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[ SAAT | PROF. DR. ENVER HASANOGLU SALONU SALON B

15:30-16:00

16:00-17:00

AGILIS OTURUMU
Oturum Baskani: Dr. Ulver Derici

28. KONGRE BASLIYOR
Konusmaci: Dr. Seref Rahmi Yilmaz

SOZLU BILDIRILER-1
Oturum Bagkant: Dr. Hadim Akoglu

$S-01 Kronik Bobrek Hastahginin Evrelerine Gore
Pro-Bnp Diizeyleri ve Bagimsiz Belirleyicileri

Veysel Baran Tomar, Goksu Duygu Bastug, Hazal Adak,
Asil Demirezen, Ayser Seda Hasdemir, Taha Enes Cetin,
Galip Giiz, Omer Faruk Akcay, Ulver Derici

$5-02 Renal Transplantasyon Hastalarinda Epikardiyal
Yag Dokusu ve Serum YkI-40 Diizeylerinin Kardiyovaskiler
Riskle lliskisi

Ebru Sevval Ugur, Bilent Tokgoz, Hatice Saracoglu,

Bilal Alcali, Simeyra Koyuncu, Fatma Saridag

$5-03 Hastanede Yatan Hastalarda Sodyum Zirkonyum
Siklosilikat ile Hiperkalemi Tedavisi: Tek Merkez Gercek
Yasam Deneyimi

Muzhgan Guliyeva, Merve Sanlier, Fatma Ayerden Ebinc,
Giilay Ulusal Okyay, Hatice Sahin, Ceren Onal Gilcli,
Emre Yasar, Ebru Gok Oguz, Kadir Gokhan Anlgan,
Mehmet Deniz Ayl

$5-04 Hemodiyaliz Hostalarinda Atrial Fibrilasyon Sikligs,
Atrial Fibrilasyon ile lliskili Risk Faktorleri ve Tedavi
Yaklasiminin Degerlendirilmesi

Enver Dablan, Gokhan Nergizoglu

$5-05 Uzaktan Hasta izlemi ve Yardiml Periton
Diyalizinin, Periton Diyalizi Hastalarinda Ilk Peritonit ile Zit
Yonlij lliskisi: Uzun Dénemli Kohort Calismasi

Asil Demirezen, llayda Yildinm, Veysel Baran Tomar,

Taha Enes Cetin, Ozant Helvaci, Ulver Derici, Galip Gilz,
Omer Faruk Akcay

§5-06 Non-Dipper Hipertansiyonu Ongormede Serum Urik
Asit / Albumin Oraminin Roli

Asil Demirezen, Cansin Tiirksen, Yigit Kiran, Veysel Baran
Tomar, Taha Enes Cetin, Omer Faruk Akcay, Ulver Derici

SOZLU BILDIRILER-2
Oturum Baskant: Dr. Ramazan Damis

$S-11 Prediyaliz Kronik Bobrek Hostahginda Kemik ve
Mineral Bozukluklarin Yonefimi

Zeynep Cakar, Hilmi Zengin, Kerem Birol, Mefin Ergil,
Erkan Dervisoglu, Necmi Eren

$S-12 Biyopsi ile Kanitlanmis Trombotik Mikroanjiyopatide
Klinikopatolojik Spektrum ve Prognostik Belirleyiciler

Taha Enes Cetin, Yagmur Eken, Veysel Baran Tomar,
Betiil Oijit, Ipek Isik Gonil, Ozant Helvaci, Ulver Derici,
Galip Giiz, Omer Faruk Akgay

$5-13 Renal Biyopsi Sonuclarmin Klinik ve Laboratuvar
Parametreleri ile Iliskisi: Tek Merkez Retrospektif Analiz
Fatma Yilmaz, Gamze Icacan, Hilya Colak

§5-14 Bobrek Nakli Ahalarinda Rejeksiyon Tedavisi ve
Enfeksiyon lliskisi: Propensity Skor Eslestirme Analizi
Ela Ozdemir, Giildehan Haberal, Gorkem Celebi,
Sevilay Karahan, Haa Hasan Yeter, Tolga Yildirm,
Rahmi Yilmaz, Bilent Altun, Yunus Erdem, Mustafa Ania

$S-15 Hipertansiyon Hastalarinda Hidroklorotiyazid
Kaynakh Hiponatreminin Genetik Bir Kokeni Var Midir?
Caner Celik, Gilsim Ozkan, Hilmi Tozkir, Semih Asikovals,
Nergiz Bayrak

$5-16 Bobrek Transplant Alialarinda Uzun Dgnem
Mortalitenin Ongérillmesinde Sistemik Inflamatuvar
Indekslerin Roli

Taha Enes Cetin, Omer Faruk Akcay, Veysel Baran Tomar,
Asil Demirezen, Ayser Seda Hasdemir, Betiil Sahin,

Esra Aslan, Merve llayda Sagban Boyraz, Kadriye Altok,
Yasemin Erten

$S-17 Bobrek Nakli Adaylarinda Hiperferritinemi:
Nakil Sonrasi Metabolik ve Enfeksiyz Sonuclarla Greft
Sagkahminin Bir Belirteci mi?

Ogulcan Karali, 0guz Kagan Bakkaloglu, Mevliit Tamer
Dincer, Ahmet Murt, Nurhan Seyahi
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17:00- 17:15

$5-07 Deprem Sonrasi Ezilmeye Sekonder Crush
Sendromu Geciren Hastalarda Klinik ve Laboratuar
Bulgularmin ve Sonuclarinin Degerlendirilmesi:
Kimin Renal Replasman Tedavisine Ihtiyaci Var?
Akif Bayyigit, FHande Gunay, Mustata Yerli,
Zekeriya Ervatan, Ozge Fidan, E.Belen Karmis,
M.Gilay Kadioglu Kocak

$S-08 Hpv Asisi Yapilmamis Babrek Transplant Alialarinda
Hpv Enfeksiyonu: Klinik Seyir ve Klinik Sonuglarin
Degerlendirilmesi

Merve Apaydin Kayer, Damla Ors Sendogan,

Aysel Pehlivan, Zeynep Kendi Celebi, Turan Colak

$5-09 Renal Tutulumu Olan Pauci-immin Kiicik
Damar Vaskilitlerinde Hastahk Akfivitesi ve Prognozun
Degerlendirilmesi.

Yasemin Aydin, Necmi Eren, Mefin Ergiil, Sinan Cefin,
Sibel Gokeay Bek, Erkan Dervisoglu

§5-10 Bobrek Nakli Alitlarinda Non-Melanom Cilt Kanseri
Insidansi ve Risk Faktorleri: Tek Merkez Uzun Dénem
Analizi

Emre Kiziltav, Fatma Ayerden Ebinc, Merve Sanler,
Muzghan Guliyeva, Giilay Ulusal Okyay, Hatice Sahin,
Ceren Onal Giiclis, Arzu Saglam, Sebat Karamiirsel,

Ebru Gok Oguz, Kadir Gokhan Atilgan, Mehmet Deniz Ayl

20 MAYIS 2026, Carsamba
= oo on | o

SOZLU BILDIRILER-1
Oturum Baskant: Dr. Hadim Akoglu

SOZLU BILDIRILER-2
Oturum Baskani: Dr. Ramazan Danis

§5-18 Glomerilonefritli Hostalarda Sglt-2 Inhibitdrlerinin
Proteiniiri ve Bobrek Fonksiyonlari Uzerine Etkisi:

Gercek Yasam Deneyimi

Seyda Giil Ozcan, Yagmur Ersoy, Utku Oztiirk, Ahmet Murt,
Mevliit Tamer Dinger, Sinan Trabulus, Nurhan Seyahi

§5-19 Toksoplazma Gondii Serostatus'unun Renal Nakil
Alialarinda Tedavi Uyumu ve Psikososyal Durum Uzerine
Etkisi

Mustafa Sami Yavuz, Alpaslan Altunoglu, Sebnem Karakan

KAHVE ARASI
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17:15- 18:15

SOZLU BILDIRILER-3
Oturum Baskant: Dr. Kiirsad Oneg, Dr. Enver Yiiksel

$5-20 Addlesan Dénemde Postrenal Akut Bshrek Hasari:
Geg Tani Alan Posterior Uretral Valv ve Mesane Onii Apsesi
Duyqu Giilli, Osman Orkun Cankorur, Ezgi Kirmizitas,
Derya Ozmen, Siikran Keskin Gozmen, Fatma Devrim,
Ayse Basak Ucan, Arzu Sencan, Orhan Deniz Kara,

Nida Temizkan Dincel, Erkin Serdaroglu

$-21 0dpbh'De Gastrointestinal Semptomlar: Bobrek
ve Karaciger Hacmi, Psikososyal Etkenler ve Beslenme
Aliskanhiklar ile lliskisi

Seyda Giil Ozcan, Yagmur Ersoy, Nermin Cansu Tekgal,
Sabri Sirolu, Zeynep Ath, Ahmet Murt, Mevliit Tamer
Dincer, Sinan Trabulus, Nurhan Seyahi

§5-22 Hemodiyaliz Hastalarinda Trigliserid-Glukoz
Indeksinin Klinik ve Laboratuvar Kalite Gastergeleri ile
Iliskisi

Fatih Ergiil, Beyza Dogan , Mikail Dag

§S-24 Albiiminiirinin Otesinde: Masld'De Hepatik Steatoz
ve Renal Tiibiler Hasar

Sarenur Karhk, Arda Erdut, Giildehan Haberal,

Melek Ginindi Korkut, Rukiye Abanoz, Cem Simsek,
Fissun Ozmen, Haa Hosan Yeter

§5-25 Lipopolisakkarit ile indiiklenmis Fare Septik Sok
Modelinde Deksametazonun Babrek Uzerine Etkileri
Mustafa Kayfeci, Gokhan Boyraz, Kazim Sahin,

Ayhan Dogukan , Ramazan Uly

$5-26 Acil Serviste Akut Bobrek Hasari ve Nefrolojik
Konsiltasyonlar: Tek Merkezli Retrospektif Calisma
Mehmet Sinan Kin, Ash Dilara Kip, Hilya Colak

§S-27 Periton Diyalizi Hostalarinda Bazal Urik Asit—Hd
Kolesterol Oraminin Peritoneal Membran lliskili Teknik
Basarisizligi Ongormedeki Rolii

Veysel Baran Tomar, Omer Faruk Akcay, Asil Demirezen,
Taha Enes Cetin, Ayser Seda Hasdemir, Cansu Dagasan,
Ozant Helvaci, Kadriye Altok, Yasemin Erfen

SOZLU BILDIRILER-4
Oturum Baskani: Dr. Giilay Ulusal Okyay

$5-29 Nativ Bobrek Biyopsisi Yapilan Hastalarin Klinik ve
Histopatolojik Ozellikleri: On Yillik Tek Merkez Deneyimi
Aylin Merve Yapia Giilcicek, Giilay Ulusal Okyay,

Merve Sanher, Muzhgan Guliyeva, Hatice Sahin,

Fatma Ayerden Ebing, Kadir Gokhan Anlgan, Ebru Gok
0guz, Arzu Saglam, Onur Ergun, Ebru Sebnem Ayva,
Mehmet Deniz Ayl

§S-30 Sgli2 inhibitrlerinde Antiproteiniirik Yant
Degiskenligi ve Yiksek Yanitin Belirleyicileri
Davut Eren

$5-31 Probiyofik Kullaniminin Kronik Bobrek
Hastalarinda Kalsiyum Polistiren Silfonat Toleransina
Katkisi: Cok Merkezli Bir Kohort Calismasi

Hakan Ozer, Ismail Baloglu

$5-32 Yogun Bakimda Kiltir Pozitif Enfeksiyon
Hastalarnda Glim Kriterlerine Gdre Tanimlanan
Malnijtrisyonun Akut Babrek Hasari, Hemodiyaliz
Gereksinimi ve Mortalite lle lliskisi

llayda Eren Ceran , Giil Bayat, Hiilya Colak

$5-31 Probiyofik Kullaniminin Kronik Bobrek
Hastalarinda Kalsiyum Polistiren Silfonat Toleransina
Katkisi: Cok Merkezli Bir Kohort Calismasi

Hakan Ozer, Ismail Baloglu

$5-32 Yogun Bakimda Kiiltiir Pozitif Enfeksiyon
Hastalarnda Glim Kriterlerine Gdre Tanimlanan
Malnijtrisyonun Akut Bobrek Hasari, Hemodiyaliz
Gereksinimi ve Mortalite ile Iliskisi

llayda Eren Ceran, Giil Bayat, Hiilya Colak

§5-33 Periton Diyalizinde Ginlitk Glukoz Maruziyeti ile
Rezidiel Renal Fonksiyon Kaybr Iliskisi: Cok Merkezli Bir
Kohort Calismasi

Deniz Aral Ozhek, Emre Cankaya, Ezgi Coskun Yenigiin,
Yunus Erdem, Fatih Dede, Haa Hasan Yeter
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SOZLU BILDIRILER-3 SOZLU BILDIRILER-4

Oturum Baskant: Dr. Kiirsad Onec, Dr. Enver Yiiksel Oturum Baskant: Dr. Gilay Ulusal Okyay, Dr. Murat Altunok
$5-28 Bobrek Yerine Koyma Tedavisi Almayan Non $5-35 Bobrek Nakli Alitlarinda Pulse Wave Velocity ile
Diyabetik Kronik Bbrek Hastalarinda Arteriyel Sertlik Degerlendirilen Arteriyel Sertlik ve lliskili Faktdrler
Degerlerinin ve Bunu Etkileyen Faktdrlerin Retrospekfif Erhan Ergz, Ilker Atay, Yelda Deligoz Bildaa, Berfu Korucy,
Incelenmesi Mehmet Asi Oktan, Cihan Heybeli, Caner Cavdar,

Ilker Atay, Sifa Atay, Yelda Deligoz Bildac Serpil Mige Deger

$5-36 Pla2R-Pozitif Primer Membrandz Nefropatide
Obinutuzumab Tedavisinin Klinik ve Imminolojik Etkinligi:
Bireysel Hasta Verilerine Dayali Sistematik Derleme ve
Havuz Analiz

Ilker Atay, Erhan Er6z, Cihan Heybeli

§5-37 Hemodiyaliz Hostalarinda Kinlganhk ve Sarkopeni
Oziim Alpay, Tilin Akagiin, Ceren Varer Akpinar,
0zdem Kavraz Tomar

19:00 -21:00 AKSAM YEMEGI
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08:30-08:40  ACILIS KONUSMASI
Konusmad:: Dr. Seref Rahmi Yilmaz

08:40- 09:30  KONFERANS
Kilavuz Giincellemeleri Klinik Pratige Yeni Ne
sagladi?
Oturum Baskanlari: Dr. Turgay Arinsoy, Dr. Yunus Erdem

08:40- 09:00 Uluslararasi Kilavuzlar-Ana Farkhliklar
Konusmadi: Dr. Mustafa Aric

09:00-09:20 Tirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu 2025:5 Yeni
Degisiklik
Konusmaa:: Dr. Ulver Derici

09:20-09:30 Tarhisma

09:30-09:45 KAHVE ARASI

09:45-10:15 UYDU SEMPOZYUMU
Metabolik Asidoz @D Drogsan

Konusmaalar: Elif An Bakir, Mine Sebnem Karakan Sagliga Saygi

10:15-10:30 KAHVE ARASI

10:30-11:00 | UYDU SEMPOZYUMU
Gecmisten Giiniimiize Kronik Bobrek Hastaliginda Jardiance ™ Boehringer
Konusmaallar: Serpil Miige Deger, Celalettin Usalan I"ll Ingelheim

11:00-11:15 KAHVE ARASI

11:15-12:00  SEMPOZYUM SEMPOZYUM
2025'de One Cikanlar Hemodiyalizde Gercek Yasam
Oturum Bagkant: Dr. Bilent Altun Oturum Bagkant: Dr. Alaattin Yildiz

11:15-11:35 Kardiyovaskiiler-Renal-Metabolik Sendrom:Risk Hemodiyalize Basladim: Kasinti Ge¢medi
Hesaplama Materyalleri Konusmac: Dr. Serkan Kahraman
Konusmadi: Dr. Fatma Ayerden Ebinc

11.35-11:55 KRM Sendrom'da Prognozu Degistiren Hemodiyalize Basladim: Herseyi yiyebilirmiyim?
Ajanlar:Triplet Tedavi Konusmac: Dr. Funda San
Konusmadi: Dr. Giilsim Ozkan

11:55- 12:00 Tarhsma Tarhsma
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12:00-12:30

12:30-13:30

13:30-14:15

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:15
14:15-14:30
14:30-15:00

UYDU SEMPOZYUMU
Giiclii Kontrol & KV Koruma: Triplixam & Coveram & Coverysl Plus »*
Oturum baskani: Bilent Altun SERV’ER/
Konusmaa:: Sena Ulu

OGLE YEMEGi / POSTER BiLDIRILER
Oturum Baskani: Dr. Onur Tunca

KONFERANS . KONFERANS
Klinik Pratikte Kan Basma Olciimii Erken Evre KBH'dan Diyalize Kardiyometabolik
Oturum Baskant: Dr. Aydin Tirkmen Korumada Denge

Oturum Baskant: Dr. Galip Giiz

Giinlisk Klinik Pratik-Kilavuz Onerileri ile Uyumlu mu?  Asetil Salisilik Asit Keseyim mi?

Konusmadi: Dr. Tolga Yildinm Konusmaai: Dr. Levent Sahiner
Hasta Merkezli Kan Basina Kontrolii: HBPM Statin keseyim mi?
Konusmad:: Dr. Ozlem Usalan Konusmad:: Dr. Funda Saglam
Tartisma Tartisma

KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU
Voliim Yiikii Yonetiminde Giincel Diiiretik Stratejileri: Torasemid’in Klinik Yeri

Moderator: Deniz Ayli

15:00-15:15

Konusmaa:: Yunus Erdem

KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU
Ahiskanhk mi yoksa klinik gercekler mi?

Oturum baskan:: Fatih Dede WYWantive

Konusmaa: Ebru Asicioglu
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15:45-16:35

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:35

16:35-16:45

16:45-17:30

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30
19:00 -21:00

SEMPOZYUM

Kan Basina Kontroliiniin Otesinde:
Renoproteksiyon

Oturum Baskani: Dr.Ibrahim Karayaylah

Renin, Aldosteron: Tim Hipertansifleri Tarayalm mi?
Konusmaci: Dr. Tamer Dinger

RAS Blokair
Konusmac: Dr. Hadim Akoglu

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Hepsi Aym mi?
Konusmadi: Dr. Ezgi Coskun Yenigiin

SEMPOZYUM

Hemodiyalizde Kan Basina, Obezite ve Diyabet
Yonetimi

Oturum Baskani: Dr. Caner Cavdar

Dogru Antihipertansif Secimi: intradiyalitik
Hipotansiyon Olmasin

Konusmaa: Dr. Izzet Hakki Arikan

Dogru Antidiyabetik Secimizintradiyalitik
Hipoglisemi Olmasin
Konusmac: Dr. Ergiin Parmaksiz

Dogru Obezite Tedavisi: Kas Kaybi Olmasin
Konusmadi: Dr. Seda Oguz

Tartisma Tarhisma
KAHVE ARASI
PANEL PANEL

Kompleks Patogenezden Klinik Pratige
Oturum Baskant: Dr. Celalettin Usalan

Hipertansiyon Genetigi
Konusmaca: Dr. Gilay Ulusal Okyay

Hiperlunsiyon‘_immunoloiisi
Konusmaci: Dr. Ozgir Akin Oto

Tarhisma

PD AKADEMi-1
Oturum Baskant: Dr.Bilent Tokgodz

PD Katateri Yerlestirme Sanati
Konusmac:: Dr. Ziilfiikar Yilmaz

Hergiin PD Yapmak Zorundamiyim?
Konusmaci: Dr. Haa Hasan Yeter

Tarhisma

AKSAM YEMEG
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08:30- 09:35

08:30- 08:50

08:50-09:10

09:10-09:30

09:30-09:35

09:35-09:45
09:45-10:15

10:15-10:30

10:30-11:00

11:00-11:15

11:15-12:00

11:15-11:35

11.35-11:55

11:55-12:00

PANEL
Vakalarla Sabah Atélyesi
Oturum Baskanlari: Dr. Deniz Ayli

Hastanede Tansiyonum Yiiksek-Evde Normal
Konusmad:: Dr. Ebru Gokoguz

Evde Tansiyonum Yiiksek-Hastanede Normal
Konusmaa:: Dr. Ercan Tiirkmen
Gece Tansiyonum Yiiksek

Konusmacr: Dr. Ozkan Giingr

Tarhsma

UYDU SEMPOZYUMU

Lercadip ile Hipertansiyon Tedavisinde Hayata Arti Deger:

Etki, Giiven ve Bobrek Koruma
Konusmaci: Seref Rahmi Yilmaz, Sena Ulu

PANEL
Hemodiyaliz
Oturum Baskanlari: Dr. Bilent Altun

Bireysellestirilmis Hemodiyaliz Recetesi: Bir recete
herkese vyar mi?
Konusmadi: Dr. Meltem Sezis

Hemodiyalizde Vaskiiler Girisim Yolu Secimi
Konusmaai: Dr. Alper Azak

Klasik Soruna Yeni Yaklasimlar: Diyaliz
Hipotansiyonu
Konusmad: Dr. Kiibra Kaynar

Tarhsma
KAHVE ARASI

1% RECORDATI

KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU
Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligs:

Jinarc Etkililik ve Giivenlilik Verileri
Oturum bagkani: Tevfik Ecder
Konusmaalar: Serpil Miige Deger, Necmi Eren

KAHVE ARASI

SEMPOZYUM

Dogru Tani-Dogru Ajan- Yapay Zeka Ne Soyliyor?
Oturum Baskani: Dr. Savas Oztiirk

HT Tam ve Risk Degerlendirmesinde Yapay Zeka

Kullami
Konusmad:: Dr. Ozant Helvaa

Antihipertansif ilac Seciminde Yapay Zeka
Kullanim
Konusmaa:: Dr. Egemen Cebeci

Tartisma

SEMPOZYUM
Bobrek-Kemik Mineral-Asit
Oturum Bagkant: Dr. Ali Riza Odabas

Evre Evre Hiperparatiroidi ile Miicadele- Giincel
Kilavuzlar Isiginda Klinik Pratik
Konusmaa:: Dr. Dilek Torun

Serum Bikarbonatim Ne Kadar Normallestirelim?
Konusmaai: Dr. Mehmet Tanrisev

Tartisma
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12:00-12:40

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:40
12:40-13:30

13:30-14:15

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:15
14:15-14:30
14:30-15:00

[ saAT | PROF. DR. ENVER HASANOGLU SALONU SALON B

SEMPOZYUM
Kronik Soruna Yeni Umutlar
Oturum Baskant: Dr. Hiilya Cicekcioglu

Kontrolii Zor Hipertansiyonda Aldosteron
Disregilasyonu

Konusmaca: Dr. Hiilya Cicekcioglu

Hedef Aldosteron: Yeni Jenerasyon Aldosteron

Sentez inhibitorleri i
Konusmacr: Dr. Giilsim Ozkan

Tartisma
OGLE YEMEGi / POSTER BiLDIRILER
Oturum Baskani: Dr. Emre Yasar
KONFERANS KONFERANS

Hipertansiyon Kontroliinde Engeller
Oturum Baskant: Dr. Sebnem Karakan

Az Karar-Cogu Zarar
Oturum Bagkant: Dr. Aykut Sifil

Evre 4-5 KBH'da Hedef HB- Eritropoez
Stimiilasyonu
Konusmad:: Dr. Biilent Huddam

Hasta Uyumu
Konusmaa: Dr. Can Sevinc

Doktor Uyumu
Konusmadi: Dr. Serpil Miige Deger

Evre 4-5 KBH' da Hedef Demir- Formulasyon
Secimi ve Dozlama

Konusmac: Dr. Kenan Turgutalp

Tarhsma Tarhsma
KAHVE ARASI

UYPU SEMPOZYUMU
aHUS ve Ravulizumab Tedavisi

Oturum Baskani: Yunus Erdem
Konusmaa:: Ozlem Usalan

15:00-15:15

KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU
Kararina Bagh Hayat: Forziga Tedavisi
Konusmaalar: Ebru Gok Oguz, Sebnem Karakan

AstraZenecaC?
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22 MAYIS 2026, Cuma
G LT T

15:45-16:35  SEMPOZYUM SEMPOZYUM ) )
2025 yilinda Hipertansiyonda ve Nefrolojide Ne Renal Biyopsi Yapalim mi? Ozel Vaka Ornekleri
konustuk? Oturum Baskant: Dr. Neslihan Seyrek, Dr. Betiil Ogiitmen
Oturum Baskani: Dr. Siikrii Ulusoy
15:45-15:55 RETREAT-FRAIL calismasi 15:45-16:00 Diyabetik-Hipertansif Son 1 yil icinde
Konusmac: Dr. Ahmet Murt Serum Kreatininde arhis olan
Kadin Hasta
Konusmaa: Dr. Berfu Korucu
15:55-16:05 Bax-HTN Calismas 16:00-16:15 81 yasinda Proteiniirik ve Hematiirik
Konusmaca: Dr. Hiilya Colak Erkek Hasta
Konusmac: Dr.Elif Ari Bakir
16:05-16:15 ALCHEMIST ve ACHIEVE Calismalan 16:15-16:30 26 yasinda SLE tamih Kadin Hasta
Konusmad:: Dr. Didem Turgut Konusmad:: Dr. Yelda Deligoz Bildac

16:15-16:25 Hemodiyalizde Balik Yagi Kullanimi
Konusmad:: Dr. Vural Taner Yilmaz

16:30-16:35 Tartisma 16:30-16:35 Tarhsma
16:35-16:45 KAHVE ARASI
16:45-17:40  PANEL PANEL
Nefrogenomikler-Klinik Pratige Kazammlan Renal Transplantasyon- Direncli Vakalarda Yeni
Oturum Baskani: Dr. Nurhan Seyahi Perspektif :
Oturum Baskant: Dr. Ulkem Cakir
16:45-17:05 Nedeni Bilinmeyen KBH'da Genetik Analiz 16:45-17:00 Post-transplant Direncli CMV
Konusmaci: Dr. llhan Kurultak Konusmac: Dr. Ayse Sinangil
17:05-17:25 Fabry Hastalig 17:00-17:15 Post-transplant Direncli BK
Konusmac: Dr. Kadir Gokhan Anlgan Konusmac: Dr. Gilay Yiimaz

17:15-17:30 Transplant Hastalarinda immunojenite
Konusmadai: Dr. Mahmut Altindal

17:25-17:40 Tarhsma 17:30-17:40 Tarhsma
19:00 -21:00 AKSAM YEMEG
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23 MAYIS 2026, Cumartesi
I T T TR

08:30-09:20 KONFERANS KONFERANS
Sadece Biri Yilksek PD AKADEMI-2
Oturum Baskant: Dr. Caner Cavdar Oturum Baskant: Dr. Rimeyza Kozancioglu
08:30-08:50 izole Sistolik Hipertansiyon Hastada dolum hacmi ve siklusuna nasil karar
Konusmaci: Dr. Sena Ulu veririm?

Konusmac: Dr. Ebru Asicioglu

08:50-09:10 izole Diyastolik Hipertansiyon Zorlv vakalarda Periton Diyalizi
Konusmac: Dr. Koray Uludag Konusmac: Dr. Hamad Dheir
09:10-09:20 Tarhisma Tartisma
09:20-09:30 KAHVE ARASI

09:30-10:00 | UYDU SEMPOZYUMU
Diyaliz Katater Enfeksiyonu ve Trombozunda Yeni Bir Coziim

Oturum Baskant: Seref Rahmi Yilmaz
Konusmad:: Ercan Tirkmen

10:00-10:15 KAHVE ARASI

10:15-10:45 UYDU SEMPOZYUMU

Hiperkalemide Karar Noktasi: SIMKELMA® A
Konusmaalar: Ulver Derii, Gilsim Ozkan AstraZeneca -~

10:45-11:00 KAHVE ARASI
11:00-12:00  SEMPOZYUM SEMPOZYUM
Monoterapi: RAS"1 Inhibe Etmeden Olur mu? Glomerulonefrit Poliklinigi
Oturum Baskant: Dr. Yunus Erdem Oturum Baskani: Dr. Serhan Tuglular
11:00-11:15 Yash ve Kinlgan Hasta IgA nefropatisi Recetesi
Konusmac: Dr. Sebahat Alisir Ecder Konusmaci: Dr. CGihan Heybeli
11:15-11:30 Yiiksek Riskli Artmis Kan Basina olan Hasta Membranous Glomerulonefrit Recetesi
Konusmacr: Dr. Arzu Velioglu Konusmacr: Dr. Emre Aydin
11:30-11:45 Ozel Endikasyonlar Immun Kompleks MPGN Recetesi
Konusmac: Dr. Meltem Girsu Konusmacr: Dr. Killtigin Turkmen
11:45-12:00 Tarhisma Tartisma

12:00-12:30 UYDU SEMPOZYUMU

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi’nda B iil

Hastalik Seyrini Degistirmek: Tam ve Jidren ile Tedavi -
Konusmaalar: Celalettin Usalan, Bilent Huddam Biofarma

12:30-13:30 OGLE YEMEGi
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13:30-14:15  SEMPOZYUM SEMPOZYUM
Temel Bilim Klinik Pratigin Aynasidir Kompleman- Alternatif Yolun Hikayesi
Oturum Bagkani: Dr. Sinan Trabulus Oturum Baskani: Dr. Siren Sezer
13:30-13:50 NaCL-Ure- Nefron-Ozmoregilasyon TMA ve C3 glomerulopatide Kompleman Sistemi
Konusmac: Dr. Abdilmecit Yildiz Konusmacr: Dr. Erhan Tatar
13:50-14:10 Hiponatremi Hedef Vasopressin Kisa ve Uzun Etkili Kompleman inhibitérleri
Konusmaci: Dr. Orcun Altungren Konusmadi: Dr. Necmi Eren
14:10-14:15 Tartisma Tartisma
14:15-14:30 KAHVE ARASI

14:30-15:00 | UYDU SEMPOZYUMU
Trandolapril /Verapamil Kombinasyonu ile
Hipertansiyon Tedavisinde Kardiyolog ve Nefrolog Bakis Ags
Konusmaalar: Ulver Derici, Berkay Ekici

15:00-15:15 KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU
Zonanin Goriinmeyen Yiikii ve Zonaya Karsi Bagisiklama

Konusmaalar: Ulkem Cakir, Siida Tekin

15:45-16:35 SEMPOZYUM SEMPOZYUM
Elektrolit Anormallikleri ve Antihipertansif Secimi ~ Bobregimde Kistler Var
Oturum Baskani: Dr. Seref Rahmi Yilmaz Oturum Baskani: Dr. Tevfik Ecder
15:45-16:00 Hiperkalemik Hipertansif Hasta 15:45-16:05 Yeni Kilavuzlar Isiginda ADPKBH
Konusmac: Dr. Yelda Deligdz Bildac Tamsi '
Konusmaca: Dr. Ismail Kocyigit
16:00-16:15 Hiponatremik Hipertansif Hasta 16:05-16:25 ADPKBH Tedavisinde Progresyon
Konusmacr: Dr. Sibel Kocak Yiicel Yavaslatia Ufukta Ne Var?

Konusmaci: Dr. Ayca Inci

16:15-16:30 Hipokalemik Hipertansif Hasta
Konusmadi: Dr. Tiilin Akagiin

16:30-16:35 Tartisma 16:25-16:35 Tarhsma
16:35-16:45 KAHVE ARASI
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SAAT PROF. DR. ENVER HASANOGLU SALONU SALON B

16:45-17:30  PANEL
Vakalarla Renal Transplant Konseyi
Oturum Baskant: Dr. Ihsan Ergiin, Dr. Hiseyin Kocak

16:45-17:05 Erken donem Yiiksek Riskli Hasta: Desensitizasyon
mu? Capraz Nakil mi?
Konusmadi: Dr. Berna Yelken

17:05-17:25 Kronik Aktif Antikor Aracih Rejeksiyon
Konusmaai: Dr. Gilay Asc

17:25-17:30 Tarhisma
17:30-18:30  DILEK VE TEMENNILER
19:00 -21:00 AKSAM YEMEGi
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09:00-10:00  SEMPOZYUM
AKILCI ILAC OTURUMU
Oturum Baskani: Dr. Ulver Derici
Konusmac: Dr. Serpil Miige Deger

09:45-10:00 Tarhisma
10:00-10:15 KAHVE ARASI

10:15-12:00 KONFERANS
28. KONGREDEN AKILDA KALANLAR-KAPANIS
Oturum Baskant: Dr. Seref Rahmi Yilmaz

10:15-10:45 Giiniimiizde Hipertansiyon Klinik Pratigi
Dr. Seref Rahmi Yilmaz

10:45-11:15 Yakin gelecekte Hipertansiyon Klinigik Pratigi
Dr. Serpil Miige Deger

11:15-11:30 Tarhisma

11:30-12:00  Kongreden Akilda Kalanlar/ Kapams
Dr. Seref Rahmi Yilmaz
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Yayin No: SS-01

Kronik Bobrek Hastaliginin Evrelerine Gore Pro-BNP Diizeyleri ve
Bagimsiz Belirleyicileri

Veysel Baran Tomar', G6ksu Duygu Bastud’, Hazal Adak’, Asil Demirezen', Ayser Seda Hasdemir',
Taha Enes Cetin', Galip Giiz', Omer Faruk Akcay', Ulver Derici'

'Gazi I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
*Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Amac: Bu calismada, KBH Evre 3, 4 ve 5 hastalarinda pro-BNP diizeylerini karsilastirmak ve kardiyak fonksiyon,
voliim durumu ile renal fonksiyon icin diizeltme yapildiktan sonra pro-BNP ile bagimsiz olarak iliskili klinik belir-
leyicileri saptamak amaglanmistir.

Yontem: Bu kesitsel ¢calismaya Evre 3-5 KBH tanili erigkin hastalar dahil edilmistir. Demografik, klinik, hemodi-
namik ve pro-BNP dahil laboratuvar verileri kayit altina alinmustir. Stirekli degiskenler normallik agisindan deger-
lendirilmis; KBH evreleri arasindaki karsilagtirmalar tek yonli ANOVA veya Kruskal-Wallis testleriyle, kategorik
degiskenler ise ki-kare testiyle yapilmistir. Pro-BNP diizeylerinin belirgin saga carpik dagilimi nedeniyle regresyon
analizlerinden 6nce dogal logaritmik doniisiim uygulanmustir. Oncelikle tek degiskenli dogrusal regresyon analizleri
gerceklestirilmis; ardindan klinik agidan anlamli degiskenler, log-doniistiiriilmiis pro-BNP™in bagimli degisken ola-
rak alindig1 ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modeline dahil edilmistir. Coklu dogrusallik varyans enflasyon fak-
torleriyle degerlendirilmistir. Pro-BNP iizerindeki ¢arpimsal etkileri ifade etmek amaciyla iistel regresyon katsayilar
[exp(B)] hesaplanmustir. Tki yonlii p < 0,05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 141 hasta (Evre 3: n=57, Evre 4: n=63, Evre 5: n=21) dahil edilmistir. Pro-BNP dii-
zeyleri KBH evresiyle paralel olarak anlamli diizeyde artmistir [Evre 3: 800 ng/L (288-2236), Evre 4: 1280 ng/L
(484-4819), Evre 5: 1997 ng/L (1048-6087); p < 0,001]. Cok degiskenli regresyon analizinde hemoglobin en gii¢lii
bagimsiz belirleyici olarak saptanmis; her 1 g/dL artis pro-BNP diizeylerinde %25,2 azalmayla iliskilendirilmistir
[exp(B)=0,748; p < 0,001]. Bunu sirastyla hipervolemi [exp(B)=1,797; p=0,003], eGFR [exp(B)=1,023; p=0,002],
sistolik kan basinci [exp(B)=1,020; p=0,001], ejeksiyon fraksiyonu [exp()=0,960; p=0,002] ve yas [exp(B)=1,020;
p=0,010] izlemistir. Kardiyak fonksiyon ve voliim durumu i¢in diizeltme yapildiktan sonra da eGFR bagimsiz iligki-
sini korumus; eGFR'de her 10 mL/dk/1,73 m?'lik azalma pro-BNP diizeylerinde yaklagik %26 artiga karsilik gelmis-
tir. Koroner arter hastaligi ve CRP ise anlamliliga ulagsamamustir.

KBH'da Logaritmik Doniistiirilmiis Pro-BNP Diizeylerinin Cok Degiskenli Analizi

Degisken B (%95 GA) p | exp(B) (%95 GA) Pro'gfgi‘il;ki %
Yas (yil basina artis) 0,020 (0,005-0,034) 0,010 | 1,020 (1,005-1,035) +%2,0
Koroner Arter Hastalig1 (var vs yok) 0,291 (-0,096-0,678) | 0,140 | 1,338 (0,909-1,970) +%33,8
Ejeksiyon Fraksiyonu (her %1 artig)  |-0,041 (-0,067 - -0,015)[ 0,002 | 0,960 (0,935-0,985) -%4.,0
Hipervolemi (var vs yok) 0,586 (0,196-0,975) 0,003 | 1,797 (1,217-2,651) +%79,7
Sistolik Kan Basmei (her 1 mmHg artis) | 0,020 (0,008-0,031) 0,001 | 1,020 (1,008-1,031) +%2,0
Hemoglobin (her 1 g/dL artis) -0,290 (-0,392 - -0,189)| <0,001 | 0,748 (0,676-0,828) -%25,2
eGFH (her 1 mL/dk/1,73m? diisiis) 0,023 (0,008-0,038) | 0,002 | 1,023 (1,008-1,039) +%2.,3
CRP (her 1 birim artis) -0,002 (-0,009-0,006) | 0,700 | 0,998 (0,991-1,006) -%0,2
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B katsayilar1 log-doniistiiriilmiis pro-BNP icin standardize edilmemis regresyon katsayilarint géstermektedir. exp(f3)
degerleri, bagimsiz degiskendeki her bir birimlik artisin pro-BNP tizerindeki ¢arpimsal etkisini ifade eder; 1'den
biiylik degerler orantili artisa, 1'den kiigiik degerler ise orantili diisiise isaret etmektedir.

Sonuc¢: KBH'da pro-BNP yiiksekligi yalnizca kardiyak kokenli bir bulgu degildir; bozulmus renal fonksiyon, kardi-
yak belirleyicilerden bagimsiz bicimde pro-BNP diizeylerini anlamli 6l¢iide artirmaktadir. Anemi ve hipervolemi de
bu iliskiyi sekillendiren kritik faktorler arasindadir. Bu nedenle KBH hastalarinda pro-BNP yorumlanirken glomerti-
ler filtrasyon hizi, voliim durumu ve hemoglobin diizeyinin biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmesi klinik agidan
zorunludur.
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Yayin No: SS-02

Renal Transplantasyon Hastalarinda Epikardiyal Yag Dokusu Ve Serum YKL-40
Diizeylerinin Kardiyovaskiiler Riskle iliskisi

Ebru Sevval Ugur?, Biilent Tokgoz!, Hatice Saragoglu!, Bilal Alcali!, Stimeyra Koyuncu?, Fatma Saridag?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
?Kayseri Sehir Hastanesi

Amac: Bu calismada renal transplantasyon hastalarinda epikardiyal yag dokusu kalinligi ve serum YKL-40 diizeyle-
rinin kardiyovaskiiler risk ile iliskisini degerlendirmek amaglanmistir.

Yéntem: Bu kesitsel calisma 20202022 yillarr arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Polikliniginde
takip edilen renal transplantasyon hastalarinda gerceklestirildi. Caligmaya 60 renal transplantasyon hastasi ve 20 sag-
likl1 kontrol dahil edildi. Transplantasyon hastalar1 nakil sonras1 gegen siireye gore dort gruba ayrildi (0-2 y1l, 2-5 yil,
5-10 y1l ve > 10 y1l). Transplantasyon 6ncesi kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii, malignite, aktif enfeksiyon veya eGFR
<30 mL/dk/1.73 m? olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Serum YKL-40 diizeyleri ticari ELISA yontemi ile 6lgiildii.
Epikardiyal yag dokusu kalinligi transtorasik ekokardiyografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Epikardiyal yag dokusu ve serum YKL-40 degerleri kontrol grubuna gore karsilastirildi. Epikardiyal yag
dokusunun cut off deger olarak 2.5 mm ve {izeri olanlar kardiyovaskiiler agidan yiiksek riskli kabul edildi. Calisma
grubunda EYD kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu. Serum YKL-40 ise literatiiriin
aksine negatif anlamli bulundu. Bu durum biyo-inflamatuvar belirte¢ olan YKL-40’1n ilaglarla baskilanmasina bag-
land1. Pre-empitif transplantasyon yapilan hastalarda da 3 aydan uzun hemodiyaliz alanlara gére YKL-40 seviyeleri
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu. Ayn1 zamanda kadavradan yapilan transplantasyonda canliya gore YKL-
40 ile karsilastirildiginda kadavra da YKL-40 istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulunmustur.Caligmamizda renal
transplantasyon hastalarinda epikardiyal yag dokusu kalinliginin kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek ol-
dugu saptanmistir. Epikardiyal yag dokusunun kardiyovaskiiler risk ile iligkili oldugu daha 6nceki ¢alismalarda da
gosterilmistir (3).Literatiirden farkli olarak YKL-40 diizeyleri transplantasyon hastalarinda daha diisiik bulunmustur.
Bunun transplantasyon sonrasi kullanilan immiinsiipresif tedavilerin inflamatuvar yaniti baskilamasi ile iliskili ola-
bilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug: Renal transplantasyon hastalarinda epikardiyal yag dokusu kalinligi artmig bulunmustur ve kardiyovaskiiler
risk degerlendirmesinde potansiyel bir belirteg olabilir. Serum YKL-40 diizeyi ise immiinsiipresif tedavi nedeniyle
smurl klinik deger tasiyabilir.
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Yayin No: SS-03

Hastanede Yatan Hastalarda Sodyum Zirkonyum Siklosilikat ile Hiperkalemi Tedavisi:
Tek Merkez Gergek Yasam Deneyimi

Muzhgan Guliyeva', Merve Sanlier', Fatma Ayerden Ebing', Giilay Ulusal Okyay', Hatice Sahin',
Ceren Onal Giiglii!, Emre Yasar', Ebru Gok Oguz', Kadir G6khan Atilgan!, Mehmet Deniz Ayli!

'Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Amagc: Sodyum zirkonyum siklosilikat (SZS), gastrointestinal yoldan potasyum eliminasyonu saglayan, emilmeyen
bir potasyum baglayici ajandir. Randomize klinik ¢aligmalarda serum potasyumunu hizli sekilde diisiirdiigii ve nor-
mokaleminin siirdiiriilmesinde etkili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, iilkemizde klinik pratige gérece yeni
girmis olmasi nedeniyle akut kullanim algoritmalari, doz optimizasyonu ve idame stratejileri ger¢cek yasam kosul-
larinda heniiz tam olarak standardize edilmemistir. Ozellikle hastanede yatan, ¢oklu komorbiditesi olan hiperkale-
mik hastalarda ilacin erken etkinligi ve siirdiiriilebilir potasyum kontroliine katkis1 konusunda veriler sinirlidir. Bu
calisma, hastanede izlenen hiperkalemik hastalarda SZS’ nin akut etkinligini ve uygulama pratigini degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

Yontem: Kasim 2024 tarihinden itibaren Ankara Etlik Sehir Hastanesi yatakli klinikleri, yogun bakimlar1 ve erigkin
acil servis lnitesinde hiperkalemi nedeniyle standart medikal tedaviye ek olarak SZS uygulanan >18 yas hastalar
retrospektif olarak incelendi. Birden fazla epizodu olan hastalarda yalnizca ilk hiperkalemi atagi analize dahil edildi.
Demografik 6zellikler, eslik eden bobrek fonksiyon parametreleri, uygulanan SZS doz ve stire bilgileri kaydedildi.
Serum potasyum diizeyleri, tedavi dncesi (0. saat), 4. saat ve 24. saatte degerlendirildi. Hastane i¢i mortalite incelendi.

Bulgular: Toplam 87 hastaya SZS uygulanmisti (yatakli klinik: 40; yogun bakim: 24; acil servis: 23). Hastalarin
%58,67s1 erkek olup yas ortalamasi 68,8+15,4 yil, medyan eGFR 25 (IQR 15-41) mL/dk/1,73 m? idi. Ortalama se-
rum potasyum diizeyleri 0., 4. ve 24. saatlerde sirasiyla 6,48+0,56; 5,78+0,68 ve 5,40+0,66 mEq/L olarak saptandi.
[Ik doz sonrasi 4. saatte hastalarin %66,7’sinde potasyum diizeyi < 6 mEqg/L’ye geriledi. 24. saatte ise hastalarin
%54’{inde potasyum < 5,5 mEq/L idi. ilk 24 saatte medyan toplam indiiksiyon dozu 15 (IQR 10-30) g, ortalama ilk
doz 8,73+2,18 g idi. Hastalarin %59 una idame tedavi verilmedi; idame alanlarda ortalama giinliik doz 7,35+3,08 g
idi. Hastalarin %16,1°1 rutin hemodiyaliz hastasiydi. Genel mortalite oran1 %43 olarak hesaplandi.

Sonug: Gergek yasam verilerimiz, SZS nin akut dénemde anlamli potasyum disiisii sagladigini gostermektedir.
Bununla birlikte, 24. saatte hedef potasyum diizeyine ulasamayan hasta oraninin yiliksek olmasi, idame tedavinin
optimal bicimde yapilandirilmamis olmas ile iliskili olabilir. Ozellikle ileri bobrek yetmezligi ve yiiksek komorbid
yiik tasiyan hastalarda, erken indiiksiyonun ardindan planli ve yeterli dozda idame stratejilerinin uygulanmasi siir-
diiriilebilir normokalemi agisindan kritik goriinmektedir. Bu bulgular, SZS nin etkinliginin dogru dozlama ve takip
algoritmalari ile maksimize edilebilecegini diigiindiirmektedir.
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Yayin No: SS-04

Hemodiyaliz hastalarinda atrial fibrilasyon sikhgi, atrial fibrilasyon ile iligkili risk
faktorleri ve tedavi yaklasiminin degerlendirilmesi

Enver Dablan!, G6khan Nergizoglu'
' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Atrial Fibrilasyon (AF) normal popiilasyonda en sik goriilen aritmidir.Hemodiyaliz uygulamasi (HD) AF
gelisiminde 6nemlidir . Yas, koroner kalp hastalig1 varligi, ekokardiyografik anormallikler, kalp yetmezligi, KOAH,
hipertansiyon (HT), inme (SVO), diisiik prediyaliz sistolik kan basinci, HD tedavisinin siiresi, siklig1 ve yontemi,
UF miktar1 gibi ¢ok sayida faktdriin AF gelisimi ile iligkili oldugu gosterilmistir [6-10] Genel popiilasyonda antiko-
agiilan kullanimmin SVO gelisimini azalttig1 bilinirken hemodiyaliz hastalarinda ve antikoagiilan kullanim1 artmig
hemorojik SVO ve major kanama riski nedeniyle tartigsmalidir. Bu sebeple de AF hastalarinda varfarin/antikoagiilan
kullaniminin beklenenden diisiik (yaklasik %25) olarak bildirilmektedir . Tiirkiye ‘de siklig1 ve tedavi yaklagimini
degerlendirmek {izere bu ¢alismay1 planladik.

Yontem: Ankara ilindeki 3 diyaliz merkezinde mayis /2021 ile may1s/2023 arasinda HD e girmis hastalarin dosya
ve sistem kayitlar retrospektif olarak ele alindi. Diizenli kayitlar1 olan 405 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hasta, AF
varlig1 ve tipi (paroksismal, persistan/perminant agisindan degerlendirildi. Tiim hastalarin demografik 6zellikleri, HD
parametreleri, eslik eden hastaliklari, kullandiklari ilaglar1 gézden gegirildi.

Bulgular: Calismamizda AF siklig1 %12,8 olarak tespit edildi. AF tipleri degerlendirildiginde; paroksismal 17 (%4,2),
persistan/permenant 35 (%8,6).Hastalarin 165 i (%40,7) kadin; 240’1 (%59,3) erkekti. Ortalama yas 62,3+13,9 ve
ortanca yas 64 tii. SDBY sebepleri incelendiginde: 184 (%45,7) hasta HT, 126 (% 31,3) hasta DM, 27 (%6,7) hasta
glomertilonefrit (GN), 18 (%4,5) polikistik bobrek hastaligi (PKBH), 6 (% 1,5) pyelonefrit, 6 (%1,5) hasta amiloi-
doz olarak goriildi. Eslik eden hastaliklar incelendiginde: 173 (%42,7) hastada DM, 351 (%86,7) hastada HT, 88
(%21,7) hastada Kronik Kalp Yetmezligi (KKY), 200 (%49,4) hastada Koroner Arter Hastaligi (KAH) goriildii.310
(%78,9)hastanin haftada 3defa HD ye girdigi ve ortalama HD siiresinin ortalama 4 s ve UF miktarinin ise ortalama
2996+979,7 oldugu goriildii. Hastalarin diyaliz 6ncesi ortalama sistolik kan basinci 133,9+20,3 mm/hg idi. 18 has-
tanin EF < %40 idi. 205 (%50,6) hasta betablokor kullanmaktaydi. Antikoagulan kullanan 44 (%10,9) hasta var ve
bunlarin 26 (% 6,4) s1 varfarin kullantyordu.

Sonug¢: Hemodiyaliz hastalarinda atrial fibrilasyon siklig1 genel pOpiilasyona oranla yiiksektir. Bu hastalarda yas,
diyaliz Oncesi sistolik kan basine1 ve ultrafiltrasyon miktar1 AF ile iliskili gériinmektedir. Oral antikoagiilan kullani-
minin genel popiilasyona gore daha diisiik saptandigi AF 1i hemodiyaliz hastalarinin etkin degerlendirilebilmesi igin
daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir.
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AF HASTALARININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Tablo 6.3. AF olmayan ve AF olan gruplarin genel demografik ozellikleri, eslik eden
hastaliklar: ve laboratuvar parametrelerinin karsilagtirmali sonuglar:

AF yok AF var p degeri
n=353 n=52

Cinsiyet” 0,34°
Kadin 147 (41,6) 18 (34,6)

Erkek 206 (38.4) 34(65.4)

Yay 0,077°
Ortalama=SS 61.8=14.1 65.8=118
Ortanca(GAA) 63 (18) 66 (14)

Yas grup 0.,49¢
<40 25(7.1) 3(5.8)
>40-<50 41(11.,6) 4(7.7)
>50-<60 67 (19) 6(11.3)
260-<70 112 (31,7) 21(404)
=70 108 (30.6) 18 (34,6)

VKI. n=376 0.11¢
Ortalama=S$ 25949 27,147
Ortanca(GAA) 258 (6.4) 26.5 (4.8)

DM” 152 (43.1) 21(404) 0,720

HT 303 (85.8) 48 (92.3) 0,20°

HL" 145 (41.1) 28 (33.8) 0,082¢

KKY" 73 (20.7) 15 (28.8) 0,18

KAH' 172 (48.7) 28 (33.8) 0.49¢

KOAH" 62(17.6) 10(19.2) 0,77¢

SVO* 15(4,2) 8(15.4) 0,005¢

SVO 0,001*
Yok 338 (93.8) 44 (84,6)

Iskemik 144 6(11.5)
Hemorajik 1(0.3) 2(3.8)

SDBY Etyaloji’,n=403 0.64°
HT 162 (46) 22 (43.1)

DM 109 (31) 17 (33,3)
GN 21 (6) 6(11.8)
PKBH 17 (4.8) 1(2)
Pivelonefrt 6(1.7) 00
Amiloidoz 5(14) 1)
Diger 32(9.1) 4(7.8)

Albumin, n=402 0,19°
Ortalama=SS 3.80=04 3.8=0.38
Ortanca(GAA) 39(0.4) 3,9(0,3)

PTH.n=393 0.,30°
Ortalama=SS 472,6=4322 405.8£319.6
Ortanca(GAA) 348 (4135) 298 (348.3)

‘n(%), Chi-Square, ‘Mann-Whitney U, Independent-Samples T Test, 'Fisher's Exact Test
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AF HASTALARININ HD OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 6.4. AF olmayan ve AF olan hastalarm hemodiyaliz parametreleri ve kullandiklar:

ilaglarmim kargilastirmals sonuglars
Diyaliz sikhigi, n=393 0.6
1 2(0.6) 0(0)
2 T3 (212) 8(16,3)
3 269 (78.20) ESECEN
Divaliz sikhigr, n=3%1 042"
2 T3(213) 3(16,3)
3 269 (78.7) ESNCER))
Diyaliz siirest, saat, n=3%6 0.607
Ortalam=55 =02 =0
Ortanca(CAA) EX(0) EY(0)
Divyaliz siirest, ay 081"
Ortalama=55 333=333 6222638
Ortanca(CAA) 3935070 H302
UF miktan, n=394 0,007
Ortalamz=5S 2043=000 4 3326=8393
Ortanca(CAA) 3000 (1073) 3500 (1050)
Sistolik KB, HD dncest, n=388 0.054°
| Ortalamz=5% 1349=193 PYEEIERS
Ortanca(CAA) 13029 32030)
Diyastolik KB, HD oncest, n=388 0,095°
Ortalama=55 TI3=126 T35=113
Ortanca(CAA) S0 (10) S0 (1)
EF % <0,00I"
=540 341(96.6) 46 (88.5)
%30-30 12G4) EY¢N))
<%230 0(0) 2(3.9)
EF% 0,0I8°
<730 23G9 6(113)
>%40 341(96.6) 46 (88.3)
Antikoagulan 24(6.8) 20(38.3) <0,00I"
Warfarm 133,71 13(23) <0,00T°
Enoksaparm’ 59 119 0,56°
Edoksaban 0 119 0.15°
Apiksaban 6(1.7) J(2.6) 0,007
AK 6(1.]) 6 (113) 0,002°
Antizgregan EEYCX) I1G3) 025
Antartmik ILEY6PR)) 35(67.3) 0,040°
Betabloker 172387 33 (63.3) 0,047
KKEB TG0 203.9) 0,6%°
D120k 0(0) 203.9) 0,016”
2 on 10,3 000 =099
Irmetazidm 10 (2.8) 0 03T
Nitrat 16(3.5) 119 0,7T°
Propafenon 3(0.8) 0 =099
Tvabradm 10,3 0(0) =097
Ranolazm 404D 0 =0.9%"
“Chi-Square, ‘Mann-Whitney U, Independent-Samples T Test, ‘Fisher’s Exact Test

65 YAS USTU VARFARIN VE YOAK SIKLIGI KARSILASTIRILMASI

Tablo 6.5. Varfarin ve YOAK kullanim sikligmm 65 vag alts ve 65 vag istil hasta grubunda
kullanims ve karsilastirmals sonuglars

Yas <65 >65 p degeri
n=146 n=259

Varfamm 11(5.2) 15(1.8) o8

YOAK 304 9.7 0,052*

n(%)

Chi-Square
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Yayin No: SS-05

Uzaktan Hasta izlemi ve Yardimli Periton Diyalizinin, Periton Diyalizi Hastalarinda ilk
Peritonit ile Zit Yonlii iliskisi: Uzun Dénemli Kohort Calismasi

Asil Demirezen', [layda Yildirim?, Veysel Baran Tomar', Taha Enes Cetin', Ozant Helvact', Ulver Derici',
Galip Giiz', Omer Faruk Akcay!

'Gazi I:Jniversitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilimdali, Ankara, Turkiye
*Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Peritonit periton diyalizinin (PD) baslica komplikasyonlarindan biri olmay1 siirdiirmekte olup, PD tedavisin-
de kalis siiresi ve hasta sonuclari tizerinde anlamli etkileri vardir. Uzaktan hasta izleminin ve yardimli PD’nin perito-
nit riski lizerindeki etkisi tam olarak tanimlanmamistir. Calismamizda uzun donemli bir PD kohortunda uzaktan hasta
izlemi ve diger olas1 faktorlerin ilk peritonite kadar gegen siire ile iligkisini degerlendirdik.

Yontem: Calismamiza 2000-2024 yillar1 arasinda PD’ye baslayan 297 eriskin hastayi retrospektif olarak dahil ettik.
Uzaktan hasta izlemi PD tedavi parametrelerinin bakim ekibine dijital olarak iletimi, yardimli PD bir bakimveren
tarafindan saglanan diizenli PD destegi olarak tanimlandi. Primer sonlanim noktasi ilk peritonite kadar gegen siireydi.
Istatistiksel analizde Kaplan—Meier yontemi, Cox orantisal riskler modeli ve Poisson regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: izlem boyunca 115 hastada (%38,7) en az bir peritonit atag1 saptandi; toplam peritonit insidansi hasta-yil
bagma 0,21 atak olarak hesaplandi. Cok degiskenli analizde, uzaktan hasta izlemi ilk peritonit riskinde azalma ile
bagimsiz olarak iliskili bulundu (HR 0.41; %95 GA 0,23-0,74; p=0,003); buna karsilik yardimli PD daha yiiksek
peritonit riski ile iligkili saptandi (HR 2,31; %95 GA 1,33-4,01; p=0,003), (Tablo 1). Uzaktan hasta izlem grubunda
peritonitsiz sagkalim anlamli olarak daha yiiksekti (log-rank p=0,007), (Sekil 1). insidans hiz1 analizi, uzaktan hasta
izlem grubunda daha diisiik peritonit hizint dogruladi (IRR 0,57; %95 GA 0,33-0,99; p=0,045).

Sekil 1. Uzaktan hasta izlemi durumuna gore peritonitsiz sagkalim i¢in Kaplan—Meier egrileri

Kaplan-Meter Survival Curve by Remote Patient Monitoring
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Hastalar uzaktan hasta izlem destegi alip almadiklarina gore iki gruba ayrildi (RPM: var ve RPM: yok). Y ekseni
peritonitsiz kiimiilatif sagkalim olasiligini, X ekseni ise takip siiresini ay cinsinden gostermektedir (ilk 72 ay ile
sinirhidir)
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Tablo 1. Peritonit riski ile iliskili faktorlerin tek degiskenli ve cok degiskenli Cox orantisal risk regresyon analizleri

Univariate, HR .. Multivariate, HR ..
(95% CI) p degeri (95% CI) p degeri
Yas 0.999 (0.988-1.010) 0.874
Cinsiyet (erkek) 1.102 (0.763-1.590) 0.605
VKi 0.973 (0.937-1.011) 0.160
DM 1.508 (0.998-2.281) 0.051 1.429 (0.941-2.171)|  0.094
PD 6ncesi HD 0.879 (0.589-1.313) 0.529
PD zorunlulugu (evet) 1.085 (0.663-1.776) 0.746
RRF (evet) 0.944 (0.548-1.626) 0.836
PD modalite (APD) 0.924 (0.553-1.544) 0.763
gflllfslell:gzl':::ligz;‘;‘) 0.766 (0.530-1.106) 0.155
Yardiml PD 2.077 (1.215-3.550) 0.008 2.306 (1.328-4.005)|  0.003
Uzaktan hasta izlemi 0.466 (0.262-0.830) 0.010 0.414 (0.231-0.743)|  0.003

APD: Otomatik periton diyalizi; DM: Diabetes mellitus; HD: Hemodiyaliz; PD: Periton diyalizi; PET: Peritoneal
esitleme testi; RRF: Rezidii renal fonksiyon, VKI: Viicut kitle indeksi

Sonug¢: Bu uzun donemli kohortta, uzaktan hasta izlemi ve yardimli PD peritonit riski ile bagimsiz ve farkli yonlerde
iligkiliydi. Bu bulgular izlem stratejilerinin ve bakimverenle iligkili faktorlerin PD’de enfeksiydz sonuglart etkileye-
bilecegini distindiirmektedir. Calismamiz uzaktan hasta izleminin peritonit riskini azalttigini bildiren sinirli sayidaki
caligmadan biri olup; yardimli PD’ye iligkin bulgularimiz literatiire farkli bir bakis agis1 sunmaktadir. Bu iligkilerin
dogrulanmasi i¢in prospektif cok merkezli caligmalara gereksinim vardir.
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Yayin No: SS-06

Non-dipper Hipertansiyonu Ongérmede Serum Urik asit / Albumin Oraninin Rolii

Asil Demirezen', Cansin Tiirksen®, Yigit Kiran’, Veysel Baran Tomar', Taha Enes Cetin', Omer Faruk Akgay',
Ulver Derici!

'Gazi I:Jniversitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilimdali, Ankara, Turkiye
*Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Non-dipper hipertansiyon (HT), gece kan basincinda beklenen %10’Iuk diisiisiin izlenmemesi olup daha ¢ok
metabolik bozukluklar, u¢ organ hasari ve kardiyovaskiiler olaylarla iliskisi gdsterilmistir. Serum {trik asit/alblimin
orani (UAR) inflamasyon, kardiyovaskiiler mortalite ve aterosklerozla iliskidir. Caligmamizda bu oranin yeni tan1t HT
hastalarinda dipping paternini 6ngdérmedeki roliiniin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calismaya Ocak 2025 — Subat 2026 arasinda ofis veya ev kan basinci 6l¢iimleri sonucu yeni tant almais,
tan1 aninda ambulatuar kan basinci 6l¢timleri de olan 106 HT hastasi dahil edilmistir. Bu hastalarda ABPM paramet-
releri ile klinik, laboratuvar ve UAR sonuglari arasindaki iligki retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 55’1 non-dipper, 51°1 dipper paternine sahipti. Non-dipper grupta kadin cinsiyet daha sikt1 (62%
vs 39%, p=0.02). Non-dipper HT nu olanlarda serum albumin degeri daha diisiik, C- reaktif protein daha yiiksekti (p
degerleri sirasiyla < 0.001 ve 0.004). Ayrica UAR orani non-dipper olanlarda anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p=0.002). Cok degiskenli lojistik regresyonda kadin cinsiyet (OR 6.401; %95 GA 1.944-21.078; p=0.002), CRP
(OR 1.459; %95 GA 1.093-1.947; p=0.010) ve UAR (OR 21.160; %95 GA 2.783-160.907; p=0.003) non-dipper
patern i¢in bagimsiz pozitif belirtegler iken, HDL artis1 riskte azalma ile iliskiliydi (OR 0.915; %95 GA 0.858-0.975;
p=0.006), (Tablo1). ROC analizinde UAR i¢in AUC 0.671 (p=0.002) olup, optimal kesim noktas1 1.18’de duyarlilik
%60 ve ozgiilliik %66.7 olarak hesapland1 (Sekill).

Sekil 1. Urik asit/albumin oraninin non-dipper hipertansiyonu éngérmedeki ROC egrisi

ROC Curve
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Tablo 1. Non-dipper patern ile iligkili faktorlerin tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
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Univariate analysis Multivariate analysis
OR 95% CI p degeri OR 95% CI p degeri
Cinsiyet (Kadin) 2.510 1.148-5.487 0.021 6.401 1.944-21.078 0.002
Yas 1.032 0.993-1.073 0.113
VKi 0.999 | 0.896-1.114 0.984
DM 0.922 0.218-3.895 0.912
OSAS 2.723 0.681-10.896 0.157
Sigara 1.119 0.509-2.827 0.678
eGFR 0.802 0.972-1.022 0.802
CRP 1.706 1.294-2.276 <0.001 1.459 1.093-1.947 0.010
LDL 1.008 0.995-1.020 0.237
HDL 0.935 0.893-0.979 0.004 0.915 0.858-0.975 0.006
Hipertansiyon evresi 0.600 0.245-1.467 0.263
UAR 12975 |2.729-59.982|  0.001 21160 | IO 0.003

CRP: C reaktif protein, DM: Diabetes mellitus, eGFR: Estimated glomerular filtration rate, HDL: High density
lipoprotein, LDL: Low density lipoprotein, OSAS: Obstructive sleep apnea syndrome, UAR: Uric acid/albumin
ratio, VKI: Viicut kitle indeksi

Sonug: Bulgularimiz UAR nin yeni tan1 HT hastalarinda non-dipper paterni dngorebilecegine isaret etmektedir. Li-
teratiirde UAR ’nin inflamasyon ve ateroskleroz ile iliskili oldugu gosterilmistir; calismamiz UAR’nin non-dipper
HT’nu 6ngdérmedeki roliinii degerlendiren sinirlt sayidaki ¢caligmalardandir. UAR’nin ayrim giicli orta diizeyde ol-
makla birlikte, klinikte ambulatuar kan basinci dl¢limiiniin hangi hastalarda dnceliklendirilmesi gerektigine yonelik
pratik bir yaklagim sunabilir. Bununla birlikte, UAR ile iliskili yiiksek OR genis giiven araligiyla birlikte degerlen-
dirilmelidir ve bulgular daha biiylik 6rneklemlerde dogrulanmalidir. Sonug olarak UAR yeni tan1 HT hastalarinda
non-dipper patern agisindan artmis risk tasiyan bireyleri belirlemede yardimet1 bir belirteg adayi olabilir; sonuglarimi-

zin genellestirilebilmesi igin ¢ok merkezli, prospektif ve daha genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Yayin No: SS-07

Deprem Sonrasi Ezilmeye Sekonder Crush Sendromu Gegiren Hastalarda Klinik ve
Laboratuar Bulgularinin ve Sonuglarinin Degerlendirilmesi: Kimin Renal Replasman
Tedavisine ihtiyaci Var?

