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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

Turk Nefroloji Dernegi'nin 43. Ulusal Nefroloji Kongresi ile Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireleri Dernegi'nin 36. Ulusal Nefroloji Hemsireligi Kongresi'ni, 14-18 Ekim 2026 tarihleri
arasinda Kaya Susesi Hotel, Antalya, Turkiye'de gerceklestirecegiz.

Bu kongremizde, yine, kurslarimiz, klinik nefroloji, glomerilonefrit, periton diyalizi, hemodiyaliz
ve transplantasyon konularindaki gtincel gelismeleri kapsayan zengin bir bilimsel program yer
alacaktir.

Bilimsel programimizin Nefroloji uzmanlari, Nefroloji yan dal asistanlari, ic hastaliklari asistanlari
ve uzmanlari, diyaliz hekimleri, hemsireleri ve teknisyenleri dahil her diizeydeki katilimcinin
beklentisini karsilayacagini umuyoruz.

Ulusal kongre ve diger toplantilarimiza bugtline kadar géstermis oldugunuz ilgi ve destegin artarak
devamini bekliyor ve kongremizde sizleri yine aramizda gérmek istiyoruz.
Turk Nefroloji Dernegi Yonetim Kurulu adina en i¢ten sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Aydin TURKME Prof. Dr. Ozkan GUNGOR
Kongre Baskan Kongre Sekreteri




KURULLAR

TURK NEFROLOJI DERNEGI
YONETIM KURULU

Prof. Dr. Aydin TURKME
Kongre Baskan

Ercan OK Ozkan GUNGOR Elif ARI BAKIR
Baskan Yardimcisi Genel Sekreter Sayman

Siikrii ULUSOY Galip GUz Ismail KOCQYIGIT
Uye Uye Uye



KURS PROGRAMI

14 EKiM 2026, CARSAMBA

PROF.DR. EKREM SERIF EGELi SALONU PROF.DR. KEMAL ONEN SALONU
SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVILERi KURSU Wantive ULTRSANOGRAFi KURSU
Oturum Baskanlari: Dr. Aydin Tiirkmen, Oturum Baskanlan: Dr. Aykut Sifil, Dr. Ozkan Giingér
Dr. Melike Betiil Ogiitmen
15:00-15:25 SRRT Cihazi ve Ekipmanlarini Taniyalim 15:00-15:15 USG Cihazini Taniyalim
Cemile Kuralay Dr. Ozant Helvaa
15:25-15:50 SRRT Hangi Hastada, Hangi Metodla? 15:15-15:25 Tum Abdomen USG: Temel Bilgiler
Dr. Cuma Biilent Giil Dr. Ozant Helvaa
15:50-16:00 Tartisma 15:25-15:35 Santral Ven Kateterizasyonu icin USG-Temel Bilgiler

Dr. Zeliha Aycan Ozdemirkan

15:35-16:15 Grup 1: Tum Abdonen USG Uygulamasi,
Grup 2: Santral Ven Kateterizasyonu igin USG Uygulamasi

16:00-16:30 KAHVE ARASI

Oturum Baskanlari: Dr. Sabahat Ecder, Dr. Sinan Trabulus 16:40-17:20 Grup 1: Santral Ven Kateterizasyonu icin USG Uygulamasi Grup
2:Tum Abdomen USG Uygulamasi
16:30-16:55 2 Olgu ile SRRT Regetelemesi Nasil Yapilir?
Dr. Emre Aydin

16:55-17:20 SRRT Komplikasyonlari ve Yonetimi
Dr. Halil Yazici

17:20-17:30 Tartisma




BILIMSEL PROGRAM

15 EKiM 2026, PERSEMBE

PROF.DR. KEMAL ONEN SALONU

PROF.DR. EKREM SERIF EGELi SALONU

UYDU SEMPOZYUMU SALONU

SOzLU BILDIRi SALONU

08:45 - 10:00

NEFROLOJIDE ULUSLARARASI
GORUNURLUK VE ULUSAL KAYIT
SISTEMi RAPORU

Oturum Baskani:

Dr. Giiltekin Siileymanlar

08:45-09:10

Kiiresel Nefroloji ve Tuirkiye: Deneyimler
ve Perspektifler
Dr. Mustafa Arici

09:10-09:20

Tartisma

09:20-09:50

Tuirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi
Raporu-2025
Dr. ismail Kogyigit

09:50-10:00

Tartisma

10:00-10:30 KAHVE ARASI

there any changes in current treatment?)
Dr. Yasemin Coskun Yavuz

15:55-16:15

Transtiretin Amiloidoz, Yeterince Tani
Koyabiliyor Muyuz?
Dr. Rezzan Eren Sadioglu

15:55-16:15

Olgu Esliginde Kast Nefropatisi
Dr. Tolga Yildirim

16:15-16:30

Tartisma

16:15-16:30

Tartisma

10:30-12:10 |HEMODIYALIZ-1 PERITON DiYALiZi-1 UYDU SEMPOZYUMU
Oturum Baskanlar:: Dr. Neslihan Seyrek, | Oturum Baskanlari: Dr. Siren Sezer, BIYOTEKNOLOJIDEN KLINIGE:
Dr. Galip Guiz Dr. Biilent Tokgoz DARBEPOETIN ALFA VE ECULIZUMAB
10:30-10:50 |Kt/V Sinirliiklar, Orta Agirlikls 10:30-10:50 |Yash Hastalarda PD Avantajli mi? 2 z‘°"°’“°"|°'“_'ge'l“" l:‘V!'Y iz
Molekiillerin Klerensinin Onemi Dr. Ebru Asicioglu -':I Do':;:ff:“::;' ez
Dr. Barig Hasbal Q |PrFitAnBakir AMN
10:50-11:10 |Low Flux ve High Flux Membranlarin 10:50-11:10 |PD ve HD Hastalarinda SGLT-2 inh. yararli =
Farkliliklari ve Ozel Kullanim Gerekgeleri mi? (Are SGLT-2 inhibitors beneficial in
Dr. Serkan Kog patients with PD and HD?)
Dr. Roberto Minutolo
11:10-11:30 | Hemodiyaliz mi? HDF mi? Hangisi Daha 11:10-11:30 |PD'de Peritonit Tedavisi, Glincel Yaklasim UYDU SEMPOZYUMU
Etkili? Dr. Kenan Turgutalp DUNDEN BUGUNE KRM HASTALIK
Dr. Giilay Asc1 YONETIMi: JARDIANCE iLE GUNCEL
11:30-11:50 |KBY'de HD'ye Erken Baslamak Lehte mi, | 11:30-11:50 |Kalp Yetmezligi Hastasinda PD mi, HD mi? | © | YAKLASIMLAR )
Aleyhte m? Dr. Dede it '0_4' Kontlgl(malcllar: Dr.vlliulent Altun &
Dr. Ali ihsan Giinal 2 Dr. Yiiksel Gavusoglu = Boehringer
e il ingelheim
11:50-12:10 |Tartisma 11:50-12:10 |Tartisma -
0 0 O PO A
12:30-13:30 |Oturum Baskanlari: Dr. Hakan Ozer, Dr. Mehmet Asi Oktan, Dr. Kiirsad f)ne;
Poster Bildirileri 1-33 arasi
13:30-15:00 |KRONiK BOBREK HASTALIGI-1 BOBREK NAKLI-1 UYDU SEMPOZYUMU SOZLU BILDIRILER - 1
Oturum Baskanlari: Dr. Deniz Ayli, Oturum Baskanlari: Dr. Rahmi Yilmaz OTOZOMAL DOMINANT POLIKISTIK Oturum Bagkanlan:
Dr. Elif An Bakir Dr. Hiiseyin Kogak BOBREK HASTALIGINDA JINARC Dr. Ertugrul Erken
13:30-13:50 | Kronik Bobrek Hastaligi Nasil Onlenebilir? | 13:30-13:50 |Yash verici ve Yash Alicilarda Nelere Dikkat BIED:VISINE_B'\;JTUN?EI;\YAKLMIM Dr. Zeynep Biytk
Kiiresel Bir Strateji Miimkiin Mii? etmeliyiz? K° °’°'°"| f‘sDta :b "ccls"ko* e S$B-001 Sibel Giilcicek
(How can chronic kidney disease be Dr. Giirsel Yildiz D°"":'§m_a‘l'):'“:' LT 2 3 SB-002 Yagmur Tahillioglu
prevented? Is a global < ol LN LTS Q | SB-003 Meltem Giirsu
strategy possible?) g % Ge n & |SB-004 Deniz Aral Ozbek
Dr. Roberto Minutolo Py & |SB-005 Beyzanur Durak
=] m .
13:50-14:10 |KBY'de Renal fibrozis Mekanizmalari ve 13:50-14:10 | Kronik Antikor Aracili Rejeksiyon Tedavisi, | ¥ & |SB-006 Meh’“e} Euakkein
.- L Pl & = |SB-007 Ercan Turkmen
Onleme Stratejileri Durum Umitsiz mi?
Dr. Can Seving Dr. Vural Taner Yilmaz
14:10-14:30 |Bobrek Yaslanmasi ve Fizyolojik Rezerv 14:10-14:30 |B&brek Naklinde Yeni immunsupresif
Dr. Ozgiir Oto ilaglar ve Gelecekteki Tedaviler
Dr. Mehmet Emin Demir
14:30-14:45 |Tartisma 14:30-14:45 |Tartisma
14:45-15: KAHVE ARASI
15:15 - 16:30 | GLOMERULER HASTALIKLAR-1 KLINiK NEFROLOJi OTURUMU-1 UYDU SEMPOZYUMU FABRY SOZLU BILDIRILER-2
Oturum Bagkanlari: Dr. Tevfik Ecder, | Oturum Baskanlari: Dr. Sehsuvar Ertiirk HASTALIGINDA MIGALASTAT: KANITTAN Oturum Bagkanlarn:
Dr. Kenan Keven Dr. Adiilkadir Unsal KLINIK PRATIGE Dr. Elnur Faracov
15:15-15:35 |IgA Nefropatisi Tedavisi, Ufukta Neler Var? | 15:15-15:35 | Olgu Esliginde IGG4 liskili Bsbrek M°"°“‘°"I"‘_'g‘a“ §|°¥a,'" irkmen & Dr. Abdullah Uyanik
(IgA nephropathy treatment: What are the Hastahgi gonct:‘;r.na.cl i :‘(" tiginjlurkcnen SB-008 Burak issever
future plans?) Dr. Gizem Kumru " r. Christine Kurschat A " SB-009 Asil Demirezen
Dr. Vladimir Tesar g % SB-010 Beyhan Giivercin
15:35-15:55 | Lupus Nefriti:Giincel Tedavide 15:35-15:55 | Olgu Esliginde Retroperitoneal Fibrozis | hers I 4 B0 [EcCICKig
Degisiklikler Var mi? (Lupus nephritis: Are Dr. Edip Erkug s s 58-012 Yasin Oztlirk
a 0 1SB-013 Taha Enes Cetin

SB-014 Deniz Aral Ozbek

17:30-19:00

TND AGILIS TORENI

17:30-17:45

TND Bagkani

17:45-17:55

TNDHD Baskani

17:55-18:10

Bildiri Odiil Toreni

18:10-19:00

Emeklilik Toreni: Dr. Mustafa Giilliilii, Dr. Kamil Dilek, Dr. ibrahim Karayaylali

Vi




BILIMSEL PROGRAM

16 EKiM 2026, CUMA

PROF.DR. EKREM SERIF EGELi SALONU PROF.DR. KEMAL ONEN SALONU UYDU SEMPOZYUMU SALONU $6zLU BiLDIiRi SALONU
09:00-10:15 |BOBREK NAKLI-2 BOBREK HASTALIKLARI VE BESLENME UYDU SEMPOZYUMU $OzLU BIiLDIRLER - 3
Oturum Bagkanlari: Dr. Hiiseyin T6z | Oturum Baskanlan: Dr. Alaattin Yildiz, KRONIK BOBREK HASTALIGI TEDAVISINDE Oturum Baskanlar::
Dr. Ulkem Gakir Dr. Ulver Derici FORZIGA Dr. Giilay Kogak,
09:00-09:20 | Akut Antikor Aracili Rejeksiyonda Guncel |09:00-09:20 Biyoaktif Besinler Kronik Bobrek Hastaligi Moderator:l D':' Musta;.al A"S'k, & Dr. Demet Alaygut
immiinsupresif Tedavi Dr. Berna Yelken Olan Hastalara Nasil Fayda Saglayabilir? Konsu?:';ﬁ'l ar.&Dr. Rubl any e SB-015 Omer Celal Elgioglu
(How Can Bioactive Nutrients Benefit . Dr. Sadi Giileg & Dr. Mustafa Arici . SB-016 Serap Yadigar
Patients With Chronic Kidney Disease?) ; g SB-017 Leyla Kog
Dr. Peter Stenvinkel - = |SB-018 Alparslan Giines
. . 5 : . .40 il 2 AstraZeneca Q |SB-019 Hakan Ozer
09:20-09:40 Bobrek Naklinde CAR-T Cell Uygulamalari |09:20-09:40: | Evre 4-5 KBY ve Diyaliz Hastalarinda Fosfor i & | $B-020 Mige Uzerk Kib
Dr. Erol Demir ve Potasyum Kisitlamasi Ne Kadar Yararli? | © o SB_021 Oukge (')Zec: 'A ay
Dr. Serpil Miige Deger : zkan Ozdemir
09:40-10:00 aHUS Hastalarinda Bébrek Nakli ve 09:40-10:00 Diyaliz Esnasinda Perenteral Peslenme,
Sonuglar Kime? Nasil?
Dr. Hamad Dheir Dr. Simge Demir
10:00-10:15 Tartisma 10:00-10:15 Tartisma

10:15-10:45 KAHVE ARASI

10:45 - 12:00 | AKUT BOBREK HASARI HIiPERTANSIYON UYDU SEMPOZYUMU ODPBH'DA

Oturum Baskanlar: Dr. Belda Dursun,
Dr. Dr. Yavuz Yenigerioglu

Oturum Bagkani: Dr. Ercan Ok

12:00- 13:30

TOLVAPTAN iLE HIZLI PROGRESYONU
YAVASLATMAK VE UZUN DONEM

10:45-11:05 Sepsis iligkili ABH, Yeni Mekanizmalar ve  |10:45-11:05 Direngli Hipertansiyonda Aldosteron ST YONETM]
Tedavi Hedefleri Sentaz inhibisyonu: Gelecekte Cigir Konufmacllar:[).r. $ebnem Karakan &
Dr. Sena Ulu Acacak Bir Gelisme (Aldosterone Synthase Mevliit Tamer Dinger
Inhibition in Resistant Hypertension:
A Groundbreaking Development for the | 8 |B |
Future) N Biofarma
Dr. Reinhold Kreutz ﬁl
11:05-11:25 ABH Tanisinda Yapay Zeka Destekli Erken |11:05-11:25 KBH'da Hipertansiyon Tani ve Tedavisi: _-:
Uyar Sistemleri Uzman Goriisti Raporu
Dr. Ahmet Murt Dr. Giilsiim Ozkan
11:25-11:45 Guncel Kilavuz Esliginde (KDIGO 2026) 11:25-11:45 Kilavuzlardan Guinlik Pratik
ABH Tani ve Tedavideki Degisikliler Uygulamalara; Kilavuzlara ne kadar
Dr. Garip Sahin Uyuyoruz?
Dr. Siikrii Ulusoy
11:45-12:00 Tartisma 11:45-12:00 Tartisma

OGLE YEMEGI / POSTER SUNUMLARI

12:30-13:30 |Oturum Baskanlari: Dr. S hat Karahi Dr. Furkan Tamer, Dr. Aysun Toraman, Dr. Engin Onan
Poster Bildirileri 34-67 arasi

13:30-14:50 HEMODIYALIZ-2 GENETIK BOBREK HASTALIKLARI UYDU SEMPOZYUMU HIPERKALEMI SOZLU BILDIRLER - 4
Oturum Bagkanlari: Dr. Yunus Erdem, |Oturum Baskanlari: Dr. Murat D Y, TEDAVISINDE SIMKELMA® Oturum Bagkanlari:
Dr. Nurhan Seyahi Dr. Yasemin Erten Konusmacilar: Dr. ilhan Kurultak

13:30-13:50 | KBH ve Diyaliz Hastalarinda Hizlanmis ~ |13:30-13:50 | ODPKD'nin Yeni Nesillere Gecisi Nasil g" z“'e“fr'[°l':9°z & Dr. Hillya Colak
Damar Yaslanmasi - Yeni Tedavilerin Engellenebilir? EeIsanpurcnen SB-022 Taha Enes Cetin
Potansiyeli (Accelerated Vascular Aging Dr. Ayga inci SB-023 Murat Yasar Tag
in CKD and Dialysis Patients — Potential of AstraZeneca SB-024 Seyma Sumnu Savran
New Treatments) S o |SB-025 Meri¢c Ozdemir
Dr. Peter Stenvinkel @ 3 SB-026 Saliha Yildinm

& 3 "

13:50-14:10 100 Years of Hemodialysis 13:50-14:10 Bartter ve Gitelman Sendromlari: Tani ve ﬁ' '9', $8-027 Oznur Baykal

Dr. Claudio Ronco Uzun Dénem Yénetim & ~
- -

14:10-1425 | HD'de Medium Cut-Off Membranlarin Dr. Eda Altun
Kullanimi, Kimlere?
Dr. Tuncay $ahutoglu 14:10-14:30 Nefrogenetik: Genetik Tanidan Hedefe

14:25-14:40  |Ev HD Hastasinda Evde Yasanabilecek Yonelik Tedaviye »
Sorunlar ve Goziim Onerileri Dr. Ahmet Burak Dirim
Dr. Biilent Hiiddam

14:40-14:50 Tartisma 14:30-14:45 Tartisma

14:50-15:15 KAHVE ARASI

15:45-17:00

KARDIYO-RENAL-METABOLIK
HASTALIKLAR

Oturum Baskanlar:

Dr. Halil Zeki Tonbul, Dr. Caner Cavdar

PEDIYATRIK NEFROLOJi OTURUMU
Oturum Baskanlari: Dr. Yilmaz Tabel,

Dr. Nida Dingel

15:45-16:05 | Yag Dokusundan inflamasyona -KRM 15:45-16:05 | Gocuklarda aHUS ve Anti-Kompleman
Hastaliklarin Patogenezi Tedavileri
Dr. Dilek Barutgu Atas Dr. Sergin Bayar

16:05-16:25 GLP-1 Reseptor Agonistleri ve Coklu 16:05-16:25 Steroid Bagimli ve Direncli Nefrotik
Organ Korumalari Sendromda Giincel Tedavi
Dr. Erhan Tatar Dr. Bahar Biiyiikkarag6z

16:25-16:45 Obezite Tedavisi ve Renal Koruma 16:25-16:45 Sistinozis ve Giincel Tedavi Metodlari
Dr. Emel Isiktas Sayilar Dr. ismail Dursun

16:45-17:00 Tartisma 16:45-17:00 Tartisma

17:30-18:30

NEFROLOJI AILESi SORUNLARI KONUSUYOR

UYDU SEMPOZYUMU KRONIK BOBREK
HASTALIGINDA METABOLIK ASIDOZU
YONETMEK: KANITTAN KLINIGE
Moderatér:

Dr. Tevfik Ecder

Konusmacilar:

Dr. Serpil Miige Deger

@ Drogsan

15:45-16:25

SOZLU BILDIRLER - 5
Oturum Baskanlar:
Dr. Hasan Kayabasi
Dr. Barad Yusufo

SB-029 Miige Uzerk Kibar
SB-030 Yagmur Tahillioglu
SB-031 Seyda Sahika Mutlu
SB-032 Murat Yasar Tas
SB-034 Omer Celal Elgioglu
SB-035 Eren Eynel

15:15-16:15

Vil




BILIMSEL PROGRAM

17 EKiM CUMARTESI

Dr. Serdar Kahvecioglu

10:45-12:00

GLOMERULER HASTALIKLAR
OTURUMU-1

09:00-09:20 Olgu Esliginde Hiperkalemiye Yaklagim 09:00-09:20 KBH'da Anemi Yonetimi, Son Kilavuz Neler
Dr. Sinan Kazan Oneriyor?
Dr. Yener Kog
09:20-09:40 Olgu Esliginde Hiponatremiye Yaklasim ~ |09:20-09:40 Obezite iliskili KBH Progresyonu, Tedavi
Dr. Fatih Yilmaz Yaklagimlari
Dr. Sebnem Karakan
Olgu Esliginde Metabolik Asidoza Yaklasim |09:40-10:00 KBH'da RAS Blokaji, Ne Zamana Kadar?
09:40-10:00 | Dr. Miimtaz Yilmaz Dr. Giilizar $ahin
10:00-10:15 Tartisma 10:00-10:15 Tartisma

GEBELIK VE BOBREK HASTALIKLARI
Oturum Baskanlar:: Dr. Giil¢in Kantarci,

12:00-13:30

12:30-13:00

OGLE YEMEGi / POSTER SUNUMLARI

Oturum B

TSN -GOLD Ulusal Vertabani Makaleler, | Dr. Fatih Dede
Klinik Sonlanimlar ve Cikarimlar
Oturum Bagskanlari: Dr. Serhan Tuglular
Dr. Sim Kutlay
10:45-11:00 | TSN-GOLD Veritabani Tarihcesi ve 10:45-11:05 Guncel Bilgiler Esliginde Gebelerde
Sistemin Genel Dokimu Hipertansiyona Yaklagim
Dr. Savas Oztiirk Dr. Ekrem Kara
IgA Nefropatisi
11:00-11:10 Dr. Abdullah Sumnu
11:10-11:20 Membranéz nefropati 11:05-11:25 Gebelikte Proteintriye Yaklasim, Kime, Ne
Dr. Meltem Giirsu Zaman Biyopsi Yapalim?
11:220-11:30  |MDH ve FSGS Dr. Meral Mese
Dr. Egemen Cebeci
11:30-11:40 C3 Glomeriilopati ve Hizli ilerleyen GN 11:25-11:45 Bobrek Nakli Hastalarinda Gebelik ve
Dr. Serhat Karadag Sonuglar Neler Soyltyor?
11:40-11:50 | Cikarimlar ve Tavsiyeler Dr. Mehtap Akdogan
Dr. Savas Oztiirk
11:50-12:00 Tartisma 11:45-12:00 Tartisma

Poster Bildirileri 68-101 arasi

lari: Dr. Funda Sagl

Dr. Ozlem Yériik, Dr. Ustiin Yilmaz

Dr. Aydin Tiirkmen & Kiiltigin Tirkmen
&Tolga Yildinm

ALCEXION

09:30-10:10

UYDU SEMPOZYUMU FABRY
HASTALIGINDA 20 YILLIK AGALSIDAZ
ALFA DENEYIMi: GERGEK YASAM
VERILERINDEN KLINiK DENEYIME
Moderatér: Dr. Necmi Eren
Konusmacilar: Dr. Funda San &

Dr. Necmi Eren

10:45-11:25

PROF.DR. EKREM SERIF EGELi SALONU PROF.DR. KEMAL ONEN SALONU UYDU SEMPOZYUMU SALONU $6zLU BILDIRi SALONU
09:00 - 10-15 | ELEKTROLIT-ASIT BAZ DENGESI KRONIK BOBREK HASTALIGI-2 UYDU SEMPOZYUMU HUS ve
Oturum Bas} Dr. Sedat Ustiindag | Oturum Bagskanlari: Dr. Melda Dilek, ECULIZUMAB TEDAVISI

10:15-10:45 KAHVE ARASI

09:30-10:30

S6zLU BILDIRLER - 6
Oturum Bagkanlari:
Dr. Yavuz Ayar,

Dr. Nergiz Bayrakgi

SB-036 Erhan Er6z

SB-037 Gurkan Yurteri

SB-038 Merve Tekinyildiz
SB-039 Kagan Karamustafalioglu
SB-040 Selcan Ozgelik

SB-041 Berna Morgok

SB-042 Nazife Nur Ozer Sensoy

PROF.DR. EKREM SERIF EGELi SALONU
13:30-14:45  URO-NEFROLOJi

PROF.DR. KEMAL ONEN SALONU
SURDURULEBILIR NEFROLOJI

Oturum Baskanlar:: Dr. Hayriye
Sayarlioglu, Dr. Taner Bastiirk

13:30-13:50 Bobrek Kistlerine Nasil Yaklasalim ve Takip
Edelim?
Dr. Atilla Altintas

13:50-14:10 Nefrologlarin Tas Hastaliklari Hakkinda
Temel Bilinmesi Gerekenler
Dr. Cenk Gokalp

14:10-14:30  Bdbrek Nakli Oncesi Urolojik
Degerlendirme, Kime, Neler Yapilmali?
Dr. Gokhan Temiz

14:30-14:45 Tartisma

14:45-15:15

15:15-16:20

KBY-DIYALiZ-OSTEOPOROZ VAKA
KONSEYi

Oturum Bas} Dr. Ayhan Doguk
Dr. Hasan Micozkadioglu

15:15-15:20 Olgu Sunumu
Dr. ilyas Oztiirk
15:20-15:35 Bobrek Nakli Sonrasi Osteoporoz
Dr. Ebru Ok
15:35-15:50 Diyaliz Hastasinda Osteoporoz
Dr. Ziilfikar Yilmaz
15:50-16:05 Prediyaliz KBY Hastasinda Osteoporoz
Dr. Zeki Aydin
16:05-16:20 Tartisma

Oturum Bagkanlari: Dr. Mehmet Emin Yilmaz
Dr. Soner Duman

13:30-13:50 Surdurulebilir Nefroloji Kavrami ve
Ulkemizdeki Faaliyetler
Dr. Ender Hiir

13:50-14:10 Hemodiyalizde Sirdiirilebilirlik
Dr. Zelal Adibelli

14:10-14:30 Periton Diyalizinde Surdurulebilirlik
Dr. Sibel Kogak Yiicel

14:30-14:35  Hemodiyaliz Atik Suyunun Yeniden
Kullanimi
Timur Erk

14:35-14:45 Tartisma

TROMBOTiK MiKROANJiYOPATi VAKA KONSEYi
Oturum Baskani: Dr. Ferhan Candan, Dr. Mustafa Balal

15:15-15:20 Olgu Sunumu

Dr. Neriman Sila Kog
15:20-15:35 TTP

Dr. Faruk Turgut
15:35-15:50 aHUs

Dr. Cebrail Karaca
15:50-16:05 Post-Tx TMA

Dr. Arzu Velioglu
16:05-16:20 Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU SALONU

$0ZzLU BILDIRi SALONU

13:30-14:30

SOZzLU BILIRILER-7
Oturum Baskanlar:
Dr. Ayse Mukadder
Bilgi¢ Dr. Necmi Eren

SB-043 Ercan Tirkmen
SB-044 Funda Yalgin
SB-045 Ezgi Kirmizitag
SB-047 Serap Yadigar
SB-048 Ahmet Murt
SB-049 Mehmet Burak Ercin

KAHVE ARASI



BILIMSEL PROGRAM

18 EKiM 2026 , PAZAR

PROF.DR. EKREM SERIF EGELi SALONU

AKILCI iLAG KULLANIMI
Oturum Bagkani: Dr. Ayse Sinangil

09:00-09:40  |Akilci ilag Kullanim ilkeleri
Dr. Arzu Akgiil

09:40-10:00 Tartisma

10:00-10:30 KAHVE ARASI

10:30-12:00 |Kongreden Akilda Kalanlar
Dr. Aydin Tiirkmen, Dr. Ozkan Giingor




DAVET

Sevgili Meslektaslarimiz,

Turk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi olarak, her yil heyecanla bekledigimiz
36. Ulusal Nefroloji Hemsireligi Kongresi'ni, Tiirk Nefroloji Dernegi’'nin 43. Ulusal Nefroloji Kongresi
ile es zamanli olarak 14-18 Ekim 2026 tarihleri arasinda, Susesi Hotel, Antalya‘da gerceklestirecegiz.

Siz deg@erli meslektaslarimizi, bu sene yine essiz bir bilimsel programla karsilamaya hazirlaniyoruz.
Hemsirelik pratigimizdeki yenilikleri tartismak, glincel gelismeleri 5grenmek ve klinik uygulamalarla
ilgili degerli bilgiler edinmek icin mikemmel bir firsat olacak bu kongre, sadece mesleki bilginizi
artirmakla kalmayacak, ayni zamanda farkl bakis acilar kazanmanizi da saglayacaktir.

Kongremiz; hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon hemsireligi kurslari gibi ¢cok cesitli
egitim firsatlari sunarak sizlerin aktif katimini bekliyor. Tum meslektaslarimizi, bu zengin icerikli
etkinlikte bilgi paylasimina katki saglamak ve meslegimizi ileriye tasimak icin aramizda olmaya
davet ediyoruz.

Birlikte calisarak meslegimizi daha da ileriye tasiyacagimiza olan inancimizla, kongremize
katiliminizi bekliyoruz.

Turk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Yonetim Kurulu adina en icten sevgi
ve saygilarimi sunuyorum.

Uzm. Hem. Tiillay AKSOY
Kongre Bagkani




KURULLAR

36. ULUSAL NEFROLOJI HEMSIRELIGI KONGRESI
DUZENLEME KURULU

Tilay AKSOY
Kongre Baskani

Rukiye INAL Fatma GEDIKLI Seniz YENIAY
Kongre Sekreteri Sayman Uye

Songiil KAHRAMAN Giilden BOLAT Giilercan SENEL
Uye Uye Uye

Xi




HEMSIRELIK KURS PROGRAMI

15 EKiM 2026 PERSEMBE

Oturum Bagkanlari: Gllay Turgay, Songtil Kahraman

Hemodiyalizde Sik Goriilen Komplikasyonlar: Erken Tani, Etkin
Miidahale ve Hemsirelik Yonetimi
Mualla Karaman

Hemodiyalizde Damaryolu sorunlari ve ¢éziimleri
Yusuf Karavelioglu

Hemodiyalizde Kani Koruma Uygulamalari
Figen Gl

Adsorban Filtreler ve Uygulamada Hemsirenin Rolii

SAAT SALON A SALON B
08:30-10:00 | TNDTHD 16. HEMODIYALiZ HEMSIRELIGi KURSU TNDTHD 21. PERITON DiYALiZi HEMSIRELiGi KURSU
Oturum Bagkanlari: Fatma Gedikli, Mualla Kahraman Oturum Bagkanlari: Eylem Topbas, Seniz Yeniay,
Hemodiyaliz Endikasyonlari ve Tedaviye Hazirlik Periton Diyalizi Karar Siirecinde Hastayi Etkileyen Faktorler ve
Burcu Ozkan Erol Hemgsirenin Katkisi
Hemodiyaliz Seansinin Etkin ve Giivenli Yonetimi Sevda $en
Sara Arslan Periton Diyalizinde Bireysellestirilmis Tedavi Regetesinin
Giivenli Hemodiyalizin Teknik Altyapisi PIar}IanmaS| 3
Birgiil Palabiyik Rukiye Osmanoglu
Periton Diyalizinde Diyaliz Yeterliliginin Degerlendirilmesi
Ayperi Eylipoglu
10:00-10:30 | KAHVE ARASI
10:30-12:30 | TNDTHD 16. HEMODIYALIZ HEMSIRELIGi KURSU TNDTHD 21. PERITON DIiYALiZi HEMSIRELiGi KURSU

Oturum Bagkanlari: Ayten Karakog, Giilden Bolat

Periton Diyalizinde Peritonit: Onleme, Erken Tani ve Etkin
Yonetim

Meltem icen

Periton Diyalizinde Mekanik Olmayan Non-Enfeksiy6z

Komplikasyonlar
Hediye Oner

Periton Diyalizinde Drenaj Sorunlari ve Coziim Onerileri
Serap Alkan

Duygu Candan Periton Diyalizinde Yanlis Uygulamalara, Dogru Yaklasimlar
Aysun Unal Unziile Saglam
12:30-13:30 | OGLE YEMEGI

13:30-15:00

TNDTHD 2. EV HEMODIYALiZi HEMSIRELiGi KURSU
Oturum Bagkanlari: Selda Arslan, Rabia Papilla

Ev hemodiyalizinde bugiin neredeyiz? Diinyadan ve
Tirkiye'den giincel durum
Mehmet Emin Demir

Ev Hemodiyalizinde Yasal Cergeve ve Unite Organizasyonu
Deniz Akarsu Balin

Ev Hemodiyalizinde Hasta Secimi: Kim, Ne Zaman, Nasil?
Sevda Arat

TNDTHD 5. TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGi KURSU
Oturum Baskanlari: Yaprak Sarigél Ordin, Rukiye inal

Canli Vericinin Egitimi ve Hemgirelik Bakimi
Tugba Tekin

Nakil Sonrasi inmunosupresif Tedavi Uyumunun Yonetimi
Eda Kankaya

Bobrek Nakli Sonrasi Cinsellik ve Cinsel Sorunlar
Pinar Ongun

15:00-15:30

KAHVE ARASI

15:30-17:00 | TNDTHD 2. EV HEMODIYALiZi HEMSIRELiGi KURSU TNDTHD 5. TRANSPLANTASYON HEMSIRELiGi KURSU
Oturum Bagkanlar: Nermin Erdogan, Aysun Unal Oturum Bagkanlari: Eda Kankaya, Glilercan Senel
Ev Hemodiyalizinde Egitim programi ve Beceri Degerlendirme | Bobrek Nakilli Hastada Enfeksiyon Yonetimi
Dilek Yazici Dilara Evcimen
Ev Hemodiyalizinde Risk Yonetimi ve Komplikasyonlarin Erken | Bobrek Nakilli Nadir Vakalarin Yonetimi
Taninmasi Ebru Altintas Ozalp
Naif Yildiz Greft Kaybi Sonrasi Yeniden Diyaliz ve Yeniden Nakil Siirecine
Ev Hemodiyalizinde Zor Senaryolar: Ne Yapalim? Hazirhk
Stuimeyye Bilgi Gozde Cakir
17:30 AGILIS TORENI PROF.DR. EKREM SERIF EGELi SALONU

Xl




HEMSIRELIK BILIMSEL PROGRAM

16 EKiM 2026 CUMA

SAAT

SALON A

SALONB

08:30-10:00

Oturum Bagkanlari: Selda Arslan, Gilay Turgay

Bobrek Sagliginin Korunmasinda Saghikli Yasam Yaklasimlari
Eylem Topbas

Bobrek Bakiminda Esitsizlikler ve Gelecek Stratejileri
Ziilfinaz Ozer

Bobrek Saghginda Hasta Giiclendirme: Oz Yonetim ve Saglik
Okuryazarhgi

OTURUM 1
Oturum Bagkanlari: Yasemin Tokem, Emek Bakanoglu Kalkavan

Sirdiiriilebilir Nefroloji
Ali Gurel

Hemodiyalizde Siirdiiriilebilir Uygulamalar
Asiye Akyol

Periton Diyalizde Sirdiiriilebilir Uygulamalar

Oturum Bagkanlari: Yaprak Sarigol Ordin, Gllden Bolat

Bobrek Yetmezliginde Hipertansiyon Yonetimi
Yasemin Tokem

Diyaliz Hastasinda Sivi ve Tuz Yonetimi
Sengiil Ozdemir

Diyalizde Beslenme Dengesi: Kisitlamadan Yeterlilige
Seval Bulbul

Selda Arslan Fatma Celik
10:00-10:30 KAHVE ARASI
10:30-11:50 OTURUM 2 OTURUM 2 SOZLU BILDIRILER

Oturum Bagkanlari: Asiye Akyol, Fatma Gedikli
Degerlendirme Komitesi:

Asiye Akyol

Selda Arslan

Fatma Gedikli

Nermin Erdogan

11:50-12:30

KONFERANS

Oturum Baskani: Yasemin Tokem
Ulkemizde Hemsirelikte Gii¢ Arayisi
Azize Atli Ozbas

12:30-13:30

OGLE YEMEGi

13:30-15:00

OTURUM 3
Oturum Baskanlari: Eylem Topbas, Tlilay Aksoy

Diyaliz Tedavilerinde Hasta Egitimi
Aysun Unal

Cocuk Hasta Egitimi

Elif Cetinkaya

Bobrek Naklinde Hasta Egitimi
Hulya Karakaya

Hasta Egitiminde Kanita Dayali Etkili Ogretim Teknikleri
Nilay Ozkitiik

OTURUM 3 SOZLU BILDIRILER
Oturum Baskanlari: Selda Arslan, Nermin Erdogan

Degerlendirme Komitesi:
Asiye Akyol

Selda Arslan

Fatma Gedikli

Nermin Erdogan

15:00-15:30

KAHVE ARASI

15:30-17:00

KONFERANS

iliskide Dogru Kisiyi Nasil Secerim ve Toksik iliskiyi Nasil Yonetirim?

Ferda Sule Kaya

17:00-18:30

POSTER SUNUMLARI - Poster Alani

Degerlendirme Komisyonu: Ziilfiinaz Ozer, Giilay Turgay, Emek Bakanoglu, Giilden Bolat

XV




HEMSIRELIK BILIMSEL PROGRAM

17 EKiM 2026 CUMARTESI

SAAT

SALON A

SALON B

08:30-10:00

OTURUM 1
Oturum Bagkanlari: Eda Kankaya, Pinar Ongun

Ulkemizde Organ Bagisinin Mevcut Durumu ve Arttirma
Stratejileri
Songiil Yanik

Bobrek Nakli Alicilarinda Dijital Saglik Okuryazarligi ve 6z
Yonetim

Emek Bakanoglu Kalkavan

Transplantasyona Erisimde Esitligi Saglama

Yaprak Sarigol Ordin

OTURUM 1 PERITON DiYALIiZi UYGULAMA ATOLYESI
Oturum Bagkanlari: Ayten Karakog, Seniz Yeniay
Eylem Topbas

Tulay Aksoy

Rukiye Osmanoglu

Serpil Ekiz

10:00-10:30

KAHVE ARASI

10:30-12:30

OTURUM 2 : HEMODIYALIZ TEKNiKERLERiNiN BiLMESi
GEREKEN ONEMLi PROBLEMLER
Oturum Bagkanlari: Rabia Papila, Tugba Cepken

Diyaliz Semptomlarinin Yonetiminde Hasta Bildirimli Sonug
Olciimleri (PROM)

Gllay Turgay

Diyalizde Kan Dolasimi Enfeksiyonlarini Onlemede Giincel
Yaklagimlar

Nermin Erdogan

Hemodiyaliz Kateterlerinde Giivenli Kullanim ve
Komplikasyon Yonetimi

Ayla Cakar Cebi

Diyaliz Hastalarinda Kasinti Yonetimi

Mujgan Yavuz

OTURUM 2
Oturum Bagkanlari: Ziilfiinaz Ozer, Rukiye Osmanoglu

Cocuklarda Diyaliz Yonetiminde Giincel Yaklasimlar
Gllseren Pehlivan

Yagh Diyaliz Hastasinda Gozden Kagan Sorunlar ve Bakim
Yaklagimlari
Nurcan Kutu

Diyabetik Diyaliz Hastalarinda Yara Bakimi
Nalan Ekincioglu

Periton Diyalizinde Ev Ziyaretleri: Neleri Goriiyor, Neleri
Degistiriyoruz?
Nur Unal Kaya

12:30-13:30

OGLE YEMEGI

13:30-15:00

OTURUM 3 ZOR OLGULAR
Oturum Bagkanlari Ali Gurel, Fatma Gedikli

Nefrolojide Zor Olgu Yonetimi
Gokee Bozkurt

Nefrolojide Zor Olgu Yonetimi
Selda Savas

Hemodiyalizde Zor Olgu Yonetimi
Kerem Erden

Periton Diyalizinde Zor Olgu Yonetimi
Sevgi Aktas

Transplantasyonda Zor Olgu Yonetimi
Emine Selguk Kaymak

15:00-15:30

KAHVE ARASI

15:30-17:00

ODUL VE KAPANIS TORENI




HEKiM / SOZLU BILDIRILER




43. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI

HEKIM / SOZLU BILDIRILER LISTESI

SB-001

SB-005

NEFROLOJIDE ALARM VEREN TUKENMISLIiK: ULUSAL
OLCEKLi DEGERLENDIRME

Sibel Giilcicek', Sanem Cil', Murat Yasar Tas', Cihan Uysal’, Fatih Palit', Numan
Gorgiilii', Giilay Yilmaz', Berna Yelken', Giirsel Yildiz', Nurhan Seyahi?

SB-002

TURKIYE'DE TiP 2 DIYABETE BAGLI KRONiK BOBREK
HASTALIGI YUKUNUN 1990-2023 DONEMINDEKI DEGISiMi:
GLOBAL BURDEN OF DiSEASE 2023 ANALIZi

Yagmur Tahillioglu, Miray Késten, Ece Uk, Savas Oztiirk

SB-003

SB-003

TURKIYE’'DE BiYOPSI iLE KANITLANMIS PRIMER
GLOMERULER HASTALIKLARIN ULUSAL EPIDEMIYOLOJiSi,
ZAMANSAL EGILIMLERi VE UZUN DONEM BOBREK
SONUGLARI: TSN-GOLD ANALIZi

Savas Oztiirk’, Meltem Giirsu?, Egemen Cebeci?, Ezgi Coskun Yenigiin?,
Yagmur Tahillioglu', Kenan Turgutalp®, Gokhan Evren®, Nurhan Seyahi’,
Necmi Eren?, Serhat Karadag?, Hamad Dheir®, Omer Faruk Akgay',
Giilizar Sahin'', Ayse Zeynep Bal'?, Sim Kutlay'?, Rumeyza Kazancioglu?,
Taner Bastiirk'*, Onur Tunca'®, Garip Sahin’s, Ziilfiikar Yilmaz'’, Belda
Dursun'®, Erhan Tatar', Ozkan Giingor?, Kiiltigin Tiirkmen?', Miirvet
Yilmaz??, Ebru Gok Oguz?, Hakki Arikan?, Giilay Yilmaz?5, Murat Hayri
Sipahioglu?¢, Feyza Bora?, Dilek Gliven Taymez?, Yavuz Ayar?®, Dilek
Torun®, Biilent Kaya*", idris Sahin32, Tuncay Sahutoglu®, Zeki Aydin3*,
Cebrail Karaca®, ilhan Kurultak®s, Ebru Yiicel Ayhan¥, Elif An Bakir3,
Saide Elif Giilliilii Boz*®, Melike Betiil Ogiitmen*, Mehmet Tanrisev*,
Sebnem Karakan*?, Erhan Er6z*®, Can Seving¢*, Mansur Kayatas*,
Mahmud islam®, Sennur Kése*, Berna Malko¢?, Zeki Kemec*, Zeki
Toprak®, Sabahat Alisir Ecder®®, Deren Oygar®', Hayriye Sayarlioglu®?,
Alper Azak*?, Dilek Gibyeli Genek®**, Engin Onan?®, Lutfullah Altintepe®s,
Ali Riza Ugar®¢, Neriman Sila Ko¢*’, Simge Bardak Demir3?, Serkan
Bakirdogen®*®, Nergiz Bayrakci®®, Serhan Vahit Piskinpasa®', Ahmet
Alper Kiykim®, Mehmet Fethullah Aydin®, Mehmet Riza Altiparmak’,
Erkan Dervisoglug, Musa Pinar®, Ulver Derici'®, Mahmut Gok'!, Murat
Duranay'?, Gizem Kumru'3, Abdulkadir Unsal', Sinan Kazan', Sultan
Ozkurt's, Emre Aydin", Hiilya Yorulmaz'é, Gizem Korkut®?, Orcun
Altunéren®, Nedim Yilmaz Selcuk®', Arzu Ozdemir2, Mehmet Deniz
Ayh%, Mehmet Kog¢?, Fatih Dede*, Serap Demir®, Halime Soyak®, Aydin
Turkmen'

SB-004

ANCA iLiSKIiLi VASKULIT OLGULARINDA RENAL
TRANSPLANTASYON: SAGKALIM VE NUKS RiSKiNiN
SISTEMATiIK DERLEME VE META-ANALIZi

Deniz Aral Ozbek’, irem Ozarli', Biilent Altun’, Yunus Erdem’, Zdenka
Hruskova?, Vladimir Tesar?, Seref Rahmi Yilmaz', Mustafa Aricr’

iNSAN PROKSIMAL TUBUL HUCRELERINDE SGLT-2
iNHIBISYONUNUN, KONTRAST MADDE VE KOLESTEROL
KRISTAL TOKSISITESi UZERINE ETKILERININ NLRP3-
iNFLAMAZOM YOLAGI BAGLAMINDA iNCELENMESi

Beyzanur Durak’, Basak Aru?, Glilderen Yanikkaya Demirel? Giilgin
Kantarci', Abdullah Ozkok!

SB-006

FINERENON, iN VITRO FABRY HASTALIGI PODOSIT
MODELINDE PODOSIT HASARIYLA iLiSKiLi PLAUR/UPA-
NOTCH1 SINYAL AKSINI BASKILAR MI ?

Mehmet Burak Ercin', Aysegiil Cetin®, Sedef Akcaalan?, Merve Orug’,
Canan Eroglu?, Ercan Kurar? Kultigin Tiirkmen'

SB-007

BOBREK NAKLIi ALICILARINDA NAKiL SONRASI ANEMi
DUZELME FENOTIPLERI VE ERITROSITOZ: RETROSPEKTIF
KOHORT CALISMASI

Ercan Tiirkmen, Merve Kdse, Ersin Cinar, Ahmet Karatas, Hayriye
Sayarlioglu, Melda Dilek

SB-008

HEMODIYALiZ HASTALARINDA SARKOPENININ
KIRILGANLIK, HEMODINAMIiK PARAMETRELER VE
SAGKALIM UZERINE ETKiSi

Ender Hiir', Burak issever?, Hakan Demirci?, Meryem Umit Kurban?,

Sinem Ertugrul’, Sibel Demirel Deniz?, Zehra Kosuvah Oztiirk?, Giilay
Alp3, Zelal Adibelli', Soner Duman*

SB-009

PERITON DIYALIZINDE iLK YIL DROPOUT: SUREGELEN BiR
KLiNiK SORUN

Asil Demirezen', Yigit Kiran?, Veysel Baran Tomar’, Ozant Helvaar',
Kadriye Altok’, Ulver Derici', Yasemin Erten’, Galip Giiz', Omer Faruk
Akgay'

SB-010

iMMUNGLOBULIN A NEFROPATi TANILI HASTALARIN RENAL
SURVEYINE ETKi EDEN FAKTORLERIN RETROSPEKTIF
OLARAK iINCELENMESi: TEK MERKEZ KOHORT CALISMA

Beyhan Giivercin', Miilhem Avad? Zeynep Tiirkmen Usta?, Rukiye Kiibra
Kaynar', Stikrii Ulusoy'

TURK NEFROLOJi DERNEGI

43. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
14-18 Ekim 2026 | Antalya




SOZLU BILDIRILER LISTESI

SB-011

SB-016

BOBREK RETRANSPLANTASYONUNUN UZUN DONEM GREFT
VE HASTA SAGKALIMINA ETKiSi: PROPENSITY SKORA
DAYALI BiR KOHORT GALISMASI

Ece Uk', Yiisra Agaoglu?, Miige Doksan’, Yagmur Tahillioglu®, Safak
Mirioglu', Ozgiir Akin Oto’, Savas Oztiirk’, Aydin Tiirkmen'

SB-012

YESIL NEFROLOJIDE REDDEDILEMEYEN SU: HEMODIYALIiZ
RO REJECT SUYUNUN GERi KAZANIMI

Yasin Oztiirk!, Ozlem Demir?, ilhan Asana3, Ozlem Yoriik?, Zelal Adibellis,
Ender Hiir, Soner Duman’

SB-013

NEFROLOJi SERVISE YATAN HASTALARDA
DEMORALIZASYONUN DEGERLENDIRILMESi

Taha Enes Cetin’, Betiil Sahin’, ipek Bozkurt?>, Muhammed Hakan Aksu?,
Ozant Helvacr’

SB-014

POST-TRANSPLANT TROMBOTIK MiKROANJiYOPATI:
REJEKSIYONLA iLiSKiLi VE iZOLE FENOTIPLERIN KLIiNiK VE
HiSTOPATOLOJIK UZUN DONEM KARSILASTIRMALI ANALIZi
Deniz Aral Ozbek', irem Ozarli", Yunus Kaygusuz', Ebru Yiicel Ayhan',
Haci Hasan Yeter', Tolga Yildirim', Mustafa Aric’, Biilent Altun’, Yunus
Erdem’, Emine Arzu Ayhan?, Seref Rahmi Yilmaz'

SB-015

BASIT BOBREK KiSTLERININ KRONiK BOBREK HASTALIGI
PROGRESYONU iLE iLigKisi

Omer Celal Celal Elcioglu’, Mert Mesut Alva¢?, Meltem Giirsu’, Riimeyza
Kazancioglu'

OBEZITE DERECESi FINERENON TEDAVIiSiNDE ALBUMINURI
YANITINI ETKILIYOR MU? FINE-TURK GERGCEKYASAM
CALISMASININ LONGITUDINAL ANALIZi

Serap Yadigar', Suat Akgiir,, Mehmet Sezen?, Biisra Ozcan?, Elif Yildirnm
Ayaz*, Betiil Dogantekin?, ilker Atay?, Serpil Miige Deger’, Mustafa

Demirs, Siimeyra Koyuncus, Ustiin Yilmaz’, Ayca inci?, Hiilya Colaks, Biilent
Demirelli®, Serhan Tuglular®, Ebru Gok Oguz'®, Mehmet Deniz Ayli'°,

Ezgi Avanaz'',Fatih Yilmaz'', Beyza Dogan'?, Siileyman Karakose'?, Mine
Sebnem Karakan'3, Bahar Giirlek™, Kiiltigin Tirkmen', ismail Baloglu™,
Mehmet Batmazoglu'®, Mehmet Mert'®, Emre Aydin '¢, Fatma Yilmaz
Aydin ,Ergiin Parmaksiz', Pinar Ozdemir’, Zeki Aydin'3, Mehmet Emin
Demir', Siren Sezer', Suat Unver®, Oznur Baykal?, Beril Akman Cakmak 2,
Atila Altuntas?, Mahmud islam?*, Fatma Sibel Kocak Yiicel”*, Meral Mert?,
Belda Dursun?, Necmi Eren?, Simge Bardak Demir?, Alper Tuna Gliven®,
Mukadder Ayse Bilgic®', Arda Erdut®?, Giilsah Keskin®3, Ahmet Ziya Sahin®,
Mehmet Horoz**, Merve Tekinyildiz**, Murat Durunay®, Serkan Feyyaz
Yalin', Murat Altunok3$, Funda Sari’, Ramazan Sari*®, Dilek Torun3°, Serdar
Kahvecioglu®, A. Serap Yalcinkaya®, Tiilin Akagiin*', Hiiseyin Celik*?, Sinan
Kazan®, ilyas Oztiirk**, Mehmet Polat**, Mehmet Fethullah Aydin*¢, Meral
Mese', Asil Demirezen?, Ulver Derici¥’, Eda Altun*® Serkan Bakirdégen®,
Ekrem Kara®, Ciineyt Akgél*’, Mahmut Basar Aykent®?, Ali ilter®>, Ahmet
Ekmekgi®* Sena Ulu®®, Mustafa Arici®3, Elif Ari Bakir', Erkan Sengil*®

Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nefroloji',

Bursa Sehir Hastanesi, Nefroloji?

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji®
Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye*
Dokuz Eyliil Univerisitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji®

Kayseri Sehir Hastanesi, Nefroloji ®

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji’

[zmir Sehir Hastanesi, Nefroloji®

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji®
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji"®
Antalya Sehir Hastanesi, Nefroloji "'

Konya Sehir Hastanesi, Nefroloji’?

Ankara Bilkent $ehir Hastanesi Nefroloji'

Necmettin Erbakan Universitesi, Nefroloji**

Denizli Devlet Hastanesi Nefroloji®

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji '6

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye'”

Darica Farabi EAH Hastanesi, Nefroloji'®

Medicana International Ankara Hastanesi'

Atasehir Aclbadem Hastanesi, Nefroloji®®

Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji!

Ozel muayenehane, Nefroloji*?

Siileyman Demirel Univeristesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Nefroloji Bilim Dal?®
Sakarya Univeristesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji?*

Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji®
Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma?®®
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji”’

Kocaeli Tip Fakultesi Nefroloji*®

Yildinm Beyazit Universitesi Yeni Mahalle Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji®
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Genel Dahiliye Bilim Dalr*®
Ankara Medikal Park Hastanesi, Nefroloji®'

Hacettepe Tip Fakdiltesi Nefroloji*

Haydarpasa Numune Hastanesi, Endokrinoloji*®

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakiltesi, Nefroloji**

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji*®

Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji*®

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji*”

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji*®

Baskent Universitesi Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve Ara§rlrma Hastanesi, Nefroloji*®
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji*

Giresun Tip Fakiiltesi, Nefroloji*'

Bursa Acibadem Hastanesi, Nefroloji*

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Nefroloji**
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Nefroloji*

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji**

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Nefroloji*

Gazi Universitesi Tip Fakailtesi, Nefroloji’

Sadlik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji*
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji*

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tlp Fakdiltesi, Rize EAH, Nefroloji*®
Burdur Devlet Hastanesi Nefroloji*!

Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, Nefroloji*?

Ktitahya Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji*

Pendik VM Medikal Park Hastanesi, Kardiyoloji**

Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji**

TURK NEFROLOJi DERNEGI

43. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
14-18 Ekim 2026 | Antalya



SOZLU BILDIRILER LISTESI

SB-017

SB-024

ERiSKIN DONEM BiYOPSi KANITLI GLOMERULER
HASTALIKLARIN EPIDEMiYOLOJiSi VE SAGKALIM VERILERi:
2002-2010 YILLARI TEK MERKEZ DENEYiM

Leyla Kog', Kiibra Kaynar?, Sevdegiil Mungan?, Siikrii Ulusoy?, Giilsiim
Ozkan?, Muammer Cansiz?, Nuray Misir*

SB-018

URIK ASIT YUKSEKLIGI KARDIYO-SEREBROVASKULER RiSK
BELIRTECi Mi, UREMiK-METABOLIK YUKUN BiR YANSIMASI
MI? RUTIN HEMODIYALIZ HASTALARINDA BiR YILLIK ANALiZ

Seyma Sumnu Savran, Bahadir Karayel, Merve Yiice, Eda Altun, Dilek
Giiven Taymez, Erkan Sengiil

SB-025

RiITUKSIMABA DiRENCLi MEMBRANOZ NEFROPATIDE
OBINUTUZUMAB TEDAVISi: TEK MERKEZ GERCEKYASAM
DENEYiMi

Alparslan Giines, Seyda Sahika Mutlu, Saliha Yildirim, Gizem Kumru,

Sule Sengiil, Kenan Keven, Gokhan Nergizoglu, Sehsuvar Ertiirk, Kenan
Ates, Sim Kutlay

SB-019

SPOR SALONU KULLANICILARINDA TAKVIYE URUN
KULLANIMI: NEFROLOJIK FARKINDALIK VE GUVENLI
DAVRANISLAR PARALEL Mi?

Hakan Ozer', Gékhan Atay’, Sermin Goban’, Yasin Oztiirk?

SB-020

NON-MESANGIYAL C4D: IGA NEFROPATISINDE RENAL
PROGRESYON iCiN BAGIMSIZ BiR RiSK BELIRTECI

Miige Uzerk Kibar', Ezgi Coskun Yenigiin', Emre Cankaya', Meryem
Keles', Simal Koksal Cevher', Mehmet Burak Bagci', Neslihan Yavuz',
Aysel Colak? Fatih Dede'

SB-021

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK HASTALIGINDA
MAYO SINIFLAMASINA DAYALI TAHMiNi PROGRESYONUN
GERGEK YASAM VERILERIYLE KARSILASTIRILMASI

Ozkan Ozdemir', Sabahat Ecder?, Tevfik Ecder?, Tahsin Karaaslan?, Derya
Kog'

S$B-022

BOBREK NAKLIi ALICILARINDA NAKiL ONCESi BESLENME
SKORLARININ NAKIiL SONRASI iLK YILDA GELISEN
ENFEKSIYONLAR UZERINE ETKiSi: CONUT, PNI, NRI VE GNRI
SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

ilayda Caglayan', Meric Ozdemir

SB-026

TEK BiR HEMODIYALIZ SEANSINA BAGLI AKUT
iNTRAKRANIYAL DEGIiSIKLIKLERIN HEMODIYALIZ ONCESi
VE SONRASI MANYETIK REZONANS GORUNTULEME VE
PROTON MANYETIK REZONANS SPEKTROSKOPISI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Elif Gizem Aktas', Elif Peker?, Saliha Yildirim?, Sena Unal?, Seyda Sahika

Mutlu?, Alparslan Giineg?, Gizem Kumru?, Sule Sengiil?, Kenan Keven?,
Gokhan Nergizoglu?, Sehsuvar Ertiirk?, Kenan Ates?, Sim Kutlay?

SB-027

BOBREK NAKLI ALICILARINDA iMMUNOSUPRESIF iLAG
UYUMSUZLUGU: BAASIS TEMELLI COK MERKEZLI BiR
CALISMA

Oznur Baykal', Berna Yelken', Giilay Yilmaz', Ercan Tiirkmen?, Merve
Onder?, Dilek Barutgu Atas?, Hiiseyin Kogak*, Vural Taner Yilmaz*, Ozgiir
Merhametsiz®, Sultan Ozkurté, Hamad Dheir’, Zafer Ercan7, Eda Altun®,
Mehmet Emin Demir*

SB-029

RENAL AMILOIDOZDA C4D BiRiKiMiNIN ANATOMIK
DAGILIMI VE KLINIKOPATOLOJiK KORELASYONLARI

Miige Uzerk Kibar', Ezgi Coskun Yenigiin', Emre Cankaya', Meryem

BOBREK NAKLI ALICILARINDA ALEKSiSOMi, DEPRESYON VE
iMMUNOSUPRESIF TEDAVIYE UYUM: KESITSEL BiR CALISMA

Taha Enes Cetin', Omer Faruk Akcay’, Zilan Ayhan?, Asil Demirezen’,
Veysel Baran Tomar', Galip Giiz', Muhammed Hakan Aksu3, Ozant
Helvacr’

SB-023

HIPERTANSIYON TANISI ALMIS KRONiIK BOBREK
HASTALARININ EVRELERINE GORE SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYLERININ, ANTIHIPERTANSIF iLAC UYUMU VE KAN
BASINCINI KONTROL ETME BECERILERIYLE iLiSKisSi

Cansu Hira', Murat Yasar Tas? Yal¢in Hacioglu', Sibel Giilgicek?

Keles', Aysel Colak? Simal Koksal Cevher', Fatih Dede’

SB-030

TiP 2 DIABETES MELLITUS ESLIK EDEN IGA NEFROPATISINDE
KLiNiK VE HiSTOPATOLOJIK OZELLIKLER: TSN-GOLD KAYIT
SISTEMINDEN PROPENSITY SCORE iLE ESLESTIRILMiS
ANALIZ

Yagmur Tahillioglu', Ahmet Burak Dirim’, Elif Kandaz?, Mevlit Tamer
Dincer?, Hatice Sahin®, Ulver Derici5, Necmi Eren®, Ezgi Coskun Yenigiin?,
Giilizar Sahin?, Taner Bastiirk®, Gokhan Evren'®, Hamad Dheir"", Miirvet
Yilmaz'?, Ayse Zeynep Bal'?, Sinan Kazan', Rlimeyza Kazancioglu'®,
Erhan Tatar's, Ahmet Alper Kiykim'?, Ozkan Giingér', ilker Atay'®, idris
Sahin®, Mahmud islam, Miige Doksan’', Abdiilkadir Celik? Seyda Giil
Ozcan?, Savas Ozturk'
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SB-031

SB-038

HEMODIYALIiZ HASTALARINDA VOLUM DEGiSiMiNiN
ERiSiLEBiLiR BiR GOSTERGESiI OLARAK FEMORAL VEN
DOPPLER PATERNI: VEXUS VE AKCIGER ULTRASONOGRAFiSIi
BULGULARIYLA iLiSKiSi

Seyda Sahika Mutlu', irem Miige Koyuncu?, Alparslan Giines’, Saliha
Yildirim', Gizem Kumru’, Sule Sengiil’, Kenan Keven', Gokhan
Nergizoglu', Sehsuvar Ertiirk’, Kenan Ates’, Sim Kutlay’

SB-032

AKUT FOSFAT NEFROPATISINDE PiK SERUM FOSFOR DUZEYi
iLE HEMODIYALiZ GEREKSINiMi ARASINDAKi iLi$Ki

Murat Yasar Tas', Cihan Uysal', Belda Dursun?, Hasan Kayabasi?, Gizem
Kumru?, Serap Yadigar®, Raife Dilhan Akgcelik Karacan®, Ayser Seda
Hasdemir’, Dilek Barutgu Atag?, Alparslan Demiray®, Arzu Ozdemir™,
Funda Yalgin™

SB-034

IGA NEFROPATISINDE SERUM VE iDRAR SOLUBLE CD163
DUZEYLERININ HASTALIK AKTiVITESi VE PROGNOZ iLE
iLisKisi

Omer Cihat Altay’, Tuba Oztoprak’, Meltem Giirsu? Riimeyza
Kazancioglu?, Ganime Goban?, Safak Mirioglu*, Omer Celal Elcioglu?

SB-035

BOBREK NAKLi SONRASI ERKEN DE NOVO TROMBOTIK
MiKROANJIYOPATI: TEK MERKEZDEN BiYOPSIYLE
DOGRULANMIS ALTI OLGUNUN OZELLIKLERiI VE SONUGLARI

Eren Eynel

SB-036

ADENINLE OLUSTURULAN KRONIK BOBREK HASTALIGI
MODELINDE DAPAGLIFLOZININ FiBROZiS VE FGF-23/
KLOTHO YOLAGI UZERINDEKi KORUYUCU VE TEDAVI EDICi
ETKILERI

Erhan Er6z!, ilker Atay', Zahide Cavdar?, Seda Ozbal?, Osman Yilmaz*,
Mehmet Asi Oktan’

SB-037

DINAMIK LOMBER STABILiZASYON EGZERSIZLERi,
HEMODIYALIZ HASTALARINDA REZIDUEL iDRAR MIKTARINI
ARTIRABILIR: RANDOMIZE KONTROLLU BiR CALISMA

Serpil Colak’, Zeliha Candan Algun?, Giirkan Yurteri®

AKUT BOBREK HASARINDA UC BOYUTLU RiSK
DEGERLENDIRMESi: CALLY INDEKSININ PROGNOSTIK DEGERI

Merve Tekinyildiz, Murat Duranay

SB-039

PERITON DiYALIZINE GIREN HASTALARDA ERKEN VE GEC
DONEM DROP-OUT NEDENLERI, RiSK FAKTORLERININ
ANALIZi: TURKIYE'DEN COK MERKEZLI BiR CALISMA
Kagan Karamustafalioglu', Kenan Turgutalp’, Serap Demir’, ismail
Kogyigit?, Mehmet Horoz?, Sibel Yiicel Kocak®*, Refik Olmaz®, Neslihan
Seyrek®, Ozlem Usalan’, Caglar Altintas’, Kader Kilig, Ahmet Alper
Kiykim’

SB-040

PERITON DiYALiZi MODALITESI PERITONIT ETKEN
DAGILIMINI ETKILIYOR MU? 780 HASTA-YILLIK TEK MERKEZ
DENEYiMi

Selcan Ozcelik, Serdar Kahvecioglu, Asena Serap Yal¢inkaya, Serap
Alsancak

SB-041

BiR COCUKLUK CAGI HASTALIGI OLAN VEZIKOURETERAL
REFLUNUN ERiSKiN HASTA GRUBUNDA KLIiNiK iZLEM VE
RENAL SONLANIMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Yasemin Sahin', Berna Morkog? Funda Yalgin? Yekta Can Arslan?, Alper
Otiingtemur?, Meral Giilay Kogak?

SB-042

RENAL BOZUKLUGU OLAN YENi TANI MULTIPL MiYELOM
HASTALARINDA EASIX VE RENAL iYILESME: RENAL
FONKSIYON NORMALIZASYONU VE IMWG RENAL YANITININ
DEGERLENDIRILMESI

Nazife Nur Ozer Sensoy', Yavuz Ayar?

SB-043

HEMODIYALIZ KATETER ENFEKSIYONLARINDA METASTATIK
ENFEKSIYOZ KOMPLIKASYONLARIN BELIRLEYICILERi:
iNFLAMASYON VE MALNUTRISYONUN ROLU

Murat Oztiirk’, Ercan Tiirkmen?, Merve Onder?, Ersin Cinar?, Ahmet
Karatas?, Hayriye Sayarlioglu?, Melda Dilek?
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SB-044

SB-048

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MEDIUM CUT-OFF
(MCO) MEMBRANLARIN KULLANIMIYLA BRAIN
DERIVED NEUTROPHIC FACTOR (BDNF) VE PRO-BDNF
DUZEYLERINDEKI DEGiSiMiN, DEPRESYON VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Funda Yalcin’, Giilay Meral Kocak', Ahmet Vedat Celik?, Nermin
Erdogan?, Berna Morkog', Bahadir Kozanoglu?, Ulviye Oztiirk*

SB-045

PERITON DiYALIZINDE ERKEN DONEM TOTAL VE
PERITONEAL KT/V’NiN HEMODIYALIZE GEGIS iLE ILiSKiSI

Ezgi Kirmizitas, Duygu Giillii, Osman Orkun Cankorur, Orhan Deniz
Kara, Derya Ozmen, Nida Temizkan Dingel

SB-047

GERGCEK YASAMDA FINERENON TEDAVISININ TiP 2
DIiYABETIK BOBREK HASTALARINDA BiR YILLIK BOBREK
FONKSiYONLARI VE ALBUMiINURi UZERINE ETKiSi: FINE-
TURK CALISMASININ 6. VE 12. AY SONUCLARI

Serap Yadigar', Suat Akgiir,, Mehmet Sezen?, Biisra Ozcan?, Elif
Yildinm Ayaz*, Betiil Dogantekin®, ilker Atay®, Serpil Miige Deger>,
Mustafa Demiré, Siimeyra Koyuncu®, Ustiin Yilmaz’, Ayca inci’, Hiilya
Colak®, Biilent Demirelli®, Serhan Tuglular®, Ebru Gok Oguz'®, Mehmet
Deniz Ayli'°, Ezgi Avanaz'',Fatih Yilmaz'!, Beyza Dogan'? Siileyman
Karakdse'?, Mine Sebnem Karakan'?, Bahar Giirlek', Kiltigin Tiirkmen',
ismail Baloglu'*, Mehmet Batmazoglu's, Mehmet Mert'%, Emre Aydin ¢,
Fatma Yilmaz Aydin'? ,Ergiin Parmaksiz', Pinar Ozdemir', Zeki Aydin',
Mehmet Emin Demir', Siren Sezer, Suat Unver®, Oznur Baykal®,
Beril Akman Cakmak 2, Atila Altuntas?, Mahmud islam?, Fatma Sibel
Kocak Yiicel?®, Meral Mert?¢, Belda Dursun?, Necmi Eren?, Simge
Bardak Demir?, Alper Tuna Giiven®, Mukadder Ayse Bilgi¢®', Arda
Erdut®, Giilsah Keskin}, Ahmet Ziya Sahin3*, Mehmet Horoz**, Merve
Tekinyildiz**, Murat Durunay®*, Serkan Feyyaz Yalin', Murat Altunok?s,
Funda Sari*’, Ramazan Sari*é, Dilek Torun*®, Serdar Kahvecioglu*, A.
Serap Yalginkaya®, Tiilin Akagiin*', Hiiseyin Celik*?, Sinan Kazan®, ilyas
Oztiirk*, Mehmet Polat*, Mehmet Fethullah Aydin*, Meral Mese’, Asil
Demirezen, Ulver Derici*, Eda Altun*® Serkan Bakirdégen®, Ekrem
Kara®, Ciineyt Akgol®', Mahmut Basar Aykent®, Ali ilter®*, Ahmet
Ekmekgci** Sena Ulu®%, Mustafa Arici®3, Elif An Bakir', Erkan Sengiil*®

TURKIYE'DE PERITON DiYALiZi HASTALARININ PROSPEKTIF
iZLEMi: TND-PD VERITABANI BASLANGIC KOHORTU ARA
ANALIZzi

Ahmet Murt’, Saliha Yildirim?, Yavuz Ayar?, Mehmet Polat®, Onur
Tunca®, Sibel Yiicel Kogak®, Melike Betiil Ogiitmen?’, Ziilfikar Yilmaz?,
Mahmud islam®, Fatma Ayerden'®, Fatih Yilmaz'", Elif Ari Bakir'?, Hayriye
Sayarlioglu'®, Ebru Asicioglu', Riimeyza Kazancioglu's, Biilent Tokg6z'®

SB-049

ACIL KONTRASTLI GORUNTULEME SONRASI KONTRASTLA
iLiSKiLi AKUT BOBREK HASARININ BAGIMSIZ
BELIRLEYiCILERiI VE KONTRAST HACMIi/EGFR ORANININ
PREDIKTIF DEGERI

Mehmet Burak Ercin, ismail Baloglu
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43. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI

HEKIM / SOZLU BILDIRILER

SB-001

NEFROLOJIDE ALARM VEREN TUKENMISLIiK: ULUSAL
OLCEKLi DEGERLENDIRME

Sibel Giilcicek', Sanem Cil', Murat Yasar Tas’, Cihan Uysal’, Fatih Palit’,
Numan Gorgiili’, Glilay Yilmaz', Berna Yelken', Giirsel Yildiz', Nurhan
Seyahi?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, stanbul

2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, stanbul

Amacg: Tikenmiglik, hekimlerde yasam kalitesini, hasta bakimini ve
is guicti strekliligini olumsuz etkileyen bir mesleki sorundur. Nefroloji,
yiksek hasta yiiki, konstiltasyon ve icap yiiki ile uzun galigma saatleri
nedeniyle tiikenmiglik acisindan yiiksek risk taswyan bir uzmanlik
alanidir. Ancak Tirkiye’de nefrologlarda tiikenmiglik sikhigini ve iligkili
faktorleri degerlendiren ulusal diizeyde veri bulunmamaktadir. Bu
calismada, nefrologlarda tiikenmislik sikh@inin, is ytkii ile iligkisinin ve
meslegdin aile yasamina etkisinin Copenhagen Tiikenmiglik Envanteri
(CBI) ile belirlenmesi ve tek maddelik bir 6z-bildirim élgtitiniin CBI
karsisindaki gecerliliginin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Turkiye genelinde 411 nefrolog ile kesitsel bir anket
calismasi yuratilda. Katiimeilara demografik ve mesleki 6zellikleri,
CBI'nin Kkisisel, isle ilgili ve hasta ile ilgili alt boyutlar1 (0-100 puan,
>=50 tikenmislik esi@i) ve 5 kademeli tek maddelik titkenmislik
sorusu uyguland:. Istatistiksel analizde Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis, cok degiskenli lojistik regresyon ve alici igletim karakteristigi
(ROC) analizi kullanild:.

Bulgular: Katilimcilarin %67,9’unda kisisel, %62,8’inde igle ilgili
ve %62,0'inda hasta ile ilgili tikenmislik saptandi; %79,1’i en az
bir, %47,2’si her ¢ boyutta titkenmislik kriterini karsiladi. Mesai dist
hastaneye cagrilma, yiiksek konstltasyon/poliklinik hacmi, haftalik
> =45 saat calisma ve kadin cinsiyet tiikenmigligin en gticlii bagimsiz
belirleyicileriydi (diizeltilmis olasihik orani [OR] 1,17-2,35; p<0,05);
duzenli egzersiz koruyucu bulundu (OR 0,50). Katilimcilarin %69,6’st
mesleginin aile hayatini olumsuz etkiledigini, %23,2’si son bir yilda
mesledi birakmayi disiindiigini bildirdi; tiikenmiglik bu diistinceyle
guigla iligkiliydi (OR 1,64-2,04/10 puan, p<0,001). Tek maddelik
olgim CBI ile iyi uyum gosterdi (e@ri altinda kalan alan [AUC]
0,78-0,85); “>=3" yaniti %65-79 duyarlilik, %83-95 o&zgiillikle
tiitkenmigligi 6Gngérda.

Sonug: Calismamiz, nefrologlarda tikenmiglik sikhiginin yiiksek
oldugunu ve ig yiki ile yakindan iligkili oldugunu géstermektedir; bu
durum meslegi birakma niyetini artirmaktadir. Tek maddelik 6l¢tim,
klinik pratikte hizli tarama icin gegerli ve basit bir aractir. Farkli dlgekler
kullanilmig olsa da, sonuglarimiz Ttrkiye'deki tikenmislik sikliginin
ABD’deki (~%25), Polonya’daki (~%48-52) ve italya’daki (~%18)
nefrolog calismalarindaki oranlardan belirgin ytiksek ve alarm verici
dizeyde oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Titkenmislik, Nefroloji, Hekim tiikenmisligi, Is vk,
Copenhagen Tuikenmiglik Envanteri

Tablo 1. Katiimallarin genel dzellikleri (N=411)

Gzellik n (%) veya Ort 5§
Yas (yil), ort + S5 46,7+9,8
Cinsiyet, erkek 224 (%54,5)
(insiyet, kadin 187 (%45,5)
Medeni durum, evli 324 (%78,8)
Gocuk sahibi 317 (%77,3)
iMesleki deneyim (yil), ort +SS 13,9+9,7
Akademik unvan, yan dal asistani 75(%18,3)
Akademik unvan, uzman 109 (%26,7)
Akademik unvan, dogent 84(%20,5)
Akademik unvan, profesor 121(%29,6)
Kurum tipi, iiniversite hastanesi 161(%39,3)
Kurum tipi, sehir hastanesi 80(%19,5)
Kronik hastalik varligi 144 (%35,1)
Sigara kullanimi (halen) 170 (%41,6)
Alkol kullanimi (herhangi) 89 (%21,8)
Diizenli hobi yapmayan 177 (%43,1)
Diizenli egzersiz yapmayan 219(%53,3)
Giinliik konsilltasyon sayisi, ort £ S 152+123
Giinliik vizit sayisi, ort + SS B6+114
Haftalik poliklinik hastasi, ort + SS 142,5+105,7
Haftalik calisma saati >=45 258 (%63,1)
Ndbet tutma (herhangi) 323 (%78,6)
Mesai disl hastaneye cagrima 280 (%68,8)

Tablo 2. Nefrologlarda tilkenmislige etki eden bagimsiz faktorler (ok dediskenli lojistik regresyon)

Tiikenmislik boyutu Bagimsz Belirleyici Diizeltilmis OR (%95 GA) p

Kisisel Kadin cinsiyet 2,20(1,32-3,67) 0,002
Kisisel Mesai disi cagriima 2,35(1,34-4,19) 0,003
Kisisel Konsiiltasyon sayisi (+10/giin) 1,39 (1,05-1,85) 0,022
Kisisel Poliklinik hacmi (+50/hafta) 1,17(1,01-1,34) 0,032
Kisisel Diizenli egzersiz (koruyucu) 0,50(0,28-0,88) 0,016
islelgili Haftalik >=45 saat calisma 1,82(1,10-3,00) 0,019
isle ilgili Poliklinik hacmi (+50/hafta) 1,19(1,05-1,36) 0,007
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SB-002

TURKIYE’'DE TiP 2 DiYABETE BAGLI KRONiK BOBREK
HASTALIGI YUKUNUN 1990-2023 DONEMINDEKI DEGiSiMi:
GLOBAL BURDEN OF DiSEASE 2023 ANALIZi

Yagmur Tahillioglu, Miray Késten, Ece Uk, Savas Oztiirk

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Istanbul

Amacg: Tip 2 diabetes mellitus (T2DM), kronik bobrek hastaliginin
(KBH) o6nde gelen nedenlerindendir. Bu calismada, Turkiye'de
1990-2023 doénemindeki T2DM’ye bagh KBH yukiini, demografik
ve epidemiyolojik Dbelirleyicilerini ve Tirkiye’nin bolgesel ve
yiksek gelirli karsilagtiricilar arasindaki konumunu degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec-Yontem: Kiiresel Hastalik Yiki (Global Burden of Disease,
GBD) 2023 verileri kullanilarak Tiirkive ve dokuz karsilastirict icin
1990-2023 dénemine ait insidans, prevalans, olimler, engellilige
ayarlanmis yasam yi (DALY), kaybedilen yasam yili (YLL) ve
engellilikle gegirilen yasam yili (YLD) wverileri elde edildi. 1990-
2023 egilimleri yasa standardize hizlar (ASR) ve log-lineer regresyon
kullanilarak tahmini yillik yizde degisim (EAPC) hesaplandi.
Dogrusal olmayan egilimler joinpoint regresyonuyla degerlendirildi.
Olgu sayilarindaki degisim, kesin simetrik (Das Gupta tipi) yontem
kullanilarak ntfus artist, nifusun yaglanmas: ve yasa 6zgu hiz
bilesenlerine ayristirildi.

Bulgular: Tirkiye’de 2023 yilinda yasa standardize prevalans
100.000’de 2.145,5 (%95 UI: 1.966,2-2.349,1), insidans 45,0 (40,6-
49,9) ve mortalite 4,83 (3,23-6,80) idi. 1990-2023 déneminde olgu
sayilar1 2-3 kat artarken (prevalans +%160,7; insidans +%189,8),
yasa standardize insidans ve prevalans sabit kald: (her ikisi icin EAPC
+%0,03/y1l); buna karsilik yasa standardize mortalite ve DALY azald:
(6lumler icin EAPC -%1,25/yil; DALY icin -%1,22/yil). Joinpoint
regresyonu, mortalitedeki azalmanin dogrusal olmadigini ve 2000’li
yillarda yogunlagtigini gosterdi. Ayristirma analizinde, insidans
ve prevalans artisinin yaklasik %901 nifus artist ve yaslanmaya
baglanirken, élimle iliskili sonuclarda demografik artis yasa 6zgii
hizlardaki iyilesmeyle kismen dengelendi. Turkiye'nin prevalanst
Orta Dogu ve Kuzey Afrika (MENA) diizeyine yakin ve yiiksek gelirli
kargilagtiricilardan yiiksekken, mortalite, Amerika Birlesik Devletleri
(EAPC +%4,76/y1l) dahil yiksek gelirli karsilastiricilarin gcogundaki
mortalite artisinin aksine azalma gosterdi.

Sonugc: Turkiye’de T2DM’ye baglt KBH yiikiindeki artis buyiik dl¢tide
demografik faktorlerden kaynaklanirken, yasa standardize insidans
ve prevalans plato ¢izmis, mortalite azalmistir. Bu bulgular, diyabetin
6nlenmesi, KBH'nin erken tanisi, bébrek koruyucu tedavilere erisim
ve kayit sistemlerinin gliclendirilmesini desteklemektedir. Ekolojik ve
modellenmis tahminlere dayanan sonuglar hipotez olusturucu nitelikte
olup Klinik veya bireysel diizeydeki verilerin yerini tutmamaktadir.

Anahtar kelimeler: epidemiyoloji, kronik bébrek hastaligi, Kiiresel Hastalik
Yk, tip 2 diabetes mellitus, yasa standardize hiz

Tablo 1. Bolgelere gore tip 2 diyabete bagl kronik babrek hastaliginin yasa standardize hizlari (100.000
kisi basina) ve %95 belirsizlik araliklari

Bilge insidans | Prevelans | Glimler DALYs Yils YLDs

Tiirkiye 45,0 2,146 483 108,9 874 216
(40,6-49,9) | (1,966-2,349) | (3,23-6,80) | (77,9-140,8) | (58,3-118,0) | (152-285)

MENA (Diinya Bankasi) 489 2,294 748 163,5 1434 200
(44,6-540) | (2,130-2,483) | (5,08-10,21) | (118,9-2159) | (100,2-191,7) | (14,0-27,5)

Avrupa & Orta Asya (Diinya 42,0 1338 143 40,1 24 176
Bankasi) (38,7-46,8) | (1,251-1,429) | (1,03-1,85) | (31,7-489) | (16,3-27,8) | (125-23,5)

OECD 50,1 1,455 3,95 100,4 70,1 303
(46,1-557) | (1,362-1,551) | (3,20-4,73) | (84,0-116,1) | (58,2-80,4) | (22,7-39,0)

Bati Avrupa 38,7 1,020 1,40 36,1 1838 173
(357-424) | (957-1,096) | (099-1,89) | (28,1-442) | (13,4-243) | (123-233)

Amerika Birlegik Devletleri 512 1,465 8,42 193,0 1519 M1
(46,7-57,5) | (1,357-1,580) | (7,02-9,76) | (166,9-218,6) | (129,8-175,0) | (31,2-528)

Dogu Asya 29,7 1,550 134 47,7 254 24
(273-33,2) | (1,428-1,674) | (092-1,75) | (37,6-58,5) | (18,0-33,0) | (156-30,0)

Orta Avrupa 353 1,001 0,94 30,6 16,5 141
(32,2-393) | (934-1,063) (0,66-1,19) | (239-382) | (121-21,2) | (99-19.2)

Dogu Avrupa 446 1,752 0,47 232 83 149
(40,4-50,3) | (1,629-1,871) | (0,34-0,63) | (18,1-295) | (6,0-10,9) | (10,2-20,7)

Kiiresel 44,0 1,770 3,80 1041 75,2 290
(40,4-49,0) | (1,651-1,895) | (3,00-4,58) | (87,0-124,1) | (60,1-90.2) | (209-384)

Altr ol¢iit yaklasik ii¢ biiyiikliik mertebesine yayildigindan, biiyiik hizlarda yaniltir kesinligi ve kiigiik hizlarda bilgi kaybini dnlemek
amaciyla tahminler ve %95 belirsizlik araliklan lgiite uygun hassasiyetle raporlanmistir (prevalans en yakin tam sayiya, dliimler iki
ondalik basamakla, diger tiim hizlar ise bir ondalik basamakla). Kisaltmalar: MENA: Orta Dogu ve Kuzey Afrika, OECD: Ekonomik [sbirligi ve
Kalkinma Orgiitii, DALYs: Engellilige ayarlanmis yasam yillar,, YLLs: Kaybedilen yasam yillar, YLDs: Engellilikle gegirilen yasam yillar.

Insidans (AAPE -0 053y}

Pravatans (AAPC +0.06%pm)

Bl (AARE L1380y}

P e nl 1.8

KSR per 106,000

L rd B 1 — L ! i } =
100 e o 200 1960 2000 e a0 W00 00 MW 0

DALY (AARC 1 18%0y0)

ASK par 100,600

3 EREG

104

T ) s0 000 w0 w0 w0 00 om0 20

$Sekil 1. Tiirkiye'de tip 2 diyabete bagli kronik bobrek hastaliginin yasa standardize hizlan

Golgeli alanlar %95 belirsizlik araliklarini gostermektedir. Gozlenen degerler noktalarla, joinpoint modeliyle
uyumlandinimis segmentler diiz cizgilerle gosterilmis; kesikli dikey cizgiler ise tahmin edilen joinpoint
noktalarini belirtmektedir. Panel basliklarinda ortalama yillik yiizde degisim (AAPC) verilmis; segmente
ozqil yillik yiizde degisimler (APC) her panel icinde belirtilmistir. Kisaltmalar: DALYs: Engellilige ayarlanmig
yasam yillar;; YLLs: Kaybedilen yasam yillan; YLDs: Engellilikle gegirilen yasam yillari
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Tablo 2. Tiirkiye'de tip 2 diyabete bagli kronik bobrek hastaligi yiikiindeki mutlak dedisimler ve aynstirma
analizi

Say Say Niifusun Yasa ozgii
Oliim (1990) (2023) Degisim |  Niifus artisi yaslanmasi hiz
insidans 16,113 46,695 | +189,8% 38,3% 551% 6,6%
(11,706) (16,854) (2,022)
Prevalans 830,052 | 2,163,998 | +160,7% 42,2% 47,6% 10,2%
(563,097) (634,766) (136,083)
Oliimler 2,040 4,515 +121,3% 50,5% 94,0% -44,5%
(1,251) (2,326) (-1,102)
DALYs 52,251 108,306 | +107,3% 55,0% 92,3% -47,3%
(30,829) (51,721) (-26,494)
YLLs 45911 86,503 +88,4% 63,2% 108,7% -71,9%
(25,656) (44,125) (-29,188)
YLDs 6,340 21,803 | +243,9% 33,5% 49,1% 17,4%
(5173) (7,5%) (2,694)

Bilesenlerin toplami net degisime tam olarak esittir; dliimle iliskili dl¢iitlerde yasa dzgii hiz bileseni negatiftir (artisi
dengeleyici yondedir) ve bu durum yasa zgii hizlardaki azalmay: yansitmaktadir. Kisaltmalar: DALYs: EngelliliGe
ayarlanmis yasam yillar, YLLs: Kaybedilen yasam yillar, YLD: Engellilikle gegirilen yasam yillar
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Sekil 2. Tiirkiye'de tip 2 diyabete bagl kronik bobrek hastaligi yikiiniin aynistirma analizi.
Bilegenler, net degisimin (%100) yiizdesi olarak ifade edilmistir; net mutlak degisim (AN) her bir dlciitin
lizerinde belirtilmistir.

SB-003

TURKIYE’'DE BiYOPSI iLE KANITLANMIS PRIMER
GLOMERULER HASTALIKLARIN ULUSAL EPIDEMIYOLOJiSI,
ZAMANSAL EGILIMLERi VE UZUN DONEM BOBREK
SONUGLARI: TSN-GOLD ANALIZi
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Amacg: Turkiye'de primer glomeriiler hastaliklarin (PGH) dagilimi,
zaman igindeki degisimi ve prognozuna iliskin ulusal veriler bugtine
dek ara analizlerle sinirhiydi. Bu galismada Tirk Nefroloji Dernegi
Glomertler Hastaliklar Calisma Grubu (TSN-GOLD) kayit sisteminin
tam veri seti analiz edildi.

Gerec-Yontem: Altmis yedi merkezden sisteme girilen 10.638 nativ
bobrek biyopsisi kaydi, ti¢ nefroloji uzmani tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak tarandi. Diglamalar sonrasinda, 1987-2026 willari
arasinda biyopsi yapilmis 16 yas ve lzeri 8314 hasta analize alind1.
Bilesik bobrek sonlanimi; bobrek yetmezligi (kronik diyaliz veya
transplantasyon) veya tahmini glomertiler filtrasyon hizinda (eGFR)
bazale goére %50 ve lizeri azalma olarak tanimlandi.

Bulgular: En sk tanilar fokal segmental glomertloskleroz (FSGS;
n=2232; %26,8), immunoglobulin A nefropatisi (IgAN; n=2221;
%26,7) ve membrandz nefropati (MN; n=2006; %24,1) idi.
Dort biyopsi dénemi boyunca MN payi %30,4'ten %24,2've,
membranoproliferatif glomeriilonefrit (MPGN) %13,2’den %4,3’e
gerilerken; IgAN %18,8'den %27,0’a, FSGS %21,6’'dan %28,9’a
yiikseldi (p<0,001). Takip verisi olan 6145 hastada (%73,9; ortanca
24 ay) 798 hasta (%13,0) bilesik sonlanima ulagtt ve 155 hasta
(%2,5) oldt. On yillik olaysiz sagkalim minimal degisiklik hastaliginda
%89,3 ile FSGS’'de %56,3 arasinda degisti (log-rank p<0,001; Sekil
1). Bazal eGFR (10 mL/dk/1,73 m? basina diizeltilmis tehlike orani
0,82; %95 guven araligi 0,80-0,84) ve proteintri (1 g/giin bagina
1,04; 1,02-1,06) bilesik sonlanimin bagimsiz 6ngérdiriiciileriydi.

Sonug: Tirkiye’de primer glomeriler hastalik dagilimi, kirk yillik
strecte MN ve MPGN agirlikli yapidan FSGS, IgAN ve MN'nin yaklasik
esit siklikta gorildigi bir yapiya evrilmistir. Tanilar arasindaki belirgin
prognoz fark: bliyiik dlctide basvuru anindaki bobrek fonksiyonu ve
proteintiri ile agiklanmaktadir. Bu veriler, tilkemizde PGH’lerin yiik,
seyri ve prognozu igin ulusal referans niteligindedir.

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, fokal segmental glomeruloskleroz,
glomerulonefrit, IgA nefropatisi, membranéz nefropati; Tiirkiye
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$Sekil 1. Takip verisi olan hastalarda tanilara gore bilesik bobrek sonlanimi (bdbrek yetmezligi veya
eGFRde bazale gore %50 ve iizeri azalma) icin olaysiz sagkalimin Kaplan-Meier edrileri (n = 6145; log-rank
p<0,001).

Zaman, toplam takip siiresi tizerinden yaklagik olarak hesaplanmig ve 180 ayda kesilmistir. Nadir
glomeriilonefritler (takipli n = 36) gosterilmemistir. Kisaltmalar: eGFR, tahmini glomeriller filtrasyon

hizi; FSGS, fokal segmental glomeriiloskleroz; GN, glomeriilonefrit; IgA, immiinoglobulin A; MPGN,
membranoproliferatif glomeriilonefrit; RPGN, hizli ilerleyici glomeriilonefrit.

Tablo 1. Ddrt biyopsi ddneminde ve tiim kohortta tani dagilimi, %

Tami <=2008 2014-2019 | 2014-2019 | 2020-2026 Tiimii
FSGS 216 24,0 279 289 268
IgA nefropatisi 18,8 258 288 27,0 26,7
Membrandz nefropati 30,4 243 22,5 24,2 241
Kresentik GN (RPGN) 53 70 80 9,0 78
MPGN 132 73 55 43 6,2
Minimal degisiklik hastaligi 59 71 55 49 5,6
Mezangioproliferatif GN (IgA digl) 45 40 12 11 20
Nadir glomeriilonefritler 04 0,6 0,5 0,7 0,6

Kisaltmalar: FSGS, fokal I glomeriiloskleroz; GN, gl frit; MPGN, membranoproliferatif

glomeriilonefrit; RPGN, hizl: ilerleyici glomeriilonefrit. Genel ki-kare p<0,001. Dénem siitunlan biyopsi tarihi bilinen
8308 hastayi, ‘Timii’ siitunu tiim kohortu (n = 8314) kapsamaktadir.
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ANCA iLiSKiLi VASKULIT OLGULARINDA RENAL
TRANSPLANTASYON: SAGKALIM VE NUKS RiSKiNiN
SISTEMATiIK DERLEME VE META-ANALIZi

Deniz Aral Ozbek’, irem Ozarli’, Biilent Altun’, Yunus Erdem’, Zdenka
Hruskova?, Vladimir Tesar?, Seref Rahmi Yilmaz', Mustafa Arici’
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

?Department of Nephrology, General University Hospital and First Faculty of Medicine,
Charles University, Prag, Cekya

Giris: ANCA iligkili vaskiilite (AAV) sekonder son dénem bobrek
hastaliginda bobrek nakli tercih edilen tedavidir; ancak uzun dénem
sonuglar ve niiks riski yeterince tanimlanmamistir. Bu calismada
AAV’de nakil sonrasi sagkalim ve niiks sikhiginin sistematik derleme
ve meta-analizle degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus ve Web of Science
veritabanlart 31 Ekim 2025’e kadar tarandi. AAV nedeniyle nakil olan
erigkinleri bildiren gozlemsel kohort ve kayit calismalari dahil edildi;
pediatrik seriler ve 6rtiisen kohortlar diglandi. Sabit zamanl sagkalim,
risk altindaki hasta sayisini bildiren calismalarda genellestirilmis
lineer karma model ile; insidans hizlari ve odds oranlari ise Hartung—
Knapp diizeltmeli rastgele etki modeliyle havuzlandi. Karsilastirmalt
sonlanimlarda duzeltilmis hazard oranlari, karsilagtirlan gruplara
(IgAN, genel ve non-diyabetik kontroller) gore ayri ayri havuzlandi.
Yanllik riski Newcastle-Ottawa Olcegi, kanit kesinligi GRADE ile
degerlendirildi.

Bulgular: 37 calismadan 40 kohort ve 5.848 nakil alicist analiz edildi
(Tablo 1). Havuzlanmis 5 ve 10 yillik hasta sagkalimi %87(83-90) ve
%73(67-78); olumle sansiirlenmis greft sagkalimi (DCGS) %87(83—
90) ve %78(56-91) bulundu (Sekil 1). Karsilagtirmali analizlerde non-
diyabetik kontrollere gére hasta sagkalimi AAV’de daha iyiydi (HR
0,83; 0,71-0,97).DCGS hem genel kontrollere hem IgA nefropatisine
(IgAN) benzerdi (HR 0,96 ve 0,95). Buna karsin toplam greft sagkalimi
IgAN grubuna goére daha kot yénde egilim gosterdi (HR 1,21;
0,92-1,59). Niiks hizi 0,013 olay/hasta-yili (0,009-0,017) olarak
hesaplandi. Nakil 6ncesi ANCA seropozitifligi artrmis niiks riskiyle
iligkiliydi (OR 3,46; 1,86-6,42); GPA ile MPA fenotipleri arasinda ise
fark saptanmadi (OR 1,41; 0,69-2,90) (Sekil 2). Akut rejeksiyon hizi
0,036 olay/hasta-yili (0,019-0,054) olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda AAV’de bobrek nakli, diger glomertiler
hastaliklarla karsilastirlabilir greft sonuglaryla iliskili bulunmustur.
Kargilagtrmali  analizlerde DCGS korunurken toplam  greft
sagkaliminin daha diistik olmasi, uzun dénemdeki farkin immiinolojik
greft kaybindan degil, artmig mortaliteden kaynaklandigini
dustindirmektedir. Nitks, modern immiunsupresif tedaviler altinda
nadir olup, nakil éncesi ANCA pozitifligi daha yiiksek riskli bir alt
grubu tanimlayabilir ve bu hastalarda daha yakin izlem gerekebilir.

Anahtar kelimeler: ANCA iliskili vaskiilit, Renal transplantasyon, Post-
transplant niiks, ANCA seropozitifligi
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$Sekil 1. AAVde bobrek nakli sonrasi havuzlanmis hasta ve dliimle sansiirlenmis greft sagkalimi. (A) 5
yillik hasta sagkalimi, (B) 10 yillik hasta sagkalimi, (C) 5 yillik DCGS, (D) 10 yillik DCGS. Kareler calisma
tahminlerini, elmaslar havuzlanmis tahmini, kirmizi qubuklar 6ngorii araligini géstermektedir.
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$Sekil 2. Hastalik alt tipine (A) ve nakil Gncesi ANCA serostatiisiine (B) gdre niiks riskinin odds oranlari.
Dederin 1'in lizerinde olmasi ilgili grupta daha yiiksek niiks riskine isaret etmektedir. GPA, graniilomattz
polianjiit; MPA, mikroskopik polianjiit.

Tablo 1. Havuzlanmig sonlanim tahminleri. k, analize giren calisma sayisi; GA, giiven aralig; DCGS,
oliimle sansiirlenmis greft sagkalimi; OR, odds orani.

Sonlanim Havuzlanmis yiizde/oran (%95 GA) k P
5yillik hasta sagkalimi %87 (83-90) 5 %0
10 yillik hasta sagkalimi %73 (67-78) 7 %1
5 yillik 8liim-sansiirli greft sagkalimi %87 (83-90) 7 %0
10 yillik 6liim-sansiirlii greft sagkalimi %78 (56-91) 4 | %65
Niiks hiz: (olay/hasta-yili) 0,013 (0,009-0,017) 25 | %33
Akut rejeksiyon (olay/hasta-yili) 0,036 (0,019-0,054) 12| %64
ANCA pozitifligi- niiks iliskisi (OR) 3,46(1,86-6,42) 8 %0
GPA vs MPA-niiks iliskisi (OR) 1,41(0,69-2,90) 14 | %4
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iNSAN PROKSIMAL TUBUL HUCRELERINDE SGLT-2
iNHIBISYONUNUN, KONTRAST MADDE VE KOLESTEROL
KRISTAL TOKSISITESi UZERINE ETKILERININ NLRP3-
iNFLAMAZOM YOLAGI BAGLAMINDA iNCELENMESI

Beyzanur Durak’, Basak Aru?, Giilderen Yanikkaya Demirel? Giilgin
Kantarci!, Abdullah Ozkok’

'Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, [stanbul
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi, Immdinoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Kontrast-iligkili akut bobrek hasari (Ki-ABH) ve kolesterol
kristal embolizasyonu (KKE) ayni risk faktorlerine sahip hastalarda
goriilen ve birbirleriyle karigtirilabilen énemli hastaliklardir. NLRP3-
inflamazom aktivasyonunun bu hastaliklarin patofizyolojisine katkisi
olabilecegi dustuniilmektedir. Bu calismamizda, sodyum-glukoz
kotransporter-2 (SGLT-2) inhibitérii olan dapagliflozinin KI-ABH
ve KKE hiicre Kkiiltiiri modellerinde apoptoz, nekroz ve NLRP3-
inflamazom yolaklar tizerine etkilerini aragtirmay: amacladik.

Gerec-Yontem: Calismamizda insan proksimal tiibil hiicresi hattt
olan HK-2 hiicreleri kullanildi. HK-2 hiicreleri kontrast madde (KM)
olarak ioheksole ve kolesterol kristallerine (KK) maruz birakildi.
Kiiltire dapagliflozin eklenerek hiicrelerin canliligi, apoptoz, nekroz
oranlart ve NLRP3-inflamazom seviyeleri akan hticre 6lcer (DxFLEX-
Beckman Coulter) yontemiyle olgildi. Ayrica IL-1 ve IL-18
seviyeleri boncuk tabanli akan hiicre 6lger kiti (LEGENDplex Human
Inflammation Panel-1/Biolegend) kullanilarak belirlendi.

Bulgular: ioheksol ve KK, HK-2 hiicrelerinde hiicre canliligini azalttr,
apoptozu ve nekrozu arttirdi. Diisiik doz ioheksol, NLRP3 seviyelerini
anlamh seviyede artirdi (33,86+2,84 vs 15,91+6,21%, p<0,001).
Dapagliflozin eklenmesi, ioheksol ile artmis NLRP3 seviyelerini
anlamli diizeyde azaltt (21,17+0,76 vs 33,86+2,84%, p=0,001).
Dapagliflozin, yiiksek doz ioheksol ile birlikte uygulandiginda
nekrozu artirdi (13,76+0,51 vs 7,26+2,99%, p<0,001), fakat hiicre
canliigi Uzerine herhangi bir negatif bir etki gdzlenmedi. Yiiksek
doz KK, HK-2 hicrelerinde kontrole gére NLRP3 (28,07+0,57 vs
15,91+6,21%, p=0,001) ve IL-18 seviyelerini (0,503+0,045 vs
0,353+0,035 pg/mL, p=0,012) anlamh dizeyde artirdi. Fakat bu
deneylere dapagliflozin eklendiginde anlamli bir etki gézlenmedi.
Ayrica KK, HK-2 hiicrelerinde kaspaz-3 seviyelerini anlamli sekilde
artirdt  (14,88+0,50 vs 3,05+0,10%, p<0,001). Dapagliflozin
eklendiginde kaspaz-3 seviyeleri anlamli sekilde azald: (4,40+0,01
vs 14,88+0,50%, p<0,001). Fakat dapagliflozin, yiiksek doz KK
ile birlikte uygulandiginda hiicre canlihgmni anlamli diizeyde azalttt
(73,45+1,02 vs 81,01+1,10%, p<0,0001).

Sonuc: KM ve KK, NLRP3-inflamazom vyolagini aktive etti.
Dapagliflozin, KM'ye bagl artmig NLRP-3-inflamazom aktivitesini
baskilad: ve hiicresel diizeyde anti-inflamazom etki gosterdi. Fakat bu
faydali etki KKE modelinde gézlenmedi. Dapagliflozinin, KK toksisitesi
nedeniyle stres altindaki hticrelerin canliligini azaltici etkisi olabilir.

Anahtar kelimeler: Dapagliflozin, interleukin-18, kontrast iligkili akut
bobrek hasari, kolesterol kristal embolizasyonu, NLRP3-inflamazom
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$Sekil 1. NLRP3 diizeyleri. * isareti kontrol ve tedavi gruplan arasindaki karsilastirmalari; # isareti tedavi
gruplan arasindaki karsilastirmalan gostermektedir. **p<0,01, ****p<0,0001; #p<0,05, ##p<0,01.

Konlrast Madde (ioheksol Kolesterol Kristali (KK)
Parametre ( ) 2
Etki DAPA ile Etki Etki DAPA ile Etki
'® Hilere 4 = 4 +
B, & Canlilig Azaliyor Etkisiz Azalryor Azalryor
Apoptaz T = T Artiyor
Artayor Etkisiz Artiyor (yiksak doz goc apoptoe)
> > 1 4
Kaspaz-3
i Etkisiz Etkisiz Artiyer Azaliyor
Nekroz ‘r Artiyor T 2
Artigor yikssk doz) Artiyor Etkisiz
NLRP3 1 4 T -
Inflamazamy Artiyor Azalryor Artiyor Etkisiz
* A - - - -
P Etkisiz Etkisiz Etkisiz Etkisiz
% > 118 > = T -y
? ‘8 Etkisiz Etkisiz Artiyor Etkisiz

$Sekil 2. Kontrast madde ve kolesterol kristal toksisitesi modelleri ve dapagliflozin etkilerinin karsilastirmasi
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FINERENON, iN VITRO FABRY HASTALIGI PODOSIT
MODELINDE PODOSIT HASARIYLA iLiSKiLi PLAUR/UPA-
NOTCH1 SINYAL AKSINI BASKILAR MI ?

Mehmet Burak Ercin', Ayseglil Cetin?, Sedef Akcaalan?, Merve Orug',
Canan Eroglu?, Ercan Kurar? Kiiltigin Tiirkmen'

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dall, Konya

Amag: Fabry nefropatisinde podosit hasarinin  molekiiler
mekanizmalar1 tam olarak aydinlatilamamigtir. Bu ¢alismada, Fabry
hastaliginda podosit hasarina katki saglayabilecek PLAUR/uUPA,
NOTCH1 ve ITGB3 ile iligkili sinyal yolaklarinin aktivasyonunu
belirlemek ve finerenonun bu yolaklar tizerindeki diizenleyici etkisini
degerlendirmek amaclandi.

Gerec-Yontem: Insan podositlerinde GLA geni shRNA yontemiyle
susturularak in vitro Fabry modeli olusturuldu. Hicreler dért gruba
ayrildi: GLA geni susturulmamig dogal insan podositlerinden olusan
wild tip kontrol (WT-kontrol), GLA-susturulmus kontrol (sh-kontrol),
wild tip+finerenon (WT-finerenon) ve GLA-susturulmus+finerenon
(sh-finerenon). Finerenon 10 nM konsantrasyonda 48 saat uygulandi.
PLAUR, uPA, NOTCH1 ve ITGB3 mRNA ekspresyonlari kantitatif
gercek zamanli PCR ile; PLAUR ve uPA protein diizeyleri hiicre lizatt
ELISA analizi ile degerlendirildi. Gruplar tek yonlit ANOVA ve Tukey
coklu karsilastirma testiyle analiz edildi.

Bulgular: GLA susturulmasi, WT-kontrol grubuna gére uPA, PLAUR
ve NOTCH1 mRNA ekspresyonlarinda anlaml artigla iligkiliydi (her
biri p<0,0001). Finerenon tedavisi, GLA-susturulmus podositlerde
uPA, PLAUR ve NOTCH1 ekspresyonlarint anlamli olarak azaltt: (her
biri p<0,0001). ITGB3 ekspresyonunda gruplar arasinda anlaml fark
saptanmadi (p>0,05). ELISA analizinde GLA-susturulmus hticrelerde
uPA protein diizeyi WT-kontrol grubuna gére daha yiiksekti (p<0,01);
finerenon uygulamasi uPA protein dizeyini belirgin olarak azaltti
(p<0,0001). PLAUR protein diizeyleri benzer bir egilim gostermekle
birlikte gruplar arasi fark istatistiksel anlamlihga ulagmadi.

Sonuc: GLA susturulmast, Fabry hastaliginin insan podosit modelinde
PLAUR/UPA-NOTCHT1 sinyal aksini aktive etmektedir. Finerenonun
bu molekiiler degisiklikleri baskilamast, ilacin mineralokortikoid
reseptdr antagonizmasinin 6tesinde podosit hasariyla iligkili yolaklart
module edebilecegdini diistindirmektedir. Bu aks, Fabry nefropatisinde
olas bir biyobelirteg ve tedavi hedefi olabilir.

Anahtar kelimeler: Fabry hastaligi, finerenon, podosit, PLAUR, uPA

GLA susturulmasi ve finerenon tedavisinin insan podositlerinde PLAUR ve uPA protein
diizeyleri iizerindeki etkisi

uPA (lysate)

PLAUR (lysate)
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PLAUR (ng/mL)
uPA (pg/mL})

GLA susturulmasi ve finerenon tedavisinin insan podositlerinde PLAUR (A) ve uPA (B) protein diizeyleri

lizerindeki etkisi ELISA yontemiyle degerlendirildi. Protein konsantrasyonlan; wild tip podositlerden
(WT-kontrol), GLA-susturulmus podositlerden (sh-kontrol), finerenon uygulanmis wild tip podositlerden
(WT-finerenon) ve finerenon uygulanmis GLA-susturulmus podositlerden (sh-finerenon) elde edilen hiicre
lizatlarinda 6l¢iildi. Veriler ortalama + standart sapma olarak sunuldu. Istatistiksel anlamlilik, Tukey
coklu kargilastirma testi sonrasi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi. *p<0,05, **p<0,01,
***p<0,001, ****p<0,0001.
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PLAUR (A), uPA (B), NOTCH1 (C) ve ITGB3 (D) genlerinin relatif mRNA ekspresyon diizeyleri; wild tip
podositlerde (WT-kontrol), GLA-susturulmus podositlerde (sh-kontrol), finerenon uygulanmig wild tip
podositlerde (WT-finerenon) ve finerenon uygulanmis GLA-susturulmus podositlerde (sh-finerenon)
kantitatif gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (qRT-PCR) ile degerlendirildi. Gen ekspresyon
dilizeyleri 2-ACt degerleri olarak sunuldu. Veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. istatistiksel
anlamlilik, Tukey coklu karsilastirma testi sonrasi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi.
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, ****p<0,0001.
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BOBREK NAKLIi ALICILARINDA NAKiL SONRASI ANEMi
DUZELME FENOTIPLERI VE ERITROSITOZ: RETROSPEKTIF
KOHORT CALISMASI

Ercan Tiirkmen, Merve Kose, Ersin Cinar, Ahmet Karatas, Hayriye

Sayarlioglu, Melda Dilek
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Amac: Bobrek nakli sonras ilk yil boyunca hemoglobin (Hb) seyrini,
anemi ve eritrositoz sikligini ve anemi dizelme fenotipleriyle iligkili
faktorleri belirlemektir.

Gerec-Yontem: Merkezimizde nakil yapilan ve en az bir yil takip
edilen 179 erigskin alici retrospektif olarak incelendi. Baslangigta
anemik hastalar, ik Hb normallesmesinin zamanina gore erken
(1.-3. ay), geg (6.-12. ay) ve diizelmeyen (12. ayda anemik) olarak;
takipte Hb >17 g/dL saptananlar eritrositoz olarak siniflandi. Tahmini
glomertiler filtrasyon hizi (eGFR) 2021 CKD-EPI denklemiyle
hesaplandi. Hb seyri karma etki modeliyle; diizelme belirleyicileri
multinomial regresyonla (referans: erken diizelen), eritrositoz Firth
lojistik regresyonla degerlendirildi.

Bulgular: Anemi prevalanst %83’ten 12. ayda %29a geriledi.
fyilesmenin biiyik kismi ilk tic ayda gerceklesti (ortalama Hb artist
+2,6 g/dL; p<0,001). Distik erken eGFR, anemi dizelmemesiyle
bagimsiz olarak iligkiliydi (dtzeltilmis RRR 0,76/10 mL/dk; p=0,01);
akut rejeksiyon gecikmis diizelmeyle iliskiliydi (RRR 4,62; p=0,01).
Demir eksikligi tutarli bir egilim gosterdi ve duyarlihik analizlerinde
anlamli hale geldi. Diizelmeyen fenotip, zamanla gerileyen bir greft
fonksiyonu (eGFR) seyriyle birlikteydi (grupxzaman etkilesimi
p=0,005). Eritrositoz nadirdi (n=12) ve c¢ogunlukla iyi greft
fonksiyonuna sahip erkeklerde goriilda.

Sonucg: Nakil sonrast anemi ilk il icinde belirgin bicimde
dlzelmekte; greft fonksiyonu ve akut rejeksiyon bu dizelmenin
temel belirleyicileri olmakta, demir eksikligi diizeltilebilir bir katkida
bulunmaktadir. Diizelmeyen anemi, gerileyen greft fonksiyonuyla
birlikte seyretmektedir. Bulgular, erken dénemde greft fonksiyonunun
ve demir durumunun yakindan izlenmesinin énemini vurgular.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, Nakil sonrasi anemi, Eritrositoz, Greft

fonksiyonu, Demir eksikligi

Gruplara gore hemoglobin seyri
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Sekil 1. Bobrek nakli alilarinda anemi fenotiplerine gére nakil sonrasi hemoglobin seyri
Gruplara gore ortalama hemoglobin (£standart hata) degerleri gdsterilmistir. Sani bant cinsiyete 6zgii
anemi esigini (12-13 g/dL), kesik izgi eritrositoz esigini (17 g/dL) belirtir. (n=179)

Tablo 1. Anemi diizelme fenotiplerinin bagimsiz belirleyicileri

Gegvs Erken — RRR Diizelmeyen vs Erken — RRR
Faktdrler (%95 GA), p (%95 GA), p
Erken eGFR (+10 mL/dk) 0,85(0,70-1,03), p=0,103 0,76 (0,61-0,94), p=0,010
Akut rejeksiyon 4,62 (1,42-15,02), p=0,011 2,14(0,59-7,80), p=0,249
Demir eksikligi 2,77(0,84-9,18), p=0,095 2,80(0,82-9,49), p=0,099

RRR: gareli risk orani; GA: giiven araligi; eGFR: tahmini glomeriiler filtrasyon hizi. eGFR icin tahminler her +10 mL/
dk icindir

SB-008

HEMODIYALiZ HASTALARINDA SARKOPENININ
KIRILGANLIK, HEMODiINAMiK PARAMETRELER VE
SAGKALIM UZERINE ETKiSi

Ender Hiir', Burak issever?, Hakan Demirciz, Meryem Umit Kurban?,
Sinem Ertugrul’, Sibel Demirel Deniz?, Zehra Kosuvah Oztiirk?, Giilay
Alp3, Zelal Adibelli', Soner Duman*

'Usak Universitesi Tip Fakailtesi, Ic Hastaliklari ABD, Nefroloji BD, Usak

2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, Usak

3Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart ABD, Romatoloji BD, Usak

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD, izmir

Amac: Hemodiyaliz hastalarinda sarkopeni; artmis morbidite ve
kot sagkalim ile iligkilidir. Bu calismada, sarkopeni varhi@mnin klinik
ozellikler, kirilganlik skorlari, hemodinamik parametreler ve mortalite
uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya Jamar Dinamometresi ile olctlmus el
kavrama gticiine gore sarkopenisi olmayan (n=60) ve sarkopenisi
olan n=67) hastalar dahil edilmistir. Kirllganlik durumlari Edmonton
Kirlganlk Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplar aras
karsilagtirmalarda demografik, hemodinamik veriler, biyokimyasal
belirtegler, arteriyel sertlik gostergeleri ve iki yillik mortalite oranlari
analiz edilmistir. Gruplararasi karsilagtirmada Student t testi,
sagkalimda Kaplan-Meier yontemi kullanilmigtir (p<0.05).

Bulgular: Sarkopeni (+) grubunun daha yagli oldugu (70.92 + 11.00
vs. 56.76 = 13.33 yas, p<0.001) ve hemodiyalize baglama yaslarinin
daha ileri oldugu (63.93 = 10.51 vs. 50.00 = 13.26 yil, p<0.001)
saptanmigtir (Tablo 1). Klinik degerlendirmede, sarkopenik grupta
Edmonton Kirilganlik Skoru anlamli derecede daha yiiksek (8.46
+ 2.86 vs. 6.18 = 2.84, p<0.001) tespit edilmistir. Hemodinamik
degerlendirmede sarkopeni varhi@inin artmig arteriyel sertlik (Nabiz
dalga hizi: 9.91 = 2.24 vs. 8.35 = 1.72 m/s, p=0.001) ve dusik
merkezi diyastolik kan basinci (MDKB: 76.80 + 20.02 vs. 88.71 +
15.94 mmHg, p=0.006) ile iliskili oldugu gérulmustir (Tablo 1).
Beslenme ve kas kiitlesinin biyokimyasal gostergeleri olan serum
albtiimin (3.55 + 0.40 vs. 3.75 + 0.38 g/dL, p=0.005), kreatinin
(7.03 £ 1.94 vs. 8.25 = 2.81 mg/dL, p=0.005) ve trik asit (5.55
+ 1.15 vs. 6.23 = 1.17 mg/dL, p=0.001) seviyeleri sarkopenik
grupta anlamh diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 2). fzlem siiresince
sarkopeni (+) grubunda mortalite orani (%28.3), sarkopeni (-)
grubuna (%10.0) kiyasla istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek
saptanmigtir (p=0.009). (Sekil 1)

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda sarkopeni bozulmus beslenme
durumu, artmis arteriyel sertlik ve yiksek kirlganlk ile kendini
gostermektedir. Hemodinamik dengesizliklerin de eslik ettigi bu tablo,
sarkopenik hastalarda mortalite riskini belirgin sekilde artirmaktadir.
Sarkopeninin erken teshisi ve diyaliz tnitelerinde multidisipliner
yaklasimlarla (nutrisyonel destek, egzersiz programlari) yonetilmesi
sagkalimi iyilestirmede bliyiik 6Gneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, kirlganlik, sarkopeni
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Sarkopeni Sagkalim Analizi Tablo 2. Hematolojik ve Biyokimyasal Bulgular

Survival Functions Sarkopeni (-) Sarkopeni (+)
- N —— " (Ortalama + S5) (Ortalama + S5) p
R y WP WBC (103/pL) 7011.83 £2437.99 6499.40 +2344.52 0.230
i Notrofil (/uL) 4797.17 +1980.74 4495.07 £ 1947.39 0.388
i . Lenfosit (/i) 1579.67 4 665.44 1389.70 514,02 0073
p—— Hemoglobin (/L) 13897051402 1020+144 0.104
B 08 MV (fl) 90.33+£6.47 91.56 £6.37 0.282
5 Trombosit (103/pL) 188416.67 + 61885.43 192059.70 + 77460.03 0.772
§ i Glukoz (mg/dL) 143.17 £69.27 141.80 £ 64.29 0.908
N HbA1c (%) 617159 6085137 0757
{Ure (mg/dL) 115.54£27.76 108.97 £32.40 0.225
i Kreatinin (mg/dL) 8.26+2.82 704195 0.005
Urik Asit (mg/dL) 6.24+£1.17 555+1.15 0.001
00 Albiimin (g/dL) 3.75+038 3.55+0.40 0.005
T e 3 ) 12 15 18 2 24 2 2 AST(UL) 12.72+£9.05 1N31£7.70 0.347
time ALT (U/L) 11.95£10.65 9.34+7.68 0.114
. Triglsert (mg/dL) 163.66 + 89.66 15225+ 17005 0.660
Chi-Square df Sig. LDL Kolesterol (mg/dL) 98.88 +31.76 97.31+27.87 0.785
Log Rank (Mantel-Cox 7.150 1 007 HDL Kolesterol (mg/dL) 37.78 £11.60 38.98+10.03 0.565
Kaplan Meier, Sarkopeni (+) 1 Sarkopeni (-) 2 Sodyum (mEg/L) 137.57 281 13730+ 281 0.592
Potasyum (mEq/L) 499+0.77 486+0.75 0.367
Tablo 1.Demografik ve Klinik Bulgular Klor (mEq/L) 103.83 +3.37 10375 +3.42 088
Sarkopeni(-) Sarkopeni (+) Kalsiyum (mq/dL) 8394078 8.44+0.69 0.674
(0rtalama £ 55) (0rtalama £ 55) P Diizetimis Kalsiyum (mo/dL) 8.59+083 8.80£0.66 0.108
Yas (yil) 56.77£13.33 70.93 +11.00 <0.001 Fosfor (mg/dL) 5234173 4814143 0.135
Cinsiyet (kadin/erkek) 27133 28/93 0.718 PTH (pg/mL) 542,76+ 404.72 713.55 4 549.61 0.051
HD Baglama Yasi (i) 50.00413.26 63.93+10.52 <0.001 Ferrtin (ng/mL) 516.74+357.34 599,66+ 344.02 0.187
HD siiresi BI7£897 67.34254.28 0.007 Vitamin B12 (pg/mL) 4683930161 451,24+ 360.22 0775
Ek hastalik 090£0.30 084037 0.309 Folat (ng/ml) 9172607 1200+757 0024
Diyabetes Mellitus 030046 0.42+0.50 0.170
El Sikma Jamar Sag (kg) 27.45+8.26 14.27 £6.90 <0.001
El Sikma Jamar Sol (kg) 2437+9.16 11.93£6.45 <0.001 SB-009
Edmonton Kinlganlik skoru 6.18+£2.84 6.18+2.84 <0.001
Kinlganik sinflamas (1-5) 23131 3454133 <0.001 PERITON DiYALIZINDE iLK YIL DROPOUT: SUREGELEN BiR
Kinlganiik KBH indeks 9,18+ 469 1287 +466 <0.001 KLiNiK SORUN
SKB (mmHg) 141.77 £25.08 136.26+28.83 0.389 Asil Demirezen', Yigit Kiran?, Veysel Baran Tomar’, Ozant Helvacr',
DKB (mmg) 86,92+ 15.71 76,65+ 17.13 0.010 Kadriy]e Altok’, Ulver Derici', Yasemin Erten’, Galip Guiz', Omer Faruk
OAB (mmHig) 11204 £ 18381 103.98:+2140 0.094 glt(z‘;-?gniversitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Nabiz (atim/dk) 81.68 £13.31 7256 +16.36 0.01 °Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
MSKB (mmHo) 131,15+ 21.64 1193243021 0,059 . o o o
MOKB (o) 8871+ 15.95 7681+ 2002 0007 Amag: Per'l.ton d'1ya.llzm(.:le. (PD) erken dropout 6zellikle tedz.avmm
ilk yilinda énemli bir klinik sorun olmaya devam etmektedir. Bu
PWN (Nabiz Dalga Hiz - m/s) 835172 8354172 0.001 doéneme oOzgl risk faktorleri, Ozellikle degistirilebilir davranigsal
pPP (mmHg) 548541653 5485 16.53 0249 faktérler literatiirde yeterince tanimlanmamustir. Bu calismada PD
PP (mmHg) 424441328 425141535 0.983 tedavisine baglayan hastalarda ilk yil dropout nedenleri ve bagimsiz
Alx (%) 21.65+11.50 23.15+1839 0.677 risk faktérlerini belirlemeyi amagcladik.
Alx@75 (%) 2535+11.99 21.80+23.29 0415 Gerec-Yéntem: 2000-2024 yillari arasinda PD'ye baglayan 297
Augmentasyon Basinci (mmHg) 13411188 14.59+8.29 0.699 erigkin hasta retrospektif olarak analiz edilmistir. 1k yil dropout,
Yansitma Bilyiikligi (%) 6547 +7.32 61.65 + 22.04 0322 PD baslangicindan itibaren 12 ay icinde kalict hemodiyalize (HD)
Strok Hacmi (mL) 68.86 +11.68 6736+ 153 0639 e gegis veya olum ?la.rak tammlanrr.n§t1r. Risk fa’ktérleri vunivarizf\te
Kardiyak Debi (Udl) 54400 00131 0046 ve multlva_rlabl? 10]1§t1_l< regresyon 1_le, _ d_ropouf suz sa.gkallr{i ise
Kardyak ndeks (/) 072057 2034080 0383 Kapl.an-M.eler g{pn.teml ile degerlendirilmistir. HD’ye gecis ve Ol},ll’l.’l,
multinomial lojistik regresyon kullanilarak ayr ayri incelenmistir.
TVR (dyn.s/cm3) 1.3+0.20 1204037 0582 Bulgular: ik yil dropout 33 hastada (%11) gerceklesmistir. Diyaliz
Mortalite Orani 0.10+0.30 0.28+045 0.009 veya ultrafilirasyon yetersizligi en sik nedendir (%33,3). Sigara

Degerler siirekli degiskenler igin Ortalama + Standart Sapma, kategorik degiskenler iin yiizde olarak ifade edilmistir

kullanimi, dropout olan hastalarda olmayanlara kiyasla daha sik
saptanmugtir (%39,4’e karst %15,5) (Tablo 1). Multivariable analizde
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sigara kullanimi ilk yil dropout ile bagimsiz olarak iligkili bulunmugken
(OR 3,499, %95 GA 1,570-7,800, p=0,002), serum albiimini
koruyucu bir faktor olarak saptanmustir (OR 0,503, %95 GA 0,263-
0,964, p=0,038) (Tablo 2). Dropout’suz sagkalim, sigara icenlerde
anlamli olarak daha dustktir (log-rank p=0,002). Multinomial
analizde sigara kullanim: HD’ye transfer ile iligkili bulunmusken (OR
2,523, %95 GA 1,017-6,255, p=0,046), diisiik serum albiimini 6lim
ile iligkili bulunmustur (OR 0,167, %95 GA 0,054-0,515, p=0,002).

Sonug: Sigara kullanimi ve serum albiimini, ilk yil PD dropout’unun
bagimsiz belirleyicileri olarak saptanmustir. Bu iki faktér sirasiyla
HD’ye gecis ve mortalite ile iliskilendirilmistir. Bu durum, PD’de erken
dropout’a farkli yolaklar tizerinden ulagildigini distindiirmektedir.
Sigara kullanim durumunun ve nutrisyonel riskin erken
degerlendirilmesi, ilk yil dropout agisindan yuksek riskli hastalarin
belirlenmesine katki saglayabilir. Bu degerlendirme, ayni zamanda
onleyici stratejilerin olusturulmasinda da yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: albiimin, hemodiyaliz, periton diyalizi, risk faktorleri,
sigara

Tablo 1. Hastalarn ik Yil Dropout Durumuna Gére Bazal Ozellikleri

Tablo 2. Ik Yil Dropout Risk Faktdrlerine Yonelik Univariate ve Multivariable Lojistik Regresyon Analizleri

Univariate, p Multivariable, p
OR (%95 GA) degeri OR (%95 GA) degeri
Yas 0,988 (0,967-1,010) 0,292
Cinsiyet (erkek) 1,882(0,878-4,037) 0,104
VKi 0,927 (0,856-1,004) 0,063 0,940 (0,866-1,021) 0,140
Sigara kullanimi 3,535 (1,631-7,663) 0,001 3,499 (1,570-7,800) 0,002
DM 1,103 (0,488-2,490) 0,814
PD secimi (zorunlu) 0,372(0,086-1,618) 0,188
Herni dykiisii 1,168 (0,423-3,227) 0,764
Hemoglobin 0,825(0,656-1,037) 0,103
Albiimin 0,494(0,266-0,917) 0,025 0,503 (0,263-0,964) 0,038
RRF 0,929 (0,306-2,827) 0,897
PD modalitesi (APD) 2,222 (1,029-4,798) 0,042 2,125(0,950-4,753) 0,067
Yardimli PD 1,118 (0,367-3,406) 0,845
Uzaktan hasta izlemi 1,645 (0,720-3,760) 0,238

APD: Otomatik Periton Diyalizi, CRP: C-reaktif Protein, DM: Diabetes Mellitus, PD: Periton Diyalizi, RRF: Rezidii Renal
Fonksiyon, VKI: Viicut Kitle Indeksi.

iMMUNGLOBULIN A NEFROPATI TANILI HASTALARIN RENAL
SURVEYINE ETKi EDEN FAKTORLERiIN RETROSPEKTIF
OLARAK iINCELENMESi: TEK MERKEZ KOHORT CALISMA

Beyhan Giivercin', Miilhem Avad? Zeynep Tiirkmen Usta3, Rukiye Kiibra

APD: Otomatik Periton Diyalizi, CAPD: Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi, CRP: C-reaktif Protein, DM: Diabetes Mellitus,
HD: Hemodiyaliz, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner Arter Hastaligi, PD: Periton Diyalizi, PTH: Paratiroid Hormon, RRF:
Rezidii Renal Fonksiyon, VKI: Viicut Kitle Indeksi.

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
’Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amac: Bu calismanin amaci, tek merkezde IgA nefropatisi (IgAN)
tanisiyla takip edilen hastalarin klinik, laboratuvar ve histopatolojik
ozelliklerini retrospektif olarak degerlendirmek; uzun dénem renal
sagkalimi belirlemek ve renal sagkalim ile iligkili prognostik faktorleri

Gerec-Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi (KTU)
Nefroloji Kliniginde 2010-2025 yillari arast takip edilen renal biyopsi
ile IgAN tanisi konulan toplamda 115 hasta verisine retrospektif
olarak ulagildi. Baslangi¢ noktas: bobrek biyopsisi ile IgAN tanisinin
konuldugu tarih olarak alindi. Sonlanim noktasi, tani tarihinden sonra
hemodiyaliz, periton diyalizi veya bobrek nakli uygulamalarindan
herhangi birinin baglamasi olarak tanimland:. Hastalarin takiplerinde
3 ve 5. yillardaki renal sagkalim oranlarinin labaratuar, demografik
veriler ve histopatolojik bulgular ile iligkisi degerlendirildi. Verilerin
analizinde IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
programi kullanildi. Tim hipotez testleri ¢ift yonli olarak kuruldu ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 115 hastanin 70’i (%60,9) erkek, 45’i
(%39,1) kadind1. Tant yasi ortalamast 39,3 = 14,1 yil, medyani 38,0
yil (aralik 18-84 yil) idi. Tam aninda hastalarin medyan tahmini
glomertler filtrasyon hizi (eGFR) 67,0 mL/dk/1,73 mZ2, medyan
serum kreatinin duizeyi 1,2 mg/dL idi. Yirmi dort saatlik idrarda
medyan proteintri diizeyi 2415,1 mg/gin idi. Hastalarin %75,5'i
ACE inhibitérti, %17,0’si anjiyotensin reseptor blokeri almig olup,
herhangi bir renin-anjiyotensin sistemi (RAS) blokaji uygulanma
orant %81,1 idi. Kohortun %27,4’tne izlem slrecinde SGLT2
inhibitérii baglanmisti. immiinsiipresif tedavi hastalarin %64,2’sine
uygulanmigti ve bu grubun tamamina yakinini kortikosteroid tedavisi
(%64,2) olusturmaktaydi. Medyan 6,35 willik (IQR 3,51-8,82 wvil)

:Zf;’; n=2g;y{’;689) n=3E3VF9tu 1) deZeri SB-010
Cinsiyet (kadin) 139 (46,8) 128 (485) 11(333) 0,138
Yas (yll) 47,6+16,7 47,9416,7 44,7417,0 0,292
VKi 251(223-281) | 252(224-284) | 237(220-259) | 0,043
DM 76(25,6) 67(25,4) 9(273) 0,814
HT 253(85,2) 225(852) 28(84,8) 0,954 Kaynar', Stikrii Ulusoy'
KAH 47(158) 41(15,5) 6(18,2) 0,694
Sigara kullanimi 54(18,2) 41(15,9) 13(394) 0,001
PD 6ncesi HD tedavisi 98(33,0) 86 (32,6) 12(36,4) 0,663
;(?”5]?":" 41(138) 39(14,8) 2(6,1) 0171
Gegmig herni dykisii 40(13,5) 35(133) 5(152) 0,764
Revizyon gereksinimi 22(74) 19(7,2) 309,) 0,722 ortaya koymaktrr,
Laboratuvar
Hemoglobin (g/dI) 10,5+1,6 10,6+1,6 10,1£1,8 0,098
Albiimin (g/dI) 3,705 3,840,5 35407 0,071
PTH (pg/ml) 252 (122-466) 249 (109-458) 268 (178-566) 0,183
(RP (mg/1) 4,0(3,0-9,6) 40(3,0-99) 52(3,0-96) 0,184
Bazal RRF (evet) 263(88,6) 234(88,6) 29(87,9) 0,897
Bazal idrar voliimii (ml) 1095740 1085+724 1171£857 0,527
PET kategorisi
Diisiik/Diisiik orta 149 (50,2) 131(49,6) 18(54,5) 0,594
Yiiksek orta/Yiiksek 148 (49,8) 133(50,4) 15(45,5)
PD modalitesi
CAPD 231(7178) 210(79,5) 21(63,6) 0,038
APD 66(22,2) 54(20,5) 12(36,4)
Yardimli PD 33(11,0) 29(11,0) 4(12,1) 0,845
Uzaktan hasta izlemi 58(19,5) 49(18,6) 9(273) 0,234
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izlem stiresince 115 hastanin 15’inde (%13,0) renal replasman tedavisi
(RRT) gereksinimi gelisti. Tan1 anindaki eGFR'de her 10 mL/dk/1,73
m?lik artis RRT riskinde %37 azalma ile iligkiliydi. Proteintiride
her 1 g/gunlik artis RRT riskinde %8lik artigla iligkili bulundu
Sonug: Elde edilen bulgular, diistik eGFR ve yiiksek proteiniirinin IgA
nefropatisinde olumsuz renal prognozla iligkisini ortaya koyan mevcut
literatiir ve giincel risk siniflandirma yaklagimlariyla uyumludur.

Anahtar kelimeler: Immunglobulin A nefropatisi, renal sagkalim, prognostik
faktorler

Tani anindaki parametrelerin ilk 5 yil icinde renal replasman tedavisi gelisimini
ongdrmedeki ROC egrileri.
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BOBREK RETRANSPLANTASYONUNUN UZUN DONEM GREFT
VE HASTA SAGKALIMINA ETKiSi: PROPENSITY SKORA
DAYALI BiR KOHORT GCALISMASI

Ece UK', Yiisra Agaoglu?, Miige Doksan', Yagmur Tahillioglu’, Safak
Mirioglu’, Ozgiir Akin Oto', Savas Oztiirk', Aydin Tiirkmen'

listanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dal, Istanbul

2jstanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal, Istanbul

Giris: Greft kayb1 sonrasi yeniden diyalize dontsin yiksek morbidite
ve mortalite ile iliskisi nedeniyle, retransplantasyon uygun hastalar
icin 6nemli bir tedavi segenegidir. Ancak retransplantasyon, énceki
allogreft maruziyetine baghi immiinolojik duyarlanma ve alicilarin
farkl klinik 6zellikleri nedeniyle uzun dénem greft ve hasta sagkalimi
acisindan 6zglin riskler tagimaktadir. Bu nedenle, retransplantasyon
sonras! uzun dénem sonuglarin ilk transplantasyonla karsilagtirilabilir
olup olmadigd: halen belirsizligini korumaktadir. Bu ¢alismada, bobrek
retransplantasyonunun uzun dénem greft kaybi ve tim nedenlere
bagl mortalite ile bagimsiz iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntemler: Tek merkezli bu kohort ¢alismasinda, medyan 160 ay
izlenen 1417 bobrek transplant alicisindan 85 retransplantasyon
alicist, 1332 ik transplantasyon alicist ile  karsilagtirildi.
Retransplantasyon baglangicta sabit bir maruziyet olarak ele alinarak
sagkalim analizlerinde standart Cox regresyon modelleri kullanildi.

Primer analiz propensity skor ile duzeltiimis Cox regresyonu ile
gerceklestirildi; [PTW ve 1:1 propensity skoru eglestirmesi duyarlilik
analizleri olarak uygulandi. Primer sonlanim noktasi 6lim acisindan
sanstrlenmis greft kaybi, sekonder sonlanim noktast ise tim nedenlere
bagl mortalite olarak belirlendi.

Bulgular: Retransplantasyon grubunda 12 greft kayb1 ve 16 6lim
gozlenirken, ilk transplantasyon grubunda sirasiyla 237 greft kaybi ve
289 6lim meydana geldi. Diizeltiimemis analizlerde retransplantasyon,
greft kaybi ve mortalite agisindan sayisal olarak daha yiiksek risk
tahminleriyle iligkili olmakla birlikte, bu iligkiler istatistiksel anlamliliga
ulagmadi. Propensity skoru ile diizeltme sonrasinda etki tahminleri
belirgin olarak zayifladi ve retransplantasyon ile greft kaybi veya
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bagmmsiz bir iligki
saptanmadi. Duyarlilik analizlerinde de benzer sekilde istatistiksel
anlamlilik gézlenmemekle birlikte, etki tahminleri 6zellikle mortalite
agisindan sayisal olarak 1’in tizerinde kaldi.

Sonug: Bu uzun doénem takipli kohortta, propensity skoru ile
diizeltme sonrasinda bobrek retransplantasyonunun greft kaybi veya
tim nedenlere bagli mortalite ile bagimsiz iligkisi gosterilememistir.
Ancak sinirli olay sayist ve genig giiven araliklari nedeniyle klinik
acidan anlamlt bir risk artist dislanamamaktadir. Bulgular, uygun
secilmis retransplantasyon alicilarinda uzun dénem sonuglarin
ilk transplantasyonla genel olarak Kkarsilagtirlabilir olabilecegini
distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek transplantasyonu, retransplantasyon, greft
kaybt, propensity skoru

(izlemde kayip = 0)

S

85 retransplant
(maruziyet)

1417 bobrek transplants alicisi ‘

1332 ilk transplant
{karsilastinc)

l l

‘ Greft kaybi 12; &him 16 ‘ ‘

medyan izlem 110 ay

Greft kaybi 237; &lim 289
medyan izlem 163 ay

Maruziyet ransplantasyon ansnda belirlenmis ve izlem boyunca defimemistic (t=0).

$Sekil 1. Kohort akis semasi.

Retransplantasyon baslangicta sabit olarak tanimlanan bir maruziyet oldugundan, standart Cox regresyon
modelleri t=0'dan itibaren uygulanmig ve immortal-time yanliligi icin ek bir diizeltmeye gereksinim
duyulmamistir.

Ol sansirkd grek kaybs Martalite

50 [ - 50 — Aetrans

KOmGiatil insigans (%)
KGmOlatil insidans (%)

$ekil 2. Transplantasyon durumuna gare 6liim agisindan sansiirlenmis greft kaybinin ve mortalitenin
kiimiilatif insidansi.

Retransplantasyon durumu baslangicta sabit bir maruziyet olarak tanimlandigindan, kiimiilatif insidans
analizleri transplantasyon anindan (t=0) itibaren gecerlidir. Kiimiilatif insidans retransplantasyon grubunda
sayisal olarak daha yiiksek olmakla birlikte, diizeltilmig hazard tahminlerinin istatistiksel kesinliginin sinirli
olmasi nedeniyle bu farklik dikkatle yorumlanmali ve kesin bir bulgu olarak degerlendirilmemelidir.
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Tablo 1. Transplantasyon Durumuna Gore Demografik Ozellikleri

i Retransplantasyon | ilktransplantasyon

Demografik Ozellikler (n=85) (n=1332) SMD

Alicryagt, yil - medyan (IQR) 39,5(32,0-46,2) 34,3 (24,9-44,4) +0,360
Erkek cinsiyet — n (%) 53 (%62) 781(%59) +0,076
Viicut kitle indeksi, kg/m2 — medyan (IQR) 22,6(20,2-24,2) 22,6(20,4-25.2) -0,183
Kadavra dondr - n (%) 18 (%21) 337 (%25) -0,097
Preemptif transplantasyon — n (%) 5 (%6) 224 (%17) -0,349
Diyaliz siiresi, ay — medyan (IQR) 26,0 (14,0-72,0) 24,0(12,0-60,0) +0,133
Hipertansiyon —n (%) 68 (%80) 989 (%74) +0,137
Diabetes mellitus — n (%) 8(%9) 58 (%4) +0,200
Koroner arter hastaligi — n (%) 2(%2) 29 (%2) +0,012
Takrolimus kullanimi - n (%) 71(%84) 767 (%58) +0,592
Siklosporin kullanimi = n (%) 13 (%15) 541 (%41) -0,587
Mikofenolat mofetil kullanimi —n (%) 75 (%88) 1092 (%82) +0,176
Transplantasyon yili — medyan (IQR) 2013 (2008-2017) 2008 (2004-2014) | +0,597

Tablo2. Retransplantasyonun Greft Kaybi ve Mortalite ile liskisi

iletkenlik (EC), toplam ¢6ziinmis madde (TDS), pH, bakiye Klor,
ham su giris iletkenligi ve RO permeat iletkenligi takip edildi. Permeat
suyu manuel, online saf su gozii ve sistemin kendi izlem yéntemiyle
degerlendirildi.

Bulgular: EC 6,97’den 7,07 uS/cm’ye (p=0,625), TDS 349,2’den
353,6 mg/Lye (p=0,625), pH 6,620’den 6,643’e (p=0,0625) degisti;
bakiye klor 0,01 ppm’de sabit kaldi. Geri kazanim oraninin %10’dan
%41,7’ye artirllmasiyla ham su giris iletkenligi (p=-0,30; p=0,624),
RO permeat iletkenligi (p=-0,60; p=0,285), EC (p=-0,70; p=0,188),
TDS (p=-0,67; p=0,219) ve pH (p=0,70; p=0,188) acisindan
anlamli trend saptanmadi.

Sonug: RO reject suyunun %40’ina kadar kontrolli geri kazanimy,
RO permeat kalitesinde veya incelenen su kalite parametrelerinde
anlamli bozulma olusturmamustir. Bu yaklasim, hemodiyalizin su ayak
izinin azaltlmasi, strdurtlebilic ve yesil nefroloji uygulamalarinin
yayainlastirilmasi acisindan gticlii ve emniyetli bir model sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, RO reject suyu, su geri kazanimi, su ayak
izi, yesil nefroloji

Tablo 1. Geri kazanim ncesi-sonrasi ve geri kazanim oranina gore su kalite parametreleri

137(0,61-3,07) | 0448
1,14(0,72-1,80) | 0,584

175(081-3,79) | 0,154
113(0,74-172) | 0575

1:1 propensity skoru ile elestirilmis, doubly robust

Cok degiskenli analiz (13 kovaryat)

SB-012

YESIL NEFROLOJIDE REDDEDILEMEYEN SU: HEMODIYALIZ
RO REJECT SUYUNUN GERi KAZANIMI

Yasin Oztiirk!, Ozlem Demir?, ilhan Asana?, Ozlem Yoriik?, Zelal Adibellis,
Ender Hurs, Soner Duman’

'Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD, Zonguldak

2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesi, Zonguldak
3Manisa Sehir Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Manisa

“Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi, Manisa

Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi,istanbul

Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD, Usak

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari ABD, izmir

Amac: iklim degisikligi bobrek hastaliklarinin yiikiinii artirirken saglk
hizmetlerinin su ve enerji tiiketimi de cevresel yiik olusturmaktadir.
Bu durum, strdirilebilir ve yesil nefroloji yaklagimini gtindeme
getirmistir. Hemodiyaliz, yiiksek su ttiketimi nedeniyle bu yaklasimin
onemli hedeflerinden biridir. Ters ozmoz (RO) sistemlerinde
olusan reddedilen (reject) su, hemodiyalizin su ayak izinin 6énemli
bir bilesenidir. Calisgmamizda RO reject suyunun kontrollii geri
kazaniminin su kalite parametreleri ve RO permeat suyu kalitesi
Uzerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Bir hemodiyaliz Unitesinde bes gunlik pilot
calisma gerceklestirildi. RO sistemi caligh@i stirece yaklasik 10 L/dk
reddedilen (reject) su olusmaktaydi. Calisma 6ncesi Reject su halk
saghg laboratuvarda analiz edildi, igme suyu kalitesinde oldugu
tespit edildi. Reject suyun tamami 100 L ara tanka yonlendirilerek
pompa ile ham su tankina geri verildi. Geri kazanim debileri sirasiyla
1,0; 2,0; 3,0; 3,5 ve 4,17 L/dk olup toplam reject akiminin sirasiyla
%10, %20, %30, %35 ve %40'na karsilik gelmekteydi. Elektriksel

Geri kazanim debisi Geri kazanim orani EC 10§ pH Klor
Greft Kaybi HR Mortalite HR N

Analiz (%95GA) | Pdejeri | (%95GA) | Pdegeri 1,0L/dk %100 738 | 3690 | 6643 | 0010
Dizeltiimemis (ham) analiz 140(078-250) | 0262 | 148(0,90-246) | 0,126 20L/dk %20,0 738 | 3690 | 6594 | 0,010
Primer analiz 3,0 L/dk %30,0 6,74 3368 | 6,619 | 0,010
Propensity skoruile diizeltilmis Cox regresyonu 1,14(0,63-2,06) | 0,667 | 1,08(0,65-181) | 0,762 3,5 L/dk %35,0 6,72 3358 | 6,65 | 0,010
Duyarlilik analizleri 417 L/dk %41,7 7,15 3573 | 6703 | 0,010
IPTW, tiim kohort 134(0,68-264) | 0397 | 157(090-272) | 0112 P 0188 | 0219 | 0188 | NA

EC: elektriksel iletkenlik; TDS: toplam ¢dziinmiis madde; RO: ters 0zmoz; ppm: milyonda bir. Geri kazanim orani,
yaklastk 10 L/dk'lik RO reject akiminin ham su tankina geri verilen bdlimiinii ifade etmektedir.

SB-013

NEFROLOJi SERViISE YATAN HASTALARDA
DEMORALiZASYONUN DEGERLENDIRILMESi

Taha Enes Cetin’, Betiil Sahin’, ipek Bozkurt?, Muhammed Hakan Aksu?,
Ozant Helvacr’

'Gazi Universitesi Nefroloji BD, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

3Gazi Universitesi, Psikiyatri BD, Ankara

Amac: Nefroloji servislerinde yatarak tedavi géren hastalar; kronik
hastalik yiki, tekrarlayan hastane yatiglari, iglevsel kisithliklar ve
hastaligin prognozuna iliskin belirsizlik nedeniyle énemli psikososyal
stres etkenlerine maruz kalmaktadir. Demoralizasyon, depresyondan
farkli bir psikolojik yapt olup 6zellikle tibbi hastaligi bulunan
bireylerde tedaviye uyumu, yasam Kkalitesini ve Kklinik sonuglar
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Demoralizasyonun kronik bébrek
hastaligi olan hastalarda, 6zellikle hemodiyaliz tedavisi alanlarda,
daha sik gorildugu bildirilmistir. Bu galismanin amaci, hastanede
yatan nefroloji hastalarinda demoralizasyonun sikhigini ve siddetini
degerlendirmek; demoralizasyonun depresyon, anksiyete ve uyku
kalitesi ile iligkilerini aragtirmak ve hemodiyaliz hastalar ile diger
nefrolojik nedenlerle hastaneye vyatiilan hastalart karsilagtirarak
secilmis klinik ve sosyodemografik degiskenlerle olan iligkilerini
incelemektir.

GerecYontem: Aralik 2025-Mart 2026'da Gazi Universitesi
Nefroloji Servisinde yatarak tedavi géren hastalar degerlendirildi.
Okuryazar, calismaya katilmaya gonilli ve anketleri anlayip
tamamlayabilecek biligsel, iletisimsel ve fiziksel yeterlilige sahip 18 yas
ve Uzerindeki hastalar calismaya dahil edildi; iletisim yetersizligi, ciddi
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biligsel bozuklugu veya eksik anket verisi bulunan hastalar diglandi.
Toplam 75 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, bobrek fonksiyon testleri, vital bulgulari ve beden kitle
indeksleri kaydedildi. Demoralizasyon, Demoralizasyon Olcegi-II'nin
Turkee versiyonu (TDS-II) kullanilarak deg@erlendirildi. Uyku kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQI), anksiyete ve depresif belirtiler
ise Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS) ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 46’s1 (%61.3) nondiyaliz, 29'u
(%38.7) diyaliz grubunda yer aldi. Nondiyaliz ve diyaliz gruplar
vas, cinsiyet ve VKI acisindan benzerdi(Tablo 1).HAD-Depresyon ve
Demoralizasyon skorlarinda diyaliz grubunda skorlar daha yiiksektir.
HAD-Anksiyete ve Pittsburgh’ta anlamli fark saptanmamuistir (Tablo 2).
Sonug: Demoralizasyon, hastanede vyatan nefroloji hastalarinda
6nemli bir psikososyal yik olusturmakta ve hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda anlamli derecede daha sik goriilmektedir.Anksiyete
ve uyku Kkalitesi diizeyleri benzer olmasina ragmen hemodiyaliz
hastalarinda demoralizasyon ve depresyon oranlarinin daha yiiksek
olmast, bu hasta grubunun psikososyal acidan daha kirilgan oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, demoralizasyonun erken taninmasi
icin rutin degerlendirilmesini ve 6zellikle hemodiyaliz hastalarinda
destekleyici girigsimlerin uygulanmasini énermektedir.

Anabhtar kelimeler: Demoralizasyon Olcegi, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Hemodiyaliz, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Ta_ablo 1. Hemodiyaliz Alan ve Almayan Hastalarin De_mograﬁk ve Laboratuvar Ozellikleri

Tetkik (Birim) Nondiyaliz (s-46) Divaliz (n-29) P degeri
| OresSS/Medyan (IQR) | OresSS/ Medyan (IQR

Vg il (or=58) [ 56.43£18.00 621021288 0120
Cunsiyet 1
Erkek 25 (%54.3) 16(%355.2)
Kadin | 21 CatsT) 13(%44.8)
E‘Ig;‘;;g 8 ol | 26.60 23.3230.00) 25.30/(23.19-29.10) .03
Sodyum (mmolL) | 13776357 137862347 0904
Potasyum (mmol/L) 305 0 90430) 4230 (3.80-4.90) .58
Hemoglobin (L) 1027 93161 <0.001
Lokosit (<104 | £260 (6267-10195) §180 (3630-11350) (e
Trombosit (<10°/uL) 254500 (191750-311250) | 226000 (163000-200000) | 0.473
Notrofil (10751 | 5045 (3620.7260) 5490 (4000-8050) [
Glukoz (mp/dL) [ 106 03-.14) 108 (80-179) [
HbALC (%) 510 (5.50-1.15) 620 (5.416.60) 0763
Parathormon (pzimL) | 63,50 (10.30-88.00) 199,00 (97.00-243.00) <0001
Fessitin (ng/mL) [ 332 (108.473) 484 (206.870) [Y]
Vitamin B12 (pg/mL) 384) 364 (323-564) 0730
BN (pzml) | 564 (85-3009) 9646 (420035147) =0.001

*  Normal da@ihm gosteren degiskenler [Shapiro-Wilk p=0.05) icin baBimsiz omekdem t-testi, normal dagimayanlar igin
Mann-Whitney U testi kullamimagtir.

*  Normal dagianlards “"Ortalama £ Standart Sapma”, normal dagimayaniarda *Medyan (25.-75. persentil / IGR)"
dederleri verilmisgtir.

Tablo 2. Hemodiyaliz Alan ve Almayan Hastalar arasinda HADS, PSQ! ve Demoralizasyon Olgedi Karsilagtirmasi

Degisken Non-Diyaliz (n=46) Diyaliz (n=29) p Degeri
HAD-Depresyon 6.50(3.25-12.00) 9.00 (6.00-14.00) 0.042
HAD-Anksiyete 7.00(5.00-11.00) 9.00(5.00-12.00) 0.545
Demoralizasyon 7.50 (4.00-13.00) 12.00(8.00-17.00) 0.015
Pittsburgh 6.00(3.25-10.00) 9.00 (5.00-13.00) 0.116

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir, Stirekli degiskenler ortanca (Q1-Q3 olarak sunulmustur (medyan (Q1-3), Q1: 1.

