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Girifl
Glomerülonefritler (GN) son dönem böbrek yet-

mezli¤inin dünyadaki en s›k ikinci nedenidir (1).
Primer GN’ler Avustralya’da %27 (2) ve ülkemizde
%25.7 (3) oranlar›yla son dönem böbrek yetmezli¤i-
nin en s›k etiyolojik nedeni iken ABD’de (4) DM ve
HT’nin ard›ndan üçüncü s›rada yer almaktad›r. 

Glomerülonefritler bir dizi klinik sendroma yol
açabilir. Nefrotik sendrom (NS) GN’lerin s›k klinik
prezantasyon tiplerinden biridir. Günde 3-3.5 gram
proteinin idrar yoluyla at›ld›¤› bu tip, hipoalbümi-

nemi, hiperlipidemi ve ödem ile karakterizedir. Di-
¤er klinik tipler asemptomatik idrar anormallikleri,
nefritik sendrom, h›zl› ilerleyen GN ve kronik
GN’dir (1). NS sadece böbre¤in veya sistemik bir
hastal›¤›n bilefleni olarak böbre¤in tutulmufl olmas›-
na göre primer veya sekonder olarak da s›n›fland›-
r›l›r.

Glomerül hastal›klar›n›n etiyolojisi ve patogenezi
kesinlik kazanmam›flt›r. ‹nfeksiyonlar, otoimmünite,
ilaçlar ve baz› kal›tsal bozukluklar çeflitli glomerül
hastal›klar›ndan sorumlu tutulmufltur (5). GN histo-
lojik tipleri co¤rafi yerleflim, etnisite ve yafl grubuna
ba¤l› olarak farkl› olmaktad›r. Bu çal›flmada hastane-
miz nefroloji poliklini¤ine 2001-2005 aras›nda bafl-
vuran ve NS tan›s› alan 84 hastan›n klinik, laboratu-
var ve histopatolojik bulgular› incelenmifltir.
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ÖZET
Glomerülonefritlerin (GN) histolojik tipleri, co¤rafi yerleflim,

etnisiteye ba¤l› olarak farkl› olmaktad›r. 2001-2005 aras›nda Dicle
Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›’na baflvuran ve nefro-
tik sendrom tan›s› alan 84 hastan›n özellikleri retrospektif olarak de-
¤erlendirildi. K›rk bir kad›n ile 43 erkek hastan›n yafl ortalamas› 35.0
hesapland›. Hastalardan 60’›na (%71.4) renal biyopsi ile histopato-
lojik tan› konmufltu. Bunlar›n 47’si (%78.3) primer GN, geri kalan 13
hasta (%21.7) sekonder GN tan›s› ald›. NS’li olgular›n bazal de¤er-
leri, kreatinin 1.68 mg/dl (0.3-11.5), üre 64.5 mg/dl (10-350), idrarla
protein at›l›m› 5.7 gr/gün (1.5-14.8), kreatinin klirensi 65 ml/dk (5-
156) olarak hesapland›. Ülkemizde NS endikasyonu ile renal biyop-
si yap›lan hastalarda MPGN ve MGN en s›k GN tipleri olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Çal›flmam›zda da primer GN’ler aras›nda gelifl-
mifl ülkelerde azalma gösteren MPGN ve dünyada s›k görülen MGN
ilk iki s›rada bulundu. Bat› ülkelerinde azalan ama ülkemizin de¤iflik
bölgelerinde s›kl›¤›n› koruyan MPGN bölgemizde de halen ilk s›ra-
daki yerini korumaktad›r.

Anahtar sözcükler: glomerülonefrit, nefrotik sendrom, eriflkin

ABSTRACT
The frequency of histologic types of glomerulonephritis vary

depending on ethnicity and geographic location. Characteristics of
84 patients with nephrotic syndrome admitted to Dicle University
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
13 patients (21.7%) had secondary glomerulonephritis. The basal
mean values of patients with NS were as follows: serum creatinine
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
in our region. 
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Gereç ve Yöntem
2001-2005 y›llar› aras›nda Dicle Üniversitesi T›p

