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AKut Post-Streptokoksik Glomeriilonefrit tanili ¢ocuk hastalarin
klinik 6zellikleri ve hastalarin yapay zeka ile yeniden
degerlendirilmesi
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Amag: Akut post-streptokokal glomeriilonefrit (APSGN) ¢ocuklar arasinda akut
glomertlonefritin 6nde gelen nedenidir. Akut nefritik sendrom, nefrotik sendrom ve hizli ilerleyen
glomeriilonefrit seklinde ortaya ¢ikabilir. ChatGPT (OpenAl, San Francisco, California, Amerika
Birlesik Devletleri) yapay zeka destekli bir sohbet robotu olarak gelistirilmistir. Bu ¢alismada,
yapay zekanin APSGN'nin tani, tedavi ve takibinde kullanilip kullanilamayacag ilk kez
degerlendirildi. YOntem: APSGN tanisi alan hastalarin klinik 6zellikleri hasta dosyalarindan not
edildi. APSGN hakkinda genel bilgileri sorgulayan on iki soru ChatGPT 3.5'e yoneltildi. Cevaplarin
dogrulugu iki arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Daha sonra hastalarin klinik ve laboratuvar
ozellikleri ChatGPT 3.5'e aktarilarak hastalarin takibinin yapay zeka tarafindan nasil yonetilecegi
incelendi. Bulgular: Calismaya toplam 11 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 9.08+3.96
yildi. Sekiz (%72.7) hastada kreatinin yiiksekligi ve 10 (%90.9) hastada hematiiri ve/veya
proteiniiri vardi. ASO tiim hastalarda yiiksek (955%£353 IU/mL) ve C3 dokuz (%81,8) hastada
diistiktii (0.56+0.34 g/L). Ug farkh hastada hipertansif ensefalopati, nefrotik sendrom ve hizh
ilerleyen glomeritilonefrit gozlendi. Tim hastalarda normal kreatinin degerlerine ulasildi
APSGN'nin tanimi, epidemiyolojik 6zellikleri ve patofizyolojik mekanizmalari, tani ve tedavisini
degerlendiren sorular ChatGPT 3.5 tarafindan dogru yanitlandi. Ayrica, tiim hastalara APSGN
tanis1 konmus ve klinisyenler tarafindan uygulanan tedavi adimlar1 ChatGPT 3.5 tarafindan benzer
sekilde onerildi. Sonug¢: ChatGPT tarafindan APSGN i¢in saglanan bilgi ve rehberlik, hastalarin
bakim ve yonetiminde degerli bir kaynak olabilir. Yapay zeka uygulamalar ile klinisyenler
kararlarini1 gézden gecirebilir ve daha etkili tedavi planlari olusturabilirler.
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Clinical characteristics of pediatric patients diagnosed with Acute Post-Streptococcal
Glomerulonephritis and re-evaluation of patients with artificial intelligence

Abstract

Objectives: Acute post-streptococcal glomerulonephritis (APSGN) is a leading cause of acute
glomerulonephritis among children. It can present as acute nephritic syndrome, nephrotic
syndrome, or rapidly progressive glomerulonephritis. ChatGPT (OpenAl, San Francisco, California,
United States) is an artificial intelligence-powered chatbot. This study aimed to evaluate for the
first time whether artificial intelligence can be used in the diagnosis, treatment, and follow-up of
APSGN. Methods: Clinical characteristics of patients diagnosed with APSGN were noted from
patient records. Twelve questions querying general information about APSGN were directed to
ChatGPT 3.5. The accuracy of responses was evaluated by two researchers. Subsequently, clinical
and laboratory features of patients were transferred to ChatGPT 3.5 to examine how the follow-up
of patients could be managed by artificial intelligence. Results: A total of 11 patients were
included in the study. The mean age of patients was 9.08+3.96 years. Eight (72.7%) patients had
elevated creatinine levels, and 10 (90.9%) had hematuria and/or proteinuria. ASO was high in all
patients (955+353 IU/mL), and C3 was low in 9 (81.8%) patients (0.56+0.34 g/L). Hypertensive
encephalopathy, nephrotic syndrome, and rapidly progressive glomerulonephritis were observed
in three different patients. Normal creatinine values were achieved in all patients. Questions
evaluating the definition, epidemiological characteristics, pathophysiological mechanisms,
diagnosis, and treatment of APSGN were correctly answered by ChatGPT 3.5. Additionally, APSGN
diagnosis was made in all patients, and treatment steps applied by clinicians were similarly
recommended by ChatGPT 3.5. Conclusion: The information and guidance provided by ChatGPT
for APSGN could be a valuable resource in patient care and management. With artificial
intelligence applications, clinicians can review their decisions and create more effective treatment
plans.

