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Sayin Hocalarimiz
Sevgili Meslektaslarimiz
Cocuk Nefroloji Ailesinin Kiymetli Uyeleri

Yaklasik bir yildir giindelik yasamamiz, bir araya gelme aliskanliklarimizi tamamen degistiren COVID-19
salgini nedeniyle, Cocuk Nefroloji Dernegi’nin dizenleyecegdi Uluslararasi Katilimli 11. Ulusal Cocuk
Nefroloji Kongresi’'ni, 4-5 EylUl 2021 tarihleri arasinda uluslararasi katilimli ve ¢evrimici olarak planlyoruz.

Kongremizde ¢ocuklarda Uriner sistem ve bdbrek hastaliklar genis bir yelpazede ele alinacak olup,
sik gorulen hastaliklarin yani sira son yillarda etiyopatogenez, tani ve tedavisinde yenilikler olan nadir
hastaliklara da yer verilecektir. Kongremizde konferanslar, paneller, uydu sempozyumilari, ¢esitli
interaktif oturumlar yer alacaktir. Yurticinden ve yurt disindan alaninda genis bilgi ve deneyime sahip
degerli hocalarmiz ile cocuk nefroloji alanindaki gtincel bilgileri paylasma, tartisma firsati bulacagimiz
kongremizin katiiminizla daha verimli ve yararl olacagina inaniyoruz.

Bir araya gelmenin, kucaklasmanin birlikte yemek yiyip, kahve icmenin guzelliklerini yasayamayacak
olsak da, sizlerin katiimiyla cok daha degerlenecegini distindigumuz kongremize, vereceginiz destek ve
katkilar icin simdiden tesekkur ederiz.

En icten Sevgi ve Saygilanmizla

CND Yonetim Kurulu / Kongre Duzenleme Kurulu Adina

Prof. Dr. Onder Yavascan Prof. Dr. Harika Alpay
Kongre Sekreteri CND ve Kongre Bagkani

Yonetim Kurulu / Kongre Dlizenleme Kurulu

Baskan
Prof. Dr. Harika Alpay

Baskan Yardimcisi
Prof. Dr. Sema Akman

Genel Sekreter
Prof. Dr. Onder Yavascan

Sayman
Prof. Dr. Hakan Poyrazoglu

Uyeler
Prof. Dr. Ferah S6nmez

Prof. Dr. Sevcan Bakkaloglu
Dog. Dr. Kaan Giilleroglu
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BILIMSEL PROGRAM
04 EYLUL 2021

09.00-09.10 Acilis

09.10-10.40 1. Panel: COVID 19
Oturum Bagkanlari : Harika Alpay, Ruhan Diigiinsel

09.10-09.40 Bobrek Hastaliklar ve COVID 19 Pandemisinden Ogrendiklerimiz
Konugmaci: Alp Ikizler
09.40-09.55 Soru-Cevap/Tartisma

09.55-10.25 MIS-C
Konusmaci: Hakan Poyrazoglu

10.25-10.40 Soru-Cevap / Tartisma
10.40-10.45 ARA

10.45-11.15 1. Konferans
Oturum Bagkanlari : Sevgi Mir, Ayse Balat

10.45-11.15 Diagnosis of Uncertain Significance: Kidney Genetics in 21st Century
Konusmaci: Detlef Bockenhauer

11.15-11.20 ARA

11.20-12.30 2. Panel: Bébregin Zor Hastaliklan
Oturum Bagkanlari : Rezan Topaloglu, Salih Kavukgu
11.20-11.40 Challenges in the Management of SRNS in Children
Konugmaci: Marina Vivarelli

11.40-12.00 Lupus Nefriti Tedavisinde Zorluklar
Konusmac: Bora Giilhan

12.00-12.20 Atipik Hemolitik Uremik Sendromda Eculizumab Ne Zaman Kesilmeli?
Konugmaci: Meral Torun Bayram

12.20-12.30 Soru-Cevap / Tartisma
12.30-12.35 Ara

12.35-13.05 1. Uydu Sempozyumu
KBH’li Gocuklarda Beslenme

Oturum Baskanlari: Metin Kaya Giirgize, [brahim Gokge
Konugmaci: Giilsah Sahin

N
+Nestle Vitaflo
¥ isalthEcioncy N

Lrigre sy Lovws Fogamthan

13.05-13.10 Ara

13.10-13.40 2. Uydu Sempozyumu Ba xter

Pandemide diyaliz tedavilerinin uzaktan yonetimi
Oturum Bagkanlari: Ali Anarat, Ali Diizova
13.10-13.25 Pandemide evde tedavilerin yeri
Konugmaci: Ozlem Aydog
13.25-13.40  Periton diyalizinde uzaktan hasta yonetimi
Konugmaci: 0zlem Aydog



ROL
\\QF 0,_//0

N
<§’
Q

1 990

13.40-13.45
13.45-15.05
13.45-13.50
13.50-13.55
13.55-14.00

14.00 - 14.10
14.10-14.15

14.15-14.20
14.20-14.25
14.25-14.35
14.35-14.40

14.40-14.45

14.45-14.50

14.50-14.55

14.55-15.05
15.05-15.15

15.15-16.30
15.15-15.35
15.35-15.55
15.55-16.15

16.15-16.25
16.30-16.35
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Ara

1. Sozlii Sunumlar
Oturum Bagkanlari: Selguk Yiiksel, Mukaddes Kalyoncu

SS-1 Koronaviriis-2019 Hastaliginin Pediatrik Nefroloji Uygulamalari Uzerine Etkileri: ESPN Anketi
Burcu Yazicioglu

SS-2 Tiirkiye’de Gocuk Nefroloji Merkezlerinde COVID-19
Emre Leventoglu

SS-3 Gocuk Hastalarda COVID-19 iligkili Bobrek Hasari
Seha Saygil

Soru-Cevap / Tartisma

SS-4 Gocuklarda Hipertansiyonun Farkli Kilavuzlara Gore Yeniden Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Cemaliye Bagaran

SS-5 Kronik Hipertansiyonu Olan Gocuklarda Erken Kardiyak Hasar Gostergesi Olarak Nabiz Dalga Hizinin Yeri
Dilek Yilmaz

SS-6 Hipertansiyonu ve Obezitesi Olan Adolesanlarda Kortizol ve Bozulmus Glukoz Toleransinin Hipertansiyona Etkisi
Asli Celebi Tayfur

Soru-Cevap / Tartisma

SS-7 Association Of Fibroblast Growth Factor 23 With Blood Pressure And Left Ventricular Hypertrophy In Children With Chronic
Kidney Disease
Altynay Balmukhanova

SS-8 Aletli Periton Diyalizi (APD) Uygulanan Gocuklarda Hasta/Bakim Veren, Doktor ve Hemsire Acisindan Claria Sharesource
Sisteminin Degerlendirilmesi
Bahriye Uzun Kenan

SS-9 ilagla indiiklenen Nefrotoksimide Teneligliptin’in Tedavi Edici Etkisi in-Vitro Ortamda Degerlindirilmesi
Tiilay Becerir

SS-10 Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Renal Anjina indeksi Degeri ile Akut Bobrek Hasarinin Erken Dénemde Taninmasinin
Degerlendirilmesi
Emine Seyma EKEN

Soru-Cevap / Tartisma

Ara

3. Panel Necla Buyan Oturumu: Bobrek Yerine Koyma Tedavileri / Kronik Bobrek Hastalig
Oturum Bagkanlari: Necla Buyan, Kaan Glilleroglu

Kronik Bébrek Hastaliklarinda ilerleme Yavaglatilabilir mi?
Konugmaci: Dilek Yilmaz

Cocuklarda Hemodiyaliz Uygulamalarinda Yenilikler
Konusmaci: Nur Canpolat

Yilksek Duyarli Hastada Bobrek Nakli
Konugmaci: llmay Bilge

Soru-Cevap / Tartisma

Ara
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16.35-18.05 4. Panel Mesiha Ekim Oturumu: Kiiciik Cocuklarda Bobrek Yerine Koyma Tedavileri
Oturum Bagkanlari: Mesiha Ekim, Aytiil Noyan

16.35-16.55 Challenges in Kidney Transplantation in Infant
Konusmaci: Burkhard Ténshoff
16.55-17.05 Soru-Cevap / Tartisma

17.05-17.25 Infant Dialysis: Challenges and Opportunities
Konugmaci: Bradley A. Warady

17.25-17.35 Soru-Cevap / Tartisma

17.35-17.45  infant Periton Diyalizi Olgusu
Konugmaci: Caner Alparslan

17.45-17.55  infant Bobrek Nakli Olgusu
Konusmaci: Génlil Parmaksiz

17.55-18.00 Soru-Cevap / Tartisma
18.05-18.10 Ara

18.10-19.30 5. Panel: Mesane ve Gece Kaciran Gocuk
Oturum Bagkanlari: Ferah Sénmez, Yilmaz Tabel

18.10-18.30 Role of FGF 7 Signaling in Postnatal Bladder Injury and Repair
Konugmaci: Carlton Bates

18.30-18.40 Soru-Cevap / Tartigma

18.40-19.00 Uriner Sistemin Uvey Evladi: Nefrolog Gozilyle Mesane
Konugmaci: Nida Dingel

19.00-19.20 Gece Kagiran Cocuk
Konusmaci: Giilay Demircin

19.20-19.30 Soru-Cevap / Tartisma
19.30-19.45 Ara

19.45-20.15 GND Faaliyetleri ve Kongre
Harika Alpay

20.15-21.00 Tipta Yapay Zeka Uygulamalari
Ergun @il
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08.30-09.55

08.30-08.35

08.35-08.40

08.40-08.45

08.50-09.00
09.00-09.05

09.05-09.10

09.10-09.15

09.15-09.25
09.25-09.30

09.30-09.35

09.35-09.40

09.40-09.45

09.45-09.55
09.55-10.00

10.00-10.20

10.20-10.30

10.30-11.50

10.30-10.50

10.50-11.10

11.10-11.30

11.30-11.4
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2, Sozlii Sunumlar
Oturum Baskanlari: Kenan Bek, Onder Yavascan

SS-11 Oksalat Nefropati Olugturulmug Hayvan Modelinde Elamipretidin (SS-31) inflamazom Olusumu Uzerine Etkisi
Ismail DURSUN

SS-12 Steroid Direncli Nefrotik Sendromlu Cocuklarda Bébrek Fonkiyonlarini Etkileyen Genetik Ozelliklerin Degerlendirilmesi
Elif Comak

SS-13 Klasik ve Antenal Bartter Sendromlu Gocuklarda Fenotipik ve Genotipik Ozellikler
Sercin Gliven

Soru-Cevap / Tartisma

SS-14 Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi Olan Gocuk Hastalarimizin Degerlendirilmesi
Bahriye Atmig

SS-15 Sagjlikli Yasam Aligkanliklarinin iseme Bozukluklari Uzerine Etkisi
Ayse Pinar Goksu Getinkaya

SS-16 Antenatal Hidrgnefroz Nedeni ile Takip Edilen Hastalarin Klinik Seyirleri
Esra Nagehan Akyol Onder

Soru-Cevap / Tartisma

SS-17 Atesli idrar Yolu Enfeksiyonu Gegiren Gocuklarda Renal Skarin Degerlendirilmesi
Arife Uslu Gokceoglu

SS-18 Diyare /STEC iligkili Hemolitik Uremik Sendrom Tanili Hastalarimizin Klinik Sonuglari ve Prognoza Etkili Risk Faktérlerinin
Degerlendirilmesi — Tek Merkez Deneyimi
Hiilya Nalcacioglu

SS-19 Tip 1 Diyabetes Mellitus Tanisiyla Takip Edilen Cocuklarda Diyabetik Nefropatinin Erken Belirteci Olarak Plazma ve idrarda
Betatrofin, Asprosin, Preptin Diizeylerinin Belirlenmesi
Aslihan Kara

SS-20 Henoch-Schénlein Purpura Tanis! ile izlenen Hastalarda Plazma Presepsin ve C Reaktif Protein Diizeylerinin
Degerlendirilmesi
Ali Caner Soylar

Soru-Cevap / Tartisma

Ara

6. Panel: Diyalizde Akilci ilag Kullanimi

Oturum Bagkani: Asli Celebi Tayfur
Konugmaci: Yagsar Kandur

Ara

7. Panel Lale Sever Oturumu: idrar Yolu Enfeksiyonu (iYE) ve Bébrek ve idrar Yollarinin Dogumsal Anomalileri (CAKUT)
Oturum Bagkanlari: Hulusi Kogak, Lale Sever

CAKUT ve Genetik, Uygulamada Yeri Nedir? Hangi Hastada Ne Bakilmali?
Konusmaci: Fatos Yalginkaya

IYE’'de Goriintiileme ve Profilakside Ne Degisti?
Konugmaci: Nurcan Cengiz

Hidronefrozda Ne Zaman Girisim?
Konugsmaci: Abdurrahman Onen

Soru-Cevap / Tartisma
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15.20-15.25

15.25-16.15

15.25-15.45

15.45-16.05

16.05-16.15
16.15-16.20

16.20-17.10

16.20-16.40

16.40- 17.00

17.00-17.10
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Ara

8. Panel: Akut Bobrek Hasar
Oturum Baskanlari: Ayse Oner, Mahmut Givilibal

ABH Tanisinda Belirteclerin Kisitlligi
Konugmaci: Alev Yilmaz

ABH’nda Sivi Yonetimi ve Diyaliz Segenekleri
Konugmaci: Osman Dénmez

ABH Sonrasi Hastalari Neler Bekliyor?
Konugmaci: Nurdan Yildiz

Soru-Cevap / Tartisma

Ara

2. Konferans: Nutrition in Children with CKD: Lessons from the Pediatric Renal Nutrition Task Force

Oturum Bagkanlari: Salim Caliskan, Aysun Karabay Bayazit
Konugmaci: Rukshana Shroff

Ara

9. Panel: Hipertansiyon
Oturum Bagskanlari: Caner Kabasakal, Nese Ozkayin

Obezite iIi§kiIi Hipertansiyon, Primer Hipertansiyon, Ayni Hastalik mi?
Konugsmaci: Ahmet Keskinogiu

Kan Basinci Olgiimii, Evde mi?, Ofiste mi?, Yasam ici Kan Basinci mi? Hangisini Tercih Edelim?
Konugmaci: Niltifer Goknar

Tedavide Elimizde Ne Var?
Konugmaci: Hasan Dursun

Soru-Cevap / Tartisma

Ara

10. Panel: Kistik Bobrek Hastaliklari
Oturum Bagkanlari: Sema Akman, Kenan Ates

Basit kist mi? Polikistik Bobrek Hastaligi mi?
Konusmaci: Arife Uslu Gokceoglu

Kistik Bobrek Hastaliklarinda Erigkinde Kullanilan Tedaviler Geng Hastalarda Yararli mi?
Konugmaci: Tevfik Ecder

Soru-Cevap / Tartisma

Ara

11. Panel: Tag Hastaliklari
Oturum Bagkanlari: Erkin Serdaroglu, Elif Bahat

Tas Hastalarinda Metabolik Tarama Kime? Ne Zaman?
Konusmaci: Mithat Bliylikcelik

Cerrahi Digi Tibbi izlem
Konugmaci: Ali Delibas

Soru-Cevap / Tartisma
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17.10-17.15 Ara

17.15-18.25 12. Panel: Tiibiiler Hastaliklar
Oturum Baskanlari: Ahmet Nayir, Belde Kasap Demir

17.15-17.35 Tibiiler Hastaliklarda Uriper Gostergeler
Konugmaci: Giil Sumlu Ozgelik

17.35-17.55 Olgularla Oksalozis
Konugmaci: Sevcan Bakkaloglu

17.55-18.15 Olgularla Fabry Hastaligi
Konugmaci: Asli Kavaz Tufan

18.15-18.25 Soru-Cevap / Tartisma
18.25-18.30 Ara

18.30-19.40 13. Panel: Glomeriiler Hastaliklar ve Kompleman imzasi
Oturum Bagkanlari: Oguz Séylemezoglu, Esra Baskin

18.30-18.50 IgA Nefropatisinde Kompleman Sisteminin Rolli
Konusmaci: Pelin Ertan

18.50-19.10  C3 Glomertlonefrit mi, Yoksa Atipik Postenfeksiyoz Glomeriilonefrit mi?
Konugmaci: Elif Comak

19.10-19.30 FSGS ve Kompleman Sistemi
Konugsmaci: Ozan Ozkaya

19.30-19.40 Soru-Cevap / Tartisma
19.40-19.50 Kapanig
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$S-01 KORONAVIRUS-2019 HASTALIGININ PEDIATRIK NEFROLOJi UYGULAMALARI UZERINE ETKILERi:
ESPN ANKETI

Burcu Yazicioglu', Sevcan A. Bakkaloglu', ESPN katiimcilari?

'Gazi Universitesi Hastanesi, Gocuk Nefrolojisi B.D

2ESPN katihmcilan (alfebetik sira ile): M. Abranches, S. Akman, H. Alpay, G. Ariceta, B. Atmis, A. Bael, US. Bayrakgi, R. Bhimma, A. Bjerre,
KE. Bonzel, K. Gelegen, A. Delibas, B. Demircioglu, . Dursun, P. Ertan, H. Fidgelova, K. Giillerogilu, MK. Giirgéze, DO. Hacthamdiogiu, D.
Haffner, PR. Hansen, A. Jankauskiene, K. Jobs, M. Kopag, MC. Liebau, SD. Marks, A. Maxted, H. Nalgacioglu, J. Oh, G. Ozgelik, T. Papalia,
S. Papizh, H. Poyrazoglu, L. Prikhodina, IM. Schmidt, CP. Schmitt, R. Shroff, F. S6nmez, S. Stabouli, M. Szczepanska, Y. Tabel, V. Tasic, A.
Teixeira, R. Topaloglu, J. Vande Walle, E. Vidal, K. Vondrak, O. Yavascan, B. Yazicioglu, G. Yildiz, D. Yilmaz, A. Zaloszyc, J. Zieg.

Giris-Amag: Koronaviriis-2019 hastaligi (COVID-19), hasta bakimi ve tip egitiminde aksakliklara neden olmug ve bunlari énlemek igin
radikal degisikliklere intiyag duyulmustur. Galismada COVID-19 pandemisinin gocuk nefrolojisi (izerine etkisi arastiriimak istendi.

Yintem: Gocuk Nefroloji Dernegi tiyeleri ve Avrupa Pediatrik Nefroloji Dernegi tiyelerine, COVID-19 pandemisinin, baslangici ile 30 Mayis
2020 arasinda gecen siirede pediatrik nefroloji (PN) hasta bakimi ve egitim faaliyetleri Gizerindeki etkilerini degerlendirmek igin bilgisayar
tabanli bir anket gonderildi.

Bulgular: Yirmi-dort iilkeden 76 merkez anketi yanitladi. Pediyatrik nefroloji servislerinde ve polikliniklerinde hasta sayisinin 6nemli 6lgiide
azaldigi (sirasiyla 2,2 ve 4,5 kat) saptandi. Merkezlerin yaklasik yarisinda endikasyon digi ilaglar igin tele-tip araglari, elektronik regeteler ve
gevrimigi uygulamalar kullanildi ve laboratuvar/gorintiileme sonuglarina uzaktan erigim saglandi. Personel egitimi ve koruyucu onlemlere
ragmen, merkezlerin %33’i COVID-19 ile enfekte personel ve %29'u enfekte hasta bildirdi. llag almada gigliikler merkezlerin %25’inde
bildirildi. Merkezlerin %60’inda canhidan bébrek nakli, licte birinde kadavradan bobrek naklinin durduruldugu bildirildi. Tip fakiiltelerinin
%91’inde uygulamali egitime ara verildi ve %85’inde yiiz yiize 6gretimin yerini cevrimici sistem aldi. Nefrolojik multidisipliner egitim mer-
kezlerin %54’(inde etkilendi.

Tartisma: COVID-19 pandemisinin etkileri 6zellikle bobrek nakillerinde ve tip egitiminde gozlendi. Ozellikle kadavradan nakillerde %60’a
varan duraklama, diinyadaki diger merkez verileri ile benzer oranda saptandi. Immunsuprese ¢ocuklarda COVID-19 seyrinin daha agir
olduguna dair belirgin bir kanit olmamasi nakillerdeki duraksamanin sorgulanabilir oldugunu géstermekte ve hayat kurtarici tedavilerin
ertelenmemesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ciddi diizeyde etkilenen yiiz yiize tip egitimi ve fellow egitimi, bu faaliyetleri glivenli bir sekilde
sirdiirmek icin karma bir 6gretim sisteminin gerekliligini giindeme getirdi.

Sonug: Bu anket galismasi ile COVID-19 pandemisi nedeniyle hasta kabullerinde ve 6zellikle bobrek nakillerinde belirgin bir distis oldugu
ortaya kondu. Tele-tip ve gevrimici 6gretim, mevcut sisteme entegrasyon gerektiren temel araclar haline geldi. Pandemi beklenenden uzun
ve dalgali seyri ile her gecen giin acil ve akilci ¢oziimler gerektiren ek zorluklar dogurmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pediatrik nefroloji, tip egitimi, transplantasyon

Kaynakca
1. Cai K, He J, Wong PK, Manolios N (2020) The impact of COVID-19 on rheumatology clinical practice and university teaching in Syd-
ney, Australia. Eur J Rheumatol 7:591-93

2. Ajibade A, Younas H, Pullan M, Harky A (2020) Telemedicine in cardiovascular surgery during COVID-19 pandemic: A systematic
review and our experience. J Card Surg 35: 2773-2784

3. Annis T, Pleasants S, Hultman G, Lindemann E, Thompson JA, Billecke S, Badlani S, Melton GB (2020): Rapid Implementation of a
COVID-19 Remote Patient Monitoring Program. J Am Med Inform Assoc 27: 1326-1330

4. Eibensteiner F, Ritschl V, Ariceta G, Jankauskiene A, Klaus G, Paglialonga F, Edefonti A, Ranchin B, Schmitt CP, Shroff R, Stefanidis
CJ, Walle JV, Verrina E, Vondrak K, Zurowska A, Stamm T, Aufricht C (2020) European Pediatric Dialysis Working Group: Rapid
response in the COVID-19 pandemic: a Delphi study from the European Pediatric Dialysis Working Group. Pediatr Nephrol 17:1-10
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Pérez Martinez A, Barrios M, Costa Reis P, Teixeira A, Lopes MF, Kaliciaski P, Branchereau S, Boyer O, Debray D, Sciveres M, Wenn-
berg L, Fischler B, Barany P, Baker A, Baumann U, Schwerk N, Nicastro E, Candusso M, Toporski J, Sokal E, Stephenne X, Lindemans
C, Miglinas M, Rascon J, Jara P; ERN TransplantChild (2020) Pediatric transplantation in Europe during the COVID-19 pandemic: Early
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6. Shafiekhani, M., Kazemi, K., Bahador, A., Imanieh M.H., Karimmzadeh P (2021) Pediatric liver and kidney transplantation in the era of
COVID-19: a follow-up study from a tertiary referral center in Iran. BMC Surg 21: 240
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R, Melgosa M, Pande N, Pape L, Saha A, Samsonov D, Schreuder MF, Sharma J, Siddiqui S, Sinha R, Stewart H, Tasic V, Tons-
hoff B, Twombley K, Upadhyay K, Vivarelli M, Weaver DJ, Woroniecki R, Schaefer F, Tullus K. (2020) COVID-19 in children treated
with immunosuppressive medication for kidney diseases. Arch Dis Child. Dec 21:archdischild-2020-320616. doi: 10.1136/archdisc-
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$S-002 TURKIYE’DE GCOCUK NEFROLOJi MERKEZLERINDE COVID-19

Emre Leventoglu’, Yesim Ozdemir Atikel2, Hiilya Nalgacioglu®, ismail Dursun¢, Hasan Dursun®, Zeynep Yiiriik Yildinme, Nurdan Yildiz7,
Glilsah Kaya Aksoy®, Mehmet Tagsdemir®, Mehtap Gelakil'®, Beltinge Demircioglu Kilig™, Senay Zirhli Selgik'2, Nur Canpolat®, Evrim
Kargin Cakici™#, Sare Giilfem OzIii*s, Sebahat Tiilpar'®, Selcuk Yiiksel'?, Bahriye Atmis'®, Serra Siirmeli Déven', Sevgin Taner?, Pelin
Ertan?', Asl Kavaz??, Meral Torun Bayram?3, Mukaddes Kalyoncu?*, Kaan Giilleroglu®, Caner Kabasakal?®, Belde Kasap Demir?”, Riimeysa
Yasemin Gicek?®, [Imay Bilge®, Osman Dénmez2°, Aslihan Kara°, Onder Yavascan®', Gil Ozcelike2, Deniz Gezgin Yildinm33, Muhammet
Akif Giiler®*, Ferah S6nmez®%, Rezan Topaloglu®®, Harika Alpay”, Sevcan A. Bakkaloglu'

1Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

2Eskisehir Sehir Hastanesi, Gocuk Nefroloji Bilimdali, Eskisehir, Tiirkiye

30ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Samsun, Tiirkiye

“Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Kayseri, Tiirkiye

sSagilik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, [stanbul, Tiirkiye

s/stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji Bilimdali, Istanbul, Tiirkiye

7Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Bilimdal, [stanbul, Tiirkiye

¢Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Antalya, Tiirkiye

°Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji Bilimdal, [stanbul, Tiirkiye

°Hatay Devlet Hastanesi, Cocuk Nefroloji Béliimdi, Hatay, Tiirkiye

""Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdal, Gaziantep, Tiirkiye

2inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Malatya, Tiirkiye

13istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji Bilimdal, [stanbul, Tiirkiye

14Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulus Kadin Hastaliklari ve Dogum, Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Hastanesi, Gocuk Nefroloji Bilim-
dall, Ankara, Tiirkiye

""Ankara Sehir Hastanesi, Gocuk Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

18Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, [stanbul, Tiirkiye

17 Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Denizli, Tiirkiye

8Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Adana, Tiirkiye

19 \ersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Mersin, Tiirkiye

20Sagihk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Adana, Tiirkiye

21Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Manisa, Tiirkiye

220smangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimadal, Eskigehir, Tiirkiye

28 Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdal, [zmir, Tiirkiye

24Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Trabzon, Tiirkiye

2 Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

28Fge Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, [zmir, Tiirkiye

27 Katip Gelebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, [zmir, Tiirkiye

28Saghk Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gocuk Nefroloji Bilimdal, [stanbul, Tiirkiye

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji Bilimdali, Bursa, Tiirkiye

% Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Elazig, Tiirkiye

3\ Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdal, [stanbul, Tiirkiye

32Sagihk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Bilimaall, Istanbul, Tiirkiye
33Diyarbakir Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Diyarbakir, Tiirkiye

% Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji Bilimdali, Erzurum, Tiirkiye

s Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Aydin, Tiirkiye

% Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdal, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amag: Corona vir(is hastaligi 2019 (COVID-19), Siddetli Akut Solunum Sendromu Corona viriisii 2 (SARS-CoV-2) virlisiiniin neden
oldugu yeni bir viral hastaliktir (1). ilk beklentilerimizin aksine, COVID-19 pandemisinin uzun ve dalgali seyri, tibbi uygulamalarimiz iize-
rinde 6nemli bir etki yaratti (2). Bu ok merkezli ulusal ortak galigma, Tiirkiye’deki pediatrik nefroloji bélimlerinde takip edilen hastalarda
COVID-19'un ézellikleri ve prognozu ile ilgili bir yillik verileri aragtirmak igin gergeklestirmigtir.

Yintem: Kronik bébrek patolojileri ile takip edilen ve COVID-19 tanisi alan gocuk hastalar retrospektif olarak (11 Mart 2020 - 11 Mart 2021)
calismaya dahil edildi. Merkezlere hastalarin demografik bilgileri, altta yatan birincil tanilari, COVID-19 igin alinan tedavileri ve prognozlari
iceren gevrimigi bir anket gonderildi ve 36 hastaneden yanitlar toplandi.

Bulgular: Tiirkiye'de ilk vaka gorildigi giinden itibaren ilk bir yilda gocuk nefroloji bélimiinde takip edilen toplam 203 ¢ocuga COVID-19
teshisi konulmustur. Hastalik en sik 10-15 yas grubunda (%37) goriiliirken, 5 yas altinda %14,3 sikliginda gérilmektedir. Bobrek nakli
(%27,6), hemodiyaliz (%16,3) ve glomertilopatiler (%15,3) en sik goriilen tani kategorileridir. Hastalarin sadece %43’l sikayetler iizerine
hastaneye bagvurmustur. Tani igin birincil ydntem SARS CoV-2 PCR testidir ve hastalarin %84’linde pozitif sonuglanmigtir. Hastalarin
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%60’1 asemptomatik veya hafif seyirlidir, hastanede yatan 82 hastadan 23’(i (hastanede yatan hastalarin %28, tim hastalarin %11’i) yo-
gun bakim dnitesinde takip edilmislerdir. Tedavi rejimleri oldukga heterojendir. Hastalarin yarisi (%55) herhangi bir ilag tedavisi almazken,
kalan hastalara ¢ogunlukla favipiravir (%21), steroid (%16) ve hidroksiklorokin (%11) verilmistir. Hastalarin bazilari, intraven6z immi-
noglobulin, diisiik molekler agirlkii heparin veya biyolojik anti-sitokin tedavilerinden olugan ek kombinasyon rejimleri ile tedavi edilmistir.
Hastane yatis siireleri gogu hastada (%67) 14 glnden kisadir, sadece 7 (%3,4) hasta 30 giinden uzun hospitalize edilmistir. Hastanede
yatan hastalarin %20’sinde hastaligin seyri sirasinda akut bébrek hasar gelismistir. Beg hasta MIS-C tanisi almig ve 3’0 kaybedilmistir. [Kki
hasta COVID pnomonisi, bir hasta COVID-19 sonrasi taburcu olduktan sonra ani kardiyak arrest nedeni ile ve bir hasta da COVID-19 dis!
nedenlerle kaybedilmistir. Hastalarin %83’ belirgin bir sekel olmadan taburcu edilebilmigtir.

Ote yandan, calisma siiresi boyunca 42 hekim (25'i cocuk nefrologu), 15 sekreter, 15 temizlik gérevlisi, 14 cocuk hemsiresi ve 13 HD
hemsiresi olmak tizere 108 saglik ¢alisani enfekte olmustur.

COVID-19 Hastalarinin Demografik Ozellikleri

ot ™ 21 0
Yas (Yil) n (%)
0-1 5(2,4)
>1-2 6 (2,9)
>2-5 18 (8,8)
>5-10 38 (18,7)
>10-15 75 (36,9)
>15-18 48 (23,6)
>18 3(6,4)
Cinsiyet (Kiz), n (%) 89 (43,8)
Hastalarin Birincil Tanilar1 n (%)
Bobrek Nakli 56 (27,5)
Hemodiyaliz 33 (16,2)
Periton Diyalizi 8 (8,8)
Son Dénem Bobrek Hastaligi 20 (9,8)
Glomeriilopati 31(15,2)
Hipertansiyon 04,9
CAKUT 13 (6,4)
Tiibiler Hastaliklar 8(3,9)
Kistik Bobrek Hastaliklari 4 (1,9)
Diger 10 (4,9)

COVID-19 Hastalarinin Klinik Ozellikleri

COVID-19 Tanisi Alan Toplam

Hasta Sayisi, n (%) 203 (100)
Ayaktan Hastalar n (%)
Asemptomatik 54 (29)
Hafif Siddette 67 (33)
Hospitalize Hastalar n (%)
Orta Siddette 59 (29)
Ciddi Siddette/Kritik 23 (11,3)
Taniya Ulasim Yollar: n (%)
Filyasyon 62 (30,5)
Sikayetler ile Hastaneye Bagvuru 86 (42,3)
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Qagka_bir ngdenle Hospitalizasyon 18 (8,8)
Oncesi Rutin PCR Testi
Bagka Merkezde Tani 28 (13,7)
Rutin Kontrolde Aile Oykiisii Nede- | (4.4)
niyle yapilan PCR Testi ’
Tan1 Yontemleri n (%)
SARS CoV-2 PCR 170 (83,7)
SARS CoV-2 IgM- 1gG 12 (5,9)
Toraks BT 11 (5,4)
Yiiksek Klinik Stiphe 10 (4,9)
Tedavi n (%)

Ek ilag Verilmeyen 112 (55)
Favipiravir 42 (20,7)
Oseltamivir 5(2,5)
Lopinavir-Ritonavir 5(2,5)
Remdesivir 1(0,9)
Antibiyotik 18 (8,9)
Hidroksiklorokin 23 (11,3)
Steroid 33 (16,3)
Anakinra 6(3)
Diisiik Molekl Agirlikli Heparin 8(3,9)
Aspirin 5(2,5)
IVIG 13 (6,4)
Plazma Degisimi 2(1)
Sonuc n (%)
Servisten Sekelsiz Taburculuk 96 (27,6)
Servisten Sekel ile Taburculuk 1(0,9)
Yogun Bakim Unitesinden Sekelsiz

Tat?urculuk 12(5.9)
Yogun Bakim Unitesinden Sekel ile 3(1,5)
Taburculuk ’
MIS-C 5(2,5)
Eksitus 7(3,4)

Tartisma: COVID-19 en sik bdbrek transplantasyonu yapilan, diizenli HD yapilan, glomeriilopatisi olan hastalarda gériilmistir (3). Kombi-
ne immiinosupresif tedavi ve sik hastane basvurulari bu hastalarin duyarihgini artirabilir (4).

Sonug: Bilyiik oranda asilama dncesi déneme ait verilerin sunuldugu ¢alismamiz, personel enfeksiyonlari ve %3,4°liik 6liim orani nedeniy-
le COVID-19 agIsindan daha fazla 6nlem alinmasina ve etkin asilama gerekliligine dikkati cekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek Nakli, COVID-19, Cocuk Nefroloji, Glomeriilopati, Hemodiyaliz
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$S-003 COCUK HASTALARDA COVID-19 iLiSKiLi BOBREK HASARI

Seha Saygili", Nur Canpolat', Riimeysa Yasemin Gicek?, Ayse Agbas’, Esra Karabag Yiimaz', Ayse Ayzit Kiling®, Deniz Aygiin*, Gillgen
Akkog®, Kaan Can Demirbag®, Dildar Konukoglu”, Haluk Gokugras®, Salim Galiskan, Lale Sever’

Vistanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dall

2Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dali

3[stanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk GGgiis Hastaliklar Bilim Dall

*Kanuni Sultan Stileyman Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

SHaseki Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali

8/stanbul Universitesi-Cerrahpasa

7[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Bilim Dall

Giris-Amag: COVID-19 hastaliginin bobrek izerine etkileri genis bir spektruma sahiptir. Komorbiditesi olan ve yogun bakimda izlenen
gocuk hastalarda akut bobrek hasari (ABH) artmig oranda bildirilmistir, ancak daha hafif klinik seyirli hastalarda bdbrek tutulumuna dair
yeterli bilgi yoktur.

Bu ¢alismada amacimiz, hafif ve orta agirlikta seyreden gocuk COVID-19 hastalarinda bdbrek hasari varligini klinik belirtegler ve ABH'ni
gbsteren idrar biyobelirtegleri kullanarak arastirmak ve hastaligin klinik seyri ile iliskisini incelemektir.

Ydntem: Galismaya ii¢ merkezden COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilan yogun bakim ihtiyaci olmayan 18 yagindan kiigik, bilinen kronik
bobrek hastaligi olmayan 71 hasta dahil edilmistir. Idrar biyobelirteglerini kargilagtirmak tizere kontrol grubu (n=75) alinmigtir. ABH, KDIGO
yonergelerine gdre tamimlanmigtir (1). Idrar biyobelirtegleri olarak idrar neutrophile associated lipocalin (NGAL), kidney injury molecu-
le-1(KIM-1), interleukin-18 (IL-18) kullamimigtir. Bagvuruda kontrol grubundan ve hastalardan idrar 6rnekleri toplanmistir. Biyobelirteg
dlizeyleri idrar kreatinin diizeyine oranlanmistir ve kontrol grubu degerlerinin 95.persantili iizerinde ¢ikan degerler biyobelirteg pozitiflii
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 71 COVID-19 tanili hastanin yas ortalamasi 9.4+6.2 yil, %54’(i kizdi. 40 hasta (%56) PCR pozitifligiyle,
31 hasta(%44) klinik ve radyolojik bulgular ve pozitif temas hikayeleriyle tani aldi. En sik gériilen semptom ve bulgular dksiiriik(%60) ve
ates(%59) idi. Toplam 64 hasta (%90) higbir solunum destegi almadi (Evre 2 hastalik), 5 hasta nazal kaniil veya maske ile 2 hasta ise
non-invaziv solunum destegi almisti. Tlim ¢alisma grubu iginde MIS-C tanisi alan ya da 6len hasta yoktu.

Hem tiim hastalarin hem de non-ABH hastalarin idrar biyobelirteg (NGAL/kr, IL-18/kr ve KIM-1/kr) diizeyleri saghkl kontrol grubundan daha
yiiksekti (p<0.001). Hastalarin idrar albiimin kreatinin oranlari saglikli kontroller ile karsilastiriidiginda daha yiiksek saptandi (p<0.001).
KDIGO kriterlerine gore 12 hastada (%16,9) ABH saptandl, biri evre 2, geri kalan 11’i ise Evre 1 olarak siniflandirildi. Higbir hastanin renal
replasman ihtiyaci olmadi. Serum kreatinin yiksekliginin eslik etmedigi biomarker pozitifli§i (subklinik ABH) 22 hastada(%31) go6rildi.
ABH grubunda, subklinik ABH ve ABH olmayan hastalara g6re notrofil sayisi ve CRP anlamli olarak yiiksekti (p<0.05 hepsiigin). ROC egrisi
analizinde nétrofil sayisi (p=0.001, 95% Cl:0.702 — 0.925) ve CRP (p=0.015, 95%CI:0.579 - 0.891) AKI 6n goriilmesinde anlamli saptand.
Lojistik regresyon analizinde nétrofil sayisi ABH igin bagimsiz risk faktori olarak izlendi (p=0.014, 95%Cl 1.036 — 1.372).

Tartigma: Hafif ve orta agirlikta akciger tutulumu ile seyreden COVID-19 tanili gocuklarda ciddi oranda ABH saptandi. Nétrofil sayisi ve CRP
yilksekliginin ABH ile iligkili saptamasi patogenezde enflamasyonun énemine dikkat cekmektedir. Biyobelirteglerin kullanimrile ciddi oranda
subklinik ABH olgusu tespit edilmistir.

Sonug: Hafif ve orta agirlikta COVID-19 hastalarinda da bébrek hasari géz 6niinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Akut bébrek hasar, COVID-19
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$S-004 GOCUKLARDA HiPERTANSIYONUN FARKLI KILAVUZLARA GORE YENIDEN DEGERLENDIRILMESI:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Cemaliye BASARAN', Belde KASAP DEMIR?, Mustafa Agah TEKINDALS, Gékgen ERFIDAN', Ozgiir 0ZDEMIR SIMSEK?, Segil ARSLAN-
SOYU GAMLAR#, Caner ALPARSLAN', Demet ALAYGUT*, Fatma MUTLUBAS#, Ferhan ELMALI®

'izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dali

3[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Bilim Dali

“Sagilik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiigi ve Hastaliklari, Gocuk Nefroloji Klinigi

Giris-Amag: Bu ¢alismadaki birincil amacimiz ofis kan basinci (OKB) ve yasam ici kan basinci izleme (YiKBI) igin kullanilan farkli esikler
arasindaki uyumu saptamak; ikincil amacimiz ise sol ventrik{l hipertrofisi (SVH) riski altindaki ¢ocuklari degerlendirmek igin en iyi esigi
belirlemekti.

Yintem: Ekim 2017 ile Aralik 2020 tarihleri ??arasinda YiKBI ile degerlendirilen hastalarin verileri geriye doniik olarak incelendi. OKB igin
Dérdiincii Rapor (FR), Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan énerilen esikler; YiKBI igin
ise Wiihl, ESH ve Amerika Kalp Birligi (AHA) tarafindan dnerilen esikler kullanildi. Daha sonra bu esik degerleri kullanilarak dokuz farkli kan
basinci (KB) fenotipi kombinasyonu olusturuldu. Farkli yas ve viicut kitle indeksine (VKI) sahip 949 hastada hem OKB ve YiKBi icin kulla-
nilan esikler arasindaki hem de olusturulan KB fenotipleri arasindaki uyum ve bu esiklerin ve KB fenotiplerinin SVH’ ni saptama duyarlilig
degerlendirildi.

Bulgular: 949 hastanin (E/K:502/447) 325’ i (%34.2) <12 yas, 368" i (%38.8) 13-15 yas arasinda ve 256" si (%27) 16-18 yas arasindaydi.
VKI" ne gore 425 i (%44.8) zayif, 148 i (%15.6) fazla kilolu ve 376" si (%39,6) obezdi. Ekokardiyografi ile degerlendirilen 553 (%58) has-
tanin 106 tanesinde SVH mevcuttu. OKB ve YIKBI igin esikler arasindaki uyum “iyi” ve “gok iyi” idi (sirasiyla x= 0.639; %95 GA, 0.638-
0.640, = 0.986; %95 GA, 0.985- 0.988). OKB ve YIKBI’ yi kullanarak olusturdugumuz dokuz farkli KB fenotipleri arasindaki uyum “gok iyi”
idi. (x=0.880; % 95 GA, 0.879- 0.880).

Tartisma: Ofis kan basinci dlgiiminde kullanilan AAP’ nin SVH’ ni saptama duyarliigi <12 yasindaki obez gocuklarda en ytiksekti (S= 75.8,
%95 GA, 56.4- 89.7). YIKBI’ nin SVH’ ni saptamadaki duyarlilig, farkh yas ve VKI gruplari arasinda benzerdi. OKB’ nin AAP’ ye gére deger-
lendirildigi gruplarda farkli KB fenotiplerinin duyarligi daha yiiksek olma egilimindeydi. En yiiksek duyarllik 13- 15 yas arasi zayif kilolu
grupta tespit edildi (S: 88.8, %95 GA, 51.7- 99.7).

Sonug: AAP kilavuzu, Gzellikle 15 yas alti zayif kilolu gocuklarda SVH’ nin saptanmasinda KB fenotipleri igin daha duyarli ve belirleyici
olurken, gocuklar igin tanimlanan YIKBI esiklerinin etkisi sinirhidir.

Anahtar Kelimeler : hipertansiyon, sol ventrikil hipertrofisi, yagsam igi kan basinci izleme
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$S-005 KRONiK HIPERTANSIYONU OLAN GOCUKLARDA ERKEN KARDIYAK HASAR GOSTERGESi OLARAK
NABIZ DALGA HIZININ YERI

Selahaddin Cevizbas', DILEK YILMAZ', Serkan Fazli Gelik?, Mustafa Yilmaz®, imran Kurt Omiirli4, Ferah Sonmez!
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Gocuk Nefroloji Bilim Dall

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

sAydin Adnan Menderes Universitesi Biyokimya Anabilim Dali

“Aydin Adnan Menderes Universitesi Istatistik Anabilim Dali

Giris-Amag: Gocuk ve addlesanlarda hipertansiyon (HT) prevalansinda, son yillarda ciddi bir artis gériilmektedir. Ozellikle, cocuklarda
HT’ye bagh subklinik ug organ hasarinin degerlendirilmesi, gelecekteki kardiyovaskiler hastaliklari dnlemek igin yararlidir. Bu galismada,
kronik hipertansiyonu olan gocuklarda, arteriyel sertlik (AS) 6lgtimi ile EKO 6lgiimleri arasindaki iliskiyi degerlendirdik. Bu sayede, arteriyel
sertlik 6lgimi ile HT'li cocuklarda hedef organ hasari olarak kardiyak etkilenmenin tespit edilip edilemeyecegini aragtirdik.

Yintem: 1 Aralik 2018 ile 1 Aralik 2019 tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes Universitesi gocuk nefroloji polikliniginde, 5-18 yas arasi,
en az 3 aylik kronik HT tanisi ile izlenen gocuklar (n=80) ve ayni yas- cinsiyette saglkl gocuklar (n=38) galismaya alindi. Arteriyel sertlik
degerlendirmesi, osilometrik yontemle, Mobil-O-Graph cihazi ile yapildi. Tim katimcilarin serum tip 1 prokollajen karboksiterminal pro-
peptit (T1PKTP) diizeyine bakildi. Ayrica, her katilimcinin ekokardiyografi (EKO) cihazi ile sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI), karotis intima
media kalinhigi (KIMK) ve miyokardiyal global strain degerleri dlgiildii.

Bulgular: Galismamizda, hipertansiyon grubunda, AS dlgiimlerinden birgok parametre; [nabiz dalga hizi (NDH), periferik sistolik kan ba-
sinci (SKB)/ diyastolik kan basinci (DKB), ortalama arter basinci, merkezi SKB/DKB, nabiz basinci ve kardiyak output] kontrol grubuna
gbre anlamli yiiksek saptandi. Ancak, AS augmentasyon indeksi, augmentasyon basinci, yansitma biyiikligi agisindan gruplar arasinda
herhangi bir farklilik saptanmadi (Tablo 1). Ayrica, hem hipertansiyon hem de kontrol grubunun ikisinde de, periferik SKB merkezi SKB’ye
gbre, merkezi DKB ise periferik DKB’ye g6re anlamli yiiksek saptandi.

Hipertansiyon grubunda, EKO 6lgiimlerinden birgok parametre (KIMK, SVKI, sol ventrikiil diyastol sonu intraventrikiiler septum kalinhgi
(SVdsIVSK) ve sol ventrikiil diyastol sonu arka duvar kalinligi (SVdsADK)) kontrol grubuna gore anlamli yiiksek saptandi (Tablo2). Ayrica,
AS élciimlerinden; NDH ile EKO parametrelerinden KIMK, SVKI, SVdsIVSK, sol ventrikill diyastol sonu ¢api ve SVdsADK arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Ancak, kontrol grubunda bu parametreler arasinda, herhangi bir anlamli iliski saptanmadi. Ayrica, Speckle Tracking
EKO ile dlgiilen endokardiyal global strain, miyokardiyal global strain, epikardiyal global strain élctimleri ve serum T1PKTP diizeyi agisindan
gruplar arasinda anlamli farklihk saptanmadi.

Tartisma: Gocukluk c¢ag! hipertansiyonu erigkin dénemdeki kardiyovaskiiler sistem hastaliklari igin énemli bir risk faktéridir. Yiksek
riskli poptilasyonlarin erken yaslarda taninmasi, hedef organ hasarini azaltabilir. Galismamizda, Mobil-0-Graph cihaziyla 6lgiilen AS-NDH
dederini, HT grubunda kontrol grubundan yiiksek saptadik. Ayrica, hipertansiyonu olan gocuklarda, AS-NDH degerinin, ekokardiyografi
olciimlerinin birgoguyla korele oldugunu gordiik.

Sonug: Pratik ve noninvazif AS-NDH 6lgiiminiin, hipertansiyonu olan gocuklarda damar yapisi hakkinda bilgi veren énemli bir parametre
oldugunu disiinliyoruz. Ayrica, gocuklarda hipertansiyonun erken déneminde, AS-NDH 6lgiimii ile hedef organ hasari olarak kalpteki etki-
lenmenin saptanabilecegini diislinliyoruz. Bu konuda, gok merkezli ve genis kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Tablo 1. Hipertansiyon ve kontrol grubunun arteriyel sertlik verilerinin degerlendirmesi

Grup
Arteriyel Sertlik Verileri |HT Kontrol p

(n=80) (n=38)
NDH (m/s) 5.0£0.5 4,604 p<0.001*
AlxX75 (%) 25.1£10.1 21.7£10.3 0.077
AugB (mm Hg) 6.9+£34 6.1£2.4 0.353
Yansitma Biiyiikliigii 52.2+11.1 5515.6 0.350
Periferik SKB (mm Hg) |128.5+11.9 110.1+8.1 p<0.001*
Periferik DKB (mm Hg) |75+8.1 66.4+5 p<0.001*
8;:21:1';‘)3 Arter Basinet | qq 6.8 86.9+6.6 p<0.001*
Nabiz Basinci (mm Hg) 53.8+11.6 44.8+8 p<0.001*
Nabiz (1/dKk) 86.6+13.3 85+11.4 0.526
Merkezi SKB (mm Hg) 115.5+11.7 98.8+8.2 p<0.001*
Merkezi DKB (mm Hg) |76.8+8.1 68.1+4.9 p<0.001*
Merkezi NB (mm Hg) 39+10.3 31.1+5 p<0.001*
Kardiyak Output (It/dk) |51+0.7 4.7+0.6 0.002*

* Hipertansiyon ile kontrol grubu arasi anlamii farklilik. Veriler ort+SDS olarak verilmistir. HT=Hipertansiyon, NDH=Nabiz Dalga Hizi,
Alx75=Augmentasyon Indeksi, AugB=Augmentasyon Basinci, SKB=Sistolik Kan Basinci, DKB=Diyastolik Kan Basinci, SDS=Standart
Derivasyon Skoru

Tablo 2. Hipertansiyon ve kontrol grubunun EKO dlgiimlerinin ve laboratuvar sonuclarinin degerlendirmesi

Grup
HT Kontrol p
(n=80) (n=38)
SVKI (gm?) 143795  |32.645.1 p<0.001*
SVdsiVSK (em) |1+0.3 0.8:0.1 p<0.001*
SVdsC (cm)  |4.410.6 4.3:0.6 0.326
SVdsADK (em) |0.8+0.2 0.6+0.1 p<0.001*
o KIMK (mm)  |0.7:0.1 0.60.1 p<0.001*
ot O OKIM T pndGS (%) |-185:42  |-18.3:38 0766
MiyGS (%) -16+3.6 15.8:3.3 0,843
EpGS (%) 13.8432  |-13.8+3 0.970
romc oy 687156 661:55 | 0019"
Laboratuvar Serum T1PKTP 2434 223.6
Sonucu (ng/dI) (170.6- (129.9- 0.343
338.1) 330.6)

* Hipertansiyon ile kontrol grubu arasi anlamii farklilik. Veriler medyan (25-75persentil) ve ort+SDS olarak verilmistir. HT=Hipertansiyon,
EKO=Ekokardiyografi, SVKI=Sol Ventrikiil Kitle Indeksi, SVdsIVSK=Sol Ventrikil Diyastol Sonu Intraventrikiiler Septum Kalinhgi,
SVdsC=Sol Ventrikil Diyastol Sonu Gapi, SVdsADK=Sol Ventrikiil Diyastol Sonu Arka Duvar Kalinligi, KIMK=Karotis Intima Media
Kalinligi, EndGS=Endokardiyal Global Strain, MiyGS=Miyokardiyal Global Strain, EpGS=Epikardiyal Global Strain, T1PKTP=Tip 1
Prokollajen Karboksiterminal Propeptit, SDS=Standart Derivasyon Skor

Anahtar Kelimeler : ¢ocuk, hipertansiyon, kardiyak hasar, nabiz dalga hizi
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$5-006 HIPERTANSIYONU VE OBEZITESI OLAN ADOLESANLARDA KORTiZOL VE BOZULMUS GLUKOZ
TOLERANSININ HIPERTANSiYONA ETKiSi

EMEL DUZGUN?, ASLI GELEBI TAYFUR2, AYSE DERYA BULUS?

1Sagik Bilimleri Universitesi Ankara Kegidren EGitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Klinigii

2Sagiik Bilimleri Universitesi Ankara Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagiligii ve Hastaliklar Klinigi, Cocuk Nefroloji Bélimii
sSagiik Bilimleri Universitesi Ankara Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Endokrinoloji Klinigi

Giris-Amacg: Giris: Ginimiizde gocukluk gaginda obezitenin yayginlasmasiyla birlikte hipertansiyon gériilme sikligi artmaktadir. Literatiirde
gocuklarda obezite iligkili hipertansiyon gelisiminde hipotalamik-pituiter-adrenal aksin etkisi olabilecegini bildiren az sayida ¢aligma vardr.

Amag: Galismamizda obezitesi olan 13-17 yaslari arasindaki gocuklarda hipertansiyon sikligi ve insilin direnci sikhgi ile serum kortizol ve
idrarda kortizol metabolitleri diizeyleri arasindaki iligkinin aragtinlmasi planland.

Yintem: Galismaya 13-17 yas araliginda obezite tanisi olan 75 hasta dahil edildi. Sistemik hastaligi olan hastalar, obezitesi herhangi bir
sendroma ikincil gelisen hastalar, genetik hastaligi bulunan hastalar, akut enfeksiyonu olan hastalar, ikincil hipertansiyonu olan hastalar
ve antihipertansif ilag kullanan hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Hastalarin boy, viicut agirhigr (VA), bel gevresi ve ofis kan basinci (KB)
degerleri kaydedildi. Hastalara ambulatuvar kan basinci monitdrizasyonu (AKBM) yapildi. Hastalarin serum aglik kan sekeri (AKS), instilin,
lipid profili (total kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit), troid stimiilan hormon, serbest T4, kortizol, adrenokortikotropik hormon (ACTH)
diizeyleri ve 24 saatlik idrarda serbest kortizol diizeyi 6lgiildii. Obezitesi olan hastalar insilin direnci ve hipertansiyon varligina gére dort
gruba aynldi. (grup 1: hipertansiyonu ve insulin direnci olan hastalar, grup 2: hipertansiyonu olan, insulin direnci olmayan hastalar, grup
3: hipertansiyonu olmayip insulin direnci olan hastalar, grup 4: hipertansiyonu ve insulin direnci olmayan hastalar). Hastalar yine AKBM
sonuglarina gore 5 gruba ayrildi (grup A: normal KB bulgular olan hastalar, grup B: beyaz onliik hipertansiyonu olan hastalar, grup C:
maskeli hipertansiyonu olan hastalar, grup D: prehipertansiyonu olan hastalar, grup E: ambulatuvar hipertansiyonu olan hastalar, grup
F: ciddi ambulatuvar hipertansiyonu olan hastalar). Hasta gruplarinda yer alan olgularin demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgular, 24
saatlik idrarda serbest kortizol diizeyleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin (kiz/erkek= 37/38) yas ortalamasi 14,96+1,53 yildi. Grup I'de 21 (%28) hasta, grup II’de 14 (%18,7) hasta grup llI’de
24 (%32) hasta, grup 1V’de 16 hasta (%21,3) hasta mevcuttu. Hipertansiyonu ve insilin direnci olan hastalarda serum insilin ve ACTH
diizeyleri, diger gruplarda yer alan hastalara gore daha yiiksek bulunmakla birlikte kortizol metabolizmasi ile ilgili diger parametreler aci-
sindan hasta gruplari arasinda fark saptanmadi. ABPM’de hipertansiyonu olan hastalarda AKS ve 24 saatlik idrarda serbest kortizol diizeyi
daha yiiksekti.

Tartisma: Galismamizda hipertansiyonu ve insulin direnci olan hastalarda saptanan ACTH yiiksekliginin bozulmus hipotalamus-hipofiz-ad-
renal aksin gdstergesi oldugu ve bu durumun obezitesi ve insiilin direnci ile beraber hipertansiyon gelisimine katkida bulundugu diisindlda.

Sonug: Hipotalamik-pituiter-adrenal aksin, obezite iligkili hipertansiyon geilsiminde etkisini incelemek igin hipertansiyonu ve/veya insiilin
direci varligina gore diizenlenmis hasta gruplarina gok sayida obez hastanin dahil edildi§i ve obezitesi, hipertansiyonu ve insiilin direnci
olmayan kontrol grubunun da yeraldigi genis gaplh arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : gocuk, hipertansiyon, insilin direnci, kortizol, obezite
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$5-007  KRONiK BOBREK HASTALIGI OLAN GOCUKLARDA FiBROBLAST 23 BUYUME FAKTORUN KAN
BASINCi VE SOL VENTRIKUL HIPERTROFiSi iLE iLiSKiSi

Altynay Balmukhanova', Harika Alpay?, Kairat Kabulbayev', Assiya Kanatbayeva'
'Asfendiyarov Kazakh National Medical University
2Marmara University

Giris-Amac: Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) - yiiksek prevalans ve mortalite nedeniyle diinyaca blyik tibbi ve sosyal sorun alanindadir.
ESPN / ERA-EDTA verilerine gore, gocuklarda, 3-5 evreli KBH prevalansi, mevcut toplumun bir milyon basina yaklasik 55-60 gdstermekte-
dir [1]. Ayrica, KBH genellikle kardiyovaskiiler sistemdeki uzun siireli sagkalimi énemli élglide etkileyen patolojik degisiklikler dahil olmak
iizere gesitli ciddi komplikasyonlara neden olur. KBH'nin birgok komplikasyonunun aksine, hipertansiyon hastaligin erken evrelerinde
olabilir. Ayrica bazi pediatrik galismalar, gocuklarda sol ventrikil hipertrofisi (SVH) geligsiminin yeterince erken bagladi§ini ve bébrek fonk-
siyonu azaldikca ilerledigini gostermektedir [2]. Genelde fosfat homeostazini diizenleyen biyobelirteg olarak goriilen fibroblast 23 biylime
faktdriine (FGF-23) kargi bilimsel ve pratik ilgi halihazirda mevcuttur [3]. Su anda, esas olarak yetiskinlerde FGF-23 ve SVH’yi baglayan
veriler tespit edilmektedir [4, 3].

Dolayslyla calismamizin amaci, KBH'li gocuklarda FGF-23’(in kan basinci ve SVH ile iliskisini aragtirmaktir.

Yiintem: Evre 1-5 kronik b6brek hastaligi olan 73 gocuk galismaya alindi, ortalama yas grubu 9,79+0,58 yaslarinda. Sistolik kan basinci
(SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) ii¢ kez dlgiilerek ve ortalama hesaplanarak belirlendi. FGF-23, gok matrisli ELISA kiti (Biomedica
Medizinprodukte GmbH, Avusturya) kullanilarak serumda tespit ettiler. Istatistiksel deGerlendirme SPSS’in 26 versyonu (IBM, ABD) kulla-
nilarak yapildi.

Bulgular: FGF-23 seviyesi ile kayitl sistolik ve diyastolik kan basinci arasinda 6nemli pozitif korelasyonlar ortaya ¢ikti (r = 0.414, p <0.001,
r=0.337, p = 0.004). Galismaya katilanlarin %38.4’linde SVH tespit edildi. SVH olan gocuklar grubunda ortalama FGF-23 degeri 7.75
[3.18-18.38] pmol/L iken, SVH olmayan grupta 1.4 [0.6-2.4] pmol/L, p<0.001 olarak goriildi. Olasilik tablosu, SVH varligina bagl olarak
FGF-23'teki artis arasinda gtiglii bir iliski oldugunu gdstermistir (katsayi 0,552, p<0,001).

Tartisma: Gocuklarin kan serumundaki FGF-23 seviyesi ile SKB ve DKB gdstergeleri arasinda dogrulanan iligkinin oldugunu gérmekteyiz
(p<0.05), ayrica SKB ile olan iliski daha belirgindi. FGF-23, kalsitriolii distirerek renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini (RAAS) etkiledi-
gini, elde edilen sonuclar dogrulamaktadir [6]. Ayrica, deneysel modellerde gosterilen, FGF-23'(in RAAStan bagimsiz olarak sodyum geri
emilimi izerindeki dogrudan etkisi ile dnemli bir iligki agiklanabilir [7]. Bildi§iniz gibi SVH, KBH'li gocuklarda en sik goriilen kardiyovaskiiler
patolojilerden biridir ve kalp kasinin hipertansiyonda hemodinamik agiri yliklenmeye adaptasyon siirecini yansitir ve 6n yiikte bir artig ile
iliskili olabilir. FGF-23 ile SVH varligi arasindaki iliskinin glicii oldukga yiliksek olarak karakterize edildi (p<0,001). Elde edilen sonuglar,
FGF-23'lin miyokardin yapisinda ve ardindan iglevinde, yetiskin hastalarin katiimiyla yapilan galismalara yansiyan rahatsizliklara neden
olabildigini gbstermektedir [4, 5].

Sonug: Test sonuglari, kardiyovaskiiler hastalik igin yiiksek FGF-23 seviyelerine sahip KBH’li gocuklara daha fazla dikkat edilmesi gerekti-
gini dogrulamaktadir.

Anahtar Kelimeler : fibroblast 23 bliylime faktor(, isaretleyici, kan basinci, kronik bobrek hastalig, sol ventrikiil hipertrofisi
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$S-008  ALETLI PERITON DiYALIZi (APD) UYGULANAN COCUKLARDA HASTA/BAKIM VEREN, DOKTOR VE
HEMSIRE ACISINDAN CLARIA SHARESOURCE SISTEMiNiN DEGERLENDIRILMESI

Bahriye Uzun Kenan', Beltinge Demircioglu Kilig?, Mehtap Akbalik Kara®, Aysel Taktak*, Aysun Karabay Bayazit®, Zeynep Nagehan Yiiriik
Yildirnme, Ali Delibag?, Mehmet Baha Aytag®, Segil Conkar®, Giilsah Kaya Aksoy'®, Osman Dénmez", Sibel Yel'2, Seha Saygili*3, Okan
Akaci™, Bahar Bilyiikkarag6z', Harika Alpay'®, Sevcan A. Bakkaloglu'

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dali,Ankara

2Gaziantep Uiversitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall,Gaziantep

3Diyarbakir Gocuk Hastanesi,Gocuk Nefroloji Klinigi, Diyarbakir

*Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gocuk Nefroloji Klinigi, Diyarbakir

sCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Nefroloji Bilim Dal,Adana

s/stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,Gocuk Nefroloji Bilim Dali, [stanbul

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali,Mersin

®Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali,Kocaeli

°Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dall, [zmir

19Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali,Antalya

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Nefroloji Bilim Dali,Bursa

2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali,Kayseri

1sstanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi,Cocuk Nefroloji Bilim Dali, [stanbul

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Cocuk Nefroloji Klinigi,Bursa

1s\armara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dal, [stanbul

Giris-Amag:

iri
Periton diyalizi (PD), gocuklarda en sik kullanilan diyaliz yontemi olup, aletli PD (APD) diinyada giderek daha fazla tercih edilmekte-
dir(1). APD cihazina eklenen bir mod-M ile kullanilabilecek bir yaziimin (Homechoice Claria Sharesource Sistemi) uygulanmasiyla, evde
diyaliz tedavisinin detaylari PD hemsiresi ve hekimi tarafindan yakin gézetime uygun hale geldi.

Amac
Bu galisma, hasta/bakici, PD hemsiresi ve hekimin Claria kaynak paylagim sisteminin hasta odakl klinik parametreler iizerindeki etkisine
iliskin avantaj ve dezavantajlarina yonelik algi ve bilgilerini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Yintem:

Metod

Claria ile bir yildan fazla deneyime sahip uzaktan hasta izleminin (RM-APD) uygulandigi 15 pediatrik nefroloji merkezine hasta/primer bakim
veren, hemsireler ve hekimler igin evet-hayir sorulari ve goktan segmeli sorulardan olusan (g farkl web tabanh anket génderildi.

Bulgular:

Ilgili anketler 30 hasta/primer bakim veren, 15 PD hemsiresi ve 22 pediatrik nefrolog tarafindan yanitlandi. Hemsirelerin %86’si Claria sis-
teminin hastalar iizerindeki tibbi kontrolli artirdigini ifade etti. Hekimlerin %75’i Claria sisteminin hastalar tizerinde bir denetim sagladigini
ve bu nedenle hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari igin glivenli bir alan ve zaman tasarrufu olusturdugunu belirtirken, ailenin ve saghk
sisteminin mali yikiini etkilemedigi yoniinde gdriis bildirdi. Hekimlerin yarisi Claria’nin sik hastaneye gelis ihtiyacini azaltabilecegine ve
2/3’li hastanin PD tedavisine ve diger tibbi tedavilere uyumunu artirdigina inandigini ifade etti. Hastalarin/primer bakim verenlerin %60’
baslangigta bakimin kalitesi ile ilgili endiseleri oldugunu belirtirken, sorunlarin online olarak objektif ve gtivenilir verilere dayali olarak ¢6-
ziilmesi ile sisteme olan giivenlerinin arttigini ifade ettiler.