Fakültesi Nefroloji Bilim Dal›’na baflvuran ve NS tan›-
s› alan 84 hastan›n özellikleri retrospektif olarak arafl-
t›r›ld›. Hastalar›n klinik, laboratuvar, histopatolojik
özellikleri ve sekonder nedenleri d›fllamak amac›yla
yap›lm›fl tetkikleri dosyalar›ndan kaydedildi. NS tan›-
s› günlük 3 gramdan fazla protein kayb› ile kondu.
HT varl›¤› anamnez veya yat›fl esnas›ndaki kan bas›n-
c›n›n 140/90 mmHg üzerinde olmas› ile tan›mland›.
Grup ortalamalar› için student t-test ile histopatolojik
tip gruplar› için one-way anova testi ve frekans da¤›-

l›mlar› için ki-kare testi kullan›lm›flt›r. P<0.05 istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
K›rk bir kad›n (%48.8) ile 43 (%51.2) erkek has-

tan›n yafl ortalamas› 35.0 hesapland›. Hastalardan 60
(%71.4) kifli doku tan›s›na sahipti. Doku tan›s›yla NS
tan›s› alan 60 hastan›n 47’si (%78.3) primer GN, ge-
ri kalan 13 hasta (%21.7) sekonder GN tan›s› ald›.
Olgular›n sadece %7’sinde pretibial ödem saptanma-
d›. Di¤er tüm olgularda ödem vard›. Tüm olgularda
(%100) idrar analizinde protein kayb› saptand›. 
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Tablo I. Primer Glomerülonefritli Olgular›n Analizi

MPGN MGN FSGS D‹⁄ER
n=13 n=12 n=8 n=14

Yafl (y›l) 31.2 32.1 33.1 29.3
Cinsiyet (kad›n/erkek) 6/7 6/6 3/5 9/5
Serum albümin (gr/dl) 1.6 1.7 1.9 1.4
Serum üre (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/gün) 5.1 5.5 5.8 6.0
HT 3 2 2 1
Hiperlipidemi 11 11 6 10
Böbrek yetmezli¤i 7 3 6 3
Hematüri 6 4 4 8

n=hasta say›s›

Tablo II. Nefrotik Sendromlu Olgular›n Analizi

Primer Sekonder Biyopsisiz Toplam
n=47 n=13 n=24 n=84

Yafl (y›l) 29.6 46.2 33.7 35.0
Cinsiyet (kad›n/erkek) 24/23 5/8 12/12 41/43
Serum albümin (gr/dl) 1.7 1.7 1.6 1.7
Serum üre (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/gün) 5.6 5.5 6.1 5.7
HT 8 3 3 14
Hiperlipidemi 37 11 15 63
Böbrek yetmezli¤i 19 5 13 37
Hematüri 22 7 12 41

n=hasta say›s›



Ekokardiyografi yap›lm›fl 50 olgunun 10’unda
(%20) sol ventrikül hipertrofisi, dokuzunda (%18) pe-
rikardiyal efüzyon oldu¤u görüldü. Yedi olguda trom-
boz, dokuz olguda ise infeksiyon geliflti¤i görüldü.

Çal›flmam›zda NS ile baflvuran ve biyopsi ile pri-
mer GN tan›s› konulan hastalar›n da¤›l›m› flu flekil-
deydi: MPGN %27.7, MGN %25.5, FSGS %17,
MezPGN %10.6, MDH %10.6, IgA nefropati %6.4 ve
kresentik GN %2.1. Sekonder GN tiplerinde ise ol-
gular›n %53.8’inin amiloidoz, %46.2’sinin sistemik
vaskülitlere ba¤l› oldu¤u görüldü.

Nefrotik sendromlu olgularda ortalama serum
kreatinin 1.68 mg/dl, üre 64.5 mg/dl, t. protein 4.8
gr/dl, serum albümin 1.7 gr/dl, kolesterol 311
mg/dl, TG 244 mg/dl, CRP 30, sedim 69, 24 sa idrar
proteini 5.7 gr/gün, kreatinin klirensi 65 ml/dk bu-
lundu. Primer GN ve sekonder GN gruplar› karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda arada yafl, cinsiyet, üre, kreatinin, 24 sa
idrar proteini, ht, hiperlipidemi ve böbrek yetmezli-
¤i s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› fark bulunamad›. Olgula-
r›m›zda HT oran› %16.5’ti ve HT varl›¤› GN tipi ile
iliflkili de¤ildi. Olgular›m›zda böbrek yetmezli¤i ora-
n› %43.5 bulundu; ama bu parametreyle GN tipleri
aras›nda anlaml› iliflki saptanmad› (Tablo I).

Olgular›n %75’inde hiperkolesterolemi, %47.6’s›n-
da hipertrigliseridemi ve %48.8’inde hematüri saptan-
d› (Tablo II).

