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Olgu Sunumu/Case Report

Otoimmiin Tiroidit ve Membran6z Glomeriilonefrit Birlikteligi:

Bir Olgu Sunumu

Coincidence of Membranous Glomerulonephritis and
Autoimmune Thyroiditis: A Case Report

0Z

Otoimmin tiroiditler ile glomertiler hastaliklarin birlikteligi ¢ok sik rastlanan bir klinik durum degildir.
Glomeriler hastaliklardan membranoz glomertilonefrit, otoimmin tiroid hastaliklari ile goreceli olarak
daha sik birliktelik gostermekte ve bu olgular nefrotik sendrom ve renal yetmezlikle seyretmektedir.

Otoimmun tiroidit ve glomeriler hastaliklarin birlikte goruldugu hastalarda erken donemde uygun
immunsupresif tedavi, renal fonksiyonlarin korunmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Burada, otoimmiun tiroidit
ile birliktelik gosteren ve erken donemde tespit edilmig bir membrandz glomerulonefrit olgusu
sunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Otoimmin tiroidit, Membrandz glomerulonefrit, Proteinuiri

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
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case with coincidence of autoimmune thyroiditis and membranous glomerulonephritis.
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GIRIS

Tiroid hastaliklari ile ¢esitli glomertilopa-
tilerin birlikteligine ait vaka bildirimleri na-
dir olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Otoimmiuin
tiroiditler, glomertler hastaliklardan memb-
ranoz glomertlonefrit ile nadiren birliktelik
gosterebilmekte iken (1-3), immiinglobulin
A nefropatisi (4,5), minimal degisiklik has-
talig1 (6) ve membranoproliferatif glomeru-
lonefrit (7,8) gibi cesitli nefropatilerle iligkili
az sayida vaka bildirimleri mevcuttur.

Literaturdeki olgu bildirimleri dikkatle
incelendiginde otoimmun tiroidit ve memb-
ranoz glomerulonefrit birlikteliginde erken
donemde nefrotik sendrom ve renal yetmez-
lik gelisimi sik¢a gozlenmektedir (9,10). Bu
gdzlem, otoimmiin tiroidit ile birliktelik gos-
teren membrandz glomeriilonefritin gorece

hizli seyirli oldugu ve uygun tedavi secenek-
lerinin gecikmeden uygulanmas: gerektigi
izlenimini vermektedir.

Burada otoimmiin tiroidit ile birliktelik
gosteren ve erken donemde tespit edilmig
bir membrandz glomerulonefrit olgusu
sunulmaktadir.

OLGU

44 yasinda erkek hasta acil servise 20
gundir devam eden ates yuksekligi, son bir
ayda 12 kg kilo kayb1 ve carpint1 sikayetleri
nedeniyle bagvurdu. Ozgecmisinde iki
aydir hipertansiyon tanist ile amlodipin
10 mg/gun tedavisi almakta oldugu, soy
gecmisinde ise babasinin 10 yildir son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle
duzenli hemodiyaliz tedavisi almakta oldugu
ogrenildi.
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Sekil 1: Minimal glomeruler bazal membran kalinlagmasi (PAS, x400).

Fizik muayenede Arteriyel kan basinc1:145/100 mmHg,
Nabiz:116 atim/dk, Ates: 38.2°C idi. Grade I guatr saptandi.
Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon hizi (ESR):
66 mm/saat, Tiroid stimulan Hormon (TSH) :0.005 ITU/mL
(Referans: 0,4 - 4) , serbest T3 (sT,) : 8.96 IU/mL (Referans:
1,8-4,2), serbest T4 (sT,) :3.74 IU/mL (Referans: 0,8-1,8) ve
tam idrar analizi normaldi. ( proteinuiri yonuinden dipstick testi
negatif) ANTI-Tiroglobulin Ab :327.0 (Referans:0-115), tiroid
peroksidaz antikoru (ANTI-TPO Ab) :66.37 (Referans: 0-34)
ve tiroid ultrasonografide akut tiroidit ile uyumlu bulgular
saptanmasi Uizerine akut tiroidit tanis1 ile naproksen sodyum 1000

Sekil 2: Diffiiz, global, periferal 3 + ince graniiler Ig G birikimi
(Immiinofloresan, x400).

