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KRONIK HEMODIYALiZ TEDAViSINE DEVAM EDEN HASTALARDA TAMAMLAYICI
VE ALTERNATIF TIP KULLANIM SIKLIGI VE YASAM KALITESI iLE iLiSKisSi

Cemile Simsek ', Eda Altun ?, Dilek Giiven Taymez ? Erkan Sengiil ?
'Kocaeli Sehir Hastanesi ic Hastaliklari Anabilim Dali
“Kocaeli Sehir Hastanesi Nefroloji Bilim Dal

AMACG: Kronik bébrek yetmezliginde (KBY) olup idame hemodiyaliz (HD) tedavisi altindaki hastalarin tamamlayici
ve alternatif tip (TAT) kullanim durumlarini inceleyen c¢alisma sayisi sinirli sayidadir. Mevcut ¢alismamiz ile HD
tedavisi almakta olan KBY hastalarindaki TAT kullanim sikligini, en sik tercih edilen TAT tirlerini ve TAT kullanimi ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Calisma Kocaeli ilindeki 6 adet HD tinitesinde yiriitilmistir. Calismaya 18 yas iizeri ve en
az 3 aydir HD tedavisi uygulanan toplamda 379 hasta dahil edilmistir. Bu calismada kullanilan anket araciligi ile
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, diyaliz bilgileri ve TAT kullanim durumlari ile ilgili verileri toplandi. Yasam
kalitesi degerlendirilmesi amacl da SF-36 araci kullanildi. Mevcut verilerin analizleri SPSS 27.0 programi ile yapildi.

BULGULAR: 379 HD hastasinin 39'unun (%10,3) en az 1 ¢esit TAT yontemi kullandidi saptandi. En sik tercih edilen
TAT yontemi bitkisel Grinlerdi (%64,1). HD hastalarinda TAT yontemi kullananlar ile kullanmayanlar arasinda
“yasam kalitesi puanlar”agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi.

SONUC: TAT kullanim orani nispeten disikti. TAT tanimina dair farkindalik eksikligi gézlemlendi. TAT kullaniminin
HD hastalarinin yasam kalitesi Gzerine etkisini inceleyen cok daha kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici tip, alternatif tip, hemodiyaliz, yasam kalitesi
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Tablo 6: TAT Yontemleri Kullanim Durumlan ve Dagilim

n %
TAT Kullamm (<) 340 89.7%
Durumu (+) 39 10.3%
TAT Yontemleri lgin ) 29 744%
Nefroloji Uzmam (+) 6 15.4%
Onay1 Alma Durumu (Veri yok) 4 10.3%
Kullanilan Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler®
Vitamin ve Benzerleni 1 2.6%
An Uriinleri/ Hayvansal Uriinler 11 28.2%
Bitkisel Uriinler 25 64.1%
Hacamat 7 17.9%
Ozon 2 5.1%
Diger 2 5.1%
TAT Yontemleri Hakkindaki Bilgi Kaynage*
Aile Bireyleri ve Akrabalar 22 56.4%
Tip Doktoru 3 1.7%
Yakin Arkadaslar 7 17.9%
Komsular 4 10.3%
Benzer Hastali@ Olan Hastalar T 17.9%
Eczane 1 2.6%
Sosyal Medya 4 10.3%
Diger 4 10.3%
Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Kullanim Amact®
Hastah@mn lyilesmesi lgin 2 5.1%
Yasam Kalitesini Artirmak lgin 12 30.8%
Bagisikhik Sistemimi Giiglendirmek l¢in 12 30.8%
Diger 23 59.0%
TAT Kullamm Evet 26 66.7%
Amacina Yonelik ~ Hay 5 12.8%
Fayda Saglanma Kararsiz 4 10.3%
Durumu Kismen 4 10.3%
*Birden fazla segenck isaretlenmigtir.

Tablo 13:TAT kullanan ve kullanmayan hastalardaki SF-36 puanlarinin karsilagtirmasi
Tamamlayic1 Tip
Kullammi (-) (n:340)

P
Ort.£ss Medyan

SF 36 Skoru

Fiziksel Fonksiyon Puami 408 + 27.6 40.0 0.967 =
Fiziksel Rol Puam 274 + 38.0 0.0 0.106 =
Agri Puam 59.6 + 342 67.5 0.359 =
Genel Saghk Puam 392 + 226 40.0 0.075 =
Vitalite Puan 433 + 241 45.0 0274 =
Sosyal Fonksiyon Puan 564 + 31.7 62.5 0.173 =
Emosyonel Rol Puani 443 = 279 333 0.053 =
Mental Saghik Puam 64.1 + 20.8 64.0 0.099 =

“Mann-whitney u test
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SS-02
CANNABIS iLiSKiLi GOODPASTURE SENDROMU AKTiVASYONU

Ayser Seda Hademir’, Taha Cetin’ , Ozant Helvac', Serhat Hliloglu?
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali’
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dalr?

GIRIS: Goodpasture sendromu, anti-glomeriiler bazal membran (anti-GBM) antikorlari araciligiyla glomerdil ve
alveoler bazal membranda nekrotizan vaskiilit ve diffiiz hemoraji ile seyreden, yasami tehdit eden bir otoimmiin
hastaliktir. Sigara gibi bilenen tetikleyicilere ek olarak cannabis kullaniminin immin sistem aktivasyonuyla
otoimmuin surecleri tetikleyebilecegine dair veriler bulunmaktadir.

VAKA SUNUMU: 28 yasinda erkek hasta, 2018'de hemoptizi ve bobrek fonksiyon bozukluguna yonelik yapilan
tahlillerde anti-GBM antikor diizeyi negatif goriilmesine ragmen bronkoskopi ve bdbrek biyopsisi sonucuyla
Goodpasture sendromu tanisi almis. Plazmaferez, kortikosteroid ve siklofosfamid tedavisiyle remisyona girmis.
7 yil remisyonda seyreden hasta tarafimiza 10 glindir giderek artan hemoptizi ve dispne sikayetiyle basvurdu.
Hastanin hikayesinde son aylarda yogun sigara ve cannabis kullanimi mevcuttu.

Basvuru aninda kreatinin 1.1 mg/dl, hemoglobin 12.3 g/dl, anti-GBM antikor diizeyi negatif gérildi. idrar
analizinde 44 eritrosit mevcuttu. Toraks BT'de yaygin buzlu cam gorinimu alveoler hemorajiyle uyumlu
degerlendirildi. Bronkoskopide bronsial aga¢ boyunca aktif hemoraji gozlendi. BAL sitolojisinde atipik hiicre
icermeyen hemosiderin yiikli makrofajlar goriilen hastada Goodpasture sendromu aktivasyonu dustnilerek
plazmaferez ve 5 giin 500 mg metilprednizolon tedavisi enfeksiyon profilaksisiyle baslandi. Tedavi sonrasi
hemoptizisi gerileyen ve tekrarlayan plazmaferezlerle klinik stabilizasyon saglanan hastaya idame tedavi olarak
siklofosfomid baslandi.

SONUC: Vakamizda Goodpasture sendromu niksiinde cannabis kullaniminin potansiyel tetikleyici roli 6n
plandadir. Cannabis immin modulatuar etkileriyle alveolar membranda inflamatuar yaniti uyararak anti-GBM
antikor aktivitesini kolaylastirabilir. Ayrica immiunsupresif tedavi altindaki hastalarda fungal enfeksiyonlara
duyarliligi artirabilir. Niks eden alveoler hemoraji olgularinda cannabis dykusu mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cannabis, Good pasture sendromu, Anti- GBM, Reaktivasyon
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KLiNiGIMiZDE TAKIiPLi POLIiKiSTiKk BOBREK HASTALARINDA TOLVAPTAN
DENEYiMLERI

Beyza Dodan’ ,Fatih Ergiil', Mikail Dag ',ibrahim Giiney’

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi'

GIRIS: Otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi, bébrek yetmezligine yol acan en yaygin genetik hastaliktir.
Mayo siniflandirma sistemi, hastanin yasina, boyuna ve toplam bobrek hacmine dayal olarak 1C, 1D ve 1E
siniflarini son dénem bobrek hastaligina ilerleme riski yliksek olan hastalar olarak tanimlar. Tolvaptan ytiksek riskli
hasta grubunda tercih edilir. Bu ¢alisma ile klinigimizdeki Tolvaptan tedavisi yillik izlem verilerimizi paylasmayi
amacladik.

YONTEM: Bu calismaya, nefroloji polikliniginde takip edilen polikistik bébrek hastalari dahil edilmistir. Bir yildir
dizenli olarak Tolvaptan kullanan 26 hasta (Mayo 1D-1E) ile bu ilaci kullanmayan, 8i Mayo 1E-1D ve 18'i Mayo 1A-
1C grubundan olan hastalarin MR ile dlctilen bébrek voliimleri ve laboratuvar sonuglari ile tansiyon takip verileri
karsilastiriimistir.

BULGULAR: Tolvaptan alan grupta yas ortalamasi 39,5 olup 15'i erkek, 11'i kadindi. ilaci almayan grupta ise yas
ortalamasi 44 olup 10'u erkek, 15'i kadind. iki grubun laboratuvar verileri karsilastirildiginda, idrar dansitesi
ilac alan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulundu (p<0,001) (Tablo 1). Tolvaptan kullanan
hastalarda baslangi¢ ve 1. yil verileri karsilastirnldiginda sol bébrek volimiinde azalma tespit edildi (p=0,022).
Bobrek fonksiyon testlerinde anlamli diizeyde bozulma saptanmadi ve sistolik kan basinci regiilasyonu gorildi
(p=0,003) (Tablo 2).

TARTISMA: Tolvaptan kullaniminin bébrek fonksiyonlari tzerindeki olumlu etkisi, farkli Mayo risk gruplari
arasindakiyillik degisimlerde benzerlik saglamistir.Yiksekrisklihastagrubunun (Mayo 1D-1E) bébrek fonksiyonlari,
Tolvaptan tedavisi sayesinde dusuk riskli grupla (Mayo 1A-1C) benzer sonuglara ulasmistir. Tolvaptan kullananlarin
kendi iclerindeki yillik takip verileri degerlendirildiginde, bu tedavinin bébrek fonksiyonlarinin korunmasinda
olumlu katkilar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler; otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, Tolvaptan, kist boyutlari

Tablo 1.Tolvaptan Kullanan Hasta Grubu Verileri ile Dustk Riskli Hasta Grubu Verilerinin Karsilastirmasi

Parametre Tolvaptan Alan Tolvaptan Almayan P
(n=26) (n=26)

Ailede KBH
Var 22 (% 84.6) 7 (%28) 0.132
Yok 4 (% 15.4) 5 (%20)

