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SS-07 [Transplantasyon]

ACIL LERRAHI GIRISIM GEREKTIREN BOBREK
NAKILLI OLGULAR: TEK MERKEZLI 5 YILLIK
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRME

Ali Fuat Kaan Gok
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

AMAC: Bu caligmanin amact acil cerrahi girigim gerektiren
bobrek nakilli olgularin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

MATERYAL / METOD: Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri
arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali Travma ve Acil Cerrahi Servisinde takip edilen erigkin
bobrek nakilli olgular ¢caligmaya dahil edildi. Travma olgulari
ve 18 yasindan kiigiik olgular calisma dig1 tutuldu. Olgularin
dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Istatistiksel
degerlendirme i¢in IBM SPSS v23 kullanild:.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 9 olgunun 6 (%66,7)’
s1 erkek, 3 (%33,3)’ ii kadindi. Ortalama yas 46 (£ 2,7) idi.
Olgularin 5 (%55,6)’ ine canli vericiden, 4 (%44,4)’ line
kadavradan bobrek nakli yapilmisti. En sik bobrek yetmezligi
sebebi Vezikoiireteral Reflii Hastalig1 (%55,6) olarak saptandi.
Ug (%33,3) olguda Kronik Allograft Nefropatisi oldugu
saptand1 Olgularin 4 (%44,4)’ i akut apandisit, 2 (%22,2)’
si brid ileus, 1 (%11,1)’ i ileum perforasyonu, 1 (%11,1) alt
gastrointestinal kanama nedeniyle ameliyat edildi. Nekrotizan
pankreatit ve pankreatik apse saptanan 1 (%11,1) olgu
yogun bakim iinitesinde takip edilerek perkiitan apse drenaji
uygulandi. Ortalama yatis siiresi 6,44 (+ 1,3), yogun bakim
yatis siiresi 2 (£ 0,9), mekanik ventilasyon ihtiyaci 1,44 (£ 0,
66) giin olarak saptandi. Nekrotizan pankreatit ve pankreatik
apse olan 1 (%11,1) olguda mortalite gelistigi saptandi.

SONUC: Bobrek nakilli olgularda da en sik saptanan acil
cerrahi girisim gerektiren patolojinin akut apandisit oldugu
ancak saglikli popiilasyona oranla daha uzun yatig siiresi
ve yogun bakim gereksinimi oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda olgu sayisiin azhigi ¢alismanin zayif yonuidiir
ve daha cok olgunun degerlendirildigi caligmalara ihtiyag
vardir.
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SS-08 [Klinik Nefroloji]

BOBREK BIYOPSISINDE C3 POZITIFLIGININ
KLINIK ANLAMI VE C3 GLOMERULOPATI SIKLIGI:
TEK MERKEZ DENEYIMI

Aysegiil Orug
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Bursz

GIRIS: Bobrek biyopsisinde immunfloresan (IF) incelemede
izole ya da baskin C3 pozitifligi, C3 glomerulopatisi (C3GP,
olarak tammlanmaktadir. Caliymamizda merkezimizde
yapilmis olan, IF incelemede izole veya baskin C3 pozitifli§
olan bobrek biyopsileri retrospektif olarak analiz edildi.

YONTEM: 1407 bobrek biyopsinin 60’inda (ortalama ya
35.2+15 yil; 37 erkek, 23 kadm) IF incelemede izole ya d:
baskin C3 pozitifligi tespit edildi. flk patolojik tanilari
biyopsi sirasindaki serum kreatinin, C3, C4, eGFR, proteiniir
degerleri, idrar analizleri ve son durumlar1 degerlendirildi.

BULGULAR: Biyopsiler MPGN (n:27), post enfeksiyo:
GN (n:8), diffiiz proliferatif GN (n:4), AA amiloido:
(n:4), mesengial proliferatif GN (n:1), Ig A nefriti (n:2)
membranéz GN (n:2), kronik glomeriilonefrit (n:2), foka
segmental glomeriiloskleroz (n:2), fibriler glomeriilopati (n:1)
lenfoma infiltrasyonu (n:1), C3 GP (n:1), diger (n:5) seklind:
raporlanmust. Biyopsi endikasyonlar1 nefrotik sendrom (n:8)
izole proteiniiri ve hematiiri (n:27), kreatinin yiikseklig
(n:25) seklindeydi. Takiplerde 19 hastada son donem bdbre!
yetmezligi gelisti. Biyopsilerin 39’unda izole, 21’inde baskt
C3 birikimi vardi. C3 GP tammlamasina gore 44’ii C3 Gl
16’s1 klinik bulgularla birlikte zayif C3 pozitifligi ve kroni
degisikler (n: 5), AA amiloidoz (n: 4), post-enfeksiyo
GN (n: 3), HBV iliskili MPGN (n: 2), Ig A nefriti (n: 1
lenfoma infiltrasyonu (n: 1) olarak degerlendirildi. Iki gru
karsilastirildiginda C3 diisiikliigii (p=0.033), bazal membra
kalinlagmas1 (p=0.003) ve glomeriiler seliilerite (p=0.02
C3GP’de anlamli olarak fazlaydi.

SONUC: Calismamizda farkli durumlarda da izole ya d
baskin C3 pozitifligi olabilecegini gosterdik. C3 GP tanist igi
151k ve elektron mikroskobik inceleme, kompleman yolaklarin
ait diger gostergeler, klinik bulgular ve genetik incelemeleri
birlikte degerlendirilmesini gerektigini diigiinmekteyiz.

Bobrek biyopsisi sirasinda hastalarin laboratuvar ve klini
bulgular:

Tiim hastalar | C3 GP Non-C3
(n:60) (n:44) GP (n:16)
eGfr
(ml/dak/1.73 m2) 71.4145.5 71.5+44.9 70.8+£48.7
Kreatinin (mg/dL) 2.242.2 2.6+3.2
Proteiniiri (g/giin) 3.743.1 3.7+£2.7 3.844
Mikroskobik
hematiiri (%) 45 (78.9) 34 (82.9) 11 (68.8)
Hipertansiyon n(%) | 33 (62.3) 24 (63.2) 9 (60)
C3 diisiikliigii n(%) | 14 (41.2) 13 (52) 1(11.1)*
C4 diisiikliigii n(%) |4 (11.8) 4 (16) 0
Takipte son donem
bobrek yetmezligi 19 (31.7) 12 27:3) 7 (43.8)
n(%)