Tart›flma
Glomerülonefrit histolojik tipleri co¤rafi ve etnik

da¤›l›m göstermektedir. NS ile baflvuran eriflkinlerde
primer ve sekonder GN tiplerinin birlikte de¤erlen-
dirildi¤i 469 hastal›k bir seride membranöz nefropa-
ti (MGN) %28 oran›yla ilk s›rada yer al›rken, onu
%21 ile MDH ve %17 oran›yla fokal segmental glo-
merüloskleroz (FSGS) izlemifltir (6). Ülkemizde ya-
p›lan 283 primer GN hastal›k bir analizde, MPGN
%26.6 oran›yla ilk s›rada yer al›rken, ikinci s›rada
%23.4 ile MGN yer alm›flt›r. Bu hastalarda, NS endi-
kasyonu ile renal biyopsi yap›lan hastalar›n analizin-
de ise MPGN %29.4, MGN %28.9 oranlar›yla en s›k
GN tipleri olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (7). Çal›flma-
m›zda NS ile baflvuran ve biyopsi ile primer GN
tan›s› konulan hastalar›n da¤›l›m› flu flekildeydi:
MPGN %27.7, MGN %25.5 ve FSGS %17. Sekonder
GN tiplerinde ise olgular›n %53.8’inin amiloidoz,
%46.2’sinin sistemik vaskülitlere ba¤l› oldu¤u görül-
dü. Çal›flmam›zda en s›k görülen GN tipleri, daha
önceki, Alt›parmak ve arkadafllar›n›n sonuçlar›yla
benzerdir. Ortado¤udan yap›lan bir çal›flmada, NS

ile baflvuran 187 eriflkinin böbrek biyopsilerindeki
GN tip da¤›l›m›, MGN %28.3, proliferatif GN %26.6,
MDH %26.2 ve FSGS %15.4 fleklindedir (8).

Çal›flmam›zda böbrek biyopsilerini inceledi¤imiz
eriflkin hasta grubunda primer GN’ler aras›nda histo-
patolojik olarak en s›k MPGN (%27.7) ve MGN’ye
(%25.5) rastland›. Epidemiyolojik çal›flmalarda idiyo-
patik MPGN’nin nadir oldu¤u (biyopsi ile histolojik
olarak ispatlanm›fl primer GN’lerin yaklafl›k %8-9’u) ve
geliflmifl ülkelerde özellikle son 20-30 y›l içerisinde
belirgin azalma gösterdi¤i kaydedilmektedir (9,10). Bu
azalma muhtemelen hijyen flartlar›n›n düzelmesi, anti-
biyotiklerin yayg›n kullan›m› ile bakteriyel infeksiyon-
lar›n önemli oranda azalmas› sonucu etiyolojik faktör-
lerin de¤iflimini yans›tmaktad›r (11,12).

Membranöz glomerülonefrit (MGN) eriflkinlerde
nefrotik sendromun en s›k nedenidir. Tüm eriflkin
NS olgular›n›n %20-30’u MGN’ye ba¤l›d›r. Hastalar›n
ço¤u 30-50 yafl aras›ndad›r. MGN’de %75-80 oran›n-
da NS geliflmektedir (5,6). MGN için %25.5 oran›
mevcut bilgilerle uyumludur. MGN’li hastalar›m›z›n
yafl ortalamas› 31.8 y›l ile hafif yüksektir.

Primer FSGS s›kl›¤› gittikçe artmaktad›r (13,14).
Çal›flmam›zdaki %17 oran› da bunu desteklemektedir. 

NS olgular›nda total kolesterol, trigliserid, LDL ve
VLDL düzeyleri artm›flt›r. Bu, hastalardaki lipidlerin
sentezinin artmas›na ve katabolizmas›n›n azalmas›na
ba¤l›d›r (5). Hastalarda hiperlipidemiye ba¤l› psödo-
hiponatremi görülebilir. Günlük 3 gramdan fazla
proteinürisi olan NS’li olgular›n %90’›ndan fazlas›n-
da hiperkolesterolemi bulunmufltur (15). Bizim ol-
gular›m›zda bu oran %75 bulundu.

Dünyadaki en yayg›n GN nedeni olan IgA nefro-
patisi NS olgular›n›n %5’ten az›n› oluflturmaktad›r.
Çal›flmam›zda bu oran %3.6 bulundu.

Sonuç olarak, bölgemizde NS ile baflvuran ve pri-
mer GN tan›s› konulan olgular›n üçte ikisinden
MPGN, MGN ve FSGS sorumludur. Bat› ülkelerinde
azalan ama ülkemizin de¤iflik bölgelerinde s›kl›¤›n›
koruyan MPGN, bölgemizde de halen ilk s›radaki
yerini korumaktad›r.
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