karakterdeydi. Sivi analizinde 966/uL PMN bulundu. Assit (nonspesifik ve mikobakteri)
kiltGriinde Greme olmadi, ADA diizeyi normal aralikta ve Mikobakteri PCR sonucu negatif
bulundu. Assit sitolojisinde malign hiicreye rastlanmadi. Malignite taramasi amaciyla gekilen
BT’de tiroidte 6 mm capinda bir nodiil bulundu. Nodiilden iiAB yapildi ancak maligniteye
rastlanmadi. Kilo kaybi ve kusmalarin eslik etmesinden dolayl yapilan gastrokopisinde
antrumda Ulserovejetan kitle tespit edildi. Histopatolojisi tash ylzik hiicreli orta-az derecede
diferansiye adenokarsinom olarak sonuglandi.
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FIGUR-1: GASTROSKOPI

PREPLORIK ALANDA SANTRALI DEPRESE CEVRESI KABARIK PiLOR GECISINi DARALTAN DUZENSIZ
MUKOZA SEKLINDE YUZEYE SAHiP ULSEROVEJETAN KITLE
TABLO-1 : LABORATUVAR BULGULARI

HEMOGRAM BiYOKIMYA
WEBC - 5 10°3/uL Kreatinin: 1,27 mg/dL

HGB - 12 g/dL EGFR (GFR): 56,07
ml/dk/1.73 m*

MCW - 88,9 fL Sodyum [Na): 132
mmol/L

PLT - 225 10°3/ulL Dizeltilmig Kalsiyum:
8,524 mg/dL

Fosfor (P): 4 mg/dL
Ure (serum): 29 mg/dL
Potasyum: 3,9 mmol/L
Magnezyum: 1,55
mg/dL

Sonug: BN nakli alicilarinda saglikli populasyonla karsilastirildiginda ayni yas ve cinsiyete goére
kanser sikhginin 2 ila 4 kat fazla oldugu ve zaman icinde de bu sikhgin daha da arttig
bilinmektedir. Ozellikle non-melanom cilt kanserlerin sikliginin 200 kat kadar arttg
bildirilmistir. Solid organ malignitelerin sikhgl transplant sonrasi 5. Yilda %5 iken bu oran
onuncu yildan sonra %10’lara ¢ikmaktadir. Nakilli hastalarda solid organ kanser taramalarinin
mortaliteyi azalthgina dair net veri olmamasina ragmen yillik fekal Hb taramasinin yapilmasi
ve pozitif bulundugunda gastrointestinal sistemin endoskopik olarak incelenmesi
onerilmektedir. Bunun disinda kusma, kilo kaybi ve anemi gibi alert bulgularla gelen hastalarda
mutlaka gastrokopi ile malignite arastirilmasi gerekmektedir. Renal nakilli hastada tash yiizlik
hiicreli mide adenokarsinomu nadir gorildiigliinden bu olgumuzu paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Assit, Bobrek nakli, immunsupresyon, Mide adenokarsinomu



SoRE HIPEg,

4 4’

L £
"“"L\n’n’!‘:é

)

01\ e BORQ

DERNEGY

% ULUSAL
HIPERTANSIYU“ Limak Cyprus Deluxe Hotel, K.K.T.C

 BOBREKHASTALIKLAR ~ 812Mavis 2024
KONGRESi

>

Yayin No: P-022
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Bobrek naklinde erken donemde artmis monosit lenfosit orani: Uzun donem
graft kaybinda bir risk belirteci

Gl Polat?, Berfu Korucu?, Yelda Deligdz Bildaci?, Mehmet Asi Oktan?, Caner Cavdar?, Serpil
Miige Deger?

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari ABD, izmir
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD, izmir

Gl Polat / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari ABD, izmir

Amag: Dogal bagisiklik sistemi, renal allogreftin adaptif bagisiklik yanitiile yakindan iliskili olup,
notrofiller, dendritik hiicreler, dogal oldlrlici hicreler, makrofajlar ve koagilasyon
sisteminden meydana gelmektedir. Inflamasyonun, rejeksiyon déneminin ana faktorlerinden
biri olmasi nedeniyle, subklinik diizeyde bile inflamatuar reaksiyonlari yansitabilecek kolay
belirtegler, kronik greft kaybini 6ngérmeye yardimci olabilir. Monosit-lenfosit orani (MLR),
yeni bir hematolojik ve inflamatuar parametre oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada, MLR'nin
uzun vadeli renal alloreft kaybi icin bir belirtec olup olmadigini analiz etmeyi amacladik.

Yontem: 1996-2022 arasinda merkezimizde takip edilen 450 renal transplantasyon hastasini
retrospektif olarak taradik ve bunlardan 186'sin1 analize dahil ettik. Post-transplant vizitler
sirasinda, 1, 3, 6, 9 ay ve 10 yila kadar yillik olarak tiim laboratuvar verileri ile mutlak lenfosit
ve monosit sayilari kaydedildi. Post-transplant ilk veriler, yliksek doz immiinosupresyon ve
operasyonun lokosit, lenfosit ve monosit seviyelerine olasi etkisini dislamak icin bu calismaya
dahil edilmedi. MLR, mutlak monosit sayisini mutlak lenfosit sayisina bélerek hesaplandi.

Bulgular: Takip siresi medyan 75 (49,110) aydi. 186 hastadan %28.3'li (n=54) greft
disfonksiyonu gelistirdigi saptandi. Medyan ilk ay monosit sayisi, greft kaybi olan grupta
belirgin olarak daha yiksek (p=0.04), beyaz kire sayilari ise daha yiksek olma egilimideydi
(p=0.05). Univaryant cox regresyon analizi, artan yasi [0.97 (0.95,0.99) p=0.007], idame
immunstpresyon stratejisini [2.4 (1.1,19.7) p=0.02] ve akut rejeksiyon gecirme durumunu
[28.4 (8.8,19.3) p<0.001] uzun dénem greft kaybi riski ile iliskili bulundu. ilk 6 aydaki medyan
lenfosit, monosit ve en 6nemlisi MLR seviyelerinin uzun vadeli greft kaybi icin istatistiksel
olarak anlamli éngériiciiler oldugunu saptadik. iclerinden yalnizca yiiksek medyan MLR
degerleri uzun dénem greft yetmezligi icin bagimsiz bir belirtecti.
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Tablo 1: Graft disfonksiyonu olan ve olmayan hastalarn demografik ve laboratuar

Gzelliklerinin karsilastirlmasy

Graft yetmezligi  var | Graft yetmezhigi  yok | P
(n=54) (0=132)
Tx yasi (yl, ortdSD) 44414 35412 <0.001
Cinsiyet (2,%)
Kadin 21 (35%) 30 (38%) 0.05
Erkek 33(61%) 32 (62%)
Primer Hastalik (n,%%)
Diabetes Mellitus 10%) 7 (%)
Hipertansiv: 70224 28 21%)
Glomerulonefrit 33 25%)
Pollkl:nkBD]IﬂLHusll]ng 13 (10%) 0017
30 (23%)
n jger 21 (16%)
Diabetes mellitus (0,06) 10 (15%) [¥H]
Hipertansiyon (n,%) 100 (76%) 057
Kardiyovaskiiler hastahik (n,%) 76%) 007
Tx dnoesi RRT (u,%)
Hemodiyali 42(84%) 92 (82%) 086
Periton diyalizi 3 (10%) 17 (13%)
RRT siresi (medyan, IQR) 176,367 057
NODAT (n, %) 19 (14%) 014
Donbr tipi (0, %)
Kadavra 21 (38%) 57 (43%)
Canh 33(61%) 75 (57%) 035
‘Mismatch (n,%)
Oveyal 14 (10.6%)
23veyad 96 (72.8%) 042
Sveyat 22 (16.6%)
Tadaksiyon tedavist (1,%)
Antitimosit globulin 118 (89%) 030
Basiliksimab 14 (11%)
Tmmunsapresyon rejimi (0,08)
Steroid+akrolimus+mikofenolat mofetil 35 (46%) 90 (65%)
Sumldi—slk]nxpnnlﬂ mikofenolat mofetil 18(33%)
il lat mofetil 9(17%) 0,001
rin 1(2%)
fenolat mofedl | 1 (2%)
Akt rejelsiyon (0%) 51 04%) <0001
BK (@, %) 1 (1,8%) 051
OV @ %) 3% 040
Takip siiresi (medyan, IQR) 775085, 1160 (495 078 075
Olim (n,%) 31038%) A0Y 053
Tx: Ti . RRT: renal tedavisi, NODAT. new onset diabetes mellitus after
t CMV; sitomegaloviriis
Grelt yeimecligiai ivariate cormodeli MR ke degihesli cox modeli®

HR [z

100 100100
100 09100
163 1010104
16 101370

063
007

ons

“Yaga, cimiyens,

Serum Kreatinin Seyri

MLR Seyri

e relsiyana

Manosit Sayisi Seyri
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Sonug: Post-transplant en riskli zaman dilimi olan ilk ay tamamlandiktan sonra, imminsipresif
rejimler idame dozuna indirilirken, subklinik dizeyde bile olsa inflamasyonla iliskili
imminolojik yanit uzun vadeli greft prognozunu etkileyebilir. Monosit sayisi, dogal bagisikhigin
bir yansimasidir, immiinstpresif ajanlar ise lenfositleri inhibe eder. Yiksek monosit/lenfosit
orani uzun vadeli greft fonksiyonu icin iyi bir ongoriici olabilir. Caismamizda, kreatinin
artisina, artan MLR degerlerinin de eslik ettigini ancak, kreatininin azalmasi durumunda
MLR’nin stabil seyrettigini saptadik. Bu durum, kreatinin degeri stabilken dahi, dogal
bagisikhgin etkin oldugunu dnermektedir. Ozellikle post-transplant 6 ayda yiiksek seyreden
MLR degerlerine sahip hastalarda, uzun vadeli greft kaybi riski daha yiksekti.

