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7 SUBAT 2026, Cumartesi

09:50-10:00

Acilis Konusmalari

10:00-10:40

Oturum Baskanlari: Dr. Kadriye Altok, Dr. Hadim Akoglu

Uygun PD Hastasini Nasil Belirleyebiliriz?
Dr. Fatma Ayerden Ebin¢

Prediyaliz Hasta Egitiminde Sorunlar Neler?
Hems. Serap Ulkay

10:40-11:20

Oturum Baskanlari: Dr. Galip Giiz, Dr. idris Sahin

PD'de Erken Donem Drop-out Yonetimi
Dr. Suleyman Karakdse

PD Hastasinda Sivi Yonetimi ve Voliim Durumu Degerlendirme
Dr. Metin Ergiil

11:20-11:30

KAHVE ARASI

11:30-12:10

Oturum Baskanlari: Dr. Yasemin Erten, Dr. Bahar Bliyukkaragoz

Pediatrik Hastada Periton Diyalizi
Dr. Burcu Yazicioglu

Geriatrik Hastada Periton Diyalizi
Dr. Neslihan Tezcan

12:10-12:40

Oturum Baskani: Dr. S. Rahmi Yilmaz

Uniteler Yarisiyor
Sunucu: Dr. Ozant Helvaci

12:40-13:30

OGLE YEMEGI

13:30-14:10

Oturum Baskanlari: Dr. Hayriye Sayarlioglu, Dr. Deniz Ayli

PD’'de Telemedicine Uygulamalari
Dr. Hasan Yeter

PD'de Yapay Zekanin Yeri ve Gelecegi
Dr. Ozant Helvaci
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14:10-14:50

Oturum Baskanlari: Dr. Fatih Dede, Dr. Serpil Mlige Deger

Periton Zarinin Korunmasi/Uzun Omiirliiliigii icin Terapotik Gelismeler
Dr. Murat Altunok

Periton Diyalizi Literatiir Giincelleme
Dr. Beril Karatas

14:50-15:10

KAHVE ARASI

15:10-15:40

Moderatorler: Dr. Ulver Derici, Dr. Ezgi Coskun Yenigiin

Hocalar PD Vakalarini Degerlendiriyor
Dr. Hayriye Sayarlioglu

Dr. Fatih Dede

Dr. idris Sahin

Dr. Serpil Muige Deger

SalonB

Sozlii Bildiriler (Sadece On-line)
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HIBRIT

PERITON DiYALiZi
GUNCELLEME TOPLANTISI
73UBAT2026  WYNDHAM ANKARA OTEL GEM—

SS-001
Periton Diyalizi Hastalarinda nPCR Diizeylerinin Belirleyicileri:
Prealbiimin, Urik Asit/Albiimin Orani ve Rezidiiel Renal Fonksiyonun Rolii

Gamze icacan!
lizmir Sehir Hastanesi, izmir
Gamze icacan / izmir Sehir Hastanesi, izmir

Amag

Periton diyalizi (PD) hastalarinda beslenme durumu, mortalite ve hastane yatis oranlari ile yakindan iliskilidir.
Normalize protein katabolizma hizi (NPCR), protein alimi ve metabolik katabolizmayi yansitan 6nemli bir gostergedir;
ancak NPCR'yi belirleyen biyokimyasal ve klinik faktoérler hakkinda veriler sinirlidir. Bu ¢alismada, periton diyalizi
hastalarinda NPCR diizeylerini etkileyen klinik, nutrisyonel ve metabolik belirleyicilerin tanimlanmasi ve diisiik NPCR
dlzeyini 6ngérmede prealbimin ile Urik asit/alblimin oraninin ayirt edici glictintin degerlendirilmesi; boylece klinik
pratikte beslenme durumunun daha dogru ve erken belirlenmesine katki saglanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Tek merkezli, retrospektif kesitsel ¢alismada 50 PD hastasinin klinik, biyokimyasal ve diyaliz yeterlilik parametreleri
incelendi. Hastalar NPCR < 1 (diisiik NPCR) ve NPCR >1 (ylksek NPCR) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplar arasi
farklar uygun istatistiksel testlerle analiz edildi. NPCR yiksekligini belirleyen bagimsiz faktorler ¢ok degiskenli lojistik
regresyon ile arastirildi. Prealbumin ve urik asit/albiimin oraninin diisiik NPCR diizeyini 6ngérme performansi ROC
egrisi analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Dusiik NPCR grubunda BKi anlamli olarak daha yiiksek, prealbiimin ve Kt/V diizeyleriise anlamli derecede daha diisiik
bulundu. Urik asit/albiimin orani diisiik NPCR grubunda belirgin olarak yiiksekti. Cok degiskenli regresyon modelinde
urik asit/albiimin orani NPCR yuksekliginin bagimsiz negatif belirleyicisi (OR=0.044, p=0.014), reziduel idrar miktari
ise bagimsiz pozitif belirleyicisi (OR=1.001, p=0.039) olarak saptandi. Prealbiimin diizeyi sinirda anlamlilik gosterdi
(p=0.052). ROC analizinde prealbiimin AUC=0.723 ile dlisiik NPCR'yi iyi ayirt etti, Urik asit/albimin orani ise disuk
NPCR igin ters yonde bir prediktor 6zellik gosterdi (AUC=0.337).