Akif Bayyigit’, F.Hande Gunay®, Mustafa Yerli®, Zekeriya Ervatan?, Ozge Fidan®, E.Belen Karmis',
M.Giilay Kadioglu Kocak*

'Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, Prof. Dr. Cemil Tag¢ioglu sehir hastanesi, Istanbul, Turkey
2Anestezi ve reanimasyon klinigi, T.C.Istanbul Prof.Dr.Cemiltascioglu Sehir hastanesi

3[¢ Hastaliklar1 Klinigi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Turkey

*Nefroloji, Prof. Dr. Cemil Tasg¢ioglu sehir hastanesi, Istanbul, Turkey

SOrtopedi ve travmatoloji klinigi , Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu sehir hastanesi, Istanbul, Turkey

6i¢ hastaliklar1 klinigi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu sehir hastanesi, Istanbul, Turkey

Amac: Deprem sonrasi gogiik altindan canli ¢ikarilan kisilerin biiylik kisminda ezilme yaralanmasi ve buna bagh
akut bobrek hasart goriilmektedir. Medikal ekipmanlar (diyaliz makinasi, hemodiyaliz katateri) ve yetigmis insan
giicli cogu zaman ihtiyaci karsilayamaz. Bu calismada ti¢ilincii basamak hastanede tedavi edilen ezilme sendromlu
hastalarin klinik bulgularini, biyokimyasal 6zelliklerini, renal replasman tedavisi(RRT) sikligimi ve sonuglarimi de-
gerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Hastaneye getirilen 62 erigskin hastanin dosyalar1 incelendi. Kreatin kinaz diizeyi 1000 ve iizeri olan 28
hastanin sosyodemografik, klinik ve biyokimyasal parametreleri kaydedildi. Renal replasman tedavisi ihtiyaci olan
ve olmayanlar istatistiksel analiz ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 12’°sinde (42%) akut bobrek hasari gelisir iken bunlarin 8’inde (67%) renal replasman tedavisi
ihtiyact oldu. 11(39%) hastanin McMahon skoru > 6 idi, bu 11 hastanin 8’inin (72%) RRT ihtiyac1 oldu. RRT ihtiyact
olan hastalarin tiimiiniin McMahon skoru > 6 idi. Renal replasman tedavisi(RRT) ihtiyaci olan hastalar ile olma-
yanlarin bagvuru(giris) biyokimyasal parametreleri karsilagtirildiginda RRT alan grupta iire, kreatinin, LDH, AST,
ALT, fosfor ve prokalsitonin degerlerinin yiiksek (sirast ile p <.001, p <.001, p <.001, p <.001, p=0.003, p=0.023,
p=0.004), albiimin, parsiyel karbondioksit basinci (pco2) ve bikarbonat (hco3) degerlerinin diisiik (sirasi ile p=0.011,
p=0.009, p=0.004) oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda, yogun hasta yiikii olan felaket bolgesi acil servislerinde, ezilme sendromu olan has-
talarda prokalsitonin yiiksekligi ve McMahon skoru kullanilarak renal replasman tedavisinin 6ngoriilebilecegini gos-
terdik. Ozellikle McMahon skoru yiiksek hastalarin baska hastanelere nakline 6ncelik vermek bu hastalarda mortalite
ve morbiditeyi azaltabilir.
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HPV Asisi Yapilmamis Bobrek Transplant Alicilarinda HPV Enfeksiyonu: Klinik Seyir ve
Klinik Sonuglarin Degerlendirilmesi

Merve Apaydin Kayer', Damla Ors Sendogan', Aysel Pehlivan?, Zeynep Kendi Celebi', Turan Colak'

"Bagkent [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
’Bagskent Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali

Amac: Insan papillomaviriisii (HPV) enfeksiyonu, diinya genelinde en sik goriilen cinsel yolla bulasan viral enfek-
siyondur ve anogenital ile orofaringeal malignitelerle giicli iliskisi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olustur-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci, bobrek nakli alicilarinda HPV enfeksiyonunun prevalansini ve genotip dagilimini
degerlendirmek ve HPV enfeksiyonu ile immiinsiipresif tedaviye bagl klinik risk faktorleri arasindaki iliskiyi ince-
lemektir.

Yéntem: Calismaya, 1988—2025 yillar1 arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi’nde bobrek
nakli yapilan kadin hastalar dahil edilmistir. Tiirkiye’de HPV asis1 ulusal geri 6deme sistemi kapsaminda yer alma-
maktadir. Calismamiza, bobrek nakli alict adaylarindan kadin dogum poliklinik muayenesi sirasinda tarama amaciyla
ve nakil sonras1 donemdeki takibinde servikal smear testi yapilmis hastalar alinmistir. Hastalarin demografik 6zellik-
leri ek hastaliklar1 ve nakille iliskili verileri servikal smear sonuglari hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif
olarak taranmistir. Hastalar HPV pozitif ve HPV negatif hastalar olarak iki gruba ayrilmis, bu iki grubun demografik
ve klinik 6zellikleri karsilastirilmistir. HPV asis1 yapilmayan bobrek nakli hastalarinda, HPV pozitiflik orani ve
smear sonugclari literatiirdeki veriler dogrultusunda immunsuprese olmayan normal popiilasyon ile kargilastirilmig ve
nakil hastalarinda risk artiginin olup olmadig: arastirilmastir.

Bulgular: Bobrek nakli yapilan toplam 91 kadin hastanin HPV sonuglar incelenmis, bu hastalardan 86'stnin HPV
negatif, 5 tanesinin(%5.5) ise HPV pozitif oldugu goriilmiistiir. HPV pozitif ve negatif olan hastalar karsilastiril-
diginda iki grup arasinda yas, preemptif nakil, indiiksiyon tedavisi, rejeksiyon ve graft kaybi1 oykiisii arasinda fark
bulunamamustir. Post-transplant servikal smear anormalligi saptanan hastalarda HPV pozitifliginde artan bir egilim
izlenmis, ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Takip siiresince invaziv servikal kanser veya ser-
vikal kansere bagli mortalite olgusu gozlenmemistir.

Sonuc¢: HPV asisi yapilmamig bobrek nakli alicilarinda HPV prevalansi ve klinik sonuglarina iligkin Tiirkiye’den
elde edilen sinirli verileri giiglendirmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada HPV asis1 yapilmayan bobrek alicilarinda
HPV pozitifligi bobrek nakli olmayan hastalardaki HPV pozitiflik oranina gore daha diisiik bulunmustur. Asinin ya-
pilmadigi bu hasta grubunda ile servikal smear anormallikleri bobrek nakli yapilmayan hastalarla benzer sikliktadir.
Bu durum nakil hastalarinin daha izole yasamasi, kisisel temizlige daha ¢ok 6zen gdstermesi ve partner sayisinin
daha az olmasi seklinde agiklanabilir. Ancak HPV pozitifligi ve progresyonunun yiiksek oldugu iilkemizde asis1 olan
bu virlise kars1 agilanmak etkilenen hasta sayisinin azalmasini saglamasi agisindan oldukga 6nemlidir.
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Yayin No: SS-09

Renal Tutulumu Olan Pauci-immiin Kii¢iik Damar Vaskiilitlerinde Hastalik Aktivitesi ve
Prognozun Degerlendirilmesi.

Yasemin Aydin', Necmi Eren?, Metin Ergiil?, Sinan Cetin!, Sibel Gok¢ay Bek?, Erkan Dervisoglu?

'Kocaeli I:Jniversitesi, L; Hastaliklar1 Anabilim Dali
?Kocaeli Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Amac: ANCA iligkili vaskiilit multisistemik otoimmiin bir hastalik grubudur. Hastalarin ¢ogunda hizli ilerleyen kre-
sentik glomeriilonefrit (GN) ile karakterize bobrek tutulumu vardir ve neredeyse tiim hastalara tedavi verilmelidir.
Tedavide amag remisyonu indiiklemek ve uzun siireli idame ettirmektir. Erken tan1 ve uygun immdiinsiipresif tedavi-
lerle hastalik Sliimciil olmaktan ¢ikmis, tekrarlayan seyirli ve buna bagli morbiditeleri olan kronik bir hastaliga do-
nlismistiir. Bu ¢alismada pauci-immiin GN olan GPA (graniilomat6z polianjitis), MPA (Mikroskopik Polianjitis) ve
RSV (renal sinirh vaskiilit) tanili hastalarda bagvuru anindaki demografik, klinik, serolojik, histolojik parametrelerin
ve FFS (five factor score) sisteminin hasta ve bobrek sag kalimi lizerindeki prognostik degerini belirlemek ve verilen
tedavilerin bir y1lin sonunda etkinligini gozlemlemek amaglandi.

Yontem: Retrospektif calismamiza, 2000-2024 yillar1 arasinda takip edilen pauci-immiin GN tanili 41 hasta da-
hil edildi. Kirk hastaya ait bobrek biyopsileri incelendi ve Berden ve arkadaglarinin ¢aligmasina gore smiflandiril-
d1 (fokal, kresentik, miks, sklerotik). Hastalarin sosyodemografik, klinik, laboratuvar verileri ve aldiklar1 tedaviler
incelendi. Tedavi yanitlari; remisyon ve refrakter/SDBH olarak gruplandirildi. Diger hasta sonlanimlar1 niiks, ex,
transplantasyon olarak kaydedildi. Hastalarin demografik, laboratuvar, klinik, biyopsi, tedaviler ve FFS bulgularinin
1 yillik takip sonunda tedavi yaniti {izerindeki etkileri analiz edildi.

Bulgular: CHCC 2012 smiflamasina gore 25 GPA, 11 MPA, 5 RSV tanili hasta calismaya dahil edildi. Berden ve
arkadaslarinin histopatolojik siniflamasina gore sirasiyla fokal 7, kresentik 16, miks 11 ve sklerotik grupta 6 hasta yer
aldi. Serolojik 6zgiilliige dayali siniflamaya goére 16 MPO-ANCA, 23 PR3-ANCA, 2 ANCA negatif hasta bulunmak-
tadir. Calismamizda histopatolojik tan1 alt gruplari, baslangictaki tire, kreatinin, tGFH, normal glomeriil yiizdesi ve
sklerotik glomertil sayisi1 birinci yil tedavi yanitlarin1 6ngérmede istatistiksel olarak anlamli degiskenler olarak sap-
tand1. Bobrek sagkalimi ile iliskili bulgular s6yle siralanabilir: fokal histolojik taninin varligi (p=0,001), baglangicta
yiksek tGFH (p=0,001), diistik iire (p=0,02), diistik kreatinin degeri (p=0,001), yiiksek normal glomeriil yiizdesi
varlig1 (p <0,001), diisiik sklerotik glomeriil sayis1 varlig1 (p=0,021) (Tablo). FFS sisteminin tan1 esnasinda prognozu
tahmin edip edemeyecegi arastirildi, sagkalima etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,061).

Hastalarm tani alt gruplari, demografik 6zellikleri, klinik ve biyopsi bulgulart ile 1. Y1l tedavi yanitlart arasindaki

iligki
<. Remisyon Refrakter
Degisken (n=27) (n=11) P
GPA 19 (79,2) 5(20,8)
Klinik tan1 MPA 6 (66,7) 3(33,3) 0,202
RSV 2 (40) 3 (60)
Fokal 7 (100) 0(0)
. .. Kresen-
Histopatoljik tant tikomiks 20 (76,9) 6 (23,1) 0,001
Sklerotik 0(0) 4 (100)

-30 -




28. uLusaL

HiPERT&ENSiYON
BOBREK HASTALIKLARI

KONGRESI
Limak Cyprus Deluxe Hotel. K.K.T.C
20-24 MAYIS 2026
Kadm 11 (68,8) 53L3)
Cinsiyet 0,790
Erkek 16 (72,7) 6(27,3)
Yok 4 (50) 4 (50)
Konstitlisyonel semptomlar 0,139
Var 23 (76,7) 7(23,3)
Yok 9 (64,3) 5(35,7)
Akciger tutulumu 0,482
Var 18 (75) 6 (25)
Yok 18 (69,2) 8(30,8)
KBB tutulumu 0,715
Var 9 (75) 3(25)
Yok 16 (88,9) 2 (11,1)
Plazmaferez 0,052
Var 11 (55) 9 (45)
Yok 4 (66,7) 2 (33,3)
) Hafif 13 (86,7) 2 (13,3)
Interstisyel fibrozis 0,362
Orta 3 (50) 3 (50)
Siddetli 7 (70) 3 (30)
Tan1 yasi, ortalama (std. sapma) 49,2 (12,4) 51,5 (16,9) 0,748
Normal glomeriil yiizdesi, ortalama (std. 37,7 (16,5) 17,8 (10) <0,001
sapma)
Sklerotik glomertil sayisi, medyan [IQR] 2 [1:4] 5,5 [2,5;8] 0,021
Kresentik glomertil sayisi, medyan [IQR] 5 [4;6,5] 3[2:4] 0,138

Hastalarm tani alt gruplari, demografik 6zellikleri, klinik ve biyopsi bulgular1 ile 1. Y1l tedavi yanitlar1 arasindaki
iligki
Sonuc¢: ANCA iliskili GN’in aktivitesi ve prognozu hakkinda dngoriicii bilgi vermesi ve etkin tedavinin verilmesine

yardime1 olmasi agisindan hastaya ait bulgularin degerlendirilmesi ve bireysellestirilmesi 6nemlidir. Sagkalima etki
eden prognostik faktorlerin belirlenerek daha etkili ve giivenli tedavilere ihtiyag vardir.
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Yayin No: SS-10

Bobrek Nakli Alicilarinda Non-Melanom Cilt Kanseri insidansi ve Risk Faktorleri:
Tek Merkez Uzun D6nem Analizi

Emre Kiziltav', Fatma Ayerden Ebing?, Merve Sanlier’, Muzghan Guliyeva®, Giilay Ulusal Okyay?, Hatice Sahin?,
Ceren Onal Giiglii?, Arzu Saglam?®, Sebat Karamiirsel*, Ebru Gok Oguz?, Kadir Gokhan Atilgan?, Mehmet Deniz Ayli?

'Etlik Sehir Hastanesi, i¢ Hastalilar1 Klinigi, ANKARA

*Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, ANKARA

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, ANKARA
*Etlik Sehir Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, ANKARA

Amac: Bobrek nakli sonras1 malignite gelisimi, hasta ve greft sagkalimimi olumsuz etkileyen énemli bir uzun donem
komplikasyondur. Solid organ transplant alicilarinda en sik goriilen malignitelerden biri non-melanom (NM) cilt kan-
serleridir ve artmig immiinsiipresyon, ileri yas ve viral enfeksiyonlar risk artisi ile iligkilidir. NM-cilt kanserlerinin
erken taninmasi ve yliksek riskli hastalarin belirlenmesi, izlem stratejilerinin ve immiinsiipresif tedavi planlamasinin
optimize edilmesi acisindan kritik neme sahiptir. Bu ¢alismada, bobrek nakli alicilarinda NM-cilt kanseri insidansi,
klinik 6zellikleri ve olasi risk faktorleri degerlendirilmistir.

Yontem: Ocak 2010-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Nefroloji Klinigi Transplantasyon Unitesi’nde izlenen bdbrek nakli alicilar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.
Hastalar demografik 6zellikleri, nakil yas1, takip siiresi, immiinsiipresif tedavi rejimleri ve viral serolojileri deger-
lendirildi. Cilt biyopsisi ile NM cilt kanseri tanis1 alan olgular kaydedildi. NM cilt kanseri gelisen ve gelismeyen
hastalar klinik ve tedavi 6zellikleri agisindan karsilastirildi; olasi risk faktorleri istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 239 bobrek nakil alicisinin %281 kadin, %72’si erkek olup, ortalama yas 49,21+11,40 y1l ve ortalama
takip siiresi 12,1£7,96 yil olarak hesaplandi. Toplam 16 hastada (%6,7) non-melanom (NM) cilt kanseri geligmis
ve bu hastalarda 23 kanser epizodu kaydedilmistir. Malignite gelisen hastalarin %37,5’1 kadmn, %62,5°1 erkek olup
ortalama yaglar1 57,06+£9,02 yil bulunmustur. Giincel yas ve takip siiresi, malignite gelisen grupta anlamli derecede
daha yiiksek saptanmistir (sirasiyla p=0,004; p=0,002). Risk faktorii analizinde, ileri nakil yasi, azatiopurin kullanimi
ve Hepatit C viriisii (HCV) varligi NM-cilt kanseri gelisimi ile iligkili bulunmustur (sirasiyla p < 0,001; p <0,001; p
<0,03). Simulect, ATG kullanim1 ve artmig nakil sayist sinirda anlamlilik gostermistir. Buna karsilik daha kisa nakil
siiresi NM-cilt kanseri gelisimine karst koruyucu bulunmustur (her ikisi i¢in p < 0,001).

Bobrek alicilarinin demografik 6zellikleri

Ahci ozellikleri Tim hastalar Malign hastalar Non-malign hastalar

Hasta sayist (n) 239 16 223

Yas *(ul) 19.21+11.40 57.0649.02 48.65+11.37 0,004
Cinsiyet (K/E) 67(28)/172(72) 6(37.5)/10(62.5) 61(27.4)/162(72.6) 04
VKI kg/m”® 26.39+4.66 217.7244.04 26.30£4.70 0.24
Takip stiresi(yil)* 12.1£7.96 19.4851 12.5647.76 0.002
Primer KBH Sebebi N(%) 097
HT 54(22.6) 4(25) 50(22.42)

DM 12(5) 1(6.25) 11(4.93)

GN 40(16.7) 4(10) 36(90)

Piyvelonefrit 6(2.5) - 6(2.7)

Tay 14(5.9) - 14(6.27)

PKEH 5(2.1) 5(2.21)

Fabry 1(0.4) 1(0.44)

flag toksisiesi 2(0.8) 2(0.89)

FMF 7(2.9) 7(3.14)

UP darlik 18(7.5) 17(94.4)

Bilinmiyor 80(33.5) 74(92.5)

¥ Nakil sonrast donemde takip siiresi (Gliim, greft kaybi,malignite gelismesi ya da ¢alisma sonlanim

tarihine kadar)
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Sonug: Bobrek nakli alicilarinda NM-cilt kanseri insidanst %6,7 olarak saptanmis olup, uzun donem takipte anlaml
bir morbidite kaynagidir. Ileri nakil yas1, azatiopurin kullanimi ve HCV pozitifligi malignite gelisimi ile iliskili bu-
lunurken daha kisa nakil siiresi koruyucu goriinmektedir. Bu bulgular, bobrek nakilli hastalarda risk temelli derma-
tolojik izlemin 6nemini ve immiinsiipresif tedavi rejimlerinin bireysellestirilmesinin gerekliligini desteklemektedir.
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Yayin No: SS-11

Prediyaliz Kronik Bobrek Hastaliginda Kemik ve Mineral Bozukluklarin Yonetimi
Zeynep Cakar!, Hilmi Zengin!, Kerem Birol', Metin Ergiil?, Erkan Dervisoglu?, Necmi Eren?

'Kocaeli I:Jniversitesi, L; Hastaliklar1 Anabilim Dali
?Kocaeli Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Amac: Bu ¢alismani amaci; Kocaeli Universitesi Hastanesi Nefroloji Poliklinigi’ne bagvuran prediyaliz evre 3—5
KBH hastalarinda, KBH’ya bagli kemik-mineral bozukluklara iliskin parametrelerin sikligini belirlemek, risk faktor-
lerini degerlendirmek ve klinik pratige yansiyan tedavi stratejilerini analiz etmektir.

Yontem: Retrospektif gézlemsel tasarimla yiriitiilen bu ¢alismada, 1 Ocak 202016 Haziran 2024 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Nefroloji Poliklinigi’ne bagvuran, evre 3—5 KBH tanili 877 hasta degerlendirilmistir. Hastalara
ait demografik, klinik ve laboratuvar verileri ile kalsiyum-fosfor metabolizmasina etkili ila¢ kullanim1 analiz edil-
mistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 66,2, kadinlarin oranit %52,9, erkeklerin orant %47,1 idi. DM etiyolojisi %54,5,
HT etiyolojisi %23, PKBH %?2,1, glomeriilonefrit %2,3, diger etiyolojiler %13,2, bilinmeyen etiyoloji %4,9 goriildii.
Evre 3 hasta oran1 %74,7, evre 4 %20,5, evre 5 %4,8 idi. Hastalarin %44,1 in de hiperparatiroidi, %7,9 unda hiper-
fosfatemi, %7,6 sinda hipokalsemi, %76,1 inde D vitamini eksikligi vardi. Ca igeren fosfor baglayict kullanim orant
%3,1, aktif D vitamini kullanan hasta oranm1 %2,6, denosumab kullananlarin orani1 %0,9, bifosfonat kullananlar %2,7
olarak goriildi. Bir yillik takipte hastalarin parametrelerindeki iyilesme oranlarina baktigimizda hiperfosfatemisinde
iyilesme olan hasta orani %35,2, hipokalsemide %6,8, D vitamini eksikliginde %34,8, hiperparatiroidide %21,6 olarak
saptandi.

Hasta Popiilasyonunun Laboratuvar Parametreleri ve Ilag Kullanimlari ile Hasta Popiilasyonunun Demografik ve

Klinik Ozellikleri
Min-Mak Medyan Ort. +ss/n-%
Ure 17.0 - 181.2 54.3 60.6 +26.4
Kreatinin 0.6-5.9 1.4 1.6 +0.7
MDRD 7.0-103.0 42.9 41.9 +14.1
CKD-EPI 7.0 - 100.0 43.8 43.0 +15.0
Kalsiyum 6.8-12.0 9.2 9.2 +0.5
Fosfor 1.2-72 3.6 3.6 +0.7
PTH 4.0-717.0 63.0 81.9 +65.5
AlblUmin 19.0 - 52.0 42.0 41.0 +45
25 OH D Vitamin 4.0-72.0 18.0 18.8 +10.2
g:élgaey:(e;?KF:Jllamml () 850 96.9%
CA-Karbonat 25 2.9%
CA-Asetat 2 0.2%
1 Yildaki Toplam
Kalsiyum igeren P 0.0 - 720.0 0.0 12.2 +63.4
Baglayici Dozu (gr)
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g:glé?::?(ﬁ[]aﬁumu () 874 99.7%
Bilgi Yok 3 0.3%
1 Yildaki Toplam
Kalsiyum icermeyen (-) 874 99.7%
P Baglayici Dozu
Bilgi Yok 3 0.3%
Aktif D Vitamini -) 851 97.0%
Kullanimi
Oral Kalsitriol 22 2.5%
PE Kalsitriol 1 0.1%
Bilgi Yok 3 0.3%
Sinekalset Kullanimi (-) 875 99.8%
Bilgi Yok 2 0.2%
Denosumab (=) 366 98.7%
Kullanimi
(+) 8 0.9%
Bilgi Yok 3 0.3%
Bifosfanat Kullanimi (-) 851 97.0%
(+) 24 2.7%
Bilgi Yok 2 0.2%
Yas 22.0-94.0 68.0 66.2 +12.3
Cinsiyet Kadin 464 52.9%
Erkek 413 47.1%
Menopoz Durumu Premenopozal 40 8.6%
Postmenopozal 424 91.4%
Malignite (-) 733 83.6%
(+) 144 16.4%
KBH Evresi 1" 655 74.7%
v 180 20.5%
\Y 42 4.8%

Sonug: Prediyaliz KBH hastalarinda hipokalsemi, hiperfosfatemi, hiperparatiroidi ve D vitamini eksikligi sik olup
evre ilerledikge sikliklart artmaktadir. Takip degerlerine bakildiginda iyilesme oranlarinin diisiik oldugu saptanmuistir.
Klinik uygulamada zamaninda ve uygun dozda tedavi planlamasi1 konusunda aktif bir tutum sergilenmesi gerekmek-
tedir.
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Yayin No: SS-12

Biyopsi ile Kanitlanmis Trombotik Mikroanjiyopatide Klinikopatolojik Spektrum ve
Prognostik Belirleyiciler

Taha Enes Cetin', Yagmur Eken?, Veysel Baran Tomar', Betiil Ogiit*, Ipek Isik Goniil’, Ozant Helvaci', Ulver Deri-
ci', Galip Giiz', Omer Faruk Akgay'

'Gazi I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, T1bbi Patoloji Ana Bilim Dali

Amagc: Trombotik mikroanjiyopati (TMA), endotelyal hasar, mikrovaskiiler tromboz ve degisken klinik seyir ile
karakterize heterojen bir klinikopatolojik tablodur. Biyopsi ile kanitlanmig TMA olgularinda prognostik faktorlere
iliskin veriler sinirlidir. Bu ¢alismada biyopsi ile dogrulanmis TMA olgularinda klinikopatolojik 6zelliklerin ve prog-
nostik belirleyicilerin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif tek merkezli calismaya 2000-2025 yillar1 arasinda biyopsi ile TMA tanis1 almis 46 eriskin
hasta dahil edildi. Demografik, klinik, laboratuvar, histopatolojik ve genetik veriler analiz edildi. Birlesik olumsuz
sonlanim noktas1 6liim veya son donem bobrek yetmezligine (SDBY) progresyon olarak tanimlandi. Prognostik be-
lirleyicileri saptamak amaciyla lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: En sik etiyolojiler atipik hemolitik tiremik sendrom (%37,0) ve peripartum (gebelik iligkili) TMA (%26,1)
idi. Izlem siiresince hastalarin %43,5’inde birlesik olumsuz sonlanim gelisti. Tek degiskenli analizde tan1 aninda akut
bobrek hasarinin varligi (p = 0,017) ve diisiik eGFR diizeyi (p = 0,016) k&tii prognoz ile iligkili bulundu. Buna karsi-
lik, ilk hafta i¢inde tedaviye yanit (p = 0,004) ve peripartum TMA varlig1 (p = 0,040) daha iyi prognoz ile iligkiliydi.
Cok degiskenli analizde ilk hafta i¢inde erken tedavi yaniti daha iyi sonuglarla bagimsiz olarak iligkiliydi (OR = 0,15;
%95 GA 0,03-0,75; p=0,021).

TMA nedenlerinin etyolojik dagilim1

Peripartum TMA
12 (26.1%)

aHUS
17 (37.0%)

Malignant HT
3 (6.5%)

C3 glomerulopathy
1(2.2%)

Rejection
2 (4.3%)

Drug-induced SLE/APS
4 (8.7%) HSCT-TMA 6 (13.0%)

1(2.2%)
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Atipik hemolitik tiremik sendrom (aHUS) 17 (%37,0), Peripartum (gebelik iliskili) TMA 12 (%26,1), Sistemik lu-
pus eritematozus / Antifosfolipid sendrom (SLE/APS) 6 (%13,0), Ilaca bagli TMA 4 (%8,7), Malign hipertansiyon
3 (%6,5), Rejeksiyon 2 (%4,3), C3 glomeriilopatisi 1 (%2,2), Hematopoietik kok hiicre nakli iliskili TMA 1 (%2,2).

Kompleman mutasyonlarinin dagilimi

CFH
1(10.0%)

CFB
1 (10.0%)

None MCP
5 (50.0%) 1(10.0%)
CFHR5
1 (10.0%)
B
— PlG
1(10.0%)

@ CFH: Complement factor H m CFHRS: Complement factor H-related protein 5
@ CFB: Complement factor 8 I PLG: Plasminogen
mm MCP: Membrane cofactor protein None: No mutation detected

Kompleman Faktor H 1 (%10,0), Kompleman Faktor B 1 (%10,0), Membran kofaktor proteini 1 (%10,0), Komple-
man Faktdr H iliskili protein 5 1 (%10,0), Plazminojen 1 (%10,0) ve 5 hastada (%50,0) mutasyon saptanmadi.

Trombotik Mikroanjiyopati Hastalarinda Oliim veya SDBY Gelisimi I¢in Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojis-
tik Regresyon Analizleri

Tek Cok
degiskenli degiskenli
analiz analiz

OR %95 GA p degeri OR %95 GA p degeri
Yas (yil) 0,992 0,945-1,042 0,758
Cinsiyet (Erkek vs. 0450  |0,125-1.615| 0,221
Kadin)
Gebelik 0,178 0,034-0,936 0,042 0,497 0,061-4,070 0,515

Malign hipertansiyon 1,462 0,413-5,168 0,556
atipik Hemolitik

Uremik Sendrom
Hemoglobin 0,918 0,679-1,242 0,581

1,259 0,377-4,204 0,708
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eGFR 0,969 0,944-0,994 0,016 0,995 0,947-1,046 0,845
Tani aninda Akut 1,613- 0,039-
Bébrek Hasar 13,933 120,353 0,017 2,105 114,386 0,715
Arterioler 2,750 |0,818-9,243| 0,102
mikrotrombiis

. 0,912-
IF/TA (Orta-agir) 3,667 14 738 0,067
[k haftada yanit 0,148 0,040-0,549 0,004 0,150 0,030-0,754 0,021
Plazmaferez tedavisi 2,971 0,884-9,983 0,078
Ekulizumab 1,462 0,413-5,168 0,556

Tek degiskenli analizde tant aninda akut bobrek hasari varligi ve diisiik eGFR diizeyi kotii prognoz ile iliskili bu-
lunurken, gebelik iliskili TMA ve 6zellikle ilk hafta i¢inde tedaviye yanit daha iyi sonuglarla iligkiliydi. Cok de-
giskenli analizde ise yalnizca ilk hafta i¢inde tedaviye yanit 6liim veya SDBY agisindan bagimsiz ve anlamli bir
koruyucu faktor olarak kaldi. Bu bulgular, erken tedavi yanitinin TMA’da prognozu belirlemede temel bir gosterge
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug: Erken tedavi yaniti, biyopsi ile kanitlanmis TMA’da kisa donem hastalik seyrini yansitan dinamik bir prog-
nostik belirte¢ olabilir. Bu bulgular, TMA hastalarinda erken tani ve tedavi yanitinin yakindan izlenmesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Test edilen 10 hastanin 5’inde kompleman gen varyantlart saptandi; bu durum TMA patogenezinde
kompleman disregiilasyonunun olas1 katkisini desteklemektedir.
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Yayin No: SS-13

Renal Biyopsi Sonuglarinin Klinik ve Laboratuvar Parametreleri ile iliskisi: Tek Merkez
Retrospektif Analiz

Fatma Yilmaz', Gamze I¢agan', Hiilya Colak'
'{zmir Sehir Hastanesi

Amag: Bobrek biyopsisi, renal parankimal hastaliklarin tanisal degerlendirmesinde altin standart yontemdir. Genel-
likle girisimsel radyolog tarafindan ultrasonografi esliginde perkiitan olarak uygulanmaktadir. Bu ¢alismamizda kli-
nigimizde bobrek biyopsisi yapilan hastalarin demografik 6zellikleri, biyopsi materyalinin yeterliligi, histopatolojik
tanilar1 ve klinik-laboratuvar 6zelliklerini inceleyerek hasta profilimizin degerlendirilmesi ve klinik karar siireglerine
katki saglayacak veriler elde edilmesi amaglandi.

Yontem: Caligma retrospektif olarak gerceklestirildi. Transplant biyopsileri ve veri eksikligi olan vakalar diglanarak
toplam 182 native renal biyopsi degerlendirildi. Hastalara ait demografik bilgiler (yas, cinsiyet), serum kreatinin dii-
zeyleri, albumin diizeyleri, spot protein/kreatinin oranlar1 (SPIK), hematiiri varlig1, serolojik veriler (ANA, ANCA,
Anti-dsDNA) ve histopatolojik sonuglar incelendi. Istatistiksel analizlerde verilerin dagilimi ve tan1 gruplari arasin-
daki iliskiler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya cesitli endikasyonlarla bobrek biyopsisi yapilan 182 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
49.1£16.2 yil olup %56.6’s1 erkek, %43.4’1 kadindi. Ortalama serum kreatinin diizeyi 2.35+2.23 mg/dL idi. En sik
biyopsi endikasyonlar1 nefrotik diizey proteiniiri (%42.9) ve hematiiri (%63.7) idi. Biyopsi materyalinin yeterlilik
orani %92.9 olarak saptandi. Native bobrek biyopsilerinde en sik tani grubu primer glomeriilopatiler (%43.4) olup, en
sik goriilen tan1 Fokal Segmental Glomeriilosklerozdu. Sekonder glomeriilopatiler arasinda en sik Diyabetik Nefro-
pati ve Amiloidoz gozlendi. IgA nefropatisi non-nefrotik proteiniiri-hematiiri grubunda daha sik saptandi (%87’ ye
kars1 %60.4, p=0.018). MPGN ve C3 nefropatisi grubunda diisiik C3 diizeyi diger tanilara gore anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (%37.5’e kars1 %9.8, p=0.044). Non-primer patolojilerde serum kreatinin diizeyleri primer
glomertiilopatilere kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti (p < 0.001).

Sonug: Calismamiz klinigimizde gergeklestirilen native renal biyopsilerin demografik, klinik ve histopatolojik 6zel-
liklerini ortaya koymaktadir. Hematiiri ve kompleman distikliigli gibi klinik parametrelerin belirli histopatolojik
tanilarla anlamli iliskili oldugu gosterilmistir. Elde edilen veriler merkezimizin hasta profilini yansitmasi ve klinik
yaklagimimiza yol gdstermesi agisindan dnemlidir.
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Yayin No: SS-14

Bébrek Nakli Alicilarinda Rejeksiyon Tedavisi ve Enfeksiyon iliskisi:
Propensity Skor Eslestirme Analizi

Ela Ozdemir', Giildehan Haberal?, Gérkem Celebi?, Sevilay Karahan®, Hac1 Hasan Yeter?, Tolga Yildirm?,
Rahmi Yilmaz?, Bilent Altun?, Yunus Erdem?, Mustafa Arici?

"Hacettepe I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bobrek nakli sonrasi enfeksiyonlar, greft ve hasta sagkalimini olumsuz etkileyen 6nemli komplikasyonlardir.
Bu calismada, bobrek nakli sonrast ilk yil icinde rejeksiyon gelisiminin enfeksiyon siklig1 ve risk faktorleri tizerinde-
ki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Hacettepe Universitesi Hastaneleri’'nde 2010-2023 yillart arasinda bobrek nakli yapilan 553 hastanin ve-
rileri retrospektif olarak incelendi; nakillerin %86,4°l canli vericiden, %13,6’s1 kadavra vericiden gergeklestirildigi
goriildi. Ik y1l i¢inde rejeksiyon gelisen (n=119; %21,5) ve gelismeyen (n=434; %78,5) hastalar karsilastirilarak
rejeksiyonun enfeksiyon gelisimi tizerindeki etkisi degerlendirildi. Cinsiyet, indiiksiyon immiinsupresyonu ve gecik-

mis greft fonksiyonu dikkate alinarak propensity skor eslestirmesi ile homojen gruplar olusturuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 307’sinde (%55,5) nakil sonrasi ilk yil i¢inde toplam 462 enfeksiyon
epizodu saptandi. Rejeksiyon dykiisii olan hastalarin %72,3’linde (86/119), olmayanlarin ise %50,9’unda (221/434)
nakil sonrasi ilk y1l iginde enfeksiyon gelistigi goriildii (p < 0.001). En sik goriilen enfeksiyon tiriner sistem enfeksi-
yonu olup (%39,4), bunu BK viremisi (%12,3) ve sitomegaloviriis viremisi (%8) izledi. Rejeksiyon grubunda viral
(%46,2°ye kars1 %14,3) ve firsatci enfeksiyonlar (%41,2ye karst %11,8) anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0.001).
Rejeksiyon dykiisii olan hastalarin %55,5inin (66/119), olmayanlarin ise %41 ’inin (178/434) enfeksiyon nedeniyle
hastaneye yatarak tedavi gordiigii saptandi (p=0.005). Cok degiskenli analizde; kadin cinsiyet, ATG ile indiiksiyon
tedavisi, ndrojen mesane, posttransplant diyabetes mellitus, nakil dncesi sik enfeksiyon dykiisii ve rejeksiyon varligi
enfeksiyon gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Propensity skor eslestirmesi sonrasinda, enfek-
siyon gelisimi i¢in en gliglii bagimsiz risk faktdriiniin rejeksiyon Oykiisii oldugu belirlendi (OR: 4.14; %95 GA:
2.26-5.58; p < 0.001). Bunun yant sira alicida nérojen mesane dykiisii (OR: 10.02; %95 GA: 1.15-87.28; p=0.037)
ve kadavra vericili nakil (OR: 2.28; %95 GA: 1.02-5.08; p=0.044) de anlamli risk faktorleri olarak saptandi.

Nakil sonrasi birinci yilda rejeksiyon olan ve olmayan hastalarin kiimiilatif enfeksiyon insidanst (HR:1.61, 95%GA
(1.26-2.07), p<0.001)

Nakil sonrasi
l.xll a
rejeksiyon
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Mvar
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Kimilatif enfeksiyon insidansi
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Enfeksiyona kadar gegen siire (giin)

Propensity skor ile eslestirilmis hastalarda, nakil sonrasi ilk yilda enfeksiyon riskini etkileyen faktorlerin ¢oklu lo-
jistik regresyon analizi
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%95 GA
Degisken Odds orani (OR) . . p degeri
(Gliven araligi)
Alici cinsiyet (kadin) 1.21 0.62-2.38 0.575
Nakil indiiksiyon immiinsupresif (ATG) 1.68 0.86-3.28 0.129
Verici tipi (kadavra) 2.28 1.02-5.08 0.044
Alicida diyabet 2.05 0.81-5.18 0.129
Al|C|fja post.-t.rar?splant diyabetes 1.29 0.55- 3.06 0.563
mellitus gelisimi
Alicida ndrojen mesane 10.02 1.15-87.28 0.037
Alicida VUR varligi 0.51 0.11-2.32 0.385
Pretransplant immunsupresif 1.77 0.70 — 4.44 0.225
kullanimi
Nakil dncesi sik enfeksiyon oykusu 3.52 0.90-13.83 0.072
Nakil sonrasi birinci yilda rejeksiyon 4.14 2.26-5.58 <0.001

ATG: Anti-timosit globulin; GA: Giiven aralig1 (Confidence Interval); OR: Odds oran1 (Odds ratio) VUR: Vesikoti-
reteral reflii

Sonug: Rejeksiyon sonrasi artan immiinsupresif ylik ve alictya 6zgii risk faktorleri enfeksiyon insidansinda belirgin
artisa yol agmaktadir. Bu bulgular, rejeksiyon sonrasi donemde dikkatli izlem ve bireysellestirilmis profilaktik stra-
tejilerin gerekliligini vurgulamaktadir.
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Yayin No: SS-15

Hipertansiyon hastalarinda hidroklorotiyazid kaynakli hiponatreminin
genetik bir kokeni var midir?

Caner Celik', Giilsiim Ozkan', Hilmi Tozkir', Semih Asikovali!, Nergiz Bayrakg1'
'Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Hiponatremi klinikte en sik gézlenen elektrolit bozukluklarimindan birisi olup tiazid kullanim1 sonlar1 hipo-
natremi oldukea sik gézlenmektedir. Tiazid kullanimina bagli hiponatreminin etyolojisinde ileri yas ve kadin cinsiyet
yer almaktadir. Son zamanlarda genetik bir yatkinliktan da bahsedilmektedir. Bu nedenle biz ¢aligmamizda hidrok-
lorotiyazid (HCTZ) grubu diiiretik kullanan hipertansif hastalarda hiponatremi gelisiminde genetik bilesieni ve 6zel-
likle SLC12A3 geni iizerindeki varyantlarin klinik 6nemini degerlendirmeyi amacladik

Yéntem: Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Nefroloji Poliklinigi’ne basvuran, en az bir ay siireyle hid-
roklorotiazid igeren antihipertansif tedavi alan 95 hasta prospektif olarak incelendi. Hiponatremi saptanan (n=62) ve
hiponatremisi olmayan kontrol grubundaki (n=33) bireylerden periferik kan ornekleri alindi. NGS yontemi kullani-
larak SLC12A3 genindeki varyantlar analiz edildi ve klinik verilerle iligkilendirildi.

Bulgular: Calismada, SLC12A3 geninde toplam 947 varyant tespit edildi; bunlarin biiyiik cogunlugu klinik 6ne-
mi belirsiz (VUS) varyant olarak smiflandirildi. Az sayida varyantin olas1 patojenik potansiyel tasidigi saptandi.
Hiponatremi grubunda ileri yas ve kadin cinsiyet oram daha yiiksek bulundu. Ozellikle ¢.506-276A > G (%75.00),
c.282+492G > A (%85.70), ¢.282+499G > C (%87.00), ¢.282+495G > A (%85.00) ve ¢.505+375G > A (%92.30)
varyantlari olan bireylerde hiponatremi oldukga yiiksek oranda saptanilmistir. Yasta her 1 yillik artis, hiponatremi ge-
lisme riskini % 6.3 oraninda artirmistir (OR=1,063; %95 GA: 1,015-1,113; p=0,010). Kullanilan antihipertansif ila¢
sayisinda her 1 birimlik artis, hiponatremi gelisme riskini % 62,9 oraninda azaltmistir (OR=0,371; %95 GA: 0,184—
0,749; p=0,006). Kreatinin diizeyinde her 1 mg/dL artis, hiponatremi gelisme riskini 2,8 kat artirmistir (OR=2,782;
%95 GA: 1,141-6,784; p=0,024). ¢.282+492G > A varyant1 varlifinda hiponatremi gelisme riski 9,2 kat artmistir
(OR=9,243; %95 GA: 2,259-37,818; p=0,002).

Hiponatremi Gelisimiyle Iliskili Klinik ve Genetik Belirteclerin Lojistik Regresyon Analizi

Univariate Multivariate
analiz analiz

p OR alt limit | Gst limit p OR alt limit | Gst limit
Yas 0.098 1.034 0.994 1.076 0.010 1.063 1.015 1.113
HKTZ disi
antihipertansif 0.075 0.611 0.355 1.051 0.006 0.371 0.184 0.749
sayisl
kreatinin 0.079 2.192 0.913 5.26 0.024 2.782 1.141 6.784
€.282+492G> 0.010 4.579 1.43 14.659 0.002 9.243 2.259 37.818

Sonug: Sonug olarak, HCTZ kaynakli hiponatreminin yalnizca klinik ve biyokimyasal parametrelerle 6ngoriileme-
digi, genetik faktorlerin de dikkate alinmasinin gerektigi diisiinmekteyiz. Daha genis popiilasyonlarda yapilacak
cok merkezli, prospektif calismalar, SLC12A3 ve diger ilgili genlerdeki varyantlarin klinik énemini netlestirecek
ve bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarina 6nemli katkilar saglayacaktir. HCTZ tedavisinde farmakogenetik deger-
lendirmenin ileride klinik uygulamalara entegre edilmesinin, 6zellikle kirilgan hasta gruplarinda hiponatremi riskini
azaltabilecegini diistindiirmektedir.
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Yayin No: SS-16

Bébrek Transplant Alicilarinda Uzun Dénem Mortalitenin Ongoriilmesinde Sistemik
inflamatuvar indekslerin Rolii

Taha Enes Cetin!, Qmer Faruk Ake¢ay!, Veysel Baran Tomar!, Asil Demirezen!, Ayser Seda Hasdemir!, Betiil Sahin',
Esra Aslan?, Merve Ilayda Sagban Boyraz?, Kadriye Altok!, Yasemin Erten!

'Gazi I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dalt
*Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Amag: Bobrek transplantasyonu (BT), son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda sagkalimi artirmaktadir; ancak
bobrek transplant alicilarinda (BTA) uzun dénem mortalite genel popiilasyona kiyasla halen daha yiiksektir. Persis-
tan sistemik inflamasyonun olumsuz uzun dénem sonuglara katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma-
da, bazal sistemik inflamatuvar indeksler ile BTA’larda uzun dénem mortalite arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amagclandi.

Yéntem: Bu retrospektif kohort calismaya 353 BTA dahil edildi. Bazal Sistemik Inflamasyon Yanit indeksi (SIRI),
Sistemik Immiin-inflamasyon Indeksi (SII) ve Pan-immiin-inflamasyon Degeri (PVI), transplantasyon &ncesi tam
kan sayimi parametreleri kullanilarak hesaplandi. Birincil sonlanim noktasi uzun dénem tiim nedenlere bagli morta-
liteydi. Prognoz ROC analizi ile degerlendirildi ve bagimsiz prediktorler cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile
belirlendi. SIRI’nin uzunlamasina degisimi transplantasyon sonrasi bes yila kadar incelendi.

Bulgular: Ortalama 11,4 + 6,0 yillik takip siiresince 49 hasta (%13,9) kaybedildi. Bazal SIRI degeri, kaybedilen
hastalarda sag kalanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti (2,70 vs. 1,86; p = 0,02). Buna karsin SII ve PVI
mortalite ile iliskili bulunmadi. SIRI’nin mortaliteyi 6ngdérmedeki ayirt edici giicli sinirli diizeydeydi (AUC = 0,602;
p =0,022). Cok degiskenli analizde, bazal SIRI > 1,79 ve yas > 50 y1l mortalite ile bagimsiz olarak iliskili bulundu.

Bazal SIRI’nin uzun dénem mortaliteyi ongérmedeki ROC egrisi

1.0r
71.4% sensitivity and 48.4% specificity
AUC:0.602, p=0.022
0.8
0.6
)
=
2
c
o
0
0.4+
0.2r
%80 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Specificity
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Bobrek Transplantasyonu Sonrasi Mortalitenin Prediktérleri Icin Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik Reg-

resyon Analizleri
Tek Cok
degiskenli degiskenli
analiz analiz

OR %95 GA p degeri OR %95 GA p degeri
Cinsiyet (Erkek) 0,94 0,51-1,76 0,864
Yas =50 yil 5,41 2,79-10,49 <0,001 4,44 2,12-9,31 <0,001
Donor tipi (Kadaverik) 2,14 1,12-4,06 0,021 1,64 0,82-3,26 0,161
fr;erfs";g:ftasyon 0,84 0,42-1,71 0,647
HLA uyumsuzlugu 0,89 0,69-1,13 0,339
Diyaliz siresi 1,06 0,99-1,13 0,092
S;"I‘(':I?O'ﬁ Ereft 1,23 0,48-3,12 0,665
Hipertansiyon 1,42 0,71-2,85 0,319
Diabetes Mellitus 1,58 0,65-3,84 0,312
Elggot’;ﬁrgl‘“ter 3,10 1,42:6,67 | 0,005 1,35 0,54-335 | 0,521
NODAT 1,81 0,88-3,74 0,105
Sigara kullanimi 1,56 0,81-3,01 0,181
SIRI skoru > 1,79 2,31 1,19-4,47 0,013 2,07 1,04-4,12 0,040

Sonug: Bazal SIRI, bdbrek transplant alicilarinda uzun dénem mortalite ile bagimsiz olarak iliskili olup, diger
tam kan sayimi temelli inflamatuvar indekslere kiyasla daha {istiin performans gostermistir. Bu bulgular, SIRI’nin
transplantasyon dncesi risk siiflamasinda potansiyel bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.
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Yayin No: SS-17

Bobrek Nakli Adaylarinda Hiperferritinemi: Nakil Sonrasi Metabolik ve Enfeksiyoz
Sonuglarla Greft Sagkaliminin Bir Belirteci mi?

Ogulcan Karali!, Oguz Kagan Bakkaloglu?, Mevliit Tamer Dinger’, Ahmet Murt®, Nurhan Seyahi?

Icerrahpasa tip fakiiltesi i¢ hastaliklar1 anabilim dali
Zcerrahpasa tip fakiiltesi gastroenteroloji anabilim dal
3cerrahpasa tip fakiiltesi Nefroloji anabilim dal

Amagc: Son donem bobrek hastaliginda tekrarlayan kan transfiizyonlart ,kronik inflamasyon gibi nedenlerle serum
ferritin diizeylerinde artis goriilmektedir.Hiperferritineminin multisistemik etkileri bulunmakta 6zellikle karacigerin
metabolik siiregleriyle iliskili oldugu bilinmektedir.Bu ¢aligmada, bobrek nakli sonrasi takiplerinde ultrasonogra-
fi ile hepatosteatoz saptanarak fibroscanle karaciger degerlendirmesi yapilan hastalarda, nakil sirasindaki ferritin
diizeyinin klinik sonuglarla iligkisi arastirildi.Nakil sirasinda hiperferritinemisi olan hastalar ile normoferritinemik
hastalarin metabolik , enfeksiydz sonuclari, karaciger fibrozis dereceleri , greft sagkalimi agisindan karsilastiriimasi
amaglandi.

Yontem: Tek merkezli ¢alismada klinikte diizenli takip edilen ,ultrasonla hepatosteatoz saptanan fibroscanle de-
gerlendirilen hastalar dahil edildi.Hastalar nakil 6ncesi serum ferritin diizeylerine gore hiperferritinemik , normo-
ferritinemik olmak tizere iki gruba ayrildi.Hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan bobrek hastaligi etiyolojisi,
greft fonksiyonlari, hematolojik parametreleri, karaciger enzimleri (ALT), 24 saatlik proteiniiri diizeyleri, kalsinorin
inhibitorii (KNT) diizeyleri, viicut kitle indeksleri (VKI), fibroscan bulgular1 (steatoz ve fibrozis evreleri) ve greft
sonuglar1 kaydedildi.istatistiksel analizlerde Spearman korelasyon analizi, ki-kare testi, bagimsiz érneklem t-testi ,
Mann—Whitney U testi kullanildi. p < 0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 34 hasta dahil edildi(18erkek,16kadin).Hastalarin ortalama yas1 48,6+19,2y1l olup nakil sonrasi
ortalama takip siiresi 154,3£63,9 ay idi.Takipte 6 hastada(%17,6) greft kayb1 gelisti.Ortalama VKi27,5+5,5kg/m?
olarak saptandi.Hastalarin biiyiik cogunlugunda (%82,3)fibroscan degerlendirmesinde FO—F1fibrozis evresi izlen-
di(Tablo-1) Nakil sirasinda hastalarin 20’°sinde hiperferritinemi, 14’{inde ise normal ferritin diizeyi mevcuttu. Hiper-
ferritinemik grupta nakil dncesi 895,0+575,4ng/mL olan ferritin diizeyinin takiplerde 417,1£129,5ng/mL seviyesine
anlamli sekilde geriledigi goriildii (p=0,01).Hiperferritinemik ve normoferritinemik gruplar karsilastirildiginda; hiic-
resel veya humoral rejeksiyon ataklari, de novo diyabet gelisimi enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis, greft kaybi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi(Tablo-2) Korelasyon analizinde ferritin diize-
yi ile takip sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulundu.(r=—0,592,p=0,016)(Sekil-1). Fer-
ritin diizeyi ile hemoglobin, 16kosit sayis1, ALT diizeyi ve 24 saatlik proteiniiri arasinda ise anlamli iliski saptanmadi.

Tablo 1. Ana bulgular 6zeti (n=34)

Parametre Deger (Ort = SS)
Nakil 6ncesi serum ferritin (ng/mL) 566,9 + 126,7
Ortalama Hemoglobin (g/dL) 12,21 +1,54
Ortalama WBC (x10%/pL) 12,40 £ 4,31
Ortalama ALT (U/L) 24,75 + 9,09
VKi (kg/m?) 27,5+5,5
Takip siresi (ay) 154,3 + 63,9
Greft kaybi 6/34 (%17,6)
FO-F1 fibrozis 28/34 (%82,3)
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Sonug: Bu ¢alisma, bobrek nakli sirasinda saptanan hiperferritineminin uzun dénem takipte metabolik komplikas-
yonlar, enfeksiyon sikligi, rejeksiyon ataklari veya greft kaybi agisindan belirgin bir olumsuz klinik sonugla net bir
iligkisi olmadigini gostermektedir. Ferritin diizeylerinin takip siiresi boyunca anlamli sekilde azalmasi, nakil sonrasi
inflamatuar yiikiin ve demir metabolizmasinin zamanla diizelebilecegini diigsiindiirmektedir. Bununla birlikte hiper-
ferritinemi, nakil adaylarinda siklikla karsilagilan bir durum olup klinik sonuglar {izerindeki etkisini daha net ortaya
koyabilmek i¢in daha genis hasta serileri lizerine ¢alismalar gereklidir
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Yayin No: SS-18

GLOMERULONEFRITLI HASTALARDA SGLT-2 INHIBITORLERINIiN PROTEINURI VE BOBREK
FONKSIYONLARI UZERINE ETKiSi: GERCEK YASAM DENEYiMi

Seyda Giil Ozcan?, Yagmur Ersoy', Utku Oztiirk!, Ahmet Murt?, Mevliit Tamer Dinger?, Sinan Trabulus?,
Nurhan Seyahi?

l15‘[anbu1 [:Jniversitesi -Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi , I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
?Istanbul Universitesi -Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi , Nefroloji Bilim Dali

Utku Oztiirk / Istanbul Universitesi -Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi , I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali

Amag: Calismanin amaci, glomeriilonefritli hastalarda standart tedaviye (maksimum RAS blokaj1 ve kan
basinci kontrolii) ragmen proteiniirisi >500 mg/giin olan olgularda SGLT-2 inhibitorlerinin proteiniiri, bobrek
fonksiyonlar1 ve metabolik parametreler lizerindeki etkilerini ger¢ek yasam verileriyle degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif ve gozlemsel calismaya, biyopsiyle dogrulanmis glomeriiler hastalig1 olan erigkin
hastalar dahil edildi. Katilim kriterleri arasinda, hastalarin maksimum tolere edilen dozda RAS blokaj1 ve
optimize kan basinci kontroliine ragmen 24 saatlik idrarda proteiniirisinin > 0,5 g/giin olmas1 ve indiiksiyon
immiinsiipresif tedavi almamalar1 yer aldi. Stabil idame immiinsiipresyon kabul edildi. Aktif neoplazisi
olanlar, tedavi baslangic1 sonrasi takip verisi bulunmayanlar ve renal transplantasyon Oykiisii olanlar
calismadan disland1. SGLT-2 inhibitorii baglama zamani bazal deger olarak kabul edildi ve bu zaman noktasi
ile en az 6 ay sonraki ilk kontrol karsilagtirildi. Her iki vizitte proteiniiri, albuminiiri, eGFR, kreatinin ve
diger metabolik parametreler degerlendirildi. Eslesik verilerin karsilagtirllmasinda Wilcoxon signed-rank
testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 20 hasta (10 erkek) dahil edildi. Medyan yas 52,5 [44,8—61,2] yil olarak belirlendi.
Etiyoloji dagilimi FSGS (%45), IgAN (%35), Membranéz GN (%5), HSP nefrit (%5), Lupus nefriti
(%5) ve ANCA-iligkili vaskiilit (%5) seklindeydi. Hastalarin %85'i dapagliflozin, %15't empagliflozin
kulland1. Tiim hastalar RAS blokaj1 altindaydi ve %70'inde hipertansiyon mevcuttu. Medyan proteiniiri,
1378 [928-4034] mg/giinden 954 [603-2293] mg/giine anlamli bicimde azaldi (p=0,007) ve hastalarin
%84'tinde (16/19) proteiniiride azalma gozlendi. Medyan gerileme orani %35,4 olarak hesaplandi. Medyan
albuminiiri 1201 [682-2671] mg/giinden 774 [376—1842] mg/giine diistii (p=0,006). Medyan eGFR 58 [38—
75] ml/dk/1,73m? diizeyinden 55 [36—82] ml/dk/1,73m? diizeyine geriledi; bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,176). Kronik bobrek hastaliginda beklenen eGFR kaybi1 (~2—3 ml/dk/y1l) dikkate
alindiginda, bu bulgunun klinik ac¢idan anlamli bobrek fonksiyon korumas: sagladigi diisiiniilmektedir.
KBH evresi hastalarin %65'inde (13/20) stabil kald1, %10'unda (2/20) geriledi, %25'inde (5/20) ise ilerleme
saptandi.
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Bulgular
Vizit 1 (Baslangig) Vizit 2 (26 ay)

Parametre Median [IQR] Median [IQR] P
Proteiniiri (mg/giin) 1378 [928-4034] 954 [603—-2293] p=0,007
Albuminiiri (mg/giin) 1201 [682-2671] 774 [376-1842] p=0,006
eGFR (ml/dk/1,73m?) 58 [38-75] 55 [36-82] p=0,176
Kreatinin (mg/dL) 1,3 [1,0-1,9] 1,5[0,9-1,9] p=0,033
Serum Albiimin (g/dL) 4,2 [4,0-4,5] 4,3 [4,1-4,4] p=1,000

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. Wilcoxon Signed-Rank testi.

Sonuc: Glomeriilonefritli hastalarda SGLT-2 inhibitorleri, standart tedaviye ek olarak proteiniiriyi ve
albuminiiriyi anlamli diizeyde azaltmis; beklenen yillik eGFR kaybina karsin bdbrek fonksiyonlari
korunmustur. IgA nefropatisinde SGLT-2i kullanim1 artik KDIGO 2021 kilavuzunda &nerilmekte olup
calismamizdaki IgAN hastalarindaki bulgular bu kilavuz 6nerisini gercek yasam verisiyle desteklemektedir.
Ozellikle FSGS grubunda da belirgin proteiniiri azalmasi ve eGFR korunmasi gdzlemlenmis olmasi dikkat
cekicidir; bu bulgu, FSGS’te SGLT-2i kullanimina yonelik daha kapsamli prospektif randomize kontrolli
caligsmalara duyulan ihtiyact gii¢lii bicimde vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: SGLT-2 inhibitdrii, IgA nefropatisi, glomeriilonefrit, FSGS, Proteintiri
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Yayin No: SS-19

Toksoplazma Gondii Serostatus’unun Renal Nakil Alicilarinda Tedavi Uyumu ve
Psikososyal Durum Uzerine Etkisi

Mustafa Sami Yavuz!, Alpaslan Altunoglu!, Sebnem Karakan?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Y1ldirim Beyazit Universitesi Ankara

Amagc: Renal transplant alicilar1 yasam boyu immiinsiipresif tedavi gerektirir ve yetersiz ilag uyumu greft disfonk-
siyonu ve greft kaybi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Toxoplasma gondii latent enfeksiyonu, tedavi uyumunu etki-
leyebilecek davranissal ve psikososyal degisikliklerle iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada, renal transplant alicilarinda
postoperatif Toxoplasma gondii IgG serostatusuna gore immiinsiipresif ilag uyumu ve psikososyal durumun deger-
lendirilmesi amaglanmastir.

Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya, iiglincii basamak bir transplant merkezinde takip edilen 194 renal transplant alicisi
dahil edildi (ortalama yas 43,6+12,9 y1l; %35 kadin). Hastalar postoperatif Toxoplasma gondii IgG seropozitif veya
seronegatif olarak siniflandirildi. ilag uyumu 8 maddelik Morisky ilag Uyum Olgegi (MMAS-8) ile degerlendirildi.
Depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (DASS-21) ile 6l¢iildii. Klinik ve psi-
kososyal parametreler gruplar arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Genel olarak alicilarin %39,2’sinde yiiksek, %59,3’iinde orta ve %1,5’inde diisiik ila¢ uyumu saptandi.
MMAS-8 skorlari, IgG seropozitif hastalarda seronegatif alicilara kiyasla anlamli derecede daha diisiik bulundu
(6,56+0,66’¢ kars1 7,47+0,68; p < 0,001). IgG seropozitifligi ayrica anlamli derecede daha uzun transplant siiresi ile
iligkiliydi (p=0,019). Depresyon, anksiyete ve stres skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gézlenmedi. Ayrica tedavi uyumu diisiik olan grupta serum Ilag diizeyleri istenen diizeyde olmadigi(diisiik yada
yiiksek) saptandi.

Sonug: Toxoplasma gondii IgG seropozitifligi, renal transplant alicilarinda psikolojik durumlarindan bagimsiz olarak
immiinsiipresif tedaviye uyumun azalmasi ile iligkili bulundu. Bu bulgular, Toxoplasma gondii serostatusunun tedavi
uyumunu etkileyebilecek, yeterince fark edilmemis bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Uzun dénem greft
sagkalim sonuglarini iyilestirmeyi hedefleyen transplant sonrasi izlem stratejilerinde serostatusun dikkate alinmast
oOnerilebilir.

fla¢ uyum karsilastirmas: (MMAS-8)

pn | M99 | 20| u |
Yas 48,95+11,88 | 40,88+12,65 | 2705,00 <0,001
MMA-8 6,56+0,66 7,47+0,68 1504,50 <0,001
Depresyon skoru | 3,4442,72 4,17+3,25 3702,00 0,20
Anksiyete skoru | 2,66+2,96 2,86+3,07 4002,00 0,65
Stres skoru 4,09+3,01 4,71+3,43 3812,50 0,33
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Yayin No: SS-20

Adélesan Donemde Postrenal Akut Bobrek Hasari: Geg Tani Alan Posterior Uretral Valv
ve Mesane Onii Apsesi

Duygu Giillii', Osman Orkun Cankorur', Ezgi Kirmizitas', Derya Ozmen', Siikran Keskin Gézmen',
Fatma Devrim!, Ayse Basak U¢an?, Arzu Sencan?, Orhan Deniz Kara', Nida Temizkan Dingel', Erkin Serdaroglu'

'SBU. ITF. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Cocuk Nefroloji Klinigi
2SBU. ITF. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH, Cocuk Cerrahisi Klinigi

Giris: Kreatinin yiiksekligi ile basvuran hastalarda akut bobrek hasari (ABH) ile kronik bobrek hastaligi (KBH)
ayriminin yapilmasi klinik yonetim agisindan kritik 6neme sahiptir. Postrenal obstriiksiyonlar ¢ocukluk ¢aginda ¢o-
gunlukla erken donemde taninmakla birlikte, ge¢ tan1 alan olgular nadir ancak klinik olarak dramatik tablolarla pre-
zente olabilir. Uzamis obstriiksiyon; sepsis, kardiyak disfonksiyon ve ¢oklu organ etkilenimi ile birlikte seyredebilir
ve maligniteyi taklit eden inflamatuvar kitlelerle karisabilir. Bu yazida ABH ve eslik eden kardiyak disfonksiyon ile
bagvuran, posterior iiretral valv (PUV) ve mesane Onii apsesi tanist alan bir olgu sunulmustur.

Vaka: 17 yasinda erkek hasta; halsizlik, karin agrisi, kusma ve son 24 saatte idrar ¢ikisinda azalma ile bagvurdu.
Laboratuvar incelemelerinde BUN:145,8 mg/dL, kreatinin: 11,75 mg/ dL, Hb:5,4 g/dL. PTH:34.3 ng/L saptandi. Go-
riintiilemede bilateral hidronefroz ve mesane anterolateralinde kistik lezyon izlendi. Hasta postrenal ABH olarak
degerlendirildi. Foley sonda ile izlemi sonrasinda kreatinin geriledi. Ancak foley sondanin ¢ikarilmasini takiben
hastada tekrar idrar retansiyonu ve kreatinin yilikselmesi gelisti. Postrenal obstriiksiyon a¢isindan yapilan sistosko-
pide mesane trabekiile ve hiperemikti, saat 57 hizasinda posterior iiretral valv yaprakeiklar rezeke edildi. izlemde
hipotansiyon saptanan hastanin kardiyak degerlendirilmesinde ejeksiyon fraksiyonu (EF) %38 olarak olciildi ve
dilate kardiyomiyopati (KMP) ile uyumlu bulundu. Takipte kreatinin yiiksekliginin devam etmesi iizerine mesane
anterolateralindeki lezyon apse On tanisiyla drene edildi. Drenajin yetersiz kalmasi {izerine cerrahi eksplorasyon ya-
pildi. Patoloji sonucu iiroepitelyal malignite geldi ancak klinik-radyolojik uyumsuzluk nedeniyle materyal yeniden
degerlendirildi ve enfeksiyona sekonder inflamatuvar siire¢ lehine yorumlandi. Apse bosaltim1 sonrasi foley sonda
cikarildi. Kreatinin degeri 0,82 mg/dL’ye geriledi. Idrar ¢ikisi normale déndii. EF %4045 diizeyinde dilate kardiyo-
miyopati tedavisi ile stabil seyir gosterdi.

Sonug: Addlesan donemde kreatinin yliksekligi ile bagvuran hastalarda PUV’a sekonder ABH nadirdir. Geg tan1 alan
alt tiriner sistem obstriiksiyonlari; enfeksiyon, sekonder kardiyak disfonksiyon ve maligniteyi taklit eden inflamatu-
var kitlelerle prezente olabilir.
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Yayin No: SS-21

ODPBH'de Gastrointestinal Semptomlar: Bobrek ve Karaciger Hacmi, Psikososyal
Etkenler ve Beslenme Aliskanliklari ile iliskisi

Seyda Giil Ozcan?, Yagmur Ersoy', Nermin Cansu Tekgdl®, Sabri Sirolu®, Zeynep Atli*, Ahmet Murt?,
Mevliit Tamer Dinger?, Sinan Trabulus?, Nurhan Seyahi®

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali
3[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali
“Sinop Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Veri Bilimi ve Analitik Boliimii

Amag: Gastrointestinal (GI) semptomlar otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginda (ODPBH) sik goriilmek-
te olup genellikle organ biiylimesine atfedilmektedir; ancak psikolojik ve diyet faktorlerinin katkisi belirsizligini
korumaktadir. Bu galismada ODPBH hastalarinda GI semptomlar ile organ hacimleri, anksiyete, depresyon, Akdeniz
diyetine uyum ve tolvaptan kullanimi arasindaki iligkiler incelenmistir.

Yontem: Kronik bobrek hastaliginin tiim evrelerindeki 48 ODPBH hastasini kapsayan kesitsel bir ¢aligma ytirtitiil-
miistiir. GI semptomlar Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olgegi (GSRS) ile degerlendirilmistir. Anksiyete
ve depresyon Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) ile, diyet aliskanliklar1 ise Akdeniz Diyetine Uyum
Tarama Testi (MEDAS) ile 6l¢lilmiistiir. Bobrek ve karaciger hacimleri manyetik rezonans goriintiileme ile 6l¢iilmiis
ve boya gore diizeltilmistir.

Bulgular: Ortalama yas 44,0 + 9,0 y1l olup hastalarin %60,4'ii erkekti ve ortalama tahmini glomeriiler filtrasyon
hiz1 75,0 + 31,8 mL/dk/1,73 m? idi. Klinik olarak anlamli anksiyete ve depresyon sirasiyla hastalarin %39,6'sinda ve
%41,7'sinde saptanmistir. GSRS toplam puani, boya gore diizeltilmis bobrek, karaciger veya kombine bobrek-kara-
ciger hacmi ile iliskili bulunmamustir. Buna karsin GSRS toplam puani, HADO anksiyete (r = 0,594, p < 0,001) ve
depresyon puanlari (r = 0,441, p = 0,002) ile korelasyon gostermistir. Cok degiskenli analizde yalnizca anksiyete,
GSRS toplam puani ile bagimsiz olarak iligkili kalmigtir (f = 0,025, p <0,001). Tolvaptan kullanan hastalarda bobrek
hacimleri daha biiyiik olmakla birlikte, GSRS puanlar1 kullanmayanlara kiyasla benzer bulunmustur.

Sonu¢: ODPBH'de Gi semptomlar organ hacminden ziyade anksiyete ile bagimsiz olarak iliskili bulunmus olup bu
durum, kapsamli hasta bakiminda psikolojik degerlendirmenin énemini desteklemektedir.

