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Fc Gamma Reseptoér Polimorfizmi idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Risk Faktéri miidiir?

Rahmi ﬁgdemir, Sevgi Mir, Afig Berdeli, Yilmaz Tabel
Ege Universitesi Tip fakiiltesi Cocuk Sagilii ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

Girig: iImmunglobulinlerin Fc kisimlarinin reseptérleri (FcR) konak savunmasi ve immun sistemin diizenlenmesinde dnemli roller alirlar. FeyR' leri iig
ana gruba ayrilir: FcyRI (CD64), FcyRII (CD32) ve FcyRIII (CD16). 1gG’ nin uyardigi FcyRlla (CD32a), FcyRlIlla (CD16a), FcyRIllb (CD16b) etnik ve ge-
netik yapiya gore bireyler arasinda farklilik gosterir. Reseptorlerde saptanan bu farklilik “polimorfizm” olarak tanimlanir. Polimorfizm, toplumda bir
gen veya kromozomun sik rastlanan iki veya daha fazla allotipinin bulunmasidir.

FcyRlla: insan 1gG2 molekiilii ile etkilesim yetenegi olan tek molekiildiir.

IgGz ile opsonize olan bakteriler daha etkin fagosite olurlar.

FcyRllla: Dolagan immiin komplekslerin temizlenmesinde rol alarak otoimmun hastaliklarin patogenezinde yer alir

FcyRIlb: Notrofillerde en fazla bulunan FcyR'dir. Gram negatif bakterilere kargi fagositoz yetenegini arttirir.

Amag: Bu calismada idrar yolu enfeksiyonlarinda FcyR genotip dagilimi ve fenotip-genotip iligkisini arastirmak amaglanmistir.

Materyal: Idrar yollu enfeksiyonu tanisi almig 131 ¢ocuk (Ortalama yas + SD :7.21 + 4.19, Kiz/Erkek: 107/24) hasta ve 118 saglikli erigkin birey kont-
rol grubu olarak calismaya alindi. idrar kiiltiiriinde {ireyen mikroorganizmalarin %84'ii gram negatif bakterilerden olusmaktaydi.

Metod: Genomik DNAdan her ii¢ genin polimorfizm dagilimi allel-spesifik PCR ydntemiyle yapildi istatistiksel analiz igin x2 testi kullanilarak so-
nuglar elde edildi.

Sonuglar: FcyRlIla-R/R, FcyRIla-H/R genotipi ve FcyRlla-R allotipi kontrol grubuna gore anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05)

FcyRIIIb-Naz/Na2 polimorfizmi ve NA2 allotipi hasta grubunda ileri diizeyde anlamli yiiksek bulundu (p<0,0001) FcyRllla polimorfizmi her iki grup ara-
sinda farklilik olugturmamistir.

Sonug olarak; FcyRlla ve FcyRIllb polimofizminin idrar yolu enfeksiyonuna yatkinlik olusturan bir faktor oldugu diistiniilmektedir .
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Primer FSGS ve Steroid Yanith Nefrotik Sendromda RAS Gen Polimorfizmleri

Yilmaz Tabel, Afis Berdeli, Sevgi Mir, Altan Cura
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji Bilim Dali, izmir

Girig: Renin-angiotensin sistemi (RAS) bdbrekle ilgili veya bobrek disi birgok hastaligin patogenez ve/veya progresyonunda sorumlu tutulmustur.
RAS'nin cesitli komponentlerinin genetik polimorfizmleri eriskin ve ¢ocuklarda birgok hastaligin klinik seyirleri ile iligkili bulunmustur.

Amag: Bu calismada; steroid direncli primer FSGS ve steroid yanith nefrotik sendromlu hastalarda RAS gen polimorfizmlerini arastirdik. Ayrica po-
limorfik allel ile steroid yaniti, bobrek fonksiyon bozuklugu ve son dénem bdbrek yetmezligine (SDBY) gidis arasindaki iliskiyi arastirdik.