Anahtar Kelimeler: renal transplantasyon, monosit lenfosit orani, graft yetmezligi
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Yayin No: P-023
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Nefrotik Sendrom ile Prezente Olan Bébrege Sinirli TMA Olgusu

MURATCAN KASIMOGLU?, BERFU KORUCU?, YELDA DELIGOZ BIiLDACI2, MEHMET ASI OKTAN?,
SERPIL MUGE DEGER?, CANER CAVDAR?

1DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, iZMiR
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI NEFROLOJI BiLiM DALI, iZMIR

MURATCAN KASIMOGLU / DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI,
iZMIR

Amag: TMA, endotel hasariyla trombosit aktivasyonuna, mikrotromboza, non-immiin
hemolitik anemi ve trombositopeniye yol acan durumu ifade eder.Mikrotromboembolilere ve
iskemiye bagl end-organa zarar verir.Glomeriiler kapillerlerde endotel hasarina bagl
hemolitik anemiye, trombositopeniye ve renal fonksiyonlarda azalmaya neden olur. TMA farkl
nedenlerden kaynaklanabilir, fakat NS ile birlikte ortaya ¢ikan non-trombositopenik vakalarin
bildirildigi sinirli olgu vardir. Amag¢ bu klinik prezantasyona dikkat ¢ekmek, hastalarin
plazmaferezden ve eculizumab tedavisinden fayda gérebilecegini gostermektir.

Yontem: Dispne,oliglri ve hipertansiyon klinigiyle basvuran 64 yasinda kadin hasta ; klinik,
laboratuvar ve patoloji sonuglari ile degerlendirilmistir.

RESIM 1:RENAL BiYOPSi PATOLOJIK INCELEMESI
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Bulgular: Vakamiz; hipotiroidi, Tip-2 Diyabet ve hipertansiyon tanili 64 yasinda kadin hastadir.
Yaygin 6dem, solunum sikintisi ve azalmis idrar ¢ikisi sikayetleriyle basvurdu. Yapilan
degerlendirmede, anazarka tarzi 6demin eslik ettigi hizl ilerleyen bébrek hastaligi saptandi.6
ay once yapilan tetkiklerinde bazal kreatinin seviyesi 0,6 mg/dL dlciilmiis ve TiT proteiniiriyi
gostermemisti. Bu tetkiklerinde biyokimyasinda albimin diizeyinin de 4,5g/dl oldugu gorialdu.
Basvurusundan hemen 6nce dis merkezde bakilan kreatinin degeri 1.7mg/dl idi. Merkezimize
basvurusunda, serum kreatinin seviyesi 2.13mg/dL seklindeydi.24 saatlik idrarda 8.2 gram
proteiniliri ve hematuri tespit edildi. Bobrek fonksiyonlari hizla bozulan ve ditiretik direncli
hasta hemodiyaliz programina alindi. Ortopne ve yaygin batin ici mayi nedeniyle volim
kontroll saglanmasi ve renal biyopsi planlandi. ANA, ANCA ve anti-GBM negatif sonuclandi,
Serum C3-C4 normal dizeydeydi. Hizli ilerleyen glomerulonefrit klinigi olan hastaya pulse-
steroid ardindan yliksek doz steroid tedavisi uygulandi. Ortopnesi gerilediginde renal biyopsi
yapildi. Patolojisi TMA ile uyumluydu, glomerulonefrit veya tlbilointerstisyel hastalik
saptanmadi. Plazmaferezden once yapilan periferik yaymasinda hemoliz belirtisi bulunamadi.
Gelisinden itibaren trombositopeni gozlenmedi. Trombosit sayisi hep 200x 1073u/I'nin
Uzerindeydi. Ancak, LDH degerlerinde devamli artis gézlendi. Glukokortikoid tedavisi azaltilip
kesilerek plazmafereze baslandi.Sonrasinda kreatinin diizelmesi ve spontan idrar cikisi
gozlendi. Eculizumab tedavisi baslandi ve plazmaferez kesildi. Ayaktan kontrolde, kreatininde
artis ve oliguri saptandi. Aralikli plazmaferez yeniden baslandi ve hemodiyaliz uygulandi.
Haftada iki giin plazmaferez ve idame eculizumab tedavisi altinda parsiyel remisyonda
izlenmektedir.

TABLO 1: KREATININ iZLEM EGRISI

Sonug¢: Hemoliz ve trombositopeni bulgulari olmadan LDH seviyeleri yliksek seyreden ilerleyici
bobrek hasari olan vakalarda, ayirici tanida bébrege sinirli TMA da distnilmelidir. Vakamizi
farkli kilan en 6nemli 6zelligi NS tablosuydu. Literatiirde bobrege sinirh TMA olup nefrotik
sendromla prezente olan, hemen hepsi pediatrik ¢cagda, nadir vakalar bildirilmistir. Tani
konulduktan sonra, bu hastalar plazmaferezden ve eculizumab tedavisinden fayda gorebilir.

Anahtar Kelimeler: NEFROTIK SENDROM (NS), TROMBOTIK MiKROANJIOPATI(TMA)
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HIPERKALSEMIiK SEYREDEN RABDOMIYOLiZE SEKONDER AKUT RENAL HASARLA
SEYREDEN CPT2 EKSiKLiGi OLGU SUNUMU

fatma yimiin kavak?, aliye berfin gliven?, nilda turgut?, giilsim 6zkan?, nergiz bayrakci*

INamik Kemal Universitesi
fatma yiimiin kavak / Namik Kemal Universitesi

Amag: CPT 2 EKSIKLIGi TANILI , RABDOMIYOLIZE SEKONDER AKUT RENAL HASAR GELISEN
HASTADA NADIR GOZLENEN BiR DURUM OLAN HiPERKALSEMi OLGUSUNUN BILDIRILMESINi
AMACLIYORUZ.

Yéntem: HiPERKALSEMIK SEYREDEN RABDOMIYOLIZ GELISEN 39 YAS ERKEK HASTANIN
HASTANE MEDIKAL KAYITLARI INCELENMISTIR.

Bulgular: 39 yas erkek hasta acil servise 2 giindiir olan bulanti kusma alt ekstremitede
glcsizlik ,koyu renkli ve az idrar yapma sikayetleri ile basvurdu . Basvuru esnasinda fizik
muayenesinde 151k refleksi , merkezi sinir sistemi muayenesi, serebellar muayenesi duyu
muayenesi ve yurlyls normaldi, kas giicii muayenesinde Ust ekstremite 4/5 ,alt ekstremite
2/5idi. Laboratuvar tetkiklerinde tre: 43 (16-48mg/dl) kreatinin :1,56 (0.7-1.2mg/dl) kreatinin
kinaz :1333 (0-1901U/L ) troponin :19 (0-14ng/L) CK-MB :973U/L( 0-24) ast:1899(0-401U/L) LDH
:1128 (135-2251U/L) sodyum:136 (135-145mmol/L) potasyum :4,1 (3.5-5.1mmol/L)
diizeltilmis  kalsiyum:6.5(8.6-10mg/dl) CRP:36 (0-5mg/L) idi. idrar tahlilinde keton
trace,protein 2+,l6kosit 2+,kan 3+ idi. Vitalleri acil servise basvurusunda TA: 180/120 nabiz 116
spo2 90 iken ayni giin solunum sikintisi gelismesi ve hiperkarbik hioksik olmasi tizerine entiibe
edildi. Tedavi altinda hiperkalemi gelismesi Uzerine hemodiyaliz baslandi.Takiplerinde
dizeltilmis kalsiyum seviyesi 17 mg/dl ye kadar yukseldi. 24 saatlik idrar kalsiyumu 954( 100-
300mg/glin) saptandi. Toplam 21 seans hemodiyaliz uygulandi. Takiplerinde ekstiibe edilen
laboratuvar ve klinik durumu diizelen hasta taburcu edildi. Halen yakin nefrolojik ve norolojik
takiplerine devam ediliyor.

Sonug: Karnitin palmitoil transferaz 2 enzimi uzun zincirli yag asidi oksidasyonu
mekanizmasinda rol oynamakta olup CPT2 eksikligi yetiskinlerde tekrarlayan rabdomiyolizin
en sik nedenidir.CPT2 eksikligi otozomal resesif bir patolojidir. Hafif miyaljik formlari ile
beraber oldukc¢a agir seyreden tekrarlayan rabdomiyoliz ve akut renal hasar gézlenen formlari
da mevcuttur. Onleyici tedbirler alinmasina ragmen bircok hasta periyodik olarak
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semptomatik olabilir. Mevcut destek tedaviler olmasina karsin kiratif bir tedavi yontemi
Rabdomiyolize bagh kas kaybinin ve renal yetmezligin 6nlenmesi ,elektrolit
imbalansinin dizeltilmesi , yasami tehdit eden aritmilerin dizeltiimesi temel hedeflerdir.Bu
hasta grubunda duygusal ve fiziksel stres, aglik soguga maruz kalma,egzersiz , enfeksiyon
rabdomiyoliz i¢in tetikleyicilerdir. Bu genetik kusurun klinik prezentasyonu asemptomatikten
miyalji ,kas glgslizlUgl,halsizlik, kramplar, tekrarlayan miyoglobiniri, rabdomiyoliz ve akut
renal hasara kadar genis bir yelpazedir .Rabdomiyoliz gelisenb hastalarda akut dénemde
hipokalsemi gelisir, nadiren hiperkalsemi gelisen vakalar da mevcuttur. Bu olguda bilinen CPT
2 eksikligi olan 39 yas erkek hastada hiperkalsemik seyreden tekrarlayan rabdomiyolize
sekonder akut renal hasar gelismesi ele alinmistir.

yoktur.