(eyrek degeri, Q3: 3. Ceyrek degeri).

SB-014

POST-TRANSPLANT TROMBOTIK MiKROANJiYOPATI:
REJEKSIYONLA iLiSKiLi VE iZOLE FENOTIPLERIN KLiNiK VE
HiSTOPATOLOJIK UZUN DONEM KARSILASTIRMALI ANALizZi

Deniz Aral Ozbek’, irem Ozarli’, Yunus Kaygusuz', Ebru Yiicel Ayhan',
Haci Hasan Yeter', Tolga Yildirim', Mustafa Arici', Biilent Altun’, Yunus

Erdem’, Emine Arzu Ayhan?, Seref Rahmi Yilmaz'
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Post-transplant trombotik mikroanjiyopati (TMA), farkh
etiyolojilerin tetikledigi ortak bir morfolojik son yoldur. Bu ¢alismada
rejeksiyonla iligkili TMA ve izole TMAnin klinik, histopatolojik ve
farmakolojik ozellikleri ile greft sonuclari karsilastirildi.

Gerec-Yontem: Hacettepe Universitesinde 2014-2026 wyillart
arasinda TMA saptanan allogreft biyopsileri retrospektif olarak
incelendi (42 hasta, 44 TMA epizodu). Biyopsiler Banff siniflamasina
gore skorlandi; epizodlar eslik eden rejeksiyon varligina gore
gruplandi (rejeksiyon n=21; izole n=23) ve erken TMA ilk 90 giin
olarak tanimlandi. Primer sonlanim, dliim-sanstrli greft sagkalimi;
sekonder sonlanim eGFR temelli renal yanit olarak belirlendi.
Analizlerde Mann-Whitney U, Fisher’s exact ve Kaplan-Meier testleri
ile Cox regresyonu ve lojistik regresyon kullanildi.

Bulgular: Gruplar demografik &zellikler ve laboratuvar bulgular
agisindan benzerdi (Tablo 1). Rejeksiyon grubunda interstisyel
inflamasyon, perittibiler kapillarit ve C4d pozitifligi anlaml olarak
daha sikt1 (timi igin p<0.05); izole grupta glomertiler trombis daha
sik izlendi (%91 vs %63, p=0.05). Kronisite bulgulari (IFTA) gruplar
arasinda benzerdi (p=0.589). Biyopsi 6ncesi ortalama takrolimus
dizeyi izole grupta daha yiksekti (6.5 vs 5.1 ng/mL, p=0.033),
subterapotik diizey (<5 ng/mL) rejeksivon grubunda daha siktt
(%50 vs %14, p=0.030). 12 aylik greft sagkalimi izole grupta %91,
rejeksiyon grubunda %78 olarak hesaplandi (log-rank p=0.345; Sekil
1). Greft kaybini TMA anindaki eGFR (HR 0.71/5 mL/dk, p=0.019)
ve diyaliz ihtiyac1 (HR 3.87, p=0.037), renal yantti ise yalnizca erken
TMA (OR 10.0, p=0.009) éngérdi. Fonksiyonel greftlerde eGFR,
rejeksiyon grubunda tedavi sonrasi bazal degerlere yaklasirken izole
grupta dustik seyretti (Sekil 2). 10 hastaya biyopsiden medyan 40
glin sonra ekulizumab baslandi; 6’sinda renal yanit gorildi. Erken
dénemde TMA nedeniyle ekulizumab alan 3 hastanin hepsinde tam
renal yanit gorilda (Tablo 2).

Sonug: Post-transplant TMA'da greft sonuclarnyla en tutarl iligkiyi
rejeksiyon degil, tant anindaki eGFR ve TMAnin erken baglangict
gosterdi; erken TMA'da ekulizumab yaniti daha iviydi. lzole TMA'da
daha yuksek, rejeksiyon grubundaysa siklikla sub-terapétik seyreden
takrolimus diizeyleri, diizey takibinin iki fenotipin ayirici tanisina
katkida bulunabilecegini distindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Trombotik mikroanjiyopati, Ekulizumab, Renal
transplantasyon, Humoral rejeksiyon, Kalsinérin toksisitesi
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I Tablo 1.
1.0 Log-rank p = 0.345
L Toplam
Iy kohort Rejeksiyona eslik eden Izole TMA p
S0 ks (n=44) A (n=21) n=23) | dejeri
ﬁ e X =i P y 1.Demografi ve nakil zellikleri
é : Yas (yil), medyan (IQR) 40(27-50) 39 (27-46) 40 (34-52) 0.672
E 06 —b e ———————— po——————
;—g Erkek cinsiyet, n (%) 30(68) 15(71) 15(65) 0.752
E Nakil ipi, n (%) 0.616
.% 0.4 4 -Canli Verici 37(86) 17(81) 20(91)
E ~Kadavra 6(14) 4(19) 209
L g ikinci nakil,n (%) 30) 106) 2(10) 0954
s T R T35 FejekSIyon oykusu, n (%) 15(37) 9(45) 6(29) 0341
~~ Rejeksiyon eslik eden TMA (n=19) Idame tedavi, n (%) 071
0.0 T T y v y 1 -Tac+MMF+steroid 27(68) 12(63) 15(7)
0 12 24 36 48 80 72 -
TMA biyopsisinden itibaren siire (ay) -CsA+MMF-+steroid 20) 16) 16)
Risk altinda -mTORi iceren rejimler 7(17) 3(16) 4(19)
zole 23 16 ] 5 4 1 1 Diger 4(10) 3(16) 16)
Rejeksiyon 19 10 7 4 3 2 2
Nakil-TMA silresi (giin), medyan (IQR) | 1619 (57-3184) 992 (100-3206) 1758 (46-3164) |  0.897
Seki! 1.TMA biyopsisiryjen itibaren‘GIUm—sansUrIﬂ‘greftA {a@ka“mmm Kaplan-Meier egrile[i. Dik giZg”‘ef- Erken TMA (<90 giin), n (%) 12Q7) 5(4) 7(30) 0.74
sansiirlenen hastalar gostermektedir. Greft kaybi biyopsi dncesinde gerceklesen 2 hasta sagkalim analizine —
- L Sistemik tutulum, n (%) 6(14) 2(10) 4(18) 0.664
dahil edilmemistir (log-rank p=0.345).
Diyaliz ihtiyaci (TMA aninda), n (%) 9(22) 6(30) 3(14) 0277
Rejeksiyon alt tipi n (%)
—$- izole TMA -Akut AMR 763)
=% - Rejeksi lik eden TMA
- ¥ Ml SlE S Kronik aktif AVR 5(4)
= -Mikst (humoral + hiicresel) 6(27)
o
= -Akut TCMR 3(14)
260 2. Laboratuvar bulgulan
E Kreatinin (mg/dL), medyan (IQR) 25(1.9:3.1) 26(2.1-4.2) 23(1.9-29) 0.192
T i €GFR Bazal (mL/dk), medyan (IQR) 52 (40-70) 60 (46-94) 49(37-61) 0.077
rr‘--': eGFRTMA aninda (mL/dk), medyan (IQR) 29(20-42) 27 (14-38) 30(24-42) 0.341
£ Hb (g/dL), medyan (IQR) 10.1(83-114) 9.0(83-10.9) 107(85-11.6) | 0383
E 201 Trombosit (x10%/uL), medyan (IQR) 212(180-264) 222(190-252) 210(155-272) 0.354
x LDH (IU/L), medyan (IQR) 238(188-314) 226 (184-266) 264(196-320) | 0458
Q
0. 0 mTOR inhibitdrii kullanimi, n (%) 7(18) 3(16) 4(19) 0.97
! 55 45 i - - Ortalama CNI diizeyi (ng/mL), medyan 6.2(44-8.7) 62(33-73) 72(53-89) 0.214
n 15 20 : i ‘ -l 12 “OR]
Balza\ TMAI Shi = 'ay = Iay 12_' = S5 ilzlem TMA anindaki CNI dilzeyi (ng/mL), 6.7 (4.0-9.9) 53(3.1-104) 6.9(5.8-9.8 0411
medyan (IQR)
$Sekil 2. Rejeksiyonun eslik ettigi ve izole TMA gruplarinda eGFR seyri. Noktalar medyani, dikey cubuklar En yiiksek CNI diizeyi (ng/mL), 10.7 (6.6-14.9) 8.4(5.2-144) 119(78-159) | 0153
ceyrekler arasi araligi (IQR) gostermektedir. N, her zaman noktasinda verisi bulunan hasta sayisini medyan (IQR)
gostermektedir. (NI toksisite bulgusu, n (%) 7(16) 3(14) 4(17) 0978
(NI miidahalesi, n (%) 12(34) 5(31) 7(37) 0.615
MV enfeksiyonu (tedavi edilen), n (%) 11(28) 6(32) 5(24) 0.727
3. TMA tedavisi
Pulse steroid, n (%) 17 (44) 11(61) 6(29) 0.057
Plazmaferez, n (%) 12(30) 8(42) 4(19) 017
IVIG, n (%) 13032 10(53) 3(14) 0.017
Ekulizumab, n (%) 10(23) 2(10) 8(35) 0072
4. Sonlanimlar
Takip siresi (ay), medyan (IQR) 90 (30-150) 92(32-148) 74(27-144) 0.769
Greft kaybi, n (%) 12(29) 8(38) 4(20) 0.306
Olim, n (%) 2(5) 1(5) 10) 0.987
Rekiirren TMA, n (%) 4(10) 2(10) 2(10) 1
€GFR son, medyan (IQR) 42 (18-54) 51(34-59) 34(10-47) 0.098
Kohortun tamimlayici dzellikler. Siirekli degiskenler medyan (IQR), kategorik degiskenler n (%) olarak verilmistir. (NI
diizeyi analizleri takrolimus kullanan hastalarla sinirl olup siklosporin kullanan 3 hasta ve mTORi bazli rejimdeki 1
hasta bu analizlerden dislanmistir.
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Tablo 2.
Tedavi Takip | eGFR | Diyaliz
TMA siiresi Tedavi | siiresi | (TMA (TMA Greft Renal | Hematolojik
Olgu | Yas/Cinsiyet | zamam | Grup (ay) | durumu | (ay) | aminda) | aninda) | durumu | yanit yamt
il 49/E Geg | lzoleTMA | 99 |Devamediyor| 48 4 Hayr | Fonksiyone | Yanitsiz |~ Ue?:,: As)m""
. Kesildi ((MV . - (renal sinirl
P2 44/E Erken | lzoleTMA 1 enf) 2 39 Hayr | Fonksiyone | Tam ™
P3 39/E Erken | izoleTMA 73 |Devamediyor| 11 L] Hayr | Fonksiyone | Tam |~ (re;':’: Ax)m"h
P4 40/ Ge¢ | izoleTMA | 21 |Devamediyor| 74 L) Hayr | Fonksiyone | Tam | Ue?;: As)m"h
Rejlsiyona (::Tetn - (renal siirh
P5 18/K Ge¢ | eslikeden 16 | Devamediyor| 22 3 Kayip Yanitsiz
HD TMA)
TMA .
bagimli)
P6 56/E Geg | lzoleTMA 19 | Devam ediyor| 67 28 Hayrr | Fonksiyone | Kismi Var
. Kesildi - (renal sinirl
P7 5k Geg Izole TMA 14 (yantsili) 38 24 Hayir Kayip Yanitsiz ™
P8 37K Erken | izoleTMA 8.1 |Devamediyor| 12 M Hayir | Fonksiyone | Tam Var
Rejeksiyona I
P9 33 Erken | eglikeden | 1.8 Kesildi (iik b 9 Evet | Fonksiyone | Kismi | {renal i
yanit) T™A)
™A
PO | 33K | Ge | loleTMA | 72 |Devamediyor| 247 | 58 | Hayr | Fonksiyone | Yamtsi ’(’e;';::)'"""

Ekulizumab uygulanan hastalarin ozellikleri (n=10). Renal yamit eGFR temelli tanimlanmstir (Tam yanit:12. ayda eGFR bazalin
>=9%75ine donmiis, kismi yanit: eGFRde TMA anina gdre >=%25 artis var, ama bazalin %75 ine déniis yok). 12. ay eGFR verisi olmayan
hastalarda son izlem degeri P1ve P10da tedavi, eGFR temelli yanitsizliga ragmen sirasiyla niiks endisesi ve diisiik eGFR
zemininde diyaliz ihtiyacini geciktirme amaciyla siirdiiriilmektedir. P9'da Ekulizumab, indeks TMA biy den yaklasik 19 ay sonra
saptanan (3 glomeriilopati nedeniyle baslanmistir.

degildi. MICE analizinde BBK bagmsiz iligkili degildi (=0,21;
%95 GA -0,84-1,27; p=0,690); tek ve coklu kist katsayilar
da anlamsizdi (Tablo 1). Sonu¢ tam olgu (B=0,62; p=0,287),
ilag-duzeltilmis (3=0,25; p=0,643) ve LMM (kistxzaman B=-
0,10; %95 GA -0,44-0,23; p=0,543) analizlerinde degismedi.
Parapelvik kist de bagimsiz iligkili degildi (B=1,25; p=0,084).
Yas, baglangic eGFR, In(CRP) ve UPCR willik egimin bagimsiz
belirleyicileriydi. Kadin cinsiyet daha az negatif egimle iligkiliydi.
Sonug: BBK, diizeltimemis analizde daha hizli eGFR kaybiyla
iliskili gortinse de bagimsiz bir progresyon belirleyicisi degildir. Kist
sayisiyla dogrusal doz—yantt iligkisinin bulunmamasi ve tiim duyarhilik
analizlerinin uyumu, BBK'nin yaglanma ve altta yatan bobrek
hasarinin bir gostergesi olabilecegini desteklemektedir.

Anabhtar kelimeler: Basit bobrek kisti, Bobrek fonksiyon kaybi, eGFR egimi,
ronik bobrek hastaligi, Proteintri

Tablo 1. Basit bobrek kisti varligina gore temel bulgular ve MICE analizi

Kist yok Kist var
Degisken (n=1.203) (n=2.912) p
Yas (yil) 59,50+14,95 61,76+14,19 <0,001
Baslangic eGFR (mL/dk/1,73 m?) 60,99+28,92 59,97+27,21 0,281

Yillik eGFR egimi (mL/dk/1,73 mZ/yll),
medyan [Q1, Q3]

-3,68(-8,84,-0,19] | -3,91[-8,65,-0,93] | 0,042

SB-015

BASIT BOBREK KiSTLERININ KRONiK BOBREK HASTALIGI
PROGRESYONU iLE iLiSKisi

Omer Celal Celal Elcioglu’, Mert Mesut Alva¢?, Meltem Giirsu’, Riimeyza
Kazancioglu'

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dall, Istanbul, Tiirkiye

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amacg: Basit bobrek kistlerinin (BBK) erigkinlerde prevalansi yagla
artar. Proteintri, hipertansiyon ve disik bdbrek fonksiyonuyla
iligkileri bildirilmis olsa da dogrudan progresyon belirleyicisi olup
olmadiklar: belirsizdir. Bu ¢alismada BBK varlidi, sayisi ve parapelvik
yerlesimin kronik bobrek hastaligi (KBH) progresyonuyla iligkisi
arastirildi.

Gerec-Yontem: En az ti¢ kreatinin 6l¢timii ve 90 glinden uzun izlemi
bulunan 4.115 erigkin KBH hastasi retrospektif olarak degerlendirildi.
eGFR, 2021 CKD-EPI kreatinin denklemiyle hesaplandi ve hasta
bazinda yillk eGFR egimi olusturuldu. Modeller yas, cinsiyet,
baglangic eGFR, hipertansiyon, diabetes mellitus, In(CRP) ve UPCR
icin duzeltildi; HC3 heteroskedastisiteye dayanikhi standart hatalar
kullanildi. Eksik UPCR/CRP wverileri, 20 tamamlanms veri seti
olusturan zincirleme denklemlerle ¢oklu atama (MICE) yontemiyle
ele alindu. Kist yiikii ve parapelvik yerlesim ayri modellerde incelendi.
Tam olgu, ilag-dizeltilmis (RAASi, SGLT2i ve diiiretik) ve tam
kovaryatl 2.928 hastadaki 56.835 tarihli 6lgiimi kullanan dogrusal
karma etkili model (LMM) duyarlilik analizleri yapildi.

Bulgular: BBK 2.912 hastada (%70,8) saptandi; 1.203 hastada
kist yoktu. BBK grubu daha yashydi (61,76+14,19 ve 59,50+14,95
yil; p<0,001). BBK grubunda duzeltiimemis yillik eGFR egimi
daha negatifti (medyan [Q1, Q3]: -3,91 [-8,65, -0,93] ve -3,68
[-8,84, -0,19]; p=0,042). Kist sayisi gruplar arasinda genel fark
vardi (p=0,033); Dunn-Bonferroni analizinde yalmz Kkistsiz—tek
kist karsilastirmast anlamliydi (p=0,041), coklu kist grubu farkli

MICE ¢ok dediskenli analizinde kist varlig, —

B (%95 GA)
Veriler dagilima gore ortalama=£SS veya medyan [Q1, Q3] olarak sunulmustur. eGFR, tahmini glomeriiler filtrasyon
hizi; GA, giiven araligii; MICE, zincirleme denklemlerle coklu atama; SS, standart sapma. MICE modeli yas, cinsiyet,
baslangic eGFR, hipertansiyon, diabetes mellitus, In(CRP) ve UPCR icin diizeltilmistir. CRP: C-reaktif protein, UPCR: Idrar
protein/kreatinin orani

0,21(-0,84,1,271 | 0,690
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SB-016

OBEZITE DERECESi FINERENON TEDAViSiNDE ALBUMINURIi
YANITINI ETKILIYOR MU? FINE-TURK GERCEK YASAM

CALISMASININ LONGITUDINAL ANALIZi

Serap Yadigar', Suat Akgiir;, Mehmet Sezen?, Biisra Ozcan?, Elif
Yildinm Ayaz*, Betiil Dogantekin®, llker Atay®, Serpil Miige Deger®,
Mustafa DemirS, Simeyra Koyuncu®, Ustiin Yilmaz’, Ayca Inci’, Hiilya
Colak®, Biilent Demirelli®, Serhan Tuglular®, Ebru Gok Oguz'®, Mehmet
Deniz Ayli'°, Ezgi Avanaz'',Fatih Yilmaz'', Beyza Dogan'? Siileyman
Karakdse'?, Mine Sebnem Karakan13 Bahar Giirlek', Kultigin Tiirkmen',
ismail Baloglu'4, Mehmet Batmazoglu's, Mehmet Mert'%, Emre Aydin's,
Fatma Yilmaz Aydin'’ ,Ergiin Parmaksiz', Pinar Ozdemir', Zeki Aydin',
Mehmet Emin Demir', Siren Sezer', Suat Unver®, Oznur Baykal®',
Beril Akman GCakmak??, Atila Altuntas?}, Mahmud Islam?, Fatma Sibel
Kocak Yiicel”®, Meral Mert?®, Belda Dursun?, Necmi Eren?, Simge
Bardak Demir?, Alper Tuna Giiven®, Mukadder Ayse Bilgi¢®', Arda
Erdut®?, Giilsah Keskin®?, Ahmet Ziya Sahin34, Mehmet Horoz34, Merve
Tekinyildiz**>, Murat Durunay?*, Serkan Feyyaz Yalin', Murat Altunok?s,
Funda Sari*’, Ramazan Sari*, Dilek Torun*?, Serdar Kahvecmglu"° A.
Serap Yalginkaya®, Tiilin Akagiin*, Hiiseyin Celik*, Sinan Kazan®, ilyas
Oztiirk*, Mehmet Polat*’, Mehmet Fethullah Aydin*, Meral Mese’, Asil
Demirezen®, Ulver Derici¥’, Eda Altun* Serkan Bakirdégen*, Ekrem
Kara®, Ciineyt Akgdl®', Mahmut Basar Aykent®, Ali ilter?, Ahmet
Ekmekgi** Sena Ulu®, Mustafa Arici®3, Elif Ari Bakir', Erkan Sengiil*®
Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nefrolojﬂ,

Bursa Sehir Hastanesi, Nefroloji?

Ankara Atattirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji®

Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye*

Dokuz Eyliil Univerisitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji®

Kayseri Sehir Hastanesi, Nefroloji ¢

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji”

Izmir Sehir Hastanesi, Nefroloji®

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji®

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji"®

Antalya Sehir Hastanesi, Nefroloji "'

Konya Sehir Hastanesi, Nefroloji'?

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Nefroloji'

Necmettin Erbakan Universitesi, Nefroloji'*

Denizli Devlet Hastanesi Nefroloji"*

Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji '6

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye'”

Darica Farabi EAH Hastanesi, Nefroloji’®

Medicana International Ankara Hastanesi"

Atasehir Aclbadem Hastanesi, Nefroloji®®

Basaksehir Cam Sakura Sehir Hasranesi, Nefroloji?'

Ozel muayenehane, Nefroloji*?

Stileyman Demirel Univeristesi Tip Fakailtesi, i¢ Hastaliklari AD, Nefroloji Bilim Dali?®
Sakarya Univeristesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji**

Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji*®

Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma®®
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji”

Kocaeli Tip Fakultesi Nefroloji*®

Yildirim Beyazit Universitesi Yeni Mahalle Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji*®
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Genel Dabhiliye Bilim Dali*®

Ankara Medikal Park Hastanesi, Nefroloji*'

Hacettepe Tip Fakdiltesi Nefroloji*

Haydarpasa Numune Hastanesi, Endokrinoloji*®

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakiiltesi, Nefroloji**

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji*

Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji*®

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji*”

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji*®

Baskent Universitesi Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji*®

Bursa Yiiksek ihtisas EGitim Arastirma Hastanesi Nefroloji*

Giresun Tip Fakiiltesi, Nefroloji*'

Bursa Acibadem Hastanesi, Nefroloji*

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Nefroloji**

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Nefroloji*

Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji*

Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Nefroloji*

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji*”

Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji*

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji*®

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize EAH, Nefroloji®

Burdur Devlet Hastanesi Nefroloji®'

Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, Nefroloji*?

Kiitahya Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji*®

Pendik VM Medikal Park Hastanesi, Kardiyoloji**

Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji*®

Amac: Finerenon, diyabetik - bobrek - hastaliginda (DBH)
alblimintiriyi azaltan ve kardiyorenal koruma saglayan nonsteroidal-
mineralokortikoid-reseptor-antagonistidir. Bununla birlikte obezite

derecesinin finerenon tedavisine renal yanit tizerindeki etkisi yeterince
bilinmemektedir. Bu ¢alismada, finerenon kullananlarda vicut kitle
indeksi (BMI) kategorilerine gore alblimintri ve tahmini-glomertiler-
filtrasyon-hiz1 (eGFR) seyirlerinin karsilastiriimast amacland:.

Gerec-Yontem: Bulgular: FINE-TURK-kohortundaki hastalar BMI
degerlerine gore <30, 30-34,9, 35-39,9 ve >=40 kg/m? olarak
dort gruba ayrildi. Baslangig, lay, 1-3ay, 3-6ay ve 6-12 aylik
albiminiri ve eGFR él¢imleri longitudinal-mixed-effects modelle
degerlendirildi. Temel hipotez BMI grubuxzaman etkilesimiyle test
edildi. Anlamli etkilesim sonrast BMI gruplar arasindaki pairwise-
post-hoc kargilagtirmalara Holm diizeltmesi uygulandi. Albtimintiri
icin ayrica vas, cinsiyet, baglangic eGFR, baslangi¢ albiimintirisi,
HbAlc, SGLTZ2-i ve renin-anjiotensin-aldosteron-sistemi blokaji
kullanimi ile diizeltilmis multivariable-mixed-model olusturuldu.

Sonug: Albliimintrianalizinde 76 7hastave 251061¢tim de@erlendirildi.
Albiminirinin zaman igindeki degisimi BMI gruplar arasinda
anlaml olarak farkliydi (BMIxzaman LR y?(12)=27,22;p=0,0072).
Baslangica gore 3-6aylik tahmini albiimintri azalmasi BMI <30, 30—
34,9, 35-39,9 ve >=40kg/m? gruplarinda sirasiyla %54,4, %53,8,
%60,5 ve %79,0’du. Holm diizeltmeli post-hoc analizde bu dénemde
BMI > =40 kg/m? grubundaki yanit, hem BMI <30 kg/m?(diizeltilmis
p=0,00031) hem de BMI 30-34,9 kg/m? grubundan(dizeltilmis
p=0,00056) anlamh olarak daha gli¢liydi. Coklu etkileyebilecek
faktorler icin igin dizeltme sonrasinda da BMIXxzaman etkilesimi
anlamhligini  korudu (LR  y2(9)=18,31;p=0,0317).Diizeltilmis
modelde 3-6 aylik albimintiri azalmasi BMI>=40kg/m? grubunda
%78,8 olarak tahmin edildi.Bu gruptaki yanit BMI<30 kg/m?(Holm-
dizeltilmis p=0,0019) ve BMI30-34,9kg/m?(Holm-dlzeltilmis
p=0,0010) gruplarindan anlaml: olarak daha gtgcliydi. BMI35-39,9
ile>=40kg/m? arasindaki fark ise ¢oklu karsilastirma diizeltmesinden
sonra anlamli degildi(p=0,099).

Buna karsilik eGFR'nin longitudinal seyri BMI kategorilerine gére
anlamh farklihk goéstermedi.(BMI X zaman p=0,443). Boylece
obezite derecesine bagl farklilik albiimintiri yanitinda belirginlegirken
eGFR seyri agisindan benzer bir etkilesim gézlenmedi.

Sonug: Verilerimiz, obezite derecesinin finerenon tedavisine
albliminiri yanitini modifiye edebilece@ini gdstermektedir. Bu
iliski ozellikle BMI>=40 kg/m? olan ileri derecede obez hastalarda
3-6aylik dénemde gézlenen yaklasik %79’luk albimintiri azalmast ile
belirginlesmis ve ¢ok degigkenli dlizeltme sonrasinda da korunmustur.
Bulgular, ileri derecede obezitesi olan DBH hastalarinda finerenonun
antiproteintirik yanitinin daha giiclii olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Finerenon, diyabetik bébrek hastalid, obezite,
albumintiri, eGFR
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Obezite Derecesi Finerenon
FINE-TURK Gerpek
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Albiminiri - Baslangica Gére Degisim

BMI x zaman etkilegimi: LR y*(12)=27.22; p=0.0072
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Sekil 1. Obezite Derecesine Gore Albiimindiri Seyri

SB-017

Bulgular: Calismaya dahil edilen 113 hastanin 76’st (%67,2)
erkek olup, ortalama yas 43,9+15,4 yil olarak saptanmistir. Biyopsi
endikasyonlar1 arasinda en sik karsilasilan Kklinik tablo nefrotik
sendromdur. Histopatolojik incelemeler sonucunda, 113 biyopsinin
73’Gnt  olusturan primer glomerllonefritler baskin patolojik
kategori olarak belirlenmistir. Fokal segmental glomertloskleroz ve
membrandz nefropati en sik izlenen primer glomeriiler hastaliklar
olurken, amiloidoz sekonder bobrek tutulumunun 6nde gelen nedeni
olarak saptanmustir. Takip strecinde 42 (%37,1) hastanin verilerine
ulagilamazken, tim kohort degerlendirildiginde 28 (%24,8) hastada
tam remisyon saglanmis, 21 (%18,6) hasta ise son dénem bdbrek
hastaligina ilerlemistir.

Sonug: Dogu Karadeniz bolgesinden derlenen bu kohortta primer
glomertlonefritlerin baskin histopatolojik tablo oldugu géralmustiir.
Fokal segmental glomertiloskleroz ve membrandz nefropati en sik
primer glomertiler hastaliklar olarak 6ne ¢ikarken, IgA nefropatisi sikhig
daha sonraki ulusal kayit raporlarina kiyasla anlamli derecede dustiik
bulunmustur. Bu bulgular, glincel kurumsal, ulusal ve uluslararast
bobrek biyopsisi  kayitlariyla ileride yapilacak epidemiyolojik
karsilagtirmalar icin kritik tarihsel ve bélgesel bir referans verisi niteligi
tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Glomeriilonefrit, biyopsi, patoloji, hasta sonuglarinin
degerlendirilmesi

Tablo 1. Primer glomeruloneftit alt tipine gdre baglangic klinik ve laboratuvar dzellikleri.

kronik
IgAN | FSGS | MDH | MN | MPGN | MesPGN | KrGN | PSGN | FokalPGN | GN
(n=9) | (n=16) | (n=4) | (n=16) | (n=10) | (=9) | (=2) | (n=4) (n=1) (n=2)
37+ 382+ 32+ s+
Yos y [66299| L sazer) T nasarg| - | CD
;‘;;;:‘"k'dm”’“’“'“" 22410 | 21410 | 79466 | 4522232220 |30£14| - | 1413
Serum kreatinin, mg/dL | 2.4+2.1 | 1.3+0.6 |0.9+0.09| 1.0£03 | 1.4£06 | 1.1£05 - 27+22
erkekn(%) 8(689) | 7(7) | 4100) | 14(875) | 56500 | 222) | 000) | 305 | 1(100) | 2(100)
SB-018

ERiISKIN DONEM BiYOPSi KANITLI GLOMERULER
HASTALIKLARIN EPiDEMiYOLOJiSi VE SAGKALIM VERILERi:
2002-2010 YILLARI TEK MERKEZ DENEYiM

Leyla Koc', Kiibra Kaynar? Sevdegil Mungan?, Siikrii Ulusoy?, Giilsiim
Ozkan?, Muammer Cansiz2, Nuray Misir*

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Trabzon
“Karadeniz Teknik Universitesi, Orman Fakiiltesi, Orman Amenajmani Anabilim Dall,
Trabzon.

Amac: Bu calismada, Turkiye’de ulusal bobrek biyopsisi kayit
sisteminin olusturuldugu 2009 yili 6ncesindeki dénemde, Dogu
Karadeniz bolgesindeki bobrek hastaliklarinin  histopatolojik
spektrumunun retrospektif olarak incelenmesi amaglanmustir. Calisma
kapsaminda; biyopsi ile kanitlanmis renal hastaliklarin dagilimi,
hastalarin demografik nitelikleri, biyopsi endikasyonlari ve klinik
sonuglart degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem:Bu retrospektif ve tek merkezli calisma, Ocak
2002 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda perkiitan dogal bébrek
biyopsisi uygulanan 113 erigkin hastay1 kapsamaktadir. Hastalarin
demografik, klinik, laboratuvar, histopatolojik, tedavi ve takip verileri
hastane otomasyon sistemleri ve patoloji arsivlerinden taranmustir.
Histopatolojik tanilar alti temel kategori altinda siniflandirlmigtir.

RITUKSIMABA DIRENCLi MEMBRANOZ NEFROPATIDE
OBINUTUZUMAB TEDAVISi: TEK MERKEZ GERCEK YASAM
DENEYiMi

Alparslan Giines, Seyda Sahika Mutlu, Saliha Yildirnm, Gizem Kumru,
Sule Sengiil, Kenan Keven, Gokhan Nergizoglu, Sehsuvar Ertiirk, Kenan
Ates, S@m Kutlay

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD

Amac: Obinutuzumab, rituksimaba direncli membrandz nefropatide
alternatif bir B-hticresi hedefli tedavi segenegidir. Bu calismada
obinutuzumab sonrasinda proteintiri, alblimintiri, serum albiimini ve
bobrek fonksiyonundaki erken dénem degisimlerin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gerec-Yontem: Rituksimaba direngli membranéz nefropati
nedeniyle obinutuzumab uygulanan 17 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Tedavi dncesi ve tedaviden sonraki 3., 6. ve 12.
aylardaki 24 saatlik idrar protein ve alblimin atilimt, serum albiimini ve
tahmini glomerdler filtrasyon hizi de@erlendirildi. Stirekli degiskenler
medyan ve geyrekler arast aralik, kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak sunuldu. Baglangig, 3. ay ve 6. ay tekrarl 6élgtimleri Friedman
testiyle; ikili karsilastirmalar Holm diizeltmeli Wilcoxon isaretli siralar
testiyle analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 51 (44-59) yil olup 12’si (%70,6)
erkekti. Baslangig, 3. ay ve 6. ay 6lgimleri arasinda 24 saatlik idrar
albiimini (p=0,009), proteintri (p=0,002) ve serum alblmini
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(p=0,002) agisindan anlamli degisim saptanirken eGFR degisimi
anlamh degildi (p=0,843). Uciincii aydaki iyilesmeler istatistiksel
anlamliliga ulagmad:. Altinc ay eslestirilmis analizinde 24 saatlik idrar
albimini 3,49 (2,16-4,96) g/24 saatten 0,79 (0,51-2,19) g/24 saate
geriledi (medyan degisim -%68,4; dizeltilmis p=0,003). Proteiniiri
4,56 (2,81-6,98) g/24 saatten 1,00 (0,73-2,81) g/24 saate azaldi
(-%61,8; p=0,016). Serum albiimini 32,1 (27,0-38,0) g/Lden 41,6
(37,3-43,4) g/lye yiikseldi (+%16,6; p=0,002). eGFR medyani
91’den 91 mL/dk/1,73 m?'ye degisti (p=0,279). Bir hastada (%5,9)
inflizyon reaksiyonu kaydedildi.

Sonug: Rituksimaba direncli membrandz nefropati hastalarinda
obinutuzumab  tedavisi, altinct ayda belirginlesen anlamli
antiproteintrik yanit ve serum albimininde iyilesmeyle iligkili
bulundu. Medyan eGFR'nin korunmasi, bu erken Klinik yanitin
bobrek fonksiyonunda anlamli bir kayip olmaksizin gerceklestigini
dugtindiirmektedir.  Bulgular  kontrol grubu  bulunmamasi,
kiicik orneklem ve sinirh uzun dénem takip nedeniyle temkinli
yorumlanmalidir.

Anahtar kelimeler: membran6z nefropati, obinutuzumab, rituksimab
direnci

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik, tedavi ve giivenlilik 6zellikleri

Ozellik n
Yag. yil 21 {44-39)
Erkek cinsivet 12 (970.6)
Hipertansiyon

eGFR., mL/dk/1,73 m?
Gegmis Tedavi Gzellikleri

Oneeki rituksimab tedavist
Steroid kullanum:

Kalsindcin inhibitdrll kollamm
Siklofesfamid kullanmi
Mikofenolat moferil kullanimi
Renin-anjiotensin sistemi blokaji
SGLT2 inhibirsrd kullanimi
Giivenlik Ozellikleri

Infiizyon reaksivonu 1(%5.9)
Kaydedilen diger yan etki a

17 (%100)
11 (%564.7)
12 (%70.6)
4(24235)
5 (0420.4)
17 (%100)
4(2:23.5)

Obinutuzumab alan hastalarda proteiniirinin zaman icinde degisimi

Sekil 1. Obinutuzumab sonras: 24 saatlik idrar proteinindeki medyan degisim

Geyrekler arasi aralik

= g =& Medyan
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§ o1

€ 5-

] 4.07
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£ 3.06

2 3

=

32

] 1.00

= 14

Ll 6. ay: diizeltilmis p=0,016

a- T

Baslangig 3. ay 6. ay
(n=17} (n=12) (n=13)

Tabl 2. Obinutuzumab sonrasinda 24 saatlik idrar proteinindeki degisim

Proteiniiri, medyan (IQR), Medyan
Zaman N 9/24 saat Eslestirilmis n degisim Diizeltilmis p
Baglangic | 17 4,07(2,81-6,98)
3.3y 12 3,06 (1,59-5,47) 12 %439 0,110
6.3y 13 1,00(0.73-2.81) 13 -%61,8 0,016
12.ay 2 7,34(4,96-9,72) 2

SB-019

SPOR SALONU KULLANICILARINDA TAKVIiYE URUN
KULLANIMI: NEFROLOJIK FARKINDALIK VE GUVENLI
DAVRANISLAR PARALEL Mi?

Hakan Ozer', Gokhan Atay’, Sermin Goban', Yasin Oztiirk?

'izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Amacg: Besin desteklerinin kullanim sikligi giderek artmasina ragmen,
bu trinlere iligkin nefrolojik farkindaligin gtivenli saghk davranislarina
doéntistip déntismedigi bilinmemektedir. Bu galismada spor salonu
kullanicilarinda besin deste@i kullanim sikhigi, nefrolojik farkindalik
dizeyi ve bobrek saghigina yonelik davraniglarin degerlendirilmesi
amagland:.

Gerec-Yontem: izmir ilindeki fitness merkezlerinde kayith 687 erigkin
bireyin dahil edildigi kesitsel anket calismasi gergeklestirildi. Otuz sekiz
sorudan olusan yapilandirilmig anket ile demografik 6zellikler, egzersiz
aliskanliklari, besin destegi kullanimi, bobrek saghgina yonelik bilgi
diizeyi ve saglik davraniglar1 degerlendirildi. Katilimcilar besin destegi
kullanan ve kullanmayan gruplar olarak karsilastirildi. Genel bilgi,
nefrolojik farkindalik ve riskli davranig skorlar1 hesaplandi.

Bulgular: Katilimcilarin %54,7’si en az bir besin destegdi kullandigini
bildirdi. En sik kullanilan Griinler protein tozu (%48,9) ve kreatindi
(%43,1). Besin destegi kullananlarda nefrolojik farkindalik skoru
anlamh olarak daha yiiksek bulundu (4,11+1,75 vs 3,27+1,96;
p<0,001). Buna Kkarsin ayni grupta riskli davranig skoru da
anlamh derecede ytiksekti (1,56+0,60 vs 0,66+0,70; p<0,001).
Katilimcilarin yalnizca %4,9’u besin destegine baglamadan énce
hekime danmigmisti. Bilgi kaynagi cogunlukla kisisel karar ve sosyal
medya iken saglik profesyonellerinin payi oldukca dusiiktii. Besin
destegi kullananlarin %26,9’u kreatin ile kreatinini ayn1 madde olarak
degerlendirdi. Katilimcilarin yalnizca %29,4’tine son bir yil icerisinde
bobrek fonksiyon testi yapilmigti.

Sonug: Besin destegi kullanan bireylerde nefrolojik bilgi diizeyi
daha yiiksek olmasina ragmen bu bilgi glivenli saglik davranislarina
déntismemektedir. Bu bilgi-davranig paradoksu, yalnizca farkindahgt
artirmaya yonelik egitimlerin yeterli olmadigini; davranis degisikligini
hedefleyen nefrolojik egitim programlarina ve hekim danigmanhg@mnin
artirilmasina gereksinim oldugunu géstermektedir. Sporcu sagliginin
korunmasinda koruyucu hekimlik uygulamalarinin daha etkin
yuratilmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Besin takviyeleri, nefrolojik farkindalik, bébrek saghgi,
kreatin, protein takviyesi
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Gorsel Abstract

. S BES'IN.DESTEKLERi KULLANIMINDe . . .
BILGI DUZEYI DAVRANISI DEGISTIRMIYOR
Spor Salonu Kullamielarinda Nefrolojik Farkindalik ve Riskli Davraniglann Degerlendirilmesi

o ka7 BILGI-DAVRANIS

Lokalizasyon-bazli C4d degerlendirmesi, prospektif cok merkezli
dogrulama beklenmekle birlikte, IgAN’da risk smniflandirmasini
iyilestirebilir.

Anahtar kelimeler: C4d, kompleman aktivasyonu, IgA nefropatisi, non-
mesangiyal, renal prognoz

Tablo 1. Primer (4d Lokalizasyon Gruplari ve Kompozit Renal Sonlanimin Dagilimi

(4d lokalizasyon grubu n (%) (N=135) Kompozit olay, n (%)
(4d-negatif 53(393) 7(13.2)
izole mesangial 34(25.2) 6(17.6)
Non-mesangial 28(20.7) 11(39.3)
Karma grup(primer analizlerden dislandi) 20(14.8) 5(25.0)

Primer sagkalim ve regresyon analizlerinde ii¢ saf lokalizasyon grubu kullanimigtir ((4d-negatif, izole mezanjiyal,
non-mesangiyal; N=115). Karma grup (n=20) sadece taimlayici biitiinliik amaciyla gsterilmistir.

EN SIH KULLANILAN
o S PARADOKSU i': DESTENLER i
gy Protein ton
(3" SO e ol %489
o NEFROLOJIK RiskKLI
FARKINDALIK DAVRANIS s
[ra——
=] i | | A1Y2 978 1,56 + 0,60 %43,1
ey
e o ¥ f sy
9 femie, Tirkiye %11,9
2026
[ ENR—
GUVENLI DAVRANIS BICIMINDE DEGISIKLIKLER .
B B8-8
& €3 T o & a
%4,9 %29,4 %35,4 %19,1 %50,9 %26,9
B s rrate T — Il Sbihnnt (i et [
B hakima canams cram Smdipn st ragtrra srans et s Mmmhﬁv shurayenie
NEFROLOJIK FARKINDALIK ARTSA DA, GUVENLI DAVRANISLAR GELISMIYOR. 6]

Bilgi dizeyini artrmaya ek larak

edefieyan nefrolojik eitiem programian

SB-020

NON-MESANGIYAL C4D: IGA NEFROPATISINDE RENAL
PROGRESYON iCiN BAGIMSIZ BiR RiSK BELIRTECi

Miige Uzerk Kibar', Ezgi Coskun Yenigiin', Emre Cankaya', Meryem
Keles', Simal Kéksal Cevher', Mehmet Burak Bagci', Neslihan Yavuz',
Aysel Colak?, Fatih Dede’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: IgA nefropatisinde (IgAN) glomertiler C4d birikiminin
prognostik 6nemi geleneksel olarak anatomik lokalizasyonu g6z 6ntine
alinmadan ikili (pozitif/negatif) bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
izole mezanjiyal ve non-mesangiyal C4d birikiminin farkli prognostik
etkileri olabilecedi hipotezinden yola cikarak, bu iligki biyopsi ile
kanitlanmus bir kohortta arastirildi.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli kohort calismasinda,
biyopsi ile kanitlanmig primer IgAN tanili 135 erigkin hasta C4d
lokalizasyonuna gére C4d-negatif, izole mezanjiyal, izole non-
mesangiyal veya karma olarak siniflandirildi. Primer sonlanim, son
dénem bobrek yetmezligine (SDBY) progresyon veya eGFR'de
kalict >=%40 dusustin bilesimiydi. Renal sagkalim Kaplan-Meier
analiziyle, bagimsiz 6ngoriciiler ¢ok degiskenli Cox regresyonuyla
degerlendirildi; bootstrap yeniden 6rnekleme ile i¢sel dogrulama
yapildi.

Bulgular: Medyan 24,0 aylk takipte 29 hasta (%21,5) bilesik
sonlanima ulagti. Bilesik olaylar C4d-negatif hastalarin %13,2’sinde,
izole mezanjiyal C4d’li hastalarin %17,6’sinda, non-mesangiyal
C4d'li hastalarin %39,3’tnde gériildii (log-rank p=0,014). Izole
mezanjiyal C4d renal progresyonla iliskili bulunmadi (HR 0,95,
%95 GA 0,37-2,41). Non-mesangiyal C4d, eGFR ve proteiniiri igin
dlzeltme sonrast bagimsiz olarak progresyonla iligkiliydi (HR 3,91,
%95 GA 1,48-10,36; p=0,006); bu iligki biyopsiden sonraki ilk 12
ayda yogunlagiyordu (HR 10,33, %95 GA 2,78-38,32) ve bootstrap
dogrulamasinda teyit edildi.

Sonug: IgAN'da C4d birikiminin prognostik 6nemi, sadece
varligindan ¢ok anatomik lokalizasyonuna baglidir. Non-mesangiyal
C4d, belirgin sekilde artmis progresyon riski tagiyan bir alt grubu
tanimlarken, izole mezanjiyal C4d boyle bir risk tagimamaktadir.

Tablo 2. Primer Gruplar igin Kaplan-Meier Kestirimleri, Log-Rank Testi ve Kisitlanmig Ortalama Sagkalim
Siiresi

Olay, 12 24 36 60 | Kisitlanmis Ortalama Sagkalim
Grup n n(%) ay* | ay* | ay* | ay* Siiresi (60 ay)t
(4d negatif 531 7(132) | 958 | 930 | 833 | 790 54,0ay
jzole mezangial | 34 | 6(17,6) | 89,9 | 786 | 786 | 59,0 48,03y
Non-mezangial | 28 | 11(393) | 67,7 | 632 | 574 | 574 38,0y

*Belirtilen ayda kiimiilatif olaysiz renal sagkalim (%). 160 aya kadar kisitlanmis ortalama
olaysiz sagkalim siiresi. Genel log-rank: x*= 8,54, p = 0,014.

SB-021

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTIK BOBREK HASTALIGINDA
MAYO SINIFLAMASINA DAYALI TAHMiNi PROGRESYONUN
GERCEKYASAM VERILERIYLE KARSILASTIRILMASI

Ozkan Ozdemir', Sabahat Ecder?, Tevfik Ecder’, Tahsin Karaaslan?, Derya Kog'
'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, istanbul

3Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinidi, Istanbul
“Liv Hospital Vadistanbul, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginda (ODPBH)
Mayo Siniflamast, hizli progresyon riskinin belirlenmesi ve tolvaptan
tedavisi adayh@mnin degerlendirilmesinde kullanilan temel siniflama
sistemidir. Bu calismada, Mayo siniflamast ile hesaplanan tahmini yillik
eGFR degerleri ile gercek yasamda gozlenen eGFR degerleri arasindaki
uyumun, tolvaptan kullanan ve kullanmayan olgularda 1-5 yillik izlem
stiresince sinif ici korelasyon katsayist (ICC) ile degerlendiriimesi ve
tolvaptanin eGFR seyrine katkisinin incelenmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Tipik ODPBH (Mayo Class 1) tanili 186 erigkin
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 119’u tolvaptan
kullanmiyor, 67’si kullaniyordu. Toplam bébrek hacmi ellipsoid
yontemle hesaplandi, Mayo alt smiflamasi resmi Mayo Clinic
hesaplayicisi ile belirlendi. Bagvuru ve 1.-5. yil kreatinin degerlerinden
CKD-EPI ile gergek, Mayo future eGFR denklemi ile tahmini eGFR
hesaplandi. Gergek ve tahmini eGFR arasindaki uyum ICC ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Yag ortalamasi 43,22+9,37 vil olup olgularin %52,7’si
kadind:. Yiksek riskli Mayo siniflar1 (1-C/1-D/1-E) olgularin %74,5’ini
olusturdu ve tolvaptan kullanan grupta anlaml olarak daha yiiksekti
(p=0,001). Bu grupta toplam bobrek hacmi, hTKV ve bazal kreatinin
diizeyleri daha yiiksek, hastalik tani stiresi daha kisaydi (p<0,01). Her
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iki grupta 5 yillik izlem boyunca eGFR anlamli olarak azaldi (p=0,001).
ilk yildaki eGFR kaybi tolvaptan kullananlarda daha diisiiktii
(p=0,048). Sonraki izlem yillarinda tolvaptan kullanan grup lehine
egilim devam etmekle birlikte istatistiksel anlamliliga ulasmad:
(p>0,05). Gergek ve tahmini eGFR degerleri arasindaki uyum her
iki grupta tim takip yillarinda miikkemmel dizeydeydi (ICC: 0,874—
0,973 ve 0,932-0,962; timu p=0,001).

Sonug: Mayo denklemi, yerel ODPBH poptlasyonunda yillik eGFR
seyrini yiksek dogrulukla o6ngérmektedir. Tolvaptan tedavisinin
yiiksek riskli Mayo siniflarinda yogunlagsmasi kilavuzlarla uyumludur.
flk yilda daha diisiik eGFR kaybi, tolvaptanin erken renoprotektif
etkisini desteklemektedir. Bulgular, ODPBH’de Mayo siniflamast ile
birlikte seri eGFR izleminin ve uygun hastalarda tolvaptan tedavisinin
6nemini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, mayo
siniflamasi, toplam bébrek hacmi

Tablo 1. Gercek ve mayo tahmini GFR degerleri arasindaki uyumun ICCile degerlendirilmesi.

Grup /Yl G‘;ﬁ:i ‘::“ T‘r)n:':;:iFR cc %95 GA P
Tolvaptan (-) (n=119)
Lyl 9282£2496 94,15+2433 0,973 0.961-0,981 <0,001**
2yl 85,91 = 26,32 88,85+ 25,79 0,946 0.913-0967 <0,001**
Inl 79.66 « 28,01 83,84 428,19 0,894 0,824-0,938 <0,001**
4wl 74,77 £ 28,71 80,53 £27.63 0,874 0,771-0,933 <0,001**
Syl 7537 £27.31 T7.72 £ 29.40 0,952 0.901-0,977 <0,001**
Tolvaptan (+) (n=67)
Lyl 71.66 31,36 69,29+30,72 0,962 0938-0977 <00, 001 **
2yl 6537 +2834 624542934 0,946 0,904-0,970 <0,001**
inl 61.22+£29.79 5583+31.23 0,960 09150982 =0,001**
4yl 58,62 £ 29,07 5+ 31,56 0,953 0,895-0,979 <0,001**
Swl 60,11 =25,97 49,87 + 24,88 0,932 0.793-0979 <0,001**
ICC: Smmf ig1 korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient); GA: Giiven Araliy. **p=<0,01. GFR
degerleri mL/dk/1,73 m?,

Tolvaptan kullanmayan olgularda gergek ve tahmini GFR degerleri arasindaki ICC degerleri 1. yil iin 0,973 (%95 GA:
0,961-0,981), 2. yil icin 0,946 (%95 GA: 0,913—0,967), 3. yili¢in 0,894 (%95 GA: 0,824-0,938), 4. yil i¢in 0,874
(995 GA: 0,771-0,933) ve 5. yilicin 0,952 (%95 GA: 0,901-0,977) olarak hesaplandi. Tiim bu degerler 0,75 esiginin
oldukga iizerinde yer almakta ve miikemmel diizey uyum/gtivenirlik k isinde degerlendirilmektedir (tiimiinde
p<0,007). Tolvaptan tedavisi alan olgularda da benzer sekilde yiiksek uyum degerleri elde edildi. ICC degerleri 1. yil
icin 0,962 (%95 GA: 0,938—0,977), 2. yil igin 0,946 (%95 GA: 0,904—0,970), 3. yil igin 0,960 (%95 GA: 0,915-0,982),
4. yiligin 0,953 (%95 GA: 0,895— 0,979) ve 5. yil igin 0,932 (%295 GA: 0,793—0,979) olarak hesaplandi (tiimiinde
p<0,007). Bu dederler de miikemmel diizey uyumu yansitmaktadir

SB-022

BOBREK NAKLI ALICILARINDA ALEKSiISOMi, DEPRESYON VE
iMMUNOSUPRESIF TEDAVIYE UYUM: KESITSEL BiR CALISMA

Taha Enes Cetin', Omer Faruk Akgay’, Zilan Ayhan?, Asil Demirezen’,
Veysel Baran Tomar', Galip Giiz', Muhammed Hakan Aksu3, Ozant
Helvaci’

'Gazi Universitesi Nefroloji Bilim Dali

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

3Gazi Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amac: Immiinosiipresif tedaviye uyum, bsbrek nakli alicilarinda
uzun dénem greft sagkalimi agisindan biytk 6nem tasimaktadir.
Depresyon ve anksiyetenin tedavi uyumsuzlugu ile iligkisi yaygin
olarak arastinlmis olmakla birlikte, duygusal farkindalik ve bedensel
alginin rolii hentiz yeterince agikliga kavusturulmamigtir. Bu calismada,
bobrek nakli alicilarinda  aleksitimi, aleksisomi ve duygudurum
belirtilerinin ila¢ tedavisine uyum ile iligkilerinin degerlendirilmesi
amagland:.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calismaya, Gictinci basamak bir nefroloji
polikliniginde takip edilen 82 bobrek nakli alicist dahil edildi.
Katiimeilar Toronto Aleksitimi  Olgedi, Shitsu-taikan-sho Olcegi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi ve Immiinosiipresif Tedaviye
Uyum Olcegi ile degerlendirildi. iliskilerin degerlendirilmesinde
korelasyon ve agamali dogrusal regresyon analizleri kullanild.
Bulgular: Ortalama Imminostipresif Tedaviye Uyum Olgegi skoru
10,49 + 1,82 idi. ila¢ tedavisine uyum; aleksisomi (r = 0,267, p
= 0,015), aleksitimi (r = 0,327, p = 0,003) ve depresif belirtiler (r
= -0,380, p <0,001) ile negatif yonde iligkiliydi. Anksiyete ile ilag
tedavisine uyum arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Regresyon
analizinde yalnizca depresif belirtiler ilag tedavisine uyum ile bagimsiz
olarak iligkili bulundu (B = -0,380, p <0,001) ve ilag tedavisine
uyumdaki degigkenligin %14,5’ini acikladi. Bu calisma, boébrek nakli
alicilarinda aleksisomi ile immiinostipresif tedaviye uyum arasindaki
iligkiyi gosteren bilindigi kadariyla ilk calismadir.

Sonug: Aleksitimi, aleksisomi ve depresif belirtiler, bobrek nakli
alicilarinda immiinostpresif tedaviye daha disik uyum ile iligkili
bulundu. Nakil sonrasi takipte psikososyal degerlendirmenin rutin
bakima dahil edilmesi, tedavi uyumsuzlugu agisindan risk tasiyan
hastalarin belirlenmesine ve tedavi uyumunu artirmaya yonelik
mudahalelerin planlanmasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Aleksisomi, Aleksitimi, flac tedavisine uyum, Bobrek
nakli, Imminostipresif tedavi

Tablo 1. immiinosiipresif Tedaviye Uyum ile Psikolojik Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

Tolvaptan kullanimina gore yillik GFR degerlerinin seyri Degisken r p
Lo e Aleksisomi -0.267 0.015
- Tolvaptani+] (n=67) .
120 | Aleksitimi 0327 0.003
= 4 Depresyon -0.380 <0.001
T B . Anksiyete 0,189 0.089
:':_ 50 | 8 a Immiinosiipresif tedaviye uyum; aleksisomi, aleksitimi ve depresyon ile anlaml negatif korelasyon gésterirken,
] .‘ anksiyete ile anlaml bir iliski saptanmadi.
%01 | Tablo 2.Immiinosiipresif Tedaviye Uyum ile iliskili Faktorlerin Dogrusal Regresyon Analizi
- Degisken B SH B t p
Sabit 11,696 0,378 - 30,955 <0.001
~ Baywun Ly 2 - Ayl Ayl syl Depresyon -0,182 0,049 -0,380 -3,680 <0.001

Grup ici zaman analizinde her iki grupta da takip dénemleri arasinda anlaml GFR diisiisii saptandi.
Tolvaptan kullanmayan grupta basvuruya kiyasla GFR azaligi 2. yildan itibaren anlamliydi ve takip siiresince
ilerleyici bir seyir gdsterdi. Tolvaptan kullanan grupta ise GFR azaligi 3. yildan itibaren anlamliliga ulasti.

Model: R*= 0,145; Diizeltilmis R*= 0,134; F(1,80) = 13,540; p < 0.001. B: standardize edilmemis regresyon katsayisi;
SH: standart hata; B: standardize regresyon katsayisi. Regresyon analizinde depresyon, immiinosiipresif tedaviye uyum
ile bagimsiz olarak iliskili tek degisken olarak saptandi ve uyumdaki degiskenliin %14,5'ini agiklad.
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SB-023

HIPERTANSIYON TANISI ALMIS KRONiK BOBREK
HASTALARININ EVRELERINE GORE SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYLERININ, ANTIHIPERTANSIF iLAC UYUMU VE KAN
BASINCINI KONTROL ETME BECERILERIYLE iLiSKiSi

Cansu Hira', Murat Yasar Tas? Yal¢in Hacioglu', Sibel Giilgicek?

'istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

Amagc: Hipertansiyon, kronik bobrek hastaliginda (KBH) hastalik
progresyonunu hizlandiran ve kardiyovaskiiler olay riskini artiran en
o6nemli degistirilebilir risk faktorlerinden biridir. Saglik okuryazarligi,
hastalarin tedaviye uyumu ve hastalik yonetiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu galismada, hipertansiyon tamli KBH hastalarinda
saglik okuryazarli@ diizeylerinin antihipertansif ilac uyumu ve kan
basinci kontroli ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calismaya, nefroloji polikliniginde
takip edilen hipertansiyon tanili 335 erigkin KBH hastast dahil
edildi. Hastalar tahmini glomertiler filtrasyon hizina (eGFH) gore
G1-G2, G3 ve G4-G5 evrelerine ayrildi. Saglik okuryazarligi Saglik
Okuryazarh@ Olcegi-Kisa Formu, antihipertansif ilac uyumu ise
Kisa llag Anketi ile degerlendirildi. Ofis ve ev kan basinci élciimleri
kaydedildi. Sistolik kan basinct kontrolii Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) 2021-2024 (<120 mmHg) ve European
Society of Cardiology (ESC) 2024 (<130 mmHg) hedeflerine gére
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya G1-G2 evresinde 92 (%27,5), G3 evresinde 190
(%56,7) ve G4-G5 evresinde 53 (%15,8) hasta dahil edildi. Hastalarin
%60,9'u kadindi. KDIGO ve ESC sistolik kan basinct hedeflerine
ulagma oranlari sirasyla %21,5 ve %41,8 idi. Hastalarin %34,9'unda
dustik, %32,2’sinde orta ve %32,8’inde yiiksek saghk okuryazarligt
dizeyi saptandi. KBH evresi ilerledikge saglik okuryazarligi puant
anlamh olarak azaldi (G1-G2: 24,61+7,18; G3: 21,37+7,42; G4-
Gbh: 18,44+8,39; p<0,001). Yuksek saglik okuryazarhig diizeyine
sahip hastalarda ortalama ofis sistolik kan basinct (131,72+18,99
mmHg; p=0,008) ve ev sistolik kan basinci (123,84+15,36 mmHg;
p=0,008) daha dustik bulundu. Ayrica ilaca zamaninda erigim ve
maliyete uyum yiiksek saglik okuryazarligi grubunda daha yiksekti
(p=0,002).

Sonug: Hipertansiyon tanili KBH hastalarinda saglik okuryazarlig
dlzeyi, hastalik evresi ile yakindan iligkili olup saglik okuryazarhigt
arttikca kan basinct kontroli iyilesmekte ve ilaca zamaninda erisim
ile tedavi maliyetine uyum artmaktadir. Saglk okuryazarh@mnin
gelistirilmesine yonelik girisimler, KBH'de hipertansiyon y&netimini
ivilestirmeye ve hasta bakim sonuglarini geligtirmeye katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, Hipertansiyon, Saglik
okuryazarhigi, Antihipertansif ilag uyumu, Kan basinci kontrolii

Tablo 1. eGFH evrelerine gore saglik okuryazarligi diizeyi, kan basinci ve antihipertansif ilag uyumunun
kargilastinimasi

G1-G2 G4-G5
Degisken (n=92) G3 (n=190) (n=53) p
Saglik okuryazarligi skoru, Ort£SS 2461718 | 2137742 | 18,44+839 | <0,001
- 13528+ 13591+ 137,17+
Ofis sistolik kan basinci (mmHg), OrtSS 1979 19.20 18,58 0,865
- 126,84 + 127,77 + 131,40+
Evsistolik kan basinci (mmHg), Ort£SS 1561 14,60 1678 0,451
E[ZtlyGO;) hedefine ulasan (SKB <120 mmHg), 2039) 38(00) 12026 0736
[E]S(S)/Sedeﬁne ulasan (SKB <130 mmHg), 37802 8(37) 0677) 0,694
Tam ilag uyumu (KiA=0), n (%) 35(38,0) 72(37,9) 24 (45,3) 0,322

Siirekli degiskenler ortalama=standart sapma, kategorik degiskenler sayi (%) olarak sunulmustur. SOY: Saghk
okuryazarligi; SKB: Sistolik kan basinc; KiA: Kisa llag Anketi.

Tablo 2. Saglik okuryazarligi diizeylerine gdre kan basinci kontrolii ve tedaviye erigimin kargilastinimasi

Diisiik SOY OrtaSOY Yiiksek SOY
Degisken (n=117) (n=108) (n=110) ]
Ofis sistolik kan basinc (mmHg), 138,78 £18,98 | 137,16+19,14 | 131,72+18,99 | 0,008
Ort+SS
Ev sistolik kan basinci (mmHg), Ort+SS | 130,27 +15,09 | 130,10 £14,51 | 123,84+1536 | 0,008
ilaca zamaninda erisim ve maliyete 62 (28,70) 71(32,87) 83(38,43) 0,002
uyum, n (%)

Siirekli degiskenler ortalama=standart sapma, kategorik degiskenler sayi (%) olarak sunulmustur. Siirekli
degiskenlerin karsilastinimasinda Mann—Whitney U testi, kategorik degiskenlerin karsilastiniimasinda Ki-kare testi
kullandmustir. SOY: Sagilik okuryazarligii; SKB: Sistolik kan basnci.

SB-024

URIK ASIT YUKSEKLIGi KARDiYO-SEREBROVASKULER RiSK
BELIRTECi Mi, UREMiK-METABOLIK YUKUN BiR YANSIMASI
MI? RUTIN HEMODIYALiZ HASTALARINDA BiR YILLIK
ANALiZ

Seyma Sumnu Savran, Bahadir Karayel, Merve Yiice, Eda Altun, Dilek
Giiven Taymez, Erkan Sengiil
Kocaeli Sehir Hastanesi

Amag: Rutin hemodiyaliz hastalarinda bir yilik ortalama serum
urik asit diizeyinin ayni dénemde yeni gelisen kardiyovaskuler ve
serebrovaskiiler olay, diyaliz yeterliligi, damar yolu ve metabolik-lipit
profil ile iliskisini degerlendirmek.

Gerec-Yontem: Retrospektif goézlemsel calismaya 379 rutin
hemodiyaliz hastasi alindi. Birincil sonlanim, ayni dénemde yeni
gelisen kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler olaylarin bilesimiydi.
Damar yolu arteriyovenéz fistiil veya kateter olarak siniflandirildi.
Urik asit stirekli degisken ve kuartiller olarak incelendi. Cok degiskenli
lojistik regresyon modelleri yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon,
diyaliz stiresi, damar yolu, Kt/V, albtimin, HDL, LDL, trigliserid ve
statin kullanimu icin diizeltildi. Korelasyonlarda Benjamini-Hochberg
yontemi uygulandi.

Bulgular: Urik asit 376 hastada mevcuttu; medyan deger 5,90
mg/dL (IQR 5,10-6,72) idi. Son bir yilda 102 kardiyovaskiiler ve
14 serebrovaskiler olay gelisti; iki hastada her iki olay bulunmak
lizere birlegik sonlanim 114 hastada (%30,1) gérildi. Birlesik olay
olmayan ve olan hastalarda trik asit sirasiyla 5,85 ve 6,00 mg/dL idi
(p=0,685). Tam diizeltilmis modelde tirik asit birlesik olayla bagimsiz
iliskili degildi (OR 0,93; %95 GA 0,76-1,15; p=0,509). Urik asit
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kuartillerine gore diizeltilmemis kardiyo-serebrovaskiiler olay sikhigt
sirasiyla %35,4, %20,8, %37,8 ve %27,7 olup gruplar arasinda
anlamh farkhihk gosterdi (p=0,047). Bununla birlikte, artan serum
trik asit duzeyleri ile kardiyo-serebrovaskiler olay riski arasinda
anlamli dogrusal veya non-lineer bir iligki saptanmad: (p=0,751 ve
p=0,492). Urik asit, Kt/V<1,2 (OR 1,19; p=0,235) veya URR< %65
(OR 1,08; p=0,519) ile bagimsiz ilikili degildi. Damar yoluna gore
trik asit ve olay sikig farkhi degildi. Urik asit; iire(rho=0,501),
kreatinin(rho=0,372), fosfor(rho=0,214), Ca x P(rho=0,175),
potasyum(rho=0,167), alblimin(rho=0,128) ve PTH(rho=0,128) ile
pozitif, HDL(rho=-0,181) ve URR(rho=-0,122) ile negatif korelasyon
gosterdi.

Sonug: Bir yillik ortalama serum ik asit, rutin hemodiyalizde yeni
kardiyo-serebrovaskiiler olay veya diyaliz yetersizligini bagimsiz
olarak gostermemektedir. Buna karsilik tiremik ve mineral-metabolik
yikle guglu iligkisi, trik asidin tek bagina bir kardiyovaskiiler risk
belirtecinden ¢ok metabolik durum géstergesi olarak yorumlanmast
gerektigini disindirmektedir.

Anahtar kelimeler: damar yolu, hemodiyaliz, kardiyovaskiiler olay,
serebrovaskiiler olay, serum {irik asit

Serum iirik asidin FDR diizeltmesi sonrasi anlamli metabolik ve iiremik korelasyonlan

Tablo 1. Demografik, klinik ve laboratuvar ozellikler

Degisken (Birim) Tiim kohort Olay yok Yeni olay p
(n=379) (n=265) (n=114)

Yas (yil | Ortalama + S5) 62,4147 62,9+15,0 612140 0,308
Erkek cinsiyet (n (%)) 216(57,0) 143 (54,0) 73 (64,0) 0,069
Diyaliz siiresi (ay | Medyan [CAA]) 36,0019,00-72,00] | 36,00[19,00-72,00] | 42,00(22,50-72,00] | 0,210
Diyabetes mellitus (n (%)) 155 (40,9) 105(39,6) 50(43,9) 0,442
Hipertansiyon (n (%)) 249(65,7) 174(65,7) 75(65,8) 0,981
Hiperlipidemi (n (%)) 28(74) 20(75) 8(7,0) 0,857
AVistiil (n (%)) 352(94,6) 245(93,9) 107 (%6,4) 0,625
Kateter (n (%)) 20(54) 16(6,1) 4(3,6) 0313
Statin kullanimi (n (%)) 49(129) 36(13,6) 13(11,4) 0,562

Kt/V (| Medyan [CAA]) 1,50(1,36-1,69] 1,50(1,35-1,70] 1,50(1,38-1,65] 0,548

URR (% | Medyan [CAA]) 72,59(68,00-77,00] | 73,00[68,00-77,25] | 72,00(68,20-76,00] | 0,291

Serum irik asit (mg/dL | Medyan [CAA]) |~ 5,901(5,10-6,72] 5,85(5,20-6,80] 6,00 [5,07-6,62] 0,685

{ire (mo/dL | Medyan [CAAY) 126,00 126,20 123,50 0,589
[10600-147,90] | [108,00-148,00] | ~[103,00-146,75]

Kreatinin (mg/dL | Medyan [CAA]) 6,58 [5,41-8,04] 6,55(5,29-8,00] 6,69 [5,55-8,16] 0,263

Albiimin (g/L | Medyan [CAA]) 38,80 [36,20-40,60] | 38,80[36,00-40,86] | 38,80[37,00-40,00] | 0,906

Fosfor (mg/dL | Medyan [CAA]) 5,20 (4,20-6,20] 5,20 (4,20-6,20] 5,20 [4,30-6,17] 0,946

(axP (mg*/dL?| Medyan [CAA]) 45,09(36,73-54,14] | 45,10[36,23-53,86] | 44,95[38,13-54,18] | 0,805

Serum urik asit metabolik ve GUremik parametrelerle iliskili
Ore . - +0,501
Kreatinin e +0,372
Fosfor - -@ +0,214
CaxP — @ +0,175
Fotasyum — ® +0,167
Alblmin g +0,128
PTH @ +0,128
URR 0,122 »
HDL -0,181 &
-0.3 -0.2 -01 0.0 01 0.2 03 U:l 0.5
Spearman p

Pozitif ve negatif yonlii iliskiler Spearman rho katsayilanyla gsterilmistir.

PTH (pg/mL | Medyan [CA) 464,00 448,00 516,30 0063
[276,80-795,00] | [276,60-758,15] | [288,60-889,10]

Hemoglobin (g/dL | Medyan [CAA]) 10,80[9,90-11,70] | 10,90[10,00-11,80] | 10,62[9,83-11,621 | 0,121

HDL-kolesterol (mg/dL | Medyan [CAA]) | 35,00 (30,00-42,77] | 3523[30,71-43,00] | 3500(29,60-41,00] | 0,765

LDL-kolesterol (mg/dL | Medyan [CAA]) | 90,00 [68,00-107,85] | 91,00 [68,00-109,00] | 88,55[66,75-107,00] | 0,694

Veriler n (%), ortalama + standart sapma veya medyan [ceyrekler arasi aralik] olarak verilmistir. Olay gruplan siirekli
dediskenlerde Welch t testi veya Mann—Whitney U; kategorik degiskenlerde ki-kare/Fisher exact ile karsilastirilmistir.
Eksik veriler nedeniyle degisken bazinda n farkli olabilir.

Tablo 2. Serum irik asit kuartillerine gore klinik ve metabolik profil

(] @ (12} “
Degisken (Birim) (n=96) (n=96) (n=90) (n=94) p
Serum ik asit (mg/dL | - g - g
Medyan [CAK) 4,80 [4,49-5,00] | 5,60 (5,40-5,70] | 6,30(6,15-6,50] | 7,74(7,20-8,20] | <0,001

67,00 65,50 63,00 58,00

Yas (yil | Medyan [CAA]) <0,001

[59,00-77,25] | [55,00-72,00] | [53,25-70,50] | [45,25-70,00]
Erkek cinsiyet (n (%)) 43 (44,8) 55(573) 58 (64,4) 58(61,7) 0,033
Diyabetes mellitus (n (%)) 43 (44,8) 43 (44,8) 30(333) 38 (40,4) 0342
Diyaliz siiresi (ay | Medyan 36,00 36,00 37,50 37,00 0777
[CAA]) [24,00-79,00] | [18,00-72,75] | [22,00-81,25] | [18,25-72,00] §
Avistiil (n (%)) 91(94,8) 89(93,7) 84(97,7) 86(93,5) 0,841

Kt/V (| Medyan [CAA]) 1,521,41-1,72] | 1,55[1,38-1,70] | 1,47[1,32-1,66] | 147[1,31-1,66] | 0,159
74,00 73,00 71,00 72,00
[69,76-77,69] | [68,88-77,25 | [67,00-7500] | [67,00~76,75]
108,50 114,15 129,60 147,05
[87,02-122,50] | [94,60-145,25] | [114,22-144,00] | [130,25-166,75]

URR (% | Medyan [GAA]) 0045

Ure (mg/dL | Medyan [CAA)) <0,001

Kreatinin (mg/dL | Medyan
[CAA)

Albiimin (g/L | Medyan [CAA])

5791492-6,79] | 6,17[519-7,42] | 7,18[6,08-8,08] | 7,84[6,42-9,93] | <0,001

38,70 38,00 38,61 39,18
[36,00-40,21] | [36,00-40,00] | [37,00-40,10] | [37,00-41,08]

Fosfor (mg/dL | Medyan [CAA) | 5,00 3,91-6,00] | 4,85(3,90-5,83] | 5,20(4,33-5380] | 5,50 [4,285-6,88] | <0,001

0,061

393,60 461,05 47200 19920
PTH (pgfmL. [ Medyan [CAAD) | 1053 65157 | [235,93-801,68] | (31075780851 | (33165867621 | O
HDL-kolesterol (mg/dL | 37,71 34,00 36,00 33,00 0002
Medyan [CAA]) (3,77-4600] | [3088-4340] | [2906-42,97] | [2743-3788] |
Yeni kardiyo-serebrovaskiiler

oy 000) 34(354) 20(208) 34(379) w7 | o

Yeni olay oranlar kuartiller arasinda farkl gériinse de monoton iliski yoktur: genel p=0,047; dogrusal egilim p=0,751;
dogrusal olmayan iliski p=0,492. Bu tablo kesifsel yorumlanmalidir.
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SB-025

BOBREK NAKLI ALICILARINDA NAKiL ONCESi BESLENME
SKORLARININ NAKIL SONRASI iLK YILDA GELISEN
ENFEKSIYONLAR UZERINE ETKIiSi: CONUT, PNI, NRI VE GNRI
SKORLARININ KARSILASTIRILMASI

ilayda Gaglayan’, Meri¢ Ozdemir?

'Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,

Istanbul
2Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Malnitrisyon, kronik bobrek hastaligi ve bobrek nakli
alicilarinda sik goriilen, immin yaniti olumsuz etkileyen Gnemli
bir klinik durumdur. Immiinsiipresif tedavi alan bobrek nakli
alicilarinda  enfeksiyonlar, ¢zellikle erken dénemde morbidite ve
mortalitenin énemli nedenlerindendir. Bu galismada, nakil éncesi
hesaplanan CONUT, PNI, NRI ve GNRI skorlarinin nakil sonrasi ilk
il icinde gelisen enfeksiyonlarla iliskisi ve enfeksiyonu éngérmedeki
performanslari degerlendirildi. Ayrica bu skorlarin uzun dénem greft
ve hasta sagkalimi tizerindeki etkileri aragtirildi.

Gerec-Yontem: Retrospektif calismaya, 1 Ocak 2016-30 Eylil
2024 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde bobrek nakli yapilan hastalar dahil edildi.
Demografik, klinik, laboratuvar ve nakle ait veriler kaydedildi. Nakil
oncesi beslenme durumu CONUT, PNI, NRI ve GNRI skorlari ile
degerlendirildi. Nakil sonrast ilk yilda gelisen enfeksiyonlar ve klinik
sonuglar incelendi; enfeksiyonla iligkili faktorler tek ve cok degiskenli
analizlerle arastirildi.

Bulgular: Calismaya 216 bobrek nakli alicist dahil edildi. Ortanca
vas 40,5 yil olup, hastalarin 81’i (%37,5) kadindi. CONUT, PNI,
NRI ve GNRI'ye gore malniitrisyon oranlari siraswyla %53,7, %37,0,
%56,0 ve %49,5 idi. ik yil icinde 131 hastada (%60,6) enfeksiyon
gelisti. En sik enfeksiyon triner sistem enfeksiyonu (%55,9) olup,
bunu BK viremi/virtiri (%14,2) ve solunum yolu enfeksiyonu (%9,6)
izledi. En sik izole edilen patojenler Klebsiella pneumoniae (%28,8) ve
Escherichia coli (%25,8) idi. Enfeksiyon gelisenlerde akut rejeksiyon
ve cerrahi komplikasyonlar daha sik bulundu (sirasiyla p=0,010 ve
p=0,001). Greft ve hasta sagkalim stireleri enfeksiyon grubunda daha
kisa bulundu (sirasiyla p=0,003 ve p=0,001). NRI ve GNRI'ye goére
malniitrisyonu olanlarda enfeksiyon orani anlamli olarak yiiksekti
(srrasiyla p=0,007 ve p=0,048). Cok degiskenli analizde kadin
cinsiyet, ATG ile indiiksiyon, cerrahi komplikasyon ve NRI'yve goére
malntitrisyon enfeksiyon icin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonug: Bobrek nakli alicilarinda  enfeksivon  gelisimi;
immunsiipresyon, perioperatif faktorler ve beslenme-immiin durumla
iligkilidir. Ozellikle nakil éncesi NRI ile saptanan malniitrisyonun
enfeksiyon gelisimiyle bagimsiz iligkisi, NRI'nin enfeksiyon riskini
ongormede yararl olabileceg@ini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, CONUT, GNRI, NRI, PNI

Beslenme Durumunu Kontrol
Etme Skoru (CONUT)

prerse dhanmu (0-1 puan)

@ Ha jisyon (24 puan)
@ Orta iz malnitrisyon (3-8 puan]

Agw malnitisyon (8-12 puan)

Beslenme Riski indeksi (NRI)

@ Beslenme risk yakinomal (NRI = 100)

@ Hafif beskenma risks (NRI 97,5-100)

Ona durey bes)
A beskenme rigki (NRI < §3.5)

10 95
2]
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e risi (N 83,5-97.5)

Pomal Hafit Ona Ader

Prognostik Beslenme indeksi (PNI)
@ Narmal beslenme dunmy (PN 2 45)
@ Hahf main(msyon (PHI 40-44.9)

 (Phil 35-39 9)
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Orta dizey beslenme riski (GNRI B2-01.5)
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$Sekil 1. Bobrek nakli aliclarinda beslenme skorlarina gore malniitrisyon dagilimi
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Tablo 1. Bobrek nakli alicilarinda enfeksiyon gelisen ve gelismeyen gruplarin demografik, klinik ve
laboratuvar dzellikleri, malniitrisyon durumu ile nakil sonrasi sonuclar ve uzun donem sagkalim acisindan

Tablo 2. Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gdre hobrek nakli alicilarinda nakil sonrast ilk yil
enfeksiyon gelisimi icin bagimsiz risk faktorlerinin incelenmesi.

karsilastinlmasi. OR (%95 GA) P
Enlf.ekSi,Von Enfelk.siyon Yas (yil) 0,982 (0,956-1,009) 0,184
! gelsmeyen " gelsen P Cinsiyet, kadin 2,355 (1,186-4,674) 0,014
Yoy B 80550 B W00 | 030 indiksiyon tedavi (AT6) 3,174(1,456-6,918) 0,004
Cinsiyet, kadin 85 21247) 131 60 (45,8) 0,002 Abimin (g/dL) 0,638 (0.252-1617) 0344
VK (kg/m2) 85 246(21,5-278) 131 | 42016275 | 089 g e g
Tant aninda el eden kronk hastalk (%) HDL kolesterol (mg/dL) 1,014(0,994-1,034) 0,179
DM 85 8(94) 131 18(13,7) 0,340 Uzamig yatis siiresi 1,544 (0,811-2,942) 0,186
HI 8 31665) LE] 50(382) 0801 Akut rejeksiyon 1,874 (0,685-5,130) 0221
RRT ! Cerrahi komplikasyon 4,668 (1,514-14,391) 0,007
Diyaliz 85 48(56,5) 131 77(582) 0737 - —
Silresi (ay) 55 12(3-43) 76 13,5 (5,3-44,3) 0,230 NRI skoruna qgore malnutrlsyon 5,108 (1 ,051'24,825) 0,043
Nakil dzellikleri GNRI skoruna gdre malniitrisyon 0,342(0,072-1,614) 0,175
Dondr tipi, canl 85 77(90,6) 131 110(84) 0,163 OR: odds ratio; GA: giiven araligi; ATG: anti timosit globulin; GNRI: geriatrik beslenme riski indeksi; HDL: yiiksek
HLA uyumsuzlugu (>=3) 75 54(72) 12 90(80,4) 0,183 yogunluklu lipoprotein; NRI: beslenme riski indeksi.
Nakil ile iliskili ozellikli tedaviler
indiksiyon tedavi (46) 85 55(64,7) 131 108 (82,4) 0,003
Preoperatif laboratuvar degerleri
Lakosit (+103/p) 8 74(57-88) B 7969103 | 047 SB-026
Lenfosit (x103/pL) 85 14(1,02-19) 131 17(13-23) 0322
Hemoglobin (g/dL) 85 10,1(8,9-11,7) 131 10(8,9-11,2) 0,705 TEK BlR HEMOD'YAL'Z SEANSINA BAGL' AKUT
Trombosit (x103/pL) 85 193 (148,5-225) 131 192(142-30) | 0880 . . oyt . . N .
Total protein (g/dL) 8 66(6,1-7) 131 64(6169) 0214 INTRAKRANIYAL DEGISIKLIKLERIN HEMODIYALIZ ONCESI
Albiimin (g/dL) 85 4(3543) 131 3803442 0,044 VE SONRASI MANYETIK REZONANS GORUNTULEME VE
Total Kolesterol (mg/dL) 85 181(153,5-208) 131 183 (157-216) 0271 PROTON MANYETiK REZONANS SPEKTROSKOPISI iLE
HDL Kolesterol (mg/dL) 85 42(33-529) 130 47,5(37-61) 0,017 = ini i
LDL Kolesterol (mg/dL) 83 100 (76-128) 126 98,5(76,5-125,5) 0,715 DEGERLENDIRILMESI .
Trigliserid (mg/dL) 85 156(126,5-203,5) 131 149 (104-213) 0,403 Elif Gizem Aktas', Elif Peker?, Saliha Yildirnm?, Sena Unal?, Seyda Sahika
CONUT . 103 - 213 0168 Mutlu?, Alparslan Giineg?, Gizem Kumru?, Sule Sengiil?, Kenan Keven?,
Skoru ©3) (3 ' Gokhan Nergizoglu?, Sehsuvar Ertiirk?, Kenan Ates?, Sim Kutlay?
85 42 (494) 131 74(56,5) 0,308 Y
Malniitrisyon var ! ’ ! 'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastalikalri Anabilim Dal
NI ’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali
Skoru 8 47,7(42,5-529) 131 47(41,9-51,1) 0,136 3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali
- 8 28(329) 131 52(397) 0315
Malniitrisyon var
W Amac: Hemodiyaliz sirasinda gelisen hizli hemodinamik ve ozmotik
Skoru Z? 101'53;932';01'7) g: 98'4;392:3'104'6) gg?}; degisiklikler beyin dokusunu etkileyebilir. Proton manyetik rezonans
Malniitrisyon var ) 64 ' spektroskopisinde (MRS) ile olclilen N-asetilasetikasit/kreatin
;tlkrl & 100[41055) - 97(61103) 0035 orani noronfll rpe}abohk but.unluk, kolm/kreatm. orani ise hticre
M"lunt' & 35412) 3 705) 0048 membrani déngusl ve ozmotik yanit hakkinda bilgi saglamaktadir.
lLlLULE Bu calismada, tek bir hemodiyaliz seansinin beyin hacimleri ve bu
Uzamisyati irei 8 2064 B 78(595) 0,000 metabolit oranlar tizerindeki etkileri ile bunlar etkileyen faktérlerin
G6F 8 6(1,1) 131 20(153) 0070 incelenmesi amaglanmustir.
AkUI'?jEkSiyor' i 162 Ll B4 Ll Gerec-Yontem: Calismaya, en az alti aydir hemodiyalize girmekte
Cenahi komplikasyon 8 569 il @37 0.0 olan 18 yas iistii erigkin hastalar dahil edildi. Beyaz ve gri cevher
PTOM 8 60, il 9(69) 0,958 hacimleri ile frontal lob MRS élgiilen kreatin diizeyi, kolin/kreatin
1.1l Kontrol Laboratuvar Dederleri ve N-asetilasetikasit/kreatin oranlart hemodiyaliz 6ncesinde ve
ggu('r::/r;()mg/ ) gg 411 ;3(%83? 32 4:);3(215115? 82% sonrasinda kargilagtirldi. MRS incelemeleri ayni cihaz ve protokolle,
<GRR(ml/ck/1.73m2) 8 75 (62—52) 19 70’ (54—8},5) 0:071 hemodi.yalizden hemen 6nc.e‘ve. seansin ta{narplénma51ndan en fazla
idrar AKO (mg/g) 61 21(867,5) 90 22(8-803) 0,826 60 dakika sonra gergeklestirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlt
idrar PKO (mg/g) 61 162 (106-315,5) 90 | 1855(108315) | 0613 kabul edildi(Ankara Universitesi BAP-TSA-2025-3620).
Genel greftkaybi 8 15(17.4) B B174) 0,986 Bulgular: Calismaya dahil edilen 23 hastanin demografik ve
Greft sagkalim siresi (ay) 8 82 (69-104) 131 76 (44-95) 0,003 klinik ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin bazal MRI
Mortalite 8 19(106) 31 17013) 059 degerlendirmelerinde 14 hastada (%60,9) iskemik gliotik degisikler
Hasta sagkalim siiresi (ay) 8 89(71-105) 131 77 (45-95) 0,001 goruldi. Prediyaliz ve postdiyaliz 6lgtimler karsilastirildiginda (post-

Veriler n (%) veya ortanca (CAA) olarak ifade edildi. AKO: albiimin/kreatinin orani; ATG: anti-timosit globulin; CONUT:
beslenme durumunu kontrol etme skoru; DM: diabetes mellitus; eGFR: tahmini glomeriiler filtrasyon hizi; GGF: gecikmis
greft fonksiyonu; GNRI: geriatrik beslenme riski indeksi; HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein; HLA: insan lokosit antijeni;
HT: hipertansiyon; LDL: diisiik yogunluklu lipoprotein; NRI: beslenme riski indeksi; PKO: protein/kreatinin orani; PNI:
prognostik beslenme indeksi; PTDM: posttransplant diabetes mellitus; RRT: renal replasman tedavisi; SCr: serum
Kreatinin; VKI: viicut kitle indeksi.

hemodiyaliz MRS’i tolere edebilen 17 hasta istatistige dahil edilmistir),
beyaz cevher (Z=-2,627; p=0,009) ve gri cevher 6l¢imlerinde (Z=-
3,621; p<0,001) artis saptanirken, kreatin (Z=-1,294; p=0,196),
kolin/kreatin (Z=-0,497; p=0,619) ve NAA/kreatin (Z=-0,213;
p=0,831) degerlerinde anlamli degisiklik gézlenmedi(Tablo 2, Sekil 1).
Hastalarin 9’unda (%52,9) NAA/kreatin oraninda azalma gérildii.
Kesifsel analizlerde, NAA/kreatin orani azalan hastalarda gri cevher
degisim degerleri azalmayan hastalara gére anlamli olarak daha
yuksekti (11,33’e karsi 6,38; Z=-2,021; p=0,046). Hastalarin
8’inde (%47,1) kolin/kreatin oraninda azalma gorildi. Kolin/kreatin
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orani azalan ve azalmayan hastalar arasinda hemodiyaliz 6zellikleri
acisindan anlamli fark saptanmadi (tim p>0,05). Gri cevher
degisim orani ile incelenen degiskenler arasinda anlamlt korelasyon
gorilmezken, diyalizat kalsiyum diizeyi ile beyaz cevher degisim orant
arasinda pozitif korelasyon saptandi (rs=0,525; p=0,030).

Sonug: Tek bir hemodiyaliz seansini izleyen erken postdiyaliz
dénemde beyaz ve gri cevher hacimlerinde artig saptanirken; kreatin,
NAA/kreatin ve kolin/kreatin oranlarinda hastalar arasinda farkl
yonlerde degisikliklerin bulunmasi, néronal metabolik butiinlik ve
membran—ozmotik yanitin bireysel &zelliklere gore degisebilecegini
dustindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, beyin hacmi, proton manyetik rezonans
spektroskopisi

A, Beyaz covher hacmi B. Gri cewher hacmi
2a-d o.0m 2a-2821; p<0,001
. Graligin okunmas:
- A
2 - - E
- P s A
€. Kreatin D. Kolin/kreatin oram E. NAA kreatin aram
- P —
» # ~ L -
——t bt — |
7 L %
™ [ [ P oo [

Sekil 1. Hemodiyaliz dncesi ve sonrasi bireysel MRG ve MRS degisimleri.

Beyaz cevher hacmi (A), gri cevher hacmi (B), kreatin diizeyi (C), kolin/kreatin orani (D) ve NAA/kreatin
oraninin (E) prediyaliz ve postdiyaliz degerleri gosterilmistir. Her ince gri cizgi bir hastayr, mavi ve turuncu
noktalar sirastyla prediyaliz ve postdiyaliz l¢iimleri, kalin koyu ¢izgi ise grup medyanini gdstermektedir.
Eslestirilmis dlciimler iki yonlii Wilcoxon isaretli siralar testiyle karsilastinlmistir (n=17). Yesil gosterilen
sonuglar Bonferroni diizeltmesi sonrasinda da anlamlidir (p<0,010). MRG: manyetik rezonans goriintiileme;
MRS: manyetik rezonans spektroskopisi; NAA: N-asetilaspartat.

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve hemodiyaliz ozellikleri

Demografik ve klinik zellikler Sonug (n=23)
Yas, yil 58 (45-66)
14(60,9)

Erkek cinsiyet

Eslik eden hastaliklar
Hipertansiyon 13(56,5)
ASKH 7(304)

Toplam HD siiresi, ay 41,0(19,0-140,0)
KBH etiyolojisi
Glomeriilonefrit 7(30,4)
Hipertansiyon 3(13,0)
ODPKBH 3(13,0)
Diyabetes mellitus 2(8,7)
Diger 8(349)
HD giris yolu
AVF 20(87,0)
Santral kateter 3(13,0)
Hemodiyalizle iligkili ozellikler
Diyalizat sicaklig, °C 36(100,0)
Diyalizat sodyumu, mmol/L 140 (100,0)
Diyalizat potasyumu, mmol/L

15(65,2)
3 8(3438)
Diyalizat kalsiyumu, mmol/L
1,25 5217)
1,50 15(65,2)
1,75 3(13,0)
Diyalizat bikarbonati, mmol/L
30 3(13,0)
Ey) 19(82,6)
34 1(43)
Diyalizor tipi
High-flux 13(56,5)
Low-flux 10(43,9)
Membran yiizey alani, m?
18 15(65,2)
20 3(130)
22 5Q17)
Kan akim hizi, mL/dk
300 17(739)
320 3(13,0)
330 3(13,0)
Ultrafiltrasyon hizi, mL/dk 14,6(13,3-16,7)
Viicut agirhigina gore UF miktar, mL/kg 48,9 (42,7-57,5)
Antikoagiilasyon
Heparin 10(43,9)
DMAH 13(56,5)

Sistolik kan basinc,, mmHg
Diyastolik kan basinci, mmHg 80,0(80,0-80,0)
Ortalama arter basina, mmHg 96,7 (93,3-100,0)

130,0(120,0-140,0)

KtV 1,50(1,38-1,68)

Veriler kategorik degiskenler icin n (%) ve siirekli degiskenler icin medyan (CAA) olarak sunulmustur. Yiizdeler N=23
lizerinden hesap Eslik eden h lar bagimsiz olarak degerlendirildiginden yiizdelerin toplami %100
olmayabilir. ASKH: aterosklerotik kalp hastaligi; AVF: arteriyovendz fistiil; CAA: eyrekler arasi aralik (25.~75. persentil);
DMAH: diisiik molekdil agiirlikl heparin; HD: hemodiyaliz; KBH: kronik babrek hastaligi; ODPKBH: otozomal dominant
polikistik bobrek hastalgi; UF: ultrafiltrasyon.
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Tablo 2. Prediyaliz ve postdiyaliz beyin metabolitleri ve cevher dlgiimlerinin karsilastinimasi

Bazal degere gdre
Degisken Prediyaliz deger Postdiyaliz deger yiizde degisim p degeri
Kreatin 11,70(11,05-13,35) | 11,90 (10,80-12,55) 1,46 (-3,95-8,73) 0,196
Kolin/kreatin orani | 1,350 (1,213-1,435) | 1,333(1,212-1,406) | 1,82(-5,87-10,02) 0,619
NAA/kreatin orami | 1,684 (1,574-1,865) | 1,694 (1,598-1,873) | -0,49(-18,08-5,46) 0,831
) 468,48 482,05
Beyaz cevher hacmi (45,21-518.73) (450,51-517,89) 2,70(-3,90--0,25) 0,009
. ) 582,45 597,74
Gri cevher hacmi (545.16-60596) (568,19-625,62) 3,43 (-5,27--2,31) <0,001

Veriler medyan (CAA) olarak sunulmustur (n=17). Degisim yiizdeleri pre—post yoniinde hesaplandigindan negatif

dederler postdiyaliz artis gdstermektedir.

SB-027

BOBREK NAKLI ALICILARINDA iMMUNOSUPRESIF iLAG
UYUMSUZLUGU: BAASIS TEMELLI COK MERKEZLI BiR
GALISMA

Oznur Baykal', Berna Yelken', Guilay Yilmaz', Ercan Tiirkmen?, Merve
Onder?, Dilek Barutgu Atas?, Hiiseyin Kocak*, Vural Taner Yilmaz*, Ozgiir
Merhametsiz’, Sultan Ozkurt®, Hamad Dheir’, Zafer Ercan7, Eda Altung,
Mehmet Emin Demir®

'Basaksehir Cam ve Sakura $Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

2Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Samsun

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Antalya

slstinye Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Eskisehir

’Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Klinigi, Sakarya

®Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kocaeli

°Medicana International Ankara Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Amac: Bobrek nakli alicilarinda immunostipresif ila¢c uyumsuzlugu,
greft sonuglarini olumsuz etkileyebilen 6nemli bir sorundur.
Bu calismada, bobrek nakli alicilarinda imminostpresif ilag
uyumsuzlugunun sikh@min, iligkili faktorlerin ve bobrek sonuclariyla
iligkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Bu cok merkezli kesitsel ¢alismaya nakilden sonra
en az alti ay gecmis 1258 eriskin bobrek nakli alicist dahil edildi.
flac uyumu, standart bes maddelik Basel Assessment of Adherence
to Immunosuppressive Medications Scale (BAASIS) kullanilarak
degerlendirildi; maddelerden en az birine olumlu yanit uyumsuzluk
olarak tanimlandi. Uyumsuzlukla bagimsiz iligkili faktorler cok
degiskenli lojistik regresyon analiziyle incelendi.

Bulgular: Hastalarin medyan yast 48 (38-59) yil, nakilden ankete
kadar gegen medyan siure 7,2 (2,8-12,4) yil olup %59,5’i erkekti.
flac uyumsuzlugu sikh@ %38,8 bulundu (%95 GA: %36,1-41,5).
Uyumsuz hastalar daha gengti [46 (36-57) wil; 50 (39-60) wil;
p=0,005]. En sik uyumsuzluk davranisgi, ilag alma saatinden iki saatten
fazla sapma (%29,1), ardindan en az bir dozun atlanmasiydi (%16,1).
Seyahat [aOR: 8,81 (%95 GA: 2,79-27,89); p<0,001], uyku saatleri
[aOR: 4,24 (%95 GA: 2,80-6,42); p<0,001], is yogunluguna bagl
unutkanlik [aOR: 3,76 (%95 GA: 2,51-5,63); p<0,001], yan etkiler
nedeniyle ila¢ almada isteksizlik [aOR: 2,28 (%95 GA: 1,59-3,28);
p<0,001], ilag yiikt [aOR: 1,84 (%95 GA: 1,19-2,84); p=0,006] ve
psikolojik zorlanma [aOR: 1,38 (%95 GA: 1,02-1,85); p=0,035] ilac
uyumsuzluguyla bagimsiz olarak iligkiliydi. Telefon hatirlaticilarinin
kullanilmast ise daha diistik uyumsuzluk olasiigyla iligkiliydi [aOR:
0,56 (%95 GA: 0,41-0,77); p<0,001]. Uyumsuz hastalarda anket
tarihindeki serum kreatinin diizeyi [1,33 (1,06-1,78); 1,29 (1,01-
1,62) mg/dL; p=0,039] ve proteintri [221,0 (100,5-562,0); 171,0
(100,0-444,5) mg/g; p=0,025] uyumlu hastalara goére daha ytiksekti.

Anket tarihindeki eGFR de uyumsuz hastalarda daha dustikti [58,5
(42,0-75,0); 60,0 (46,0-76,0) mL/dk/1,73 m?; p=0,037].

Sonug: Bobrek naklialicilarinin yaklagik beste ikisinde immiinostipresif
ilag uyumsuzlugu saptandi. Uyumsuzlukla iligkili degistirilebilir gtinliik
rutinlerin belirlenmesi ve telefon tabanli hatirlaticilar gibi hedefe
yonelik miidahalelerin uygulanmast, ilag uyumunun desteklenmesine
ve uzun dénem greft sonuglarinin iyilestirilmesine katk: saglayabilir.

Anahtar kelimeler: BAASIS, bobrek nakli, ila¢c uyumsuzlugu,
immunsupresif tedavi

llag santinden >2 saat sapma %29,1 (366/1258)

En az bir doz atlama 16,1 (203/1258)

=2 ardisik doz atlama %6.4 (81/1257)

Kendi karanyla doz degistirme %3,4 (43/1258)

Kendi karariyla tedaviyl birakma %1,0 (13/1258)

==

Katihmoilann orani (%95 GA)

$Sekil 1. BAASIS ile tanimlanan immiinosiipresif ilag uyumsuzlugu davranislannin dagilimi

aOR (%95 GA)

Seyanate bagh unutkanik e s 881 (2.79-27,89)

Duzensiz uyku sastier

I5 yojuniuguna bagh unutkanli

Yan etki nedeniy’

@ lag alma isteksizliji

liagtablet yiiki

Psikolojik zorianma

Teletonla hatwlatsc kullomm e 0.56 (0.41-0.77)

Diizeitilmis olasiik orani (logaritmik Gigek)

$Sekil 2. BAASIS ile tanimlanan immiinosiipresif ila¢ uyumsuzluguyla bagimsiz iliskili degistirilebilir faktorler
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SB-029

RENAL AMILOIDOZDA C4D BiRiKiMiNIN ANATOMIK
DAGILIMI VE KLINIKOPATOLOJIK KORELASYONLARI
Miige Uzerk Kibar', Ezgi Coskun Yenigiin', Emre Cankaya', Meryem
Keles', Aysel Colak?, Simal Koksal Cevher’, Fatih Dede'

'"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Patoloji, Ankara

Amag: Kompleman aktivasyonunun renal amiloidoz patogenezinde
rolii oldugu distntlmektedir ve C4d birikimi etkilenen bébreklerde
sikca gozlenir. Ancak kompartman-spesifik C4d birikiminin
klinikopatolojik 6nemi ve amiloidin anatomik dagilimwyla iligkisi
yeterince anlagilmamigtir. Bu ¢alismada, C4d biriliminin anatomik
yayginhgmnin ve kompartman-spesifik dagiliminin renal amiloidozda
farkl klinikopatolojik fenotipleri belirleyip belirlemedigi arastirildi.

Gerec-Yontem: C4d immiunohistokimyasi uygulanan, biyopsi
ile kanitlanmig 88 renal amiloidoz hastasi retrospektif olarak
degerlendirildi. C4d birikimi glomertiler, vaskiiler ve tibulointerstisyel
kompartmanlarda degerlendirildi ve anatomik yayginligina gore
siniflandirildi (tek kompartman = dustik yayginlik, > =2 kompartman
= yliksek yayginlik). Klinikopatolojik ézellikler, inflamatuar belirtecler,
akut bobrek hasari (ABH) ve hemodiyaliz gereksinimi C4d yayginhigina
ve vaskiler C4d birikimine gore karsilastirnlds; cok degiskenli lojistik
regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: C4d birikimi 88 hastanin 85’inde (%96,6) saptandi ve
amiloidin anatomik dagilimini genel olarak takip etti (Spearman
p=0,57,p<0,001). Yiiksek C4d yayginhg: olan hastalarda daha diisiik
eGFR, daha belirgin inflamatuar aktivite, daha ileri tibtlointerstisyel
hasar ve daha yiliksek ABH/hemodiyaliz sikligi gozlendi. Vaskiiler
C4d birikimi, ciddi renal prezentasyonla en gugclu iligkiyi gosterdi.
Ancak bazal renal fonksiyon ve diger klinik degiskenler i¢in diizeltme
yapildiginda, ne yiksek C4d yayginligi ne de vaskiiler C4d birikimi
tanida hemodiyaliz gereksinimiyle bagimsiz iligkili bulundu. AA ve AL
amiloidoz arasinda C4d yayginhigt veya dagilimi acisindan anlaml
fark yoktu.

Sonucg: Kompartman-spesifik C4d birikimi renal amiloidozda
neredeyse evrensel bir bulgudur ve amiloidin anatomik dagilimini
genel olarak takip eder. Daha yaygin ve vaskiler C4d birikimi,
basvuruda daha ciddi klinikopatolojik fenotipleri isaret etmekle birlikte,
bazal renal fonksiyon igin dizeltme sonrasi hemodiyaliz gereksinimini
bagimsiz olarak 6ngérmemektedir. Bu bulgular, C4d’nin bagimsiz
bir prognostik biyobelirtecten cok, hastalik siddetinin histopatolojik
bir gostergesi olarak yorumlanmasi gerektigini distindiirmektedir.
Renal amiloidozda C4d birikiminin altinda yatan mekanizmalarin
incelenmesi, patogeneze yonelik yeni tedavi hedefleri sunabilir.

Anahtar kelimeler: Renal amiloidoz, C4d, Kompleman,
Immiinohistokimya, Bébrek biyopsisi

-] Cad immunohistokimyas: (glomeruier)

c Hongo kst D

opesanda glomertier birkim gosterimekisda
| enmeked

istokinyasinda Adelis amitokd

(B Kristol viyod boyamas amcid bikimin wrgalamakingir

$Sekil 1. Cok kompartmanli C4d birikimi olan renal amiloidoz.

Tablo 1. C4d yayginligina gore bazal laboratuvar ve histopatolojik dzellikler ile Klinik prezentasyon

Tek kompartman C4d | Ikiveya U kompartman |  p

Degisken boyanmasi (n=46) | (4dboyanmasi (n=39) | degeri
Yas, yil (ortalamaz SD) 56.5+15.0 59.6+12.2 031
Erkek cinsiyet, n (%) 37(80.4) 23(59.0) 0.03
eGFR, mL/min/1.73 m* ortanca (IQR) 62(77) 14(47) <0.001
Kreatinin, mg/dL ortanca (IQR) 117 (2.05) 3.50(4.12) <0.001
Proteiniiri, mg/qiin ortanca (IQR) 6306 (5549) 9620 (8912) 0.01
Serum albumin, g/dL (ortalama =+ SD) 2.80+0.61 2.59+0.55 0.08
Hemoglobin, g/dL (ortalama + SD) 11.7+£2.38 10.7+£1.97 0.03
C-reaktif protein, mg/L ortanca (IQR) 10.0 (30.9) 32.0(65.2) <0.001
Eritrosit sedimantasyon hizi, mm/sa 61.9+326 779+304 0.03
(ortalama + SD)

Ferritin, ng/mL ortanca (IQR) 157 (179) 211(191) 0.02

Notrofil lenfosit orani (ortalama + SD) 2.61(1.97-5.18) 3.01(2.21-4.96) 034

Sistemik immiin inflamasyon indeks 857.5(575.5-1269.3) 1109.0 (649.4-2056.9) 0.09

(ortalama + SD)

Tiibiiler atrofi (%) 97£117 19.7£263 0.023
<25% 39(84.8) 27(69.2)

25-49% 7(15.2) 6(15.4)

>=50% 0(0.0) 6(15.4) 0.021
interstisyel fibrozis (%) 8.9+104 171+£239 0.036
<25% 41(89.1) 28(71.8)

25-49% 5(10.9) 6(15.4)

>=50% 0(0.0) 5(12.8) 0.030
interstisyel inflamasyon 0.024
Yok 11(3.9 1(2.6)

Hafif 30(65.2) 30(76.9)

Orta 3(6.5) 5(128)

Siddetli 2(43) 3(7.7)

Tanida akut bdbrek hasariile 14(30.4) 23(59.0) 0.010
prezentasyon, n (%)

Tanida eGFR <15 mL/min/1.73 m*n (%) 9(19.6) 18(46.2) 0.011
Tanida hemodiyaliz gereksinimi, n (%) 1021.7) 19(48.7) 0.012
1yilicinde hemodiyaliz gereksinimi, n (%) 12(26.1) 21(53.8) 0.014

Dipnot: Veriler uygun sekilde ortalama + standart sapma, medyan (¢eyrekler arasi aralik) veya sayi (yiizde) olarak
sunulmustur. Siirekli degiskenler veri dagilimina gdre bagimsiz drneklem t-testi veya Mann-Whitney U testi ile
karsilastinlmistir. Kategorik dediskenler uygun sekilde ki-kare testi veya Fisher’s exact test ile karsilastinlmistir. eGFR,
tahmini glomeriiler filtrasyon hizi

Tablo 2. Vaskiiler C4d birikimine gdre Klinik prezentasyon ve erken renal sonlanimlar

Vaskiiler C4d
boyanmasi pozitif Vaskiiler C4d boyanmasi p

Degisken (n=40) negatif (n =48) degeri
Tanida akut bobrek hasanile 24(60.0) 14(29.2) 0.005
prezentasyon,, n (%)
Tanida hemodiyaliz gereksinimi, n (%) 19 (47.5) 11229 0.015
ilk 1yiliginde hemodiyaliz gereksinimi, 21(525) 12(25.0) 0.008
n (%)
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[SB-030]

TiP 2 DIABETES MELLITUS ESLIK EDEN IGA NEFROPATISINDE
KLINiK VE HISTOPATOLOJIK OZELLIKLER: TSN-GOLD KAYIT
SISTEMINDEN PROPENSITY SCORE iLE ESLESTIRILMI$
ANALIZ

Yagmur Tahillioglu', Ahmet Burak Dirim’, Elif Kandaz?, Mevlit Tamer
Dinger?, Hatice Sahin®, Ulver Derici®, Necmi Erens, Ezgi Coskun Yenigiin?,
Gulizar Sahing, Taner Bastiirk®, Gokhan Evren', Hamad Dheir'!, Miirvet
Yilmaz'?, Ayse Zeynep Bal'?, Sinan Kazan'®, Rimeyza Kazancioglu'>,
Erhan Tatar'é, Ahmet Alper Kiykim'?, Ozkan Giingér', ilker Atay'®, idris
Sahin?, Mahmud islam', Miige Doksan’, Abdiilkadir Celik? Seyda Giil
Ozcan?, Savas Ozturk’

'istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Istanbul

2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Nefroloji Bilim Dali, istanbul

“Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

SGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
°Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dal,
Kocaeli

’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

8Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abddilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, istanbul

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi, Istanbul

"°Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,
Bursa

"'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Sakarya

12Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul
13Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Nefroloji Klinigi, Ankara

"“Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dal, i¢
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

'sBezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dall, I¢ Hastaliklari Ana Bilim
Dali, istanbul

'[zmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi, Nefroloji Klinigi, izmir

"”Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Mersin

'8Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, i
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

'*Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Izmir

2jnéndi Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, ic Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Malatya

Amacg: IgA nefropatisi (IgAN), diinya genelinde en sik goriilen primer
glomertilonefrittir ve tip 2 diabetes mellitus (T2DM) hastalarinda en
sik karsilagilan diyabet disi bobrek hastaligidir. Buna karsin, diyabetli
hastalar genis IgQAN kohortlarinin biytk ¢lgtide disinda birakilmig,
bu nedenle T2DM'nin esglik ettigi IgAN'in Kklinik ve histopatolojik
Ozellikleri yeterince aydinlatilamamistir. Bu calismada, ulusal kayit
sistemi verileri kullanilarak egilim skoru eslestirilmis (PSM) kohortta
bu hasta grubunun 6zellikleri karsilastirild.

Gerec-Yontem: Turk Nefroloji Dernegi Glomertler Hastaliklar
Veritabani  (TSN-GOLD) kullanilarak biyopsi ile dogrulanmis
1.577 IgAN hastasi degerlendirildi (119’'unda T2DM bulunurken,
1.458’inde T2DM yoktu). Yas, cinsiyet ve biyopsi tarihi tertiline gore
1:1 PSM uygulanarak 119 diyabetik ve 119 diyabetik olmayan hasta
eslestirildi. Klinik, laboratuvar ve histopatolojik o¢zellikler (Oxford
MEST siniflamast dahil) karsilastirildi. Uzun dénem takip verilerindeki
eksiklik nedeniyle sagkalim ve regresyon analizleri yapilmadi.

Bulgular: Eslestirme sonrast gruplar arasinda mitkemmel denge
sagland: (tim standartlastirilmis ortalama farklar <0,02). Onceden
var olan hipertansiyon diyabet grubunda daha stk gérildi (%71,4’e
karst %51,3; p=0,001). Baglangic bobrek fonksiyonu ve proteiniiri

diizeyleri benzerdi. Dikkat cekici olarak, segmental glomertiloskleroz
(S1) diyabet grubunda anlamh olarak daha diistik siklikta goérildi
(%44,6'va karst %67,4; p=0,003). Benzer sekilde kresent varlig
da diyabet grubunda daha azdi (p=0,022). Diger Oxford MEST
bilegenleri, immiinfloresan bulgular ve immiinostipresif tedavi oranlart
agisindan gruplar arasinda anlamh fark izlenmedi. immiinosupresif
tedavi uygulanma ve tedavi yanit oranlari gruplar arasinda benzerdi
(%49,0’a karst %44.,4; p=0,512 ve %74,4’e kars1 %68,6; p=0,568).

Sonug: Eslik eden T2DM bulunan IgAN hastalarinda, daha yiiksek
hipertansiyon yiikiine ragmen proteiniiri ve bdbrek fonksiyonlar
benzer seyrederken, segmental glomertiloskleroz ve kresent sikhi@inin
anlamhi olarak daha diistik bulunmasi, T2DM’nin IgAN’n histopatolojik
fenotipini etkileyebilecegini distindiirmektedir. Proteiniirinin kismen
diyabete bagl olmasi, daha az IgAN iliskili histolojik hasarla benzer
klinik gériiniimii agiklayabilir. Immiinosupresif tedavi uygulama
ve yanit oranlarinin gruplar arasinda benzer olmasi, T2DM'nin bu
hasta grubunda tedavi yaklagimini belirgin sekilde degistirmedigini
dustindiirmektedir. Bu bulgularin daha genis ve prospekitif calismalarla
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: IgA nefropatisi, Oxford MEST siniflamasi, propensity
score eglestirmesi, tip 2 diabetes mellitus, TSN-GOLD kayit sistemi

TSN-GOLD K

Diglananlar:
+ IgAN dip tarm

6.472 biyopsi kayd)

---------------------- « Tip | DM
+ DM durumu chsik

Biyopsi ile dogrulanmig IgA nefropatisi

{n = 1.577)
1
DM Grubu | DM Olmayan Grup
{Eglik eden Tip 2 DM bulunan | (Diyabeti olmayan [gAN hastalar)
IgAN hastslan)
b [n = 1.458)

1:1 Propensity Skor Eslegtirmesi
Biyopsi tarihi iiglisine tam eglestirme
+

Yas ve cinsiyete gore en yakin komgu eslestirme
(ealiper = 0.2 SD)

[ Estestirilmis DM Grubu Eslestirilmis DM Olmayan Grup
l (n=119) in=119)

Son eslestirilmis analiz kohortu
(N = 238)

$Sekil 1. Hasta secimi ve calisma kohortunun olusturulmasina iligkin akis semasi.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri Tablo 1. Bobrek Biyopsi Bulgulan (PSM Kohortu, n=238)
Eksik T20M T2DM olmayan P Eksik veri
T2DM olmayan P veri Degisken (n=119) (n=119) degeri (%)
Degisken T2DM (n=119) (n=119) degeri (%) Oxford MEST Skoru
Cindme T e oot | mesn | ow | %
,£70 /170, , -
Hipertansi))/’on 85 (71,4%) 61(51,3%) 0,001 - i B21.7%) 27 G0 0%) 0740 73
Sistolik kan basing (mmHg) 138(120-150) 130(120-140) | 008 | 15, St 37 (44,6%) 60 (67,4%) 0,003 77
Diyastolik kan basinci (mmHg) 85 (80-90) 80 (80-90) 0,161 15,1 T 0,499 23
Viicut agirhg (kg) 80(70-91) 75 (65-88) 0,061 46,2 n 42 (47,2%) 38(39,6%)
Boy (cm) 165,5(163,0-171,0) | 168,0(160,0-172,0) | 0679 | 508 n 7(.9%) 1(1.5%)
I;retibifal 63'ekm 37(35,9%) 23 (24,0%) g,ggg 136;34 Glomeril Saylan
iyopsi endikasyonu ; , -
Asyen[;ptomatik zematiiri/proteinﬂri 34(29,6%) 29.(25.4%) Toplam glomeri s2ys 19(13-26) 18(12:26) 0502 25
Diger 7(6.1%) 5 (4,4%) Global sklerotik glomeriil sayisi 4(1-7) 3(1-5) 0313 9,2
Mikst nefritik sendrom 15(13,0%) 9(7,9%) Segmental sklerotik glomeriil sayisi 0(0-2) 1(0-2) 0,006 138
Akut nefritik sendrom 27(23,5%) 37(32,5%) Kresentik glomerill sayisi 0(0-0) 1(0-1) 0,022 139
Nefrotik sendrom 32(27,8%) 34(29,8%) Histopatolojik Bulgular
etiin (ng/d) 1250802100 | 130085180 | 0869 | 21 Mezangiyal prolferasyon 93 (86,9%) 93 (87,7%) 0857 | 105
eGFR (mL/dk/1,73 m°) 64 (36-100) 56 (38-94) 0,881 2,1
Ure (mg/dl) 1429-67) 46 (34-64) 0928 21 GBM kalinlagmasi 25 (24,8%) 15(14,3%) 0,058 134
Proteinilri (mg/giin) 2000(1140-3740) | 2092(1170-3600) | 0900 25 Subendotelyal birikimler 6(6,1%) 7(7,9%) 0640 24
Urik asit (mg/dL) 68+20 67+15 0,593 130 Subepitelyal birikimler 1(1,0%) 2(2,2%) 0,606 204
Glukoz (mg/dL) 120 (97-155) 92 (85-99) <0,001 10,5 Endokapiller proliferasyon 21(22,1%) 25(25,5%) 0,579 189
Albimin (g/dL) 403,6-43) 39B5-42) | 007 | 76 Esiidatif degisikikler 16(17,6%) 12(13,6%) 0467 | 248
Totalprotein (g/dl) 70(65-7.4) 68(64-7.) 0M5 | 10 Interstisyel inflamasyon 81(80,2%) 80(76,2%) 0,486 134
Total kolesterol (mg/dL) 218 (178-257) 221(200-246) 0,732 15,5 - ——
LDL kolesterol (mg/dL) W06y | B(516) | 0048 | 143 Intrstisyelfibrozi 085 | 18
HDL kolesterol (mg/dl) 4 37-54) 44(36-56) 0318 | 168 Evre 1(<9%25) 61(55,5%) 56 (51,4%)
Trigliserid (mg/dL) 195 (126-275) 174 (126-231) 0,117 14,7 Evre 2 (%25-50) 22(20,0%) 20(18,3%)
Kalsiyum (mg/dL) 9,3(8,9-9,6) 9,0(8,7-9,5) 0,023 92 Evre 3 (>%50) 3(2,70%) 4(3,7%)
2:;?:}'/'85 Kalstyum (mg/dL) 933((99‘9/)6) 92 ((&9'9? 0029 | 105 Vaskiler degisikikler 62(61,4%) 58 (57,4%) 0,567 15,1
19(13-30] 18(12-24) 0,055 14,7 -
Hemoglobin (g/dL) 714140 | 1290116146 | 021 | 50 Tubiler ato ofte | 84
Hematokiit (%) 37,6559 38555 0217 | 113 Ewe 1 (<%25) 60 (55,0%) 57 (52,3%)
ESH (mm/saat) 31(18-50) 30(18-46) 095 | 399 Bure 2 (%25-50) 24(22,0%) 19.(17,4%)
Hematiiri (>=5 eritrosit/BBA) 79(68,1%) 73 (67,6%) 0,935 59 Evre 3 (>%50) 3(2,7%) 4(3,7%)
PIyUTI (>=5 lokosit/BBA) 23(20,9%) 17(16,7%) 0,430 10,9 immiinofloresan Bu|gu|a[
sy el sk Q) okl gk gt sy e ot | 0PI M2 | 200k | 046 | 67
fade edilmistir. Kisaltmalar: eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, BBA: Biiyiik IgA birikimi 115 (96,6%) 118(99,2%) 0,370
bilyiitme alani IgM birikimi 34(30,1%) 34(30,9%) 0,894 6,3
(3 birikimi 81(71,1%) 85 (75,9%) 0,410 50
‘ = (1q birikimi 7(68%) 6(5,6%) 0721 18
ooy —— B TIDM Ol 1=119) Kappa hafif zincir birikimi 46(51,7%) 47 (51,6%) 0,99 214
4 | = Lambda hafif zincir birikimi 59 (66,3%) 68 (74,7%) 0215 14
ix ; Siirekli degiskenler normal dagilim gdsteren veriler icin ortalama =+ standart sapma (SS), normal dagilim gdstermeyen
70 e veriler igin medyan (¢eyrekler arasi aralik [IQR]) olarak; kategorik degiskenler ise n (%) olarak sunulmustur.
50 Kisaltmalar: M1: Mezangiyal hiperseliilarite, E1: Endokapiller hiperseliilarite, S1: Segmental glomeriiloskleroz, T:

Tiibiiler atrofi/interstisyel fibrozis), GBM: Glomeriiler bazal membran

Skor 1 bulunan hastalar (%)
o

M [i s Tl v)
Mezangival Endokapiller Segmental Tabiler atrofi / Tubuler atrofi f
hiperseldlarite hiperselilari glomertiloskleror  Interstisyel fibrozis  Interstisyel Bbrosis

(Skor 1) (Skor 2)

T
Tiibiiler atrofi / Interstisyel fibrozis

Sekil 2. Oxford MEST Skoru Bilesenleri.
Hata cubuklan %95 giiven araliklanni gostermektedir.
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SB-031

HEMODIYALIZ HASTALARINDA VOLUM DEGIiSIMININ
ERISILEBILIR BIR GOSTERGESi OLARAK FEMORAL VEN
DOPPLER PATERNI: VEXUS VE AKCIGER ULTRASONOGRAFiSi
BULGULARIYLA iLiSKisi

Seyda Sahika Mutlu', irem Miige Koyuncu?, Alparslan Giines’, Saliha
Yildirim', Gizem Kumru’, Sule Sengiil’, Kenan Keven', Gokhan
Nergizoglu', Sehsuvar Ertiirk’, Kenan Ates’, Sim Kutlay’

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismada hemodiyalizle gelisen konjesyon degisimini
vendz ve akciger ultrasonografisiyle degerlendirmek ve modifiye
VExXUS degerlendirmesi ile femoral ven pulsatilitesi arasindaki iligkiyi
belirlemek amaclandi.

Gerec-Yontem: Bu prospektif gézlemsel calismaya hemodiyaliz
alan 80 hasta dahil edildi. Diyaliz 6ncesi ve sonrasinda VExUS
skoru (inferior vena cava (IVC) capi, hepatik, portal ven Doppler
paternleri), femoral ven Doppler paternleri, B-line degerlendirmesi,
viicut agirhig, sistolik ve diyastolik kan basinci, ultrafiltrasyon miktari
(UF) degerlendirildi (Tablo 1). Strekli degiskenler Wilcoxon isaretli
siralar testi, kategorik degigkenler Stuart-Maxwell ve McNemar
testleri ile karsilastirildi. Ultrafiltrasyon ile degisim parametrelerinin
iligkisi Spearman korelasyon analiziyle incelendi.

Bulgular: Pre-diyaliz femoral ven Doppler anormalligi; pre-diyaliz
VExUS skoru (rs=0,477; p<0,001), IVC cap1 (rs=0,515; p<0,001),
portal ven pulsatilitesi (rg=0,483; p<0,001), hepatik ven Doppler
anormalligi (rs=0,417; p<0,001) ve B-line skoru (rg=0,431;
p<0,001) ile pozitif korelasyon gésterdi.

Post-diyaliz femoral ven Doppler anormalligi de VExUS skoru
(rs=0,239; p=0,034), IVC ¢ap1 (rs=0,333; p=0,003), hepatik ven
Doppler anormalligi (rs=0,381; p<0,001), portal ven pulsatilitesi
(rg=0,458; p<0,001) ve B-line skoru (rs=0,346; p=0,002) ile pozitif
korelasyon gosterdi. Femoral ven paterni ile ultrafiltrasyon orani
arasinda ise anlamli korelasyon saptanmadi (rg=-0,104; p=0,362).

Pre-diyalizde anormal femoral ven paterni bulunan 41 hastanin
36’sinda (%87,8) post-diyalizde daha dusiik anormallik kategorisine
gecis gorulirken, 5 hastada (%12,2) patern degismedi. Femoral
ven paternindeki pre-post degisim istatistiksel olarak anlamliydi
(Wilcoxon testi, p<0,001).

Femoral ven Doppler paternindeki degisim, VExUS skorundaki
(rs=0,396; FDR-diizeltilmis p<0,001) ve B-line sayisindaki degisimle
(rs=0,400; FDR-duzeltiimis p<0,001) pozitif yonde, orta diizeyde
korelasyon gosterdi. Portal ven paternindeki zayif iligki (rg=0,224;
ham p=0,047), coklu karsilagtirma diizeltmesi sonrasinda anlamliligint
kaybetti (FDR-duzeltiimis p=0,078). Femoral ven paternindeki
degisim ile hepatik ven paterni ve IVC capindaki degisim arasinda
anlamli iligki saptanmadi.(Tablo 2).

Sonug: Femoral ven Doppler paterni, hemodiyaliz hastalarinda
vendz konjesyondaki dinamik degisimleri yansitan ve VExUS'u
tamamlayan, kolay erisilebilir bir ultrasonografi parametresi olabilir.
VExUS ve B-line degisimleriyle uyumu, hemodiyaliz sirasindaki
sistemik ve pulmoner dekonjestif yanitin degerlendirilmesini
kolaylastirabilir.

Anahtar kelimeler: VEXUS, Point-of-Care Ultrasonography (POCUS),
Femoral Ven Doppler USG

Tablo 1. Hemodiyaliz Gncesi ve sonrasi vendz doppler parametrelerinin dagilimi

Venaz doppler parametresi Hemodiyaliz ncesi Hemodiyaliz sonras
IVCcapr, cm 1.90(1.10-2.54) 1.50(0.80-2.22)
Hepatik ven paterni

Normal (S>D) 39(%48.8) 67 (%83.8)
Hafif anormal (S<D) 30 (%37.5) 7 (%8.8)
Ciddi anormal (reverse S) 7(%8.8) 1(%1.3)
Dederlendirilemeyen 4(%5) 5(%6.3)
Portal ven pulsatilitesi

Normal (<%30) 34(%42.5) 68(%85.0)
Hafif anormal (%30-50) 39(%48.8) 11(%13.8)
(iddi anormal(>%>50) 7(%8.8) 0(%0.0)
Dederlendirilemeyen 0(%0) 1(%1.3)
Femoral ven paterni

Normal 39(%48.8) 64 (%80.0)
Hafif anormal 27 (%33.8) 15(%18.8)
(iddi anormal 14(%17.5) 0(%0)

Tablo 2. Femoral ven doppler paternindeki degisim ile diger ultrasonografik konjesyon
parametrelerindeki dedisim arasindaki iliski

Degisken Spearman p Ham p FDR-diizeltilmis p n
AVEXUS 0,396 <0,001 <0,001 79
AIVC 0,117 0,310 0,310 78
AHepatik ven paterni 0,173 0,137 0,172 75
APortal ven paterni 0,224 0,047 0,078 79
B-line sayisi 0,400 <0,001 <0,001 79

SB-032

AKUT FOSFAT NEFROPATISINDE PiK SERUM FOSFOR DUZEYi
iLE HEMODIYALIZ GEREKSINiMi ARASINDAKI iLiSKi

Murat Yasar Tas', Cihan Uysal', Belda Dursun?, Hasan Kayabasi®, Gizem
Kumru?, Serap Yadigar®, Raife Dilhan Akgelik Karacan®, Ayser Seda
Hasdemir’, Dilek Barutcu Atag?, Alparslan Demiray®, Arzu Ozdemir™,
Funda Yalgin™

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali,
Denizli

3Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Istanbul

“Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali,
Ankara

SKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

°Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Klinigi, Istanbul

’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal, Ankara
8Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal,
Istanbul

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal,
Kayseri

19Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, Istanbul

"1Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Istanbul

Amac: Akut fosfat nefropatisi (AFN), oral sodyum fosfat
preparatlarinin kullanimina bagh gelisen ve kalict bobrek fonksiyon
kaybina yol agabilen nadir ancak ciddi bir akut bobrek hasari
nedenidir. Bu calismada, AFN tanili hastalarda akut hemodiyaliz
(HD) gereksinimini 6ngéren Kklinik ve laboratuvar belirteglerinin
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degerlendirilmesi ve pik serum fosfor diizeyinin prediktif degerinin
arastirilmasi amaclandi.

Gerec-Yontem: Bu cok merkezli retrospektif kohort galigmasina,
biyopsi ile dogrulanmig veya Klinik olarak AFN tanisi alan 75 hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari,
bobrek biyopsi sonuclari ve Kklinik seyirleri degerlendirildi. Akut
HD gereksinimi gelisen ve gelismeyen hastalar karsilastirildi. HD
gereksiniminin bagimsiz belirleyicileri cok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile aragtirildi. Pik serum fosfor dizeyinin HD gereksinimini
ongodrmedeki tanisal performanst ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yetmis bes hastanin 11’'inde (%14,7) akut HD gereksinimi
gelisti. HD gereksinimi olan hastalarda pik serum kreatinini, pik serum
fosforu ve parathormon diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek, pik
serum kalsiyum diizeyi ise daha diistik bulundu (siraswyla p<0,001,
p<0,001, p=0,013 ve p=0,020). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde yalnizca pik serum fosfor diizeyi akut HD gereksiniminin
bagimsiz belirleyicisi olarak saptandi (OR: 2,62; %95 GA: 1,38-
4.75; p=0,003). ROC analizinde pik serum fosfor diizeyinin akut
HD gereksinimini 6ngérmede yiiksek ayirt edici gtice sahip oldugu
gosterildi (AUC: 0,883; %95 GA: 0,775-0,966). En uygun esik deger
>6,0 mg/dL olarak belirlendi.

Sonuc: Akut fosfat nefropatisinde pik serum fosfor diizeyi, akut

100 4 —8— Hemodiyaliz gereksinimi olmayan (n=64)
~m- Hemadiyaliz gereksinimi olan (n=11)
. 804
£
b
= 60
> vk n=48
£ n
3 59 _ I T
E 401 ——=%-0
= R e B i |
[ g EEEERPELELE ' -
I} e
@
20 w7
1 n=g
0 T = T T o
Baglangig 1. Ay 3.ay 6. Ay vl
Zaman

$Sekil 2. Hemodiyaliz gereksinimi olan ve olmayan hasta gruplarinda tahmini glomeriiler filtrasyon hizinin

(eGFR) zaman icindeki degigimi.

(Diiz mavi ¢izgi hemodiyaliz gereksinimi olmayan grubu, kesikli kirmizi cizgi ise hemodiyaliz gereksinimi

olan grubu gostermektedir.)

Tablo 1. Akut fosfat nefropatisi hastalarinin hemodiyaliz gereksinimine gére klinik ve laboratuvar

ozelliklerinin kargilastinimasi

HD gereksiniminin giiglii ve bagimsiz bir belirleyicisidir. Rutin klinik Hemodiyaliz gereksinimi |  Hemodiyaliz gereksinimi
uygulamada kolaylikla 6lgllebilen bu parametre, yiiksek riskli Parametreler var (n=11) yok (n=64) P
hastalarin erken dénemde belirlenmesine ve daha yakin izlenmesine Yas (yil) 66,5 (65,0-68,0) 66,0 (60,5-68,0) 0,134
katki saglayabilir. Viicut Kite ndesi(kg/m) 5434 78+46 0,051
Anahtar kelimeler: Akut fosfat nefropatisi, Akut bobrek hasari, Serum Baslangic eGFR (mL/dk/1,73 m?) 85+17 82+21 0911
fosfor, Hemodiyaliz, Hiperfosfatemi i i
Baslangic serum kreatinin diizeyi 076(0,54-0.98) 085 (0.76-1,03) 064
e (mg/dL)
F P ¥ Pik serum kreatinin diizeyi
” ) e (mg/dl) 8,4(73-12,1) 2,8(2,2-40) <0,001
’ i “ C-reaktif protein (CRP) (mg/L) 9(7-12) 53-17) 0,048
2 ol e i Albiimin (g/dL) 3,9£0,5 42405 0,672
5 Pik serum kalsiyum diizeyi 88406 93408 0020
3 & (mg/dL)
: Pik serum fosfor diizeyi (mg/dL) 79440 49+1,2 <0,001
b e T Parathormon (PTH) (pg/mL) 172 (86-258) 79 (65-111) 0,013
%85 GA: 0,775 - 0,966 Hemoglobin (g/dL) 1,0£19 1,317 0,915
S En iyi esik deger: >6,0 mg/dL
i il Proteiniiri (mg/g) 254 (110-399) 147 (81-261) 0,598
0,0 02 04 = 0,6 08 1.0 AkutPoprekhasarlnlntanlnma 55(50-60) 20-435) 0296
1 - Ozgiilliik siiresi (giin)

Sekil 1. Pik serum fosfor diizeyinin hemodiyaliz gereksinimini ngérmedeki ROC egrisi.
(ROC analizi sonucunda egri altinda kalan alan (AUC) 0,883 (%95 GA: 0,775-0,966) olarak bulundu.)

Kisaltmalar: eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; PTH: Parathormon; VKI: Viicut kitle indeksi.
Not: Veriler ortalama=standart sapma veya medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak sunulmustur.
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Tablo 2. Akut fosfat nefropatisi hastalarinda hemodiyaliz gereksinimini dngdren cok dediskenli lojistik
regresyon analizi

ayirt etme performanst AUC=0,793 (%95 GA: 0,570-1,000;
p=0,028) olarak bulundu. Renal progresyon gelisen hastalarda

Tek degiskenli Gok degiskenli baglangic idrar sCD163 diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte bu fark
Degiskenler analiz analiz istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmad: (p=0,054).
OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p Sonug: Idrar sCD163, IgAN’da tamsal bir hastalik belirtecinden
Yas (y) 140(1,03-198) | 0,030 _ 0,086 cok kresentik histolojik aktivite ile iligkili noninvaziv bir aktivite
Erkek cinsiyet 067(061-2,77) | 0579 - _ biyobelirteci olabilir. I[drar sCD163’in proteiniri diizeyiyle korelasyon
Wi kg/m) 085066107 | 0,166 - - gbstermemesi, 1.ntrarenal makrofaj aktivitesini yansitma potansiyelini
desteklemektedir.
Hipertansiyon 0,99 (0,98-1,01) 0,103 - -
Diabetes mellitus 140(033-580) | 0,645 _ _ Anahtar kelimeler: IgA nefropatisi, kresent, makrofaj aktivasyonu, Oxford
- T - MEST-C, soluble CD163
RAS blokajt kullanimi 1,60 (0,38-6,62) 0,517 - -
CRP (mg/L) 1,01(0,99-1,03) | 0,242 - -
Baslangic eGFR (mL/dk/1,73 m?) 1,00(0,97-1,04) 0,717 - - &
Pik serum fosfor diizeyi (mg/dL) 2,42(1,39-4,19) 0,002 2,62(1,38-4,75) 0,003 i p = 0.029
Pik serum kalsiyum diizeyi (mg/dL) 0,45(0,20-1,03) | 0,057 - - =7
PTH (pg/mL) 104(102-121) | 0020 - 0059 £ . i
Kisaltmalar: OR: Odds orani; GA: Giiven arahd; VKI: Viicut kitle indeksi; DM: Diabetes mellitus; eGFR: Tahmini =6 - &
glomeriiler filtrasyon hizi; RAS: Renin-anjiyotensin sistemi; CRP: C-reaktif protein, PTH: Parathormon. E - =
— -
g 5 ® .. .1-
% 4 -. .. -
SB-034 =] 3 -
n -
2 3 ~
IGA NEFROPATISINDE SERUM VE iDRAR SOLUBLE CD163 g D
DUZEYLERINIiN HASTALIK AKTiVITESi VE PROGNOZ iLE =22
|L|$K|S| . 7 Dxfcggeiriﬁcsrr]u”\;i szga‘r;ggn; is{)ﬁfgg.\aﬁ[r‘rair:
Omer Cihat Altay', Tuba Oztoprak’, Meltem Giirsu?, Riimeyza
Kazancioglu?, Ganime Goban?, Safak Mirioglu*, Omer Celal Elcioglu? CO [Kresent Yok] C1 [Kresent Var]
'Bezmialem Vakif Qniversitesi Tip Fakiiltesi, l:; Hastaliklari Anabilim Dall, [stanbul, Tiirkiye (n=13) th=13)
ZBezrr]ia/em Vak.{f l{niversitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim sekil 1. Igh nefropatisi hastalarinda Oxford C skoruna gore idrar sCD163 diizeyleri.
Dall, Istanbul, Tiirkiye
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
“isranbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Istanbul, Tirkiye Tablo 1.IgAN hastalarinda Oxford kresent durumuna gore idrar sCD163 diizeyleri
Degisken (0(n=18) (1(n=13) p

Amac: IgA nefropatisinde (IgAN) aktif intrarenal inflamasyonu
noninvaziv olarak yansitabilecek biyobelirteclere ihtiyag vardir.
Monosit/makrofaj aktivasyonu ile iligkili ¢oziinir CD163’tGn
(sCD163), ozellikle aktif histopatolojik lezyonlarla iliskili olabilecegi
distinilmektedir. Bu ¢alismada serum ve idrar sCD163 diizeylerinin
[gAN’da Oxford MEST-C bulgular: ve Klinik sonlanimlarla iligkisi
degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Tek merkezli gozlemsel calismaya biyopsi
ile kanitlanmig primer IgAN'lI 31 hasta, fokal segmental
glomertilosklerozlu (FSGS) 17 hasta ve 28 saglikli kontrol dahil edildi.
Biyopsi glinti alinan serum ve idrar 6rneklerinde sCD163 sandvig
ELISA yontemiyle 6l¢tldy; idrar sCD163 diizeyleri idrar kreatininine
normalize edildi. IgAN biyopsileri Oxford MEST-C siniflamasina gére
degerlendirildi. Medyan izlem stresi 33 ay (CAA 15-51) idi.

Bulgular: Serum sCD163 diizeyleri ti¢ grup arasinda anlamli farklilik
gosterdi ve en yiiksek degerler saglikli kontrol grubunda saptandi
[IgAN: 4,02 (2,55-7,42), FSGS: 3,14 (2,36-4,91), saglikli kontrol:
6,35 (3,99-12,09) ng/mL; p=0,007]. Buna Kkarsilik idrar sCD163
diizeyleri gruplar arasinda benzerdi (p=0,353). IgAN kohortunda C1
lezyonu bulunan hastalarda idrar sCD163 diizeyi CO hastalara gore
anlamh olarak daha yiiksekti [5,50 (4,96-6,03) vs 4,39 (3,85-5,36)
ng/mg kreatinin; p=0,029] ve Oxford C skoru ile pozitif korelasyon
gosterdi (Spearman rho=0,402; p=0,025). CO ve C1 gruplarinin
karsilastiriimast Tablo 1 ve Sekil 1'de gésterilmistir. idrar sCD163
ile baglangic UPCR arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Tam
remisyon gelisen hastalarda baglangic serum sCD163 diizeyi remisyon
gelismeyenlere gore daha dustikti (Dunn-Bonferroni dizeltilmis
p=0,047). Baslangi¢ serum sCD163 diizeyinin olumlu tedavi yanitini

idrar sCD163, ng/mg kreatinin 439(3,85-5,36) 5,50 (4,96-6,03) 0,029

UPCR, mg/g kreatinin 1859 (1077,5-2926,5) 1946 (1302-3720) 0,734
eGFR, mL/dk/1,73 m? 70,5(53,0-90,0) 72,0(54,0-84,0) 0,718
Veriler medyan (CAA) olarak sunulmustur. Mann—Whitney U testi kullanilmistir. Kisaltmalar: IgAN, IgA nefropatisi;

5CD163, soluble (D163; UPCR, spot idrar protein/kreatinin orani; eGFR, tahmini glomeriler filtrasyon hizi; C0, kresent
yok; C1, hiicresel/fibroselliiler kresent varligi; CAA, ceyrekler arasi aralik.

SB-035

BOBREK NAKLi SONRASI ERKEN DE NOVO TROMBOTIK
MiKROANJiYOPATI: TEK MERKEZDEN BiYOPSIYLE
DOGRULANMIS ALTI OLGUNUN OZELLIKLERi VE SONUCLARI

Eren Eynel
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Post-transplant trombotik mikroanjiyopati (PT-TMA),
bobrek nakli sonrasinda greft kaybina yol agabilen nadir ve ciddi
bir komplikasyondur. Bu calismada, merkezimizde biyopsiyle
dogrulanmig erken de novo PT-TMA olgularinin Klinik 6zellikleri,
iligkili faktorleri, tedavileri ve renal sonuglari degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Ocak 2013-Agustos 2025 arasinda merkezimizde
gerceklestirilen yaklasik 350 bobrek nakli retrospektif olarak incelendi.
Klinik endikasyonla vyapilan allogreft biyopsisinde trombotik
mikroanjiyopati saptanan alt1 hasta dahil edildi. Demografik ve nakil
Ozellikleri, tan1 zamani, laboratuvar ve periferik yayma bulgulari,
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patoloji raporlari, kompleman genetik incelemesi, tedaviler ve
renal sonuglar kaydedildi. Haptoglobin olgtimleri bulunmuyordu.
ADAMTS13 aktivitesinin sayisal degerlerine ulasilamamakla birlikte
sonuglar tim hastalarda normal raporlanmisti. Antikor aracilt
rejeksiyon bulgular patoloji raporlarindan kaydedildi. ilk 90 giinde
gelisen olgular erken PT-TMA kabul edildi.

Bulgular: PTTMA, alicilarin yaklasik %1,7’sinde biyopsiyle
saptandi. Hastalarin dérdii kadin, ikisi erkekti; bes nakil canli, biri
kadavra vericiden yapilmigtt. Hastalarin medyan yasi 33 (18-54)
yildi. Olgularin tamami erken de novo PT-TMA olup tani nakilden
medyan 8 (6-15) gtin sonra konuldu. Dért olgu bobrekle smnirli, iki
olgu sistemik PT-TMA olarak smniflandirildi; periferik yaymada iki
hastada sistosit goriildi. Tanidaki medyan kreatinin 3,73 mg/dL,
hemoglobin 8,5 g/dL, trombosit 84.000/mm? ve laktat dehidrogenaz
419 U/L idi. Kompleman genetik incelemesi tiim hastalarda negatifti.
iki olgu kalsinérin inhibitérii, iki olgu antikor aracili rejeksiyon
iligkiliydi; iki olgunun etiyolojisi belirsizdi. Dért hastaya plazma
degisimi, bunlarin ikisine ayrica eculizumab uygulandi. On ikinci ay
verisi bulunan beg hastada medyan kreatinin 1,19 mg/dL ve tahmini
glomeriiler filtrasyon hizi 70 mL/dk/1,73 m? idi. ki hastada greft kaybi
oldu, 6lim goriilmedi.

Sonuc: PT-TMA tim olgularda erken dénemde gelismis ve tgte
birinde greft kaybiyla sonuglanmustir. Erken greft disfonksiyonunda
PT-TMAnin diisiintilmesi ve zamaninda biyopsi yapilmasi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, trombotik mikroanjiyopati, post-
transplant TMA

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik ozellikleri

Degisken Deger
(alisma donemindeki toplam bobrek nakli 350
Biyopsiyle dogrulanmig PT-TMA 6(%1,7)
Kadin cinsiyet 4(%66,7)
Yas, yil 33(18-54)
Canli vericiden nakil 5(%83,3)
Nakilden TMA tanisina kadar gegen siire, giin 8(6-15)
Erken de novo PT-TMA 6(%100)
Babrekle sinirl TMA 4(%66,7)
Sistemik TMA 2(%33,3)

Tablo 2. Laboratuvar bulgulan, etiyoloji, tedavi ve sonuglar
Degisken Deger
Tani kreatinini, mg/dL 3,73 (1,06-6,64)
Hemoglobin, g/dL 8,5(6,8-89)
Trombosit, /mm’ 84.000 (37.000-139.000)
Laktat dehidrogenaz, U/L 419 (211-940)
Periferik yaymada sistosit 2(%33,3)
ADAMTS13 sonucu normal 6(%100)
Kompleman genetik incelemesi negatif 6(%100)
(NI iligkili TMA 2(%333)
ABMR iliskili TMA 2(%33,3)
Etiyolojisi belirsiz TMA 2(%333)
Plazma degisimi 4(%66,7)
Eculizumab tedavisi 2(%333)
Onikinci ay kreatinin, mg/dL 1,19(0,85-8,57)
On ikinci ay eGFR, mL/dk/1,73 m? 70 (6,42-94)
Greft kaybi 2(%333)
Oliim 0

SB-036

ADENINLE OLUSTURULAN KRONiK BOBREK HASTALIGI
MODELINDE DAPAGLIFLOZININ FiBROZiS VE FGF-23/
KLOTHO YOLAGI UZERINDEKi KORUYUCU VE TEDAVI EDICi
ETKILERI

Erhan Eréz’, ilker Atay’, Zahide Cavdar?, Seda Ozbal?, Osman Yilmaz*,
Mehmet Asi Oktan'’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dall, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Molekdiler Tip Anabilim Dali, zmir
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, izmir
“Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Laboratuvar Hayvanlari Bilimi
Anabilim Dali, izmir

Amac: Sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitérlerinin kardiyorenal
yararlarinin  mekanizmalar1 tam olarak agiklanamamigtir. Bu
caligmada, adeninle olusturulan kronik boébrek hastaligi (KBH) sigan
modelinde dapagliflozinin koruyucu ve tedavi edici kullaniminin
bobrek fibrozisi, tiibiiler hasar, oksidatif-inflamatuvar yolaklar ve FGF-
23/Klotho ekseni tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Yirmi alti erkek Wistar sican Kontrol (n=5), KBH
(n=7), tedavi amach dapagliflozin (Dapa-1, n=7) ve koruyucu
dapagliflozin (Dapa-2, n=7) gruplarina ayrildi. KBH, dért haftalik
%0,75 adenin diyetiyle olusturuldu. Dapagliflozin (0,5 mg/kg/giin),
Dapa-1 grubunda KBH sonrasi, Dapa-2 grubunda adeninle es
zamanl baslanarak sekizinci haftaya kadar stirdirildid. Kreatinin
Klirensi, albumintiri, tenaskin-C, fibrillin-1, kollajen birikimi, KIM-
1, SOD, p38 MAPK, NF-kB p65, FGF-23, Klotho ve aortik BMP-2
degerlendirildi.

Bulgular: Sekizinci haftada albuminiiri KBH grubunda Kontrole
gore artmistt (59 + 14’e kars1 21,5 = 4,3 mg/L; p=0,0173); Dapa-
2 grubunda KBH'ye gére disukta (26,4 += 1,6 mg/L; p=0,0411).
Kreatinin klirensinde dapagliflozin ile anlamh diizelme saptanmadi
(Tablo 1). Dapa-1 ve Dapa-2 gruplarinda idrar tenaskin-C (sirasyla
p=0,007 ve p=0,0006) ve serum fibrillin-1 diizeyleri (p=0,0006 ve
p=0,006) KBH grubuna gére azaldi. Mononiikleer hticre infiltrasyonu
ve tiibtler hasar Dapa-1 grubunda KBH’ye gore azaldi (Sekil 1). Her
iki dapagliflozin grubunda FGF-23 azaldi (Dapa-1 p=0,0041; Dapa-
2 p=0,0379) ve Klotho artt: (her ikisi icin p=0,0025); aortik BMP-2
degismedi (Sekil 2). Kollajen mRNA ekspresyonu degismedi. SOD
aktivitesi her iki dapagliflozin grubunda artti (her ikisi igin p=0,0006),
p38 MAPK ve NF-kB p65 ekspresyonlari azaldi (tim p<=0,0087).
KIM-1 protein ekspresyonundaki azalma yalnizca Dapa-2 grubunda
anlamhydi (p=0,0022).

Sonug: Dapagliflozin, adeninle olusturulan diyabetik olmayan
KBH modelinde fibrozis, oksidatif-inflamatuvar yolaklar ve tibiiler
hasar belirteglerinde iyilesme saglamis ve FGF-23/Klotho eksenini
olumlu yénde degistirmistir. FGF-23 ve Klotho'daki diizelmeye
karsin aortik BMP-2’'nin degismemesi, bu endokrin degisikliklerin
vaskiiler osteojenik degisikliklerden bagmsiz veya daha erken
ortaya ¢tkabileceg@ini distindiirmektedir. Koruyucu kolda albumintiri
ve KIM-1'de anlaml iyilesme gortlmesi, dapagliflozinin erken
baslanmasinin daha belirgin renoprotektif etkilerle iligkili olabilecegini
distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek fibrozisi, Dapagliflozin, FGF-23, Klotho, Kronik
bobrek hastalig
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B ritrosit ekstravazasyonu
B3 Monondkleer hiscre infiltrasyony
B2 Tublcinterstisyel hasar
3 Glomeriler dedigiclikler

Skor (0-5)
s

Kontrol  KBH  Dapa-1  Dapa-2

Viriter crislama & stiedart S3ma lank suewimugtur
* p<0,05 Konfrol grutuna goee. ** peil 05 KBH grubuna pére.

Sekil 1. Dapagliflozinin Bébrek Histopatolojisi ve Histomorfolojik Hasar Skorlar Uzerine Etkileri

] Kentrol | T Bl Dapa-t [ papaz
500 10+ s MH
40 - g
400 - i 8-
Yo a0+
53 300 o T 6 * &5
5% £ 3z
£ E 0 X¥E 4. Aoy EEWT
2
100 2 10
0 0 |-=| 0
FGF-23 Klotho Aortik BMP-2
(pg/mL) (ng/mL} (ng/mL)

WVeriler orialama = standast sapma clarak sunulmugiur,
* p<0,05 Kontrol gribuna gare; # p<0,05 KBH grubuna gére.

Sekil 2. Dapagliflozinin FGF-23, Klotho ve Aortik BMP-2 Diizeyleri Uzerine Etkileri

Tablo 1. Gruplanin Kreatinin Klirensi ve idrar Albiimin Diizeyleri

sistemi olarak galisan bu yapida st bilesenin (diyafram) zorlanmast
kardiyopulmoner yiiki artirirken, alt bilesen tizerindeki kronik asirt
yik pelvik taban disfonksiyonu ve miksiyon bozukluguna zemin
hazirlamaktadir. Dinamik lomber stabilizasyon egzersizleri (DLSE) IAB
regllasyonuna, solunum kas egitimi (SKE) ise diyafram kapasitesine
midahale ederek bu mekanizmalari hedeflemektedir.

Yontemler: Calismaya 25-45 yas araliginda, en az 6 aydir haftanin
3 guni 4’er saat HD tedavisi géren 56 hasta dahil edildi. Hastalar
randomize olarak DLSE (n=17), SKE (n=19) ve kontrol grubu
(n=20) olmak tzere li¢ gruba ayrildi. Egzersiz gruplart 10 hafta
boyunca haftanin 3 gunt fizyoterapist gdzetiminde intradiyalitik
egzersiz programina katildi. Kontrol grubunda olagan nefrolojik
tedaviye devam edildi. Rezidiiel renal fonksiyon, glnlitk miksiyon
sayisi ve idrar miktari ile de@erlendirildi. Veri analizinde Kolmogorov-
Smirnov normallik testi ile degerlendirildi; grup ici karsilagtirmalarda
Wilcoxon testi, gruplar arast Kkarsilagtirmalarda Kruskal-Wallis ve
Mann Whitney U testi kullanildi (p<0,05).

Bulgular: DLSE grubunda grup igi degerlendirmede ginlik
miksiyon sayisinda (A=+0,2+0,4; p=0,046) ve idrar miktarinda
(A=+14,7+23,5 ml; p=0,025) anlaml artig tespit edildi. SKE ve
kontrol grubunda anlamli degisim goézlemlenmedi. Gruplar arast
degisim kargilastirmasinda DLSE grubu hem SKE hem de kontrol
grubuna kiyasla miksiyon sayist (p=0,009) ve idrar miktari (p=0,010)
acisindan anlamli Gstiinlik gosterdi.

