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Girifl
Glomerüler hastal›klar kronik böbrek yetmezli¤i-

nin s›k rastlanan nedenlerden biridir (1). Etiyopatoge-
nezinde infeksiyonlar, otoimmünite, ilaçlar ve baz› ka-
l›tsal bozukluklar sorumlu tutulmakla beraber henüz
tam olarak aç›klanmam›flt›r (2). Glomerülonefritlerin
klinik görünümleri asemptomatik proteinüriden akut

nefritik sendroma kadar birçok klinik sendroma yol
açabilmektedir. Nefrotik sendrom (NS) bu sendromlar
aras›nda s›k oluflanlardan biridir. NS, günde 3-3.5 gra-
m› bulan masif proteinüri, hipoalbünemi hiperlipide-
mi, lipitüri, anazarka tarz› ödem ile karakterizedir (1).
Tan›da böbrek biyopsisinden faydalan›l›r (3). GN’lerin
histolojik tipleri co¤rafi yerleflim, etnik kökene ve yafl
grubuna ba¤l› olarak de¤iflebilmektedir.

Bu çal›flmada son 6 y›lda hastanemizin nefroloji
bölümünde izlenen 152 hastan›n demografik klinik,
laboratuvar ve histopatolojik özellikleri incelenmifltir.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›zda Ocak 2001 ile Kas›m 2007 tarihle-

ri aras›nda de¤iflik flikâyetlerle Dicle Üniversitesi

ÖZGÜN ARAfiTIRMA

2001-2007 Döneminde Nefrotik Sendromlu
152 Hastan›n Analizi

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

Davut Ak›n, Sehmus Özmen, Ramazan Dan›fl
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji BD, Diyarbak›r

ÖZET
Glomerülonefritlerin (GN) s›kl›klar›ndaki da¤›l›m co¤rafi böl-

ge ve geliflmifllik derecesine göre de¤iflebilmektedir. 2001-2007
döneminde Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji bölümüne
baflvuran 152 nefrotik sendromlu (NS) hasta geriye dönük olarak
incelendi. 152 hastan›n 76’s› (%50) kad›n, 76’s› (%50) erkekti. Yafl
ortalamalar› 36.30 ± 16.5 olarak bulundu. Hastalardan 106’s›n›n
(%69.7) doku tan›s›na ulafl›ld›. Primer GN’li hastalar›n da¤›l›m›;
membranöz GN (MGN) %28, membranoproliferatif GN (MPGN)
%24, fokal segmental glomerüloskleroz (FSGS) %22.7 ile en s›k ta-
n› alan GN’lerdi. Sonuç olarak NS tan›s› ile yap›lan biyopsilerde
en s›k primer GN’nin MGN oldu¤u tespit edildi. MPGN geliflmifl
ülkelerde azalmakta, bölgemizde de azalmaklabirlikte hâlâ yay-
g›nl›¤›n› korumaktad›r. 
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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
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-
quencies of primary glomerulonephritis were as followed: mem-
branous GN (MGN) 28%, membranoproliferative GN (MPGN) 24%
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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Nefroloji bölümüne baflvuran ve nefrotik sendrom
tan›s› alan 152 hastan›n özellikleri geriye dönük ola-
rak incelendi. Hastalar›n demografik ve klinik özel-
likleri, serum albümin, kreatinin, lipid profili, 24 sa-
atlik idrar protein düzeyleri ve al›nan biyopsilerin
histopatolojik özellikleri dosyalar›ndan kaydedildi.
Serum kreatinin düzeyleri 1.5’in üzerinde olanlar
böbrek yetmezli¤i vakas› olarak kabul edildi. 24 sa-
atlik idrar protein düzeyleri 3 gram ve üzerinde
olanlar çal›flmaya al›nd›. Serum kolesterol düzeyi
200 mg/dL, trigliserit 150 mg/dL’nin üzerinde ise
yüksek kabul edildi.

Tüm devaml› de¤iflkenler ortalama±standart sap-
ma olarak, s›kl›klar yüzde (%) olarak ifade edildi.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 152 hastan›n 76’s› (%50) kad›n,

76’s› (%50) erkekti. Hastalar 14-83 yafllar›ndayd› ve
yafl ortalamas› 36.30±16.5 idi.

Hastalardan 106’s›n›n (%69.7) doku tan›s›na ula-
fl›ld›. K›rk alt› hastan›n patolojik tan›s›na çeflitli ne-
denlerle ulafl›lamad› (hastan›n böbrek biyopsisini
kabul etmemesi, yetersiz materyal, tek böbrek vs).
Doku tan›s› olan 76 hasta (%71.7) primer GN, 30
hasta da (%28.3) sekonder GN idi.

Biyopsi ile tan› alan primer GN’li hastalar›n da¤›-
l›m›; membranöz GN %28, membranoproliferatif GN
%24, fokal segmental glomerüloskleroz %22.7, mini-
mal de¤ifliklik hastal›¤› (MDH) %9.3, mezangioproli-
feratif GN (MGGN) %6.7, di¤er (Ig-A GN %4, diffüz
proliferatif GN (DPGN) %1.3, poststreptokokkal
akut GN (PSAGN) %2.7, fokal proliferatif GN
(FPGN) %1.3) %9.3 olarak bulundu. Sekonder
GN’lerin da¤›l›m› da amiloidoz %43.3, vaskülitler
%33.3, lupus nefriti %23.3 fleklindeydi.