POSTER ORJINAL PNG

26. ULUSAL HIPERTANSIYON VE BOBREK HASTALIKLARI KONGRESI

AKUT RENAL HASARLA SEYREDEN CPT2 EKSIKLIGI OLGU SUNUMU

Fatma YUMON KAVAK, Aliye Berfin GUVEN,Nilda TURGUT, Nergiz BAYRAKCI,Gillsiim OZKAN
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Nefroloji Bilim Dali
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Yayin No: P-025
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Ocrelizumab Kullanimina Bagh Gelisen FSGS

Tugba Yilmaz!, Abdullah Erarslan?, Sevinj Sadigova?, ismail Kogyigit!, Murat Hayri Sipahioglu?

IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali

Abdullah Erarslan / Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin ataklarla seyreden inflamasyon,
demiyelinizasyon ve akson dejenerasyonu ile giden en sik rastlanan otoimmiin hastaligidir (1).
55 yas altindaki ve/veya MR'da aktif hastaligi bulunan MS’li hastalar icin ocrelizumab ile
tedavisi uygun goriilmustlr. Ocrelizumab B hiicrelerini yok eden rekombinant insan anti-CD20
monoklonal antikorudur.Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ila¢ idaresi(FDA),Mart 2017'de
primer progresif MS’li yetigkin hastalarin tedavisi igin ocrelizumabi onaylamistir. Ocrelizumab
tedavisinin en sik goérilen yan etkileri inflzyon reaksiyonlari, Ust ve alt solunum yolu
enfeksiyonlari ve cilt enfeksiyonlaridir. Nefrotoksisite bildiriimemistir. Fokal segmental
glomeriloskleroz (FSGS), yetiskinlerde ve ¢cocuklarda nefrotik sendromun altinda yatan yaygin
olarak bulunan, podositlere yonelik olan bazi glomerillerin segmental kisimlarinda skleroz ile
giden hastaliktir. FSGS lezyonu primer, sekonder ve genetik formlara ayrilabilir. FSGS ile
iliskilendirilen bazi ilaglar: eroin,interferon alfa(IFN), bifosfonatlar (6zellikle pamidronat),
anabolik steroidler, antrasiklinler(doksorubisin,daunorubisin),kalsinérin inhibitorleri, lityum,
sirolimus (2).

Yontem: 51 yasinda erkek hasta,6 yildir tip 2 diyabetes mellitus ve 3 yildir hipertansiyon
tanilari ile takipte olup 2019°da MS tanisi almig.Hasta Temmuz 2020 de MS atagi gegirmis ve
pulse steroid tedavisi almis.idame tedavi olarak teriflinomid baslanmis.Hastanin kullandig
diger ilaglar;metformin, insilin glarjin, perindopril/hidroklorotiyazid ve doksazosin idi.

Bulgular: Kasim 2021’de tedaviye yanitsizlik nedeniyle 6 ayda bir ocrezilumab tedavisi
verilmesi planlanmis.Bu donemde hastanin idrarinda 1,2 gr/glin proteiniri saptanmis ve
nefroloji poliklinigine yonlendirilmis.Hematdurisi olmayan ve serum kreatinin degeri 0,8 mg/dl
olan hastaya ila¢c onayi verildi ve hasta proteiniri agisindan takibe alindi.Toplamda 3 doz
ocrelizumab alan hastanin Kasim 2023 basvurusunda serum kreatinin 0,86 mg/dl, tam idrar
tahlilinde 11 eritrosit ve spot idrarda 3.5 gr/giin olarak saptandi.Uriner ultrasonografi
normaldi. Otoantikorlar gonderildi. Anti SSA, Anti DFS 70 pozitif, ANA 1/100 titrede pozitif ve
kompleman diizeyleri normal olarak geldi. Hastaya renal biyopsi yapildi;FSGS olarak
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raporlandi. Mevcut bulgular ile hastada ocrelizumab iliskili FSGS duslnildi ve perindopril
tedavisinin dozu artirildi.Tedavi degisikligi icin noérolojiye yodnlendirildi,cladribin tedavisi
planlandi.

Sonug: FSGS tablosu ile ilaglara bagli olarak karsilasiimaktadir. MS tedavisinde yeni gelistirilen
hedefe yonelik tedavilerin sayisi glin gectikge artmaktadir. Klinik calismalarla yan etki profilleri
belirlenmeye ¢alisilsa da bu ilaglarin kullanimi genis kitlelere ulastiktan sonra yeni yan etkileri
farkedilmektedir. Bu olgu ile ocrelizumab tedavisi verilen hastalarda; 6dem, hipoalbuminemi
ve proteiniri gibi klinik bulgularin ortaya ¢ikmasi hastalarda ocrelizumab iliskili FSGS tablosunu
isaret edebileceginin akilda tutulmasinin faydasini vurgulamaya calistik.

Anahtar Kelimeler: ocrelizumab, FSGS, nefrotoksisite
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Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Akut Bobrek Yetmezligi ile Seyreden Weil Sendromu

Ahmet Emin Yayla?

!Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi
Ahmet Emin Yayla / Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi

Amag: Weil sendromu leptospiralarin neden oldugu sarilik, bobrek yetmezligi ve kanama
diyatezi ile karakterize siddetli leptospiroz kliniginin oldugu bir bakteriyer hastaliktir.Belirgin
sarilikh ciddi leptospiroz(weil hastaligi) infekte kisilerin % 5-10'unda gorilir. Sarilik, bébrek
bozuklugu, kanama diyatezi, cogu olguda pulmoner tutulum ve %5-15 mortalite orani ile
karakterizedir. Hastaligin tanisi mikroskobik agliitinasyon testi ve ELISA ile konulur.
Tedavisinde doksisiklin, ampisilin yada amoksisilin kullanilir. Biz de vakamizda diger enfeksiyon
hastaliklari, hematolojik hastaliklar ve vaskiiltle seyreden hastaliklar ile ayrici tanida siddetli
leptospiroz yani weil hastaliginin 6nemli oldugunu ve diisinmemiz gerektigini vurgulamak
istedik.

Yontem: 19 yasinda erkek hasta Suriyeli, acil servise halsizlik ve viicutta sararma sikayetleri ile
basvurdu.

Bulgular: Fizik muayenesinde sckleralarda,bas, boyun ,gévde ve bacaklara kadar uzanan ikteri
mevcuttu bunun disinda tiim fizik muayenesinde patoloji saptanmadi atesi yoktu.Kan
tetkiklerinde  ,AST:879 ,ALT:448 ,lre:165kreatinin:7.02, crp:14.6, albimin:2.75,
potasyum:5.46,inr:1.02,protrombin zamani:12 saniye,APTT:24.8 saniye,wbc:13.000, hg:11.3,
hct: 33, plt:13.000,monosit:2310(240-790),n6trofil:9550(1630-6960),lenfosit:1090(1090-
2990),kan gazi ph:6.94,HC0O3:12.3, laktat:9.87,p02:62,pc02:38,tit normaldi. idrar ¢ikisi yoktu.
ilag, alkol, uyusturucu madde ve seyehat dykiisii yoktu. Hastanin idrar cikisi olmadigindan
diyalize alindi. Hepatit markirlari negatifti, idrar ve kan kultiirlerinde tGreme yoktu. Batin usg
hepatosplenomegali saptanmadi.N-asetil sistein,ursodeoksilik asit ve iv hidrasyona baslandi.
Periferik yaymasinda hipokrom, anizositoz, trombosit sayisi azdi ve toksik grantlasyon
mevcuttu.Hematolojik malignite ve TTP dlsinilmedi. Hastaya trombosit slispansiyonu
transflizyonu yapildi. Yatisinin 4.glini solunum sikintisi gelisti ve toraks bt'de pulmoner
hemoraji gelisti,viicutta petesiler mevcuttu katater yerinde kanamalar olustu ve
trombositopeniye baglandi ve tekrar trombosit verildi. Hemoglobin 7 mg/dl'ye dusti eritrosit
ve tdp replasmani yapildi.Bilurubin degerleri 46'ya kadar yiikseldi. Vaskiilit agisindan p-anca,c-
anca, ANA,anti DsDna negatifti. Torch, bruselloz, hepatit, hiv markirlari negatifti. Yatisinin
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4.guni leptospiroz pcr gonderildi ve leptospiroz 6n tanisiyla doksisiklin 100 mg 2x1 oral
tedavisine baslandi. Hastanin takiplerinde karaciger fonksiyon testleri, bébrek fonskiyon
testleri, bilurubin degerleri diismeye basladi. Yatisinin 11.glinU leptospiroz Pcr pozitif geldi.
Yatisinin 11.gln{ ALT:43 AST:47, direkt bilurubin:13.29,kreatinin:0.85,hg:13.5,plt:165.000 idi.
Servise alinan hasta yatisinin 13.glinu taburcu edildi.

