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3-6 EYLUL 2026
SHIMALL HOTEL, GAZIANTEP

3 EYLUL 2026, Persembe

12.00-13.30

OGLE YEMEGI (SHIMALL OTEL) 1@

SALON A

SALON B

13.30-14.10

Kardiyorenal Sendrom;_KBH, Kalp
Yetmezligi ve Direncli Odem

Oturum Baskanlari:
Dr. Melike Betiil 0GUTMEN,
Dr. Meltem SEZi$

13.30-14.45

Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari:

Dr. Alpaslan ALTUNOGLU,
Dr. Hafize KURT

13.30-13.45 | Rasyoneldilretik kullanimi: Kime ? Nasil? SS1- Non-Diyabetik Kronik Bobrek Hastaligi
Dr. Ayse BiLGIC Olan Hastalarda SGLT-2 inhibitérii Kullanim::
Tek Merkez Deneyimi
Sayeste AKKAN EREN?, Yunus GOREN?
13.45-14.00 | Diyaliz modaliteleri (Ultrafiltrasyon): $S2- Hemodiyaliz Hastalarinda
Kime? Ne zaman? Nasil? Tedaviye Uyum: Klinik, Laboratuvar ve
Dr. Alper AZAK Sosyodemografik Belirleyiciler
Murat Yasar TAS?
14.00-14.10 | Tartisma $S3- Kronik Bobrek Hastalarinda Fundus
FIoresemAnjlyograﬁsmm Bobrek
Fonksiyonlari Uzerine Kisa Dénem EtKkisi:
Tek Merkez Deneyimi
Derya Basak TANBUROGLU?
14.10-14.50 | KBH ve Anemi S$S4- Hemodiyaliz Hastalarinda Trigliserit-

Oturum Baskanlari: Dr. Dilek TORUN,
Dr. Mehmet HOROZ

Glukoz indexi ve Kardiyotorasik Oran
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Gokhan BOYRAZ:

14.10-14.25 | KBH'da demir: Sadece kan yapici etki mi? SS5- Sentetik Kannabinoid iligkili Akut
Spesifik kardiyovaskduler fayda? Bobrek Hasarinda Alkaloz-Hematiiri Fenotipi:
Dr. Biilent HUDDAM Frekans Eslestirmeli Karsilagtirmali Calisma
Erman OZDEMIR?
14.25-14.40 | KBH'da eritropoezi uyaran ajanlarin $S6- ODPKB’de Tolvaptanla iligkili Serum Urik
guncel kullanimi: Dogrular? Yanlislar? Asit Artist: Renal Progresyon veya Sistemik
Dr. Faruk Hilmi TURGUT Inflamasyon Sinyali mi?
Merve ORUGC?, Ismail BALOGLU?
14.40-14.50 | Tartisma

14.50-15.00

KAHVE ARAS|

$55
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3-6 EYLUL 2026
SHIMALL HOTEL, GAZIANTEP

3 EYLUL 2026, Persembe

SALON A SALON B

15.00-15.30 | UYDU SEMPOZYUMU

Periton diyalizinde Kt/v'nin 6tesinde
Oturum Baskani: Dr. idris SAHIN
Konusmaci: Dr. Ozlem USALAN

Wantive

15.30-16.10 | KBH'da Giincel Klinik Sorunlar 15.30-16.15 | Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari; Dr. Aziz BULUT,
Dr. Orhan 6ZDEMIR

Oturum Baskanlari: Dr. Mustafa ARAZ, SS7- Renal Transplantasyon Donér Hastalarin
Dr. idris SAHIN Postoperatif D6nemde Kreatinin Artisinda
Laboratuvar Tetkikleri, Radyolojik
Goriintiilemeler, Niikleer Tip
Gorintiulemeleri ve Demografik Faktorlerin
Rolii

Omer YILDIRIM', Ozlem USALAN?,

Celalettin USALAN?, Mehmet Fatih ERDUR?,
Mustafa BULUN?, Aziz BULUT?, Ebuzer
KALENDER*

15.30-15.45 | KBH'da hiperiirisemi: Tedavi edilmeli mi, $S8- Marjinal Canli Donérlerden Bébrek

ne zaman? Nakli Yapilan Hastalarda Greft Fonksiyonu ve
Dr. Tuncay SAHUTOGLU Saéka!lm!nln Peﬁetj!endirilmesi

Esma ILGINOGLU', Ozlem USALAN?,

Celalettin USALAN?, Mehmet Fatih ERDUR?,
Fahrettin YILDIZ3

15.45-16.00 | Kilonun otesinde: obezite, risk ve bobrek? $S9- Canli Bobrek Vericilerinde Donasyon
Dr. Ergiin PARMAKSIZ Sonrasi Erken Donemde Fibroblast Biiyiime
Faktorii-23 Duzeyleri:

eGFR Kaybindan Bagimsiz Bir Yiikselis
Feyza BAYRAKDAR CAGLAYAN',

Mehmet Emin DEMIR", Emre CANKAYA?,

Ali Dogan DURSUNS3, Siren SEZER'

16.00-16.10 | Tartisma $S10-Pra Pozitif, Crossmatch Pozitif Bobrek
Nakil Hastalarinin Bobrek Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Zehra ARSLANOGLU', Celalettin USALAN?,
Ozlem USALAN?, Mustafa BULUN?,
Mehmet Fatih ERDUR?, Aziz BULUT?

16.10-16.20 KAHVE ARASI &
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3-6 EYLUL 2026
SHIMALL HOTEL, GAZIANTEP

3 EYLUL 2026, Persembe

SALON A

SALON B

16.20-17.00

Renal Fizyoloji

Oturum Baskani: Dr. Yunus ERDEM

16.20-17.35

Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Dr. Tamer ARIKAN,
Dr. Mahmut iSLAM

16.20-16.35 | Bobregin goriinmeyen guci: Su ve SS11- Periton Diyalizi Hastalarinda Tedavi
sodyum dengesi Sonlanimi Nedenleri ve iliskili Klinik
Dr. Abdiilmecit YILDIZ Faktorlerin Retrospektif Analizi: Tek Merkez
Deneyimi
Onur YORULMAZ', Ozlem USALAN?,
Celalettin USALAN?
16.35-16.50 | Potasyum: Hassas dengenin hikayesi $S12- Tek Merkez Deneyiminde C3
Dr. Cuma Biilent GUL Glomeriilopatili Hastalarda Tedavi
Yaklagimlari ve Bir Yillik Renal Sonuglar
Kader KILIC?, Alparslan DEMIRAY?, ismail KOC-
YiGiT?
16.50-17.00 | Tartisma $513- idame Hemodiyaliz Hastalarinda

Depresif Semptomlar ile Saglikla iliskili
Yagsam Kalitesi ve Uzun Donem Klinik
Gostergeler Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Evnur KAHYACI KILIC?, ilhan KILIC*

17.00-17.40

KBH'da Sivi-Elektrolit ve Asit-Baz
Bozukluklari

Oturum Baskani: Dr. Nurhan SEYAHi

$S14- Yogun Bakim Hastalarinda Kolistin
iliskili Akut Bébrek Hasari Gelisimini
Etkileyen Klinik Faktérler ve Bazal Plazma
Ozmolaritesinin Rolii

Yasin OZTURK?, Muammer BILICi2

17.00-17.15 | Hiperkalemide tedavidevami: RAAS $S15- Rituksimab Direngli Membranéz
inhibitdri terk mi? Potasyum baglayicisi mi? Nefropati Hastalarinda Obinutuzumab
Dr. Ahmet MURT Tedavisine Erken ve Siirdiiriilebilir Klinik
Yanit: Tek Merkez Gergek Yasam Deneyimi
Mahmud iSLAM?, Musa PINAR?, Zafer ERCAN?,
Gozde CAKIR?, Hamad DHEIR?®
1715-17.30 | KBH'da hafif metabolik asidozu tedavi SS16- IgM Nefropatili Hastalarda Klinik
etmelimiyiz ? Ozellikler ve Renal Sonuglar: Tek Merkez
Dr. ilyas 0ZTURK Deneyimi , ,
Ayser Seda HASDEMIR?, Taha Enes CETIN?,
17.30-17.40 | Tartisma Betiil SAHIN, Muhammed Oguzhan KARA?,
Ozant HELVACIY, Ulver DERICI?, Galip GUZ*
19.00 AKSAM YEMEGIi (KONAKLAMA OTELLERINDE) 1@
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~SHIMALL HOTEL, GAZIANTEP

SALON A

SALON B

08.30-08.45

ACILIS

08.45-09.35

Acilis Konferansi

Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Emin YILMAZ,
Dr. Ibrahim KARAYAYLALI

08.45-09.05

Dunyada ve Turkiyede KBH yiku: Epidemiyolojik
tablo ve ¢6zum Onerileri
Dr. Tevfik ECDER

09.05-09.25

Nefrolojide ceyrek ylizyilin bilancosu: Neyi
degistirdik, ne degisemedi?
Dr. Mustafa ARICI

09.25-09.35

Tartisma

09.35-10.05

UYDU SEMPOZYUMU

Asit-baz dengesi nasil evrimlesti?
Giiniimiizde asit-baz dengesi
Oturum Baskani: Dr. Yunus ERDEM
Konusmacilar: Dr. Biilent ALTUN,
Dr. Seref Rahmi Yilmaz

@D Drogsan

Saghga Saygi

10.05-10.15

KAHVE ARAS|

10.15-10.45

UYDU SEMPOZYUMU

Hiperkalemi tedavisinde SIMKELMA®
Konusmacilar: Dr. Celalettin Usalan,
Dr. Serdar Kahvecioglu

AstraZeneca
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SHIMALL HOTEL, GAZIANTEP

4 EYLUL 2026, Cuma
SALONA SALONB
10.45-11.25 Hipertansiyon 2026 Diyaliz Yeterliligi
Oturum Baskanlari: Dr. Oktay OYMAK, Oturum Baskanlari: Dr. Murat DURANAY,
Dr. Siikrii ULUSOY Dr. Hayriye SAYARLIOGLU
10.45-11.00 Sistolik/Diyastolik KB hedefleri: Hemodiyalizde doz optimizasyonu:
Guncel kilavuzlar ve gercek yasam verilerinin Kt/V'nin otesine gegmek
yeniden degerlendirilmesi Dr. Zelal ADIBELLI
Dr. Miige DEGER
11.00-11.15 Kan Basinci 6l¢imunde altin standart: ABPM ? Periton diyalizi yeterliligi: Hedef Kt/V mi?
veya HBPM ? Hasta odakli yeterlilik degerlendirmesi mi ?
Dr. Saliha YILDIRIM Dr. Ebru A$ICIOGLU
11.15-11.25 Tartisma Tartisma
11.25-11.35 KAHVE ARAS| w
11.35-12.05 UYDU SEMPOZYUMU
Jardiande ile renal korumada o giin bugiin
Konusmacilar: Dr. Funda SARI, Dr. Emre AYDIN
™~ Boehringer
I"ll Ingelheim
12.05-13.00 OGLE YEMEGI / TARTISMALI POSTER 1@
13.00-13.30 | UYDU SEMPOZYUMU
aHUS ve eculizumab tedavisi
Oturum Baskani: Dr. Celalettin USALAN
Konusmacilar: Dr. Kenan TURGUTALP
Dr. Fatih Mehmet ERDUR K_\v .
LEXION
13.30-14.10 Glomerulonefritler Giincelleme Renal Replasman Tedavisinde Malniitrisyon
Oturum Bagkanlari : Dr. Zeki TONBUL, Oturum Baskanlari: Dr. Giilizar MANGA SAHIN
Dr. Galip GUZ Dr. Mustafa BALAL
13.30-13.45 Glomerdler hastalikta kompleman sistemine Hemodiyalizde malnutrisyona yaklasim
yonelik tedaviler Dr. Onur TUNCA
Dr. Kiiltigin TURKMEN
13.45-14.00 | Glomeriiler hastalikta B hiicresine yonelik Periton diyalizinde malnuitrisyona yaklasim
tedaviler ; Dr. Tansu SAV
Dr. Funda SAGLAM
14.00-14.10 Tartisma Tartisma
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SHIMALL HOTEL, GAZIANTEP

4 EYLUL 2026, Cuma
SALON A SALON B
14.10-14.50 Renal Transplantasyon Hemodiyaliz: Membran ve Diyalizat
Oturum Baskanlari: Dr. Hiiseyin KOCAK, Dr. Oturum Baskanlari: Dr. Ramazan DANIS
Sacid COBAN Dr. Simge BARDAK DEMIR
14.10-14.25 Donor spesifik antikor (DSA) pozitif hasta Farkli akimli membranlar: Secim gercekten fark
yonetimi . yaratlyor__mu ?
Dr. Caglar RUHI Dr. Ali GUREL
14.25-14.40 | Antikor aracili reieksiyon: Yeni ne var? Diyalizat kompozisyonu: Tek recete herkese
Dr. Ayse SINANGIL uyar mi? L
Dr. Yasin OZTURK
14.40-14.50 | Tartisma Tartisma
14.50-15.05 KAHVE ARAS| w
15.05-15.35 UYDU SEMPOZYUMU
Sutril Neo’'nun 6dem tedavisinde klinik
kullanimi
Oturum Baskani: Dr. Yunus ERDEM
Konusmaci: Dr. Seref Rahmi YILMAZ
15.35-16.30 IgA Nefropati Tedavi Stratejisi: Giincel ve Akut Bobrek Hasari
Gelecek Perspektif
Oturum Baskanlari: Dr. Deniz AYLI, Ali Riza Oturum Baskanlari: Dr. Soner DUMAN,
ODABAS Dr. Mehtap AKDOGAN
15.35-15.50 Geleneksel tedaviye SGLT2-i eklenmesiile yolun | KDIGO 2026 Kilavuzu: Yeni ne var ?
neresindeyiz ? Dr. Eray EROGLU
Dr. Ayca iNCi
15.50-16.05 Gelgcek tedavi perspektifi? Yeni biyobelirteglerin_klinik pratikte kullanimi
Dr. ismail KOCYIGIT Dr. Rezzan EREN SADIOGLU
16.05-16.20 KDIGO 2025 IgAN Kllavuzunda yeni ne var ? Renalreplasman tedavisi: Daha azi daha miiyi?
Dr. Meltem GURSU Dr. Ozlem YAYAR
16.20-16.30 Tartisma Tartisma
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-~ 3-6 EYLIL 2026

5 EYLUL 2026, Cumartesi

SALON A SALON B
08.30-09.25 | SGLT2 inhibitorleri ve GLP-1RA: Hemodiyaliz ve Ozel Populasyon
Bobrek ve Kalp korumasi
Oturum Baskant: Dr. Ulver DERICi Oturum Baskanlari: Dr. Ferhan CANDAN,
Dr. Ramazan ULU
08.30-08.45 | DM olmayan KBH'da SGLT2-i kullanimi Diyalizde gebelik yonetimi
Dr. Sabahat ALISIR ECDER Dr. Sinan KAZAN
08.45-09.00 | CONFIDENCE calismasindan klinik pratige: Yasli hemodiyaliz hastasi: Sarkopeniden
Erken MRA + SGLT2-i kombinasyonu polimorbidi"_ceye bltunculyonetim
Dr.Sena ULU Dr. Enver YUKSEL
09.00-09.15 | FLOW calismasindan klinik pratige: GLP-1RA Uykusuz ve dep_sesif hemodiyaliz hastasi
bobrek sonuclari Dr. Sengiil SAHIN
Dr. Elif ARI BAKIR
09.15-09.25 | Tartisma Tartisma
09.25-09.55 | UYDU SEMPOZYUMU
Hipertansif hastalarda Perindopril
kombinasyonlarinin yeri
Oturum Baskani: Dr. Yunus ERDEM
Konusmaci: Dr. Celalettin USALAN
SERVIER}
09.55-10.10 KAHVE ARAS| =
10.10-10.40 | UYDU SEMPOZYUMU

Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi

olan dzel hasta popiilasyonunda tedavi
yaklasimi ile Jinarc etkililigi ve giivenliligi
Konusmacilar: Dr. 6zant HELVACI,
Dr. ismail BALOGLU

~SHIMALL HOTEL, GAZIANTEP
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NEFROLOJIK YONTEMLER DERNEGI

. 3-6EYLUL 2026
~SHIMALL HOTEL, GAZIANTEP

5 EYLUL 2026, Cumartesi

SALON A SALON B
10.40-11.20 | KBH'da Progresyonu Onlemek Renal Transplantasyon
Oturum Baskani: Dr. Biilent ALTUN Oturum Baskanlari: Dr. Ulkem CAKIR,
Dr. Hiiseyin CELIK
10.40-10.55 | Diyabetik hasta: RAS-i + SGLT2-i + MRA + GLP-1 Nakil sonrasi diyabet: Risk faktorleri, onleme ve
RA: Dortli kombinasyon nasil yonetilir ? yonetim
Dr. Sebnem KARAKAN Dr. Berna YELKEN
10.55-11.10 Hedef proteinuri: RAS inhibitorinin yanina Nakil sonrasi HT: Risk faktorleri, nleme ve
hangi kalsiyum kanal blokeri yonetim
Dr. Tolga YILDIRIM Dr. Emel ISIKTAS
1110-11.20 | Tartisma Tartisma
11.20-11.30 KAHVE ARAS|
11.30-12.00 | UYDU SEMPOZYUMU
Kilavuzdan klinik pratige;
Kronik bobrek hastaliginda metabolik
asidoz yonetimi
Konusmacilar: Dr. Ebru GOK OGUZ,
Dr. Yavuz AYAR B ii |
Biofarma
12.00-13.00 OGLE YEMEGi / TARTISMALI POSTER 1@!
13.00-13.30 | UYDU SEMPOZYUMU

Kronik bobrek hastaligi tedavisinde Forziga
Konusmacilar: Dr.Giilsiim OZKAN,
Dr. Necmi EREN

AstraZeneca

-10 -
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SHIMALL HOTEL, GAZIANTEP
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5 EYLUL 2026, Cumartesi

SALON A SALON B
13.30-14.25 | Direncli HT: Yeni Nesil Antihipertansifler KBH'da Kemik Sagligi ve Mineral Kemik
Hastaligi
Oturum Baskanlari: Dr. Caner CAVDAR, Oturum Baskanlari: Dr. Musa BALI,
Dr. Ozkan ULUTAS Dr. Fatma Sibel KOCAK
13.30-13.45 | Aldosteron sentaz inhibitorleri Fosfor baglayici tedaviler
Dr. Hiilya COLAK Dr. Can HUZMELI
13.45-14.00 | Endotelin reseptor antagonistleri PTH baskilayici tedaviler
Dr. Siimeyra KOYUNCU Dr. Bayram BERKTAS
14.00-14.15 | Anjiotensinojeni hedefleyen tedaviler KBH'da Osteoporoz yonetimi ve yeni tedavi
Dr. Engin ONAN yaklasimlari
Dr. Murat ALTUNOK
1415-14.25 | Tartisma Tartisma
14.25-14.35 KAHVE ARASI @

14.35-15.05 | UYDU SEMPOZYUMU

Dogru hastada, dogru anda Fabrazyme®:
Klinik deneyimde Agalsidaz Beta '_cpdavisi
Oturum Baskani: Dr. Biilent TOKGOZ
Konusmaci: Dr. Ahmet Ziya SAHIN

sanofi

15.05-16.00 | Sekonder Glomerulonefritler Giincelleme Hemodiyalizde Sik Goriilen Sorunlar
Oturum Baskanlari: Dr. Aykut SiFiL, Oturum Baskanlari: Dr. Ayhan DOGUKAN,
Dr. Ozkan GUNGOR Dr. Zeki AYDIN
15.05-15.20 | Lupus nefriti: Yen_[ nevar? Diyabetik hemodiyaliz hastasi kan sekeri
Dr. Orcun ALTUNOREN regllasyonu
Dr.Zafer ERCAN
15.20-15.35 | ANCA aracili glomerulonefritler: Yeni ne var? Hemodiyaliz KB reglilasyonu ve antihipertansif
Dr. Gokhan ATILGAN ilac guvenirliligi
Dr. Can SEVINC
15.35-15.50 | FMF ve renal amiloidozis: Pratik glincelleme Diyaliz hastasinda kardiyovaskauler risk ve
Dr. Mehmet Fatih ERDUR yonetimi )
Dr. Levent SAHINER
15.50-16.00 | Tartisma Tartisma

§5¢

16.00-16.10 KAHVE ARAS|I =
-11-
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3-6 EYLIL 2026
SHIMALL HOTEL, GAZIANTEP

5 EYLUL 2026, Cumartesi

-

SALON A SALON B
16.10-17.05 | Renal Transplantasyon Periton Diyalizi
Oturum Baskanlari: Dr. Siren SEZER, Oturum Baskanlari: Dr. Serap DEMIR,
Dr. Fahrettin YILDIZ Dr. Elbis AHBAP
16.10-16.25 | CMV enfeksiyonu profilaksi ve tedavisi APD ile CAPD karsilasilastirilmasi:
glincelleme Ki§i§elle§tirilmi§ recete nasilyazilir?
Dr. Erhan TATAR Dr. ibrahim DOGAN
16.25-16.40 | Dusuk riskli hastada indliksiyon tedavisi Artirimli PD'den tam doz periton diyalizine
Dr. Hamad DHEIR gecis: Kime ? Nasil? Ne Zaman ?

Dr. Omer Faruk AKCAY

16.40-16.55 | Nakil sonrasi malignite: immiinsiipresyon azaltma | PD'den HD'ye gecis zamanlamasi: Klinik kriterler

ne zaman ? Nasil? ) ve periton membran degerlendirilmesi
Dr. Mehmet Emin DEMIR Dr. Haci Hasan YETER
16.55-17.05 | Tartisma Tartisma

21.00 GALA YEMEGi ( SHIMALL HOTEL )

-12 -
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NEFROLOJIK YONTEMLER DERNEGI

-~ 3-6 EYLL 2026
“SHIMALL HOTEL, GAZIANTEP

6 EYLUL 2026, Pazar
SALON A SALON B
08.30-09.30 | Akilci ilag Kullanimi 08.30-10.30 | Nefrolojide Preop Konsiiltasyon
Oturum Baskani: Ahmet Ziya SAHIN 08.30-09.00 | Serum kreatinin yuksek hasta
Konusmaci: Orhan OZDEMIR Dr. Mehmet Emin BiNDAL
09.00-09.30 | Hiponatremisi olan hasta
09.30-10.30 | Olgularla Genel Nefroloji Dr. Mustafa BULUN
Dr. Celalettin USALAN 09.30-10.00 | Hiperkalemisiolan hasta
- . - Dr. Mehmet ARSLAN
Olgu Sunumlari: Dr. !pek KOROGLU
Dr. Ozge OZSOY
Dr. Ahmet DOGAN
10.00-10.30 | Tartisma (Tum katilimcilar)
10.30-10.45 KAHVE ARASI w
10.45-11.45 Olgularla Hemodiyaliz 10.45-11.45 | Olgularla Bobrek Nakli
Dr. Fatih Mehmet ERDUR Bobrek nakli pratiginde olgu sunumlari
ornegiile Intraven6z immiinglobdlin
(IVIG) kullanimi
Oturum Baskani: Dr. Ozlem USALAN
Olgu Sunumlari: Dr. Seyma BULUN Olgu Sunumlari: Dr. Fatma BAG CERI
Dr. Zehra ARSLANOGLU Dr. Omer YILDIRIM
Dr. Pelin YORULMAZ Dr. Onur YORULMAZ
11.45-12.15 Kongreden Akilda Kalanlar
12.15-12.30 Kapanis ve Bir Sonraki Kongre Giindemi

-13 -
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Yayimn No: SS-001

Non-Diyabetik Kronik Bébrek Hastaligi Olan Hastalarda SGLT-2 Inhibitorii Kullanimu:
Tek Merkez Deneyimi

Sayeste AKKAN EREN!, Yunus GOREN?

'Gaziantep Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Gaziantep
*Gaziantep Sehir Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Gaziantep

Amag: Sodyum-glikoz kotransporter-2 (SGLT-2) inhibitorlerinin diyabetik kronik bobrek hastaligi (KBH) olan
hastalardaki giiclii nefroprotektif etkileri bilinmektedir. Giincel randomize kontrollii ¢calismalar bu faydanin diya-
betik olmayan popiilasyonda da gegerli oldugunu gostermistir; ancak klinik pratikten gelen gergek yasam verileri
halen sinirlidir. Bu ¢alismada, non-diyabetik KBH hastalarinda standart tedaviye eklenen SGLT-2 inhibit6ri kul-
laniminin etkinligi ve glivenliginin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustur.

Yontem: Gaziantep Sehir Hastanesi nefroloji polikliniginde 1 Ocak 2025 — 30 Mayis 2026 tarihleri arasinda,
maksimum tolere edilebilir dozda renin-anjiyotensin sistemi (RAS) blokdrii tedavisine ek olarak en az 3 ay
SGLT-2 inhibitori (dapagliflozin/empagliflozin) kullanan, spot idrar protein/kreatinin oran1 200—-5000 mg/g ve
eGFR >20 mL/dk/1,73 m? olan 25 non-diyabetik KBH hastas1 ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin klinik ve labo-
ratuvar parametreleri baslangigta ve 3., 6. ve 12. aylarda retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin median yas1 40 (IQR 34—46) olup %60°1 (n=15) kadindi. En sik saptanan etiyolojik faktorler
bilinmeyen neden (%36) ve hipertansiyondu (%28). Hastalarin %96’°s1 (n=24) dapaglifiozin kullanmaktaydi ve
median takip siiresi 6 aydi. Serum kreatinin ve eGFR diizeyleri 12 aylik takip boyunca baslangica gore istatistik-
sel olarak stabil seyretti (¢GFR baslangi¢ 46,0; 12. ay 54,8 mL/dk/1,73 m?; p > 0,05). Serum potasyum diizeyleri
dar bir bantta (4,2-4,5 mmol/L) giivenle korundu ve hiperkalemi egilimi gozlenmedi. Proteintiri diizeylerinde 3.
ayda sayisal bir azalma (1252°den 1157 mg/g’a) gozlense de istatistiksel anlamliliga ulagsmadi; uzun donemdeki
artis egilimi ise zamana bagli azalan hasta sayisinin getirdigi se¢ilim yanlilig1 (selection bias) ile iligkilendirildi.
En belirgin bulgu olarak, hemoglobin diizeylerinde baslangica kiyasla 12. ayda istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptandi (12,9 g/dL’den 15,1 g/dL’ye; p=0,035).

Sonug¢: Non-diyabetik KBH hastalarinda standart RAS blokajina eklenen SGLT-2 inhibitorii tedavisi, kisa-orta
vadede bobrek fonksiyonlarini basariyla korumus, yiiksek elektrolit giivenligi sergilemis ve hemoglobin seviye-
lerinde anlaml1 bir artis (eritropoetik fayda) saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Non-diyabetik kronik bobrek hastaligi, SGLT-2 inhibitorleri, dapaglifiozin, gergek yasam
verisi.
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Yayin No: SS-002

Hemodiyaliz Hastalarynda Tedaviye Uyum: Klinik, Laboratuvar ve Sosyodemografik
Belirleyiciler

Murat Yasar Tas'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag¢: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda Modifiye Morisky Olgegi (MMAS) ile degerlendirilen ilag tedavisine
uyumu etkileyen klinik, laboratuvar ve sosyodemografik faktorleri arastirmak.

Yontem: Tek merkezli kesitsel ¢alismaya 60 HD hastasi dahil edilmistir (sosyodemografik veriler i¢in n=56).
MMAS toplam skoru <3 puan diisiik uyum, >4 puan yiiksek uyum olarak siniflandirilmistir. Gruplar arasi karsi-
lastirmalarda Mann-Whitney U ve Fisher's Exact/Ki-kare testleri, korelasyon analizinde Spearman rho, uyumu
ongoren faktorlerin belirlenmesinde lojistik regresyon kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin %43.3'i (n=26) disiik, %56.7's1 (n=34) yiiksek uyum grubunda yer almigti. MMAS mo-
tivasyon alt boyutunda %51.7, bilgi diizeyi alt boyutunda %76.7 yiiksek skor saptanmistir. Yas, yliksek uyum
grubunda anlamli bi¢imde daha yiiksek bulunmus (59.0 vs 45.0 yil, p=0.022) ve MMAS toplam skoru ile pozitif
korelasyon gostermistir (r=+0.334, p=0.009). Magnezyum diizeyi diisiik uyum grubunda daha yiiksek saptanmis-
tir (2.4 vs 2.2 mg/dL, p=0.042). Fosfor (p=0.096) ve eozinofil (p=0.076) diisiik uyum grubunda trend diizeyinde
daha yiiksek seyretmistir. Lojistik regresyon analizinde yas ile esiyle yasama durumu birlikte degerlendirildigin-
de model anlamli olmus (LLR p=0.048, AUC=0.689); ancak her iki degisken birbirinin etkisini azaltmistir. Yas
tek basina en tutarli 6ngordiiriicii olarak 6ne ¢ikmistir (OR=1.039, AUC=0.674, optimal kesim: 51 yil).

MMAS Uyum Gruplarmin Klinik, Laboratuvar ve Sosyodemografik Karsilastirmasi

Degisken Dislik <3 (n=26) Yuksek 24 (n=34) p
SUREKLI — Medyan (IQR)

Yas (yil) 45.0 (28.0-59.8) 59.0 (48.8-66.8) 0.022
HD Siiresi (ay) 55.5 (20.5-70.5) 51.0 (27.2-62.0) 0.671
Kt/V 1.7 (1.5-1.9) 1.7 (1.4-1.9) 0.748
URR (%) 75.9 (72.6-79.3) 77.7 (71.0-80.5) 0.923
UF Miktari (mL) 3500 (3000—-4000) 3000 (2775-3925) 0.158
Kalsiyum (mg/dL) 8.5(7.5-8.8) 8.6 (8.3-9.1) 0.123
Fosfor (mg/dL) 5.5 (4.4-7.0) 4.7 (4.2-5.7) 0.096+
CaxP 46.9 (34.1-58.2) 43.1(33.8-47.3) 0.286
PTH (pg/mL) 404.0 (215.8-656.2) |349.0 (216.0-465.8) 0.257
Albumin (g/dL) 40.0 (38.2-42.0) 39.0 (38.0-42.0) 0.308
Magnezyum (mg/dL) 2.4 (2.2-2.6) 2.2 (2.1-2.4) 0.042
Eozinofil (%) 3.9 (2.4-6.7) 2.8 (1.8-4.8) 0.076%
CRP (mg/L) 8.5 (4.3-19.8) 10.6 (5.5-15.0) 0.771
Hemoglobin (g/dL) 11.1 (9.8-11.6) 10.9 (10.0-11.5) 0.782
Ferritin (ng/mL) 456.5(219.4-609.5) |574.5(378.8—-744.2) 0.197
TSAT (%) 25.6 (21.0-34.7) 23.8 (18.9-28.5) 0.207
Toplam ilag Sayisi 7.0 (6.0-8.5) 8.0 (6.0-10.0) 0.303
KATEGORIK — n (%) var/toplam
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Cinsiyet — Kadin 18/26 (%69) 26/34 (%76) 0.568
DM 7/26 (%27) 16/34 (%47) 0.180t
HT 18/26 (%69) 21/34 (%62) 0.595
Anemi (Hb<10) 8/26 (%31) 8/34 (%24) 0.568
Hiperfosfatemi (P>5.5) 13/26 (%50) 10/34 (%29) 0.1187
Diyaliz yeterli 23/26 (%88) 26/34 (%76) 0.320
ESA kullanimi 21/26 (%81) 26/34 (%76) 0.760
Evli (N=56) 13/26 (%50) 21/30 (%70) 0.172%
Esiyle yasiyor (N=56) 10/26 (%38) 19/30 (%63) 0.107+
KBH egitimi aldi (N=56) 16/26 (%62) 20/30 (%67) 0.783
Ailede KBH 8ykiisii (N=56) 7/26 (%27) 8/30 (%27) 1.000
Egitim ylksek (Lise ve Ustli) (N=56) |8/26 (%31) 11/30 (%37) 0.779
Yiksek motivasyon 2/26 (%8) 29/34 (%85) <0.001
Yiiksek bilgi diizeyi 14/26 (%54) 32/34 (%94) <0.001

T isareti p<0.10 trend diizeyini gostermektedir. Siirekli degiskenler: Mann-Whitney U testi, Medyan (IQR).
Kategorik degiskenler: Fisher’s Exact veya Ki-kare testi, n (%). Sosyodemografik degiskenler n=56 iizerinden
hesaplanmustir.