Sonuc: DLSE nin IAB regiilasyonu ve pelvik taban kaslar tizerindeki
cok boyutlu etkisi, HD hastalarinda rezidiel idrar miktarmnin
korunmasina katki saglayabilir. Bu bulgular, gévde stabilizasyon
egzersizlerinin nefrolojik rehabilitasyona entegrasyonunu destekler
niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Dinamik Lomber Stabilizasyon
Egzersizleri, Solunum Kas Egitimi, Rezidtel Renal, Fonksiyon

SB-038

Grup 56. giin KrKI (mL/dk) 56. giin idrar albiimini (mg/L)
Kontrol 1223+£18 215+43
KBH 6,64+ 0,37 (Kontrole gdre p=0,025) 59 £ 14 (Kontrole gdre p=0,0173)
Dapa-1 6,9+ 0,3 (Kontrole gdre p=0,025) 29+2
Dapa-2 7 41,8 (Kontrole gdre p=0,0051) 26,4+ 1,6 (KBH'ye gore p=0,0411)

KrKI: kreatinin klirensi; KBH: kronik babrek hastaligi. Veriler ortalama + SEM olarak sunulmustur.

SB-037

DiINAMiK LOMBER STABILiZASYON EGZERSIZLERIi,
HEMODIYALiZ HASTALARINDA REZIDUEL iDRAR MiKTARINI
ARTIRABILIR: RANDOMIZE KONTROLLU BiR CALISMA

Serpil Colak’, Zeliha Candan Algun?, Giirkan Yurteri?

'Bandirma Onyedi Eyliil Unv.

2jstanbul Medipol Universitesi
3Rentek Diyaliz Merkezi

Amag: Hemodiyaliz Hastalarinda Dinamik Lomber Stabilizasyon
Egzersizleri ve Solunum Kas Egitiminin Rezidiel Idrar Miktarina
Etkisini Gostermek.

Giris: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda kronik stvi yiiklenmesi intra-
abdominal basing (IAB) artisina yol acabilmekte; bu durum pulmoner
diyafram ile pelvik taban arasindaki karin i¢i basing diizenleme
mekanizmasini (abdominal kanister) bozmaktadir. Kapali bir basing

AKUT BOBREK HASARINDA UG BOYUTLU RiSK
DEGERLENDIRMESi: CALLY iNDEKSININ PROGNOSTIK
DEGERI

Merve Tekinyildiz, Murat Duranay
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amacg: Akut bobrek hasart (ABH) nedeniyle hastaneye bagvuran
hastalarda mortalite orani yiiksektir. C-reaktif protein-albimin-
lenfosit (CALLY) indeksi; inflamasyon, beslenme durumu ve immiin
vaniti birlikte degerlendiren bilegik bir belirtegti. Bu calismada,
ABH nedeniyle bagvuran hastaneye yatisi olan hastalarda bagvuru
anindaki CALLY indeksi ile mortalite arasindaki iligkinin arastirilmast
amaglandt.

Gerec-Yontem: ABH nedeniyle hastaneye bagvuran 18 yas ve
tzerindeki 300 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Daha
6énce kronik diyaliz tedavisi alan hastalar calisma disi birakildi.
Hastalarin basvuru anindaki demografik Ozellikleri, laboratuvar
sonuglar ve Charlson Komorbidite Indeksi (CCI) kaydedildi. CALLY
indeksi, albiimin(g/dL)xmutlak lenfosit sayisi (x10°L)/CRP(mg/L)
formuliyle hesaplandi. Hastalar hastane i¢i sonlanimlarina gére
taburcu ve eksitus gruplarina ayrildi.

Bulgular: Calismaya akut bobrek hasari bulunan 141 hasta dahil
edildi. Hastalarin 48’i (%34,0) hastanede yagamini yitirdi. Tablo
1'de gosterildigi tizere eksitus grubunda yas, AST, hemoglobin,
CRP ve Charlson Komorbidite Indeksi (CCI) daha viiksek; lenfosit,
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albtimin ve CALLY indeksi ise daha dustikti. Eksitus ve taburculuk
gruplarinda medyan CALLY degerleri sirasiyla 0,015 ve 0,093 olarak
saptandi (p<0,001). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde CCI
ve CALLY indeksi hastane i¢ci mortaliteyle bagimsiz olarak iliskili
bulundu (Tablo 2). CCI'deki her bir puanlik artis mortalite olasihigini
%48,9 artirrken (OR=1,489; %95 GA: 1,071-2,069; p=0,018),
CALLY indeksindeki her 0,01 birimlik artis mortalite olasihgint %6,8
azalth (OR=0,932; %95 GA: 0,876-0,991; p=0,024). Sekil 1'de
sunulan ROC analizinde, incelenen biyobelirtecler arasinda hastane
ici mortaliteyi ayirt etme glict sayisal olarak en yliksek olan parametre
CALLY indeksiydi (AUC=0,806; %95 GA: 0,720-0,892; p<0,001).
CALLY indeksini CRP (AUC=0,759), lenfosit sayisi (AUC=0,697)
ve albimin (AUC=0,636) izledi. CALLY indeksi i¢in en uygun esik
deger <0,043 olarak belirlenirken bu esik deger %78,8 duyarlilik ve
%70,2 6zgullik gosterdi.

Sonug: ABH nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarda dustk
CALLY indeksi mortaliteyle anlamli sekilde iligkilidir. CALLY indeksi,
bu yuksek riskli hasta grubunda erken prognostik degerlendirmeye
katki saglayabilecek kolay hesaplanabilir bir biyobelirteg olabilir.

Anahtar kelimeler: Akut Bobrek Yetmezligi, CALLY, Mortalite
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Sekil 1.CALLY indeksinin Hastane ici Mortaliteyi Ongormedeki ROC Egrisi

Tablo 1. Akut bobrek hasari ile basvuran hastalarin mortalite durumuna gére klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin karstlastinimasi

Degisken Taburcu (n=93) Eksitus (n=48) p
Yas, yil 69 (58,5-78) 76 (67-81,8) 0,004
Cinsiyet, Kadin n (%) 51(%54.8) 23 (%47.9) 0.435
Ure, mg/dL 190 (147,6-259,1) 213(162,3-259,8) 0,396
Kreatinin, mg/dL 6,01(3,16-9,55) 4,34(2,70-6,99) 0,084
Sodyum, mmol/L 135(130,5-138) 135(129-138) 0,714
Potasyum, mmol/L 5,76 (4,80-6,62) 5,83 (5,40-7,06) 0,418
ALT, U/L 14(9,2-335) 18,5(10-62,5) 0352
AST, U/L 20(12-35) 36,5(17,3-159,2) 0,001
Lokosit, x10°/L 10,43 (8,12-13,52) 11,07 (8,48-20,91) 0,089
Lenfosit, x10°/L 1,24(0,82-1,82) 0,80(0,52-1,32) 0,002
Trombosit X 10%/l 257,0(192,5-315,0) 224,0(167,3-320,5) 0,195
Albiimin, g/dL 3,30(3,00-3,67) 3,00(2,73-3,43) 0,027
C(RP, mg/L 50,0(17,0-116,0) 106,0 (49,3-240,4) <0,001
CALLY indeksi 0,093 (0,036-0,26) 0,015 (0,007-0,039) <0,001
Charlson Komorbidite indeksi 5(3-6) 6(6-7) <0,001

Tablo 2. Hastane ici mortalite ile iliskili faktdrlerin cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken B Standart hata OR %95 GA p

Yas 0,024 0,023 1,025 | 0979-1,072 | 0,287

Kadin cinsiyet -0,180 0,479 0,835 | 0327-2,135 | 0,708

Charlson Komorbidite indeksi 0,398 0,168 1,489 | 1,071-2,069 | 0,018

AST 0,001 0,001 1,001 | 0,999-1,003 | 0,459

CALLY indeksi -0,071 0,031 0,932 | 0876-0,991 | 0,024
SB-039

PERITON DIYALIZINE GIREN HASTALARDA ERKEN VE GEG
DONEM DROP-OUT NEDENLERI, RiSK FAKTORLERININ
ANALIZi: TURKIYE'DEN COK MERKEZLI BiR CALISMA
Kagan Karamustafalioglu', Kenan Turgutalp’, Serap Demir', ismail
Kogyigit?, Mehmet Horoz3, Sibel Yiicel Kogcak*, Refik Olmaz®, Neslihan
Seyreké, Ozlem Usalan’, Caglar Altintas’, Kader Kilig2, Ahmet Alper
Kiykim'

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dal,
Mersin, Tiirkiye

2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dal, Nefroloji Bilim Dal,
Kayseri, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi Adana Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

“Saglik Bilimleri Universitesi, BakirkSy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

*Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,
Adana, Tiirkiye

’Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal,
Gaziantep, Tiirkiye

Giris: Periton diyalizi (PD) son dénem bobrek hastaliginda etkin
tedavi olmakla birlikte teknik yetersizlik, mortalite gibi nedenlerle
tedaviden ayrilmalar (drop-out) goriilebilmektedir. Erken 1-6 ay
(erken), 6 ay-3 vil (orta) ve >3 vil (geg) takip edilen PD hastalarinin
demografik ve biyokimyasal 6zelliklerinin karsilastiriimasi, déneme
6zgu drop-out nedenlerinin ve bagimsiz risk faktérlerinin belirlenmesi
amaglandi.

Materyal ve Metod: Tirkive’de 7 merkezde vyirtitilen bu
retrospektif kohort calismasina (2016-2026 wyillant arasinda) PD
uygulanan 266 hasta alindi ve toplam PD siiresine gore (¢ gruba
ayrildi. Demografik veriler, diyaliz modalitesi (SAPD/APD), soltisyon
tipi, baglama stratejisi, peritonit ataklari, Charlson indeksi ve
laboratuvar parametrelerinin izlemdeki seyri kaydedildi. Drop-out’un
bagimsiz risk faktorleri Cox regresyonu ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 110’u kadin, 156’s1 erkekti; ortalama PD
baglama yagt 54,08+15,88 yil, ortalama PD stiresi 29,49+30,92
aydi. PD modalitesi gruplar arasinda farkhydi (p<0,001): SAPD
hastalarinin  %29,3’G  erken, APD+SAPD hastalarinin  %59,3’i
orta, APD hastalarinin %66,7’si ge¢c dénem grubundaydi. 156 hasta
(%58) PD’den ayrilds; en sik sonug her ti¢ grupta hemodiyalize gegisti
(%51,1; %52,7; %70,3), ikinci sirada dlim yer ald1 (%22,2; %29,7;
%21,6). Dig merkeze gidenlerin %71,4’1 erken, Slimlerin %55,0’i
orta dénemdeydi (p=0,047). izZlemde Hb, CRP fosfor, PTH ve KtV
diizeylerinde zamana bagl anlaml degisim izlendi (p<0,05). Cox
analizinde yasin ilerlemesi (HR=1,019; p<0,001) ve diyabet varligi
(HR=1,906; p=0,001) ayrilma riskini artirirken; baglangic albiimini
(HR=0,970; p<0,001) ve standart+biyouyumlu soliisyonun birlikte
kullanimi (HR=0,067; p=0,007) risk azalmasiyla iligkiliydi. Cinsiyet,
BMI, baglangic hemoglobini, Kt/V, CrCl, UF, merkeze uzaklik ve
baglama stratejisi drop-out ile iligkili bulunmadi (p>0,05).
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Sonuc: Drop-out nedenlerinin diyaliz stiresine gore farklilastig:
saptanmis olup; ¢ dénemde en sik sonucun hemodiyalize gegis
oldugu gériildi. Erken dénemde dis merkeze sevk, orta dénemde
ise 6lim drop-out’un en sik nedenleriydi. Yasin ilerlemesi ve diyabet
drop-out riskini artirirken; yiiksek baglangig albtimini hasta kaliciligint
desteklemekteydi. Déneme 6zgli risk faktorlerinin takibi, periton
diyalizi modalite ve soliisyon protokollerinin optimizasyonu PD’de
teknik ve hasta sagkalimini artirmada Kkritiktir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, Teknik basarisizlik, Drop-out, Peritonit,
Risk faktorleri
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Tablo 56
[Tablo 5. Charlson Komorbidita Indeksi ile toplam PD tedavi siiresi arasindaki korelasyon
Degigkenler Gifti r 2] n
harlson Komorbidite
indeksi - Toplam PD -0,194 0,001 266
tedavi siiresi (ay)
Tablo 6. PD"den ayrilma risk faktorleri
Degisken Sengil] %95 GA e
Yag (yil) 1,019 1,008-1,031 <0,001
Cinsiyet (erkek) 1,308 0,940-1,822 0,112
Diabetes Mellitus 1,906 1,291-2,815 0,001
Charlson Komorbidite Indeksi 0,894 0,830-0,963 0,004
BMI 1,018 0,982-1,055 0,343
Albumin 0,870 0,855-0,985 <0001
Hemoglobin 1,015 0,852-1,083 0,651
Fosfor 0,909 0,826-0,999 0.049
PTH (100 pg/mL bagina) 0,913 0,861-0,970 0,003
Kt 0,850 0,679-1,065 0,157
Kreatinin klirensi (10 birim
bagina) 1.012 0,980-1,051 0.484
UF (100 mL bagina) 0,879 0,951-1,010 0,157
Merkeze olan uzakhk (100 km
bagina) 0,899 0,795-1,257 0,996
PD baglangici =
(incrementalstandart) 0,948 0,617-1,451 0.798
Hem biyouyumiu hem de
standart soliisyon kullanimi 0,067 0,000-0,479 0,007
Standart ya da biyouyumiu i
solisyon kullanimi 15058 0i727-1.835 0178

SB-040

PERITON DIiYALiZi MODALITESI PERITONIT ETKEN
DAGILIMINI ETKILIYOR MU? 780 HASTA-YILLIK TEK MERKEZ
DENEYiMi

Selcan Ozcelik, Serdar Kahvecioglu, Asena Serap Yal¢inkaya, Serap
Alsancak
Bursa Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dall, Bursa

Amacg: Peritonit, periton diyalizinin (PD) en sik gortilen komplikasyonu
ve teknik basarisizhigin baglica nedenidir. Bu ¢alismada merkezimizde
16 yillik dénemde gelisen peritonit ataklar, stirekli ayaktan PD
(SAPD) ile otomatik PD (APD) arasindaki farklar basta olmak tizere
degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Ocak 2009-Aralk 2025 tarihleri arasinda
izlenen 223 PD hastasi retrospektif incelendi. Peritonit tamst ISPD
kriterlerinden en az ikisinin varh@yla konuldu. Diyalizat 6rnekleri
kan kultiri sisesine dogrudan ekilerek islendi. Atak hizlar1 hasta-yilt
basina ifade edildi; modaliteler ki-kare testi ve izlem stiresini dikkate
alan Poisson regresyon ile karsilastirild.

Bulgular: Toplam 9369 hasta-ay1 (780,8 hasta-yili) izlem siiresince
164 peritonit ata@ goézlendi; atak hizi 0,210 atak/hasta-yili olup
hastalarin %61,4’tinde hig peritonit geligmedi. Kiltiir sonucu kayith
162 atagin 109’unda (%67,3) tireme saptandi, 53’t (%32,7) kiiltiir
negatifti. Ureyen 117 izolatin 82’si (%70,1) gram-pozitif olup en sik
grup stafilokoklardi. Peritonit hizt SAPD’de 0,240, APD’de 0,189 atak/
hasta-yili olup fark anlamli degildi (hiz oran1 1,27; p=0,129). Buna
karsilik Gram-pozitif etkenlere bagl peritonit hizit SAPD grubunda iki
katin tizerindeydi (0,138’e karst 0,068 atak/hasta-yili; hiz orant 2,03;
p=0,002). Yirmi hastada (%9,0) PD peritonit nedeniyle sonlandirildi.

Sonug: Toplam peritonit hizi iki modalitede benzer ve ISPD 6nerilerine
uygun olarak 0,40 atak/hasta-yili sinirinin altinda olmakla birlikte
SAPD hastalarinda Gram-porzitif peritonit hizinin iki kat yiiksekligi
temas kontaminasyonuna isaret etmekte olup modaliteye 6zgi
Onleme stratejilerinin  gerekliligini gostermektedir. Kultiir negatiflik
oraninin ISPD esiginin Uzerinde olmasi, 6rnek igleme ydnteminin
gozden gegirilmesi gerektigini gostermektedir. Dogrudan ekim yerine
santrifiigasyonla 6rnek konsantrasyonu yontemine gegilmesi kiilttr
negatif ylizdesini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, peritonit, atak hizi, koagiilaz-negatif
stafilokok, ISPD
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SB-041

BiR COCUKLUK GAGI HASTALIGI OLAN VEZIKOURETERAL
REFLUNUN ERiSKiN HASTA GRUBUNDA KLIiNiK iZLEM VE
RENAL SONLANIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Yasemin Sahin’, Berna Morkoc?, Funda Yal¢in? Yekta Can Arslan?, Alper
Otiingtemur?, Meral Giilay Kogak?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Daly, stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Anabilim
Dali, istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, gocukluk déneminde vezikotreteral
refli (VUR) tanist almig bireylerin erigkin vastaki klinik seyirlerini,
bobrek fonksiyonlarindaki degisimini, uzun dénemdeki renal
sonlanimlarini, bébrek hastaligi progresyonu ile iligkili risk faktorlerini
degerlendirmekitir.

Gere¢-Yontem: Calisma, S.B.U. Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Nefroloji ve Uroloji polikliniklerinde 2018-2024 yillari
arasinda izlenen, cocukluk déneminde VUR tanist almis hastalar
erigkin dénemde retrospektif olarak degerlendirildi. Primer sonlanim
noktasi son dénem bobrek hastaligina ilerleme ya da renal replasman
tedavisi ihtiyaci olmasi olarak belirlendi. Sekonder sonlanim noktasi
ise yillik ve 5 yillik tahmini glomertiler filtrasyon hizi (eGFR) degisimi,
proteintri varh@ ve idrar yolu enfeksiyonu sikligiydi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 34 vil (IQR: 26-41) olup %84’
kadindir. Kohort genelinde yillik ortalama eGFR dusts hizi -2,09 mL/
dk/1,73 m2/yil (%95 GA: -3,29 - -0,88) olarak saptanmugtir. Ortanca
4.7 yillik takip stresinde 31 hastanin 12’ sinde (%39) KDIGO evre
progresyonu gézlemlenmis; kiimiilatif progresyon riski besinci yilda
%36,6, altincit yilda ise %46,0 olarak tahmin edilmistir. Lineer
mikst-etkiler modelinde hipertansiyon, diyabetes mellitus, baslangig
proteintrisi ve hemattiri varligi ile ACEi/ARB kullanimi daha hizl
eGFR dusustiyle anlamli bigimde iligkili bulunmustur. Kesifsel Cox
analizinde baslangi¢ albiimin-kreatinin orani (ACO) ilk progresyon
icin tek istatistiksel olarak anlamli belirleyici olarak saptanmigtir (her
iki katlik artis igin HR: 1,34; %95 GA: 1,06-1,68; p=0,012).

Sonuc: Cocukluk déneminde VUR tanisi almis bireyler erigkin yasta
anlamli bobrek fonksiyon kaybi riski tagimakta olup bu hasta grubunun
uzun dénem nefrolojik izlemi biiyik 6nem tagimaktadir. Baslangig
asamasinda hipertansiyon ve proteintiri varligt progresif kronik
bobrek hastaligi acisindan uyarici bulgular olarak degerlendirilmeli;
bu risk faktorlerini tasiyan bireyler erken dénemde nefroprotektif
tedavi stratejilerine yonlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Vezikotireteral reflii, Kronik bobrek hastaligi, Renal
sonlanim, Reflii nefropatisi, eGFR

Exploratory univariable Cox models
Outcome; firs! observed worsening of KDIGO G stage

p————y
—

——

Mazard ratio {log scale)

gekil 1. ilk KDIGO G-evre kitiilesmesi icin kesifsel tek degiskenli Cox orantili hazard modeli sonuglan.
Her nokta hazard oranini, yatay cizgiler %95 giiven araligini gostermektedir. Kesik ¢izgi HR=1,0 (etki yok)
referans dederini temsil etmektedir. X ekseni logaritmik dlcektedir. Seyrek veri nedeniyle giivenilir HR
tahmini yapilamayan degiskenler sekle dahil edilmedi.

SB-042

RENAL BOZUKLUGU OLAN YENi TANI MULTiPL MiYELOM
HASTALARINDA EASIX VE RENAL iYILESME: RENAL
FONKSiIYON NORMALIZASYONU VE IMWG RENAL YANITININ
DEGERLENDIRILMESI

Nazife Nur Ozer Sensoy’, Yavuz Ayar?

'Bursa Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa
2Bursa Sehir Hastanesi, Nefroloji Anabilimdali, Bursa

Amacg: Multipl miyelomda (MM) renal bozukluk o6nemli bir
komplikasyondur. Bu galismada, renal bozuklugu olan yeni tanit MM
hastalarinda renal fonksiyon normalizasyonuyla iliskili faktorlerin ve
Endothelial Activation and Stress Index (EASIX) ile renal sonuglar
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Retrospektif olarak 133 yeni tani MM hastasi
degerlendirildi. Bunlardan tani aninda tahmini glomertiler filtrasyon
hizt (eGFR) <60 mL/dk/1,73 m2 olan 65 hasta renal analiz
kohortunu olusturdu. Primer sonlanim, takipte eGFRnin >=60
mlL/dk/1,73 m?ye ulasmasi olarak tanimlanan renal fonksiyon
normalizasyonuydu. IMWG kriterlerine gére renal yanit sekonder
sonlanim olarak degerlendirildi. Renal normalizasyonla bagimsiz
iligkili faktorler lojistik regresyon analiziyle arastirildi.

Bulgular: Renal analiz kohortundaki 65 hastanin 31’inde (%47,7)
renal fonksiyon normalizasyonu saglandi. Normalizasyon orant
erkeklerde kadinlardan daha yiiksekti (%74,2 vs %23,5; p<0,001).
Normalizasyon gelisenlerde baglangic eGFR daha yiiksek [39,0 (IQR
30,6) vs 17,65 (21,6) mL/dk/1,73 m?; p<0,001], kreatinin [1,84
(1,60) vs 2,74 (2,14) mg/dL; p=0,010] ve fosfor [3,45 (1,40) vs
4,35 (1,30) mg/dL; p=0,006] daha dustikti. Tanida hemodiyaliz
gereksinimi normalizasyon gelismeyenlerde daha skt (%26,5
vs %6,5; p=0,047). EASIX renal normalizasyonla iligkili degildi
(p=0,694). Cok degisgkenli analizde erkek cinsiyet (aOR 7,18; %95
GA 2,09-24,73; p=0,002) ve daha yiiksek baslangic eGFR (aOR
1,060; %95 GA 1,016-1,105; p=0,007) renal normalizasyonla
bagimsiz iliskiliydi. IMWG agcisindan degerlendirilebilir 56 hastanin
37’sinde (%66,1) renal yanit gelisti; EASIX ile IMWG renal yanit
arasinda anlamli iligki yoktu (p=0,085).

Sonug: Renal bozuklugu olan yeni tant MM hastalarinda erkek cinsiyet
ve daha yiiksek baslangic eGFR renal fonksiyon normalizasyonuyla
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bagimsiz iligkiliydi. EASIX, renal normalizasyon veya IMWG renal

yanit ile anlamli iliski géstermedi.

Anahtar kelimeler: Multipl miyelom, EASIX, renal fonksiyon
normalizasyonu, renal yanit, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR)

Tablo 1. Renal fonksiyon normalizasyonuna gére klinik ve laboratuvar dzellikleri

Takip eGFR <60 Takip eGFR >=60
Degisken (n=34) (n=31) p
Yas,yil 66(17) 69 (10) 03N
Erkek cinsiyet, n (%) 8(23,5) 23(74,2) <0,001
Diabetes mellitus, n (%) 6(17,6) 7(22,6) 0,619
Hipertansiyon, n (%) 16(47,1) 14(45,2) 0,878
Baslangig kreatinin, mg/dL 2,74(2,14) 1,84(1,60) 0,010
Baslangic eGFR, mL/dk/1,73 m? 17,65(21,6) 39,00 (30,6) <0,001
Tanida hemodiyaliz gereksinimi, n (%) 9(26,5) 2(6,5) 0,047t
Hemoglobin, g/dL 8,00 (2,50) 8,50(3,30) 0,793
Albiimin, g/L 33,95(14,0) 33,30(10,3) 0,748
(RP 8,20(237) 9,40(17,1) 0,738
B2-mikroglobuling 13,30(14,12) 7.81(7,51) 0,153
Kalsiyum, mg/dL 10,10 (2,55) 10,80(3,40) 0,129
Fosfor, mg/dL§ 435(1,30) 3,45(1,40) 0,006
EASIX 2,38(3,89) 2,20(291) 0,694
R-ISS evre 1/2/39,n 0/15/16 11415 0,591
Derin hematolojik yanit (CR/VGPR)], n (%) 16/31(51,6) 10/28 (35,7) 0,219

Veriler medyan (IQR) veya n (%) olarak sunulmustur. 1 Fisher exact test. # n=61. § n=52. 1 R-ISS n=61. | Hematolojik
yamit n=>59.Renal normalizasyon, takipte eGFRnin >=60 mL/dk/1,73 m*ye ulasmas olarak tamimland:.CRP C-reaktif

protein; EASIX, Endothelial Activation and Stress Index; eGFR, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi; R-ISS, Revised
International Staging System; (R, tam yanit; VGPR, cok iyi kismi yanit; IQR, ceyrekler arasi aralik.EASIX = LDH (U/L) %

kreatinin (mg/dL) / trombosit sayisi (10%/L).

Tablo 2. Renal fonksiyon normalizasyonu ile iliskili faktorlerin ok dediskenli lojistik regresyon analizi

Degisken a0R %95 GA p

Erkek cinsiyet 7,18 2,09-24,73 0,002
Baslangic eGFR 1,060 1,016-1,105 0,007
Diabetes mellitus 1,09 0,24-4,95 0,910
Hipertansiyon 1,06 0,29-3,85 0,928

Bagiml degisken: Renal fonksiyon normalizasyonu (takipte eGFR >=60 mL/dk/1,73 m?). aOR: adjusted odds ratio; GA:

giiven araligi; eGFR: tahmini glomeriiler filtrasyon hizi.

SB-043

HEMODIYALIZ KATETER ENFEKSIYONLARINDA METASTATIK
ENFEKSiYOZ KOMPLIKASYONLARIN BELIRLEYiCiLERi:
iNFLAMASYON VE MALNUTRiISYONUN ROLU

Murat Oztiirk’, Ercan Tiirkmen?, Merve Onder?, Ersin Cinar?, Ahmet
Karatas? Hayriye Sayarlioglu?, Melda Dilek?

'Gazi Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Samsun

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Samsun

Amac: Hemodiyaliz kateter enfeksiyonlarinin en ciddi sonuglari
arasinda yer alan metastatik enfeksiyoz komplikasyonlarin (infektif
endokardit ve spondilodiskit) bagvuru anindaki klinik ve laboratuvar
belirleyicilerini, 6zellikle inflamasyon ve malniitrisyon belirteglerini
belirlemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Ocak 2020-Aralikk 2022 arasinda hemodiyaliz
kateter enfeksiyonu nedeniyle yatirilan 211 hastadaki 257 ardigik
epizot retrospektif olarak incelendi. Metastatik komplikasyonla
iligkili faktorler tek degiskenli analiz ve hasta bazinda kiimelenmeye
gore duzeltilmis (cluster-robust) cok degiskenli lojistik regresyon ile
degerlendirildi; olay sayisinin azhi@ nedeniyle Firth cezali regresyon
duyarlilik analizi olarak uygulandi.

Bulgular: Metastatik komplikasyon 21 epizotta (%8,2) gorilda
(infektif endokardit 11, spondilodiskit 11; bir hastada her ikisi).
Tek degiskenli analizde yiksek CRP (medyan 163 vs. 96 mg/L,
p=0,001), dusiik sodyum (134 vs. 137,5 mEq/L, p=0,031), dusiik
albiimin (2,85 vs. 3,05 g/dL, p=0,026) ve tlinelli kafli kateter (%90,5
vs. %62,7, p=0,009) komplikasyonla iligkiliydi. Cok degiskenli
analizde disiik albiimin (OR 0,35; %95 GA 0,17-0,71; p=0,004),
yitksek CRP (OR 1,06/10 mg/L; 1,01-1,10; p=0,008) ve tiinelli kafli
kateter (OR 7,30; 1,52-35,06; p=0,013) bagimsiz belirleyicilerdi.
Hiponatremi diizeltme sonrasi bagimsizhigint yitirdi ve nedensel bir
faktorden cok hastalik siddeti belirteci olarak yorumlandi.

Sonug: Basvuru aninda sistemik inflamasyon ve malniitrisyon
(yuksek CRP ve diistik albimin), hemodiyaliz kateter enfeksiyonunda
metastatik komplikasyonlart bagimsiz olarak éngérmektedir. Rutin
olarak Olgiilebilen bu belirtecler, yiiksek riskli hastalarin erken
taninmasina ve metastatik enfeksiyon agisindan gériinttileme esiginin
dugtrilmesine yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Endokardit, hemodiyaliz, hipoalbliminemi, kateter
iligkili enfeksiyon, diskit

TURK NEFROLOJi DERNEGI

44

43. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
14-18 Ekim 2026 | Antalya




SOzLU BILDIRILER

SB-044 M .
Beck toplam o
HEMODIYALIZ HASTALARINDA MEDIUM CUT-OFF $F 36 Toplam o
(MCO) MEMBRANLARIN KULLANIMIYLA BRAIN SF-36 Fiz. F = ;
DERIVED NEUTROPHIC FACTOR (BDNF) VE PRO-BDNF SF-36 Fiz. Rol 1
DUZEYLERINDEKIi DEGiSiMiN, DEPRESYON VE YASAM S0 Hi: Rl =
KALITESi UZERINE ETKINLiIGiINiIN DEGERLENDIRILMESI SEag . !
Funda Yalcin', Giilay Meral Kogak', Ahmet Vedat Celik?, Nermin S_r':m_ﬂuhs‘" " g
Erdogan?, Berna Morkog', Bahadir Kozanoglu?, Ulviye Oztiirk* SE6 Sonyel -
'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi Lt ' =
2IDM Diyaliz Merkezleri SF-36 Genel Saglik =}
3Bilgi Universitesi s : =
“Ozel Daviva Esenler Diyaliz Merkezi i
Pro-BDNF L

Amacg: Depresyon KBH'da yaygin bir problem olup diisiik BDNF j"'k"“f“""‘“ -
diizeylerinin depresyon ile iligkili oldugu gésterilmistir. Hemodiyaliz Bl "’"l"‘“' "
sirasinda kullanilan MCO membranlarin orta molekil agrlikh (MA) L . ‘ . - i .
tremik toksinlerden olan pro-BDNF ve BDNF diizeyi tizerine etkisini -10 W I O s - an Lo
degerlendirmek, bu diizeyleri HF diyalizérlerin etkisi ile karsilagtirmak o - it e
ve bu yolla depresyon ve yasam kalitesi 6lceklerinde olan degisikligi Sekil 1. Biyobelirtec degisimi (4) ile klinik sonug degisimi (4) arasindaki korelasyon
gozlemlemek.
Gerec-Yontem: Calismaya prospektif dizayn ile Ocak -Haziran Tablo 1. BDNF ve Pro-BDNF gruplar arasindaki baslangig degerleri
2026 tarihleri arasinda en az 6 aydir hemodiyalize giren erigkin 50 Biyobelirteg MO (1=25) HE(n=25) Kontroln=200 | H | p | &
hasta alindi. 1:1 oraninda MCO ( n=25) ve HF (n=25) membran 96800 106050 118250
gruplarina randomize edildi; kontrol grubu olarak ise 20 sagliklt birey BDNF (pg/ml) : ’ : 9.59 | 0.008 | 0.141

T (761.00-1090.00) | (886.50-1190.50) | (995.00~1194.50)
alindi. Calisma basinda 0. ayda hastalarin hemodiyaliz giris ve cikis
kanlari serum BDNF ve Pro-BDNF diizeyinin galigmasi igin alindi ve 4 Pro-BDNF (ng/L) 255 (2)3)3(3)?6 w0 | o 229(3)(7)6 o | o0 2302(2)3 o 5.56 | 0.062 | 0.082
ay diyaliz girigsinde tekrar edildi. Serum BDNF ve Pro-BDNF diizeyleri (55.00-31600) | (26750-376.00) | (30350-423.00)

ELISA yontemiyle calisildi. Es zamanlt hasta ve kontrol gruplarina
baglangic ve 4. ayda olacak sekilde Beck Depresyon Envanteri ile
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi anketi uygulandi.Bulgular: 3 hasta

Tablo 2. BDNF ve pro BDNF baslangi¢-bitis degerlerinin gruplar arasi karslastirmasi (n=47)

(MCO: 2, HF: 1) calismayr tamamlayamad:. Gruplarin baglangig % Ethi
demografik Ozellikleri benzerdi.Baglangic BDNF ve Pro BDNF Dejisken | Grup | n | Baglangig Bt A(695GA) | degisim | Testist | p | biyikligi
diizeyleri diyaliz hastalarinda kontrol grubuna gdre dusiik saptand: BONEgiml) | MO | 23 |916.52:+2000 9537829532 | 1357721:1 o | 4 |t=0s osn (512;?0];)
(p<0.008)(tablo-1). Calisma sonunda 4.ay BDNF degerinde MCO o p '3023' .
membran grubunda baslangica goére artis olurken HF membran BONF (ng/L) W 2| oo ramon)|misotrison)| (zisossso | 7S | V106 [ 03%0] =02
grubunda ise azalma gorildii.Ancak mevcut degisiklikler istatiksel -

= : PotDE (o) | Mo | 23 | 2P 2300 1000 37| V=103 |02%4| =025
anlamlihiga ulagsmadi (p>0.05) (tablo-2).Beck Depresyon Envanteri (256.50-328.00) | (247.00-328.50) | (-21.50-8.00) " i -
1l.e degerlendmldlgmde 4 aylik strecte her iki grup.ta Fiepresyog PoBNFigl) | M | 2 [257332'[3]2700) (270132‘(3]3300) (3372):],0[3100) o0 v |oms| o
siddetinde benzer azalma gorildi. SF-36 Yasam Kalitesi Olgekleri e PR R

acisindan degerlendirildiginde de MCO grubunda agri skalasinda, HF
grubunda da fiziksel fonksiyon skalasinda istatistiksel olarak anlamli
diizelme saptansa da (p<0.05) etki buytikliikleri anlamli bulunmadi
(Sekil-1).

Sonuc: Hemodiyaliz hastalarinda, serum BDNF dizeylerinin kontrol
grubundan diistik olmast bu poptilasyonda gériilen artmis depresyon
sikhigyla iligkili olabilic. MCO membranlarda HF membranlara kiyasla
serum BDNF dizeylerinde baslangica gére artis olmustur. Ancak
depresyon siddetinde BDNF diizeyinden bagimsiz her iki membran
grubunda da azalma gézlenmistir. Bu konuda hasta sayisinin daha
fazla ve takip siiresinin daha uzun oldugu buyik o6lcekli prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Brain Derived Neutrophic Factor (BDNF), Depresyon,
Hemodiyaliz, Medium Cut-Off (MCO) Membranlar
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SB-045

SB-047

PERITON DiYALIZINDE ERKEN DONEM TOTAL VE
PERITONEAL KT/V’NiN HEMODIYALIZE GEGIS iLE ILiSKiSI

Ezgi Kirmizitas, Duygu Giillli, Osman Orkun Cankorur, Orhan Deniz
Kara, Derya Ozmen, Nida Temizkan Dingel
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi Klinigi, izmir

Amag: Periton diyalizinde (PD) total Kt/V, peritoneal ve rezidiel
renal klirensin toplam katkisint yansitan temel diyaliz yeterliligi
gostergelerindendir. Erken dénem total Kt/V'nin PD stirdurilebilirligi
ve hemodiyalize (HD) gecis ile iliskisine iliskin pediatrik veriler
sinirhidir. Bu ¢alismada, PD’'nin 6. ayindaki total ve peritoneal Kt/V
duizeylerinin sonraki HD’ve gegis ile iliskisinin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gerec-Yontem: Tek merkezde PD ile izlenen 119 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Primer sonlanim, PD'nin HD'ye
gecis nedeniyle sonlanmasi olarak tanimlandi. Gegici HD sonrasi
yeniden PD’ye dénen hastalar bu kapsamda degerlendirilmedi. HD’ye
gegis nedeniyle PD’si sonlanan 22 hastanin 6. ay degerlendirmesine
ulagmayan ikisi analize dahil edilmedi. Altinci ay total ve peritoneal
Kt/V, rezidiel renal fonksiyon (RRF), peritoneal esitleme testi (PET),
serum albumini, ilk alti aylik peritonit yiikii, erken antri ve primer
renal hastalik degerlendirildi. Stirekli degiskenler Mann-Whitney U,
kategorik degiskenler Pearson ki-kare/Fisher kesin testi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Altinci ay total Kt/V, PD’si daha sonra HD’ye gecis nedeniyle
sonlanan 20 hastada diger hastalara gore daha dustktu [2,14 (CAA
1,87-2,69) vs. 2,73 (CAA 2,09-3,29); p=0,040]. Peritoneal Kt/V’de
anlamli farklilik saptanmad: (1,54 vs. 1,78; p=0,132). Bu iligki total
Kt/V’de gbzlenirken peritoneal Kt/V’de gosterilemedi. PET (p=0,382),
ilk alti aylik peritonit yiki (p=0,156), serum albimini (p=0,457),
RRE, erken aniiri ve primer renal hastalik gruplari da HD’ye gegis ile
iligkili bulunmad:.

Sonucg: PD'nin erken déneminde distik total Kt/V sonraki HD'ye
gegis ile iligkiliyken, peritoneal Kt/\V’de benzer bir iligki gosterilmedi.
Bu ayrisma, PD surdirtlebilirliginin degerlendirilmesinde peritoneal
klirensin yani sira rezidiel renal katkiy1 da iceren toplam diyaliz
yeterliliginin 6nemine isaret etmektedir. Altinci ay total Kt/V, uzun
dénem modalite strdirilebilirligi acisindan yakin izlem gerektiren
hastalarin erken tanimlanmasinda potansiyel bir gosterge olabilir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, Kt/V, hemodiyaliz, rezidiiel renal
fonksiyon, diyaliz yeterliligi

GERCEK YASAMDA FINERENON TEDAVISINiN TiP 2
DIiYABETIK BOBREK HASTALARINDA BiR YILLIK BOBREK
FONKSIYONLARI VE ALBUMINURi UZERINE ETKIiSi: FINE-
TURK CALISMASININ 6. VE 12. AY SONUCLARI

Serap Yadigar', Suat Akgiir?, Mehmet Sezen?, Biisra Ozcan?, Elif
Yildinm Ayaz*, Betiil Dogantekin®, Ilker Atay®, Serpil Miige Deger>,
Mustafa Demirs, Simeyra Koyuncu®, Ustiin Yilmaz’, Ayca Inci’, Hiilya
Colak?®, Bulent Demirelli®, Serhan Tuglular®, Ebru Gk Oguz'®, Mehmet
Deniz Ayli'°, Ezgi Avanaz'',Fatih Yilmaz'!, Beyza Dogan'? Siileyman
Karakése', Mine $ebnem Karakan™, Bahar Giirlek™, Kiiltigin Tiirkmen,
Ismail Baloglu™, Mehmet Batmazoglu'>, Mehmet Mert's, Emre Aydin ¢,
Fatma Yilmaz Aydin'’ ,Ergiin Parmaksiz', Pinar Ozdemir', Zeki Aydm18
Mehmet Emin Demir'?, Siren Sezer'?, Suat Unver®, Oznur Baykal*',
Beril Akman Cakmak %, Atila Altuntas?®, Mahmud islam?*, Fatma Sibel
Kocak Yiicel?s, Meral Mert?, Belda Dursun?, Necmi Eren?, Simge
Bardak Demir?, Alper Tuna Giiven®*, Mukadder Ayse Bilgic®', Arda
Erdut®?, Giilsah Keskin®**, Ahmet Ziya Sahin®*, Mehmet Horoz**, Merve
Tekinyildiz®5, Murat Durunay®’, Serkan Feyyaz Yalin', Murat Altunok?,
Funda Sar”’, Ramazan Sari*®, Dilek Torun®’, Serdar Kahvecioglu*, A.
Serap Yalcinkaya®’, Tiilin Akagiin*', Hiiseyin Celik*?, Sinan Kazan®, llyas
Oztiirk*, Mehmet Polat*, Mehmet Fethullah Aydin*, Meral Mese', Asil
Demirezen*, Ulver Derici¥, Eda Altun* Serkan Bakirdégen*, Ekrem
Kara®, Ciineyt Akgél®', Mahmut Basar Aykent®?, Ali ilter*3, Ahmet
Ekmekgi** Sena Ulu%, Mustafa Arici®, Elif Ari Bakir', Erkan Sengiil*®
Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nefroloji',

Bursa Sehir Hastanesi, Nefroloji?

Ankara Atattirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji®

Sultan %. Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye*

Dokuz Eyliil Univerisitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji®

Kayseri Sehir Hastanesi, Nefroloji ¢

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji’

[zmir Sehir Hastanesi, Nefroloji®

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji®

Sadlik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji’

Antalya Sehir Hastanesi, Nefroloji "

Konya Sehir Hastanesi, Nefroloji™

Ankara Bilkent $ehir Hastanesi Nefroloji'®

Necmettin Erbakan Universitesi, Nefroloji'*

Denizli Devlet Hastanesi Nefroloji"®

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji '®

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Dahiliye'”

Darica Farabi EAH Hastanesi, Nefroloji'®

Medicana International Ankara Hastanesi™

Atasehir Aclbadem Hastanesi, Nefroloji®®

Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji*!

Ozel muayenehane, Nefroloji??

Stileyman Demirel Univeristesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar AD, Nefroloji Bilim Dali*
Sakarya Univeristesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji?*

Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji?*

Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma®
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji”’

Kocaeli Tip Fakultesi Nefroloji*®

Yildirm Beyazit Universitesi Yeni Mahalle Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji?*
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Genel Dahiliye Bilim Dali*®

Ankara Medikal Park Hastanesi, Nefroloji®'

Hacettepe Tip Fakdiltesi Nefroloji*?

Haydarpasa Numune Hastanesi, Endokrinoloji*?

Sadlik Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakiiltesi, Nefroloji**

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji**

Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji*®

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji*”

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji*®

Baskent Universitesi Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji*®

Bursa Yiiksek ihtisas EGitim Arastirma Hastanesi Nefroloji*

Giresun Tip Fakdiltesi, Nefroloji*'

Bursa Acibadem Hastanesi, Nefroloji*

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Nefroloji**

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Nefroloji*

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji*®

Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Nefroloji*

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji*”

Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji*

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji®

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize EAH, Nefroloji*

Burdur Devlet Hastanesi Nefroloji*’

Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, Nefroloji*

Kttahya Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji*?

Pendik VM Medikal Park Hastanesi, Kardiyoloji**

Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji**
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Amacg: Finerenon, tip2-diyabet (T2D) ve kronik bobrek hastaligt
(KBH) olan hastalarda kardiyorenal koruma saglayan non-steroidal
bir mineralokortikoid-reseptor-antagonistidir. Bu ¢calismada, finerenon
baglanan T2D hastalarinda boébrek fonksiyonlar: ve albiimintirinin 6.
ve 12. aya kadar olan seyri degerlendirildi.

Gerec-Yontem: FINE-TURK, Tirkiye'deki cok merkezli gergek
yasam verilerinden olusturulan ¢alismadir. Tip 2DM’li 1.152 hasta
degerlendirildi. eGFR ve UACR degisimleri, random-intercept linear
mixed-effects modelleriyle degerlendirildi. UACR degerleri bulunan
hastalarda > = %30 {izerinde albiiminiiri azalmasi oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,0+11,0 vil olup %55,01
erkekti. Baglangic eGFR’si 58,9+24,1 mL/dk/1,73 m?2, medyan
UACR ise 679 mg/g (IQR 250-1575) idi. Hastalarin %88,9’u es
zamanh SGLT2-i kullanmaktaydi.

Altinci ayda 497 hastada eGFR 6l¢timt mevcut olup ortalama eGFR
56,4 mL/dk/1,73 m? idi. 12.ayda eGFR verisi bulunan 333 hastada
ortalama deger 54,3 mL/dk/1,73 m? olarak saptandi. Mixed-effects
analizinde baslangica gore duzeltiimis eGFR degisimi 6. ayda -3,07
mL/dk/1,73 m? (%95 GA: -3,98 ile -2,16), 12. ayda ise -4,93 mL/
dk/1,73 m? (%95 GA: -6,00 ile -3,87) idi. eGFR igin genel zaman
etkisi anlamliydi (p<0,001).

Medyan UACR basglangicta 679 mg/g iken, 6. ayda 350 mg/g (n=421)
ve 12. ayda 300 mg/g’a (n=288) geriledi. Log-UACR mixed-effects
modelinde baglangica gore tahmini UACR azalmasi 6. ayda %53,8
(%95 GA: %49,7-57,6) ve 12. ayda %57,7 (%95 GA: %53,3-61,7)
olarak bulundu (her ikisi icin p<0,001). Baslangi¢ ve takip UACR
degerleri eglestirilebilen hastalarda >=%30 albiiminiiri azalmasi 6.
ayda %64,2, 12. ayda %67,5; >=%40 azalma ise sirasiyla %54,7 ve
%58,2 oraninda gozlendi.

Sonuc: FINE-TURK kohortunda finerenon tedavisi, T2D ve KBH
bulunan hastalarda 6. ayda belirginlesen ve 12. aya kadar devam
eden gtigli ve kalict bir albimintiri azalmasi ile iligkiliydi. 12. ayda
UACR'de baglangica gore yaklagik %58’lik duzeltiimis azalma
saptanirken, hastalarin yaklagk tgte ikisinde >=%30 albimindri
yaniti elde edildi. eGFR'de tedavinin erken déneminden itibaren
baglayan ve 12. aya kadar devam eden sinirh bir azalma gézlendi.
Bu bulgular, finerenonun Kklinik uygulamadaki uzun dénem
antiproteintrik etkisini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Finerenon, diyabetik bobrek hastaligi, albiimintiri,
UACR, eGFR

FINE-TURK: 1 Yillk eGFR Seyri
Linear Mixed-Effects Model

Tahmini eGFR (mLidk/1,73 m?}

Baglangic 1. oy 3. ay 6. ay 12, ay
(n=1075}{n=874) (n=703) (n=487) n=333)
Takip zamani

tereept LMM; 2aman kategorik, baslangic referans, Genel zaman etkisi: Wald y'=104.1, p<0.001. Galgelendirme %95 glven arahfin gasterr

Sekil 2. Bir yillik eGFR seyri

UACR: Linear mixed-effects model ile tahmini ylzde degisim
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Sekil 1. Bir yillik UACR seyri
Tablo 1. FINE-TURK calismasinda 6. ve 12. ay sonuglan
6. 12,
Sonlanim Baglangig 6.ay 12.ay ayn ayn
eGFR (mL/dk/1,73 m?) 589+241 5644243 543+254 497 333
UACR (mg/g), medyan 679,0 350,0 300,0 o 758
(IQR) (250,5-1574,5) | (111,0-924,0) | (115,0-817,2)
UACRde >=%30 azalma %64,2 %67,5
UACR'de >=%40 azalma %54,7 958,2
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SB-048

TURKIYE’'DE PERITON DiYALiZi HASTALARININ PROSPEKTIF
iZLEMi: TND-PD VERITABANI BASLANGIC KOHORTU ARA
ANALIZi

Ahmet Murt’, Saliha Yildirnm?, Yavuz Ayar?, Mehmet Polat*, Onur
Tunca®, Sibel Yiicel Kocak®, Melike Betiil Ogiitmen’, Ziilfikar Yilmaz?,
Mahmud islam®, Fatma Ayerden', Fatih Yilmaz'", Elif A Bakir'2, Hayriye
Sayarlioglu'3, Ebru Asicioglu'4, Riimeyza Kazancioglu'>, Biilent Tokg6z'®
Cerrahpasa Tip Fakdiltesi

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi

3Bursa Sehir Hastanesi

“Nevsehir Devlet Hastanesi

sAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

°Bakirk6y Doktor Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

8Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

"Ankara Etlik Sehir Hastanesi

""Antalya Sehir Hastanesi

?Kartal Dr Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

30n Dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

15Bezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi

'sKayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Ulusal kapsamda hasta takibini optimize etmek, tedavi
kalitesini artirmak ve giicli kanitlar tiretmek amaciyla Ttrk Nefroloji
Dernegi (TND) Periton Diyalizi Calisma Grubu énciiliginde TND
Network altyapisinda kapsamli bir periton diyalizi veritabani hayata
gegirilmigtir. Bu calismanin amaci, ¢ok merkezli ve prospektif
tasarlanan bu ulusal veri havuzunun baslangic kohortunu analiz
ederek Turkiye'deki periton diyalizi hastalarinin - demografik
profillerini, komorbidite yuklerini, ve tedavi baslangi¢ stratejilerini
ortaya koymaktir.

Gerec-Yontem: Veritabani, insidan vyetiskin periton diyalizi
hastalarinin  verilerini toplamaktadir. Ara analiz 6zelligi tagtyan
bu calisma kapsaminda 15 farkli merkezden 122 hastanin verisi
degerlendirilmistir (Bkz. Sekil).

Bulgular: Calismaya dahil edilen yetigkin periton diyalizi (PD)
hastalarin ortalama yast 56,8 + 16,6 idi. Primer bobrek hastaliklart
arasinda %29,3 ile diyabet ilk sirada iken, hastalarin %24,1’inde
hipertansiyon, %4,3’tiinde ise glomerilonefrit nedenli kronik bébrek
hastaligi (KBH) mevcuttu. PD i¢in evde yardim alan hastalar, yardim
almayan hastalara gore daha yagl idi (65,6 = 15,5 vs 54,0 + 14,6;
p<0,001). Hastalarin yaklagik %80’inde PD ilk RRT modalitesiyken,
hemodiyalizden PD’ye gecenlerin %45,4’0 kendi tercihleri ile,
%40,9'u ise damar erisim problemleri nedeni ile PD’ye gecmislerdi.
En sik kateter takilma metodu perkiitan yontem idi (%49,5). Perkiitan
uygulamalarin sadece %19’unda paramedian girig tercih edilmis
olup, bu oran laparoskopik cerrahide %48,2 ile anlamli olarak daha
yiksekti (p<0,001). Kateter takildiktan sonra diyalize baglanana
kadar gegen stire ortanca 22 gundi [IQR: 14-34 giin]. Hastalarin
yaklasik %60’'inda artiimh PD tercih edilmis olup, bu yéntemdeki
baskin egilim, haftanin 7 giinti devam edip (%93,8), glinde 4’ten az
degisim yapilan recetelerdi.

Sonug: Bu veritabani ¢alismasi ile tilkemizde; perkitan girisimlerde
median hattin baskin olmasi, paramedyan yerlesimin ise daha ¢ok
cerrahi yaklasimlarda tercih edilmesi, artirnmli PD’de gtin sayisindan
zivade degisim sayisinin azaltlmast ve baskin PD baglangic
modalitesinin SAPD olmasi gibi pratiklerimiz dikkat ¢ekmektedir.
Standardize edilmis bu veri havuzu, ulusal ve uluslararasi dizeyde
gerceklestirilecek cok merkezli yeni galismalar icin saglam bir temel
olusturmaya adaydir.

Anahtar kelimeler: TND, Periton Diyalizi, Veritabani, Registry, Prospektif
kohort

Calismaya katilan sehir ve merkez sayilan

Turklye lilere Gare Keyit Yapan Markez (Hastane) Yoguniugu
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Tablo 1. Hasta ve Periton Diyalizi Ozellikleri
Ya 56,8+ 16,6

Kadin-Erkek Orani 9%49,2 vs %50,8
Evcil hayvan besleme orani (n, %) 10, (%8,1)
Sigara igicilik orani (aktif icen ve birakmis) %18,8
HBsAg pozitifligi (n, %) 1,(%0,8)
HCV poxitifii (n, %) 1,(%0,8)

HBsAg negatif olanlarin Anti-HBs pozitifligi %49,6
ilk PD modalitesi (SAPD vs APD) %86,7 SAPD vs %11,5 APD

Baslangicta ortalama Hemoglobin (g/dL) 104+16
25-0H vitamin D diizeyi (ng/mL) 156+ 144
Serum albiimin dizeyi (g/dL) 38+06

Serum ferritin diizeyi (ng/mL) 412+ 406

SB-049

ACIiL KONTRASTLI GORUNTULEME SONRASI KONTRASTLA
iLISKIiLI AKUT BOBREK HASARININ BAGIMSIZ
BELIRLEYiCiLERi VE KONTRAST HACMIi/EGFR ORANININ
PREDIKTiF DEGERI

Mehmet Burak Ercin, ismail Baloglu
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya

Amac: Kontrastla iliskili akut bobrek hasart (CA-AKI), kontrastl
goruntiileme sonrasinda sik gériilen bir komplikasyondur ve olumsuz
Klinik sonugclarla iligkilidir. Bu calismada, acil serviste kontrastl
gorintiileme yapilan hastalarda CA-AKI'nin bagimsiz belirleyicilerinin
saptanmast ve kontrast hacminin tahmini glomertiler filtrasyon hizina
(eGFR) oraninin éngérdiiriicti de@erinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli, vaka-kontrol
calismasinda, Ocak 2024 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda kontrastl
géruntiileme yapilan 1.577 uygun hasta arasindan segilen 390 erigkin
hasta analiz edildi. CA-AKI'nin bagimsiz belirleyicileri cok degiskenli
lojistik regresyon analizi kullanilarak belirlendi. Ongordiiriicii
performansin degerlendirilmesi amaciyla alict isletim karakteristigi
(ROC) analizi yapild:.

Bulgular: Calismaya CA-AKI gelisen 279 hasta ve 111 kontrol dahil
edildi. Kadin cinsiyet (diizeltiimis odds orani [aOR] 2,49; %95 gtiven
araligi [GA] 1,32-4,74; p=0,005), daha yiiksek C-reaktif protein
(CRP) diizeyleri (aOR 1,006; %95 GA 1,001-1,011; p=0,029),
daha distk eGFR (aOR 0,950; %95 GA 0,937-0,964; p<0,001)
ve daha dustik serum bikarbonat diizeyleri (aOR 0,939; %95 GA
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0,897-0,983; p=0,007) CA-AKI ile bagimsiz olarak iligkili bulundu.
Cok degiskenli model miikemmel ayirt edici performans gosterdi
(AUC 0,900; %95 GA 0,869-0,931). Kontrast hacmi/eGFR orani
CA-AKI ile anlaml diizeyde iliskiliydi (OR 29,38; p<0,001) ve iyi
bir 6ngérdiirticti performans gosterdi (AUC 0,870; %95 GA 0,835-
0,904). 1,43 esik degeri, %71,3 duyarhlik ve %91,9 6zgiilliik saglad:.

Sonug: Kadin cinsiyet, yitksek CRP diizeyleri, disik eGFR ve
disik serum bikarbonat konsantrasyonlari CA-AKI'nin bagimsiz
belirleyicileri olarak saptandi. Kontrast hacmi/eGFR orani, CA-AKI
gelisme riski ytiksek hastalarin belirlenmesinde pratik bir ara¢ olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, akut bobrek hasari, Kontrastla iligkili akut
bobrek hasari;, kontrast nefropatisi;, kontrast hacmi/eGFR orant;

Kontrastla iligkili akut bobrek hasarini 5ngormek icin olugturulan ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modelinin ali igletim karakteristigi (ROC) egrisi.”

ROC Curve
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Tablo 1. Univariate logistic regression analysis for Contrast-Associated Acute Kidney Injury

Variable OR (95%Cl) p
Age 1.033(1.018-1.048) <0.001
Sex (Female) 2.96 (1.84-4.76) <0.001
Diabetes mellitus (n) 2.490 (1.484-4.180) 0.001
Hypertension (n) 3.69(2.27-5.99) <0.001
€GFR (mL/min) 0.950 (0.939-0.962) <0.001
AST (u/) 1.002 (1.000-1.004) 0.093
ALT (u/1) 1.001(0.999-1.003) 0.221
(RP (mg/I) 1.033(1.018-1.048) 0.098
pH 1.000 (0.998-1.003) 0.689
pC02 0.980 (0.961-0.999) 0.041
HCo, 0.910(0.872-0.949) <0.001
Contrast volume (mL) 1.013 (1.000-1.026) 0.059
N-acetylcysteine therapy (n) 0.56 (0.32-0.98) 0.042
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PB-001

PB-006

ALBUMINURiI TARAMASINDAKI KOR NOKTA: YUKSEK NT-
PROBNP’Li HASTALARDA ALBUMINURi KULLANIM DUZEYi,
GERi ODEME DEGISIKLIKLERININ SGLT2 iNHiBITORU
KULLANIMINA YANSIMASI VE LATENT KARDIYORENAL
FENOTIPLER

Rezzan Eren Sadioglu’, Kadriye Memig Sancar?, Ahmet Tag?, Umit Bulut?,
Selahattin Turen?, Ali Kemal Kalkan?, Mehmet Ertiirk?

PB-002

TiP 2 DIYABET VE KRONiK BOBREK HASTALIGI OLAN YASLI
ERISKINLERDE FINERENON: FINE-TURK CALISMASININ 1
YILLIK GERCEK YASAM SONUGLARI

Serap Yadigar', Suat Akgiir>, Mehmet Sezen?, Biisra Ozcan®, Elif
Yildinm Ayaz*, Betiil Dogantekin®, ilker Atay®, Serpil Miige Degers,
Mustafa Demiré, Siimeyra Koyuncu®, Ustiin Yilmaz’, Ayca inci’, Hiilya
Colak®, Biilent Demirelli®, Serhan Tuglular®, Ebru Gok Oguz'®, Mehmet
Deniz Ayli'°, Ezgi Avanaz'',Fatih Yilmaz'!, Beyza Dogan'? Siileyman
Karakdse'?, Mine Sebnem Karakan'?, Bahar Giirlek', Kiltigin Tiirkmen',
ismail Baloglu'*, Mehmet Batmazoglu'®, Mehmet Mert'%, Emre Aydin's,
Fatma Yilmaz Aydin'’, Ergiin Parmaksiz', Pinar Ozdemir', Zeki Aydin'3,
Mehmet Emin Demir', Siren Sezer', Suat Unver®, Oznur Baykal21,
Beril Akman Cakmak??, Atila Altuntas?}, Mahmud islam?, Fatma Sibel
Kocak Yiicel?®, Meral Mert?¢, Belda Dursun?, Necmi Eren?, Simge
Bardak Demir?, Alper Tuna Giiven®, Mukadder Ayse Bilgi¢®', Arda
Erdut®, Giilsah Keskin®?, Ahmet Ziya Sahin®$, Mehmet Horoz*4, Merve
Tekinyildiz®>, Murat Durunay**, Serkan Feyyaz Yalin', Murat Altunok36,
Funda Sari*’, Ramazan Sari*, Dilek Torun*®, Serdar Kahvecioglu*, A.
Serap Yalginkaya®, Tiilin Akagiin*', Hiiseyin Celik*?, Sinan Kazan®, ilyas
Oztiirk*, Mehmet Polat*, Mehmet Fethullah Aydin*, Meral Mese’, Asil
Demirezen, Ulver Derici, Eda Altun*, Serkan Bakirdogen*, Ekrem
Kara®, Ciineyt Akgdl®', Mahmut Basar Aykent®, Ali ilter’3, Ahmet
Ekmekgci** Sena Ulu’%, Mustafa Arici®3, Elif Ani Bakir', Erkan Sengiil*®

PB-003

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUSTA TESTICAN-2
DUZEYLERININ EGFR VE KLiNiK BULGULARLA iLiSKisi

Ezgi Oguz', Ozge Karakok?, Murat Tugcu?, Arzu Velioglu?, izzet Hakki
Arikan?, Fatma Alibaz Oner?, Rafi Haner Direskeneli?, Ziibeyde Serhan
Tuglular, Ebru Asicioglu?, Dilek Barutcu Atag®

PB-004

KONJENITAL SOLITER BOBREKLI COCUKLARDA TAHMINI
GFR < 60 ML/DK DURUMUNUN iKi ADIMLI KOMELEME
ANALIZi iLE DEGERLENDIRILMESi

Miinibe Tor Sagdic', Zeyneb Merve Kiiciik? Giilsah Kaya Aksoy?, Elif
Comak?, Mustafa Koyun?

PB-005

METASTATIK SOLID ORGAN TUMORLERINDE HEDEFE
YONELIK TEDAVILERIN NEFROTOKSISITE ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Akcall', Pinar Giirsoy?, Hiilya Ellidokuz3, Yasemin Basbinar?,
Ercan Ok®

HEMODIYALiZ HASTALARINDA ENFLAMASYON VE
NUTRiISYON iINDEKSLERINiN HEMOGLOBIN DUZEYiYLE
iLiSKiSi: 12 AYLIK BOYLAMSAL DEGERLENDIRME

Arda Erdut

PB-007

PREVALENCE OF ABO BLOOD GROUPS AND THEIR
RELATIONSHiP WiTH VASCULAR ACCESS THROMBOSIS AND
MORTALITY iN HEMODIALYSIiS PATIENTS

Can Hiizmeli', Ayse Seker?, Hatice Ortag?, Nurettin Yeral*

PB-008

SGLT-2 iNHIiBIiTORLERi HAVAYOLU SAVUNMASINI
DEGISTiRiYOR MU? DIYABETIK BOBREK HASTALIGINDA
DAPAGLIFLOZiN TEDAVIiSi SONRASI NAZAL MUKOSILIYER
KLERENSIN PROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

Derya Ozer', Evren Girgin', Togay Miiderris', Hakan Ozer?

PB-009

DONOR-ALICI CINSIYET ESLESMESi VE POST-TRANSPLANT
ERITROSITOZ: iKi MERKEZLiI RETROSPEKTIF KOHORT
CALISMASI

Onur Direk’, Harun Coban', Hamad Dheir?, Cansu Uzunkonak’, Hiilya
Karadag', Bilent Demirelli', Murat Tugcu’, Dilek Barutcu Atas’, Ebru
Asicioglu’, izzet Hakki Arikan', Mehmet Koc', Ziibeyde Serhan Tuglular’,
Arzu Velioglu'

PB-010

AKUT BOBREK HASARINDA IGF-1 VE MYOSTATIN DUZEYINiN
iNCELENMESi

Aynur Dasdan Aggiil', Murat Altunok?, Erdem Cankaya®, Can Seving?,
Abdullah Uyanik?

PB-011

MR RADYOMIK ANALIZi iLE PEDIATRIK BOBREK NAKLI
ALICILARINDA ANTIKOR ARACILI REJEKSIYONUN NON-
iNVAZiV SAPTANMASI: PiLOT CALISMA

Glilsah Kaya Aksoy', Yalcin Albayrak?, Ahmet Faruk Gurbiz?, Havva
Serap Toru*, Zeyneb Merve Kiiciik', Elif Comak’, Mustafa Koyun', Bahar
Akkaya*, Can Cevikol?, Sema Akman’
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PB-012

PB-018

ANTIKOR ARACILI REJEKSIYON TANILI PEDIATRIK BOBREK
NAKLI ALICILARINDA TOSILIiZUMAB TEDAVISi: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Giilsah Kaya Aksoy’, Elif Comak’, Mustafa Koyun', Zeyneb Merve
Kiiclik', Havva Serap Toru? Bahar Akkaya?, Sema Akman'

PB-013

KRONIK HEMODIYALIZ HASTALARINDA KIRILGANLIKLA
iLiSKiLi KLINiIK, NUTRISYONEL VE PSIKOMETRIK
FAKTORLER: iKi MERKEZLi KESITSEL CALISMA

Leyla Kog, Ekrem Kara

PB-014

KRONIK BOBREK HASTALIGINDA BASLANGIC HEMATOLOJIK
iNFLAMASYON iNDEKSLERI iLE BOBREK FONKSIYON KAYBI
ARASINDAKI iLiSKi: RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Omer Celal Celal Elcioglu’, Zeynep Nihal Yaren?, inci Yilmaz?, Meltem
Giirsu', Rimeyza Kazancioglu'

PB-015

OPTIMAL RENiIN-ANJIOTENSIN SiSTEM iNHIBITORU
VE SODYUM-GLUKOZ KOTRANSPORTER-2 iNHiBITORU
TEDAVISI ALAN DIYABETiK BOBREK HASTALARINDA
FINERENON KULLANIMI: GERCEK YASAM DENEYiMi

Seyma Sumnu Savran, Erkan Sengiil, Hiiseyin Ciftlik, Bahadir Karayel,
Merve Yiice, Eda Altun, Dilek Giiven Taymez

PB-016

HEMODIYALIZ BASLANGICINDAKi GLOMERULER
FiLTRASYON HIZININ, LENFOSIT/NOTROFiL ORANI VE
PLATELET/LENFOSIT ORANININ MORTALITE UZERINE
ETKILERINiIN DEGERLENDIRILMESI

Can Hiizmeli', Ayse Seker?, Bestami Celik?, Ali Borazan'

PB-017

DiYALiZ HASTALARINDA BiYOIMPEDANS iLE
BELIRLENEN VOLUM DURUMUNUN ULTRASONOGRAFIK
VE KLiNiK YONTEMLERIN BiRLIKTE KULLANIMIYLA
DEGERLENDIRILMESI

Gokhan Oztiirk’, ilhan Kurultak?, Fethi Emre Ustabasioglu?, Sedat
Ustiindag?

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTIK BOBREK
HASTALARINDA MANYETIK REZONANS iLE OLGULEN
BOBREK VOLUMU iLE BOBREK FONKSIYONLARI
ARASINDAKI iLiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Sedef Ates Yilmaz', Elif Glindogdu?, Cengiz Bal?, Garip Sahin*

PB-019

FUNDUS FLORESEiIN ANJiYOGRAFiSi BOBREK
FONKSIYONLARINI ETKILIYOR MU? KREATININ, SiSTATIN C
VE EGFR TEMELLI PROSPEKTIF BiR KOHORT CALISMASI

Oznur Baykal, Berna Yelken, Zehra Zeren Oz, Giilay Yilmaz, Giirsel Yildiz

PB-020

HEMODIYALiZ HASTALARINDA HALP SKORUNUN UZUN
DONEM MORTALITE iLE iLiSKiSi VE PROGNOSTiK DEGERI

Demet Yavuz', Abdiilbaki Elmas’, Giilali Aktas?, Mehmet Omer
Bostanci®, Nihal Aydemir’

PB-021

TOLVAPTAN TEDAVISI ALAN PKD1 MUTASYONLU
OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
HASTALARINDA BOBREK FONKSIiYONLARININ SEYRI

Zehranur Yilmaz, Ozge Boyraz, Alparslan Demiray, ismail Kogyigit

PB-022

NUTCRACKER SENDROMU iLE TAKiPLi HASTALARIN
KLiNiK, LABORATUVAR VE GORUNTULEME BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Merve Tekinyildiz, Murat Duranay

PB-023

PRIMER MEMBRANOZ NEFROPATIDE PROGNOSTIK
BELIRTEC OLARAK GLOMERULER IGM VE C3 BiRiKiMi:
RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Miige Uzerk Kibar', Meryem Keles', Simal Koksal Cevher', Emre
Cankaya', Neslihan Yavuz', Mehmet Burak Bagci', Aysel Colak? Fatih
Dede’, Ezgi Cogkun Yenigiin'

PB-024

IGA NEFROPATISi VE ROMATOLOJiK HASTALIK BiRLIKTELiGi:
TEK MERKEZLi RETROSPEKTiF KOHORT

Nurseda Kadioglu’, Seyda Giil Ozcan?, Serdal Ugurlu?, iclal Giirses®,
Sinan Trabulus?, Nurhan Seyahi?, Mevliit Tamer Dinger?
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PB-025

PB-032

NON-DIiYABETIK BIREYLERDE HEMOGLOBIN GLIKASYON
iNDEKSINiN URIK ASIiT VE iDRAR ALBUMIiN/KREATININ
ORANI iLE iLiSKiSi

Ceren Basman, ilayda Karayel, Elif Yildinm Ayaz, Memnune Sena Ulu

PB-026

BOBREKTE ONEMi OLAN MONOKLONAL GAMOPATILERIN
OZELLIKLERI: 20 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

Tugba Kiibra Yiicedag', Ugur Calis?, Alparslan Giines®, Seyda Sahika
Mutlu?, Gizem Kumru?, Saba Kiremitci*, Giildane Cengiz Seval? Sule
Sengul’, Sim Kutlay?

PB-027

COCUKLARDA RENAL HASTALIK VE VUCUT KITLE
iNDEKSINiN UZUN DONEM BOBREK HASARI VE GECE KAN
BASINCI iLE iLiSKiSi

Osman Orkun Cankorur', Duygu Giillii', Ezgi Kirmizitas', Ezgi Celik?,
Derya Ozmen’, Nida Temizkan Dingel', Orhan Deniz Kara'

PB-028

GADOBUTROL iLE KONTRASTLiI MRG SONRASI KISA DONEM
BOBREK FONKSIYONU: EGFR TABAKALARINA GORE TEK
MERKEZLi RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Omer Celal Celal Elcioglu’, Mustafa Bozkurt?, Meltem Giirsu', Rimeyza
Kazancioglu'

PB-029

IS THERE AN ASSOCIATiON BETWEEN SERUM ZiNC LEVELS
AND PRURITUS DIALYSIS PATIENTS

Ayse Nur Sahin’', Giil Bayat?, Berna Bilgin Sahin3, Hiilya Bahadir’

PB-030

PERKUTAN BOBREK BiYOPSiSi ONCESINDE DESMOPRESSIN
PROFILAKSISi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Cansu Kurt Demirci’, ilhan Kurultak?, Ferdi Karagoz?, Sedat Ustiindag?

PB-031

NEFROLOJi POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA
HIPERPOTASEMININ RECETEYE ETKIiSi VE KLINIK ONEMi

Nilden Pelin Kulaksiz', ilhan Kurultak?

HEMODIYALiZ HASTALARINDA NUTRiISYON DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi: ANTROPOMETRIK OLCUMLER,
7-POINT SGA, MALNUTRiISYON iNFLAMASYON SKORU VE EL
KAVRAMA GUCU ARASINDAKI iLiSKi

Ash Dilara Kip Ciftci', ilayda Eren Ceran’, Hiilya Bahadir', Savas Oztiirk?,
Neslihan Seyrek®

PB-033

iKiINCi VE DORDUNCU PARMAK ORANI (2P:4P) iLE FRANK
CiZGiSI’'NiN HEMODIYALIZ HASTALARI iLE SAGLIKLI
POPULASYON ARASINDA KARSILASTIRILMASI

Gokhan Boyraz

PB-034

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTIK BOBREK
HASTALARINDA MR VOLUMETRI iLE OLCULEN

BOBREK VOLUMU iLE TROMBOSIT BELIRTECLERI VE
GLOMERULER FILTRASYON HIZI ARASINDAKI iLiSKININ
DEGERLENDIRILMESI

Ecem Cildir, Elif Glindogdu?, Cengiz Bal®, Garip Sahin*

PB-035

KARDIYAK ARREST SONRASI DONEMDE HEMODIYALiZ
KARARI: SAGKALIM VE MORTALITEYLE iLiSKiLi FAKTORLER

Seyda Sahika Mutlu', Yagmur Koyunsagan?, Feyza Yilmaz?, Alparslan
Giines’, Saliha Yildirim', Gizem Kumru', Sule Sengiil’, Sim Kutlay',
Gokhan Nergizoglu', Sehsuvar Ertirk', Kenan Ates', Kenan Keven'

PB-036

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA TMAO DUZEYLERININ
VASKULER KALSIFIKASYON VE ARTERYEL SERTLIK iLiSKiSi

Hazel Ercan Mutlu’, Betiil Kalender Goniillii2

PB-037

KAN BASINCI FENOTIPLERi VE HEPATOSTEATOZ: DIiPPER
VE NON-DiPPER HIPERTANSIYONUN HEPATOSTEATOZ VE
BiYOKIMYASAL BELIRTEGLERLE iLiSKiSi

Pinar Deniz Yesilyurt', Giilsah Sasak Kuzgun?, Merve Gezgin?, Zeynep
Niltfer Tekin®
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PB-038

PB-045

DIiYABETiIK NEFROPATILi HASTALARDA FUNDUS FLORESEIN
ANJiYOGRAFiSi SONRASI RENAL SONUCLAR: iNSiDANS,
RiSK FAKTORLERI VE UQ AYLIK BOBREK FONKSiIYON TESTi
DEGiSiKLiKLERi

Hafize irem Demir Yilmaz', Hakan Ozer? Sermin Coban?, Gékhan Atay?,
Yasin Oztiirk?

PB-039

HEMODIYALiZ HASTALARINDA SEKONDER
HiPERPARATIROIDI TEDAVISINDE ETELKALSETIDIN KEMiK
MINERAL BOZUKLUGU VE ANEMi PARAMETRELERi UZERINE
ETKIiNLiGi

Dilek Torun', Engin Onan’, Riiya Kozanoglu', Hasan Micozkadioglu’,
Seving Piiren Karakaya?

PB-046

KISA SURELI TiP 2 DiYABETLi BIREYLERDE HBA1C
VARYABILITESI iLE ALBUMINURi ARASINDAKI iLiSKi

Ceren Yildiz

PB-040

YERLESIK KRONiK BOBREK HASTALIGINDA AGIR
ALBUMINURI iCiN NLR, SII VE PIV: DAHA KARMASIK
iNDEKSLER DAHA iYi AYIRT EDiYOR MU?

Duran Hayati Cetin, Ali Veysel Kara, Levent Demirtas

PB-041

KRONiK BOBREK HASTALARINDA SGLT2 iNHIiBITORLERININ
PROTEINURI, VUCUT KOMPOZiSYONU VE METABOLIK
PARAMETRELER UZERINE ETKILERI

Siimeyye Yeter Pektas’, Oznur Baykal? Berna Yelken?, Zehra Zeren 0z?,
Giilay Yilmaz?, Giirsel Yildiz2

PB-042

NEFROLOJi POLIKLINiGINE BASVURAN GERIATRIK
HASTALARDA POLIFARMASI VE iLAC ETKILESIMLERI

Dilara Ozgiil, Ferdi Karagéz, ilhan Kurultak

PB-043

RENAL TRANSPLANT ALICI VE VERICILERINDE PRE VE
POSTTRANSPLANT KAN TESTiCAN-2 DUZEYLERININ EGFR
iLE KARSILASTIRILMASI

Deren Akdar Akayoglu', Murat Tugcu?

PB-044

CLiNiCAL PRACTICAL PARAMETERS FOR PREDICTING
INAPPROPRIATE EMPIRICAL ANTIBiOTiC THERAPY iN
HEMODIALYSIS PATIENTS WiTH CATHETER-RELATED

BLOODSTREAM INFECTIONS

Alparslan Demiray, Kader Kilig, ismail Kogyigit

BOBREK NAKLINDE YENi NESiL iNFLAMASYON
iNDEKSLERININ KARSILASTIRILMASI: CAR, HALP, SII VE PIV

Nurhan Bilen, Seda Yigit Kocabey, Kiibra Vurat Acar, Oznur Kalkan,
Yavuz Ayar, Tiirker Emre, Ayse Seker, Mehmet Sezen, Mehmet Usta

PB-047

SEPSISLE iLiSKiLi AKUT BOBREK HASARINDA YOGUN BAKIM
SONRASI GELISEN PRIMER ADRENAL YETMEZLIGIN ATiPiK
ELEKTROLIT BULGULARI

Cagdas Enginoglu, Pinar Mert, Sule Sena Mazlum, Orhan Tiirken, Itir
Yegenaga

PB-048

AMILOID FIRTINASI iLE TANI ALAN TiP 2 FMF: OLGU
SUNUMU

Ece Ersal Deregézii', Beyza Ozden? Erding Unaldi?, Nesrin Giircay*,
Aysun Aybal Kutlugiin', Emre Tutal’

PB-049

NEGATIF PET-BT'YE RAGMEN TANISI 18 AY GECIiKEN DiFFUZ
BUYUK B HUCRELi LENFOMANIN iLK BULGUSU NEFROTIK
SENDROM: BOBREGIN ERKEN UYARDIGI BiR OLGU

Mahmud islam’, Musa Pinar', Zafer Ercan’, Gézde Cakir2, Hamad Dheir’

PB-050

DiYABETIK BOBREK HASTALIGI DUSUNULEN BiR HASTADA
PAUCCI iIMMUN KRESENTIK GLOMERULONEFRIT

ibrahim Erbay', Muhammed Emin Oztiirk', Hakan Ertan? Beyhan
Giivercin?, Sukrii Ulusoy?, Zeynep Tiirkmen Usta®

PB-051

BOBREK NAKLi ALICISINDA MiKOFENOLAT TOKSIiSITESiNi
TAKLIT EDEN TABLO: GEG BASLANGIGLI PARVOVIRUS B19
ENFEKSiYONU

Ercan Tiirkmen', Merve Onder Kose', Ersin Cinar’, Seda Giin?, Ahmet
Karatas', Hayriye Sayarlioglu’, Melda Dilek’
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PB-052

PB-059

ANOREKSiYA NERVOZA ZEMININDE GITELMAN
SENDROMUNU TAKLIT EDEN AGIR HIiPOKALEMI VE
HIPOMAGNEZEMi: PSODO-GITELMAN SENDROMU

Sule Sena Mazlum, Itir Yegenaga

PB-053

AYNI PATOJENiIK AGXT VARYANTINI TASIYAN PRIMER
HIPEROKSALURI TiP 1 OLGULARINDA FARKLI KLiNiK
FENOTIPLERIN DEGERLENDIRILMESI: iKi OLGU SUNUMU

Goksu Ayben Akpinar', Burcu Yazicioglu', Ozant Helvacr?

PB-060

PERITON DiYALIiZINDEN HEMODIYALIZE GECi$ SURECINDE
HIPOAKTIF DELIRYUM: TANISAL GUGLUK YARATAN BiR
OLGU

Ozlem Aycicek, Mustafa Bulun, Celalettin Usalan

PB-054

IGA NEFROPATISi VE PREEKLAMPSi: AYIRICI TANIDA KLiNiK
ZORLUKLAR

Hasan Erdal, Sinan Kazan, Onur Tunca

PB-055

GARDASIL® 9 ASISI SONRASI KLiNiK ALEVLENME GOSTEREN
ERKEN EVRE IGA NEFROPATISi: OLGU SUNUMU

Fadimana Acar Giiler, Seyhun Kiirsat, Aysun Toraman

PB-061

KURSUN MARUZIYETINE SEKONDER KRONIK
TUBULOINTERSTiISYEL NEFRiT: BOBREK BiYOPSISi iLE
DESTEKLENEN BiR OLGU

Deniz Bakircioglu Alp, Seyhun Kiirsat, Aysun Toraman

PB-062

TEDAVIYE DIRENGLI HIPOKALEMiNiIN NADIR BiR NEDENi:
EKTOPiIK CUSHING SENDROMU

Can Huzmeli', Aysu Kuzu?

PB-056

MEMBRANOPROLIFERATIF GLOMERULONEFRIT iLE TAKIiPLi
HASTADA iZOLE RENAL KiST HiDATiK: NADIR BiR OLGU
SUNUMU

Hasan Erdal, Onur Tunca, Sinan Kazan

PB-057

HIPERTANSIYONU OLAN DIiYABETIK HASTALARDA SIK iLAC
DEGIiSIMININ KAN BASINCI VE RENAL FONKSiYONLAR
UZERINE ETKisi

Sinan Cersit

PB-058

BOBREK NAKLi SONRASI AGIR HEMOLITiK ANEMIDE
TMA'NIN OTESINi DUSUNMEK: PASSENGER LENFOSIT
SENDROM OLGUSU

Ebru Yiicel Ayhan, Tolga Yildirim, Seref Rahmi Yilmaz, Yunus Erdem

BOBREK NAKLi SURECINDE ZAYIF HALKA: VERRUCA
VULGARIS

Kuibra Kaynar', Lale Colak?, Miinevver Yavuz?, Sevdegiil Aydin Mungan?,
Hakan Ertan’, Siikrii Ulusoy', Beyhan Giivercin'

PB-063

A CASE OF NEiSSERIA MUCOSA PERITONITiS iN A CAPD
PATIENT: EXPLORING THE CONNECTION WiTH BULLOUS
PEMPHIGOID

Cigdem Catuk, Miige Kibar Uzerk, Hilal Aycicek, Caner Candar, Ezgi
Coskun Yenigiin, Fatih Dede

PB-064

KOMPLEMAN ARACILI TROMBOTIK MiKROANJiYOPATININ
NADIR EKSTRARENAL FENOTIPi; PROTEIN KAYBETTIREN
ENTEROPATIDE ECULIZUMABIN HIZLI VE ETKIN YANITI

Oznur Baykal, Zehra Zeren Oz, Giilay Yilmaz, Berna Yelken, Giirsel Yildiz

PB-065

BRANCHIO-OTO-RENAL SENDROMLU BiR HASTADA
MEMBRANOZ NEFROPATI: NADIR BiR BiRLIKTELIK

Kagan Karamustafalioglu, Serap Demir, Caglar Altintas, Kenan
Turgutalp, Ahmet Alper Kiykim
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PB-066

PB-073

RENAL TRANSPLANT ALICISINDA TEKRARLAYAN AKUT
PANKREATIT: IMMUNSUPRESYON, BILiYER PATOLOJi VE
KRONiIK PANKREATIT ARASINDA TANISAL BiR iKiLEM

Sinem Ertugrul’, Burak issever’, Sibel Demirel Deniz', Tugberk Bastiirk?,
Zelal Adibelli', Ender Hiir'

PB-067

iMMUN KONTROL NOKTASI iNHIBITORU iLiSKiLi PRIMER
ADRENAL YETMEZLiK: HIPERKALEMIDEN HEMODIYALIZE

Leyla Kog, Ekrem Kara

PB-068

ULSERATIF KOLITLi GENC BiR HASTADA MESALAZIN iLiSKiLi
GRANULOMATOZ iINTERSTISYEL NEFRIT: BiYOPSI iLE
KANITLANMIS BiR OLGU

Leyla Kog', Giilfidan Atan? Ekrem Kara'

PB-069

SESSiZ SEYREDEN iKi HASTALIK, TEK BASVURU: GENG
BiR HASTADA iLERi EVRE KRONiK BOBREK HASTALIGI VE
KOMPLEKS KONJENITAL KALP HASTALIGI

Leyla Kog, Ekrem Kara

PB-070

“KAVGA ETTiM, DiYALIZE GIRDiM” DIiYEN HASTADA
GENETIK PERDE ARKASI: SLC2A9 HOMOZiGOT
MUTASYONU: TiP 2 RENAL HiPOURISEMI

Sibel Giilcicek, Sanem Cil, Giilay Yilmaz, Berna Yelken, Numan Gorgiili,
Gursel Yildiz

PB-071

TEDAVIYE DIRENGLI FSGS’DE GiZLi MALIGNITE: BiR OLGU
SUNUMU

Merve Tekinyildiz, Zehra Karaagag, Murat Duranay

PB-072

PROTEINURI iLE BASVURAN HASTALARDA iKi YENi GLA GEN
VARYANTI VE AiLESEL KASKAD TARAMANIN KLiNiK DEGERI

Mahmut Erdem Yigci, Melike Betiil Ogiitmen

ANTIPSIKOTIK TEDAVIYE BAGLI iLERi DERECE HIPONATREMi
VE SIADH OLGU SUNUMU: AKUT YONETIM VE BASARILI
KLINiK SEYiR

Cihat Can

PB-074

EV KEDILERIYLE iLiSKiLi PASTEURELLA MULTOCIDA’YA
BAGLI PERITON DIiYALiZzi iLiSKiLi PERITONIT: BiR OLGU
SUNUMU

Cihan Cem Cetiner

PB-075

DESENSITiZASYONDAN ANTIi-CD38’E: YUKSEK
iMMUNOLOJIK RiSKLi BOBREK RETRANSPLANTASYONUNDA
DIRENCLi ANTIKOR ARACILI REJEKSIYON

Ece Uk’, Yagmur Tahillioglu', Miige Doksan', Omer Celal Elcioglu?,

Meltem Giirsu?, Sebahat Usta Akgil>, Ganime Coban®, Serkan Akincr,
Riimeyza Kazancioglu?, Aydin Tiirkmen'

PB-076

ATiPiK AKCIGER TUTULUMU iLE BASVURAN VE ERKEN UGCLU
TEDAVIYLE RENAL iYILESME SAGLANAN GENG BiR ANTI-
GLOMERULER BAZAL MEMBRAN (ANTi-GBM) HASTALIGI
OLGUSU

Tamer Arikan', Koray Uludag’, Fatos Tekelioglu?, Simeyra Koyuncu',
Mustafa Demir', Vedat Gencer', Berna Talaslioglu', Tugba Yilmaz'

PB-077

BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI GELISEN KAPOSI
SARKOMU: iIMMUNSUPRESYONUN MODIFIKASYONU VE
SISTEMIK TEDAVI YAKLASIMI

Narmin Omarli’, Jabrail Jabrailov?

PB-078

BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI iNVAZiV RiNO-
ORBITAL MUKORMIKOZ: ENFEKSIYON KONTROLU iLE
ALLOGREFT SAGKALIMI ARASINDAKi ZORLU DENGE

Zehra Zeren Oz, Oznur Baykal, Giilay Yilmaz, Giirsel Yildiz, Berna Yelken
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PB-079

PB-085

EVANS SENDROMU VE ANTIFOSFOLIPiD ANTIKOR
POZITIiFLiIGi ZEMININDE AGIR HiPOTIROIDIYLE iLiSKiLi
TROMBOTIK MiKROANJIYOPATI

Oznur Baykal, Zehra Zeren Oz, Sanem Cil, Berna Yelken, Giilay Yilmaz,
Sibel Giilcicek, Giirsel Yildiz

PB-080

ALLOJENIK KOK HUCRE NAKLi SONRASI GELISEN
TROMBOTIK MiKROANJIYOPATI: ECULIZUMAB iLE TEDAVI
EDILEN BiR OLGU

irem Ozarli, Deniz Aral Ozbek, Tolga Yildirim, Seref Rahmi Yilmaz,
Mustafa Arici, Bllent Altun, Yunus Erdem, Haci Hasan Yeter

PB-086

MULTIDISIPLINER YAKLASIMIN BASARILI SONUCU:
HiPOKSIYE BAGLI RABDOMIYOLIZ VAKASI

irem Naz Kuru’, Zeynep Akcali?, Mihrap Giirel Sezer', Cuma Kaplan',
Fatma Didem Keser®

PB-081

RITUKSIMAB DIRENCLI PRIMER VE POST-TRANSPLANT
MEMBRANOZ NEFROPATIDE OBINUTUZUMAB: TEK MERKEZ
ERKEN DENEYiMi

irem Ozarli, Deniz Aral Ozbek, Haci Hasan Yeter, Mustafa Arici, Biilent
Altun, Yunus Erdem, Seref Rahmi Yilmaz

PB-082

FMF TANILI GENC ERKEK HASTADA FANCONi SENDROMU
iLE SEYREDEN KARYOMEGALIK INTERSTISYEL NEFRIT: OLGU
SUNUMU

irem Ozarli', Deniz Aral Ozbek’, Ebru Yiicel Ayhan', Emine Arzu Ayhan?,
Haci Hasan Yeter', Tolga Yildirim?', Seref Rahmi Yilmaz', Biilent Altun’,
Yunus Erdem’, Mustafa Arici’

PB-083

BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI GELISEN RENAL
ALLOGREFT TROMBOZUNUN NADIR BiR NEDENi: OLGU
SUNUMU

Berna Morkoc', Funda Yal¢in', Yekta Can Arslan’, Biray Ertiirk?, Elif
Ciloglu®, Meral Gulay Kogak'

PB-087

PROTEINURININ OTESINDE: BEVASIZUMARB iLiSKiLi BOBREK
SINIRLI TROMBOTIK MiKROANJiYOPATIDE UC OLGU VE
ECULIZUMAB DENEYiMi

Onur Direk’, Biilent Demirelli’, Kadriye Ebru Akar?, Cansu Uzunkonak’,
Hiilya Karadag', Harun Coban', Murat Tugcu', Dilek Barutcu Atas’, Ebru
Asicioglu’, Arzu Velioglu', Mehmet Kog', Ziibeyde Serhan Tuglular’,
izzet Hakki Arikan’

PB-088

PROPOLISE BAGLI KRONIK TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT VE
SEKONDER GLOMERULOSKLEROZ

Seda Demiralay, ilter Bozaci

PB-089

GEC DONEM ALLOGREFT TROMBOTIK MiKROANJiYOPATISi:
RiBOSIKLIiB’iN OLASI ROLU

Onur Direk’, Kadriye Ebru Akar? Hiilya Karadag', Harun Coban’,

Cansu Uzunkonak’, Dilek Barutcu Atas', Murat Tugcu', Ebru Asicioglu’,
izzet Hakki Arikan’, Mehmet Kog', Ziibeyde Serhan Tuglular', Biilent
Demirelli', Arzu Velioglu'

PB-084

BOBREK NAKLI ALICISINDA UZAMIS ATES VE B
SEMPTOMLARININ NADIR NEDENi: COXiELLA BURNETIi
ENDOKARDITI

Onur Direk’, Cansu Uzunkonak’, Hiilya Karadag', Harun Cobar_ﬂ, Biilent
Demirelli’, Murat Tugcu’, Dilek Barutcu Atas’, Ebru Asicioglu’, 1zzet
Hakki Arikan', Mehmet Ko¢', Ziibeyde Serhan Tuglular’, Dilek Yaggi
Caglayik?, Arzu Velioglu'

TAKROLIMUS iLiSKILLi POSTERIOR REVERSIBLE
ENSEFALOPATi SENDROMU (PRES): OLGU SUNUMU

Batuhan Cayir', Fatma Sena Akpinar’, ilter Bozac®

PB-090

KUMULATIF PEMETREXED MARUZIYETININ GOZDEN
KACAN RiSKi: ALK-POZIiTiF AKCIGER ADENOKARSINOMLU
BiR OLGUDA BiYOPSi iLE DOGRULANMIS AKUT TUBULER
NEKROZ

Muhammecj Oguzhan Kara',‘\_leysel Baran To_mar', Ayser Seda
Hasdemir’, Ipek Isik Goniil?, Ozant Helvaci', Ulver Derici’, Galip Guz',
Yasemin Erten’
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PB-091

PB-097

METILMALONIK ASIDEMILI ERiSKIN BiR HASTADA CANLI
VERICiLi BOBREK NAKLIi: MULTIDiSIPLINER PERIOPERATIF
METABOLIK YONETIM

Muge Doksan’, irem Durdag Oztiirk’, Dilek Giines', Biisranur Tirtir
Yilmaz', Serkan Akinci?, Aydin Tiirkmen'

PB-092

UREMIK PERIKARDIT ILE ACIL BASVURUSU OLAN HASTADA
iLK HD SEANSINDA KARDIYAK TAMPONAD GELIiSiMi: OLGU
SUNUMU

Filiz Yildirim, Fatmana Ayan

PB-093

RADIKAL NEFREKTOMi SONRASI DiYALIZ GEREKTIiREN
AKUT BOBREK HASARI: AGIR RABDOMIYOLIZ VE ESLIK EDEN
YAYGIN TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT

Leyla Kog, Ekrem Kara

PB-094

GRANULOMATOZ POLIANJIiTIS'TE NADIR BiR BULGU;
KOLONIK TUTULUM

Neslihan Yavuz', Viisale Nuhova', Burak Aslum’, Miige Uzerk Kibar’,
Bahar Giirlek Demirci?, Mine Sebnem Karakan?, Fatih Dede'

PB-095

TOKSOPLAZMOZiS TANILI GEBE HASTADA YALANCI
M-PROTEIN PiKi; NEFROLOJI PRATIGINDE HER TETKIiK HER
HASTAYA iISTENMELI Mi?

Neslihan Yavuz, Burak Aslum, Giildehan Haberal, Emre Cankaya,
Meryem Keles, Miige Uzerk Kibar, Simal Koksal Cevher, Fatih Dede, Ezgi
Coskun Yenigiin

PB-096

iMMUNSUPRESIF TEDAVIYE DIRENGLI
MEMBRANOPROLIFERATIF GLOMERULONEFRITTE
RENAL RE-BiYOPSi: RENAL ONEMi OLAN MONOKLONAL
GAMMOPATI

Beyhan Piranhoglu Uzun', Seyda Giil Ozcan?, Ahmet Murt?, Mevliit
Tamer Dinger?, Sinan Trabulus?, Nurhan Seyahi?

KARYOMEGALIK NEFROPATi: GENC BiR HASTADA
TESADUFEN SAPTANAN KRONiK BOBREK HASTALIGI
OLGUSU

Neslihan Yavuz, Burak Aslum, Betiil Sentiirk Alkan, Giildehan Haberal,

Emre Cankaya, Meryem Keles, Miige Uzerk Kibar, Simal Koksal Cevher,
Ezgi Coskun Yenigiin, Fatih Dede

PB-098

ARTERIOVENOZ DiYALIZ FiSTULU SONRASI OLUSAN
BILATERAL SiDDETLI PERIORBITAL ODEM

Giilsah Boz', Pervin Ozkan Kurtg6z2, Cem Onur Erdolu?, Zeynep Aslan
Yagl*

PB-099

PiRIDOKSIN YOKLUGUNDA HAYAT KURTARAN YAKLASIM:
AKUT iZONIAZiD ZEHIRLENMESINDE HEMODIYALIiZ
OLGUSU

Onur Biiyiiktekeli, Hiilya Yorulmaz, Muhammed Faruk Askin, Ferhan
Candan

PB-100

RED SNAPPER (KIZIL BERBER BALIGI) TUKETiMINE BAGLI
CiGUATOKSIN ZEHIRLENMESI iLE GELISEN DIYABETIK
KETOASIDOZ, GUILLAIN-BARRE SENDROMU VE AKUT
BOBREK HASARI OLGUSU

Pinar Mert, Cagdas Enginoglu, Miruna Florentina Ates, Pinar Ongiirii,
ltir Yegenaga

PB-101

GERIATRIK KRONiK BOBREK HASTALARINDA
ANTIHIPERTANSIF TEDAVi PATERNLERI VE TEDAVI
YOGUNLUGUNUN BELIRLEYIiCiLERi

Ece Ersal Dereg6zii, Aysun Aybal Kutlugiin, Emre Tutal
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PB-001

ALBUMINURiI TARAMASINDAKI KOR NOKTA: YUKSEK NT-
PROBNP’Li HASTALARDA ALBUMINURi KULLANIM DUZEYi,
GERi ODEME DEGISIKLIKLERININ SGLT2 iNHiBITORU
KULLANIMINA YANSIMASI VE LATENT KARDIYORENAL
FENOTIPLER

Rezzan Eren Sadioglu’, Kadriye Memig Sancar?, Ahmet Tag?, Umit Bulut?,
Selahattin Turen?, Ali Kemal Kalkan?, Mehmet Ertiirk?

'Mehmet Akif Ersoy G64lis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji, istanbul

’Mehmet Akif Ersoy G64lis Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji, I

Amag: Albimintri (idrar alblmin/kreatinin  orani, UACR)
kardiyovaskiiler ve boébrek sonlanimlarini bagimsiz olarak 6ngorir
ve SGLTZ inhibitérlerinden (SGLT2i) en ¢ok fayda gorecek hastalari
belirler; ancak rutin pratikte 6lgimi yetersizdir. Yikselmis NT-
proBNP’li hastalarda UACR test sikligini, SGLT2i kullanimiyla
iligkisini ve ulusal geri 6deme degisikliginin etkisini inceledik.
Gerec-Yontem: Merkezimizde retrospektif, gercek yasam analizi
(Ocak 2024-Haziran 2026) seklinde NT-proBNP >300 pg/mL olan
11.292 erigkin belirlendi. SGLT2i kullanimi, UACR, kreatinin/eGFR
(CKD-EPI 2021), ekokardiyografik ejeksiyon fraksiyonu ve HbAlc
kaydedildi. SGLT2i kullanimi UACR test durumu ve albUmintiri
siddetine gore karsilastirildy; latent profil analizi (Gaussian karisim
modeli, n=8.608) kardiyorenal fenotipleri tanimlamak icin kullanildi
ve 16 Nisan 2026 geri 6deme degisikligi 6ncesi ve sonrasindaki ilag
kullanimlari1 degerlendirildi.

Bulgular: Yalnizca 445 hastada (%3,9) UACR o6lgiilmistii; buna
karsin  %95,7’sinde serum kreatinin bakilmigti. Test edilenlerin
%57,8'inde albiiminiiri saptandi ve 118 hastada eGFR >=60
olmasina ragmen albtimintri mevcuttu, bu durum yalnizca UACR ile
saptanabilen KBH'yi ortaya koyuyordu, eGFR tek basina KBH'nin
%37’sini atliyordu. SGLT2i kullanimi tim kohortta %20,3 iken,
UACR test edilenlerde %56,9, edilmeyenlerde %18,8 idi (P<0,001)
ve alblmintri siddetiyle SGLT2i kullanimi artmistt (Al %50,0, A2
%58,9, A3 %66,7; trend P=0,005). UACR testi tedavinin en glgli
bagimsiz belirleyicisiydi (dizeltilmis OR 5,84; %95 GA 4,40-7,75);
distk eGFR ise bagimsiz iligki gostermedi. Geri 6deme degisikligi
sonrasl yeni baglayanlarda (n=220) UACR testi %9,8'den %22,7'ye
iki kattan fazla artti; bu hastalar daha az diyabetik (%43,8 vs %55,5;
P=0,022) ve daha sik eGFR <60 idi (%39,5 vs %31,2; P=0,016).
Latent profil analizinde bes kardiyorenal fenotip belirlendi; SGLT2i
kullanimi1 %11,3-35,4 arasinda degisti (xX2=408,2; P<0,001) ancak
kardiyorenal durumun agirhdi ile korelasyon géstermedi; en agir
fenotip (C2) valnizca %5,5 test edilmis ve %31,3 tedavi edilmisti.

Sonugc: Yikselmis NT-proBNP’li kardiyoloji hastalarinda albimintri
nadiren olgiliiyor; oysa Olgtldiginde stk bulunuyor ve SGLT2i
kullanimiyla ti¢ kata varan ytkseklikle iligkileniyor. Digiik maliyetli
alblimintiri taramasini kardiyorenal-metabolik bakima entegre etmek,
tedavi acigini kapatmak igin yiiksek getirili bir firsattir.

Anahtar kelimeler: albuminiiri, kalp yetersizligi, kardiyorenal sendrom,
kronik bobrek hastaligr, SGLT2 inhibitéri

Tablo 1. UACR testi, SGLT2i kullanimi ve geri ddeme degisikligi
Parametre  Deger

Eohort - NT-proBNP =300 pg/mlL 11.292
¢GER / serum kreatinin dltlen 10.805 (%95,7)

UACR (spot idrar) slgiilen 445 (%3,9)

UACR test edilenlerde albjipiniic (=30 mg/g) 257/ 445 (%57.9)

SGLT2i kullanym) (tim kohort) 2.293/11.292 (%20,3)

SGLT2i- UACR test edilen ys edilmeven %056,9 ys %18,8 (P<0,001)

SGLT2i- glbumingn siddeti A1/ A2/ A3 %650,0 / %58,9 / %66,7 (trend P=0,005)
UACR testi- diizeltilmis OR (tedavi igin) 5,84 (%95 GA 4,40-7,75)

16 Nisan 2026 geri ddeme degisikligi — SGLT2 inhibitérii yeni baglayanlar: éncesi
(n=2.073) vs sonrast (n=220)
UACR test edilme oram
Divabet oram

eGER <60 ml/dk/1.73 m? oram

2198 — %22,7 (P<0,001)
%55,5 — %43,8 (P=0,022)
%31,2 — %39,5 (P=0,016)

Tablo 2. Latent profil analizi: bes kardiyorenal fenotip (n=8.608)

C1: DEFKY, 2393 79 1.337

korunmug bébrek = (27.8)

C2: Agwr 938 40 50 11.901 313 5.5 827
kardivorenal (10.9)

C3: Yash KEFKY 2174 55 56 1.887 204 5.7 55.3
+ KBH (23.3)

C4: Geng, 1.264 54 97 1.405 17.8 2.8 356
korunmus kalp ve  (14.7)

bibrek

C35: Yash, diigiik 1.839 60 84 549 11,3 3.7 471
BNP (21.4)

Gruplar aras: fark: SGLT2i kullanum: y*=408,2; UACR testi ;7=43,3 (her ikisi P=0,001).
Latent simfve UACR testi ile diizeltilmiy modelde UACR testi bagimsiz iligkili kald: (dizeltilmi
OR 6,76; %05 GA 5,35-8,53).

* Yalmzca UACR test edilen hastalar arasinda. EF, gjeksivon fraksivonu; eGER, mL/dk'l, 73 m*:
NT-proBNP. pg/mL;: KBH, kronik bobrek hastaligi; GA, given aralig.
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PB-002

TiP 2 DIYABET VE KRONIK BOBREK HASTALIGI OLAN YASLI
ERiISKINLERDE FINERENON: FINE-TURK CALISMASININ 1
YILLIK GERCEK YASAM SONUGLARI

Serap Yadigar', Suat Akgiir,, Mehmet Sezen?, Biisra Ozcan?, Elif
Yildirim Ayaz*, Betiil Dogantekin®, ilker Atay®, Serpil Miige Deger>,
Mustafa Demiré, Siimeyra Koyuncus, Ustiin Yilmaz’, Ayca inci’, Hiilya
Colak®, Biilent Demirelli®, Serhan Tuglular®, Ebru Gok Oguz'®, Mehmet
Deniz Ayli'°, Ezgi Avanaz'',Fatih Yilmaz'', Beyza Dogan'? Siileyman
Karakdse'?, Mine Sebnem Karakan'?, Bahar Giirlek', Kiltigin Tiirkmen',
ismail Baloglu'*, Mehmet Batmazoglu's, Mehmet Mert's, Emre Aydin's,
Fatma Yilmaz Aydin'’, Ergiin Parmaksiz', Pinar Ozdemir’, Zeki Aydin'3,
Mehmet Emin Demir', Siren Sezer', Suat Unver?, Oznur Baykal21,
Beril Akman Cakmak?, Atila Altuntas?, Mahmud islam?, Fatma Sibel
Kocak Yiicel”®, Meral Mert?¢, Belda Dursun?, Necmi Eren?, Simge
Bardak Demir?, Alper Tuna Giiven®, Mukadder Ayse Bilgi¢®', Arda
Erdut®, Giilsah Keskin33, Ahmet Ziya Sahin3*, Mehmet Horoz**, Merve
Tekinyildiz**, Murat Durunay?*, Serkan Feyyaz Yalin', Murat Altunok36,
Funda Sari*’, Ramazan Sari*, Dilek Torun®, Serdar Kahvecioglu®, A.
Serap Yal¢inkaya®, Tiilin Akagiin', Hiiseyin Celik®, Sinan Kazan®, ilyas
Oztiirk*, Mehmet Polat*, Mehmet Fethullah Aydin*, Meral Mese’, Asil
Demirezen*, Ulver Derici¥, Eda Altun*, Serkan Bakirdégen*, Ekrem
Kara®, Ciineyt Akgol®', Mahmut Basar Aykent®, Ali ilter®, Ahmet
Ekmekgci** Sena Ulu®%, Mustafa Arici®3, Elif Ani Bakir', Erkan Sengiil*®
Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Nefroloji'

Bursa Sehir Hastanesi, Nefroloji?

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji®

Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye*

Dokuz Eyliil Univerisitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji®

Kayseri Sehir Hastanesi, Nefroloji ¢

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji”

Izmir Sehir Hastanesi, Nefroloji®

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji®

Sadlik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji’®

Antalya Sehir Hastanesi, Nefroloji !

Konya Sehir Hastanesi, Nefroloji'?

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Nefroloji'

Necmettin Erbakan Universitesi, Nefroloji'*

Denizli Devlet Hastanesi Nefroloji"

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji '®

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye’”

Darica Farabi EAH Hastanesi, Nefroloji’®

Medicana International Ankara Hastanesi"

Atasehir Aclbadem Hastanesi, Nefroloji®

Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji?'

Ozel muayenehane, Nefroloji*2

Stileyman Demirel Univeristesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari AD, Nefroloji Bilim Dali**
Sakarya Univeristesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji**

Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji*®

Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma®®
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji”

Kocaeli Tip Fakultesi Nefroloji*®

Yildirm Beyazit Universitesi Yeni Mahalle Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji®
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Genel Dabhiliye Bilim Dali*®

Ankara Medikal Park Hastanesi, Nefroloji*'

Hacettepe Tip Fakdiltesi Nefroloji*

Haydarpasa Numune Hastanesi, Endokrinoloji*

Sadlik Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakiiltesi, Nefroloji**

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji**

Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji*®

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji®”

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji*®

Baskent Universitesi Adana Dr Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji*®

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji*®

Giresun Tip Fakdiltesi, Nefroloji*'

Bursa Acibadem Hastanesi, Nefroloji*

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi, Nefroloji*®

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Nefroloji*

Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji*

Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Nefroloji“

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji’

Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Sehir Hastanesi, Nefroloji*
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji**

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize EAH, Nefroloji*
Burdur Devlet Hastanesi Nefroloji*!

Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi, Nefroloji*?

Kiitahya Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji*
Pendik VM Medikal Park Hastanesi, Kardiyoloji**

Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji**

Amac: Diyebetik bobrek hastlah@ olan yagh hastalar;distik bobrek
fonksiyonlari ve daha yiiksek kardiyovaskiiler komorbiditeleri nedeniyle
yiksek riskli bir gruptur. Bu galismada FINE-TURK kohortunda
finerenon tedavisi alan yasllarda bobrek fonksiyonu ve albiminiiri
seyrinin <65 yag ve >=65 yas gruplarinda karsilastirlmasi amaglandi.

Gerec-Yontem: Finerenon tedavisi alan T2DM-KBH hastalar1 <65
yas ve >=65 yas olmak Uzere iki gruba ayrildi. eGFR-albiimintiri
seyri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1.211 hastanin 727’si  (%60,0)<65yas,
484°'1(%40,0)>=65yas grubundaydi. Ortalama vyas sirasiyla
53,4=8,0ve 71,5+5,0'd1. Baslangic eGFR degeri > =65yas grubunda
anlamh olarak daha dusikti(50,3+18,0'a karst 64,4+25,9mL/
dk/1,73m?; p<0,001). Bu fark takip boyunca devam etti; 6-12.ay
déneminde ortalama eGFR > =65yas grubunda 44,6+18,0, <65 yas
grubunda ise 59,8+27,5ml/dk/1,73m? idi (p<0,001). Baglangic ve
6-12. ay 6lctimleri birlikte bulunan hastalarda medyan eGFR degisimi
<65 yas grubunda -4,6mL/dk/1,73m?, >=65 yas grubunda -3,0mL/
dk/1,73m? olarak saptandi. Medyan ylzde degisim siraswyla -%7,75
ve -%8,35 idi. Her iki grupta eGFR baslangica gére anlamli olarak
azalmasina ragmen yas grubu X zaman etkilesimi anlaml degildi
(p=0,686). Bu bulgu, yash hastalarin baslangig bobrek fonksiyonlari
daha distk olmakla birlikte longitudinal eGFR degisiminin geng
hastalarla benzerligini gostermektedir.

Baslangig alblimintirisi <65yag grubunda 801 [IQR 291-1793] mg/g,
>=65yas grubunda 535 [IQR 210-1299]mg/g idi(p<0,001).

Albimintri her iki grupta da takip boyunca azaldi. 6-12.ay
déneminde medyan albliimintri <65yas grubunda 329[120-943]
mg/g, >=65yas grubunda ise 233[100-721]mg/g olarak saptandi.
Medyan albimintri azalmasi <65yag grubunda %48,8, >=65yas
grubunda %53,5’di Her iki yas grubunda da baslangica gore
albliminiri azalmasi istatistiksel olarak anlamliydi (her iki grup igin
p<0,001). Log-transforme alblmintri icin yapilan analizde yas
grubu X zaman etkilesimi anlamli bulundu (p=0,022).

Sonug: FINE-TURK kohortunda >=65yasindaki hastalarda
finerenon tedavisi sirasinda eGFR’nin longitudinal seyri geng
hastalardan farkli degildi. Albiminiiri her iki yas grubunda da belirgin
bicimde azalirken, goreceli azalmanin yasgh hastalarda daha fazla
oldugu goérilda. Bu sonuglar, ileri yagin tek basina finerenonun renal
etkinligini sinirlayan bir faktér olmadigini ve finerenonun T2DM-
KBH'li yagh hastalarda da etkili bir tedavi secenegi olabilecegini
distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Finerenon, Diyabetik bobrek hastaligi, Yaslt erigkin,
Albumintri, eGFR
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FINE-TURK: Yas Gruplarina Gore AlbUmindri Seyri

Albiminiri (mgfg, log algek)

Baglangig Lay

1-3ay

Sekil 1. Yas Gruplarina Gore Albiimindiri Seyri

& <65 yes

- =65yas
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FINE-TURK: Yas Gruplarina Gore eGFR Seyri

6-12 3y
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- =65yas

1 |
1 I
60
2
é 35
% 1
= LI
— . A
' T
45 T—
Baglangig 1 ay 1-3 ay 3-6 8y 6-12 ay
Sekil 2. Yas Gruplarina Gore eGFR Seyri
Tablo 2. Yas Gruplarina Gore Takiplerde Albuminiiri Diizeyleri Degisimi
Zaman <65 yas >=65 yas
Baslangig 801[291-1793] (n=559) 535[210-1299] (n=343)
1.ay 534[231-1300] (n=437) 338[104-847] (n=263)
1-3ay 473[155-1094] (n=392) 316[103-778] (n=231)
3-6ay 405 [141-956] (n=275) 280[96-837] (n=156)
6-12ay 329[120-943] (n=191) 233[100-721] (n=101)

Tablo 1. Demografik Veriler

Degisken <65 yas >=65 yas p
Hasta sayisi 77 484

Yas, yil 53,4+8,0 715£5,0 <0,001
Erkek, n (%) 402/727 (%55,3) 265/484 (%54,8) 0,852
BMI, kg/m’ 31064 313160 0,4970
Hipertansiyon, n (%) 651/715 (%91,0) 459/476 (%96,4) <0,001
Kalp yetersizligi, n (%) 62/634 (%9,1) 99/455 (%21,8) <0,001
SGLT2 inhibitorii kullanimi, n (%) 600/697 (%86,1) 415/467 (%88,9) 0,164
ACEi/ARB kullanimi, n (%) 615/688 (%89,4) 405/459(%88,2) 0,542
Baglangic eGFR, mL/dk/1,73 m? 64,4+259 503+18,0 <0,001
Baslangi¢ albiiminiiri, mg/g 801[291-1793] 535[210-1299] <0,001

PB-003

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUSTA TESTICAN-2
DUZEYLERININ EGFR VE KLINiK BULGULARLA iLiSKisSi

Ezgi Oguz', Ozge Karakok?, Murat Tugcu?, Arzu Velioglu?, izzet Hakki
Arikan?, Fatma Alibaz Oner? Rafi Haner Direskeneli?, Ziibeyde Serhan

Tuglular?, Ebru Asicioglu?, Dilek Barutgu Atas®

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Amacg: Testican-2, glomertillerde podositler tarafindan eksprese
edilen bir proteoglikandir. Calismalarda, Testican-2 dizeyi ile eGFR
arasinda porzitif iligki oldugu ve yiiksek Testican-2 diizeylerinin daha
iyi renal prognozla iliskili oldugu gosterilmistir. Lupus nefriti (LIN)
patogenezinde podosit hasarinin énemli rol oynamasi nedeniyle,
Testican-2'nin LIN’de potansiyel bir biyobelirte¢ olup olamayacaginin
aragtirilmasi  6nem  tagimaktadir. Calismanin  amaci, SLE
hastalarinda serum Testican-2 diizeyi ile eGFR arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Calismaya 53 LN hastast, 36 renal tutulumu olmayan
SLE (nrSLE) hastasi ve 34 saglikli birey olmak tizere toplam 123 birey
dahil edildi. Serum Testican-2 diizeyleri gruplar arasinda karsilasgtirild:
ve eGFR basta olmak tizere klinik parametrelerle iligkisi degerlendirildi.
Testican-2 duzeyleri ELISA yontemi kullanilarak 6lgtldi. Ayrica 24
saatlik idrar protein atihmi, SLE hastalik aktivite indeksi (SLEDAI-
2K) ve immiinostipresif tedavi dykiisii degerlendirildi. Istatistiksel
analizlerde, verilerin 6zelliklerine uygun parametrik ve nonparametrik
testler, korelasyon analizleri ve regresyon modelleri kullanildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ve laboratuvar verileri tabloda
Ozetlenmistir. Testican-2 diizeyleri, SLE hastalarinda saglikli bireylere
kiyasla anlamli derecede disiik saptandi (p<0.001) ve eGFR ile pozitif
koreleydi. LN ve nrSLE gruplari arasinda Testican-2 diizeylerinde
anlamli fark saptanmad: (p=0.651). SLE hastalarinda Testican-2 ile
eGFR arasinda zayif, anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0.245,
p=0.021). Testican-2 diizeyleri ile proteintiri, SLEDAI-2K ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki gozlenmedi.

Sonug: Serum Testican-2 dizeyleri, SLE hastalarinda anlamh
derecede dustik olup eGFR ile pozitif korelasyonluydu. nrSLE ve LN
gruplari arasinda Testican-2 diizeyleri farklilik gostermese de, her iki
hasta grubunda da saglikli bireylere kiyasla gozlenen tutarl azalma,
bu proteinin yalnizca podosit hasarini yansitmakla kalmayip, tip [
interferon yanitlarinin potansiyel rolii de dahil olmak tizere sistemik
inflamatuvar yolaklarla iligkili olabilecegini dustindiirmektedir.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimlar farklilik gosterse de, yasa
gore duzeltilmis Testican-2 ile kreatinin arasindaki kiibik regresyon
analizi birincil bulgularla uyumluydu. Podosit hasarini yansitan
biyobelirteclerin incelenmesi, lupus nefriti gibi glomertiler hastaliklarda
tani, prognoz ve tedavi takibi icin non-invaziv yaklagimlar sunabilir.

Anahtar kelimeler: Testican-2, Lupus nefriti, Sistemik lupus eritematozus
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Tablo 1. Gruplarin demografik dzellikleri ve laboratuvar bulgulan

nrSLE(n=36) LN(n=53)
31(%86.1) 45(%84.9)

Saghikli (n=34) | P degeri
20(%58.8) 0.010a
0.006b
0.874¢
<0.001a
<0.001b
0.098¢
14.41(0.72-43) 0.049¢
121£20 13.8+1.8 0.05%
<0.001b
0.266¢
<0.001a
<0.001b
0.022¢
0.7(0.5-1.1) 0.0443
0.168b
0.002¢
<0.011a
<0.001b
0.040¢
<0.001a
<0.001b
0.651¢
85(16-141) 0.075a
<0.001b
<0.001¢
4(2-36) 0.001a
<0.001b
0.771¢

Cinsiyet, n(%) - Kadin

Yag 40.8+7.6 375487 288+44

Kiimiilatif steroid dozu, (gram)
Hemoglobin (g/dL)

4.27(0.90-28)
128£17

Albumin (g/dL) 43(3.2-47) 42(23-49) 4.6(4.0-5.2)

Kreatinin (mg/dL) 0.6(0.5-1.0) | 0.7(0.5-9.0)

€GFR (Cr) (ml/min/1.73 m2) 114(70-134) | 111(14-132) 121(90-133)

Testican-2 (pg/ml) 677(403-3683) | 630(291-5337) | 2133(416-4109)

24 saatlik idrarda protein (mg/giin) |  90(32-435) | 435(27-10423)

ESR, (mm/h) 13(2-102) 15(2-:90)

a:nrSLE-saglikh, b:LN-saglikl, c:nrSLE-LN

PB-004

KONJENITAL SOLITER BOBREKLi COCUKLARDA TAHMINi
GFR < 60 ML/DK DURUMUNUN iKi ADIMLI KUMELEME
ANALIZi ILE DEGERLENDIRILMESi

Miinibe Tor Sagdic', Zeyneb Merve Kiiciik? Giilsah Kaya Aksoy?, Elif
Comak?, Mustafa Koyun?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Amac: Konjenital soliter bobrek cocukluk ¢aginin stk saptanan triner
sistem anomalilerinden biridir ve izlemde hipertansiyon,proteiniiri
gelisimi ve kronik bobrek hastaligi (KBH) ile iligkili olarak saptanmuigtir.
Bu caligma, konjenital soliter boébrek tanii cocuklarda Kklinik
belirleyicilere dayali hasta kiimelerini belirlemek ve bu kiimelerde
tahmini glomertler filtrasyon hizinin (eGFR) 60 mL/dk/1,73 m?
altinda olma sikhigini incelemeyi amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Konjenital soliter bobrek tamili 202 cocugun
kayitlart retrospektif olarak degerlendirildi. On kategorik klinik
belirleyici (kompansatuvar hipertrofi, proteiniiri, ailede bobrek
hastaligi, kontralateral iriner anomali, akrabalik, hipertansiyon,
gecirilmis idrar yolu enfeksiyonu [IYE],antenatal tani,obezite,eslik
eden kronik hastalik) igin verisi tam olan 183 hasta analize alindi.
iki adimli kiimeleme analizi(log-olabilirlik uzakhg) ile dért kiimeli
¢6zim olusturuldu.Kimeler kategorik degiskenlerde ki-kare, stirekli
degiskenlerde Kruskal-Wallis testi ile;kiimeler ile eGFR<60 iligkisi ki-
kare ve Fisher kesin testi (odds orani, OR) ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin %60,1’1 erkekti; medyan tam yasi 3,4
yil,medyan izlem stiresi 9,9 vildi (Tablo 1). eGFR<60, 11/183 (%6,0)
hastada saptandi.Dért kiime tanimlandi: duastik riskli grup (Kime
1, n=68), kompansatris hipertrofi gézlenmeyen grup (Kime 2,
n=46), hipertansif-proteintirik grup (Kiime 3, n=36) ve idrar yolu

enfeksiyonu varlidt olan grup (Kiime 4, n=33) (Tablo 1). eGFR<60
orani sirasiyla %2,9, %4,3, %16,7 ve %3,0 idi (p=0,028); medyan
eGFR sirasiyla 106, 102, 89 ve 96 mL/dk/1,73 m? olarak o6lgtldi
(p=0,008). Hipertansif-proteintirik grupta proteiniri %44.,4,
hipertansiyon %77,8, kontralateral anomali %55,6, obezite %33,3
oranindayd: (Sekil 2); medyan BMI (21,4 kg/m?),medyan kreatinin
(0,75 mg/dL) ve medyan tani yast (8,8 yil) bu grupta en yiksekti
(Tablo 1).Bu grubun eGFR<60 acisindan digerlerine gére OR’si 5,68
idi (Fisher p=0,0085). Dustik riskli grupta kompansatuvar hipertrofi
%98,5;kompansatris hipertrofi gdzlenmeyen grupta bu oran %4,3 ve
medyan tani yasi 0,6 vil; idrar yolu enfeksiyonu varligi olan grupta
antenatal tan1 %66,7 ve gecirilmis IYE %87,9 oranindayd: (Sekil 2).

Sonug: On klinik belirleyici temelinde dort kiime tanimlandi.
eGFR<60 sikligi ve medyan eGFR dizeyi kimeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi;en yiiksek eGFR<60 orani
(%16,7) hipertansif-proteintirik grupta gézlendi.

Anahtar kelimeler: glomertiler filtrasyon hizi, konjenital soliter bobrek,
kronik bobrek hastaligt, kiimeleme analizi

Sekil 2, Kiime klinik profilleri (pozitif 6zellik yiizdesi)

100
Kompansatrls hipertrofi

Proteinri

Allede bobrek hastaligi

Kontralateral anomali

60 F
Akrabalik x
T
A
8
Hipertansiyon ]
w0 g
Gegirilmi IVE
Antenatal tani (Pranatal)
20

Obezite

Kranik hastalik
0

Kime 1 Kime 2 Kime 3 Kime 4
(n=68) (n=46) (n=36) (n=33)

sekil 2

Tablo 1. Calisma kohortunun demografik, klinik ozellikleri ve bobrek fonksiyon sonuclar (kiime bazinda)

e ooty | Kombenniis | Kamad inege) | XA 3 (mmaz)

s o e | SR | R S vets ,
et varip olan grap.

el e Pl s
Tars yasi, yil — evedyan (GR) FEICEET) T [TIT=FT T8 461541 T (085 oot
(2temn saress, yil — medyan 0K 3917.2:118 10.8{7.5- 119} 81065113 95 (6.9:11.9) 104 (83-1L.8] 0.267
Rl oot e 81 EET I R T T o
Prmatirte, 2 59 B Vi ] BT E e
vk s 13568 a1 Ta Ths e o
IR EIEE] : 7o Tm TorE
e v o T e [ T oo
o e oo
Kampansatris hipertrofl, n (%) 134 (706p &7 198.51 EILE] 3 (861} 31{938] 02001
okt 0 I e e EED
Gty stesl Uy 0T EEE ] TIeE] EI LT
o s v T 8 T e Ty oI s TE Towr
Bdyhme geiiigl, » (%} JLILE 4159 sy 4011 2161l 0333
WipartiaTasyon, n (%) B oam T [TE] ENTED EITE] onns
W oty oo
o Rewtin, mg — ey (1091 [ ewemaram | sevmeres | oerwssom | ammeien | oemseos | o
PR ———— | e e e | Toon
#GI R = 60 (KU = avre 31, n (%} | 10 J 2120( l 3ian ‘ [ | 1130 ‘ 0.038

Siirekli degiskenler medyan (IQR), kategorikler n (%). p degerleri drt kiime igin Kruskal-Wallis (siirekli) veya ki-kare
(kategorik) testinden elde edilmistir. * Degisken kiimeleme analizinde girdi olarak kullanilmistir; kiimeler arasi

fark tanimlayici niteliktedir. # Birincil sonug olciitii (eGFR<60 mL/dk, KBH >= evre 3). “Bilinmiyor” yanitlar yiizde
paydasindan gikarilmistir; SGA, dogum agirligi ve BMI icin eksik/ug degerler nedeniyle payda dedisebilir. Analiz
kohortu: tam veriye sahip n=183.
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PB-005

PB-006

METASTATIK SOLID ORGAN TUMORLERINDE HEDEFE
YONELIK TEDAVILERIN NEFROTOKSISITE ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Akcall’, Pinar Giirsoy?, Hiilya Ellidokuz3, Yasemin Basbinar?,
Ercan Ok®

'S.B.U Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dall,
Izmir

3Dokuz Eyliil Usitesitesi, Onkoloji Enstitiis(i, Prevantif Onkoloji Ana Bilim Dali

“Dokuz Eyliil Universitesi, Onkoloji Enstitiisi, Temel Onkoloji Ana Bilim

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Amagc: Hedefe yonelik tedaviler sirasinda gelisen nefrotoksisite ve
olusum mekanizmalari net degildir ve farmakogenetik mekanizmast
bilinmemektedir (1,2,3)

Bu caligmada, metastatik solid organ tiiméri nedeniyle hedefe
yonelik tedavi alan hastalarda alti aylik izlem siiresince renal
fonksiyon degisikliklerinin ve nefrotoksisite sikliginin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif calismaya, Onkoloji Bilim Dalinda
takip edilen, 18 yas tizeri, metastatik solid organ malignitesi nedeniyle
hedefe yonelik tedavi alan ve tedavi éncesinde bobrek yetmezligi
bulunmayan 18 hasta dahil edildi. Dosya kayitlarindan yas, cinsiyet,
vicut kitle indeksi, komorbiditeler, eszamanl ilaglar ve antineoplastik
tedavi gruplar kaydedildi.

Baglangic ve 6. ayda renal fonksiyonlar serum kreatinin, eGFR,
ure, elektrolitler (6zellikle anti-EGFR alanlarda) ile idrar analizleri
(spot idrar protein/kreatinin orani) kaydedildi. Akut bébrek hasari
KDIGO  kriterlerine goére evrelendi.Tedaviler immin kontrol
noktasi inhibitérleri, anti-EGFR monoklonal antikorlar, tirozin
kinaz inhibitorleri ve HER2 hedefli monoklonal antikorlar olarak
siniflandirild.

Bulgular: Hastalarin 14’tnde (%77,8) meme kanseri; birer hastada
kolon, rektum, akciger ve renal hiicreli kanser vardi. On Ug hasta
(%72,2) pertuzumab-trastuzumab kombinasyonu, birer hasta
setuksimab ve pembrolizumab, li¢ hasta ise diger hedefe yonelik
tedavileri aldi. Olgularin buyik ¢ogunlugunu (%72,2) renal toksisite
profili disik olan anti-HERZ2 grubu olusturmustur. Baglangicta
tim hastalarda eGFR 60 mL/dk/1,73 m? {izerindeydi; hematiiri ve
proteinlri saptanmadi. Ortalama kreatinin, tre, hemoglobin ve
albimin degerleri sirasiyla 0,74+0,12 mg/dL, 28,89+8,85 mg/dL,
12,78+1,80 g/dL ve 3,94+0,24 g/dL idi. Altinci ayda 17 hastada
(%94,4) eGFR 60 mL/dk/1,73 m? lizerinde kalirken, bir hastada
(%5,6) eGFR 30 mL/dk/1,73 m? altinda renal fonksiyon kaybi gelisti.
On hastada (%55,6) komorbid hastalik bulunmazken, sekiz hastada
(%44.,4) en az bir komorbid hastalik mevcuttu.

Sonug: Anti-HER2 agulikh bu kohortta 6 aylik takipte renal
fonksiyonlar bliyiik oranda korunmustur. Ancak hedefe yonelik
tedavilerin genis spektrumu (6zellikle ICI ve VEGF/TKI gruplari)
g6z oniine alindiginda, nefrotoksisitenin erken tespiti icin ilaca 6zgi
biyobelirte¢ ve elektrolit takibini iceren daha genis, homojen hasta
gruplarini kapsayan ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Hedefe Yonelik Tedaviler, Nefrotoksisite, Solid Organ
Timorleri

HEMODIYALiZ HASTALARINDA ENFLAMASYON VE
NUTRISYON iNDEKSLERININ HEMOGLOBIN DUZEYIiYLE
iLiSKiSi: 12 AYLIK BOYLAMSAL DEGERLENDIRME

Arda Erdut
Adri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Agri

Amacg: Hemodiyaliz hastalarinda anemi, enflamasyon ve
malnutrisyonla iligkilidir. Calismamizda, rutin takip edilen laboratuvar
degerleriyle hesaplanan enflamasyon ve niitrisyon indekslerinin
hemoglobin diizeyleriyle boylamsal iligkisi aragtirild.

Gerec-Yontem: ki ildeki alti merkezde izlenen 107 hemodiyaliz
hastasinin Ocak 2025-Aralik 2025 arasindaki 1284 hasta-ay ol¢imt
retrospektif olarak incelendi. Sistemik immiin-enflamasyon indeksi
(SII), notrofil/lenfosit orami (NLR), platelet/lenfosit orani (PLR),
monosit/lenfosit orant (MLR), sistemik enflamasyon yanit indeksi
(SIRI), prognostik nitrisyon indeksi (PNI) ve C-reaktif protein
(CRP)/albtiimin orani1 (CAR) hesaplandi. ili§kiler dogrusal karma
etkili modellerle degerlendirildi. Yas, cinsiyet, merkez, diyaliz stiresi,
vaskiiler yol, rezidiiel idrar, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, Kt/V ve
zaman etkisi icin duzeltildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama hemoglobin diizeyi 10,83+1,39 g/
dL ve 1.284 hasta-ay olctimiinin 331’inde (%25,8) hemoglobin
<10 g/dL bulundu. Dizeltilmis dogrusal karma etkili modellerde,
indekslerdeki her 1 standart sapmalik artig; PLR icin B=-0,264 g/dL
(%95 GA: -0,345 ile -0,183; p<0,001), SII igin B=-0,187 g/dL (%95
GA: -0,271 ile -0,102; p<0,001), MLR i¢in p=-0,143 g/dL (%95 GA:
-0,229 ile -0,056; p=0,001) ve NLR igin B=-0,129 g/dL (%95 GA:
-0,214 ile -0,044; p=0,003) hemoglobin degisimi ile iligkiliydi. SIRI
ile hemoglobin arasinda anlaml iligki saptanmadi (p=0,09). PNI
hemoglobin ile pozitif (3=0,517; p<0,001), CAR ise negatif (B=-
0,248; p<0,001) iligkiliydi. Hasta-i¢i analizlerde ayni hastanin PLR
(p=-0,183; p<0,001), SII (B=-0,124; p<0,001), NLR (B=-0,081;
p=0,006) ve MLR (B=-0,089; p=0,003) degerlerinin yiikseldigi
dénemlerde hemoglobin diizeylerinin daha dustik oldugu gérildi.
CRP, albiimin, ferritin, transferrin satirasyonu ve parathormon igin ek
dizeltme yapildiginda yiksek PLR, daha dusiik hemoglobin duzeyi
ile bagimsiz olarak iligkiliydi (3=-0,189; %95 GA: -0,331 ile -0,046;
p=0,010).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda enflamasyon ve nitrisyon
durumunu yansitan basit laboratuvar indeksleri hemoglobin duzeyi
ile anlamli iligkiler gostermektedir. PLR, hemoglobin ile en giicli ve
en tutarli negatif iligkiyi gésterirken, PNI ve CAR bulgulari niitrisyonel
durumun da anemiyle yakindaniligkili olabilecegdini diistindiirmektedir.
Bu indeksler, aneminin enflamatuvar ve niitrisyonel bilesenlerini
birlikte de@erlendirmede pratik yardimci gostergeler olabilir.

Anahtar kelimeler: anemi, enflamasyon, hemodiyaliz, niitrisyon
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri

Demografik ve klinik Gzellikler Deger
Hasta saysi 7
Yag, vl 80,1=154
Clnsivet

Kadm 50 {%46,7)
Erkek 57 (%53.9)
Hemodivalis siiresi, av, medyvan [CAA] 46,9 [20,8-91,0]
Vaskiiler vol

AVFAVG T8 (8:72,9)
Kateter 29 (%27.1)
Rezidilel idrar miktan, mL/gin

<00 55(%51.4)
T0j-500 43 (%0402}
3011000 5

> 1 000

Beden kiltle indeksl, kg/m**

Aktif sigara kullanmm

Primer bibrek hastaligi

Bilirmmaen

Hiparmrf bobrak hartalh

Diyabatik b5brak hastalig

Urolajik nedenler

Glomarilonefrit
Polikiztik babrek hastaligy
Allevi Akdeniz AtegtAmile ldoz

Drinhetes maellitus 34 (%31.8)
Hipertansivon B0 (%a74.8)
EKardivovaskiiler hastahk 22 (%20,6)
Koroner arter hastaltf:

Kalp yvetmez[igi

Jame

Pygriferik arter hasialih

Bébrek nakli Svkiisi 10 (*9,3)
Som 12 ayda hastaneve vaiy 31 (%29,0)
Toplam bastaneye yats sayis 40
Laboratuvar Grellikleri n

Hemoglobin, g/'dL 1284 10,831,389
Hemoglobin diizeyi dagihmn, hasta-ay+

<10 gidL 1284 331 (%:25.8)
I0-=]1gidL 1284 339 (%a26.4)
I1-=]2 gidL 1284 I}
212 gidl 1284 266 (%20.7)
Ferritin, pg/'L 425 433 [250-757]
Transferrin satiirasyomn, % 419 25.0 [19.0-34.9]
Albiimin, gL 1284 3§ 7236
CRP, mg/L 1202 3,31 [1,30-8.25]
v 1284 1.68 [1.45-1,90]

Venler ortalama=siandart sapma, medyan [gevrekler aras: arabk, CAA] veya n (%) olarak venlmigtir. *Beden
kntle indeksi boy vensi tulunan 95 hastada hesaplanmugr. THemoglobin kategonlen | 284 hasta-ay &lgimini
gostermekiedic, ave hasta takip siresince farkh kategorilerde ver alabilis. Ferritin ve transferrin satizrasvonu
mutin takop program: nedeniyle aylik olgulmemigtic

Tablo 2. Enflamasyon ve niitrisyon indeksleri ile hemoglobin diizeyleri arasindaki boylamsal analiz sonuglan

Medyan Dvizeltilmis B,

inas N ey 1495 GA P Hastaigpr 9095GA P

PLR o 2%loe 026 OMS-0UE 0001 OIS 0241--0.25 <001
sI1 {}Qi:a] 0,187 0271--0,102 w01 0,124 0182 --0066  <0,001
NLR [3.:;'3"1 o 0,129 0214--0043 0003 0081 -0140--0023 0,006
MR 0143 0229--005 0001 0089 -0.046--0031 0,003
s ) 0,075 0160-0011 009 0044 -0002-0014 0,139
PNI :4_‘.:.?-&;‘30] 0517 S0A—0611 0001 032 0266-+0377  <0,001
CAR [n‘ugf_%?: an] 0248 037--0170 <0001 0178 -023--0118  <0,001

*p katsayisi. indeksteki | standart sapmalik artisla iligkili globin degigimini gos dir. Modeller yag.
cinstyet, merkez, diyaliz sfivesi, vaskiller vol. rezidiiel idrar miktan, diyabet. kardivovaskiiler hastalik, Kt'V ve
zaman etkisi igin dizeltilmigtir. +Hasta-igi f. aym hastada indeksin kiginin kendi ortalamasma gdre yikseldigi
dinemlerde hemoglobin ditzevindeki defisimi gSstermektedic. GA: gitven aralifi: S5: standart sapma

PB-007

PREVALENCE OF ABO BLOOD GROUPS AND THEIR
RELATIONSHIP WITH VASCULAR ACCESS THROMBOSIS AND
MORTALITY IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Can Huzmeli', Ayse Seker?, Hatice Ortag?, Nurettin Yeral*

'Department of Nephrology, Hatay Training and Research Hospital, Hatay, Tiirkiye
2Department of Nephrology, University of Health Sciences, Bursa City Hospital, Bursa, Ttirkiye.
3Department of Biostatistics, Institute of Health Sciences, Uludag University, Bursa, Tiirkiye
“Department of Cardiology, Hatay Training and Research Hospital, Hatay, Tiirkiye

ABO and Rh blood group systems represent clinically relevant genetic
polymorphisms with established associations beyond transfusion
medicine, including thrombotic risk. We investigated the prevalence

of ABO and Rh blood group phenotypes in hemodialysis patients and
their associations with documented vascular access thrombosis and
all-cause mortality.

Materials-Methods: This retrospective cohort study analyzed 3027
patients receiving maintenance hemodialysis in Hatay province,
Turkiye, between January 2010 and April 2025.

Results: Mean patient age was 63.95 = 13.74 years; 58.3% were
men. Blood group A was most prevalent (41.4%), followed by O
(35.8%), B (15.9%), and AB (6.9%); 92.7% were Rh-positive.
Documented vascular access thrombosis differed significantly by
ABO group (p = 0.027), with the highest rate in group A (14.1%). In
multivariable logistic regression, non-O blood group (OR 1.34, 95%
CI 1.06-1.70; p = 0.014) and longer dialysis vintage (OR 1.01 per
month, 95% CI 1.00-1.01; p < 0.001) were independently associated
with documented vascular access thrombosis. In multivariable
Cox regression, time-dependent vascular access thrombosis was
independently associated with higher all-cause mortality (HR 1.33,
95% CI 1.12-1.59; p = 0.002), as were age (HR 1.02; p <0.001),
diabetes mellitus (HR 1.49; p <0.001), coronary artery disease (HR
1.34; p <0.001), and hypertension (HR 1.19; p <0.001). Blood
group phenotype was not independently associated with all-cause
mortality (all p >0.5 vs. group O). Conclusions: In hemodialysis
patients, non-O blood groups were modestly but independently
associated with documented vascular access thrombosis, and vascular
access thrombosis was independently associated with increased
mortality when modeled as a time-dependent exposure. Blood group
phenotype was not independently associated with mortality after
adjustment for established risk factors. Blood group may contribute
incrementally to vascular access risk awareness alongside established
clinical risk factors, but its modest absolute risk difference limits
standalone clinical utility.

Keywords: Hemodialysis, blood group, mortality, thrombosis, vascular access

Table 1. Prevalence of ABO and Rh Blood Groups in Hemodialysis Patients

0 A B AB Total
Rh(+) 1009 (93.1) 1161(92.7) | 451(93.8) | 185(88.1) 2806 (92.7)
Rh(-) 75(6.9) 91(7.3) 30(6.2) 25(11.9) 21(13)
Total 1084 (35.8) 1252(41.4) | 481(159) 210(6.9) 3027 (100)
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SGLT-2 iINHIBITORLERI HAVAYOLU SAVUNMASINI
DEGISTiRiYOR MU? DIYABETIK BOBREK HASTALIGINDA
DAPAGLIFLOZIN TEDAVIiSi SONRASI NAZAL MUKOSILIYER
KLERENSIN PROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Derya Ozer', Evren Girgin', Togay Miiderris’, Hakan Ozer?

'lzmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas

Boyun Cerrahisi Klinigi
2[zmir Bakircay Universitesi Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Amacg: Sodyum-glukoz kotransporter-2 (SGLT-2) inhibitorleri,
diyabetik bobrek hastaliginda (DBH) temel tedavi segeneklerinden
biridir. Bu ilaglarin ozmotik ditirez ve natritirez yoluyla sistemik
stvi  dengesini degistirmesi, mukosiliver fonksiyon tzerinde
potansiyel etkiler olugturabilir. ~Mukosiliyer klerens (MCC),
solunum vyollarinin partikil ve mikroorganizmalara karst temel
savunma mekanizmalarindan biridir. Bu calismada, DBH bulunan
hastalarda dapagliflozin tedavisi sonrasi nazal MCC’deki degisimin
degerlendirilmesi ve bu degisimin metabolik ve renal parametrelerle
iligkisinin arastirilmasi amaclandi.
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Gerec-Yontem: Tek merkezli, prospektif kohort caligmasina,
dapagliflozin 10 mg/glin baglanan tip 2 DM ve KBH'1 olan hastalar
dahil edildi. Nazal MCC, nasal sakarin transit testi kullanilarak tedavi
baslangicinda ve tedavinin tglinct ayinda 6l¢tldi. Es zamanl olarak
aclik plazma glukozu, HbAlc, serum kreatinin, eGFR, tire, 24 saatlik
idrar albiimini ve serum albiimin diizeyleri degerlendirildi. Baglangig
ve Uglincli ay arasindaki degisimler (A) hesaplandi; MCC degisimi ile
klinik ve laboratuvar parametreler arasindaki iliskiler incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 110 hastanin yag ortalamast 60,5+11,5
il olup, %53,6’s1 kadind1. Ug aylik dapagliflozin tedavisi sonrasinda
kan sekeri parameterelerinde ve proteiniri diizeylerinde anlamli
dizelmeler saptandi (timt p<0,001). Buna karsihk eGFR 59,8'den
58,0 mL/dk/1,73 m2Z'ye geriledi (p=0,025). En dikkat cekici bulgu,
nazal MCC stiresinin 620,0’dan 753,5 saniyeye uzamasiydi(p<0,001).
Hastalarin 86’sinda(%78,2) MCC stiresi uzadi. AMCC ile Aserum
kreatinin arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,27;p=0,004).
Benzer sekilde, AMCC ile AeGFR arasinda negatif korelasyon
bulundu (p=-0,28;p=0,003). Cok degiskenli lineer regresyon
modelinde vas, diyabet siiresi, VKI, baslangic MCC, AeGFR ve
AHbAlc degiskenlerinin hicbiri AMCC’nin bagimsiz belirleyicisi
olarak saptanmadi(model R2=0,086;p=0,152).

Sonuc: DBH bulunan hastalarda t¢ aylik dapagliflozin tedavisi,
glisemik kontrol ve albuminiiride belirgin iyilesmeye ragmen nazal
MCC stiresinde anlaml bir uzama ile iligkili bulundu. MCC’deki
bozulmanin erken dénemdeki eGFR degisimiyle iligkili olmasi, SGLT-
2 inhibitorlerinin kardiyorenal hemodinamik etkileri ile havayolu
mukozal fizyolojisi arasinda olast bir etkilesime isaret edebilir.
Bulgular nedensellik gostermemekle birlikte, bodbrek-havayolu
ekseninin ve sistemik swi degisikliklerinin mukosiliyer fonksiyon
tizerindeki olasi etkilerinin arastirilmasi i¢in yeni bir aragtirma alani
ortaya koymaktadur.

Anahtar kelimeler: Dapagliflozin, SGLT-2 inhibitérii, mukosiliyer klerens,
kronik bobrek hastaligl, diyabetik bébrek hastaligt

SGLT-2 inhibitor tedavisi ncesi ve 3 aylik kontrol ziyaretindeki MCC degerlerinin dagilimi.
B. Distribution of A MCC

A. Individual MCC trajectories
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(A) Baslangictan 3 aylik kontrol ziyaretine kadar bireysel hasta yoriingeleri, kutu grafikleriyle iist iste
bindirilmistir (kirmizi ¢izgiler = artis, mavi cizgiler = azalma). (B) Hasta ici MCC degisiminin histogrami (A
MCC = Kontrol - Baslangic); kesikli cizgi dedisim olmadigini, kirmizi ¢izgi ise ortalama A'y1 gostermektedir.

McCdeki degisimler (8) ile metabolik/renal parametreler arasindaki Spearman korelasyon
katsayilarinin isi haritasi.

Spearman correlation matrix of parameter changes
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Renk yogunlugu, korelasyon katsayisinin giiciinii ve yoniinii yansitir (mavi = poxzitif, kirmizi = negatif).
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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DONOR-ALICI CINSIYET ESLESMESi VE POST-TRANSPLANT
ERITROSITOZ: iKi MERKEZLI RETROSPEKTIF KOHORT
CALISMASI

Onur Direk’, Harun Coban', Hamad Dheir?, Cansu Uzunkonak’, Hiilya
Karadag', Biilent Demirelli', Murat Tugcu’, Dilek Barutcu Atas’, Ebru
Asicioglu’, izzet Hakki Arikan', Mehmet Kog', Zibeyde Serhan Tuglular’,
Arzu Velioglu'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dal,
Istanbul

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, Nefroloji Bilim Dal,
Istanbul

Amac: Post-transplant eritrositoz (PTE), bobrek transplantasyonu
sonrasi gorilebilen ve klinik 6nemi tartismali bir komplikasyondur.
Bu ¢alismada PTE prevalansinin belirlenmesi, iligkili klinik faktorlerin
ortaya konulmasi, donér—alici cinsiyet eslesmesinin PTE gelisimi
Uizerindeki olasi etkisinin degerlendirilmesi ve PTE'nin hasta ve greft
sagkalimu ile iligkisinin incelenmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif, iki merkezli galismaya en az bir
yillik takip stresi bulunan 444 eriskin bobrek transplantasyonu
alicist dahil edildi. PTE, KDIGO 2009 kriterleri dogrultusunda,
hemoglobin diizeyinin >17 g/dL veya hematokritin >%51 olmasi ve
bu ytiksekligin en az alti ay stireyle devam etmesi olarak tanimlandi.
Hastalarin demografik, klinik ve transplantasyon ozellikleri PTE
varligina gore karsilastirildi. Bagimsiz risk faktorleri cok degiskenli
lojistik regresyon analizi ile, hasta ve greft sagkalimi ise Kaplan—-Meier
yontemi ile degerlendirildi.

Bulgular: PTE, 444 alicimin 59unda (%13,3) saptandi. Erkek
cinsiyet, sigara kullanimi, diyabetik nefropati, polikistik bobrek
hastaligi ve transplantasyon éncesi diyaliz 6ykist PTE ile ilikiliydi.
Cok degiskenli analizde sigara kullanimi, diyabetik nefropati, polikistik
bobrek hastaligi ve transplantasyon éncesi diyaliz PTE igin bagimsiz
iligkili faktorler olarak kaldi. Dikkat cekici olarak, kadin donérden
kadin aliciya yapilan transplantasyon PTE grubunda daha dusiik
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siklikta izlendi. PTE varhg@i hasta ve greft sagkaliminda anlamh farklilik
olusturmadi.

Sonuc: PTE, bobrek transplantasyonu sonrasi azimsanmayacak
siklikta gorilmektedir. Bununla birlikte uzun dénem hasta ve greft
sagkalimi tizerinde olumsuz bir etkisi saptanmamustir. Kadin donér—
kadin alict eglesmesinin PTE ile ters yondeki iligkisi, post-transplant
eritropoezin diizenlenmesinde donér ve alict cinsiyetinin birlikte rol
oynayabilecegini disiindiiren 6zgiin bir bulgudur.

Anahtar kelimeler: bobrek nakli, donor-alict cinsiyet eslesmesi, eritrositoz,
greft sagkalimi, post-transplant eritrositoz
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AKUT BOBREK HASARINDA IGF-1 VE MYOSTATIN DUZEYININ
iNCELENMESI

Aynur Dasdan Aggiil', Murat Altunok? Erdem Cankaya?®, Can Seving?,
Abdullah Uyanik?

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Erzurum

2Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Béliimi, Trabzon

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dal,
Erzurum

Amac: insiilin benzeri biiyiime faktérii-1 (IGF-1) anabolik, miyostatin
ise kas katabolizmasini uyaran bir miyokindir. Akut bébrek hasarinda
(ABH) bu karsit diizenleyicilerin dolagimdaki dizeylerine iligkin
veriler sinirhdir. Bu calisgmada, ABH tanisi sirasinda serum IGF-1 ve
miyostatin dizeylerinin saglikli kontrollerle karsilagtirilmasi ve bobrek
fonksiyon gostergeleriyle iliskilerinin incelenmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Tek merkezli, kesitsel kontrollii calismaya 42 ABH
hastasi ile yas ve cinsiyet acisindan eglestirilmis 42 saglikh gontlli

dahil edildi. Serum IGF-1 ve miyostatin dizeyleri 6lgtldi. Gruplar
uygun parametrik/parametrik olmayan testlerle karsilastinlds. iliskiler
Spearman korelasyon analiziyle de@erlendirildi. Miyostatinin ABH'yi
ayirt etme performanst ROC analiziyle, miyostatin ytksekliginin
(>=125 ng/dL) bagimsiz belirleyicileri lojistik regresyonla arastirildi.