Sonug¢

Periton diyalizi hastalarinda NPCR yalnizca bir beslenme gostergesi degil, ayni zamanda metabolik stres ve rezidiiel
renal fonksiyon ile yakindan iliskili dinamik bir parametredir. Prealblminin diisiik NPCR igin glivenilir bir belirteg
olmasi klinik pratikte kolay ve etkili bir tarama imkani sunarken, Urik asit/albimin oraninin bagimsiz negatif
belirleyici olmasi artmis metabolik yiik ve inflamasyonun NPCR Uzerindeki negatif etkisini gostermektedir. Rezidiiel
renal fonksiyonun NPCR ile pozitif iligskisi, RRF'nin korunmasinin yalnizca diyaliz yeterliligi degil, nutrisyonel denge
acisindan da kritik oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle PD hastalarinin izleminde tek bir parametre yerine goklu
biyobelirteg yaklasimi ile daha dogru ve erken risk degerlendirmesi yapilabilir.
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NPCR Gruplarina Gére Klinik ve Biyokimyasal Ozellikler

degisken nPCR<1 nPCR>1 P

BMI, kg/m? 27.0 (25.0-32.0) | 24.0(20.0-27.0) 0.031
Kt/V 2.33(2.08-2.57) | 2.50(2.32-2.90) 0.008
Prealbiimin, g/dL 0.28 (0.26-0.31) | 0.33(0.29-0.36) 0.007
Albiimin, g/dL 3.70(3.40-3.90) | 3.80 (3.60-4.00) 0.304
CRP, mg/L 6.40 (3.00-12.0) | 5.90 (3.70-7.60) 0.269
Ferritin, ng/mL 260.5 (176-388) | 274.0(94-385) 0.821
Urik asit, mg/dL 6.28+1.72 5.66 + 1.08 0.122
Urik asit/albiimin orani 1.79 £0.55 1.49+0.28 0.029
Trigliserid, mg/dL 149.5 (98-187.3) |181.0 (128-281.5) 9.222

Veriler, normal dagilim gosteren degiskenler icin ortalama + standart sapma; normal dagilmayan degiskenler
icin medyan (25.-75. persentil) olarak sunulmustur. NPCR gruplari arasindaki karsilastirmalarda normal
dagilan degiskenler icin bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagilmayan degiskenler icin Mann—Whitney U testi
uygulanmistir. Kisaltmalar: NPCR, normalized protein catabolic rate; UF, ultrafiltrasyon; Kt/V, diyaliz doz yeterliligi;
PD, periton diyalizi; SDBK, serum demir baglama kapasitesi; CRCL, kreatinin klirensi; PTH, parathormon.

