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ÖZ 

Otoimmün tiroiditler ile glomerüler hastalıkların birlikteliği çok sık rastlanan bir klinik durum değildir. 
Glomerüler hastalıklardan membranöz glomerülonefrit, otoimmün tiroid hastalıkları ile göreceli olarak 
daha sık birliktelik göstermekte ve bu olgular nefrotik sendrom ve renal yetmezlikle seyretmektedir. 

Otoimmün tiroidit ve glomerüler hastalıkların birlikte görüldüğü hastalarda erken dönemde uygun 
immünsüpresif tedavi, renal fonksiyonların korunması için çok önemlidir. Burada, otoimmün tiroidit 
ile birliktelik gösteren ve erken dönemde tespit edilmiş bir membranöz glomerülonefrit olgusu 
sunulmuştur.
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ABSTRACT

Coincidence of membranous glomerulonephritis and autoimmune thyroiditis has been reported 
increasingly more commonly in recent years. Membranous glomerulonephritis is especially very 
common with autoimmune thyroiditis and the early development of  nephrotic syndrome with renal 
failure is seen  frequently  in these cases.

Early appropriate immunosuppressive therapy, is very important in patients with autoimmune thyroiditis 
and membranous glomerulonephritis for protection of renal functions. We report here an early diagnosed 
case with coincidence of autoimmune thyroiditis and membranous glomerulonephritis.
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GİRİŞ

Tiroid hastalıkları ile çeşitli glomerülopa-
tilerin birlikteliğine ait vaka bildirimleri na-
dir olarak karşımıza çıkmaktadır. Otoimmün 
tiroiditler,  glomerüler hastalıklardan  memb-
ranöz glomerülonefrit ile nadiren birliktelik 
gösterebilmekte iken (1-3), immünglobulin 
A nefropatisi (4,5), minimal değişiklik has-
talığı (6) ve membranoproliferatif glomerü-
lonefrit (7,8) gibi çeşitli nefropatilerle ilişkili 
az sayıda vaka bildirimleri mevcuttur.

Literatürdeki olgu bildirimleri dikkatle 
incelendiğinde otoimmun tiroidit  ve memb-
ranöz glomerülonefrit birlikteliğinde erken 
dönemde  nefrotik sendrom ve renal yetmez-
lik gelişimi sıkça gözlenmektedir (9,10).  Bu 
gözlem, otoimmün tiroidit ile birliktelik gös-
teren membranöz glomerülonefritin görece 

hızlı seyirli olduğu ve uygun tedavi seçenek-
lerinin gecikmeden uygulanması gerektiği 
izlenimini vermektedir.

Burada otoimmün tiroidit ile birliktelik 
gösteren ve erken dönemde tespit edilmiş 
bir membranöz glomerülonefrit olgusu 
sunulmaktadır.                          

OLGU

44 yaşında erkek hasta acil servise  20 
gündür devam eden ateş yüksekliği, son bir  
ayda 12 kg kilo kaybı ve çarpıntı şikayetleri 
nedeniyle başvurdu. Özgeçmişinde iki  
aydır hipertansiyon tanısı ile amlodipin 
10 mg/gün tedavisi almakta olduğu, soy 
geçmişinde ise babasının 10 yıldır son 
dönem böbrek yetmezliği (SDBY) nedeniyle 
düzenli hemodiyaliz tedavisi almakta olduğu 
öğrenildi.                 
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Fizik muayenede Arteriyel kan basıncı:145/100 mmHg, 
Nabız:116 atım/dk, Ateş: 38.2°C idi. Grade I guatr saptandı. 
Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hızı (ESR): 
66 mm/saat, Tiroid stimulan Hormon (TSH) :0.005 IU/mL 
(Referans: 0,4 - 4) , serbest T3 (sT

3
) : 8.96 IU/mL (Referans: 

1,8-4,2), serbest T4 (sT
4
) :3.74 IU/mL (Referans: 0,8-1,8) ve 

tam idrar analizi normaldi. ( proteinüri yönünden dipstick testi 
negatif) ANTİ-Tiroglobulin Ab :327.0 (Referans:0-115), tiroid 
peroksidaz antikoru (ANTİ-TPO Ab) :66.37 (Referans: 0-34) 
ve tiroid ultrasonografi de akut tiroidit ile uyumlu bulgular 
saptanması üzerine akut tiroidit tanısı ile naproksen sodyum 1000 