Sonug: Bizim hastamizda diyaliz gerektiren boébrek yetmezligi,alveolar kanama ve
hemoptizinin eslik ettigi bir pulmoner tutulum,kateter yerinden kanama ve ciltte petesinin
olmasi ve trombosit dislikligl ile seyreden kanama bozuklugu, agirlikli olarak bilurubin
yuksekliginin oldugu ve karaciger fonksiyon testlerinin yikseldigi bir karaciger tutulumu
meydana gelmisti.Sarilik, bobrek yetmezligi, kanama diyatezi ve pulmoner tutulum sikayetleri
ile gelen hastada siddetli leptospiroz ayirici tanida mutlaka distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: bébrek yetmezligi, leptospiroz, weil
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Yayin No: P-027
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Periton Diyalizi Hastasinda Lerkanidipin iliskili Siloperitonyum

Esra Ozdemir?, Yelda Deligdz Bildaci2, Mehmet Asi Oktan?, Berfu Korucu?, Serpil Miige
Deger?, Caner Cavdar?

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari ABD,iZMIR
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD,iZMiR

Esra Ozdemir / Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari ABD,iZMIR

Amag: Trigliseritten (TG) zengin sivinin periton boslugunda birikmesi olarak tanimlanan sil6z
asit; beyaz,siit rengi periton sivisiyla karakterize, lenfatik sistemde bozuklukla iliskili nadir
gorilen bir durumdur.Lenfatik damar tikanikhginin herhangi bir kaynagi sil6z asit olusumuna
neden olabilir [1,2]1991'de Yoshimoto ve arkadaslari periton diyalizi(PD) hastalarinda
manidipin sonrasi ilk siloperiton vakasini tanimladilar[3].0 zamandan bu yana,esas olarak PD
alan hastalarda kalsiyum kanal blokorleri(KKB) iliskili siloperitonyum vakalari rapor
edilmistir[4-5].Vakamizda nadir gorilen lerkanidipin iliskili siléz peritonyum olgusunu
sunmaktayiz.Amacimiz nadir gérilen bu durumun farkindaligini arttirmaktr.

Yoéntem: Vaka sunumu

Bulgular: 46 yas kadin hasta ht,tip 2 dm,vezikoireteral refliiye ikincil kbh,2006 yilinda canlidan
renal nakil oyklisii nedeniyle takipli.Takiplerde kreatinin progresyonu olan hastada rejeksiyon
saptandi.8 ay once PD'ne baslandi.6 aydir periton diyalizi yapan hasta periton sivisinda
bulaniklasma nedeniyle basvurdu.Atesi,karin agrisiyoktu.Fizik muayenede kateter ¢ikis
yerinde kizariklik,akinti yoktu.Peritonit distindiiren muayene bulgusu yoktu.Kanda; CRP:2.7
mg/|, prokalsitonin 0.11 ng/ml,T.kolesterol:276mg/d|, TG:268mg/dl;periton sivisinda TG:410
mg/dl,kolesterol 75 mg/ dl goriildi.Direkt bakida hiicre yoktu.Periton sivisi TG dlizeyi kandan
ylksek olmasi sebebiyle siloperitonyum tanisi konuldu.Hastanin lerkanidipin 20 mg kullandigi
gorildi.ilag kesildikten sonra 24 saat icinde periton sivisi berraklasti.Periton sivi kiiltiiriinde
Ureme olmadi.Takip eden 1 ay icinde tam doz raas blokeriyle regiile olmayan ht nedeni ile
lerkanidipin 10 mg tekrar baslandi.2 aydir azaltilmis dozda lerkanidipin kullanan hastada
peritonit tekrarlamadi.
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Bulanik Periton Sivisi
Hemogram-SerumBiyokimya;Periton Sivisi
Hemogram - .
Periton Sivisi .
Serum . Birim
L analizi
Biyokimya
whbc 6,5 whbc 0,1 10*3/uL
neu 4.2 neu 0.0 10*3/uL
kan kaltlri Ureme yok periton kiltird [Greme yok
crp 2.7 mg/dl
prokalsitonin ~ (0.11 ng/ml
total kolesterol [276 total kolesterol |75 mg/dl




trigliserid 268 trigliserid 410 mg/dl

Bu karsilastirmada periton sivisinda trigliseridin kandaki trigliserit diizeyinden fazla oldugunu
gorlyoruz.Periton sivisi bulanik olan hastada inflamatuar belirtegler disiik enfeksiyoz
nedenlerden uzaklasiyoruz.

Sonug¢: PD hastalarinda periton sivisinda bulaniklik  yapan nedenlerden biri
siloperitonyumdur.KKB iliskili siloperitonyum gelismesindeki mekanizma, muhtemelen
TGlerin atilmasinda lenfatik fonksiyonlarin bozulmasini,peritoneal membran yoluyla artan
ultrafiltrasyonu icermektedir[6]. Manidipinin,lerkanidipinin lipofilikligi
distnaldiagiinde[7],hiicre zarinin lipid ¢ift katmanina gecebilirler,bagirsaktaki diiz kas
hiicrelerinde ve lenfatik damarlarda kalsiyum kanallari Gzerinde etki gosterebilirler[8,9].KKB
iliskili siloperitonyumun patofizyolojisinde olasi faktérler sunlardir;Lenfatik emilimde
azalma:Hsiao ve arkadaslari, lercanidipine bagli sil6z asitle iliskili hastalarin artmis miktarlarda
asitle daha yiksek periton zari tagima oranina sahip oldugunu bulmuslardir, bu diflizyon
yoluyla daha fazla lerkanidipinin periton boslugunda birikmesine sonucta lenfatik emilimin
azalmasina neden olabilir [7].Periton lenf-damar genislemesi:KKBnin periton damar
perfliizyonunu artirabilecegini ve vaskiiler diiz kas hiicreleri tzerindeki etkisi aracihigiyla renal
klirens veya ultrafiltrasyonu artirabilecegini 6ne stiirmektedir [10].Artmis lenfatik hidrostatik
basing;Basualdo ve arkadaslari,lercanidipinin lenfatik damar diiz hiicrelerinde bulunan voltaj
kapili  kalsiyum kanallarini  bloke ettigini,sonucunda kontraktilite eksikligi yaptigini
bulmuslardir.[11]KKB'lerin  neden oldugu siloperitonyum konusundaki farkindalik
asemptomatik hastalarda peritonit tanisini ekarte etmeye, hasta icin stresli durumlardan
kacinmaya,invaziv prosedir ve tedavileri sinirlamaya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: siléperitonyum, kalsiyum kanal blokor, lerkanidipin, periton diyalizi
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Yayin No: P-028
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

VON WILLEBRAND FAKTOR EKSiKLiGi OLAN BiR HASTADA BOBREK NAKLI

Cagla CENGELCI?, Arda ERDUT?, Ali Cansu BOZACI3, Fazil Tuncay AKi3, Elifcan ALADAG
KARAKULAK?, Seref Rahmi YILMAZ?, Yunus ERDEM?, Tolga YILDIRIM?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali,
Ankara

Cagla CENGELCI / Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Von Willebrand Hastaligi (VWH) en sik goriilen genetik gegisli kanama bozuklugudur
(1). Von Willebrand faktor eksikligi faktor 8 aktivitesinde de dusiikliige neden olarak primer ve
sekonder hemostaz bozukluguna neden olmaktadir. Literatlirdeki yayinlar kronik boébrek
hastaligl ile tromboz iliskisi ve bobrek nakli sonrasi tromboz riskleri izerinedir. Hemofili
hastalarinda bobrek nakli Gzerine olgu sunumu diizeyinde calismalar olsa da VWH olan
hastalarda bobrek nakli ve komplikasyonlarini ele alan bir calisma gorilememistir (2-6).
Asagida bobrek nakli yapilan bir VWH olgusu sunulmustur.

Yontem: Bir olgu sunumudur.

Bulgular: Opere kir testis tiimorl, von Willebrand Hastaligi ve 2019’dan beri primeri
bilinmeyen kronik bobrek hastaligi olan 39 yasindaki erkek hastaya son donem bobrek
hastaligl gelismesi Uzerine annesinden bdbrek nakli yapilmasi planlandi. 5 yasinda travma
sonrasi durmayan kanama neticesinde VWH tanisi alan hastada faktor 8 eksikligi de mevcuttu.
Periferik kandan alinan o6rneklerde faktor inhibitori bulunmamisti. Nakil dncesi bakilan
kreatinin degeri 7.86 mg/dl, BUN 136.1 mg/dl’ye kadar ylkselen hastaya faktor replasmani
sonrasl juguler katater takilarak 3 seans hemodiyaliz yapildi. Ameliyattan 1 saat 6nce faktor ve
trombosit siispansiyonu replasmani yapildiktan sonra 14.03.2024’te bébrek nakledildi. Nakil
sonrasl 8. saat, ardindan ilk 48 saat 8 saatte bir ve sonrasinda 12 saatte bir faktér replasmanina
ve aPTT takibine devam edildi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hastanin izleminde kreatinin degerinin 1.38 mg/dl’ye kadar gerilemesi tizerine hasta taburcu
edildi.
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Sonug: Kronik boébrek hastaligi (KBH) hem kanama hem de pithilasma bozukluklariyla
seyredebilen bir hastaliktir (7-8). Eslik VWH varliginda kanama riskinde rolatif bir artis s6z
konusudur. Son donem bdbrek hastaligl gelismesi halinde bobrek nakli bu tip hastalar igin en
uygun tedavi yontemi gibi durmaktadir. KBH’de von Willebrand faktor dizeylerinin ile
mortalite arasinda pozitif korelasyon oldugunu gosteren galismalar varken dogustan faktor
dizeyi duslk kronik bébrek hastalarinda mortalite ve greft dmri bir merak konusudur (2).
Fonksiyone bir bébregin saglayacagl homeostazin KBH'nin getirecegi ek koaglilopati riskinden
uzun donemde hastalari koruyarak morbidite ve mortaliteyi azaltacagl dusinilebilir.
Olgumuzda akut donemde kanama iliskili bir komplikasyon gelismemistir. Olgumuz greft
omru, reddi ve kronik komplikasyonlar agisindan takip edilecek olup bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyag¢ duyuldugu asikardir.