Tartigma:
APD’de uzaktan hasta izleme (RPM), tedavi sonuglarini iyilestirme ve ekonomik avantajlar saglama potansiyeline sahiptir (2).
onug:

Pediatrik nefroloji merkezlerimizde Claria kaynak paylagimi sistemi basariyla uygulanmakta olup, hastalarin sisteme olan giivenleri artan
deneyimle pekismektedir. Hekim ve hemsirelerin goriisleri, hasta tizerindeki denetimi arttiran bu sistemin etkin kullanimiyla daha iyi tibbi
bakim saglanacagi ve dolayisiyla hastane vizitlerinin azalacagi, hasta ve saglik ¢alisanlar igin zaman tasarrufu saglayabilecegi yontindedir.

Anahtar Kelimeler : Gocuk, Periton diyalizi, uzaktan izleme, yasam kalitesi
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$S-009 ILAgLA INDUKLENEN NEFROTOKSITEDE TENELIGLIPTIN’iN TEDAVI EDIiCi ETKiSi iN-VITRO
ORTAMDA DEGERLENDIRILMESI

Tiilay Becerir', Onur Tokgiin2, Kubilay incié, ilknur Girisgen', Selcuk Yiiksel'
'Pamukkale Universitesi Tip fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali

sPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kanser Molekiiler Biyoloji Doktora Programi

Giris-Amacg: ilaca bagl gelisen nefrotoksite klinik pratikte sik kullanilan bir ¢ok ilacin énemli bir yan etkisidir. Bu durum bir gok ilacin
(kemoterap6tik, antibiyotik vs.) tedavide etkin bir sekilde kullanilmasini engeller ayni zamanda bébrekte ciddi hasarlanmaya neden olur.
Ilaglarin bu yan etkisinin énlemesi hastalarin hem etkin tedaviyi alabilmesini saglar, hem de akut bobrek hasarina bagl mortalite ve mor-
biditenin azalmasina etki eder.Bu galigmada sisplatin (Cis), vankomisin (Van) ve gentamisin (Gen) ile in-vitro ortamda HK-2 (human renal
proximal tubule cell) and HEK293T (human embryonic kidney epithelial cells) hiicre dizilerinde nefrotoksite modelleri olusturarak dipeptidil
peptidaz-4 (DPP-4) inhibitdri olan Teneligliptin® in (TG) hiicre iyilesmesi lizerine etkisini degerlendirmeyi planladik.

Yiintem: ik asamada nefrotoksik ilaglarin IC,, (50% inhibitive concentration) dozlarini ve TG'in nefroprotektif dozunu belirledik. 2 agama-
da nefrotoksite olustuktan sonra TG ile tedavi edilen ve edilmeyen hiicreler arasindaki hiicre canli§i, apoptozis, oksidatif stres (reactive
oxygen and nitrogen species ROS/RNS iiretimi) agisindan farki ve hiicrelerde ki kidney injury molecule-1 (KIM-1), neutrophil gelatinase
associated lipocalin (NGAL) ekspresyonlarini degerlendirdik.

Bulgular: Hiicre dizileri TG ile toksite olustuktan sonra tedavi edildiginde hiicre canliiinin arttigini, apopitoz ve ROS/RNS dretiminin an-
lamli olarak azaldi§ini saptadik, ayni zamanda KIM-1 ve NGAL expresyonunun anlamli diizeyde geriledigini saptadik. Apoptozis ve ROS/
RNS sonuglari figir 1 ve 2 de verilmigtir.

Tartigma: Bobrekte yilksek metabolik aktiviteye sahip olmasi nedeniyle proksimal tiibiler hiicreleri ilag toksisitesine en duyarli kisimdir,
bu nedenle 2D hiicre dizilerinde ilag iligkili nefrotoksite degerlendirilmesinde siklikla proksimal tiibl hiicreleri (PTC) kullanilir..Bu nedenle
bu galigmada HK-2 (human renal proximal tubule cell) ve HEK293T (human embryonic kidney epithelial cells) hiicre dizilerini kullandik.
Teneligliptin (TG) oral DPP-4 inhibitériidiir. DPP-4 inhibit6rleri kan sekerini kontrol edici etkilerinden bagimsiz olarak nefroprotektif etki
gosterdigi ve diyabetik nefropati iizerine iyilestirici etkileri oldugu cesitli calismalarda bildirilmistir.

Galismamizda bu 3 nefrotoksik ilacin her iki hiicre dizisinde de hiicre canhifinda azalmaya, apoptozu arttirmaya veya oksidatif hasarlanmaya
neden olarak PTC’ e toksik etki gdsterdigini gordiik. Bu bulgularmiz literatirr ile benzerdi. TG, sitotoksite olustuktan sonra ortama eklendi-
ginde TG ile tedavi edilmeyen hiicrelere gdre apoptozisin oraninin azaldigini, hiicre canlih§inin daha iyi oldugunu ve ROS/RNS (iretiminin
geriledigi saptadik. Bu bulgu daha énce bildirilen sisplatin toksisitesinde TG’in proksimal tiibiil hiicrelerinin rejenerasyonu iizerine pozitif
etkisi ile benzerdi. Farkli olarak TG nin bu etkisinin van ve gen toksisitesinde de oldugunu saptadik. Bu ¢alismada ilave olarak KIM1 ve NGAL
expresyonunun nefrotoksite olustugunda artigini, teneligliptin ile tedavi edildikten sonra ise expresyonlarinin azaldigini saptadik.

Sonug: Bu ¢aligma in-vitro ortamda TG’in ilagla indiiklenen nefrotoksitenin iyilegmesi {izerine olumlu etkilerinin oldugunu gosterdi.

Figiir 1. HK-2 (a) ve HEK-293 hiicre dizilerinde apoptozis analiz  Figiir 2. HK-2 (a) ve HEK-293 hiicre dizilerinde ROS/RNS analiz
sonuclan sonuclan
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Anahtar Kelimeler : ilagla indiiklenen nefrotoksite, in-vitro, KIM-1, NGAL, Teneligliptin
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$S-010  PEDIATRIK YOGUN BAKIM UNITESINDE RENAL ANJINA INDEKSI DEGERI iLE AKUT BOBREK
HASARININ ERKEN DONEMDE TANINMASININ DEGERLENDIRILMESI

Emine Seyma EKEN', Nida Temizkan Dingel?, Hasan AGIN2, Fatma Devrim?, Pinar SEVEN2, Ozlem DUR?

'Cigli Bélge Egitim Hastanesi

2Dr.Behget Uz Gocuk Hastaliklar ve Cerrahisi EAH

Giris-Amag: Akut bobrek hasari (ABH) morbidite ve mortaliteye neden olabilir, bu nedenle bunu éngérmek igin farkh klinik degerlendir-
meler gereklidir. Bu galigma renal angina indeksinin (RAI) erken tanida kolay uygulanabilir ve duyarli bir yéntem oldugunu géstermeyi
amaclamaktadir.

Yintem: Bu retrospektif kohort ¢alisma, izmir Dr. Behget Uz Gocuk Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Klinigine 2019 yilinda yatirilan hastalari
icermektedir. ABH tanisi icin pediatrik RIFLE kriterleri kullanilmistir. RAI, kemik iligi transplantasyonu, mekanik ventilator (MV) veya inot-
ropik ilaglarin kullanimi, asini sivi yiiklenmesi yiizdeleri ve kreatinin klirensindeki degisim yiizdeleri ile hesaplanan puanlanmis bir indekstir.
RAI 8 puan ve iizeri pozitif, 7 puan ve alti ise negatif olarak kabul edildi. Hastalar RAi<8 ve RAI>8 olanlar olarak gruplandiriidi. ABH ve RAI
skoru arasindaki iliski ve bu iki parametrenin demografik ve klinik ozelliklerle iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: 118 hastanin 46’sinda ABH gelisti ve 72’sinde ABH gelismedi. ABH gelisen grupta kardiyovaskiiler, sepsis ve hematolojik hasta-
lik tanilari daha sikti. ABH olmayan grupta norolojik hastalik tanisi daha sikti. ABH fazla sivi yiiklenmesi, sepsis, ditiretik ve inotrop kullanimi
olan olgularda istatistiksel olarak daha yliksekti. ABH olan hastalarda 0. ve 3. glinde RAI>8 varligi ve 3. glinde kreatinin artisi varligi ABH
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,01). Pozitif ve negatif prediktif degerlere bakildiginda en yiiksek test karak-
teristiklerinin 3. giinde RAI=8 varligina ait oldugu gorildii.

Tartigma: Bizim galismamizda 0. glin BAi28 olan, 3. giin RA]ZS olan ve 3. glinde kreatinin artisi olan hastalar ile ABH iliskisi degerlendirildi.
ABH olan hasta grubunda 0. giin RAI=8 varligi, 3. giin RAI=8 varligi ile 3. giinde kreatinin artigi varligi anlamli derecede yiiksek bulun-
du. ABH gelisiminin morbidite ve mortaliteyi arttirdigi g6z oniinde bulundurularak RAI degeri ile ABH'nin erken taninmasinin saglanmasini
ve tedavide ge¢ kalinmamasini 6neriyoruz.

Sonug: ABHy1 6ngérmede pozitif ve negatif prediktif degerler karsilagtirildiginda, en yiiksek test karakteristiklerinin 3. giin RAI>8 varligina
ait oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler : akut bobrek hasari, gocuk yogun bakim, renal anjina indeksi
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$S-011  OKSALAT NEFROPATi OLUSTURULMUS HAYVAN MODELINDE ELAMIPRETIDIN (SS-31)
INFLAMAZOM OLUSUMU UZERINE ETKiSi

ismail DURSUN', Zuhal Hamurcu?, Serpil Taheri2, Esra Tufan2, Ecmel Mehmetbeyoglu?, Nesrin Delibas?, Zuleyha Doganyigit®, Aydin
Alan4, Yurdun Kuyucu®, Sait Polat®, Gokmen Zararsiz®, Hakan Poyrazoglu'

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD, Cocuk Nefroloji BD

2Betijl-Ziya Eren Genom ve K6k Hiicre Merkezi, Erciyes Universitesi, Kayseri

3Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji ABD, Yozgat

“Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Anatomi ABD, Kayseri

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji-Embriyoloji ABD, Adana,

8Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ABD, Kayseri

Giris-Amac: inflamazom kompleksi dogal bagisiklik yanitinin bir pargasi olup, son yillarda birgok kronik inflamatauvar hastaligin etiyo-
patogenezinden sorumlu tutulmaktadir. Inflamazom son zamanlarda bébrek tas hastalijinda bdbrek hasari olusumuna yol agan mekaniz-
malardan da sorumlu tutulmaktadir. Bu siiregten sorumlu mekanizmalardan bir tanesi de oksalat gibi kristal yapilarin hiicre igine girerek
mitokondriyal hasar olusturmasi ve hasar sonucu ortaya gikan reaktif oksijen tiirlerinin inflamazom kompleksinin ortaya ¢ikmasina neden
olmasidir. Elamipretide aromatik katyonik yapida peptid igeren bir ilagtir ve akut tubiiler nekroz da inflamazom olusumunu azaltarak béb-
reklerde kronik hasar gelisimini 6nledigi g6sterilmistir. Bu galismada ilk defa Elamipretid kullaniminin oksalat kristallerinin neden oldugu
inflamazom yolaginin aktif hale gelmesini ve bébrek hasarinin olusumunu azaltip azaltmadi§i aragtiriimigtir

Ydntem: Bu galigmada 40 adet, 10-12 haftalik C57BL6 cinsi fare kullanildi (8 kontrol, 32 deney grubu). Galisma grubuna 4 giin boyunca
200 mg/kg sodyum oksalat intraperitoneal (IP) uygulandi. Pozitif kontrol grubuna 5.giinden sonra bir uygulama yapilmadi. Plasebo grubu-
na 0.ve 9.giinler arasi PBS, ila¢ grubuna da 5 ve 7,5 mg/kg/giin dozunda elamipretid IP yolla verildi. 0.5. ve 10. giinlerde fareler tartildi ve
idrarlari alindi. 10.gin deney sonlandiriidi ve farelerin kani alindi ve bobrekleri gikartildi. Bobrek fonksiyon testlerine bakildi. Bobrek doku-
sunda histopatolojik degerlendirme yapildi. inflamazom kompleksinin olusumunda gérevli olan genlerin ve proteinlerin mRNA ekspresyon
seviyeleri 0lglildi ve western blot ile protein dlizeyleri belirlendi.

Bulgular: Fareler 0.ve 5.giinler arasindaki agirlik degisimleri bakimindan degerlendirildiginde negatif kontrol grubunda kilo artigi gorliir-
ken, diger gruplarda kilo kaybi saptandi ve farklilik istatistiksel olarak anlaml bulundu. Serum kreatinin diizeyi negatif kontrol ve elamip-
retid grubunda daha digiikti. 5.giin idrar oksalat degerleri tiim gruplarda negatif kontrol grubuna gére belirgin derecede arttigi gorildi
(p=0.037). Histolojik olarak ilag grubunda bébrek hasarinin daha az oldugu, mitokondrial zedelenmenin azaldigi gortldi. NLRP3 gen
ifadesinin plasebo ve elamipretid tedavi gruplari diginda olmadidi, bu iki grubun karsilastirimasinda da plasebo grubunda gen ifadesinin
daha belirgin oldugu saptanmistir. IL1-B agisindan gruplar karsilastinidiginda ise plasebo grubunda gen ifadesinin diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmugtir. Negatif kontrol grubunda diger gruplara gore caspas 1,caspas 9, caspas 11
ve NLRP3 gen ekspresyonunun anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Tedavi gruplari agisindan anlamli farkhlik saptanmamistir.

Tartigma: Bu galismada literatiirde ilk defa oksalat nefropati modelinde elamipretid etkinliginin olup olmadigi ¢alisiimis ve galisma sonunda
elektron mikroskopi bulgularina goére ilacin mitokondriyal zedelenmeyi azalttigi, Caspas1 ve NLRP3 mRNA ekspresyon seviyelerinin artma-
sl ile oksalat nefropatide inflamazom yolaginin aktif oldugu gdsterilmistir.

Sonug: Galismamiz elamipretidin mitokondriyal zedelenmeyi azaltti§i, oksalat nefropatide inflamazom yolaginin aktif oldugu ancak bu yo-
lagin baskilanmasinda elamipretidin etkin olmadigi géstermistir.

Anahtar Kelimeler : Oksalat nefropati; mitokondri; elamipretid; inflamazom
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$S-012  STEROID DIRENCLI NEFROTIK SENDROMLU GOCUKLARDA BOBREK FONKiYONLARINI ETKILEYEN
GENETIK OZELLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Elif Comak’, Ash Toylu?, Ugur Bilge?, Giilsah Kaya Aksoy', Mustafa Koyun', Sema Akman'
1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Bilim Dali, Antalya

sAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Antalya

Giris-Amac: Bagslangig steroid tedavisine yanit vermeyen ve steroid direngli kabul edilen nefrotik sendromlu gocuklarin (SDNS) bdbrek sag
kaliminin kétl oldugu ve yaklasik %40'inda 10 yillik bir stirede son dénem bébrek yetersizli§i (SDBY) gelistigi bilinmektedir. Bu olgularin
iigte bir kadarinda podosit iskeletinde yer alan proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlarin etyolojiden sorumlu olabilecegi gdsterilmigtir.
Ancak bu hastalarda tani sonrasi hastalik seyrini dngordiirecek bireysel genetik 6zellikler halen tam olarak aydinlatiimamistir. Bu arastirma-
da SDNS tanili gocuklarda klinik bulgular ve bébrek fonksiyonlari ile iligkili olabilecek genetik 6zelliklerin degerlendirilmesi hedeflenmigtir.

Yiintem: SDNS tanili gocuklarda “yeni nesil dizileme yontemi” ile ABCB1, ABCG2, APOL1, COMT, CTLA4, CYP2C8, CYP2C9, CYP2C19,
CYP2D6, CYP3A4, CYP3A5, CXCL12, FCGR3A, FKBP5, FOXP3, GSTP1, IL6, IL10, IL18, IMPDH1, IMPDH2, NOD2, NOS3, NR3C1, POR,
SLCO1B1, SLCO1B3, TLR4, TNF, TPMT, UGT1A9, UGT2B7, UMOD genlerinde yer alan 205 tek gen degisikligi degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 25 cocugun 16’si erkek (%64), tani yasi 7.5 yil (2-15), son kontrol yasi 17.5 yil (13-18), izlem siiresi
9.58+4.54 yil idi. Tim hastalarin bobrek biopsisinde FSGS bulundu. On (i¢ hastada bobrek fonksiyonlari normalken, 12 hastada 4.5 yil (2-
11 yil) izlem sonrasinda, ortalama 13.5 yasinda (6-17) SDBY gelismisti. Aragtirma grubunda yer alan tim hastalar steroid ve siklosporin
tedavisi almigti. Ek olarak 10 hasta mycophenolate mofetil, 10 hasta tacrolimus, 1 hasta siklofosfamid, 4 hasta rituximab tedavisi almigti.
Incelenen hedef genlerde gok sayida varyantin, SDBY geligen olgular ile normal renal fonksiyonu koruyan olgular arasinda dagilim farklilg
gbsterdigi saptandi. Ozellikle ilag metabolizmasi iligkili genlerde (CYP3A5, CYP2G19, GSTP1, IMPDH2, SLCO1B1), immiin yanit diizenlen-
mesinde rol alan genlerde (FCGR3A, FKBP5, CXCL12), glukokortikoid reseptdr geni (NR3C1) ve uromodulin (UMOD) geninde saptanan
varyantlarin, tedavi direnci ve bobrek fonksiyon kaybi ile iligkili olduklari belirlendi. UMOD-PDILT geni rs11864909 varyanti alel frekansi
SDBY gelisen olgularda anlamli olarak yiiksekti [p=0,016, OR=7,2 (1,3-37,9)]. Glukokortikoid reseptdr geni, NR3C1 varyantlarinin alel
dagimi tim hastalar steroid direngli olmasina karsin kendi iginde bile farklihk gostermekteydi. Immiin yanit diizenlenmesinde rol alan
genlerden FKBPS geni rs4713916 varyanti, FCGR3A geni rs396991 varyanti ve CXCL12 geni rs1801157 varyanti SDBY gelisen olgularda
anlamli olarak yiiksekti [sirasi ile p=0,0019, OR=9,6 (2,4-38,7); p=0,03, OR=4,6 (1,28-16,5); p=0,08, OR=6,2 (0,72-53,9)]. lla¢ metaboliz-
masi iligkili genlerden CYP2C19-*2 varyanti ve SLCO1B1 geni rs4149056 varyanti SDBY gelisen olgularda anlamli olarak yliksekti [siras!
ile p=0,02, OR=7,2 (1,2-43); p=0,007, OR =10,2 (1,7-58,6)].

Tartigma: Arastirma sonuglari SDNS tanili gocuklarda birden fazla yoladi etkileyen heterojen genetik degisikliklerin kiimilatif ve aditif etki
ile bdbrek fonksiyonlarinin bozulmasi ile iligkili olabilecegini diisiindirmektedir.

Sonug: Sonug olarak SDNS tanili gocuklarda heterojen klinik dzellikler altta yatan molekiiler gesitlilikten kaynaklanabilir.
Anahtar Kelimeler : Bobrek Fonkiyonlari, Gocuk, Genetik, Steroid Direngli Nefrotik Sendrom
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$S-013  KLASIK VE ANTENAL BARTTER SENDROMLU GOCUKLARDA FENOTIPIK VE GENOTiPiK OZELLIKLER

Sercin Giiven', ibrahim Gokge', Ceren Alavanda2, Ece Demirci Bodur', Neslihan Gicek', Mehtap Sak', Serim Pul', Ozde Nisa Tiirkkan',
Pinar Ata2, Nurdan Yildiz', Harika Alpay"

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dall

Giris-Amag: Bartter sendromu (BS), hipokloremik, hipokalemik metabolik alkaloz ve hiperreninemik hiperaldosteronizm ile karakterize
otozomal resesif kalitilan bir tiibilopatidir. Hem klinik hem de genetik olarak bes genetik alt tipte siniflandirilan heterojen bir hastaliktir.
SLC1241, KCNJI, CLCNKB, BSND ve MAGED?2, sirasiyla BS tip I, II, Ill, IV ve \V'de Henle kulpunun ¢ikan kalin kolundaki ve distal
toplayici tiibiildeki proteinleri kodlar. Bartter sendromu tip 111, klasik bartter sendromu (kBS); diger tipler ise antenatal Bartter sendromu
(aBS) olarak da bilinir. Ayni gende mutasyona sahip hastalar farkli fenotipler ile kargimiza gikabilir. Bu ¢aligmada, klasik ve antenatal BS ‘lu
hastalarimizda genotip-fenotip iligkisi ortaya konmak istenmistir.

Yintem: Galismaya SLC1241, KCNJI1, CLCNKB, BSND homozigot/bilesik heterozigot mutasyonlari olan BS’lu 20 aileden 21 hasta dahil
edildi. Tani anindaki ve son kontroldeki klinik, biyokimyasal ve radyolojik veriler kaydedildi. kBS ve aBS olan hastalarin bagvuru bulgulari
karsilastirildi.

Bulgular: 21 hastanin 12 ‘si (%58) kiz, 9'u (% 42) erkekti. Ortanca tani yasi 8 ay (min-maks: 1-139 ay) ve ortanca takip stiresi 39 ay (min-
maks: 3-236) idi.aBS (11/21) ve kBS (10/21) olan hastalar kargilagtirdi§imizda iki grup arasinda tani yasi ve takip siresi agisindan fark
yoktu. aBS’lu grupta prematiirite, cBS’lu gruba gére %90 oraninda anlamli olarak daha yiiksekti. En sik bagvuru sikayeti bilylime geriligiydi
(10/21). Bagvuru aninda kBS ‘lu 5/10 (%50) , aBS ‘lu 8 /11 (%72) hastada; son takipte kBS’lu 3/10 (%30), aBS ‘lu 5/11(%45) hastada boy
persentilleri <3p idi. 8 CLCNKB geninde, 7 SLC12A41 geninde, 2 KCNJI geninde ve 1 BSND geninde olmak iizere 4 gende 18 varyant
bulduk, bunlardan 11’i yeniydi. Medyan plazma potasyum ve kloriir konsantrasyonlari, kBS grubunda énemli élglide daha diistiktii (sira-
siyla, 2.2 mEq/L ve 3.0 mEq/L; 85 mg/dl ve 94 mg/L). Hastalarimiz genotip-fenotip korelasyonu agisindan degerlendirildiginde, truncating
mutasyonu olan hastalar ile missense mutasyonu olan hastalar arasinda anlamh bir fark bulunmadi.

Tartisma:

Sonug: Bu aragtirma hastalarimizin mutasyon ¢zelliklerini ve fenotip-genotip iligkisini ortaya koymus ve genetik danigmanlik igin degerli
veriler saglamigtir.

Anahtar Kelimeler : bartter sendromu, hipokalemik metabolik alkolozis, tiibiilopati
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8$S-014 0TOZOMAL DOMINANT POLIKISTiK BOBREK HASTALIGI OLAN GOCUK HASTALARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI
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“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Adana

Giris-Amag: Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaligi (ODPKBH) renal tiibil epitelinden gelisen igi sivi dolu kistlerle karakterize, tipik
olarak orta yaslarda son donem bébrek hastaligi ile sonuglanan 1/400-1/1000 insidansa sahip olan genetik gegisli bir hastaliktir. Bu galisma
ile ODPKBH olan gocuk hastalarimizin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yintem: Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji Bilim Dalinda ODPKBH tanisi almis ve takip edilen 26 ¢ocuk hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin klinik bulgulari, fizik muayene bulgulari, yapilmig olan laboratuvar tetkik sonuglari, radyolojik gortntilemelerinin
sonuglari dosyalarindaki kayitlardan elde edilirken, halen takip edilen hastalara hipertansiyon agisindan degerlendirilmesi igin 24 saatlik kan
basinci monitorizasyonu yapild.

Bulgular: Yirmi alti hastanin 13’0 (%50) kiz, 13’0i (%50) erkekti. Hastalarin ortalama tani yasi 5,6+3,7 yildi. Hastalarin ortanca takip siiresi
5 yil (minimum 6 ay- maksimum 14 yil) idi. Hastalarin %19,2’sinde anne baba akrabaliji mevcuttu. Ailede ODPKBH 6ykiisti orani %84,6
olarak saptandi. Hastalarin %53,8’inde PKD1 gen mutasyonu saptandi. On iki (%46,2) hastanin ailesinde kronik bébrek yetmezligi (KBY)
oOykUsi vardi ve ailede ortalama KBY yasi 51,2+6,4 yildi. Hastalarin tani anindaki ortalama boy SDS (0,58+1,63) ve son kontrollerindeki
ortalama boy SDS’leri (0,53+1,33) arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,780). Tani aninda hastalarin %19,2’sinde ofis 6lgtiimleri ile hi-
pertansiyon saptanirken son kontrolde hastalarin %23,1’inde hipertansiyon saptandi. Hastalarin %53,8’i ACEi kullaniyordu. Hastalarin tani
aninda ortalama eGFR degerleri ile son kontrollerinde ortalama eGFR degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,626). Hastalarin tan
aninda %19,2’sinde proteiniiri, %23,1’inde ise mikroalbiiminiiri saptanirken son kontrollerinde %11,5’inde proteiniiri ve %23'1’inde de
mikroalbiminiiri saptandi. Hastalarin son kontrollerindeki USG’de ortalama toplam bdbrek voliimii 251,6+151,5 ml olarak bulundu. 24 sa-
atlik yasam igi kan basinci élgiimlerine gére degerlendirildiginde toplam bdbrek voliimii ile giindiiz ortalama arteriyel kan basinci (r=0,584,
p=0,002), giindiiz sistolik kan basinci (SKB) (r=0,550, p=0,004), gece ortalama arteriyel kan basinci (r=0,545, p=0,005) ve gece SKB
(r=0,603, p=0,001) arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi. Hastalarin viicut kitle indeksi ile toplam bdbrek voliimii arasinda
anlamli korelasyon saptandi (r=0,546, p=0,005). Hastalarin %15,4’(inde SKB ve/veya DKB’de nokturnal dipping gériilmedi. Galismaya dahil
edilenler arasinda eGFR<90 ml/dk/1.73m?2 olan hastamiz yoktu bu nedenle renal sag kalim degerlendirilmesi yapilamadi.

Tartisma: ODPKBH olan gocuklarda proteiniiri, mikroaloumindri ve hipertansiyon sik gorillmektedir. ODPKBH olan gocuklarda toplam
bobrek voliimi arttikga kan basinci artisi gortilmektedir ve hipertansiyon gérilme sikhigi artmaktadir.

Sonug: ODPKBH olan gocuklarda proteiniiri, mikroalbuminiiri ve hipertansiyon sik gériilmektedir. ODPKBH olan gocuklarda toplam bébrek
volimi arttikga kan basinci artigi gériilmektedir ve hipertansiyon goriilme sikhigi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler : cocukluk ¢agl, hipertansiyon, otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi, toplam bdbrek volimii
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$S-015  SAGLIKLI YASAM ALISKANLIKLARININ iSEME BOZUKLUKLARI UZERINE ETKiSi

Ayse Pinar Goksu Getinkaya', Bagdagiil Aksu’, Zeynep Nagehan Yiirik Yildinm®, Hiiseyin Adil Oner', Alev Yiimaz', Ahmet Nevzat Nayir'
stanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Giris-Amag: |?s?eme bozuklug?u, c?ocukluk c?ag?inda Gocuk Nefroloji Polikliniklerine sik bagvuru nedenidir. is?eme beyin, omurilik,
mesane ve pelvik taban kaslarinin aktif rol oynadigi kompleks ve ayni zamanda dinamik bir stire¢ olmakla beraber pek gok gevresel fak-
torden etkilenmektedir. Iseme bozukluguna ydnelik etiyolojik aragtirmalar yapilirken detayl bir 6ykii ve fizik muayene ile birlikte hastanin
sagliklh yasam aligkanliklar da sorgulanmalidir. Bu galismanin amaci iseme bozuklugu olan hastalarin saglikli yagsam aligkanliklarini sorgu-
lamak ve bu aligkanliklarin iyilestirilmesinin iseme bozuklugu semptomlari (istiine olan etkilerini degerlendirmektir.

Ydntem: Gocuk Nefroloji Poliklinigi'ne iseme bozuklugu semptomlari ile bagvuran 32 hastaya bagvurularinda ve ikinci poliklinik kontrol-
lerinde ‘iseme Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS)’ ve ‘Istanbul Tip Fakiiltesi Saglikl Yagam Testi (ITFSYT) uygulandi (Sekil 1,2). ITFSYT
sorulari hastalara soruldu ve ebeveynlerden hastanin kendisini degerlendirme objektifligini 10 dstiinden puanlamalari istendi. IBSS testi ise
hasta ve ebeveynine sorularak beraber uygulandi. Ilk bagvuruda tlim hastalara saglikl yasam 6nerileri yapildi. Hastalara yapilan her iki test
ile 6nerilere uyumlari, saghkl yasam aliskanliklari ve iseme bozuklugu semptomlarinin agirhigr arasindaki iliski degerlendirildi. Bagvuru ve
ikinci poliklinik kontrolleri arasinda saglikli yasam 6nerilerine uyum ve iseme bozuklugu semptomlarindaki degisim incelendi.

iseme Bozuklugu Semptom Skoru istanbul Tip Fakiiltesi Saglikli Yasam Testi

Tgomar Borukiuiders Sempoom, thory [TRES) T TR S e s e
[ e - [Ty p—
higrpw iy ¥ Sty ] i s et
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Bulgular: Hastalarin 25’i kiz 7’si erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 103,8+34,7 aydi. Bagvuru sikayetleri hastalarin 16’sinda sadece giindiiz,
16’sinda gece ve giindiiz birlikte kacirmaydi. Sol renal agenezi ve sag vezikoiireteral reflii tanisi olan bir hasta harig tiim hastalarin tahmini
glomeriler filtrasyon hizi 90'in Gstiindeydi. Otuz iki hastanin tamamina ilk bagvuruda ITFSYT uygulandi, bu hastalarin 29’una es zamanli
IBSS testi yapildi. Ikinci poliklinik kontroliine 25 hasta geldi ve tamamina ITFSYT uygulandi, bu hastalarin 23’iine iBSS testi yapildi. Hasta-
larin ilk ITFSYT puan ortalamasi 52,8+18 iken ikinci poliklinik kontroliinde 70,8+16’e yiikselmisti. IBSS puanlar bagvuruda 13,5+7,8 iken
kontrolde 6,5+4,8’e gerilemisti.

Tartigma: Bizim galigmamizda hastalara uygulanan ITFSYT ile hem hastalarin sagliklr yagam aligkanliklari degerlendirildi hem de test sira-
sinda hastalar bilgilendirilerek énerilere uyum igin motive edildi. Galismamizda hastalarin nerilere uyumu arttikga IBSS skorunun azaldigi
saptand.

Sonug: iseme bozukluklarinin altta yatan pek gok nedeni olmakla beraber hastalar bireysel olarak degerlendirilmeli ve saglikli yagsam alig-
kanliklari sorgulanmalidir. Hastalara saglikli yasam aliskanliklari kazandirmak koruyucu hekimlik ve iseme bozukluklar tedavisinin temelini
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler : iseme bozukluklan, Saglikli yasam
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$S-016 ANTENATAL HIDRONEFROZ NEDENI iLE TAKIP EDILEN HASTALARIN KLINiK SEYIRLERI

Esra Nagehan Akyol Qndeﬂ, Omer Yilmaz2, Can Taneli®, Pelin Ertan’

'Manisa Celal Bayar Universitesi Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali

2Manisa Celal Bayar Universitesi Gocuk Cerrahisi A.B.D.

3Manisa Celal Bayar Universitesi Gocuk Urolojisi B.D.

Giris-Amag: Antenatal hidronefroz (AHN) fetal renal toplayici sistem dilatasyonu olarak tanimlanan ve prenatal ultrasonografide en sik sap-
tanan anomalidir. Postnatal hasta takibinde gesitli yaklagimlar mevcuttur. Bu ¢alismada klini§gimizde AHN tanisi ile takip edilen hastalarin
klinik seyirleri, spontan diizelme ve cerrahi islem gereksinim sikliklari ve bu oranlari etkileyen faktorleri aragtirmayi hedefledik.

Yintem: AHN saptanan 227 hasta ve 264 renal iinite calismaya dahil edildi. Renal pelvis anteroposterior cap degerleri ve Fetal Uroloji
Dernegi (SFU) evreleme sistemi kullanilarak hastalar hafif, orta ve agir AHN olarak ayrildi.

Bulgular: Ortanca takip siiresi 24 (6-112) ay olarak saptandi. 264 renal iinitenin, 123 (%46,6)’(i hafif, 101 (%38,3)’i orta ve 40 (%15.15)’1
agir AHN olarak degerlendirildi. Spontan diizelme orani hafif AHN’lu hastalarda %91,9, orta AHN'li hastalarda %81,2 ve agir AHN’lilerde ise
%37,5 olarak saptandi. Yiiksek evre AHN’li hastalarin rezoliisyon zamanlari daha uzun bulundu. Posterior iiretral valvli bir hastada glome-
riler filtrasyon hizi diisiik bulunurken hastalarin higbirinde proteiniiri veya hipertansiyon saptanmadi.

Tartigma: Her ne kadar hafif ANH’li hastalarin klinik seyirleri gok iyi olsa da Gzellikle ilk 6 ayda progresyon gésterebildigi ve %6’sinin cerrahi
girisim gereksinimi oldugu gordlmasttr.

Sonug: AHN takibinde halen bir fikir birligi bulunmamaktadir. Hastalarin gogu spontan olarak diizelse de takip siiresini belirleyebilmek igin
prognozu etkileyen faktdrler aydinlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler : Antenatal hidronefroz, postnatal tedavi, renal pelvik ¢ap
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$S-017 ATESLi iDRAR YOLU ENFEKSiYONU GEGIREN GOCUKLARDA RENAL SKARIN DEGERLENDIRILMESI

Arife Uslu Gokceoglu', Nesrin Tag?
'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali
2SBU, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Giris-Amac: Gocuklarda ategli idrar yolu enfeksiyonu (IYE) sonrasinda gelisen renal skarlanma uzun dénemde kronik bGbrek yetmezligi,
hipertansiyon ve preeklampsi gibi patolojilere neden olabilmektedir. Bu ¢alismada, atesli [YE gegiren gocuklarin dzelliklerini, tiriner sistem
ultrasonografi (RBUS) bulgularini ve dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafi sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Yintem: Ocak 2014- Aralik 2020 tarihleri arasinda atesli [YE gegiren cocuklar calismaya alindi. Calismaya alinma kriterleri olarak; 18 yasin-
dan kiigiik olmak ve atesli donemde uygun yontem ile alinmis idrar kiiltiir sonucunda anlaml diizeyde tek bir (iropatojen tiremesi, RBUS
ve DMSA sintigrafisi yapiimis olmasi olarak belirlendi. Hastalarin yas, cinsiyet, konstipasyon varligi kayit edildi. DMSA sintigrafisi ategli
IYE’dan 6 ay sonra yapilmis olanlar degerlendirildi. RBUS ve DMSA sintigrafi gériintiilemeleri arasinda 30 giinden az zaman olan sonuglar
degderlendirildi. DMSA sintigrafisinde renal skar varligi ve her iki b6brek arasinda diferansiyel fonksiyonlarda farklilik kayit edildi. RBUS
sonucundaki renal skar bulgulari ve mesane 6zellikleri (mesane duvar kalinligi ve trabekiilasyon varligi) kayit edildi.

Bulgular: Toplam 511 hastanin dosyasi tarandi ve ¢alisma kriterlerine uyan 282 hasta saptandi. Hastalarin 241°i kiz (%85.5) idi. Sekseniki
(%29.1) hastada DMSA sintigrafisinde renal skar mevcutken 48 hastada (%17) RBUS’ta renal skar bulgusu saptandi(Tablo1). DMSA sin-
tigrafisinde renal skar saptanan %58.5 hastada RBUS’ta skar bulgusu mevcuttu. Renal skar 63 hastada (%22.3) tek tarafli ve 19’da (6.7)
cift tarafliydi. Otuzbir hastada sadece renal skar ve 51°de hem renal skar bulgusu hem de fonksiyon kaybi mevcuttu.

Tablo 1: DMSA sintigrafisi ve RBUS sonuglari ve hastalarin dzellikleri

DMSA sin- | DMSA sin- RBUS | RBUS
tigrafisi tigrafisi
Skar (-) Skar (+)
Skar(-)  (Skar(+)  |p p
12200 n= 82 n=234 n=48
(%70.9) (%29.1) (783) (%17)
Ortalama yas(yil) |7.3+4.0 7.7£4.4 >0.05 |7.1£4.0 8.8:446 |<0.05*
26 (%
Yas grupl %
j;f;”pa” 22 (% 73.3) |8 (%26.6) 26'60) 40 1?:)
y 33 (% 73.3) |12 (% 26.6) 15005 |20 [5(%112) 1 44
24602y 145 (%70) | 62 (%30 g 39 (%
>60 ay (%70) (%30) 168 (%  |18.9)
81.1)
Cinsiyet
K:Qs'ye 178 (%738) |63 (%262) | . 1205 (%85) 36 (%15) | .
20 (%536) |19 (%46.4) | |29 (%71) |12 (%29) | <
Erkek
Konst % %11,
ONSHPASYON 136 (% 66.6) |18 (% 33.4) 48 (%88.8) 6 (%11.2)
Var 164 (%72 64 (%08 >0.05 [186 42 >0.05
Yok (%72) 164 (%28) (%815) | (%18.5)
Mesane trabekiilas-
yonu ve/veya artmig
kalinhk 0 0
Var 9 (%34.6) |17 (%65.4) |<0.01* ;?é/°69'2) 20(/"30'8) 50.05
Yok 191 (%74.6) | 65 (%25.4) %sad) | ®1586)

Tartisma: Geg DMSA sintigrafi, [YE sonrasinda renal skar gelisimini degerlendirmek igin kullanilmaktadir(1). Literatiirde farkli calismalarda
renal skarlanma orani %10-40 olarak verilmektedir(2). Galismamizda renal skar saptanma orani literattir ile benzer bulundu.

Cinsiyet ve renal skar arasindaki iligki ile ilgili literatiirde farkli galismalar mevcuttur. RIVUR galismasinda (3) kiz ve erkek cinsiyette renal
skar gelisim oranlari benzer iken bagka bir galismada kiz cinsiyette renal skar gelisme orani daha yiiksek olarak bildiriimistir (2). Silva ve
arkadaslarinin (4) calismasinda ise erkeklerde renal skar gelisim orani daha yiiksek olarak rapor edilmistir. Galigmamizda da erkek cinsi-
yette renal skar orani daha yiiksek oranda bulundu.
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Pek ok calismada kiigiik yas grubunda (<2 yas) gegirilen atesli IYE sonrasinda renal skar oraninin sik oldugu bildirilmektedir (5). Calisma-
mizda yas gruplari arasindaki renal skar oranlari benzerdi.

RBUS ile renal skar saptanma orani %34-41 civarinda saptanmistir. (6, 7). Galismamizda ise DMSA’da renal skar saptanan hastalarin
%58.5’de RBUS sonucunda da renal skar saptandi.

Sonug: Atesli IYE sonrasi gocuklarin 1/3'de renal skar gelismektedir ve erkek cinsiyette renal skar gelisme orani daha yiiksektir. RBUS ile
renal skar saptama basarisi digiik diizeydedir.

Anahtar Kelimeler : dimerkaptosiiksinik asit sintigrafisi, idrar yolu enfeksiyonu, renal skar, irriner sistem ultrasonografisi
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$5-018  DIYARE /STEC iLiSKILi HEMOLITIK UREMiK SENDROM TANILI HASTALARIMIZIN KLINIK
SONUGLARI VE PROGNOZA ETKILi RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMES| - TEK MERKEZ DENEYiMi

Hillya Nalcacioglu', Demet Tekcan', Hillya Gozde Onal’, Ozlem Aydog'
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji BD, Samsun

Girig-Amag: Hemolitik iiremik sendrom (HUS), cocukluk caginda akut bobrek hasarinin sik gorilen nedenlerinden biridir. Sigatoksin
ireten Escherichia coli (STEC) gocukluk gagindaki HUS’iin en sik sebebidir. Galismamizda, STEC-HUS ve diger diyare pozitif (D+) HUS
vakalarinin klinik, laboratuvar bulgularini degerlendirmeyi ve kisa- uzun sonuglar igin risk faktdrlerini belirlemeyi amagladik.

Yintem: Ocak 2018 ile Ocak 2021 arasinda STEC-HUS ve diger D+ HUS icin tedavi edilen 16 hastanin demografik bilgileri, ilk bagvuru
bulgulari ve laboratuvar incelemeleri, son degerlendirme ve laboratuvar bulgulari geriye déniik incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasl, 3,1 + 2,7 (0,6-11,6 ) yil, %56. 3’0 kiz, %43. 8'i erkek, sekiz hasta 2 yasindan kiigiikti. 16 hastanin
11’inde kanli ishal 6ykiist vardi. 13 hastanin gaita tetkikleri degerlendirilebildi. Bunlardan bir vakada Shiga toksini tespit edildi ve geri kalan
bes hastada E Coli iiremesi gortldii. Dokuz hastaya (%56,3) diyaliz destegi baglandi. Hastalarin bagvuru sirasinda oligiirik olmasi (idrar
cikisi < 0,5 mL/kg/saat, P < .0001), hiponatremisinin <130 meg/L (p=0.003), artmis LDH ve CRP diizeyleri ( p=0.016, p=0.031 sirasiyla)
diyaliz ihtiyacini belirleyen risk faktorleri oldugu tespit edildi. Kompleman 3, 15 gocukta Glglldl ve alti hastada distiktd. Norolojik kompli-
kasyon, diyaliz altindaki ii¢ hastada gelisti. Bes hasta Eculizumab ve iki hasta hem Eculizumab hem de plazmaferez destegi ald. Izlemde, iki
hastanin ortalama GFR degeri, 63,5 £14,8 ml/dk,; bir hasta ise ndrolojik komplikasyon(intrakranial kanama) nedeniyle kaybedildi.
Tartisma: STEC HUS/D+ HUS'li gocuklarda diyaliz ihtiyaci, basvuruda azalmis idrar cikisi, diisiik sodyum seviyesi ve yiiksek LDH-CRP
seviyeleri ile iligkili bulundu. Nérolojik komplikasyonlari olan 3 hastamizin 2’ sinde plazmaferez- Eculizumab tedavisi bulgularin diizelme-
sinde yararli olmustur.

Sonug: Bugiine kadar STEC-HUS igin destekleyici tedavi mortalite oranini 8nemli dlgiide azaltmistir. Ozellikle, siddetli STEC-HUS hasta-
larinda, ciddi ndrolojik semptom gésterenlerde, erken ndrolojik tutulumun tanisi ve erken Eculizumab baglanmasi morbidite ve mortaliteyi
azaltmada etkili gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler : Diyare, Eculizumab, Hemolitik Uremik Sendrom, Sigatoksin
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$5-019  TiP 1 DIYABETES MELLIiTUS TANISIYLA TAKiP EDILEN GOCUKLARDA DiYABETIK NEFROPATININ
ERKEN BELIRTECi OLARAK PLAZMA VE iDRARDA BETATROFiN, ASPROSIN, PREPTIN DUZEYLERININ
BELiRLENMESI

Fatih Mehmet Unlii*, Aslihan Kara2, Siileyman Aydin®, ihsan Esen¢, Deniz Okdemir4, Metin Kaya Giirgdze2
'Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklari, Sanliurfa

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Nefroloji Bélimii, Elazig

3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya ABD, Elazij

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Endokrinoloji Bélimii, Elazig

Giris-Amacg: Tip 1 Diabetes Mellitus (DM); insilin eksikligi sonucunda olugan hiperglisemi ile karakterize bir metabolik hastaliktir. Gini-
miizde diyabetik nefropati tanisi igin idrar mikroalbumin diizeyi kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada beg yil ve izerinde Tip 1 DM tanisi olan
hastalarin serum ve idrarlarinda Notrofil Jelatinaz iIi§kiIi Lipokalin (NGAL), Betatrofin, Asprosin ve Preptin diizeylerini 6lcerek, bu paremet-
relerin diyabetik nefropatinin erken tanisindaki kullanilabilirliklerinin aragtirlmasi amaglandi.

Yintem: Calismaya Firat Universitesi Hastanesi Gocuk Endokrinoloji Poliklinigine 6-18 yas arasi Tip 1 diyabet tanisiyla (HbA1c > 6.5%,
aglik kan sekeri > 126 mg/dl, tokluk kan sekeri > 200 mg/dl) basvuran ve 5 yildan uzun siiredir takip edilen 50 gocuk hasta ve Firat Univer-
sitesi Hastanesi Genel Gocuk Poliklinigine rutin kontrol amaciyla bagvuran saglikli 30 gocuk kontrol grubu olarak dahil edildi. Bu gruplarin
biyokimyasal parametreleri hastane kayitlarindan elde edildi. Ayrica katiimcilardan es zamanli olarak 5 ml kan ve 10 ml idrar 6rnegi alind.
Biyolojik numunelerde NGAL, Betatrofin, Asprosin ve Preptin diizeyleri ¢alisildi.

Bulgular: Tip 1 DM’li gocuklarda NGAL seviyesi kontrol grubuna gore plazmada (p=0.013) ve idrarda (p=0.000) daha yiiksekti. Betatrofin
seviyesi ise Tip 1 DM’li gocuklarda kontrol grubuna gore plazmada (p=0.018) ve idrarda (p=0.001) daha yiiksekti. Tip 1 DM’li gocuklarda
asprosin seviyesi kontrol grubuna gére plazmada (p=0.006) daha disiik gozlenirken; idrarda (p=0.522) anlamli bir fark yoktu. Plazma
preptin seviyesi icin ise her 2 grup arasinda (p=0.233) anlamli fark gdzlenmezken Tip 1 DM’li gocuklarda idrarda (p=0.000) daha yiiksekti.

Tablo 1. Tip 1 Diyabetli ve kontrol grubunun GFH, spot idrarda mikroalbumin, kreatinin, protein ve mikroalbumin/kreatinin, protein/
kreatinin diizeyleri ile plazma ve idrarda NGAL, betatrofin, asprosin, preptin diizeylerinin karsilastiriimasi

Kontrol DM p degeri
GFR 170.56 +
166.71 + 26.21|0.94
(Glomerular Filtration Rate) 34.43 66.71+26.21/0.946
NGAL L
y (ng/lm ) . , 116.58 + 119.92 +

Plazma | (Neutrophil Gelatinase-Associated 20.73 1168 * 0.013

Lipocalin) ' '
Plazma |Betatrofin (ng/mL) 22.48+1.36 |31.05+3.19* |0.018
Plazma |Asprosin (ng/mL) 36.90+1.13 (2548 +1.56 * | 0.006

: 1031.47 + 1210.21 +
Plazma | Preptin (ng/L) 157 97 13059 0.233
Spot idrar | NGAL (ng/mL) 4523 +1.96 |61.02 £5.37 * |0.000
Spot idrar | Betatrofin (ng/mL) 4519+6.99 |52.22 £6.32 * |0.001
Spot idrar | Asprosin (ng/mL) 5.59 +1.61 5.26 £ 0.52 0.522
. . 1120.41 + 1731.51 +

Spot idrar | Preptin (ng/L) 950.80 314.03 * 0.000
Spot idrar | Mikroalbumin (mg/dl) 11.40+2.74 15.99 +0.84 0.420
Spot idrar | Kreatinin (mg/dl) 23N 7172926 0,004
Spot idrar | Mikroalbumin/Kreatinin 0.07 = 0.01 0.08 £ 0.03 0.969
Spot idrar | Protein (mg/dl) 20.95+3.17 |[11.80+£1.13 |0.151
Spot idrar | Protein/ Kreatinin 0.15+0.01 0.18 £ 0.02 0.861

Tartigma: Literatlirle uyumlu sekilde idrar ve serumdaki NGAL ve betatrofin seviyeleri Tip1 DM’li gocuklarda kontrol grubundaki gocuklara
gbre anlaml sekilde daha yiiksekti. Preptin diizeyi diyabetli grubun idrarinda anlamli sekilde yiiksek iken serumdaki yiikseklik anlamli de-
gildi. Asprosin ise Tip 1 DM’li gocuklarin serumunda kontrol grubuna gére daha diisiik iken, idrar asprosin seviyelerinde iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktu.
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Sonug: Sonuglara gore artan NGAL ve betatrofinin diyabetik nefropati tanisinda 6nemli bir belirte¢ oldugu ve bahsi gegen parametrelerin
plazma seviyelerinin idrardaki konsantrasyonlari ile paralellik gostermesinden dolayi; idrar diizeylerinin 6lgiimiiniin gelecekte diyabetik
nefropati tani ve takibinde hasta konforu agisindan (invaziv olmadigindan) tercih edilebilecek dnemli bir metod olacagini diisinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler : Asprosin, Betatrofin, Diyabetik Nefropati, NGAL, Preptin
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$5-020 HENOCH-SCHONLEIN PURPURA TANISI ILE iZLENEN HASTALARDA PLAZMA PRESEPSIN VE C
REAKTIF PROTEIN DUZEYLERiNIN DEGERLENDIRILMESI

Ali Caner Soylar', Esra Danaci Vatansever', Serra Siirmeli Déven', Zeynep Poyraz?, Mehmet Burak Yavuz Gimen?, Bahar Tagdelen?, Ali
Delibag’

"Mersin lzniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Gocuk Nefroloji Bilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Mersin

SMersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Mersin

Giris-Amag: Henoch-Schonlein Purpurasi (HSP) birden fazla organ ve sistemi tutuabilen, genelde dokularda immunoglobulin A (IgA)
birikimiyle seyreden ¢ocukluk caginin en sik gériilen genellikle selim seyirli vaskiilitidir. Presepsin, ¢éziiniir CD14 subtip, makrofajlar,
monositler, granilositlerin zarlarinda bulunan bir glikoproteindir. Mikroorganizmalara karsi inflamatuar sireglerin baglamasinda rol al-
maktadir. Kandaki presepsin seviyeleri daha gok sistemik inflamasyonun bir yansimasi olarak kullanilmaktadir. Galigmamizda HSP tanisi
alan hastalarda yeni bir belirtec olan presepsinin inflamasyonu gostermede prediktif degerini diger belirtegler ile karsilagtirmasini yaparak
HSP’de 6zglliik ve duyarliigini belirlemek amaglanmistir.

Yintem: Bu calismada 01.04.2020-01.12.2020 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dali Gocuk Nefroloji Poliklini§i'ne bagvuran, 2-18 yas arasinda, dahil edilme kriterlerine uyan, HSP tanisi alan 26 hasta ve kontrol grubu
olarak saglikli 25 gocuk galismaya alinmigtir. Hastalarin tani aninda ve takiben birinci ayinda tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH), CRP ve presepsin degerleri tespit edilerek kontrol grubuyla karsilastirildi.

Bulgular: Tani aninda hasta ve kontrol grubu ortalamalari ESH (24,5 mm/saat, 6,2 mm/saat, p<0,001), lokosit sayisi (12269/mm?, 6961/
mm3, p<0,001), trombosit sayisi (372307/mmg, 293541/mm?3, p<0,001), CRP(16,7 mg/dl, 1,5 mg/dl, p<0,001) ve presepsin (142,9 ng/L,
122,4 ng/L, p=0,035) degderleri anlamli olarak kontrol grubundan yiiksek bulundu. Tani aninda tetkiklerin sirasiyla duyarlilik ve segici-
lik degerleri ESH >8 mm/saat (%76,19-%84,62), lokosit sayisi >8530/mm? (%80,77-%95,83), trombosit sayisi>351000/mm? (%53,8-
%91,67), CRP >5mg/L (%76,92- %88) ve presepsin >111,3 ng/L (%92-%52) tespit edildi. Tani ani ve birinci ay degerleri istatistiksel
olarak karsilastrildiginda ESH (p=0,017), I6kosit sayisI (p=0.005), CRP (p<0,05) istatiksel olarak anlamli fark saptandi. Presepsin (p=0,196)
dlizeylerinde istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tartigma: Henoch-Schénlein Purpurasi hastaliginda CRP, ESH, I6kosit sayisi, trombosit sayisi diizeylerinin arttigi bilinmektedir. Tanimura
ve arkadaglari tarafindan 2012-2015 yillari arasinda sepsisi bulunmayan 35 Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) hastasi ve SLE disI oto-
immun hastaligr bulunan 72 hastanin serum presepsin degerlerinin karsilastinldigi bir ¢aligmada SLE hastalarinda aktif donemde serum
presepsin diizeylerinin arttigi saptanmstir .

Bizim bulgularimiz da literatiirle uyumluydu. Hasta grubunda CRP, trombosit sayisi, l6kosit sayisi, sedimentasyon ve presepsin degerleri
anlamli olarak kontrol grubundan yiiksek saptandi.

inflamasyon belirteci olan presepsinin hastaligin baglangicinda anlamli olarak kontrol grubuna gore yikseldigini iyilesme déneminde ise
anlamli azalma olmadi§ini saptadik. Presepsin diizeylerinin hasta grubunda 1. ayda hala yliksek saptanmasi bizlere hastali§in baslangicin-
daki ESH, Iokosit sayisi, CRP gibi belirteglere gére daha geg siirede diizelebildigini digiindiirmektedir. Klinik bulgular diizelse de presepsin
diizeyin normale gelmemesi subklinik olarak inflamasyonun devam ettigini gosteren bir belirteg olarak kullanilabilecegini digiindirmistir.
Sonug: Sonug olarak presepsin belirtecinin CRP, sedimentasyon, l6kosit sayisi ve trombosit sayisi ile birlikte HSP’de inflamasyonunu
gbstermede prediktif bir belirteg olabilecegi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : C reaktif protein, Gocuk, Henoch Schonlein Purpurasi, Presepsin
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PS-001 MERS iLE iLiSKiLi AKUT FOKAL BAKTERIYEL NEFRIT

Pelin Elibol", G6kgen Erfidan?, Alper Gigek', Emel Berksoy', Segil Arslansoyu Gamlar®, Belde Kasap Demir4, Demet Alaygut®
1Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi

2Sagiik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Nefroloji Klinigi

sSagiik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Cocuk Nefroloji Klinigi

“Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi

Giris: Akut fokal bakteriyel nefrit (AFBN) renal lobiillerin likefaksiyon olmaksizin lokalize, bakteriyel ve enflamatuvar tutulumu olup pyelo-
nefrit ve renal abse arasinda yer alan bir stirectir (1). AFBN tanili olgularin bir kisminda farkli odak noktalarinda eslik eden enfeksiyon tab-
losu olabilecedi daha énce yapilan galigmalarda gésterilmistir (2). AFBN klinikte ndbet, biling bulanikhigi ve meningeal irritasyon kanitlari ile
birlikte prezente olabilir. Bu durum hafif ensefalopati/ensefalit ile birlikte goriilen reverzibl splenial lezyon (MERS) olarak adlandiriimaktadir
(3). Bu posterde gocuk acil servise direngli ates ve konviilziyon ile bagvuran ve AFBN ile beraber MERS tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Qlgu/Olgular: 9 yasinda erkek gocuk agizda sedirme ve gozlerde kayma seklinde ndbet gegirme sikayeti ile acil servise geti-
rildi. 2 giin dnce yiiksek atesi basladi§i ve en yiiksek 40°C’ye dlcildigi, tonsillit tanisi ile 2 giin dnce amoksisilin-klavulanat rege-
te edildigi 6grenildi. Gelisinde Glasgow koma skalasi 15°ti. Fizik muayenede boy: 142 cm (75-90 p), agirlk: 26,2 kg (10-25 p), vii-
cut 1sisi: 38,4°C, nabiz: 136/dk, tansiyon: 119/75 mmHg (90) p), oksijen satiirasyonu: %98, solunum hizi: 14/dk ve kan sekeri: 145
mg/dL saptandi. Orofarenks muayenesinde hiperemik ve hipertrofik tonsiller, karin sol tarafinda hassasiyet mevcuttu. Diger bulgular
normaldi. Laboratuvar testlerinde, yiiksek C-reaktif protein (CRP) ve I6kositoz vardi. Kan kimya testleri hiponatremi diginda nor-
maldi. idrar tahlili protein, gizli kan ve 16kosit igin negatifti. idrar dansitesi 1.002 idi. Konviilzon varligi ve eslik eden yiiksek ates ne-
deniyle santral sinir sistemi (MSS) enfeksiyonu tanisini diglamak igin lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) mu-
ayenesinde normal hiicre sayisi, normal protein ve glukoz seviyeleri gorildi. US bulgulan spesifik degildi, ancak karin BT'sinde sol
bobregin (st ve alt pollerinde AFBN ile uyumlu hipodens yamal alanlar kaydedildi (Sekil 1). Ampirik olarak sefotaksim tedavisi baslandi.
Viicut 1sisi ilk 24 saat icinde kontrol altima alindi. izleminin iciincii giininde CRP geriledi. Kan kiiltiirlerinde Staphylococ-
cus warneri (redi. SSS'yi etkileyen diger patolojileri diglamak igin beyin diflizyon agdirikli manyetik rezonans goriintiile-
me (DW-MRI) elde edildi. Korpus kallozumun spleniumunun hiperintensitesi ve diflizyon kisitlamasi kaydedildi (Sekil 2-A).
Korpus kallozumun splenium bélgesindeki patolojik sinyal degisikligi, tekrarlanan beyin DW-MRI’sinde 14. giinde kayboldu (Sekil 2-B).
Hasta 21 giinlik antibiyotik tedavisini tamamladiktan sonra taburcu edildi ve ileri tirolojik goriintiileme (renal parankimal sintigrafi ve voi-
ding sistotiretrografi) planlandi.

Sonug: Toksik goriinim, inatgi ates ve yiiksek diizeyde akut faz reaktanlari olan olgularda AFBN akilda tutulmalidir. Pozitif idrar veya US
bulgulari olmayabilir. Siipheli vakalarda daha fazla gortintiileme gereklidir. Ayrica norolojik belirti veya semptomlari olan hastalar MERS
agisindan degerlendirilmelidir. MERS ve AFBN arasindaki iliskiyi netlestirmek icin ek vaka raporlarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : akut fokal nefrit, MERS
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PS-002 COVID-19 SALGINI SIRASINDA DIiGER ENFEKSIYONLARA KARSI FARKINDALIGIMIZI KAYBEDIYOR
Muyuz?

Gokgen Erfidan', Ozgiir Ozdemir Simsek', Ahu Kara Aksay?, Giilnihan Ustiindag?, Segil Arslansoyu Gamlar®, Fatma Mutlubag®, Dilek
Yilmaz Giftdogan*, Belde Kasap Demir®, Demet Alaygut®

1Sagik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigii

2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi

sSagiik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji Klinigii

“Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigii

SKatip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi

Giris: Wuhan’da yeni Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) belirlendikten sonra, COVID-19 salgini aylar iginde kiiresel olarak yayildi.
Genellikle ocuklar hafif derecede etkilese de en siddetli sekli olan “Gocuklarda Multi Sistem inflamatuvar Sendromu” (MIS-C) bazi nadir
durumlarda gérilebilir. Ates, MIS-C tanisi igin vazgegilmez semptomlardan biridir. Ancak pandemi sirasinda atesin ayirici tanisinda MIS-
C’nin yani sira bagka enfeksiyonlar da digtnilmelidir.

Qlgu/0lgular: Sekiz yasinda kiz (Olgu-1) ve on alti yasinda kiz (Olgu-2) olgu 3-4 giindiir mevcut ates yakinmasi ile hastaneye basvur-
du. Her ikisinde de bas agrisi, yan agrisi, kusma ve uyusukluk vardi. Olgu-1’in bilinen bir COVID-19 temasi vardi, ancak Olgu- 2’de yoktu.
SARS-CoV-2 RT-PCR testleri her iki vaka igin de negatifti. Hizli antijen testi, Olgu-1’de pozitif IgG ve negatif IgM gdsterdi. Lokositoz, yiiksek
inflamatuar belirtecler ve yiiksek D-dimer seviyeleri nedeniyle, her ikisi de ilk etapta MISC tanisi almisti. Ancak her ikisinde de MIS-C’de
beklenmeyen, fizik muayenede dikkat gekici kalici kostovertebral agi hassasiyeti vardi. Olgu-1’de idrar analizi, piyiiri olmaksizin mikroskobik
hematiiri gosterdi ve idrar kiltiiriinde bakteri iremesi goriilmedi. Olgu-2’de piyiiri ve Escherichia coli Gremesi vardi. Kontrastli batin bilgi-
sayarli tomografisinde kama seklinde hipodens multipl lezyonlar gériildii. Bu lezyonlar Olgu-1de bilateral bbrekte, Olgu-2’de sag bobrekte
mevcuttu. Akut fokal bakteriyel nefrit (AFBN) tanisi aldilar.

Olgularin Klinik ve Labaratuvar Ozellikleri

Klinik Ozellik Olgu 1 Olgu 2
Yas, cinsiyet 8yas, K 16 yas, K
Oykil
3 giindiir olan ates 4 gindir olan ates
Bilateral yan agris| Sag yan agnisi
Bas agnis! Basagris
Bulgu ve Semptomlar Kusma Kusma
Bilateral KVAH Hipotansiyon
Sag KVAH

Sag alt kadran agnisi

Labaratuvar Bulgular

Lokosit (x103/mm?) 16 24
Notrofil (x 103/mm?) 13.3 21.9
Trombosit (x10%/mm3) 127 145
Trigliserid (mg / dL) 109 181
Ferritin (mcg/L) 224 190
CRP (mg/L) 214 302
PCT (mcg/L) 271 1,17
Troponin (ng/L) <25 <2,5
BNP (ng/L) 118 -
Fibrinojen (mg/dl) 454 645
D-dimer (mcg/L) 2000 3850
aPTT/ PT (sec) 28,9/15,6 34,9/23,3

INR 1,29 2,17
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Klinik Ozellik Olgu 1 Olgu 2
i lizi
drar ana I.ZI i . |55/1019/E+3/L-/P |6,0/1021/E+3/L +2/P
(pH, dansite,eritrosit, 16kosit, protein, +2/N- +2/ N-
nitrit)
Idrar kiiltiirii Steril E. coli (10° cfu/ ml)
SARS-CoV-2 RT-PCR Negatif Negatif
SARS-CoV-2 Seroloji IgG (+), IgM (-) lgG (-),IgM (-)
Goriintiileme
USG Ozellik yok Ozellik yok
Kontrastli BT Bilateral hipodens Sag bobrekte hipodens

lezyonlar lezyon

Sonug: Akut fokal bakteriyel nefrit, akut piyelonefrit ile bobrek apsesi arasinda distinilen nadir bir idrar yolu enfeksiyonu seklidir. Lokalize
renal inflamatuar kitle benzeri veya kama seklinde lezyon ile karakterizedir. Yaygin bagvuru semptomlar, kalic yiiksek ates, yan ve/veya
karin agnisidir. MIS-C gibi yiiksek inflamatuar belirteglere neden olur ve ayirici tanida diginilmelidir.