Sonuc: HD hastalarinda yas, tedaviye uyumun en giiclii belirleyicisidir. Rutin klinik ve laboratuvar parametrele-
rinin biiyiik cogunlugu uyumu 6ngérememekte; yiiksek bilgi diizeyine karsin motivasyonun gorece diisiik kalma-
s1, egitim odakli miidahalelerin motivasyonu da hedeflemesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Tedaviye uyum, Modifiye Morisky Olgegi
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Yayin No: SS-003

Kronik Bébrek Hastalarinda Fundus FloreseinAnjiyografisinin Bébrek Fonksiyonlar1 Uzerine
Kisa Donem Etkisi: Tek Merkez Deneyimi

Derya Basak Tanburoglu!

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi nefroloji klinigi

Amag¢: AmacFundus floresein anjiyografisinin (FFA),retinal vaskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan goriintiileme yontemlerinden biridir.Kronik bobrek hastalarinda kisa donem bobrek fonksiyonlari tize-
rine etkisini degerlendirmek

Yontem: Bu retrospektif ¢calismaya Adana SehirHastanesi Nefroloji Klinigine FFA 6ncesi konstilte edilen, akut
bobrek hasar1 bulunmayan, kronik bobrek hastaligi tanili ve islem dncesi ile islem sonrast 72. saat serum kreati-
nin verileri eksiksiz bulunan 36 hasta dahil edildi. Diyaliz hastalari, bobrek nakli alicilar1 ve eksik verisi bulunan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.Hastalar KDIGO evrelerine gore gruplandirildi. Islem 6ncesi ve72. saat serum iire,
kreatinin ve tahmini glomeruler filtrasyon hizi( eGFR ) gibi labaratuvar parametreleri ve ,yas,cinsiyetgibi de-
mografik 6zellkler , diyabetes mellitus(DM, hipertansiyon(HT), konjestif kalp yetmezligi(KKY) gibi komorbid
hastaliklar not edili.

Bulgular: Otuz alt1 hastanin yas ortalamasi1 60.5+13.8 y1l olup %52.8'si erkekti. Diyabet ve hipertansiyon siklig1
%83.3, kalp yetmezligi siklig1 %36.1 idi. Baslangicta KBH evreleri arasinda kreatinin, iire, cGFR ve hemoglo-
bin agisindan anlamli farklilik saptandi. FFA sonrasi Evre 3a, 3b ve 4 hastalarinda kreatinin diizeylerinde klinik
olarak anlamli artig izlenmedi; eGFR'de hafif artis ve iire diizeylerinde azalma gozlendi. Evre 5 grubunda anlamli
degisiklik saptanmadi. Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalar arasinda bobrek fonksiyonlarindaki degisim agi-
sindan anlamli fark bulunmadi. Hicbir hastada akut bobrek hasari veya diyaliz gereksinimi gelismedi. Ayrica kalp
yetmezIligi bulunan hastalarda baslangi¢ bobrek fonksiyonlar: daha kotii olmasina ragmen, islem sonrasi bobrek
fonksiyon degisikliklerinin benzer olmasi dikkat ¢ekicidir.

KBH evrelerine gore demografik 6zellikler

Degisken KBH Evre3a I3<bBH Evre Ié\]ii E\EES p degeri
Yas 59.2+15.3 55.1£11.1 [69.2+£12.3 [59.3+13.6 0.139
Erkek n(%) |5 (38.5) 5(45.5) 8 (88.9) 1(33.3) 0.091
DM n(%) 10 (76.9) 10 (90.9) 7(77.8) 3 (100) 0.651
HT n(%) 10 (76.9) 9 (81.8) 8 (88.9) 3 (100) 0.752
KKY n(%) [3(23.1) 4 (36.4) 6 (66.7) 0 0.098
Hb (g/dL) 12.1£1.7 11.2+1.3 9.9+1.1 10.3£1.8 0.014
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KBH: Kronik Bobrek Hastaligi, DM:Diabetes mellitus,

KBH evrelerine gore kreatinin degisimi

Evre Baslangégé éqrieatmm 72.sa32 lgr;iatlmn A (degisim) p degeri
3a 1.34 1.22 -0.12 0.162
3b 1.85 1.78 -0.07 0.012
4 2.70 2.60 -0.10 0.009
5 4.57 4.47 -0.10 0.225

Sonug: Bununla birlikte ¢alismanin retrospektif ve tek merkezli olmasi ile 6rneklem biiyiikliglintin sinirli olmasi
temel kisitliliklardir. Daha genis, prospektif ve ¢ok merkezli ¢calismalar, 6zellikle Evre 4-5 KBH hastalarinda
FFA’nin bobrek giivenliligini daha gii¢lii bigimde ortaya koyacaktir.Sonug olarak, bulgularimiz giincel literatiir-
le uyumlu sekilde, FFA’nin Evre 3—5 kronik bdbrek hastalarinda kisa donemde bobrek fonksiyonlarinda klinik
olarak anlamli kotiilesmeye neden olmadigini ve uygun klinik degerlendirme ile giivenle uygulanabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik bobrek hastaligi, akut bobrek hasari, fundus floresein anjiografi, kreatinin, iire, glo-
meruler filtrasyon hizi
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Yayimn No: SS-004

Hemodiyaliz Hastalarinda Trigliserit-Glukoz Indexi ve Kardiyotorasik Oran Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi

Gokhan BOYRAZ!

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal1, Elaz1g, Tiirkiye

Amag¢: Hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler olaylar en sik mortalite sebebidir. Trigliserit-glukoz (TyG)
indexi ve kardiyotorasik oran (KTO) her ikisi de dnceki ¢aligmalarda kardiyovaskiiler mortalite ile iligkili bu-
lunmustur. Bu ¢aligmadaki amag bu iki parametre arasindaki iliskiyi inceleyerek korelasyon durumlarini ve do-
layistyla daha dogru kardiyovaskiiler mortalite 6n gordiiriiciisii olarak maliyet etkin parametreler olusturmaktir.

Yontem: En az 6 aydir tedavisine ayn1 hemodiyaliz merkezinde devam eden 18 yas ve iistii 70 hastanin demog-
rafik, laboratuvar ve radyografik verileri retrospektif olarak incelendi. TYG indexi; bazal glukoz ve trigliserit
degerlerinin ¢arpiminin 2’ ye boliinmesi ile elde edilen degerin logaritmasi alinarak hesaplandi. KTO ise tele-
radyografi iizerinden horizontal olarak 6l¢iilen kalbin en uzun aksinin thorax i¢ boslugunun en uzun aksina orani
olarak belirlendi. KTO normal ( < 0,5) ve yiiksek (=0,5) olarak 2 bagimsiz grup olusturulduktan sonra gruplar
arsindaki farkliliklar Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. TyG indexi ve KTO’ nun yiiksek olma durumu
arasinda korelasyon analizi ve ordinal lojistik regresyon analizleri yapildu.

Kardiyotorasik Oran (KTO) Hesaplanmasi

Sekil 1.

Resim 1: KTO=A/B A: Kalbin horizontal en genis 6l¢iistiimm) B: Kostalarin i¢ yiiziinden thoraxin en genis ho-
rizontal 6l¢iisti(mm)

Bulgular: Calismada 31 (%44,3) kadin, 39(%55,7) erkek olmak tizere 70 hemodiyaliz tedavisi alan hasta mev-
cuttu. Katilimcilarin ortalama yas1 55,01 (minimum=19; maksimum=86) idi. 49 kisi arteriyovenoz fistiil (AVF),
21 kisi santral venoz kateter (SVK) ile diyalize devam etmekteydi. AVF grubunda iire azalma oran1 (URR) SVK
grubuna gore daha yiiksekti (75,45+10,87; 68,43+17,49; p=0,035). Haftada 3 giin diyalize giren kisi sayis1 56
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iken 14 kisi haftada 2 veya 1 giin diyalize girmekteydi. Haftada 3 giin girenler ile diger gruplar arasinda TyG aci-
sindan anlaml farklilik goriilmedi. 21 kisi diyabet nedenli son dénem bobrek yetmezligi gelismis olup 49 kiside
hipertansiyon ve diger sebepler vardi. Diyabetik grupta TyG indexi daha yiiksek degildi (p=0,100). KTO ytiiksek
olan grupta TyG indeksi (p=0,011) ve yas (p=,0006) anlaml1 olarak daha ytiksekti. TyG indeksi ile KTO’ nun 0,5
in lizerinde olma durumu arasindaki korelasyon analizinde pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski saptandi
(r=0,303 p=0,011). Ordinal lojistik regresyon analizinde TyG indeksindeki her bir birimlik artis KTO’ nun 0,5 in
iizerinde olma olasiligini yaklasik 3,3 kat artirmaktaydi (p=0,015, OR=3.3; %95 GA; 1,26-8,69).

Tablo 1. KTO gruplar arasindaki farkliliklar

KTO<0,5 (n=21) | KTO20,5 (n=49) | Toplam (n=70) |p=
Yas 46,90+17,38 58,48+15,04 55,01+£16,54 0,009*
Cinsiyet Kadin 7 24 33 (%44,3) 0,297
Erkek 14 25 39 (55,7)
Etyoloji DM 3 18 21 0,060
Diger 18 31 49
Glukoz 106,48+36,01 |130,98+69,80 |123,63+62,39 |0,036*
Trigliserit 127,48+56,19 |160,53+80,41 |150,61+75,14 (0,170
TyG indeksi 8,67+0,55 9,06+0,59 8,9510,60 0,027*
Albumin 4,17+0,42 4,06+0,31 4,1+0,35 0,132
Ure (prediyaliz) 145,90+57,84 |148,45+46,27 |147,69+49,60 |0,626
Ure 35,90+16,28 |38,18+17,57 [37,50+17,11 |0,626
(postdiyaliz)
URR 74,6818,09 72,77%15,24 73,35+£13,47 0,863
TyG/Alb indeksi 2,1+0,25 2,24+0,25 2,20+0,25 0,030*
Damar Yolu AVF 15 34 49 0,864
SVK 6 15 21
Kan Grubu A 10 23 33 0,900
B 3 10 13
AB 1 3 4
0 7 13 20
Rh + 18 40 58 0,485
- 3 9 12
':a‘ifs‘?/"";‘:ﬂa 3 giin 16 40 56 0,602
1 veya 2 gin 5 9 14

*: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Sonug¢: Hemodiyaliz hastalarinda TyG indeksi ve KTO arasinda korelasyonun olmasi bu kombinasyon ile yapi-
lacak daha kapsamli prospektif ¢aligmalarla kardiyovaskiiler olay tahmininde daha net 6ngoriilere 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Kardiyotorasik oran, Trigliserit-Glukoz indexi
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Yayin No: S5-005

Sentetik Kannabinoid iliskili Akut Bobrek Hasarinda Alkaloz-Hematiiri Fenotipi: Frekans
Eslestirmeli Karsilastirmali Calisma

Erman Ozdemir!

"Pendik Devlet Hastanesi

Amag: Sentetik kannabinoid iligkili akut bobrek hasarinin (SK-ABH) taninmasi, rutin toksikoloji taramalarinin
yeni bilesikleri saptayamamasi ve hastalarin maruziyeti baslangigta bildirmemesi nedeniyle gii¢ olabilir. Bu ¢a-

lismada, agir akut bobrek hasariyla bagvuran geng eriskinlerde metabolik alkaloz ve mikroskobik hematiirinin
SK-ABH i¢in ayirt edici bir klinik fenotip olusturup olusturmadigi arastirildi.

Yontem: Ocak 2016-Aralik 2023 arasinda agir akut bobrek hasar1 nedeniyle degerlendirilen 18-45 yasindaki
hastalar retrospektif olarak incelendi. Klinik olarak olasi SK-ABH tanisi konulan 11 hasta; yas dagilimi, cinsiyet,
basvuru kreatinini ve tepe kreatinin diizeyi agisindan frekans eslestirmesi yapilan 44 sentetik kannabinoid dist
akut bobrek hasar1 olgusuyla karsilagtirildi. Kontrol grubu toksik/iskemik akut tiibiiler hasar, ilag iligkili akut bob-
rek hasari, rabdomiyoliz iligkili akut bobrek hasar1 ve kusma/voliim kaybu iliskili akut bobrek hasar1 olgularindan
olusturuldu. Kategorik degiskenler Fisher kesin testi, stirekli degiskenler Mann-Whitney U testiyle karsilagtirildi.

Bulgular: Gruplar yas ve bobrek hasar1 siddeti bakimindan benzerdi. Ortanca yas SK-ABH grubunda 34, kont-
rol grubunda 35 y1l (p=0,584); basvuru kreatinini sirasiyla 5,9 ve 6,25 mg/dL idi (p=0,507). Metabolik alkaloz
SK-ABH grubunda daha sikken (7/11°e kars1 5/44; p < 0,001), metabolik asidoz higbir SK-ABH hastasinda
goriilmedi ve kontrollerin 26/44’linde saptand1 (p < 0,001). Mikroskobik hematiiri tiim SK-ABH hastalarinda ve
kontrollerin 13/44’tinde mevcuttu (p < 0,001). Metabolik alkaloz, mikroskobik hematiiri ve karin/yan/sirt agrisi
veya bulanti-kusma birlikteliginden olusan tam alkalozemik-hematiirik fenotip SK-ABH grubunda 7/11, kont-
rol grubunda 3/44 hastada goriildii (p < 0,001). Akut donemde hemodiyaliz gereksinimi sirasiyla 8/11 ve 16/44
(p=0,043), izlemde diyaliz bagimlilig1 ise 7/11 ve 4/44 idi (p < 0,001). Sekil 1' de 6zetlenmistir.