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, NPCR, beslenme durumu, prealblimin, rezidiiel renal fonksiyon.
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$S-002
Periton Diyalizi Hastalarinda Peritonit Riskini Ongérmede Serum Magnezyum
Diizeyi ve Sistemik immiin-Enflamasyon indeksinin (SIlI) Degerlendirilmesi

Davut Eren?
IKayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Kayseri
Davut Eren / Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, Kayseri

Amag

Periton diyalizi (PD) hastalarinda peritonit, teknik basarisizigin ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Klasik enflamasyon belirtecleri akut atak sirasinda tanisal degere sahip olsa da atak 6ncesi risk stratifikasyonunda
yetersiz kalabilmektedir. Bu calismanin amaci; nétrofil, lenfosit ve trombosit sayilarini entegre eden Sistemik immiin-
Enflamasyon indeksi (SIl) ile serum magnezyum (Mg) diizeylerinin peritonit gelisimi tGzerindeki etkisini ve bu iki
parametrenin birlikte kullaniminin 6ngoricl degerini arastirmaktr.

Gereg ve Yontem

Calismaya iki farkli merkezde takip edilen toplam 104 PD hastasi (Yas ort: 55.7+13,8 yil) dahil edildi. Hastalar, takip
slresince peritonit atagi gecirenler (n=36) ve gecirmeyenler (n=68) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik
verileri ve laboratuvar parametreleri retrospektif olarak kaydedildi. SIl degeri [(Notrofil x Trombosit) / Lenfosit]
formili ile hesaplandi. Verilerin analizi icin Mann-Whitney U, Ki-kare ve ¢ok degiskenli Lojistik Regresyon testleri
kullanild.

Bulgular

Peritonit gegiren grupta medyan Sl (779.4 vs 565.0, p=0.019), CRP (7.8 vs 4,2 mg/L, p=0.003) ve CRP/Albumin Orani
(2.2 vs 1.2, p=0.001) peritonit gecirmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli ylksek saptandi. Buna karsilik,
peritonit grubunda Albumin (3.5 vs 3.8 g/dL, p=0.004) ve Normal Magnezyum dlzeyine sahip olma orani (%69,4
vs %89,7, p=0.020) anlamli diizeyde disikti. Yapilan ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, Hipomagnezemi
( < 1,8 mg/dL) peritonit riskini bagimsiz olarak artiran bir faktor olarak belirlendi (Odds Ratio: 4.29, p=0.012). ROC
analizinde belirlenen SII > 592.8 kestirim degeri ve hipomagnezemi varliginin birlikte degerlendirildigi yiksek riskli
hasta grubunda peritonit sikhginin %77,8'e ulastigi goraldi (Sekil 1).

Sonug

Dlsuk serum magnezyum dizeyi ve ylksek SII skorunun PD hastalarinda peritonit riskini 6ngérmede 6nemli
parametreler oldugunu gostermektedir. Magnezyum diizeyinin yakin takibi ve hipomagnezemi tedavisi, peritonit
sikhigini azaltmada etkili ve maliyet-etkin bir klinik strateji olabilir.
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Magnezyum ve SlI Diizeylerine Gore Peritonit Riski

%0 Magnezyum ve Sl Duzeylerine Gore Peritonit Riski
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Risk Gruplar

(Mg Normal & Sll Dasik) (Mg Dusiik & SlI Yuksek)

Peritonit Gegiren ve Gegirmeyen Hastalarin Klinik Verilerinin Karsilagtiriimasi

Peritonit(+)

Peritonit(-)

Degisken (n=36) (n=68) P
Yas(Yil) 57.1+15.6 55.0+12.9 | 0.459
PD Siiresi(Ay) 11.0 (8.8 - 35.4) 11.6 (6.0- 0.829
42.8)
Albumin(g/dL) 3.5+0.6 3.8+0.3 0.004*
CRP(mg/L) 7.8 (4.3-15.2) g';)(z'o i 0.003*
565.0 (465 "
Sl 779.4 (590-961) | - 793) 0.019
CRP/Alb Orani 2.2(1.2-4.1) ;.i)(O.S i 0.001*
Hipomagnezemi(<1.8mg/dL) | 11 (%30.6) 7 (%10.3) 0.020*

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, peritonit, magnezyum, sistemik immun enflamasyon indeksi
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$S-003
Periton Diyalizi Hastalarinda Serum Albiimin ve Prealbiimin Diizeylerinin NT-
proBNP ile iliskisi

Ramazan Onalan?, Siimeyra Koyuncu®
IKayseri Sehir Hastanesi, Kayseri
Ramazan Onalan / Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri

Amag

Periton diyalizi (PD) hastalarinda artmis NT-proBNP diizeyleri genellikle sol ventrikil disfonksiyonu ve voliim yukd ile
iliskilendirilmektedir. Ancak diyaliz hastalarinda malnitrisyon ve enflamasyonun da bu belirtec tizerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Bu calismada, PD hastalarinda nitrisyonel belirtecler olan serum alblimin ve prealbiimin diizeylerinin
NT-proBNP ile iliskisini ve bu etkilesimin klinik belirleyicilerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya 52 periton diyalizi hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, vicut kitle indeksi (BMI), ginluk
rezidiel idrar hacimlerive biyokimyasal parametreleri kaydedildi. Kan érnekleri, volim durumunun standardizasyonu
amaciyla hastalarin karni bos iken alindi. Hastalar serum albiimin duzeylerine gore Hipoalbliminemi ( < 3.5 g/dL) ve
Normal (23.5 g/dL) olmak zere iki gruba ayrildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve Fisher’in
kesin testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile, bagimsiz belirleyiciler ise ¢cok degiskenli
lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Hipoalbliminemik grupta (n=10) diyabet sikhgi (%90 vs %38, p=0.004) ve yas ortalamasi normal gruptan (n=42) daha
ylksekti. Buna karsin, BMI (p=0.935) ve rezidlel idrar hacimleri (p=0.315) gruplar arasinda benzer saptandi. Grupta
medyan NT-proBNP diizeyi (21.072 pg/mL) normal gruba (1.810 pg/mL) gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
ylksekti (p=0.003). Ayni grupta CRP diizeyleri de daha yiksek (p=0.001) ve prealbimin dizeyleri daha duslkti
(p=0.001). Korelasyon analizinde Log(NT-proBNP) ile Albimin (r=-0.57, p < 0.001) ve Prealbliimin (r=-0.40, p=0.004)
arasinda negatif yonlu iliski saptandi. Cok degiskenli regresyon analizinde serum albimin dizeyi ve rezidlel idrar
hacmi, NT-proBNP'nin bagimsiz belirleyicileri olarak dogrulandi.

Sonug

Calismamizda PD hastalarinda hipoalbiminemi, rezidiel renal fonksiyon kaybindan bagimsiz olarak artmis NT-
proBNP diizeyleri ile iliskilidir. Regresyon analizinde rezidiel idrar hacmi NT-proBNP'yi etkileyen genel bir faktor
olarak dogrulansa da gruplar arasi karsilastirmada idrar hacimlerinin benzer bulunmasi, Hipoalbliminemik gruptaki
NT-proBNP yiiksekliginin volimden ziyade Malnutrisyon-Enflamasyon-Ateroskleroz (MIA) kaynakl oldugunu
glclendirmektedir. Hipoalbliminemi, eslik eden yilksek CRP ile birlikte degerlendirildiginde, NT-proBNP artisinin
zemininde MIA sendromunun rol oynayabilecegini dislindirmektedir.
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Serum Albiimin-Prealbiimin ile Log NT-proBNP iliskisi

Serum Albumin ile Log NT-proBNP iligkisi

Serum Prealbumin ile Log NT-proBNP lligkisi

Log NT-pro8NP

20 25 30

35 40 45 10 %

Serum Albumin (g/dL)

20 2 30 35 40 45

Serum Prealbumin (mg/dL)

W wigrit P
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Tablo 1. Nutrisyonel Duruma Gore Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Verilerinin Karsilastiriimasi

Degisken Hipoalbiminemi (<3.5 g/dL) (n=10) | Normal (>3.5 g/dL) (n=42) P

Yas (Yil) 67.9+14.4 53.7+12.2 0.006
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 27.1+5.0 27.5+55 0.935
NT-proBNP (pg/mL, Medyan) 21072 1810 0.003
Prealbiimin (mg/dL) 20.3%6.7 30472 0.001
CRP (mg/L, Medyan) 15.1 4 0.001
Rezidiel idrar (mL/giin) 610 £ 545 887 £ 697 0.315

Anahtar Kelimeler: NT-proBNP, serum albimin, serum prealblimin, periton diyalizi, malnitrisyon-enflamasyon-

ateroskleroz
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$S-004
Periton Diyalizi Hastalarinda Peritonit Sikligi, Atak Hizi ve iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi, Tek Merkez Deneyimi