Ailede HD
Var 26 (%100) 11 (%44) 0.114
Yok 1 (%4)
Yas 39.50 (28.0-43.5) 44.0 (36.0-51.0) 0.028
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Cinsiyet
E 15 (%57.7) 10 (%40) 0.162
K 11 (%42.3) 15(%60)
eGfr Baslangig 86.5 (65.0-108.2) 85.0 (60.5-110.5) 0.969
eGfr 1.yl 78.0 (58.0-101.5) 89.0 (54.0-106.0) 0.689
Delta eGfr -3.0 ([-11.5]-[1.5]) -1.0 ([-6.01-[6.0]) 0.233
Kreatinin Baslangi¢ 1.08 (0.79-1.26) 0.94 (0.82-1.17) 0.573
Kreatinin 1. YIl 1.00 (0.74-1.40) 0.97 (0.77-1.22) 0.562
Na* Baslangi¢ 141.0 (139.7-142.0) 140.0 (139.0-141.0) 0.118
Na* 1.Vl 142.0 (140.0-143.0) 140.0 (138.5-141.0) 0.003
K* Baslangig 4.4 (4.2-4.6) 4.3 (4.2-4.8) 0.884
K 1.1l 43(4.1-4.7) 4.3 (4.1-4.5) 0.546
Ca*? Baslangig 9.5(9.1-9.7) 9.6 (9.1-9.7) 0.502
Ca"1.¥l 9.4(9.1-9.6) 9.3(9.0-9.7) 0.938
Pi Baslangic 3.3(2.9-3.7) 3.6 (2.9-3.8) 0.579
P vl 3.5(2.9-3.8) 3.5(2.8-3.8) 0.800
Urik asit Baslangic 6.6 (4.9-7.5) 5.4 (4.5-7.0) 0.174
Urik asit 1.Yil 6.4 (5.0-8.0) 5.3 (4.5-7.5) 0.143
idrar Dansitesi Baslangic 1007 (1005-1011) 1014 (1010-1009) 0.000
idrar Dansite 1.Yil 1004 (1003-1006) 1011 (1008-1017) 0.000
Sistolik Kan Basinci Baslangig 135 (128-148) 135 (128-155) 0.503
Sistolik Kan Basinci 1.YIl 130 (121-143) 135 (123-152) 0.684
Diastolik Kan Basinci Baslangig¢ 83 (78-90) 81 (79-90) 0.196
Diastolik Kan Basinci 1.Yil 83 (78-90) 84 (79-93) 0.215
ACE inh./ARB
Var 16 (%61.5) 13 (%52) 0.323
Yok 10 (%38.5) 12 (%48)
Diliretik
Var 9 (%34.6) 13 (%52.0) 0.395
Yok 17 (%65.4) 12 (%48.0)

KBH: Kronik bébrek hastaligi, HD: Hemodiyaliz, ACE inh./ARB :Anjiotensin converting enzim inhibitorleri/

Anjiotensin reseptor blokorleri
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(77.75-94.00)

(76.75-86.25)

Baslangig 1.Yil
Parametre (n=26) (n=26) P
L 846.54 760.66
5ag volim (mL) (462.25-1130.25) (300.00-969.00) 0.140
i 865.50 795.86
sol volim (mb) (508.75-1246.50) (314.00-978.000) 0.022
i 1712.04 1556.53
Total voliim (mL) (949.75-2569.00) (614.00-1981.00) 0.084
84.72 79.75
eGfr (mL/dk) (63.00-103.50) (57.00-102.25) 0.078
N 1.10 1.15
Kreatinin (mg/dL) (0.81-1.28) (0.74-1.40) 0.139
. 141.08 141.68
AU (140.00-142.00) (140.50-143.00) U728
. 4.40 4.40
St (4.20-4.60) (4.10-4.70) 0668
9.28 9.34
+2
Ca*(mg/dL) ((9.10-9.75) (9.15-9.60) LD
338 343
P,(mg/dL) (2.95-3.70) (2.9-3.80) Btz
L 6.44 6.58
Citl 2l (5.00-7.65) (5.00-8.00) S
. o 1009.08 1005.12
drafdansitesl (1005.80-1011.50) (1003.00-1006.50) g
137.46 130.80
Sistolik Basinci (mmHg) 0.009
(120.75-148.00) (120.25-142.25)
87.42 83.92
Diastolik Basinci (mmHg) 0.056
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IgA NEFROPATIiSi HASTALARINDA BOBREK BiYOPSi BULGULARININ SEGMENTAL
SKLEROZ ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Mesut Bugra Hatipoglu’, Buse Hacioglu'

'Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali

AMAC: IGA nefropatisi tanisi almis hastalarda tani aninda ve bir yillik takipte prognozun degerlendirilmesinde
bobrek biyopsi bulgularinin segmental skleroz agisindan karsilastirilmasi amaglanmistir.

METODLAR: Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Kliniginde 2019-2024 yillari arasinda yapilan bobrek
biyopsileri geriye donik olarak degerlendirildi. 260 biyopsinin 89'unda IgAN tespit edildi. Hastalarin biyopsi
bulgulari segmental sekleroz acisindan degerlendirildi. Hastalar IgAN -segmental skleroz olmayan hasta grubu
(42 hasta-S0), IgAN-segmental skleroz olan hasta grubu (47 hasta-S1 ve S2) olmak tizere 2 grupta degerlendirildi.

SONUCLAR: Toplam 89 IgAN hastasinin degerlendirilmesinde sklerozu olan hasta grubu ve olmayan hasta
grubu arasinda yas, kadin cinsiyet, komorbid hastaliklar agilarindan fark yoktu. Tani aninda serum kreatinin, GFR,
serum albimin ve 24sa idrar protein atilimi da gruplar arasinda benzer bulundu. Skleroz skoru yiiksek olan hasta
grubunda hematiri daha az gorualirken (23 hastaya karsi 40 hasta), tani aninda diyaliz gerekliligi skleroz skoru
ylksek olan grupta daha fazlaydi (12 hastaya karsi 4 hasta). Sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,003,
p=0,014, sirasiyla). Bir yilin sonunda ortalama serum kreatinin ve GFR benzer bulunurken, diyalize giren hasta
sayisi yine skleroz skoru yiiksek olan hasta grubunda (8 hastaya karsi 4 hasta) daha fazlayd..

SONUG: VALIGA IgAN kohort calismasinda fokal segmental skleroz bulgularinin subklasifiye edilmesi gerektigi ve
bu grupta prognozun daha kot oldugu gosterilmisti. Biz calismamizda da skleroz skoru yiiksek olan hastalarda
diyaliz gerekliliginin tani aninda fazla oldugu ve bu durumun takipte de devam ettigini goérdik. Hematdrinin
skleroz skoru diisiik olan IgAN hastalarinda daha ytksek olmasi daha genis serilerde subklas degerlendirme ile
beraber degerlendirildiginde 6nemli bir prognoz belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: IgA nefropatisi, segmental skleroz, bobrek biyopsisi
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CANLI BOBREK VERICi ADAYI RET NEDENLERiINiN DEGERLENDIiRILMESi

Alparslan Giines”, Seyda Sahika Mutlu', Cagla Tezduyan?, Gézdenur Ozdemir?, Gizem Kumru', Kenan Keven',
Sule Sengdil’

" Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari ABD, Ankara, Tiirkiye

AMAC: Canlidan bobrek nakli, Glkemizde son dénem bobrek yetmezliginin en dnemli tedavi seceneklerinden
biridir. Ancak her verici adayr donér olamamaktadir. Bu ¢alismada, merkezimizde degerlendirilmis canli bébrek
dondrleri ve gesitli nedenlerle vericilige kabul edilmeyen adaylarin 6zelliklerini ortaya koymayi amacladik.

YONTEM: 2021-2024 yillari arasinda merkezimizde 107 alici adayt icin toplam 225 potansiyel canli bobrek vericisi
degerlendirildi. Bu adaylardan 75’inde nakil gergeklesirken, 150'si dondrlige uygun bulunmadi. Tim adaylarin
demografik, klinik ve imm{nolojik verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Degerlendirilen her lg¢ adaydan ikisi ¢esitli nedenlerle dondr olamadi. Ret nedenlerinin basinda
medikal sorunlar (%43,3) ve immuinolojik uyumsuzluklar (%17,3) yer aldi. Dondrliige uygun bulunmayan adaylarin
ortalama yasi 50 yil olup, yarisindan fazlasi kadindi (%53,5). En sik goruilen komorbiditeler hipertansiyon (%12) ve
diyabetes mellitus (%7,3) idi. Alict grubunda en sik son dénem bobrek yetmezligi nedeni kronik glomerilonefrit
(%25,2) olarak saptandi.

SONUC: Canli bobrek verici adaylarinin biyuk bir kismi, tibbi veya immunolojik engeller nedeniyle donér
olamamaktadir. Bu sonuglar, donér seciminin ne kadar ¢cok yonli ve titiz bir stire¢ oldugunu gostermekte hem
verici hem de alici glivenligi icin kapsamli degerlendirmenin zorunlulugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Canli bobrek vericisi, Bébrek nakli, Verici segimi
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UYKU KALITESI VE RENAL REPLASMAN TEDAViSi: HEMODIYALIZ iLE PERITON
DiYALiZi ARASINDAKIi FARKLILIKLAR

Arzu Akgiil*, Berrak Itir Ayli?
' Etlik Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi
2 Etlik Sehir Hastanesi Hemodiyalz Unitesi

Ozet

AMAC: Son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda uyku bozukluklari sik gorilmekte ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bu calismanin amaci, hemodiyaliz (HD), strekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve aletli
periton diyalizi (APD) hastalarinda uyku kalitesini karsilastirmak ve uyku kalitesi ile laboratuvar parametreleri
arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Calismaya 195 HD, 27 SAPD ve 26 APD hastasi dahil edilmistir. Demografik veriler, tedavi siiresi ve
laboratuvar sonuclari kaydedilmistir. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirilmis, <5
puan iyi uyku olarak kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler hesaplanmis, gruplar arasi karsilastirmalar Kruskal—-
Wallis ve bagimsiz 6rneklem t-testleri ile yapilmis, biyokimyasal parametrelerle iliskiler Spearman korelasyonu ile
analiz edilmistir.

BULGULAR: HD hastalan PD gruplarina gore daha yash (59.1 + 13.5 yil) ve daha uzun tedavi siresine
sahiptir (6.6 + 6.6 yil). Ortalama PUKI skorlari HD'de 6.89 + 3.88, CAPD'de 6.37 + 2.71, APD'de 5.50 + 3.02'dir.
Uc grup arasinda fark anlamh degildir (p=0.283). Ciftli karsilastirmalarda APD hastalarinin uyku Kkalitesi
HD hastalarina gore analmh olarak daha iyiydi (p=0.041); HD ile SAPD arasinda fark saptanmamistir
(p=0.386). HD ile tim PD (SAPD+APD) arasinda PD hastalarinin uyku kalitesinin daha iyi oldugu tespit
edilmistir(p=0.049). Hemoglobin ile uyku skoru arasinda negatif iliski (rho=-0.42, p<0.001), CRP ve CRP/
Albimin ile pozitif iliski (rho=0.51, p<0.001) saptanmistir. Fosfor ile uyku arasinda iliski gorilmemistir.

SONUC: APD hastalari HD'ye kiyasla daha iyi uyku kalitesine sahiptir; SAPD’nin HD’ye Gistiinlig i gosterilememistir.
Uyku kalitesinin yalnizca diyaliz modalitesinden degil, ayni zamanda anemi ve inflamasyon durumundan
etkilendigi gorilmektedir. Anemi ydnetimi ve inflamasyonun azaltiimasina yonelik yaklasimlar uyku sonuclarini
iyilestirebilecegi distintlmustir.

Anahtar Kelimeler: Periton Diyalizi, Hemodiyaliz, Uyku, inflamasyon, Anemi
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezIligi olan hastalarda uyku bozukluklar sik gériilmekte ve yasam kalitesini ciddi dl¢liide
etkilemektedir. Hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) gibi renal replasman tedavileri arasindaki farkhhklar,
uyku kalitesini de etkileyebilir. PD'nin alt modaliteleri olan strekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve aletli periton
diyalizi (APD) arasinda da farkli sonuglar gézlenebilmektedir. Bu ¢calismada HD ve PD hastalarinin uyku kaliteleri
PUKI ile degerlendirilmis; hemoglobin, fosfor, albiimin, CRP ve CRP/Albimin gibi laboratuvar parametrelerinin
uyku ile iliskisi arastiriimistir.

MATERYAL VE METOD

Galismaya 195 HD, 27 SAPD ve 26 APD hastasi dahil edilmistir. Demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, tedavi suresi)
ve laboratuvar parametreleri (Hb, fosfor, albiimin, CRP, CRP/Alblimin orani) kaydedilmistir. Uyku kalitesi PUKI ile
degerlendirilmis ve <5 puan iyi uyku olarak kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma
olarak raporlanmistir. U¢ grup arasindaki farklar Kruskal-Wallis testiyle analiz edilmis, ciftli karsilastirmalarda
bagimsiz 6rneklem t-testi (esit varyans varsayimi olmadan) kullanilmistir. Uyku skoru ile laboratuvar parametreleri
arasindaki iliskiler Spearman korelasyonuyla degerlendirilmistir; p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

HD grubunun yas ortalamasi 59.1 + 13.5 yil ve tedavi siiresi 6.6 + 6.6 yil iken, SAPD grubunda yas 56.8 = 14.0 yll, stire
4.6 + 3.6 yil; APD grubunda ise yas 53.0 = 12.2 yil, stire 3.3 £ 3.4 yil olarak saptanmistir. Bu bulgular HD hastalarinin
daha yasli ve daha uzun siiredir tedavi altinda oldugunu gostermektedir. (Tablo 1) Kruskal-Wallis testine gore yas
(p=0.040) ve tedavi suresi (p=0.009) acisindan gruplar arasinda anlamli farkhlik vardir. HD hastalari daha yash ve
daha uzun suredir tedavi altindadir.