Gruplar arasindaki baslica klinik ve laboratuvar farkliliklari

Degisken SK-ABH (n=11) Kontrol (n=44) p
Yas, medyan 34 . 35 . 0,584
Bagvuru kreatinin, mg/dL - 59 . 6,25 0,507
Metabolik alkaloz 711 5/44 <0,001
Metabolik asidoz o 26/44 <0,001
Mikroskobik hematiiri 1711 13/44 . <0,001
Alkalemik-hematiirik fenotip . 7711 . 3/44 . <0,001
Akut donemde hemodiyaliz 811 16/44 0,043

[zlemde diyaliz bagimlilig 711 4/44 <0,001

*Tam fenotip: metabolik alkaloz + mikroskobik hematiiri + karin/yan/sirt agrisi veya bulanti-kusma. ABH: akut
bobrek hasari; SK: sentetik kannabinoid

Sonug: Alkaloz, mikroskobik hematiiri ve ABH tablosu olan vakalarda; karin/yan agrisi1 veya gastrointestinal
semptomlar eslik ettiginde sentetik kannabinoid maruziyeti diisiiniilmeli ve ayirici tanida 6n planda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek hasari, hemodiyaliz, metabolik alkaloz, mikroskobik hematiiri, sentetik kan-
nabinoid

-23-



A
l(ldney

NEFROLOJIK YONTEMLER DERNEGI

3-6 EYLUL 2026
SHIMALL HOTEL, GAZIANTEP

2026

Yayin No: SS-007

CANLI BOBREK DONORLERINDE POSTOPERATIF KREATININ ARTISININ BELIRLEYICILERI:
DEMOGRAFIK, LABORATUVAR VE GORUNTULEME BULGULARININ ROLU

Omer Yildirim'!, Ozlem Usalan?, Celalettin Usalan?, Mehmet Fatih Erdur?, Mustafa Bulun?, Aziz Bulut®, Ebuzer
Kalender4

! Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

2 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
3 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

4 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal1, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Canli bobrek donoérlerinde nefrektomi sonrasi renal fonksiyonlarda erken donemde azalma meydana gel-
mekte, bunu kompansatuvar renal adaptasyon stireci izlemektedir. Postoperatif serum kreatinin artisinin belirle-
yicileri ve bu degisimin cinsiyetler arasindaki farkliliklar: tam olarak agikliga kavugsmamistir. Bu ¢alismada, canli
bobrek donodrlerinde postoperatif kreatinin artis1 ile demografik 6zellikler, laboratuvar parametreleri, radyolojik
bulgular ve niikleer tip goriintiileme sonuglar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Caligmaya toplam 129 canli bobrek donorii (74 erkek, 55 kadin) dahil edildi. Dondrlerin de-
mografik 6zellikleri, laboratuvar parametreleri, renal ultrasonografi bulgular1 ve niikleer tip incelemeleri (DMSA
ve DTPA) degerlendirildi. Serum kreatinin ve tahmini glomertiler filtrasyon hiz1 (¢GFR) degerleri preoperatif,
erken postoperatif donem ile 0., 1., 3. ve 6. ay takiplerinde analiz edildi. Zamana bagli degisimler tekrarlayan 6l-
clim analizleri ve lineer karma etkili modeller (linear mixed models) kullanilarak incelendi. Postoperatif kreatinin
artisinin (ACr) bagimsiz belirleyicileri cok degiskenli lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Serum kreatinin diizeyleri erken postoperatif donemde anlamli artis gdsterirken takip siirecinde her iki
cinsiyette kademeli olarak azaldi. eGFR degerlerinde ise erken donemde diisiis, izlem siiresince kademeli artis iz-
lendi. Erkek dondrlerde serum kreatinin diizeyleri tiim degerlendirme zamanlarinda kadin donérlere gére anlamli
olarak ytiksek bulundu (p<0,001). Postoperatif kreatinin artis1 erkeklerde sayisal olarak daha yiiksek olmakla bir-
likte, zaman x cinsiyet etkilesimi istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu bulgu, renal fonksiyonel adaptasyonun
zamansal seyrinde cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmadigini gosterdi. Cok degiskenli regresyon
analizinde erkek cinsiyet (3=0,21; p=0,01) ve yiiksek bazal kreatinin diizeyi (f=0,35; p<0,001), postoperatif kre-
atinin artiginin bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi. Yas, viicut kitle indeksi, bazal eGFR, viicut yiizey alani,
bobrek boyutu ve DTPA ile degerlendirilen GFR'nin kreatinin artis1 lizerinde bagimsiz ve istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi gosterilemedi.

Sonug: Canli dondr nefrektomisi sonrasinda serum kreatinin ve eGFR diizeylerinde erken donemde belirgin degi-
siklikler meydana gelmekte, takip siirecinde ise renal fonksiyonel adaptasyon gozlenmektedir. Erkek donérlerde
serum kreatinin diizeyleri daha yiiksek olmasina ragmen, renal adaptasyonun zamansal seyri agisindan cinsiyetler
arasinda anlaml farklilik saptanmamistir. Bazal serum kreatinin diizeyi, postoperatif kreatinin artiginin en giiglii
bagimsiz belirleyicisi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgular, canli bobrek dondrlerinin preoperatif degerlendirilme-
sinde bazal renal fonksiyonlarin dikkate alinmasinin ve postoperatif kreatinin degisimlerinin bireysel 6zellikler
cer¢evesinde yorumlanmasinin dnemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Canl1 bobrek dondrii, donor nefrektomisi, serum kreatinin, renal adaptasyon, cinsiyet farkli-
liklar1, renal fonksiyon.
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MARIJINAL CANLI DONORLERDEN YAPILAN BOBREK NAKILLERINDE GREFT FONKSIYONU,
AKUT REJEKSIYON VE SAGKALIM SONUCLARI: TEK MERKEZ DENEY IMI

Esma Ilginoglu', Ozlem Usalan?, Celalettin Usalan?, Mehmet Fatih Erdur?, Fahrettin Y1ldiz?

! Gaziantep I::Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Gaziantep, Tiirkiye
? Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
* Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Organ bagisindaki yetersizlik ve bobrek nakli bekleyen hasta sayisindaki artig, canli donor se¢im kriter-
lerinin yeniden degerlendirilmesini giindeme getirmektedir. Bununla birlikte, marjinal canli dondrlerden gercek-
lestirilen bobrek nakillerinin greft fonksiyonu ve uzun dénem sagkalim tizerindeki etkileri dnemini korumaktadir.
Bu ¢alismada, marjinal ve standart canli dondrlerden yapilan bobrek nakillerinde alicilarin renal fonksiyonlari,
akut rejeksiyon ataklari ile greft ve hasta sagkaliminin karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu tek merkezli retrospektif calismada, 20102025 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Nefroloji Klinigi'nde canli dondrden bobrek nakli yapilan hastalar degerlendirildi. Dondérler; 60 yas ve
iizerinde olan veya hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, yiiksek serum kreatinin diizeyi,
proteiniiri ya da obezite gibi risk faktdrlerinden en az birini tagiyanlar marjinal donér, bu 6zellikleri tasimayan-
lar ise standart donor olarak siniflandirildi. Alicilarin demografik 6zellikleri, biyokimyasal parametreleri, postt-
ransplant renal fonksiyonlari, akut rejeksiyon ataklari ile greft ve hasta sagkalimi retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Marjinal dondrlerden bobrek nakli yapilan alicilarda postoperatif 1., 6. ve 12. ay serum kreatinin dii-
zeyleri, standart dondr grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Glomeriiler filtrasyon hiz1
ise ozellikle 6. ve 12. aylarda marjinal dondr grubunda anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05). Marjinal dondr
grubunda akut rejeksiyon atak sayisinin daha yiiksek oldugu gézlendi. Bununla birlikte, greft sagkalimi ve hasta
sagkalimi acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Marjinal canli donérlerden gergeklestirilen bobrek nakillerinde erken ve orta donem greft fonksiyonlari
standart donorlere kiyasla daha diisiik olmakla birlikte, greft ve hasta sagkalimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Bu bulgular, uygun donér ve alict se¢imi ile dikkatli posttransplant izlemin
saglandig1 kosullarda, marjinal canli dondrlerin bobrek nakli programlarinda degerlendirilebilecegini diistindiir-
mektedir. Bununla birlikte, uzun donem giivenlilik ve sagkalim sonuglarinin daha genis hasta gruplarinda dogru-
lanmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, marjinal canli donér, greft fonksiyonu, greft sagkalimi, akut rejeksiyon, glo-
meriiler filtrasyon hizi.
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PERITON DIYALIZI HASTALARINDA TEDAVI SONLANIM NEDENLERI VE iLISKiLI KLINIK FAKTORLER:
TEK MERKEZLI RETROSPEKTIF ANALIZ

Onur Yorulmaz', Ozlem Usalan?, Celalettin Usalan?

' Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

2 Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Periton diyalizinde (PD) tedavinin siirdiiriilebilirligi; hasta 6zellikleri, rezidiiel bobrek fonksiyonu, enfeksiyoz
komplikasyonlar ve uygulanan diyaliz modalitesi gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu ¢alismada, PD tedavisinden
¢ikis nedenlerinin belirlenmesi ve diyaliz modalitesi ile kullanilan soliisyon tipinin klinik sonuglarla iligkisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli retrospektif ¢aligmaya toplam 148 PD hastas1 dahil edildi. PD tedavisi sonlanan 52
hastanin verileri ayrintili olarak analiz edildi. Hastalar inkremental periton diyalizi (IPD, n=20) ve siirekli ayaktan periton
diyalizi (CAPD, n=32) gruplarina ayrildi. Demografik 6zellikler, klinik ve laboratuvar parametreleri, rezidiiel idrar
voliimii, diyaliz yeterliligi ve peritonit siklig1 karsilastirildi. Ayrica hastalar biyouyumlu (n=28) ve biyouyumsuz (n=24)
PD soliisyonu kullanimina gore degerlendirildi. PD sonlanim nedenleri analiz edilerek mortalite ve teknik basarisizlikla
iligkili bagimsiz faktorlerin belirlenmesi amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri uygulandi.

Bulgular: IPD ve CAPD gruplar arasinda demografik 6zellikler ile klinik ve laboratuvar parametrelerinin cogu
acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Rezidiiel idrar voliimii IPD grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,006). PD sonlanim nedenleri arasinda en sik kardiyovaskiiler mortalite yer alirken bunu bobrek nakli ve
teknik basarisizlik izledi. Biyouyumsuz soliisyon kullanan hastalarda Kt/V degeri anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,025). Peritonit sayis1 biyouyumsuz soliisyon grubunda daha yiiksek olmakla birlikte bu farklilik istatistiksel
anlamliliga ulagmadi (p=0,167). Soliisyon tiplerinin IPD ve CAPD gruplarindaki dagilimi benzerdi (p=0,95). Cok
degiskenli analizde diabetes mellitus, mortalite ile bagimsiz olarak iliskili bulundu (OR=7,97; p=0,023). Teknik
basarisizlik agisindan bagimsiz bir risk faktorii saptanmazken peritonit sikligi ile teknik basarisizlik arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir iliski egilimi gézlendi (p=0,100).

Sonug: Bu tek merkezli retrospektif analizde diabetes mellitus, PD hastalarinda mortaliteyle iliskili 6nemli bir bagimsiz
faktor olarak belirlendi. IPD uygulanan hastalarda rezidiiel idrar voliimiiniin daha yiiksek olmasi, bu hasta grubunun
rezidiiel bobrek fonksiyonu agisindan farkli 6zellikler tagidigini diisiindiirmektedir. Biyouyumsuz soliisyon kullanan
hastalarda daha yiiksek Kt/V degerleri saptanmasina ragmen peritonit siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamlt
farklilik gosterilemedi. Bulgularimiz, PD tedavisinin sonlanimiyla iliskili klinik faktorlerin degerlendirilmesinde

hasta 6zelliklerinin, rezidiiel bobrek fonksiyonunun ve enfeksiy6z komplikasyonlarin birlikte ele alinmasinin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, inkremental periton diyalizi, teknik basarisizlik, mortalite, rezidiiel bobrek
fonksiyonu, peritonit.
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Idame hemodiyaliz hastalarinda depresif semptomlar ile saglikla iliskili yasam kalitesi ve uzun
donem klinik gostergeler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Evnur Kahyaci Kilig?, Ilhan Kilic'

'Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklart ABD. Nefroloji BD.
’Edirne Sultan 1.Muart Devlet Hastanesi Psikiyatri Departmani

Amag: Depresyon, idame hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir psikiyatrik so-
rundur. Bu ¢alismada depresif semptomlarin saglikla iliskili yasam kalitesi, uzun donem laboratuvar gostergeleri
ve diyaliz yeterliligi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Bu gozlemsel ¢alismaya idame hemodiyaliz tedavisi alan 35 hasta dahil edildi. Depresif semptomlar
Beck Depresyon Envanteri (BDE), saglikla iligkili yagam kalitesi ise Kisa Form-36 (SF-36) ile degerlendirildi.
Psikolojik degerlendirmeden dnceki 9 aylik doneme ait laboratuvar verilerinden inflamasyon (C-reaktif protein,
notrofil/lenfosit orani), beslenme durumu (prealbumin), mineral metabolizmasi (diizeltilmis kalsiyum, fosfor) ve
diyaliz yeterliligini (Kt/V) yansitan zaman ortalamali degerler hesaplandi. Degiskenler arasindaki iliskiler kore-
lasyon ve ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizleri ile incelendi.

Bulgular: Depresyon siddeti; SF-36'nin ruhsal saglik (r=-0,615; p < 0,001), canlilik (r=-0,617; p < 0,001) ve
sosyal islevsellik (r=-0,540; p < 0,001) alt boyutlar ile giiclii negatif korelasyon gosterdi. Buna karsin depresyon
skorlar1 ile zaman ortalamali inflamasyon, beslenme durumu ve mineral metabolizmasi gostergeleri ile diyaliz
yeterliligi arasinda anlaml1 iligki saptanmadi (tiimii p > 0,05). Cok degiskenli analizde diisiik sosyoekonomik dii-
zey, canlilik puanlarinin bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu (B=-19,36; p=0,008), Kt/V'nin ise yasam kalitesi
iizerine bagimsiz etkisi gosterilemedi. Ayrica diizeltilmis serum kalsiyumu ile prealbumin diizeyi arasinda negatif
korelasyon saptandi (p=-0,628; p=0,001).

Tablo . Calisma popiilasyonuna ait baglangi¢ demografik ve klinik 6zellikleri

Degisken Deger
Hasta sayis1 35

Y1l (yas) 64.2+12.1
Kadin cinsiyet, n (%) 19 (55.9%)
Diabetes mellitus, n (%) 6 (18.2%)
Hipertansiyon, n (%) 25 (75.8%)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26.6 £6.3
Bel ¢evresi (cm) 102 £17.6
Kol ¢evresi (cm) 25.1+£29
Beck Depresyon Skoru 11.8£5.1

Veriler, normal dagilim gosteren siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilim gdsterme-
yen stirekli degiskenler i¢in medyan (geyrekler arasi aralik) ve kategorik degiskenler i¢in n (%) olarak sunul-
mustur. Hipotez testi uygulanmamustir.
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Sonug: Idame hemodiyaliz hastalarinda depresif semptomlar, uzun dénem laboratuvar gostergeleri ve diyaliz
yeterliliginden ¢ok saglikla iligkili yasam kalitesi ile iliskilidir. Bulgular, rutin biyokimyasal izlemin psikolojik
yiikil yansitmada tek basina yeterli olmadigini, hasta tarafindan bildirilen sonug 6lgiitlerinin nefroloji pratiginde
diizenli olarak degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastalig1, hemodiyaliz, depresif semptomlar, yasam kalitesi, sosyoekono-
mik durum
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Yogun Bakim Hastalarinda Kolistin Iliskili Akut Bobrek Hasar1 Gelisimini Etkileyen Klinik
Faktorler ve Bazal Plazma Ozmolaritesinin Roli

Yasin Oztiirk', Muammer Bilici?