Bulgular: Gruplar yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi bakimindan
benzerdi. ABH grubunda IGF-1 medyani kontrol grubundan daha
dustik [61 (15-185) ve 125 (63-1000) ng/mL], miyostatin medyani
ise daha yiiksekti [282 (97-2063) ve 91 (46-329) ng/dL] (her ikisi igin
p<0,001). Tam kohortta IGF-1; kreatinin (rho=-0,729), BUN (rho=-
0,714) ve miyostatinle (rho=-0,633) negatif; miyostatin ise kreatinin
(rho=0,759) ve BUN ile (rho=0,659) pozitif korelasyon gosterdi
(timi p<0,001). Miyostatin igin 125 ng/dL esik degerinde AUC 0,91
(%95 GA: 0,850-0,968), duyarlilik %83,3 ve 6zgllik %81,0 bulundu.
Cok degiskenli analizde kreatinin, miyostatin ytiksekliginin bagimsiz
belirleyicisiydi [OR=8,673 (%95 GA: 2,532-29,702); p=0,001].
Sonug: ABH, azalmis IGF-1 ve artmis miyostatin diizeyleriyle
karakterize karsit bir biyolojik profil gdstermektedir. Miyostatinin
tanisal ve prognostik kullanimini degerlendirmek igin seri dl¢timlerin
yapildigi daha genis, ¢ok merkezli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, Insiilin benzeri biyime faktéri-1,
Miyostatin
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Tablo 1. Myositatin Yiiksekligini Belirleyen Risk Faktdrleri

Univairate Multivariate*
OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p
Cinsiyet (kadin) 1,332(0,565-3,135) 0,513
Yas 1,001 (0,993-1,009) 0,758
VKi 1,002 (0,987-1,017) 0,818
Sigara (kullaniyor) 2,641(1,094-6,371) 0,031 2,478(0,631-9,736) 0,194
Kreatinin 1,443 (1,144-1,820) 0,002 8,673 (2,532-29,702) 0,001
4 1,096 (0,998-1,204) 0,054 0,611(0,369-1,013) 0,056
Urik asit 1,076 (1,010-1,146) 0,023 0,852 (0,634-1,145) 0,288
BUN 1,020(1,008-1,033) 0,001
Na 1,000 (0,997-1,003) 0,906
K 1,016(0,923-1,118) 0,751
€] 0,999 (0,951-1,049) 0,956
Albiimin 0,973 (0,870-1,089) 0,638
Mg 1,023 (0,843-1,242) 0,817
pH 1,005 (0,948-1,065) 0,859
HC03 0,993 (0,974-1,012) 0,465

*BUN dederleri ile kreatininin degeri arasinda yiiksek korelasyon bulundugundan modele alimmanmistir. VKI- Viicut Kitle
Indeksi, P: Fosfor, BUN: Kan Ure Azotu, Na:Sodyum, K:Potasyum, Ca:Kalsiyum, Mg:Magnezyum, HCO3: Bikarbonat)
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MR RADYOMIiK ANALiZi iLE PEDIATRIK BOBREK NAKLi
ALICILARINDA ANTIKOR ARACILI REJEKSiYONUN NON-
iNVAZiV SAPTANMASI: PiLOT CALISMA

Giilsah Kaya Aksoy', Yalcin Albayrak?, Ahmet Faruk Giirbiiz3, Havva
Serap Toru*, Zeyneb Merve Kiicuk', Elif Comak’, Mustafa Koyun', Bahar
Akkaya*, Can Cevikol?, Sema Akman'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Miihendislik Fakiltesi, Elektrik ve Elektronik Miihendisligi B6limd,
Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya

Amac: Antikor aracili rejeksiyon (AMR), bobrek nakli alicilarinda
greft kaybinin 6énemli nedenlerinden biridir ve tanisi gogunlukla
biyopsi ile konulmaktadir. Manyetik rezonans (MR) gériinttlerinden
elde edilen radyomik 6zellikler, dokularin mikroyapisal &zelliklerini
kantitatif olarak degerlendirmeye olanak saglamaktadir. Bu ¢aligmada
pediatrik bobrek nakli alicilarinda MR radyomik analizinin antikor
aracili rejeksiyonun saptanmasindaki potansiyel roliintin arastirilmast
amaglandi.

Gerec-Yontem: Akut greft disfonksiyonu ve AMR stiphesi bulunan
pediatrik bobrek nakli alicilart calismaya dahil edildi. Tum hastalara
biyopsi 6ncesinde 3 Tesla manyetik rezonans gériintiileme (Magnetom
Spectra, Siemens) uygulandi. AMR tanisi Banff 2019 kriterlerine
gore donér spesifik antikor varhigi, mikrovaskiiler inflamasyon ve
C4d boyanma porzitifligi temel alinarak konuldu. Axial T2 agirlikl
ve ADC goruntiler MITK yazilimi kullanilarak segment edildi ve
PyRadiomics platformu araciiiyla radyomik o6zellikler ¢ikarildi.
Elde edilen yaklasik 120 radyomik 6zellikten ayirt edici performanst
yiksek parametreler segilerek AMR varlid ile iligkileri degerlendirildi.
Klinik ve gériintiileme verilerinin tanisal performansi lojistik regresyon
modeli ve ROC analizi ile incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 24 pediatrik bobrek nakli alicist
dahil edildi. Biyopsi sonucuna goére 14 hastada antikor aracili
rejeksiyon saptanirken 10 hastada AMR izlenmedi. AMR saptanan

hastalarda ortalama eGFR degeri 40.5 ml/dk/1.73 m2, AMR
saptanmayan hastalarda ise 60.4 ml/dk/1.73 m2 olarak bulundu
(p=0.013). Radyomik analizde first-order ézelliklerinden TotalEnergy
parametresi AMR ile anlamli iliski gosterdi (p=0.042). Ayrica doku
heterojenitesini yansitan GLSZM ZonePercentage parametresi AMR
aymminda ylksek diskriminatif performans gosterdi (AUC=0.75).
Radyomik veriler kullanilarak olusturulan modelde AMR tanisint ayirt
etme performanst AUC=0.64 olarak hesapland:. Klinik degiskenlerin
kullanildigi modelde AUC degeri 0.63, klinik ve radyomik verilerin
birlikte kullanildigi modelde ise AUC degeri 0.65 olarak bulundu.
SHAP analizi model tahminlerinde en fazla katki saglayan
degiskenlerin eGFR, PRA porzitifligi, ZonePercentage ve TotalEnergy
oldugunu gosterdi.

Sonug¢: MR radyomik analizi pediatrik bobrek nakli alicillarinda
AMR ile iligkili potansiyel goriintiileme biyobelirtecleri saglayabilir.
TotalEnergy ve ZonePercentage parametreleri renal parankimdeki
mikroyapisal  degisiklikleri yansitarak  AMR'nin  non-invaziv
degerlendirilmesinde yardimci olabilir. Bulgularin daha genis hasta
serilerinde dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, Antikor aracili rejeksiyon, Radyomik,
Manyetik rezonans gortintilleme, Cocuk

ROC Curves for AMR Prediction Models
1.0 1 —— Radiomics-only AUC=0.64 L
- Clinical-only AUC=0.63 el
—— Combined AUC=0.65 -
.
0.8 - = £
s
] 2
| -
c 0.6 | 7
v ral
2 gl
e »
& 0.4 a’/
g™ ! »”
= o
Lo
f“’
0.2 e
’/
’I
t/
’l
004 ¥
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
False Positive Rate

$Sekil 1. Antikor aracili rejeksiyonun dngériilmesinde radyomik, klinik ve kombine modellerin ROC egrileri.
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ANTIKOR ARACILI REJEKSiYON TANILI PEDIATRiK BOBREK
NAKLi ALICILARINDA TOSILiZUMAB TEDAVISi: TEK MERKEZ
DENEYiMi

Giilsah Kaya Aksoy', Elif Comak', Mustafa Koyun', Zeyneb Merve
Kuigik', Havva Serap Toru?, Bahar Akkaya?, Sema Akman'

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

’Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya

Amac: Kronik aktif antikor aracili rejeksiyon (CaAMR) tanisi alan
pediatrik bébrek nakli alicilarinda tosilizumab tedavisinin etkinlik ve
guivenliginin, yalnizca standart tedavi alan hastalarla karsilastirmalt
olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Tek merkezli retrospektif calismaya, biyopside
AMR bulgular1 ve transplant glomertlopatisi (cg >=1) saptanan
pediatrik bobrek nakli alicilar1 dahil edildi. Tan1 Banff siniflamasina
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gore konuldu. Hastalar standart AMR tedavisi alanlar ve ek olarak
aylik 8 mg/kg intravendz tosilizumab alanlar olarak iki gruba ayrildi.
Serum kreatinin ve eGFR (Schwartz) degerleri AMR tanist ve 1. yilda
karsilagtirld.

Bulgular: Toplam 48 hasta dahil edildi; 11 hasta tosilizumab,
37 hasta standart tedavi aldi. Nakil yasi (8.79 + 5.26 vs 11.66 +
4.61 yil, p=0.085) benzerdi; nakil sonrasi izlem siiresi tosilizumab
grubunda daha kisaydi (5.48 + 2.87 vs 8.63 + 3.49 vil, p=0.009).
Tosilizumab grubunda C4d porzitifligi daha distk (%27.3 vs %62.2,
p=0.012), de novo DSA pozitifligi daha yiiksek (%72.7 vs %32.4,
p=0.021) ve ci skorlar1 daha dustkti (p=0.040). Bir yillik izlemde
tosilizumab grubunda kreatinin 1.38 + 0.40’tan 1.75 = 0.92 mg/
dlye (p=0.185), eGFR 45.76 + 19.94’ten 39.59 + 14.80 ml/
dk/1.73 m?'ye (p=0.169) degisti. Standart tedavi grubunda kreatinin
1.41 = 0.39dan 1.92 + 1.44 mg/dlye (p=0.034), eGFR 56.24
+ 23.78den 49.03 = 27.02 ml/dk/1.73 m?ye (p=0.046) degisti.
Greft kaybi sirasiyla 3/11 (%27.3) ve 16/37 (%43.2) hastada gorildi
(p=0.342). Tosilizumab grubunda yanitsiz hastalarin bazal kreatinini
vanit verenlerden yiiksekti (1.85 vs 1.26 mg/dL, p=0.048). iki
hastada pnémoni nedeniyle tedavi sonlandirilds; firsatci enfeksiyon,
karaciger enzim ylksekligi veya sitopeni saptanmadi.

Sonuc: Tek merkezli deneyimimiz, kronik aktif AMR tanili pediatrik
bobrek nakli alicillarinda tosilizumabin, 6zellikle erken dénemde
baglandiginda, allogreft fonksiyonunun kisa dénemli stabilizasyonuna
katkida bulunabilecegini diistindiirmektedir; ancak tedavinin roltiniin
daha iyi tamimlanabilmesi ve en fazla yarar gbérmesi beklenen
hastalarin belirlenebilmesi i¢in daha genis prospektif calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, antikor aracili rejeksiyon, tosilizumab,
interlokin-6, cocuk
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Sekil 1. Tosilizumab tedavisi alan pediatrik babrek nakli alialarinda (n=11) doz saysina gore bireysel
serum kreatinin degisimleri. Her cizgi bir hastayi (P1-P11) temsil etmektedir.

PB-013

KRONiIK HEMODIYALiZ HASTALARINDA KIRILGANLIKLA
iLiSKiLi KLINiK, NUTRiISYONEL VE PSiKOMETRIK
FAKTORLER: iKi MERKEZLI KESITSEL CALISMA

Leyla Kog, Ekrem Kara

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Rize

Amacg: Kirlganlik, hemodiyaliz hastalarinda sik gorilen ve ¢ok
sayida klinik, biyolojik ve psikososyal etkenden beslenen énemli bir
sendromdur. Bu galisgmada kronik hemodiyaliz hastalarinda kirilganlik

sikh@mnin  belirlenmesi;  kirilganligin - malnitrisyon-inflamasyon
durumu, depresyon, uyku Kkalitesi, kognitif fonksiyonlar ve Klinik/
laboratuvar 6zelliklerle iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: iki merkezli, kesitsel ve gozlemsel calismaya
en az Ug¢ aydir hemodiyaliz tedavisi alan 101 eriskin hasta dahil
edildi. Kirilganlik FRAIL o6lcegiyle degerlendirilerek hastalar kirilgan
degil (0 puan), 6n kirilgan (1-2 puan) ve kirilgan (3-5 puan)
olarak siniflandinldi. Malnitrisyon-inflamasyon Skoru (MIS), Beck
Depresyon Olcegi (BDO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve
Mini Mental Durum Testi (MMSE) uygulandi. Gruplar Kruskal-Wallis
testiyle karsilagtirilds; iligkiler Spearman korelasyonu ve merkezin dahil
edildigi iki ayri ok degiskenli dogrusal regresyon modeliyle incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 64,0+14,7 yil olup 60’1 erkekti.
Hastalarin 29’u (%28,7) kirilgan degil, 32’si (%31,7) 6n kirlgan
ve 401 (%39,6) kirilgandi. Kirllgan grupta yas, ferritin, C-reaktif
protein, MIS, PUKI ve BDO daha yiiksek; hemoglobin, albiimin ve
MMSE daha distkta (timi p<0,05). FRAIL skoru; MIS (r=0,510),
BDO (r=0,503), PUKI (r=0,416), vas (r=0,406), C-reaktif protein
(r=0,360) ve ferritinle (r=0,315) pozitif, MMSE (r=-0,429), albtimin
(r=-0,284) ve hemoglobinle (r=-0,270) negatif korelasyon gosterdi
(tumi p<=0,006). Klinik-laboratuvar modelinde ileri yas (3=0,290;
p=0,005) ve vyiksek ferritin (B=0,285; p=0,004); nitrisyonel-
psikometrik modelde ise artms MIS (8=0,275; p=0,002) ve BDO
(p=0,282; p=0,003) puanlar ile disik MMSE puant (B=-0,211;
p=0,014) kirllganlikla bagimsiz olarak iliskiliydi. PUKI, cok degiskenli
modelde bagimsiz iligki géstermedi (p=0,096).

Sonug: iki merkezli bu calismada kronik hemodiyaliz hastalarinin
%71,3’inde kirilganlik veya 6n kirlganlk saptandi. Kirlganhgmn
Kklinik-laboratuvar ve niitrisyonel-psikometrik alanlardaki farkl
etkenlerle bagimsiz iliskisi, tek bir nedenden cok birbiriyle baglantili
stireglerin roliinii desteklemektedir. Uyku kalitesi kinlganlikla iligkili
olmakla birlikte bu iligki cok degiskenli analizde bagimsizligini
korumadi. Rutin hemodiyaliz izlemlerinde FRAIL taramasinin MIS,
BDO ve MMSE degerlendirmeleriyle birlikte uygulanmasi, viiksek
riskli hastalarin erken belirlenmesine ve bitiinciil klinik yénetimin
planlanmasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, hemodiyaliz, kirilganlik, kognitif fonksiyon,
malntrisyon-inflamasyon
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Tablo 1. Tiim hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve dlcek bulgulan Tablo 2. Kinlganlik durumuna gare demografik, Klinik, ve dilgek bulgulari
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Data are presented as mean + SD or n (%), as appropriate. Abbreviations: AVF, arteriovenous fistula; AVG, WAL |kt TS 2532 Aieh [T P

arteriovenous graft; BDI, Beck Depression Inventory; BMI, body mass index; CRP, C-reactive protein; LDL, low-density
lipoprotein cholesterol; MIS, Malnutrition—Inflammation Score; MMSE, Mini-Mental State Examination; PSQJ,
Pittsburgh Sleep Quality Index; spkt/V, single-pool Kt/V; URR, urea reduction ratio.

Values are presented as mean =+ standard deviation. Kruskal-Wallis test was used for comparisons among groups,

and post-hoc pairwise comparisons were performed using Bonferroni correction when applicable. According to the
FRAIL score, a score of 0 was classified as non-frail, scores of 12 as pre-frail, and scores >=3 as frail. Note: There is a
statistically significant difference between the different letters in the row. Abbreviations: BMI, body mass index; spKt/V,
single-pool Kt/V; URR, urea reduction ratio; MIS, Malnutrition—Inflammation Score; PSQI, Pittsburgh Sleep Quality
Index; MMSE, Mini-Mental State Examination; BDI, Beck Depression Inventory; CRP, C-reactive protein; LDL, low-density
lipoprotein cholesterol.

PB-014

KRONiK BOBREK HASTALIGINDA BASLANGIC HEMATOLOJIK
iNFLAMASYON iNDEKSLERI iLE BOBREK FONKSiYON KAYBI
ARASINDAKI iLiSKi: RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Omer Celal Celal Elcioglu’, Zeynep Nihal Yaren?, inci Yilmaz?, Meltem
Giirsu', Rimeyza Kazancioglu'

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

?Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, stanbul, Tiirkiye

Amac: Hematolojik inflamasyon indeksleri kronik bobrek hastaliginda
(KBH) kolay ulagilabilen prognostik belirteglerdir. Bu galismada,
ilk tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) ile ayni tarihte olciilen
baslangi¢ nétrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orant (PLR)
ve monosit-lenfosit oraninin (MLR) sonraki yillik eGFR degisimiyle
iligkisi aragtirild1.
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Gerec-Yontem: 2015-2025 déneminde nefroloji polikliniginde
izlenen erigkin KBH hastalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Onceden ortalama deger atanmus gézlemler yeniden eksik kabul
edildi. Baslangic eGFR’si 15-90 mL/dk/1,73 m? olan ve en az lg¢
eGFR o6l¢iminden bireysel egim hesaplanabilen hastalar alindi.
Calisma kohortunun olusturulmasi gosterildi (Sekil 1). Ana modeller
yas, cinsiyet, baslangic eGFR, proteintiri kategorisi, hipertansiyon,
diyabet ve baslangic C-reaktif proteinine (CRP) gore duzeltildi; HC3
direngli standart hatalar kullanildi. Ceyreklik analizleri, varyans sisme
faktorli, coklu atama ve rastgele kesisim/rastgele egimli dogrusal
karma model duyarhlik analizleri yapildi.

Bulgular: 5.994 kayittan 3.995 hastada eGFR e@imi hesaplandi;
1.697 hasta tam olgu analizine girdi. Ortalama yas 63,93+12,76
yil, kadin orant %56,1 ve ortalama takip 3,32+2,54 yildi. Medyan
yillik eGFR egimi -3,94 [ceyrekler arasi aralik: -9,80 ile -0,48] mL/
dk/1,73 m?/yil bulundu. Baglangic NLR, PLR ve MLR egimle anlamli
korelasyon gostermedi. Ayri ve birlesik ¢ok degiskenli modellerde (g
indeks de anlamli degildi. Birlesik model sonuglart sunuldu (Tablo
1). Birlesik modelde yalnizca CRP daha hizli kayipla iliskiliydi (B=-
0,551; %95 GA: -1,053 ile -0,050; p=0,031). Ceyreklik trendleri
ve 1.600 hastadaki 34.603 6l¢imu kullanan karma model anlamlt
degildi. Coklu atama sonugclarinda yén degismesi, bulgularin eksik
veri varsayimlarina duyarli oldugunu gosterdi. RAASi ve SGLTZ2i
ile diizeltme sonuglart degistirmedi. NLR {glincii geyredi nominal
anlamliydi; ancak en yiiksek ceyrek ve genel trend anlamsiz
oldugundan doz-yanit desteklenmedi. Karma model kohortunda
hasta bagina medyan 6lgtiim sayis1 14 [7-29], takip 4,81 [2,70-7,05]
yildi.

Sonug: {lk eGFR ile es zamanh 6lgiilen baglangic NLR, PLR ve
MLR, bobrek fonksiyon kaybinin saglam bagimsiz belirtegleri degildi.
Standartlastirilmis baslangi¢ 6rneklemesi ve eksiksiz proteintri verisi
bulunan prospektif calismalar gereklidir.

Anahtar kelimeler: C-reaktif protein, kronik bobrek hastaligi, monosit-
lenfosit orani, nétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani

Analize hazir veri seti
n=5.994

v

Baslangic eGFR: 15-90 mL/dk/1,73 m?
n=4.787

4

=3 eGFR olcumi
ve hesaplanabilir egim
n=3.995

+

Yas, cinsiyet, hipertansiyon
ve diyabet gdzlenen
n=3.405

4

Proteintiri kategorisi gozlenen
n=1.996
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Tam olgu cok degiskenli
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Sekil 1. Hasta secim ve akis semasi

Tablo 1. Baslangic inflamasyon gdstergelerinin yillik eGFR edimiyle iligkisi

Gasterge B %295 GA p VIF
In(NLR) -0,849 -2,621ile 0,922 0,347 2,63
In(PLR) 0,344 -1,578le 2,265 0,726 1,76
In(MLR) 0,231 -1,763ile 2,224 0,821 2,4
In(CRP+0,1) -0,551 -1,053le-0,050 0,031 1

Bagimh degisken yilik eGFR egimidir (mL/dk/1,73 m¥yi). Birlesik model yas, cinsiyet, baslangic eGFR, proteiniri
kategorisi, hipertansiyon, diyabet ve In(CRP+-0, 1) icin diizeltilmis; HC3 direngli standart hatalar kullanilmistir. CRP:
(-reaktif protein; GA: giiven araligi; MLR: monosit-lenfosit orani; NLR: ntrofil-lenfosit orani; PLR: trombosit-lenfosit
orani; VIF: varyans sisme faktorii.

PB-015

OPTIMAL RENIN-ANJIOTENSIN SiSTEM iNHiBITORU
VE SODYUM-GLUKOZ KOTRANSPORTER-2 iNHIBITORU
TEDAVISi ALAN DiYABETIK BOBREK HASTALARINDA
FINERENON KULLANIMI: GERGEK YASAM DENEYiMi

Seyma Sumnu Savran, Erkan $engiil, Hiiseyin Ciftlik, Bahadir Karayel,
Merve Yiice, Eda Altun, Dilek Gliiven Taymez
Kocaeli Sehir Hastanesi

Amacg: Finerenon, diyabetik bobrek hastaligi (DBH) olan hastalarda
kardiyorenal acidan 6nemli yararlar gOstermistir; ancak optimal
nefroprotektif tedavi almakta olan hastalara iliskin gercek yasam
verileri sinirhdir. Bu ¢alismada, albimintrik DBH hastalarinda
finerenonun etkinligi ve gtvenliligi degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli, gézlemsel calismaya,
Subat 2024 ile Mayis 2025 tarihleri arasinda finerenon tedavisine
baglanan DBH bulunan eriskin hastalar dahil edilmistic. En az 6
aylik takip stiresini tamamlayan hastalar analize alinmigtir. Birincil
sonlanim noktasi, 1. ve 6. aylarda spot idrar albimin/kreatinin
oranindaki (AKO/UACR) degisimdi. ikincil sonlanim noktalari ise
tahmini glomertler filtrasyon hizindaki (eGFR), serum potasyum
diizeyindeki ve kan basincindaki degisiklikleri kapsamaktaydi

Bulgular: Calismaya toplam 68 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yag
ortalamast 61,7 + 10,2 yil olup, baslangicta tim hastalar es zamanlt
olarak renin-anjiyotensin sistemi (RAAS) inhibitérleri ile sodyum-
glukoz kotransporter-2 (SGLT-2) inhibitorlerini  kullanmaktaydi.
Finerenon tedavisi, albimintiride anlamh bir azalma ile iligkili
bulundu. Medyan albiimin/kreatinin orani, baglangi¢c degerine kiyasla
1. ayda %43,0 (p=0,001) ve 6. ayda %46,8 (p<0,001) oraninda
azaldi. Birinci ve altinci ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
degildi (p=0,098). Takip stresince bobrek fonksiyonlari stabil kaldi
ve eGFR'de anlamh bir disiis gozlenmedi (p=0,202). Baglangicta
medyan serum potasyum diizeyi 4,6 mEg/L iken, bu deger birinci
ayda 4,9 mEq/L, altinci ayda ise 4,85 mEq/L olarak bulunmug ve
her iki zaman noktasindaki artig baglangica gore istatistiksel olarak
anlaml olmustur (her ikisi icin p <0,001). Bununla birlikte birinci ve
altinci ay potasyum diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamustir (p
= 0,545). Tedavi stiresince kan basincinda da anlamh bir degisiklik
saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Optimal RAAS ve SGLTZ2 inhibitérl tedavisi alan diyabetik
bobrek hastaligi hastalarindan olugan bu gergek yasam kohortunda,
finerenon tedavisi albimintride hizli ve kalici bir azalma, bobrek
fonksiyonlarinin korunmasi ve kabul edilebilir bir glvenlilik profili
ile iligkili bulunmustur. Bu bulgular, finerenonun gtincel nefroloji
pratiginde etkili bir ek tedavi secenedi olarak kullanilmasini
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Alb[lmin[lri, Diyabetik B(")brek Hastaligi, Finerenon,
Renin-Anjiyotensin Sistemi Inhibitérleri, SGLT2 Inhibitérleri
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degisken Kategori n(%)
Sigara kullanimi (n=64) Evet 17 (26.56)
Alkol kullanimi (n=64) Evet 5(7.82)
VKi (kg/m?) (n=64) Fazla kilolu 22(3438)
Obez 31(48.43)
Diizenli egzersiz (n=64) Evet 22(34.38)
Antihiperglisemik tedavi Sadece 0AD 36 (52.94)
insiilin +0AD | 32(47.06)
Metformin kullanimi Evet 31(45.59)
SGLT2i kullanimi Evet 68 (100.0)
RASi kullanimi Evet 68 (100.0)
Maksimum tolere edilen dozda RASi Evet 33(48.53)
Finerenon dncesi potasyum baglayici regine Evet 18(26.47)
Finerenon baglandiktan sonra potasyum baglayici reine Evet 32(47.05)
Baslangig finerenon dozu (mg/giin) 10mg 56(82.35)
20mg 12(17.65)
KBH evresi Evre 1-2 18(26.47)
Evre3 47 (69.12)
Evre 4 3(4.41)

Kisaltmalar: VKI: viicut kitle indeksi; KBH: kronik bébrek hastaligi; OAD: oral antidiy
sistemi inhibitrd; SGLT2i: sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitorii.

betik ilag; RASI: renin-anj

Tablo 2. Finerenon Tedavisinin Baslangicinda, 1. Ayinda ve 6. Ayinda ACR, eGFR, Serum Potasyumu ve
Kan Basina

6. Ay
Baglangi Ort£SSveya | 1.AyOrt+SSveya Ort+SSveya
Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) p*
361.5
ACR (mg/q) 680 (180.75-1447.50) 388 (83.75-1253.0) (6875-93475) <0.001
;GZFR (ml/dif1.73) 55.69+25.63 54.22424.21 5237+23.84 0.202
Potasyum (mEg/L) (4.44+0.38) (4.850.46) (4.89+0.54) <0.001
SKB (mmHg) 134.03£19.75 132.25+17.14 133.69+16.4 0353
DKB (mmHg) 80.91£9.91 81.63+9.56 81.69+7.2 0.585

Kisaltmalar: ACR, idrar albiimin-kreatinin orani; eGFR, tahmini glomeriler filtrasyon hizi; KB, kan basinci; SKB, sistolik
kan basinci; DKB, diyastolik kan basinc; SS, standart sapma; IQR, ceyrekler arasi aralik.

PB-016

HEMODIYALIz BASLANGlCINDAKi GLOMERULER
FILTRASYON HIZININ, LENFOSIT/NOTROFIL ORANI VE
PLATELET/LENFOSIT ORANININ MORTALITE UZERINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Can Huzmeli', Ayse Seker?, Bestami Celik?, Ali Borazan'

"Hatay Egitim arastirma hastanesi nefroloji klinigi Hatay/Tiirkiye

2Saglik bilimler tiniversitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Nefroloji klinigi Bursa/Tiirkiye
3Hatay Egitim arastirma hastanesi, Anestezi klinigi, Hatay/Tiirkiye

Amacg: Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinya genelinde 6nemli
bir halk saghg sorunudur. Bu calisgmada hemodiyaliz hastalarinda,
hemodiyalize baglama esnasindaki Nétrofil lenfosit orani, trombosit
lenfosit orani ve GFR nin mortalite {izerine etkisini retrospektif olarak
incelemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Calisma, Hatay ilinde Ocak 2010 ile Ocak 2025
yillar1 arasinda hemodiyalize giren hastalar Uzerinde retrospektif
olarak gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri, en az

3 aydir hemodiyalize girmek ve 18 yasindan buyiik olmak olarak
belirlenmistir. Hastalarin ilk hemodiyalize bagladigi zamanki eGFR,
hemogram, biyokimyasal deg@erleri ve tanilar1 kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 1136 hasta dahil edilmistir (%60,7
erkek, %39,3 kadin). Hastalarin ortalama yast 64,7 + 13,42 idi.
Hastalarin ortalama hemodiyalize basglama GFR degeri 8,48+
3,76mL/dk olarak saptanmistir. Hemodiyalize baslarken ortalama
NLR 5,83+ 5,12 ve ortalama PLR 210,4 +174,7 olarak tespit
edilmistir. Ex olan ve yasayan hastalar karsilastirildiginda, ex olanlarda
vas (medyan 68 {[IQR 18] vs 63 { [16], } p <0,001), kreatinin,
potasyum, fosfor ve PTH diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Albumin dizeyi ise yasayan grupta daha
yliksektir. Ex olan hastalarda diyabet (%60,8 vs %45,2, p <0,001)
ve hipertansiyon (%50,2 vs %41,8, p = 0,007) sikhig daha yiiksektir.
NLR ve PLR mortalite arasinda herhangi bir iligki tespit edilmedi.
Lojistik regresyon analizine gore, mortalite tizerinde anlamli etkisi
bulunan bagimsiz faktorler yas, diyabet ve GFR kategorisidir (p
<0,05). Yas degigkeni, her bir yillik artista 6lim olasiligint 1,031 kat
artirmaktadir (p <0,001). Diyabeti olan hastalarda 6liim olasiligt,
olmayanlara gére yaklasik 1,76 kat daha yiiksektir (p <0,001). GFR
kategorileri icinde <7 mL/dk olanlarda 6lim olasiligi, >10 mL/dk
grubuna gore 2,53 kat artmustir (p = 0,008).

Sonugc: Bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarinda mortalite tizerinde yas,
diyabet varh@i ve dustik baslangic GFR degerinin belirleyici faktorler
oldugunu géstermistir. Bu sonuglar, hemodiyaliz hastalarinda erken
miuidahale ve komorbiditelerin yénetiminin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Glomeruler filtrasyon hizi, nétrofil/lenfosit
orani, Platelet/lenfosit orani, mortalite

PB-017

DiYALiZ HASTALARINDA BiYOIMPEDANS iLE
BELIRLENEN VOLUM DURUMUNUN ULTRASONOGRAFIK
VE KLiNiK YONTEMLERIN BiRLIKTE KULLANIMIYLA
DEGERLENDIRILMESI

Gokhan Oztiirk', ilhan Kurultak?, Fethi Emre Ustabasioglu?, Sedat
Ustiindag?

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

2Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali

3Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Amac: Diyaliz hastalarinda volim durumunun degerlendirilmesinde
biyoimpedans spektroskopisi(BIS) referans analiz yéntemi olarak
kullanilmaktadir. Ancak bu yontemin ulasilabilirligi ¢cogu merkez
icin sinirhidir. Bu galismada, akciger/inferior vena cava(IVC)
ultrasonografisi ve klinik degerlendirme elde edilen verilerin, BIS ile
tanimlanan volim yiku ile iligkisi aragtirild.

Gerec-Yontem: Bu tek merkezli, kesitsel ¢alismaya 44 diyaliz hastasi
dahil edildi. Tim hastalarda ayni giin klinik muayene, akciger ve inferior
vena kava ultrasonografisi ile BIS 6lgiimt gergeklestirildi. Klinik olarak
anlamli volim yuk, BIS ile belirlenen asir1 hidrasyonun >=2500 mL
olmasi olarak tanimlandi. B-gizgi sayisi ve pretibial 6demin tanisal
performansi lojistik regresyon ve ROC analizleriyle degerlendirildi.
Bulgular: Korelasyon analizinde BIS ile ¢lcllen volim durumu,
B-cizgi sayisi, ekspiratuvar IVC capi ve pretibial 6dem ile anlamh
olarak iligkili bulundu. Ancak ¢ok degiskenli regresyon analizinde
ekspiratuvar IVC capi, etkisini kaybetti. B-¢izgi sayisi, tek bagina en
yiksek tanisal performansi gosterdi (AUC=0,871); >=14 kesim
degerinde duyarlilik %82,4 ve dzgtillik %88,9 idi. Pretibial 6dem tek
basina daha dustik ayirt edici performans gosterdi (AUC=0,722).
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Bununla birlikte, pretibial 6demin B-¢izgi sayisina eklenmesi model
uyumunu anlamli olarak artirdi (likelihood ratio x2=8,604; p=0,003).
Kombine model, AUC=0,941 ile en yiksek ayirt edici performansa
ulast; duyarliik %88,2, 6zgillik %85,2 ve negatif prediktif deger
%92,0 olarak bulundu.

Sonug: B-gizgi sayisi, diyaliz hastalarinda BIS ile tanimlanan klinik
olarak anlamli volim yikinin saptanmasinda gtiglii bir yatak bast
belirtectir. Pretibial 6demin degerlendirmeye eklenmesi tanisal
modeli anlamli olarak glclendirmekte ve iki yontemin birlikte
kullanimi yiiksek ayirt edici performans saglamaktadir. Bu basit,
noninvaziv yaklagim, BIS’in erisilebilir olmadigt durumlarda volim
degerlendirmesine pratik bir katki sunabilir.

Anahtar kelimeler: Biyoempedans spektroskopisi, Diyaliz, Hipervolemi,
Akciger ultrasonografisi

BIS ile tamimlanan voliim durumu gruplarinda yatak basi belirteler
Diyaliz kohortu, n=44
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Sekil 1. BIS ile tanimlanan voliim durumu gruplarina gére B-cizgi sayisi, pretibial dem skoru ve
ekspiratuvar VCl capinin karsilastiriimas. Bonferroni diizeltmeli post-hoc analizde, >=4000 mL grubu ile
<=0mL ve 0-2000 mL gruplar arasinda B-cizgi sayis! agisindan (sirasiyla, p=0.007 ve p<0.001); >=4000
mL ve 0—2000 mL gruplan arasinda ise pretibial dem skoru (p<0.001) ve ekspiratuvar VCl capi (p=0.016)
agisindan anlamli farkliliklar saptandi

BIS ile tamimlanan voliim yiikiiniin belirlenmesinde yatak bag belirteclerin tamisal performansi

1.0 9 -
0.8 4
= Kombine model: AUC 0.941
= 0.6 (95% GA 0.879-1.000)
'_:‘ ’ === B-gizgi saysi: AUC 0.871
E 04l (95% GA 0.748-0.995)
Pretibial ddem: AUC 0.722
024l ; (95% GA 0.556-0.889)
0.0+
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10
1 - Ozgiilliik
Belirteg / Model | Optimalkesim degeri | Duyarlilik
B-gizgi sayisi 214 %82.4 %88.9 %82.4 %88.9 %86.4 742 0.20
Pretibial Gdem 22 %58.8 %77.8 %62.5 %75.0 %705 265 053
Kombine model Olasilik 20.264 %88.2 %85.2 %78.9 %92.0 %86.4 5.96 0.14

Volim yiik, BIS ile belirlenen agn hidrasyonun 22500 mL olmasi olarak tanimlands
Kombine model, B-izgi saysini ve pretibial Gdem kategorisini igermektedir,

$ekil 2. BIS ile tanimlanan voliim yiikiiniin saptanmasinda B-cizgi sayisi, pretibial dem ve kombine
modelin tanisal performansi.

PB-018

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
HASTALARINDA MANYETIK REZONANS iLE OLCULEN
BOBREK VOLUMU iLE BOBREK FONKSIYONLARI
ARASINDAKI iLiSKiNIN DEGERLENDIRILMESi

Sedef Ates Yilmaz', Elif Glindogdu?, Cengiz Bal?, Garip Sahin*

'Eskisehir Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal, Eskisehir, Tiirkiye

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dall, Eskisehir, Tiirkiye

Amacg: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPBH),
renal kist olusumu ve bobrek voliimiinde progresif artigla karakterize,
kronik bobrek hastaliginin énemli kalitsal nedenlerinden biridir.
Bu calismada, ODPBH tanili hastalarda manyetik rezonans (MR)
kullanilarak élgtilen bobrek volumleri ile bobrek fonksiyonlari,
demografik ozellikler ve laboratuvar parametreleri arasindaki iliskinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Calismaya klinigimizde takip edilen 59 ODPBH
hastast dahil edildi. Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. MR ile sag ve sol bobrek voltiimleri
Olglilerek total bobrek volimii hesaplandi. Hastalar glomertiler
filtrasyon hizi (GFH) >=60 mL/dk ve GFH=15-59 mL/dk olarak iki
grupta degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %47,5’i kadin (n=28), %52,5’i erkek (n=31)
olup yas ortalamast 45+12,58 yil, boy ortalamasi 1,70+0,1, agirlik
ortalamast 75+13,5 kg ve beden kitle indeksi ortalamasi 26,29+3,6
idi. GFH=15-59 mL/dk grubunda yas ortalamast anlaml olarak
daha yuksekti (p<0,005). Total bébrek volimi ile GFH arasinda
anlamh negatif korelasyon saptandi (p<0,005). Total bébrek voliimii
arttikca platelet degerleri azalirken kreatinin, BUN, fosfor, tirik asit ve
parathormon diizeyleri artti (p<0,005). GFH> =60 mL/dk grubunda
hemoglobin, platelet ve albiimin daha yiiksek; fosfor, BUN, kreatinin,
sedimentasyon, parathormon ve urik asit daha dusiik saptand:
(p<0,005). Bu grupta sag, sol ve total bobrek voliimleri de GFH=15-
59 mL/dk grubuna gére anlaml olarak daha dustikti (p<0,005).
Sonug: ODPBH hastalarinda MRile 6l¢tilen total bobrek volimiindeki
artisin dusik GFH ve bobrek fonksiyon bozuklugunu gosteren
laboratuvar parametreleriyle iliskili oldugu saptandi. Bulgular, bobrek
volimiiniin ODPBH progresyonunun deg@erlendirilmesinde yararl bir
goruntileme parametresi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Otozomal Polikistik Boébrek Hastaligi, bobrek voliimii,
glomertiler filtrasyon hizi, kronik bobrek hasari

PB-019

FUNDUS FLORESEiIN ANJiYOGRAFiSi BOBREK
FONKSIYONLARINI ETKILIYOR MU? KREATININ, SiSTATIN C
VE EGFR TEMELLI PROSPEKTIF BiR KOHORT CALISMASI

Oznur Baykal, Berna Yelken, Zehra Zeren Oz, Giilay Yilmaz, Giirsel Yildiz
Sadiik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Istanbul

Amac: Fundus floresein anjiyografi (FFA), retinal wvaskdler
hastaliklarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmasina karsin
bobrek fonksiyonlar: tizerindeki etkileri yeterince aydinlatilmamistir.
Bu calismanin amaci, FFA sonrasi bobrek fonksiyonlarindaki erken
degisiklikleri serum kreatinin, sistatin C ve tahmini glomertler
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filtrasyon hizi (eGFR) tizerinden degerlendirmek ve bu degisiklikleri
kronik bobrek hastaligi (KBH) durumuna goére incelemektir.

Gerec-Yontem: Bu prospektif gézlemsel kohort calismasina Ocak
2025-Mart 2026 tarihleri arasinda klinik endikasyonla FFA uygulanan
183 yetigkin hasta dahil edildi. Son dénem bobrek hastaligr olanlar
ile FFA 6ncesindeki bir hafta icinde iyotlu kontrast maddeye veya
nefrotoksik ajanlara maruz kalan hastalar diglandi. Serum kreatinin
ve sistatin C diizeyleri FFA 6ncesinde ve islemden 48-72 saat sonra
olguldi. Akut bobrek hasart (ABH), FFA sonrasinda serum kreatinin
dizeyinde baglangica gére >= 0,3 mg/dL artis olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 62 (55-69) vil olup %58,5’i
erkekti. Hastalarin %42,6’sinda KBH, %60,2’sinde hipertansiyon ve
%76,4’tinde diabetes mellitus vardi. FFA éncesi ve sonrasinda medyan
serum Kkreatinin dizeyi 0,90 mg/dL (p=0,827), medyan eGFR ise 85
mL/dk/1,73 m? idi (p=0,817). Sistatin C diizeyi 1,11’den 1,06 mg/
Lye azaldi (medyan degisim: -0,02 mg/L; p=0,034). KBH grubunda
kreatinin, eGFR ve sistatin C’de anlamli degisiklik saptanmadi. ilag
kullanimina gére yapilan alt grup analizlerinde metformin, SGLT2
inhibitor, RAAS inhibitéri veya ditiretik kullanimmnin FFA sonrasi
bobrek fonksiyonlarinda kétiilesmeyle iligkili olduguna dair bulguya
rastlanmadi. Dért hastada (%2,2) ABH gelisti; bunlarin ikisinde KBH
vard1.

Sonug: FFA sonrasinda genel kohortta ve KBH bulunan hastalarda
serum kreatinin veya eGFR'de anlamli bozulma saptanmamustir.
ABH insidansimnin distk olmast ve sistatin C’de artis yerine azalma
gozlenmesi, FFAnin erken dénemde bobrek fonksiyonlar: acisindan
genel olarak gtvenli oldugunu dustindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: akut bobrek hasari, fundus floresein anjiyografisi, kronik
baobrek hastalig, sistatin C
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Sekil 1. Kronik bobrek hastaligi varligina gore fundus floresein anjiyografisinden dnce ve sonra bdbrek
fonksiyonu belirteclerindeki degisimler

Serum kreatinin (A), sistatin C (B) ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) (C), kronik bdbrek hastaligi
(KBH) olan ve olmayan hastalarda fundus floresein anjiyografisinden (FFA) 48-72 saat sonra bazal degerler
arasinda karsilastinidi

Tablo 1. Fundus floresein anjiyografisi sonrasi akut bobrek hasan gelisen hastalarin babrek fonksiyonu
belirteclerindeki degisimler
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PB-020

HEMODIYALiZ HASTALARINDA HALP SKORUNUN UZUN
DONEM MORTALITE iLE iLiSKiSi VE PROGNOSTiK DEGERI

Demet Yavuz', Abdiilbaki Elmas’, Giilali Aktas?, Mehmet Omer
Bostanci®, Nihal Aydemir’

'Samsun Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Samsun

2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu
3Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Gorum

Amac: Hemodiyaliz hastalarinda kronik inflamasyon ve malntrisyon
yiksek mortalite ile iligkilidir. Hemoglobin, albiimin, lenfosit ve
trombosit bilesenlerinden hesaplanan HALP skoru, inflamasyon
ve beslenme durumunu birlikte yansitan pratik bir indekstir. Bu
calisgmada HALP skorunun tiim nedenlere bagh mortalite ile iligkisinin
ve prognostik degerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Nisan 2016-Nisan 2023 arasinda programlt
hemodiyalize baglayan 236 erigkin hasta retrospektif olarak incelendi
ve Nisan 2026’'ya kadar takip edildi. Baglangi¢ verilerinden HALP,
sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII), nétrofil/lenfosit orani (NLR),
trombosit/lenfosit orani (PLR) ve prognostik beslenme indeksi (PNI)
hesaplandi. Sagkalim Kaplan-Meier yontemiyle, HALP’in mortalite
ile bagimsiz iligkisi Cox orantili riskler modeliyle degerlendirildi.
Tam dizeltilmis model yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, diyabetes
mellitus, C-reaktif protein (CRP), Kt/V ve hipertansif nefropatiyi
icerdi. Mortalite kestirim performanst ROC ve zamana bagimli ROC
analizleriyle incelendi.

Bulgular: Hastalarin medyan yasi 66 yil olup %53,4’tG kadindi;
takipte 86 hasta (%36,4) 6ldi. Mortalite HALP Kartilleri arasinda
Q1’den Q4’e dogru %71,2’den %19,0’a azald: (p<0,001). Olenlerde
HALP medyant sag kalanlardan daha dustkta [17,63 (12,10-
25,66) karst 30,73 (22,92-37,37); p<0,001]. Tam diizeltilmis Cox
modelinde Q4 grubunda mortalite hazardi Q1’e gore belirgin olarak
daha dustukta (HR=0,079; %95 GA: 0,029-0,211; p<0,001; trend
p<0,001). HALP i¢in AUC 0,755 idi. Geleneksel modele HALP
eklenmesi C-istatistigini 0,760’tan 0,831’e yiikseltti; 1, 3 ve 5 yillik
AUC degerleri sirasiyla 0,798, 0,904 ve 0,944’ ulast.

Sonug: Dustik HALP skoru hemodiyaliz hastalarinda artmig uzun
dénem mortalite ile bagimsiz olarak iliskilidir. Rutin laboratuvar
verilerinden ek maliyet olmaksizin hesaplanabilen HALP, hemodiyaliz
hastalarinda uzun doénem risk smniflamasina katki saglayabilecek
pratik bir prognostik gostergedir.

Anahtar kelimeler: HALP, hemodiyaliz, inflamasyon, malniitrisyon,
mortalite
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$Sekil 1. HALP kartillerine gdre Kaplan-Meier sagkalim egrileri
HALP kartilleri arasinda tiim nedenlere bagh mortalite agisindan anlamli fark saptandi (log-rank p<0,0071).
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TOLVAPTAN TEDAVISI ALAN PKD1 MUTASYONLU
OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
HASTALARINDA BOBREK FONKSIYONLARININ SEYRI

Zehranur Yilmaz, Ozge Boyraz, Alparslan Demiray, ismail Kogyigit
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kayseri

Amag: Bu calismada, tolvaptan tedavisi alan PKD1 mutasyonlu
hastalarda bobrek fonksiyonlarinin seyrinin PKD1 varyant tipine
(trunke edici/trunke edici olmayan) ve ACMG varyant patojenite
sinifina (patojenik [P]/olast patojenik [LP]) gore farklilik gosterip
gostermedi@inin aragtirilmasi amaclanmistir.

Gerec-Yontem: Retrospektif, tek merkezli c¢aismada ODPKBH
tanisiyla tolvaptan tedavisi alan 50 hasta degerlendirildi; tamami
Mayo gorintileme siniflamasina goére 1D-1E hizli progresordii.
Genetik incelemesi olmayan (n=30), PKD2 varyant: tagiyan (n=1)
ve Klinik énemi belirsiz varyant (VUS) saptanan (n=4) hastalar
dislandiktan sonra analiz kohortu 15 PKD1 hastasindan olustu (12
trunke edici/ 3 trunke edici olmayan; 8 P/ 7 LP). Tahmini glomertler
filtrasyon hizi (eGFR) tedavi baslangicinda ve 1., 3. ve 6. aylarda
degerlendirildi. Grup i¢i zaman degisimi Friedman testi, gruplar arast
AeGFR Kkarsilagtirmalari kesin Mann-Whitney U testi ile analiz edildi;
hastalarin izlem stiresindeki eGFR degisim hizlar1 hesaplandi.

Bulgular: Medyan yas 38, bazal medyan eGFR 68 mL/dk/1,73 m?
idi; hastalarin %931 3. ayda 120 mg/giin doza ulastt. Alt1 aylik izlemde
higbir grupta anlamh grup i¢i zaman etkisi saptanmad: (Friedman
p>0,05); kohort genelinde medyan AeGFR (0-6 ay) -3,0 mL/dk/1,73
m? idi. Akut dénemde (0-1 ay) eGFR dustisti LP grubunda daha
belirgindi (-6’va karst 0; p=0,065). Yillik eGFR degisim hizi trunke
edici grupta -4,5+13,6, trunke edici olmayan grupta +5,3+1,4 mL/
dk/1,73 m%yil (p=0,101; r=0,67); kronik pencerede (1-6 ay) egim
P grubunda -10,1’e karst LP grubunda +8,8 mL/dk/1,73 m?2/yil
bulundu (p=0,054; r=0,61).

Sonug: Tolvaptan tedavisi altinda eGFR degisimi varyant tipi ve
ACMG sinifi gruplari arasinda istatistiksel anlamliliga ulasmadi; ancak
e@imlerin yon, sinirda p degerleri ve buiytik etki buytikliikleri, trunke
edici ve kesin patojenik PKD1 varyantlarinin tedavi altinda da daha
olumsuz seyirle iligkili olabilecegdini diistindirmektedir. Bulgular daha
bliyik 6rneklem ve uzun izlemle dogrulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, PKD1,
tolvaptan

Sekil 1. Varyant tipine ve ACMG patojenite sinifina gore yilliklandinimig eGFR egimi

Tablo 1. PKD1 varyant tipine ve ACMG patojenite sinifina gore eGFR degerleri ve degisimi

[ Degigken Trunke edici N Trunke edici

e

Potojenik — P
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Olase patefenik —
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Baglangica gire AvGFR, modyan (01-03)
a ~1 (6 3,25)

PB-022

NUTCRACKER SENDROMU iLE TAKiPLi HASTALARIN
KLiNiK, LABORATUVAR VE GORUNTULEME BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Merve Tekinyildiz, Murat Duranay
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefroloji Klinigi

Amac: Nutcracker sendromu, sol renal venin anatomik olarak
basiya ugramasina bagl gelisen ve farkli klinik tablolarla ortaya
cikabilen nadir bir durumdur. Bu calismada, eriskin Nutcracker
sendromlu hastalarin Klinik 6zelliklerinin, laboratuvar sonuglarinin ve
goruntiileme bulgularinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
01.01.2020-30.06.2026 tarihleri arasinda Nutcracker sendromu tanist
alan 18 yas ve Uzerindeki hastalarin tibbi kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar ve gériintiileme
bulgular: kaydedildi. Tanimlayici istatistikler ortalama=*standart sapma/
ortanca (geyrekler arasi aralik) ve sayi1 (yiizde) olarak sunuldu.

Bulgular: Calismaya toplam 114 erigkin hasta dahil edildi. Hastalarin
yag ortalamasi 41.14+18.48 vil olup, 65’i (%57.0) kadin ve 49’u
(%43.0) erkekti. Hastalarin 75’i (%65,8) semptomatikti. Hastalarin
klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo-1’de gosterilmistir. Bagvuruda
en sk saptanan Kklinik bulgu, 62 hastada (%54,4) gérillen yan
agrisiydi. Nutcracker sendromu tanisi hastalarin 86’sinda (%75,4)
bilgisayarli tomografi, 16’sinda (%14,0) Doppler ultrasonografi,
9'unda (%7,9) manyetik rezonans gorintiileme ve 3’tinde (%2,6)
ultrasonografi ile konulmustu. Hematiiri hastalarin  %36.0’inda,
proteintiri ise %35,1’'inde saptandi. Hastalarin tamaminda bébrek
boyutlari normaldi. Medyan eGFR 103,3 mL/dk/1,73 m?, tire 25,5
mg/dL ve kreatinin dizeyi 0,75 mg/dL idi. Medyan hemoglobin
13,8 g/dL, lékosit 7,36 103/uL, trombosit 266,5X%103/ul. ve serum
albumin diizeyi 4,60 g/dL olarak bulundu. Aortomezenterik aginin
medyan degeri 16° (13-20°) olarak saptandi. Baslangicta hastalarin
%5.3’inde kronik bobrek yetmezligi mevcutken, takipte bu oran
%6.1"e ylkselmis ve yalnizca bir hastada takip stirecinde yeni bobrek
yetmezligi gelismistir. Hastalarin 14’tnde (%12,3) anemi saptandi.
Hemattirisi olan hastalarda anemi, hemattirisi olmayanlara gére daha
siktt (%22,0’a karst %6,8; p=0,018).

Sonug: Erigkin Nutcracker sendromunda yan agrisi en sik Klinik
prezentasyon olup, olgularin yaklasik Ucte birinde hematiiri ve
proteintiri mevcuttur. Buna kargin bobrek fonksiyonlarinin buyiik
Olgtide korundugu ve takipte renal fonksiyon kaybinin nadir oldugu
gorilmustir. Klinik, laboratuvar ve gériintiileme bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi tant ve izlem agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Nutcracker Sendromu, hemattiri, proteintiri
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Tablo 1. Nutcracker sendromlu eriskin hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri

Degisken Sonuglar
Yas, yil 41.14+18.48
Cinsiyet, Kadin, n (%) 65 (%57.0)

eGFR, mL/dk/1,73 m” 103.3 (87.1-122.1)

{Ure, mg/dL 25.5(20.0-32.8)
Kreatinin, mg/dL 0.75 (0.64-0.90)
Sodyum, mmol/L 139(138-141)

Kalsiyum, mg/dL 9.64 (9.40-10.01)
Potasyum, mmol/L 4.35(4.11-4.56)
Urik asit, mg/dL 4.30(3.40-5.50)
Albiimin, g/dL 4.60 (4.30-4.86)
Likosit, x10%/uL 7.36(5.99-9.90)

( )

Hemoglobin, g/dL 13.8(12.9-149

Trombosit, x10%/uL 266.5 (227.8-309.8)
Sedimentasyon, mm/saat 6.0 (4.0-14.5)
C-reaktif protein, mg/L 0.80 (0.50-2.70)
Kronik Babrek Yetmezligi, n (%) 6(%5.3)
Hematiiri varlig, n (%) 41(%36.0)
Proteindiri varligi, n (%) 40 (%35.1)
Anemi varlig, n (%) 14(%12.3)

PB-023

PRIMER MEMBRANOZ NEFROPATIDE PROGNOSTIK
BELIRTEC OLARAK GLOMERULER IGM VE C3 BiRiKiMi:
RETROSPEKTIF KOHORT GALISMASI

Miige Uzerk Kibar', Meryem Keles’, Simal Koksal Cevher’, Emre
Cankaya', Neslihan Yavuz', Mehmet Burak Bagci', Aysel Colak? Fatih
Dede’, Ezgi Coskun Yenigiin'

'"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Glomertler IgM, C3 ve Clq birikimi, primer membranéz
nefropatide (MN) IgG ve anti-PLA2R varliginin disinda prognostik
belirtegler olarak 6ne strilmustir; ancak bagmsiz ve kombine
6nemleri tam olarak tamimlanmamigtir. Bu galismada, bu belirteclerin
bobrek fonksiyon kaybi, bobrek yetmezligi ve proteintri remisyonu
icin prognostik degeri aragtirildi.

Gerec-Yontem: Biyopsi ile kanitlanmig primer MN tanili 181 hastalik
retrospektif, tek merkezli kohortta glomertiler IgM, IgA, C3 ve Clq
immuinofloresan durumu degerlendirildi. Zamana bagl sonlanimlarla
iligkiler tek degiskenli ve duzeltilmis Cox regresyon analizleriyle
incelendi; duizeltilmis modeller bazal eGFR ve log-donistirilmus
proteintriyi iceriyordu. 12. ve 24. aydaki sabit-zamanli remisyon
oranlar karsilastirild.

Bulgular: IgM 180 hastanin 63’linde (%35,0), IgA 181 hastanin
39unda (%21,5), C3 ise 104’iinde (%57,5) porzitifti. IgM porzitifligi,
primer sonlanimla tek degigkenli analizde (HR 2,63, %95 GA
1,21-5,71; p=0,015) ve bazal eGFR ile proteiniri igin diizeltme
sonrast da (duzeltilmis HR 2,54, %95 GA 1,13-5,72; p=0,025)
anlaml iligkiliydi. C3 porzitifligi diizeltme sonrast primer sonlanimla
anlamli iligkili bulunmad: (diizeltilmis HR 1,40; p=0,447), ancak
remisyon oranlaryla iligkiliydi: 12. ayda remisyon C3-negatif
hastalarin %79,4’tinde, C3-pozitif hastalarin %58,1’inde gorildi
(p=0,006); 24. ayda sirasiyla %91,0 ve %79,1 (p=0,047). IgM+/
C3+ fenotipinde Clq porzitifligi belirgin sekilde zenginlesmisti
(Monte Carlo exact p=0,0005). Immiinosiipresif tedavi, dizeltilmis

ve propensity-eglestirilmis analizlerde renal sonlanim veya remisyon
stiresiyle iligkili bulunmadi.

Sonug: Glomertiler IgM porzitifligi, primer MN'de olumsuz renal
sonlanimla ba@imsiz olarak iligkiliyken, C3 porzitifligi duzeltilmis
primer renal sonlanimla degil, daha diisiik sabit-zamanli remisyon
oranlaryla iligkilidir. IgM+/C3+ fenotipinde Clq sikhig farkh bir
kompleman-iligkili boyanma paternini duasiindirmekle birlikte
bagimsiz bir prognostik rol kanittamamaktadir. Bu kolay ulasilabilir
immuinofloresan bulgular biyopsi degerlendirmesinde ek tanimlayici
bilgi saglayabilir; ancak klinik risk siniflandirmasinda kullanilmadan
Once prospektif, standardize edilmis ve eksternal wvalidasyon
caligmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Membranéz nefropati, kompleman, IgM, C3, Clq

Tablo 1. Primer renal sonlanim iin Cox regresyon analizi (>=Y%40 eGFR dilsiisii veya SDBY)

Belirteg Model n | Olay | HR 95% (1 pvalue PHp
IgM Tek degiskenli 180 | 27 | 263 | 121-57 0.015 0.119
IgM Diizeltilmis 77| 26 | 254 | 113-572 0.025 0.295
IgA Tek degiskenli 181 | 27 | 062 | 0.18-2.06 0434 0.754
IgA Diizeltilmis 178 | 26 | 069 | 021-235 0.558 0.863
a3 Tek dedgiskenli 181 | 27 | 202 | 087469 0.102 0.841
a3 Diizeltilmig 178 | 26 | 140 | 059-336 0447 0.494

Alt agiklama (dipnot): Diizeltilmis modeller bazal eGFR ve log-daniistiiriilmiis proteiniiriyi icermektedir. PH p:
Schoenfeld rezidii orantisal hazard testi.

Tablo 2. Sabit-Zamanli Tam veya Kismi Proteiniiri Remisyon Oranlari

Belirteg Zaman noktas Belirteg negatif Belirteg pozitif Fisherp
IgM 12ay 711106 (67.0%) 36/54 (66.7%) 1.000
IgM 43y 87/102 (85.3%) 41/50 (82.0%) 0.639
IgA 123y 82/125 (65.6%) 26/36 (72.2%) 0.548
IgA 243y 99/119 (83.2%) 30/34 (88.2%) 0.599
(€] 123y 54/68 (79.4%) 54/93 (58.1%) 0.006
(€ 24y 61/67 (91.0%) 68/86 (79.1%) 0.047

Alt agiklama (dipnot): Paydalar, belirlenen zaman noktasina kadar remisyon gézlenen veya takibi bu noktaya uzanan
hastalari icermektedir.

PB-024

IGA NEFROPATISi VE ROMATOLOJIK HASTALIK BiRLIKTELIGi:
TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF KOHORT

Nurseda Kadioglu’, Seyda Giil Ozcan?, Serdal Ugurlu?, iclal Giirses®,
Sinan Trabulus?, Nurhan Seyahi?, Mevliit Tamer Dinger?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali,
Istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Nefroloji Bilim Dal, istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

“Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal,
Istanbul

Amac: [gAN (IgA nefropatisi) ile romatolojik hastaliklarin birlikteligi
bilinmekle birlikte, mevcut literattir agirlikh olarak romatolojik hastalik
zemininde IgAN gelisimine odaklanmistir. Buna karsilik IgQAN tanil
hastalarda romatolojik komorbiditenin sikhg ve bu birlikteligin
renal seyre etkisi sistematik olarak incelenmemistir. Bu galismada
kohortumuzda romatolojik komorbidite sikligini, zamansal ilikisini ve
renal sonlanimla baglantisini degerlendirmek amaglandi.
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Gerec-Yontem: Merkezimizde son 10 wil icinde nefroloji
polikliniginde takip edilmis, biyopsi ile dogrulanmis IgA nefropatisi
tanist bulunan 171 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Romatolojik hastalik varligi ve tani zamanlamasi incelendi. Birincil
sonlanim, baglangica gére eGFR (tahmini glomerdler filtrasyon hizi)
degerinde %50 ve tzeri kayip veya son dénem bdbrek yetmezligi
gelisimi olarak tanimlandi. Renal sagkalim Kaplan-Meier yontemi ve
¢ok degiskenli Cox regresyonu ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin %28,7’sinde (n=49) romatolojik hastalik saptandi;
en sk seronegatif spondiloartrit ve ailevi Akdeniz atesi izlendi. Tan
zamanlamast bilinen 43 hastanin 24’ romatolojik hastalik IgAN’dan
once, 11’1 ayni yil, 8'i sonra tani almigt. Romatolojik komorbiditesi olan
hastalar IgAN tanist aninda daha yiiksek eGFR ve daha diisiik kreatinin
degerlerine sahipti (p=0,029 ve p=0,005); buna karsin baglangig
proteintiri diizeyleri ve izlemdeki yillik eGFR kaybi iki grupta benzerdi.
Son dénem bébrek yetmezligi romatolojik grupta daha az gérildi
(p=0,018), ancak vas, cinsiyet, baglangic eGFR ve proteiniiri igin
diizeltilmis Cox modelinde romatolojik hastalik varligi renal progresyonla
bagimsiz olarak iligkili degildi (HR=0,76, %95 GA 0,35-1,61, p=0,471).

Sonug: Bu tersiver merkez IgAN kohortunda romatolojik
komorbiditeler sik goriilmusttir. Romatolojik hastaligr olan hastalarin
IgAN tanisinda bobrek fonksiyonlarinin daha iyi korunmus olmasina
karsin proteintri ve sonraki eGFR kayip hizlarinin benzer olmasi, daha
hafif bir renal fenotipten ¢cok daha erken saptanmis olabileceklerini
dustindirmektedir. Romatolojik komorbidite renal progresyonla
bagimsiz olarak iligkili bulunmamistir. Romatoloji izlemindeki
hastalarda diizenli idrar ve bobrek fonksiyonu taramasi, IgAN igin
erken tani firsati sunabilir.

Anahtar kelimeler: Erken tani, IgA nefropatisi, Kronik bobrek hastaligi,
Romatolojik hastaliklar

Tablo 1. Romatolojik hastalik varligina gére demografik, baslangic ve renal seyir ozellikleri

Degigken Rom YOK (n=122) | Rom VAR (n=49) | P |
Tani yag! (yil) 382+123 402+118 0.327
Kadin cinsiyet, n (%) 50 (41.0) 22 (44.9) 0.766
eGFR baglangic (mUidk/1.73 m?) B6.5 (42-105) 88 (60.5-105.5) 0.029
Kreatinin baglangig (mg/dL) 1.3(09-1.8) 0.9(0.8-1.4) | 0.005
24 saatlik idrar protein, baslangig 1852 (824-3465) 1755 (B10-2946) |  0.384
(mglgiin)

Takip stresi (yil) 6.3(1.5-9.7) 8 (4-11.4) 0.153
eGFR son vizit (mLdk/1.73 mg2) 49 (28.5-85.5) 62 (385-985) | 0192
Kreatinin son vizit (mgfdL) 1.6 (1.01-2.5) 1.2 (0.9-1.8) 0111
24 saatlik idrar protein, son vizit 688.5 (325.5-1547.2) 563.0 (278-1536) 0.487
(mgiglin)

eGFR efimi (mLidk/L.73 mahyi) -23(-5.2--0.3) -1.9 (4.7 - -0.5) 0574
Hipertansiyon, n (%) [ S6(45.9) |  13(265) | 0020
Diabetes mellitus, n (3%) 18 (14.8) 4(8.2) 0.244
Son diinem bisbrek yetmezligi, n (%) 34 (31.2) 6 (13.0) | o008
KDIGO progresyonu, n (%) 39 (35.8) 11(23.9) 0.149

Tablo 2. Romatolojik hastaliklann kategori dagilimi ve IgA nefropatisi tanisina gdre zamansal iliskisi (n=43)

Romatolojik hastalik n IgAN oncesi | Aymiyil | IgAN sonrasi
kategorisi

Seronegalif spondiloartrit 14 11 0 3

FMF 11 5 1 2

Diger (RA, gut, Behget) 14 3] 2 2
Vaskulit 9 3 5 1
Konnektif doku hastali 6 2 3 0
Toplam (hasta bazinda) 49 24 11 8

Alti hastada birden fazla romatolojik tani bulundugundan kategori toplami hasta sayisini asmaktadir;

toplam satirt hasta bazinda verilmistir. Romatolojik hastalik baslangi tarihi kayitlarda yil diizeyinde bulundugundan,
IgA nefropatisi ile ayni takvim yilinda tani alan olgular ayn bir grup olarak gosterilmistir. Alt: hastada romatolojik
hastalik baslangig tarihine ulasilamamistir. FMF: ailevi Akdeniz atesi; RA: romatoid artrit.

PB-025

NON-DIYABETIK BIREYLERDE HEMOGLOBIN GLIKASYON
iNDEKSININ URIK ASIT VE IDRAR ALBUMIN/KREATININ
ORANI iLE iLiSKiSI

Ceren Bagman, ilayda Karayel, Elif Yildirnm Ayaz, Memnune Sena Ulu
Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi, istanbul

Amac: Bu calismanin amaci non-diyabetik bireylerde hemoglobin
glikasyon indeksi (HGI) ile trik asit ve spot idrarda albiimin/kreatinin
orani (AKO) arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

GerecYontem: Bu tanmlayici kesitsel arastrma 02.01.2026-
27.02.2026 tarihleri arasinda yurtitilmistir. Arastirmaya bilinen diyabet,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, bobrek ve/veya karaciger hastaligi,
dislipidemi, anemi, otoimmiin hastalik, malignite ya da akut hastaligt
olmayan 18-65 vas arasi 200 kisi dahil edilmistir. Steroid, tiazid veya tiazid
benzeri ditiretik ve/veya lipit dustirticti ilag kullananlar dislanmistie. HGI,
Olciilen glikozile hemoglobin (HbAlc) ile tahmin edilen HbAlc arasindaki
fark olarak hesaplanmistir; tahmin edilen HbAlc icin 0.013xson 3 ay
icerisinde olctilen 3 aclik plazma glukozunun ortalamasi+4.643 formiili
kullanilmustir. Katiimcilar HGI diizeylerine gore dusik (<-0.15), orta
(-0.15-0.15) ve yiksek (>=0.15) olarak gruplandiilmigtir. Degiskenler
arasi iligkiler Spearman korelasyonuyla degerlendirilmistir. Bagimsiz iligkiler
¢oklu lineer regresyon analizi ile deGerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %601 kadin, %401 erkek olup yas ortalamast
46.57+10.17 yil idi. Ortalama HGI degeri -0.22+0.33 idi; bireylerin
%59.0'1 (n=118) dusiik, %25.0'1 (n=50) orta ve %16.0"1 (n=32) yitksek
HGI grubundaydi. HGI gruplan karsilastirildiginda trik asit diizeyleri
(gruplar arasi sirasiyla 4.45 [3.50-5.12], 5.35 [4.17-6.30], 7.40 [6.62-
8.27] mg/dL, p<0.001) ve AKO seviyeleri (gruplar arasi sirasiyla 4.93
[4.16-6.12], 5.98 [4.35-7.84], 12.91 [9.93-18.71] mg/g kreatinin, p <
0.001) agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik saptandi. HGI ile trik
asit (r=0.546; p<0.001) ve AKO (r=0.527; p<0.001) arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon saptandi. Coklu lineer regresyon analizinde
HG], trik asit diizeyiyle bagimsiz olarak iligkiliydi (B=2.677; %95 gliven
araligi 2.087-3.267; p<0.001). HGI, AKO ile de bagimsz iligkili bulundu
(B=5.423; %95 gtiven araligi 3.391-7.454; p<0.001) (Tablo 1).

Sonug: Non-diyabetik bireylerde 6lcilen HbAlc ile glukoz
Olgiimlerine dayali olarak tahmin edilen HbAlc arasindaki farkin
hesaplanmasiyla elde edilen HGI, tirik asit ve AKO ile bagimsiz olarak
iligkilidir. Bu bulgular non-diyabetik bireylerde inflamatuar proseslerin
bagladigina isaret eden HGI artiginin, tirik asit ve AKO artigt ile birlikte
seyrettigini dustindirmektedir.

Anahtar kelimeler: hemoglobin glikasyon indeksi, tirik asit, idrar albiimin/
kreatinin orani
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Non-diyabetik bireylerde hemoglobin glikasyon indeksinin iirik asit ve idrar albiimin/
kreatinin oraniile iligkisi

Non-diyabetik bireylerde hemoglobin glikasyon indeksinin
tirik asit ve idrar albiimi %reatmm orani ile iligkisi

|ii Galisma popiilasyonu
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Tablo 1. rik asit diizeyi ve spot idrarda albiimin/kreatinin oranini etkileyen fakt6rlerin coklu lineer
regresyon analizleri

‘ B I B | %95 GA | 1]
A. Urik asit chiizevini etkileyen faktirerin coklu lineer regresyon analiri
Hemoglobin glikasyon indeksi 2677 0533 2.087-3.267 <0001
.ns |5.|l.1 o 0003 0,021 1:‘.ma—u.u_f.s 0,733
_(:i;.‘.l_\-;ﬂ (Erkek) ] 0,502 0,147 u.w‘&—u.&u? ot
VKI ﬂ.g-;n-} 0,029 0,097 ~0,005-0,063 0,004
E Jghscn.ﬂ (mg/dL) 0,002 0,097 0,010,005 0,110
LDL-kolesterol (mg/dL) —0,001 -0,037 —{1,006-0,003 0,536
Sistolik kan basimner (mmHg) 0011 0,101 —0,002-0,024 0,102

B. Spot idrarda albimin/kreatinin oramm etkileyen laktorlerin qoklu lineer regresyon analizi

Hemoglobin glikasyon indeksi 5423 0362 33917454 <0,001%
Urik asit {(my/dL) 0948 0,319 0,533-1,363 <0,001*
Yag (wil) 0067 0,135 0,009-0,125 0.023*
Cinsiyet -0,549 0,054 ~1.704-0,606 0,350
VEI (kg/m?) 0,129 0,146 0,290,029 0012+
Sistolik kan basme (mmHg) 0,004 0013 -0,043-0,035 0,834

A el Bl dieishen ik st duaeyi (g L s bz dekender G yas, cimsive. VK, sl LDLholesterol ve ssolih an b
F=18.37%; p<TLH; R=D,401; dizehilmis R>=0.3

5 e
=, dstarsitksel olarak anlamd (p=0.05). GA: Giv

iy, VK Vilcut kidde indeksi; HGL Hemoglobin glikasyon indeksi; AKO: Albsininrearinin oran:

PB-026

BOBREKTE ONEMi OLAN MONOKLONAL GAMOPATILERIN
OZELLIKLERI: 20 YILLIK TEK MERKEZ DENEYIMI

Tugba Kubra Yiicedag', Ugur Calis?, Alparslan Giines®, Seyda Sahika
Mutlu3, Gizem Kumru?, Saba Kiremitci*, Gildane Cengiz Seval? Sule
Sengiil?, Sim Kutlay®

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Bobrekte 6nemi olan monoklonal gamopatiler, klonal plazma
hiicresi veya B hiicresi lenfoproliferasyonunun bobrek hasarina
yol agmasindan kaynaklanan heterojen bir gruptur. Son 10 yilda
tanisal yontemlerdeki gelismeler ile bu hastaliklarin tanimlanmasi ve
siniflandirilmasi gelismekle birlikte, Klinik yonetimleri konusundaki
zorluklar devam etmektedir. Bu calismada, klinigimizde bobrekte
6nemi olan monoklonal gamopati tanisi alan hastalarin klinik
ozellikleri, tedavi yaklagimlart ve sonlanimlar incelenmistir.

Gerec-Yontem: Bu calismada, Turkiye'daki bir ticlincti basamak
Universite hastanesinde 20 il icerisinde gerceklestirilen 1208 bobrek
biyopsisinden 120 monoklonalite iligkili bobrek hasari olan hasta
retrospektif olarak incelenmis ve bobrekte 6nemi olan monoklonal
gamopati oldugu biyopsi ile kamitlanmis 24 olgunun demografik
verileri, patolojik ve klinik 6zellikleri degerlendirilmistir

Bulgular: Hastalarin %83,3'G 50 yasin tizerindedir ve cinsiyetler
arast esit dagiim gorilmustir (Tablo-1). Hastalik alt tipileri AL
amiloidozis (%41,7), hafif zincir depo hastahi@ (%20,8), agir zincir
depo hastahig (%12,5), agir ve hafif zincir depo hastaligi (%8,3),
monoklonal immiinoglobulin deporzitli proliferatif glomertilonefrit
(%8,3) ve monoklonal membranéz nefropati (%8,3) seklinde
dagilmaktaydi (Sekil-1). Olgularin %62,5’inde altta yatan bir plazma
hiicresi klonu tespit edilmistir ve 2 olguda belirgin bir hematolojik
malignite saptanmugtir. Olgularin %29,2’sinde serum monoklonal
gamopati saptanmamistir ve %54,2’sinde serum serbest hafif zincir
oranlart normaldir. Tani sirasinda yalniz bir hastanin diyaliz ihtiyact
varken, takip sonunda 10 hastada (%41,7) son dénem bdbrek
yetmezligi gelistigi ve 10 hastanin (%41,7) 6ldigi raporlanmigtir.

Sonug: Bobrekte o6nemi olan monoklonal gamopati, bobrek
biyopsisi ile dogru bir sekilde teshis edilebilir ve siniflandirlabilir.
Hastalarin énemli bir kisminda serum hematolojik incelemelerde
anormallik saptanmamast s6z konusu lezyonlarin dogru tanisi ve
siniflandirlmasinda bébrek bulgularinin énemini vurgulamaktadir.
Bobrek ve hasta sagkalimini iyilestirmek icin standardize tani ve
tedavi yontemlerine ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: AL amiloidoz, Bébrek biyopsisi, Bobrekte énemi olan
monoklonal gamopati

Bobrekte Onemi Olan Monoklonal Gamopati Alt
Tipleri

= AL amiloidozis
Hafif zincir depo hastaligi
Agir zincir depo hastalig
Agir ve hafif zincir depo hastalifi
= Monoklonal immunaglobulin depozitli

proliferatif glomerilonefrit

= Monoklonal membrangz nefropati

sekil 1.
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Tablo 1. Bébrekte Onemi Olan Monoklonal Gamopati Hastalarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Parametreler Tiim Hastalar (n=24, %100,0)
Taniyas (yil) 59,5 (53,5-68,75)
Cinsiyet, Kadin/Erkek 12/12(50,0/50,0)
Komorbiditeler

Diyabetes mellitus 6(25,0)
Hipertansiyon 17(70,8)
Kardiyovaskiiler hastalik 4(16,7)

Tani sirasindaki babrek bulgulan

Serum kreatinin (mg/dI) 1,50 (0,84-2,95)
eGFR (ml/dk/1,73m2) 49,5(20,25-85,5)
Serum albumin, (g/1) 28,5(21,0-35,5)
idrar protein atilimi (mg/qiin) 3273 (2093-6951)
Hematiiri (>=5 eritrosit/HPF) 9(37,5)
Nefrotik sendrom 14.(60,9)
eGFR<40 ml/dk/1,73m2 veya serum kreatinin >2 mg/dL 10(41,7)
Diyaliz ihtiyaa 1(4,2)

Tani sirasindaki hemotolojik bulgular 3(2-6)

Hemoglobin, (g/dI)
Serum monoklonal immunoglobulin

11,0095-129)

Biklonal 4(16,6)
Sadece adir zincir 3(12,5)
Sadece hafif zincir 10(41,7)
Saptanmadi 7(29,2)

Serum M proteini konsantrasyonu (g/1)
Serum serbest kappa hafif zincir (mg/1)

0,88(0,42-1,22)
45,2(22,3-147,0)

Serum serbest lambda hafif zincir (mg/1) 81,5(25,8-142,0)
Anormal serbest kappa /lambda orani 11(45,8)
Kemikiligi biyopsisinde plazma hiicre orani 5,0 (3,0-8,0)
Tani sirasindaki immiinolojik bulgular

Diisiik (3 diizeyi 7(292)
Diisiik C4 diizeyi 3(125)
Aldigi tedflVI ) 159
Bortezomib-bazli rejim 5(208)
Anti-CD38 monoklonal antikoru 3 2'5)
Anti-(D20 monoklonal antikoru 3 2'5)
Otolog periferik kok hicre nakli '

Takip silresi

Takip sonlanimi

Serum kreatinin (mg/dl) (n=14) 1,29(0,75-2,1)
eGFR (ml/dk/1,73m2) (n=14) 57,0 (26,5-86,0)
Serum albumin, (g/1) 38,5(31,0-46,1)
idrar protein atilimi (mg/giin) (n=14) 449 (202-7028)
Son donem bibrek yetmezligi 10(41,7)

Oliim 10(41,7)

karsilagtirlmast, renal hastalik varlig ile viicut kitle indeksinin(VKI) bu
sonuglarla iliskilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Retrospektif longitudinal olarak yiritilen calismaya
88 cocuk dahil edildi. Hastalar altta yatan renal hastalik varligina
gore renal hastalik grubu (n=31) ve renal hastaligt olmayan grup
(n=57) olarak smiflandirildi. Renal degerlendirmede idrar albiimin/
kreatinin orani (uACR), idrar protein/kreatinin oran1 (UPCR),
tahmini glomertiler filtrasyon hizi(eGFR) ve serum trik asit diizeyleri;
hemodinamik deg@erlendirmede ise uyku dénemi sistolik ve diyastolik
kan basinci kullanildi. uACR ve UPCR ham idrar él¢timlerinden
standart birimlerle yeniden hesapland:. Cok degiskenli analizlerde
ilgili baglangic degeri, renal hastalik durumu, VKI, yas ve cinsiyet
dikkate alindi. Kontrol albumintirisi az sayida hastada saptandigr igin
Firth lojistik regresyon kullanildi.

Bulgular: Renal hastaligi olan cocuklarin VKI’si daha diisiik olmasina
ragmen [18,3(16,4-19,5) vs 22,5 (20,0-25,1) kg/m?; p<0,001],
albumintiri sikhig hem baglangigta[%41,9 vs %10,5; p=0,001]
hem de kontrolde [%32,3 vs %7,0; p=0,004] daha yiiksekti. Buna
karsin eGFR, uACR ve UPCR'nin longitudinal degisimleri gruplar
arasinda farkll degildi(sirasiyla p=0,850, p=0,770 ve p=0,156).
Firth regresyonunda baslangic albuminiirisi ve VKI icin diizeltme
sonrasinda renal hastalik kontrol albuminiirisiyle bagimsiz olarak
iligkili degildi(OR 2,57; %95 GA 0,60-11,00; p=0,202). Baslangi¢
albumintirisi ise kontrol albumintrisinin glgli bir belirleyicisiydi(OR
10,77; %95 GA 2,76-42,03; p<0,001). Kontrol uyku sistolik kan
basinci renal hastahi@ olmayanlarda daha yiiksekti [115,0 (105,0-
116,0) vs 110,0 (102,0-112,0) mmHg]. Cok degiskenli analizde renal
hastalik bagimsiz belirleyici degilken (p=-0,35; p=0,856), VKI daha
yuksek uyku sistolik kan basinct ile bagimsiz olarak iligkiliydi (3=0,71
mmHg/kg/m?; p=0,004).

Sonug: Renal hastaligi olan cocuklarda albumintri yiki daha
belirgin olmakla birlikte eGFR veya toplam protein atiliminda
daha hizli longitudinal kétilesme gosterilemedi. Uzun dénem
albuminiirinin en gligli belirleyicisi baslangig albumintirisi iken,
gece sistolik kan basinci renal hastalik varhigindan cok VKI ile iligkili
bulundu. Bulgular, gocuklarda renal hasar yiikii ile gece hemodinamik
yukanin kismen farkli kardiyorenal risk boyutlarini yansitabilecegini
distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Albuminiiri, Cocuk, Gece Kan Basinci, Renal Hastalik,
Viicut Kitle Indeksi

PB-028

Siirekli degiskenlere ait degerler medyan (IQR) seklinde; kategorik degiskenler ise sayi (%) seklinde ifade edilmisti

PB-027

COCUKLARDA RENAL HASTALIK VE VUCUT KITLE
iNDEKSINiN UZUN DONEM BOBREK HASARI VE GECE KAN
BASINCI iLE iLiSKisi

Osman Orkun Cankorur’, Duygu Gulli', Ezgi Kirmizitas', Ezgi Celik?,
Derya Ozmen’, Nida Temizkan Dingel’, Orhan Deniz Kara'

'S.B.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Nefrolojisi, lzmir

25.8.U Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari, izmir

Amagc: Bu calismada, renal hastaligt olan ve olmayan ¢ocuklarda
bobrek hasari gostergeleri ile gece kan basincinin uzun dénem seyrinin

GADOBUTROL iLE KONTRASTLi MRG SONRASI KISA DONEM
BOBREK FONKSIYONU: EGFR TABAKALARINA GORE TEK
MERKEZLi RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Omer Celal Celal Elcioglu', Mustafa Bozkurt?, Meltem Giirsu', Rimeyza
Kazancioglu'

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: ileri kronik bébrek hastaliginda gadolingum bazh kontrast
maddelerin kisa dénem baébrek etkilerine iligkin gercek yasam verileri
sinirhdir. Bu galismada, gadobutrol ile kontrasth manyetik rezonans
gorintileme (MRG) sonrasinda bobrek fonksiyonundaki erken
degisimlerin baglangig tahmini glomertler filtrasyon hizi (eGFR)
gruplarina gore degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Tek merkezli retrospektif kohortta, 26 Ocak 2015
23 Haziran 2025 arasinda 0,1 mmol/kg gadobutrol uygulanarak
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kontrastl MRG yapilan erigkinler incelendi. Yinelenen 15 renal seri
cikarildiktan sonra dogrulanmis kohort 310 hastadan olustu. Hasta
se¢imi ve analiz pencereleri Sekil 1’de gosterildi. eGFR, 2021 CKD-
EPI kreatinin denklemiyle hesaplandi ve <30, 30-59, 60-89 ve >=90
mL/dk/1,73 m2 olarak siniflandirildi. Primer analiz, MRG sonrasi ilk
kreatinin 6lgimu yedi guin icinde bulunan 79 hastay: kapsad:. Primer
bilesik gtivenlilik sinyali, kreatininde >=0,3 mg/dL veya baglangicin
>=1,5 katina artis olarak tanimlandi. Siirekli degiskenlerde Kruskal—
Wallis ve eglestirilmis karsilagtirmalarda Wilcoxon testi; kategorik
sonuglarda Monte Carlo kesin olasilik testi kullanildi.

Bulgular: Primer kohortta gruplardaki hasta sayilari sirasiyla 14, 38,
19 ve 8 idi. MRG ile ilk kontrol kreatinini arasindaki stire medyan
0 gin [ceyrekler arast aralik (CAA), 0-2] bulundu. Tim primer
kohortta kreatinin degisimi medyan -0,02 mg/dL (CAA, -0,11-0,07)
idi. Kreatinin degisimi (p=0,061) ve bilesik sinyal sikligi (p=0,371)
eGFR gruplan arasinda farkli degildi (Tablo 1). Bilesik sinyal 4/79
hastada (%5,1; %95 gtiven arahgi, %2,0-12,3) goriildi; eGFR <30
mL/dk/1,73 m? olan 14 hastanin hi¢birinde olay saptanmadi. Bu sifir
olay tahmini i¢in %95 gliven araliginin st sinirt %21,5 idi. Hem bazal
hem kontrol kreatinini yedi giin iginde él¢tlen duyarlilik kohortunda
oran 4/69 (%5,8), 30 giinliik ikincil analizde 8/148 (%5,4) idi.

Sonuc: Gadobutrol ile kontrasth MRG sonrasinda mevcut kisa
dénem Olgiim pencerelerinde belirgin bir kreatinin temelli gtivenlilik
sinyali saptanmadi. Ancak ayni giin yapilan 6lgtimlerin fazlalgi, ileri
KBH grubunun kii¢iikligi ve kontrol grubunun bulunmamasi, nadir
renal zararin diglanmasina izin vermemektedir.

Anahtar kelimeler: Gadobutrol, Gadolinyum bazli kontrast maddeler,
Kronik bobrek hastaligi, Manyetik rezonans gorintiileme

Kontrasth MRG kaystlan tarand |
(n=11.449 inceleme)

Potansiyel olarak uygun eriskin hastalas
(n=3.3683)

Uyguniuk dederlendirmesi sonrasi birlestirilen kayitlar

{m=325)

Yinelenen renal serl eplestirmelen gilkanids
In=15)

Dofrulanms analitik kehort
{n=310 tekil hasta)

Brimer T gunkih Seka 7 gk W giriich in Tam v
ks [n= 19} P=E9 analiz {n=148)

Sekil 1. Hasta secimi ve mevcut olgu analiz gruplan
MRG, manyetik rezonans gdriintiileme.

Tablo 1. Primer 7 giinliik analizde eGFR tabakalarina gore bobrek sonuglan

Dedisken eGFR<30 | eGFR30-59 | eGFR60-89 | eGFR>=90 p
(n=14) (n=38) (n=19) (n=8)
Kreatinin degisimi, mg/dL -0,14 -0,03 0,01 0,07 0,061*
[-0,38-0,05] | [-0,12-0,07] | [-0,04-0,05] | [0,01-0,14]
Bilegik giivenlilik sinyali, n/N (%) 014 138 2119 1/8 0371t
(%0,0) (%2,6) (%10,5) (%12,5)

Veriler medyan [CAA] veya n/N (%) olarak sunuldu. Kreatinin degisimi, MRG sonras! ilk deger eksi baglangig degeri
olarak hesaplandi. Bilesik giivenlilik sinyali, kreatininde >=0,3 mg/dL veya baslangicin >=1,5 katina artis olarak
tanimlandi. *Kruskal-Wallis testi; +100.000 tekrarl Monte Carlo kesin olasilik testi. Kisaltmalar: CAA, ceyrekler arasi
aralik; eGFR, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi; MRG, manyetik rezonans gériintiileme.

PB-029

IS THERE AN ASSOCIATION BETWEEN SERUM ZINC LEVELS
AND PRURITUS DIALYSIS PATIENTS

Ayse Nur Sahin’, Giil Bayat? Berna Bilgin Sahin?, Hiilya Bahadir’

'izmir Sehir Hastanesi,Nefroloji Klinigi, izmir

2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

3Manisa Celal Bayar Universitesi, Halk Saghgi Ana Bilim Dali

Objective: Pruritus is a common and quality-of-life-impairing
symptom in patients receiving maintenance dialysis. Although its
pathogenesis is multifactorial, the contribution of zinc deficiency
remains uncertain. We aimed to evaluate the association between
serum zinc levels and pruritus severity in patients undergoing
hemodialysis or peritoneal dialysis.

Materials and Methods: This retrospective study included 81
dialysis patients: 61 (75.3%) on hemodialysis and 20 (24.7%) on
peritoneal dialysis Demographic characteristics, dialysis duration
and modality, comorbidities, laboratory parameters were obtained
from medical records. Serum zinc levels were measured, and pruritus
severity was assessed using the 5-D Itch Scale. Data distribution
was evaluated using the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk
tests. The relationship between zinc levels and pruritus severity was
assessed using Spearman’s correlation analysis. Zinc levels across
pruritus severity groups were compared using one-way ANOVA with
Tukey’s B post hoc test. A p-value <0.05 was considered statistically
significant.

Results: Of the 81 patients, 48 (59.3%) were male and 33 (40.7%)
female; mean age was 56.1 *+ 16.3 years, and median dialysis
duration was 16 months (IQR: 9-30). Mean serum zinc level was
69.64 = 13.07 ug/dL, with no significant difference between HD
and PD patients (69.61 + 12.43 vs. 69.75 = 15.19 ug/dL; p>0.05).
Serum zinc levels were significantly inversely correlated with pruritus
severity (p=-0.464, p<0.001), with significant associations in both
HD (p=-0.322, p=0.011) and PD (p=-0.824, p<0.001), the latter
being stronger. Zinc levels differed significantly among pruritus
severity groups (F(4,76)=6.843, p<0.001), decreasing from 75.00
+ 13.29 ug/dL in patients without pruritus to 59.14 = 11.08 ug/
dL in those with very severe pruritus. Tukey’s B test demonstrated
significantly lower zinc levels in patients with severe and very severe
pruritus.

Conclusion: Lower serum zinc levels were significantly associated
with greater pruritus severity in dialysis patients, suggesting that zinc
may contribute to the multifactorial pathogenesis of uremic pruritus.

Keywords: dialysis, pruritus, zinc
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Correlations
Correlations
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Test of Normality
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* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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PERKUTAN BOBREK BiYOPSiSi ONCESINDE DESMOPRESSIN
PROFILAKSISi: TEK MERKEZ DENEYiMi
Cansu Kurt Demirci’, ilhan Kurultak?, Ferdi Karagoz?, Sedat Ustiindag?

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklar Ana Bilim Dall, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ig Hastaliklar Ana Bilim Dali, Nefroloji Béliimd, Edirne

Amac: Bobrek biyopsisi sonrast kanama, énemli bir komplikasyondur.
Desmopressin, yiiksek kanama riski tagiyan hastalarda profilaksi
amacwyla kullanilsa da etkinligi tartigmalidir. Bu calismayla,
merkezimizde bobrek biyopsisi éncesinde uygulanan desmopressin
tedavisinin etkilerini ortaya koymayi amacladik.

Gerec-Yontem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim
Dali'nda 2013-2023 wyillar1 arasinda perkiitan bobrek biyopsisi
yapilan 18 yag Ustli 677 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar
biyopsi 6ncesinde desmopressin alan (n=345) ve almayan (n=332)
olmak tizere iki gruba ayrldi. Hasta gruplart demografik ve klinik
ozellikleri, biyopsi 6ncesi-sonrasi laboratuvar degerleri, biyopsi sonrast
ultrasonografide (USG) kanama varligi ve kan Grlini replasmant
gereksinimi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Desmopressin alan hastalar daha ileri yastaydi
(56,4+15,1 vs. 50,2+14.,4 yil; p<0,001), daha yiiksek komorbidite
yukiine sahipti (p=0,014) ve daha ileri evre KBH’a sahiplerdi (¢GFR
249+23,2 vs. 72,2+33,7 ml/dk/1,73 m2; p<0,001). Desmopressin
alan hastalarin %77,4’iinde eGFR <30 ml/dk/1,73 m? idi (Sekil 1).
Biyopsi sonrast hemoglobin diistisii desmopressin alan grupta daha
fazlaydi (-0,5+0,9 vs. -0,2+0,8 g/dL; p<0,001) (Tablo 1) (Sekil 2).
USG'de saptanan kanama orani gruplar arasinda anlaml farklilik
gostermedi (%13,3 vs. %16,6; p=0,175). Kan urini replasmani
gereksinimi desmopressin alan grupta daha fazlaydi (p<0,001)
(Tablo 2).

Sonug: Desmopressin profilaksisi, yitksek kanama riski tagiyan
bobrek biyopsisi hastalarinda biyopsi sonrast hemoglobin diististinii
6nlememisti.  Ancak kan rtini  replasmani  gereksiniminin

desmopressin grubunda daha yiiksek olmast, bu grubun baglangicta
ileri bobrek fonksiyon kaybina, ileri yasa ve daha yiiksek komorbidite
yiikiine sahip olmasiyla birlikte degerlendirilmelidir. Bulgularimiz,
ozellikle ileri yas, yiksek evre KBH ve uremisi olan hastalarda
desmopressinin  kanama profilaksisindeki Kklinik faydasinin sinirl
olabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: bobrek biyopsisi, desmopressin, kanama, kronik bébrek
hastaligi, profilaksi
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$Sekil 2. Desmopressin kullanimi ile biyopsi dncesi/sonrast hemoglobin degisiminin karsilastinimasi

Tablo 1. Desmopressin alanlarda biyopsi dncesi ve sonrasi parametrelerin farkinin karsilastinimasi

Veriler Desmopressin Desmopressin p
Alan, A Almayan, 4

Hb (g/dL) 05+09 0.2£08 <0.001
Hct -13+22 07+28 0.003
Plt (10%/ul) -0.9+309 33+£349 0.092
mcv 03+12 01£12 <0.001
MPV -1.2+04 -12+04 0.787
eGFR (ml/dk/1.73 m2) 12+46 17+84 0.459
Na (mmol/L) -0.01+3.1 02+25 0.931
K (mmol/L) -0.1+04 0.04+04 0.637
(I (mmol/L) 04+33 05+29 0.847
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Tablo 2. Desmopressin alan/almayan hastalarda kan iriinii replasmani tedavilerinin karsilastirimasi

Tablo 1. ilac Kombinasyonlarinin Dagilimi

Desmopressin Desmopressin
Kanama Tedavi Alan (%) Almayan (%) p
Tedavi Yok 317 (%46.8) 331(%48.9)
1 inite eritrosit siispansiyon 18(%2.7) 0(%0)
2<={inite eritrosit siispansiyonu 5(%0.7) 0(%0)
Kriyopresipitat, Taze donmus plazma 5(%0.7) 1(%0.2)
Toplam 345 (%51) 332 (%49) <0.001

PB-031

NEFROLOJi POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARDA
HiPERPOTASEMININ RECETEYE ETKiSi VE KLINiK ONEMI
Nilden Pelin Kulaksiz', ilhan Kurultak?

'Zile Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigii, Tokat
2Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, Nefroloji Bilim Dall, Edirne

Giris: Hiperpotasemi, kardiyovaskiiler ve renal koruyucu
etkileri  kanilanmis  RAAS  inhibitorleri,  mineralokortikoid
reseptdr antagonistleri, beta blokerler ve SGLT2 inhibitorlerinin
recetelenmesini kisitlayabilen, klinik pratikte sik karsilagilan bir
elektrolit bozuklugudur. Bu c¢alismada nefroloji poliklinigine
bagvuran hastalarda hiperpotasemi varliginin bu ilag gruplarinin
recetelenmesine etkisi degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem: 2018-2024 yillart arasinda bir Giniversite hastanesi
nefroloji poliklinigine bagvuran ve serum potasyum dizeyi >=5
mEq/L saptanan, bir yil iginde en az dort kez kontrole gelen 503
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Diyaliz hastalari, gebeler,
solid organ nakli 6ykiisi olanlar ve 18 yas alti bireyler diglanmustir.
Demografik, klinik ve laboratuvar veriler ile recete degisiklikleri (doz
azaltimi, kesilme, potasyum baglayici eklenmesi) kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamast 65+13 wvil olup %49,3’u
kadin olarak saptanmistir. En sik komorbidite hipertansiyon olarak
bulunmustur (%82,7). Hiperpotasemik bagvuruda potasyum diizeyi
onceki bagvuruya gére anlamli sekilde yiikselmistir (4,65+0,27den
5,45+0,39 mmol/Lye, p<0,001) ve eGFR anlaml: sekilde diigmuistiir
(p<0,001). flac kullanan hastalarin %51,7’sinde recete degisikligi
yapilmamig, %28,4’tine potasyum baglayici eklenmis, %8,3’linde
ilag kesilip potasyum baglayici baglanmistir. En yiiksek potasyum
dizeyi “kesilen + potasyum baglayict eklenen” grupta izlenmistir
(6,00+0,34 mmol/L). Kesilen ilaclarin %13,3’line yeniden baglanmus;
bir yillik takipte gruplar arasinda eGFR ve potasyum agisindan fark
saptanmamistir.

Sonug: Hiperpotasemi, nefroloji pratiginde morbidite-mortaliteyi
azaltigi bilinen ilaglarin recetelenmesinde 6nemli bir kisitlayict
faktordir. Potasyum baglayici tedaviler daha ciddi hiperpotasemisi
olan hastalarda tercih edilmekte, bu yaklasim tedavinin
strdirtilebilirligine katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hiperpotasemi, potasyum baglayici, recete degisikligi,
bobrek fonksiyonlari, kreatinin

ilag Kullanim
MRA
ACEI/ARB
SGLT2i

Beta bloker

MRA
Toplam

SGLT2i + ACEI/ARB
Beta bloker + ACEI/ARB
MRA + Beta bloker
MRA + ACEI/ARB

Beta bloker + SGLT2i
MRA + ACEI/ARB + Beta bloker 17

ARNI + Beta bloker
ARNI + Beta bloker + SGLT2i +

166

107
18
115
1

SGLT2i + ACEIl + ARB + Beta bloker 6

468

1.6
33.0
0.6
21.3
3.6
22.9
2.2
1.8
0.8
34

1.2

0.6

0.2

100

Tablo 2. Potasyum diizeyi gruplarina gére biyokimyasal parametrelerin kargilagtinimasi

Parametre (Birim} 5-5.5(n=296) |5.5-6 (n=132) 26 (n=75) P
Ure (mg/dL) 64.0 +30,56¢ 76.9=37.270 92.0=44.00 <0.001
Kreatinin (mg/dL) 1.7£0.980 |21£1.200 2.2x1.09 <0.001
eGFR (mUdk/1.73 m’) 47.5+24.512 38.6 £ 23.440% 34.4£21.17b 0.001
Na (mmol/L) 1139.0:3.20 1138.5+ 3.63 138.1=3.89 |0.149
K {mmol/L) 5.2£0.14¢ |5.6+0.13% 6.2+0,23¢ <0.001
Cl{mmal/L) 103.4 = 3.95° 1104.828.94% 106.2=11.212 0.004
Ca (mg/dL) 85.5=066 19.5£0.80 9.4=071 0.599
Albumnin (g/dL) 4.2:058 |82+0.70 4.1+0.53 0.555
Mg (mg/dL) 2.0:025 212028 2.1=0.32 0.336
P (mg/dL) 3.8+069" 13.9£0.65" 4.2=0.868 <0.001
ALT (U/L) 17.3+9.73 15.7 8,150 13.6=6.18 0.004
AST (UIL) 19.1=824 [17.3=7.60 17.5=7.50 0.052
LDH (U/L) 217.8260.03° |213.7 = 63.230 244.5=110.20* 0.006
Urik asit (mg/dL) 6.4%1.52 |6.421.50 6.4+ 1.65 0.999
TSH (miuUL) 2.8+243 13.0£1.92 34%255 |0.181
D Vitamini (ng/ml) 20.0+8.30 120.9+9.57 19.0+9.63 0.305
PTH (ng/L) 94.8 + 79.56° 1119.2 + 66.38% 138.6+144.93° 0.001
Hemoglobin (g/dL) 12.7%1.73 [121=2.180 11.8=1.850 <0.001
Kan gazi pH 7.34 £0.03° 7.33£0.04° 7.31£0.05% <0.001
Kan gazi HCO, (mmoUL)  23.2 +2.358 22.1+2.650 21.0+3.08¢ <0.001
Kan gazi PCO, (mmHg) 45,6 £5.748 1445 =559 43.3=7.28° 0.008
Idrar pH 532054 154061 5.4+0.55 0.629
idrar dansitesi 1014.2+5.16 1014.2+6.16 1014.0£5.35 0.855
PY ilag varlig® (var/yok) | 316 (92.7%)/ 25 (7.3%) | 108 (94.7%)/ 6 (5.3%) |44 (91.7%)/4(8.3%) | 0.698
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Tablo 3. Recete degisiklidi tiirlerine gore potasyum diizeyleri

Regete n | Ortalama £ | Min-Maks Anlaml Fark 4]
Degisikligi SS
Durumu

Doz azaltilan 5 5,42 +0,24 |5,20-5,80 | kesilen+pb eklenen

Kesilen 39 5,58+0,38 |5,00-6,60 |[kesilen+pb eklenen,
recete degisikligi
yok

Doz azaltilan + " 5,78+0,28 |5,40-6,20 |regete degisikligi

pb eklenen yok

Kesilen + pb 38 6,00 0,34 |5,30-6,70 |dozazalulan,

eklenen kesilen, regete
degisikligi yok,
regete degisikligi <0,001
yok+pb eklenen

Regete 270 |5,23+0,24 |5,00-6,30 |Kesilen,

degisikligi yok Doz azaltilan+pb
eklenen,
kesilen+pb eklenen,
recete degisikligi
yok+pb eklenen

Regete 140 | 5,68 +0,37 |5,10-6,90 | kesilen+pb eklenen,

degisikligi yok+ regete degisikligi

pb eklenen yok

Genel fark: Anlamli (p<0.001) En yiiksek ortalama: Kesilen + PB eklenen—> dider tiim gruplardan anlami yiiksek En
diisiik ortalama: Regete degisikligi yok — birok gruptan anlami diisiik Post hoc: ‘Kesilen + pb eklenen’ grubunun
potasyum diizeyi, doz azaltilan; ‘kesilen; ‘regete degisikligi yok’ ve ‘regete degisikligi yok + pb eklenen’ gruplanina gére
anlam derecede yiiksektir. ‘Doz azaltilan + pb eklenen’ grubu, ‘regete degisikligi yok’ grubuna gére anlaml derecede
Yiiksek bulunmustur. ‘Kesilen’ grubu, ‘recete dedisikligi yok’ grubuna gére anlamh derecede yiiksek bulunmustur. Diger
karsilastirmalarda anlaml farkiiik saptanmamistir.

Zaman icinde eGFR ve Potasyum Degisimi

‘Zaman etkisi: Aniaml {p<0.001]
Zaman = grup etkilegimi; Anlal (p<0.001)
Post hoc ScheMé posthos anslizine gare, 2 zaman

Zaman atkisi: Anlamu (p<0.001)

Zaman = grup etkilegimi: Anlaml (p=0.013)
Tiim gruplarda zamanla eGFR disti.

Post hoc: Digily grup turine gore farklilik
gostermis ancek giftli  kargilagtirmalarda
belirginlesmemigtir,

rakiasnda kesilen ve kesiimeyen gruplar smsinds patasyum
Gizeyien aniami fardib @stenmigar (p<0.001). Diger zaman
prupiar ek

Tablo 4. Baslica bulgular

Parametre Deger

Hasta sayisi 503

Yas ortalamasi 65+ 13yl

Kadin cinsiyet orani %49,3

En sik komorbidite (Hipertansiyon) %82,7

Potasyum diizeyi (6nceki basvuru — hiperpotasemik basvuru) 465+027 —>545+
0,39 mmol/L (p<0,001)

Regete degisikligi yapiimayan hasta orani %51,7

Potasyum baglayici eklenen hasta orani %284

ilag kesilip potasyum baglayici baglanan orani %8,3

En yiiksek potasyum diizeyi (kesilen + pb eklenen grup) 6,00+ 0,34 mmol/L

Kesilen ilaca yeniden baglanma orani %13,3

PB-032

HEMODIYALiZ HASTALARINDA NUTRiISYON DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi: ANTROPOMETRIK OLCUMLER,
7-POINT SGA, MALNUTRiISYON iNFLAMASYON SKORU VE EL
KAVRAMA GUCU ARASINDAKI iLiSKi

Ash Dilara Kip Ciftci', ilayda Eren Ceran’, Hiilya Bahadir', Savas Oztiirk?,
Neslihan Seyrek®

'izmir Sehir Hastanesi, Nefroloji B&1imdi, izmir

2istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Amac: Kronik bobrek hastalig ilerleyici seyri nedeniyle zamanla
malniitrisyona egilim yaratmaktadir ve bu da artmis mortalite riski
ile iligkilidir. Son dénem bobrek yetmezligi asamasinda uygulanan
hemodiyaliz tedavisi hastalarin nitrisyonel durumlarini etkilemektedir.
Hastalarin malniitrisyon agisindan degerlendirilmesine imkan veren
bazi parametreler daha 6nceki calismalarda valide edilmistir. Bizim
caligmamizin amaci, klinigimizde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
nitrisyonel acidan bu valide edilmis parametreler ve skorlamalarin
hesaplanarak bunlarin arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi ve
bagimsiz degiskenlerin bu skorlamalara etkisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yéntem: Izmir Sehir Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi'nde
takip edilmekte olan 34 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
nitrisyonel deg@erlendirmeleri 7-point Subjective Global Assesment
(SGA) ve Malnutrition Inflammation Score (MIS), el kavrama
guicli, orta kol gevresi, baldir cevresi, biceps ve triceps cilt alti yag
doku élciimleri ile hesaplandi. Olgiimlerin yapildigi dénemde alinan
rutin biyokimyasal parametreler (Albumin, Total Demir Baglama
Kapasitesi) hesaplamalarda kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 62,0 (52,0-74,0) yil olarak
gorildi. 7-point SGA degerlendirmesinde 5 puan altinda gériilen
hasta oran1 %38.2, MIS degerlendirmesinde 5 puan tizerinde goriilen
hasta orant %47.1 olarak gozlemlendi. 7-point SGA ile MIS arasinda
giiclii ve anlamb iliski saptand: (tho=-0,710; p<0,001). iki 6lcek bu
poptilasyonda birbiriyle tutarh sonug vermektedir. El kavrama gticti
SGA ile anlamli korelasyon gosterdi (rho=0,385; p=0,027) ve bu
iliski vas, cinsiyet ve BKI icin diizeltildiginde giiclendi (tho=0,415;
p=0,023); erkeklerde iligki daha belirgindi (rho=0,519; p=0,019).
El kavrama giicii ile MIS arasinda stirekli degisken olarak anlamh
korelasyon yoktu; ancak EWGSOP2 esiklerine gore diisiik kavrama
glicti olan hastalarda MIS anlamh olarak yiiksekti (medyan 6,0 ve
4,0; p=0,032). Hastalarin %48,5’inde diistik kavrama giicli saptandi.

Sonug: Calismamizda merkezimizde hemodiyaliz yapilan hastalarin
nitrisyonel degerlendirmelerini ve bu degerlendirmelerin birbiri ile
anlamli diizeyde iligkisi oldugunu gézlemledik. El kavrama gucu ile
SGA ve MIS arasindaki anlaml iligki oldugu tespit edildi. Bu nedenle
el kavrama gticti hemodiyaliz hasta grubunda malniitrisyon tespitinde
kullanilabilecek pratik bir yontem olabilir.

Anahtar kelimeler: el kavrama giicii, hemodiyaliz, malniitrisyon
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PB-033

iKiNCi VE DORDUNCU PARMAK ORANI (2P:4P) iLE FRANK
CizGiSi’NiN HEMODIYALIZ HASTALARI iLE SAGLIKLI
POPULASYON ARASINDA KARSILASTIRILMASI

Gokhan Boyraz
Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, Elazig

Amacg: Fetal donemdeki hormonal maruziyette testosteron ile negatif,
ostrojen ile pozitif ilgisi oldugu bilinen ve sonraki hormanal durumdan
etkilenmeyen 2. parmak, 4. parmak oraninin (2P:4P) ve kulakta
elastin liflerin kaybiyla ortaya cikan, kardiyovaskiiler mortaliteyle ilgisi
bilinen Frank ¢izgisinin hemodiyaliz hastalar ile saglikli populasyon
arasinda karsilastirnlmas: amaglanmustir.

Gerec-Yontem: En az 6 aydir tedavisine devam eden 63 hemodiyaliz
hastasinin ve 76 saglikli katilimcinin sag ve sol el 2. ve 4. parmak
uzunluklari kalibrasyonu yapilmig dijital bir kumpas aracih@yla sert
bir zeminde elin palmar yitizinden milimetre cinsinden olctldi.
Oranlari hesaplandi. Frank ¢izgisinin siddetinin belirlenmesi amaciyla
katiimcilarin kulak fotograflar: gekildi. Frank cizgisi: 1= baglangig;
2a= ylzeysel ¢izgi; 2b= kulak lobunun %50’sini asan ¢izgi; 3= kulak
lobunun %100’tinde derin ¢izgi olarak kategorize edildi. Alaninda
deneyimli bir anatomi uzmani tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 63 hemodiyaliz hastast (31 kadin, 32 erkek)
ve 77 saglikh katiimcr (35 kadin, 42 erkek), toplam 140 kisi dahil
edildi. Hasta ve saglikli grup arasinda cinsiyet agisindan farklilik yoktu
(p=0,734). Hasta ve saglikli kadin gruplari arasinda sag 2p:4p orani
(0,98+0,05; 1,01 0,02 p= 0,007) ve yas anlamli olarak farkliydi
(55,48 +17,76; 37,97 +£10,98 p=0,000). Hasta ve saglikli erkek
gruplari arasinda sag isaret (p= 0,006) ve yiiziik parma@: (p=0,007),
sol yiiziik parmagi uzunluklar farkliydi (p= 0,036); sag ve sol 2p:4p
orani farkli degildi. Erkeklerde hasta ve saglikh grup arasinda sirasiyla
vas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi degerlerinde anlamli farkliliklar
vardi (p= 0,000; p= 0,002; p= 0,003; p= 0,015). Hasta ve saghkl
grup arasinda sag ve sol Frank ¢izgisi hem tiim popiilasyonda, hem
de kadin ve erkek gruplarinda tam anlamli olarak farkliydi (p=0,000).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarindaki Frank ¢izgisi ve kadinlardaki sag
el 2P:4P oram saglikli populasyona gére anlaml farkli ¢ikmustir. 2p:4p
orant farkliligi kronik bobrek hasari gelisiminde hormonal maruziyetin
roliinii, Frank ¢izgisi de bu hasta populasyonunda kardiyovaskiiler
riskin arttigini géstermesi bakimindan anlaml olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: 2P:4P orani, Frank ¢izgisi, Hemodiyaliz

Resim 1. Frank cizgisi, Grade 3
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Tablo 1. Hasta ve saglikli grup arasindaki Frank cizgisinin karstlastinimasl.

Negatif Grade:0 | Grade 1 Grade:2a | Grade:2b | Grade:3 Toplam
Hasta 11(%17,5) 19(%143) | 16(%254) | 7(11,1) | 20(%31,7) | 63(%100)
Saghikl 53(%68,8) 14(%182) | 4(%52) | 5(%65) 10%13) | 77(%100)

Frank gizgisi saglikh gruba kiyasla hasta grupta tam anlamls olarak daha sik ve daha siddetli gdriilmiistiir (p=0,000).
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Tablo 2. Cinsiyetler arasindaki hasta ve saglikli gruplarin karsilastinlmas

degerlerine goére gruplandirildiginda GFH<60 ml/dk olan grupta PLT
(p = 0,04) ve PCT (p = 0,046) anlaml olarak dustik bulunmustur.
ODPBH’li hastalarda TBV ile PLT arasinda zayif diizeyde anlamh
negatif iliski (r = -0,247, p = 0,013), TBV ile PCT arasinda anlamh
negatif korelasyon (r = -0,320, p = 0,001) saptanmugtir. GFH>=60
ml/dk olan hastalarda TBV ile PCT arasinda (r = -0,243, p = 0,032);
GFH<60 ml/dk olan hastalarda TBV ile PLT arasinda anlamh
negatif korelasyon (r = -0,480, p= 0,024) bulunmustur. TBV grup
ortalamast olan 1174,5 ml’nin tzerinde olan hasta grubunda TBV ile
PLT arasinda (r = -0,408, p = 0,003) ve TBV ile PCT arasinda (r=
-0,306, p = 0,01) anlaml negatif korelasyon gorGlmusttir.

Sonug: Bu veriler trombosit belirteclerinin ODPBH’de TBV'deki artig
ve GFH’deki dislisten etkilenebileceg@ini gostermis olup ODPBH’nin
seyri ve prognozundaki rolinii anlamaya yonelik literatiire katki
sunmakta ve ileride yapilacak genis orneklemli calismalara fikir
olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi, Total
Bobrek Volimi, Trombosit Belirtecleri, MPV, PCT

PB-035

Hasta kadin (n=31) Saglikh kadin(n=35) p=
Yas 55,48+17,76 37,97£10,98 P=0,000*
Boy (cm) 159,87+6,05 162,65+5,45 P=0,054
Agirlik (kg) 63,51+15,25 67,4249,45 P=0,210
Viicut kitle indeksi 24,9346,52 25,493,483 P=0,669
Sag isaret parmag (mm) 69,33+4,54 70,2641 P=0,389
Sag yiiziik parmag (mm) 70,26+5,59 68,90+3,82 P=0,259
Sol isaret parmagi (mm) 68,18+4,12 68,82+4,82 P=0,569
Sol yiiziik parmagi (mm) 69,16+5,22 68,52+4,73 P=0,603
Sag 20:4D orani 0,98+0,05 1,01£0,02 P=0,007*
Sol 20:4D orani 0,98+0,04 1,00£0,03 P=0,063
Hasta erkek (n=32) Saglikl erkek(n=42) P=
Yas 52,56+15,21 38,69+12,55 P=0,000%
boy (cm) 170,59+10,10 177,09+6,02 P=0,002*
Agirlik (kg) 69,50+£19,47 81,38+8,97 P=0,003*
Viicut kitle indeksi 23,49£5,01 25,94+2,58 P=0,015*
Sad isaret parmagi (mm) 7231398 74,763,48 P=0,006*
Sag yiiziik parmag (mm) 74,45+5,47 77,50+3,95 P=0,007*
Sol isaret parmag (mm) 72,37+3,79 73,91+3,79 P=0,089
Sol yiiziik parmagi (mm) 74,40+5,24 76,78+3,90 P=0,036*
Sag 20:4D orani 0,97+0,05 0,96:£0,02 P=0,424
Sol 20:4D orani 0,97+0,05 0,96:£0,03 P=0,253

PB-034

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK
HASTALARINDA MR VOLUMETRI ILE OLCULEN

BOBREK VOLUMU ILE TROMBOSIT BELIRTECLERI VE
GLOMERULER FILTRASYON HIZI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Ecem Cildir", Elif Glindogdu? Cengiz Bal®, Garip Sahin*

'Kiitahya Gediz Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi, Gediz,Kiitahya, Tiirkiye
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Eskisehir, Tiirkiye
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dall, Eskisehir, Tiirkiye

“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dall Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastahigi (ODPBH),
Kronik Bobrek Hastaliginin (KBH) genetik kokenli baglica
nedenlerinden olup kist buytimesine bagl bobrek yapisinda bozulma
ve glomeruler filtrasyon hizinda (GFH) azalmayla seyreder. Total
bobrek volimi (TBV), hastalik progresyonunu degerlendirmede
o6nemli bir Olguttir. Trombosit belirteglerinin yalnizca hematolojik
degil, inflamatuar ve kardiyovaskiiler stirecleri de yansitabildigi
gosterilmigtir. Platelet sayisi (PLT), Ortalama trombosit hacmi
(MPV), trombosit dagilim genigligi (PDW) ve Plateletkrit (PCT)
parametrelerini iceren trombosit belirteclerinin ODPBH ile iligkisi
heniiz aydinlatilamamustir. Bu calismada, ODPBH’li bireylerde MR
voliimetri ile 6l¢tilen TBV ile trombosit belirtecleri ve GFH arasindaki
iligkinin ortaya konmasi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya ODPBH tanihi 100 hasta ile etiyolojik
nedeni ODPBH olmayan KBH ile takipli 50 hasta dahil edilmistir.
ODPBH’li hastalar ayrica GFH degerlerine ve ortalama TBV degerine
gore alt gruplara ayrilarak analiz edilmistir.

Bulgular: ODPBH ve kontrol grubunda trombosit belirtegleri
agisindan anlamli fark bulunmamis olup ODPBH grubu GFH

KARDIYAK ARREST SONRASI DONEMDE HEMODIYALiZ
KARARI: SAGKALIM VE MORTALITEYLE iLiSKiLi FAKTORLER

Seyda Sahika Mutlu', Yagmur Koyunsagan?, Feyza Yilmaz?, Alparslan
Gilines', Saliha Yildinm', Gizem Kumru', Sule Sengil’, Sim Kutlay’,
Gokhan Nergizoglu', Sehsuvar Ertiirk’, Kenan Ates', Kenan Keven'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim, Ankara

Amac: Kardiyak arrest sonrast akut bobrek hasari yiiksek mortaliteyle
iligkili olup renal replasman tedavisi gerektirebilir. Ancak eslik eden
hemodinamik instabilite, hemodiyaliz kararini glglestirmektedir.
Calismamizda, kardiyak arrest sonrasi hemodiyalize alinan
hastalarin Klinik ve diyaliz 6zellikleri ile mortaliteyle iligkili faktorler
degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Bu tek merkezli, kesitsel goézlemsel calismaya
kardiyak arrest sonrasi resirkiilasyonu saglanan ve diyaliz endikasyonu
bulunan hastalar ile kardiyak arrest 6ykisi olmayan hastalar dahil
edildi. Demografik, klinik ve hemodiyaliz ¢zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 52 hastanin 28’ine (%53,8) ilk hemodiyaliz
kardiyak arrest sonrasinda uygulanirken, 24’Gniin (%46,2) arrest
oykisi yoktu. Gruplarin baslangi¢ 6zellikleri benzer olmakla birlikte,
hemodiyaliz sirasinda inotrop gereksinimi post-kardiyak arrest
grubunda daha yiiksekti (%53,6'ya kars1 %25,0; p=0,036)

Mortalite post-kardiyak arrest grubunda daha yiksekti (%75,0’a
- %45,8; p=0,031); ancak hastalarin 7’si (%25,0) sag kaldi. Sag
kalanlarin taburculuk kreatinin diizeyleri post-kardiyak arrest ve arrest
digt gruplarda benzerdi (siraswyla 1,00 [0,79-1,51] ve 1,44 [0,43-
5,09] mg/dL; p=0,516).

Post-kardiyak arrest grubunda 6len hastalarda ilk hemodiyalizden
olume kadar gecen medyan stre 6 (1,5-17,5) glindi. Oliimlerin
51 (%23,8) ilk glin gergeklesirken, iki hasta hemodiyaliz sirasinda
kaybedildi. Olen hastalarda hemodiyaliz baslangicindaki  serum
potasyumu daha yiksek (5,1 [4,2-6,6]'va karst 4,0 [3,1-6,0]
mmol/L; p=0,004), hemodiyaliz 6ncesi sistolik kan basinci daha
distik (108 [86-129])a karst 130 [105-190] mmHg; p=0,027) ve
seans sirasinda inotrop gereksinimi daha fazlayd: (%66,7've - %14,3;
p=0,016). Hemodiyaliz sonrasi sistolik kan basinci (100 [90-111]’e
karst 140 [115-140] mmHg; p=0,003) ve ortalama arter basinct da
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(70,0 [68,3-80,01'a karst 86,7 [85,0-98,3] mmHg; p=0,019) daha
dugukti. Arrestten ilk hemodiyalize kadar gegen stire, hemodiyaliz
suiresi, ultrafiltrasyon miktari ve seans sayist mortalite durumuna goére
farkli degildi (timu i¢in p>0,05)

Sonug: Post-kardiyak arrest dénemde hemodiyaliz uygulanan
hastalarda mortalite yiiksek olsa da hastalarin %25’i sag kaldi ve
taburculuk kreatinin diizeyleri arrest digt hastalarla benzerdi. Mortalite,
diyaliz 6zelliklerinden ¢ok yiiksek potasyum ve hemodinamik
instabiliteyle iligkiliydi. Kardiyak arrest dykst tek bagina hemodiyalizi
sinirlandirmamali; metabolik bozukluk ve hemodinamik rezerv birlikte

degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: kardiyak arrest, hemodiyaliz, hemodinamik instabilite

Tablo 1. Acil hemodiyaliz uygulanan hastalarin baglangi 6zelliklerinin karsilastinimasi

Arrest disi ilk HD
Degisken Post-arrest ilk HD n=28 n=24 p
Yas, yil 71(61-85) 72(57-82) 0.902
Kadin cinsiyet,n (%) 14(50.0) 11(45.8) 0.764
Bazal kreatinin, mg/d| 1.2(0.9-2.6) 3(2-4) 1.000
HD endikasyonu n(%)
Uremi 4(143) 6(25)
Elektrolit/asit-baz bozuklugu 7(25.0) 5(20.8)
intoksikasyon 3(10.7) 1(42)
Hipervolemi 14(50.0) 12(50.0)
Ek hastalik sayrsi 3(2-3) 3(2-4) 0336
Kronik babrek hastalig, n (%) 13 (46.4) 12 (50) 0.549
Sistolik kan basinc;, mm-Hg 110(90-130) 110(92-169) 0.840
Diyastolik kan basinci, mm-Hg 70(43-91) 66(47-90) 0.978
Ortalama arter basinai, mm-Hg 83.0(60.7-99.3) 80.7(67.3-114.3) 0.847
HD balangig kreatinini, mg/dl 3.8(1.7-5.6) 29(1.8-7.1) 0275
Potasyum, mmol/L 5.1(4.0-6.6) 47(3,3-6,0) 0.254
Urik asit, mg/dL 10,4(5,9-14,0) 9,4(53-14)) 0711
Hemoglobin, g/dL 9.5(7.3-13.0) 94(53-14.5) 0,104
(RP, mg/L 111.5(13.7-280.0) 88.5(13.4-340.0) 0.727
prokalsitonin, ng/mL 2,67 (0,40-100,0) 1,76 (0,33-24,4) 0,232
pH 7,28 (7,06-7,44) 733(7,17-7,44) 0.167
HC03, mmol/L 17,0(11,9-26,6) 18,2(14,0-23,7) 0.357
laktat, mmol/L 2,0(0,8-16,0) 13(0,7-6,7) 0.105
HD siiresi, saat 23 2 0.098
Ultrafiltrasyon miktan 250 750 0.475

Tablo 2. Post-kardiyak arrest grubunda mortalite ile iliskili faktorlerin tek dediskenli analizi

Mortalite gelismeyen Mortalite gelisen
Degisken (n=7) (n=21) p
Kadin cinsiyet, n (%) 3(42.9) 11(52.4) 0,663
Ek hastalik sayisi 2(2-4) 3(2-3) 0,582
Kronik babrek hastalig, n (%) 2(28,6) 1(4,8) 0,274
HD endikasyonu, n (%)
Uremi 0 4(%19,0)
Elektrolit/asit-baz bozuklugu 1(143) 6(28.6)
intoksikasyon 2(28,6) 1(498)
Hipervolemi 4(57,1) 10(47,6)
Yas, yil 79(22-85) 70 (60-85) 0,560
Sistolik kan basinci,, mm-Hg 1330(105-190) 108 (86-129) 0,027
Diyastolik kan basinci, mm-Hg 67 (40-110) 70 (43-91) 0,873
Ortalama arter basinc,, mm-Hg 82,7(63,3-136,7) 83,3(59,3-98,7) 0,353
Bazal kreatinin, mg/dL 1,1(0,9-24) 1,2(0,7-3,0) 0,441
HD baslangic kreatinini, mg/dL 2,5(1,2-7,0) 3,9(2,5-5,6) 0,130
HD baslangi¢ potasyumu, mmol/L 4,0(3,1-6,0) 5,1(4,2-6,6) 0,004
ph 7,27 (7,06-7,44) 7,30(7,05-7,48) 0,975
HC03 16,6 (13,0-25,0) 17,0(11,0-27,0) 0,849
laktat, mmol/L 13(0,5-13,1) 3,8(0,9-27,0) 0,203
Uik asit, mg/dL 9,0(59-129) 10,8 (5,4-14,0) 0,361
Hemoglobin, g/dL 10,6 (7,5-17,5) 9,0(71-13,0) 0212
(RP, mg/dL 70,0(0,5-238,0) 121,0(13,7-303,0) | 0,160
Prokalsitonin, ng/mL 1,99 (0,34-28,60) 2,72(0,73-100,00) | 0,347
HD siiresi, saat 3.0(-72) 2,3(-48) 0,391
Ultrafiltrasyon miktan, mL 0(-2000) 500(-1500) 0,669
HD sirasinda inotrop kullanimi, n(%) 1(143) 14(66,7) 0,016
PB-036

PERITON DiYALiZi HASTALARINDA TMAO DUZEYLERININ
VASKULER KALSIFIKASYON VE ARTERYEL SERTLIK iLiSKiSi
Hazel Ercan Mutlu’, Betiil Kalender Gonuillii

'Kocaeli Devlet Hastanesi
2Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi

Amac: Trimetilamin-N-oksit (TMAO), bagirsak mikrobiyotasi
kokenli, baglica renal yolla elimine edilen ve KBH’ta diizeyi artabilen
bir metabolitti. Son zamanlarda TMAO’nun inflamasyon, endotel
disfonksiyonu, ateroskleroz ile iligkili olabilecegi ve kardiyovaskiiler
hastalik gelisiminde rol oynayabilecegi gosterilmistir. Vaskiiler
kalsifikasyon ve arteryel sertlik bu hasta grubunda kardiyovaskiiler
riskin 6nemli belirteglerinden birileridir. Bu ¢alismada PD hastalarinda
serum TMAQO diizeylerinin saglikli kontrollerle karsilastiriimast ve
TMAQ'nun vaskiiler kalsifikasyon ile arteriyel sertlik parametreleriyle
iliskisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Kocaeli Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji klinigince takipli en az 6 aydir periton diyalizi yapan ve son
3 ayda peritonit gegirmemis 94 hasta ve 53 sagliklt kontrol grubu
dahil edildi.Hastalarin demogrofik ézellikleri ve laboratuar degerleri
kaydedildi. Vaskiiler kalsifikasyon 6lgtimi icin el-femur diz grafileri
cekildi. Arteryel sertlik gostergeleri olarak nabiz dalga hizi(NDH) ve
augmentasyon indeksi(Alx75) degerlendirmesi “SphygmoCor by
Atcor medikal”’ cihazi ile yapild. TMAO biyokimya tiiptine alinan kan
ile ELISA yontemiyle 6lctldi. Hastalar TMAO nun medyan degerine
gére TMAO<5,76- TMAO> =5,76 olarak iki grupta incelendi.
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Bulgular: Periton diyalizi hastalarinda serum TMAO dzeyleri
sa@likh kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksekti [5,8(5,2-
6,2) ng/mlye karst 55 (4,8-5,9) ng/mL; p<0,01]. Femur-el
vaskiiler kalsifikasyonu olan hastalarda TMAO diizeyi, olmayanlara
gore daha yiiksek olup fark istatistiksel olarak anlamh degildi
(p=0,911-p=0,843). TMAO diizeyi ile arteryel sertlik gostergeleri
(NDH, AIX75) arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Sonug: Periton diyalizi hastalarinda TMAO duzeyleri saglikl
bireylere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte
TMAO diizeyleri ile vaskiiler kalsifikasyon arasinda dogrudan bir iligki
saptanmamustir. Bu bulgular, TMAO'nun tiremik ortamda artan bir
metabolit oldugunu ancak vaskiiler kalsifikasyon-arteryel sertlikle
iligkisinin net olmadigint géstermektedir. TMAO’nin kardiyovaskiiler
riskteki roltiniin renal klirens,bagirsak mikrobiyotast ve diyet icerigi
gibi faktorlerinin dikkate alindigt daha genis,prospektif calismalarla
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kaynaklar
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Anahtar kelimeler: arteryel sertlik, TMAO, vaskiiler kalsifikasyon

Tablo 1. Hasta grubu TMAO medyan degerine gére vaskiiler kalsifikasyon ve arteryel sertlik verileri

TMAO <576 (%) TMAO =576 (%) P
Yag (vil) 59 (43-65.3) 56,5 (48.5-63) 0,568
(Cinsivet ~ Kadm 21 (45.7) 24 (50) 0.830
Erkek 25(54.3) 24 (509
LDL (mg/dL) 103 (87-141) 134 (111-158) 0,006
TG (mg/dl) 1285 (83,8-169,3) 132 (87-184) 0,715
Vaskiiler Femur Yok 24 (54.3) 23 (511 0911
Kalsifikasvon Var 20(45.3) 22 (48,9)
El Yok 36 (80) 35(76,1) 0,843
Var 9(20) 11 (23.9)
|Arteryel AIXT5 22 (12,5-28.5) 18 (727 0,277
Sertlik NDH 8,5£28 §,6=2.7 0,845

Tablo 2. Hasta ve saglikli kontrol grubu TMAO, vaskiiler kalsifikasyon ve arteryel sertlik verileri

Saghkh Kontrol
Hasta (%) (%) P
TMAO (ng/mL) 5.8(5.26.2) 554859 =0,01
Saghkh Kontrol
Vaskiiler Kakifikasyon Hasta (%) (%) P
Femoral Yok 47(52.8) 37(94.9) <0,01
Kalsifikasyon Var 42(47.0) 2(5.2)
El Yok 71(78) 38 (100) 0,004
Kalsikasvonu Var 2022) 0
Saghkh Kontrol
ARTERYEL SERTLIK Hasta (%) (%) P
AIX75 19.4=14.3 28.8+138 <0,01
NDH 83 (7-104) 616.1-7) <0,01
PB-037

KAN BASINCI FENOTIPLERi VE HEPATOSTEATOZ: DIPPER
VE NON-DIPPER HIPERTANSIYONUN HEPATOSTEATOZ VE
BIYOKIMYASAL BELIRTECLERLE ILISKISI

Pinar Deniz Yesilyurt', Glilsah Sasak Kuzgun?, Merve Gezgin3, Zeynep
Niliifer Tekin*

'istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
2jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, istanbul

3istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, istanbul
“Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dall, istanbul

Amag: Gece kan basincinin (KB) %10-20 oraninda dismemesi
olarak tamimlanan non-dipper fenotip; kronik bébrek hastaligi (KBH)
zemininde hizlanmis renal fonksiyon kaybi, sol ventrikiil hipertrofisi
ve artmig kardiyovaskiler mortalite ile iligkilidir. Hepatosteatoz
ve koroner arter hastahi@ (KAH); kronik inflamasyon, sempatik
hiperaktivite ve renin-anjiotensin-aldosteron aktivasyonu tizerinden
sirkadiyen KB regtilasyonunu olumsuz etkilemektedir (Sekil 1). Bu
calismada, Evre 3 KBH hastalarinda 24 saatlik Ambulatuvar Kan
Basinc izlemi (AKBI) ile saptanan KB fenotiplerinin; hepatosteatoz
derecesi, KAH varligi, metabolik ve inflamatuar biyobelirteclerle
iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calismaya, nefroloji polikliniginde
izlenen Evre 3 KBH (eGFR: 30-59 ml/dk/1.73m?2) ve esansiyel
hipertansiyon tanili 117 hasta (57 kadin, 60 erkek; ortalama yas:
67.6+9.7 yil) dahil edildi. Sekonder hipertansiyon, obstriiktif uyku
apnesi, malignite, kronik karaciger hastaligi, gebelik, steroid kullanimi
ve viicut kitle indeksi (BMI) >35 kg/m? olan olgular diglandi. AKBI ile
KB paternleri, ultrasonografi ile hepatosteatoz evreleri (Evre 0-3) ve
serum biyokimyasal parametreleri (glukoz, HbAlc, HOMA-IR, lipid
profili, CRP) degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %82.9’'unda (n=97) non-dipper fenotip
saptandi (Sekil 2). Gundiz ortalama KB hastalarin %92.3’tinde
normotansif olmasina ragmen gece sirkadiyen distsin buyik
cogunlugunda kayboldugu gortldi. KAH tanisi olanlarda, non-
dipper sikh@ yiksekti (p=0.039; OR: 4.43) (Tablo 3). Evre 2-3
hepatosteatozda, non-dipper sikligi %91.1’e ulagt ve risk 2.7 kat artti
(OR: 2.70). Lojistik regresyonda hepatosteatoz derecesindeki her bir
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evre artisin non-dipper fenotip riskini 1.91 kat arttirdigi saptandi (OR:
1.915, p=0.089) (Tablo 4). BMI ile hepatosteatoz derecesi (p<0.001)
ve TG/HDL orani (p<0.001) arasinda porzitif korelasyon saptandi.
TG/HDL orant HOMA-IR, HbAlc ve hepatosteatoz ile iliskiliydi. CRP
>5 mg/L olan grupta; glukoz (p<0.001), HOMA-IR (p=0.035) ve
HbAlc (p=0.016) anlamh derecede yiiksek bulundu.

Sonug: Evre 3 KBH hastalarinda non-dipper fenotip ytiksek oranda
gorilmustir. KAH ve ileri derece hepatosteatoz, non-dipper fenotip
icin 6nemli klinik belirteclerdir. KAH ve hepatosteatoz eslik eden KBH
hastalarinda gece KB'nin 24 saatlik AKBI ile degerlendirilmesi ve
antihipertansif tedavide kronoterapi yaklagiminin diistintilmesi yararlt
olabilir.

Anahtar kelimeler: Ambulatuvar Kan Basinci Izlemi, Hepatosteatoz,
Hipertansiyon, Kronik Bébrek Hastaligt

Kardiyorenal ve Metabolik Sendromunun Patofizyolojik Mekanizmalan

Agin / Disfonksiyonel
Yag Dokusu

i

‘/L*}Qﬁ( A:,mt ___—\ Glomeriler

ﬁ Potansiyalize

Eder

L

Glomerkoskleroz
Fibeotis.
Kronik Babrek Hastali

Extopik Yag Birikimi
MASLD

Kalp-Babrek Eticlegimiari
{Kardiyorenal Sendreem)

Albimingri / Proteiniri
Kernik Mineral Boruklufiu

Narohormonal Aktivasyon
Plazma Hacmi Geniglemesi

Hipertansiyonun metabolik risk faktorleri, KBH ve kardiyovaskiiler sistem arasindaki
karsilikh etkilegimler ¢ercevesinde degerlendirilmesi gerektigi; inflamatuar siireclerin bu
ok yonlii patofizyolojik agin 6nemli bilegenlerinden biri oldugunu vurgulamaktadir (1).

Hipertansiyon Fenotiplerinin Dagilmi

m Non-dipper Fenotipi m Dipper Fenotipi

Hipertansiyon ve evre 3 KBH tanisi bulunan 24 saatlik AKBI ile degerlendirilen 117 hastanin 975inde
(%82,9) gece KB ortalamasl, giindiiz KB ortalamasina gére %10'luk diisiis gdstermemis olup non-dipper
fenotip olarak tespit edildi. Dipper fenotip olan hasta sayisi 20 (%17,1) idi.

Tablo 1. KAH Tanisi Olan ve Olmayan Hasta Gruplaninda Hipertansiyon Fenotipleri ve Noktiirnal Kan
Basinci Dilsils Yizdeleri Ortalamalari

Noktiirnal Sistolik |  Noktiirnal Diastolik
Dipper | Non-dipper | KB Diisiis Yiizdesi KB Diisiis Yiizdesi P
KAH Varligi Fenotip | Fenotip Ortalamasi+SS Ortalamasi+SS Degeri
KAH Tanisi Var 2(%1,7) | 32(%27,4) 0,26£11,5 1,63%5,18 <0,05
KAHTanisi Yok | 18 (%15,4) | 65(%55,6) 7,7£13,0 4,6%53 <0,05

24saatlik AKBI incelemesi yapilan KAH tanisi olan 34 hastanin 32%inde; KAH tanisi olmayan 83 hastanin 65inde non-
dipper hipertansiyon gézlenmistir. KAH tanisi olan hastalarda non-dipper fenotip gariilme olastligi, KAH tanis olmayan
hastalara gire 4,4 kat daha yiiksek bulunmustur (OR= 4,43). KAH varligi ile noktiirnal SKB ortalama diisiis yiizdeleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde; KAH tanisi olan hastalarda noktiimal SKB diisis yiizdesinin KAH olmayan hastalara
gore daha diisiik oldugu saptandi. KAH: Koroner Arter Hastaligi, KB: Kan Basina, SS: Standart Sapma

Tablo 2. Lojistik Regresyon Analizi

P Degeri 0dds Ratio
Yas 0,274 1,032
Cinsiyet 0,721 0,813
LogTG/HDL Orani 0,930 0,957
LogCRP 0472 0,818
Evre 2 ve Evre 3 Hepatosteatoz Varlii 0,089 1,915
HOMA-IR 0,825 0,987

Lojistik regresyon analizinde ise her bir hepatosteatoz evresi artisinin non-dipper hipertansiyon olasiligini yaklasik
1,9 kat artirdigi belirlenmis; ancak soz konusu iliski istatistiksel anlamhiiga ulasmamis ve sinirda anlamh olarak
degerlendirilmistir (OR: 1,915; p=0,089).

PB-038

DIYABETIK NEFROPATILI HASTALARDA FUNDUS FLORESEIN
ANJIYOGRAFiSi SONRASI RENAL SONUGLAR: iNSIiDANS,
RiSK FAKTORLERI VE UG AYLIK BOBREK FONKSIYON TESTi
DEGISIKLIKLERI

Hafize irem Demir Yilmaz', Hakan Ozer?, Sermin Coban?, Gokhan Atay?,
Yasin Oztiirk?

'izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi
2izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi
3Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Nefroloji Klinigi

Amac:Calismanin amaci, diyabetik nefropatili (DN) hastalarda
fundus floresein anjiyografisi (FFA) sonrasinda kontrast iligkili akut
bobrek hasari (CA-AKI) insidansini belirlemek, renal hasar icin klinik
ongorduriculeri tanimlamak ve FFA iligkili nefropatinin 3 aylik eGFR
degisiklikleri tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif kohort calismasina DN tanist
bulunan 307 hasta dahil edildi. CA-AKI, FFA maruziyeti sonrasinda
48 saat iginde serum kreatinin diizeyinde >=0,3 mg/dL artig veya 7
guin icinde >=1,5 kat artis olarak tanimlandi. Hastalarin ila¢ kullanim
Oykileri ve iglem sonrasi 3. aydaki eGFR degerleri kaydedildi. CA-AKI
gelisimini éngoren bagimsiz faktérler cok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilirken, uzun dénem bobrek fonksiyon kayiplari
dogrusal regresyon ve ROC analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: CA-AKI, hastalarin %5,2’sinde geligti. Daha dustik
baglangic eGFR diizeyi ve ditretik kullammi CA-AKI igin bagimsiz
ongordrictler olarak saptandi. ROC analizi, <=32 mL/dk/1,73 m?
baglangic eGFR degerinin artmis CA-AKI riski agisindan esik deger
oldugunu gosterdi ve eGFR ile ditiretik kullanimini iceren kombine
model daha yiiksek 6ngérii dogrulugu sagladi. SGLT-2 inhibitéri
kullanimi tek degiskenli analizde CA-AKI ile iligkili olmasina ragmen,
¢ok degiskenli analiz sonrasinda bagimsiz olarak anlamli bulunmadi.
Dikkat cekici olarak, CA-AKI gelisen 16 hastanin 13’tinde (%81,3)
3. ayda kalici eGFR dustisi gozlendi ve CA-AKI, takipte bobrek
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fonksiyonlarinda kotlilesmenin en gligli  6ngérdiriiciisit  olarak
belirlendi.

Sonug: FFA ileri evre DN hastalarinda, 6zellikle eGFR <=32 mL/
dk/1,73 m? olan ve es zamanh diiiretik kullanan bireylerde klinik
olarak anlamli bir CA-AKI riski ile iliskilidir. Islem 6ncesinde dikkatli
risk siniflandirmasi yapilmasi, bireysellestirilmis hidrasyon ve iglem
sonrasinda bobrek fonksiyonlarinin izlenmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik nefropati, fundus floresein anjiyografisi,
kontrast iligkili akut bobrek hasari

Tablo 1. Kontrast iliskili Akut Bobrek Hasan Geliimi il iligkili Faktorler

grubunda %7.8, Q2’de %21.9, Q3’te %28.1 ve Q4'te %46.9 olarak
saptandi (p<0.001). Ayrica alblimintiri saptanan grupta ortalama
HbAlc standart sapmasi (SD) ve varyasyon katsayisi (CV) anlamli
olarak daha yuksekti (Tablo 1). HbAlc varyabilitesi ile AKO arasinda
porzitif yonlii anlamli bir korelasyon bulundu (r=0.409; p<0.001).

Sonug: Tip 2 diyabetli bireylerde HbAlc varyabilitesinin artisi,
albuminiri ile iligkilidir. Bu bulgular, diyabetik bobrek hastaligt geligimi
riski agisindan glisemik kontrol degerlendirilirken yalmizca gilincel
HbAlc diizeyine degil, HbAlc’'nin zaman icindeki dalgalanmasina da
odaklanilmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: HbAlc varyabilitesi, albiimin/ kreatin orani, tip 2

Degisken 0R 995 GA pdegeri diabetes mellitus

Yag 097 0,92-1,02 018 Tablo 1. Hastalarin HbA1c varyabilitesine gére albuminiiri varligi ve albiimin kreatinin oranlarinin
Baslangig kreatinini (mg/dL) 1,52 1,08-2,13 0,016 Kargilastiniimasi

Ba§langlg eGFR (mL/dk/1,73 ml) 0,94 0,90—0,98 0,007 | DIL“(-E::I.NI a(:nr-.::u Qm::‘::;:" a(cn:i::n .
Proteiniiri (mg/giin) 1,08 098-119 0mn B Covlmerr [foomlemmre | e | ke
Diyabetes mellitus 2,65 0,58—12,] 0/99* ::::i::;m BKOD (mgrgr 'l“;.ﬂlilﬁl‘.\. 082 _“u:nl.i 1.90] | 16 nl:; i.? 38 aa] r;;;ls :: e
Hipenamiyo“ Albsiiminied varig: P 54 nesd sl <o.a01
Kardiyovaskiiler hastalik 1,46 0,55-3,89 0,45 Evet 5 (%7.8) & 14 (%219 18 (28,1 30 194,91 |
NSA”ku”amml 1,35 0,29—6,20 0,65 Hayir 59 (%82 3 m 50 (%78 1) 46 (%719} 34 %31

RAS blokeri kullanimi 4,78 1,15-19,8 0,031 AKO degering gors Albuminr gruplandirmas: o
Diiiretik kullanimi 6,12 1,82-20,5 0,003 iy T sk | soeoe 6 719) s |

SGLT-2 inhibitdrii kullanimi 331 1,16-9,44 0,026 ' Albsiiminiri - A2 (30-300 mg/gr 3 e 7h 11 %172 15 th23.4} 25 fmaLin

Hidrasyon 0,78 0,22-2,70 0,67 [ Aot - 33 (=300 mayr e ST St S TR
PB-039 *:Kruskal-Wallis Test (Anlamiilik durumunda Post Hoc: Mann-Whitney U Test) / **: Chi-Square Test. k,|m,n: Gruplar

KISA SURELI TiP 2 DIYABETLI BIREYLERDE HBA1C
VARYABILITESI iLE ALBUMINURI ARASINDAKI iLiSKi

Ceren Yildiz
Sultan 2.Abdulhamid Han Eah, Dabhiliye, Istanbul

Giris: HbAlc varyabilitesi, bir bireyin HbAlc 6lgtimleri arasindaki
farkliliklar: ifade eder ve uzun dénem glisemik dalgalanmanin énemli
bir gostergesidir. Bu calismada tip 2 diabetes mellituslu (T2DM)
bireylerde glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) varyabilitesi ile
albiiminiiri ve diyabetik bébrek hastaligi (DBH) arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntemler: Bu kesitsel aragtirma, Sultan II. Abdiilhamid Han Egitim
ve Arastrma Hastanesi ¢ Hastaliklar Poliklinigine 03.10.2025-
10.11.2025 tarihleri arasinda bagvuran T2DM tanili bireylerin gtincel
verileri ve dosya kayitlari incelenerek yuritilmustir. Calismaya,
<=5 vyl stredir T2DM tanisi olan idrar albiimin/kreatinin orani
degerlendirilmis (AKO) ve iki yillik takip dénemi iginde olgtimleri
arasinda en az 3 ay araliklar bulunan en az ti¢ HbAlc 6l¢im kaydi
mevcut olan toplam 256 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, komorbiditeleri, boy ve kilo 6lgtimleri, laboratuvar sonuglart
kaydedilmistir. HbAlc varyabilitesi, her hasta i¢in hesaplanan standart
sapma (SD) ve varyasyon katsayisi (CV) kullanilarak hesaplanmigtir.
[statistiksel analizlerde Mann—Whitney U, Kruskal-Wallis, Ki-kare (%2
ve Spearman Kkorelasyon testleri kullanilmis; istatistiksel anlamhilik
dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 256 bireyin yag ortalamasi 51.49 +
19.64 yil olup, %50.8’i kadindi. Ortalama viicut kitle indeksi 32.93 +
6.77 kg/m2, ortalama HbA1c dlzeyi ise 7.52 + 1.43 olarak saptandi.
Bireylerin %73.8’i normoalbimintri Al (Normal-hafif yiiksek),
%21.1’i albumintri A2 (orta derecede artmig) ve %5.1’i albtmintiri
A3 (siddetli artmis) grubunda yer almaktaydi. HbAlc varyabilitesine
gore bireyler dort ceyrek gruba ayrildiginda, albimintiri prevalanst Q1

arasinda anlamly farkliliklar: bildiren harfler. AKO: idrar albiimin/kreatinin orani.

Kisa siireli tip 2 diyabette HbA1c varyabilitesi ile albiiminiiri iligkisi

2 236 Tip 2 diyabetli hasta

1+ HbAlc Varyabilitesi O Albiimintird

HbA1c Varyahilite Geyregine Gire
Albiminiri Prevalans
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PB-040

YERLESIK KRONiK BOBREK HASTALIGINDA AGIR
ALBUMINURI ICiN NLR, Sl VE PIV: DAHA KARMASIK
iNDEKSLER DAHA iYi AYIRT EDiYOR MU?

Duran Hayati Cetin, Ali Veysel Kara, Levent Demirtas
Erzincan Binali Yildinim Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Erzincan

Amac: Tam kan sayimindan tiiretilen inflamatuar indeksler “nétrofil-
lenfosit oran1 (NLR), sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII), pan-
immin-inflamasyon degeri (PIV)” kronik bébrek hastaliginda (KBH)
digiik maliyetli belirtecler olarak Onerilmekte; ancak cogunlukla
bobrek fonksiyonu korunmus popiilasyonlarda incelenmektedir.
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Calismamizda yerlesik KBH’de bu ¢ indeksin agir albiminiri igin
ayrimsama glgcleri karsilastirilmis, trigliserid-glukoz (TyG) indeksi
karsilastirict belirteg olarak kullanilmustir.

Gerec-Yontem: Subat-Agustos 2026 arasinda tek merkezde
KBH tanili ardisik uygun hasta kayitlart incelendi. Aktif malignite,
immiinstipresyon, otoimmiin veya miyeloproliferatif hastalik, kronik
viral hepatit ve C-reaktif protein >50 mg/L dislama olctitleriydi. Agir
alblimintiri idrar albimin/kreatinin orani >300 mg/g idi. Ayrimsama
gligleri egri altinda kalan alan (AUC) ile de@erlendirildi; gtiven araliklart
1000 yinelemeli bootstrap ile elde edildi. Ikili karsilastirmalar DeLong
testiyle yapildi, p degerleri Holm yoéntemiyle diizeltildi. Bagimsiz
iliski; yas, cinsiyet, diabetes mellitus, tahmini glomertiler filtrasyon
hiz1 (eGFH), lipit distirticti tedavi ve sodyum-glukoz kotransporter-2
inhibitéra kullanimi icin diizeltilen lojistik regresyonla incelendi.

Bulgular: 300 hastanin 49’u dislandi; 251 hasta analiz edildi,
albtimintri iligkileri diyaliz almayan 207 hastada degerlendirildi.
NLR eGFH ile ters (rho=-0,353), albiimintri ile ayn1 yonde ilikiliydi
(rho=+40,351; p<0,001). Agr albuminiri igin AUC NLR'de
0,678 (%95 GA 0,603-0,750), SII'de 0,636, PIV'de 0,568 ve TyG
indeksinde 0,507 idi. NLR, TyG ve PIV’den tistiindii (Holm diizeltmeli
p=0,006 ve p=0,005); SII ile farki anlamh degildi (p=0,102). NLR
genigletilmis cok degiskenli modelde iligkisini korudu (OR=2,73; %95
GA 1,06-6,99), Sl ise eGFH sonrasi bagimsiz kalmadi. Ancak temel
klinik modele NLR eklendiginde iyimserlik diizeltmeli AUC 0,830’dan
0,840’a ¢ikt1 (fark +0,010; %95 GA -0,0003 ile +0,031).

Sonug: Yerlesik KBH'de TyG indeksi agir alblimintiriyi rastlantt
otesinde ayirt edememistir. Tam kan sayimindan tiretilen indeksler
icinde en tutarh iligki NLR'de gozlenmis; SII daha zayif, PIV ise
en zayif performansi gostermistic. NLR ok degiskenli duzeltme
sonrasinda iliskisini korumakla birlikte, eGFH'nin de bulundugu
temel Kklinik modele istatistiksel olarak gésterilebilir bir ayrimsama
katkisi saglamamustir.