Anahtar Kelimeler : akut fokal bakteriyel nefrit, cocuk, MIS-C
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PS-003 GOCUK HASTADA NADIR GORULEN BiR TABLO: AMFiZEMATOZ SiSTIT VE AMFiZEMAT0Z
PIYELONEFRIT BiRLIKTELIGi

Buket Esen Agar’, Aslihan Kara', Metin Kaya Glirg6ze?, Yesim Eroglu®

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Nefroloji BD, Elazij

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Gocuk Nefroloji ve Cocuk Romatoloji BD, Elazig
3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD, Elazi§

Giris: Bu bildirimizde gocuklarda ¢ok nadir olan amfizematdz sistit ve amfizematoz piyelonefrit birlikteligini ve tekrarlayan amfizematéz
sistit olgusunu sunmay amagladik.

Qlgu/0lgular: On bir yasinda herhangi bir kronik hastaliji olmayan kiz hasta iki giindiir olan karin agrisi, kusma, idrar yaparken yanma,
idrar bekletme sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede suprapubik hassasiyet ve bilateral kostavertebral agi hassasiyeti tespit edildi. La-
boratuvar analizlerinde, tam kan sayimi, kan sekeri, bobrek fonksiyon testleri ve serum elektrolitleri normal idi. C-reaktif protein (CRP) ve
prokalsitonin yiiksek bulundu. idrar tahlilinde 16kosit 21/HPF, I6kosit esteraz +3 idi. idrar kiiltiirinde 100000 koloni olusturan Enterobacter
Aerogenes tespit edildi.

Ayakta batin grafisinde mesane anterior duvarda Ilimen iginde hava seviyesi tespit edildi (Resim 1). Yapilan abdomen ultrasonografide
mesane limeninde internal ekojeniteler ve anterior duvarda liimen icerisinde hava degerleri izlendi, mesane cidar kalinligi 6,5 mm ile art-
migti ve amfizemat(z sistit olarak degerlendirildi. Bilateral renal pelvis AP gaplari 7 mm olarak dlgiildii. Abdominal Bilgisayarli Tomografide,
mesane liimeninde ve her iki bobrek kalikslerinde hava degerleri mevcut olup mesane cidari hafif ddemli izlendi (Resim 2). Olgu hastaneye
yatirilarak, intravendz seftriakson tedavisi ve mayi destedi baslandi. Iseme egitimi verildi. Antibiyoterapi sonrasi tam idrar tetkikinde piy(ri
saptanmadi ve idrar killtirinde dreme olmadi. Voiding sistolretrografide vezikotreteral reflii saptanmadi. Tc-99m dimerkaptosuksinika-
sit (DMSA) sintigrafide kortikal defekt ile birlikte sag b6bregin toplam bdbrek fonksiyonlarina katkisi %34, sol bébregdin %66 idi. Intravenz
antibiyotik tedavisi 14 gline tamamlanan hasta antibiyotik profilaksisi ile hastaneden taburcu edildi.

Bir ay sonra poliklinik kontroliinde bakilan idrar tetkikinde Iokosit 17/HPF, Iokosit esteraz +3, nitrit negatif idi. idrar Kiltiriinde katalaz
pozitif staphyloccocos aureus tespit edildi. Uriner ultrasonografisinde yine miksiyon sonrasi mesane duvar kalinhgi 7 mm olarak 6lgild.
Mesane anterior duvarinda milimetrik birkag adet hava degerleri izlendi. Tedavi sonrasi bakilan kontrol (riner ultrasonografi normal olarak
degerlendirildi.

Sonug: Yaptigimiz litaratiir taramasinda gocuklarda amfizematéz sistit ve amfizematéz pyelonefrit birlikteligi olan olguya rastlanmamigken,
amfizematdz pyelonefrit olan pediyatrik 6 olguya rastlanildi. Bu hastalarda sepsis, son dénem bébrek yetmezIigi, HIV enfeksiyonu, bobrek
transplantasyonu driner sistem obstriiksiyonu gibi risk faktorleri vardi. Hastamizda herhangi bir risk faktorii yoktu. Amfizemat6z sistit ve
pyelonefrit genellikle yetigkin diyabetik kadinlarda gériilmekle birlikte, olgumuz gocuklarda da suprapubik agri ile bagvuran tiim hastalarin
ayirici tanisinda her zaman akilda tutulmasi gerektigini ve tekrarlayabilecegini hatirlatmaktadir. Abdomen CT, tercih edilen radyolojik tan
yontemi olmalidir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda ¢ok nadir gériilen amfizematdz sistit yine gok nadir goriilen amfizematoz piyelonefrit ile birlikte olabilmekte ve
tekrarlayabilmekte olup, erken ve uygun klinik yaklagim ile bu iki kritik durumun sonuglari basarili olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : amfizemattz piyelonefrit, amfizematoz sistit, gocuk
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PS-004 NADIR BiR IDRAR YOLU ENFEKSIYONU ETKENi: SALMONELLA ENTERICA

Ece Demirci Bodur', ibrahim Gokee', Serim Pul', Sercin Giiven', Neslihan Gigek’, Ozde Nisa Tiirkkan', Nurdan Yildiz', Harika Alpay’
"Marmara Universitesi Gocuk Nefrolojisi

Giris: Salmonella enfeksiyonlari primer olarak gastrointestinal sistemi etkiler. Tifo digi Salmonella etkenine bagh driner sistem enfeksiyon-
lari tim Salmonella enfeksiyonlarinin %0.68’ini olusturup, literatiirde nadir bildirilmigtir (1). Ozellikle altta yatan immiinosupresyonu ve
iropatisi olan yash hastalarda gortliir. Bu olgu sunumunda ishal ve akut b6brek hasari ile bagvuran, nérojenik mesanesi olan 7 yasinda bir
hastada gelisen Salmonella enterica’ya bagh pyelonefrit olgusu sunulacaktir.

Qlgu/0lgular: Meningomyelosel, nérojenik mesane tanilari ile takipli olan 7 yasinda kiz hasta acil poliklini§gimize 3 giindiir stiren ishal,
beslenmede azalma, idrar renginde koyulagma, ates sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu digkin, turgoru azalmis,
paraplejik idi. Kalp tepe atimi 90/dk, solunum sayisi 14/dk saptandi. Laboratuar tetkiklerinde Hb 10.6 g/dl, total beyaz kiire 21.000 hiicre/
mm?3, notrofil %78.6 (16.600 hiicre/mm?3), lenfosit %13.4 (2800 hiicre/mm?), trombosit 360.000 hiicre/mm3, kreatinin 0.93 mg/dl, sodyum
123 mEq/L, potasyum 3.3 mEq/L, pH 7.33, HCO3 16, baz acigi -8, CRP 368 mg/dl, glukoz 92 mg/dl, tam idrar tahlilinde pH 6, dansite 1021,
nitrit pozitif, eritrosit 468 hiicre/HPF, lokosit 534 hiicre/HPF idi. Uriner ultrasonografisinde bilateral grade 3 hidronefrozu ve sag bobrekte
evre 2 renal parankimal hasar lehine ekojenite artisi saptandi. Hastanin eski tetkikleri incelendiginde, DMSA’'da sag b6bregin total renal
fonksiyona katkisi %78 iken sol bébregin %22 oldugu, iseme sistoiiretrografisinde vezikoiireteral reflii olmadigi, Grodinamisinde diisiik
kapasiteli, hipokompliyan, yiiksek dolum basingl, detrusor overaktivitesi olan mesane fonksiyonlari gériildii. Genel durumu dugkin, orta
dehidrate olan ve idrar yolu enfeksiyonu bulgulari olan hastaya intravenoz hidrasyon ve seftriakson tedavisi baslandi. Antibiyotik 6ncesinde
diski ve idrar kiiltirleri génderildi. ik 48 saatten sonra atesi tekrarlamadi. Basvurdugunda forme diskisi olan ve aktif ishali gozlenmeyen
hastanin diski kiiltirlerinde patojenik etken iiremedi. idrar kiiltiriinde ise Typhii disi Salmonella (Grup D1)-Salmonella enterica iiredi,
antibiyograminda seftriakson duyarli idi. Yatiginin 3. giintinde idrar kiltlrd steril oldu, etkin hidrasyon ile hastanin kreatinini 0.4 mg/dl’ye
geriledi ve 8 giiniin sonunda taburcu edildi.

Sonug: Salmonella enfeksiyonlari hematojen yolla, liretradan fekal kontaminasyonla veya sekonder intraluminal asendan yolla iriner sis-
temde enfeksiyonlara neden olabilir (2). immiinsupresyon, tiropati, kronik hastaliklar (6rnegin diyabetes mellitus) gibi Tifo disi Salmonella
enfeksiyonlari igin risk faktorleri tasiyan hastalarda gelisen driner sistem enfeksiyonlarinda Salmonella enfeksiyonlarini ayirici tanilar ara-
sinda diisiinmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : ¢cocuk, nérojenik mesane, pyelonefrit, Salmonella enterica
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PS-005 URINER SISTEM MANTAR ENFEKSIYONLARINDA NEFROSTOMi KATETERI YIKAMASI

Gokgen Erfidan', Eren Soyaltin', Lale Dadashova, Ozgiir Ozdemir Simsek!, Cemaliye Basaran', Segil Arslansoyu Gamlar®, Fatma Mut-

lubas®, Belde Kasap Demir4, Demet Alaygut®
1Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigii
2Sagiik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigii
sSagiik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Cocuk Nefroloji Klinigi

“Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji Ve Romatoloji Klinigi

Giris: Uriner sistemin fungal enfeksiyonlari genis yelpazede karsimiza ¢ikan funguslar, endemik olarak gériilen Cryprococcus tiirleri ve
firsatgl patojen olarak goriilen Aspergillus spp ile olabilmektedir. Ancak remenin 6grenilmesi ile birlikte klinisyen igin bir takim zorluklar
ortaya gikar. Bu sonug bir kolonizasyona, alt Griner sistem enfeksiyonuna, Gst tiriner sistem enfeksiyonuna (pyelonefrit ve asendan pyelo-
nefrit ve renal candidiasis) isaret edebilir. Ayrica kimin, ne kadar siire, hangi ajan ile ve nasil tedavi edilecegi ile ilgili bazi soru isaretleri

de mevcuttur.

Qlgu/Olgular: 8 aylik, 11 aylk ve 10 yasinda iriner sistem anomalisi olan 3 olguda direngli Candida tiremesi olmustur. Olgulara ait genel
Ozellikler ve tedaviler Tablo 1 de gdsterilmistir. Her 3 olgu da sistemik antifungal tedavi ile birlikte nefrostomi ve vezikostomiden antifungal

irrigasyon tedavisi almistir ve iyilesme olmustur.

Olgularin Klinik ve Demografik Ozellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Yas 8ay 10 yas 11 ay
Cinsiyet Erkek Kiz Erkek
i Myelomeningosel, nérojen | Prune belly Send-
Primer tani Ureterovezikal darlik mesane, bilateral grade 5 romu, nérojenik
VUR mesane, vezikostomi
Ates () (+) ()

Idrar kiiltiri

C. albicans 105 CFU/
mL

C. albicans 105 CFU/ mL

C. albicans 105 CFU/
mL

Labaratuvar | Normal Yiiksek AFR Normal

USG Sag bobrek normal, Sol |Sag, grade 3 Pelvikaliektazi, |Bilateral hiperekoje-
pelvis AP ¢ap 30 mm sol grade 2 pelvikaliektazi nik ve kiigilk bébrek

Nefrostomi (+) sol bobrekte (+) bilateral (-), vezikostomi
S.'Stem.'k qukana;o_I, Sistemik flukanazol, sistemik | Sistemik flukanazol,

. sistemik amfoterisin B, . L L

Tedavi o amfoterisin B, Amfoterisin B | Amfoterisin B ile

Amfoterisin B ile nefros- | ; : .
. ile nefrostomi yikama vezikostomi yikama

tomi yikama

Sonug lyilegme lyilegme lyilegme

Sonug: Sonug olarak, mantar IYE'leri, 6zellikle birden fazla predispozan faktérii olan hastalarda dnemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Idrar kiltiriinde direncli mantar tiremesi olan olgularda mantar topu gelismeden hizli bir sekilde araci yollar kullanilarak antifungal yikama

tedavisine baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler : antifungal tedavi, mantar enfeksiyonu, nefrostomi yikama
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PS-006 KRONIK iSHAL iLE iZLENEN OLGUDA PSEUDO-BARTTER SENDROMU VE STAGHORN TiPi BOBREK
TASI
Emre Leventoglu', Bahar Bilyiikkaragoz', Demet Teker Diiztag?, Odiil Egritas Giirkan?

'Gazi lzniversitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

Giris: ishal, cocukluk caginda en sik gériilen sorunlardan biridir ve nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilir. 5 yas alti gocuklarin
%3-20’sinde gordliir (1). Konjenital enteropatiler hayatin erken déneminde baglayan ve kronik olarak devam eden ishallerden sorumludur.
Tafting enteropatisi, erken baglangigli diyare ile ortaya gikan konjenital bir enteropatidir (2).

Kronik ishal nedeniyle izlenen hastalarda gesitli komplikasyonlar goriilebilir. Burada, konjenital diyare ve malabsorpsiyon nedeniyle pseu-
do-Bartter sendromu gelisen ve renal staghorn tasi olusan Tafting enteropatili 8 aylik bebek sunulmaktadir.

Olgu/Qlgular: 8 aylk kiz gocugu dogumdan hemen sonra baslayan kusma, ishal ve biiyiime geriligi sikayetleri ile hastanemize bagvurdu.
Glinde birkag kez kusmasi ve en az 8-10 kez bebek bezinden tasan bol sulu ishal mevcuttu. Daha énce idrar yolu enfeksiyonu veya hematiiri
Oykilsi olmayan hastanin hastanemize ilk basvurusundaki muayenesinde belirgin biytime geriligi, malnutrisyon, cilt alti yag dokusunda
azalma, cilt turgorunda azalma gorildi. Laboratuvar sonuglarinda metabolik alkaloz (pH: 7,54, bikarbonat: 29,7 mmol/L), hiponatremi
(128 mmol/L), hipokalemi (2,94 mmol/L) ve hipokloremi ( 88 mmol/L) goriildii. Hiperreninemik hiperaldosteronizm saptandi, plazma renin
aktivitesi: 120 ng/ml/saat (0.6-4.3 ng/ml/saat) ve aldosteron: 45.6 ng/dl (2-9 ng/dl)’idi. Idrar analizinde dansite 1027, pH: 6.0; hematiri
(169 eritrosit/npf) ve piyiri (33 l16kosit/hpf) mevcuttu. Spot idrar protein/kreatinin 1,2 mg/mg, kalsiyum/kreatinin 0.6 mg/mg; idrar klorir
24.6 mmol/L (20-40 mmol/L), drik asit/kreatinin 0.4 mg/mg (<0.65 mg/mg), sistein 12,2 mmol/molkreatinin (6-15 mmol/molkreatinin)
idi. Hiperoksaliri ve hipositratiiri vardi; sirasiyla 0,87 mg/mg (<0,05 mg/mg) ve 0,14 mg/mg(>0,18 mg/mg) olarak sonuglandi. Hastamiza
hipokalemik, hipokloremik metabolik alkaloz, hiperreninemi ve idrar kloriir konsantrasyonunda anlamli yiikselme olmamasi nedeniyle pso-
do-Bartter sendromu tanisi kondu (3).

Abdominal grafide genislemis barsak anslari ve bilateral renal pelvikalisiyel sistemlerde radyoopak, tas benzeri lezyonlar; renal ultrasonog-
rafide tiim pelvikalisiyel sistemleri dolduran posterior akustik gélgelenmeye neden olan taslar; abdominal bilgisayarli tomografide renal
pelvisleri dolduran staghorn tipi taglar gordldi (Sekil 1). Piridoksin ve potasyum sitrat tedavileri ve trimetoprim-siilfametoksazol profilak-
sisi baslandi.

Pediatrik gastroenteroloji bolimiimiiz tarafindan degerlendirilen hastanin kronik diyare igin yapilan genetik analizde epitelyal hiicre adezyon
molekiilii (EpCAM) geninde ¢.163T>C p.Cys55Arg homozigot mutasyonu saptandi ve hastanin klinigi uygun olmadigindan yapilamayan
endoskopi/kolonoskopiye ragmen konjenital tufting enteropatisi tanisi kondu (2).

Medikal tedavilere ve beslenme 6nerilerine ragmen ishali devam eden, elektrolit bozuklugu ve dehidratasyon nedeniyle tekrarlayan hos-
pitalizasyon Oykiisii olan hastaya total parenteral nutrisyon baslandi (4), tedavinin Ggiinci ayinda kateter iligkili sepsis nedeniyle hasta
kaybedildi.

Kronik ishal ile izlenen olguda pseudo-Bartter sendromu ve slaghorn l|p| hdbrek tasi

Sonug: Bartter sendromu siiphesi olan bir hastada hipokalemik, hipokloremik metabolik alkaloza neden olabilecek kronik diyare veya ma-
labsorpsiyon gibi patolojiler diisiiniilmeli ve hasta psddo-Bartter sendromu agisindan degerlendiriimelidir. Malabsorbsiyona bagl nefroli-
tiazis veya staghorn taslarinin bebeklik doneminde dahi gelisebilecedi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler : Kronik ishal, Malabsorbsiyon, Nefrolitiyazis, Staghorn tipi tas, Tufting enteropati
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PS-007 TiPiK iDRAR YOLU ENFEKSIYONU BELIRTILERINiN BEKLENMEYEN NEDENi VE BASARILI YONETIMi

Demet Alaygut!, Ozgiir Ozdemir Simsek?, Fatma Ceren Sarioglud, Segil Arslansoyu Gamlar?, Fatma Mutlubag’, Belde Kasap Demir*
1Saghk Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Cocuk Nefroloji Klinigii

2Sagiik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Nefroloji Klinigi

sSagilik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Bélimii

“Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi

Giris: Amfizematdz piyelonefrit (APN), gaz olusumu ile bdbrek parankimi ve bazi durumlarda perirenal dokuyu etkileyen nekrotizan bir
enfeksiyondur. Burada tipik bir st driner sistem klinigi ile bagvuran ancak amfizematdz piyelonefrit tanisi alan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu/Olgular: 6 yasinda kiz gocugu 3 giin dnce ates, kusma ve idrar yaparken yanma sikayeti ile getirildi. idrar yolu enfeksiyonu n tanisi
ile amoksisilin-klavulanat tedavisine baslandi§i ancak tedaviye ragmen inatgi ates (39 C), halsizlik, bulanti, kusma, yan agrisi ve yaygin
karin agrisinin devam ettigi 6grenildi. Fizik muayenede sol kostovertebral agida ve palpasyonda batin sol alt kadranda hassasiyet vard.
Laboratuvar testi, I6kositoz, yiiksek akut faz reaktanlarinin yiiksek D-dimer ve fibrinojen diizeylerini gdsterdi. Bébrek ve karaciger fonksiyon
test sonuglari ve elektrolitleri normal sinirlardaydi. idrar tahlilinde protein +1, l6kosit +3, eritrosit +3, bol lokosit ve bakteri vardi. Renal
ultrasonografi normaldi. COVID-19 PCR test sonucu negatif ¢ikti. Kontrasth batinda MRG T1 agdirlikli koronal kesitler sol bbregin dst kut-
bunda ve milimetrik hipointens hava sinyalleri gosterdi. Gaz varli§i, gaz olusumuna bagh APN tanisini destekledi. Meropenem ve amikasin
ile ampirik tedavi baslandi. Tedavi sonunda yapilan kontrol MRG incelemesinde lezyonun tamamen iyilestigi goriildi. 4 ay sonra yapilan
dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) muayenesi normaldi. Skar veya enfeksiyon belirtisi gortilmedi

Sonug: APN, ozellikle gocuklarda driner sistemde gaz olusumu ile karakterize nadir gortlen bir driner sistem enfeksiyonudur. Klinik ve
laboratuvar bulgulari ile klasik piyelonefrit olgularindan ayirt etmek zordur.

Anahtar Kelimeler : amfizemat6z pyelonefrit, cocuk
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PS-008 TEK BOBREKLI GOCUK HASTALARDA BOBREK FONKSiYONLARI VE iLiSKiLi FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Rabia Giindogan', Elif Gomak?, Mustafa Koyun?, Aygiil Kernak Elmali®, Gulsah Kaya Aksoy?, Sema Akman?
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligii ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris-Amac: Fonksiyon goren tek bobrekli (FTB) gocuk hastalar artmis hipertansiyon ve albimin(ri nedeni ile ileri yagamlarinda kronik bob-
rek hasari agisindan risk altindadirlar. Bu arastirmada fonksiyon goren tek bobrek nedeni ile takipli gocuk hastalarin bébrek fonksiyonlari
ve iligkili risk faktorlerinin degerlendirilmesi, bu ¢ocuklarda klinik 6zelliklerin, proteiniri ve hipertansiyon sikiginin incelenmesi, etyolojik
nedenlerine gore siniflanan hasta gruplarinin iligkili komplikasyonlarin gértilme sikiigi agisindan degerlendiriimesi hedeflenmistir.

Yintem: Arastirmaya klinigimizde fonksiyon géren tek bobrek nedeni ile izlenen ¢ocuk olan hastalar dahil edilerek hastalarin tibbi kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Renal hasar varligi; hipertansiyon, proteiniiri, renoprotektif ilag kullanimi, hiperfiltrasyon varligi, Glome-
ruler Filtrasyon Hizi (GFH) <60 mL/dk/1.73 m? olmasi, parametrelerinden en az birinin gériilmesi olarak tanimlandi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 206 hastanin 125’ (%60,7) erkek, 81’i (%39,3) kiz; hastalarin ortalama yasi 9,36+5,27 yIl, izlem siiresi
56,14+46,52 ay idi. 121 gocukta (%58,7) tek tarafli renal agenezi, 53 gocukta (%25,7) multikistik displastik bobrek (MKDB), 20 gocukta
(%9,7) ek drolojik anomali/travma nedenli nefrektomi, 12 gocukta (%5,8) ek irolojik anomali nedenli nonfonksiyonel tek bobrek saptan-
di. 81 hastada renal hasar gelistigi gortldii. 20 hastada (%11,5) GFH <60 ml/dk/1.73 m2, 32 hastada (%15,5) hipertansiyon, 22 hastada
(%11,5) hiperfiltrasyon, 22 hastada (%10,7) proteintiri, 49 hastada (%23,8) renoprotektif ila¢ kullanimi ve 143 hastada (%69,8) kompan-
santrik hipertrofi saptandi. Tek degiskenli analizde erkek cinsiyet, primer fonksiyon géren tek bébrek grubunda olma, ek Grolojik anomali
varligi, prematiire dogum, gegirilmis idrar yolu enfeksiyonu dykusii, hiperiirisemi varligi, dogum agirhigr <2500 gr olmasi renal hasar geli-
simi ile iligkili bulundu. Ancak gok degiskenli analizde sadece hiperiirisemi ve prematiiritenin [sirasi ile p=0,002, OR:4.83, (Cl:1.75-13.34)
ve p=0,032, OR:3.026, (Cl:1.103-8.303)] renal hasar ile iliskili oldugu gérildi. Arastirmada yer alan hastalarin ilk bes yildaki bobrek
fonksiyonlarinin seyri degerlendirildiginde 6. ay, 1. yil ve 5. yil kreatinin, sistatin ¢ ve GFH degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu gézlendi. (p<0,001). Renoprotektif ilag kullanimi, kompansantrik hipertrofi ve hiperiirisemi varligi sekonder FTB grubunda daha
yiilksek saptandi (tiim p degerleri <0.05). Tek tarafli renal agenezi olan hastalarda MKDB olanlara gére basvuru, tani ve son goriilme yas,
hipertansiyon gortilme sikligi daha yiiksek bulundu (tlim p degerleri <0.05).

Tartigma: Fonksiyon goren tek bobregi olan gocuklarda renal hasar gérillme sikhigi yiiksektir. Bu hastalarin bobrek fonksiyonlari erken
ddnemden baslayarak yillar iginde bozulmaktadir.

Sonug: Bu gocuklarin izleminde bébrek koruyucu énlemler alinmali, yiiksek riskli hastalar erken dénemde belirlenmelidir.
Anahtar Kelimeler : Bobrek Fonksiyonu, Gocuk, Fonksiyon Géren Tek Bobrek
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PS-009 iSEME ZORLUGUNUN NADIR TEZAHURU: ANTERIOR URETRAL VALV

Glinay Ekberli', Nevzat Can Sener?, Sevgin Taner®

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Urolojisi
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii
8Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi

Giris: Anterior dretral valv gocukluk yas grubunda infravezikal obstriiksiyonun nadir sebeplerinden biridir. Posterior iiretral valv ile kiyas-
laninca 10-30 kat daha nadir gériilmektedir (1,2). Literatiirde posterior ve anterior Gretral valv birlikteligi de bildirilmigtir (3). Valv yapisi
iretra tabanindan kaynak alan mukozal katlanti seklinde tanimlanmaktadir. Firlit ve arkadagslari 4 tip anterior dretral valv yapisi tanimla-
miglardir (4). Hastanin yagina, obstriiksiyon derecesine ve valv yapisina sekonder olarak genis semptom spektrumu ile bagvurmaktadirlar.
Iseme gigligd, inkontinans, endrezis, mesane riiptirt, hidrolreteronefroz, son dénem bébrek yetmezIli§i anterior Gretral valvin bildirlmis
semptomlari arasindadir (5,6). Cruz ve arkadaglari tarafinda yapilan ¢aligmada olgularin %72,4’(i yenidogan déneminde tespit edildigi ve en
sik semptomun hidrolreteronefroz oldugu bildirilmistir (7). Ayrintil anamnez, driner ultrasonografi, iroflovmetri , iseme sistoiiretrografisi,
sistoliretroskopi tani yontemleri arasinda yer almaktadir. Yas, obstruskiyon derecesi, st Griner sistemindeki etkilenmeye ikincil olarak
tedavi planlanmaktadir. Valv rezeksiyonu non-spesifik semptomlar ile bagvuru yapan hasta grubunda en yaygin olarak kullanilan tedavi
yontemi olmakla beraber obsruksiyonun siddetine sekonder olarak daha komplike cerrahi girigsimler gerekebilir

Qlgu/0lgular: On (i¢ yasinda erkek hasta son son ({i¢ aydir baglayan iseme zorlugu sikayeti ile bagvurdu. Hastanin iseme paterninin dam-
latma seklinde oldugu, normal akim ve kalibrasyonda isemenin hastanin penoskrotal alana parmag ile basing uygulayarak elde ettigi
gOrildi. Hastanin 6zgegmisinde dis merkezde ayni sikayetlere istinaden yapiimis olan sistoskopi disinda 6zellik yoktu. Sistoskopi rapo-
runda anormal bulgu gériilmedi. Hastanin yapilan kan, idrar ve ultrasonografik degerlendirmesinde anormal bulguya rastlanmad. Uroflov
calismasinda plato seklinde egri elde edilmesi sonucunda infravezikal obstriiksiyonu ekarte etmek adina iseme sistotiretrografisi planland.
Hastanin (iretrasinda siipheli lineer dolum defekti olmasi (izerine sistoliretroskopi uygulandi . Anterior iiretranin uygun sekilde degerlendi-
rilmesi sonucunda verumontanum distalinde, tiretra tabanindan kaynak alan valv yapisi oldugu goriildi. Elektrokoter yardimi ile valv yapisi
fulgure edildi. Ug glinlik takip sonrasinda hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Post-operatif birinci ayinda spontan, normal kalibrasyonda
ve normal akimli iseme gdzlemlendi.

Sonug: Alt driner semptomu ile bagvuran addlesan yas grubunda anterior iiretral valv ilk akla gelen tani olamayabilir. Hasta degerlendir-
mesinde non-spesifik bulgularin elde edilmesi taniyi zorlagtirmakla beraber anterior iretral valv tanisini akla getirmelidir. Anterior (retral
valv siiphesi ile yapilan sistoiiretroskopi taniyr kesinlestirmekte, ayni seansta tedavi olanagi vermekte ve hastayi gereksiz girisimlerden
korumaktadir.

Anahtar Kelimeler : adGlesan, anterior tretral valv, iseme giigligu
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PS-010 COCUKLUK GAGI RENAL MIiKROLITiYAZiSiN KLiNiK VE METABOLIK OZELLIKLERINiN FARKLI YAS
GRUPLARINDA KARSILASTIRILMASI

Onur Erigen', G6kgen Erfidan?, Eren Soyaltin?, Ozgiir Ozdemir Simsek?, Secil Arslansoyu Gamlar®, Demet Alaygut®, Belde Kasap Demir?,
Fatma Mutlubag®

1Sagik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigii

2Sagiik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Nefroloji Klinigi

sSagiik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji Klinigii

“[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiigii ve Hastaliklari, Gocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi

Giris-Amag: Renal mikrolitiyazis (RM), boyutu 3 mm’nin altindaki bobrek taglarini tanimlamak igin kullanilan radyolojik bir tanidir. Bu
calismada, renal mikrolitiyazis tanisini siit gocuklugu doneminde alan gocuklar ile daha sonraki dénemde alan gocuklarin etiyoloji, klinik ve
radyolojik bulgularmin karsilagtirimasi amaglanmisgtir.

Galisma grubu verilerinin karsilastiriimasi

=2 yas hasta grubu ;Eu{)af hasta p

(n=72) (n=21)
Tani yas (ay), ort + SD 5.9+4.1 86.3+37.0 <0,001
Cinsiyet, n (%)
Erkek 43 (59.7) 8 (38.1) 0.089
Kadin 19 (40.3) 13 (61.9) ’
Takip siiresi (ay), median (Q1-Q3) 17 (10-29.2) 22 (15.5-41) 0,100
Aile dykisi, n (%) 21 (29.2) 9 (42.9) 0,291
Prematiirite, n (%) 11 (15.3) - 0,116
IYE varligi, n (%) 16 (22.2) 1(4.8) 0,107
Uriner sistem anomalisi varligi, n (%) 4 (19.4) 3(14.3) 0,754
Tasa sekonder hastane yatisi, n (%) 36 (50) 5(23.8) 0,046
Semptomlar, n (%)
Rastlantisal 42 (58,3) a 2(95 b
Karin veya yan agrisi 3(4,2)a 13(61,9) b
Hematiri veya kristal(iri 9(12,5)a 2(9,5)a <0,001
Diziiri 2(2,8)a 2(9,5)a
Gegirilmis IYE 7(9,7)a 1(4,8) a
Idrarda koku 9(12,5) a 1(4,8)a
Metabolik bozukluk varligi, n(%) 29 (40,3) 7 (33,3) 0,046
Saptanan metabolik bozukluk
Hiperkalsiiiri 16 (22,2) 2(9,5) 0,231
Hiperokzaliiri 8 (11,1) 6 (28,6) 0,078
Sistindiri 6 (8,3) 0(0) 0,331
Hipositratiiri 5 (6,9) 5 (23,8) 0,043
Hipertirikoziiri 3(4,2) 4 (19,0) 0,044
Birden fazla metabolik bozukluk, n(%) 9(12,5) 3 (14,3) 0,082
USG sonuglari, n (%)
Tek tarafli tek RM 27 (37,5) a 16 (76,1) b
Tek tarafli coklu RM 21(29,2) a 1(4,8)b 0002
Bilateral RM 24 (33,3) a 4(19,1)a ’
Tasin kaybolma siiresi, n(%)
0-6. ay 25 (34,7 7333
0-24.ay 65 Ego’sg 2 (95 )2)
> 24 ay 7(9.7) 1(4.8) 0779

IYE: idrar yolu enfeksiyonu, USG: ultrasonografi, RM: renal mikrolitiyazis, a ve b u?st simgeleri kategorilerde gruplar arasi farkliligii
gostermektedir.
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Yintem: Tek merkezde 2010-2019 tarihleri arasinda renal ultrasonografi (USG) ile mikrolitiyazis tanisi almig 18 yas alti cocuklarin verileri
retrospektif incelendi. Tani anindaki yaslarina gére 0-2 yas ve >2 yas olmak (izere gruplandinidi. Olgularin demografik verileri, klinik ve
radyolojik bulgulari ile laboratuvar sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Tani aninda 0-2 yas ve >2 yas olmak (izere sirasiyla 72 ve 21 hastadan olusan iki grup elde edildi. Rastlantisal tani alma orani,
<2 yas hasta grubunda daha yiiksekti (p<0,001). Metabolik bozukluk varligi <2 yas hasta grubunda daha sikti (p=0,046). En sik metabolik
bozukluklar, <2 yas hasta grubunda hiperkalsiu?ri iken; >2 yas hasta grubunda hiperokzalu?ri idi. Hipositratu?ri ve hiperu?rikozu?ri, >2
yas hasta grubunda daha sikti (sirasiyla p=0,043 ve 0,044). Tek tarafli tek RM goriilme orani >2 yas grubunda, tek tarafli goklu RM orani
ise <2 yas hastalarda daha sik saptandi (p=0,002). Taslar <2 yas grupta gogunlukla alt polde olup, sag ve sol bdbrekler igin sirasiyla %47,5
ve %60,7 gorilda. Diger grupta ise yaklasik %50 oraninda orta polde olup, sag ve sol bobrekler igin %50 ve %53,3 idi. Potasyum-sitrat en
sik tercih edilen tedaviydi. Ilk degerlendirmede taglarin ¢ap ve sayisinda artig goriilme orani sirasiyla %29,2 ve %19,4 olup, her iki grupta
da taslarin %33’ii kaybolmustu. Izlemin 2. yili doldugunda ise <2 yas hasta grubu igin %90,3 ve >2 yas hasta grubu i¢in %95,2 oraninda
taslarin kayboldugu gortldi. Her iki gruptan geriye kalan 8 hastanin gogunlugunda birden fazla tas ile her iki bobregi etkilenmis olup me-
tabolik bozukluklar tagiyordu.

Tartisma: Renal mikrolitiyazis, cocukluk yas grubunun her agsamasinda karsilagilabilen ve rastlantisal tani alma oranlari yu?ksek bir hasta-
liktir (1). Etiyolojisinde metabolik bozukluklar rol oynayabilir. ki yas altinda metabolik bozukluk saptanma orani daha siktir (2). Bu galigma-
da, en sik hiperkalsiu?ri ve hiperokzalu?ri saptanmistir. Klinik olarak RM’nin prognozu konusunda kesin 6ngoru?ler olmayip %5 oraninda
progresyon bildirilmistir (3). Bu nedenle hastalarin metabolik agidan tetkiki ve USG izlemi énemlidir.

Sonug: Renal mikrolitiyazis gocukluk gaginda sik géru?len bir klinik durumdur. Etiyolojide metabolik bozukluklar rol alabildigi igin metabo-
lik testler sadece su?t gocuklugu degil, ileri gocukluk ve ergen yas ddnemlerinde de yapiimasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler : bobrek tasi, gocuk, hiperkalsitiri, Renal mikrolitiyazis
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PS-011 KSANTOGRANULOMATOZ PiYELONEFRIT GELISEN BiR NEFROKALSINOZiS OLGUSU
Giil Ozgelik', Mehmet Ozay Ozgiir?, irem Aksoy®

'SBU. Sariyer Hamidiye Etfal SUAM, Gocuk Nefroloji Bolimii

2SBU. Saryer Hamidiye Etfal SUAM, Cocuk Uroloji BD

8SBU. Sariyer Hamidiye Etfal SUAM, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart ABD

Giris: Nefrokalsinozis kalsiyumun bdbrek parankimi ve tiibillerinde depolanmasi ve akut veya kronik bobrek hasari yapabilmesi ile ka-
rakterizedir. Gogunlukla renal medullay! daha az olarak da renal korteksi etkileyen bu durumun patogenezinde kalsiyum ve fosfor ve/veya
oksalatin artmig Griner atilimi suglanir. Ksantogranillomatoz pyelonefrit ise bébregin nadir gériilen kronik seyirli bir enfeksiyonudur. Tipik
olarak obstriiksiyon zemininde uzamig enfeksiyon ve lokal immiinitenin bozulmasina bagh lipid yiikli makrofaj birikimi ve graniilomatéz
infiltrasyon s6z konusudur. Nefrokalsinozis tanili hastanin izleminde gelisen ksantograniilomatdz pyelonefrit ve buna bagh akut bébrek
yetmezligi olgusu pediyatrik yag grubunda nadir olmasi ve hayati dneme sahip olmasi sebebiyle tartigiimistir.

l Igular: *14 yasindaki kiz hasta ii¢ glindiir devam eden ve geceleri siddetlenen yan agrisi sikayeti ile bagvurdu.
*Bes yasinda biiyiime gelisme geriligi nedeniyle tetkik edilirken saptanan nefrokalsinozis ve renal tubuler asidoz tanisiyla gocuk nefroloji
polikliniginden izlenmekteydi.
*Soygegmisinde; Anne babasi arasinda akrabalik yoktu. Onbir yasindaki erkek kardesi de benzer tanilarla takibimizdeydi.
*Fizik muayenede; Viicut agirhgi 40 kg (3-5p), boy 142 cm (<3p) , bilateral bobrek lojina uyan bélgelerde dolgunluk ve hassasiyet mevcuttu.
*Basvuru tahlilleri; Hg:13 gr/dl, WBC: 10270/mcl, pnl: 7840/mcl, plt:177000 /mcl, CRP:121 mg/l, (ire:184 mg/dl, kreatinin: 10.5 mg/dl
, Ca: 8.6mmol/l, Na:134 mmol/l, K: 4.48 mmol/l, kan gazinda pH: 7.1, HCO3: 12.7 mmol/l, tam idrar incelemesinde; dansite:1007, ph:7,
mikroskopide 14 eritrosit, 3 [6kosit saptandi. Idrar kiiltiiriinde tireme olmadi, Bactec kiiltiiriinde mikobakteri saptanmadi.
* Uriner ultrasonografi: bilateral bébrek boyutlarinda artis, bilateral multip! kaliksiyel dilatasyonlara yol agan multipl sayida tas, ve tip b
nefrokalsinozisle uyumlu bobrek piramislerinde ekojenite artigi saptandi.
*Batin tomografisinde her iki bobrekte tiim kaliksiyel sistemi dolduran blyigi sagda 16 mm, solda 17 mm olan multiple taslar, her iki
kaliksiye sistemde ve renal kalikslerde ksantograniilomat6z pyelonefrit lehine yorumlanan kalinlagsma ve dansite artigi izlendi.
*Tedavi; Aldigi ¢ikardi§i ve tansiyon takibi, IV seftriakson, antiasidoz tedavileri baglandi. Hasta gocuk trolojiye konsiilte edildi ve sol (ireter
tasina yonelik ireterorenoskopik yontemle taglari kirildi ve bilateral DJ stent takildi.
*Son tahlilleri; Hg:12.2 gr/dl, WBC: 8740/mcl, plt: 276000/mcl, CRP:4.77 mg/I, iire: 34 mg/dl, kreatinin:1.28 mg/dl, K:5 mmol/l, Na:142
mmol/I saptandi. Klinik ve laboratuar olarak anlamli diizelme tespit edildi. lleri genetik galismalar planlandi.
Sonug: Ksantogranilomat6z pyelonefrit, ogunlukla kadinlarda 5. Ve 6. dekadlarda goriiliir, etiyolojisinde en sik obstriiksiyona neden
olan tag zemininde E. Coli ve Proteus mirabilis enfeksiyonlari vardir. llerleyici doku destriiksiyonu sebebiyle nefrektomi gibi ciddi sonuglar
yaratabilir. Gocuk yas grubunda nadir de olsa yatkinhi§i olan kronik hastalarda akilda tutulmali ve erken tani ve tedavisi diizenlenmelidir.
Anahtar Kelimeler : Ksantogranillomatoz piyelonefrit, Nefrokalsinozis
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PS-012  VEZIKOURETERAL REFLUSU OLAN GCOCUK HASTALARIN KLiNiK BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZi DENEYiMi

Yagar Kandur", Aysegiil Alpcan®, Serkan Tursun?
"Cocuk Nefroloji BD, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kirikkale
2Qocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kirikkale

Giris-Amacg: Vezikotireteral reflii (VUR)'li gocuga yaklasimda amag; hastayi tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonundan korumak ve renal hasar
gelisimini 6nlemektir. Bu nedenle cerrahi tedavinin zamanlamasi ve endikasyonlari dnem arz etmektedir. Bu ¢aligmanin amaci; merkezi-
mizde VUR tanisi ile izlenen hastalarin klinik ve laboratuvar ézelliklerini ortaya koymaktir.

Yintem: Calismamizda; 2011-2021 yillari arasinda VUR nedeni ile Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji kliniginde takip
edilen hastalarin tani yasi, cinsiyet, ek anomali, bébrek fonksiyonlari, VUR derecesi ve tarafi, DMSA bulgular kaydedildi. VUR derecesine
gbre, agir VUR (Grade 4,5) ve hafif-orta VUR (Grade 1-3) seklinde 2 gruba ayrilan hastalar klinik ve laboratuvar verileri agisindan ola-
rak kargilagtinidu.

Bulgular: Toplam doksanii¢ hastadan bilgilerine eksiksiz ulastigimiz VUR'lu 63 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin tani anindaki
ortanca yasl 62.0 + 6.5 ay (1-195 ay araliginda) idi. Kadin hasta orani daha fazlaydi (%58.7’ye karsi %41.3). Hastalarin %27 inde agir VUR,
%73 de hafif-orta derecede VUR mevcuttu. Yimilig (%36.5) hastada bilateral VUR mevcuttu. DMSA’da ortalama diferansiyel renal fonk-
siyon (DFR) orani, agir VUR grubunda anlamli olarak diisik idi (18+5’e karsin 342, p=0.038). Buna karsin en az bir bébreginde disiik
DFR orani (<45) saptanan hasta ylizdesi agisindan 2 grup arasinda fark yoktu ( %71.4’ karsin %63.2, p= 0.538). Ortalama kan potasyum
degeri, agir VUR grubunda anlamli olarak daha yiiksek (4.7+0.5 meqg/L ‘e karsin 4.3 + 0.4meq/L,p=0.022) ve ortalama sodyum / potasyum
orani bu grupta daha diisiikti (29 + 3’ e karsin 32 + 3, p= 0.029).

Tartigma: Literatiirle karsilastinldiginda, hastalarimiza VUR tanisi daha ge¢ yasta konmustu. Bunun da sebebi son yillarda gesitli nedenlerle
ortaya ¢lkan invazif islemden kaginma egilimi olarak yorumlanabilir. DFR diizeyi diisiik olan hasta oranlari arasinda anlamli fark olmamasi
tani yasinin ge¢ olmasindan kaynaklanabilecegini disiindiik. Obstriiktif Gropatilerde o6zellikle de stitgocuklarinda psédohipoaldosteronizm
gelistigi literatiirde gesitli vaka 6rneklerinde gosterilmis. Agir VUR grubunda saptadigimiz bu goreceli potasyum yiiksekligi psédohipoal-
dosteronizm zemininde ortaya gikmis olabilir.

Sonug: Endikasyon varsa invazif bir girisim olan voiding sistoliretrografi geciktiriimemeli. VUR’un renin anjiyotensin aldosteron sistemi
tizerine etkisi yapilacak olan prospektif kontrollii galismalar ile gésterilebilir. Bu sayede belkide, VUR ciddiyeti ve prognozu serumdan
ongrilebilir.

Anahtar Kelimeler : Derece, Diferansiyel renal fonksiyon, Potasyum, Psddohipoaldosteronizm, Vezikoiireteral Refli
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PS-013 SON DONEM BOBREK YETMEZLiGi HASTALARINDA ERITROPOEZ UYARICI AJAN DIiRENCI

Mehtap SAK", Neslihan GIGEK!, ibrahim GOKGE', Harika ALPAY"
\Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amacg: Anemi, kronik bobrek hastaliginda (KBH) morbiditenin en dnemli nedenlerinden birisidir. Eritropoezi uyarici ajanlar (ESAS)
KBH’ na bagli anemi tedavisinin yapi tagidir. Bu galismada renal replasman tedavisi alan gocuklarda ESA direnci ile iligkili risk faktorlerini
incelemeyi amagladik.

Ydntem: Galismaya hemodiyaliz ya da periton diyalizi ile takip edilen 33 hasta (14 erkek, 19 kiz) alindi. EPO direnci, son poliklinik kontro-
linde hesaplanan eritropoez direng indeksi (ERI) ile dederlendirildi, ERI haftalik EPO dozunun es zamanli hemoglobine (Hb) orani olarak
hesapland (Haftalik total rHUEPO dozu(IU)/tarti(kg)/hb(gr/dl)). Ayrica, serum hemoglobin, demir, ferritin, total demir baglama kapasitesi,
transferrin satiirasyon indeksi, folik asid, vitamin B12, trombosit ve beyaz kiire sayilari, parathormon (PTH), kalsiyum, fosfor, magnezyum,
alkalen fosfataz, 25-(0H) D vitamini, albiimin, kan basinci ve biyoimpedans spektroskopisi ile élgiilen total viicut sivi volimii degerlendirildi
ve bu parametreler ile ERI arasindaki iligki incelendi. Hastalar ayrica ortanca ERI degerine gére yiiksek (>16) ve disiik (<16) ERI grubu
olarak iki grupta siniflandirildi ve parametreler bu iki grup arasinda kargilastirildi.

Bulgular: Ortalama takip stiresi 4.83+4.37 (aralik: 0.3-14.1) yil idi. ERI ve parametreler arasindaki iligki incelendiginde ERI ve serum fosfat
seviyesi arasinda pozitif iliski saptandi (p=0.016). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da hipertansiyon ve ERI iligkili bulundu (p=0.058).
Yiiksek ve diisiik ERI gruplari karsilastiriidiginda ortalama serum fosfor seviyesi yiiksek ERI grubunda, diisik ERI grubuna gére anlamli
olarak ytiksek saptandi (sirasiyla 6.61+1.67 ve 5.14+1.14 mg/dl, p=0.007). Ortalama PTH seviyesi de yiiksek ERI grubunda, diisiik ERI
grubuna gore yiiksek saptandi fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla 599+351 ve 392+320 pg/ml, p=0.088). Iki grubun
total viicut sivilari benzer olmasina karsin hipertansiyon yiiksek ERI grubunda, diisiik ERI grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek sap-
tandi (p=0.041).

Tartigma: Yapilan galismalarda EPO direnci kardiyovaskiler olay sikliginda artis ve yiiksek mortalite ile iligkilendiriimektedir. Ayrica infla-
masyon ve nutrisyon gdstergeleri olan yilkksek CRP, hipoalbuminemi, disiik ferritin seviyesi gibi parametreler ile iligkili bulunmustur. Biz
calismamizda ERI ve bu parametreler arasinda anlamli bir iliski saptamadik. Sekonder hiperparatiroidi parametreleri olan yiiksek fosfor
ve yiiksek PTH seviyeleri ile ERI arasinda positif korelasyon saptadik. Hiperparatiroidinin eritrosit yasam siiresi ve EPO sentezi izerindeki
negatif etkileri ile ve kemik iligi fibrozisini uyararak EPO direncine katkida bulundugu sdylenebilir.

Sonug: Renal replasman tedavisi alan gocuklarda sekonder hiperparatiroidi parametreleri ve hipertansiyon ERI ile iligkili bulunmustur.
Anahtar Kelimeler : Anemi, Gocuk, EPO direnci, Kronik bébrek yetmezligi
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PS-014 KABIZLIK iLE BASVURAN GOCUK OLGUDA CiDDi BOBREK DiSFONKSIYONU

Emre Leventoglu', Bahar Biiyiikkaragdz', Kibriya Fidan', Serhat Giirocak?
'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kabizlik, gocuk doktorlarina yapilan tiim ziyaretlerin yaklagik %3-5’ini olusturan yaygin bir gocukluk sorunudur (1). Saglkli gocuk-
larda vakalarin %95’inden fazlasindan fonksiyonel kabizlik gortliir (2). Ciddi fonksiyonel kabizliga neden olan nadir nedenler igerisinde
tuvalet fobisi mevcuttur. Tuvalet fobisinde tuvalete diisme, tuvaletten canavar gikacaginin diisiinilmesi gibi korkular nedeniyle hasta-
lar tuvaleti ne isemek ne de digkilamak igin kullanilirlar (3). Kabizlik ayrica mesanenin asiri aktivitesine veya az galigmasina ve idrar yolu
enfeksiyonlarina (IYE) yol agabilen mesane disfonksiyonu ile iligkili bir durumdur. Bu anormal bagirsak ve mesane fonksiyonu arasindaki
iliskiye disfonksiyonel eliminasyon sendromu (DES) denir (4).

Burada, tuvalet fobisinin tetikleyici faktor oldugu siddetli kabizliga bagh mesane ¢ikis obstriiksiyonu ve DES nedeniyle bébrek fonksiyonla-
rinda akut bozulma olan ve daha sonra kronik bébrek hastaligi tanisi konan 4 yasinda bir olguyu sunuyoruz.

Olgu/Qlgular: 4 yasindaki bir kiz gocugu son bir yildir devam eden kabizlik sikayeti ile gocuk doktoruna bagvurmus. Tuvalete diisme kor-
kusu nedeniyle hastanin iseme ve digkilama ihtiyaglarini olabildigi kadar geciktirdigi, sadece bezlendigi durumda bu ihtiyaglarini giderdigi
6grenilmis. Son bir yilda rekiirren IYE dykiisii olan, ilk [YE gegirdigi dénem ile karsilastirildiginda serum kreatininde belirgin artis olan hasta
hastameniz gocuk nefroloji bolimiine sevkedilmis.

Hastanemize ilk bagvurusunda belirgin blyiime geriligi saptandi, ayrica ciltte solukluk, abdominal distansiyon ve ¢amasirinda fekal kir-
lenme mevcuttu. Laboratuvar sonuglarinda kan tre nitrojeni (BUN): 65 mg/dl, kreatinin: 2,01 mg/dL, potasyum: 5,26 mmol/L, fosfor: 8,6
mg/dlidi. Hb: 9,2 g/dL ile anemi, serum HCO3: 18,2 mmol/L ile asidoz gorildi. Idrar analizinde piy(ri ve hematiri yoktu, idrar kiiltiriinde
ireme olmadi ancak protein/kreatinin orani 1,8 mg/mg olup yiiksekti.

Abdominal réntgende kolon distansiyonu ve yogun gaz/gayta goriinimi; bilgisayarli tomografide yaygin rezidiial fekaloidler ve uzamig
mesane; iseme sistolireterografide sag bébrekte reflli; dimerkapto stiksinik asit sintigrafisinde sol bébrekte azalmig fonksiyon gorildi
(Sekil 1).

Hastaya sistodiretroskopi yapildi ve mesanede asiri trabekiilasyon gortildi. Ayni seansta distal rektumdaki fekaloidler dijital rektal mani-
pilasyon ile bosaltildi. Fekaloid bosaltiimasindan sonra polietilen glikol ve yiiksek lifli diyet ile kabizlik sikayetleri belirgin olarak diizeldi.
Bobrek fonksiyonlarinda hizli iyilesme gorildi; kreatinin dort giin sonra 0.8 mg/dL’ye kadar distd. Video-Grodinamik ¢aligmada, iseme
fazinda detrusor basinglarinin yiikseldigi ve Gretral sfinkter aktivitesinin es zamanli olarak arttigi gorildu. Uretral ve anal sfinkterler tarafin-
dan pelvik taban kaslarinin dissinerjik kasilmasi gésterildi. Hastaya DES nedeniyle doksazosin baglandi (5).

Gocuk psikiyatrisi degerlendirmesi ile tuvalet fobisini yenen, kabizlik sikayeti diizelen hasta kronik bobrek hastaligi tanist ile renal replasman
tedavileri ile takip edilmektedir.

Kabizhik il

e basvuran ock ol

uda ciddi bobrek disfonksiyonu
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Sonug: Bu olguda gocukluk gaginda sik goriilen kabizigin idrar sikayetleri ve hatta kronik b6brek hastaligina ilerleme gibi ciddi sonuglarla
iliskili olabilecegdi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler : Disfonksiyonel eliminasyon sendromu, Kabizlik, Kronik bébrek hastaligi, Tuvalet fobisi
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PS-015 ALT URINER SISTEM DiSFONKSIYONLU HASTALARDA UROFLOWMETRI TEKNIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

derya 6zmen’, asli kantar', erkin serdaroglu’, ebru bekiroglu yilmaz', siikran keskin gézmen’, fatma devrim®, 6zlem dur?, betiil zorlu®,
nida dingel’

'T.C. SAGLIK BAKANLIGI IZMIR IL SAGLIK MUDURLUGU S.B.U. DR. BEHCET UZ GOCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Giris-Amag: U?roflovmetri alt u?riner sistem disfonksiyonu (AUSD) 0?n tanili hastalarda tanisal deg?eri olan non-invaziv bir yo?ntemdir.
Bu c?alis?mada AUSD siiphesi olan gocuklarda konvansiyonel u?roflovmetri ile hastayi kendi yo?nlendiren akilli u?roflovmetri sisteminin
sonuc?larinin uyumunu degerlendirmek amagli, subjektif yorumlardan ziyade daha objektif olabilecek maksimum idrar akis? hizinin karesi
(Qmax 2)/ isenen idrar miktari oraninin kars?ilas?tirmasi amac?lanmis?tir.

Ydntem: Galismaya ayni giin i¢inde ardisik 2 konvansiyonel ve ardindan 3. gekim olarak akilli u?roflovmetri olarak da bilinen inoflovmetri
yapilan 202 hasta alindi. Ayni hastaya, ayni giin iginde, ayni saglik personeli tarafindan 1. Gekim konvansiyonel u?roflovmetri, 2. Gekim
konvansiyonel u?roflovmetri ve 3. Gekim inoflovmetri yapildi. Her 3 gekime ait Qmax 2/ isenen idrar miktari oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Galismaya toplam 202 hasta alindi. Hastalar yas gruplarina gére; 0-4 yas arasi ( n= 22), 5-10 yas arasi ( n=118), ve 11 yas ve
istli ( n=62) seklinde 3 gruba ayrldi. Qmax 2/ isenen idrar miktari oranlar, yastan bagimsiz olarak, 1. Ve 2. Gekim arasinda; 1. Ve 3.
Cekim arasinda; ve de 2. Ve 3. Gekim arasinda karsilastiniidi. 3 ayri karsilagtirmada da gruplar arasi fark saptanmadi. Yas gruplarina
gbre yapilan karsilastirmada, 1. Ve 3. Gekim arasinda, 0-4 yas araligi i¢in p degeri anlamli bulundu (p=0.049).bu degerin interkorrelasyon
koeffisienti bakildiinda( 0.523) orta anlaml sonug elde edildi. Daha sonra, 1. Ve 2. Gekimlerin ortalama Qmax 2/ igenen idrar miktari
oranlari tek bir deger olarak alinarak, 3. Gekim ile kargilastiriidi. Bu durumda 5-10 yas arasi degerler anlamli idi (p=0.016).

Tartigma: Hastayi kendi yo?nlendiren akilli u?roflovmetri cihazi ile 0?lc?u?len, Qmax %/ isenen idrar miktari oranlari konvansiyonel u?rof-
lowmetri ile yapilan 2 cekime karsin anlamli farkli saptandi. Farklihdin yéntemin c?ocuklarin utangac?lig?i ve idrar yaparken odada bas?ka
biri olmasindan kaynaklandig?1, nitekim de utanma hissinin testi etkileyecegi yas grubu olan 5-10 yas arasinda olmasi anlamli bulundu.

Sonug: Hastayi kendi yo?nlendiren akilli u?roflovmetri cihazi ile 0?lc?u?len, Qmax %/ isenen idrar miktari oranlar konvansiyonel u?rof-
lowmetri ile yapilan 2 gekime karsin anlamli farkli saptandi. Farkliigin yontemin c?ocuklarin utangac?lig?i ve idrar yaparken odada bas?ka
biri olmasindan kaynaklandig?1, nitekim de utanma hissinin testi etkileyecegi yas grubu olan 5-10 yas arasinda olmasi anlamli bulundu.

Anahtar Kelimeler : akilli u?roflovmetri, konvansiyonel u?roflovmetri, Qmax 2/ isenen idrar miktari oranlari
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PS-016 FEBRiL NOTROPENi iDRAR YOLU ENFEKSiYONU VARLIGINI VE KLiNiGiNi NASIL ETKILER?

Gokgen Erfidan', Deniz Kizmazogluz, Ozgiir Ozdemir Simsek', Cemaliye Basaran®, Secil Arslansoyu Gamlar®, Fatma Mutlubag®, Belde
Kasap Demir#, Demet Alaygut®

1Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigii

2Sagiik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Onkoloji Bolimii

sSagiik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Cocuk Nefroloji Klinigi

“Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi

Girig-Amag: Febril n6tropeni (FN), kemoterapi sonrasinda sik gériilen ve hayati tehdit edebilen ciddi bir komplikasyondur. Gocukluk
¢aginin en sik gortlen bakteriyel enfeksiyonlarindan idrar yolu enfeksiyonlari (IYE), FN ile basvuran pediatrik yag grubundaki hastalarda
yaklasik %8 oraninda bildirilmistir. Bu galismanin amaci, FN nedeniyle izlenen hastalarin idrar kiiltiir(i ireme oranlarinin belirlenmesidir.

Yintem: Galisma, Ekim 2019-Ekim 2020 arasinda SBU izmir Tepecik EAH Gocuk Hematoloji-Onkoloji Kliniginde yatmis tim FN epizotlari-
nin retrospektif degerlendirilmesi ile yapiimigtir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar sonuglari degerlendirilmistir. Idrar
kiiltiiri alinan hastalar; ireme olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilarak karsilagtirimigtir.

Bulgular: Bir yillik siirecte toplam 37 hasta ve 67 FN epizodu tespit edildi. Ancak idrar kiltiri gonderilmis 34 hasta ve 53 FN galismaya
dahil edildi. Hastalarin 17'si kiz idi. Yag ortalamasi 9,1 yil (min:3,5- max:15,5) tespit edildi. Rutin idrar kilttirii gonderilme orani %79,1,
tam idrar tetkiki (TIT) ve idrar kiiltird birlikte gonderilme orani %49,3 idi. Hastalarin higbirinde bilinen konjenital triner anomali yoktu.
Hastalarin %38,2’si hematolojik, %61,8'i solid timdr nedeniyle takip edilmekteydi. Yedi hasta (%20,5) semptomatik idi (Tablo 1). Idrar
kiiltiirlerinin %28’inde (n=15) iireme gorildi. Tam idrar analizlerinin hicbirinde |0kosit esteraz ve nitrit pozitifligi gérilmedi. Idrar kiltiirin-
de dreme olan ile olmayan gruplar; cinsiyet, primer hastalik dagilimi, FN epizot sayilari, son kemoterapi sonrasi gegen sire, yiiksek atesli
glin sayisi, antibiyotik tedavi siireleri, semptom ve irolojik anomali ile laboratuvar parametreleri agisindan karsilasgtirild. Idrar kiiltiiriinde
ireme olanlarin yas ortalamasi kiigiiktii (p=0.005), sinirda anlamli kabul edildi. Agir nétropenik olanlar ile olmayanlar arasinda idrar kiiltii-
riinde dreme agisindan fark anlamliydi (p=0.033). C-reaktif protein diizeyi idrarda tireme olmayanlarda anlamli yliksek bulundu (p=0,001)
(Tablo 2)

Tablo 1 idrar kiiltiirii alinan hastalarin febril ndtropeni epizotlarinda demografik ve klinik karsilastirmasi

Galisma grubu | iK (+) | K )| p

(n=34) (n=11) | (n=23)
Cinsiyet (K / E) 1717 6/5 11712 1,00
Yas, median (min-maks) 9.1 (1,3-187) ;“’589()1’3' 1;,3)(2,9- 0,005

Primer Hastalik
rimer Rastall 13 (%38,2) 4 (% 36,4) |9 (% 56,5)

Hematolojik, n (%) 1,00
21 (%61,8 7 (% 63,6) |14 (% 43,5

Solid tiimér, n (%) (%:61.8) (% 63.6) 14 (% 43.9)

Hastalarin ortalama FN epizot sayisi, 2 (1-7) 2 (1-7) 1(1-4) 0.188

median (min-maks)
Konjenital iiriner anomali (-) Q) ()

Tablo 2 Febril ndtropeni epizotlan sirasinda klinik bulgular ve labaratuvar sonuglar

Tiim FN epizotla- | ik (+) FN epizot- | iK (-) FN epizot- | p

n (n=53) lan (n=15) lar (n=38)
Yas gruplarina gére
dagihm
<4 yas, n (%) 16 (%30,2) 8 (%80) 4 (% 10,5) <0,001
4-12 yas, n (%) 16 (%30,2) 0(-) 16 (%42,1) 0,128
>12yas, n (%) 21 (%39,6) 3 (%20) 18 (%47,4)
Ates siiresi, giin 2 (1-12) 2 (1-12) 2 (1-9) 0,876
Antibiyotik siiresi, giin |7 (2-30) 7 (4-17) 8 (4-18) 0,580
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Tiim FN epizotla- | ik (+) FN epizot- | iK (-) FN epizot- | p

1 (n=53) lan (n=15) lar (n=38)
Son KT ile FN arasindaki
silre, giin 9 (0-37) 11 (0-19) 9 (1-37) 0,585
IYE semptomu
Karin agnsi/ Yan agnsi |5 (%9,4) (=) 5 (%13,2) 0,281
Diziri 2 (%3,8) 1 (%6,7) 1(%2,6)
Hemogram n=53 n=15 n=38 p
Lokosit (/mm3) 700 1300 600 0,105
Mutlak nétrofil sayisi( /
mma3) yisi( 100 100 100 0,488
Nétropeni derecesi, n
(%)
Hafif (500-1000/ mm3) |8 (%15,1) 5(%33,3) 3 (%7,9)
Orta (100-499/mm3) 31 8%58,8) 5 (%33,3) 26 (%68,4) 0,027
Agir (<100/mm3) 14 (%26,4) 5 (%33,3) 9 (%23,7)
Lenfosit (/mm3) 300 (0-2800) 500 (100-2800) | 300 (0-1800) 0,430
Trombosit, x 103 /mm3 |39 39 34 0,589
MPV, fl 8,2 8,0 8,3 0,159
RDW, % 15,6 16,7 15,2 0,346
CRP 73,3 22 77 0,002
Tam idrar tetkiki n=33 n=10 n=23 P
pH 6,5 6,5 6,5 0,310
Dansite 1020 £ 9,6 1020 £ 8 1020 £ 10 0,910
)Ij(c))ﬁi;[if eritrosit reaksi- 5 9 3 0,620
Lokosit esteraz reaksi- ) i i
yonu
Nitrit pozitifligi - - - -
Hafif nétropeni (n=9) 13,9 (8,9-215) 12 (8,9-18) 36 (14-74) 0,101
Orta nétropeni (n=31) |62 (11-180) 37,6 (22-106) 76 (11-180) 0,179
Agir nétropeni (n=14) 105 (11-215) 24 (11-198) 133 (35-215) 0,125

Tartisma: Bu calismada FN'de iYE sikligi literatiirden 3 kat fazla bulunmustur. En sik iireyen mikroorganizmaysa Klebsiella spp ‘dir.

Sonug: FN’de hastalarin biyiik bir kisminda IYE semptomu gézlenmeyebilir ve idrarda inflamatuar hiicre saptanmayabilir. Bu nedenle rutin
idrar kdltdrt ahinmamasi durumunda tani kolaylikla atlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : ¢ocuk, febril notropeni, idrar yolu enfeksiyonu
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PS-017 POSTERIOR URETRAL VALV TANILI PEDIATRIK HASTALARIN KLiNiK iZLEM SONUGLARI

Mehmet Yan', Demet Alaygut, Gékgen Erfidan, Eren Soyaltin®, Tung Ozdemir®, Secil Arslansoyu Gamlar2, Fatma Mutlubas?, Belde Kasap
Demir®

1Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigii

2Sagiik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji Klinigii

sSagiik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Nefroloji Klinigi

“Sagilik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Cerrahi Klinigii

SKatip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi

Giris-Amac: Posterior (retral valv (PUV) erkek gocuklarda mesane ¢ikisi tikanikligi ve bobrek yetmezliginin en yaygin nedenidir. Bu galig-
manin amaci, merkezimizde izlenen hastalarin klinik ve yonetimini, ve sonuglarini degerlendirmektir.

