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11-14 EYLUL 2025

RAMADA PLAZA BY WYNDHAM

KLINIK EZLEW, DIYALLZ, TRANSPLANTASYON YE y

NEFROLOJIK YONTEMLER DERNEGI

11 EYLUL 2025, PERSEMBE

SAAT SALON A SALON B
13:30-14:05 | Hemodiyaliz ve sik goriilen sorunlar
Oturum Bagskanlan: Dr. Ayhan Dogukan,
Dr. Mehmet Horoz
13:30-13:45 | Vaskiiler akses sorunlar ve korunma
yontemleri
Dr. Can Hiizmeli
13:45-14:00 | Hemodiyalizde CRP'si siirekli yiiksek olan
hastaya yaklasim
Dr. Yasar Yildirim
14:00-14:05 | Tartisma
14:05-14:40 | KBH ve Anemi
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Riza
Altiparmak, Dr. Ramazan Ulu
14:05-14:20 | KBH'da optimal demir tedavisi
Dr. Bulent Hiddam
14:20-14:35 | KBH'da optimal ESA tedavisi
Dr. Alper Azak
14:35-14:40 | Tartisma
14:40-14:55 ARA
14:55-15:30 | Vakalarla FMF ve renal amiloidoz SOZLU BILDIRI
Oturum Bagkanlari: Dr. idris Sahin, Oturum Bagskanlari: Dr. Mehtap Akdogan,
Dr. Ahmet Alper Kiykim Dr. Hafize Kurt
14:55-15:10 | Vaka 1: Dr. Fatih Albayrak $5-1 Hemodiyaliz Olgularinda Damar Ulasim
Yoluyla; Klinik, Nutrisyonel, Laboratuvar
Parametrelerinin iliskisi
Gokhan Boyraz
15:10-15:25 | Vaka 2: Dr. Fatih Mehmet Erdur 55-2 Tolvaptan ile Tedavi Edilen Akut Kalp
Yetmezligi Kohortunda Hastane I¢i Sagkalimin
Temel Belirleyicileri Olarak Hemodinamik ve
Renal Belirtecler
Selma Gokgen Zorba
$5-3 Diyaliz Gerektiren Akut Bobrek Hasarinda
15:25-15:30 | Tartisma

Biyobelirte¢ Oranlarinin Prognostik Degeri
Yasemin Kirag
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11 EYLUL 2025, PERSEMBE
SAAT SALON A SALON B
15:30-16:05 | Genel Nefroloji (nefrotoksisite) S0ZLU BILDIRi
Oturum Baskanlari: Dr. Tansu Sav, Dr. Ozkan Oturum Bagkani: Dr. Aziz Bulut
Ulutas SS-4 Eriskin Baslangigli Senior-Loken
15:30-15:45 | Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar ve | Sendromu Spektrumunda NPHP4 Mutasyonu:
nefrotoksisite Dort Olguluk Aile Serisi
Dr. Orhan Ozdemir Neriman Sila Kog
SS-5 Hemodiyaliz Tedavisi Goren Bireylerde
15.45-16:00 | Kontrast nefropati Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Dr. Koray Uludag Dursun Yasar Ulutas
$S-6 Denosumab iliskili Kardiyorenal
Sendrom
Muammer Avci
16:00-16:05 | Tartisma
16:05-16:20 ARA
16:20-16:55 | HIPERTANSIYON SOZLU BILDIRI
Oturum Baskanlari; Dr. Ahmet Ugur Yalgin, Oturum Bagkanlari: Dr. Alpaslan Altunoglu,
Dr. Sinan Trabulus Dr. Sibel Ada
16:20-16:35 | Yaslilarda HT yonetimi S§'7 Gogmen Piyabet Hfls.t.al{rmda Daha
Dr. Funda Sagjlam Yiiksek Kompllka.syon Yflku: Tirk Hastalarla
Karsilastirmali Bir Analiz
) ) T Ipek Koroglu
16:35-16:50 g:.rl‘::tcr:aHl.\ryZ?;eenh;;:nc SS-8 Yaz Doneminde Gelisen Hipokaleminin
Erigkin Kistik Fibrozis Tamisini Ortaya Cikardig
Bir Olgu
Taha Enes Cetin
$S-9 Son Donem Bobrek Hastaliginda Bilissel
Fonksiyonlar: Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi
Arasindaki Farkliliklarin incelenmesi
Hikmet Gok
16:50-16:55 | Tartisma
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11 EYLUL 2025, PERSEMBE

16:55-17:30 | Periton Diyalizi
Oturum Baskanlari: Dr. Serap Demir, Dr. Riiya
Ozelsancak
16:55-17:10 | Ultrafiltrasyon yetersizliginin yonetimi
Dr. Engin Onan
17:10-17:25 | Sik peritonit gegiren hasta yonetimi
Dr. ibrahim Dogan
17:25-17:30 | Tartisma

S0ZLU BILDIRi

Oturum Bagskanlari: Dr. Zafer Ercan, Dr. Simge
Bardak Demir

$S-10 Yeni Bir Asilama ve Tedavi Rejimi
Kullanilarak Hepatit B Yiizey antijeni Pozitif
bir Dondrden Antijen Negatif Bir aliciya
Basarili Bobrek Nakli

Rabia Unal

$5-11 Bobrek Nakli Hastalarinda CMV
Enfeksiyonu ile Babrek Sagkalim iliskisi
Hiseyin Engin Dogan

$5-12 Bobrek Naklinde Verici Tipi ve Nakil
Zamanlamasinin Gidise Etkisi: Tek Merkez
Deneyimi

Edip Akpinar

$5-13 Bobrek Nakli Basarisizligi Sonrasi
Hangi Renal Replasman Tedavisi modalitesini
segelim?

0zge Ozsoy

$5-14 Tek Merkezde Kadavra Bekleme
Listesinde Hasta Hareketleri ve Listeden
Diisme Nedenleri

Meryem Cetin
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12 EYLUL 2025, CUMA

SAAT SALON A SALON B

08:00-08:15 | ACILIS

08:15-08:50 | Non-diyabetik proteiniirik KBH: EF diisiik hipervolemik son donem diyabetik
Gelenekselden giincele bobrek hastaliginda hangi RRT?
Oturum Baskanlari; Dr. Oktay Oymak, Oturum Baskanlari: Dr. Yasemin Erten,
Dr. Bulent Altun Dr. Serdar Kahvecioglu

08:15-08:30 | RAS inhibitorleri Hemodiyaliz
Dr. Ozlem Usalan Dr. Ozant Helvaci

08:30-08:45 | SGLT2-inhibitorleri Periton diyalizi
Dr. Giilay Ulusal Okyay Dr. Haci Hasan Yeter

08:45-08:50 | Tartisma Tartisma

08:50-09:25 | Hipertansiyon: Antihipertansif tedavi KBH'da HT ve Hiperlipidemi Yonetimi
Oturum Baskanlari: Dr. Yunus Erdem, Otu_rum Baskanlari: Dr. Ferhan Candan,
Dr. Siikrt Ulusoy Dr. Ibrahim Akdag

08:50-09:05 | Yeni nesil kalsiyum kanal blokerleri: renal | Hipertansiyon yonetimi
koruma Dr. Emre Aydin
Dr. Funda Sari

09:05-09:20 |ileri evre KBH'da HT tedavisinde diiiretikler | Hiperlipidemi yonetimi
Dr. Giilsiim Ozkan Dr. Onur Tunca

09:20-09:25 | Tartima Tartisma

09:25-09:40 ARA

09:40-10:10 | UYDU SEMPOZYUMU .
Kronik Bobrek Hastaliginda Tedavi Yolculugu: ANGEN

Renal Anemi ve Sekonder Hiperparatiroidi Yonetimi
Dr. Aykut Sifil, Dr. Ozkan Giingdr

10:10-10:45 | KBH ve Mineral Kemik Hastaliklan KBH'da Hiperkalemi ve Metabolik Asidoz
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Emin Yilmaz, | Oturum Baskanlari: Dr. Ramazan Danis,
Dr. ibrahim Karayaylali Dr. Enver Yiksel

10:10-10:25 | Hedef fosfor Hiperkalemi yonetimi
Dr. Ahmet Murt Dr. Saliha Uyanik Yildirnim
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12 EYLUL 2025, CUMA
SAAT SALON A SALON B
10:25-10:40 | Hedef PTH Metabolik asidoz yonetimi
Dr. Zeki Aydin Dr. N. Sila Kog
10:40-10:45 | Tartisma Tartisma
10:45-11:20 | Renal Transplantasyon Farkli RRT'lerinde KB ve hipervolemi
Oturum Baskanlari: Dr. Hiiseyin Kogak, kontrolii
Dr. Sacid Coban Oturum Baskanlari: Dr. Murat Duranay,
Dr. Hayriye Sayarlioglu
10:45-11:00 | Bobrek nakli klinik pratiginde HD'de KB ve hipervolemi kontrolii
immiinmonitorizasyon Dr. Giiltekin Gengtoy
Dr. Caglar Ruhi
11:00-11:15 | Bobrek nakli klinik pratiginde plazmaferez ve| Periton diyalizinde KB ve hipervolemi
IVIG uygulamalan kontrolii
Dr. Arzu Velioglu Dr. Tilin Akagtin
11:15-11:20 | Tartisma Tartisma
11:20-11:30 ARA
11:30-12:00 | UYDU SEMPOZYUMU =~
KERENDIA: Kime? Nasil? Ne zaman?” @
Dr. Tevfik Ecder, Dr. Celalettin Usalan =
12:00-13:00 OGLE YEMEGI
13:00-13:30 | UYDU SEMPOZYUMU _
Jardiance ile Korumanin Kapsama Alanini Genislet |m| ?nogegfll;glgr
Dr. Sanem Nalbantgil, Dr. Biilent Altun
13:30-14:05 | Fabry Hastaligs; olgu sunumu Renal transplantasyon sonrasi

Oturum Bagkanlari: Dr. Deniz Ayl,
Dr. Ali Riza Odabas
Olgu sunumu: Dr. Erdem Baran

HT ve DM yonetimi )
Oturum Baskanlan: Dr. Ulkem Cakar,
Dr. Berna Yelken
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12 EYLUL 2025, CUMA
SAAT SALON A SALON B
13:30-13:45 | Tam, ayirci Post-transplant HT yonetimi
Dr. Faruk Hilmi Turgut Dr. Mehmet Emin Demir
13:45-14:00 | Hastaligin yonetimi Post-transplant DM yonetimi
Dr. Gokhan Atilgan Dr. Gokhan Temiz
14:00-14:05 | Tartisma Tartisma
14:05-14:20 ARA
14:20-14:50 | UYDU SEMPOZYUMU
Kronik Bobrek Yetmezliginde Hiperfosfatemi ve Vakalar Esliginde 17
Hiperfosfatemi Tedavisinde Lantanyum Karbonat'in Yeri
Dr. Ziilfikar Yilmaz, Dr. Necmi Eren NOBEL
14:50-15:25 | Obezite ve KBH ) Renal replasman tedavileri
Dr. Mustafa Araz, Dr. 0zlem Usalan Oturum Baskanlari: Dr. Yavuz Yenigerioglu,
Dr. Elbis Ahbap
14:50-15:05 | Obezite ve KBH iliskisi Periton diyalizinde giincel trendler
Dr. Tuncay Sahutoglu Dr. Ebru Asicioglu
15:05-15:20 | KBH'da obezite yonetimi RRT'lerinden ev hemodiyalizine transfer
Dr. Ebru Gok 0guz Dr. Hamad Dheir
15:20-15:25 | Tartisma Tartisma
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13 EYLUL 2025, CUMARTESI

SAAT SALON A SALON B
08:00-08:50 | Proteiniirik diyabetik hobrek hastaliginda | Nefrolojide preop konsiiltasyon
giincel tedavi Oturum Bagkanlar: Dr. Giilizar Manga Sahin, Dr.
Oturum Bagskanlari: Dr. Kenan Ates, Dr. Rimeyza| Miiriivet Yilmaz
Kazancioglu
08:10-08:15 | SGLT2-inhibitorleri Kreatinin yiiksgk ha§ta
Dr. Abdilmecit Yildiz Konusmaci: Dr. Ilyas Ozturk
08:15-08:30 | GLP1-Reseptor Agonistleri Hiponatremik hasta
Dr. Sena Ulu Konusmaci: Dr. Mehmet Tuncay
08:30-08:45 | MRA (Minerelokortikoid reseptor Hiperkalemik hasta
antagonistleri) Konusmaci: Dr. Ahmet Ziya Sahin
Dr. ELif Ari Bakir
08:45-08:50 | Tartisma Tartisma
08:50-09:25 | Glomerulonefritler giincelleme-1 Renal Transplantasyon
Oturum Baskanlari: Dr. Galip Giiz, Dr. Abdiilkadir| Oturum Baskanlari: Dr. Siren Sezer,
Unsal Dr. Fahrettin Yildiz
08:50-09:05 | Ig A nefropatisi indiiksiyon giincelleme
Dr. Meltem Sezis Konusmact: Dr. Can Seving
09:05-09:20 | Membrandz glomeriilonefrit Riskli bobrek vericisi: Evre 1 HT ve Simirda
Dr. Orgun Altindren kan sekeri yiiksekligi olan bobrek vericisi
Konusmac: Dr. Giilay Yilmaz
09:20-09:25 | Tartisma Tartisma
09:25-09:40 ARA

09:40-10:10 | UYDU SEMPOZYUMU
Kararina Bagli Hayat: Forziga Tedavisi ~ AstraZeneca
Dr. Sebnem Karakan, Dr. Miige Deger

10:10-10:45 | HT: Yeni nesil antihipertansifler Giincel kilavuzlar esliginde HT'da Yagam Tarzi
Oturum Baskanlar:: Dr. Ulver Derici, Dr. Rahmi | Degisiklikleri
Yilmaz Oturum Baskanlarr: Dr. Fatma Sibel Kocak Yiicel,
Dr. Mustafa Balal
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13 EYLUL 2025, CUMARTESI

SAAT SALON A SALON B
10:10-10:20 | Minerelokortikoid reseptor antagonistleri | HT ve tuz iliskisi
Dr. Ayca Inci Dr. Cuma Biilent Giil
10:20-10.30 | Aldosteron sentaz inhibitorleri Diyet dnerileri
Dr. Fatih Mehmet Erdur Dr. Yelda Deligoz Bildaci
10:30-10:40 | Endotelin reseptor antagonistleri Diger yasam tarzi degisikligi onerileri
Dr. Zeynep Ural Dr. Sinan Kazan
10:40-10:45 | Tartisma Tartisma
10:45-11:20 | Glomerulonefritler giincelleme-2 Yogun Bakim Nefrolojisi
Oturum Baskanlari: Dr. Biilent Tokgoz, Oturum Baskanlari: Dr. Soner Duman,
Dr. Sabahat Alisir Ecder Dr. Ergiin Parmaksiz
10:45-11:00 | lupus nefriti Akut bobrek hasarinda sivi-elektrolit
Dr. Kultigin Turkmen tedavisi
Dr. Zelal Adibelli
11:00-11:15 | ANCA aracili glomerulonefritler Akut bobrek hasarinda renal replasman
Dr. Ercan Tirkmen tedavisi
Dr. Ozlem Yériik
11:15-11:20 | Tartisma Tartisma
11:20-11:30 ARA
UYDU SEMPOZYUMU
11:30-12:00 | PerspeK+tif: SIMKELMA® ile Hiperkalemi Tedavisine Giincel Bakis  AstraZeneca
Dr. Celalettin Usalan, Dr. Elif Ari Bakir
12:00-13:00 OGLE YEMEG
UYDU SEMPOZYUMU
PBH’ de Tani, Tedavi Yaklasimlari ve QIO ARBDIIBRAHIM OTSUKA
Vakalarla Tolvaptan’ in Yeri
13:00-13:30 | Moderatér: Dr. Ozlem Usalan

Tani ve Tedavi Yaklagimlari
Dr. Kenan Turgutalp

Vaka Sunumu
Dr. Cebrail Karaca




0 |
T Kid‘l.%y

21711, -14 EYLUL 2025 e RCAERE

/ / " | RAMADA PLAZA BY WYNDHAM ERUKINERE
202 MARDIN

13 EYLUL 2025, CUMARTESI

SAAT SALON A SALON B
13:30-14:05 | Renal transplantasyon Son donem hobrek hastaligi ve malqiitrisyon
Oturum Baskanlari: Dr. Asuman Yavuz, Oturum Bagkanlari: Dr. Melike Betil Ogutmen,
Dr. Murathan Uyar Dr. Ender Hur
13:30-13:45 | CMV enfeksiyonu profilaksi ve tedavisi Hemodiyalizde malniitrisyona yaklasim
Dr. Ayse Sinangil Dr. Yavuz Ayar
13:45-14:00 | Post-transplant tekrarlayici iiriner Periton diyalizinde malniitrisyona yaklagim
enfeksiyonlar Dr. Emrah Ginay
Dr. Erhan Tatar
14:00-14:05 | Tartisma Tartisma
14:05-14:20 ARA
UYDU SEMPOZYUMU
Acilis ve Kompleman Sistemi /ﬁ_)al_:l N’
D['_ Celalettin Usalan AstraZeneca Rare Disease
14:20-14:50 aHUS Tami Siireci
© 7 | Dr.Tolga Yildirim
aHUS Tedavi Algoritmasi ve Eculizumab
Dr. Belda Dursun

-10 -
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14 EYLUL 2025, PAZAR

SAAT

SALON A

08:30-09:45

Uzmanina danig oturumu
Oturum Baskani: Dr. 0zlem Usalan

08:30-08:50

Bobrek fonksiyon hozuklugu ile poliklinige gelen hasta
Dr. Mehmet Emin Bindal

08:50-09:10

[drar tetkiki degerlendirilmesi
Dr. Mustafa Bulun

09:10-09:30

Bobrek fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi
Dr. Orhan Ozdemir

09:30-09:45

Tartisma

09:45-10:00

Ara

10.00-10.30

Farkli RRT alan KBH olan hastalarda psikiatrik degerlendirme
Oturum Baskani: Dr. Ahmet Ziya $ahin
Konusmaci: Dr. Sengul Sahin

10:30-11:15

Akilci ilag kullanimi )
Oturum Baskant: Dr. Orhan Ozdemir
Konusmaci: Dr. Ahmet Ziya Sahin

11:15-11:30

Ara

11:30-12:00

Kongreden akilda kalanlar
Dr. Celalettin Usalan

Dr. Ozlem Usalan

Dr. Fatih Mehmet Erdur

12:00-12:15

Kapanis

-11-
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SS-1 Hemodiyaliz Olgularinda !)amar Ulasim Yoluyla; Klinik, Nutrisyonel,
Laboratuvar Parametrelerinin Iliskisi

