AKUT POSTSTREPTOKOKSIK GLOMERULONEFRIT
TEDAVISINDE FUROSEMIDE'IN YERI

Dr. Hulusi Kogak*, Dr. Senay Dirican**, Dr. ilhami Guhadar™*,
Dr. Sukrii Kiiglikodiik™**

Anahtar kelimeler : Akut glomerulonefrit, furosemid
Key words : Acute glomerulonephritis, furosemide

Akut poststreptokoksik glomerulonefrit (APSGN) cocuklarda glomerulo-.
nefritin en yaygin formudur. Erken tani ve tedavi ile iyi bir prognoz sagla-
nan bu vakalarda bazan kalp yetmezligi veya akciger ddemi, hipertansif
ensefalopati ve nadiren bobrek yetmezligi sonucu % 1-2 oraminda 6lim
gorilebilmektedirl22. Bu durumlarin gelismesinde bir cok faktér sayil-
maktaysa da glomeruler filtrasyonun azalmasi, sodyum ve su tutulumu
sonucu hipervoleminin clusmasi esasi teskil etmektedir. Hipervolemi gi-
dedildiignde veya hasta hipervolemik durumdan korundugu zaman hastali
gin komplikasyonlari da gdriilmemektedir®®. Bu distinceden giderek bir
grup hastaya sadece potent bir diuretik olan furosemide verilerek elde
edilen sonuclar, antihipertansifle birlikte diuretik alan vakalarin sonucla-
riyla karstlastirilmistir.

Matervel ve Metod

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Pediatri Anabilim. dalma 1080

1986 yillari arasinda APSGN tanisi ile yatirilarak takip ve tedavi goren 133
hipertansiyonlu vaka calisma kapsamma alinmistir. Hipertansiyonlu
APSGN'li 83 hastaya sadece furosemid (I. grup), hipertansiyoniu 58
APSGN Ii vakaya da (If. grup) antihipertansifle birlikte ditiretik (Reserpi-
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ne -+ Chlorothiazide veya furosemide) verilmistir. ki grupda tansiyonun
normale dénme siiresi, diizenli diiirezin baslama siiresi, 6demin kaybolma
stresi, hastalarin hastanede yatma siireleri ve parenteral furosemide ve
reserpine verme sikhgi ydniinden birbiriyle mukayese edilmistir. Vakalar-
da APSGN tamisi klinik, idrar, ASO, CRP, sedim ve biiylik bir kisminda
kompleman C: bulgularina gére konmustur. Klinige kabul edilen tim vaka-
lar tuzsuz diyete, mutlak yatak istirahatine ve penicillin’'le streptokok
eradikasyonuna alinmislardir.

I. Grupda furosemide tam kondugunda ve hastanin hastaneye kabul edil-
digi anda 5 mg/kg i.V veya .M verilip hastanin takibinde saptanan her
hipertansiyon ataginda ayni doz tekrarlanmistir.  Tansiyonu ve generalize
ddemi olan vakalara baslangictan itibaren 2 mg/kg oral furosemide ve-
rilmistir.

H. Grupda hastanin hastaneye kabiilinde 0,07 mg/kg reserpine yapilmis
her hipertansiyon ataginda 8- 12 saat aralarla doz tekrar edilmis ilk re-
serpinin intramuskuler uygulanmasint tekiben oral rezerpin 0,02 mg/kg
baglannmistir. Hipertansiyonu olan rezerpine uygulanan vakalarin 14'iinde
chlorothiazide 10 mg/kg, 36 vakada da furosemide 1 -2 mg/kg oral veril-
mistir. Hipertansiyonun degerlendirmesinde Liberman ve arkadaslarinin
kullandigr kriterler 6t olarak alinmistir®. Hastalarin taburcu islemi par-
mak izi birakmaayn &demlerinin kaybolmasina, en az iki giin TA yiksek-
liginin tesbit edilmeyisine ve diizenli diurezinin devam etmesine gbre ya-
pilmistir. Diizenli diurezin baslamasi hastanin giinde en az 400 cc/m? idrar
cikarmasi ve iki glin siireli 1020 nin altinda dansiteli idrar drneklerinin tes-
bit edilmesiyle yorumlanmistir. En az iki giin hipertansiyonu olmiyan vaka-
lar hipertansiyonu kontrol altina alinmis, tansiyonu normale dénmiis vaka-
lar olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan 133 hipertansiyonlu APSGN’li vakanin yaslari
2-17 yas arasinda olup yas ortalamasi 9,3 =+ 3, tiir. Erkek, kiz oremi da
3/2 olarak tesbit edilmistir.