1. Fogarty H, Doherty D, O'Donnell JS. New developments in von Willebrand disease. Br J Haematol. 2020
Nov;191(3):329-339. doi: 10.1111/bjh.16681. Epub 2020 May 12. PMID: 32394456; PMCID:
PMC7658042.

2. Péquériaux NC, Fijnheer R, Gemen EF, Barendrecht AD, Dekker FW, Krediet RT, Beutler JJ, Boeschoten
EW, Roest M. Plasma concentration of von Willebrand factor predicts mortality in patients on chronic
renal replacement therapy. Nephrol Dial Transplant. 2012 Jun;27(6):2452-7. doi: 10.1093/ndt/gfr735.
Epub 2011 Dec 20. PMID: 22189209.

3. Teixeira AC, Tavora F, Mourdo EA, Castaldelli GB, Evangelista TBAB, de Matos Esmeraldo R, de Sandes-
Freitas TV. The Immunohistochemical Expression of the Von Willebrand Factor: A Potential Tool to
Predict Kidney Allograft Outcomes. Appl Immunohistochem Mol Morphol. 2022 Nov-Dec
01;30(10):687-693. doi: 10.1097/PAI.0000000000001078. Epub 2022 Oct 18. PMID: 36251974.

4. Katharine L. Cheung, Beth A. Bouchard, Mary Cushman,Venous thromboembolism, factor VIl and
chronic kidney disease, Thrombosis Research,Volume 170,2018,Pages 10-19,ISSN 0049-3848.

5. Malik S, Sadasukhi N, Sadasukhi TC, Gill APS. Renal transplant in a patient of severe hemophilia. Indian
J Urol. 2021 Jan-Mar;37(1):87-89. doi: 10.4103/iju.lJU_194 20. Epub 2021 Jan 1. PMID: 33850363;
PMCID: PM(C8033234.

6. Esposito P, Rampino T, Gregorini M, Fasoli G, Gamba G, Dal Canton A. Renal diseases in haemophilic
patients: pathogenesis and clinical management. Eur J Haematol. 2013 Oct;91(4):287-94. doi:
10.1111/ejh.12134. Epub 2013 Jun 28. PMID: 23651176.

7. Kaw D, Malhotra D. Platelet dysfunction and end-stage renal disease. Semin Dial. 2006 Jul-
Aug;19(4):317-22. doi: 10.1111/j.1525-139X.2006.00179.x. PMID: 16893410.

8. Huang MJ, Wei RB, Wang Y, Su TY, Di P, Li QP, Yang X, Li P, Chen XM. Blood coagulation system in patients
with chronic kidney disease: a prospective observational study. BMJ Open. 2017 Jun 1;7(5):e014294.
doi: 10.1136/bmjopen-2016-014294. PMID: 28576889; PMCID: PMC5541338.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, Von Willebrand Hastaligi, Bébrek nakli
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Yayin No: P-029
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

RENAL TRANSPLANTASYON HASTASINDA ENFEKSIYON iLiSKiLi HEMOLITIK
UREMIiK SENDROM

MELIS TEKOGLU?, GIZEM KORKUT2, AYGUL CELTiK2, ALi YILMAZER3, GULAY ASCI2

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI
2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI NEFROLOJI BiLiM DALI
3EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI HEMATOLOJI BiLiM DALI

MELIS TEKOGLU / EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI ANABILIM DAL

Amag: Renal transplantasyon o6ykisi olan 32 yasinda kadin hasta enfeksiyonla ¢oklu
yatislarinda Trombotik Mikroanjiyopati (TMA) olmasiyla mevcut TMA durumunun enfeksiyon
iliskili hemolitik Giremik sendrom olarak degerlendirilmesi asagida tartisiimistir.

Yontem: Mikroanjiyopatik Hemolitik Anemi (MAHA) damar iginde immiin olmayan eritrosit
yikimi ile olusan ve periferik kan yaymasinda sistositlerin gorildigi anemilerdir. Trombotik
Mikroanjiyopati damarlarda trombosit ve fibrin birikiminin oldugu, klinik olarak MAHA,
trombositopeni ve organ hasari ile karakterizedir. Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) hepsiyle
birlikte bdbrek hasarinin olmasiyla tanimlanir. Enfeksiyon iliskili HUS (Ei-HUS) enfeksiyoz
etiyolojinin oldugu HUS tipidir.

Bulgular: Kronik pyelonefrit sebepli kronik bobrek yetmezligi ile kadaverik renal
transplantasyon oykisi olan ve takrolimus kullanan 32 yasinda kadin hasta trombositopeni,
hemolitik anemi, ishal ve greft disfonksiyonu ve periferik yaymada %1 sistosit gorilmesi ile
enfeksiyon veya takrolimus iliskili HUS distiniiliirek plazmaferez yapild, antibiyoterapi verildi
ve takrolimus kesildi. ADAMTS 13 %39, diski kiltlirinde eritrosit pozitif fakat Giremesi yoktu.
Tedaviler sonrasi trombositopeni geriledi, periferik yaymada sistositler kayboldu, greft
disfonksiyonu bazale dondu. Bir ay sonra diyare ve greft disfonksiyonu ile tekrar yatirildi. Diski
kiltiri entamoeba ve bobrek biyopsisi fokal nekroz, TMA ilisili olabilir olarak sonuclandi. Rutin
hemodiyaliz programina alindi. Bir ay sonra pndmoni ile tekrar yatirildi. Balgam kiltiriinde
acinetobacter saptanmasiyla antibiyoterapi verildi. Trombositopeni, hemolitik anemi ve
periferik yaymada %1 sistosit gorilmesiyle MAHA ve TMA 06n tanisiyla plazmaferez yapildi.
ADAMTS-13 %50.81 goriilmesi Uzerine hastanin mevcut TMA durumu HUS olarak
degerlendirildi.
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pndémoni ve plevral eflizyon

LABORATUAR SONUCLARI
Ure 21 mg/dL
Kreatinin 21 mg/dL
CRP 109.66 mg/L
Trombosit 59 1073/uL
LDH 576 U/L
Haptoglobulin <10 mg/dL
indirekt bilirubin 0.74 mg/dL
Retikiilosit ylzdesi %4.41
Direkt coombs negatif
indirekt coombs negatif

Sonug: Trombotik mikroanjiyopati; hemolitik anemi, trombositopeni ve bobrek fonksiyon
bozuklugu ile karakterizedir. Renal transplantasyon alicilarinda TMA sebepleri siklikla
immiunsupresifler, iskemi reperfiizyon hasari, enfeksiyonlar ve antikor aracili rejeksiyondur.
Hastamiz TMA klinigi ile ilk yatisinda enfeksiyon bulgulari vardi ve imminsupresif takrolimus
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kullanmaktaydi. Antibiyoterapi, plazmaferez ve takrolimus kesilmesi ile TMA diizelmesi ilk
dénemde hem enfeksiyon iliskili HUS hem de ilag iliskili TMA acisindan siiphelendirdi.
Takrolimus kesilmesine ragmen enfeksiyonla TMA kliniginin tekrarlamasi ilag iliskili TMA’dan
uzaklastirdi. Fibrinojen, protrombin zamani normal olmasi ve uygun klinigi olmamasi ile
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DiK) dislandi. Mevcut TMA durumu enfeksiyon iliskili ve
plazmaferezden fayda gérmesiyle aHUS’den ziyade Ei-HUS disiindildi, ancak aHUS faktér H
mutasyonu da plazmafereze iyi yanit verebileceginden aHUS genetik panel génderildi.
Sonucunda aHUS iliskili genlerde Onemi Bilinmeyen Varyant saptandi, bu da bizi aHUS ten
uzaklastirmis ve hasta enfeksiyon iliskili HUS olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: renal transplantasyon, trombotik mikroanjiyopati, hemolitik iremik
sendrom, enfeksiyon
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Yayin No: P-030
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Bobrek Yetmezligi ile Gelen Multipl Myelom Olgu Sunumu

Sikru furkan Turan?, Emine Turan?, Stikrii Ulusoy?!

IKaradeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
Suikrii furkan Turan / Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi

Amag: Bobrek yetmezligi ile gelen olgularda ayirici tanilarda malignitelerin de oldugu
unutulmamalidir.

Yéntem: Tanimlayici Arastirmalar; Olgu Sunumu 2024 yili Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi Nefroloji Klinigi

Kemik iligi Aspirasyon Biyopsisi

Kemik iligi Aspirasyon Biyopsisi

Bulgular: Multip] Myelom monoklonal bir immuiinglobulin lreten plazma hiicrelerinin
neoplastik proliferasyonu ile karakterize bir hastaliktir. tim kanserlerin yizde 1-2 sini ve
hematolojik malignitelerin yaklasik ylizde 20sini olusturur. Tani yasi 65-70 olup ¢ok az kismi 40
yas altinda tani almaktadir. Bobrek yetmezligi Multipl Myelomlu hastalarin yaklasik yarisinda
goralir. Bobrek yetmezligi ile gelen hastalarda etyolojik nedenler ¢ok gesitli olabilmektedir.
Maligniteler ve Multipl Myelom da mutlaka ayrici tanida yer almalidir. Bu olgu sunumunda yan
agrisi, bulanti ve kusma ile gelen; kreatinin yilkseligi sedimentasyon yiksekligi periferik
yaymada rulo formasyonu saptanip taniya gidilen bir Multipl Myelom olgusu sunulmaktadir.
Tanida gecikmenin morbidite ve mortaliteyi arttirdigi bu olgularda erken tani ve etkin
tedavinin 6nemi tartisilacaktir.
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Sonug: Multipl Myelom akut veya sinsi baslangicli olabilir. non-spesifik bulgularla veya boébrek
yetmezligi tablosu ile basvurabilecekleri bilinmelidir. Bu tir yakinmalari olan hastalarda
Malignensi ve Multipl myelom ayrici tanida yer almali 6yki, fizik muayene, laboratuvar ve
kemik iligi biyopsisi ile hastanin tanisi konulmali ve Multipl Myelom olgularinda asil tedavi olan
myelom tedavisine baslanmalidir. Erken tani ve tedavi ile bébrek yetmezligi diizelen hastalar
daha iyi bir sag kalima sahiptir.