mg/gun ve propranolol 120 mg/gin tedavisi duzenlendi. Olgunun
iki ay sonraki kontroliinde hipotiroidi gelistigi gozlendi ve tam
idrar tetkikinde (+++) proteinuri saptand1. 24 saatlik idrarda 3,1
gram proteinuri tespit edildi. Serum kreatinin:0.9 mg/dl oldugu
goruldi. Olgunun amlodipin 10 mg/gun tedavisi proteintiri
nedeniyle Telmisartan 80 mg/gin ile degistirildi ve hipotiroidiye
yonelik olarak L-tiroksin 100 mikrogram/giin tedavisi baslandi.
Nefropati etiyolojisi yonuinden Anti-nitkleer antikor (ANA),
Anti-Notrofilik sitoplazmik antikor P ve C (p-ANCA, c-
ANCA) ve viral hepatit belirtecleri negatif olarak sonug¢landi.
Kompleman duizeyleri normaldi. Renal ultrasonografide her iki
bobrek boyutu ve parankimi normal olarak rapor edildi. Bunun
izerine olguya renal biyopsi yapildi.

RENAL BIYOPSI: Incelenen 17 glomeruliin timtinde bazal
membranlarda global ve minimal kalinlagma izlendi. Gimiuigleme
yontemi ile yapilan histokimyasal incelemede bazi segmentlerde
dikensi ¢ikintilar izlendi. Immiunhistokimyasal incelemede
glomerillerde diffuz, global (+++) Immiinglobiilin G, kompleman
3 (C,) birikimi ve graniler fibrin birikimi izlendi. Morfolojik ve
immunhistokimyasal bulgular “ERKEN EVRE MEMBRANOZ
GLOMERULONEFRIT”i dusuindurdu (Sekil 1,2).

KLINIK SEYIR

Membrandz glomeriilonefrit tanist alan olgunun nonspesifik
antiproteinurik tedavisine devam edildi. Bir ay sonraki
kontrolunde proteinurinin 6.1 gram/giin’e serum kreatinin’in
ise 1.38 mg/dl’ye ¢iktig1 goruldu. Replasman tedavisi ile otiroid
oldugu (TSH:3.3 IU/mL, sT,:1.32 IU/mL) degerlendirilen
olguda antiproteinurik tedaviye ragmen proteiniirinin arttigi
ve renal fonksiyonlarin gerilemeye basladigi goruldu. Hastaya
nonspesifik antiproteintirik tedavinin yanmda kortikosteroid
ve siklosporin-A tedavisi onerildi. Ancak kortikosteoroidin
tedavideki etkileri ve yan etkileri ayrintili olarak anlatilmasia
ragmen steroid tedavisi icin hasta onami alinamadi. Bu nedenle
200 mg/gun siklosporin ve kandesartan 32 mg/gun tedavisi
uygulandi.

Olgunun siklosporin 200 mg/giin ve kandesartan 32 mg/giin
tedavisi altinda 3. aydaki takibinde renal fonksiyonlarin normal
smirlarda oldugu ve proteintirinin 1.2 gram/giin’e geriledigi
goruldu. Bu tedavi ile olgunun takibine devam edilmektedir.

TARTISMA

Olgumuzda oldugu gibi otoimmin tiroidit ile membrandz
glomeruilonefrit birlikteligi klinik pratikte nadir olmakla birlikte
karsimiza cikabilmektedir. Bu birliktelik, her iki hastaligin
patogenezinde de otoimmunitenin rol almasi ile agiklanmaya
caligilmaktadir.

Olgumuzda otoimmiun tiroidit’in hipertiroidi fazinda
standart tedavi uygulanmis olup, uygulanan antiinflamatuvar
ve betabloker tedavi ile nefrotik sendrom gelisimi nadirdir.
Diger yandan akut fazda kullanilan bu tedavi sonrasi tedavinin
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kesilmesine ragmen proteintrinin devam etmesi, ilag disinda
primer bir renal patolojiyi dusundurmustr.

Literatuirde =~ TSH  normalizasyonu ile = membranoz
glomeriilonefrit remisyonun paralellik gosterdigi olgular rapor
edilmektedir. (9) Ancak olgumuzda otirodi saglandiktan sonra
proteinuri nefrotik dizeyde devam etmistir. (6,1 gram/giin)
Diger yandan literatire bakildiginda, bizim olgumuzda oldugu
gibi hastaligin baglangicinda nefrotik sendrom ve/veya renal
yetmezlik gelisen olgular cogunluktadir. Bu nedenle otoimmiin
tiroidit ve membrandz glomerulonefrit saptanan olgularda son
donem bobrek yetmezligi gelisiminin geciktirilmesi i¢in erken
donemde uygun ajanlarla immiunsupresif tedavinin onem arz
ettigi anlagilmaktadir.
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