spot idrar protein/kreatinin:1.3 gr/giin olarak hesaplandi. Demiri69 ugfdL,
demir baglama kapasitesi: 190 ug/dL, ferritin: 49 ng/mL ve ortalama eritrosi
hacmiz92.2 A,sonuglar kronik hastalik anemisi ditgiindirmiistue. Periferik yay-
mada rulo formasyonu dikkati gekmistir, Protein elekuroforezinde monoklonal
gamapari sapranan hastaya yapilan kemik iligi yaymalarinda %90 plazma hiicre
infiltrasyonu, biyopside ise total selliilaritenin yaklagitk %70%ini CD138 (+) ve
Kappa (+) bazilart atipik monoklonal plazma hucre popiilasyonun olugturdugu
gorildi, Meveut bulgular ipginda 1G A tipi MM amisi konulan hasta izlemde
gastrointestinal kanama gegirdigi igin yogun bakima alindi ve exitus olmugtur.

Tartigma: MM da anormal plasma hiicreleri'nin kemik iligini iggal etmesi, bu
hierelerin monoklonal immunoglobulin tretmesi ve diger poliklonal immunog-
lobulinlerin baskilanmast ile armuy kemik yikimi parofizyolojik mekanizmalan
olusturur. Bu nedenlere bagh bobrek yeumezligi olgularn %25"inde gozlenir
Normokrom normoster anemi gogu vakada goriirken vakamizda da oldugu
derin anemi daha nadir raporlanmisair. 1G A tipi MM ise tum vakalarin %20'sini
teshil eder. Bu hastalarda crombosit sayist normal bile olsa M-proteinle etkilesime
bagh olarak niteliksel rrombosit bozukluklar veya koagulasyon faktbrlerinin in-
hibisvonu sonucu kanama egilimi ortaya ikabilir. MM tin oliimciil komplikas-
yonlarini tagiyan ileri yag ve 1G A tipt MM vakamizi paylasmak istedik

Anahtar Kelimeler: Multiple Myclom, Anemi, Nefropati, IgA
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Hantaviriis infeksiyonuna bagli renal sendrom ve akut

pankreatit olgusu
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Giris: Hantavirisler bunyaviridae ailesine mensup olup insanlarda iki tip zoono-
tik viral enfeksiyona sebep olabilir. Renal sendrom ile seyreden kanamb ateg akut
bbrek hasan, ates ve trombositopenti ile seyreder. Ayrica hastaligin seyrinde akur
pankteatit, akue kolesistit, akut kolanjit, ciddi gastraintestinal kanama, myokar-
dit, perikardit, menenjit, serebrit ve akut solunum sikintist sendromu goriilebilir.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta, ates yiiksckligi, halsizlik, diyare, bogaz agrist ya-
kinmasiyla poliklinigimize bagvurdu, Gelisinde renal fonksiyonlarda bozukluk
(BUN: 22, Kre:2,3) ve karaciger fonksiyonlarinda bozukluk (ALT:153, AST:228)
belirlendi. Gelisinde rombositopenisi nedeniyle bobrek biyopsisi planlanama-
yan hasta bulgulara dayanilarak akut intersisiycl nefrit kabul edildi. Takiplerinde
Amilaz ve lipaz degerlerinde de karin agrisi ile birlikte bir arti ve kreatininde
tedrici arus olmast nedeniyle steroid redavisi altinda iken hemodiyalize alindw.
Toplam 3 seans hermodiyaliz sonrast renal fonksiyonlarda hizh diizelme ve politri
gelisti. Kreatinin diizeyleri ve pankreas enzimleri yaklagik 10 giin igerisinde nor-
male donen hastanin viral markerfaninda Hantavirus IgM ve IgG pozitif oldugu

saptandi. Hasta destek tedavi ve kesa siireli steroid redavisi ile normale dondii.

Sonug: Nedeni agiklanamayan akur babrek hasari, rombositopeni ve ates yiik-
arn 6n ramsinda hantaviriis enfeksiyonu yer almali ve bu has-

sekligi olan hastal
akalda curulmalidir,

talarin takibinde pankrearo biliyer hastaliklarin gelisebilecegi

Anahtar Kelimeler: Hancavirus, Akur bobrek yetmezgi, pankrearic
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Gebeligin tetikledigi akut tiibiilointerstisyel nefrit-liveit
sendromu (TINU Sendromu): Nadir bir vaka

Simge Bardak, Kenan Turgutalp, Feray Tabakan, Gizem Culha, Serap Demir, Ahmet Kiykim
Mersin Universitesi Tip Fakilltesi, lg Hastahklan Anabilim Daly, Nefroloyi Bilim Dah, Mersin