Zonguldak Biilent Ecevit I::Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dali, Zonguldak, Tirkiye
?Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Amag: Kolistin, ¢cok ilaca direngli Gram-negatif enfeksiyonlarin tedavisinde énemli bir se¢enek olmakla birlikte
nefrotoksisite en onemli kullanim kisitliliklarindan biridir. Kolistin iligkili akut bobrek hasar1 (ABH) gelisimini
ongorebilecek klinik belirteglerin belirlenmesi, yiiksek riskli hastalarin erken donemde tanimlanmasina katki sag-
layabilir. Bu ¢alismada, yogun bakim iinitesinde kolistin tedavisi alan hastalarda ABH gelisimini etkileyen klinik
faktorlerin ve bazal plazma osmolaritesinin roliiniin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif calismaya Ocak 2023—Aralik 2025 tarihleri arasinda ii¢lincii basamak yogun bakim
iinitesinde en az 72 saat siireyle intravenoz kolistin tedavisi alan eriskin hastalar dahil edildi. Demografik veriler,
komorbiditeler, bazal biyokimyasal parametreler, mekanik ventilasyon durumu ve es zamanli nefrotoksik ila¢
kullanimlar1 elektronik hasta kayitlarindan elde edildi. Akut bobrek hasari, KDIGO serum kreatinin kriterlerine
gore degerlendirildi.Siirekli degiskenler uygun dagilima gore Student t testi veya Mann—Whitney U testi ile,
kategorik degiskenler Ki-kare veya Fisher kesin testi ile karsilastirildi. Tek degiskenli analizde p < 0,10 bulunan
degiskenler ile klinik agidan 6nemli kabul edilen degiskenler ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizine dahil
edildi. Sonuglar diizeltilmis olasilik oran1 (aOR) ve %95 giiven araligi (GA) ile sunuldu. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 94 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 55'inde (%58,5) kolistin iligkili ABH gelisti. ABH
gelisen hastalarda bazal iire diizeyi (78 [49—124] mg/dL vs. 54 [33,5-84] mg/dL, p=0,025) ve bazal plazma osmo-
laritesi (280 [273-298] mOsm/kg vs. 276 [266,5-287] mOsm/kg, p=0,021) anlamli olarak daha yiiksekti. Ditire-
tik kullanim1 ABH grubunda daha sik izlendi (%76,4 vs. %56,4; p=0,047). Yas, cinsiyet, bazal serum kreatinini,
mekanik ventilasyon ve NSAII kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde bazal plazma osmolaritesi (aOR: 1,020; %95 GA: 0,990-1,052; p=0,188), bazal
serum kreatinini (aOR: 1,850; %95 GA: 0,930-3,678; p=0,079), mekanik ventilasyon (aOR: 1,678; %95 GA:
0,605-4,649; p=0,320) ve ditiretik kullanim1 (aOR: 2,370; %95 GA: 0,909-6,181; p=0,078) ABH ile bagimsiz
iligkili bulunmadi.

Kolistin iligkili akut bobrek hasart geligsimi ile iligkili faktorlerin cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken Dizeltilmis OR %95 Gvaen 0
(aOR) Aralig

Bazal plazma ozmolaritesi (mOsm/kg) 1.020 0.990-1.052 0.188

Bazal serum kreatinini (mg/dL) 1.850 0.930-3.678 0.079

Yas (yil) 1.001 0.976-1.027 0.908

Mekanik ventilasyon 1.678 0.605-4.649 0.320

Diuretik kullanimi 2.370 0.909-6.181 0.078

Veriler diizeltilmis odds orani (aOR), %95 giiven aralig1 (%95 GA) ve p degeri olarak sunulmustur. Cok degis-
kenli lojistik regresyon modeline yas, bazal plazma osmolalitesi, bazal serum kreatinini, mekanik ventilasyon
ve diiiretik kullanim1 dahil edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Kisaltmalar:
aOR, diizeltilmis odds orani; %95 GA, %95 giiven aralig1.
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Sonug¢: Yogun bakim hastalarinda kolistin tedavisi sirasinda akut bobrek hasari sik goriilmektedir. Bazal plazma
osmolalitesi ve diiiretik kullanimi tek degiskenli analizde ABH ile iliskili bulunmasina karsin, ¢ok degiskenli
analizde bagimsiz belirleyici olarak gosterilememistir. Bu bulgular, kolistin iligkili akut bobrek hasarinin multi-
faktoriyel bir siire¢ oldugunu ve risk degerlendirmesinde klinik 6zelliklerin biyokimyasal parametrelerle birlikte
biitiinciil olarak ele alinmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, Akut Bobrek Hasari, Plazma Ozmolaritesi, Nefrotoksisite, Biyobelirteg
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Rituksimab Diren¢li Membrandz Nefropati Hastalarinda Obinutuzumab Tedavisine Erken ve
Stirdiiriilebilir Klinik Yanit: Tek Merkez Ger¢ek Yasam Deneyimi

mahmud ISLAM', Musa pinar', Zafer Ercan', Gézde Cakir?, Hamad Dheir'

!Sakarya tiniversitesi tip fak. Nefroloji B.D.
?Sakarya tniversitesi tip fakiiltesi Patoloji ABD

Amac: Primer membrandz nefropatide rituksimab giiniimiizde 6nemli bir tedavi segenegi olmakla birlikte, has-
talarin bir kisminda tedaviye yanitsizlik veya relaps gelismektedir. Obinutuzumab, daha giiclii B-hiicre baskilan-
mast saglayan yeni nesil anti-CD20 monoklonal antikorudur. Bu ¢aligmada, rituksimab deneyimli membranoz
nefropati hastalarinda obinutuzumab tedavisinin ger¢ek yasam kosullarindaki etkinligini degerlendirmeyi amag-
ladik.Sonug

Yontem: Merkezimizde biyopsi ile dogrulanmis membrandz nefropati tanist bulunan ve obinutuzumab tedavisi
alan sekiz hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar rutin klinik uygulamada prospektif olarak izlenmis
olup veriler retrospektif analiz edildi. Alt1 hastada tedavi endikasyonu relaps, iki hastada ise rituksimab direnciy-
di. Proteiniiri, serum albiimin ve kreatinin degerleri baslangicta, 4. hafta ile 3., 6. ve 12. aylarda degerlendirildi.
Anti-PLA2R antikoru mevcut olan hastalarda immiinolojik yanit ayrica incelendi.

Hastalarin demografik ve temele 6zellikleri

Degisken Deger

Yas, medyan (CAA) 66 (56-71)
Erkek cinsiyet, n (%) 6 (%75)
Diyabetes mellitus, n (%) 2 (%25)
Onceki rituksimab tedavisi 8 (%100)
Onceki siklofosfamid tedavisi 2 (%25)
Endikasyon (Relaps) 6 (%75)
Endikasyon (Direncgli hastalik) 2 (%25)
Baslangi¢ proteinurisi, g/gun 6,24 (4,36-7,78)
Baslangic albimini, g/dL 3,03 (2,84-3,31)
Baslangi¢ kreatinini, mg/dL 1,39(0,84-1,62)

Bulgular: BulgularBaslangicta medyan proteintiri 6,24 g/giin (IQR: 4,36—7,78) idi. Proteiniiride 4. haftada be-
lirgin azalma izlendi (2,49 g/giin; p=0,0078). Azalma 3. ayda da devam etti (2,60 g/giin; p=0,031) ve 6. ile 12.
aylarda sirasiyla 1,06 ve 0,25 g/giin diizeyine geriledi. Serum albiimin diizeyi baslangigta 3,03 g/dL iken, 12.
ayda 4,13 g/dL’ye yiikseldi. Bobrek fonksiyonlar1 takip boyunca genel olarak stabildi. U¢ hastada (%37,5) tam
remisyon, bes hastada (%62,5) parsiyel remisyon elde edildi. Anti-PLA2R diizeyi degerlendirilebilen hastalarda
immiinolojik yanit gozlendi. Diyabetik nefropatisi bulunan iki hastada persistan diislik diizey proteiniiri, eslik
eden kronik yapisal hasar ile uyumlu olarak degerlendirildi.

-31-



Kidney

gl bl
NEFROLOJIK YONTEMLER DERNEGI

. 3-6EYLUL 2026
SHIMALL HOTEL, GAZIiANTEP

Hastalarin laboratural izlenim ve takib sonuglari

Bobrek Fonksiyonlarinin Zamana Gore Seyri
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Longitiidinal tedavi yanit1

Proteindiri (g/gin), Albumin (g/dL), Kreatinin (mg/dL),
medyan (IGR) medyan (IQR) medyan (IGR)

Zaman noktas! P*

1,39 (0,84-1,62)

Baslangig (n=8) 6.24 (4.36-7.78)

3.03 (2.84-3.31)

4. Hafta (n=8) 2,49 (1,87-3,05) 3.20 (2.99-3.25) 1,29 (0,92-1,46) 0,008
3.Ay (n=6)** 2,60 (1,82-3,35) 3.11 (3.10-3.40) 1.18(1.10-1.32) 0,031
6. Ay (n=4)** 1.06 (0.79-1.32) 3,90 (3,43-4,10) 1.13 (0.90-1.68) -

12. Ay (n=3)** 0,25 (0,20-0,60) 4.13 (3.96-4.16) 1,52 (1,23-1,66) -
*Protenii, serum albimin ve serum kreatinin indeki degigkiiler, baglangic

icin Wilcoxon isaretli sralama testi kullanilarak degerlendirimistir ki tarafl p degeri <0,05 istatistiksel larak anlamii kabul edimisti.
**Analizler, gercek dinya takip degiskenligini yansitacak sekilde, her zaman d veriler kullanilarak yapimistr.
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Sonug¢: Obinutuzumab, rituksimab deneyimli membrandz nefropati hastalarinda erken baslayan ve siirdiirtilebilir
klinik yanit saglamustir. Ozellikle ilk dort haftada gozlenen hizli proteiniiri azalmas: dikkat cekici olup, obinu-
tuzumabin direncli veya relaps olgularda etkili bir tedavi alternatifi olabilecegini diisiindiirmektedir. Daha genis
prospektif ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Hastalarin akibetleri

Basl. Gére Medyan Azalma

Obinutuzumab Sonras: Kilnlk Yanit

3 2 2 g

Baglangica pire medyan azsima (%)

3

°

Anahtar Kelimeler: obintuzumab, membrandz GN, rituximab, nefrotik sendrom
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Yayin No: SS-016

IgM nefropatili hastalarda klinik 6zellikler ve renal sonuclar: tek merkez deneyimi

Ayser Seda Hasdemir', Taha Enes Cetin', Betiil Sahin', Muhammed Oguzhan Kara', Ozant Helvac1', Ulver De-
rici', Galip Giiz'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal1

Amag¢: Immunoglobulin M (IgM) nefropatisi mutlak tanimlamasi heniiz kesin olmayan, diffiiz mezengial IgM
depolanmastyla karakterize bir glomerulonefrittir. Minimal degisiklik hastaligi (MDH) ve fokal segmental glo-
meruloskleroz (FSGS) benzeri histopatolojik bulgular goriilebilir. Primer hastalik ve sekonder etiyolojik sebep-
lerin ayrimi1 heniiz netlestirilememistir. Kortikosteroidler ve diger immiinsupresif ajanlar tedavinin temelini olus-
turur ancak steroid direnci sik goriilmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde IgM nefropatisi tanist alan hastalarin
klinik 6zellikleri ve renal sonlanimlarinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Yontem: Klinigimizde bobrek biyopsisi ile [gM nefropatisi tanist alan 8 hastanin klinik 6zellikleri hastane veri
sisteminde incelenerek ek hastaliklari, bobrek biyopsi endikasyonu, biyopsi oncesi laboratuvar parametreleri
kaydedilmistir. Biyopsi bulgulari patoloji rapor sonuglariyla kaydedilmis, tan1 sonras1 uygulanan tedavi yontem-
leri ve tedavi yanitlar1 laboratuvar parametreleri ve klinik semptomlarla degerlendirilmistir.

Bulgular: [gM nefropatisi tanisi alan 8 hasta, farkli diizeyde proteiniiri veya nefrotik sendrom sebebiyle bobrek
biyopsisi yapilan hastalardir. 3 hastada bagvuruda nefrotik sendrom klinigi mevcuttur. 3 hastada eslik eden roma-
tolojik hastalik bulunmaktadir. Hastalarin tamami kortikosteroid veya ek immunsupresif tedaviye yanit vermistir.
Bir hasta Takayasu hastalig iliskili komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmistir. Hastalarin klinik 6zellikleri tablo
1’de 6zetlenmistir.

Hastalarin klinik takip ve histopatolojik 6zellikleri

Hasta Cinsiyet / Ek hastalik Nefrotik Laboratuar Biyopsi Tedavi Sonug
Yas sendrom

Kre: 1.76 mg/dL

GFR: 44 ml/dk/1.73m? 1/6 global skleroz

Albumin: 4.9 g/dL Mezeng_lal hlpe?selularlte ve
mezengial matriks artist

. RAASB
LDL: 127 mg/dL IeG negatif KS ile 6 yil TY
1 E/35 SLE - Proteiniiri: 2534 mg/giin KS Nuks sonrasi KS +

TgM:+ v |MMFieTY

Hematiiri: - IgA:negatif

ANA: =+ C3:negatif

ANCA:- Clq:negatif

Hipokomplementemi: +
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Kre: 1.06 mg/dL
GFR: 59 ml/dk/1.73m? Fokal interstisyel inflamas-
' ' yon
Albumin: 4 g/dL Hafif tiibiiler atrofi
LDL: 151 mg/dL . .
2 K/53 RA et RAASE KSile TY
} o . ile
Proteiniiri 856 mg/giin TgM: ++ Ks
Hematiiri: + IgA: negatif
ANA:+ C3: negatif
ANCA: ++ Clqg: negatif
Hipokomplementemi: -
Kre: 0.99 mg/dL
GFR: 94 ml/dk/1.73m?
Albumin: 1.4 g/dL IgG: negatif KS+KNilile TY
RAASB
LDL: 381 mg/dL IgM: ++ 3 yil sonra niiks
KS
3 E/22 - + Proteiniiri 16723 mg/giin IgA: negatif ) KS+KNi ile TY
KNI
Hematiiri: + C3: negatif RTX 1 y1l sonra niiks
ANA: - C1q: negatif RTX ile TY
ANCA: -
Hipokomplementemi: -
Kre: 0.58 mg/dL
GFR: 121 ml/dk/1.73m?
Albumin: 1.7 g/dL IgG: negatif
LDL: 341 mg/dL IgM: ++ KSile TY
) RAASB
4 K/31 - + Proteiniiri 10449 mg/giin IgA: negatif Ks 3 y1l sonra niiks
Hematiiri: - C3: negatif KS ile tekrar TY
ANA: - Clq: negatif
ANCA: -
Hipokomplementemi: -
Kre: 0.57 mg/dL
GFR: 109 ml/dk/1.73m? 1/14 global skleroz
Albumin: 4.1 g/dL Mezengial matriks artis
LDL: 133 mg/dL IgG: negatif RAASB |KS ve MMF ile PY
S K/ 56 Takayasu - Proteiniiri 2242 mg/giin IgM: ++ KS Takaya.su Hligkli
komplikasyonlar
Hematiiri: - IgA: negatif MMF nedeniyle exitus
ANA: - C3: negatif
ANCA: - Clq: negatif
Hipokomplementemi: -_ 35 _
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Kre: 0.84 mg/dL 14/32 global skleroz
GFR: 79 ml/dk/1.73m? Mezengial hiperseliilarite ve
Albumin: 4.5 g/dL mezengial matriks artist
umin: 4.5 g
LDL: 209 me/dL Hafif tiibiiler atrofi
: mg
IgG: negatif RAASB |
6 K/52 PBS Proteiniiri 2614 mg/giin £ fiegat Ks KSile TY
IgM: ++
Hematiiri: - g
ANA: 4+ IgA: negatif
ANCA C3: negatif
Hipokomplementemi: - Clq: negatif
Kre: 0.69 mg/dL
GFR: 142 ml/dk/1.73m?
Albumin: 1.8 g/dL 1gG: negatif
KSile TY
LDL: 351 mg/dL IgM: ++ RAASB
KS kesildikten 1 a;
7 E/23 - Proteiniiri 8925 mg/giin IgA: + KS sonra niiks Y
Hematiiri: - e KNL ks + kNI ile TY
ANA: - Clq: negatif
ANCA: -
Hipokomplementemi: -
Kre: 0.45 mg/dL
GFR: 151 ml/dk/1.73m? Mezengial hiperseliilarite ve
Albumin: 3.1 e/dL mezengial matriks artist
umin: 3.1 g
1gG: negatif
LDL: 289 mg/dL
IgM: ++ RAASB )
8 K/32 - Proteiniiri 1394 mg/giin £ s KSile TY
Hematiri: IgA: negatif
ANA C3: negatif
L+
ANCA Clq: negatif
Hipokomplementemi: -

SLE: sistemik lupus eritematozus, RA:romatoid artrit, PBS:primer biliyer siroz, RAASB:renin-anjiotensin-al-
dosteron sistem blokaji, KS:kortikosteroid, MMF:mikofonelat mofetil, KNI:kalsinoriin inhibitorii, RTX:rituksi-
mab, TY:tam yanit, PY:parsiyel yanit

Sonug: IgM nefropatisi klinik ve histopatolojik tanimlanmasi heniiz kesinlesmemis 6nemli bir glomeriiler has-
taliktir. Hastalik mekanizmasi ve etiyolojinin aydinlatilmasi, prognostik 6neminin belirlenmesi ve uygun tedavi
stratejilerinin gelistirilebilmesi i¢in genis kapsamli ¢ok merkezli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: IgM nefropatisi, glomeriilonefrit, nefrotik sendrom
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Yayimn No: EP-001

Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Hastalarinda Saglik Okuryazarligi Profillerinin
Karsilagtirilmasi

Alparslan Giines', Seyda Sahika Mutlu', Seval Biilbiil?, Elif A¢ikg6z®, Giilden Bolat*, Sevda Arat?,
Saliha Yildirim!, Sim Kutlay', Kenan Ates'

' Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Nefroloji BD

2Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Hemodiyaliz Béliimii
3Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Periton Diyalizi Béliimii
“Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Nefroloji Klinigi

Amac: Hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) hastalarinda fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okurya-
zarlig1 profillerini karsilastirmak; modaliteye gore saptanan farkliliklarin tedavi uyumu ve tedavi motivasyonuna
yanstyip yansimadigini degerlendirmek amaclandi.

