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OzET

Burada nefrotik sendrom bulgulariyla miracaat eden ve mem- :
brandz nefropati (MN) oldugu saptanan 65 yasindaki bir kadin has- :
: with nephrotic syndrome findings and diagnosed as membranous
: nephropathy, is presented.

tanin izlem sirasinda bobrek fonksiyonlarinda gozlenen hizl bozul-
manin nedeni sunulmustur.

Nefrotik sendrom bulgulari saptanan 65 yagindaki kadin hasta- :
. had normal sizes of kidneys, normal serum complement level, and
. negative autoantibodies and viral serology. In histopathologic
examination, 20 glomeruli was consistent with membranous
patik MN olarak kabul edilen hasta destek tedaviyle izZlenmeye alin- :
di. Ikinci ayda bulanti, idrar renginde koyulasma yakinmalariyla ya-
pilan degerlendirmede iire 144 mg/dL, kreatinin 6.3 mg/dL, albii- :
min 2.5 g/dl saptandi. Idrar sedimentinde bol miktarda dismorfik :
eritrosit ve graniiler silendir gézlendi ve biyopsi tekrarina karar ve- :
rildi. Gézlenen 11 glomerilin Gglinde global skleroz, sekizinde se- :
. biopsy was done. Of 11 glomeruli, 3 global sclerosis, 8 cresentic
idiyopatik MN’'nin ender bir komplikasyonu olan kresentrik :
: The case was accepted as cresentic glomerulonephritis, a rare
: complication of idiopathic MN. Before the treatment, anti-GBM,

nin bobrek boyutlari ve kompleman diizeyleri normal, otoantikorla-
r ve viral serolojisi negatifti. Yirmi glomeriiliin gézlemlendigi bi-
yopsi bulgular membranéz glomertilonefrit ile uyumluydu. idiyo-

liler komponenti bulunan yer yer fibrotik kresent saptandi. Olgu

glomeriilonefrit olarak kabul edildi. Tedavi dncesi anti-GBM antiko-
ru, pANCA, cANCA, ANA negatifti. Pulse metil prednizolon ve pul-

se endoksan tedavi protokoliine alindi. Dokuz seans hemodiyaliz :
: pulse
. Hemodialysis was needed 9 times. At the end of the first month of
¢ the treatment, hemodialysis was no longer needed.

gereksinimi olustu. Tedavinin 1. ayl sonunda hemodiyaliz ihtiyaci
ortadan kalkti.
Membranéz nefropatide %30 oraninda spontan remisyon ola-

siidi nedeniyle her olguya spesifik tedavi uygulanmasi konusunda
: branous nephropathy, there is no consensus on specific treatment

gorls birligi yoktur. Ancak ani ve hizli fonksiyon bozukluklarinda

kresentik glomeriilonefrit varligi vakit kaybedilmeksizin yeni bir :
i gated immediately when sudden and rapid deterioration of renal
¢ functions appeared.

biyopsi ile arastiriimalidir.
Anahtar soézciikler: membrandz nefropati, kresentik transfor-
masyon, yeniden biyopsi

ABSTRACT
In this study, the cause of rapidly deteriorating renal functions
in a follow-up period of a 65-year-old female patient, who applied

A 65-year-old patient with findings of nephrotic syndromes

glomerulonephritis. The patient evaluated as idiopathic membra-
nous nephropathy was montly followed-up with supportive treat-
ment. In the second month of follow-up, re-evaluation of the
patient due to nausea and urine discoloration revealed 144 mg/dL
urea, 6.3 mg/dL creatinin, 2.5 g/dl albumin. Urine sediment
revealed dismorphic erytrocytes and granular silenders. Renal re-

glomeruli with fibrosis and scarce cellular component were seen.

pANCA, cANCA, ANA were negative. Pulse metil prednizolon and
endoksan treatment protocol was administered.

Due to chance of spontaneous remission up to 30% of mem-

applicable to all cases. However, cresentic GN should be investi-
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Giris

Eriskinlerdeki nefrotik sendromun en yaygin
nedeni idiyopatik membrantz nefropatidir ve co-
. bulunmadi. Sekonder bir neden saptanmayan has-

gunlukla nefrotik sendrom bulgularina sahiptir.

Bobrek fonksiyonlart ise normal ya da hafif azal-
mistir. Burada nefrotik sendrom bulgulariyla mura-
caat eden ve membrandz nefropati oldugu sapta-
nan 65 yasindaki bir kadin hastanin izlenmesi
sirasinda bobrek fonksiyonlarinda gozlenen hizli
© ve oral esansiyel aminoasit destegi) ile izlenmeye
- alind. ikinci ayda halsizlik, bulanti yakinmalariyla
miuiracaati sonrast yapilan degerlendirmede TA

bozulmanin nedeni sunulmustur.