Grup n glfcl)(:u EZ?m :\ajg;t)ala— %EE::: Hgb Fosfor Albiimin | CRP EEZQ -
HD 195 [999F  |o300 |5012135 |66x6s | (0T |PDOF [309F 203 612%
SAPD |27 | 937F  loeas1 (568140 4636 | 00T | 200F |02k [J00ox (48
APD 26 g:gg * %423  |530+122 |33+34 1%5 * ?jég * (3):22 - 1(5):?; : 31:22 ’

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler Tablosu

Hemoglobin, fosfor ve alblimin diizeylerinde anlamli farklilik bulunmamistir. Uyku skorlari HD'de 6.89 + 3.88,
SAPD'de 6.37 + 2.71 ve APD'de 5.50 * 3.02 olup, Uicli karsilastirmada fark anlamli bulunmamistir (Kruskal-Wallis
p=0.283). Bununla birlikte, ciftli karsilastirmalarda HD ile APD arasindaki fark APD lehine anlamhdir (t=2.12,
p=0.041); HD ile SAPD arasinda anlamh fark saptanmamistir (p=0.386). APD ile SAPD karsilastirmasinda da
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istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0.275). HD ile tiim PD (SAPD+APD) birlikte karsilastirildiginda,
HD grubunda uyku skorlari daha yiiksek olmasina ragmen fark sinirda anlamhdir. (t=1.96, p=0.049). Korelasyon
analizlerinde hemoglobinin uyku skoru ile negatif yonde iliskili oldugu (rho=-0.42, p<0.001), CRP ve CRP/Alblimin
oranlarinin ise pozitif yonde iliskili oldugu (her ikisi icin rho=0.51, p<0.001) saptanmistir; fosfor ile uyku arasinda
iliski bulunmamustir (p=0.73).

Karsilastirma t(p) U (p) Cohend
HD vs PD (SAPD+APD) 1.96 (0.049) 5716 (0.235) 0.26
HD vs SAPD 0.88 (0.386) 2706 (0.815) 0.14
HD vs APD 2.12(0.041) 3010 (0.120) 0.37
APD vs SAPD -1.10(0.275) 282 (0.224) -0.30

Tablo 2. Uyku Skoru Karsilastirmalar (Ciftli Analizler)

Analiz Test istatistik p-degeri
Uyku Skoru ~ Hb Spearman korelasyon | rho=-0.42 <0.001
Uyku Skoru ~ Fosfor Spearman korelasyon | rho=-0.02 0.73
Uyku Skoru ~ CRP Spearman korelasyon | rho=+0.51 <0.001
Uyku Skoru ~ CRP/Albiimin | Spearman korelasyon | rho=+0.51 <0.001

Tablo 3. Klinik Parametreler ve Uyku Skoru

TARTISMA

Bu calismada hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (SAPD, APD) hastalarinin uyku kalitesi karsilastiriimis, klinik
parametrelerle iliskileri incelenmistir. Bulgularimiz, APD hastalarinin HD'ye kiyasla daha ylksek kalitede uyku
skorlarina sahip oldugunu gdstermistir. Bu durum, APD'nin uyku kalitesi acisindan belirli avantajlar sunabilecegini
distundirmektedir. Nitekim Roumelioti ve arkadaslarinin calismasinda da APD grubunda apne-hipopneindeksinin
daha dustik, nokturnal hipoksemi siiresinin daha kisa ve derin uyku evresinin daha uzun oldugu bildirilmistir [1].

Galismamizda SAPD ile HD arasinda belirgin bir fark izZlenmemis, ayrica APD ile SAPD arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Literatiirde benzer sekilde diyaliz modaliteleri arasinda uyku kalitesi acisindan
kesin ve tutarli bir Gsttinliik saptanamamistir. Ornegin, Losso ve arkadaslari HD hastalarinda obstriiktif uyku apne
sendromu (OSAS) prevalansinin daha diisiik oldugunu, CAPD ve APD hastalarinda ise huzursuz bacak sendromu
(RLS) oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir [2]. Bu farkhliklar, modaliteye 6zgti fizyolojik etkilerin yani sira
hasta se¢imi, komorbidite ylikl ve yasam tarzi faktorleriyle iligkili olabilir.

HD grubunda gozlenen dahaileri yas, daha uzun tedavi stresi ve CRP ile CRP/Alblimin oranlarindaki yiikseklik, bu
grupta daha kétii uyku kalitesini aciklayabilecek 6nemli faktorler olarak degerlendirilebilir. inflamasyonun uyku
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bozukluklari ile iliskili oldugu daha énce farkh calismalarda da gésterilmistir. Ornegin, Masoumi ve arkadaslari
inflamatuvar biyobelirteclerin artisinin HD hastalarinda uyku kalitesiyle ters iliskili oldugunu bildirmistir [3].
Benzer sekilde, Hejazian ve Ahmadian da CRP diizeyi yiksek olan diyaliz hastalarinda daha koti uyku kalitesi
gorildigini rapor etmistir [4]. Bulgulanimiz bu literatirle uyumlu olup, inflamasyonun uyku kalitesi Gizerinde
onemli bir belirleyici oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda hemoglobinin yliksekliginin daha iyi uyku kalitesi ile iliskili bulunmasi da dikkate degerdir. Anemi,
diyaliz hastalarinda uyku bozukluklari icin bilinen bir risk faktoriidiir ve eritropoietin tedavisinin uyku kalitesini
iyilestirebilecegine dair kanitlar mevcuttur [5]. Bu nedenle uyku kalitesini artirmaya yonelik yaklasimlarda yalnizca
modalite secimi degil, ayni zamanda anemi yonetimi ve inflamasyonun azaltilmasi da 6nemli stratejiler olarak
degerlendirilmelidir.

Bu bulgular klinik uygulamalar icin birkac cikarim sunmaktadir. Oncelikle, APD'nin bazi hastalarda uyku acisindan
avantaj saglayabilecegi g6z 6niinde bulundurulmali, 6zellikle geng ve aktif yasam tarzina sahip bireylerde
tercih sebebi olabilir. Ancak modalite seciminin uyku kalitesi Gzerindeki etkisi tek basina belirleyici degildir;
inflamasyonun kontrol altina alinmasi, aneminin etkin tedavisi ve gerekirse farmakolojik veya davranissal uyku
dizenleyici yaklasimlarin da entegre edilmesi gereklidir. Son yillarda gelistirilen daha sessiz APD cihazlarinin uyku
kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi yoniinde veriler de mevcuttur [6].

Galismamizin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Hasta sayisinin sinirli olmasi, kesitsel tasarim nedeniyle nedensellik
yorumlarinin yapilamamasi ve uyku kalitesinin 6zbildirime dayal Olceklerle degerlendirilmesi bu sinirhhklar
arasinda yer almaktadir. ileride yapilacak prospektif, daha biiyiik érneklemli ve objektif uyku élctimleri (6rn.
polisomnografi) iceren ¢alismalar, diyaliz modalitelerinin uyku Gzerindeki etkilerini daha net ortaya koyabilecektir.
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DIYABETIK NEFROPATi HASTALARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGI: GLISEMIK
KONTROL VE EGITiM DUZEYi iLE iLiSKiSi

Berrak Itir Ayli’, Arzu Akgiil’, Neriman Sila Kog? Cigdem lkhlef?, Ebru Gok Oguz?
' Etlik Sehir Hastanesi, Hemodiyaliz Unitesi
2FEtlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

AMACG: Diyabetes mellitus (DM), kiiresel bir halk sagligi sorunu olup, kronik bébrek hastaliginin (KBH) 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Saghk okuryazarligi (SOY), son yillarda kronik hastalik ydnetiminde tedavi uyumu, glisemik
kontrol ve komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan kritik bir faktor olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada,
diyabetik nefropati tanisi almis hastalarda SOY diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeylerle iliskili sosyodemografik
ve klinik faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Etlik Sehir Hastanesi Nefroloji Poliklinigi'ne basvuran toplam 73 diyabetik nefropati hastasi calismaya
dahil edilmistir. Katihmcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, viicut kitle indeksi (VKi), aclik kan sekeri (AKS), HbA1c
diizeyi, tedavi suresi ve saghk okuryazarhgi (SOY) puanlari kaydedilmistir. Katilimcilarin saglik okuryazarlig
diizeyi, Turkiye Saglhk Okuryazarligi Olcegi (TSOY-32) ile degerlendirilmistir. SOY puanlari 0-50 arasinda olup
dort kategoriye ayrilmistir: yetersiz (0-25), sorunlu-sinirli (26-33), yeterli (34-42) ve miikemmel (43-50). Veriler
tanimlayici istatistikler, Spearman korelasyon, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis testleri, cok degiskenli dogrusal
regresyon ve lojistik regresyon analizleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin %41,1'i yetersiz, %28,8'i sorunlu-sinirli, %23,3'U yeterli ve %6,9'u mukemmel saglik
okuryazarhgina sahipti. Egitim dizeyi ile saglik okuryazarhgi arasinda gliclii pozitif korelasyon (r=0,704; p<0,001),
HbA1c (r=—0,709; p<0,001) ve AKS (r=—0,493; p<0,001) ile anlamh negatif korelasyon bulundu. Cok degiskenli
analizlerde egitim duzeyi (3=+3,66; p<0,001) ve HbA1c (B=-2,94; p<0,001) saghk okuryazarliginin bagimsiz
belirleyicileri olarak saptandi. Lojistik regresyonda, egitim duzeyindeki her bir artis yeterli/mikemmel SOY
olasihgini yaklasik 4,8 kat artirirken (p=0,003), HbA1c'deki her %1’lik artis bu olasiigi %77 azaltti (p=0,012).

SONUC: Bu calismanin bulgulari, diyabetik nefropati hastalarinin énemli bir kisminin yetersiz veya sinirli saglik
okuryazarligina sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle diisiik egitim diizeyine sahip bireylerde saglik
okuryazarhginin belirgin sekilde diisiik oldugu ve bu durumun glisemik kontrol ile ters yonde iliskili bulundugu
saptanmistir. Elde edilen sonuclar, saglik okuryazarligini artirmaya yonelik midahalelerin diyabetik hastalarda
glisemik kontrolii iyilestirebilecedi ve dolayisiyla kronik bobrek hastaligi ile diyabetin komplikasyonlarinin
onlenmesine katki saglayabilecedi hipotezini desteklemektedir.

Gelecekteki klinik miidahale calismalarinin, 6zellikle diisiik egitim seviyesine sahip bireylere yoneltilmis, kiiltiirel
olarak duyarh ve kisisellestirilmis programlar olmasi buyitik 6nem tasimaktadir. Bu tiir yaklasimlarin, hastalarin
kendi hastalik yonetimlerinde daha aktif rol almalarini tesvik ederek, hem klinik sonuclart hem de yasam kalitesini
iyilestirecegi 6ngorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Kronik Bobrek Hastaligi, Diyabetik Nefropati, Saglk Okuryazarhgi
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GIRiS

Diyabetes mellitus, glinimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan lilkelerde hizla artan prevalansi ile kiresel
Olcekte 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2021 verilerine
gore diinya genelinde yaklasik 537 milyon erigkin diyabet ile yasamaktadir ve bu sayinin 2030 yilinda 643 milyona,

2045 yilinda ise 783 milyona ulasacagi ongorulmektedir. Diyabet yalnizca mortalite ve morbiditeyi artirmakla
kalmayip, ayni zamanda saglik sistemleri Gizerinde ciddi ekonomik ve sosyal yiik olusturmaktadir.