Anahtar Kelimeler: bobrek yetmezligi, Multipl Myelom, sedimentasyon, kemoterapi
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Yayin No: P-031
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

ileri Yas Renal Enfarktiis ve Hiperkoagiilabilite
Belma GOKCEN ZORBA!, Ozlem YORUK?!

!Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi
Belma GOKCEN ZORBA / Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amag: Renal enfarkt, akut yan agrisinin nadir nedenlerindendir. Etyolojisinde tromboemboli,
kalp kaynakh trombiis, renal arter hasari, protrombotik durumlar sayilabilir. Renal enfarkta
yonelik tetkikinde hiperkoagiilabiliteye yol acan lupus antikoagillani ve faktér 5 leiden
heterozigot pozitifligi saptadigimiz olgumuzu sunmayi amacladik

Yoéntem: Vaka sunumu

Bulgular: 83 vyasinda kadin hasta, sol yan agrisiyla basvurdu. Hipertansiyon tanisi olup,
lisinopril+hidroklorotiyazid kullanmaktaydi. Tansiyon 130/90 mmHg, nabiz 88 atim/dk, vicut
Isisi: 37°C o6lguldi. Fizik muayenesinde sol kostovertebral hassasiyet disinda 6zellik yoktu.
Kontrastl tomografide, sol renal arterde akim izlenmedi, sol bébrekte enfarkt ile uyumlu diffiiz
hipodens alan izlendi. Kan sayimi WBC: 16000/mm3 disinda olagan, tre 38 mg/dL, kreatinin
1,1 mg/dL, ALT 53 U/L ve LDH 661 U/L, CRP 81 mg/L artmis olarak saptandi. Lipid profili,
koagtilasyon paneli olagandi. Tam idrar analizi normaldi. Distk molekiler agirlikh heparin
tedavisine baslandi. Etyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde elektrokardiyografisi normal sints
ritmiydi, 24 saatlik ritim holter elektrokardiyografide paroksismal atriyal fibrilasyon
saptanmadi. Vaskiilitik hastaliklar ve hiperkoagtlabiliteye yonelik istenen; anti CCP, anti
dsDNA, c-ANCA, p-ANCA, ANA, protein C, protein S ve antitrombin 3 aktivitesi ile homosistein
normal dizeylerde saptandi. Kalitsal trombofili icin faktor V leiden mutasyonu (G1691A)
heterozigot ve protrombin (Faktor 2) gen mutasyonu (G20210A) normal saptandi.
Antifosfolipid antikorlarinin analizinde, lupus antikoagulani kuvvetli pozitif, antikardiyolipin
antikorlari negatif olarak bulundu. Yatisi slresince bobrek fonksiyon testlerinde bozulma
olmayan, yan agrisi gerileyen, oral antikoagiilan tedavisi diizenlenen hasta poliklinik takibine
alinarak taburcu edildi.

Sonug: Renal enfarkt, renal parankim hasarina neden olan nadir bir durumdur. ileri yasta
etyolojide en sik neden ateroemboliye neden olan kardiyak hastaliklardir ancak

hiperkoagulabiliteye yatkinlik olabilecegi de akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: hiperkoagiilabilite, renal enfarkt
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Aclik Otuna Bagl Akut Bébrek Hasari ;intersisyel Nefrit Mi Akut Gastroenterit
Mi?

Musa Pinar?, Nejla Karigin Késger?, Amsa Kanda issoufou?, Omer Faruk Aydar?, Ahmet
Mustafa Dogan?, Kenan Evren Oztop?, Zafer Ercan?, Mahmud islam?, Hamad Dheir!

1Sakarya Universitesi i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali Nefroloji Bilim Dali
2Sakarya Universitesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

3Sakarya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

“Sakarya Universitesi Géglis Hastaliklari Anabilim Dall

Zafer Ercan / Sakarya Universitesi i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali Nefroloji Bilim Dali

Amag: Achk otu , mushil ilaci olarak kullanilan cassia angustifolia (senna) ,fabacee
familyasindan olup kendiliginden dogada yetisen bir bitkidir. Kékeni Hindistan, Pakistan ,Afrika
ve Cin gibi Glkeler olup llkemizde bazi yorelerde “sinameki” adi ile anilan ve genellikle “erkek
sinameki” ve “deve gozl” isimleri ile de bilinir.Bu olguda aclik otuna bagli akut gastroenterit
ve nefrotik dlizeyde proteiniri yol acarak akut bobrek hasarini anlatmaya calistik.

aclik otu

Aclik Otu (Sinameki)

Yontem: 86 yasinda kadin hastanin kusma, karin agrisi, ishal ve beslenmede azalma
sikayetleriyle acil servise basvurdu.Yapilan tahlillerinde bobrek fonksiyon testlerinde yiikseklik



«RrK HiPE,
<0 Ry 3

'v

!"’ £
'-Vl«»,m,“,;s"

)

m\ e BORQ

DERNEGY

E ULUSAL
HIPERTANSIYU“ Limak Cyprus Deluxe Hotel, K.K.T.C

 BOBREKHASTALIKLAR ~ 812Mavis 2024
KONGRESi

A

saptanmasi Uzerine; kronik bébrek yetmezligi zemininde akut bobrek yetmezligi 6ntanilariyla
nefroloji servisine yatisi yapildi. Ozge¢misinde diyabetus mellitus, hipertansiyon ve kronik
bobrek yetmezligi olan hastanin yapilan fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet disinda
patolojik bulgu saptanmadi. Oykisiinde hastanin kabizlik sikayeti oldugu, bu nedenle “Aghk
Otu” denilen bitkiden ¢ay yaparak ictigini ve tuvalete yetisemeyecek sekilde ishal oldugunu
belirtti.

Bulgular: Laboratuvar testlerinde Gre:176 mg/dl kreatinin:5,2 mg/dl (Bazal kreatinin:2,95 —
17.03.2023) Na:139 mmol/I, K:4,8 mmol/I Bikarbonat:11 mmol/I CRP:1,82 mg/I, Spot idrarda
protein kreatin orani:4198,0 gr/gr TiT= +3 protein, +1 glukoz, eritrosit yok.Serum albumin
38mg/dl gaita mikroskopide I6kosoit veya eritosit saptanmadi.Gaita kilturinde Ureme
goérilmedi.Uriner USG’de . Her iki bobrek parankim ekosu grade | artmistir.Sol bdbrek
blykliglu 87 mm, ortalama parankim kalinligi 9-10 mm olguldi.Sag bébrek blyukligi 80 mm,
ortalama parankim kalinligi 7-8 mm olglldi.Toraks BT: Perikardiyal minimal efflizyon
izlendi.Akut gastroenterit nedeniyle gelisen dehidrastasyon tedavisi amaciyla hidrasyon
tedavisi ve derin metaoblik asidozu tedavisi amaciyla idrar alkalilestirme tedavisi verildi.Bu
amacla 2000cc izotonik ve sodyum bikarbonat 3x3 tedavisi baslandi.Bitkisel Griin tiketimi
hemen sonlandirildi ve kullanmis oldugu nefrotoksik ajanlar kesildi. intersisyel nefrit amaciyla
renal biyopsi islemi distnilsede bébrek boyutlarinin uygun olmamasi ve uygulanan tedaviye
bébrek fonksiyonlarinin yanit vermesi nedeniyle biyopsi yaklagimindan uzaklasildi.Hastanin
servis takiplerinde tedaviye yanit alinmasi (zerine renal fonksiyonlarin bazal degerlerine
gelmesi ve proteinirinin azaldigl saptandi.Klinik olarak sikayetlerin geriledigi gorilmesi
Uzerine poliklinik kontrolu amaciyla taburcu edilmistir.

Sonug: Konsitipe sikayetleri olan hastalarin 6zellikle tibbi amacl bu bitkisel tedaviye tiketimi
gortlmektedir. Asiri ve dikkatsiz sekilde tliketmeleri sonucu karaciger,elektrolit dengesizligi ve
bobrek hasarina sebebiyet vermektedir.Bu olgumuzda tliketilen bitkisel tedavinin hem
gastroenterit etkisi ile hem de intersisyel nefrit ile bobrek yetmezligine sebep olabilecegine
dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: aclik otu, akut gastroenterit, intersisyel nefrit, akut bobrek hasari
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Yayin No: P-033
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Koroner Anjiyografi Sonrasi Gelisen Nadir Durum;Kolesterol Kristal Embolisi
Sendromu

Musa Pinar!, Omer Faruk Aydar?, Amsa Kanda issoufou?®, Nejla Karigin Késger?, Ahmet
Mustafa Dogan?, Kenan Evren Oztop?, Zafer Ercan?, Mahmud islam?, Hamad Dheir!