ODPBH hastalarinda GSRS toplam puani ile organ hacimleri arasindaki korelasyon analizi, tolvaptan kullanimina
gore karsilastirma ve anksiyete-depresyon durumuna gore GSRS karsilastirmasi
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Panel A: GSRS toplam puani ile organ h.

daki korelasyon analizi

1 2 3 4 5 6 7
GSRS r 1
GSRS p
TBH (cm?) r 0,124 1
TBH (cm?) p 0,402
TKcH (cm?) r -0,223 0,033 1
TKcH (cm?) P 0,128 0.825
TBKcH (cm?¥) r 0,065 0,872 0,371 1
TBKcH (cm?) P 0,661 <0,001 0,009
bTBH (mL/m) r 0,074 0913 0,005 0,793 x 2
bTBH (mL/m) p 0,615 <0,001 0,972 <0,001
bTKcH (mL/m) r 0,136 0,048 0,694 0,306 0,054 0,024 1
bTKcH (mL/m) P 0,356 0,745 <0,001 0,034 0,715 0,874
bTBKcH (mL/m) r -0,037 0,543 0,377 0,687 0,562 0,067 0,252
bTBKcH (mL/m) p 0,801 <0,001 0,008 <0,001 <0,001 0,652 0.083
Panel B: Tolvaptan kullanimina gére GSRS ve organ hacmi karsilagtirmasi
Tolvaptan (-) Tolvaptan (+) P
n=22 n=26
GSRS toplam puani 1,47 (1,12-1,91) 1.4 (1,05-2,59) 0,715
Relli 1(1-2) 15(1-25) 0,389
Karin agris 1,33 (1-1,67) 1,33 (1-2,42) 0,467
Hazimsizhk puant 1,63 (1,25-2,56) 15(1-3.81) 0,825
Diyare puani 1(1-1,33) 1(1-1,33) 0,614
Kabizhk puant 1(1-1,67) 1 (1~2,25) 0,588
T8H (cm?) 946,7 (690-1352,7) 2553 (1593,5-3584,5) <0,001
bTBH (mL/im) 616,6 (408,83-986,68) 1405,9 (907,5-2120,75) 0.001
TKCH (cm?) 1714 (1389-1989) 1666 (1600,5-2076) 0,619
bTKcH (mL/m) 1016,92 (845,27-1197,1) 1068,47 (928,45-1203,91) 0.311
TBKcH (em¥) 27765 (2362,7-3582,25) 4562,5 (3573-5851,74) 0,001
bTBKcH (ml/m) 1777.64 (1438,29-2532,49)  2275,99 (1816,71-3013.63) 0,063
Panel C: Anksiyete ve depresyon d gore GSRS kargilastirmasi
Anksiyete (-) Anksiyete (+) P
n=29 n=19
GSRS toplam puani 1,2 (1,04-1,53) 24(1,47-32) 0,003
Refli 1(1-2) 15(1-3,5) 0,040
Karin agrisi 1(1-1,33) 1,67 (1-3.67) 0,002
Hazimsizlk puami 1,25 (1-1,88) 25(154) 0,002
Diyare puans 1(1-1) 1,33 (1-2,67) 0,003
Kabizlik puani 1(1-15) 1,67 (1-3) 0,107
Depresyon (-) Depresyon (+) P
n=28 n=20
GSRS toplam puani 1,2(1-1,53) 2,04 (1,27-2,93) 0,001
Refli 1(1-2) 1,5 (1-2,88) 0,121
Karnin agrist 1(1-1,33) 1,67 (1,33-3,59) <0,001
Hazimsizhk puani 1,25 (1-2) 2,38 (1,5-3,63) 0,003
Diyare puans 1(1-1) 1,33 (1-1.92) 0,002
Kazlik puani 1(1-1,58) 1,34 (1-3) 0,132

GSRS: Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olgegi; TBH: Total bobrek hacmi; TKcH: Total karaciger hacmi;
TBKcH: Total bobrek-karaciger hacmi; b: boya gore diizeltilmis; HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
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Hemodiyaliz Hastalarinda Trigliserid-Glukoz indeksinin Klinik ve Laboratuvar Kalite
Gostergeleri ile iliskisi

Fatih Ergiil', Beyza Dogan!, Mikail Dag'
'Konya Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi
Fatih Ergiil / Konya Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi

Amag¢: Hemodiyaliz hastalarinda Trigliserid-Glukoz Indeksi ile klinik ve laboratuvar kalite gdstergelerinin
iliskisini incelemek

Yontem: Konya sehir hastanesi ve bir 6zel hemodiyaliz merkezinde 3 aydan uzun siiredir, haftada 3
giin hemodiyalize giren, 18 yas iistii hastalar ¢alismaya dahil edildi. Akut enfeksiyonu, aktif malignitesi,
karaciger yetmezligi olan ve onam vermeyen hastalar dislandi. 350 hasta tarandi, 306 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Trigliserid-glukoz indeksi (TyG Indeksi), In [ (aglik trigliserid (mg/dL) x aclik glukoz (mg/dL)) /2 ]
formiiliiyle hesaplandi. Literatiirde metabolik risk ile iligkili olarak bildirilen esik degerler dikkate alinarak
TyG Indeksi igin 8,5 degeri kesim noktasi olarak belirlendi. Hastalar TyG Indeksi < 8,5 ve TyG Indeksi >
= 8,5 olmak iizere iki gruba ayrildi. TyG Indeksi < 8,5 degeri, daha diisiik insiilin direnci ve metabolik risk
profili ile iligkili olarak degerlendirildi.

Bulgular: TyG indeksi < 8,5 ve TyG indeksi > = 8,5 olarak olusturulan gruplarin karsilastirilmasinda,
hemoglobin diizeyi hedef aralikta (10—12 g/dL) olan hastalarin TyG indeksinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Ayrica diyabeti olan ve olmayan hastalar arasinda TyG indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gozlendi. Diger paramatrelerle TyG indeksi arasinda anlaml iliski goriilmedi. Korelasyon analizinde TyG
indeksi ile Kt/V, hemodiyaliz siiresi ve kreatinin arasinda negatif, yas ve viicut kitle indeksi (VK1) ile pozitif
yonde zayif diizeyde iliskiler tespit edildi (Kt/V: r =—0,134, p = 0,019, hemodiyaliz siiresi: r = —0,130, p =
0,022, kreatinin: r = —0,113, p = 0,048, yas: r = 0,118, p = 0,039, VKi: r=0,312, p <0,001).

TyG Diizeyine Gore Klinik ve Laboratuvar Parametrelerin Karsilastirilmasi

Parametreler TyG indeksi< 8,5 | TyG indeksi>= 8,5

(n=81) (n=225) P
Cinsiyet, Erkek 45 (%55.6) 120 (%53.3) 0.416
Diabetes mellitus 15 (%18.5) 92 (%40.9) <0.001
Hipertansiyon 18 (%22.2) 31 (%13.8) 0.057
Kardiyovaskiiler hastalik 20 (%24.7) 61 (%27.1) 0.395
Albilimin, g/dl
<3.5 11 (%13.6) 23 (%10) 0.263
>3.5 70 (%86.4) 202 (%90)
Kalsiyum, mg/dl
<8.2-<10.2 26 (%32.1) 63 (%28) 0.288
<8.2 ve >10.2 55 (%67.9) 162 (%72)
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Fosfor, mg/dl

<3.5-<55 33 (%40.7) 80 (%35.6) 0.243
<3.5ve>5.5 48 (%59.3) 145 (%64.4)

Kalsiyum X Fosfor, mg?/dI*

<55 72 (%88.9) 209 (%92.9) 0.185
>55 9 (%l11.1) 16 (%7.1)

Parathormon, ng/L

130-600 43 (%53.1) 135 (%60) 0.171
<130 ve >600 38 (%46.9) 90 (%40)

Hemoglobin, g/dl

<10-<12 37 (%45.7) 133 (%59.1) 0.025
<10 ve>12 44 (%54.3) 92 (%40.9)

Kt/V

<1.2 72 (%88.9) 196 (%87.1) 0.422
>1.2 9 (%l11.1) 29 (%12.9)

C-reaktif protein, mg/L

1-5 34 (%42) 88 (%39.1) 0.373
>5 47 (%58) 137 (%60.9)

TyG indeksi: Trigliserid glukoz indeksi

Sonu¢: Hemoglobin diizeyi hedef aralikta olan hastalarda TyG indeksinin daha yiliksek bulunmasi, bu
hastalarda insiilin direncinin belirgin oldugunu ve hemoglobin hedefinin saglanmasinin metabolik riskler
iizerinde tek bagina yeterli olmayacagini diisiindiirmektedir. Diyabetik hastalarda TyG indeksinin daha yiiksek
olmasi diyabetin insiilin direncini ve dolayisiyla TyG indeksini artirici etkisi géz 6nitinde bulunduruldugunda
beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir. Ayrica, TyG indeksi ile Kt/V, hemodiyaliz siiresi ve kreatinin
arasinda zay1f negatif; yas ve VKI ile zayif pozitif iliskilerin varligi, TyG indeksinin metabolik ve klinik
parametrelerle iliskili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, TyG indeksinin hemodiyaliz hastalarinda
metabolik risk ve diyabetle iligkili durumlarin degerlendirilmesinde potansiyel bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, insiilin direnci, trigliserid-glukoz indeksi
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Albiiminiirinin Otesinde: MASLD’de Hepatik Steatoz ve Renal Tiibiiler Hasar

Sarenur Karlik', Arda Erdut’, Giildehan Haberal?, Melek Giinindi Korkut’, Rukiye Abanoz’, Cem Simsek®, Flisun
Ozmen?®, Hac1 Hasan Yeter?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii Temel Onkoloji Ana Bilim Dal1, Ankara
*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal1

Amag: Metabolik disfonksiyon iligkili steatotik karaciger hastaliginin (MASLD) albiiminiiri ve kronik bdbrek has-
talig ile olan iligkisi bilinmektedir. Calismamizda MASLD hastalarinda serum ve idrar uromodulin diizeylerinin
bobrek fonksiyonlari, hepatik steatoz ve fibrozis ile iligkisi ve bobrek hasarini daha erken tespit etmekte kullanilip
kullanilamayacag1 arastirilmastir.

Yontem: Bu tek merkezli, kesitsel ¢calismaya MASLD tanili ardigik 126 hasta dahil edildi. Hastalarda transient
elastografi (FibroScan) ile kontrollii ateniiasyon parametresi (CAP)dl¢timii yapildi. Hastalar CAP degerleri dagilima
gore tertillere ayrildi (T1: 210-297,T2: 298-313,T3: 315-387 dB/m). Serum ve idrar uromodulin diizeyleri ELISA
yontemiyle dl¢iildii,spot idrar ACR da degerlendirildi. Bobrek fonksiyonlari, serum ve idrar uromodulin diizeyleri ile
MASLD arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin temel demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari tablo 1°de CAP tertillerine gore 6zetlendi.
CAP degeri ile VKi(p=0,007) ve bel ¢evresi(p=0,00) ile pozitif iliski bulundu(sekil 1). Siirekli degisken analizinde
CAP ile idrar uromodulin arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (Spearman p=0,264; p=0,003)(sekil 2). Cok de-
giskenli lineer regresyonda CAP degeri log-idrar uromodulin ile bagimsiz olarak iliskili bulundu (=0,243; p=0,010);
ters yondeki modelde de log-idrar uromodulin, CAP degerinin bagimsiz belirleyicileri arasinda yer aldi1 ($=0,204;
p=0,015). Albliminiiri alt grup analizinde idrar uromodulin (p=0,089), serum uromodulin (p=0,106), UMOD/krea-
tinin oran1 (p=0,523) ve CAP degeri(p=0,776) agisindan anlamli fark saptanmadi. ROC analizinde hepatik steato-
zu ayirt etmede en yiiksek performans idrar uromodulinde saptandi(AUC=0,714; %95 GA 0,571-0,857; p=0,012)
(sekil3). VKI’nin idrar uromodulin diizeyi tizerindeki etkisinde hepatik steatozun aracilik rolii regresyon modelleri
ile degerlendirildi. VKI ile log-idrar-uromodulin diizeyi arasinda anlamli iliski saptandi($=0,203; p=0,023). CAP
degeri modele dahil edildiginde, CAP ’nin log-idrar-uromodulin diizeyi ile bagimsiz olarak iliskili oldugu(p=0,220;
p=0,020), buna karsin VKI "nin etkisinin anlamhiligin1 kaybettigi goriildii(B=0,118; p=0,211). Bu bulgular, hepatik
steatozun VK1 ile idrar {iromodulin diizeyi arasindaki iliskide tam aracilik rolii oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayni analiz bel g¢evresi i¢in yapildiginda CAP degerinin log-idrar-uromodulin diizeyi ile bagimsiz olarak iliskili
oldugu(p=0,242; p=0,012), bel cevresinin ise anlamli iligki gostermedigi saptandi(=0,059; p=0,538). Bu bulgular,
abdominal obezitenin b&brek tiibiiler belirtegleri tizerindeki etkisinin hepatik steatoz araciligiyla ortaya ¢ikabilecegi-
ni diisiindiirmektedir(sekil 4).

Sekil 1. FibroScan CAP degeri ile viicut kitle indeksi(a) ve bel ¢evresi(b) arasindaki iliskiyi gosteren sagilim grafigi
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Sekil 2. FibroScan CAP degeri ile log-doniistiiriilmiis idrar uromodulin diizeyi arasindaki iliskiyi gosteren sagilim
grafigi.

FibroScan CAP degeri lla kdrar UMOD arasinciabl ilighd
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Sekil 3. Uromodulin parametrelerinin hepatosteatozu dngorme performansinin ROC egrisi ile degerlendirilmesi.
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ROC egrisi analizi sonucunda idrar iiromodulin, serum uromodulin ve UMOD/kreatinin oraninin ileri derecede

hepatik steatozu ayirt etme performansi degerlendirilmistir. Egri altinda kalan alan (AUC) idrar uromodulin i¢in

0.714, serum uromodulin i¢in 0.696 ve UMOD/kreatinin orani igin 0.672 olarak hesaplanmistir. En yiiksek ayirt
edici performans idrar uromodulin diizeyinde saptanmustir.
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Sekil 4. Viicut kitle indeksinin (a) ve bel ¢evresinin(b) idrar uromodulin diizeyi tizerindeki etkisinde hepatosteato-
zun (FibroScan CAP degeri) aracilik roliinii gosteren model.

a)

B=0388

A
g

Hepatik Steatoz

p=0,220
p=0.020

P=0.205 ~UN18
p=0.211

b)

B=0.405
p<0.001

epatik Steatoz
(CAP)

R=0.242
p=0.012

B=0.157 = 0.058~_
p=0.538

Tablo 1. CAP tertillerine gére demografik ve laboratuvar 6zellikleri

Degisken CAPT1 (n=43) CAP T2 (n=40) CAP T3 (n=43) p
Demografik Bilgiler

Yas, yil; medyan (IQR) 53 (47,5-60,5) 55 (50-58) 51(43-57,5) 0,360
Cinsiyet (Kadin), n (%) 35 (81,4) 29 (72,5) 30 (69,8) 0,434
Sistolik KB, mmHg; medyan (IQR) 120 (115 -125) 124 (116-125) 120(115-125) 0,661
Diyastolik KB, mmHg; medyan (IQR) 75(70-80) 76(71,5-80) 75(70-80) 0,710
Boy, cm; medyan (IQR) 162(155-165) 162(154,5-168,5) 164(157,5-168,5) 0,244
Kilo, kg; medyan (IQR) 76,0 (71,0-83,0) 86,0 (74,5-95,0) 87,0 (81,0-100,0) <0,001
VKi, kg/m?; medyan (IQR) 30,40 (27,45-32,25) |31,40 (28,65-34,90)| 33,60 (29,25-36,70) | 0,007
Bel cevresi, cm; medyan (IQR) 94,0 (88,5-99,0) 98,5 (92,5-105,0) 102,0 (95,0-108,0) 0,001

Eslik eden Komorbiditeler
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Diabetes mellitus (Var), n (%) 5(11,6) 10 (25,0) 8(18,6) 0,288
Hipertansiyon (Var), n (%) 14 (32,6) 15 (37,5) 19 (44,2) 0,538
Dislipidemi (Var), n (%) 16 (37,2) 12 (30,0) 8(18,6) 0,157
Obezite (Var), n (%) 23 (53,5) 27 (67,5) 28 (65,1) 0,366
Visseral obezite, n (%) 29(67,4) 35(87,5) 37 (86,0) 0,036
Prediyabet (Var), n (%) 25 (58,1) 23 (57,5) 26 (60,5) 0,959

ilag Kultanimi

OAD kullanimi (Var), n (%) 8(18,6) 10 (25,0) 9(20,9) 0,774
RAS inhibitéri kullanimi (Var), n (%) 13 (30,2) 15 (37,5) 16 (37,2) 0,729
Statin kullanimi (Var), n (%) 12 (27,9) 13 (32,5) 8(18,6) 0,338

Laboratuvar Bulgular:

tGFH (CKD-EPI 2021), mL/dk/1,73 m? 102 (89-107) 103 (95-109) 100 (93-108 0,404
Urik asit, mg/dL 6,0 (5,1-6,9) 5,4 (4,7-6,5) 6,5 (5,8-7,5) 0,114
ALT, U/L 24,5(16,0-44,0) 32,0(22,0-53,5) | 28,0(23,0-40,0) | 0,032
Trigliserit, mg/dL 164,5 (124-237) 176(123,5-221) 172 (110-271) 0,065
LDL, mg/dL 138,5(108-151) 132 (113-145) 130,5 (117-142) | 0,883
HbAlc, % 5,7 (5,7-6,1) 5,9 (5,8-6,1) 6,0 (5,6-6,2) 0,094
AKO(alblimin/kreatinin), mg/g 12,36 (9,60-29,42) 16,1 (12,61-23,75) 14,26 (9,60-20,83) 0,846
idrar UMOD (ng/mL), medyan (IQR) | 149,7 (91,5-353,5) | 149,1 (84,2-239,5) | 330,2 (158,0-752,2) | 0,004
Serum UMOD (ng/mL), medyan (IQR) | 1085,4 (827,7-1371,1) 1251'5%27,;;"2" 1107,9 (745,3-1393,4)| 0,626

idrar UMOD/Cr (ng/mg), medyan (IQR) 162,9 (66,8-469,7) 143,5(79,3-364,8) | 259,5(121,6-470,9) 0,210

* Stirekli degiskenler medyan (IQR), kategorik degiskenler n (%) olarak sunulmustur. Siirekli degiskenler Kruskal—
Wallis testi ile karsilastirilmistir. Kategorik degiskenler icin Ki-kare testi kullanilmistir. ** p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir. *** Gruplar CAP tertillerine gore olusturulmustur. CAP tertil araliklari: T1=210-297
dB/m, T2=298-313 dB/m, T3=315-387 dB/m. **** Kruskal-Wallis testi anlaml1 bulunan idrar uromodulin i¢in ya-
pilan post-hoc ikili karsilastirmalarda, T3 grubunda idrar uromodulin diizeyinin T1 grubuna gore (p_Bonf=0,015)
ve T2 grubuna gore (p_Bonf=0,009) daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonu¢: MASLD hastalarinda hepatosteatoz diizeyinin, albiimintiriden bagimsiz idrar uromodulin diizeyi ile iligkili
olmasi, bu hastalarda renal tiibiiler etkilenmenin s6z konusu oldugunu diisiindiirmektedir. Calismada elde edilen
bulgular 1s181nda, obezitedeki renal etkilenimin hepatosteatoz araciligi ile ortaya ¢iktigi diisiincesi one ¢ikmaktadir.
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Lipopolisakkarit ile indiiklenmis Fare Septik Sok Modelinde Deksametazonun Bébrek
Uzerine Etkileri

Mustafa Kayfeci!, Gokhan Boyraz?, Kazim Sahin®, Ayhan Dogukan?, Ramazan Ulu*

'Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal, istanbul, Tiirkiye

2Fyrat Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Elaz1g, Tiirkiye

SFirat Giniversitesi, Veteriner Fakiiltesi, Hayvan Besleme ve Beslenme Hastaliklar1 Anabilim Dali, Elaz1g, Tiirkiye
“Adiyaman Universitesi, T1p Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal1, Adiyaman, Tiirkiye

Amag: Coklu organ yetmezligine neden olan sepsis, yogun bakim iinitelerinde mortalitenin ve morbiditenin en sik
nedenidir. Sepsiste lipopolisakkaritlerin (LPS) neden oldugu agir1 immiinaktivasyon; hipovolemi, sok ve ¢coklu organ
yetmezligine neden olur. Amacimiz, sepsiste akut bobrek hasarina etkili olarak mortaliteyi azaltacagini diistindiigii-
miiz; anti inflamatuvar 6zelligi bulunan deksametazonun bobrek {izerine etkilerini gérmektir.

Yontem: Firat Universitesi ‘Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ onay1 alindiktan sonra 21 adet erkek BALB-c fare
(yas:8 haftalik) randomize olarak 3 gruba ayrildi. Kontrol, sepsis ve sepsis + deksametazon (DEX) gruplari olustu-
ruldu. Kontrol grubu bazal diyetle beslendi, sepsis grubuna LPS+ D-galaktozamin + dimetilsiilfoksit (% 10 DMSO:
0.5 ml / fare) uygulandi. Sepsis+DEXgrubuna LPS+ D-galaktozamin + deksametazon (DEX) (6 mg/kg) uygulandi.
Serumda bobrek fonksiyon testleri (BUN, kreatinin) ¢alisildi. Bobrek dokusundan proinflamatuvar sitokinler (TNFa,
IL -6), oksidatif stres belirteci olan malondialdehit (MDA) ve DNA hasar onariminda rolil olan Sirtuinl ¢alisildi.
[statistiksel analizlerde One Way ANOVA ve post hoc Tukey testi kullanildi, p < 0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda sepsis grubunda BUN, kreatinin, TNFa, IL 6, MDA diizey-
lerinde ¢ok belirgin artis gézlendi (p < 0.001), Sepsis+DEX grubunda ise bu degerlerde sepsis grubuna gore belirgin
azalma oldugu saptandi fakat bu azalma kontrol grubu seviyelerine ulasamadi (p < 0.001). Antiinflamatuvar etkili
Sirtuin 1 diizeylerinin sepsis grubunda kontrol grubuna gore belirgin azaldigi Sepsis+DEX grubunda ise sepsis gru-
buna gore belirgin arttig1 fakat kontrol grubu seviyelerine ulagsamadigi saptandi (p < 0.001).

Tablo 1: Caligilan parametrelerin gruplar arasinda karsilastirilmasi.

Kontrol Sepsis Sepsis+ Dex. p
BUN (mg/dI) 15,24+0,86 23,89+2,04 18,87+1,19 <0,001
Kreatinin (mg/dl) 0,39+0,04 0,68+0,05 0,47+0,04 <0,001
MDA (nmol/L) 3,44+0,34 8,08+0,53 5,39+0,45 <0,001
IL6 (%) 100,00+7,32 195,92+18,91 162,79+7,25 <0,001
TNF a (%) 100,00+16,70 252,82424,10 | 199,62+17,45 <0,001
SIRT-1 (%) 100,00+6,41 60,74+3,36 70,00+£3,74 <0,001

Sonug: Sepsis tedavisi planlanirken artan inflamatuvar parametreleri azaltarak olumlu klinik sonlanima yol agacak
antiinflamatuvar etkili deksametazonun tedaviye eklenmesi hayat kurtarici olabilmektedir.
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Yayin No: SS-26

Acil Serviste Akut Bobrek Hasari ve Nefrolojik Konsiiltasyonlar: Tek Merkezli
Retrospektif Calisma

Mehmet Sinan Kin', Asli Dilara Kip', Hiilya Colak'
'{zmir Sehir Hastanesi

Amag: Acil serviste nefroloji konsiiltasyonu yapilan hastalarin dagilimini ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek, acil
hemodiyaliz gereksinimini belirleyen faktorleri ortaya koymak ve bu veriler dogrultusunda acil hemodiyaliz ihtiya-
cmin 6ngoriilmesi amaglanmastir.

Yontem: Ocak-Aralik 2025 déneminde acil servisten nefrolojiye konsiilte edilen hastalar retrospektif olarak ince-
lendi(n=1793). Yas, cinsiyet, etiyoloji (prerenal/renal/postrenal), kronik bobrek hastaligi (KBH), rutin hemodiyaliz
Oykiisiive acil serviste HD uygulanmasi kaydedildi. Kategorik degiskenler Ki-kare, yas i¢in Welch t-testi kullanild.
Cok degiskenli lojistik regresyon ile bagimsiz belirleyiciler degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 67.8+15.8 y1l olup %56°s1 erkekti. Etiyolojik dagilim prerenal %51.9, renal %41.1
ve postrenal%06.9 olarak saptandi. Hastalarin %69.8’inde KBH mevcuttu. Acil serviste HD uygulanma oran1 %35.5,
rutin HD oykdisii ise %24.0 idi. KBH varliginda acil HD gereksinimi anlamli olarak artmist1 (OR 3.97, p < 0.001).
Rutin HD hastalarinda acil HD orani belirgin yiiksekti (OR 22.52, p < 0.001).Renal etiyoloji acil HD gereksinimi
ile giiglii sekilde iligkiliydi (OR347.97, p < 0.001). Cok degiskenli analizde KBH (OR 1.54, p=0.003) ve rutin HD
Oykiisii (OR 18.17, p <0.001) acil HD i¢in bagimsiz belirleyiciler olarak saptandi.

Acil Serviste Nefroloji Konsiiltasyonlarinin Klinik Profili

Toplam Hasta Sayis1 1793

Yas 67.8+15.8
Erkek 1004 (56.0%)
Kadin 789 (44.0%)
Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) 1251 (69.8%)
Rutin Hemodiyaliz 430 (24.0%)
Acil Hemodiyaliz 637 (35.5%)

Sonug: Acil serviste nefroloji konsiiltasyonlar siklikla akut bobrek hasari ve elektrolit bozukluklar: nedeniyle ger-
ceklesmektedir. AKI olgularinin bilyiik kismi prerenal etiyolojiye bagli olup, bu grup ¢ogunlukla ileri yas ve azalmig
sivt alimu ile iliskili hastalardan olugsmaktadir. Acil hemodiyaliz gereksinimi; renal etiyoloji, kronik bobrek hastaligi
zemini ve rutin hemodiyaliz dykiisii olan hastalarda belirgin sekilde artmaktadir. Rutin hemodiyaliz hastalarinda
gozlenen yiiksek acil diyaliz orani, bu hasta grubunda tedavi siirekliligi ve yakin izlemin 6nemini vurgulamaktadir.
Bu veriler, yliksek riskli renal hasta popiilasyonunda erken klinik 6ngdrii ve proaktif izlem stratejilerinin acil diyaliz
ihtiyacini azaltabilecegini diisiindiirtmektedir.
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Yayin No: SS-27

Periton Diyalizi Hastalarinda Bazal Urik Asit—~HDL Kolesterol Oraninin Peritoneal
Membran iliskili Teknik Basarisizhgi Ongérmedeki Rolii

Veysel Baran Tomar', Omer Faruk Akgay', Asil Demirezen', Taha Enes Cetin', Ayser Seda Hasdemir',
Cansu Dagasan®, Ozant Helvaci', Kadriye Altok', Yasemin Erten'

'Gazi I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
*Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Amag: Periton diyaliz (PD) hastalarinda peritoneal membran iliskili teknik basarisizlik, tedavi siirekliligini kisitlayan
onemli bir komplikasyondur; ancak bu riski ongorebilecek basit ve erisilebilir biyobelirtegler hala yetersizdir. Urik
asit-HDL kolesterol oran1 (UHR), pro-oksidatif ve anti-inflamatuvar yolaklar1 bir arada yansitan biitlinlesik bir me-
tabolik-inflamatuvar yiik gostergesidir. Calismamizda, bazal UHR 'nin peritoneal membran iliskili teknik basarisizligi
Ongoriip Ongoremeyecegini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismamiz, 1997-2025 arasinda PD tedavisi baslanan 214 eriskin hastay1 kapsamaktadir. Bazal UHR, PD
baglangicindan sonraki ilk ii¢ ay icinde elde edilen laboratuvar degerlerinden hesaplandi. Birincil sonlanim noktast,
ultrafiltrasyonun yetersizligi, yetersiz soliit klirensi veya ilerleyici membran disfonksiyonu nedeniyle kalici olarak
hemodiyalize gecis seklinde tanimlanan peritoneal membran iligkili teknik basarisizlikti. UHR'nin ayrim giicii ROC
egrisi analizi ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki membran sagkalimi Kaplan-Meier yontemi ve log-rank testiyle
kargilastirildi. Bagimsiz 6ngordiiriiciiler tek ve ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi ile belirlendi.

Bulgular: izlem siiresince 214 hastanin 62'sinde membran basarisizli1 gelisti. Membran basarisizlig1 gelisenler-
de bazal UHR anlamli olarak daha yiiksek saptandr (17,3 [IQR: 13,7-21,6] vs. 14,0 [IQR: 10,3-18,8], p = 0,001).
ROC analizi, UHR i¢in AUC = 0,644 (95% GA: 0,566-0,722, p = 0,001) ile istatistiksel olarak anlamli bir ayrim
giicii ortaya koydu; Youden indeksiyle belirlenen optimal esik degeri 14 olarak saptandi (duyarlilik %71,0, 6zgiilliik
%49,3). Kaplan-Meier analizinde UHR > 14 olan hastalar, UHR < 14 olan hastalara kiyasla anlaml diizeyde daha
kot membran sagkalimi sergiledi (log-rank p = 0,001). Cok degiskenli Cox regresyon analizinde UHR > 14, memb-
ran basarisizligi riskini yaklasik 1,8 kat artiran bagimsiz bir dngordiirticii olarak belirlendi (HR: 1,836, 95% GA:
1,040-3,241, p = 0,036). PD baslangicindan dnce bobrek nakli oykiisii de gli¢lii ve bagimsiz bir risk faktorii olarak
one ¢ikt1 (HR: 3,971, 95% GA: 1,668-9,455, p = 0,002). UHR ile BMI (r = 0,163, p = 0,017) ve TyG indeksi (r =
0,171, p = 0,012) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar gozlemlendi.

UHR'nin peritoneal membran iliskili teknik basarisizligi 6ngérmedeki ROC analizi

7107 sensitivity and49.3% speciicty
AUC0.644,p=0.001

e ae
1 - Spacificity

Bazal UHR’ye gore peritoneal membran sagkaliminin Kaplan—Meier analizi
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Peritoneal membran iliskili teknik basarisizlik i¢in tek ve ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi

Degisken Tek g,z%gkéﬂ; HR p degeri Cok (do/i%lsskégl)l HR p degeri
Yas 1,002 (0,987-1,018) 0,771
Erkek cinsiyet 1,748 (1,045-2,924) 0,033 | 1,562 (0,918-2,658) 0,100
Viicut Kitle Indeksi 0,994 (0,944-1,046) 0,815
Diabetes Mellitus 1,371 (0,714-2,631) 0,343
Peritondiyalizi dncesi transplantasyon 3,677 (1,561-8,662) 0,003 | 3,971 (1,668-9,455) 0,002
Zorunlu Periton Diyalizi 0,689 (0,275-1,729) 0,428
Rezidiiel Renal Fonksiyon 1,006 (0,430-2,355) 0,988
PD modalitesi (APD) 1,258 (0,611-2,590) 0,533
Bazal PET kategorisi (Yiiksek/Yiiksek-orta) | 1,533 (0,912-2,576) 0,107
Herhangi bir peritonit atagi 0,758 (0,443-1,297) 0,312
Trigliserit—glukoz indeksi 1,369 (0,911-2,056) 0,131
Urik asit-HDL kolesterol oran1 > 14 1,971 (1,134-3,424) 0,016 | 1,836 (1,040-3,241) 0,036

Sonuc: Calismamizda, yiiksek bazal UHR nin PD hastalarinda peritoneal membran iligkili teknik basarisizligin ba-
gimsiz bir dngdrdiiriiciisii oldugu gosterilmistir. UHR, inflamasyon, oksidatif stres ve metabolik disregiilasyonun bii-
tiinlesik bir yansimasi olarak, erken risk siniflandirmasinda klinisyenlere pratik bir ara¢ sunabilir. Hesaplanmasinin
basitligi, diisiitk maliyeti ve rutin laboratuvar parametrelerinden elde edilebilmesi, UHR’yi 6zellikle kaynak kisith
ortamlarda cazip bir biyobelirtec¢ haline getirmektedir.
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Yayin No: SS-28

Bobrek Yerine Koyma Tedavisi Almayan Non Diyabetik Kronik Bobrek Hastalarinda
Arteriyel Sertlik Degerlerinin ve Bunu Etkileyen Faktorlerin Retrospektif incelenmesi

Ilker Atay', Sifa Atay', Yelda Deligoz Bildact'
'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

Amag: Kronik bobrek hastaligi (KBH), artmis kardiyovaskiiler morbidite vemortalite ile yakindan iliskili olup, bu
riskin 6nemli belirleyicilerinden biri arteriyelsertliktir. Son yillarda sodyum-glukoz kotransporter-2 (SGLT2) inhibi-
torlerininnefroprotektif etkilerinin yani1 sira kardiyovaskiiler sistem iizerinde de olumlu etkilerioldugu gosterilmistir.
Bu ¢alismanin amaci, bobrek yerine koyma tedavisi almayannon diyabetik kronik bobrek hastalarinda SGLT2 inhi-
bitorl kullaniminin arteriyelsertlik gostergeleri olan nabiz dalga hizi (NDH) ve giiclendirme indeksi(Augmentation
Index, Alx) {izerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu caligma, bobrek yerine koyma tedavisi almayan non diyabetikkronik bobrek hastaligi tanili eriskin
hastalarda yiiriitiilen retrospektif bir calismadir.Hastalar SGLT2 inhibitori kullanan ve kullanmayan gruplar olarak
smiflandirildi. Arteriyel sertlik parametreleri, osilometrik yontemle dlgiilen NDH ve Alx degerlerikullanilarak deger-
lendirildi. Klinik, demografik ve laboratuvar veriler hastadosyalarindan elde edildi ve gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 102 hasta dahil edilmis olup, hastalar SGLT2inhibitorii kullanan (n=51) ve kullanma-
yan (n=51) olmak tizere iki gruba ayrildi.Gruplar arasinda demografik ve klinik 6zellikler agisindan anlamli fark
saptanmadi. Arteriyel sertlik degerlendirmesinde Alx, SGLT?2 inhibitorii kullanan grupta %21,93 £10,99, kullanma-
yan grupta ise %28,06 + 12,20 olarak bulundu ve gruplar arasindakifark istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir
(p=0,04). Ancak lineer regresyonanalizinde SGLT2 inhibitorii kullanimi ile Alx arasinda anlamli iligski gosterile-
mezken(p=0,58), yas, erkek cinsiyet ve ortalama arteriyel kan basinc1 Alx ile bagimsiz olarakiliskili bulunmustur
(swrastyla p=0,011; p < 0,001; p=0,009).

SGLT?2 inhibitorii Kullanimima Goére Hemodinamik Veriler

SGLT2 almayan SGLT2
(n=51) alan (n=51) P
Sistolik Kan Basinci (ort £ SS) 132,80+19,68 123,56+19,61 0,01
Diastolik Kan Basinci (ort £ SS) 80,33+12,46 80,06+12,39 0,51
Ortalama Arteriyel Kan Basinci (ort + SS) 104,43+14,60 99,91+15,09 0,08
Nabiz Basinci (ort + SS) 52,45+13,56 43,51+11,53 0,02
Nabiz (ort + SS) 68,2349,31 75,28+11,25 0,20
Hiz Basing Carpimi (ort + SS) 8229,22+3617,83 | 9290+1939,17 0,73
Atim Hacmi (ort = SS) 71,234+9,02 65,50+13,72 0,07
Total Vaskiiler Direng(ort = SS) 1760,28+239,59 | 1679,18+229,17 0,25
Alx 75% (ort £ SS) 28,06+£12,20 21,93+10,99 0,04
Nabiz Dalga Hiz1 (ort £ SS) 9,54+1,81 9,23+2,02 0,051
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Sonug: Bu ¢aligmada, bobrek yerine koyma tedavisi almayan non-diyabetikkronik bobrek hastalarinda SGLT2
inhibitorii kullaniminin Alx {lizerinde tek basimabagimsiz bir belirleyici olmadigi, buna karsin yas, cinsiyet ve
ortalama arteriyel kanbasincinin arteriyel sertlik ile daha giiglii iliskili oldugu gosterilmistir. Bulgular,arteriyel
sertligin degerlendirilmesinde SGLT2 inhibitorii kullanimindan ziyade hastadzellikleri ve hemodinamik
parametrelerin belirleyici rol oynadigmidiistindiirmektedir.
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Yayin No: SS-29

Nativ Bébrek Biyopsisi Yapilan Hastalarin Klinik ve Histopatolojik Ozellikleri: On Yillik
Tek Merkez Deneyimi

Aylin Merve Yapici Giilgigek!, Giilay Ulusal Okyay?, Merve Sanlier?, Muzhgan Guliyeva?, Hatice Sahin?,
Fatma Ayerden Ebing?, Kadir Gokhan Atilgan?, Ebru Gok Oguz?, Arzu Saglam?, Onur Ergun®, Ebru Sebnem Ayva’,
Mehmet Deniz Ayli?

'Etlik Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

2Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara
4Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dals, Istanbul
SEtlik Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

SEtlik Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Amac: Nativ bobrek biyopsisi, glomeriiler, tubulointerstisyel ve vaskiiler hastaliklarin tan1 ve siniflandirmasinda
temel aractir. Klinik ve laboratuvar bulgularin ¢cogu zaman 6zgiil olmamasi nedeniyle patolojik dogrulama biiyiik
onem tagimaktadir. Ulkemizde biyopsi ile dogrulanmis bobrek hastaliklarmin giincel dagilimini ve klinik baglamimi
biitlinciil bicimde degerlendiren gergek yasam verileri sinirlidir. Bu ¢alismada tigiincii basamak bir merkezde gercek-
lestirilen nativ bobrek biyopsilerinin klinik, prosediirel ve histopatolojik 6zellikleri degerlendirilmektedir.

Yontem: Ocak 2013—Agustos 2023 tarihleri arasinda nativ bobrek biyopsisi yapilan 462 eriskin hastanin sonuglar
retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, komorbiditeler, biyopsi endikasyonlari, laboratuvar sonuglari ve
komplikasyonlar degerlendirildi. Histopatolojik tanilar bes ana kategori altinda siniflandirildi: glomertiler patolojiler;
tiibiilointerstisyel patolojiler; vaskiiler patolojiler; diffiiz geri doniisiimsiiz parankimal hasar; siniflandirilamayan ya
da tanisal olmayan bulgular.

Bulgular: Hastalarin %61,3’1 erkek olup ortalama yas 45,1£14,4 yil idi. Olgularin %76,1’inde en az bir komorbi-
dite mevcuttu ve yaklasik yaris1 antihipertansif tedavi almaktaydi. En sik biyopsi endikasyonu nefritik sendromdu
(%36,8); bunu nefrotik sendrom (%24,0) ve asemptomatik tiriner anormallikler (%22,7) izledi. Hastalarin %94,4’tinde
proteiniiri vardi ve medyan 24 saatlik protein atilimi 3345 mg/giin idi. Vakalarin %27,9'unda en az bir otoantikor
pozitif saptandi (Tablo 1). Medyan glomeriil sayis1 20 (12—-30) olup, vakalarin %96,3'iinde kesin histopatolojik taniya
ulagildi. Raporlarin %30,3’{inde birden fazla patoloji saptandi. Glomeriiler hastaliklar %86,6 ile en baskin gruptu. En
sik tanilar: IgA nefropatisi (%23,6), fokal segmental glomeriiloskleroz (%21,6), membrandz glomertilopati (%12,6),
ANCA iliskili glomeriilonefritlerdi (%8,4). Sekonder glomeriiler hastaliklar i¢inde en sik saptananlar: AA amiloidoz
(%6,7), diyabetik nefropati (%5,8) ve lupus nefriti (%4,3) idi. Vakalarin %22,3"{inde tiibiilointerstisyel patolojiler,
%8'inde vaskiiler patolojiler raporlanmusti. isleme bagl komplikasyon oranimiz %4,3 olup majér kanama orani %0,4
idi.

Tablo 1. Bobrek biyopsi sirasindaki laboratuvar tetkiklerinin sonuglart.

Parametre Referans aralik Deger
Hematolojik parametreler

Hemoglobin (g/dL), kadin 11.7-15.5 11.44 + 2.03
Hemoglobin (g/dL), erkek 13.2-17.3 12.78 + 2.85
Beyaz kure sayisi (/L) 3,570-11,010 8,090 (6,698-10,055)
Platelet sayisi (/L) 150,000-372,000 259'030105%833000_
Bobrek fonksiyonlari

Serum kreatinin (mg/dL), kadin 0.5-0.9 1.19 (0.74-2.26)
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Serum kreatinin (mg/dL), erkek 0.7-1.2 1.51 (1.04-2.70)
Biyokimyasal parametreler
Total protein (g/dL) 6.5-8.5 6.06+1.13
Albumin (g/dL) 3.5-5.5 3.31+0.86
C-reaktif protein (mg/dL) 0-5 4.97 (2.5-13.8)
Lipid profili
Total kolesterol (mg/dL) <200 210 (167-267)
LDL kolesterol (mg/dL) <100 139 (106-183)
HDL kolesterol (mg/dL) >40 44.5 (34-55)
Trigliserid (mg/dL) <150 177 (127-255)
idrar analizi
Proteindri (dipstik), n (%) Negatif 436 (%94.4), pozitif
Hematuri, n (%) <3 RBC/hpf 264 (%57.1), pozitif
Piylri, n (%) <5 WBC/hpf 131 (%28.4), pozitif
Proteintri (gtinlik) n (%) <150 mg/giin 457 (%98.9), pozitif
Medyan protein atilimi (mg/giin) <150 mg/giin 3345 (1640-6342)
Serolojik testler, n (%)
HBsAg Negatif 10 (%2.2)
ANA Negatif 86 (%18.6)
ANCA Negatif 46 (%10.0)
p-ANCA Negatif 28 (%6.1)
c-ANCA Negatif 18 (%3.9)
Anti-GBM antikoru Negatif 5(%1.1)
Herhangi bir otoantikor pozitifligi* Negatif 129 (%27.9)

Veriler, normal dagilimli degiskenler icin ortalama + standart sapma, normal dagilimli olmayan degiskenler i¢in
medyan (¢eyrekler arasi aralik) ve kategorik degiskenler icin n (%) olarak sunulmustur. Laboratuvar degerleri, in-
deks bobrek biyopsisi sirasinda elde edilen dl¢timleri yansitmaktadir. *Herhangi bir otoantikor pozitifligi, en az bir

pozitif otoantikorun (ANA, ANCA veya anti-GBM) varligin1 gosterir.

Sonug: On yillik merkez deneyimimiz, nativ bobrek biyopsilerinde glomeriiler hastaliklarin baskin oldugunu ve
IgA nefropatisinin en sik tan1 olmaya devam ettigini gostermektedir. Sekonder glomeriiler hastaliklar arasinda AA
amiloidoz bolgesel hastalik yiikii agisindan dnemlidir. Tiibiilointerstisyel ve vaskiiler patolojilerin oranlari, bébrek
hastaliklariin yalnizca glomeriiler diizeyle sinirli olmadigini ortaya koymaktadir. Ayrica olgularin yaklagik tigte bi-
rinde birden fazla patolojinin saptanmasi belirgin klinik ve patolojik heterojeniteye isaret etmektedir. Onceki ulusal
caligmalar ¢ogunlukla belirli tan1 gruplarina odaklanmigken, bu ¢alisma se¢ilmemis bir erigskin kohortta glomertiler,
tiibiiler ve vaskiiler patolojileri klinik ve prosediirel baglamiyla birlikte degerlendirerek biyopsi ile dogrulanmis bob-
rek hastaliklarinin gercek yasam spektrumunu biitiinciil yaklagimla sunmaktadir.
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Yayin No: SS-30

SGLT2 inhibitérlerinde Antiproteiniirik Yanit Degiskenligi ve
Yiiksek Yanitin Belirleyicileri

Davut Eren'
"Kayseri Sehir Hastanesi

Amag: Sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitorleri (SGLT2i) diyabetik bobrek hastaliginda proteiniirinin azaltilma-
sinda etkili ajanlar olmakla birlikte, klinik pratikte bu etkinin hastadan hastaya degistigi goriilmektedir. Bu ¢alisma,
SGLT2i tedavisi altindaki hastalarda antiproteiniirik yanitin 12 aylik seyrini ortaya koymay1 ve daha yiiksek antipro-

teiniirik yanit ile iliskili 6zellikleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, hastalarin baslangig, 6. ay ve 12. ay izlem verileri kullanildi. Ana sonlanim ola-
rak spot idrarda protein/kreatinin oran1 (PKO) esas alindi. Antiproteiniirik yanitin zaman i¢indeki degisimi, log-donii-
siimlii PKO degerleri {izerinden hasta diizeyinde rastgele kesisimli lineer karma etkili model ile incelendi. Modelde
zamanin yani sira baslangi¢ nétrofil/lenfosit oran1 (NLR), tahmini glomertiler filtrasyon hiz1 (eGFR), iirik asit, gli-
kozillenmis hemoglobin (HbAlc), yas ve cinsiyet kovaryat olarak yer ald. Ikincil analizde yiiksek antiproteiniirik
yanit, 12. ayda PKO’da %50 ve iizeri azalma olarak tanimlandi ve bu yanitin belirleyicileri ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modeli ile arastirildi (NLR, log-doniisiimlii baglangic PKO, eGFR, iirik asit ve HbAlc).

Bulgular: Baslangi¢ ve 12. ay PKO verisi mevcut olan 118 hastada antiproteiniirik yanitin genis bir dagilim gdster-
digi izlendi. Bu grupta yiiksek antiproteiniirik yanit oran1 40 hastada gortildii. (%33,9) olarak bulundu. PKO medyan1
baslangicta 0,37 iken 6. ayda 0,27’ye, 12. ayda 0,22’ye geriledi (Friedman testi, p < 0,001). Longitudinal karma etkili
modelde de bu egilim dogrulandi; baglangica gore 6. ayda yaklasik %25,5, 12. ayda ise yaklasik %37,8 oraninda geri-
leme saptand1 (p < 0,001). Yiiksek antiproteiniirik yanitin belirleyicilerini inceleyen ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinde baglangi¢ NLR diizeyi ile yiiksek yanit olasilig1 arasinda ters yonlii iligki g6zlendi (olasilik orani [OR] 0,47; %95
giiven araligi [GA] 0,24-0,94; p=0,033). Buna karsilik, log-doniisiimlii baslangic PKO (OR 3,88; %95 GA 2,05-7,36; p
<0,001) ve HbAlc (OR 1,64; %95 GA 1,16-2,33; p=0,005) yiiksek yanit ile bagimsiz olarak iligkili bulundu. Baslangi¢
eGFR ve iirik asit diizeyleri ise yiiksek yaniti 6ngdrmede anlamli degildi (sirastyla p=0,785 ve p=0,981).

Sekil 1.SGLT2 inhibitorii tedavisi altinda 12. ayda spot idrarda protein/kreatinin orani degisiminin waterfall goste-
rimi

AntiproteinCrik yanet degiskenligi
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Sekil 2. %50 ve tlizeri antiproteiniirik yanitin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi (forest plot)
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Tablo 1. Antiproteiniirik yanitin 12 aylik seyri ve yliksek yanitin ¢cok degiskenli belirleyicileri

Sonug p

A. Antiproteinurik yanitin longitudinal 6zeti

Spot idrarda protein/kreatinin orani (PKO), baslangic 0,37 [0,14-0,82]
Spot idrarda protein/kreatinin orani (PKO), 6. ay

0,27 [0,12-0,59]

Spot idrarda protein/kreatinin orani (PKO), 12. ay 0,23 [0,12-0,44]

Zaman ici degisim (Friedman testi; tam 3 6lglim) n=116 <0,001
Karma etkili model: 6. ay (baslangica gore) =-0,295 <0,001
Karma etkili model: 12. ay (baslangica gore) B=-0,476 <0,001
Yiksek antiproteintrik yanit (%50 ve Uzeri azalma) %33,9(n=40)

B.%50 ve Uzeri proteinuride azalma c¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

NLR OR 0,47 (0,24-0,94) 0,033
log(Baslangic PKO) OR 3,88 (2,05-7,36) <0,001
eGFR OR 1,00 (0,98-1,02) 0,785
Urik asit OR 1,00 (0,67-1,47) 0,981
HbAlc OR 1,64 (1,16-2,33) 0,005

Sonuc¢: SGLT2i tedavisi altinda antiproteiniirik yanit klinik olarak anlaml diizeyde degiskenlik gostermektedir. Yiik-
sek antiproteiniirik yanit olasiligi, daha yiiksek baslangic proteiniiri yiikii ile artarken, diisiik baslangic NLR diizeyi
ile iligkili gériinmektedir. Bu bulgular, SGLT?2 tedavisinde yanit heterojenitesinin yalnizca bobrek fonksiyon diizeyi
ile degil, baslangigtaki proteiniiri yiikii ve olast inflamatuvar durum ile de iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.
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Yayin No: SS-31

Probiyotik Kullaniminin Kronik Bobrek Hastalarinda Kalsiyum Polistiren Siilfonat
Toleransina Katkisi: Cok Merkezli Bir Kohort Calismasi

Hakan Ozer', Ismail Baloglu?

'{zmir Bakircay Universitesi. Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi
?Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Klinigi

Amag: Gastrointestinal intolerans, hiperkalemi tedavisi amaciyla kalsiyum polistiren siilfonat (CPS) kullanan kro-
nik bobrek hastalarinda (KBH) tedavinin siirdiiriilebilirligini sinirlayan baglica engellerden biridir. KBH’de bdb-
rek—bagirsak aksinin giderek daha fazla 6nem kazanmasiyla birlikte, probiyotik desteginin intestinal homeostazi
iyilestirerek tedavi tolerabilitesini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada, CPS tedavisine eslik eden probi-
yotik kullaniminin; tedavi tolerabilitesi, tedaviye uyum ve potasyum kontrolii izerindeki etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir

Yontem: iki merkezli gézlemsel kohort ¢alismasina, serum potasyum diizeyi > 5.5 mEq/L olan ve standart doz CPS
(30 g/giin) tedavisi alan non-diyalitik 312 KBH hastas1 dahil edilmistir. Hastalar es zamanli probiyotik kullanim du-
rumuna gore gruplandirilmistir. Baslangi¢ demografik ve laboratuvar parametreleri kaydedilmistir. Gastrointestinal
tolerabilite, 7. glinde gastrointestinal semptomlara bagli tedavi kesilme oranlari ve Bristol Disk1 Skalasi kullanilarak
degerlendirilmistir. Persistan hiperkalemi, takipte serum potasyum diizeyinin > 5.5 mEq/L olarak saptanmasi seklin-
de tanimlanmustir.

Bulgular: Toplam 312 hastanin (ortalama yas 60.3 £ 12.1 y1l; %55.1 kadin) 164’1 probiyotik kullanmaktaydi. Grup-
lar arasinda cinsiyet dagilimi diginda baslangig klinik ve biyokimyasal 6zellikler benzerdi. Tedavi sonrasi serum po-
tasyum diizeyi 6.24 + 0.35 mEq/L’den 5.05 = 0.64 mEq/L’ye gerilemistir. Gastrointestinal semptomlara bagl tedavi
kesilme orani, probiyotik grubunda probiyotik kullanmayan gruba kiyasla anlamli derecede daha diisiiktii (%14.6’ya
karst %37.8; p = 0.019). Fizyolojik diski paterni (Bristol tip 3—4) probiyotik kullananlarda daha sik goézlenirken
(%69.5’¢ karst %35.1; p < 0.001), siddetli konstipasyon (tip 1-2) belirgin olarak daha azdi (%7.3’e karst %45.9).
Persistan hiperkalemi orani da probiyotik grubunda daha diisiiktii (%21.9’a karst %51.3; p = 0.007).

Sonug: CPS tedavisine eklenen probiyotik destegi, non-diyalitik KBH hastalarinda gastrointestinal tolerabilitenin
artmasi ve tedavi kesilme oranlarimin azalmasi ile iliskili bulunmustur. Bu bulgular, probiyotik kullaniminin hiperka-
lemi yonetimini optimize etmede ve potasyum baglayici tedaviye uyumu artirmada klinik agidan anlamli bir strateji
olabilecegini diistindiirmektedir. Bulgularin dogrulanmasi ve altta yatan mekanizmalarim aydinlatilmasi i¢in prospek-
tif randomize kontrollii ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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Calisma grubunun demografik, klinik 6zellikleri ve gastrointestinal tolerans ile tedavi uyumu verileri

Probiotic Group Non- Probiotic Group
Parameters (n=164) (n=148) p value
n (%) n (%)

Age (years) 58.88+12.6 61.81+12.8 0.312
Female/Male 108/56 64/84 0.045
BMI (kg/m?) 24.87 £3.86 25.1+4.14 0.800
Urea (mg/dL) 80.59 + 50.22 85.88 +38.98 0.603
Serum Creatinine (mg/dl) 2.36+1.54 2.68+1.63 0.378
Initial Potassium Level (meq/L) 6.2+0.28 6.28+0.41 0.285
D1scor_1t1nu§ treatment due to 24 (%14.6) 56 (%37.8) 0.019
gastrointestinal symptoms
Bristol Stool Scale

1-2 12 (%7.3) 68 (%45.9)

3-4 114 (%69.5) 52 (%35.1)

5-6 38 (%23.1) 28 (%18.9) <0.001
Post-treatment Hyperkalemia 36 (%21.9) 76 (%51.3) 0.007
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Yayin No: SS-32

Yogun Bakimda Kiiltiir Pozitif Enfeksiyon Hastalarinda GLIM Kriterlerine Gore
Tanimlanan Malniitrisyonun Akut Bobrek Hasari, Hemodiyaliz Gereksinimi ve
Mortalite ile iliskisi

Ilayda Eren Ceran', Giil Bayat', Hiilya Colak!

'bayrakli Izmir Sehir Hastanesi

Amag: Enfeksiyon iliskili sistemik inflamasyon, hem malniitrisyon hem de AKI gelisiminde énemli rol oynamak-
tadir. Bu ¢aligmada, yogun bakimda kiiltiir pozitif enfeksiyon nedeniyle takip edilen hastalarda Kiiresel Beslenme
Yetersizligi Liderlik Girisimi (GLIM) kriterlerine gore tanimlanan malniitrisyonun aki gelisimi, hemodiyaliz gerek-
sinimi ve hastane i¢i mortalite ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: OCAK 2026 ve Subat 2026 tarihleri arasinda Izmir Sehir Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde takip edilen
kiiltiirlerinde liremesi olan hastalar {izerinde tek merkezli, retrospektif bir ¢alisma yapilmistir. Caligmaya toplam 64
hasta dahil edildi bunlarin 28’1 kadin 36’s1 erkek idi. Laboratuvar parametreleri, hastanin atesinin oldugu ve kiiltiir
alindig1 giine ait degerler kullanilarak kaydedildi.Malniitrisyon GLIM kriterlerinin, asagida belirtilen fenotipik ve
etiyolojik kriterine gore tanimlandi. Fenotipik kriter olarak diisiik viicut kitle indeksi ( < 70 yas < 20 kg/m?; >70 yas
<22 kg/m?, etiyolojik kriter olarak aktif enfeksiyon varligi kullanildi.Hastalarin bazal kreatinin degerlerinin 0.6—1.1
mg/dL araliginda oldugu bilindiginden, AKI degerlendirmesi konservatif esiklerle yapildi:AKreatinin >0.3 mg/dL
karsihig1 olarak KREATININ >1.4 mg/dL>1.5 kat artis karsilig1 olarak KREATININ >1.65 mg/dLPrimer sonlanim
noktas1 AKI gelisimi; sekonder sonlanim Hemodiyaliz gereksinimi (HD) ve hastane i¢i mortalite idi.

Bulgular: Toplam 64 hastanin %37.5’1 (n=24, 14:Erkek, 10:Kadin) GLIM (+) olarak siiflandirildi. AKI (AKre >0.3
mg/dL esik)GLIM (+): %91.7 (n=22)GLIM (—): %77.5 (n=31)AKI (>1.5 kat artig esik)GLIM (+): %91.7 (n=22)
GLIM (-): %62.5 (n=25)GLIM (+) hastalarda 1.5 kat kreatinin artig1 kriterine gére AKI oran1 belirgin olarak daha
yiiksekti (OR = 6.6).Hemodiyaliz gereksinimiGLIM (+): %12.5 (Erkek:1, Kadin:2)GLIM (-): %12.5 (Erkek:2, Ka-
din:3)Hastane i¢i mortaliteGLIM (+): %25.0 (7 Hasta — > Erkek:3, Kadin:4)GLIM (—): %40.0. (15 hasta — >
Erkek:9, Kadin:6)Yogun Bakimda Kiiltiir Pozitif Enfeksiyon Hastalarinda GLIM Kriterlerine Goére Tanimlanan Mal-
niitrisyonun AKI, Hemodiyaliz Gereksinimi ve Mortalite ile iliskisi

Sonug¢: Yogun bakimda kiiltiir pozitif enfeksiyon nedeniyle izlenen hastalarda, GLIM kriterlerinin fenotipik bileseni
olan diisiik VKI ile tanimlanan malniitrisyon, dzellikle 1.5 kat kreatinin artist ile tamimlanan AKI ile anlaml1 iliski
gostermektedir. Enfeksiyon tek basina AKI gelisimi igin yeterli olmayabilir. Ancak enfeksiyona malniitrisyon eslik
ettiginde, hastalarm aki geligsme riski artmaktadir.Bu bulgular yogun bakimda yatan enfektif hastalarda nutrisyonel
durumun degerlendirilmesinin énemli oldugunu gostermektedir. Enfekte hastalarda malniitrisyonun dnlenmesi ve
uygun beslenme destegi saglanmasi, AKI veya siddetini azaltmaya katki saglayabilir.Calismamizin temel mesaji;
enfeksiyonun yaninda malniitrisyonun da AKI gelisiminde belirleyici bir faktor olabilecegidir.
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Yayin No: SS-33

Periton Diyalizinde Giinliik Glukoz Maruziyeti ile Rezidiiel Renal Fonksiyon Kaybu iliskisi:
Cok Merkezli Bir Kohort Calismasi

Deniz Aral Ozbek', Emre Cankaya?, Ezgi Coskun Yenigiin?, Yunus Erdem', Fatih Dede?, Hac1 Hasan Yeter'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal1
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amag: Rezidiiel renal fonksiyonunun (RRF) korunmasi, periton diyalizi (PD) hastalarinda klinik sonuglarin en 6nem-
li belirleyicilerinden biridir. Glukoz bazli PD soliisyonlaria bagh gelisen kiimiilatif giinliik glukoz maruziyetinin
(GGM) RRF iizerine olumsuz etkileri olabilecegi tartisilmis; ancak GGM'nin PD modalitesi ve recete 6zelliklerinden
bagimsiz olarak RRF {izerindeki etkisi daha once literatiirde aragtirllmamistir. Bu ¢alismanin amaci PD hastalarinda
giinliik glukoz maruziyeti ile RRF kayb1 arasindaki bagimsiz iliskiyi aragtirmaktir.

Yontem: Calisma iki merkezden toplam 76 PD hastasini igeren ¢ok merkezli gézlemsel bir tasarim ile yiiriitiildii.
Giinliik idrar miktar1 < 1000 mL/giin olan hastalar calismaya dahil edilmedi. GGM, rezidiiel bobrek fonksiyonunda
%50 azalma gergeklesene kadar Sharesource ADEQUEST sistemi kullanilarak hesaplandi. Calismanin birincil son-
lanim noktasi olan aniiri, 24 saatlik idrar miktarinin < 100 mL/giin olmas1 olarak tanmimlandi. Ikincil sonlanim nok-
talar1 aniiriye kadar gecen siire, PD teknik sagkalimi, peritonit gelisimi olarak belirlendi. GGM ile aniiri arasindaki
iliski cok degiskenli lojistik regresyon ve Cox regresyon modelleri kullanilarak incelendi. PD modalitesi ve recete
tipi i¢in ek duyarlilik analizleri yapildi. Kaplan—Meier analizi ile diisiik (Q1-Q2) ve yiiksek (Q3—Q4) GGM gruplari
arasinda antirisiz sagkalim karsilastirildi. ROC analizi ile GGM’nin aniiri gelisimi iizerindeki tanisal performansi
degerlendirildi.

Bulgular: Aniiri gelisen hastalarda PD siiresi daha uzun ve RRF'ye gore diizeltilmis giinliik glukoz maruziyeti daha
yiiksek bulundu (Tablo 1). Cok-degiskenli lojistik regresyon analizinde, daha yiiksek RRF-diizeltilmis GGM aniiri ile
bagimsiz olarak iligkili bulundu (OR: 1.66, %95 GA:1.08-2.55). Cox regresyon analizinde GGM'deki her 10 g/giin
artig, aniiri riskinde %29 artis ile iliskiliydi (HR: 1.29 (%95 GA:1.07-1.57, p=0.008)). Sonuglar, PD modalitesi ve
regete tipine gore yapilan duyarlilik analizlerinde de benzer sekilde bulundu. Kaplan—Meier analizinde yliksek GGM
grubunda aniirisiz sagkalimin anlamli olarak daha kisa oldugu gdosterildi (log-rank p < 0.001) (Sekil 1). ROC anali-
zinde RBF-diizeltilmis GGM'nin aniiri i¢in orta-iyi derecede ayirt edici performansa sahip oldugu saptandi (AUC:
0.746 (%95 GA:0.61-0.87), p=0.02) (Sekil 2). GGM ile PD teknik sagkalimi ve peritonit gelisimi ile istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Sekil 1

—— Diigiik GGM (Q1-2)
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PD tedavi siiresi (ay)

RRF’ye gore diizeltilmis giinliik glukoz maruziyetine gore (alt ceyrekler Q1-2 ve iist ceyrekler Q3—4) aniirisiz

sagkalim1 gosteren Kaplan—Meier egrileri. Diisiik ve yiiksek glukoz maruziyeti gruplari arasindaki farklar log-rank
testi ile degerlendirildi.
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RRF’ye gore diizeltilmis giinliik glukoz maruziyetinin aniiriyi 6ngérmedeki ayirt edici performansini gésteren ROC
(Receiver Operating Characteristic) egrisi.

Tablo 1
Aniiri (n=21) | APURYOK o lam (n=75) |p degeri
(n=54)
Yas (y1l) 49.38 £2.25 55.61 +1.91 53.7+1.54 0.07
Kadin cinsiyet (%) 11 (52.4%) 28 (51.9%) 39 (52.0%) 0.99
PD modalitesi (APD %) 8 (38.1%) 25 (46.3%) 33 (44.0%) 0.609
Regete tipi (Artirrmli %) 12 (57.1%) 33 (61.1%) 45 (60.0%) 0.797
PD siiresi (ay) 46 (36-70.8) 31 (21-45) 34 (22-54) 0.001
Diabetes mellitus (%) 3 (14.3%) 14 (25.9%) 17 (22.7%) 0.366
ASCVD (%) 6 (28.6%) 9 (16.7%) 15 (20%) 0.335
RAAS inhibitorii kullanimi (%) 6 (28.6%) 28 (51.9%) 34 (45.3%) 0.078
Diiiretik kullanimi (%) 14 (66.7%) 31 (57.4%) 45 (60%) 0.601
Baslangic idrar hacmi (mL/giin) 16833(015‘)00_ 175;)3%103)00_ 17033(0102)50_ 0.267
Peritonit oykiisii (%) 9 (42.9%) 18 (33.3%) 27 (36.0%) 0.593
RRF’ye gore diizeltilmis GGM (g/giin) 53.09 £6.04 34.62+1.77 39.5+2.25 0.008

Hastalarm aniiri durumuna gore baslangi¢ 6zellikleri

Sonug: PD hastalarinda artan GGM nin, tedavi modalitesi ve regete tipinden bagimsiz olarak rezidiiel renal fonksi-
yonunun daha hizli kayb1 ve daha erken aniiri gelisimi ile iliskili bulunmustur. Bu bulgular, PD hastalarinda RRF’nin

korunmasi i¢in glukoz maruziyetini azaltmaya yonelik stratejilerin kritik 6neme sahip olabilecegini diisiindiirmek-
tedir.
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Yayin No: SS-35

Bobrek Nakli Alicilarinda Pulse Wave Velocity ile Degerlendirilen Arteriyel Sertlik ve
iliskili Faktorler

Erhan Erdz', ilker Atay', Yelda Deligoz Bildact', Berfu Korucu', Mehmet As1 Oktan', Cihan Heybeli',
Caner Cavdar', Serpil Miige Deger!

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

Amac: Bobrek nakli, bobrek yerine koyma tedavileri arasinda kardiyovaskiiler mortalitenin en diisiik oldugu tedavi
yontemidir. Arteriyel sertlik, kardiyovaskiiler mortalitenin gii¢lii bir belirteci olarak one ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, bobrek nakli alicilarinda demografik 6zellikler, eslik eden hastaliklar ve kullanilan ilaglarin arteriyel sertlik
tizerindeki etkilerini incelemektir.

Yéntem: Kasim 2025 — Ocak 2026 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bobrek Nakli Poliklini-
gi’ne basvuran ve nakil oncesi, nakil siireci ile nakil sonrasi dosya bilgilerine ulasilabilen 106 bobrek nakli hastasi
caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklar1 ve kullandiklar ilaglar kaydedildi.
Vaskiiler sertlik 6l¢iimleri, Mobil-O-Graph cihazi kullanilarak brakiyal arter iizerinden gergeklestirildi ve nabiz dalga
hiz1 (pulse wave velocity, PWV) verileri elde edildi. Elde edilen PWV degerleri hastalara ait degiskenlerle iliskilen-
dirilerek istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Yapilan ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinde yas, cinsiyet, diabetes mellitus varligi ve ortalama
arter basinct PWV ile bagimsiz olarak iliskili bulundu. Yagin PWYV ile en giiclii iliskiyi gdsteren degisken oldugu
saptandi, yas arttikca PWV degerlerinin anlamli sekilde yiikseldigi goriildii (B=0,109; %95 GA: 0,102-0,116; p <
0,001). Ortalama arter basincindaki artisin da PWV degerlerinde anlamli artis ile iliskili oldugu saptandi (B=0,032;
%95 GA: 0,027-0,037; p < 0,001). Ayrica erkek cinsiyet (B=0,245; %95 GA: 0,089-0,401; p=0,002) ve diyabet
varlig1 (B=0,259; %95 GA: 0,069-0,450; p=0,008) daha yliksek PWV degerleri ile iligkili bulundu. Buna karsin na-
kil dncesi diyaliz oykiisii, hipertansiyon varligi, renin-anjiyotensin sistem blokaji kullanimi, kalsiyum kanal blokeri
kullantmi, SGLT2 inhibitorii kullanimi, kalsinérin inhibitorii kullanimi ve giincel glomertiler filtrasyon hizi (GFH)
ile PWYV arasinda bagimsiz bir iliski saptanmadi.

