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Olgu Sunumu/Case Report

Siddetli Preeklampsi Gelisen Olgunun Bobrek Biyopsisi:

Kresentik IgA Nefriti

Renal Biopsy in Patients Developing Severe Pre-eclampsia:

Crescentic IgA Nephritis

oz

IgA nefriti en sik goriilen glomeriilonefrit olup iyi seyirli bir hastalik olarak bilinir. IgA nefritli
hastalarin %10’dan daha azinda akut bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom ve malign hipertansiyon
goriilebilir. Akut bobrek yetmezligi; kresentik IgA nefritine veya agir glomeriiler hematiiriye baglh
tiibiiler okliizyona veya tiibiiler hasara bagli gelisir. Gebelikte IgA nefriti iyi bir prognoza sahiptir. Ote
yandan, hamilelik sirasinda en sik goriilen renal komplikasyon preeklampsi gelisimidir. Preeklampsi
tiim gebeliklerin yaklasik % 5’inde goriiliir. Altta yatan renal patoloji preeklampsi riskini artirir. Siddetli
preeklampsili ve kresentik IgA nefritli olguyu bu konuyu vurgulamak i¢in sunduk.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kresentik glomeriilonefrit, IgA nefriti, Preeklampsi, Gebelik

ABSTRACT

IgA nephritis is known as the most common glomerulonephritis and a disease with good prognosis.
Acute renal failure, nephrotic syndrome and malignant hypertension can be seen less than 10% of
patients with IgA nephritis. Acute renal failure occurs due to crescentic IgA nephritis or tubular
occlusion or tubuler injury due to severe glomerular hematuria. IgA nephritis in pregnancy have a good
prognosis. On the other hand; the most common renal complication during pregnancy is development of
preeclampsia. Preeclampsia occurs in approximately 5% of all pregnancies. Underlying renal pathology
increases the risk of preeclampsia.

We presented this case with cresentic IgA nephritis with severe preeclampsia to emphasize this issue.

KEY WORDS: Crescentic glomerulonephritis, I[gA nephritis, Preeclampsia, Pregnancy

GIRIS Nadiren hastalarda akut bobrek yetmezligi
gelisebilir. Bu tablo, kresentik IgA nefropa-
ti ya da agir glomeriiler hematiirinin tiibiiler
okliizyona yol agmasi ve/veya eritrositlerin
hasarma bagli olabilir. IgA nefropatisi her
ne kadar iyi seyirli bir hastalik olarak bilinse
de hastalarin %15- 25’inde 10 y1l1 geckin bir

stirede son donem bobrek yetmezligi gelisir

Giiniimiizde tiim diinyada en sik goriilen
primer glomeriilonefrit; Immiinglobulin A
(IgA) nefritidir. IgA nefriti mezengial alanda
asikar IgA depolanmas: ile karakterize
proliferatif bir glomertilonefrittir (1). Kesin
tanis1 bobrek biyopsisinde immiinfloresan
incelemede mezanjiyal ve vaskiiler alanda
IgA depolanmasinin saptanmasi ile konur. 4.

IgA nefropatili hastalarin  %40-50si
siklikla {ist solunum yolu enfeksiyonunu

Glomeriilonefritler igerisinde en sik
goriilen olmasi nedeni ile dogal olarak ge-

takiben makroskopik hematiiri atagi ile
bagvurur. Hastalarin %30-40" inda mikros-
kopik hematiiri ve siklikla hafif proteiniiri
bulunmaktadir (2, 3). Hastalarin %10 un-
dan azinda nefrotik sendrom veya akut hizli
progressif glomeriilonefrit klinigi gelisir.

belikte de en sik IgA nefriti goriilmektedir.
IgA nefritli hastalarin gebeliklerinde bobrek
fonksiyonlarinda kétiilesme oldugunu be-
lirten makaleler oldugu gibi son yaymlarda
IgA nefropatisinin gebelikte iyi seyirli oldu-
gu belirtilmektedir (5,6). Bu konuda net bir
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kanaat olugsmamustir. Ancak genel olarak kronik bobrek hastaligi
olan gebelerde hastalik seyrinde belirleyici olan faktorler bobrek
fonksiyonlarindaki bozulmanin derecesi, proteiniiri ve hipertan-
siyon varlig1 gibi goziikmektedir (7).