Kronik bébrek hastaliginin (KBH) en dnemli nedenlerinden biri diyabetik nefropatidir. Diyabetik nefropati, 6zellikle
uzun sireli diyabet varliginda gelismekte olup, son dénem bobrek yetmezligi gelisiminde baslica etiyolojik
faktorlerden biridir. Diinya genelinde diyalize giren veya bobrek nakli yapilan hastalarin biytik bir kisminda altta
yatan nedenin diyabet oldugu bilinmektedir. Bu durum, diyabetin yalnizca glisemik kontrol sorunuyla sinirli
olmayip, ¢coklu organ sistemlerini etkileyen yikici sonuglari da beraberinde getirdigini gdstermektedir.

Son yillarda saglik okuryazarhgi kavrami, kronik hastaliklarin dnlenmesi ve yonetiminde 6nemli bir arastirma alani
haline gelmistir. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama
kapasitelerini ifade eder. Yetersiz saglk okuryazarhgi, tedaviye uyumsuzluk, glisemik kontroliin saglanamamasi,
komplikasyonlarin artmasi ve saglik hizmetlerinden etkin yararlanamama ile iliskilidir. Buna karsilik, yeterli saglik
okuryazarligina sahip bireylerde tedaviye uyumun ve 6z bakim becerilerinin gelistigi, diyabet ve KBH gibi kronik
hastaliklarin seyrinde olumlu etkiler gdzlendigi gosterilmistir.

Bu baglamda, diyabetik nefropati hastalarinda saglik okuryazarligi diizeylerinin incelenmesi, glisemik kontrol
ve bobrek fonksiyonlarinin korunmasi agisindan buyik 6nem tasimaktadir. Saghk okuryazarligi ile klinik
parametreler arasindaki iliskinin ortaya konulmasi, hem bireysel dlizeyde hasta egitiminin planlanmasina hem
de toplum diizeyinde kronik hastaliklarin komplikasyonlarinin azaltilmasina katki saglayacaktir. Bu calisma, Etlik
Sehir Hastanesi Nefroloji Poliklinigi'ne basvuran diyabetik nefropati hastalarinda saglik okuryazarligi diizeylerini
degerlendirmek ve saglik okuryazarligini etkileyen sosyodemografik ve klinik faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmistir

METOD

Bu calisma, Etlik Sehir Hastanesi Nefroloji Poliklinigi'ne basvuran diyabetik nefropati tanili hastalar tizerinde
yurGtulen kesitsel bir arastirmadir. Calismaya dahil edilen toplam 73 hastanin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri kaydedilmistir. Degerlendirilen degiskenler arasinda yas (yil), cinsiyet (kadin=0, erkek=1), egitim
diizeyi (okuryazar degil=0, ilkokul=1, ortaokul=2, lise=3, liniversite ve (izeri=4), viicut kitle indeksi (VKi, kg/m?),
aclik kan sekeri (AKS, mg/dL), HbA1c (%), tedavi slresi (yil) ve saghk okuryazarhgi (SOY) puanlari yer almistir.

Saghk okuryazarhgi degerlendirmesi 0-50 arasi puanlanan olcekle yapilmistir. Puanlar 0-25 arasi yetersiz SOY,
26-33 arasi sorunlu-sinirli SOY, 34-42 arasi yeterli SOY ve 43-50 arasi mikemmel SOY olarak siniflandiriimistir.

istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, ceyrekler arasi aralik)
kullanilmistir. Saglik okuryazarhgi puani ile siirekli degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile,
cinsiyet gruplari arasindaki farklar Mann-Whitney U testi ile, egitim dlzeyine gore farkliliklar ise Kruskal-Wallis
testi ile incelenmistir. Ayrica, saglik okuryazarligini yordayan bagimsiz faktorleri belirlemek icin cok degiskenli
dogrusal regresyon analizi (OLS) ve yeterli/mikemmel SOY diizeyinde olmayi dngdren faktorleri incelemek icin
lojistik regresyon analizi yapiimistir. Tim istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Cahsmaya katilan 73 hastanin %45'i kadin, %55'i erkek olup yas ortalamasi 68,2+8,1 yil olarak hesaplanmistir.
Egitim dlzeyi dagihmi incelendiginde, katilimcilarin %6,8’inin okuryazar olmadigi, %43,8'inin ilkokul, %11’inin
ortaokul, %19,2'sinin lise ve %19,2'sinin Universite ve Uzeri mezunu oldugu saptanmistir. Hastalarin klinik
dzelliklerine bakildiginda ortalama VKi 25,4+3,9 kg/m?, ortalama AKS 186,4+72,3 mg/dL, ortalama HbA1c ise
7,8+1,5% olarak bulunmustur (Tablo 1).

Degisken Ortalama =SS Medyan (Min-Maks)
Yas (yil) 68,2 £ 8,1 -
VKi (kg/m?) 254+3,9 -
AKS (mg/dL) 186,4 + 72,3 -
HbA1c (%) 7,8+15 =

Tablo 1. Katilmcilarin demografik ve klinik 6zellikleri

Saghk okuryazarligi puanlarina gore siniflandirmada, hastalarin %41,1'i yetersiz, %28,8'i sorunlu-sinirl, %23,3'l
yeterli ve %6,9'u mikemmel diizeyde bulunmustur. Dolayisiyla, hastalarin yaklasik %70'inin yetersiz veya
sorunlu diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Egitim dlizeyine gore dagilim
incelendiginde, okuryazar olmayanlarin %80'inde saglik okuryazarhgi yetersiz bulunmus, ilkokul mezunlarinda
bu oran %59, ortaokul mezunlarinda %62,5 olmustur. Lise mezunlarinin %60 yeterli veya mikemmel saglik
okuryazarhgi diizeyine ulasirken, Universite mezunlarinin tamami yeterli veya mikemmel grupta yer almistir
(Sekil 1). Cinsiyete gore karsilastirmada, kadinlarda yetersiz SOY orani (%48,1) erkeklere kiyasla (%37,0) daha
yiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Mann-Whitney U=542,5; p=0,37).

Korelasyon analizleri, egitim duizeyi ile saglik okuryazarligi arasinda glicli pozitif iliski (r=0,704; p<0,001), HbA1c
(r=—0,709; p<0,001) ve AKS (r=—0,493; p<0,001) ile saglik okuryazarhg arasinda anlamli negatif iliski oldugunu
gbstermistir. Yas, cinsiyet, VKIi ve tedavi siiresi ile saghk okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

SOY Grubu n %
Yetersiz 30 411
Sorunlu-Sinirh 21 28.8
Yeterli 17 233
Mikemmel 5 6.9

Tablo 2. Saglik okuryazarligi (SOY) gruplarina gére dagilimi

Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde modelin aciklayicilig yiiksek bulunmustur (R*=0,764, diizeltilmis
R?=0,738, F=30,0; p<0,001). Egitim diizeyi saghk okuryazarligini bagimsiz olarak artiran bir faktér olarak éne
cikmistir (B=+3,66, %95 GA: 2,63-4,70; p<0,001). Buna karsilik, HbA1c dlizeyi bagimsiz olarak saglik okuryazarligini
azaltmistir (3=—2,94, %95 GA: —3,86 — —2,02; p<0,001). Diger degiskenler anlaml bulunmamistir (Tablo 3). VIF



ﬁ f'
Hipertansiyon Diyaliz ve
Transplantasyon Vakfi

YA

17-19 Ekim 2025 Adana HiltonSA

degerlerinin timu <2 olup multikolinearite sorunu saptanmamistir.

Degisken B Katsayist Std. Hata 95% GA p
Egitim 3.664 0.518 2.63-4.70 <0.001
HbA1c -2.943 0.46 -3.86 —-2.02 <0.001
Yas 0.038 0.051 -0.06 -0.14 0.46
Cinsiyet 1.033 1.087 -1.14-3.20 0.35
VKi 0.071 0.099 -0.13-0.27 0.48
AKS -0.002 0.009 -0.02 - 0.02 0.79
Tedavi suresi 0.013 0.055 -0.10-0.12 0.82

Tablo 3. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizi sonuglari

Lojistik regresyon analizinde, yeterli/mikemmel SOY duizeyine sahip olmayi 6ngéren en gii¢li degiskenin egitim
oldugu gorilmustir (OR=4,78, %95 GA: 1,70-13,44; p=0,003). Buna karsilik HbA1c dizeyi yiiksekliginde yeterli/
mukemmel saglik okuryazarhigina sahip olma olasihiginin %77 oraninda azaltdigi gortulmustir. (OR=0,23, %95 GA:
0,07-0,73; p=0,012). Yas, cinsiyet, VKi, AKS ve tedavi siiresinin bagimsiz etkisi bulunmamustir (Tablo 4).

Degisken OR Std. Hata 95% GA p
Egitim 4,782 0.527 1.70-13.44 0.003
HbA1c 0.233 0.582 0.07-0.73 0.012
Yas 0.958 0.048 0.87-1.05 0.38
Cinsiyet 1.345 1.025 0.18-10.03 0.77
VKi 1.154 0.096 0.96-1.39 0.14
AKS 0.986 0.011 0.97-1.01 0.19
Tedavi suresi 1.081 0.06 0.96-1.21 0.19

Tablo 4. Lojistik regresyon analizi sonuglari

Sonug olarak, Etlik Sehir Hastanesi Nefroloji Poliklinigi'nde diyabetik nefropati tanisi ile takip edilen hastalarin
blylk kisminin saglik okuryazarligi yetersiz veya sinirli diizeyde bulunmustur. Egitim diizeyindeki artis saglik
okuryazarhginianlamli sekilde ylkseltirken, glisemik kontroli kéti olan (yliksek HbA1c diizeyine sahip) hastalarda
saglik okuryazarlidi belirgin sekilde daha duisiik saptanmistir.
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SONUC

Bu calisma, Etlik Sehir Hastanesi Nefroloji Poliklinigi'ne bagvuran diyabetik nefropati hastalarinin énemli bir
bélimiinin yetersiz veya sinirl saghk okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle diistik
egitim dlzeyine sahip bireylerde saghk okuryazarliginin belirgin sekilde diisiik oldugu ve bu durumun glisemik
kontrol ile ters yonde iliskili bulundugu saptanmistir. Egitim diizeyi ile saglk okuryazarligi arasindaki glcli pozitif
iliski ve HbA1c ile gdzlenen gii¢lii negatif iliski, saghk okuryazarliginin glisemik kontrol ve dolayisiyla diyabetin
seyrinde kritik bir faktér oldugunu gostermektedir.

Elde edilen bulgular, saglik okuryazarligini artirmaya yonelik midahalelerin diyabetik hastalarda glisemik
kontroli iyilestirebilecegi ve bu yolla kronik bébrek hastaligi ile diyabetin komplikasyonlarinin dnlenmesine katki
saglayabileceg@i hipotezini desteklemektedir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda hastalarin saglik okuryazarhgi
dizeylerinin degerlendirilmesi ve o6zellikle egitim dizeyi disik bireylere yonelik destekleyici stratejilerin
gelistirilmesi biyik 6nem tasimaktadir.