Keywords: Acute post-infection glomerulonephritis, artificial intelligence, ChatGPT

Giris enfeksiyonuyla ise yaz mevsiminde daha
siktir.5 APSGN subklinik olabilecegi gibi akut

Akut post-streptokoksik nefritik sendrom, akut nefrotik sendrom ve
glomeriilonefrit (APSGN), A grubu §- nadiren hizh ilerleyen glomeriilonefrit gibi
hemolitik streptokok enfeksiyonu nedeniyle ciddi klinik spektrumlarda goriilebilir.
olusan, ¢cocuklar arasinda en sik goriilen akut Bagvuru sirasinda 6dem, c¢ay/kola renkli
glomerilonefrit nedenidir.! Siklikla 4-12 yas idrar, idrar ¢ikisinda azalma, hipertansiyon

arast cocuklarda goriliir.2 Sosyoekonomik
durumun, sanitasyon uygulamalarinin,
saglik sistemlerinin iyilestirilmesi ve A grubu
streptokok enfeksiyonlarinda
antibiyotiklerin erken ve yaygin kullanimi
yiksek gelirli tilkelerde APSGN siklhigini
azaltmistir. Ancak, gelismekte olan iilkelerde
hala 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.3

APSGN genellikle bogaz
enfeksiyonundan 1-2 hafta sonra ortaya
cikarken, streptokokal deri

enfeksiyonlarindan 3-6 hafta sonra ortaya
¢ikar.# Mevsimsel bir varyasyona sahiptir;
farengeal enfeksiyonla kis mevsiminde, deri

olabilir.4 Tedavide istirahat, sivi ve tuz
kisitlamasi gibi genel 6nlemlerin yanisira
baz1 vakalarda immiinsupresif tedaviler ve
renal replasman tedavileri gerekli olabilir.

Tip alaninda ivme kazanarak bir¢ok
bransta giinliik kullanima girmeye baslayan
ChatGPT (Chat Generative Pretrained
Transformer, OpenAl, San Francisco,
California, Amerika Birlesik Devletleri)
yapay zeka tarafindan desteklenen bir
sohbet robotu olarak gelistirilmistir.6 Cok
cesitli dil stillerini ve konularini anlamasina
ve lretmesine olanak taniyan ¢ok miktarda
Internet metin verisi lizerinde egitilmistir.”
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Amaci, bir istem veya baglam verildiginde
insan diline benzeyen metinler liretmektir.8
ChatGPT'nin tip alanindaki potansiyel
uygulamalari, potansiyel arastirma
konularinin belirlenmesinden klinik ve
laboratuvar degerlendirmede hekimlere
yardimci olmaya kadar uzanmaktadir.
Ayrica, tip Ogrencilerinin, doktorlarin,
hemsirelerin ve saghk alanindaki tiim
liyelerin kendi alanlarindaki gilincellemeler
ve yeni gelismeler hakkinda bilgi sahibi
olmalarina yardimct olmak igin de
kullanilabilir.?

Pediatri, bebeklerin, ¢ocuklarin ve
ergenlerin saglik ihtiyacglariyla ilgilenen 6zel
bir tip alanidir. Pediatrik hastaliklarin erken
teshisi ve uygun yoOnetimi ¢ok oOnemli
oldugundan, pediatride etkili klinik karar
verme hasta sonuglarini onemli olglide
etkilemektedir.l® ChatGPT'nin pediatride
klinik  karar destegi kapasitesinin
degerlendirilmesi, bu alandaki belirli
zorluklari ve hususlari ele aldigi icin 6zellikle
onemlidir.11

Bu calismada, APSGN tanili ¢ocuk
hastalarin klinik ozellikleri, laboratuvar
parametreleri, komplikasyonlari ve
prognozlart  degerlendirilmistir.  Ayrica
hastalarin APSGN tani, tedavi ve takibinde
ChatGPT’nin kullanilabilir olup olmadigi
incelenmistir.

Yontem
Calisma Tasarimi ve Popiilasyon

Bu calisma, Cocuk  Nefroloji
Boliimii'nde Eyliil 2023-Mart 2024 arasinda
APSGN tanis1 ile izlenen 0-18 yas arasi
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin hasta dosyalarindan
incelendigi  retrospektif  kesitsel  bir
calismadir.