Baflvuru s›ras›nda 131 hastada (%85.2) pretibial

ödem, 38 hastada (%25) böbrek yetmezli¤i vard›. Yüz
sekiz (%71) hastada hiperkolesterolemi 102 (%67.1)
hastada hipertrigliseridemi mevcuttu.

GN’li hastalar›m›z›n histopatolojik tiplerinin ge-
nel da¤›l›m› demografik ve klinik özellikleri Tablo-
I’de görülmektedir.

Tart›flma
GN’lerin histolojik tiplerinin oran› co¤rafi bölge-

ye ve etnik kökene göre farkl› da¤›l›m gösterebil-
mektedir. Çal›flmam›zdaki hastalar›n böbrek biyop-
silerinin histolojik da¤›l›mlar›nda en s›k tan›lar;
MGN (%28) MPGN (%24), FSGS (%22.7), MDH
(%9.3) MezPGN (%6.7) fleklindeydi. Alt›parmak ve
arkadafllar›n›n daha önce bildirdikleri primer GN se-
rilerinde en s›k MPGN bildirilmesine ra¤men çal›fl-
mam›zda en s›k MGN’ye rastland› (4). MGN eriflkin-
lerdeki nefrotik sendromun en s›k nedenidir. NS ol-
gular›n›n %15-33’ü MGN’ye ba¤l›d›r. Hastalar ortala-
ma 40 yafl›ndad›r (5). MGN’li hastalar›m›z›n yafl or-
talamas› 36 ve görülme s›kl›¤› %28 idi. Çal›flmam›z-
da primer GN’li olgulardan yafl ortalamalar› en yük-
sek olan grubu MGN oluflturmaktad›r. En genç gru-
bun da MDH oldu¤u gözlendi. Elde etti¤imiz bu so-
nuçlar mevcut literatür bilgileri ile uyumludur (6).

Geliflmifl ülkelerdeki epidemiyolojik çal›flmalarda
MPGN’nin son y›llarda belirgin azalma gösterdi¤i
kaydedilmektedir (7). Çal›flmam›zda ikinci s›kl›kta
görülen MPGN’nin hâlâ yüksek oranda görülmesin-
de düflük sosyoekonomik düzey ve hijyenin kötü ol-
mas› gibi çevresel ve genetik baz› faktörlerin rolü
olabilir (8). Türkiye’de farkl› bölgelerde daha önce
yap›lan çal›flmalarda primer GN’nin en s›k nedeni-
nin MPGN oldu¤unun bildirilmesine karfl›n çal›flma-
m›zda MGN oldu¤u saptand› (4,9,10). Bunun nede-
ni, çal›flmam›za sadece nefrotik sendromlu hastalar

Tablo I. Primer ve sekonder glomerülonefrit tiplerinin demografik ve klinik özellikleri

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

MGN MPGN FSGS MDH MezPGN Di¤er Amiloidoz Lupus N Di¤er

% 28 24 22.7 9.3 6.7 9.3 43.3 23.3 33.3

Yafl 36±12 28.5±13 30.5±12 20.4±3 29±3.3 29.8±17 38.6±17 24.5±5.5 41±13

Yafl aral›¤› 17-58 18-64 18-45 15-26 25-34 15-62 19-77 20-35 20-62

Erkek/Kad›n 11/10 7/11 8/9 6/1 3/2 3/4 8/5 4/3 4/6

Proteinüri (gr/gün) 5.3 5.6 5.2 5.0 9 6.7 6.7 3.9 5.2

Serum albümin 1.7 1.4 2.0 1.5 1.0 1.8 1.5 2.4 2.7
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al›n›rken, di¤er çal›flmalar›n primer GN’leri kapsa-
mas› olabilir. Ancak yine de MPGN yüksek görülme
oran›n› korumaktad›r. 

FSGS’nin de M. Haas ve arkadafllar›n›n sundukla-
r› bir çal›flmada art›fl gösterdi¤i bildirilmifl (11), çal›fl-
mam›zda %22.7 ile üçüncü s›kl›kta görüldü¤ü belir-
lenmifltir. Literatürde bildirilen %20-30 görülme s›k-
l›¤› ile uyumlu oldu¤u görülmüfltür (2,12).

J. Radhakrishnan ve arkadafllar› serum kolesterol
düzeyi 200 mg/dL’nin üzerinde olan NS’li hastalar›n
oran›n›n %87 oldu¤unu bildirmifllerdir (13). Çal›flma-
m›zda bu oran %71 ile daha düflük bulunmufltur.

Sekonder GN’lerin içinde %43.3 oran›yla en s›k
amiloidoz, ikinci s›kl›kta da vaskülitlere ba¤l› GN
yer almaktad›r.

Çal›flmam›zda dosyalar›n› de¤erlendirdi¤imiz pri-
mer GN’li olgularda sekonder GN’ler için detayl› kli-
nik-laboratuvar araflt›rmalar yap›lm›fl olmas›na ra¤men
herhangi bir etiyolojik faktör saptanmad›¤› izlendi.

Sonuç olarak, 2001-2007 döneminde böbrek bi-
yopsisi sonuçlar›n› de¤erlendirdi¤imiz primer
GN’nin en s›k nedeninin MGN oldu¤u tespit edildi.
MPGN azalmakta, ancak halen yüksek oranda görül-
mektedir. FSGS de önemli bir primer GN olma ne-
denidir.  
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