PWV ile iliskili Faktorler

Degisken Beta B pdegeri (%95 GAAIt S| 0% 0n Ut
Erkek Cinsiyet 0,075 0,245 0,002 0,089 0,401
Yas 0,886 0,109 <0,001 0,102 0,116
gfr'::]':e” Once Diyalize -0,010 -0,034 0,679 -0,195 0,128
Hipertansiyon -0,057 -0,257 0,105 -0,570 0,055
Diyabet 0,077 0,259 0,008 0,069 0,450
RAS Blokaji 0,005 0,015 0,873 -0,176 0,207
Kalsiyum Kanal Blokeri 0,004 0,012 0,892 -0,165 0,189
SGLT2 inhibitéri -0,041 -0,211 0,121 -0,480 0,057
Kalsinorin inhibitori -0,021 -0,087 0,410 -0,295 0,121
Guncel GFH 0,002 0,000 0,930 -0,003 0,003
Ortalama Arter Basinci 0,298 0,032 <0,001 0,027 0,037
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Sonug: Bu calismada bobrek nakli alicilarinda arteriyel sertligin bir gdstergesi olan PWV’nin baslica belirleyicile-
rinin yas, ortalama arter basinci, erkek cinsiyet ve diyabet varlig1 oldugu gosterilmistir. Ozellikle yas ve kan basinci
diizeyleri PWV ile en giiclii iliskiyi gosteren faktorler olarak dne ¢ikmistir. Buna karsin nakil dncesi diyaliz dykiisii,
giincel bobrek fonksiyonu ve immiinsiipresif ya da antihipertansif tedaviler ile PWV arasinda bagimsiz bir iliski
saptanmamistir. Bu bulgular bobrek nakli alicilarinda damar sertliginin biiyiik dl¢lide yaslanma ve hemodinamik
faktorlerle iliskili oldugunu ve kan basinci kontroliiniin vaskiiler sagligin korunmasinda 6nemli olabilecegini diisiin-
diirmektedir.
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Yayin No: SS-36

PLA2R-Pozitif Primer Membranoz Nefropatide Obinutuzumab Tedavisinin Klinik ve
immiinolojik Etkinligi: Bireysel Hasta Verilerine Dayali Sistematik Derleme ve Havuz
Analiz

Ilker Atay', Erhan Erz!, Cihan Heybeli'
'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

Amag: Obinutuzumab, PLA2R iliskili membrandz nefropati (MN) hastalarinda giderek artan siklikta kullanilmakta-
dir. Ancak literatlirde bildirilen sonuglar; hasta se¢imi, yanit tanimlar1 ve takip siiresi agisindan belirgin heterojenite
gostermektedir. Bu nedenle remisyon paternlerini ve remisyon oranlarini etkileyen faktorleri daha iyi karakterize
etmek amaciyla bireysel katilimci verilerine dayali (IPD) bir havuzlanmis analiz gergeklestirdik.

Yontem: MEDLINE, Web of Science, SCOPUS ve gri literatiir sistematik olarak tarandi. Uygun olgu sunumlar1 ve
olgu serilerinden elde edilen bireysel hasta verileri (IPD) klinik ve immiinolojik remisyon oranlarini degerlendirmek
amaciyla havuzlandi.

Bulgular: Toplam 19 yayindan 89 hasta analize dahil edildi. Hastalarin ¢ogu (%64) Cin kaynakli calismalardan bil-
dirildi. Medyan 10 aylik takip siiresi boyunca genel klinik ve immiinolojik remisyon oranlar1 sirastyla %83 ve %388,7
olarak bulundu. Daha 6nce immiinsiipresif tedavilere direngli olan hastalarda tam remisyon orani, daha 6nce tedaviye
yanit vermis hastalara kiyasla anlamli olarak daha diistiktii (%23,5 vs. %61,5; p = 0,012). En az 12 ay takip edilen
hastalarda klinik remisyon daha sik gdzlendi (%92,6 vs. %75; p = 0,026). Bildirilen sonuglarda cografi farkliliklar
dikkat ¢ekmekte olup, bunun takip siiresi ve yayin tipi farkliliklarindan etkilendigi diisiiniilmektedir. Yan etkiler tu-
tarsiz bigimde raporlanmig olmakla birlikte, bildirildiginde ¢gogunlukla hafif-orta siddetteydi.

Duyarlilik Analizi ve Genel Yanit Oranlari

. Tam Remisyon | ;. .

Grup N Takip (ay) K(l}rnﬁigﬁl;lt (R) Imm;;ﬁioj ik Relaps
Timii 89 10 74 (%383) 25/83 (9%30) 63/71 (%89) 5
Cin 64 8,5 50 (%78,1)* | 15 (%23,4) | 41/48 (%85.,4) 5
Diger tilkeler 25 12 24 (%96) 10 (%40) 22/23 (%95,7) Yok
Onceki tedavilere direngli 57 12 45 (%78,9) | 12/51 (%23.,5)* | 40/46 (%87) 4
Kismi yanit / relaps 13 12 13 (%100) | 8/13 (%61,5) 13 (%100) 1
i1k basamak tedavi 19 6 16 (%84,2) 5 (%26,3) 10/12 (%83,3) 0
Kurtarma tedavisi 70 12 58 (%82,9) | 20/64 (%31,3) | 53/59 (%89,8) 5
Olgu serisi 80 10 65 (%81,3) | 24/74 (%32,4) | 54/62 (%87,1) 4
Olgu sunumu 9 14 9 (%100) 1 (%11,1) 9 (%100) 1
Takip >12 ay 41 15 38 (9%92,7)* 16 (%39) 35/37 (%94,6) 4
Takip <12 ay 48 6 36 (%75) 9/42 (%21,4) | 28/34 (9%82,4) 1

Sonug: Bu IPD analizi, obinutuzumab tedavisi sonrasi gézlenen remisyon oranlarinin, dnceki tedaviye yanit durumu
ve takip siiresinden giiclii bigcimde etkilendigini gostermektedir. Bulgularimiz, PLA2R iligkili MN’de tedavi sonugla-
rinin yorumlanmasinda standartlagtirilmis yanit kriterleri ve yeterli uzun donemli takip gerekliligini vurgulamaktadir.
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Yayin No: SS-37

Hemodiyaliz Hastalarinda Kirilganlik ve Sarkopeni
Oziim Alpay', Tiilin Akagiin, Ceren Varer Akpmar®, Ozdem Kavraz Tomar?

'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Anabilim Dali
*Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Amac: Hemodiyaliz, son donem bobrek yetmezligi tablosundaki bireyler i¢in yagamu siirdiiriicii nitelikte, vazgecil-
mez bir renal replasman tedavisi olmasinin yant sira uzun dénemde hastalarin fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal
saglik durumlarmi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu hasta grubunda 6zellikle kirilganlik ve sarkopeni, iki 6nemli
klinik sendrom olarak one ¢ikmaktadir. Aragtirmamiz, hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalarda kirilganlik ile
sarkopeni prevalansini ve aralarindaki iliskiyi ortaya koymay1 amacglamaktadir.

Yéntem: Calismamiz Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde dahil edilme kriterlerini kar-
silayan 121 hastay1 kapsamaktadir. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum), antropometrik
Olciimleri (boy, kuru agirlik, beden kitle indeksi), klinik verileri (tedavi siiresi, komorbiditeler) ve laboratuvar para-
metreleri (KT/V, URR, iire, kreatinin, albiimin, CRP, hemoglobin, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, bikarbonat)
kaydedilmistir. Hastalara kirilganlik degerlendirmesi i¢in FRAIL; sarkopeni riski i¢in ise SARC-F 6l¢cegi uygulan-
mistir. Daha sonra kaliper ile triceps deri kivrim kalinlig1 ve el dinamometresi ile kavrama giicii 6l¢limii yapilarak
kas kiitlesi ve giicli degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak degerlendi-
rilmistir. Tlim analizlerde %95 giiven aralig1 hesaplanmis ve anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

FRAIL Olgegi

FRAIL OLCEGE 1 0

Yorgunluk: “Son 4 haftamn ne kadannda kendinizi yorgun |1 veyal |3 veyad

hissettiniz?” 1=Her zaman 2=Cogu zaman 3=Baz zamanlarda veya 5
4~Cok az zaman S~-Hichir zaman (cevap 1 veya 2 ise 1 puan
verilir, digerlerinin hepsine 0 puan verilir)

‘Direng: “Kendi bagmiza ve yardimel cihaz kullanmadan, 10 | Evet Hayir
basamak merdiveni dinlenmeden ¢kmakta zorluk ceker

misiniz?"”
Dolasma: “Kendi basimiza ve vardimci cihaz kullanmadan, birka¢ | Evet Hayir
viiz metreyi yiiriimekte zorluk ceker misiniz?”
Hastahk: “Bir doktor size hi¢ su hastahklarnmzin oldugunu 511 04
soyledi mi?” (Hipertansiyon, divabet, kanser (kiicik cilt kanseri | hastalik | hastahk
disinda), kromik akciger hastahg. kalp krizi. konjestif kalp
vetmezligi, anjina, astm, artrit, inme, bobrek hastahg) (0-4
hastahik=0 puan, 5-11 hastahk=1 puan)

Kilo kaybr: “Kiyafetleriniz fizerinizdeyken ama ayakkabisizken = %5 %5
ka¢ kilosunuz? (su andaki agwrhk)” “Bir wil &nce  kilo kilo
«.yilmm...aymda kiyafetleriniz iizerinizdevken ama | kavb: kavb
ayakkabisizken kac kiloydunuz? (bir vil nceki agirhk)” Agwhk
degisikligi viizdesi su formill ile hesaplamwr: ((bir yvil dnceki
agirhk-su andaki agurhk)ybir yil Gnceki agirhk)x100 Agwrhk
degisikligi yiizdesi >5 ise (%5 kilo kaybim temsil eder) 1 puan
verilir, <5 ise 0 puan verilir)

TOPLAM PUAN

Bu anket galigmass, “Hemodiyaliz Hastalannda Kinlganlhk ve Sarkopeni” baglikh tez calismas:
kapsamunda yiiz yze olarak katthmcilara uygulanacaktir

Sorumlu Aragtirmacy:

Prof Dr. Ttlin Akagtin

0 puan robust/non-frail, 1-2 puan pre-frail, 3 ve iizeri puan ise frail olarak siniflandirilmaktadir.
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SARC-F Olgegi
SARC-F

(SARKOPENI TARAMA TESTI)

R'MAPP

1. KUVVET
Hastanz S kg* ik bir agirhgs kaldrma ve tapmakta zorlanyor my?
13 b s | s e e o et

Hayw Birnz
Skor « 0 Shoe < 1

2. YURUMEDE YARDIM
Hastana ode iginde yurimekte rocienyor my’

Gok 201/

Haywr Niraz desvelde/yapamuyor

Skor <0 Skor = 1 Skor « 2

3. SANDALYEDEN KALKMA
Hastane: sandalye veys yataktan kalkacken 1oranyor mu?

Cok zor veya

Haywr Birax yardimmz yapamiyor

Skor <0 Skae <1 Skor 2
4. MERDIVEN CIKMA
Hastarez 10 basamak merdiven gikarken zoraneyor mu?
Gok
Havwr Birax yapamuyor
Skor =0 Skor < 1 Skor =2
5. oUsme
Hastana 30n 1 yida kag ker digti?

1 kez veya
Hig 13 kex daha faxla
Skor 0 Skor =1 Skor =2

HASTANIZIN MUST SKORU HASTANIZIN SARC.F SKORU:

MUST Shars + © Ui et oo ok L S —

SARC-F 6l¢egi ile toplam puanin >4 olmasi sarkopeni i¢in artmis risk gostergesidir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62,5+10,5 yil olup %69,4’1i erkektir. Calismaya katilan hasta grubunun biiyiik
cogunlugunu evli erkekler olusturmakta olup hipertansiyon ve diyabet en sik goriilen komorbiditeler olarak &ne
cikmistir. FRAIL o6lgegine gore %28,9’u robust, %43,8’1 pre-frail ve %27,3’i frail bulunurken, SARC-F 6l¢egine
gore artmig sarkopeni riski tasiyan grup %36,4 saptanmistir. Calismamizda kirilganlik durumu ile boy, sarkopeni
riski, kavrama giicii, KT/V, kreatinin, albiimin; sarkopeni riski ile diyaliz siiresi, kirllganlik durumu, kavrama giicii,
alblimin, CRP, bikarbonat arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05). Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde, SARC-F skorundaki her bir puanlik artisin pre-frail olma olasiligini 2,37, frail olma olasiligini
ise 3,88 kat artirdigi; kirllganlik skorundaki her bir birimlik artigin sarkopeni riskini yaklasik bes kat artirdigi goste-
rilmistir.

Kirilganlik ve Sarkopeni Durumlarina Gore Sayisal ve Kategorik Veriler

Kirilganuk Durumlarina Gore Sayisal ve Kategorik Veriler
Parametre Non-Frail Pre-frail Frail p degeri
Boy (cm) Ort. = SS 166,717,969  [170,42+7,518 164,15+10,9 0,007
SARC-F Olgegi Skoru n (%) 0,000
Saglikli 35 (%45,5) 37 (%48,1) 5 (%6,5)
Artmis Sarkopeni Riski 0 (%0,0) 16 (%36,4) 28 (%63,6)
Kavrama Giicii (kg) n (%) 0,002
Kadi <16 kg

20 (%23) 36 (%41,4) 31 (%35,6)
Erkek <27 kg
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Kadin >16 kg
15 (%44,1) 17 (%50) 2 (%5,9)
Erkek >27 kg
KT/V n (%) 0,032
KT/V > 1,4 (Diyaliz etkin grup) |21 (%29,6) 25 (%35,2) 25 (%35,2)
KT/V <1,4 (Diyaliz etkin olma- 14 (%28,0) 28 (%56,0) 8 (%16,0)
yan grup)
Kreatinin (mg/dL) Ort. £SS 6,6449+1,68746 |7,2611+2,09190 |5,9467+1,90702 0,010
Albiimin (g/L) n (%) 0,017
Alblimin <3,5 3 (%12) 10 (%40) 12 (%438)
Alblimin >3,5 32 (%33,3) 43 (%44,8) 21 (%21,9)
Sarkopeni Durumlarina Gére Sayisal ve Kategorik Veriler
- Artmis .
P t
arametre Sagukl Sarkopeni Riski p degeri
Diyaliz Siiresi (Yil) Ort. =SS 4,2812 +5,15485|6,2802 + 5,58658 (0,049
FRAIL Olgegi Skoru n (%) 0,000
Non-frail 35 (%100) 0 (%0,0)
Pre-frail 37 (%69,8) 16 (%30,2)
Frail 5(%15,2) 28 (%84,8)
Kavrama Giicii (kg) n (%) 0,002
Kadin <16 kg
48 (%55,2) 39 (%44,8)
Erkek <27 kg
Kadm >16 kg
29 (%85,3) 5(%14,7)
Erkek >27 kg
Albumin (g/L) n (%) 0,022
Albumin <3,5 11 (%44) 14 (%56)
Albumin 23,5 66 (%68,8) 30(%31,3)
CRP (mg/L) n (%) 0,034
CRP <5 38 (%74,5) 13 (%25,5)
CRP >5 39 (%55,7) 31 (%44,3)
Bikarbonat (mmol/L) n (%) 0,006

HCO3 <22

59 (%72)

23 (%28)

HCO3 >22

18 (%46,2)

21 (%53,8)

Bu tabloda yalnizca istatistiksel olarak anlamli iliski saptanan parametrelere yer verilmistir.

Sonug: Bu calisma ile hemodiyaliz hastalarinda kirilganlik ve sarkopeni prevalanslarinin yiiksek ve bu iki klinik du-
rumun birbirleriyle giiclii bir iligki i¢cinde oldugunu gosterilmistir. Elde edilen bulgular, hemodiyaliz hastalarinda ki-
rilganlik ve sarkopeni ile klinik, biyokimyasal ve fonksiyonel parametreler arasinda da anlamli bir iliski bulundugunu
gostermektedir. Bu calisma, kirilganlik ve sarkopeninin birlikte degerlendirilmesinin, hemodiyaliz popiilasyonunda
prognoz tahmini ve tedavi planlamasinda 6nemli katkilar saglayacagini giiclii sekilde ortaya koymaktadir.
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Yayin No: P-01

Ev Hemodiyalizi ve Bobrek Nakil Hastalarinda Kardiovaskiiler Risk Faktorlerinin
Karsilastiriimasi

Aykut Yaman', Hakan Akdam?, Yavuz Yenigerioglu?

'Tekirdag Devlet Hastanesi
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi

Amag: Arteriyel sertlik esansiyel hipertansiyon, tip Il diyabetes Mellitus gibi KVH gelisimi i¢in riskli olan hastalik-
larda, kardiyovaskiiler olay gelisimi i¢in bagimsiz bir prediktif degere sahiptir. Giiniimiizde EHDi ve bobrek naklias-
yon yapilan hastalarda arteriyel sertligin prognostik degeri ile ilgili bilgiler sinirlidir. Arteriyel sertligin belirteclerin-
den biri olan nabiz dalga hiz1 (PWV; Pulse wave velocity) ve artirma gostergesi (Al, Augmentation index), vaskiiler
hasarin siddetini belirlemede kullanilan invaziv olmayan yontemlerdir. Bu calismada tinitemizde EHD tedavisi alan
hastalar ile poliklinigimizde takipli bobrek nakli hastalarinin arteriyel sertlik ve diger kardiyovaskiiler risk faktorle-
rinin karsilastiritlmast amaglanmustir,

Yontem: Bilinen kardiyovaskiiler hastaligi olmayan EHDi tedavisi alan 25 hasta ile Nefroloji poliklinigimizde ta-
kipli bobrek nakli (kadavra veya canli bobrek nakli) olmus 38 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalar retrospektif olarak
degerlendirilen hastalarda HAZIRAN 2020 — HAZIRAN 2021 tarihleri arasindaki hasta dosyasia kayitli Mobil-
0-Graph® arteriyel sertlik 6l¢limleri, biyokimyasal-hematolojik tetkik sonuglarindan verilerinin elde edildi. Tiim
hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, eslik eden hastaliklar, sigara, kullandig1 ilaglar) hasta
dosyasindan — hastane kayitlarindan elde edildi

Bulgular: Arteriyel sertlik icin Mobil-o-Graph ile yapilan 6l¢iimler PWYV ortancalar1 EHDi alan grupta 7,1480 m/sn
iken bobrek nakliasyon yapilan grupta 7,186 m/sn olarak bulundu (p=0,918).

Sonug: Caligmamizda kardiyovaskiiler mortalite yoniinden olumlu etkileri gosterilmis EHD hastalariyla; bobrek
nakli olan hastalarin arteriyel sertlikleri karsilastirilmistir. EHDi alan grubun arteriyel sertlik olarak bobrek nakilli
hastalarla benzer oldugu gosterilmistir. EHDi bobrek nakliasyon gergeklesene kadar kardiyovaskiiler mortalitenin
azaltilmasinda etkilidir.
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Yayin No: P-02

Hamilelik boyunca fabrika is¢gisi olmanin istenmeyen sonucu: ailesel otozomal dominant
distal tubiiler asidoza yol acan sporadik bir mutasyon.

Kiibra Kaynar!, Emre Ozan Dirican?, Ahsen Keles®, Siikrii Ulusoy!

'Karadeniz Teknik I:Jnivbersitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal1, Trabzon
’Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Trabzon
SKaradeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Trabzon

Giris: Anyon agikligiin (AG) normal veya artmis olmasina gore siniflandirilan metabolik asidoz (MA), bikarbonat
kaybinin daha yiiksek ve/veya asit atiliminin tiretimlerinden daha diisiik olmas1 durumunda gelisir. Hiperkloremik
(normal AG) MA genellikle biiyiik hacimli ishal, tireterosigmoidostomi sonrasi ve renal tiibiiler asidoz (RTA) gibi
durumlardan kaynaklanir. Konjenital ve/veya edinilmis durumlar, dort (proksimal, distal, hem proksimal hem distal
birlilkte ve hiperkalemik) tipi olan RTA'ya neden olabilir. Tip 1 veya klasik RTA olarak da bilinen distal RTA (dRTA)
prevalansi < 1:100 000 olan ¢ok nadir bir hastaliktir. Burada, sporadik bir mutasyon nedeniyle ortaya ¢ikan ve son-
raki nesilde kalitsal hale gelen dRTA'l1 iki hastay1 (baba ve kizini) sunuyoruz.

Vaka: Ebeveynleri arasinda akrabalik bulunan ve sadece babasinda dRTA'ya bagl nefrolitiasis ve buna sekonder
kronik bobrek hastaligi gelisen 19 yasinda bir kadin hasta, {i¢ y1l 6nce bulanti ve kusma sikayetiyle bagvurdugu dis
merkezde dRTA tanisi konuldugu 6grenildi. Herhangi bir sikayeti olmaksizin rutin takip i¢in b6liimiimiize bagvurdu.
Potasyum sitrat (60 meq/giin) ve sodyum bikarbonat (1 gr/giin) tedavileri altinda vendz bikarbonati 19 mmol/L, idrar
pH's17,5, normal eGFR (135 mL/min/1,73m2), normal serum potasyum seviyesi (4,41 mmol/L) saptandi. Serum AG
11 ve idrar AG [idrar (Na + K - Cl)] +84 idi. Hastaya giinde 60 meq potasyum sitrat ve giinde 3 g sodyum bikarbonat
kullanmasi onerildi. Kontrol vendz bikarbonat seviyesi 22,4 mmol/L'ye yiikseldi. Proteiniiri ve glikoziiri yoktu. Son
tic yildir potasyum sitrat ilacini1 diizensiz olarak kullandigini (Sekil 1) belirten hastada diisiik doz kontrastsiz bilgi-
sayarli tomografi ile her iki bobregin alt kutuplarinda bobrek tast oldugu goriildii (Sekil 2). Genetik analiz, SLC4A1
geninde heterozigot bir missense varyantt (NM_000342.4:¢.1825G > A; p.G609R) ortaya ¢ikardi. On iki yagindan
beri dislerinde ¢iirtimeler, kayiplar ve ayaklarinda kiriklar olup nefrolitiasise ikincil KBH evre 5D tanisi ile diyalize
giren babasinda da ayni genetik mutasyon saptandi. Hastanin ailesinde baska bir benzer klinik olmay1p anne ve diger
erkek kardesinde bu mutasyon bulunmadi. Hastanin dykiisiinde babaannesinin 58 yil 6nce hastanin babasina hami-
leyken kauguk fabrikasinda ¢alismis oldugu 6grenildi.

Idrarda sitrat ve kalsiyum atiliminin seyri

idrarda sitrat ve kalsiyum atilim seyri
500
443
50

400

2022

106,4 100 o
100 75 . 79 74
55 Bl 47
50 az
825 6,72 123 . 75 .
0 — — - —
2022 2 2023 2023 2023 024 2026
.

2
I

drordn sitrat atiben [mefziing W borard kalsiyum atlime (me/giin

Diisiik doz kontrastsiz bilgisayarli tomografi bulgulari, hastanin (A) sag bobreginde milimetrik tast (kirmizi ok) ve
(B) sol bobreginde milimetrik tasi (kirmizi ok)
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Sonuc: Tedavi edilmeyen MA’nin baslica sonuglari arasinda malnutrisyon-enflamasyon-ateroskleroz sendromu, kar-
diyak inotropik bozulma, kardiyak aritmi, {irolitiyazis, miyokard enfarktiisii, iskemik inme, kemik demineralizas-
yonu ve genel 6liim oraninin artmasi yer almaktadir. Genetik dRTA, MA hastalarinda ayirici tanida diistiniilmelidir.
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Yayin No: P-03

Kompleman Aracili Bobrek Hastaliklarinda Eculizumab Deneyimi:
Tek Merkez Gergek Yagam Verileri

Merve Sanlier', Muzghan Guliyeva', Fatma Ayerden Ebing', Ceren Onal Giiglii', Fatma Rukiye Uysal',
Arzu Taghiyeva', Giilay Ulusal Okyay', Emre Yasar', Cigdem Ikhlef', Ebru Gok Oguz', Kadir G6khan Atilgan!,
Mehmet Deniz Ayli!

'Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Amac: Eculizumab, kompleman sisteminin C5 bilesenini hedefleyerek terminal kompleman aktivasyonunu inhibe
eden bir monoklonal antikordur. Kompleman disregiilasyonu ile iliskili bobrek hastaliklarinda, 6zellikle atipik he-
molitik iiremik sendrom (aHUS), C3 glomeriilopatisi ve transplant iliskili kompleman aracili tablolarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Farkli endikasyonlarda kullanimina ve tedavi siiresinin belirlenmesine iliskin ger¢ek yasam verileri
sinirhidir. Bu ¢alisma, ii¢ilincii basamak bir referans merkezde eculizumab tedavisi uygulanan hastalarin klinik 6zel-
liklerini, genetik bulgularini ve tedavi sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: 2022 yilindan itibaren eculizumab tedavisi uyguladigimiz hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. De-
mografik ozellikleri, tanilar1, genetik analiz sonuglari, tedavi siireleri, tedaviyi sonlandirma kararlar1 ve klinik son-
lanimlar1 medikal kayztlar iizerinden incelendi. Genetik degerlendirme, 6zellikle aHUS tanili hastalarda kompleman
sistemi ile iliskili gen varyantlarin1 kapsayacak sekilde yapildi.

Bulgular: Merkezimizde, 2022 yilindan itibaren toplam 16 hastaya eculizumab tedavisi uygulanmistir. Hastalarin
yas ortancasi 35,5 (21-60) yil olup %56,3’1 erkektir. Endikasyonlar: 10 hastada (%62,5) atipik hemolitik iiremik
sendrom (aHUS), 3 hastada (%18,8) C3 glomeriilopatisi ve 3 hastada (%18,8) transplant iliskili kompleman aracili
tablolardir. aHUS tanili hastalarda genetik analiz uygulanmis ve 6 hastada patojenik mutasyon saptanmustir. Tespit
edilen varyantlar: CFH (n=2), CFI/CFB/CGH kombinasyonu (n=1), CFHR2 (n=1), CFHR3 (n=1) ve CFH/CFI/C3
kombinasyonu (n=1) seklindedir. Dokuz hastada patojenik mutasyon izlenmemis; bir hastada sonu¢ beklenmektedir.
Mutasyon pozitif hastalarin ¢ogunda tedavi devam etmekte olup, tedavi sonlandirma karar1 genetik olarak diigiik
riskli veya mutasyon saptanmayan hastalarda uygulanmistir. izlem siirecinde 6 hastada (%37,5) normal bobrek fonk-
siyonu korunmus, 2 hastada (%12,5) kronik bobrek hastaligi gelismis, 4 hastada (%25) renal replasman tedavisi
gereksinimi olusmus ve 4 hastaya (%25) bobrek nakli uygulanmistir. Bir hasta malignite nedeniyle kaybedilmis olup
diger hastalar izlem altindadir.

Sonug: Eculizumab, kompleman aracili bobrek hastaliklarinda dzellikle aHUS te etkili bir tedavi segenegidir ve kla-
sik yaklasimda tedavinin ¢ogu olguda uzun siireli, hatta dmiir boyu siirdiiriilmesi gerektigi kabul edilmektedir. Ancak
klinik seyir hastalar arasinda heterojen olup, tiim olgularda bdbrek fonksiyonunun tamamen korunmasi miimkiin
olmayabilmektedir. Tedavi siiresi ve sonlandirma kararlari, genetik risk profili ve klinik stabilite birlikte degerlendiri-
lerek bireysellestirilmelidir. Tedavinin sonlandirildig1 hastalarda da yakin izlem gereklidir, ¢linkii kompleman aracili
hastalik aktivitesinin rekiirrensi ve renal prognoz bireyler arasinda dngoriilemez sekilde degiskenlik gosterebilmek-
tedir. Bu seri, eculizumabin etkinliginin hastaligin biyolojik altyapisi1 ve baslangictaki renal hasar diizeyi ile yakindan
iligkili oldugunu disiindiirmektedir.
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Yayin No: P-04

Geng yasta direncli hipertansiyon ve membranoproliferatif glomeriilonefrit
Sevli Dolap!, Alper Azak!, Siikran Giirses!
'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi

Giris: Geng eriskinlerde hipertansiyon (HT), siklikla esansiyel kabul edilerek sekonder nedenler agisindan eksik
degerlendirilebilmektedir. Oysa persistan mikroskopik hematiiri ve non-nefrotik diizeydeki proteiniiri, glomeriiler
hastaliklarin erken donemdeki yegane bulgulari olabilir. Bu sunumda, kontrolsiiz HT ile baslayan, Membranoproli-
feratif Glomeriilonefrit (MPGN) tanisi konulan ancak tedavi/diyaliz uyumsuzlugu nedeniyle ciddi sistemik kompli-
kasyonlarla seyreden bir olgu tartisilmaktadir

Vaka: Otuz bes yasinda erkek hasta, 2018 yilinda hafif kreatinin yiiksekligi (1.31 mg/dL) ve direngli arteryel hiper-
tansiyon (170/120 mmHg) ile takibe alinmistir. Izleminde kreatinin degerlerinin 1.36’dan (2019) alt1 y1l icerisinde
2.22 mg/dL’ye (2024) progresyon gosterdigi saptanmustir. Uriner analizinde persistan mikroskopik hematiiri ve 24
saatlik idrarda 2.3 g/giin (non-nefrotik) proteiniiri saptanmasi iizerine etiyolojik arastirma derinlestirilmistir. Ailede
kronik bobrek yetmezligi (KBY) dykiisii bulunan hastanin viral serolojisi ve vaskiilit belirtecleri negatif izlenmistir.
Yapilan renal biyopsi sonucunda, belirgin sklerotik degisikliklerin eslik ettigi Membranoproliferatif Glomeriilonefrit
(MPGN) paterni rapor edilmistir.Renal fonksiyonlarindaki hizli kayip sonrasi son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
tanisiyla haftada 3 kez hemodiyaliz (HD) programina alinan hastanin klinik seyri, tedavi uyumsuzlugu nedeniyle
komplike olmustur. Takiplerinde kétii kontrollii HT ye bagli bilateral subkonjonktival hemoraji gelisen hastada, he-
moraji riski nedeniyle heparinsiz diyaliz protokolii uygulanmistir. Ayrica, hastanin diyaliz seanslarini kendi istegiyle
aksatmasi neticesinde stupor diizeyinde biling bulaniklig1 ile yogun bakim yatis1 gerekmis; yapilan norolojik deger-
lendirmeler ve gortintiilemeler (BT/MRG) sonucu tablo metabolik ensefalopati olarak tanimlanmistir. Multidisipliner
izlem (Nefroloji, Noroloji, G6z Hastaliklari) ile stabilize edilen hasta, yogun antihipertansif tedavi (Valsartan/Amlo-
dipin) ve diyaliz programi diizenlenerek taburcu edilmistir

Sonug: Bu vaka, geng yasta saptanan direngli hipertansiyonun, renal parankimal hastaliklarin ilk ve bazen tek klinik
yansimasi olabilecegini carpici bir sekilde gostermektedir. Olgunun sekiz yillik takibinde izlenen kreatinin artis1 ve
idrar sedimentindeki patolojik bulgularin erken donemde biyopsi ile taninmamasi, hastaligin SDBY evresine prog-
resyonunu kacinilmaz kilmistir. Ayrica SDBY evresindeki hastalarin tedavi uyumsuzlugu; subkonjonktival hemoraji
gibi hedef organ hasarlar1 ve metabolik ensefalopati gibi hayati tehdit eden komplikasyonlarla sonuglanmaktadir.
Sonug olarak, gen¢ hipertansifierde "idrar tetkiki" basite alinmamali; persistan hematiiri ve proteiniiri varliginda
sekonder nedenler agresif sekilde aragtirilmalidir.
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Yaymn No: P-05

Bébrek Nakli Hastansinda Sirolimus iligkili Diffiiz Alveolar Hemoraji

Sena Bicer Hamurcu', Taha Enes Cetin?, Betiil Sahin?, Omer Faruk Akgay?, Ulver Derici?

'Gazi I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali
Gazi Universitesi Nefroloji Bilim Dali

Giris: Sirolimus, renal transplant hastalarinda yaygin olarak kullanilan bir mTOR inhibitoriidiir. Pulmoner toksisite
nadir ancak klinik a¢idan dnemli bir yan etkidir. En sik goriilen tablo interstisyel pndmonit olmakla birlikte, diffiiz
alveoler hemoraji (DAH) ¢ok daha nadir ve potansiyel olarak yasami tehdit edici bir komplikasyondur. Bu olguda,
terapotik sirolimus diizeylerine ragmen gelisen ge¢ donem DAH tablosu sunulmaktadir.

Vaka: Altmis iki yasinda erkek renal transplant hasta, ates, oksiiriik ve ilerleyici dispne ile bagvurdu. Bagvuru sira-
sinda belirgin hipoksemi mevcuttu. Toraks BT’de bilateral, simetrik, peribronkovaskiiler yerlesimli buzlu cam opasi-
teleri saptandi. Radyolojik goriintli 6n planda DAH ile uyumlu izlendi. Laboratuvar incelemelerinde anemi (Hb:8,9
gr/dl), yiiksek akut faz reaktanlar1 (CRP:105 mg/l, Sedimentasyon:89 mm/saat) ve bobrek fonksiyon testleri (Krea-
tinin:2,06 mg/dl) bozuklugu goriildi. Sirolimus diizeyi terapotik araliktaydi (5,1 ng/ml). Genis kapsamli enfeksiy6z
ve otoimmiin incelemeler (solunum yolu viral paneli, kan kiltiirdi, idrar kiiltiirii, balgam kiiltiiri, CMV viriis yikd,
EBV PCR, Pneumocystis jirovecii PCR, ANA profili, ANCA profili) negatif sonuglandi. Enfeksiyon diglandiktan
sonra sirolimus kesildi ve 1 mg/kg/giin dozunda metilprednizolon baslandi. Hastanin gecirilmis avaskiiler nekroz
Oykiisii sebebiyle pulse steroid tercih edilmedi. Hasta 24 saat iginde klinik olarak belirgin diizelme gosterdi ve ikinci
giinde oksijen destegi kesildi. Yedinci giin kontrol BT de infiltrasyonlarda belirgin regresyon izlendi. Kortikosteroid
tedavisi kademeli olarak azaltild.

Toraks Bilgisayarli Tomografi Bulgular

A: Bagvuru aninda ¢ekilen toraks BT goriintiisiinde bilateral, yaygin ve simetrik peribronkovaskiiler infiltrasyonlar
ile buzlu cam opasiteleri izlenmektedir. B: Tedavi sonrasi kontrol toraks BT goriintiisiinde daha 6nce izlenen konso-
lidasyon alanlar1 ve buzlu cam opasitelerinde belirgin gerileme goriilmektedir.
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Tan1 an1 ve tedavi sonrasi laboratuvar parametreleri

Parametre Basvuru ani Tedavi sonrasi Referans aralik
Hemoglobin (g/dL) 8,9 10 13-16,9
Trombosit (x10%pL 378 245 166-308
Lokosit (x10%/pL) 7,76 11,92 3,91-10,9
Notrofil (x10%/uL) 6,95 10,16 1,8-6,98
Prokalsitonin (ng/mL) 10,40 0,97 <0,5
Sedimentasyon (mm/saat) 89 24 <15
CRP (mg/L) 105 <3 <3
BUN (mg/dL) 40 36 8-23
Kreatinin (mg/dL) 2,06 1,41 0,7-1,2
eGFR (mL/dk/1,73 m?) 36 56 -
Sodyum (mEg/L) 128 135 135-145

Basvuru sirasinda belirgin anemi, yiiksek akut faz reaktanlar1 ve bobrek fonksiyon testleri bozuklugu mevcuttur.
Enfeksiydz ve otoimmiin testler negatif bulunmustur. Sirolimus kesilmesi ve steroid tedavisi sonrasi inflamatuvar
parametrelerde belirgin diisiis ve bobrek fonksiyonlarinda iyilesme izlenmistir.

Sonug: Bu olgu, sirolimus iliskili DAH nin terapétik ilag diizeylerinde dahi gelisebilecegini ve interstisyel pnomo-
nitten farkli bir klinik tablo olusturabilecegini gdstermektedir. Nakil hastalarinda bilateral infiltrasyon varliginda
ilag iliskili DAH mutlaka ayirici tanida diisiiniilmelidir. Erken tan1 ve uygun tedavi prognoz agisindan kritik 6neme
sahiptir.
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Yayin No: P-06

Periton Diyalizi Hastalarinda Vaskiiler Kalsifikasyon ve Arteryel Sertlik Degerlerinin
Arastiriimasi

HAZEL ERCAN MUTLU!
IKOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amac: AMAC: Rutin periton diyalizi yapan kronik bobrek hastalarinda vaskiiler kalsifikasyon ve arteriyel sertlik
degerlerinin cesitli serum biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Yontem: YONTEM: Kocaeli iniversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji klinigince takipli en az 6 aydir pe-
riton diyalizi yapan ve son 3 ayda peritonit gegcirmemis 94 hasta ve 53 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Hastalarin
demogrofik 6zellikleri ve laboratuar degerleri kaydedildi. Vaskiiler kalsifikasyon 6l¢timii i¢in el ve femur diiz grafileri
cekildi. Arteryel sertlik degerlendirmesi "SphygmoCor by Atcor medikal" cihazi ile yapildi. Hastalar arteryel sertlik
parametresi olan NDH’nin medyan degerine gére NDH < 8,3 ve NDH >8,3 olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: BULGULAR: Calismada periton diyalizi yapan 94 hasta ( 45 kadin, 49 erkek, ortanca yasi1 57 (47-64.2))
ve 53 saglikli kontrol (32 kadin, 21 erkek; ortanca yas 41 (35,5-55) yil) analiz edildi. Femoral kalsifikasyon ve el
kalsifikasyonu, hasta grubunda kontrol grubuna goére daha fazla kiside saptandi [p < 0,04, p < 0,01]. Hasta grubunda
saglikli kontrol grubuna gore NDH daha yiiksek saptandi[8,3(7-10,4); 6,1(5,1-7); p <0,01].

Hasta ve Saglikli Kontrol Grubu

Vaskiiler Kakifikasyon Hasta (%) Saghkh Kontrol (%) P
Femoral Yok 47(32.8) 37949 <0,01
Kalsifikasyon Var 23¢72) 2052

El Yok 71(78) 38(100) 0,004
Kalsikasyonu Va 2022 0

Arteryel Sertlik Hasta (%) Saghkh Kontrol (%0) P
NDH 8.3(7-10,4) 6.1 (5.1-7) <0,01

Hasta ve saglikli kontrol grubu vaskiiler kalsifikasyon ve arteryel sertlik verileri

Hasta Grubu
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FK-(%) FKH%) P EK-(%) EK+(%) p

a5 () 5142143 612598 <001 55 (44-64) 615 (328- 0097
66)

Camsiyet Katm 25(332) 17(405) 0230 37(s52.1) 15(309) 0.3

Erkek 22(468) 25(39.3) 44719 14§70)
PD Siwest 353 36(20.873) 0,79¢ 35(20.85) 0,687
&y 73)
Ure 7 105,824, 1226=403 0,023 11(1=33, =317 0,028
(mg/dL) ¢ 8
Kreatmin (ma/dL) 8.1 7.30Q.7- 0316 82=33 92=39 |0152
109)
(6.5-109)

HbAls (mmolmol) 33(33- 6(3,3.66) 0,00 54(3°. 352(32- 0289

3.7 8.4) 6.9)
Ca (mg/dl) 87209 91208 0,038 9(8.1-95) 33(86- 0305

9.7)

Fosfor(mg/dL) 43=14 =11 0322 49=13 533=13 0.184

CaoxP(med/dld) 4212119 456299 0147 4332119 479:99 0,110

CRP (mgl) SAQ  93GH. 0016 63 10358 045
113 202 21
% [ 292 @.1-138) )
PTH (pginl) 604 55 0069 52 93045
@IS Qa5 (351-380) | (262.970.5)
100 7123
Areryd 821 | 94229 0014 82223 | 104231 0,002
Sertlik (NDH)
I o - N - . n

Hasta grubunun femur ve el kalsifikasyon verileri

Hasta Grubu
NDH <83 (%) NDH 83 (%) P

Va3 (i) 523146 36,6213 0,133
Casivet Kadin 25(39.3) 18(39.0) 0.08%

Erksk 17(40,5) 28(60.9)
PD Sirasi (ay) 30,5(133-62.3) 47(23-96,3) 0,041
Hemogloba(g/dL) 104516 10,5217 0,782
Trembosit (10°3 /L) 246Q1282815)  233(1762725) 0047
\CFH (L i) 33(0279) 06049 0009
Calmg/d) 8520 38203 0475
Fosfor (g dl) 51213 10213 0,65
CaxP (mg2dl2) 4532115 4351138 0,459
CRP {mgl) 73,1-12,6) 15G1-189) 240
PTH (peml) 613(3038598) 4965 (346-1045.5) 0838
Vaskiler  Femar Yok 2665 19(22) 0,080

Kalsiflkasyon Var 14335 26(57.8)
0 Yok 37(902) B 0,035

Var 198 12(:02)
Kan Bsma  P.Sutohk 14242235 1633265 <001
(mmHg) 2 Diyastclikc 84,1169 05,67, 0,001
ASitolic 127,72208 14382217 0,01
ADivasiclk 8562161 9912265 0005

Hasta grubu vaskiiler sertlik (NDH) verileri
Sonu¢: SONUCLAR: Yas, bobrek yetmezligi varligi, kalsiyum, diyabetes mellitus varligi ve CRP ve vaskiiler kal-

sifikasyon ile; yas, bobrek yetmezligi varligi, PD siiresi, trombosit, magnezyum, kalsifikasyon varligi, sistolik ve
diyastolik kan basinglar arteryel sertlik ile iligkili saptandi.
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Yayin No: P-07

Genetik Olarak Dogrulanmis Primer Hiperoksaliiri Tip 1 ile Birlikte Derin
Hipourisemi ve Primer Hiperparatiroidi: Son Donem Bobrek Yetmezligi Olan Bir
Olgu

Olcay Esra Sargin Ertan', Fadimana Acar Giiler', Deniz Bakircioglu Alp', Aysun Toraman', Seyhun Kiirsat!

'Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi

Giris: Primer hiperoksaliiri tip 1 (PH1) nadir goriilen, otozomal resesif gegisli bir metabolik hastaliktir. PH1
ile birlikte derin hipourisemi ve primer hiperparatiroidi birlikteligi son derece nadirdir. Bu bildirimin amaci,
genetik olarak dogrulanmig PH1’e XDH mutasyonuna bagli hipourisemi ve primer hiperparatiroidinin eslik
ettigi nadir bir olguyu sunmaktir.

Vaka: Dordiincii derece akraba evliliginden dogan hastada 2010 yilindan itibaren tekrarlayan nefrolitiazis
Oykiisii mevcuttu ve zamanla bobrek fonksiyonlarinda ilerleyici bozulma geliserek hasta son donem bobrek
yetmezligine ilerledi; son iki yildir idame hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Aile 6ykiisiinde babada ve iki ku-
zeninde bobrek tas1 oykiisii bulunmaktaydi; ileri evre nefrokalsinozis nedeniyle bobrek biyopsisi yapilamadi.
Laboratuvarda serum iirik asit 0.01 mg/dL, kalsiyum 9.1 mg/dL, fosfor 3.5 mg/dL ve PTH 633 pg/mL saptan-
di. Boyun ultrasonografisinde sag alt pol arkasinda paratiroid adenomu ile uyumlu solid lezyon ve sol tarafta
ikinci slipheli paratiroid lezyonu izlendi; multiglandiiler primer hiperparatiroidi lehine degerlendirildi. Genetik
incelemede AGXT geninde bilesik heterozigot mutasyonlar (¢.32C > T; p.Prol1Leu ve ¢.1020A > G; p.lle-
340Met) saptanarak primer hiperoksaliiri tip 1 tanis1 dogrulandi; ayrica XDH geninde homozigot splice-site
mutasyonu (c.887+1G > T) tespit edilerek derin hipouriseminin genetik zemini desteklendi.

Sonug: Bu olgu, genetik olarak dogrulanmig primer hiperoksaliiri tip 1’e XDH mutasyonuna bagli derin hi-
pourisemi ve primer hiperparatiroidinin eslik edebilecegini gostermektedir. Kompleks tas hastalig1 ve atipik
biyokimyasal bulgulari olan hastalarda kapsamli genetik degerlendirme tani ve yonetim agisindan kritik dne-
me sahiptir.
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Yayin No: P-08

Sneddon-Wilkinson Hastaligi ve MGUS Tanisi Olan Bir Hastada Proteiniiri Gelisimi:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Derya Kog!, Sabahat Alisir Ecder!
'Istanbul Medeniyet Universitesi, Nefroloji Bilim Dal1

Giris: Subkorneal piistiiler dermatoz (SPD) veya Sneddon-Wilkinson hastaligi, kronik vetekrarlayici seyir gosteren
nadir bir piistiiler cilt hastaligidir. SPD ile IgA monoklonalgammopatisi (IgA MGUS) arasinda iyi bilinen bir iliski
olup, vakalarin %40'imda bu birliktelikgdzlenebilir. Ayrica, SPD'nin IgA miyelomlu hastalarda da goriilebildigi bil-
dirilmistir. Klinik vepatolojik olarak IgA pemfigusa benzese de, SPD'de dogrudan ve dolayli immiinofloresanincele-
melerde epitel hiicre yiizeyine bagli IgA saptanmaz. Bu yazida, 20 yildir sik ataklaryasayan ve es zamanli olarak IgG
Lambda MGUS tanis1 bulunan bir erkek hastada atak iletespit edilen proteiniiri sunulmaktadir.

Vaka: Subkorneal Piistiiler Dermatoz (2004 y1l1), MGUS(2000 yil1) vehipertansiyonu(2020 y1l1) olan 72 yasindaki er-
kek hasta tam idrar tetkikindeproteiniiri saptanmasi {izerine dermatoloji tarafindan konsiilte edilmesi ilebagvurmustu.
MGUS agisindan ilagsiz olarak takip edilmekte olan hasta antihipertansifamagla perindopril,indapamid kullanmakta
ve lokal lezyonlari i¢in diflorazon diasetat tedavisi almaktaydi. Kan basinci 178/75 mmHg, nabiz 75/dk, ates: 36.5 0
C, bilinciagikt1. Pretibial Odem bilateral negatlf saptand1. Abdomen ve kollarda eritemli papiilve piistiilleri mevcut
olarak goriildii. Laboratuvar bulgulari tablo 1’de mevcuttur.Ure:50 mg/dL, Kreatinin: 1,05 mg/dL, EGFR:68,14 ml/
dk/1.73 m 2 idrar tetkikindeProtein-Eser Eritrosit :0 ve spot idrar protein/kreatinin- 519 mg/giin olaraksaptandl.
Hasta Subkorneal piistiiler dermatoz nedeniyle 13 yil Dapson tedavisi almig.Haziran/2017 de otoimmiin hemolitik
anemi nedeniyle kesilmis. 2017’den beri topikaldiflorazon diasetat, klobetazol propiyonat tedavisi almakta imis. Nit-
rogliserin(NTG)tedavisini 2011-2015 yillar1 arasinda almis.(paronisi, burun kanamasi, tiiylerdedokiilme nedeniyle
kesilmis.) SPD, prediksiyon bolgelerinde histopatolojik olarak kanitlanmus cilt lezyonlariyla tekrarlayan sekilde Ara-
11k/2024’te yeniden ortayagikmig. Tam idrar tetkikinde proteiniiri saptanmasi lizerine dermatoloji tarafindan konsiilte
edildi. 24 saatlik idrar 2200 ml olarak degerlendirildi ve 620 mg/giinproteiniiri saptandi. Serum immiinfiksasyon
elektroforezinde IgG kappa bandi gézlendi. Rutin kan tetkiklerinde patoloji izlenmedi. Serum immiinfiksasyonelekt-
roforezinde IgG monoklonal gamapati saptanirken, idrar immiinfiksasyon elektroforezinde monoklonal gamapati
saptanmadi. Serum serbest kappa, Lambda,beta-2 mikroglobulin seviyeleri; idrar kappa, Lambda diizeyleri normaldi.
Hipertansif retinopati saptanmadi.

Subkorneal Piistiiler Dermatoz

Sonug: Bu olgu raporunda, yogunlukla korporeal alanlarda yerlesim gdsteren lezyonlarlagelen, klinik, histopatoloji
ve DIF incelemeyle SPD tanis1 konmus; gamapati vemiyelodisplastik hastaliklar yoniinden arastirilmis olan ve takip
edilen hastanin kliniktakibinde tam idrar tetkikinin 6nemi mevcut literatiir bilgileri 1s181inda sunulmustur.Bu olguyla,
6zgiin klinik goriiniime dikkat cekmek, hastalarin gamapati vemiyeloproliferatif hastalik yoniinden uzun yillar takip

gerekliliginin vurgulanmasiamaglanmistir.
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Yayin No: P-09

Lupus nefriti ve DNAJB9-pozitif fibriler glomeriilonefrit birlikteligi

Mehmet Alper Basar!

'Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: Fibriler glomeriilonefrit (FGN), glomeriillerde rastgele dizilim gdsteren fibrillerin birikimi ile karakterize,
nadir goriilen bir glomeriiler hastaliktir. Son yillarda DNAJB9’un FGN i¢in gii¢lii bir tanisal belirte¢ oldugu gos-
terilmistir. Bununla birlikte immiin kompleks nefriti, membrandz patern ve lupus nefriti ile ortiisen immiinfloresan
bulgular varliginda tanisal ayirim giiclesebilmektedir. Lupus nefriti ile DNAJB9-pozitif fibriler glomeriiloneftit bir-
likteligi olduk¢a nadirdir ve klinik-patolojik korelasyon gerektirir. Bu olguda, baslangicta immiin kompleks nefriti/
lupus nefriti varyant1 olarak degerlendirilen, ancak bobrek biyopsisinde DNAJB9 pozitifligi saptanan bir hastanin
tanisal ve tedavi siireci sunulmustur.

bx

GLOMERULLER

Toplam glomerul sayis: 10

Global sklerotik glomerul (P&S ve PAMS le] sapsr pok
Seagmental sklerolik glomerul [PAS ve PAMS iie) sapist: yok

Nekioz bulunan glomerul sayist yok.

Ekstrakapiller profiferasyon bulunan glomend sayisc (PAS ve PAMS ile deBedendimisti) yok
Bazal membraniar (PAS, PAMS ve MassonsTrichrome ile deBerendrimistin): Belegn gekilde
kalinlagmis.

Mezangial matriks: Geniglemis.

Mesangial sellulerite; yok

Endokapiller Proliferasyon: yok

Poliniikleer Iokosit : yok

Kapiller luplar. agik

Tubulo-interstisyum

Interstisyel enflamasyon: pok

Interstisyel fibrozis:(Masson's ichtome le dededendrimets) minimal
Tubuler atrofi [PAS ve PAMS ile dededendinimigii} yok

Tubuler cast papilan: yok

Tubuler hasarlanma ve rejenerasyon bulgulan: yok

Tircidizasyon: yok

Kalsifikasyon: yok

Vaka: Kirk iki yasinda kadin hasta, 2017’den beri bilinen proteiniiri nedeniyle izlenirken, Nisan 2023’te proteiniirisi-
nin artmasi iizerine klinigimize yonlendirildi. Ozge¢misinde hipertansiyon ve Hashimoto tiroiditi mevcuttu. Bagvuru
sirasinda kreatinin 0.7 mg/dL, albiimin 3.72 g/dL, 24 saatlik idrar proteini 1.88 g/giin idi. Tam idrar tetkikinde protei-
niiri ve mikroskopik hematiiri saptandi. ANA 1/100 pozitif, anti-dsDNA 5.2 bulundu. Serum serbest hafif zincir orani
normaldi.Bobrek biyopsisinde bazal membranlarda belirgin kalinlagma, mezangial matriks genislemesi ve minimal
interstisyel fibrozis izlendi. Immiinfloresanda IgG, IgA, IgM, C3c, Clq, kappa ve lambda ile membrandz graniiler/
mezangial boyanma mevcuttu ve ilk planda immiin kompleks nefriti olarak degerlendirildi. immiinohistokimyasal
incelemede C4d++, DNAJB9+++, [gG4 negatif saptandi. PLA2R boyanmasi nonspesifik kabul edildi, serum PLA2R
negatif bulundu. Dis merkez incelemesinde ENA Jo-1 sinirda pozitif saptandi. Klinik ve serolojik bulgularla SLE
varyanti/lupus nefriti diisliniilerek 6nce azatiyoprin + hidroksiklorokin, ardindan steroid tedavisi baglandi. Takipte
proteiniiri seyrine gore tedavi MMF, RAS blokaji, SGLT?2 inhibitori, steroid ve daha sonra siklosporin ile diizenlendi.

bx

DIREK IMMUNFLORESAN INCELEME:
1gG: +++ membranoz granuler

Ig&: ++ membranoz granules

IgM . ++ membranoz granuler mezangiyal
C3c. +++ membrancz graniiler mezangiyal
Clq ++ membranoz graniler mezangiyal
Kappa:++ membrandz graniiler mezanglyal
Lambda: ++ membrancz granuler mezangiyal

TANI IMMUNKOMPLEKS NEFRITI, LUTFEN YORUMU OKUYUNUZ, BOBREK BIYOPSI
'YORUM. Hastarin SLE agisindan dederlendiilmesi, bu yonde tan almast dusumunda TIPVI
lupus nefriti clarak dederendirlebili. Aksi halde bulgular membrandz ve mezangiyal etkilenme
gesteren bir glomerlonefrit ile uyumbadur,

IMMUNHIS TOKIMYA: C4D ++ glomeruler, DNAJBS+++, PLAZR+ membrancz granule!
[(Nonspesifik olarak kabul edidi), IGG4-

EK ACIKLAMA: DNAJBS pozitithFi fibriler glomertiionefrit ile ilskilendrimekteds. Hastarm bu
nedenle monoklonal gammopatiler agisindan dederlendiriimesi cnerlr.

HIS TOKIMYA:Periodic acid Schiff (PAS), Masson's tichroma MT), periodic acikd methaneming
siver (PAMS). Kongo kirmizisi
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Fractions % % Normal
Albumin 55,2 52,0-65,1
Alpha 1 2,6 1,0- 3,0
Alpha 2 12,9 9,5-14,4
Bota 1 9.8 6,0- 9,8
Beta 2 4,9 2,6- 5,8
Gamma 14,6 10,7-20,3
AG Ratio 1,23

Sonug: Bu olgu, DNAJB9-pozitif fibriler glomeriilonefritin, lupus nefriti veya diger immiin kompleks nefritleri taklit
edebilecegini ve 6zellikle membrandz/“full house” benzeri immiin boyanma paternlerinde tanisal giicliik yaratabile-
cegini gostermektedir. Hastamizda ANA pozitifligi, immiin kompleks birikimi ve lupus nefriti diisiindiiren bulgulara
ragmen, biyopside saptanan giiclii DNAJB9 pozitifligi fibriler glomeriilonefrit olasiligini 6n plana gikarmistir. Bu
durum, nadir glomeriilopatilerde yalnizca klinik ve serolojik verilerle degil, ayrintili patolojik ve immiinohistokim-
yasal degerlendirme ile taniya gidilmesi gerektigini gostermektedir. Lupus nefriti ile FGN birlikteligi veya ortiisen
paterni olan olgularda tanisal farkindalik, prognozun 6ngoriilmesi ve tedavi stratejisinin belirlenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir.

idrar protein seyri
o9 P = & os
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Yayin No: P-10

Greft Bobregin istenmeyen Lokalizasyonu: insizyonel Herni Vakasi
Burak Aslum', Simal Koksal Cevher!, Meryem Keles', Miige Uzerk Kibar', Fatih Dede!
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: Bobrek nakli,renal replasman tedavileri igerisinde dncelikli tercih edilen en seckin tedavi yontemidir.Ancak
ameliyattan sonra ortaya c¢ikabilecek ve hastanin yagsam kalitesini etkileyebilecek erken donem komplikasyonlardan
biri insizyonel hernidir. Genellikle posttransplant3ay igerisinde ortaya ¢ikar.Insizyonel herni i¢in en énemli pre-
dispozan faktdrler;ileri yas,erkek cinsiyet,beden kitle indeksinin yiiksek olmasi,kronik obstriiktif akciger hastalig,-
diabetes mellitus,yara yeri enfeksiyonu,ge¢irilmis abdominal cerrahi oykiisii,steroid kullanimi ve diger immunsiipre-
sif(m-TOR inhibitoérleri)tedavilerdir.Polikistik bobrek hastaligi varligt da karin duvarinda zayifliga yol acarak katki
saglayabilir.

Vaka: Polikistik bobrek hastaligina sekonder son déonem bobrek yetmezligi dykiisii olup20y1l hemodiyaliz sonra-
s112/02/2025°te kadavradan bobrek nakli yapilmis olan60yasinda erkek hasta,greft lojunda ele gelen sislik sika-
yetiyle tarafimiza basvurdu.Fizik muayenedeVKIi:33kg/m”2olan hastanin batin muayenesinde inspeksiyonla sag
alt kadranda,greft lojunda yerlesimli belirgin sisligi mevcuttu.Palpasyonla yaklagik20cm kitle tespit edilmis olup
fluktuasyon alinmadi ancak valsalva manevrasi yaptirildiginda palpable kitle boyutunda artis izlendi.Oskiiltasyonla
greft loju izerinde hiperaktif bagirsaksesleri duyuldu.Hastaya tarafimizca abdomen USG,yiizeyel USG,greft doppler
USGve kontrastsiz abdomenBTplanlandi.Greft dopplerUSG’de herhangi bir vaskiiler patoloji saptanmadi. Abdome-
nUSG’de nativ bobreklerde polikistik bobrek hastaligi ile uyumlu goriiniim mevcuttu.Sag bobrek uzun aksi25¢m,sol
bobrek uzun aksi25cm 6lgiildii.Batin sag yan duvarda inguinal hatta dogru uzanan insizyon hatti diizeyinde genis
herni kesesi izlenmis olup greft bobrek,tariflenen kese icerisinde yerlesimliydi.Transplant bobrek uzunlugu 110mm,-
parankim kalinligi 12.5 mm 6lglilmiis olup renal siniis ekosuartmisti. Abdomen BT de nativ bobrekler bilateral po-
likistik bobrek hastaligi ile uyumlu goriiniimde olup kistlerin bir kismi yogun igerikliydi. Sag alt kadranda greft
bobrek izlenmekte olup uzun aksi 140 mmolgiildii. Konturu diizgiin, parankim kalinlig1 normaldi. Sag rektus kas1
lateralinde16¢cm boyutta diastazmevcut olup greft bobrek,¢ekum,gikan kolon ve intestinal anslar ile yag doku cilde
indente goriinlimde izlendi.Hasta genel cerrahi ile herni onarimi i¢in konsiilte edildi.

Herni kesesi i¢inde yerlesimli greft bobrek

Sonug: Insizyonel herni insidansi batin cerrahisi gegiren hastalarda%4-20iken bu oran bdbrek nakli sonrasi%]1-5ara-
sinda bildirilmektedir.Herni kesesinde sikisan bagirsak ve omentum; ciddi agri, bulanti, kusmave gaz gaita ¢ikisinin
durmasi ile seyreden inkarserasyona yol acgabilir. Fitiklasmis bagirsagin vaskiilerkanlanmasinin azaldigi, dolayisiyla
iskeminin ortaya ¢iktig1 strangtilasyon tablosu goriilebilir.Herni bdlgesinin travmaya acik bir lokalizasyonda olmast
halinde perforasyon riski de séz konusudur.Herni kesesi igerisinde yer alan greft bobrekte de vaskiiler torsiyona
sekonder renal arter stenozu,iskemik kortikal nekroz ve travmaya sekonder riiptiir riski mevcuttur.Bu nedenle bagta
vaskiiler anastomoz hatt1 olmak {izere hastalar dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli,yakin greft dopplerUSG takibi
yapilmali ve en kisa siirede herni onarimi saglanmalidir.
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Yayin No: P-11

Kateter Cekilmeden Basariyla Tedavi Edilen Serratia Marcessens Bakterisine Bagli
Kateter Enfeksiyonu

Mehmet Deniz Sahin', Mustafa Bugrahan Berktas', Hac1 Bayram Berktas', Idris Sahin?

'Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
?Malatya Ozel Park Hastanesi

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda kateter kullanimu gittik¢e artmaktadir ve hastalarin %81-90’1 hemodiyalize kateterle
baslamaktadirlar. Ulkemizde ise TND 2024 verilerine gore hastalarm %73’ii kateterle diyalize baslamakta, prevalan
hastalarin %701 kateterle hemodiyalize devam etmektedirler. Hemodiyaliz hastalarinda kateter kullanimi, enfeksi-
yon nedenli hastane yatisi ve 6liim oranlarini 2-3 kat artirmaktadir. Kateter enfeksiyonlarinda ¢cogunlukla gram (+)
bakteriler etken olarak saptansa da gram (-) bakteriler daha aza neden olmaktadir. Serratia marcessens gram (-) bir
bakteridir ve hemodiyaliz hastalarinda goriilen tiim kateter enfeksiyonuna %1.2-2.3’iinde neden olarak saptanmakta-
dir. Burada klinigimizde yatan ve tekrarlayan direngli kateter enfeksiyonu olan ve kateter kaybi olmadan basarili bir
sekilde tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

Vaka: 69 yasinda erkek hasta, 20 yildan uzun siiredir hipertansiyonu mevcut. Hasta 2021°de kronik bobrek yetmez-
ligi tanist almig. Mayis 2024’den bu yana dis merkezde hemodiyalize giriyor. Eyliil 2025°de klinigimize bagvuran
hasta 1 aydir zaman zaman diyaliz seansi ¢ikisinda ates, {istime ve titreme ataklarinin oldugunu ifade ediyor. Son bir
haftadir da her hemodiyaliz seansi sonuna dogru baslayan devaminda 4-5 saat siiren ates, lislime ve titreme ataklar
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde ates: 38.8 derece idi. TA: 156/91 mmHg idi. Sag juguler kalic1 kateteri mevcuttu.
Sistem muayenelerinde baska bir 6zellik yoktu. Hastada hemodiyaliz kateter enfeksiyonu diistiniilerek kan kiiltiirii
alind1 ve ampirik gram (+) ve gram (-) kombine antibiyoterapi (seftazidim + teikoplanin) baglandi. Kan kiiltiiriinde
Serratia marcessens iiremesi tizerine teikoplanin kesildi ve antibiyogramda da seftazidime duyarli saptanmast tizerine
antibiyotik tedavisi 2 haftaya tamamlandi. Kontrol kan kiiltiiriinde iireme olmadi ve takiplerde de kateter enfeksiyonu
bulgular tekrar etmedi. Kontrol kan kiiltiiriinde bakteri {iremesi olmamasi ve yakinmalarinin tamamen diizelmesi
iizerine kateterin ¢ikartilmasina gerek duyulmadi.

Sonug: Serratia macessens kaynakli hemodiyaliz kateter enfeksiyonu tedavisinde antibiyograma soncuna gore uygun
antibiyotik tedavisi icin iki hafta siire yeterlidir. Ayrica bu hastalarda tedavisi sirasinda kateterin ¢ikartilmasina gerek
yoktur.
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Yayin No: P-12

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Zemininde Renal Amiloidoz
Nurten Peynirci!, Eda Altun!
'Kocaeli Sehir Hastanesi

Giris: AA amiloidoz, kronik inflamasyon zemininde gelisen ve en sik bobrek tutulumu ile prezente olan sistemik bir
amiloidoz tipidir. Persistan inflamasyon serum amiloid A (SAA) diizeyinde artisa ve dokularda amiloid birikimine
yol acar. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), 6zellikle sik enfeksiyon ve alevlenme dykiisii bulunan has-
talarda stirekli inflamatuvar aktivite nedeniyle AA amiloidoz gelisimi agisindan risk olusturabilir. Bu yazida KOAH
zemininde gelisen ve bobrek tutulumu ile seyreden sistemik AA amiloidoz olgusu sunulmaktadir.

Vaka: Altmis bir yaginda erkek hasta bacaklarda sislik ve nefes darlig1 sikayetleri ile bagvurdu. Son iki yildir sik pno-
moni ataklar1 nedeniyle tedavi aldig1 ve yaklasik bir yildir evde aralikli non-invaziv ventilasyon kullandig1 6grenildi.
Ozgegmisinde hipertansiyon, diyabetes mellitus ve KOAH mevcuttu. iki yil dnce proteiniiri nedeniyle yapilan bobrek
biyopsisinde AA amiloidoz saptanmis; ancak hasta diizenli nefroloji takibine devam etmemisti. Bagvuruda 16kositoz,
anemi ve yliksek akut faz reaktanlar1 saptandi. Serum amiloid A diizeyi 26 mg/dL olarak 6l¢iildii (normal < 10 mg/
dL). Bazale gore artmis kreatinin diizeyi ve nefrotik diizeyde proteiniiri mevcuttu. Arter kan gazinda respiratuvar asi-
doz ile uyumlu bulgular izlendi. ANA, anti-dsDNA, RF, SS-A, SS-B, anti-JO-1, CCP ve lupus antikoagiilan negatif
saptanarak romatolojik hastaliklar dislandi. PA akciger grafisinde sol alt zonda infiltrasyon goriildii. Ekokardiyografi-
de kardiyak tutulum izlenmedi. Klinik 6ykii ve genetik degerlendirme ile FMF dislandi. Bulgular kronik inflamatuvar
stirece bagli KOAH zemininde gelisen ve bobrek tutulumu ile seyreden sistemik AA amiloidoz ile uyumlu bulundu.
Hastaya intravenoz antibiyotik ve diiiretik tedavi baglandi. Baslangigta inflamatuvar parametrelerde gerileme izlense
de klinik seyir kotiilesti. Solunum yetmezligi progresyonu nedeniyle hasta entiibe edildi. Bobrek fonksiyonlarinda
bozulma ve direngli metabolik asidoz gelismesi lizerine hemodiyaliz baglandi. Yogun bakim siirecinde klinik durumu
ilerleyici olarak kotiilesen hasta eksitus oldu.