Preeklampsiise gebelikte gelisen en sik renal komplikasyondur.
Gebeligin 20. haftasindan sonra gelisen proteiniiri ve hipertansiyon
ile karakterize bir tablodur. Hiperiirisemi ve 6dem siklikla eslik
eder. Tiim gebeliklerin yaklasik %5’inde goriiliir. Tan1 koymak
icin tansiyonun >140/90 mmHg ve idrar protein/kreatinin
oraninin >0,3 mcg/mg olmasi gereklidir. Hiperiirisemi taniya
dahil edilmemigtir. Ancak serum iirik asid konsantrasyonunun
>4 5mg/dl olmast taniy1 desteklemektedir. Preeklampsi riskini
arttiran etkenlerden birisi altta yatan renal patoloji varligidir (8,9).
Bunun 6tesinde altta yatan kronik bobrek hastaligi preeklampsi
seyrinin siddetini arttirabilir ve akut bobrek yetmezligine neden
olabilir. Siddetli preeklampsi ciddi proteiniiri (>5 mcg/mg), ciddi
hipertansiyon (>160/110mmHg) ve HELLP sendromu bulgular1
varliginda diistiniilmelidir. Siddetli preeklampsi kriterleri Tablo
I’de yeralmaktadir (8).

OLGU SUNUMU

27 Yaginda 26 haftalik nullipar gebe hastaneye hipertansiyon,
biling bulaniklig: ile bagvurdu. TA:200/114 mmHg, uykuya
meyilli, bilateral alt zonlarda oskiiltasyonda ral, bilateral +++
pretibial ddem, goz dibi bakisinda evre 2 hipertansif retinopati
tespit edildi. Diger sistem muayeneleri normal saptandi. Hastanin
biyokimyasal degerleri BUN:35 mg/dl, kreatinin:3.3 mg/dl,
Na: 135 mEq/l, K:6.6 mEq/l, AST:161 TU/l1 ALT: 175 TU/1 ve
hemogram degerleri Hb:11.9 gr/dl, Htc:%35, 16kosit: 25000
plt:69000, olarak saptandi. Batin ultrasonografisinde bilateral
bobreklerin olagan boyutlarda, ancak parankim ekojenitelerinin
evre 2-3 arttigi, pelvikalisyel sistemde dilatasyon olmadigi,
karaciger, safra kesesi ve safra yollaria ait herhangi bir patoloji
saptanmadig1 goriildii. Hastanin gelis laboratuvar verileri Tablo
II’de sunulmustur.

Hastanin hipertansiyonu intarvendz magnezyum siilfat ile
kontrol altina alindi. Acil olarak kadin hastaliklari ve dogum
boliimii ile konsiilte edildi. Klinik ve laboratuvar olarak siddetli
preeklampsi tanist konulan hasta acil sezeryan ile dogurtuldu.
Dogum sonrasi klinik diizelme gozlenene dek hasta anestezi
yogun bakimda izlendi. Hastanin bu siire iginde karaciger
fonksiyon testleri ve trombositopenisi normale donerken, bobrek
fonksiyonlarinda giderek bozulma (BUN:56 mg/dl, kreatinin:4.5
mg/dl, Na:136 mEq/l K:5.6 mEq/l), hipertansiyon (160/90
mmHg) ve proteiniirisinde diizelme goriilmemesi (8,2 gr / 24
saat) ve aktif idrar sedimenti (eritrosit silendirleri) olmasi iizerine
dogumdan 21 giin sonra bobrek biyopsisi yapildi. Hastanin
biyopsi anindaki laboratuvar verileri Tablo III'te sunulmugtur.

Biyopsi sonucunda immiinfloresan incelemede; IgA (++), C3
(++),1gG (-), IgM (+), fibrinojen (-), C1q (-) kappa(++), lambda
(++) saptand1 (Sekil 1). Isik mikroskopisinde; 17 glomeriiliin
3’ii global sklerotik, 5 glomeriilde selliiler kresent, 4 glomertilde
hiicresellik artis1, mezenjiyolizis, fokal tiibiiler nekroz alanlar,
interstisyumda hafif mononiikleer hiicre artigi, arterlerde hafif
intimal fibrozis, arteriolar hyalinozis saptandi (Sekil 2, 3).
Hastaya kresentik IgA nefriti tanist koyuldu. Pulse steroid
tedavisi ardindan steroid 1mg/kg/giin baglandi. Antihipertansif
ve diiiretik tedavileri diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA

Gebelikte renal prognozu; glomeriilonefritin tipinden ¢ok
hipertansiyon, bobrek hasarinin derecesi, proteiniiri ve iiriner
sistem enfeksiyonu belirlemektedir. Gebeligin IgA seyrine
etki etmedigi siklikla diistiniilmekteyse de kreatinin>1.4 mg/dl,
GFR<50ml/dk olmasi, hipertansiyon ve agir proteiniirinin
eslik etmesi ve bobrek biyopsisinde ciddi histolojik lezyon
bulunmasi durumunda diger glomeriilonefritlerde oldugu gibi
gebeligin preeklampsi ve erken dogum ile komplike olma riski
artmaktadir (8, 9).