Buse Hacioglu?, Mesudiye Bulut?, Mesut Bugra Hatipoglu?
1Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
Mesut Bugra Hatipoglu / Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klingi, Ankara

Amag

Periton Diyalizi (PD), son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda tercih edilen renal replasman tedavi
seceneklerindendir. PD tedavisi sirasinda en sik gézlenen komplikasyonlardan biri de peritonittir. Peritonit, PD
hastalarinda en sik hastaneye yatis sebeplerinden biri olmasinin yani sira PD tedavisinin sonlandiriimasinin da
en sik nedenlerindendir. Bu calismada merkezimizde takip edilen hastalarda peritonit sikligi ve iliskili faktorlerin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Retrospektifi tek merkez olarak tasarlanan ¢alismamiza SBU Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Kliniginde
01.01.2017 - 31.06.2025 yillari arasinda takip edilen 18 yas ve zeri 91 PD hastasi dahil edildi. 3 aydan kisa slire
PD yapan hastalar veya takip disi kalan hastalar ¢calisma disi birakildi. Hastalar en az bir peritonit atagi gecirenler ve
hi¢c gecirmeyenler olarak iki ana gruba ayrildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri egitim durumlari,
PD siireleri, PD yapma ydntemleri, Peritonit gegirme durumlari, peritonit etkenleri kayit altina alind\. istatistiksel
analizler SPSS programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 91 hastanin 63’0 (%69,2) erkek cinsiyetteydi. Ortalama diyaliz stiresi 25,51 ay olarak
saptandi. 57 hasta (%62,8) APD yapmaktaydi. Hastalarin 29’unun (31,9) en az bir peritonit atagl gecirdigi tespit
edildi. Peritonit atak hizi 0,34 atak/ yil olarak hesaplandi.15 hastada (%16,5) kiiltiir negatif peritonit atagi tespit
edilirken, 14 hastada (%15,4) gram pozitif, 8 hastada (%8,8) gram negatif, 1 hastada (%1,1) fungal etken saptandi.
Peritonit geciren hastalarda DM sikligi daha yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlami degildi. Lojistik
regresyon analizinde DM, yas, cinsiyet, egitim durumu ve periton diyaliz sliresi ile peritonit gecirme durumu arasinda
anlamli iliski saptanmadi.

Sonug

Calismamizda hastalarin Ucte birinde en az bir defa peritonit atagi gelistigi ve peritonit atak hizinin kabul edilebilir
sinirlar icerisinde oldugu saptandi. Kiltir negatif peritonit oraninin gorece ylksek olmasi 6rnekleme teknigi,
antibiyotik baslanma zamani ve laboratuvar kosullarinin etken izolasyonu Ulzerindeki belirleyici rolini géstermekte
olup, uygun kiltar yontemleri peritonit yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Peritonit geciren hastalarda DM daha sik
olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu ve periton diyaliz
siresi ile peritonit gelisimi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu bulgular, peritonitin tek basina demografik
ve temel klinik degiskenlerle acgiklanamayacagini, hasta egitimi, teknik uygulama ve merkez deneyimi gibi ¢ok
faktorla etkenlerin 6nemini dislindiirmektedir. Sonug olarak, peritonit riskini azaltmaya yonelik hasta egitiminin
glclendirilmesi, diizenli takip ve 6nleyici stratejilerin gelistirilmesi buyik 6nem tasimaktadir. Daha genis 6rneklemli,
cok merkezli ve prospektif calismalar, peritonit gelisimini etkileyen faktorlerin daha net ortaya konmasina katki
saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: Peritonit sikligl, peritonit atak hizi, peritonit risk faktorleri
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$S-005
Periton Diyalizi Hastalarinda Periton Zarinin Transport Ozellikleri ile Aterojenik
Plazma indeksi Arasindaki iliski

Arzu Akgiil', Berrak Itir Ayl

tAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Ankara
Arzu Akgul / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amag

