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Dr. Ridvan EGE

Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Intestinal mikrobiyota,
hipertansiyon ve bobrek

Hipertansiyon ve kronik bibrek hastaliji toplumda yaygin olarak rastianan,
morbidite ve mortalite artigina yol acan hastaliklardir. Bu hastaliklann
patogenez ve progresyonunda barsak mikrobiyotasinin rolii olabilecegine dair
kanrtlar bulunmaktadir.

Barsak mikrobiyotasinin kan basinci iizerine pek cok farkl mekanizma ile
etkili olabilecedi gosterilmistir. Bakteriyel kompozisyonun bozulmas, bakteri-
yel fermentasyon iiriinleri, yasam sekli, diyet, antibiyotik kullanimi, genetik ve
epigenetik faktdrler etkili olabilecek mekanizmalardir. Barsak mikrobi-
yotasinin diizenlenmesi kan basinci kontroliine katki saglayabilecek yeni bir
tedavi stratejisi olabilir.

Kronik bbrek hastalifinda, konakgi ve mikroplar arasindaki sinbiyotik iligki
dishiyotik bakterilerin arisi sonuncunda bozulur. Dishiyotik bakteriler
tarafindan protein ve aminoasitierin fermentasyonu sonucu; amonyak, amin,
tiyoller, fenolller ve indoller gibi fazla miktarda potansiyel olarak toksik
bilesikler ortaya cikar. Kronik bobrek hastalarinda bozulmus intestinal bariyer
nedeniyle ortaya cikan bu toksik bilesikler sistemik dolagima gegerek, kronik
bibrek hastaliiin  progresyonuna, kardiyovaskiiler hastalifja, insiilin
direncine ve protein enerji kaybina yol acarlar. Uremik sendromun kontrol
altina alnmasi icin dishiyotik ortamin diizeltilmesine yoinelik uygulamalar
etkili olabilecek yeni bir tedavi yaklagimi olarak griinmektedir.
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Preeklampside Nefroloji
Yaklagimi:Tanive Tedavi

Preeklampsi normotansif kadinlarda gebeligin 20. haftasindan sonra giiriilen
hipertansiyon ve proteiniiri ya da hedef organ disfonksiyonu ile ortaya cikan
bir sendromdur. Daha tnceden hipertansif olduiu bilinen kadinlarda da
ortaya cikabilir. Ek belirti ve semptomlan gérme bozukluklan, bas airsi,
epigastrik agn, trombositopeni ve anormal karaciger fonksiyon igerir. Bu
klinik bulgular beyin, karacigjer, babrek ve plasenta gibi hedef organlarin
orta-air mikroanjiopatilerinden kaynaklanir. Annede pulmoner Gdem, beyin
kanamas, karacier yetmezligi, bibrek yetmezigi ve dliimle sonuclanabilir.
Oldukca dnemli maternal ve fetal sonuclara neden olabilen bu sendromda
taninin erken konabilmesi icin, gebelerin rutin olarak kan basinci ve TiT
acisindan kontrolleri énemlidir. Erken tani, yakin takip ve dogru tedavi anne
ve bebeklerin daha sajlikli olmasini sagjlayacaktir.
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Locrge Bor

Tarih: 14 Mayis 2016, Cumartesi
Yer : Salon A

Bowling Turnuvasi Skorlari

Deniz :192 - 199 :214
Truva :225 - Egem : 261
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