Anahtar kelimeler: kronik bébrek hastaligi, albtimintiri, nétrofil-lenfosit
orany, trigliserid-glukoz indeksi

Agir albiiminiirinin (A3) ayirt edilmesinde belirteclere ait ROC egrileri.
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Kronik bobrek hastalarinda A3 albiiminiirinin ayirt edilmesinde NLR, Sll ve PIV: Daha
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PB-041

KRONIK BOBREK HASTALARINDA SGLT2 iNHiBITORLERININ
PROTEINURI, VUCUT KOMPOZiSYONU VE METABOLIK
PARAMETRELER UZERINE ETKILERI

Siimeyye Yeter Pektas', Oznur Baykal? Berna Yelken?, Zehra Zeren 0z?,
Gilay Yilmaz?, Giirsel Yildiz2

'Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitorleri (SGLTZ2i),
kronik bébrek hastaliginda (KBH) renoprotektif ve kardiyoprotektif
etkileri nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
bu ajanlarin beslenme durumu, inflamasyon ve viicut kompozisyonu
uzerindeki etkilerine iligkin veriler sinrhdir. Bu calismada, SGLTZi
tedavisinin KBH hastalarinda beslenme parametreleri, inflamatuvar
belirtegler, proteintri ve antropometrik lgtimler tizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaclandi.
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Gerec-Yontem: Bu tek merkezli, prospektif gozlemsel calismaya
SGLTZ2i tedavisi baglanan 56 KBH hastasi dahil edildi. Demografik
veriler, laboratuvar parametreleri ve antropometrik Olgimler
tedavi 6ncesinde, 3. ve 6. aylarda degerlendirildi. Antropometrik
degerlendirme kapsaminda viicut kitle indeksi, bel cevresi, orta st
kol cevresi, baldir cevresi, deri kivrim kalinligi ve orta kol kas cevresi
olciildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Alti aylik izlem sonunda serum albimin diizeyi anlamli
olarak artt1 (42.52+5.56’dan 44.60+5.10 g/L’'ye; p=0.008). Protein/
kreatinin orani baslangigta 686 (321-1672) mg/g iken 3. ayda 573
(237-1320) mg/g’a ve 6. ayda 609 (197-1546) mg/g’a geriledi.
Basglangi¢ ile 3. ay (p=0.021) ve baslangi¢ ile 6. ay (p=0.035)
kargilagtirmalarinda anlamli azalma saptanirken, 3. ve 6. ay degerleri
arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0.962). CRP dulzeylerinde
anlamli olmayan azalma egilimi gozlendi. Viicut kitle indeksi ve
diger antropometrik dlciimlerde genel olarak azalma gozlenirken, kas
kiitlesini yansitan parametreler korundu. Serum trik asit (p=0.009)
ve total kolesterol (p=0.002) diizeyleri azalirken, hemoglobin, total
protein, kreatinin, tre, potasyum ve fosfor diizeylerinde anlamlh
degisiklik saptanmadi.

Sonug: SGLT2i tedavisi, KBH hastalarinda proteintiride azalma,
albimin dlzeyinde artig, trik asit ve total kolesterol dizeylerinde
dusts ve bobrek fonksiyonlarinin stabil seyriyle iliskili bulunmustur.
Antropometrik bulgular, gézlenen kilo kaybinin agilikli olarak
yag dokusundaki azalmayla iligkili olabilecegini ve kas Kkiitlesinin
korundugunu dustindiirmektedir. Bulgular, SGLT2i tedavisinin,
glisemik kontroliin 6tesinde renal ve metabolik agidan cok yonli
yararlar saglayabilecegini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: antropometri, kronik bébrek hastaligi, metabolik
durum, SGLT2 inhibitérleri

ilo (kg) W (lgimd) i (%)
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Sekil 2. Katilimalarin biyokimyasal parametrelerinde zaman icerisindeki degisimler

PB-042

NEFROLOJi POLIKLINiGINE BASVURAN GERIATRIK
HASTALARDA POLIFARMASI VE iLAC ETKILESIMLERI

Dilara Ozgiil, Ferdi Karagéz, ilhan Kurultak
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi

Amac: Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin artmasi ve buna
baglt olarak ¢oklu ila¢ kullanimi, geriatrik hastalarda 6nemli bir klinik
sorun haline gelmektedir. Polifarmasi, ila¢ etkilegsimleri ve advers ilag
reaksiyonlari agisindan 6nemli bir risk faktoridur.

Bu nedenle galigmamizda, nefroloji poliklinigine bagvuran geriatrik
hastalarda polifarmasi ve potansiyel ilag etkilesimlerinin sikhgini,
siddetini ve iligkili klinik faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Tek merkezli, retrospektif kesitsel calismamiza 1
Ocak 2020 - 1 Ocak 2021, Trakya Universitesi Nefroloji Poliklinigine
bagvuran 65 yag ve Ustti, polifarmasi (> =5 ila¢) tanimin kargilayan
hastalar dahil edildi. Hastalarin bu stirecteki toplam 3.289 regetesi,
Drugs.com araciyla majoér, orta ve mindr potansiyel ilac etkilesimleri
acisindan incelendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 529 hastanin yag ortalamasi
74,4+6,6 yil olup %55’i kadindi. Hasta bagina kullanilan ortalama
ilag sayis1 7,0+1,6 olarak bulundu. En sik saptanan komorbiditeler
kronik bébrek hastaligi (%97,9), hipertansiyon (%88,1), diyabetes
mellitus (%51,2) ve Kkalp yetmezligiydi (%33,8). Toplam 3.257
ilag etkilesimi belirlendi; bunlarin %67,5'i orta, %12,3’4 mindr ve
%2,6’s1 major siddetteydi. En sik énerilen strateji “tedaviyi izleme”
(%97,2) oldu. Orta diizey ilag etkilesimi olanlarin ortalama ilag sayisi,
etkilesim saptanmayan hastalara gére anlaml olarak daha yiiksekti
(7,08+1,60 vs. 5,89+1,02; p<0,001). Major ilag etkilesimi saptanan
hastalarin daha fazla ilag kullandigi ve bu hastalarda kalp yetmezligi
ile romatolojik hastaliklarin daha sik goriildiigt belirlendi (p=0,017).
Hemodiyaliz hasta grubunda, eGFR diistikligt, ve kreatinin yiiksekligi
ile minor etkilesim sikhigi arasinda anlaml iligki bulundu (p<0,001).

Sonug: Nefroloji poliklinigine bagvuran geriatrik hastalarda
polifarmasi ve potansiyel ilag etkilesimleri olduk¢a yaygindir.
Etkilesimlerin buytk bolimu orta siddette olmakla birlikte, yiiksek
ilac yiki ve belirli komorbiditelerin varh@ majér ilag etkilesimi
riskinde artigla iliskili goriinmektedir. Bu kirilgan hasta grubunda ilag
glivenliginin artirilmast icin diizenli ilag uzlagtirmasi, sistematik ilag
etkilesimi de@erlendirmesi ve yakin klinik izlem énem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: polifarmasi, ilag etkilesimi, geriatrik hastalar

TURK NEFROLOJi DERNEGI

43. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI
14-18 Ekim 2026 | Antalya




POSTER BILDIRILER

Tablo 1. Calismada yer alan hastalarda major etkilesim durumu

Tablo 2. Minor etkilesim saptanan hastalarin laboratuvar verilerinin saptanmayanlarla karsilastinimasi

Diyabet olan toplam 271 hastanin 25inde (%9,2) en az bir major etkilesim saptanmistir. Diyabetik olmayan hastalarin
ise 46'sinda (%17.8) en az bir major etkilesim vardi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamiidir (p=0.006). KKY olan
hastalarin (%18.4) major etkilesim sikligi, KKY olmayan (%710.9) gruba gare daha yiiksekti. Romatizmal hastalik
grubunda major etkilesim (n=8, %34,8), romatizmal hastalik olmayan (n=63, %12,5) gruba gére anlam olarak
daha yiiksekti. Kullanilan ilag sayist ile major ilag etkilesimi arasinda anlamii bir iliski bulundu.

Major Etkilesim Durumu Mindr Etkilegim Durumu
Olmayan Olan Olmayan olan
Parametre n:458 % n71 % p Parametre n=255 n=274 p
Yas 74,6+6,70* 73,846,12% 0.302 Kreatinin 1,63£1,24 2,08+1,65 <0.001
Kullandigr ilag sayrsi 6,90+1,55% 7,45+1,79% 0.017 Hemoglobin 12,141,67 12,0+1,88 0.555
Cinsiyet 0.512 Na 139+3,29 140+3,06 0.394
Erkek 0 83 35 27 K 460£0,53 4,75+0,64 0.003
N=238 a 103:+4,41 103+3,96 0.083
Ea:d;; %5 | 876 3 124 i 3.6020,64 3,77£0,79 0.009
iPTH 104+99,6 135138 0.003
Kronik Bdbrek Hastaligi 0.173 oGFR 1594217 3904219 <0001
yok 8 |77 3 73 Albimin 4142051 412205 0745
var 450 86,9 68 131 eGFR, fosfor, iPTH, kreatinin ile mindr etkilesim arasinda anlamii iliski bulundu
Akut Bobrek Hastaligi 0333
yok 382 858 63 14,2
var 76 90,5 8 9,5 PB-043
Diyabetes Mellitus 0.006
yok m 82 4% 178 RENAL TRANSPLANT ALICI VE VERICILERINDE PRE VE
var 6 | 08 5 9.2 POSTTRANSPLANT KAN TESTICAN-2 DUZEYLERININ EGFR
Kalp yetmezii 0.022 iLE KARSILASTIRILMASI
yok 312 89,1 38 10,9 Deren Akdar Akayoglu', Murat Tugcu?
var 146 81,6 33 184 'Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ hastaliklari Ana Bilim DalIstanbul
. 2Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali,Istanbul
Romatizmal Hastaliklar 0.007
yok s 63 125 Girig: Testican-2, doku yeniden yapilanmasi ve vaskiiler biyoloji
var 15 65,2 8 348 ile iligkili, ekstraseliller matriks baglantii bir proteoglikandir.
Kronik Bobrek Hastalii Evreleri 0.848 Bobrek hastaligi olan bireylerde ve farkli renal replasman tedavisi
1 13 81,2 3 188 modalitelerinde dolasimdaki Testican-2 duzeyleri buytk 6lcliide
) 1 941 1 5,88 arastimlmamugtir. Bu ¢alismada, bobrek nakli alicilar, canlt donérler,
periton diyalizi (PD), hemodiyaliz (HD) hastalari ve saglikli kontrollerde
3 233 85,0 q 15,0 o . . . . .
baslangic ve kisa dénem dolagimdaki Testican-2 diizeylerini kesifsel
4 62 873 9 127 bir pilot kohortta incelemeyi amagladik.
| a 846 8 154 Yontemler: Bu tek merkezli gozlemsel galismada bes grup analiz
Hipertansiyon om edildi: bobrek nakli alicilart (n=9), canli bobrek donérleri (n=10), PD
yok 50 194 3 206 hastalar1 (n=10), HD hastalar: (n=12) ve saglikli kontroller (n=20).
var 408 87,6 58 124 Dolagimdaki Testican-2 dizeyleri baglangigta ve 3. ayda olculdi.
Hemodiyaliz 0973 Grup Kkarsilagtirmalari i¢in non-parametrik testler kullanildi. Etki
Hastalan ’ bulyukligli (Cohen'’s d), kesifsel ROC analizi ve yas, cinsiyet ve viicut
yok 415 86,5 65 135 kitle indeksi(VKI) icin diizeltilmis cok degiskenli dogrusal regresyon
var B 878 6 122 analizleri gerceklestirildi.Testican-2 ile eGFR, kreatinin, kan tre
nitrojeni (BUN) ve sistatin C arasindaki korelasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Baglangic Testican-2 duzeyleri, renal hasta grubu bir
arada degerlendirildiginde non-renal kontrollere kiyasla daha dustik
bulundu [medyan (IQR):909 (653-1568) vs 1866 (898-2809);
p=0,022]. Bu fark orta dizeyde bir etki buyikligine Kkarsilik
gelmekteydi (Cohen’s d=0,64; %95 GA:0,13-1,16). Kesifsel
ROC analizi, sinirh ayirt edici performans gésterdi (AUC=0,67).
Ancak transplant alicilari, donérler, PD, HD ve sa@hklh kontroller
arasinda yapilan alt grup karsilastirmalarinda, c¢oklu test diizeltmesi
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi(global
Kruskal-Wallis p=0,204).Gruplar arasinda 3 aylik Testican-2
degisimleri agisindan anlamli fark izlenmedi (p=0,891).Testican-2
diizeyleri ile eGFR, kreatinin ve BUN arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi. Pooled analizde sistatin C ile zayif diizeyde ters yonli bir
korelasyon gézlendi (rho=-0,29; p=0,022); ancak bu iligki alt grup
analizlerinde devam etmedi. Yas, cinsiyet ve VKI igin diizeltilmis cok
degiskenli regresyon analizinde renal durum, daha diistik baslangi¢
Testican-2 duizeyleri ile iligkili bulundu (B=-614, p=0,025); ancak
modele sistatin C eklendiginde bu iligkinin zayifladigi gozlendi.
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Sonuc: Bu kesifsel pilot calismada,dolagimdaki Testican-2 diizeyleri
renal hasta grubunda non-renal kontrollere kiwyasla daha dustk
bulunmus ve potansiyel bir renal iliskili sinyale isaret etmistir.
Bununla birlikte, modaliteye 6zgli farkliliklar ve bobrek fonksiyon
parametreleri ile bagimsiz iligkiler gosterilememistir.Bulgular hipotez
Uretici nitelikte olup, Testican-2 nin bobrek hastaligindaki biyolojik ve
klinik 6Gneminin aydinlatiimast icin daha blyiik ve yeterli glice sahip
kohortlarda dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Testican-2, bobrek nakli, kronik bobrek hastalig,
podosit, biyobelirteg

0. giin ve 3. ay dl¢iimii bulunan katihmalarin gruplara gore testican-2 diizeylerindeki
degisimin (0. Giin-3. ay) karsilastiriimasi
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Transplant alialari ve donérlerde testican-2 diizeylerinin zamansal ve gruplar arasi
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CLINICAL PRACTICAL PARAMETERS FOR PREDICTING
INAPPROPRIATE EMPIRICAL ANTIBIOTIC THERAPY IN
HEMODIALYSIS PATIENTS WITH CATHETER-RELATED
BLOODSTREAM INFECTIONS

Alparslan Demiray, Kader Kilig, ismail Kogyigit
Department of Nephrology, Faculty of Medicine, Erciyes University, Kayseri, Tiirkiye

Objective: Catheter-related bloodstream infections (CRBSIs) are
a major cause of morbidity and mortality in patients undergoing
hemodialysis. This study investigated the frequency of inappropriate
empirical antibiotic therapy and identified clinical factors associated
with treatment inappropriateness.

Materials-Methods: In this retrospective single-center study, 300
hemodialysis patients who received empirical antibiotic therapy for
CRBSI were included. The appropriateness of empirical therapy
was determined according to culture and antimicrobial susceptibility
results. Clinical, laboratory, and microbiological characteristics were
compared between appropriate and inappropriate therapy groups.
Independent predictors were identified using multivariable logistic
regression. Statistical analyses were performed using IBM SPSS
Statistics 25.0 (IBM Corp., USA), and figures were generated using
RStudio with the ggplot2 package. A p value <0.05 was considered
statistically significant.

Results: Inappropriate empirical antibiotic therapy occurred in
42.7% (128/300) of patients. Patients receiving inappropriate therapy
had a higher prevalence of malignancy (20.3% vs. 7.6%, p=0.002)
and higher median procalcitonin levels (6.4 vs. 3.2 ng/mL, p=0.004).
Multivariable analysis identified malignancy (OR=2.85, 95% CI:
1.34-6.04, p=0.006) and procalcitonin level (OR=1.01, 95% CI:
1.00-1.02, p=0.027) as independent predictors of inappropriate
empirical therapy. The optimal procalcitonin cut-off value was 4.5 ng/
mL, and the model showed moderate discrimination (AUC=0.64).
Piperacillin-tazobactam-resistant Gram-negative pathogens were
more common in the inappropriate therapy group (10.9% vs. 2.9%,
p=0.010), whereas methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) was more frequent in the appropriate therapy group (16.3%
vs. 3.9%, p=0.001).

Conclusion: Inappropriate empirical antibiotic therapy was
common among hemodialysis patients with CRBSI. Malignancy and
elevated procalcitonin levels were independent predictors of treatment
inappropriateness and may assist pre-culture risk assessment. These
findings should be validated in prospective multicenter studies.

Keywords: Hemodialysis, Catheter-Related Bloodstream Infection,
Antimicrobial Therapy
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Figure 1. Clinical and Microbiological Factors Associated with the Appropriateness of Empirical

Antibiotic Therapy. A: Prevalence of malignancy according to the appropriateness of empirical antibiotic
therapy.B:Comparison of median serum procalcitonin levels between appropriate and inappropriate
empirical therapy groups. C: Distribution of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) according
to the appropriateness of empirical antibiotic therapy. D: Distribution of piperacillin—tazobactam-resistant
Gram-negative pathogens according to the appropriateness of empirical antibiotic therapy

Table 1. Baseline Clinical, Laboratory, and Microbiological Characteristics According to the
Appropriateness of Empirical Antibiotic Therapy

Appropriate | Inappropriate

Characteristic (n=172) (n=128) | pvalue
Demographic characteristics

Age, yearst 68 67 0.512
Female sex, n (%) 103 (59.9) 63(49.2) 0.085

Comorbidities

Diabetes mellitus, n (%) 89(51.7) 55(43.0 0.165

Hypertension, n (%) 121(703) 97 (75.8 0.361

Coronary artery disease, n (%)

)
)

59 (343) 49(383) 0.556
)

(

(

(
3(25.0) 0(17.2

(

(

Chronic lung disease, n (%) 0.138
Hypothyroidism, n (%) 15(8.7) 8(6.3) 0.564
Malignancy, n (%) 13(7.6) 26(203) 0.002*
Corticosteroid use, n (%) 18(10.5) 11(8.6) 0.730
Previous kidney transplantation, n (%) 20(11.6) 8(6.3) 0.167
Dialysis-related characteristics

Hospitalization within the previous 3 months, n (%) 74(43.0) 54(42.2) 0.979

1CU admission within the previous 3 months, n (%) 9(5.2 9(7.0) 0.687
Tunneled catheter duration, monthst 14 12 0.202
Laboratory findings

White blood cell count (x10°/L)t 8.72 10.09 0.120
Hemoglobin (g/dL)t 9.9 102 0.657
Platelet count (x10°/L)t 182 187 0.887
C-reactive protein (mg/L)t 12 124 0.176
Procalcitonin (ng/ml)t 3.4 6.40 0.004*

Microbiological characteristics

Gram-positive pathogens, n (%) 111(64.5) 73(57.0) 0.230
Gram-negative pathogens, n (%) 54(31.4) 50(39.1) 0.209
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), n (%) 28(16.3) 5(3.9 0.001*
Piperacillin—tazobactam-resistant Gram-negative 5(2.9) 14(10.9) 0.010%

pathogens, n (%)

Comparison of the demographic, clinical, lab ry, and microbiological characteristics of hemodialysis patients
according to the appropriateness of empirical antibiotic therapy. Data are presented as n (%) or median. Categorical
variables were compared using the Pearson y* test or Fisher’s exact test, and continuous variables were compared using
the Mann—Whitney U test. Bold values indicate statistical significance (p < 0.05).

Table 2. Multivariable Logistic Regression Analysis of Factors Associated with Inappropriate Empirical
Antibiotic Therapy

Variable Adjusted OR 95%Cl p Value
Age (per year) 0.99 0.97-1.02 0512
Female sex 148 0.95-2.32 0.085
Diabetes mellitus 0.74 0.48-1.15 0.165
Chronic lung disease 0.66 0.38-1.14 0.138
Previous kidney transplantation 051 0.22-1.18 0.167
White blood cell count 1.04 0.99-1.10 0.120
(-reactive protein 1.00 0.99-1.01 0.176
Malignancy 285 1.34-6.04 0.006%
Procalcitonin 1.01 1.00-1.02 0.027%

Variables with P < 0.20 in the univariable analysis and clinically relevant covariates were entered into the multivariable
logistic regression model. Adjusted odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals (Cls) are presented. Statistical
significance was defined as P < 0.05.
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HEMODIYALiZ HASTALARINDA SEKONDER
HiPERPARATIROIDI TEDAVISINDE ETELKALSETIDIN KEMiK
MINERAL BOZUKLUGU VE ANEMi PARAMETRELERi UZERINE
ETKiNLiGi

Dilek Torun', Engin Onan’, Riiya Kozanoglu', Hasan Micozkadioglu’,
Seving Piiren Karakaya?

'Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Dr. Turgut Noyan Adana Uygulama ve Arastirma

Merkezi, Nefroloji BD, Adana Tiirkiye
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali

Amac: Sekonder hiperparatiroidi (sHPT), tedavisinde aktif D
vitamini analoglar ile birlikte veya tek basina kullanilan ikinci kusak
bir kalsimimetik ajan olan etelkalsetid, intravenéz uygulanabilmesi
nedeniyle tedaviye uyumu artirarak PTH sekresyonunu etkin bir
sekilde baskilayabilmektedir. Etelkalsetid tedavisinin PTH tizerindeki
baskilayict etkilerinin yani sira anemi parametreleri tizerine olast
etkileri net olarak bilinmemektedir. Bu calismanin amaci, hemodiyaliz
merkezimizde ciddi sHPT olan hastalarda etelkalsetid tedavisinin
kemik mineral metabolizma bozuklugu (KMB) ve anemi parametreleri
uzerindeki etkinligini degerlendirmektir.

Yéntemler: Bu prospektif kohort calismaya, en az 3 aydir haftada
ug¢ kez hemodiyaliz tedavisi alan, baglangic PTH diizeyi >1000 pg/
ml olan ve etelkalsetid tedavisi baglanan 25 erigkin hasta dahil edildi.
Serum kalsiyum, fosfor, PTH, hemoglobin, transferrin sattirasyonu
(TSAT), ferritin diizeyi ve eritropoez uyarici ajan dozu tedavi
dncesinde, tedavinin 3. ve 6. aylarinda kaydedildi. fzlem siiresince
etelkalsetid tedavisinin KMB ve anemi parametreleri tizerindeki
etkileri degerlendirildi. Ayrica takip stiresince hipokalsemi yan etkisi
kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt 49+15 yil, %52’si erkek ve
ortalama hemodiyaliz stresi 99,8 + 51,1 aydi. Kronik bobrek
hastaliginin en sk etiyolojisi %40 hastada kronik piyelonefrit,
%32’sinde glomertlonefrit idi. Hastalarin 22’si (%88) etelkalsetid ile
birlikte aktif D vitamini tedavisi almaktaydi. Serum PTH diizeyleri
baglangi¢ diizeye gore tedavinin 6. ayinda anlamli olarak azalmigtir
(1555.2+424.1 vs. 1216.5+679.8 pg/ml, p=0,020). izlem siiresince
serum fosfor, hemoglobin, TSAT, ferritin diizeyleri ve ESA dozu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gdzlenmemistir
(p>0,05). Takip stiresince toplam 9 hastada (%36,0) en az bir kez
hipokalsemi atag gortlmistir. Medyan serum kalsiyum diizeyi
baglangicta 9,4 mg/dl iken, tedavinin 3. ayinda 8,8 mg/dl'yve ve 6.
ayinda 8,9 mg/dl've anlamli olarak azalmistir (p=0,001).
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Sonuc: Bu calismada etelkalsetidin 6 aylik izlem stiresince serum
PTH dizeylerinde azalma saglanmis ancak anemi parametreleri
Uizerine etkisi gosterilememistir. Daha genis hasta gruplarinda ve
daha uzun takip stireleriyle yapilacak calismalar, etelkalsetidin anemi
yonetimi ve uzun dénem Klinik sonuclar tizerindeki etkilerini daha net
ortaya koyacaktir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Sekonder hiperparatiroidi, Kalsimimetik,
Etelkalsetid

Tablo 1. Etelkalsetid Tedavisi Alan Hemodiyaliz Hastalarinin Baglangic Demografik ve Klinik Ozellikleri

hastalarda transplantasyon dncesi ve postoperatif 6. aydaki C-Reaktif
Protein/Albiimin  Orani  (CAR), Hemoglobin-Albtimin-Lenfosit-
Trombosit (HALP) skoru, Sistemik Immiin-inflamasyon Indeksi (SII)
ve Pan-immiin Inflamasyon Degeri (PIV) degisimini karsilagtirmay:
amagladik.

Gerec-Yontem: Calismaya preoperatif ve postoperatif 6. ay verileri
eksiksiz 46 hasta dahil edildi. Laboratuvar parametreleri retrospektif
incelenerek CAR, HALP, SII ve PIV skorlar hesaplandi. Dénemler
arast karsilastirmada bagimli gruplar analiz yontemleri kullanildi.

Bulgular: Nakil sonrasi 6. ayda tiremik toksinlerin temizlenmesiyle

Yag, yil 49215 birlikte hiicresel inflamasyon indeksleri (SII, PIV ve CAR) istatistiksel
Cinsiyet, n(%) olarak anlamli diizeyde geriledi (p<0,05). Buna karsin, nutrisyonel
Erkek 14(56.0) ve imminolojik iyilesmeyi yansitan koruyucu HALP skorunda nakil
Kadin 11(44.0) sonrasinda anlamli artig saptandi (p<0,05).
Hemodiyalz iresi, ay 98+511 Sonug: Bagarili boébrek nakli, hiicresel ve koruyucu inflamasyon
Kronik bibrek hastaligi etiyolojisi (%) indekslerinde belirgin diizelme saglamaktadir. Rutin panelle kolayca
Diyabetik nefropati 1(40) hesaplanan CAR, HALP, SII ve PIV skorlar;; RT hastalarinda
Glomerlonefrit §(320) preoperatif tremik yikiin, postoperatif allogreft bagarisinin ve
E:g:lte;;';gim’ta" 1‘;((14%00)) immiinsiipresif tedavi etkinliginin takibinde klinik degeri yiiksek,
Polistk bibrek astl 280) pratik ve maliyetsiz dinamik araglardur. .
Vaskiler damar yolu, n (%) Anahtar kelimeler: CAR, HALP Skoru, SII, PIV, Sistemik Inflamasyon
Arterio- venoz fistill 23(92) -
Kateter 280) Tablo 1. Enflamasyon Endeksi
Komorbid hastaliklar Nakil Gncesi (Bazal) | Nakil Gneesi (Bazal) Ortalama+SD | p
Diabetes mellitus, n (%) 1(4.0) Enflamasyon Endeksi (N=46) | ~Ortalama=SD | Nakil Sonrasi 6. Ay Ortalama+SD | degeri
Hipertension, n (%) 14(56.0) SII (Natrofil x Trombosit / 603.65 +422.26 995.36 0.0002
Koroner arter hastalidi, n (%) 4(16.0) Lenfosit)
Fosfor dilsiriici tedavi (Sevelamer) 25(100) PIV (Narofil x Trombosit x 318.01+207.48 743.46 + 643.28 0.0001
Aktif vitamin D tedavisi (Calcitriol) 22(88) Monosit / Lenfosit)
Diyalizat kalsiyum diizeyi CAR (CRP / Albiimin) 0.123+0.132 0.136 +0.204 0.677
1.25 mmol/(L 13(52) HALP (Hemoglobin x Albiimin x 39.72+19.6 29731284 0.0036
1.50 mmol/L 9(36) Lenfosit / Trombosit)
1.75 mmol L 2(12)
ozefin sonunda
PB-047
Tablo 2. Etelkalsetid Tedavisi Sirasinda Biyokimyasal Parametrelerdeki Degisiklikler
Baglangrg 3.9y b.ay p SEPSISLE iLiSKiLI AKUT BOBREK HASARINDA YOGUN BAKIM
Kalsiyum (ma/dl) 9.4(8.8-9.8)a,b 8.8(8.7-9.2) 89(8.6:9.1) 0.001 SONRASI GELISEN PRIMER ADRENAL YETMEZLIGIiN ATiPiK
Fosfor (mg/dI) 6.0+1.1 60414 5.8+1.2 0.547 ELEKTROLIT BULGULARI
PTH (pg/ml) 1555.2+424.1b 1331.44690.9 1216.5+679.8 0.020 Cagdas Enginoglu, Pinar Mert, Sule Sena Mazlum, Orhan Tiirken, Itir
Hemoglobin (g/dI) 112414 114214 17£16 0267 Yegenaga o - N ,
AT 33.005.047.0) 37.007.0420) 310015388 0146 Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul
Ferritin (ng/mi) 75854004 776.8+431.8 769.8+4329 | 0.962 Giris: Kronik bébrek hastaligi (KBH) ve sepsisle iligkili akut bébrek
Epo doz (hafta) 30000.0(0.0-7000.0) | 2000.0(0.0-6000.0) | 2000.0(0.0-5250.0) | 0.311 hasart (ABH), primer adrenal yetmezligin (PAY) klasik elektrolit

Aksi belirtilmedikge, veriler ortalama + standart sapma veya medyan (1QR) olarak ifade edilmistir. a p<0.05 vs. 3.ay,
bp<0.05vs. 6.ay
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BOBREK NAKLINDE YENi NESIiL iNFLAMASYON
iNDEKSLERININ KARSILASTIRILMASI: CAR, HALP, SII VE PIV
Nurhan Bilen, Seda Yigit Kocabey, Kiibra Vurat Acar, Oznur Kalkan,

Yavuz Ayar, Tiirker Emre, Ayse Seker, Mehmet Sezen, Mehmet Usta
Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Hastanesi

Amag: Son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda tremik toksisite
kronik sistemik inflamasyonu tetikler. Basarili renal transplantasyonun
(RT) bu ytki hafifletmesi beklenir. Bu c¢alismada, RT yapilan

paternini maskeleyebilir. Bu olguda, kritik hastalik sonrasi ortaya gikan
PAY’nin, altta yatan KBH ve ABH nedeniyle atipik bir biyokimyasal
paternle seyretmesi sunulmaktadir.

Yéntemler: KBH, tip 2 diabetes mellitus ve bronsiektazisi olan 60
yasinda kadin hastanin klinik seyri, laboratuvar bulgulari, endokrin
degerlendirmesi ve 24 saatlik idrar incelemeleri degerlendirildi.

Bulgular: Hasta, direncli Pseudomonas aeruginosa pnémonisine
bagh sepsis nedeniyle Goglis Hastaliklart servisinde 2 hafta
vatirildiktan sonra septik sok tablosu ve solunum yetmezligi ile
yogun bakima alindi, entiibe edildi ve izlem sirasinda hemodiyaliz
tedavisine gerek duyuldu; KBH zemininde ABH olarak degerlendirilip
gereken destek ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Yogun bakimda 10
guin kaldiktan sonra ekstiibe edilip servise alindi. Kritik hastaliktan
klinik olarak toparlanmasina ragmen gelisen refrakter hipotansiyon,
tekrarlayan hipoglisemi ve deri hiperpigmentasyonu nedeniyle
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endokrin degerlendirme yapildi. Endokrin degerlendirmede belirgin
ACTH vytksekligi, uygunsuz dusiik kortizol dizeyi ve vyetersiz
Synacthen yaniti primer adrenal yetmezlik tanisini destekledi. Serum
sodyumu blyik 6lgide normal seyretti; potasyum ise kalic1 olarak
distikti (ayaktan izlemde 2,0 mmol/L'ye kadar geriledi) ve klasik
hiperkalemi hi¢ izlenmedi. Plazma renin aktivitesi ¢ 6lgimde de
baskilanmigti; aldosteron baglangigta olciilemeyecek dizeydeyken,
renin baskilanmasi siirerken izlemde olctlebilir dizeye yiikseldi;
bu bulgu KBH ve diyabete bagh renin sekresyon bozuklugunu
dustndirdi. Hipomagnezemiye ragmen 24 saatlik idrar magnezyum
atilimi beklenenin tizerindeydi; bu bulgu uygunsuz renal magnezyum
kaybini distndirse de, replasman altinda ve bozulmus bébrek
fonksiyonuyla 6lgtilmiis olmast yorumu sinirlamaktadir. Ayrica
eslik eden proteintri ve mikroalbiimintiri persistan bobrek hasarini
desteklemekteydi. Glukokortikoid replasmani ile elektrolit dengesi
saglanmis olup, hasta halen iyi klinik durumda izlenmektedir.

Sonugc: Bu olgu, bobrek disfonksiyonunun kritik hastalarda PAY nin
beklenen elektrolit paternini degistirebilecegini ve tanisal gecikmeye
yol agabilecegini gbstermesi agisindan o6greticidir. Nefrologlarin,
atipik renin-aldosteron ve elekirolit paternleriyle basvuran KBH’li
hastalarda bu olasiligi akilda tutmasi tanisal gecikmelerin énlenmesine
katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: hipokalemi, kronik bébrek hastaligi, primer adrenal
yetmezlik, renin-aldosteron sistemi, sepsisle iligkili akut bobrek hasari
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AMILOID FIRTINASI iLE TANI ALAN TiP 2 FMF: OLGU
SUNUMU

Ece Ersal Deregézii', Beyza Ozden?, Erding Unalds?, Nesrin Giircay*,
Aysun Aybal Kutlugiin', Emre Tutal’

'Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi
?Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ hastaliklari Klinigi
*Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji

“Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Ailesel akdeniz atesi (FMF), MEFV gen mutasyonlan iligkili, ates
ve serozit ataklari ile prezente, kronik otoinflamatuar bir hastaliktir.
FMF’in 3 fenotipi tanimlanmis olup tip 2 FMEF, klasik FMF semptomlart
olmaksizin AA amiloidozu ile tani alan hastalar tanimlar. Amiloid
firtinasi, genellikle enfeksiyonlarla tetiklenen; AA amiloidozunda hizlt
progresyon, artan proteiniiri ve bobrek fonksiyonlarinda kétilesme
ile seyreden bir tablodur. Bu yazida, enfeksiyon sonrasi akut bobrek
hasar1 ve nefrotik proteintri ile basvuran AA amiloidozlu bir FMF
olgusu sunulmustur.

Elli iki yasinda, bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta, 21/01/2026
tarihinde proteintri nedeniyle klinigimize bagvurdu. Basvuru sirasinda
serum kreatinin diizeyi 0,9 mg/dl, spot idrar protein/kreatinin orani
1,14 g/g olarak saptandi. Dis merkezde ramipril baglandigi 6grenilen
hastanin tedavisinin devam edilmesi planlandi. Dért glin sonra nefes
darligi ve 6kstirtik nedeniyle acil servise bagvuran hastaya klaritromisin
baglandi. Tedavi sonrasi Géglis Hastaliklari kontroliinde yeni gelisen
periferik 6dem, serum Kkreatinininde 2,14 mg/dl'yve yiikselme, 3+
proteiniiri saptanmasi {izerine hasta klinigimize yénlendirildi. ilerleyici
bobrek fonksiyon bozuklugu ve periferik 6dem nedeniyle yatirilan
hastanin sorgulamasinda, klaritromisin disinda ilag ya da bitkisel
trtin kullanimi olmadigt 6grenildi. Aile 6ykistnde kiz kardesinde
FMF ve FMF iligkili KBH (Kronik bébrek hastaligi) tanilarinin oldugu
ogrenildi. Spot idrar protein/kreatinin oraninin 15,2 g/g ve serum
kreatinin diizeyinde progresif artig izlenen hastaya triner ultrasonda

boébrek boyutlarinin normal olarak izlenmesi tizerine bdbrek biyopsisi
vapildi. Biyopsinin patolojik incelemesinde akut tibtler hasar ile
birlikte AA tipi amiloidoz saptandi. MEFV gen analizinde heterozigot
M680I ve M694V mutasyonlar izlendi. Hastaya pulse steroid sonrasi
oral metilprednizolon ve kolsisin basland:. Ikinci ay kontroliinde
proteintirinin artarak devam etmesi, akut faz reaktan yiikseklliklerinin
sebat etmesi (izerine Romatolojiyle goriisilerek anakinra tedavisi
baslandi.

Aciklanamayan AA amiloidoz olgularinda aile 6ykisi ve MEFV
gen analizi 6nem tagrr. Bu olgu, klasik FMF ataklari olmaksizin
amiloidozun 6n planda oldugu tip 2 FMF paternini distindiirmesi ve
enfeksiyon sonrasi gelisen amiloid firtinasi ile basvurmasi nedeniyle
dikkat cekicidir.

Anahtar kelimeler: AA amiloidoz, nefrotik sendrom, ailevi akdeniz atesi,
amilod firtinast

Patoloji

Lambda hafif zincirimmiinhistokimya boyama

Patoloji

Kristal viyole boyamasi ile amiloid birikimi
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eriferik odem

Hastadan sozlii ve yazili onam alinmigtir.

Tablo 1. Segilmis Laboratuvar Bulgular

Parametre Sonug
Hemoglobin 10.1
Lokosit (hiicre/mikrolitre) 10.500
Trombosit (hiicre/mikrolitre) 343.000
Ure (mg/dI) 75
Kreatinin (mg/dI) 3.26
Albumin (g/dI) 21
Total protein (g/dl) 438
Sodyum (mmol/l) 127
Potasyum (mmol/l) 43
Diizeltilmis kalsiyum (mg/dl) 892
Fosfor (mg/dI) 5.7
CRP (mg/1) 19
Sedimentasyon (mm/sa) 13
ANA (IFA) DFS 70 benzeri patern
>1/320--<1/1000 (2+)

(3 kompleman (mq/dI) 127
(4 kompleman (mg/dl) 45
Anti MPO3 ANCA (U/ml) Negatif
Anti PR3 ANCA (U/ml) Negatif
Anti-GBM (U/ml) Negatif

Serum immiinfiksasyon

Normal serum immiinfiksasyon bulgulari

Protein elektroforezi

Total protein(4.1) ile uyumlu sekilde albumin, alfa 1, alfa 2, beta ve
gama fraksiyonlarda diffiiz azalma

Serbest kappa ve lambda hafif Normal
zincir(kan)

(a-125(U/ml) 100
(a-15-3 (U/ml) 14.6
(a-19-9 (U/ml) 5.03
CEA (mcg/l) <1.13
Serum amiloid A (ng/ml) .1

Tam idrar tahlili

ph: 6.0, osmolarite: 190mS/cM,
Lokosit:12, eritrosit eser

Spot idrar protein/kreatinin (mg/q)

15.172,18

Spot idrar albumin/kreatinin (mg/q)

1.794,63

Hastanin tedavi dncesi tetkikleri
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NEGATIF PET-BT'YE RAGMEN TANISI 18 AY GECIKEN DiFFUZ
BUYUK B HUCRELi LENFOMANIN iLK BULGUSU NEFROTIK
SENDROM: BOBREGIN ERKEN UYARDIGI BiR OLGU

Mahmud islam’, Musa Pinar', Zafer Ercan’, Gézde Cakir2, Hamad Dheir’
'Sakarya Tip fakiltesi, Nefroloji B.D., Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya,
Tiirkiye

2Sakarya Tip fakiiltesi, Patoloji A.B.D., Sakarya, Tiirkiye

Giris: Malignite iligkili glomertler hastaliklar, 6zellikle eglik eden
otoimmin hastalik varliginda tanisal giiglik olusturabilir. Bobrek
tutulumu, malignitenin klinik veya radyolojik olarak saptanmasindan
aylar Once ortaya cikabilir. Baglangig goriintiilemelerinin negatif
olmast malignite olasiligini tamamen diglamaz. Bu olguda, negatif
PET-BT'ye ragmen yaklagik 18 ay sonra diffiiz buyik B hicreli
lenfoma tanist alan bir hastada nefrotik sendromun ilk uyarici bulgu
oldugu gosterilmektedir.

Olgu: Sjdégren sendromu ve otoimmiin hepatit nedeniyle azatiyoprin
tedavisi alan 55 yasindaki kadin hasta Aralik 2022’de nefrotik
dizeyde proteintri (>9000 mg/g), hipoalbuminemi ve belirgin
hipokomplementemi (C3: 50-70 mg/dL, C4: 3-8 mg/dL) ile
bagvurdu. Bobrek fonksiyonlar: korunmustu.

Bobrek biyopsisinde mezangial proliferasyon ve yaygin subendotelyal
immiin kompleks birikimleri izlendi. Immiinfloresan incelemede
IaG (+++) ve C3 (+++) porzitifligi saptandi. Bulgular serum
kriyoglobulini negatif olmasina ragmen kriyoglobulinemik paterni
dtstindiirmekteydi.

Baslangic PET-BT incelemesi negatif olarak degerlendirildi.
Kortikosteroid ve immiinstipresif tedavi altinda proteintiride dalgali
ve kismi biyokimyasal diizelme izlenmesine karsin tam remisyon
saglanamadi; C3 (50-85 mg/dL) ve C4 (3-10 mg/dL) dizeyleri takip
boyunca disiik seyretmeye devam etti. Takibin bir déneminde hasta
nefroloji kontrollerine ara verdi ve sonraki klinik bilgiler hastane
kayitlarindan elde edildi.

Yaklasik 18 ay sonra slpheli lenfadenopatilerin yeniden
degerlendirilmesi sonucunda diffiz biyik B hiicreli lenfoma tanist
dogrulandi. R-EPOCH temelli kemoterapi sonrasinda proteintiri 194
mg/g’a geriledi, serum albiimini 4,1 g/dLye yikseldi ve kompleman
diizeyleri tamamen normale dondi (C3: 108 mg/dL, C4: 24 mg/dL).
Tedavi tamamlandiktan sonra Port-Cath ¢ikarildi ve tam remisyon
saglandi.

Sonug: Negatif baglangic PET-BT  bulgularna  ragmen
immin kompleks glomeriilonefriti, agiklanamayan persistan
hipokomplementemi ve tam diizelmeyen nefrotik sendrom varliginda
gizli lenfoproliferatif hastalik olasiig diglanmamalidir. Bu olgu,
bobrek tutulumunun lenfomanin klinik ve radyolojik olarak belirgin
hale gelmesinden aylar 6nce ortaya cikabilecegini ve uzun dénem
yakin izlemin tani agisindan kritik énem tasidigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hipokomplementemi Lenfoma, DLBC, Nefrotik
Sendrom
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@ Arauk 2022
@ Nefrotik sendrom
@ Proteiniri >2000 mg/g
®C3+C44
® Bobrek biyopsisi
4
immiin kompleks GN IgG+++ / C3+++

(O Ocak 2023:
@ PET-BT NEGATIF
@ 2023-2024
@ Steroid + immunsupresyon
1 Proteiniride dalgali kismi duzelme
I Persistan hipokomplementemi
I Tam remisyon saglanamadi

O Takip Araligi: Hasta nefroloji kontroltine ara verdi
(Veriler hastane kayitlanindan elde edildi)
@ Haziran 2025
® Supheli LAP yeniden degerlendirildi
® Diffiz Buyuk B Hucreli Lenfoma
® R-EPOCH temelli kemotearpi
@ sonrasi
4 Proteindri
+ Albumin
C3ve C4normale dondu
Tam remisyon
@ Nisan 2026
@ kalici kateter gikarild
@ Klinik remisyon devam ediyor

Sekil 1. Klinik Zaman Cizelgesi. Bobrek bulgularinin lenfoma tanisindan yaklasik 18 ay dnce ortaya ¢iktigini
ve kemoterapi sonrasi biyokimyasal remisyonu gdsteren klinik zaman cizelgesi.

A Protein/Kraatinin PCR (mg/g)
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A pare inde mefrabh di reyde preteiein gdru lmei e ohep kemoterap serramnda beirgin bir dlsds gaciesmelaadie
Panel 8, sarum albumininge karahki b artg gostermektedis

Panel C, immian kompleks arach glomeralonefrit e uyumbu bobrek biyepeisl bulgulanm
gostermektedi: IF fotofrafan (Teknik olarak meveut dedil)

$Sekil 2. Biitiinlesik klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgular.

Tablo1. Hastanin laboratuar ve klinik seyri 6zeti ve kakibeti.

Parametre Bagvusular | Takiptekiseyir | Kemoterapisonrasi | Son Belgelenen
Protein/Kreatinin >9000 (Aralik Dalgalanan Belirgin disiis 194 (23/09/2025)
(mg/g) 2022) yiikseklik
(~400-4000)
Albiimin (g/dL) ~2,6 (Aralik Dalgalanma Normallegtirilmig 4,1(23/09/2025)
2022) 2,7-39)
(3 (mg/dL) 50704 Siirekli diisiik Normallegtirilmis 108 (23/09/2025)
(Aralik 2022) (50-85)
(4 (mg/dL) 3800 Siirekli diisiik Normallestirilmis | 24 (23/09/2025)
(Ar_allk 2022) (3-10)
Bobrek biyopsisi Immiin - - -
kompleks GN
(Aralik 2022)
Kriyoglobulin negatif (Aralik |  Tekrarlanmadi - Negatif
2022)
Lenfadenopati (LAP) - Degerlendirme - -
yapildi, kesin bir
teshis konulamadi
Lenfoma tanisi - - Kesinlesti (haziran -
2025)
Kemoterapi - - R-EPOCH bazli tedavi | Tamamlanmig
rejimi baslatildi
(Haziran 2025)
Kaliai kateter - - - Cikarildi
(04/2026)
Sonug - - - Tam remisyon

Proteiniiri, immiinosupresif tedavi sirasinda kismi biyokimyasal iyilesme ile dalgah bir seyir izlemis, ancak lenfoma tanisi
dncesinde kali remisyon saglanamamistir. Kemoterapinin 3. ayr tamamalanmadan hastda tam remesiyon elde edilmistir.

PB-050

DIiYABETIK BOBREK HASTALIGI DUSUNULEN BiR HASTADA
PAUCCi iIMMUN KRESENTIK GLOMERULONEFRIT

ibrahim Erbay', Muhammed Emin Oztiirk', Hakan Ertan? Beyhan
Giivercin?, Siikrii Ulusoy?, Zeynep Tiirkmen Usta3

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

Olgu sunumu: Otuz alti yasinda erkek hasta, 22 yildir tip 2 DM,
9 wildir hipertansiyon ve yaklagik 1 yildir kronik bobrek hastaligt
tanilariyla dig merkezde izlenmekteydi. Bilinen bazal serum kreatinin
dizeyi 1,2 mg/dL idi ve hastada diyabetik retinopati mevcuttu. Akut
bobrek hasari nedeniyle dis merkezde hospitalize edilen hastada 24
saatlik idrarda 3 g/glin proteiniiri saptanmasi {izerine renal biyopsi
acisindan merkezimize yénlendirildi.

Merkezimizde yapilan poliklinik degerlendirmesinde bilateral pretibial
6dem, proteiniri ve akut bobrek hasari saptandi. Bagvuru laboratuvar
bulgulan Tablo 1’de sunulmustur. Uremik semptomlarinin bulunmasi
nedeniyle hastaya renal replasman tedavisi baslandi.

Hastanin 6zgegmisinde 2021 yilinda metabolik cerrahi 6ykisiu
mevcuttu. Servis yatigi sirasinda HbA1c diizeyi %5,6 olarak saptandi.
[zZleminde 24 saatlik idrarda protein atiimi 5,8 g/giin, albumin atilimi
3,1 g/giin ve kreatinin Klirensi 2,35 mL/dk olarak hesaplandi.
Serolojik degerlendirmede anti-PLA2R, ANA, ANCA, anti-GBM,
anti-dsDNA ve ENA negatif bulundu. C3, C4 ve immiinoglobulin
dtizeyleri normaldi. Serum protein elektroforezinde monoklonal band
izlenmedi. Aktif idrar sedimenti saptanmadi.
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Klinik ve goruntileme bulgulart baglangigta diyabetik bobrek
hastaligini distindirmekle birlikte, akut bobrek hasarinin etiyolojisini
aydinlatmak amaciyla renal biyopsi yapildi. Renal biyopsi
materyalinde 19 glomeril degerlendirildi; bunlarin 10’u global
sklerotikti. Nonsklerotik 9 glomertlin 7’sinde seliiler-fibroseliiler
kresent formasyonu izlendi. iki glomertilde fibrinoid nekroz
mevcuttu. Iki glomertilde glomeriiler bazal membranlarda segmental
rijidite artist, hafif mezengial matriks ve hiicre artigt ile seyrek
polimorfoniikleer 16kosit infiltrasyonu dikkati cekti. Interstisyumda
kortikal alanin yaklasitk %30’unu tutan fibrozis artist ve yamasal
yogunlagsma gdsteren mononiikleer inflamatuvar hiicre infiltrasyonu
izlendi. Bulgular pauci-immitin kresentik glomertilonefrit ile uyumlu
olarak degerlendirildi (Sekil).

Bilgilendirilmis onami alinarak pulse steroid ve siklofosfamid tedavisi
baglandi. Bir aylik izlemde renal replasman tedavisi gereksiniminin
devam etmesi lizerine hasta rutin hemodiyaliz programina alinarak
taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: paucci, glomerulonefrit, diyabetik nefropati

2w i gy BN - I AT

Resim 1. Glomeriilde seliiler kresent formasyonu, glomeriil yumaginda lobiilasyon formasyonu, mezengial
hiicre ve matriks artisi ve tek tiik polimorfoniikleer [kosit infiltrasyonu (H&Ex200)

Resim 2. Seliiler kresent formasyonu gdsteren glomeriiller (JMSx200)

Tablo 1. Basvuru Aninda Hastanin Laboratuvar Bulgulan.

Sonug Referans araligi
Kreatinin 8,44 0.51-0,95 mg/dL
BUN 56 6-20 mg/dL
e-GFR 8
Albiimin 332 35-52mg/L
LDL 90 <160 mg/dL
TSH 2,62 0,35-4,94 mlU/L
T4 079 0,7-148 ng/dL
€} 19 08-18q/L
& 0,364 0,1-04q/L
TiT(Ph/Dansite/Protein/Eritrosit/Lokosit) 6,5/1015/300/109/8

PB-051

BOBREK NAKLI ALICISINDA MiKOFENOLAT TOKSISITESIiNi
TAKLIT EDEN TABLO: GEC BASLANGIGLI PARVOVIRUS B19
ENFEKSIYONU

Ercan Tiirkmen', Merve Onder Kose', Ersin Cinar', Seda Giin?, Ahmet
Karatas', Hayriye Sayarlioglu', Melda Dilek’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
’Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris: Bobrek nakli alicilarinda  immiunsipresyona  6zellikle
mikofenolat mofetil (MMF)’e bagl toksisiteler firsatci enfeksiyonlardan
ayirt edilemeyebilir. Parvoviris B19 (PVB19), eritroid 6nciil
hiicrelere tropizmi nedeniyle Kklasik olarak saf eritroid aplazi
(PRCA) ile iligkilendirilir ancak immiinsiiprese hastalarda l6kopeni
ve trombositopeni dahil daha genis bir sitopeni yelpazesine ve
gastrointestinal tutuluma yol agabilir. Enfeksiyon ¢ogunlukla yogun
immiinstipresyonun oldugu ilk aylarda gérulir ancak nadir de olsa
ge¢ dénemde de gortlebilir. Bu olgu sunumunda boébrek naklinin
ge¢ déneminde ishal ve sitopeni ile MMF toksisitesini taklit eden bir
PVB19 olgusu gosterilmistir.

Olgu: Canl vericiden (kardes) preemptif nakilden 14 il sonra, greft
fonksiyonu stabil (kreatinin 1,5-2,0 mg/dL) ve prednizolon, takrolimus,
MMF kullanan 46 yasinda erkek hasta ti¢ aydir gtinde 4-6 kez sulu ishal,
5-6 kg kilo kaybi ve ilerleyici sitopeni ile bagvurdu. Dig merkezde MMF
toksisitesi digtintilerek everolimusa gegilmis ancak yanit alinamamisti.
Basvuruda bisitopeni vardi. C-reaktif protein ve prokalsitonin normal, digkt
kiltiri ve sitomegalovirtis DNA negatif, retikilosit diigtikti ve periferik
yaymada hemoliz yoktu. PVB19 IgM porzitif (61,5; referans <25), 1gG
negatif saptandi. Polimeraz zincir reaksiyonuna (PCR) ulagilamadigindan
kemik iligi biyopsisi yapilds; eritroid maturasyon duraklamasi ve
patognomonik intrantikleer inklizyonlu dev proeritroblastlar saptandi
(Sekil 1). Intravenéz immiinoglobulin (IVIG; 0,4 g/kg/giin, 5 giin; toplam
2 g/kg) ile Iokosit ve trombosit hizla, hemoglobin yaklagik alti haftada
diizeldi ve ishal tamamen kayboldu (Sekil 2). idame tedavi prednizolon,
distik doz takrolimus ve everolimus olarak diizenlendi. Tedavinin 6.
ayinda kreatinin 2,0 mg/dL, tahmini glomeriler filtrasyon hizi 41 mL/
dk/1,73 m? stabil seyretti.

Sonug: Nakilden yillar sonra dahi ortaya ¢ikabilen PVB19, ishal ve
sitopeniyle MMF toksisitesini taklit ederek kolayca gézden kagabilir.
Agiklanamayan, eritropoietine yanitsiz sitopenilerde siire ne olursa
olsun ayirict tanida akilda tutulmalidir. PCR’a ulagilamadiginda
patognomonik kemik iligi bulgulari taniy1 saglar. IVIG ile elde edilen
hizli diizelme erken taninin degerini ortaya koyar.

Anahtar kelimeler: Parvoviriis B19 insan, bébrek transplantasyonu, saf
eritroid aplazi, mikofenolat mofetil, intravenz immuinoglobulinler
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Sekil 1. Kemik iliginde dev proeritroblastlar. Eritroid seride maturasyon duraklamasi; cekirdeklerinde
kromatini niikleer membrana dogru iten, homojen “fener gdzii” goriniimiinde patognomonik intraniikleer
viral inkliizyonlar iceren dev proeritroblastlar (Hematoksilen-eozin, %1000).

16 500

11 VIG
0}4 a/ka/gin x 5 gin

(toplam 2 g/kg) 400

300

Hemoglobin (g/dL) / Lokasit {x10%uL)
Trombaosit (x10%uL)

1 5 9 20 a7 &7
Yatis gind

=0~ Hemoglobin {g/dL} =~ Lokosit (x10%ul} =~ Trombosit {x10%uL)

Sekil 2. Yatig ve takipte kan sayimi seyri. Hemoglobin, lokosit ve trombosit degerlerinin zaman igindeki
degisimi. Golgeli alan IVIG donemini (yatigin 5-9. giinleri; 0,4 g/kg/giin X5, toplam 2 g/kg) gosterir.
Lokosit ve trombosit hizla yiikselmis, hemoglobin yaklasik alti haftada normale donmiistr.

PB-052

ANOREKSiYA NERVOZA ZEMiNiNDE GITELMAN
SENDROMUNU TAKLIiT EDEN AGIR HiPOKALEMi VE
HiIiPOMAGNEZEMi: PSODO-GITELMAN SENDROMU
Sule Sena Mazlum, Itir Yegenaga

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Gitelman sendromu, SLC12A3 gen mutasyonuna bagli,
hipokalemi, hipomagnezemi ve hipokalsitiri ile seyreden nadir bir
tibulopatidir. Anoreksiya nervozada laksatif kullanimi ve yetersiz
beslenmeye bagl elektrolit bozukluklar: bu tabloyu taklit edebilir;
genetik dogrulama saglanamadiginda pstdo-Gitelman sendromu
olarak adlandirilir.

Olgu: Kirk bes yasinda kadin hasta, halsizlik, carpinti ve bas dénmesi
vakinmalariyla basvurdu. Oykiisiinde irritabl bagirsak sendromu ve
sik laksatif kullanimi vardi. Fizik muayenede kasektik gortiniim (42 kg,
VKI 16 kg/m?) ve perioral hiperpigmentasyon saptands; kan basinci
82/62 mmHg idi. Laboratuvarda kreatinin 1,92 mg/dL, sodyum 121
mmol/L, potasyum 2,1 mmol/L, magnezyum 1,18 mg/dL saptands;
kan gazinda pH 7,59, HCO3 27,8 mmol/L bulundu. Yirmi dért saatlik
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idrarda kalsiyum 57 mg/glin (hipokalsitiri) ve Klortir 182 mmol/gtin
olcildi. Renin ve aldosteron diizeyleri yiksekti; gérintiilemede sol
adrenal hiperplazi izlendi. Destek tedavisiyle elektrolit bozukluklari
diizeldi; genetik test sonucu beklenmekteydi.

Sonug: Hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsititi ve metabolik
alkaloz birlikteligi Gitelman sendromunu distindiirse de, kageksi
ve laksatif 6ykisii psddo-Gitelman sendromunu akla getirmelidir.
Yiksek idrar Kloriri, kronik kusmadan ziyade laksatif kullanimi
veya kalitsal tiiblilopati lehine yorumlanmalidir. Genetik dogrulama
yapllamadiginda sistematik ayirict  tani  ve disiplinler arast
degerlendirme kritik 6nem tasir.

Anahtar kelimeler: anoreksiya nervoza, gitelman sendromu, hipokalemi,
hipomagnezemi, laksatif kullanimi

PB-053

PERITON DIiYALIZINDEN HEMODIYALIZE GECiS SURECINDE
HIPOAKTIF DELIRYUM: TANISAL GUGLUK YARATAN BiR
OoLGU

Ozlem Aycicek, Mustafa Bulun, Celalettin Usalan
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Gaziantep

Giris:  Akut biling degisikligi, son dénem bobrek yetmezligi
hastalarinda siklikla metabolik nedenlere baglanmaktadir. Ancak
hipoaktif deliryum, sessiz seyri nedeniyle gézden kacabilmektedir.
Baslangicta metabolik ensefalopati diistiniilen ancak hasta yakini
anamnezi ile hipoaktif deliryum tanisi alan olgu sunulmustur.

Yoéntemler: Hipertansivon ve son doénem bobrek yetmezligi
nedeniyle bes yildir strekli ayaktan periton diyalizi uygulanan 74
yasindaki erkek hasta, yetersiz ultrafiltrasyon nedeniyle hemodiyaliz
tedavisine gecirildi. Hemodiyaliz sonrasinda gelisen hipotansiyon ve
anemi nedeniyle nefroloji ara yogun bakim Unitesinde izleme alindi.
Takibi sirasinda, hemodiyaliz seansindan yaklagik iki saat sonra sesli
uyaranla gozlerini agip sorulara anlaml yanit vermeyen ve yeniden
uykuya dalan, letarji ile karakterize akut bilin¢ degisikligi gelisti. Klinik
bulgular, laboratuvar sonuglari, hasta yakini anamnezi, retrospektif
4AT (4 As Test) ve DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition) 6lgtitleri birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Laboratuvar  incelemelerinde hipoalbuminemi,
hipoproteinemi, trombositopeni ve C-reaktif protein yiiksekligi
saptandi. fleri vyas, malniitrisyon, fonksiyonel bagmlilik, evden
c¢tkamama ile seyreden sosyal izolasyon ve kirilganlik (frailty)
mevcuttu. Hastanin uzun stiredir evde periton diyalizi uygulamasi
ve malniitrisyona bagl fonksiyonel bagmliligi nedeniyle evden
c¢ikamadigi ifade edildi. Evde de benzer biling dalgalanmalar
oldugu égrenildi. Kan gazinda agir metabolik bozukluk saptanmadi.
Norolojik gértintiilemede akut patoloji saptanmadi. Hemodinamik
stabilizasyon sonras biling diizelmesi ve nérolojik muayene, metabolik
ensefalopatinin tek bagina aciklayict olmadigini  distindiirdi.
Fluktuan seyir taniyi destekledi. Retrospektif 4AT skoru 11/12 olup
DSM-5 olcltleri ile birlikte degerlendirildiginde hipoaktif deliryum
tanist desteklendi. Nonfarmakolojik deliryum énlemleri uygulanarak
destek tedavisi verildi ve biling durumu tamamen diizeldi.

Sonug: Bu olgu, periton diyalizinden hemodiyalize gecis stirecindeki
akut biling degisikliklerinde hipoaktif deliryumun ayirict tanida
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Hasta yakini anamnezi,
aciklanamayan biling degisikliklerinde tanisal yaklagimi degistirebilir
ve hipoaktif deliryumun erken taninmasina katki saglayabilir. Ozellikle
kirilganlik (frailty), malntitrisyon, fonksiyonel bagimhlik ve sosyal
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izolasyonu bulunan yagh diyaliz hastalarinda hipoaktif deliryum
ayiric tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: hipoaktif deliryum, periton diyalizi, hemodiyaliz, akut
biling degisikligi, metabolik ensefalopati

Tablo 1. Olgunun Klinik seyri ve tanisal degerlendirmesi

Asama Temel bulgular
PD dénemi 5yl evde periton diyalizi
HD'ye gecis Yetersiz ultrafiltrasyon; HD'ye gegis sonras! hipotansiyon ve anemi

Akut biling dedgisikligi
Tanisal degerlendirme

HD'den yaklasik 2 saat sonra letarji ve biling degisiklidi; evde de benzer ataklar
Agir metabolik bozukluk ve akut nérolojik patoloji saptanmadi; 4AT skoru: 11/12;
DSM-5 dlgiitleriyle uyumlu

Sonug Hipoaktif deliryum; nonfarmakolojik dnlemler ve destek tedavisi sonrast biling
tamamen diizeldi

PB-054

IGA NEFROPATISi VE PREEKLAMPSi: AYIRICI TANIDA KLiNiK
ZORLUKLAR

Hasan Erdal, Sinan Kazan, Onur Tunca
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi I¢ hastaliklari abd/ Nefroloji bd

Giris: Gebelikte proteintri ve hipertansiyon varliginda preeklampsi
ile altta yatan glomeriler hastaliklarin ayirict tanisi Kklinik zorluk
olusturur. Bu vaka, gebelikte preeklampsi tanisi alan ancak dogum
sonrasl persistan proteintri nedeniyle IgA nefropatisi tanisi konulan
bir hastayt sunmaktadir.

Olgu: Ozbekistan uyruklu, 30 yasinda, ilk gebeligi olan hasta, gebeliginin
22. haftasinda koyu renkli idrar, bag agrisi ve bulanik gérme sikayetleri
ile bagvurdu. Fizik muayenede kan basinct 152/96 mmHg olctldi.
Laboratuvar incelemesinde 24 saatlik idrarda 1,6 gr/giin mikroprotein,
serum albumin 2,2 g/dL, serum kreatinin 0,7 mg/dL saptandi.
Preeklampsi tanisiyla takibe alinan hastanin 26. gebelik haftasinda
proteintirisi 19,5 gr/gline yikseldi. Gebeligin 27. haftasinda sezaryen ile
1020 gram agirhiginda erkek bebek dogurtuldu. Dogum sonrasi 6. ayda
persistan proteintiri (2,5 gr/giin) nedeniyle bobrek biyopsisi yapildi.
Bobrek biyopsisinde 40 glomertil incelendi; mezengial genigleme, 9
glomeriilde mezengial proliferasyon, 1 glomertilde fibrinoid nekroz
izlendi. Immunfloresan mikroskopide mezengial IgA (+3) poxzitifligi
saptandi. Immiinohistokimyasal calismada C4d ile membranéz-
mezengial kuvvetli reaksiyon goriildii. Histopatolojik bulgular IgA
nefropatisi ile uyumlu degerlendirildi (Tablo 1).

Tartisma: Bu vaka, gebelikte proteintiri ve hipertansiyon varliginda
sadece preeklampsi tansi ile yetinilmemesi gerektigini géstermektedir.
Dogum sonrasi proteiniirinin devam etmesi, altta yatan glomertiler
hastallk varh@ni distindirmelidir. IgA nefropatisi, diinyada en sik
gorilen primer glomertilonefrit olup, gebelikte maternal ve fetal
komplikasyon riski artmaktadir. Hastamizda gebelik éncesi bobrek
hastaligi 6ykiisti olmamasi ve gebelikte akut baglangi¢ gostermesi, tanisal
zorlugu artirmusti. Bébrek biyopsisi, kesin tani icin altin standarttir.

Sonug: Gebelikte proteinliri ve hipertansiyon  birlikteliginde,
ozellikle dogum sonrasi persistan proteiniiri varhginda, altta yatan
glomerdler hastaliklar mutlaka arastirilmalidir. IgA nefropatisi tanist
alan kadinlarda gebelik planlamast ve takibi multidisipliner yaklasim
gerektirir.

Anahtar kelimeler: IgA nefropatisi, gebelik, preeklampsi, proteintiri

Tablo 1. Hastanin klinik ve laboratuvar bulgulan

Parametre 22. Hafta (ilk Bagvuru) | 26.Hafta | Dogum Sonrasi 6. Ay
Kan Basinci (mmHg) 152/96 160/100 130/80
Proteiniiri (gr/giin) 16 19,5 25
Serum Albumin (g/dL) 22 18 3,1
Serum Kreatinin (mg/dL) 0,7 08 09
.'fghlﬂl..‘i"ﬂ * RS ;:"' .‘lau’ -‘ z ‘\ ':‘ .
Ton iy i, . 1 ™ ) L) !
. acem - ?.L \ - b 7
# "\“‘ ak o - L4 ‘N - " - N
) .‘. ‘...‘-‘E"q b 7 u.._‘_% er B -
~ 5 l' o g~ £ .l - 5 -
39 ° g A e Gy “ 1.' ‘l.| )
e R 3 Lo P .‘l MO ] '
g 'l.'__:"!: o ‘:‘-'i:" v .‘ =i & 47, - :
s - 7 G oS N ‘b\ T 4 )
LA bl o e L
* “NEL Y N [ 5
bl [ 0Rer e o) ¥ o e LA :
! ﬁl\ raa f gv- & _:‘\_’. ox % 15
) o i) ) LN b % .,_{'., 0 4
- - SRS RS o R 4~ AR R
e o ) s y PN Nad § Pha
e i T . 0t &, ‘:ﬁq -, J & l. "(.
N R _\.'.. "-< :: -‘-‘ ¥ p 3% .
g :‘ AR a y N, Sa Ay
: Q‘ e e :6“‘-' .:; .“3,_4- :l ]
-~ ~ ":‘ e A 'It_'l; -
S e ‘# <l ¥ 17 3% sy
- e Rt T
3 e o
-+ ~ :_f' 'Iu " . '.
,‘,.-‘ Wal .
o

Resim 1. Bobrek biyopsisi histopatolojik bulgulan: Mezengial genigleme ve proliferasyon gdsteren
glomerill (PAS boyama, x400). immiinfloresan mikroskopide mezengial IgA pozitifligi (+3).

Tablo 2. Otoimmun panel
ANA (Anti Niikleer Antikor) Negatif
Anti-ds DNA Negatif
Anti-GBM Negatif
Anti Kardiyolipin 19G Negatif
Anti Kardiyolipin IgM Negatif
Anti Beta-2 glikoprotein lgG Negatif
Anti Beta-2 glikoprotein IgM Negatif
MPO ANCA (P-ANCA) Negatif
PR3 ANCA (C-ANCA) Negatif
ASO 31.21U/mlL
€] 167 g/L
4 17g/L
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Resim 2. Glomeriiliin bir alaninda fibrinoid nekroz, endokapiller-mezengial proliferasyon (HE x200)
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Resim 3. immiinfloresan calismada mezengeal IgA pozitif reaksiyonu (x100)

d

Resim 4. (4d ile glomeriil mezengiumunda ve kismen membrandz pozitif immiinreaksiyon (x400)

PB-055

TEDAVIYE DIRENGLi HIPOKALEMINiIN NADIR BiR NEDENi:
EKTOPIK CUSHING SENDROMU
Can Huzmeli', Aysu Kuzu?

"Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Hatay, Tiirkiye
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Giresun, Tiirkiye

Ektopik adrenokortikotropik hormon (ACTH) sendromu, tedaviye
direngli hipokaleminin nadir ancak 6nemli nedenlerinden biridir.
Hipokalemi, hipertansiyon ve metabolik alkaloz birlikteliginde 6ncelikle
renin—anjiyotensin—aldosteron sistemi bozukluklar1 dustintilmekle
birlikte, hiperkortizolizm de ayirici tanida de@erlendirilmelidir.

Hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus ve berrak hiicreli renal hticreli
karsinom o6ykist bulunan 69 yasindaki kadin hasta, halsizlik ve
tekrarlayan potasyum replasmanina ragmen dizelmeyen hipokalemi
nedeniyle nefroloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin kan basinct
150/90 mmHg idi. Laboratuvar incelemelerinde serum potasyumu 2,7
mmol/L, klor 8 mmol/L, arteriyel kan gazinda pH 7,58 ve bikarbonat
49,3 mmol/L olarak saptandi. Idrar potasyumunun 48 mmol/L ve
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idrar klorunun 63 mmol/L olmast uygunsuz renal potasyum kaybini
gosterdi. Yogun potasyum replasmani ve spironolakton tedavisine
ragmen serum potasyum diizeyinde kalici diizelme saglanamadi.

Plazma renin aktivitesi 1,4 ng/mL/saat ve serum aldosteron diizeyi
6,6 ng/dL ile normal sinirlarda bulundu. Serum kortizol diizeyi 61,7
ua/dL, ACTH duzeyi ise 112 pg/mL idi. Bir miligram deksametazon
baskilama testi sonrasinda serum kortizoliiniin baskilanmamast
(>63,4 ug/dL), ACTH'ye bagimli Cushing sendromunu destekledi.
Hipofiz manyetik rezonans goériintiilemesinde patoloji saptanmadi.
Toraks gérintilemesinde sol akciger st lobunda yaklagik 13 x 24
mm boyutunda pulmoner nodul bulunmast nedeniyle ektopik ACTH
sendromundan gti¢li sekilde stiphelenildi. Hasta ileri lokalizasyon
incelemeleri ve kesin tedavi amacyla liclinci basamak bir merkeze
yonlendirildi.

Sonug olarak, potasyum replasmanma direncli hipokalemiye
hipertansiyon, metabolik alkaloz ve renal potasyum kaybinin eglik
ettigi; renin ve aldosteron diizeylerinin ise normal veya baskilanmig
oldugu hastalarda ektopik ACTH sendromu mutlaka ayirici tanida
dtstintlmelidir.

Anahtar kelimeler: Hipokalemi, ektopik cushing sendromu,
hiperkortizolizm, metabolik alkaloz

PB-056

MEMBRANOPROLIFERATIF GLOMERULONEFRIT iLE TAKIPLI
HASTADA iZOLE RENAL KiST HiDATiK: NADIR BiR OLGU
SUNUMU

Hasan Erdal, Onur Tunca, Sinan Kazan
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Nefroloji Bilim Dali

Kist hidatik hastaligi, Echinococcus granulosus’un neden oldugu,
insanlarda ve hayvanlarda 6nemli saglik sorunlarina yol agan
zoonotik  bir enfeksiyondur. Bu paraziter hastalik, 6zellikle
hayvancilikla ugrasilan ve kopeklerin ara konak oldugu bolgelerde
vaygin olarak gorilmektedir. Insanlar genellikle enfekte képeklerin
digkistyla kontamine olmus gidalarin veya suyun ag@iz yoluyla alinmast
sonucunda enfekte olurlar. Parazitin yumurtalar: gastrointestinal
sistemden gecerek bagirsak mukozasini invaze eder ve kan ile
lenf dolagimi araciigyla cesitli organlara ulagir. Renal kist hidatike
diger organlara goére olduk¢a nadir rastlanir ve olgularin yaklasik
%2’sinde renal tutulum gérilir. Bu olgu sunumunda 80 yaginda
membranoproliferatif glomeriilonefrit tanisi ile takipli nefes darligi
sikayeti ile acil servise bagvuran erkek hastanin renal kist hidatik
tablosu aktarilmigtir.

Anahtar kelimeler: Echinococcus, Kist Hidatik, Renal

Resim 1. Bilgisayarli tomografide gariilen sol bobrek kistleri
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Resim 2. Abdomen MR'da sol bdbrekte goriilen kistler

PB-057

HIPERTANSIYONU OLAN DIYABETIK HASTALARDA SIK iLAG
DEGIiSIMININ KAN BASINCI VE RENAL FONKSiYONLAR
UZERINE ETKisi

Sinan Cersit
Kosuyolu YIEAH

Amag: Bu calismada sik ve gereksiz ilac degisiminin diyabeti olan
hipetansif hastalarda kan basinct kontrolii ve renal fonksiyonlar
Uizerindeki etkisini arastirdik. Ayrica, hipertansiyon tedavisinde
duizenli ilag kullanimimnin rolt ¢alisild.

Yéntem: Dokuz yiz elli yedi diyabeti olan hipertansif hasta (549
erkek ve 408 kadin; vyas ortalamas: 62.4 + 12.1 yil) geriye donik
olarak degerlendirildi. En az alti aydir antihipertansif ilag alan hastalar
calismaya dahil edildi. Hasta kayitlar antihipertansif tedavi yéniinden
incelendi. Grup ici ila¢ degisimi ve antihipertansif ilaglarin dtzenli
kullanimi arastirildi. Degisimin kan basinct ve renal fonksiyonlar
Uzerine etkisi aragtirild:.

Bulgular: Grup ici ila¢ degisim oranlar;; anjiyotensin reseptor
bloker grubunda,%62.3; anjiyotensin  donustirici  enzim
grubunda, %55.1;beta-bloker grubunda,%39.9; kalsiyjum kanal
bloker grubunda,%20.9 olarak bulundu. Dizensiz ilag kullanim
orani ila¢ degisikligi olan hasta grubunda %28.7 iken, ila¢ degisikligi
olmayan hasta grubunda sadece %9.3 idi. Ortalama kan basinci
farki sirasiyla 6.1 = 7.6 mmHgve 7.6 = 7.5 mmHg idi (p <0.001).
Antihipertansif ilac degisimi olan ve olmayan gruplarda kullanilan
ortalama ilag sayisi sirasi ile 2.5 =0.87 ve 2.2 + 0.89 idi (p <0.001).
Renal fonksiyonlar acgisindan gruplar arasinda anlamli klinik farklilik
izlenmedi.

Sonug: Anjiyotensin donustiiriicli enzim inhibitorleri ve anjiyotensin
reseptor bloker tedavisi altindaki diyabetik hastalarda grup igi ilag
degisimi yaygindir. Antihipertansif ilaglarin grup ici sik degisimi kan
basinci kontroliinii olumsuz etkiler.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, Hipertansiyon, sik ilag degisimi,
renal fonksiyon
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BOBREK NAKLi SONRASI AGIR HEMOLITIK ANEMIDE
TMA'NIN OTESINi DUSUNMEK: PASSENGER LENFOSIT
SENDROM OLGUSU

Ebru Yiicel Ayhan, Tolga Yildirim, Seref Rahmi Yilmaz, Yunus Erdem
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Passenger Lenfosit Sendrom (PLS), greftle aktarilan donor
kaynakli B lenfositlerin alic1 eritrosit antijenlerine karsi antikor
uretmesiyle gelisen immiin hemolitik anemidir. Minér ABO uyumsuz
bobrek nakli sonrasinda gelisen agir bir PLS olgusu sunulmustur.

Olgu: Kirk iki yasinda, hipertansiyon diginda ek hastaligi olmayan
erkek hastaya, nedeni bilinmeyen son dénem bobrek yetmezligi
nedeniyle abladan dokuz sene énce preemptif bébrek nakli yapilmis.
fzZleminde kronik aktif antikor aracili rejeksiyon gelismesi tizerine
steroid, plazmaferez, intravenéz immiinglobulin ve rituksimab
tedavileri almig; fakat greft fonksiyonlarinda progresif bozulma
nedeniyle iki ay hemodiyaliz tedavisinin ardindan ilk nakilden dokuz
sene sonra akraba digt canlt vericiden ikinci bobrek nakli yapildi.
Alicinin kan grubu B Rh(+), vericinin kan grubu ise O Rh(-) idi.
Hastaya nakil sonrasi steroid, takrolimus ve ilk nakilde mikofenolat
mofetil iligkili diyare nedeniyle azatioprin, pantoprazol, trimetoprim-
stilfametoksazol ve valgansiklovir basland:.

Nakil sonrasi 22. glinde derin anemi (hemoglobin 4,4 g/dL) nedeniyle
yatirilan hasta aktif kanama odag tarif etmiyordu. Gériintiilemede
nakil bobrek cevresindeki swvi koleksiyonu lenfosel ile uyumlu
bulundu ve aktif kanama lehine bulgu saptanmadi. Total bilirubin ve
laktat dehidrogenaz ytiksekligi ile haptoglobin diistikligu saptanarak
hemolitik anemi distintldt. Duzeltilmis retikiilosit yizdesi %3,32 idi.
Direkt Coombs testi pozitif olarak sonuclandi. Bébrek fonksiyonlar
normal sinirlardaydi.

Her ne kadar ayirici tanida trombotik mikroanjiyopati diistintilse
de Coombs porzitifligi nedeniyle én planda PLS distntldi. Kemik
iligini suprese edecek trimetoprim-siilfametoksazol ve valgansiklovir
kesildi ve kemik iligi supresyonunu azaltmak amaciyla azatioprin
yerine everolimusa gegildi. Hastaya Ui¢ tinite eritrosit stispansiyonu
transflizyonu uygulandi ve steroid dozu artirildi. Hastada hemoglobin
diizeyi hizla toparlad, izlemde ek transfiizyon gereksinimi olmadi ve
hemoliz bulgular1 diizeldi.

Sonug: Bobrek nakli sonrasinda erken dénemde gelisen hemoliz
bulgularinin eglik ettigi derin anemide ilk olarak akla TMA gelse
de direkt Coombs testi mutlaka bakilmali ve pozitif saptanmasi
durumunda PLS dustintilmelidir. Béylece eculizumab gibi pahali ve
ciddi yan etkileri olabilecek bir ilacin gereksiz kullaniminin éniine
gegilebilir.

Anahtar kelimeler: Passenger lenfosit sendrom, renal transplantasyon,
trombotik mikroanjiyopati
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PB-060

AYNI PATOJENIK AGXT VARYANTINI TASIYAN PRIMER
HIPEROKSALURI TiP 1 OLGULARINDA FARKLI KLiNiK
FENOTIPLERIN DEGERLENDIRILMESi: iKi OLGU SUNUMU
Géksy Ayben Akpinar’, Burcu Yazicioglu', Ozant Helvacr?

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dall,Cocuk

Nefroloji Bilim Dali,Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali,Nefroloji Bilim Dali,Ankara

Amacg: Primer Hiperoksaluri Tip 1 (PH1), AGXT genindeki patojenik
varyantlar sonucunda alanin-glikoksilat aminotransferaz (AGT) enzim
eksikligiyle karakterize, otozomal resesif kalitilan nadir metabolik
hastaliktir. Hastalik; tekrarlayan nefrolitiazis, nefrokalsinozis, ilerleyici
kronik bobrek hastaligi ve sistemik oksaloza neden olabilmektedir.
Ayni genetik varyanta sahip bireylerde dahi klinik seyir énemli
farkliliklar gosterebilmektedir. Bu galismada ayni patojenik AGXT
varyantini tagiyan iki kardesin farkh klinik fenotipleri sunulmustur.
Olgu 1: infant déneminde biyime-gelisme geriligi nedeniyle
degerlendirilen erkek hastada bilateral nefrolitiazis saptandi. Renal
biyopside glomertillerde skleroz, glomeriiler ve tiibiler liimen ile
interstisyumda belirgin parlak oksalat kristal birikimi ve interstisyel
alanda tiibtiler atrofi, fibrozis ve mononiikleer hiicre infiltrasyonu
izlendi. Hastalik hizla ilerleyerek son dénem bobrek yetmezligine
neden oldu ve hasta 1-5 yag arasi periton diyaliz programina alind1.
Molekiiler genetik analizinde AGXT geninde homozigot ¢.508G>A
patojenik varyant saptanan hastaya 11 yasinda iken annesinden
karaciger-bobrek nakli gergeklestirildi.

Olgu 2: Daha 6nce sikayeti olmayan hasta 5 yasinda tekrarlayan
Uriner sistem enfeksiyonu, iseme disfonksiyonuyla tetkik edilirken
yapilan iiriner ultrasonografide bilateral nefrolitiazis gériilmiis. Idrarda
oksalat atilimi yiiksek saptanarak pridoksin tedavisi altinda takibe
alinan hastanin 15 yagindan itibaren serum kreatinin diizeyleri hafifce
yikselmeye baglamis. Aralik 2020’de 25 yaginda iken hemodiyaliz
programina alinan hastaya Eylil 2022’de canlidan sirali karaciger-
bobrek nakli yapildi. Molekiiler genetik incelemede ilk olgu ile ayni
homozigot ¢.508G>A AGXT patojenik varyanti saptanarak PH1
tamist dogrulandi.

Sonug: Ayni patojenik AGXT varyantinda iki kardeste, hastaligin
baglangic vasi, ilerleme hizi ve son dénem bobrek yetmezligi
gelisme zamani agisindan belirgin fenotipik farklilik gézlenmistir.
Bu olgular, PH1'de genotip-fenotip iligkisinin tek bagina hastalik
seyrini agtklamakta yetersiz kalabilecegini ve klinik fenotip tizerinde
ek genetik, epigenetik, cevresel faktorlerin etkili olabilecegini
dustindirmektedir. Her iki hasta da RNA susturucu tedavilere erisim
oncesi donemde izlenmis olup, bu olgular tekrarlayan nefrolitiazis
veya agtklanamayan kronik bébrek hastaligi bulunan hastalarda erken
molekiiler genetik degerlendirmenin taninin dogrulanmasi, uygun
tedavinin planlanmast ve zamaninda transplantasyon stratejisinin
belirlenmesi acisindan kritik énem tagidigini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Transplantasyon, hiperoksaliiri, genetik

GARDASIL® 9 ASISI SONRASI KLINiK ALEVLENME GOSTEREN
ERKEN EVRE IGA NEFROPATISi: OLGU SUNUMU

Fadimana Acar Giiler, Seyhun Kiirsat, Aysun Toraman
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Manisa

Giris: IgA nefropatisi (IgQAN), primer glomeriilonefritlerin en sik
nedenlerinden biridir. Enfeksiyonlar ve immiunolojik uyaranlar
sessiz seyreden hastaligin klinik olarak belirginlesmesine yol agabilir.
COVID-19 agilann sonrast IgAN alevlenmeleri bildirilmis olmakla
birlikte, HPV agisi ile iligkili biyopsiyle dogrulanmis olgular oldukg¢a
nadirdir.

Olgu: Otuz bes yasinda kadin hasta,hipertansivon ve 2021’den
beri proteiniri nedeniyle izlenmekteydi. Ramipril 6kstirtik nedeniyle
losartan ile degistirilmisti. Proteintiri 2021’de 390 mg/glin iken,
sonraki yillarda 60-100 mg/giin arasinda stabil seyretti. Serum
kreatinini 1,0-1,1 mg/dL, eGFR’si 65-70 mL/dk/1,73 m?2 idi. Kasim
2025'te Gardasil® 9’un ilk dozundan yaklasik tic ay sonra ilk kez
mikroskopik hematiri gelisti; proteiniiri 1 g/giine, kreatinin 1,4 mg/
dlye yukseldi ve eGFR 50-55 mL/dk/1,73 m?ye geriledi. Fizik
muayenesinde kan basinct 130/80 mmHg, nabiz 80/dakika ritmik,
akciger sesleri olagands; periferik ¢dem saptanmadi. Yogun NSAI
kullanimi nedeniyle akut tiibiilointerstisyel nefrit 6n tanisiyla yapilan
bobrek biyopsisinde bes glomertilde proliferatif veya sklerotik
lezyon izlenmedi; tiibilointerstisyel patoloji saptanmadi. Direkt
immunfloresanda mezangial IgA (+2) ve fokal IgM (+1) birikimi
gosterildi ve erken evre IgA nefropatisi tanist konuldu. ANA, ANCA,
C3, C4, serum imminoglobulinleri ve viral hepatit serolojileri
normaldi.

Tartisma: Dustik diizeyli ve stabil proteintiri ile seyreden hastada HPV
asist sonrast hemattri, proteintri artisi ve boébrek fonksiyonlarinda
bozulmanin ortaya c¢ikmasi dikkat cekici bir zamansal iligki
gostermektedir. Biyopside akut ttibtilointerstisyel nefrit saptanmamasi
ve mezangial IgA birikiminin gosterilmesi taniyi desteklemistir. Bu olgu
nedensellik géstermemekle birlikte, immiinolojik uyarinin subklinik
IgAN’'In  klinik olarak belirginlesmesine katkida bulunabilecegini
distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek biyopsisi, Gardasil® 9, glomertilonefrit, HPV
agtst, IgA nefropatisi

PB-061

KURSUN MARUZIYETINE SEKONDER KRONIK
TUBULOINTERSTiISYEL NEFRiT: BOBREK BiYOPSISi iLE
DESTEKLENEN BiR OLGU

Deniz Bakircioglu Alp, Seyhun Kiirsat, Aysun Toraman
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Manisa

Giris: Kronik tlbtlointerstisyel nefrit (TIN), kronik bobrek
hastaliginin 6nemli ancak siklikla gbzden kagan nedenlerinden
biridir. llaclar, otoimmiin hastaliklar, enfeksiyonlar ve toksik ajanlar
etiyolojide rol oynayabilir. Kronik kursun maruziyeti nadir gériilmekle
birlikte interstisyel fibrozis, tiibiiler atrofi ve ilerleyici bobrek fonksiyon
kaybina yol agabilen 6énemli bir nefrotoksik etkendir.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta, hipertansivon ve otoimmiin
pankreatit tanilar ile takip edilmekteydi. Losartan kullanan hastada
progresif bobrek fonksiyon kaybi saptanmast Uzerine nefroloji
degerlendirmesine alindi. Ayrintili  anamnezinde uzun yillardir
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ayakkabi tamircisi olarak calistigl, calisma sirasinda civileri agizda
tasima aligkanli@ nedeniyle kronik kursun maruziyeti oldugu ve
ek olarak yapistirict inhalasyonu 6ykisi bulundugu 6grenildi.
Sorgulamasinda nefrotoksik ek maruziyet saptanmadi.

Fizik muayenede genel durumu iyi olan hastanin kan basinci 135/75
mmHg idi. Kardiyopulmoner ve abdominal muayeneleri olagan olup
periferik 6dem saptanmadi. Baslangi¢ kreatinin degeri 1,3 mg/dL
iken bagvuru sirasinda 1,7 mg/dL, eGFR 41 mL/dk/1,73 m? olarak
saptandi. Tam idrar analizinde hemattiri izlenmedi, spot protein/
kreatinin orani 101 mg/g idi. ANA, ANCA, anti-dsDNA negatif;
immiinoglobulin ve kompleman diizeyleri normaldi.

Progresif bobrek fonksiyon kaybi nedeniyle yapilan bébrek
biyopsisinde belirgin glomertloskleroz, interstisyel fibrozis, tiibtler
atrofi ve tubtler tiroidizasyon izlendi. Aktif glomertlonefrit bulgusu
saptanmad. Immunfloresan incelemede spesifik immiin kompleks
birikimi gosterilemedi. Bulgular kronik tiibilointerstisyel nefrit ile
uyumlu degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Kronik kursun maruziyeti proksimal tibul
hasari, oksidatif stres ve inflamatuar mekanizmalar yoluyla interstisyel
fibrozis ve tiibller atrofiye neden olabilir. Olgumuzda mesleki
maruziyet, distk dlzey proteintri, aktif sediment bulunmamasi
ve biyopsi bulgularmnm birlikteligi kronik kursun nefropatisini
desteklemigtir. Aciklanamayan kronik bobrek hastaligi olgularinda
ayrintill meslek 6ykist alinmali ve toksik maruziyetler mutlaka
degerlendirilmelidir. Kursun nefropatisi 6zellikle uzun streli mesleki
maruziyetlerde geligebilir ve tani siirecinde ayrintili 6yki alinmasinin
6nemini géstermektedir. Biyopsi bulgulari toksik etkenlere baglt
kronik bobrek hasarmin belirlenmesinde yol gosterici olup erken
korunma énlemleri blyiik énemlidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek biyopsisi, kursun nefropatisi, kronik
tiibtlointerstisyel nefrit, mesleki maruziyet

PB-062

BOBREK NAKLi SURECINDE ZAYIF HALKA: VERRUCA
VULGARIS

Kubra Kaynar', Lale Colak?, Miinevver Yavuz?, Sevdegiil Aydin Mungan?,
Hakan Ertan’, Siikrii Ulusoy', Beyhan Giivercin'

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Sigiller (verruca), viicudun herhangi bir anatomik boélgesinde
(anogenital, oral, plantar ve palmar) gériilebilen, insan papillomavirtist
(HPV) enfeksiyonlarinin  yaygin (genel poptlasyonun yaklasik
%10’unda gozlenen) ve iyi huylu deri lezyonlaridir. 4-5 yildan uzun
stiredir immuinstipresif ila¢ kullanan bobrek nakli alicilarinda (BNA)
sigil prevalansinin %50-92 arasinda oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte, bu yiiksek sigil goriilme orani kiiltiirler ve tilkeler arasinda
farklilik gosterebilir.

Olgu: On bir 6nce esinden (canli vericili) bobrek nakli yapilan; ayrica
subtotal paratiroidektomi 6ykiist, dért yildir devam eden nakil sonrasi
diabetes mellitus, bes yil 6nce tanist konulan IgA nefropatisi niiksti ve
2017°den beri stiregelen, tedaviye direngli (kriyoterapi, elektrokoter,
salisilik asit + 5-fluorourasil kombinasyonu igeren topikal tedavi ve 9
valanli HPV asisi uygulamalarina ragmen iyilesmeyen) sigilleri olan
54 yasinda erkek bir hasta sunulmaktadir.

Sonug: lleri yas, erkek cinsiyet ve ozellikle takrolimus, siklosporin
ve azatioprin kullanimiyla stirdlrtlen uzun sireli imminstpresif

tedavinin, daha yiiksek sigil prevalansi ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Elektrocerrahi, kriyoterapi ve kimyasal tedaviler gibi yéntemlerin
immn sistemi saglam hastalardaki sigillerde etkili oldugu gorilirken;
BNAlardaki direncli ve kalic sigiller icin immunstipresif tedavinin
azaltilmasi veya kesilmesinin en basarili yontem oldugu bildirilmistir.
Ancak, hastamizda gézlemlendigi gibi, greft fonksiyonlarini tehdit
eden IgA nefropatisi niiksti gibi durumlar daha 6énce bildirilmemistir.
Bobrek nakli hastalarinda sigil tedavisi yaklagimlarinda —ozellikle
IgAN niiksti gibi ek sorunlarin eglik ettigi durumlarda— genel bir
eksiklik s6z konusudur ve multidisipliner yaklasimlara kritik bir ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bobrek Nakli, enfeksiyonlar, sigil

$Sekil 1. Hastanin el ve ayaklarinin dorsal yiizeylerinde agr, kasinti veya akintiya yol agmayan ¢ok sayida sigil

PB-063

A CASE OF NEISSERIA MUCOSA PERITONITIS IN A CAPD
PATIENT: EXPLORING THE CONNECTION WITH BULLOUS
PEMPHIGOID

Cigdem Catuk, Miige Kibar Uzerk, Hilal Aycicek, Caner Candar, Ezgi
Coskun Yenigiin, Fatih Dede
Ankara Bilkent Sehir Hastanesine

Introduction: Peritoneal dialysis, while an effective renal replacement
therapy for end-stage renal disease, is frequently complicated by
peritonitis, a major cause of morbidity, mortality, and technique
failure (1,2). While peritonitis is a major concern, other complications,
including skin disorders such as bullous pemphigoid, can also occur
in patients undergoing peritoneal dialysis. Peritonitis in peritoneal
dialysis patients is often caused by bacterial or fungal infections, but
the increasing recognition of unusual pathogens such as Neisseria
species necessitates comprehensive diagnostic and therapeutic
strategies (3). Neisseria mucosa, a Gram-negative diplococcus
typically colonizing the upper respiratory tract, is a rare cause of
peritonitis. While other Neisseria species, including N. cinerea (5) and
N. elongata (6), have been implicated in peritoneal dialysis-related
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peritonitis, N. mucosa-associated peritonitis remains uncommon
(3,5). The infrequent nature of Neisseria peritonitis, coupled with its
potential for severe complications, warrants detailed investigation
into its pathogenesis, clinical presentation, and management. We
present a case of Neisseria mucosa peritonitis in a patient undergoing
chronic ambulatory peritoneal dialysis with a diagnosis of bullous
pemphigoid (BP). This case contributes to the limited literature on
this subject and underscores the importance of considering atypical
organisms in peritoneal dialysis-associated infections.

Keywords: Neisseria mucosa, Peritonitis, CAPD

PB-064

KOMPLEMAN ARACILI TROMBOTIK MiKROANJIYOPATININ
NADIR EKSTRARENAL FENOTIPi; PROTEIN KAYBETTIREN
ENTEROPATIDE ECULIZUMABIN HIZLI VE ETKIN YANITI

Oznur Baykal, Zehra Zeren Oz, Giilay Yilmaz, Berna Yelken, Giirsel Yildiz
Sadlik Bilimleri Universitesi Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kompleman aracili trombotik mikroanjiyopati (KA-TMA),
trombotik mikroanjiyopatinin nadir nedenlerinden biridir. Protein
kaybettiren enteropati (PKE), KATMAnin oldukca nadir ekstrarenal
bulgularindan biridir ve eculizumab tedavisine yanit verebilir. Bu
olgu sunumunda, remisyonda KA-TMA vakasinda gelisen PKE ve
direngli metabolik asidozun eculizumab tedavisi ile hizli diizelmesi
sunulmaktadir.

Olgu: 32 yaginda ailesel Akdeniz atesi tanili kadin hasta, 6 yil énce
preeklampsi nedeniyle gebeligin 29. haftasinda dogum sonrasinda
hemoglobin 6.2 g/dL, trombosit sayist 26.000/mm3, haptoglobin
0.03 g/L, kreatinin 1.7 mg/dL, albimin 2.4 g/dL, LDH 1424 U/L,
%34 sistosit, 4.4 g/gin proteiniri ve dusik C3-C4 dizeyleri
saptandi. ADAMTS13 aktivitesi normal, bobrek biyopsisi TMA ile
uyumluydu. Genetik incelemede CD46 geninde homozigot mutasyon
saptanmasiyla KA-TMA tanisi konuldu, 43 doz eculizumab sonrasinda
hematolojik ve renal remisyon saglanarak tedavi sonlandirildi. Bir yil
sonra sulu ishal, pretibial 6dem ve hipoalbliminemi geligti. Kreatinin
1.12 mg/dL, albimin 1.7 g/dL, haptoglobin 0.61 g/L, C3 diizeyi 0.61
g/L, 118 mg/g proteintirisi vardi. Hemoglobin 8 g/dL, trombosit sayist
212.000/mm3, LDH 261 U/Ldi ve sistosit yoktu. Renal remisyonda
iken mevcut bulgular ekstrarenal kompleman aktivasyonu lehine
degerlendirildi. Nutrisyonel parametreler, otoimmun belirtegler ve
protein elektroforezi normaldi. Kolsisin kesilmesine ragmen ishali
devam etti ve gastrointestinal endoskopide ¢élyak hastaligi dahil anemi
ve hipoalbiiminemiyi aciklayacak patoloji saptanmadi. Tc-99m isaretli
alblmin sintigrafisinde bagirsakta artmig radyoaktivite izlenmesi PKE
tanisini destekledi. Orta zincirli trigliseritten zengin ve yiiksek proteinli
diyete ragmen yanit alinamadi. Bikarbonat tedavisine direncli agir
metabolik asidoz (pH 7,15; HCOs~ 10 mmol/L) saptandi. idrar pH’st
5,0 olmakla birlikte, diyarenin asidozun siddetini agiklayacak diizeyde
olmamast olast tiibiiler disfonksiyonu digtindiirda. Eculizumab tedavisi
yeniden baglandi, tgtincti dozda albiimin 3.7 g/dlye yiikseldi; ishal,
6dem ve metabolik asidoz tamamen diizeldi.

Sonucg: KATMA hastalarinda hematolojik ve renal remisyonda
gelisen aciklanamayan PKE ve direncgli metabolik asidoz, izole
ekstrarenal kompleman aktivasyonunun klinik yansimast olabilecegi
akilda tutulmalidir. Eculizumaba hizli yamit, bu nadir ekstrarenal
fenotipte kompleman aracili mekanizmayi desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: kompleman aktivasyonu, protein kaybettiren
enteropati, renal tiibtiler asidoz, trombotik mikroanjiyopati

Tablo 1. KA-TMA tanisinda ve ekstrarenal fenotipi protein kaybettiren enteropatice tani ve tedavi sonrasi sonuglar

Gebelik sonrasi TMA | Remisyonda | 1yilsonra | Eculizumab sonrasi
Hemoglobin, g/dL 6.2 114 8 9.8
Trombosit sayisi, mm3 26.000 229.000 212.000 215.000
Kreatinin, mg/dL 17 0.88 112 122
Serum albiimin, g/dL 24 35 17 3.7
LDH, UL 1424 167 90 276
Haptoglobin, g/L 0.03 0.65 0.61 0.7
Proteinilri, g/giin, mg/q 44 328 118 448
(3/C4, g/l 0.61/0.07 0.89/0.19 0.61/0.2 0.69/0.19
Serum pH 738 733 7.15 737
HC03-, mmol/L 24 2 10 25
idrar pH 7 7 5 7
PB-065

BRANCHIO-OTO-RENAL SENDROMLU BiR HASTADA
MEMBRANOZ NEFROPATI: NADIR BiR BiRLIKTELIiK

Kagan Karamustafalioglu, Serap Demir, Caglar Altintas, Kenan
Turgutalp, Ahmet Alper Kiykim
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Giris: Branchio-oto-renal (BOR) sendromu; brankiyal ark
anomalileri, isitme kaybi ve renal malformasyonlarla seyreden,
otozomal dominant gegisli nadir bir sendromdur. Renal tutulum
klasik olarak yapisaldir; immuin-kompleks aracili glomertiler hastalikla
birlikteli@i literattirde son derece nadirdir.

Olgu: Kirk yedi yaginda BOR sendromu tanist bulunan kadin hasta, yeni
saptanan proteiniiri (4 gram/giin) nedeniyle yénlendirildi. Oykiisiinde
1996’da Hodgkin lenfoma nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi,
sonrasinda hipotiroidi, hipertansiyon ve hiperlipidemi mevcuttu. Anne
ve kardesinde isitme kaybi oykisl, kendisinde bilateral miks tipte
isitme kaybi, kulak deformiteleri ve bilateral el parmaklarinda agenezi
saptandi. Kreatinin 0,74 mg/dL, eGFR 96 mL/dk/1,73 m?; C3-C4
normal, ANA, ANCA ve tiroid otoantikorlari negatifti. Ultrasonografide
bilateral ¢ok sayida kortikal kist izlendi; nefropati icin istenen genetik
(EYA 1) panelinde anlamli varyant saptanmadi.

Bobrek biyopsisinde (57 glomeriil) bazal membranlarda belirgin
kalinlagma; immiinfloresanda grantiler IgG (++), C3 (1,5+), kappa/
lambda (+++) birikimi, Clq negatifligi; immiinohistokimyada
glomertiler bazal membranlarda graniiler C4d boyanmasi saptandi.
Tant membrandz nefropati (MN) olarak raporlandi. Maligniteye ve
otoimmiin hastaliklara yonelik tarama negatifti.

Tartisma ve Sonuc: BOR'dan sorumlu EYA1, SIX1 ve SIX5 genleri
metanefrik gelisimde dogrudan rol oynamakta; nefrogenezi etkileyen
genetik zeminin erigkinde glomeriiler hasara yatkinlik olusturabilecegi
dustinilebilir. U¢ dekat énce tedavi edilmis lenfoma, giincel malignite
taramanin negatifligi nedeniyle sorumlu tutulmamis; otoimmiin
belirteglerin negatifligi sekonder MN olasiligini azaltmigtir. PLA2R/
THSD7A boyamast ve IgG alt sinif analizinin yapilamamast kisithliktir.
Genetik panel negatifligi BOR tanisini dislamaz; EYA1 mutasyon
saptama orant %40-75 olup kompleks yeniden diizenlenmeler dizi
analiziyle gosterilememektedir. Hastada isitme kaybt (major kriter),
dis kulak etkilenmesi mevcut ancak parmakta agenezi klasik fenotipin
tanimh bileseni degildir. Bu birliktelik, BOR spektrumunda renal
tutulumun valnizca yapisal anomalilerle sinirli olmayabilecegini
distindiirmekte; benzer olgularn bildirilmesi ve BOR serilerinde
proteintirinin sistematik taranmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: branchio-oto-renal sendromlu, membranéz nefropati,
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melnick-fraser sendromu

Resim 2. Hastanin kulak deformiteleri

Tablo 1. Laboratuvar Bulgulan

Parametreler Degerler
Serum kreatinin 0.74 mg/dL
eGFR 96 mL/dk/1,73 m?
Serum albiimin 35,85 g/dL
Spot AKO 1.039,98 mg/q
24 saatlik idrar proteini 4qr/giin

Tam idrar tetkiki +1 protein, lokosit ve eritrosit izlenmedi
TSH/sT4 549/83
QG/¢4 Normal (negatif)
ANA Negatif
MPO-ANCA Negatif
PR3-ANCA Negatif

Tam kan sayimi HGB- 11,2 g/dL

WBC - 5,58 x10A3/jL
PLT- 390 X10A3/L

Tablo 2. immiinfloresan Bulgulan (22 glomeriil):

Antikor Birikim Siddet
lg@ Graniler ++
IgA Negatif

IgM Negatif

(€] Graniiler 15+
(1q Negatif

Fibrinojen Negatif

Kappa Graniiler +++
Lambda Graniiler +++
PB-066

RENAL TRANSPLANT ALICISINDA TEKRARLAYAN AKUT
PANKREATIT: IMMUNSUPRESYON, BiLiYER PATOLOJI VE
KRONIK PANKREATIT ARASINDA TANISAL BiR iKiLEM

Sinem Ertugrul’, Burak issever’, Sibel Demirel Deniz', Tugberk Bastiirk?,
Zelal Adibelli', Ender Hiir'

1Usak Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Usak

2Usak Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Usak

Giris: Bobrek transplantasyonu sonrasi akut pankreatit nadir
gorulmekle birlikte, imminstpresif tedavi, biliyer patolojiler ve
pankreatik yapisal hastaliklar nedeniyle etiyolojik degerlendirme
guiglesebilir. Bu olguda renal transplantasyon sonrasi tekrarlayan akut
pankreatitin olasi nedenleri ve klinik seyri sunulmustur.

Yéntemler: Nisan 2026'da bobrek transplantasyonu yapilan 39
yasindaki erkek hastanin Haziran ve Temmuz 2026’da gegirdigi
pankreatit ataklart ile 08.08.2026 tarihli Uclinci atag klinik,
laboratuvar ve gériintiileme bulgulari agisindan degerlendirildi. Alkol
kullanimi, metabolik nedenler, biliyer patoloji ve immiinstpresif ilag
iligkisi aragtirildi.

Bulgular: Bagvuruda amilaz 1356 U/L, lipaz >600 U/L, kreatinin
3,02 mg/dL, trigliserid 199 mg/dL ve kalsiyum 9,52 mg/dL idi. Alkol
kullanimi yoktu. Onceki pankreatit atag nedeniyle everolimus,
takrolimus ile degistirilmesine ragmen pankreatit tekrarladi. Kontrastsiz
BT’de akut pankreatit ile uyumlu pankreas boyutlarinda diffuz artig
ve muhtemel gecirilmis pankreatit ataklarmna sekonder pankreas
bas kesiminde kalsifikasyonlar mevcuttu (Resim 1). Ultrasonografi
ve MRCP tetkiklerinde koledok tast veya biliyer sistemde dilatasyon
saptanmadi ancak pankreatik kanalda 5 mm’ye ulasan dilatasyon
izlendi (Resim 2). Kronik pankreatit, mikrolitiazis veya okkiilt biliyer
patoloji agisindan EUS énerildi. Hidrasyon ve destek tedavisi sonrast
kreatinin 12.08.2026’da 2,00 mg/dLlye geriledi ve klinik diizelme
saglandi. Takrolimus duzeyi 04.06.2026 tarihinde 7,4 ng/mL,
14.08.2026 tarihinde 10,7 ng/mL olup referans araliginda saptandi.

Sonug: Renal transplant alicilarinda tekrarlayan akut pankreatit
tek bir nedene baglanmadan degerlendirilmelidir. Bu olguda alkol
Oykusu, belirgin hipertrigliseridemi ve hiperkalsemi bulunmamasi
Kklasik nedenleri desteklemezken; gecici biliyer patoloji, immiinstipresif
ilag iligkisi ve altta yatan yapisal pankreatik hastalik olast nedenler
olarak 6ne cikmustir. Everolimusun kesilmesine ragmen takrolimus
altinda ata@in tekrarlamasi, tek bir ilaca bagl kesin nedenselligi
desteklememektedir. Pankreatik kalsifikasyon ve kanal genislemesi
nedeniyle EUS, etiyolojik taninin netlestirilmesi agisindan 6énem
tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Bobrek transplantasyon, Pankreatit, Biliyer
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Resim 1Ave 1B

Resim 1. A. Aksiyel kontrastsiz batin BT kesitinde akut pankreatite bagh pankreas boyutlarinda artis (beyaz
yildiz) izlenmektedir. B. Aksiyel kontrastsiz batin BT kesitinde, pankreas bas kesiminde kalsifikasyonlar
(beyaz oklar) izlenmektedir.

Resim 2A ve 2B

. I-.“‘_
Resim 2. A. Aksiyel T2 agirlikli MR kesitlerinde, pankreas bas (A) ve govde (B) kesimindeki pankreatik kanal
dilatasyonlari (beyaz oklar) izlenmektedir.

Tablo 1. Her ii atak doneminde bagvuru ve taburculuk laboratuvar degerleri

1. Atak 1. Atak 2. Atak 2. Atak 3. Atak 3. Atak

Bagvuru | Taburculuk | Bagvuru | Taburculuk | Bagvuru | Taburculuk
Amilaz U/L 1196 453 1524 1356 989
Lipaz U/L >300 >300 >1200 >600 >600
Kreatinin mg/dL 2,30 173 25 2,12 3,02 2,00
eGFRmL/dk/1,73 m2 345 48,68 31,18 38,05 24,79 40,81
Ure mg/dL 44,94 32,9 68,48 58,85 87,74 9.2
BUN mg/dL 20 15 32 28 4 23
(RPmg/L 123 56 2,1 2,75 516 2,61
Kalsiyum mg/dL 10,56 87 99 891 9,52 9,55
AST UL Hemoliz 15 20 16 15 10
ATUL 17 " n 9 15 9
GGTU/L 19 15 19 15 37 24
Total bilirubin mg/dL 0,27 0,19 0,25 03 033
Trigliserid mg/dL 4 199
WBCx1000/mcL 1,34 2,02 734 6,77 735 6,71
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iMMUN KONTROL NOKTASI iNHiBiTORU iLiSKiLi PRIMER
ADRENAL YETMEZLiK: HIiPERKALEMIDEN HEMODIYALIZE
Leyla Kog, Ekrem Kara

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dall, Rize

Giris: Immiin kontrol noktas: inhibitérleri, metastatik renal hiicreli
karsinom tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta ve gesitli immiin
iligkili endokrin ve renal yan etkilere yol agabilmektedir. Adrenal
yetmezlik nadir gorilmekle birlikte hiponatremi, hiperkalemi ve
akut bobrek hasari ile yagami tehdit eden tablolara neden olabilir.
Bu olguda nivolumab ve ipilimumab tedavisi sonrasi primer adrenal
yetmezlik gelisen ve agir hiperkalemi nedeniyle acil hemodiyaliz
gerektiren bir hasta sunulmustur.

Olgu: Renal hiicreli karsinom nedeniyle 2020 yilinda sag nefrektomi
vapilan 59 yasindaki erkek hastaya, akciger metastazi nedeniyle
Haziran 2025’te sag ust lobektomi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu uygulanmis, Eylil 2025’te nivolumab + ipilimumab
tedavisi baglanmigti. Subat-Mart 2026 doéneminde senkop
nedeniyle dis merkezde degerlendirilen hastaya adrenal yetmezlik
tanist konularak hidrokortizon 10 mg 3x1 baglanmigti. Nivolumab
tedavisine 14 gtinde bir devam edilmekteydi. Nisan 2026 tarihli
PET/BT’de sol adrenal bezde stipheli veya patolojik FDG aktivite
artist saptanmamisti. Hasta Temmuz 2026’da senkop, halsizlik ve
oral allmda azalma nedeniyle acil servise basvurdu. Kan basinci
100/70 mmHg idi. Laboratuvar incelemesinde Na 121 mmol/L, K
7,96 mmol/L ve kreatinin 2,10 mg/dL saptandi. EKG'de T dalga
sivriligi izlendi. Medikal tedaviye direncli agir hiperkalemi nedeniyle
acil hemodiyalize alindi. Hiperkaleminin devam etmesi Uzerine
toplam iki seans hemodiyaliz uygulandi. Immiinoterapi 6ykisii
nedeniyle immun iligkili nefrit de akut bobrek hasari ayirici tanisinda
degerlendirildi. ACTH 171 pg/mL, kortizol 6,89 ug/dL saptandi.
Elektrolit bozukluklarinin adrenal yetmezlik, akut bobrek hasari ve
eslik eden inflamatuvar stirec birlikteliginde multifaktoriyel oldugu
distinuldi. Bobrek fonksiyonlar ve elektrolitleri diizelen hastanin bir
ay sonraki kontroliinde kreatinin 1,20 mg/dL, Na 136 mmol/L ve K
4,61 mmol/L saptandi.

Sonug: Nivolumab-ipilimumab tedavisi sonrasi gelisen adrenal
yetmezlik; yiksek ACTH, hiponatremi ve hiperkalemi ile birlikte
immiin kontrol noktasi inhibitérii iligkili primer adrenal yetmezligi
desteklemektedir. Immiin kontrol noktast inhibitérii kullanan
hastalarda aciklanamayan hiponatremi ve hiperkalemide adrenal
yetmezlik akilda tutulmal;; replasman tedavisi altinda dahi ciddi
ve yasami tehdit eden elektrolit bozukluklarinin gelisebilecegi goz
6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, hemodiyaliz, hiperkalemi, immiin
kontrol noktasi inhibitorii, primer adrenal yetmezlik
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Tablo 1. Hastanin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulan
Demografik ve klinik Szellikler

Yas / Cinsiyet 59 wil / Erkek

Primer hastalk | Renal hiicreli karsinom - B h Sl

| 5ag nefrektomi (2020); sag Ust lobektomi + mediastinal lenf nodu

—
2rrahi Bl diseksiyony (03.06.2025)

Imminoterapi Nivolumab + ipilimumab (Eylil 2025); devaminda nivolumab

Adrenal yetmezlik |"subat-Mart 2026'da tani
‘Glukokortikoid tedavisi | Hidrokartizon 10 mg 3x1

Bagvuru yakinmalan Senkop, halsizlik, oral almda azalma

EKG Tdalga sivrilifi

Laboratuvar bulgulan | Bagvuru / Yats Klinik takip :;;i;l;zt;;mmtﬁ
Gre (me/dl) 14338 62 [7256

Kreatinin (mg/dL) |2.10 ‘ 138 [1.20

eGER (mL/dk/1.73m?) | 33 56 66

Sodyum {mmol/L) 121 [EES 136

Potasyum (mmol/l) | 7.96 513 [a51

WBC (x10%/pL) 158 [6a [106

CRP (mg/L) 259 Maks.116.4 10

"ACTH (pg/mL) 171 = =

Kortizol {pg/dL) 6.89 - -

PB-068

ULSERATIF KOLITLi GENC BiR HASTADA MESALAZIN iLiSKiLi
GRANULOMATOZ iNTERSTISYEL NEFRIT: BiYOPSi iLE
KANITLANMIS BiR OLGU

Leyla Kog', Giilfidan Atan? Ekrem Kara'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji

Bilim Dall, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Rize

Giris: Mesalazin (5-aminosalisilik asit), tlseratif kolit tedavisinde
yaygin kullanilan ve genellikle iyi tolere edilen bir ajandir. Bununla
birlikte, nadir ancak énemli bir yan etki olarak tubulointerstisyel nefrit
gelisebilir. Renal tutulum 6zgtl klinik bulgular olmaksizin progresif
kreatinin artisi ile ortaya cikabilir. Bu olguda, mesalazin kullanimi
sirasinda gelisen ve bobrek biyopsisi ile tant konulan graniilomat6z
interstisyel nefrit sunulmustur.

Olgu: Yirmi bes yasinda erkek hasta, tlseratif kolit nedeniyle Ocak
2026’dan itibaren mesalazin kullanimi sirasinda gelisen bobrek
fonksiyon bozuklugu nedeniyle nefroloji poliklinigine yénlendirildi.
Mesalazin oncesi serum kreatinin diizeyi 1,04 mg/dL iken, izleyen
aylarda progresif artis gosterdi. Ik nefrolojik degerlendirmede
kreatinin 1,54 mg/dL, eGFR 62 mL/dk/1,73 m2 ve CRP 5,6 mg/L idi.
Fizik muayenesi ve tiriner ultrasonografisi normaldi. Takipte kreatinin
1,83 mg/dlye vyiikselirken eGFR 50 mlL/dk/1,73 m?ye geriledi
ve 24 saatlik idrarda 340 mg/gliin proteintiri saptandi. Progresif
bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle mesalazin kesildi ve bobrek
biyopsisi planlandi. Haziran 2026’da yapilan biyopside glomertiler
patoloji saptanmazken siddetli interstisyel inflamasyon, tubiilit,
tibdler atrofi, orta derecede interstisyel fibrozis ve non-nekrotizan
granillomlar izlendi. Immiinfloresan incelemede anlaml immiin
birikim saptanmadi. Bulgular kronik aktif siddetli interstisyel nefrit
ile uyumluydu. Klinik 6éyki, mesalazin maruziyeti ve histopatolojik
bulgular birlikte degerlendirilerek mesalazin iligkili grantilomat6z

interstisyel nefrit distnildi. Oral metilprednizolon 32 mg/giin
baslandi. Tedavi sonrasi kreatinin 1,40 mg/dLye gerilerken eGFR 69
mL/dk/1,73 m?'ye yikseldi ve proteintiri azaldi. Son kontrolde hasta
asemptomatik ve tlseratif kolit remisyonda idi.

Sonug: Mesalazin iligkili interstisyel nefrit nadir ancak énemli bir
renal komplikasyondur. Mesalazin kullanan hastalarda bdbrek
fonksiyonlar: diizenli izlenmeli; agiklanamayan kreatinin artiginda ilag
iligkili interstisyel nefrit diisiintilmeli ve gerektiginde bébrek biyopsisi
ile degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek biyopsisi, grantilomat6z interstisyel nefrit,
mesalazin, tubulointerstisyel nefrit, tilseratif kolit

Tablo 1. Olgunun demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri

Demografik ve klinik zellilder

Yag/ Cinsiyet 25 w1l / Erkek

Primer hastalik Ulseratif kolit

Tlag dykisi Mesalazin , Ocak 2026

Fizik muayene Genel durum ivi. vital bulgulan stabil. perifenk ddem vok

Utiner USG Patolojik bulgu yok

Bibrekbiyopsisi

Histopatoloji Kronik akti f siddetli graniilomatdz interstisyel nefrit
Immimfloresan Anlaml immimn birkim yok

Tedavi

Tedavi Mesalazinin kesilmesi + metilprednizolon 32 mg/giin
Laboratuvar bulgulan

Parametre Bazal (il];erl::‘l:iol}:njg‘ ?;i‘:fi Steroid sonrast
Kreatinin (mg/dL) | 1.04 1.54 1.83 140

;G;TR L/ LT3 |y 62 50 69

Proteintri — 0,448 mg/mg* 340 mg/giin 0,196 mg/mg*
CRP (mg/L) 1.8 3.6 19 <035

WBC (*10°%uL) 7.18 7.19 6,29 7.63

¥ Spot idrar profein kreatinin oram

PB-069

SESSIZ SEYREDEN iKi HASTALIK, TEK BASVURU: GENC
BiR HASTADA iLERi EVRE KRONiK BOBREK HASTALIGI VE
KOMPLEKS KONJENITAL KALP HASTALIGI

Leyla Kog, Ekrem Kara

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, Rize

Giris: Kronik bobrek hastalhigi (KBH) ve hipertansivon geng
erigkinlerde uzun siire asemptomatik seyredebilir ve ileri evrede
rastlantisal olarak saptanabilir. Geng¢ vyasta gelisen siddetli
hipertansiyonda sekonder nedenlerin aragtirilmasi ve hedef organ
hasarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu olguda, ileri evre KBH ve
kompleks konjenital kalp hastalig birlikteligi saptanan geng bir hasta
sunuldu.

Olgu: Otuz bir yaginda erkek hasta, evlilik 6ncesi tetkiklerinde
hipertansiyon ve bobrek fonksiyon bozuklugu saptanmasi Uizerine
nefroloji servisine vatirildi. Uzun stiredir tetkik yaptirmadigi ve
asemptomatik oldugu &grenildi. Ozgecmisinde askerlik déneminde
saptanan ventrikler septal defekt (VSD) 6ykist vardi. Bagvurusunda
kan basinc 210/140 mmHg idi. Pulmoner odakta sistolik aftrim
mevcut olup periferik 6dem yoktu. Serum kreatinin 4,56 mg/dL,
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eGFR 16 mL/dk/1,73 m? ve 24 saatlik idrarda proteintri 4972,5
mg/giin idi. Uriner ultrasonografide sol bébrek atrofik, sag bobrekte
grade 2-3 parankimal ekojenite artisi izlendi. Renal MR anjiyografide
belirgin renal arter stenozu saptanmadi. Nefrotik diizeyde proteintiriye
ragmen kronik parankimal degisiklikler nedeniyle bobrek biyopsisi
dtstinilmedi. Go6z dibi muayenesinde bilateral grade 2 hipertansif
retinopati izlendi. Ekokardiyografide belirgin ventrikiler hipertrofi
ve pulmoner ¢ikis yolunda 117 mmHg gradiyent saptand:. Kardiyak
MRG’de biventrikler hipertrofi, ¢ift odacikli sag ventrikil gérinimi
ve stipheli perimembranéz VSD izlendi. Hasta kompleks konjenital
kalp hastaligi agisindan ileri merkeze yonlendirildi. Nifedipin,
karvedilol ve doksazosin ile kan basinct 130/80 mmHg'ye geriledi.
Uremik semptom veya volim yiiklenmesi bulunmayan hastada
diyaliz endikasyonu gelismedi. Evre 4 KBH ve nefrotik diizeyde
proteintri tanilariyla taburcu edildi.

Sonucg: Bu olgu, gen¢ ve asemptomatik bir hastada siddetli
hipertansiyonun ileri evre KBH ve kompleks konjenital kalp hastaligt
ile Dbirlikte saptanabilecegini gdstermektedir. Nefrotik diizeyde
proteinri, renal atrofi ve ¢oklu hedef organ bulgulari, genc hipertansif
hastalarda kapsamli etiyolojik ve hedef organ degerlendirmesinin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Atrofik bobrek, kronik bobrek hastaligi, sag ventrikiil
cikis yolu obstriiksiyonu, siddetli hipertansiyon, ventrikiiler septal defekt

Tablo 1. Olgunun demografik, linik, gdriintiileme ve laboratuvar dzellikleri

Demografik ve Kinik dzellikler

Yas/ Cinsivet 31 w1l / Edkek

Boy / Vicut afidifh 167 cm / 60 kg

Ozgecmiy Ventrikiler septal defekt

e —— Genel durum ivi, kan basina 2107140 mmHg ., pulmonsr odakta sistolik @]
perifenk odem vok

Giriintileme ve hedef organ degerlendirmesi

Unner USG Sol atrofik bobrek; safda grade 2-3 parankamal ekojenite arat

Renal MR anjivografi Sol renal arter kalibrasyonunda azalma; belirgin renal arter stenozu yok

Gz dibi Grade 2 lipertansif retinopati

Ekokardivografi Ventrikiler hipertrofi; pulmoner gilag yolunda 117 mmHg gradiyent

Kardivak MRG Biventriknler hipertrofi, ift odacikh sag ventrikul, perimembranoz V SD

Laboratuvar bulgular:

Parametre ik basvuru Taburculuk dncesi

Kreatinin (mg/dL) 456 4,10

eGFR (mL/dk/1,73 m") 16 18

Ure (mg/dL) 85,6 o4 16

Albiimin (g/1.) 13 3

Sodyum (mmolL) 141 134

Potasyum (mmolL) 426 4,00

CRP (mglL) <0,5 o0

WBC (x10°7uL) 881 10,46

24 saatlik idrarda 40725 -

proteintn (mg/gia)

PB-070

“KAVGA ETTiM, DIYALIZE GIRDiM” DIYEN HASTADA
GENETIK PERDE ARKASI: SLC2A9 HOMOZIGOT
MUTASYONU: TiP 2 RENAL HiPOURISEMi

Sibel Giilgicek, Sanem Cil, Glulay Yilmaz, Berna Yelken, Numan Gorgiilii,
Girsel Yildiz
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Egzersiz veya travma sonrast gelisen akut bobrek hasari
(ABH) Klinik pratikte sik gorilir; ancak altta yatan nadir genetik
vatkinliklar gézden kacmaktadir. Urik asit metabolizmasindaki tiibiiler
tasyict defektleri bu yatkinliklardan biridir. SLC2A9 geni, proksimal
tiibtlde trik asit geri emiliminden sorumlu GLUT9 (glukoz tasiyicist
9) proteinini kodlar; homozigot iglev kaybt mutasyonlari Tip 2 Renal
Hipoturisemiye (RHUC2) yol acar ve en énemli komplikasyonu,
literatlirde sportif aktivitelerle iligkilendirilen egzersize bagh akut
bobrek hasaridir (EIAKI). Bu olguda tetikleyici faktorin tekrarlayan
fiziksel catisma (kavga) oldugu, bes yila yayilan ti¢ atak sunulmaktadur.

Olgu: 27 yagsinda, bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta, 2021-
2026 yillan arasinda tig ayr fiziksel catisma sonrast gelisen akut bobrek
hasar1 (ABH) ve kreatin kinaz (CK) yiiksekligi tablolart ile (i kez hastaneye
vatmlmgtir (Tablo 1). {lk atakta renal biyopside tiibiiler hasar ve venéz
trombus saptanmis, trombofili paneli normal bulunmustur. Atak digt
doénemlerde de serum tirik asit diizeyi kalici olarak ¢ok diistik seyretmistir.
Klinik ekzom dizi analizinde SLC2A9 geninde ¢.1419+2T>G varyant
homorzigot saptanmig, RHUCZ tanist molekiiler diizeyde dogrulanmustur.
Fraksiyone trik asit atilimi (FEUA) belirgin yiiksek bulunmustur (yaklasik
%214). Aile taramasinda ebeveyn ve kardeglerde serum Urik asit ve
FEUA degerleri normal saptanmustir.

Tartisma: Bu olgu, RHUC2 zemininde gelisen egzersiz/travma iliskili
tekrarlayan ABH'nin, sportif aktivite disinda karsilasilabilecek fiziksel
catisma gibi ani ve yogun efor durumlarinda da tetiklenebilecegini
gostermektedir. CK yiiksekliginin ilimlt kalmasina ragmen orantisiz agir
bobrek hasari gelismesi, tiibtiler tirat yiikii ve GLUT9 disfonksiyonunun
patogenezde belirleyici rol oynadigimi dusindirmektedir.  Aile
bireylerinde bulgularin normal saptanmasi, otozomal resesif kalitim
modeli ile celismemektedir. Tekrarlayan, orantisiz siddette ve travma
iligkili ABH 6ykiisti olan, atak disi dénemde de belirgin hipotirisemi
saptanan hastalarda RHUCZ2 ayirici tanida diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: akut bobrek hasari, hipotirisemi, hemodiyaliz, kreatinin
kinaz yiiksekligi

Tablo 1. Atak bazinda laboratuvar ve tedavi dzeti

Atak Dénem Pik kreatinin (mg/dL) Pik CK (U/L) Tedavi/Sonug
1 Eyliil-Kasim 14.06 703 Hemodiyaliz + pulse steroid;
200 kreatinin 1.42'ye geriledi
2 Eyliil-Ekim 3.81 457 Destek tedavi; kreatinin 1.17'ye
2025 geriledi
3 Ocak 2026 8.59 347 Destek tedavi; kreatinin 1.00'e
geriledi
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TEDAVIYE DIRENCLI FSGS’DE GiZLi MALIGNITE: BiR OLGU
SUNUMU

Merve Tekinyildiz, Zehra Karaagag, Murat Duranay
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amacg: Fokal segmental glomertiloskleroz (FSGS), bazi glomertillerin
belirli segmentlerinde skleroz ile karakterize, klinik ve patolojik
acidan heterojen bir bobrek hastaligi olup hem c¢ocuklarda hem
de erigkinlerde nefrotik sendromun 6nemli nedenlerinden biridir.
Hastaligin patogenezinde podosit hasart rol oynamakta; genetik
faktorler, dolagimdaki gegirgenlik faktorleri, adaptif hemodinamik
degisiklikler ve sekonder nedenler siirece katkida bulunmaktadir.
Klinik olarak asemptomatik proteiniiriden agir nefrotik sendroma
kadar genig bir spektrumda seyredebilmekte,bazi olgularda ise altta
yatan sekonder nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikabilmektedir.Bu
yazida, 6dem tablosu ile bagvuran ve sekonder FSGS tanist alan bir
olgunun sunulmasi amaglanmustir.

Bulgular: Bilinen hipertansiyon(HT),diyabetes mellitus(DM) ve
sistemik lupus eritematozus (SLE) tanilar1 bulunan 60 yasinda kadin
hasta;nefes darhig, halsizlik ve yaygin vicut 6demi sikéyetleri ile
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin anjiyotensin dontstiiriici enzim
inhibitéri (ACEI), hidroklorotiyazid (HTZ), kalsiyjum kanal blokeri
(KKB), metformin ve hidroksiklorokin kullandigi 6grenildi.Fizik
muayenesinde bilateral 3+ pretibiyal 6dem saptanirken, akciger
oskiiltasyonunda raller mevcuttu.Odem etyolojisine yénelik yapilan
tetkiklerde (Tablo 1) 24 saatlik idrar protein diizeyinin 3,8 g/giin
oldug@u tespit edilmesi lizerine hastaya bobrek biyopsisi planlandi ve
kortikosteroid tedavisi baglandi. Bobrek biyopsisinin histopatolojik
incelemesi FSGS ile uyumlu olarak raporlandi. Hasta konservatif
tedaviye ek olarak steroid ve takrolimus tedavisi ile izleme alindi.
Ancak tedaviye ragmen bobrek fonksiyonlarinda ve proteintiride
yeterli diizelme saglanamamasi ve hastanin ileri yasta olmasi nedeniyle
sekonder nedenler agisindan ileri aragtirma yapildi. Bu kapsamda
vapilan taramalarda memede yaklasik 2X2 cm boyutlarinda kitle
saptanmasi Uzerine biyopsi gerceklestirildi ve duktal adenokarsinom
tanist konuldu. Tibbi onkoloji bélimine yonlendirilen hastaya
mastektomi uygulandi ve ardindan kemoterapi planlandi. Meme
kanserine yonelik tedavi sonrasinda hastanin proteintri diizeyinde
belirgin azalma ve 6demlerinde gerileme gozlendi. Nefrolojik agidan
remisyona giren hasta, onkoloji 6nerileri dogrultusunda taburcu edildi.

Sonug: Nefrotik sendrom 6n tanisiyla yapilan bébrek biyopsilerinde
FSGS tanisi sik goriilmektedir ve Klinik pratikte en yaygin formu
primer FSGS’dir. Bununla birlikte, sekonder nedenlere bagh FSGS
olgularinin ayirt edilmesi tedavi yaklagimi ve prognoz agisindan biytik
6nem tagimaktadir. Bu olguda, nadir bir neden olan maligniteye bagl
sekonder FSGS gelisimi gosterilerek, 6zellikle tedaviye direncli olgularda
altta yatan malignitelerin aragtirlmasi gerektigi vurgulanmustir.

Anahtar kelimeler: FSGS, Nefrotik Sendrom, Meme CA

Tablo 1. Hastanin Laboratuvar Bulgulari

Basvuru Taburculuk Referans Araligi
Ure 86 54 18-55 mg/dL
Kreatinin 2,89 1,2 0,7-1,2mg/dL
Sodyum 143 141 136-145 mmol/L
Potasyum 43 45 3,5-5 mmol/L
Albumin 23 29 35-52q/L
Hemoglobin 10,2 N 13,5-18 g/dL
24 Saatlik idrar Protein 338 0,34 <200

PB-072

PROTEINURI iLE BASVURAN HASTALARDA iKi YENi GLA GEN
VARYANTI VE AILESEL KASKAD TARAMANIN KLiNiK DEGERI

Mahmut Erdem Yigci, Melike Betiil Ogiitmen
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Fabry hastaligi (FH), GLA geni mutasyonlarina bagh
a-galaktosidaz A (a-Gal A) enzim eksikligi sonucu geligsen, progresif,
multisistemik bir lizozomal depo hastaligidir. Genetik varyant
saptanmasi tek bagina her zaman FH patolojisini kanitlamaz; ¢zellikle
olast iyi huylu varyantlar (Benign) veya 6nemi belirsiz varyantlar
(VUS) durumunda biyokimyasal, fonksiyonel ve ailesel kaskad
taramalar tani dogrulamasi agisindan kritik 6nem tagir. Bu calismada,
persistan proteintiri sikayeti ile bagvuran ve iki yeni GLA genetik
varyanti (c.1275A>G [p.L425=] ve c.639+6A>C) saptanan iki
kadin indeks hasta ve ailelerinde gerceklestirilen kaskad taramalarin
tanisal ve terapétik sonuglarinin sunulmasi amaglanmustir.

Tartisma ve Sonug: Yeni saptanan GLA genetik varyantlan
tek bagina tani koydurmada yetersiz kalabilmekte ve Klinisyenleri
yaniltabilmektedir. Ancak indeks hastadan hareketle yapilan kaskad
aile taramalari, hemizigot erkek bireylerdeki enzim duistikliigi ve asikar
klinik tutulumlar tzerinden varyantin patojenitesini kanitlamig ve
ailedeki diger sessiz bireylere erken dénemde tedavi (ERT) baglanmasini
saglamistir. Persistan agiklanamayan proteintiri olgularinda FH mutlaka
akilda tutulmali ve genetik sonuglar multidisipliner klinik ve ailesel
pedigri verileriyle birlestirilerek yorumlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Fabry Hastaligi, Proteintiri, GLA Varyantlari, Kaskad
Tarama, Enzim Replasman Tedavisi

ERT

ERT Uygulamasinin Tibbi Gerekgeleri

“Bir Hasta, Tiim Aileyi Kurtanr”:
Indeks vakadan yola gikarak yapilan
kaskad tarama, heniiz organ hasar
geligmemig yeni nesiller icin ERT ile
koruyucu bir kalkan olugt

Hiicresel Gb3 Birikimi Hiicresel Gb3 Birikiminin

Onlenmesi

Enzim replasman tedavisi gerekliligi
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Kaskad tarama

Kargilastirmal Klinik Profil

Hasta / Cinsiyet WVaryast Gal A Temel Klinik
Akrabahik | Yasg Druremu mximi Bulgular

Hemizigot **Dilgik - Planlandes

Varyant + Aile Fenotipi
= Kesin Tam

Hemizigol

Hemizigot

Klinik karar

Tani algortimasi

FABRY HASTALIGI HEDEFE YONELIK TANI VE TARAMA ALGORITMASI

1. ADIM: KLINIK SUPHE & AYIRICI TANI

Erkek [Hemizigot)

=

GENETIK DOGRULAMA l

ORTAK KLINIK AKSIYON: PEDIGRI & GENISLETILMIS AILESEL KASKAD TARAMA
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ANTIPSIKOTIK TEDAVIYE BAGLI iLERi DERECE HIPONATREMi
VE SIADH OLGU SUNUMU: AKUT YONETIM VE BASARILI
KLINiK SEYiR

Cihat Can
Siverek Devlet Hastanesi

Giris ve Amac: Antipsikotik kullanimi, Uygunsuz ADH Sendromu’na
(SIADH) yol agarak agir hiponatremiye neden olabilmektedir. Bu
olguda, cift antipsikotik tedavisi altinda derin hiponatremi ve metabolik
alkaloz ile acil servise basvuran ve yogun bakimda basariyla yonetilen
hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu: 10 yildir sizofreni tanisiyla Risperidon ve Olanzapin
kullanan 46 yaginda erkek hasta; biling bulanikligi, konflizyon ve
kusma sikayetleriyle basvurdu. Non-oryante ve non-koopere olan
hastanin vital bulgular: stabil saptand: (TA: 110/78 mmHg, nabiz:85
SpO2: %98).

Laboratuvarinda Na: 103 mEg/L, K: 2.98 mEq/L, Ure: 4 mg/dL,
Cr: 0.53 mg/dL, WBC: 14.73 /uL, CRP: 13 mg/L; Kan Gazinda pH:
7.58, HCO3: 27 mmol/L, pCO2: 30 mmHg 6l¢tldi. Yogun bakima
alinan hastanin idrar sodyumu 57 mEq/L, TFT, ACTH ve kortizol
dlizeyleri normal aralikta saptanarak sekonder nedenler dislandi ve
tablo SIADH kabul edildi.

Miidahale ve Klinik Seyir: Akut semptomatik hiponatremi
yonetimi i¢in 3 kez %3 Hipertonik NaCl infizyonu uygulandi. Sodyum
degeri 110 mEqg/Lye yukselerek hastanin bilinci acildi. Santral Pontin
Miyelinolizis riskini énlemek adina ilk 24 saatte 8-10 mEq/L, sonraki
glinlerde 6-8 mEq/L yiikselme hedefi koyuldu.

Mevcut antipsikotikleri  stoplandi; psikiyatri  konstltasyonuyla
monoterapi olarak Olanzapin baglandi. Tedaviye siki s kisitlamast
eklendi. Yakin elektrolit takibi altinda gegen 5 glinin sonunda
sodyumu 142 mEq/L seviyesine ulagan hasta, Dahiliye ve Psikiyatri
poliklinik kontrolii 6nerisiyle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Antipsikotik kullanan hastalarda gelisen
biling degisikliklerinde SIADH ve agir hiponatremi mutlaka akilda
tutulmalidir. Tiroid ve stirrenal yetmezlik diglandiktan sonra %3 NaCl
ile acil norolojik derlenme saglanmali, Santral Pontin Miyelinolizis
onlemek icin gunlik yiikselme limitlerine uyulmaldir. Etiyolojik
ajanin kesilmesi ve siv1 kisitlamasiyla tam iyilesme saglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: hiponatremi, uygunsuz ADH Sendoromu, hipertonik
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EV KEDILERIYLE iLiSKiLi PASTEURELLA MULTOCIDA’YA
BAGLI PERITON DiYALizi iLiSKiLi PERITONIT: BiR OLGU
SUNUMU

Cihan Cem Cetiner

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi,
Antalya

Giris: Pasteurella multocida, kedi ve kdpeklerin orofarinks florasinda
bulunan Gram-negatif bir kokobasil olup periton diyalizi (PD) iligkili
peritonitin nadir bir zoonotik etkenidir. Bulas siklikla 1sirik veya
trmikla iliskilendirilse de dogrudan travma olmadan da gelisebilir.
Isirik 6ykiistt olmaksizin ev kedileriyle temas zemininde gelisen ve
kateter korunarak tedavi edilen bir olgu sunulmaktadur.

Yontemler: Hipertansif son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle
yaklasik iki buguk yildir stirekli ayaktan PD uygulanan 52 yasinda
erkek hasta; bir gindir stiren karin agrisi, bulanti, tsiime-titreme
ve bulanik diyalizat ile basvurdu. Evinde t¢ kedisi bulundugu ve
kedilerin diyaliz sirasinda yaninda uyudugu, isirik ya da tirmik 6ykist
olmadi@ 6grenildi. Periton swvisi hiicre sayimi ve kiilttirleri, periferik
kan kilttrleri, batin ultrasonografisi ve transtorasik ekokardiyografi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Periton swisinda 16kosit 2419/mm3  (%70,4
polimorfoniikleer), C-reaktif protein (CRP) 135,6 mg/L saptandi.
Periton siv1 kiiltiriinde tireme saptanmazken, periton swisinin kan
kiltiri sigesine ekilmesiyle penisiline duyarl P. multocida izole
edildi; periferik kan kilttrleri negatifti. Ultrasonografide sekonder
peritonit bulgusu, ekokardiyografide vejetasyon izlenmedi. Ampirik
intraperitoneal (IP) seftazidim ve vankomisin yedi gline tamamlandi;
kiiltiir sonucuna gére sekizinci giinde IP seftriakson ve intravenéz
ampisilin-sulbaktama gegilerek tedavi 21 giine tamamlandi. Periton
l6kositi besinci giinde 39/mm3’e geriledi, CRP normale déndu
ve kateter korunarak taburcu edildi (Sekil 1). Yaklagtk dokuz ay
sonra iligkisiz bir metisiline direncli Staphylococcus aureus kateter
enfeksiyonu nedeniyle kateter cikarild:.

Sonugc: Evcil hayvani olan PD hastalarinda 1sirik ya da tirmik éykist
bulunmasa bile zoonotik peritonit ayirict tanida dustintlmelidir.
Periton swvisinin kan kaltiiri  sisesine ekilmesi nadir etkenlerin
saptanmasina katki saglayabilir. Etkenin hizli tanimlanmast hedefe
yonelik tedaviyi mimkiin kilmakta, uygun antibiyoterapiyle ¢ogu
olguda Kkateter korunabilmektedir. Hasta egitiminde hayvanlarin
diyaliz alanina alinmamasi ve titiz el hijyeni vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Pasteurella multocida, periton diyalizi, peritonit, kedi
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$Sekil 1. Periton sivisi Iokosit sayisi (sol eksen) ve serum C-reaktif protein (CRP) diizeyinin (sag eksen)
tedavi siirecindeki seyri. Yatay kesikli cizgi peritonit igin periton Ikosit esigini (100/mm?), dikey kesikli izgi
antibiyotik tedavisinin killtiir sonucuna gdre revize edildigi giinii gostermektedir.

PB-075

DESENSITiZASYONDAN ANTI-CD38'E: YUKSEK
IMMUNOLOJIK RISKLI BOBREK RETRANSPLANTASYONUNDA
DIRENCLI ANTIKOR ARACILI REJEKSIYON

Ece Uk', Yagmur Tahillioglu’, Miige Doksan', Omer Celal Elcioglu?,
Meltem Giirsu?, Sebahat Usta Akgiil®>, Ganime Coban*, Serkan Akinci,
Riimeyza Kazancioglu?, Aydin Tiirkmen'

listanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Transplantasyon Immiinolojisi Miikemmeliyet Arastirma
Merkezi, Istanbul

“Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul
sBezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Antikor aracili rejeksivon (AMR), ozellikle DSA pozitif ve
yitksek imminolojik riskli bobrek transplantasyonu alicilarinda greft
sagkalimini tehdit eden énemli bir komplikasyondur. Konvansiyonel
tedavilere ragmen antikor Uretimini stirdiiren uzun émurlii plazma
hiicreleri, persistan veya tekrarlayan AMR'de 6énemli bir terapotik
hedef olusturmaktadir. Bu bildiride, desensitizasyon sonrasi
retransplantasyon yapilan ve gelisen AMR nedeniyle anti-CD38
tedavisi uygulanan yiiksek immiinolojik riskli bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Norojen mesaneye bagll son doénem bobrek hastaligt
nedeniyle 2011 yilinda annesinden bébrek transplantasyonu
vapilan hastanin ilk grefti, izlemde progresif fonksiyon kaybi ile
sonuclandi. Ikinci transplantasyonun babasindan planlanmast
tzerine yapilan immiinolojik degerlendirmede HLA-A24:02 (MFI:
2.456) ve HLA-DRB104:03 (MFI: 807) DSA pozitifligi saptandi.
Bu nedenle rituksimab, IVIG ve plazmaferez iceren desensitizasyon
protokolii uygulandi. Sekiz seans plazmaferez sonrasi HLA-A24:02
DSA diizeyinin MFI 1.298’e gerilemesini takiben, 10 Aralik 2025'te
babasindan retransplantasyon gerceklestirildi. Postoperatif donemde
u¢ ek plazmaferez uygulandi. Birinci ay protokol biyopsisinde
glomerdlit ve tiibilit, es zamanh olarak HLA-A24:02 DSA artig1 ve
*de novo HLA-DQA103:01/DQB1*03:02 DSA (MFI: 630)* saptandi.
AMR nedeniyle rituksimab, plazmaferez ve IVIG uygulandi. Greft
fonksiyonlar: stabil seyretmesine ragmen DSA diizeylerinin persiste
etmesi Uzerine, 16 mg/kg dozunda iki haftada bir toplam alti doz
anti-CD38 tedavisi uyguland:. Tedavi stiresince greft fonksiyonlar
korunarak DSA progresyonu izlenmedi; altinci ay protokol
biyopsisinde glomeriilit ve tiibilitin tamamen geriledigi gosterildi.
Bu bulgular belirgin histopatolojik yanit ve alloimmin aktivitenin
kontrolii ile uyumlu degerlendirildi.

Sonug: Desensitizasyona ragmen persistan DSA varligi ve AMR,
yiksek immiuinolojik riskli retransplantasyon alicilarinda 6nemli
bir terapotik glglik olusturmaktadir. Konvansiyonel tedaviler
sonrasinda alloimmin aktivitenin devam ettigi segilmis olgularda,
antikor uretiminin kaynagindaki CD38-pozitif plazma hiicrelerinin
hedeflenmesi alternatif bir tedavi stratejisi sunabilir. Olgumuzda anti-
CD38 tedavisi ile greft fonksiyonlarinin korunmast ve histopatolojik
aktivitenin tamamen gerilemesi, bu yaklagimin direngli AMR'de
potansiyel etkinligini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek retransplantasyonu, antikor aracili rejeksiyon,
desensitizasyon, anti-CD38 tedavisi
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ATiPiK AKCIGER TUTULUMU iLE BASVURAN VE ERKEN UCLU
TEDAVIYLE RENAL iYILESME SAGLANAN GENG BiR ANTI-
GLOMERULER BAZAL MEMBRAN (ANTi-GBM) HASTALIGI
OLGUSU

Tamer Arikan’, Koray Uludag’, Fatos Tekelioglu?, Stimeyra Koyuncu’,
Mustafa Demir’, Vedat Gencer’, Berna Talaslioglu’, Tugba Yilmaz'
'Kayseri Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi

?Kayseri Sehir Hastanesi Patoloji Klinigi

Giris: Anti-glomertiler bazal membran (anti-GBM) hastalig, hizl
ilerleyen glomertlonefrit ve/veya alveoler hemoraji ile seyreden,
nadir bir vaskilitti. Erken tani konulan olgularda renal sagkalim
oldukga yiiz glldurtcidir. Bildiride, geng erkek anti-GBM olgusu
sunulmustur.

Olgu: 21 yasinda erkek hasta; okstrik, ates ve stipheli hemoptizi
nedeniyle dig merkezde antibiyotik tedavisi almistir. Tetkiklerinde
kreatinin yiiksekligi, hemattiri ve nefrotik diizeyde proteintiri tespiti
Uizerine klinigimize sevk edildi. FM; ates 36,8 °C, nabiz 90/dk, kan
basinct 135/79 mm Hg ve pretibial +2 gode birakan 6dem saptandi.

Laboratuvar; WBC: 8.300/uL, Hb: 15,0 g/dL, PLT: 275.000/uL,
kreatinin: 1,45 mg/dL, eGFR: 69 mL/dk/1,73 m?2, kalsiyjum: 8,4
mg/dL, potasyum: 5,3 mmol/L, total kolesterol: 266 mg/dL, LDL-
kolesterol: 197 mg/dL, total protein: 41,3 g/L. ve albiimin: 25,0 g/L
idi. Spot idrar albumin/kreatinin oran1 4991mg/g, idrarda 73 eritrosit/
hpf saptandi Anti-PLA2R antikoru biyopside anti-GBM kesinlestigi
icin bakilmadi. Toraks BT deki buzlu cam alanlari erken evre alveoler
hemoraji olarak degerlendirildi. USG'de bébrek boyutlari normal,
parankim ekosu Evre 1 artmig izlendi. Bobrek biyopsisinde; 27
glomerdliin 4’iinde global skleroz, 6’sinda (%22,2) hiicresel kresent
goriildi. Immiinfloresan incelemede glomeriiler bazal membran
boyunca periferik lineer 3+ IgG (Resim 1) ve kappa/lambda birikimi
saptandi1 (Clq, C3, C4, IgA ve IgM negatifti). ANCA paneli, Anti-
dsDNA negatif, Anti-GBM antikoru 1:100 titrede pozitif bulundu.

Hastaya 3 giin pulse metilprednizolon (500 mg/giin), IV siklofosfamid
(1 g) ve glin asir1 11 seans plazmaferez uygulandi. Tedavi sonrasi
Anti-GBM antikoru negatiflesti (<1:10) ve plazmaferez sonlandirildi.
{damede oral metilprednizolon 64 mg/giin baslanarak tedricen
azaltildy, IV siklofosfamid 6 kiire tamamlandi. Tedavi sonrast akciger
lezyonlari diizeldi. Tedavi bitiminde (6. ay) serum kreatinin 1,23
mg/dLlye geriledi, eGFR 83 ml/dk/1,73 m?ye yiikseldi. Rezidiel
proteintrisi devam eden hasta Ramipril (5 mg/gin) ile takip
edilmektedir.

Sonug: Anti-GBM hastaligl, hizli tan1 ve agresif tedavi gerektiren
nefrolojik acildir. Kresent yiikii ve fibrozis ilerlemeden erken dénemde
baglanan kortikosteroid, siklofosfamid ve plazmaferezden olusan tcli
tedavi, hizli serolojik negatiflesme ve renal iyilesme saglamaktadur.

Anahtar kelimeler: Anti-GBM hastaligi, Kresentik glomertilonefrit,
Hemoptizi

Resim 1. Glomeriiler bazal membran boyunca periferik lineer IgG birikimi.
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BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI GELISEN KAPOSI
SARKOMU: iMMUNSUPRESYONUN MODIFIKASYONU VE
SISTEMIK TEDAVi YAKLASIMI

Narmin Omarli’, Jabrail Jabrailov?

"Yeni Klinika, Nefroloji Bilim Dall, Bakdi
2Ege Hospital, Nefroloji Bilim Dali, Bakii

Giris: Kaposi sarkomu (KS), insan herpesvirtis-8(HHV-8) ile iligkili,
vaskiiler endotelyal proliferasyon ve anjiyogenez ile karakterize
multifokal neoplazmdir. Solid organ transplantasyonu sonrasi gelisen
KS, uzun stireli immuinstipresif tedavi alan renal transplant alicillarinda
énemli malignite komplikasyonudur. Immiinsiipresyon, HHV-8
reaktivasyonunu ve viral onkogenez siirecini kolaylastirir. Bu nedenle
tedavide tiimér kontroliiniin yani sira immiinsiipresyonun yeniden
dtizenlenmesi temel yaklasgimdir.

Olgu Sunumu: 49 yaginda erkek hasta, Mart 2022’de hemodiyaliz
programina alinmig, Nisan 2023’'te renal transplantasyon
gerceklestirilmistir. Transplantasyon sonrasi antiri geligmesi tizerine bir
ay yeniden hemodiyaliz ihtiyaci olmus; renal arter stenozu nedeniyle
balon anjiyoplasti uygulanmigtir. Sonrasinda serum kreatinin dizeyi
2,84 mg/dL diizeyinde seyretmistir. idame tedavisi kortikosteroid,
mikofenolat mofetil ve takrolimustan olugmus, takrolimus diizeyleri
terapotik aralikta tutulmustur. Mikofenolat mofetil doz artist sonrasi
geligsen direngli diyare nedeniyle doz 1500 mg/gtin’e titre edilmistir.