Yontem: Bu kesitsel analizde 100 HD ve 50 PD hastas1 degerlendirildi. Saglik okuryazarligi, Nutbeam modelini
temel alan 14 maddelik anketin fonksiyonel (FSO), interaktif (ISO) ve elestirel (ESO) alt boyutlariyla 6lciildii.
FSO'da yiiksek puan daha fazla giicliigii, ISO ve ESO'da yiiksek puan daha iyi saglik okuryazarligimi gostermek-
tedir. Gruplar Mann-Whitney U, ki-kare veya Fisher-exact testiyle karsilastirildi; madde diizeyindeki ¢oklu kar-
silastirmalarda Holm diizeltmesi uygulandi. Modalite ile alt boyut puanlari arasindaki iliski; yas, cinsiyet, diyaliz
stiresi, medeni durum, egitim, ¢aligma durumu ve gelir diizeyine gore diizeltilmis, HC3 saglam standart hatalari
kullanilan ¢oklu lineer regresyonla incelendi.

Bulgular: PD grubunun yas ortancas1 57 (CAA: 46-67), HD grubunun 64 (54-71) yil; diyaliz siiresi ortancasi
sirastyla 51 (27-69) ve 60 (36-111) aydi. FSO giicliik puan1 PD grubunda HD grubuna gore daha diisiiktii [0 (0-0)
ve 2 (0,5-4); p <0,001]. HD hastalarinda okuyamadig1 materyal bulundugunu bildirme (%48'e kars1 %16), ice-
rigi anlamakta zorlanma (%56'ya kars1 %18), talimat veya brosiir okumanin uzun siirmesi (%69,7'ye kars1 %18)
ve okumak i¢in yardima ihtiya¢ duyma (%42,4'e kars1 %18) PD hastalarindan daha sikt1 (Holm-diizeltilmis tim
p=<0,033). Diizeltilmis analizde PD modalitesi 1,32 puan daha diisiik FSO gii¢liik puaniyla iliskiliydi (B=-1,32;
%95 giiven araligi: -2,12 ila -0,52; p=0,001). ISO ve ESO puanlar agisindan diizeltilmis grup farki saptanmadi
(strastyla p=0,778 ve p=0,755). Genel tedavi uyumu her iki grupta %94'tii (p=1,000); yeterli tedavi motivasyonu
PD'de %94, HD'de %90 olup gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,538).
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Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Giigliikleri
Em Hemodiyaliz (n=100) = Periton diyalizi (n=50)

Okuyamadigi materyal

bulunmasi 90,0016

Igerigi anlamakta
zorlanma

Talimat/brogur okumanin <0,001
uzun sirmesi !

<0,001

Okumak igin yardim

0,033
ihtiyaci

Okuyarak ogrenmeyi
tercih etmeme

20 9%40 %60 %80

ilgili maddeye "evet’ yaniti veren hastalanin orani

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda fonksiyonel saglik okuryazarligi gii¢liiklerinin karsilagtiriimast.
Cubuklar ilgili maddeye ‘evet’ yanit1 veren hastalarin yiizdesini gostermektedir. Ik dort madde i¢in Holm-dii-
zeltilmis p<0,033’tiir.

Sonuc: PD ve HD hastalar1 arasindaki saglik okuryazarlig: farki, interaktif veya elestirel boyutlardan ¢ok temel
okuma-anlama giigliiklerinde yogunlagmaktadir. Bu bulgu, 6zellikle HD hastalarinda kisa, sade dilli ve gerekti-
ginde saglik ¢alisani esliginde gdzden gecirilen egitim materyallerine gereksinim olabilecegini diislindiirmekte-
dir. Kesitsel tasarim ve modalite se¢imine bagl karistiricilik nedeniyle nedensel yorum yapilamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, periton diyalizi, saglik okuryazarligi, tedavi uyumu, hasta egitimi
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Yayin No: EP-002

Tersiyer Hiperparatiroidide Nadir Goriilen Agir Iskelej[ Komplikasyonlar1 ve Patolojik Kiriklar
ile Seyreden 3 Vakanin Incelemesi

Kiibra POLAT', FATIH GENC?, ALI GUREL!

'firat Giniversitesi,
*fethi sekin sehir hastanesi

Amagc: Kronik bobrek hastaligi (KBH) zemininde gelisen tersiyer hiperparatiroidi (THPT), otonom paratiroid
hiperplazisine bagl direngli yiiksek PTH seviyeleri, ileri derece kemik deformasyonlar1 ve patolojik kiriklar ile
seyredebilen agir bir klinik tablodur. Bu olgu serisinde; niiks veya yiiksek cerrahi risk nedeniyle cerrahi uygu-
lanamayan, agir kas-iskelet komplikasyonlar1 gelismis THPT hastalarinda ultrasonografi (USG) rehberliginde
uygulanan perkiitan mikrodalga ablasyon (MWA) tedavisinin etkinligini ve islem sonrasi A¢ Kemik Sendromu
yonetimini 3 vaka esliginde sunmay1 amacladik.

Yontem: Calismamizda, kontrolsiiz THPT'ye sekonder maksillomandibular kahverengi tiimorler, iskelet defor-
miteleri ve patolojik kirik dykiisii bulunan 3 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
diyaliz siirecleri ve klinik bulgular1 kaydedildi. Tan1 ve lezyon lokalizasyonlar1 boyun USG, paratiroid sintigrafisi
ve PET-CT ile; gerektiginde ince Igne Aspirasyon Biyopsisi (IIAB) ve PTH washout testi ile dogrulandi. Tiim
vakalara Girisimsel Radyoloji tarafindan USG rehberliginde perkiitan mikrodalga ablasyon uygulandi. Islem
Oncesi, islem sonrasi 24. saat ve 1. ay takiplerinde serum iPTH, kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve ALP diizeyleri ile
gelisen A¢ Kemik Sendromu replasman tedavileri analiz edildi.

Bulgular: Olgu 1 (55E): Yetersiz paratirodektomi, kahverengi timdr ve femur kinigi 6ykiilii hastada (iPTH >
2000 pg/mL, Ca: 8.9 mg/dL, ALP: 1994 U/L) 15 mm'lik adenoma MWA uygulandi. 24. saatte iPTH 39 pg/mL'ye
geriledi; gelisen A¢ Kemik Sendromu (Ca: 6.8 mg/dL) replasmanla diizeltilerek 1. ayda Ca: 9.1 mg/dL, iPTH: 58
pg/mL ile stabil seyretti.Olgu 2 (30K): Niiks THPT, omurga/yiiz deformitesi olan hastada (iPTH > 2000 pg/mL,
Ca: 8.3 mg/dL, ALP: 1626 U/L) niiks dokuya MWA yapildi. iPTH 44 pg/mL'ye gerilerken Ca: 5.6 mg/dL'ye diis-
tii. Replasmanla 1. ayda Ca: 7.8 mg/dL, iPTH: 124 pg/mL ve ALP: 356 U/L izlendi.Olgu 3 (60E): iPTH > 2000
pg/mL, pectus carinatum ve maksillomandibular destriiksiyonu olan hastada PET-CT'de yaygin osteodistrofi,
USG'de paratiroid nodiilii saptandi; washout testi esliginde MWA planlandi.

olgu 1
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Sonug: Direngli THPT vakalarinda, gecirilmis cerrahi 6ykiisii veya yiiksek cerrahi risk durumunda perkiitan mik-
rodalga ablasyon etkili bir segenektir. Agir kemik tutulumu olan olgularda islem sonrasi gelisebilecek A¢ Kemik
Sendromu agisindan yakin takip ve agresif kalsiyum replasmani hayati 6nem tasur.

Anahtar Kelimeler: tersiyer hiperparatiroidi, kemik deformasyonlari, a¢ kemik sendromu, perkutan mikrodal-
ga ablasyon
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Yayin No: EP-003

Kontrast Nefropatisi Sonrast Gelisen Metformin Iliskili Siddetli Laktik Asidoz
Beril Karatas', Cebrail Karaca!
'Van YYU Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklart ABD, Nefroloji BD

Amag: Metformin, Tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM) tedavisinde ve diyabetle iliskili mikrovaskiiler ve makro-
vaskiiler komplikasyonlarin énlenmesinde birinci basamak tedavi olarak kullanilan biguanid tiirevidir. Renal
fonksiyonlarin bozuldugu durumlarda mortal seyreden Metformin iliskili Laktik Asidoza (MALA) yol agabilir.
MALA, pH < 7,35 ve laktat > 5,0 mmol/L olarak tanimlanan, mortalitesi %50'ye varan bir komplikasyondur. Bu
sunumda, koroner anjiyografi sonrasi gelisen kontrast nefropatisinin tetikledigi, pH degeri 6.6’ya gerileyen ve
yogun hemodiyaliz destegi ile tam sifa ile taburcu edilen 66 yasindaki kadin vakay1 sunmaktay1z.

Yontem: Yirmi yillik T2DM ve hipertansiyon 6ykiisii olan, metformin HCI, gliklazid, nebivolol-hidroklortiyazid
ve ASA kullanan 66 yasinda kadin vaka sunulmustur. Koroner anjiyografi sonrast metformini kesmeden kullan-
maya devam eden vakanin klinik bagvurusu, laboratuvar verileri, kan gazi parametreleri ve ardisik hemodiyaliz
tedavi stireci degerlendirilmistir.

Bulgular: Siddetli bulanti-kusma, dispne, biling bulaniklig1 ve oligliriyle bagvuran vakanin laboratuvarinda serum
kreatinin: 7.9 mg/dL, potasyum: 7.1 mEq/L; ilk kan gazinda pH: 7.15, HCO3: 8.8 mmol/L, laktat: 6.6 mmol/L
bulundu. Ivedilikle bikarbonat ve kalsiyum glukonat replasmani yapildi. Acil 2 saatlik HD sonras1 rebound et-
kiyle asidoz derinlesti: pH: 6.9, laktat: 13 mmol/L saptandi. Genel durumu kétiilesen vaka entiibe edilerek yogun
bakima alindi. Takiplerinde pH degeri 6.6'ya geriledi. Kontrast nefropatisi zemininde MALA tanis1 kesinlesen
vakaya bikarbonat replasmani ve ardisik 3 giin boyunca hemodiyaliz destegi saglandi. Yatisin 4. giiniinde deger-
leri diizelen vaka ekstiibe edildi. Serum kreatinin: 1.16 mg/dL, HCO3: 26 mmol/L, laktat: 1.4 mmol/L saptandi.
Bobrek fonksiyonlar toparlayan vaka, anti-diyabetik tedavisi SGLT-2 inhibitorii olarak revize edilerek sifa ile
taburcu edildi.

Sonug¢: Metformin kullanan vakalarda kontrastli islemler dncesinde renal rezerv titizlikle degerlendirilmelidir.
MALA patofizyolojisinde metforminin genis dagilim hacmi nedeniyle ilk HD sonrasi rebound asidoz ve laktat
artis1 gozlenebilir. Bu durum tek seanslik diyalizin yetersiz kalabilecegini, asit-baz dengesi stabilize olana kadar
ardisik renal replasman tedavisinin hayati 6nem tasidigini kanitlamaktadir. pH 6.6 gibi ¢cok agir asidoz tablosunda
dahi, erken donemde baslanan ve kararlilikla siirdiiriilen agresif hemodiyaliz destegi ile tam iyilesme saglanabilir.
Klinik pratikte kontrast maddeden 48 saat 6nce metformin kesilmeli, islem sonrast GFR stabilize olmadan ilaca
baslanmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Metformin, Laktik Asidoz, Kontrast Nefropatisi, Hemodiyaliz, Akut Bébrek Hasar1
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Gozden Kagan Bir Sendrom: Tiibiilointerstisyel Nefrit ve Uveit (TINU) Olgusu

Kiibra Aydin Bahat', intizar Dadashova', Gézde Yazict'
'Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Tiibililointerstisyel nefrit ve iiveit (TINU) sendromu, akut interstisyel nefrit ve tiveitin birlikteligi ile ka-
rakterize nadir bir inflamatuvar hastaliktir. Renal ve okiiler bulgularin farkli zamanlarda ortaya ¢ikabilmesi tanida
gecikmeye yol acabilir. Bu olguda, aciklanamayan akut bobrek hasart ile bilateral anterior {iveit birlikteliginde
TINU sendromunun tanisal yaklagimi ve tedavi siireci sunulmustur.

Yontem: Klinik, laboratuvar, idrar analizi, immiinolojik incelemeler, oftalmolojik degerlendirme ve renal biyop-
si bulgular1 retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Elli alt1 yasindaki kadin hasta, progresif serum kreatinin yiiksekligi nedeniyle nefroloji poliklinigine
yonlendirildi. iki ay once bilateral anterior tiveit tanisi almigti. Serum kreatinin diizeyi 0,6 mg/dL'den 1,70 mg/
dL'ye yiikselmisti. Idrar incelemesinde belirgin nonalbiiminiirik proteiniiri saptandi. immiinolojik ve enfeksiydz
etiyolojiye yonelik incelemeler negatif bulundu. Renal biyopside lenfositik tiibiilit ile uyumlu tiibiilointerstisyel
nefrit saptandi; immiinfloresan incelemede immiin kompleks birikimi izlenmedi. Klinik, oftalmolojik ve histo-
patolojik bulgular birlikte degerlendirilerek TINU sendromu tanis1 konuldu. Hastaya prednizolon ve metotreksat
tedavisi baslandi. Izlemde okiiler yakinmalar1 geriledi, serum kreatinin diizeyi 1,11 mg/dL'ye diistii, eGFR 58
mL/dk/1,73 m*'ye yiikseldi ve proteiniiri tamamen diizeldi.