Yiintem: Retrospektif olarak, 10 yillik bir siire i¢inde (2009-2019) PUV tanisi olan gocuklarin tibbi kayitlari degerlendirildi. Galisma hedef-
leri ile ilgili ttim veriler kaydedildi ve analiz edildi

Bulgular: Galismaya 38 Tiirk ve 5 Suriyeli olmak (izere toplam 43 vaka dahil edildi. 21 olgu 1 ayin altinda tani almisti. Kalan 22’nin ortalama
taniyasl 32, 45 + 45.43 (1-132) ay idi. Ortalama gebelik haftalari 37.4 + 2.59 medyan 38 hafta, ortalama dogum agirliklari 3130, 70 + 578,3
gridi. 17 (% 39,5) olguya dogum oncesi tani konuldu. Yedi olguda antenatal hidronefroz ve bir hastada intrauterin vezikoamniyotik sant
uygulanma 6ykisi vard. En sik gortilen sikayet idrar yolu enfeksiyonu idi ve bu olgularin% 55’ine iirosepsis tanisi kondu. Tani sirasindaki
ultrasonografik incelemelerde 33 (% 76,7) olguda hidronefroz vardi. Dokuz olguda (% 20,9) parankim ekojenitesinde artis, sekiz olguda
(% 18,6) atrofi vardi. Olgularin % 13,9’una sistemik anomali, % 74,4’iinde iriner sistem anomalisi eslik etti. Bu anomaliler arasinda ve-
zikoUreteral reflil % 62,7 ile birinci idi. 38 olguya postnatal cerrahi uygulandi. 22 (% 51,2) olguya sadece PUV rezeksiyonu, 9 (% 20, 9)
olguya PUV rezeksiyonu ve vezikostomi operasyonu yapiimis idi. 25 (% 58,1) olgunun tirodinami raporu mevcuttu. Dokuz olguda flask
mesane vardi. 14 (% 32,6) olguya temiz aralikli kateterizasyon uygulaniyordu. Olgularin yedisine (% 16,3) bobrek replasman tedavisi
uygulandi. Alti hastaya renal transplantasyon yapildi. Toplamda 12 (% 27,9) olguya hipertansiyon tedavisi uygulanmakta idi ve 10 olguda
(% 23,3) proteiniiri vardi.

Tartigma: Valv ablasyonu, etkilenen hastalarda tatmin edici idrar akisini saglamada gok yardimci olmaktadir.

Sonug: Ancak uzun donemde mesane ve bobrek ile ilgili morbideteler gériilmektedir. Renal transplantasyon segilmis vakalarda uygulana-
bilir.

Anahtar Kelimeler : gocuk, izlem, klinik Gzellikler, posterior Gretral valv
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PS-018 REFLU VE OBSTRUKSIYON SAPTANMAYAN MEGAURETER HASTALARININ 2 YILLIK iZLEM
SONUGLARI

Secil Kezer", Cihangir Akgiin', Onder Yavascan'
'Istanbul Medipol Universitesi Gocuk Nefroloji Bilim Dali

Girig-Amag: Megareter dreterin 7 mm {zerinde geniglemesidir. Reflii ve obstriksiyona baglh olabilir. Reflii ve obstruksiyon olmayan
megaiireter (MU) olgularini igeren prospektif ¢aligmalarin eksikligi vardir. Ameliyat gerektirmeyen reflli ve obstriiksiyon saptanmayan MU
hastalarinin 2 yillik takip sonuglarini incelemeyi amacladik.

Yintem: istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji Bilim Dalinda 2018-2021 yillari arasinda izlenen, reflii ve obstriiksiyon
saptanmayan, 17 [(22 bdbrek iinitesi (BU)] MU olgusu dahil edildi. Olgular ultrasonografi (US) bulgulari, idrar yolu enfeksiyonu (IYE) sik-
Ii§1, bobrek parankim durumlari ve bliyime agisindan geriye doniik olarak incelendi. Hastalar diizelen veya gerileyen (Grup 1), stabil kalan
veya kotillesen olgular (Grup 2) olarak iki grupta incelendi.

Bulgular: 4 (%23.5) olgu kiz, 13 (%76.5) olgu ise erkek olarak belirlendi. 13 (%76.4) olgu antenatal olarak tani aldi. 17 MU olgusunun 3'ii
(%17.6) sag BU'nde, 9'u (%53) sol BU'nde 5'i (%29.4) ise bilateral saptandi. Grup 1°de yer alan 12 (%54.5) BU'nden 5'i (%22.7) dizelir-
ken, 7 (%31.2) BU’sinin bulgulari geriledi. Grup 2'de yer alan 10 (%45,4) BU'nden 9'unun (%40.9) bulgular ayni seyrederken, 1 (%4.5)
BU kotilesti. Grup 1°de saptanmazken, Grup 2'de 3 BU’nde tas saptandi. Grup 1 ve Grup 2'de yer alan olgular US’da hidronefroz siddeti,
IYE sikhg, ilk ve izlem sonu bliylime skorlari agisindan karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 1).

Megaiireter olgu gruplarinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 p
(Diizelen, Gerileyen) (Kotilesen, Ayni kalan)
Hasta sayisi (n) (%) 10 (58.8) 7(41.1) NS
Babrek tnitesi (n) (%) 12 (54.5) 10(45.5)
izlem siiresi ay, (ortzSD) 22+13.3 16.3+6.8 NS
US (ilk-son (mm)) 50-68 55-72
AP ¢ap 10.6- 6.6 14.9-18.1 NS
Proksimal ireter 7.5-4 8.4-8 NS
Distal ireter 9.2-6 9.1-11 NS
Parankim kalinlig 47-9.3 45-7.8 NS
Bébrek boyutu (Z skor) 2.8-2 3.2-24 NS
Tag, n (%) 0 3 (30) -
Ekojenite artisi n (%) 2 (16.6) 1(10) -
IYE (n) (%) 3 (30) 2 (28) NS
Biiyiime, ilk- Son, (SDS)
Agirlik median 0.37-0.80 0.15-0.15 NS
Boy median 0.35-0.28 0.30-0.15 NS
ort: Qrtalqma, SD: Standard deviyasyon, US: Ultrasonografi, AP: Anterior posterior, DMSA: Dimerkaptosiiksinik
asit, IYE: Idrar yolu enfeksiyonu, SDS: Standart deviyasyon skoru.

Tartigma: Refl{i ve obstriiksiyon saptanmayan MU olgularinda US bulgulari doktor ve hasta agisindan endise uyandirsa da, bu olgularin iYE
ve bilylime agisindan sorun yaratma riski diistik olarak yorumlanabilir.

Sonug: Reflii ve obstriiksiyon saptanmayan MU olgularinda daha fazla sayida hasta iceren uzun siireli galigmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler : Hidronefroz, Megaiireter, Obstriiktif Uropati
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PS-019 FONKSiYONEL KABIZLIKTA MESANE DiSFONKSIYONU ATLANAN BiR TANI MIDIR?

Eren Soyaltin', Segil Arslansoyu Gamlar', Yeliz Gagan Appak?, Masallah Baran2, Demet Alaygut', Betiil Aksoy?, Fatma Mutlubas', Belde
Kasap Demir*

'Saglik Bilimleri Uniyersitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi [zmir, Tiirkiye.

2lzmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilimdalr Izmir, Tiirkiye. _

8Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Klinigi Izmir, Tiirkiye.

*Izmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji ve Romatoloji Bilimdali Izmir, Tiirkiye.

Giris-Amac: Fonksiyonel kabizlik (FK) gocukluk ¢aginin sik rastlanan sorunlarindan birisi olup; alt Griner sistem semptomlari ve disfonksi-
yonel iseme ile birliktelik gosteren bir durumdur (1). Uluslararasi Gocuk Kontinans Dernegi, mesane ve bagirsak problemlerinin sik gortilen
kombinasyonunu vurgulamak igin Mesane ve Bagirsak Disfonksiyonu (MBD) terimini tanimlamistir (2). Bu tanim ile fonksiyonel bagirsak
(konstipasyon, fekal inkontinans) ve fonksiyonel mesane (asir aktivite, sik idrara gikma gibi) sorunlarinin birlikteligi tanimlanmigtir (2).
Galismamizda FK tanili gocuklarda mesane semptomlarinin yayginhgini ve siddetini degerlendirmeyi amagladik.

Yintem: Calismaya 5-18 yas arasinda gocuk gastroenteroloji poliklinigine kabizlik sikayeti ile bagvuran ve fonksiyonel kabizlik tanisi ko-
nulan olgular dahil edildi. Tlim hastalara; Tiirk ¢ocuklarina gére diizenlenen Mesane Barsak Semptom Skorunu (MBSS) belirleyen anket
uygulandi. MBSS’ i 11’in {izerinde olan gocuklar mesane barsak disfonksiyonu olarak kabul edildi.

Bulgular: Fonskiyonel kabizlik tanili 84 hasta ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilarin ortalama yasi 9.03 (5.0 - 16.0) yil idi. Grubun 48’i
(%57,1) kiz, 36’s1 (%42,9) erkekti. Hastalarin ortalama kabizlik siireleri 2 -168 ay arasinda idi. Agrili ve sert digkilama (%79.8) ve karin
agnsi (%75.0) en sik goriilen kabizlik semptomlariydi. Otuzdokuz (%46,4) hastada MBSS puani 11 ve {izerinde saptandi ve bu hastalar me-
sane-barsak disfonksiyonu tanisi aldi. Alt driner sistem semptomlari arasinda ise; urgency (%63.1) ve frequency (%50.0) daha yaygindi.
Hastalarda MBSS ile kabizlik siireleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (p:0.042). Uzun siireli kabiziigi olan hastalarda MBSS’nun
daha yiiksek oldugu gdzlendi. Kabizlik yasi ile MBSS skoru arasinda da anlamli negatif korelasyon goriildi. Kabizlik baslangig yasi daha
kiiglik olan hastalarda MBSS anlamli olarak daha yiiksekti (p:0,008).

Tartigma: Galismalarda konstipasyonla basvuran gocuklarda iseme disfonksiyonunun; iseme disfonksiyonu semptomlari ile basvuran
cocuklarda ise konstipasyonun eslik edebildigi gosterilmistir. 521 gocugu igeren bir galismada 87 gocukta (%18) FK saptanmis ve FK olan
5 yas (izerindeki gocuklarda idrar inkontinansi %21,8; konstipasyonu olmayanlarda ise %7,3 oraninda saptanmistir (3). Konstipasyon ile
iriner inkontinans arasinda anlaml bir iliski oldugu gézlemlenmigtir. Diger bir galigmada da 234 kronik FK saptanan gocukta giindiiz idrar
inkontinansi %29, gece idrar inkontinansi ise %34’e varan oranlarda bildirilmistir (1). Bu konu ile ilgili diger bir galismada da FK ve iseme
disfonksiyonu olan 50 gocukta FK tedavisi uygulanmis, tiim ¢ocuklarda iseme semptomlarinin hafifledigi rapor edilmistir (4). Galismamizda
ise FK tanili cocuklarda %46,4 oraninda MBD saptandi.

Sonug: Klinisyenlerin FK ile bagvuran gocuklarda eslik eden mesane semptomlari konusunda dikkatli olmalari énemlidir. Erken tani ve
tedavi basit olup, prognoz lizerinde belirgin faydal etkileri olabilir.

Anahtar Kelimeler : fonksiyonel konstipasyon, inkontinans, mesane barsak disfonksiyonu
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PS-020 ALT URINER SiSTEM DiSFONKSiIYONU iGiN RiSK FAKTORLERI

Mehmet Gagri Ozkara', Mustafa Koyun', Elif Comak’, Glilsah Kaya Aksoy', Sema Akman'

"Akdeniz Univ. Tip Fak.

Giris-Amacg: Alt (iriner sistem disfonksiyonu (AUSD) gocukluk doneminde yaygindir, ancak risk faktorleri iyi bilinmemektedir. Bu galigma-
da, tuvalet egitim yasl, iseme pozisyonu ve tuvalet tipi tercihinin AUSD gelisimine etkisinin olup olmadigini aragtirmayi amagladik.
Yintem: Bu amacla 5-18 yas arasi fonksiyonel mesane disfonksiyonu tanil 150 gocuk ile iseme egitimini tamamlamis, AUSD semptomlari
olmayan, saglikli 300 ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Hasta grubunun verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Anatomik veya nérolojik bir
sorunu olanlar ile eksik verisi olanlar galigmaya alinmadi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi, sirasi ile, 8.1+2.5 and 9.2+3.1 yil idi. Hasta grubunda kizlar daha fazla idi (%64 ve
%51, p=0.009). Tuvalet egitimine baslama yasi gruplar arasinda benzer iken hasta grubunda tuvalet egitim siiresinin >1 ay olma orani daha
fazla idi (%86.7 ve %51.0, p<0.001). Erkeklerde ayakta iseme orani hasta grubunda daha fazla iken (%64.8 vs %40.8, p=0.006), kizlarda
hasta grubunda gomelerek iseme orani daha fazla idi (%40.6 ve %17.6, p<0.001). Lojistik regresyon analizinde ayakta iseyen erkeklerde
AUSD riskinin 4,9 kat, comelerek iseyen kizlarda ise 3,2 kat arttigi saptandi (95% Cl: 1.9-12.5, p=0.001 and 95% CI: 1.8-5.7, p <0.001);
ayrica tuvalet egitim siiresinin >1 ay olmasinin AUSD riskini 6,7 kat arttirdigi saptandi (95% Cl: 4.0-11.4, p <0.001).

Tartisma: Bu calismada, tuvalet egitim yagindan ziyade egitim siiresinin, erkek gocuklarda ayakta isemenin, kizlarda ise gomelerek iseme-
nin AUSD riskini arttirdigi saptanmustir.

Sonug: Bu calismada, tuvalet egitim yasindan ziyade egitim siiresinin, erkek ¢ocuklarda ayakta isemenin, kizlarda ise gomelerek isemenin
AUSD riskini arttirdigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Alt (iriner sistem disfonksiyonu
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PS-021  KARINDA KIiTLEYLE BASVURAN 10 YASINDA KONJENITAL BOBREK VE URINER SISTEM ANOMALISI
OLGUSU

Ece Demirci Bodur', Sadik Abidoglu?, Serim Pul’, Neslihan Gicek®, Sercin Giiven’, Ozde Nisa Tiirkkan', Nurdan Yildiz', Ahsen Karagozlil
Akgiil2, ibrahim Gokge', Harika Alpay’

'Marmara Universitesi Gocuk Nefrolojisi

2Marmara Universitesi Cocuk Urolojisi

Giris: Konjenital bébrek ve driner sistem anomalilerine (CAKUT) gliniimiizde prenatal olarak tani konulabilmektedir. Prenatal tani olanag
olmayan, uygun postnatal takipleri yapilmayan karinda kitleyle bagvurarak CAKUT tanisi alan 10 yasindaki kiz olgumuzu sunacagiz.

Qlgu/0lgular: 10 yasinda kiz hasta acil poliklinigimize karin agrisi ve karinda kitle sikayetleriyle basvurdu. Yaklasik bir yildir karnindaki
kitlenin bilindigi, ameliyat amaciyla 2 ay 6nce Tiirkiye'ye geldikleri 6grenildi. idrar yolu enfeksiyonu ve iseme disfonksiyonu éykiisii yoktu.
Anne-baba arasinda akrabalik oldugu ve ailede bilinen CAKUT ve bébrek hastaligi 6ykiisii olmadigi belirtildi. Fizik muayenesinde sag (st
kadrandan baslayan, batin orta hatti gegerek sol alt kadrana uzanan kitle palpe edildi. Hepatosplenomegalisi ve periferik patolojik lenf nodu
saptanmadi. Genel durumu iyi, vital bulgularinda kan basinci 135/90 mmHg, kalp tepe atimi 90/dk, solunumu 15/dk idi. Gelisimi yasina
uygundu. Laboratuvar tetkiklerinde; kreatinin 1.2 mg/dl (GFR 64 ml/dk/1.73 m?), Hb 11.3 g/dl, beyaz kiire 8240hiicre/mm3, trombosit
302.000hticre/mm? idi. Periferik yaymada atipik hiicre gortilmedi. Tam idrar tahlilinde pH 6, dansite 1005 idi, hematri, piyiri, protein(ri
yoktu. Hastaya sonda takilarak intravendz hidrasyonla kreatinini 0.8 mg/dl’yve (GFR 96 ml/dk/1.73 m?) geriledi ve hipertansiyonu kalsiyum
kanal blokeriyle kontrol altina alindi. Sistatin-C ve parathormon degerleri yiiksek saptandi(sirasiyla 1.44 mg/L ve 94 pg/ml). Acil ultraso-
nografisinde her iki bobrek lojuna uzanim gosteren, orta hatta birlesen, 10936 mm boyutlu yaygin kistik dejenere alanlar igeren ve bu
alanlarda yaygin debris materyallerinin izlendigi goriinim raporlandi. On planda atnali bébrek disiindiirse de Wilm’s timdr( agisindan his-
topatolojik konfirmasyon 6nerildi. Kontrastli batin MR’in ¢ocuk radyolojisi tarafindan degerlendiriimesinde tiimdral kitle olmadigi belirtildi.
Gocuk radyolojisi tarafindan yapilan ultrasonografisinde orta hatta preaortik diizeyde fiizyon gésteren atnali bébrek varyasyonu, grade 2-3
renal parankimal hasar, pelvikalisiyel sistemlerde balonlasma ve kontur lobulasyonu, igerisinde punktat ekojeniteler izlenen ileri derecede
dilatasyon izlendi. Sag proksimal iireterde dilatasyon saptandi, sol iireter izlenemedi. Dis merkez tetkiklerinde; iseme sistoiiretrografisinde
vezikolreteral refli saptanmadi. DMSA sintigrafisinde ¢apraz ektopi, pitotik bobreklerin pelvise uzandigi ve ileri derecede parankimal incel-
me-olas| skar dokularina bagh radyofarmasotik birikimi ve total renal fonksiyona sag bobregin %61, sol bobregin %39 katiliminin oldugu
gorildi. Hidronefrotik dev bdbrekleri saptanan hastaya sistoskopi yapildi. Tam ters rotasyonu olan sag bobrek, dilate sa§ lireter ve solda
genis kalibrasyon ile ikiye ayrilan sol iireterin ¢ok dilate olan pelvisler araciligiyla medial ve lateralde olmak iizere iki b6brege baglandig
tespit edildi. Alt ug darligi tespit edilen sol sistemdeki medial bébregin Greterine double J kateter yerlestirildi.

Sonug: Karinda kitle ayirici tanisinda CAKUT akla getirilmelidir, ileri tetkikler ile bobrek dokusu zarar gérmeden ayirici tani yapiimalidir.
Anahtar Kelimeler : CAKUT, ¢ocuk, hidronefroz, kitle
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PS-022 LK IDRAR YOLU ENFEKSiYONU ETKENi OLARAK E.COLI DISI VE/VEYA GENi$ SPEKTRUM BETA-
LAKTAMAZ URETEN BAKTERi SAPTANAN INFANTLARDA FARKLI iZLEM GEREKLi MiDiR?

Mustafa Kavruk®, Eren Soyaltin?, Gékgen Erfidan?, Segil Arslansoyu Gamlar?, Demet Alaygut?, Fatma Mutlubas?, Nisel Yiimaz®, Belde
Kasap Demir*

1SBU Tepecik EAH Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

2SBU Tepecik EAH Gocuk Nefroloji Yan Dal Klinigi

3SBU Tepecik EAH Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

4[zmir Katip Celebi Univeristesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji Bilim Dali

Giris-Amag: infantil donemde gegirilen ilk atesli idrar yolu enfeksiyonu(IYE)'nda E.coli digi veya genis spektrumlu beta-laktamaz iireten
bakteri (extended-spectrum beta-lactamase-producing bacteria:ESBL-PB) iremesinin etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Yiintem: Yaslari 2-24 ay arasinda olan ve en az 6 ay takip edilmis hastalarin verileri geriye donik olarak incelendi. Tiim olgulara enfeksiyon
aninda ve enfeksiyondan en az 4 ay sonra dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) degerlendirmesi ve ultrasonografik incelme yapildi. Voiding
sistoliretrografi (VCUG) ancak ultrasonografi bulgulari vezikotireteral reflii (VUR) distindiiriiyorsa, DMSA taramasinda hipoaktif alan sap-
tandiysa veya hastalar tekrarlayan [YE gecirmis ise yapildi. Hastalar idrar kiltiirlerinde E.coli veya E.coli digi; ESBL-PB veya ESBL-BP
olmayan mikroorganizma tremesi agisindan gruplandirildi.

Bulgular: Ortalama 28,55+15,24 (6-86) ay takip edilen 277 (E/K:153/124) hasta galigmaya alindi. Etken mikroorganizmalar 73 (%26,4)
hastada E.coli dii ve 58 (%20,9) olguda ESBL-PB idi. E.co/i’nin neden oldugu IYE’lerde CRP degerleri, piyiiri ve I6kosit esteraz pozitifligi
E.coli dig1 bakterilere gore anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla p=0,027, p<0,001 ve p<0,001). ESBL-PB ve ESBL olmayan gruplar arasin-
da tim klinik ve laboratuvar bulgular benzerdi, ancak anormal ultrasonografi bulgular E.coli olmayan grupta daha yaygindi (p=0,029).
VUR'lu hastalarda beyaz kiire sayisi, VUR’u olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,012). Gok degiskenli regresyon analizi,
DMSA’da bulgu saptanmasi agisindan I6kosit esteraz pozitifliginin (OR: 6.98, p=0.024) ve yiiksek dereceli VUR'un (OR: 6.87, p= 0.004)
bagimsiz risk faktorleri oldugunu ortaya koydu.

Tarhisma: National Institute for Health and Care Excellence (NICE) kilavuzlarinda ve isvigre protokoliinde E.coli digi bakterilerin neden
oldugu ilk atesli IYE'den sonra VCUG yapiimasi onerilmektedir (1,2). Gesitli calismalarda 6zellikle 2 yasindan kiigilk hastalarda VUR dahil
idrar yolu anomalileri ve DMSA taramasindaki kortikal defektlerin ESBL-PB’ye bagli IYE'lerle daha sik iligkili oldugu bildirilirken (3-6), bazi
digerleri GSBL-PB’nin neden oldugu IYEleri olan gocuklarda nefroiirolojik malformasyon veya renal skar saptanmadigini bildirmistir (7-9).
Ancak, Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan 6neilen en giincel kilavuzda VCUG, US’de hidronefroz, skar veya yiiksek dereceli VUR veya
obstriiktif Giropatiyi diistindiiren diger bulgular ortaya gikarsa onerilir (10). E.coli digi veya ESBL-PB ile gelisen enfeksiyonlar igin bir ayrim
yapiimamustir.

Sonug: 2-24 aylik hastalarin tiimil ilk atesli IYE’den sonra iiriner USG'ye tabi tutulduklar siirece, E.coli disi veya ESBL-PB ile enfekte olan
olgularin farkh sekilde izlenmeleri gerekli olmayacaktir.

Ananhtar Kelimeler : E.coli digi bakteri, genig spektrumlu beta-laktamaz dreten bakteri, ilk ategli idrar yolu enfeksiyonu, infantil ddnem
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PS-023 DGKE MUTASYONU SAPTANAN STEROID DIRENGLI NEFROTIK SENDROM OLGUSU

Mehtap Akbalik Kara', Beltinge Demircioglu Kilig", Mithat Biiytikgelik', Ayse Balat’
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali

Giris: Steroid direngli nefrotik sendrom (SDNS) gocuklarda heterojen bir grup hastalik olup immun temelli ve monogenik SDNS olarak ikiye
aynimaktadir. Gocukluk yas grubunda kronik bobrek hastaliginin 6nemli bir nedeni olan SDNS ile ilgili son zamanlarda yapilan galigmalar
olgularin en az %30’ unun genetik kokenli oldugunu gostermektedir. Gegmis yillara gore son dénemlerde genetik galigmalarin yayginlas-
masi ve daha genis panel seklinde mutasyonlarin bakilmasi hem hastalarin tani almasini saglamakta hem de yogun immunsupresif tedavi-
lerin verilmesini engellemektedir. Diagil gliserol kinaz epsilon (DGKE) geninde ortaya gikan mutasyonlarin gocuklarda membranoproliferatif
glomerdlonefrit (MPGN) ve/veya hemolitik tiremik sendroma (HUS) neden olabilecedi son yillarda yapilan galismalarda gosterilmistir. Biz
de MPGN Klinigi ile bagvuran HUS Klinik ve laboratuvar bulgulari olmayan bir SDNS olgumuzu sunmak istedik.

Qlgu/0lgular: Bes yasinda kiz olgu ilk kez ylizde ve goz kapaklarinda 6dem yakinmasi ile hastanemize basvurdu. Ozgegmiginde herhangi
bir dzellik olmayan hastanin soy ge¢misinde anne baba arasinda birinci derece kuzen akraba evliligi mevcuttu. Bagvurusunda albiimin
degeri 1.7 mg/dl, spot idrarda protein/kreatinin orani 27.1 mg/mg idi. Kompleman diizeyleri normal olan hastaya nefrotik sendrom tanisi
ile steroid tedavisi baslandi. Steroid tedavisine yaniti olmayan hastaya biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu MPGN olarak raporlandi. Steroid di-
rencli nefrotik sendrom nedeniyle bu dénemde bakilan genetik analiz sonuglarinda (podosin, nefrin, WT1) mutasyon saptanmayan hastaya
siklosporin-A, mikofenolat mofetil ve takrolimus tedavileri uygulandi. Siklofosfamid ve Rituksimab tedavisi aile tarafindan kabul edilmedi.
Tim ilaglar kesilip sadece ACE! ile takip edilen hasta hastanemize 13 yasindayken bas agrisi ve gérme bozuklugu nedeniyle bagvurdugunda
yapilan tetkiklerinde g6z dibinde papil 6demi, ¢ekilen santral MR anjiografide superior sagital siniis ve sol transvers siniiste trombiis ve
lomber ponksiyonunda da yiiksek basingh beyin omurilik sivisina ait bulgular mevuttu. Néroloji tarafindan trombiise bagh psédotimér
serebri oldugu disiinildi. Asetazolamid ve diisiik molekil agirhkli heparin tedavisi verildi. Tromboza y6nelik tetkiklerinde MTHFR A128C
heterozigot, PAI-1 de homozigot mutasyon saptandi. Hastanin klinigi ve laboratuvar bulgulariile yeniden degerlendirilip glomeriiler genetik
panel gonderildiginde DGKE ¢.433_433 del (Homozigot) mutasyonu saptandi. Glomeriiler filtrasyon orani 117 ml/dk/1.73 m2, albiimin
dederi 3.4 mg/dl ve nefrotik proteiniirisi devam etmekte olan hasta, ACE-inhibitor ve antiagregan tedavisi ile takip edilmektedir.

Sonug: Steroid direncli nefrotik sendrom nedeniyle takip edilip HUS klinigi olmayan hastamizda DGKE mutasyonu saptadik. Giiniimiizde
genis glomertiler panel bakildigindan, genetik kokenli nefrotik sendrom olabilecegi disiiniilen hastalarin yeniden g6zden gegirilmesinin
faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler : DGKE mutasyonu, Steroid direncli nefrotik sendrom
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PS-024 GOCUKLUK GAGINDA NEFROTIK SENDROM VE COVID-19 BiRLIKTELIGi

Tilin Glingér', Evrim Kargin Gakic', Fatma Yazilitag', Deniz Karakaya', Evra Gelikkaya', Mehmet Biilbil
'Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar EGitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Nefroloji Departmani

Giris-Amag: SARS-CoV-2’nin etkeni oldugu COVID-19 ciddi mortaliteye sebep olan ve pandemi olarak ilan edilen bir hastalik halini almistir.
COVID-19, gocuklarda yetigkinlere gore daha az siklikta gérillir ve daha hafif sekilde etkiler. Hastalarda en sik solunum yolu semptomiari
olmasina ragmen; ek olarak gastrointestinal sistem, merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, karaciger, kemik iligi ve bbrek dahil
olmak (izere goklu organ tutulumlarida rapor edilmigtir. Altta yatan kronik bobrek patolojileri olan gocuklarda COVID-19 ile iliskili renal
tutulum sekli yaygin olarak bildirilmemistir ayni zamanda nefrotik sendromun (NS) yénetimi sirasinda da COVID-19 ile ilgili Klinik veriler
¢ok azdir. Bizim galismamizda NS tanili gocuklarda COVID-19’un farkli prezentasyonlari vurgulanmak istenmistir.

Yontem: Galismamizda Mart 2020 - Temmuz 2021 yillari arasinda merkezimize bagvuran 18 yas alti 106 NS olgusundan SARS-CoV-2
enfeksiyonu gecirmis 8 olgu degerlendirilmistir.

Bulgular: Nefrotik sendrom tanisi ile klinigimizde takipli olan ortanca yas 12 yas 1 ay (aralik 5.5 yas - 17.5 yas) olan 7 ¢gocuga SARS-CoV-2
enfeksiyonu teshisi konuldu, 1 hasta ise SARS-CoV-2 enfeksiyonundan sonra NS tanisi aldi. Semptomlarin siddeti tiim hastalarda hafifti,
ates ve (st solunum yolu semptomlari en sik gériilen bulgulardi. Oncesinde herhangi bir bdbrek hastaligi olmayan ve NS tanisindan 15 giin
once gegirilmis SARS-COV-2 enfeksiyonu odykiisi olan NS bagslangici igin pozitif test edilen 4 yasinda bir kiz hastamizda prednizolon (60
mg/m2/giin) tedavisi ile tam remisyon saglandi. Dért yildir remisyonda olan steroid duyarli NS tanili 1 hastada SARS-CoV-2 enfeksiyonu
sirasinda relaps gelisti. Takipte spontan remisyona giren hastanin 1 ay sonra tekrar relaps olmasi nedeniyle prednizolon (60 mg/m2/giin)
tedavisi verildi ve tam remisyon gorildi. Steroid bagimli NS tanili olan prednizolon azaltimi siirecindeki ve ek immunsupresif tedavi alan 3
hastada SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda relaps gézlenmedi ve tedavilerinde degisiklik yapilmadi. Steroid duyarli NS tanil ve tedavi al-
mayan 3 hastada da enfeksiyon sirasinda veya sonrasinda relaps saptanmadi. COVID-19 ve NS’nin es zamanli yonetimi igin 2 hasta yatarak
gbzlendi, higbiri oksijen destegdi almadi ve destek tedavi ile iyilesme saglandi.

Tartisma: immunsupresif tedavi alan bébrek hastaligi olan cocuklarin cogunun SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile hafif hastalija sahip oldugunu
gbsteren galigmalar olmustur. Bu nedenle, imminosupresif tedavi goren gocuklarin, imminosupresif tedavi almayan gocuklardan daha
katl bir sekilde izole edilmemesi gerektigi 6nerilmektedir, bizim olgularimizda bu verileri dogrulamaktadir.

Sonug: SARS-CoV-2 enfeksiyonu, ayni yastaki saglikli gocuklarda oldugu gibi, altta yatan kronik bébrek patolojileri olan gocuklarda, immun
sistemi baskilanmig vakalarda bile benzer bir klinik seyir gdsteriyor gibi gériinmektedir; ancak sivi ydnetimine ve ilag dozunun ayarlanma-
sina Ozel dikkat gdsterilmelidir.

Anahtar Kelimeler : COVID-19 ; gocuk; nefrotik sendrom; relaps; yeni baglangig
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PS-025 STEROIDE DUYARLI IDiYOPATIK NEFROTIK SENDROM TANILI GOCUKLARDA KISA DONEM
SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI

Mahir Cevizoglu', Gillsah Kaya Aksoy?, Gagla Serpil Dogan?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Klinigi, Antalya

2Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bélimdi, Antalya

Giris-Amac: Bu galisma ile steroide duyarl idiopatik nefrotik sendrom tanili gocuk hastalarin demografik ve klinik 6zlliklerinin degerlendi-
rilmesi amaglanmigtir.

Yintem: Steroide duyarl nefrotik sendrom tanisi alan ve izlem siiresi >12 ay olan 26 ¢ocuk hasta calismaya dahil edildi. Hastalar iki alt
gruba ayrigtinildi; grup 1 sik relaps gézlenmeyen hastalardan olusur iken grup 2 sik relaps (6 aylik periodda >2 ve 12 aylik periodda >4 atak)
ve steroid bagimh hastalardan olugmaktaydi.

Bulgular: Galisma degderlendirilen 26 hastanin 17’si erkek (%65.4), ortalama yasi 7.4+2.8 (min 3.0 ve maks 12.6) yIl, ortalama izlem siiresi
3.3+1.8 yildi. Tim hastalar tani aninda normal renal fonksiyon ile bagvurdu, tamamina 12 haftalik prednizolon tedavisi uygulandi.

Grup 1 (n=%19,73) ve grup 2 (n=7, %27) icin ortalama takip siiresi 3.3+1.2 ve 2.9+2.8 yild. ilk niikslere kadar gegen siire grup 1 ve 2 igin
sirasiyla 10.4 8.8 ve 5.1+2.6 haftaydi. Cinsiyet, takip siiresi, hastalik baglangig yasi, taniya kadar gegen siire, ilk remisyona kadar gegen
siire, ilk relapsa kadar gegen siire ve laboratuvar bulgulari (serum albiimin, kreatinin, trigliserit, kolesterol, trombosit, kompleman 3, IgA
seviyeleri, GFR, idrar protein/kreatin orani (pr/cr), mikroskobik hematiiri varhigr) hr iki i¢in benzerdi ( p> 0.05). llk remisyon saglanana
kadar gegen siire idrar protein/kreatin orani >10 mg/mg olan hastalarda idrar protein/kreatin orani 5-10 mg/mg arasinda olanlara gére daha
yilksekti (p= 0.015).

Tartigma: Demografik, klinik ve laboratuvar Gzellikleri her iki grup arasinda benzer bulundu.
Sonug: ilk tani anindaki remisyon siiresinin proteiniirinin siddeti ile iligkili oldugu gozlendi.
Anahtar Kelimeler : Steroide duyarli nefrotik sendrom
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PS-026 GOCUKLUK CAGINDA NEFROTiK SENDROMUN SIRA DISI BiRLIKTELIGi: GOLYAK HASTALIGI VE TiP
1 DIABETES MELLITUS

Buket Esen Agar", Aslihan Kara', Metin Kaya Giirgdze?, ihsan Esen?, Yasar Dogan“, Deniz Okdemirs, Ugur Deveci*
'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Nefroloji BD, Elazij

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Gocuk Nefroloji ve Cocuk Romatoloji BD, Elazig
SFirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Gocuk Endokrinoloji BD, Elazig

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklari ABD, Cocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji BD, Elazij

Giris: Golyak hastaiginin (CD), insilin bagimli diabetes mellitus (IDDM) ile iligkisi iyi bilinmektedir, ancak nefrotik sendrom ile birlikteligi
nadiren bildirilmektedir. Bu bildiride birlikteligi nadir goriilen; CD, IDDM ve steroide bagimli nefrotik sendrom tanisi olan olgumuzu sun-
mayi amagladik.

Qlgu/0lgular: Sekiz yildir nefrotik sendrom tanis ile takipli, 12 yasinda erkek gocuk kontrol amaglh ¢ocuk nefroloji poliklinigine basvurdu.
Sikayeti ¢ok su igme, ¢ok idrara gitme idi. Olgumuz yilda bir kere olmak (izere toplam 8 defa relaps olan, takipleri sirasinda aralikli olarak
prednizolon, siklosporin, siklofosfamid tedavilerinin sirasi ile verildigi, son 2 yildir diisiik dozda steroid alirken relaps olmayan, ancak
kontrollerine diizenli gelmeyen bir hasta idi. Anne baba 3. dereceden akraba idi. Ailede ikinci derece akrabalarinda diabetes mellitus mev-
cuttu. Vital bulgular ve sistem bakisi normal olan hastanin 6demi yoktu. Aglik kan sekeri 326 mg/dl olarak yiiksek, total protein 6.4 g/dL,
albiimin 4.2 g/dL, iire, kreatini, serum elektrolitleri, aclik lipit profili, kan gazi normaldi. idrar proteini +3, idrarda glukoz +3, keton +3, spot
idrarda protein/kreatinin orani 4.08, 24 saatlik idrarda proteiniiri 16 mg/kg/giin ile nonnefrotik diizeydeydi. Tiroid profili, C3 ve C4 normal
idi. HbA1c % 12.3 ve C-peptid seviyesi diistiktil. Tip 1 DM tanisi alan hastaya Diabetes mellitus diyeti ve subkutan insiilin tedavisi baglandi.
ANA pozitif (1/100), anti endomisyum antikor pozitif, doku transglutaminaz Ig A 27.2 U/ml ile yiiksek, bakilan diger otoantikorlari negatif
saptandi. Hastaya tip 1 DM’a eslik edebilecek ¢élyak hastaligi agisindan endoskopi yapilarak, duodenal biyopsi alindi. 1 ay sonra hasta
pretibial 6dem, kilo artisi ile bagvurdu. Tetkiklerinde, total protein 3.1 g/dL; albimin 1.7 g/dL, Serum elektrolitleri, tire ve kreatinin normaldi.
Idrar proteini +3, spot idrarda protein/kreatinin orani 15.2 idi. 24 saatlik toplanan idrarda nefrotik diizeyde nonselektif proteiniiri saptandi
ve relaps kabul edilerek steroid tedavisi baslandi. Kullanmakta oldugu subkutan insiilinle kan sekeri reglilasyonu saglandi. Endoskopik
biyopsinin patolojisi ¢élyak hastaligi Marsh Oberhuber skor 3A lehine yorumlandi, gliitensiz diyete gegildi. Alinan bdbrek biyopsisinde
fokal segmental glomeruloskleroz saptandi. Nefrotik sendrom, diabetes mellitus ve ¢dlyak tanilari ile almakta oldugu steroid tedavisinin 1.
ayinda idrarda proteinirisi kaybolan, kan albiimin seviyesi normale donen hastanin steroid tedavisi azaltarak kesildi. Subkutan insulin ve
glutensiz diyet ile takipleri devam etmektedir.

Sonug: Nefrotik sendrom ile tip 1 DM arasinda iliski olmasina ragmen birlikteligi nadirdir. Golyak hastaligi, IDDM ve nefrotik sendrom
beraberligi oldukga nadir goriilmekte olup olgumuz litaratiirde rapor edilmis tiglincii gocuk hastadir. Biz bu olgumuzdan yola gikarak CD
olgularinda proteintiri arastinimasini ve tTG antikorlarinin ¢zellikle otoimmiin bir hastalik ile beraber olan nefrotik sendromlu hastalarda
rutin olarak degerlendirilmesini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler : cocuk, ¢olyak hastaligi, Diabetes mellitus, Nefrotik sendrom
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PS-027 NEFROTIK SENDROM TANISI iLE iZLENMEKTE OLAN COCUK HASTALARIN EPiKARDIYAL YAG
DOKUSU AGISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Ozgiir Ozdemir Simsek’, Tiilay Demircan2, Gokeen Erfidan', Cemaliye Basaran', Caner Alparslan®, Segil Arslansoyu Gamlar®, Fatma Mut-
lubas®, Belde Kasap Demir4, Demet Alaygut®

1Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigii

2Sagiik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Kardiyoloji Klinigi

sSagiik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Cocuk Sagigi ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji Klinigii

“Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi

Giris-Amac: Nefrotik sendrom(NS), nefrotik diizeyde proteiniiri, hipoalbuminemi, 6dem ve hiperlipidemi ile karakterize bir sendromdur. Bu
hastalarin kardiyovaskiiler hastalik (KVH), obezite ve dislipidemi riski igin daha yiiksek risk tasidigini gésterilmistir. Bu galigmanin amaci
nefrotik sendromlu hastalarda inflamatuvar madde salgilayarak, KVH olusumun ve ateroskleroz gelisiminde aktif rol oynayan epikardiyal
yag dokusunun degerlendirilmesidir.

Yiintem: Galisma, SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Nefroloji Polikliniginde izlenen NS tanili 0-18 yas arasi gocuk hasta-
larin dahil edilmesi ile yapilmigtir. Retrospektif olarak bu hastalarin dosya verilerinden tani yagi, suan ki hastalik durumu (remisyon, atak),
kullanmakta oldugu tedaviler, biyopsi varsa bulgusu, agirlik, boy, BMI, ortalama kan basinci dem varhdi, laboratuvar parametreleri ile EKO
bulgulari kaydedildi (Grup 1). Saglikh kontrol amagh EKO yaptiran olgular kontrol grubu olarak alindi (Grup 2).

Bulgular: Galigma ve kontrol grubunu sirasi ile 32 hasta (20 erkek) ve 15 hasta (7 erkek) olusturdu. Gruplar arasinda cinsiyet, yas, BMI,
sistolik ve diyastolik kan basinci agisindan fark yoktu. Grup 1'de % 37.5 (12) ile steroid bagimli NS hastalari bulunmakta idi. Tani yasi
ortalama 80.0 + 57,8 (17,0-207) ay idi. 22 hasta klinik olarak remisyonda idi. Biyopsi tanisi 23 hastada vardi ve bunlarin 10 tanesi (%43,5)
MLH ile uyumlu idi. Asiti olan hasta yoktu. 6 hasta ise klinik olarak 6demli idi. Grup 1’e ait demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1°de goste-
rilmistir. Her iki grup EKO bulgular agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda IVSD, LVWD, Epikardiyal yaglanma (parasternal uzun
eksende sag ventrikiilden ve parasternal kisa ekrandan bakilan ) agisindan anlamli fark bulundu (Tablo 2). Ayrica hasta ve kontrol grubu
arasinda EKG degerlendirmelerinde de repolarizasyonu isaret eden parametreler agisindan her iki grupta anlamh farkllik vardi (Tablo 3) .

Hasta Grubunun Demografik ve Klinik Ozellikleri

Yas (ay) (ort £ sd) 153,0+ 77,8
Tan1 yas1 (mean + sd) (min-max) 80,0 £+ 57,8 (17,0-207,0)
Cinsiyet
Erkek / Kiz 20 (%62,5)/ 12 (%37,5)
T:
an 5 (%15,6)
MLH
FSGS 3 (%9,4)
12 (%37,5)
SBNS
6 (%18,8)
SRNS
4 (%12,5)
SDNS
- 1(%3,1)
[gA nefropatisi 1(%3.1)
C3 nefrit o
Hastalik durumu
Atak / Remisyon 10 (%31,3) /22 ( %68, 7)
flac kullanimi n (%)
Yok 7 (% 21,9)
Steroid 10 (% 31,3)
Immunsupresif 7(% 21,9)
Steroid + Immnusupresif 8 (% 25,0)
Biyopsi tanis1 n= 23
MLH 10 ( %43,5)
MLH disi 13 ( % 56,5)
BMI (kg/ m2) (mean =+ sd) 19,7+ 5,6




\@FROLO"’O 11 ULUSLARARASI KATILIMLI

‘(@ COCUK NEFROLOJIE-KONGRESi (™

1990 www.cocuknefrolojikongresi2021.org 4-5 [Yli". 2021 )

BMI persentil (median) (min-max) 41,3 (0,1-99,8)
Sistolik KB (mmHg) (mean =+ sd) 112,6 £ 13,2
Diastolik KB (mmHg) (mean + sd) 69,0 +10,8
Sistolik persentil (mean =+ sd) 50+25
Diastolik persentil (mean =+ sd) 49+27

Grup 1 ve Grup 2 nin EKO Bulgulari Agisindan Degerlendirilmesi

EKO Bulgusu Grup 1 Grup 2 p
lvsd (median) (min-max) 0,6 (0,5-0,9) 0,5 (0,4- 0,9) 0,017
Lvd (mean + sd) 41+0,6 41+05 0,777
Lvs (mean + sd) 2,5+0,4 26+11 0,844
Lvwd (mean + sd) 0,7+0,1 0,6 +0,1 0,003
Mitrala (mean + sd) 54,6 + 11,9 51,6 £+ 9,1 0,556
EF (mean + sd) 69,158 70,1 +51 0,995
Fs (mean + sd) 38,7 +4,4 38,7 +4,3 0,219
Lvmass (median) (min-max) 73,0 (26,9 -176) |59,0 ( 40,0-121,0) | <0,001
Epikardyag uzun aks (median) (min-max)  |3,6 (1,5- 33) 2,0 (1,5-3,0) 0,556
Epikardyagkisa aks (median) (min-max) 3,0(1,0-31,00 |2,0(1,4-3,5) 0,001

Tartigma: Masif proteiniri, hipoproteinemi, 6dem ve hiperlipidemiye neden olan her tirlii glomeriler hastalik tablosu NS olarak ad-
landirilir. Gocukluk cagi icin énem arz etmekte olan NS kliniginin uzun vadede bir ¢cok sonucu vardir. NS kliniginde gortilen hiperlipi-
demi, steroid tedavisi, oksidatif stres, hipertansiyon, sekonder obezite, hiperkoagilabilite ve anemi KVH agisindan risk faktoridir(1).
Bu etkenlerin Onlenmesi uzun vadede hastalarin KVH'a bagl morbidite ve mortalite riskini azaltabilmek igin Gnem arz etmekte-
dir. Ancak yine de koroner riskin gergek anlamda artmis oldugunu gosteren yeterli sayida galisma yoktur. Ongdérilebilir KVH riski-
ni degerlendirebilmek igin birgok calisma yapiimistir. Yapilan calismalarin gogu retrospektif veya az sayida vaka igermektedir(2).
Sonuc: Renal hastaliklarda global olarak kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite yiiksektir ve bu grup hastalarda kardiyovaskiiler hastalikla-
rin erken taninmasi énemlidir. EYD’nin dlgiimii ve takibi noninvaziv bir parametre olarak bize bu anlamda bilgi verebilir.

Anahtar Kelimeler : cocuk, epikardiyal yag, nefrotik sendrom
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PS-028 OTOIMMUN LENFOPROLIFERATIF SENDROMLU BiR ADOLESANDA OVERLAP GLOMERULONEFRIT

Emre Leventoglu', Bahar Bilyiikkaragdz', Ziihre Kaya?, Kibriya Fidan', Oguz SGylemezoglu', Sevcan A. Bakkaloglu'
'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Otoimmiin lenfoproliferatif sendrom (ALPS), defektif lenfosit apoptozisine bagli kronik, malign olmayan lenfoproliferasyon ve oto-
immiinite ile karakterize bir immiin disregtilasyon sendromudur (1). Klinik Gzellikler arasinda lenfadenopati, splenomegali ve sitopeni yer
alir; glomertlonefrit %3 oraninda goralir (2).

Burada ANCA ile iliskili kresentik glomeriilonefrit ve immiin kompleks aracili glomeriilopati ile overlap sendromu gelisen ALPS fenotipli bir
hastayi olgu sunumu olarak sunuyoruz.

Olgu/Qlgular: 5 yildir hepatosplenomegali 6ykiisii olan 14 yasinda erkek hasta acil servise ¢ay rengi idrarla bagvurdu. Enfeksiyon, diziiri
ve dokuintii Gykisii yoktu. Laboratuvar analizi pansitopeni ve akut bobrek hasari ile uyumluydu; serum kreatinin 1.55 mg/dl olarak goriildd.
Idrar analizinde dismorfik eritrositler ve proteiniiri (4728 mg/giin) mevcuttu. Ultrasonda hepatosplenomegali ve her iki bobrekte ekojenite
artisi gorildi. Haptoglobulin diisikligi (2 mg/dl) ve direkt coombs pozitifligi (++) mevcuttu, serum C3 ve C4 diizeyleri sirasiyla 49 mg/dl
(79-152) ve 12 mg/dI (16-38) olarak sonugland. IgG yiiksekti (2860 mg/dl). ANA, anti-dsDNA, anti-GBM negatifti; ancak c-ANCA, p-ANCA
pozitif olarak sonuglandi. Gift negatif T hiicreleri %3.8 oraninda yiiksek olarak gérildi. Ebstein-Barr viriisii (EBV) 750 kopya/ml olarak
saptandi ancak bir hafta sonra 11500 kopya/ml'ye yiikseldi, diger viral belirtegler negatifti.

Mevcut bulgular ile hastaya olasi ALPS teshisi konuldu (1). Bébrek biyopsisinde IgG birikimi olan yaygin proliferatif glomertlonefrit goriil-
dii. Ayrica ANCA serolojisi pozitifligi ile birlikte degerlendirildiginde glomeriiler bazal membran kirigi ve fibrinoid nekroz varligi, nekrotizan
glomertilonefrit seklinde ikinci bir glomeriiler hastalik lehine yorumlandi (3).

indiiksiyon tedavisi, bes giin sireyle intravenoz pulse metilprednizolon ile baglandi, pozitif EBV titreleri dikkate alinarak tedaviye rituksi-
mab eklendi. Ayrica 5 seans plazma degisimi yapildi. Idame tedavi asamasinda oral steroidler ve mikofenolatemofetil kullanildi (1,3). Bu
tedavilerden sonra serum kreatinin diizeyi normadiizeye geriledi (0.53 mg/dl); proteiniiri ve hematiiride 6nemli dlglide azalma goriildi ve
pansitopeni diizeldi.

Otmmmun lenfoproliferatif sendromlu bir addlesanda overlap glomeriilonefrit

Sonug: Hematiiri, proteiniiri, akut bobrek hasari, pan3|topen| ve hepatosplenomegali ile basvuran bir hastanin ayirici tanida ALPS diisii-
nilmelidir.

Anahtar Kelimeler : ANCA-iliskili glomeriilonefrit, immiinkompleks iliskili glomeriilopati, Otoimmiin lenfoproliferatif sendrom, Overlap
sendromu
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PS-029 BASLANGIG PREZENTASYONU RENAL VEN TROMBOZU OLAN MEZANGIAL GLOMERULONEFRIT
OLGUSU

Deniz Karakaya', Tilin Giingdr?, Evrim Kargin Gakici', Fatma Yazilitag', Evra Gelikkaya', Mehmet Bilbil’
'Dr. Sami Ulus Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Nefrotik sendrom (NS), nefrotik diizeyde proteiniri, hipoalbiiminemi (<2,5 gr/dl) ve 6dem bulgulari ile seyreden, genellikle hiperli-
pideminin de eslik ettigi klinik bir tablodur. Ven6z tromboz, nefrotik sendromla iligkili iyi bilinen bir komplikasyondur. Nefrotik sendromlu
cocuklarda tromboemboli insidansinin erigkinlere gére daha diisiik (%1.8-5) oldugu bildirilmektedir. Primer glomeriiler hastaliklar arasin-
da, membran6z nefropati, yilksek trombotik olay insidansi ile iligkilidir (1). Gocuklarda ise membranoz nefropati insidansinin daha disiik
olmasi nedeniyle tromboembolizm genellikle konjenital nefrotik sendrom, minimal degisiklik hastali§i ve fokal segmental glomeriiloskleroz
(FSGS) ile iligkilidir. Burada, nefrotik sendromun klinik bulgulari ortaya gikmadan renal ven trombozu ile bagvuran mezangial glomeriilo-
nefrit olgusu sunulmustur.

Olgu/Olgular: 14 yasinda erkek hasta klinigimize yan agrisi sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde 6dem, hematiiri, idrar yolu enfeksiyonu
hikayesi ve bilinen sistemik hastali§i yoktu. Soygegmisinden anne-babasinin akraba olmadigi, ailede bobrek hastaligi tanisiyla izlenen birey
olmadi§i 6grenildi. Fizik muayenesinde kan basinci 100/70 mmHg saptandi, periferik 6demi yoktu. Bébrek fonksiyon testlerinde serum
kreatinin 0.8 mg/dL, eGFR> 90 ml/dak/1,73 m2, serum albumin diizeyi 3.4 g/d! idi. idrar tetkikinde dansite 1018 3+ protein, 5-10 eritrosit
mevcuttu, 24 saatlik idrar tetkikinde 270 mg/m2/saat protein(risi vardi. Radyolojik goriintiileme sonucunda sol renal vende Ilimeni hemen
tlimiyle oblitere eden trombiis, sag renal vende limeni kismen dolduran santral trombiis saptandi. Hastaya bilateral femoral venden renal
ven kataterizasyonu ile selektif trombolitik tedavi verildi. Enoksaparin tedavisine devam edildi. Hastaya nefrotik sendrom tanisi ile 3 giin
30mg/kg/giin dozunda puls metilprednizolon tedavisi verildi. Takibinde bébrek biyopsisi yapildi diffliz mezengial hiperselilarite ile uyumiu
geldi. Kortikosteroid tedavisi ile parsiyel remisyon saglanan hastanin tedavisine siklosporin eklendi, tam remisyon saglandi. Radyolojik
goriintiileme sol renal ven patent olup kollateral dolum mevcut, sag renal arter ven normal olarak degerlendirildi.

Sonug: Nefrotik sendrom, pediatrik popiilasyonda vendz tromboembolik olaylarla komplike olabilen yaygin bir bobrek hastaligidir (2).
Tromboembolik komplikasyon insidansinin artmasinin nedenleri dehidratasyon, didretik kullanimi, kortikosteroidler, pihtilagma protein
anormallikleri, bozulmus fibrinoliz, artmig trombosit agregasyonu ve aktivasyonu, artmis fibrinojen seviyeleri, protein C, protein S, antit-
rombin Il (ATIIl), daha yiiksek seviyelerde fibrinopeptid A ve idrarda trombin-antitrombin kompleksi kaybidir (3). Hastalarda bu dnemli
komplikasyonlar agisindan erken tani ve tedavi ile tam remisyon saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : membrandz nefropati, nefrotik sendrom, tromboz
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PS-030 OTOIMMUN LENFOPROLIFERATIF SENDROM SEYRINDE GLOMERULONEFRIT GELiSiMi; OLGU
SUNUMU

Demet Tekcan', Hiilya Nalgacioglu', Canan Albayrak?, Hiilya Gézde Onal', Ozlem Aydog'
'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji
20ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji

Giris: Otoimmun lenfoproliferatif sendrom (ALPS) Fas apaptoz yolundaki bozuklugun neden oldugu, kronik, malign olmayan lenfopro-
liferasyon, sitopeniler ve otoimmun patolojiler ile karakterize genetik bir hastaliktir. ALPS’li hastalarda goriilebilen otoimmun patolojiler
hepatit, dveit, ensefalit ve daha nadir olarak da glomeriilonefritlerdir.

Olgu/Olgular: 15 yasinda ALPS tanisi ile takipli kiz hasta, viicutta sislik nedeniyle cocuk nefroloji bélimiine konsulte edildi. Oykiisiinden
hastanin ilk kez yedi yasinda hemolitik anemi tablosu ile bagvurdugu, izlemde klinigine hepatosplenomegali, trombositopeni, tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari eklendigi igin, ileri tetkikler ile ALPS tanisi aldig, steroid, plazmaferez, mikofenolat mofetil (MMF) ve siklosporin te-
davileri kullandigi 6grenildi. Nefroloji poliklinigine 15 giindiir devam eden yaygin sislik sikayeti ile bagvurdugunda bir yildir immunsupresif
tedavi almiyordu. Fizik muayenesinde yaygin 6dem saptanan hastanin tetkiklerinde hipoalbuminemi (1.9 gr/dl), nefrotik diizeyde proteiniiri
(246 mg/m>?/saat) vardi. Bobrek fonksiyonlari, kompleman 3 ve 4 diizeyleri normaldi, hematirisi yoktu. Nefrotik sendrom tanisi ile yapilan
bobrek biyopsisinde full house immunkompleks aracili glomertilonefrit (%30 global skleroz, %18 kresent) saptandi. Sistemik Lupus Eri-
tamatozus (SLE) agisindan tekrar edilen ANA ve antids-DNA testleri negatif sonuglandi ve hastada SLE diisiindiiren ek klinik bulgu yoktu.
Dort hafta tam doz steroid tedavisine yanit alinamayan hastaya 3 giin pulse metilprednisolon (1 gram/gtin) verildi. Altinci hafta halen ste-
rioid yanitsiz olan hastaya intravendz siklofosfamid baglandi, tedavisine enalapril eklendi. izlemde direncli 6dem ve batinda assit nedeniyle
stk albumin, furasemid infizyon ihtiyaci ve agir pndmoni, seliilit ile sepsis ataklar oldu. Tedavisine MMF ile devam edildi. Tedavinin altinc
ayinda MMF yanitsiz kabul edildi. Birer hafta ara ile toplam dort doz rituksimab tedavisi verildi. Rituksimab sonrasi MMF ile devam edildi,
fakat tiim tedavilere ragmen remisyon saglanamadi, agir proteiniiri ve hipoalbuminemi devam etti. Bu nedenle immunsupresif tedavisi
siklosporin ile degistirildi. Siklosporin tedavisinin i¢lincii ayinda hasta kismi remisyonda (24 saat idrar protein 40 mg/m?/saat, alblimin
3.5 gr/dl), altinci ayinda tam remisyonda (24 saat idrar protein 4 mg/m?/saat, albimin 4.1 gr/dl) idi. Hastamiz halen siklosporin ve disik
doz prednisolon tedavisi altinda, tam remisyonda ve bObrek fonksiyonlari normal olarak izlenmektedir.

Sonug: Glomeriilonefrit ALPS’ye nadiren eslik eden otoimmun patolojilerden birisidir ve literatiirde oldukga az sayida bildirilmistir. Bobrek
biyopsisinde full house pattern glomeriilonefrit saptanmis olmasina ragmen, hastamizda SLE klinik ve laboratuvar bulgular gézlenme-
migtir. Fakat literattirde SLE klinigi ile birliktelik gosteren ALPS olgulari, ayni zamanda Fas-Fas Ligand mutasyonlari saptanan SLE olgulari
da bulunmaktadir. Ayrica hastamiz literatiirde ALPS tanili glomertlonefrit vakalarinin gogunun aksine steroid direnglidir ve siklosporin
tedavisine yanit vermistir. Hastamiz nadir bir olgu oldugu igin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : ALPS, Glomerilonefrit, Nefrotik sendrom
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PS-031 STEROID DIRENCLI NEFROTIK SENDROMUN NADIR BiR NEDENi: FIBRONEKTIN GLOMERULOPATI

Bilge Erdogdu’, Mehtap Akbalik Kara', Beltinge Demircioglu Kilig", Mithat Biytkgelik', Ayse Balat'
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dal

Giris: Fibronektin glomeriilopati (FNG), masif mesengiyal ve subendotelyal fibronektin birikimleri ile immiin olmayan, otozomal dominant
gecisli nadir gérillen steroid direngli nefrotik sendrom nedenidir. Hastalifin gogu olguda yagamin ikinci ile besinci dekatlari arasinda ortaya
ciktigi ve proteiniri ile bobrek yetmezligine yavas ilerledigi bilinmektedir. Tani,bébrek biyopsisinde immiinohistokimyasal olarak fibronek-
tinile yogun boyamanin gdsterilmesiyle dogrulanir (1). Ayrica genetik testler de yol gosterici olabilir. Hastaligin spesifik bir tedavisi yoktur.
Son dénem bobrek yetmezligi gelistiginde renal replasman tedavileri uygulanmaktadir. Gocukluk yas grubunda daha nadir gériilen bu
hastaliga dikkat cekmek amaciyla biz de genetik olarak tani koydugumuz FNG olgumuzu sunmak istedik.

Qlgu/0lgular: 16 yasinda erkek hasta makroskopik hematiiri sikayeti ile basvurdu. Fizik incelemesinde hipertansiyon diginda patolojik bir
bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde ortalama kreatinin diizeyi 1.33 mg/dl, albiimin: 2.9 gr/dl, spot idrarda protein/kreatinin:10
mg/mg saptandi. Glomeriiler filtrasyonorani 92 ml/dk/1.73 m2 olan olgunun bakilan kompleman ve ANA, anti dsDNA degerleri normaldi.
Hastaya bobrek biopsisi yapildi, ti¢ doz pulse metil prednizolon ve sonra 2 mg/kg/glin steroid tedavisi verildi. Steroid tedavisine yanit
alinamayan hastaya steroid direngli nefrotik sendrom nedeni ile genetik mutasyon analizi génderilip siklosporin-A (CSA) tedavisi baslandi.
Bobrek biyopsisi mesengial proliferatifglomertilonefrit olarak rapor edildi. Merkezimizde immunohistokimyasal olarak fibronektin boyama
yapilamadi. Genetik analizinde FN1 ¢.1775 G>A heterozigot mutasyon saptandi. Bu mutasyon Clinvar veri tabaninda tanimli olmayan yeni
bir mutasyon olarak yorumlandi. Bu siire iginde aldigi CSA tedavisine yaniti da olmadiindan CSA tedavisi kesildi. Hasta halen poliklinigi-
mizde antihipertansif tedaviler ile ayaktan takip edilmektedir. Glomeriiler filtrasyon orani 66 ml/dk/1.73 m2, albiimin degeri 3.7 g/dl olup
nefrotik diizeyde proteiniirisi devam etmektedir.

Sonug: Fibronektin glomertilopati; hematiiri, proteiniiri ve hipertansiyonu olan steroid direngli nefrotik sendrom tanisi konan hastalarda
akilda tutulmasi gereken nadir bir hastaliktir. Biopside fibronektin boyama tani igin oldukga dnemli olsa da genetik tetkiklerle de tani konan
olgular mevcuttur.

Anahtar Kelimeler : Fibronektin glomerulopati, Nefrotik sendrom
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PS-032 NON-LUPUS FULL-HOUSE NEFROPATISININ NADIR BiR NEDENi, C3 GLOMERULOPATI

Gokeen Erfidan', Ozgiir Ozdemir Simsek', Cemaliye Basaran', Segil Arslansoyu Gamlar2, Demet Alaygut?, Fatma Mutlubas?, Belde Kasap
Demir®

1Saglik Bilimleri lzniversitesi Tepecik EGitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Nefroloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji Klinigi

81zmir Katip Gelebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi

Giris: “Full-house nefropatisi”, imminofloresan (IF) mikroskopisinde glomeriiler 1gG, IgA, IgM, C3 ve C1q immiinkompleks birikimlerinin
birlikte g6riildiigi bir tablodur ve lupus nefritinin karakteristik 6zelliklerindendir. Ancak, sistemik lupus eritematozus (SLE) un belirtileri ve/
veya otoantikorlar bulunmayan bir hastada full-house nefropati saptanmasi tanisal bir zorluk haline gelebilir. Burada non-lupus full-house
nefropatili bir olgu sunulmustur.