Mart 2024’te yiiz bélgesinde nonspesifik lezyonlar ve oral tlserler
gelismis, ancak hasta doktora bagvurmamisti. Mayis 2024’te
epigastrik agr1 ve melena ile bagvuran hastanin hemoglobini 3 g/
dL bulunmug ve 6 Unite eritrosit siispansiyonu verilmigtir. Klinik ve
patolojik degerlendirme sonucunda KS tanist konmustur. Mikofenolat
mofetil kesilmis, takrolimus azaltilmig ve everolimusa gegilmistir.
Ayrica 14 giinde bir doksorubisin tedavisi baglanmugtir. Uc aylik takipte
oral llserlerde tam regresyon izlenirken, kontrol endoskopisinde
gastrointestinal sistemde lezyon saptanmadi.
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Tartisma: Transplantasyon sonrast KS gelisiminde HHV-8
reaktivasyonu ve imminstipresyon temel rol oynar. Tedavinin
ilk basamagi, renal allogreft fonksiyonunu muimkiin oldugunca
koruyarak immiunstpresyonun azaltlmasidir: kalsinérin inhibitéri
maruziyetinin azaltilmasi ve mTOR inhibitorlerine gegis 6nemlidir.
Sirolimus ve everolimusun antiproliferatif, anti-anjiyojenik etkileri KS
lezyonlarinda regresyon saglayabilir. Yaygin, progresif mukokutanéz
veya visseral hastalikta sistemik tedavi, ozellikle pegile lipozomal
doksorubisin veya paklitaksel, glindeme gelmektedir.

Sonug: Renal transplant alicilarinda KS vyalnizca kutanéz hastalik
olarak degerlendirilmemelidir. Mukozal ve gastrointestinal tutulum
sistemik hastalgin  énemli gostergeleridir. Immiinstpresyonun
kontrolli azaltlmasi, mTOR inhibitériine gegis, gerekli durumlarda
sistemik kemoterapi, malignite kontrolii ile renal allogreft
fonksiyonunun korunmasi arasindaki dengenin saglanmasinda
temel yaklagimlardir. Bu olgu, erken tani ve multidisipliner yénetimin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Kaposi Sarkomu, HHV-8, mTOR inhibitéri

Tedavi dncesi oral iilser

*Hastadan izin alinmisdir

Tedavi sonrasi

ii aylik takipte oral iilserlerde tam regresyon
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BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI iNVAZIiV RiNO-
ORBITAL MUKORMIKOZ: ENFEKSIYON KONTROLU iLE
ALLOGREFT SAGKALIMI ARASINDAKi ZORLU DENGE

Zehra Zeren Oz, Oznur Baykal, Giilay Yilmaz, Giirsel Yildiz, Berna Yelken
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi

Giris: Mukormikoz,solid organ transplantasyonu alicilarinda nadir
goriilen, hizli progresyon ve yiiksek mortaliteyle seyreden invaziv
fungal enfeksiyonlardan biridir. Tedavide erken cerrahi debridman ve
sistemik antifungal tedavinin yani sira immiinstipresyonun azaltilmast
6nem tasimaktadir. Ancak immunsipresyonun tamamen kesilmesi,
allogreft kaybu riski nedeniyle 6nemli bir klinik ikilem olusturmaktadur.
Bu olguda, bébrek transplantasyonu sonrasi rino-orbital mukormikoz
gelisen ve immiinstipresyonun tamamen kesilmesine ragmen allogreft
fonksiyonu korunan bir hasta sunulmustur.

Olgu: 29 yaginda erkek hasta, 10 giindiir devam eden halsizlik, ates,
karin agrist ve makroskopik hematiri yakinmalariyla bagvurdu.9
ay Once bobrek transplantasyonu yapilan, bazal serum kreatinini 1
mg/dL olan hasta prednizolon, takrolimus ve mikofenolat sodyum
kullanmaktaydi. Bagvurusunda 16kosit 17.200/mm?3, hemoglobin
10,8g/dL, trombosit 561.000/mm?3, CRP 30 mg/L, kreatinin 5,97
mg/dL ve iire 255 mg/dL saptandi. Uremik semptomlar nedeniyle
aralikll hemodiyaliz baglandi. Bobrek allograft biopsisi yapildi ve
kronik transplant glomertlopatisi ile birlikte kalsinérin inhibitéri
toksisitesi saptandi. Takiplerinde sag g6z agrisi,diplopi ve disa bakis
kisitlii@r ile burun ve dudakta krutlu lezyonlar gelisti. Oftalmolojik
degerlendirmede sag goézde belirgin oftalmopleji, 151k refleksi kaybi
ve optik disk 6édemi saptanarak orbital apeks tutulumu ile uyumlu
bulundu. Nazofrenks ve orbita MR goérintilemelerinde maksiller
siniis gevresi, sag orbita medial ve inferior kesimlerinde invaziv fungal
enfeksiyon dusiindiiren bulgular izlendi. Maksiller siniis mukozasina
yonelik cerrahi debridman uygulandi ve cerrahi materyalin
histopatolojik incelemesiyle mukormikoz tanist dogrulandi. Hatanin
immunstipresif tedaviler azaltildi ve yalnizca prednizolon ile devam
edildi. Oncelikle 1.5 ay Amfoterisin B indiikisyon tedavisi verildi. Bu
stirede hemodiyaliz ihtiyaci kalkti ve kreatininler 1.7 mg/dl'ye geriledi.
Kontrol MR gériintiilemesinde sag maksiller sintis tutulumunda kismi
regresyon izlenmekle birlikte, pterigoid-infratemporal ve orbital apeks/
fisstir diizeylerinde rezidiiel mukormikoz tutulumu devam etmekte
oldugu gériilmesi tizerine parenteral posakonazol tedavisi baglandi, 1
ay devam edildi. Hastanin genel durumunun diizelmesi, oftalmolojik
lezyonlarin kismen gerilemesi nedeniyle oral posakonazol ile kreatinin
degeri 2.5 mg/dl olarak hasta eksterne edildi. Hastaya 6. Ay sonra
kontrole geldiginde kronik rejeksiyon geligmisti. Son kreatinin 5.3 mg/
dl saptandi. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan Antifungal tedavisinin
1 yila tamamlanmasi 6nerildi.

Sonug: Bu olgu,yasami tehdit eden invaziv fungal enfeksiyonlarda
onceligin  hastanin  yasaminin  korunmast oldugunu;enfeksiyon
kontrolii icin gerektiginde immiinstipresyonun kesilmesi ve bunun
sonucunda ortaya cikabilecek allogreft kaybi riskinin géze alinmasi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: immiinsiipresyon, Mukormikoz, Renal Transplantasyon
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Sekil 2. Tedavi Gncesi ve Tedavi sonrasi

PB-079

EVANS SENDROMU VE ANTIFOSFOLIPiD ANTIKOR
POZITiFLiGi ZEMiNINDE AGIR HiPOTIROIDIYLE iLiSKiLi
TROMBOTIK MiKROANJIYOPATi

Oznur Baykal, Zehra Zeren Oz, Sanem Cil, Berna Yelken, Giilay Yilmaz,
Sibel Giilgicek, Giirsel Yildiz

Sadlik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinidi,
Istanbul

Amacg: Antifosfolipid sendromunda otoimmiin sitopeniler nadir
goriilen hematolojik bulgulardir. Fisher-Evans sendromu, otoimmiin
hemolitik anemi (OIHA) ile immiin trombositopeninin (ITP)
es zamanl veya ardigik birlikteligiyle karakterizedir. Trombotik
mikroanjiyopati (TMA) ile értiisen hematolojik bulgular ayirict taniyt
gliclestirebilir. Burada, agir hipotiroidi zemininde gelisen ve tiroid
hormon replasmant sirasinda hizla ilerleyen olasi kompleman aracilt
TMA olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Hashimoto hipotiroidisi ve ITP taml, levotiroksin ve
eltrombopag kullanan 54 vyagindaki kadin hasta karin agrisi,
bulanti ve kusmayla basvurdu. Fizik muayenede karinda hassasiyet
diginda patolojik bulgu yoktu. Laboratuvarinda Hemoglobin 7,2 g/
dL, trombosit 26.000/mm3, kreatinin 1,48 mg/dL LDH 398 U/Ldi.
Toraks ve batin gorintiilemelerinde patoloji saptanmadi. Bir aydir
levotiroksin kullanmadigi 6@renilen hastada agir hipotiroidi gorildi
(TSH 257 ulU/mL, sT4 <0,04 ng/dL, sT3 <0,3 pg/mL). Levotiroksin
replasmanina baslandi ve L-triiodotironin eklendi. Hemoliz bulgulart
ve direkt coombs testi pozitifligi tizerine OIHA tanisiyla steroid
baslandi. ANA, anti-dsDNA, ANCA, viral belirtecler negatifti; C3-C4
duzeyleri disiiktii ve monoklonal gamopati saptanmadi. ADAMTS13

aktivitesi normal, PNH paneli negatifti. Malignite taramasi normaldi.
Kompleman genetik paneli génderildi. Tromboz veya gebelik
morbiditesi 6yklstt bulunmayan hastada Anti-B2-glikoprotein-1
IgG ve lupus antikoagtilan: pozitif saptand:. Tiroid fonksiyonlarinda
diizelme saglanmasina karsin kreatinin 5,86 mg/dL ve LDH 984
U/Lye yiikseldi. Antiri ve hipervolemi gelismesi tizerine hemodiyaliz
baglandi. Trombositopeni nedeniyle bobrek biyopsisi yapilamadi.
Persistan hemoliz, trombositopeni ve hizla ilerleyen bobrek yetmezligi
nedeniyle TMA 6n tanisiyla plazmaferez baglandi, yanit alinamamast
uzerine kompleman aracii TMA olasiligiyla eculizumab tedavisi
uygulandi. Yanit izlenmemesi iizerine OIHAvya yénelik IVIG ve
rituksimab tedavisi verildi. Hematolojik yanit gelismesine karsin
bobrek fonksiyonlarinda iyilesme gézlenmedi ve hasta hemodiyalize
bagimh olarak izlendi.

Sonug: Otoimmin hipotiroidi, Evans sendromu ve antifosfolipid
antikor pozitifliginin birlikteligi ortak bir otoimmiin yatkinliga isaret
etmektedir. Bu immiin disregiilasyonun endotel hasari ve kompleman
aktivasyonu tzerinden TMA gelisimine katkida bulunabilecegi
digtinilmektedir. Otoimmiin sitopenilere hizla ilerleyen bdbrek
yetmezligi eglik ettiginde, direkt coombs testi pozitif olsa dahi ayirict
tanida TMA mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: antifosfolipid antikor, bobrek yetmezligi, evans
sendromu, hemolitik anemi, trombotik mikroanjiyopati

Tablo 1. Basvuru sirasinda ve tedavinin igiincil ay izlemindeki laboratuvar bulgulan

Parametre Bagvuru degeri | 3 aysonra Normal aralik
Lokosit, /mm’ 19.000 5800 4,000-10.000
Ntrofil, /mm?® 17.560 3400 1.500-7.500
Hemoglobin, g/dL 72 8,1 12,0-16,0
My, fL 9% 80 80-100
Trombosit, /mm’ 26.000 86.000 150.000-400.000
Retikiilosit, % 33 0,5-2,5
Sistosit, % yok yok
Haptoglobin, mg/dL <8 30-200
Serum kreatinin, mg/dL 1,48 0,50-0,90
Takipte kreatinin, mg/dL 586 491 0,50-0,90
(-reaktif protein, mg/L 5 0-5

LDH, UL 398 135-214
Takipte LDH, U/L 984 264 135-214
Kompleman (3, g/L 0,84 0,90-1,80
Kompleman (4, g/L 0,08 0,10-0,40
ADAMTS13 aktivitesi, % 8,11 40-130
Fibrinojen, mg/dL 245 27 200-400
TSH, miU/L 257 51 0,4-4,0
Serbest T3, pg/mL <03 22 2,0-44
Serbest T4, ng/dL <0,04 17 08-138
Kortizol, pg/dL 20 5-25
Vitamin B12, pg/mL 358 200-900
Anti-B2-glikoprotein I 196, U/mL 100 <20
Lupus antikoagiilan tarama testi 104 <40
Lupus antikoagiilan dogrulama testi 37 Tarama/dogrulama < 1.2
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PB-080

PB-081

MULTIDISIPLINER YAKLASIMIN BASARILI SONUCU:
HiPOKSIYE BAGLI RABDOMIYOLIZ VAKASI

irem Naz Kuru', Zeynep Akcali2, Mihrap Giirel Sezer', Cuma Kaplan',
Fatma Didem Keser?

'S.8.U Van Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali

25.8.0 Van Egitim Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, Nefroloji Bilim Dali
35.8.U Van Egitim Arastirma Hastanesi, Hiperbarik Oksijen Tedavisi Birimi

Giris: Rabdomiyoliz, kas nekrozu ve hiicre i¢i kas bilesenlerinin
dolasima salinmasiyla karakterize bir sendromdur. Kreatin kinaz
(CK) seviyeleri tipik olarak belirgin sekilde yiiksektir ve kas agrisi ile
miyoglobintri gorilebilir. Hastaligin siddeti, serum kas enzimlerinde
asemptomatik yiikselmelerden, asiri enzim yukselmeleri, elektrolit
dengesizlikleri ve akut bobrek yetmezligi (AKI) ile iligkili yasami tehdit
eden hastaliklara kadar degisir.

Olgu: Bilinen sistemik hastalik ve ilag kullanim &ykisi olmayan
37 vas erkek hasta, alkol tiiketiminin eslik ettigi mangal kémiri
inhalasyonun oldugu aksam yemegi sonrasi nefes darligi, karin agrist,
bulanti-kusma, sag bacaginda uyusma yakinmalari ile hastanemiz acil
servisine getirilmistir.

Gelis sistem muayenesi: uykuya meyil, idrar cikisinda azalma
ve kahverengi idrar, sag bacakta daha fazla olmak tizere bacaklarda
uyusma, 6dem olup kan tetkiklerinde troponin:857 kreatinin:2,9 mg/
dl tire:69 hgb:18,2 wbc:19840 neu:16320 crp:81 AST: 250 U/L, AST:
1076 U/L, LDH:1753 K:5,1 NA:134 P:4,8 INR:1, vendz kangazinda:
ph:7,28 pC02:43 HCO3:17 laktat:7,1. Kranial gorintilemede
akut patoloji izlenmedi. Ultrasonda her iki alt ekstremite de 6dem
izlenirken trombiise ait bulgu saptanmadi. Troponin yiiksekligi nedeni
ile kardiyolojiye konsulte edilen hastada akut kardiyak patoloji
izlenmedi. Karbonmonoksit intoksikasyonu tanisi ile hasta hentiz acil
servisteyken su alti hekimligine konsulte edildi ve hiperbarik oksjen
tedavisi uygulandi.

Yogun bakim yatisinda kreatinin deg@erlerinde artis, oligtiri nedeni ile
nefrolojiye konsulte edilen hastaya hipoksiye sekonder rabdomiyoliz
ve akut tiibuler nekroz (ATN) tanust ile diyaliz tedavisi uygulandi. Yogun
bakim strecinde diyaliz ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulamalari
sonrast AST, LDH ve CK degerleri regrese olmast nedeni ile nefroloji
serviste tedavisine devam edildi. ATN politirik fazda s, elektrolit
tedavisi diizenlenen hasta kreatin 0.9 mg/dl, CK 50, ve LDH 20
degerleri ile nefroloji poliklinik kontrolii planlanarak taburcu edildi.

Sonuclar: Vakamizda oldugu gibi doku hipoksisine sekonder
myoglobintiri ve rabdomiyolize sonucunda akut tiibtler nekroza
gelisebilmektedir. Erken tani, akut bobrek hasarmnin énlenmesi, sivi
ve elektrolit dengesizliklerinin diizenlenmesi, altta yatan etiyolojiye
yonelik tedavinin verilmesi ile kalici hasar olmadan komplikasyonlar
Onlenebilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Rabdomiyoliz, Akut Tubuler Nekroz, Karbonmonoksit
Intoksikasyonu

RITUKSIMAB DIRENGLI PRIMER VE POST-TRANSPLANT
MEMBRANOZ NEFROPATIDE OBINUTUZUMAB: TEK MERKEZ
ERKEN DENEYiMi

irem Ozarli, Deniz Aral Ozbek, Haci Hasan Yeter, Mustafa Arici, Biilent
Altun, Yunus Erdem, Seref Rahmi Yilmaz
Hacettepe Universitesi Nefroloji Bilim Dall, Ankara

Amagc: Obinutuzumab, rituksimaba gore daha glgla bir B hiicre
deplesyonu saglayarak rituksimab direngli membranéz nefropatide
(MN) alternatif bir secenek olugturmaktadir. Bu ¢alismada Rituksimab
tedavisine direngli veya intoleran primer ve post-transplant niiks
MN olgularinda obinutuzumab tedavisinin erken proteintiri yaniti ve
guvenliligini degerlendirmek amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Merkezimizde obinutuzumab uygulanan 8 MN
hastast (6 primer, 2 post-transplant ntiks) retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin tamami daha o6nce rituksimab almusti. Proteintiri tim
hastalarda spot idrar protein/kreatinin oran: (UPCR) ile izlendi. Erken
proteintiri yaniti, baglangica gére >=%50 UPCR azalmasi olarak
tanimland:.

Bulgular: Medyan yas 62 (23-69) vil olup 6 hasta erkekti.
Baslangicta UPCR medyani 5375 (IQR 3872-7358) mg/g, serum
albiimin medyan 3,8 (2,91-4,13) g/dL ve serum kreatinin medyant
1,21 (1,04-2,26) mg/dL idi; 4 hastada eGFR <60 mL/dk/1,73m? (en
disiik 34) ve 2 hastada nefrotik sendrom mevcuttu. Bazal PLAZR
dizeyi degerlendirilebilen 6 hastanin 3’iinde porzitifti. Medyan izlem
80 (25-586) giin olup sekiz hastanin tamaminda tedavi sonrasi
Slgim mevcuttu (Tablo 1). Alti hastada (6/8) baglangica gére > = %50
UPCR azalmasi saptandi (Sekil 1). Bakilan iki hastada CD19/CD20
ile tam periferik B hiicre deplesyonu (%0) izlendi. Post-transplant
niiks olgularindan birinde rituksimab sonrasindaki alti ay boyunca
UPCR 1947 mg/g'nin altina inmezken, obinutuzumab sonrasi 25.
gitinde 734 mg/g’ye geriledi. Rituksimab tedavisine bagl anjiyoédem
Oykisi olan bir hastada obinutuzumab reaksiyonsuz uygulandi.
Higbir hastada inflizyon reaksiyonu, nétropeni, aktif enfeksiyon veya
tedaviye bagli hastane yatisi gézlenmedi.

Sonug: Rituksimab tedavisine diren¢li membranéz nefropatide
obinutuzumab iyi tolere edilmis ve sekiz hastanin altisinda proteintiride
belirgin azalma saglanmigtir. Yanitin tedavinin ilk aylarinda ortaya
¢ikmast, obinutuzumabin anti-CD20 tedaviye direngli bu grupta
erken donemde dahi etkinlik gosterebildigine isaret etmektedir. Post-
transplant niiks membrandz nefropatide obinutuzumab deneyimi
literatiirde oldukga sinirll oldugundan, serimiz 6zellikle bu alanda
kayda deger bir katki sunmaktadir. Kiiciik 6rneklem ve kisa izlem
stiresi ¢alismanin baglica kisithligidur.

Anahtar kelimeler: Membranéz Nefropati, Obinutuzumab, Rituksimab,
B-hiicre deplesyonu
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$Sekil 1. Rituksimaba direncli membrandz nefropatide obinutuzumab sonrasi bireysel UPCR seyri. Her ¢izgi
bir hastayi temsil etmektedir; mavi cizgiler primer membrandz nefropati (n=6), turuncu izgiler post-
transplant niiks membrandz nefropati (n=2) olgularini gdstermektedir. Yatay kesikli cizgi nefrotik diizey
esigini (3500 mg/q) belirtmektedir. Her hastanin son dlgiimii, hasta kodu ve baglangica gore yiizde degigim
ile etiketlenmistir; kalin yazilan etiketler baglangica gore >=%50 UPCR azalmasini gdstermektedir. UPCR:
spot idrar protein/kreatinin orani.

Tablo 1.
. | £s §1F| . £
2 Ss| S s S E | = S S
= g |s§ s_|8s| |38 £ | s
S S S = = = B S =3 S =
P | primer | 67 | ssse | 384 | 119 | Poztif | 204 | 1490 | w75 | var
P2 | primer | 62K | 7526 | 398 | 160 | - | e | 5510 | %27 | Yok
p3 | primer | 64k | 3987 | 413 | 115 | Poatif | 247 | 1310 | %7 | var
pe | primer | E | 748 | 291 | 125 | - | 8 | 1790 | %6 | var
ps | primer | 62k | 02 | 324 | 104 |Poztif| 70 | 1253 | sz | var
P6 | Primer | 4E | 3527 | 376 | 13 |Negatf| 47 | 2786 | 21 | Yok
T |postkix| 26 | 4864 | 364 | 226 |Negatif| 586 | 4469 | w8 | var
1 |postkix| 6 | 291 | 399 | 119 |Negatf| 25 | 734 | %es | \Var

PB-082

FMF TANILI GENC ERKEK HASTADA FANCONi SENDROMU
iLE SEYREDEN KARYOMEGALIK iINTERSTISYEL NEFRIT: OLGU
SUNUMU

irem Ozarli', Deniz Aral Ozbek’, Ebru Yiicel Ayhan', Emine Arzu Ayhan?,
Haci Hasan Yeter', Tolga Yildirim', Seref Rahmi Yilmaz', Biilent Altun’,
Yunus Erdem’, Mustafa Aricr’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Karyomegalik interstisyel nefrit (KIN), tibiil epitel hiicrelerinde
belirgin niikleer bliytime ile seyreden nadir bir kronik tiibtilointerstisyel
hastaliktir. Geng erigkinlerde kronik bobrek hastaliginin gli¢ taninan
nedenlerinden biridir.

Olgu: sOtuz bes yaginda erkek hasta, ilerleyici kronik bobrek
hastaligi nedeniyle degerlendirildi. Anne ve babasi akrabaydi. On
yedi yasgindan itibaren tekrarlayan karin agrisi ataklari nedeniyle
ailevi Akdeniz atesi (FMF) tanis1 almig, homozigot MEFV p.Val726Ala
varyanti saptanmig ve kolsisin baglanmusti.

Basvurusunda kreatinin 4,20 mg/dL, eGFR 17 mL/dk/1,73 m? idi.
Normoglisemiye ragmen glukoziiri (++ +), hipofosfatemi (1,87 mg/
dL), hipotrisemi (3,1 mg/dL), hipokalemi (3,3 mEqg/L) ve normal
anyon agikli hiperkloremik metabolik asidoz (pH 7,32) saptandi.

Proteintiri ag@ilikli olarak non-albumintrikti. Bulgular Fanconi
sendromu ile uyumlu degerlendirilerek replasman tedavileri baglandi.

Yapilan bobrek biyopsisinde 65 glomertiliin 15’i global sklerotikti.
En dikkat cekici bulgu, tubiil epitel hiicrelerinde iri, hiperkromatik ve
kaba kromatinli niikleuslar ile yer yer buzlu cam gérinimuydi; CMV
ve SV40 immiinohistokimyasi negatifti. Tubtler atrofi ve interstisyel
fibrozis kortikal parankimin en az yarisini tutmaktayd:. Immiinflsresan
inceleme ve Kongo kirmizisi boyamasi negatifti.

Tim ekzom dizilemede homozigot MEFV p.Val726Ala varyantt
dogrulandi. Ayrica  UMOD geninde maternal kalitimli, Kklinik
6nemi belirsiz heterozigot p.Ser81Arg varyant;; SLCI2A3 geninde
heterozigot p.Cysl6* varyanti (olasi patojen, Gitelman sendromu
taswyiciigl)) ve ACTN4 geninde Kklinik 6nemi belirsiz heterozigot
p.Ala772Val varyanti saptandi. FAN1 geninde patojen varyant
bildirilmedi. Hastanin 6ykiisiinde ayrintisi netlestirilemeyen madde
kullanimi ve uzun siireli sigara maruziyeti mevcut olmasi tizerine
basvurusunda yapilan toksikolojik inceleme negatif sonuglandi. Ancak
maruziyet gegmis villara ait oldugundan bu sonug degerlendirmeye
somut bir katki saglayamamustir.

Sonug: Bulgular KIN ile uyumlu olup tabloya proksimal tibtlopati
eglik etmektedir. FMF'de bobrek tutulumu degerlendirilirken
amiloidoz digt nedenlerin de goz éniinde bulundurulmasi énemlidir.
Hastada tubiilointerstisyel hastalikla iligkili genlerde saptanan klinik
6nemi belirsiz varyantlar, KIN'in genetik zemininin bilinen genlerle
sinirll  olmayabilecegini  digtindirmektedir. Geng erigkinlerde
acgiklanamayan kronik bobrek hastaliginda ayrintili 6yki, laboratuvar,
histopatoloji ve genetik incelemenin birlikte degerlendirilmesi, KIN
gibi nadir tanilara ulagilmasinda belirleyicidir.

Anahtar kelimeler: Karyomegalik interstisyel Nefrit, Fanconi Sendromu,
Ailevi Akdeniz Atesi

PB-083

GEC DONEM ALLOGREFT TROMBOTIK MiKROANJIYOPATISI:
RiBOSIKLIiB’iN OLASI ROLU

Onur Direk’, Kadriye Ebru Akar? Hiilya Karadag', Harun Coban’,

Cansu Uzunkonak’, Dilek Barutcu Atas’, Murat Tugcu’, Ebru Asicioglu’,
izzet Hakki Arikan', Mehmet Kog', Ziibeyde Serhan Tuglular’, Biilent
Demirelli', Arzu Velioglu'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Daly, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

Giris: Trombotik mikroanjiyopati(TMA), bobrek nakli alicillarinda
greft disfonksiyonuna yol agabilen ciddi bir komplikasyondur.
Antikor aracili rejeksiyon, kompleman aracili hastaliklar ve ilac iligkili
endotelyal hasar baglica nedenler arasindadir. Yeni nesil kemoterapi
ajanlart TMA nedenleri arasinda sayilmaktadir. Burada diyabetik
hastada bobrek nakli sonrasit malignite tedavisinde kullanilan CDK4/6
inhibitéri olan ribosiklib’in TMA gelisimindeki rolii tartisilacaktir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda kadin hastaya konjenital soliter bobrege
baglt son dénem boébrek yetmezligi nedeniyle 2011’de annesinden
bobrek nakli yapilmigti. Herhangi bir rejeksiyon hikayesi olmayan
hastada post-transplant diyabetes mellitus geligmisti. 2015te
meme kanseri tanist almig, uzun dénem immiinstpresif tedavisi
sirolimus ve dustik doz kortikosteroid ile strduriilmusti. Serum
kreatinini 0,8 mg/dL, proteintirisi <300 mg/gin dizeyindeydi.
Meme kanseri niiksii ve kemik metastazlari nedeniyle Ocak 2026’da
ribosiklib ve anastrozol baglandi. Ribosiklib kullanimi sirasinda
sirolimus diizeyinin 19,3 ng/ml goriilmesi ve doz ayarinin gliclesmesi
uzerine everolimusa gegildi. Ocak’tan Mayis’a kadar takipte proteintiri
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576 mg'dan 2879 mg’a yiikseldi; serum kreatininin 1,7 mg/dLle
ylkselmesi lizerine biyopsi planlandi.

Yapilan tetkiklerde C3-C4 normal, ANA, ANCA ve ENA negatifti.
Single-antigen bead incelemesinde sinif [ anti-HLA antikorlari pozitif,
simif 11 negatifti; dondr spesifitesi bilinmiyordu. Transplant bdbrek
biyopsisinde mezengiyolizis, glomertiler kapiller anevrizmal dilatasyon,
glomeriiler ve peritiibililer kapiller inflamasyon, bazal membran
kalinlagmast ve arterioler hyalinozis izlendi(Resim). Mevcut bulgularin
TMA dustndirmesi Uzerine bakilan LDH, bilirubin ve trombosit
normaldi, periferik yaymada hemoliz yoktu. Onkolojik acidan stabil
olan hastanin ribosiklib tedavisi Haziran'da kesildikten sonra proteintiri
Agustos’ta 546 mg’a geriledi ve kreatinin 0,94 mg/dLye diistti.

Sonug: Bobrek nakli hastasinin biyopsisinde TMA bulgularinin
klinik bulgularla degerlendirilmesi gereklidir. Vakamizda diyabetik
nefropatiyi ve kronik antikor aracili rejeksiyon bulgularini destekleyen
bulgular olsa da ribosiklib tedavisiyle birlikte gelisen bulgular
(Akut bobrek hasari ve Proteintiri) olmasi ve tedavi kesilmesince
laboratuvar bulgularinda diizelme olmasi hastamizda ribosiklib iligkili
TMAy1 desteklemektedir. Literatiirde sinirli sayida vaka sunumu
bulunmaktadir. Ribosiklib tedavisi sirasinda mTOR inhibitéri
dlzeylerinin yikselmesi ve tedavi degisikligi sonrasi klinik diizelme,
farmakokinetik etkilesimin endotelyal hasara katkisini ayrica
dustindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: bobrek nakli, everolimus, ribosiklib, sirolimus,
trombotik mikroanjiyopati

Glomerul kapilleriennde snevrizmal genigleme,
mezengiyelizis va komgu atrofik 1blller (PAS, ~20)

RGN T 0 P

Paritisbdiler kapillarit [PAS, =40}

Tablo 1. Renal allogreftte klinik seyir ve tedavi zaman cizelgesi

Tarih | Klinik / Laboratuvar Bulgular | Tedavi / Klinik Yorum
Baslangig imminsipresyonu: kortikosteraid + MMF +
2011 Anneden canl vericili renal transplantasyon [-SAzanaImminsigr=s/or !
| siralimus
" .
T R MF tedaviden gikanldy; sirolimus + digik doz
kortikostersid ile devam edildi
2011-2028 Kreatinin =0,8 ma/dL; proteiniri <300 mg/gin Uziin dénem stabil greft fanksivonu

| Meme kanseri pregresyanu nedeniyle ribesiklib +

=l :
Ocak 2026 oteiniri 576 mgfgin o i
Bil bosiklib-mTOR inhibitori etkil nedeniyle,
Sirolimus diizeyi belirgln yikseldi: doz ayan sxembinetcpabh Gedul bt i sl adnel i
Subat 2026 clest! doz titrasyonu ve terapdtik dizey takibi daha kolay
o 3 yonetilebildidi icin sirolimustan everolimusa gegildi
L oEn Prateindrl 2879 maygln; everslimus dlizey 18,5 | Everslimus dozu azaltidi; dizey yaklasik 1 hatta icinde
_— ngimL | terapatik aranga geriledi
Mayis 2026 Kreati"in 1,5 mg/dL; 24 saatfik proteiniri 1902 Persistan proteinlri nedeniyle renal allogreft biyopsisi
ki | yapiich
Mezengiyolizis, glomerdier/peritibiler kapiller | 5 7 :
Mayrs 2026 - Ll Gioli b el | Patoloji konseyinde TMA, eslik eden diyabetik nefrapati
Hiyowii Inflamasyon, GBM kalinlasmasi, arterioler

| Wi
hyalinezis: Banff gl, ptel, Cad1, egl e AR Olpiig Lartpid

Haziran 2026 | PET/BT'de onknlo|ik hastalik stabil Tibbi Onkoloji tarafindan ribosiklib kesilal

Proteindride belirgin azalma ve greft fonksiyonunda

ustes 2026 | Kreatinin 0,94 mg/aL; proteindn 546 mg
Ag ini g/aL; proteind a/g i

PB-084

BOBREK NAKLI ALICISINDA UZAMIS ATES VE B
SEMPTOMLARININ NADiR NEDENi: COXiELLA BURNETIi
ENDOKARDITI

Onur Direk', Cansu Uzunkonak’, Hiilya Karadag', Harun Coban’, Biilent
Demirelli’, Murat Tugcu’, Dilek Barutgu Atas’, Ebru Asicioglu’, izzet
Hakki Arikan', Mehmet Koc', Ziibeyde Serhan Tuglular’, Dilek Yagci
Caglayik? Arzu Velioglu'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,
Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Daly, istanbul

Giris: Solid organ nakli alicilarinda uzamig atesin ayirict tanist
genistir; immiunstipresyon nedeniyle klinik bulgular silik seyredebilir.
Ozellikle protez kapak veya intrakardiyak cihaz varhgnda, kiiltiir-
negatif endokardit etkenleri tanisal gigliik olugturur. Coxiella burnetii,
bu nadir ancak 6nemli nedenlerden biridir.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hastaya, bilateral nefrolitiazise
sekonder son doénem kronik bobrek hastaligi nedeniyle 2013
yilinda kardesinden bobrek nakli yapilmisti. Takrolimus, mikofenolat
mofetil ve prednizolon iceren idame immiinstipresif tedavi altinda
fonksiyonlar: stabildi. Gecmisinde bypass oykist olan hastaya,
ileri aort yetersizligi nedeniyle Mart 2025’te transaortik valvular
implantasyon (TAVI) uygulanmusti.

Aralik 2025’te 38-39°C ates, tislime, titreme, halsizlik, gece terlemesi
ve kilo kaybi gelisti. Antibiyotiklere yanit vermeyen uzamis ates
nedeniyle aragtirilan hastanin kan-idrar kiiltirleri, tiiberkiiloz, solunum
patojenleri, CMV, Brucella, Leptospira ve Rickettsia testleri negatif
saptandi. FDG-PET/BT, endoskopi ve abdominal gériintiilemelerde
enfeksiyon odagi bulunamadi. Transézofageal ekokardiyografilerde
vejetasyon izlenmedi.

Stiregte ileri derece atriyoventrikiiler blok gelismesi Uzerine Subat
2026’da kalic1 kalp pili takildi. Kiltiir-negatif endokardit panelinde
Coxiella burnetii faz I IgG titresi 1:8192 yiiksekliginde bulundu.
TAVI o6ykisi, uzamis semptomlar ve seroloji bulgulariyla Coxiella
endokarditi tanis1 konularak doksisiklin ve hidroksiklorokin tedavisi
baglandL.ilk haftalarda semptomlar siirse de tedavinin ikinci ayinda
belirgin Klinik yanit alindi. Baglangigta 1:8192 olan faz I IgG titresi,
Temmuz 2026’da 1:4096’ya geriledi. Bu distis erken serolojik
yanit olarak degerlendirildi ve tedavinin 12-24 aya tamamlanmast
planland1.

Sonug: Solid organ nakli alicilarinda, 6zellikle protez kapak varliginda,
kiiltiir ve ekokardiyografi negatif olsa bile Coxiella burnetii gibi
etkenler uzamig ates ayirict tamisinda mutlaka diglanmalidir. Tanida
seroloji anahtar roldedir. Serolojik dlizelme yavas seyrettiginden,
tedavi basarist erken dénem antikor titreleriyle 6l¢iilmemeli ve uzun
streli tedavi strdurilmelidir.

Anahtar kelimeler: bobrek nakli, coxiella burnetii, kilttir-negatif endokardit,
uzamus ates, TAVI
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Renal Transplant Alicisinda Uzamis Ates ve
B Semptomlari: Coxiella burnetii Endokarditi
Olgu Ozeti

Hasta Ozeti
* 62 yas, erkek
+ Bilateral nefrolitiazise sekonder KBY
* 21.06.2013: kardesinden praemptif canh vericili renal nakil
+ ldame: takrolimus + MMF + prednizolon
= Kardiyak oykii: CABG, koroner stent, 24.03.2025 TAVI

Bagvuru ve Klinik Bulgular
+ Kasim 2025 sonundan itibaren
* Ates (38-38.4°C)
¢ Usiime [ titreme
* Halsizlik

o lstahsezlk

* (Gece terlemesi

» Yaklasik 3 kg kilo kayb
» FUQ/ B semptomlan

Tanisal Siire¢ ve Kronoloji

Kasm 2025 Genig FUO tetkik 09.02.2026 27.02.2026 Yok
i 4 &y sanf
—e 5 @ 3 &
sempiom Kkan-idrar kilturler, lleri derece Coniells s Kimik
haslangio TH incelemeberi, AV blak ve sonras doksesikin + yanit
schurum paneli, pacemaker hidrokehlarckin
CMVPCR, Brucells, ok bagland
Leptespirs PCR,
Rickeatsia, PET/BT,
TEE, GIS endaskopleri
PB-085

ALLOJENIK KOK HUCRE NAKLi SONRASI GELISEN
TROMBOTIK MiKROANJiYOPATi: ECULIZUMAB iLE TEDAVi
EDILEN BiR OLGU

irem Ozarli, Deniz Aral Ozbek, Tolga Yildirim, Seref Rahmi Yilmaz,
Mustafa Arici, Bilent Altun, Yunus Erdem, Haci Hasan Yeter

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklarn Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal,
Ankara

Giris: Transplantasyon iligkili trombotik mikroanjiyopati (TA-TMA),
allojenik kok hiicre nakli (Allo-KIT) sonrasinda endotel hasart ve
kompleman aktivasyonu zemininde gelisen, mortalitesi yiiksek bir
komplikasyondur. Standart tani/tedavi kriterleri netlesmemis olup
eculizumab refrakter olgularda giderek daha sik kullanilmaktadir. Bu
bildiride, biyopsi ile dogrulanmis TA-TMA gelisen ve eculizumab ile
belirgin klinik yanit elde edilen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Agir aplastik anemi/hipoplastik miyelodisplastik sendrom tanili
31vyasinda kadin hastaya, kardesinden FLU-CY-ATG rejimiyle allojenik
kok hiicre nakli uygulandi. Erken doénemde laktat dehidrogenaz
yuksekligi, sistositoz, haptoglobin disikligl, trombositopeni ve
kreatinin artigt ile 6n planda TA-TMA dustnaldia. ADAMTS13
normal, PNH negatif saptandi. GVHD profilaksisi olarak kullanilan
siklosporin kesilerek takrolimusa gegildi. Eslik eden hematolojik
komplikasyonlar ve akut GVHD stliphesiyle imminsupresif tedavi
mikofenolat mofetil, ardindan sirolimus olarak giincellendi. {zlemde

hastanin bobrek fonksiyonlar: kademeli bozularak serum kreatinin 4,9
mg/dLlye ulasti ve diyaliz ihtiyact gelisti. Yapilan bobrek biyopsisinde
“Trombotik mikroanjiyopati, akut ve kronik bulgular (%50 interstisyel
fibrozis/tiibiiler atrofi)” saptandi. Once plazmaferez ardindan yeterli
yanit alinamamasi Uzerine eculizumab tedavisi baglandi. Tedaviyle
hematolojik parametreler normale déndi. Hastanin diyaliz ihtiyact
ortadan kalkti ve serum kreatinin diizeyi 2,5mg/dL bandinda platoya
ulagti. Sekiz aylik takipte hematolojik niliks veya greft yetmezligi
izlenmemigtir. Kompleman genetik paneli génderilmis olup sonucu
beklenmektedir. Hastanin eculizumab tedavisine devam edilmektedir.

Tartisma/Sonug: TATMA, AlloKIT sonrasinda %10-40 siklikla
bildirilse de biyopsi ile dogrulanan olgular simirhidir. Eculizumab
ile tam yanit pediatrik serilerde %88’e ulasirken eriskinde daha
degigkendir; ayni seride eculizumabla objektif yanit %70, tam yanit
%45 olarak bildirilmistir. Kalsinérin/mTOR inhibitoriintiin kesilmesi
en sik uygulanan strateji olmakla birlikte, bu grubun tcte birinde
GVHD alevlenmis ve mortalite belirgin sekilde artmis bulunmustur;
bu nedenle immiinsiipresyonun kesilmesi yerine doz ayarlanmast
ve kompleman yonelik tedavinin eklenmesi 6nerilmektedir. Sunulan
olguda, direncli ve biyopsi ile dogrulanmis TA-TMAda eculizumab
ile saglanan tam hematolojik yanit ve diyalizsiz izlemi mimkin kilan
kismi renal yanit, kompleman blokajinin secilmis olgularda gtgclii
yanit saglayabileceg@ini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Transplantasyon iligkili trombotik mikroanjiyopati,
allojenik kemik iligi transplantasyonu, eculizumab

PB-086

BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI GELISEN RENAL
ALLOGREFT TROMBOZUNUN NADIR BiR NEDENi: OLGU
SUNUMU

Berna Morko¢', Funda Yal¢in', Yekta Can Arslan’, Biray Ertiirk?, Elif
Ciloglu3, Meral Gulay Kogak’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinidi,
Istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik
Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Patoloji Klinidi,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Renal arter trombozu, bobrek transplantasyonu sonrasi nadir
ancak greft kaybina yol acabilen ciddi bir vaskiler komplikasyondur.
Burada kompleman faktér-I heterozigot mutasyonuna bagli renal
transplantasyon sirasinda renal arter trombozu gelisen bir olguyu
sunmayi amagladik (1-5).

Olgu: Otuz ii¢ yasinda, erkek hasta kontrolsiiz hipertansiyon ve
hipervolemi bulgular: ile acile basvurdu. Ozgecmisinde &zellik yoktu.
Basvurusunda; tire 124 mg/dL, kreatinin 9,0 mg/dL, albiimin 4,2 g/dL,
LDH 346 U/L, hemoglobin 12,4 g/dL ve trombosit 202.000/mm? idi.
Idrar incelemesinde +3 proteiniiri, mikroskobik hematiiri, UPCR 2352
mg/g ve ACR 824 mg/g saptandi. Serolojik testler negatifti. Periferik
yaymada sistosit goriilmedi. Retikiilosit, haptoglobulin ve ADAMTS13
aktivitesi normaldi. Bobrek biyopsisinde ciddi kronik degisiklikler
ve hiperplastik arteriolopati mevcuttu. Hemodiyalize baglanan
hastaya bir ay sonra annesinden bdbrek nakli yapildi; indiiksiyonda
ATG, pulse steroid ve mikofenolat mofetii (MMF) kullanildi.
Operasyonda vyetersiz greft perflizyonu ve distal renal arter
akim bozuklugu nedeniyle eksplorasyonda ¢ trombis g¢ikarild;
trombektomi sonrasi perflizyon duizeldi. Kreatininleri gerileyen
hasta serum kreatinin diizeyi 2,0 mg/dL ve takrolimus 9 ng/mL
iken taburcu edildi. Transplantasyon 6ncesi istenen genetik testler
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posttransplant dénemde sonugland: ve CFI (NM_000204) ekzon
2’de heterozigot ¢.148C>G, p.(Pro50Ala) VUS saptandi. Bu bulgu,
siddetli hipertansiyonla iligkili énceki biyopsi bulgulari ve persistan
LDH vytksekligiyle birlikte degerlendirilerek TMA tanist konuldu.
Meningokok asilamasi sonrast 1200 mg/2 hafta ara ile ekulizumab
baglandi. Idame immiinostipresif tedavi takrolimus, steroid ve
mikofenolat mofetil ile stirdiirtildii. Son kontrolde kreatinin 1,5 mg/
dL, eGFR 60 mL/dk/1,73 m2, hemoglobin 13,5 g/dL, trombosit
192.000/mm3 LDH 280 U/L ve takrolimus 7.9 ng/mL idi.

Tartisma ve Sonug: Renal arter trombozu, CFH mutasyonu tagiyan
transplant alicilarinda bildirilmis olup kompleman aracili trombozun
mikrovaskiler yatakla sinirli olmayabilecegini dusindiirmektedir.
Ancak CFI mutasyonuna bagl renal arter trombozu bugtine kadar
bildirilmemistir (2-5) Burada bébrek transplantasyonu sirasinda renal
arter trombozu gelisen bir hastada kompleman sistemi patolojilerine
vurgu yapmay!t ve nadir bildirilen CFI mutasyonunu sunmayi
amagladik.

Anahtar kelimeler: Bobrek transplantasyonu, renal arter trombozu,
kompleman faktor I, trombotik mikroanjiyopati

PB-087

PROTEINURININ OTESINDE: BEVASIZUMAB iLiSKiLi BOBREK
SINIRLI TROMBOTIK MiKROANJiYOPATIDE UG OLGU VE
ECULIZUMAB DENEYiMi

Onur Direk’, Biilent Demirelli', Kadriye Ebru Akar?, Cansu Uzunkonak’,
Hiilya Karadag', Harun Coban', Murat Tugcu', Dilek Barutcu Atas', Ebru
Asicioglu’, Arzu Velioglu', Mehmet Kog', Zibeyde Serhan Tuglular’,
izzet Hakki Arikan’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,
Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, istanbul

Giris: Bevasizumab, vaskiiler endotelyal biytime faktéri inhibisyonu
yoluyla hipertansiyon, proteiniiri ve trombotik mikroanjiyopatiye
(TMA) neden olabilir. ilag iliskili TMA, sistemik hemoliz ve
trombositopeni olmaksizin bobrek sinirlt seyredebiliv. Bu calismada,
bevasizumab kullanimi sirasinda proteiniiri gelisen ve bobrek
biyopsisinde TMA saptanan ¢ erkek olgunun klinik, histopatolojik ve
tedavi sonuglari sunuldu.

Olgu Sunumlan: Olgu 1, grade 3 astrositom nedeniyle uzun siire
bevasizumab kullanan 49 yasinda erkek hastaydi. Proteintri 0,7-5,1
g/gtin, kreatinin 1,0-1,5 mg/dL arasinda seyretti. Proteintiri 3,5 g/giin
iken yapilan biyopside mezanjiyoliz, anevrizmal kapiller geniglemeler
ve mikrotrombusler saptandi. Bevasizumab kesilerek eculizumab
baglands; alti doz sonrasi spot protein/kreatinin orani 263-424 mg/g
diizeyine gerilerken kreatinin 1,4-1,5 mg/dL diizeyinde kaldi.

Olgu 2: Yiiksek dereceli glioblastom nedeniyle bevasizumab kullanan
54 vyasinda erkek hastaydi. Proteintri 0,8-3,5 g/gin, kreatinin
0,94-1,45 mg/dL arasinda degisti. Bevasizumab ertelendiginde
proteiniiri azalirken yeniden uygulandiginda artti. Biyopside kapiller
anevrizmatik dilatasyon, mezanjiyoliz ve mikrotrombiislerle uyumlu
TMA saptandi. Bevasizumab kesilerek eculizumab verildi; takipte spot
protein/kreatinin orani1 718-742 mg/g diizeyine geriledi ve kreatinin
1,4 mg/dL olarak seyretti.

Olgu 3: dlioblastom nedeniyle bevasizumab kullanan 67 yasinda
erkek hastaydi. Proteintri 5,2 g/gline yiikselirken kreatinin 0,9-
1,3 mg/dL dizeyinde kaldi. Biyopside mezanjiyoliz, glomeriler
mikrotrombiis, arteriyel hiyalinozis ve fibrointimal sklerozla birlikte
TMA ve fokal segmental glomeriiloskleroz saptandi. Bevasizumab

kesilerek alternatif onkolojik tedaviye gegildi; izlemde spot protein/
kreatinin orani 1,54 g/g olarak lciildii. Uc olguda da trombosit sayist,
LDH ve haptoglobin diizeyleri normaldi; periferik yaymada sistosit
saptanmadi.

Sonug: Bevasizumab iligkili TMA, sistemik mikroanjiyopatik
hemoliz bulgular olmaksizin proteiniirinin baskin oldugu bébrek
sinirlt fenotiple ortaya ¢ikabilir. Serum kreatinin diizeyinin gérece
korunmasi histopatolojik TMAvy1 diglamaz. Persistan, artan veya
nefrotik dlizeye ulasan proteiniride bdbrek biyopsisi, taninin
dogrulanmasi ve onkolojik tedavinin yénlendirilmesi acisindan
degerlidir. Bu hastalarda proteintiri izlemi, kreatinin takibinin yaninda
temel bir Klinik gtivenlilik gostergesidir. Eculizumab verilen iki olguda
belirgin proteintri azalmasi gézlenmis olup serimiz, bobrek sinirlt
bevasizumab iligkili TMA'da eculizumab kullanimina iliskin sinirh
Kklinik deneyime katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: bevasizumab, bobrek biyopsisi, eculizumab, proteintiri,
trombotik mikroanjiyopati

y Hoar

on tri

$Sekil 1. Olgularin Bobrek Biyopsi Patoloji Gorselleri
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Tablo 1. Olgularin Klinik, Histopatolojik ve Tedavi Gzellikleri Kaynak

Parametre Olgu1 Olgu2 Olgu3 1. Li YJ, Lin JL, Yang CW, Yu CC. Acute Renal Failure Induced by a Brazilian
Yag  Cinsiyet 0/E 4/ 67/t Variety Of Propolis. Am J Kidney Dis. 2005;46(6):e125-9.
Malignite tipi Grade3 Grade 4 gliobl Grade 4 gliobl Anahtar kelimeler: Glomeriiloskleroz, Nefrotoksisite, Propolis, Proteintiri,
Malignite tani siiresi (yl) 14 3 3 Tubulointerstisyel Nefrit
Bevasizumab baslangig tarihi 2020 2023 2024
Biyopsi 6ncesi proteiniiri (g/g) 35 24 52
Enyiksek proteini dizey (g/g) 51 3 52 Tablo 1. Laboratuvar Seyri (Poliklinik basvurusundan biyopsi sonrasina)
Biyopsi ncesi kreatinin (mg/dL) 15 145 12 Kreatinin | eGFR CKD-EPI (mL/ Spot Protein/ Spot Albiimin/
Biyopsioncest albimin (g/L) 0 " 3 Tarih (mg/dL) dk/1.73m%) Kreatinin (mg/g) Kreatinin (mg/g)
Biyopsi dncesi kan basinci (mmHg) 12070 130/80 145/80 22.05.2026 218 373 1416.1 915
Sistemik trombotik mikroanjiyopati bulgulan Yok Yok Yok 05.06.2026 2.20 369 1262.2 901.7
Biyopsi patoloji bulgulan Kapiller Kapiller anevrizmatik Mezanjiyoliz, 14.06.2026 2.08 39.5 — _

angvrizmatik diIataﬁyoq, mi.krotrt.)ml.)[is, 14.07.2026 22 36,3 516,4 71,9

dilatasyon, mezanjiyoliz, arteriyel hiyal

mezanjiyoliz, mikrotrombiis fibrointimal skleroz

mikrotrombiis
Eculizumab tedavisi 7doz 6 doz Verilmedi PB-089
Son takipte proteiniiri (¢/g) 042 0,74 151
Son takipte reatinin (mg/dl) 14 107 11 TAKROLIMUS iLiSKILLi POSTERIOR REVERSIBLE
Malignitenin son durumu Tedavisiz 07/2026'da progrese | 05/2026'da progrese ENSEFALOPATi SENDROMU (PRES): OLGU SUNUMU

remisyonda Batuhan Cayir', Fatma Sena Akpinar’, ilter Bozacr?

PB-088

PROPOLISE BAGLI KRONiK TUBULOINTERSTiSYEL NEFRIT VE
SEKONDER GLOMERULOSKLEROZ

Seda Demiralay, ilter Bozaci
Antalya Sehir Hastanesi,ic Hastaliklari Ana Bilim Dali,Antalya;Antalya Sehir

Hastanesi,Nefroloji Ana Bilim Dali,Antalya

Giris: Propolis, antimikrobiyal ve antiinflamatuar 6&zellikleri
nedeniyle yaygin kullanilan bir bitkisel takviyedir ve genel olarak
guivenli kabul edilir. Literatiirde yalnizca 2005 yilinda bildirilen tek bir
olguda propolis alimi sonrast akut bobrek yetmezligi tanimlanmustir.
Olgu: Otuz yedi yasinda erkek hasta, rutin tetkiklerde saptanan
kreatinin yiiksekligi ve proteiniiri nedeniyle basvurdu. Yaklasik iki
yildir diizenli propolis kullanimi éykisii mevcuttu; ek hastaligi veya
ilag kullanim1 yoktu, ellerinde skuamli dékintt tanimlandi. Sekonder
nedenlere yonelik testler (C3, C4, ANA, ANCA, immiinglobulinler,
elektroforez) normaldi. Renal biyopside global sklerotik glomertil
1/5, segmental sklerotik glomeriill 3/5, orta derecede kortikal
interstisyel enflamasyon, nétrofil agirlikli infiltrasyon, kronik hasart
yansitan tiroidizasyon, interstisyel fibrozis ve tibiiler atrofi saptandi.
Immiinfloresan/immunhistokimya cogunlukla negatif olup nihai tani
“akut tibulointerstisyel nefrit” olarak raporlandi. Propolis kesilip
azaltilan dozda steroid, es zamanli ramipril ve SGLTZ2 inhibitori
baglandi; takipte proteiniiride ~%38, albiimintride ~%36 azalma
saglandi, ancak kreatinin ve eGFR kisa dénemde stabil kaldi.

Tartisma: Literatiirdeki tek olgudan (1) farkli olarak, bu olguda
maruziyet kronikti ve Klinik tablo akut yetmezlik yerine sinsi
seyirli kronik hasar seklindeydi. Noétrofil agirlikli infiltrasyon,
klasik hipersensitivite tipi AIN'den farkli bir mekanizmay1
(dogrudan tiibilotoksisite veya kronik diistik dizeyli inflamasyon)
dustindirmektedir; kutanéz bulgu ise hipersensitivite bilesenini
destekleyen bagmmsiz  bir ipucu olarak  degerlendirilmistir.
Sonug: Propolis gibi bitkisel takviyelerin “dogal = giivenli” algisiyla
kontrolstiz kullamimi, sinsi seyirli kronik bobrek hasarinin gdzden
kagmasina yol acabilir. Agiklanamayan kronik bobrek hastaligy
proteintrisi olan hastalarda bitkisel takviye dykiisiiniin sorgulanmasi
o6nemlidir.

'Antalya Sehir Hastanesi, ¢ Hastaliklar Klinigi, Antalya
2Antalya Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi,Antalya

Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES); nébet, akut
ensefalopati, bag agrisi ve gorsel belirtilerle ortaya cikabilen,
manyetik rezonans goriintiilemede siklikla posterior bélgelerde
vazojenik 6demle seyreden Kklinik-radyolojik bir sendromdur (1).
Siddetli hipertansiyon, bobrek islev bozuklugu, aktif nefrotik durum
ve kalsin6rin inhibitéri kullanimi baglica iligkili durumlardir (1,4,5).
Olgumuzda biyopsiyle dogrulanmus, sik niiks eden ve steroid bagimli
minimal degisiklik hastaligi nedeniyle takrolimus kullanan erigkin bir
hastada gelisen PRES tablosunu sunmay: amagladik.

Olgumuzdaki PRES tanisi; yeni baglangichi tekrarlayan nobetler
ve biling degisikligi, hipertansif kriz, bilateral posterior agirlikhh MR
lezyonlari ve risk etkenlerinin kontrolii sonrasinda klinik bulgularla
seri goruntilemelerde gerileme olmasiyla desteklenmistir. Kortikal
diftizyon kisitliigi ve EEGdeki epileptiform aktivite nedeniyle postiktal
degisiklikler ayirici tanida yer almakla birlikte, ilk MR incelemesindeki
bilateral parieto-oksipital dagiim ve izlemdeki gerileme PRES
lehinedir. Nefrotik sendromun tromboemboli riski nedeniyle serebral
vendz tromboz da degerlendirilmis; kontrol goériintiilemede dural
vendz sintslerin patent oldugu ve kanama bulunmadig@i géralmiusttir.

Takrolimus kullanan nefrotik hastalarda yeni baglayan nobet,
biling degisikligi, siddetli bas agris1 veya gorsel yakinmalarda PRES
erken donemde dustintlmelidir. Degerlendirme toksik ilag duzeyi
saptanmasini  beklememeli; kan basinci kontroliyle es zamanlh
olarak sorumlu olabilecek kalsinérin inhibitériintiin kesilmesi veya
degistirilmesi hasta 6zelinde degerlendirilmelidir. Olgumuz, PRES’in
valnizca ilag diizeyiyle agiklanamayacagini ve aktif nefrotik durumla
hipertansiyonun birlikte yonetilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: PRES sendromu, Takrolimus, Renal Transplantasyon
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Tablo 1. Klinik seyirde secilmis laboratuvar verileri

Baglangig Verileri Takip Verileri Taburculuk/kontrol
Bun (mg/dL) 30.7 148 1.9
Kreatinin (mg/dL) 137 0.5 0.6
albiimin (g/dI) 17 20 23
Sodyum(mmol/L) 146 141 144
Potasyum(mmol/L) 29 31 38
Magnezyum(mg/dL) 1.06 1.5 138
Kalsiyum(mg/dL) 8.1 83 7.6
UACR (mg/q) 12.640 8.851 5593
UPCR (mg/q) 24780 17355 9.131

PB-090

KUMULATIF PEMETREXED MARUZIYETININ GOZDEN
KAGAN RiSKi: ALK-POZITiF AKCIGER ADENOKARSINOMLU
BiR OLGUDA BiYOPSI iLE DOGRULANMIS AKUT TUBULER
NEKROZ

Muhammed Oguzhan Kara', Veysel Baran Tomar', Ayser Seda
Hasdemir, ipek Isik Goniil?, Ozant Helvaar', Ulver Derici', Galip Giiz',
Yasemin Erten’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Pemetrexed, non-skuaméz kiictik hticreli digt akciger kanserinde
(KHDAK) sik kullanilan, biyik élglide renal yolla atilan bir antifolat
ajandir. Glomertiler filtrasyon ve tiibiiler sekresyona bagimli eliminasyonu
nedeniyle akut tiibiiler nekroz (ATN), akut interstisyel nefrit, nefrojenik
diabetes insipidus ve renal tiibiiler asidoz gibi nefrotoksisite tablolart
bildirilmistir. Olgumuzda, kimilatif pemetrexed maruziyeti sonrasi
biyopsi ile dogrulanmig ATN gelisen bir hasta sunulmustur.

Vaka: Otuz iki yasinda kadin hasta, ALK-porzitif metastatik akciger
adenokarsinomu nedeniyle sirasiyla alektinib, lorlatinib ve karboplatin-
pemetrexed tedavileri almigti. Pemetrexed’in 10. kirinl takiben
serum kreatinin diizeyi yaklagik iki ay icinde normal sinirlardan (0,78
mg/dL) 4,25 mg/dlye (eGFR 13 mL/dk/1,73 m2) progresif olarak
yikselmistir. Otoimmiin ve trombotik etiyolojilerin dislanmasi amaciyla
yapilan incelemede ANA, anti-dsDNA, ANCA ve anti-GBM negatif,
kompleman diizeyleri normal saptanmis ve periferik yaymada sistosit
izlenmemigtir. Bu bulgular immin aracili glomertlonefrit ve trombotik
mikroanjiyopati olasiigini  desteklememigtir. Idrar  incelemesinde
tibtler paternde subnefrotik proteintiri saptanmustir. Renal biyopside
glomertilosklerozun eglik etmedigi yaygin akut tibiler zedelenme,
minimal tiibtiler atrofi/interstisyel fibrozis ve dogal vaskiiler yapilar
izlenmis; immiinfloresan incelemede immiinglobulin veya kompleman
birikimi gériilmemis, C4d negatif bulunmustur. Bu bulgular pemetrexed
iliskili ATN tanisint histopatolojik olarak dogrulamis ve immin/
trombotik nedenleri dislamistir. Kisa stireli steroid tedavisine ragmen
kreatinin yiiksekligi sebat etmistir.

Sonuc: Bu olgu, kimiilatif pemetrexed maruziyetinin nefrotoksik
etkisini biyopsi ile dogrulanmig sekilde géstermektedir. Pemetrexed
iligkili nefrotoksisite doza ve tedavi stiresine bagh olarak ortaya
cikabildiginden, 6zellikle idame tedavisindeki hastalar risk altindadir.
Antifolat etkinin proksimal tibil hiicrelerinde birikim yoluyla
hasara yol actd 6ne surilmekle birlikte kesin mekanizma tam
olarak aydimlatilamamustir. Tani buyik 6lglide dislama esasina
dayandigindan, immiin ve trombotik nedenlerin sistematik olarak
diglanmasi ve stipheli olgularda renal biyopsi ile histopatolojik
dogrulama 6nemlidir. Pemetrexed alan hastalarda bobrek
fonksiyonlarinin yakin izlemi, kreatinin yiikselisinde erken nefroloji

degerlendirmesi ve gerektiginde ilacin kesilmesi boébrek hasarinin
erken taninmasi ve yonetimi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: akut tiibtiler nekroz, ALK-pozitif akciger
adenokarsinomu, pemetrexed

PB-091

METILMALONIK ASIDEMILI ERiSKIN BIR HASTADA CANLI
VERICiLi BOBREK NAKLIi: MULTIDiSIPLINER PERIOPERATIF
METABOLIK YONETIM

Muge Doksan', irem Durdag Oztiirk’, Dilek Giines', Biisranur Tirtir
Yilmaz', Serkan Akinci?, Aydin Tirkmen'

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakdiltesi

2Bezmialem Vakif Universitesi

Giris: Metilmalonik asidemi (MMA), toksik metabolit birikimi ve
ilerleyici kronik bobrek hastaligi ile seyreden nadir, ¢ok sistemli
bir organik asidemidir. izole bébrek nakli renal replasman saglasa
da sistemik enzim defektini diizeltmez; cerrahi stres, aglik ve
immunosupresyon katabolik dekompansasyonu tetikleyebilir.

Yéntemler: MMA ve ileri kronik bébrek hastaligi bulunan erigkin bir
alicida canli vericili bobrek naklinin perioperatif metabolik, beslenme
ve nefrolojik yénetimi tibbi kayitlar tizerinden degerlendirildi.

Bulgular: Postnatal ilk haftada MMA tanisi alan, belirgin nérolojik
sekeli bulunmayan 26 yasindaki erkek hastanin bobrek fonksiyonlari
2012’den itibaren ilerleyici olarak bozulmustu. Son yillarda metabolik
kriz veya hiperamonyemi nedeniyle yatisi olmayan hastaya, kreatinin
6,45 mg/dL ve eGFR 11 mL/dk/1,73 m? iken diyaliz 6ncesi dénemde
annesinden bobrek nakli yapildi. Preoperatif aclik bagladiginda
%10 dekstroz 110 ml/saat (yaklastk 3,8 mg/kg/dk glukoz) ve lipid
25 ml/saat baglandi; levokarnitin oral tedaviden 3 g/glin intravenéz
tedaviye cevrildi. Intraoperatif ve erken postoperatif laktat yiiksekligi
ile metabolik asidoz gelismesi (izerine hasta planli olarak entiibe
edilerek yogun bakimda izlendi; anabolizan destekle asidoz ilk 24
saatte geriledi. Postoperatif %10 dekstroz inflizyonu 90 mlL/saatten
kademeli olarak azaltilarak besinci giin kesildi. Dort saatlik araliklarla
renal formil, proteinsiz enerji Grini ve hastalia 6zgli aminoasit
karigimi verildi; seri kan gazi, glukoz, amonyak ve plazma aminoasit
profilleri izlendi. Dekstroz ve steroid iliskili hiperglisemi, enerji destegi
kesilmeden instilinle kontrol edildi. Antitimosit globiilin indiiksiyonu
sonrast takrolimus, mikofenolat ve steroid uyguland:. ilk bes giinde
3,6-8,0 L/glin ditirez izlendi ve diyaliz gerekmedi. Amonyak normal
aralikta seyretti. Hasta postoperatif altinci gtinde kreatinin 1,12 mg/
dL ile taburcu edildi; ilk kontrolde kreatinin 1,17 mg/dL idi.

Sonug: MMAY alicilarda bobrek nakli, cerrahi ve immiinolojik stireglere
ek olarak metabolik yogun bakim yaklasimi gerektirir. Achigin 6nlenmesi,
kesintisiz enerji sunumu, levokarnitin tedavisi, planh beslenme gecisi ve
yakin biyokimyasal izlem giivenli erken dénem sonuglari saglayabilir.
[zole bobrek nakli metabolik defekti diizeltmediginden uzun dénem
metabolizma-nefroloji izlemi zorunludur.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, Canli verici, Metabolik hastalik,
Metilmalonik asidemi, Perioperatif beslenme
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PB-092

PB-093

UREMIK PERIKARDIT ILE ACIL BASVURUSU OLAN HASTADA
iLK HD SEANSINDA KARDIYAK TAMPONAD GELISiMi: OLGU
SUNUMU

Filiz Yildirim, Fatmana Ayan
Atatiirk Devlet Hastanesi,Zonguldak

Giris: Uremik perikardit, 6zellikle son dénem bébrek yetmezligi
veya belirgin azotemisi olan hastalarda, siddetli bobrek yetmezligi
olanlarda perikardiyumu etkileyen inflamatuar bir durumdur.
Hemodiyaliz uygulamalarindaki iyilesmeler nedeniyle tremik
perikardit artik nadirdir, ancak sikligindaki azalma tani gecikmesine
katkida bulunabilir. Biz 43 yaginda 2 yil 6nce poliklinigimizde RRT
planlamasi yapilmis ancak sonrasinda takibe gelmeyen bir hastada
tremik perikardit ve perikardiyal eflizyona bagl, ilk hd seansinda
gelisen kardiyak tamponad vakasini sunacagiz.

Olgu: 2 yildir bilinen KBH 6ykisi olan 43 yasinda erkek hasta, nefes
darligi,g6gus agrist ve bulanti-kusma sikayeti ile acil klinigine bagvurdu.
Acil Kliniginde degerlendirilen hastanin basvuruda;TA: 140/70 mmHag,
Ates:37.8C, ve Nabiz:87/dk ritmik idi. Laboratuvar testleri; BUN:258
mg/dl, kreatinin:20 mg/dl, Na:127 mg/dl, K:6.2 mg/dl calsiyum:5.5 mg/
dl,alb:2.8 mg/dl dl, CRP:227 mg/dl, WBC:21000, Hb:7.4 mg/dl.Kan
gazi:PH: 7.10 mg/dl, HCO3:7.6 mg/dl Cekilen Torax bt:Perikardiyal
aralikta 2 cm derinlige ulasan eflizyon tespit edildi. Hastaya sag
femoral hd katateri konuldu, moniterize edilerek hd Unitesine alindi.
Heparinsiz,ultrafiltrasyon planlanmadan hd’e alindi. TA: 140 /80
MMHG idi, HD’nin 100. dakikasinda TA:70/40 mmhg’ya distii, hasta
desattire oldu. HD sonlandirildi. Hastaya acil kardiyoloji konstiltasyonu
istendi. Kardiyoloji y bakim unitesine yatisi yapildi.Cekilen EKO'DA
Kardiyak tamponad gelistigi tespit edildi. Hastaya acil perikardiyosentez
yapildi. Takibinde tedavisi koroner y bakim tinitesinde devam eden
hastaya takip eden glinlerde araliksiz, heparinsiz hd tedavisine devam
edildi. Yatisinin 6. Guinitinde hasta nefroloji servisine devir alindi.
Burada takibi devam eden hasta hd programina alindi.

Sonug: Geleneksel olarak, bu durumlarda perikarditin nedeni tremi
ve/veya yetersiz diyalize baglanmistir ve bu nedenle bu hastalarda
diyaliz sirecinin yogunlagtilmasinin - sonuglan iyilestirebilecegi
dtstinilmektedir. Bizim vakamizda RRT planlamasinin = ve
zamanlamasinin ne derece hayati oldugunun 6nemi agisindan
degerlidir. Hastalara RTT anlatilirken tibben oldugu kadar psikolojik
olarak dabu stirece hazirlanmasi, RRT seklinin belirlenmesi nefrolog
ve RRT hemgiresi ile ekip ¢alismasi bu stirecte cok 6nemli ve degerlidir.

Anahtar kelimeler: Uremik Perikardit, hd planlanmasi, kardiyak tamponad

Sekil 1. Cadir kalp goriinimii

RADIKAL NEFREKTOMi SONRASI DiYALiZ GEREKTIREN
AKUT BOBREK HASARI: AGIR RABDOMIYOLIZ VE E$LiK EDEN
YAYGIN TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT

Leyla Kog, Ekrem Kara

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dall, Rize

Giris: Radikal nefrektomi sonrasi akut bébrek hasari (ABH), renal
rezervin azalmasinin yant sira perioperatif faktorler ve rabdomiyoliz
gibi ek nedenlerle agrr seyredebilir. Nefrektomi materyalinde
timor dist renal parankimin degerlendirilmesi, eglik eden bdbrek
hastaliklarini ortaya koyabilir. Bu olguda, radikal nefrektomi sonrasi
agir rabdomiyoliz ve diyaliz gerektiren ABH gelisen, nefrektomi
materyalinde yaygin tubulointerstisyel nefrit saptanan bir hasta
sunuldu.

Olgu: Diabetes mellitus, hipertansivon ve nefrolitiazis 6ykuisi
bulunan 54 yasinda erkek hastaya, sag bobrekte RCC lehine kitle
ve renal tag saptanmasi Uizerine Aralik 2025’te sag radikal nefrektomi
uygulandr. Preoperatif serum kreatinin dizeyi 1,15-1,27 mg/dL,
eGFR 64-72 mL/dk/1,73 m? idi.

Yaklasik 6 saat stiren ve lateral dekiibit pozisyonunda gergeklestirilen
cerrahi sirasinda hipotansiyon izlenmedi. Postoperatif dénemde sol
bacak agrisi ile birlikte agir rabdomiyoliz gelisti; CK duzeyi 41.342
U/Lye kadar yiikselirken transaminaz ve LDH yiksekligi izlendi.
Uzun stre lateral deklbit pozisyonunda kalmanin kas hasarina
katkida bulunmus olabilecegi diistintildii. Progresif oligtiri, kreatinin
artisi ve metabolik asidoz gelismesi lizerine postoperatif ikinci glinde
hemodiyaliz bagland:. Renal fonksiyonlarda erken diizelme olmamast
nedeniyle hemodiyaliz gereksinimi devam etti.

Nefrektomi materyalinde Grade 2 berrak hiicreli renal hiicreli
karsinom (pT1aNx) ile timér digt parankimde nefrolitiazis ve yaygin
tubulointerstisyel nefrit saptandi. Histopatolojik bulgular ve renal
fonksiyon bozuklugu nedeniyle kortikosteroid tedavisi baslandi.

fzZlemde CK 107 U/lye geriledi. Yaklasik bir ay aralikh hemodiyaliz
uygulanan hastada bobrek fonksiyonlarinin diizelmesiyle renal
replasman tedavisi sonlandirildi. Kortikosteroid tedavisi kademeli
olarak kesildi; serum kreatinin diizeyi yaklagik 2,0 mg/dL ile stabil
seyretti.

Sonug: Radikal nefrektomi sonrasi gelisen agir ABH’de rabdomiyoliz
ve eslik eden renal parankimal hastaliklar birlikte degerlendirilmelidir.
Bu olguda nefrektomi materyalinde saptanan yaygin tubulointerstisyel
nefrit, renal seyri etkileyebilecek ek bir bulgu olarak dikkati ¢ekmistir.
Tumér dist renal parankimin degerlendirilmesi, eglik eden bobrek
hastaliklarinin ortaya konmasi agisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, hemodiyaliz, rabdomiyoliz, radikal
nefrektomi, tubulointerstisyel nefrit
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Tablo 1. Olgunun demografik, linik, laboratuvar ve histopatolojik ozellikleri

Demografik ve klinik dzellikler
| Yas / Cinsivet 54 wil / Erkek
| Ozgegmis DM, HT, vefrolitiazis
| Cerralu Sag radikal nefrekionu, Arahk 2025
| Postoperatif klinik Sol bacak agnsi, mbdamiycliz, oligtrik ABH
| Renal replasman tedavisi | Arahkl HD, yaklagik 1 ay
| Tedavi / seyir Kortikosteroid tedavisi; reual ivilesme ile HD'den avrilma
Laboratuvar bulgulan
| Parametre Preoperatif Postoperatif/ pik | Izlem
| Kreatinin (mg/dL) 115 | 1045 [ 201
| eGFR (ml /dk/1,73 m?) 72 |5 | 36
| Ure (mg/dL) 51 | 175 | 42
| CK (U/L) | 107
LAST (UL) 19 19
[ALT(UL) 23 26
LDH (U/L) 231 259
iﬁ"‘". "'.:. = 1
| Timér Berrak hiereli RCC. Grade 2,2,7#2.3 em. pTlaNx
| Tiimdr dis renal parankin | Nefrohibazis ve yaygn tubul ointerstisyel nefnt

PB-094

GRANULOMATOZ POLIANJIiTiS'TE NADIR BiR BULGU;
KOLONIK TUTULUM

Neslihan Yavuz', Viisale Nuhova', Burak Aslum’, Miige Uzerk Kibar',
Bahar Giirlek Demirci?, Mine Sebnem Karakan?, Fatih Dede'

'Bilkent Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi Nefroloji Bilimdali, Ankara

Giris: Basta tst solunum yolu, akciger ve bobrek tutulumu ile
seyreden bir kiigik damar vaskiliti olan GPAnin dinya ¢apindaki
yillik gorilme sikh@inin, cografi konuma bagl olarak milyonda 10-20
vaka oldugu tahmin edilmektedir. Hastaligin tutulumu daha az siklikta
cilt,goz,santral sinir sistemi, kulak, kas-iskelet sisteminde gorilmekle
birlikte, vaka bazinda diger organlarda da saptanabilmektedir. Bu
vakamiz, oldukca nadir gortilen bir tutulum olan gastroinestinal
sistem tutulumu saptanmasi nedeniyle sunulmaktadir.

Vaka: Arallk 2025’te ABH nedeniyle nefroloji servisine kabul
edilen 49 yagindaki erkek hastanin, bazal kreatinin diizeyi: 0.8 mg/
dl, bagvuru aninda 7.16 mg/dl olup eglik eden hemattiri+ proteintiri
olmasi nedeniyle yapilan tetkiklerinde PR3-ANCA>200RU/ml olarak
saptandi. ABH nedenli yapilan renal biyopsisi Pauciimmiin kresentik
GN lehine yorumlandi. 3/8 global skleroz izlendi. Takibinde pulse st
eroid +plazmaferez+siklofosfamid +oligliri ve elektrolit imbalanst
nedeniyle aralikli hemodiyaliz uygulandi. Demir eksikligi anemisi
nedeniyle yapilan kolonoskopide distalde belirgin olmak tizere rektum
ve sigmoid kolonda mukozada yaygin sari renkli psddomebranlar ve
{ilsere alanlar izlendi. Ulsere dokudan alinan biyopsilerin kesitlerinde
fokal erozyon ve eksudasyon disinda mukozal ylizey ve kriptler
dizenli yapida oldugu gérildi. Lamina propriadaki ventillerde
marjinasyon ve ekstravazasyon gosteren polimorfontkleer 16kositler,
bazi damarlarin duvarinda ise fibrinoid nekroz izlendi.Granulom
goriilmedi. Patolog tarafindan yapilan yorumda incelenen biyopsilerde
histopatolojik morfoloji 16kositoklastik vaskiilit gibi géziikmekle
birlikte Grantilomatéz Polianjiitis nedeniyle takip ve tedavi altindaki
hastada histopatolojik morfoloji degismis olabileceginden tan1 spesifik
verilemedigi belirtildi. Hasta tedaviye ragmen renal fonksiyonlarinin
dlzelmemesi ve antrik seyretmesi nedeniyle RRT planyla takibe
alindi. Ekstrarenal tutulum nedeniyle immitinstipresif tedavisi devam
edildi.

Tartisma: GIS tutulumu, GPAnin nadir gérilen ekstrarenal
bulgularindandir ve kolonik tutulum oldukga seyrektir. Olgumuzda
rektosigmoid bolgede tilseratif ve psédomembranéz lezyonlar izlenmis,
histopatolojik incelemede kiigiik damar duvarlarinda fibrinoid nekroz
ve notrofilik infiltrasyon saptanarak vaskiilit lehine degerlendirilmistir.

Granilom gorilmemesi, GPAdaki gastrointestinal lezyonlarin
her zaman tipik graniilomatéz morfoloji gbstermeyebilecegini
digtindiirmektedir. GPA tanili hastalarda gastrointestinal bulgular
varhiginda vaskilitik tutulum akilda tutulmaly; Klinik, endoskopik ve
histopatolojik bulgular birlikte degerlendirilmelidir. Bu olgu, GPAnin
nadir fakat 6nemli bir ekstrarenal tutulumu olan kolonik vaskiilite
dikkat cekmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, Graniilomatéz Polianjit, Kolon
ulseri

PB-095

TOKSOPLAZMOZiS TANILI GEBE HASTADA YALANCI
M-PROTEIN PiKi; NEFROLOJi PRATIGINDE HER TETKiK HER
HASTAYA iISTENMELI Mi?

Neslihan Yavuz, Burak Aslum, Giildehan Haberal, Emre Cankaya,
Meryem Keles, Miige Uzerk Kibar, Simal Koksal Cevher, Fatih Dede, Ezgi

Coskun Yenigiin
Bilkent Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara

Proteintirinin stk nedenleri arasinda yer alan monoklonal gamopatiler;
hiperkalsemi, akut veya kronik bdbrek hasari, non-albimintrik
proteintiri, anemi ve kemik lezyonlari ile karakterize bir plazma hiicreli
diskrazi grubudur. Ortalama 65-74 yas araliginda karsimiza gikan bu
hastalik grubundan stiphelenildiginde rutin hemogram ve biyokimya
tetkiklerine ek serum protein elektroforezi (SPE), immiinfiksasyon
elektroforezi (IE) tetkiklerinin yaninda serum ve idrarda serbest hafif
zincir analizi yapilmakta;gerektiginde kemik iligi degerlendirmesiyle
tan1 kesinlestirilmektedir.

Vaka: Perinatoloji polikliniginde 8. gebelik haftasindan beri
Toksoplazmozis nedeniyle takipli ve Spiramisin tedavisi alan 31
yas hasta; 25. gebelik haftasinda rutin takibi esnasinda saptanan
proteintiri nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Kantitatif degerlendirme
amaciyla spot idrar protein/kreatinin oran1 (UP/CR) istendi. UP/
CR 3542 mg/g seklinde sonuclandi. Fizik muayenede patoloji
saptanmayan ve normotansif seyir gosteren hastadan dogrulama
amaclh istenen 24 saatlik idrarda 2203 mg/giin protein saptandi.
Etyolojik acidan Anti-niikleer antikor, Anti-dsDNA, SPE, IE ve
kompleman diizeyleri gonderildi. Gebelik haftasi ile uyumlu olarak
50 gram OGTT planlandi. OGTT sonucunda kan sekeri normal
aralikta saptandi. SPE’de M-protein piki saptanmasi tizerine hasta
tarafimizca Hematoloji Klinigi'ne konstilte edildi. Yapilan tetkiklerde
GFR kaybi olmayan ve GFR kazanci gebelik ile uyumlu saptanan,
anemisi ve hiperkalsemi olmayan hastada saptanmig olan M-protein
piki hematoloji klinigi tarafindan Toksoplazmozis’e sekonder olarak
degerlendirilerek hastaya bu agidan ileri tetkik planlanmadi. 3.
trimestrda proteiniiri saptanan hastaya bébrek biyopsisi planlanmadi
ve yakin kan basinci takibi 6nerilerek takibe alindi.

Akut maternal toksoplazma enfeksiyonu;gebelik haftasina gore
degisen oranlarda transplasental gegis riski tagiyan ve fettiste nérolojik
sekeller, korioretinit,abortus/6lii doguma yol acabilen bir tablodur.
CMV, EBV veya VZV enfeksiyonlar sirasinda olusan poliklonal
B-hiicre aktivasyonu; Toksoplazma enfeksiyonunda da goérlebilir.
Bu da SPE’de yalanct M-pikine yol agabilir. Monoklonal gamopati
lehine bir bulgusu olmayan hastamizda, yalnizca proteintiri nedeniyle
yapilan SPE tetkiki; hem hastada anksiyete olusmasina,hem de yiiksek
maliyete yol agmaktadir. Nefroloji polikliniklerinde,hastalarda belli
bir hastalik stiphesi olsun olmasin;rutin olarak belirli tetkikler siklikla
istenmektedir. Bu durum hem buyik bir maliyet olusturmakta;hem
de bu tetkiklerin genellikle multidisipliner yaklasim gerektirmesi
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nedeniyle nefroloji digt kliniklerde de ig yukini artirmaktadir. Gerek
maliyetin,gerekse is yukinin azaltlmasi ve hasta anksiyetesinin
Onlenmesi adina detayli bir anamnez ve muayene ile gereksiz
tetkiklerden kaginilmasi: 6nem gostermektedir.

Anahtar kelimeler: gebelikte proteintiri, monoklonal gamapati, toksoplazmozis

PB-096

iMMUNSUPRESIF TEDAVIYE DIRENGLI
MEMBRANOPROLIFERATIF GLOMERULONEFRITTE
RENAL RE-BiYOPSi: RENAL ONEMi OLAN MONOKLONAL
GAMMOPATI

Beyhan Piranlioglu Uzun’, Seyda Giil Ozcan2, Ahmet Murt?, Mevliit
Tamer Dincer?, Sinan Trabulus?, Nurhan Seyahi?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklan Anabilim Dal
2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali

Giris: Membranoproliferatif glomertlonefrit (MPGN), farkh etiyolojilere

24 saatlik idrarda total protein atilimi (g/giin)
=

lzlem siiresi (ay)

10 12 14

bagli geligebilen bir glomertiler hasar paternidir; erigkinlerde enfeksiyonlar,
otoimmiin hastaliklar ve monoklonal gammopatiler basta olmak tizere
sekonder nedenlerin arastirlmast énemlidir. Bu olguda, MPGN tanisiyla

Grafik 1. 24 saatlik idrarda total protein atilimi (g/giin)

izlenen ve immunstpresif tedavilere direncli nefrotik sendrom nedeniyle

Tablo 1. Rituksimab tedavisi sonrasi, ikinci renal biyopsi Gncesi bakilan laboratuvar degerleri

tekrarlanan renal biyopsi sonucunda renal énemi olan monoklonal

gammopati (MGRS) tanisi alan bir hasta sunulmaktadr.

Vaka Sunumu: 53 yasinda ek komorbiditesi olmayan erkek hasta,

2 yil énce pretibial ve periorbital 6dem sikayetiyle bagvurusunda

nefrotik diizeyde proteintiri (10 g/giin) ve hipoalbuminemi (2,8 g/

dL) saptanmasi Uzerine renal biyopsi yapildi. Biyopside MPGN
paterni izlendi; imminfloresan incelemede 1gG ve C3 agurlikli birikim

olup belirgin hafif zincir restriksiyonu saptanmadi. Sekonder MPGN

nedenleri (enfeksiyoz, malignite iligkili, hematolojik, romatolojik)

diglandi. Hastaya 1 mg/kg prednizolon baglandi; proteiniiri 700

mg/gin’e geriledi ve tedavi 8 ayda kesildi. Iki ay sonra proteiniiri

yeniden 10 g/giin’e yikselince mikofenolat mofetil (MMF) baglandi.
Birinci ay sonunda proteiniirinin 15 g/giin'e yiikselmesi tizerine
rituksimab uygulandi; 2 ay sonra proteiniiri 17 g/giin olarak izlendi.

Direncli nefrotik sendrom nedeniyle yapilan renal re-biyopside
immiinfloresanda IgG (+ + +) ve kappa (+ + +) difiz-global grantiler

birikim saptanirken lambda negatifti. Serum serbest kappa/lambda

orani 0,93 (normal) olarak bulundu ve immiinelektroforezde

monoklonal band saptanmadi; kemik iligi biyopsisinde %5 oraninda

plazma hiicresi izlendi (myelom esiginin altinda). Bulgular birlikte
degerlendirilerek MGRS tanist konuldu; daratumumab, siklofosfamid,

bortezomib ve deksametazon (Dara-VCD) baglandi. 3 kiir sonrasi
proteintri 17’den 10 g/giin’e geriledi; tedavi stirmektedir.

Tartisma: Monoklonal gammopatiler MPGN’'nin 6nemli sekonder

Tetkik Sonug Referans
HGR, g/di 10,2 13,6- 17,2
WBC, 10"3/uL 11,7 4,3- 10,3
PLT, 10"3/uL 485 156- 373
Ure. mg/dL 69 17- 49
Kreatinin, mg/dL 1,71 0,7- 1,2
Albiimin, g/dl 1,96 3.5-3.2
Total Protein, gr/dl 423 6,4- 8,3
LDL Kolesterol, mg/dL 235 <100
Kreatinin Klirens Testi, ml/dak 92 71- 151
Total Protein (24 Saatlik Idrarda), 17075 <140
mg/giin

Mikroalbumin (24 Saatlik idrarda), 12200 <30
mg/giin

[gG, mg/dL 312 700- 1600
IgM, mg/dL 42,7 40- 230
[gA, mg/dL 1048 70- 400
Kappa hafif zincir, serbest (Serum), 72,3 6,7-22.4
mg/L

Lambda hafif zincir, serbest (Serum), | 77.6 8,3- 27
mg/L

Serbest Kappa / Serbest Lambda 0,93 0,26- 1,65

nedenlerindendir. Olgumuzda ilk biyopside belirgin hafif zincir

restriksiyonu  saptanmamasina ragmen, tedavi direnci gelisince

Immiinelektroforez

Band gériilmedi

yapilan re-biyopside belirgin kappa restriksiyonu ortaya c¢tkmigtir.
Serum serbest hafif zincir oraninin normal sinrlarda olmasi ve
immiunelektroforezin negatif kalmasi, serum ¢aligmalarinin tek
bagina MGRS'yi dislamada yetersiz kalabilecegini ve renal doku
incelemesinin tanida kritik Gnemini géstermektedir.

Sonug: Direngli nefrotik sendromla seyreden MPGN olgularinda
serum monoklonal gammopati taramalari negatif olsa dahi
MGRS akilda tutulmali ve klinik gereklilik halinde renal biyopsinin
tekrarlanmasi dtstintlmelidir.

Anahtar kelimeler: Membranoproliferatif glomertlonefrit (MPGN),
monoklonal gammopati (MGRS), proteiniiri, renal biyopsi

TURK NEFROLOJi DERNEGI

125

43. ULUSAL NEFROLOJi KONGRESI

14-18 Ekim 2026 | Antalya




POSTER BILDIRILER

PB-097

PB-098

KARYOMEGALIK NEFROPATI: GENC BiR HASTADA
TESADUFEN SAPTANAN KRONiK BOBREK HASTALIGI
OLGUSU

Neslihan Yavuz, Burak Aslum, Betiil Sentiirk Alkan, Giildehan Haberal,
Emre Cankaya, Meryem Keles, Miige Uzerk Kibar, Simal Kéksal Cevher,

Ezgi Coskun Yenigiin, Fatih Dede
Bilkent Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi, Ankara

Karyomegalik interstisyel Nefropati (KIN), otozomal resesif kalitilan
nadir bir kalitsal bobrek hastaligidir. Belirgin niikleer biiyiime
gosteren renal tibiiller ve ilerleyici kronik tiibiilointerstisyel nefrit
ile karakterizedir. Genellikle FAN1 (FANCD2-associated nucleasel)
gen mutasyonlari sonucu DNA hasar onarim mekanizmalarindaki
bozulmaya bagl gelisir. Klinik olarak genellikle genc erigkinlerde,
kreatinin veya proteintiri diizeyinde rastlantisal bir ytikselme seklindeki
nonspesifik bir bulguyla farkedilir. Tan1 sekonder nedenlerin (viral
enfeksiyonlar, sitotoksik ilaclar/agir metaller) diglanmasi ve patolojik
dogrulamayla yapilir. Bu vakada,gen¢ yasta rastlantisal saptanan
kreatinin yiksekligi arastirilirken bébrek biyopsisiyle KIN tanisi alip
genetik analize yonlendirilen bir olgu sunulmaktadir.

Bilinen hastalik 6ykisi olmayan 33 vyas erkekkontrol amacl
basvurdugu dahiliye polikliniginden, daha eski tetkiki olmadig igin
akut/kronik oldugu belirlenemeyen kreatinin yiiksekligi nedeniyle
tarafimiza yonlendirildi. Bagvurusunda Kreatinin 1.6 mg/dl élgiilen
hastaya yapilan triner USG'de her iki bobrek boyutlari azalmis,
parankimleri incelmis izlendi. Etyolojik tetkiklerinde ANA, ANCA, Anti-
dsDNA ve kompleman diizeyleri normal sinirlarda saptanan hastaya
renal biyopsi planlandi. Biyopside 28 glomeriliin 9’unda global
skleroz, diger glomertillerde mezengial selliilaritede artis, glomertillerde
hafif irilesme izlendi. Birkaginda periglomertiler fibrozis ve kapiller
yumakta iskemiye sekonder biizilmeler mevcuttu. Interstisyumda
yama tarzinda yerlesim gdsteren minimal mononiikleer inflamatuar
hiicre infiltrasyonu mevcuttu. Arterlerde hafif derecede fibréz intimal
kalinlagma ve arteriollerde medial diiz kas hiicre proliferasyonu
izlendi. Proksimal tiiblllerin neredeyse tamaminda ve sinirli sayida
distal tibtlde izlenen tiibiil déseyici epitel hiicrelerinin niikleuslarinda
niikleer hiperkromazi ve niikleer pleomorfizmle karakterize yer yer
bizaar irilesmeler dikkati ¢eken hasta karyomegalik nefropati lehine
yorumland1.IF mikroskopide spesifik boyanma ve amiloid izlenmedi.
CMV, SV40 ve EBV ile viral sitopatik etki saptanmadi. Ki-67 indeksi
dustikti. Viral sitopatik etki ve malignite lehine bulgu saptanmayan
hastada,primer KIN agisindan FAN1 iligkili hastalik bagta olmak tzere
genetik inceleme planlandi.Genetik sonuglanana kadar hastaya RAS
blokaji ve SGLT2-i baglanarak konservatif izleme alindi.

KIN, etyolojisi belirsiz bobrek yetmezliklerinde ayirici tanida akla
gelmesi gereken nadir fakat tipik histopatolojik bulgulara sahip
bir tablodur. Siklikla yavas seyirle SDBY’ye ilerler. Hastaliga 6zgii
bir immunsupresif veya genetik tedavi heniiz bulunmamaktadir.
Bu nedenle konservatif yaklasim ve RRT hazirligi temel stratejiyi
olusturur.

Anahtar kelimeler: Karyomegalik nefropati, kreatinin ytiksekligi, kronik
baobrek hasari

ARTERIOVENOZ DiYALIZ FiSTULU SONRASI OLUSAN
BILATERAL SiDDETLI PERIORBITAL ODEM

Giilsah Boz', Pervin Ozkan Kurtg6z?, Cem Onur Erdolu?, Zeynep Aslan
Yagh*

'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

2Kocaeli Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi

3Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

“Kocaeli Sehir Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi

Hemodiyaliz (HD) i¢in kullanilan arteriyovenéz fisttller (AVF), birincil
erisim yoludur ve cesitli komplikasyonlara yol acabilir. AVF sonrasi
periorbital 6dem beklenmedik bir durumdur. Diyabetik nefropati
nedeniyle juguler kateter yoluyla HD uygulanan 44 yasinda bir kadin
hastanin takiplerinde sol koluna brakiyosefalik AVF agildi. Ameliyattan
1 ay sonra, AVF HD icin kullanilmadan 6nce, hastada her iki gézde
de siddetli periorbital 6dem gelisti. Hastada anafilaksi ve vena kava
superior sendromu (VCSS) diglandi. Dermatolojik veya alerjik hastalik
saptanmadi. Siddetli periorbital 6dem nedeniyle gbéz muayenesi
yapilamad:. Orbital seliilit stiiphesiyle genis spektrumlu antibiyotikler
baslandi. Odemli hasta, ultrafiltrasyon icin ek HD seanslarina alind
ve glinde 1 mg/kg metilprednizolon baglandi. Ancak bu tedavilerin
higbiri etkili olmadi. AVE, Doppler ultrasonografi (US) ile incelendi.
Fistiilde tromboz yoktu ve kan akig hiz1 1093 ml/dk idi. Bilgisayarlt
tomografi anjiyografi (BTA) ve venografi cekildi ve subklaviyan,
aksiller, brakiyal, ulnar ve radial arter/ venlerin acik oldugu saptandi.
Goruntllerde, aortokaval kavsakta stenoz ve superior vena
kavanin kismi trombozu oldugu goérildi. Hasta geng yasta olmasi
ve tromboz saptanmasi Uzerine, antintkleer antikor (ANA), lupus
antikoagtilanlari, antikardiyolipin antikorlart ve trombofili acisindan
tetkik edildi ve sonuclar negatif saptandi. Antikoagiilan tedaviye
baslandi ve stenotik bolge icin girisimsel islemler sonraki takiplerde
yapilmak tizere planlandi. Hastanin HD esnasinda tst ekstremitedeki
giris yollart kullanilmamast igin acil olarak AVF kapatildi ve juguler
kateter cikarildi ve diyalize femoral kateter yoluyla devam edildi.
Hastaya HD igin femoral kateter kullanilmaya basglanmasindan
yaklasik 20 glin sonra periorbital 6édemi tamamen diizeldi. Literatiire
gore, hastamiz AVF agilmasi sonrasi bilateral siddetli periorbital
6demin ilk vakasi olabilir. Bu nadir vaka ile AVF ile iliskili olabilecek
bu komplikasyona dikkat ¢cekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, arteriovenéz fistiil, periorbital 6dem

Figiir 1. Hastanin AVF agildiktan sonra ve kapatildiktan sonraki periorbital ddem seyri
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PB-099

PiRIDOKSIN YOKLUGUNDA HAYAT KURTARAN YAKLASIM:
AKUT iZONIAZiD ZEHIRLENMESINDE HEMODIYALiZ
OLGUSU

Onur Biiyiiktekeli, Hiilya Yorulmaz, Muhammed Faruk Askin, Ferhan
Candan

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Nefroloji Bilim Dali

Giris: Izoniazid (INH) tiiberkiiloz tedavisi ve profilaksisi icin yaygin
kullanilan bakterisidal antibiyotiktir. Akut zehirlenmesi tekrarlayan
nobetler, artmis anyon agiklikli metabolik asidoz, rabdomiyoliz ve
komayla seyrederek oliimle sonuclanabilic. INH 2 gram dozunda
dahi toksisiteye neden olabilmektedir. Akut INH zehirlenmesinin
asil tedavisi alinan her gram izoniazid icin 1 gram piridoksin
uygulanmasidir. Nébeti sonlandirmak igin de benzodiazepinler
kullanilmalidir. Piridoksin ve benzodiazepinlerin kullanimt ile genellikle
hastalarda hemodiyaliz ihtiyaci gelismemektedir. Hemodiyaliz rutin
olarak oOnerilmemekle birlikte piridoksin temin edilemediginde
yardimci olabilmektedir. Bu olguda, intihar amaciyla 6 gram INH
kullanimi sonrasinda tekrarlayan nébetler gegiren ve piridoksin temin
edilemedigi icin hemodiyaliz uygulanan bir vakayi sunmaktayiz.

Olgu Sunumu: 28 yasinda erkek hasta acil servise jeneralize tonik-
klonik nébetle bagvurdu. Hastanin kabulinde bilinci kapali, GKS
(Glasgow Koma Skalasi):9, kan basinct 130/80 mmHg, nabzi 120/
dakika idi. Diger norolojik ve fizik muayene bulgulari normaldi. 10 mg
diazepam uygulamasiyla biling durumu diizelen hastadan 2 saat 6nce
intihar amaciyla 6 gram INH aldig1 6grenildi. Laboratuvar tahlillerinde
BUN:11,1 mg/dL, kreatinin:1,09 mg/dL, CK:106 U/L, pH:6,95,
pCO,:37,8 mmHg, HCO,:8,4 mmol/L, laktat:15 mmol/L saptandi ve
bikarbonat infiizyonu basland: (Tablo 1). INH alinmasinin Gizerinden
2 saat gectigi igin hastaya aktif komiir uygulanmadi. Hastanin 2 kere
daha nobet gegirmesi lizerine status epileptikus riski olmast ve hava
yolunun korunmasi amaciyla entiibe edildi. Tarafimiza danigilan
hastaya piridoksin temin edilememesi (izerine hemodiyaliz 6énerildi. 4
saat hemodiyaliz sonras: hastada tekrar nobet gelismedi ve takibinin
6. saatinde ekstiibe edildi. Kontrol laboratuvar tetkikleri ve nérolojik
muayenesi olagan olan tekrar hemodiyaliz ihtiyaci gelismeyen
hasta takip stiresi tamamlanarak taburcu edildi. Bir hafta sonraki
kontroliinde bébrek yetmezligi ve elektrolit bozuklugu saptanmadi.

Tartisma ve Sonugc: {zoniazid uzun yillardir titberkiiloz tedavisi ve
profilaksisi icin kullanilan bir ajandir. Piridoksin, INH toksisitesinin
asil tedavisidir. Bizim olgumuzdaki gibi piridoksine erisimin
mumkin olmadigt durumlarda hemodiyaliz tedavisi alternatif ve
erken bir sekilde dustinilebilir. Tuberkiiloz tedavisi ve profilaksisi
alan poptlasyonlara sahip bolgelerde yeterli piridoksin kaynagmnin
saglanmasi desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: izoniazid intoksiyonu, asidoz, diyaliz

Tablo 1. Hastamizin laboratuvar sonuglan

Parametreler Bagvuru Taburculuk Referans Araligi
BUN (mg/dL) 1,1 74 6-20
Kreatinin (mg/dL) 1,09 0,72 0,7-1,2
Potasyum (mmol/L) 5,06 3,69 3,5-5,1
Sodyum (mmol/L) 146 43 136-145
Klor (mmol/L) 106 106 98-107
Tokluk Kan Sekeri (mg/dL) 136 154 70-140
Kalsiyum (mg/dL) 10,2 791 8,6-10,2
AST(U/L) 34 39 0-40
ALT (U/L) 2 16 0-41
(K (UL) 106 189 0-190
pH 6,95 74 735745
HCO03 (mmol/L) 84 26,4 2,2-283
pC02 (mm/Hg) 378 408 35-48
Laktat (mmol/L) 15 0,9 0-2
PB-100

RED SNAPPER (KIZIL BERBER BALIGI) TUKETiMINE BAGLI
CiGUATOKSIN ZEHIRLENMESI iLE GELISEN DIYABETIK
KETOASIDOZ, GUILLAIN-BARRE SENDROMU VE AKUT
BOBREK HASARI OLGUSU

Pinar Mert, Cagdas Enginoglu, Miruna Florentina Ates, Pinar Ongiirii,

Itir Yegenaga
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Ciguatoksin zehirlenmesi, tropikal resif baliklarinin tiketimi
sonrasl gastrointestinal ve norolojik bulgularla seyreder bir tablodur;
GBS (Guillain-Barré Sendromu) ile birlikteligi nadirdir.

Renal vyetmezlik varliginda GBS tedavisinde intravendz
immunoglobulin (IVIG) yerine plazmaferez (PLEX) olarak 6nerilir.
Bu olguda, Red Snapper tiiketimine bagh ciguatoksin zehirlenmesi
sonrasi gelisen diyabetik ketoasidoz (DKA), akut bobrek hasar: (ABH)
ve Guillain-Barré sendromu (GBS) birlikteliginde PLEX’in nérolojik
ve renal iyilesme tzerindeki etkisi sunulmustur.

Olgu: Elli yaginda, 10 yildir hipertansiyon ve 2 yildir diyabetes
mellitus tanili erkek hasta, Bali seyahati swrasinda Red Snapper
tiiketimini takiben geligen bulanti, kusma ve konviilziyon nedeniyle
yerel bir hastanenin yogun bakim tinitesinde DKA ve akut bobrek
hasart (AKH) tanisiyla; 6 seans HD (Hemodiyaliz) uygulanarak
entlibe edilmistir. Hastanemize transferinde ABH ve hipervolemi
nedeniyle HD programina alinan hastanin bilateral bacak agrisi ve alt
extremitede arefleksi dikkati ¢cekmistir. Derin ven trombozu Doppler
USG ile, rabdomiyoliz normal kreatin kinaz diizeyiyle diglanmus;
ayni giin yapilan EMG'de bilateral F dalgasi yaniti alinamamasi ve
lomber ponksiyonda albuminositolojik disosiyasyon saptanmast
uzerine GBS tanist konulmus, anti-gangliozid antikor paneli negatif
bulunmustur. Ayrica sag gbzdeki bulanik gérme nedeniyle g¢ekilen
kraniyal MRG, optik koherens tomografi ve retinoskopi normal
saptanmig, tablo retrobulber optik noérit olarak yorumlanmistir.
GBS, ABH ve optik nérit nedeniyle 7 seans PLEX tedavisi HD ile
dénistimlii uygulanmistir. Uctincii PLEX seanst sonrast kreatinin
kalict ve spontan gerilemeye baslamis, hasta politirik seyretmis ve
ctkista kreatinin 1,34 mg/dL olarak 6l¢tilmus, hasta fizik tedavi destegi
ile yirtitecle mobilize olmustur.

Sonug: Bu olgu, ciguatoksin zehirlenmesinin nadiren GBS’i
tetikleyebilecedi ve optik norit ve renal yetmezlige yol agabilecegi
sonugta ve PLEX tedavisinden vyarar gorebilece@ini gostermesi
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acisindan ¢ok 6nemli bulunmustur. Renal yetmezlikli GBS olgularinda
PLEX gtivenli ve etkili bir tedavi segenegidir.

Anahtar kelimeler: Ciguatoksin, Guillain-Barré sendromu, akut bébrek
hasari, plazmaferez, hemodiyaliz

PB-101

GERIATRIK KRONiK BOBREK HASTALARINDA
ANTIHIPERTANSIF TEDAVI PATERNLERI VE TEDAVI
YOGUNLUGUNUN BELIRLEYICILERI

Ece Ersal Deregdzii, Aysun Aybal Kutlugiin, Emre Tutal
Ankara Atattirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amacg: Geriatrik kronik bobrek hastalarinda antihipertansif tedavi
paternlerini,kan basinci kontrol durumunu ve antihipertansif tedavi
yogunlugunu etkileyen klinik faktorleri belirlemektir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismaya 01/01/2024-
31/12/2024 tarihleri arasinda nefroloji polikliniginde degerlendirilmis,
65 yas tizeri, diyalize girmeyen 124 kronik bobrek hastasi(KBH) dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, ofis
kan basinci 6lgtimleri, kronik bébrek hastaligi evreleri, antihipertansif
ilag siniflar1 ve kullanilan antihipertansif ilag sayilart degerlendirildi.
Hastalar KBH evrelerine goére karsilagtirildi. Yogun antihipertansif
tedavi, Ui¢ veya daha fazla antihipertansif ila¢ kullanimi olarak
tamimlandi. Tedavi yogunlugu ve kan basincit kontroli ile iligkili
faktorler tek degiskenli analizler ve lojistik regresyon modeli ile
arastirildi.

Bulgular: En sk kullanilan antihipertansif ilag smniflart renin-
anjiyotensin sistem (RAS) blokorleri (%62.1) ve kalsiyum kanal
blokorleriydi (%47.2). lleri evre (Evre 4-5) KBH hastalarinda RAS
blokéri kullanimi evre 3a-3b KBH hastalariyla benzerdi (p=0.562).
Antihipertansif tedavi yogunlugu ile KBH evresi arasinda iliski
gozlenmedi (p=0.775). Buna Kkarsilik diyabeti bulunan hastalarda
Ug ve Uzeri antihipertansif ila¢ kullanimi, diyabeti olmayanlara gére
belirgin olarak daha yiiksekti (%25.5’e karst %8.6, p=0.041). Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde diyabet varligi, yas, cinsiyet ve
ileri KBH evresinden bagimsiz olarak yogun antihipertansif tedavi ile
iligkili tek degisken olarak saptandi (OR: 3.79, %95 GA: 1.29-11.11,
p=0.015). Ofis kan basinci kontrolii %50.0 iken, KDIGO 2021’in
tolere edilebildigi stirece 6nerdigi standardize ofis SKB <120 mmHg
hedefine ulagim %12.9 idi. Kan basinci kontrol ile iligkili bagimsiz bir
klinik belirleyici saptanmadi.

Sonucg: Geriatrik KBH hastalarinda RAS blokorleri, en sik
kullanilan antihipertansif sinif olup ileri evre KBH'de de kullanim
orani anlamli azalma goéstermemistir. Bu bulgu, glincel kilavuzlarda
vurgulanan, tolere edildigi stirece RAS blokorlerinin eGFR <30 ml/
dk/1.73 m? duzeylerinde de stirdurilmesi yaklagimiyla uyumludur.
Antihipertansif tedavi yogunlugu KBH evresi ile iliskili bulunmazken,
diyabet varligi yogun antihipertansif tedavinin bagimsiz belirleyicisi
olarak saptanmustir. Bu sonuglar, geriatrik KBH hastalarinda tedavi
yukini degerlendirirken bobrek hastaligi evresinin yani sira 6zellikle
diyabet varliginin dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: geritari, hipertansiyon, kronik bobrek hastalig

Tablo 1. Hastalarin bazal klinik dzellikleri ve antihipertansif tedavi dagilimi

Degisken Toplam (n=124)
Yas, yil 725+6.6

Kadin cinsiyet, n (%) 76(61.3)
Diyabet, n (%) 52(41.9)
Sigara kullanimi, n (%) 26(21.0)
VK, kg/m’ 28.7(26.0-33.2)
eGFR, mL/dk/1.73 m? 38.4(28.0-48.0)
KBH evresi 3a, n (%) 40(32.3)
KBH evresi 3b, n (%) 41(33.1)
KBH evresi 4, n (%) 35(28.2)

KBH evresi 5, n (%) 8(6.5)
Sistolik KB, mmHg 139.5(128.0-157.2)

Diyastolik KB, mmHg 793120
Nabiz basinci, mmHg 64.0 (50.0-72.0)
Hemoglobin, g/dL 125+17
RASB kullanimi, n (%) 77 (62.1)
Kalsiyum kanal blokeri kullanimi, n (%) 58(47.2)
Beta bloker kullanimi, n (%) 34(27.6)
Diretik kullanimi, n (%) 48(39.0)

Tablo 2. ikili KBH evrelemesine gore antihipertansif ilac kullanim paternleri
ilagsinify Fvre 3a-3bn (%) Evre4-5n (%) Toplam n (%) p degeri
RAS blokorii 52/81(64.2) 25/43 (58.1) 77/124(62.1) p=0.562
(] 33/81(40.7) 25/42(59.5) 58/123 (47.2) p=0.048
Bets blokdr 26/81(32.1) 8/42(19.0) 34/123(27.6) p=0.125
Alfa blokdr 1/81(1.2) 3/42(1.1) 4123(33) p=0.115
Diiiretik 36/81 (44.4) 12/42(28.6) 48/123 (39.0) p=0.087

Veriler sayi (yiizde) olarak sunuldu. RASB ve alfa bloker icin Fishers exact test, kalsiyum kanal blokeri, beta bloker ve
diiiretik igin Pearson ki-kare testi kullanildi.

PB-102

TOKSOPLAZMOZiS TANILI GEBE HASTADA YALANCI
M-PROTEIN PiKi: NEFROLOJi PRATiIGINDE HER TETKiK HER
HASTAYA iSTENMELI Mi?

Neslihan Yavuz

Giris: Gebelikte pek ¢ok organ ve sistemde fizyolojik bir takim
adaptasyon siirecleri ortaya cikmaktadir. Uriner sistemde de gebelik
stirecine paralel olarak bir takim fizyolojik degisiklikler izZlenmektedir.
Normal bir gebelikte 11-12 kg kadar kilo artisi, 500-900 mmol
sodyum ve 6-8 litre su tutulumu beklenen bulgulardir. Gebelik
esnasinda su retansiyonu, sodyum retansiyonuna nazaran daha 6n
plandadir. Bu nedenle plazma sodyum diizeyinde 3 -5 mmol, plazma
osmolalitesinde ise 10 mOsm/kg kadarlik bir diisiis beklenmektedir.
Yine diltisyonel olarak serum albumin diizeyi de 3-3,5 g/dI've kadar
duger. Gebelik esnasinda bobrek boyutlarinda 1 cm’ye kadar artig,
sagda daha belirgin olmak tizere her iki tireterde anlaml dilatasyon
ve 12. haftada en yiiksek seviyesine ulagan bir bébrek kan akimi
ve glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) artig s6z konusudur. Bu da
GFR’nin gebelik éncesine gore %30-50 daha yiiksek saptanmasina
yol acar. Fakat doguma 1-2 hafta kala bliyiimiis uterusun olugturdugu
fizyolojik obstriiksiyona bagli olarak kreatinin bazal degerlere geri
doner. Gebelerde gorillen bu fizyolojik degisikliklerin yant sira
glomeriler permeabilitede gérillen kismi artisa bagh olarak 500
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mg/g’e kadar olan proteiniiri, glukozlri ve aminoasidiri normal
olarak degerlendirilebilir.

Normal poptlasyonda proteiniirinin stk gérilen nedenleri arasinda
diabetes mellitus, hipertansiyon, sistemik lupus eritematozus ve
monoklonal gamopatiler sayilabilir. Bu hastaliklardan monoklonal
gamopatiler; basta hiperkalsemi, bobrek yetmezligi, anemi ve kemik
lezyonlari ile karakterize bir plazma hiicreli diskrazi grubudur. Bébrek
yetmezligi tablosu akut bobrek hasari veya kronik bobrek hastaligi
seklinde karsimiza cikabilmekte ve non-albumintrik proteiniriye
yol agmaktadir. Ortalama 65-74 yas araliginda karsimiza c¢ikan bu
hastalik grubundan stiphelenildiginde rutin hemogram ve biyokimya
tetkiklerine ek olarak serum protein elekiroforezi, immiinfiksasyon
elektroforezi tetkiklerinin yani sira serum ve idrarda serbest
kappa/lambda hafif zincir analizi ile degerlendirme yapilmakta;
gereklilik halinde kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi ile kesin tani
konulmaktadir.

Vaka: Perinatoloji polikliniginde 8.gebelik haftasindan beri
Toksoplazmozis nedeniyle takipli ve Spiramisin tedavisi alan
31 vas hasta; 25.gebelik haftasinda rutin takibi esnasinda tam
idrar analizinde saptanan 2+ proteiniiri nedeniyle tarafimiza
yonlendirilmis olup gebeliginin 31. Haftasinda tarafimiza bagvurdu.
Kantitatif degerlendirme amaciyla spot idrar protein/kreatinin orani
(UP/CR) istendi. UP/CR 3542 mg/g krea seklinde sonugland:. Uriner
sistem ultrasonografik degerlendirmesinde Sag bobrek 115x59
mm, parankim 13 mm ve dlzenli konturlu, toplayici sistemi grade
1-2 dilate goriiniimde; sol bobrek 115x56 mm, parankim kalinhigi
17 mm ve duzenli konturlu, toplayict sistemi grade 1 dilate izlendi.
Fizik muayenede herhangi bir patoloji olmayan ve normotansif seyir
gosteren hastadan dogrulama amagl istenen 24 saatlik idrarda 2203
mg/g protein saptandi. Es zamanli serum kreatini diizeyi 0.39 mg/dl,
tptal protein 56 g/L, albiimin 34 g/L, kalsiyum 8,7 mg/dL, Hb: 12, 3
mg/dL olarak gorildi. Etyolojik agidan Anti-Nikleer Antikor, Anti-
dsDNA, Serum protein elektroforezi, immiinfiksasyon elektroforezi
ve kompleman diizeyleri gonderildi. Kompleman diizeyleri normal
aralikta, ANA, ANCA, Anti-Ds DNA negatif izlendi. Gebelik haftasi
ile uyumlu olarak 50 gram OGTT planlandi. OGTT sonucunda kan
sekeri normal aralikta saptandi. SPE’de M-protein piki saptanmast
lizerine hasta tarafimizca Hematoloji Klinigi'ne konsiilte edildi.
Yapilan tetkiklerde GFR kaybi olmayan, anemisi ve hiperkalsemi
olmayan hastada saptanmig olan M-protein piki hematoloji Kklinigi
tarafindan Toksoplazmozis’e sekonder olarak degerlendirilerek
hastaya bu agidan ileri tetkik planlanmadi. 3. trimestirda proteintiri
saptanan hastaya tarafimizca bobrek biyopsisi planlanmad: ve yakin
kan basinci takibi 6nerilerek haftalik takibe alindi.

Tartisma: Gebelikte akut maternal toksoplazma enfeksiyonu;
gestasyonel haftaya bagl olarak degisen oranlarda transplasental gegis
riski tastyan ve fetiiste norolojik sekeller, korioretinit ile abortus/6li
doguma yol agabilen bir tablodur. CMV, EBV veya VZV enfeksiyonlart
sirasinda olugsan poliklonal B-hiicre aktivasyonu; Toksoplazma
enfeksiyonunda da gériilebilir. Bu da SPE’de yalanci M-pikine yol
acabilir. Literatiirde farkli vakalarda toksoplazma, CMV ve EBV gibi
enfeksiyonlara eglik eden monoklonal gamapatiler bildirilmistir (1,2).
Bu vaka toksoplazmozisli bir gebe hastada saptanan M protein piki
olarak gordigimiiz kadariyla ilk kez sunulmaktadir. Monoklonal
gamopati lehine bir bulgusu olmayan hastamizda, yalnizca proteiniiri
nedeniyle yapilan SPE tetkiki; hem hastada anksiyete olugmasina,
hem de yiiksek maliyete yol acmaktadir. Literatiirde farkli vakalarda
toksoplazmozis ve CMV EBV gibi enfeksiyonlara eglik eden
monoklonal gamapatiler bildirilmisti. Bu vaka toksoplazmozisli bir
gebe hastada saptanan M protein piki olarak ilk kez sunulmaktadir.
Nefroloji polikliniklerinde, hastalarda belli bir hastaliga spesifik bulgu
olsun veya olmasin; rutin olarak belirli tetkikler siklikla istenmektedir.

Bu durum hem maliyet-etkinlik acisindan oldukca buytk bir maliyet
olusturmakta; hem de bu tetkiklerin genellikle multidisipliner yaklasim
gerektiren tetkikler olmasi nedeniyle nefroloji digt kliniklerde de ig
yukinl artirmaktadir. Gerek maliyetin gerekse is yikiiniin azaltilmast
ve hasta anksiyetesinin 6nlenmesi adina detayli bir anamnez ve
muayene ile gereksiz tetkiklerden kacinilmast 6nem arz etmektedir.
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iLK TEDAVI SECENEGI OLARAK PERITON DiYALizi:
HASTALARIN KARAR VERME VE UYUM SUREGLERININ NITEL
ANALIzi

Nazan Kili¢ Akca’, Beliz Ackin? Miiriivet Sahin2, Hakan Ozer*

'Prof. Dr., [zmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Ic Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

’Ars. Gor., [zmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

3Hemsire, [zmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyaliz Unitesi,
Izmir, Tiirkiye

“Dog. Dr., [zmir Bakircay Universitesi Cigli EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris: Periton diyalizinin ilk tedavi segenegi olarak tercih edilmesi,
hastaya daha fazla 6zerklik saglamasi ve onceki yasam dizenini
koruma firsati sunmast gibi avantajlar tasimaktadir (Malho Guedes
ve ark., 2023; Subramanian ve ark., 2019). Periton diyalizi, hastanin
aktif katilimini ve 6z bakim becerileri gerektiren bir tedavi yontemi
oldugundan, hastalarin tedaviye yonelik algilari, 6z yeterlilik diizeyleri
ve aldiklar tibbi ve sosyal destek uyum stirecini sekillendirmektedir
(Tong ve ark., 2013; Almutary ve Tayyib, 2021).

Amac: Periton diyalizini ilk tedavi secenegi olarak tercih eden
hastalarin karar verme stireglerini ve uyum deneyimlerini Ortak Karar
Verme Modeli cercevesinde (Elwyn ve ark., 2012) nitel arastirma
deseninde incelemeyi amaglamaktadir.

Yéntem: Bu nitel arastirma, fenomenolojik olarak 17 Haziran-13
Agustos 2026 tarihleri arasinda bir egitim ve aragtirma hastanesinin
Periton Diyaliz Unitesi'nde tedavi géren ilk tedavi olarak periton
diyalizini tercih etmis 9 hasta ile yiratilmustir. Veriler, tanitic1 bilgi
formu ve yari yapilandirilmig gériisme formu araciligyla yiiz yiize
20-30 dakika stiren bireysel gortismelerle toplanmustir. Gortismeler,
nitel aragtirma deneyimine sahip arastirmaci tarafindan mahremiyet
ve gizlilik ilkeleri gozetilerek, hastalarla yiiz ylize bireysel goriisme
yontemiyle yuritilmiistir. Veriler MAXQDA programi ile timevarimct
yaklasimla icerik ve tematik analiz kullanilarak ¢oziimlenmis; tema,
alt tema ve kodlar olusturulmustur. Arastirma etik kurul onayi ve
kurum izni alinarak ytrttilmis ve COREQ (Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research) rehberi dogrultusunda raporlanmustir
(Tong ve ark., 2007).

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasinin 65,22+9,47 yil, %66,7’si
(n=6) erkek, %66,7’si evli oldugu ve periton diyalizi uygulama
stresinin  18,22+10,55 ay oldugu saptanmistir. Tematik analiz
sonucunda bes tema; “Periton diyalizi tedavi tercihinin belirleyicileri,
Saglik ekibiyle kurulan iligki, Duygusal kabullenme stireci, Uyumu
zorlayan engeller ve Yeni rutini benimseme” belirlenmistir.
Katilimcilarin periton diyalizini ilk segenek olarak segmelerinin
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temelinde giinlik yagsamlarini siirdirme isteginin yer aldigi ve bu
tercihte saglik ekibinin yonlendirmesinin énemli oldugu saptanmigtir.
Katilimcilar, tedavinin baglarinda korku ve bilinmezlik yasasalar da
hemsirelerin bilgilendirici ve duygusal acidan destekleyici yaklagimi
sayesinde kisa stre icerisinde kabullenme asamasina gecmigler ve
periton diyalizi uygulamasinin rutinlestigini ifade etmislerdir.

Tartisma: Calismamizda katilimcilar, periton diyalizini tercih etme
siirecinde sag@lik ekibinin yénlendirmesinin etkili oldugunu ifade
etmislerdir. Bu bulgu, periton diyalizi hastalarinin tedavi segimlerinde
saglik ekibiyle kurulan is birliginin merkezi rol oynadigini ortaya
koyan calismalarla tutarhidir (Aramini ve ark., 2025; Lu ve ark., 2026).
Calismamizda saptanan katilimcilarin tedavinin baglangicindaki korku
ve bilinmezlik duygusundan hemsirelerin bilgilendirici ve duygusal
destek saglayan yaklasimi sayesinde kisa stirede kabullenme ve
rutinlesme asamasina gegmesine yonelik bulgular, literatirdeki
hemsirelik deste@inin hastalarin stresle basa ¢ikma ve yeni tedavi
diizenine uyum saglama stirecini hizlandirdigini gosteren galismalarla
benzerlik géstermektedir (Tong ve ark., 2013; Bohassan, 2025).

Sonug: Periton diyalizine baslama ve uyumun sadece hastanin kisisel
cabastyla degil, hasta yakini ve saglik ekibi arasinda kurulan stirekli
ve glivene dayal iliskiye bagl oldugunu vurgulamislardir. Bu nedenle
hemsirelik uygulamalarinda bilgilendirme ve destek yalnizca karar
verme agamasinda degil, tedavi stirecinin tamamina yayilmalidir.

Anahtar kelimeler: Periton Diyalizi, Uyum, Karar Verme, Hasta
Deneyimleri, Ortak Karar Verme, Fenomenolojik Yaklagim
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"NOBODY REMiNDED ME THAT SEXUALITY WAS ALSO
A PART OF LiFE”: EVALUATION OF RELATIONSHiP AND
SEXUALITY EXPERIENCES iN KIDNEY TRANSPLANT
RECIPiENTS

Ayseqiil Giines', Tugba Oz', Esra Eren?, Yaprak Sarigél Ordin?
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S$S-15

S$S-19

HEMODIYALIZ HASTALARINA UYGULANAN HAREKET
ACIKLIGI EGZERSIZLERININ YORGUNLUK VE UYKU KALITESI
UZERINE ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

ilknur Ors’, Selda Arslan?

$S-16

HEMODIYALIZ HASTALARINDA BiR YILLIK HASTANE YATIS
NEDENLERi VE HASTANE SONLANIMLARI: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF CALISMA

Aslihan Karaca, Fatma Cifci, Ahmet Engin Atay, Bennur Atay

§$S-20

HEMODIYALIZ HASTALARINDA UMUTSUZLUK DUZEYi iLE
HEMSIRELIK BAKIM MEMNUNIYETi ARASINDAKI iLiSKi

Diirdane Yalgin', Emine Yildiz? Rabia Papila®, Sakine Yal¢in?, Nurcan
Kutu®, Hakan Kaptanogullari®

S$S-17

BOBREK TRANSPLANTASYONU OLAN BiREYLERIN SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARI VE iIMMUNSUPRESIF ILAC
KULLANIMINA UYUM DUZEYLERINiN BELIRLENMESi VE
ARALARINDAKI iLiSKiNiN iNCELENMESi

Funda Sofulu’, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran’, Serap Seker?, Jiilide
Giilizar Yildinm?3, Elif Unsal Avdal', Zeki Soypacacr?, Dilek Taner?

S$S-18

HEMODIYALIZ HASTALARINDA ALGILANAN SOSYAL DESTEK
iLE TEDAVIYE UYUM ARASINDAKI iLiSKi

Esra Esra Kése', Abdullah Abdullah Avci?

KRONIK DiYALiZ HASTALARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGI,
TEDAVi UYUMU VE TEDAViI MOTIVASYONU ARASINDAKI
iLisKi

Seval Biilbiil, Sevda Arat, Elif Acikg6z, Giilden Bolat, Seyda Sahika
Mutlu, Alparslan Giines, Saliha Yildirim, Sim Kutlay, Kenan Ates

§S-21

HEMODIYALiZ HASTALARINDA KOGNITiF BOZUKLUK,
DEPRESYON VE KIRILGANLIK ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Nayim Ubig, Ayse Ozdemir Ubic, inci Atici, Kiibra Ada
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HEMSIRELIK / SOZLU BILDIRILER

$S-01

§$5-02

HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA KASINTININ, SIVI
KONTROLUNE UYUMUN VE DAYANIKLILIGIN INCELENMESi
Melike Kékyayan', Ziilfiinaz Ozer?

'istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii EGitim Enstit(isii, Hemsirelik Anabilim
Dali, istanbul

2jstanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&Iimi,
Istanbul

Amag: Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda siklikla
karsilagilan kagintinin ve swi kontroliine uyumun degerlendirilmesi
ve bu semptomlarin dayanikliiga etkilerini incelemek amaciyla
tanimlayict ve iligki arayict olarak planlanmigtir.

Gerec-Yontem: Aragtirma, Agustos 2025- Ocak 2026 tarihleri
arasinda Istanbul Avrupa yakasinda bulunan ézel iki diyaliz merkezinde
hemodiyaliz tedavisi gbren 384 hasta ile yiiz ylize goriisme yontemiyle
yapilmustir. Veriler “5-D Kaginti Olcegi, Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi
Kontrol Olcegi, Hemodiyaliz Dayaniklilik Olcegi ve Modifiye Charlson
Komorbidite Indeksi” kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 62,8+13,0 wyil, hastalik
stiresi ortalamasi 10,03+9,37 yil ve hemodiyaliz siiresi ortalamast
6,03+5,21 yil olup %52,6’s1 erkek, %85,4’1 evli, %76,0"1 ilkokul
mezunu ve %82,6’st calismamaktadir. Hastalarin  %80,7’sinde
hemodiyaliz disinda kronik hastalik bulundugu, en sik eslik eden
hastaliklarin hipertansiyon ve diyabet oldugu belirlenmistir. Gunliik
alinmasi gereken sivi miktarini bilenlerin orant %46,1’dir. Hastalarin
%43,8'1 orta, %17,7’si ciddi ve %11,2’si cok ciddi dizeyde svi
kisitlamasina uyumsuzluk bildirmigtir. 5-D Kagintt Olgegi, Hemodiyaliz
Dayaniklilik Olcegi, Hemodiyaliz Hastalarinda Swi Kontrol Olcegi
ve Modifiye Charlson Komorbidite indeksi puan ortalamalari
sirasiyla 8,05+3,25, 51,75+12,78, 46,40+8,19 ve 10,04+2,64’tlr.
Yas arttikca dayaniklihigin azaldi@i, komorbidite yikiniin arttigy;
hemodiyaliz stresi arttikca kasinti puanmin artti@ saptanmigtir.
Dayaniklihgr aciklayan model toplam varyansin %34,8’ini aciklamig
ve yas en gli¢lii negatif yordayict olmustur (3=-0,368; p<0,001). Svi
kontrolii modeli varyansin %29,4’iinti aciklamis, gtinlik sivt miktarint
bilme en giiclii yordayici olarak belirlenmistir (3=-0,382; p<0,001).
Swi kisitlamasina uyumsuzluk kagintinin (3=0,147; p=0,006), yas ise
komorbidite yiikiiniin bagimsiz yordayicisidir (3=0,417; p<0,001).

Sonug: ileri yagin diisiik dayaniklilik ve yiiksek komorbidite yiikiiyle,
swi kisitlamasina uyumsuzlugun ise artan kagintiyla iliskili oldugu
belirlenmisti. Bu bulgular, hemodiyaliz hemsireligi bakiminda sivi
bilgisi ve uyumunun diizenli de@erlendirilmesi, kagintinin izlenmesi ve
ileri yastaki hastalarda dayanikhiligr destekleyici yaklagimlarin énemini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Kaginti, Stvi Kontroliine Uyum,
Dayaniklilik, Hemsire

ADOLESAN BOBREK NAKLI ALICILARININ NAKIL
DENEYiMLERI: RESIM DESTEKLI BETIMLEYICi
FENOMENOLOJIK BiR CALISMA

Elif Cetinkaya', Yagmur Colak? Zeyneb Merve Kiiciik', Glilsah Kaya
Aksoy', Elif Comak’, Mustafa Koyun'

'Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universite Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya

Amac: Bobrek nakli, adolesanlarin bedensel, duygusal, iligkisel ve
sosyal yagsamlarin: etkileyen ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Adélesanlar,
sozel olarak ifade etmekte zorlandiklar1 deneyimleri resim araciligiyla
daha kolay aktarabilirler. Bu aragtirmanin amaci, bébrek nakli alicist
adolesanlarin nakil stirecine iligkin deneyimlerini resim destekli olarak
incelemek ve psikososyal gereksinimlerini ortaya koymaktir.

Gerec-Yontem: Arastirma, betimleyici fenomenolojik desende
yiirttilmiistir. Akdeniz Universitesi Cocuk Nefroloji - Kliniginde
bobrek nakli yapilan, nakil sonrasi en az U¢ aylik izlemi olan
12-18 yas arasi adolesanlar dahil edilmistir. Katilimcilardan nakil
deneyimlerini serbestce resmetmeleri ve ¢izimlerine yikledikleri
anlamlari agiklamalari istenmistir. Resimler, deneyimli bir psikiyatri
hemsiresi tarafindan yiritilen ortalama 45 dakikalik resim destekli
yar1 yapilandirilmig bireysel goriismelerde ele alinmigtir. Goriismeler
kaydedilmis, transkriptler bir hemsire ve ¢ocuk nefroloji uzmani
tarafindan bagimsiz kodlanmis ve farkliliklar uzlaswyla giderilmistir.
Veriler Colaizzi'nin fenomenolojik analiz yaklasimiyla ¢6ziimlenmistir.
Etik kurul ve kurum izinleri ile katilimci/ebeveyn vyazili onamlari
alinmustir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamast 14,57+3,00 il olan, %73,3’a
erkek 15 adolesan dahil edilmigtir (Tablo 1). Analizde dért ana
tema ve 12 alt tema belirlenmigtir (Tablo 2). Temalar: (1) hastalik
ve tedavi stirecinin bedensel ve duygusal deneyimlenmesi, (2) aile,
verici ve yeni bobrekle kurulan baglar, (3) giindelik yasamin ve
benligin yeniden kurulmasi, (4) nakil deneyimini anlamlandirma ve
deneyimi bagkalarina aktarma. Katilimcilar nakil éncesini hastalik,
yasam akiginin kesintiye ugramast ve tedavinin bedensel yukiiyle;
nakil sonrasini ise iyilesme, aile destegi, vericiyle kurulan bag ve
yeni bébregi benimseme ile tanimlamistir. Oz bakim sorumlulugu,
ozgurltk-kisitlanma gerilimi, okula ve akran diinyasina yeniden katilim
ve nakilli olmay1 normallestirme 6ne ¢tkmistir. Nakil, bazi katilimcilar
tarafindan yeniden dogus ve yeni yagam olarak anlamlandirilmistir.

Sonug: Bobrek nakli, adélesanlar icin yalnizca tibbi bir girisim degil;
iligkilerin, gindelik yagamin ve benlik algisinin yeniden yapilandirildigt
cok boyutlu bir yasam deneyimidir. Nakil sonrast bakim stirecinde,
tibbi izlemin yani sira adélesanlarin 6z bakim sorumluluklarinin
gelistirilmesi, aile ve akran iligkilerinin desteklenmesi, duygusal ve
gelisimsel gereksinimlerinin kargilanmasi énem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Adélasan, bobrek nakli, fenomenoloji, resim, yaganmig
deneyim
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Tablo 1. Katilimcllarin sosyodemografik dzellikleri ve klinik ozellikleri

%&?Yas(vm 14151%23’0
(Qrtalama Nakil Yasi (yil) 11.28+5.28
0 iiresi yl) 1.17(IQR 4.70)
tkek (%) 11(733)
Nakil Oncesi Tedavi (%)
Hemodiyaliz 5(33.3)
Periton Diyalizi 1(6.7)
Hemodiyaliz-Periton Diyalizi 1(6.7)
Preemtif 8(533)
Hasta editim durumu (%)
ilkokul 1(6.7)
Ortaokul 9(60)
Lise 5(333)
Verici (%)
Anne 5(333)
Baba 5(333)
Capraz 1(6.7)
Kadavra 4(26.7)
B.60+6.19
Annenin egitim durumu (%)
Okur-yazar Degil 4(26.7)
ilkokul 5(333)
Ortaokul 2(133)
Lise 2(133)
Universite 2(133)
Baha yag! (yil) 45.66+6.37
Babanin egitim durumu (%)
Okur-yazar Degil 1(6.7)
ilkokul 4(26.7)
Ortaokul 5(33.3)
Lise 2(133)
(Universite 3(200)
Tablo 2. Adélesan katilimailarin nakil deneyimine iliskin tema ve alt temalar
Katilima
Tema Alt Temalar Sayisi Temsili Alntilar
1.Hastalik ve Tedavi Siirecinin | 1.1 Hastalikla karsilasma KZ.:. Haft?nln yed} ginénd her 'zaman
boyle giilerek eglenerek gegirirken,
Bedensel ve Duygusal ve yasam akisinin 1315 R Lo T
: h S gidip dort saat ii¢ giin diyalize
Deneyimlenmesi kesintiye ugramasi ) ;
geliyordum’
1.2 Tedavinin bedensel 13715 K4:“Benim agin bilyiik derecede
yilkii ve iyilesme siireci sondaya travmam var.”
2. Aile, Veerici ve Yeni Bobrekle 21 lenin given \{e K15:Vallahi ailen oldugunda herseyi
o dayaniklilik kaynadi 15/15 ,
Kurulan Baglar atlatiyorsun!
olmast
MY en(lerAkuruIay oee K11:'Kral taci var baksana. ... Hak
bag: fedakarlik, minnet 915 o
) ediyor dimi?
ve endise
2.3 Yeni bobregi y -
benimseme ve onunla 10115 K15: Cocuk g|b|sev'|yorum/onu,
I bazen canim diyorum!
iliski kurma
3. Giindelik Yagamin ve 3 ?Z bavl.“m veyen K14:‘ilag kullantyorum. Suyuma falan
ey babregi koruma 15/15 — ,
Benligin Yeniden Kurulmasi ) daha dikkatli davraniyorum.
sorumlulugu
3.2 Ozgiirliik ve i .
kisitlanma arasindaki 12/15 K7 Orgirce dola§ab|||y0r(?um ama
. artik dolagamam.
gerilim
3.3 Okula ve akran K11:ilk gittiGimde maskeli gittim
diinyasina yeniden 12115 okula. 0 biraz zordu.
katilma Herkes bana bakiyordu.
3.4 Nakilli olmayi /15 K1:'Kendimi digerlerinden farkh
normallestirme hissetmiyorum.’
3.5 Benlik doniistimi: 6/15 K15:"Her seyin iistiinden gelecegimi
giiclenme, olgunlasma dgrendim.
4. Nakil Deneyimini N 41 Nakl'l yeniden dogus KS: Geceden sabaha donmis gii,
Anlamlandirma ve Deneyimi | v yeni yasam olarak 12/15 Karanlikts simdi avdmlik @b’
Baskalarina Aktarma anlamlandirma $mal ayaintik gin.
4.2 Kendi deneyiminden K1:"Cocuklarin stkilmamast icin
- 915 L ,
diger cocuklara uzanma oyuncak kdsesi yapardim.

§$S-03

HEMODIYALiZ HASTALARINDA BAKIM BAGIMLILIGI iLE
DEPRESYON,ANKSIYETE VE STRES DUZEYi ARASINDAKI iLiSKi
Elife Tung', Ozlem Erdem?, Aysegiil Yilmaz?, Yilmaz Cimen?

'Ozel Daviva Konya Diyaliz Merkezi,Konya
2Selcuk Universitesi,Konya

Amac: Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda bakim
bagimlihidr ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyi arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Gerec-Yontem: Arastirmanin evrenini Turkiye'de hemodiyaliz
tedavisi goren yaklasik 70.000 hasta olusturmustur. Orneklem
buyikliga %95 given araligi ve %5 hata pay: esas alinarak en az
382 kisi olarak hesaplanmis olup; dahil edilme kriterlerini karsilayan
462 hasta ile galigma tamamlanmstir. Calismada Kisisel Bilgi Formu,
Bakim Bagimliligi Olcegi ve Depresyon, Anksiyete, Stres-21 (DASS-
21) olcegi kullanilmistir. Veriler SPSS 26.0 programinda analiz
edilmigtir. Tanimlayici istatistikler, Cronbach alfa gtvenilirlik analizi,
bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA, Pearson korelasyon ve dogrusal
regresyon analizleri kullanilmis; istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katlimcilarin Bakim Bagmlilig Olgegi puan ortalamast
73,85+17,33 olup, depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari
sirasiyla 5,00+4,70, 5,00+4,26 ve 5,11+4,41 olarak belirlenmistir.
Bakim bagimlihg: puanlari; 65 yas altindaki, saghk durumunu daha
iyi algilayan ve maddi diizeyi daha yiiksek olan hastalarda anlamli
dizeyde daha yiiksek; ilkokul mezunu, bakici destegi alan veya
bakim evinde yasayan ve fiziksel engeli bulunan hastalarda ise daha
disiik bulunmustur (p<0,05). Bakim bagimlihd ile stres (r=-0,476),
anksiyete (r=-0,506) ve depresyon (r=-0,530) arasinda orta diizeyde,
negatif ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,001).
Regresyon analizinde bakim bagmliiginin stres (R2=0,227),
anksiyete (R2=0,256) ve depresyon (R2=0,281) diizeylerini anlamh
olarak yordadigi belirlenmistir (p<0,001).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda bakim bagimliig ile depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlaml iligki oldugu saptanmugtir.
Bu bulgular, bakim bagimliliginin yalnizca fiziksel bakim gereksinimlerini
vansitan bir durum olmayip, bireylerin psikolojik iyilik haliyle de
yakindan iligkili cok boyutlu bir kavram oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu dogrultuda, hemodiyaliz hastalarinda bakim bagimliiginin
degerlendirilmesi stirecine psikolojik belirtilerin rutin olarak dahil edilmesi
ve bireyin fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini buttinciil bir yaklagimla
ele alan hemsirelik girisimlerinin planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Bakim bagimlilig, depresyon, anksiyete, stres

S$S-04

DONOR VAR, NAKIL YOK: CANLI DONORLU BOBREK NAKLI
HAZIRLIK SURECLERININ %41'I NEDEN SONUGLANMADI?

Benian Akbenli
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Organ Nakil Merkezi

Amac: Canli donérlii bobrek nakli degerlendirmesine alinan donér—
alicr ciftlerinde, naklin merkezimizde gerceklestirilememesine yol
acan nedenlerin ve potansiyel iyilestirme alanlarnin belirlenmesi
amaglandi.

Gerec-Yontem: Merkezimizde Ocak 2023-Temmuz 2026 tarihleri
arasinda canli donérli bobrek nakli amaciyla degerlendirilen 183
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donér-alici stireci retrospektif olarak incelendi. Nakille sonuglanmayan
stireclere ait demografik 6zellikler ve dosyalarda belirtilen nedenler;
vericiye bagl tibbi, aliciya bagl tibbi, immiinolojik, vazgegme, bagka
merkeze gegis ve etik/evrak siireci bagliklart altinda siniflandirildi.
Veriler tanimlayici istatistiklerle sunuldu.

Bulgular: Degerlendirilen 183 siirecin 108’i (%59,0) merkezimizde
canli donérli bobrek nakliyle sonuglanirken, 75’1 (%41,0)
sonuglanmadi. Nakile ulasamayan degerlendirmelerde alicilarin
yas ortalamast 43,3+15,3 yil, verici adaylarinin yag ortalamasi
46,1+12,0 yildi. Alicilarin %57,3’1, vericilerin %52,0'1 erkekti. En sik
neden vericiye bagh tibbi uygunsuzluktu (n=23; %30,7). Bu grupta
dustik veya sinirda glomeriiler filtrasyon hizi, proteiniiri, renal yapisal
bozukluklar, kardiyovaskiiler risk ve malignite tanist 6ne ¢iktl. Diger
nedenler aliciya bagh tibbi sorunlar (n=15; %20,0), vericinin veya
Giftin stireci stirdirmemesi (n=14; %18,7), immiinolojik uyumsuzluk
(n=11; %14,7), alicinin vazgegmesi (n=5; %6,7), baska merkeze
gecis (n=5; %6,7) ve etik/evrak siirecinin tamamlanamamasiydi
(n=2; %2,7). Ahc ve verici kaynakli vazgegmeler birlikte ele
alindiginda 19 stirecin (%25,3) bu nedenle sonuclanmadig géraldi.

Tartisma: Bulgularimiz, canli verici degerlendirme programlarinda
donére bagh tibbi nedenlerin dislanma nedeni oldugunu bildiren
verilerle uyumludur. Bununla birlikte, vazgecme ve tamamlanmayan
degerlendirmelerin  payt  yalnizca klinik uygunlugun degil;
bilgilendirme, iletisim ve stire¢ yonetiminin de nakle erigimi
belirledigini gostermektedir. Tek merkezli ve retrospektif tasarim ile
nedenlerin dosya kayitlarindan belirlenmesi ¢alismanin kisithliklaridir.
Ayrica bazi ciftlerde birden fazla engel bulunmasi siniflandirmay:
gliclestirmistir.

Sonug: Canli donérli bobrek nakli hazirhgina alinan her on
stirecten yaklasik dordi merkezimizde nakle ulasmamustir. Verici
giivenligi nedeniyle tibbi dislanmalar kacinilmaz olmakla birlikte,
stire¢ kayiplarinin dértte birinin vazgegme veya degerlendirmenin
tamamlanmamasiyla iligkili olmasi dikkat cekicidir. Erken wve
standartlagtirlmig 6n degerlendirme, yapilandirilmis bilgilendirme,
psikososyal destek, aktif koordinasyon ve immiinolojik uyumsuz
giftlerin gapraz nakil programlarina yonlendirilmesi, nakle déntisim
oranint artirabilir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, Canli bobrek vericisi, Donér
degerlendirmesi, immiinolojik uyumsuzluk

Tablo 1. Nakile Ulasilamama Nedenleri

N %
Vericiye bagli tibbi nedenler 3 307
Alirya bagh tibbi nedenler 15 200
Verici /ift vazgecti veya siireci tamamlamad 14 18.7
immiinolojik nedenler n 147
Aliar vazgecti 5 6.7
Baska merkeze gecis 5 6.7
Etik/Evrak siireci 2 27
TOPLAM 75 100.0

Merkezimizde canl dondrlii bobrek nakliyle sonuglanmayan 75 dondr—alici degerlendirmesinde nakile ulasil

nedenlerinin dagilimu. Yiizdeler, nakille sonuglanmayan tiim siiregler iizerinden hesaplanmistir.

§$S-05

BOBREK NAKLi ALICILARINDA 5. BULGU GiRiSiMiNiN
iLAQ UYUMUNA ETKIiSiNiN iNCELENMESi: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA

Biisra Selma Saha', Yaprak Sarigdl Ordin', Caner Cavdar?

'Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi

Amac: Bu calisma, Sosyo-Ekolojik Model temelli, hedef belirleme,
eylem plant olusturma, ilac egitimi, problem ¢ézme ve danigmanlhk
bilegsenlerinden olusan ve bir mobil uygulama aracihdyla sunulan
'5,BULGU' miidahale programinin; bobrek nakli alicilarinda
immunosupresif ila¢ uyumu, Klinik saglik sonuglari ve ilaca bagl yan
etkiler tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagclamistir.

Yoéntem: Bu tek merkezli randomize kontrollii galisma, Agustos
2023-Aralik 2025 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinde
yurttilmustir. Katihimcilar, yag ve cinsiyete gore blok randomizasyon
yontemiyle 5.BULGU midahalesini alan deney grubuna (n = 50)
veya egitim broguri ile rutin bakimi alan kontrol grubuna (n = 50)
atanmustrr. flac uyumu, baslangicta ve 6. ay izleminde 6z bildirim (Basel
Immunosiipresif laclara Uyum Degerlendirme Olgegi), biyolojik
(takrolimus kan duzeyleri) ve deney grubu icin mobil izlemden elde
edilen olctimler kullanilarak degerlendirilmistir. llaca bagh yan etkiler,
Modifiye Transplantasyon Sonrast Semptom Olusma ve Rahatsizlik
Durumu Olcegi ile degerlendirilmistir. Calisma éncesinde etik kurul
onay1 alinmustir.

Bulgular: Baglangi¢ takrolimus kan diizeyleri acisindan gruplar
arasinda anlaml bir farklilik saptanmamisgken, altinci ay izleminde,
gruplar arasinda anlamh farklilik géstermistir (p<0,05). Oz bildirime
dayall ilag uyumu puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte (p>0,05), mobil izleme dayali ilag uyumu
deney grubunda zaman icinde anlamli diizeyde artmistir (p<0,05).
Klinik saglik sonuglart agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir  (p>0,05). Buna Kkarsin, mudahale grubundaki
katilimcilar, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha dustik
semptom gorilme sikligi ve semptom sikintist puanlart bildirmistir
(p<0,05).

Sonug: 5.BULGU miidahalesi, bobrek nakli alicilarinda takrolimus
kan duzeyleri ile gosterilen objektif ila¢ uyumunu iyilestirmis, mobil
izleme dayal ilag uyumu artirmig ve semptom yikint azaltmigtir.
Ancak 6z bildirime dayali ilac uyumunda anlamli bir farklihik
saglamamigtir. Bu bulgular, ¢ok bilesenli mobil saglik miidahalelerinin
rutin nakil sonrasi stireclerine entegre edilmesinin ilag yénetimini
destekleyebilecegini ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar
iyilestirebilecegini gostermektedir.

Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir  (Proje  No:
TCD-2023-3201).

Anahtar kelimeler: bobrek nakli, ilac uyumu, ilaglara bagl yan etkiler ve
advers reaksiyonlar, immiinosupresif ilaclar, mobil uygulamalar
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$S5-06

HEMODIYALIZ TEDAVISi ALAN HASTALARIN OZ BAKIM
GUCUNUN FiZiKSEL, EMOSYONEL SEMPTOMLARA VE
METABOLIK DEGERLERE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi
ismail Kekic', Anita Karaca? '

'Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Pof. Dr. Murat Dilmener Hastanesi, I Hastaliklari Hemsireligi

Ana Bilim Dali, Istanbul
2Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&Iimd, Istanbul

Amag: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi
alan hastalar cok sayida fiziksel ve emosyonel semptom yasamakta
ve bu durum yasam Kkalitesini ve tedaviye uyumu olumsuz
etkileyebilmektedir. Hemodiyaliz siirecinde 6z bakim glici
semptomlarin yénetiminde ve metabolik dengenin stirdirilmesinde
6nemli bir role sahiptir. Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarinda 6z
bakim glictiniin fiziksel ve emosyonel semptomlar ile metabolik
degerlere etkisini deg@erlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla gerceklestirildi.

Gerec-Yontem: Tanimlayici-kesitsel tasarimdaki bu  calisma,
fstanbul’da bulunan iki diyaliz merkezinde yiirtiildii ve érneklemini
158 hasta olusturdu. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Oz-Bakim Giicii
Olcegi ve Divaliz Semptom Indeksi Formu ile yiiz yiize gérisme
yontemiyle toplandi. Laboratuvar degerleri ise hasta dosyalarindan
elde edildi. Verilerin analizinde bagimsiz érneklem t testi, tek yonli
varyans analizi, Pearson korelasyon ve coklu dogrusal regresyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Arastrmaya katilan hastalarin Oz-Bakim Giicii Olcegi
toplam puan ortalamasi 24.71 + 5.39 olup, en yiiksek ortalama puan
Hijyenik Bakim alt boyutunda, en dustiik ortalama puan ise Psikolojik
Durum alt boyutunda bulundu. Divaliz Semptom Indeksi toplam
puan ortalamasi 60.53 + 26.72 olarak belirlendi. Hastalarda en sik
bildirilen semptomlar sirastyla yorgun hissetme veya enerjide azalma
(%74.15), cinsel yonden uyarilmada gtiglik (%71.64), cinsellige olan
ilgide azalma (%68.94) ve uykuya dalmada zorlanma (%61.62) idi.
Oz bakim giicii arttikca divalizle iliskili semptom yiikiiniin azaldigi
gorulda (B=-0.530, p<0.001). Ayrica, 6z bakim glicti toplam puant
ile serum albiimin duzeyi arasinda zayif, pozitif yénde ve anlamli bir
iligki bulundu (r=0.221, p=0.005).

Sonuc: Oz bakim giiciiniin hemodiyaliz hastalarinda semptom
yonetimi ve metabolik durumun stirdtrtilmesi agisindan 6nemli oldugu
gorilmektedir. Bu dogrultuda, hastalarin bireysel gereksinimlerine
yonelik 6z bakim glicini destekleyen hemsirelik bakimi ve egitim
programlarinin geligtirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek yetmezligi, hasta egitimi, hemodiyaliz, ¢z bakim

$S-07

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MiKRO SALDIRGANLIK
VE DAMGALANMA: KANITA DAYALI HEMSIRELIK
YAKLASIMLARINA iLiSKiN BiR DERLEME

Filiz Acar, Dede $it, Hasan Kayabasi, Zeki Toprak
TC.Saglik Bakanh¢i Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Son donem boébrek yetmezligi (SDBY), yasamin
stirdurilebilmesi icin uzun streli renal replasman tedavisi gerektiren
kronik bir hastaliktir. Hemodiyaliz (HD), SDBY tedavisinde en yaygin
kullanilan yontemlerden biri olmakla birlikte, hastalarin yalnizca fiziksel
degil, psikolojik ve sosyal yonden de etkilenmesine neden olmaktadir.
Kronik hastalikla yasama, saglik hizmetlerine bagimlilik ve yasam

bigimindeki degisiklikler, damgalanma algisini artirabilmektedir. Son
yillarda saglik hizmetlerinde bireyin saglik durumu nedeniyle maruz
kaldig1 6rttik ayrimci tutum ve davraniglar, mikro saldirganlik kavrami
kapsaminda ele alinmaktadir. Bu derlemenin amaci, HD hastalarinda
mikro saldirganlik ve damgalanmanin hasta deneyimi ile hemsirelik
bakimina etkilerini giincel literatiir dogrultusunda degerlendirmek ve
kanita dayali hemsirelik yaklagimlarini ortaya koymaktr.