Mustafa Umur Ozbay' , Gokhan Boyraz' , Fatih Geng' , Ali Giirel' , Ayhan Dogukan' 'Firat Universitesi
Hastanesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci, hemodiyaliz (HD) tedavisi altindaki hastalarda kullanilan iki farkli damar
erisim yolu olan arteriyovendz fistiil (AVF) ve santral venoz kateterin (SVK) inflamasyon, malniitrisyon ve
biyokimyasal parametreler tizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya, HD programinda takip edilen toplam 100 hasta (50°si AVF ile, 50’si SVK ile diyalize
giren) dahil edilmistir. Tim hastalarin demografik verileri, klinik &zellikleri, beslenme durumunu gosteren
parametreleri [serum albiimini, viicut kitle indeksi (VKI), Prognostik Nutrisyonel indeksi (PNI)], inflamasyon
belirtegleri [C-reaktif protein (CRP), nétrofil-lenfosit orant (NLR), Ferritin], laboratuvar degerleri (kalsiyum,
fosfor, parathormon [PTH], hemoglobin,) ve diyaliz yeterlilik parametreleri (Kt/V, ure azalma oram1 (URR)
kaydedilmistir. Ayrica hastalarin suprailiak cilt alt1 yag doku kalinlig1 skinfold kaliper yardimiyla dl¢iilmiistiir.
AVF ve SVK gruplar1 bu parametreler agisindan karsilastirilmis; ayrica diyaliz siiresi ile beslenme ve inflamasyon
gostergeleri arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U ve Ki-kare testleri
ile Spearman korelasyonu kullanilmis; p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: AVF grubundaki hastalarin diyaliz siiresi (93,48 = 64,37 ay) SVK grubundan (50,62 + 51,81 ay) anlamli
bir sekilde daha yiliksek bulunmustur (p<0,001). AVF grubunda serum albiimin diizeyi (3,84 + 0,43 mg/dl) SVK
grubunda (3,54 + 0,45 mg/dL) istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulunmustur(p=0,001). PNI degeri AVF grubunda
(38,39 +4,27), SVK grubuna gore (35,45 +4,5) anlamli derecede yiiksek saptanmistir(p<0,001). Diyaliz yeterlilik
gostergesi Kt/V agisindan bakildiginda AVF grubunda (1,67 + 0,36), SVK grubuna kiyasla (1,45+ 0,34) anlamli
sekilde yiiksek tespit edilmistir (p=0,003). Buna paralel URR, AVF grubunda (0,75 £+ 0,07), SVK grubunda (0,70
+ 0,08) olup istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edilmistir(p=0,003). Ayrica, son bir senedeki hastaneye
yatis sikligt AVF grubunda(0,72 + 0,93), SVK grubuna (2,64 + 2,22) gbre daha az saptanmistir(p<0,001). AVF
grubunda CRP (11,90 £ 25,75), SVK grubunda (24,48 + 41,45) daha diisiik (p=0,056), NLR ise AVF grubunda
(3,75 £ 2,11), SVK grubuna kiyasla (4,42 + 2,86) daha diisiiktiir(p=0,495). Cilt Alt1 Yag Doku Kalinlig1t AVF
grubunda (15,04 + 6,65), SVK grubunda ise(16,24 + 8,20) olarak tespit edilip istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir.

Sonug: Elde edilen bulgular literatiirdeki verilerle uyumlu olup, HD hastalarinda AVF kullanimimin diyalize
girme siiresinin uzamasina ragmen SVK’ye kiyasla inflamasyon, nutrisyonel ve diyaliz yeterliligi acisindan daha
avantajli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle AVF nin 6ncelikli tercih olmasi gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : arteriyovendz fistiil , diyaliz yeterliligi , Hemodiyaliz , inflamasyon , malnutrisyon ,
santral venoz kateter
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SS-2 Tolvaptan ile Tedavi Edilen Akut Kalp Yetmezligi Kohortunda Hastane I¢i
Sagkalimin Temel Belirleyicileri Olarak Hemodinamik ve Renal Belirtecler"

Ozlem Yoriik' , Belma Gokeen Zorba', Sibel Ada® 'Manisa merkezefendi devlet hastanesi nefroloji klinigi
?Prof. Dr. Cemil Tagcioglu sehir hastanesi

Amac: Tolvaptan kullanan akut dekompanse kalp yetmezligi (ADHF) hastalarinda kisa donem prognozu belirleyen
faktorler arastirilmaya devam etmektedir. Bu c¢alisma, bu spesifik hasta popiilasyonunda hastane i¢i sagkalimin
temel bagimsiz belirleyicilerini agiklamak iizere tasarlanmistur.

Yontem: Cemil Tascioglu Sehir Hastanesime ADHF nedeniyle yatirilan ve tolvaptan tedavisi goren 367
ardisik hastadan olusan bir kohortta retrospektif bir gozlemsel analiz gerceklestirilmistir. Hastane i¢i mortalite
icin ongoriicii faktorler, hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli Cox orantili risk modellemesi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastane i¢i mortalite, kohortun %23,2'sinde meydana gelmistir. Cok degiskenli analiz, olas1 karistiric
faktorler ayarlandiktan sonra yalnizca iki degiskenin bagimsiz prognostik giiciinii korudugunu ortaya koydu:
yilikselmis kalp hizi (10 bpm artis basina; Tehlike Oram1 [HR]=1,99; %95 Giiven Araligi [GA]=1,22-3,41;
p=0,006) ve artmis kan {ire azotu (BUN) seviyesi (HR=1,05; %95 GA=1,01-1,2; p=0,02). Tolvaptanin daha erken
baslatilmas1 (<3 giin) tek degiskenli analizde sagkalimin iyilesmesiyle iligskilendirilmis olsa da (p=0,008), bu iliski
bagimsiz bir 6ngoriicii olarak siirdiiriilmedi (p=0,31).

Sonug: Tolvaptan alan ADHF'li hastaneye yatirilmis hastalarda, hemodinamik stres ve kardiyorenal disfonksiyonun
icsel belirtegleri, hastane i¢i sonuglarin temel itici gii¢leri olarak tedavi zamanlamasinin yerini almaktadir. Prognoz,

bu spesifik akuateroterapinin erken uygulanmasindan ziyade, altta yatan hastaligin temel siddetine gore belirlenir

Anahtar Kelimeler : Kalp YetmezIligi , mortalite , Tolvaptan
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SS-3 Diyaliz Gerektiren Akut Bobrek Hasarinda Biyobelirte¢ Oranlarinin
Prognostik Degeri

Yasemin Kirag¢' , Aysegiil Alpcan®, Yasar Kandur®

'Kirikkale Qniversitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Amac: Diyaliz gerektiren akut bobrek yetmezligi (ABY), yliksek morbidite ve mortalite ile seyreden
ciddi bir klinik durumdur. Bu hastalarda, erken déonemde risk tahmini yapabilmek, yonetim stratejilerini
sekillendirmek agisindan biiyiik onem tasir. Son yillarda, iire/albiimin (UreAR), iirik asit/kreatinin (UA/Kr),
glukoz/albiimin (GAR) ve iirik asit/alb (UAAR) oranlar1 gibi parametrelerin ABY hastalarinda prognostik
deger tasidig1 yoniinde ¢alismalar mevcuttur. Bu oranlar, hem metabolik yiikii hem de beslenme durumunu
yansitarak klinik seyri etkileyebilir.

Yontem: Bu retrospektif gozlemsel ¢alismada, 2014-2024 yillar1 arasinda nefroloji servisine yatirilan ve
diyaliz endikasyonu gelisen toplam 193 hasta incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, biyokimyasal
verileri (iire, kreatinin, glukoz, alblimin, {irik asit) ve klinik sonlanimlar1 kaydedildi. Biyobelirte¢ oranlari
(UreAR, UA/Kr, GAR, UAAR) hesaplandi. Gruplar arasi fark ANOVA testi ile, prognostik deger ise tekli ve
coklu lojistik regresyon analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 193 hastanin %57,5°1 erkekti. Medyan yas 76 (23-99), medyan yatis siiresi 12 giindii.
Hastalarin %76,2’si hastane disi,

%23,8’1 hastane i¢i ABY tanist almist1. Oranlara ait tekli regresyon analizi sonuglar1 Tablo 1 ’de sunulmustur.
Mortalite agisindan oranlarin risk faktorii olup olmadiklari incelenmistir. Tekli regresyon analizinde her 4
oranin anlamli derecede etki ettigini, ancak ¢coklu regresyon analizinde bu oranlarin bagimsiz risk tagimadigini
tespit ettik (p>0.05) Sekil 1.

Tekli regresyon analizine gore biyobelirte¢ oranlarinin Odds Ratio (Exp(B)) degerleri

Odds Ratio Degerleri

—=—=- Referans duzey (OR=1)

=~ (o)} o]

Odds Ratio (Exp(B))

N

Urik Asit/Alb  Urik Asit/Kreatinin  Glukoz/Albimin
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Oran Exp(B) p-degeri
Ure/Albiimin 9.392 0.000 Mortalite riskini yaklasik 9 kat
artirmaktadir.

Urik Asit/Alb 2.760 0.001 Anlaml risk artisi ile iliskili.

0.003 Mortalite ile anlamlr iligkili.
UrikAsit/ Kreatinin 3.315

0.978 OR<I; potansiyel koruyucu etki.

Glukoz/Albiimin 0.000

Sonug: Diyaliz gerektiren ABY hastalarinda dort biyobelirte¢ oran1 da mortaliteyle farkli diizeylerde de olsa iliski
saptanmugtir. Ure/albiimin, iirik asit/albiimin ve {irik asit/kreatinin oranlarinin yiiksekligi ile glukoz/albiimin
oraninin diistikliigii olumsuz klinik sonuglarla baglantili bulunmustur. Bu oranlar, kolay hesaplanabilir
olmalar1 nedeniyle, erken donemde risk siniflandirmasi icin klinik karar stireclerinde yardimei olabilir. Ancak
coklu analizlerde bagimsiz risk belirtegleri olarak kalmadiklari i¢in ileriye doniik, daha genis 6rneklemli ve
ROC analizli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : Akut bobrek yetmezligi , Biyobelirte¢ oranlari, Prognostik belirtecler
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KLINIK [ZLEW, DIYALZ, TRANSPLANTASYON VE
NEFROLOJIK YONTEMLER DERNEGI

SS-4 CALLY Indeksinin Koroner Anjiyografi Sonrasi1 Kontrast Mliskili Akut
Bobrek Hasari Riskinin Ongoriisiindeki Rolii

Neriman Sila Kog' , Halil Fedai?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Bolimii
’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amac: Kontrast iligkili akut bobrek hasari (Ki-ABH), koroner anjiyografi sonrasi morbidite ve mortaliteyi artiran
o6nemli bir komplikasyondur. Mevcut risk skorlart ¢cogunlukla demografik ve prosediirel degiskenlere dayali olup,
inflamatuvar ve immiin-niitrisyonel belirtecleri icermemektedir. Bu c¢alismada, sistemik inflamasyonu (CRP),
beslenme durumunu (albiimin) ve immiin yanit1 (lenfosit) birlestiren CALLY indeksinin stabil angina pektorisli
elektif koroner anjiyografi yapilan hastalarda Ki-ABH ongoriisiindeki degeri arastirildi.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismaya 2020-2024 yillar1 arasinda stabil anjina pektoris nedeniyle elektif
koroner anjiyografi yapilan, EF<%50, intraaortik balon pompas1 kullanilan ve verisi eksik olanlar diglandiktan
sonra 945 hasta dahil edildi. Ki-ABH, kontrast maruziyetinden sonraki 72 saat i¢inde serum kreatinininde >%25
veya >0.5 mg/dL artis olarak tanimlandi. Klinik 6zellikler, laboratuvar parametreleri ve CALLY indeksi analizlere
alind1. Gruplar Student t testi, Mann—Whitney U testi ve ki-kare testi ile karsilastirildi. Bagimsiz prediktorler i¢in
univariate ve multivariate lojistik regresyon yapildi. ROC analizi ile AUC, esik degerler, duyarlilik ve 6zgiilliik
hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 945 hastanin 332’si (%35,1) kadindi, ortanca yas 58 yil idi. Ki-ABH, 150
hastada (%15,9) gelisti. Ki-ABH (+) grupta yas daha ileri (p=0.011), DM (p=0.015) ve hiperlipidemi (p=0.028)
daha sik, kullanilan opak madde hacmi daha yiiksekti (p=0.029). Laboratuvar incelemelerinde glukoz, CRP, iirik
asit ve MCV daha yiiksek; albiimin, bikarbonat ve HDL daha diisiik bulundu (tlimii p<0.05). CALLY indeksi de
Ki-ABH (+) grupta anlamli olarak daha diisiik saptandi (p=0.019). Multivariate analizde diyabet (p=0.039), diisiik
albiimin (p=0.011), yiiksek CRP (p<0.001), diisiik bikarbonat (p<0.001) ve yiiksek kontrast hacmi (p=0.006)
bagimsiz prediktorlerdi. Alternatif bir modelde CALLY (p=0.035) ve yas (p=0.038) bagimsiz prediktor olarak
kaldi. ROC analizinde CALLY ’nin ayirt edici giicii orta diizeydeydi (AUC=0.60).

Tablo 1. Laboratuvar parametrelerinin grup karsilagtirmast: KI-ABH (+) ve (-) gruplar

Degisken Ki-ABH=0 Ki-ABH =1 p-degeri

Yas 57.00 (9.00- 61.00 (35.00- 0.011
101.00) 88.00)

Cally index 2.74(0.01- 1.69(0.01- <0.001
251.16) 136.11)

Glukoz 112.00 (48.00- 154.00 (65.00- <0.001
567.00) 323.00)

Kreatinine 0.80 (0.40-8.20) 0.80 (0.40-2.10) 0.131

-17 -
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Urik Asit 5.10(0.70- 5.40 (0.40- 0.041
57.00) 11.50)

Albumin 4.30 (2.40- 4.10 (2.80-4.90) <0.001
43.10)

HCO3 25.00 (2.35- 23.10 (14.00- <0.001
34.10) 27.90)

TG 156.00 (4.60- 140.00 (37.00- 0.914
875.00) 1100.00)

Total Kol. 179.00 (0.90- 178.00 (24.00- 0.882
348.00) 300.00)

HDL 37.00 (1.10- 35.00 (2.90- 0.002
199.00) 96.00)

LDL 102.90 (6.40- 105.40 (1.20- 0.807
252.00) 195.00)

CRP 0.37(0.01- 0.72 (0.02- <0.001
139.00) 139.00)

Lenfosit 2.20(0.29- 2.27 (0.20-5.40) 0.161
61.00)

Nétrofil 5.30(0.01- 5.28 (0.40- 0.653
25.10) 19.10)

Hb 14.00 (1.10- 14.00 (8.72- 0.962
18.10) 18.10)

Plt 260.00 (9.00- 270.00 (119.00- |0.242
674.00) 470.00)

Opak (ml) 90.00 (30.00- 100.00 (30.00- 0.029
380.00) 320.00)

-18 -
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Sonuc: CALLY indeksi diisiik degerlerde Ki-ABH gelisimini ongoren, kolay hesaplanabilir ve diisiik maliyetli bir
parametredir. Albtimin, CRP, bikarbonat ve lirik asit gibi klasik biyobelirteglerle uyumlu sonuglar vermesi, CALLY 'nin
kontrast nefropatisi risk siniflamasinda tamamlayic1 bir ara¢ olarak klinik uygulamaya entegre edilebilecegini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : biyobelirteg, CALLY indeksi, inflamasyon , Kontrast iliskili akut bobrek hasar1, koroner anjiyografi
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SS-5 Hemodiyaliz Tedavisi Goren Bireylerde Depresyon Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Dursun Yasar Ulutas2 , Cigdem Erhan' 'Seyhan Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar1, Adana
2Seyhan Devlet Hastanesi, Diyaliz Unitesi, Adana

Amac: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren bireylerde depresyon, en sik
karsilagilan psikiyatrik sorunlardan biridir. Haftada li¢ gilin siiren, yasami kisitlayan bu tedavi siireci; bireyin
sosyal yasamini, psikolojik durumunu ve tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir [1]. Depresyon,
hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesinin diigmesi, mortalitenin artmasi ve tedavi siirecinin aksamalari ile
iligkilidir [2]. Bu nedenle, depresyonun erken donemde belirlenmesi ve izlenmesi 6nem arz etmektedir.Bu
calismada, Seyhan Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesinde tedavi goren hemodiyaliz hastalarmin depresyon diizeyleri

tanimlanarak, bazi sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerle iliskisi incelenmistir.

Yéntem: Bu tamimlayici kesitsel calisma,SDH Diyaliz Unitesinde tedavi gérmekte olan hastalarm depresyon
diizeylerini degerlendirmek amaciyla retrospektif olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya, hemodiyaliz tedavisine
aktif olarak devam eden ve eksiksiz verilerine ulasilan, caligmaya katilmaya goniillii 45 hasta dahil edilmistir.
Veriler hasta dosyalarindan, depresyon diizeyi ise Beck Depresyon Olgegi kullanilarak degerlendirildi. Sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde degerleri alinmis, sonuglar
SPSS’de tanimlayici istatistik grup karsilastirmasi ve korelasyon analizi ile yapilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 45 hemodiyaliz hastasinin %26.7 (n=12) kadin, %73,3’i (n=33) ise erkek olup
yas ortalamalar1 57.66+12.43 (min=23, max=79) idi. Katilimcilarin agirlik ortalamalar1 69.64+15.43 (min=49,
max=117) kg, hemodiyaliz siiresi dagilimi incelendiginde ise

%77,8’1(n=35) 5<yil, %8.9’u (n=4) 5-10 y1l ve %13.3’ii ise (n=6) 10> y1l idi. Cinsiyete gore depresyon puanlari
karsilastirildiginda erkek ve kadin katilimeilarin depresyon puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamadi (p = 0.565). Yas ile depresyon puani arasindaki iliski degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii bir iliski elde edildi (r =—0.297, p = 0.047). Yas arttikca depresyon diizeylerinin azalma
egiliminde oldugunu gostermekteydi. Diyaliz siiresi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi
(= —0.087, p= 0.569).Kilo degiskeni ile Beck Depresyon Indeksi puanlari arasinda anlamli bir dogrusal iliski
saptanamadi (r=0.08, p=0.593).