Gelecekte yuritilecek miidahale calismalarinin, disiik egitim seviyesine sahip hasta gruplarina odaklanan,
kilturel olarak duyarli ve kisisellestirilmis egitim programlarini icermesi 6nerilmektedir. Boyle bir yaklasim,
hastalarin kendi hastalik yonetimlerinde daha aktif rol almalarini tesvik ederek yalnizca klinik sonuglarin degil
ayni zamanda yasam kalitesinin de iyilestirilmesine katki saglayacaktir.
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OSTEOPOROZ TANILI HEMODIYALiZ HASTALARINDA DENOSUMAB
TEDAVIiSININ KEMiK MINERAL DANSITESI VE HIPOKALSEMi UZERINE ETKIiSiNIN
DEGERLENDIRILMESi; TEK MERKEZ DENEYiMi

Neriman Sila Ko¢', Deniz Aral Ozbek?, Tolga Yildirim?
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

Ozet

AMAC:Hemodiyaliz (HD) hastalarinda osteoporoz, artmis kirik riski ve mortaliteile iliskili onemli bir klinik sorundur.
Denosumab, osteoklast aktivitesinin temel duizenleyicilerinden biri olan RANKLyi hedef alan insan monoklonal
antikorudur. Renal atihma ugramayan antiresorptif bir ajan olan denosumab, bu hasta grubunda teorik olarak
avantajli goriinse de hipokalsemi basta olmak Uizere glivenlik endiseleri mevcuttur. Bu calismada, merkezimizde
HD hastalarinda denosumab tedavisi 6ncesi ve sonrasi kemik mineral dansitesi (KMD) degisimleri, tedavi sonrasi
hipokalsemi sikligi ve uygulanan miidahalelerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Temmuz 2019 - Aralik 2024 arasinda klinigimizde HD tedavisi alan, DEXA ile lomber vertebra veya
femur boyun T-skoru < -2,5 olan ve en az 6 ay denosumab kullanmis hastalar retrospektif olarak incelendi. Tedavi
oncesi-demografik veriler, laboratuvar degerleri, KMD skorlari, toplam doz sayisi, her doz sonrasiilk 1 ayda gelisen
hipokalsemi ataklari (dCa<8 mg/dl), miidahaleler ve tedavi sonrasi glincel veriler dosya kayitlarindan elde edildi.
istatistiksel analiz icin SPSS 25 kullanildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Toplam 9 hasta (yas ort. 58, %66 kadin) calismaya dahil edildi. Ortalama takip siiresi 35,7 ay, toplam
49 doz uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi KMD 6lciimleri olan 7 hastada ortalama 31,8 ayda lomber ve femur
T-skorlarinda anlamli degisim saptanmadi (p>0,05). Denosumab sonrasi tiim dozlarda ortalama kalsiyum dustsu
—0,43 mg/dl idi. Hipokalsemi 8 hastada (%89) toplam 29 dozda gelisti; ataklarin %55'i ilk ayda, %41'i 15. glinde,
%3'l ilk haftada ortaya cikti. Miidahaleler arasinda en sik kalsitriol/parikalsitol eklenmesi veya doz artisi (%58,6),
sinakalset kesilmesi (%30,4) ve iv/oral kalsiyum destegdi (%10,8) yer aldi. ALP ve PTH diizeylerinde anlaml degisim
gorilmedi.

SONUC: HD hastalarinda denosumab, KMD’de anlamli artis saglamamis; ancak hipokalsemi sik ve cogu zaman
midahale gerektiren bir yan etki olarak 6ne ¢ikmistir. Tedavi 6ncesi kalsiyum ve aktif D vitamini diizeylerinin
optimize edilmesi, tedavi sonrasi 6zellikle ilk 2-4 haftada yakin biyokimyasal izlem yapilmasi biyik onem
tasimaktadir. Hasta sayisinin azligi ve kemik biyobelirteclerin degerlendirilememesi calismanin kisithhklandir.
Bulgularimiz, HD hastalarinda denosumab kullaniminda hipokalsemi yan etkisinin dikkatle takip edilmesinin ve
bireysellestirilmis yaklasim gerekliligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: denosumab, hemodiyaliz, osteoporoz



ﬁ f' '
Hipertansiyon Diyaliz ve
Transplantasyon Vakfi

GiRIS

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda osteoporotik kirik riski, genel popiilasyona kiyasla belirgin sekilde artmistir
ve bu kiriklar hem morbiditeyi hem de mortaliteyi anlamh o6lclide arttirmaktadir (1). Bu artmis kirik riski, ileri
yas ve eslik eden hastaliklarin yani sira, kronik bébrek hastaligi-mineral ve kemik bozuklugu kapsaminda gelisen
karmasik kemik metabolizmasi degisikliklerinden kaynaklanmaktadir (2). Ancak, bu hasta grubunda osteoporozun
tedavisine yonelik kanita dayali kilavuzlar yetersizdir ve tedavi seceneklerine iliskin klinik belirsizlikler stirmektedir

(3).

Denosumab, osteoklast aktivitesinin temel diizenleyicilerinden biri olan RANKLYi hedef alan insan monoklonal
antikorudur. Renal atihma ugramamasi nedeniyle, bobrek yetmezligi olan hastalarda tercih edilebilecek bir
antiresorptif ajan olarak 6ne ¢cikmaktadir (4). Genel popiilasyonda kemik mineral dansitesini artirma ve kirik riskini
azaltma etkinligi net olarak gosterilmistir (5). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan ¢esitli gdzlemsel calismalarda da
denosumab’in 6zellikle lomber omurga ve femur boynunda KMD'yi artirabildigi veya koruyabildigi gosterilmistir
(6,7,8). Ayrica tedavi sonrasi kemik yapim ve yikim belirteclerinde (Tartrate-resistant acid phosphatase 5b,(TRACP-
5b), bone-specific alkaline phosphatase, (BAP)) hizli ve kalici baskilanma raporlanmistir (6,9).

Bununla birlikte, denosumab tedavisine bagh gelisen hipokalsemi, 6zellikle HD hastalarinda dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir yan etki olarak 6ne ¢cikmaktadir. Yayinlanan calismalarda hipokalsemi orani %15 ile %57
arasinda bildirilmis olup, 6zellikle tedavi sonrasi ilk 1-2 hafta icinde ortaya ¢cikmaktadir (6,10,11). Bu hipokalsemi
genellikle asemptomatik olsa da, ciddi olgular hastaneye yatis ve kardiyak aritmi gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (11). Hipokalsemi gelisiminde baslangictaki ylksek TRACP-5b ve BAP diizeylerinin risk faktora
oldugu gosterilmistir (7,10). Bu nedenle tedavi dncesi kalsiyum ve aktif D vitamini diizeylerinin optimize edilmesi,
tedavi sonrasi yakin biyokimyasal takip yapilmasi énerilmektedir (10,12). Nitekim, son donemde Amerikan Gida
ve ilac Dairesi (FDA) denosumab kullanimina iliskin ciddi hipokalsemi uyarilari yayimlamis ve {iriin prospektiisiine
“boxed warning” eklemistir (15).

Denosumab tedavisi alan HD hastalarinda hipokalsemi gelisim sireci, risk faktorleri ve miidahale stratejilerine
dair gercek yasam verileri ise halen sinirhdir.

Bu calismada, merkezimizde hemodiyaliz tedavisi alan ve osteoporoz tanisi bulunan hastalarda denosumab
uygulamasi 6ncesi ve sonrasi KMD skorlarindaki degisimi, tedavi sonrasi hipokalsemi sikligini degerlendirmeyi
ve gelisen hipokalsemiye yonelik yapilan midahaleleri ortaya koymayi amacladik. Her ne kadar hasta sayisi az
ve kemik biyobelirtegleri olclilmemis olsa da, bu calisma HD hastalarinda denosumab kullanimina dair klinik
yaklasimlar agisindan degerli bilgiler sunmaktadir.

MATERYAL & METOD

Calisma Tasarimi ve Hasta Secimi

Bu retrospektif gozlemsel calisma, Temmuz 2019 - 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda klinigimizde hemodiyaliz
tedavisi almakta olan 70 hastanin dosya kayitlarinin geriye donik olarak incelenmesiyle gerceklestirildi.
Degerlendirme sirecinde, dual enerji X-1sini absorbsiyometri (DEXA) ile kemik mineral dansitesi (KMD) olcim{
yapilan hastalardan, lomber vertebra veya femur boyun bélgesinde T-skoru < -2,5 olarak saptanan ve bu sekilde
osteoporoz tanisiile en az 6 ay sure ile denosumab tedavisi baslanmis olanlar ¢alismaya dahil edildi.
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Galismaya dahil edilen hastalara ait;

«  Denosumab tedavisi 6ncesi KMD degerleri,

« Baslangi¢ laboratuvar parametreleri (kalsiyum, fosfor, parathormon, alblimin, hemoglobin, alkalen fosfataz),
«  Denosumab tedavisi baslandiktan sonra toplam uygulanan doz sayisi,

«  Herdozsonrasiilk bir ay icinde gelisen hipokalsemi ataklari (d.ca<8 mg/dl) ve sayisi,(semptomatik oldugunda
veya 2.haftada goriilen kontrol kan sonuglarina gore)

»  Hipokalsemi gelisen hastalarda uygulanan tedavi/miidahale ve varsa denosumab tedavisi esnasinda yapilan
ilag modifikasyonlari (aktif D vitamini, kalsiyum preparati, kalsimimetik vb.),

«  Denosumab tedavisi sonrasi en giincel laboratuvar degerleri ve varsa KMD skorlari (exitus olan hastalarda
exitus oncesi son laboratuvar degerleri) dosya kayitlarindan geriye dontik olarak kaydedildi.

Etik Onay

Galisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak planlanmis olup, yerel etik kuruldan gerekli onay alinmistir.
(HU Girisimsel Olmayan GO23/628)

istatistiksel Analiz

Tlm istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 25 programi kullanilarak gerceklestirildi. Stirekli degiskenler normal
dagilima uygunluk agisindan Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan veriler ortalama
+ standart sapma, normal dagilmayan veriler ise medyan (minimum-maksimum) olarak sunuldu. Kategorik
degiskenler sayi ve ylzde (%) olarak ifade edildi.

Denosumab tedavisi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar degerlerinin ve KMD skorlarinin karsilastirilmasinda Student
t-testi veya Wilcoxon testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Galismaya toplam 9 hemodiyaliz hastasi dahil edildi. Hastalarin tamami osteoporoz tanisiyla denosumab tedavisi
aldi. Ortalama yas 58, hastalarin %66's1 kadin cinsiyetindeydi. Ortalama takip siiresi 35,7 ay olarak hesaplandi.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi KMD 6l¢timleri bulunan 7 hastanin iki kmd arasi gecen siire ortalama 31.8 aydi, lomber
omurga (L1-L4) t skoru ortalama -2,08, Femur t skoru ortalamasi: —2,35 iken tedavi sonrasi her iki skorda da
anlamh bir degisim gozlenmedi (p>0,05).

« L1-L4 bolgesinde: Ortalama degisim —0.33 g/cm” (min: —1.50; max: +0.40)
- Femur boyunda: Ortalama degisim —0.32 g/cm? (min: —2.00; max: +0.30)

ALP duzeyleri tedavi dncesi ortalama 91,25 U/L, tedavi sonrasi ise ortalama 90,75 U/L olarak bulunmustur.
Denosumab sonrasi ALP diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamistir (p=0.98).

PTH dizeylerinde de tedavi dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
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(p = 0,40).

Tedaviden 6nce ortalama kalsiyum 9,9 mg/dl iken, tim dozlar sonrasi serum kalsiyum dizeylerinde ortalama 0.43
mg/dl diisus izlendi.

9 hasta toplam 49 doz denosumab verildi. Bu 9 hastanin 8inde toplam 29 doz sonrasi hipokalsemi atagdi oldu.
Denosumab sonrasi ilk 1 ay icinde hipokalsemi gelisen hasta orani %89 (8/9) olarak izlendi.
« Hipokalsemi atagi yasayan hastalarda atak sayisi 2 ila 5 arasinda degismekteydi.

« Sadece bir hastada (11%) hipokalsemi gelismedi. Bu hastada kmd skoru <-2.5 dedildi ancak osteofitleri
nedeniyle taniyr maskeledigi dustniilerek Spontan fraktiir olmasi Uzerine kmd skoru <2.5 olmasa da
denosumab tedavisi baslandi. 1 doz denosumab tedavisi alabildi, tedaviden sonraki 1 ay icinde akut
hipokalsemi atadi olmasa da takip suresi olan 9 ayin sonunda baslangica gore duzeltilmis kalsiyumun 1.6
mg/dl diisus ile 7.7 mg/dl'ye geriledigi goruldd.

