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Sekil 2, Bilateral bacakta lezyonlar
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Nefrotik sendromlu bir hastada acele istenen konsiiltasyonun
olumsuz sonuglan
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Girig: Giiniimiizde her hekim, meslegini uygularken diger uzmanlik alanlarin
bilgi ve teknik desteine gercksinim duyabilmekredir. Fakat bu destek ihriyact
acele edildiginde gereksiz zaman ve para kaybina neden almakeadir. Demir ek-
sikligi anemisinin bircok nedeni vardir. Bunlardan biri de nefrotik sendromdur.
Nefrotik sendromda transferrinin idrarla kaybina bagh demir eksikligi anemisi
gelismekre ve demir tedavisine direngli ofabilmekredir. Bu vakada; nefrotik send-
romlu hastada saptanan demir eksikligi anemisi nedeniyle istenen konsiiltasyon
sonucu hastanin ve dokrorlarin kargilasugs zorluklar rartgilds.

Vaka: Bilinen kronik hastalifin olmayan 67 yasinda erkek hasta, iki tarafli ayak-
larda siglikler nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. flag kullanum olmayan hasta-
nun zayiflama, halsizlik, igrahsizlk sikayedleri yokmug. Fizik muayenesi bilateral
2+ gode birakan édem diginda normaldi. Laboratar: serum kreatinin:0.7mg/
dL, albiimin:1.9g/dL., 24 saatlik idrarda protein dizeyi 6.9 ve 7.1gr/giin,
hemoglobin:2.8gr/dL, vitamin B12, folik asit diizeyi:normal, transferrin sa-
tirasyon indeksi:%8, gaytada gizli kan:2 defa () idi. Yapilan bobrek biyopsisi
minimal deisiklik hastaltgs ile uyumluydu. Hastaya kortkosteroid ve ACE inhi-
birorii baslandi. Yasl erkek hasta elmasindan dolayr, demir eksikligi ancmisinin

nefrotik sendromt disindaki nedenlerinin aragurilmast agisindan hematoloji kon-
siiltasyonu istendi. Yapilan periferik yayma ve ek tetkikler demir cksikligi ane-
misiyle uyumluydu. Hematoloji klinigi tarafindan istenen gastroenteroloji kon-
stiltasyonunda; yapilan endaskopisi normaldi, kolonoskopide; anlamh patoloji
izlenmemekle beraber stpheli bir alandan biyopsi alinds. Biyopsi sonucu: tiibiler
adenomla uyumlu geldi, ancak preparatlarin baska hastanin preparatlariyla kang-
nug olabilecegi bilgisine ulaglde. Takiplerde hastanin nefrotik sendromu remis-
yona girdi. 24 saadik idrarda protein:80mg/gun ve 70mg/giin, albiimin:4.2g/dL,
demir preparan almayan hastanin hemoglobin:14.1gr/dL, transferrin saturasyon
indeksiz%025 e yiikseldi. Hastanin laboratuar parametrelerinin diizelmig olmasina
ragmen ilk biyopsi sonucunun tibiiler adenom gelmesi, preparaclarin karismug
olabilecefi ihtimalinden dolayr yeniden kolonoskopik biyopsi planlandr.

Sonug: Nefrotik sendromdan dolayt ortaya gikan anormallikler nefrotik send-
romun remisyona girmesiyle diizelebilmektedir. Gereksiz arasurmalar, hasta ve
saghk ekibinin zaman ve maddi kaybina yol acabilmekredir. Bu nedenle; nefrotik
sendroma bagh olabilecek anormallikleri detayli aragurmak yerine remisyon son-
rast schat eden bozukluklar durumunda ilgili konsiiltasyon destegi istenmesinin
daha dogru olacagi inancindayiz.
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1gA nefropatisine sekonder KBY’li hastada néroendokrin
tiimoére bagh volvulus; nadir bir vaka sunumu
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Girig: KBY'li hastalarda gesitli  malignitelere  egilimin artugr  bilinmekredir.
Néroendokrin tiimérler nbroendokrin sistemin enterokromafin hiicrelerinden geli-
sirler. Karsinoid tumarler en sik gastrointestinal sistem (%80), akciger ve bronslarda
(9610) goritlir. Kolonik volvulus, kisa siirede tant konulmasi gercken, gecikme ya-
sanmasi halinde yiksek oranda morbidite ve moralite ile sonuglanan bir akur ba-
un nedenidir. Biz néroendokrin tiimére sekender kolonik volvulusla basvuran IgA
nefropatisine bagh KBY'li hastayr nadir bir vaka olmast nedeniyle sunmak istedik.
Olgu: 8 y1ldir IgA nefroparisine bagh KBY nedeni ile takip edilmekee olan 51 ya-
sinda bayan hasta bulana, kusma karm agrisy, kabizlik, gaz cikaramama gikayetleri
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde TA:140/90mmhg,ates:37.5C, nabiz:80/dakika
olup, baun sol iist ve ale kadranda hassasiyet ve distansiyon meveut idi. Yapilan
tetkiklerinde hemoglobin 8,4/dl, WBC 9,5x103/ml, trombosit 160x103/ml,
sedimentasyon:50mm/saat, kreatinin 6,5mg/dL, sodyum 138mmol/L, potas-
yum 3,5mmol/L, LDH 395 U/L, ALT:10 U/L, AST:15 U/L, ALP: S70U/L,
GGT:12,2U/L, amilaz:167U/L, total bilirubin 0,6mg/dL, albimin:3,1g/dl,
CRP: 9,4 mg/dl idi.ADBG'de baun sol kadranda kalin barsak lokalizasyonunda
ters U seklinde loop yapmis gaz distansiyonu izlendi. Abdomen USG'de karaci-
gerde biiytigii sol lobda 45x53 mm cbatli ckojen solid Jezyon izlendi. Volvulus ra-
nist konan hastaya kolonoskopik dekompresyon yapildi. Gaz gaita ¢ikist baglayan
hastamin kliniginde iyilesme olmasi tizerine karacigerdeki kitleye biyopsi yapild.
Biyopsi sonucu kromogranin A(+), sinaprofizin (+), CK7 (-), CK20 (-), CD34
(-), CKI19 (-}, Hepatosit spesifik antijen (-), massontrikrom ve retikiilin ile bir
odakea fibrozis (+) olarak izlenerek karsinoid tiimér metastazt olarak degerlendi-
rildi.Cekilen PET BT bulgulan da NET"i destekliyordu. Hastaya oktreotit ase-
tat 3x150mcg/giin sc. 8 ghin boyunca tedavi verildikten sonra sandostatin LAR
25mg/kgfay im. dozunda tedaviye devam edildi. Genel durumu iyi olan hasta
halen klinigimizde hemodiyaliz hastasi olarak takip edilmekredir.

Sonug olarak; [gA nefropatisine bagh KBY, noroendokrin tiimir ve kolonik vol-
vulus birlikeeligi nadir kargilagilan bir durumdur. Intestinal obstriiksiyon nedeni ile
bagvuran KBY'li hastalarda néroendokrin tiimér 6n tanilar arasinda yer almalidir,
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