Qlgu/0lgular: Daha dnce saglikli oldugu bilinen 16 yasinda erkek hasta, son iki aydir aralikli periorbital 6demle bagvurdu. Makroskopik
hematiiri, hipertansiyon, enfeksiyon, ilag kullanimi veya ailede bébrek hastali§i oykiisi yoktu. Fizik muayenesinde biylime ve gelismesi
normal (agirhk: 73 kg [50-75.persantil], boy: 181 cm [75-90.persentil] ve tansiyonu 110/75 mmHg olup pretibial 6dem saptanmadi. Labo-
ratuvar incelemesinde, mikroskobik hematiri, nefrotik diizeyde proteiniri (99mg/m?/saat), disiik serum albtimin(2,1 g/dL) ve yiiksek lipid
seviyeleri gorildi. lleri tetkiklerinde C3 diistik(0,14 g/L [0,9-1,8 g/L]) ve C4 normal(0,27 g/L [0,1-0,4 g/L] saptandi. Anti-streptolysin-0,
anti-nlkleer antikor, anti-gift sarmalli DNA, anti-notrofil sitoplazmik antikor, anti-fosfolipaz A2 resept0r antikorlari negatifti. Bagvuru yasinin
buyiik ve C3'lin disiik olmasi nedeniyle yapilan bobrek biyopsisinde glomeriler bazal membranda siddetli kalinlagma, yer yer gift kontiir
gortndm, hafif mezanjiyal hiperselilarite, yaygin endokapiller proliferasyon ve 3/32 glomeriilde segmental skleroz gorildi. Immiinoflo-
resan(IF)’de C3 baskin “full-house” paterni goriildii. Ug doz pulse metilprednizolon sonrasi klasik steroid tedavisi ve mikofenolat mofetil
(MMF) baslandi. Elektron mikroskopisi(EM) bazal membranda sinirlar diizensiz kalinlagma, subepitelyal, intramembran6z ve subendotel-
yal graniiler elektron yogun birikimler, matriks geniglemesi, mezenjiumda elektron yogun birikimler goriildi, sitoplazmik tubuloretikiiler
birikimlere rastlanmadi. Immun kompleks nefriti olarak degerlendirilen ve proteiniirisi nefrotik diizeyde devam eden olguya tedavisinin
5.ayinda siklofosfamid(CYC) baslandi. Aylik CYC protokolii 4.dozunda gelinen hastanin genetik analizinde CFH geninde p.His402Tyr(c.
1204C>T) homozigot ve p.Glu936Asp(c.2808G>T) heterozigot varyantlarinin saptandi. Serum C3 diisiikliigii sebat eden ve nefrotik prote-
iniirisi devam eden olgunun kontrol biyopsisinde endokapiller proliferasyonun geriledigi, diger bulgularin benzer kaldigi ve IFde C3:+2/+3
ve IgM:+1 diginda birikimin kalmadi§i gériildii. Hastaya aralikli taze donmusg plazma tedavisi baglandi.

Sonug: Bu olguda histopatolojik bulgular IF°de full-house paterni gdstermesine ragmen, baska higbir SLE belirtisinin olmamasi ve oto-
antikorlarin negatif olmasi SLE nefriti tanisindan uzaklastirdi. Non-lupus full-house nefropatisinin ayirici tanisinda membrandz nefropati,
membranoproliferatif glomertilonefrit, IgA nefropatisi, enfeksiyonla iliskili glomerilonefritler yer almaktadir. Hastamiz ise farkli olarak; 1sik,
IF ve elektron mikroskobik incelemeler ve genetik incelemede yatkinlik saglayici mutasyonlarin bulunmasi sonucunda C3 glomeriilopati
tanisi almistir. Literattirde full-house nefropati ile birliktelik g6steren ilk C3 glomerulopatili gocuk hasta olmasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : ¢3 glomeriilopati, cocuk, membranoproliferatif glomeriilonefrit, nonlupus full-house nefropati
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PS-033 SON DONEM BOBREK YETMEZLiGiNiN NADIR BiR NEDENi: NEK8/NPHP9 GEN MUTASYONU

Gizem Yildiz', Meral Torun Bayram®, Alper Soylu', Salih Kavukgu'
"Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, [zmir

Giris: Nefronofitizi otozomal resesif kalitilan, idrar konsantrasyon defekti, anemi ve bu?yu?me gelis?me gerilig?ine bagli semptomiarla
kendini g6steren ve son dénem bobrek yetmezligine (SDBY) ilerleyen 6nemli bir tiibiilointerstsiyel hastaliktir. Hastaligin olusumundan
NPHP genindeki mutasyonlar sorumlu tutulmaktadir. Hastalarin %20’sinde retinitis pigmentoza, hepatic fibrosis ve iskelet anormaliklerini
iceren ekstrarenal bulgulara rastlaniimaktadir. Burada NEK8/NPHP9 geninde homozigot mutasyon saptanan bir hasta sunulmustur.

l Igular: Yirmi yedi aylik erkek hasta basvurdugu saglik kurulusunda saptanan bobrek fonksiyonlarinda bozukluk nedeni ile getirildi.

Gok su igme ve ¢ok idrar yapma yakinmasi olan hastanin soygegmisinde anne baba birinci derece kuzendi. Fizik muayenesinde viicut
agirhgr -1.53 SDS, boy 0.74 SDS, kan basinci normaldi. Laboratuvar incelemelerinde azotemi, asidoz, anemi, paratroid hormon ytiksekligi,
idrarda dansite diislikligu, proteiniri, tiibiler fosfor reabsorbsiyonunda diisiiklik saptandi. Glomeriiler filtrasyon hizi 31 ml/dk/1.73 m?
hesaplandi. Uriner sistem ultrasonografisinde bdbrek boyutlari normal, kist yok, bilateral renal grade 1-2 ekojenite artisi vardi. Azotemi,
polidiri, polidipsi, asidoz, tiibiler disfonksiyon bulgulari, anemi ve hiperparatiroidi mevcut olmasi tizerine 6n planda nefronofitizi distindldi.
Fundus muayenesinde retinada pigmenter degisiklikler saptandi. Aile biyopsi yapiimasini istemedi. NPHP gen paneli génderildi. Kronik
bobrek hastaligina yonelik destek tedavisi verilen hastaya bes ay sonra SDBY nedeni ile renal transplantasyon uygulandi. Transplantasyon
sonrasi NEK8/NPHP9 geninin 9. ekzonunda homozigot ¢.1273C>T degisimi saptandi. Bu bulgularla NEK8&/NPHP9 gen mutasyonu ile
iliskili SDBY disiiniildi. Ekstra renal bulgular taramasi igin yapilan ekokardiyografi, kraniyal MR ve tlim batin ultrasonografisi normaldi.
Transplantasyon sonrasi 41. ayinda izlemine devam edilmektedir.
Sonug: NEK8/NPHP9 geninde homozigot veya bilesik heterozigot mutasyonlu hastalarda renal (nefronofitizi veya kistik displazi) ve/veya
hepatik, pankreatik, kardiyak, retinal, beyin ve ekstremite anormallikleri tanimlanmustir. Hastamizda SDBY ve retinitis pigmentoza birlikteligi
mevcuttur. Nefronofitizi ve/veya kistik displazili hastalarda NEK8/NPHP9 gen mutasyonu da galisiimali ve mutasyon saptanmasi duru-
munda hastalarin diger organ tutulumlari agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : cocuk, NEK8/NPHP9
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PS-034 NADIR BIiR OLGU:RENAL TUBULER DiSGENEZI

Fatos Tekelioglu', Hiilya Akgiin?, ismail Dursuns, Neslihan Giinay?, Mehmet Adnan Oztiirk*
'Kayseri Sehir Hastanesi Tibbi Patoloji Birimi

2Erciyes Universitesi Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali

3Erciyes Universitesi Tip Fak. Pediyatrik Nefroloji Bélimii

“Erciyes Universitesi Tip Fak. Yenidogan B6limii

Giris: Renal Tiibiller Disgenezi (RTD) oldukga nadir insidansi tam olarak bilinmeyen 6liimciil seyreden bir hastaliktir. ilk defa Allanson ve
ark. tarafindan tamimlanmistir. Renin ,Anjiotensinojen,Anjiotensinconverting enzim veya anjiotensin Il reseptor-tip | i igeren Renin anjio-
tensin sistemi kodlayan genlerde mutasyon saptanmigtir. Otozomal resesif kalitim géstermektedir. Erken dénemde baglayan ve kalici olan
aniri bagh oligohidroamnioz gelisir. Buna bagl Potter sekansi, kafatasinda ossifikasyon defektleri mevcuttur. Pulmoner hipoplazi, direngli
hipotansiyon ve aniiriye bagl 6limle sonuglanir.

RTD kalitim diginda da sekonder olarak gelisebilmektedir. ikiz ikiz transfiizyon sendromu, annenin RAS bloker kullanima bagli olarak bebe-
gin maruziyeti, karaciger hastaliklarindan hemokromatozis ,renal arter stenozuna bagh da gelisebilir.Sonugta renal hipoperfiizyon hepsinde
ortaktir.

Olgu/Qlgular: 34 Haftalik sezaryan ile 1320gr ikiz esi dogan bebegin dogduktan sonra hi¢ aglamamis dogum sonrasi ambulanma 6ykis(
olan aspire edilen hastanin APGAR skoru 6-8 RDS nedeniyle dis merkezde takip edilen hastanin apnesi ,gis kanamasi ,respiratura asidozu
olmasi ve entiibe olmasi (izerine merkezimize yonlendirilmis. Dogumdan itibaren aniiri ve hipotansiyon vardir. Hastada mekonyum aspi-
rasyonu,gis kanamasi tespit edilid.Yapilan gortintiileme galismalarindan Transfontanel usg normal,sag bbrek uzun aksi 32mm parankim
kalinhgi 5mm sol b6brek uzun aksi 35mm kalinhigi 4,7mmdir.Takiplerinde aniirisi ve arteryel hipotansiyon sebat eden hastanin respiratuar
ve metabolik asidozu,defibrinasyon sendromu gelisen hastanin post mortem bobrek biyopsisi yapilmistir.

Bobrek biyopsisi tamponlanmig formaldehit sollisyonunda tespit edilmistir.Yapilan Hematoksilen&Eozin histolojik incelemede nefrojenik
zonu izlenebilen glomeril yapilar vardir.Glomertiller sikica bir araya gelmis karakterde dmar duvarlarinda kalinlasma dikkati gekmistir.
Yapilan immunohistokimyasal incelemelerde EMA ile normal histolojik sartlarda proksimal tiip yapilarinda boyanma izlenmezken, diffiiz
boyanma gosteren tiip yapilar,SMA ile kalin damar duvarlarinda pozitif boyanma izlenmekte damar duvarlarinda kalinlasma daha belirgin
olarak dikkati cekmektedir.CD10 ile glomeriil yapilarinda pozitif boyanma izlenirken tiip yapilarinda boyanma izlenmemektedir.Olgunun
mevcut klinik bulgularla birlikte RDS tanisi verildi.

Sonug: RTD oldukga nadir tanisi zor patoloji olarak konulan ailesel durumlarda genetik galismalar gerektiren , dlidogum veya yenidogan
déneminde 6limecil seyreden bir sendromdur.Olgunun tani konmasi,ailevi arastirmalar ve literatiire katki agisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : ailesel, proksimal tiibiil, RAS, renal tiibiiler disgenezi
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PS-035 INFANTIL NEFROTIK SENDROMUN NADIR BiR NEDENI; DENYS-DRASH SENDROMU

Giildane AYLIN iNAL', AYNUR GENCER BALABAN', NESLiHAN GUNAY", SIBEL YEL', MUHAMMED ENSAR DOGAN2, iSMAIL DURSUN?,
MUAMMER HAKAN POYRAZOGLU'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik ABD

Giris: Denys-Drash sendromu (DDS) Wilms’ timér supresérgeninde (WT1) mutasyonlarin neden oldugu nadir bir hastaliktir. Hastalar ste-
roide direngli nefrotik sendrom(NS), WT ve cinsel farklilasma bozukluklari ile bagvurabilirler. WT1 geni bobreklerin ve gonadlaringelisi-
minde rol oynayan bir transkripsiyon proteini oldugundan baz hastalarda gonadal tiimérlerde gelisebilmektedir. Bu yazida infantil NS ile
bagvuran ve DDS tanisi alan bir hasta sunulmustur.

Qlgu/0lgular: Daha dnce saglikii olan 16 aylik kiz hasta halsizlik, ates ve dokiintii yakinmalari ile tetkik edilirken proteiniiri tespit edilmesi
nedeni ile klini§imize yonlendirildi. Aile hikayesinde 6zellik yoktu. Altinci hastalikla uyumlu Kklinik bulgulari ile birlikte basvuruda 6dem
olmaksizinmasif proteiniiri ve hipoalbuminemi (1,7 g/dl) saptandi. Pelvik ultrasonografide (USG) uterus didelfis vebilateral overlerin ol-
madigi g6riildii. Hormonaldegerlendirmesi over yoklugu ile uyumlu idi (yiiksek FSH ve LH ile diistik estradiol degerleri). Karyotip analizi 46
XY olarak tespit edildi. Frasier sendromu ile ayirici tani agisindan WT1 gen mutasyonu calisildi. WT1 geninde exon 8'de mutasyon tespit
edildi, bulgular DDS ile uyumlu idi. Odemi olmayan hastaya anti-proteiniirik dozda enalapril baglandi. Takiplerinde proteiniirisi azaldi ve al-
bumin degeri yiikseldi. Hasta Wilms tiimérii, gonadoblastom ve bobrek yetmezligi gelisme riski agisindan takibe alindi.

Sonug: DDS‘lu hastalarin nefrotik sendromu steroide direnglidir ve bireysel farkliliklar gosterse de son dénem bobrek yetmezligine kadar
ilerlemektedir. Destekleyici tedavi diginda etkili bir tedavisi yoktur.

Olgularin gogu 46 XY karyotipinde olmakla birlikte 46 XX karyotipinde normal genital bulgularin oldugu hastalar da bildirilmistir. Fra-
sier sendromu ile benzer bulgular oldugu igin genetik ¢alisma ayirici tanida 6nemlidir.

Yasamin ilk yillarinda ozellikle steroid direngli nefrotik sendrom ile bagvuran g¢ocuklarda nadir gériilen bir genetik hastalik olanDDS ayI-
rici tanida disindimelidir. Ultrasound pelvik bolge degerlendirmesinde erken tani araci olarak kullanilabilir. Bu sendromun erken teghisi
6nemli olup, 6zellikle malignite(WT ve gonadoblastom) agisindanizlemin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : DENY’S Drash sendromu, Gonadoblastom, Nefrotik sendrom, Wilm’s timorii
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PS-036  OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK HASTALIGINDA KLINiK-GENETIK OZELLIKLER VE
PROGNOZU ETKILEYEN KRITERLER

Harika Alpay’, Neslihan Cicek', Ceren Alavanda2, Sercin Giiven', Mehtap Sak', Ozde Nisa Tiirkkan', Ece Demirci Bodur', Serim Polat',
Pinar Ata2, Nurdan Yildiz', ibrahim Gokge'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Daly

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Bilim Dali

Giris-Amag: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPKBH) olan gocuk hastalari degerlendirdik ve renal prognozu etkileyebile-
cek parametreleri arastirdik.

Yintem: ODPKBH tanili 31 hasta (19 erkek, 12 kiz) calismaya dahil edildi. Tani sirasindaki tahmini glomeriiler filtrasyon orani (eGFR), eGFR
degisikli§i (eGFRd) ve idrar protein atilimi (iPA) ile renal prognoz degerlendirildi. Klinik ve demografik bulgular, boyuna gore diizeltilmis
bobrek boyutlari, tani aninda ve son vizitteki ofis kan basinglari incelendi. Tani anindaki eGFR, eGFRd, iPA ve diger parametreler arasindaki
korelasyon degerlendirildi. Ayrica hastalarin verileri genetik tiplerine (PKD1 veya PKD2, truncating veya non-truncating) ve alt tiplerine
(nonsense, misense, inframe, frameshift, splice-site) gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama tani yasi ve ortalama takip siiresi sirasiyla 9.07+4.9 (0-16.6) ve 6.514.7 (0.8-19.3) yil idi. iki hastada (%6.45) ante-
natal tani mevcuttu. Tani aninda ortalama eGFR ve yillik eGFR degisimi sirasiyla 175.5+47.4 ve 1.11+17.64 ml/dk/1.73m2 idi. Sadece iig
hastada (%9.7) hipertansiyon ve bes hastada (%16.1) proteiniiri vardi. Yirmi sekiz hastanin genetik testleri degerlendirildi. Yirmi iki has-
tada PKD1’de, 15’ truncating ve 7’si non-truncating, mutasyon ve alti hastada PKD2'de, hepsi truncating olan mutasyon saptandi. On bir
hastada tanimlanmamis mutasyon saptandi. eGFR degisikligi tan1 anindaki yas ile negatif korelasyon gésterdi (p=0,039) ve IPA son vizitteki
bobrek boyutu ile pozitif korelasyon gésterdi (p=0.015). Tani anindaki eGFR ile tani anindaki bébrek boyutu, tani anindaki hipertansiyon ve
antenatal tani arasinda negatif korelasyon vardi (p=0,002, p=0,015, p=0,015). PKD1 ve PKD2 mutasyonu olan hastalari karsilastirdigimizda
tlim parametreler agisindan anlamli fark yoktu. Truncating mutasyon tipi, tani yasi ile negatif korelasyon gésterdi (p=0.042).

Tartigma: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, antenatal donemi de kapsayan yasamin erken dénemlerinde baslayabilir ve sade-
ce bir yetiskin hastaligi olarak diisiintilmemelidir. Spesifik bir tedavi mevcut olmasa da, hipertansiyon ve proteiniiri gibi faktorleri kontrol
etmek hastaligin ilerlemesini yavaslatabilir. Mutasyon tipleri hastaligin prognozunu etkileyebileceginden genetik analizin degerlendirilmesi
onemlidir.

Sonug: Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaliginda fenotipik 6zellikler ve prognostik belirleyiciler daha gok yasamin ilerleyen dénem-
lerinde ortaya giktigindan, genetik mutasyon tipinin genellikle gocukluk yag déneminde klinik etkileri yoktur.

Anahtar Kelimeler : cocuk, genetik, otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, prognoz
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PS-037 GUNCEL GENETiK GELISMELER ISIGINDA TANI ALMIS BiR OLGU: BARTTER SENDROMU TiP 4B

Merve Aktas Ozgiir', Mehmet Baha Aytac’, Kenan Dogan’, Kenan Bek'
'Kocaeli Universitesi Gocuk Nefroloji Bilim Dali

Giris: Bartter sendromu(BS) bdbrekten tuz kaybi, hipokalemik hipokloremik metabolik alkaloz , diislik veya normal kan basinci ile seyreden
bir tubulopatidir. Yenidogan doneminde polihidramnios, prematiirite ve zayif bilylime gériilebilir. Daha bilyiik ¢ocuklar ise kabizlik, kas
kramplari ve halsizlik gibi kronik hipokalemi semptomlarinin yani sira zayif bilylime, tuz yeme istegi, noktiiri ve kusma ile bagvurabilirler.
Hiperkalsitiri ile birlikte mediller nefrokalsinozis bazi olgularda eslik edebilir.(1)

Qlgu/0lgular: Zamaninda 3700 gr dogan polihidramnios Oykiisii olmayan 7 yas kiz hasta. 1 yasinda (2015 yilinda) ¢ok su igme ok idrara
cikma sikayetiyle gocuk nefroloji polikliniginde takibe alinmis. Anne baba arasinda 2’ derece akraba evlilgi mevcut olup hastanin fizik mu-
ayenesinde boy ve kilosu 3 persantil altinda, kan basinci takipleri normal sinirlarda degerlendirilmis. ilk basvurusunda serum kreatinin 3,6
mg/dl, sodyum 136 mmol/L, potasyum 3,6 mmol/L, klor 101 mmol/L, kalsiyum 10,9 mg/dl, kan gazi Ph 7,41 HCO3 24, spot idrar kalsiyum/
kreatinin orani :0,48 mg/mg (yasina gore normal), idrar dansitesi 1004, Griner sistem ultrasonografi(USG) goriintilemede mediiller nefro-
kalsinozis saptanmis. Takibe alindidi ilk sene 2015 yilinda bu bulgularla nefrojen diyabetes insipitus igin yapilan genetik incelemede CY-
P24A1 mutasyonu negatif olarak saptanmis. G6z muayenesi ve isitme testi normal olarak degerlendirilmis. 1 yillik takiplerinde glinliik idrar
cikist 7,5 cc/kg/saat civarinda, serum kalsiyum dizeyi 10,5 mg/dl altinda seyretmis ve idrar kalsiyum/kreatinin orani 0,7 diizeyinde seyre-
derek artmis olarak izlenmis. Kan gazinda metabolik alkalozu olmayan hastada idiyopatik hiperkalsiiri distndlerek spironolakton-hidroklo-
rotiyazid ve indometazin tedavileri baslanmig. 2017- 2020 yillari arasinda serum potasyum seviyeleri 3-3,5 mmol/L diizeyinde seyretmis.

2020 yilinda Genetik gelismeler 1siginda hasta tekrar degerlendirildiginde; idiyopatik hiperkailsiiri tanisi ile spironolakton-hidroklorotiyazid,
indometazin ve potasyum takviyesi almakta, hastanin boy SDS -1.59, kilo SDS -1.84, serum kreatinin 0,24 mg/dl, sodyum 136 mmol/L,
potasyum 2,98 mmol/L, kalsiyum 10,4 mg/dl, klor 98mmol/L, kan gazinda ph 7,46 HCO3 22, idrar dansitesi 1012 ve spot idrar kalsiyum/
kreatinin orani 0.47 mg/mg (yasina gore yliksek) ve tiriner USG de bilateral mediiller nefrokalsinozis mevcuttu. Bu bulgularla Bartter send-
romu agisindan genetik inceleme istedigimizde, CLCNKA ve CLCNKB mutasyonu saptanarak Tip 4B BS tanisi konuldu.

Laboratuvar;
Kreatinin 0,24 mg/dl
Sodyum 136 mmol/L
Potasyum 2,98 mmol/L
Klor 98 mmol/L
Kalsiyum 10,4 mg/d|
pH 7,46
HCO3 22

Sonug: Gegmiste sensorindral sagirlik ile seyreden antenatal BS olarak adlandirilan Tip 4 BS, Tip 4A (Barttin kanal defekti) ve Tip 4B (ba-
zolateral kloriir kanali-Ka [CIC-Ka] ve kloriir kanali-Kb [CIC-Kb] mutasyonlari) olarak ikiye ayrilir. Bu iki tip fenotipik olarak ayirt edilemez.
Yenidoganlarda polihidramnios, prematiirite, poliiiri ve siddetli tuz kaybi gérliir.(2) Hiperkalsiiiri gegici olabilir, ancak mevcut oldugunda
mediiller nefrokalsinozise ilerleyebilir.(3) Ancak klinik bulgularin siddetli antenatal hastaliktan rastlantilsal olarak tani konulmug asempto-
matik hastalija kadar genis bir yelpazede olabilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler : Bartter Sendromu, hipokalemi, metabolik alkaloz, tubulopati
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PS-038 OTOZOMAL RESESIF POLIKiSTIK BOBREK HASTALIGINDA PROGNOZ iLE iLiSKiLi ONEMLI BiR
PARAMETRE: BOBREK BOYUTU

Neslihan Cicek!, ibrahim Gokge', Ceren Alavanda?, Sercin Giiven', Mehtap Sak', Ozde Nisa Tiirkkan', Ece Demirci Bodur!, Serim Polat",
Pinar Ata2, Nurdan Yildiz', Harika Alpay"

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Daly

2Maramara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Bilim Dali

Giris-Amag: Bu galismada otozomal resesif polikistik bdbrek hastaligi (ORPKBH) olan gocuk hastalarda klinik, biyokimyasal, gériintiileme
ve genetik bulgulari degerlendirdik ve renal prognozu etkileyebilecek parametreleri aragtirdik.

Yintem: Dogumdan dnce veya ilk ay i¢inde tani konan hastalar perinatal olanlar (9 hasta), daha sonra tani alan hastalar perinatal olmayan-
lar (10 hasta) olarak siniflandirildi. Ayrica hastalar son vizitteki tahmini glomertiler filtrasyon oranlarina (eGFR) gére eGFR>30 ve eGFR<30
ml/dk/1.73m2 olan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Klinik, demografik bulgular, boyuna gore dizeltiimis bGbrek boyutlari, idrar protein
atihmlari, karaciger fonksiyonlari, tani ve son vizitteki ofis tansiyonlari, genetik testler analiz edildi. Tani zamani (perinatal veya perinatal
olmayan, son vizitteki eGFR (eGFR>30 veya eGFR<30 ml/dk/1.73m2) ile diger parametreler arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Bulgular: Yedi hastaya (%36.84) antenatal tani konuldu, ortalama takip siiresi 7.7+5.21 yil idi. Evre-5 kronik b6brek hastaligina ilerleyen
alti (%31.6) hastadan ikisine bdbrek nakli yapildi. On bir hastada (%57.9) hipertansiyon, bes hastada (%26.3) proteiniiri saptandi. On (ig
hastada (%68.4) karaciger hastaligi tanisi kondu. On bes (%79) hastanin genetik testleri degerlendirildi. On bir hastada PKHD1 geninde
homozigot mutasyon, 1 truncating ve 10 non-truncating, mutasyon bulundu. Dort hastada PKHD1 geninde bilesik heterozigot mutasyon
saptandi. Iki grup karsilastinldiginda, perinatal bagvuranlarda tani anindaki bébrek boyutu anlaml yilksekti(p=0.01) ve istatistiksel olarak
anlamli olmasa da tani anindaki eGFR perinatal basvuranlarda daha distiktii(p=0.065). Karaciger ve dalak tutulumu perinatal olmayanlarda
anlamli yiiksekti(p=0.04, p=0.033). Hastalar son vizitteki eGFR’ye gore karsilastirildiginda, eGFR<30 ml/dk/1.73m2 olan hastalarda tani
anindaki bébrek boyutu anlamli yiiksekti(p=0.045).

Tartigma: Otozomal resesif polikistik bdbrek hastaligi genellikle gocukluk ¢aginda tani alir ve farkl sekillerde seyir gdsterebilir. Hastaligin
seyrini dngorebilecek kriterler saptamak hastaya 6zgii tedavi planlamasinda ve prognozu belirlemede yol gésterici olacaktir.

Sonug: Perinatal tanil hastalarda tani anindaki bobrek boyutu daha yiiksektir. Bobrek boyutu, son vizitteki diisiik eGFR ile en ¢ok iligkili
parametredir. Perinatal olmayanlarda ise daha fazla karaciger ve dalak tutulumu vardir.

Anahtar Kelimeler : cocuk, otozomal resesif bébrek hastaligi, prognoz
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PS-039 DEGISIK EVRELERDE KRONIK BOBREK HASTALIGI OLAN VE RENAL REPLASMAN TEDAVISi
UYGULANAN GOCUK HASTALARDA MOXO0-SPT iLE PERFORMANS DEGERLENDIRME

Bahar Bilyiikkaragdz', Sebnem Soysal Acar?, Mesiha Ekim3, Umut Selda Bayrakgi4, Mehmet Biilbiil5, Aysun Galtik Yilmaz®, Sevcan Azime
Bakkaloglu'

'Gazi Universitesi, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi, Gocuk Saghigi ve Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

sAnkara Universitesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara

*Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara

SDr. Sami Ulus Gocuk Hastanesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara

sBagkent Universitesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Giris-Amac: Kronik bébrek hastaligi (KBH) olan gocuklarda saglikli yasitlarina kiyasla biligsel ve psikiyatik bozukluklarin daha yiiksek ol-
dugu bilinmektedir. Bu hastalara renal transplantasyon (RTx) yapiimasinin pre-RTx déneme ait bir ok metabolik bozuklugu diizelttigi ve
yagsam kalitesini artirdigi gsterilse de, ézellikle adolesan dénemdeki hastalarda davranigsal ve biligsel bozukluklar kalici olabilmektedir.
Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gocukluk ¢aginin en dnemli ndrodavranigsal hastaligidir. Bununla birlikte, KBH’l gocuklar-
da DEHB varhigini aragtiran galismalar nadirdir. Bu galismadaki ileri evre KBH olan, diyaliz uygulanan ya da RTx ile izlenen ¢ocuklarda DEHB
semptomlarin degerlendirilmesi ve gruplar arasindaki farklarin arastirimasi amaglandi.

Yintem: Bu ¢alismada RTx uygulanan 23 hasta, diyaliz tedavisi alan 23 hasta ve evre 3-5 KBH ile izlenen 26 hasta olmak iizere toplam
72 pediatrik hastaya bilgisayar tabanli MOXO-siirekli performans testi (CPT) uygulanarak DEHB’nin dért spesifik komponenti olan dikkat,
zamanlama, hiperaktivite ve diirtiisellik varigr aragtinidi.

Bulgular: Hastalarda ortalama yas 13,35+3,39 idi. Olgularin gogunlugunu erkek hastalar olusturmaktaydi (%61,1). Galisma gruplari iginde
en disiik serum kreatinini RTx grubundaydi ancak bu gruptaki hastalarin %69,6%’sinda (n=16) evre 2-4 KBH-T oldugu belirlendi. RTx gru-
bundaki hastalarda ortalama pre-RTx KBH siiresi 71,13+46,44 aydi. Bununla birlikte tiim gruplarda ortalama KBH siiresinin benzer oldugu
gorildd. Gahsma gruplarinda MOXO-CPT toplam ve z skorlari agisindan anlamli fark saptanmadi. Bununla birlikte dikkat ve zamanlama z
skorlarinin kizlarda anlamli yilksek oldugu gortldii (sirasiyla p=0.004 ve p=0.008). Yas daha biiy(ik olan hastalarda (12-18 yas) daha kiigiik
yastakilere (6-12 yas) kiyasla dikkat ve zamanlama z skorlarinin anlamli yiiksek (p=0.006 ve p=0.047) ve hiperaktivite toplam skorlarinin
ise anlamli diisiik oldugu belirlendi (p=0.017).

Tartigma: Tim ¢alisma gruplarinda benzer MOXO-CPT skorlarinin varligi hastalardaki uzun KBH siirelerinin yani sira RTx hastalarinin
¢ogunda mevcut olan allograft disfonksiyonuna baglandi. Bununla birlikte, hangi galisma grubunda olursa olsun daha biyiik yasta ve kiz
cinsiyete sahip olmanin dikkat ve zamanlama performanslarini olumlu etkiledigi goze carpti. Yine hastalarda gruplardan bagimsiz olarak
ilerleyen zamanla birlikte hiperaktivitenin azalmasi da dikkat gekiciydi.

Sonug: Tim gruplar arasinda MOX0-CPT komponentleri olan dikkat, zamanlama, hiperaktivite, dirtisellik agisindan fark saptanmamasi
hastalarda uzun sireli KBH varligi ve KBH evresinin ileri olmasi ile iligkilendirildi. Bu nedenle diisik evreli KBH ve ileri evre KBH olgularinin
karsilagtinildigi daha ileri galigmalara ihtiyag oldugu diistnildi.

Anahtar Kelimeler : Gocuk, Diyaliz, Kronik bobrek hastaligi, MOX0-CPT, Renal transplantasyon
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PS-040  KRONIK PERITON DiYALIZi ILE iZLENEN GOCUKLARIN PERITONIT ATAKLARI VE
SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERI

Ayse Seda Pinarbasi', Mehtap Akbalik Kara2
'Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gocuk Nefroloji
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Nefroloji Bilim Dali

Giris-Amac: Gocuklarda periton diyalizi (PD) en ¢ok tercih edilen bdbrek yerine koyma tedavisidir. Ancak peritonit gibi dnemli bir komp-
likasyonu vardir. Peritonit ataklari, periton diyalizinin sonlandiriimasi ile sonuglanabilecedi gibi pek ¢cok morbidite ve mortaliteye de yol
acabilmektedir. Peritonit ataklarinin 6niine gegmek igin bakim verenin egitimi ve diyaliz yapilan mekanin fiziki kosullari gibi sosyodemog-
rafik 6zellikler nemlidir. Merkezimizde kronik PD ile takipli hastalarin peritonit atak sikliginin saptanmasi, hastalarin demografik 6zellikleri,
tedavi yanitlar ve mikrobiyolojik etmenlerin degerlendiriimesi i¢in bu galigmay! planladik.

Yintem: Diyarbakir Gocuk Hastaliklari Hastanesi'nde Haziran 2015 ile Mayis 2020 tarihleri arasinda kronik PD’inde izlenen hastalar calis-
maya alindi. Hastalarin demografik ézellikleri, diyaliz tedavileri, peritonit ataklari ve mikrobiyolojik etmenleri geriye doniik olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Kronik PD’inde takipli 50 ¢ocuk hasta ¢alismaya alindi. Akraba evliligi %64’linde mevcuttu ve annelerin neredeyse yarisi okuma
yazma bilmiyorlardi (%44). Toplam 54 peritonit atagi saptanirken 19 hastanin hig peritonit atagi olmamisti. Peritonit orani her bir atak igin
24.4 hasta-ayi veya her hasta yilinda 0.49 atak olarak hesaplandi. Sefazol ile birlikte seftazidim en sik tercih edilen baslangi¢ tedavisi idi
(%84). Kiiltir negatiflik orani %44 idi. Ebeveynlerin egitim diizeyi, evdeki kisi veya oda sayisi gibi sosyodemografik dzellikler ile, diyaliz
yontemi ve peritoneal glikoz maruziyeti ile peritonit ataklar arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Tartigma: Bu galismada kronik PD hastalarinda bilhassa sosyodemografik 6zelliklerin peritonit ataklarina etkisi arastirildi. Akraba evliliginin
cok yliksek, ebeveynlerin egitiminin diisiik, evlerin kalabalik oldugunu ve peritonit atak sayilarinin yilksek oldugunu gozlemledik. Literatiir-
de benzer peritonit atak sayisina sahip yayinlar olsa da pek ¢ok yayina gére halen yiiksek orandadir. Siirekli ayaktan PD yapan hastalarin
aletli PD uygulanan hastalardan daha sik peritonit gecirdigi belirtilse de calismamizda istatistiksel olarak fark saptamadik. Peritoneal glikoz
maruziyetinin de peritonit ataklarini arttirdigi ileri siirlilse de ¢alismamizda yine istatistiksel olarak fark saptamadik. Kiiltiir negatiflik orani
literatiire gore yiiksek idi. Gram pozitif etmenler pek ¢ok galismaya benzer sekilde daha sik kargimiza gikmaktaydi. Ampirik peritonit teda-
visi gram pozitif ve negatif etmenleri kapsayacak sekilde ayarlansa da hastalarin %31’inde refrakter peritonit mevcuttu ve tedavi degisikligi
yapilmigti.

Sonug: Ulkemizin bu bélgesinde kronik PD ile takipli hastalarda peritonit ataklari sik gériilmektedir. Ebeveynlerin egitim diizeyi, evdeki kisi
veya oda sayisi, diyaliz yontemi gibi faktdrlerin peritonit ataklar iizerinde etkisi oldugu diisiiniilse de bu galismada istatistiksel anlamli iligki
saptanmadi.

Anahtar Kelimeler : pediatri, periton diyalizi, Peritonit, sosyodemografik Gzellikler
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PS-041 PEDIATRIK BOBREK NAKLI ALICILARINDA SARS-COV-2 ENFEKSiYONU

Giilsah Kaya Aksoy', Mehtap Adar’, Ayla Kagar', Muhammed Sancaktar', Tugge Tural Kara?, Elif Gomak’, Mustafa Koyun', Derya Mutlu?,
Biilent Aydinli*, Sema Akman’

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, ANTALYA

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali, ANTALYA

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ANTALYA

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tuncer Karpuzoglu Organ Nakli Merkezi, ANTALYA

Giris-Amag: SARS-CoV-2 virusiinin neden oldugu COVID-19 hastali§i Mart 2020’den bu yana tiim diinyay! etkisi altina almigtir. Gocuk
yas grubunda hastalik daha hafif seyretmekle birlikte 6zellikle kronik hastaligi bulunan gocuklarda morbidite ve mortaliteye neden oldugu
bilinmektedir. Bu galisma ile bobrek nakli yapiimis gocuk hastalardan COVID-19 tanisi alanlarin klinik ézelliklerini, tedavi yaklagimlarini ve
SARS-CoV-2’nin grafte olan etkisini paylasmayi amagladik.

Yontem: Akdeniz Univeristesi Gocuk Nefroloji Kliniginde diizenli izlemi devam eden <18 yas bébrek nakli alicilarinda COVID-19 tanisi alanlar
calismaya dahil edildi. COVID-19 tanisi nazofarenksten alinan érnekte PCR ile SARS-CoV-2'nin g6steriimesine dayanmaktadir.

Bulgular: Pandemi siirecinde diizenli izlemi devam eden 158 hastanin 14’(inde (%8.9) PCR pozitifligi saptandi. COVID-19 enfeksiyonu ge-
ciren hastalarin %64.3’0i kiz iken ortalama yas 13.9+4.3 yil, ortanca nakil sonrasi izlem siiresi 4.53 (IQR 2.02-6.63) yildi. Hastalardan 4’(ine
(%28.6) kadaverik bobrek nakledilmisti; indiiksiyon tedavisinde 9 hastaya (%64.3) antitimosit globulin, 3 hastaya (%21.4) basiliksimab
uygulanmigti. COVID-19 enfeksiyon seyrinde 9 hastada (%64.3) hafif semptomlar gozlenirken en sik saptanan yakinma atesti (%78.6).
Iki hastamizda ciddi pnoméni gézlendi. Bu hastalardan ilki canli vericiden bdbrek nakli yapilan ve nakil sonrasi 32. giin izleminde olan 6
yasinda erkek hasta akut solunum sikintisi yakinmasi ile bagvurdu. Mikofenolat mofetil ve takrolimus tedavilerine ara verilip steroid dozu
arttinlan hastanin izleminde MIS-C tablosu gelisti. Plazma degisimi ve intraven6z immunoglobulin tedavileri ile kontrol alinan hastada
graft kaybi gozlenmedi. Agir hastalik saptanan ikinci hastamiz 17 yasinda kiz, akut hiicresel rejeksiyon tedavisine yonelik uygulanan metil
prednizolon ve anti-timosit globulin tedavilerinden 5 giin sonra PCR pozitifligi ile tani aldi. Yiiksek akimli oksijen destegi ve invaziv mekanik
ventilasyon uygulanmasina ragmen doku oksijenizayonu saglanamayan hasta tani sonrasi 47. giinde kaybedildi.

COVID sonrasi izlemi devam eden 13 hastanin COVID19 enfeksiyonu 6ncesi ile son kontrolde hesaplanan glomeriiler filtrasyon hizlari
arasinda fark saptanmadi (83.54 ml/min/1.73m?2 vs 76.12 ml/min/1.73m2, p=0.168).

Tartigma: Gocuk bdbrek nakli alicilarinda COVID-19 enfeksiyonu genellikle hafif klinik bulgular ile prezente olmakla birlikte 6zellikle immun-
supresyonun yogun oldugu nakil sonrasi erken dénemdeki hastalar veya rejeksiyon tedavisi sonrasi izlenen hastalarda ciddi seyredebilir.

Sonug: Riskli hasta grubunun belirlenmesi, tedavi rejimlerinin pandemi kosullarina gére sekillendirilmesi ve agilamanin gocuk hastalari da
kapsamasi graft ve hasta kaybinin dnlenmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler : COVID-19, Graft kaybi, Pediatrik b6brek nakli, SARS-CoV-2 enfeksiyonu
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PS-042 RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI LENFOSEL KOMPLIKASYONU GELISEN OLGU SUNUMU

Berfu Vurmaz?, Aylin Ozkaynakz, Ferah Sénmez', Dilek Yilmaz', Mahir Kirnap?, Alparslan Unsal*, Hemsire iIkIay Ginkir', Hemsire Nimet
Kaynarca'

1AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI COCUK NEFROL 0JI BILIM DAL/
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3AYDIN ADNAN MENDERES UNi VERSITI;'S/ GENEL CERRAHI ABD

“AYDIN ADNAN MENDERES RADYOLOJI ABD

Giris: Renal transplantasyon, son dénem bdbrek yetmezligi tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Renal transplantasyon sonrasi lenfosel
gelisimi sik goriilen (%0.6 ile %18) bir cerrahi komplikasyondur. Bu olgu sunumunda, renal transplantasyon sonrasi lenfosel komplikas-
yonu gelisen bir hasta sunuldu.

Qlgu/0lgular: 15 yasinda erkek olgu, 2 yil 6nce gastrointestinal kanama sikayetiyle bagvurdugunda son dénem bébrek yetmezligi (SDBY)
(kreatinin:8.48 mg/dl) tanisi aldi. Kronik bébrek yetmezligi olarak altta yatan sebep bulunamadi. Renal transplantasyon hazrliklari igin
bakilan tetkiklerinde: immunolojik degerlendirmede alici :PRA Sinif I-II: Negatif (Luminex yontemi) saptandi. Renal trasplantasyon igin
57 yasindaki anne verici olarak uygun gorildd. Transplantasyon oncesi, 3 glin 4 saat hemodiyaliz (HD) yapildi ve son giin UF yapiimadan
heparinsiz HD uygulandi. KBY tanisi aldiktan, 2 yil sonra anneden hastaya renal transplantasyon yapildi. Operasyon sirasinda komplikasyon
gelismedi. Transplantasyon 08.10.2020 tarihinde yapildi, soguk iskemi siiresi: 40 dk, sicak iskemi siiresi: 2 dk, Basiliksumab indiiksiyon
tedavisi verildi. Postoperatif takipte: ilk 5 glin poliiirik, devaminda normal sinirlarda seyretti. Postoperatif 8. glinde taburcu edildi. Poliklinik
takiplerinde postoperatif 10. giiniinde sag insizyon hatti altinda, kizariklik ve agri olmadan sislik gortldi. Genel cerrahi ve radyoloji bakisi
ile birlikte, yapilan dederlendirme sonucu lenfosel tanisi aldi. Postoperatif 10 ile 12. glinlerde sislik bolgesinden, 150 cc sivi aspire edildi.
Lenfoselin devam ettigi goriilerek postoperatif. 13. giinde dren takildi. Toplam 12 giin drenle takip edildi. Enfeksiyon yoniinden yakin izle-
minde atesi, tasikardisi vb klinik bulgulari olmadi, CRP negatifti. Drenden gelen sivinin ayirici tanisi igin postop 25. giin yapilan DTPA go-
riintillemesinde, transplante bébregin perfiizyonu normal olarak izlendi. 7 giin boyunca drenden skatrizan 10 cc povidon iyot enjeksiyonu
ve serbest drenaj sonrasi, lenfosel komplikasyonu diizeldi. Fakat, posttransplant 3. ayinda kreatinin degerinin yiikselmesi nedeniyle yapilan
ilk biyopsisinde, kronik aktif T-hiicre aracili rejeksiyon bulgular saptandi. Steroid tedavisi sonrasi kreat degerleri diistli. Posttransplant 5.
Ayinda yapilan, ikinci renal biyopsi raporunda uygulanan C4d ile spesifik birikim gériilmedi, dnceki biyopsisi ile birlikte degerlendirildiginde
bulgularin regrese oldugu ancak fokal lenfoid infiltrasyonunun T hiicre aracili rejeksiyon siiphesi ile uyumlu disiindldi. Bir 6nceki biyopsisi
ile ayni olan olguya ek tedavi baglanmadi. Bakilan PRA — saptandi. Olgu suan posttransplant 9. ayinda, poliklinikten (Steroid+MMF+Takro-
limus tedavileri) stabil olarak (en son kreatinin:1.5 mg/dl) izlenmektedir.

Sonug: Renal transplantasyonunun basarisinda operasyondan sonra hastalarin yakindan izlenmesi, gelisen komplikasyonlarin erken tani-
nip tedavi edilmesi ve gelisebilecek komplikasyonlar igin gerekli dnlemlerin alinmasi dnemlidir. Hastanemizde ilk yapilan gocuk transplan-
tasyonlu olgumuzda operasyon bélgesinde sisligi farkedilerek, ileri tetkikleri, enfeksiyon agisindan arastiriimasi ve radyolojik bakisi yapila-
rak lenfosel tanisi konmus ve tedavisi diizenlenmistir. Halen immunsupresif tedavi altinda rutin kontrolleri devam etmekte ve izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler : ¢ocuk, lenfosel, son dénem bobrek yetmezIigi
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PS-043 ESHG2016 VE AAP2017 _HiPERTANSiYON KLAVUZLARININ 13-16 YAS ARASI ADOLESANLARDAKI
UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Giilsah Kaya Aksoy’, Dilek Yapar?, Nevin Semerci Koyun', Gagla Serpil Dogan'
'Antalya EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Nefroloji Béliimii, Antalya
2@azi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhgi Anabilim Dali, Ankara

Girig-Amag: Gocuk ve adelosanlarda hipertansiyon (HT) tanisi igin kullanilan “European Society of Hypertension” klavuzu 2016 (ESHG,,, )
yilinda, “American Academy of Pediatrics” klavuzu ise 2017 yilinda (AAP,,,.) giincellenmistir. Iki klavuz arasindaki en onemli farklardan
birisi 13-16 yag arasindaki adelosanlar kapsamaktadir. ESHG,,, klavuzunda HT tani yas, cinsiyet ve boya uygun persentillere dayindiril-
maktadir. Buna karsin, AAP, .. klavuzu HT tanisini kan basincinin >130/80 mmHg olarak tanimlamaktadir. Bu galisma, 13-16 yas arasindaki
adolesanlarin HT tanisinda her iki klavuzun birbiri ile uyumunu ve vuciid kitle indeksinin (VKI) uyuma etkisini degerlendirmeyi amaglamak-
tadr.

Yintem: Gocuk Nefroloji Unitesi kayitlar geriye doniik tarandi, ofis ve ambulatuvar kan basinci dlgtiimleri diizenli olarak kaydedilen >13 ve
<16 yas arasi 395 adolesan galigmaya dahil edildi. Adolesanlar VKI'ne gdre 3 gruba ayrigtinildi. Ofis ve ambulatuvar kan basinci dlgiimleri
her iki klavuza gére yorumland. Iki klavuz arasidaki uyum Cohens kappa analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada degerlendirilen adolesanlarin gogunlugu normotansifti. Normotansiyon, yiiksek normal kan basinci, evre 1 HT ve evre
2 HT dagihmi sirasiyla ESHG,,, klavuzunda %55.9, %11.6, %25.7 ve %6.8; AAP, . klavuzunda %43.1, %22.5, %26.6 ve %7.8 olarak
saptandi. Hipertansiyon sikligi tim calisma grubundan ESHG,, klavuzu ile %32.4, AAP, . klavuzu ile %34.4 olarak bulundu; obez adole-
sanlarda ise HT sikligi sirasiyla %38.8 ve %43.3 idi. Hem tlim ¢alisma populasyonunda hem de obez grupta HT tanisinda her iki klavuzun
birbiri ile Gnemli diizeyde uyumlu oldugu saptandi (kappa degeri 0.738 ve 0.785, sirasiyla). Beyaz onliik hipertansiyonu tanisinin AAP,, -
klavuzunda daha fazla oldugu oldugu gorildi (%28.1’e karsilik %16.2, p<0.001). Ambulatuvar kan basinci tanilari igin her iki klavuzun
uymlu oldugu saptanirken obez adolesanlarin uyum kat sayisinin normal agirlik ve fazla tartili olanlara gore daha fazla oldugu bulundu (
kappa degeri sirasiyla 0.803, 0.763 ve 0.694).

Tartisma: ESHG,,, ve AAP, .. klavuzlarinin birbiri ile uyumlu olmasina ragmen AAP
tanisi ile daha fazla karsilasilabilecegi unutulmamalidir.

Sonug: Bu tek merkezli calismadaki deneyimimiz, AAP2017 ve ESHG2016 klavuzlarinin her ikisinin de adolesanlarda hipertansiyon tanisin-
da kullanilabilecegini diistindirmektedir.

Anahtar Kelimeler : AAP2017 klavuzu, Adolesan, Cohens kappa analizi, ESHG2016 klavuzu, Hipertansiyon

»or7 Klavuzu kullanildiginda evre 1 HT ve beyaz onlik HT
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PS-044 DOKUZ KEZ FASIAL PARALIZi GEGIREN GOCUK OLGUDA OLGULMEDIGI iGIN SAPTANAMAYAN
ETIYOLOJi: HIPERTANSIYON

Secil Kezer', Mustafa Beykan istanbullu2, Mehmet Tasdemirs, Mehmet Sait Dogan®, Cihangir AKgiin', Levent Oguzkurté, Onder Yavascan'
1fstanbul Medipol Universitesi Cocuk Nefroloji

2[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

3[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali

sfstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali

sKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Girigimsel Radyoloji Bilim Dali

Giris: Renovaskiiler hipertansiyon (HT) gocukluk ¢agi hipertansiyonlarinda %5-10 siklikta 6nemli bir yer tutmaktadir. Renal arter stenozu-
nun (RAS) en sik nedeni fibromuskuler displazi (FMD) olup tiim renovaskiler hipertansiyon etiyolojisinin %60’in1 tegkil eder. 9 kez fasial
paralizi gelismis olguda, kan basinci 6lgtilmedigi i¢in HT'u saptanmayan ve etiyolojisi aydinlatilamayan bir RAS olgusu sunulmak istendi.

Qlgu/Olgular: Dort yas erkek, boyunda ele gelen sislik nedeniyle bagvurdugu hastanede kan basincinin 190/130 mmHg 6lgiilmesi (izerine
boyunda kitle ve HT etiyolojisinin bulunmasi ve tedavisi igin yatirildi. 9 kez fasial paralizi gegirdigi 6grenildi. Genel durum iyi, biling agik,
boy: 105 cm (16p), viicut agirhgr: 17 kg (25p), nabiz 102/dak, solunum sayisi: 19/dak, kan basinci: 180/130 mmHg, sternokloidomastoid
kasi ontinde 3x3 cm sert, fikse lenfadenopati, apexte 1/6 sistolik Gftirim ve eklem hipermobilitesi saptandi. Hastanin soygegmisinde ba-
basinin ankilozan spondilit tanisi ile izlendigi 6grenildi.

Ure, kreatinin, elektrolit, hemogram, tam idrar analizi, sedimentasyon, tiroid fonksiyon testleri, plazma renin aktivitesi, aldosteron, kortizol,
sedimentasyon, ANA, ANCA tetkikleri normal sinirlarda bulundu.

Direngli HT nedeniyle tedavisinde sirasiyla amlodipin, valsartan, doksazosin, enalapril baglandi. Doppler ultrasonografide patoloji saptan-
madi. BT anjiografide sol renal arter orijininden itibaren 7 mm’lik segmentte ince hipoplazik gériiniimde, hipoplazik segmentin distalinde
post stenotik 4.5 mm’ye ulastigi, abdominal aorta sol anterolateralinden koken alan, 0.9 mm gapinda aksesuar arterial dal oldugu gorlda.
Ekokardiografisinde sol ventrikil hipertrofisi, IVSD: 11 mm ( z skor: 8) , LPWDd: 8 mm (z skor: 3), g6z dibi evre 1 hipertansif retinopati
olarak degerlendirildi. DMSA’da sol bobrek %16, saj bobrek %84 bulundu ve skar izlenmedi.

Girisimsel radyoloji béliimii tarafindan balon uygulanmasi yapildi. islem sonrasi hastanin coklu antihipertansif tedavisi azaltildi. Amlodipin
ve enalapril ile devam edildi. 3 ay sonra Yasam igi kan basinci sonuglari ile enalapril kesildi. Amlodipin 0.1 mg/kg/giin ile devam edildi.
Tedavinin 6. ayinda girisimsel radyoloji tarafindan yeniden kontrol anjiografi gekildi ve yeni bir girisime gerek duyulmadi .

Sonug: KB dlglimii fizik muayenenin atlanmamasi gereken onemli bir pargasidir. Gocukluk gaginda nedenlerden biri olan RAS, tedavilere
direngli hipertansiyon klinigi ile karsimiza gikmaktadir. Girisimsel anjiografi, balon ve stent uygulanmasi gibi tedaviler ile yiiz gildirici
sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Hipertansiyon, Renal arter stenozu, Renovaskiler hipertansiyon
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PS-045 SAPD iLiSKiLi PERITONITIN NADIR BiR NEDENi:KOCURIA KRiSTiNAE

AYNUR GENCER BALABAN', ESRA AYKUTLU?, USAME TAKAS?, GULDANE AYLIN iNAL', SiBEL YEL', NESLIHAN GUNAY", iSMAIL
DURSUN', MUAMMER HAKAN POYRAZOGLU'

\ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK NEFROLOJI B.D. KAYSERI/TURKIYE

2FRCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.B.D. KAYSERI/TURKIYE

Giris: Kocuria tiirleri dogada, deri ve mukozada yaygin olarak bulunan anaerop gram pozitif bakterilerdir. Literatiirde sinirli sayida Kocuria
kristinae iligkili peritonit vakasi bildirilmistir. Burada siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastasinda kateter kaybina neden olan Kocuria
kristinae ile iligkili bir peritonit vakasini sunduk.

Qlgu/0lgular: Posterior lretral valve sekonder son donem bébrek hastaligi nedeniyle 45 giin dnce siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
tedavisi baglanan 4 yasinda erkek hasta, son 3 gindiir diyaliz sivisinda bulaniklik nedeniyle bagvurdu ve peritonit 6n tanisiyla gocuk nefro-
lojisi servisine yatirildi. Fizik muayenede atesi yoktu ve kateter ¢ikis yeri normal goriinimdeydi. Fibrinli ve bulanik olan periton diyalizat
sivisinda total l16kosit sayisi 2655/mikrolitre, PMN:1648/mikrolitre, monosit:1007/mikrolitre idi. Ampirik tedavi olarak intraperitoneal van-
komisin ve seftazidim baslandi. Gram boyamada mikroorganizma gériilmedi. Diyalizat kiiltiiriinde ciftler veya kiimeler halinde gram pozitif
kok gorildi ve kontaminasyon olarak raporlandi. Bakteriyel peritonit siphemizin yiiksek olmasi nedeniyle mikroorganizma tanimlamasi
igin farkh teknikler kullanilarak kiiltirde Kocuria kristinae tretildi. Tedavinin yirmi birinci gininde periton sivisi berraklasti, diyalizat 10ko-
sit sayisi 22 /ul’e geriledi. Yan agrisi, yorgunluk, istahsizlik gibi sikayetleri tamamen diizelen hasta taburcu edildi.Ancak kontrolde tekrar
bulanik olan periton diyalizatinda 422 Iokosit/pl saptand. intraperitoneal vankomisin tedavisine ragmen yanit alinamamasi iizerine periton
diyalizi kateteri gikartilan hasta, kateter gikarildiktan sonra 7 giin sistemik antibiyotik tedavisi ile diizeldi ve taburcu edildi.

Sonug: Kocuria kristinae, SAPD hastalarinda peritonitte nadir goriilen ancak kateter kaybina neden olabilen bir ajandir. SAPD ile iliskili peri-
tonit vakalarinda, kiltiir kontaminasyon olarak sonuglansa bile klinik olarak bakteriyel peritonit siiphesi varsa K. Kristinaegibi nadir etkenler
olabilecedi aklimizda bulunmali ve mikrobiyoloji laboratuvari uyarilarak 6zel yontemlerle tespit edilebilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler : kateter, kocuria kristinae, kontaminasyon, peritonit
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PS-046 COCUKLUK GAGI HIPERTANSIYONU ETiYOLOJiSINDE DEGiSIKLiK; PANDEMININ SUGU?

Giines Isik', Bulent Koca?, Selami Kocaman?®

'Elazij Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Gocuk Nefrolojisi
2Flazij Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyolojisi
SElazij Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi

Giris-Amac: Geligmis ve gelismekte olan (lkelerde gocukluk ¢agi hipertansiyonunun gériilme sikligi her gegen giin artmakta ve obezite
iligkili hipertansiyon ve buna ikincil kardiyovaskiiler hastaliklar, global dizeyde halk sagligi sorunu olarak gtincelligini korumaktadir (1-3).
Ulkelere, Irk ve cinsiyete gére farklilk gostermekle birlikte, 1-18 yas grubundaki gocuklarda HT sikligi %4 civari olarak bildirilmistir (4).

Yintem: Calismaya, Elazi§ Sehir Hastanesi, Mart 2020 ve Nisan 2021 tarihleri arasinda gocuk nefrolojisi poliklinigine bagvuran, muayene
esnasinda hipertansif oldugu tespit edilen, 3-18 yas arasi gocuklar dahil edildi. Bilinen kronik bir hastaligi ve/veya ilag kullanim 6ykiisii olan
hastalar calisma digl birakildi. Hipertansiyonu olan gocuklar, 24 saatlik yasam igi kan basinci izlemi ile degerlendirildi.

Bulgular: Poliklinigimizde, Mart 2020 ve Nisan 2021 tarihleri arasinda, 50 hastada hipertansiyon saptandi. %56 (28)’s1 erkek, %44 (22)’li
kiz idi. Hastalarin ortalama yasi 14,4+3,2 idi. En sik eslik eden semptom bas agrisi (%76) iken , %12’sinde g6gts agrisi varken, %12 has-
tada semptom yoktu. Hastalarin, %4 (2)’i zayif, %38 (19)’i normal, %30 (15)’u fazla kilolu, %22 (11)’si obez, %6 (3)’sI morbid obezdi.
Hastalarin %64 (32)’tinde evre 1 HT, % 36 (18)’sinda Evre 2 HT saptandi. Hastalarin 11’inde sistolik, 9'unda diyastolik, 30'unda ise sistolik
ve diyastolik HT saptandi. Hastalarin %14‘iinde evre 1, %4’linde evre 2 hipertansif retinopati saptandi. Ug hastada renal arter stenozu
gOrildi. Hastalarin ekokardiyogramlari normal olarak degerlendirildi. Hastalarin %14 (7)‘iinde hiperlipidemi ve %6 (3)’sinda hiperirisemi
gOrildi. Obez ve morbid obez grubundaki hastalarda evre 1-2 hepatosteatoz saptandi. Hastalarin %96’sinda tedavide anjiotensin doniis-
tiirlicd enzim inhibit6ri (ADEI) kullanildi.

Tartigma: Pandemi ile birlikte yeni diinya diizeni, tim herkesi oldugu gibi, cocuklari da olumsuz etkilemistir. Hastalarimizin, dykiileri
derinlestirildiginde, pandemi siirecinde, hastalarin %80’ninde, son bir yilda hizli kilo artisi oldugu gorildi. Ayrica bu hastalarda yeme

aliskanliklarinin degistigi, aktivitelerinin gok azaldigi ve uyku diizenlerinin bozuldugu 6grenildi.

Gocuklarda HT ile ilgili yapilan epidemiyolojik galismalar, irk ve cinsiyete bagl olarak dedismekle birlikte, artan yaglanma ile HT trendinin
artigini g6stermistir (5-6). Hastalarimizin da éykisiinde kisa stirede hizl kilo artislari dikkat gekmekteydi. Gocukluk gagi HT ile ilgili yapilan
calismalarda, giinliik tuz aliminda 1 gr artigin sistolik kan basincini 1-1,5 mmHg artirdigi gériilmastir (7). Biz de hastalarimizin beslenme
aliskinliklarindaki degisimin, tuz igerigi ylksek, abur cubur ve paket gida tiiketiminde artig lehine oldugunu gézlemledik.

Sonug: Karantina siiregleri, evde hareketsiz gegirilen stirelerin artmasi, kontrolsiiz yeme ve fazla kalori alimi, obezite ve basta hipertansiyon
olmak tizere obezite iligkili hastaliklarda artiga neden olmaktadir.

Pandemi ve karantina siireglerinin uzun vadede insan saghgi igin doguracagi sonuglar ile ilgili genis vaka serili, ok merkezli, ileri calisma-
lara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler : Hipertansiyon, Obezite, Pandemi
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PS-047 GOCUKLUK CAGI KRONiK BOBREK HASTALARINDA ESER ELEMENT DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ali Muratoglu’, Beltinge Demircioglu Kilig2, Mehtap Akbalik Kara2, Seyithan Taysi®, Mithat Bilylikgelik?, Ayse Balat?
'Sirnak Beytiissebap Deviet Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar

2Gaziantep Universitesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali

3Gaziantep Universitesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Eser elementler biyolojik sivilarda veya dokularda gok diisiik konsantrasyonlarda bulunan, kronik bobrek hastalarinda (KBH)
bazen eksiklige bazen de toksisiteye neden olabilen maddelerdir. Galismamizda gocukluk ¢adi KBH’larinda eser element diizeylerini deger-
lendirmeyi amagladik.

Yintem: Cocuk Nefroloji poliklinigine basvuran GFR 60 ml/dk/1,73m?nin altinda olan KBH’li ¢ocuklar ile (n:64) saglikli génillii gocuklar
(n:25) caligmaya alindi. KBH gocuklar evre 3-4 KBH (n:27), hemodiyaliz (HD) (n:12) ve periton diyalizi (PD) (n:25) seklinde ¢ gruba ayrildi.
Tim hastalarda ve kontrol grubunda, tam otomatik biyokimya otoanalizorii ile serumda ginko (Zn) ve bakir (Cu) dlgtimi yapildi. Indiktif
olarak eslesmis plazma optik emisyon spektrometresi (ICP-OES) yéntemi ile de serumda selenyum (Se), manganez (Mn), kursun (Pb),
kadmiyum (Cd), krom (Cr) ve nikel (Ni) 6lgimii yapildi.

Bulgular: Serum Cu medyan degeri; kontrol grubunda, 178 pg/dl (135.2 - 270.3); evre 3-4 KBH’lerde, 129.4 pg/dl (108.6 -139.1); HD
hastalarinda, 106.35 pg/dl (96.25 - 130.5); PD hastalarinda, 135.4 pg/dl (122.5 -144.4) olarak saptandi. Bakir diizeyi, kontrol grubunda
hasta gruplarina kiyasla yilksek saptandi ve bu fark anlamlydi (p=0.001). Serum Cr medyan degeri; kontrol grubunda, 101.7 pg/L (91.3
-170.2); evre 3-4 KBH’lerde, 102.1 pg/L (82.3 -140.2); HD hastalarinda, 147.2 pg/L (101.95 -191.65); periton diyalizi hastalarinda, 112.1
ug/L (92.3 -132.1) olarak saptandi. Cr diizeyi, HD hastalarinda diger gruplara kiyasla yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasinda anlaml fark
bulunmadi (p=0.458) Serum Zn, Ni, Se ve Pb dilizeylerinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Tartigma: Literat(irde gocukluk ¢agi KBH’larinda eser element diizeyleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, gogunlukla diyaliz hastalarinda ginko
ve selenyum eksikligi goriliirken, bakir diizeyleri ise farkli galigmalarda degiskenlik gdstermistir. Bizim ¢alismamizda ise Cu diizeyinde
dlsiklik saptandi. Yine literatiirde bu hastalarda ¢ogunlukla krom, nikel ve kursun birikimi saptanmisken bizim g¢alismamizda sadece Cr
diizeyinin HD hastalarinda istatistiki anlamlilik olmadan yiikseldigi gérildi.

Sonug: Galismamizda KBH olan gocuklarda bakilan temel eser element degerlendiriimesinde sadece Cu diizeyinin hasta gruplarinda 6zellik-
le de HD grubunda diisiik oldugu tespit edildi. KBH hastalarinda eser elementlerin degerlendirilmesi yakin ve dikkatli beslenme destegi ile
eksikliklerin giderilmesini, toksik elementlere karsi da dnlem almayi saglayabilir. Ancak bu konuda daha fazla hasta ve kontrol grubu igeren
cok merkezli galimalara ihtiyag duyuldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler : Kronik Bobrek Hastaligi, Serum Eser Element Diizeyleri
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PS-048 MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI’NDE iZLENEN COCUKLUK DONEMi KRONiK BOBREK
HASTALIKLARININ KLiNiK VE EPIDEMiYOLOJIK OZELLIKLERI

Serhat Aydin', Esra Danaci Vatansever', Serra Siirmeli Déven’, A.Ayca Ozdemir2, Ali Delibas'
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagiligi ve Hastalikiari Anabilim Dali Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Mersin

Giris-Amag: Kronik bébrek hastaligi (KBH) gocuklarda énemli bir saglik sorunudur. Galigmamizin amaci merkezimizde takip edilen KBH
hastalarinin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Yintem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Klinigi'nde 2004-2019 yillarinda izlenen 0-18 yas arasi 158 KBH tanili hasta
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin epidemiyolojik, prenatal, natal, postnatal, kinik ve laboratuar ¢zellikleri degerlendirildi.
Glomeriil filtrasyon hizlar Schwartz formiililyle hesaplandi. NKF-KDIGO 2012 rehberine gére siniflandirildi. Gruplara (Evre 1,2,3,4,5) gore
istatistiksel karsilagtirmalar yapildi.

