0 Q
/ Hipertansiyon Diyaliz ve
Q / Transplantasyon Vakfi

ULUSLARARASI KATILIMLI

14 GUNCEL BOBREK
HASTALIKLARI VE

Q, HIPERTANSIYON
NEFROLOJI DIALIZ VE
TRANSPLANTASYON
KONGRESI

23-21 Nisan 2025
La Blanche Island Otel
Bodrum

PROGRAM VE OZET KITABI

www.guncelleme2025;¢om

! Scanned with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

ULUSLARARASI KATILIMLI

14. GUNCEL BOBREK HASTALIKLARI VE
O HIPERTANSIYON, NEFROLOJI DiYALIZ VE

TRANSPLANTASYON KONGRESI
23-217 Nisan 2025

CJ
lllpcmmsl yon Diyaliz ve
J/ Transplanfasyon Vakf

‘Qul(l((ﬂﬂ(@ e &-

La Blanche Island Otel / Bodrum

PS-07

MASIF PROTEINURi, SON DONEM BOBREK HASTALIGINA HIZLI _iLERLEYEN AKUT BOBREK HASARI,
INFLAMATUAR BELIRTEGLERDE HIZLI ARTISLA KARAKTERIZE “AMILOID FIRTINASI"

Sultan Ozkurt', Déndii stﬁdar Cansw?, Uygar Yildinm', Ahmet Ugur Yalgin'
'Eskisehir Osmangazi L_{niversitesi, Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklar AD, Nefroloji BD, Eskisehir
2Eskigehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar AD, Romatoloji BD, Eskisehir

GiRis:FMFinc'inemlikomplikasyonlanndanbirisigenellikle10-20y|ligindesessizcesonevrebﬁbrekhastah(]lna(ESRD)iIerleyenamiloid
nefropatisidir. Son2-3yildirAAamiloidozluhastalarda, siddetliinflamasyon,agiriproteiniiri, hizlailerleyenbobrekyetmezligiile karakterize,
en 6nemli tetikleyicinin enfeksiyon oldugu, yiiksek mortalite orani (%33) ile seyreden * Amiloid firtinasi” olarak adlandirilan nadir ve
dramatik bir durum tanimlandi. Amiloid firtinasi gimdiye kadar hem FMF hem de FMF digiinflamatuar hastaliklarda (Ankilozan spondilit,
granulamatdz hastalik) tammlanmigtir. Tedavisinde inflamasyonun baskilanmasi igin biyolojik ajanlarin erken kullanimi dnerilmektedir.
Amiloid firtinasinin baglangicindan itibaren 3 hafta iginde ESRD'ye ulasan, tetikleyici faktoriin pulmoner enfeksiyon oldugu,
literatiirdeki ilk Ulseratif Kolite bagh amiloid firtinasi gelisen hastayi bildiriyoruz.

OLGU: Ug hafta dnce akciger enfeksiyonu nedeniyle aile hekimine bagvuran ve antibiyotik tedavisi recete edilen, giderek artan
halsizlik, oral alimda belirgin azalma nedeni ile hastanemizin acil servisine bagvuran, 19 yildir dlseratif kolit tanisi olan 66 yagindaki
erkek hasta BUN 156 mg/dl, serum kreatinin 19.93 mg/dl tesbit edilmesi iizerine nefrololji servisine yatiridi ve hemodiyaliz tedavisi
baslandi. Serum albiimini 2.91 gr/dL, CRP 118 mg/dl (0-5), spot idrar protein/Cr 38382,57 idi, hemogram ve idrar sediment
incelemesinde anormallik yoktu. 3 hafta dnceki sCr 0.98 mg/dl, bir yil 6nceki TiT'de protein negatif idi. Agir proteiniiri, hizli ilerleyen
bobrek yetmezli§i nedeniyle yapilan bdbrek biyopsisinde AA tipinde siddetli amiloid birikimi saptandi. Hastaya kolsisin ve anakinra
tedavisi baglandi. Antiinflamatuar tedavinin 1. haftasinda hastanin genel durumunda diizelme, CRP degerinde belirgin gerileme

gozlendi.

SONUG: Kronik inflamatuar hastalifi olan hastalarda agir proteiniri, hizh bozulan bdbrek fonksiyonu, inflamatuar belirteglerde
belirgin yiikselme olmasi durumunda amiloid firtinasindan giiphelenilmelidir.

Hastanin klinik ve labaratuvar ozellikleri
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