Tablo I: Siddetli preeklampsi tani kriterleri. Asagidaki kriterlerden herhangi biri varliginda siddetli preeklampsi tanisi konur.

Kan basinci sistolik =160mmHg veya diyastolik =110mmHg veya herikisi birden en az 6 saat siireyle bu degerlerin lizerinde ise

Spot Idrar protein/kreatinin =5 mcg/mg veya 24 saatlik idrarda > 5 gr ise

Oligiiri <500ml/24 saat

Serebral veya gorsel bozukluk varsa 6rnegin SVO, nobet,gorme kaybi gibi

Pulmoner 6dem

Epigastrik veya sag list kadran agris1

Hepatoseliiler hasar (transaminazlar normalin en az 2 kati)

Serum LDH >600 IU/L

Trombositopeni

Diisiik dogum aralig1
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Tablo II: Olgunun gelis hemogram, biyokimya, seroloji, otoantikor ve idrar bulgulari.
Lokosit 25000 Glukoz 128 AST 161 ANA negatif
PNL %94 BUN 35 ALT 175 Anti dsDNA negatif
Hb 11.9 Kreatinin 335| Alb/Glo 2/2.3 ANCA negatif
Htc 35 Na 135 D .Bil/i.Bil 1.49/14 Rutin idrar dansite 1025
MCV 88.6 K 6.6 HBsAg negatif Rutin idrar protein +++
PLT 69000 Cl 112 AntiHIV negatif Rutin idrar mikroskopi bol eritrosit
INR 0.89 APTT 28,6 | Anti HCV negatif 24 sa idrar protein 10,5 gr
Tablo IIT: Hastanin biyopsi sirasindaki hemogram, biyokimya ve idrar bulgulari.
Lokosit 9200 Glukoz 109 AST 34
PNL %74 BUN 56 ALT 34
Hb 11.7 Kreatinin 45 Alb /Glo 2.6/3
Htc 34 Na 136 D.Bil/i.Bil 0.9/0.15
MCV 84 K 5.6 Rutin idrar protein +++
PLT 138000 Cl 107 Rutin idrar mikroskopi Bol eritrosit
INR 09 APTT 28.9 24 sa idrar protein 82 gr

Sekil 1: immiinfloresan incelemede mezanjiyal alanda graniiler tarzda

IgA depolanmas goriilmektedir.

Ozellikle bobrek fonksiyonlarinda giderek kétiilesme olan,
hipertansif seyreden, agir proteiniirili preeklampsili hastalarda
altta yatan kronik bobrek hastalifi veya hipertansiyon akla
getirilmelidir. Preeklampsinin tedavisi yapildiktan sonra
bu hastalar bobrek fonksiyonlar1 agisindan yakindan takip
edilmelidir.

Siklikla preeklampsili hastanin seyrinde hipertansiyon
ve proteiniiri dogumdan sonraki giinler ve haftalar icinde

diizelmektedir. Ancak bazi durumlarda proteiniiri 6 aya kadar
devam edebilmektedir. Alt1 aydan uzun siiren proteiniiri
varliginda veya proteiniiriye eslik eden aktif idrar sedimenti
veya bobrek fonksiyonlarinda hizli bozulma olmasi durumunda
daha erken donemde biyopsi yapma endikasyonu vardir (8).

Bizim hastamizda siddetli preeklampsi tespit edildi. Gelig
bulgular1 ile altta yatan glomeriiler bir hastaligt oldugunu
diisiindiigiimiiz hastaya ilk etapta siddetli preeklampsinin tedavisi
uygulandi. Bobrek biyopsi endikasyonu trombositopenisinin
diizelmesi ve hipertansiyon kontroliiniin saglanmasi igin
dogum sonrasina ertelendi. Acil sezaryen ile dogurtulan
hastanin takibinde ilk hafta icinde transaminaz diizeyleri
ve trombositopenisi diizeldi. Hasta acil sezaryen sonrasi bir
siire anestezi yogun bakimda takip edildi ve takiben nefroloji
klinigine alindi. Son takipte halen 8,2 gr/giin proteiniirisi, rutin
idrarda hematiirisi (eritrosit silendirleri) ve serum kreatinin
diizeyinin 4.5 mg/dl olmasi iizerine hastaya dogumdan 21 giin
sonra biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu ile kresentik IgA nefriti
tanis1 konuldu.