Hastalarin biyik cogunlugunda aktif D vitamini (kalsitriol, parikalsitol) dozunda artis, kalsiyum desteginde artis
veya kalsimimetik ajan (sinekalset) kesilmesi gibi ila¢ miidahaleleri gereksinimi ortaya ¢ikti. %58.6 atakta kalsitriol
ve parikalsitol eklenmesi veya doz artisi, %30.4 atakta sinakalset kesildi, %10.8 atakta ise iv/oral kalsiyum destegi
ihtiyaci gelisti.

Hipokalsemi ataklarinin %55.1'i denosumab tedavisi sonrasi 1. Ayda, %41.3'U tedaviden sonraki 15. Giinde, %3.4'U
ise 1. Haftada tespit edildi.

Tum yapilan dozlardan sonra ortalama kalsiyum degisimi -0.42 mg/d| olup en fazla diisiis -4.55 mg/dl olarak
tespit edildi.

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinda osteoporoz yonetimi ve kirik Snlenmesi dnemli bir klinik sorundur. Denosumab, renal
atilima ugramamasi ve doz ayari gerektirmemesi nedeniyle bobrek yetmezligi olan hastalarda teorik olarak
glvenli bir secenek olarak distntlmektedir. Ancak hipokalsemi basta olmak Uzere yan etki profili nedeniyle
yakin takip gerekliligi ve etkinligiyle ilgili tartismalar strmektedir (6,7).

Bizim calismamizda, ortalama takip silresi 35,7 ay olan 9 hemodiyaliz hastasinda denosumab tedavisinin
etkinligi ve glvenligi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ortalama 31.8 ay tedavi sonrasi 7 hastanin KMD
Ol¢limleri elde edilmis olup lomber (L1-L4)ve femur boyun KMD skorlarinda anlamli bir iyilesme saptanmazken,
hastalarin %89'unda hipokalsemi gelismis ve ¢cogunda aktif D vitamini destegdi veya kalsiyum/kalsimimetik doz
modifikasyonu gereksinimi ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular, denosumabin HD hastalarinda rutin kullanimina dair
dikkatli ve bireysellestirilmis yaklasim gerekliligini bir kez daha géstermektedir (7,8,9).

Kato ve ark. 2024 yilinda yaptigi calismada 45 HD hastasinda, medyan 3,8 yillik takipte, BMD'nin uzun dénemde
sabit kaldigini, kemik turnover belirteclerinde baskilanma oldugunu ve hipokalsemi oraninin %15'in lizerinde
oldugunu bildirmistir. Cogu hipokalsemi vakasinin kisa siirede diizeldigi belirtilmistir (6). Bizim ¢alismamizda
ise hipokalsemi orani bu calismaya gore daha yiiksektir. Bu fark hasta profili, kalsiyum ve D vitamini destegi
uygulamalari veya izlem stratejilerindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.
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Hori ve ark. 6 aylik takipte, 28 denosumab ve 56 kontrol hasta ile yaptigi calismada, denosumab grubunda lomber
KMD’de %5,3, total hipte %2,4 artis bildirmistir. Bu artisin baslangi¢ TRACP-5b ve BAP oranlari ile bagimsiz iligkili
oldugu tespit edilmistir. Hipokalsemi orani ise %57,1 olup, yliksek kemik turnover belirteclerine sahip hastalarda
hipokalsemi daha sik izlenmistir (7). Bizim serimizde ise hasta sayisi az olmasina ragmen hipokalsemi orani (%89)
daha yuksektir ve midahale ihtiyaci belirgindir.

Benzer sekilde, biytk 6lcekli bir Japon kohortunda 121 hemodiyaliz ve 203 non-hemodiyaliz hastasinda
denosumab tedavisinin etkinligi ve glivenligi prospektif olarak degerlendirilmistir. Her iki grupta da lomber
omurga ve femur boyun KMD'de yillik degisim oranlari benzer bulunurken,diyaliz hastalarinda lomber spine
%6,7- femur boyunda %4.3 iyilesme saptanmistir. Ayni zamanda hipokalsemi sikhgi hemodiyaliz hastalarinda
anlamli derecede yuksek (%35,6) saptanmistir. Ayrica hipokalsemi genellikle ilk bir hafta icinde ortaya ¢ikmis ve
yuksek TRACP5b diizeyi, steroid kullanimi ve CaCOs destegdi almayan hastalarda daha sik gdzlenmistir. Bu calisma,
denosumabin hemodiyaliz hastalarinda KMD {izerine etkinliginin non-hemodiyaliz hastalariyla benzer oldugunu,
ancak hipokalsemi gelisimi acisindan ¢ok daha dikkatli izlem gerektirdigini ortaya koymustur (8). Bizim serimizde
ise hipokalsemi orani bu calismaya kiyasla daha yiiksek saptanmis olup, bu durum hasta populasyonu, izlem
sikligi ve destek tedavi stratejilerindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Teraguchi ve ark. (2025), 24 denosumab ve 21 romosozumab alan hastada 12 ay sonunda, denosumab grubunda
lomber KMD artisi %6,3, femur boyunda %6 diizelme saptanmis. Her iki grupta da hipokalsemi yasanmamis,
kalsiyum seviyeleri calisma boyunca stabil seyretmis. (9). Bu ¢alismada tedavi dncesi d vitamini ve kalsiyum
desteginin maksimum doza cikildigi belirtilmistir.

2023te yayinlanan bir sistematik derleme ve meta-analizde,12 calisma toplam 348 hasta degerlendirilmis. Diyaliz
hastalarinda denosumab tedavisiyle lomber omurga ve femur boyunda anlamli KMD artisi saglandigi; ancak
hipokalsemi insidansinin %35 gibi yiliksek bir oranda oldugu gosterilmistir. Alkalen fosfataz ve parathormon
diizeylerinde ise belirgin azalma saptanmistir. Ortalama serum kalsiyum ve fosfor diizeylerinde tedavi 6ncesi ve
sonrasi arasinda anlamli bir degisiklik bildirilmemistir. Meta-analiz bulgulari, denosumab tedavisinin KMD artisi
yoniinden etkili oldugunu desteklerken, hipokalseminin ciddi ve dikkatli bir sekilde izlenmesi gerektigini bir kez
dahavurgulamaktadir (10). Bizim calismamizda ise, KMD'de anlamli artis izlenmemis, hipokalsemi orani literatiirde
bildirilen orandan da yuiksek bulunmustur. Bu farklilik hasta sayisi, izlem protokollerinden kaynaklaniyor olabilir.

Wang ve ark. (2023) ise 20 HD hastasinda tedavinin 1. ayinda %40 hipokalsemi orani saptamistir ve Kemik turnover
belirtecleri tedaviden 3 glin sonra azalmaya basladigi ve denosumab tedavisinden 5 ay sonrasina kadar azalmaya
devam ettigi gOsterilmistir (12).

74 hastanin retrospektif dahil edildigi bir calismada (Al-Helal J et al., 2022), HD hastalarinda denosumab ile
KMD'de istatistiksel anlamli artis goriilmezken, ALP duizeylerinde de anlamli diistis saptanmamis. Bu calismada da
hipokalsemi 6nemli bir yan etki olarak 6ne ¢cikmaktadir. Denosumab uygulamasindan kisa siire sonra hipokalsemi
goruldugi genellik 14. Ginde normalde déndugu, hipokalsemiyi engellemek icin tedavi 6ncesi maksimum dozda
d vitamini takviyesi verilmesi gerektigi onerilmis (13).

Hiramatsu ve ark. (2021), 47 HD hastasinda 2 yillik izlemde hipokalsemi oranini %25,5 olarak bulmus ve 6zellikle
TRACP-5b diizeyi yiiksek olan hastalarda riskin arttigini gostermistir. Kalsiyum bazal seviyesi ortalama 9.8 iken
denosumab uygulamasi sonrasi 7. Glinde en diistik seviyesi olan ortalama 8.7'ye diismus ve 1. Ayda ortalama 9.5
- 6. Ayda ortalama 9.9 seviyesine yiikselmis (11).

Denosumab tedavisiyle hemodiyaliz hastalarinda gelisen hipokalseminin mekanizmasi, a¢ kemik sendromuna
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benzer sekilde, kemik matriksine artan kalsiyum gegisi ve kemikten kana kalsiyum saliniminin ani baskilanmasi
ile actklanmaktadir (11). Ozellikle siddetli sekonder hiperparatiroidili hastalarda bu risk daha da belirgindir.
Denosumab uygulanan bu hasta grubunda, serum Ca diizeylerinin hizla dismesi, cogunlukla yetersiz Ca ve aktif
D vitamini destegi varliginda ortaya ¢cikmaktadir. Ayrica, bazi calismalarda, KMD’'de belirgin artis ile baslangi¢ ALP
ve PTH diizeyleri arasinda pozitif iliski bildirilmis; hipokalsemi gelisen hastalarda Ca ve aktif D vitamini desteginin
agresif olarak artirilmasi ve diyalizat kalsiyumunun yukseltilmesi gerekmistir. Bizim calismamizda da, hipokalsemi
gelisme orani oldukga yiiksek bulunmus ve cogu hastada Ca ile aktif D vitamini tedavisi artirilarak yonetilmistir
(14). Ote yandan, denosumab sonrasi PTH diizeyinde hizl bir artis, Ca’nin normallesmesiyle birlikte tekrar bazal
seviyelere donmis; bu durumun uzun vadede paratiroid dokusu ve sekonder hiperparatiroidi Gizerindeki etkisinin
belirlenmesi icin ileri calismalara ihtiya¢ vardir. Klinik pratikte, denosumab baslanacak hastalarda hipokalsemi
riskinin titizlikle degerlendirilmesi, miimkiinse baslangicta TRACP-5b gibi belirteclerle risk gruplarinin ayrilmasi
ve uygun destek tedavisinin planlanmasi bliyik 6nem tasimaktadir .

Calismamizda, denosumab sonrasi serum kalsiyumda ortalama —0.43 mg/dL diisus tespit edildi. Toplam 49 dozun
29'unda hipokalsemi atagi gelismis ve hipokalsemi ataklarinin %55'i ilk ayda ortaya ¢ikmistir. Miidahalelerde en
sik kalsitriol ve parikalsitol doz artisi (%58,6), sinakalset kesilmesi (%30,4) ve iv/oral kalsiyum destegdi (%10,8)
yapilmistir. Bu bulgular, diger serilerle paralellik gostermekte; 6zellikle hipokalseminin ilk haftalar icinde ve aktif
biyokimyasal takip gerektiren bir risk oldugu vurgulanmaktadir (6,7,8,9,10,11,12).

Cogu calismada oldugu gibi, bizim serimizde de denosumab 6ncesi ve sonrasi ALP ve PTH degisiklikleri anlamli
bulunmamis, kemik turnover belirtecleri ise calisilamamistir. Literatirde ozellikle ylksek TRACP-5b ve BAP
dizeylerinin hipokalsemi 6ngoériisiinde 6nemli oldugu belirtilmistir (6,7).; ancak bu parametrelerin 6lgilememesi,
retrospektif calisma tasarimi ve hasta sayimizin azhgi calismamizin énemli kisithliklarindandir.

