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Nefrotik Sendromda Onemli Bir Komplikasyon:
Spontan Bakteriyel Peritonit
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Cocukluk cag primer nefrotik sendromlannm yaklasik %80'ni dlugturan minimal dedisik-
lik hastabfinin, patogenezinde immin sistemde baz defelctler olmas: ve tedavisinde de ste-
roidler ve bagigiklif) baskilayicr diger ilaclarin kullamilmas: nedeniyle peritonit ve sepsis gibi
onemli enfeksiytz komplikasyonlar vardir. Bu olgu sunumunda steroide bagimh nefrotik
sendrom tarusiyla izlemde olan 2.5 yasindaki erkek hastada Streptococcus prieumoniae ne-
deniyle gelisen spontan balteriyel peritonit tablosu sunularak, nefrotik sendromlu cocukla-
nn pnoémokoklara ve olasi mikroorganizmalara kars: asilanmasi geregl vurgulanmus, stero-
ide bagimh nefrotik sendromiu hastalarda uzayan tedaviler nedesdyle asilama konusunda
olugan zorluklara dikkat gekilmistir.

Anahtar kelimeler: Nefrotilc sendrom, peritonit, asdama

An important Complication in Nephrotic Syndrome:Spontanecus Bacterial Peritonitis
Minirnal change disease is accounting for approximately %80 of childheod nephrotic syndromes.
Because of the existence of immune systemn defects in minimal change disease and the use
of steroids or immunosuppressive drugs, some important infections complications such as
peritonitis and sepsis develop in the follow up of these patients. We presented a spontaneous

‘bacterial peritonitis as a results of Streptococcus prieumoriae iz a 2.5 year-old boy with

steroid dependent nephrotic syndrome. We emphasized importanse 6f vaccination children
with nephrotic syndrome againts pneumococs and other possible microorganisms and we
drew attention the difficulties of long-term treatment of the steroid dependent patients with
regard vaccination. S ‘
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GIRIS

Cocukluk ¢ag: primer nefrotik sendromla-

ozellikle uzun stire immin baskilayic: tedavi
almak zorunda kalan bu hastalarda asilama

i yaklasik %80'ini olusturan minimal degi-
siklik hastalifinin, enfeksiyonlar basta olmak
Gzere 6nemli komplikasyonlan vardir. Patoge-
nezde rol oynayan immiin sistemdeki defektle-
rin yaniswra hastalann enfeksiyona duyarh ol-
malarina yol acan difer etkenler arasinda id-
rarla bazi immtn faktorlerin kaybi ile uzun
stre immiun sistemi baskilayic: tedavi almak
zorunda kalmalan oldugu dustniilmekte-
dir!?), Burada steroide bagimli nefrotik send-
rom tamsiyla izlenirken spontan bakteriyel pe-
ritonit gelisen bir olgunun sunumu yapilarak,
bu hastalarda gelisebilecek enfeksiyonlar ve
asllamamn o6nemi vurgulanmaya calisdmms,
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ile ilgili zorluklar ve cekimceler belirtilmistir.

OLGU BILDIRIMI

Otuz aylik erkek hasta, ates, karin agrisi,
yuzinde, goz kapaklarmda, karninda ve ba-
caklarinda sisme, idrar miktarinda azalma ya-
kinmalariyla Haziran 2002'de GATA Cocuk
Saglig: ve Hastaliklan Anabilim Dali'na bas-
vurdu. Hasta Mayis 2001 tarihinden beri nef-
rotik sendrom klinik tamsiyla izleniyordu. Ta-
n1 tarihinden son basvurusuna kadar hastali-
g1 dort kez tekrar etmist. Batan relapslarinda
steroid ile tedavi edilmis ancak son relaps si-
rasinda steroid dozu azaltilirken, proteintrisi
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nefrotik boyuta ulasmus, hipoalbuminemisi ve
belirgin 6demi ortaya cikmisti. Bunun tizerine
hastaya bbrek biyopsisi yapilig ve histopa-
tolojik tani minimal degisiklik hastalifi olarak
saptanmisti.