Sonug¢: AA amiloidoz kronik inflamasyona sekonder gelisen sistemik bir hastalik olup en sik bobrek tutulumu ile
seyreder. Persistan SAA yiiksekligi organlarda amiloid birikimine yol acarak nefrotik sendrom ve progresif bobrek
yetmezligi ile sonuclanabilir. En sik nedenler romatolojik hastaliklar ve ailesel inflamatuvar sendromlar olmakla
birlikte kronik enfeksiyonlar da 6nemli bir risk faktoridiir. KOAH, sik alevlenme ve enfeksiyonlarla seyreden kronik
inflamatuvar bir hastalik olup uzun dénemde SAA artisi {izerinden AA amiloidoz gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu
nedenle altta yatan inflamatuvar siirecin kontrolii prognoz agisindan kritik 6nem tasir.
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Yaymn No: P-13

Normonatremik Santral Pontin Miyelinizasyon ile Seyreden Bir Son D6nem Bobrek
Yetmezligi Olgusu

Elif Demir', Tiilin Akagiin®, Duygu Erkal®

!Giresun [:Iniversitesi Giresun Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1(; Hastaliklar1 Anabilim Dali
*Giresun Universitesi Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
*Giresun Universitesi Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Santral Pontin Miyelinolizis (SPM), genellikle hiponatreminin hizl diizeltilmesi sonrasi ortaya ¢ikan, ponsun
santralindeki miyelin kiliflarinin kaybiyla karakterize norolojik bir tablodur. Ancak nadir durumlarda normonatremik
hastalarda da goriilebilmektedir. Diyaliz hastalarinda SPM nadir goriilmekle birlikte, tan1 siklikla gecikmekte ve
klinik tablo akut serebrovaskiiler olaylar veya tliremik ensefalopati ile karigsabilmektedir. Bu vaka raporunda, periton
diyalizi hazirlik slirecinde normonatremik SPM gelisen bir olgu sunmay1 amagladik.

Vaka: 77 yasinda erkek hasta, nefroloji klinigimizce son donem bdbrek yetmezligi tanisi ile takip edilmekteydi. Peri-
ton diyalizi planlanarak kateter takilan hasta, iyilesme siireci takibinde gelisen biling bulanikligi, konusma bozuklugu
ve anlamsiz konusma olmasi nedeniyle ertesi giin periton diyaliz poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde biling
acikti, oryante ve koopere idi, Glasgow Koma Skoru 15 idi. Norolojik muayenesinde ve diger sistem muayenelerin-
de miisbet bulgu yoktu.Laboratuvar incelemelerinde Sodyum:145 mmol/L, Potasyum:4,64 mmol/L, Kalsiyum:8,77
mg/dL, Albumin:42,1 g/L Kreatinin:4.58 mg/dL Ure:155,6 mg/dL Estimate Glomerular Filtration Rate(e-GFR):11.5
ml/dk/1.73m2 Glukoz:127 mg/dL C-Reaktif Protein(CRP): 2.2 mg/L. Magnezyum:2,18 mg/dL Fosfor:4,46 mg/dL
Klor:108 mmol/L idi.Hastaya tiremik ensefalopati 6n tanisi ile nefroloji servis yatist verildi. Hastaya {iremi klirensi
i¢in ilk periton diyalizi seansi planlandi ve akut serebrovaskiiler olaylari diglamak amaciyla beyin tomografi ve beyin
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) istendi. Noroloji ve radyoloji goriisii istendi. MRG’de pons santralinde T2
ve FLAIR sekanslarda simetrik hiperintens sinyal degisiklikleri santral pontin demiyelinizasyon ile uyumlu olarak
raporlandi. Klinik izlemde hastada deliryum semptomlari izlendi. Oral alim bozuklugu gelisti. Periton diyalizi sean-
s1 uygulanmasina ragmen servis takibinde yaklasik bir dakika siiren jeneralize tonik-klonik nébet izlendi.Hastanin
diyaliz yontemi hemodiyalize ¢evrildi. Hastanin medikal tedavisi noroloji ve psikiyatri 6nerilerine uygun sekilde
diizenlendi. Nazogastrik sonda ile enteral beslenme ve gerektiginde parenteral beslenme uygulandi. izlem boyunca
hastanin tetkiklerinde elektrolit bozuklugu saptanmadi. Klinik iyilesme sonrasinda hasta yeniden periton diyalizine
alindi. Antiepileptik tedavi altinda ndbet tekrari izlenmeyen ve oral alimi baglayan hasta stabil olarak taburcu edildi.

Sekil 1(A)

Sekil 1.Hastanin kranial MRG goriintiileri (A) Aksiyel FLAIR kesiti : Santral pontin alanda 6dem ve miyelin kaybi
ile uyumlu patolojik sinyal artis1 (hiperintensite) mevcuttur.
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Sekil 1 (B)

Sekil 1.Hastanin kranial MRG goriintiileri (B) Aksiyel T2-Agirlikli kesit: Pons santralinde santral lifleri tutan belir-
gin hiperintensinite izlendi.

Sonuc: Hastada ilk muayenede ve klinik seyir boyunca hi¢bir asamada elektrolit bozuklugu saptanmamis olmasina
ragmen santral pontin demiyelinizasyon gelismesi dikkat ¢ekicidir.Olguda noérolojik bulgularin periton diyalizinin
idame doneminde degil, diyaliz hazirlik siirecinde ortaya ¢ikmasi literatiirde nadir bildirilen bir durumdur. Klinik
bulgular genis bir spektrumda seyrettiginden tan1 gecikebilir. Bu nedenle diyaliz hastalarinda agiklanamayan biling
degisiklikleri, deliryum veya ndbet varliginda SPM mutlaka ayirici tanida yer almalidir.

-08 -



28. ULUSAL

HIPERTANSIYON

BOBREK HASTALIKLARI
KONGRESI

Limak Cyprus Deluxe Hotel, K.K.T.C
20-24 MAYIS 2026

Yayin No: P-14

Kompleman Aracili Trombotik Mikroanjiopati ile Seyreden
Seronegatif Romatoid Artritli Olgu

Pelin Sengiider', Seyda Giil Ozcan', Mevliit Tamer Dinger!, Ahmet Murt!, Sinan Trabulus',
Nurhan Seyahi!, Cebrail Karaca?

'Istanbul Universitgsi Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi
*Van Yiiziincii Y1l Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Trombotik mikroanjiopati; kiigiik damar endotelyal hasari, mikrovaskiiler trombiis olusumu ve buna
bagli organ iskemisi ile seyreden klinikopatolojik bir sendromdur. TMA; trombotik trombositopenik pur-
pura (TTP), kompleman aracili TMA (aHUS) ve sekonder TMA olarak siniflandirilmaktadir. ADAMTS13
aktivitesinin ciddi diisiik oldugu durumlar TTP lehine iken, ADAMTS13 diizeyinin normal veya hafif azal-
mis oldugu ve immiin kompleks hastaliklariin diglandig1 olgularda kompleman aracilit TMA 6n planda
diistintilmelidir. Bobrek tutulumu, TMA spektrumunda prognozu belirleyen en 6nemli faktordiir ve bobrek
biyopsisi tanisal yaklagimda kritik rol oynar. Romatolojik hastaliklar, sistemik inflamasyon ve biyolojik
ajan kullanimi sekonder TMA gelisimi agisindan potansiyel risk faktorleridir.

Vaka: Altmis bir yasinda kadin hasta, seronegatif romatoid artrit (30 yi1l) ve hipotiroidi tanilar1 mevcut.
Hasta yillar i¢inde hidroksiklorokin,leflunomid,metilprednizolon,metotreksat,adalimumab,rituximab,aba-
tasept,sertolizumab tedavileri almis olup Mayis 2019’dan itibaren aylik tosilizumab tedavisi ile artrit bul-
gular1 kontrol altindaymis. Aralik 2025°te oksiiriik ve hemoptizi yakinmalari ile bagvuran hastada pulmoner
emboli ve perikardiyal efiizyon tespit edilmistir. Hizli ilerleyen bobrek hasar1 gelismis, eslik eden anemi,
belirgin trombositopeni, LDH yiiksekligi ve haptoglobin diisiikliigii saptanmistir. ADAMTSI13 diizeyi nor-
mal bulunmus, boylece TTP diglanmistir. Hastaya TMA 6n tanisi ile plazmaferez ve pulse steroid tedavisi
uygulanmistir. Yiiksek titre ANA pozitifligi, giiclii anti-Sm ve RNP iligkili antikor pozitifligi ile birlikte
hipokomplemanemi varlig1 nedeniyle lupus nefriti 6n planda diisiiniilmiis ve hastaya rituksimab tedavisi
uygulanmigtir. Bobrek fonksiyonlar1 progresif olarak bozulan ve etkin diiiretik tedavisine ragmen yiiklen-
me bulgular1 olan hastaya hemodiyaliz tedavisi baslanmistir. Yapilan bobrek biyopsisiyle trombotik mikro-
anjiyopati tanis1 konulmus ve eculizumab tedavisi baglanmistir. Bobrek biyopsisinde 35 glomeriil izlenmis;
5’inde global glomeriiloskleroz saptanmistir. Isik mikroskopisinde mezangiolizis, endotel hiicre sismesi
ve bazi glomeriillerde iskemik kollaps dikkati ¢ekmistir. Vaskiiler yapilarda afferent arteriollerde fibrin
trombiisleri, kii¢iik arterlerde mukoid intimal 6dem ve eritrosit fragmantasyonu gozlenmistir. Bu bulgular
trombotik mikroanjiopati ile uyumlu bulunmustur. Ayrica akut tubuler hasar ve interstisyel 6dem mevcut-
tur. Patolojik degerlendirme sonucunda lupus nefriti lehine bulgu saptanmamis, trombotik mikroanjiopati
ve akut tubuler hasar tanis1 konulmus ve eculizumab tedavisi uygulanmistur.

Sonug¢: Romatolojik hastalik zemininde gelisen hizli bobrek yetmezligi olgularinda trombotik mikroanjiyo-
pati mutlaka ayirici tanida diistiniilmelidir. ADAMTS13 diizeyi TTP dislanmasinda kritik 6neme sahiptir.
Bobrek biyopsisi, lupus nefriti ve diger immiin kompleks hastaliklarinin ekarte edilmesinde belirleyici rol
oynar. Kompleman aracili TMA olgularinda erken donemde baslanan hedefe yonelik tedavi, bobrek prog-
nozunu iyilestirebilir.
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Yaymn No: P-15

MPO-ANCA Pozitif Kresentik IgA Nefropatisi: Eslik Eden AAV Olasiligi Olan Bir Olgu
Dr.Omer Cihat ALTAY', Dr.Canberk Tabakoglu', Prof.Dr.Omer Celal Elgioglu!

'Bezmialem Vakif Universitesi T1p Fakiiltesi

Giris: IgA nefropatisi eriskinlerde en sik goriilen primer glomeriilonefritlerden biridir ve kesin tan1 bobrek biyopsisi
ile konur. Bununla birlikte bazi hastalarda ANCA pozitifligi tabloya eslik edebilir ve bu durum, 6zellikle hizli bobrek
fonksiyon kaybu, aktif idrar sedimenti, kresent olusumu ve sistemik bulgular varliginda ANCA iliskili vaskiilit ile ay1-
rict taniy1 zorlastirir. Bu nedenle biyopsi bulgulariin klinik ve serolojik verilerle birlikte degerlendirilmesi gerekir.

Vaka: Yetmis yedi yasinda erkek hasta, tiim viicutta yanma hissi, yliksek kreatinin ve anormal otoimmdiin seroloji
sonuglar1 sonrast Nefroloji’ye yonlendirildi. Ozgegmisinde hipertansiyon, koroner arter hastalig1, atriyal fibrilasyon
ve benign prostat hiperplazisi vardi. Onceki kayitlarda kreatinin normal sinirlarda iken izlemde 2,5-2,8 mg/dL’ye
yiikseldi. Spot idrarda protein/kreatinin oran1 4,89-5,74 mg/mg diizeyindeydi ve belirgin mikroskopik hematiiri sap-
tandi. ANA 1:1280 pozitif, MPO-ANCA > 300 IU/mL pozitif, PR3-ANCA ve anti-GBM negatifti. Serum IgA yiik-
sek, kompleman diizeyleri normaldi. RF ve anti-CCP de belirgin yiiksekti.Hastada siniizit oykiisii, akcigerde bilateral
subsolid nodiiller ve yatis sirasinda gelisen serebrovaskiiler olay mevcuttu. Buna karsin purpura, hemoptizi, ates,
kilo kayb1 veya aktif artrit yoktu. Klinik ve serolojik tablo nedeniyle baslangigta MPO-pozitif ANCA iligkili vaskiilit
diistintildii ve 3 giin intravendz metilprednizolon verildi, ardindan oral tedavi siirdiiriildii. Bobrek biyopsisinde 22
glomertil izlendi; 2’sinde global skleroz, 8’inde fibroselliiler ve 1’inde selliiler kresent saptandi. Baz1 glomeriillerde
mezanjial matriks artis1 vardi. Immiinfloresan incelemede mezanjiumda graniiler IgA 2+ ve C3 2+ birikimi izlendi;
IgG, IgM, Clq ve fibrinojen negatifti. Olgu kresentik IgA nefropatisi, Oxford simniflamasina gére MOEOSOTOC1
olarak degerlendirildi. Biyopside belirgin pauci-immiin nekrotizan glomeriilonefrit paterni tanimlanmadi.Hastaya
rituksimab verildi, ancak aktif idrar sedimenti ve bobrek fonksiyon bozuklugunun siirmesi {izerine intravenoz siklo-
fosfamid baslandi. Izlemde proteiniiride belirgin azalma oldu; buna ragmen mikroskopik hematiiri, hipoalbuminemi
ve bobrek fonksiyon bozuklugu devam etti.

Sonug: Bu olguda bobrek biyopsisi kresentik IgA nefropatisini gostermistir. Ancak yiiksek titre MPO-ANCA, kre-
sentli tutulum ve bdbrek dis1 bulgular eslik eden AAV olasiligini da diistindiirmektedir. Benzer hastalarda biyopsi
bulgulart ile klinik fenotip birlikte degerlendirilmeli ve tedavi bireysellestirilmelidir.
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Yayin No: P-16

Oral Laksatif Kullanimi Sonrasi Gelisen Akut Fosfat Nefropatisi Olgu Sunumu
Bayram Korkut', Gok¢e Eglenoglu!
'Biga Devlet Hastanesi

Giris: Akut fosfat nefropatisi, fosfat kristallerinin renal tiibiilleri etkilemesi sonrasi gelisen bir bobrek hasari nedeni-
dir. Genellikle kolonoskopi 6ncesi bagirsak temizligi i¢in kullanilan oral sodyum fosfat iceren ilaglara bagl olarak
gelisir. Hastaligin patogenezinde ¢esitli hipotezler olmakla beraber, serum fosfat diizeyinde hizli artisa eslik eden
sodyum fosfatin laksatif 6zelligine bagli voliim deplesyonu temel rol oynar. Intratiibiiler fosfat konsantrasyonunun
artmasi liminal obstriiksiyona, direkt tiibiiler epitel hasarina ve kalsiyum fosfat tuzlarinin ¢okerek dokuda birikme-
sine neden olur. Kesin tan1 bobrek biyopsisinde renal tiibiillerde kalsinozis gdzlenmesiyle konulur. Biz burada geri
doniisiimsiiz bobrek hasarina yol agabilen fakat etyolojisi kolaylikla gézden kagabilen fosfat nefropatisi vakasini
sunuyoruz.

Vaka: 57 yasinda bayan hastaya, 5 giin 6nce rektal prolapsus nedeni ile dis merkezde oral sodyum fosfatl hazirlik
sonrasinda kolonoskopi islemi yapilmis. Islem oncesi kreatinin degeri normal smirlarda olan hasta, islem sonrasi
halsizlik sikayeti ile dahiliye poliklinigine bagvurdugunda iire 87 mg/dl, kreatinin 4.8 mg/dl saptanmasi lizerine akut
bobrek yetmezligi (ABY) tanisi ile dahiliye servisine yatirildi. Ozgegmisinde hipertansiyon dykiisii olan hasta perin-
dopril 5 mg kullanmaktaydi. Hastanin fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Tetkiklerinde; iire 87 mg/dl, kreatinin
4.8 mg/dl, sodyum 127 mmol/L, potasyum 4.0 mmol/L, fosfor 6.3 mg/dl, 24 saatlik idrarda 400 mg/glin protein sap-
tand1. ELISA ve otoimmiin serolojik belirtegleri negatifti. Hastanin renal doppler usg’sinde bobrek boyutlart normal
olup ek patoloji saptanmadi. G6z dibi muayenesinde retinopati yoktu. Hastaya i.v hidrasyon yapildi. Perindopril
kesilerek amlodipin ile kan basinci kontrolii saglandi. Takiplerinde hastanin kreatinin degeri 1.8 mg/dI’ye kadar geri-
ledi. Hastaya dis merkez nefroloji boliimiinde renal biyopsi yapildi. Biyopside tiibiil limeninde kalsifikasyon, nefro-
kalsinozis, fokal interstisyel fibrozis, tiibiiler atrofi, tiibiiler ve interstisyel kalsiyum fosfat birikimi saptandi. Hastanin
fosfat nefropatisi tanis1 kesinlestirilerek hasta KBY tanisi ile poliklinik kontroliinde takibe alindu.

Sonug: Fosfat nefropatisi gelistikten sonra spesifik bir tedavi yontemi olmadig1 icin, en dnemli strateji hastaligin
gelisimini 6nlemektir. Oral sodyum fosfat kullaniminin baz1 gruplarda riskli oldugu gosterilmistir. KBY, ileri yas,
kadin cinsiyet, hipertansiyon, diyabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, ACE-I/ ARB kullanimu risk faktorleridir.
Bu hasta gruplarinda kolonoskopi hazirliginin miimkiinse fosfatsiz lavman ile yapilmasi onerilmektedir. Hazirlik
yapilirken de yeterli hidrasyonun saglanmasi ve islem 6ncesinde ACE-I, ARB ve diiiretiklerin kesilerek islemden
sonraki giinlerde bobrek fonksiyonlarmin kontroliiniin yapilmasi yararl olacaktir.
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Yayin No: P-17

Primer Membrano6z Nefropati Zemininde Gelisen Guillain-Barré Sendromu:
Nadir Bir Otoimmiin Birliktelik

Deniz Bakircioglu Alp!, Fadimana Acar Giiler!, Olcay Esra Sargin Ertan!, Aysun Toraman!, Seyhun Kiirgat!

'Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi

Giris: Membran6z nefropati (MN) erigkinlerde nefrotik sendromun en sik nedenlerinden biridir. Primer MN’de fos-
folipaz A2 reseptor (PLA2R) antikor pozitifligi tan1 agisindan 6nemlidir. Guillain-Barré sendromu (GBS) ise akut
inflamatuar demiyelinizan poliradikiilondropati olup nadiren otoimmiin renal hastaliklarla birliktelik gosterebilir.

Vaka: Altmis yasinda kadin hastanin 9 yillik diyabetes mellitus ve hipertansiyon oykiisii mevcuttu. Subat 2025°te
tansiyon yiiksekligi, idrar miktarinda azalma, koyulagma ve kopiiklenme sikayetleri ile bagvurdu. Bu donemde NSA-
I1 kullanim 6ykiisii vardi.Laboratuvar incelemelerinde: kreatinin 0,9 mg/dL, iire 45 mg/dL, GFR 66 mL/dk; Hbalc:
%5,6 , tam idrar tahlilinde protein (+++), hematiiri (+), eritrosit 41/hpf saptandi. 24 saatlik idrarda 3,9 g/giin pro-
teinliri meveuttu. ANA, ANCA ve anti-dsDNA negatifti. IgG 634 mg/dL (diisiik), kompleman diizeyleri normaldi.
Albumin/globulin oraninda terslesme yoktu.Bobrek biyopsisinde 23 glomeriil izlendi; 4’1 global sklerotik idi. Bazi
glomertillerde mezengial seliilarite artis1 ve hafif bazal membran kalinlasmas1 mevcuttu. Tiibiilointerstisyel ve vaskii-
ler yapilar olagandi. Direkt immiinfloresan incelemede yalnizca IgG ile bazal membranda graniiler birikim saptanda.
Bulgular membran6z nefropati ile uyumlu olmakla birlikte erken evre diyabetik nefropati ayirici tanida degerlen-
dirildi.D1s merkezde ¢alisilan PLA2R antikor diizeyi 157,65 RU/mL olarak pozitif saptandi. Malignite taramasi
(mamografi, abdominal USG, PAAG) negatifti. Hasta primer membrandz nefropati olarak kabul edilerek 1 mg/kg
metilprednizolon tedavisi baslandi. Takiplerinde besinci ayda proteiniiri 1,2 g/giin’e geriledi. Ancak hasta kalgadan
bacaklara yayilan, daha sonra iist ekstremitelere ilerleyen giigsiizliik sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenede
proksimal kas giicsiizliigii mevcuttu (UE 4+/5, AE 4/5). EMG’de alt ekstremitede peroneal sinir F yanit1 elde edile-
medi. Klinik ve elektrofizyolojik bulgular Guillain-Barré sendromu ile uyumlu degerlendirildi. Kraniyal ve spinal
MR goriintiilemelerinde aciklayici patoloji saptanmadi.Hastaya 25 g/giin IVIG tedavisi 5 giin siireyle uygulandi.
Tedavi sonrasi belirgin klinik diizelme gozlendi ve hasta bagimsiz mobilize olmaya basladi.

Sonug: Bu olgu, primer membrandz nefropati zemininde gelisen Guillain-Barré sendromu birlikteligini gostermek-

tedir. Otoimmiin mekanizmalarin rol oynadigi diisiiniilen bu iki hastaligin es zamanl goriilmesi nadirdir. MN tanisi
ile takip edilen hastalarda gelisen akut gii¢siizlik durumunda GBS ayiric1 tanida akilda tutulmalidir.
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Yayin No: P-18

Anti-Glomeriiler Bazal Membran Hastaliginda Antikor Negatifligi
Deniz Sagli', Cihan Heybeli'
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Akut bobrek yetmezligi,mikroskopik hematiiri nedeniyle tetkik edilen ve antikor negatif Anti-GBM tanisi alan
hasta

Vaka: Ug haftadir bag agris1, kopiiklii idrar, idrar renginde koyulasma yakinmalari olan 57 yasinda erkek hasta bob-
rek yetmezIligi nedeniyle tetkik edilmek {izere hastaneye yatirildi. Belirgin prerenal-postrenal faktdrler saptanmayan,
nefrotoksik maruziyeti olmadig1 6grenilen hastanin laboratuvar degerlendirmesinde serum kreatinin yiiksekligi (2.53
mg/dl, tahmini GFR 27 ml/dk/1.73 m2), mikrohematiiri ve proteiniiri (spot idrarda 6 gram/giin dolaylarinda) saptan-
di. Bazal kreatinin degeri 1.0 mg/dl dolaylarinda olan hastanin kontrastsiz akciger tomografisinde iki tarafl1 yaygin
noduler infiltrasyonlar tanimlandi. Anti-niikleer antikor ve anti-ndtrofil sitoplazmik antikor testleri ile anti-glome-
rliler bazal membran (GBM) antikorlar1 negatif sonuglandi. Pulse glukokortikoid tedaviyle birlikte siklofosfamid
ile mesna verildi. Takipte gelisen agir bobrek yetmezligi (serum kreatinin 5.86 mg/dL) dolayisiyla hemodiyaliz uy-
gulandi ve aralikli hemodiyaliz seanslar1 sonrasinda etyolojiyi aydmlatmaya yonelik bobrek biyopsisi yapildi. Agir
bobrek yetmezligi nedeniyle plazmaferez de uygulandi.Hastanin bobrek biyopsisinin 1sik mikroskopisinde yaygin
kresentlerle birlikte immiinfloresan mikroskopide yogun (3+) lineer glomeriiler IgG birikimi saptanmasi tizerine
(diger antikorlar ve kompleman negatif) anti-GBM hastalig1 (Goodpasture) diisiiniildii.

Sonug¢: Anti-GBM hastalig1 otoimmiin kdkenli bir hastalik olup hizli ilerleyen glomerulonefrit etyolojileri arasinda
yer alir. Anti-GBM otoantikoru kanda ELISA yontemiyle bakilmakta olup %95-%100 sensitivite,%90-%97 spesi-
fitiye sahiptir.Tanida altin standart bobrek biyopsisidir.Bobrek biyopsisinde immiinfloresan mikroskobunda bazal
membran boyunca lineer IgG birikimi goriilmesi karakteristiktir. Tedavide plazmaferez, yiiksek doz steroid, siklo-
fosfamid ve rituksimab kullanilabilir. Olgumuzun tipik bdbrek biyopsisi bulgularina ragmen antikor pozitifliginin
saptanmamasi dolayisiyla sunuma deger oldugu diigtintilmiistiir.
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Yayin No: P-19

Periton Diyalizi Hastasinda Metastatik Karsinom Tanisi: Transplantasyon Siirecinde
Drop-out ile Sonuglanan Bir Olgu

Ziibeyde Nisa Kurt', Zeynep Sude Aygiines', Asena Serap Yal¢inkaya?, Ozger Akarsu?, Serdar Kahvecioglu?

"Bursa Saglik Bilimleri I:Jniversitesi Yiiksek 1htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Bilim Dali
’Bursa Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

Giris: Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda malignite gelisimi, immiin disregiilasyon ve kronik inf-
lamasyon zemininde artmis olup, transplantasyon adaylarinda ayrintili sistemik degerlendirme zorunludur. Primeri
bilinmeyen karsinom (CUP) olgular1 ¢ogunlukla metastatik evrede tan1 almakta; kemik iligi tutulumu, pansitopeni ve
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) gelisimi kétii prognoz gdstergesi kabul edilmektedir. Bu olguda nefroloji
servisinde izlenen bir transplantasyon adayinda saptanan yaygin metastatik hastalik ve kompleks klinik seyir sunul-
mustur.

Vaka: Etyolojisi bilinmeyen SDBY nedeniyle iki yildir periton diyalizi uygulayan 51 yasinda erkek hasta, transplan-
tasyon degerlendirmesi sirasinda son iki aydir olan pelvik ve siddetli bel agrisi ile paraparezi sikayetiyle bagvurdu
ve nefroloji servisine yatirildi. Yatiginda renal replasman tedavisi yeniden diizenlenerek periton diyalizinden haftada
lic giin hemodiyalize gecildi.Siddetli bel agrilar1 olmasi sebebiyle ¢ekilen torakal manyetik rezonans goriintiilemede
vertebra korpuslarinda diffiiz sklerotik lezyonlar izlendi. Fluor-18 Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi-
si(F-18 FDG PET/BT) ‘nde aksiyel ve apendikiiler iskelet sisteminde yaygin sklerotik metastatik kemik lezyonlari,
paraaortik ve mediastinal lenfadenopatiler ile peripankreatik nodiiler lezyon saptandi. Tiimor belirtegleri CEA:45 ng/
mL, CA19-9:791 U/mL, PSA:9.05 ng/mL idi.Gdriintiilemelerde bilateral masif plevral efiizyon izlenmesi tizerine
hastaya bilateral ploroken takildi. Plevral sivi analizi Light kriterlerine gore transiidatif karakterde bulundu ve sito-
lojik incelemede malign hiicre saptanmadi.Paraparezi nedeniyle yapilan elektromiyografi Guillain-Barré sendromu
ile uyumlu bulundu. Ancak hasta bagvurusu akut déonemi gegmesi sebebiyle hastaya tedavisi verilemedi.Endoskopi
ve kolonoskopide primer odak saptanmadi. Genis enfeksiy0z taramasi yapildi ; negatif sonuglandi. Kiiltlir sonuglari-
na uygun antibiyoterapiye ragmen akut faz reaktanlar regrese olmayan ve subfebril atesi olan hastadan tiiberkiiloz
ekarte edilemediginden antitiiberkiiloz tedavi baslandi; nétropeni kismen diizelirken belirgin transaminaz yiiksekligi
gelisti ve hepatik ensefalopati benzeri klinik tablo ortaya cikt1.Klinik izlemde pansitopeni ve DIK tablosu gelisti.
Lenf nodu biyopsisinde kesin malignite gosterilemedi; ancak kemik iligi trephine biyopsisinde yaygin nekroz ve
intrasiniizoidal nekrotik karsinom metastazi saptandi, pansitokeratin pozitif bulundu. Bulgular primeri bilinmeyen
metastatik karsinom ile uyumlu degerlendirildi. Kemoterapi planlanmasina ragmen hasta solunum arresti sonrasi
entiibe edilmesi sebebiyle tedaviye baglanamadi.

Sonug: Bu olgu, transplantasyon adaylarinda agiklanamayan kemik agrisi, sitopeni ve sistemik bulgular varliginda
metastatik malignitenin mutlaka diglanmas1 gerektigini gostermektedir. Ayrica sitolojik incelemelerin negatif olabi-
lecegi ve kemik iligi biyopsisinin tanida belirleyici rol oynayabilecegi unutulmamalidir. Renal transplantasyon aday-
larinda malignite taramas1 multidisipliner yaklasim gerektirmekte olup ileri evre metastatik hastalik transplantasyon
icin 6nemli bir drop-out nedeni olusturmaktadir.
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Yayin No: P-20

IgA Nefropatisinde Takip Siirecindeki Urik Asit ve Sistemik immiin-inflamatuar indeksin
Renal Progresyon ile iliskisi

Ridvan Ozkan', Fatma Ayerden Ebing?, Merve Sanlier’, Muzghan Guliyeva?, Hatice Sahin?, Giilay Ulusal Okyay?,
Ebru Gok Oguz?, Kadir G6khan Atilgan?, Mehmet Deniz Ayli?

'Etlik Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Amag: IgA nefropatisi (IgAN), diinya genelinde ve iilkemizde en sik goriilen primer glomeriiloneftit olup kronik
bobrek hastaliginin ve son donem bobrek yetmezliginin 6nemli nedenlerinden biridir. Hastalik seyri heterojendir. Bu
nedenle progresyon riskinin erken dénemde ongoriilmesi, tedavi stratejilerinin bireysellestirilmesi agisindan kritik
oneme sahiptir. Urik asit, oksidatif stres ve endotelyal disfonksiyon iizerinden renal hasara katkida bulunabilen po-
tansiyel olarak degistirilebilir bir risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir. Benzer sekilde, notrofil, trombosit ve lenfosit
parametrelerinden tiiretilen Sistemik Immiin-inflamatuar Indeks (SII), sistemik inflamatuar yiikii yansitan yeni bir
biyobelirtectir ve farkli kronik hastaliklarda prognostik deger gdstermistir. Bu calismada, IgAN tanili hastalarda
bazal degerlerin yan1 sira takip siirecindeki ortalama serum {irik asit diizeyleri ve SII skorunun renal progresyon ile
iligkisi degerlendirilmistir.

Yontem: Bu retrospektif ¢calismaya, 1 Ocak 2012-31 Agustos 2023 tarihleri arasinda IgA nefropatisi tanisiyla izle-
nen, 18 yas ve iizeri 52 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, baslangi¢c serum kreatinin ve eGFR
degerleri, proteiniiri diizeyleri ve histopatolojik bulgulari kaydedilmistir. Serum iirik asit diizeyleri ve Sistemik Im-
miin-Inflamatuar Indeks (SII; nétrofil x trombosit / lenfosit) degerlerinin hem bazal hem de takip siiresince 6l¢iilen
ortalama (time-averaged) degerleri hesaplanmistir. Remisyon son kontrolde eGFR’de azalma olmadan proteiniirinin
< 500 mg/giin olmas1 veya baslangica gore %50 azalma gostermesi; progresyon, son kontrolde eGFR’de baglangica
gore %40 ya da daha fazla azalma olmasi veya eGFR nin 15 ml/dk’dan diisiik olmasi olarak tanimlanmistir. Progres-
yon gelisen ve gelismeyen hastalar klinik, biyokimyasal ve histopatolojik parametreler agisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: Ortalama yas 49,48+12,62 yil olup hastalarin %63,5°1 erkekti. Ortalama takip siiresi 55,8+30,3 aydi. izlem
sonunda 16 hastada (%30,8) progresyon gdzlendi. Progresyon grubunda: takip ortalama iirik asit (UA-T), takip or-
talama SII (SII-T) daha yiiksekti. ROC analizi ile UA-T i¢gin optimal esik deger 7,53 mg/dL olarak belirlendi (AUC:
0,78, %95 CI: 0,65-0,9; p:0,001). Kaplan Meier ile bu degerin {izerinde progresyon riski daha ytiksekti (p:0.005, log
rank test). Cok degiskenli analizde, UA-T ve SII-T bagimsiz risk faktorii olarak saptandi. (p:0.02; p:0.001)

Sekil 1. ROC analizi ile takip UA igin optimal esik deger

ROC Curve

X

AUC:0,78; %95 Cl 0,65-0,91; p:0,001

g T T T
(Y] 02 ] 0s L0

0g
1 - Specificity

Takip dénemi UA icin optimal esik degeri ROC analizi
ile 7,53 (mg/dL) saptandi.
(%70 duyarlilik, %83 6zgullik) [AUC:0,78, %95
C1:0,65-0,9; p:0,001]
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Sonuc: IgA nefropatisinde UA-T ve SII-T degerleri renal progresyon ile pozitif iliskili bulunmustur. Bazal degerler-

den ziyade izlem siirecindeki metabolik ve inflamatuar yiikiin hastalik seyri tizerinde daha belirleyici olabilir. Serum
UA ve SII’nin dinamik takibi, progresyon riskinin 6ngoriilmesinde klinik karar siirecine katki saglayabilir.
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Yayin No: P-21

Hemodiyaliz Hastalarinda Vitamin D Diizeyleri, El Kavrama Giicii ve Cinsel islevler
Arasindaki iliski

Irem Dikilitas', Funda Datli Yakaryilmaz?

'Malatya Turgut Ozal Universitesi T1p Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Malatya
2In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali, Malatya

Amac: Hemodiyaliz tedavisi yagam siiresini uzatmasina ragmen, hastalar yorgunluk, depresyon, uyku bozukluklar
ve kas giicii kayb1 gibi semptomlarla karsilagabilmektedir. Bu popiilasyonda sik goriilen ancak ¢ogu zaman g6z ardi
edilen sorunlardan biri de cinsel islev bozuklugudur. Cinsel islev bozuklugunun gelisiminde yas, hormonal degi-
siklikler, vaskiiler hastaliklar, noropati ve psikososyal faktorlerin rol oynadigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte
kas giicii kayb1 ve vitamin D eksikligi gibi faktorlerin cinsel iglev tizerine etkisini birlikte degerlendiren caligmalar
sinirhidir. Bu ¢aligmanin amaci hemodiyaliz hastalarinda cinsel islev bozuklugu prevalansini belirlemek ve vitamin
D diizeyleri ile kas giicliniin cinsel islev ile iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Bu kesitsel ¢calisma Mart—Haziran 2025 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi hemo-
diyaliz tinitesinde yiiriitilmiistir. Calismaya 18—65 yas araliginda, son donem bobrek yetmezligi tanist olan ve he-
modiyaliz tedavisi alan 151 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin ¢alismaya goniillii olarak katilmalart saglanmis ve
bilgilendirilmis onam alinmistir. Okuma yazma bilmeyen hastalar, cinsel partneri olmayan bireyler, demans tanisi bu-
lunanlar ve aktif ya da kronik psikiyatrik hastalig1 olanlar ¢alisma disinda birakilmistir. Katilimcilara ait demografik
bilgiler ve laboratuvar parametreleri hasta dosyalarindan elde edilmistir. Cinsel islevin degerlendirilmesinde Arizona
Sexual Experiences Scale (ASEX) kullanilmistir. Kas giicli degerlendirmesi el kavrama giicii 6l¢timii ile yapilmustir.
Ayrica viicut kitle indeksi ve baldir ¢evresi gibi antropometrik parametreler kaydedilmistir.

Bulgular: Erkek hastalarin %56.8’inde, kadin ise tamaminda cinsel islev bozuklugu saptanmistir. Tiim katilimcilar
degerlendirildiginde cinsel disfonksiyon prevalansi %78.2 olarak bulunmustur. Cinsel disfonksiyonu olan grupta yas
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p < 0.001). Bunun yani sira el kavrama giicii (p=0.001), baldir ¢cevre-
si (p=0.017) ve vitamin D diizeylerinin (p=0.049) cinsel disfonksiyonu olan hastalarda anlaml1 derecede daha diisiik
oldugu belirlenmistir.Korelasyon analizinde ASEX skorlarinin yas, viicut kitle indeksi ve KT/V ile pozitif korelasyon
gosterdigi; buna karsilik el kavrama giicii, vitamin D diizeyi, PTH ve baldir ¢evresi ile negatif korelasyon gosterdigi
saptanmistir. Multivaryant lojistik regresyon analizinde cinsel disfonksiyon gelisimi i¢in bagimsiz prediktorler yas,
baldir ¢evresi ve el kavrama giicii olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, 6zellikle kas giicli azalmasinin ve ileri yasin
cinsel islev bozuklugu ile giiclii iligski gosterdigini ortaya koymaktadir.

Sonug¢: Bu calismada cinsel disfonksiyonun yas, kas giicii ve vitamin D diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ozel-
likle el kavrama giicii gibi basit klinik dl¢iimler cinsel islev bozuklugu riskini belirlemede yararl olabilir
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Yayin No: P-22

Meyan Koki Kullanimina Bagli Pseudo-Hiperaldosteronizm Olgusu:
Taniy1 Anamnez Koydurdu

Firuze Midi Kursat!

"Esenyurt Devlet Hastanesi

Giris: Hipertansiyon ve hipokalemi birlikteligi sekonder hipertansiyon agisindan dikkatle degerlendirilmesi gereken
bir klinik durumdur. Meyan kokii (licorice) tiiketimine bagli pseudo-hiperaldosteronizm nadir goriilmekle birlikte
tamamen geri doniistimlii bir neden olup siklikla gézden kagmaktadir. Bu olguda ayrintili anamnezin tanisal degeri
vurgulanmastir.

Vaka: 87 yasinda kadin hasta halsizlik, istahsizlik ve son 15 giindiir tansiyonda yiikselme sikayetleri ile bagvurdu.
Ozgegmis: Hipertansiyon(15 yil)ila¢ 6ykiisii: AmlodipinFizik Muayene:Kan basinct: 165/95 mmHg, Nabiz: 82/dk,
Periferik 6dem: yok.Laboratuvar Bulgulari:Potasyum 2.9 mmol/L (3.5-5.1),Sodyum 141 mmol/L (135-145),Kreati-
nin 0.8 mg/dL (0.6—1.2),Magnezyum 2.0 mg/dL (1.6-2.6), pH 7.48 (7.35-7.45), HCO™ 30 mmol/L (22-26), TSH 1.9
plU/mL (0.4-4.5), Glukoz 109mg/dL.Metabolik alkaloz ile uyumlu hipokalemi saptandi.Ayirici taniya girebilecek
olan, primer hiperaldosteronizm, renovaskiiler hipertansiyon, feokromositoma, Cushing Sendromu tanilari yapilan
tetkikler ile ekarte edildi.Renin 0.12 ng/mL/saat (0.5—4.0), Aldosteron 3.1 ng/dL (4-31), Aldosteron/Renin oran1 25,
Renal Doppler USG Sag renal arter PSV 98 cm/sn ( < 180), Sol renal arter PSV 105 cm/sn ( < 180), RAR 2.1 (< 3.5)
, Metanefrin 42 pg/mL ( < 65), Normetanefrin 88 pg/mL ( < 196), 1 mg overnight DST, Sabah kortizolii 0.9 pg/dL (
< 1.8), batin USG'de siirrenaller dogal goriinlimdeydi. Ayrintili anamnezde hastanin yaklasik 6 aydir giinliik olarak
peraldosteronizm ile uyumlu bulundu.Meyan kokii tiikketimi kesildi, potasyum replasmani yapildi. Bagvuru aninda
potasyum 2.9 mmol/L, 3. giin 3.6 mmol/L ve 7. giin 4.1 mmol/L olarak saptandi. Kan basincinda diisme saglandi.
Hasta potasyum 4.1 ve kan basinci 135/80 mmHg olarak taburcu edildi.

Sonuc¢: Meyan kokiinde bulunan glycyrrhizic asit, 11p-hidroksisteroid dehidrogenaz tip-2 enzimini inhibe ederek
kortizoliin mineralokortikoid reseptorleri uyarmasina neden olur. Sonugta sodyum retansiyonu, hipokalemi ve hi-
pertansiyon gelisir. Hipertansiyon ve hipokalemi birlikteliginde: Diisiik renin ile diisiik aldosteron olmasi pseudo-hi-
peraldosteronizm igin giiclii tanisal ipucudur.Hipertansiyon ve hipokalemi birlikteliginde baskili renin-aldosteron
profili saptanirsa bitkisel iiriin kullanim1 mutlaka sorgulanmalidir. Meyan kdkii serbeti/cay1 bazi yorelerimizde giinliik
icecek olarak yaygin bir sekilde tiiketilmektedir. Ayrintili anamnez, nadir ancak tamamen geri doniistimlii olan sekon-
der hipertansiyon nedenlerinin taninmasini saglar ve gereksiz ileri tetkikleri onler.
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Yayin No: P-23

HFpEF Eslik Eden KBH Hastasinda Hiponatremi, Diliretik Direnci ve Renal Replasman
Tedavisine Gegis: Kardiyorenal Sendrom Olgusu

Ahmet Caliskan', lter Bozac1?

'Antalya Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi
?Antalya Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi

Giris: Kronik bobrek hastaligi (KBH) ve kalp yetmezligi birlikteliginde gelisen su-sodyum dengesi bozukluklari,
kardiorenal sendrom spektrumu igerisinde degerlendirilir. (1,5)Kardiyorenal sendrom klinikte kendisini hipervole-
miye sekoder hiponatremi, diiiretik direnci ve KBH'a progresyon seklinde gosterebilir. Hiponatremi, 6zellikle voliim
yiikii ile birlikte goriildiiglinde ileri yas hastalarda kotii prognoz gostergesi olarak kabul edilmektedir. (2,4)Olgumuz-
da korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi goriilen hastamizin, hipervolemik hiponatremi ile multipl hastane
yatislar1 sonrasi renal replasman tedavisine giden siireci ele alinmis, ejeksiyon fraksiyonu korunmus olmasina rag-
men kardiyorenal sendrom gelisimi ¢er¢evesinde KBH progresyonuna dikkat ¢cekmek amaglanmustir.

Vaka: 79 yas kadin, anazarka tarzi yaygin 6dem ve hiponatremi (Na: 111 mEq/L) ile acile bagvurdu. Bilinen hi-
pertansiyon, kalp yetmezligi olan hastanin furosemid ve perindopril+indapamid kullandig1 6grenildi.Acil serviste
tansiyonu 105/65 mmHg, saturasyonu %94, kalp hiz1 68 atim/dk, viicut 1sis1 36 derece dlgiildii. Fizik muayenede
bilateral 2+/2+ pretibial 6dem, batinda distansiyon goriildii. Akcigerlerinde bazalde bilateral ince raller saptandi.
Acil servise gelisindeki kan tetkikleri Tablo.1'de sunulmustur.Uriner USG'de bobreklerde bilateral grade 1 ekojenite
artig1 goriildii, hidronefroz saptanmadi. EKO'da LVEF:%55,Evre 1 LVDD, Eser TY goriildii.Na: 111 mEq/L goriilen
olgumuz hipervolemik hiponatremi ile i¢ hastaliklarina yatirildi. idrar sodyumu 19,7 mmol/L; 24 saat idrar protein
187,6 mg/24 saat olarak goriildii. Hipertonik serum fizyolojik sonrast 1500 cc sivi kisiti ve furosemid inflizyonu ile
takip edilen hastada diiiretiklere yanit alinamadi. Taburculuk sonrasi nefroloji poliklinik takibine alindi. Renal replas-
man tedavisine geg¢is amacl nefrolojiye yatirildi. Kreatinin seviyeleri 4,03 mg/dL'ye kadar ilerledi. 3/7 hemodiyalize
baslandi. Periton diyalizine gec¢is planlanan hasta rutin hemodiyalizi sonrasi genel durumunda bozulmayla yogun
bakima verildi.

Tablo.1
WBC 9,51 Hb 16,4
MCV 72 Plt 255
BUN 26,9 Kreatinin 1,1
e-GFR 48 Total protein 6,7
Albumin 3,9 Urik asit 9,7
ALT 26 AST 57
ALP 175 GGT 291
Total bilirubin 3,03 Direkt bilirubin 1,78
Sodyum 111 Potasyum 4,1
Magnezyum 1,52 Fosfor 2,3
Kalsiyum 8,8 Klor 76
CRP 17 NT Pro BNP 830

Hastanin acil servise basvurundaki kan sonuclari
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Sonug¢: Kardiorenal sendrom, bir organ disfonksiyonunun diger organ fonksiyonunu bozdugu bir spektrum olarak
tanimlanmigtir (5). Bu vakada KBH zemininde gelisen voliim yiikii, diyastolik disfonksiyon ve renal rezerv kaybi
karsilikl1 olarak birbirini besleyen bir kardiorenal dongii olusturmus olabilir. Ozellikle HFpEF varliginda renal per-
fiizyonun relatif azalmasi, RAAS aktivasyonuyla hipervolemik hiponatremiye katki saglamaktadir (1,5). Hiponat-
reminin bobrek yetmezligine progresyonla iliskili oldugu gosterilmistir (4). Ayrica hiponatremi, KBH kohortlarinda
mortalite ve advers renal sonlanimla iligskilendirilmistir (3). Olgumuzda hiponatremiyle baslayan siireg, ilerleyen
donemde direngli voliim yiikii ve hemodiyaliz gereksinimiyle sonuc¢lanmistir.Bu olgu, HFpEF eslik eden KBH has-
talarinda gelisen hipervolemik hiponatreminin kardiorenal sendrom spektrumunda degerlendirilmesi gerektigini ve
diiiretik direncinin renal replasman tedavisine gegis agisindan dnemli bir klinik belirteg oldugunu gostermektedir.

(1,5)
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Yayin No: P-24

Gastroenterit Sonrasi 1. Ayda Ortaya Cikan Seropozitivite ile Tani Alan Hemolitik Uremik
Sendrom Vakasi

Betiil Sentiirk Alkan!, Simal K6ksal Cevher!, Burak Aslum', Emre Cankaya!, Ezgi Coskun Yenigiin!, Fatih Dede!
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: Trombotik mikroanjiyopati(TMA),endotel hasarinin kilcal damarlar,arteriyoller ve veniillerde dahil olmak
iizere mikrovaskiiler yatakta tromboza neden oldugu ve tiiketimsel trombosit agregasyonlarina yol actig1 cesitli siste-
mik hastaliklar1 kapsar. TMA klinigi;trombositopeni,hemolitik anemi ve iskemik u¢ organ hasarindan olusur.Hemo-
litik tiremik sendrom(HUS)ise;ABH,hemolitik anemi ve trombositopeni ile seyreden bir TMA tablosudur. HUS'iin
en yaygin nedeni shigatoksin olup daha az siklikla enfeksiyonlar veya alternatif kompleman yolunu aktive eden ge-
netik anormalliklerdir.Ek nedenler arasinda malignite,otoimmiin bozukluklar,genetik mutasyonlar ve ila¢ kullanimi
yer alabilirHUS'te 6zellikle nérolojik semptomlar olmak iizere bobrek disi belirtiler yaygindir.Shigatoksin iireten
Escherichia coli(STEC),tipik HUS olarak adlandirilir ve HUS'iin en yaygin nedenidir. Tipik HUS, HUS vakalari-
nin%90-%95'ini olusturur ve genellikle kontamine yiyecek veya icecek tiiketimi ve kisiden kisiye temas yoluyla
ortaya ¢ikar.STECile enfekte olan bireyler arasindaHUS gériilme sikl1§1%5-%15arasinda degismekte olup,¢ogunluk-
laSyasindan kiigiik cocuklari,nadiren eriskin yas grubunu etkilemektedir. HUS'iin belirti ve bulgularmin hizli tespit
edilerek ivedilikle tan1 konulmasi ve tiplendirilerek tedaviye baslanmasi hasta ve renalsonlanim i¢in ¢ok dnemlidir.

Vaka: Hipertansiyon disinda bilinen kronik hastaligi olmayan57yasinda erkek hasta,idrarda azalma sikayetiyle ta-
rafimiza basvurdu.Bazal kreatinin0,8olan hastanin giincel kreatinin degeri2,3mg/dl saptanmasi {izerine ABH ile
klinigimize yatirildi.Fizik muayenesinde vitalleri stabil olup patolojik bulguya rastlanmadi.Cekilen {iriner sistem
USG’de postrenal patoloji dislanmis olup bobrek boyutlari ve parankimi normal sinirlardaydi. ABHetiyolojisine yo-
nelik sorgulamadaNSAILherbal,IVkontrast kullanim1 yoktu.Serolojik testleri negatif saptandi. Hemogram takiplerin-
de trombosit degerleri60.000’e kadar ve Hgb degerleri7,3’e kadar tedrici diisiis gdsteren hastanin bakilan periferik
yaymasinda yaygin sistosit izlendi.LDH degeri980olarak saptandi. TMA diisiiniilen hastada ayirici taniya yonelik
olarak kompleman genetik paneli, ADAMTS-13diizeyi ve gaita tetkikleri gdnderildi.Anamnezi derinlestirildiginde
tarafimiza bagvurudanlay once,1hafta siiren karin agrisi,bulanti,kusma ve ishal sikayetleriyle dismerkeze basvurdu-
gu ve buna yonelik semptomatik tedavi aldigi 6grenildi.O donem bakilangaita mikroskopisinde 16kosit ve eritrosit
saptanmadigi,gaita kiiltiiriindeyse tireme olmadigigorildii. Takiplerde hastada ndbet seklinde norolojik semptomlar
da gelismesi {lizerine santralsinir sistemi gorlintiilemeleri yapilarak intrakranial hadiseler disland1 veTMAtanisiyla-
4seansPLEXvelmg/kg metilprednizolon baslandi. ADAMTS-13aktivitesi %55saptanmasiiizerineTTPekarte edilip-
HUStanis1yla900mg/haftaEculizumab tedavisi baslandi.2dozEculizumab uygulanmasini takiben hastanin hemoliz
bulgulari veABHtablosu geriledi.Takibiesnasinda etiyolojiye yonelik olarak génderilmis olan hizliGISenfeksiyon-
paneli tetkikinde shiga-like toksin pozitif saptand: ve tipikHUSkabul edilerekEculizumabtedavisi kesildi.Ayaktan
poliklinik takiplerinde kreatinin degeril,Omg/dL’ye kadar geriledi,Hgbdegeril2gr/dL, trombosit degeri ise222.000’e
yiikseldi.

Sonug: Shiga-like toksin sonucu olusan tipikHUStablosunda gaita tetkiki bizim vakamizda oldugu gibigastroenterit
atagindanlay sonra bile pozitifligini koruyup taniya yardimei olabilir.Hastalarbaslangigta atipikHUSseklinde de-
gerlendirilse bile gastroenteritin lizerinden uzun zamangec¢mis olsada gaita tetkikleri mutlaka istenmeli,genetik test
sonucu ve gaita tetkikleri yakintakip edilmeli,tetkik sonuglarina gore tedavi revize edilmelidir.
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Yayin No: P-25

Pulmoner Tromboemboliden Nefrotik Sendroma: Maskelenmis Membrano6z
Glomeriilonefrit Olgusu

Ece Ersal Deregzii', Azize Dur?, Nesrin Giirgay*, Ayperi Oztiirk?, Aysun Akbal Kutlugiin', Emre Tutal'

'T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

°T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi
3T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart Klinigi
“T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Giris: Nefrotik sendrom, agir proteiniiri, hipoalbuminemi ve artmis tromboemboli riski ile iligkili glomertiiler has-
taliklara bagh gelisen klinik sendromlarin genel adidir. Membrandz glomeriilonefrit, nefrotik sendrom nedenleri
icinde trombotik komplikasyonlar acisindan en yiiksek riskli hastaliklardandir. Vendz tromboembolizm, bazi nefrotik
sendrom hastalarinda, ilk klinik bulgu olarak kargimiza ¢ikabilmektedir. Bu olguda, pulmoner tromboemboli ile acile
bagvuran, takiplerinde hipoalbuminemi ve proteiniiri saptanan ve membrandz glomeriilonefrit tanis1 alan bir hasta
sunulmustur.

Vaka: Bilinen dahili hastalig1 olmayan, 63 yasinda erkek hasta, dksiiriik ve ates sikayeti ile aile sagligi merkezine
bagvurmus. Multipl antibiyoterapi Oykiisii olan, direngli atesleri ve yeni gelisen nefes darlig1 olan hasta acil servise
yoOnlendirilmis. Hastanin ¢ekilen toraks BT'sinde bilateral ana pulmoner arterde alt lob segmenter pulmoner arter
dallarina uzanan emboli ile uyumlu dolum defektleri izlenmesi iizerine gogiis hastaliklar1 servisine yatirilmis ve
antikoagiilan tedavisi baslanmis. Eglik eden hipoalbuminemisi, periferik 6demi olan hasta malignite 6n tanisiyla
tetkik edilmis, herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamis. Transtorasik ekokardiyografi ¢ekilen hastada kalp yet-
mezligi lehine bulgu izlenmemis. Hasta hipoalbuminemisi ve hipervolemik durumu nedeniyle nefrolojiye danisildi.
Yapilan tetkiklerinde nefrotik diizeyde proteiniirisi (24 saatlik idrar protein: 6600 mg), hipoalbuminemisi (2 g/dl)
olan, bobrek fonksiyon testleri normal olan hasta nefroloji servisine devralindi. immiinolojik markerlar ve viral
hepatit serolojisi gonderilen hastada okiilt hepatit disinda patolojik bulgu goriilmedi. Hastada hipoalbuminemi ile
eslik eden albuminiirik ve non-albuminiirik proteiniiri izlenmesi iizerine, multipl myelom ag¢isindan idrar ve serum
ornekleri ile degerlendirildi. Multipl myelom lehine bulgu izlenmedi. Bébrek boyutlari normal olarak izlenen hastaya
nefrotik sendrom On tanisiyla bobrek biyopsisi planlandi. Bébrek biyopsi sonucu membrandz glomeriilonefrit olarak
raporlanan hastada pulmoner tromboembolinin nefrotik sendroma bagli artmis tromboemboli riskiyle iligkili oldugu
yoOniinde degerlendirildi. Hastaya immiinsiipresif tedavi planlandi; ACE inhibitorii, statin ve antikoagiilan tedavileri
baslandi, anti-fosfolipaz A2 diizeyi i¢in 6rnek génderilmesi planlandi.

Toraks BT goriintiisi

Her iki akciger segment-subsegment diizeyinde dolum defekti
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Pretibial 6dem

Hastanin izni alinmustir.

Bobrek biyopsi six40 biiyiitme

PAS boyama
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Laboratuvar bulgulari

Tetkik adi Sonug¢ Referans degerleri
BUN (mg/dl) 25 N(17-43)
Kreatinin (mg/dl) 0.65 L(0.67-1.25)
eGFR (ml/dKk) 102.9 N(>60)
Sodyum(mmol/l) 140 N(136-146)
Potasyum (mmol/l) 5 N(3.5-5.1)
Diizeltilmis Kalsiyum(mg/dl) 9.56 L(8.8-10.6)
Fosfor (mg/dl) 3.5 N(2.5-4.5)
Albumin (g/dl) 2.3 L(3.5-5.2)
Total protein (g/dl) 5.1 L(6.4-8.3)
Kolesterol (mg/dl) 378 H(<200)
LDL kolesterol (mg/dl) 282.40
HDL kolesterol (mg/dl) 63 N(>60)
Trigliserid 163 H(<150)

Dansite: 1010, osmolalite:382, ph:5.5,
mikroskopik inceleme: 8 eritrosit, 5 16kosit
Tam idrar tahlili
idrar strip inceleme: protein 3+, eritrosit +/-

Nitrit ve 16kosit esteraz negatif

Spot idrar protein/kreatinin (mg/g) 17061.0
Spot idrar albumin/kreatinin (mg/g) 2026.3
24 saatlik idrar protein(mg) 6600
24 saatlik idrar albumin (mg) 1786.8
ANA(IFA)

Negatif <1/100 titre Negatif
C3 kompleman 136 N(90-180)
C4 kompleman 24 N(10-40)
PR3 ANCA (immunoblot) 1 Negatif N(0-10)
MPO ANCA (immunoblot) 1 Negatif N(0-10)
Glomerul bazal membran (immunoblot) 1 Negatif N(0-10)
Anti GBM (U/ml) 2 Negatif N(0-10)
CA-19-9(U/ml) <2.06 N(<37)
CEA(mcg/l) 4.41 N(0-5)
Serbest PSA(mcg/l) 0.49 N(<0.5)
Total PSA (mcg/l) 1.94 N(<4)
HbsAg (S/CO) 0.42 Negatif N(0-1)
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AntiHbc Total INDEX) 0.18 Pozitif L(>1.4)
Anti HbS (mIU/ml) 94.7 Pozitif H(0-10)
HBYV DNA, kantitatif(IU/ml) Negatif (0-10)
Anti HCV (S/CO) 0.09 Negatif N(0-1)
Kappa hafif zincir serbest, serum(mg/l) 45.1 H(6.7-22.4)
Lambda hafif zincir serbest, serum (mg/l) 9.69 N(8.3-22.7)
Kappa hafif zincir total, idrar (mg/l) 107.0 H(0-25.8)
Lambda hafif zincir total, idrar (mg)I 60.9 H(0-11.3)
Serum immiinfiksasyon Normal serum immunfiksasyon bulgular
Total protein(5.1) ile uyumlu sekilde albumin,
Total protein elektroforezi alfa 1, alfa 2, beta ve gama fraksiyonlarda diffiiz
azalma

Referans degerleri laboratuvar uyari sistemlerine gore, N:normal, L: Low, H: High olarak kodlanmigtir

Sonug: Nefrotik sendrom ve 6zellikle membrandz glomeriilonefrit, artmis tromboembolik olay riskiyle iligkilidir.
Ozellikle aciklanamayan vendz tromboembolizm varhiginda, bobrek fonksiyonlar normal olsa dahi proteiniiri aras-
tirilmasi ve nefrolojik degerlendirme yapilmasi altta yatan glomeriiler hastaliklarin erken taninmasi ve uygun tedavi
baslanmasi agisindan kritik 6nem tasimaktadir.
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Yayin No: P-26

Inferior Vena Cava’ya Uzanan Unilateral Renal Ven Trombozu: PLA2R Pozitif Membranoz
Glomeriilonefritin Nadir Bir Klinik Prezantasyonu

Betiil Oge', Muhammed Emre Sevim!, Fatma Y1lmaz Aydin', Emre Aydin'
'Dicle Universitesi

Giris: Membrandz glomeriilonefrit (MGN), eriskinlerde nefrotik sendromun sik nedenlerinden biri olup gogunlukla
M-tipi fosfolipaz A2 reseptor (PLA2R) antikorlar ile iligkilidir. Membrandz glomeriilonefrit vendz tromboemboli
riskini artirir; ancak IVC’ye uzanan tek tarafli renal ven trombozu (RVT) nadirdir ve tanida gecikmeye yol agabilir.
Bu olguda PLA2R pozitif primer MGN zemininde inferior vena kavaya (IVC) uzanan unilateral RVT gelisen bir
hastanin klinik seyri sunulmustur.

Vaka: Otuz sekiz yaginda erkek hasta ani baglayan sol lomber agr1 ve bulanti ile bagvurdu. Dis merkezde sol renal
ven trombozu, asit ve sol plevral efiizyon saptanarak klinigimize transfer alindi. Laboratuvar incelemelerinde spot
idrar protein/kreatinin oran1 4,8 g/giin, albumin 2,1 g/dL, LDL 246 mg/dL, D-dimer 4,81 pg FEU/mL,serum kreati-
nin 0,88 mg/dl idi.. Otoimmiin ve sekonder nedenlere yonelik incelemeler negatif bulundu. PLA2R antikoru 188,75
RU/mL (pozitif) olarak saptandi. Renal Doppler ultrasonografide sol renal vende akim izlenmedi. Kontrastli tora-
koabdominal BT de sol renal venin neredeyse tamamen tromboze oldugu ve trombiisiin inferior vena kavaya kadar
uzandig1, eslik eden perinefrik 6dem, asit ve sol plevral efiizyon bulundugu goriildii. Primer PLA2R pozitif MGN
zemininde nefrotik sendrom ve unilateral RVT tanis1 konuldu. Hastaya diisiik molekiil agirlikli heparin sonrasi var-
farin ile antikoagiilasyon, olmesartan ve statin tedavisi baglandi; immiinsiipresif tedavi olarak rituksimab uygulandi.
Altinci ay kontroliinde proteiniiri 4 g/giin diizeyinde devam etmekte olup parsiyel yanit izlendi. Albumin 1,7 g/dL idi.
Serum kreatinin normal seyretti. Persistan asit ve sol plevral efiizyon mevcuttu. Yeni tromboembolik olay gelismedi
ve antikoagiilasyon rivaroksaban ile stirdiiriildii.

Sonug: Unilateral RVT, MGN’nin nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur ve IVC’ye uzanim gosterebilir. Ac¢iklana-
mayan yan agrisi ve nefrotik sendrom bulgulari olan hastalarda RV T ayirici tanida diisliniilmelidir. PLA2R pozitifligi
uygun klinik baglamda noninvaziv tanisal deger tasir. Erken tan1 ve uygun antikoagiilasyon ile immiinsiipresif tedavi
prognoz agisindan kritik 6nemdedir.
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Yayin No: P-27

Anti-GBM Hastaliginda Klinik Ozellikler ve Renal Sonlanimlar: Tek Merkez Deneyimi

Muzhgan Guliyeva', Merve Sanlier', Fatma Ayerden Ebing', Ahmet Ermek?, Arzu Taghiyeva', Ceren Onal Giiglii',
Giilay Ulusal Okyay', Hatice Sahin', Emre Yasar', Ebru Gok Oguz', Kadir G6khan Atilgan', Mehmet Deniz Ayli!

'Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

Amag: Anti-glomeriiler bazal membran (anti-GBM) hastalig1, yillik insidans1 yaklagik 0,5—1/milyon olan, hizli iler-
leyen glomeriilonefrit ile karakterize fulminan seyirli bir kii¢iik damar vaskiilitidir. Kresentik glomeriilonefritlerin
%10—-15’inden sorumlu olup klinik olarak izole bobrek tutulumu veya pulmoner-renal sendrom (Goodpasture has-
talig1) seklinde ortaya cikabilir. Olgularin yaklasik %90’ 1inda bébrek tutulumu mevcutken, daha nadir olarak izole
pulmoner tutulum da goriilebilmektedir. Bu raporda anti-GBM hastalig1 tanisi ile takip edilen hastalarimizin genel
degerlendirmesi yapilmaktadir.

Yontem: Eylil 2022 - Ocak 2026 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi'nde anti-GBM hastalig
tanist almis 9 hastanin klinik verileri geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 8’1 (%88,9) erkek, 1’1 (%11,1) kadindir. Hastalarin medyan yas1 28 (19-64) yil olup medyan
takip stiresi 11 aydir (1-38). Tan1 aninda medyan kreatinin degeri 4,02 (1,00-10,92) mg/dL, medyan proteiniiri degeri
ise 6357 (1157-9870) mg/giin olarak saptanmistir. Hastalarin 3’tinde (%33,3) yogun bakima yatis gerektiren alveo-
ler hemoraji gelismistir. Dokuz hastanin 7’sinde (%77,8) plazmada anti-GBM antikorlar1 tespit edilirken, 2 hastada
(%22,2) anti-GBM antikorlar1 negatif bulunmus; ancak biyopsi bulgular1 anti-GBM hastalig1 ile uyumlu oldugundan
bu hastalar “atipik GBM” olarak kabul edilerek tedavi edilmistir. Tan1 sonrasinda tiim hastalara pulse steroid + plaz-
maferez tedavisi bagslanmig; Bu tedaviye ek olarak 5 hastaya (%55,5) siklofosfamid, 2 hastaya (%22,2) siklofosfamid
+ rituksimab kombinasyonu, 1 hastaya mikofenolat tedavisi uygunlanmistir. Sagkalim agisindan degerlendirildigin-
de, 1 (%]11,1) hasta kaybedilmis, 8 (%88,9) hasta ise hayatta kalmistir. Renal sonlanimlar incelendiginde, 1 (%11,1)
hastada bobrek fonksiyonlari tamamen normale donmiistiir. Ug (%33,3) hasta renal replasman tedavisi gerektirmeyen
kronik bdbrek hastaligi (KBH) ile takip edilmekte olup, 5 (%55,5) hastada son donem KBH gelismistir (4 hasta he-
modiyaliz tedavisi gormekte, 1 hastaya bobrek nakli yapilmistir).

Sonug¢: Anti-GBM hastalig1 siklikla geng hasta popiilasyonunu etkileyen ve geri doniissiiz renal hasar riski yiiksek
olan bir durumdur. Erken ve kombine immiinsiipresif tedaviye ragmen renal sonuglar ¢cogu olguda optimal diizeye
ulagsamamaktadir. Tan1 anindaki yiiksek kreatinin diizeyleri ve alveoler hemoraji gibi bulgular, hastaligin agresif
dogasini yansitmaktadir. Seronegatif olgularin varligi, tanida bobrek biyopsisinin kritik roliinii ortaya koymaktadir.
Erken tani, hizli tedavi baglatilmasi ve baglangigtaki hastalik siddetine dayali risk temelli hasta yonetimi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Glincel literatiirde rituksimab/ mikofenolat gibi ajanlarin rolii net degilken,bu agresif otoimmiin hasta-
likta daha etkili ve hedefe yonelik tedavi stratejilerine ihtiya¢ devam etmektedir.
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Yayin No: P-28

Yogun ve Kombine immiinsiipresif Tedavi Gerektiren Bir Lupus Nefriti Olgusu
Asist. Dr. Yagmur Azra Bilg¢en', Uzm.dr. Ege Sinan Torun?, Uzm.dr. Akif Bayyigit!