Yontem: Bu derlemede PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL
ve Google Scholar veri tabanlari, 2015-2026 yillar1 arasinda
vayimlanan Tirkce ve Ingilizce calismalar acisindan taranmustir.
“Hemodialysis”, “microaggression”, “stigma”, “chronic kidney
disease” ve “nursing care” anahtar kelimeleri kullanilarak ulagilan
arastirmalar, sistematik derlemeler ve ilgili kilavuzlar incelenmistir.

Bulgular ve Tartisma: Literatiir, HD hastalarinin kronik hastalik
stireci ve tedaviye bagl gortnir fiziksel degisikler nedeniyle
damgalanma yasayabildigini géstermektedir. HD hastalarinda mikro
saldirganhi@ dogrudan inceleyen calismalar sinirli olmakla birlikte,
saglik profesyonellerinin farkinda olmadan kullandigi vargilayici
veya suclayict ifadeler (6rnegin, "Bugiin ¢ok kilo almisiz, hic s6z
dinlemiyorsun.") ile hastayi yalnizca tedaviye bagimli bir birey olarak
degerlendiren iletisim bigimlerinin mikro saldirganlik kapsaminda
ele alinabilecegi bildirilmektedir. Bu tiir deneyimlerin hastalarda
6z-damgalanma, olumsuz beden imaji, sosyal izolasyon, anksiyete
ve depresif belirtiler ile tedaviye uyumun azalmasi arasinda iligki
olabilecegi belirtilmektedir. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda
empeatik iletisim, motivasyonel gériisme, hasta ve aile egitimi ile akran
desteginin psikososyaliyilik halini destekleyebilecegi vurgulanmaktadir.
Sonug: Mikro saldirganlik ve damgalanma, HD hastalarinin bakim
stirecini etkileyebilecek 6nemli psikososyal sorunlardir. Bu konuda
hemsirelerin farkindaliginin artirilmasi ve kanita dayali, hasta merkezli
iletisim yaklagimlarinin bakim stireclerine entegre edilmesi, tedavi
uyumu ve yagam kalitesinin desteklenmesine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Damgalanma, Hemodiyaliz, Hemsirelik Bakimi, Kanita
Dayali Uygulamalar, Mikro Saldirganlik

S$S-08

18-65 YAS HEMODIYALIiZ HASTALARINDA SAGLIK
OKURYAZARLIGI, HASTALIGA UYUM VE SIVI KONTROLU
ARASINDAKI iLiSKININ INCELENMESI

Emine Yildiz', Diirdane Yal¢in?, Rabia Papilla®, Sakine Yal¢in?, Nurcan
Kutu?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi [stanbul

20Okan Universitesi SHMYO Istanbul
30Ozel Medikare Diyaliz Merkezi

Amac: Bu arastirma, 18-65 yas hemodiyaliz hastalarinda saglik
okuryazarligi, hastaliga uyum ve swi kontrolii arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Gerec-Yontem: ATADEK (2027-08/94) etk kurul onay
alindiktan sonra Istanbul ilinde faaliyet gésteren iic diyaliz
merkezinde yuritilen bu tammlayici-analitik, kesitsel ve ¢ok
merkezli arastrmaya 177 hemodiyaliz hastast dahil edildi.
Veriler; Sosyodemografik Bilgi Formu, Saghk Okuryazarhig Olcegi,
Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olcegi ve Hemodiyaliz
Hastalarinda Swi Kontrol Olcegi kullanilarak toplandi. Verilerin
analizinde IBM SPSS Statistics 22.0 paket programi kullanild:.
Tanimlayict istatistiklerin yani sira Spearman korelasyon analizi,
hiyerarsik ¢oklu dogrusal regresyon, dominans (LMG) analizi ve
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bootstrap seri aracilik analizi uyguland. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 51,85+10,74 wyil olup
%61,6's1 erkekti. Saglik okuryazarligi ile hastaliga uyum arasinda
pozitif ve anlaml iligki (r=0,221; p=0,003), hastaliga uyum
ile stvi kontrolii arasinda ise orta diizeyde porzitif iliski saptandi
(r=0,379; p<0,001). Hastaiga uyum (r=-0,329; p<0,001) ve
s kontrolii (r=-0,218; p=0,004) arttikca interdiyalitik kilo artigt
(IDKA) azalmaktaydi. Regresyon analizinde hastaliga uyum sivi
kontroliiniin en gigli yordayicist (3=0,411; p<0,001), kuru agirlik
ise IDKA'nin en giiclii yordayicist (B=0,481; p<0,001) olarak
belirlendi. Saglik okuryazarhginin IDKA iizerindeki dogrudan etkisi
anlamli bulunmazken (=0,084; p=0,216), bootstrap seri aracilik
analizinde saglik okuryazarliginin hastaliga uyum ve sivi kontrolii
tizerinden IDKA'y1 dolayh olarak etkiledigi ve tam aracilik modelinin
desteklendigi gosterildi (toplam dolayh etki B=-0,0106; %95 GA:
-0,0195 ile -0,0044).

Sonug¢: Hemodiyaliz hastalarinda saglik okuryazarligi, hastaliga
uyumu artirarak ve st kontroliini iyilestirerek interdiyalitik kilo
artigin1 dolayli yoldan azaltmaktadir. Bu bulgular, saghk okuryazarligint
gelistirmeye yonelik hemsirelik girisimlerinin tedaviye uyumun ve
s kontroliiniin gliclendirilmesinde énemli bir strateji olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, saglik okuryazarligi, hastaliga uyum, sivi
kontrolii, interdiyalitik kilo artigt

Tablo 1. Saglik Okuryazarlig, Hastaliga Uyum, Sivi Kontrolii ve interdiyalitik Kilo Artisi Arasindaki
ili§kilere Ait Temel Bulgular (n=177)

liski Istatistik pdegeri Yorum
Saglik okuryazarligi-Hastaliga 120221 0,003 Pazitil
uyum
Hastaliga uyum-Sivi kontrolii | r=0,379 <0,001 Orta diizey pozitif iliski
Hastaliga uyum-iDKA r=-0,329 <0,001 Uyum arttikea IDKA azaliyor
St kontrolii-IDKA r=-0,218 0,004 Swvi kontrolii arttikca IDKA azaltyor
Regresyon B=0.411 <0001 Hastaliga uyurp, sivi kontroliiniin en
qiiclii yordayiaisi
Regresyon B=0,481 <0001 Kuru agirlik, IDKA'in en giiclii
yordayiaisi
Dogrudan etki $=0,084 0216 Anlamli degil
. . -
Seri aracilik analizi B=-0,0106 %95 Gl(\) ng 41 %ile Tam aracilik modeli desteklendi

Saghk okuryazarligi, hastaliga uyum ve svi kontroli iizerinden IDKA'Yy: dolayh olarak azaltmaktadir.

$S5-09

TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA DIiYABETiK BOBREK
HASTALIGI FARKINDALIGI, SAGLIK OKURYAZARLIGI VE 6Z-
YONETIM DAVRANISLARININ BOBREK FONKSIYONLARI iLE
iLisKisi

Hanise Ozkan Sonay’, Giilden Anataca’, Miray Asilsoy?

'saglik bilimleri Giniversitesi kanuni sultan siileyman egitim ve arastirma hastanesi,ic
hastaliklari,istanbul

2saglik bilimleri Gniversitesi fatih sultan mehmet egitim ve arastirma
hastanesi,endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,istanbul

Amag: Bu calismanin amaci, tip 2 diyabetli bireylerde diyabetik
bobrek hastaligi farkindaligi,saglik okuryazarligi ve diyabet 6z-
yonetim diizeylerini belirlemek ve bu degiskenlerin glisemik kontrol ile
bobrek fonksiyon gostergeleri arasindaki iligkisini degerlendirmektir.
Yonte:Tek merkezli, tamimlayici ve Kkesitsel olarak planlanan

calismaya tip 2 diyabet tanisi bulunan 185 yetiskin hasta dahil edildi.
Hastalarin sosyodemografik ve klinik ézellikleri, diyabet stiresi, beden
kitle indeksi(BKI), hipertansiyon durumu, HbAlc, serum kreatinin,
tahmini glomertler filtrasyon hizi(eGFR) ve idrar albiimin/kreatinin
oranl(UACR) degerlendirildi. Diyabetik bobrek hastaligi farkindaligt
arastirmaci tarafindan hazirlanan 15 maddelik farkindalik formu ile;
saglik okuryazarligi, Diyabetli Eriskin Hastalarda Saglik Okuryazarhgt
Olgegi ile; 6z-yonetim davraniglan ise Tiirkge Comprehensive
Diabetes Self-Management Scale(CDSMS-T) ile degerlendirildi.
Stirekli degiskenlerin karsilastirlmasinda Student t testi veya Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenlerde ki-kare testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson/Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Diyabetik bobrek hastaligi ile iligkili bagimsiz
faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59,8+10,7 yil ve diyabet stiresi
10,2+6,7 vl idi. Ortalama HbAlc %8,1+1,6,BKi 30,1+52kg/
m2 ve eGFR78,5+25,7 mL/dk/1,73 m? olarak bulundu.Hastalarin
%42,7'sinde hipertansiyon, %38,9'unda obezite ve %27,6'sinda
diyabetik bobrek hastaligi ile uyumlu renal bulgu oldugu varsayimsal
analizde saptandi. Diyabetik bobrek hastaligi bulunan grupta HbAlc
daha yuksek (%8,7+1,7 vs.%7,8+1,5;p=0,001), diyabet stiresi
daha uzun (13,1+6,9 vs. 9,1+6,2 uil;p<0,001) ve eGFR daha
dustik (57,8 vs. 86,4 mL/dk/1,73 m?; p<0,001) bulundu. Farkindalik
puant eGFR ile pozitif (r=0,31; p<0,001), UACR ile negatif (r=-
0,27;p<0,001) iligkiliydi. CDSMS-T toplam puanit HbAlc ile negatif
(r=-0,34;p<0,001), eGFR ile porzitif (r=0,29; p<0,001) iligkili
bulundu. Cok degiskenli analizde uzun diyabet stiresi, yliiksek HbAlc
ve hipertansiyon renal risk artigsiyla; daha yiiksek farkindalik ve 6z-
yonetim ise daha dustik riskle iligkili bulundu.

Sonug: Tip 2 diyabetli bireylerde diyabetik bobrek hastaligt
riski yalnizca metabolik ve klinik degiskenlerle degil, hastalarin
hastalik farkindaligi ve 6z-yonetim davranslariyla da iligkili
gorunmektedir. Nefroloji hemsirelerinin eGFR ve UACR izleminin
yani sira saglik okuryazarligi ve 6z-ydnetim becerilerini degerlendiren
bireysellestirilmis eg@itim programlarina odaklanmas: énemlidir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, diyabetik bobrek hastaligi, nefroloji
hemsireligi, saghk okuryazarligi, 6z-yénetim

S$S-10

NEUMAN SiISTEMLER MODELI TEMELLi BUTUNCUL
HEMSIRELIK BAKIMI: HEMODIYALIZ TEDAVISi ALAN BiR
OLGU

Giilcan Canbek’, Hatice Dilek Dogan?, Aysegiil Orug?

'Bursa Uludag Universitesi Hastanesi,Hemodiyaliz Unitesi,Bursa

2Bursa Mudanya Universitesi,ic Hastaliklari Hemsireligi, Bursa
3Bursa Uludag Universitesi Hastanesi,Nefroloji Bilim Dali,Bursa

Giris ve Amac: Hemodiyaliz tedavisi, kronik bobrek hastaligi olan
bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal stresorlere yol acabilmektedir.
Neuman Sistemler Modeli, bireyi bes degiskeniyle gevresiyle etkilesim
hélinde acik bir sistem olarak ele almakta ve hemsirelik girisimlerini
u¢ koruma dizeyinde yapilandirmaktadir. Bu olgu sunumunun
amaci, hemodiyaliz tedavisi alan bir bireyin model dogrultusunda
degerlendirilmesi  ve  Dbireysellestirilmis  hemsirelik  bakiminin
sunulmasidir.

Olgu Sunumu: Yedi yildir haftada ti¢ glin hemodiyaliz tedavisi alan,
Crohn hastaligi 6ykist bulunan 62 yagindaki erkek hasta modelin
bes degiskeni dogrultusunda degerlendirilmistir. Kan basinci 187/109
mmHg, hemoglobin 10,3 g/dL ve beden kiitle indeksi 15,9 kg/m?
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olarak belirlenmis; kasinti, istahsizlik, halsizlik ve beslenme yetersizligi
saptanmistir. Yasam tizerindeki kontroliin azaldig: algisi, aileye yik
olma dustincesi, umutsuzluk ve sosyal izolasyon riski 6ne ¢tkmigtir.
Aile ve arkadag destegi koruyucu kaynaklar olarak degerlendirilmistir.

Hemsirelik Siireci: Neuman'in degerlendirme sorulariyla hasta ve
hemsgire algilari incelenmis, NANDA-I dogrultusunda éncelikli tanilar
belirlenmistir. Birincilkorumada hastalik yonetimi, diyet, sivi kisitlamast
ve enfeksiyondan korunma egitimi verilmistir. Ikincil korumada
diyetisyen is birligiyle beslenme plani olusturulmus; hipertansiyon,
anemi ve semptomlar izlenmis, terapétik iletisimle duygu ifadesi
desteklenmistir. Ugtinciil korumada aile danismanlii, sosyal destek
ve motivasyonel gérigmelerle uyum stireci desteklenmistir.

Bulgular: Bakim stireci sonunda kan basinct kontroliinde ve
beslenme durumunda iyilesme gdzlenmistir. Umutsuzluk ve caresizlik
ifadeleri azalirken sosyal iligkileri stirdiirme istegi, 6z-yeterlilik algisi ve
hastalik yonetimine katilim artmustir. Model, fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerin birlikte ele alinmasina katk: saglamistir.

Sonuc: Neuman Sistemler Modeli, hemodiyaliz hastasinin buttinctl
degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis girisimlerin yapilandirilmasinda
uygulanabilir bir ¢ergeve sunmustur. Klinik kullaniminin stresérlerin
erken belirlenmesini, koruyucu kaynaklarin giiglendirilmesini ve hasta
merkezli bakimin stirekliligini destekleyebilecegdi distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Neuman Sistemler Modeli, hemodiyaliz, kronik bébrek
yetmezligi, hemsirelik bakimi, butiincil bakim

Tablo 1. NSM Cercevesinde Bitiinciil Degerlendirme ve Stresérlerin Analizi

INSM Bilegeni Olgudaki Bulgular ve Stresorler Savunma Hatlannin Durumu
Kontrolsiiz hipertansiyon (187/108 mmHg), Normal Savunma Hatti Asilmis. Kronik
IFizyolojik Degisken anemi (Hb: 10.3 g/dl), disiik BKI (15.9 kgim?) hastalikar ve kemplikasyonlar hasta igin olagan
kaginti, halsiziik, igtahsizik, durum haline gelmis.
Umutsuziuk, 2gir irade kayb hissi {“diyaliz Esnek Savunma Hatti Zayiflamig. Stresie basa
Psikolojik Dedisken hayatima yiin verd). gelecek kaygis:, "aileye cikma kapasitesi dismils, duygusal dalgalanmalar
yibk olma” hissi meveut
Sosyal akiivitederde kisianma hissi, arkadag
[Sosyokiltire! Direng Hatti (Koruyucu Faktdrler): Alle ve
ve akraba iliskilerinde mesafe, gocl aile
IDedisken arkadas destedi alcli bir koruyucu fakndedis.

destefiine rafimen sosyal izolasyon riski.

Baba ve ofretmen rollerini sdrdinme: istedi lle Normal Hatu
[Gelisimsel Degigken
fiziksel kesitilikiar arasinda cangma sosyal ve mesieki rollerde aksamalar yaganmakia

Hastalikia yasamay renme gabas:, zamamn | Esnek Savunma Hatti Tehdit Alunda. Anlam

Ispiritiiel Degigken keymetini arlama, ancak “iyi bakmak istiyorum arayisi ve uyum cabasi, stresbrier nedeniyle tam

ama bakamiyorum™ itadesiyle igsel cangma, olarak gergeklesememekie

Tablo, olgunun fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel boyutlardaki stresérlerini Neuman Sistemler
Modeli dogrultusunda biitiinciil olarak degerlendirmekte ve bu stresdrlerin bireyin savunma hatlan iizerindeki etkilerini
dzetlemektedir.

Tablo 3. Temel Hemsirelik Tanilarina Yonelik NSM Koruma Diizeylerine Gore Girigim Plani

Degerlendirme
Alani Hedeflenen Hasta Ciktilan Degerlendirme Yontemi/ Gastergeler
Fizyolojik Kontrol | Kan basinanin hedef aralikta (140/90 | Diizenli kan basinai dl¢iim kayitlan,
mmHg) seyretmesi. antihipertansif ilag uyumu.
Semptom Yonetimi | Anemiye bagli halsizlik ve kaginti Hasta ifadeleri, hemoglobin/iire degerlerinin
sikayetlerinde azalma. takibi

Umutsuzluk ifadelerinde azalma,
sosyal etkilesimde artis.

Psikososyal Uyum Goriismelerde olumlu gelecek ifadeler, aile/

arkadas ziyaret sikliginda arts.

Bilgi ve Oz-Bakim | Diyet, sivi kisitlamasi ve ilag rejimine

uyumun artmas.

Diyet giinliigi tutma, interdiyalitik kilo
aliminin kabul edilebilir sinirlarda olmasl.

Yasam Kalitesi Genel iyilik halinde ve giinliik

islevselliginde iyilesme bildirmesi.

Yasam kalitesinde artis.

Bu tablo, belirlenen dncelikli hemsirelik tanilarini, NSM'nin koruma diizeyleriyle eslestirerek bakim planinin stratejik
yapisini gdstermektedir.

Tablo 4. NSM Temelli Bakim Sonrasi Hasta Ciktilarinin Degerlendirilmesi

En biiyiik sorununuzun | Diyaliz hayatima yon verdi. Hastanin yanity, icsel stresor olarak zaman
ne oldugunu Cok farkli olabilirdi. Zamanin algisi ve yagam kontrolii kaybini ortaya
disiiniiyorsunuz? kiymetini anladim. koymaktadir. Bu durum psikolojik ve gelisimsel

degiskenleri etkileyerek normal savunma
hattinda zayiflamaya neden olmustur. Diyaliz
tedavisi yasam diizenini degistirmis olup
psikososyal dengenin yeniden yapilandimimasini
gerektirmektedii. Ikincil koruma diizeyinde
destekleyici miidahalelere ihtiyag vardir.

Hasta fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel
stresorler altindadir. Kisithiik hissi esnek
savunma hattini zayiflatmakta ve bas etme
kapasitesini azaltmaktadir. Sosyal izolasyon
riski bulunmaktadir. Hemsirelik bakiminda
bireysel degiskenler dikkate alinarak

Su anki durumunuzun
alistiginiz yasam
bigiminden farki nedir?

Hayatimdaki her sey degisti.
Karar vermekte zorlaniyorum.
Diyaliz hayatimi ydnlendiriyor.
istediklerimi yapamiyorum,
istedigim gibi yiyemiyorum,
gezemiyorum. Bazen giilmek

istiyorum ama giilemiyorum. yapilandinimig yaklasim gereklidir.
Daha dnce benzer Hayn, diyaliz 6ncesinde is ve ev | Gnceki yasam ile meveut durum arasinda
sorunlar yasadinizmi? | hayatimda mutlu ve aktiftim. belirgin fark vardir. Bu durum normal savunma

hattinin bozuldugunu ve uyum giicliigiini
gdstermektedir. Bireyin ba etme kapasitesini
korumak igin ikincil koruma stratejileri
gereklidir.

Gelecekte kendiniz icin
neler bekliyorsunuz?

Gelecekte ben izin verirsem iyi
goriiriim. Diyaliz bakis agimi
degistirdi. Iyi bakmak istiyorum
ama bakamiyorum.

Hasta saglik gecis siirecindedir. Kontrolii
elinde tutmak istemektedir ancak 6z-bakimda
zorlanmaktadir. icsel atisma ve rol karmagas|
goriilmektedir. Umut vardir ancak kararsizlik
meveuttur. Psikososyal destek, 6z-yeterlilik

ve bakim siirecine katilimin giiclendirilmesi

Tablo 2. Olguda NSM Cercevesinde Bitiinciil Degerlendirme ve Stresorlerin Analizi

isgincan Karvena (hehablitasyen)
[permpreite Faniea reAsOAT)

eang et Do

[ —

[rsais

[Dangess Bestumme: Ve

laeressisimisioin aninds

[TR—

Bu tablo, NSM'nin bes degiskeni ve ii¢
stresdrleri dzetlemektedir.

da hastanin mevcut durumunu ve maruz kaldigi

gereklidir.
Suan kendinize yardim | Diyalize mecbur oldugumicin | Umutsuzluk ve kontrol kaybr hissi mevcuttur.
etmek igin neler zorlaniyorum. Siirekli “neden Psikolojik stres6rler enerji azalmasina neden
yapiyorsunuz? ben” diye soruyorum. Bununla | olmaktadr. Ugiinciil koruma kapsaminda
yasamay! ddrenmek zorundayim. | motivasyonel danismanlik ve yeniden
yapilanma siirecinin desteklenmesi gereklidir.
(evrenizden ne Aileme yiik olmak istemiyorum. | Sosyal destek giiliidiir ancak bagimlilik

bekliyorsunuz? Bazen kangmalarini hissine bag sugluluk vardir. Sosyokiiltiirel ve
istemiyorum. Ama ¢ocuklanm en | psikolojik stresrler aktiftir. Destek sistemleri
biiyiik destegim. Arkadaglanm | direng hatlarini korumaktadr. Uciinciil koruma
beni birakmaz. Onlarla vakit kapsaminda sosyal rollerin desteklenmesi ve

gecirmek beni rahatlatiyor. aile kathminin artinlmasi gereklidir.

Bu tablo, planlanan girisimlerin etkinligini ve beklenen hasta sonuglarina ulasma diizeyini élgmek icin kullanilabilecek
degerlendirme kriterlerini gdstermektedir.
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SS-11

WEB TABANLI RENAL TRANSPLANTASYON HEMSIRE
EGITiMININ HASTA MERKEZLI BAKIM YETKINLIiGi ILE
DANISMANLIK BECERILERINE ETKIiSi

Emek Bakanoglu Kalkavan', Merdiye Sendir?
'Dogus Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik Bolimii

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi

Amag: Bu arastirma web tabanli renal transplantasyon hemsire
egitiminin hasta merkezli bakim yetkinligi ile danismanlik becerilerine
etkisini degerlendirmek amaciyla 6n test-son test randomize kontrollii
tasarimli olarak gerceklestirildi.

Gerec-Yontem: Arastirmanin evrenini, Eylil 2024-Ocak 2025
tarihleri arasinda Turk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireleri Dernegi'ne kayith 1780 hemsire olusturdu. Arastirma,
girisim grubu (n=30) ve kontrol grubunu (n=30) olusturan 60
hemsire ile tamamlandi. Girisim grubu hemsireler, sekiz haftalik web
tabanli renal transplantasyon hemsire egitim programina Kkatildi.
Kontrol grubu hemsirelere ise herhangi bir girisim uygulanmadi.
Arastirma verileri, “Hemsire Bilgi Formu”, “Hasta Merkezli Bakim
Yetkinligi Olcegi (HMBYO)” ve “Hemsirelerde Danismanlik Becerileri
OIQegi (HDBO)” ile &n test, izlem ve son test olmak {izere Ug izlemde
toplandi. Verilerin analizinde uygun istatistiksel yontemler kullanildi.

Bulgular: Aragtirmada, girisim grubundaki hemsirelerin yas
ortalamasinin 30,47=+4,70 yil ve kontrol grubunda ise 30,47 +4,32 yil
oldugu saptand:. Girisim grubu hemsirelerin HMBYO ile HDBO izlem
puanlarinin, 6n test puanlarindan; son test puanlarinin ise hem 6n
test hem de izlem puanlarindan daha yiiksek oldugu; kontrol grubu
hemsirelerin ise sadece son test puanlarinin 6n test puanlarindan
yiksek oldugu saptandi. Girisim ve kontrol gruplari arasinda ise 6n
test HMBYO ve HDBO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlt
bir fark saptanmazken (p>0,05), izlem ve son test puanlarinin girigim
grubunda kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi. Her iki 6lcekten elde edilen puanlar arasinda anlamli ve
porzitif yonli iligkiler goraldd.

Sonug: Renal transplantasyon hemsirelerinin hasta merkezli bakim
yetkinligi ve damigsmanlik becerilerinin arttirilmasinda web tabanl
egitimin etkili oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Egitim, hemsire, renal transplantasyon

$S-12

HEMODIYALIZ HEMSIRELERi VE TEKNIKERLERINDE ALARM
YORGUNLUGU iLE TIBBi HATA EGILiMi ARASINDAKI iLiSKi

Diirdane Yalgin', Emine Yildiz?, Rabia Papila®, Sakine Yal¢in?, Nurcan
Kutu?, Hakan Kaptanogullari®

'istanbul Okan Universitesi,Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
30Ozel Medikare Bagcilar Diyaliz Merkezi

Amag: Bu calismada diyaliz Unitelerinde goérev yapan saghk
calisanlarinin alarm yorgunlugu duzeyleri ile tibbi hatalara yonelik
tutumlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi ve alarm yorgunlugunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte yritilen aragtirmaya
Turkiye genelinde diyaliz tinitelerinde galisan 413 diyaliz hemsiresi
ve diyaliz teknikeri dahil edildi. Veriler sosyodemografik bilgi
formu, Alarm Yorgunlugu Olcegi ve Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi
(THTO) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde parametrik ve

nonparametrik testler, Pearson ve Spearman korelasyon analizleri
ile hiyerarsik ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamast geng erigkin grupta
yogunlasirken, %81,4'4 kadin, %68,3'4 diyaliz teknikeri ve %76,5'
ozel saglik kuruluglarinda gérev yapmaktaydi. Alarm yorgunlugu
puani 11,71+6,44, THTO toplam puan ise 3,69 (3,50-3,88) olarak
bulundu. Alarm yorgunlugu; egitim durumu (p=0,020), diyalizde
caligma stiresi (p=0,045), ¢alisilan kurum (p<0,001) ve bir seansta
sorumlu olunan hasta sayisina (p=0,007) gére anlamli farkhlik
gosterdi. Alarm yorgunlugu ile Tibbi Hata Algisi arasinda zayif pozitif
(r=0,133; p=0,007), Tibbi Hataya Yaklagim arasinda ise orta diizeye
vakin negatif iliski saptand: (r=-0,304; p<0,001). THTO toplam
puant ile alarm yorgunlugu arasinda anlamli iligki bulunmadi (rho=-
0,072, p=0,146). Hiyerarsik regresyon analizinde Tibbi Hataya
Yaklagim puani (f=-0,250; p<0,001), 6-10 yil calisma deneyimi
(p=0,156; p=0,025) ve bir seansta altt ve lzeri hastadan sorumlu
olma durumu (B=0,107; p=0,023) alarm yorgunlugunun belirleyici
faktorleri olarak saptandi.

Sonug: Diyaliz calisanlarinda alarm yorgunlugunu en gigli
aciklayan degisken tibbi hataya yonelik yaklagimdir; tibbi hataya karst
yapic/olumlu tutum arttikga alarm yorgunlugu azalmaktadir. Ayrica
6-10 yillik mesleki kidem ve seans bagina diisen hasta sayisinin 6 ve
tizerinde olmasi alarm yorgunlugunu belirgin sekilde yiikseltmektedir.
Diyaliz tinitelerinde vardiya basina diisen hasta ytkinin optimize
edilmesi ve tibbi hata yénetimi tutumlarinin gtglendirilmesi alarm
yorgunlugunun azaltilmasinda kritik neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Alarm Yorgunlugu, Diyaliz Calisanlari, Hasta Gtvenligi,
Tibbi Hata, Tutum

Tablo 1. Olcek ve alt boyut puanlannin tanimlayia istatistikleri ve normal dagilim degerlendirmesi

Tanimlayici Shapiro- Dagilim/
Glcek/alt boyut | n deger Min-Maks | Carpikitk | Basikhk | Wilk W p sunum
Alarm 43 ] 11,71£644 | 0,00-3600 | 0495 0,110 0976 | <0,001 | Normal - Ort£SS
Yorgunlugu
Olgedi toplam
THTO-Tibbi hata | 413 | 2,81+0,71 1,00-500 | -0,393 0,731 0,929 | <0,001 |Normal - Ort+SS
algisi
THTO - Tibbi 43 399£046 | 2,14-500 | -0,102 0,087 0,985 | <0,001 |Normal-0rt+SS
hataya yaklagim
THTG- Tibbi hata | 413 |3,71(3,43-4,00)| 1,00500 | -0,511 1733 0,975 | <0,001 | Normal degil -
nedenleri Medyan (Q1-Q3)
THTO toplam 413 13,69 (3,50-3,88) | 1,50-4,88 | -0,437 3,346 0,968 | <0,001 | Normal degil-

Medyan (Q1-Q3)

Normal dagilim karart carpikiik| ve |basikiik| <=1,5 dliitiine gdre verilmistir. Shapiro-Wilk test], biiyiik drneklemde kiigiik
sapmalara duyarls oldugu icin tek basina karar liitii olarak kullanimanstir. THTO: Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi.

Tablo 2. THTO toplam ve alt boyut puanlarmin 3 puanlik kesme noktasina gére siniflandinimasi

. Olumsuz tutum Olumlu tutum

Ol¢ek/ alt boyut <3,n(%) >=3,n(%) Toplam
THTO toplam 7017 406(98,3) 413
Tibbi hata algsi 163 (39,5 250(60,5) 43
Tibbi hataya yaklasim 2(0,5) 411(99,5) 413
Tibbi hata nedenleri 33(8,0) 380(92,0) 413

THT0 toplam ve alt boyut puanlar 1-5 arasinda hesaplanmis; 3'iin altindaki puanlar olumsuz, 3 ve iizerindeki puanlar
olumlu tutum olarak siniflandirilmistir. Siirekli puanlar bilgi kaybini nlemek amaciyla karsilastirma, korelasyon ve

regresyon analizlerinde korunmus; kategorik siniflama t layict layici bulgu olarak sunulmugtur.
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S$S-13

EDMONTON SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGININ
GECERLIK VE GUVENIRLiGi: RENAL (ESAS-R: RENAL)
Sevda Tiiziin Ozdemir', Sengiil Ozdemir?, Asiye Akyol®

'[zmir Konak Meslek Yiiksekokulu

2Daviva Ozel Buca Diyaliz Merkezi
3Ege Universitesi

Amag: ESAS-r:Renal 6lcegini kultirel agidan Tirkgeye uyarlamak
ve bir hemodiyaliz hasta poptilasyonunda psikometrik 6zelliklerini
degerlendirmek.

Gerec-Yontem: Kesitsel psikometrik gecerleme calismasi, 217
hemodiyaliz hastast ile yiiratilmastiir. Olgek, ileri-geri ceviri teknigi
ve uzman paneli degerlendirmesi (n=10) araciliyla kiiltiirel olarak
uyarlanmigtir. Yapi gecerligi, parametrik olmayan bootstrap (5.000
yeniden ornekleme) ile Dogrulayici Faktér Analizi kullanilarak
incelenmigtir. Glvenirlik; Cronbach alfa, bilesik gtivenirlik, ortalama
aciklanan varyans ve U¢ haftalik test-tekrar test korelasyonu (n=30)
ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Turkce ESAS-r: Renal, miikkemmel diizeyde icerik gecerliligi
(I-CVI arahgt: 0,80-1,00; S-CVI/Ave: 0,99) sergilemistir. Dogrulayici
Faktér Analizi, miikkemmel model uyumu (x%/df = 1,873, CFI =
0,948, TLI = 0,927, RMSEA = 0,064, GFI = 0,937) ile tek faktorli
vapiy1 desteklemistir. Olcek, iyi diizeyde ig tutarlilik (Cronbach's o =
0,84; CR = 0,86) ve miitkemmel diizeyde test-tekrar test glivenilirligi
(r = 0,99, p <,001) gostermistir. Aciklanan ortalama varyans (AVE)
degeri 0,32 olarak bulunmustur; bu durum, 10'lu Likert 6lge@inin
genis varyans aralidi ile iligkilendirilebilir.

Sonug: Tirkge ESAS-r: Renal; Tirkge konusan hemodiyaliz
hastalarinda kapsamli semptom deg@erlendirmesi icin gegerli, glivenilir
ve kulttrel agidan uygun, 12 maddelik bir aragtir. Klinik uygulamada
ve arastirmalarda sistematik olarak kullanilmasi; bu hassas
hasta grubunda semptomlarin erken fark edilmesini saglayabilir,
mudahalelere yon verebilir ve hasta odakli bakimi iyilestirebilir.

Anahtar kelimeler: Semptom degerlendirmesi, hemodiyaliz, ESAS-r:Renal,
gegerlilik-gtivenilirlik, hemsirelik

SS-14

"NOBODY REMiNDED ME THAT SEXUALITY WAS ALSO
A PART OF LiFE”: EVALUATION OF RELATIONSHIiP AND
SEXUALITY EXPERIENCES iN KIDNEY TRANSPLANT
RECIPIiENTS

Ay§egijl Gijnegl, Tugba Oz', Esra Eren?, Yaprak Sarigol Ordin®
'Istanbul Beykent Universitesi

2jstanbul Medipol Universitesi
3Dokuz Eyliil Universitesi

Amacg: Bu calisma, bobrek nakli alicillarinda iliski ve cinselligi
degerlendirmek ve nakil sonrast dénemde iligki ve cinsellikle iligkili
faktorleri incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Y6ntem: Bu tanimlayici ve kesitsel galigma, bir tiniversite hastanesinde
takip edilen bobrek nakli alicilanyla gerceklestirildi. Veriler, Hasta
Tanitim Formu ve lligki ve Cinsellik Olcegi kullanilarak topland.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem testleri,
tek yonlit ANOVA ve Spearman korelasyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Katilmcilarin liski ve Cinsellik Olcegi toplam puan
ortalamast 23,14 = 2,63 olup iliski ve cinsellikte orta diizeyde

bozulmaya igaret etmektedir. Cinsel iglev ve cinsel korku alt boyutlar
en cok etkilenen alanlardi. iliski ve Cinsellik Olcegi puanlar ile
sosyodemografik veya nakille iligkili degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Bobrek nakli sonrasinda iliski ve cinsellik orta diizeyde
etkilenmeye devam etmektedir. Cinsel korku ve cinsel islev en cok
etkilenen boyutlar iken cinsel aktivite sikhigi goérece korunmustur.
Nakil sonrasi izlemlerde cinsel saglik rutin olarak degerlendirilmeli ve
danismanlik hizmetleri buttincil nakil bakimina entegre edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kidney transplantation, sexuality, relationship, sexual
function, transplant nursing

S$Ss-15

HEMODIYALIZ HASTALARINA UYGULANAN HAREKET
ACIKLIGI EGZERSIZLERININ YORGUNLUK VE UYKU KALITESI
UZERINE ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

ilknur Ors’, Selda Arslan?

'Karatay llce Sagilik Miidiirligd, Konya/Tiirkiye

’Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, Konya/Tiirkiye

Amac: Hareket agikha! egzersizleri, birgok faydasi olan ve bagimsiz
olarak yapilmas: kolay, basit bir hemsirelik girisimidir. Bu calisma,
hemodiyaliz hastalarina uygulanan hareket acikligi egzersizlerinin
yorgunluk ve uyku Kkalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi. Calisma uygulama kayd: igin (NCT05882994) kayt edildi.

Gerec-Yontem: Arastrma Haziran-Eyliul 2023 aylan arasinda
Tirkivede bir Hastanenin HD Unitesinde tek kér, randomize
kontrollii bir ¢alisma olarak yurutildu. Kisisel Bilgi Formu, Piper
Yorgunluk Olcegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nden olusan veri
toplama araclari kullanldi. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
standart orta etki buytklugu (Effect size f: 0,25) kullanildi ve érneklem
blytkligih 44 (midahale=22, kontrol=22) olarak saptandi.
Atama vyapilirken gruplarin yas ve cinsiyet benzerliklerine goére
randomizasyon icin rastgele sayilar kullanildi. Miidahale grubuna
hareket acikligi egzersizlerinin, haftada 2 giin, 12 hafta streyle ve
15 dakika olacak sekilde uygulandi. Kontrol grubuna yalnizca rutin
tedavi uygulandi. Caligma stirecinde; calisma baglangici, 6. hafta ve
12. haftada olmak tizere toplam 3 6lgim yapildi. Ayrica, CONSORT
2017 raporu caligmada kullanildi.Arastirmaya baglamadan &nce
bir Gniversitenin 2023/130 karar numaralt Etik Kurulu onayi alindi.
Kurumdan izin alindiktan sonra hemodiyaliz tedavisi géren ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalara galismanin amaci anlatild: ve
hastalara ‘Bilgilendirilmis Onam Formlari’ imzalatildi.

Bulgular: Miidahale grubunda yorgunluk ve uyku kalitesi toplam
puan boyut ortalamalari baglangig, 6. hafta ve 12. hafta 6lgiimlerinde
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunurken her 6l¢cim zamaninda
distis goralmustir (p<0,05).

Sonug: HD hastalarina uygulanan ROM egzersizleri'nin yorgunluk
ve uyku kalitesine etkisini belirlemeyi amaclayan calisma ROM
egzersizleri yorgunluk diizeyini azalttigi ve uyku kalitesini olumlu yénde
etkiledigi saptanmisti. ROM egzersizlerinin HD hastalarinin zaman
icinde deneyimledigi yorgunlugun dogal ilerlemesini dizginlemek igin
Ozellikle umut verici bir yol oldugu; HD hastalarinin yorgunlugunu
azaltmasina ve uyku kalitesinin artmasina katki saglayacagi sonucuna
varilmigtir. HD hastalarinda yorgunlugu azaltma uykunun kalitesinin
arttinlmasina yonelik; egzersiz programlarindaki tiir, siire, yogunluk
ve siklik agisindan farkliliklarin degerlendirilmesi énemlidir.
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Anahtar kelimeler: Hareket Agikligi Egzersizleri, Hemodiyaliz, Uyku
Kalitesi, Yorgunluk

Tablolar

1 Tabla 1. Médabale vs kestrol grabusss yorgualsk pusslars il
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S$S-16

HEMODIYALIZ HASTALARINDA UMUTSUZLUK DUZEYi iLE
HEMSIRELIK BAKIM MEMNUNIYETi ARASINDAKI iLiSKi

Diirdane Yalgin', Emine Yildiz? Rabia Papila®, Sakine Yal¢in®, Nurcan
Kutu3, Hakan Kaptanogullari®

'istanbul Okan Universitesi,Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
30zel Medikare Bagcilar Diyaliz Merkezi

Amac: Bu arastrma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
umutsuzluk duizeyi ile hemsirelik bakim memnuniyeti arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gerec-Yontem: Arastrmaya Istanbul Okan Universitesinden
Etik Kurul onayt alindiktan sonra baglanmistir. Aragtirma
kesitsel, tanimlayici-iliskisel tasarimda yuratilmustir. Calismanin
orneklemini Istanbulda faalivet gosteren diyaliz merkezlerinde
tedavi gbren ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 207 hemodiyaliz
hastast olugturmustur. Veriler, Sosyodemografik Tanilama Formu,
Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) ve Newcastle Hemsirelik Bakim
Memnuniyeti Olcegi (NHBMO) kullanilarak toplanmustir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, Cronbach alfa glivenirlik analizi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi, Spearman korelasyon
analizi ve hiyerarsik coklu dogrusal regresyon analizi uygulanmigtir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas: 60,34+13,80 wyil olup
%59,9'u erkek, %72,51 evlidir. Hemsirelik bakim memnuniyeti
puan ortalamasi 88,78+14,10, Beck Umutsuzluk Olcedi toplam
puan ortalamast ise 7,04+4,52 olarak bulunmustur. Her iki 6lcegin
i¢ tutarhilik katsayilarinin kabul edilebilir ve yiiksek dizeyde oldugu
belirlenmistir. Umutsuzluk dizeyi ile hemsirelik bakim memnuniyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir
(Spearman p=-0,072; p=0,304). Ayrica yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim dlzeyi, hemodiyaliz stiresi ve ek kronik hastalik varligina gére
hemgirelik bakim memnuniyetinde anlamh farkliik bulunmamigtir
(p>0,05). Hiyerarsik coklu regresyon analizi sonucunda, umutsuzluk
dlzeyinin hemgirelik bakim memnuniyeti lzerinde anlamh bir
etkisinin olmadig belirlenmistir (3 = -0,023; p = 0,754). Bootstrap
ve duyarlilik analizleri de bu bulguyu dogrulamustir.

Sonuc: Hemodiyaliz hastalarinda hemsirelik bakim memnuniyeti ile
umutsuzluk diizeyi arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir. Bulgular,
umutsuzlugun yalnizca bakim memnuniyeti ile agiklanamayacagini,
psikososyal ve bireysel birgok faktoriin birlikte degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Hemsirelik bakim memnuniyetinin yiiksek

dlzeyde surdurilmesi tedavi strecinin desteklenmesi acisindan
6nemini korurken, umutsuzlugu azaltmaya yonelik ¢ok yonla
psikososyal girisimlerin planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, umutsuzluk, hemsirelik bakimi, bakim
memnuniyeti, Beck Umutsuzluk Olgegi

Tablo 1. Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlarina lliskin Tanimlayici istatistikler

Gilgek/Alt Boyut Olasi Aralik Ort+SS Medyan Min-Maks
BUO Toplam 0-20 7,04+452 6,00 1-20
Gelecek 0-5 147 £1,46 1,00 0-5
Motivasyon Kaybi 0-8 3,65+2,18 3,00 0-8
Umut 0-7 192+1,84 1,00 0-7
NHBM{ Ham Toplam 19-95 86,47 +10,72 91,00 44-95
NHBMO Puani (0-100) 0-100 88,78+14,10 94,74 32,89-100
Tablo 2. Olgeklere iliskin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilan
Glcek / Alt Boyut Madde Sayisi (ronbacha Yorum
BUO Toplam 20 0,836 Iyi
Gelecek 5 0,670 Kabul edilebilir
Motivasyon Kaybi 8 0,687 Kabul edilebilir
Umut 7 0,707 Kabul edilebilir
NHBMO Toplam 19 0,949 Cokiyi / Miikemmel
SS-17

BOBREK TRANSPLANTASYONU OLAN BIiREYLERIN SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARI VE IMMUNSUPRESIF iLAG
KULLANIMINA UYUM DUZEYLERININ BELIRLENMESIi VE
ARALARINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESI

Funda Sofulu’, Berna Nilgiin Ozgiirsoy Uran’, Serap Seker?, Jiilide
Giilizar Yildinm?, Elif Unsal Avdal', Zeki Soypacact?, Dilek Taner?

'izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik B6liimdi/ic Hastaliklari
Hemisireligi AD

*[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloj Klinigi

3[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi/Hemsirelik B&limii/Halk Saghg
Hemisireligi AD

Amag: Bu aragtrmanin amaci; bobrek transplantasyonu olan
bireylerin saglikli yasam bicimi davranislarini ve imminstpresif ilag
kullanimina uyum diizeylerini belirlemek, bu iki degisken arasindaki
iliskivi incelemek ve sosyodemografik ile Klinik o6zelliklerin bu
degiskenler tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ Yontem: Karsilagtirmali tanimlayict desende ydrittlen
calismaya 73 bobrek nakil hastast katilmigtir. Veriler tanimlayici
bilgiler formu, immiinsiipresif {la¢ Kullanimina Uyum Olgegi (IUQ) ve
Saglikl Yasam Bicimi Davranislar: Olcegi-Il (SYBO-II) ile toplanmustir.
Verilerin analizinde ikili karsilagtirmalarda t testi ve mann whitnet U
ikiden fazla grup karsisagtirmalarinda anova analizi uygulanmustir.
fliskisel 6lciimlerde korelasyon testinden ve dogrusal regresyon
analizinden yararlanilmigtir. p<0.05 istatistiksel anlamlilik degeri
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya orta yas grubunda 51,90+10,14 (33-75
yasg) ¢ogunlugu evli (%74) ve cekirdek aile tipine sahip (%78,1)
olan vyetigkinler katilmisti. %72.6’st kadavradan %26’st canl
akrabadan donér oldugu bulunmustur. IUQ ile SYBO-II arasinda
zayif bir iliski saptanmustir (r=0,240 p=0,040). IUO toplam puan
49,97+3,77 (41-55) ile ilag kullanimina uyumunun iyi dizeyde
oldugu saptanmustir. SYBO-II puam 137,51+19,23 (103-108) ile
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bazen ve sik sik diizeyinde saptanmistir. {UO kullanimini etkileyen
degiskenler, saglik sorumlulugu alt boyutu (p=0,040), manevi gelisim
boyutu (p=0,044), cocuk sayisi (p=0,009), bireyin egitim durumu
(p=0,014), donér tipi (p=0,038) olarak tespit edilmistir.

Sonug: Arastirma  bulgulari, bireylerin  imminstpresif ilag
uyumlarinin iyi diizeyde oldugunu, ancak bu hassasiyeti saglikli yagam
bicimi davraniglarina ayni oranda yansitmadiklarini ve iki degisken
arasinda zayif bir iligki bulundugunu gostermektedir. Hastalarin ilag
uyumu hem sosyodemografik ve klinik ¢zelliklerinden (eg@itim, ¢cocuk
yukiumliligli, organin kaynagi) hem de bireysel saglik bilinci ve
manevi yonelimlerinden etkilenmektedir. Saglik calisanlarinin izlem
ve taburculuk egitimlerinde, ila¢ kullaniminin yani sira beslenme ve
fiziksel aktivite gibi saglikli yasam aligkanliklarina da yer verilmelidir.
flac uyumu iyi fakat yasam bicimi skorlari orta seviyede olan hastalar
icin diyetisyen ve fizyoterapist esliginde destekleyici takip programlart
planlanmalidir.

Anabhtar kelimeler: Bsbrek Transplantasyonu, Saglikli Yagam,
Imminstpresif lla¢ Uyumu

S$S-18

HEMODIYALIZ HASTALARINDA ALGILANAN SOSYAL DESTEK
iLE TEDAVIYE UYUM ARASINDAKI iLiSKi
Esra Esra K6se', Abdullah Abdullah Avci?

'Mersin Universitesi Hastanesi,Nefroloji Bilim Dali Hemodiyaliz B6limd, Mersin
2Toros Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Anestezi Programi, Mersin

Amacg: Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin yagsam boyu strdiirmeleri
gereken karmasik bir tedavi rejimine uyum géstermelerini
gerektirmektedir. Sosyal destek, kronik hastalikla bas etme ve tedavi
gerekliliklerine uyum saglama siirecinde énemli bir kaynak olabilir.
Bu calismada, hemodiyaliz hastalarinda algilanan sosyal destek ile
tedaviye uyum arasindaki iligkinin incelenmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Kesitsel ve iliskisel tasarimdaki aragtirma, 8 Eyltil-22
Aralik 2025 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin hemodiyaliz
Unitesinde yuritildd. Aragtrmaya 113 hemodiyaliz hastast dahil
edildi. Veriler, Tamitict Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (MSPSS) ve Son Dénem Babrek Yetmezligi Tedaviye
Uyum Anketi (ESRD-AQ) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde
tanimlayict  istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve
Spearman korelasyon analizleri kullanild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52,07+15,57 vil, hemodiyaliz
stiresi ortalamasi 7,39+5,90 yildi. MSPSS toplam puan ortalamasi
52,36+14,91, ESRD-AQ toplam puan ortalamasi 996,46+117,49
olarak bulundu. Algilanan sosyal destek ile tedaviye uyum arasinda
zayif diizeyde pozitif ve anlaml: iligki saptandi (r=0,237; p=0,011).
Algilanan sosyal destek; hemodiyalize katihm (r=0,233; p=0,013) ve
ilag uyumu (r=0,294; p=0,002) ile pozitif iligkiliyken, siv1 kisitlamasi
ve diyet uyumu ile iligkili degildi. Aile destegi tedaviye uyum (r=0,333;
p<0,001), hemodiyalize katiim (r=0,327; p<0,001) ve ila¢c uyumu
(r=0,222; p=0,018) ile anlaml iligkiliydi.

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda daha yiksek algilanan sosyal
destegin daha yiiksek tedaviye uyum ile iligkili oldugu gorildi.
Ozellikle aileden alglanan sosyal destegin tedaviye uyumla
iliskili olmasi, hemodiyaliz bakiminda hastanin sosyal cevresinin
degerlendirilmesinin ve aile destekli hemsirelik yaklagimlarinin
6nemini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, sosyal destek, tedaviye uyum

S$S-19

HEMODIYALIZ HASTALARINDA BiR YILLIK HASTANE YATIS
NEDENLERi VE HASTANE SONLANIMLARI: TEK MERKEZLI
RETROSPEKTIF CALISMA

Aslihan Karaca, Fatma Cifci, Ahmet Engin Atay, Bennur Atay
SBU Bagcilar Egitimve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari, Hemodiyaliz Unitesi

Amac: Hemodiyaliz hastalarinda hastaneye yatiglar 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alismanin amaci, bir yillik
dénemde hemodiyaliz hastalarinda hastaneye yatis nedenlerini,klinik
Ozellikleri, yatig sirasinda laboratuvar degisikliklerini ve hastane
sonlanimlarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu tek merkezli retrospektif calismada,bir yilik dénemde
hastaneye vatirilan hemodiyaliz hastalarina ait 263 vatis atagi
degerlendirildi. Ayn1 hastaya ait tekrarlayan yatislar ayri yatis ataklar
olarak analiz edildi. Demografik 6zellikler, damar yolu tipi,yatig
nedenleri,yatilan  servisler,mikrobiyolojik sonuglar ve hastane
sonlanimlart kaydedildi. Yatis sirasinda elde edilen birinci ve ikinci
laboratuvar olctimleri Wilcoxon isaretli siralar testi ile karsilagtirild:
ve ¢oklu karsilastirmalar igcin Holm diizeltmesi uygulandi. Hastane
mortalitesi ile iligkili faktorler, ayni hastaya ait tekrarlayan yatiglar
dikkate alan kiimelenmis standart hatali lojistik regresyon modelleri ile
degerlendirildi.Calisma, Saglk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ytrttilda.

Bulgular: Toplam 263 yatis ataginin %62,7'si erkek hastalara ait
olup ortalama yag 62,2+13,9 yil idi.En sik hastaneye yatis nedenleri
kateter enfeksiyonu (%23,3) ve kardiyak nedenler (%16,0) idi.
Gegerli servis bilgisi bulunan 245 yatigin %48,2'si dahiliye servisinde
gerceklesti. Sonlanimi bilinen 258 yatisin 23'0 (%8,9) eksitus ile
sonuglandi. Holm diizeltmesi sonrasinda WBC, nétrofil, tire, kreatinin,
potasyum, albtimin, CRP ve prokalsitonin diizeylerinde yatis sirasinda
anlamli azalma saptand: (timii p<0,05). Tek degiskenli kiimelenmis
lojistik regresyon analizinde yas, baslangic CRP ve baslangic
prokalsitonin dlzeyleri hastane mortalitesi ile iligkili bulundu.
Parsimonik ¢ok degiskenli modelde baslangic CRP dizeyi hastane
mortalitesi ile anlamh olarak iliskiliydi (OR=1,51;%95 GA:1,20-
1,90;p<0,001),ancak yas ile mortalite arasindaki iligki istatistiksel
anlamhligini kaybetti (OR=1,33;%95 GA:0,96-1,84;p=0,083).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda hastane yatislarinin - baglica
nedenlerini kateter enfeksiyonlari ve kardiyak nedenler olusturdu.
Yatis sirasinda inflamatuvar belirtegler, tire ve kreatinin diizeylerinde
anlaml azalma gézlendi. Baglangig CRP diizeyi hastane mortalitesi ile
bagimsiz olarak iligkili bulundu. Bu bulgular, hemodiyaliz hastalarinin
hastaneye yatigsinda enfeksiy6z ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
6nemli bir yitk olusturdugunu ve baglangi¢ inflamatuvar durumunun
hastane sonlamimlari agisindan prognostik 6nem tasiyabilecegini
distindirmektedir. Bulgular, sinirli olay sayisi ve tek merkezli tasarim
nedeniyle hipotez Uretici olarak degerlendirilmeli ve daha genis, cok
merkezli caligmalarla dogrulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hastaneye yatis, mortalite, C-reaktif
protein, inflamasyon
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Tablo 1. Demografik ve Klinik dzellikler,Tablo 2. Yatis nedenlerinin dagilimi, Tablo 3. Yatilan servislerin dagilimi

Tablo 1. Demografik ve klinik dzellikler,Tablo 2. Yatis nedenlerinin dagilimi,Tablo 3. Yatilan servislerin dagilimi
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KRONIK DiYALiZ HASTALARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGI,
TEDAVi UYUMU VE TEDAVi MOTiVASYONU ARASINDAKIi
iLisKi

Seval Biilbiil, Sevda Arat, Elif Acikg6z, Giilden Bolat, Seyda Sahika

Mutlu, Alparslan Giines, Saliha Yildirim, Sim Kutlay, Kenan Ates
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali.Ankara

Amac: Bu calismada kronik diyaliz hastalarinda saglik okuryazarlig:
dizeylerinin belirlenmesi, saglk okuryazarliginin tedavi uyumu
ve tedavi motivasyonu ile iligkisinin degerlendirilmesi ve saglk
okuryazarligini etkileyen bagimsiz faktorlerin aragtirilmasi amaglandi.

Gerec-Yontem: Bu metodolojik-kesitsel ¢alismaya  kronik
hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi géren 150 hasta dahil
edildi. Saglik okuryazarligi, Nutbeam'in fonksiyonel, interaktif ve
elestirel saglik okuryazarligi modelini temel alan 14 maddelik bir
anket ile degerlendirildi. Olcedin vap: gecerligi Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), Bartlett kiiresellik testi ve acimlayici faktor analizi ile; ig
tutarlih@ Cronbach alfa katsayisi ile incelendi. Saglik okuryazarhgt
ile tedavi uyumu ve tedavi motivasyonu arasindaki iliskiler analiz
edilirken, bagimsiz belirleyiciler ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortancast 63 (CAA: 47-73) yil olan 150
kronik diyaliz hastast dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik,
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klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de, saglik okuryazarlig: dlcegi
maddeleri ve alt boyut puanlart Tablo 2'de sunulmustur. Hastalarin
%94,0' tedaviye uyumlu, %91,3'i ise tedavi motivasyonunun yeterli
oldugunu bildirdi. Tedaviye uyumlu hastalarda interaktif (p=0,038) ve
elegtirel (p=0,004) saglik okuryazarligi puanlari anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Motivasyonu yiksek hastalarda interaktif (p=0,004)
ve elegtirel (p=0,001) saglk okuryazarligi puanlari daha yuiksek,
fonksiyonel saglik okuryazarligi glicliigt ise daha dustktu (p=0,020).
Coklu dogrusal regresyon analizinde fonksiyonel, interaktif ve elestirel
saglik okuryazarliginin bagimsiz belirleyicileri sirasyla yas (p=0,002;
p=0,006; p=0,031), egitim dizeyi (p<0,001; p=0,005; p=0,002),
calisma durumu (p=0,048; p=0,017), gelir dizeyi (p=0,017;
p=0,018), ayrica fonksiyonel saglik okuryazarlig icin diyaliz tipi
(p<0,001) ve medeni durum (p=0,022) olarak belirlendi.

Sonuc: Kronik diyaliz hastalarinda 6zellikle interaktif ve elestirel
saglik okuryazarlig diizeyleri tedavi uyumu ve tedavi motivasyonu
ile anlaml iligki gostermektedir. Saglik personeli ile etkili iletisim
ve hasta egitiminin giiglendirilmesi, saglik okuryazarh@mni artirarak
tedaviye uyumu ve tedavi motivasyonunu gelistirmede énemli katki
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik diyaliz, Saghk okuryazarligi, Tedavi uyumu,
Tedavi motivasyonu, Hasta egitimi

Tablo 1. Calismaya dahil edilen kronik diyaliz hastalaninin sosyodemografik, klinik ve laboratuvar

ozellikleri
Ozellik n (%) / Ortanca (CAA)
Yas (yil) 63 (47-73)
Cinsiyet
Erkek 85(56,7)
Kadin 65 (43,3)
Diyaliz tipi
Hemodiyaliz 100 (66,7)
Periton diyalizi 50(33,3)
CAPD* 28(56,0)
APD* 22 (44,0)
Diyaliz siiresi (ay) 55(36-132)
Medeni durum
Evli 114(76,0)
Diger 36/(24,0)
Egitim diizeyi
ilkokul 58(38,7)
Lise 37(24.7)
Universite ve iizeri 34(22,7)
Diger 21(14,0)
Galisma durumu
Calismiyor 51(34,0)
Emekli 40(26,7)
Aktif calistyor 28(18,7)
Diger 31(20,6)
Gelir diizeyi
Asgari iicretin iizerinde 79(52,7)
Asgari iicretin altinda 55(36,7)
Diger/Belirtilmeyen 16(10,6)
Cocuk sahibi 119(79.3)
Cocuklan diginda bakmakla yiikiimlii oldugu birey 19(12,7)
BUN (mg/dL) 58,5 (48-68)
Kreatinin (mg/dL) 8,37 (6,86-10,27)
Sodyum (mg/dL) 137(134-140)
Potasyum (mg/dL) 49(43-52)
Hemoglobin (mg/dL) 11,0(10,0-11,8)
Ferritin (mg/dL) 309,5(150,8-477,0)
Kalsiyum (mg/dL) 8,8 (8,48-9,40)
Fosfor (mg/dL) 4,88 (3,83-5,50)
Parathormon (pg/dL) 295,5 (153-504)
Bikarbonat (mmol/dL) 25,0(23,48-26,30)
Kt/V hedefe ulasan 142(94,7)

Veriler kategorik degiskenler icin n (%), siirekli degiskenler icin ortanca (ceyrekler arasi aralik, CAA) olarak sunulmustur.
CAPD: Siirekli ayaktan periton diyalizi (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis); APD: Otomatik periton diyalizi

(Automated Peritoneal Dialysis); Kt/V: Diyaliz yeterlilik indeksi.
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Tablo 2. Saglik okuryazarligi 6lgedi maddelerine verilen yanitlarin dagilimi ve alt boyut puanlan (n=150)

Evetn
Boyut Madde (%)
Fonksiyonel saglik okuryazarlidi Okuyamadigim materyaller var 56(37,3)

icerikleri anlamam oldukga zor 65(43,3)

(
Talimat/brosiir okumak ¢ok uzun zaman aliyor 78(52,0)
(

Okumak icin birinin yardimina ihtiyag duyuyorum 51(34,0)

Okumayi sevmiyorum ve okuyarak dgrenmeyi tercih

etmiyorum B93)
FSO puani, Ortanca (GAA) 1(0-4)
interaktif saglik okuryazarlig Cesitli kaynaklardan bilgi toplarim 112(747)
Istedigim bilgileri elde ederim 118(78,7)
Edindigim bilgileri anlamaya calisinm 128(85,3)
Hastaligimla ilgili fikrimi cevremdekilerle paylasinm 113(75,3)
Edindiim bilgileri giinliik yagantimda uygularm 125(833)

{50 puani, Ortanca (CAA) 5(4-5)

Elestirel saglik okuryazarligi Bilgilerin uygulanabilir olup olmadigin diisiiniiriim 130(86,7)
Bilgilerin inandinci olup olmadigini diisiiniiriim 128(85,3)

Bilgilerin gegerli ve giivenilir olup olmadigini kontrol ederim | 128 (85,3)

Sagk kararlarimi uygulamak icin bilgi toplarim 124(82,7)

ve depresif belirtilerle anlaml iligkiliydi (sirasiyla p<0,001; p=0,003;
p=0,036). Gunlik yasam aktivitelerinde yardim gereksinimi olan
hastalarda MoCA puanlari daha dusik, Edmonton ve depresif
belirti puanlart daha ytiksek bulundu (sirasiyla p=0,001; p<0,001;
p=0,008). Kreatinin, tre ve fosfor diizeyleri li¢ klinik degiskenin
tamamuyla anlamli korelasyon gésterdi (tim p< =0,003). Hemoglobin
yalnizca MoCA ile anlaml iligkiliydi (p=0,227; p=0,020).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda biligsel iglev, kirilganlik ve depresif
belirtilerin birlikte degerlendirilmesi 6énemlidir. Biligsel performans ile
kirlganlik arasinda anlamli iligki bulunmasi, bu sorunlarin birbirinden
bagimsiz ele alinmamast gerektigini gostermektedir.

Yas, egitim diizeyi ve fonksiyonel bagimsizlik énemli klinik belirleyici-
ler olarak 6ne ¢ikmistir. Bu nedenle hemsirelerin rutin bakim stirecin-
de biligsel, fiziksel ve psikolojik degerlendirmeleri butiincil bigimde
gerceklestirmesi, riskli hastalar1 erken belirlemesi ve bireysellestirilmis
bakim planlamasi 6nerilmektedir.

“Buttncil hemsirelik degerlendirmesi, erken midahale ve hasta so-
nuglarini iyilestirme potansiyeli tagimaktadir.”

Anahtar kelimeler: Biligsel islev, Depresyon, Hemodivaliz, Kirilganlik,
Kronik Bobrek Hastaligt

Tablo 1. Demografik Gzellikler ile degiskenler arasindaki iligki

£SO puani, Ortanca (CAA) 4(4-4)
Tablo notu: Fonksiyonel sagilik okuryazarliginda yiiksek puan: daha diisiik saglik okuryazarligin, elestirel ve interaktif Degisken MoCh p) Edmonton (p) Depresyon (p)
saglik okuryazarhiginda ise yiiksek puan daha iyi saglk okuryazarhigim géstermektedir. Cinsiyet 0.0053 0.2949 0.5413
Diyabet 03373 0.8748 0.6200
Hipertansiyon 0.0754 0.1633 0.4567
SS-21 Son 1Yilda Diisme 0.7025 0.2145 0.0139
GYA Yardimi 0.0006 <0.0001 0.0078

HEMODIYALIZ HASTALARINDA KOGNITiF BOZUKLUK,
DEPRESYON VE KIRILGANLIK ARASINDAKI iLiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Nayim Ubic, Ayse Ozdemir Ubig, inci Atic, Kiibra Ada
Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda kognitif bozukluk,
depresyon ve kirilganlik dizeylerini belirlemek ve bu degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek.

Gerec-Yontem: Arastirma tasarimi: Kesitsel analitik aragtirma.

Arastirma yeri: Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Kitahya Sehir Hastanesi hemodiyaliz tiniteleri.

Orneklem: Aragtirma kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmayi
kabul eden 105 hemodiyaliz hastasi; iki merkezdeki ulasilabilir
evrenin tamami ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri toplama araglari: Sosyodemografik ve Kklinik bilgi formu,
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA), Edmonton
Kirlganlik Olcegi ve Back Depresyon Envanteri Il (BDE-II)
Veri toplama: Veriler diyaliz seanslar sirasinda yuiz ylze toplanmis;
katilimcilar arasindaki bilgi paylagimini azaltmak amaciyla birbirini
goren seanslardan veri toplama islemleri farkli zamanlarda
gerceklestirilmistir.

Istatistiksel analiz: Veriler SPSS 28 programinda degerlendirilmis;
tanimlayici istatistikler, normallik analizi, Mann-Whitney U, Kruskal—
Wallis, Spearman korelasyon ve ¢oklu dogrusal/hiyerarsik regresyon
analizleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 105 hemodiyaliz hastast dahil edildi. MoCA ile
Edmonton Kirilganlik Olcegi puanlan arasinda negatif yénde anlamh
iliski saptand: (p=-0,326; p=0,001). Yas arttik¢ca bilissel performans
azaldi (p=-0,367; p<0,001). Egitim dlzeyi; biligsel islev, kirilganlik

Cinsiyete gdre yapilan karsilastirmada MoCA toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(p=0,005). Edmonton Kirilganlik Olcegi ve depresif belirti puanlan agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farkiilik
saptanmadi (her ikisi icin p>0,05). Egitim durumuna gére yapilan karsilastirmalarda MoCA toplam puanlari
(p<0,001), Edmonton Kinlganik Olcedii puanlar (p=0,003) ve depresif belirti puanlan (p=0,036) arasinda anlamii
farklilik bulundu. Son bir yil icerisinde diisme dykiisii bulunan bireylerde depresif belirti puanlar anlaml diizeyde
daha yiiksekti (p=0,014). Buna karsin MoCA ve Edmonton puanlar agisindan anlami farklilik saptanmadi (p>0,05).
Giinliik yasam aktivitelerinde yardim alan hastalarda MoCA puanlarinin anlaml diizeyde daha diisiik (p=0,001),
Edmonton Kirilganhik Olcegi puanlarinin daha yiiksek (p<0,001) ve depresif belirti puanlaninin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,008). Yardimc: cihaz kullanim durumuna gére MoCA (p<0,007) ve Edmonton Kirlganiik Olcegi
puanlari (p=0,002) arasinda anlaml farklilik bulunurken, depresif belirti puanlari aisindan anlam farklilik
saptanmad (p=0,107).

Tablo 2. Laboratuvar dederleri ile klinik degiskenler arasindaki iliski

Laboratuvar Bulgulan MoCA Edmonton Depresyon
Kreatinin p=0,575; p<0,001 p=-0,313; p=0,001 p=0,316; p=0,001
Ure p=0,466; p<0,001 p=-0,450; p<0,001 p=0,421;p<0,001
Fosfor p=0,518; p<0,001 p=-0,283; p=0,003 p=0,309; p=0,001
Hemoglobin p=0,227;p=0,020 p=-0,129; p=0,191 p=0,048; p=0,626
(RP p=-0,182; p=0,063 p=0,182; p=0,063 p=0,031;p=0,750
Albiimin p=0,151;p=0,125 p=-0,011; p=0,915 p=-0,019; p=0,845

Laboratuvar degiskenleri ile bilissel islev, kinilganlik ve depresif belirtiler arasindaki iliskiler incelendiginde, serum
kreatinin diizeyinin MoCA puani ile pozitif yénde orta-giiclii (0=0,575; p<0,001), Edmonton Kinlganiik Olcegi puani
ile negatif yonde zayif-orta diizeyde (p=-0,313; p=0,001) ve depresif belirti puan: ile pozitif yonde zayif-orta diizeyde
(p=0,316; p=0,007) iliskili oldugu bulundu. Serum iire diizeyi MoCA ile pozitif (p=0,466; p<0,001), Edmonton puam
ile negatif (0=-0,450; p<0,007) ve depresif belirti puan ile pozitif (p=0,421; p<0,001) yonde anlamh iliski gdsterdi.
Benzer sekilde fosfor diizeyi MoCA ile pozitif (0=0,518; p<0,001), Edmonton ile negatif (p=-0,283; p=0,003) ve
depresif belirti puant ile pozitif (0=0,309; p=0,001) yonde anlamli korelasyon gdsterdi. Hemoglobin diizeyi yalnizca
MoCA puani ile pozitif yonde anlamir iliski gdsterdi (p=0,227; p=0,020). CRP ve albiimin diizeyleri ile ii¢ klinik
degisken arasinda istatistiksel olarak anlam iliski saptanmadi (p>0,05).
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HEMSIRELIK / POSTER BILDIRILER LISTESI

PS-01

PS-08

AFET SONRASI YATAGA BAGIMLI SON DONEM BOBREK
HASTASINDA EV HEMODIYALIiZi VE HEMSIRE LIDERLIGINDE
FONKSIYONEL iYiLESME: OLGU SUNUMU

Aysun Unal, Naif Yildiz, Yasir Cevik, Ustiin Yilmaz

PS-02

PERITON DIiYALIZiNDE ERiSiMi KORUMAK: STANDARTLARIN
OTESINDE BiR OLGU

Elif Elzem Ozer', Hiiseyin Kilavuz?, Oznur Baykal', Zehra Zeren 0z',
Giilay Yilmaz', Berna Yelken’, Giirsel Yildiz'

PS-03

UCLU RiSK: SON DONEM BOBREK YETMEZLIGi VE
HEMODIYALIZ ALTINDA DiKORYONIK - DIAMNIYOTIK
iKiZ GEBELIK - HEMSIRELIK YONETiMi ODAKLI BiR OLGU
SUNUMU

Filiz Acar, Dede Sit, Hasan Kayabasi, Zeki Toprak

PS-04

HEMODIYALiZ HASTALARINDA ARTERIYOVENOZ FiSTUL
KANULASYONU SIRASINDA SANAL GERGEKLIGIN AGRIVE
KAYGI UZERINE ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Elife Tung', Hatice Balci?, Evre Yilmaz? Selda Arslan®

PS-05

EV HEMODIYALiZi UYGULANAN HASTALARDA HASTA
DENEYiMi, TEDAVIi MEMNUNIYETi VE BAGIMSIZLIK
ALGISININ DEGERLENDIRILMESI:TEK MERKEZLi PiLOT
CALISMA

Cigdem Uysal', Murat Qetinkol', Zafer Ercan’, Emrah Tepe', Mehmet
Emin Demir?, Mahmud Islam’, Musa Pinar', Hamad Dheir’

PS-06

YENi NESIL TABURCULUK EGITiMi: BOBREK NAKLI
HASTALARINDA YAPAY ZEKA VE DiJITAL GORSEL
iCERIKLERIN HEMSIRELIK BAKIMINDAKI ROLU

Berke Pandul, Gamze Bilgir Bayram, Ulkem Cakir, ibrahim Berber

PS-07

DiYALiZ HASTALARINDA DiYALiZ O®NCESi SOLUNUM VE
EGZERSiZ PROGRAMININ YASAM KALITESi, HEMODINAMIK
PARAMETRELER VE DiYALiZ YETERLILiGi UZERINDEKi
ETKILERi

Aysun Unal', Gizem Zorlu Gérgiiliigil>, Gamze Nazik', Esra Kocabiyik’,
Nazan Akcali’, Fatma Aldemir’, Sule Cin', Cerenay Saruhan’, Ustiin
Yilmaz'

BOBREK NAKLi SONRASI IMMUNOSUPRESIF iLAC
UYUMUNUN GUGLENDIRILMESINDE YAPAY ZEKA VE
MOBIL SAGLIK TEKNOLOJILERi: NEFROLOJi HEMSIRELIGI
PERSPEKTIFINDEN BiR DERLEME

Gamze Bilgir Bayram, Berke Pandul, Ulkem Cakir, ibrahim Berber

PS-09

HEMODIYALIZDE BAS AGRISI VE BIKARBONAT iLiSKiSi
Kadriye Orman

PS-10

HEMODIYALIZDE SAGLIK OKURYAZARLIGI
ARASTIRMALARININ BiLIMSEL HARITALANMASI VE
TEMATIK GELiSiMi: BIBLIYOMETRIK BiR ANALiZ

Tugba Yang6z', Simge Kalav?

PS-11

PEDIYATRIK EV HEMODIYALiZINDE HASTANEDEN EVE
GECIiSIN HEMSIRELIK BAKIMIYLA YONETiMi: OLGU SUNUMU

Giilcan Canbek’, Hatice Dilek Dogan?, Aysegiil Orug?

PS-12

HEMODIYALiZ UNIiTESINDE CALISAN HEMSIRELERIN
iS YUKU ALGISININ HD DISI BiRIMLERDE GCALISAN
HEMSIRELERLE KARSILASTIRILMASI

Sevda Arat, Seval Biilbiil, Giilden Bolat, Seyda Sahika Mutlu, Alparslan
Giines, Saliha Yildirim, Sim Kutlay

PS-13

HEMODIYALIZ HASTALARININ DiYET TEDAVISINE YONELIK
TUTUMLARI VE YASAM KALITELERINiN iNCELENMESi

Seda Basak', Elvan Akar?

PS-14

HEMODIYALiZ HASTALARINDA ARTERIYOVENOZ FiSTUL
GiRiSiM AGRISI YONETIMINDE 4-7-8 NEFES EGZERSIiZ
PROGRAMININ ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Sevda Tiiziin Ozdemir', Nazan Kili¢ Ak¢a?, Serap Seker?, Aysel Dilek?,
Lutfi Cetintepe*

PS-15

RETRANSPLANTASYON HAZIRLIGINDAKI BIR HASTADA GREFT
iINTOLERANS SENDROMUNUN ERKEN FARK EDILMESINDE
HEMSIRELIK iZLEMININ ONEMi: OLGU SUNUMU

Nermin Sahin', Yagmur Tahillioglu', Rabia Hacer Hocaoglu', Ahmet
Burak Dirim', Duygu Has Simsek?, Aydin Tiirkmen'
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PS-16

PS-23

iLK TEDAVi SECENEGI OLARAK PERITON DiYALIZi:
HASTALARIN KARAR VERME VE UYUM SUREGLERININ NIiTEL
ANALIZi

Nazan Kilig Akga’, Beliz Ackin', Miiriivet Sahin?, Hakan Ozer?

PS-17

BOBREK SAGLIGI FARKINDALIK ETKINLiIGiNE KATILAN
BIiREYLERDE KRONiK BOBREK HASTALIGI RiSKi,
KORUYUCU YASAM DAVRANISLARI VE CEVRESEL
SURDURULEBILIRLiIGIN DEGERLENDIRILMESi

Bzlem Demir', Yasin Oztiirk?, ilhan Asana3, Arzu Arda*, Sevel Yildiz5,

Sevginar Sentiirk®, Necmiye Karaca’, Ozlem Yayar?, Hafize Kurt®, Zelal
Adibelli’®, Ender Hiir'', Soner Duman'?

PS-18

65 YAS USTU HEMODIYALIZ TEDAVIiSI ALAN HASTALARIN
KIRILGANLIK VE DEPRESYON DUZELERINiN BELIRLENMESi

Diirdane Yalcin', Zahide Aksoy?

PS-19

TURKIYE’'DE HEMODIYALIZ MERKEZLERINDE SU
VERIMLILIGI VE CEVRESEL SURDURULEBILIRLIK
UYGULAMALARI

Giilay Turgay, Hiiseyin Tolga Cagatay

PS-20

HEMODIYALIZ RO SISTEMLERINDE SAF SU KALITESININ
DEGERLENDIRILMESi: MANUEL Mi, ONLINE Mi?

Ozlem Demir', Yasin Oztiirk?, Zelal Adibelli3, Ender Hiir*, Soner Duman®

PS-21

HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALiZi HASTALARINDA TEDAVi
UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESi: HASTA, HEKIM VE
HEMSIRE ONGORULERININ KLiNiK HEDEFLERLE iLiSKiSi

Seval Biilbiil, Sevda Arat, Elif Acikg6z, Giilden Bolat, Seyda Sahika
Mutlu, Alparslan Giines, Saliha Yildirim, Sim Kutlay, Kenan Ates

PS-22

BOBREK NAKLi SONRASI HAREKETIN GUCU: FiZiKSEL
AKTIVITE VE GiYiLEBILiR TEKNOLOJILERE GUNCEL BiR
BAKIS

Sedef Selcuk Topbas', Yaprak Sarigol Ordin?

HEMODIYALIZ KATETERi BULUNAN HASTALARA YONELIK
YAPILANDIRILMIS EGIiTiM REHBERININ GELiSTiRILMESI

Sabahat Alisir Ecder’, Rozerin Karakog?

PS-24

PERITON DIiYALIZINE GIREN HASTALARIN TEDAVI
MERKEZINE UZAKLIKLARI ARTTIKGA KOMPLIKASYONLARI
ARTAR MI? TEK MERKEZ DENEYiMi

Halil Rahman Eren', Kenan Turgutalp?, Kagan Karamustafalioglu?, Serap

Demir?, ilter Helvaci®, Ahmet Alper Kiykim?

PS-25

UMUDA TUTUNMAK: SAVASIN GOLGESINDE HEMODIYALiZ
HASTASI OLMAK SINIRIMIZDAN KESITSEL BiR
BiYOPSIKOSOSYAL YAKLASIM

Rukiye Glingordu

PS-26

HEMODIYALiZ HASTALARINDA OSTEOPOROZ: KiMi DEXA
CEKiIMiNE GONDERELIM?

Elvan Tokmak, Muammer Avci

PS-27

UREMIK PERIKARDIT ILE ACIL BASVURUSU OLAN HASTADA
iLK HD SEANSINDA KARDIYAK TAMPONAD GELISiMi: OLGU
SUNUMU

Filiz Yildirnm, Fatmana Ayan

PS-28

HEMODIYALIZ UYGULANMASINDA BiLINEN AMA
PRATIKTE UYGULANMASINDA SIKINTI OLAN BiR DURUM:
HEMSIRELERIN GOZDEN KAGIRMAMASI GEREKTIiGi
REZIDULER KAN KAYBI

Serap Yilmaz Erkan

PS-29

KATATER KAYBINA NEDEN OLAN BiR PERITONIT VAKASI
(ETKEN: ACRHROMABACTERXYLOSOXIDANS )

Sevda Sen, Senay Bilgic, Fethiye Ozdemir, Serkan Bakirdégen

PS-30

HEMODIYALIZ HASTALARINA OREM’IN OZ-BAKIM EKSIKLIGI
KURAMINA TEMELLENDIRILMIi$ EGITIMIN VE TELE-iZLEMIN
AKILCI iLAG KULLANIMI UZERINE ETKISI

Hatice Ceylan', Cansu Kosar Sahin?, Siikriye Yesilot®
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PS-31

PS-39

HEMODIYALIZ HEMSIRELIK BAKIMINA DUYARLI
KALITE GOSTERGELERININ UCUNCU BASAMAK SAGLIK
MERKEZINDE DEGERLENDIRILMESI

Semra Karahan, Ramazan Onalan

PS-32

PEDIATRIK PERITON DiYALiZi HASTASINDA DRENAJ
AGRISININ YONETiMi VE OTOMATIK PERITON DiYALIZiNE
GECISTE HEMSIRELIK YAKLASIMI: OLGU SUNUMU

Emine Asar, Saadet Senses

PS-40

PERITON DiYALIZi TEDAVISINiN SONLANDIRILMA
NEDENLERI: ERiSKIN VE PEDIATRIK HASTALARIN TEK
MERKEZLi 18 AYLIK RETROSPEKTIF ANALizi

Saadet Senses, Emine Asar, Feyza Bora, Funda Sari, Ayca inci

PS-33

MULTIDIiSIPLINER YAKLASIMIN BASARILI ORNEGiI:
HIPOTERMIYE BAGLI RABDOMIYOLiZ VE HEMSIRELIK
YONETIMmI

Mehmet Hanefi Sener, Elvan Akar

PS-41

SAVAS VE CATISMA DONEMLERINDE KRONiK BOBREK
YETMEZLiIGINDE HASTA DENEYiMLERI

Rukiye Giingordii

PS-34

PERITON DiYALIZINDE PERITONIT: TEK MERKEZDE 15 YILLIK
RETROSPEKTIF ANALiZ

Zeynep Kuzu', Rukiye Osmanoglu?, Lamia Yiicel?, Canan Sayan?, Omer
Celal Elgioglu?, Meltem Giirsu?, Rimeyza Kazancioglu?

PS-35

DiYALiZ HASTASINDA ANEVRIZMATIK ARTERIYOVENOZ
FiSTULUN SPONTAN RUPTURU

Kader Bozoglu, Miijgan Yavuz, Alaattin Yildiz

PS-36

KARINDAN PLEVRAYA UZANAN YOL: PERITON DiYALIZiNDE
PLEVROPERITONEAL KACAK

Elif Elzem Ozer, Mert Bilir, Sanem Cil, Giilay Yilmaz, Berna Yelken, Giirsel
Yildiz

PS-37

GENC BiR PERITON DiYALiZi HASTASINDA GENITAL/
PERITONEAL DIiYALIZAT KACAGININ YONTEM DEGISIKLIGI
YAPILMADAN BASARILI YONETIMI

Giilbahar Kirikci, Yagmur Tahillioglu, Ahmet Burak Dirim, Halil Yazici

Ps-38

KRONIK BOBREK YETMEZLiGi HASTALARINDA FOSFOR
BAGLAYICIiLAGC UYUMU VE BIREYSELLESTIRILMIS
HEMSIRELIK BAKIMININ ONEMI

Kadriye Orman

KRONIK HEMODIYALIZ HASTASINDA SAGC DOKULMESININ
ARKASINDAKI SESSiZ NEDEN: KDIGO ANEMi KILAVUZU
ESLIGINDE HEMSIRE LIDERLIGINDE DEMIR EKSIKLIiGi
YONETiMi VE ALOPESIDE KLIiNiK iYILESME: OLGU SUNUMU

Aysun Unal, Hatice Cogkun, Ummiihan Demirkaplan, Demet Aydin,
Burak Turgut, Yasir Gevik, Eser Uslu Ates, Ustiin Yilmaz

PS-42

BiR DiYALIZ HASTASININ SUYU, BiR KOYUN SAGLIGI: EV
HEMODIYALIZi iZLEMINDE SAPTANAN NiTRAT KiRLILIGININ
HALK SAGLIGI MUDAHALESINE DONUSUMU;KLINIK
DENEYiMi

Aysun Unal, Naif Yildiz, Fuat Karakegili, Ramazan Salman, Muharrem
Culfa, Aydin Ecer, Mehmet Fatih Yilmaz, Yasir Cevik, Eser Uslu Ates,
Ustiin Yilmaz

PS-43

PERITON DiYALIZ TEDAViSi GOREN HASTALARDA DIRENGLI
ANEMINIiN MORTALITE ETYOLOJiSi ACISINDAN ONEMI

Gamze Ozcan, Mahmut Gk, Giilizar Sahin

PS-44

EV HEMODIYALIZINDE ZOR OLGU: PSIKOJENIK FAKTORLER
VE UYUM SORUNU

Serap Yilmaz Erkan

PS-45

BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI KULLANILAN
ERKEN UYARI SINYALLERI (RED FLAGS) VE KANITA DAYALI
HEMSIRELIK YAKLASIMI: BiR DERLEME

Emek Bakanoglu Kalkavan
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150

36. ULUSAL NEFROLOJi HEMSIRELIGI KONGRESI
14-18 Ekim 2026 | Antalya




HEMSIRELIK POSTER BILDIRi LISTESI

PS-47

PS-50

GUVENLi HEMODIYALIZiN SESSiZ GOSTERGESI:ARTER
BASINCI

Aysun Unal, Gamze Nazik, Ebru Celik Ozer, Esra Kocabiyik, Giilfidan
Bahge, Diiriye Duygu Kara, Giilpenbe ince, Meltem Barag, Filiz Alkiraz,
Songiil Okke, Reyhan Hoyraz, Ustiin Yilmaz

PS-48

KRONiK HEMODIYALiZ HASTASINDA SESSIiZ SEYREDEN
METASTATIK PULMONER KALSIFIKASYON: DiYALiZ
HEMSIRESINiIN ERKEN FARKINDALIKTA ROLU

Onur Temogin', Yagmur Tahillioglu', Ahmet Burak Dirim’, Duygu Has
Simsek?, Mijgan Yavuz', Halil Yazici'

PS-49

KRONIK BOBREK HASTALIGI YONETIMINDE KANITA DAYALI
HASTA EGITIMINDE NEFROLOJI EGITiM HEMSIRESININ
ROLU: STANDARTLASTIRILMIS BiR HASTA EGITiM KITABININ
GELISTIRILMESI

Sezer Kocago6z

TRANSHEPATIK HEMODIYALIZ KATETERi OLAN BIiLISSEL
YETERSIZLiGi VE SOSYAL KIRILGANLIGI BULUNAN HASTADA
HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

Hafize Demirok, Feyza Bora

PS-51

HEMODIYALIZ UNITELERINDE ACiL DURUMLARDA STRES
YONETIMI VE KRiZ ILETiSiMi: HEMSIRE PERSPEKTIFINDEN
KLINiK DENEYiM VE PSIKOLOJIiK YAKLASIM

Derya Yildiz

PS-52

HEMODIYALIZ HASTASINDA HEPATIT B ASISI SONRASI
GECICi HBSAG POZITiFLiGi: HEMSIRELIK UYGULAMALARI
AGISINDAN BiR OLGU SUNUMU

Miijgan Yavuz, Muhammed Emin Bayram, Nurten Ozen, Cansu Polat
Diinya, Savas Oztiirk
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PS-01

AFET SONRASI YATAGA BAGIMLI SON DONEM BOBREK
HASTASINDA EV HEMODIYALIiZi VE HEMSIRE LIDERLIGINDE
FONKSIYONEL iYiLESME: OLGU SUNUMU

Aysun Unal, Naif Yildiz, Yasir Cevik, Ustiin Yilmaz
Saglik Baknaligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Son doénem bobrekhastaligi fiziksel inaktivite; sarkopeni,
frajilite, depresyon, fonksiyonel bagimliik mortalite artisi iligkilidir.
Afetsonrast yer degistiren hastalarda sosyal destek aglarinin
bozulmas! saglik hizmetine erisim glicliigu stireci agirlastirmaktadir.
KDIGO/KDOQI kilavuzlari, uygun hastalarda ev hemodiyalizinin
yasam Kkalitesini artirdigini, hasta bagimsizligini destekledigini ve
tedavinin bireysellestiriimesineolanak sagladigini vurgulamaktadir.
Ev Hemodiyalizi Uygulama Genelgesi, hasta/bakimvericinin egitim
programi 6nermektedir.

Amac: Deprem sonrast bir yildir yataga bagimli yasayan son dénem
bobrek hastasinda; hemsire liderliginde yiritilen ev hemodiyalizi
fonksiyonel iyilesme ve rehabilitasyon tizerine etkisini degerlendirmek.

Olgu: 52 yas erkek 12 yil haftada ti¢ giin hemodiyalizi almaktayd:.
Kahramanmarag merkezli deprem sonrasi Antalya’ya yerlesen hasta
son bir yataga bagimli hale gelmis, fiziksel aktivitesi ileri derecede
kisitlanmigti.  Hareketsiz yasamin komplikasyonu olarak gelisen
pulmoner emboli nedeniyle acil servise bagvuran hasta yogun
bakim (initesinde ve ardindan nefroloji servisinde tedavi edildi.
Yatis stirecinde yapilan multidisipliner degerlendirmede; Merkez
hemodiyalizine ulasimda ciddi giiglik yasadigi yasam Kkalitesinin
belirgin diizeyde bozuldugu fiziksel bagimhiliginin arttig oSlmek
istiyorum seklinde umutsuz

Yoéntem: Hasta/ailesi ile ev hemodiyalizi programina alinmasi
planlandi. Ancak hastanin yataga bagimli olmasive egitim merkezine
ulasamamast nedeniyle standart egitim modelinin uygulanamayacagt
bunedenle nefrolog,diyaliz hemsireleri, teknik servis,yonetim is
birligiyle hasta i¢in bireysel ev temelli egitim modeli gelistirildi.
Uygulanan siire¢: Hastane yatisi sirasinda teorik evhemodiyalizi
egitiml baglatlmasiHasta ve primer bakim wvericisi olan kizinin
egitime aktif katilimmnin saglanmasi Ev elektrik ve su altyapisinin
teknik ekipler tarafindanegerlendirilmesi il Saghk Miidiirligi ve ilgili
yoneticilerle koordinasyon saglanmasi Egitim kayitlarinin prosediirlere
uygun sekilde dokiimante edilmesi Standart uygulamada bir ay
olanegitim stiresi,hastanin klinik 6zelnedeniyle iki ayuzatildi. Diyaliz
hemsireleritarafindan haftada ti¢ gin hastanin evinde gonillilik
esasli uygulamali eg@itim gerceklestirildi.

Tartisma: KDOQI/evhemodiyalizi rehberlerinde uzun streli
ev hemodiyalizinin; Daha iyi swvi kontroli dustik intradiyalitik
hipotansiyonoranlari, fosfor kontrolii, sol ventrikiil hipertrofisinde
gerileme, fiziksel performansta artis, yasam kalitesinde iyilesme
ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu olguda gézlenen fonksiyonel
dlzelmenin yalnizca diyaliz modalitesinin degismesi degildir.
Basarida; Yogun hemsirelik destedi, Ev ortaminda bireysellestirilmis
egitim Surekli danismanlik, Bakim verici katiimi, Hasta merkezli
rehabilitasyon yaklagimibelirleyici olmustur.

Sonug: Hemsire liderliginde yuritilen ev hemodiyalizi egitim
programy; bir yil yataga bagiml yagayan, pulmoner emboli nedeniyle
yiiksek mortalite riski tasiyanyasam umudunu kaybettigini ifade eden
bir hasta; oturabilme, ayaga kalkabilme, yiriiyebilme ve glinlik
yasam aktivitelerini strdirebilme anlamli fonksiyonel kazanim
saglamustir. olgu, ev hemodiyalizi yalnizca bir renal replasman tedavisi
olmadigini; uygun hemsirelik destegi, yapilandirilmis egitim ve stirekli

takip ile gligli bir rehabilitasyon aract olarakkullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ev Hemodiyaliz, Evde Bakim, Egitim

Ev Diyaliz Takibi

Hasta takip cizelgesi

G.$ tedavi fotograflan

Tedavinin il ve so halinden resimler

PS-02

PERITON DIiYALIZiNDE ERiSiMi KORUMAK: STANDARTLARIN
OTESINDE BiR OLGU

Elif Elzem Ozer', Hiiseyin Kilavuz?, Oznur Baykal', Zehra Zeren 0z,
Giilay Yilmaz', Berna Yelken’, Giirsel Yildiz'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Giris: Periton diyalizi(PD) son dénem bébrek yetmezliginde (SDBY)
etkili ve glvenilir tedavi yontemidir.Katater disfonksiyonlar1 ve
enfeksiyonlar sagkalimi etkileyen énemli komplikasyonlar arasindadir.
Bu komplikasyonlarin olmasi katater kaybina neden olabilmektedir.
Ancak bazi hastalarda PD tek uygulanabilir renal replasman
tedavisi(RRT) haline gelebilir. Boyle olgularda standart yaklasimin
Otesinde,erisimin  korunmasina yonelik bireysellestirilmis kararlar
verilebilmektedir. Sunumumuzda vyaygin trombotik vaskilopati
nedeniyle alternatif diyaliz erigsimi bulunamayan gen¢ hastada PD
erisiminin korunmasina yonelik izlenen yaklasim paylasiimistir.

Olgu: 23 yas kadin hasta.2023 yilinda dig merkezde Antifosfalipit
antikor sendromu (AFAS), Lupus’a sekonder SDBY tanisi almis.
Temmuz 2023’te hemodiyaliz tedavisine baslamis. Ana vendz
trombusler nedeniyle bébrek nakiline uygun olmayan hasta
hastanemize PD agisindan yonlendirildi. Ekim 2023’te laparoskopik
yontemle PD katateri takild1.2 yil dig merkezde PD tedavisine devam
etti.Merkezimize Ekim 2025’te tekrarlayan peritonit sebebiyle
basvurdu.PD s kiltirlerinde “Trichosporon japonicum” firsatcl
maya mantar1 Uredi.Antifungal tedavi baglanarak PD kataterinin
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¢lkarilmasi planlandi ancak hemodiyalize uygun damar girisim
yolu bulunamadigindan kataterin cikarlmadan peritonitinin tedavi
edilmesine karar verildi.Antifungal tedavi devam ederken PD
kataterinde tikaniklik olustu.Kalpte sag atrium bazalinde trombiis
olmasi sebebiyle yiiksek anestezi riski bulunmasina ragmen acil
cerrahi revizyona alindi.Kataterin fibrin tikaci, omentum ve uterus
tarafindan sarldigi goérildi.Ayni seansta eski katater g¢ikarilarak
yenisi yerlestirildi.Revizyon sonrast kiiltirlerinde tireme saptanmadi.
Post-operatif 20.gtinde,kataterinin tekrar tikanmasi tizerine acil revize
edildi.Mevcut kataterin ince bagirsak anslarina yapisikliklar nedeniyle
disfonksiyone oldugu saptandi.Katater adezyonlardan serbestlestirildi.
AFAS’a bagh protrombotik durumun fibrin tikaci olusumuna katkida
bulunabilecegi distintilerek,mevcut kataterde disfonksiyon gelisme
riski ve alternatif tedavi segeneginin bulunmamas: nedeniyle erisimi
devam ettirebilmek igin ikinci PD katateri ayni seansta yerlestirildi.
Cift kataterle takip edilen hastanin mevcut kataterleri 6 aydir aktif
calismakta olup birinin ¢ikarilmasi planland:.

Sonug: PD erisiminin  kaybalternatif secenegin bulunmadia
hastalarda yagam: tehdit eden sonuglara yol acabilmektedir.
Hemodiyalize erisimin olmamasi, yaygin vendz trombozlar, sag
atrial trombiis varligi ve yiiksek anestezi riski nedeniyle PD, hastanin
tek RRT secenegiydi.Tekrarlayan katater disfonksiyonlar sonucu
multidisipliner yaklagimla diyaliz erigsiminin korunmast hedeflenmistir.
Bu yaklagim rutin uygulama degil; standart seceneklerin tiikendigi,
fayda-zarar sonucu erisimin devamlihigina yoénelik bireysellestirilmis
yaklagim olarak deg@erlendirilmedir.

Anahtar kelimeler: Antifosfolipit Antikor Sendromu, Erisim yolu, Periton
diyalizi

Ayakta Direk Batin Grafi

Laparoskopik goriintiisii

PS-03

UCLU RiSK: SON DONEM BOBREK YETMEZLIiGi VE
HEMODIYALIZ ALTINDA DiKORYONIK - DIAMNIYOTIK
iKiZ GEBELIK - HEMSIRELIK YONETiMi ODAKLI BiR OLGU
SUNUMU

Filiz Acar, Dede $Sit, Hasan Kayabasi, Zeki Toprak
TC.Saglik Bakanhgi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) olan kadinlarda gebelik
nadir goriilmekte olup maternal ve fetal komplikasyon riski yiksektir.
Hemodiyaliz (HD) tedavisi altindaki gebeliklerde hipertansiyon,
anemi, polihidramniyos, erken dogum ve fetal gelisme geriligi daha
sik izlenmektedir. Ozellikle dikoryonik-diamniyotik (DC-DA) ikiz
gebelikler, mevcut renal yetmezlik tablosunu agirlagtirarak klinik
yonetimi daha karmagtk hale getirmektedir. Bu olgu sunumunda, HD
tedavisi altindaki DC-DA ikiz gebelikte multidisipliner yaklasim icinde
hemodiyaliz hemsiresinin bakim ve izlemdeki rolti sunulmustur.

Olgu: Otuz sekiz yaginda, iki yildir SDBY nedeniyle haftada t¢ giin
HD tedavisi alan, G5 P2 A2 obstetrik 6ykiisiine sahip kadin hasta
gebeliginin 10. haftasinda DC-DA ikiz gebelik tanist almistir. Gebelik
sonrasi nefroloji ve perinatoloji ekiplerince HD sikhigi haftada alti
gline cikarlmis, ultrafiltrasyon hedefleri yeniden dizenlenmis ve
serum tre diizeyinin 50 mg/dL'nin altinda tutulmasi hedeflenmistir.
Hemsirelik bakiminda sivi-elektrolit dengesi, glinliik agirlik ve girig-
ctkis izlemi, vaskiiler erisim yolu degerlendirmesi, maternal-fetal
izlem, anemi y6netimi, enfeksiyon bulgularinin erken tanilanmasi ve
psikososyal destek 6n planda tutulmustur. PPROM gelisimi sonrasinda
hasta yakin izlenmis, glinlik HD programi sirdirilmus, belirgin
preeklampsi, ciddi elektrolit bozuklugu veya hemodinamik instabilite
gelismemigtir. Diyaliz sirasinda basglayan dogum eylemi tizerine acil
sezaryen uygulanmis, postoperatif dénemde anne stabil izlenmis ve
hemsirelik bakimina bagl herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir.

Sonug: SDBY zemininde gelisen ikiz gebeliklerde yogunlastirilmig
HD tedavisi, sistematik ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ile
desteklendiginde maternal stabilitenin korunmasina énemli katki
saglamaktadir. Yiksek riskli gebeliklerde hemodiyaliz hemsiresi; sivt
yonetimi, maternal-fetal izlem, enfeksiyon kontrolii, komplikasyonlarin
erken belirlenmesi ve psikososyal destek stireclerinde multidisipliner
ekibin vazgecilmez bir tyesidir. Bu olgu, yapilandirilmig hemsirelik
bakiminin yiiksek riskli gebeliklerin glivenli yonetimindeki énemini
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik bakimi, Hemodiyaliz, ikiz gebelik, Perinatoloji,
Son Dénem Bobrek Yetmezligi
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SDBY ve HD Altinda Dikoryonik - Diamniyotik ikiz Gebelik

'._ .

SDBY ve HD Altinda Dikoryonik - Diamniyotik ikiz Gebelik

PS-04

HEMODIYALIZ HASTALARINDA ARTERIYOVENOZ FiSTUL
KANULASYONU SIRASINDA SANAL GERCEKLiGiN AGRIVE
KAYGI UZERINE ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA
Elife Tunc', Hatice Balci®, Evre Yilmaz?, Selda Arslan®

'Ozel Daviva Konya Diyaliz Merkezi

2KTO Karatay Universitesi
3Necmettin Erbakan Universitesi

Amag: Bu calisma, hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistil
kantlasyonu sirasinda kullanilan sanal gergeklik gozligtiniin
hastalarin agr1 ve kaygi diizeyleri tzerindeki etkisini belirlemek
amacyla yapilmistir.

Gerec-Yontem: Calisma, paralel gruplu randomize kontrollti deneysel
bir calisma olarak tasarlanmistir. Calisma, bir diyaliz merkezinde
tedavi goren 50 hasta (deney grubu n=25, kontrol grubu n=25) ile
gerceklestirilmistir. Deney grubundaki hastalara AVF igne yerlestirme
sirasinda VR gozlikleri aracihigyla gorsel-isitsel icerik gosterilirken,
kontrol grubu rutin bakim almustir. Veriler, Sosyodemografik Bilgi
Formu, Gorsel Analog Agn Olcedi ve Durumluk Kaygi Envanteri
kullanilarak toplanmusgtir. Veri analizinde, Mann-Whitney U, Wilcoxon,
Spearman Korelasyonu ve Basit Dogrusal Regresyon testlerini
kullanilmigtir.

Bulgular: Gruplarin 6n test agr1 ve kaygt puanlar: arasinda anlamli bir
fark bulunmamigtir (p=1.000). Midahale sonrasi, deney grubunun

agrt (U=96.500; p<0.001; r=0.61) ve anksiyete (U=125.000;
p<0.001; r=0.52) diizeylerinin kontrol grubuna gore anlaml
derecede distik oldugu bulunmustur. Regresyon analizi, hastalarin
anksiyete duzeylerindeki degisimin %36,4'intin dogrudan agri
dizeyleriyle aciklandigini ortaya koymustur (R2=0,364; p<0.001).
Ayrica, adrn ve anksiyete arasinda gugli bir pozitif korelasyon
bulunmustur (rho=0,610; p<0.001).

Sonug: Sanal gergeklik uygulamasinin AVF kantilasyon agrisini ve
buna bagl durumsal anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem oldugu
sonucuna varilmistir. Hemodiyaliz Unitelerinde agri yonetimi igin
VR'nin rutin bir miidahale olarak kullanilmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, Durumsal kaygt, Hemodiyaliz, Hemsirelik bakimi,
Sanal gerceklik

PS-05

EV HEMODIYALiZi UYGULANAN HASTALARDA HASTA
DENEYiMi, TEDAVi MEMNUNIYETi VE BAGIMSIZLIK
ALGISININ DEGERLENDIRILMESi:TEK MERKEZLi PiLOT
CALISMA

Cigdem Uysal', Murat Cetinkol', Zafer Ercan’, Emrah Tepe', Mehmet
Emin Demir?, Mahmud islam’, Musa Pinar', Hamad Dheir"

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali
2Atilim Universitesi, Nefroloji Bilim Dali

Amac: Ev hemodiyalizi (Ev HD), segilmis son dénem bobrek
yetmezligi hastalarinda merkez hemodiyalizine kiyasla daha esnek
tedavi programi, artan hasta bagimsizhigi ve potansiyel klinik avantajlar
sunar. Ancak strdirilebilirligi; hastanin egitim dizeyi, saglik ekibiyle
iletisimi, teknik/lojistik destegin gtvenilirligi ve yagam kalitesi gibi cok
boyutlu faktorlere baghdir. Bu calismada, Ev HD hastalarinin tedavi
memnuniyeti ve dz-yeterlilik diizeylerinin gelistirilen ¢cok boyutlu bir
anket araciyla degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Merkezimizde Ev HD programinda izlenen 14 hasta,
25 maddelik 5’li Likert tipi anket ile degerlendirildi. Anket; Egitim ve
OzYeterlilik (M1-M5), Saglik Ekibi iletisimi ve Destek (M6-M10),
Teknik/Lojistik Hizmet Guvenilirligi (M11-M13), Yasama Etki ve
Bagimsizlik (M14-M21) ve Genel Memnuniyet/Tedaviyi Benimseme
(M22-M25) olmak tizere 5 alt boyuttan olustu. Ters kodlu M7 ve M14
puanlama 6ncesi gevrildi. Toplam skor, >=20 madde yanitlanmasi;
alt boyutlar ise >=%80 tamamlanma kosuluyla hesapland: ve 25—
125 arah@indaki toplam skor 0-100’e standardize edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamast 51,1 + 19,2 yil olup %64,3’u
erkekti. Ortalama konvansiyonel HD ve Ev HD siireleri sirasiyla 26,6
+ 17,4 ve 17,1 = 10,2 aydi. Ev HD sonrasi kuru agirlikta ortalama
29 + 4.8 kg artig gorildi. Hastalarin %50’sinde EPO gereksinimi
strerken, %92,9’'unda fosfor baglayici tedavi kesildi. Tum alt
boyutlarda yliksek memnuniyet ve 6z-yeterlilik saptandi (4,81—
4,98/5). Standardize toplam memnuniyet skoru 97,5 + 3,6 (medyan
99,5; aralik 90-100) idi. Hastalarin %50’si 100/100 puan alirken,
tiim katilimcilarin skoru >90’d1.

Sonug: Bu 6n verilerde, Ev HD hastalarinda egitim ve 6z-yeterlilik,
saglik ekibi iletigimi, teknik/lojistik destek, bagimsizlik ve genel tedavi
memnuniyeti yitksek dizeyde bulundu. Bulgular, uygun hasta
secimi ve yapilandirilmis egitim/destek programlariyla uygulanan Ev
HD’nin hasta merkezli bakim acisindan yiiksek memnuniyetle iligkili
olabilecegini dustindirmektedir. Teknik/lojistik boyuttaki gérece
yiksek varyasyon, bireysel teknik destek stireclerinin gliclendirilmesi
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gerekliligine isaret edebilir. Bulgularin daha buyik 6rneklemlerde
6lgek validasyonu ve klinik sonuglarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Ev hemodiyalizi, Hasta memnuniyeti, Tedaviye uyum

e TR

100 108

%0 95
Standardize Toplam Skor (0-100)

$ekil 2. Katihmer bazinda standardize toplam skor dagifimi
sekil 2.

Tablo 1. Katiimalann demografik ve klinik ozellikleri (N=14)

Degisken N(%)/0rt £S5
Yas (yil), ortalama % SS (min-max) 51,1+19,2 (24-93)
Cinsiyet, Erkek 9 (%64,3)
Cinsiyet, Kadin 5(%35,7)

Toplam diyaliz vintage siiresi (ay), ort £ SS (min—maks) 26,6 + 17,4 (5-60)

Ev hemodiyaliz siiresi (ay), ort  SS (min—maks) 17,1+10,2(2-30)

Kuru agirhik degisimi (kg), ort = SS (min—maks) +29+48(-6-+14)

Ev HD sonrasi EPO gereksinimi devam eden 7 (%50,0)
Ev HD sonrasi fosfor baglayici kesilen 13(%92,9)
Tablo 2. Anket alt boyutlan ve standardize toplam skor sonuglan
Madde Ort+5§ Medyan

Alt Boyut Sayisi (1-5) (1-5) Min-Maks
Egitim ve Oz-Yeterlilik 5 483+0,26 5,00 4,20-5,00
Sadlik Ekibi letisimi ve Destek 5 4,96+0,09 5,00 4,80-5,00
Teknik ve Lojistik Giivenilirlik 3 481+0,55 5,00 3,00-5,00
Yagam Uzerine Etki ve Bagimsizlik 8 490+0,21 5,00 4,25-5,00
Genel Memnuniyet ve Tedaviyi Benimseme 4 4,98+0,07 5,00 4,75-5,00
Standardize Toplam Skor (0-100) 25 975+3,6 99,5 90,0-100,0

PS-06

YENI NESIL TABURCULUK EGITiMi: BOBREK NAKLI
HASTALARINDA YAPAY ZEKA VE DiJITAL GORSEL
iCERIKLERIN HEMSIRELIK BAKIMINDAKI ROLU

Berke Pandul, Gamze Bilgir Bayram, Ulkem Gakir, ibrahim Berber
Acibadem Atasehir Hastanesi

Bobrek nakli sonrasi taburculuk, hastanin yasam boyu devam
edecek immiinosipresif tedavi, enfeksiyondan korunma, beslenme,
fiziksel aktivite, laboratuvar izlemi, semptom takibi ve duzenli saglik
kontrollerine iliskin bilgi ve 6z-yonetim becerilerini kazanmasini
gerektiren kritik bir strectir. Geleneksel ylz yiize ve sozli hasta
egitiminin yani swra video, dijital gorsel materyaller, mobil saglik
uygulamalart ve tretken yapay zeka gibi teknolojiler, hastalarin
bilgiye erisimini kolaylastiran yeni egitim araglari olarak giindeme
gelmektedir. Bu derlemenin amaci, bébrek nakli hastalarinda dijital
gorsel iceriklerin ve yapay zeka destekli egitim uygulamalarinin
kullanimina iligkin mevcut kanitlar incelemek ve bu teknolojilerin
taburculuk egitimi ile nefroloji hemsireligi bakimindaki olasi roliini
degerlendirmektir.

Sonug olarak gelecegin bobrek nakli taburculuk egitiminin yalnizca
s6zli anlatimdan olugmasi yerine; yiiz yiize hemsirelik eg@itimi +
tekrar izlenebilir dijital gérsel igerik + gerektiginde yapay zeka destekli
bilgi erisimi seklinde hibrit bir model tizerinden yapilandiriimast
distintlebilir.

Bu modelde teknoloji egitimin merkezinde degil, hemsirelik bakiminin
vaninda yer almalidir. Nefroloji hemsiresi ise dijital icerigin segimi,
hastaya uyarlanmasi, anlagilabilirliginin degerlendirilmesi ve klinik
guivenliginin saglanmasinda temel aktér olmaya devam etmelidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, dijital hasta egitimi, nefroloji hemsireligi,
taburculuk egitimi; yapay zeka; video egitimi;

PS-07

DiYALiZ HASTALARINDA DiYALiZ ONCESi SOLUNUM VE
EGZERSIZ PROGRAMININ YASAM KALITESi, HEMODINAMIK
PARAMETRELER VE DiYALiZ YETERLIiLiGi UZERINDEKi
ETKILERI

Aysun Unal', Gizem Zorlu Gérgiiliigil?, Gamze Nazik', Esra Kocabiyik',
Nazan Akgali', Fatma Aldemir’, Sule Cin', Cerenay Saruhan’, Ustiin Yilmaz'
'Saglik Baknaligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

2Saglik Baknaligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesii¢ Hastaliklar Klinigi

Giris: Hemodiyaliz hastalar1 12 saatmakineye bagl gecirien, kalan
zamanlarini buyik bélimini fiziksel inaktivite icinde gegirmektedir.
Bu durum yasam kalitesinde azalma, otonomik disfonksiyon ve
kardiyovaskuler risk artisi ile iligkilidin. KDIGO2024 ve Clinical
Practice Guideline: Exercise and Lifestyle inCKD (2021), kronik
bobrek hastalarinda fiziksel aktivitenin desteklenmesini 6nermektedir.
intradivalitik egzersizlerin yararlari  bilinmesine ragmen,diyaliz
6ncesiuygulanan yapilandirilmis solunum ve egzersiz programlarinin
etkileri yeterince aragtirilmamustir. (Etik Hususlar: Calisma, Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiritilmistir. Antalya Egitim
Aragtirma Hastanesi Bilimsel Arastrma Etik Kurulu etik onay
alinmustir (onay tarihi:19 Haziran 2025; karar, 10728

Yéntem: Prospektif,kontrollii,randomize olmayan girisimsel calismaya
duizenli hemodiyaliz tedavisi alan 53 hasta dahil edildi.Miidahale grubu
(n=24):8 hafta boyunca haftada 3, diyaliz 6ncesi yaklagik 20 dakika
yapilandimlmig solunum ve egzersiz programi uygulandi. Kontrol
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grubu n=29):standart bakim uygulandi.Degerlendirilen parametreler:
SF-36 Fiziksel (PCS) ve Mental (MCS) Bilesen SkorlariPittsburgh
Uvku Kalitesi indeksi (PUKI) yorgunluk Degerlendirme Olcegi (FAS)
Kan basinci, nabiz, solunumsayisi, SpO,Kt/VveUre Rediiksiyon Orani
(URR) Analizler lineer karma etkili modeller ile gerceklestirildi.

Bulgular: istatistiksel analizlerRyazilimi kullanilarak yapilmgtir, Siirekli
degiskenler ortalama * standart sapma olarak,kategorik degiskenler
ise sayilar ve yuzdeler olarak rapor edilmistir. Gruplar arasindaki
baglangic degerleri karsilagtirmalari bagimsiz 6rneklem t-testi ve ki-
kare testi kullanilarak yapilmistir. Grup dengesi, standartlastirlmig
ortalama farklar (SMD) kullanilarakdegerlendirilmistir. Miidahalenin
etkisini degerlendirmek igin, her bir sonu¢ degiskeni icin dogrusal
karma etkili modeller olusturulmustur. Zaman (6ncesi/sonrasi), grup
(kontrol/miidahale) ve zamanXgrup etkilesimi sabit etkiler olarak
dahil edilmis ve 6zne igi korelasyonu hesaba katmak icin rastgele
bir kesigim terimi eklenmistir. Model yapisi su sekilde tanimlanmustr:
Sonu¢ ~ zaman *grup +(1|id)Mudahale etkisi, zamanxgrup
etkilesim katsayisina gore degerlendirilmis ve p <0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Coklu karsilagtirmalarla ilgili 6nyarg:
riskini azaltmak igin birincil ve ikincil sonuglar énceden tanimlanmustir.
Hemodinamik Parametreler Sistolik kan basincinda anlamli azalma
B=-13,32 mmHg (p=0,049) Nabiz hizinda anlaml azalma B=-6,79
atim/dk (p=0,033)Yasam KalitesiMental yasam kalitesinde iyilesme
egilimi (MCS, p=0,081 PCS, PUKI/FAS skorlarinda anlamli fark
saptanmadi. Diyaliz YeterliligiKt/V (p=0,018)URR (p=0,013)Her iki
parametre klinik olarak kabul edilebilir sinirlar iginde kaldi.

Sonug: Diyaliz 6ncesi uygulanan yapilandirilmis solunum ve
egzersiz programi; Sistolik kan basinci ve nabiz tizerinde olumlu etki
gostermis, Mental yasam kalitesinde iyilesme egilimi saglamis, Diyaliz
yeterliligini olumsuz etkilememistir.

Bu yaklagim, KDIGO2024 ve CKDExercise Guideline onerileriyle
uyumlu, distkmaliyetli, uygulanabilir ve glivenli bir hemsgirelik
girisimi olarak rutin hemodiyaliz bakimina entegre edilir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, egzersiz, yasam kalitesi

Egzersiz

Egzersiz esnasindan goriintiiler

Egzersiz
ek ez | g |pevale
Age (vears), mean = SD 57.6%13.7 Je14=133 314
[Female, (%) 11 (37.9) 10 (41.7) 1.000
Male, 0 (%) | EXICERD) 14 (58.3)
Arteriovenous fistula (AVF), 0 (%) 21 72.4) 21 (87.5) 314
(Central venous catheter (CV'C), n (%) s 278y 31(12.5)
[Physical Component Summary (PCS), mean = 5D §51.3 =237 51.6+252 i 970
Aental Component Summary (MCS), mean = SD 568216 [530=234 j0.650
‘ ittsburgh Sleep Quality Index (PSQL), mean = SD [14.2 = 8.1 10.7 =72 j0.102
[Fatigue Assessment Scale (FAS), mean & 5D 245471 230a81 463
[[Systolic blood pressure (mmHg), mean = SD 13804289 14532272 10.349
[iDvastolic blood pressure (mmHg). mean = SD 784138 [826=145 (0,286
[Putse rate (beats min), mean = SD 774140  [81.0=107 109
IRespiratory rate (breaths/min). mean = SD 178229  [20.1250 l0.063
ygen saturation (SpOs, %), mean = SD 07321 P6.4 = 1.8 089
E:‘\',mem*m 140+018 [158=017 [0.063
Jrea reduction ratio (URE, &), mean = 5D 70.9 = 14.0 |?¢ 6=063 0,075
|Neutrophil-to-lvmphocyte ratio (NLR), mean = SD [363 =257  [371=240 0 000

Table 1. Baseline Demographic and Clinical Characteristics of the Study Popalation

Outcome Iﬁ_ﬂimchml]!)SE t value|p value

[Physical Component Summary (PCS) |-9.15 0. 23}0.98 |&.526
Mental Component Summary (MCS) [10.02 564]1.78 Jo.082
Pittshurzh Sleep Quality Index (PSQD]1.41 215}0.66 Jo.514
Fatigue Assessment Scale (FAS)  [-331 18}-161 Jo.i14
Kev L0.13 0.05]-2.44 J0.018
[Urea Reduction Ratio (URR) 082 3.80}-259 Jo.013
Systolic Blood Pressure (SBP) L1332 .60}-200 Jooso
Diastolic Blood Presswre 0BP)  |-3.27 3771087 Josss
[Pulse Rate 6.79 3.08)-219 Jo.033
[Respiratory Rate (306 189121 0227
[Oxyzen Saturation (Sp0:) 0.32 0.72j045 o657
Table 2. Time » Group Interaction Effects Derived from Linear Mixed-Effects Models

Agzersiz bilgi

PS-08

BOBREK NAKLi SONRASI IMMUNOSUPRESIF iLAC
UYUMUNUN GUGLENDIRILMESINDE YAPAY ZEKA VE
MOBIL SAGLIK TEKNOLOJILERIi: NEFROLOJi HEMSIRELIGI
PERSPEKTIFINDEN BiR DERLEME

Gamze Bilgir Bayram, Berke Pandul, Ulkem Cakir, ibrahim Berber
Acibadem Atasehir Hastanesi

Bobrek nakli sonrasi immiinostpresif ilaclarin dizenli ve 6nerilen
dozlarda kullanilmasi, greft fonksiyonunun korunmasi ve uzun
doénem transplantasyon sonuglarinin iyilegtirilmesi acisindan temel
bir gerekliliktir. Buna ragmen uzun sureli tedavi, karmagik ilag
rejimleri, unutkanlik ve giinliik yasam kosullari ila¢ uyumunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Son yillarda mobil saglik uygulamalari, elektronik
ilag izlem sistemleri ve yapay zekad tabanli teknolojiler, hastalarin
tedaviye uyumunun desteklenmesi ve saglik profesyonellerinin
uzaktan izlem stireglerinin gliglendirilmesi amaciyla kullaniimaktadir.
Bu derlemenin amact, bobrek nakli hastalarinda immiinostpresif ilag
uyumunu desteklemek amaciyla kullanilan dijital saglik ve yapay zeka
teknolojilerine iligkin mevcut kanitlar1 incelemek ve bu teknolojilerin
nefroloji hemsireligi bakimindaki olas roliinii ortaya koymaktir.

Literatiir bulgulari, yapay zekd ve mobil saglik teknolojilerinin
bobrek nakli hastalarinda immiunostpresif ila¢ uyumunu destekleme
ve taburculuk sonrasi izlemi gliclendirme agisindan 6nemli bir
potansiyele sahip oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte mevcut
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arastirmalarin  sonuglarinin  heterojen olmasi, bu teknolojilerin
etkinliginin kesin olarak kanitlandigini séylemek i¢in yeterli degildir.

Dijital teknolojilerin basarisinda hastanin uygulamaya katilimi,
kullanimin strdirilebilirligi, sistemin Kisisellestirilebilir olmasi ve
sa@lik profesyonelinin siirece dahil edilmesi 6énemli goriinmektedir.
Nefroloji hemsireleri bu stiregte yalnizca teknoloji kullanicist degil;
hasta egitimi, klinik degerlendirme, risklerin erken fark edilmesi ve
dijital verilerin bakim planina aktarilmasinda temel saglik profesyoneli
olarak degerlendirilmelidir.

Sonug olarak yapay zeka destekli mobil izlem sistemlerinin bobrek
nakli sonrast bakimda kullanilmasi, hemsirelik bakiminin yerini
alan bir model olarak degil, hasta ile saglik ekibi arasindaki iletigimi
gliclendiren ve bireysellestirilmis hemsirelik izlemini destekleyen
tamamlayici bir yaklagim olarak ele alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, dijital hemsirelik, immtnostipresif ilag
uyumu, nefroloji hemsireligi, yapay zeka

PS-09

HEMODIYALIZDE BAS AGRISI VE BIKARBONAT iLiSKiSi
Kadriye Orman

Akdeniz tiniversitesi tip fakdiltesi

Giris: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda seans sirasinda ya da
sonrasinda gelisen bas agrsi, sik karsilasilan olumsuz nérolojik
sikayetlerden biridir.Kronik bobrek yetmezligindeki metabolik asidozu
diizeltmek amaciyla diyaliz sivisinda kullanilan bikarbonat, eski asetat
bazli swilara kiyasla semptomlar: azaltsa da, seans icindeki hizli
bikarbonat gegisleri ve buna bagl akut fizyolojik degisimler halen
siddetli bas agrilarin: tetikleyebilmektedir.

Olgu: Alport sendromu tanisi alan 14 yasindaki erkek hastaya
Aralik 2025 tarihinde bikarbonatli hemodiyaliz tedavisi baslanmigtir.
Seans baglangicinda semptomsuz olan hasta, liclincli saatin sonuna
yaklastik¢a siddetli ve dayanilmaz bir bag agrist tariflemis; agrinin tolere
edilememesi tizerineHD tedavisi her defasinda erken sonlandiriimistir.
Hastanin aylik zorunlu laboratuvar tetkiklerinde bazal bikarbonat
degerleri 20-25 mmol/L olarak seyretmis, doktor ordere dogrultusunda
seans sonunda hedef deger 26 mmol/L olacak sekilde +8 bikarbonat
yiklemesiyle tedavi uygulanmistir.Bu bag agrisi krizi nedeniyle bir
yil boyunca seanslar mecuburen 3 saatle sinirli kalmig ve hastada
yetersiz diyalize bagh klinik sorunlar gelismeye baslamigtir.Bas agrist
esnasinda bakilan dinamik kan gazinda, seans basinda 20-21 mmol/L
olan bikarbonat deg@erinin seans sonunda 33 mmol/Lye yiikseldigi
ve hastanin iyatrojenik metabolik alkaloza girdigi saptanmigtir.
Miudahale olarak sonraki seansta bikarbonat yiiklemesi yapilmamisg
ve seans slresi 3.5 saate ¢tkarilmustir. Bir sonraki seansta ise baslangic
bikarbonati 20 mmol/L 6élgtilmesine ragmen cihazda -3 bikarbonat
ayari secilerek tedavi strdurilmis; hasta hi¢ bas agrisi yasamadan
seansl 4 tam saate tamamlamistir.Seans sonu bikarbonat degeri 25
mmol/L olarak ideal diizeyde 6l¢tilmustiir. Bu bagarili stireg hemsirelik
uygulamast olarak multidisipliner konseye sunulmus ve hastanin
sonraki tedavilerinin bikarbonat ayari yapilmadan strdirilmesine
karar verilmistir. Kararin alindigi glin hastaya kadavradan bobrek
nakli yapilmugtir.

Sonug: Hemgirelik takibi ve dinamik kan gazi izlemiyle yapilan -3
mmol/L bikarbonat titrasyonu sayesinde, seans sonu bikarbonat
dlzeyi ideal seviyede (25 mmol/L) tutulmus, bas agrist tamamen
6nlenerek seans stiresi 4 saate cikarilmigtir.Sonug olarak; proaktif
hemsirelik bakimi ve kisisellestirilmis elektrolit yonetimi, diyaliz

yeterliligini ve hasta konforunu artirarak, hastayi hayat kurtarict
bobrek nakli stirecine en optimal fizyolojik sartlarda

Anahtar kelimeler: bas agrist, hemsire gozlemi, farkindalik

Ps-10

HEMODIYALiZDE SAGLIK OKURYAZARLIGI
ARASTIRMALARININ BiLIMSEL HARITALANMASI VE
TEMATIK GELISiMi: BIBLIYOMETRIK BiR ANALIiZ

Tugba Yang6z', Simge Kalav?

'Pamukkale Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6liimii, Ic Hastaliklari
Hemisireligi Anabilim Dali, Denizli

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, ic Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Aydin

Amac: Hemodiyalizde saglik okuryazarligi arastirmalarinin kiresel
bilimsel tretimini, is birligi aglarini, arastirma egilimlerini ve tematik
gelisimini bibliyometrik analiz yontemiyle incelemektir.
Gerec-Yontem: Bu calisma tanimlayict bibliyometrik analizdir.
Veriler, 1 Agustos 2026 tarihinde Web of Science Core Collection
veritabanindan, hemodiyaliz ve saglik okuryazarlidi ile iligkili anahtar
kelimeler kullanilarak elde edilmistir. Veri analizi ve goérsellestirme
islemleri, R vyazilminda Bibliometrix ve Biblioshiny paketleri
kullanilarak ~ gerceklestirilmigti.  Calisma kapsaminda bilimsel
uretim performansi, atif ve ig birligi aglari ile anahtar kelime birlikte
goriilme, trend konu, tematik haritalama ve tematik gelisim analizleri
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismada 1093 yazar tarafindan 88 dergide yayimlanan
170 arastirma incelenmistir. Toplam 395 yazar anahtar kelimesi
arasinda en sik kullanilan anahtar kelimeler hemodiyaliz, saglk
okuryazarligi, kronik bobrek hastaligi, son dénem bdbrek hastaligt
ve 0z yonetimdir. Anahtar kelime birlikteligi analizinde 13 kime
belirlenmis; en buyik kiime hemodiyaliz, saglik okuryazarligi, &z
yonetim, tedaviye uyum, hasta egitimi ve yagam kalitesi temalarindan
olugmaktadir. Trend konu analizinde hemodiyaliz, saglik okuryazarhgt,
kronik bobrek hastaligi ve 6z-ydnetimin 6éne ¢ikan konular oldugu,
son doénemde ise ila¢ uyumu, yagh yetigkinler ve hemsirelik glincel
arastirma egilimleri olarak belirlenmistir. Tematik harita analizinde
saglik okuryazarhgi, kronik bobrek hastaligi, hemodiyaliz, anksiyete,
depresyon, COVID-19, hasta egitimi, periton diyalizi, beslenme,
yasam kalitesi, bobrek transplantasyonu ve saghgin sosyal
belirleyicileri temel; yasam sonu bakimi, tedaviye uyumsuzluk, sivi
uyumu ve beslenme okuryazarligi motor; palyatif bakim, ileri bakim
planlamasi, yasami stirdiiren tedaviler, sayisal okuryazarlik, demans
ve hiperfosfatemi ise nis temalar olarak belirlenmistir. Hasta merkezli
bakim, ev hemodiyalizi ve nitel aragtirmalar gelismekte olan temalar
arasinda yer almistir. Tematik gelisim analizi, erken dénemde saglik
okuryazarligi, kronik bobrek hastaligi ve hemodiyaliz temalarinin éne
ciktigini, sonraki dénemlerde hemodiyalizin baskinligini stirdiiriirken
diyabet, periton diyalizi ve COVID-19 temalariyla arastirma alaninin
cesitlendigini gostermistir.

Sonug: Bu calismanin, hemodiyalizde saghk okuryazarligi
alanindaki bilgi yapisini ve arastirma egilimlerini ortaya koyarak
gelecekteki hemsirelik arastirmalarina katki saglamasi ve kanita dayali
uygulamalarin gelistirilmesini desteklemesi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: bibliyometri, hemodiyaliz, saglik okuryazarligi
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PS-11

PEDIYATRIK EV HEMODIYALIZINDE HASTANEDEN EVE
GECIiSIN HEMSIRELIK BAKIMIYLA YONETIMi: OLGU SUNUMU
Giilcan Canbek’', Hatice Dilek Dogan?, Aysegiil Orug?

'Bursa Uludag Universitesi Hastanesi,Hemodiyaliz Unitesi,Bursa

2Bursa Mudanya Universitesi,ig Hastaliklari Hemsireligi, Bursa
3Bursa Uludag Universitesi Hastanesi,Nefroloji Bilim Dali,Bursa

Giris-Amag: Pediatrik son ddnem bébrek yetmezliginde ev hemodiyalizi,
tedavinin cocugun okul, sosyal ve aile yasamina uyarlanmasina olanak
saglayan bir renal replasman tedavisidir. Bununla birlikte tedavinin
evde gtlivenli bicimde stirdiirilebilmesi, kapsamli hasta-aile egitimi ve
diizenli hemgirelik izlemi gerektirir. Bu olgu sunumunun amaci, pediatrik
ev hemodiyalizine gegis stirecinin yapilandirilmis hemsirelik bakimiyla
yonetimini ve izlem sonuglarini degerlendirmektir.

Olgu ve Yoéntem: Fokal segmental glomertiloskleroza bagli son
dénem bobrek yetmezligi bulunan 12 yasindaki erkek hasta, Ocak
2024'te merkez temelli hemodiyalize alinmis; Kasim 2024'te annesine
ev hemodiyalizi eg@itimi baglatilmig ve Subat 2025'te evde tedaviye
gecilmistir. Hemodiyaliz haftada dért giin, alti saat; 130 mL/dk kan
ve 300 mL/dk diyalizat akim hiziyla, kalici santral venéz kateter
tizerinden uygulanmustir. Gegis stirecinde ev ortami degerlendirilmis;
anneye makine kurulumu, kateter bakimi, aseptik teknik, enfeksiyon
belirtileri, acil durum ve alarm yonetimi ile ilag, diyet ve siv1 yonetimi
konularinda uygulamal egitim verilmistir. Ogrenme, geri anlatim
ve dogrudan gozlemle degerlendirilmis; gerektiginde telefon/tele-
hemsirelik destegi sunulmustur. Bakim plant NANDA-I, NIC ve NOC
cercevesinde dokuz hemsirelik tanisi tizerinden yuritilmustir.

Bulgular: On iki aylik izlemde aile, ev hemodiyalizi basamaklarini
ve kateter bakimini bagimsiz ve giivenli bigcimde uygulamigtir. Kateter
iligkili enfeksiyon, enfeksiyona bagl hastane yatist ve intradiyalitik
komplikasyon gézlenmemis; hedef kuru agirhk korunmustur. On
ikinci ay degerlendirmesinde kan basinci 92/60 mmHg, Kt/V 1,88,
tre 97 mg/dL, fosfor 4,2 mg/dL, hemoglobin 11,9 g/dL ve albiimin
50 g/L olarak kaydedilmistir. Diyaliz seanslarinin gece uygulanmasiyla
cocugun okul devamliligi ve sosyal yasama katilimi desteklenmis;
annenin bakim becerisi ve gliveni gliglenmis, aile tedaviyi glnlitk
yasamla uyumlu bicimde stirdirmisttir.

Sonug: Pediatrik ev hemodiyalizine gegiste bireysellestirilmis ve
uygulamali egitim, aile merkezli bakim, beceri degerlendirmesi ve kesintisiz
hemsirelik danigmanh@ tedavinin gtivenli ve slrdurilebilir bicimde
yurGtilmesini desteklemistir. Bu olgu, hemsirenin egitici, koordinator ve
vaka yoneticisi rollerinin klinik izlemin yani sira cocugun okul ve sosyal
yagsaminin strdurtilmesinde de énemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: pediatrik ev hemodiyalizi, hemsgirelik bakimi, aile
merkezli bakim, hasta egitimi, olgu sunumu

Neden Ev Hemodiyalizi?
Klinik Gerekce

Ev hemodiyalizi, pediatrik hastalarda daha stabil sivi dengesi saglamakta ve
intradiyalitik komplikasyonlanin goriilme sikligini azaltmaktadir.

Yasam Kalitesi Ev ortaminda uygulanmast, qocugun okul devamliligini desteklemekte ve sosyal

uyumunu artirmaktadir.
Enfeksiyon Riski | Hastane bagimliiginin azalmasi, enfeksiyon riskinin diismesine katki saglamaktadir.
Aile Merkezli Ailenin bakim siirecine aktif katilimi, tedaviye uyumu ve siireklilii giiclendirmektedir.
Bakim
Hemsirelik Ev hemodiyalizi, hemsirenin egitim, izlem ve danismanlik rollerini giiglendiren biitiincil
Agisindan bir bakim modelidir.

Bu olgu, ev hemodiyalizinin uygun hemsirelik egitimi ve izlemle pediatrik hastalarda giivenli ve siirdiiriilebilir oldugunu
qgastermektedir.

Hemsirelik bakiminin etkinligi

Yasam Kalitesini Artinr Okul ve sosyal yasama uyum desteklenir.

Aile Merkezli Bakim Saglar
Bireysellestirilmis Tedavi Olanaklan Sunar
Hastane Bagimliligini Azaltir

Hemsirelik Bakiminin Etkinligini Artinr

Aile silrece aktif katilir, bakim giiclenir.

Daha esnek diyaliz saatleri ve artmig konfor saglar.
Enfeksiyon riski ve hastane yatislan azalir.

Egitim, izlem ve danismanlik rolleri 6n plana gikar.

Egitim, izlem ve danismanlik hemsirelik rollerini 6n plana gikanir

PS-12

HEMODIYALIZ UNITESINDE CALISAN HEMSIRELERIN

iS YUKU ALGISININ HD DISI BIRIMLERDE CALISAN
HEMSIRELERLE KARSILASTIRILMASI

Sevda Arat, Seval Biilbiil, Giilden Bolat, Seyda Sahika Mutlu, Alparslan

Giines, Saliha Yildirim, Sim Kutlay
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal.Ankara

Amac: Bu calisma, hemodiyaliz (HD) tinitesinde calisan hemsirelerin
is yika algismt HD digt birimlerde (servis ve poliklinik) calisan
hemsirelerle karsilagtirmay: amaclamaktadir.

Yéntem: Tanimlayici ve Kkarsilastirmali kesitsel tipte yiritilen
calismaya bir Universite hastanesinde goérev yapan 52 hemsire
dahil edildi. Katiimcilarin 26'st HD ({initesinde, 26's1 ise HD dist
birimlerde (servis=19, poliklinik=7) gbrev yapmaktaydi. Veriler,
sosyodemografik &zellikleri iceren bilgi formu ile is stresi (8 madde),
tikenmiglik (4 madde), calisma ortami (6 madde) ve motivasyon/is
doyumu (7 madde) olmak tizere dért alt boyuttan olusan 25 maddelik
5l Likert tipi anket kullanilarak toplandi. Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach alfa katsayilari 0,856-0,922 arasinda bulundu. Veriler
Pearson ki-kare/Fisher'in kesin testi ve Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri
Tablo 1'de sunulmustur. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, mesleki deneyim ve calisma sekli acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (tim p>0,05). Is yiiki
alt boyut puanlarinin karsilastirilmast Tablo 2'de g0sterilmistir.
Motivasyon (U=300,0; p=0,485), is stresi (U=258,5; p=0,406) ve
tikenmislik (U=298,0; p=0,461) puanlan agisindan HD ve HD dist
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Caligma
ortami puaninin ortanca (IQR) degeri HD dist grupta 22,0 (17,75-
26,25), HD grubunda ise 18,0 (14,0-23,0) olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhilik bulundu (U=210,5; Z=-2,339;
p=0,019). Olcekte yiiksek puan daha olumsuz calisma ortam algisini
gostermektedir. Madde bazinda yalnizca "Vardiyali ¢alisma diizeni
beni fiziksel olarak zorlamaktadir" (p=0,047) ve "Fiziksel galigma
kosullart olumsuzdur" (p=0,036) ifadelerinde gruplar arasinda
anlaml farkhlik saptandi.

Sonug: HD dnitesinde calisan hemsireler ile HD disi birimlerde
calisan hemsgireler arasinda motivasyon, is stresi ve tiikkenmiglik
puanlart benzer bulunmustur. Buna karsin, HD disi birimlerde calisan
hemsirelerin calisma ortamina iliskin olumsuz algilar1 daha yiiksek
olup, calisma ortami puanlari acisindan iki grup arasinda anlamh
farklihk saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hemsire, is yiikii, calisma ortami,
tiikenmiglik
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Tablo 1. HD ve HD disi hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerinin karsilastinimasi

Degisken HD disi (n=26) HD (n=26) ]
Yas, Ortanca (IQR) 36,0(29,0-42,5) 41,0(28,8-47,0) 0,617
Cinsiyet, n (%) 1,0002
Kadin 25(96,2) 25(96,2)

Erkek 138) 1338

Medeni durum, n (%) 0,165°
Evli 19(73) 16(61,5)

Bekar 7(26,9) 10(38,5)

Egitim durumu, n (%) 0,051
On lisans 5(19,2) 0(0,0)

Lisans 20(76,9) 25(96,2)

Lisans {istii 13,8 13,8

Mesleki deneyim, n (%) 0,890°
<10yl 10(38,5) 9(34,6)

>=10yll 16(61,5) 17(65,4)

Cahsma sekli, n (%) 0,969°
Giindiiz 16(61,5) 16(61,5)

Vardiyalt 9(34,6) 9(34,6)

Gece 13,8 13,8

Calisilan birim, n (%)

Servis 19(73,1)

Poliklinik 7(26,9)

Hemodiyaliz 26(100,0)

" Mann—-Whitney U testi, *Fisher'in kesin testi, * Pearson ki-kare testi. IQR: Geyrekler arasi aralik.

Tablo 2. HD ve HD disi hemsirelerin s yiikii alt boyut puanlarinin kargilagtinimasi

HD disi (n=26) HD (n=26)

Alt boyut Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) U z p

Motivasyon ve is 26,0(21,0-31,00 | 25,0(20,75-29,25) | 300,0 - 0,485

doyumu 0,697

Is stresi 21,0(14,5-26,5) 22,5(17,0-29,0) 2585 - 0,406
0,831

Tiikenmislik 12,0(9,75-18,25) 16,0 (10,0-18,0) 298,0 - 0,461
0,737

(alisma ortami 22,0(17,75-26,25 | 18,0(14,0-23,0) 2105 - 0,019
2,339

Veriler ortanca (1QR) olarak sunulmustur. Gruplar Mann—Whitney U testi ile karsilagtirilmistir. Olgekte yiiksek puan ilgili
alt boyuta iliskin daha olumsuz algiy: gstermektedir.

PS-13

HEMODIYALIZ HASTALARININ DIYET TEDAVISINE YONELIK
TUTUMLARI VE YASAM KALITELERINIiN iINCELENMESi
Seda Basak', Elvan Akar?

|Atatiirk (iniversitesi, Ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum
25.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Servisi, Van

Amac: Bu calisma, hemodiyaliz hastalarinin diyet tedavilerine yonelik
tutumlarini ve yagsam kalitesini incelenmek amact ile yapilmigtir.

Materyal-Metod: Tanimlayici tipteki bu arastrma 10.06.2024-
01.10.2024 tarihleri arasinda, S.B.U. Van Egitim Arastrma Hastanesi
ve Van Yiiziincii Yil Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi Dursun
Odabasi Tip Merkezi'ndeki 110 hemodiyaliz hastast ile yiritilmistiir.
Aragtirma verileri Hasta Bilgi Formu, Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet
Tedavisine Yénelik Tutum Olcegi, Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu-36

kullanilarak elde edilmistir. Aragtirmanin verilerinin degerlendirilmesinde
degiskenlerin analizi icin, tanimlayici istatistiksel yontemler, parametrik
testler, t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi ve
x regresyon analizi kullanilmigtir. Bulgular, %95 giiven araliginda ve %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 50.56+15.64 vil, %50.9’u
erkek, %36.6’sinin hemodiyaliz tedavi stiresinin 3-10 yil arasinda
oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda Hemodiyaliz Hastalarinin
Diyet Tedavisine Yoénelik Tutum Olgegi puan ortalamast 2.79+0.35
belirlenmis olup, yasanilan yerin, ilag kullanim durumunun ve yemek
hazirh@ yapan kiginin 6lgek puan ortalamasint istatiksel olarak
etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36
puan ortalamast ise 42.95+11.96 bulunmus olup, yasin, cinsiyetin,
medeni durumun, egitim durumunun, yaganilan yerin, kronik hastalik
varliginin, ilag kullaniminin ve bakima destek veren kisi varliginin ve
bobrek hastaliginin hayati sekteye ugratmast durumunun élcek puan
ortalamasint istatistiksel olarak etkiledigi saptanmistir (p<0.05).
Hastalarin Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet Tedavisine Yénelik Tutum
Olgegi puan ortalamast ile Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form 36 puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Arastrma sonucunda calismaya katilan hemodiyaliz
hastalarinin diyet tedavisine yonelik tutumlarinin ve yagsam kalitelerinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin diyet tedavisine yénelik
tutumlari iyilestikce yasam Kkalitelerinin arttigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Diyet tutumu, hemodiyaliz, hemgirelik, yasam kalitesi

PS-14

HEMODIYALiZ HASTALARINDA ARTERIYOVENOZ FiSTUL
GIRiSiM AGRISI YONETIMINDE 4-7-8 NEFES EGZERSIiZ
PROGRAMININ ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU GALISMA

Sevda Tiiziin Ozdemir', Nazan Kili¢ Ak¢a?, Serap Seker?, Aysel Dilek?,
Lutfi Cetintepe*

'izmir Konak Meslek Yiiksekokulu, Diyaliz Programi

2[zmir Bakir¢ay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&Iimdi,

3T.C.Saglk Bakanhgi izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi,
“Izmir Katip Celebi Universitesi, ic Hastaliklar ABD

Amac: Hemodiyalizde kullanilan arteriyovenéz fistiil kantilasyonu,
hemodiyaliz hastalarinda giin asir1 yasanan 6nemli bir akut agr
kaynagidir. Hastalari hem fiziksel hem de psikolojik etkileyerek
tedaviye uyumu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Farmakolojik
olmayan agri yonetimi, disik risk profili ve uygulanabilirligi
nedeniyle hemsirelik bakiminda 6énem kazanmaktadir. Hemodiyaliz
hastalarinda arteriyovendz fistiil kantlasyon agrisinin ydnetiminde
4-7-8 nefes egzersizinin etkinligini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu calisma, CONSORT kilavuzlarina gére prospektif,
tek merkezli, paralel gruplu randomize kontrollii bir calisma olarak,
1-30 temmuz 2026 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Kurum ve
etik kurul izni alinmistir. Calismaya katilmay: kabul eden katilimcilar
rastgele olarak 4-7-8 nefes egzersizi grubu (n = 31) ve kontrol grubuna
(n = 32) atanmis ve midahale grubundaki bireylere yapilacak
islem konusunda bilgi verilmistir. Bir hafta boyunca katilimcilar bir
temel seans ve iki muidahale seanst olmak Uzere g kantlasyon
seansina tabi tutulmustur. Arteriyovenéz fistiil kantilasyonu sirasinda
hastalara akilli telefondan 4-7-8 nefes egzersiz tekni@i izletilerek
yapmalari saglanmigtir. Kontrol grubu standart bakim almigtir. Agri
siddeti, her kantilasyondan hemen sonra 10 mm'lik Gérsel Analog
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Olcek  kullanilarak ~ élciilmiistir.  Calisma  ClinicalTrials.gov'da

(NCT07320859) kayithidir.

Bulgular: Midahale ve kontrol gruplar arasinda baglangig agri
skorlar1 ve demografik 6zellikleri benzerdi (p>0.05). 4-7-8 nefes
egzersizi miidahalesi grubunda kontrol gruplarina kiyasla, miidahale
sonrasi ilk (T1) ve ikinci (T2) degerlendirmelerde istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik VAS agri skorlar1 saptandi (her ikisi
icin de p<0.001). Baslangi¢ skorlar1 kontrol edildiginde, 4-7-8 nefes
egzersizi miidahalesinin etki buyikligu yiksekti (T1 i¢in n2=0.412;
T2 i¢cin n2=0.605).

Sonug: 4-7-8 nefes egzersizi midahalesi, hemodiyaliz hastalarinda
arteriyovenoz fistil kantlasyon agrisini azaltmada standart bakimdan
anlamlt derecede daha etkili bulundu. Hemsire tarafindan kolaylikla
uygulanabilir, maliyet etkin, gtivenli ve kanita dayali bir miidahale
olarak rutin hemsirelik bakim protokollerine entegre edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Agri, fistiil, hemodiyaliz, hemsirelik, 4-7-8 nefes
egzersizi

Gruplar Arasinda VAS Puanlarinin Kargilagtinimasi
Changes in Mean Scores Qver Time by Study Group

—a— 4-7-8 Breathing Group
516 —8— Control Group

Mean Score

10 m Tz
Measurement Time

Gruplarin Sosyodemografik ve Baslangi¢ Ozelliklerinin Karsilastinimasi

Miidahale ve Kontrol Gruplaninin Baslangic Ozellikleri

Miidahale ve kontrol gruplar arasinda baglangi agn skorlan ve demografik dzellikleri benzerdi (p>0.05).
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o l Miidahale ve kontrol gruplar arasinda baslangig agn skorlan
ve demografik ézellikleri benzerdi (p>0.05).

PS-15

RETRANSPLANTASYON HAZIRLIGINDAKI BiR HASTADA
GREFT INTOLERANS SENDROMUNUN ERKEN FARK
EDILMESINDE HEMSIRELIK iZLEMiNiN ONEMi: OLGU
SUNUMU

Nermin Sahin', Yagmur Tahillioglu', Rabia Hacer Hocaoglu', Ahmet
Burak Dirim', Duygu Has Simsek?, Aydin Tiirkmen'

'istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dall, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, Istanbul
2istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris-Amag: Greft intolerans sendromu (GIS), bobrek greft
fonksiyonunun  kaybi sonrasinda imminosupresif tedavinin
azaltilmasi veya kesilmesiyle ortaya cikabilen; ates, greft bélgesinde
agdr ve hassasiyet, hemattiri ve inflamatuvar belirteclerde yiikselme
ile seyreden Klinik bir tablodur. Ozellikle diyalize yeniden baslayan
ve retransplantasyon igin degerlendirilen hastalarda enfeksiyonlarla
benzer bulgular gostermesi taninin gecikmesine neden olabilir.
Bu olguda, greft kayb: sonrasi retransplantasyon hazirhgindaki bir
hastada GIS'in erken fark edilmesinde multidisipliner yaklagim ve
hemsirelik izleminin éneminin vurgulanmast amaclandi.

Olgu: Vezikotreteral refliye bagl bobrek yetmezligi nedeniyle
bobrek transplantasyonu yapilan 26 vyasindaki erkek hastada
transplantasyondan 10 yil sonra greft kayb: gelisti. Uc ay énce
hemodiyalize yeniden baglanan hastanin immiinosupresif tedavisi
kademeli olarak azaltildi. Retransplantasyon hazirligi sirasinda ates
gelisen hastaya kateter iliskili enfeksiyon distntlerek antibiyotik
tedavisi uygulandi ve baslangicta klinik ve laboratuvar yanit alindi.
fzZlemde kiiltiirlerde iireme olmamasina ragmen ates ve inflamatuvar
belirteglerde yiikselme tekrarladi; direngli hipertansiyon, eritropoez
uyarict ajanlara direngli anemi ve greft bolgesinde hassasiyet
gelisti. Degigsen klinik bulgularin yakin takibi GIS olasiliginin
degerlendirilmesini gerektirdi. Metilprednizolon dozunun artirilmasi
sonrasinda semptomlar geriledi ve CRP 42 mg/L'den 5 mg/L've
dustt. F18-FDG PET/BT'de greft parankiminde difftiz FDG tutulumu
saptanarak inflamatuvar stire¢ desteklendi.

Sonug: Greft kaybi sonrasi hastalarin izlemi yalnizca diyaliz tedavisinin
sirdiiriilmesiyle st degildir.  Ozellikle  immiinosupresyonun
azaltildigi ve retransplantasyon icin hazirlanan hastalarda ates,
greft bolgesinde agri/hassasiyet, kan basinct degisiklikleri, anemi
ve inflamasyon bulgularinin hemsire tarafindan sistematik olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu olgu, GIS'in erken fark edilmesinde
transplantasyon hemsiresinin stirekli klinik izleminin, hasta eg@itiminin
ve multidisipliner ekiple zamaninda iletigimin 6nemini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Anemi, greft intolerans sendromu, hemsirelik izlemi,
retransplantasyon, transplantasyon hemsireligi

$Sekil 1. Greft intolerans sendromunda F18-FDG PET/BT bulgulan

F18-FDG PET/BT maksimum intensite projeksiyon gériintiisiinde (A: siyah ok) ve aksiyel fiizyon
goriintiisiinde (B: kirmizi ok), karsilik gelen aksiyel BT goriintiisii (D) ile, renal greft parankiminde orta
diizeyde diffiiz FDG tutulumu (SUVmax: 3,64) gosterilmistir. Mesanede FDG tutulumunun olmadig, karsilik
gelen aksiyel BT goriintiisii (E) ile aksiyel fiizyon gériintiisiinde (C: kirmizi ok) gdsterilmistir.
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PS-16

PS-17

iLK TEDAVi SECENEGI OLARAK PERITON DiYALizi:
HASTALARIN KARAR VERME VE UYUM SURECLERININ NITEL
ANALIZI

Nazan Kilig Akga’, Beliz Ackin', Miiriivet Sahin?, Hakan Ozer?

'izmir Bakir¢ay Universitesi Sadilik Bilimleri Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali, izmir

2izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyaliz Unitesi, izmir
3[zmir Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Anabilim Dal,
izmir

Giris: Periton diyalizi, hastaya 6zerklik ve énceki yasam diizenini
koruma imkéani sundugundan tercih edilebilmektedir. Aktif katilim
gerektirdiginden, hastalarin algilart ve destekleri uyum strecini
sekillendirmektedir.

