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Ecstasy kullanimi sonrasi gelisen toksik hepatit ve minimal
degisiklik hastaligi: Vaka sunumu
lIter Bozag, Garip $ahin

Eskisehir Osmangan Universitesi Tip Fakiiltesi Nefrofoji Bifim Dalr

Ectasy Kullanim ve diger uyugturucu madde kullanimlannin dibilointersicisyel
netricglomerulunctrit, rabdomiyoliz gibi birgok patolojik tablolara yol agabildigi
bildiridmigeir. Minimal change hastalign, sapranabilen ik mikroskopi bulgusu
olmaksizin clektron mikroskopide epitelyal ayakst gikinalarda yapigiklik ile ka-
raktedize netrotik sendrom tablosudur. Nefrotik sendromun gocuklarda %90
nedeni iken eriskinlerdeki nefrotik sendrom tablolarinin %010-15 inden sorum-
ludur. Fryolojik neden ok az vakada agikar olarak belirlencbilir. Mezengial hucre
argy, 1GG, TGN, C3 birikimi 920 kadar vakada gnrulchihr. 'l'ui)ilhnnlcririsy‘cl
vapidaki hafif degisiklikler minimal change igin olasi kabul edilse de siddetli
degisiklikler rablova FSGS eklendigini dugindiirmelidir. Klinik bulgular diger
nefrotik sendrom rablolarindan farkl olmamakla birlikee nefrotik sendrom tab-
losunun hizla gelismest dikkac ¢ekicidir. Tedaviye streord ile baslanir ve ozellikle
gocuklarda steroide ok iyi yanir verir. Sik relaps ve sterowd bagimli vakalarda
siklofosfamid, 2 kur siklofosfamid tedavisine ragmen relaps olan durumlarda
¢ dasiklosporin tedavisi degerlendirilir. 1 Yildan uzun sirch siklosporin kullanim
ihtivact durumunda konrol biopsi yapilmaly,tibislointersisyel tutulum saptandi-
ginda ise tedavi sonlandirlmalidir. Daha 8nceden bildirilmis marihuana Lullani-
mu sonrasi gelisen kresntrik glomerulonefrit vakast bildinlmis olmakla birlikte
bizim vakamizda minimal change glomerulonefritinin geligmis olmasi,eslik eden
toksik hepatit tablosunun olmast, klinik tablonun renal replasman tedavi ihtiyaci
doguracak kadar hizli progresyonu dikkat gekici olup nefrotik sendromun olast
erylojik sorgulamasinda madde kullanimunin da alalda tutulmasi gerketigini vur-
gulamayr amagladik.
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sorafenib’e bagli gelisen nefrotik diizeyde proteiniiri
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Girig: Vaskiiler endotelyal bilyiime fakeorii (VEGF), kanser gelisimi igin gerekli
olan anjiogenezi tetiklemekredir. Anti VEGF etkili, bir tirozin kinaz inhibicsri
olan sorafenib metastatik gastrointestinal stromal dimérler, bibrek, meme, kolo-
rekeal ve hcpatuselihler kanserlerde (HCC) tedavide kullanilmaktadur, Sorafenib
kullammina bagh gelisen nefratik sendrom literattrde az sayrda vakada bildi-
rilmigtir. VEGF, glomeriiler kapiller endorel hiicrelerinde VEGF reseptér 2yi
akrive ermekre ve inhibisyonu endotelde por kaybma, hitcre proliferasyonunda
azalmaya neden olmakradir. Burada HCC nedeniyle sorafenib kullanicken nefro-
tik diizeyde proteiniirisi gelisen bir olguyu arostik,

Vaka: Hipertansiyon ve koroner arcer hastalii olan 8 yildan beri hepacit C ve
HCC nedeniyle takipli hastaya HCC'ye ynelik cerrahi yapilmamug, 5 defa tran-
sarteriyal kemoembolizasyon uygulanmis. Dinamik MR'da karacigerdeki lezyon-
larinda biydme iddenmesi fizerine 2 ay 6nce hastaya sorafenib baslanmus. Hasta
son gitnlerde artan bacaklarda ve skrotal bélgede sislik sikayetiyle bagvurmus.
{drar mikrarinda degisiklik, diziiri, hematiiri cariflemeyen hastanin tas oykiisii,
nonsteroid antiinflamatuar ilag, bitkisel @iriin kullanimi olmamig, Fizik muaye-
ne: TA:123/69mmHg, nabiz:72/dk. Akciger dinlemekle sol bazalde rali vardy,
Bilateral 3+ gode birakan pretibial 6dem ve skrotal 6demi mevcurtu, Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuar: serum kreatinin:1.6mg/dl, albumin:2.2g/dl,
idrar mikroskopisinde:6 lokosit, 187 eritrosit. 24 saatlik idrarda 8.5gr/g protein
saprand.. Renal ultrasonografisinde bilateral bobrek boyutlan, parankim kalin-
liklan normal, ekojeniteleri hafif arenuy izlendi. Hastamin sivi abmi kisicdandy,
furasemid ve spironolakton redavisi baglands. Sorefenibe bagly proteiniiri geligtigi

digiiniiliirek onkoloji ile ortak degerlendirme sonucu sorefenib kesildi. Hastanin
meveut durumu ve invaziv girigimin riskleri nedeniyle renal biyopsi planlanmads.
Odemlerinde gerileme izlenen hasta taburcu edildi. 2 ay sonraki poliklinik kont-
roliinde 24 saatlik idrarda proteiniirisinin 598 mg/g'e diiseupii izlendi.