Yas-Puan
Correlations
yas puan

Pearson Correlation 1 -.297"
yas Sig. (2-tailed) .047

N 45 45

Pearson Correlation -.297" 1
puan Sig. (2-tailed) .047

N 45 45

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

-20 -
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HD Siiresi-Puan

Correlations
puan hdsure
Pearson Correlation 1 -.079
puan Sig. (2-tailed) .606
N 45 45
Pearson Correlation -.079 1
hdsure Sig. (2-tailed) .606

N 45 45

Hemodiyaliz Y1l

Hemodiyaliz Yih

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

5 yil ve daha az 35 77.8 77.8 77.8

5-10 yil 4 8.9 8.9 86.7
Valid

10 yil ve Uzeri 6 13.3 13.3 100.0

Total 45 100.0 100.0

Sonugc: Bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarinda depresyon diizeylerinin baz1 demografik degiskenlerle sinirli diizeyde
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle yas arttikga depresyon belirtilerinde anlamli bir azalma gdzlenmis,
ancak cinsiyet ve kilo gibi diger degiskenlerle anlamli bir iliski saptanmamistir. Bulgular, depresyonun yalnizca
biyolojik degil, bireyin yasam deneyimleriyle sekillenen karmasik bir stire¢ oldugunu desteklemektedir. Bu nedenle,
psikososyal degerlendirmelerin rutin hasta izlemlerine entegre edilmesi ve yas gruplarina gore uyarlanmis ruhsal
destek yaklagimlarinin planlanmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler : Beck Depresyon Olgegi , Depresyon, Hemodiyaliz
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SS-6 Yeni Bir Asillama ve Tedavi Rejimi Kullanilarak Hepatit B Yiizey antijeni
Pozitif bir Donorden Antijen Negatif Bir alicitya Basarilh Bobrek Nakli

Ozlem Usalan' , Celalettin Usalan' , Mustafa Bulun' , Ayse Ozlem Mete? , Fatih Mehmet Erdur' , Rabia Unal®,
Aziz Bulut* 'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali )
*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢
hastaliklar1 Ana Bilim Dali *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Bilim Dali

Amac: Hepatit B'li donorlerden alinan bobreklerin kullanilmasi, mevecut organ kitligi durumunu hafifletmenin bir
yoludur. Ancak, hepatit B viriisii (HBV) bulasma riski, organlarin kullanilma sansini azaltan bir zorluk olmaya
devam etmektedir. Gaziantep Kahraman Eruslu Bébrek Nakli Hastanesi’nde basarili bir HBsAg-uyumsuz bobrek
nakli raporunu sunuyoruz;

Yontem: Bu vakada, canli dondrden alinan bobrek asilanmis ve antiviral tedavi alan bir aliciya nakledilmistir.
28 yaginda HBsAg negatif ve anti-HBs negatif Down Sendromlu erkegin 55 yasindaki HBsAg pozitif babasi,
ogluna bobrek bagiglamak i¢in goniillii olmustur. Kronik hepatit B'si vardi HBV DNA's1 pozitifti. HBsAg ve
hepatit B ¢ekirdek antijenine karsi antikor testi pozitifti,. Alici, art arda 1 ay iginde verilen 2 doz intramuskiiler
rekombinant HBV asisina antikor yaniti gelistirdi. Anti-HBs titresi 17 mIU/mL olarak 6l¢tildii. Bagisiklik, iki
haftada bir iintramuskuler as1 kullanilarak olusturuldu. Ayni zamanda alictya tenofovir disoproksil antiviral tedavi
baslandi. Verici olan babasina da tenofovir alafenamid baslandi.

Bulgular: Yaklasik 1 ay sonra babasinin HBV DNA’sinin negatif olarak goriilmesi tizerine bobrek nakli planlandi.
Nakil sirasinda Enfeksiyon hastaliklarin 6nerisi ile alictya Nakil sabah1 1000 U hepatit B immiinoglobulin
verildi. Kas i¢i rapel as1, antikor yanitina yol agarak, canli akraba dondrden basarilt bir nakil yapilmasina olanak
sagladi.

Sonuc: Nakilden bu yana gegen 3 ay boyunca hasta, tespit edilemeyen HBsAg ve HBV DNA's1 ile normal
karaciger fonksiyonuna sahip olmaya devam etti. Nakil fonksiyonu iyi korunmustur. Bu vaka ile ilgili daha uzun

sonuglart sunmak yeni bir tedavi yaklagimiyla dondr havuzunun genisletebilecegi adina umut vericidir.

Anahtar Kelimeler : bobrek nakli , dondr havuzu genisletme , HBsAg
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SS-7 Gocmen Diyabet Hastalarinda Daha Yiiksek Komplikasyon Yiikii:
Tiirk Hastalarla Karsilastirmah Bir Analiz

Ipek Koéroglu' , Ahmet Dogan® , Mehmet Karacali> , Zeynel Abidin Sayiner® , Celalettin Usalan* , Ersin Akarsu'
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali
2Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

3Gaziantep Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali

“Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

Amac: Diyabetes mellitus, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de dnemli bir halk sagligi sorunudur. Gégmen
topluluklar, saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar ve sosyoekonomik dezavantajlar nedeniyle diyabet
yonetiminde daha kotii sonuglar yasayabilmektedir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de yasayan Tiirk ve gd¢men diyabet
hastalarinin glisemik durumlari ve komplikasyonlari karsilagtirildi.

Yontem: 20202024 yillar arasinda endokrinoloji klinigine basvuran toplam 288 Tip 2 diyabetse mellitus hastasi
retrospektif olarak incelendi. Hastalar Tiirk (n=151) ve gd¢men (n=137) olmak tizere iki gruba ayrildi. Demografik
veriler, HbAlc (%), kreatinin, spot idrar MTP/kreatinin oran1 ve diyabetik komplikasyonlar (nefropati, retinopati,
polindropati, diyabetik ayak) karsilastirildi.

Bulgular: Tirk ve gd¢men hastalarin yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari benzerdi (p>0.05). Gé¢men
hastalarda HbAlc diizeyleri Tiirk grubuna gore daha yiiksekti ve glisemik regiilasyon daha olumsuzdu(Tiirk:
%8.3, gogmen: %8.8). Kreatinin diizeyleri de gogmenlerde anlamli derecede yiiksek bulundu (Tiirk: 0.86 mg/dL,
gocmen: 2.26 mg/dL; p<0.001). Spot idrar MTP/kreatinin oran1 gdgmenlerde belirgin yiiksekti(Tiirk: 0.47 g/giin,
gdcmen: 3.43 g/giin).Komplikasyonlarin karsilastirilmasinda ise gdgmen hastalarda nefropati oran1 %44 iken
Tiirk grubunda %11 olarak bulundu (p=0.001). Retinopati, gogmenlerin %18’inde, Tiirklerin ise %5’inde izlendi
(p=0.001). Diyabetik ayak siklig1 gogmenlerde %15, Tiirklerde %6 idi (p=0.015). Polinéropati ise Tiirk hastalarda
%62, gogmenlerde %51 oraninda goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.055). Kronik bobrek
hastalig1 evrelerine gore incelendiginde, Tiirk hastalarin cogu evre 1’deydi (%61), gogmenlerde ise bu oran %36
idi. Daha ileri evrelerde gogmenlerde belirgin bir artis izlendi; evre 3 Tiirklerde %7 iken go¢menlerde %16, evre
4 Turklerde %3 iken gogmenlerde %8 bulundu. En dikkat ¢ekici fark evre 5’te gézlendi; Tiirk hastalarin yalnizca
%1’1 evre 5’te iken, gd¢menlerde bu oran %18’e ulast1.

Tablo-1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglarinin karsilastirilmasi

Tablo-1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglarinin
karsilastiriimasi

59.3 (36-85) 58.7 (27-89)

Tiirk hastalar Gogmen hastalar

(n=151) (n=137) P degeri

Ort (Min-Max) Ort (Min-Max)
m 0.84

Cinsiyet
Kadin 89 (%58) 71 (%52) 0.22
Erkek 62 (%42) 66 (%48)
Glukoz 181 (77-400) 233 (81-675) 0.001*
(mg/dL)

m 8.3(6.5-14.5) 8.8 (6.5-16.4) 0.017*
Kreatinin 0.86 (0.4-3.9) 2.26(0.4-12) 0.001*
(mg/dL)

GFR 88 (14-151) 66 (4-163) 0.001*
(mL/dk/1.73 m?)

Tablo-2: Hastalarin diyabetik komplikasyonlar agisindan kargilastiriimasi
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Tablo-4: Hastalarin diyabetik komplikasyonlar agisindan karsilastiriimasi

Gdégmen Hastalar Pd
(n=137)

egeri
Retinopati

Var 8 (%5) 25 (%18) 0.001*
Yok 143 (%95) 112 (%82)

Polindropati
Var 93 (%62) 69 (%51) 0.055
Yok 58 (%38) 68 (%49)

Nefropati
Var 17 (%11) 60 (%44) 0.001*
Yok 134 (%89) 77 (%56)

DM ayak
Var 9 (%6) 20 (%15) 0.015*
Yok 142 (%94) 117 (%85)

DM ayak nedenli

Operasyon
Var 5 (%3) 8 (%6) 0.30
Yok 146 (%97) 129 (%94)

Sonu¢: Gogmen diyabet hastalarinin hem glisemik regiilasyonu hem de komplikasyon yiiki Tiirk hastalara
kiyasla daha olumsuz bulunmustur. Ozellikle nefropati, retinopati ve diyabetik ayak komplikasyonlar1 gd¢menlerde
anlamli olarak daha ytiksektir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisim kisitliliklari, sosyoekonomik faktorler ve tedavi
uyumundaki giicliiklerle iligkili olabilir. Go¢men hastalara yonelik 6zel saglik politikalart ve uyum programlari
gelistirilmesi, komplikasyonlarin énlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler : Diyabetes mellitus , Diyabetik komplikasyonlar, Glisemik regiilasyon, Go¢men saglig,
Kronik bobrek hastalig:
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SS-8 Yaz Doneminde Gelisen Hipokaleminin Eriskin Kistik Fibrozis Tanisini
Ortaya Cikardig: Bir Olgu

Taha Enes Cetin' , Veysel Baran Tomar' , Yagmur Eken? , Ozant Helvaci' , Galip Giiz' 'Gazi Universitesi T1ip

Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal

Amac: Bu vakanin sunulma amaci, yaz aylarinda gelisen tekrarlayan hipokalemi ve metabolik alkaloz ile bagvuran
eriskin bir olguda kistik fibrozis tanisina ulasilma siirecini sunmaktir. Olgu, kistik fibrozisin yalnizca ¢ocukluk
caginda degil, atipik ve hafif seyirli formlarda eriskin donemde de tan1 alabilecegini gostermektedir. Ayrica bu
vakada, aciklanamayan elektrolit bozukluklarinin ayirici tanisinda kistik fibrozisin géz oniinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamayi ve literatiirde daha 6nce bildirilmemis olabilecek yeni bir CFTR varyantinin olasi klinik
onemine dikkat ¢cekmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu ¢alisma, tek olguya dayali retrospektif bir olgu sunumudur. Hastanin klinik bulgulari, laboratuvar
sonuglari, gortintiileme verileri ve genetik analiz raporlar1 hasta dosyalarindan elde edilmistir. Olguya iliskin
veriler geriye doniik olarak incelenmis, literatiirle karsilastirilarak degerlendirilmistir. Hastadan, verilerinin ve
gorsellerinin yayimlanabilmesi i¢in yazilt onam alinmustir.

Bulgular: Hastanin basvuru aninda serum potasyumu 2,9 mEq/L, serum bikarbonat1 30 mmol/L idi ve metabolik
alkaloz tablosu mevcuttu. Takiplerinde Kasim 2024, Ocak 2025 ve Nisan 2025°te elektrolit degerleri normal
seyretti. Ancak Haziran 2025°te yeniden 2,6 mEq/L diizeyinde hipokalemi ile bagvurdu. Bu déonemde saptanan
laboratuvar bulgulari; yiikselmis serum aldosteron (49,5 ng/dL; referans 3,5-30) ve plazma renin aktivitesi (31,9
pg/mL; referans 1,3—13,8) ile birlikte uygunsuz derecede yiiksek idrar potasyumu (50,8 mmol/L) idi. Ter testi
76,3 mmol/L ile pozitif bulundu.Genetik analiz sonucunda heterozigot iki CFTR varyanti saptandi: ¢.2843C>T
(p-Ser945Leu) [patojenik] ve ¢.922T>C (p.Ser308Pro) [6nemi belirsiz varyant]. Bu bulgular 1s18inda hastaya
kistik fibrozis tanis1 konuldu.Hastanin laboratuvar parametreleri ayrintili olarak Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastanin laboratuvar parametreleri

Tarih Temmuz 2024 | Kasim 2024 Ocak 2025 Nisan 2025 Haziran 2025
Na (mEq/L) 138 137 136 139 138
K (mEq/L) 29 3.7 3.8 3.6 2.6
Cl(mEq/L) 100 98 99 100 101
HCO3 (mEq/L) 30 24 23 25 34
BUN (mg/dl) 15 17 14 18 18
Kreatinin (mg/dl) 0.9 0.84 0.85 0.91 0.94
Idrar K (mEq/L) 30.4 - - - 50.8
Kuw/Kru (mmol/L) - - - - 9.6
Idrar C1 (mmol/L) - - - - <15
Plazma Renin (pg/ml)* - - - - 319
Plazma Aldosteron - - - 49.5
(ng/dl)**
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Sonug¢: Bu olgu, kistik fibrozisin eriskin donemde nadir ve atipik bir sekilde yalnizca yaz aylarinda
ortaya c¢ikan hipokalemi ve metabolik alkaloz ile prezente olabilecegini gostermektedir. Ac¢iklanamayan
ve mevsimsel olarak tekrarlayan elektrolit bozukluklarinda, 6zellikle de gegmisinde pankreatit Oykiisii
olan hastalarda kistik fibrozis ayirici tanida mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica, olgumuzda
saptanan ve literatiirde daha once bildirilmemis olabilecek CFTR varyanti, genetik analizlerin atipik KF
olgularindaki tanisal degerini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler : CFTR mutasyonu , Kistik fibrozis , Metabolik alkaloz, Yaz hipokalemisi
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SS-9 SON DONEM BOBREK HASTALIGINDA BIiLISSEL FONKSIYONLAR:
HEMODIYALIZ VE PERITON DiYALiZi ARASINDAKI FARKLILIKLARIN
INCELENMESi

Hikmet GOK', Celalettin USALAN' 'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amac: Bu calisma, son donem bdbrek hastaligi olan bireylerde biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmeyi ve
uygulanan diyaliz yontemlerinin (hemodiyaliz ve periton diyalizi) biligsel iglevler iizerindeki etkilerini
karsilagtirmay1 amaglamaktadir.

Yoéntem: Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi’nde hemodiyaliz
(HD) yapilan 90 ve periton diyalizi (PD) yapilan 62 hasta olmak iizere toplam 152 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
PD grubu ayrica iki alt gruba ayrilarak artimli PD ve kronik ayaktan periton diyalizi (CAPD) yontemlerinin
biligsel fonksiyonlara etkisi de kargilastirilmigtir. Katilimeilarin biligsel durumlari, Mini Mental Durum Muayenesi
(MMDM) ile degerlendirilmistir. Demografik veriler, eslik eden kronik hastaliklar ve laboratuvar bulgular da
incelenmistir.

Bulgular: HD ve PD gruplari arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve eslik eden hastaliklar agisindan anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). MMDM degerlendirmesine gére PD grubu ortalama toplam puani 26,1 HD grubunun
ortalama toplam puani 22,2 oldugu bulunmustur. Istatistiksel olarak PD grubundaki hastalarin anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi (p<0,05) ve bilissel fonksiyonlarinin HD grubuna kiyasla daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, PD grubundaki alt analizlerde CAPD uygulanan hastalar ile artimli PD yapan hastalar arasinda biligsel
fonksiyonlarin anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur. (p>0,05).

Sonugc: Sonug olarak, biligsel fonksiyonlar etkileyebilecek potansiyel faktdrlerin her iki grup arasinda benzerlik
gostermesine ragmen, PD hastalarinin daha yiiksek bilissel performans sergilemesi, uygulanan diyaliz yonteminin
biligsel islevler lizerinde koruyucu bir rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica, PD alt gruplar arasinda
anlaml bir farkin saptanmamis olmasi, biligsel fonksiyonlara yonelik bu etkinin PD'nin uygulanma sekli ya
da sikligindan ¢ok, yontemin fizyolojik agidan daha koruyucu o&zelliklere sahip olmasindan kaynaklandigini
diistindiirmektedir. Bu bulgular dogrultusunda, diyaliz yontemi belirlenirken biyokimyasal yeterlilik ile birlikte
hastanin bilissel sagligini ve genel yasam kalitesini koruyucu etkiler de gz 6niinde bulundurulmali; hasta merkezli
ve ¢ok boyutlu bir yaklagim benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler : Bilissel fonksiyonlar , hemodiyaliz , Kronik bobrek hastaligi , Periton diyalizi
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SS-10 Denosumab iliskili Kardiyorenal Sendrom

Muammer Avcr' 'Isparta Sehir Hastanesi

Amac: Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglar zemindeki hastaliklarin alevlenmesine, ilag¢ ilag etklesimine
neden olarak mortalite ve morbiditeye neden olur. Burada osteoporoz tedavisi igin verilen denosumab sonrasinda
kalp yetmezligi gelistiren bir olguyu anlatmak istedik.

Yontem: olgu sunumu

Bulgular: 71 yasinda kadin nefes darligi, halsizlik ve 3 giindiir idrarinin azalmasi iizerine nefroloji polklinigine
basvurdu. Konjesitifkalp yetmezligi(KKY), atriyal fibrilasyon(AF), hipertansiyon, diyabetes mellitus (DM), osteoporoz
ve kronik bobrek hastaligi(KBH) 6zgecmisi vardi. Metoprolol, metformin+sitagliptin, dapagliflozin, spiranolakton,
perindopril arjinin, atorvastatin, gliklazid ve edoksaban kullanmaktaydi. Tansiyon 110/70 mmhg, kalp sesleri aritmik,
2/6 sistolik tfiirim duyulmaktaydi. Akcigerde orta zonlara kadar ralleri ve her iki alt extremitede +3 gode birakan
O6demi vardi. BUN:115 mg/dl, kreatinin: 6.98 mg/dl (bazal kreatinin 0. 9 Mg/dl), sodyum: 129 mmol/l, potasyum: 5.7
mol/l. Diger laboratur degerleri tablo 1 de verilmistir. Ekokardiyografisinde Ejeksiyon fraksiyonu(EF): %35, Pulmoner
arter basinci(PAB): 40 mhg, trikiispit ve mitral kapak yetmezligi vardi. Metabolik asidoz ve hipervolemi nedeniyle
servise almarak aralikli hemodiyaliz ve ultrafilrasyon yapildi. 4 giinde 12 litre ultrafiltrasyon yapilmasina ragmen
kalp yetmezligi semptomlarmim diizelmemesi iizerine anamnezi derinlestirildi. 1 hafta 6nce denosumab uygulandigi
ogrenildi. Kalsiyum diizeyinin 6.6 mg/dl oldugu goriildii. Kalsiyum replasmani baglanmasi sonrasi ertesi giin idrar
cikisinda belirgin artis izlendi. Semptomlar1 geriledi, ultrafiltrasyon ihtiyaci kalmadi. Bobrek fonksiyonlari, serum
kalsiyum diizeyi ve

bagvuru semptomlart diizelen hasta taburcu edildi.

