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OzET

Glomeriilonefritlerin (GN) histolojik tipleri, cografi yerlesim,
etnisiteye bagl olarak farkli olmaktadir. 2001-2005 arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali'na basvuran ve nefro-

gerlendirildi. Kirk bir kadin ile 43 erkek hastanin yas ortalamasi 35.0
hesaplandi. Hastalardan 60'ina (%71.4) renal biyopsi ile histopato-

hasta (%21.7) sekonder GN tanisi aldi. NS'li olgularin bazal deger-
leri, kreatinin 1.68 mg/dl (0.3-11.5), tire 64.5 mg/dl (10-350), idrarla
protein atilimi 5.7 gr/gin (1.5-14.8), kreatinin klirensi 65 ml/dk (5-
156) olarak hesaplandi. Ulkemizde NS endikasyonu ile renal biyop-
si yapilan hastalarda MPGN ve MGN en sik GN tipleri olarak kargi-
miza ¢ikmaktadir. Calismamizda da primer GN'ler arasinda gelis-
mis ilkelerde azalma gdésteren MPGN ve diinyada sik gortilen MGN
ilk iki sirada bulundu. Bati tlkelerinde azalan ama tlkemizin degisik

daki yerini korumaktadir.
Anahtar sozciikler: glomerilonefrit, nefrotik sendrom, eriskin

Giris

Glomertilonefritler (GN) son dénem bobrek yet-
mezIliginin diinyadaki en sik ikinci nedenidir (D).
Primer GN’ler Avustralya’da %27 (2) ve ulkemizde
9%25.7 (3) oranlartyla son donem bobrek yetmezligi-
nin en sik etiyolojik nedeni iken ABD’de (4) DM ve
HT’nin ardindan ti¢clinct sirada yer almaktadir.

Glomertlonefritler bir dizi klinik sendroma yol
acabilir. Nefrotik sendrom (NS) GN’lerin sik klinik
prezantasyon tiplerinden biridir. Giinde 3-3.5 gram
proteinin idrar yoluyla atildig:r bu tip, hipoalbiimi-
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ABSTRACT

The frequency of histologic types of glomerulonephritis vary

. depending on ethnicity and geographic location. Characteristics of
i 84 patients with nephrotic syndrome admitted to Dicle University
tik sendrom tanisi alan 84 hastanin ozellikleri retrospektif olarak de-

Faculty of Medicine were retrospectively analysed. The mean age

¢ of 41 female and 43 male patients was 35.0 years. Forty-seven pa-
: tients (78.3%) had primary glomerulonephritis and the remaining
lojik tani konmustu. Bunlarin 47'si (%78.3) primer GN, geri kalan 13

13 patients (21.7%) had secondary glomerulonephritis. The basal

: mean values of patients with NS were as follows: serum creatinine
i 1.68 mg/dl, serum urea 64.5 mg/dl, renal protein loss 5.7 gr/day,
: and creatinine clearence 65 ml/min. MPGN and MGN were the
: most common GN types in biopsies performed with a NS indicati-
¢ on. In our study, MPGN, a decreasing type in developed countries,
:and MGN, the most common type worldwide were at top. Altho-
¢ ugh MPGN is decreasing in western countries it is still common in
¢ different regions of our country and is the most common GN type
bélgelerinde sikhigini koruyan MPGN bolgemizde de halen ilk sira- :

in our region.
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nemi, hiperlipidemi ve 6dem ile karakterizedir. Di-
ger klinik tipler asemptomatik idrar anormallikleri,
nefritik sendrom, hizli ilerleyen GN ve kronik
GN'dir (1). NS sadece bobregin veya sistemik bir
hastaligin bileseni olarak bobregin tutulmus olmasi-
na gore primer veya sekonder olarak da smniflandi-
rilir.

Glomertl hastaliklarinin etiyolojisi ve patogenezi
kesinlik kazanmamustir. Infeksiyonlar, otoimmiinite,
ilaclar ve bazi kalitsal bozukluklar cesitli glomertl
hastaliklarindan sorumlu tutulmustur (5). GN histo-
lojik tipleri cografi yerlesim, etnisite ve yas grubuna
bagli olarak farkli olmaktadir. Bu ¢alismada hastane-
miz nefroloji poliklinigine 2001-2005 arasinda bas-
vuran ve NS tanist alan 84 hastanin klinik, laboratu-
var ve histopatolojik bulgulari incelenmistir.
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Tablo I. Primer Glomerulonefritli Olgularin Analizi