Sonug¢: TINU sendromu, agiklanamayan akut bobrek hasar ile iiveit birlikteliginde mutlaka ayirici tanida dii-
stinilmelidir. Erken tani, renal biyopsi ile histopatolojik dogrulama ve nefroloji—oftalmoloji is birligi sayesinde
uygun immiinsiipresif tedavi baglanarak renal ve okiiler prognoz iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bobrek Yetmezligi, Tiibiilointerstisyel nefrit, Anterior liveit, TINU sendromu
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Oral Magnezyum ve Amilorid Tedavisine Ragmen Persistan Hipomagnezemi: Etiyolojisi Ay-
dinlatilamayan Renal Magnezyum Kayb1

Leyla Kog!, Ekrem Kara'
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal1, Rize

Amac: Persistan hipomagnezemide iiriner magnezyum atiliminin degerlendirilmesi, renal ve ekstrarenal nedenle-
rin ayriminda 6nemlidir. Bu olguda, bobrek fonksiyonlar1 korunmus olmasina ragmen belirgin renal magnezyum
kayb1 bulunan, genetik incelemede etiyoloji saptanamayan ve oral magnezyum ile amilorid tedavisine ragmen
hipomagnezemisi devam eden bir hastanin sunulmas1 amaglandi.

Yontem: Persistan hipomagnezemi nedeniyle nefroloji polikliniginde izlenen 59 yasinda erkek hastanin klinik
ve laboratuvar bulgulari, 24 saatlik idrar magnezyum atilimi, fraksiyone magnezyum atilimi (FEMg), genetik
inceleme sonuglar1 ve tedaviye yanit1 degerlendirildi.

Bulgular: Hipotiroidi disinda bilinen ek hastaligi bulunmayan hastanin bobrek fonksiyonlar: korunmustu (kre-
atinin 0,71 mg/dL, eGFR 103 mL/dk/1,73 m?). ilk degerlendirmede serum magnezyumu 0,63 mg/dL, potasyum
3,58 mmol/L, kalsiyum 9,0 mg/dL, fosfor 2,74 mg/dL ve bikarbonat 28,1 mmol/L idi. Yirmi dort saatlik idrar
magnezyum atilimi 183,8 mg/giin ve FEMg %14 bulundu. Tekrarlanan degerlendirmede idrar magnezyum ati-
liminin 383,04 mg/giin ve FEMg'in %23,6 olmas1 persistan renal magnezyum kaybini destekledi. Bartter ve
Gitelman sendromlar1 ile hipomagnezemiyle iliskili diger genlere yonelik genetik incelemede hipomagnezemiyi
aciklayabilecek patojenik varyant saptanmadi. Tolere edilebilen maksimum dozda oral magnezyum replasmant
ve magnezyumdan zengin beslenmeye ragmen kalici normalizasyon saglanamadi. Amilorid 5 mg/gilin tedavisi
basland1 ve gerektiginde intravenéz magnezyum replasmani uygulandi. Oral magnezyum ve amilorid tedavisi
altinda serum magnezyum diizeyleri 0,85-1,02 mg/dL arasinda seyretti. izlem boyunca bdbrek fonksiyonlari
korundu ve hasta cogunlukla asemptomatikti.
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Tablo 1. Olgunun demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Demografik ve klinik 6zellikler

Yas / Cinsiyet 59 y1l / Erkek
Ozgecmis Hipotiroidi
Klinik seyir Persistan hipomagnezemi; cogunlukla asemptomatik

Bartter, Gitelman ve hipomagnezemi ile iligkili diger genlerde pato-
jenik varyant saptanmadi.

Tolere edilebilen maksimum dozda oral Mg replasmani, amilorid 5
mg/giin ve aralikli IV Mg replasmani

Genetik inceleme

Tedavi

Laboratuvar bulgular:

Laboratuvar parametresi ik degerlendirme izlem
Serum Mg (mg/dL) 0,63 0,85-1,02
Kreatinin (mg/dL) 0,71 0,80
eGFR (mL/dk/1,73 m?) 103 97
Potasyum (mmol/L) 3,58 4,08
Kalsiyum (mg/dL) 9,0 9,4
Fosfor (mg/dL) 2,74 33
Bikarbonat (mmol/L) 28,1 26

24 saatlik idrar Mg (mg/giin) 183,8 383,04
FEMg (%) 14 23,6

Sonug: Persistan hipomagnezemide, bobrek fonksiyonlart korunmus olsa dahi renal magnezyum kaybi arasti-
rilmalidir. Belirgin renal magnezyum kaybina ragmen genetik incelemelerde etiyoloji saptanamayabilir ve oral
magnezyum ile amilorid tedavisine ragmen hipomagnezemi devam edebilir. Bu olgularin yakin elektrolit izlemi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: renal magnezyum kaybi, amilorid, hipomagnezemi
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Yayimn No: EP-006

Bobrek Nakli Sonrasi Nitks Membrandz Nefropatide Obinutuzumab: Iki Olgu Sunumu ve
Literatiir Ozeti

Irem Ozarli', Hasan Yeter', Tolga Yildirim', S. Rahmi Yilmaz', Mustafa Aric1', Biilent Altun', Yunus Erdem!
'Hacettepe Universitesi Nefroloji Bilim Dali

Amag: Bobrek nakli sonrasi nilkks membran6z nefropati (MN), greft fonksiyonunda bozulma ve hatta greft kay-
bina yol acabilen 6nemli bir klinik sorundur. Rituksimabin kullanilamadig1 veya yetersiz kaldig1 durumlarda
obinutuzumab potansiyel bir kurtarma tedavisi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Yontem: Bu ¢alismada obinutuzumab ile tedavi edilen iki niiks MN olgusu ve kisa literatiir 6zeti sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1: Primer MN nedeniyle canli vericiden bobrek nakli yapilan, serum anti-PLA2R negatif olan
ve rituksimaba bagli anjiyoddem Oykiisii bulunan hastada nakil sonrasi erken donem biyopsi ile niiks saptandi.
Maksimum konservatif tedavi (RAASi ve SGLT-21) ve standart iiclii immiinsiipresif tedavi (prednizolon, takro-
limus ve mikofenolat mofetil) ragmen nefrotik diizeyde proteiniirisi devam eden hastaya iki doz obinutuzumab
sorunsuz sekilde uygulandi. Proteiniiride %60 oraninda azalma saptanan hastanin izlemlerinde proteiniirisinde
artis olmasi tizerine ikinci kiir obinutuzumab uygulandi. Hasta yanit agisindan takip edilmektedir. Olgu 2: Primer
MN nedeniyle canli vericiden bobrek nakli yapilan ve serum anti-PLA2R negatif olan hastada, nakil sonrasi ilk
yil icinde biyopsi ile dogrulanmis niiks gelisti. Maksimum konservatif tedavi ve standart {iclii immiinstipresif
tedavi ragmen proteiniirisi devam eden hastaya rituksimab uygulandi. Ardindan yanit alinamamast tizerine obinu-
tuzumab uygulandi. Tedavi sonrasi proteiniirisi %70 oraninda gerileyen hastanin izlemlerine devam edilmektedir.
Literatiir Ozeti: Tam metin yaymnlarda nakil sonras1 MN nedeniyle obinutuzumab kullanilan yalnizca bes hasta
bildirilmistir; bunlarin dordii rekiirren, biri de novo MN’dir. En biiyiik seride transplant alt grubuna ait bireysel
sonuclar ayr1 raporlanmadigindan remisyon orani net olarak hesaplanamamaktadir. Nativ MN agirlikli 89 hasta-
lik sistematik derlemede klinik remisyon orani %83 olarak bildirilmis olsa da bu veriler allogreft MN’ye dogru-
dan genellenememektedir. Nakil popiilasyonunda randomize veya prospektif ¢calisma bulunmamaktadir; mevcut
kanitlar olgu diizeyi ile sinirlidir.

Sonug: Obinutuzumab, rituksimab intoleransi veya yetersiz yaniti olan nakil sonrasi niiks MN hastalarinda prote-
iniiride anlamli azalma saglayabilen bir kurtarma tedavisi segenegi olabilir. Ancak yanitin kaliciligi, optimal doz
semas1 ve yeniden tedavi gereksinimi i¢in uzun donemli ve kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: obinutuzumab, rekiirren membrandz nefropati, bobrek nakli
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Yayin No: EP-008

Bobrek Nakli Kisa ve Uzun Donem Sonugclari: Tek Merkez Deneyimi

Edip AKPINAR!, Meryem Cetin', Ozgiir Yildirim YILDIRIM!, Bilge KAHVECI!, Mehmet HOROZ', Nevzat
Can SENER', Emrah GUNAY", Ahmet Ziya SAHIN!, Veli KILIC!, Ulkii Fatma ADAM', Derya Basak TAN-
BUROGLU!

'SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diyalize gore daha iistiin bir yasam kalitesi sunmasi nedeniyle, bobrek nakli, son donem bobrek yetmezli-
gii¢in tercih edilen bir tedavidir. Bu ¢aligmada tek bir merkezde yapilan bobrek nakillerinin erken ve uzun donem
sonuclar1 sunulmaktadir.

Yontem: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki bobrek nakli olgular1 retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Demografik veriler, donor kaynaklari, HLA uyum diizeyleri, diyaliz durumu, komorbiditeler, nakil siras1 ve
sonrasindaki immiinstipresif tedaviler, komplikasyonlar, greft ve hasta kayiplar1 tek bir veri tabaninda toplanarak
incelendi. Standart cerrahi protokolde; canli vericilerden genellikle sol bobrek, gereklilik halinde ise sag renal
vene uzatma grefti uygulanarak sag bobrek kullanildi. Postoperatif bir hafta i¢inde taburcu edilen hastalarin {iri-
ner stentleri 1-1,5 ay sonra ¢ikarildi. Indiiksiyonda antilenfosit globulin veya basiliximab; idame tedavide takro-
limus, bazen cyclosporine, mikofenolik asit, bazen everolimus ve diisiik doz steroid tercih edildi. Klinik seyir,
komplikasyon yonetimi, kayip nedenleri ile kisa ve uzun donem sagkalim oranlar1 R programi ve Kaplan-Meier
egrileriyle analiz edildi (p < 0.05 anlamli).

Bulgular: Eyliil 2017-Temmuz 2026 arasinda bobrek nakli yapilan 158 yetiskin hasta (97 erkek [%61], 61 kadin
[%39]; ortalama yas 41(+14) y1l) geriye doniik incelendi. 109'u (%69) canli, 49'u (%3 1) kadavra vericili olup or-
talama takip siiresi 58(+18) ayd1. Oliim dis1 greft kayb1 19 alicida (%12) goriildii: kronik allogreft disfonksiyonu/
interstisyel fibrozis ve tiibiiler atrofi ( n=7, %37), akut rejeksiyon (n=5, %26), cerrahi/vaskiiler komplikasyonlar
(n=3, %16), inkomplians (n=2, %11), BK viriisii nefropatisi (n=1, %5) ve FSGS niiksii (n=1, %5). Toplam 19
hasta oliimii (%12) kaydedildi; baslica nedenler COVID-19 iliskili pndmoni/sepsis (n=14, %74 ), kardiyovaskii-
ler olaylar (n=4, %21) ve merkezi sinir sistemi lezyonuydu (n=1, %5). Ameliyat sonras1 komplikasyonlar idrar
yolu enfeksiyonlar1 (n=29, %18), akut rejeksiyon ataklar1 (n=22, %14), gecikmis greft fonksiyonu ( n=17, %11)
ve lenfosellerdi (n=14, %9). Obstriiktif ve idrar fistiilii ile giden ve konservatif girsimlerle diizlemeyen komp-
likasyonnlarda greft bobrekten natif iireter yapilan pyelo-ureterostomy islemi basartyla uygulandi (n=9, %8).

Kadavra vericililerde greft sagkalimi, canli nakillere kiyasla anlamli derecede diisiiktii (log-rank p = 0,03). Tam
HLA uyumlu (6/6) 11 hastada (%?7) takip boyunca greft veya hasta kayb1 yaganmadi.

Tablo 1: GREFT SAGKALIM (N=158)

Canl / Kadavra Canl Akraba / Akraba Disi Tiim HLA>3 / HLA<3 Canh BAS/ATG*
n 109/ 49 75/33 68 /90 36/72
1. Yil (%) %95 / %89 %99 / %97 %94 | %92 %97 | %99
3. Yil (%) %89 / %78 %97 / %95 %89 / %84 %97 | %94
5. Yil (%) %83 / %68 %86 / %86 %81 / %76 %97 | %83
p <0.05

Kaplan-Meier analizi - p (LogRank), *: BAS: Basiliximab, ATG: Antitimosit globuhn

Sonug: Canli vericiden nakil ve yiiksek HLA uyumu, uzun donemli greft sagkalimini 6nemli 6l¢iide artirmakta-
dir.Akraba ve akraba olmayan canli vericili nakiller arasinda sagkalim agisindan anlamli bir fark saptanmamuistur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, greft sagkalimi, hasta sagkalimi, canli verici, kadavra verici, HLA uyumu
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Tazocin bagh tedaviye direncli hipokalemi
Can hiizmeli', Ayse Demirkol Govce?

'Hatay egitim ve arastirma hastanesi nefroloji klinigi
’Hatay egitim ve arastirma hastanesi I¢ hastaliklar1 klinigi

Amagc: Hipokalemi, sik goriilen elektrolit bozukluklarindan biridir. Normal potasyum konsantrasyonu 3.5-5.5
mmol/L arasinda degisir. Hipokalemi, 3.5 mmol/L’nin altina olarak tanimlanir.

Yéntem: iki olgu

Bulgular: Olgu 164 yasinda erkek hasta, bir hafta once baslayan, glinde 3—4 kez olan ve 3 giin siiren ishal
Oykiisli sonrast yapilan tetkiklerinde akut bobrek hasari saptanmasi {izerine yatirildi. Fizik muayenesinde kan
basinci 130/70 mmHg, nabiz 78/dk olup diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.Laboratuvar
incelemelerinde; BUN 107 mg/dL, kreatinin 8,7 mg/dL, ALT 303 U/L, AST 775 U/L, CRP 99 mg/L, sodyum 133
mmol/L, potasyum 3,9 mmol/L, magnezyum 1,8 mg/dL, fosfor 5,8 mg/dL, iirik asit 11,9 mg/dL, CK 6624 U/L,
kalsiyum 8,4 mg/dL idi. Kan gazi asidoz ve anyon gap 16 saptandi. Hastaya hidrasyon ve tazocin tedavisi baglan-
di. Otoantikorlar negatif, C3 ve C4 diizeyleri normaldi. Tedavinin 4. glinlinde BUN 98 mg/dL, kreatinin 9,2 mg/
dL potasyum ise 2,6 mmol/L idi. Hipervolemi ve aniiri devam etmesi iizerine hemodiyaliz baslandi. Potasyum
replasmani uygulanmasina ragmen (oral destek ve giinliik 12 ampul potasyum) serum potasyum diizeyinde diizel-
me saglanamadi. Bunun iizerine Tazocin’e bagl hipokalemi diisiiniilerek tedavinin 9. giiniinde Tazocin kesildi.
Potasyum replasmanina devam edildi ve hastanin potasyum degeri 11. giinde normal sinirlara ulasti. 28. giinde
hemodiyaliz sonlandirildi. Olgu 2 78 yasinda erkek hasta, 5 giindiir devam eden ishal (giinde 10 kez) sikayeti
nedeniyle acil servise bagvurmus. Hipokalemi tespit edilmesi {izerine hastanin yatis1 yapildi. Fizik muayenede
kan basinc1 110/60 mmHg, nabiz 68/dk idi. Ishali azalmasi ve distansiyon olmast iizerine hastaya paralitik ileus
on tanisi ile rektal tiip takildi. Tetkiklerinde, magnezyum 2,2 mg/dL, potasyum 2,4 mmol/L, CRP 10 mg/L, kan
gazinda hafif metabolik alkalozu mevcuttu.Hastaya baslangicta siprofloksasin ve metronidazol tedavisi baglandi.
Hipokalemi i¢in 6 amp potasyum replasman ile 3mmol/L yiikseldi fakat CRP diizeyinin 114 mg/L’ye yiikseldi.
Siprofloksasin kesilerek tazocin tedavisine gegildi. Oral potasyum beslenme destegi ve intravendz potasyum
replasmanina (yaklasik 12 amp) ragmen serum potasyum diizeyinde 4. giinde 1,8mmol/L diistii. Tazocin tedavisi
kesildi, 8. glinde potasyum normale geldi.