Grafik 1

Kalsiyum (mg/dl)

M Kalsiyum (mg/dl)

O N W B U N W

Hastanin bagvuru anindan itibaren kalsiyum seyri
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Tablo 1
Bun (mg/dl) 115
Kreatinin (mg/dl) 6.98 (Bazal kreatinin 0.9)
Sodyum (mmol/l) 129
Potasyum (mmol/I) 5.7
eGFR (ml/dk) 5.4
Whe (103 /ul) 5.32
Nstrofil (103 /ul) 3.68
Platelet (103 /ul) 240
Hemoglobin g/dI 12.3
Albumin g/l 37
Kalsiyum (mg/dl) 7.46
Parathormon (ng/1) 557
Glukoz (mg/dl) 96
AST (U/L) 20
ALT (U/L) 10
CRP (mg/L) 5.85
Idrarda protein +2
Idrada 18kosit-Eritrosit 3-2 /saha

Poliklinik bagvurusundaki laboratuvari

Sonug: Olguyla denosumab sonrasi gelisen hipokalsemiye sekonder kardiyorenal sendrom klinigi sunulmustur.
Denosumab osteoklastlarda RANKL(Receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand) inhibisyonu yapan
monoklonal antikor olup kemik dongiisiinii azaltarak serum kalsiyum diizeyini diigiirebilmektedir. Hipokalsemi
EKG’de QTc geniglemesine, kaslarda tetaniye, kalpte atriyal ve ventrikiiler aritmilere ve sistolik kalp yetmezligine
neden olmaktadir. Bir meta-analizde 1948-2011 yillar1 arasinda baska sebeplerle gelisen hipokalsemiye sekonder
kalp yetmezligi ile ilgili 40’a yakin vaka raporu bildirilmisken hi¢ klinik ¢calisma bulunamamistir. Son yillarda
ise az sayida retrospektif ¢aligmalar yayinlanmigtir. Diger taraftan Denosumab iligkili ise 1 adet kardiyorenal
sendrom vakasi bildirilmigken hi¢ klinik ¢aligma bulunamamaistir. Denosumab iliskili hipokalsemi en ¢ok kronik
bobrek hastaligi, yasli ve malignitesi olan hastalarda goriildiigii bildirilmektedir. Osteoporozun da en ¢ok bu
hasta gruplarinda goriildiigii gdz 6niine alinirsa denosumab sonras1 hipokalsemi ve kalp yetmezligi tablosu ile sik
karsilasilmas1 beklenmelidir. Bundan dolay1 da denosumab sonrasi kardiyorenal sendrom farkindiligint bu olgu

sunumuyla arttirmak istedik.

Anahtar Kelimeler : bobrek yetmezligi ve denosumab. , Denosumab ve hipokalsemi , denosumab ve
kadiyorenal sendrom , kalp yetmezligi ve hipokalsemi
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SS-11 Eriskin Baslangich Senior—Loken Sendromu Spektrumunda NPHP4
Mutasyonu: Dort Olguluk Aile Serisi

Neriman Sila Kog¢!

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Amac: Nefronoftizis (NPHP), otozomal resesif gegisli, kronik tiibiilointerstisyel nefrit ile seyreden ve genellikle
cocukluk/ergenlik doneminde son donem bdbrek yetmezligine (SDBY) ilerleyen nadir bir hastaliktir. NPHP4
mutasyonlari yalnizca renal tutulumla veya okiilo-renal sendrom (Senior—Leken sendromu, SLS) tablosuyla
prezente olabilir. Literatiirde NPHP4 olgularinda SDBY tipik olarak addlesan donemde goriiliirken eriskin
baslangic ¢cok nadirdir.Bu ¢alismada,ayni ailede p. T680M homozigot NPHP4 mutasyonu ile iligkili, ge¢ baglangich
SLS spektrumunda yer alan 4 olgu sunulmaktadir.

Yontem: Akraba evliligi 0ykiisii olan ve bes ¢ocuktan iigiiniin KBH tanisi aldig1 bir ailede klinik, laboratuvar,
goriintiileme, genetik ve histopatolojik incelemeler yapildi. Indeks olguya bobrek biyopsisi uygulandi.Retinal
distrofi varlig1 g6z muayeneleri ile arastirildi. Genetik analiz,Sanger dizileme yontemiyle NPHP paneli tizerinden
gergeklestirildi.

Bulgular: Olgu Sunumlari:indeks olgu (4. cocuk, kadin, 30 yas): Kreatinin yiiksekligi nedeniyle basvurdu.
Bobrek biyopsisinde belirgin glomeriilopati izlenmedi, kortikal parankimin %25—-30’unu kapsayan yamasal IFTA
saptandi. Kronik tiibiiler hasar 6n planda degerlendirildi. NPHP4 ¢.2039C>T (p.T680M) homozigot mutasyonu
bulundu. G6z muayenesinde retinitis pigmentosa saptanmadi. Bir buguk yil i¢inde SDBY gelisti ve annesinden
bobrek nakli yapildi.2. vaka (kadin, 39 yas): 31 yasinda KBH tanisi aldi. Halen evre 4 KBH ile takip edilmekte.
Retinitis pigmentosa veya gbz operasyonu Oykiisii yok.3. vaka (erkek, 30 yas): Evre 3 KBH ve hipertansiyon
tanist mevcut. 24 yasinda bilateral retina dekolmani nedeniyle opere edilmis, renk korliigii var. NPHP4 ¢.2039C>T
(p.T680M) homozigot mutasyon saptandi.4. vaka (kuzen, kadin, 41 yas): 31 yasinda erken evre KBH tanisi aldu.
Sekiz yil sonra SDBY geliserek hemodiyaliz baslandi. Tan1 aldig1 donemde gorme sikayetleri lizerine retinitis
pigmentosa saptandi. Gece korliigii, sasilik ve renk korligii meveut. Genetik analizde ayn1 homozigot mutasyon
tespit edildi.

NPHP4 p.T680M Mutasyonu ile Iliskili Ailevi Nefronofitizis Olgularimin Pedigrisi

O] QTD

[

==

®eCNOO o I I O

—— Akrabalik # indeks vaka

' Hasta kadin . Hasta erkek .—| Tasiyici erkek
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Sonuc¢: NPHP ¢ocukluk ¢agi SDBY olgularinin %5-25’ini, SLS ise NPHP’nin %10-15’ini olusturur. Eriskin
baslangicli NPHP <%]1 oraninda bildirilmistir. Seksen bir NPHP4 hastasini i¢eren bir seride medyan SDBY yasi
16 yil iken, bizim olgularimizda baslangi¢ 30 yasin lizerinde gerceklesmistir. Literatiirde geg¢ baglangigli NPHP4
olgular1 nadirdir. p. T680M varyanti uluslararasi veri tabanlarinda “klinik 6nemi belirsiz” olarak kayitlidir. Ancak
ayni aileden ii¢ bireyde homozigot mutasyon saptanmasi ve klinik bulgularla uyum gdstermesi, bu varyantin
olasi patojenitesini diisiindiirmektedir. Bulgularimiz, NPHP4 iliskili nefronofitizislerde fenotipik cesitliligin
genis oldugunu, SDBY yasinin genotip ve ¢evresel/epigenetik faktorlere bagli olarak degisebildigini ve eriskin
hastalarda da tanida akilda tutulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler : Nefronofitizis , NPHP4 proteini , Retinitis pigmentosa , Senior-Loken Sendromu
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SS-12 BOBREK NAKLI HASTALARINDA CMV ENFEKSiYONU iLE BOBREK
SAGKALIMI iLiSKiSi

Hiisey in Engin DOGAN!

!Gaziantep [:Jniversitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 ABD
*Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

Amac: Bu calismanin amaci, bdbrek nakli yapilan hastalarda CMV enfeksiyonunun bobrek fonksiyonlari
tizerindeki etkilerini incelemek, 6zellikle proteiniiri, GFH ve kreatinin diizeylerindeki degisimleri degerlendirerek
enfeksiyonun bobrek rejeksiyonu ve bobrek sagkalimi tizerindeki roliinii ortaya koymaktir.

Yontem: Hastalar, CMV PCR degerine gore iki ana gruba ayrildi.100 copy/ml ve alti: Negatif grupl101 copy/ml
ve lizeri: Pozitif grupPozitif gruptaki hastalar ise kendi i¢inde {i¢ alt gruba ayrildi:Grup: 101-250 copy/mlGrup:
251-1000 copy/mlGrup: 1001 copy/ml ve lizeri Negatif grup: Kreatinin, GFH ve proteiniiri degerleri taburculuk,
6. ay ve 12. ayda incelendi.Pozitif grup: Kreatinin, GFH ve proteiniiri degerleri taburculuk, pozitifiikten 6nce,
pozitiflik zamani (0. ay), 6. ay ve 12. ayda incelendi.

Bulgular: Kreatinin degerlerine bakildiginda; taburcu kreatinin degerleri iki grupta benzer iken pozitif grubun
kreatinin 6. ay ve kreatinin 12. ay degerlerinin negatif gruptan yiiksek oldugu izlendi. Pozitif ve negatif gruplarda
proteiniiri degerlerine bakildiginda; pozitif grubun Proteiniiri Taburcu, Proteiniiri 6. ay ve Proteiniiri 12. ay
degerlerinin negatif gruptan yiiksek oldugu goriildii. Negatif grubun proteiniiri degeri azalirken pozitif grupta
art1s izlendi. GFH degerlerine bakildiginda; pozitif negatif gruplarda taburcu degerlerinin benzer oldugu, pozitif
grubun GFH 6. ay ve GFH 12. ay degerlerinin negatif gruptan diisiik oldugu goriildii.Pozitif gruplar icerisinde
Kreatinin taburcu ve 6ncesi degerlerinin 6nemli fark izlenmezken, kreatinin 0, 6. ay ve 12. ay degerleri gruplar
arasinda 3>2>1 olarak izlendi. GFH taburcu ve oncesi degerlerinin farklilagsmadig1 goriildii. GFH 0, 6. ay ve
12. ay degerlerinin 1. grup hastalarin 2. grup hastalardan, 2. grup hastalarin da 3. grup hastalardan yiiksek
oldugu goriildi.Gruplar arasinda proteiniiri degerlerine bakildiginda taburcu ve 6. ay degerlerinde anlamli fark
izlenmezken, Proteiniiri 0 degerinde 3>2>1 ve 12. ay degerlerinde 2>3>1 oldugu goriildii.

Sonu¢: CMYV enfeksiyonu bobrek nakli sonrasi bobrek fonksiyonlarint bozarak sagkalimi tehdit eden 6nemli bir
risk faktoridiir. Bu nedenle CMV enfeksiyonunun erken tanisi, diizenli takibi ve etkin tedavisi; rejeksiyon riskini

azaltmak ve nakil basarisini artirmak i¢in kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler : "CMV" "BOBREK NAKLI"
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SS-13 BOBREK NAKLINDE VERICI TiPI VE NAKIL ZAMANLAMASININ
GIDISE ETKIiSI: TEK MERKEZ DENEYIMI

Edip AKPINARI , Ozgiir Yildirim Y.ILDIRIM1 , FATMA ULKU ADAM' , Veli KILIC' , Meryem CETIN' ,
Nesat YUCEL?, Bilgehan KAHVECI' , Nevzat Can SENER!

1SBI:J. Adana Tip Fakiiltesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
2SBU Kocaeli Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Tek merkezde gergeklestirilen bobrek nakillerinde, kadaverik, canli akraba, canli akraba dis1 verici tipleri
ile preemptif ve non- preemptif nakiller sonrasinda hasta ve greft sagkalimlar karsilastirildi.

Yontem: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan bobrek nakilleri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik ve klinik verileri, verici 6zellikleri ile nakil sirasi ve sonrasi sonuglari kaydedildi. Hastalar
verici tipine gore kadaverik verici (KV) ve canli verici (CV) olarak siniflandirildi. CV’li nakiller ayrica canli
akraba verici (CA) ve canli akraba dis1 verici (CAD) seklinde; nakil 6ncesi diyaliz varligina gore ise preemptif (PE)
ve non-preemptif (NPE) alt gruplarina ayrildi. Tiim olgularda uygun indiiksiyon tedavisini takiben Takrolimus,
Mikofenolat mofetil ve diisiik doz Prednisolon ile idame immiinsiipresyon uygulandi.istatistiksel karsilastirmalar
veri tipine uygun parametrik veya non- parametrik testlerle yapildi. Sagkalim analizlerinde Kaplan-Meier yontemi
kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 125 bobrek nakli dahil edildi (45 KV, 80 CV; 57 CA, 23 CAD; 30 PE, 50 NPE). CAD
grubunun 14’1 es, 9’u ise “arkadas” vericilerden olusuyordu. Medyan takip siiresi KV olgularinda 5 (0,1-10) y1l,
CV olgularinda ise 2 (0,1-8,3) y1l olarak bulundu. CV grubunda hasta sagkalimi, KV grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0,01). Greft sagkalimi CV’de daha yiiksek olmasia ragmen fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,08). CA ve CAD gruplar1 arasinda sagkalim agisindan anlamli fark saptanmadi. Preemptif nakillerde
hem hasta hem de greft sagkalimi, non-preemptif nakillere gére anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05).
Oliimlerin %80’ COVID- 19 enfeksiyonuna bagliyd:. Greft kayiplarinin baslica nedenleri akut rejeksiyon (n=12)
ve vaskiiler tromboz (n=2) olup, ii¢li inkompliansla iliskiliydi. En sik cerrahi komplikasyon 6 olguda (%5) goriilen
ireter striktiiriiydii (4 KV, 2 CV) ve tamami pyelo-iireterostomi ile tedavi edildi.

Sekil 1: KV ve CV sagkalim karsilastirma
— CANLI — KADAVERIK

Hasta Sagkalim Orani

YIL

Kadavra ve Canli vericili nakillerin hasta sagkalim egrileri (Log Rank <0.01).
Sekil 2: Canli Akraba ve Akraba dis1 nakiller.
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Hasta Sagkalim Orani

YiIL
Canli Akraba ve Akraba dis1 nakillerin sagkalim egrileri (Log Rank=0.6) Tablo 1: Sayisal dagilim

Donor Tipi TOPLAM | ERKEK Oliim Grft Kaybi |KADIN | % Oliim | Grft Kayb1
KADAVRA 45 34 (%40) 9 11 11 14% 3 1
CANLI

55 34(40%) |3 2 21 26% |0 4
AKRABA
CANLI

25 17020%) |1 0 8 3% 1 0
AKRABA DISI
Total 125 85 (100%) 13 13 40 50% 4 5
Preemptif 29 15029%) |2 0 14 24% |1 0
NonPreemptif 51 36 (70%) 1 4 15 26% 1 2

Demografik 6zellikler.

Sonuc: Canli vericili nakillerde hasta sagkalimi kadaverik nakillere gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmus,
greft sagkalimi ise benzer seyretmistir. Akraba ve akraba dis1 canli vericilerde sonuglar karsilastirilabilir
diizeydedir. Preemptif nakiller, hem hasta hem de greft sagkalimi agisindan daha avantajlidir. Verici tipi ve nakil
zamanlamasi bobrek nakinlin uzun dénem basarisinda belirleyici faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler : akraba canli vericili bobrek nakli , akraba disi canli vericili bébrek nakli , kadavra vericili
bobrek nakli , preemptive bobrek nakli
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SS-14 Bobrek Nakli Basarisizligr Sonrasi Hangi Renal Replasman Tedavisi
modalitesini secelim?

Ozlem Usalan' , Celalettin Usalan' , Mehmet Emin Bindal' , Ozge Ozsoy? , Fahrettin Y1ldiz® 'Gaziantep

Universitesi"Tlp Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali
*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklart Ana Bilim Dali
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Bilim Dali

Amac: Greft basarisizligi nedeniyle diyalize baslayan hasta sayist her gecen giin artmaktadir. Bu tip hastalar
icin en ideal olabilecek diyaliz modalitesi iyi tanimlanmamuistir ve hastalarin ¢ogu HD'ye yonlendirilmektedir.
Calismamizin amaci, greft basarisizligindan sonra diyalize baglayan hastalarda, swe¢ilen diyaliz modalitesinin
morbidite tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 2018 ile Aralik 2024 arasinda greft basarisizlig1 sonrasi diyalize baglayan hastalarin se¢imini
karsilastirmak i¢in tek merkezli retrospektif gozlem ve kohort ¢alismasi yapildi. Bir grup PD'ye, digeri HD'ye
basladi. Hastalar diyaliz tekniginin degigsmesine, veya yeniden nakle kadar takip edildi. Antropometrik veriler,
komorbidite, diyaliz baslangicindaki tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 (eGFR), diyaliz i¢in optimum erisimin
varligi, greft intoleransi ve yeniden nakil analiz edildi. Diyalize basladiktan sonraki ilk 10 hastane yatiginin
nedenlerini inceledik.

Bulgular: 65 hasta dahil edildi, 32'si periton diyalizinde ve 33'i HD'deydi. PD'ye baglayan hastalar daha gengti
ve daha az komorbiditeye sahipti. Diger demografik veriler benzerdi. Ortalama takip siiresi 37 + 13 ay, medyan
22 ay (IQR 6 - 54 ay) idi. HD'deki hastalar PD'deki hastalara gére daha uzun takip siiresine sahipti (36'e kars1 24
ay, p =< 0,001). PD hastalarmin hastaneye yatis riski daha diisiik bulundu. HR [DP / HD] 0.52 (95% CI: 0.369-
0.743, p = < 0.001) ancak greft intolerans1 gelistirme olasilig1 daha yiiksekti.. HR 0.40 (95% CI 0.142- 0.758,
p = 0.004). Hastaneye yatig orani, PD’de 0,68 bagvuru/hasta/yil (14 ayda bir basvuru) iken HD grubu igin, 1,01
basvuru/hasta/yil (8 ayda bir bagvuru) oldu. PD grubunda hastaneye yatiglar HD grubuna gore anlamli olarak daha
disiiktii, p = 0,0011. Hastane yatisinin nedenlerini inceledik Kardiyovaskiiler girisim (stent, balon bypass) HD
grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu p = 0,001. Beklendigi iizere enfeksiyon nedenli yatig PD grubunda daha
yuksekti p = 0,05 Teknik sagkalim gruplar arasinda benzerdi p = 0,126.

Sonuc: Retrospektif ve randomize olmayan gozlemsel bir ¢alismanin sinirlamalari ile, PD, bobrek greft
yetmezliginden sonraki ilk 22 ay boyunca yasam kalitesi ve hastaneye yatis riski agcisindan HD'den daha iyi
oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler : Greft reddi , hastaneye yatis , Hemodiyaliz , Periton diyalizi
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SS-15 TEK MERKEZDE KADAVRA BEKLEME LiSTESiNDE.
HASTA HAREKETLERI VE LISTEDEN DUSME NEDENLERI

Edip AKPINAR' , Meryem CETIN' , Bilge KAHVECI! , Nesat YUCEL? 'SBU. Adana T1p Fakiiltesi, Adana
Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi
?SBU Kocaeli Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Son donem bdbrek yetmezliginin en etkili tedavisi bobrek naklidir. Bobrek nakli bekleme listeleri,
her nakil merkezinde hasta grubunun gidisatini izlemek ve veri saglamak agisindan dénemli bir kaynaktir. Bu
calismada, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi kadavra bekleme listesindeki hastalarin klinik durum
degisim dinamikleri ve listeden diisme nedenleri incelendi.