SONUC

Sonug olarak, denosumab tedavisi hemodiyaliz hastalarinda KMD'de belirgin artis saglamamis; ancak hipokalsemi
yan etkisi nedeniyle sik klinik izlem gereksinimi ortaya ¢cikmistir. Denosumab uygulanan HD hastalarinda tedavi
oncesi kalsiyum ve D vitamini diizeylerinin optimize edilmesi, gerektiginde ila¢ modifikasyonlari biyiik 6nem
tasimaktadir. Ayni zamanda Denosumab uygulamasi sonrasi ilag maksimum konsantrasyona ortalama 10 glinde
(3-21 glin) ulastigi bilinmektedir. Tedaviden sonra serum kalsiyum diizeylerinin denosumab ilacinin yari 6mri
olan 25-28 glin boyunca yakin izlenmesi gereklidir.
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SOTORASIB iLE TAKROLIMUS VE EVEROLIMUS DUZEYLERINDE BELIRGIN DUSUS:
BOBREK NAKLI ALICILARINDA KRITiK BiR iLAC ETKILESiMi

Neriman Sila Ko¢’, Mehmet Deniz Ayli’

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali

OZET

Takrolimus ve everolimus, bébrek nakli sonrasi immunstpresyonun temel ilaclaridir ve her ikisi de CYP3A4 enzimi
ile metabolize edilir, P-glikoprotein (P-gp) substratidir. KRAS G12C inhibitori olan sotorasib, kiiclik hicreli disi
akciger kanseri (KHDAK) tedavisinde onaylanmistir. Burada, stabil takrolimus ve everolimus tedavisi altinda olan
bir bobrek nakli alicisinda, sotorasib baslandiktan sonra her iki ilacin kan diizeylerinde belirgin diisiis saptanan
olgu sunulmaktadir. ilag Etkilesim Olasilik Skalasi (DIPS) degerlendirmesi etkilesimin “olasi” oldugunu gdstermistir.
Sotorasib baslanacak nakil hastalarinda yakin terapétik ilag izlemi yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sotorasib, Transplantasyon, ilac Etkilesimi, Takrolimus, Everolimus

GiRisS

Bobrek nakli, kronik bobrek hastaliginda yasam siiresini ve yasam kalitesini artiran en etkili tedavi yontemidir'.
1984'te kesfedilen takrolimus, 1997'de FDA onayi almis ve kalsindrin inhibitorleri arasinda kdse tasi haline
gelmistir. FK-baglayici protein ile baglanarak kalsinorin aktivitesini inhibe eder, boylece T lenfosit aktivasyonu ve
proliferasyonunu durdurur 2. Everolimus ise solid organ nakli hastalarinda kullanilan oral mTOR inhibitéri olup
rejeksiyonu dnlemede etkilidir. Her iki ilag da CYP3A4 ile metabolize edilir ve P-gp substratidir **.

Sotorasib, KRAS G12C mutasyonu olan KHDAK tedavisinde kullanilmak tizere onaylanmis bir hedefe yonelik
tedavidir. Sotorasib, esas olarak enzimatik olmayan konjugasyon ve CYP3A enzimleri araciligiyla metabolize
edilir. Sotorasib ile birlikte verilen midazolamin (bir CYP3A4 substrati) maksimum konsantrasyonu (C__ ) %48, egri
altinda kalan alani ( AU C) ise %53 oraninda azalmistir; bu bulgular, sotorasibin CYP3A4 indiiksiyonu yaptigini
desteklemektedir 7. Literatuirde yalnizca bir olguda sotorasibin, akciger nakli alicisinda takrolimus ve everolimus
dizeylerinde ciddidusiise yol actigi bildirilmistir 8. Bobrek nakli hastasinda bu etkilesim daha 6nce bildirilmemistir.
Biz de bobrek nakli nedeniyle takip edilen ve akciger adenokarsinomu icin baslanan sotarasib ile takrolimus ve
everolimus etkilesimini tespit ettigimiz olgumuzu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

55 yasinda erkek hasta, 2008 yilinda kardesinden canl vericili bobrek nakli olduktan sonra uzun dénem idame
immiunsupresyonu takrolimus (Prograf®), everolimus (Certican®) ve prednizolon (Delta-Cortril®) ile saglaniyordu.
Son yillarda takrolimus diizeyleri 5-6 ng/mL, everolimus diizeyleri ise yaklasik 6 ng/mL olarak stabildi.

2023 yil basinda KRAS G12C mutasyonlu evre IV akciger adenokarsinomu tanisi aldi ve 13 kir kemotera ve



ﬁ f.
Hipertansiyon Diyaliz ve
Transplantasyon Vakfi

HDT GUZ

radyoterapi aldiktan sonra metastatik olmasi Uzerine sotorasib 960 mg/gin baslandigi dgrenildi. ilacin
baslanmasindan yaklasik 5 ay sonra yapilan rutin kontrolde, takrolimus diizeyi 1 ng/mLye, everolimus diizeyi ise
1.5 ng/mLye dustigi gorildi. ilac dozlarinda herhangi bir degisiklik yapilmamis ve hasta tedaviye uyumunu
surdirmekteydi. Hasta, son doénemde diyetinde degisiklik yapmadigini, bitkisel Griin veya recetesiz ilag
kullanmadigini belirtti. Karaciger fonksiyon testleri normaldi, malabsorpsiyonu distindiirecek klinik bulgu yoktu.
Zaman iliskisi ve diger nedenlerin dislanmasi nedeniyle sotorasibe baglh CYP3A4 indiiksiyonu ve/veya P-gp
modadlasyonuile ilag klirensinde artis olabilecegi distnald.

Bu olguda ilac Etkilesim Olasilik Skalasi (DIPS) ile yapilan degerlendirmede skor 8/10 bulundu ve etkilesim “olasi”
olarak degerlendirildi.

Sotorasib Oncesi ve Sonrasi ilac Diizeyleri
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Takrolimus ve everolimus tedavisi almakta olan 55 yasinda bir bobrek nakli hastasini sunduk. Bu hastada, KRAS
mutasyonu pozitif metastatik akciger adenokarsinomu tanisi sonrasinda sotorasib hedefe yonelik tedavisi baglandi
ve bobrek nakli icin almakta oldugu immiinsupresif ilaclarin diizeyindeki ciddi dUsiis, sotorasib ile arasinda gigli
bir ilag etkilesimi oldugunu diisindiirmektedir. Bulgularimiz, Liaigre ve ark/nin akciger nakli olgusunda bildirilen
hizli ve belirgin ilag diizeyi disusleri ile paralellik gdstermektedir. Onlarin olgusunda, hedef kan diizeylerine
ulasabilmek icin takrolimus ve everolimus dozlarinin Ui¢ katina cikariimasi gerekmistir. Bizim olgumuzda da
ilac uyumu tam ve bagka etkenler yokken sotorasib baslandiktan sonra diizeylerde dramatik diistis gériilmesi,
nedensellik olasiligini gliclendirmektedir.

Hastamizda sotorasibile ikiimmuinstpresifilag arasindaki etkilesimin gliciinii degerlendirmek gereklidir. Karaciger
sitokrom P450 enzimleri acisindan bakildiginda, sotorasib CYP2B6, CYP2C8 ve CYP2C9'uindiikler. Ozellikle CYP3A4
icin yapilan ¢alismalarda, sotorasibin bu enzim substrati olan midazolamin maksimum konsantrasyonunu (Cmax)
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%48, egri altinda kalan alanini ise %53 azalttigi gosterilmistir. Bu bulgu, takrolimus ve everolimusun da substrati
oldugu CYP3A4'(in sotorasib tarafindan indiklendigini diisiindiirmektedir. Bilindigi tizere rifampisin gibi enzim
indikleyiciler, takrolimus ve everolimus artik konsantrasyonlarini belirgin sekilde distrurken; flukonazol gibi
CYP3A4 inhibitorleri builaglarin kan diizeylerinde artisa yol agmaktadir. Ayrica sotorasibin, P-glikoprotein substrati
olan digoksinin Cmax ve AUC degerlerini artirmasi, P-gp inhibisyonu yaptigini distindirmektedir. Takrolimus ve
everolimus da P-gp substratlaridir.

Hastamizda sotorasib baslandiktan sonra her iki immunsupresifin kan dizeyleri belirgin sekilde azalmistir
(takrolimus icin yaklasik 5-6 ng/mLden 1 ng/mlye, everolimus icin yaklasik 6 ng/mLden 1.5 ng/mLye).
Bildigimiz kadariyla, bobrek nakli alicisinda sotorasib, takrolimus ve everolimus arasinda bu diizeyde anlamli bir
ilag etkilesimi ilk kez raporlanmaktadir. Bu gozlem, sotorasib tedavisi alacak olan bdbrek nakil hastalarinin ilag
dizeyleri acisindan yakin izlenmesi gerektiginin dnemini vurgulamaktadir. Renal transplant alicilarinin ytksek
malignite riski altinda olmasi nedeniyle, bu hasta grubunda onkolojik tedaviler sirasinda ilag etkilesimlerinin
yakindan takip edilmesi klinik acidan kritik 5neme sahiptir.

SONUC

Bu olgu, bir bébrek nakli alicisinda sotorasib ile takrolimus/everolimus arasindaki olasi etkilesimi bildiren ilk
vakadir. Dar terapotik araliga sahip bu immunsupresif ilaglarin kan diizeylerinin, malignite nedeniyle baslanan
immunoterapiilaclariyla olusabilecek 6nemli etkilesimler acisindan yakindan izlenmesi gereklidir. Erken saptama,
rejeksiyon riskini dnleyebilir ve greft fonksiyonunu koruyabilir.
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BOBREK NAKLi SONRASI YENi BASLANGICLI DiYABETIN RiSK FAKTORLERI VE
KLINiK SONUCLARI

Cigdem Ikhlef,
Nefroloji Klinigi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

OZET

GIRIS: Nakil Sonrasi Yeni Baslangich Diyabet (NODAT), bébrek nakli alicilarinda kardiyovaskiiler morbiditenin
artmasina, enfeksiyonlara, greft disfonksiyonuna neden olan bir komplikasyon olmaya devam etmektedir. NODAT
ile iliskili risk faktorlerinin anlasilmasi, dnleme ve tedavinin yonetimi icin dnemli bir rol almaktadir.

YONTEMLER: Bu retrospektif kohort calismasina Etlik Sehir Hastanesi Organ Nakli polikliniklerinde takip edilen
126 bobrek nakli alicisi dahil edildi. Demografik 6zellikler, nakil bilgileri, immunosiipresif tedavi rejimleri, diyaliz
Oykusu ve klinik sonuglar analiz edildi. Lojistik regresyon analizi, NODAT'in bagimsiz dngortciilerini belirledi.

SONUCLAR: NODAT insidansi %25,4 olarak bulundu. 50 yas st olmak (OR=1,80, %95 Cl: 1,05-2,90, p=0,040),
yeniden nakil (OR=2,05, %95 CI: 1,50-2,71, p=0,012) NODAT gelisimiyle bagimsiz olarak iliskiliydi. Erkek cinsiyet,
diyaliz stresi, CMV pozitifligi, preemptif bobrek nakli bagimsiz olarak 6ngoriict degildi. Kaplan-Meier analizi
NODAT grubunda daha diisiik hasta ve greft sagkalim oranlarini gésterdi, ancak ¢ok degiskenli Cox regresyon
analizi NODAT'In hasta mortalitesinin (HR=1,62, p=0,198) veya greft kaybinin (HR=1,53, p=0,142) bagimsiz bir
0ngoriicisi oldugunu dogrulamadi.

SONUC: 50 yas Ustl olmak, retransplantasyon bobrek nakli alicilarinda NODAT'I bagimsiz olarak 6ngérmektedir.
Bu bulgular, yliksek riskli hastalarin erken teshisini vurgulamaktadir. Bu faktorlerin NODAT sonuglari izerindeki
etkisini acikliga kavusturmak icin daha fazla prospektif, cok merkezli calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, NODAT, risk faktorleri
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RENAL TRANSPLANTASYONDA MULTIPL RENAL ARTERLi GREFTLERIN
FONKSIYONEL SONUCLARI VE GREFT SAGKALIMI: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ahmet Cihangir EMRAL'- Ulas SOZENER'-

'Atilim Universitesi Medicana International Ankara Hastanesi, Ankara, Turkey

GIRIS: Bobrek nakli, son dénem bébrek yetmezligi hastalarinda yasam siiresini ve yasam kalitesini anlamli sekilde
artirmaktadir. Donor havuzunun sinirli olmasi nedeniyle, transplantasyon cerrahisinde cesitli vaskiler anatomik
varyasyonlarla karsilasiimaktadir. Bu varyasyonlar uygun donér bébregin secimi ve cerrahi planlama igin 6nem
tasimaktadir [1,2].

