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PARENTERAL OLMAYAN EROIN BAGIMLILIGI iLE fLiSKiLT GLOMERULER 1G A BiRikiMi VE GERI DONUSUMLU MINIMAL
DEGISIKLIK 1LE SEYREDEN NEFROTIK SENDROM: BiR OLGU SUNUMU

KENAN TURGUTALP', AHMET KIYKIM!, UMIT KARABULUT?, DIDAR GURSOY?

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTES] 1C HASTALIKLARI A.D. NEFROLOJ! B.D.!
MERSIN UNIVERSITES PATOLOJ! A.D./MERSIN, TURKIYE?

AMAC: Eroin( diasetiimorfin, diamorfin); Kotiye kullamlan ilaglar arasinda ilk sirasinda yer almaktadlr.. Ik kez eroin ile iligkili I
immunglobulin A (IgA) birikimi olmasi, geri déniisimli minimal degisiklik nefrotik sendrom ile iliskisinin olmasi agisindan yayinlamayi
amagladik. . L

VAKA: 29 yaginda erkek hasta viicutta yaygin sislik nedeniyle klinigimize basvurdu. iki yildir haftada 3 eroin kullanma 8yUsu d|s|r|1da]
anemnezinde dnemli bir ip ucu yoktu. Nefrotik diizeyde proteintirisi saptanmasi iizerine bobrek biyolpsI51 yapltdl. HIStO.Dam'OJ!_k _bu guiar
151Ginda, 1gA nefropatisi ya da IgA birikimi olan minimal degisiklik nefrotik sendrom tanisi diisiniilda. Isik Mikroskopisinde, bUtl}T i
glomerullerde endokapiller ve ekstrakapiller proliferasyon oclmadan, hafif mezenjiyal genisleme ve kapl!ler yumak_ta konjesyon izlen
(Figr 1), Immunfloresanda IgA-C3 depozisyonu siddetli (++++), IgG orta derecede (+), tiim glomeriillerde fibrinojen (+) olarak
bulundu (figure 2). Electron mikroskabisinde izole subendotelyal pracesler ve ayaksi gikintilarda silinme izlendi. Amyloid fibriller
gorulmedi.

Ilging bir sekilde eroin biraktiktan 4 ay so

nra tedavi edilmeksizin tam remisyon izlendi. o d Wil
SONUG: Eroin bagimhlarinda glomeruler tutulum cesitli sekillerde tarif edilmistir, ancak glomerullerde IgA glrlklml ile seyre e: min
degisiklik nefrotik sendrom ilk kez teghis edildi. Bu formun, minimal degisiklik hastaliinin bir varyanti oldugu sonucuna vardik. EmllnA
birakma, tedavide ilk segenek olmalidir ve immunsupresif tedaviye gerek kalmadan tam klinik remisyon saglayabilir. Patogenez ve 1g
birikiminin klinik onemi hala net degildir.
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151k mikrokopisi: glomerdllerd er:do ve ekzokapiller proliferasyon olmaksizin orta diizeyde mezengial genisleme
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