Hastamizi tani sonrasinda daha derinlemesine sorguladigi-
mizda ara ara yiikselen tansiyonu oldugunu 6grendik. Bu durum
bize altta yatan IgA nefritinin kroniklesmis olabilecegini diisiin-
diirdii. Elbette bu tespit daha 6ncesine ait laboratuvar verilerimiz
olmadigindan siipheden 6teye gitmemektedir.

Kresentik glomeriilonefrit ve gebelik birlikteligi literatiirde
az sayida bildirilmistir. Bu grubun icinde anti glomeriiler
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mezenjiyolizis, fokal tiibiiler nekroz alanlari, interstisyumda
mononiikleer hiicre artisi, arterlerde intimal fibrozis, arteriolar
hyalinozis izlenmektedir.

bazal membran hastaligi, membrandz nefropati seyrinde
kresentik glomertilonefrit gelisimi, ANCA iligkili kresentik
glomeriilonefrit vs. bulunmaktadir. Daha az sayida olmakla
birlikte gebelikte gelisen iki kresentik IgA vakasi da literatiirde
bildirilmistir (10,11). Bunlardan birisi ANCA iligkili kresentik
IgA vakasidir (10). Diger vaka ise Komatsuda ve ark.nin
bildirdigi kronik bobrek hastalig1 oldugu onceden bilinmekte
olan bir vakada kresentik IgA nefriti gelisimidir. Bu vakada
hastanin gebelik Oncesi yapilan tetkiklerinde proteiniirisi
<1gr/24 sa, GFR 79 ml/dk ve tansiyonu 110/70 mmHg olarak
belirtilmistir. Bu verilere gore renal prognoz agisindan diisiik
riskli bir hasta olarak degerlendirilmistir. Buna ragmen hastada
gebelik seyrinde nefrotik sendrom gelismistir. Nefrotik sendrom
gelismesi lizerine hastaya 21. haftada biyopsi yapilmigtir.
Biyopsi sonucu ile kresentik IgA tanisi konmus ve steroid
tedavisi verilmigtir (11). Steroid ile izlenen hastanin gebeligi
komplikasyonsuz 37. haftaya dek siirdiiriilmiis ve saglikli bir
bebek dogurtulabilmistir.

Bizim vakamizda ise hastanin hastaneye bagvurusu siddetli
preeklampsi yiiziindendi. Bu nedenle 6ncelikli tedavi gebeligin
sonlandirilmasi oldu ve gebeligin 26. haftasinda olmasi
nedeni ile fetus kaybedildi. Anneye dogum sonrasi biyopsi
yapilabildi. Biyopsi ile kresentik Ig A nefriti tanist konarak
steroid tedavisi baglandi. Hastamizda siddetli preeklampsinin
gelismesine, kroniklesmekte olan IgA nefritinin neden
oldugu diigiiniilebilecegi gibi gebeligin IgA nefritinin seyrini
kotiilestirdigi de diisiiniilebilir. Sonu¢ olarak her iki vaka da
bize Ig A nefropatisi gibi siklikla iyi seyirli oldugu bilinen,
son yaymlarda dogumla prognozunda degisiklik olmadig:
ileri siiriilen hastaligin hizli ilerleyen glomeriilonefrit seklinde
karsimiza cikabilecegini gostermektedir. Hatta bizim vakamizda
goriildiigii tizere gebelik siddetli preeklampsi ile komplike
olarak fetal kayip s6zkonusu olabilmektedir.

Sekil 3: Isik mikroskopide, kresent geligiminin goriildiigii glomeriil
yapist.

Ozetle; gebelikte altta yatan IgA nefropatisi gibi iyi seyirli
oldugu bilinen kronik bobrek hastaligi varliginda dahi hizl
ilerleyen glomeriilonefrit gelisebilmektedir. Bu hastalar
preeklampsi ve hatta siddetli preeklampsi ile karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu nedenle preeklampsi geligen gebelerde
zeminde glomeriiler bir hastalik olabilecegi 6zellikle akilda
tutulmali ve preeklampsi tedavisi sonrasinda hastalar bobrek
patolojisi agisindan takip edilmelidir.
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