Renal arterin varyasyonlarini gérmede en sik kullanilan yéntem renal arter anijografidir. Renal arterlerin sayisal
ve morfolojik farkliliklari, greftin perflizyonunu ve operasyonun teknik zorluk diizeyini dogrudan etkileyebilir.
Aksesuar ya da aberan renal arterler abdominal aortadan ya da daha nadiren iliak arterlerden kaynaklanip ve
bobregin hilusu disindaki segmentlere girebilir. Bu damarlarin taninmamasi veya anastomoz edilmemesi
segmental iskemi ve greft disfonksiyonuna neden olabilir [3-5].

Bu calismada, multipl renal arterli (MRA) greftlerin fonksiyonel ve cerrahi sonuclarinin tek renal arterli (SRA)
greftlerle karsilastirilmasi ve greft sagkalimina olan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

METOD: Bu retrospektif gozlemsel calisma, 2022-2024 yillari arasinda Medicana International Ankara Hastanesi
Bobrek Nakli Klinigi'nde gerceklestirilen renal transplantasyon olgularini icermektedir. Tim operasyonlar, 10
yildan fazla deneyime sahip tek cerrah tarafindan (U.S.) gerceklestirilmistir. Toplam 197 renal transplant alicisi
calismaya dahil edildi. Eksik verisi olan veya 12 ay takip tamamlamayan olgular dislandi. Hastalar renal arter
sayisina gore iki gruba ayrildi:

0 SRA grubu:Tek renal arterli greftler
0 MRA grubu: iki veya daha fazla renal arterli greftler

Preoperatif verilerde yas, cinsiyet, nakil tipi (canli/kadavra), immunolojik risk diizeyi, HLA uyumu, soguk
iskemi suresi ve komorbiditeler kaydedildi. Postoperatif olarak erken komplikasyonlar (tromboz, idrar kagadi,
lenfosel), 1. yiIl serum kreatinin ve eGFR dedgerleri (CKD-EPI 2021 formullyle) ile akut rejeksiyon insidansi
incelendi. Veriler SPSS v26.0 yazilimi ile analiz edildi. Normal dagim Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-testi, kategorik degiskenlerde Ki-kare testi, cok
degiskenli analizlerde lojistik regresyon uygulandi. p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calismanin
orneklem giict (power) G*Power 3.1 ile hesaplandi: a=0.05, etki buyikligi (d)=0.40, toplam 6rneklem=197 K
glic (1-B)=0.87.

BULGULAR: Calismaya 2022-2024 yillari arasinda bobrek nakli yapilan toplam 197 hasta dahil edilmistir. Bu
hastalarin 154’0 tek renal arterli (SRA), 43'U ise multipl renal arterli (MRA) greft alicisiydi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, donor tipi ve immunolojik risk profili agisindan anlamli fark saptanmadi. SRA grubunun ortalama yasi
43.8 £ 12 yil, MRA grubunun ise 45.2 + 13 yil olup (p = 0.47) yas dagihmi benzerdi. Erkek cinsiyet orani SRA
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grubunda %38.3, MRA grubunda %44.2 olarak bulundu (p =0.51). Canl dondr orani her iki grupta da yliksek olup
sirastyla %83.1 ve %83.7 idi (p = 0.93). Orta-yliksek immiinolojik risk orani SRA grubunda %49.3, MRA grubunda
%S58.1 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.31). Soguk iskemi stiresi MRA grubunda ortalama 1.9
+ 0.6 saat, SRA grubunda 1.7 + 0.5 saat olarak saptandi (p = 0.09). Cerrahi acidan degerlendirildiginde, ortalama
arteriyel anastomoz stiresi MRA grubunda anlamli olarak daha uzun bulundu (MRA: 36.2 + 8.7 dk, SRA: 27.8 + 6.5
dk; p <0.001). Bununla birlikte erken vaskiler komplikasyon orani MRA grubunda %?7.0, SRA grubunda %3.2 idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.22). Uriner komplikasyon orani benzer sekilde MRA grubunda
%4.6, SRA grubunda %3.8 olarak saptandi (p = 0.81). Lenfosel gelisimi SRA grubunda %5.1, MRA grubunda
%7.0 olup anlamli fark gostermedi (p = 0.61). Fonksiyonel sonuclar incelendiginde, nakil sonrasi 12. ayda serum
kreatinin diizeyleri SRA grubunda 1.34 + 0.35 mg/dL, MRA grubunda 1.38 + 0.31 mg/dL olarak bulundu ve aradaki
fark anlaml degildi (p = 0.58). Ayni dénemde ortalama eGFR degerleri sirasiyla 72.6 + 22 mL/dk/1.73 m? ve 71.9
+ 20 mL/dk/1.73 m” olup istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p = 0.79). Akut rejeksiyon, SRA grubunda
%22.1, MRA grubunda %23.3 oraninda gozlendi (p = 0.87). Bir yillik greft kaybi orani SRA grubunda %3.9, MRA
grubunda %4.6 olarak saptandi (p = 0.83). Kaplan—Meier analizi sonucunda 12. ay greft sagkalimi SRA grubunda
%96.1, MRA grubunda %95.4 olarak bulundu ve fark anlamh degildi (Log-rank testi, p = 0.81). Lojistik regresyon
analizinde multipl renal arter varliginin greft kaybi riskini bagimsiz olarak artirmadidi gosterildi (odds ratio = 1.13;
%95 glven araligi: 0.42-2.98; p = 0.79). Ayrica yas, cinsiyet, donor tipi, immunolojik risk diizeyi ve soguk iskemi
suresi gibi parametreler cok degiskenli modele eklendiginde de multipl arter varligi bagimsiz prediktor olarak
anlamli bulunmadi.

TARTISMA: Bu tek merkezli calismada, multipl renal arterli greftlerin 1 yillik fonksiyonel sonuglari ve greft sagkalhimi
tek arterli greftlerle benzer bulunmus olup bu sonug literatiir ile uyumludur [2,6,7]. MRA'li olgularda anastomoz
stiresinin uzamasi cerrahi zorlugu yansitmakta, ancak bu farkin klinik sonuca anlamli yansimasi olmamistir.
Yiksek rejeksiyon orani (%22.3), klinigimizdeki alici popilasyonunun %51'inin orta-yuksek immunolojik riskli
olmasiyla aciklanabilir. Cerrahi deneyimin yiiksek oldugu merkezlerde multipl renal arterli greftlerin glivenle
kullanilabilecegi, ancak anastomoz siiresi ve vaskiler komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmasi gerektigi
sonucuna varilmistir.

SONUC: Multipl renal arterli greftler, deneyimli cerrahlar tarafindan uygulandiginda tek arterli greftlerle benzer
kisa donem greft sagkalimi ve fonksiyonel sonuglar saglamaktadir. Uzun dénem sonuglarin degerlendirilmesiicin
cok merkezli ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, Bobrek, Arter, Komplikasyon, Anastamoz
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SARI DiYALIZOR KANSERIN iLK BULGUSU OLABILIR

llyas Oztiirk!, Neriman Sila Ko¢?
'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali

GIRIS: Diyaliz hastalarinda cildin trokromik renk almasi ve idrar cikisinin olmamasi bilirubin yiiksekliginin klinik
bulgularini maskeleyebilir. Bu tetkiklerin klinik pratikte rutin bakilmiyor olmasi da tanisal gecikmelere sebebiyet
verebilir. Bizim olgumuzda da diyalizoriin sari renk degisiminin fark edilmesi bilirubin yiiksekliginin erken tespitine
ve yapilan ileri tetkikler neticesinde karaciger metastazi olan kanser hastasinin tani almasini sagladi.

OLGU: 72 yasinda erkek hasta, yaklasik 3 yildir haftada 3 giin rutin programda hemodiyaliz tedavisi almaktaydi.
Aktif bir sikayeti olmayan ve vital bulgulari normal olan hastanin son iki diyaliz seansinin sonuna dogru
diyalizériinlin san renge degisim gosterdigi fark edildi (Resim). Bunun Uzerine bakilan tetkiklerinde ALT:22 U/,
AST:26 U/|, Total bilirubin:4.8 mg/dl, Direk bilirubin:3.1 mg/dl, ALP:180 U/I, GGT:120 U/l oldugu gorulda. Tim
abdomen ultrasonografisinde karacigerde yamasal sekilde nodiler dansite artislari g6zlendi. Kontrasth bilgisayar
tomografide primer akciger kanserine isaret eden sag hiler bolgede 6.3*6.0 cm ebatli kitle lezyon ve buna
sekonder yaygin karaciger metastazlari oldugu tespit edildi. Tanisal ileri tetkikler neticesinde akciger kanseri
konfirme edildi ve Medikal onkoloji klinigi tarafindan kemoterapi tedavisine baslandi.

SONUG: Hemodiyaliz islemi sonrasi, icinden gecen kana bagl olarak, diyalizoriin acik pembe renge degismesi
olasidir, fakat sari renge donlisim nadir bir tablodur. Diyalizoriin sari renge degisimi ikterin bir bulgusu olabilecegi
icin dikkatli olunmali ve boyle bir durumda ikter sebepleri ve hemoliz mutlaka sorgulanmalidir. Bizim olgumuzda
da bu degisim neticesinde yapilan tetkiklerle kanser erken tespit edilerek tedaviye gecikmeden baslanmistir.

Anahtar kelimeler: Diyalizér, Hemodiyaliz, ikter

Resim: Sari diyalizor







Hipertansiyon Diyaliz ve
Transplantasyon Vakfx

&/

-A-

AKGUL, ARZU
ALTUN, EDA

ARAL OZBEK, DENiZ
AYLI, MEHMET DENiz
AYLI, BERRAK ITIR

-C-
CETIN, TAHA

-D-
DAG, MIKAIL
DOGAN, BEYZA

-E-
EMRAL, AHMET CIHANGIR
ERGUL, FATIH

-G-

GOK OGUZ, EBRU
GUNES, ALPARSLAN
GUNEY, iBRAHIM
GUVEN TAYMEZ, DILEK

-H-

HACIOGLU, BUSE
HADEMIR, AYSER SEDA
HALILOGLU, SERHAT
HATIPOGLU, MESUT BUGRA
HELVACI, OZANT

HDT GUI

i

17-19 Ekim 2025 Adana HiltonSA

SS-06
SS-01
SS-08
SS-09
SS-06, SS-07

SS-02

SS-03
SS-03

SS-11
SS-03

SS-07
SS-05
SS-03
SS-01

SS-04
$S-02
SS-02
SS-04
$5-02

-I-
IKHLEF, CIGDEM

-K-
KEVEN, KENAN
KOG, NERIMAN SILA

KUMRU, GIZEM

-M-

MUTLU, SEYDA SAHIKA

-

OZDEMIR, GOZDENUR

OZTURK, ILYAS

-S-
SOZENER, ULAS

-S-

SENGUL, ERKAN
SENGUL, SULE
SIMSEK, CEMILE

TI-
TEZDUYAN, CAGLA

Y-
YILDIRIM, TOLGA

$S-07, SS-10

SS-05
$S-07, SS-08, SS-09,
SS-12
$S-05

SS-05

SS-05
SS-12

SS-11

SS-01
SS-05
SS-01

SS-05

SS-08



ILETiSIM

o/

Hipertansiyon Diyaliz ve
Transplantasyon Vakfi \

Hipertansiyon Diyaliz ve Transplantasyon Vakfi \
Arif Yaldiz Cad. No: 47 Giilveren \
Mamak - Ankara \
www.hdtvakfi.info \

KONGRE YONETIMi VE TURIZM

PRIME Kongre Yonetimi ve Turizm Ltd. Sti. \

Op. Cemil Topuzlu Cad. TIBAS Dalyan Konutlari F Blok K.4 D.8 \
Fenerbahce 34726 Istanbul - Turkey

Tel: 02163572323 . Faks:0216357 23 33 \
E-posta: kongre@primegm.com « info@primegm.com \\
Web: www.primegm.com

. t

4
}