Girigt Alkut tubulointerstisyel nefrit ile birlikte seyreden iiveit tablosu ‘akur rubu-
lointerstisyel nefiit-iiveit sendromu’ (TINU sendromu) olarak bilinir. Bu send-
rom renal-okiiler hastaliklar arasinda yer alir. Her yagta goralebilmesine ragmen
gencllikle geng kizlarda ortaya gikar. TINU sendromunun mekanizmasinin ne
olduguna dair yeterli veri yokeur. Uveite eglik eden baska bir sistemik hastaliga
ait bulgu saptanmaz. Gebelikee bobrekte baz fizyolojik degisiklikler meydana
gelmekee, renal kan akim artmakeadir, Akur kortikal nekroz, hipertansiyon, akut
glomeriilonefrt, preeklamsi, cklampsi, iriner enfeksiyon gibi hastaliklar gebelik-
te sik gorulebilmesine ragmen akue tubulointerstisyel nefrit nadiren gorulir. $u
ana kadar cesitli nedenlere bagl olarak 200°e yakin TINU vakasi bildirilmesine
ragmen gebeligin tetikledigi TINU vakasi literactirde heniiz yoktur. Bu vaka, su
ama kadar bildirilen tek vaka olmast agisindan da énem tagimakeadir.

Vaka: 28 yasginda kadin hastamin 1 ay énce zamaninda, saglikl dogum yapma
oykiisii meveut. Gebelik oncesi ve gebelik esnasinda herhangi bir sikayeti yok-
mus. Gebelikten 5 ay once anterior iiveri tespit cdilmis. Uvcite neden olabilecek
alera yatan hastalik tespit edilmemis. Unveit igin herhangi bir tedavi verilmemis.
Gebelikren 15 giin sonra ise bag agnsi, idrar gikiginda azalma nedentyle dis mer-
kez saglik kurulusuna bagvurdugunda tansiyonu:150/100 mmHg, nabiz:92/dk,
kreatinin 2.1 mg/dL, 24 saatlik idrarda 1200 mg/giin proteiniiri, albiimin: 3.7
mg/dL olarak tespit edilmis. €3, C4 diizeyleri, antiniikleer antikor (ANA) ve
antinotrofil sitoplazmik antikorlar (ANCA) normal idi. Bobrek ultrasonunda
bébrek boyurlarinin normal saptanmasi fizerine merkezimizde bobrek biyopsisi
yapildi. Babrek biyopsisi tubulointerstisyel nefrir ile uyumlu idi. 10 giin sonra-
ki rakibinde kreatinin ditzeyinin azalmasi ve proteiniirinin diizelmesi nedeniyle
kortikosteraid baglanmadi. Hastann iiveit agistndan goz hastaliklarinda kontrol-
leri devam etmekredir.

Sonug: Ozellikle geng bayanlarda nedeni sapranamayan fiveit tespit edildiginde
TINU sendromu da ayinici tanida yer almali, kortikosteroid tedavinin baglanma-
st agisindan hasta degerlendirilmelidir. Uveitin erken tedavisi ile ileride olugabile-
cek TINU sendromu engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, TINU sendromu, Unveit
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Tubulointerstitial nephritis and uveitis syndrome
Ergiin Parmakstz', Gkeen Gakean?, Meral Mese', Nurhan Ozdemir Acar®
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A 30 year- old fernale presented wich abdominal pain and impaired renal func-
tion. Fifteen days prior to prescnraion, she developed abdominal pain. During
evaluation of the abdominal pain she was detected to have clevated serum cre-
atitine and was referred to us. Past medical history was normal. The physical
examination at admission was normal.

Laboratory assessment showed the following: blood urea nitrogen 30 mg/dl, se-
rum creacinine 3.03 mg/dl, proteinuria of 781,75 mg/24 hours, microalbuminuria
of 262,55 mg/24 hours, hemoglobin was 10.1 g/dl, white blood cell count 12.4
bin/UI, C-reactive protein (CRP) 48.56 mg/fL, erythrocyte sedimentation 92 mm/
hour, The liver function tests, serum sodium, serum potasium, serum calcium,
uric acid and phosphate levels were all normal. The urine examination revealed
protein(+), glycosuria in the presence of normoglycemia and 3 to 4 WBC/HPT.
The ultrasonographical evaluation of the kidneys was normal, Antinuclear anti-
body, complement levels (C3,C4), and neutrophil cyroplasmic antibody against
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