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ÖZET
12 rölapsta minimal lezyon hastalığı (MLH), 11

remisyonda MLH, 13 rölapsta membranoproliferaüf

glomerülonefritli (MPGN) ve 13 remisyonda MPGN'

li hastanın serum albumin, triiyodotironin (T^), tirok-

sin (Tj) ve tiroid stimülan hormon (TSH) düzeylerine

bakıldı. Her iki grupta da rölaps döneminde remisyon

dönemine göre To ve T^ belirgin düşük TSH ise belir-

gin olarak yüksek bulundu. Ancak istatistiksel fark

MLP gruubunda tüm parametrelerde p<0,0001 iken

MPGN grubunda p<0,05 idi. Remisyonda, iki grup

arasındaki albumin, T^, TSİ I farksızdı. Yaş ortalama-

sı daha küçük olan MLH' da remisyonda serum Tj or-

talamaları yüksek iken rölapsta tiroid fonksiyonla-

n,MLH grubunda MPGN grubundan belirgin olarak

düşüktü. Rölapsta tiroid fonksiyonlarındaki değişken-

liğin serum albümin düzeyi ile korelasyonuna bakıldı-

ğında sadece MLH' da serum albümin azalması ile T^

azalması anlamlı bulunurken diğerleri anlamsız bu-

lundu.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom, Troid
fonksiyonları

ABSTRACT
Triiyodothyronine (T3), thyroxine (T4), thyroid

stimulating hormone (TSH) and serum albumin con-
centrations were measured in 49 children. 23 of them
were MCNS (12 in relapse, 11 in remission), 26 of
them were MPGN (13 in remission). T3 and T4 were
significantly lower and TSH was significantly higher
in relapse when compared with remission in both
groups. There were no significant differences in se-
rum albumin, T4 and TSH concentrations in remissi-
on between the two groups. However, the albumin le-
vels of patients with MCNS showed a positive corre-
lation with T3. There was no correlation with albu-
min and T4, or albumin and TSH. Neither could we
find any correlation between T3, T4 and TSH levels
with albumin in patients with MPGN.

Key words: Nephrotic synrome, thyroid functi-
ons.

GİRÎŞ

Nefrotik sendromda (NS) glomeriil bazal membran

permeabilitesindeki artışın tiroid hormonlarının renal

klirensini arttırdığıiiyi bilinmektedir (1-3). NS'lu adull

ve çocuklardaidrarla triiyodotironin (T3), tiroksin (T4)

ve tiroid bağlayıcı globülinin (TBG) kaybının normal-

den yüksek olduğu gösterilmiştir. Ancak adulllcrdc se-

rum T3, T4, TBG ve tiroid stimülan hormon (TSH) ge-

nellikle normal sınırlarda olup hastalarda ötiroidik ol-

duğu halde, çocuklarda T3, T4, TBG değerleri düşük.

TSH ise yüksek bulunmuştur (4-6). Bunun muhtemel

nedeni idrarla kaybın, çocuklarda adultlerden daha faz-

la oluşundandır. Ancak NS'lu çocuklarda tiroid hormon

replasman tedavisine yaklaşım konusunda fikir birliği

bulunmaktadır. McLeon ve ark. (8), konjenital NS'lu

infantlara ve hipotiroidizm bulgusu olan hastalara teda-

vi önerirken, son olarak Ito ve ark. (9) da 3 haftalık glu-

kokortikoid tedavisine rağmen ağır proteinürisi olan

çocuklara tedavi önermektedir. Bu çalışmada biz mini-

mal lezyon hastalığı (MLH) ve membranoproliferatil

glomerülonefriti (MPGN) olan çocukların serum Tg,

T4, TSH düzeylerini hem rölaps ve remisyon dönemle-

rinde hem de gruplar arasında karşılaştırdık.
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HASTALIKLAR ve METODLAR

Hastalar, Ç.Ü. Tıp Fakültesi Çocuk Nefroloji takip

polikliniğine Aralık 1994-Ocak 1995 tarihlerinde gelen

hastalar arasından rastgele seçildi. Çalışmaya daha ön-

ce (hipertansiyon, sistemik haastalık bulguları, böbrek

fonksiyon kaybı, hipokomplemantemi olmaması, stero-

ide yanıtı ve yaş grubu ile) klinik olarak tanısı konulan

12'si rölaps, ll'i remisyonda MLH'lı çocuk ile tanılan

renal biyopsi ile immünohistopatolojik olarak konulan

13'ü rölaps, 13'ü remisyonda olan MPGN'li çocuklai

alındı, istatistiksel değerlendirmelerde Mann-Whitney-

U testi ve korelasyon analizi kullanıldı (10).