Periton zarinin transport 6zellikleri, periton diyalizi (PD) yeterliligi ve klinik sonuclar icin olduk¢a dnemlidir. Ozellikle
lipid ile iliskili metabolik faktorlerin periton gegirgenligini etkileyebilecegi diistintlmekle birlikte, bu alanda siirekli
peritoneal denge testi (PET) sonuglarini birlikte degerlendiren ¢alismalar sinirhdir. Bu calismada amacimiz PET
etkileyen klinik ve metabolik risk faktorlerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu tek merkezli retrospektif calismaya Etlik Sehir Hastanesi Nefroloji Kliniginde takipte olan PD hastalari dahil edildi.
Tam hastalar PET sonugclarina gore dislk-orta, orta-yliksek, yliksek gecirgenlik gruplarina ayrildi. Demografik, klinik
ve laboratuvar degerleri incelendi ve sonuclari kayit edildi. Tek degiskenli ordinal lojistik ve dogrusal regresyon
analizleri yapildi. Cok degiskenli modeller, yas, cinsiyet, diyaliz siresi, viicut kitle indeksi, rezidiel idrar, serum
alblimini ve diyabeti iceren temel klinik degiskenler igin dlizeltildi. Lipid ile iliskili degiskenler [plazmanin aterojenik
indeksi (AIP) veya trigliserid ve HDL kolesterol] ayri modellerde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 56 periton diyalizi hastasi dahil edildi. PET transport kategorileri sirasiyla 0,50-0,65 (%17,9), 0,65—-0,80
(%51,8) ve > 0,80 (%30,3) olarak dagilim gosterdi. Yuksek PET kategorilerinde diyabet prevalansi anlamli diizeyde
yiksek bulundu (p = 0,006). Metabolik belirtecler PET transport kategorileri arasinda anlamli bir gradiyent sergiledi;
aterojenik indeks degerleri distk transport grubundan yiksek transport grubuna dogru artis gésterdi (0,31 +0,20'ye
karsin 0,67 + 0,27; p = 0,003). Cok degiskenli analizlerde aterojenik indeks (B = 0,123; %95 GA 0,038-0,209; p =
0,007) ve diyabet varligi (B = 0,059; %95 GA 0,016-0,103; p = 0,011) yiiksek peritoneal transport ile bagimsiz olarak
iliskili bulundu. Ordinal regresyon modellerinde de benzer sonugclar elde edildi (aterojenik indeks: OR = 56,5; p =
0,003; diyabet: OR = 7,46; p = 0,003).

Sonug¢

Calismamizda, periton diyalizi hastalarinda metabolik profilin periton zarinin transport 6zellikleriyle iliskili olabilecegi
gosterildi. Ozellikle AIP ve diyabet, daha yiiksek peritoneal transport ile bagimsiz olarak iliskiliydi. PET etkileyen
faktorleri daha iyi anlayabilmek icin prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Periton diyaliz, periton esitlenme testi, plazma aterojenik indeks
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$S-006
Urik Asit-Albiimin Oraninin Periton Diyalizi Hastalarinda Teknik Yetersizligi
Ongormedeki Rolii

Veysel Baran Tomar?, Asil Demirezen?, Ozant Helvaci, Omer Faruk Akcay?, Ulver Dericit
1Gazi Universitesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara
Veysel Baran Tomar / Gazi Universitesi Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Amag