I. Grubun hastaneye kabul edildiklerinde arteriel tansiyon ortalamasi
140 = 23/120 -+ 19 mm Hg dir.

il. Grubun hastaneye kabul edildiklerinde arteriel tansiyon ortalamasi
156 =+ 32/123 + 22 mm Hg dir.
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I. Grupda kan basincinin normale donme siresi 1,7+ 0,9  Gin

P < 0.001
Il. Grupda kan basincinin normale dénme siiresi 42+ 1.2 Gin -
I. Grupda diizenli diurezin baslama siiresi 2114 Gin.
‘ P < 0,001
Il. Grupda diizenli diurezin baslama siresi 52+27  Gin
I. Grubun hastanede yatis siiresi 6,0+ 24 Giin
P < 0.001
1. Grubun hastanede yatis siiresi 11,6 £ 3.1 Gin .
1. Grupda 6demin kayb‘olma siiresi 3412 Giin
P < 0.001
II. Grupda 6demin kaybolma siresi 59+ 10 Gin
I. Grupda I.M ve 1.V. diuretik verme sikhg 21 =1 Giin
Il. Grupda .M. reserpin verme sikhg 43 + 2 dir.

Tartisma

APSGN'in tabii seyrini degistirecek bir tedavi ydntemi olmamasina rag-
men hastaligin komplikasyonlarinin  erken taninmasi ve uygun tedavisi
mortaliteyi azaltacaktir. APSGN de GFR distiginden viicutta progressif
bir mayi ve sodyum akumulasyonu soz kenusudur. Viicutta su akumulas-
yonuna bagl, édem, sirkulatuar korjestion (konjestif kalp yetmezligi, pul-
moner 6dem), hipertansiyon hipertansif ensefalopati gelismektedir. APSGN
de bu komplikasyonlarin gelismesinde hipervoleminin ve sodyum retansi-
yonun esasi teskil ettiginin anlasiimasi ile tedavinin esasini hastanin hi-
pervolemiden ve Na yikiinden kurtarilmasi teskil, etmistir. Bir taraftan hi-
pertansiyon antihipertansifierle kontrol altina alinmaya cahsilirken bir ta-
raftan da diuretiklerle hastamin volum yikselmesinden kurtariimasi hedef
alinmistirts.

Diuretiklerden chlorothiazide'in sadece distal tubuluye etkili oluslari bun-
larin effektifliginin az olusunu izah etmektedir.

Hydrochlorothiazidelerin kullamimast  dilrezi saglamada faydali olursada
GFR 30 ml/dak’'nin altinda olan vakalarda iyi diurez saglanmadigr gozlen-
mistir’-8. Potent diuretiklerden Furosemide, ethacrynic acid'in son 15-20
yilda tedavide devreye girisleriyle ve bunlarin  APSGN de kullamimastyle
ivi bir diurezin saglandigi ozellikle furosemide ile yapilan calismalarda
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gbzlenmistir®1%, Bu calismalar ve. APSGN in patogenezi gz online alina-
rak klinigimizde takibe alinan hipertansiyonlu APSGN i hastalarda sade-
ce diuretik olarak Furosemide kullanilarak (Grup 1) APSGN'in tedavisi he-
def alinmis ve bu tedavi ile antihipertansifle birlikte diiiretik alanlarin
(Grup-11) sonuclari karsilastirilmistir. -

Furosemide nefronun henle kulpunun assendan dalina etkilidir. Cocukluk
yasinda emniyetle kullamilan ditiretikiik. Furosemide LV. 10- 15 etki gos-
teren 5-6 saat etkisini devam ettiren yartlanma sliresi 2,3 - 4,4 saat olan
bir potent diuretiktik. Bu ozelligi stk kullanma firsati vermektedir. 1.V, 1 -5
mg/kg effektif ditirez sagladigi, oral olarak 2 mg/kg dan az kullanimi mi-
nimal etki yaptigi bilinmektedir’s!" Farmakolojik dozlarm stiinde uzun bir
stire kullanimi 6zellikle GFR'j diisiik hastalarda hipopotasemi, hipertirisemi,
h_ipérglise;mi, Gastro - intestinal semptomlar yaratabilmektedir.