Yontem: Bekleme listesi verileri ulusal veri tabanindan elde edildi. Ayrica hastalarin tarafimizdan listeye kaydi
sirasinda ve klinigimizde yapilan kontrolleri sirasinda elde edilen gozlemler kaydedildi. Listeye giris tarihi,
diyaliz tedavisi alip almadiklari, demografik 6zellikleri, 6len hastalarin 6liim nedenleri ve tarihleri, nakil yapilan
hastalarin nakil tarihleri ve 6zellikleri ile tibbi nedenlerle listeden pasif duruma alinan hastalarin pasif statiiye
almma nedenleri ve tarihleri kaydedildi. Istatistiksel karsilastirmalar veri tipine uygun parametrik veya non-
parametrik testlerle yapildi. Listedeki hastalarin aktif, nakil, pasif ve 6liim durumlaria gore dinamik zaman serisi
analizleri gerceklestirildi ve grafiklerle sunuldu. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Agustos 2025 itibariyle bekleme listesinde toplam 589 hasta bulunuyordu. Yabanci hastalar ¢ikarildiginda
geriye kalan 527 hastanin 301’1 aktif, 125’1 nakil olmus, 81’1 6lmiis ve 20’si tibbi nedenlerle pasif statiideydi.
Pasife alinma nedenleri ¢ogunlukla kardiyovaskiiler hastaliklar ve yiiksek sensitizasyon durumuydu. Oliimlerin
baslica nedenleri kardiyovaskiiler hastaliklar, COVID-19 ve sepsis olarak belirlendi. Genel degerlendirmede, aktif
bekleyen hasta sayisinin eksponansiyel olarak arttig1, nakil oraninin ¢ok daha diistik bir hizla yiikseldigi ve 6liim
oraninin da son yillarda, muhtemelen COVID-19’un etkisiyle, nakil oranini gegmeye egilim gosterdigi gozlendi.
Hasta hareketleri ve 6zellikleri Tablo 1 ve Sekil 1°de 6zetlendi.

Sekil 1: Yillara ve liste durumuna g0re kiimulatif hasta sayisi

500

—— NAKIL
—— PASIF
—— OLm
| — AKTiF

300

2000 A

100

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026
YIL

Liste durumuna gore kiimiilatif hasta sayilari.
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Tablo 1: Liste durumuna gore demografik 6zellikler

DURUM ERKEK % KADIN % TOTAL
AKTIF 167 55% 134 64% 301
NAKIL 85 25% 40 18% 125
PASIF 10 3% 10 5% 20
OLUM 52 17% 29 14% 81
Total 314 100% 213 100% 527

Hastalarin liste durumlarina gére sayilari.
Sonuc: Bobrek nakli bekleme listesi, hemen hemen ulusal sistemdeki durumun benzerini yansitmaktadir. Liste
girisleri hizla biiylimekte, ancak nakil sayisindaki artis gorece diisiik kalmakta ve 6liim orani nakil sayisini1 gegmeye
egilim gostermektedir. Bu bulgular, bekleme listesi yonetimi ve organ dagitim politikalarinin gelistirilmesinin
O6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler : Bekleme listesinden ayrilmalar , Bobrek nakli bekleme listesi , Kronik bobrek yetmezligi

-37 -



11-14 EYLUL 2025

RAMADA PLAZA BY WYNDHAM
MARDIN

POSTER BILDIRILER

-38 -

NEFROLOJIK YONTEMLER DERNEGI



d |
S Kidfl‘%y

/| 11-14 EYLUL 2025 U2, DA, RAKSPLANISTORE

" | RAMADA PLAZA BY WYNDHAM b
MARDIN

PS-1 Ketiapin Bagh Pretibial Odem

Can Hiizmeli'
"Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji klinigi

Amac: Ketiapin, psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde sik recete edilen bir antipsikotiktir. Periferik 6dem, ketiapin
kullanimina bagl olarak nadir goriilen ancak bildirilen bir yan etkidir. Ikinci kusak antipsikotikler de periferik
0dem gelisimine yol acabilir. Periferik 6dem, tedavinin ilk gliniinde ortaya ¢ikabilecegi gibi bazi olgularda birkag
ay sonra da gelisebilir.

Yéntem: Olgu:Kirk bes yasinda kadin hasta, ayaklarda sislik sikayeti ile i¢ hastaliklar1 polikliniginden, Nefroloji
poliklinigine ydnlendirilmistir. Ozgegmisinde psikiyatri takibinde oldugu ve Gyrex 50mg tablet kullandig
Ogrenildi. Hasta, ayaklardaki sislik nedeniyle kalp damar cerrahisine bagvurmus, ardindan i¢ hastaliklar
poliklinigine yonlendirilmistir. Daha sonra kardiyolojiye bagvuran hastanin yapilan EKO degerlendirmesi normal
olarak raporlanmistir. Fizik muayenesinde kan basinct 120/70 mmHg, nabiz 78/dk, kalp ritmik ve normokardik,
akciger oskiiltasyonunda ral ve ronkiis duyulmamais, batin muayenesi dogal bulunmus, pretibial bolgede (++/++)
O6dem saptanmuistir. Yapilan laboratuvar incelemeleri normal olarak degerlendirilmis, tam idrar tahlili ve spot idrarda
proteiniiri saptanmamustir. Pretibial 6dem, Gyrex tablet kullanimina baglanmis, hastaya psikiyatri poliklinigine
basvurmasi dnerilmis ve ilag kesilmistir. Ilacin kesilmesini takiben ddemlerde gerileme baslamus ve iki hafta sonra
O0demlerin tamamen diizeldigi gozlenmistir.

Bulgular: Tartisma:Periferik 6dem, hafif ve lokalize sislikten, anasarka olarak bilinen giddetli ve yaygin sivi
birikimine kadar degisebilen yaygin bir klinik bulgudur. Bu durum, bocek 1siriklar gibi iyi huylu nedenlerden,
nefrotik sendrom, konjestif kalp yetmezligi, ilag kullanim1 ve karaciger ile bobrek yetmezligi gibi yasami tehdit
eden durumlara kadar ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir.

Sonug¢: Sonug:Antipsikotik ilag kullanan hastalarin periferik 6dem agisindan takip edilmesi ve periferik 6dem
gelisen hastalarda antipsikotik ilaglarin yan etki olarak akilda tutulmasi onemlidir.KaynaklarPolat, A., Turan,
H., Gok, R., & Gunduz, N. (2019). Quetiapine-induced peripheral edema: case series. Dusunen Adam Journal
of Psychiatry and Neurological Sciences, 32(2), 167.Goyal, A., Cusick, A. S., & Bhutta, B. S. (2023). Peripheral
edema. In StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing.

Anahtar Kelimeler : Ketiapin , 6dem
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PS-2 Akut Bébrek Yetmezligi Ile Gelen Masif Pulmoner Emboli Olgusu

Hafize KURT', Selim Erkan AKDEMIR? , Rahman Bilal GEDIZ® '"Manisa Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi
*Manise Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
*Manisa Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Amac: Akut pulmoner emboli pulmoner arter veya dallarini tikayan trombiis nedeniyle ortaya ¢ikan acil bir
durumdur. Klinik bulgular1 tikanikligin oldugu bélgeye gore degismektedir ve sok ya da ani 6liimlere kadar
degisiklik gosterebilmektedir.

Yontem: Olgu: 67 yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti ile dis merkezde gdgiis hastaliklar1 tarafindan
yatirtlmis. 3 giin takipte {ire kreatinin artig1 asidozunun derinlesmesi iizerine hasta hastanemize yonlendirilmis.
Poliklinik bagvurusunda hastanin genel durumu kétii, dispneik, soluk goriiniimde biling konfli olmasi {izerine
acil servise yonlendirildi. Ozgegmis; 15 yildir diyabet ve hipertansiyon son 3 yildir diyabetik nefropati tanisi ile
diizensiz takipleri mevcuttu. Kullandigi ilaclar; Intensif insiilin tedavisi, kandesartan, empagliflozin, asetilsalisilik
asit, furosemid idi.

Bulgular: Vital bulgulari: Kan basinci: 100/60 mmHg Kalp Hizi1:109 atim/dk, Solunum Sayist (SS): 28
(Spontan) SpO2: %91 (8 1t/dk O2 desteginde), Viicut Sicakligi: 36,7 C. Fizik muayene: Biling uykuya meyilli ve
Glaskow Koma Skalas1 (GKS):13 Kardiyovaskiiler Sistem: Tasikardi (+), Aritmi (-) Solunum Sistemi: Dispne ,
akciger sesleri bilateral alt zonlarda azalmis, Batin: Normal, PTO-/-. Laboratuvar Bulgular:: WBC:11,7/mm3;
HB:13,2g/dl; PLT:235/mm3 Glukoz:453mg/dl; Ure:137mg/dl (bazal:82); Kre:4,4mg/dl(bazal:2,1); AST:43U/I;
ALT:44U/1 Na:136mmol/l; K:7,8mmol/l; Ca:9,5mg/dL,P:7,5; LDH:344U/L; PT/INR:14,4sn/1,28; CRP:27,2mg/l;
D-Dimer:22,7 ug/ml (0-0,5); pH:6,9 HCO:7,6mmol/L; CO2:39mmHg; Lactat:12,5mmol/L. Goriintiileme:
Pulmoner CT anjiografi:Her iki ana pulmoner arter segmenter dallarinda yaygin tromboemboli izlenmektedir.
Plevral effiizyon ve parankimde pulmoner 6dem bulgular1 saptanmadi.Klinik izlem: Hasta tamponize mai ve
bikarbonat replasmani ile yogun bakim iinitesinde acil hemodiyalize alindi. 2 saat hemodiyaliz ultrafiltrasyonsuz
yapildi. Gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji konsiiltasyonlarimda hastaya EKOS (Akustik Sinyal Tromboliz) dnerildi.
Hemodiyaliz bitiminde hasta anjiografik isleme alindi. Islem sonrasi 24 saat alteplase infiizyonu pulmoner
kateterden devam etti. Hastaya IV %0,9 NaCl infiizyonu, insiilin infiizyonu ve PPI tedavisi ile N-asetil sistein
verildi. Hastanin iglem sonrasi PH:7,38, Lac:3,5, HCO3:19, CO2:32 saptandi. 24 saat sonunda enoksaparin
tedavisi baslandi. Hasta toplam 3 seans diyalize alind1. Yatisinin 3. giinii idrar ¢ikisi basladi. 4. giin kreatinini bazal
degerlerine donen hastanin giinliik 2500 cc idrar1 olmasi lizerine diyaliz programindan ¢ikarildi. Renal dopplerde
renal ven trombozu saptanmadi. Gogiis hastaliklart tarafindan etiyolojiye yonelik tetkikler yapilip profilaktik
tedavileri diizenlenerek taburcu edildi.
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Resim 1: Pulmoner BT Anjiografi

EKOS tedavisi i¢in pulmoner arterlerin kateterizasyonu
Sonug¢: Akut bobrek yetmezligi, hipoksi ve dispne ile gelen olgularda hipervolemi bulgulari yok ise pulmoner
emboli ayirici tanida diisiiniilmelidir. Kontrast nefropatiye ragmen hayati tehdit eden durumlarda gerekli

kontrastl tetkikler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler : akut bobrek yetmezligi , pulmoner emboli
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PS-3 Bobrek Nakli Ahcilarinda Serum PDGF-BB Diizeylerinin Intrarenal Rezistif
Indeks, Karotis Intima-Media Kalnlig ve Bobrek Fonksiyonlar ile iliskilerinin
Prospektif Kesitsel Degerlendirilmesi

Oktay BAGDATOGLU! , Pmar ULUBASOGLU! , Esra Firat OGUZ? , Mine Sebnem KARAKAN? 'T.C.

Saglik Bakanligi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi & Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Ankara, Tirkiye

3T.C. Saglik Bakanligi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amagc: Serum platelet kaynakli biiyiime faktori-BB (PDGF-BB), vaskiiler yeniden yapilanma, fibrozis ve
ateroskleroz siireglerinde rol oynamaktadir. Bu ¢alismada, PDGF-BB diizeylerini intrarenal rezistif indeks (RI) ve
karotis intima-media kalinlig1 (CIMT) ile iligkilendirerek, transplantasyon sonrasi ateroskleroz ve greft sagkalimi
icin potansiyel bir belirte¢ olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Buprospektifkesitsel calismaya, Nisan—May1s 2025 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde
takip edilen, transplantasyondan >1 yil gegmis 88 bobrek nakli alicis1 dahil edildi. Serum PDGF-BB diizeyleri
ELISA yontemiyle olgiildii. RI ve CIMT, duplex Doppler ultrasonografi ile degerlendirildi. Spearman sira
korelasyon analizi uygulandi ve istatistiksel anlamlilik i¢in p < 0.05 kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin medyan yagi 50 yil (18-70) olup, %45.5’1 kadindi. Medyan serum PDGF-BB diizeyi
230.6 pg/mL (109.9-2454), medyan CIMT 0.78 mm (0.37-1.70) ve medyan RI 0.67 (0.51-0.84) idi. PDGF-BB
ile RI (r=0.009; p =0.931) veya PDGF-BB ile CIMT (r=—

0.021; p = 0.874) arasinda anlaml1 bir iligki saptanmadi. Ancak PDGF-BB, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi
(eGFR) ile negatif korelasyon gosterdi (r =—0.270; p = 0.012).

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun baslangi¢ 6zellikleri ve serum PDGF-BB, CIMT, RI’nin medyan (aralik)

degerleri

Ozellikler Medyan (min—maks)
Yas (y11) 50 (18-70)
Kadin (n, %) 40 (%45,5)
Transplantasyon siiresi (ay) 96 (21-336)
Beden Kitle indeksi (BMI, kg/m?) 28,84 (17,37-54,7)
Tahmini Glomertiler Filtrasyon Hizi

55,45 (18,51-110,4)
(eGFR, ml/dk)
Serum kreatinin (mg/dl) 1,36 (0,6-3,05)
Serum tire (mg/dl) 46 (13,38-93,09)
Total kolesterol (mg/dl) 176 (115-271)
LDL kolesterol (mg/dl) 91(39-174)
HDL kolesterol (mg/dl) 44 (21-85)
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Total kolesterol / HDL kolesterol

orani

4(1,95-7.,8)

C-reaktif protein (CRP, mg/L)

4,34 (0,5-49,9)

Notrofil / Lenfosit oran1 (NLR)

2,9(0,5-13,83)

Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR,

mm/saat)

18 (3-35)

PDGF-BB (pg/mL)

230,58 (109,85-2454)

Karotis intima-Media Kahinlig

(CIMT, mm)

0,78 (0,37-1,7)

Rezistivite Indeksi (RI)

0,67 (0,51-0,84)

Kisaltmalar: BMI: Beden Kitle indeksi; eGFR: Tahmini Glomeriiler Filtrasyon Hizi; CRP: C-reaktif protein;
ESR: Eritrosit Sedimantasyon Hizi; LDL: Dusiik Dansiteli Lipoprotein; HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein;
NLR: Notrofil/Lenfosit Orani; PDGF-BB: Platelet Kaynakli Bliytime Faktorii-BB; CIMT: Karotis Intima-Media

Kaliligy; RI: Rezistivite Indeksi.

Sonug¢: Bobrek nakli alicilarinda yiiksek PDGF-BB diizeyleri, diisiik eGFR ile iligkili bulundu ancak CIMT
veya Rl ile anlaml1 bir iligki gdstermedi. Bu bulgular, PDGF-BB’nin transplantasyon sonrasi vaskiiler yeniden
yapilanma ve fibrozisi dolayli olarak etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu gozlemleri dogrulamak ve klinik

Onemini belirlemek icin genis, cok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek transplantasyonu , Greft sagkalimi , Intrarenal rezistivite indeks , Karotis intima-
media kalinlig1 (CIMT) , Platelet kaynakli biiyiime faktorii-BB (PDGF-BB)
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PS-4 Glomeriilonefritte Sklerostin: Kemik ve Bobrek Hastalig1 Arasinda Yeni Bir
Baglanti

Oktay BAGDATOGLU! , Esra Firat OGUZ? , Mine Sebnem KARAKAN?2

'T.C. Saglik Bakanligi, Ankara Bilkent Sehir Hastanes1 Nefroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi & Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

3T.C. Saglik Bakanligi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Sklerostin, osteositler tarafindan salgilanan, Wnt/B-katenin sinyal yolunu inhibe eden ve kemik
metabolizmasinda rol oynayan bir proteindir. Proinflamatuvar 6zellikleri nedeniyle glomeriiler ve tiibiiler yapilarda
da etkileri olabilir. Bu ¢alismada, glomeriilonefrit (GN) hastalarinda serum sklerostin diizeyleri ile ¢esitli klinik ve
biyokimyasal parametreler arasindaki olasi iligkilerin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Kesitsel tasarimli bu ¢aligmaya, biyopsi ile dogrulanmis GN tanili 19°u kadin (%33,8) ve 30’u erkek
(%61,2) olmak tizere toplam 49 hasta ve 30 saglikli kontrol dahil edildi. Serum sklerostin diizeyleri enzim bagl
immiinosorbent test (ELISA) yontemi ile olgiildii. Serum sklerostin ile bobrek fonksiyonlar1 ve inflamasyon
belirtecleri dahil olmak iizere klinik parametreler arasindaki iliskiler degerlendirildi.

Bulgular: Serum sklerostin diizeyleri, glomeriilonefrit hastalarinda (10,62 ng/ml; 2,7-22,07), saglikli kontrol
grubuna (7,14 ng/ml; 2,36-19,62) kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu (p < 0,001). Ozellikle, sklerostin
tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) (r = —0,622; p < 0,001), serum kalsiyum (r = —0,342; p = 0,005) ve
albiimin (r = —-0,476; p < 0,001) ile negatif korelasyon gosterdi. Buna karsilik, serum kreatinin (r = 0,648; p
< 0,001), proteiniiri gdstergeleri olan idrar protein/kreatinin orant (uPCR) (r = 0,378; p = 0,009) ve albiimin/
kreatinin oran1 (uACR) (r = 0,320; p = 0,034), paratiroid hormon (PTH) (r = 0,401; p = 0,004), D vitamini (r =
0,401; p =0,004) ve C-reaktif protein (CRP) (r = 0,275; p = 0,027) ile pozitif korelasyon saptandi.