Periton diyalizi (PD), son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesini artiran ve ev ortaminda
uygulanabilen 6nemli bir renal replasman tedavi yontemidir. Ancak, teknik yetersizlik PD hastalarinda tedavinin
sonlandiriimasina yol agan 6nemli bir sorundur. Son yillarda, inflamasyon ve malnitrisyon belirteglerinin PD
hastalarinda teknik yetersizlik riskini dngdrmede potansiyel biyobelirtecler olabilecegi dne siiriilmektedir. Urik asit,
pirin metabolizmasinin son Grind olup inflamasyon ve oksidatif stres ile iligkilidir. Hipoalbuminemi ise malnitrisyon
ve sistemik inflamasyonun énemli bir géstergesidir. Urik asit-albiimin orani (UAR), bu iki parametreyi birlestirerek hem
inflamatuvar hem de nitrisyonel durumu yansitan yeni bir biyobelirteg olarak karsimiza ¢gitkmaktadir. Bu ¢alismada,
PD hastalarinda UAR’nin teknik yetersizligi ngdrmedeki prediktif degerinin arastiriimasi ve UAR’nin klinik pratikte
teknik yetersizlik riski tasiyan hastalarin erken taninmasinda kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Gazi Universitesi Hastanesi PD iinitesinde takipli 214 PD hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, biyokimyasal parametreleri, komplikasyon oranlari ve diyaliz yeterlilikleri hasta takip dosyalarindan
retrospektif olarak degerlendirildi. UAR’nin PD hastalarinda teknik yetersizligi 5ngormedeki ayirt edici glicli Receiver
Operating Characteristic (ROC) analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 214 PD hastasinin 79'unda (%36,9) teknik yetersizlik gelisti. Teknik yetersizlik gelisen hastalarda
UAR anlamli olarak daha yiksekti (1,9+0,6'yva karsi 1,640,5; p < 0,001). Ayrica, teknik yetersizlik grubunda hastalar
daha genc yasta (45,0+17,8'e karsi 50,1+16; p=0,039), hemoglobin degerleri daha distik (10,3+1,6'ya kars1 10,8+1,4
g/dl; p=0,040), PD sliresi daha uzun [38,1 (17,8-79,8)'e karsi 24,7 (13,5-51,4) ay; p=0,034] ve siirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) kullanim orani daha yiksekti (%82,3'e karsi %63,7; p=0,004). ROC analizi sonucunda, UAR'nin teknik
yetersizligi ongérmedeki egri altinda kalan alani (AUC) 0,664 olarak saptandi (p < 0,001). Optimal kesme noktasi
UAO=1,58 olarak belirlendi ve bu esik degerinde duyarllik %72,0, 6zglllik %55,6 olarak hesaplandi

Sonug¢

Bu calisma, UAR'nin PD hastalarinda teknik yetersizlik riskinin belirlenmesinde yardimci bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Yiksek UAR degeri, artmis inflamasyon, malnitrisyon ve peritoneal membran
hasari ile iliskili olabilir. UAR'nin basit, ucuz ve rutin laboratuvar testlerinden hesaplanabilir olmasi, klinik pratikte
kullanimini kolaylastirmaktadir. Ancak, bu bulgularin prospektif ¢alismalarla dogrulanmasi ve UAR'nin diger PD
komplikasyonlari ile iliskisinin arastirilmasi gerekmektedir.
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Urik asit/albiimin oraninin (UAR) periton diyalizi hastalarinda teknik yetersizligi dngérmedeki performansini
gosteren ROC egrisi

ROC Curve

72.0% sensitvity and 55.6% specificy

AUC:0.664, p<0.001 J_'

=
’_r’—

Periton diyalizi uygulanan hastalarin teknik yetersizlik durumuna gore baslangi¢c demografik, klinik ve laboratuvar

ozellikleri
Toplam Yetersizlik olmayan | Yetersizlik olan
p degeri
n=214 n=135 (63,1) n="79 (36,9)

Cinsiyet (kadin) 101 (47,2) 68 (50,4) 33(41,8) 0,224
Yas (y1l) 48,2+17,3 50,1+16 45,0+17,8 0,039
Viicut kitle indeksi 25,3 (22,5-28,7) 25,5 (22,5-29,8) 25,2 (22,5-28,0) 0,387
Diabetes mellitus 58 (27,1) 41 (30,4) 17 (21,5) 0,160
Hipertansiyon 182 (85,0) 114 (84,4) 68 (86,1) 0,747
Koroner arter hastaligi 39 (18,2) 26 (19,3) 13 (16,5) 0,608
Sigara 34 (15,9) 19 (14,1) 15 (19,0) 0,343
PD o Tbobrek nakli
PD 6ncesi bobrek nakli 12 (5,6) 5(3,7) 97 (8,9) 0,114
oykiisii
PD tercihi