Fizik muayenede; ates: 39 °C (koltukalt),
vicut aguwhig: 20 kg (%97), boy: 93 cm (%25-
50), kan basinci: 110/60 mmHg idi. Bilateral
periorbital &édemn, batinda tiim kadranlarda
yaygmn hassasiyet ve assit, ali ekstremitelerin-

mekte ve mortalite oranlan %59.6'va dek var
maktaydi. Enfeksiyon insidans: son kirk yild:
azalmakla birlikte hala sellillit, peritonit w
sepsis en sik gortilen enfeksiyonlardir(1-3),
Hastaligin patogenezinde esas Sneme sa
hip T-lenfosit fonksiyonlarmda bozukluk d
sinda enfeksiyonlara artrms duyarhhk neden
lerinden biri de serum IgG'in idrarda asin kay
binm neden oldugu hipogammaglobulinemi

—dir.Avmca-bu - hastalarda alternatif-kompie~

de (+4) gode birakan 6demi vardi. Diger sistem
bulgulann normaldi. Laboratuvar incelemede;
hemoglobin: 14 g/dl, hematokrit: %44, 15kosit:
20200/mm® (%70 PML, %20 lenfosit, %6 mo-
nosit, %4 c¢omak), trombosit: 990000/mmS3,
eritrosit sedimantasyon hizi: 84 mm/saat, C-
reaktif protein:10 mg/dl, tre: 42 mg/dl, kre-
atinin: 0.2 mg/dl, sodyum: 135 mEq/1, potas-
yum: 4 mEq/l, total protein: 3.6 g/dl, albu-
min: 1.4 g/dl, trigliserid: 352 mg/dl, koleste-

rol: 341 mg/dl olarak saptand:. Idrar analizi, -

dansite: 1020, proteiniri: (++++), idrar mik-
roskopisi: 3-4 16kosit seklinde idi. 24 saatlik
idrar hacmi: 440ml (0.9 ml/kg/saat) ve prote-
intri 12.8 g/m?/gitin olarak belirlendi. Ates
odagim saptamak amacwyla idrar, bogaz ve
kan kulttirleri alindi. Hastanm primer tarns:
ve uzun stre steroid tedavisi almasi nedeniyle
immutn sistemindeki baskilanma géz éniine
almarak peritonit éntanisiyla vankomisin ve
seftriakson tedavisi basglandi. Yatisimin ikinci
gunt atesi diisen hastanin kan kultartinde
Streptococcus pneumoniae uiredi. Tedaviye an-
tibiyograma uygun olarak vankomisinle de-
vam edilerek on gtine tamamlandi. Genel du-
rumu duzelen, atesi diisen ve peritonite bagh
yakinmalan kaybolan hasta, steroide bagimh
nefrotik sendrom nedeniyle oral siklofosfamid
iceren tedavi protokolti baslanarak izleme
alindi.

TARTISMA

Nefrotik sendromlu hastalarda antibiyotik
kullanimimin  yayginlasmadigi  dénemlerde
yaygin mortalite ve morbidite gériilmekteydi.
Ozellikle 1950'lerden énce nefrotik sendromlu
¢ocuklann %75'inde ciddi enfeksiyon gelis-

man yolu igin gerekli olan serum faktor B (C:
proaktivatér) ve faktér 1 duzeylerinin azhg
bakteri opsonizasyonunda azalmaya neden ol
maktadirt¥,

Béylece nefrotik sendromlu hastalar birco]
enfeksiyona, ozellikle de Streptococcus pne
umoniae enfeksiyonlanna duyarh hale gelmek
tedirler. Streptococcus pneumoniae disinda
gram negatif mikroorganizmalardan Escheric
hia colive Klebsiella pneumoniae da énde geler
etkenlerdendirll-4.5),

Dolayisiyla bu hastalarda penisilin profi
laksisi ve/veya pndmokok asisinin énemi orta
yva ¢tkmaktadir. Advisory Committee on Irnmii
nization Practices (ACIP) tarafindan iki va
tizerindeki nefrotik sendrom, kronik bobrel
yetmezligi ve bobrek transplant alicilannd:
pndémokok asisinin yapilmas: dnerilmektedir
Eskiden 12,14,19 serotipli asi1 yapilmakt:
iken, gintmuzde 23 serotipli polisakkari
pndémokok asis1 uygulanmaktadir6.”). Pnémo
kok asisindan sonra relaps sikhfmda azalm:
oldugu belirlenmistir. Yine bu hastalarda pné
mokok enfeksiyonlanna kars: penisilin profi
laksisinin etkili olmadig1 6ne stirilmekle bir
likte, 6zellikle sik relaps gosteren ve daha on
ce pndmokok enfeksiyonu saptanmis iki yasn
altindaki hastalarda fenoksimetil penisili
profilaksisinin yararh oldugunu ileri siiren ca
lismalar da vardmr{7.8),

