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Rgnal Inlarkﬁi; Ilg seyreden fibromuskiiler displazi
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GIRIS; Fibromuskdler displazi aterosklerotik ve inflamatuar olmayan,
genellikle renal ve internal karotis arteri tutan bir hastaliktir. 50 yas alti
bgyanlard_a stk gdrillen renal arter hastaliklarindan biri olup renovaskiler
hipertansiyonun en sik ikinci nedeni olarak bilinmektedir. Ancak renal in-
farktds ile klinik prezentasyonu gok nadirdir.

V.AKA: Yillik kontrollerini diizenli yaptiran ve daha once bilinen herhangi
bir hastaligi olmayan 49 yasinda, normotansif bayan hasta; karin agn-
sl, bulanti, kusma nedeni ile hastanemize bagvurdu. Fizik muayenesinde
ates:38°C, kan basinci 110/70 mmHg, agn siddeti 8(vns), sag hipokond-
riumda defans, saj kostolomber bélgede perkiisyonla hassasiyet tes-
pit edildi. Laboratuar tetkiklerinde; hematiiri, Iokositoz, LDH yikseklii
saptandi. Yapilan renal ultrasonu normal bulundu. Bunun dGzerine gekilen
kontrash bilgisayarll tomografide(BT), bobregin sag alt polinde infark
alani tespit edildi. Antikoagiilan tedavi baglandi. Renal anjiyografide; sag
inferior segmenter arterde fibromuskiller displazi izlendi (Sekil 1). Hasta-
ya perkutan transluminal angioplasti uyguland.

SONUGLAR: Kann agnst ile birlikte hematdri sikayeti olan hastalarda re-
nal infarktis olasiligl da digindimelidir. Geng ve orta yag kadin hastalar-
da renal ultrason normal olsa bile, kontrasth BT yapilmasi renal infarktiis
ile seyredebilen fibromuskiler displazi tanisi ve tedavisi igin dnemlidir.
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OMEGA-6 YAS ASITi KULLANIMINA BAGLI OLUSAN AKUT BGBREK
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Akut bobrek zedelenmesinin patofizyolojisinde inrarenal vazokonstriksi-
yon, hipoksik tubiil epitel hiicre zedelenmesi, polimorfoniikleer Iokosit
aracili sitotoksisite yer almaktadir. Iskemik bobrek hasan, tubdl hiicre
fonksiyon bozukluguna ve glomeriler filtrasyon oraninda azalmaya ne-
den olur. Omega-6 poliansature yag asitleri (susam yag) gibi eikasanod-
ler renal fizyolojide bozulmaya neden olurlar. Buna ek olarak bobreklerde-
ki stress mekanizmalarini da tetikleyerek akut bdbrek hasarina yol agarlar,

13 yildir kronik bobrek hastaligi ve hipertansiyon nedeniyle poliklinik ta-
kibinde olan 69 yagindaki erkek hasta, son 1 haftadir ortaya ¢ikan yor-
gunluk halsizlik nedeniyle hastanemize bagvurdu. Alinan dykide 15 gin
dnce 1 hafta boyunca, giinde 2 tatl kagigi susam yagi kullamimi diginda
nefrotoksik ajan kullanim yoktu. Fizik muayene: TA:180/90 mmHg, na-
biz:90/dakika. Sistem muayeneleri: dogal, laboratuar; 1 ay dnceki bazal
kreatinin degerleri: 2.2 mg/dL olan hasta, polikiinik kontrolinde kreati-
nin:4,64 ma/dL olarak tespit edildi. kullandifji Ilaglar: amlodipin 10 mg tb
1x1, kalsitriol.5 mcg/gin

Bu vakada diyette susam yagji (omega-6) alinmasiyla ortaya gikan bobrek
fonksiyon bozuklugu tespit edildi. Bu nedenle susam yagi kesildi. Kont-
rollerde hastanin kreatinin degerleri 4 mg/dL'ye digse de bazal degerlere
gerilemedi,

Diyette omega-6 alinmasi, renal inflamasyon, bozulmus babrek fonk-
siyonu ve yiiksek mortalite ile iliskilidir. Bizim hastamizda da omega-6
kullanimi diginda bdbrek fonksiyonlanni bozacak bagka bir etken tespit
edemedik. Bobrek fonksiyonu bozuk yada risk altindaki hastalara diyet
onerileri yapilirken omega-6 igeren yiyecekleri kullanmamalan konusun-
da da egitilmeliler.
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