0,764
Zorunlu 20(9,3) 12 (8,9) 8(10,1)
Fitik dykiisii 35 (16,4) 19 (14,1) 16 (20,3) 0,238
Laboratuvar degerleri
Hemoglobin (g/dl) 11,0+1,8 10,8+1,4 10,3%1,6 0,040
CRP (mg/dl) 3,0(3,0-9,6) 4,2 (3,0-10,4) 4,0 (3,0-7,0) 0,374
Parathormon (pg/ml) 276 (173-529) 3114 (174-560) 252 (166-449) 0,167
LDL - Kolesterol 106 (85-135) 109 (84-137) 103 (88-126) 0,333
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Urik asit-albiimin orani 1,7+0,6 1,60,5 1,9+0,6 <0,001
Baslangic RRF (var) 199 (93,9) 1250 (800-2000) 1100 (600-1500) 0,164
Baslangi¢ haftahk Kt/V 2,25+0,76 2,25 (1,7-2,73) 1,97 (1,60-2,64) 0,103
PET kategorisi
Diistik — Diistik orta 112 (52,3) 16 (56,3) 36 (45,6) 0,129
Yiiksek orta — Yiiksek 102 (47,7) 59 (43,7) 43 (54,4)
PD modalitesi
SAPD 151 (70,6) 86 (63,7) 65 (82,3) 0,004
APD 63 (29,4) 49 (36,3) 14 (17,7)
Yardimh PD 22 (10,3) 14 (10,4) 8(10,1) 0,955
PD siiresi (ay) 31,0 (15,0-61,5) 24,7 (13,5-51,4) 38,1 (17,8-79,8) 0,034

Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi, Urik asit-albiimin orani, teknik yetersizlik, inflamasyon, biyobelirte¢
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SS-007
Geriatrik Periton Diyalizi Hastalarinda Peritonitin Hemodiyalize Gegis ile iliskisi

Emre Cankaya®

tAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara
Emre Cankaya / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Ankara

Amag
Geriatrik periton diyalizi hastalarinda izlemde gelisen peritonitin, periton diyalizinin stirdtrlebilirligi Gzerine etkisini;
ozellikle periton diyalizinden hemodiyalize gecis ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Tek merkezli retrospektif gbzlemsel ¢calismada geriatri yas grubundaki periton diyalizi hastalarinin verileri incelendi
(n=21). Birincil sonlanim periton diyalizinden hemodiyalize gecis olarak tanimlandi. Ana maruziyet degiskeni izlemde
en az bir peritonit atagi (var/yok) idi. Stirekli degiskenlerin dagilimi Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi; normal
dagilmayan veriler medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak 6zetlendi ve gruplar arasi karsilasirmada Mann—Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerde kiiclik 6rneklem ve dusilik beklenen hiicre sayilari nedeniyle Fisher kesin
testi tercih edildi. istatistiksel anlamlilik p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Kohortumuzda medyan yas 73 yil (ceyrekler arasi aralik 70-80), erkek orani %61.9 (13/21) idi. Periton diyalizi
baslangicinda serum albimin medyan 3.05 g/dL (ceyrekler arasi aralik 3.04—3.09), hemoglobin medyan 10.04 g/dL
(ceyrekler arasi aralik 9.01-11.05) ve tahmini glomeruler filtrasyon hizi medyan 9 mL/dk (ceyrekler arasi aralik 7-11)
olarak bulundu. izlemde en az bir peritonit atagi gériilen hasta orani %33.3 (7/21) idi; ilk peritonit atagina kadar
stire medyan 5 ay (¢eyrekler arasi aralik 2.5-13.5) saptandi. Peritonit gelisen hastalarin %71.4’linde (5/7) en az bir
atakta kiltir negatiflik (“Greme yok”) kaydi mevcuttu.Toplam periton diyalizinden hemodiyalize gegis orani %14.3
(3/21) idi. Hemodiyalize gecen tum olgular peritonit geciren grupta yer aldi: peritonit (+) hastalarda %42.9 (3/7) iken
peritonit (=) hastalarda %0 (0/14) idi (Fisher kesin testi p=0.026).

Sonug
Geriatrik periton diyalizi kohortunda peritonit gelisimi, periton diyalizinden hemodiyalize gecis ile anlamli diizeyde
iliskili bulundu. Bu bulgu, yasl periton diyalizi hastalarinda peritonit dnleme stratejilerinin ve peritonit atagi sonrasi

yakin izlemin teknik sagkalimi korumada kritik olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik periton diyalizi, peritonit, teknik basarisizlik, hemodiyalize gecis
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