1Sakarya Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali
2Sakarya Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

3Sakarya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

4Sakarya Universitesi Géglis Hastaliklari Anabilim Dali

Zafer Ercan / Sakarya Universitesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali

Amag: Kolesterol emboli sendromu kolesterol kristallerinin aterosklerotik plaklardan kopmasi
sonucu kiguk caplh arter ve arteriolleri titkamasi ile sonuglanan yaygin aterosklerozun bir
komplikasyonu olup genelde yaslh,erkek popilasyonunda gorilen,bircok organi tutan bir
hastaliktir.Bu vaka sunumuzdaki amacimiz; 6zellikle femoral arter yolu kullanilarak yapilan
koroner anjiografi sonrasi gelisen livedo retikilaris ve purpura gibi deri bulgularinin varliginda
kolesterol embolisinden sliphelenilmesi ve akut bobrek hasarina yol agtiginin bilinmesinin
gerektigine dikkat cekmektir.

Yontem: 72 yasinda erkek hasta ayaklarinda agri ve ekimotik goriinimde artis sebebiyle acil
servise basvurdu. Hastanin tetkiklerinde bobrek fonksiyon bozuklugun saptanmasi lizerine
nefroloji servisine yatirildi. Ozgecmisinde hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi, CABG,
koroner arter hastaligi (45 glin 6nce stent 6ykiisii) tanisi olup bakilan fizik muayenede femoral
arter nabzi elle palpable, parmak uglarinda lokalize kutis marmoratus benzeri renk mevcut ve
ug kisimda sicaklikta azalma mevcut.

Bulgular: Laboratuvar testlerinde tre:112mg/dl, kreatinin:4.91mg/dl (Bazal kreatinin:2.4-
2022) Na:137mmol/l, K:5mmol/l CRP:122.01mg/|,D-Dimer:2770ugFEU/L, APTT:37.2sn.
Hemograminda WBC:10.39K/ul, Hgb:9.0g/dL, Hct:%28.6, RBC:3.05M/uL, MCHC:31.3g/dL.
Spot idrarda protein/kreatinin orani:1309.7mgr/gr TiT=Protein Negatif, Hematiiri veya piyri
yok.Bilateral Alt Ekstremite Arterial -Ven6z Doppler USG’da her iki VSM'de manevra boyunca
reflii akim izlenmistir. Sag VSM capi proksimal 4mm, diz Ustlinde 3mm 6l¢lilmustir. Sol VSM
capi proksimal 7mm, diz Ustlinde 4mm o6lctlmistir.Bilateral alt ekstremite arterial sistemde
akim hiz ve paternlerini etkilemeyen yaygin kalsifiye aterosklerotik plak formasyonlari ve
intimal hiperplaziler dikkati cekmistir. Her iki tibialis anterior arterinde anlamli olabilcek darlik
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alanlari mevcuttur.vaskiiler patoloji nedeniyle KVC goriisii alindi;kronik slirecte PAH mevcut
olup acil cerrahi girisim gerektirecek akut vaskiiler patoloji disinmemistir.Tedavisine
asetasalisik asit, silostazol 2x50mg ve ek olarak pentoksifilin 400mg 2x1 po ve diisiik molekdl
agirhkl heparin 40001U 0,4ml 1x1sc kullanimi 6nerildi.Bileteral alt extremete ekimotik ve llser
lezyonlardan dermatoloji’'ye danisilan hastada 6n planda Kolesterol Kristal Embolisi
disindldid.Hastanin ayagindaki lezyonlardan biyopsi alindi. Hastanin hem kontrast nefropati
gelismesi ve hem de kronik zeminde kalici bébrek hasari ilerlemesi nedeniyle gecici diyaliz
programina alindi. Patoloji sonucu heniiz ¢ikmayan hastaya hiperbarik ozon tedavi programina
alinarak nefroloji poliklinik kontrole ¢cagrildi.

Sonug: Anjiyografi sonrasi rastlanilan akut bobrek hasarinda ilk akla gelen radyokontrast
nefropatisi olsa da kolesterol embolisinin(KES) ayirici tanida olmasi gerektigi
unutulmamalidir.KES klinigi genis olup,tani icin oncelikle klinik siphe onemlidir. Yiksek
mortalitesi, kanitlanmis etkin tedavisinin olmamasi nedeniyle bu sendromun atlanmamasi
gerekir. Olgumuzda bu 6nemine deginmek istedik.

blue toe

Sag ayakta mavimsi renkte hassas purpurik yamalar, parmaklarda ‘blue toe’ bulgusu
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livedo retikularis ve ekimotik alan

Bilateral bacaklarda livedo retikiilaris ile uyumlu yamalar

Anahtar Kelimeler: kolesterol kristal embolisi, anjiografi, akut bébrek hasari, kutis

marmoratus
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Yayin No: P-034
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

HIiPERTANSIYON KONTROLUNUN ONEMiI
bilge arslan?, zeynep akgali?, ercan ok?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

bilge arslan / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: IgA nefropatisi, primer glomeriilonefritlerin en yaygin nedeni olarak bilinmektedir.
Tanisi bébrek biyopsisi ve imminohistolojik inceleme ile konulabilir. iyi huylu bir durumdan
hizlailerleyen bobrek yetmezligine kadar degisen cok degisken bir seyir gosterebilir. Hastalarin
% 15 ila % 40'Inda son donem bobrek hastaligi gelisir. Retrospektif calismalarda hipertansiyon,
proteinliri ve disuk baslangic glomeriler filtrasyon hizi (GFR) gibi durumlarin prognozu
degistirdikleri goralmustar.

Yontem: bébrek biyopsisi

Bulgular: 28 yasinda erkek hasta, ani baslayan sag cenede uyusma ve kayma nedeniyle acil
servis basvurusunda kan basinci 200/120 saptaniyor. Nikardipin verilen hastaya yapilan
tetkiklerde nefritik diizeyde proteiniiri ve bobrek yetmezligi olmasi nedeni ile sekonder
hipertansiyon etiyolojisini arastirmak {zere interne edildi. Oykiisiinde 12 yasinda 24 saatlik
idrarda protein 32,6 mg/dL olarak saptanmasi nedeni ile yapilan tetkiklerinde renal ultrasonda
sag bobrek grade-1 parankim eko artisi, sol bobrek olagan saptanmis, DMSA normal olarak
degerlendirilmis, bakilan normetanefrin normal, metanefrin sinirda yliksek saptanmis. Yine o
donemde yapilan renal biyopsinin hastane kayitlarindan diffiiz endokapiller proliferatif
glomerilonefrit olarak degerlendirildigi gortldi. MPGN ile uyumlu olarak degerlendirilen
hasta prednizolon tedavisi 1 yil kullanmis. Tedavisi; irbesartan+thiazid, karvedilol, amlodipin
olarak diizenlendi. Kan basinci ylksek seyreden hastaya kontroli saglamak icin baslanan
irbesartan+tiazid kombinasyonu dozu artirildi ve TA regllasyonu sonrasi renal biyopsi yapildi
. Patoloji sonucu: Toplam: 16 glomerdl, Global skleroz:5. Glomerdllerin yaklasik %30'u global
veya globale yakin sklerotiktir. 1 glomeriilde segmental skleroz, 3 glomerilde iskemik
degisiklikler izlenmis olup diger glomeriiller normalden hafifce iricedir. Fokal tlbller atrofi,
minimal interstisyel fibrozis ve eslik eden hafif yangisal hiicre infiltrasyonu dikkati cekmistir.
intimal fibrozis ve arterioler hyalinozis izlendi. 6 glomeriil izlendi, IF de IGA : +++ mezanjial
grandiler, IgA nefropatisi ile uyumlu birikim izlendi.IlgA nefropati olarak maximum doz ARB ve
ditiretik tedavi ile kan basinci kontrolli sonrasinda immiinsupresif tedavi baslanmasi planlandi.
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Poliklinik takiplerinde sadece maximum doz ARB ve diliretik tedavisi ile TA reglilasyonu
saglanan hastanin kreatin degeri 1.82, spot idrar protein/kreatin orani : 0.5 g/g, TIT de 5 hpf
eritrosit izlendi.

Sonug: Sekonder hipertansiyon tani ve tedavisinde glomerulonefritler 6énemli bir yer
tutmaktadir. Tani alan hastalarda, risk faktorleri iyi tanimlanmahdir. (proteiniri derecesi,
hipertansiyon, bobrek fonksiyonlari ve patoloji) Vakamizda oldugu gibi diizenli maximum doz
ARB ve dilretik kombinasyonu tedavisi ile literatliirde oldugu gibi renal fonksiyonlarda
dizelme saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, IgA nefropatisi, IgA nefropatisi
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Yayin No: P-035
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

Yiiksek Kan Basincindan Bobrek Nakline Uzanan Olgu

Berfin Nazl Torun?, Zeynep Akgali?, Gilay Asci?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Berfin Nazh Torun / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Kronik bobrek hastaligi (KBH) hipertansiyonun énemli bir nedenidir, ayni zamanda KBH
kontrolsiiz hipertansiyonun(HT) korkulan bir sonucudur. Hipertansif nefropati, tim dilinyada
KBH'nin ikinci dnemli nedenidir ve bobrek yetmezligi gelisimi icin en dnemli degistirilebilir risk
faktoru olarak kabul edilmektedir. En temel yaklagim hala hipertansiyon regiilasyonu ve renal
korumayi saglamak igin ilag tedavisine ek olarak yasam tarzi degisikliklerinin yapilmasi
seklindedir.

Yontem: Bu ¢alisma bir olgu sunumudur.