Sonug: Sorafenib kullamimna baglt nefrotik dizeyde proteinuri, bobrek yermez-
ligi ve hipertansiyon gibi renal yan etkiler gelisebilmektedir, Literaclirde sorafe-
nible iliskili fokal segmental glumerii[osk]emz, IgA nefropatisi, akut trombaotik
mikroanjiopatiyle beraber minimal degisiklik hastaligi dusiindiiren bulgular
bildirilmigtir. Sorafenibin kesilmesi ile gencllikle tablo gerilemekredir. Sorafenib
baslanan hastalar proteiniiri gelisimi agisindan diizenli takip edilmeli, gereginde
nefroloji urmammna yonlendirilmelidir,
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Ekinezya ve kantaron yagi kullanimina bagh gelisen
proteiniiri: Olgu sunumu
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Girig: Giiniumiizde, tam diinyada bickisel firiin kullaniminda ciddi arug olmug-
wr. Bitkisel diriinler halk arasinda ‘giivenilir' ve ‘zararsiz’ olarak bilinmekte, ancak
aslinda ciddi riskleri beraberinde tagimakradirlar. Birgok organ iizerinde yan et-
kiler gelisebilmekee ve ciddi morbiditeye neden olabilmekredirler. Burada cesitli
vitamin destegi, ckinazya ve kantaron yagt kullaminu sonrasinda gelisen nefrotik
olmayan proteiniiri ve lokositoklastik vaskiilit vakasint sunduk.

Vaka: Kronik hastalik Sykiisii olmayan 57 yasinda erkek hasta 1.5 ay Gnce bagla-
yan bacaklarda dokiintii sikayeti ile dermatoloji klinigine bagvurmus. Eslik eden
oksiiriik, balgam, nefes darhg, distiri, hemariiri, oral aft, fotosensirivite, ishal,
kilo kaybu, arcrit, arralji dykiisii olmayan hasta dizenli olarak duloksctin 60 mg
disinda, 2 aydan beri ckinazya, kantaron yag ve vitamin B-C preperatlart kullan-
maktaymug (Sekil1). Fizik Muayene: Tansiyon:130/80 mmHg, vitcut 1si1s1:36.7°C,
nabiz:88/dK’idi. Bilateral alt extremitede ¢ok sayida krutlanmig lezyonlar izlendi
(Sekil2), Diger sistem muayeneleri dogalds, Labaratuar: Lokosit:6710, hemoglo-
bin:12.6, trombosit:253000, serum kreatinin:0.89 mg/dl, AST/ALT:16/17 U/L,
sedimentasyon:31 mm/saat, idrar mikroskopisi: 21 eritrosit, 10 lokosit, 24 saat-
lik idrarda protein: 1.9 ve 1.7 gr/giin'dii. ANA, p ve cANCA, anii SSB, anti SSA,
Sm, nRNP/Sm, Scl-70, Jo-1, VDRL-RPR, Sifiliz IHA(TPHA), kriyoglobulin,
kriyofibrinojen, antiHIV, antiHCV, HbsAg, antiHBS negacif olarak saprandu.
Akciger grafisi normaldi. Baun ultrasonografisinde bilateral bobrek boyuda-
11, parankim ekojeniteleri, toplayier sistem geniglikleri dogaldi. Lokasicaklastik
vaskiilit renal tutulum 6n ranust ile nefroloji klinigine konsulre edilen hasranin
serum kreatinin degerinin normal seyrermesi ve 11 giinden beri 80 mg/giin me-
tilprednizolon tedavisi almast nedeniyle hastaya renal biyopsi planlanmadi, Cile
lezyonlarmdan yapilan biyepside damarlarda inflamatuar hucre infiltrasyonu go-
rlilmils, izlenen vaskiiler hasann giddetli olmast lokositoklastik vaskilit lehine
yorumlanmugti. Takipte klinigi belirgin olarak dizelen hasta Auckortolon 60 mg
ile taburcu edildi. 1 ay sonraki konrrolde kreatin:0.96 mg/dl, 24 saalik idrarda
protein ise 148 mg/giindii.

Sonug: Bitkisel kaynakli olmast nedeniyle zararsiz gibi diigiiniilen birgok iiriiniin
aslinda nasil yan eckilere sahip oldugu bilinmemekeedir. Giiniimiizde bitkisel ilag
kuflanim mutlaka her hastada sorgulanmaly, halkimuz bu {iriinlerin yan etkileri
konusunda bilinglendirilmelidir.
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