Bulgular: KBH tanili 158 hastanin (83 erkek, 75 kiz) 85’ine (%53,8) diyaliz (40 kiz, 45 erkek), 39'una (%24,7) da bébrek nakli (20 erkek,19
kiz) yapildi. Kronik diyaliz programina alinan 65 hastaya (%411,1) periton diyalizi (31 kiz, 34 erkek), 20 hastaya(%34,5) hemodiyaliz (9
kiz, 11 erkek) uyguland. Cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmadi. KBH evrelerine gére hasta sayilari Evre 1°de, 1 (%0,6), Evre 2’de 39
(%24,7), Evre 3'de 46 (%29,1), Evre 4’de 22 (%13,9) ve Evre 5'de 50 (%31,7) olarak saptandi. Etiyolojik dagilim dogustan bobrek ve Griner
sistem anomalileri (DBUSA) 65 (%41,1), glomer(iler hastaliklar 25 (%15,8), herediter hastaliklar 20 (%12,7), tiibiilointertisyel hastaliklar
15 (%9,9), sistemik ve diger hastaliklar 13 (%8,2), kronik piyelonefrit 10 (%6,3), hipertansiyon 5 (%3,2), vaskiiler hastaliklar 3 (%1,9) ve
sebebi belli olmayan 2 (%1,3) hastadir. Tani yasi 32'sinde(%20,3) 0-5 yas, 73’linde (%46,2) 5-12 yas, 53'linde (%33,5) 12 yas tstiinde-
dir. llk tanr aninda ve son bulgulara gore KBH evresi arttikga malnutrisyonun (p=0,018, p=0,028) ve boy kisaliginin (p=0,027,p=0,001) daha
sik goriildigi gozlendi. Hastalarin 16°s1 (%10,7) prematiire dogmus olup 14’iniin (%87,5) tani aninda Evre 4-5 KBH oldugu tespit edil-
migtir (p=0,040). Tani aninda hastalarin %31,1’inde hipertansiyon ve %22,1’inde ise yliksek kan basinci tespit edildi (p=0,022). Proteiniiri
tani aninda %70,4 ve son basvuruda %63,9’unda saptandi. KBH evresi ilerledikge bobrek boyutlarinda kiigiilme, parankim ekojenitelerinde
artig, hidronefroz derecelerinde ve DMSA’da renal skar gorilme sikliginda artig gozlendi. KBH evresi arttikga sol bobregin daha gok atrofiye
ugradigr saptanmugtir (p=0,000). Ik yapilan ekokardiyografilere gore hastalarin %30,8’sinde kardiyomiyopati (sol ventrikiil hipertrofisi,
dilate kardiyomiyopati, IVS de kalinlasma, sag veya sol kalp bosluklarinda genigleme), % 7,7’sinde perikardiyal efflizyon,%17,9’unda sol
ventrikiilde hipertrofi vardi. Son ekokardiyografilere gére hastalarin (n=86) %52,3’linde kardiyomiyopati ve %35,6 sinda sol ventriikiilde
kalinlagsma saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hastalarin takiplerinde kardiyomiyopati ve sol ventrikiil-
de kalinlasma gériilme sikhiginin arttigi g6zlendi. Hastalarin 20°si (%12,7) eksitus olmustur

Tartigma:
Tablo 1. .Son KBH evresine gire hastalik tanilar, diyaliz ve nakil sayilari

Hasta tanil

asta taniarl Fvrel  Evie2 |Evre3 |Evied |Evre5 | Diyaliz  |Nakii  |Toplam
(Sayi-%)
Glomeriiler Hastalk |0 0 2 (%8) |4 (%16) |1(%4) |12 (%48) | 6(%24) (25’ 00
Tibdlointertstisyel 0 o 4 0 15
Hastalik 0 2(%8) 0 3 (%20) |0 %266) |&(*40) | (9100)
Kronik Piyelonefrit |0 1(%10) |2 (%20) |0 1(%10) |3 (%30) |3 (%30) 29 00
DBUSA-Obstrikif 7 N ] 16 14 65
Uropatiler 0 %10.8) | 13(%20) (0139 6 (%92) | 90a 6y (%215) |(%100)
Vaskiller Hastaliklar |0 0 0 0 0 3 (%100) |0 3 (%100)
Herediter Hastaliklar |0 2(%10) |1(%5) |1(%5) |2(%10) |9 (%45) |5 (%25) (209 00
Dier 1(%7.7) |0 0 2 1(%7.7) 3 13

: (%15.3) : (%46 %) (%23 1) | (%100)

- 2 2 1 .

Hipertansiyon 0 (%285) |° 0 (%285) | (%14,5) (%28 5) |7 (%100)
. 14 18 NEE 54

Toplam 1008) | mae) | (mira) 10412 (nga) tnasz |47 168
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Sonug: KBH ilerleyici bir hastalik olup her yas grubunda etiyolojik faktérlere gére farkh sekillerde seyretmektedir. Hastalarimizda en fazla
diyaliz ve nakli yapilan hastalik gruplari dogustan bobrek ve Griner sistem anomalileri ve glomertilonefritlerdir.

Anahtar Kelimeler : bobrek nakli, cocuk, diyaliz, kronik bdbrek hastaligi
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PS-049 BK VIRUS NEFROPATI TEDAVISINDE LEFLUNAMID ETKIN MiDiR?

Giilsah Kaya Aksoy', Mine Erkan?, Mustafa Koyun', Elif Gomak®, Havva Serap Toru®, Derya Mutlu#, Bahar Akkaya®, Sema Akman'
1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, ANTALYA

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagliii ve Hastaliklari Anabilim Dah, ANTAL YA

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, ANTALYA

4Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ANTALYA

Giris-Amag: BK virus nefropatisi (BKVAN), nakil sonrasi kullanilan immunsupresif tedavilere bagh olarak ortaya gikar ve graft sag kalimini
olumsuz etkiler. Tedavide immunsiipresyonun azaltilmasi temel basamagi olusturmakla birlikte antiviral ve immunmodilatér ilaglar da
kullaniimaktadir. Bu galigma; BKVAN tanili gocuk alicilarda leflunamid tedavisinin etkinligi degerlendirmeyi ve sidofovir tedavisi ile karsi-
lagtirmayr amaglamaktadir.

Yintem: Akdeniz Univeristesi Gocuk Nefroloji Kliniginde 2004-2019 yillari arasinda b6brek nakli yapilan gocuk hastalarin kayitlar geriye
donik tarandi ve BKVAN tanili hastalar galismaya dahil edildi. BK viremi, plazma BK virus diizeyinin >104kopya olmasi olarak tanimland.
BKVAN tanisi, doku drneklerinde BK viruse ait SV40 antijeninin immunkimyasal olarak gdsterilmesine ek olarak tubulointerstisyel nefritin
patolojik bulgularinin varhigina veya BK viremisi olan hastada serum kreatin yiiksekliginin (bazale gére 0.3 mg/dL) varhigina dayandirildi.

Bulgular: Onbes yillik periodda b6brek nakli yapilan ve diizenli izlemi devam eden 304 ¢ocuk bébrek nakli alicisindan 53’iinde (%17.4)
persistan BK viremi, viremisi olan hastalarin ise 36’sinda (%67.9) BKVAN gelistigi gézlendi. BKVAN tanili hastalarin %61.1’i erkek ve or-
tanca yasi 12.23 (IQR 4.06-15.41) yildi. Anti-timosit globulin hastalarin %52.8’inde kullanilirken en sik tercih edilen kalsindrin inhibit6ri
(CNI) takrolimus (%80.6) idi. BKVAN tanisi sonrasi 34 hastada (%94.4) mikofenolat mofetil (MMF) dozu azaltildi, 9 hastada (%25.0) MMF
tedavisi azatiopdirin ile degistirildi, 29 hastada (%80.6) CNI doz azaltimi yapildi. Siprofloksasin tiim hastalara regete edildi. Ikinci basamak
tedavide 12 hastaya (%33.3) sidofovir ve 14 hastaya (%38.8) leflunamid verildi. Leflunamid ve sidofovir tedavisi dncesi her iki grubun
plazma BK virtis kopya sayilari ve graft fonksiyonlari benzerdi (p=0.663 ve 0.145). Tedavi sonrasi vireminin kaybolma zamani leflumanid
kolunda daha kisaydi (3 haftaya karsilik 4 hafta, p=0.032). Graft kaybi sidofovir grubunda 5 hastada (%41.6), leflunamid grubunda 3 has-
tada (%21.4) g6zlendi, ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.310). Her iki grupta da tedaviye ara verilmesine neden olacak
yan etki gozlenmedi.

Tartigma: BK virlis nefropati tedavisinde leflunamidin viral klirens iizerine etkisi ¢galismalara gére degismekle birlikte %33 ile %92 arasin-
dadir (1).

Sonug: Leflunamid BKVAN tedavisinde kullanilabilecek gtivenilir ve etkili tedavi segeneklerinden birisidir.

Anahtar Kelimeler : BK viriis nefropatisi, Bobrek nakli, leflunamid, pediatri




2%, 11 ULUSLARARASI KATILIMLI

@ COCUK NEFROLOJIE-KONGRESi (.

1990 www.cocuknefrolojikongresi2021.org 4-5 [Ylijl. 2021 )

PS-050 GOCUKLUK GAGI HIPERTANSIYONUNDA ETYOLOJi VE RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Nuriye Bodug Bolu®, Arife Uslu Gékceogdlu?, Nesrin Tag®

1SBU, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi
2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dall
3SBU, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Giris-Amag: Hipertansiyon, gocukluk gaginda her yas grubunda ortaya gikabilen ve sikligi giderek artan klinik bir problemdir. Bu nedenle;
calismamizda gocukluk gagi hipertansiyonunda etyolojik nedenleri ve risk faktorlerini degerlendirmeyi amagladik.

Yiintem: Ocak 2014 — Aralik 2020 tarihleri arasinda Gocuk Nefroloji poliklini§inde hipertansiyon tanisi alan 5-18 yas arasindaki ¢ocuklarin
dosyalari geriye doniik tarandi. Hastalarin bagvuru sikayeti, ilag kullamimi, ailede hipertansiyon Oykis, kronik hastalik oykist, bagvuru
anindaki boy, kilo ve viicut kitle indeksleri dosyadan kayit edildi. Hastalarin bagvurudaki tirik asit (UA)degerleri ve biyokimyasal degerlendir-
meleri, tam idrar tetkiki, driner sistem ultrasonografisi ve renal dopler ultrasonografi sonuglari, hipertansif retinopati varligi ve sol ventrikiil
hipertrofi varligi kayit edildi. Serum UA diizeyi >5.5 mg/dl ve < 5.5 mg/dl olmak iizere iki gruba ayrild.

Bulgular: Calismaya 295 hasta dahil edildi. Hastalarin % 73.5’i semptomatik ve % 26.5” i asemptomatikti. En sik bagvuru semptomu bas
agnsiydi (%47.9). Hastalarin % 43.4’( obezdi. Hastalarin % 64.7°sinde primer hipertansiyon ve % 35.3’iinde sekonder hipertansiyon sap-
tandi. Obezite iligkili HT orani ise % 36.3'tli. Sekonder hipertansiyon nedeni olarak en sik % 18.6 oraninda renal kaynakli nedenlerdi. Sol
ventrikil hipertrofisi (LVH) gortlme orani % 40 ve HT retinopati orani % 5.8 idi. Yiiksek drik asit grubunda (YUA) olan gocuklarda LVH
saptanma orani normal irik asit grubu (NUA ) grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek orandaydi (sirasiyla % 53.3
ve % 32.4, p<0.05).Primer ve sekonder HT olan hastalarin ortalama UA degerleri arasinda fark yoktu.

Tartigma: Literatiirde hipertansif hastalarda en sik goriilen semptom % 42 ile bas agrisi olarak bildiriimektedir(1). Galismamizda hastalarin
1/3’ asemptomatik iken semptomatik hastalarda en sik gortilen semptom literatiir ile uyumlu olarak basagrisiydi.

Onceki calismalarda gocukluk gagi hipertansiyon nedenlerinin siklikla sekonder nedenler oldugunu gésterilmistir. Ancak son veriler hiper-
tansif ergenlerin neredeyse % 90" inin primer hipertansiyona sahip oldugunu gdstermektedir ve bu artisin obezite artigindan kaynaklandig
disiinilmektedir (2). Galismamizda da en sik neden primer hipertansiyon iken obesite iliskili hipertansiyon orani da dikkat gekici diizey-
deydi. Sekonder nedenler arasinda ise en sik neden renal kaynakli nedenlerdi.

Literatirde hipertansif gocuklarda LVH orani % 41 olarak rapor edilmistir (3). Galismamizda da LVH orani %40 ile literatiirle uyumluydu.
YUA grubunda LVH sikhigi NUA olan hipertansif cocuklara gére daha yiiksekti.

Sonug: Hastalarin 1/3’linlin asemptomatik olmas gocukluk ¢aginda rutin muayenede tansiyon él¢iiminiin nemini gostermektedir. Primer
hipertansiyon en sik saptanan nedendi ve obesite iligkili HT dikkat ¢ekici orandaydi. YUA olan hastalarda LVH oraninin artmis olmasi UA ile
LVH arasinda iligki olabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler : hipertansif retinopati, hipertansiyon, obesite, sol ventrikiil hipertrofisi, irik asit
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PS-051  KRONiK BOBREK HASTALIGI NEDENIYLE TAKIP EDILEN GOCUKLARIN EBEVEYNLERININ
MEVSIMSEL GRiP ASISI ILE iLGiLi BiLGi VE GORUSLERININ DEGERLENDiRILMESI

Eren Soyaltin', Eda Karadag Oncel?, Secil Arslansoyu Camlar', Gékcen Erfidan', Ozgiir Ozdemir, Cemaliye Basaran', Demet Alaygut,
Fatma Mutlubas', Dilek Yilmaz Giftdogan?, Belde Kasap Demir*

1Saghk Bilimleri Universitesi, zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigii [zmir, Tiirkiye.

2Sagiik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi izmir, Tiirkiye.
3[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilimaal [zmir, Tiirkiye

*[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji ve Romatoloji Bilimdali [zmir, Tiirkiye

Giris-Amac: Enfeksiyonlar, 6zellikle diyaliz tedavisi géren Kronik bébrek hastaligi (KBH) hastalarda 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskii-
ler hastaliklari takiben ikinci siradadir (1). influenza viriisleri her yil yaptigi mevsimsel enfeksiyon nedeni ile 6zellikle risk gruplarinda énemli
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (2). 2012 yilindaki Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) KBH galisma grubu
tavsiyelerine gore, KBH olan tiim hastalara kontrendike olmadikga yillik grip asisi 6nerilmelidir (3). Asinin kanitlanmis etkisine ragmen,
mevsimsel influenza asisi ile agilanma orani halen Glkemizde oldukga dugtiktir (4).

Bu ¢alisma ile gocuk nefroloji klinigimizde KBH tanisi ile izlenen gocuklarin ebeveynlerinin mevsimsel grip asisi hakkinda bilgi, tutum ve
gbrislerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir

Yontem: Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Nefro-
loji bélimiine basvuran 6 ay-18 yas arasi KBH tanili hastalarin bir ebeveyini mevsimsel grip asisi hakkinda olusturulan anketi tamamlad.

Bulgular: Galismanin yapildigi donemde basvuran KBH tanili 64 hastanin ebeveyni anketi tamamlayarak teslim etti. Mevsimsel grip asis!
hakkinda 44 (%68,8) katihmcinin asi hakkinda bilgi sahibi oldugu, 20 (%31,3) katilimcinin ise daha dnceden asi ile ilgili herhangi bir bilgi
edinmedigi ogrenildi. 64 katiimcidan 10’unun (%15.6) KBH tanili gocuguna mevsimsel grip asisi yaptirdigi gortldi. Gocuguna asi yaptir-
mamis olan 54 katimcinin en sik asi yaptirmama gerekgesi ise asi gerekliligi ile ilgili yeterli bilgilerinin olmamasi idi.

immunsupresif ila kullanan ve kullanmayan hastalarin olusturdugu iki grup arasinda asi olma oranlari arasinda anlamli fark saptanmadi.
Her iki gruptan agi ile ilgili bilgi sahibi olan katiimcilarin bilgiye ulasma yollari arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark saptandi. Has-
talar; bobrek nakli olan ve diger KBH tanili olarak iki gruba siniflandinidiginda; bdbrek nakilli cocuklarin ebeveynlerinin bilgi sahibi olma
oranlari ve gocuklarinin influenza agisindan yiiksek riskli oldugunun farkindalgi, diger gruba gdre anlaml olarak yiiksek saptand.

Tartigma: Tiirkiye istatistik kurumunun 2016 yilinda yayinlanan verilerine gére son 12 ay igerisinde influenza agisi ile agilanma oranlari
ilkemizde genel popiilasyonda %2,6 olarak saptanmigtir (5). Avrupa’da ise risk altindaki tim bireylerde influenza agisi ile agilanma orani
%10 olarak bildirilmistir (6). Klinigimizde risk altindaki hastalarin agilanma oranlari, Tirkiye’ deki risk grubu igerisindeki bireylerin agilanma
oranlari ile benzerlik g6sterse de; diger ilkelerden bildirilen yayinlara kiyasla oldukga diistik oldugu dikkati cekmistir.

Sonug: KBH tanili ve mevsimsel grip asisi endikasyonu olan gocuk hastalarda asilanma orani oldukga disiik olup; aileler influenza asisi
hakkinda yeterli bilgi sahibi degildir. Bu nedenle gocuk nefroloji kliniklerinde hekimler tarafindan ebeveynlere influenza enfeksiyonu ve asisi
hakkinda bilgi sunumunun artirimasi ile bu oranin artirilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler : kronik b6brek hastaligi, mevsimsel grip asisi, mevsimsel influenza enfeksiyonu
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PS-052 GOCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE AKUT BOBREK HASARI GELISEN HASTALARIN iNCELENMESI

Burcu Gizem Teber", Leyla Telhan2, Secil Kezers, Cihangir Akgiin2, Onder Yavascan?
1jstanbul Medipol Universitesi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali
2[stanbul Medipol Universitesi Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali

s[stanbul Medipol Universitesi Gocuk Nefroloji Bilim Dall

Giris-Amag: Gocuk yogun bakim iinitesinde (GYBU) izlenen hastalarda akut bobrek hasar (ABH) yiiksek mortalite oranlariyla seyreden
onemli bir sorundur. ABH gelisen olgularda, bobrek yerine koyma tedavileri (BYKT) erken ve etkin uygulandiginda prognoza 6nemli katkilar
saglayabilir. Bu galismada CYBU’nde izlenmekteyken ABH tanisi almis gocuk hastalarin klinik ézellikleri, risk faktorleri ve sag kalima etki
eden faktorlerin arastiriimasi amaclandi.

Yiintem: Ocak 2018-Mart 2021 tarihleri arasinda esitli nedenlerle GYBU’nde izlenen 328 hasta geriye doniik olarak incelendi. Onceden
kronik bdbrek hastaligi olmayan olgular igerisinde pediatrik RIFLE kriterleri kullanilarak ABH tanisi alan 43 (%13.1) hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri, tanilari, ABH nedenleri, risk faktérleri ve Pediatric Risk of Mortality (PRISM) 11l skorlari incelendi.

Bulgular: 15°i (%34.9) kiz olarak belirlenen ABH hastalarinin yas ortalamasi 6.18 + 5.61 (ortanca: 5) yil olarak bulundu. Yatig giiniinde
PRISM 111 skorlari 19.48 + 9.65 (ortanca: 19) olarak saptandi. GYBU’'nde ortalama 10 giin yattiklari, 7 hasta (%16.2) ile akut lenfoblastik
I6seminin en sik primer hastalik oldugu belirlendi. 30 (%89.7) hastada mekanik ventilatér ile izlenirken ABH gelistigi ve 28 (%65) hastada
ise ABH gelismeden 6nce nefrotoksik ilag kullanimi oldugu saptandi. 17 (%39.5) olguda oligiiri ve/veya aniirinin eglik ettigi, 36 (%83.7)
hastada ise ABH ile es zamanli goklu organ yetmezligi gelistigi bulundu. 8 (%18.6) hastaya BYKT tedavisi uygulandi ve hepsinde siirekli di-
yaliz tedavi yontemleri tercih edildi. Diyalizde kalma siiresi ortanca 3.5 giin olarak belirlendi. 28(%65) hastanin yasamini kaybettigi gorildii.
Yasayan ve Olen hastalar karsilastinidiginda; PRISM skorlarinin, hastalarda sepsis varliginin ve BYKT uygulanmig olmanin élen hastalarda
(sirasiyla 23.14+9.5, %96.4 ve %25) hayatta kalan hastalara (sirasiyla 12.66+5.17, %33.3 ve %0.66) gore istatistiksel olarak anlaml bir
bigimde yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p=0.001, p=0.001 ve p=0.001).

ABH olan olgularin incelenmesi

Olen Yasayan p

Hasta sayisi n (%) 28 15

Erkek n (%) 20 (71) 8 (53)

Kiz n (%) 8 (29) 7 (47)
Yas (ort+SD, ay) 85.2+68.4 52.8+58.8 0128
Yas (ortanca, ay) 48 48
PRISM 11l (ort+SD) 23.14+9.55 12.66+5.17 0.001
PRISM 11l (ortanca) 23.5 15
ABH éncesi hastane yatig siiresi (ort+SD, giin) 163.78+668.23 12.4+20.99 0.38
ABH 0Oncesi hastane yatis siiresi (ortanca, giin) 163.78 12.4
Mekanik ventilatdrde kalma siiresi 116.03 + 484.97 24.07+43.11 0.480
Sepsis varligi n (%) 27/28 (96.4) 5/15 (33.3) 0.001
BYKT ihtiyaci olan hasta sayisi n (%) 7/28 (25) 1/15 (0.66) 0.001

SD: Standart deviasyon, ABH: Akut bébrek hasari, BYKT: Bobrek yerine koyma tedavisi

Tartigma: Son teknolojiye ragmen gocuk yogun bakimdaki hastalarda gelisen akut bobrek hasarinin prognozu halen iyi degildir. PRISM
skorlari yiiksek oldugu gériilen hastalarda erken bébrek yerine koyma tedavileri uygulanmasina ragmen mortalite oranlar yilksektir.

Sonug: ABH teknolojik gelismelere ragmen yogun bakimdaki kritik hastalarda énemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. PRISM skorla-
masi ve hastada sepsis varligi mortaliteyi 6n gdrmek ve diyaliz karari igin erken davranmada belirleyici olabilir.

Anahtar Kelimeler : Akut bobrek hasari, Diyaliz, Yogun bakim
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PS-053 EKTOPiK BOBREK TANILI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Ozgiir Ozdemir Simsek’, Gokeen Erfidan', Segil Arslansoyu Gamlar2, Demet Alaygut?, Fatma Mutlubag?, Belde Kasap Demir®
1Sagik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigii

2Sagiik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji Klinigii

SKatip Celebi Universitesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigii

Giris-Amacg: Embriyolojik siirecte pelvik bolgede olugan bdbrekler, maturasyon siirecinde 2.lomber vertebra hizasindaki renal fossaya
ulagirlar (1). Bobregin normal anatomik pozisyonunda olmamasi durumuna renal ektopi denir. Ektopik bGbrekte (EB) vezikotireteral reflii
(VUR), hipoplazi, idrar yolu enfeksiyonu (IYE), hematiiri ve proteiniri goriilebilmektedir (2).

Yintem: izmir Tepecik EAH Gocuk Nefrolojisi boliimiinde 2008-2020 yillari arasinda EB tanisi ile takip edilen hasta dosyalari geriye doniik
olarak tarandi. Ginsiyetleri, bagvuru yaslari, yakinmalari, idrar bulgulari (hematiiri, proteiniiri), radyolojik gériintiilemeleri deGerlendirildi.
Hastalar, bobregin pelvik EB olmasi, hastalarin hematiirik ya da proteiniirik olmasina gore gruplandirilarak diger klinik ve laboratuvar dzel-
lileri agisindan karsilagtinildilar. istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlamli kabul edildi

Bulgular: 78 olgunun (K/E=41/37) ortalama bagvuru yaslar 53,42+58,5 (0-274,03) ay idi. Hastalarin %45'i tesadiifen, %22’si karin agrisi,
%15’ antenatal Gyki, %12'si IYE ve %6,5'u igeme bozuklugu nedeniyle bagvurmustu. Olgularin %69'u pelvik, %19'u atnali, %11’i ¢apraz
ektopikti. Izlemde hastalarin %24’inde (n=19) tekrarlayan IYE mevcuttu. Bu olgularin 2’sinde (%22) agir olmak (izere 9'unda VUR sap-
tand. Hastalarin %35’inde Dimercaptosuccinic acid (DMSA)’da ektopik bobrek boyutlari diger bobrege gére hipoplazikti. Hematiirisi olan
ve olmayan hastalar karsilastinidiginda basvuru yasl, izlem siiresi, glincel yas, USG’de iki bobrek arasinda boyut farki, DMSA’da bébrekler
arasinda fraksiyonel fark anlamli saptanmadi (p<0,05). Hematiirisi olan 12 hastanin 5’inde (%41,7), hematiirisi olmayan 66 hastanin
49’'unda (%69,2) EB pelvik yerlesimliydi. Pelvik olmayanlarda hematiiri sikligi istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksekti (p=0,039).
Proteiniirisi olan ve olmayan hastalar arasinda bagvuru yas, giincel yasl, izlem siiresi, iki bobrek arasinda ultrasonografik boyut benzerdi.
Proteiniirisi olan hastalarda DMSA’da iki bobrek arasindaki farkin >%10 olma sikligi anlamli derecede yiiksekti(p=0,023).

Tartigma: Ektopik bobrekler gogunlukla asemptomatiktir. Goriintiileme yontemlerinin artigina paralel olarak insidanslari da artmistir. En sik
bagvuru semptomu; karin agrisi, insidental saptanma ya da iseme disfonksiyonudur.. USG’de bobrek gortntilenemediginde pelvik bobrek
aragtinimalidir. Bobrekler kiiglk ve displastik oldugunda ise DMSA tanida kullanilabilmektedir. Tekrarlayan IYE ve DMSA'da gegirilmis
IYE lehine bulgu olmasi halinde voiding sistoiiretrogram mutlaka planlanmalidir. Hastalarin belli araliklarla bébrek fonksiyon testleri takip
edilmeli, idrar testleri degerlendirilmeli; uzun dénemde ise proteiniiri ve hipertansiyon agisindan takip edilmelidir.

Sonug: Renal ektopide tekrarlayan IYE ve VUR gérillebilmektedir. DMSA’da diferansiyel farki yiiksek saptanan bobreklerde proteiniiriye,
pelvik olmayan ektopik bébreklerde hematiiriye daha sik rastlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler : ektopik bébrek, driner anomali
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PS-054 BOBREK NAKLI SONRASI HIPERGLISEMi VE NODAT

MUHAMMET SANCAKTAR!, GULSAH KAYA AKSOY', MUSTAFA KOYUN', AYLA KAGAR', MEHTAP ADAR', ELIF COMAK', SEMA AK-
MAN'

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji Bilim Dali, ANTALYA

Giris-Amac: Hiperglisemi, pediatrik bobrek nakli alicilarinda sik gériilen metabolik komplikasyonlardan biridir. Bu galismanin amaci, hi-
perglisemili pediatrik bobrek nakli alicilarinin klinik 6zelliklerini arastirmaktirHiperglisemi, pediatrik bobrek nakli alicilarinda sik gortilen
metabolik komplikasyonlardan biridir. Bu ¢galismanin amaci, hiperglisemili pediatrik bobrek nakli alicilarinin klinik 6zelliklerini aragtirmaktir
Yintem: Nakil sonrasi dénemde hiperglisemi gelisen bdbrek nakli alicilarinin tibbi kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Nakil dncesi
diabetes mellitusu (DM) olanlar galigma digi birakildi. Hiperglisemi, aglik kan sekeri >126 mg/dL veya ylkleme sonrasi 2. saat plazma glu-
kozu > 200 mg/dL olarak tanimlandi. Bu bulgulara ek olarak C peptid ve insiilin diizeyleri diisiik olan hastalar transplantasyon sonrasi yeni
baslayan diyabet (NODAT) olarak tanimlandi. HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance) degeri > 2.5 olan hastalar
insilin direnci olarak kabul edildi.

Bulgular: Transplantasyondan sonra hiperglisemi 471 alicinin 29'unda (%6.1) gelisti. Ortalama takip siiresi 38 ay (dagiim: 15-58) olup,
%58.6’s1 kizdi. En sik (%41,3) primer bobrek hastali§i CAKUT idi. Hiperglisemili bes hastada (%17.2) DM igin pozitif bir aile 6ykisi vardi.
Transplantasyon sonrasl hiperglisemi saptanma siireleri su sekildeydi; 20 (%68,9) hasta ilk 3 ay iginde, 2 (%6,8) hasta 3-6 ay, 3 (%10,3)
hasta 6-12 ay ve kalan 4 hasta (%13,7) 12 ay sonrasl. Insiilin direnci 27 (%93,1) hastada saptandi. Sadece 2 (%6,8) hastaya NODAT tanisi
konuldu. Subkutan insiilin tedavisi 26 (%89.6) hastada baslandi, bunlardan 9’u (%31.0) transplantasyon sonrasi birinci yilin sonunda da
insiilin tedavisi goriyordu.

Tartigma: Nakil sonrasi hiperglisemiye siklikla insilin direnci eslik etmektedir.

Sonug: Bu hastalarin gogunda kisa stireli insiilin tedavilerine intiyag duyulmakta ancak hastalarin dortte birine kadar bu siirenin uzamasi
dikkat gekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Hipergliisemi, NODAT, Renal transplantasyon, Steroid, Tacrolimus
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PS-055 KRONiK BOBREK HASTALIGI OLAN GOCUKLARDA GLOMERULER FILTRASYON HIZINDAKI
BOZULMAY!I GOSTERMEDE BETA-TRACE PROTEININ YERI

Betil Senyiirek?, ibrahim Gokge2, Ali Yaman?, Harika Alpay?

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

2Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Nefroloji Bilim Dali

3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Anabilim Dali

Giris-Amac: Bobrek hastaliklarinin tani, takip ve degerlendirilmesinde kullanilan glomertiler filtrasyon hizi (GFH), bdbrek fonksiyonunun en
iyi gbstergesi olarak kabul edilir. Kreatinin en yaygin kullanilan endojen GFH belirtecidir. Ancak kas kitlesi, protein alimi, yas, cinsiyet, irk,
etnik kbken ve kronik hastaliklarla degiskenlik gosterir. GFH hesaplamasinda kullanilabilecek pratik ve 6zgunligu yiiksek belirteglere ihtiyag
duyulmaktadir. Beta-trace protein (BTP) beyin omurilik sivisinda Gretilen 23-29 kDa biiyikligiinde diigiik molekil agirlikli proteindir. Bizim
calismadaki amacimiz kronik bobrek hastaligi (KBH) olan gocuklarda BTP’ nin serum ve idrar diizeylerini aragtirmak ve GFH’ deki bozulma
ve son donem bobrek hastaligi gelisimi ile iligkisini incelemektir.

Yintem: Calismaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagh{i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gocuk Nefroloji Bilim Dal’’ nda KBH
tanisi ile takip edilen 136 hasta alindi. Hasta gocuk poliklinigimize bagvuran benzer yas grubunda kronik hastali§i olmayan 43 saglikl ¢ocuk
kontrol grubunu olusturdu. Tim gocuklarin rutin kontrollerinde alinan kan kreatinin, BUN, sistatin C, spot idrarda kreatinin, mikroalbiimin,
24 saatlik idrarda kreatinin, protein ve mikroalblimin tetkiklerine ek olarak hastalarin kan ve idrar 6rneklerinden BTP ve beta-2 mikroglo-
bilin (B2M) galigildi. Serum BTP (S-BTP) ve idrar BTP (U-BTP) atilimini gdsteren idrar BTP/kreatinin (U-BTP/kreatinin) ve fraksiyone BTP
atihmlari (FEBTP) hesaplandi.

Bulgular: Hasta grubunda S-BTP degeri kontrol grubuna gére anlaml yiiksek saptandi (0,36+0,14 vs 0,29+0,13, p:<0,001). U-BTP ati-
mini gosteren U-BTP/kreatinin ve FEBTP hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli yiiksek saptandi (sirasiyla; 87,69+107,90 vs
21,47+30,41 ve 0,44+0,71 vs 0,04+0,06, p:<0,001). KBH olan gocuklarda evre arttikga S-BTP, U-BTP/kreatinin, FEBTP’nin arttigi saptandi.
Ozellikle U-BTP/kreatinin ve FEBTP’ nin GFH ile kuvvetli negatif (sirasiyla p:0,000, r:-0,690 ve p:0,000, r:-0,784), sistatin C, idrarda protein,
mikroalblimin ve B2M atiimlari ile kuvvetli pozitif iliskili olduklar saptandi. Goklu regresyon analizinde U-BTP/kreatinin dederinin en fazla
idrar mikroalbimin atihmindan olmak iizere (p:<0,001, t:5,670), S-BTP ve GFH degderlerinden etkilendigi gorildi.

Tartigma: Beta-trace proteinin iyi bilinen KBH belirtecleri ile kuvvetli iliskisi saptanmistir. Bu iliski, U-BTP de igeren yeni GFH formiillerinin
iretilebilecegini gostermesi acisindan énemlidir.

Sonug: Serum ve U-BTP degerleri KBH olan gocuklarda artmis olup GFH’deki bozulmayi géstermede ideal bir belirteg olabilecedi distinil-
mistir.
Anahtar Kelimeler : Beta-trace protein, Gocuk, Glomeriiler filtrasyon hizi, Kronik b6brek hastaligi, Lipokalin tipi prostoglandin D sentaz
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PS-056 ATROFIK BOBREK ZEMININDE GELISEN BiR POSTERIOR REVERSIBL ENSEFALOPATI SENDROMU
OLGUSU: GOZUM NEFREKTOMi Mi?

Serim Pul', ibrahim Gokee', Ece Demirci Bodur?, Neslihan Gigek’, Sergin Giiven', Mehtap Sak?, Ozde Nisa Tiirkkan', Nurdan Yildiz',
Harika Alpay"

'Marmara Universitesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dall

2|sparta Sehir Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi

Girig: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) bag agrisi, ndbet, kortikal korlige varabilen gérme bozukluklari, mental durum
degisiklikleri ve fokal ndrolojik bulgular ile karakterize bir hastaliktir. Klinik ve tipik radyolojik bulgular ile tani konulur. Manyetik rezonans
gortintilemede (MRG) bilateral parietooksipital bolgelerde 6dem ile uyumlu alanlarin varlig tipiktir. Etiyolojide basta hipertansiyon olmak
lizere sitotoksik ilag kullanimi, romatolojik hastaliklar, akut ya da kronik bbrek hasari, renal transplantasyon, I6semi ve lenfoma gibi ma-
ligniteler bulunmaktadir. Bu sunumda reflii nefropatisine (RN) ikincil gelisen PRES olgusu ve tedavisi tartigilmisgtir

0lgu/Olgular: Sag bobrege vezikoiireteral reflii (VUR) sebebiyle alti yasinda subiireterik enjeksiyon yapilan 11 yasinda kiz hasta, bas agris
ve ellerde kasilma sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Bagvuru sirasinda 6lgtilen kan basinci 190/110 mmHg idi. Tetkiklerinde tam kan
sayimi, bobrek fonksiyonlari ve elektrolit degerleri normal saptand. idrar tetkikinde 2(+) protein goriildii. Goz dibi muayenesinde evre 1-2
papilodemi vardi. Difflizyon MRG’da bilateral oksipital loblarda 6demle uyumlu alanlar saptandi. Klinik ve radyolojik bulgular ile PRES tanisi
konuldu. Intravendz esmolol infiizyonu baslanarak ¢ocuk yogun bakima alindi. Kan basinci esmolol infiizyonu ile {i¢ giin iginde kontrol
altina alindi. Tiroid fonksiyon testleri, idrar ve kan katekolaminleri normal saptandi. Ekokardiyografide patolojik bulgu goériilmedi. Renal
doppler ultrasonografide akimlar dogaldi. Esmolol azaltilarak kesilirken sirasiyla ramipril, amlodipin ve doksazosin tedavileri baslandi.
Ndrolojik bulgular ve bas agrisi tamamen gerileyen, ii¢lii antihipertansif tedavi ile kan basinci regiile olan hasta taburcu edildi.

Hastanin hikayesi derinlestirildi§inde sag skarli bobrek sebebiyle takip edilirken son (i¢ yildir poliklinik kontroliine gelmedigi 6grenildi. Ult-
rasonografide sag bobrek boyutlar belirgin kiiglik, sol bébrekte kompansatuar hipertrofisi mevcuttu. Giincel Tc®*-DMSA goriintilemesinde
sag bobregin rolatif fonksiyonunun 5 yil énce % 41 iken, % 4.8’e gerilemis oldugu goriildi. Hastanin kan basinci ancak lcli antihipertansif
tedavi ile kontrol altina alinabildigi igin sag nefrektomi yapildi. Operasyon sonrasi takibinde tlim antihipertansif tedavileri azaltilarak kesildi.
Halen tedavisiz ve normotansif takip edilmektedir.

Sonug: Altta yatan hastaliin ortadan kaldinimasi PRES tedavisi ve niikslerin engellenmesi agisindan énemlidir. Nadiren normotansif
hastalarda da kargimiza ¢iksa da PRES ile basvuran hastalarin biyiik gogunlugunda basvuru sirasinda ya da takibinde hipertansiyon go-
riilmektedir. Hipertansiyon nedenleri arasinda nefroloji pratiginde sik karsilagilan RN unutulmamalidir. Vezikolreteral reflii, kendiliginden
ya da cerrahi iglem ile diizelmis olsa bile hastalarin RN agisindan diizenli takibi gereklidir. Hipofonksiyone skarli bobredi olan hastalarda
gériilen inatc hipertansiyonun tedavisinde nefrektomi en etkin ¢ézimdiir.

Anahtar Kelimeler : hipertansiyon, nefrektomi, posterior reversibl ensefalopati sendromu, skar, vezikoiireteral reflil



2%, 11 ULUSLARARASI KATILIMLI

@ COCUK NEFROLOJIE-KONGRESi (.

1990 www.cocuknefrolojikongresi2021.org 4-5 [Yli". 2021 )

PS-057 BK ViRUS NEFROPATiSINDE LEFLUNOMID iLE YUz GULDURUCD SONUC

Beltinge Demirciodlu Kilig', Mehtap Akbalik kara’, Mithat Biiytikgelik', Ayse Balat'
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali

Giris: Polyoma vir(is ailesinden BK vir(is, bdbrek nakli sonrasi nefropatinin en énemli nedenlerinden biridir. Nakil sonrasi %1-10 oraninda
goriilmekte ve %30-80 oraninda greft kaybina neden olabilmektedir. Spesifik bir anti-BK viral tedavisi yoktur. immiinsupresif tedavinin
azaltiimasi tedavinin ilk agamasi olmaya devam etmektedir. Sidofovir, leflunomid ve intravendz imminglobulin (IVIG) gibi tedavilerin et-
kinligi hala tartismaldir. Yakin takip ile erken tani koydugumuz ve leflunomid tedavisine yanit aldi§imiz BK virlis nefropatisi olan bir olguyu
sunmak istedik.

Olgu/Olgular: Posterior iiretral valv ve nérojen mesaneye sekonder son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle kronik periton diyalizi prog-
raminda takip edilen olguya 13 yasindayken merkezimizde kadaverik nakil yapildi. Donor ile alici arasinda tek uyum (HLA DRB) mevcuttu.
Bilateral evre 5 vezikoiireteral reflii nedeniyle nakil sirasinda bilateral nefrotireterektomi yapildi. Nakil sonrasi akciger 6demi, hipotansiyon
nedeni ile 7 giin siire ile yogun bakim initesinde entiibe olarak takip edildi. indiiksiyon tedavisinde anti-timosit globiilin verildi. idame teda-
vide steroid, mikofenolat mofetil ve takrolimus verilerek nakil sonrasi 23. glinde kreatinin 1,1 mg/dl olarak hasta taburcu edildi. Nakil son-
ras! birinci ayda DJ stent ¢ekildi. Nakil sonrasi 35. giiniinde piyelonefrit nedeniyle yatisi sirasinda bakilan kreatinin: 1.46 mg/dl, CRP: 94.9
mg/L, BK viriis: 1928 kopya/ml idi. Bu sirada hastanin mikofenolat mofetil dozu azaltildi. Haftalik takiplerinde BK viriis kopya sayisi 2224 ve
2458 kopya/ml olarak artis gosterince takrolimus dozu da azaltildi ve siprofloksasin tedavisi verildi. ilk pozitiflikten yaklasik 40 giin sonra
BK viriis 14 bin kopya/ml saptaninca da takrolimus tedavisi siklosporin-A olarak degistirildi ve I1VIG tedavisi verildi. Takipte BK kopya sayis|
artmaya devam edip, 43 bin/ml olarak saptaninca mikofenolat mofetil tedavisi kesilip leflunomid tedavisi baslandi. Bu sirada idrar kopya
sayisi 42 milyar/ml idi. Takipte olgunun BK virlis kopya sayisi azaldi ve izleminin 4. ayinda tamamen negatiflesti. Nakil sonrasi 24. ayinda
olan olgunun en son kreatinin degeri 0,9 mg/dl olup, siklosporin, leflunomid ve steroid ile immunsupresif tedavisi devam etmektedir.
Sonug: BK viriistin ortaya gikardigi nefropati son yillarda yogun imminsupresif ilaglarin kullanimi ile artmigtir. Etkene yonelik etkin antiviral
ajan bulunamamis olsa da BK virisiin erken saptanmasi, siki ve yakin takibi oldukga 6nemlidir. Immunsupresif doz azaltiimasi, siproflak-
sasin ve IVIG tedavisine yanit vermeyen gocuk hastalarda mikofenolat mofetil yerine leflunomid kullaniimasi etkin ve giivenilir bir ydntem
olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler : BK viriis, Bobrek nakli, Leflunomid
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PS-058 PEDIATRIK DiYALIZ HASTALARINDA HiPERURISEMININ SOL VENTRIKUL HiPERTROFiSi
UZERINDEKI ETKisi

Yagar Kandur", Erkin Serdaroglu?, Aytiil Noyan®, Aysun Karabay Bayazit*, Mehmet Tagdemirs, Sare Giilfem 0zlii®, Gil Ozgelik?, ismail
Dursung, Caner Alparslan®, Meltem Akcaboy?, Yesim Ozdemir Atikel', Goniil Parmaksiz3, Bahriye Atmis*, Lale Sever®, Sevcan A. Bakka-
loglu’

'Cocuk Nefroloji B. D., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

2Cocuk Nefroloji Klinigii, S. B. U. Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [zmir

3Cocuk Nefroloji B. D., Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

“Cocuk Nefroloji B. D., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

sCocuk Nefroloji B. D., Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Tip Fakiiltesi, Istanbul

8Cocuk Nefroloji Kl/n/g/ S. B. U. Dr Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim Aragtirma Hastanesi, Ankara.
7Cocuk Nefroloji Klinigi, S. B. U. Sigli Hamidiye Etfal EGitim ve Aragtirma Hastanesi, [stanbul

8Cocuk Nefroloji B. D., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri

°Cocuk Nefrolojisi Klinig“i, S. B. U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris-Amag: Kardiyovaskiiler komplikasyonlar, kronik bébrek hastalarinda énemli bir mortalite nedenidir. Deneysel galismalarda hiperi-
riseminin inflamasyon, endotel hiicre disfonksiyonu, vaskiler diiz kas proliferasyonu olusturarak ve anjiyotensin Il artigina neden olarak
kardiyak hipertrofiye yol agtigi gosterilmistir. Bu konuda pediatrik veri sinirhdir. Galismamizda pediatrik diyaliz hastalarinda hiperirisemi-
nin, sol ventrikil hipertrofisi dzerine etkisinin aragtirimasi amaglanmistir.

Yintem: Ulkemizdeki dokuz cocuk nefroloji merkezinde takip edilen diyaliz hastalarinin tibbi kayitlari, laboratuvar testleri ve ekokardiyogra-
fik verileri geriye déniik olarak incelendi. Urik asit (UA) diizeyi alt gruplari, “Canadian Laboratory Initiative on Pediatric Reference Intervals
(CALIPER)” calismasinin pediatrik referans degerlerine gore olusturularak, hiperiirisemi ve normal UA gruplari belirlendi.

Bulgular: Galismaya alinip da ekokardiyografik verileri olan 137 hastanin ortalama yasi 12.8 +4.8 yildi (K/E=68/69). Hastalarin ortalama
sol ventrikil kitle endeksi (SVKI) 5831 (21-215) g/m?7 olarak hesaplandi. Sol ventrikiil hipertrofisi (SVH) olan 81 hastada ortalama
SVKI 75+30 g/m>” iken, SVH olmayan 56 hastada ise 34+6 g/m>7 idi (p<0,001). Ortalama SVKI ve SVH olan hasta orani, hiperirisemi
(n=87) grubunda, normal UA grubundan (n=50) anlamli olarak daha ylksekti (56 +24’e karsin 42+14 g/m27, p=0.001; %63’e karsin %42,
p<0.001). Dogrusal regresyon analizinde hiperiirisemi SVH agisindan risk faktori idi (OR =0.213, 95% Cl 0.013-0.40; p<0.05).

Tartisma: Gocukluk yas grubundaki diyaliz hastalarinda hiperiiriseminin SVH agisindan risk faktori oldugu gosterilmistir. Modifiye edile-
bilir bir risk fakt6ri olan UA diizeylerinin tibbi tedavi ve beslenme onerileri ile kontrol altinda tutulmasi ile, SVH’nin dnlenmesi veya gecik-
tirilmesi saglanabilir.

Sonug: .
Anahtar Kelimeler : Diyaliz, Sol ventrikiil hipertrofisi, Sol ventrikiil kitle endeksi, Urikasit
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PS-059 OBEZ GOCUKLARDA VENTRIKULER REPOLARiZASYONU ETKILEYEN KARDiOVASKULER
PARAMETRELER

BELDE KASAP DEMIiR', EREN SOYALTIN?, CANER ALPARSLAN?, SEGIL ARSLANSOYU GAMLAR?, DEMET ALAYGUT2, FATMA MUT-
LUBAS?, ELIF PERIHAN ONCEL®, ONDER YAVASCAN¢, CEM KARADENiZ®

'IZMIR KATIP GELEBI UNIVERSITESI GOCUK NEFROLOJI VE ROMATOLOJI BILIM DALI

2SBU TEPECIK EAH GOCUK NEFROLOJI YAN DAL KLINIGI

SANKARA BASKENT UNIVERSITESI GOCUK NOROLOJI KLINIGI

“MEGAPOL UNIVERSITESI GOCUK NEFROLOJI KLINING]

SIZMIR KATIP GELEBI UNIVERSITESI COCUK KARDIYOLOJI BILIM DALI

Giris-Amag: Obezite, gocukluk gagdinda da erigkinlerde oldugu gibi kardiyovaskiiler sorunlara yol agabilen bir saglik problemidir. Ventri-
kiiler repolarizasyon dagiimi(VRD)’ndaki artigin, erigkinlerde obezitesi ve metabolik sendromu olan olgularda ventrikiiler aritmiye bagl
ani kardiyak 6liim riskini arttirdigi bilinmektedir (1,2). Gocuklarda bu konuda yapiimig galismalar kisithdir. Bu ¢alismada obez gocuklarda
VRDyi etkileyen kan basinci (KB) parametrelerini degerlendirmeyi amagladik.

Yintem: Ocak 2017 ile Haziran 2019 arasinda obez (viicut kitle indeksi >95p) ve >120 cm saglikl gocuklar galismaya dahil edildi. Demog-
rafik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Periferik ve merkezi KB degerleri, yasam ici kan basinci izlemi (YiKBI) ve nabiz dalga analizi (NDA)
yapabilen bir cihaz tarafindan degerlendirildi. Elektrokardiyografik incelemeler ile QT ve QTc, Tp-e ve Tp-e/QTc; ekokardiyografik olarak sol
ventrikiil kitle indeksi (SVKI), kardiyak geometri, aort gerilimi ve elastisitesi hesaplandi.

Bulgular: Benzer yas ve cinsiyette 52 obez ve 41 kontrol hastasina ait veriler degerlendirildi. Urik asit, trigliserit ve ALT degerleri, sistolik ve
diyastolik ofis KB’lari, 24 saatlik, giindiiz ve gece sistolik ve ortalama arteriyel KB’lari, giindiiz diyastolik KB SDS degerleri, giindiiz ve gece
sistolik yiikleri, giindiiz diyastolik yiikii, 24 saatlik, giindiiz ve gece santral sistolik ve diyastolik KB ve NDA degerleri obez olgularda anlamli
olarak yiiksekti (p<0,05). Ancak 24 saat, glindiiz ve gece igin AIx@75 degerleri gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). VRD verilerinden QTcd
ve Tp-ed obez hastalarda daha yiiksekti (p<0,05). SVKI degerleri gruplar arasinda benzer iken obez olgularda bagil duvar kalinligi ve aort
gerilimi daha yiiksekti (p<0,05). Obez olgularda VRD'yi temsil eden parametrelerden QTcd’yi etkileyen en dnemli faktér, yasin azalmasi ve
gece diyastolik yiikiin artmasiydi (sirasiyla B =-2.83, p=0.010; B=0.257, p=0.007). Tp-ed (izerine etki eden anlaml bir faktor ile karsilasil-
madi.

Tartigsma: Obez gocuk ve adolesanlarda 24 saatlik santral SKB’'nin ve 24 saatlik NDH degerlerinin daha yiiksek oldugu, ancak 24 saatlik
Alx@75 degerlerinin benzer oldugu gosterilmisir (3). Galismamizda da benzer sonuglara ulagiimistir. Gocuklarda obezitenin eriskin yasta
aritmi ve ani kardiyak 61tim riskini arttirabilecegi sonucuna vanimigtir (4). Galismamizda ek olarak obez gocuk ve adolesanlarda QTcd (ize-
rine en etkili faktorlerin yas ve gece diastolik yiik oldugu gdsterilmistir.

Sonug: Obez hastalarda periferik ve merkezi KB, arteriyel sertlik, aort gerilimi ve ani kardiyak 6lim riski daha yiiksektir ve bunlar SVKi art-
madan 6nce gelisebilir. Obez gocuklarda VRD ile iligkili ani kardiyak 61imi kontrol etmek igin gocukluk déneminden itibaren gece diyastolik
ylki takibinin yapiimasi faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler : cocukluk ¢agi, hipertansiyon, nabiz dalga analizi, obezite, ventrikiiler repolarizasyon
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PS-060 MULTiSISTEM iNFLAMATUAR SENDROM (MiS-C) VE HEMOLITiK UREMiK SENDROM BiRLIiKTELIGi :
VAKA SUNUMU

Hiilya Gézde C')nalj,, Burcu Bozkaya Yiicel', Hiilya Nalgacioglu', Demet Tekcan', Emine Hafize Erdeniz2, Ozlem Aydog'
'Ondokuz Mayis Univ Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji ve Romatoloji
20ndokuz Mayis Univ Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar

Giris: Gocuklarda, Goklu Sistem Enflamatuar Sendromunun (MIS-C); bir giinden uzun siiren > 38.0 ° C iizerinde ates 6ykiisi; iki veya
daha fazla organ sisteminde tutulum; yiiksek CRP, ESR, fibrinojen, prokalsitonin, D-dimer, ferritin, LDH veya IL-6; yiiksek nétrofiller
veya azalmig lenfositler; diistik albiimin diizeyine ilaveten SARS-CoV-2 enfeksiyonunun laboratuar, epidemiyolojik kaniti veya semptomlar
baglamadan 6nceki 4 haftada COVID-19 maruziyetinin oldugu hastalik tablosu olarak tanimlanmaktadir. Etiyolojide gocuklarda gériilen
COViD-19'un siddetli formundan farkli olarak hiperinflamasyon sorumlu tutulmaktadir. Bu yazida MIS-C ve izlemde Hemolitik Uremik
sendrom Klinigi gésteren 10 aylik bir kiz sunulmustur.

Olgu/Olgular: iki giindiir ishal ve kusma yakinmalari ile getirilen 10 aylik kiz hasta tetkiklerinde ferritin, LDH yiiksekli§i, trombositopeni,
lenfopeni ve COVID antikor pozitif (COVID IgM: Negatif/COVID IgG: Pozitif) saptanarak Mis-C tanisi ile yatirildi. intravenéz immunoglobu-
lin tedavisi basland. izlemin ikinci giiniinde trombositopeni, anemi, kreatinin yiiksekligi ve oligoanurinin gelismesi iizerine TMA ydniinden
degderlendirildi. Periferik kan yaymasi hemolizle uyumlu, coombs testi negatif, haptoglobulin disiik, LDH yiiksek, C3 degeri diisiik tespit
edildi. ADAMTS 13 aktivitesi normaldi. Destekleyici tedavi ve aniirik olan hastaya periton diyalizi baslandi. inflamasyonun devam etmesi
uzerine 10 mg/kg/dan steroid ve Eculizumab tedavisi verildi. 2. doz Eculizumab tedavisi sonrasi, idrar gikigi bagladi. Periton diyalizine ara
verilmesine ragmen steroid tedavisinin azaltilma agamasinda hastanin ferritin, trigliserid, AST, ALT degerleri ylikseldi ve trombositopenisi,
anemisi derinlesti. Steroid tedavisine ek olarak Anakinra verildi. Anakinranin 1. haftasinda trombosit degerleri diizeldi, ferritin degerleri
dsta.

Sonug: COVID-19 iligkili MIS-G'nin saglikl gocuklarda ve ergenlerde ciddi ve hayati tehdit eden hastaliga yol agabilecegi literatiirde goste-
rilmigtir. MIS-C’nin genis bir klinik spektrum gosterdigi ve farkli klinik sistem patolojileriyle (HUS gibi) hastalarin bagvuracagi ayirici tanida
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler : COViD-19, gocuk, HUS, MiS-C, TMA
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PS-061 NADIR GORULEN BIR OLGU; HIPERIMMUNGLOBULIN D SENDROMUNA iKiNCiL AMILOID0Z

ibrahim Gékce', Ece Demirci Bodur!, Serim Pul', Betiil Sézeri2, Ceren Alavanda?, Orkhan Farmanli#, Pinar Ata3, Handan Kaya“, Harika
Alpay'

'Marmara Universitesi Gocuk Nefrolojisi

2Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Romatolojisi

8Marmara Universitesi Tibbi Genetik

*Marmara Universitesi Patoloji

Giris: Hiperimmiinglobulin D sendromu (HIDS), mevalonat kinaz (MVK) genindeki mutasyonlara bagli gelisen, otozomal resesif kalitilan,
monogenik, herediter otoinflamatuvar nadir bir hastaliktir (1). 4-7 glin siiren ates ataklarina eslik eden lenfadenopati, karin agrisi, ishal, dé-
kiint(, artralji, aftoz tlser gibi semptomlar ile karakterizedir (2).Gocuklarda periyodik ates sendromlarinin ayirici tanisinda digtintilmelidir.
Amiloidoz ciddi fakat nadir gdrilen bir komplikasyonudur. Bu olgu sunumunda, amiloidoza ikincil nefrotik sendrom (NS) ve son dénem
bobrek yetmezligi (SDBY) gelisen bir HIDS olgusu sunulmustur.

Qlgu/Olgular: On yasinda kiz hasta okstiriik, hinlti, viicutta sislik sikayetleri ile dis merkeze basvurmus. Fizik muayenesinde 6demi ve
akciger bazallerinde ralleri olan hastaya pnomoni tanisiyla antibiyoterapi baslanmis. Laboruatuvar tetkiklerinde bobrek fonksiyon testleri
normal (kreatinin 0.3 mg/dL)olan hastada hipoalbliminemi (albiimin 1.6 g/L), hiperlipidemi (total kolesterol 372 mg/dL, trigliserid 276 mg/
dL) ve masif proteiniiri (24 saatlik idrarinda protein 2 gram/giin; 80 mg/m2/saat) saptanmis. Kompleman diizeyleri (C3 ve C4) normal, Anti
Niikleer Antikor, Anti-dsDNA ve Anti Notrofil Sitoplazmik Antikorlar negatif olan hastaya NS tanisi ile 2 mg/kg/giin oral metilprednizolon
tedavisi baglanmis. Bir aylik tedavi sonunda nefrotik diizeyde protein(risi ve hipoalbliminemisi (<2,5 g/dL) devam eden, serum kreatin
seviyesi 1 mg/dL’ye kadar yiikselen, plevral eflizyonu ve 6demi olan hasta NS etiyolojisine yénelik bobrek biyopsi yapiimak (izere tarafi-
miza y6nlendirildi. Genel durumu digkiin olan hastanin kalp tepe atimi 90/dk, solunum sayisi 25/dk,saturasyonu oda havasinda %95, kan
basinci 130/95 mmHg idi. Fizik muayenesinde periorbital ve pretibiyal belirgin 6dem, cushingoid yiz goriinimi, gomak parmak, solunum
muayenesinde raller saptandi. Ozgegmisinde tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisii olan hastaya 3 yasinda iken bronkoskopi
yapildigi 6grenildi. immiinolojik incelemelerinde serum immiinglobulinleri ve lenfosit alt gruplari normal sinirlardaydi. PPD ve quantiferon
testleri negatifti. Uriner ultrasonografide bobrek boyutlari bilyiik ve evre 1-2 renal parankimal hasar lehine ekojenite artigi vardi. Ekokardi-
yografide sol ventrikiil hipertrofisi ve minimal perikardiyal efiizyon goriildii. izlemde tedaviye ragmen proteiniirisi artan hastanin(24 saatlik
idrarda protein 20 gram/glin; 780 mg/m2/saat) giinlik albtimin replasmani ihtiyaci mevcut idi. Bobrek biyopsisi yapilan hastada AA tipi
amiloidoz saptandi. Periyodik ates genetik panelinde Ailevi Akdeniz Atesi genetigi negatif olan hastanin MVK geninde 11.ekzonun 1129
cDNA pozisyonunda G>A yer degisimi homozigot olarak saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgulari ile HiDS tanisi konulan hastaya anti-in-
terlokin-1 (kanakinumab ve atak donemlerinde anakinra)ve kolsisin tedavileri baglandi. Takibinde albiimin replasman ihtiyaci artan, bdbrek
fonksiyonlari kotiilesen hasta 6 ay icinde SDBY’ye ilerledi ve renal replasman tedavisi baglandi.

Sonug: HiperlgD sendromunun her zaman tipik GIS semptomlari ile karsimiza gikmayabilecedi,sekonder amiloidoza baglh bobrek tutulu-
munun ilk prezentasyon olabilecegi,amiloidoz saptanan atipik hastalarda MVK gen mutasyonu galigiimasi gerekliligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : amiloidoz, gocuk, hiperimmunoglobuline D, p.V3771 mutasyonu
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PS-062 GOCUKLARDA AiLEVi AKDENiZ ATESINDE TROMBOSIT iLiSKiLi DEGISKENLERIN ONEMi

Besim Hacioglu', Ferah Sonmez', Dilek Yilmaz', Gokay Bozkurt?
'Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Adnan Menderes Universitesi, Aydin
2Tibbi Genetik Anabilim Dali, Adnan Menderes Universitesi, Aydin

Giris-Amac: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan ates ve serdzit ataklariyla karakterize genetik ve otoinflamatuar bir hastaliktir. Bu
calismada AAA tanisi ile izlenen hastalarin degerlendirmesi ve kandaki trombosit iligkili degiskenlerinin hastalarin klinik bulgulari, yangisal
belirtecleri ve genetik mutasyonlari ile iligkisinin arastinimasi amaglandi.

Yintem: AAA tanisi ile izlenen 264 hasta (K/E orani 1,18, tani yasi ortalamasi 7,31+3,64 yil) calismaya alindi. Hastalarin atak sirasindaki
klinik bulgular Linveh, Tel Hashomer, Ozen-Yalginkaya tani kriterleri ve prognozlari FMF50 skoru ile yeniden degerlendirildi. 87 hastada
hem atak hem remisyonda olmak (izere akut faz géstergeleri (BKH, CRP, sedimentasyon, fibrinojen, SAA ve trombosit degiskenleri olarak
trombosit sayisi (PLT), trombosit dagihm genisligi (PDW), plateletkrit (PCT) ve ortalama trombosit hacmi (MPV) degerlendirildi. Mann
Whitney U, Ki kare, OneWay ANOVA ve Pearson testleri uygulandi.

Bulgular: Hastalarin %60,6’sinda yineleyen yangi ataklari (%89karin agrisi,%8 artrit,%3’iinde gégls agrisi) varken, %39,4’unda klinik
bulgu olmadan mutasyon pozitifti. Hastalarda en sik M694V ve E148Q mutasyonlarinin %18’er olarak esit oranda saptandigi, %60,8'inde
patojen, %24’tinde onemi bilinmeyen ve %15,2'sinde patojen kabul edilmeyen (R202Q, R408Q) mutasyonlari vardi. Hastalarin %80,3'(
Tel-Hashomer, %84’ hem Livneh, hem Ozen-Yalginkaya kriterlerine uygun tani almiglardi. %93,3’0 kolsisine tam yanitlydi. %96,6’ sinin
FMF50 skoruna uygun oldugu goérildi.

Klinik bulgular ile akut faz g6stergeleri karsilastinldiginda sadece CRP’de g6gtls agrisi olanlarda daha yiiksek olmak iizere anlaml fark
saptandi (p=0,036). Klinik bulgular ile ne genetik mutasyonlar ne de trombosit gostergeleri arasinda istatiksel anlaml bir iliski saptanma-
di. Atak ve remisyondaki PLT, PCT, MPV ve PDW karsilastinidiginda sadece PDW, atakta diisiik olmak (izere, istatiksel anlamli bulundu
(p<0,01). Atakta yliksek lokosit sayisi (BKH) saptananlarda (s=35), normal Iokosit saptananlara (s=51) gdre anlamli diisik PDW (p=0,008)
ve yiksek PLT (p=0,028) saptandi. Ataktaki akut faz gostergeleri ile trombosit gostergelerinin baginti analizlerinde PCT ile CRP ve BKH;
MPV ile sedimentasyon ve BKH; PLT ile sedimentasyon ve BKH aralarinda zayif-orta derecede bagintilar saptand.

Tartisma: M694V, M6941, M6801,V726A mutasyonlari patojen, E148Q,P369S,F479L mutasyonlarinin Gnemi bilinmezken ve R202Q, R408Q
mutasyonlari patojen kabul edilmemektedir. Gogunlugu patojen genetik mutasyona sahip hastalarimizin Ozen-Yalginkaya kriterlerine uygun
tani almis ve yilksek FMF50 skoru oldugu gériildi. Tarayabildigimiz kadari ile AAA’da trombosit g6stergeleri ile ilgili kapsamli bir galismaya
rastlanilmamugtir.