Tablo 1. Glomeriilonefrit (GN) hastalart ve saglikli kontroller arasinda baslangi¢ 6zellikleri, serum sklerostin
diizeyleri ve biyokimyasal parametrelerin karsilagtirilmasi

Ozellikler Hasta (n=49) Kontrol (n=30) p

Yas (yil), Medyan (min- maks) 50 (20-71) 275(19-73) <0.001
Kadin/Erkek (n, %) 19(%33,8) /30 (%61,2) 24 (%80) / 6 (%20) <0.001
BMI, (kg/m?), Medyan 26,95 (15,17-36,73) 25,7(17,5-35,4) 0.273
(min-maks)

Sklerostin (ng/ml), 10,62 (2,7-22,07) 7,14 (2,36-19,62) <0.001

Medyan (min-maks)
Glukoz (mg/dL), Medyan (min-maks)

91,5(70-273) 79(53-103) <0.001

eGFR (mL/dk/1.73m?), Medyan (min-maks)

75,37(9,59-137.8) 121(77-139) <0.001
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Ure (mg/dL), Medyan (min-maks)

46,01(17,1-184) 23(17-32) <0.001
Kreatinin (mg/dL), Medyan (min-maks)

1,06 (0,49-6,29) 0,68 (0,52-1,26) <0.001
Urik asit (mg/dL), Medyan (min-maks)

6,25(2,5-11,8) 52(3-8) 0.013
Total kolesterol (mg/dL), Medyan (min-maks)

180 (114-421) 161,5 (94-224) 0.024
HDL (mg/dL), Medyan (min-maks)

42(21-163) 52(27-78) 0.007
LDL (mgdL), Medyan (min-maks)

113,8(34,8-278,2) 86(18-157) 0.023
VLDL (mg/dL), Medyan (min-maks)

30,2(11,2-82) 175 (8-37) <0.001
Trigliserid (mg/dL), Medyan (min-maks)

151 (56-412) 88 (40-184) <0.001
Albiimin (g/dL), Medyan (min-maks)

41,38 (24,83-49,28) 46,5 (43-52) <0.001
Total protein (g/dL), Medyan (min-maks)

66,95 (41,9-78,8) 71(65-82) <0.001
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Alkalen fosfataz (IU/L), Medyan
(min-maks)

(min-maks)

80 (32-154) 63,5 (43-97) 0.002
Ferritin (ng/ml), Medyan (min-
maks)

50,25 (10,2-562,2) 24 (4-213) 0.004
Notrofil/Lenfosit orani, Medyan
(min-maks)

2,18(0,1-6,51) 2,15(1,25-3,92) 0.201
ESR, (mml/saat), Medyan 25(3-84) 3,56 (2,37-6,66) <0.001

Kisaltmalar: eGFR: Tahmini Glomeriiler Filtrasyon Hizi; HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein; LDL: Diisiik
Dansiteli Lipoprotein; VLDL: Cok Diislik Dansiteli Lipoprotein; ESR: Eritrosit Sedimantasyon Hizi; BMI: Beden

Kitle indeksi

Sonug¢: Bulgular, GN hastalarinda serum sklerostin diizeylerinin bobrek fonksiyonu ve proteiniiri ile iligkili
olabilecegini gostermektedir. Sklerostin, hastalik aktivitesini yansitan non-invaziv bir biyobelirte¢ olarak
degerlendirilebilir ve gelecekte tedavi stratejilerinde potansiyel bir terapotik hedef olabilir.

Anahtar Kelimeler : Biyobelirte¢ , Bobrek fonksiyonu , Glomeriilonefrit , Proteiniiri , Sklerostin
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PS-5 {Kateterde Kilit Secim: Sitrat vs. Heparin} HIT Gelisen Hastada Kateter
Kapama Soliisyonu Olarak %4 Sitrat Kullanimi- Vaka Sunumu

Selen Uysal' , Habib Emre? 'Kahramankazan Devlet Hastanesi, Ankara
“Umut Diyaliz Merkezleri, Balikesir

Amagc: Santral venéz hemodiyaliz kateterlerinde (SVHK) en yaygin kapama soliisyonu olarak unfraksiyone
heparin (UFH) kullanilmaktadir. Ancak UFH ve diisiik molekiil agirlikli heparinler nadir de olsa ciddi morbidite
ve mortaliteyle seyreden heparin-indiiklenmis trombositopeniye (HIT) neden olur. Bu bildiride, kapama solusyonu
olarak UFH kullanilan ve HIT gelisen hemodiyaliz hastasinda %#4 sitrat kullanimimin sonuglar1 sunulmustur.
Literatiir bulgulari, vaka verileriyle birlikte degerlendirilerek, etkin, komplikasyon orani az, alternatif bir kapama
soliisyonu ile ilgili goriis bildirilmistir.

Yontem: Olgu sunumu-Literatiir karsilagtirmast

Bulgular: Pndmoniye bagli sepsis sonucu gelisen kronik bobrek yetmezligi akut alevlenme nedeni ile hemodiyaliz
programina alman 69 yasinda erkek hasta. 23 yildir bilinen hipertansiyondan baska kronik hastalik dykiisii
yoktu. Vaskiiler erisim olarak SVHK kullanilmaktaydi. Hastada sistemik antikoagulasyon olarak Diisiik molekiil
agirlikli heparin (DMAH) ve kapama soliisyonu olarak UFH kullanildi. Hastanin takibinin 4. Ayinda izole
progresif trombositopeni (PIt min: 72x10°*/mm?) izlendi (Tablo1). Hasta hematoloji, nefroloji ve kardiyolojiye
konsiilte edildi. Periferik yayma trombositopeni ile uyumluydu ve yaymada trombositopeniyi agiklayacak baska
bulgu yoktu. Yapilan diger tetkiklerde trombositopeni etyolojisinde sekonder bir sebep bulunamadi. Sonug olarak
hasta HIT olarak degerlendirildi. 4T skoru 5'ti.Hastanin takibinde; dncelikle DMAH kesildi; Kapama soliisyonu
olarak UFH’ne bir siire daha devam edildi. UFH devam edildigi siirede, trombosit seviyelerinde belirgin diizelme
gozlemlenmedi(2.hf: 85; 4.hf: 8§7x103/mm?)(Tablo2) 4. hafta sonunda UFH kapama da sonlandirilarak %4 sitrat
baslandi. % 4 sitrat kullaniminin 2. Haftasz itibari ile Trombositler normal seyrine yiikseldi: (2.hf 124x10%/mm?; 4.hf
154x10*mm?; 3.ay 165x10°*/mm?. ) Hastanin 3 aylik takibinde rekiirren trombositopeni gézlenmedi(Tablo.3-4).

Laboratuvar verileri-1

Tablo.1
Dénem Hb (g/dL) | PIt (10%/mm?) | INR | Ca (mg/dL)

HD baslangi¢ 11.5 176.000 - 9.3

1.ay DMAH(+)/UFH(+) | 11.3 134 . 8.9

2.ay DMAH(+)/UFH(+) | 11.2 124 = 9.5

3.ay DMAH(+)/UFH(+) | 11.0 95 1.1 9.0

4.ay DMAH(+)/UFH(+) | 11.0 72 1.0 | 89
Tablo.2

Doénem: DMAH(-)/UFH(+) Hb(g/dL) | PIt (10%mm?) INR | Ca(mg/dL)

2.hafta 11.0 85 1.0 9.0

4.hafta 10.8 87 1.0 9.3
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laboratuvar verileri-2

Tablo.3
Dénem: Hb (g/dL) | PIt (10¥mm?) INR | Ca(mg/dL)
%4 Sitrat (+) UFH(-)
DMAH(-)
2. Hafta 1.5 124 1.1 9.1
1. ay 1.4 154 1.0 9.0
2. ay 1.3 154 1.0 8.8
3.ay 11.8 165 1.2 9.0

Tablo.4

Laboratuvar Parametrelerinin Zaman icinde Degisimi

175

150

125

E’ 355 —e— Hb (g/dL)
5 =@ Plt (10°/mm?)
o == INR
g 75+ == Ca (mg/dL)
50
25}
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Dénem

Sonuc: %4 sitratin antikoagiilan etkisine ek olarak antimikrobiyal, sporosidal ve bakterisidal 6zellikleriyle
biyofilm olusumunu azalttig1, kateter iliskili kan enfeksiyonu (CRBSI) ile lokal kateter enfeksiyonu riskini
disiirdiigii ve kateter agikligini korudugu yapilan kontrollii randomize ¢alismalar, meta analizler ve uluslararasi
kilavuz raporlar ile literatiirde gosterilmistir (literatiir bilgisi i¢cin QR kodunu okutunuz). Bu vakanin takibinde
kateter agikligi/cekim giicii korundu; CRBSI/CRI/lokal enfeksiyon ve kanama komplikasyonu gelismedi.Serum
Ca diizeyleri stabil seyretti. Bu sonuglar, literatiir verileriyle birebir uyumluydu.(Tablo.5)Sonug olarak, %4Sitrat
soliisyonlar1 HDkateteri kapamada, UFH’ye sadece bir alternatif olmaktan 6te, genel kullanimda UFH’ye kiyasla
daha giivenli, maliyet olarak avantajli, sistemik ve lokal komplikasyonlar1 en aza indirgeyen, etkin bir kateter
kapama soliisyonu olarak 6ne ¢ikmaktadir. UFH yerine daha az yan etkiye sahip ve ekonomik olan %d4sitrat
soliisyonlar1 kullanilabilir.

-48 -



Kidne

| 11-14 EYLUL 2025

RAMADA PLAZA BY WYNDHAM
MARDIN

Heparin ve Sitratin Etkinlik ve Komplikasyon a¢isindan Literatiir ve Vaka verileri ile karsilastirmasi

Tablo.5
Ozellik Heparin %4 Sitrat %4 Sitrat Literatlr Bulgu ornekleri Vaka
Trombositopeni riski + - HIT riski yok Diizelme saglandi
(ASDIN,ERBP)
Kateter agikhg + + Benzer veya ustiin Korundu
(Grudzinski 2015,Lok 2007,
Vajargah&Saddahi 2025)
Enfeksiyon Riski +/- Disik Daha az enfeksiyon Enfeksiyon olmadi
(CRBSI,CRI,ESI) ( Zhao 204,Quenot 2019, Lai 2025)
meta-analiz- Biyofilm olusumu
azalmasi)

Kanama Riski + - Daha dusuk risk Gelismedi

(Quenot 2019, Vajargah&saddahi

2025)

Kalsiyum diizeyleri - Stabil %4 Sitratta Stabil seyir, Stabil

yliksek konsantrasyonlarda (%30

Ustl) riskli
(Lok 2007, Azim 2016, TAD 2019,
Medcomp 2023)

Maliyet Yiksek Daha digiik - Pozitif sonug
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PS-6 Malign Hipertansiyonla Gelen Hastada Nadir Bir Tani: Poliarteritis Nodosa

Mehmet Karacali' , ipek Kéroglu? , Celalettin Usalan® | Ersin Akarsu® ' Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi I¢
Hastaliklar1t ABD

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma bilim dali

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji bilim dali

Amac: Malign hipertansiyon, siklikla sekonder nedenlerin aragtirilmasini gerektiren, yasami tehdit edici bir klinik
tablodur. Bu olgu sunumunda , malign hipertansiyonla basvuran geng bir hastada, nadir goriilen bir etiyoloji olan
poliarteritis nodosa tanisina ulagma siirecini sunmayi amagladik.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Yirmi iki yaginda kadin hasta, yaklagik iki y1ldir hipertansiyon nedeniyle antihipertansif ila¢ baglanmis
ancak ilaclarini diizensiz kullandig1 6grenildi. Iki haftadir devam eden epigastrik agr1 sikdyeti ile dis merkeze
bassvuran ve Ust gastrointestinal sistem endoskopisi sirasinda hipertansif atak geciren hasta tedavi sonrasi ek
komplikasyon olmamis ve hasta poliklinik kontrol 6nerilerek taburcu edilmis. Taburcu olduktan iki giin sonra evde
kardiyak arrest sonrasi dis merkez yogun bakim {initesinde 10 giin takip edilen hasta doksazosin, spironolakton ve
olmesartan -amlodipin kombinasyon tedavisi ile servise devredildi.Bu Oykiiniin ardindan sekonder hipertansiyon
arastiritlmasi amaciyla klinigimize yatirildi. Fizik muayenede normal saptandi. Hastanin yogun bakimda
yattig1 donemde hipokalemisi (2.5mmol/L) olmasi, hipertansif atak Oykiisii olmasi iizerine feokromasitoma,
ndroendokriin tiimdrler ve hiperaldosteronizm 6n tanilariyla tetkikler istendi. Yapilan tetkiklerde kan gazi,
biyokimya, hemogram, renin(8.1ng/ml), aldosteron(123pg/ml), yirmi dort saatlik idrarda dopamin(77ug/giin,
metanefrin(55ug/giin), normetanefrin(130ug/giin), TSH(2.41mU/L), Hbalc(%5) degerlerinde patoloji saptanmadi.
Hastada hepatit markerlari(hbsag, anti-hcv-,anti-hiv), immiin markerlar(ANA, P-ANCA,C-ANCA, anti-dsDNA)
negatif saptandi. Yapilan 1 mg deksametazon supresyon testinde kortizol <1.8uq/dl saptandi. Tam idrar analizinde
hematiiri proteiniiri saptanmadi. Yapilan abdomen goriintiilemede renal arter komsulugunda 29x20 mm nodiiler
alan saptandi. Dis merkez abdomen MR goriintiileri incelendiginde renal arter komsulugunda kitlesel lezyon
siiphesi Izlenmesi {izerine hastadan DOTATATE PET istendi ancak patolojik tutulum saptanmadi. Nefroloji ve
Kardiyoloji gortisleri alindi. DMSA, DTPA ve ekokardiyografi yapildi. Yapilan tetkiklerde zemin kbh ile uyumlu
hipofonsiyone sol bobrek ve aktivite tutulumu olmayan sag bobrek saptandi(Sekil 1). Ekokardiyografide sistolik
fonksiyonlar normal, sag yapilarda patoloji saptanmadi. Nefroloji onerisiyle ¢ekilen renal bt anjiografide renal
anevrizma riiptiiriine bagli hematom oldugu ve bu hematomun vena cavayi sardigi saptandi(Sekil 2). Kalp damar
cerrahisi ve girisimsel radyoloji goriisii alindi miidahale diisiiniilmedi. Hasta klinik bulgular, radyolojik goriintiiler
sonrasi poliarteritis nodosa tanisiyla romatolojiye yonlendirildi. Tedavi sonrasi tansiyon takipleri stabil seyreden
hasta diizenli takibe alindu.

Sekil 1
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DMSA goriintiisii Sekil 2

Renal arter anevrizma riiptiiri

Sonug: Malign hipertansiyon geng yasta goriildiigiinde sekonder nedenler mutlaka arastirilmalidir. Bu olgu,
poliarteritis nodosa’nin nadir fakat dnemli bir etiyoloji oldugunu ve ayirici tanida géz oniinde bulundurulmasi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : hipertansiyon , poliarteritis nodosa
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NEFROLOJI’DE PREOPERATIF KONSULTASYON — KREATININ YUKSEK HASTA

*Uzm.Dr.Ilyas OZTURK
Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi, Nefroloji

Preoperatif kreatinin yiiksek hasta ile karsilasildiginda 6ncelikle bu hastada “Akut bobrek hasari (ABH) mi1 yoksa
Kronik bobrek hastaligi (KBH) m1 var?” sorusuna cevap aranmalidir. ABH olan bir hastada prerenal/renal/postrenal
sebepler, KBH olan bir hastada ise hastalik evresi ve renal replasman tedavisi alma durumu sorgulanmalidir.

KBH hastasinda preoperatif degerlendirmede belirleyici olan 3 unsur; cerrahi zamanlamasi (elektik, acil
operasyon), operasyon tipi (major, minor) ve KBH evresi (erken evre, renal replaman gerektiren ileri evre)’dir.
Bu 3 unsura gore yaklasim degiskenlik gostermektedir.

KBH hastalarinda cerrahi iligkili mortalite sikliginin %2-5 arasinda oldugu bildirilmistir. Acil operasyonlarda ve
major cerrahilerde bu oran 5-10 kat artabilmektedir. Mortalitenin en sik sebebi kardiyak aritmiler ve sepsistir.
Ozellikle eGFR <60 ml/dk/1.73 m?olan hastalarda postoperatif 30 giinliik mortalite riski 3 kat artmaktadar.
Preoperatif eGFR diizeyi ile morbidite ve komplikasyonlar arasinda da, mortalitede oldugu gibi, kuvvetli bir iligkili
mevcuttur. En sik goriilen komplikasyon hiperkalemi iken, daha az siklikla ABH, enfeksiyonlar, koagiilasyon
bozukluklari, anemi, hemodinamik dengesizlikler, kanama, hiper/hipovolemi, metabolik asidoz, arteriovenoz
fistiil veya katater trombozu, noropati de goriilebilir.

ABH gelisim riski: KBH hastalarinda postoperatif ABH gelisim sikli§1 %11 civarinda bildirilmistir. Kuskusuz
burada operasyon tipi 5Snem arzetmektedir. Ozellikle kalp ve damar operasyonlari sonras1 daha fazla gozlenmektedir.
Postoperarif ABH gelisiminde en onemli belirleyici preoperatif eGFR diizeyidir. Risk faktorleri; ileri yas, erkek
cinsiyet, afro-amerikan 1rk, viicut kitle indeksinin >25 kg/m? olmasi, KBH 0ykiisii olmasi, kalp yetmezligi, kan
basinci yiiksekligi, kotii diyabet kontrolii, acil cerrahiler ve major cerrahiler olarak sayilabilir. KBH hastalarinda
her 10 mL/dk/1,73 m? yiiksek eGFR diizeyinin, ABH riskinde %?20'lik bir azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi: KBH varlig1, kardiyovaskiiler olaylar i¢cin bagimsiz risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Dernegi (ACC/AHA) 2014 klavuzunda sessiz
iskemiyi preoperatif tesbit etmeye odaklanmaktaydi, fakat bu siirecte yapilan caligmalarda postoperatif mortalite
ve akut koroner sendrom oranlarinda 6nemli 6l¢iide iyilesme gbézlenmemistir, ayrica artan testler maliyet artigina
ve cerrahi gecikmelere yol agmistir. Bu nedenle 2024 yilinda ACC/AHA klavuzlarinda giincelleme olmustur ve
hasta bazli bireysellestirilmis yaklasim olmas1 onerilmekte ve troponin, BNP ve NT-proBNP gibi baz1 belirte¢lerin
de bu amagla kullanimi 6nerilmektedir.

Elektrolit ve asit-baz bozukluklari acisindan degerlendirme: Yapilan calismalarda KBH hastalarinda kronik
metabolik asidoz ile artmis perioperatif risk arasinda iligski tesbit edilmemistir. Fakat metabolik asidozun
hiperkalemiyi tetikleyebilecegi ve bazi anestezik maddelerin etkinligini azaltabilecegini unutmamak gerekir,
ayrica preoperatif hemodinamik degisiklikler nedeniyle solunumsal kompanzasyonda bozulmalar gozlenebilir.
Operasyon siirecinde hastanin mekanik ventilasyonda olmasi metabolik asidozu provake de edebilir. Postoperatif
anestezik maddeler ve opioidler, metabolik asidozu ve hiperkalemiyi derinlestirerek CO; retansiyonuna neden
olabilir. KBH hastalarinde preoperatif hiperkalemi siklig1 %20 civarinda oldugu diisiiniilmektedir. Net bir klavuz
onerisi olmamakla birlikte, preoperatik potasyum diizeyinin <5,5 mEq/l olmasinin giivenli oldugu diisiiniilmektedir.
Kronik hiperkalemik hastalarda EKG degiskligi gbzlenmeyebilir ve bu hastalar hiperkalemiyi iyi tolere edebilir.
Acil operasyonlarda ve hemodiyaliz hastalarinda preoperatif diyaliz de diisiiniilebilir.

