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ut Poststreptokok31k Glomerulonefrltls
22 Olgunun Incelenmesi
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OZET

1984-1 994 yillan amsmda ka}u Universitesi Tip Fakiltesi I¢c Hastabklarn Anabilim Dalinda akut
paﬂ.ﬂrepmk&hlk glameru!meﬁ'lm (APSGN) tamsi ile izlenen 22 olgunun dosyalan retrospektif incelendi.

Olgularin % 77'de pretibial odem, % 68'de bufissir, % 72'de makroskopik hematiri, % 27'de mikroskopik
hematiri, % 54'de kalp yetersizligi, % 63'de hipertansiyon, % 36'da proteinari, % 64'de kompleman-3 dugiklugii, %
S0'de kreatinin klirensinde amlm % 72 He anemi, % 78'de ASO yiksekligi saplands. Izlem sirasinda hichir hasta
yasamun: yinmmfs | |

Aﬂﬂh‘ﬂr kehnlder Akut glomerulonefrit, postsireptokoksik glomerulonefrit

SUMMARY
ACUTE' POSTSTREPTOCOCCIC GLOMERULONEPHRITIS: A REVIEW OF 22 CASES

Files of 22 acute post ﬂreprﬂmmc glomerulonephritic cases, collected during tne period between 1984-1994, were
investigated retrospectively in Department of Internal Medicine of Trakya University Medical Faculty.

Pretibial edema was found in 77 % of the casas, boufissure in 68 %c,macroscopic hematuria in 72 %5, microscopic
hematuria in 27 %, cardiac failure in 54 % hypertension in 63 %, proteinuria in 36 %, decreased complement 3 level in
64 %, decrease of creatinine clearance in 50 %, anemia in 72 %, increace of ASO titer in 78 %. No mortality was
recorded during the ebservation.
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A grubu B hemolitik streptokoklann  MATERYAL VE METOD
olusturdugu immiin kompleks hastaliklanndan
birisi de akut glomeruloncfritistir (1,2,3). Genellikle

gocukluk ¢ag: cnfeksiyonu olmakla birlikic,

Ocak 1984 ile Ekim 1994 arasindaki dénemde
APSGN o6ntanis1 olan dosyalar incelendi. Bunlardan

criskinlerde dec gorilebilir (4). 5-30 yag aras) grupta
cn stk olup, 40 yag uzen insidensi % 10-15,2
yasindan daha kiiiklerde isc % S oranindadir (4).

Ocak 1984 ile Ekim 1994 arasinda, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltcsi Hastanesi I¢ Hastaliklart
Anabilim dalina yatinlarak akut poststreptokoksik
glomerulonefrit (APSGN) fams1 almig vakalari
rctrospektif  inceleyip, literatir  dogrultusunda
irdcledik. -

APSNG tanisi koyduran anamncz dzellikleni, fizik
muayenede o6dem hipertansiyon, kalp yetersizhigi,
laboratuar bulgularindan ASO utresi ve kreatinin
viksekligi ile kompleman ve kreatimin Kkhirens
disikkligi. proteiniiri ve hematunt  bulgulan
degerlendirilerck, APSGN tamist kesinlesen 18
erkek, 4 kadin olgunun dosyalan ¢aligma
kapsamuna alindi.
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TABLO 1. APSGN'li Olgularimizin klinik ve
laboratuvar bulgularinin sayisal siklif

n %
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 18 81
Pretibiat Odem 17 77
Bufissar 15 68
Kalp Yetersizlidi 12 o4
Hipertansiyon (>140/80 mmHg) 14 63
Makroskopik Hematdri 16 72
Mikroskopik Hematori - 6 27
Proteinan (> 200mg/gn) 8 36
K/T>0.5 g 41
Kompieman3(<0.55 ) 14 64
Kreatinin Klirensi (<80mi/dk) 11 50
Hemoglobin{<12gr/dt) 16 72
ASO(>250 Todd U) 17 78

BULGULAR

PSGN taniss alan 22 olgunun 18 (% 81) erkek,
4 (% 18)1 kadind). Erkekler 14-43 vyaslar arasi
ortalama (ort) 22.8+8.4 vyasinda, kadinlar 19-32
yaglar aras: ort 31149 yasinda idiler.

Olgularin 18 (% 81)'de iist solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) anamnezi ve en az 7 en ¢ok 30
glin, ort 14.6x 5.8 gin olan latent dénemlen vardi.