SONUÇLAR

Hasta gruplarının yaş, cins, serum total protein ve

albümin değerleri ile ilgili bilgiler Tablo l'de görül-

mektedir.

Tablo 1: Hasta gruplarının yaş, cins, serum total protein ve albümin

ortalamaları

Hasta sayısı
Cins
Yaş dağılımı

(yi)
Yaş ortala-
ması (yıl)
Serum albü-
min (gr/dl)

Serum total
protein(gr/dl)

MLH rölaps
12

6E.6K
2-9

5.4±2.0

2.02±0.38

4.27±1.02

MLH remisyon
11

5E.6K
2-10

5.4±2.4

4.30±0.31

6.72±1.21

MPGN rölap;
13
5E.8K
4-15

9.8±3.5

2.55±0.7

4.44±0.98

MPGN remisyor
13
6E.7K
4-16

9.9±3.5

4.18±0.27

6.09±1.09

MLH remisyon ve rölaps grupları arasında yaş ve

cins farklılığı bulunmazken (p<0,05) remisyon grubun-

da serum total protein ve albümin ortalamaları yüksek

(p<0,0001) total lipid ve kolesterol ortalamaları düşük

bulundu (p<0.0001). Keza MPGN rölaps ve remisyor

grubunda da yaş, cins, SCR ortalamaları farksız

(p<0.05), ancak remisyon grubunda serum total protein,

albümin ortalamaları yüksek (p<0,0001) total lipid ve

kolesterol ortalamaları düşük bulundu (p<0.0001).

MLH rölaps grubu MPGN rölaps grubuna göre yaş

ve serum albümin ortalamaları düşük (p=0,002 ve

p=0.002), MLH remisyon grubunun ise MPGN remis-

yon grubuna göre yaş ortalaması düşük (p=0.002) an-

cak serum albümin ortalamaları farksız iidi (p>0.05).

Hasta gruplarının serum Tβ ,T^ ve TSH ortalama

ve standart sapmaları Tablo 2 'de görülmektedir. MLH

rölaps grubu karşılaştırıldığında serum Tg ve T4 orta-

lamaları rölaps grubunda belirgin olarak düşük, serum

TSH ortalaması ise yüksek bulundu (tümünde

p<0.0001).

Tablo 2:Hasta gruplarının scrum T3, T4 ve TSH ortalamala-

rı ve standart sapmaları

Senim T3
(ng/ml)

Serum T4

<|ig/dl)

Serum TSH

MLH rölaps

1.08±0.6S

5.6S±2.01

7.18İ2.94

MLH remisyon

2.91±0.52

9.87±1.82

2.40±1.39

MPGN rölaps

1.42±0.57

7.45±2.05

3.9O±2.5O

MPGN remisyon

2.37±0.67

9.59±2.09

2.31±1.24

MPGN rölaps grubu ile remisyon grubu karşılaştı-

rıldığımda serum Tg ve T 4 ortalamaları rölaps gru-

bunda düşük (sırasıyla p<0.01 ve ( p<0,05) ancak se-

rum TSH ortalamaları istatistiksel olarak farksız bulun-

du (p>0.05).

MLH ve MPGN rölaps grupları karşılaştırıldığında

serum Tg ortalaması farksız (p>0.05), T4 ve TSH or-

talamaları ise MLH rölaps grubunda daha düşük bulun-

du (sırasıyla p<0,05 ve p<0,01). MLH ve MPGN remis-

yon grupları arasında ise, MLH remisyon grubunda se-

rum Tg değerleri yüksek (p<0.05) T4 ve TSH değerleri

arasında fark yoktu.

MLH rölaps grubunda serum albümin düşüklüğü:

serum Tg düşüklüğü ile önemli derecede korele bulu-

nurken (r=0.6 p<0.05) T4 ve TSH ile korelasyonu

önemsiz bulundu (p>0.05). Keza MPGN rölaps grubun-

da da serum albümin düşüklüğü ile Tg, T4 düşüklüğü

ve TSH arasındaki ilişki istatistiksel olarak önemli bu-

lunmadı (p>0.05).