Hipertansiyonun tedavisi: Hipertansiyon, KBH hastalarinda; perioperatif ABH, kardiyovaskiiler olumsuz sonuglar,
hedef organ hasari riskinde artig ile iliskilidir. Operasyon Oncesi kan basinct <140/90 mmHg hedeflenmelidir.
Hedefe ulagmak i¢in kan basincinda ani diisiisler uygun degildir. Kan basinci <180/100 mmHg ise, u¢ organ
hasar1 kanit1 olmadig: siirece elektif cerrahi islemler yapilabilir. Antihipertansif ilaglar ameliyat sabahina kadar
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devam edilmelidir. Renin Anjiotensin Aldosteron Sistemi (RAAS) inhibit6rlerinin kesilmesi konusunda yeterli
kanit yoktur. RAAS inhibitorleri devam edilirse anesteziye bagli hemodinamik dengesizlik ve hiperkalemi riski
g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Voliim kontrolii: Diyalize girsin yada girmesin KBH hastalarinda operasyon dncesi normovolemi saglanmalidir.
Voliim kontrolii amaciyla diyalize girmeyen hastalarda diiiretikler, diyaliz hastalarinda ise preoperatif hemodiyaliz
uygulamalari tercih edilebilir. Hipervolemik olmayan KBH hastalarinda dehidratasyonu ve operasyon siirecinde
hipotansiyonu dnlemek amaciyla ameliyattan 2-3 giin once diiiretik tedaviye ara verilebilir. Karacigeri laktati
metabolize edecek diizeyde fonksiyone olan tiim KBH hastalarinda operasyon siirecindeki sivi tercihi Ringer
laktat olmalidir. Her ne kadar izotonik mayiler i¢inde potasyum bulunmasa da, yapilan ¢caligmalarda hiperkloremik
metabolik asidoza sekonder hiperkalemi insidansi, Ringer laktat kullanim1 sonrasi hiperkalemi insidansindan
daha fazla bulunmustur.

Anemi tedavisi: Elektif operasyon i¢in hemoglobin diizeyi 10-11,5 g/dl, acil operasyonlarda ise >7 g/dl
olmasi yeterlidir. Koroner arter hastali§1 gibi spesfik bir endikasyon varliginda daha yiiksek degerler (>10 g/
dl) hedeflenebilir. Bu amagcla oral veya intravendz demir, eritropoetin (EPO) veya transfiizyon tercih edilebilir.
Transfiizyon karari1 verirken bu hastalarin ilerde bobrek nakli adayi olabilecegi diisiiniilerek seg¢ici davranilmalidir.

Kanama riski: Perioperatif kanama riskini azaltmak i¢in; EPO ve demir tedavisi ile aneminin diizeltilmesi kanama
riskini azaltmaktadir. EPO’lar anemi tedavisinden bagimsiz kanama zamanini kisaltir, trombosit agregasyonunu
artirirlar. Hemodiyaliz hastalarinda preoperatif diyaliz yeterliliginin saglanmasi trombosit disfonksiyonunu
diizeltir. Cerrahi ekip tarafindan alinacak ekstra tedbirler (cerrahi yaklasim sec¢imi, dren yerlestirilmesi, ekstra
dikkat) de etkili olabilir. Kanama zamaninin bu hasta grubunda tarama testi olarak kullanilmasi 6nerilmez, ¢ilinkii
kanama zamani normal olsa bile kanama komplikasyonu diglanamaz. Preoperatif diyaliz dozunu artirmanin
kanama riskine faydasi tartismalidir. Operasyon Oncesi son 24 saat igindeki diyalizler heparinsiz yapilmali,
unfraksiyone heparinin ise operasyondan 6 saat once kesilmesi yeterli kabul edilmektedir. Postoperatif heparin
kullaniminin zamanlamasi bireysel degerlendirilmeli, kanama riskine gore karar verilmelidir. Kanama gelisen
hastalarda Desmopressin, Kriyopresipitat ve Konjuge 6strojen kullanilabilir.

Antibiyotik profilaksisi: KBH hastalarinda preoperatif rutin antibiyotik profilaksisi onerilmez. Arteriovendz greft
yerlestirilmesi sonrasi 1.kugak sefalosporin baglanmasi onerilir. Arteriovenoz greft islemi sonrasi ilk bir ay minor
cerrahi islemlerde bile (dis tedavisi vb) endokardit profilaksisi i¢in antibiyotik kullanimi dnerilir.

Diyaliz yénetimi: Uzun interdiyalitik periyottan kacinilmali, elektif ameliyatlar haftabagina planlanmamalidir. Ek
bir durum olmadik¢a ameliyatile diyaliz ayni gline denk getirilmemeli, diyaliz ameliyattan 6ndeki giin yapilmalidir.
Ameliyattan hemen Once ek seans diyalize almak sonuclari iyilestirmez, aksine hemodinamik dalgalanmalara
sebebiyet verip siireci olumsuz etkileyebilir. Yeterli diyaliz ve hiperkaleminin 6nlenmesi onemlidir. Hastanin
preoperatif kuru agirliginda olacak sekilde ultrafiltrasyonu planlanmalidir.

Periton diyalizi: bu hasta grubunda miimkiinse acik cerrahiler yerine laparoskopik yaklagimlar tercih edilmelidir.
Engel bir durum yoksa operasyon sabahina kadar periton diyalizine devam edilmelidir. Hipoventilasyon ve
aspirasyon riski diisiikse son degisimde periton diyaliz sivisinin yarisi, risk yiiksekse tamami bogaltilmalidir.
Periton diyaliz katateri cerrahi hattinda degilse ve peritonun bakteriyel kontaminasyonu s6z konusu degilse
katater yerinde birakilmalidir. Acil durumlarda veya diyaliz yetersizligi s6z konusu oldugunda hemodiyalize gecis
diisiintilebilir.

Santal katater islemlerinde, stenoz riski nedeniyle, subklavian venden kaginilmalidir. Hemodiyaliz hastalarinda
arteriovendz fistiil olan kol korunmalidir. Tiinelli kataterlerin diyaliz disinda kullanimindan kaginilmalidir.
Laparoskopik iglemlerde pndmomediastinum bdbrek perfiizyonunu azaltabilir. Karin i¢i basmcin 15 mmHg
lizerine ¢itkmamasina ve uygun s1vi replasmanina dikkat edilmelidir.
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KDIGO klavuzunda, elektif cerrahi islemlerden 48-72 saat énce Metformin, RAAS inhibitorleri ve SGLT-
2 inhibitorlerinin planli olarak kesilmesi, operasyon sonrasi da uygun olan ilk firsatta yeniden baglanmasi
onerilmektedir.

Bobrek fonksiyonu bozuk olan hastalarda ilaglarin farmakokinetiginde (metabolizma, plazma proteinlerine
baglanma ve dagilim hacminde) birtakim degisiklikler gozlenebilir. En sik kullanilan inhalasyon anestezigi
olan Sevofluran’in metabolitleri nefrotoksik olabilecegi icin dikkatli olunmalidir. Benzodiazepin grubu ilaglar
tekrarlayan dozlarda viicutta birikim yapabilir, Barbitiiratlarin indiiksiyon dozlarinda azaltma yapilmasi
gerekebilir. KBH hastalarinda Opioidlerin etkisinde artma ve uzama goriilebilir. Yagda ¢6ziinebilen anestezikler
icinde Propofol, Etomidat ve Ketamin bu hasta grubunda giivenle kullanilabilecek alternatiflerdir. Iyonize ilaclar
icinde ise Cisatrakiiryum, Mivakiiryum ve Rokiironyum tercih edilebilir. Siiksinilkolin kullanilacaksa hiperkalemi
acisindan dikkatli olunmalidir.

Diyalize girmeyen KBH hastalarinda kontrast maruziyetinden sonra birka¢ giin boyunca elektif cerrahi islemlerin
ertelenmesi uygun olabilir. Aniirik hastalarda mesane sondasindan kag¢inilmalidir. Ameliyat sirasinda sivi ve
kan {riinii uygulamasinda, ameliyat sonras1 diyaliz gerekse bile, doku perfiizyonunu bozacak kadar kisitlayici
olunmamalidir.

ABH hastalarinda basit 6nlemler ile bobrek fonksiyonlar1 normale dénmediyse elektif cerrahi islemler
ertelenmelidir. Acil cerrahi iglemlerde ise intravaskiiler alanin yeterince dolu oldugundan emin olunmali, {iriner
obstriiksiyon varsa giderilmeli, nefrotoksik ajanlar kesilmeli, operasyondan sonra kreatinin artis1 devam ederse
hasta acil renal replasman tedavisi acisindan degerlendirilmelidir.
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HEMODIYALIZDE MALNUTRiISYONA YAKLASIM

Dr Yavuz AYAR

* Diinya genelinde renal replasman tedavisi (RRT) alanlarin %89 u hemodiyaliz (HD) hastalari.

* Diinya genelinde biyouyumlu membranlar, diyalizor tekrar kullanimi, diyaliz siiresi ve siklig1 gibi teknik
uygulamalarin optimal oldugu diigiiniilmektedir.

* HD grubunda malniitrisyon 6nemli bir problem ve genel prevelansi %28-54 dir.

* HD ye bagli mortalite tedavi baslangicinda ilk 2 ay %80 dir.

* Malniitrisyona 1.61-4.08 kat mortalite i¢in biiyiik bir risk faktoriidiir.

Bobrek yetmezliginin evresi arttik¢a (glomeriiler filtrasyon diisiisii ile beraber) tiremik toksinler, enflamasyon,
hiperkatabolizmaya bagl olarak malniitisyon artmaktadir.

Malniitrisyon ikiye ayrilir:

1. latrojenik Nedenler (Diyaliz kaynakli vb)

2. latrojenik Olmayan Nedenler (Diyet, oral alim, fiziksel aktivite vb).

Malniitrisyon birgok terimle tanimlanmaktadir. Protein-enerji kaybi, protein-enerji malniitrisyon, malniitrisyon-
enflamasyon- kompleks sendromu, malniitrisyon-enflamasyon-ateroskleroz, enflamasyon, hiperkatabolizma ve
artmig iiremiye bagli tiremik kayip sendromu vb bunlar arasinda yer almaktadir.

KBY progresyonu ile yasanan metabolik problemler, diyaliz 6ncesi yetersiz beslenme ve diyet, Nefroloji uzmanina
ge¢ yonlendirme vb diyaliz 6ncesi malniitrisyon gelisimini kolaylastirmaktadir.

Malniitrisyonu degerlendirmede bircok parametrede kullanilmaktadir. Diisiik BMI, diisiik orta kol kas c¢evresi
(MAMC), diisiik serum albiimin, diisiik kolesterol, azalmig gida alimi, subjective global assesment (SGA) izlem
vb bunlar arasinda yer almaktadir. Malniitrisyon diyalize bagli erken dénem mortaliteyi (30 giin) etkilemektedir.
Malniitrisyona bagli iatrojenik nedenler arasinda diyaliz kaynakli besin kayiplari, ¢coklu diyalizér yeniden
kullanimi, diyaliz kaynakli enflamasyon, iireminin diizeltilmesi, diyaliz yeterliligi, siiresi, siklig1 ve metabolik
asidozun diizeltilmesi yer almaktadir.

Yetersiz diyet, tat degisiklikleri, istahsizlik, insiilin direnci, psikososyal faktorler (Depresyon, yetersiz sosyal
destek, finansal problemler, azalmis fiziksel kapasite) vb iatrojenik olmayan nedenler arasinda yer almaktadir.

HD Malniitrisyon (Iatrojenik Nedenler)

1. Diyaliz kaynakh besin kayiplar

Her HD seansinda 6-12 g aminoasit ve 7-8 g protein kaybi gelisir. Albiimin mortalite i¢in 6énemli bir belirteg.
Optimal diyetle protein alimi (DPI) yetersizligi HD hastalarinin %32-81 inde goriiliiyor. Protein katabolizmasi
artmaktadir.

Diyalizoér membranin 6zelligi (high flux, biyouyumlu olmayan vb), por ¢api, tedavi yontemi (hemofiltrasyon,
hemodiyafiltrasyon), diyalizoriin tekrarlayan kullanimi (reuse) membran gegirgenligini arttirmaktadir, bu da
protein ve aminoasit kaybina (2-14 g) yol acar.

2. Coklu diyalizor kullanimi (Reuse)

Disiik ve orta gelir diizeyine sahip lilkelerde uygulanmaktadir.

Diyalizériin ¢oklu kullanimi enfeksiyon riskine, biyokimyasal ve immiinolojik reaksiyonlara, uygunsuz
sterilizasyona, artan membran gegirgenligine ve yetersiz diyalize yol agmaktadir.

Kullanilan dezenfektanlar ve sterilizasyon yontemleri (%0,2 perasetik asit, hidrojen peroksit, asetik asit ve aktif
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oksijen) membran gecirgenligi ve dmriine etkili.

3. Diyaliz kaynakli enflamasyon

HD de enflamasyon-malniitrisyon iligkisi gii¢lii. (Malniitrisyon-enflamasyon kompleks sendromu). Enflamasyon
karacigerde albiimin sentezini azaltmaktadir, buda istah kaybina yol acar. Biyouyumlu olmayan diyalizor kullanima,
diyaliz tedavi giris yoluyla ilgili enfeksiyonlar, sitokin indiikleyici maddeler i¢eren saf olmayan diyalizat vb
enflamasyonu arttirir.

Katater ile HD tedavisi gorenlerde malniitrisyon-enflamasyon-skoru (MIS) yiiksektir, serum albiimin diiser
(enfeksiyon ve enflamasyon artmistir). Enflamatuvar yanit; membranin direkt etkisi, eozinofili derecesi ve
sitokin temizlenme orani tarafindan etkilenir. High flux diyalizér membran ve HDF teknigi, low flux diyalizor
membranina daha diisiik inflamasyon derecesi ile iliskilidir. Membranin yapist ve bilesimi, biyouyumluluk, su
gecirgenligi, klirens ve miyoglobin veya albiimin i¢in uygun eleme katsayilar1 enflamasyonu etkiler.

Diyalizat kontaminasyonu, greft, fistiil iglevi (enfeksiyon, pihtilagsma) endotoksin salinimina yol acar. Buda
membranlardan bakteri ve endotoksin gegisini hizlandirir. Olusan enflamatuvar yanit, genellikle orta agirlikli
sitokin salinimi (IL-1, 6, TNFa vb) ile sonuglanir. Low flux membranlar sitokin temizlenmesinde yetersiz.

HD oksidatif stres artar ve antioksidan etkinlik azalir bununla iligkili reaktif oksijen radikalleri artar. NF-xB
artistyla hiicresel diizeyde sitokin salinimi uyarilir. Protein enerji kaybi olan HD hastalarinda oksidatif stres
belirteci protein karbonil seviyesi 5.2 kat artar.

HD de suda eriyen vitaminlerin kayb1 veya yetersiz alimda antioksidan savunma mekanizmalarini azalir.

4. Ureminin diizeltilmesi

Uremik maddelerin yetersiz temizlenmesi, diyetle fazla protein alimi, diyalize bagl doku yikimi iiremiyi arttirir.
Uremi, aminoasit ve protein metabolizmasini treonin dehidrataz ve alanin ve aspartat transferaz gibi enzimlerin
transaminasyon aktivitelerini inhibe ederek, membran tasinimini bozarak, protein baglanmasini engelleyerek kas
kaybin1 artirir.

5. 6. 7. Diyaliz yeterliligi, siklig1 ve siiresi
Yedi iilke, 37.414 hasta hasta, haftada 3 gilin 120-420 dakika diyaliz degerlendirilmis.
Diyaliz siiresi uzatildiginda daha iyi albiimin, Hgb, P kontrolii ve diisiik mortalite ile iliskili.

8. Metabolik asidozun diizeltilmesi

GFR< 15 ml/dak/m?, nefron kitlesinin azalmasina bagli, tiremiyi arttirir. Asidoz. Asit yiikii diyetle de artar zamanla
H" iyonu tamponize edilemez. Glutamin ve NH," tampon sistemi ve proksimal tiibiilden HCO," emilimi de azalr.
Asidoz protein katabolizmasi, kas yikimi, kemik mineral metabolizma bozuklugu, kompleman ve sitokin salinima,

RAAS aktivasyonu ve endotelin sentezini uyarir.

Asidoz instilinin reseptdrlere baglanmasini etkileyerek dokularin insiiline duyarliligini azaltir ve glikoz alimini
etkiler. Ayrica, metabolik asidoz insiilinin anabolik etkisini de baskilayarak HD hastalarinda kas kaybina neden
olur.

44 hasta, 10 y1llik, retrospektif caligma, potansiyel asit ylikii (PRAL), endojen asit iiretimi (NEAP) degerlendirilmis
(24 saatlik idrar).

PRAL (mEq/giin)= 0.4888 X protein alimi1 (g/giin) + 0.0366 X phosphorus (mg/giin)- 0.0205 X potasyum (mg/
giin)-0.0125 X kalsiyum (mg/giin)-0.0263 X magnezyum (mg/giin)

NEAP(mEq/day)=54.5 X [protein intake (g/giin)/potasyum alimi (mEq/giin)] - 10.2

Asit yiikii fazla olanlarda mortalite ve hastaneye yatis daha fazla.
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HD Malniitrisyon (Iatrojenik Olmayan Nedenler)

1. Yetersiz diyet

Yetersiz diyet malniitrisyonlu hastalarda mortalite iliskilidir. Amag fizyolojik dengeyi korumak, diyaliz kaynakli
besin kaybini1 6nlemek, malniitrisyon dolayistyla mortaliteyi engellemektir.

Yetiskinler i¢in malniitrisyonu engellemek i¢in diyetle enerji ve protein alimi1 (DEI, DPI) 6nerileri, HD hastalari
icin ideal viicut agirliklarina gore 25-35 keal/kg 1,0-1,2 g protein/kg dir. HD hastalarinda DEI yetersizligi %70-
90, DPI yetersizligi %30-80 dir.

Kore de 144 diyaliz hastasinin 3,5-4,5 saat HD, 10 yillik mortalitesi degerlendirilmisti.

Diisiik DPI ile beraber KBY de protein katabolizmasi, kas yikimi, HD ile aminoasit ve protein kaybi iliskili
malniitrisyon artmisti.

120 HD ve PD hastasi ortalama 33 ay izlendigi bir calismada HD hastalarinda <1,2 g/kg/giin DPI mortalite 4.98
kat yiiksek bulunmustu.