APSGN de olusan hipertansiyonda evvelden beri sik kullanilan ilaglardan
reserpine sempatik sinir uclarindan norepinefrin aracihgr ile adrenerjik
reseptdrlerin- stimulasyonunu artirarak etki gosterir'®7. Rezerpine'in yu-
kardaki etkisiyle -APSGN de hipertansiyonu kontrol altina almak gecicidir.
Rezerpine'in etkisi hipervolomiye déniik olmadigi icin ilacin etkisi kaybo-
lunda yine hipertansiyon olmaktadir. Bu nedenle ditirez baslayana kadar
sik ilag kullanimi  gerekliligi dogmaktadir. Bunun yaninda rezerpine far-
mokolojik dozlarda hipotansiyon, sinir sisteminde depresyon; burun tika-
nikhgr, flasing dogurmaktadir. Ozellikle hipertansif ensefalopatiye meyilli
veya ensefalopatik durumdaki hastalarin  iyilesme safhasini takip etmede
degerlendirme zorluguna sebep olmaktadir’®. Bu bilgilerin ve &teki calis-
malarin 1sigi altinda ve APSGN fizyopatolojisi géz 6niine alinarak sadeca
furosemide kullanip ditrez saglanabiliyorsa tedavide hedefe ulastlacagi
kanaatiyle yaptigimiz calismada elde edilen sonuglar doyurucu olmustur.
Sadece diiiretik kullanilan vakalarda I. grup kan basincinin normale
dénmesi (1.7 % 0.9 giin), hastamin diizenli diiireze girmesi (2.1 + 1.4 giin)
hastanin’ hastanede yatma siiresi (6.0 =+ 2.4 gin), 6demin kaybolma siire-
si (34 = 1.2 gin) kisaltilnistir. Halbuki 1. grupta kan basincinin normale
donme siiresi (4.2 + 1.2 giin), diizenli diiirezin baslama siiresi (5.2 + 2.7
giin), hastanede yatis siiresi (11.6 =+ 3.1 glin), o6demin kaybolma siiresi
(5.9 := 1.8) daha uzun olarak saptanmistie. Yine birinci grupda hipertansi-
yon atadt, diger bir deyimle .M. diiiretik verme stkhdr 2.1 =+ 1 iken I
grupta .M. serpasil verme stkligr (hipertansiyon atag) 4.3 =+ 2 dir. Bu so-
nuglar APSGN ‘tedavisinde potent bir diiiretik olan furosemide kullanimi
komplikasyonlar énlemede ve kOmb!ikasyohlarl' tedavi etmede, hastay
hastanede kisa bir siire tutmay: safilamada yeterlidir. Birlikte antihipertan-
sif kullanimina gerek olmadigi  gibi bu ilaglarin * kullamimasindan dogan
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inahsurlarda ortadan kalkmaktadiv: - Nétice olarak APSGN'in* ‘tedavisinde
hastada A. grubu B hemofilik streptokoku pemcﬂlerle erednke etmenm
disinda kullanitlacak en dnemli ilag turosemide'dir. : e

Gzet

‘Hastanemize akut poststreptokoksik glomerulonefrit :ve hipertansiyon ne-
deniyle yatirilarak tedavi gdren 133 vaka iki grup altinda incelenmistir. Bir
gruba sadece ‘diuretik (Furosemide) diger gruba anuhmertanslf [Hezer-
pine) le birlikte diuretik verilerek gruplar, kan basmcinin normale dénii-
sl, diizenli dilirezin baslamasl, hastanede yatis siresi, ddemin kaybolma
sliresi, parenteral ditiretik ve antihipertansif verme sikhigi yoniinden kar-
silastiriimigtir.

Summary

In this study 133 hypertensive acute poststreptococcal glomerulonephritic
cases were sdudied in two groups. The first group was given furosemide
and compared with the second group receiving antihypertensive plus
diuretics. Two groups were compared with each other according to blood
pressure (BP), diliresis, hospital stay and frequency of drug adminis
tration.
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