OZGUN ARASTIRMA

2001-2007 Doneminde Nefrotik Sendromlu

152 Hastanin Analizi

Analysis of 152 Patients with Nepbrotic Syndrome
in the Period between 2001 and 2007

Davut Akin, Sehmus Ozmen, Ramazan Danis

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji BD, Diyarbakir

OzET

Glomerdlonefritlerin (GN) sikliklarindaki dagilim cografi bol-

ge ve gelismislik derecesine gore degisebilmektedir. 2001-2007
déneminde Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji bolimiine
basvuran 152 nefrotik sendromlu (NS) hasta geriye déniik olarak

ortalamalari 36.30 + 16.5 olarak bulundu. Hastalardan 106'sinin
(%69.7) doku tanisina ulasildi. Primer GN'li hastalarin dagilhimi;

ni alan GN’lerdi. Sonug olarak NS tanisi ile yapilan biyopsilerde
en sik primer GN'nin MGN oldugu tespit edildi. MPGN gelismis
llkelerde azalmakta, bolgemizde de azalmaklabirlikte hala yay-
ginhgini korumaktadir.

Anahtar sozciikler: glomerilonefrit, nefrotik sendrom, bobrek
biyopsisi

Giris

Glomertler hastaliklar kronik bobrek yetmezligi-
nin sik rastlanan nedenlerden biridir (1). Etiyopatoge-
nezinde infeksiyonlar, otoimmiinite, ilaglar ve bazi ka-
litsal bozukluklar sorumlu tutulmakla beraber hentiz
tam olarak aciklanmamustir (2). Glomertilonefritlerin
klinik gortinimleri asemptomatik proteintriden akut
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ABSTRACT

The frequency of glomerulonephritis (GN) may vary depend-

: ing on developmental areas and geographic location. The charac-
: teristics of 152 patients with nephrotic syndrome (NS) admitted to
: Dicle University School of Medicine between 2001 and 2007 were
incelendi. 152 hastanin 76'si (%50) kadin, 76'si (%50) erkekti. Yas :

retrospectively analyzed. Of 152 patients 76 (50%) was female and

: 76 (50%) was male. The mean age of patients was 36.30 + 16.5
: years. 106 patients (69.7%) had a histologic diagnosis. The fre-
membranéz GN (MGN) %28, membranoproliferatif GN (MPGN) :
%24, fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS) %22.7 ile en sik ta- :

quencies of primary glomerulonephritis were as followed: mem-
branous GN (MGN) 28%, membranoproliferative GN (MPGN) 24%

i and focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) 22.7%. In conclu-
¢ sion MGN was the most common primer GN type in biopsies per-
: formed with an NS indication in our region. In our study, MPGN, a
: decreasing GN type in developed countries, is still common in our
: region but has a trend to decrease.
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nefritik sendroma kadar bircok klinik sendroma yol
acabilmektedir. Nefrotik sendrom (NS) bu sendromlar
arasinda sik olusanlardan biridir. NS, glinde 3-3.5 gra-
mi1 bulan masif proteintiri, hipoalblinemi hiperlipide-
mi, lipitiiri, anazarka tarzi 6dem ile karakterizedir (1).
Tanida bobrek biyopsisinden faydalanilir (3). GN’lerin
histolojik tipleri cografi yerlesim, etnik kokene ve yas
grubuna bagli olarak degisebilmektedir.

Bu calismada son 6 yilda hastanemizin nefroloji
bolimiinde izlenen 152 hastanin demografik klinik,
laboratuvar ve histopatolojik 6zellikleri incelenmistir.

Gerec¢ ve YOontem
Calismamizda Ocak 2001 ile Kasim 2007 tarihle-
ri arasinda degisik sikdyetlerle Dicle Universitesi
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Nefroloji bolimiine basvuran ve nefrotik sendrom
tanist alan 152 hastanin 6zellikleri geriye doniik ola-
rak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri, serum alblimin, kreatinin, lipid profili, 24 sa-
atlik idrar protein diizeyleri ve alinan biyopsilerin
I'de gorilmektedir.
Serum kreatinin diizeyleri 1.5%in tizerinde olanlar !
bobrek yetmezligi vakast olarak kabul edildi. 24 sa-
atlik idrar protein diizeyleri 3 gram ve tzerinde :
olanlar calismaya alindi. Serum kolesterol diizeyi
200 mg/dL, trigliserit 150 mg/dL’nin tzerinde ise :

histopatolojik ¢zellikleri dosyalarindan kaydedildi.

ylksek kabul edildi.
ma olarak, sikliklar ytizde (%) olarak ifade edildi.

Bulgular
CGalismaya alman 152 hastanin 76’s1 (%50) kadin,

yas ortalamasi 36.30+16.5 idi.

kabul etmemesi, yetersiz materyal, tek bobrek vs).

hasta da (%28.3) sekonder GN idi.

Biyopsi ile tant alan primer GN'li hastalarin dagr-
lim1; membrandz GN %28, membranoproliferatif GN
%24, fokal segmental glomeriiloskleroz %22.7, mini-
mal degisiklik hastaligi (MDH) %9.3, mezangioproli-
feratif GN (MGGN) %6.7, diger (Ig-A GN %4, diffiiz
proliferatif GN (DPGN) %1.3, poststreptokokkal !
akut GN (PSAGN) %2.7, fokal proliferatif GN !
%9.3 olarak bulundu. Sekonder
GN'lerin dagilimi da amiloidoz %43.3, vaskilitler :
© mizda MGN oldugu saptandi (4,9,10). Bunun nede-
Basvuru sirasinda 131 hastada (%85.2) pretibial

(FPGN) %1.3)

9%33.3, lupus nefriti %23.3 seklindeydi.

odem, 38 hastada (%25) bobrek yetmezligi vardi. Yiiz
sekiz (%71) hastada hiperkolesterolemi 102 (%67.1)
hastada hipertrigliseridemi mevcuttu.