Sonug: Sonug olarak, AAA tanili hastalarin atak sirasinda PCT, MPV ve PLT’nin akut faz géstergeleri ile bagintili bulunmasi ataktaki trom-
bosit gdstergelerinin AAA tanisinda yeri olabilecegini ve PDW’nin anlamli olarak diigiik bulunmasi AAA atag sirasinda biytik aktif trombo-
sitlerin kullanilmig olabilecegini diigtindiirdii. AAA hastalarinda fenotip, genotip, akut faz ve trombosit iligkili belirtecler arasinda epigenetik
mekanizmalarin yadsinamayacagi da g6z oniinde tutularak ileriye doniik kontrollii galigmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler : Ailevi Akdeniz atesi, genetik, trombosit degigkenleri
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PS-063 HIPERTANSIYON iLE BASVURAN BEHGET HASTASI OLGUSU

Mehtap Adar”, Elif Gomak®, Muhammet Sancaktar', Ayla Kagar, Mustafa Koyun', Firat Kardelen®, Sema Akman'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya, Tirkiye
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris: Behget hastaligi, damar duvarinda inflamasyon ile karakterize kronik tekrarlayan sistemik inflamatuar bir hastaliktir. ilk prezentasyo-
nu hipertansiyon olan Behget Hastaligi tanisi alan adolesani sunmay1 amagladik.

Qlgu/0lgular: On bes yasinda kiz gocugu nefes darli§i, ¢arpinti, sag kolda uyusma ve 6ksiiriik sikayetleriyle bagvurdu. Dokiinti, ates,
oral aft veya miyalji tanimlanmamusti. Aile dykiisiinde dzellik yoktu. Fizik muayenede sag kol kan basinci 219/126 mmHg (99. p: 124/80
mmHg), alt ekstremite kan basinci normal (110/70 mmHg) idi. Laboratuvar sonuglari: hemoglobin 11,3 g/dL, I6kosit 9780/mma3, eritrosit
sedimantasyon hizi 24 mm/saat, C-reaktif protein 2,07 mg/dL, serum kreatinin 0,64 mg/dL, serum sodyum 138 mEq/L, serum potasyum
4.1 mEqg/L. Anti-niikleer antikor ve antinétrofil sitoplazmik antikorlar negatifti. idrar tahlilinde proteiniiri veya hematiiri gézlenmedi. Renal
Doppler ultrasonografide (US) abdominal aortun %90'inda darlik gériildi. Blyik damar vaskiiliti igin florodeoksiglukoz (FDG)-pozitron
emisyon tomografisi gekildi, yaygin duvar kalinlagmasi ve buna eslik eden proksimal abdominal aortta (L1 seviyesi) onemli patolojik aktivi-
te izlendi. Antihipertansif tedavi i¢in propranolol ve kaptopril uygulandi. Izlemde sag kolda agri ve hiperemi nedeniyle doppler US yapildi ve
vena bazilikada trombiis saptandi. Vaskiilit tanisi ile hastaya diisiik molekiil agirlikl heparin ve pulse metil prednizolon verildi. Genetik ana-
lizde, daha dnce Behget Hastaligi ile iligkili oldugu bildirilen PSTPIP1 geninde heterozigot “p.Thr68Met (c.203C> T)” mutasyonu saptandi.

Sonug: Behget hastaliji genellikle arteriyovendz trombiis ile ortaya ¢iksa da hipertansiyon ile de ortaya gikabilecegi akilda tutulmahdir.
Anahtar Kelimeler : Behget Hastalii, Hipertansiyon



@ef““% 11 ULUSLARARASI KATILIMLI

@ COCUK NEFROLOJIE-KONGRESi (.

1990 www.cocuknefrolojikongresi2021.org 4-5 [Ylijl. 2021 )

PS-064 RENAL AMiLOiDOZ GELiSiMi iLE TANI ALAN OTOINFLAMATUAR HASTALIKLAR

Serim Pul', Nurdan Yildiz', Ece Demirci Bodur?, Neslihan Gicek', Sergin Giiven', Mehtap Sak?, Ozde Nisa Tiirkkan', ibrahim Gokee?,
Harika Alpay"

\Marmara Universitesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dall

2|sparta Sehir Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi

Giris: Renal amiloidoz kronik inflamasyonun neden oldugu, proteiniiri ve/veya nefrotik sendrom (NS) tablosu ile ortaya gikan, altta yatan
hastalik tedavi edilmezse kronik bobrek hastaliina ilerleyebilen nadir bir hastaliktir. Ozellikle ailevi akdeniz atesi (AAA) ve diger otoinflama-
tuar hastaliklarda gortlebilmektedir. Bu bildiride amiloidoz tanisi alan {ig olguyla geg tani almig ve/veya yetersiz tedavi edilmis otoinflama-
tuar hastaliklara ikincil amiloidoz gelisimine dikkat gekilmesi amagland.

Olgu/Olgular:

Olgu 1: On yasinda kiz hasta pnomoni tedavisi sirasinda g6z kapaklarinda baglayan sislikler ve proteintiri gorilmesi tizerine klinigimize gon-
derildi. Oykiistinde bir yagindan itibaren tekrarlayan akciger enfeksiyonlari sebebiyle izlendigi 6grenildi. Masif proteindiri, hipoalbiminemi
ve viicutta yaygin 6demi gorillmesi tizerine NS tanisi kondu. Uygun dozda steroid ile remisyona girmedi ve yapilan bdbrek biyopsisinde
yaygin amiloid A (AA) birikimi g6zlendi. Hizla son dénem bdbrek hastalijina ilerleyen hasta hemodiyaliz programina alindi. MVK geninde
homozigot ¢1129 G>A Valin 3771 mutasyonu saptanan ve hiper immiinglobulin D sendromu tanisi konulan hasta halen kolsisin ve kanaki-
numab tedavileri ile izlenmektedir.

Olgu 2: On iki yasinda kiz hasta, alti yaginda MEFV geninde M680IC ve M694 birlesik heterozigot mutasyon saptanmasi ile Ailevi Akdeniz
Atesi (AAA) tanisi konularak kolsisin tedavisi baslandigi 6grenildi. Takibinde proteiniiri ve viicudunda sislikler goriilmesi tizerine klinigimize
basvurdu. Tetkiklerinde NS bulgulari mevcuttu. Bébrek biyopsisinde yaygin AA birikimi izlendi. Kolsisine yetersiz cevap goriilmesi sebebiy-
le anakinra baslandiktan sonra atagi olmayan hasta halen ACE inhibit6ri, kolsisin ve anakinra ile izlenmektedir.

Olgu 3: On alt yasinda erkek hasta, siddetli karin agrisi nedeniyle yapilan idrar incelemesinde proteiniiri farkedildi. Tetkikleri sonucunda
NS tanisi alan ve steroid tedavisine yanit vermeyen hastaya yapilan bébrek biyopsisinde yaygin AA birikimi gortldi. Oykiide siddetli ve tek-
rarlayan karin agrilari olmasi ve MEFV geninde M694V ve R202Q homozigot mutasyon saptanan hastaya AAA tanisi kondu. Halen kolsisin
tedavisi ile ataklari kontrol altinda izlenmektedir.

Sonugc: Renal amiloidoz basta AAA olmak iizere otoinflamatuar hastaliklarin seyrinde geligebilen bir komplikasyondur. Ailevi akdeniz
atesi tanisinin giinimiizde daha erken konup tedavisinin baglanmasiyla birlikte diger otoinflamatuar hastaliklarina ikincil goriilen amilodoz
vakalarinin sikhgr artmigtir. Ginimizde kolsisin tedavisinin yaygin olarak kullanilmasina ragmen, 6zellikle geg tani alan ve/veya tedaviye
direngli seyreden olgularda halen amiloidoz geligme riskinin oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler : ailevi akdeniz atesi, amiloidoz, otoinflamatuar hastaliklar
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PS-065 AILEVI AKDENIZ ATESI TANISI ILE TAKiP EDILEN HASTALARDA SUBKLINIK INFLAMASYON iLE
C-REAKTiF PROTEIN/ ALBUMIN ORANI ARASINDAKI iLiSKi
Esra Nagehan Akyol Onder, Fethi Sirri Cam?, Pelin Ertan’

"Manisa Celal Bayar Qniversitesi Gocuk Nefrolojisi B.D.
2Manisa Celal Bayar Universitesi Tibbi Genetik A.B.D.

Girig-Amag: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan ates ataklari ve serozit ile karakterizedir. AAA'nin atak diginda klinik bulgu vermeden
devam eden subklinik inflamasyona (SI) neden olarak amiloidoza ve diger komplikasyonlara yol agabilecedi gosterilmistir. Bu ¢alismada,
AAA tanili hastalarda atak digi subklinik inflamasyon belirtegi olarak C-reaktif protein/albiimin oranini (CAR) degerlendirmek ve CAR’I daha
once Sl belirteci olarak kullanilmig ortalama trombosit hacmi (MPV), retikilosit dagiim genisligi (RDW), nétrofil/lenfosit orani (NLR) ve
trombosit/lenfosit orani (PLR) gibi parametrelerle kiyaslamak hedeflendi.

Yintem: 100 hasta ve 70 saglkh gocuk ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve laboratuvar degerleri ve genetik sonuglari hasta-
neye kayitlarindan gegmise doniik olarak tarandi.

Bulgular: Kontrol grubuna gore hasta grubunun CAR diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulundu. ROC egrisine gore CAR’in egri alti alani CRP,
MPV, RDW, NLR ve PLR parametrelerine gére daha yiiksek saptand.

Tartisma: AAA hastalarinda Si'nin basit, ucuz ve kolay uygulanabilir yontemlerle tesbiti onem tagimaktadir. Her ne kadar CAR bu hastalarda
Sl belirteci olarak kullanilabilir olsa da bu degerin Sl ‘yi saptamada CRP ‘ye (istiinliigii gosterilememistir.

Sonug: AAA hastalarinda Si’nin tesbitinde CRP ve albiiminden tiiretilen CAR degerinin bu iki degere iistiinliigii yoktur.
Anahtar Kelimeler : Ailevi Akdeniz Atesi, Alblimin, C-reaktif protein, Subklinik inflamasyon
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PS-066 GOCUK YOGUN BAKIMDA DiYARE iLiSKiLi HEMOLITiK UREMiK SENDROM: TEK MERKEZ DENEYiMi.

Caner Alparslan’, Mehmet Nur Talay?, Aysel Taktak®, Murat Kangin?

1Saglik Bilimleri Un/verSIteS/ [zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

2Saghk Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Girig-Amag: Hemolitik u?remik sendrom, akut bobrek hasari, hemolitik anemi ve trombositopeni ile karakterizedir. Gocuklarda en sik
diyare iligkili HUS (D+HUS) olarak g6ru?Imektedir. Bu ¢aligmada amag D+HUS klinik parametrelerinin ve hastaligin sonlanimi agisindan
ongordu?ru?cu?lerin belirlenmesidir.

Yintem: Geriye donu?k olarak yapilan bu calismaya Mart 2019 — Ajustos 2020 tarihleri arasinda cocuk yogun bakimda D+HUS tanisi alan
15 hasta dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, bagvuru yasamsal bulgulari, laboratuvar parametreleri (hemoglobin, hemotokrit,
beyaz kan hu?cresi, trombosit, kreatinin, u?re, u?rik asit, laktat dehidrogenaz, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, amilaz,
albu?min, C3 ve C4), plazma tedavisi, plazma degisimi, bobrek yerine koyma tedavisi (BYKT) uygulandiysa tipi ve su?resi, kan u?ru?nu?
ihtiyaci olup olmadidi incelendi. Ayrica olgularda bébrek disinda organ tutulumu varhdi, eculizumab tedavisi kullanimi ve izlemde son
durumlar kayit altina alind.

Bulgular: Galisma grubunun 9'u (%60) erkek olup, yas ortalamasi ortanca 18 ay olarak hesaplandi. Tu?m galisma grubunun %60’inda
BYKT inhtiyaci olup, periton diyalizinin [5 (%33,3)] en sik tercih edilen yontem oldugu géru?Idu?. Bes olguda (%33,3) bdbrek disi organ tu-
tulumu izlendi. Taburculuk sonrasi izlem su?resince (ort:9,59+6,03 ay), 9 (%60)’unun normale déndu?gu?, 3 (%20)’u?nu?n proteinu?ri,
1 (%6,6)’inde kronik bébrek hastaligi, 1 (%6,6)’inde son donem bébrek yetmezligi ve 1 (%6,6)’inde de norolojik sekel kaldi§i géru?ldu?.
Hastane yatis ve oligoanu?ri su?resinin sekel gelisimi u?zerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu géru?idu? [Hastane yatis su?re:
OR:1,28 (%95 CI:0,77-0,98) (p=0,04), Oligoanu?ri su?re: OR:1,46 (%95 CI:0,94-1) (p=0,04)].

Tartisma: Gocukluk caginda az géru?len fakat sonuglari itibari ile dnemli bir hastalik olan D+HUS konusunda yaptigimiz bu geriye dénu?k
calismada olgularin %40 gibi dnemli bir kisminda sekel ile iyilesme oldugunu gézlemledik. Ayrica olgularin hastanede kalis ve oligoanu?ri
su?releriile, sekel gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptadik. Ek olarak BYKT ihtiyaci olan hastalarda daha yu?ksek oranda bob-
rek digi organ tutulumu oldugunu saptadik. Bu durumun hastane yatis su?resinin uzamasi u?zerinde de anlamli etkisi oldugu kanisindayz.
Klasik bilgi ile uyumlu olarak D+HUS tanisi alan olgularin bébrek fonksiyonlari ve idrar gikislarinin yakindan izlenmesi gerektigini, hastane
yatis su?relerinin ve BYKT ihtiyacinin hastaligin gidisati hakkinda énemli bilgiler verdigini du?su?nmekteyiz.

Sonug: Bu galismada hastane yatis ve oligoanu?ri su?resinin sekel gelisimi u?zerine anlamli etkisi gésterildi. Bu hastaligin daha iyi tani-
narak yonetiminin gelistirilmesi ile bu kétu? sonuglarin azaltilabilmesi igin daha gok klinik ¢alismaya ihtiyag oldugunu du?su?nmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Cocuk, diyare, hemolitik u?remik sendrom, yogun bakim
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PS-067 KOMPLEMAN SiSTEMi DISREGULASYONU iLE BIRLIKTELiK GOSTEREN KATASTROFiK
ANTIFOSFOLIPIiT SENDROMU

ibrahim Gékge', Serim Pul', Ece Demirci Bodur", Sergin Giiven', Neslihan Cicek, Cemile Pehlivanoglu2, Betiil Sozeri¢, Harika Alpay
'Marmara Universitesi, Gocuk Nefroloji Bilim Dall

2(mraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigii

sUmraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi

Giris: Trombotik mikroanjiopati(TMA); mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve basta bobrek olmak (lizere gesitli organ tutu-
lumlariyla karakterize bir hastalik grubudur. Antifosfolipid sendromu (APS); SLE gibi diger romatolojik hastaliklara sekonder yada primer
olarak ortaya cikabilen, tekrarlayan vendz ve arteryel trombozlarla karakterize otoimmin bir hastaliktir. Bu hastalarda lupus antikoagiilani
(LA), antikardiolipin antikor (ACA) ve anti-beta-2-glikoprotein-I antikor (Anti-b2GPI) pozitifligi karakteristiktir. Bu olgu sunumunda TMA ile
seyreden ve kompleman sisteminde genetik bozuklugun eslik ettigi bir katastrofik APS (CAPS) olgusu sunulmustur.

Qlgu/0lgular: Onii¢ yasinda kiz hastaya dis merkezde yogun menstriiel kanama ile bagvurusunda trombositopenisi saptanmasi lizerine 3
doz pulse steroid ve intravenéz immiinglobulin verildigi 6grenildi. Tedaviye ragmen diizelme olmamasi, serum (re ve kreatinin yiiksekligi,
hemolitik anemi ve Anti Niikleer Antikor(ANA) pozitifligi de olmasi (izerine oral yiiksek doz prednizolon tedavisi baglanarak romatoloji ve
nefrolojiye y6nlendirilmigsti. Alti yildir Akut Romatizmal Ates tanisiyla ¢ocuk kardiyoloji takibinde oldugu ve depo penisilin kullandi§i 6g-
renildi. Fizik muayenesinde viicut agirhgi 21 kg (50p), boy 148 cm (10p), kan basinci 128/69 mmHg (99p), nabiz 95/dk idi ve pretibiyal
Odemi mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda kreatinin 3,97 mg/dL, 16kosit 3600/mm3, Hb 9,7 g/dL, trombosit 35.000/mma3, retikiilosit %4,
haptoglobulin <8 mg/dl, LDH: 1080 U/L, C3 diisiik, ANA ve direkt coombs pozitifti. Periferik yaymasinda hemoliz bulgular vardi. Kemik iligi
aspirasyonunda malignite bulgusu yoktu. 24 saatlik idrarda nefrotik diizeyde proteinirisi saptandi. Klinik olarak 6n planda TMA disinilen
hastanin bobrek biyopsisinde renal kortikal nekroz saptandi, bulgular TMA ile uyumluydu. Bébrek biyopsisinde lupus nefriti saptanmadi.
Hipertansiyonu ve voliim yiiki kontrol altina alinamayan hastaya hemodiyaliz baslandi. Antikor ve kompleman iligkili TMA nedenlerine
yonelik plazmaferez tedavisi baslanan hastaya, 3 doz ekulizumab ve rituksimab tedavileri verildi. Otoimmiin antikorlarinda; ACA negatif,
Anti-b2GPI IgM ve LA pozitif saptandi. Bébrek histopatolojisi ve otoimmun antikor pozitifligi birlikte degerlendirildiginde hasta 6n planda
“primer APS” olarak degderlendirildi. Ara dénemde stabil seyreden hasta siddetli karin agrisi ile tekrar bagvurdu. Abdomen BT anjiiografisi
mezenter, dalak ve karaciger iskemisi ile uyumluydu. Bazal durumuna gére bdbrek fonksiyonlarinda da bozulma gézlendi. Bu bulgular es-
liginde hasta CAPS olarak degerlendirildi. Sistemik Lupus Eritematozus ekarte edilemedigi igin siklofosfamid ve hidroksiklorokin tedavileri
de baslandi. Kompleman sistemi iligkili genetik panelde CFHR1 geninde homozigot delesyon saptandi. CAPS klinigine kompleman siste-
minde saptanan mutasyonun aditif etkisi olabilecegi diisiniildii. Hastanin bagvurusunu takiben 5 ay iginde bébrek fonksiyon testlerinde
kismi diizelme goriildil ve diyaliz ihtiyaci ortadan kalktl. Halen antikoagiilan ve immiinsupresif tedaviler ile izienmektedir.

Sonug: TMA tablosu ile bagvuran hastalarda APS akilda tutulmali ve tetkik edilmelidir. CAPS hastalarinda kompleman sistemi ile ilgili mu-
tasyonlarin agir klinik seyirden sorumlu olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler : katastrofik antifosfolipid sendromu, kompleman sistemi, trombotik mikroanjiopati
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PS-068 HIPOKOMPLEMENTEMIK URTIKERYAL VASKULIT ZEMiNINDE SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS

GELISEN BiR GOCUK HASTADA DNASE1L3 MUTASYONU

Gizem Yildiz', Meral Torun Bayram®, Alper Soylu', Salih Kavukgu'
"Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Giris: Hipokomplementemik drtikeryal vaskilit sendromu (HUVS) tekrarlayan Grtiker, dermal vaskiilit, artrit ve glomerilonefrit ile karak-
terizedir. Gorece nadir gérillen HUVS daha gok otuzlu yaglarda ortaya gikar; ¢ocukluk yaslarinda ise oldukga seyrek bildiriimistir. Hasta-
larin >%50’sinde sistemik lupus eritematozus (SLE) gelisir. Bir endoniikleaz kodlayan DNASE1L3 mutasyonlari hem SLE, hem de yakin
zamanlarda ailesel HUVS vakalarinda tanimlanmigtir. Burada 5 yasinda HUVS tanisi alan, sonraki 4 yil iginde SLE kriterlerini karsilayan ve
DNASEIL3 geninde homozigot patojenik varyasyon saptanan bir kiz gocuk olgu sunulmustur.

Qlgu/0lgular: Bes yasinda kiz olgu tekrarlayan dokiintii, karin agrisi, ates, el/ayak parmaklarinda kizariklik/sislik sikayetleri ile basvurdu.
Anne-babasi 1. derece kuzen olan hastanin gévde ve ekstremitelerde Urtikeriyal dok(intiiler saptandi. Laboratuvar testlerinde anemi, trom-
bositoz, akut faz yanitinda artis ve hipokomplementemi (C3 65 mg/dl; normal 90-180) saptandi. idrar tahlili, bébrek fonksiyon testleri,
p-ANCA, c-ANCA, ANA normal/negatif idi. Otoinflamatuar hastalik paneli negatif bulundu. Batin tomografisi/anjiografisi, kemik iligi aspiras-
yonu normal saptandi. Deri biyopsisi I6kositoklastik vaskiilit ile uyumlu olarak rapor edildi. Steroid tedavisi ile dokiintileri azaldi, akut faz
reaktanlar geriledi. Alti ay sonra dokiint(i, ates, takipne ve eklem sisligi sikayetleri ile yatinldiginda diffiiz pulmoner hemoraji saptanarak
siklofosfomid ve azatioprine uygulandi. Bu donemde aralikli cilt lezyonlari, ates, halsizlik ile birlikte akut faz reaktanlarinda hafif yiikseklik
ve hipokomplementemi devam etti. Dokuz yasinda proteintiri ANA ve anti-dsDNA pozitifligi ortaya ¢ikti. Bébrek biyopsisi sinif 1A lupus
nefriti lehine rapor edildi. Tedavisine hiroksiklorokin ve rituksimab eklendi. Klinik ve laboratuvar bulgularitam olarak diizelmediginden
taktolimus tedavisine gegildi. Bu tedavi ile klinik bulgulari ve hipokomplementemi diizeldi, ancak ANA ve anti-dsDNA pozitifligi devam etti.
HOV zemininde SLE gelisen ve dykiisiinde akraba evliligi olan olgunun DNASE1L3 mutasyon analizinde intron 3'te homozigot patojenik 4
bp delesyon (¢.320+4delAGTA) saptand.

Sonug: Lupuslu hastalarin %7-8'inde HOVS gériiliirken, HOVS'lu hastalarin yarisindan fazlasinda izlemde SLE geligir. Bu nedenle SLE ve
HUVS patogenezlerinin baglantili oldugu ileri striilmistir. DNASE/L3 mutasyonlarinin ailesel HUVS ve HUVS iligkili SLE'nin bir sebebi
oldugu bildirilmistir. Hastamiz sporadik bir olgu gibi gériinmekle birlikte, dykiisiinde akraba evliligi olan ve HUVS zemininde SLE gelisen
hastalarda altta yatan genetik bir yatkinlik aragtiriimasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : DNASE1L3, hipokomplementemik rtikeryal vaskiilit, sistemik lupus eritematozus
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PS-069 PORTAL HIPERTANSIYON TANILI GOCUK OLGUDA MAKROSKOPIK HEMATURI

Emre Leventoglu', Bahar Biiylikkaragdz', Bahriye Uzun Kenan', Sinan Sari?, Sevcan A. Bakkaloglu'
'Gazi Universitesi, Tip Fakultesi, Gocuk Nefroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Bilimdali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Karaciger hastalgi ve glomeriiler degisiklikler arasindaki iligki ilk olarak 1942 yilinda Horn ve Smetana tarafindan tanimlanmistir (1).
IgA nefropatisi, alkolik karaciger sirozu, kronik hepatit veya portal hipertansiyonu olan erigkinlerde yaygin olarak bildirilen bir glomer(iler
hastaliktir. Gocuklarda prevalansi net olarak bilinmemekle birlikte diisik oldugu distnilmektedir (2).

Burada kronik karaciger hastaligi olan gocuklarda bébrekle ilgili komplikasyonlarin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigine dikkat cekmek
icin ¢ocukluk ¢aginda ¢ok nadir gériilen hepatik iligkili IgA nefropatisi olan non-sirotik portal hipertansif bir olgu sunulmustur.

Olgu/Olgular: Son 4 yildir portal hipertansiyon tanisi ile takip edilen ve propranolol tedavisi kullanan 8 yasinda erkek gocuk, makroskopik
hematiiri nedeniyle gocuk nefroloji bolimiimiize basvurdu. Daha dnce buna benzer bir sikayeti olmamigti. Yakin zamanda enfeksiyon oykii-
sil, ates, diziiri, dokiintii veya artrit sikayeti yoktu. Muayenesinde splenomegali diginda belirgin bir patoloji yoktu. Laboratuar tetkiklerinde
bisitopeni goriildii, hemoliz bulgusu yoktu. Koagulasyon testlerinde minimal artis vardi. Bobrek fonksiyon testleri ve karaciger enzimleri
normal sinirlardaydi. Idrar analizinde 440/hpf eritrosit gorildii, mikroskopik incelemede dismorfik eritrositler mevcuttu. Idrar kiiltiriinde
ireme olmadi. Minimal diizeyde proteiniri (4.24 mg/m?/saat) vardi, hiperkalsitiri yoktu. Oftalmolojik muayene ve isitme testi normaldi. Se-
rum kompleman seviyeleri minimal azalmisti; C3 ve G4, sirasiyla 71.9 mg/dl (79-152) ve 11 mg/dl (16-38) idi. Serum immiinoglobulin A, G
ve M normaldi. Vaskiilitik agidan alinan tetkikleri negatif olarak sonuglandi. Bogaz kiiltirii normaldi ve viral belirtecler negatifti. Abdominal
ultrasonografi ve doppler bobrekler agisindan normaldi ancak portal sistemde portal hipertansiyon ile uyumlu degisiklikler mevcuttu. Hos-
pitalize edilen hastaya sistoskopi yapildi, kanama odag! saptanmadi.

Bobrek biyopsisinde 42 glomeriil incelendi. Global veya segmental glomeriiloskleroz yoktu. Tiim glomeriiller global mezangial hiperseld-
lerite gorildi. Az sayida glomer(lde kapiller [imenlerde gok nadir polimorfontikleer I6kositler gorildi. Interstisyumda fibrozis/inflamatuar
htcre infiltrasyonu yoktu. Ttibiiler atrofi gozlenmedi. Arteriolar duvarlar dogal gériinimdeydi. Amiloid birikimi yoktu. Glomerillerde C4d ile
boyanma mezengial paternde diffiiz pozitifti. Immiinofloresan incelemede 19G (+++), IgA (+4), IgM (++), C3 (++4), C1q (+++), Kappa (++)
ve Lambda (++) ile boyanma gériildii. Biyopsi gorintileri sekil 1'de gdsterilmistir.

Bu bulgular ile non-sirotik portal hipertansiyon tanili olguya, bdbrek biyopsisinde full-house immiin kompleks birikimi ve mezangial hiper-
seliilarite varligi nedeniyle karaciger hastaligina bagh sekonder IgA nefropatisi tanisi konuldu (3).

Tedavide, portal hipertansiyonun kontrolii ile IgA nefropatisinde bir miktar iyilesme gérillecegi distintildii (3). Propranolol kullanmakta
olan hastanin ila¢ dozu artinildi, 3 yillik olan takiplerde mikroskopik hematiiri gériilmesine ragmen yeni bir makroskopik hematiiri atag
g6zlenmedi.

Portal hipertansiyon tanili cocuk olguda makroskopik hematiiri

e Wi
T L

Sonug: Sonug olarak kronik karaciger hastaligi olan gocuklarla ilgilenen klinisyenler hepatik iligkili IgA nefropatisi tanisinin farkinda olmal,
hastalari bu agidan degerlendirmelidirler.

Anahtar Kelimeler : Hematiiri, Portal hipertansiyon, Sekonder IgA nefropatisi
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PS-070 HENOCH SCHONLEIN PURPURA (iMMUNGLOBULIN A VASKULITi) TANILI GOCUKLARDA ORGAN
TUTULUMUNUN KLINiK VE LABORATUVAR BELIRTECLERI

Esra Nagehan Akyol Qndeﬂ, Pelin Ertan’

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefrolojisi B.D.

Giris-Amag: Henoch Schénlein Purpura (HSP) diger adi ile immiinglobulin A vaskiiliti yaygin IgA depositleri ile karakterize olup gocukluk
¢aginin en sik gérilen vaskalitidir. Organ tutulumu olmayan HSP hastalarinin prognozu ¢ok iyidir. Bu ¢alismamizda HSP nedeni ile takip
edilen hastalarda organ tutulumu riski ile klinik ve laboratuvar parametrelerinin iligkisini ortaya koymayi hedefledik.

Yiintem: 95 HSP’ li cocuk ve 75 saglikli kontrol galismaya dahil edildi. Hastalarin ilk basvurusundaki klinik ve laboratuvar bulgulari retros-
pektif olarak tarandi. Nétrofil/lenfosit orani (NLR) ve platelet/lenfosit orani (PLR) hemogram degerleri Gizerinden hesaplandi.

Bulgular: HSP hastalarinda I6kosit, nétrofil, lenfosit degerleri ve C-reaktif protein, PLR, platelet dagiim hacmi (PDW), NLR seviyeleri
kontrol grubuna gére anlamli yilksek saptandi (p = 0.008, p <0.001, p = 0.003, p <0.001, p = 0.002, p <0.001, p = 0.002, p <0.001). HSP
bobrek tutulumu olan hastalarda ve HSP gastrointestinal tutulumu olan hastalarda NLR, PLR ve lenfosit sayisi anlamli olarak yiiksek sap-
tandi. Notrofil sayisi, Anti streptolizin-O (ASO) seviyeleri ve hastaligin ge¢ baslangig yasi ile HSP bébrek tutulumu arasinda iligki saptandi.

Tartigma: HSP’li hastalarin %40-50’sinde gastrointestinal ve %20-80’inde renal tutulum saptanmaktadir. Organ tutulumu olan bu hastalari
tani aninda saptamak hastalarin takip ve tedavisinde énemlidir.

Sonug: NLR, PLR ve lenfosit sayisi HSP bébrek ve gastrointestinal tutulumunda inflamatuar belirteg olarak kullanilabilir. Ayrica nétrofil
sayisl, ASO yiiksekligi ve geg baslangig yasi bobrek tutulumu ile iligkilidir

Anahtar Kelimeler : Bobrek tutulumu, Gocuk, Gastrointestinal tutulum, Henoch Schénlein Purpura




2%, 11 ULUSLARARASI KATILIMLI

@ COCUK NEFROLOJIE-KONGRESi (.

1990 www.cocuknefrolojikongresi2021.org 4-5 [Ylijl. 2021 )

PS-071 PROKSIMAL TUBULOPATININ GUNCEL VE NADIR BiR NEDENI : COVID-19

Kenan Dogan', Mehmet Baha Aytag', Hanife Merve Aktas Ozgiir', Adnan Deniz?, Fatih Kilci®, Kenan Bek
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiligi ve Hastaliklari A.B.D. Gocuk Nefroloji B.D

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligii ve Hastaliklari A.B.D. Cocuk Néroloji B.D.

SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagiigii ve Hastaliklari A.B.D. Cocuk Endokrinoloji B.D.

Giris: Yeni tip koronaviriis hastaigi 2019 (COVID-19), Aralik 2019’da Gin’in Wuhan eyaletinden baslayan, devaminda tiim diinyay! etkisi
altina alan pandemik bir hastaliktir. Hastalik baglica solunum sistemini tutmakla beraber kardiyak, hematolojik, hepatik ve renal sistemleri
de tutabilmektedir™. Gocukluk ¢aginda COVID-19'a bagh renal tutulumunun insidansina dair net bir veri olmamakla beraber, tim yas
gruplarinda COVID-19 tanisi ile hastanede izlenen vakalarin %40’ inda renal tutulum izlendigi ortaya konulmustur®. Renal tutulum izlenen
vakalar proteiniri ve/veya hematiiri ile prezante olabilmekle birlikte tiibl fonksiyonlarinin etkilenmesi sonucu akut bdbrek hasari meydana
gelebilir®. Burada COVID-19 tanisi ile izlenirken, proksimal tiibil disfonksiyonu gelisen bes yasinda erkek olgu sunulmaktadir.

Qlgu/0lgular: COVID-19’a bagl ates, ndbet ve genel durum bozuklugu ile takip edilen bes yasindaki erkek olgu yatisinin 3. giiniinde gelisen
poliiiri (11 cc/kg/saat) nedeniyle degerlendirildi. Serum kreatinin: 0,37 mg/dl sodyum: 132 mg/dl, potasyum: 2,78 mg/dl, klor: 101 mg/
dl, trik asit: 2,4 mg/dl, albumin: 3,2 g/dl, fosfor: 2,3 mg/dl, Ph: 7,12, pC02: 30 mmHg , cHCO3: 9,7 mmol/L saptandi. Es zamanli idrar
tetkinde +2 glikoziiri, +3 proteiniri ve olan hastanin fraksiyone sodyum atilimi %38,7, tiibiler fosfor reabsorbsiyonu %74 bulundu. Hastaya
bu veriler isiginda COVID-19°a bagl proksimal tubiiler disfonksiyon diisiintilerek alkali ve potasyum replasmani yapildi. Tedavinin 96.sa-
atinde klinigi diizelen, bikarbonat replasman ihtiyaci azalan hastanin besinci giinde poliirisinin kayboldugu, idrar bulgularinin diizeldigi
ve replasman ihtiyacinin kalmadigi gériildii. Takip siiresince bobrek fonksiyonlarinda bozulma olmayan hasta primer hastaligin tedavisi
sonrasi sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Proksimal tiibil disfonksiyonu tiibiler proteiniri, glikoz(ri, hipoiirisemi ve karakteristik elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklari
olarak kendini gosterebilir®. Ancak COVID-19'a bagh oldugu disiiniilen, proksimal tiibil disfonksiyonu durumuna dair net veriler heniiz
ortaya konulmadigindan dolay! hastaligin ne sekilde kendini gosterecegi veya prognozun ne olacagi tam olarak aydinlatilamamistir. Bu
konuda gocukluk gagina 6zgi yapilan bir calisma bulunmamakla beraber, Gin Halk Gumhuriyeti'nde 2020 yilinda yapilan tiim yas grupla-
riniigeren bir calismada proteiniiri diizeyinin proksimal tiibiil hasar derecesi ile iligkili oldugu gosterilmistir . Benzer sekilde Ingiltere’de
yapiimis bir ¢alismada COVID-19’a bagl proksimal tiibil hasari gelisen hastalarda proteiniiri, hipofosfatemi, hipolrisemi ve glikoz(ri
bulgularinin ortak nokta oldugu, bu bulgularin COVID-19’a bagh proksimal tiibil hasarini g6steren belirtegler olarak kullanilabilecegi dii-
stndlmistir®. Literatiirde tanimlanan COVID-19a bagh renal tutulumu olan olgularla klinik ve biyokimyasal olarak drtisen olgumuzun az
sayidaki pediatrik vaka tanimina ve hastaligin prognozuna iliskin verilere katki sunabilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : COVID, proksimal, proteiniiri, tiibllopati
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PS-072 AKUT BOBREK HASARININ NADIR BiR SEBEBI: PREKOKSIGEAL KITLE

Mehtap SAK', Nurcan DOGAN', ALi EVREN BILGi(?
'ISPARTA SEHIR HASTANESI GOCUK NEFROLOJISI
2|SPARTA SEHIR HASTANESI GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Girig: Akut bobrek hasari (ABH), bobrek fonksiyonlarinin ani bir sekilde bozulmasi ile karakterize bir tablodur. insidansi genel toplumda
%1’ in altinda iken, hastanede yatan ¢ocuklarda %5 ile %27 oraninda bildirilmektedir. Akut bGbrek hasari etiyolojisi prerenal (%55-60),
renal (%35-40) ve post-renal (%5) olarak siniflandinlabilir. Geligmekte olan (lkelerde gériilen en sik ABH nedenleri akut gastroenteritler ve
akut glomerulonefritlerdir. Bu yazida prerenal ABH gibi prezente olan, takibinde postrenal ABH tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Qlgu/0lgular: Daha dnce bilinen bir hastaliji olmayan 12 aylik kiz hasta bir haftadir olan yiiksek ates, beslenememe, kusma ve ishal sika-
yetleri ile bagvurusunda dre: 78 mg/dl, serum kreatinin (cr): 1,1 mg/dl saptanmasi (izerine tarafimiza sevk edildi. Sivi kaybi ve beslene-
memeye bagl prerenal bébrek yetmezligi diisiinilen hastaya intravendz sivi tedavisi baslandi. Yeterli hidrasyon ve diiiretik uygulamasina
ragmen idrar ¢ikisi olmayan hastanin idrar sondasi takildiktan sonra idrar ¢ikisi oldugu goruldii. Takibinde cr degeri 1,28 mg/dI’ ye kadar
yikseldi. Uriner ultrasonografide bobrek boyutlari ve ekojenitesi normal, sol bobrekte grade 1 hidronefroz (AP ¢ap:6 mm) saptandi, mesa-
ne boyut, kontur ve duvar kalinligi normal idi. Hidrasyon sonrasi cr: 0,32 mg/dl’ ye gerileyen hastanin idrar sondasi gekildi. Sonda gekildik-
ten sonra idrar ¢ikisi olmayan hastaya tekrar goriintiileme yapildi. Uriner USG’ de prekoksigeal alanda kistik kitle tarif edildi. Alt abdomen
tomografisinde prekoksigeal alanda sinirlari kemik yapidan ayirt edilemeyen, 4,5*5,5*6,5 cm boyutlu, heterojen, igerisinde kistik dansiteler
bulunan kitle tespit edildi. Hasta ileri tetkik ve tedavi igin pediatrik onkolojinin oldugu bir merkeze sevk edildi.

Sonug: Post-renal nedenler ABH etiyolojisinde %5 gibi diisiik bir oranda gérillmesine ragmen, uygun tedavi sonrasi yeterli cevap alinama-
yan hastalarda mutlaka akilda tutulmal ve tani amacli gériintiilemeler tekrar edilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Akut bébrek hasari, Cocuk, Prekoksigeal kitle
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PS-073 GOCUKLUK GAGINDA iZOLE BOBREK TUTULUMU OLAN IGG4 iLiSKiLi HASTALIK

Ozgiir Ozdemir Simsek!, Gokcen Erfidan', Neslihan Giiney2, Secil Arslansoyu Gamlar®, Demet Alaygut®, Fatma Mutlubag?, Belde Kasap
Demir4

1Saglik Bilimleri lzniversitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik EGitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Klinigi

8Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji Klinigi

*Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi

Giris: 19G4 iligkili hastalik(lgG4-iH), lgG4-pozitif plazma hiicre infiltrasyonu ve fibrozis ile karakterize fibroinflamatuar bir hastaliktir (1).
|zole 19G4 iligkili bobrek hastaligi(lgG4-1BH) genellikle tiibilointerstisyel nefrit(TIN) ile karakterizedir ve gocuklarda nadir goriilmektedir.
Burada TIN ve glomeriiler patolojisi bulunan izole IgG4-IBH vakasi sunulmustur (2).

0lgu/Olgular: 6 yasinda erkek olgu, 5 giin dnce baslayan bulanti, kusma ve halsizlik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Viicut agirhg
21.4kg(25-50p), boyu 118.5cm(25-50p), kan basinci 158/100mmHg(>95p+12) ve pretibial gode birakan +1 6demi vardi. Laboratuvar
testlerinde tire 198mg/dL(N:10-38), serum kreatinin 6.9mg/dL(N: 0.5-1.2), (rik asit 6.4mg/dL(N: 2-5.5), albimin 2.3g/dL(N:3.5-5.5),
sodyum 130mmol/L(N: 134-150), potasyum 4.91mmol/L(N: 3.5-5.5), kalsiyum 7.7mg/dL(N: 8.8-10.8), fosfor 6.6mg/dL(N: 4-7) , eritrosit
sedimantasyon hizi(ESR) 108mm/h(N:0-20), parathormon 248 ng/L(N:18.5-88), total IgE 246001U/mL(N: 0-90), toplam IgG 8.44g/dL(N:
7-16), 19gG4 2.919/dL(N:0.012-1.699) idi. Kan gazinda metabolik asidozu vardi. Diiirezi 0.3cc/kg/saat idi. Rutin idrar tetkikinde dansite
1018, glikoz +2, protein +3, eritrosit +2 olup spot idrar protein/kreatinin orani 24.4 idi. Serum C3-C4 normaldi; ANA/anti-dsDNA negatifti.
Bobrek biyopsisi kronik TIN ile uyumluydu. 43 glomeriiliin 3’iinde global skleroz, 4’(inde hiicresel/fibroseliiler kresent, 10-11’inde iskemik
kollaps mevcuttu. immiinofloresan mikroskopisinde 1gG(+2) ve IgM(+1) boyanma gézlendi. Kronik TiN etiyolosinde yer alan hastaliklari
ekarte etmek igin ayni zamanda lgG4 boyasi ile bdbrek dokusu boyandiginda, her biiyiik biiyiitmede her alanda 10’dan fazla boyanan plaz-
ma hiicrelerinin varligi goriildii. Hastaya IgG4-IBH on tanisi ile diger organ tutulumlarini saptamak iizere USG, BT, MRG ve PET-CT cekildi.
Malignite veya ekstrarenal organ tutulum bulgusuna rastlanmadi. Hasta izole renal tutulumu olan IgG4-iH olarak kabul edildi. Akut dénem-
de hemodiyaliz, 6 doz pulse metilprednizolon(PMP), ardindan 15giin arayla 3doz intravendz siklofosfamid ve 1doz rituksimab uyguland.
4.doz PMP tedavisinin ardindan ultrafiltrasyon, 6.dozun ardindan HD ihtiyaci kalmayan olgunun serum kreatinin degeri 1.7mg/dL’ye distii.
Hastaligin nadir gériilmesi nedeniyle takipte kisiye 6zel tedavi rejimi planland. izole renal tutulumu olan nadir vakalarin sunuldugu serilerde
steroid, 2doz siklofosfamid ve 6doz rituksimab uygulandigi, tim hastalarin GFR’lerinde belirgin artis izlendigi ve diyaliz ihtiyaglar kalma-
di§i goriildii. Hastamizda bahsi gecen tedavilerin ardindan steroid dozu azaltilarak mikofenolat mofetil eklendi. izleminin 3.ayinda; kan iire
58mg/dL(N: 10-38), serum kreatinin 1.75mg/dL(N: 0.5-1.2) olup, en son bakilan total IgE 17701U/mL(N: 0-90), 1gG4 1.26g/dL(N:0.012-
1.699) olup spot idrar protein/kreatinin orani 1.02 olarak izlendi. Hastanin IgE degeri heniiz normal aralikta olmasa da 1gG4 degeri normal
seviyede izlenmektedir. Aktivasyon agisindan kullanilan ve tedavi basinda %41.3 olan CD20 diizeyi %1 olarak gortldi.

Sonug: IgE diizeyi yiiksek olan ve bobrek biyopsilerinde kronik TiN bulgulari gorilen hastalarda gocukluk gaginda dahi lgG4-iBH akilda
tutulmalidir. Olgumugz, literatiirde 1gG4-IBH olan en kiiciik hasta ve izole 1gG4-1BH’l ilk gocuktur.

Anahtar Kelimeler : IgE, 19G4 iliskili hastalik, kronik TiN
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PS-074 HIPONATREMi NEDENLERI; UYGUNSUZ ANTIDiURETIK HORMON SALINIMI SENDROMU VE
PSIKOJENIK POLIDIPSi

ASLI GELEBI TAYFUR', ZULAL OZDEMIR USLUZ, DENiZ YILMAZ3, DIDEM ARDIGLI®, MiNE TINMAZ2

1Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Kegidren EGitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Sagiigi ve Hastaliklari Klinigii, Cocuk Nefroloji Bélimii
2Sagiik Bilimleri Universitesi Ankara Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagiigi ve Hastaliklari Klinigi

sSagiik Bilimleri Universitesi Ankara Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Sagiigi ve Hastaliklar Klinigi, Cocuk Néroloji Bélimii

Giris: Uygunsuz ADH salinimi sendromu (UADHSS) renal veya endokrinolojik fonksiyon bozuklugu yoklugunda arginin vazopressin (reti-
minin fizyolojik olmayan uyarilar ile artmasi sonucu gelisen évolemik hiponatremidir.

l Igular:

Olgu 1: On iki yasinda erkek hasta konviilsiyon gecirme ve kafa travmasi nedeni ile gocuk acil servisine bagvurdu. Oykiisiinde epilepsi ve
Tourette sendromu tanisi ile izlendigi, levatirasetam ve okskarbazepin ilaglarini kullandigi 6grenildi. Fizik muayenede vital bulgular stabildi,
oryentasyonu ve kooperasyonu bozulmustu, sol pariatel bolgede 5 cm ¢apli ekimotik alan mevcuttu. Bagvuruda serum [Na+]: 134 mEq/L
idi. Kranial bilgisayarli tomografide sol posterior pariatel bélgede skalp hematomu, sag lateral frontoparietal bélgede hemorajik kontiizyon
ile uyumlu dansite farki izlendi. Hastaya deksametazon tedavisi baslandi. Yatisinin 4. gliniinde yapilan tetkiklerde serum [Na+]: 124 mEq/L,
serum osmolalitesi: 263 mOsm/kg, idrar osmolalitesi: 805 mOsm/kg saptandi. UADHSS tanisiile sivi kisitlamasi uygulandi ve antiepileptik
ilag tedavisi yeniden diizenlendi. Sikayetleri ve laboratuvar bulgulari diizelen hasta yatisinin 10. giiniinde kontrol bagvurusuna gelmek izere
taburcu edildi.

Olgu 2: On alti yasinda erkek hasta, konviilsiyon gegirme nedeniyle cocuk acil servisine basvurdu. Oykiisiinde dental abse nedeni ile 1
glin dnce antibiyotik tedavisi baslandigi, dis agrisina iyi gelir diigiincesiyle son 4 saat iginde 5 litre su igtigi 6grenildi. Fizik muayenede vital
bulgulari stabildi, oryentasyonu ve kooperasyonu bozulmustu. Laboratuvar incelemede serum [Na+]: 122mmol/L, serum osmolalitesi: 252
mOsm/kg ve idrar osmolalitesi: 760 mOsm/kg saptandi. UADHSS tanisi ve hastada ciddi santral sinir sistemi bulgularinin olmasi nedeni ile
2cc/kg’den %3 NaCl sivisi infiize edildi. Sonrasinda sodyum defisit tedavisi verildi. Sivi destegi kisitlanarak intravendz furosemid (1 mg/kg/
doz) uygulandi. Kranial manyetik rezonans ve elektroensefalografi sonuglari normal olan hastanin genel durumu ilk 24 saat i¢inde diizeldi.
Bagvurudan 48 saat sonra bakilan kontrol serum [Na+] diizeyi 138 mEg/L idi.

Sonug: Santral sinir sistemi bozukluklari, cerrahi operasyonlar, malign hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, pulmoner hastaliklar, vazop-
ressin analogu, karbamazepin, okskarbazepin, klorpropamid ve serotonin geri alim inhibitérleri gibi bazi ilaglarin kullanimi ve herediter
hastaliklar UAHSS’ye neden olabilir. Birinci olguda kafa travmasi, agri ve antiepileptik ilag tedavisinin UADHSS’ye neden oldugu diisindlda.
ikinci hastada ise psikojenik polidipsinin ve agriya ikincil gelisen UADHSS’nin ciddi hiponatremik ensefalopati tablosuna yol agtigi diigii-
nildi. UADHSS de hastanin semptom siddeti ve serum sodyum diizeyi tedavi seklini belirlemektedir. Birinci hastada sivi kisitlamasi, agri
kesici ilaglar ve antiepileptik tedavinin yeniden diizenlenmesi ile hastanin sikayetleri diizelirken, 2. hastanin tedavisinde %3 NaCl infiizyonu,
sodyum defisiti verilmesi, sivi kisitlamasi, furosemid uygulamasi ve agr kesici ilaglarin kullanimi gerekli oimustur.

Anahtar Kelimeler : agri, kafa travmasi, okskarbazepin, psikojenik polidipsi, uygunsuz antiditiretik hormon salimimi sendromu
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PS-075 FMFE BAGLI AMILOIDOZISTE TOSILiZUMAB iYi BiR TERCiH OLABILiR Mi?

Evra Gelikkaya', Tiilin Glingér', Fatma Yazilitag’, Evrim Kargin Gakici', Deniz Karakaya', Mehmet Bilb{l’
'"Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Sagligi ve Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi Pediatrik Nefroloji Bolimii

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) otozomal resesif gegen bir otoinflamatuar bozukluktur. Ailevi Akdeniz Atesi, kendi kendini sinirlayan
serozit, artrit ve ates ataklari ile karakterizedir. Bununla birlikte, birgok hastada, bu hastali§in basta kas-iskelet sistemi olmak (izere kronik
komplikasyonlari gériilebilmektedir. Sinirl kanit nedeniyle bu komplikasyonlarin tedavisi zordur. Interlékin-1 (IL-1) antagonistleri, tosilizu-
mab ve anti-timor nekroz faktori (anti-TNF) ajanlari, sekonder (AA) amiloidoz, kronik artrit ve sakroileit gibi FMFnin kronik belirtilerinin
tedavisi igin endikasyon digi tedavi segenekleridir. 16. kromozomda bulunan MEFV geni pyrin/marenostrin proteinini kodlamaktadir. Pyri-
nin proteinlerle etkilesimi, IL-1 beta (IL-1B) ve IL-6 sekresyonunu uyarir. IL-1p veya IL-6 blokaji kolsisine direngli hastalarda amiloidozis
gelisimini onleme agisindan etkilidir. Bu yazida, anti- [L-1 tedaviye parsiyel yaniti olan ve tosilizumaba iyi yanit veren FMF amiloidoz olgusu
sunulmustur.

I lgular: 14 yas erkek hasta dig merkezde 8 yildir FMF tanisi ile takip edilmekteydi. Merkezimize basvurusunda bobrek fonksiyon
testleri normal, albumin 2,1 mg/dl ve akut faz reaktanlari ylksekti. Rutin idrar incelemesinde 4+ ve 24 saatlik idrarda 122 mg/m2/saat
proteiniri saptandi. Abdominal ultrasonografide splenomegali; bGbrek parankim ekosunda artis, pelvik bdlgede sivi vardi. FMF gen analizi:
homozigot M694V/M694V idi. Bobrek biyopsisi: Sekonder Amiloidozis olarak geldi. Soygegmis: akrabalik yok ve kuzen diyaliz 6ykiisi
vardi. Hastaya takipte kolsisin tedavisine ek olarak kanakinumab tedavisi baslandi. Kanakinumab tedavisi ile proteintrisi kontrol altina
alinamayan hastanin tedavisi tosilizumaba gegildi ve takibinde anlamli diizeyde proteiniirisi azaldi. Hastanin takibinde bobrek fonksiyonlari
stabil seyretmektedir, nonnefrotik diizeyde proteintri ve FMF ile izlenmektedir.

Sonug: FMF tanisi ile izlenmekte iken klinik bulgularinda kétiilesme olan ya da amiloid nefropatisi ile bagvuran olgularda; tosilizumab son
yillarda etkin tedavi yontemi olarak klinik pratikte giderek daha yaygin kullanim alani bulmaktadir. Bu tedavinin uzun vadeli etkilerini belir-
lemek icin artik genis ve uzun takipli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Ailesel Akdeniz atesi, Amiloidoz, Tosilizumab
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PS-076 FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZ iLE CLAUDIN 16 MUTASYONU BIiRLIKTELIGi GOSTEREN
NADIR BIiR OLGU

Eren Soyaltin', Bagdagul Aksu? .
‘Istanbul Basaksehir Gam ve Sakura Sehir Hastanesi, Gocuk Nefroloji Klinigi, Istanbul,
2[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Nefroloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Familial-hipomagnezemik-hiperkalsiiirik-nefrokalsinozis(FHHNK); hipomagnezemi, inkomplet distal tubuler asidoz ve hiperkalsitiri
ile karakterize bir tablodur(1). Erken yaglarda nefrokalsinozise bagh son dénem bébrek yetmezligine yol agar(2). Burada proteiniiri nedeni
ile yapilan biyopside fokal segmental glomer(ilosklerozis(FSGS) saptanan, Claudin16 mutasyonu ve nefrokalsizozisi mevcut olan bir olguyu
sunduk.

Qlgu/0lgular: 16 yas erkek olgu, iist solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile bagvurusu esnasinda proteiniiri saptanmasi (izerine ¢ocuk
nefroloji klinigine yonlendirilmis. Anamnezinde burun akintisi ve 6ksiiriik diginda sikayeti olmayan olgunun, 6z ve soygegmisinde bir 6zellik
yoktu. Sistem muayenesinde patoloji saptanmadi. Vital bulgulari olagan, kan basinci 95 persantilin altinda idi. Laboratuvar tetkiklerinde
hemogram degerleri normal aralikta, iire:33,9 mg/dl, kreatinin:0,93 mg/dl, iirik asit:5 mg/dl, albumin:4,6 ¢/L, total kolesterol:188 mg/dI,
LDL:92 mg/dl, trigliserit:336 mg/dl, Parathormon:41 pg/ml idi. Elektrolit imbalansi saptanmadi. Tam idrar analizinde +3 proteiniiri mevcut-
tu. 24 saatlik idrarda protein miktari 54 mg/m?/saat idi. C3:1,23 g/l, C4:0,23 g/l ile normal degerlerde idi. Antistreptolizin-O-antikoru:124 1U/
ml idi. Antinikleer-antikor negatif saptandi. Ultrasonografide her iki bobrek piramisler diizeyinde ekojenite artigi izlendi. Nefrotik dizeyde
proteindrisi olmasi nedeniile yapilan bébrek biyopsisinde 23 adet glomeriil mevcuttu. Iki glomertlde global skleroz, iki glomeriilde de bow-
man kapsiilii ile yapisiklik gdsteren fokal segmental skleroz izlendi. Diger glomeriillerde kapiller bazal membranlar normal, kapiller liimenler
acik idi. Matriks ve hiicre artigi izlenmedi. Tibiillerde fokal atrofi alanlari, fokal hafif dilatasyonlar, bu alanlarda interstisyel fibrosis ve hafif
hiicre infiltrasyonu, arteriollerde fokal hafif hiperplastik ve hyalin degisiklikler belirlendi. Immunfloresan mikroskopide immiinkompleks
nefriti saptanmadi. FSGS tanisi ile enalapril(1 mg/kg/giin) ve prednisolon(60 mg/giin) tedavileri baslandi. Tedavinin dordiincii haftasinda
24 saatlik idrarda protein dizeyinin 80mg/m?/saat’e yilkselmesi iizerine (i¢ doz pulse-metilprednisolon verildi ve tedaviye siklosporin
(5mg/kg/giin) eklendi. Tedavinin birinci ayinda proteiniiri diizeyi 28 mg/m?/saat’e geriledi. FSGS tanisina yonelik olarak yapilan genetik
incelemede renal hipomagnezemi tip3 ile iligkili olan CLDN16 geni ¢.165_166delGGinsC(p.Arg55Serfs*17) homozigot mutasyonu sap-
tandi. Tabulopatiye yonelik yapilan tetkiklerinde FeNa:0,2 FEK:11,2 TPR:%92, kalsiyum/kreatinin:0,02 mg/mgkreatinin olarak 6lgiildi. 24
saatlik idrarda kalsiyum (1,2 mg/kg/gin), oksalat (34 mg/24 saat) ve sitrat diizeyi (416 mg/24saat) ile spot idrarda sistin diizeyleri normal
sinirlarda idi. Kangazinda pH:7,40 HC03:22,1 idi. Serum elektrolitleri bagvuru aninda normal saptanan olgunun tekrarlanan tetkiklerinde
magnezyum:2.39mg/dl, kalsiyum:10,03mg/dl, klor:101mg/dl, fosfor:4,17mg/dl, potasyum:4,3mg/dl ile normal sinirlarda saptandi. Idrar
protein elektroforezinde %84,32 oraninda albumin hakimiyeti izlendi. Beta 2 mikroprotein diizeyi <0.173mg/L saptandi. Prednisolon ve
siklosporin tedavilerinin 6. ayinda olan hastanin 24 saatlik idrar proteini 15 mg/m2/saat diizeyinde devam etmektedir.

Sonug: Genetik mutasyonu ve nefrokalsinozis bulgusu FHHNK ile uyumlu olan ancak FHHNK ile iligkili laboratuvar bulgularinin higbirine
sahip olmayan ve patolojik tanisi FSGS olarak sonuglanan olgumuzun kesin tanisina yénelik galismalarimiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler : Claudin 16 mutasyonu, familial hipomagnezemik hipokalsemik nefrokalsinozis, fokal segmental glomeriiloskleroz
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PS-077 ADOLESAN BiR ERKEK GOCUKTA POLiURi; TANISAL GUGLUK

Gokeen Erfidan', Demet Alaygut?, Eren Soyaltin', Cemaliye Basaran', Yasar Kutbay?, Segil Arslansoyu Gamlar?, Fatma Mutlubag?, Belde
Kasap Demir*

1Saglik Bilimleri lzniversitesi Tepecik EGitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Nefroloji Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Gocuk Nefroloji Klinigi

8Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genetik Hastaliklar Tani Merkezi

*Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi

Giris: Gocuklarda poliliri, altta yatan renal veya sistemik bir hastali§in ilk bulgusu olarak gérilebildigi igin ayirici tanisi giig bir bulgu olabilir.

Qlgu/0lgular: Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan adolesan bir erkek gocuk poliiiri ile bagvurdu. Detayl dykiisiinde 6grenme glicligii,
konusma bozuklugu, dengesiz yirilyts bulgulari ile polidaktili operasyonu éykiisii saptandi. Akraba evlili§i olmasi ve 21 yasindayken ani-
den son donem bdbrek hastali§i teshisi konan bir erkek kardesinin olmasi gibi ipuglari altta yatan genetik bir etiyolojiye isaret ediyordu.
Fizik muayenede pektus ekskavatum, atipik yiz gortinimi, dizartri, hipotoni, rotatuar nistagmus, bozulmus tandem y(riyis, retinada
hiperpigmente diizensizlikler gortldii. Labotatuvar tetkikleri sonucunda tiibiilopatinin eglik ettigi Evre-4 kronik bdébrek hastaligr oldugu
gosterildi. Ultrasonografide ise kortikomediiller bileskede kistik lezyonlar saptandi. Boylece hastaya Juvenil nefronofitizis tanisi koyuldu.
Ayrica ileri incelemeler sirasinda, kranial MRI goriintiilemesinde “Molar Dis Bulgusu” belirlendi. Tiim bu klinik ve radyolojik bulgular,
Joubert Sendromu iliskili Hastaliklar spektrumuna isaret etmekteydi. Olgunun kendisi ve kardesinde genetik analizinde homozigot NPHP1
delesyonlarini saptandi.

Sonug: Nefronofitizisin genetik heterojenligi ve fenotipik degiskenligi tanisal giiglige neden olmaktadir. NPHP1 delesyonlari gogunlukla
izole nefronofitizisde olmakla birlikte, JSRD gibi siliyopati sendromlarinda da tanimlanmistir. Bu vaka bobrek, retina, iskelet ve norolojik
tutulumlara ek olarak hematolojik tutulumu da olmasi nedeniyle 6zgildiir. Bu vakanin, gelecekteki genotip-fenotip galigmalarina i1sik tuta-
bilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : kistik b6brek hastaliklari, poliliri, serebellar hastaliklar
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PS-078 PSODOHIPOALDESTERONIZMi TAKLIT EDEN ANTENATAL BARTTER SENDROMU

MUHAMMET SANCAKTAR', MUSTAFA KOYUN', GULSAH KAYA AKSOY', MEHTAP ADAR', AYLA KAGAR', ELIF GOMAK', SEMA AK-
MAN'
VAKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK NEFROLOJI BILIM DALI, ANTALYA

Giris: Antenatal Bartter sendromu; agiklanamayan polihidramnios ve erken dogum oykist, poliiri, tuz kaybi ve siddetli dehidratasyon ile
karakterize nadir bir hastaliktir. Metabolik alkaloz ve hipopotasemisi olmayan antenatal Bartter sendromlu bir bebek olgusu sunuyoruz

Qlgu/0lgular: Poliiiri, polidipsi ve beslenmede azalma nedeniyle 2.5 aylik erkek bebek hastanemize bagvurdu. 24 yasinda bir anneden po-
lihidramnios nedeniyle 30. gebelik haftasinda 1440 gram olarak dogmus. Yenidogan yogun bakim iinitesinde hiponatremi (124 mEq/L) ve
hiperkalemi (10 mEqg/L) nedeniyle ps6dohipoaldosteronizm tanisindan siiphelenilerek hidrokortizon ve fludrokortizon tedavileri uygulanmisg
ve postnatal 29. giinde kesilmis. Anne ve baba birinci derece kuzenler. Fizik muayenede 0zellik saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde
serum kreatinin 0,32 mg/dL, serum sodyum 132 mEq/L, potasyum 4,6 mEq/L, kalsiyum 10,9 mg/dL, fosfor 5,8 mg/dL, bikarbonat 12
mmol/L idi. idrar tahlili pH 6.5, dansite 1004, idrar Ca/Cr orani 0.76 mg/mg seklindeydi. Serum aldosteron 177 ng/dl (N<86), renin 34 ng/
mi/saat (N<37) idi. Ultrasonografide mediiller ekojenite artisi goriildii. Sodyum Kloriir, potasyum sitrat ve ibuprofen ile tedavisi baslandi.
Genetik analiz, KCNJ1 geninde tip 2 Bartter sendromu ile uyumlu bir homozigot p.Trp99Gly (¢.295T> G) mutasyonu sonucunu verdi.

Sonug: Antenatal dénemde siddetli polihidramnios ve prematiirite dykiisii olan poliiirili hastalarda antenatal Bartter sendromu diginilime-
lidir; Ozellikle yasamin ilk aylarinda metabolik alkaloz eslik etmeyebilir.

Anahtar Kelimeler : Bartter sendromu, Hipopotasemi, Metabolik alkaloz, Polihidramnios, Tiibiilopati
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PS-079 iLAG iLiSKiLi AKUT TUBULOINTERSTISYEL NEFRITIN SEYRINi ONGORMEDE C-REAKTiF PROTEIN
DUZEYi iZLEMININ YERI

Gizem Yildiz', Meral Torun Bayram®, Alper Soylu', Salih Kavukgu'
"Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefrolojisi Bilim Dali, [zmir

Giris: Akut tiibilointerstisyel nefrit (ATIN) histopatolojik olarak tiibiilointerstisyel yapilarin 8dem ve inflamasyonu ile karakterizedir. Go-
cuklardaki akut bobrek hasarinin %7’sinden sorumludur ve en sik nedeni ilaglardir. ATIN iligkili akut bGbrek hasar siipheli ajana maruziyet
ortadan kalktiktan sonra genellikle kendiliginden iyilestiginden, rutin olarak bdbrek biyopsisi uygulanmaz. Prognoz siklikla gok iyidir ve
akut bébrek hasarindan sonra bdbrek fonksiyon testlerinin diizelmesi haftalar/aylar iginde olur. Stipheli ajanin uzaklastirnimasinin iyilesme
ile sonuglanmadi§i durumlarda dncelikle steroid tedavisi uygulanir. Daha énce, ilaca baglh ATIN (i-ATiN) hastalarinda eritrosit sediman-
tasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) diizeyinin yiikseldigi bildirilmistir (1,2). Eriskin I-ATIN hastalarinda ESH ve CRP diizeylerinin
tibllointerstisyel inflamasyon ile korele oldugu gésterilmigtir (3). Biz I-ATIN tanis! ile izledigimiz 4 olguda serum kreatinin diizeyinin CRP
ile korele oldugunu ve immunsupresif tedavi baglamaya karar verirken her iki parametrenin birlikte degerlendiriimesinin gerektigini vurgu-
lamak istedik.