3374 HD hastasi1 ve kontrol grubu, retrospektif, en az > 3ay HD alan, 8 ay izlenmis, enteral beslenme destegi i¢in
iki farklit ONS kullanilmis:

* (a) Doz basina 21,6 g protein ve 475 kcal;

* (b) Doz basina 16 g protein ve 70 kcal. Serum albiimin 1 ay boyunca >3,9 g/dL veya 2 ardisik ay boyunca >3,7
g/dL

Mortalite ve diyaliz seans1 kacirma enteral beslenenlerde daha az 0.31 [0.25-0.39, CI %95, p<0.001)] , 0.77
[0.73,-0.82, CI %95, p<0.001] saptanmasti.

69 hasta randomize prospektif, 10 ay incelendiginde, en az 3 aydir HD alan kendiliginde enerji alim1 > 20
(kcal)/kilogram (kg)/gilin ve protein alimi > 0,8 g/kg/giin olan, enteral beslenmeyi tolere edemeyen intradiyaletik
parenteral niitrisyon (IDPN) alanlarda serum albiimin, kilo alimi ve oral alim daha yiiksekti.

2. Tat degisikligi 3. Istahsizlik

HD hastalarinda %31-44 tat degisikligi var. Uremi, enflamasyon, ¢inko eksikligi tat degisikligi ile iliskili. HEMO
caligmasindaki veriler retrospektif kohort (1745 hasta), hastalara yasam kalitesini degerlendirmek i¢in son 4 hafta
tat degisikligi sorgulandi. Tat degisikligi %34,6, biitiin nedenlere bagli 6liim i¢in bagimsiz risk faktori 1.17 (1.01—
1.37).

HD hastalarinda istahsizlik daha uzun hastane yatis stire ve sikligi, kotii yasam kalitesi ve yiiksek enflamasyonla
iliskilidir. Enflamasyona bagli Ghrelin artisi, leptin azalmasi istah azaltir.

367 hasta, 8 diyaliz merkezi, 5 yillik prospektif gézlemsel ¢alisma, istah1 kotii ve ¢ok kotii olanlarda mortalite
4.74 kat fazla idi.

4.Insiilin direnci

Insiilin dall1 zincirli aminoasit tasinmas, kas dokusunda protein sentezini uyarir. Glukoz tasinmasi ve kas dokusu
tarafindan kullanimini saglar. KBY de enflamasyon, metabolik asidoz, iiremi, anemi, yetersiz beslenme vb reseptor
diizeyinde insiilin direncine yol agar. Insiilin direnci kas yikimini arttirir. Yetersiz alima bagli glukoneogenez
uyarilir buda proteoliz, kas yikimina yol agar.

5. Psikososyal faktorler

Depresyon HD hastalarinda % 6-84 oraninda goriilmektedir. Aile destegi , issizlik, sosyal destek eksikligi,
hareket kabiliyetinin azalmasi, fiziksel gii¢siizliik, biligsel yetenek ve cinsel islev bozukluklar1 HD hastalarinda
psikososyal faktorleri etkilemektedir.

Bobrek yetmezliginin getirdigi kaygi ve

stres, s1vi ve diyet kisitlamalari diisiik yasam kalitesi ile iligkilidir.
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632 hasta prospektif kesitsel, 6 yillik calismada MIS skoru >6 olanlar mortalite %52 (Depresyon, diisiik fiziksel
kapasite ve diisiik yasam kalitesi ile iligkili idi.

Sosyal destek, aile destegi, medeni hal, fiziksel kapasite vb psikososyal durumu, beslenme, malniitrisyonu
etkilemektedir.

Ek hastaliklar, vaskiiler disfonksiyon, enflamasyon, HD hastalarinda frajilite artmakta sarkopeni, yardim destegi
ihtiyaci ¢ogalmaktadir. Buda malniitrisyonu arttirir.

Sonug olarak; malniitrisyon HD hastalarinda mortaliteyi etkileyen en 6nemli nedenlerden biri

Iatrojenik ve iatrojenik olmayan nedenlere (efektif diyaliz, iiremi, asidozun etkili bir sekilde diizeltilmesi, KBY
komplikasyonlarin tedavisi vb, uygun ve etkili protein ve enerji destegi iceren diyet, sosyal, psikolojik ve ailevi
destek) yonelik tedavi segenekleri biitlinciil degerlendirilmeli.
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Kronik Bobrek Hastahiginda Metabolik Asidoz Yonetimi
Neriman Sila Kog¢, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Kronik bobrek hastaligi yonetimi ¢ok yonlii bir yaklasim gerektirir ve metabolik asidoz yonetimi bu siirecin

onemli bir pargasidir.

Metabolik Asidozun Tanimi ve Sikhgi

Metabolik asidoz, respiratuvar alkaloza karsi kompansatuvar yanit olmadan, plazma bikarbonat diizeyinin 22
mEgq/L’nden diisiik olmas1 seklinde tanimlanir . Kronik bobrek hastalarinin (KBH) yaklasik %15’ inde goriiliir.
Glomeriiler filtrasyon hizi azaldikga siklik belirgin sekilde artar ve evre 4 KBH hastalarinin tigte birinden fazlasinda
metabolik asidoz mevcuttur @,

Bobregin Rolii

Asit baz dengesinde en 6nemli rolii iistlenen bobrekler saglikli bir insanda giinde 50—-100 mEq hidrojen iyonunu
uzaklastirarak homeostazise katkida bulunurlar. Bu iyonlar genellikle diyetle alinan ya da endojen olarak iiretilen
organik asitlerden kaynaklanir. Saglikli bir bobrek asit yiiklemesini takiben idrarda titre edilebilen asit ve
amonyum atilimini artirarak asidoz olusumunun oniine geg¢ilmis olur. Ancak KBH’da fonkiyonel nefron sayisi
azaldikca, GFH azaldik¢a net asit atilimi ve idrarda amonyum atilimini artiramadigi i¢in metabolik asidoz bir
KBH komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikar. Geriye kalan nefronlarda kompansatuvar bir artis olsa da bu yeterli
olmaz ve bikarbonat diisiisii ile sonu¢lanir .

Ozellikle erken evrelerde metabolik asidoza karsi olan adaptif yanit koruyucu bir etki saglarken, net asit
atiliminidaki artis— nefron basina diigen amonyum artigi ile kompleman aktivasyonuna ve interstisyel fibrozis
artisina neden olur. Asit birikimi sonucu interstisyel ve inttraselliiler phdaki diisiisler amonyogenezi arttirarak
endotelin ve renin- angiotensin aldosteron sistem aktiviasyonuna neden olur. Bunun sonucu olarak da intrarenal
inflamasyon ve fibrozis artar (V. Yani metabolik asidoz hem KBH’nin bir sonucu hem de progresyonuna neden
olan bir komplikasyondur.

Klinik Sonuclar

Metabolik asidoz yalnizca biyokimyasal bir bozukluk degildir; renal progresyon, kas protein katabolizmasinda
artig, kemik mineral kaybi ve insiilin direncinde de artisa neden olmaktadir (V. Ayrica kardiyovaskiiler olaylar
ve mortalite ile yakindan iligkilidir. Tangri ve arkadaslarinin 2021 yilinda yayinlanan retrospektif bir kohort
calismasinda evre 3-5 KBH olan, serum bikarbonati<22 mEgq/L olan 17.350 hasta ve serum bikarbonat1 22-29
mEq/L aras1 normal olan 34.208 hasta karsilastirilmig, metabolik asidozu olan grupta renal progresyon ve tim
nedenlere bagli mortalitenin daha fazla oldugu gosterilmis. Yine ayni ¢aligmada 2 yil i¢inde GFR’deki %40’ lik
diisiis her kbh evresinde metabolik asidozu olan grupta istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmus @.
2023 yilinda yapilan baska bir retrospektif kohort ¢aligmasinda prediyaliz evre 3-5 KBH hastalarinda metabolik
asidozu olan grupta renal progresyon, mortalite riskinin ve tiim nedenlere bagl saglik harcamalarinin daha yiiksek
oldugu gosterilmis. Serum bikarbonat seviyelerindeki her 1 mEq/L artis, 2 yillik takipte GFR’de %40°lik diisiis
olaylarinda %13'liik bir azalma ve hasta basma yillik maliyette %7'lik bir azalma ile iliskilendirilmis ®. Yine
literatiire bakildiginda genis hasta populasyonlari ile yapilan calismalarda diigiik bikarbonat diizeylerinin tiim
nedenlere bagli mortalite ile iligkili oldugunu, ayn1 zamanda KBH’da serum HCOj3 diizeyi i¢in mortalitenin
U-sekilli bir egriye sahip oldugu gosterilmis.
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En diisiik mortalite serum HCO3 diizeyi 26-29 mEq/L iken; serum bikarbonat1 <22-23 mEq/L altinda ve >29-30
mEq/L ve iizeri degerlerde mortalitenin arttig1, >32 mEq/L’de riskin belirgin arttigi gosterilmistir -,

Tedavi ve Klinik Calismalar

Cesitli caligmalarda metabolik asidoz tedavisinin KBH progresyonunu anlaml sekilde yavaslattigi gosterilmistir.
Tedavi ile saglanmak istenen RAAS aktivasyonu ve endotelin {iretiminin 0niine gegmek, amonyum olusumunu
azaltmak ve interstisyel inflamasyon ve fibrozisi engelemektir. Bunun i¢in giinliik endojen asit {iretimini azaltan
diyet diizenlemelerinin yan1 sira atilamayan asidi nétralize etmek icin alkali tedavi segilebilir. Alkali tedavisi
konusundaki soru igaretleri bikarbonatin sodyum ya da potasyum gibi karsit iyonlarla birlikte verilmesinin yan etki
riskini arttirmasindan kaynaklanmaktadir. Alkali tedavide siklikla kullanilan ajanlar sodyum bikarbonat, sodyum
sitrat, potasyum sitratin tablet, toz ve solusyon formlaridir . Yapilan ¢aligmalarda sodyum sitrat ve potasyum
sitratin sodyum bikarbonat ile benzer etkinligi olmasina ragmen, sodyum sitratin aliiminyum emilimini arttirmast,
potasyum sitratin da hiperkalemi riski nedeniyle kronik bobrek hastaliginda genellikle sodyum bikarbonat tercih
edilmektedir .

Tedavinin potansiyel etkilerine baktigimizda KBH progresyonunda azalma, kas kitle ve giiclinde artis, kemik
mirenal yogunlugunun kormmasi ve hiperkaleminin diizelmesi gibi potansiyel faydalar1 varken, hipervolemi,
kan basinci yiiksekligi, potasyum igeren formiilasyonlarin hiperkalemi riski, vaskiiler kalsifikasyon, kalsiyum
fosfat nefrolitiazis gibi potansiyel zararli etkileri olabilmektedir. Bugiine kadar yapilan bir¢ok ¢alismada, oral
bikarbonat uygulamasinin KBH progresyonu iizerinde olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, KBH
progresyonuna katkisinin gosterilemedigi ¢aligsmalar da mevcuttur.

KDIGO 2012 KBH kilavuzunda HCO3 diizeyi 22 mEq/L’nin altinda oral bikarbonat basglanmasini kanit diizeyi 2B
olarak 6nerirken ”, yapilan bazi ¢alismalarda renal progresyonda ve mortalitede anlamli diisiise neden olmadigi ®
ve hatta ileri yasta renal fonksiyona katkisi olmadigi, yasam kalitesini diisiirdiigii, ve maliyeti arttirdigini gosterilen
caligmalar @ {izerine KDIGO 2024 KBH kilavuzunda bir 6nceki kilavuzda 2b olan 6neri, uzman goriisii diizeyine
disiiriilerek serum HCO3 < 18 mEq ise farmakolojik ve/veya alkali diyet baglanmasini, serum HCO3’1n normalin
iist sinirin1 agmamasi agisindan ve kan basinci, potasyum, voliim durumunun yakindan izlenmesi dnerilmistir 1.
Temmuz 2024’te yaymlanan, 2037 KBH hastasini igeren bir meta analizde sodyum bikarbonat uygulamasinin
glomertiler filtrasyon hizinda anlamli bir iyilegsme sagladig1, bu grupta hastaneye yatis oraninin daha diisiik oldugu,
orta kol kas Ol¢liimiinlin daha fazla oldugu goriildii. Ancak sistolik kan basincinda artig ile iligkili oldugu ve
mortalite agisindan anlamli bir fark saptanmadigi gésterilmistir 1V, Agustos 2024°te transplant ve non-transplant
popiilasyonlarin birlikte degerlendirildigi bir meta-analizde >12 ay boyunca oral sodyum bikarbonat takviyesi
alan transplant alicilarinda ve serum HCO3 <22 mEql/L olan KBH'li non-transplant hastalarda bobrek fonksiyonu
disiisiinii yavaslatabildigi gosterilmis ancak diyastolik kan basincinda artiga, hipertansiyon ve édem kotiilesme
sikligin artirabilecegi belirtilmistir (2.

Yeni ¢alismalar ise daha ¢ok subklinik metabolik asidoz ve biyobelirteclere odaklaniyor. Giincel literatiir, KBH nin
erken evrelerinde ortaya ¢ikan ve serum bikarbonat seviyelerinin hala normal aralikta oldugu, belirgin metabolik
asidozdan 6nce gelen subklinik bir metabolik asidoz kavrami tizerinde durmaktadir . GFH hentiz ciddi oranda
bozulmamis evre 2-3 KBH hastalarinda serum HCO3 normal aralikta olsa da '"subklinik H+ retansiyonu"
goriilebilir. Bu durum, bdbrekte interstisyel asidik ortam yaratabilir. Ve RAAS aktivasyonu ve fibrogenez yoluyla
bobrek hasarini artirabilir, tedavi edilmez ise renal progresyonu hizlandirabilecegi gosterilmistir 9. KBH
hayvan modellerinde, subklinik asidozda alkali tedavinin GFH diisiisiinii yavaslattigi, KBH evre 2 hastalarinda,
eubikarbonatemik bireylerde sodyum bikarbonat takviyesi uygulanan grupta, 5 ve 10 yillik takiplerde GFH’nin
korundugu, H+ retansiyonunun artmadigi gosterilmis. Yine evre 1-4 KBH hastalarinda HCO3 normal ama diisiik
amonyum atilimi olanlarda son donem bdbrek hastaligina ilerleme ve mortalite riskinin artmis oldugu gosterilmistir
(3 Subklinik asit birikimini erken tespit etmek igin ise, serum bikarbonatinda diistis disinda idrar 6l¢timleri,
Ornegin idrar amonyum veya sitrat atilimi daha hassas olabilecegi belirtilmektedir (4.
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2025 temmuz aymda non-diyabetik evre 3—4 KBH hastalarinda yapilan bir ¢aligmada, normal serum HCOj5 diizeyi
olmasina ragmen yiiksek doz (0,8 mEq/kg/giin) NaHCO; tedavisinin etkileri arastirilmis. 12 haftalik randomize
kontrollii ¢alismada, idrar TGF- seviyelerinde anlamli azalma goézlenmis. Bu da subklinik asidozda bile alkali
tedavinin bobrek fibrozisini yavaslatabilecegine isaret etmekte oldugu seklinde yorumlanmigtir 2,

Diyet

Diyet tedavisine baktigimizda ise islenmis gidalar ve hayvansal gidalarin yiiksek asit yiikii nedeniyle diyette
kisitlanmasi ve sebze meyve agirlikli diyet yapilmasi net asit tiretimini azaltarak, 6zellikle hiperkalemisi olmayan
hastalarda metabolik asidozun 6nlenmesi i¢in dneriliyor.

2020 KDOQI beslenme kilavuzunda Evre 1-4 KBH’da, rezidiiel bobrek fonksiyonunun diisiis oranini azaltmak
icin meyve ve sebzelerin diyetle alimi artirilarak net asit iiretiminin azaltilmasi 6nerilmektedir. Evre 3-5 KBH’I1
eriskinlerde de serum bikarbonat diizeylerini 24-26 mEg/L’de tutmanin mantikli oldugunu fikir diizeyinde
bildirmislerdir 19, Yine aym1 kilavuzda, meyve-sebze agirlikli diyetin, HCO3- diizeltmede oral NaHCO3 kadar
etkili olabilecegi sOyleyen ¢alismalar1 17! isaret ederek kronik bobrek hastalarinda bu diyet ile potasyum diizeyi
dikkatle izlenmelidir ve protein kisitlamasinin malniitrisyona neden olmayacak sekilde planlanmasi saglanmalidir
deniyor.

Veverimer

Diyet ve oral sodyum bikarbonat disinda yakin zamanda veverimer de metabolik asidoz tedavisinde denenen bir
molekiil olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gastrointestinal sistemde hidrojen kloriir baglayarak HCO3- diizeyini
artiran yiiksek molekiiler agirlikli, gapraz bagli polimer yapida bir ajandir ?”, Oral sodyum bikarbonat ile
karsilagtirildiginda sodyum yiikiiniin olmamasi, bu nedenle hipertansiyon/6dem riski tasimamasi bir avantajdir.
Ancak prospektif, randomize kontrollii, faz 3 VALOR-CKD c¢aligmasinda anlamlit HCO3 artis1 saglamasina
ragmen KBH progresyonu agisindan anlamli koruyucu etki sagladigi gosterilememistir 9,

TND Uzlas1 Raporu (2023)

Tim bu ¢aligmalar ve kilavuzlar 1s1ginda hazirlanan 2023 Tiirk Nefroloji Derneginin uzlasi raporunda diyalize
girmeyen evre 3-5 KBH hastasinda serum HCO3 <22 mEq/L oldugunda, hastanin renal hastalik progresyonunu
yavaglatmak, kemik ve kas katabolizmasini azaltmak ve beslenme durumunu iyilestirmek amaciyla oral bikarbonat
tedavisi baslanmasi onerilmektedir. Baslangi¢ tedavisi olarak, serum HCO3Hco3 19-21 mEq/L arasi ise 1-2 gr/
giin, Hco3 <18 mEq/L olan hastalarda 2-3 gr/giin oral NaHco3 boliinmiis dozlarda uygulanmas1 onerilmektedir.
Istenen serum HCO3 diizeylerine ulasmak igin, tedavinin herhangi bir yan etkisi olmadig siirece alkali dozu 4
haftada bir titre edilmesi, hedef serum HCO3 diizeylerinin 26 mEq/L’yi agmayacak sekilde tedavinin diizenlenmesi

Onerilmektedir.

Diyalize giren hastalarda da mortalite ve kas-kemik sagligini korumak i¢in diyaliz éncesi HCO3 >22 olmasi,
HCO; diizeyi 22 mEq/L’nin altinda olan hemodiyaliz hastalarinda, diyalizat bikarbonatini artirmak yerine diyalize
girilmeyen giinlerde oral bikarbonat tedavisinin verilmesi; periton diyalizi hastalarinda ise HCO3; <22 mEq/L

saptandiginda tedaviye baglanmasi 6nerilmektedir .
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