mg/gün ve propranolol 120 mg/gün tedavisi düzenlendi. Olgunun 
iki ay sonraki kontrolünde hipotiroidi geliştiği gözlendi ve tam 
idrar tetkikinde (+++) proteinüri saptandı. 24 saatlik idrarda 3,1 
gram proteinüri tespit edildi. Serum kreatinin:0.9 mg/dl  olduğu 
görüldü. Olgunun amlodipin 10 mg/gün tedavisi proteinüri 
nedeniyle Telmisartan 80 mg/gün ile değiştirildi ve hipotiroidiye 
yönelik olarak L-tiroksin 100 mikrogram/gün tedavisi başlandı. 
Nefropati etiyolojisi yönünden Anti-nükleer antikor (ANA), 
Anti-Nötrofi lik sitoplazmik antikor P ve C (p-ANCA, c-
ANCA) ve viral hepatit belirteçleri negatif olarak sonuçlandı. 
Kompleman düzeyleri normaldi. Renal ultrasonografi de her iki 
böbrek boyutu ve parankimi normal olarak rapor edildi. Bunun 
üzerine olguya renal biyopsi yapıldı.

RENAL BİYOPSİ: İncelenen 17 glomerülün tümünde bazal 
membranlarda global ve minimal kalınlaşma izlendi. Gümüşleme 
yöntemi ile yapılan histokimyasal incelemede bazı segmentlerde 
dikensi çıkıntılar izlendi. İmmünhistokimyasal incelemede 
glomerüllerde diffüz, global (+++) Immünglobülin G, kompleman 
3 (C

3 
) birikimi ve granüler fi brin birikimi izlendi. Morfolojik ve 

immünhistokimyasal bulgular  “ERKEN EVRE MEMBRANÖZ 
GLOMERÜLONEFRİT”i düşündürdü (Şekil 1,2).

KLİNİK SEYİR

Membranöz glomerülonefrit tanısı alan olgunun nonspesifi k 
antiproteinürik tedavisine devam edildi. Bir ay sonraki 
kontrolünde proteinürinin 6.1 gram/gün’e  serum kreatinin’in  
ise 1.38 mg/dl’ye çıktığı görüldü. Replasman tedavisi ile ötiroid 
olduğu (TSH:3.3 IU/mL, sT

4
:1.32 IU/mL) değerlendirilen 

olguda antiproteinürik tedaviye rağmen proteinürinin arttığı 
ve renal fonksiyonların gerilemeye başladığı görüldü. Hastaya 
nonspesifi k antiproteinürik tedavinin yanında kortikosteroid 
ve siklosporin-A tedavisi önerildi. Ancak kortikosteoroidin 
tedavideki etkileri ve yan etkileri ayrıntılı olarak anlatılmasına 
rağmen steroid tedavisi için hasta onamı alınamadı. Bu nedenle  
200 mg/gün siklosporin ve kandesartan 32 mg/gün tedavisi 
uygulandı.

Olgunun siklosporin 200 mg/gün ve kandesartan 32 mg/gün 
tedavisi altında 3. aydaki takibinde renal fonksiyonların normal 
sınırlarda olduğu ve proteinürinin 1.2 gram/gün’e gerilediği 
görüldü. Bu tedavi ile olgunun takibine devam edilmektedir.

TARTIŞMA

Olgumuzda olduğu gibi otoimmün tiroidit ile membranöz 
glomerülonefrit birlikteliği klinik pratikte nadir olmakla birlikte 
karşımıza çıkabilmektedir. Bu birliktelik, her iki hastalığın 
patogenezinde de otoimmünitenin rol alması ile açıklanmaya 
çalışılmaktadır.

Olgumuzda otoimmün tiroidit’in hipertiroidi fazında 
standart tedavi uygulanmış olup, uygulanan antiinfl amatuvar 
ve betabloker tedavi ile nefrotik sendrom gelişimi nadirdir. 
Diğer yandan akut fazda kullanılan bu tedavi sonrası tedavinin 

Şekil 1: Minimal glomeruler bazal membran  kalınlaşması (PAS, x400).

Şekil 2: Diffüz, global, periferal 3 + ince granüler Ig G birikimi 
(İmmünofl oresan, x400).
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kesilmesine rağmen proteinürinin devam etmesi, ilaç dışında 
primer bir renal patolojiyi düşündürmüştür.

Literatürde TSH normalizasyonu ile membranöz 
glomerülonefrit remisyonun paralellik gösterdiği olgular rapor 
edilmektedir. (9) Ancak olgumuzda ötirodi sağlandıktan sonra 
proteinüri nefrotik düzeyde devam etmiştir. (6,1 gram/gün) 
Diğer yandan literatüre bakıldığında, bizim olgumuzda olduğu 
gibi hastalığın başlangıcında nefrotik sendrom ve/veya renal 
yetmezlik gelişen olgular çoğunluktadır. Bu nedenle otoimmün 
tiroidit ve membranöz glomerülonefrit saptanan olgularda son 
dönem böbrek yetmezliği gelişiminin geciktirilmesi için erken 
dönemde uygun ajanlarla immünsüpresif tedavinin önem arz 
ettiği anlaşılmaktadır.
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