Olgu/Olgular: Klinigimizde i-ATIN tanisi ile izledigimiz hastalarin demografik, klinik, laboratuvar verileri ve seyirleri incelendi (Tablo 1).
Hastalarin higbirine bobrek biyopsisi yapilmadi ve immunsupresif tedavi verilmedi. CRP ve kreatinin diizeyleri 12-24 saat ara ile izlendi.
Hastalarin sikayetlerinin en siddetli oldugu dénemde kreatinin ve CRP diizeyleri tepe degerlerinde idi. Serum kreatinin diizeyleri, CRP sevi-
yesinin diigmeye baglamasi ile birlikte veya en ge¢ 24 saat sonra diismeye baslad.

Olgularin demografik, klinik, laboratuvar verileri ve seyirleri

1 2 3 4
Yas (yil)/cinsiyet 15/K 12.5/K 14/E 16/E
o karin agrisi, kusma, karin agnisi, bulanti, o

Yak

akinma karin agrisi, kusma bulanti istahsizlik karin agrisi

L - NSAI, b-laktam anti- : ;

heli il ;

Stipheli ila¢ NSAI biyotik NSAI NSAI
Ilag¢ maruziyeti ve
basvuru arasindaki |1 hafta 4 giin 4giin 2 hafta
stire
Tepe kreatinin diizeyi
(mg/dL) 3.24 34 1.78 2.79
Tepe kreatinin diize-
yine ulagma siivesi 36-48 saat 36-48 saat 36-48 saat 48-72 saat
Tepe CRP diizeyi
(mg/L) 37 63 36 65
Tepe CRP diizeyi
wloma sivesi | 36-48 saat 36-48 saat 36-48 saat 36-48 saat
Idrar miktart (ml/kg/
saat) 3.7 3.8 3.2 4
Eozinofiliiri + - + @
Idrar dansitesi 1007 1007 1002 1005
Idrar protein/kreati-
nin oram (mg/mg) 2.2 0.5 0.77 1.5

Sonug: I-ATIN tanisi digiiniilen hastalarda serum kreatinin diizeyinin seyrini 6ngérmede ve tedaviyi yénlendirmede CRP yardimci bir
marker olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler : C-reaktif protein, prognoz, tiibiilointerstisyel nefrit
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PS-080 AKUT BOBREK YETMEZLiGi iLE BASVURAN BOTRYROID WiLMS TUMORU OLGUSU

Mehtap Adar', Ayse Keven?, Aygiil Elmali?, Elif Gillers, Giillsah Kaya Aksoy', Mustafa Koyun®, Elif Gomak’, Muhammet Sancaktar?, Ayla
Kagar', Sema Akman'

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris: Botryroid Wilms tlimérii bbregin intrapelvik bolgesinde yer alir, siklikla hemattiri ve nadiren aniirik bobrek yetmezligi ile kendini
gosterir. Anlirik bdbrek yetmezligi ile bagvuran ve Botryroid Wilms timar{ tanisi alan bir infanti sunuyoruz.

Qlgu/Olgular: 13 aylik erkek gocuk, 24 saat siiren aniiri ve periorbital sislik sikayeti ile bagvurdu. Atesi veya bagka bir sistemik yakinmasi
yoktu. Antropometrik dlgiimleri normal (boy : %50 p., agirlik: %25-50 p.) ve kan basinci 100/60 mmHg (95. persentil 102/54 mmHg)
idi. Fizik muayenede yaygin 6dem ve abdominal distansiyon gorildi. Laboratuvar testleri : Bun: 60 mg/dL, serum kreatinin 3,77 mg/dL,
sodyum 137mEq/L, potasyum 7,7 mEg/L, serum fosfor 6,9 mg/dL ve serum (rik asit 8,5 mg/dL. Ultrasonografide, bdbrek parankiminde
incelme ve ekojenite artisi ile bébreklerde biiyiime gdzlendi; renal kaliksler genislemis ve deforme olmus; her iki bdbregin alt kutbundan
kaynaklanan renal pelvise uzanan, en bilyiigi ~6 cm’lik ok sayida kitle vardi. Tomografide sag ve sol bobrekte 40x40x45 ve 47x38x32 mm
boyutlarinda tiim kaliks sistemine ve Greter proksimaline kadar uzanan renal pelvisi dolduran polipoid kitle lezyonlari izlendi. Hiperkalemi
ve andrinin devam etmesi (izerine diyaliz baslandi. Hastaya goriintiileme bulgulari ile Botryoid Wilms tiimaori tanisi konuldu ve neoadjuvan
kemoterapi (doksorubisin, aktinomisin ve vinkristin) verildi. Kemoterapiden 48 saat sonra idrar ¢ikisi basladi ve kemoterapi sonrasi 5.
gtinde serum kreatinin 0.4 mg/dL’ye geriledi.

Sonug: Bébrek yetmezIigi ve bobrekte kitle olan bir gocukta ayirici tanida Botryroid Wilms timdérii de diistintilmelidir.
Anahtar Kelimeler : Akut Bobrek Yetmezligi, Botryroid Wilms Tiimorii
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PS-081 DISTAL RENAL TUBULER ASiDOZ HASTALARININ OZELLIKLERi VE HIPERAMONYEMI iLE iLiSKiSi:
TEK MERKEZ CALISMASI

Ece Demirci Bodur', Sergin Giiven', Mehtap Sak', Burcu Higmi Oztiirk?, Neslihan Cicek’, Ozde Nisa Tiirkkan', Serim Pul', Nurdan Yildiz",
ibrahim Gékge', Harika Alpay"

'Marmara Universitesi Gocuk Nefrolojisi

2Marmara Universitesi Gocuk Metabolizma

Giris-Amacg: Distal Renal Tibiler Asidoz (dRTA) normal anyon agikli metabolik asidoz ve alkali idrar ile karakterize bir tiibiler hastaliktir
(1). ATP6V1B1, ATP6V0A4, SLC4AT1, FOXI1 ve WDR72 genlerindeki mutasyonlar dRTA’ya yol acabilir (2,3). Kronik metabolik asidoz ve
hipokalemi renal amonyagenezi ve amonyak reabsopsiyonunu arttirdiindan dRTA hastalarinda hiperamonyemiye yol agabilir (4). Hipera-
monyemi, asidoz ve hipokaleminin tedavisi ile genellikle diizelir (5). Bu galigmada, 7 dRTA hastasinin bagvuru bulgulari, genetik inceleme-
leri ve hiperamonyemi ile iligkileri incelendi.

Yintem: Hastalarin bagvurudaki ve son vizitteki biyokimyasal ve klinik bulgular kaydedildi. Tim hastalarin genetik incelemeleri yapildi.
Tahmini glomertiler filtrasyon hizlari (eGFR) klasik Schwartz form(ilii ile hesaplandi. Serum amonyak diizeyinin 60 pmol/L {izerinde olmasi
hiperamonyemi olarak kabul edildi.

Bulgular: Ug hastamiz (%42.8) kiz idi. Tani anindaki median yas 6 ay (min-max:1-114 ay), median takip siiresi 90 ay (min-max:34-150
ay) idi. Tim hastalarda bagvuru aninda nefrokalsinozis vardi. Bagvurudaki median eGFR 123 ml/dk/1.73 m? (min-max:24-240) iken son
vizitte 126 ml/dk/1.73 m2 (min-max:105-192) idi. En sik bagvuru bulgulan kusma (%57.2), ates (%28.5) ve politri-polidipsi (%14.2) idi.
Son vizitte 7 hastanin 6’sinda (%85.7) kilo persentilinde, 5’inde (%71) boy persentilinde artig goriildi. 7 hastanin 5’inde ATP6V0A4 ge-
ninde homozigot mutasyon saptandi. Bir hastada SLC4A1 geninde homozigot mutasyon saptandi. Bir hastada mutasyon saptanmadi. Dért
hastada (%57) hiperamonyemi saptandi ve biri disinda tamaminda asidoz ve hipokalemi tedavisi ile hastalarin hiperamonyemileri diizeldi.

Tartisma:

Sonug: Distal renal tiibiler asidozun erken tanisi ile bu hastalarda geligebilecek metabolik asidoz ve dehidratasyonun tedavisi énemlidir.
Distal renal tiibiiler asidoza hiperamonyemi eslik edebileceginden, 6zellikle nérokognitif sorunlari ya da inatgl kusmasi olan hastalarda
hiperamonyeminin akla getirilmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler : ¢ocuk, distal renal tiibiiler asidoz, hiperamonyemi
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PS-082 TEKRARLAYAN iDRAR YOLU ENFEKSiYONU KLiNiGi iLE TANI ALAN WiLMS TUMORU OLGUSU

Bettil Pehlivan Zorlu', Ozlem Dur', Aysenur Aydin', Ash Kantar', Fatma Devrim®, Derya Ozmen", Nida Dingel’
'SBU Izmir Tip Fakiiltesi SUAM Dr Behget Uz Gocuk Sagligii ve Hastaliklar ve Cerrahisi EAH

Girig: Wilms tiiméri ¢ocukluk caginin en sik karsilagilan bdbrek timaortdir, tdm malignitelerin %6’sini olusturur. Olgularin ortalama tan
yasi 3 olmakla birlikte %80’i 5 yasindan dnce tani alir.Wilms olgulari hematiiri, hipertansiyon, koagiilopati, ates, kilo kaybi, timor riptrd-
niin kanamas, akut batin tablosu ile gelebilir. Bu sunumda 2 yasinda klinigimizde idrar yolu enfeksiyonu ile izlenirken Wilms timori tanisi
alan kiz hasta anlatilacaktir.

Qlgu/Olgular: 2 yasinda kiz hasta 4 giindiir gaita yapamama, idrar yaparken aglama sikayeti ile bagvurdu. 3.ve 18. ayinda gegirilmis
idrar yolu enfeksiyonu ve antenatal dénemde saptanan iireterosel nedeniyle operasyon 6ykiisii oldugu 6grenildi.Muayenesinde viicut
agirhgr:11,2 kg(25-50p), boy:86 cm(50-75p) , bas ¢evresi:45 cm(3-10p) ,kan basinci 98/61 mmHg idi. Genel durumu iyi olan hastanin
anal fissir disinda saptanan ek bulgusu yoktu.Basvurusunda bakilan idrar tahlilinde bulaniklik 1+, dansite:1011, pH:7,0, protein:eser,ke-
ton:2+, nitrit:+, I0kosit esteraz:3+, mikroskobide Lokosit: 456,bakteri:1981 saptanmasi (izerine seftriakson tedavisi baglandi.BUN:10 mg/
dl, kreatinin:0,5 mg/dl, CRP: 4,8 mg/dl, kan eletrolitleri olagandi,Hb: 11,3 g/L,WBC: 11210,plt:548000,koagiilasyon normal saptanmisti.
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle iiriner usg yapildi.Sag bdbrekte biiygi alt-orta zon kortekste 17 x 14 mm boyutta, bdbrek
parankimi ile izoekoik diizgiin konturlu birkag adet solid yer kaplayici olusum izlendi.Sol bébrekte biiyiigi alt zonda yaklasik 31 x 27 mm
boyutta,renal kortekse gore hafif ekojen, hafif heterojen diizgiin konturlu multipl sayida solid yer kaplayici olusumlar izlendi.Bulgular g6z
oniinde bulunduruldugunda bilateral renal anjiomyolipomatozis agisindan degerlendirilmesi énerildi.Hastadan kist hidatik serolojisi negatif
sonuglandi.Abdomen BT'de ;sol bobrekte en biytikleri 27 mm capta ¢ok sayida,sag bobrekte biyigi 18 mm capta birkag adet parankime
yakin sinyal 6zelligi gosteren,kontrast madde sonrasi parankime kiyasla diisiik kontrastlanan sferik,solid lezyonlar izlenmisti.Lezyonlar
oncelikle bilateral Wilms timori lehine degerlendirildi. Gériniim timar riiptiiri agisindan siipheli bulundu.Riptir ve kanama agisindan
MR’da sol bobrekte 27 mm gapta ¢ok sayida, sag bobrekte ise bliyigi 18 mm capta parankime kiyasla diisiik kontrastlanan sferik,solid
lezyonlar izlendi,lezyonlar éncelikle bilateral wilms tiimorii lehine degerlendirildi. idrarda arb negatif saptandi,tiiberkiiloz ekarte edildi.Hasta
cocuk cerrahisi ve onkoloji bélimleri ile degerlendirildi.Tanisal amagh dokudan drnekleme yapilmasi gerektigi gortisiine varildi.Biyopsi
sonucu; sol bobrek normal parankim komsulugunda tubuler ve yer yer blastemal komponentlerden olusan,iyi sinirli nefrojenik restler iz-
lenmekte olup, diger alanlarinda nefroblastomatozis ve Wilms timér alanlar goriilmekte,kas ve yag doku alanlari yanisira blastemal yapida
Wilms tiimor dokusunu igermektedir seklinde sonuglandi.Hasta Wilms tlimdr(i tanisi alarak tedavi planlanmasi amaciyla onkoloji bélimiine
yonlendirildi.

Sonug: Atipik, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ¢ykiisii olan hastalarda gériintiileme yontemleri ile ayirici tanida batin ici olasi patolojiler
(malignite, kistik yapilar) agida ¢ikarilabilir. Yine Wilms timaorinin nadir goriilmesine karsin birgok farkl klinik tabloya neden olabilecegi
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler : bébrek, idrar yolu enfeksiyonu, wilms
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PS-083  INFANTIL DONEMDE SON DGNEM BOBREK YETMEZLIGINE iLERLEYEN PRIMER HiPEROKSALURI
TiP 1 OLGUSU

AYLA KAGAR', MEHTAP ADAR', MUHAMMET SANCAKTAR', GULSAH KAYA AKSOY", ELIF GOMAK', MUSTAFA KOYUN', AFiG BERDE-
Li2, SEMA AKMAN'

' AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK NEFROLOJISI BILIM DALI, ANTALYA, TURKIYE

2PEDIATRI ANABILIM DALI, MOLEKULER TIP LABORATUVARI, EGE UNIVERSITESI, IZMIR, TURKIYE

Giris: Primer hiperoksalliri tip-1 (PH1), bébrekte oksalat birikimi ile karakterize, nadir gériilen otozomal resesif gegisli bir metabolik bozuk-
luktur. Bebeklik déneminde son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisen ve kombine karaciger ve bobrek transplantasyonu yapilan PH1’li
bir hastayi olgu sunumu olarak paylagmak istedik.

Qlgu/Olgular: Dort aylik kiz gocugu alt Griner sistem enfeksiyonu sonucu yapilan ultrasonografide gériilen nefrokalsinozis ile basvurdu.
Anne ve baba arasinda akraba evliligi oykiisii mevcuttu. Muayenede; viicut agirhgi 7.4kg (50p), boy 62.7cm (25p), kan basinci 90/50
mmHg (95p: 94/54 mmHg) ve giinliik idrar ¢ikisi 1200 ml/m?2/giin idi. Laboratuvar bulgulari: serum kreatinin: 0.76 mg/dL, eGFR: 34 ml/
dk/1.73m2 idi ve serum elektrolitleri normal araliktaydi. idrarda kalsiyum, sitrat, magnezyum, (irik asit ve oksalat atilimlari (oksalat/krea-
tinin orani 0.08 mg/mg) normal araliktaydi. Hastanin hidrasyon ve idrar alkalinizasyon takibi yapildi; ancak 2 ay sonra hastada kusma ve
ishalle birlikte idrar miktarinda azalma gortldi. Serum kreatinin 7.2 mg/dL idi. Furosemid tedavisine ragmen oligtirinin devam etmesi ve
eslik eden hiperpotasemi nedeniyle hemodiyaliz tedavisine baslandi. Biyopside, tiibillerde ve bowman boslugunda yaygin kristal birikimi
tespit edildi. Gz muayenesinde, retina ve foveada kristal birikintiler gérildii. Genetik muayenede, AGXT geninin (c.824_825insAG) ekson
&'inde iki niikleotidde homozigot insersiyon tespit edildi. Ayrica CFH geninde p.His402Tyr (c.1204C> T) (Homozigot) mutasyonu mevcuttu
ve bu mutasyon aHUS ile iligkiliydi.

Hasta 1 yasinda geldiginde ve 8 kg viicut agirligina ulastijinda, kombine karaciger ve bobrek nakli yapildi. Bébrek dondrii baba, karaciger
dondril ise akrabasi olmayan bir canli dondrdii. Transplantasyon sonrasi 33. ayda bébrek ve karaciger fonksiyonlar korunmaktadir.
Sonug: Uriner oksalat atilimi normal olsa bile hem nefrokalsinozis hem de son donem bobrek yetmezIigi olan bebeklerde primer hiperok-
sal(iri tip-1 olasiligi asla g6z ardi edilmemelidir. Hastamizda HUS kliginin ortaya gikmamasinin karaciger nakli ile ilgili olabilecegi diisindil-
mistr.

Anahtar Kelimeler : Primer hiperoksaliiri tip-1, Renal transplantasyon
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PS-084 GOCUK NEFROLOJi HASTALARINDA COVID-19 ENFEKSIYONU: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ece Demirci Bodur', Nurdan Yildiz', Serim Pul', Mehtap Sak?, Ozde Nisa Tiirkkan', Sercin Giiven', Neslihan Gicek', ibrahim Gokge', Eda
Kepeneklié, Niliifer Yalindag Oztiirk*, Harika Alpay’

\Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali

2|sparta Devlet Hastanesi

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi, Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali

Girig-Amag: Yeni tip koronaviriis enfeksiyonunun (COViD-19) gocuk hastalarda da agir seyredebilecegi bildirilmistir. Bébrek hastaligi olan
cocuklarda veriler sinirli olup, daha gok diyaliz ve bébrek nakilli(BN) hastalara aittir.

Bu calismada hastanemizde bébrek hastaligi olan ve COVID-19 gegiren gocuklarin risk faktérlerininin, Klinik ézelliklerinin ve prognozun
belirlenmesi amaglandi.

Ydntem: Gocuk Nefrolojisi poliklinigimizde izlenen,Eyltil 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda PCR ya da antikor testi ile dogrulanmig GO-
VID-19 tanisi alan hastalarin demografik bilgileri,bagvuru sikayetleri,muhtemel enfeksiyon kaynagi,kullandigi ilaglar,laboratuar, goriintiile-
me bulgulari ve izlem sonugclari retrospektif olarak dosyalarindan incelendi.

Bulgular: COVID-19 tanisi alan 45 hasta(21 kiz,24 erkek) degerlendirildi.Hastalarin yas ortalamalari 12.35.7 yildi.On ii¢ hasta son dénem
bobrek yetersizligi(SDBY) nedeniyle diyaliz tedavisi almaktaydi (sekiz hemodiyaliz,bes periton diyalizi), dort hasta bobrek nakilli(BN), alti
hasta ise prediyaliz kronik bobrek hastasi idi.Kirk dért hastada tani nazofaringeal siiriintiide PCR ile, bir hastada IgM pozitifligi ile konuldu.

Yirmi dokuz hastada(%64.4) aile i¢i temas,d6rt hemodiyaliz hastasinda(%50) diyaliz merkezinde temas 6ykiisii mevcuttu.

On hasta immiinsupresif ilag kullanmakta idi.Bes hastanin immiinsupresif dozu azaltildi,bir BN hastada mikofenolat mofetil kesildi.On iki
hasta ACEI aliyordu,bir hasta diginda higbirinde tedavi kesilmedi.

En sik bagvuru sikayetleri sirasiyla ates(%37.4), miyalji(%31.1), halsizlik(%20.1), oksiriik(%22.2), bas agrisi(%20) ve yorgunluk(%20)
idi. Diger basvuru sikayetleri bulanti,bogaz agrisi,ishaldi. Hastalik dokuz(%?20) hastada asemptomatik, 31(%68.9) hastada hafif, 5(%11.1)
hastada ise agir seyretti.Agir seyreden hastalarin tigii AGEI kullanmaktaydi. Yirmi bir(%46.7) hasta hastanede izlenmis olup ortalama yatig
sireleri 13.2+9.9 giindii.Uzun yatig gerektiren hastalarin IYE,vaskiilit, malinite,tiiberkiiloz gibi ek hastaliklar mevcuttu.

Toraks tomografisi gekilen 19 hastanin 11’inde akciger tutulumu saptandu.iki hastada oksijen (bir nazal kaniil,bir yiiksek akimli oksijen, iki
mekanik ventilasyon) ihtiyaci gelisti.

Biri vaskillit,biri BN ve biri nefrotik sendrom olan dért hastanin yogun bakim ihtiyam(YBi) oldu.Bu hastalarin biri sepsis,coklu organ yeter-
sizligi nedeniyle kaybedildi.Bobrek nakilli hastanin ise kalp yetmezligi ve COVID-19 pnomonisi mevcuttu.Diyaliz ve prediyaliz KBH hastalari-
nin hig birinde YBI olmadi.On alti hasta antibiyotik,alti favipiravir, bes hidroksiklorakin,dort kleksan, iki steroid ve iki hasta da IVIG tedavisi
aldi. Bir hastaya plazmaferez ve ECMO uyguland.

Sekiz hastada akut bobrek hasari(ABH) gelisti,YBI olan bir hasta diginda diyaliz ihtiyaci olmadu.iki hastada MIS-C,bir hastada PRES send-
romu ve YBI olan 2 hastada sepsis gelisti.

Tartigma:

Sonug: immiinsupresif kullanan BN hastalar ile SDBY hastalari COViD-19 igin riskli hastalardir. Bu hastalarda COVID-19 temas dykiisii
ya da siipheli klinik bulgularin varliinda tani testi ile pozitifligin belirlenmesi,olasi komplikasyonlari 6nlemek amaciyla yakindan izlenmesi
onerilir. Akciger tutulumu olan hastalarda klinigin agir seyredebilecegi unutulmamalidir.Aile igi ve hemodiyaliz merkezlerinde pozitif olgu
varli§inda hastaligin énlenmesi igin siki izolasyon kurallarina uyulmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler : bébrek hastali§i, bdbrek nakli, COVID-19, ¢ocuk
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PS-085 COVID-19 PANDEMISINDE KRONiK BOBREK HASTALIGI OLAN GOCUKLAR VE BAKIM
SAGLAYICILARININ ANKSIYETE, DEPRESYON VE BASA CIKMA TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ozde Nisa Tiirkkan', Nurdan Yildiz', Neslihan Gicek', Ece Demirci Bodur", Sercin Giiven', Mehtap Sak', Serim Polat Pul', Ayse Arman
Rodoplu’, Harika Alpay’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, SB Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Nefrolojisi Bilim Dali

Giris-Amag: COVID-19 pandemisi sirasinda kronik bobrek hastaligi (KBH) veya bébrek nakli alicisi (BNA) olan hastalarimiz ile bakim sag-
layicilarinin anksiyete ve depresyon diizeylerini ve zorluklarla baga ¢ikma becerilerini degerlendirmeyi amagladik.

Yintem: Kesitsel olarak planlanan galismaya hasta grubuna 7-18 yas arasi diyaliz ihtiyaci olmayan, hemodiyaliz ve periton diyalizi uygula-
nan ve BNA olan 80 KBH tanili gocuk hasta ve bakim saglayicilari, kontrol grubuna ise 30 saglikli gocuk ve bakim saglayicilari dahil edildi.
Gocuklara, giicler ve giicliikler anketi, cocukluk cagi kaygi bozukluklari 6zbildirim 6lgedi (KAY-BO), gocuklar igin depresyon 6lgegi testleri
uygulandi. Gocuklarin bakimindan sorumlu olan bakim saglayicilarina ise basa gikma tutumlarini degerlendirme 6lgedi (COPE), Beck dep-
resyon envanteri ve Beck anksiyete 0lgedi uygulandi. Anketler yiiz yiize veya telefonla yapildi ve kendi élgeklerine gore puanlandi.

Bulgular: Gocuklarda kaygi bozuklugu, 26 (%32.5) hastada ve 4 (%13.3) saglikli kontrolde mevcuttu. KAY-BO skorlari KBH ve BNA olan
cocuklarda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.03). Tiim saglkl kontrollerin ve 69 hastanin depresyon dlgegi skorlari >19 idi ve kontrol
grubunun depresyon skorlari hastalardan anlamli olarak daha yiiksek izlendi (ortalamaSD sirasiyla 51.62.8 ve 47.511.1, p=0.009). Giigler
ve giigliikler testi sorun-davranis skorlari 13 (%16,3) hastada ve 2 (%6,7) saglkl kontrolde yiiksek saptandi. Hastalarin sorun-davranis
skorlari kontrollerden anlamli derecede yliksekti (sirasiyla 9.65.3 ve 7.25.8; p=0.000).

Hasta ve kontrol grubunun bakim saglayicilarinin glgliiklerle bas etme, anksiyete ve depresyon skorlari arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Hasta grubundaki gocuklarin anksiyete derecesi, bakim saglayicilarinin yiiksek kaygi ve depresyon derecesi ile anlamli olarak
iliskiliydi (sirasiyla r= 0.5, p= 0.000 ve r=0.435, p= 0.001). Hastalarin giigler ve giigliikler sorun-davranis skorlari ile bakim saglayicilarinin
Beck anksiyete ve depresyon skorlari arasinda iligki saptanmadi.

Tartisma: COVID-19 pandemisi, KBH ve BNA olan gocuklarda anksiyetenin artmasina ve saglikli gocuklarda depresyonun artmasina neden
olabilmektedir. Saglikli gocuklardaki yliksek depresyon skorlarinin; hastaliklari nedeniyle pandemi diginda da belirli kisitlamalari olan KBH
hastalarina kiyasla saglkl gocuklarin pandemi nedeniyle daha fazla ani yagam tarzi kisitlamalarina maruz kalmalarindan kaynakli olabilecegi
disinaldi.

Sonug: Hasta gocuklarin artan anksiyetesinin annelerinin depresyon ve anksiyetesi ile iligkilendirilmesi bakim saglayicilarinin ruh saghg
ile daha fazla ilgilenilmesi gerektigini g6stermistir. COViD-19 pandemisi siirecinde etkilenen KBH’li gocuklarin ve bakim saglayicilarinin
miimkiin oldugunca erken belirlenmesi, profesyonel psikolojik ve davranigsal destegin saglanmasi ruh saghginin korunmasi i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler : Anksiyete dederlendirme anketi, basa ¢ikma yontemleri, COVID-19 viriis, Depresyon, kronik bobrek yetmezligi
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PS-086 NADIR GORULEN BiR INTOKSIKASYON OLGUSU: KOLISTIMETAT SODYUM

Ozgiir Ozdemir Simsek', Gokgen Erfidan', Ayse Berna Anil2, Belde Kasap Demir®, Demet Alaygut*, Segil Arslansoyu Gamlar4, Doga Lii-
leyap®, Fatma Mutlubag*

1Sagik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigii

2Katip Celebi Universitesi Cocuk Yogun Bakim Klinigi

SKatip Celebi Universitesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi

“Sagilik Bilimleri Universitesi [zmir Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji Klinigii

sSagilik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Klinigii

Giris: Kolistimetat sodyum(CMS), nérolojik ve nefrolojik yan etkileri olan bir antibiyotiktir(1). Bazi gram negatif basillerle sinirli dar bir
antibakteriyel spektruma sahip olmasina ragmen pan-direncli enfeksiyonlarin tedavisinde énemli bir rol Gistlenmektedirler(2). Pan-direncli
idrar yolu enfeksiyonu igin iyatrojenik olarak gelisen bir CMS toksisitesi olgusunu sunuyoruz.

Qlgu/0lgular: Opere posterior tretral valv(PUV) nedeni ile takipli 5 aylik erkek hasta, kontrol sistoskopi 6ncesinde alinan idrar kiilti-
rinde reme olmasi nedeni ile yatinldi. Fizik muayenesi normaldi. Laboratuvar bulgularinda serum Gre 34mg/dL(N:10-38), kreatinin
0.5mg/dL(N:0.4-0.7), drik asit 3.1mg/dL(N:2-5.5), sodyum 135mmol/L(N:134-130), potasyum 4.95mmol/L(N:3.5-5.5), kalsiyum 8.7mg/
dL(N:7.6-10.4), fosfor 4.78mg/dL(N:4-7), CRP 1.2mg/L (N:0-5) idi. Kan gazi analizinde pH7,35, HCO3 21.2mmol/L olarak goriildi. Rutin
idrar analizinde piy(ri ve nitrit pozitifligi bulunan hastanin kiiltiiriinde Kiebsiella Pneumonia(100000KOU/mL) iremesi mevcuttu. Kiltir
antibiyogramda karbapenemlere direng olmasi iizerine intraven6z CMS 5mg/kg/giin olarak baslandi. CMS tedavisinin 8. giiniinde hastada
ani huzursuzluk, uyku hali, kusma, beslenmeye intolerans, aniiri, hipertansiyon ve tagikardi gelisti. Antibiyotik disinda bagka medikasyon
kullanmayan hastanin ilag dozu kontrol edildi. Tedavinin 50mg/kg/giin (normalin 10 kati) olarak uygulandi§i gériildii. Laboratuvar bulgula-
rinda karaciger fonksiyon testlerinde ilimli artis olan, metabolik asidozu ve akut bobrek hasari bulunan hasta; andirik, hipertansif, tagikardik
olmasi nedeni ile gocuk yogun bakim dnitesine (GYBU) kabul edildi. Kabuliin hemen 6ncesinde nérolojik bulgularin tamamen geriledigi
gOrildi. Literatiire bakildiginda da nérolojik bulgularin hizl bir sekilde normale déndiigi ancak nefrolojik etkilenimin uzayabildigi ve farkl
klinikte seyrettigi g6riilmekteydi. Nefrotoksik yan etkileri azaltmak ve ilaci dolasimdan uzaklastirmak igin hastaya 10 saat hemodiofiltrasyon
(HDF) uygulandi. Hastada HDF tedavisinin 24. Saatinde poliliri gelisti. 9.giinde poliiirinin 18cc/kg/h seklinde devam etmesi nedeni ile teda-
viye ibuprofen eklendi. Tedavinin 14. Giintinde diiirezin normale dénmesi nedeni ile ibuprofen tedavisi kesildi. Bébrek fonksiyon testleri ve
diiirezi normale donen hastada takipte politiri tekrarlamadi.

Sonug: Hastane enfeksiyonlarinin yaygin oldugu CYBU ve pediatri pratiklerinde giiclii bir ajan olarak CMS’ye hala ihtiya¢ duyulmaktadir.
Gocuklukta toksisite ile ilgili literatiir bilgisi sinirlidir. Hastamizda nérolojik bulgular tedavi dncesi tamamen regrese olsa da; iremi, asidoz
ve kan basincinin normale dondtrilebilmesinde HDFden fayda gordigimiizi distinmekteyiz. Bizim vakamizdaki tecriibelerimiz dogrultu-
sunda da erken HDF’nin, yan etkilerin tersine gevrilmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Kolistimetat sodyum, Toksikasyon
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PS-087 GOCUK iSTISMARININ NADIR BiR MANIFESTASYONU: AKUT BOBREK HASARI

Ayse Erdogan Toker', Sevgin Taner?
'SBU Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
2SBU Adana Sehir Egitim ve Arasfirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji

Giris: Gocuk istismari anne, baba, bakici gibi bir erigkin tarafindan ¢ocuga yoneltilen, hasar verici, gocugun geligimini engelleyen veya
kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin timudir. En yaygin bulgular ekimozlar, siyriklar, yara izleri ve yaniklar gibi deri lezyonlaridir. Multipl
yumusak doku travmasi varliginda ise rabdomiyoliz gelisebilir. Rabdomiyolizin tipik prezentasyonu kas agrilari, koyu renk idrar ve kas en-
zimlerinde artig olup, ciddi travma variginda akut bdbrek yetmezligi ve elektrolit bozukluklari gelisebilir. Bu yazida fiziksel istismar sonrasi
rabdomiyoliz ve akut bobrek hasari (ABH) gelisen bir gocuk hastadan bahsedildi.

Olgu/Olgular: 6 yasinda erkek hasta, darp sonrasi sol uylukta sislikle basvurdu. Oykiiden aile ici istismara ugradii, yemeyi reddettigi
ve ebeveynlerinin madde kullanimi oldugu 6grenildi. Fizik bakida alt dudakta hematom, alt ekstremitede hematom ve ekimoz, uyluklar
arasinda 10 cm c¢ap farki mevcuttu. Femur fraktiirii nedeniyle atel uygulanan hastanin yatisinin 48. saatinde hi¢ beslenmedigi ve kus-
malarinin bagladigi 6grenildi. Tetkiklerinde anemi, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk (lire: 246 mg/dL, kreatinin: 5 mg/
dL, drik asit:11,8) , hiponatremi, hiperkalemi, hipokalsemi saptandi. Hastanin idrar ¢ikisi 0,8 cc/kg/saatti. ABH 6n tanisiyla 2500 cc/m2
intravendz hidrasyon, furosemid tedavisi ve yiiksek kalorili diyet ile izleme alindi. Kronik bobrek hastali§i ve akut glomeriiler hastalik ayirici
tanisi agisindan yapilan tetkiklerinde PTH:306 ng/dL, C3-C4 normal, ANA, anti-dsDNA negatif olan batin USG normal olan hastanin idrar
elektrolit atihmlari tiibdlopati lehine artmigti (FENa: %8, FEK:%76, TPR:%57). Kan gazi normaldi. Hastanin idrarinda nonnefrotik diizeyde
protein atilimi vardi (idrar sediment: 8 eritrosit, 3 16kosit/HS; spot idrar protein atilimi 1,8 g/g kreatinin). Yaygin ekimozlari olan hastanin
tetkiklerinde; CK: 47120 U/L, miyoglobin: 649 mg/dl, LDH: 3283 U/L, mg/dL olarak saptandi. Rabdomiyolize ikincil ABH gelistigi diistinil-
dii. Rabdomiyoliz gostergeleri olan CK, CK-MB, myoglobin, LDH degerleri kademeli olarak geriledi. Yatisinin yedinci giiniinde tre 32 mg/
dL, kreatinin: 0,44 mg/dL, Urik asit: 4,2 mg/dL, Sodyum: 137 mmol/L, potasyum: 3,4 mmol/L, diizeltiimis kalsiyum 9,9 mg/dL, AST:22
U/L, ALT:48 U/L degerleri ile taburcu edildi. Hasta su anda taburculugunun 6. ayinda normal bébrek fonksiyon testleri ile ayaktan poliklinik
izlemine devam etmektedir.

Sonug: Rabdomiyoliz ve miyoglobiniiri, gocuklarda ABH’in nadir nedenlerindendir. Yumusak doku yaralanmasinin oldugu ¢ocuk istismari
vakalarinda rabdomiyolizden siiphelenilmelidir. Tedavi, bébrek fonksiyonunun korunmasina ve elektrolit anormalliklerinin neden oldugu
komplikasyonlarin 6nlenmesine y6nelik olup erken tani ve destek tedavi ile sekelsiz iyilesme mimkindiir.

Anahtar Kelimeler : akut bobrek hasari, rabdomiyoliz
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PS-088 YENIDOGAN DONEMINDE RENAL VEN TROMBOZU

Segil Kezer', Gamze Demirel?, Yakup Karakurt?, Mehmet Sait Dogan®, Cihangir Akgiin®, Onder Yavagcan'

‘Istanbul Medipol Universitesi Gocuk Nefroloji Bilim Dali

2|stanbul Medipol Universitesi Yenidogan Bilim Dali

8Istanbul Medipol Universitesi Cocuk Radyoloji Bilim Dali

Girig-Amag: Yenidogan (YD) doneminde ortaya gikan renal ven trombozunun (RVT) klasik bulgulari hematri, karinda kitle ve trombosito-
penidir. YD yogun bakim iinitelerinde (YDYBU) izlenen hasta sayilarinin artmasi ile birlikte, RVT gériilme sikhigi artmaktadir. Bu galismada,
RVT olgularindaki risk faktorleri ve izlem sonuglarini vermeyi amagladik.

Yintem: 2019-2021 yillari arasinda istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi YDYBU’nde izlenen ve degisik bolgelerde tromboz saptanan
24 olgu igerisinde yer alan 4 (%16.6) RVT olgusunun risk faktorleri ve izlem sonuglar geriye doniik olarak arastirildi.

Bulgular: Olgularin sonuglari Tablo 1’de verildi.
Renal ven trombozlu olgularin incelenmesi

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Dogum haftasi 39 41 36 39
Dogum agirhgi (gr) |3480 3200 2940 3900
Risk faktori Sepsis MAS ve EMR Oligohidramnios MAS
Tani yasi (glin) 7 1 1 3

Sol RVT Sag RVT

Sol RVT \VCi VCi trombozu Sag RVT

Trombozun yeri Sol adrenal hematom infrahepatik ven Sol Serebral hemisfer

trombozu Bilateral | infarkt
adrenal hematom

Hematiri + + + +
Trombositopeni 395.000 113.000 21.000 31.000
Karinda kitle - - + -
ABH - + - -

Faktor 5 leiden hete-

) rozigot (+) Faktor 2
Faktor 13 V34L he- heterozigot (+)

. terozigot (+), Faktor | MTHFR C677T ve
Genetik mutasyon 5 leiden G1691A Z\SHFR heterozigot ?:)2980 heterozigot |-
heterozigot (+) _

PA4656 heterozigot

(+)
1.yl
BFT N N N N
Hematiiri - - - -
Proteiniiri Eser - + -
HT - - - -
Atrofik bobrek Sol Sol Sag Sag
t(;c?]pansatris hipert- Sag Saj Sol Sol
Tedavi - - Enalapril -

Tartisma: En yaygin risk faktorleri dogum asfiksisi ve intrauterin stres olarak ifade edilen YD RVT’si mortalite ve morbiditesi yiiksek bir
klinik tablodur. 4 (%100) olgumuzda sepsis, MAS, EMR ve oligohidroamnios gibi risk faktdrleri saptandi. 3 (%75) olgumuzda tromboza
yatkinlik yaratan en az bir mutasyon bulundu. 1. yilda tiim olgularimizda tromboz tarafinda atrofi, 1 olguda ise tedavi gerektiren proteiniiri
saptand.
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Sonug: Akut donemde mortalite ve morbiditeyi arttiran bir problem olan YD RVT’si, uzun donemde ise gelisen bdbrek atrofisine bagli
hipertansiyon ve kronik bobrek hastaligi agisindan yakin izlemi yapiimasi gereken bir sorundur.

Anahtar Kelimeler : Renal ven trombozu, yenidogan
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PS-089  OBEZ OLGULARDA iSEME HIZI-ISENEN iDRAR MIKTARI ORANI ILE VUCUT KiTLE iNDEKSI SDS
ILISKISI

ASLI KANTAR', DERYA OZMEN', 0ZLEM NALBANTOGLUZ, OZLEM DUR', BETUL ZORLU", FATMA DEVRIM', SUKRAN KESKIN GOZ-
MEN', EBRU YILMAZ', ERKIN SERDAROGLU', NiDA DiNGEL"

'behget uz hastanesi gocuk nefroloji
2behget uz hastanesi gocuk endokrinoloji

Giris-Amac: Obezite prevalansinin artmasi ile ikincil gelisen komplikasyonlar da artmaktadir. Alt Griner sistem disfonksiyonu (AUSD), ana-
tomik ve norolojik anomalileri olmayan hastalarda gdriilen sebebi net agiklanamayan fonksiyonel bir iseme bozuklugu olup, obez olgularda
sik rastlanan bir komplikasyon olmustur. AUSD tanisi icin altin standart bir tani kriteri veya tetkik olmayip, anamnez, fizik muayene, mesane
fonksiyonlarina yonelik élgiimler birlikte degerlendirilir. Ancak bu degerlendirme kapsaminda da net bir kriter veya cut-off deger yoktur.
Mesane fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilan non-invaziv yontem olan tiroflovmetri verileri de hastaya ve yorumlayan hekime gére
gorecelik tagir. Bu ¢aligmada hastalarin iroflovmetride elde edilen verileri arasindan Qmax % igenen idrar miktari orani ile obezite agirhg
arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yintem: Obezite nedeni ile takipli tim hastalarin Viicut kitle indeksi (VKi) ve VKi Standart Deviasyon Skoru (SDS) degerleri hesaplan-
mistir. VKI 95 persentil ve iizeri olanlar obez kabul edildi. Toplamda 64 olan hastalar VKi-SDS degerlerine gore 3 gruba ayrildi. VKi-SDS
degeri 1,6-<2 arasi olan olgular 1. Grup (hafif obez) , VKI-SDS 2-<3 olanlar 2. Grup (orta obez) ve VKI-SDS >3 olanlar 3. Grup (morbid
obez) olarak ele alindi. Tim hastalara iseme semptom skoru, Griner sistem ultrasonografisi ve iseme sonrasi mesanede kalan idrar volim
tayini, Groflovmetri-EMG uygulandi.

Bulgular: Her iki grubun yas, cinsiyet, iseme disfonksiyonu 8ykiisii varligi benzer bulundu. Uroflovmetrideki maksimum iseme hizinin
karesi (Qmax 2), iseme volimiine béliinerek elde edilen oran 3 grup arasinda kargilagtirildi. Qmax 2/ isenen idrar miktari oranlarinin ortan-
calarl (minimum-maksimum) grup 1, 2 ve 3 te sirasi ile 1,4316 (0,41-4,48) 1,8972 (0,37-6,58) 1,7167 (0,76-4,34) idi. Gruplar arasinda
Qmax 2/ isenen idrar miktar orani kargilagtinldiginda istatistiki olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,887).

Tartigma: Qmax 2/ isenen idrar miktari orani igin beklenen deger 1 ve dstiidiir. Galismamizda bu oranin gruplar arasi farkh olmadigr go-
rildi.

Sonug: Mevcut durum, hasta sayisinin azhigi veya obezitenin iseme hiz ve volimiinden ziyade pelvik taban lizerinde degisiklige yol agma-
sina hagl olabilecegi seklinde yorumlandi.

Anahtar Kelimeler : Alt iiriner sistem disfonksiyonu, Obezite, Qmax 2/ isenen idrar miktari orani, VKi SDS



2%, 11 ULUSLARARASI KATILIMLI

@ COCUK NEFROLOJIE-KONGRESi (.

1990 www.cocuknefrolojikongresi2021.org 4-5 [Ylijl. 2021 )

PS-090 PEDIATRIK HASTALARDA PLAZMA DEGiSiMi ENDIKASYONLARI VE SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiM

Tahir Dalkiran', Mehmet Mercan2, Sevcan ipek?, Ufuk Utku Gilliie, Yasar Kandur4, Can Acipayam?, Cengiz Dilber?
"Cocuk Yogun Bakim, Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kahramanmarags

2Qocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigii, Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kahramanmarag

SCocuk Sagligii ve Hastaliklari ABD, Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmarag

*Cocuk Nefroloji BD, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kirikkale

Giris-Amac: Terap6tik plazma degisimi (TPD), gocukluk yas grubunda hematolojik, nérolojik, nefrolojik ve otoimmiin/romatizmal hastalik-
larda etkili bir tedavi secenegi olarak uygulaniyor. 2013/2019'da revise edilerek yayinlanan “American Society for Apheresis (ASFA)” kila-
vuzu, TPD endikasyonlarini 4 ana baglikta toplamistir. Bu galismada ¢ocuk yogun bakim iinitemizde gesitli endikasyonlarla TPD uygulanan
hastalarin verilerini paylasmayi amagladik.

Yintem: 2019-2021 yillar arasinda, Necip Fazil Sehir Hastanesi gocuk yogun bakim {initesinde TPD uygulanan gocuk hastalarin kayitlari
geriye doniik olarak incelendi. Bu kayitlardan demografik 6zellikler, tibbi Oyki, laboratuvar bulgular, komplikasyonlar ve islemle ilgili ay-
rintilar elde edildi.

Bulgular: Hastalarin (K/E: 12/13) yas ortalamasi 59.6 + 11.7 (3-198) ay idi. Bes hastaya sepsis/¢oklu organ disfonksiyonu sendromu, tiger
hastaya Shiga toksine bagl hemolitik tiremik sendrom (HUS), otoimmiin hemolitik anemi, akut hepatik koma, ikiser hastaya gocuklarda
multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C), multipl skleroz, otoimmiin ensefalit, ve birer hastaya metabolik hastalik (yag asidi oksidasyon
kusuru), myastenia gravis, meningokoksemi, hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH), COVID-19 a sekonder HUS, endikasyonuyla toplam
130 seans TPD uygulandi. Beg hasta, primer hastaliklari ( sepsis, HUS, HLH, meningokoksemi ve hepatik koma) nedeniyle kaybedildi.
MIS-C tanili 2 hasta tamamen iyilesti.

Tartigma: Pediyatrik popiilasyondaki TPD endikasyonlari yetiskinlerdeki kadar net degildir. Gocuklarda TPD etkinligi yapilan Klinik galis-
malarda gosterilmis. Yirmibir merkezin dahil oldugu, 172 pediatrik hastanin verilerini igeren ulusal bir aligmada TPD’ nin gocuklarda en
sik 2 endikasyonu norolojik hastaliklar ve TTP/HUS olarak saptandi. Bizim galismamizda ayrica basariyla TPD uygulanan MIS-C tanili 2
hasta mevcuttu. MIS-C, hiperenflamasyon ile karakterize, yagami tehdit eden GOVID-19 pandemisi ile glindeme gelen Klinik bir durumdur.
. MIS-C’nin ASFA kriterlerine Kategori Il veya Kategori Ill olarak eklenmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Sonug: Sonug olarak, pediatrik yas grubunda belli endikasyonlarda TPD hayat kurtarici bir tedavi segenegi olarak diisiinilmelidir. ASFA
kriterlerinin MIS-C gibi yeni tanimlanan klinik durumlara gére glincellenmesi gerektigini dislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler : “American Society for Apheresis (ASFA)” kilavuzu, Gocuklarda multisistem inflamatuar sendrom (MiS-C), Terapétik
plazma degisimi
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PS-091 DiL VE DiSTE RENK DEGiSiKLiGINE YOL AGAN NADIR BiR NEDEN: LINEZOLID

Ozgiir Ozdemir Simsek', Candan Semra Paksoy?, Gokgen Erfidan’, Segil Arslansoyu Gamlar, Demet Alaygut®, Fatma Mutlubas?, Belde
Kasap Demir*

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji Klinigii

2Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali

8Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Nefroloji Klinigi

*Katip Celebi Universitesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji Klinigi

Giris: Kot agiz hijyeni, fiziksel ajanlar, gcevresel kimyasallar, agiz gargaralari, medikal dis uygulamalari, genel sistemik hastaliklar ve bazi
ilaglar nedeniyle diglerde renk degisikligi ve siyah (kill) dil toplumumuzda sik gériilmektedir(1,2). Dislerde ve dilde ani renk degisikligi
gelisen olgularda etiyoloji dikkatle degerlendirilmelidir.

Qlgu/Olgular: Alti yasinda erkek hasta bulanti, kusma ve ishal nedeniyle akut bobrek hasari ile acil servise bagvurdu. Aniirik, 6demli ve
hipertansif olan hastada asidoz, iremi ve hiperpotasemi mevcuttu. Hastaya acil renal replasman tedavisi (RRT) planlanarak kateter yerles-
tirildi ve hemodiyaliz (HD) uyguland. Etiyolojiye yonelik olarak bobrek biyopsisi planlandi. 6 ay 6nceki serum kreatinin diizeyinin 0,6 mg/d|
oldugu 6grenilen hastaya, hizli ilerleyen glomeriilonefrit ekarte edilemeyecedi igin biyopsi sonrasi intravenéz puls metilprednizolon (PMP)
tedavisi baslandi. Hasta gtinliik HD tedavisi alirken PMP tedavisinin 4. gliniinde atesi ¢ikti ve takiben sepsis tablosu gelisti. Diyaliz 6ncesi
laboratuvar testlerinde serum dre 98 mg/DI (N:10-38), kreatinin 3.4 mg/dl (N:0.5-1.2), (irik asit 4.6 mg/DI (N:2-5.5), alblimin 2.4 g/DI
(N:3.5-5.5), sodyum 131 mmol/L (N:134-150), potasyum 4.8 mmol/L (N:3.5-5.5), kalsiyum 8.3 mg/DI (N:8.8-10.8), fosfor 4.9 mg/DI (N:4-
7), CRP 44 mg/L (N:0-5), prokalsitonin 185ug/L (N:0.04-0.1) idi. Kateteri de olan hastaya meropenem ve linezolid tedavisi baglandi. Kan
kiltirinde metisiline duyarl Stafilokok Aureus Gremesi Gzerine 5. glinde meropenem tedavisi kesildi. Antibiyotik tedavisinin 8. gliniinde
hastanin (ist ve alt orta iki 6n kesici diglerinin kok kisminda ve dil Gizerinde siyahlik fark edildi. BObrek biyopsisinin kronik tiibilointerstisyel
nefrit ile uyumlu oldugu 6grenilen olguda dil ve disteki renk degisiklikleri ve biyopsi bulgulari birlestirildiginde 6n tanilar igerisine girdigin-
den agir metal maruziyeti sorgulandi ancak neden olabilecek bir etken saptanamadi. Tedaviler gdzden gegirildiginde hastanin kullanmakta
oldugu linezolid ve prednizolonun literatiirde geri doniislii olarak dil ve diste siyah renk degisikligine neden olabilecegi goriildi(3). Diizenli
dis ve dil firgalama oOnerilerine de uyan olguda linezolid tedavisinin kesilmesinden 72 saat sonra tim bulgular geriledi.

Sonug: Antibiyotiklerin birgok yan etkisi mevcuttur. Bunlar doz asimina bagli, dozdan bagimsiz ya da uzun dénem kullanima bagli olarak
ortaya gikabilmektedir. Ancak ani durumlarin iyatrojenik olabilecedi unutulmamalidir. Dislerde ve dilde siyah renk degisikliginin, linezolid
alan olgularda bébrek yetmezliginden bagimsiz olarak karsimiza gikabilecedi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler : Killi siyah dil, Linezolid
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PS-092 GOCUKLARDA MULTISISTEM iNFLAMATUVAR SENDROM VE SOK: OLGU SUNUMU

ASLI GELEBI TAYFUR', ESRA BILDIiK?, PASA BALCI2, MEYRi ARZU YOLDAS?, AYSEGUL DANIS?

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nefroloji Bilim Dali
2Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

SBolu Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Néroloji Bélimii

Giris: Gocuklarda multisistem inflamatuvar sendrom (MIS-C), SARS-CoV2 enfeksiyonunun hayati tehdit eden post-enfeksiy6z bir komp-
likasyonudur.

Qlgu/0lgular: On yedi yasinda erkek hasta, Ekim 2020’de ¢ocuk acil poliklinigine ates, bulanti, diyare, boyun agrisi ve dispne sikayetleri
ile bagvurdu. Bagvuruda hastanin genel durumu orta, bilinci agikti. Atesi, takipnesi, tasikardisi, terlemesi ve hipotansiyonu mevcuttu. Fizik
muayenede orofarenks hiperemikti ve el sirtinda ve el parmaklar dorsal yiiziinde basmakla solmayan papiilomakiler dokinttleri mevcuttu.
Sivi restisitasyonuna ragmen hipotansiyonu ve tagikardisi devam eden hastaya noradrenalin infizyonu ve genis spektrumlu antibiyotik te-
davisi baslandi. Nazal 02 destegi verildi. Akut distonisi biperiden tedavisi ile diizeldi. Bagvuruda ebeveynleri hastanin GOVID-19 enfeksiyo-
nu gegiren kisilerle temas 6ykiisii olmadigini israrla belirtmelerine ragmen miikerrer kez soruldugunda hastanin erkek kardesinin 1 ay dnce
COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi dgrenildi. Laboratuvar incelemede l6kositoz, rolatif lenfopeni, hiperferritinemi, yiiksek akut faz reaktanlari
diizeyleri, yiiksek D-dimer diizeyi ve yiiksek kardiak enzim diizeyleri ve bdbrek ve karaciger fonksiyon testlerinde bozulma saptandi. SARS-
CoV-2 tespiti i¢in alinan nazofarengeal siiriintii drneklerinde reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu negatif bulundu. Ekokar-
diyografi normaldi ve ejeksiyon fraksiyonu %50 idi. Hastaya MiS-C tanisi ile intravendz immiinoglobulin (2 g/kg/doz), tocilizumab, metil
prednizolon, enoksaparin, anti-inflamatuar dozda aspirin tedavisi baglandi. Hastanin iziemde kan basinci yiikseldi ve genel durumu dizeldi.
Hasta 3. Derece yogun bakim (nitesi olan saglik merkezine sevk edildi. Hastanin sevk edildigi merkezden sifa ile taburcu oldugu 6grenildi.

Sonug: Atesi ve goklu organ tutulumu olan ve laboratuvar galigsmalarinda inflamasyon bulgulari saptanan gocuk ve addlesanlarda MIS-C
tanisi ayirici tanida mutlaka disiinilmelidir. Hastanin COVID-19 enfeksiyonu olan kisilerle temas odykiisii dikkatlice irdelenmeli ve gerekirse
defalarca sorulmalidir.

Anahtar Kelimeler : gocuk, multisistem inflamatuvar sendrom, sok
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PS-093  PEDIATRIK BOBREK NAKLI ALICILARINDA EBEVEYN TUTUMUNUN VE YASAM KALITESININ iLAG
UYUMUNA ETKiSi

AYLA KAGAR', 0ZGE GiZLi GOBAN2, MEHTAP ADAR', MUHAMMET SANCAKTAR', GULSAH KAYA AKSOY", ELIF GOMAK', MUSTAFA
KOYUN', SEMA AKMAN'

VAKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK NEFROLOJISI BILIM DAL, ANTALYA, TURKIYE

2AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISI ANABILIM DALI, ANTALYA, TURKIYE

Giris-Amac: Pediatrik bdbrek nakli alicilarinda imminosupresif tedaviye uyum, hasta ve ebeveynleriyle ilgili birgok degiskenle iligkilidir. Bu
calismada, hastalarin yagam kalitesinin ve ebeveyn tutumunun, ilag tedavisine uyuma etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yintem: Nakil sonrasi en az 3 ay takip edilmis olan 7-20 yas arasi b6brek nakli alicilari galismaya dahil edildi. Galisma, Mart-Temmuz
2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. immiinsupresif tedaviye uyumu degerlendirmek icin “immiinsupresif Tedavi Uyum Olgegi”
kullanildi ve <12 puan uyumsuzluk olarak tanimlandi. Tim hastalar “Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL)” ile degerlendirildi.
Ebeveyn tutumunun degerlendirilmesi “Ebeveyn Tutumu Arastirma Olcedi” ile yapilmistir ve bu élgekte ele alinan 5 ana ebeveyn ozelligine
dayanmaktadir (faktor 1: asir ebeveynlik, faktor 2: demokratik yaklagim, faktor 3: diismanca ve kabul etmeyen yaklagim, faktor 4: aile igi
gecimsizlik, faktor 5: otoriter yaklagim).

Bulgular: Yas ortalamasi 14.1+3.0 olan toplam 45 hasta (26 ‘si erkek) galismaya dahil edildi. 19 (%42,2) hastada ilag tedavisine uyumsuz-
luk saptandi. llag tedavisine uyum saglayan ve saglamayan hastalarin PedsQL puanlari arasinda fark saptanmadi (sirasiyla 70.0£18.2 ve
66.3+20.5, p=0.557). Asiri ebeveynlik puaninin PedsQL puani ile zayif bir sekilde ters orantili oldugu bulundu (r=-0.410, p=0.018). Demok-
ratik ebeveynligin tedaviye uyum (izerinde etkili bir faktor oldugu tespit edildi (OR=1.290, %95 Cl: 1.004-1.657; p=0.047). llag tedavisine
uyum saglayan ve saglamayan hastalarin greft fonksiyonlari benzerdi (eGFR: sirasiyla 64.92+21.11 ve 59.95+18.82, p=0.420).

Tartigma: Tedavi uyumsuziugu ile iliskili bir ¢ok risk faktori saptanmasina ragmen, literatiirde hastalarin yagam kalitesinin ve ebeveyn
tutumunun, ilag tedavisine uyuma etkisi ile ilgili bilgiler kisithdir.

Sonug: Ebeveyn tutumlari pediatrik bobrek nakli alicilarinda ilag tedavisi uyumunu etkileyebilir.
Anahtar Kelimeler : ebeveyn tutumu, renal transplantasyon, yagam kalitesi
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PS-094 GOCUKLARDA AKUT TUBULOINTERTISYEL NEFRIT: TEK MERKEZ DENEYiMi

Mehtap Adar", Serap Toru?, Bahar Akkaya?, Elif Gomak', Mustafa Koyun', Giilsah Kaya Aksoy', Sema Akman'
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya, Tirkiye
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris-Amag: Gocuklarda akut bébrek hasarinin nadir bir nedeni olan akut tubulointerstisyel nefrit (ATIN), bébreklerde tubulointerstisyel
bélgenin inflamasyonu ile karakterizedir.

Bu galismada merkezimizde biyopsi ile tani konulan ve takip edilen ATIN’li gocuk hastalarin klinik ozellikleri, etiyolojisi, tedavisi ve progno-
zunun degerlendirilmesi amaglanmstir.

Yiintem: Hastanemizde 1 Ocak 2008-31 Aralik 2020 tarihleri ??arasinda bdbrek biyopsisi yapilan hastalar incelenerek ATIN tanisi konan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kayitlardan elde edildi.

Bulgular: Biyopsi yapilan 325 hastadan (%6.5) ATIN tanisi alan 21 hasta galismaya dahil edildi. 11°i erkekti (%52.4), ortalama yas 13.6
yil (2-17 yil) ve medyan takip stresi 27 ay idi. Tim hastalarda bagvuru aninda akut bobrek hasari vardi; ortalama kreatinin 4.36 mg/dl
idi. Nefrotoksik ilag kullanimi 11 (%52.4) hastada gorildi: dordiinde NSAII, ikisinde parasetamol ve birer hastada psodoefedrin, benzoil
peroksit ve gentamisin iceren krem, gingko biloba, eroin ve kemoterapdtik ilaglar idi. Idiyopatik ATIN olarak kabul edilen kalan 10 hastada
etiyoloji saptanmadi. Ultrasonografide 16 (%76) hastada bobreklerin parankimal ekojenitesinde artis saptandi. Alti hastada (%28.6) bobrek
fonksiyonlar birkag giin i¢inde kendiliginden diizeldi. 9 hasta (%42,9) kortikosteroid ile tedavi edildi ve 4 hasta hem kortikosteroid hem de
azatioprin ile tedavi edildi. Ortalama eGFR, tani aninda ve son ziyarette sirasiyla 28.8 ve 76.0 ml/dk/1.73m2 idi. Takipte 6 hastada eGFR yasa
uygun degerlerden disikti, dgti son dénem bobrek yetmezligine ilerlemis, hepsi idiyopatik gruptaydi. Nefrotoksik ilag kullanimi bilinen
hicbir hastada kronik bobrek yetmezligi gelismedi.

Tartisma: ATIN daha gok nefrotoksik ilag kullanimina bagh olarak gelisir.Hastalarin biyiik béliminde bobrek hasari ve buna bagl olarak
bébrek fonksiyon testlerinde bozulma gériliir.

Sonug: ATIN uygun tedavisi ile genellikle bobrek yetmezligi diizelir ancak kronik bébrek yetmezligine de yol agabileceginden erken tani ve
tedavisi dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler : Akut Tubulointertisyel Nefrit
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PS-095 27 AYLIKKEN PERITON DiYALiZINDEN HEMODIYALIZE GEGILEN BOBREK YETMEZLIKLi BiR
VACTERL OLGUSU

Gizem Ergin', Dilek Yilmaz', Ferah S6nmez’, Hemsire iIklay Ginkir', Hemsire Nimet Kaynarca'
TAYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI (OCUK NEFROLOJI BILIMDALI

Giris: Vertebral anomaliler, anal atrezi, kardiyak, trakeoézofageal, renal ve (st ekstremite anomalilerinin birlikteliginden en az 3 tutulumun
g6rildigi durum VACTERL sendromudur. Bu olgu sunumunda, multikistik displastik bobrege bagh son donem bébrek yetmezligi (SDBY)
gelisen ve bunun sonucunda yenidogan déneminde periton diyalizi baglanan VACTERL birlikteligi olan hasta sunuldu. Ayrica, hastanin 2
yasinda hemodiyalize gegis siireci ve yagadigi zorluklar da tartigildi.

Qlgu/Olgular: 27 aylik kiz olgu, 36haftalik premature olarak, 39 yasinda anneden ve 1. derece kuzen anne ve babadan dogdu. Olgu, lum-
bosakral vertebra anomalisi, anal atrezi, VSD, aort dekstrapozisyonu, abdomen MR’da kiigilk multikistik displastik bébrek, bulgulariyla
VACTERL tanisi aldi. Postnatal 6. giinde kolostomi agilip, es zamanli periton diyalizine baslandi. Kolostomisi olan ve diisiik sosyoekonomik
cevrede yasayan olgumuzun bu risk faktérleri altinda, periton diyalizi stirecinde toplam 8 peritonit atagi (Biri Pseudomonas Aureginosa)
oldu. Ventrikiiler septal defekt operasyonu gegiren ve kalp yetmezli§i tedavisi devam eden hastanin, tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve
bunlarin sonucunda eglik eden biyime geriligi (VA:9 kg (-2.64 SDS), boy: 85 cm (-1.11 SDS) mevcuttu. Tekrarlayan peritonit ataklari,
batin ici yapisikliklar, oligurik olmasi ve periton diyalizi yetersizli§i nedeniyle hastada zorunlu olarak 2 yasinda hemodiyalize gegildi. Bu
donemde hastanin laboratuvarinda; Hb:8.3g/dl, PLT: 36x103/u tire:148mg/dl, kreatinin:6.06 mg/dl, Na:139mEq/It, K:6mEq/It, PTZ:13.5
sn, APTT:33.6sn saptandi. Hemodiyaliz baslangicinda; heparinsiz, diisiik akim hiziyla ve kisa siireli (1-2 saat) hemodiyalizler yapilmasina
ragmen, hastanin kateterden kanamalari oldu. Mevcut durumunun, kateter kapamasinda kullanilan diisiik doz heparinin (1000U) sistemik
kan dolasimina gegmesine bagh oldugu distnildi. Laboratuvarinda, PTZ:14.8 sn, APTT:69.8 sn oldugu gériildi. Kanamalar devam eden
olgunun, katater kapamalari 500U heparin ile yapildi. Ayrica, hemodiyalizin ilerleyen zamaninda heparin iliskili trombositopeni (plt:28.000)
de gelisti. Kanamalar sonucunda, tekrarlayan eritrosit replasman tedavileri yapilmak zorunda kalinan hastada ferritin yiiksekligi de ger-
ceklesip (Ferritin: 8400 ml/ng), demir selasyon tedavisi baglandi. Ayrica, kateter giris yerinde kanama ve kateter enfeksiyonu nedeniyle
tekrarlayan kateter degisimleri de yapildi. Periton diyalizi siirecinde oligiirik olan hasta, hemodiyalize gegince tamamen aniirik oldu.

Sonug: Nadir goriilen VACTERL sendromlu olgularda; %50-80 oraninda bobrek patolojileri gorilmektedir. Bu kadar sik renal anomalisi
olan olgularda, SDBY ve diyaliz ihtiyaci da dogumdan itibaren siklikla gerekmektedir. Infantlarda ilk tercih, PD olsa da, gastrointestinal
problemleri olan bu hastalarda periton diyalizini stirdiirebilmek ¢ok da kolay degildir. Bizim hastamizda oldugu gibi, HD gegilmek zorunda
kalinan hastalarda ciddi HD komplikasyonlari gorilebilecedi (kanama, hipovolemi, kardiyak sorunlar) unutulmamali, ancak zorunluluk
halinde hemodiyaliz yine de bu gocuklarda yapiimalidir. Ancak, her iki diyaliz tedavisinin sorunlari da, bu hastalarda siklikla kargimiza ¢ik-
makta ve olgularin en kisa zamanda kilo alimlari saglanarak nakil agisindan hazirliklarinin yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : ¢cocuk, hemodiyaliz, periton diyalizi