Bulgular: ilk defa Subat 2022’de kolanjit nedenli EUTF Gastroenteroloji servisinde yatisi
esnasinda kreatinin progresyonu (2.67 mg/dl) olmasi (bazal kre:1.18 mg/dI-*0) Uzerine
nefroloji goriisi alinan ve kreatinin degerindeki progresyonun araya giren enfektif tablosuna
sekonder olabilecegi dustnilerek akut bdbrek hasari tablosunu tetikleyen faktorlerden
uzaklasiimasi sonrasi poliklinik kontrolii 6nerilen 31 yas erkek hastanin takiplerinde evre-3
hipertansif retinopati saptandi. izlemde kreatinin progresyonu (4.01) antihipertansif tedavi
(nebivolol) altinda devam eden hasta Haziran 2022’de ileri tetkik amagli nefroloji servisine
interne edildi. Hastanin kreatinin progresyonunu aydinlatmak Uzere yapilan renal biyopsi
patolojisi hipertansif nefropati + kronik tlibllointersitisyel nefrit olarak sonuglandi. TIN nedenli
prednol (40 mg) baslanan hastaya kreatinin regresyonu oldukca tedricen doz azaltim semasi
uygulandi ancak dis agrisi nedeni ile NSAii kullanimindan 6tiirii kreatininleri tekrar progrese
(7’den 11.78 mg/dl) oldu. Kasim 2022’de rutin diyaliz programina alinan hasta Mart 2023’e
kadar rutin diyalize girdi. Hastaya babasindan full match renal transplantasyon yapildi. Hasta
post tx sonrasi kreatin 1.3 ve normotansif olarak izlendi. Diizenli takipleri esnasinda tekrar
hipertansif seyreden ve kreatin progrese olan hastaya dis merkezde yapilan doppler ultrason
normal saptanirken yapilan tekrar kontrol doppler ultrasonografide renal vende anastomoz
darligi saptandi. Bu nedenle yapilan angiografisinde renal venin psoas kasi ile iliak arter
arasinda sikistig1 goriilmesi Gzerine Eylil 2023’te girisimsel radyoloji tarafindan renal vene
stent takildi. (09/2023) Hastaya 6 ay apiksaban verilmesi planlandi. Halen EUTF Organ Nakli
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polikliniginde takipli olan geng olgu kan basinci kontroli igin nebivolol + tiazid, spironalakton
ve irbesartan kullanarak normotansif olarak izlenmektedir.

Sonug: GuUnumizde kontrolsiiz hipertansiyonun bodbrek yetmezligine neden oldugu ve
ilerlemesini hizlandirdigi iyi bilinmektedir. Olgumuzda oldugu gibi renal tx hastalarinda
ozellikle renin bagimh hipertansiyonda tansiyon kontrolii saglanamadigl durumlarda doppler
USG normal olsa da angiografi ile renal anastomoz darliginin da arastirilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, renal transplantasyon
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Yayin No: P-036
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

HETEROZIGOT GLA MUTASYONLU KRONiIK BOBREK HASTALIGI : OLGU SUNUMU

Selinay Vatansever?, Gizem Oztiirk?, Bahar Giirlek Demirci!, Mine Sebnem Karakan?

TAnkara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Selinay Vatansever / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Fabry hastaligi, X'a bagh resesif gecisli, a- galaktosidaz A genindeki mutasyondan
kaynaklanan, kronik bébrek yetmezligi etyolojisinde nadir gérilen bir lizozomal depo hastaligi
olan bir olgunun sunulmasi

Yontem: OLGU SUNUMU

Bulgular: Elli Gg yasinda erkek hasta 2 giindir olan nefes darligi, bulanti, kusma sikayeti ile
hastanemiz acil servisine basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon ve kalp yetmezligi tanilari
olan hastanin, 2012 yilinda trombositopeni nedeniyle hastanede yatis ve 2017 yilinda beyin
anevrizmasi nedeniyle operasyon 6ykisi mevcuttu. Diizensiz anti-hipertansif kullanimi olan
hastanin basvurusunda kan basinci 190/100 mm Hg ve 10 It/dk'dan normal maske ile oksijenli
saturasyonu % 90’di. Basvurusundaki laboratuar bulgulari: BUN: 128 mg/dl, Cre: 3.85 mg/d|,
Na:140 meq/L, K:3.4 meqg/L, Hb: 8.8 mg/dL, WBC:6250 /mm3, plt:121000/mm3, pH: 7.35,
CO2: 43 mmHg HCO3:23.4 mmol/L, CRP:17 mg/L, pct: 0.25 pg/L, parathormon:101 ng/L idi.
Hastanin idrar analizinde; ph:5,0, dansite:1003, protein: ++ idi. 6 ay 6ncesine ait bazal kreatinin
degeri 1.56 mg/dL olan hasta kronik bobrek hastaligi akut hecme nedeni ile servisimize
yatirildi. Otoimmin panel incelemesinde AMA-M2 1+, C3, C4, IgG, IgA, IgM serum proteinleri
normal araliktaydi. immiinfiksasyon elektroforezinde monoklonal serum proteini saptanmadi.
Toraks Bilgisayarli Tomografisinde; kalp boyutlarinda belirgin artis, perikard anteriorunda 10
mm Olcllen eflizyon, sagda en kalin yerinde 35 mm plevral effizyon izlendi. Hastanin
takiplerinde diliretik tedaviye yanit alinamamasi nedeniyle aralikli hemodiyalize alindi. Yapilan
renal ultrasonda; sag bobrek parankim ekosunda grade 1-2 artis, orta polde 10 mm ebatli
meddller kist izlendi. Sol bobrek parankim ekosunda grade 1-2 artis ve orta polde 16 mm ebatli
kortikal kist izlendi. Her iki bobrekte pelvikalisiyel dilatasyon izlenmedi. Renal doppler
ultrasonografide renal arter Rl degerleri sagda 0.64, solda 0.64 olagan sinirlarda ve akim hizi,
spektrumu olagandi. 1 ay onceki kardiyoloji kontrollinde yapilan EKO goriintlilemesinde
ejeksiyon fraksiyonu: %39 ve kardiyak amiloidoz agisindan anlamli bulgular saptandi. Bu
nedenle yapilan tiikiriik bezi biyopsisinde amiloid negatif gorildu.
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Sonug: Fabry hastaligi 6n tanisi ile calisilan gen analizi heterozigot saptanan hastada yapilan
renal biyopsisinde; global glomeruloskleroz (%45), tibiler hasar bulgulari, arterioloskleroza
sekonder glomeriler ve vaskiler degisiklikler izlendi, amiloid birikimi gorilmedi. Servis

takibinde iki hafta hemodiyaliz ihtiyaci olmadan takip edilen hasta, tansiyon regiilasyonu
saglanarak taburcu edildi

Anahtar Kelimeler: fabry hastaligi, kronik bébrek hastahgi
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Yayin No: P-037
Bildiri Durumu: Kabul: Poster

GENC ERIiSKINLERIN NADIR HASTALIGI MULTiPL MYELOMA: OLGU SUNUMU

Mustafa Sami Yavuz?!, Habip Turan?, Bahar Giirlek Demirci!, Mine Sebnem Karakan?
1Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Mustafa Sami Yavuz / Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali,
Ankara

Amag: Multipl miyelom (MM), monoklonal immiinoglobulinlerin anormal artisi ile karakterize
klonal plazma hiicrelerinin proliferatif bozuklugudur. insidansi yasla birlikte artan bu hastalik
70 yas civarinda pik yapmakta olup gen¢ yasta nadir goriilmesi nedeni ile olgu olarak
sunulmustur.

Yéntem: OLGU SUNUMU

Bulgular: Otuz iki yasinda erkek hasta yorgunluk, halsizlik ve bacaklarda sislik sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisimde bilinen sistemik hastalik, ila¢ ya da operasyon éykiisi
yoktu. Hb 8 gr/dl olan hastanin periferik yaymasinda hipokromik mikrositik anemi disinda
anomali saptanmadi. Eritrosit sedimentasyon hizi 88 mm/saat, Gre 36 mg/dl kreatinin 0,82
mg/dl,GFR 117 ml/dk, albumin 43 g/I, total protein 81 g/l, kalsiyum 9,3 mg/dl ve fosfor 3,6
mg/dl saptandi. Spot idrar protein/kreatinin orani 1711 mg/g di. 24 saatlik idrarda 3355
mg/gln total protein ve 229 mg/gin mikroalbumin saptandi. Otoimmun panel analizinde
ANA, anti ds DNA, C3, C4, ANCA paneli ve Anti GBM negatif saptandi. Serum protein
elektroforezi (SPE), lambda bdlgesinde M-protein iceren bir M-pik gosterdi. Serum agar jel
imminofiksasyon elektroforezi, monoklonal lambda hafif zincirinin varligini gésterdi. Uriner
USG de “Sag bobrek boyutu 108x38 mm olcliliis olup, parankim kalinligi 13 mm ve sol bébrek
boyutu 113x51 mm 6l¢llis olup, parankim kalinligi 14 mm dir. Konturlari dizenlidir. Parankim
ekosu grade 1 artmistir. Bobreklerde tas, hidronefroz, kistik ya da solid kitle saptanmamustir.
Abdominal ana vaskiiler yapilar normal goriinimdedir. Abdominal lenfadenopati, serbest ya
da sinirli sivi kolleksiyonu saptanmamistir.' olarak raporlandi.

Sonug: Multipl myelom 6n tanisi ile yapilan kemik iligi biyopsisinde hiperseliiler kemik iligi ile
monoklonal lambda zincir plazma hiicreleri tespit edildi ve hasta hematoloji bélimiine devir

edildi.

Anahtar Kelimeler: multiple myeloma, proteindiri
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