Olgu

Son bir aydir dikkat ¢eken viicut agirhiginda 6-7
kg artis ve bacaklarda sisme yakinmasiyla miiraca-
140/85
© K: 4 mmol/L saptandi. idrar sedimentinde bol mik-

at eden, yapilan degerlendirmede TA:
mmHg, bilateral pretibial, perimalleolar, yumusak,

parlak ve godet birakan ddem saptanan 65 yasin-
daki kadin hastaya nefrotik sendrom tanist konul-
du (+3 proteiniiri, serum albumin 2.4 g/dl, tire 40
. de gozlenen 11 glomeriiliin t¢linde global skleroz,

mg/dL, kreatinin 1 mg/dL, kolesterol 325 mg/giin,

nefelometrik incelemede 24 saatlik idrarda prote-
intiri 4704 mg/gtin). Diyabetik olmayan hastanin
dzgecmisinde 15 yil énce total abdominal histerek-
tomi ve bilateral salpingo-ooferektomi vardi ve son
10 yildir esansiyel hipertansiyon nedeniyle flupa- :
mid kullanmaktaydi. Yapilan incelemede her iki
bobrek boyutlart ve pelvikaliksiyel yapilar normal
saptandi. Serum kompleman dizeyleri dogal, oto-
antikorlari ve viral serolojisi negatif bulundu. idrar !
sedimentinde yag silendirleri ve yag damlaciklar !
disinda bir anormallik yoktu. Yapilan bobrek bi-
yopsisinde 20 adet glomeriile ait stk mikroskopi
bulgulart membranéz glomeriilonefrit ile uyumluy-
du (Sekil 1). Glomertllerde global veya segmental
skleroz, seliilarite artist, kresent goriilmedi. Glome- !
ril kapiller bazal membranlarda kalinlasma mev- !
cuttu. Bowman kapsiil mesafesi normaldi, tiibiiliis-

Sekil 1. ik biyopsi bulgular (hematoksilen-Eozin, x200).

lerde atrofi yoktu. Amiloid birikimi ve DIF ¢alisma-

da immutnokompleks birikimi saptanmadi. Maligni-
te acisindan yapilan arastirmada pozitif bir bulgu

ta idiyopatik membrandz nefropati olarak kabul
edilerek sadece destek tedavi (tuz kisitlamasi, 4 mg
trandolapril 240 mg verapamil kombinasyonu, 300
mg/gln asetilsalisilik asit, 225 mg/gtin dipiridamol,
20 mg/guin atorvastatin, 40 mg/glin asirt furasemid

150/90 mmHg, tre 144 mg/dL, kreatinin 6.3
mg/dL, total protein 5.8 g/dl, alblimin 2.5 g/dl, Ca
7.9 mg/dL, Hb 11.9 g/dl, Htc %33, Na 133 mmol/L,

tarda dismorfik eritrosit ve grantler silendirler goz-
lendi. Doppler USG’de renal ven trombozu lehine
bulgu saptanmadi. Ertesi giin yapilan yeni biyopsi-

sekizinde seliler komponenti bulunan yer yer fib-
rotik kresent olusumu saptandi. DIF incelemede
immin kompleks ve kompleman birikimi (IgM,
IgA, IgG, C3) saptanmad: (§ekil 2). Olgu idiyopa-
tik membrandz nefropatinin ender bir komplikas-
yonu olan kresentrik GN olarak kabul edilerek 3
glin stre ile 1 g/glin metil prednizolon ve 1 g/ay
pulse endoksan tedavi protokoltine alindi. Steroid
tedavisi 1 mg/kg/giin oral prednizolon ile stirdi-
rildi. Tedavi Oncesi gonderilen serum Orneklerin-

. de anti-GBM antikorlar;, p ANCA, ¢ ANCA, ANA,
Anti DNA negatif, kompleman duzeyleri de nor-
maldi. Bu donemde 9 seans hemodiyaliz gereksini-
mi olustu. Immiinostipresif tedavinin 1. ayinda di-
yaliz ihtiyact ortadan kalkti, 4. ayda kreatinin kli-
rensi 6 ml/dk’dan 33 ml/dk’ya ytkselirken, prote-
intiri 4696 mg/giin’den 2790 mg/giin’e geriledi.

e SBAFENSY

Sekil 2. Yeniden biyopsi bulgular (hematoksilen-Eozin x400).
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Tartisma