Amacg: Peritondiyaliziniilk tedavisecenegi olarak tercih eden hastalarin
kararvermestrecleriniveuyumdeneyimleriniOrtakKararVermeModeli
gergevesinde nitel aragtirma deseninde incelemeyi amaglamaktadir.
Yoéntem: Bu nitel aragtirma, fenomenolojik olarak 17 Haziran-13
Agustos 2026 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin
Periton Diyaliz Unitesi’'nde tedavi géren ilk tedavi olarak periton
diyalizini tercih etmis 9 hasta ile yurGtilmustir. Veriler, tanitici bilgi
formu ve yar yapilandirilmig gériisme formu aracih@yla yiz yiize
20-30 dakika stiren bireysel goriismelerle toplanmustir. Gériismeler,
nitel arastirma deneyimine sahip arastirmaci tarafindan mahremiyet
ve gizilik ilkeleri gozetilerek, hastalarla yiz ylze bireysel goriisme
yontemiyle yuriatilmustiir. Veriler MAXQDA programi ile timevarimci
yaklagimla icerik ve tematik analiz kullanilarak ¢oziimlenmis; tema,
alt tema ve kodlar olusturulmustur. Arastirma etik kurul onay: ve
kurum izni alinarak yiritilmis ve COREQ (Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research) rehberi dogrultusunda raporlanmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasinin 65,22+9,47 yil, %66,7’si
(n=6) erkek, %66,7’si evli oldugu ve periton diyalizi uygulama
stresinin  18,22+10,55 ay oldugu saptanmisti. Tematik analiz
sonucunda bes tema; “Periton diyalizi tedavi tercihinin belirleyicileri,
Saglik ekibiyle kurulan destek iligkisi, Duygusal kabullenme stireci,
Uyumu zorlayan engeller ve Yeni rutini benimseme” belirlenmistir.
Katilimcilarin  periton diyalizini ilk secenek olarak secmelerinin
temelinde gunlik yasamlarim stirdirme iste@inin yer aldigi ve bu
tercihte saglik ekibinin yonlendirmesinin énemli oldugu saptanmuigtir.
Katilimcilar, tedavinin baglarinda korku ve bilinmezlik yasasalar da
hemsgirelerin bilgilendirici ve duygusal acidan destekleyici yaklagimi
sayesinde kisa stire icerisinde kabullenme asamasina gegmigler ve
periton diyalizi uygulamasinin rutinlestigini ifade etmislerdir.

Sonug: Periton diyalizine baslama ve uyumun sadece hastanin kisisel
cabaswyla dedgil, hasta yakint ve saglik ekibi arasinda kurulan stirekli
ve glivene dayal iliskiye bagl oldugunu vurgulamiglardir. Bu nedenle
hemsirelik uygulamalarinda bilgilendirme ve destek yalnizca karar
verme agamasinda degil, tedavi stirecinin tamamina yayilmalidir.

Anahtar kelimeler: Fenomenolojik Yaklagim, Hasta Deneyimleri, Ortak
Karar Verme, Periton Diyalizi, Uyum

Tema ve alt temalar

i Diyaliz] Tedav
Imin Belicleybelberl
nda drerklik

e T L I —
Siirecl

BOBREK SAGLIGI FARKINDALIK ETKINLIGINE KATILAN
BIREYLERDE KRONiK BOBREK HASTALIGI RiSKi,
KORUYUCU YASAM DAVRANISLARI VE CEVRESEL
SURDURULEBILIRLIGIN DEGERLENDIRILMESi

Ozlem Demir', Yasin Oztiirk?, ilhan Asana?, Arzu Arda®, Sevel Yildiz®,
Sevginar Sentiirk’, Necmiye Karaca’, Ozlem Yayar?, Hafize Kurt®, Zelal
Adibelli’®, Ender Hiir'', Soner Duman'?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesi, Zonguldak
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD, Zonguldak

3Manisa Sehir Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Manisa

“SBU Bursa Yiiksek htisas Egitim Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Bursa
sistanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Periton Diyalizi Unitesi, istanbul
SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Periton Diyalizi Unitesi, izmir
’Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Manisa

5Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Nefroloji Klinigi, Manisa

°Alasehir Can Diyaliz Merkezi, Manisa

19Bakirk8y Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi,istanbul
"1Usak Universitesi Tip Fakiltesi Nefroloji BD, Usak

12Fge Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari ABD, izmir

Amac: Kronik bobrek hastaligi (KBH), erken evrelerde ¢ogunlukla
asemptomatik seyretmesi nedeniyle erken tani ve korunma
stratejilerinin  6ncelikli oldugu énemli bir halk saghd sorunudur.
Toplum temelli bobrek saghd: farkindalik programlari, risk altindaki
bireylerin erken belirlenmesi ve bdbrek saghgmni koruyucu
davranglarin gelistirilmesi acisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir.
Ancak bobrek saghgmna iligkin bilgi dizeyinin koruyucu yasam
davraniglart ve cevresel stirdiriilebilirlik uygulamalarina ne 6lgtide
vansidigina iligkin kanitlar smirlidir. Bu galismada, bobrek saghat
farkindalik etkinligine katilan bireylerde KBH riski, bobrek saghgt
farkindalig, koruyucu yagsam davranislari ve cevresel strdirtilebilirlik
uygulamalari degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Bu arastirmaya, bobrek saghr farkindalik etkinligine
katilan ve anket formunu eksiksiz dolduran 1.109 birey déhil edildi.
Veriler; sosyodemografik 6zellikler, KBH risk faktorleri, bobrek saghdi
farkindaligi, koruyucu yasam davranislari ve cevresel strdiirtilebilirlik
uygulamalarini  degerlendiren yapilandirilmis anket ile toplandi.
Tanimlayici istatistikler sayi ve yiizde olarak sunuldu. Egitim diizeyine
gore gruplar Pearson Ki-kare testi ile karsilastirildi ve p<0,05 anlamlt
kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %41,0'mda en az bir KBH risk faktort,
%23,9'unda ailede bobrek hastaligi éykist vardi. Egitim duzeyi
arttikca yetersiz su tiiketimi, fazla tuz tiiketimi, kontrolsiiz agr1 kesici
kullanimi ve obezitenin bébrege zarar verdigini bilme orani artti (tim
karsilagtirmalarda p<0,001). Buna karsin ginliik yeterli su tiiketimi
(p=0,045), sigara kullanmama (p<0,001) ve tekrar kullanilabilir
canta kullanimi (p=0,043) egitim dilizeyine paralel ve tutarli artig
gostermedi. Dis fircalarken suyu kapatma ve bos odada 15131 kapatma
davranglart egitim dizeyine gore farklilik gostermedi (sirasiyla
p=0,491 ve p=0,165).

Sonug: Toplum temelli bobrek saghg farkindalik etkinlikleri,
KBH riski tagtyan bireylerin erken belirlenmesi ve farkindahgin
artirilmasinda etkili gériinmektedir. Ancak bilgi diizeyindeki artisin
koruyucu yagam davraniglarina ayni 6l¢lide yansimadigi saptandi.
Bu bulgular, nefroloji hemsireligi uygulamalarinda bilgi aktariminin
bireysellestirilmis egitim, danigsmanlik ve cevresel stirdurlebilirligi
destekleyen girisimlerle butlnlestirilmesinin  koruyucu nefroloji
uygulamalarmnin etkinligini artirabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, Saglik Bilgisi, Tutum ve
Uygulama, Saglik Davranist, Nefroloji Hemsireligi
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ve kronik bobrek hastalig risk profili

Degisken n(%)
Yas grubu

<18yas 4003,6)
18-30yas 250(22,5)
31-45yas 326(29,4)
46-60 yas 315(284)
>=60 yas 178(16,1)
Cinsiyet

Kadin 642 (57,9)
Erkek 467 (42,1)
Egitim diizeyi

ilkbidretim ve alti 221(19,9)
Lise 240(21,6)
Onlisans 194(17,5)
Lisans 332(29.9)
Lisansiistii 122(11,0)
KBH risk profili

Hipertansiyon 202(18,2)
Diyabetes mellitus 145(13,1)
Hipertansiyon + diyabetes mellitus 69 (6,2)
Ailede bobrek hastalid dykiisii 265(23,9)
En az bir KBH risk faktorii 455 (41,0)
Daha once idrar tahlili yaptirmig 979(88,3)

Veriler n (%) olarak sunulmustur. KBH: Kronik babrek hastaligi.

Tablo 1. Egitim diizeyine gdre bobrek saghdi farkindaligi, koruyucu yasam davraniglar ve cevresel
siirdiiriilebilirlik uygulamalannin karsilastinimasi

kirilganlik ve depresyon duzeyleri ile iligkili degiskenlerin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gerec-Yontem: istanbul Kent Universitesi etik kurul onay1 alindiktan
sonra aragtirmaya baglanmigtir. Aragtirmanin evrenini bes 6zel diyaliz
merkezinde HD tedavisi alan hastalar olustururken, érneklemini ayni
merkezlerde takip edilen 65 yas Ustii 267 hasta olugturmustur. Veriler,
“Sosyo-Demografik Tanilama Formu”, “Yesavage Geriatrik Depresyon
Olcegi Kisa Formu” ve “Tilburg Kirilganlik Olcegi” kullanilarak yiiz
ylze gorlisme yontemiyle toplanmigtir. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla degerlendirilmis;
frekans, ytizde, ortalama, standart sapma, Pearson korelasyon, lineer
regresyon, bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA)
ve post hoc analizlerden yararlanilmstir.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamast 73,51+5,87 olup, %58,1’i
erkek, %66,7’si evli ve %47,9'u ilkdgretim mezunuydu. Saglikh
yasam bigimi algis1 de@erlendirildiginde, hastalarin %51,3’t4 yasam
tarzint ne sa@likli ne de sagliksiz olarak tanimladi. Katilimcilarin btytik
¢ogunlugunda (%75,7) kronik hastalik bulundugu belirlendi. Ayrica
katilimcilarin %59,9’unun depresyon riski tagidigi, kirilganlik toplam
puan ortalamasinin 6,135+2,888 oldugu ve kirilganlik dizeyinin
genel olarak ylksek oldugu saptandi. Kirilganlik ile depresyon
arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki saptanmig olup, kirilganlik
dizeyi arttikca depresyon diizeyinin de arttigr belirlenmistir.

Sonug: Katiimcilarin  gogunlugunu depresyon riski tasidigi ve
kirlgan oldugu, kirilganhigin depresyon Uzerinde pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir yordayici oldugu belirlenmistir. Ozellikle
kadinlar, disik egitim diizeyi, ek kronik hastaliklar, hemodiyaliz
tedavisinin uzunlugu depresyon ve kirilganlik diizeylerini yikselten
degiskenler oldugu gorilmistiir. Bu calismanin  sonugclari, yash
hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve kirilganhigin yiiksek oranlarda
gorildugiini ve birlikte ele alinmasi gereken énemli geriatrik sorunlar
oldugunu gostermektedir. Depresyon ve kirilganlik, erken dénemde

Dejisken kogr. | Lise | Onlisans | Lisans | Lisansiistii | p fark edilebilen, énlenebilen ve uygun miidahalelerle kontrol altina

Baibrek sagligi farkindaligi alnabilen durumlardir. Bu dogrultuda, vaglh HD hastalarinin

Yetersiz su tiketiminin zararl oldugunubilme | 828 | 896 | 887 955 943 <0,001 bakiminda vyalnizca fiziksel saghk sorunlarinin degil, psikolojik ve

Fazla tuzun zararli oldugunu bilme 88 | 817 86,1 919 92,6 <0,001 sosyal boyutlarin da butiinctl bir yaklagimla degerlendirilmesi

E&n:;:]l;tzbz:ﬁ:ekesm kullaniminin zararli 53 | 804 87 893 <0001 gerekmekte(':llr. o B o
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Depresyon, Kirilganlik, Yagh Sagla:, Geriatri

Obezitenin zararli oldugunu bilme 68,8 708 701 828 77,0 <0,001

Koruyucu yagam davraniglart Tablo 1. Katthmalarin Tilburg Kirilganiik Olegine Gére Kinlganlik Durumlan

Ginliik >=2 L su tiketimi 7 | 12| B2 | 30 34| 0085 Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Sigara kullanmama 67,4 51,5 62,4 68,4 787 <0,001 Kinlganiik Durumu

Cevresel siirdiiriilebilirlik uygulamalan Kinlgan Degjl ) 307

Tekrar kullanilabilir canta kullanimi 89 521 49,5 401 451 0,043 Kinlgan 18 693

Dis fircalarken suyu kapatma 814 85,0 825 79,5 844 0,491

Bos odada it kapatma 89,6 99 s %2 93 0,165 Tilburg kirlganhk durumu incelendiginde, katihmcilarin %69, 3iindin kinlgan (n=185), %30,7inin ise kinlgan

Veriler yiizde (%) olarak sunulmustur. Gruplar Pearson Ki-kare testi ile karsilastinlmistir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamir kabul edilmistir.

PS-18

65 YAS USTU HEMODIYALIZ TEDAVISi ALAN HASTALARIN
KIRILGANLIK VE DEPRESYON DUZELERINiN BELIRLENMESi
Diirdane Yalgin', Zahide Aksoy?

!istanbul Okan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
2jstanbul Kent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Blimii

Amac: Hemodiyaliz tedavisi alan yagh bireylerde kirilganlik ve
depresyon, yagsam Kalitesini olumsuz etkileyen 6énemli saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada HD tedavisi alan yagli bireylerin

Imadigi (n=82) sap stir

Tablo 2. Katlimalanin Yesavage Geriatrik Depresyon Olcegine Gére Depresyon Risk Durumlan

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Depresyon Risk Durumu

Depresyon yok/diisilk risk 107 40.1
Depresyon riski var 160 59.9

Katilimcilarin %59,9'unun depresyon riski tasidigi (n=160), %40, 1'inin ise depresyon agisindan diisiik risk grubunda
yer aldigi (n=107) belirlenmistir.
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PS-19

TURKIYE’'DE HEMODIYALIZ MERKEZLERINDE SU
VERIMLILIGI VE CEVRESEL SURDURULEBILIRLIK
UYGULAMALARI

Giilay Turgay, Hiiseyin Tolga Cagatay
Baskent Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ankara

Amag: Bu c¢alismanin amaci, hemodiyaliz merkezlerinde su
verimliligine yonelik uygulamalari ve cevresel siirdurilebilirlik
durumlarini de@erlendirmektir.

Gerec-Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak yurtitilen arastirmada
veriler Haziran-Arallk 2025 tarihleri arasinda, Kisisel/Mesleki,
Kurumsal ve Teknik/Altyap1 Bilgi Formu ile Hemodiyalizde Su
Avak Izi Uygulamalar1 Anketi kullanilarak toplandi. Her merkezden
bir sorumlu hemsire veya merkez adina bilgi vermeye yetkili bir
sa@lik profesyoneli anketi doldurdu. Veri setinde 87 merkez kaydi
bulunmakla birlikte, gevresel stirdiriilebilirlik uygulamalarina iliskin
verileri eksiksiz olan 40 kayit degerlendirmeye alindi. Veriler sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi. Arastirmanin
yriitilebilmesi icin, Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve
Sanat Alan Arastirma Kurulundan etik izin alind1 (2 Haziran 2025;
Say1: 17162298.600-187).

Bulgular: Katiimcilarin %87,5’i kadin, yag ortalamasi 36,93+9,80
yil ve diyaliz tiinitesinde calisma stiresi 13,05+9,75 yildi. Merkezlerin
%42,5'1 ozel, %40,01 kamu ve %17,5’i Universite kurumuydu.
Katilimcilarin %30,0'1 gevresel stirdiiriilebilirlik konusunda daha 6nce
egitim aldigini belirtirken, tamami saglik personeline yénelik egitimin
gerekli oldugunu ifade etti. Merkezlerin %40,0'inda su 6n aritma
boélimunde sayag, %30,0'inda seans bagsina su tiiketimini belirlemeye
yonelik alt sayag bulundugu bildirildi. Rejenerasyon, termal
dezenfeksiyon ve durulama sikhiginin gereksinime gére diizenlenmesi
%85,0; hastaya gore diyalizat akis hizinin bireysellestirilmesi %75,0
oraninda oldugu belirlendi. Toplam su ttketimini ayhk izleyen
merkezlerin orant %27,5; kisi veya cihaz bagina su kullanimini
hesaplayanlarin orant %10,0 ve su ttketimine iligkin performans
hedefi belirleyenlerin oran1 %12,5ti.

Sonugc: Bulgular, hemodiyaliz merkezlerinde bazi teknik su verimliligi
uygulamalarinin  benimsendi@ini, ancak su tiketiminin dizenli
olarak izlenmesi, geri kazamm uygulamalarinin yayginlagtirilmasi
ve performans gostergeleriyle yonetilmesi acisindan gelistirilmesi
gereken alanlar bulundugunu goéstermektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, su verimliligi, cevresel stirdiiriilebilirlik,
yesil diyaliz

4R Yaklagimi

Surdurulebilir Hemodiyaliz
4R yaklagimi

AZALT YENIDEN KULLAN

Gereksiz su ve enerji
tiketimini azalt,

Ters ozmoz ret suyunu, kaliteye uygun
tedavi dis alaniarda degerlendir.

Kontamine olmayan geri déniisturilebili
atiklan ayn topla.

Su kagaklanni gider,
ekipman bakimini surdir.

Hemodiyaiz Merkezlerinde Su Verimliligi Uygulamalan

Hemodiyaliz merkezlerinde su verimliligi uygulamalan

e _ %300 (n=12}
i _q.zr,sm-u)
- %12,3 n=31

- %10,0 tn=t)

gekil 1. incelenen hemodiyaliz merkezlerinde bildirilen su verimliligi uygulamalan (n=40).

PS-20

HEMODIYALIZ RO SISTEMLERINDE SAF SU KALITESINIiN
DEGERLENDIRILMESI: MANUEL MI, ONLINE mMI?

Ozlem Demir’, Yasin Oztiirk?, Zelal Adibelli3, Ender Hiir*, Soner Duman®
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesi, Zonguldak
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD, Zonguldak

3Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi,istanbul

“Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD, Usak

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari ABD, izmir

Amacg: Hemodiyalizde (HD) kullanilan suyun Kkalitesi hasta
guvenligi acisindan 6nemlidir. Reverse osmosis (RO) sistemlerinde
su Kkalitesinin rutin izlemi yurirlikteki yonetmelik geregi manuel
Olgiimlerle gergeklestirilmektedir. Ancak manuel olgimler yalnizca
Olgim anindaki durumu gésterirken, online monitérizasyon stirekli
izlem olanag: saglamaktadir. Bu galismada, Saf Su Goézt ile manuel
RO saf su élgtimlerinin karsilagtirlmasi ve online monitérizasyonun
manuel dlclimler arasinda gézden kagabilecek iletkenlik degisimlerinin
saptanmasina katkisinin degerlendirilmesi amagclandi.

Gerec-Yontem: RO saf su kalite parametreleri dért hafta boyunca
izlendi. Iletkenlik, sicaklik, pH, klor ve sertlik giinde dért kez manuel
olarak olclldlu ve es zamanl Saf Su Gozi kayitlanyla eslestirildi.
Strekli degiskenler ortalama=+standart sapma (SS) olarak sunuldu.
Manuel ve online 6l¢timler arasindaki iliski Spearman sira korelasyon
analizi, eslestirilmis olctimler arasindaki farklar Wilcoxon isaretli
siralar testi ile degerlendirildi. iletkenlik icin >7, >9 ve >=11 uS/
cm esiklerinde, doért manuel 6lgtim/giin referans alinarak daha distik
olcim sikliklarindaki alarm kacirma oranlart hesaplandi. Online
Olgiimlerin ayirt etme performanst ROC analizi ile degerlendirildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Manuel ve online 6lgimler arasinda iletkenlikte guigli
(r=0,80), sicaklikta orta (r=0.40), pH'da c¢cok zayif (r=0.02)
korelasyon saptandu. {letkenlik, sicaklik ve pH ortalamalari arasindaki
farklar anlamliydi (p<0.001) (Tablo 1). Giinde tek manuel 6lgtimde
alarm kagirma orani >7 uS/cm igin %63.5; >9 ve >=11 uS/cm igin
%75 idi. ROC analizinde AUC degerleri sirasiyla 0.85, 0.98 ve 0.97
bulundu (Tablo 2). Online sistem degerlendirilen olaylarin tamaminda
manuel élgiimden énce sinyal olugturdu.

Sonuc¢: Manuel ve online olgimler arasindaki iliski parametreye
gore farkliik gostermistir. En gticli iligki iletkenlikte saptanmustir.
Manuel 6lgtim sikhigr azaldikga iletkenlik alarm olaylarinin kagirilma
orani artmigtir. Online monitérizasyon, manuel ol¢timler arasinda
gozden kacabilecek iletkenlik degisimlerinin erken saptanmasina
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katki saglayabilir ve su sistemi kaynakl ciddi sorunlarin geligimini
onleyebilir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, reverse osmosis, saf su, online
monitérizasyon, su kalitesi

Tablo 1. Manuel ve online dl¢iimlerin karsilastinimasi

Manuel dliim Saf Su Gozii Spearman
Parametre Ort.£S§ Ort.£SS r p*
iletkenlik (uS/cm) 14172 521+1.41 0.80 <0,001
Sicaklik (°C) 23.18+0.62 24.57+0.54 0.40 <0,001
pH 6.81+0.05 6.40+0,09 0.02 <0,001

SS: standart sapma; p: Spearman sira korelasyon katsayisi. *Wilcoxon isaretli siralar testi.

Tablo 2. iletkenlik alarm esiklerine gére manuel dlciimlerde alarm kacirma ve online erken saptama
sonuglan

tedavi uyumuna iliskin deg@erlendirmeleri hastalarin 6z bildirimine
dayali uyumlarn ile anlamli dizeyde iliskiliydi (timt p<0,001).
Hastalarin 6z bildirimine dayal ilag uyumu ile KtV (p=0,003) ve
serum fosforunun hedef aralikta olmasi (p=0,013) arasinda anlaml
iliski saptanirken, diger laboratuvar hedefleri ile iligki bulunmadi.
Hekim degerlendirmeleri laboratuvar hedefleri ile iliskili bulunmazken,
hemsirelerin ilag ve genel tedavi uyumuna iliskin degerlendirmeleri
Kt/V hedefi ile anlaml iligki gosterdi (p=0,003).

Sonug: Diyaliz hastalarinda tedavi uyumunun degerlendirilmesi,
valnizca hasta 6z bildirimi veya tek bir saglik profesyonelinin
gozlemine dayandirilmamalidir. Hasta beyani, hekim ve hemsire
degerlendirmeleri ile objektif klinik gostergelerin birlikte ele alinmast
tedavi uyumunun daha kapsamli degerlendirilmesini saglayabilir.
Bulgularimiz, diyaliz  hastalarinin  izleminde  multidisipliner
ekip yaklagiminin 6nemini ve tedavi uyumunun dizenli
degerlendirilmesinin klinik hedeflere ulasmaya katki saglayabilecegini
desteklemektedir.

Alarm kagirma oranlan giinde dért manuel liim referans alinarak hesaplanmistir. AUC: ROC egrisi altinda kalan alan.
Online erken sinyal, manuel alarm dl¢iimiinden Gnce online sinyal saptanan olaylarin oranini ifade etmektedir.

PS-21

HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALiZi HASTALARINDA TEDAVi
UYUMUNUN DEGERLENDIRiILMESi: HASTA, HEKiM VE
HEMSIRE ONGORULERININ KLiNiK HEDEFLERLE iLiSKisSi
Seval Biilbiil, Sevda Arat, Elif Acikg6z, Giilden Bolat, Seyda Sahika

Mutlu, Alparslan Giines, Saliha Yildirim, Sim Kutlay, Kenan Ates
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal.Ankara

Amac: Diyaliz  hastalarinda  tedaviye  uyumun  dogru
degerlendirilmesi,tedavi basgarisi ve klinik sonugclarin iyilestirilmesi
acgisindan 6nemlidir. Bu calismada HD ve PD hastalarinda tedavi
uyumunun hasta 6z bildirimi ile degerlendirilmesi, hekim ve
hemsgirelerin tedavi uyumuna iligkin éngortilerinin hasta 6z bildirimi
ve klinik/laboratuvar hedeflerle uyumunun incelenmesi amagclandi.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calismaya HD ve PD tedavisi alan 164
erigkin hasta dahil edildi. Hastalarin diyet,sivi kisitlamasi,ilag ve
genel tedavi uyumlar1 6z bildirim ile deg@erlendirildi. Ayni alanlarda
hastalarin sorumlu hekim ve hemsirelerinden tedavi uyumuna iligkin
ongorileri alindi. Klinik hedefler Kt/V, serum potasyumu,hemoglob
in,kalsiyum,fosfor ve parathormon diizeylerine gére degerlendirildi.
Tedavi uyumu ile sa@lik profesyonellerinin 6ngortileri ve laboratuvar
hedeflerine ulasma arasindaki iligkiler ki-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %64,6'ss HD, %35,4'a
PD tedavisi gormekteydi. Klinik hedef degerlere ulagma oranlar
Kt/V icin %95,1, potasyum icin %86,6 ve fosfor icin %76,8 olarak
bulundu. Hastalarin 6z bildirimine gére diyet,sivi kisitlamast,ilag ve
genel tedavi uyum oranlari sirasiyla %66,5, %81,7, %91,5 ve %94,5
idi. Hekimlerin diyet ve swi1 kisitlamasina iligkin éngérileri yalnizca
hastalarin swi kisitlamasina uyumu (p=0,010), ilag ve genel tedaviye
iligkin 6ngoruleri ise yalnizca genel tedavi uyumu (p=0,005) ile iligkili
bulundu. Buna karsin hemsirelerin diyet,sivi kisitlamasi,ila¢ ve genel

. 2 3 Online | Medyan Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Peritondiyalizi, Tedavi uyumu, Hasta Oz
lletkenlik | 1Igimde | dlimde | Gl¢iimde erken erken Bildirimi, Hemsire Degerlendirmesi
esigips/ | kagrma | kagrma | kagirma Duyarlik | Gzgiilliik | sinyal sinyal
an (%) (%) (%) AUC (%) (%) (%) (saat)
>7 64 37 7 0.85 5 89 100 2.1 Diyaliz Modalitesine Gore Uyum Degerlendirmelerinin Klinik Hedeflerle iligkisi
>9 75 50 25 0.98 100 90 100 20.1 Dnya\wgﬁrzmagrﬁ:?‘ecp%cre uyum degerlendirmelerinin klinik "ﬁ?;‘.‘,ﬁ.’ﬁ.}i‘?ﬁ?{
6.5
>=11 75 50 25 0.97 100 95 100 73 = - = -

PS-22

BOBREK NAKLi SONRASI HAREKETIN GUCU: FiZiKSEL
AKTIVITE VE GIYILEBILIR TEKNOLOJILERE GUNCEL BIR
BAKIS

Sedef Selcuk Topbas', Yaprak Sarigol Ordin?

'Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisdi, Cerrahi Hastalhklari Hemsireligi Ana
Bilim Dall, [zmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim
Daly, izmir

Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda bobrek nakli, fiziksel
fonksiyonlarin iyilesmesinde ve yagsam kalitesinin artmasinda etkili
bir cerrahi girisimdir (Da Silva,2024). Ancak basarili gegen bodbrek
nakli sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Bek ve Cengiz, 2020). Bu
nedenle, bobrek nakli alicilarinda uzun dénemde saglik sonuglarinin
korunmasi ve komplikasyonlarin azaltilmasina yoénelik yasam tarzt
degisikliklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Fiziksel aktivite, bobrek nakli
sonrasi tim iyilegsmelerin devamhliginin saglanmasinda sag kalimi
artirmak, yasam kalitesini iyilestirmek wve bobrek nakli sonrasi
en yaygin morbidite ve mortalite sebebi olan kardiyovaskiiler
hastaliklarin (Bozkurt vd., 2024; Mosconi vd., 2024; Lorenz vd.,
2015) 6nlenmesinde etkili ve degistirilebilir bir yagam tarzi faktoridiir
(Da Silva vd., 2024; Ponticelli vd., 2021; Masiero vd., 2020; Lima
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vd., 2019). Bu nedenle, nakil sonrasi hastalara aktif bir yasam
strdirmeleri gerektigi onerilmektedir (Billany vd.,2025). Literatir
incelendiginde, bobrek nakli sonrast alicilarin hareketsiz bir yagsam tarzi
stirdiirdiigii ve Diinya Saglk Orgiitii tarafindan da énerilen aktivite
duizeylerine ulasamadiklar! aksine bunun oldukca altinda kaldiklar
belirtilmektedir (Sertorio vd., 2024; Baker vd., 2022; van Adrichem
vd., 2018). Hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini artirmak igin bircok
girisim uygulanmakta olup (De Smet vd., 2025; Knobbe vd.,2024;
Klassen vd., 2017) bu girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde
subjektif anketler ve objektif izlem araclar1 kullanilmaktadir (Sylvia
vd., 2015). Objektif izlem araclarindan olan giyilebilir cihazlarin
kullanimi her gegen gtin artmaktadir (Girginov ve ark., 2020; Schwab
ve ark., 2020). Giyilebilir cihazlar, kronik hastaligi bulunan bireylerde
fiziksel aktiviteye tesvik etmekte (O’Brien vd., 2020b) ve fiziksel
aktiviteyi artirmadaki ilerlemelerin degerlendirilmesini saglamaktadir
(O’Brien vd., 2017). Bu derlemenin amaci, bébrek nakli alicilarinda
fiziksel aktivitenin sa@hd gelistirici 6nemini ortaya ¢ikartmak,
hastalarin fiziksel aktiviteyi yasamlarina dahil etmelerindeki engeller
ve kolaylastiric1 unsurlari belirlemek ve bu stiregte giyilebilir cihazlarin
etkinligine iligkin bilimsel kanitlarin sentezlenmesi, bu poptilasyondaki
roliinii ve hasta merkezli sonuglar Gizerindeki etkilerini degerlendirerek
gelecekte yapilacak arastirmalar ve klinik uygulamalar icin 6neriler
sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, fiziksel aktivite, giyilebilir teknoloji

Bobrek Nakli Alialarinda Giyilebilir Teknolojiler
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PS-23

HEMODIYALiZ KATETERi BULUNAN HASTALARA YONELIK
YAPILANDIRILMIS EGIiTiM REHBERININ GELiSTiRiLMESi
Sabahat Alisir Ecder’, Rozerin Karakog?

'stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakailtesi, Nefroloji Bilim Dall, istanbul
2Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi, istanbul

Giris: Hemodiyalize yeni baslayan hastalarda santral venéz kateter
kullanimi; enfeksiyon, kateterin yerinden ¢ikmast ve glinliikk yasamin
strdurilmesine iliskin kaygilara yol agabilmektedir. Hasta ve
yakinlarinin anlagilir, gorsel ve eyleme doniik bilgilerle desteklenmesi,
givenli kateter bakimmin temel bilesenlerinden biridir. Ozellikle
tedavinin ik haftalarinda korku, tzinti ve belirsizlik yasayan
hastalarin bakim stirecine etkin katiimi igin yazili eg@itimin soézli
egitimi tamamlamasi 6nemlidir.

Amacg: Bu calismada, hemodiyaliz kateteri bulunan hastalarin
kateter bakimina iliskin bilgi ve farkindaligini artirmak, énlenebilir
komplikasyonlar: azaltmaya katki saglamak ve saglik -ekibiyle
zamaninda iletisimi desteklemek amaciyla yapilandirilmis bir hasta
egitim rehberi gelistirilmesi amaglandi.

Yéntem: Egitim materyali gelistirme calismast olarak planlanan
rehberin icerigi; Diinya Saglk Orgiitii, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri, KDOQI, KDIGO ve Uluslararasi Nefroloji Dernegi
kaynaklar1 temel alinarak olusturuldu. Teknik bilgiler hasta merkezli,
kisa ve vyalin ifadelerle diizenlendi; mesajlarin anlagilmasini
guiglendirmek amaciyla gorseller, kontrol listeleri ve renk kodlu uyarilar
kullanildi. Rehber, hastanin diyalize uyum siirecinden temel kateter
bilgisine, gtinliik bakimdan acil durum y&netimine ilerleyen agamalt
bir yapida tasarlandi. Ayrica egitim sonrasinda bilgilerin yeniden
gozden gegirilebilmesini saglayan biitiinctl bir kurgu benimsendi.

Bulgular: Geligtirme stireci sonunda alti boliimden olusan, on sayfalik
“Hemodiyaliz Kateteri Hasta Bilgilendirme Rehberi” hazrlandi.
Rehberde diyaliz ve damar girig yolu kavramlari, kateter pansumaninin
korunmasi, el hijyeni, enfeksiyon belirtileri, banyo ve kiyafet segimi,
gunlik aktivitelerde dikkat edilecek noktalar, kateterin gekilmesi ya
da g¢ikmasi durumunda izlenecek adimlar ve acil iletisim bilgileri ele
alind. Belirtiler; yesil, sar1 ve kirmizi trafik 15131 modeliyle normal, saglik
ekibine danisilmasi gereken ve acil degerlendirme gerektiren durumlar
olarak siniflandirildi. Materyalde katetere hasta tarafindan mudahale
edilmemesi, pansumanin kuru ve kapali tutulmasi, giinlik gézlem
yapilmasi ve ates, titteme, akinti, siddetli agr1 veya kateter cikmasinda
gecikmeden bagvuru yapilmasi vurgulandi.

Sonug: Gelistirilen rehber, hemsirelik egitimini standartlastirabilecek
ve taburculuk sonrast 6z bakimi destekleyebilecek uygulanabilir bir
aragtir. Rehberin anlasilabilirlik, bilgi diizeyi, 6z bakim davranislari ve
kateter iliskili komplikasyonlar tizerindeki etkisinin hasta gruplarinda
degerlendirilmesi 6énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, santral vendz kateter, hasta egitimi,
kateter bakimi, hemsirelik

TURK NEFROLOJi, DiYALIZ VE
TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGi DERNEGI

165

36. ULUSAL NEFROLOJi HEMSIRELIGI KONGRESI
14-18 Ekim 2026 | Antalya




POSTER BILDIRILER

Hemodiyaliz kateteri bulunan hastalarda belirtiye gore onerilen eylemler.

Hemodiyaliz Kateterinde Belirti Temelli Trafik Isig: Yaklasimi
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Belirtiler; yesil, sari ve kirmizi trafik 151G1 modeliyle normal, danisma gerektiren ve acil degerlendirme
gerektiren durumlar olarak siniflandinildi (Sekil 1).

PS-24

PERITON DiYALIZiNE GIREN HASTALARIN TEDAVI
MERKEZINE UZAKLIKLARI ARTTIKCA KOMPLIKASYONLARI
ARTAR MI? TEK MERKEZ DENEYiMi

Halil Rahman Eren', Kenan Turgutalp? Kagan Karamustafalioglu?, Serap
Demir?, ilter Helvaci®, Ahmet Alper Kiykim?

'Mersin Universitesi Tip Fakiltesi EGitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji
Hemisirelik Unitesi, Mersin

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali

3Silifke Uygulamali Teknoloji ve Isletmecilik Yiiksekokulu, Yénetim Bilisim Sistemleri
Béliimd, Mersin

Girig: Periton diyalizi (PD), son doénem bdobrek yetmezligi
hastalarinda ev ortaminda uygulanabilen ve yasam kalitesini artiran
temel bir renal replasman tedavisidir. Diyaliz merkezine olan cografi
uzakligin komplikasyon riski ve tedaviye uyum tizerinde olumsuz
etki yaratabilecedi distinilmektedir. Bu galigmanin amaci, hastalarin
merkeze olan mesafesinin klinik komplikasyonlar ve tedaviye uyum
Gizerindeki etkilerini incelemektir.

Materyal-Metod: Calismaya bir periton diyalizi merkezinde takip
edilen 130 PD hastast dahil edilmigtir. Hastalar yasadiklari yerin
merkeze olan mesafelerine gére Grup 1 (0-10 km, n=56), Grup 2
(>10-40 km, n=38) ve Grup 3 (>40 km, n=36) olarak ¢ gruba
ayrilmigtir. Demografik veriler, diyaliz yontemleri, peritonit atak
sayilari, kateter enfeksiyonlari ve takip randevularina katihm oranlari
geriye doniik incelenmistir.

Bulgular: Kateter takilma yéntemi (Seldinger %30,8, cerrahi %69,2)
ve diyaliz tipi (APD/SAPD) acisindan gruplar arasinda fark yoktu
(p>0,05). Diyalizi hastanin kendisinin yapma oranlar: benzerdi (Grup
1: %40,9, Grup 2: %30,4, Grup 3: %28,7; p=0,739). Peritonit atak
say1st ile mesafe gruplar arasinda anlamli dogrusal egilim saptanmadi
(p=0,196). Peritonit hiz1 Grup 1’de en yiiksek, Grup 2’de en diisiik
bulundu; gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p=0,093). Kateter
cikig yeri enfeksiyonu saptanan 13 hastanin %61,5’i merkeze en yakin
gruptaydi (p=0,333). Periton diyalizinden ayrilma nedenleri arasinda
ilk sirada hemodiyalize gegis (%46,2) yer aldi ve en fazla gegis Grup
1’de (%48,3) gortldi (p=0,506). Kontrol randevularina uyumda en
ylksek ortalama sira Grup 3’te elde edildi (72,40; p=0,239) ve bu
gruptaki hastalar daha az randevu kagird: (p=0,352). Toplam diyaliz
stiresi Grup 1'de (26,4 ay) diger gruplara gore (17,3 ve 20,5 ay) daha
uzundu (p=0,294).

Sonug: Periton diyalizi hastalarinda tedavi merkezine olan cografi
uzaklik ile peritonit atak sayisi ve peritonit hizi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamugtir. Merkezden uzakta yasayan hastalarin tedavi ve
kontrol randevularina uyumu, yakin mesafede yasayanlarla benzer
bulunmustur. Bu bulgular, merkezden uzakta yasayan hastalarin
da cografi mesafeye bagli komplikasyon artisi endisesi olmaksizin
periton diyalizi programina alinabilecegini gostermektedir

Anahtar kelimeler: periton diyalizi, merkeze uzaklik, komplikasyon

Tablo 1. Planlanan kontrol sayisi, gerceklesen kontrol sayis, kagirilan randevu sayisi, kontrole gelebilme
orani degiskenleri ile mesafe degiskeni karslastirmasi

Mesafe Sinifi Hastasayisi(n) | Ortalama | p degeri
Planlanan Kontrol Sayisi (n) Grup 1 56 71,29
Grup2 38 5884 | p<02
Grup3 36 63,53
Gerceklesen Kontrol Sayisi (n) Grup1 56 70,59
Grup2 38 60,33 p<0,387
Grup3 36 63,04
Kaginlan Randevu Sayisi (n) Grup1 56 70,22
Grup2 38 64,70 | p<0,352
Grup3 36 59,00
Kontrole Gelebilme Orani Grup 1 56 59,61
Grup2 38 67,64 | p<0,239
Grup3 36 72,40
Tablo 2. PD tedavi siiresi ile mesafe karsilastirimasi
Hasta sayisi (n) PD Siiresi Ortalamasi Standart Sapma p degeri
Grup1 56 264 35,50
Grup2 38 173 19,31 p<0,294
Grup3 36 20,5 2372

PS-25

UMUDA TUTUNMAK: SAVASIN GOLGESINDE HEMODIYALIiz
HASTASI OLMAK SINIRIMIZDAN KESIiTSEL BiR
BiYOPSIKOSOSYAL YAKLASIM

Rukiye Gilingérdii
Eruh Devlet Hastanesi

Amac ve Yontem: Bu calisma, Suriye’nin kuzeyinde hemodiyaliz
tedavisi goren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin  durumunu
biyopsikososyal model cercevesinde inceleyen kesitsel bir
arastirmadir. Savag kosullarinda hastalarin yagam kalitesini yalnizca
laboratuvar degerleri degil; go¢, ekonomik yikim, ¢dken sosyal aglar
ve dustik saglik okuryazarhdi belirlemektedir. Calisma; aksayan diyaliz
rutinlerinin, zorunlu malpraktis uygulamalarinin ve etik ikilemlerin
hastalar tizerindeki gériinmez yaralarini gériintir kilmay1 amaglar.

Demografik ve Klinik Bulgular: incelenen 60 hastanin %83,3’ii
calismamakta, %83,3’1 evlidir. Hastalarin %10’u 18 yas altindadir.
Yas ortalamasi erkeklerde 48, kadinlarda 50°dir. Hastalarin %61,7’si
merkeze kiralik aragla ulagirken, %40’1 maddi yetersizlik nedeniyle
son bir ayda seans aksatmustir.

* Biyomedikal Cokiis: Enerji ve lojistik krizleri nedeniyle haftalik
3 seans (4'er saat), haftada 1 seansa (2 saat) indirilmistir. Bu durum
akut zehirlenmelere ve ¢oklu organ hasarina yol agmistir. Filtrelerin
gamagir suyu veya formoldehit yikanarak tekrar kullanilmasi toksik
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soklara, Hepatit B ve C salginlarina neden olmustur. Kisith imkanlar
ylziinden trivyaj kararlari alinmig; oncelik genglere ve annelere
verilmistir.

* Psikososyal Yikim: Cihaz ve malzeme yetersizligi kronik anksiyete
ve travma sonrast stres bozuklugunu tetiklemistir. Triyajda 6ncelik alan
hastalarda "sag kalim suclulugu" gelismis, bazilar1 tedaviyi reddederek
pasif intihari se¢mistir.

« Kiiltiirel Dinamikler: inanc unsurlar élim korkusunu azaltsa
da bastirilmig travma patlamalarina yol acmustir. Psikolojik destek
"inang eksikligi" veya "delilik" olarak damgalandid icin terapiye direng
yiiksektir.

* Toplumsal Cinsiyet: Kadin hastalar "fedakar bakici" roltiyle daha
hizh tikenmektedir. Kadin hastalarin 24’ntn esi ikinci, 4’iniin esi
tclinct kez evlenmis, birinin esi ise onu terk etmistir.

Sonug: Savasta diyaliz hastasi olmak; altyapi ¢okutsi, agir trivaj ve
onam hakkinin kaybiyla yasamaktir. Uluslararasi nefroloji komiteleri
hastalar igin rutin ruh sagh@ taramalarini tedavi protokoliine dahil
etmelidir. Bolgede Ttirkiye’'nin sagladigi giiglii tibbi destek sayesinde
saglik hizmetleri kesintisiz stirmekte ve sayisiz can kurtarilmaktadir.
Umuda tutunmak, butincil biyopsikososyal muiidahale, giiven ve
sosyal aglarin yeniden insasiyla mimkandir.

Anahtar kelimeler: Biyopsikososyal olarak HD hastasi, Umut, Olagantistii
durumlarda HD, Destek

PS-26

HEMODIYALiZ HASTALARINDA OSTEOPOROZ: KiMi DEXA
GEKIMINE GONDERELIM?

Elvan Tokmak, Muammer Avci
Isparta Sehir Hastanesi,Nefroloji Klinigi, Hemodiyaliz tinitesi

Giris: Osteoporoz yasgli poptilasyonda kirik gelisiminin en sik sebebi
olup mortalite ve morbiditenin de en énemli sebeplerinden biridir.
Geleneksel osteoporoz risk faktorleri kadin cinsiyet, menapoz, ileri
yas, sigara, ailede osteoporoz ve kirik éykiisii, yetersiz kalsiyum ve
d vitamini alimi olarak siralanabilir. Kronik bodbrek yetmezligi de
en 6nemli osteoporoz risk faktodrlerinden biridir. Bununla birlikte
ozellikle son dénem bobrek yetmezliginde gelisen renal osteodistrofi
nedeniyle bu hastalarda osteoporoz tanisi ihmal edilmektedir. Renal
osteodistrofi tedavisine yogunlasilmaktadir. Her ne kadar evre 5
KBY de osteoporoz tanisi DEXA skoru ile konulmasa da kirik riskini
gostermede normal poptilasyon kadar deg@erlidir. Burada ihmal edilen
bu durumun tzerinde durmak istedik.

Amac: Bu calismamizdaki amac diyaliz hastalarinin kemik mineral
bozuklugunun tedavisi i¢in kullanilan kalsiyum, fosfor ve parathormon
degerleri ile normal popiilasyonda osteoporoz tanst icin kullanilan
DEXA T skoru arasindaki korelasyon varligini ortaya koymaktir.

Gerec-Yontem: Hemodiyaliz merkezimizdeki 62 hastaya DEXA
¢ekimi uygulandi. Bu hastalarin aylik diizenli alinan kan 6rneklerindeki
kalsiyum, fosfor ve paratiroid hormon degerleri ile lomber ve femur
DEXA T skorlart SPSS 17 siirtimiine kayit edildi. Dagilim durumuna
gore pearson ya da spearmen Kkorelasyon analizleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin femur DEXA T-skoru ile serum Kkalsiyum,
fosfor ve parathormon diizeyleri arasinda anlamh bir korelasyon
saptanmadi. (Sirasiyla Pearson r =-0,058; p = 0,658; n = 62,
Spearman rho = 0,037; p = 0,782; n = 62 ve Spearman rho
=-0,130; p = 0,325; n = 62). Benzer sekilde lomber DEXA T-skoru
ile serum kalsiyum, fosfor ve parathormon diizeyleri arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. (Sirasiyla Pearson
r=-0,161, p=0,227 n=62, Pearson r=0,087, p=0,518 n=62 ve
Spearman rho=-0,127, p=0,348 n=62).

Sonug: Bu calisma bize hemodiyaliz hastalarinda renal osteodistrofi
ile beraber gelisen sekonder hiperparatiroidizm varliginda bile yiiksek
DEXA T skorlarinin bu hastalara eglik etmeyebilece@ini gostermistir.
Hastalar1 osteoporoz tani ve tedavisi i¢cin yonlendirirken Parathormon
diizeyinden ziyade geleneksel osteoporoz risk faktérlerini goz éniine
almalyiz.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, Hemodiyaliz, Hemodiyaliz ve osteoporoz,
Konik bobrek yetmezligi ve osteoporoz, hemodiyaliz ve DEXA

PS-27

UREMIK PERIKARDIT ILE ACIL BASVURUSU OLAN HASTADA
iLK HD SEANSINDA KARDIYAK TAMPONAD GELISiMi: OLGU
SUNUMU

Filiz Yildirnm, Fatmana Ayan
Atatiirk Devlet Hastanesi

Giris: Uremik perikardit, 6zellikle son dénem bobrek yetmezligi
veya belirgin azotemisi olan hastalarda, siddetli bobrek yetmezligi
olanlarda perikardiyumu etkileyen inflamatuar bir durumdur.
Hemodiyaliz uygulamalarindaki iyilesmeler nedeniyle (remik
perikardit artik nadirdir, ancak sikligindaki azalma tani gecikmesine
katkida bulunabilir. Biz 43 yaginda 2 yil 6nce poliklinigimizde RRT
planlamasi yapilmis ancak sonrasinda takibe gelmeyen bir hastada
uremik perikardit ve perikardiyal efiizyona bagli, ilk hd seansinda
gelisen kardiyak tamponad vakasini sunacagiz.

Olgu: 2 yildir bilinen KBH 6ykiisit olan 43 yasinda erkek hasta,
nefes darligi, gogus agrist ve bulanti-kusma sikayeti ile acil klinigine
basvurdu. Acil kliniginde degerlendirilen hastanin bagvuruda;TA:
140/70 mmHg, Ates:37.8C, ve Nabiz:87/dk ritmik idi. Laboratuvar
testleri; BUN:258 mg/dl, kreatinin:20 mg/dl, Na:127 mg/dl, K:6.2 mg/
dl calsiyum:5.5 mg/dl,alb:2.8 mg/d! dl, CRP:227 mg/dl, WBC:21000,
Hb:7.4 mg/dl.Kan gazi:PH: 7.10 mg/dl, HCO3:7.6 mg/dl Cekilen
Torax bt:Perikardiyal aralikta 2 cm derinlige ulasan eflizyon tespit
edildi.Heparinsiz, dustik akim,ultrafiltrasyon planlanmadan hd’e
alindi. TA: 140 /80 mmhg idi, HD’'nin 100. dakikasinda TA:70/40
mmhg’ya disti, hasta desatire oldu. HD sonlandirildi. 250 cc %0.9
NACI v bolus verildi. Hastaya acil kardiyoloji konstiltasyonu istendi.
Kardiyoloji y bakim tinitesine yatisi yapildi. Cekilen EKO’DA Kardiyak
tamponad gelistigi tespit edildi. Hastaya acil perikardiyosentez yapildi.
Takibinde tedavisi koroner y bakim tnitesinde devam eden hastaya
takip eden glinlerde araliksiz, heparinsiz hd tedavisine devam edildi.
Yatisinin 6. Guniinde hasta nefroloji servisine devir alindi. Burada
takibi devam eden hasta hd programina alindi..

Sonug: Uremik toksinlerin birikimi, tremik ve diyalizle iligkili
perikardite 6nemli katkida bulunuyor olabilir, ancak kesin
nedenleri bilinmemektedir. Geleneksel olarak, bu durumlarda
perikarditin nedeni tremi ve/veya vyetersiz diyalize baglanmigtir
ve bu nedenle bu hastalarda diyaliz strecinin yogunlastirilmasinin
sonuglart iyilestirebilecegi duistiniilmektedir. Bizim vakamizda RRT
planlamasinin ve zamanlamasinin ne derece hayati oldugunun 6énemi
agisindan degerlidir. Hastalara RTT anlatilirken tibben oldugu kadar
psikolojik olarak dabu stirece hazirlanmasi, RRT seklinin belirlenmesi
nefrolog ve RRT hemsiresi ile ekip caligmasi bu stiregte cok 6nemli
ve degerlidir.

Anahtar kelimeler: Uremik perikardit, hd zamanlamas, kardiyak tamponad
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PS-28

HEMODIYALIZ UYGULANMASINDA BiLINEN AMA
PRATIKTE UYGULANMASINDA SIKINTI OLAN BiR DURUM:
HEMSIRELERIN GOZDEN KACIRMAMASI GEREKTIGi
REZIDULER KAN KAYBI

Serap Yilmaz Erkan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda kronik anemi, mortaliteyi etkileyen
en oOnemli faktorlerden biridir. Aneminin arkasindaki temel
nedenlerden biri, her diyaliz seansi sonrasinda setler ve diyalizérde
kalan rezidiiel kan kaybidir. Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan
Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yénetmelik metninde, diyaliz islemi
sirasindaki veya diyaliz sonlandilirken uygulanmasi gereken kan
akim hizina dair dogrudan, spesifik bir sayisal de@er yer almamaktadir.
Bu calismamizda diyaliz sonlandirma islemi sirasinda setlerdeki kant
hastaya geri verirken kan akim hizinin diisiik tutulmasinin ve toplam
kan kaybini azaltmadaki hemsirenin rolii arastirilmak istendi.

Yéntem: Calismamiz, klinigimizde tedavi alan dokuz hastanin
onam formu alindiktan sonra alti ayda yapildi. Caligma boyunca her
hastaya kendine 6zgli aynt m2 ve ayni marka olacak sekilde diyalizor
ve diyaliz seti ayrildi. Her hasta tedavi sonunda 180 ml/dk kan akim
hiz1 ile hastanin kant 500 ml %5 dextroz un tamamu kullanilarak
geri verildi. Hastanin bir sonraki tedavisinde 100ml/dk kan akim
hiz1 ile ayni hemsire ayni sartlarda kanint geriye verdi. Hastalarin
alti ay boyunca heparin dozlar1 degistirilmedi. Her iki cikistan sonra
setler hassas tarti ile ayni hemsire tarafindan tartildi. Dokuz hastaya
ardigik iki seans sonrast ayni islem ayni hemsire tarafindan yapildi.
Her hastaya ayin ikinci haftast bir seansinda 180 diger senasinda 100
pompa hizinda ¢ikartildi. Her hastaya toplamda 12 defa seti tartildi.
her hastanin ayda ortalama 12 seans HD tedavi aldigi kabul edildi ve
kan kaybi hesaplamasi yapildi. Cikis pompa hizi 180 ve 100 ml/dk
oldugundaki setlerdeki gram farki kan kaybi miktari olarak hesaplandi.
Kan akim hizinin 100 ml/dk yerine 180 ml/dk olmasi gére her hasta
icin ortalama kan kaybinin 225,3 ml./6 ay oldugunu gostermistir.

Sonuc: Hemodiyaliz tinitelerinde diyaliz sonlandirma islemi genellikle
zaman kazanmak amaciyla yiiksek hizlarda yapilabilmektedir.Ancak

POSTER BILDIRILER

mevcut veriler kan akim hizinin diistik tutulmasinin setlerde kalan kan
miktarini optimize ettigini ve hastadaki kan kaybini azalttigini ortaya
koymaktadir.Anemi yonetiminde maliyetli ilag tedavilerinin dozunu
artrmadan 6nce, diyaliz sonlandirma prosediirii gibi basit ama
etkili hemsgirelik bakimi, hasta yasam kalitesini artirmada ve saglik
maliyetlerini diisirmede anahtar bir role sahiptir.

Anahtar kelimeler: hemsire, anemi, kan akim hizi

Tablo 1. Hastalarin setlerin gikistaki agirlik dedisimleri

HASTA ADI SOYADI
0CAK180
0CAK100
SUBAT180
SUBAT100

Y5100
HAZIRAN180
HAZIRAN100
GAYLIK FARK

Osman OZGUN 962
Mehmet AKA 964 | 966 962
Alaaddin 0ZSUREN 957 | 960 | 956
Gillser DEMIRAL 903 | 917 | 8%
Ahmet YAVUZ 920 | 923 | 913
Hasan ATALAY 908 | 913 | 915
Remziye DURAN 905 | 913 | 892
Muharrem ILDAS 910 | 918 | 91
Hasan KAYA m 912 | 909
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KATATER KAYBINA NEDEN OLAN BiR PERITONIT VAKASI
(ETKEN: ACRHROMABACTERXYLOSOXIDANS )
Sevda Sen, Senay Bilgig, Fethiye Ozdemir, Serkan Bakirdégen

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari/Nefroloji Ana Bilim Dali
Diyaliz Unitesi

Achromobacter xylosoxidans, dogada su ve toprakta bulunur, hastane
kaynaklt veya bagisikhi@ baskilanmig bireylerde firsatgi enfeksiyon
yapar. Siklikla birden fazla antibiyotige direncli olabildigi igin klinik
yonetim zorlagabilir. 6zellikle kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
periton diyalizi uygulayan hastalarda nadir gérilen, fakat katater
kayb1 veya hemodiyalize gecis gibi ciddi tablolara yol acabilen firsatct
bir enfeksiyonudur.

Unitemizde takipli 39 yasinda kadin hasta (USD), 2 il énce
hipertansif bobrek hastaligi nedenli (gfr 7 mL/dk) seldingel yontemi
ile PD katateri takilip egitim programina alindi. 2 hafta sonra SAPD
baglandi. calismakta olmasindan dolay1 D/P kreatinin (0.67)oranina
gore uygun APD programi olusturuldu. Bu stiregte gegirilmis KCYE ya
da peritonit 6ykisti bulunmamaktadir. Aylik rutin kontrolleri ile takip
edilen USD 01.06.2026 tarihinde karin agnsi ve bulanik diyalizat ile
ayaktan bagvurdu. Hastadan 20 ml periton diyalizat 6rnegi alinip
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Periton sivisinda 230 16kosit/
mm3 gorildi. Lokositlerin% 90'nn PNL oldugu saptandi. Hastaya
ampirik olarak IP Seftazidim 2gr + Sefazolin 2gr tedavisi bagland.3
guin sonra kontrole gelen hastamizin ciddi karin agrisi, Kanda CRP
artist ve periton swisindan alinan 6rnekte PML artisi nedeni ile
yatis vapildi. g¢ikan kiltiir sonucunda etken mikroorganizmanin
Achromobacter Xylosoxidans oldugu belirlendi. Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigine danisilan hastaya Meropenem 500 mg/giin 1V
baslanmast 6nerildi. 48-72 saatte bir WBC, prokalsitonin ve CRP
bakilmasi ve Kklinik yamit allnamamasi durumunda PD Kkataterinin
cekilmesi uygun gortldu. Yatisinin 4.gtint PD katateri ¢tkarild: ve 2
guin i¢inde hastaya kalici ve tiinelli hemodiyaliz kateteri takildi. Hasta
kronik hemodiyaliz programina gecirildi. Antibiyotik tedavisi 21 giine
tamamlanan hasta servisten taburcu edildi.
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Sonug olarak uygun antibiyogram almasina ragmen klik tablonun
iyilesmemesi ve hastanin isteg@i tizerine Pd tedavisi sonlandirilmigtir.

Anahtar kelimeler: pd, firsat¢i mikroorganizma, Achromobacter
xylosoxidans, katater kaybi

Kiiltiir/Antibiyogram Sonug

ANTIBIYOGRAM SONUC MiK (Minimum
Inhibitér Konsantrasyonu)
KOLONI NO: 1 AchromebacterXylosoxidans /
Meropenem Duyark <=0.5
Piperacillin-Tazobactam Duyarh <=4/4
Tetkik takip
1.giin 3. giin 6, giin 9.giin
(antibiyogramdan | (antibiyogram | (antibiyogram (antibiyogram 21.giin
dnce) altinda) altinda) altinda) (Taburcu)
PL Hicef 20 5200 2400 KATATER CEKILDI
mmA3
WBC 63 56 32 84 56
CRP mg/L 195 >390 340 206 250
Prokalsitonin 6,48 456 246 13
PS-30

HEMODIYALIZ HASTALARINA OREM’IN OZ-BAKIM EKSIKLIGi
KURAMINA TEMELLENDIRILMi$ EGITIMIN VE TELE-iZLEMIN
AKILCI ILAC KULLANIMI UZERINE ETKISI

Hatice Ceylan', Cansu Kosar Sahin? Siikriye Yesilot®

'Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak Sadlik Yiiksekokulu, ic Hastaliklari
Hemisireligi Anabilim Dali

’Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimd, g
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

3Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

Giris: Hemodiyaliz tedavisi géren son dénem bobrek yetmezligi
hastalari, siklikla ¢oklu ilag kullanimi ve karmagik tedavi rejimleriyle
karst karsiya kalmaktadir; bu durum, ilaca baglt sorunlarin ve
tedaviye tam uyulmama riskini énemli 6l¢tide artirmaktadir. Sonug
olarak, bu hastalar ilag rejimlerini yonetme konusunda daha buytik
zorluklarla karsilasmakta ve bu durum genellikle yasam kalitesinde
dustise ve 6nlenebilir advers olaylarin sikhiginda artisa yol acmaktadir.
Orem’in Kendi Kendine Bakim Eksikligi Teorisi'nin entegre edilmesi,
yapilandirlmis egitim miidahaleleri yoluyla hastalari gtiglendirmek
icin teorik bir cerceve sunarken, tele-izleme ise tedaviye uyumu
takip etmek ve ilacla iliskili komplikasyonlari azaltmak igin kalic1 bir
mekanizma saglayacag@i distinilmektedir.

Amac: Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarda akilct
ilac kullanimini ve klinik sonuglar: iyilestirme konusunda, 6z bakim
egitiminin tele izlem ile birlestirilmesinin etkinligini degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Bu randomize kontrollii ¢calisma, hasta katilimint
ve akilal ila¢ kullanimini giiclendirmek icin yapilandirilmis, teoriye
dayali bir yaklasim benimsemekte ve bu sonuglari standart hemsirelik
bakimi ile karsilastirmaktadir. Girisim grubu hastalan tele izlem ile
Orem’in 6zbakim teorisine dayali 6z-bakim egitimi, kontrol grubu ise
rutin tedavisine devam etmistir.

Bulgular: Girisim grubu ile kontrol grubu arasinda hasta aktivasyon
duzeylerindeki ve ilag uyumu puanlarindaki degisiklikleri arasinda
anlaml degisiklikler saptanigtir. Orem’in 6zbakim teorisine dayali
Ozbakim egitiminin tele izlem ile birlestirilmesinin, hastalarin 6z
yeterliliklerini ve ilag yonetimi becerilerini geligtirerek ilaca bagl

sorunlarin yayginh@mnt énemli dlglide azalthigini ortaya koymustur.
Ayrica, yapilandiriimis miidahale, kontrol grubuna kiyasla tedaviye
baglt uyumsuzlukta olctlebilir bir azalma saglamistir; bu da uzaktan
izlemenin davranis degisikliklerini stirdiirmede kritik bir kopri gorevi
gorduguna gostermektedir.

Sonug: Orem’in 6zbakim teorisinin tele izlem ile birlestirilmesinin,
diyaliz hastalarinda ilag uyumunu 6nemli 6lgtide artirdigini ve ilaca
bagll sorunlari azalttigini gostermektedir. Bu yaklagim, hastalar
bakimin pasif alicilarindan ilag yonetimlerinde aktif katiimcilara
dénistiirerek, uyumsuzlugun ¢ok yonli dogasini ele almaktadir.

Anahtar kelimeler: Akilci Hag, Hemodiyaliz, Orem’in Ozbakim Bakim
Eksikligi Teorisi, Tele Izlem

PS-31

HEMODIYALiZ HEMSIRELIK BAKIMINA DUYARLI
KALITE GOSTERGELERININ UCUNCU BASAMAK SAGLIK
MERKEZINDE DEGERLENDIRILMESI

Semra Karahan, Ramazan Onalan
Kayseri Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Kayseri

Amac: Hemodiyaliz tnitelerinde hemsirelik bakim Kkalitesi; damar
erigimi, diyaliz yeterliligi, beslenme durumu, anemi, elektrolit dengesi
ve kronik bobrek hastaligi-mineral ve kemik bozuklugu gostergeleri
tzerinden izlenebilir. Bu calisma, Kayseri Sehir Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesinin KBY olan,iinitede takipli,program hastalarinin,2025 yil
verileriyle hemsirelik bakimina duyarl kalite profilini degerlendirmeyi
amaglad.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif, tanimlayici, kesitsel calisma; 31
Aralik 2025 itibaryla merkez hemodiyaliz programinda izlenen
KBY li 86 hastanin ve 2025 yili igindeki merkez veri kayitlarina
dayandi. Demografi, altta yatan etiyoloji, hemodiyaliz siiresi ve
sikhi@i, damar erisim tipi, Kt/V degeri, prediyaliz kan basinci, serum
alblimin, potasyum, bikarbonat, ESA(Eritrosit Stimtle Edici Ajan)
ve demir tedavisi, transferrin satiirasyonu, hemoglobin, ferritin,
fosfor, kalsiyum, PTH ve mortalite degiskenleri say1 ve ylzde ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %54,7’si erkek, %45,3’G kadin; %45,4’0
65 yas ve Uzerindeydi. En sik etiyolojiler tip 2 diyabet (%46,5) ve
hipertansiyondu (%29,1)(Tablo-1). Damar erisimi olarak %59,3
oraninda kalici tiinelli kateter, %40,7 oraninda AV fisttil kullaniliyordu.
Kt/V  degeri hastalarin %96,5’inde >1,20, serum albimini
%86,0'inda >4,0 g/dL idi. Hemoglobin <10 g/dL orani %27,9,
transferrin satiirasyonu < %20 oran1 %12,8’di. Serum fosforu %64,0
oraninda >5,5 mg/dL, PTH %30,2 oraninda >600 pg/mL, prediyaliz
potasyum %20,9 oraninda >5,0 mmol/L bulundu. Y1l i¢inde sekiz
olum bildirildi. Merkezde hemodiyalize baslayan 13 hastanin 9’u acil,
4’1 programl baslangi¢ gostermekteydi.

Sonug: Unitemiz, diyaliz veterliligi ve serum albiimin diizeyi
agisindan guigli bir profilde oldugu gorilmektedir. Buna karsilik tiinelli
kateter kullanimi yiiksek, hiperfosfatemi, yiiksek PTH ytik{i, anemi ve
plansiz diyaliz baslangiclari hemsirelik bakiminda éncelikli iyilestirme
alanlar! olarak dustintlmektedir. Hemsire liderliginde damar erigim
stirveyansi, hasta ve aile egitimi, fosfor baglayict ve ESA-demir tedavi
uyum izlemi, hiperkalemi farkindalig: ve prediyaliz dénemde planlt
erigim hazirh@mnin glglendirilmesi hemodiyaliz kalitesini artiracagini
gostermektedir(Tablo-2).

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, hemsirelik, kalite gostergeleri, damar
erisimi, anemi
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Tablo 2. Hemodiyaliz Parametreleri

Hemaodiyaliz
Parameatrelari

Damar erigimi

Divaliz
yoeterliligi

Beslenme

Anemi

Demir durumu

Anemi tedavisi

Fosfor

PTH

Potasyum

Mortalite

Kategori

Kalici
tuinedli
kateter

AV fistll

K =1,20

Albdmin
=40 grdiL

Ho <10
gidl

TSAT <%
20

Aralik
2025 e
ESA
kullanmimi

*5,5
mg/dL

*600

pe/mL

=50
mmaolsL

2025

iginda
alam

Sayy Yizde
51 EQ.3
35 407
B3 96.5
74 B&.0O
24 27.9
11 . 12,8
54 628
55| 84,0
2% | 30,2
18 209

8 —

[ Hemsirelik Bakimi

Agismdan Yorum
Katabar bakinm ykid
wva anfeksiyon
onleme onocelig

yilksek

Fistul koruma ve
olgunlazma izlemi

gigtendiriimeli

Taknik yetarlilik

EUcl

Genel beslanme
gostargesi olumlu,
fakat tek bagina

yatari dagil

Dizenti ESA-damir

uyum izlemi gerekli

Istevsaligarcak
demir eksikligi riska
alan alt grup
mevcut

Tedavi alan biylk

grup igin wygulama
e yanit izlemi
anamibi

En dnemili Kalita

sorunu; egitin ve
ilag uyumu
guglendirimeli

| ileri CkD-MBD

vk alasi

Hiperkalemi egitirmi
v diyet izlem

gerakli

Tablo 1.Hemodiyaliz Hasta Profili Gostergeleri

Hemodiyaliz Hasta
Profili Gosterge Say | Yizde
Yapisal baglam | Toplam hemgire/diyaliz | 33| —
teknikeri |
HD cihaz sayisi | 28] =]
. Pravalan .kﬂ.hm [ Toplam hasta [ aﬁ. [ IIU'IJ,.{? I
Cinsiyat | Kadin I 39 I 45,3
| Erkek | 47| 54a7|
. 0-19 2| 23
20-44 | 12| 140
' 45-64 | 22| 24
65-74 | 28] 328
275 n| 128
Etiyoloji | Tip1DM | a| a7
Tip2DM | 40| 465
Hipertansiyon 25 . 29,1
Glomerilanefrit 3 . 35 |
Sekonder AA amiloidoz 1 1.2
TIN/KPN 2| 23
— T
Obstriktif nefropati 2| 23
Diger a| asl
| Bilinmiyor a| 47|
Diyaliz suresi [ <1 il B . 9.3 l
15wl 33| 384
>5-10yil 25| 291
>10-15yil | 10] 18
>15-20yil | a| a7
20yl ' s 7.0
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PERITON DIiYALIZi TEDAVISINiN SONLANDIRILMA
NEDENLERI: ERiSKIN VE PEDIATRIK HASTALARIN TEK
MERKEZLIi 18 AYLIK RETROSPEKTIF ANALIZi

Saadet Senses, Emine Asar, Feyza Bora, Funda Sari, Ayca inci
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Periton Diyalizi Unitesi, Antalya

Amac: Periton diyalizi(PD), son doénem bdbrek hastalarinda
eriskin ve pediatrik hastalara ev ortaminda renal replasman
tedavi olanag saglayan tedavi secenegidir. Bununla birlikte, PD
tedavisinin siirdurilebilirligi; kateter ve mekanik komplikasyonlar,
enfeksiyonlar, diyaliz ve ultrafiltrasyon yetersizligi, hasta ve bakim
verene iligkin faktorlerden etkilenebilmektedir. PD tedavisinden
ayrilma; hemodiyalize(HD) gegis, renal transplantasyon, exitus veya
baska bir merkeze transfer gibi farklt nedenlerle gerceklesebilmektedir.
PD'den ayrilma nedenlerinin belirlenmesi, ©nlenebilir faktorlerin
ortaya konulmasi ve tedavi strekliliginin saglanmast agisindan
6nem tagimaktadir. Bu galismada, erigkin ve pediatrik hastalarda PD
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tedavisinden ayrilma nedenleri ve hemodiyalize gecis nedenlerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem: Tek merkezli retrospektif calismaya, son 18 aylik
dénemde PD tedavisinden ayrilan 50 hasta dahil edildi. Hastalar
erigkin (>=18 yas) ve pediatrik (<18 yas) olmak tizere iki gruba
ayrildi. Hastalarin demografik ézellikleri, PD modalitesi, PD'de kalig
stiresi, 6nceki renal replasman tedavileri, PD'den ayrilma nedenleri
degerlendirildi. HD've gegen hastalarda gecis nedenleri mekanik/
teknik nedenler, diyaliz/ultrafiltrasyon (UF) yetersizligi ve enfeksiyona
bagli nedenler olarak siniflandirildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin  24'4(%48) erkek, 26'si(%52) kadin;
34'0(%68) erigkin, 16'si(%32) pediatrikti. 40 hasta(%80) APD, 10
hasta(%20,0) SAPD programindaydi. PD tedavisinden ayrilan 50
hastanin 31’i(%62) HD tedavisine gegerken, 6 hastada(%12) renal
transplantasyon gergeklestirildi. Dért hasta (%8) baska bir merkeze
devredilirken, 9 hasta(%18) exitus nedeniyle PD tedavisinden ayrildi.
HD've gegen hastalarin 16'sinda(%51,6) mekanik/teknik nedenler,
12'sinde(%38,7) diyaliz/Ultrafiltrasyon yetersizligi ve 3'linde(%9,7)
PD iligkili enfeksiyona bagli nedenler saptandi. Erigkinlerde en sik
sonlandirilma nedeni diyaliz yetersizligi(%23,5) iken, pediatrik grupta
kateter malpozisyonu(%25), transplantasyon(%25) ve exitus(%25)
en stk nedenlerdi. PD'de kalis stiresi erigkinlerde 21,5 ay(10,8-66,3),
pediatrik hastalarda 7 ay(4,3-20,6) olup pediatrik grupta anlamh
olarak daha kisaydi(p=0,028).

Sonug: PD’den ayrilmanin en sik sonucu HD gegis olup, HD'yve
gegislerde mekanik/teknik sorunlar ve diyaliz yetersizligi 6n plana
ctkmigti.  Mekanik komplikasyonlarin erken taninmasi, uygun
yonetilmesi, diyaliz yeterliliginin diizenli degerlendirilmesi, yetersizlik
belirtilerinin erken fark edilmesi ve zamaninda mudahale edilmesi,
PD tedavisinin strdiiriilebilirligini artirabilir.

Anahtar kelimeler: periton diyalizinden ayrilma, periton diyaliz, periton
diyaliz hemsgiresi

Tablo 1. Periton diyalizinden hemodiyalize gecis nedenleri

HD'ye gegis nedeni Yetigkin n=25 Cocuk n=6 Toplam n=31
Mekanik/teknik nedenler (%) 12(48,0) 4(66,7) 16(51,6)
Diyaliz/UF yetersizligi(%) 10(40,0) 2(333) 12(38,7)
Enfeksiyona bagli nedenler(%) 3(12,0) 0(0) 3(9,7)

Ps-33

SAVAS VE CATISMA DONEMLERINDE KRONIK BOBREK
YETMEZLIGINDE HASTA DENEYiMLERI

Rukiye Giingordii
Eruh devlet hastanesi

Giris: Diyaliz tedavisine baglayan hastalarin demografik bilgileri,
tanilart ve kronik hastaliklar1 degerlendirilerek vaskiiler erisim yolu,
seans programi ve laboratuvar kontrolleri kayit altina alinir. Hekim,
hemsire ve destek personelinden olusan ekip, hasta icin yiiksek yarari
saglayan ortak yol haritasi belirler. Ancak savas ve ¢atisma ortamlart
bu hassas protokollerin strdurtilebilirligini derinden sarsmaktadir.

Olgu 1:1.E., 36 yasinda. Savasta agir yaralanarak hastaneye kaldirilan
I.E.'nin, kayit sistemlerinin ¢okmesi nedeniyle mevcut vaskiiler erisim
yolu fark edilememis ve lojistik kesintiler yiiziinden uygun diyaliz
kateteri sekiz giin boyunca temin edilememistir. Diyaliz alamadi@i i¢in
kalp enfarktiisit dahil ¢oklu organ komplikasyonlari gelisen hastanin

tedavi stireci, durumu stabilize edildikten sonra kendi ifadesiyle
femoral fisttliintin varligini belirtmesi tizerine netlesebilmistir.

Olgu 2: AE., 74 yasinda bir KBY hastasidir. Haftada 3 gtin, 4 saat
olan tedavi diizeni catigma déneminde 6nce ikiye, ardindan bire
dugurildi. Sonraki 3 ayda kendi imkanlariyla temin ettigi sinirlt
malzemelerle yalnizca 3 seans alabildi. Bu siiregte Hepatit bulas
oldu. Takibi yapilamayan diyabeti nedeniyle sag bacad ampute
edildi. Ailesinin gb¢ yolculuguna dayanamayacagi distiniildigiinden
50 yasindaki ogluyla geride kaldi. O gtinleri séyle anlatiyor: “Tabuta
sikismig gibiydim. Su igmek yasak derlerdi ama zaten susuzduk;
buldugumuz kirli sular bize bal gibi gelirdi.” Bugiin A.E., bu agrr
deneyimlere ragmen derin siikir duygusu tasimakta ve seansta
yasanan higbir aksilik moralini bozmamakta; aksine yasama karst
sakin kabullenis ve ince mizah sergilemektedir. Giilliimseyerek, “Azrail
beni bu temiz hastane odasinda taniyamaz” deyip Feyruz dinlemeye
devam ediyor. Ovkisii, savasin insanin yasam kosullarini, aile
baglarini ve icsel direncini nasil derinden déntstiirdigiinii gésteren
carpici ornektir.

Sonug: Rutin diyaliz protokolleri, savas ve catisma dénemlerinde
ortaya ¢lkan malzeme, personel, kayit ve lojistik yetersizlikler
nedeniyle agir darbe almaktadir. Sunulan olgular; seanslarin azalmast,
enfeksiyonlar, hizli gelisen kalp rahatsizliklar ve altist olan yagam
kosullar1 gibi somut tehlikeleri acikca géstermektedir. Bu sebeple
kriz anlarinda basari, sadece tibbi bilgive degil; esnek planlama ile
buttincll ve insani yaklasim sergilenmesine baghdir.

Anahtar kelimeler: Savas altina diyaliz, umuda tutunmak, yasam sevinci,
diyalizin gereKliligi

PS-34

PERITON DIiYALIZINDE PERITONIT: TEK MERKEZDE 15 YILLIK
RETROSPEKTIF ANALIiZ

Zeynep Kuzu', Rukiye Osmanoglu?, Lamia Yiicel?, Canan Sayan?, Omer
Celal Elgioglu?, Meltem Giirsu?, Riimeyza Kazancioglu?

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dali, [stanbul

Amacg: Periton diyalizi (PD) ile iliskili peritonit, PD’'nin en ciddi
komplikasyonlarindan biridir. Uluslararas: kilavuzlar genel yonetim
prensiplerini belirlemis olsa da etken dagilimi ve tedavi yanitlari
merkezler arasinda farklilik gosterebilir. Calismamizin amaci, PD
Merkezimizde takip edilen ve peritonit atagi geciren hastalarin
mikrobiyolojik profili ve klinik tedavi yanitlarini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: 2010-2026 vyillari arasinda PD tedavisi gbren
hastalar arasindan en az bir peritonit atag: gegirenlerin hepsi dahil
edildi. Demografik veriler, PD siiresi ve modaliteleri (CAPD/APD),
basvuru sikayetleri, hastaneye yatis gereksinimi ve streleri, diyalizat
l6kosit sayilart (bagvuru ve son), kiiltir ve antibiyogram sonuglari,
uygulanan tedaviler gerive dontk incelendi. Hicresel yanit,
peritonit iligkili kateter kaybt ve hemodiyalize gegis degerlendirildi.
Surekli degiskenler ortalama = standart sapma veya medyan
(IQR), kategorik degiskenler sayi ve vyizde (%) ile sunuldu.
Bulgular: 148 PD hastasinin 56'sinda (%37,8; 27 K, 29 E, ort. yas:
55,2 + 15,5) 108 peritonit atagi saptandi (%62,5 CAPD, %37,5
APD; medyan PD stresi: 35 ay IQR: 17,5-55,5). Basvuru yakinmasi
diyalizatta bulaniklik (%95,4) ve karin agrisi (%78,7) idi. Bagvuru
medyan l6kosit sayist 1463 /mm3'ten son dlcimde 28 /mm3'e geriledi
(p<0.001). Kultirlerde Gram-pozitifler %30,6, Gram-negatifler
%24,1, fungal etkenler %2,8 saptandi; genel kiltiir negatifligi %42,6
idi. Dénemsel analizde 2010-2017'de %55,1 olan kiiltiir negatifligi,
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2018-2026'da %15,3'e, son bes yilda (2021-2026) %4,9'a geriledi.
En sik etkenler Staphylococcus epidermidis (%11,1) ve Pseudomonas
aeruginosa (%5,6) oldu. Antibiyogramlarda Gram-porzitiflerde
vankomisin duyarlii@i %100; Gram-negatiflerde seftazidim, amikasin
ve karbapenem duyarhh@ yiiksekti. Ataklarin %75,01 (n=81)
iyilesirken, %14,3'inde (n=8) persistan peritonit gelisti; peritonit
nedeniyle 27 hastada (%48,2) kateter ¢ekildi ve 24 hasta (%42,9)
kalict hemodiyalize gegti.

Sonuc: En sik etkenler literatiirle uyumlu olarak S. epidermidis ve
P aeruginosa olup, merkezimizin kiiltir negatiflik orani yillar icinde
kilavuz hedeflerine ulagmistir. Glikopeptid ve antipsbdomonal ajanlara
duyarlihigin korunmasi ampirik tedavinin basarisini aciklamakta,
mikrobiyolojik stirveyans ise yerel protokollerin optimizasyonu igin
6nemini korumaktadir.

Anahtar kelimeler: Ampirik tedavi, Antibiyotik direnci, Etken dagilimi,
Periton diyalizi, Peritonit
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Grafik 1. Ureyen Mikroorganizmalar

Tablo 1. Atak Sayisina Gére Demografik Klinik Ozellikler

Periton Diyalizi Hastalannda Atak Sayisina Giire Demografik ve Klinik Ozellikler

15 Yok Retraspekil Kebart Analizi (2010-2026, N=56)

Tk Arak (L Atak) 34 (W60.7) 16 (¥47.1) £ 18 (M52.9) 5522172 21 (WELE} (13 (%38,2) 25,0 [13-48]
2 Ak A (W14.3) 4 (%5001 4 4 (%50.0} 60fr115 [ i ¢ 5 (W62 .5) 35,0 [34-54]
Coklu Atak (23 Atak) 14 (025,00 7 (50,00 £ 7 {450.0) 8242127 11 (SAT8A) 1 3 (HELY) 43,5 [z=r3]
Taplam { Genel Kohart 6 [%200,0) 27 rot8,2) 1 29 (W8 L8) s52=188 a8 (we2S)/2L(wE) 25,0 26-55]

PS-35

DIYALIZ HASTASINDA ANEVRIZMATIK ARTERIYOVENOZ
FiSTULUN SPONTAN RUPTURU
Kader Bozoglu, Miijgan Yavuz, Alaattin Yildiz

Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, Periton Diyalizi,
Istanbul

Amac: Arteriyovenoz fistillerde (AVF) uzun streli kullanim
ve tekrarlayan kantlasyonlara bagli anevrizmatik degisiklikler
gelisebilmekte; ilerleyen olgularda ciddi kanama ve spontan riptir
gorilebilmektedir. Bu olguda, hemodiyaliz 6ncesi rutin cilt temizligi
sirasinda, igne girisimi yapilmadan gelisen spontan anevrizmatik AVF
rlptirinin sunulmast ve diyaliz hemsiresinin erken degerlendirme ve
acil miidahaledeki roliiniin vurgulanmasi amaclanmustir.

Olgu: Yetmis yasinda, yaklasik 10 yildir dis merkezde AVF aracihigyla
hemodiyaliz tedavisi alan hasta, cerrahi bir islem nedeniyle
hastanemize yatirilmigtir. Yatigi stiresince hemodiyaliz tedavisine
kurumumuzda devam edildi. Hastanin AVF'sinde belirgin anevrizmatik
genisleme mevcut olup daha énce fistille yonelik cerrahi girisim
6ykisti bulunmamaktadir. Planlanan operasyon éncesi hemodiyaliz
seansinda, fistil igneleri yerlestirilmeden énce AVF bélgesinin rutin
antiseptik temizligi sirasinda anevrizmatik fistilde spontan riptir
ve aktif kanama gelisti (Sekil 1). Riptir odagina steril gazli bez ile
dogrudan ve kontrollii basi uygulanarak kanama kontrol altina alind:
ve Kalp ve Damar Cerrahisi uzmani acil olarak bilgilendirildi. Hasta
acil cerrahi girisime alinarak riptire anevrizmatik AVF onarildi (Sekil
2). Bir gece cerrahi klinikte takip edilen hasta, ertesi giin fistiiliin
kullanilabilirligi degerlendirilerek farkli kantilasyon bélgelerinden aynt
AVF aracihgiyla hemodiyalize alindi ve tedavisi tamamlandi.

Sonug: Anevrizmatik AVF'lerde spontan riptir yasami tehdit
edebilecek ciddi bir komplikasyondur. Her hemodiyaliz seanst
oncesinde AVF'nin anevrizmatik genigleme ve cilt butinliga
acisindan  sistematik olarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Riskli
bulgularin erken taninarak cerrahi degerlendirmeye yonlendirilmesi
ciddi komplikasyonlarin énlenmesine katki saglayabilir (Tablo 1).
Bu olgu, diyaliz hemsiresinin AVF komplikasyonlarinin erken fark
edilmesi, akut kanamanin kontrolii ve multidisipliner koordinasyonun
saglanmasindaki kritik roltinti ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: : Arteriyovendéz fistiil, hemodiyaliz, anevrizma, spontan
rlptir, hemsgirelik

sekil 1.
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sekil 2.

Tablo 1. HEMSIRELIK BAKIM PLANI

stabilitenin korunmasi

uygulanmasi; vital bulgularin ve
kanamanin degerlendirilmesi;
cerrahi ekibin hizla
bilgilendirilmesi

Hemgirelik Tanisi Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Kanama riski / Kanamanin hizli kontrolii Riiptiir odagina steril gazh Kanama kontrol
aktif kanama ve hemodinamik bezle dogrudan, kontrollibasi | altina alindi ve hasta

acil cerrahi girisime
giivenli sekilde
transfer edildi.

komplikasyonu
riski

dnlenmesi ve giivenli
diyaliz erigiminin

ve giivenli diyaliz erigiminin
siirdiiriilmesi

Hipovolemi riski Akut kan kaybmna bagli Kan basina, nabiz, solunum, Hemodinamik durum
hipovolemi ve sokun Sp0, ve biling durumunun yakin |  takip edilerek olasi
onlenmesi takibi; kanama miktari ve genel | bozulmalar agisindan
durumun degerlendirilmesi hasta gdzlendi.
Doku Riiptiire AVF'nin Riiptiir bélgesinin Anevrizmatik AVF
biitiinligiinde biitiinligiiniin travmadan korunmasi; KVC cerrahi olarak
bozulma yeniden saglanmasl ile koordinasyon; cerrahi onanild ve fistil
ve komplikasyonlann sonras! kanama, hematom, fonksiyonelligi
onlenmesi ddem ve AVF fonksiyonunun korundu.
dederlendirilmesinin sadlanmasi
Vaskiiler erigim Tekrar riiptiiriin Tekrar riiptiiriin onlenmesi Hasta ertesi giin

farkli giris bolgeleri
kullanilarak ayni

siirdiiriilmesi AVF'den basariyla

diyalize alindi

PS-36

KARINDAN PLEVRAYA UZANAN YOL: PERITON DiYALIZiNDE
PLEVROPERITONEAL KACAK
Elif Elzem Ozer, Mert Bilir, Sanem Cil, Giilay Yilmaz, Berna Yelken, Giirsel

Yildiz
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi

Giris: Plevroperitoneal kagak, %2‘lik oranla periton diyalizinin (PD)
nadir gériilen komplikasyonlarindandir. Diyalizatin diyafragmatik
defektlerle plevral bosluga gegmesi sonucu siklikla sag tarafli plevral
eflizyon gelisir. Tanida biyokimyasal parametreler yol gésterici olmakla
birlikte sintigrafik goriintiileme kagagin varliginin dogrulanmasinda
6nemli rol oynamaktadir. Bu olgu sunumunda sintigrafik yéntemle
dogrulanan plevroperitoneal kagak olgusunun takip ve tedavi siireci
sunulmustur.

Olgu: Kronik bobrek hastaligi(KBH) koroner arter hastaligi ve
Sjogren tanilari olan 69 yas kadin hasta.KBH etiyolojisi bilinmiyor.
Temmuz 2025 tarihinde periton diyaliz kateteri laparoskopik yontemle
takild1.3*1,5 glukoz ve 1%2,3 glukoz 1500 ml dolumla 4 déngti diyaliz
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recetesi olusturuldu.PD’'nin 3.ayinda nefes darhi@ sikayeti ile acil
servise basvuran hastanin ¢ekilen Bt goriintiistinde sag hemitoraksta
masif efflizyon saptandi. Acil serviste gdgus cerrahisi tarafindan
plordken takilarak servise interne edildi. Takipte, yetersiz UF tespit
edilen hastaya hemodiyaliz(HD) baslandi. Plevroperitoneal sizintt
ihtimali distintilerek plevral sivisindan gonderilen ilk 6rnekte Glukoz:
658.2 mg/dL, Ldh: 20 U/L, Protein:3,0 g/dL.Glukoz konsatrasyonu
sizintt ile uyumlu olan hastanin PD soltisyonu igine kontrast madde
konularak kontrasli Bt ile sizinti gosterilmesi amaclandi.Ancak
uygun gortintl olusmadi.Bunun tzerine plevroperitoneal sizintiyt
dogrulamak amaciyla 5mCi dozunda Tc-99m nanokolloid ile sintigrafi
goruntilemesi dinamik ve SPECT olarak yapildi (Sekil 1).Sintigrafi
yapildiktan birkac saat sonra yenilenen plevra 6rneginde Glukoz:232
mg/dL, Ldh:465 U/L, Protein:17,5 g/dL olarak ol¢tldi.Sintigrafi
goruntist ile sizinti kanitlaninca gegici kataterle 1 ay hemodiyalize
devam etmesine karar verildiHD katateri tikanan hastanin 1.
ay kontroliinde ikinci sintigrafi gortintiilemesi yapildi (Sekil 2).
Plevroperitoneal sizintisi devam ettigi goriilmesi (izerine hastanin 3
ay daha HD ile devam etmesi kararlagtirildi. Subat 2026’da yapilan
Uglincl sintigrafi gortintiilemesinde (Sekil 3) sizintinin devam etmesi
Uzerine hastaya talk ploérodrezi igslemi anlatildi.Hasta HD ile devam
etmeyi tercih etti.AV fistil olusturulmasinin ardindan hastanin periton
diyaliz kateteri cikarildi.

Sonug: Periton diyaliz hastalarinda karsilagilan hipervolemi ve tek
tarafli plevral efiizyon akla ilk olarak plevroperitoneal sizintiy1 getirmese
de g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bir komplikasyondur. Yiiksek
glukoz konsatrasyonu tanida ayirici kriter olmakla birlikte kontrasli BT
ve sintigrafi gibi gériintiilemeler de tanisal tamamlayicilardir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, Plevral effiizyon, Plevroperitoneal
kagak

Dordiincii ay sintigrafi goriintiisii
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ilk sintigrafi goriiniitiisii

Ps-37

GENC BiR PERITON DiYALiZi HASTASINDA GENITAL/
PERITONEAL DiYALIZAT KACAGININ YONTEM DEGISIKLIGI
YAPILMADAN BASARILI YONETIMI

Giilbahar Kirikci, Yagmur Tahillioglu, Ahmet Burak Dirim, Halil Yazici

istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Periton Diyalizi,
Istanbul

Giris-Amacg: Periton diyalizat kacagi, periton diyalizinin 6nemli
mekanik komplikasyonlarindan biri olup ultrafiltrasyon yetersizligi,
siv1 yiiklenmesi ve tedavi basanisizigina yol acabilir. Ozellikle skrotal
6dem ile seyreden olgularda tedaviye ara verilmesi veya hemodiyalize
gecis siklikla glindeme gelmektedir. Ancak uygun goriintiileme
yontemleriyle kacagin erken taninmasi ve periton diyalizi recetesinin
bireysellestirilmesi sayesinde bazi hastalarda tedavi kesintiye
ugramadan stirdurilebilmektedir. Bu olguda, MR ile dogrulanan
periton diyalizat kacaginin PD tedavisine ara verilmeden saglanan
klinik iyilesme sunulmustur.

Olgu: Posterior Uretral Valv ve Vezikoiireteral Refliive bagl son
doénem bobrek yetmezligi nedeniyle PD uygulanan 23 yasindaki
erkek hastaya cerrahi yéntemle periton diyaliz kateteri yerlestirildi.
Bir yil Cocuk Nefrolojisi tarafinan izlenen hasta, erigkin yasa
ulagmasinin ardindan erigkin periton diyalizi Unitesine devredildi.
Strekli Siklik Periton Diyalizi (SSPD) tedavisi ile sorunsuz izlenen
hastanin, calismaya basglamasi nedeniyle tedavi siiresi 12 saatten
10 saate, degisim sayist 7'den 6'va dustrildi ve son dolum hacmi
600 mL'den 2000 mL'ye gikarildi. Yaklagik bir yil sorunsuz izlenen
hasta bir yilin sonunda karin ve skrotal sislik yakinmastyla bagvurdu.
Degerlendirmede kilo artigt ve ultrafiltrasyon yetersizligi saptandi.
Yapilan MR gériintiilemede periton diyalizat kagad dogrulandi.

Yonetim ve Klinik Seyir: Hastanin PD tedavisi kesilmeden
SSPD’den Gece Aralikli Periton Diyalizine (NIPD) gecildi. Tedavi
stiresi 11 saate uzatildi ve son dolum hacmi kaldirildi. Hastaya yatak
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istirahati, stv1 ve tuz kisitlamast ile uygun diyet programi diizenlendi.
Gunluk kilo ve UF takibi yapildi.

iki hafta sonra yapilan kontrolde klinik yakinmalarin belirgin geriledigi
gériilda ve son dolum olarak 1000 mL ikodekstrin yeniden tedaviye
eklendi. Tum stireg boyunca periton diyalizine ara verilmedi ve
hemodiyaliz gereksinimi gelismedi.

Sonug: Periton diyalizat kagad: gelisen hastalarda periton diyalizinin
sonlandirlmasi veya ara verilmesi zorunlu degildir. Bu olgu, erken
tani, MR ile kacagin dogrulanmasi, periton diyalizi recetesinin
bireysellestirilmesi ve yakin hemsirelik izlemi ile periton diyalizine
ara verilmeden bagarili sonuc alinabilecegini géstermektedir. Uygun
secilmis hastalarda konservatif yaklasim, tedavinin strekliliginin
saglanmasinda etkili bir secenek olabilir.

Anahtar kelimeler: Manyetik Rezonans (MR), Periton Diyalizi (PD),
Ultrafiltrasyon(UF)

$Sekil 1. Periton diyalizat kagaginin Manyetik Rezonans goriintiisii

Tablo 1. Periton Diyalizat Kacadi Sonrasi Periton Diyalizi Recetesinin Diizenlenmesi

Tedavi SSPD NIPD
Toplam miktar (mL) 11600 11200
Tedavi zamani (saat) 10 n
Dolum miktan (mL) 1600 1600
Degisim sayisi 6 7
Son dolum miktar (mL) 2000 0

Intraperitoneal basinci azaltmak amaciyla tedavi SSPDden NIPD'ye gegildi. Kisaltmalar: SSPD: Siirekli siklik periton
diyalizi, NIPD: Gece aralikli periton diyalizi

PS-38

KRONIK BOBREK YETMEZLiIGi HASTALARINDA FOSFOR
BAGLAYICI iLAC UYUMU VE BIiREYSELLESTIRILMIiS
HEMSIRELIK BAKIMININ ONEMi

Kadriye Orman
Akdeniz tniversitesi tip fakiltesi

Giris: Kronik Bobrek Yetmezligi hastalarinda hiperfosfatemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar mortalite ve kemik-mineral bozukluklarinin
en 6nemli nedenlerinden biridir.Fosfor seviyelerini kontrol altinda
tutmak igin hastalarin her 6giinle birlikte fosfor baglayici ilaglarini
dizenli kullanmast gerekir.Ancak, yiiksek tablet yiki ve diyet
kisitlamalar: nedeniyle bu ilaglara uyum olduk¢a dustiktir. Bu
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calismada, hastalarn fosfor ilact uyumlari klasik Morisky Skalast ve
Likert tipi uyarlamasi kullanilarak hastalardaki ilag uyumu élgtilmustur.

Yéntem: Calismaya fosfor baglayici ilag kullanan toplam 30
hasta dahil edilmistir. Hastalarin ilag uyumlar iki farkli yéntemle
degerlendirilmigtir:
Morisky Olgegi: Sorularin  Evet/Hayir seklinde yanitlandig
geleneksel format.

Likert Tipi Morisky Olcegdi: Ayni sorularin frekans belirten
(1-5arasi) Likert formati.

Analizi: Klasik Morisky Olceginde; hastalarin %86.7si 4 puan ve
lizerinde yer alarak yiiksek/kabul edilebilir bir uyum profili ¢izmistir.

Likert Tipi Olcekte ise; yamt secenekleri genisletildiginde verinin
¢oztnurlagt artmugtir.Klasik testte gériinmeyen ug bir hasta (1 puan
alan cok diistik uyumlu hasta) tespit edilmistir. Ayrica klasik olcekte
4 puan ve Uzeri alan 26 hastanin, Likert tipine gegildiginde aslinda
homojen olmadigi; 18'inin tam olarak 4 puanda kaldigi, 6'sinin ise 5
puan Uzerine ¢ikarak daha yiiksek bir uyum sergiledigi anlagilmustir.

Tartisma: Bu calismanin sonuglari, klinik arastirmalarda ve hasta
takibinde kullanilan anket formatinin, hastanin tedavi uyumunu
raporlama bigimini ne denli degistirebilecegdini géstermektedir.Morisky
Olgedi, hastalart kesin hatlarla ayirirken,Likert tipi 6lceklendirme
hastanin ilag alma davranisindaki esneklikleri ve "bazen/nadiren" gibi
kirllimlart daha hassas yakalamaktadir. Likert formati sayesinde ¢ok
duisiik uyumlu (1 puan) veya ¢ok yiiksek uyumlu (5+ puan) hastalar
net bir sekilde ayirt edilebilmistir.

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda ilag  uyumunun  dustk
olmasyklinikte cok stk karsilagtigimiz ve hastanin yasam kalitesini
dogrudan etkileyen bir sorundur.Bu hastalarda swv1 kisittamasindan
fosfor baglayicilara, tansiyon ilaglarindan vitaminlere kadar ¢ok fazla
ilag bir arada kullanilr.

Hemgirelik olarak uyumu artirmak igin sadece "ilaclarini i¢" demek
yerine, hastanin 6niindeki engelleri kaldiran ve onu stirece dahil
eden stratejiler uygulamak gerekir.Hastaya 6zel, hemsirelik bakimi
planlanmali ona gére uyum takip edilmeli kayit altina alinmalidir.

Anahtar kelimeler: fosfor yiiksekligi, 6lgtim teknigi, uyum farki

Tablo 1. Fosfor ilaglarinda hasta uyum anketi

ifl;ek Tiirii Skor Dagtlimi Hasta Sayisi(N=30) Yiizde (%)
Klasik Morisky 3puan 4hasta %13,3
4 puan ve iizeri 26 hasta 9%86,7
Likert Tipi Morisky 1puan 1 hasta %3,3
3puan 5hasta %716,7
4puan 18 hasta %60
5 puan ve iizeri 6 hasta %20

PS-39

PEDIATRIK PERITON DiYALiZi HASTASINDA DRENA)J
AGRISININ YONETiMi VE OTOMATIK PERITON DIiYALIZiNE
GECISTE HEMSIRELIK YAKLASIMI: OLGU SUNUMU

Emine Asar, Saadet Senses
Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Periton Diyalizi Unitesi, Antalya

Giris: Periton diyalizi, cocuklarda renal replasman tedavisinin ev
ortaminda stirdirilebilmesini saglayan énemli bir tedavi segenegidir.
Otomatik periton diyalizi (APD), tedavinin biiyik bélimiinin
gece gerceklestirilmesi sayesinde ¢ocugun ginlik yasam ve sosyal
aktivitelerini stirdiirmesini destekler. Ancak drenaj agrisi, tedavi

toleransint  ve surekliligini olumsuz etkileyerek APD’'ve gecisi
guiglestirebilir. Bu olguda, drenaj agrist ve buna eslik eden tedavi
korkusu nedeniyle APD’ye gegiste gli¢liik yagsayan pediatrik hastada
hemsirelik yaklagiminin sunulmast amaclanmustir.

Olgu: Steroid direngli nefrotik sendrom ve fokal segmental
glomertloskleroz nedeniyle izlenen, son dénem bobrek hastaligina
ilerleyen 9 yagindaki hastaya 2 Ekim 2024 tarihinde periton diyalizi
baglanmustir. Hasta ile ailesine periton diyalizi egitimi verilmis ve stirekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) annesi tarafindan yurGttlmisttir.
SAPD sirasinda belirgin drenaj agrisi geligmis, tolere edilemediginde
drenaj sonlandirilmistir. APD’ye gecis amaciyla evde %90 tidal
uygulama denenmis ancak siddetli agri nedeniyle strdiiriilememistir.
Tidal oranin %70’e dugtirilmesi ve drenaj akim hizinin azaltilmasina
ragmen hastanin “yeniden agri yasayaca@” korkusu ve ailenin
endisesi devam etmistir. Aileye 7/24 telefonla hemsirelik destegi
saglanmig; tekrarlayan telefon gorismeleriyle korku ve endigeler
degerlendirilerek egitim ve danismanlik hizmeti verilmistir. Ancak
hasta APD’yi yeniden denemeye hazir hale gelmemistir. Hemsirelik
degerlendirmesi sonucunda sorunun yalnizca teknik degil, onceki
agri deneyimine bagh korkuyla iligkili oldugu degerlendirilmistir.
Bunun Uzerine egitimler tekrarlanmis ve ilk APD uygulamasinin
periton diyalizi {initesinde, hemsire egliginde ve kontrollii kogullarda
gerceklestirilmesine karar verilmistir. Kontrollii ilk deneyim sonrasinda
hastanin tedaviye gliveni artmis ve APD’ye gecis saglanmisgtir.

Tartisma: Drenaj agrist pediatrik hastalarda yalnizca fiziksel bir sorun
degil, tedavi korkusu ve aile endiselerini artirabilen bir durumdur.
Bireysellestirilmis egitim, aile katilimi ve gtvenli ortamda hemsire
gbzleminde agamali tedavi deneyimiyle APD’ye gegis desteklenebilir.
Sonug: APD've geciste agri, korku ve aile endiselerinin birlikte
degerlendirilmesi ve hemsire tarafindan bireysellestirilmis, asamali bir
gegis stirecinin planlanmast tedaviye uyumu desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Drenaj agrisi, hemsirelik yaklagimlari, periton diyalizi

PS-40

MULTIDIiSIPLINER YAKLASIMIN BASARILI ORNEGI:
HIPOTERMIYE BAGLI RABDOMIYOLiZ VE HEMSIRELIK
YONETIMI

Mehmet Hanefi Sener, Elvan Akar

S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Servisi, Van

Giris-Amac: Rabdomiyoliz (RM), kas dokusunun parcalanmast
ve nekrozu ile karakterize, hiicre iceriginin dolagima salinmasina
yol agan cok faktorlii bir klinik sendromdur. RM'in etiyolojisinde
fiziksel, kimyasal ve biyolojik nedenler bulunmaktadir. Fiziksel
nedenler, travma, egzersiz ve termoregtilasyon dengesizlikleri gibi
faktorleri icerir. CK degerleri tant ve prognoz igin kullanilir ve bébrek
fonksiyon bozuklugu en ciddi komplikasyondur. Agir hipotermiye
sekonder rabdomiyoliz ve akut tiibiiler nekroz(ATN) gelisen, genis
nekrotik cilt lezyonlari bulunan gé¢gmen hastada erken tani, tedavi,
bakim stirecinin multidisipliner bir yaklagimla yonetilerek kalici hasar
olmadan tam iyilesmeyle taburcu edilmesini sunmaktadir.

Bulgular: 28 yas erkek ve gb¢gmen olarak kig sartlarinda tilkemize
giris yapmis ve hipotermi sonrasi 6zellikle alt extremitede soguga
maruz kalmaya bagli doku hasari, nekrotik yaralar ile birlikte
bilinci kapali halde hastanemiz acil servisine getirilmisti. Hastanin
bagvurusundaki kan tetkiklerinde crp 115, kreatin 3.1 mg/dl, AST 991
U/L, ALT 247 U/L, CK 79256 U/L, LDH 483, bikabonat diizeyi kan
gazinda 13, diizeltilmis kalsiyum 6.9 mg/dl olarak saptand:. Hastanin
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sadece 100 cc koyu renkli idrar1 bulunmaktaydi. Hipotermiye
sekonder cilt lezyonlar1 ve rabdomiyolize bagh akut tubuler nekroz
(ATN) olarak yogun bakima alindi. Hizli bir sekilde parenteral stvi
tedavisi ve elektrolit replasmani baslandi, cilt lezyonlar icin uygun
antibiyotik tedavisi verildi. Takibinde yeterli siv1 ve ditiretik tedavisine
ragmen oligiiri ve metabolik asidoz tablosu devam eden hasta aralikli
hemodiyalize alindi. Genig nekrotik soguga bagli cilt lezyonlari nedeni
ile yanik tinitesine debritman ve yara bakimi yapilan hastaya nefroloji
servisinde siki swi-elektrolit dengesi takibi, katater bakimi, enfeksiyon
kontroli, ve butlincil yara bakimi, uygulandi. Hasta skar lezyon
bile kalmadan, kreatin 1.2, AST 20, LDH 50, CK degeri 110 olarak
hastamizin gé¢men biirosu ile iletisime gegilerek taburculugu yapildi.

Sonug: Hipotermiye bagl rabdomiyoliz gibi ¢ok sayida organi ve
bobrek gibi hayati organlar etkileyen tablolarda multidisipliner ekip
calismast nitelikli hemgirelik bakimi, etkili takip-tedavi kalici hasar
olmadan tam tedavi ile sonuglanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: akut bobrek yetmezligi, hemsirelik bakimi, yara bakimi,
rabdomiyoliz

PS-41

KRONIK HEMODIYALIZ HASTASINDA SAGC DOKULMESININ
ARKASINDAKi SESSiZ NEDEN: KDIGO ANEMi KILAVUZU
ESLIGINDE HEMSIRE LIDERLiIGINDE DEMIR EKSIKLiGi
YONETIMI VE ALOPESIDE KLiNiK iYILESME: OLGU SUNUMU

Aysun Unal, Hatice Coskun, Ummiihan Demirkaplan, Demet Aydin,
Burak Turgut, Yasir Cevik, Eser Uslu Ates, Ustiin Yilmaz
Saglik Baknahgi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Anemi; erkeklerde ve postmenapozal kadinlarda Hb <13 ar/
dl, premenapozal kadinlarda Hb <12 gr/dl olarak tanimlanmaktadir.
KDIGO 2026 anemi kilavuzuna gore kronik bobrek yetmezligi (KBH)
olan diyalizsiz takipteki hastalarda transferrin sattirasyonu<% 40,
ferritin <100 ng/mL; hemodiyalize giren hastalarda transferrin
satiirasyonu<% 30, ferritin <500 ng/mL olmasi demir eksikligi
tanisi koydurur. Kronik bébrek yetmezliginde anemi patogenezinden
baslica rolatif eritropoeitin (EPO) eksikligi, tiremik toksinler, kronik
inflamasyonda hepsidin artigina bagli demirin emiliminde blokaj
sorumludur. GFR < 30 ml/dk hastalarin %90’inda anemi beklenen
bulgudur.

Olgu Bulgulari: 43 yas erkek, hipertansiyona sekonder KBY evre
5D haftada 3 giin hemodiyaliz alan hastanin takiplerinde saclarda
dokiilmesi mevcut olup yapilan tetkiklerinde ferrritin 44 ng/mL, B12
349 pg/mL, folat 8 ng/mL, hemoglobin 10.1 gr/dl, demir 60 ug/dL,
total demir baglama kapatasitesi 314 ug/dL, transferrin satiirasyonu
%19 saptanmasi ve cildiye tarafindan alopesi areata (sackiran)
dtstinilmemesi tzerine hastaya demir eksikligine yonelik tedavi
planlandi. Tedavide 6nce 15 giin arayla 1’er ampul (500 mg) demir
karboksimaltoz toplamda 2 ampul 1000 mg ardindan 1 ay boyunca
haftalik hemodiyaliz seansinda uygulanmak tizere 2 ampul demir
stikroz (her bir ampul 100 mg demir icermekte) toplamda 8 ampul
800 mg demir yiklendi. Hastanin tedavi bittikten sonra yapilan
tetkiklerinde ferritin 154 ng/mL, hemoglobin 10.8 gr/dl, demir 66 ug/
dL, total demir baglama kapasitesi 293 ug/dL, transferrin sattirasyonu
%23 saptandi. Takiplerinde sag dokiilmesinin azalmast ve yeni
saclarin ¢cogalmasi sekillerde gosterilmigtir. (sekil 1,2,3)

Sonugc: Alopesinin sik nedenlerinden biri demir eksikligi anemisidir.
KBH’da GFH azaldik¢a anemi insidanst ve siddeti artar. Anemi KBH
hastalarinda yasam kalitesinde bozulma, hospitalizasyon, morbidite
ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Aneminin duzeltilmesi ile

semptomlar gerilemektedir. Demir ve EPO tedavisi renal anemi
yonetiminde en 6nemli basamaklardir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi, kronik bobrek yetmezligi, alopesi

Alopesi vaka

$Sekil 1. Tedavi dncesi

Alopesi vaka

$Sekil 2. Tedavinin 2. haftasinda
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BiR DiYALIZ HASTASININ SUYU, BiR KOYUN SAGLIGI: EV
HEMODIYALIZi iZLEMiNDE SAPTANAN NiTRAT KiRLILIGININ
HALK SAGLIGI MUDAHALESINE DONUSUMU;KLINIK
DENEYiMi

Aysun Unal, Naif Yildiz, Fuat Karakegili, Ramazan Salman, Muharrem
Culfa, Aydin Ecer, Mehmet Fatih Yilmaz, Yasir Cevik, Eser Uslu Ates,
Ustiin Yilmaz

Saglik Baknaligi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Giris: Ev hemodiyalizi (EHD),son dénem bobrek hastaligi olan
bireylere yasam kalitesini artiran etkili bir renal replasman tedavisi
sunmaktadir. Ancak tedavinin giavenligi, kullanilan suyun uluslararast
standartlara uygunluguna baghdir. AAMI ve ISO 23500 standartlari,
hemodiyalizde kullanilan suyun diizenli olarak kimyasal ve
mikrobiyolojik agidan izlenmesini 6nermektedir. Diyaliz hastalart
haftada 360-400 litre aritilmis suya maruz kaldigindan, igme suyunda
kabul edilebilir diizeylerde bulunan bazi kontaminantlar dahi hasta
glivenligi acisindan énem kazanabilmektedir. Nitrat Kirliligi; tarimsal
faaliyetler, hayvansal atiklar ve cevresel faktorler nedeniyle yeraltt
ve gebeke sularinda goriilebilen énemli bir halk saglig problemidir.
Diinya Saglik Orgiitii icme sularinda nitrat diizeyinin 50 mg/L
altinda olmasini 6nermektedir.(Saglik Bakanhg (2005) tarafindan
vayimlanan Insani Tiiketim Amagl Sular Hakkinda Yoénetmelik'e
gore) Bu kalite iyilestirme projesi, ev hemodiyalizi hastasinin rutin
su analizinde saptanan nitrat yiksekliginin yalnizca hasta gtivenligi
acisindan degil, toplum sagh@ agisindan da degerlendirilmesini
ve buna yonelik gelistirilen ¢ok paydasli midahaleyi sunmayi
amaglamaktadir

Amac: Methemoglobinemiye neden olabilir. Hipotansiyon ve doku
hipoksisine yol agabilir. Diyaliz hastalarinda bobreklerle atilamadigt
icin toksisite riski artar. Ev hemodiyalizinde diizenli su izlemi yalnizca
hasta glivenligi degil toplum sagh@mnin korunmasi igin kritik 6neme
sahiptir. Nitrat kontaminasyonu varliginda gortlebilecek riskler. Stireg
multidisipliner is birliginin basarili bir 6rneg@ini olusturmustur. Ev
hemodiyalizi programlari gevresaglik risklerinin erken taninmasinda
6nemlidit. Ev hemodiyalizi hastasinda gtvenli su kullanimini
saglamak. Nitrat kontaminasyonunun kaynagini arastirmak. Olast
gevresel ve toplumsal riski ortaya koymak.Yerel paydaglari siirece
dahil ederek koruyucu halk saglig1 yaklasim: gelistirmeyi amacladik.

Yéntem: Ev hemodiyalizi programi takip edilen hastanin zorunlu
perivodik su analizlerinde nitrat saptandi. Su aritma sistemi ve
ekipmanlarina yonelik gerekli dezenfeksiyon iglemleri gerceklestirildi.
Tekrarlanan analizlerde nitrat devam ettigi gorildi. Bu durumun
cihaz veya ev igi sistem kaynakli olmayabilecegi distinulerek
durum 1l Saglik Mudirliigiine bildirildi. Sehir sebeke suyu kaynakh
cevresel kontaminasyon olasii@t distntldi. Yerel yonetimler ile
iletisim kuruldu.Su idaresi yetKkilileri stirece dahil edildi. Bélgesel
calisma baglatildi. K6y halkinin maruz kalabilecegi potansiyel riskler
konusunda farkindalik olugturuldu.

Sonug: Hemsirelik sadece diyaliz uygulamasi degil, Ev
hemodiyalizinde gergeklestirilen rutin su analizleri, yalnizca tedavi
glivenliginin saglanmasina degil cevresel risklerin erken taninmasina
katki saglar. Hasta gtivenligi korunur, Olasi ¢evresel kontaminasyon
fark edilmistir. Kurumlar arast is birligi geligtirilmistir.

Anahtar kelimeler: Ev Hemodiyalizi, Su Aritma, Nitrat
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PERITON DiYALIiZ TEDAViSi GOREN HASTALARDA DiRENQLi
ANEMIiNiN MORTALITE ETYOLOJiSi ACISINDAN ONEMI
Gamze Ozcan, Mahmut Gok, Giilizar Sahin

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nefroloji Bsliimi,Istanbul

Giris: Son doénem bobrek hastaligi(SDBH) geliserek diyaliz
tedavisi alan hastalarda morbidite ve mortalitenin buiytk kismini
kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir. Agir ve direngli anemi,
mortalite de dahil olmak tizere sol ventrikiil hipertrofi olusumu ve artist
ve kalp yetmezligi gelisimi gibi kardiyovaskiiler sonuglarin gelisiminde
en 6nemli risk faktorlerindendir. Kronik bobrek hastaliginda (KBH)
anemi gelisimi 6zellikle evre 3-4 ve SDBH da oldukga siktir. Burada
gelisen aneminin eritropoetin Uretiminin azalmasina baglt gelisen
renal anemi olmasi beklenmektedir.

Bu degerlendirmeler de eritropoetin tedavisine ragmen inat¢i anemi ve
tekrarli demir eksikligi gelisimi olmast halinde SDBH da da gastrointestinal
kayip ve etyolojiler akla gelmelidir. Direncli demir eksikligi anemisi gelisen
periton diyaliz tedavisi alan iki hasta sunulmustur.

Vaka:1.Vaka: 55 yaginda bayan hasta dért sene énce nefrotik diizeyde
proteintrisi olmast tizerine yapilan renal biyopsisinde fokal segmental
glomeruloskleroz saptanarak degisik immiinstpresif tedaviler aldiktan
sonra son dénem bobrek yetmezligi gelismesi lizerine periton diyaliz
tedavisi baglaniyor. Hastanin yaklasik bir sene sorunsuz bir sekilde
tedavisi devam ederken gelisen demir eksikligine baglt anemi sonrast
yapilan etyolojik degerlendirmelerde Gastroskopide malign 6zellikler
gosteren mide Ulseri saptaniyor. Patolojik degerlendirilmesimde taglt
yuzik htcreli mide timéri saptamyor. Hasta opere olduktan sonra
hemodiyaliz tedavisine dénmek zorunda kaliyor. ilerleyen stirecte
hastaligin hizli progresyonu sonucu hasta vefat etmistir.

2.Vaka: 63 yasinda bayan hasta diyabetik nefropati zemininde
son donem bobrek yetmezligi gelismesi Utzerine periton diyalizi
tedavisi baslaniyor. Yaklasik 2 sene mevcut tedavi ile etkin sekilde
devam edilirken demir eksikligi anemisi gelismesi Uizerine yapilan
kolonoskopisinde kolon timéri saptandi. Hastanin  yapilan
operasyon ve tedavileri sonrasinda hasta vefat etmistir.

Tartisma ve Sonug: Periton diyaliz tedavisi alan hastalarda
demir kaybinin hemodiyaliz hastalarina goére daha az olmast ve
saptandiginda etyolojik arastirma yapilmas: gerektigini gosteren iki
vaka sunulmustur. Mortalitede SDBH geligerek periton diyaliz tedavisi
alan hastalarda kardiyovaskiiler nedenler ilk sirada olmasina kargin
etyolojide 6zellikle demir eksikligi ve buna bagli direngli anemi gelisen
hastalarda gastrointestinal maligniteler akildan ¢tkmamalidur.

Anahtar kelimeler: Anemi, Gastrointestinal malignite, Mortalite, Periton diyalizi

PS-44

EV HEMODIYALIZINDE ZOR OLGU: PSiKOJENiIK FAKTORLER
VE UYUM SORUNU

Serap Yilmaz Erkan
Akdeniz tiniversitesi tip fakdiltesi

Giris: Ev hemodiyalizi, son donem bobrek yetmezligi tanisi alan
hastalarin yagam kalitesini belirgin sekilde artiran, ilag yiikiini azaltan
ve kronik komplikasyonlari 6nleyen giivenli bir renal replasman
tedavisi segenegidir.Bu olgu sunumunda, ev hemodiyalizi egitimi
stirecinde psikojenik faktorlere ve izolasyon korkusuna bagl uyum

sorunu ile direngli anksiyete gelistiren bir hastanin klinik seyri ve
uygulanan multidisipliner yaklasim detaylica ele alinmigtir.

Olgu: Hipertansiyon sekeli son dénem bobrek yetmezligi olan yetmis
ug yasindaki erkek hasta, 2022 yilinda merkezimizde haftada ti¢ seans
rutin hemodiyaliz programma dahil edildi. ilk basta hipervolemik
olan hastanin kuru agirh@ dustrilerek kan basinci ti¢ yil boyunca
tamamen stabil seyretti. Subat 2025 yili tarihinde hastanin ev
hemodiyalizi e@itimine uygun olduguna karar verilerek, kiziyla birlikte
resmi egitim stireci baglatildi. Egitimler, ev ortamint simiile eden tek
kisilik izole 6zel bir odada yiriitildi. Ancak bu odadaki ilk bes seans
boyunca hastanin kan basinci 150/100 mmHg seviyelerinde yiiksek
seyretti. Durumu degerlendirmek amaciyla yapilan sonraki seans
genel Unitede gerceklestirildi ve tansiyonu hemen normale dondu.
Hasta goriismesinde, tek Kisilik izole odada yogun korku ve anksiyete
yasadigini, kalabalik genel Unitede ise kendisini ¢cok daha glivende
hissettigini belirtti.izolasyon anksiyetesi tanisiyla psikiyatri tarafindan
antidepresan tedavi baglanan hasta, bir ay sonra yeniden egitim
odasina alindi. Fakat takip eden seanslarda direngli hipertansiyon
ve tagikardi tablosu yeniden niiksetti.Hastanin psikolojik uyum
saglayamayaca@ anlasilinca iki ayin sonunda egitim programi
sonlandirildr.

Sonug: Ev hemodiyalizi klinik basarisina ragmen, hastanin ruhsal
durumu ve tedavi alanina uyumu siirecin tamamlanmasinda
hayati rol oynar. Bu olguda gorildigi tlzere, ev ortamini taklit
eden izole odanin varattigi anksiyete, medikal destee ragmen
fiziksel parametreleri bozmus; genel Unitede ise tam stabilizasyon
elde edilmistir. Dolayisiyla, ev diyalizi planlanan adaylar sadece
tibbi, fiziksel ve lojistik kriterlerle degil, psikososyal acidan da
multidisipliner olarak incelenmelidir. EGer psikolojik bariyerler hicbir
sekilde agilamiyorsa, hastanin genel saghgi ve konforu adina mevcut
hemodiyaliz programina kesintisiz olarak devam edilmesi en dogru
Kklinik yaklagim tarzi olacaktir

Anahtar kelimeler: hasta secimi, psikolojik faktér, hemsire bakig agisi

PS-45

BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI KULLANILAN
ERKEN UYARI SINYALLERI (RED FLAGS) VE KANITA DAYALI
HEMSIRELIK YAKLASIMI: BiR DERLEME

Emek Bakanoglu Kalkavan
Dogus Universitesi, Sagilik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik Bolimii

Amac: Bobrek transplantasyonu, son dénem bobrek yetmezliginde
en etkin tedavi yontemidir. Bununla birlikte, operasyon sonrasinda
geligebilecek greft yetmezligi, akut organ reddi, agw firsatc
enfeksiyonlar, ila¢ toksisitesi ile cerrahi ve vaskiler komplikasyonlar
hasta yagamini ve organ sagkalimini tehdit etmektedir. Bu
komplikasyonlarin agirlasmadan fark edilmesini saglayan onciil
bulgular literatiirde "Klinik Alarm Belirtileri (Red Flags)" olarak
tanimlanmaktadir. Bu derleme, bobrek nakli alicilarindaki Klinik alarm
sinyallerini smiflandirmay1 ve kanita dayali hemsirelik yonetimini
incelemeyi amaglamaktadur.

Yéntem: Calismada 2016-2026 yillari arasinda PubMed, CINAHL,
Scopus, Google Akademik ve TR Dizin veri tabanlar taranmistir.
Taramada "Kidney Transplantation", "Red Flags", "Graft Dysfunction",
"Nursing Management", "Bobrek Nakli", "Kirmizi Bayraklar" ve
"Hemsirelik Yonetimi" terimleri kullanilmigtir. Elde edilen aragtirmalar
ve Kklinik rehberler; hemsirelik bakimi, klinik triyaj ve hasta egitimi
odaginda derlenmistir.

TURK NEFROLOJi, DiYALIZ VE
TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGi DERNEGI
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Bulgular: Literatiir analizinde kirmizi bayraklarin bes temel alanda
yogunlastigi saptanmistir:

1. Greft Disfonksiyonu: idrar cikisinda azalma (<0.5 mL/kg/saat),
nakil bobrek bolgesinde agri/hassasiyet, 24-48 saatte >1.5-2 kg hizli
kilo artigt ve direngli hipertansiyon;

2. Ciddi Enfeksiyonlar: Aciklanamayan ates/hipotermi, dispne,
direngli diyare ve Uriner semptomlar;

3. ilag Toksisitesi: Takrolimus/siklosporin kullanimina bagli tremor,
norolojik bulgular (nébet, konfiizyon) ve serum ilag diizeylerindeki
dalgalanmalar;

4. Metabolik Distiirbanslar: Hiperkalemi (K* >5.5 mEg/L),
siddetli hiperkalsemi ve derin hipofosfatemi;

5. Cerrahi/Vaskiiler Komplikasyonlar: Insizyon veya dren
hattindan sivi/irtin sizintisi (lenfosel/fistil) ile uyluk/bacak bolgesinde
tek tarafli ani siglik ve agri.

Hemsirelik stirecinde; bu uyarn isaretlerini erken tespit eden triyaj
protokollerinin uygulanmasi, acil bakim girisimlerinin baglatiimast ve
hastalarin evde 6z-izlem (vital bulgular, idrar takibi, kilo) becerilerinin
gelistirilmesi kritik 6Gneme sahiptir.

Sonug¢ ve Oneriler: Klinik alarm belirtilerinin nefroloji ve nakil
hemsirelerince zamaninda tanilanmast, greft kaybi ve mortaliteyi
o6nlemede anahtar rol oynamaktadir. Bakim protokollerine "Red
Flags" odakli degerlendirme algoritmalarinin entegre edilmesi, klinik
trivaj formlarinin giincellenmesi ve taburculuk egitimlerinin bu
semptomlari icerecek bigimde standardize edilmesi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli, greft disfonksiyonu, hemsirelik yonetimi,
klinik alarm belirtileri, red flags

PS-47

GUVENLi HEMODIYALIZiN SESSiZ GOSTERGESI:ARTER
BASINCI

Aysun Unal, Gamze Nazik, Ebru Celik Ozer, Esra Kocabiyik, Giilfidan
Bahge, Diiriye Duygu Kara, Giilpenbe ince, Meltem Barag, Filiz Alkiraz,
Songiil Okke, Reyhan Hoyraz, Ustiin Yilmaz

Saglik Baknalig Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi

Amag: Arter basinci, hastadan hemodiyaliz cihazina gelen kanin
olusturdugu negatif basingtir. Vaskiiler erisim yeterliligi ve kan
akiminin degerlendirilmesinde énemli bir parametredir.

Gerec-Yontem: Unitemizde hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda
damaryolu komplikasyonlarini énlemek igin arter ve ven basinglart
izolatorler araciigiyla olciilmis cihazdan alinan olclimler gozlem
formlarinda kaydedilmistir.

Bulgular: Olgu 1: 62 yasErkek,8 yildir hemodiyaliz tedavisinde.
Sol radiosefalik AV fistiil mevcut. Kan akim hiz1:300 mL/dk Arter
basinci:-145 mmHg, Ven basinct:+150 mmHg. ik 30 dakika
sorunsuz ilerler. Tedavinin 1. saatinde: Arter basinci giderek diigmeye
baslar-220 —-260 —-310 mmHg Sik arter basing alarm: olusurKan
akim hiz1 distiriilince alarm azalir.

Hemsire degerlendirmesinde: Hatlarda kivrilma yok,igne
pozisyonu uygun, Hastada hipotansiyon yok; Fistil g¢ikisinda
stenoz?Hasta girisimsel radyolojiye yonlendirildi. Doppler USG
istendi AV fistil vendz segmentinde ciddi stenoz saptand: Balon
Anjiyoplasti uygulandi. Sonraki Diyaliz Kan akim hizi:350 mL/dk
Arter basinci:-165 mmHg, seans siiresince; Alarm yok“Persistan
negatif arter basinct artisi fistiil stenozunun erken belirtisi olabilir.

”Olgu 2:48 yas Kadin hasta, Tunelli kateter ile diyalize giriyor. Diyaliz
Baslangict

Kan akim hizi: 250 mL/dk, Arter basinci:-180 mmHg,10 dakika
sonra: Ani arter basinci alarmi

Deger:-350 mmHg, Kan pompas: sik duruyor, ilk Dustiniilenler
Kateter trombozu, Kateter malpozisyonu, Hemsire Kontrolii Detayh
hat incelemesinde: Hastanin boynunu cevirmesi sonrasi, Arter
hattinda yatak korkuluguna bagh kivrilma fark edildi. MiidahaleHat
yeniden diizenlendi Boyun pozisyonu duzeltildi

Sonuc¢ Arter basinci:-170 mmHg Alarm tamamen duzeldi
Masum Goériinen Kivrilma. “Her yiiksek negatif arter basinct tromboz
degildir; basit mekanik nedenler unutulmamalidir. "Olgu 3: 70 yas
kadin hasta, Diyabetik Nefropati, AV fistiil 5. girisi, Diyaliz Baglangici
Kan akim hizi hedefi: 400 mL/dk, Baglangic arter basinci: -290
mmHg, Alarm sk olmasina ragmen: Kan akimi distiriilmeden
tedavive devam edildi. 2 Saat SonraHastada: Bulanti,Gogtiste
sikisma hissi, Koyu renkli kan gérinima Cihazda Arter basinct: -340
mmHg: Degerlendirme Yiiksek negatif basinca ragmen yiiksek Qb
ile devam edilmesi Fistiil debisinin yetersiz olmasi, Yapilan Islemler
Diyaliz durduruldu, Kan 6rnekleri alindi, Hemoliz diisintldi, Yeni
fistl icin distik Qb planlandi. Egitim Noktas: Yeni fistiillerde agresif
kan akimindan kaginilmali, Arter basinci yalnizca alarm degil, glivenlik
gostergesidir. “Yiiksek negatif arter basinci géz ardi edildiginde
ciddi komplikasyonlara yol acabilir. "Sonug: Negatif degerler pozitif
ipuclart verir. Basing degisir, erisim konusur. Arter basinci giivenli
diyalizin gostergesidir.Negatif de@erler pozitif ipuglart verir. Her alarm
bir mesajdur.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, arter basinci, stenoz

Arter/ven izolator

Basing oliimii

Tablo 1. Arter Alarmlarinin anlamlandinidigr tablo.

Klinik Arter
Vaka | Durum | Basma | Bulgular Neden Miidahale Sonug
Vaka | AVfistiilli -310 Siirekliarter | Fistiil stenozu Doppler; Balon Basing
1 hasta mmHg alarmi anjiyoplasti diizeldi
Vaka | Tiinelli -350 Ani alarm Hat kivrilmasi Hat diizeltildi Alarm
2 kateter mmHg kayboldu
Vaka | Yeni AV -340 | Bulanti, koyu | YiksekQb+ | Diyalizdurduruldu | Hemoliz
3 fistiil mmHg kan dilsiik debi siiphesi

Arter basinci yalmizca alarm dedil, giivenlik gostergesidir

TURK NEFROLOJi, DIYALIZ VE }
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PS-48

PS-49

KRONiK HEMODIYALiZ HASTASINDA SESSIiZ SEYREDEN
METASTATIK PULMONER KALSIFIKASYON: DiYALiZ
HEMSIRESINiIN ERKEN FARKINDALIKTA ROLU

Onur Temogin', Yagmur Tahillioglu', Ahmet Burak Dirim’, Duygu Has
Simsek?, Mijgan Yavuz', Halil Yazici'

'istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,
istanbul

2jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip AnaBilim Dall, Istanbul

Giris: Uzun streli hemodiyaliz hastalarinda komplikasyonlar
belirgin semptomlar olmadan geligebilir. Metastatik pulmoner
kalsifikasyon (MPK), kronik bobrek hastaligi-mineral ve kemik
bozuklugu ve sekonder hiperparatiroidizm zemininde ortaya
cikabilen, goruntilemede enfeksiyon veya pulmoner 6dem ile
karigabilen ve siklikla asemptomatik seyreden, klinikte az taninan
bir komplikasyondur. Bu olgu sunumunda, uzun streli hemodiyalize
giren bir hastada saptanan MPK tizerinden diyaliz hemsiresinin
erken farkindalik ve multidisipliner degerlendirmedeki roliiniin
vurgulanmast amaglandi.

Olgu: Fokal segmental glomeriloskleroza bagli son dénem bobrek
yetmezligi nedeniyle bobrek nakli yapilan, G¢ yil sonra greft kaybi
gelisen ve yaklagik 15 yildir hemodiyaliz tedavisi alan 44 yasindaki
erkek hasta; genel halsizlik ve ates yakinmalarnyla basvurdu.
Oksiiriik, balgam ve nefes darhg yoktu. Diyaliz kateterinden
alinan kan kilttrtinde metisiline direngli koagtilaz-negatif stafilokok
Uremesi Uzerine intravendz vankomisin baglandi. Toraks bilgisayarlt
tomografisinde aktif enfeksiyonu destekleyen bulgu olmaksizin yaygin
buzlu cam opasiteleri izlendi. Uzun streli hemodiyaliz 6ykiisi ve
belirgin sekonder hiperparatiroidizm olmasi nedeniyle yapilan 99mTc-
MDP kemik sintigrafisinde her iki akcigerde diffiiz artmis tutulum
saptandi; goriintileme bulgulart MPK ile uyumlu deg@erlendirildi.

Sonug: Bu olgy, uzun stireli hemodiyaliz hastalarinda yaygin pulmoner
tutulumun belirgin  solunum semptomlart olmadan gelisebilecegini
gostermektedir. Diyaliz hemsireleri; agiklanamayan halsizlik, genel
durum degisikligi, aktivite/egzersiz toleransinda azalma, yeni solunumsal
bulgular ve aligilmig klinkk durumdan sapmalart sistematik olarak
degerlendirmelidir. Vital bulgularin, oksijen satiirasyonunun, kateter/
enfeksiyon bulgularinin ve kalsiyum-fosfor-PTH izleminin stirekliligi; klinik
degisikliklerin zamaninda kaydedilip multidisipliner ekiple paylasiimasi,
MPK gibi sessiz seyreden komplikasyonlarin erken taninmasina ve uygun
tanisal yaklagimin planlanmasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: diyaliz hemsireligi, erken farkindalik, hemodiyaliz,
metastatik pulmoner kalsifikasyon, sekonder hiperparatiroidizm

Sekil 1. Metastatik pulmoner kalsifikasyonun 99mTc-MDP kemik sintigrafisi ve toraks SPECT/BT bulgulari

Tiim viicut 99mTc-MDP kemik anterior-posterior planar sintigrafisi (A ve B), her iki akcigerde yaygin 99mic-
MDP tutulumu gdstermektedir. Aksiyel BT goriintiilerinde (C ve D), ozellikle her iki alt lobda belirgin olmak
lizere buzlu cam dansiteleri ve retikiiler opasiteler izlenmis olup, bu alanlar aksiyel fiizyon toraks SPECT/BT
goriintiilerinde (E ve F) saptanan 99mTc-MDP tutulum bolgeleri ile uyumludur.

KRONIK BOBREK HASTALIGI YONETIMINDE KANITA DAYALI
HASTA EGITIMINDE NEFROLOJI EGIiTiM HEMSIRESININ
ROLU: STANDARTLASTIRILMIS BiR HASTA EGITiM KITABININ
GELISTIRILMESI

Sezer Kocag6z
Akdeniz Universitesi,ig Hastaliklari Ana Bilim Dali,Antalya

Amac: Kronik bobrek hastaigi (KBH), bireyin ve ailesinin
yasamini etkileyen, uzun streli izlem ve multidisipliner yaklagim
gerektiren 6énemli bir halk saghg sorunudur. KBH'ye yénelik basili
hasta egitim materyallerinin igerik, okunabilirlik ve anlagilabilirlik
acisindan yetersizlikler tagiyabildigi; yapilandirilmis egitim ve saglik
okuryazarligini destekleyen egitim yaklasimlarinin ise hastalarin 6z-
yonetim becerilerini gelistirmede énemli oldugu bildirilmektedir. Bu
calisma, Dustik Klirens Poliklinigi'nde nefroloji egitim hemsiresinin
saha deneyimlerinden vararlanilarak, KBH’li bireyler ve ailelerinin
hastalik yonetiminde kullanabilecegi kanita dayali, anlagilir, kapsaml
ve standart bir egitim kaynag gelistirmeyi amaclamaktadir.

KRONIK

BOBREK
HASTALIGI

HASTA VE AILELERI iCIN
EGITIM KiTABI

-

AREKET ET

+iF b yagam siedin

Bilgi guctiir,
BOBREKLERINiZi KORUMAK ELINiZDE.

$Sekil 1. KBH Hasta Egitim Kitahi

Yontem: KBH Hasta Egitim Kitabi, Dustik Klirens Poliklinigi'nde
izlenen hasta ve ailelerinin egitim gereksinimleri dogrultusunda,
nefroloji egitim hemsiresi tarafindan ulusal ve uluslararasi rehberler
(KDIGO, KDOQ)I, Turk Nefroloji Dernegi) ve gilincel literatiir temel
alinarak hazirlanmustir. Kitabin igerik gelistirme stirecinde, nefroloji
egitim hemsiresinin klinik deneyimleri ile hasta ve aileleriyle
gerceklestirilen egitimler sirasinda belirlenen sik karsilagilan sorular,
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bilgi eksiklikleri ve egitim gereksinimleri dikkate alinmustir. Taslak
icerik, nefroloji uzman hekimlerinin gériis ve 6nerileri dogrultusunda
revize edilmistir. Kitap; bobrek anatomisi ve fizyolojisi, KBH evreleri ve
belirtileri, risk faktorleri, ilag yonetimi, tibbi beslenme ve sivi dengesi,
fiziksel aktivite, akut bobrek hasarindan korunma ve renal replasman
tedavileri olmak tizere 9 ana baglik ve 44 alt bagliktan olusmaktadir.
Saglik okuryazarli@ diizeyine uygun, sade bir dille hazirlanan igerik;
gorsel Ogeler, pratik uygulama semalar1 ve gida etiketi okuma
ornekleriyle desteklenmistir. Nefroloji egitim hemsiresinin hasta egitimi
ve bireysellestirilmis danigmanlik deneyimlerinden yararlanilarak,
klinik stirecte hastalar tarafindan sik yoneltilen sorularin yanitlar: da
egitim icerigine dahil edilmistir.

Bitkisel Proteinlerin 4 Biiyiik Faydasi

Bobreklerin is yiikiini
azaltmaya yardimci olabilir

Fazla protein, bahreklerin
caligma yiikind artirabilir,
Bitkisel proteinlen tercih

Viicudun asit yiikiinii
azaltmaya yardimci olabilir

4.8

DAHA FAZLA
AsiT (KD

0 Lif agisindan zengindir

Bitkisel proteinler dogal olarak
lif igerir. Lif, bagirsak sa@ligni
destekler, sindirimi dizenler
e kan seker ile kolesterol
dengesine katkida bulunur,

Et ve sarkilteri irinleri
wiicudun asit yitkinG
artirahilir. Sebee, baklagil
ve tahillardan zengin

etmek, bu yukin azalmasina beslenme ise asit ylikinin |
kath saglayabilir. azalmasina katky
saglayabilir.

Fosforun viicuda gecisi ~
daha diisiik olabilir

Bitkisel besinlerdeki fosfor, 7
fitat adi verilen dogal bir yap f_.-;.
nedeniyle hayvansal kaynaklardaki
fosiora gore genellikle daha disik «
woranda emilir. Bu durum, kanda
fosfor dizeyinin kontroline
yardime: olabilir

Sekil 2. Bitkisel Proteinlerin Faydalan

Sonuc: Geligtirilen KBH Hasta Egitim Kitabi'nin, Dustk Klirens
Poliklinigi'nde nefroloji egitim hemsiresi tarafindan standart bir egitim
kaynagi olarak kullanilmasi amaclanmustir. Kitapta yer alan soru-cevap
boliminiin, soru sormakta tereddiit eden hastalarin bilgiye erigimini
kolaylagtirmasi beklenmektedir. Materyalin; saglik okuryazarhiginin
gelistirilmesine, 6z-yonetim becerilerinin  gtiglendirilmesine  ve
nefroloji egitim hemsgiresinin kanita dayali ve standardize hasta
egitimi sunma roliinii destekleyerek siirdurilebilir, hasta-aile odakl
egitime katki saglamasi éngorilmektedir.

Kronik Bobrek Hastahg: Evreleri

Babrek fonksiyonlar: zamania azalabilir, ancak her evrede yapdacaklar vardr,
Evre 2 Evre 3 Evre 4

BGbrek iglevinde Bobrek iglevinde Botrek iglevinde
ancak sizme guch hafif szalma vardr orta derecede azalma cicldh azalma vard.
2 Dizenii takip ve N ::ﬂ"w 5 “I:‘wmnw“
Tam konur ve risk yagam tarz degigikikleri takip, ¥
faktirieri kontrol altma anamiidir, dazeniemeler ve besknme e plarw yapilr
ahour. kontralu gerelir, Diyaliz igin hazriidar baglar.

Sekil 3. KBH Evreleri

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, hasta egitimi, nefroloji egitim
hemsiresi

PS-50

TRANSHEPATIK HEMODIYALIZ KATETERi OLAN BIiLISSEL
YETERSIZLiGi VE SOSYAL KIRILGANLIGI BULUNAN HASTADA
HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

Hafize Demirok, Feyza Bora
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Periton Diyalizi Unitesi, Antalya

Giris: Son donem bobrek yetmezliginde hemodiyaliz tedavisinin
strdirtilebilmesi icin givenli vaskiiler erisim hayati &nem tasimaktadir.
Standart damar yollarinin tikkendigi hastalarda transhepatik
diyaliz kateterleri son seceneklerden biri olarak kullaniimaktadir.
Ancak bu Kkateterler enfeksiyon agisindan yiiksek risk tagimakta;
zihinsel yetersizlik, disiik sosyoekonomik dizey ve sosyal destek
eksikligi gibi faktérler tedaviye uyumu ve kateter bakimimi daha
da glclestirmektedir. Bu olgu sunumunda, transhepatik kateter ile
hemodiyalize giren, zihinsel yetersizligi bulunan ve sosyal destek
yoksunlugu vasayan bir hastada uygulanan hemsirelik bakiminin
sunulmasi amaglandi.

Yoéntem: Olgu sunumu olarak planlanan galismada, Eylil-Kasim
2025 tarihleri arasinda Kkateter iligkili enfeksiyonlar nedeniyle
tekrarlayan yatiglart olan 18 yasindaki erkek hasta degerlendirildi.
Hemsirelik bakim stireci NANDA hemsirelik tanilart dogrultusunda
yapilandirildi. Enfeksiyon riski, tedavi rejimini yonetmede eksiklik, 6z
bakim eksikligi, sozel iletisim ve gliven eksikligi ile sv1 voliim fazlahgt
tanilar belirlenerek bireysellestirilmis hemsirelik girisimleri uygulandi.

Bulgular: Hasta, transhepatik kateter cikis yeri enfeksiyonu ve kateter
iligkili kan dolasimi enfeksiyonu nedeniyle ti¢ aylik dénemde doért
kez hastaneye yatirldi. Kognitif yetersizlik nedeniyle kateter koruma
kurallarina uyamadigi, 6z bakimini strdiiremedigi, sivi ve diyet
kisitlamalarina uymakta zorlandigt belirlendi. Hemsirelik bakiminda
aseptik kateter bakimi, enfeksiyon bulgularinin yakin izlemi, bilissel
diizeye uygun egitim ve iletisim, glinlik kilo ve siv1 takibi, hijyen
destegi ve sosyal hizmetlerle is birligi gergeklestirildi. Takip stirecinde
enfeksiyon bulgularinin erken fark edilmesi, tedaviye uyumun
desteklenmesi ve bakim stirekliliginin gtiglendirilmesi saglandi.

Sonug: Zihinsel yetersizlk ve sosyal destek eksikligi bulunan
hemodiyaliz hastalarinda yalnizca tibbi tedavi yeterli degildir. Ozellikle
transhepatik kateter tasiyan yiiksek riskli olgularda, NANDA temelli
hemsirelik girisimleri, hasta ve bakim veren egitimi ile sosyal hizmet
destegini iceren multidisipliner yaklagim enfeksiyonlarin énlenmesi,
tedaviye uyumun artirilmasi ve yasam Kkalitesinin desteklenmesi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Transhepatik diyaliz kateterleri, NANDA, zihinsel
yetersizlik

PS-51

HEMODIYALiZ UNIiTELERINDE ACIL DURUMLARDA STRES
YONETIMI VE KRiZ ILETiSiMi: HEMSIRE PERSPEKTIFINDEN
KLINiK DENEYiM VE PSIKOLOJIiK YAKLASIM

Derya Yildiz
Dialife Diyaliz Grubu,istanbul

Amac: Hemodiyaliz tnitelerinde acil durumlar, yalnizca hastanin
klinik durumunu degil, ayni zamanda hemsirelerin stres diizeyini,
karar verme stireglerini, iletisim bigimlerini ve ekip koordinasyonunu
etkileyen kritik stireclerdir. Bu bildirinin amact, acil durumlarda stres
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yonetimi, kriz iletisimi ve ekip davranigin1 hemsire perspektifinden,
klinik deneyim ve psikolojik yaklasim cercevesinde degerlendirmektir.

Yaklasim: Bildiri; nicel veri, anket veya deneysel uygulamaya
dayanmayan, hemodiyaliz alanindaki klinik deneyimler ve
psikolojik yaklasim temelinde yapilandirilmig deneyim temelli bir
degerlendirmedir. Acil durumlarda ortaya ¢ikabilen stres yaniti, biligsel
daralma, iletisim gtgliikleri, rol belirsizligi ve ekip i¢i koordinasyon ele
alinmigtir. Bunun yani sira kisa stireli 6z-diizenleme, acik ve dogrudan
iletisim, gorevlerin kisiye 6zgli belirlenmesi, geri bildirim ve kapalt
dongti iletisim yaklagimlari tizerinde durulmustur.

Klinik Deneyim: Acil durumlarda hemsirenin ayni anda klinik
mudahaleyi yiritmesi, ekip iletisimini strdiirmesi ve hasta/hasta
yakininin kaygisini yonetmesi gerekebilmektedir. Bu stirecte stresin
tamamen ortadan kaldirlmasindan ziyade, stres altinda giivenli ve
organize davranigin stirdurilebilmesi 6nem tagimaktadir.

Sonucg: Hasta glivenliginin yalnizca klinik yeterlilikle degil; stres
yonetimi, rol netligi, etkili iletisim ve ekip koordinasyonu ile de
desteklenebilecegi degerlendirilmektedir. Hemodiyaliz ekiplerinde
acil durum egitimlerine stres yonetimi, kriz iletisimi, kapali dongi
iletisim ve olay sonrast debriefing uygulamalarinin dahil edilmesi
6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ekip calismasi, Hemodiyaliz hemsireligi, Hasta
glivenligi, Kriz iletigimi, Stres yonetim
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[ AMAC: STRESH SIFIRLAMAK DEGIL, STRES ALTINDA GOVENLI DAVRANMAK }

Sekil 1. Acil Durumlarda Hemsirelik Yaklagimi
Acil durumlarda hemsire perspektifinden stres yonetimi, kriz iletisimi ve ekip davranigina yonelik deneyim
temelli yaklasim modeli.

PS-52

HEMODIYALIZ HASTASINDA HEPATIT B ASISI SONRASI
GECIiCi HBSAG POZITiFLiGi: HEMSIRELIK UYGULAMALARI
AGISINDAN BiR OLGU SUNUMU

Miijgan Yavuz, Muhammed Emin Bayram, Nurten Ozen, Cansu Polat
Diinya, Savas Oztiirk

Istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi, Nefroloji Bilim Dall, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Istanbul

Giris: Hepatit B (HB) asist sonrasi gecici hepatit B ylizey antijeni
(HBsAg) porzitifligi nadir gortilmekle birlikte, hemodiyaliz hastalarinda
aktif HBV enfeksiyonu ile karistirildiginda gereksiz izolasyon, diyaliz
dizeninde degisiklik ve hasta kaygisina yol agabilir. Bu olguda,
HB agisi sonrasi gelisen gegici HBsAg pozitifliginin taninmast ve
hemodiyaliz ekibi acisindan klinik dneminin vurgulanmasi amaclandi.

Yéntemler: Olgu sunumu kapsaminda, steroid direngli fokal
segmental glomertiloskleroz nedeniyle kronik hemodiyalize baglayan;
miyastenia gravis, nefrotik sendrom ve gegirilmis timik karsinom
6ykisi bulunan 42 yasindaki erkek hastanin HBV serolojisi, asilama
zamanlamast ve izlem sonugclar degerlendirildi. Baslangicta HBsAg
ve anti-HBs negatif olan hastaya ¢ift doz rekombinant HB asis
uygulandi.

Bulgular: Asilamadan iki giin sonra bagka bir diyaliz merkezinde
vapilan rutin taramada HBsAg porzitif saptandi ve hasta tedbir
amacwyla izole diyaliz makinesine alindi. Altinci giinde HBsAg
sinirda pozitif, anti-HBs 10,85 IU/L iken HBV-DNA ve HBV-RNA
negatif bulundu. On ikinci giinde HBsAg negatiflesti. izlemde HBsAg
porzitifligi tekrarlamad: ve planlanan asilama programina devam
edildi. Bulgular aktif HBV enfeksiyonundan cok asgiya bagh gecici
antijenemi ile uyumlu degerlendirildi.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda HB agisindan kisa siire sonra
saptanan HBsAg porzitifligi aktif enfeksiyon olarak kabul edilmeden
once agilama 6ykiisti ve zamanlamasi sorgulanmali; molekiiler testler
ve seri serolojik degerlendirmelerle dogrulama yapilmalidir. Diyaliz
hemsirelerinin asilama kayitlarini izlemesi, beklenmedik serolojik
sonuglart hizla nefroloji ekibiyle paylasmast ve gereksiz izolasyon
uygulamalarinin énlenmesine katki saglamasi hasta gtivenligi ve
bakim surekliligi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hasta glivenligi, hemodiyaliz, HBsAg, hepatit B asisi,
gegcici antijenemi

Tablo 1. Hepatit B ile iliskili serolojik izlem bulgulan

Zaman HBsAg Anti-HBs HBV-DNA Kisa yorum
Tab?o 1. Adl Durumlarda E"kipul)avramy — Asilama dncesi Negatif NA NA Baslangig serolojisi
KRIZANI OLASI GUCLUK ONERILEN YAKLASIM negatif
Stres Biligsel daralma,panik veya asiri Kisa dz-diizenleme;nefesi yavaslatma ve kritik Asidan 2 giin sonra Pozitif NA NA Gegici antijenemi
uyariima oncelige odaklanma diistinildi
iletigim Belirsiz veya e zamanli talimatlar Kisinin adini sdyleyerek net gérev verme;kisa ve Agidan 6 giin sonra Sinirda 10,85 1U/L Negatif Aktif enfeksiyon
dogrudan iletiim desteklenmedi
Ekip Rol ve sorumluluk karmasasi Liderlik,gdrev dagilimi ve rol netliginin Asidan 12 giin sonra Negatif 5,581U/L NA Pozitiflik diizeldi
saglanmasi 3. doz agi sonrasi Negatif 201UL NA Niiks izlenmedi
Bilgi aktarimi | Kritik bilginin kaybolmasi veya yanlis | Check-back /kapali ddngii iletigim ile mesajin Tablo kisa dzet olarak hazrlanmist. Kisaltmalar: NA: Uygulanamaz
anlagiimasi tekrar edilmesi ve dogrulanmasi
Hasta/hasta Kayg1,korku ve belirsizlik Sakin ses tonu;kisa,somut ve giiven verici
yakini agiklamalar
Olay sonrasi Suglama,duygusal yiik veya Kisa debriefing;ne oldu,ne zorladi,ne dgrendik,ne
tdrenmenin kaybolmasi dedisecek?

"Bu tablo, acil durumlarda ekip davranisini etkileyebilecek olasi giigliikleri ve bu giigliiklere ynelik Gnerilen
yaklasimlan dzetlemektedir. lcerik, hemsirelik perspektifinden deneyim temelli bir yaklasim cergevesinde hazirlanmistir."
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