Olgulann 17 (% 77)de pretibial ddem, 15
(% 68)'de bufissir, 16 (% 72)de makroskopik
hematiinn, 6 (% 27)'de mikroskopik hematiiri, 12
(% 54)de kalp yetersizhifn, 14 (% 63)de hiper-
tansivon vardi (Tablol).

Kalp / toraks indeksini 9 hastada (% 41) 0.5'e
esit veya biiyik, proteiniirtyi 8 hastada (% 36) 200
mg/gin'den fazla, kompleman (C 3) i 14 (% 64)'de
0.55 altinda. kreatinin khirensint 11 (% 50)'de 80
mi/dak. alinda hemoglobini 16 (% 72)'de 12 gr/di
altnda. ASO yu 17 (% 78)de 250 Todd Uzerinde
bulduk (Tablo I). Higbir hastada dializ endikasyonu
konmadi ve hi¢bir hasta klinik izlemleri siwrasinda
dlmed.

TARTISMA

Uzun yillardir bilinen APSGN gogu kez (% 75)
USYE nu, daha az olarak da (% 40) cilt lezyonlann
izleyerek basglar (4,5.6,7,8). Klinigimizde izledi-
gimiz olgulanmizda da %81 oraminda USYE

anamnezi, sadece | vakada cilt lezyonu ile birlikte
USYE saptadik.

%90 siklikla streptokok enfeksiyonunun
gostergesi olan antiDNAze, anti hiyaliironidaze ve
anti deoksiriboniikleaze B 'ye oranla daha az duyarh
(% 58-78) olan anti streptolizin O (ASQO) titresi
yiksekligim (4,8,9,10,11) % 78 oraminda olgula-
nmizda 250 Todd U/ml'den daha yitksek bulduk.

2/1 erkek cinsini daha sik tutan (8) APSGN
icin, biz bu oram 4/1 erkek lehine artri§ olarak
bulduk. ' _

APSGN b6zellikle klasik kompleman yolunun
akttvasyonu ile immiinolojik bir hastahk olarak
geligir (3,12,13). Bunun en iyi gdstergesi de C3
degerlerinin  diisik olmasidir (9,10,11.13.14).
APSGN 'de genellikle ilk 15 giin igensinde % 90-95
oraninda diisiik olarak bulunur ve 8 haftadan sonra
normal degerlere ¢ikmasi beklenir (4). Biz de
olgularrmizin C3 degerlernrm % 64 oraninda
normalden diisitk bulduk. Bu oramin digitkliigini
olgu sayisinin azhf ile agikhiyoruz.

Nefritik sendromun prototipi olan APSGN
klimginde ve laboratuarda gdzlenen hipertansiyon
ve ddem geligmesi,proteiniiri, hematilri ve kreatinin
klirensinde azalma ile ilgili gesitli epidemiyolojik ve
klinik calissmalar vardir (8,15,16,17,18,19,20).
Olgulanmizda saptadifamiz klinik ve laboratuar
bulgulanmizdan proteiniini ve kreatinin klirensi
disindakiler, literatiir ile uyum gostermektedir. Pro-
teintiri ve klirensteki azalmay: daha diisiik oranda
bulmamizi yine vaka sayisimin azhgina baghyoruz.

Oliim oran: ve son dénem bdbrek yetersizligi
geliggme orant % 2 den daha az olan APSGN, 40
yagin iizerindekt kigilerde hizh ilerleyen yanmay
nefriti nedeniyle daha kétii prognoza sahiptir (4).
Olgulanmiz arasindaki 38-39 ve 43 yasindaki 3
erkek hastada ve 30 yas lizerindeki toplam 6
hastada bu korkulan komplikasyon gelismemistir.
Ancak bfbrek biopsilen yapilmadigs igin  bu
olgulann kresent olusumu ile seyredip seyret-
medigine 1liskin yorum yapmiyoruz.

Cocukluk ¢agindaki kresent olusumu ile
seyreden APSGN'de de, kronik bébrek yetersizligi
geligme olasiligi g&z dniinde tutulmahdir (15,19).

2 wyidan daha uzun siireli yapilan prognoz
calismalannda (20,21,22), farkh oranlar belirtil-
mekle beraber, cocuklarda % 20 bibrek yetersizlii,
% 5-15 hipertansiyon, proteiniiri ve ¢esitli idrar
bozuklukian oldugu bildinlmektedir. Calismamz
retrospektif bir galigma oldufu igin, bu konuda
yorim yapmiyoruz.
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