'Taksim Egitim Arastirma Hastanesi
’[stanbul Florence Nightingale Hastanesi

Giris: Sistemik Lupus Eritematozus, viicudun neredeyse tiim doku veya organlarini etkileyebilen, seyri hastalar ara-
sinda ciddi heterojenite gosterebilen kronik otoimmiin bir hastaliktir. Alevlenmeler ve remisyonlarla karakterizedir.
Hafif deri ve eklem tutulumlarindan, yasami tehdit edebilen renal, norolojik veya hematolojik tutulumlara kadar
genis bir yelpazede klinik bulgulara yol agabilir. Lupus nefriti en 6nemli major organ tutulumu olup ciddi morbidi-
teye sebep olabilir. Tan siirecinde klinik bulgularin yani sira antiniikleer antikor(ANA) ve antijene 6zgii anti-dsD-
NA, anti-Sm otoantikorlarmin varlig1 énem tasimaktadir. Tedavi siireci hastaligin ciddiyetine ve organ tutulumuna
baglidir; hidroksiklorokin alevlenmeleri ve mortaliteyi azalttigindan tedavide ilk tercih edilen ajandir. Ciddi organ
tutulumu olan olgularda indiiksiyon tedavisinde yiiksek doz steroidle beraber mikofenolat mofetil veya siklofosfamid
gibi potent immiinstipresifler tercih edilir. Kardiyovaskiiler, nérolojik ve renal tutulum enfeksiyonlarla birlikte ciddi
mortalite sebeplerindendir.

Vaka: 30 yaginda kadin hasta Agustos 2020°de sag ayak bileginde travma olmaksizin sislik ve agr1 gelismis. Ekim
2022’de sag ayak 5. parmakta ani baslayan morarma sikayeti iizerine ¢ekilen BT Anjiyografide posterior tibial arter
okliizyonu saptanarak antiplatelet tedavi baglanmis. Takibinde ploritik gogiis agrisi, ates, alopesi, yaygin eklem agrisi
gelismesi lizerine poliklinige basvurdu. Muayenesinde poliartralji, pretibial 6dem, malar ras ve hipertansiyon sap-
tandi. Laboratuvar bulgularinda ANA, Anti-dsDNA, Anti-SSA ve anti-Niikleozom antikor pozitifligi, C3 diistkligi,
akut faz yiiksekligi, proteiniiri ve sinirda kreatinin yiiksekligi gozlendi. Vaskiilitik siireci arastirmak i¢in ¢ekilen PET-
BT’de reaktif lenfadenopatiler ve plevral effiizyon saptandi. Aralik 2022°de yapilan renal biyopside fokal proliferatif
lupus nefriti tanis1 konuldu. Aktivite indeksinin yiiksek, kronisite indeksinin diisilk olmasi immiinsiipresif tedavi
yanit potansiyeli yiiksek, hasar oran1 diisiik bir renal tutulum diisiindiirdii. Hastaya pulse kortikosteroid tedavisi son-
ras1 0.5 mg/kg oral steroid ve hidroksiklorokin baslandi. MMF yle indiiksiyon tedavisine yeterli yanit alinamamasi
iizerine Euro-Lupus rejimi kapsaminda siklofosfamid tedavisine gecildi. Idamesinde MMF , hidroksiklorokin, diisiik
doz steroid kullanildi; sonrasinda Takrolimus eklendi. Siiregelen eklem agrilart nedeniyle Nisan 2025°te Rituksimab
uygulandi. 2025 sonu itibariyle serum Kreatinin: 0,8 mg/dL, proteiniiri < 300mg/giin , kompleman diizeyleri normal
olarak saptandi. Poliklinik takipleri siiriiyor.

Hastanin Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Bulgulari

Kategori Bulgular

Klinik Bulgular Artrit, arteriyel okluzyon, ates, alopesi,
plevral efiizyon

Otoimmiin Seroloji ANA (homojen patern, 1/320-1/1000

pozitif), Anti-dsDNA pozitif, Anti-SSA (Ro)
pozitif, Anti-niikleozom pozitif,
Antifosfolipid antikorlar (LA, aCL, anti-
B2GP1) negatif

Kompleman Diizeyleri C3 diigtik, C4 normal

inflamatuvar Belirtegler Eritrosit sedimentasyon hizi: 56 mm/saat,
C-reaktif protein (CRP): 43 mg/L (AFR
yuksekligi)

Renal Fonksiyon Testleri Serum kreatinin: 1,24 mg/dL (hafif yiiksek)

Idrar Bulgulan Proteintiri: baglangicta 1700 mg/giin,

takipte 3200 mg/gin’e kadar artis;
Hematiiri: 20 eritrosit/HPF
Patolojik Bulgular Baébrek biyopsisi: Lupus nefriti, ISN/RPS
Class 1T
Kisaltmalar: ANA: Antintikleer antikor; AFR: Akut faz reaktanlan; CRP: C-reaktif protein; ISN/RPS:
International Society of Nephrology/Renal Pathology & y; LA: Lupus antikoagiilan; aCL:
Antikardiolipin; anti-B2GP1: Anti-p2-glikoprotein |

SLE tedavisinde kullanilan immiinsiipresif ilaglarin etki mekanizmalari
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SLE tedavisinde kullanilan immiinsiipresif ilaglarin etki mekanizmalari

Sonug: Vaskiiler tutulumla baglayan ve lupus nefriti saptanan bu hastada basamakli ve bireysellestirilmis tedavi
yaklagimi ile lupus aktivitesi kontrol altina alinmistir. SLE hastalarinda aktif hastalik doneminde renal tutulumun
erken saptanip etkin tedavilere gecikmeden baglanmasi ¢ok dnemlidir. Baslangigta ilaglara yeterli yanit alinmayan

olgularda immiinsiipresif kombinasyonlar1 gerekebilir.
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Yayin No: P-29

Fabry Nefropatisi Zemininde Gelisen Sunitinib iliskili
Nefrotik Diizeyde Proteiniiri Vakasi

Musap Furkan Salimoglu', Asil Demirezen®, Osman Siitgiioglu’, Aslh Inci*, Ozant Helvaci?, Yasemin Erten?, Kadri-
ye Altok?, Ulver Derici?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklar1 Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Beslenme ve Metabolizma Hastaliklari Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Metastatik renal hiicreli karsinom (RCC) tedavisinde, anjiyogenezi hedefleyen VEGF/VEGFR sinyal yolak
inhibitorleri tedavinin temelini olusturan ajanlar arasinda yer alir. VEGF baskilanmasi glomertiler endotelyal hasar,
podosit disfonksiyonu ve agir proteiniiriye neden olabilmektedir. Altta yatan yapisal glomeriilopatilerde bu etkinin
daha belirgin olabilecegi ongoriilmektedir. Burada Fabry nefropatisi ile takip edilen, sunitinib tedavisi sonrasi nefro-
tik diizeyde proteintiri gelisen bir vakay1 sunuyoruz.

Vaka: 50 yas kadin hasta, Fabry hastaligina bagli kronik bobrek hastaligi nedeniyle yaklasik 5 yildir klinigimizde
valsartan ve agalsidaz beta tedavisi ile izlenmekteydi. izlemde sag bobrekte saptanan kitle nedeniyle hastaya sag
nefrektomi uygulandi, hasta seffaf hiicreli RCC tanis1 aldi. Tani sonrasi akcigerde iki adet siipheli nodiil saptanmasi
tizerine stereotaktik radyoterapi uygulandi. Radyoterapi sonrasinda hastaya 16 kiir pembrolizumab tedavisi verildi,
bu tedavi altinda akcigerde yeni nodiiller ortaya ¢ikmasi nedeniyle sunitinib tedavisine gegildi. Sunitinib 6ncesi has-
tanin proteiniirisi 1,3 g/giin diizeyindeyken, tedavinin 1. ayinda proteiniiri 5,4 g/giin’e yiikseldi. Hastanin kan basinc1
normal olup, 6demi yoktu. Kreatinin degeri 2,52 mg/dL olup artmisti, serum albumin diizeyi 3,5 g/dL idi, tetkiklerde
ek baska patoloji saptanmadi. Hasta bu siiregte yeni bir ila¢ kullanmamisti. Proteintirideki artis klinik zaman iliskisi
ve eslik eden bulgular g6z 6niinde bulundurularak sunitinib iliskili olarak yorumlandi. Hastanin sunitinib tedavisi
sonlandirildi. Tedavi kesilmesini takiben izlemde hastanin kreatinin degeri bazaline, proteiniirisi 2,7 g/giin’e kadar
geriledi (Sekil 1). Hastanin proteiniiri agisindan yakin takibine devam edilmektedir.

Sekil 1. Sunitinib tedavisi 6ncesi, esnasi ve sonrasi laboratuvar ve goriintiileme bulgular

Sekil 1. Sunitinib tedavisi 6ncesi, esnasi ve sonrasi laboratuvar ve goriintiileme bulgulari

Tedavi Oncesi Tedavinin 1. Ayi Tedavi Kesilmesi Sonrasi
1. Ay
BUN (mg/dL) 23 2.7 23
Kreatinin (mg/dL) 1.85 2.52 1.83
eGFR (ml/dk) 32 23 32
Albumin (g/dL) 4.1 3.5 4.2
Tam Idrar Tetkiki Lokosit 1, Eritrosit 6 Lokosit 1, Eritrosit 7 Lokosit 1, Eritrosit 5
Proteiniiri (mg/giin) 1307 5394 2742
ANA IFA Negatif
ANCA IFA Negatif
a Normal
c4 Normal
Hepatit Markerlan Negatif
PLA2R antikoru (RU/mL) 3.5
Uriner USG Akut patoloji yok

ANA (IFA): antiniikleer antikor (indirekt immiinfloresan); ANCA (IFA): antindtrofil sitoplazmik antikor (indirekt
immiinfloresan); BUN: kan tire azotu; eGFR: tahmini glomeriiler filtrasyon hizi; PLA2R: fosfolipaz A2 reseptor.

-120 -



28. uLusaL

HIPERTANSIYON

BOBREK HASTALIKLARI
KONGRESI

Limak Cyprus Deluxe Hotel. K.K.T.C
20-24 MAYIS 2026

Sonug: Olgumuz glomertiler hastalik zemininde VEGF/VEGFR yolak inhibisyonunun kisa siirede belirgin proteinii-
ri artistyla sonuglanabilecegini diisiindiirmektedir. Fabry nefropatisinde glomeriiler yapisal hasar zaten mevcutken,
VEGFR tirozin kinaz inhibitorlerine (TKI) sekonder gelisen glomeriiler endotelyal disfonksiyon ve/veya podosito-
pati nefrotik diizeyde proteiniiriyi tetikleyebilir. Vakamizin Fabry nefropatisi zemininde VEGF yolak inhibisyonu
sonrast hizla nefrotik diizeyde proteiniiri gelisimini gostermesi ve bu birlikteligi raporlayan ilk olgu olmasi nedeniyle
dikkat ¢ekici oldugunu diisiiniiyoruz. Dolayisiyla Fabry nefropatisi gibi yapisal glomeriilopatisi bulunan hastalarda
TKI tedavisi sirasinda yakin renal izlem yapilmali; hizli proteiniiri artiginda ilag iliskisi mutlaka akla gelmelidir.
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Yayin No: P-30

Periton Diyalizi Hastalarinda Zaman Ortalamali Urik Asit Diizeyleri ve Mortalitenin
Degerlendirilmesi

Dilara Erdem!, Fatma Ayerden Ebing? Hatice Sahin?, Giilay Ulusal Okyay?, Gokhan Erdem?®, Muzhgan Guliyeva?,
Merve Sanlier?, Mehmet Deniz Ayl

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Geriatri Klinigi, Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Amag: Periton diyalizi (PD), son donem bobrek yetmezligi i¢cin yaygin olarak kullanilan bir renal replasman teda-
visidir ve hemodiyalize kiyasla rezidiiel renal fonksiyonun korunmasi ve daha iyi hemodinamik stabilite gibi ¢esitli
avantajlara sahiptir. Ancak PD hastalarinda mortalite halen yiiksektir. Geleneksel risk faktorlerine ek olarak, infla-
masyon ve oksidatif stres gibi faktorler de bu sonuglara dnemli 6l¢giide katkida bulunmaktadir. Piirin metabolizmasi-
nin yikim {iriinii olan iirik asit (UA) hem antioksidatif aktiviteyi hem de pro-inflamatuar etkileri kapsayan karmasik
biyolojik profili nedeniyle giderek daha fazla ilgi gérmektedir. PD hastalarinda UA diizeyleri ile mortalite arasindaki
iliski ise net degildir. Bu ¢alismada, PD hastalarinda “zaman ortalamali serum UA diizeyleri” ile tiim nedenlere baglh
mortalite arasindaki iliski incelenmistir.

Yontem: Bu retrospektif gézlemsel kohort ¢aligmasina, 1/1/2012-31/07/2022 tarihleri arasinda PD’ye baslayan 50
erigkin hasta dahil edildi. Serum UA diizeyleri, PD baslangicindan &liim, hemodiyalize gegis, transplantasyon veya
calisma sonlanimina kadar her {i¢ ayda bir 6l¢iildii. Zaman ortalamali UA degerleri, takip siiresince yapilan tiim 61-
climlerin ortalamasi alinarak hesaplandi. Tiim nedenlere bagli mortalite birincil sonlanim noktasi olarak kabul edildi.

Bulgular: PD baslangicindaki medyan yas 52,5 yil (IQR: 37,8-59) olup hastalarin %52’si erkekti (Tablo 1). Ca-
lisma siiresince 10 hasta (%20) hayatini kaybetti. PD baslangicindan sonraki medyan 6liim siiresi 570 giin (IQR:
193-1691) idi. Zaman ortalamali UA’in mortalite {izerindeki etkisi hem siirekli (lineer) degerler hem de cut-off dege-
ri kullanilarak degerlendirildi. ROC analizi ile cut-off UA degeri 5.75 mg/dL olarak belirlendi (%80 duyarlilik, %75
ozgiilliik; AUC: 0.739, %95 CI: 0.579-0.898, p=0.021). Kaplan—Meier sagkalim analizi, UA diizeyi 5.75 mg/dL’nin
altinda olan hastalarda mortalite riskinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gosterdi (p = 0.009, log-rank testi).

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari

Degiskenler n=50 Sagrl‘(:‘ll:nlar Olenler n=10 p
Yas (yil) 52'505(93;7’75_ 48.55 + 14.38 | 55.80 £ 18.27 0.18
Cinsiyet, erkek (n, %) 26 (52) 20 (40) 6(12) 0.72
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 26.3+4.2 263+4.4 26.4+3.0 0.93
Sistolik Kan Basinci (mm/Hg) 130+ 16 127 +14 140+ 20 0.02
Diyastolik kan basinci (mmHg) 79112 78 £13 84 +21 0.11
idrar ¢ikisi (mL/giin) 1528ég$5_ 155200(715(;13_ 150105(215(;00_ 0.02
Std Kt/V 2.61+£0.52 2.49+0.39 2.36+0.40 0.38
Komorbidite (n, %)

Hipertansiyon 41 (82) 31(77.5) 10 (100) 0.17
Diabetes mellitus 12 (24) 7 (17.5) 5 (50) 0.04
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Aterosklerotik kalp hastaligi 12 (24) 8 (20) 4 (40) 0.22
Laboratuvar parametreleri

Ure (mmol/L) 179 +£37 187 £ 38 159+ 25 0.13
Serum kreatinin (mg/dL) 7.47 £ 1.65 8.2+2.03 7.18+1.41 0.44
Serum albumin (g/dL) 3.61+0.45 3.66 +0.48 3.39+0.3 0.03
Urik asit (mg/dL) 7.64 +1.51 7.80+1.49 7.01+1.49 0.14
Zaman ortalamali UA 6.07 £ 0.97 6.25+0.97 5.66 £ 0.86 0.08
Aclik kan glukozu (mg/dL) 103+ 30 100 + 25 116 + 44 0.12
C — reactif protein (mg/dL) 71(;';;_ 71(3:35)_ 6(2.16- 14) 0.55
Kalsiyum (mg/dL) 8.29+0.88 8.27 +0.88 8.40+0.90 0.68
Fosfor (mg/dL) 547 +1.49 553+1.43 5.24+1.76 0.58
Paratiroid hormon (ng/L) 341 (262- 535)(339 (266- 579)|347 (236- 401) 0.45
Ferritin (ug/L) 188 (109- 310)(199 (108-311)(142 (126- 328) 0.85
Total kolesterol (mg/dL) 1772(1156)6 = |176 (166- 206)|208 (157-231)|  0.26
LDL — kolesterol (mg/dL) 125 (92- 147) 121+ 36 144 + 37 0.24
Trigliserid (mg/dL) 151 (108- 193)|146 (109- 197)|157 (106- 174) 0.33

Sonug: Bulgularimiz, PD hastalarinda daha diisiik zaman ortalamali UA diizeylerinin artmis mortalite riski ile iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir. Hipotirisemi dogrudan nedensel bir faktdr olmaktan ziyade, malniitrisyon—inflamasyon
durumunu veya kirilganlig1 yansitan inflamatuvar bir belirte¢ olarak rol oynayabilir. UA’nin prognostik énemini
acikliga kavusturmak i¢in iyi tasarlanmis ¢ok merkezli prospektif ¢calismalara ihtiyag vardir.
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Yaymn No: P-31

Geng Bobrek Nakli Alicilarinda Preemptif ve Non-Preemptif Transplantasyonun Klinik
Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

Taha Enes Cetin', Serhat Haliloglu?, Veysel Baran Tomar', Ozant Helvaci', Galip Giiz', Omer Faruk Akcay'

'Gazi I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali

Amagc: Preemptif bobrek transplantasyonu, diyaliz tedavisine baglanmadan gergeklestirilen bir yaklasim olup geng
alict popiilasyonunda daha iyi klinik sonuglar saglayabilecegi one siiriilmektedir. Ancak 30 yas altindaki bobrek
nakli alicilarinda preemptif ve non-preemptif transplantasyonun klinik ve immiinolojik 6zellikler ile greft sagkalimi
tizerindeki etkileri net olarak ortaya konmamustir. Bu ¢alismada, 30 yas alt1 bobrek nakli alicilarinda preemptif ve
non-preemptif transplantasyonun demografik, klinik ve greft sonuglari agisindan karsilagtirilmast amaglandi.

Yontem: Retrospektif tek merkezli kohort calismasina transplantasyon sirasinda yasi < 30 yil olan toplam 156 hasta
dahil edildi. Hastalar preemptif (n=47, %30,1) ve non-preemptif (n=109, %69,9) olarak iki gruba ayrildi. Demografik
ozellikler, komorbiditeler, donor tipi, HLA uyumsuzluk sayisi, indiiksiyon ve idame immiinsupresif tedavi rejimleri
kaydedildi. Greft fonksiyonu eGFR ve proteiniiri diizeyleri ile degerlendirildi. Rejeksiyon, gecikmis greft fonksiyo-
nu ve greft kaybi analiz edildi. Greft sagkalimi Kaplan—Meier yontemi ile hesaplandi ve gruplar log-rank testi ile
karsilastirildi.

Bulgular: Preemptif grupta transplantasyon yasi daha diisiik bulundu (20,1£6,5 vs. 22,445,3 y1l, p=0,030). Dondr
tipi dagilimi1 anlamh farklilik gdsterdi (p=0,001); preemptif grubun tamami canli vericili nakil iken non-preemptif
grupta %24,8 oraninda kadavra dondér mevcuttu. HLA uyumsuzluk sayis1 ve indiiksiyon tedavisi dagilim1 gruplar ara-
sinda anlamli farkliydi (sirasiyla p=0,024 ve p=0,013). Baslangi¢ ve son takip eGFR, proteiniiri diizeyleri, rejeksiyon
orani ve greft kaybi agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (tiim p > 0,05). Kaplan—Meier analizinde
greft sagkalimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (log-rank p=0,575).

Otuz yas alt1 bobrek nakli alicilarinda preemptif ve non-preemptif transplantasyona gore greft sagkalimmin Kap-
lan—Meier analizi
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Kaplan—Meier sagkalim egrileri preemptif ve non-preemptif transplantasyon gruplarinda benzer seyir gostermistir.

Log-rank testi sonucunda gruplar arasinda greft sagkalimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(p=0,575). Bu bulgu, 30 yas alt1 alicilarda preemptif transplantasyonun kisa donem greft sagkalimi agisindan belir-
gin bir iistlinliik saglamadigini diigiindiirmektedir.
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Preemptif transplantasyon durumuna gore 30 yas alt1 bobrek nakli alicilarinin baglangic demografik ve klinik 6zel-

likleri
Non-
T T | | geen
%69,9)
Transplantasyon yasi (yil) 21,7+5,8 20,1+6,5 22,415,3 0,030
Kadin cinsiyet, n (%) 65 (%41,7) 17 (%36,2) 48 (%44,0) 0,361
Diyabetes mellitus, n (%) 7 (%4,5) 0 (%0) 7 (%6,4) 0,103
Hipertansiyon, n (%) 89 (%57,1) 21 (%44,7) 68 (%62,4) 0,052
Glomeriilonefrit, n (%) 37 (%23,7) | 14(%29,8) | 23 (%21,1) 0,242
Sigara kullanimi, n (%) 19 (%12,3) 4 (%8,5) 15 (%13,9) 0,432
NODAT, n (%) 16 (%10,5) 2 (%4,3) 14 (%13,2) 0,150
Donor tipi, n (%) 0,001
Akraba canli verici 115 (%73,7) | 42 (%89,4) 73 (%67,0)
Akraba disi canli verici 14 (%9,0) 5 (%10,6) 9 (%8,3)
Kadavra 27 (%17,3) 0 (%0) 27 (%24,8)
HLA uyumsuzluk sayisi, (IQR) 3(2-3) 3 (3-4) 3 (2-3) 0,024
indiiksiyon tedavisi, n (%) 0,013
Yok 58 (%37,9) 25 (%53,2) 33 (%31,1)
Basiliximab 51(%33,3) | 15(%31,9) | 36(%34,0)
ATG 44 (%28,8) | 7(%14,9) | 37 (%34,9)
Gecikmis greft fonksiyonu, n (%) 13 (%8,3) 1(%2,1) 12 (%11,0) 0,110
immunsupresif tedavi, n (%)
Kalsindrin inhibitora 135 (%86,5) | 40 (%85,1) 95 (%87,2) 0,731
Antimetabolit 138 (%88,5) | 41 (%87,2) 97 (%89,0) 0,753
MTOR inhibitori 26 (%16,7) 8 (%17,0) 18 (%16,5) 0,938
Baslangic eGFR (mL/dk/1,73 m?) 90,2429,0 | 93,7+28,2 | 88,5+29,4 0,352
Baslangig proteiniri (mg/giin), medyan (IQR) 1922(354_ 1652%?0_ 202&?6_ 0,279
Son takip eGFR (mL/dk/1,73 m?) 56,7+28,1 61,3£28,8 54,6+27,6 0,169
Son takip proteinlri (mg/gtin), medyan (IQR) 30192(211)6_ 237881())0_ 32?6(11;)1_ 0,191
Rejeksiyon atagl, n (%) 38 (%24,4) | 12(%25,5) | 26 (%23,9) 0,823
Greft kaybi, n (%) 29 (%18,6) | 10(%21,3) | 19 (%17,4) 0,571
Takip siresi (ay) 13,3+6,3 12,8+7,1 13,5+5,9 0,484

Sonug: Otuz yas alt1 bobrek nakli alicilarinda preemptif transplantasyon, agirlikli olarak canli vericili nakil ile iligkili
olup kisa donem greft sagkalimi agisindan non-preemptif transplantasyona iistiinliik gdstermemistir. Daha uzun takip
siireli, cok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Yayin No: P-32

SGLT2 inhibitorii Tedavisi ile iligkili Asiri Poliiiri
Emine Cagan Ekinci', Ekin Yavas!, Erhan Eroz!

"Dokuz Eyliil [:Iniversitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
’Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Giris: Akut bobrek hasar1 (ABH) sirasinda goriilen politiri genellikle iyilesme sathasinda ortaya ¢ikan hafif seyirli
ve gegici bir durumdur. Fakat nadir olarak beklenen diizeyin otesinde agir1 poliiiri geligebilir. Sodyum-glukoz kot-
ransporter-2 (SGLT2) inhibitorleri proksimal tiibiilde glukoz ve sodyum geri emilimini azaltarak osmotik diiireze
neden olur.Ancak bu ilaglarin akut tiibiiler hasarla etkilesimi heniiz tam olarak anlasilmamistir.Bununla birlikte,
akut tiibiiler hasar varliginda soliit ve su geri emiliminin bozulmasi ile birlikte SGLT?2 inhibitorlerinin diiiretik etkisi
artabilir. Bu yazida, ABH nedeniyle hastanede yatan ve iyilesme diiirezi ya da yalnizca post-obstriiktif diiirez ile
aciklanamayacak derecede asir1 poliiiri gelisen iki olgu sunulmaktadir.

Vaka: ilk olgu, tip 2 diyabet nedeniyle dapagliflozin kullanan 57 yasinda bir erkek hasta ABH klinigi ile basvur-
du.Bagvuru sirasinda idrar ¢ikisi orantisiz derecede fazlaydi.Takibinde dapaglifiozin kesilmesine ve hiperglisemi
olmamasina ragmen glukoziiri devam etti. Hastada proksimal tubuler disfonksiyon olabilecegi diigiiniildii.Bobrek
fonksiyonlar1 diizelirken poliiiri birkag giin daha siirdii ve {iriner obstriiksiyon veya diabetes insipidus diglandi. (Re-
sim 1.) Yapilan bobrek biyopsisinde akut interstisyel nefrit saptandi.Bulgular, ciddi proksimal tiibiiler disfonksiyon
zemininde abartil1 osmotik diiirezi diisiindiirdii.ikinci olgu, serviks kanseri nedeniyle obstriiktif iiropati gelisen 49 ya-
sinda bir kadind1. Bilateral nefrostomi uygulanmasi sonrasi beklenenden daha siddetli poliiiri ortaya ¢ikti.Oykiisiinde
empagliflozin kullanim1 oldugu 6grenildi. Bu siirecte hastada hipokalemi gelisti ancak hipokaleminin diizeltilmesine
ragmen poliiiri devam etti. (Resim 2.)Idrar ¢ikisinin siddeti, yalmzca post-obstriiktif diiirez ile agiklanamayacak
diizeydeydi.Postrenal ABH, elektrolit bozuklugu ve ge¢mis SGLT2 inhibitorii kullanimi dykiisti birlikte degerlen-
dirildiginde, agir tiibiiler disfonksiyona yol acan multifaktdriyel bir mekanizmanin rol oynayabilecegi diistiniildii.

Resim 1.

Vaka 1- Gunluk idrar gikigi ve kreatinin
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Resim 2.

Vaka 2- Gunlik idrar gikigi ve kreatinin
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Sonug: Bu iki olgu, ABH sirasinda asir1 politirinin ciddi tiibiiler disfonksiyonun bir gostergesi olabilecegini goster-
mektedir.Inflamasyon,obstriiksiyon ve elektrolit anormallikleri gibi komplike edici faktorlerin oldugu bu iki vakada
SGLT?2 inhibitorleri tek basina nedensel olarak suglanamaz; ancak tiibiiler fonksiyonun bozuldugu durumlarda os-
motik dilirezi artiran potansiyel bir modifiye edici faktor olabilir. Asir1 politiri, 6zellikle SGLT2 inhibitdrii dykiisii
olan hastalarda, ciddi tiibliler hasarin bir isareti olarak degerlendirilmelidir. Bu iliskinin netlestirilmesi i¢in ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

-127 -



28. uLusaL

HIPERTANSIYON

BOBREK HASTALIKLARI
KONGRESI

Limak Cyprus Deluxe Hotel. K.K.T.C
20-24 MAYIS 2026

e Brj
o PO LA )3,4,

p i

onk Hirg

<V ’(;‘
)

4 .-

*l"mrw.\‘-'\

Yayin No: P-33

Leriche Sendromunda Renal Arter Tutulumu: Renovaskiiler Hipertansiyon ve Geri
Doniigsiiz Diyaliz Bagimliligina Yol Agan Nadir Bir Klinik Tablo

Berke Engin', Alper Azak'
'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi

Giris: Leriche sendromu, abdominal aortanin distal segmenti ve iliak arterleri tutan kronik aterosklerotik okliizif has-
taliktir. Klasik klinik triad intermittan kladikasyo, femoral nabiz kaybi ve erektil disfonksiyondur. Renal arter tutulu-
mu klasik tanimin bir parcasi olmayip nadir bildirilmektedir; ancak juxtarenal uzanim gosteren okliizyonlarda renal
perfiizyon azalabilir. Bu durum renin-anjiyotensin-aldosteron sistem (RAAS) aktivasyonu iizerinden renovaskiiler
hipertansiyon gelisimine ve bilateral tutulum halinde akut bobrek hasarina yol agabilir. Ozellikle ileri evre kronik
bobrek hastaligi (KBH) zemininde gelisen bilateral renal arter okliizyonu aniiri, voliim yiiklenmesi ve geri doniistim-
siiz renal kayip ile sonuglanabilmektedir. Bu olguda Leriche sendromuna sekonder bilateral renal arter okliizyonunun
hipertansiyon kontrolii, kardiyovaskiiler seyir ve renal prognoz iizerindeki etkileri sunulmaktadir.

Vaka: Altmig dokuz yasinda erkek hasta, yaklagik iki yillik hipertansiyon oykiisii ile izlenmekteydi. Antihipertansif
tedavi uyumu diizensizdi ve son planlanan rejim kalsiyum kanal blokdrii ile alfa-blokér kombinasyonuydu. Bagvuru
kan basmeci 150/90 mmHg olarak 6lgiildii. Hastanin 80 paket/y1l sigara ykiisii ve KOAH tanist mevcuttu. iki yildir
KBH nedeniyle takipli olup alt1 ay dnce son donem bobrek yetmezligi tanist almig ve ti¢ aydir hemodiyaliz progra-
minda izlenmekteydi. Yatis sirasinda giinliik idrar ¢ikis1 400-500 mL iken 10. giinde aniirik seyir gelisti ve diyaliz ih-
tiyac1 artt1. Tkinci yatisinda P-ANCA pozitifligi ve pulmoner infiltrasyon varlig1 nedeniyle vaskiilit 6n tanistyla pulse
steroid ve plazmaferez uygulandi; kontrol testte zayif pozitiflik saptandi. Ay siirecte akut koroner sendrom gelisti
ve koroner anjiyografide LAD’de %90 darlik saptanarak stent implantasyonu yapildi. Klinik diizelme sonras1 gelisen
bilateral bacak agrisi ve nabiz zayiflig1 lizerine yapilan arteriyel Doppler ultrasonografide monofazik akim paterni
saptand1 ve proksimal darlik diisiintildii. Bunu takiben torakoabdominal BT anjiyografide abdominal aortanin distal
segmentinde total okliizyon ve bilateral renal arterlerde kontrastlanma kayb1 saptandi; bulgular Leriche sendromu ile
uyumlu degerlendirildi. Renal revaskiilarizasyon planlanmadi ve hasta kalic1 diyaliz bagimli olarak izlenmektedir.

Torakoabdominal BT Goriintiist

Hastaya yapilan Torakoabdominal BT goriintiilemesinde bilateral renal arterlerde kontrast tutulumunun olmamasi
dikkat cekmektedir.
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BT Anjiyografi Gorilintiisii

Hastaya Yapilan BT Anjiyografi goriintiillemesinde iist kisimda isaretli alandan itibaren kollateraller ile kanlanma
dikkat cekmektedir. Alt taraftaki oklar ile vurgulanmak istenen ise isaretlenen bdlgelerde renal damarlanmanin goz-
lenememesidir.

Sonug: Bu olgu, Leriche sendromunda renal arter tutulumunun nadir olmasina ragmen renovaskiiler hipertansiyon
ve geri doniisiimsiiz renal kay1p ile sonuclanabilecegini gostermektedir. Bilateral renal arter okliizyonu, 6zellikle ileri
evre kronik bobrek hastaligi zemininde aniiri ve kalici diyaliz bagimliligina yol agabilmektedir. RAAS aktivasyonu
ve voliim yiiklenmesi hipertansiyon kontroliinii zorlastirarak kardiyovaskiiler riski artirabilir. Vaskiilit ile karigabilen
serolojik ve pulmoner bulgular tanisal gecikmeye neden olabileceginden, multisistem ateroskleroz ve agir sigara
Oykiisii bulunan hastalarda renovaskiiler etiyoloji degerlendirilmelidir.
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Yayin No: P-34

FMF Hastalarinda Enfeksiyon ile Tetiklenen Amiloid Firtinasi: iki Olgu

Onur Biiyiiktekeli!, Muhammed Faruk Askin!, Seyhmus Kaya?, Erhan Akkas®, Ferhan Candan'

'Sivas Cumhuriyet [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali
?Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalt
*Sivas Numune Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), periyodik ates ve serozit ataklariyla seyreden otoinflamatuar bir hastaliktir.
FMF’in en ciddi komplikasyonu olan AA amiloidozu, genellikle yillar siiren bir proteiniiri artist ve renal fonksiyon
kaybi ile karakterizedir. Ancak son yillarda; gesitli tetikleyici etkenler sonucu, masif proteiniiri ve hizla ilerleyen
bobrek yetmezligi ile seyreden amiloid firtinasi tablosu tanimlanmustir.

Vaka: VAKALI: 18 yildir FMF tanis1 olan 45 yas kadin hasta tarafimiza ABH ve pndmoni ile yatirildi. Ug ay nce
kreatinini 2,28 mg/dL, albiminiirisi 1,1 g/giin olan hastanin; bagvurusunda CRP: 296,8 mg/L kreatinini 8,82 mg/dL
ve albiiminiirisi 58,58 g/giin saptandi (tablo 1). Hastaya genis spektrumlu antibiyotikler baslandi. Yatiginin 2. giiniin-
de hastada aniiri gelismesi ve 6demlerinin kotiilesmesi lizerine hemodiyaliz baslandi. Enfeksiyon tedavisi sonrasinda
yapilan bobrek biyopsisi AA amiloidozisine eslik eden akut tiiblilointerstisyel nefrit olarak degerlendirildi (sekil 1).
VAKA 2: 22 yildir FMF ile takipli 49 yasinda kadin hasta kolesistektomi sonrasi operasyon yerinde gelisen abse ve
ABH nedeniyle yatirildi. Bazal kreatinini 0,5 mg/dl olan hastanin takiplerinde kreatinin 6,97 mg/dL ye yiikseldi .
Idrar albumini 82,72 g/giin, CRP 43,98 mg/L olarak saptandi (tablo 1). Takiplerinde pulmoner 6dem gelisen ve idrar
cikiminda azalma olan hastaya hemodiyaliz baslandi. Enfeksiyon tedavisi sonrasinda yapilan bobrek biyopsisi AA
amiloidozisine eslik eden akut tiibiilointerstisyel nefrit olarak degerlendirildi (sekil 2). Akut tiibiilointerstisyel nefrit
acisindan iki vakamiza da uygun sekilde steroid tedavisine baslandi ancak hastalarimizin bobrek fonksiyonlarinda
iyilesme gozlenmedi. Klinik olarak iyilesme saglanmasina ragmen diyaliz ihtiyac1 devam eden iki hasta da haftada 3
giin diyaliz programina alinarak taburcu edildi.

Sekil 1.

Bobrek dokusu. Glomeriillerde global amiloid madde birikimi(A, H&E, x200). Interstisyuda belirgin 6dem ve eo-
zinofil l16kositlerin eslik ettigi mikst inflamasyon ve tiibiillerde zedelenme bulgulari(B, H&E, x200). Kongo red ile
glomeriillerde kongofilik boyanma(C, x200). Glomeriillerde A A miloid ile glomeriillerde, intertisyal alanda ve vas-
kiiler yapilarda boyanma(D,immiinperoksidaz, x100).
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Sekil 2.

Bobrek dokusu. Glomeriillerde global olarak amiloid madde birikimi(A, H&E, x100). Interstisyuda belirgin dem

ve eozinofil 16kositlerin eslik ettigi mikst inflamasyon ve tiibiillerde zedelenme bulgulari(B, H&E, x100). Kongo

red ile glomeriilde ve vaskiiler yapida kongofilik boyanma(C, x100). Glomeriillerde A A miloid ile glomertillerde,
intertisyal alanda ve vaskiiler yapilarda boyanma(D,immiinperoksidaz, x100).

Tablo 1. Hastalarin laboratuvar bulgular

Vaka 1 Vaka 2 Referans Araligi
Hemoglobin 11,1 g/dL 13,1 g/dL 12,5-16 g/dL
Platelet 240x10%/uL 358x10%/uL 150-450x10%/uL
WBC 9,79x10%/uL 13,25x10°/uL 4-10,5 x10°/uL
BUN 102,8 mg/dL 33,69 mg/dL 6-20 mg/dL
Kreatinin 8,82 mg/dL 6,97 mg/dL 0,5-0,9 mg/dL
Bazal Kreatinin 2,28 mg/dl 0,5 mg/dL
Albumin 2,48 g/dL 1,6 g/dL 3,5-5,2 g/dL
Sodyum 129 mEqg/L 136 mEq/L 136-145 mEq/L
Potasyum 4,51 mEq/L 3,5 mEqg/L 3,5-5,1 mEq/L
Glukoz 82 mg/dL 140 mg/dL 70-100 mg/dL
CRP 296,8 mg/L 53,98 mg/L 0-5 mg/dL
CK 57 U/L 51 U/L 0-170 U/L
idrar Albumini 58,58 g/giin 82,72 g/giin 0-15 g/giin
C3 125,7 mg/dL 94 mg/dL 90-180 mg/dL
C4 27,7 mg/dL 17,7 mg/dL 10-40 mg/dL
ANA Negatif Negatif
Anti-dsDNA Negatif Negatif
Anti-MPO Negatif Negatif
Anti-PR3 Negatif Negatif
Anti-GBM Negatif Negatif
Serum Amiloid A >300 mg/L 0-10 mg /L

WBC: Lokosit BUN: Kan Ure Azotu CRP: C-reaktif protein CK: Kreatin kinaz ANA: Antiniikleer antikor Anti-M-
PO: anti-miyeloperoksidaz Anti-PR3: anti-proteinaz 3 Anti-GBM: Anti Glomeriiler Bazal Membran

Sonug¢: Amiloid firtinasi; bobrek biyopsileri amiloidoz ile uyumlu olan hastalarin 2 hafta igerisinde kreatinin ve idrar
proteinin bazal seviyelerinden iki kat fazla artmasi ve CRP’nin ise iist sinirindan 10 kattan fazla artis gdstermesi ile
karakterize bir durum olarak literatiirde tanimlanmistir. Sunulan iki vaka da bu kriterlere uymakta olup, yine litera-
tiirle uyumlu olarak tetikleyici faktoriin enfeksiyon oldugu goriilmiistiir. FMF tanili geng hastalarda bu riskin daha
yliksek oldugu bildirilmektedir. Sonug olarak; AA amiloidoz farkl: tablolarla kendini gdsterebilen bir hastaliktir. Bu
tablolardan biri de literatiirde az sayida bildirilmis olan amiloid firtinasidir. Literatiirde az miktarda incelenen bu
durum ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.
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Yayin No: P-35

Kresentrik Glomeriilonefrit Tedavisi Sonrasi Gelisen CMV Ozofajiti: Bir Olgu Sunumu

Bedia Yaman', Merve Sanlier?, Hatice Sahin?, Muzhgan Guliyeva?, Emre Yasar?, Arzu Akgiil?>, Neriman Sila Kog?,
Giilay Ulusal Okyay?, Fatma Ayerden Ebing?, Ebru Gok Oguz?, Kadir Gokhan Atilgan®, Mehmet Deniz Ayli?

'Etlik Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Giris: Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu, immiinsiipresif hastalarda reaktivasyon gosterebilen ve nadiren do-
ku-invaziv tutulumla seyreden bir herpesviriistiir. Organ nakli alicilar1 ve ileri immiin yetmezlik durumlarinda daha
sik goriilmekle birlikte, glomeriilonefrit nedeniyle indiiksiyon immiinsiipresyonu alan hastalarda doku invaziv CMV
enfeksiyonu daha seyrek bildirilmektedir. Bu yazida, P-ANCA pozitif kresentrik glomeriilonefrit tanisiyla pulse ste-
roid ve rituksimab tedavisi uygulandiktan sonra erken dénemde CMV 6zofajiti gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Vaka: Yetmis yasinda kadin hasta halsizlik, kilo kayb1 ve ates sikayetleri ile bagvurdu. Pndmoni tanistyla antibiyotik
tedavisi basland1. Izlemde akut bobrek hasar1 gelisti; idrar analizinde hematiiri ve proteiniiri saptandi. Serum p-AN-
CA pozitifligi mevcuttu. Renal fonksiyonlarin hizla bozulmasi tizerine yapilan bobrek biyopsisi kresentrik glomerii-
lonefrit ile uyumlu idi. Hemodiyaliz baslandi. 3 giin pulse metilprednizolon uygulandi, 7 seans plazmaferez yapildi
ve rituksimab tedavisi baslandi. Takipte disfaji ve odinofaji gelismesi {izerine yapilan endoskopide orta-distal 6zofa-
gusta beyaz eksuda ile kapli iilseratif lezyon izlendi. Ozofagus dokusundan alinan aspiratta CMV PCR 116.076 1U/
mL, periferik kanda 11.000 IU/mL olarak saptandi. CMV &zofajiti tanisi konularak intravendz gansiklovir tedavisi
baslandi. izlemde CMYV viral yiikii geriledi ve 14 giin IV tedavi sonrasi oral valgansiklovir ile taburcu edildi.

Fotograf - 1

Ozofagus orta kisimda saat 4 hizasinda yaklasik 8*9 mm {izeri beyaz eksuda ile kapl iilsere lezyon.

Sonu¢: CMV, latent kalabilen ve immiinsiipresyon durumunda reaktivasyon gostererek doku-invaziv enfeksiyona
yol agabilen firsatci bir herpesviriistiir. Yogun immiinsiipresif tedavi alan glomeriilonefrit hastalarinda bu tablo nadir
goriilmekle birlikte gelistiginde klinik seyri belirgin sekilde agirlastirabilir. Pulse steroid ve B-hiicre baskilayici teda-
vi sonrast ortaya ¢ikan disfaji ve odinofaji gibi semptomlar yalnizca mukozal irritasyon veya fungal enfeksiyonlarla
aciklanmamali; CMV reaktivasyonu agisindan da degerlendirilmelidir. Erken endoskopik inceleme ve virolojik dog-
rulama ile zamaninda baglanan antiviral tedavi morbiditeyi azaltmada ve klinik iyilesmenin saglanmasinda belirleyici
rol oynayabilir. Bu olgu, indiiksiyon immiinsiipresyonu alan hastalarda CMV 6zofajitinin ayiric1 tanida yer almasi
gerektigini vurgulamaktadir.

-132-



28. ULUSAL

HIPERTANSIYON

BOBREK HASTALIKLARI
KONGRESI

Limak Cyprus Deluxe Hotel, K.K.T.C
20-24 MAYIS 2026

e

E/ .
T pyrva®

Yayin No: P-36

Geng Kadin Hastada Pankardit Tutulumlu Lupus

Ozlem Limoncu Berik', Hacer Cabuk Giilliioglu?, Meltem Sezis?

"Ege [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris: Sistemik Lupus Eritematozus(SLE), viicudun hemen her organini etkileyebilen, kronik otoimmiin bir hastalik-
tir. Hafif eklemtutulumundan ciddi bobrek, hematolojik veya merkezi sinir sistemi tutulumuna kadar degisen degis-
ken klinik 6zelliklergosterebilmektedir. [zole pankardit klinigi ile bagvuran hasta sayisina oldukca az rastlanmaktadir.

Vaka: D1s merkeze sol gogiisten baslayip sirta dogru yayilan basici tarzda tarifledigi gogiis agrisi ve nefes darligi ile
bagvuran 21 yasindaki gen¢ kadin hastanin eslik eden ayak bilegi 6demi ve artrit klinigi olmasi nedeni ile akut roma-
tizmal ates On tanisi ilekardiyoloji klinigine yatigi yapilarak aspirin ve penisilin tedavisi uygulanmis ve medikal teda-
visi diizenlenerek taburcu edilmis. Kontroltetkiklerinde kreatinin 1.8 mg/dl ve 6dem bulgular1 olmasi iizerine etiyolo-
jisinin arastirilmasi amaci ile nefroloji klinigine basvuranhasta tedavi amaci ile yatirildi. Tetkiklerinde kreatinin 2.38
mg/dl, tire 97 mg/dl, CRP 5.35, Hgb 10, Hct 29.6, Plt 377000 olanhastanin spot idrar protein/kreatinin orani 9.54g/g,
C3 60, C4 < 6, lupus-antikoagulan-1 4,3, LA-2 35,1, LA-1/LA-2 1,32, IGG 13,38, IGA1,64, IGM 0,94, SAA 21,9,
Kappa 129, Lambda 127 Orani:1,02, B2 mikroglb:6186, TIT de protein +++, erit:125 /hpf, ANA:1/ 1280+grantiler,
1/320 sitoplazmik+, Anti-dsDNA 3+, anti-sm 2+, anti-rnp 2+, anti-histon +, anti-niikleozom+, anti-mpo kuskulu +,
anti-gbm-+saptandi. Fizik muayenede sirta vuran gégiis agrisi ve perikardiyal frotman alinan hastaya ¢ekilen akciger
grafisinde hipervolemikolarak degerlendirildi. Diiiretik tedavi verilen hastaya yapilan EKO da perikardiyal efiizyon
ve sag ve sol kalp duvar hareket kusuruizlenmesi nedeni ile kardiyak MR ¢ekildi ve LV ve RV hipokinezi izlendi.
Pankardit tutulumu olan ve nefritik sendrom kliniginde olanhastaya 40 mg prednol tedavisi baglandi. Lupus sistemik
tutulumu agisindan yapilan renal biyopside kresentik lupus nefropatisi ileuyumlu, CLASS IV’ olarak sonuglandi.
Kresentik glomerulonefrit olarak hastaya plazmaferez tedavisi ve pulse prednol tedavisininardindan siklofosfamid
tedavisi verildi. Idame tedavisi immunsupresif tedavi ile devam eden hastanin kontrollerinde kreatinin 0.85 mg/dl,
C3 ve C4 diizeyi normal sinirlarda, 24 saatlik idrarda 0.15 g/giin protein olarak izlenmekte.

PERIKARDIT 1 PERIKARDIT 2

Sonuc: Agir pankardit tutulumu ile bagvuran lupus vakalarinin nadir goriilmesi ve erken tani, tedavi ile sistemik
diizelmeninsaglanabiliyor olmasi nedeni ile geng goglis agrisi ve kardiyak semptomlarinda detayli incelenmesi ge-
rekliligini gostermek amaci ilevakamizi hazirladik.
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Yayin No: P-37

Everolimusa Sekonder interstisyel Pnémoni ile Es Zamanl Multikomplikasyonla
Seyreden Bir Bobrek Nakli Vakasi

Burak Aslum!, Simal Koksal Cevher!, Neslihan Yavuz', Emre Cankaya!, Ezgi Coskun Yenigiin!, Fatih Dede!
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: Bobrek nakli renal replasman tedavileri(RRT)arasinda 6ncelikli olarak tercih edilen tedavi yontemi olmakla
birlikte,takip siirecinde ilag yan etkileri gibi komplikasyonlar nedeniyle birtakim zorluklar karsimiza ¢ikabilmekte-
dir.Saglikli popiilasyonda herhangi bir komplikasyona yol agmayan patojenler de immiinsiiprese bu hasta grubunda
greft reddine kadar ulagabilen sorunlara yol acabilmektedir.

Vaka: Dort yilHDG6ykiisii sonrast Nisan2024'te dis merkezde esinden bobrek nakli yapilmis olan,kronik bobrek has-
talig1 etyolojisi bilinmeyen60yas erkek hasta;Mart2025tarihinden beri aralikli olarak hemoptizi ve dispne sikayeti
ile tarafimiza bagvurdu.Hastaya ¢ekilen PA akciger grafisi ve toraks BT de iki akcigerde nonhomojen,daginik tiim
segmentlerde yaygin infiltrasyon sahalari ile uyumlu goriiniim saptanmasi {izerine klinigimize yatirildi. Gogiis hasta-
liklar tarafindan FOBveBALyapildi.Lavaj kiiltiiriinde Aspergillus,Nocardia,Pjirovecii,Mikobakter, CMV Kkiiltiirleri
negatif sonuglanmig olup tarafimizca 6n planda everolimusa sekonder interstisiyel pndmoni diistiniilerek hastanin
everolimus tedavisi kesildi.Tedaviye ara verildikten sonra takiplerde hastanin hemoptizi sikayeti geriledi,oksijen
ihtiyacinda azalma izlendi.lay igerisinde dispne sikayeti de gerileyen hastanin kontrol PA akciger grafisinde de lez-
yonlarinin geriledigi goriildii. Takibi esnasinda kreatinin progresyonu izlenen hastaya ¢ekilen renal doppler USG’de
anastomoz hattinda darlik saptandi ve hastaya CO2anjiyografi esliginde balon dilatasyon islemi uygulandi.Balon
dilatasyona ragmen kreatinin progresyonu devam eden hastanin serum BKvirlisPCR diizeyi37.875kopya/ml geldi.
Anamnezi derinlestirilip eski epikrizleri incelendiginde dis merkezde rutin takibinde Ekim2024°te kan BKviriis dii-
zeyil0”6kopya/ml saptanmasi iizerine hastaya6doz sidofovir ve4dozI VIGtedavisi uygulandigi goriildii.Nakil sonrasi
takiplerinde kreatinin degerleri2.2mg/dl civarinda seyreden,BK diizeyi anlamli yiiksek olan hastaya BK Nefropati/
rejeksiyon On tanilari ile greft biyopsisi yapildi.Greft biyopsi sonucu BK nefropati ile uyumlu gelen hastaya oral
siprofloksasin baglandi. Takrolimus diizeyi alt sinirda tutuldu.3ay siireyle siprofloksasin tedavisi sonrasinda hastanin
kan ve idrar BKV diizeyleri negatif olarak sonuglanmis olup kreatinin degeri del.60larak sonuglandi.

Hastanin basvurusunda ¢ekilen PAAC grafisi
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Tedavi kesildikten bir hafta sonra ¢ekilen PAAC grafisi

Sonuc: Bobrek nakli RRT ihtiyact olan hastalarda dncelikli tercih edilen tedavi olmakla birlikte gerek medikal gerek-
se cerrahi komplikasyonlar agisindan yakin takip gerektirmektedir.Interstisyel pnémoni,everolimusla tedavi edilen
hastalarin yaklasik%35- 15’inde bildirilmistir. Everolimusun,interstisyel pndmoni disinda organize pnémonili bronsi-
olit obliterans,diffiiz alveoler hemoraji,akut solunum yetmezligi sendromu,hipersensitivite pndmonisi ve silotoraksa
neden oldugu raporlanmistir.Everolimusa sekonder intersitisyel pndmoni patogenezinde doza bagli toksisite ve im-
mun aracili toksisite suglanmaktadir.Everolimus baslangiciyla akciger patolojisi arasindaki siire literatiirde degisiklik
gostermekte olup siirenin5giin-6ay olabilecegi bildirilmistir. Bizim olgumuzda everolimus baglanmasindan10ay son-
ra semptomlar gelismis olup takiplerde everolimus diizeyleri istenilen doz araliginda seyretmistir. Hem immdiinsiipre-
sif hem cerrahi iligkili komplikasyonlain eszamanl goriildiigii bu vakada her komplikasyonun ayri ayri ele alinarak
uygun tedaviyle hasta ve greft sagkaliminin uzatilabilecegini sunmay1 amacgladik.
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Yayin No: P-38

Multiple Myeloma'ya Bagl Renal Tutulum ve Geg¢ Evrede Gelisen Sekonder
Hipertansiyon

Akin Akkaya', Alper AzakK'
'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi

Giris: Multiple Myeloma, monoklonal plazma hiicre proliferasyonu ile karakterize, multisistemik organ tutulumu
gosterebilen hematolojik bir malignitedir. Klinik tablo siklikla hiperkalsemi, renal yetmezlik, anemi ve osteolitik
kemik lezyonlari ile tanimlanir ve bu bulgular hastaligin prognozunu belirler. Renal tutulum, multipl myelomda mor-
bidite ve mortalitenin baslica nedenlerinden biridir. Erken donemde geri doniisiimlii olabilmesine karsin gecikmis
tan1 durumunda hizli progresyon gostererek kalici bobrek hasari ve diyaliz gereksinimi ile sonuglanabilir. Hipertan-
siyon ise multipl myelomun tipik baslangi¢ bulgusu degildir; ¢ogu zaman ilerlemis renal disfonksiyonun sekonder
bir yansimasidir. Ozellikle agir hiperkalsemiye eslik eden renal hasarda sodyum-su retansiyonu ve nérohormonal ak-
tivasyon belirginlesmekte, bu durum kan basinci kontroliinii giiclestirmektedir. Bu olguda, agir hiperkalsemi ve akut
bobrek yetmezligi zemininde gelisen sekonder hipertansiyonun klinik seyri ve patofizyolojik temelleri sunulmustur.

Vaka: Otuz sekiz yasinda, bilinen hipertansiyon, diyabet veya kronik bobrek hastaligi ykiisii bulunmayan kadin has-
ta, birkag aydir devam eden yaygin kas-iskelet sistemi agrilari nedeniyle dis merkezlerde degerlendirilmis ancak ileri
tetkik yapilmamistir. 09.02.2026 tarihinde travma &ykiisii olmaksizin gelisen kosta fraktiirli nedeniyle yatirilmistr.
Izlem sirasinda belirgin halsizlik, bulanti ve istahsizlik gelismis; yapilan tetkiklerde kalsiyum diizeyi 19 mg/dL sap-
tanmasi lizerine malign hiperkalsemi ve akut bobrek yetmezligi 6n tanistyla 16.02.2026°da tarafimiza devredilmistir.
Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 7.2 g/dL, CRP 155 mg/L, PTH 21 pg/mL bulunmus; serum immiinoglobu-
lin analizinde IgA diizeyi yliksek, diger immiinglobulinler baskili saptanmistir. Hastada oligiiri ve progresif azotemi
gelismis, glinliik hemodiyaliz gereksinimi dogmustur. Toraks BT ve PET-FDG incelemelerinde yaygin osteolitik
kemik lezyonlar1 izlenmis ve multipl myelom tanis1 konularak kemoterapi baslanmistir. Bagvuru 6ncesinde normo-
tansif olan hastada servis izlemi sirasinda maksimum 190/100 mmHg kan basinc1 6l¢iilmiis; kalsiyum kanal blokorii,
spironolakton ve beta bloker tedavisi baslanmasina ragmen kan basinci kontrol altina alinamamaistir. Hiperkalsemiye
bagli voliim yiiklenmesi ve renal disfonksiyon nedeniyle hasta acil hemodiyalize alinmigtr.

PET-FDG 1
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LITIK LEZYON ALANLARI
PET-FDG 2
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LITIK LEZYON ALANLARI
PET-FDG 3

LITIK LEZYON ALANLARI

BT
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PLEVRAL EFUZYON
MRG KARACIGER DINAMIK KONTRASTLI

KARACIGERDE METASTATIK KiTLE

Sonug: Bu olgu, multipl myelomda agir hiperkalsemiye eslik eden renal tutulumun kisa siirede belirgin bobrek fonk-
siyon kaybina ve sekonder hipertansiyona yol agabilecegini gostermektedir. Azalmis glomeriiler filtrasyon hizi, sod-
yum-su retansiyonu ve renin—anjiyotensin—aldosteron sistemi aktivasyonu sonucunda gelisen hipertansiyon primer
degil sekonder karakterdedir ve ileri renal rezerv kaybinin klinik gostergesidir. Ani gelisen akut bobrek yetmezligi ve
hiperkalsemi birlikteliginde multipl myelom mutlaka ayiric1 tanida diigiiniilmeli; erken tan1 ve zamaninda tedavi ile
kalic1 bobrek hasari1 ve sekonder hipertansiyon gelisimi 6nlenmelidir.
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Yayin No: P-39

Hipotiroidiye ve Statin Kullanimina Baglh Rabdomiyoliz Sonrasi Gelisen Akut Bébrek
Yetmezligi

Ziibeyde Nisa Kurt', Saide Elif Giilliilii Boz2, Ozger Akarsu?, Serdar Kahvecioglu?

"Bursa Saglik Bilimleri I:Jniversitesi Yiiksek 1htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi , I¢ Hastaliklar1 Bilim Dal1
’Bursa Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi , Nefroloji Bilim Dali

Giris: Hipotiroidi nadiren rabdomiyolize yol agmakla birlikte, uzun siire tedavisiz kalan olgularda ve es zamanli sta-
tin kullanimi varliginda goriilme riski belirgin sekilde artmaktadir. Rabdomiyolize bagl gelisen akut bobrek hasari
(ABH), erken tan1 ve uygun tedavi edilmediginde ciddi klinik sonuglara neden olabilmektedir.

Vaka: Altmis sekiz yasinda erkek hasta; bilinen hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve bir y1l 6nce gegirilmis total
tiroidektomi Oykiisii mevcut. Hastaya rutin dahiliye poliklinik kontroliinde bobrek fonksiyon testlerinde artis sap-
tanmasi1 sebebiyle nefroloji poliklinigine bagvurmasi dnerilmis. Hasta nefroloji poliklinigine bagvurdugunda yapilan
tetkiklerinde kreatinin 8,2 mg/dL (bazal kreatinin degeri:1,56 mg/dL), lire 117 mg/dL , potasyum 6.54 mmol/L,
fosfor 8.19 mg/dL , diizeltilmis kalsiyum 6.61mg/dL ve kreatin kinaz (CK) > 34.000 U/L , troponin 1810 pg/mL
saptandi, idrar sedimentinde 6zellik yoktu. Uriner ultrasonografide bobrek boyutlar1 normal goriildii ve postrenal
hadise saptanmadi.Hasta ABH 0n tanisiyla nefroloji servisine yatirildi. Yatis sirasinda kreatinin 11 mg/dL’ye yiik-
selirken elektrolit bozukluklar1 ve belirgin transaminaz yiiksekligi izlendi. Tiroid stimulation hormon(TSH) > 100
ulU/mL, serbest T3 0,82 pg/mL ve serbest T4 0,06 ng/dL saptandi. Hastanin tiroidektomi operasyonu sonrasi uzun
siiredir levotiroksin kullanmadigi ve es zamanli statin tedavisi aldig1 6grenildi. Klinik ve laboratuvar bulgular birlikte
degerlendirildiginde miksddem sinirinda agir hipotiroidiye bagli rabdomiyoliz ve buna sekonder ABH diistintildii.
Hasta aralikli hemodiyaliz, yogun hidrasyon, statin kesilmesi ve kademeli levotiroksin ile tedavi edildi. izlemde CK,
kreatinin ve troponin degerlerinde gerileme izlendi ve renal fonksiyonlar diizeldi.

Rabdomiyolize Sekonder Akut Bobrek Hasarinda Klinik Tablo ve Laboratuvar Bulgulari

Klinik tablo

Kas giigstizlugii, miyalji, siglik, hassasiyet, sertlik

Ates, mide bulantisi, kusma, tagikardi

Baobrek hasarina bagli veya sivi kaybi varliginda oligoaniiri veya anliri

Altta yatan hastaligin belirtileri

Laboratuvar bulgular

Serum: kreatinin, lire nitrojeni, kreatin fosfokinaz, miyoglobin, iyonlar (potasyum, fosfor, kalsiyum), laktat dehidrogenaz, transaminazlar, asit-baz dengesi

idrar: miyoglobin veya eritrosit icermeyen pozitif idrar gubugu testi.

Petejova, N., Martinek, A. Acute kidney injury due to rhabdomyolysis and renal replacement therapy: a critical re-
view. Crit Care 18, 224 (2014). https://doi.org/10.1186/cc13897

Sonugc: Hipotiroidiye bagli rabdomiyoliz nadir goriiliir ancak statin kullanimi kas hasarimi artirarak tabloyu agir-
lastirabilir. Erken etiyolojik degerlendirme, uygun destek tedavisi ve gerekirse renal replasman tedavisi ile bobrek
fonksiyonlarinda iyilesme saglanabilir. ABH ile bagvuran hastalarda hipotiroidi ve ilag dykiisii mutlaka sorgulanmal;
erken tan1 ve multidisipliner yaklasim ile geri doniiglii bobrek hasari saglanabilecegi akilda tutulmalidir.
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Yayin No: P-40

Benzethonium Chloride Yontemine Bagh Yalanci Proteiniiri: Alkaptoniirili Bir Cocukta
Tanisal Yanilgi

Ezgi Kirmizitas', Derya Ozmen', Duygu Giillii', Osman Orkun Cankorur', Nida Temizkan Dingel'
'SBU ITF Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Proteintiri, cocukluk caginda bobrek hastaliklarin 6nemli bir gostergesidir. Ancak, idrar protein 6l¢iim yon-
temlerin 6zellikleri ve interferanslari cogu zaman gdz ardi edilmektedir.Benzethonium chloride yontemi, idrardaki
total protein miktarinin kantitatif 6l¢iimiinde kullanilan turbidimetrik bir analizdir. Bu yontem, katyonik bir yiizey
aktif madde olan benzethonium chloride’in alkali ortamda idrar proteinleri ile kompleks olusturarak ¢oziinmeyen
agregatlar meydana getirmesi prensibine dayanir. Ancak bazi diisiik molekiil agirlikli organik asitler ve redoks 6zellik
gosteren bilesikler bu yontemde yalanci pozitiflige yol agcabilmektedir. Alkaptoniiri, homogentisik asit birikimi ile
karakterize nadir bir metabolik hastalik olup, idrarin bekletildiginde koyulasmasi ile tipiktir. Homogentisik asidin
alkali ortamda oksidasyona ugrayarak polimerizasyon egilimi gostermesi, bazi turbidimetrik ve kolorimetrik protein
Ol¢ciim yontemlerinde yanlis yiiksek sonuglara neden olabilmektedir.Bu yazida, benzethonium chloride yontemine
bagli yalanci proteiniiri saptanan alkaptoniirili bir olgu sunulmustur.

Vaka: Yedi yasinda erkek hasta, persistan nefrotik proteiniiri nedeniyle takipliydi. Etyolojiye yonelik tetkiklerde se-
rum albiimin, kreatinin, kompleman diizeyleri ve serum amiloid A degeri normal, antiniikleer antikor (ANA) negatif,
ultrasonografi, géz bakisi, igitme testi ve genetik tetkikleri normaldi. Son bagvurusunda idrar renginin bekleyince
siyaha yakin koyulastiginin belirtilmesi {izerine alkaptoniiri 6n tanisiyla metabolizmaya yonlendirildi. Metabolizma
boliimiinde yapilan idrar organik asit analizinde (GC-MS yontemi ile) homogentisik asit-3TMS diizeyi 2204.14
mmol/mol kreatinin olarak saptandi (referans: 0—0.01 mmol/mol kr). Yiiksek homogentisik asit diizeyi ile alkaptonii-
ri tanis1 biyokimyasal olarak dogrulandi. Homogentisate 1,2-dioxygenase (HGD) genetik analizi gonderildi.Merkezi-
mizde idrar protein dlglimlerinin benzethonium chloride temelli turbidimetrik yontemle gergeklestirildigi belirlendi.
Hastanin idrar1 ayn1 giin hem benzethonium chloride hem de sodyum benzoat yontemiyle calisilarak, yanlis pozitiflik
dogrulandi.

Sonug: Bu olgu, alkaptoniiriye bagli homogentisik asit birikimi benzethonium chloride temelli 6l¢iimle yalanci po-

zitif proteiniiriye yol agar. Bu durum, laboratuvar yontemine bagli yalanci pozitifligin ¢cocuk hastalarda gereksiz
invaziv girisimlere ve uzun siireli farmakolojik tedavilere yol agabilecegini agikca ortaya koymaktadir.
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Yayin No: P-41

Tiinelli Venoz Kateterle iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlari Olan Rutin Hemodiyaliz
Hastalarinda Metastatik Enfeksiyéz Komplikasyonlar ve iliskili Risk Faktorleri

Serife Merve BOLUK', Fatma AYERDEN EBINC?, Muzhgan GULIYEVA?, Merve SANLIER?, Giilay ULUSAL
OKYAY?, Hatice SAHIN?, Emre YASAR?, Ebru GOK OGUZ?, Kadir Gokhan ATILGAN?, Mehmet Deniz AYLI?

'Etlik Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Amag: Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 (KIKDE), rutin hemodiyaliz (HD) tedavisi goren hastalarda
hastaneye yatis ve mortalitenin dnde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. KIKDE’ye eslik eden metastatik enfek-
siyonlar prognozu belirgin sekilde kdtiilestirebilmektedir. HD hastalarinda bu komplikasyonlarin gercek sikligi ve
iligkili risk faktorleri yeterince ortaya konmamaistir. Bu ¢caligma, TVK ile iligkili kan dolagimi enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatirilan HD hastalarinda metastatik enfeksiyon sikligini, iliskili risk faktorlerini ve hastane i¢i mortalite
ile baglantisin1 degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yéntem: Bu retrospektif ¢alismaya, Ocak 2015—Aralik 2020 tarihleri arasinda KIKDE tanisiyla hastaneye yatirilan
rutin HD hastalar1 dahil edildi. KIKDE, alternatif bir enfeksiyon odag1 saptanmaksizin pozitif periferik kan ve/veya
kateter kiiltiirii varligi olarak tanimlandi. Bireyler arasi kiimelenmeyi dnlemek amaciyla, her hasta i¢in yalnizca
indeks enfeksiyon epizodu analize dahil edildi. Hastaneye yatis éncesi KIKDE o6ykiisii temel bir kovaryat olarak
kaydedildi. Metastatik enfeksiyonlar, ikincil enfeksiyon odaklariyla uyumlu klinik bulgularin mikrobiyolojik ve go-
rintlileme verileri ile desteklenmesi temelinde tanimlandi. Metastatik komplikasyonlarin ve hastane i¢i mortalitenin
bagimsiz belirleyicilerini saptamak amaciyla, her aday degisken i¢in ayr1 ayri yas ve cinsiyete gore ayarlanmis lojis-
tik regresyon modelleri olusturuldu.