n=hasta sayisi

MPGN MGN FSGS DIGER

n=13 n=12 n=8 n=14
Yas (yil) 31.2 32.1 33.1 29.3
Cinsiyet (kadin/erkek) 6/7 6/6 3/5 9/5
Serum albimin (gr/dl) 1.6 1.7 1.9 1.4
Serum Ure (mg/dl) 56.0 58.5 97.7 67.7
Serum kreatinin (mg/dl) 1.5 1.2 3.0 1.4
24 sa idrar proteini (gr/gin) 5.1 5.5 5.8 6.0
HT 3 2 2 1
Hiperlipidemi 11 11 6 10
Bobrek yetmezligi 7 3 6 3
Hematdri 6 4 4 8
n=hasta sayisi
Tablo Il. Nefrotik Sendromlu Olgularin Analizi

Primer Sekonder Biyopsisiz Toplam

n=47 n=13 n=24 n=84
Yas (yil) 29.6 46.2 33.7 35.0
Cinsiyet (kadin/erkek) 24/23 5/8 12/12 41/43
Serum albumin (gr/dl) 1.7 1.7 1.6 1.7
Serum (re (mg/dl) 67.5 52.3 65.6 64.6
Serum kreatinin (mg/dl) 1.7 1.4 1.9 1.7
24 sa idrar proteini (gr/gln) 5.6 5.5 6.1 5.7
HT 8 3 3 14
Hiperlipidemi 37 11 15 63
Bobrek yetmezligi 19 5 13 37
Hematuri 22 7 12 41

Gerec¢ ve Yontem

2001-2005 yillart arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakdltesi Nefroloji Bilim Dalr'na basvuran ve NS tani-
st alan 84 hastanin 6zellikleri retrospektif olarak aras-
tirlddr. Hastalarin klinik, laboratuvar, histopatolojik
ozellikleri ve sekonder nedenleri dislamak amaciyla
yapilmis tetkikleri dosyalarindan kaydedildi. NS tani-
st glinlik 3 gramdan fazla protein kayb: ile kondu.
HT varlig1 anamnez veya yatis esnasindaki kan basin-
cinin 140/90 mmHg tzerinde olmasi ile tanimlandi.
Grup ortalamalari icin student t-test ile histopatolojik
tip gruplar i¢in one-way anova testi ve frekans dagi-

limlart icin ki-kare testi kullanimustir. P<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kirk bir kadin (%48.8) ile 43 (%51.2) erkek has-
tanin yas ortalamasi 35.0 hesaplandi. Hastalardan 60
(%71.4) kisi doku tanisina sahipti. Doku tanistyla NS
tanst alan 60 hastanin 47’si (%78.3) primer GN, ge-
ri kalan 13 hasta (%21.7) sekonder GN tanisi ald.
Olgularin sadece %7’sinde pretibial 6dem saptanma-
di. Diger tim olgularda 6dem vardi. Tim olgularda
(%100) idrar analizinde protein kayb1 saptandi.
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Ekokardiyografi yapilmis 50 olgunun 10’unda
(%620) sol ventrikiil hipertrofisi, dokuzunda (%18) pe-
rikardiyal efiizyon oldugu gortildi. Yedi olguda trom-

boz, dokuz olguda ise infeksiyon gelistigi gorildi.

Calismamizda NS ile basvuran ve biyopsi ile pri-
mer GN tanist konulan hastalarin dagilimi su sekil-
deydi: MPGN %27.7, MGN 9%25.5, FSGS %17,
MezPGN %10.6, MDH %10.6, IgA nefropati %6.4 ve
kresentik GN 9%2.1. Sekonder GN tiplerinde ise ol-
gularin %53.8'inin amiloidoz, %46.2’sinin sistemik :

vaskdlitlere baglt oldugu gortldu.

Nefrotik sendromlu olgularda ortalama serum
kreatinin 1.68 mg/dl, tre 64.5 mg/dl, t. protein 4.8
gr/dl, serum albiimin 1.7 gr/dl, kolesterol 311
mg/dl, TG 244 mg/dl, CRP 30, sedim 69, 24 sa idrar :
proteini 5.7 gr/giin, kreatinin klirensi 65 ml/dk bu- :
lundu. Primer GN ve sekonder GN gruplar karsilas-
urildiginda arada yas, cinsiyet, iire, kreatinin, 24 sa
idrar proteini, ht, hiperlipidemi ve bobrek yetmezli-
gi sikligt acisindan anlaml fark bulunamadi. Olgula-
rimizda HT orant %16.5’ti ve HT varligt GN tipi ile :
iliskili degildi. Olgularimizda bobrek yetmezligi ora-
n1 %43.5 bulundu; ama bu parametreyle GN tipleri '

arasinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo D.