Sonug: Tazocin kullanan hastalarda hipokalemi i¢in risk faktorleri; ileri yas, kadin hastalar, baslangi¢ potasyum
diizeyi < 4.0 mmol/L, diyare, uzun siire tedavi ve yiiksek doz. Yiiksek baslangi¢ serum potasyum diizeyi riski
azaltir. Tazocin kullanan hastalarda potasyum diizenli izlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalemi, ishal, tazocin
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Bobrek Nakli Alicisinda Nativ Bobrekte Enfekte Hemorajik Kist: Tanisal Giigliik ve
Konservatif Y 6netim

Leyla Kog!, Ekrem Kara'
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Rize

Amag: Bobrek nakli alicilarinda ates etiyolojisinin degerlendirilmesinde greft kaynakli enfeksiyonlar 6n planda
diisiiniilmekle birlikte, nativ bobrek patolojileri de enfeksiyon odagi olabilir. Ozellikle hemorajik kistik lezyon-
larda enfeksiyonun eslik etmesi, klinik ve radyolojik bulgularin 6rtiismesi nedeniyle tanisal ve terapotik giigliik
olusturabilir. Bu olguda, bobrek nakli alicisinda nativ bobrekte saptanan siipheli enfekte hemorajik kistin multi-
disipliner yaklasimla konservatif yonetiminin sunulmasi amaglandi.

Yontem: Altmis li¢ yasinda, 2023 yilinda canli vericili bobrek nakli yapilmig erkek hasta; ates, listime-titreme ve
siddetli sol yan agris1 nedeniyle degerlendirildi. Olgunun klinik ve laboratuvar bulgulari ile ultrasonografi, bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme bulgular: birlikte degerlendirildi. Tan1 ve tedavi yaklagimi
nefroloji, enfeksiyon hastaliklari, iiroloji ve girisimsel radyoloji boliimlerinin multidisipliner degerlendirmesiyle
belirlendi.

Bulgular: Bagvuruda hemoglobin 6,2 g/dL, CRP 173,9 mg/L, kreatinin 3,88 mg/dL ve eGFR 15 mL/dk/1,73 m?
idi. Kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme saptanmadi. BT de sol nativ bobrekte yaklasik 78 mm hematom alani ve
perinefrik inflamatuvar degisiklikler izlendi. USG ve MR bulgular1 kronik hemorajik kist zemininde gelisen en-
fekte kist-koleksiyon lehine degerlendirildi; kontrastsiz incelemeler nedeniyle kesin karakterizasyon yapilamadi.
Transplante bobrekte enfeksiyon veya obstriiksiyon lehine bulgu saptanmadi. Ampirik intravendz piperasilin/
tazobaktam tedavisi baslandi. Hemorajik lezyon ve ciddi anemi nedeniyle antiagregan tedaviye ara verilerek
toplam 4 iinite eritrosit slispansiyonu uygulandi. Perkiitan drenaj uygun bulunmadi ve acil cerrahi girisim diist-
niilmedi. izlemde hasta afebril seyretti, CRP degeri geriledi ve kontrol BT de perirenal inflamatuvar bulgularda
gerileme izlendi. Hasta invaziv girisim gereksinimi olmaksizin konservatif tedavi ile taburcu edildi.

Resim 1. Sol nativ bobrekte enfekte hemorajik kist ile uyumlu lezyonun BT goriintiisii
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Tablo 1. Olgunun Demografik, Klinik, Laboratuvar ve Gériintiilleme Bulgulari

Parametre Bulgular

Demografik ve klinik 6zellikler

Yas / Cinsiyet 63 y1l / Erkek

Komorbiditeler DM, HT, KAH, KBH, aort diseksiyonu/TEVAR &ykdisii

Bobrek nakli 2023, canli verici (esinden)

Immiinsiipresif tedavi Takrolimus + everolimus + prednizolon

Antiagregan tedavi Asetilsalisilik asit + klopidogrel

Bagvuru yakinmalart 40°C ates, titreme, sol yan agrist

Laboratuvar (Bagvuru / Taburculuk 6ncesi)

Hemoglobin (g/dL) 6,2 /8,1

WBC (x10%/uL) 9,18/6,90

CRP (mg/L) 173,9 /36,0

Kreatinin (mg/dL) 3,88/3,99

eGFR (mL/dk/1,73 m?) 15/15

Mikrobiyoloji

Kan kiiltiirt Ureme yok

Idrar kiiltiirii Ureme yok

Goriintiileme

Bagvuru BT Sol nativ bobrekte yaklagik 78 mm hematom alani ve perinefrik dansite artisi.

} Sol bobrek lojunda yaklasik 7x8x7,5 cm hemorajik komponent ve koleksiyon

Uriner USG alanlari igeren heterojen lezyon; hemorajik kist zemininde enfekte koleksiyon
lehine.
Sol nativ bobrekte 66x70x70 mm hemorajik ve difiizyon kisitlayan koleksiyon

MR alanlari igeren kistik lezyon; kronik hemorajik kist zemininde enfekte kist-ko-
leksiyon lehine.

Kontrol BT Lezyon boyutu stabil; perirenal inflamatuvar bulgularda gerileme.

Transplante bobrek Sag iliak fossada; boyut ve pelvikaliksiyel sistem normal.

Sonug: Bobrek nakli alicilarinda ates ve yan agris1 degerlendirilirken greft bobregin yani sira nativ bobrekler de
olas1 enfeksiyon ve kanama odag1 agisindan degerlendirilmelidir. Hemorajik kist ile enfekte koleksiyonun ayrimi,
ozellikle kontrastli goriintiilemenin yapilamadig: hastalarda gii¢ olabilir. Klinik, laboratuvar ve seri goriintiileme
bulgularinin birlikte degerlendirilmesi ve multidisipliner yaklasim, invaziv girisim gereksiniminin belirlenmesinde
onemlidir. Hemodinamik olarak stabil ve tedaviye klinik yanit gosteren secilmis olgularda yakin izlem altinda
konservatif yonetim basarili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, nativ bobrek, hemorajik renal kist, enfekte kist, immiinsiipresyon
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Demir Replasmanyndan biddetli Hipofosfatemiye: Ferrik Karboksimaltozun Gozden Kacabilen
Bir Komplikasyonu

Leyla Kog!, Ekrem Kara'
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali1, Nefroloji Bilim Dali, Rize

Amag: Hipofosfatemi, hafif olgularda asemptomatik seyredebilmekle birlikte ciddi diizeylerde 6nemli klinik
bulgulara yol agabilir. Intravendz demir preparatlarindan ferrik karboksimaltoz, renal fosfat kaybini artirarak
belirgin hipofosfatemiye neden olabilmektedir. Bu olguda, kronik bobrek hastaligi bulunan bir hastada ferrik
karboksimaltoz uygulamasi sonrasi gelisen siddetli hipofosfateminin sunulmasi amaglandi.

Yontem: Diabetes mellitus ve hipertansiyon dykiisii bulunan 65 yasinda kadin hasta, bobrek fonksiyon bozuklu-
gu nedeniyle nefroloji polikliniginde degerlendirildi. Serum kreatinin diizeyi 1,24 mg/dL, eGFR 45 mL/dk/1,73
m? olup 24 saatlik idrarda 252 mg/giin proteiniiri ve 119,3 mg/giin mlkroalbumlnurl saptand1. Uriner ultrasonog-
rafide bilateral parankimal ekojenite artis1 ve kortikal kistler izlendi. Oral demir replasmanina ragmen anemisi ve
ferritin diistikliigli devam eden hastaya intravenoz ferrik karboksimaltoz uygulandi.

Bulgular: Ferrik karboksimaltoz uygulamasi dncesinde serum fosfor diizeyi 2,71 mg/dL ile normal aralikta idi.
Uygulama sonrasi takipte halsizlik yakinmasi gelisen hastanin serum fosfor diizeyi < 1 mg/dL olarak saptandi.
Es zamanli serum kreatinin diizeyi 1,60 mg/dL, eGFR 33 mL/dk/1,73 m?, kalsiyum 10,2 mg/dL, magnezyum
1,38 mg/dL, PTH 33,4 pg/mL ve 25-OH D vitamini 29,7 ng/mL idi. Ferritin diizeyi 289,3 ng/mL’ye ylikselmisti.
Siddetli semptomatik hipofosfatemi nedeniyle hasta nefroloji servisine yatirildi. Intravendz fosfor preparatina
ulasilamamasi nedeniyle IV kalsitriol tedavisi basland; D vitamini destegi ve intravendz hidrasyon uygulandi. iz-
lemde klinik durumu diizelen hastanin serum fosfor diizeyi normal araliga yiikseldi ve hasta taburcu edildi. Son-
raki poliklinik kontrollerinde bobrek fonksiyonlari stabil seyrederken serum fosfor diizeyi normal aralikta kaldu.

Tablo 1. Olgunun demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Demografik ve klinik 6zellikler

Yas / Cinsiyet 65 yil / Kadin

Ozgecmis DM, HT, KBH

Demir tedavisi Oral demire yetersiz yanit sonrasi [V ferrik karboksimaltoz
Basvuru yakinmasi Halsizlik

Klinik seyir Siddetli hipofosfatemi nedeniyle nefroloji servisine yatig

Tedavi IV kalsitriol, D vitamini destegi, IV hidrasyon

Laboratuvar bulgular:

Parametre f::lc‘:lsll( karboksimaltoz Hipofosfatemi doneminde | izlem
Kreatinin (mg/dL) 1,24 1,60 1,31
e¢GFR (mL/dk/1,73 m?) 45 33 42,46
Fosfor (mg/dL) 2,71 <1 4,4
Kalsiyum (mg/dL) 10,2 10,2 10,0
Albiimin (g/dL) 4,27 4,41 4,36
Magnezyum (mg/dL) 1,88 1,38 1,20
Hemoglobin (g/dL) 10,2 11,0 11,1
Ferritin (ng/mL) 17,6 289,3 276,4
PTH (pg/mL) 33,4 21,9 —
25-OH D vitamini (ng/mL) — 29,7 —
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Sonug: Ferrik karboksimaltoz, uygulama kolayligina ragmen siddetli hipofosfatemiye yol agabilmektedir. Bu
olguda tedavi dncesi normal olan serum fosforunun 2,71 mg/dL’den < 1 mg/dL’ye gerilemesi, ferrik karboksi-
maltoz ile hipofosfatemi arasindaki zamansal iliskiyi desteklemektedir. Ozellikle baslangi¢ serum fosforu diisiik
veya alt sinira yakin olan ve ek risk faktorleri bulunan hastalarda, ferrik karboksimaltoz dncesi ve sonrasi serum
fosfor diizeyinin izlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: hipofosfatemi, kronik bobrek hastalig1, intravenoz demir, demir eksikligi., ferrik karboksi-
maltoz
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Gemsitabin ile Tetiklenen Fulminan Trombotik Mikroanjiyopati

Ebru Yiicel Ayhan', Irem Ozarli', Tolga Yildirim', Seref Rahmi Y1lmaz!, Mustafa Aric1!, Hac1 Hasan Yeter'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Trombotik mikroanjiyopati (TMA), mikroanjiyopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve mikrovaskiiler
tromboza bagli organ hasari ile karakterize sendromdur. Maligniteye veya antineoplastik ajanlara bagli sekonder
TMA gelisebilir. Gemsitabin iliskili TMA nadir olmakla birlikte hizli ilerleyen bobrek yetmezligi ve ¢oklu organ
disfonksiyonu ile seyredebilir. Bu olguda, metastatik meme kanseri nedeniyle gemsitabin-karboplatin tedavisi
sonrasinda gelisen fulminan TMA tablosunun sunulmasi amaclandi.

Yontem: Tibbi kayitlar retrospektif incelendi; klinik seyir, kemoterapi Oykiisii, laboratuvar bulgulari, periferik
yayma sonugclar1 ve tedavi yanit1 degerlendirildi.

Bulgular: Kirk ii¢ yasinda kadin hasta, opere metastatik meme kanseri nedeniyle izlenmekteydi. Neoadjuvan
kemoterapi sonrasi bilateral mastektomi uygulanmais; takiplerinde hormonoterapi, siklin bagimli kinaz inhibito-
ri ve kemik metastazlarina yonelik radyoterapi verilmisti. Hastalik progresyonu ve karaciger metastazi tizerine
gemsitabin-karboplatin tedavisi baglandi. Kemoterapi dncesinde hemoglobin 11,9 g/dL, trombosit 273x103/uLL
ve serum kreatinin 1,08 mg/dL idi. Ilk kiirden dort giin sonra nefes darligi, koyu renkli idrar ve sarilik ile bagvur-
du. Ciddi anemi nedeniyle {i¢ iinite eritrosit siispansiyonu verilmisti. Bagvuruda hemoglobin 4,2 g/dL, trombosit
32x10%/uL, 16kosit 1,68x10%/uL, kreatinin 1,75 mg/dL, BUN 66,7 mg/dL, total bilirubin 6,98 mg/dL ve laktat
dehidrogenaz 3982 U/L idi. idrarda hemoglobin 3+ saptandi. Direkt Coombs testi negatif, haptoglobin diisiik bu-
lundu; periferik yaymada her biiyiik biiylitme alaninda besten fazla sistosit izlendi. Tiiketim koagiilopatisini des-
tekleyen bulgu olmamasi nedeniyle dissemine intravaskiiler koagiilasyon diistiniilmedi. ADAMTS13 aktivitesi
gonderildi ve trombotik trombositopenik purpura dislanana kadar terapétik plazma degisimi uygulandi. Izlemde
transfiizyon destegine ragmen hemoglobin 5-6 g/dL’ye geriledi; kreatinin 4,34 mg/dL’ye, laktat dehidrogenaz
9448 U/L’ye, total bilirubin 20 mg/dL’nin iizerine ylikseldi ve trombosit 11x10%/uL’ye diistii. Biling diizeyinde
bozulma gelisen hasta yogun bakima alindi. Oligiiri, iiremi ve elektrolit bozukluklari nedeniyle renal replasman
tedavisi baglandi; hemodinamik instabilite nedeniyle CRRT ye geg¢ildi. Refrakter TMA i¢in eculizumab planland1
ancak klinik kotiilesme ve akut faz reaktan yiiksekligi nedeniyle uygulanamadi.

Sonug: Aktif kemoterapi alan hastalarda gelisen sitopeniler yalnizca kemoterapi toksisitesi, malignite veya en-
feksiyona baglanmamalidir. Ozellikle laktat dehidrogenaz yiiksekligi, Coombs-negatif hemoliz, sistositler, trom-
bositopeni ve akut bobrek hasari birlikteliginde TMA erken donemde diisiiniilmelidir. Gemsitabin iligkili TMA’da
plazma degisiminin etkinligi sinirl olabilir; refrakter organ hasarinda kompleman inhibisyonu giindeme gelebilir.
Hastalik hizla geri doniisiimsiiz ¢oklu organ yetmezligine ilerleyebileceginden erken tani, ilacin kesilmesi, hemo-
liz degerlendirmesi ve renal destek tedavisi kritik dnemdedir.

Anahtar Kelimeler: Trombotik mikroanjiyopati, Gemsitabin, Akut bobrek hasari
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