Materyal ve Metod: Ege Universitesi Pediatrik Nefroloji BD’nda NS tanisiyla izlenen 158 ¢cocuk hasta (93 E, 65 kiz, ortalama yas;6.8+5.91) calisma grubu-
nu olusturdu. Hastalarin 49'u FSGS (renal biopsi ile), 102'si steroid yanitl olarak degerlendirildi. FSGS'li 19 hastada renal fonksiyon bozuklugu ve 13 has-
tada da SDBY saptandi. Kontrol grubu; saglikli 287 erigkin bireyden olusturuldu. ACE, AT1R ve AGT gen polimorfizmleri PCR-RFLP yontemi ile arastirild.
Bulgular: RAS gen polimorfizmlerinin dagilimlari agisindan Nefrotik sendromlu gocuklar ile kontrol grubu arasinda anlaml fark saptanmadi. ACE,
AT1R ve AGT MM ile MT gen polimorfizmleri ile steroid yaniti, renal fonksiyon bozuklugu ve SDBY'ne ilerleme arasinda anlamli iligki saptanmad.
AGT geni TT polimorfizmi ile steroid direnci (0dd’s ratio 4.837, 95% CI 1.723-13.577) (p=0.01), renal fonksiyon bozuklugu (Odd's ratio 3.189, 95% ClI
0.999-10.182) (p=0.041) ve SDBY'ne ilerleme (0dd’s ratio 3.852, 95% CI 1.057-14.040) (p=0.03) arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi.

Sonug: Renin Angiotensin Sistemi, Angiotensinojen geni -235T allelinin nefrotik sendromda; steroid direnci, bdbrek fonksiyon bozuklugu ve SDBY'ne
ilerleme ile iligkili oldugunu saptadik.
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Ailevi Akdeniz Atesi ve Sakroiliyak Eklem Tutulumu: Sekiz Olgu Sunumu

Nesrin Besbas, Yelda Bilginer, Ali Diizova, Umut Bayrake!, Seza 0Ozen, Rezan Topaloglu, Aysin Bakkaloglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Pediatrik Nefroloji ve Romatoloji Unitesi, Ankara

Girig: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan poliserozit ataklari ile karakterize, otozomal resesif gecis gosteren bir hastaliktir. En sik goriilen bulgular ates, karin
agrisi, goglis agrisi ve artrit/artraljidir. AAA'de sakroiliyak eklem tutulumu nadir olarak gériilmektedir. Juvenil spondiloartropatileri, izole sakroileitle gelen AAA
hastalarindan ayirmak giigtiir. Bu ¢alismada klinik bulgulari ve gdriintiileme yontemleri ile belirlenen sakroileiti olan sekiz AAA'li ¢ocuk hasta sunulmustur.
Olgular: Tel-Hashomer kriterlerine gore AAA tanisi alan ve izlemlerinde radyolojik ve klinik olarak bilateral sakroileit saptanan sekiz olgu degerlendiril-
di. Bu hastalarin altisi erkek, ikisi kiz idi; tani aldiklarinda yas ortalamasi 10+2 yil idi. Hastalarin izlem siireleri 5+2 yil olarak saptandi. MEFV mutasyon ana-
lizi altr hastada M694V/M694V, birinde M694V/-, birinde M694V/M680I idi. Hastalarin ortak klinik dzellikleri 2-7 giin siiren ataklar seklinde aksayarak yiirii-
me ve bel agnsi sikayetlerinin olmasiydi. Bu ataklarin higbirisine karin ve gogiis agrisi veya ates eslik etmiyordu. Cogunda atakla birlikte diz veya ayak
bileginde artralji tarif edilirken, tenosinovit dykiisii higbirinde alinamadi. Atak aninda alinan akut faz reaktanlari yiiksek saptandi. Bu olgularin hepsinde
HLA-B27 negatif olup, hicbirinde {iveit saptanmadi. Hastalarin sakroiliyak diiz grafilerinde sakroileitle uyumlu gériinim saptanmadi, Manyetik Rezonans
Goriinttileme (MRG) yontemi ile radyolojik tani konuldu. Hastalarin tiimiine kolsisin tedavisine ek olarak indometasin verildi ve tedavi yaniti iki vaka digin-
da iyi idi. Bu iki olguda sakroileit bulgularinin uygun tedaviye ragmen daha siddetli seyretmesi nedeni ile ek non-steroidal anti-enflamatuar ilag baglandi.
Sonug: Hastalarimizin klinik ve laboratuvar bulgulari izole sakroileit ile bagvuran AAA olgularinin olabilecegini diisiindiirmektedir. HLA-B27'nin ne-
gatif olmasi, iiveitin saptanmamasi ve enflamatuar bel agrisinin ataklar tarzinda goriilmesi nedeniyle entesit iligkili artrit diistinlilmemistir. Sakro-
ileitin ayirici tanisinda AAA'nin de diisiiniilmesi gereklidir.
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