Bulgular: Toplam 200 hasta (ortalama yas 61,2 = 16,2 y1l; %50,5’1 kadin) analize dahil edildi. Metastatik enfeksiyon
komplikasyonlar1 34 hastada (%17,0) saptandi; en sik goriilen odaklar spondilodiskit (%44) ve enfektif endokardit
(%41) idi. Cok degiskenli analizde diyabetes mellitus (OR 2,66; %95 GA 1,18-6,02; p=0,01), daha énce KIKDE &y-
kiisii (OR 2,94; %95 GA 1,30-6,65; p = 0,01) ve Staphylococcus aureus enfeksiyonu (OR 2,59; %95 GA 1,10-6,05;
p = 0,03) metastatik enfeksiyon gelisimi ile bagimsiz olarak iligkili bulundu. Buna karsilik daha yiiksek hemoglobin
diizeyleri koruyucu etki gosterdi (OR 0,77; %95 GA 0,62-0,96; p = 0,02). Genel hastane i¢i mortalite oran1 %14,5
olup, aterosklerotik kalp hastalig1 hastane i¢i 6liim i¢in bagimsiz bir belirleyici olarak saptandi (OR 3,25; %95 GA
1,37-7,73; p = 0,007).

Tablo 1. Metastatik enfeksiyon varligina gére hemodiyaliz hastalarinda ¢aligma parametrelerinin karsilagtirilmast

.. Metastatik Metastatik

Tiim hastalar . . o .

Parametreler (n=200) enfeksiyon var | enfeksiyon yok | p degeri
(n=34) (n=166)
Yas (yil) 61.2+16.2 58.4+15.3 61.6+16.3 0.32
Cins, kadin, n(%) 101 (50.5) 18 (52.9) 83 (50.0) 0.45
C 282 (100.8 — 527.5(104.5 - 272.5(99.3 -

Diyaliz suresi (glin) 880.0) 1401.5) 768.3) 0.15
Katater suresi (gin) 90 (30 -210) 90 (30-1217) 90 (30-180) 0.56
Diabetes mellitus, n(%) 101 (50.5) 23 (67.6) 78 (47.0) 0.03
Aterosklerotik kardiyovaskuler
hastalik. n(%) 82 (41.0) 16 (47.1) 66 (39.8) 0.67
Hemoglobin (g/dL) 9.9+1.9 9.2+2.1 10.1+1.8 0.01
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Beyaz kiire (/L) 101?27(33)4 o 101?21(32)7 i 101?27(53)55 ) 0.77
Notrofil / lenfosit orani 79(46-183) | 6.5(4.1-18.5) | 8.1(4.6-17.4) 0.46
C-reaktif protein (mg/L) 118 (70-173) 112 (73 - 166) 122i57§§59)'5 a 0.98
Stafilokokus aureus enfeksiyonu, n(%) 35(17.5) 11 (32.4) 24 (15.1) 0.03
KIKDE 6ykiisi, n(%) 45 (22.5) 13 (38.2) 32 (19.3) 0.02
Hastane ici mortalite, n(%) 29 (14.5) 6(17.6) 23 (13.9) 0.59
KiKDE, Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari

Veriler ortalama + standart sapma veya medyan (IQR) olarak, kategorik degiskenler say1 (ylizde) olarak belirtildi.

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda KIKDE nedeniyle hastaneye yatirilan olgularin kayda deger bir kisminda metas-
tatik enfeksiyon komplikasyonlar1 gelismektedir. Diyabetes mellitus, daha énce KIKDE 6ykiisii, Staphylococcus
aureus etkeni ve diisiik hemoglobin diizeyleri metastatik odak gelisimi agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak 6ne
cikmaktadir. Bu yiiksek riskli hasta grubunda erken ve hedefe yonelik tanisal degerlendirme, potansiyel komplikas-
yonlarin zamaninda saptanmasi ve prognozun iyilestirilmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir.
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Yayin No: P-42
Papiller Tiroid Karsinomuna Sekonder Paraneoplastik Membran6z Nefropati: Cerrahi
Sonrasi Tam Remisyon

Dr. Muratcan KASIMOGLU'!, Uzm. Dr. Hacer Cabuk Giilliioglu2, Prof. Dr. Miimtaz Yilmaz2, Prof. Dr. Ercan Ok?,
Prof. Dr. Meltem Sezig®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart ABD
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal1

Giris: Membranoz nefropati (MN), eriskinlerde nefrotik sendromun en sik nedenlerinden biri olup primer ve sekon-
der formlar seklinde siniflandirilir. Olgularin yaklagik %70-80°1 primer iken %20-25’1 sekonder etiyolojiye bagli-
dir. Sekonder nedenler arasinda maligniteler, enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar ve ilaglar bulunur. Ozellikle solid
organ tiimorleri ile MN arasindaki iliski uzun siiredir bilinmektedir.Malignite iligkili MN’lerin, tiim MN olgularinin
yaklasik %5—-10’unu olusturdugu bildirilmektedir. Primer MN’de siklikla anti-PLA2R antikor pozitifligi ve 1gG4
baskinligi izlenmektedir. Sekonder olgularda ise anti-PLA2R negatifligi ve IgG alt sinif dagiliminda farkliliklar daha
sik goriilmektedir. Bu nedenle anti-PLA2R negatif hastalarda altta yatan neoplazilerin aragtirilmast 6nerilmektedir.
Tiimor tedavisi sonrasi proteiniiride gerileme goriilmesi, paraneoplastik immiin mekanizmay1 destekleyen énemli bir
klinik ipucudur.

Vaka: 44 yasinda erkek hasta, Haziran 2025 te ii¢ haftadir mevcut alt ekstremite 6demi ve dispne ile bagvurdu. Labo-
ratuvar incelemelerinde 10.2 g/giin proteiniiri, 2.2 g/dL serum alblimin ve 1.7 mg/dL kreatinin saptand1 ve hematiirisi
mevcut degildi. Anti-PLA2R antikoru negatif bulundu. Renal biyopsi MN ile uyumlu olup eslik eden tiibiilointerstis-
yel nefrit meveuttu. Immiinfloresan incelemede IgG igin membrandz graniiler boyanma(++),kappa ve lambda pozi-
tifligiyle beraber IgG4, C3 ve Clq negatifligi izlendi.PLA2R boyamasi nonspesifik, DNAJB9 ise negatifti.Bulgular
on planda sekonder MN lehine degerlendirildi.Bu siirecte ileri tetkiklerine devam edilen hastada 3 giin 250 mg pulse
metilprednisolon tedavisi uygulandi,sonrasinda kademeli doz azaltim1 planland1.Oykiisii derinlestirildiginde hastanin
¢ocukluk doneminden itibaren direngli semptomatik hipokalsemi ve hipopotasemisinin bulundugu; ilerleyen yillarda
hipoparatiroidi,primer hipotiroidi ve 6n hipofiz disfonksiyonu gelistigi anlasildi ve laboratuvar ile dogrulandi.Fizik
muayenede dismorfik yiiz goriiniimii, café-au-lait lekeleri ve bilateral dordiincii parmak kisaligi mevcuttu.Genetik
incelemede THRA geninde 6nemi bilinmeyen heterozigot varyant ve 22q11.21 bolgesinde kiiciik heterozigot deles-
yon saptandi, genetik danismanlik planlandi.Tiroid ultrasonografisinde yiiksek riskli nodiil belirlendi ve ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi. Takiplerinde papiller tiroid karsinomu tanisi konuldu.Agustos 2025’te total tiroidektomi
ile opere edildi.Operasyon Oncesinde nefrotik diizey proteiniirisi devam etmekteyken, post-operatif proteiniiri mik-
tar1 0.2 g/giin’e kadar geriledi ve bobrek fonksiyonlar1 bazaline dondii. Steroid tedavisi siiregte azaltilarak tamamen
kesilmesine ragmen 0.2 gr/giin proteiniirisi mevcut hastada remisyon kalici olarak devam etti.

Serum Kreatinin diizeyi

Tarih Kreatinin (mg/dL) Klinik Durum
31.05.2025 1.1 Bazal
17.06.2025 16 Nefrotik sendrom
baslangici
21.06.2025 1.9 Pik deger
22.06.2025 1.69 Erken diizelme
27.06.2025 1.5 Stabilizasyon
01.07.2025 14 Steroid q.nce5|/erken
donem
05.09.2025 0.95 Tiroidektomi sonrasi
26.01.2026 1.2 Steroid azaltim donemi
Subat 2026 11 Remisyon
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Sonug: Bu olgu; IgG4 negatifligi, belirgin anti-PLA2R pozitifliginin olmamas1 ve tiimdr rezeksiyonu sonrasi gelisen
tam ve sliregen remisyonla beraber degerlendirildiginde paraneoplastik sekonder MN ile uyumlu oldugunu diisiin-
diirmektedir. Anti-PLA2R negatif MN saptanan erigkin hastalarda malignite taramas1 mutlaka yapilmali; remisyonun
zamanlamasi, nedensel iliski agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

Proteintiri Zaman Cizelgesi

10 4

Proteinurn (g/gun veya g/24 saat)

“Baslangigta nefrotik diizeydeki proteiniiri steroid sonrasi kismi yanit goriilmiis, ancak kalic1 ve progresif remisyon
tiroidektomi sonrasi donemde ortaya ¢ikmis ve steroid azaltilarak kesilmesine ragmen stirmiistiir.”

Serum Albiimin-Zaman Cizelgesi

35

Serum Albumin (g/L)

25

&* Ny & &
¢ ¢
»® S 0

“’Serum albiimin diizeyleri proteiniirideki azalma ile korele sekilde artig gostermistir.”
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Yayin No: P-43

Pulmonorenal Sendrom ve Mikroanjiyopatik Hemolitik Anemi ile Seyreden Anti-
Glomeriiler Bazal Membran Hastalig

Ipek Kirdi', Erhan Eréz!, Serpil Miige Deger'
'Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: Anti-glomeriiler bazal membran (Anti-GBM) hastaligi, hizli ilerleyen glomerulonefrit ve pulmoner tutulum
ile seyreden, nadir ancak mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda pulmonorenal sendrom ve mikroanji-
yopatik hemolitik anemi (MAHA) tablosunun eslik ettigi Anti-GBM hastaliginda tani ve tedavi siirecini paylagsmay1
amagladik.

Vaka: Otuz sekiz yasinda erkek hasta ates, bobrek fonksiyon testlerinde hizli bozulma nedeniyle bagvurdu. Bilinen
bobrek hastaligi olmayan hastanin bagvuru kreatinin degeri 6,34 mg/dL olup takiplerinde 10,31 mg/dL’ye yiikseldi
ve hemodiyaliz ihtiyaci gelisti. Servis izleminde agir anemi ve trombositopeni gelisen hastada periferik yaymada
sistositler izlendi, haptoglobulin diizeyleri diisiik saptandi. ADAMTS-13 aktivitesi normal olarak saptandi. Takibi
sirasinda Oksiiriik, nefes darlig1 ve hemoptizisi gelisen, servise yatiginda toraks bilgisayarl tomografide patolojisi ol-
mayan hastanin sikayetleri gelismesi lizerine ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral multilober konsolide
alanlar ve plevral efiizyon izlendi. Serolojik incelemede anti-GBM antikoru pozitif saptandi, ANCA negatifti. Bobrek
biyopsisinde yaygin selliiler kresentlerle seyreden nekrotizan glomeriilonefrit izlendi. Pulmonorenal sendrom 6n ta-
nisi ile hastaya pulse metilprednizolon, plazmaferez ve siklofosfamid tedavisi baslandi. Toplam 17 seans plazmaferez
uygulanan hastada anti-GBM antikorlar1 negatifiesti. Trombositopeninin derinlesmesi {izerine rituksimab tedavisi
uygulandi ve sonrasinda trombosit sayilarinda diizelme izlendi.

Sonug: Anti-GBM hastaliginda erken tan1 ve agresif immiinsiipresif tedavi prognozu belirleyen en 6énemli faktorler-
dir. Bu olguda MAHA ve trombositopeninin eslik etmesi ayirici tanty1 zorlastirmig, plazmaferez ve immiinsiipresif
tedavinin etkinligi klinik ve serolojik iyilesme ile gdsterilmistir.Pulmonorenal sendrom ve hematolojik bulgularin
eslik ettigi olgularda Anti-GBM hastalig1 ayiric1 tanida mutlaka diistiniilmelidir. Erken baglanan plazmaferez ve
immiinstipresif tedavi hayat kurtarici olabilir.
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Yayin No: P-44

Sessiz Tumor, Giirliltialii Kriz: Hipertansif Krizle Tani Alan RCC

Ahmet Ayhan Baklaci', Hiilya Colak', Asli Dilara Kip'

'{zmir Sehir Hastanesi

Giris: Renal hiicreli karsinom, diinya genelinde en sik goriilen 14. kanser tiirtidiir ve 2020 yilinda 430.000’den fazla
yeni vaka teshis edilmistir. Bobrek kanseri vakalarinin goriilme siklig1 son yillarda siirekli olarak artarken, 6lim
oranlart ise diigmektedir. Bu durum, batin goriintiillemelerinde insidental olarak konulan tani oranlarindaki artisla
aciklanabilir. RCC, ge¢cmiste yan agrisi, makroskopik hematiiri ve ele gelen batinda kitle seklindeki klasik {iglii ile
tan1 alirken, giinlimiizde biiyiik 6l¢iide insidental tespitlerle tan1 konmaktadir. Bu vaka sunumunda, kronik hastalig
bulunmayan bir erigkinde hipertansif kriz etiyolojisi arastirilirken yakalanan RCC ele alinacaktir.

Vaka: Bilinen tanili hastaligi olmayan 30 yasinda erkek hasta; bas agrisi1 ve epistaksis sikayeti ile dis merkezde acil
servise bagvurmus, yapilan kontrollerde kreatinin diizeylerinde yiikselme ile akut bobrek hastaligi tablosunda oldugu
goriilmils ve hipertansif end-organ hasar1 klinigi ile yogun bakim takibi amaciyla tarafimizca sevk alinmigtir. Has-
tanin perlinganit destegi altinda hipertansif krizi kontrol altina alindiktan sonra kreatinin regresyonu saglanamamasi
nedeniyle nefroloji servis takiplerine baglanmistir.Hasta {iglii antihipertansif ve bir diiiretik tedavi ile normal deger-
lere getirilen hipertansiyonu ve kreatinin progresyonu etiyolojisi i¢in inceleme altina alinmistir. Yapilan kontrollerde
immiinoglobulin, C3 ve C4 degerleri normal sinirlarda bulunmus; miyeloperoksidaz(MPO),proteinaz-3 (PR3) ve
anti-dsDNA negatif saptanmistir. Etiyolojiye yonelik bobrek biyopsisi karar1 alinmistir.Hastanin biyopsi sonucu hi-
pertansif nefropati olarak yorumlanmis takiplerinde hemodiyaliz ihtiyac1 gelismesi sonrasi kalici kateter takilmig ve
rutin hemodiyaliz programina alinmistir. Bébrek biyopsisinin hipertansif hadiselere yonelik oldugu goriilmesi tizerine
genc hastada sekonder sebeplerin aragtirilmasi amaciyla renin—aldosteron diizeyi istenmis ve yatisi sirasinda iste-
nen Uriner ultrasonografide “Sol bobrek orta kesimde 15x14 mm boyutunda septali kistik komponent igeren lezyon
goriilmesi tlizerine {ist batin MRG planlanmistir. Batin MR ’da ise “Sol bobrek orta boliim anteriorda 21x19 mm bo-
yutlu, septali, kontrastlanan nodiiler komponentleri bulunan, multilokiile, belirgin difizyon kisitlamas1 gostermeyen
semisolid lezyon mevcuttur.” seklinde rapor edilmesi iizerine hasta lirolojiye yonlendirilmis ve operasyon karari alin-
mistir.Hastaya takiplerinde nefrektomi uygulandi ve operasyon sonrasi hipertansiyon tedavisinde ila¢ kullanmasina
gerek kalmamistir. Nefroloji klinigi olarak kronik bobrek hastaligi (KBH) takibi yapilmaktadir.

Sonug: Bu olgumuzda bobrek kanseri, klasik semptomlar (ele gelen palpabl kitle, makroskopik hematiiri ve yan
agris1) yerine hipertansif kriz ile karsimiza gelmistir. Geng yasta hipertansif kriz sonrasi renal hiicreli karsinom tanist
alan vakamiz literatiire bakildiginda nadir vakalardan biri olmakla birlikte hipertansiyon etiyolojisi arastiriken RCC
aklimizin bir késesinde tutulmalidir.
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Kronik Bébrek Hastaliginda Asemptomatik Progresyon Ornegi, Olgu Sunumu
Alperen Tasc1', ilter Bozac1?

'Antalya Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi
?Antalya Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi

Giris: Kronik bobrek hastaligi toplumun 6nemli bir kismini etkileyen bir hastaliktir. 2017°de yapilan bir sistemik
analizde diinya genelinde 697.5 milyon insanin kronik bobrek hastasi oldugu ve bunun da diinya prevalansinin
%9.1’1ine denk geldigi bulunmustur (1). Kronik bobrek hastaligina en sik sebep olan 2 hastalik Diyabetes Mellitus ve
Hipertansiyondur(2). Hastaligin bu kadar fazla kisiyi etkilemesine ragmen bilinirligi ve farkindalig: diisiiktiir(3) Bu
olguda uzun siire hastane takibi olmayan bir hastanin herhangi bir sikayeti olmadan gecgen bu siire sonrasinda diyare
nedeniyle antibiyotik kullanmasi ve sonrasinda yapilan tetkiklerde KBH hastasi oldugu goriilmiistiir. Bu olguda ama-
cimiz KBH hastaliginin son evrelere kadar belirti vermeden gidebilecegini gostermektir.

Vaka: Bilinen hastalig1 diizenli ilag kullanim 6ykiisii olmayan 49 yas erkek hasta 29.01.2026 tarihinde 3 giindiir olan
idrar miktarinda azalma ile acil servise bagvurmus. 1 haftadir olan diyare, oksiiriik ve istahsizlik sikayetleriyle dig
merkez basvuru olan hastaya Siprofloksasin ve Metronidazol recete edilmis. Hastanin 25 Ocak dis merkezde cekilen
Abdomen BT’sinde ‘’Barsak anslarinda sivi retansiyonlari ve minimal diffiiz duvar kalinlasmalar1 izlenmektedir.
Bulgular gastroenterit ile uyumlu olabilir.” ifadesi goriildii. Hastanemizde alinan gaita tahlillerinde enfeksiyoz hadise
goriilmedi. Hastanin hastanemize gelis kan sonuglarinda kreatinin degeri 9.77 goriildii. Onceki sonuglar incelendi-
ginde hastanin 2 sene dnceki kreatinin degeri 2.27 goriildii. Hastanin geldiginde bakilan proteiniiri tetkiklerinde spot
idrarda albiimin kreatinin orani 1527mg/g protein kreatinin orani ise 4586mg/g goriildii. Hastanin gegmis tetkikleri
incelendiginde en son kreatinin degeri 2018’de goriildii. Bu deger normal aralikta olmasina ragmen o zamandan 2026
yilina kadar tahlil sonucu bulunamadi.Hastanin hastanemizde ¢ekilen Batin USG’sinde bilateral bobreklere grade
2-3 artig goriildi. Bilateral bobrek boyutlart normal bulundu.Hastadan alinan immiinolojik ve romatolojik tetkiklerde
belli bir hastaliga yonelik anlamli sonu¢ bulunmada.

Tablo.1
Kreatinin (mg/dl) 9.77
BUN (mg/dl) 74
Sodyum (mmol/L) 133
Potasyum (mmol/L) 4.4
Klor(mg/dl) 101
Kalsiyum(mg/dl) 6.6
Fosfor(mg/dl) 5.2
Albumin (gr/L) 2.1
Parathormon(pg/ml) 188
pH 7.21
HCO3 17.7
Hemoglobin (gr/dl) 13.7
Hematokrit(%) 40.4
Beyaz Kiire (x103mmol/L) 3.51
Trombosit (x103mmol/L) 123
Ferritin(ng/ml) 356

Hastanin acil servise basvurusunda laboratuvar parametreleri

Sonu¢: Bu olguda hastanin gastroenterit sonrast muhtemel KBH zemininde gelisen ABH tablosunu gastroenterite
bagl sivi kayb1 potansiyel akut bobrek hasarimi tetikledigi diisiiniildii. Hastanin KBH tablosuna sebep olabilecek
bir hastalig1 olup olmadiginin degerlendirilmesi agisindan hastadan bobrek biyopsisi yapilmasi planlandi. Hastanin
son evre bobrek yetmezligine gelene kadarki siirecte sikayetinin ve belirtisinin olmamasi hastaligin sessiz gidisatini
gostermektedir. Bu sebeple kronik bobrek hastaligini toplumda tarama agisindan yeni stratejiler belirlemek 6nem arz
etmektedir.
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Yayin No: P-46

Renal Arter Trombozuna Yaklagim Vaka Ornekleri
Melih Batuhan Savaser', Fatih Yilmaz? ilter Bozaci?, Fatih Y1lmaz®

'Antalya Sehir Hastanesi I¢ hastaliklar1 Klinigi
?Antalya Sehir Hastanesi Nefroloji Boliimii
Antalya Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Giris: Renal arter trombozu, renal(intrinsik) abh nedenlerinden makrovaskiiler tutulum baslig1 altinda izlenmektedir.
Cok sik goriilmemekle birlikte, acil miidahale gerektiren bir durumdur(1,2,3). Bu posterde hastanemizde tani, takip,
tedavi, siireci yiiriitiilen 4 vakay1 inceleyecegiz.

Vaka: Hastanemizde tan1 almis 4 tane renal arter trombozu hastasinin verilerini inceleyecegiz. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, renal arter trombozu tanist 6ncesinde bobrek fonksiyon testleri, anjiyoplasti islemi sonrasi bobrek fonk-
siyon testleri, anjiyonun tani anindan itibaren kaginci saatte yapildigi, hastalarin kullandigi ek ilaglar, kronik hastalik-
laliklar1, tromboza egilim aragtirilmasi agisindan trombofili paneli ¢alismasinin sonucu Tablo 1 de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Renal Arter Trombozu Tanisi Alan Hastalarin Ozellikleri

Renal Arter Trom- Islem tani|

bozu tan1 zamani anindan I§leg_‘_ EonkraSI Trombofili

Yas | Cinsiyet ksonra f Ok re Ek hastaliklari Kullandigrilaglar paneli,
bobrek fonksiyon agine onkstyon faktorleri

testleri saatte testleri
yapildi

Kreatinin-1,51/ Kreatinin-1,26 / | Atrial fibrilasyon, Dabigatran eteksilat 110mg, Normal

Hastal| 77 Erkek gfr-45 30 saat gfr-55 hipertansiyon amlodipin/valsartan 5/160 saptandi
Kreatinin-0,89 / Kreatinin-0,86 / Normal

Hasta2| 39 | Erkek gfr-108 48 saat gfr-110 yok yok saptandi

L . Hipertansiyon .
Kreatinin-5,09 / Kreatinin-5,4 / NI amlodipin/valsartan 5/160, Normal
Hasta3) 47 Erkek gfr-12,7 192 saat gfr-11,9 gegirilmis antiasidoz 500 saptandi
lenfoma
Kreatinin-1,01 / Kreatinin-0,8/ | ~. . Atarax, alfa lipoik asit 600 mg, Normal
Hasta4| 52 Kadin gfr-64 4 saat gfr-85 Diabetes mellitus empagliflozin+metformin saptandi

Sonug: Vaka 6rneklerimizden hasta 1 ve hasta 3 {in acil servise asil bagvuru sikayeti karin agrisi olarak izlenmistir.
LDH ytiksekligi ve ani baslayan flank agrisi tanida ipucu olabilir. Hasta 1, hasta 3, hasta 4’te erken donemde yapilan
bt anjiyografi tanty1 dogrulamakla kalmay1p revaskiilarizasyon karar siirecini hizlandirmigtir. Gecikmis tani geri do-
niissiiz renal parankim kaybina yol agabilir(3,5). Renal arter stenozu ise 6zellikle direngli hipertansiyon(hasta 1 ve
hasta 3iin daha 6ncesinden tan1 almis hipertansiyonu bulunmaktadir) ve agiklanamayan bobrek fonksiyon bozulmala-
rinda akilda tutulmalidir. Hastalarimizdan sadece hasta 2’nin bobrek fonksiyonlari anjiyoplasti dncesi normal seyirde
iken, geri kalan 3 hasta da islem sonras1 bobrek fonksiyonlarinda iyilesme izlenmistir. Se¢ilmis hastalarda erken
revaskiilarizasyon renal fonksiyon kaybini1 sinirlayabilir; ancak genig randomize ¢alismalar rutin girisimsel tedavinin
medikale iistiinliigiinii net gdstermemistir(4).Bu nedenle erken tani, uygun hasta se¢imi ve multidisipliner yaklasim
kritik 6neme sahiptir.Kaynak¢aBourgault M, Grimbert P, Verret C, ve ark. Acute renal infarction: a comprehensive
review. Kidney Int Rep. 2020;5(6):901-912.Nah S, Han S, Kim HB, Chun S, Kim S, Woo S, ve ark. Predictors of re-
nal infarction in patients presenting to the emergency department with flank pain: a retrospective observational study.
PLoS One. 2021;16(12):¢0261054.0h YK, Yang CW, Kim YL, ve ark. Clinical characteristics and outcomes of renal
infarction. Am J Kidney Dis. 2016;67(2):243-250. Paris B, Bobrie G, Rossignol P, ve ark. Blood pressure and renal
outcomes in patients with kidney infarction and hypertension. J Hypertens. 2006;24(8):1649-1654. Cheikh Hassan
HI, Murali KM, Lambert K, Bahous SA, Kalab S, Kilani H, Mullan J. Renal Infarction Incidence, Risk Factors, and
Risk of Mortality and KRT: A Retrospective Cohort Study. Kidney360. 2025 Feb;6(6):947-956.
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Yayin No: P-47

IgA Vaskiiliti ile Es Zamanli PR3-ANCA Pozitifliginin Nadir Birlikteligi

Veysel Baran Tomar', Ayca Aksu?, Ayca Aydogdu?, Asil Demirezen', Omer Faruk Akcay', Ozant Helvact', Ulver
Derici!

'Gazi I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
*Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

Giris: IgA vaskiiliti (IgAV), IgA1 immiin komplex birikimi ile seyreden kiiciik damar vaskiiliti olup yetiskinlerde
ciddi renal tutulum ile iligkilidir. ANCA -iligkili vaskiilit (AAV) ise farkli patogeneze sahip, pauci-immiin nektorizan
glomeriilonefrit ile karakterize bir hastaliktir. Bu iki hastaligin es zamanli ya da overlap form olarak goriilmesi son
derece nadirdir. IgAV zemininde PR3-ANCA (c-ANCA) pozitifligi saptanan ve siklofosfamid bazli tedaviye belirgin
yanit veren bir vakay1 sunuyoruz.

Vaka: Hipertansiyon disinda ek hastalig1 olmayan 55 yasinda erkek hasta; 1 haftalik gezici poliartralji, sol bacak
lateralinde purpurik dokiintii, idrar ¢ikisinda azalma ve kopiiklenme yakinmalari ile tarafimiza basvurdu. Fizik mua-
yenede sol bacak lateralinde purpurik eritemli dokiintiiler, sag bacak dorsalinde sonme egiliminde nodiiler lezyonlar
mevcuttu. Kreatinin 3,01 mg/dL (bazal: 1,16 mg/dL), spot idrar protein/kreatinin 1296 mg/g, serum albiimini 4,1 g/
dL ve idrar sedimentinde eritrosit silendirleri saptandi. Serolojik incelemede PR3-ANCA (c-ANCA) > 200 U/mL po-
zitif, MPO-ANCA negatif, kompleman normal sinirlardaydi. Toraks ve paranazal siniis BT'de graniilamat6z tutulum
bulgusu izlenmedi. Bobrek biyopsisinde 16 glomeriiliin 3'iinde global glomeriiloskleroz, 8'inde selliiler kresent for-
masyonu ve hafif interstisyel fibrozis izlendi. Immiinfloresanda IgA +++, C3 ++ diffiiz mezangiyal graniiler birikim;
IgG, IgM, C4d ve kongo kirmizis1 negatifti. Oxford (MEST-C) skoru M1EOSOTOCI, patoloji tanist ise IgA Vaskii-
liti, deriden alman punch biyopsisi ise Lokositoklastik Vaskiilit olarak raporlandi. Yiiksek PR3-ANCA titresi, %50
kresent formasyonu ve akut bobrek hasari birlikteligi nedeniyle siklofosfamid bazli immiinsiipresif tedavi baslandi.
Toplam 12 kiir intravendz siklofosfamid (500 mg/kiir) komplikasyonsuz tamamlandi. Idame tedavisi olarak miko-
fenolat mofetil ve diisiilk doz prednizolon baglandi; ko-trimoksazol profilaksisi ve SGLT-2 inhibitorii nefroprotektif
amagcla eklendi. Takipte PR3-ANCA Ocak 2026'da 50,6 U/mL'ye geriledi; kreatinin 1,85 mg/dL'ye indi, proteiniiri
%83 azald1 (1296 — 221 mg/g). Purpurik dokiintiiler ve artralji tamamen geriledi.

Sonug: IgA vaskiiliti ile PR3-ANCA pozitifliginin es zamanl goriildiigii bu olgu; IgA immiin komplex patogenezi ile
ANCA'nn nétrofil aktivasyon mekanizmasinin bir arada bulunabilecegini ve overlap vaskiilit formu olusturabilece-
gini gostermektedir. Toraks ve paranazal siniis BT'de grantilamatdz tutulumun olmamasi, vakanin primer AAV'den
ziyade IgAV zemininde ANCA reaktivitesine bagl oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nadir birliktelik; nefritik send-
rom, purpura ve yiiksek ANCA titresi bir arada goriildiigiinde IgAV-AAV overlap vaskiilitinin ayirici tanida mutlaka
yer almas1 ve tedavi stratejisinin her iki bilesen g6z 6niinde bulundurularak planlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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Sunitinib iliskili Akut Bébrek Hasari ve Nefrotik Sendrom Vakasi
Seyma Savran', Bahadir Karayel', Pervin Ozkan Kurtgdz', Eda Altun', Dilek Giiven Taymez', Erkan Sengiil'
"Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: Sunitinib, metastatik berrak hiicreli renal hiicreli karsinom tedavisinde birinci basamak tirozin kinaz inhibitor-
lerinden biridir. Sunitinib’in bébrek fonksiyon bozuklugu ve nefrotik sendrom gibi olasi yan etkileri bildirilmistir. Bu
vakada Sunitinib iligkili akut bobrek hasari (ABH) ve nefrotik sendrom hastasini paylagtik.

Vaka: Bilinen hipertansiyon, hipotiroidi tanili 61 yasinda erkek hastaya temmuz 2023 de sol radikal nefrektomi, in-
ternal liretrotomi operasyonu yapilmis. Patoloji sonucu seffaf hiicreli tip bobrek hiicreli karsinom olarak raporlanmis.
Takiplerinde Subat 2024’te metastatik hastalik saptanmasi iizerine sunitinib 50 mg tedavisi baglanmis. Bazal labora-
tuar incelemesinde proteiniirisi negatif, serum kratinin degeri 1,09 mg/dl saptanmis. Takiplerinde 1 mg/dl ila 1,4 mg/
dl arasinda seyretmis. Tedavinin 6. ayindaki kontroliinde kreatinin 1,86 mg/dl saptanmasi tizerine nefroloji klinigine
yonlendirilmis. Gelisinde hastanin halsizlik, bulanti, istahsizlik sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenesinde kan basinci
143/94 mm/Hg, her iki alt ekstremitede gode birakan 6dem mevcuttu. Tam idrar tetkikinde protein 3+ eritrosit: 5/
HPF, Hb: 9,8 g/dl kre: 1,93 mg/dl eGFR: 37 ml/dk/1.73 m2, albumin 3,6 g/l, spot idrar pro/kre (iPKO): 4579,75 sap-
tandi. ABH nedeniyle kandesartan ve sunitinib kesildi. Otoimmiin belirtegleri ve kompleman diizeylerinde patoloji
saptanmadi. Sunitinib kesidikten 1 ay sonra bakilan kreatinin ve iPKO degerleri sirasiyla 0,93 mg/dl ve 738,14 mg’a
geriledigi; 2 ay sonraki kontrol iPKO degerinin 127,31 mg’a geriledigi gortldii.

Sonug: Sunitinib tedavisi sonrasi gelisen nefrotik sendrom olgularinda bobrek biyopsi sonuglart FSGS, trombotik

mikroanjiyopati, akut interstisyel nefrit ve akut tiibiiler nekroz olarak raporlanmistir. Bu olgu, sunitinibin ABH ve
nefrotik sendrom yol agabilecegini hatirlatmaktadir.

Sekil 1: Hastanin tedavi altinda, tedavi kesildikten 1 ay ve 2 ay sonraki spot idrar proteiniiri degerleri

5,000
4,000
3,000
2,000

1,000

127.31
I

n
o
o
o
©
o
®
o

D Sonug (mg/g Kreatinin)

14.10.2025
17.11.2025

-151-



28. ULUSAL

HIPERTANSIYON

BOBREK HASTALIKLARI
KONGRESI

Limak Cyprus Deluxe Hotel, K.K.T.C
20-24 MAYIS 2026

e

4 F
T pyrva®

Yayin No: P-49

Hidradenitis Suppurativa Tanili Hastada infliksimab Tedavisi Sonrasi Gelisen ve Diabetes
insipidus ile Komplike Olan Guillain-Barré Sendromu: Olgu Sunumu

Ekin Yavas', Erhan Eroz?, Volkan Hanci®

"Dokuz Eyliil [:Jniversitesi, k: Hastaliklar1 Anabilim Dali, izmir '
’Dokuz Eyliil Qniversitesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,Nefroloji Bilim Dgh,lzmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali,Izmir

Giris: GBS, hizli progresyon gosteren, asendan ekstremite gii¢siizliigii, duyusal kayip ve arefleksi ile karakterize
immiin aracili bir hastaliktir. GBS'nin en ciddi kisa vadeli komplikasyonu solunum yetmezligidir ve hastalarin bir
kisminda invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi dogar. Literatiirde bildirilen vakalarin yaklasik %51 6liimle so-
nuc¢lanmistir. Timor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) ajanlarla tedavi edilen hastalarda, GBS dahil olmak {izere demiye-
linizan hastaliklarm gelisme siklig1 %0.02 ile %0.2 arasinda oldugu saptanmustir. Literatiirde, 1972 yilinda Michael
S. Pessin tarafindan bildirilen bir olguda GBS ile birlikte gecici DI gelisimi izlenmistir.

Vaka: 61 yasinda, tip 2 diabetes mellitus tanisi olan erkek hasta, 3 y1l 6nce gluteal bolgede gelisen lezyonlar nede-
niyle hidradenitis suppurativa tanis1 almistir. Hastaya sirasiyla 7 ay adalimumab ve ardindan 10 seans infliksimab
tedavisi uygulanmigtir. Son infliksimab uygulamasinin {izerinden 4 ay ge¢misken tekrar tedavi plani ile dermatoloji
servisine yatirilan hastada, servis yatisgi sirasinda dort ekstremitede distallerden baslayan kas giicii kaybi olmasi ve
tendon reflekslerinin alimamamasi nedeniyle ndroloji konsiiltasyonu istenmistir. Bu siiregte hastada akut solunum
yetmezligi gelismis ve entiibe edilerek yogun bakim iinitesine alinmigtir. Beyin goriintiilemeleri ve serolojik/infeksi-
y0z tetkikler negatif bulunmus, lomber ponksiyon sonucu BOS’ta protein-albumin dissosiyasyonu saptanarak GBS
tanist konulmustur. Hastaya plazmaferez tedavisi baslanmistir. Yogun bakim izleminde, hastada artmis susama hissi,
hipernatremi (153 mmol/L), saatlik idrar ¢ikigi 500 mL’ye ulagsmas1 ve yiiksek serum osmolaritesi (330.09 mOsm/
kg) nedeniyle DI diislintilmiis, idrar osmolalitesinin de uyumlu gelmesi lizerine desmopressin tedavisi baglanmistir.
Hastada desmopressin tedavisine hizli yanit alinmistir.

Sonug: Anti-TNF ajanlar, romatoid artrit ve Crohn hastaligi gibi bir¢ok hastalikta yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak, nadir de olsa ciddi norolojik ve endokrinolojik komplikasyonlara yol agabilecegi géz ontinde bulundurulma-
l1dir.GBS, anti-TNF tedavisinden genellikle ikinci hafta sonra gelismekle birlikte, bu siirenin literatiirde 10 yila ka-
dar uzayabildigi bildirilmistir.Bu nedenle tedavi dncesinde hastalar ayrintili nérolojik degerlendirmeden gegirilmeli,
tedavi sirasinda ndrolojik bulgular agisindan yakin takip edilmelidir. DI ise hipotalamo-hipofizer aksin otoimmun
etkilenmesi veya anatomik bozulmasina bagli gelisim gosterebilir. Bu nedenle aksin detayli degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir. Tedavi siiresince hastalar Infliksimab sonras1 GBS ve santral DI gelisimi gibi potansiyel olarak yasami
tehdit edici yan etkiler konusunda dikkatli izlenmelidir.

-152 -



28. ULUSAL

HIPERTANSIYON

BOBREK HASTALIKLARI
KONGRESI

Limak Cyprus Deluxe Hotel, K.K.T.C
20-24 MAYIS 2026

e

4 F
T pyrva®

Yayin No: P-50

immiinoglobulin M Nefritinde Rituksimab Deneyimi

Serpil Miige Deger', Cihan Heybeli', Ilker Atay', Oykii Beril Topal'

'Dokuz Eyliil Universitesi

Giris: Amag¢ immiinoglobulin M (IgM) nefriti minimal lezyon ile fokal segmentalglomeriiloskleroz spektrumu ara-
sinda konumlanan, siklikla steroide diren¢ veniikslerle seyreden, eriskin yasta daha nadir goriilen bir glomeriilopati-
dir. Olgumuzda sik niikslerin rituksimab ile tedavisi anlatilmistir.

Vaka: Olgu Odem yakinmasiyla nefroloji kliniginde degerlendirilen otuz yasinda bir kadinhastanin nefrotik sendro-
mu oldugu belirlendi (8 gram/giin proteiniiri vehipoalbuminemi). Bobrek biyopsisinde 151k mikroskopi bulgularinda
belirginpatoloji saptanmazken immiinfloresan mikroskopide IgM birikimi (3+) disinda birikim saptanmadi. Elektron
mikroskopi yapilmadi. Minimal lezyon diisiiniilerek glukokortikoid ve anjiyotensin-doniistiiriicli enzim inhibitor te-
davileri sonras1 yanit alinamayan hastada glukokortikoid tedavi azaltilirken takrolimus tedavisi verildi. Takipte tam
remisyon saglansa da hastada kozmetik sorun yaratacak dlgiide dis eti hipertrofisi ve oligomenore olmasi dolayisiy-
la takrolimus tedavisine ara verildi. Mikofenolat Mofetil baslandi. Izlemde proteiniiride artis saptandi. Sonrasinda
rituksimab tedavisi verildi ve tam remisyon saglandi. Yaklasik on aylik remisyon sonrasi izlemde niiks saptanan
hastaya baska bir hekim tarafindan siklosporin baslaninca kozmetik sorunlari daha da artt1 ve siklosporin kesilip
tarafimizca tekrar rituksimab verilmesi planland1 (Figiir 1).

Figiir 1

Proteiniri seyri ve tedavi zaman gizelgesi

Protainiri (gipn)

£
g
£
3
2

Sonug: Tartisma Podositopati lezyon grubunda yer alan minimal lezyon ile fokal segmental glomeriilosklerozda
immiinfloresan mikroskopide baskin IgM birikimi goriilebilenhastalarin yonetimi genellikle diger hastalardan fark-
sizdir. Bazi glomeriiler hastaliklarda IgM birikiminin sik niiks ve bobrek yetmezliginin ilerlemesinin birlikteligi
tanimlanmigtir. Rituksimab tedavisi steroide bagimlilik ve niiksiin sik goriilebildigi podositopati lezyonlarinda etkin
ve glivenli bir tedavi segenegi olarak yer almaktadir. Sonug Podositopati lezyonlarinda rituksimab tedavisi steroide
maruziyeti azaltmada, remisyon saglamada ve niiksleri 6nlemede etkili goriinmektedir.
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Yayin No: P-51

Potasyumdan Zengin Diyetle Birlikte ACE inhibitorii Kullanan Evre 3B Kronik Bébrek
Yetmezliginde Hiperkalemi Yonetimi: Kalsiyum Kanal Blokoriine Gegis Deneyimi

Oguzhan Karali'

'Aliaga Devlet Hastanesi

Giris: Hiperpotasemi, 6zellikle kronik bobrek hastaligi olan veya renin—anjiyotensin—aldosteron sistemini (RAAS)
baskilayan ilaglar kullanan hastalarda sik goriilen ve potansiyel olarak hayati tehdit eden bir elektrolit bozuklugudur.
Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitdrleri (ACE-I), renal potasyum atilimini azaltarak hiperpotasemi riskini artir-
maktadir. Bu risk, potasyumdan zengin diyetle birlikte belirgin sekilde yiikselmektedir.Klinik pratikte diyet kaynakli
potasyum yiikii siklikla g6z ardi edilmekte olup, ilag ve beslenme etkilesimi hiperpotaseminin dnemli ve 6nlenebilir
nedenlerinden biridir. Bu olgu sunumunda, ACE-I tedavisi altinda potasyumdan zengin diyet dykiisii olan bir hastada
gelisen hiperpotasemi vakasi sunulmustur.

Vaka: 76 yasinda, kadin hasta; hipertansiyon tanisi ile ACE inhibitorii olan perindopril 10 mg/giin kullanmakta iken
halsizlik sikayeti ile bagvurdu.Ozge¢misinde HT, KBH evre 3b tanist mevcuttu. Son haftalarda dzellikle muz, porta-
kal suyu, domates iirlinleri ve kuru meyve tiiketiminin arttig1 6grenildi.Fizik muayenede vital bulgular tansiyon sisto-
lik 140 mmHg diyastolik 90 mmHg izlendi. Elektrokardiyografide siniis ritmi izlendi.Laboratuvar incelemelerinde:e-
Serum potasyum: 6.49mmol/L kan gazinda : 6.4mmol/L ile teyit edildi.°Kreatinin: 1.28mg/dLeeGFR: 39 mL/dk/1.73
m2eSodyum: 140 mmol/LHiperpotasemi, ACE-I tedavisi ve potasyumdan zengin diyet ile iliskilendirildi. ACE inhi-
bitorii kesildi, yerine kalsiyum kanal blokorii olan benidipin 4 mg baglandi. Potasyumdan fakir diyet, insiilin-glukoz
tedavisi (%10 dextroz 500cc i¢ine 12 iinite humulin r insiilin 3saatte infiizyon seklinde ) ile birlikte furosemid 1 amp
ve potasyum baglayici regine olan kalsiyum polistiren siilfonat tedavisi uygulandi. Takipte serum potasyum diizeyleri
4.9mmol/L’ye geriledi ve hastanin klinik bulgular1 diizeldi.2 hafta sonra olan kontrolde potasyum fakir diyet ve kal-
siyum kanal blokorii tedavisi sonrasi kre:1.3 potasyum 4.4 mmol/L’ye geriledi ve hastanin klinik bulgular1 diizeldi.
Ta:130/85 mmHg ile takip edildi. Gfr 42 ye yiikseldi.

Sonug: Bu olgu, ACE inhibitorii kullanan hastalarda diyetle alinan potasyumun hiperpotasemi gelisiminde kritik
bir rol oynadigini gostermektedir.Hiperpotasemi gelisen hastalarda yalnizca farmakolojik nedenlere degil, beslenme
aligkanliklarina da mutlaka odaklanilmalidir. Tedavide kalsiyum kanal blokorlerinin yararida géz 6niinde bulundu-
rulmalidir. ACE-I ve benzeri RAAS baskilayici tedaviler baslanan hastalarda diizenli elektrolit takibi ve potasyum
kisith diyet egitimi, 6nlenebilir komplikasyonlarin azaltilmasinda temel yaklagimdir.
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Yayin No: P-52

Hemodiyaliz Hastasinda Kardiyak Cihaz Cep Enfeksiyonuna Sekonder Tekrarlayan ESBL
Pozitif Escherichia coli Bakteriyemisi: Olgu Sunumu

Batuhan Cayir', lter Bozaci®

'Antalya Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi
?Antalya Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi

Giris: Kardiyak implantabl elektronik cihaz enfeksiyonlari lokal cep enfeksiyonundan sistemik bakteriyemi ve en-
dokardite kadar genis klinik spektrumda seyredebilir (1,2). Kronik bobrek hastalarinda, 6zellikle hemodiyaliz uy-
gulanan olgularda sik damar yolu girisimleri ve kan dolasim1 enfeksiyonlarina maruziyet nedeniyle enfeksiyon riski
belirgin artmaktadir (4,5).Belirgin enfeksiyon odagi saptanamayan tekrarlayan bakteriyemi durumlarinda ekokardi-
yografide kesin bulgu olmasa bile cihaz iligkili enfeksiyonlar akilda tutulmalidir (1,3).Bu olguda baslangicta kateter
enfeksiyonu diisliniilen ancak izlemde kalict pacemaker cep enfeksiyonuna bagli oldugu degerlendirilen tekrarlayan
bakteriyemi sunulmustur.

Vaka: Yetmis dokuz yasinda, hipertansiyon ve diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (~%30) nedeniyle kalict
pacemaker bulunan ve yaklasik 3—4 yildir haftada ii¢ giin hemodiyaliz programinda olan kadin hasta tekrarlayan
ates, titreme ve halsizlik ataklar1 nedeniyle bir ay igerisinde birden fazla kez yatirilarak izlendi.ilk basvuruda kateter
giris yerinde hassasiyet ve inflamasyon belirteglerinde yiikselme saptanmasi tizerine kateter iligkili enfeksiyon 6n
tanis1 ile degerlendirildi. idrar kiiltiirlerinde {ireme saptanmadi ve ekokardiyografik incelemelerde enfektif endokar-
dit lehine bulgu izlenmedi. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi sonrasi klinik ve laboratuvar bulgular gerileyince
taburcu edildi.Kisa siire sonra benzer sikayetlerle yeniden bagvuran hastada kan ve kateter kiiltlirlerinde ESBL pozitif
Escherichia coli liremesi saptandi ve meropenem tedavisi baslandi. Kontrol kiiltiirlerinde sterilizasyon saglanmasina
ragmen tedavi sonrasinda ates ataklar1 tekrar etti.Takip siirecinde tekrarlayan bakteriyemi epizodlarina ragmen id-
rar kiiltiirlerinin siirekli steril olmasi, tekrarlayan ekokardiyografilerde vejetasyon saptanmamasi ve kontrol kateter
kiiltiirlerinin negatiflesmesi lizerine gizli enfeksiyon odagi arastirildi. Fizik muayenede pacemaker cep bolgesinde
hassasiyet ve inflamasyon bulgularinin saptanmasi cihaz iligkili enfeksiyonu diisiindiirdii.Sonraki yatislarda infla-
masyon belirte¢lerinde dalgalanmalar izlendi ve antibiyotik tedavilerine gegici yanit alinmasina ragmen enfeksiyo-
nun tamamen eradike edilememesi kronik enfeksiyon odagini destekledi. Multidisipliner degerlendirme sonucunda
bakteriyemi odaginin kalict kardiyak cihaz cep enfeksiyonu ile uyumlu oldugu diisiiniildii.

Sonug¢: Hemodiyaliz hastalarinda tekrarlayan bakteriyemi varliginda yalnizca kateter enfeksiyonu degil implantabl
kardiyak cihaz enfeksiyonlar1 da akilda tutulmalidir (1,2). Kiiltirlerin steril hale gelmesine ragmen klinik ataklarin
devam etmesi persistan enfeksiyon odagi lehine 6nemli bir bulgudur (4,5).Bu olguda tekrarlayan ESBL pozitif bakte-
riyemi epizodlarinin gegici antibiyotik yanitina ragmen devam etmesi ve diger odaklarin dislanmasi sonucunda temel
enfeksiyon kaynagi olarak pacemaker cep enfeksiyonu diisiiniilmiistiir. Persistan bakteriyemilerde erken donemde
cihaz iligkili enfeksiyonlarin arastirilmasi gereksiz antibiyotik kullanimini azaltabilir ve tedavi basarisini artirabilir.
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Yayin No: P-53

Korunmus Bobrek Fonksiyonlarina Ragmen Nefrotik Diizey Proteiniiri ile Bagvuran Geng
Hastada C3 Glomeriilopatisi: Erken Tani ve Tedavi Yanit

Yusuf ESKIOCAK!, Bahar GURLEK DEMIRCI? Mine Sebnem KARAKAN?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
?Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Giris: C3 glomeriilopatisi (C3G), alternatif kompleman yolunun diizensiz aktivasyonu sonucu gelisen nadir bir glo-
meriiler hastalik grubudur. Hastalar ¢ogunlukla bobrek fonksiyon kaybi gelistigi ileri evrelerde tani almakta olup
erken evre olgular nadiren bildirilmektedir.

Vaka: Yirmi bir yasinda, bilinen kronik hastalig1 olmayan kadin hasta nefrotik diizey proteiniiri nedeniyle merkezi-
mize basgvurdu. Bagvuru sirasinda serum kreatinin diizeyi normal sinirlarda (0,6 mg/dL) olup nefrotik sendrom ile
uyumlu hipoalbiiminemi (21-24 g/L) ve giinliik 8,4 g proteiniiri saptand1. idrar sedimentinde hematiiri mevcuttu.
Otoimmiin serolojiler, enfeksiydz nedenler ve monoklonal gammopati agisindan yapilan genis sekonder neden aras-
tirmasi negatif bulundu. Kompleman incelemesinde belirgin C3 diisiikliigii saptandi. Renal Doppler ultrasonografi ve
abdominal goriintiilemelerde yapisal patoloji izlenmedi.Bobrek biyopsisinde membranoproliferatif patern esliginde
immiinofloresan incelemede dominant C3 birikimi (3+) ve immiinglobulin negatifligi izlenerek C3 glomeriilopatisi
(dense deposit hastalig1) tanis1 konuldu. Hastaya steroid ve mikofenolat mofetil tedavisi ile renin-anjiyotensin sistem
blokaji ve SGLT-2 inhibitorii baglandi.Bir aylik takipte bobrek fonksiyonlari korunurken serum albiimin diizeyinde
artis ve C3 seviyelerinde yiikselme izlendi. Proteiniiri nefrotik diizeyde devam etmekle birlikte anlamli azalma gos-
terdi ve idrar sediment aktivitesinde gerileme saptandi.

Bobrek Biyopsi Raporu

KLINIK BILGE:  proteiniri, bt bozukiugu

MAKROSKOP!: 1,3 cm uzuniukta igne biyopei materyali, TIA 1P1K, DIF 1K takibe alindi.

MIKROSKOPI: Kesitierde kartikomedller bilegkeye ait bébrek §ne biyopsi materyalinde, 8 glomeril sagtanmig olup,
glomerdllenn 2'si global sklerctiktir. Diger glomerUllerde kapiller loop bazal membraniannds belirgin
kahnhk artisi yanisira, bu morfalofiye eslik eden mezengial seililer proliferasyon ile endokapiter
prolift yen ve bazi ol dllerd al 1 saptanmigtir.

Interstisyumda yama tarzinda yerlesim gasteren mononiikieer inflamatuar hilcre nfitrasyonu vardir
Tubdllerdan bazilannda dilatasyon ve dégayici epital hi vde tok hicre nek gtir.
Tobiler atrofi/ interstisyed fibrozis %S dvanndadir

Artericlierde modial diiz kas hicre Emlﬂaraaﬂu vardif.
TANL €3 GLOMEROLOPATI,

C3 ve Cad BiRIKIMLERI GOSTEREN BIRIKiM HASTALIGI (DDD),

AKUT TUBULER HASAR BULGULARI; Bobrek. igne biyopsisi.

ICD-O KODU : 0000/0 Necplazma rastianmamigtic.

UYOULANAN82EL  Histokimyasal incelemede, kristal viole veya kongo red lie belirginlegen amiloid birikimi yoktur
YONTEMLER:

Immunfioresan ncelemade, 9 glomerdl saptanmigtr.

19G be spesifik boyanma yoktur

1gA ile spesifik boyanma yoktur.

IgM ile glomertl kapiler loop bazal membraniannda diffuz grantlar 1+ boyanma ve fokal mezenglal

graniler 1+ boyanma vardir,

C3c ile mazengisl ve kapiller loop bazal membraniarinda granUler 3+ boyanmalar vardir.

C4c ile spesifik boyanma yoktur.

C1g de spesifik boyanma yoktur.

Kappa ll2 spesifik boyanma yoktur.

Lambda lle spesifix boyanma yoktur

Fibrinojen ile spesifik boyanma yokiur.

AlbUmin ile spesifik boyanma yoxtur.

Immunhistckimyasal incelemade; C4d ile glomertl kapiller loop bazalferinds parfforal yoriegimii ciffiz
lineer pozitifiikiar vardir. Ek Immunhisiokimyasal incalemede; IgA ve IgG lle spesific boyanma yoktur,
IgM ile glomerGl kapiller bazal membrantannda fokal periferal pozitiflikier izlenmistic. Kappa ve lambda

ile glomeriler spesiik boyanma yoktur.

Immiinofloresan incelemede glomeriillerde diffiiz C3 birikimi
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Sonuc: Normal bobrek fonksiyonlar: ve normal goriintiileme bulgulari, agir proteiniirisi olan geng hastalarda komp-
leman aracili glomertilopatileri diglamaz. Erken donemde yapilan bobrek biyopsisi tani ve tedavi planlamasinda kri-
tik rol oynamaktadir. Erken immiinsiipresif tedavi hastalik aktivitesinin kontrol altina alinmasina katki saglayabilir.

Sekil 2. Tedavi siirecinde 24 saatlik idrar proteiniiri diizeylerinin zamansal degisimi

Proteiniiri (mg/gin)

8400

8200 4

8000

7800 1

7600

7400 1

7200 4

7000

24 SeBHHKAPRF Proteiniri Seyri ve Tedavi Zaman Cizelgesi

terord-bastanmmas
\ l\;MF baglanmasi
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Yayin No: P-54

Uzamis Gastroenterit Sonrasi Gelisen Sekonder Oksalat Nefropatisi:
Cyclospora Cayetanensis Olgusu

Arda Turan', Muzhgan Guliyeva? Hatice Sahin%, Merve Sanlier?, Emre Yasar?, Ceren Onal Gii¢lii2, Cigdem Ikhlef?,
Fatma Ayerden Ebing?, Giilay Ulusal Okyay?, Ebru Gék Oguz?, Kadir Gokhan Atilgan?, Mehmet Deniz Ayli?

'Etlik Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Giris: Bobrek nakilli immiinsiipresif hastalarda akut ve subakut gastroenteritler sik izlenmekte olup, etiyolojide
bakteriyel ve viral ajanlarin yani sira nadiren paraziter etkenler de yer alabilmektedir. Bu raporda, Cyclospora caye-
tanensis enfeksiyonuna bagli gelisen uzamig gastroenterit ve eslik eden greft disfonksiyonu olgusu sunulmaktadir.

Vaka: Fokal segmental glomeriiloskleroza (FSGS) sekonder glomeriilonefrit tanistyla 10 yil 6nce canli vericiden
bobrek nakli yapilan 39 yasindaki erkek hasta ii¢lii immiinsiipresif tedavi altinda izlenmekteydi; yaklasik bir yildir
diizenli kontrole gelmemisti. Son aylarda artan giinde 6—7 kez sulu ishal, belirgin kilo kayb1 (165 cm, 40 kg), bulant1
ve kusma yakinmalari ile basvurdu. Fizik muayene hipotansiyon ve belirgin dehidratasyon ile uyumluydu. Bazal
kreatinin 1,9 mg/dL iken basvuruda 6,32 mg/dL’ye yiikselmis ve agir metabolik asidoz (pH 6,9) gelismisti. Acil
hemodiyaliz uygulanarak intravenoz sivi tedavisi baslandi ve antimetabolit dozu azaltildi. Gastrointestinal inceleme-
lerde yapisal patoloji saptanmadi. Gaita mikroskopisi ve kiiltiirii negatif olup, gaita PCR’de Cyclospora cayetanensis
tespit edildi. Trimetoprim—siilfametaksazol tedavisi sonrasi ishal geriledi, oral alim diizeldi ve kilo artis1 izlendi. An-
cak greft fonksiyonunda beklenen iyilesme saglanmadi. Yapilan greft biyopsisinde global glomeriiloskleroz ve hafif
interstisyel fibrozis ile uyumlu kronik allogreft hasari izlendi; akut rejeksiyon ve FSGS niiksii lehine bulgu saptan-
madi. Tibiillerde belirgin akut epitel hasar1 ve yaygin intratiibiiler oksalat kristallerinin varligi oksalat nefropatisi ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Idrar oksalat diizeyi 56 mg/giin (N: 7-44), sitrat diizeyi: 304 mg/giin (N: 320-1280)
idi (6l¢timler enfeksiyon tedavisi sonras1 donemde yapildi). Malabsorpsiyonun sik nedenlerine yonelik degerlendir-
melerde patoloji saptanmadi. Klinik izlemde kreatinin diizeyi 3,5 mg/dL civarinda stabilize oldu.

Sonug: Cyclospora cayetanensis enfeksiyonu, immiinsiipresif transplant alicilarinda uzamis diyare ile seyrederek
sekonder metabolik komplikasyonlara zemin hazirlayabilir. Kronik diyare ve eslik eden malabsorpsiyon, intestinal
liimende serbest yag asitlerinin artmasina ve yag asitlerinin kalsiyumla sabunlagsmasina yol acarak kalsiyum-oksalat
baglanmasini azaltir; bunun sonucunda liiminal konsantrasyonu artan serbest oksalatin intestinal emilimi artabilir.
Artmis sistemik oksalat yiikii, 6zellikle renal tiibiiler hasar zemininde, intratiibiiler kristal presipitasyonuna ve kris-
tal iliskili tubulointerstisyel hasara katkida bulunabilir. Bu olguda akut rejeksiyon ve 6zgiin glomeriiler patolojinin
dislanmig olmasi, akut greft disfonksiyonunun oksalat birikimine bagl sekonder kristal nefropatisi ile iligkili olabile-
cegini diigindiirmektedir. Transplant alicilarinda persistan diyare ve agiklanamayan greft fonksiyon kaybi varliginda
enterik hiperoksaliiri ve sekonder oksalat nefropatisi tanisal degerlendirmede g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Yayin No: P-55

Kemoterapi ya da Sepsisin Otesinde: Hodgkin Lenfoma Tedavisi Sirasinda Gelisen Akut
Bobrek Hasarinda Multipl Miyelom

Hafize irem Demir', Betiil Koyuncu', Saniye Sevim Tuncer', Sermin Coban', Gokhan Atay', Hakan Ozer!
'Izmir Bakir¢ay Universitesi Cigli egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Akut bobrek hasari (ABH), hematolojik malignitelerin seyri sirasinda sik karsilagilan 6nemli bir klinik durum-
dur. Bu hasta grubunda ABH multifaktoryel olup; enfeksiyonlar, hipovolemi, tiimor lizis sendromu ve kemoterapiye
bagl nefrotoksisite en sik suclanan nedenlerdir. Multipl miyelom (MM) ve Hodgkin lenfoma (HL) birlikteligi ol-
dukea nadirdir. HL tedavisi sirasinda gelisen ABH olgularinda, nadir eslik eden plazma hiicre diskrazilerinin gézden
kagmasi tanisal gecikmelere yol acabilmektedir. Bu olguda, HL tedavisi sirasinda diyaliz gerektiren ABH gelisen ve
MM tanist alan bir hasta 6zelinde, ayirici tanida plazma hiicre diskrazilerinin 6neminin vurgulanmasi amaglanmistir.

Vaka: Altmis bir yasinda erkek hasta, sag servikal kitle nedeniyle degerlendirildi. Tru-cut lenf nodu biyopsisi ile
klasik HL tanis1 konuldu, PET-BT incelemesiyle Ann Arbor Evre IV HL olarak degerlendirildi. Tan1 aninda bobrek
fonksiyonlar1 normal sinirlarda olup (kreatinin: 1,05 mg/dL) idrar analizinde proteiniiri veya hematiiri saptanmadi.
Hastaya A-AVD (brentuksimab,vedotin,doksorubisin,vinblastin,dakarbazin) kemoterapi protokolii basland1.ilk kiir-
den ii¢ giin sonra ishal, ates ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Notropenik ates tanisi ile yatirilan hastada kisa siire-
de oligiiriyi takiben aniiri gelisti ve serum kreatinin diizeyi hizla yiikselerek 7,5 mg/dL’ye ulasti. Enfeksiyon odagina
yonelik kapsamli incelemelere ve uygun antibiyotik, sivi replasmani ve destek tedavilerine ragmen bobrek fonksi-
yonlarinda diizelme saglanamadi ve hasta hemodiyalize alindi. Otoimmiin belirtegler negatif saptandi. ABH nin agik-
lanamayan seyri iizerine yapilan serum protein elektroforezi ve immiinfiksasyon analizlerinde 1gG-kappa monoklo-
nal bant saptand. Idrar hafif zincir analizinde kappa hafif zincir artis1 ve anormal kappa/lambda orani izlendi. Kemik
iligi biyopsisinde %20-30 oraninda klonal plazma hiicre infiltrasyonu saptanarak MM tanis1 konuldu. Anti-miyelom
tedaviyi takiben hastanin idrar ¢ikis1 yeniden basladi, diyaliz ihtiyaci ortadan kalkt: ve bobrek fonksiyonlari tamamen
diizeldi.

Hodking Lenfoma tanisina iligskin patoloji goriintiileri

Multiple Miyeloma tanisina iliskin patoloji goriintiileri
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Sonug: Olgumuz HL tedavisi sirasinda gelisen ABH’ nin her zaman enfeksiyon veya kemoterapiye baglanmamasi
gerektigini giiclii bir sekilde gostermektedir. Vakamizin dikkat ¢ekici yonleri; baslangigta normal bobrek fonksiyon-
lar, belirgin proteiniirinin olmamasi, nétropenik ates tablosunun taniy1 maskelemesi ve buna ragmen cok kisa siirede
diyaliz gerektiren agir ABH gelismesidir. MM ye bagli ABH, erken tani ve uygun tedavi ile geri doniistimli olabil-
mektedir. Bu nedenle, destek tedavisine yanitsiz, hizli progresyon gosteren ABH olgularinda plazma hiicre diskrazi-
lerinin erken dénemde arastirilmasi renal prognoz agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu vaka, hematolojik malignitesi
olan hastalarda aciklanamayan ABH gelistiginde eslik eden ikinci bir hematolojik malignitenin akilda tutulmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir.
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Yayin No: P-56

PLA2R ve THSD7A Cift Pozitif Membran6z Nefropati: Anti-CD20 Tedavi Sonrasi
immiinolojik Relaps Gésteren Direngli Bir Olgu

Eyliil Kog', Seyda Giil Ozcan?, Ahmet Murt?, Mevliit Tamer Dinger?, Sinan Trabulus?, Nurhan Seyahi>

1Istanbul I:Jniversitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal
[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

Giris: Primer membrandz nefropati (PMN), subepitelyal immiin kompleks birikimi ile karakterize otoantikor aracilt
bir glomeriilopatidir. 2009 yilinda PLA2R major hedef antijen olarak tanimlanmig, 2014 yilinda THSD7A ikinci
onemli hedef antijen olarak bildirilmistir. Serolojik belirtecler hastalik aktivitesi ile korelasyon gostermekte ve tedavi
yanitin1 6ngdrmede kullanilmaktadir. Cift otoantijen pozitifligi nadir olup patogenezi tam olarak aydmlatilamamaistir.

Vaka: Kirk bir yasinda kadin hasta 2016 yilinda nefrotik sendrom ile bagvurdu. Bobrek biyopsisinde membranoz
nefropati ile uyumlu glomeriiler degisikliklere ek olarak fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS) saptandi. im-
miinohistokimyasal incelemede glomeriil bazal membranlar1 boyunca difiiz/global PLA2R ve THSD7A pozitifligi
ile graniiler C4d ve IgG4 boyanmasi izlendi. Direkt immiinfloresanda IgG baskin, difiiz graniiler bazal membran
birikimi mevcut olup C3 eslik etmekte, C1q negatif saptandi; monoklonalite izlenmedi. Hafif interstisyel fibrozis
mevcuttu. Bulgular primer MN ile uyumlu ¢ift otoantijen pozitif fenotip olarak degerlendirildi. Tan1 aninda protei-
niiri yaklasik 5 g/giin, serum kreatinin 0.83 mg/dL, eGFR 93 mL/dk/1.73m? ve albiimin 3.18 g/dL idi. izlemde kor-
tikosteroid ve siklosporin tedavileri uygulanmis, 2019 yilinda rituksimab baglanmis ancak kalic1 klinik ve serolojik
remisyon saglanamamuistir. Persistan proteiniiri ve relapslar nedeniyle 31/07/2025 ve 13/08/2025 tarihlerinde iki doz
obinutuzumab verilmistir. 21/11/2025 tarihinde CD19 ve CD20 diizeyleri 0 olarak saptanmis ve tam periferik B hiicre
deplesyonu gosterilmistir. Buna karsin 13/02/2026 tarihinde PLA2R diizeyi 52.53 RU/mL olarak dl¢iilmiis; CD19:
0.4 ve CD20: 0.5 bulunmustur. Bu bulgular periferik B hiicre baskilanmasina ragmen immiinolojik relaps gelistigini
diistindiirmistiir.