Membranodz nefropati eriskin nefrotik sendro-
mun en yaygin nedenidir. Spontan tam remisyon
orani %30’u, parsiyel remisyon orani %401 bulmak-
tadir (1-3). Spesifik tedavi almayan hastalarin 5 yil-
lik izlemlerinde yaklasik %14, 10 yillik izlemlerinde
%35, 15 yillik izlemlerinde ise %41 son donem bob-
rek yetmezligi gelismektedir (1-4). Bu iyimser oran-
lar nedeniyle her olguya spesifik tedavi uygulanma-
st konusunda goris birligi yoktur. Biz de remisyon
olasilig1 nedeniyle idiyopatik olduguna karar verdi-
gimiz MN'li olguda ozellikle ileri yas faktorini goz
ontine alarak immiinostpresif tedaviden kagindik
ve sadece destek tedavisiyle izleme karar verdik.
Nefrotik sendromlu olgularda 6zellikle 10 g/giinin
tzerinde olan ¢ok yiiksek proteintiri miktarlari, be-
lirgin ylksek tansiyon degerleri, siyah irk, belirgin
diistik HDL kolesterol dizeyleri hizlanmis progres-
yon i¢in bilinen 6nemli risk faktorlerini olusturmak-
tadir (5,6). Olgumuzda bu risk faktorlerinin olmayi-
st da sadece anti-proteiniirik destek tedavisiyle iz-
lem kararimizi kolaylastirdi.

Nefrotik sendromlu olgularda izlem siirecinde
gozlenen ani bobrek fonksiyon bozukluklart genel-
likle nefrotik sendromun kendisine (renal ven trom-
bozu, efektif dolasim hacminde diisme gibi) ya da
uygulanan tedaviye ait komplikasyonlara (hipovole-
mi, akut interstisyel nefrit gibi) baglidir. Destek te-
davisinin 1. ayindaki kontroliinde hastanin tedaviyi
iyi tolere ettigi gozlenmis olmasina ragmen 2. ayda
bulanti, kusma, halsizlik yakinmalari ve bobrek
fonksiyon bozuklugu bulgulariyla hasta yatirildi. Yu-
karida bahsedilen ani fonksiyon bozuklugu neden-
leri hizla dislanarak, ozellikle glomertlonefrit di-
stiindiiren eritrosit silendir ve dismorfik eritrosit bul-
gulart iceren idrar sedimentinin varligt nedeniyle ye-
niden biyopsiye karar verildi. Biyopsi bulgular de-
gerlendirildiginde olgumuzun kresentik glomertlo-
nefrite transforme oldugu gozlendi. Uygulanan agre-
sif immuinosupresyon sayesinde diyaliz gereksinimi
ortadan kalkti. ANA, anti-GBM, ANCA’nin negatif ol-
mast, dolasimda ve biyopside immiin birikim olma-
mast nedeniyle plazmaferez distinilmedi.

Kresentik glomertlonefrit membrandz nefropati-
nin ¢ok nadir gozlenen bir komplikasyonudur. Tlk
olgu 1974 yilinda, ikinci olgu 1984 yilinda rapor
edilmis ve transformasyon anti-GBM antikor varligt
ile iligkilendirilmistir (7,8). 1986 yilinda yine anti-
GBM iliskili pulse steroide yanitli kresentik
glomertlonefrite transforme olmus MN rapor edil-

mistir (9). Chang ve arkadaslart tarafindan antintk-
leer antikor ve ANCA pozitif bir hastada membran6z
nefropati ve kresentik glomertlonefrit birlikteligi ra-
por edilmistir (10). Bizim olgumuz, hem ilk hem de
ikinci bobrek biyopsisi esnasinda anti-GBM ve diger
tiim oto antikorlar negatif oldugu icin bu olgu sunu-
larindan farklilik arzetmektedir. Hall ve arkadaslari-
na ait son olgu 2006’da rapor edilmis olup MN tani-
st konulduktan yaklasik 1.5 yil sonra kresentik trans-
formasyon gozlenmis, oral prednizolon ve oral sik-
lofosfamid tedavisine tama yakin bir yanit vurgulan-
mistir (11). Olgumuzda iki ay gibi ¢ok daha kisa bir
stire icinde kresentik dontisim gelismis olup pulse
metil prednizolona ek olarak pulse endoksan kul-
lanilmis ve hemodiyaliz gereksinimi ortadan kalka-
cak sekilde klirens kazanci elde edilmistir.

Idiyopatik membrandz nefropatide diger neden-
lerin dislandig1 ve destekleyici idrar bulgularinin ol-
dugu ani fonksiyon kayiplarinda literatiir taramasin-
da da c¢ok nadir rapor edilmis olan kresentik glome-
rilonefrit varligi hatirlanmali ve vakit kaybedilmek-
sizin yeniden biyopsi ile arastirilmalidir.
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