GN’li hastalarimizin histopatolojik tiplerinin ge-
nel dagilimi demografik ve klinik 6zellikleri Tablo-

Tartisma

GN’lerin histolojik tiplerinin orani cografi bolge-
ye ve etnik kokene gore farkli dagilim gosterebil-
mektedir. Calismamizdaki hastalarin bobrek biyop-

- silerinin  histolojik dagilimlarinda en sik tanilar;
Tim devamli degiskenler ortalamatstandart sap-

MGN (%28) MPGN (%24), FSGS (%22.7), MDH
(%9.3) MezPGN (%6.7) seklindeydi. Aluparmak ve
arkadaslarinin daha 6nce bildirdikleri primer GN se-

. rilerinde en stk MPGN bildirilmesine ragmen calis-
mamizda en stk MGN’ye rastland: (4). MGN eriskin-
76’s1 (%50) erkekti. Hastalar 14-83 yaslarindaydi ve
¢ gularinin %15-33’t MGN'ye baglidir. Hastalar ortala-

Hastalardan 106’sinin (%69.7) doku tanisina ula-
sildi. Kirk alti hastanin patolojik tanisina cesitli ne-
denlerle ulasilamadi (hastanin bobrek biyopsisini -
© sek olan grubu MGN olusturmaktadir. En genc¢ gru-
Doku tanist olan 76 hasta (%71.7) primer GN, 30

lerdeki nefrotik sendromun en sik nedenidir. NS ol-

ma 40 yasindadir (5). MGN'li hastalarimizin yas or-
talamasi 36 ve gorilme sikligr %28 idi. Calismamiz-
da primer GN’li olgulardan yas ortalamalart en yuk-

bun da MDH oldugu gozlendi. Elde ettigimiz bu so-
nuglar mevcut literatiir bilgileri ile uyumludur (6).
Gelismis tlkelerdeki epidemiyolojik ¢alismalarda
MPGN'nin son yillarda belirgin azalma gosterdigi
kaydedilmektedir (7). Calismamizda ikinci siklikta
gorlilen MPGN’nin hila ytksek oranda goriilmesin-
de dustik sosyoekonomik diizey ve hijyenin koti ol-
mast gibi cevresel ve genetik bazi faktorlerin roli
olabilir (8). Turkiye’de farkli bolgelerde daha 6nce
yapilan calismalarda primer GN'nin en sik nedeni-
nin MPGN oldugunun bildirilmesine karsin ¢alisma-

ni, calismamiza sadece nefrotik sendromlu hastalar

Tablo I. Primer ve sekonder glomertilonefrit tiplerinin demografik ve klinik 6zellikleri

Primer GN Sekonder GN
(n=76) (n=30)

MGN MPGN FSGS MDH MezPGN  Diger Amiloidoz  Lupus N  Diger
% 28 24 22.7 9.3 6.7 9.3 43.3 233 33.3
Yas 36+12 28.5+13 30.5+12 20.4+3 29+3.3 29.8+17 38.6x17 245+55 41+13
Yas arahgi 17-58 18-64 18-45 15-26 25-34 15-62 19-77 20-35 20-62
Erkek/Kadin 11/10 711 8/9 6/1 3/2 3/4 8/5 4/3 4/6
Proteintri (gr/gin) 5.3 5.6 5.2 5.0 9 6.7 6.7 3.9 5.2
Serum albiimin 1.7 1.4 2.0 1.5 1.0 1.8 1.5 2.4 2.7
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alinirken, diger c¢alismalarin primer GN’leri kapsa-
masi olabilir. Ancak yine de MPGN ytuiksek gorilme
oranint korumaktadir.

FSGS’nin de M. Haas ve arkadaslarinin sundukla-
r1 bir calismada artis gosterdigi bildirilmis (11), calis-
mamizda %22.7 ile Gglinct siklikta goruldigi belir-
lenmistir. Literattirde bildirilen %20-30 goriilme sik-
ig1 ile uyumlu oldugu gortlmistir (2,12).

J. Radhakrishnan ve arkadaslart serum kolesterol
diizeyi 200 mg/dL’nin {izerinde olan NS’li hastalarin
oraninin %87 oldugunu bildirmislerdir (13). Calisma-
mizda bu oran %71 ile daha distik bulunmustur.

Sekonder GN’lerin i¢inde %43.3 orantyla en sik
amiloidoz, ikinci siklikta da vaskulitlere bagli GN
yer almaktadir.

Calismamizda dosyalarint degerlendirdigimiz pri-
mer GN'li olgularda sekonder GN’ler icin detayli kli-
nik-laboratuvar arastirmalar yapilmis olmasina ragmen
herhangi bir etiyolojik faktor saptanmadigy izlendi.

Sonug¢ olarak, 2001-2007 déneminde bobrek bi-
yopsisi sonugclarini  degerlendirdigimiz primer
GN'nin en sik nedeninin MGN oldugu tespit edildi.
MPGN azalmakta, ancak halen yiiksek oranda gortl-
mektedir. FSGS de onemli bir primer GN olma ne-
denidir.
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