$ekil 1. Proteiniri Seyri ve Tedavi Zamanlan (RTX: 2019/2022, OBI: 2025)

$ekil 1, ProteinUri Seyri ve Tedavi Zamanlan
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Sekil 1. Hastanmn proteinuri dozeylerinin zaman igindeki seyri gosterilmektedir. Kesikli
dikey cizgiler rituksimab (2019, 2022) ve obu b (2025) uygul i
temail etmektedsr. Tedavi sonras gecict azalma 1zlenmig, ancak relaps gelismistir
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Sekil 2. PLA2R Antikor Seyri ve Tedavi Zamanlan
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Sekil 2. PLA2R antikor duzeylerini 1 degigimi gosterilmektadic. Tam B huera
baskil ragmen oh b sonrast d d lopik relaps gel 1

Sekil 3, Proteiniiri ve PLAZR'nin Paralel Seyri (Cift Y-ekseni)

Sekil 3. Proteiniiri ve PLA2R'nin Zaman Igindeki Paralel Seyri
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Sonug: Anti-CD20 tedavi sonrasi tam B hiicre deplesyonuna ragmen PLA2R diizeylerinin yeniden yiikselmesi,
CD20-negatif uzun omiirlii plazma hiicrelerinin antikor iiretimini siirdiirebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica len-
foid dokulardaki rezidiiel B hiicre rezervuari veya epitope spreading mekanizmasi olast agiklamalardir. PLA2R ’nin
klinik relapstan dnce yiikselmesi, serolojik izlemin tedavi stratejisindeki belirleyici roliinii desteklemektedir. PLA2R
ve THSD7A ¢ift pozitif MN, standart immiinsupresif tedavilere direncli seyredebilir; eslik eden FSGS ve interstisyel
fibrozis prognozu olumsuz etkileyebilir. Bu fenotip, daha agresif immiin yanit paterni ile iligkili olabilir ve klasik
anti-CD20 stratejilerinin 6tesinde, plazma hiicrelerini veya farkli immiin yolaklar1 hedefleyen tedavilere ihtiyag ol-
dugunu diisiindiirmektedir. Daha genis seriler ve prospektif caligmalarla bu nadir alt grubun klinik seyri ve optimal
tedavi yaklasimi netlestirilmelidir.
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Yayin No: P-57

Progresif Bobrek Yetmezligi ve Blue Toe Sendromu ile Prezente Olan Renal Biyopsi ile
Dogrulanmis Kolesterol Embolisi: Nadir Bir Olgu

Bengii Kahraman!, Hacer Cabuk Giilliioglu?, Meltem Sezis?, Sait Sen®

"Ege I:Jniversitesi Tip Fakdiltesi, L; Hastaliklart ABD
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart ABD, Nefroloji BD
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD

Giris: Girig:Kolesterol embolisi, aterosklerotik plaklardan kopan kolesterol kristallerinin kiiciik arter ve arteriyolleri
okliide etmesi sonucu gelisen, multisistemik tutulum gdsterebilen ciddi bir vaskiiler hastaliktir. En sik bobrek tutu-
lumu ile prezente olur ve progresif bobrek yetmezligine yol agabilir. Klinik bulgular genellikle nonspesifik olup tan1
siklikla gecikmektedir.

Vaka: Olgu Sunumu:Altmig bes yasinda erkek hasta, progresif bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle nefroloji
servisine yatirildi. Ozgegmisinde hipertansiyon, abdominal aort anevrizmasi, nefrolitiazis ve 150 paket-yil sigara
Oykiisii mevcuttu. Hastanin serum kreatinin diizeyinin son alt1 ay igerisinde 2,04 mg/dL’den 6,07 mg/dL’ye progresif
olarak yiikseldigi ve farkli merkezlerde akut bobrek hasari nedeniyle yatirilarak destek tedavisi aldig1 6grenildi (Tab-
lo.1). Bagvuru aninda arteriyel kan basinci 190/110 mmHg olup fizik muayenesinde bilateral pretibial 6dem mevcut-
tu. Takip siirecinde her iki ayak parmaklarinda siyanotik renk degisikligi ve hassasiyet gelisti (Resim.1). Periferik
nabizlar palpabl idi. Goriintiileme incelemelerinde abdominal aortada en genis yerinde 58 mm c¢apinda anevrizmatik
dilatasyon ve yaygin aterosklerotik plaklar saptandi. Immiinolojik incelemelerde ANA, ANCA, immiinglobulin dii-
zeyleri ve kompleman seviyeleri normal bulundu. Etyolojiye yonelik yapilan renal biyopside yaklasik 40 glomertil
izlendi, bunlarin yaklasik yarisinda global skleroz mevcut olup tiibiilointerstisyel alanda atrofi ve fibrozis gozlendi.
Bir orta capl arter liimeninde kolesterol embolisi ile uyumlu yarik benzeri yapilar izlendi. Immiinfloresan inceleme-
de anlaml1 immiin kompleks birikimi saptanmadi. Bu bulgular vaskiiler kolesterol embolisi ile uyumlu olarak deger-
lendirildi (Resim.2). Takip siirecinde bobrek fonksiyonlar1 hizla kétiilesen hastada serum kreatinin diizeyi 11,5 mg/
dL’ye kadar yiikseldi ve renal replasman tedavisi gereksinimi gelisti. Hasta hemodiyaliz programina alindi. Klinik
izleminde bilateral ayak parmaklarinda siyanotik goriiniim devam etti.

Patoloji Goriintiisii
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Blue Toe

Kreatinin trendi

Hastanin Serum Kreatinin Degerlerinin Zamansal Degisimi

10

Kreatinin (mg/dL)

&) o
&
Vv

o © 4 ®
&,,9 & o o y o
> A ® » S

Tarh

Sonug: Tartisma ve Sonug:Kolesterol embolisi dzellikle ileri yas, erkek cinsiyet, yaygin ateroskleroz, abdominal aort
anevrizmasi ve sigara Oykiisii olan hastalarda goriilmektedir. Klinik olarak progresif bobrek yetmezligi ve blue toe
sendromu dnemli tanisal ipuglaridir. Tan1 gogunlukla klinik olarak konulsa da renal biyopsi kesin tan1 saglar. Prognoz
genellikle kotiidiir ve 6nemli bir kisminda kalici renal replasman tedavisi gereksinimi gelisir. Agiklanamayan prog-
resif bobrek yetmezligi olan ve aterosklerotik risk faktorleri bulunan hastalarda kolesterol embolisi mutlaka akilda
tutulmal1 ve erken tani agisindan renal biyopsi disiiniilmelidir.
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Yayin No: P-58

Metformin Kullanimina Bagh Gelisen Akut Bobrek Yetmezligi

Ferdi Seyyid Tas'

'Bafra Devlet Hastanesi

Giris: Metformin Tip 2 Diyabetes Mellitus tedavisinde hala en sik kullanilan oral anti diyabetikler igerisindedir. Met-
formin kullanimina bagli en sik yan etki bulanti, ishal gibi gastrointestinal irritasyon bulgularidir. Bunlarin disinda
B12 vitamin eksikligi, laktik asidoz yine beklenen yan etkiler arasindadir. GFH < 30 ml/ dk altinda kullanim1 6neril-
memektedir. Klinikte en sik kullanilan ilaglar arasinda oldugundan yan etki profilini iyi bilmek gerekir.

Vaka: Hastanemize basvuran ve tedavide metformin kullanilan 61 yasinda kadin hastada gelisen akut bobrek yet-
mezligi sonrasi olgu sunumu hazirlanmigtir. Hastanin bilinen esansiyel hipertansiyon tanisi mevcut olup, tedavi al-
makta idi. Agiz kurulugu sikayeti nedeniyle rutin kan tetkiki yaptirmak amagh klinigimize bagvuru yapmisti. Bas-
langi¢ aglik kan sekeri: 132 mg/dl, postprandiyal 2. saatte kan sekeri 213 mg/dl idi. HbAlc degeri % 7,4 olmast
iizerine hastaya Tip 2 DM tanis1 konulup tedaviye 2 gr/giin metformin ile baglanmigtir. Doz titrasyon formu hastaya
verilmistir. Tan1 aninda serum kreatinin degeri 1.08 mg/dl GFH: 54.8 ml/dk/1.73 m2 olup diger tetkiklerinde anlamli
patoloji yoktu. Hasta 1 ay sonra kontrole ¢agrildi. Kontrol muayenesinde hastada toplam 6 kg kilo kayb1 mevcuttu.
Hasta tedavi baglangicindan beri stirekli bulant1 sikayeti ¢ektigini, son 2 haftadir giinde 3-4 kez olan ishal sikayeti
eklendigini ifade etti. Bulant1 nedeniyle oral alimda azalma oldugunu , beslenme yetersizligi tarifledi. Tetkiklerde ac-
lik kan sekeri 92 mg/dl, postprandiyal 2. saat kan sekeri 104 mg/dl, HbAlc: %6.4, serum kreatinin diizeyi 2,8 mg/dl,
iire: 108 mg/dl, ph: 7.29 mmHg HCO3: 17 mmol/L Laktat: 1,8 mmol/L (0.5 - 1.6) saptandi. Hasta hospitalize edilip
uygun hidrasyon tedavisi verildi. Tedavinin 4. giiniinde serum kreatinin degeri 1,1 mg/dl, iire:34 mg/dl'ye geriledi.
Ph: 7,36 olarak saptandi. Metformin tedavisi kesilip tedaviye linagliptin 1x1 eklendi.

Sonuc¢: Metformin kullanimina baglh akut bobrek yetmezIligi nadir goriilmekle beraber, bu olguda oldugu gibi bu-
lanti, kusma, ishal, oral alim azhig1 gibi nedenlere bagh dehidratasyon ile iligkili gelisebilecegi unutulmamalidir.
Ozellikle yaslt ve diistik klirensli hastalarda dikkatli kullanmaliyiz.
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Yayin No: P-59

idrar Yolu Enfeksiyonu ile Maskelenen Sinsi Baslangich Avelumab iliskili Nefrit
Muhammed Faruk Askin', Onur Biiyiiktekeli!, Ferhan Candan!
'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Giris: Cesitli malignitelerin tedavisinde basarilt sonuglar gosteren programlanmis hiicre 6liimii proteini 1 (PD-1)
veya ligandin1 (PD-L1) hedefleyen immiin kontrol noktast inhibitorlerinin (ICI) kullanimi yayginlagmaktadir.(1)
ICI’lerin yayginlagmastyla, immiin iligkili advers olaylar (irAE) daha sik goriilmeye baslanmig olsa da nefrit nadir
goriilmektedir.(2) Avelumab’in, diger ICI’ne kiyasla daha yeni yayginlagsmakta olmasi ve diisiik toksisite insidansi
nedeniyle, avelumab iligkili nefrit verileri literatiirde oldukga sinirhidir.Bu vaka sunumunda, metastatik iirotelyal
karsinom nedeniyle avelumab tedavisi alan, idrar yolu enfeksiyonu ile maskelenen sinsi baglangicli bir nefrotoksisite
vakasi sunulmaktadir.

Vaka: Nefroloji poliklinigine, metastatik mesane iirotelyal karsinom tanisi ile 15 kiir avelumab idame tedavisi alan
75 yasindaki erkek hasta servise yatirildi.Diziiri disinda sikayeti olmayan en son 2 hafta 6nce avelumab tedavisi alan
hastanin bagvurusunda BUN: 87 mg/dl; Kreatinin 5,1 mg/dl; CRP:20 mg/dl; idrar mikroskobisinde > 5000 16kosit /
mm3 saptandt. (Tablo 1) Fizik muayenesinde suprapubik hassasiyet disinda 6zellik saptanmadi.Hidrasyon ve antibi-
yotik tedavisi ile CRP normal araliga geriledi ve kreatininde kismi azalma goriildii. Ancak hastanin ge¢mis kreatinin
seyri incelendiginde hastanin avelumab baglanmasiyla birlikte eGFR de sessiz bir diisiis oldugu saptandi. Otoimmiin
testleri negatif gelen hasta immiin iligkili nefrit olarak degerlendirildi. Metilprednizolon 32 mg/giin baglandi. Steroid
tedavisinin 2. haftasinda kreatinde anlamli diizelme goriildii ve 1.ayda kreatin seviyesi bazal kreatinin seviyesine
geriledi. Zaman i¢indeki eGFR Sekil 1’de gosterilmistir.

Zaman i¢indeki eGFR degisimi

¢GFR (ml/dk/1.73m?)
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Hastaneye yatigindaki laboratuvar sonuglari

Parametreler Sonug¢ Referans Araligi
WBC (1079/L) 11.12 4-10.5
Notrofil (1079/L) 8.25 1.82-7.42
Hemoglobin (g/dL) 11 13.5-18
Platelet (1079/L) 263 150-450
Tokluk Kan $Sekeri (mg/dL) 115 >140

BUN (mg/dL) 87.5 8-23
Kreatinin (mg/dL) 5.14 0.7-12
eGFR (ml/dk/1.73m2) 10 90-120
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Urik Asit (mg/dL) 6.5 3.4-7
Albtumin (g/L) 3.65 3.5-5.2
CK (U/L) 23 0-190
Total Bilirubin (mg/dL) 0.12 0.1-1.2
LDH (U/L) 164 135-225
Klor (mmol/L) 105 98-107
Sodyum (mmol/L) 141 136-145
Potasyum (mmol/L) 4.85 3.5-5.1
Fosfor (mg/dL) 4.62 2.5-4.5
Kalsiyum (mg/dL) 8.89 8.6-10.2
Bikarbonat (mmol/L) 19 22-29
CRP (mg/L) 20 0-5
Stripli idrar testi Lokosit+4; Hemoglobin +2
Spot idrar Albimin / Kreatin Orani 578.95 0- 30
(mg/ g kreatinin)
Spot Idrar Projcein / Kreatin Orani 1591.5 0- 200
(mg/ g kreatinin)
idrar Mikroskobisi >5000 |6kosit /mm?
idrar Kaltura ESBL+ E. Coli

WBC, Beyaz Kan Hiicresi; BUN, Kan Ure Azotu;eGFR, Tahmini Glomeruler Filtrasyon Hiz1; CK, Kreatinin Ki-
naz; LDH, Laktat Dehidrogenaz; CRP, C-Reaktif Protein; ESBL+E. Coli, Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz
Ureten Escherichia Coli.

Sonug: Literatiirde avelumab iliskili vaka bildirimleri nadir olup PD-L1 inhibitorleri iligkili nefrotoksisite insidansi
%1’in altinda bildirilmistir.(2) ICI nefritleri genellikle akut bobrek hasari(ABH) ile ortaya ¢ikmaktadir.(3) Ancak va-
kamizda, akut tablodan once kreatinin seviyelerinde izlenen yavas ve kademeli artis, kiimiilatif bir immiin hasar1 dii-
stindiirmektedir. Vakamizdaki bir diger tanisal zorluk nedeni de altta yatan immiin patolojiyi kétiilestiren ve maskele-
yen idrar yolu enfeksiyonunun eslik etmesidir. Ancak, antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon parametrelinin diizelmesine
ve steril kiiltiir elde edilmesine ragmen kreatinin seviyelerinin eski seviyesine gerilememesi tanida kirilma noktas1
olmustur. Vakamizda, ASCO kilavuzunda belirttigi gibi alternatif nedenler diglanarak ampirik steroid tedavisi bas-
lanmistir. Avelumab tedavisinin kesilmesi ve steroid tedavisi ile bobrek fonksiyonlarinin hizli diizelmesi, avelumab
iligkili otoimmiin nefrit tanisin1 klinik olarak dogrulamaktadir.(4)Avelumab kullanilan hastalarda bobrek fonksiyon
testlerinin yakin takibi yapilmali ve kreatinin artis egilimleri géz ardi edilmemelidir. Avelumab kullanan hastalarda
alternatif nedenlerin yoklugunda immiin iliskili nefrit akla gelmeli ve erken steroid tedavisi diigiiniilmelidir.

-167 -



28. ULUSAL

HIPERTANSIYON

BOBREK HASTALIKLARI
KONGRESI

Limak Cyprus Deluxe Hotel, K.K.T.C
20-24 MAYIS 2026

Yayin No: P-60

Yiiksek Doz D Vitamini Kullanimina Bagh Gelisen Direngli Hiperkalsemi Olgusu
Mehmet Deniz Sahin', Mustafa Bugrahan Berktas', Hac1 Bayram Berktas', Idris Sahin?

'Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
?Malatya Ozel Park Hastanesi

Giris: D vitamini, 7-dehidrokolesterolden giines 1s18inda sentezlenen steroid yapida bir hormondur. En 6nemli etkisi
bagirsaklardan kalsiyum ve fosfor emilimini artirmaktir. Ayrica parathormon salinimini (PTH) baskilar. Giinliik alin-
mas1 gereken dozu 600-800 IU/glindiir. D vitamini diizeyinin < 20 ng/ml’nin altinda olmasi eksiklik, 30-50 olmasi
normal, > 150 ng/dl olmasi toksik olarak kabul edilmektedir. Sundugumuz olguda yakinlar tarafindan yanls bilgi-
lendirme sonucu yiiksek doz D vitamini kullanimina bagli gelisen intoksikasyon olgusu bildirilmistir.

Vaka: 44 yasinda erkek olgu, yaklasik 6-7 yildir primeri bilinmeyen kronik bdbrek hastaligi evre II-11I tanisi ile kli-
nigimizde izlenmekteydi. Hasta; hastane bagvurusu esnasinda 20 giin dnce gegirdigi atesli hastalig1 takiben son 15
giindiir siiren yiiksek ates ve kemik agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenesinde ates: 38.1 derece, kan basinct:
156/95 mmHg idi. Bagka bir 6zellik saptanmadi. Laboratuvar testlerinde, serum kreatinin diizeyi 1,8 mg/dL’den 3,8
mg/dL’ye ylikselmisti. Hastanin PTH degeri 5,6 pg/mL: kalsiyum degeri 14.4 mg/dL; albiimini 3.7 g/dL (diizeltmis
kalsiyumu: 14,6); fosforu 2,7 mg/dL idi. Kendi ifadesiyle yakinlarindan aldig1 yanlis tibbi tavsiye sonucu hastaneye
gelisinden bir y1l 6ncesinden baslayarak haftada bir iki kez 300.000 IU igeren D vitamini ampullerinden kullandi-
g1 6grenilmistir. Bu veriler 1s1ginda hastada D vitamini intoksikasyonu diisiiniildii, D vitamini seviyesi 6l¢iildli ve
Vit-D3 degerinin 845 ng/mL saptanmasi {izerine hastaya forse diiirez ve steroid tedavisi baslandi. 11k bes giin i¢inde
kalsiyumda diislis not edilmesine ragmen (12,1 g/dL) hastanin diizeyleri takiplerinde tekrar yiikseldi (iki hafta sonra
tekrar 14,3 g/dL). Bunun iizerine hastaya bifosfonat (pamidronat; tek doz 90 mg) uygulandi. Bifosfonat uygulamasin-
dan iki giin sonra 6l¢iilen kalsiyum degeri 10.3 g/dL; serum kreatinin degeri 2.4 mg/dL olarak saptandi. Bifosfonattan
bir ay sonra kreatinin degeri 1,56 g/dL’ye; kalsiyumu 10.6 mg/dL’ye diismiistii. Hastanin giincel kreatinin degeri 1,46
g/dL; kalsiyumu 9,6 mg/dL dir.

Sonug: D vitamini intoksikasyonu iligkili hiperkalsemi karsimiza ates bulgusuyla gelebilir. D vitamini intoksikasyo-
nuyla iligkili hiperkalsemilerde bifosfonat kullaniminin hem hiperkalsemiyi hizla diizelttigi ve bobrek fonksiyonlari-
n1 kismen diizelttigi vakamizla gosterilmistir. Bu tip hiperkalsemilerde bifosfonat kullaniminin iyi bir tedavi secenegi
olabilecegi gdz dniinde bulundurulmalidir.
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Yayin No: P-61

Kikuchi—Fujimoto Hastaliginda Renal Tutulum: Membran6z Nefropati ve Akut Bobrek Hasari ile
Seyreden immiin Disregiilasyonun Klinik Yansimalari — Literatiirde 10’dan Az Bildirilmis Nadir
Bir Birliktelik

Fadimana Acar Giiler', Olcay Esra Sargin Ertan', Deniz Bakircioglu Alp', Fatma Seher Pehlivan', Aysun Toraman',
Seyhun Kiirsat!

'Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi

Giris: Kikuchi—Fujimoto hastalig1 (KFH), histiyositik nekrotizan lenfadenit ile karakterize, ¢ogunlukla benign ve
kendini sinirlayan bir hastalik olarak tanimlanmakla birlikte, artan veriler belirgin sitotoksik T-hiicre aktivasyonu
ve yogun sitokin salinimi ile seyreden sistemik bir immiin disregiilasyon siirecine isaret etmektedir. Renal tutulum
nadirdir ve Membrandz nefropati (MN) ile birlikteligi literatiirde 10’dan az olgu ile bildirilmistir. Bu olguda, biyopsi
ile dogrulanmig MN tanis1 sonrast KFH gelisen ve hastalik aktivitesi sirasinda akut bébrek hasar1 (ABH) ortaya ¢ikan
bir hastanin klinik ve immiinopatolojik 6zellikleri sunulmustur.

Vaka: Otuz sekiz yasinda erkek hasta, {i¢ haftadir siiren alt ekstremite 6demi nedeniyle bagvurdu. Yirmi dort saatlik
idrarda 4,8 g/giin proteiniiri saptandi. Serum albiimin 3,8 g/dL, kreatinin 0,9 mg/dL idi. Idrar sedimentinde dismorfik
eritrosit izlenmedi. ANA, anti-dsDNA ve ANCA negatif; C3 ve C4 diizeyleri normaldi. HBV, HCV ve HIV seroloji-
leri negatif bulundu. Sekonder nedenlere yonelik malignite ve sistemik hastalik taramasi 6zellik gostermedi.Bobrek
biyopsisinde 151k mikroskobide glomeriiler bazal membranlarda diffiiz kalinlasma izlendi. iImmiinfloresan incele-
mede kapiller duvar boyunca graniiler tarzda IgG (3+) ve C3 (3+) birikimi saptandi ve MN tanis1 konuldu. Hasta
antiproteiniirik tedavi ile izleme alindi. Tanidan iki ay sonra hastada yiiksek ates, halsizlik, gece terlemesi ve servikal
agrili lenfadenopati gelisti. Enfeksiyon etkenleri dislandi. Eksizyonel lenf nodu biyopsisinde CD68 ve CD163 pozitif
histiyosit infiltrasyonu, belirgin karyorektik debris ve nekrotizan lenfadenit bulgular saptanarak KFH tanis1 dogru-
landi. Bu dénemde serum kreatinin diizeyi 5,4 mg/dL’ye ylikseldi ve ABH gelisti; proteintiri artis egilimi gdsterdi.
Hemodinamik instabilite veya nefrotoksik maruziyet dykiisii yoktu. Yiiksek doz prednizolon (80 mg/giin) tedavisi
baslandi. Uciincii haftadan itibaren bobrek fonksiyonlarinda belirgin diizelme gozlendi; bir ay sonunda kreatinin
bazal degerlere geriledi ve proteiniiri 2,9 g/giin’e diisti.

Resim 1

Bobrek biyopsisinin 151k mikroskobik incelemesinde, belirgin proliferatif degisiklikler olmaksizin glomeriiler bazal
membranlarda yaygin kalinlagma izlenmektedir.
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Resim 2

Eksize edilen lenf nodunda Kikuchi—Fujimoto hastaliginin histopatolojik 6zellikleri, diisiik biiyiitmede izlenmekte-
dir.

Sonu¢: MN tanisinin KFH klinik aktivitesinden 6nce konulmus olmasi, alevlenme déneminde ABH gelismesi ve
kortikosteroide hizli yanit alinmasi, primer MN’den ziyade sekonder immiin aracili bir mekanizmay1 desteklemek-
tedir. KFH’de artmig sitokin yanit1 ve hiicresel immiin aktivasyonun glomeriiler kapiller duvarda immiin kompleks
birikimini tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. A¢iklanamayan proteiniiri veya ABH gelisen KFH olgularinda erken
nefrolojik degerlendirme ve uygun hastalarda bobrek biyopsisi yapilmasi, geri doniisiimlii renal hasarin erken tani ve

tedavisi agisindan 6nem tagimaktadir.
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Yayin No: P-62

Beyin cerrahisi yogun bakim hastalarinda mannitol kullanimi: Akut bébrek hasari,
elektrolit degisiklikleri ve hemodiyaliz gereksinimi ile iliskisi

Cevdet Bugra Diizgiin', Gamze Icacan', Hiilya Colak'

'{zmir Sehir Hastanesi

Amagc: Bu ¢alismada, beyin cerrahisi yogun bakim hastalarinda mannitol kullaniminin akut bobrek hasari (AKI),
elektrolit degisiklikleri ve hemodiyaliz gereksinimi ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.”

Yontem: Retrospektif gozlemsel olarak tasarlanan bu ¢alismada, beyin cerrahisi yogun bakim tinitesinde bir yillik
donemde nefroloji konsiiltasyonu istenen hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri,
mannitol ve kontrast madde kullanimi, biyokimyasal parametreleri ve renal replasman tedavisi gereksinimleri analiz
edildi. Mannitol kullanilan ve kullanilmayan gruplar karsilastirildi; hemodiyaliz gereksinimini etkileyen bagimsiz
faktdrler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.”

Bulgular: Caligmaya beyin cerrahi yogun bakim {initesinde izlenen ve nefroloji konsiiltasyonu istenen toplam 64
hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamast 71.5 + 11,9 yil olup, %54,7’si erkekti. Hastalarm %?20,3’tinde kro-
nik bobrek hastaligit mevcuttu. Olgularin %62,5’inde mannitol tedavisi, %25’inde kontrast madde maruziyeti ve
%53,1’inde septik sok saptandi. Ortalama kreatinin artis1 1,84 mg/dL olarak izlendi. Mannitol kullanilan hastalarda
serum sodyum (149.4 vs 140.6 mmol/L, p < 0.001) ve klor diizeyleri (110.5 vs 100.4 mmol/L, p < 0.001) anlaml1
derecede yliksek bulundu. Hastalarin %29,7’sinde hemodiyaliz gereksinimi gelisti. Multivaryant lojistik regresyon
analizinde septik sok, hemodiyaliz gereksiniminin bagimsiz belirleyicisi olarak saptandi (OR 7.8, p=0.012). Manni-
tol kullanim1 hemodiyaliz gereksinimi ile bagimsiz iliskili bulunmadi (p=0.593).”**

Hemodiyaliz Gereksinimini Etkileyen Faktorler (Lojistik Regresyon)

Degisken OR p

Mannitol 1.43 0.593
Yasg 1.06 0.068
KBH 4.34 0.082
Septik Sok 7.80 0.012
Kontrast Madde 0.90 0.904

Sonug: Beyin cerrahisi yogun bakim hastalarinda mannitol kullanimi, belirgin elektrolit degisiklikleri ile iliskili bu-
lunmustur. Mannitol tedavisi alan hastalarda serum sodyum ve klor diizeyleri anlamli derecede yiiksek saptanmustir.
Hemodiyaliz ihtiyaci hastalarin yaklasik iicte birinde gelismis olup, multivaryant analizde septik sok bagimsiz risk
faktorii olarak belirlenmistir. Mannitol kullanim1 hemodiyaliz gereksinimi ile bagimsiz iligkili bulunmamistir. Bu
bulgular, mannitol tedavisi sirasinda elektrolit dengesinin ve bobrek fonksiyonlariin yakin izlenmesi gerektigini dii-
stindiirmektedir. Tartigma: Mannitol kullanilan hastalarda serum sodyum ve klor diizeylerinin anlamli derecede ytik-
sek saptanmasi, mannitoliin bilinen ozmotik etkileri ile uyumlu bulunmustur. Bulgularimiz, yogun bakim pratiginde
sik kullanilan bu tedavi sirasinda elektrolit dengesinin dikkatle izlenmesi gerektigini desteklemektedir.Ote yandan,
multivaryant analizde mannitol kullanim1 hemodiyaliz gereksiniminin bagimsiz belirleyicisi olarak saptanmamistir.
Hemodiyaliz gereksinimini 6ngdren temel faktor septik sok olmustur. Bu durum, renal replasman tedavisi gereksi-
niminin ¢ogunlukla sistemik inflamasyon, doku hipoperfiizyonu ve ¢oklu organ yetmezligi ile iligkili oldugunu dii-
siindiirmektedir.Caligmamizin retrospektif ve tek merkezli tasarimi baslica kisitliliklardir. Ayrica nedensellik iligkisi
kurulmasina olanak vermemektedir. Bununla beraber homojen yogun bakim popiilasyonu ve ger¢ek yasam verileri
caligmanin giiglii yonlerini olusturmaktadir.
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Yayin No: P-63

Uygunsuz antidilirez sendromu olan geng bir yetiskinde ilag dykiisiiniin dnemi
Kiibra Kaynar!, Hadi Sefa Yilmaz?, Beyhan Giivercin!, Mert Sahin®, Hakan Ertan', Siikrii Ulusoy!

'Karadeniz Teknik I:Jniversitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon
’Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Trabzon

Giris: Serum sodyum konsantrasyonunun 48 saat veya daha uzun siire < 135 meq/L olmasi olarak tanimlanan kronik
hiponatreminin, ayakta tedavi géren hastalarda ortalama %2-9 oraninda goriildiigli tahmin edilmektedir. Hiponatre-
miye bagli 6liim orani, hiponatreminin derecesinden ziyade altta yatan hastalikla yakindan iliskilidir. Sepsis ve ¢oklu
organ yetmezligi olan hastalarin, serum sodyum (sNa) < 120 mEq/L oldugunda mortalite daha fazla artmaktadir.
Uygunsuz antidiiirez sendromu (SIAD), hiponatremiye yol agan nedenlerden biridir. Genelde geriatrik hastalarda
goriilmekte ve solunum yolu hastaliklar1 (%59), maligniteler (%28,8) norolojik hastaliklar (%10,3) ile iligkili oldugu
raporlanmistir. Geng yetiskin hastalarda (18-26 yas) SIAD varligini bildiren az sayida vaka sunumu olup tiiberkiiloz,
bruselloz, servikste kiigiik hiicreli karsinomu, porfiria ve olfaktdr ndroblastoma ile iliskili oldugu bulunmustur. Bura-
da, geng kadin hastada ilaglara sekonder gelisen SIAD vakasi sunulmaktadir.

Vaka: Sekiz yil once baska bir merkezde bulant1 ve kusma nedeniyle degerlendirilen 24 yasinda bir kadin hasta,
ayni semptomlarla boliimiimiize bagvurdu. 2018 yilindan beri her yi1l hiponatremi ataklar1 gegiren ve ailede bobrek
hastalig1 6ykiisii olmayan ve ebeveynler arasinda akrabalik bulunmayan hasta, magnezyum oksit (613 mg/giin) teda-
visi almakta olup fizik muayenede, diisiik viicut kitle indeksi (16,85 kg/m2) disinda normal bulgular saptandi. Kan
basinct 100/60 mmHg idi. Laboratuvar verilerinde dvolemik hiponatremi (129 meq/L) bulundu. Hesaplanan serum
osmolalitesi 265 mosm/kg, hesaplanan idrar osmolalitesi ise 626 mosm/kg idi. Bébrek (eGFR 135 mL/min./1.73m2,
mikroalbliminiiri ve proteiniiri yok), tiroid (TSH 1.32 mIU/L, sT4 0.95 ng/dL), hipofiz (kortikotropin 7.79 ng/L, FSH
6.87 IU/L, LH 3.78 IU/L, biiylime hormonu 0.88 pg/L) ve surrenal (bazal kortizol 15.9 pg/dL ve 17.7 ng/dL, al-
dosteron 12.1 ng/dL) fonksiyonlari, kraniyal, torakal, abdominal tomografileri (nefrolitiasis disinda) normal, sNa ve
klor digindaki diger serum elektrolitleri, kan sayimlari, C-reaktif protein diizeyleri ve eritrosit sedimantasyon hizlar
normaldi. hipertonik sodyum ve siv1 kisitlamasina yanit alinamadi. Serum antidiiiretik hormon (ADH) diizeyleri hi-
ponatremiye ragmen Sl¢iilebilir sinirlarda (suprese degildi) bulundu. AVPR2 ve SLC12A3 genleriyle ilgili mutasyon
bulunmadi. Kapsamli anamnez ve regetelerin incelenmesi, ibuprofen, pantoprazol, pinaverium, niklosamid, magnez-
yum oksit ve asetilsistein gibi ¢ok sayida ilag kullanimi iliskili hiponatremi ataklar1 gelistigini gosterdi.

Hastanin aldigi ilaglar ile serum sodyum seyri

Hastann kinik sayri

Tovagtas 15 wg

ragnesiyum oka 613 mg/gin -
fua 1208 mg/gin

-172 -



_ 28.uLusAL
y K HIPERTANSIYON

! BOBREKHASTALIKLARI
KONGRESI

Limak Cyprus Deluxe Hotel, K.K.T.C
20-24 MAYIS 2026

1,

ok Hirg
B J?}:‘

normal gastroskopi bulgulari

Sonug: Ilaglar, hipotalamusta ADH salmiminda artisa, ADH’nin renal etkisinde artisa, ya da ADH benzeri etki ya-
parak hiponatremiye neden olmaktadir. Ibuprofen, pantaprazol ile SIAD vakalar1 bilinmekle beraber diger ilaglar da

ayirici tanida sorgulanmalidir.
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Yayin No: P-64

Moringa Yapragi Kullanimi iliskili Akut Bébrek Hasari
Ali Kaan Cam', Fatih Y1lmaz?, {lter Bozac1, Alperen Tasc1', Batuhan Cayir', Yasar Karatas', Yigit Avni Kiyiskan'

'Antalya Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi
?Antalya Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi

Giris: Akut bobrek hasar1 (ABH), glomeriiler filtrasyon hizinda hizli diisiis ve bunun sonucunda metabolik atik iiriin-
lerin birikimi ile karakterize klinik bir sendromdur (1). Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAIl’ler), 6zellikle
kronik kullanildiklarinda nefrotoksisite ile iliskili yaygin kullanilan ilaglardir. (2).Akut bobrek hasari gelisiminde
NSAIl’ler 6nemli bir yer tutsa da tek neden degildir; bitkisel ve geleneksel iiriin kullanimi da giderek artan klinik
oneme sahiptir. Bitkisel {iriinler; dogal toksisite, tagsis, kontaminasyon, yanlis tanimlama, hatali etiketleme ve bit-
ki-ilag etkilesimleri yoluyla bobrek hasarina neden olabilir (3).Moringa oleifera (“yasam agac1”, “mucize agag”) cok
sayida tibbi ve tibbi olmayan faydasi nedeniyle 6nemli bir bitkisel iiriin olarak tanimlanmaktadir. Nefrotoksisite po-
tansiyelinin yanisira kutandz nekroz gibi ciddi advers etki bildirimleri de mevcuttur (4).Bu olguda uzun stireli morin-
ga yaprag1 yagi kullanim 8ykiisii, olas1t NSAII maruziyeti bulunan hastada akut gastroenterite bagl hipoperfiizyon
ile tetkiklenen (5) diyaliz gerektiren ABH tablosunun sunulmasi amaglandi.

Vaka: Elli yedi yasinda erkek hastanin 6zge¢misinde hepatit B enfeksiyonu mevcuttu. Yaklasik 5 yil dnce trafik ka-
zas1 sonrast tibia kirig1 gelistigi ve bu siiregte osteomiyelit tanis1 aldig1 6grenildi. Bu donemde uzun siireli analjezik/
NSAII kullanmis olabilecegi diisiiniilmekle birlikte kullanim siiresi ve doz bilgisine ulasilamadi.Hasta 2017 yilindan
itibaren kendi yetistirdigi moringa yapraklarindan elde ettigi yag: dilalt1 yolla diizenli olarak kullandigini ifade etti.
Basvurudan yaklasik bir ay 6nce bitkisel tiriin kullanimina ara verdigi, bu donemde bulanti, kusma ve ishal ile seyre-
saptandi. Hasta akut bobrek hasari tanisiyla yatirilarak hemodiyaliz tedavisine alindi.Goriintiileme incelemelerinde
bobrek boyutlart ve parankim kalinliklar: korunmus olup bilateral grade 1 parankim eko artisi izlendi. Renal Dopp-
ler incelemede arteriyel akimlar ve rezistivite indeksleri normal smirlarda saptandi. Ust batin BT de batinda serbest
mayi izlendi, tiriner obstriiksiyon saptanmadi.Klinik izlemde aralikli hemodiyaliz gereksinimi devam etti.

Acil servisine basvurudaki laboratuvar sonuglari

Tetkik Sonug Birim
Kreatinin 17,66 mg/dL
BUN 188 mg/dL
Potasyum 6.7 mmol/L
Sodyum 137 mmol/L
CRP 31,4 mg/L
WBC 13,26 x10%uL
PLT 186 x10%uL
Hb 12,5 g/dL
PT 15,2 sn
INR 1,28 -

Sonug: Bu olguda ABH gelisiminde gastroenterit sonrasi hipoperfiizyon temel tetikleyici faktorlerden biri olarak
degerlendirildi. Gegirilmis osteomiyelit siirecine bagl olasi1 uzun siireli NSAII maruziyeti ve uzun siireli moringa
yapragi yagi kullanimi1 ABH zeminini olusturan diger faktorler olarak diistiniildii. Bitkisel iirtinlerin uzun dénem renal
giivenilirligine iliskin klinik veriler sinirlt olup ve akut bobrek hasari ile bagvuran hastalarda ayrintili ilag ve bitkisel
iirtin kullanim 6ykiisiiniin sorgulanmasi énem tasimaktadir.
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Yayin No: P-65

Geng Yasta Direngli Hipertansiyonun Nadir Nedeni:
Genetik Olarak Dogrulanmis Liddle Sendromu

Hamit Yildiz'
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Dahiliye Bilim Dali

Giris: Geng yasta baslayan direngli hipertansiyon sekonder nedenler agisindan ayrintili degerlendirilmelidir. Dii-
siik reninli hipertansiyon grubunda yer alan monogenik hastaliklar nadir olmakla birlikte erken tan1 konulmadigin-
da kardiyovaskiiler ve renal morbiditeye yol agabilmektedir. Liddle sendromu, epitelyal sodyum kanalinin (ENaC)
gain-of-function mutasyonu sonucu gelisen, otozomal dominant gegisli bir psddo-hiperaldosteronizm tablosudur.
Klinik olarak diisiik renin, diisiik aldosteron ve genellikle hipokalemi ile karakterizedir; ancak her olguda belirgin
hipokalemi bulunmayabilir.

Vaka: 28 yasinda erkek hasta, 3 yildir kontrol altina alinamayan hipertansiyon nedeniyle bagvurdu. Aile 6ykiisiinde
babasinda erken yasta hipertansiyon mevcuttu. Hasta {iglii antihipertansif tedavi (ACE inhibitori, kalsiyum kanal
blokeri ve tiyazid) kullanmasina ragmen ofis kan basinci 168/102 mmHg 6l¢iildii. Laboratuvar incelemesinde:*Krea-
tinin: 0.9 mg/dLesPotasyum: 3.3 mmol/LePlazma renin aktivitesi: BaskilanmigeAldosteron diizeyi: DiisiikAldosteron/
renin oran1 yliksek degildi. Primer aldosteronizm diisiiniilerek yapilan adrenal goriintiileme normal bulundu. 24 saat-
lik idrarda potasyum atilimi1 artmist1. Diistik renin ve diisiik aldosteron birlikteligi nedeniyle monogenik hipertansiyon
on tanisiyla genetik analiz yapildi. SCNN1B geninde patojenik mutasyon saptandi ve Liddle sendromu tanis1 dog-
rulandi. Tedavide spironolakton kesilerek amilorid baslandi (10 mg/giin). Iki hafta i¢inde kan basinci 128/78 mmHg
diizeyine geriledi ve potasyum 4.1 mmol/L’ye yiikseldi. Altinci ay kontroliinde antihipertansif sayis1 bire diisiiriilmiis
ve normotansiyon saglanmisti.

Sonugc: Bu olgu, geng yasta direngli hipertansiyonda renin ve aldosteron diizeylerinin birlikte baskilanmasinin ayirict
tanidaki onemini gdstermektedir. Liddle sendromunda mineralokortikoid reseptor antagonistleri etkisizdir; ¢iinkii
patogenez aldosterondan bagimsizdir. Taninin gecikmesi gereksiz goriintiileme ve yanlis tedaviye yol agabilir.Gene-
tik dogrulama, aile taramasi ve erken hedefe yonelik tedavi agisindan 6nem tasir. Amilorid veya triamteren tedavisi
patofizyolojik mekanizmaya yonelik spesifik yaklagimi temsil eder.Sonu¢Geng yasta direncli hipertansiyon varligin-
da diisiik renin—diisiik aldosteron paterni saptanirsa Liddle sendromu mutlaka diistintilmelidir. Dogru tanit ve uygun
tedavi ile dramatik klinik diizelme saglanabilir.
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Yayin No: P-66

Periton Diyalizi Uygulanan Polikistik Bobrek Hastasinda Peritonit Gibi Seyreden Nadir
Bir Etiyoloji: RCC

Duru Yilmazoglu', Giil Bayat?, Hiilya Colak!

'Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Sehir Hastanesi
2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligit (ODPKBH), 1000 dogumda 1 goriilen yaygin bir hastaliktir.
Hematiiri, nefrolitiyazis, yan ve karin agris1 sik rastlanan semptomlardir. Son donem bobrek yetmezligine ilerlemis
vakalarda periton diyalizi hemodiyalize gore daha az siklikla uygulanmaktadir. Ancak bircok merkez periton diyali-
zinin etkili ve iyi tolere edildigini bulmustur. Periton diyalizi uygulanan PKBH hastalarinda karin agris1 en sik peri-
tonit ile iliskilendirilmekte ancak malignite de ayirici tanida yer almalidir. Biz burada periton diyalizi basladigimiz
ODPKBH tanili hastada gelisen karm agrisi sikayetinin arastirilmasi sonucu saptanan RCC vakasini sunduk.

Vaka: 54 yasinda SDBY olan erkek hasta renal replasman tedavisi baslamak {izere Nefroloji servisine yatirildi. Pe-
riton Diyalizi baglanan hastada 8. giinde karin agris1 sikayeti gelisti. Oncelikle peritonit diisiiniilerek ampirik antibi-
yoterapi baglandi ancak sikayetleri gerilemeyen, AFR progresyonu devam eden ve periton mayi l6kosit sayist normal
saptanan hastaya ileri tetkik amagli kontrastli Abdomen MR ¢ekildi ve sol renal hilus diizeyinde yaklasik 50x60 mm
boyutlu, diffiizyon kisitlayan, malign natiirde oldugu diisiiniilen semisolid kitle ile paraaortik/aortakaval LAP’lar
saptandi. Bunun {lizerine Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ¢ekildi: Sol bobrekte 75x61 mm boyutlu hipermetabo-
lik lezyon ve sol akciger iist lob santral alanda 30x30 mm ¢apli hipermetabolik malign kitle lezyonu izlendi. Bulgular
metastatik RCC ile uyumlu degerlendirildi.

Takip Sirasindaki Laboratuvar Parametreleri

Kan Periton Mayi Tam idrar Tetkiki
Kreatinin: 4.78 mg/dL RBC (Periton Mayi):0 pH:6

e GFR:13 ml/dk WABC (Periton Mayi): 0.266 Protein: 1+
BUN:75 mg/dL Periton kiltiiri: Ureme olmadi | Keton: 1+
Albumin: 3.6 g/dL Bilirubin: Normal
pH: 7.41 Nitrit: Negatif
K:4.2 Eritrosit: 56
HCO3: 27.6

Sonug¢: ODPKBH tanili hastalarda bobrek hacmi ¢ok biiyiik degilse renal replasman tedavisinde periton diyalizi
tercih edilebilir. Hematiiri, karin agris1 gibi sikayetlerde sadece kistik enfeksiyon veya peritonit gibi daha sik goriilen
durumlarin yanisira malignite gibi nadir durumlar da akilda tutulmali ve yasa uygun malignite tetkiki yapilmalidir.
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Manyetik Rezonans Goriintiilemede sol renal hilus diizeyinde 50x60 mm boyutlu diffiizyon kisitlayan semisolid
malign lezyon
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Yayin No: P-67

Direngli Hipertansiyonda Normal Renal Arter Doppler Usg Yaniltici Olabilir mi?
Sjogren Sendromu Tanili Hastada Bilateral Ciddi Renal Arter Stenozu: Olgu Sunumu

Merve Sav!, Siikran Giirses?

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi 1@ Hastaliklar1 Anabilim Dali
’Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali

Giris: Renal arter stenozu (RAS), sekonder hipertansiyonun dnemli ve geri doniistimlii nedenlerinden biridir. Di-
rengli hipertansiyon varliginda non-invaziv goriintiileme yontemleri ilk basamakta tercih edilmekle birlikte, tanisal
dogrulugu; incelemeyi yapan kisinin deneyimi, hastanin anatomik 6zellikleri ve hemodinamik durumundan etkilen-
mekte olup duyarlilig1 %60-90 arasinda bildirilmektedir. Bu olguda, normal Renal Doppler ultrasonografi bulgulari-
na ragmen ileri goriintiileme ile bilateral ciddi renal arter patolojisi saptanan ve girisimsel tedavi ile klinik diizelme
saglanan bir hasta sunulmustur.

Vaka: Bes yillik hipertansiyon ve iki yillik Sjogren sendromu Oykiisti bulunan kadin hasta, bas agris1 ve kontrolsiiz
tansiyon yiiksekligi nedeniyle dis merkeze bagvurdu. Dis merkezde; bazal kreatinin: 1.0-1.2, bagvuru kreatinin: 2.50
olan hastanin bobrek fonksiyon testlerinde yilikselme saptanmasi iizerine klinigimize sevk edildi. Daha 6nce hemodi-
yaliz 0ykiisii olmayan olgunun basvuru esnasinda bas agrisi, bulanti, dispne ve kreatinin yiiksekligi mevcut olup kan
basinct 195/75 mmHg olarak 6l¢iildli. G6z muayenesinde ileri evre hipertansif retinopati ile uyumlu yaygin retinal
hemoraji izlendi. Renal Doppler US normal olarak raporlandi. Beyin BT ve MR goriintiilemelerinde akut patoloji
saptanmadi. Kardiyoloji degerlendirmesinde en genis yerinde 8-10 mm 0l¢iilen romatolojik hastaliga sekonder kro-
nik perikardiyal efiizyon izlendi. Persistan hipertansiyon nedeniyle antihipertansif tedavisi yeniden diizenlendi. Buna
ragmen direncli hipertansiyon devam etti. Hastanin Renal Doppler US normal olmasina ragmen tansiyon yiiksek
seyretmesi nedeniyle Renal MR anjiografi istendi. Siipheli darlik saptanmasi lizerine Renal BT anjiografi istendi.
Renal BT anjiografide sol bobrek boyutlarinda azalma ve sol renal arter total oklude, sag renal arterde %90 darlik
saptandi. Hastaya kardiyoloji uzmani tarafindan renal anjiografi yapildi ve ikinci seansta karbidioksi igerikli kontrast
madde verilerek sag renal artere stent takildi. Islem sonrasi hastanin kreatinin degerleri bazal degerlerine geriledi.
Hastanin poliklinik takiplerinde bobrek fonksiyon testlerindeki yiikseklikte gerileme ( kreatinin: 0.90 ) ve tansiyon
kontroliinde (TA:110/70mmHg) belirgin iyilesme saglandi.

Sonug: Direncli hipertansiyonlu hastalarda sekonder nedenlerin arastirilmast multidisipliner ve sistematik bir yak-
lasim gerektirir. Non-invaziv goriintiileme yontemlerinin sinirhiliklar1 géz 6niinde bulundurulmals; klinik siiphe var-
liginda tanisal siireg ileri vaskiiler goriintiileme ile desteklenmelidir. Ozellikle otoimmiin hastalik zemininde gelisen
bilateral renal arter patolojilerinde erken tani ve uygun girisimsel tedavi, hem renal prognoz hem de kardiyovaskiiler
riskin azaltilmasi agisindan belirleyici olabilir.
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Yayin No: P-68

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) ile iliskili Amiloid Firtinasi:
Tek Vaka Sunumu ve Klinik Yonetim

Merve Sanlier', Muzghan Guliyeva', Fatma Rukiye Uysal', Arzu Taghryeva', Ceren Onal Giiglii',
Emre Yagar!, Hatice Sahin!, Giilay Ulusal Okyay', Fatma Ayerden Ebing!, Ebru Gok Oguz', Kadir Gokhan Atilgan!,
Mehmet Deniz Ayli!

'Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Giris: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), 6zellikle kontrolsiiz inflamasyon varliginda AA amiloidozunun gelisimine ze-
min hazirlayan 6nemli bir otoinflamatuar hastaliktir. Renal tutulum ¢ogu hastada yillar icinde ilerleyen, sinsi seyirli
proteiniiri ve kademeli bobrek fonksiyon kaybi ile karakterizedir. Ancak nadir olgularda “amiloid firtinas1” olarak
tanimlanan ani baslangicli ve hizla ilerleyen agir bir klinik tablo gelisebilir. Bu durum, belirgin sistemik inflamasyon,
nefrotik diizeyde proteiniiri ve kisa siirede gelisen akut bobrek hasari ile karakterizedir. Giinler-haftalar i¢cinde son
donem bobrek yetmezligine ilerleyebilir. Patogenezinde, yogun inflamatuar aktiviteye bagli artmis SAA {iretimi ve
hizlanmis amiloid birikimi rol oynamaktadir. Literatiirde nadir bildirilen bu tabloya yonelik standartlastirilmis bir
tedavi algoritmasi bulunmamakta olup, erken ve hedefe yonelik antiinflamatuar tedavinin rolii halen tartisilmaktadir.

Vaka: 37 yasinda erkek hasta, 7 yaginda eklem ve karin agris1 sikayetleri nedeniyle Ailesel Akdeniz Atesi (FMF)
tanis1 almistir. Ailesinde Oykiisii olan hastaya kolsisin tedavisi 6nerilmis olmasina ragmen, diizenli kullanmamustir.
Bulant1 ve kusma sikayetleri ile bagvuran hastada, akut bobrek hasar1 nedeniyle klinigimizde yatis yapilmistir. Hasta-
nin ilk yatistaki klinik bulgular1 ve laboratuvar degerleri Tablo 1'de sunulmaktadir.Bu siirecte, akut bobrek yetmezligi
ve nefrotik diizeyde proteiniiri nedeniyle bobrek biyopsisi gergeklestirilmistir. Biyopsi sonucu, immiinhistokimyasal
incelemede amiloid A'nin glomeriillerde, interstisyumda ve damar duvarlarinda pozitif boyanma gosterdigi tespit
edilmistir. Bu bulgular, hastada AA amiloidozu ve amiloid firtinas1 gelisimini disiindiirmiistiir. Hastaya, bobrek
fonksiyonlarin1 desteklemek amaciyla hemodiyaliz uygulanmis ve kolsisin tedavisi baslanmistir. Ayrica, amiloid
firtinasiin tedavisinde etkili olabilecek bir segenek olarak interlokin-1 (IL-1) antagonisti olan anakinra tedavisi
baglatilmistir. Takip siirecinde, hemodiyalize olan ihtiya¢ ortadan kalkmis ve hasta, Tablo 1'deki laboratuvar deger-
leri ile taburcu edilmistir. Tedaviye anakinra ve kolsisin ile devam edilmistir. Poliklinik takibinde, yaklagik 3 hafta
sonra yapilan kontrollerde hastanin laboratuvar degerleri yine Tablo 1'deki gibi gdsterilmis olup, hasta hemodiyaliz
gereksinimi olmadan izlenmistir.Hastada yatigsinda olan gfr kaybi ve proteiniiri miktarinda belirgin diizeyde azalma
gorilmiistiir.

Sekil 1. Kreatin-zaman grafigi
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Sekil 2. Sedimantasyon-zaman grafigi
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Sekil 3. Spot idrar protein/kreatin-zaman grafigi
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Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri.
Kreatl- Sedimantas- | C reaktif protein . Flbrlno- Se.ru.m
nin (mg/ on (mm/ h) (mg/L) Ferritin (ng/ml) | jen (mg/ | Amiloid A
L) | Y 5 dL) (mg/L)
Yatis degeri 7,85 89 58,06 1500 899 112
Taburculuk 3,27 80 2,91 870 596 41,9
degeri
Poliklinik degeri 2,12 23 2,3 170 359 15,7
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Spot idrar albu- 24 saatlik| 24 saatlik
Albiimin| Total Protein | Spot idrar protein/ Po . . proteinii-| albumi-
. . min/kreatinin . .
(g/L) (g/L) kreatinin (mg/dl) ri (mg/ | niiri (mg/
(mg/dl) .. ..
giin) giin)
Yatis degeri 16,2 35 2760 1380 20557,6 9578,8
Taburculuk 18,1 34,6 1578 962 - -
degeri
Poliklinik degeri 17,2 45 974 544 - -

Sonug: Erken donemde baslanan kolsisin ve IL-1 blokaji ile inflamatuar aktivitenin kontrol altina alinmasi, renal
fonksiyonlarda belirgin diizelme ve diyaliz gereksiniminin ortadan kalkmasi ile sonug¢lanmistir. Bu olgu, amiloid
firtinasinin hizl taninmasinin ve gecikmeksizin hedefe yonelik antiinflamatuar tedavi baglanmasinin, geri doniistimli
renal hasarin saglanmasinda belirleyici olabilecegini gostermektedir. FMF zemininde gelisen bu fulminan tablo, te-
davi edilmediginde kisa siirede kalic1 bobrek hasarima ilerleyebileceginden, erken miidahale prognoz agisindan kritik

oneme sahiptir.
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Yayin No: P-69
Subklinik Hipotiroidi ve Tedavi Sonrasi Otiroid Dénemde Bébrek Fonksiyon Testlerindeki
Degisimlerin Degerlendirilmesi

Merve Sevil Tiirkoglu', Ece Ersal Dereg6zii®, Esin Beyan', Derun Taner Ertugrul®, Aysun Aybal Kutlugiin®,

Emre Tutal®

'T.C.Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi
°T.C.Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi

3T.C.Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amag: Subklinik hipotiroidi, TSH diizeyleri yiiksek iken, T3 ve T4 hormonlarmin normal oldugu klinik antitedir.
Hipotiroidi ile glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) arasinda olumsuz iliski oldugunu ortaya koyan calismalar mevcut-
tur. Ancak, subklinik hipotiroidinin (SH) bdbrek fonksiyon testleri ve serum elektrolit diizeyleri iizerindeki etkisini
inceleyen calismalar sinirhidir. Bu ¢alismada, SH bulunan bireylerde, levotiroksin (LT4) tedavisi sonrasi 6tiroid hale
gelindiginde eGFH'daki degisimi ve bobrek fonksiyon testleri lizerine etkilerini arastirmak amaclanmistir.

Yéntem: Bu retrospektif calismaya, 01/01/2023—-01/01/2025 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Sanatoryum EAH I¢
Hastaliklar1 ve Endokrinoloji polikliniklerinde subklinik hipotiroidi tanis1 alan, 18—65 yas arasi, levotiroksin tedavisi
baslandiktan 68 hafta i¢inde Gtiroidi saglanan hastalar dahil edildi. Diyabet, hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi,
malignite gibi komorbiditesi olanlar, gebeler, GFH’1 etkileyen ila¢ kullananlar, numune alimi sirasinda voliim duru-
munu etkileyebilecek akut hastaligi bulunanlar, tedaviye uyumsuz olanlar ve 6tiroidi saglanamayan hastalar dislandi.
Uygun hastalarda tedavi dncesi ve 6—8 hafta sonrasi sT3, sT4, TSH, BUN, kreatinin, eGFH ve elektrolit diizeyleri
degerlendirildi. Tiroid hormonlar1 kemiliiminesans yontemiyle, kreatinin Jaffe yontemiyle 6l¢iildii ve eGFH MDRD
formiilii ile hesaplandi.

Bulgular: Caligmaya toplam 100 hasta (n = 88 kadin) hasta dahil edilmistir. LT4 dozu hastalarin TSH degerleri goze-
tilerek 50 hastada 25 mcg/g, 50 hastada ise 50 mcg/giin olarak baslandi. Tedavi 6ncesi ve sonrast sodyum, potasyum,
kalsiyum, fosfor, magnezyum ve albumin degerleri arasinda herhangi bir istatistiksel fark saptanmadi (p > 0.05).
TSH diisiisii ile GFH artig1 arasinda da pozitif korelasyon (r = 0,252; p = 0,011) izlendi. Kreatinin ve TSH diisiis
ylizdeleri arasindaki iliski ise anlamli degildi (r =- 0,144; p = 0,153).Degisim yiizdeleri iist ve alt %50°lik dilimlere
ayrildiginda, GFH artis1 en yiiksek olan hastalarin anlamli olarak TSH diisiisii en fazla olan grupta yer aldig1 saptand1
(p = 0,04); benzer sonug, kreatinin diislisii en yliksek %50’lik dilim i¢in de gozlendi. TSH diisiis yiizdesi ile GFH
artis ylizdesi arasindaki iliski sagilim grafigiyle gosterildi. Analizde pozitif ancak ¢ok zay1f bir korelasyon saptandi
(r=0,011; p=0,04).

LT4 Tedavisi Sonras1 TSH Diisiis Yiizdesi ile eGFH Artis Yiizdesi Arasindaki iliski
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Tiroid Hormon Diizeylerinin ve Bbrek Fonksiyon Parametrelerinin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Karsilastirmasi

Parametre LT4 oncesi LT4 sonrasi p degeri
TSH (uIU/mL)(SS) 10,94 (2,89) 3,48 (1,6) <0,001
sT3 (ng/dL)(SS) 2,39 (0,6) 2,75 (0,6) <0,001
sT4 (ng/dL)(SS) 0,84 (0,18) 0,98 (0,26) <0,001
Ure (mg/dL)(SS) 25 (9,16) 26 (8,26) AD

Kreatinin (mg/dL)(SS) 0,84 (0,14) 0,73 (0,22 <0,001
e¢GFR (mL/dk/1.73m?)(SS) 87,83 (15,02) 98,7 (17,1) <0,001

Sonug: LT4 tedavisi sonrast SH hastalarinda serum kreatinin diizeylerinde anlamli azalma ve eGFH’de anlamli artig
saptandi. Bu bulgular, tiroid hormonlarinin renal hemodinami iizerindeki belirgin etkisini gostermekte olup, tedavi

AD: Anlamli Degil

siirecinde bobrek fonksiyonlarinin da rutin olarak izlenmesi gerektigini diistindiirmektedir.
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Yayin No: P-70

Direngli Hipertansiyonda Sekonder Nedenlerin Arastiriilmasi: Renal Arter Stenozu ve
Obstriiktif Uyku Apnesi Birlikteligi

Giinden Deger?, Seyda Giil Ozcan'

'Cerrahpasa T1p Fakdiltesi
*Taksim Egitim Aragtirma Hastanesi

Giris: Direngli hipertansiyon, biri diiiretik olmak {izere en az ii¢ antihipertansif ilacin optimal dozlarda kullanilmasi-
na ragmen hedef kan basincina ulagilamamasidir. Bu tabloda yalanci direng (61¢iim hatasi, uyumsuzluk), ilag/yagsam
tarzi katkis1 ve sekonder nedenlerin sistematik taranmasi kritik dnemdedir. Renovaskiiler hastalik ve obstriiktif uyku
apne sendromu (OSAS) en sik gézden kacan, ancak tedaviyle belirgin diizelme saglayabilen iki nedendir.

Vaka: Elli ii¢ yasinda kadin hasta, tansiyon regiilasyon gii¢liigii ve halsizlik ile bagvurdu. Ozge¢misinde 19 yildir hi-
pertansiyon, koroner arter hastaligi (2013'te KABG), FMF, amiloidoz ve kronik bobrek hastaligi mevcuttu. Aldactone
25 mg, alfametildopa 250 mg 3x1, diovan 160 mg 2x1, doksazosin 8 mg 2x1 ve lerkanidipin 20 mg 1x1 kullanmasina
ragmen kan basinct 180/100 mmHg seyretmekteydi.Sekonder hipertansiyon taramasinda 1 mg deksametazon sup-
resyon testi baskili, serum ve idrar katekolaminleri normal, plazma renin aktivitesi/aldosteron orani normal saptandi.
Ekokardiyografide EF %55, sol atriyum genisligi, sol ventrikiil hipertrofisi, dort kapakta hafif yetersizlik ve sistolik
pulmoner arter basinci 38 mmHg 6l¢iildii.Subat 2025 BT anjiyografide sag renal arterde %70-80 ve sol renal arterde
%50 stenoz saptand1. Uriner USG'de bdbrek boyutlar1 normal (sag 86 mm, sol 87 mm), bilateral grade 3 parankimal
hastalik mevcuttu. Serum kreatinin 3,79 mg/dL idi. Nisan 2025'te renal denervasyon planlandi ancak uygulanamadi;
renal arter balon anjiyoplasti yapildi. Kan basieci 140/90 mmHg'ye geriledi. Takipte gece apne sikayeti iizerine poli-
somnografi yapilarak hafif OSAS (AHI: 9,5) tanis1 konuldu. CPAP tedavisi ile tansiyon regiilasyonu saglandi.

Sonug: Bu vaka, direngli HT de “tek neden” yaklagiminin yetersiz kalabilecegini; renovaskiiler patoloji + OSAS gibi
iki giiglii tetikleyicinin birlikte hedeflenmesiyle daha basarili regiilasyon saglanabilecegini gostermektedir. Direngli
HT’de tarama; (1) 6l¢iim teknigi/uyum, (2) NSAII, dekongestan, steroid vb. ilaglar, tuz/alkol, (3) bobrek parankimal
hastalik, (4) renovaskiiler hastalik, (5) primer aldosteronizm, feokromositoma, Cushing, tiroid bozukluklari, (6)
OSAS ve (7) daha nadir nedenleri i¢erecek sekilde sistematik yiiriitilmelidir.
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Yaymn No: P-71

Cift Mekanizmali Sekonder Hipertansiyon: Primer Bilateral Makronodiiler Adrenal
Hiperplazi ve Kritik Bilateral Renal Arter Darlig

Canberk Tabakoglu', Omer Cihat Altay', Meltem Giirsu?

"Bezmialem Vakif I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklart ABD
’Bezmialem Vakif Universitesi I¢ Hastaliklart ABD Nefroloji BD

Giris: Sekonder hipertansiyon, tiim hipertansiyon olgularinin yaklasik %5—10’unu olusturmakta olup en sik endokrin
ve renovaskiiler nedenlere bagh gelismektedir. Ozellikle direngli hipertansiyon, erken yasta baslangic, hedef organ
hasar1 ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma varliginda sekonder etiyolojilerin arastirilmasi biiyiik 6nem tagimakta-
dir. Kortizol fazlaligi; voliim artig1, artmig vaskiiler tonus ve renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminde degisiklikler
yoluyla hipertansiyona sebep olmaktadir. Renal arter stenozu ise direncli hipertansiyon ve progresif bobrek fonksi-
yon kaybinin 6nemli bir nedenidir. Ancak endokrin ve renovaskiiler mekanizmalarin ayni hastada es zamanli olarak
bulunmasi oldukga nadirdir ve tani ile tedavi siirecinde dnceliklendirme agisindan klinik giigliikler olusturabilir. Bu
yazida, sekonder hipertansiyona ¢ift mekanizma ile katki saglayan nadir bir olguyu sunmay1 amagladik.

Vaka: Altmis yasinda erkek hasta, evde dlgtiigii yiiksek tansiyon degerleri nedeniyle basvurdu. Ozgegmisinde tip 2
diyabet, koroner arter hastaligi ve 30 paket-y1l sigara kullanimi mevcuttu. 2021-2023 yillar1 arasinda iki kez koroner
anjiyografi ve {i¢ koroner stent uygulamasi dykiisii bulunmaktaydi.Fizik muayenede cushingoid yiiz goriiniimii, pre-
tibial 6dem ve hepatomegali saptandi. Poliklinikte sag ve sol kol tansiyonu 6l¢iildi. Sag kol:150/100 mmHg sol kol
145/90 mmHg 6l¢iildii.Laboratuvar incelemelerinde kreatinin 2,33 mg/dL ve eGFR 29 mL/dk/1,73 m? olarak bulun-
du. Elektrolit ve tiroid hormon testleri normal aralikta goriildii.Sekonder hipertansiyon sebepleri i¢in ileri inceleme
yapildi. Endokrinolojik degerlendirmede sabah kortizol diizeyi 27,6 pg/dL olarak saptandi. Plazma ACTH diizeyi
baskilanmis ( < 5 pg/mL) bulundu. Iki giin 2 mg deksametazon baskilama testi sonrasinda kortizol diizeyi 21,3 pg/
dL olup baskilanma izlenmedi.Renin diizeyi 788 ulU/mL, aldosteron diizeyi 16,3 ng/dL olarak dl¢iildii ve primer
hiperaldosteronizm dislandi. Plazma metanefrin diizeyleri normal bulundu.Bilgisayarli tomografide bilateral diisiik
dansiteli adrenal nodiiller izlendi. Manyetik rezonans anjiyografide ise sag renal arterde %70-80, sol renal arterde
%70-90 oraninda ciddi stenoz saptandi. Adrenal ven6z drnekleme sonucunda lateralizasyon indeksi < 3 olup bilateral
kortizol sekresyonu izlendi ve bulgular primer bilateral makronodiiler adrenal hiperplazi ile uyumlu bulundu.

Bilateral renal arter stenozu sekil 1.
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Bilateral renal arter stenozu sekil 2.

Bilateral renal arter stenozu sekil 3.

Bilateral adrenal adenom sekil 1.
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Bilateral adrenal adenom sekil 2.
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Sonug: Bu olgu, sekonder hipertansiyonun nadir ancak multifaktoriyel olabilecegini gostermektedir. ACTH-bagim-
siz Cushing sendromu ve bilateral ciddi renal arter stenozunun birlikte bulunmasi, hipertansiyonun patogenezinde es
zamanli birden fazla mekanizmanin rol oynayabilecegini disiindiirmektedir.Direngli hipertansiyon olgularinda tek
bir etiyolojiye odaklanmak yerine, eslik edebilecek diger sekonder nedenlerin de sistematik olarak arastirilmasi hasta

yonetimini dogrudan etkileyebilir. Multidisipliner yaklasim bu kompleks olgularin tani ve tedavisinde temel 6neme
sahiptir.
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