Bu hastalardaki asilama programlarn ko
nusunda kabul edilen, hastahgm aktif déne
minde immun sistemi baskilayia: ilaclann kul
lamlmas: nedeniyle canh bakteri ve virtis asi
lanmin yapilmamasidir. Ozellikle bir haftadar
uzun sure 2 mg/kg/giin'den daha fazla siste
mik dozda steroid kullananlarda tedavi kesil
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mesinden {i¢ ay sonrasina kadar canh virtis
asis1 yapilmamasi énerilmektedir. Inaktif asi-
lar ise her zaman yapilabilmekle birlikte 20
mg/m2/giin altinda prednison alrken yapil-
malarn tercih edilir57.

Ancak nefrotik sendromda as1 uygulama-
lan ile ilgili olarak bazi sorunlar vardir. Bun-
lardan ilki antijenik uyan ile relaps goriilme
olasihify, ikincisi immtin yamt yetersizligi dola-

narak, kan kulttiriinde Streptococeus pneumo-
niae tremesi tizerine vankomisin ile basan ile
tedavi edilmis, remisyonda olan diger hastala-
rimizin agilanmast icin de 6rnek olusturmakla
birlikte steroide bagimh nefrotik sendromlu
hastalardaki immuinizasyon sorunlarnmi da
giindeme getirmistir.

Sonugta, nefrotik sendromlu c¢ocuklarin
gerek hastalik patogenezi, gerekse almak zo-

yisiyla asilamarnun €tkin olmama riski ve tigun-
ciisii de immun baskilayic tedavi alan hasta-
larda ast ile ilgili hastalik gelisebilme olasiligi-
dir. Ancak bu problemlerle ilgili olarak litera-
turde kisith sayida calisma vardirs-8l.

Bununla birlikte, asilama konusunda im-
miinsupressif tedavi alan hastalar agisindan
cekinceleri giderek azaltan olumlu sonuglar
ortaya konmaktadir. Kazancioglu ve ark.® ‘'mn
siklosporin, azatioprin ve prednizolondan
olusturulmus ikili veya ¢l immiuinsupressif
tedavisi alan iki grup eriskin renal transplant
hastasmda yaptig1 bir c;ahgriada, polisakkarid
pnomokok asis1 etkili ve giivenilir bulunmusg-
tur.

Cocukluk cagi bobrek hastaliklarmda asi-
lama oranlari, sagkalim sansmmn ve bébrek
transplantasyon orammmn artmas: ile birlikte
cesaret verici bir bi¢cimde artmaktacir. Laube
ve ark.!9nin nefrotik sendromlu, periton di-
yalizinde ve bobrek transplant alicis: olarak iz-
lenen 62 cocuk tizerinde yaptif: bir calismada,
ozellikle periton diyalizinde izlenen kronik
bobrek yetmezlikli ve nefrotik sendrom tanih
cocuklarda 23 polivalanl polisakkarid pnémo-
- kok asis1 donerilmektedir.

Tirk Milli Pediatri Derneginin son agi tak-
vimi énerisinde hentiz pnémokok asist bulun-
mazken, ACIP ve Amerikan Pediatri Akademi-
si, 2-23 ay arasindaki ttim ¢ocuklara konjuge
pnémokok asisim 6nermekte, riskli cocuklara
da daha sonraki yaslarda ek olarak polisakka-
rid pnomokok agisi tavsiye etmektedirt!!-12).

Bizim olgumuz, bir yili askin bir siire ¢ok
kisa araliklar disinda steroid tedavisi almak
zorunda kalmasindan dolayr agilanma olanag:
bulamanusti. Dérdtincil relaps: sirasinda ste-
roid dozu azaltilirken, peritonit tablosu sapta-
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runda olduklarl yogun immin baskKilayici te-
davi nedeniyle sepsis ve peritonit gibi ciddi en-
feksiyonlar basta olmak Uzere risk altinda ol-
duklan ve onde gelen enfeksiyon etkenlerin-
den pnomokoklara karsi asilanmalarinin
onemli oldugu, bu kapsamda polisakkarid
pnoémokok asis1 basta olmak tizere diger olas:
enfeksiyon etkenleri yéniinden yaygmn asilama
yapilmasi gerektifi ancak steroide bagimh ya
da sik relaps gosteren nefrotik sendrom tiple-
rinde asilama sorunlanmn stregeldigi kam-
smdayiz.
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