Olgularin %75’inde hiperkolesterolemi, %47.6’sin-
da hipertrigliseridemi ve %48.8’inde hematiiri saptan-

di (Tablo ID.

Tartisma

Glomertlonefrit histolojik tipleri cografi ve etnik
dagilim gostermektedir. NS ile basvuran erigkinlerde
primer ve sekonder GN tiplerinin birlikte degerlen- :
dirildigi 469 hastalik bir seride membranéz nefropa-
ti (MGN) %28 orantyla ilk sirada yer alirken, onu :
%21 ile MDH ve %17 orantyla fokal segmental glo- :
meriiloskleroz (FSGS) izlemistir (6). Ulkemizde ya- °
pilan 283 primer GN hastalik bir analizde, MPGN :
9%26.6 oraniyla ilk sirada yer alirken, ikinci sirada
9%23.4 ile MGN yer almustir. Bu hastalarda, NS endi- :
kasyonu ile renal biyopsi yapilan hastalarin analizin- :
de ise MPGN %29.4, MGN %28.9 oranlariyla en sik
GN tipleri olarak karsimiza cikmaktadir (7). Calisma-
mizda NS ile basvuran ve biyopsi ile primer GN
tanist konulan hastalarin dagilimi su sekildeydi:
MPGN %27.7, MGN %25.5 ve FSGS %17. Sekonder
GN tiplerinde ise olgularin %53.8'inin amiloidoz,
9%46.2’sinin sistemik vaskiilitlere bagl oldugu goriil- :
di. Calismamuzda en sik goriilen GN tipleri, daha
onceki, Altuparmak ve arkadaslarinin sonugclariyla
benzerdir. Ortadogudan yapilan bir ¢alismada, NS
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ile basvuran 187 eriskinin bobrek biyopsilerindeki
GN tip dagilimi, MGN 9%28.3, proliferatif GN %26.06,
MDH %26.2 ve FSGS %15.4 seklindedir (8).

Calismamizda bobrek biyopsilerini inceledigimiz
eriskin hasta grubunda primer GN’ler arasinda histo-
patolojik olarak en stk MPGN (%27.7) ve MGN'ye
(%25.5) rastlandi. Epidemiyolojik calismalarda idiyo-
patik MPGN'nin nadir oldugu (biyopsi ile histolojik
olarak ispatlanmis primer GN’lerin yaklasik %8-9u) ve
gelismis Ulkelerde ozellikle son 20-30 yil igerisinde
belirgin azalma gosterdigi kaydedilmektedir (9,10). Bu
azalma muhtemelen hijyen sartlariin diizelmesi, anti-
biyotiklerin yaygin kullanimu ile bakteriyel infeksiyon-
larin 6nemli oranda azalmasi sonucu etiyolojik faktor-
lerin degisimini yansitmaktadir (11,12).

Membran6z glomertlonefrit (MGN) eriskinlerde
nefrotik sendromun en sik nedenidir. Tim eriskin
NS olgularinin %20-30'u MGN'ye baglidir. Hastalarin
¢ogu 30-50 yas arasindadir. MGN’de %75-80 oranin-
da NS gelismektedir (5,6). MGN icin %25.5 orant
mevcut bilgilerle uyumludur. MGN’li hastalarimizin
yas ortalamasi 31.8 yil ile hafif ylksektir.

Primer FSGS siklig1 gittikce artmaktadir (13,14).
Calismamizdaki %17 orant da bunu desteklemektedir.

NS olgularinda total kolesterol, trigliserid, LDL ve
VLDL duzeyleri artmustir. Bu, hastalardaki lipidlerin
sentezinin artmasina ve katabolizmasinin azalmasina
baglidir (5). Hastalarda hiperlipidemiye bagli ps6do-
hiponatremi gorilebilir. Ginlik 3 gramdan fazla
proteiniirisi olan NS’li olgularin %90’ indan fazlasin-
da hiperkolesterolemi bulunmustur (15). Bizim ol-
gularimizda bu oran %75 bulundu.

Diinyadaki en yaygin GN nedeni olan IgA nefro-
patisi NS olgularinin %5’ten azint olusturmaktadir.
Calismamizda bu oran %3.6 bulundu.

Sonug olarak, bolgemizde NS ile basvuran ve pri-
mer GN tanist konulan olgularin tcte ikisinden
MPGN, MGN ve FSGS sorumludur. Bat: tilkelerinde
azalan ama ulkemizin degisik bolgelerinde sikligini
koruyan MPGN, bolgemizde de halen ilk siradaki
yerini korumaktadir.
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