TARTIŞMA

Nefrotik sendromda albümin ile birlikte TBG'nin id-

rarla kaybı yanısıra, T4 ve serbest T4 'ün de idrarla kay-

bedildiği gösterilmişti. Erişkinlerde bu kayba rağmen

serum Tg, T4, serbest T4, TBG ve TSH konsantrasyon-

ları genellikle normal sınırlarda kalırken, çocuklarda

serum Tg , T 4 , TBG düşük, TSH yüksek bulunmuştur.

(4-6) Ito ve ark (9) bu farkı çocuklardaki idrarla protein

kaybının ağırlığa oranla relatif olarak erişkinlerden faz-

la olması ile açıklamaktadırlar. Tiroid fonksiyonu bozu-

lan hastalara tiroid hormon replasman tedavisi verilip

verilmemesi de tartışmalıdır. Fonseca ve ark (11) nef-

rotik sendromlu ve hipotiroidizmi ollan 4 erişkinden
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ikisinin hipotiroidi bulgularının remisyonda düzeldiğini,

birisine tiroksin tedavisi verilmesine rağmen masif pro-

tcinüri süresince etkisiz olduğunu bildirmişlerdir. Ço-

cuklarda ise özellikle ağır ve uzun süreli protcinürisi

olan konjenital nefrotik sendromda ve hipotiroidi bulgu-

ları olanlarda tiroio hormon replasman tedavisi öneril-

mektedir (7-8). Kano ve ark (5) ise ağır protcinüri ile

birlikte tiroid fonksiyonu bozuk olan, 3 hafta steroid te-

davisine dirençli olan bir çocuk hastaya tiroksin verdik-

ten sonra hem proteinürisinin hem de hipotiroidizminin

düzeldiğini rapor etmişlerdir. Keza Meaney ve ark (12)

da hayvan deneyleriyle, hipotiroidik durumlarda gluko-

kortikoid reseptörlerinin azaldığını ve T^ verilmesi ile

glukokortikoid bağlama kapasitesinin arttığını göster-

mişlerdir. Ito ve ark (9) tüm NS'lu hastalarda tiroid

fonksiyonlarına bakılmasını ve 3 haftalık glukortikoid

tedavisine direnç gösterenlere ilave tiroid hormon rep-

lasman tedavisinin verilmesini önermektedirler.

NS'da serum Tg, T 4 ve TSH konsantrasyonlarındaki

değişikliklerin, hastanın çocuk ve erişkin olmasının dı-

şında NS tipine göre farklılık olup olmadığı konusun-

da yeterli bilgi ve çalışma bulunmamaktadır.Bu çalış-

mada tümü çocukluk yaş grubunda rölaps ve remisyon-

da olan MLH ve MPGN'li hastaların tiroid fonksiyonla-

rına bakıldı. Sonuçta rölaps döneminde MLH grubunda

5 hastanın T3'ü, 9 hastanın T^'ü normal sınırların üze-

rinde bulunurken MPGN grubunda 3 hastanın Tg'ü, 2

hastanın T^ü normal sınırların hafif altında, TSH'lai

normal sınırlarda bulundu. Remisyon döneminde ise

MPGN'li bir hastadaki T3 düşüklüğü dışında tüm has-

taların serum Tg ^4 veTSH değerleri normal sınırlarda

idi. MLH grubunda, rölaps hasta grubunun remisyonda-

ki hasta grubuna göre serum To ^4 ortalamalarının dü-

şüklüğü, TSH ortalamasının yüksekliği belirgin olması-

na karşın MPGN grubunda serum To ^4 düşüklüğü

daha az önemli, TSH artışı da önemsiz bulundu.

MLH ve MPGN gruplarının değerleri karşılaştırıl-

dığında remisyonda MLH grubunda serum Tg değerleri

y ü k s e k ^ ve TSH değerleri farksızdı. Serum albümin-

leri arasında fark olmadığından, bu durum Tg'dcki bu

farkın, MLH grubunun yaş ortalamasının düşük olma-

sından kaynaklandığını gösteriyordu. Rölaps dönemin-

de ise özellikle MLH grubunda serum Tg değerlerinin

serum albümini ile doğru orantılı olarak düştüğü görül-

dü. Bu sonuçlar bize NS'da tiroid fonksiyon değişken-

liklerinin hastanın erişkin veya çocuk olmasından çok

NS'un tipi ile ilgili olabileceğini, bu konuda daha ileri

çalışmalara gereksinim olduğunu düşündürdü.
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