Yas ve cinsiyet gibi demografik
ozellikler, bogaz veya cilt enfeksiyonu
oykiisi, makroskobik hematiiri varhgy,
basvuru sirasindaki édem, kan basinci gibi
fizik muayene bulgulart incelenmistir.
Hematiiri ve proteiniiri acisindan tam idrar
tetkiki ve spot idrar protein/Kreatinin orani,

bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaciyla serum  kreatinini, tahmini
glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR), serum
albiimin ve elektrolit diizeyleri (Na, K, Ca ve
P) not edilmistir. Bogaz kiiltiirii sonucu, anti-
streptolizin-O (ASO) titresi ve serum
kompleman C3 ve C4 diizeyleri incelenmistir.
Mevcut ise Uriner sistem ultrasonografisi
renal parankimal ekojenite artis1 ve
kortikomediller  farklilasma  acgisindan
degerlendirilmistir. Yapilmis ise bdobrek
biyopsisi raporu 1sitk mikroskobi ve
immiinofloresan bulgulari acisindan
incelenmistir. APSGN  komplikasyonlari
bobrek replasman tedavisi gerektiren akut
bobrek hasari, konjestif kalp
yetmezligi/pulmoner 6dem ve hipertansif
acil durum/aciliyet olarak siniflandirilmistir.
Hastalara uygulanan tedaviler ve kullanilan
ilaclar not edilmistir. Tedavi sonrasi
hematiiri, proteiniiri, kan basinci, serum
kreatinin ve kompleman C3 diizeyleri
incelenmistir.

Tanimlar

Ofis KB Olciimleri manuel
oskiiltasyon cihaz ile gergeklestirilmistir.
Kan basinc 10 dakika dinlendikten sonra
uygun mansonla ayni koldan iki kez 6l¢iilmiis
ve ortalama deger not edilmistir. Tim
Olctimler her poliklinik kontroliinde ayni
cocuk  nefroloji  uzmani  tarafindan
yapilmistir. Hipertansiyon tamis1 2017
yilinda yayimlanan kilavuza gore
konulmustur.’2 Santrifiij edilmis idrarda
>5/HPF  eritrosit varligt mikroskobik
hematiiri, koyu kahverengi renkli (kola veya
cay rengi) idrar varligi ise makroskobik
hematiiridir. Makroskobik hematiiri 4

haftadan  uzun  sliriiyorsa  persistan
makroskobik hematiiri olarak
tanimlanmistir. Spot idrarda

protein/kreatinin oraninin >0,2 mg/mg
olmasi proteiniiri, >2 mg/mg olmasi ise
nefrotik dilizey proteiniiridir.!3 Nefrotik
diizey proteiniiriye 6dem, hipoalbliminemi
(< 2,5 gm/dL) ve hiperkolesterolemi (> 200
mg/dL) eslik ediyorsa nefrotik sendrom
olarak tanimlanmistir.l* eGFR modifiye
Schwartz formili kullanilarak
hesaplanmistir.!> Akut nefritik sendrom
hematiiri, proteintiri, oliglri, 6dem,
hipertansiyon ve kreatinin ytiksekligi olarak
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ortaya cikan glomeriiler hasar 6zelliklerinin
ani baslangict  olarak, akut nefritik
sendromun giinler icerisinde hizli bébrek
fonksiyonu kaybi ile seyretmesi hizh
ilerleyen glomerilonefrit olarak
tanimlanmistir.16

Yapay Zeka Kullanimi

Konya Sehir Hastanesi yerel internet agi
kullanilarak APSGN ile ilgili genel bilgileri
sorgulayan 12 acik u¢lu soru ChatGPT 3.5e
Ingilizce olarak yonlendirilmistir (Tablo 1).
Sorulara yapay zeka tarafindan verilmis
cevaplarin dogruluk durumlar1 uluslararasi
kabul gérmiis yayinlar ve kilavuzlara gore iki
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
Her bir cevap degerlendirme sonucuna gore
“yanlis”, “eksik bilgi”, “dogru” kategorilerine
alinmistir. Ardindan calismaya dahil edilen
hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri
ChatGPT 3.5’e aktarilarak hastalarin tani ve
takibinin yapay zeka tarafindan nasil
yonetildigi  incelenmistir.  Klinisyenlerin
izlemi ile yapay zeka izlemi arasinda fark
olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Bulgular

Toplam 11 hasta calismaya dabhil
edilmistir. Erkek/kiz orani 1,2’dir. Ortalama
yas: 9,08+3,96 yildir (5-16,3). Basvuru
sikayetleri arasinda kanli idrar (n=7, %63,6),
6dem (n=3, %27,3) ve bas agrisi/nobet (n=1,
%9,1) bulunmaktadir. Tim hastalarda
sikayetler baslamadan once iist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE) oykiisii vardir.
USYE sonrasi sikayetler baslayana kadar
gecen ortalama stire 10,1+2,8 (7-15) glindiir.

Basvuru aninda sistolik kan basinci
persentili ortalama 74,8+25,2 mmHg (38-
>99), diyastolik kan basinci persentili
82,1£22,4 mmHg (44->99) olup hastalarin
yaklasik yarisinda (n=5, %45,5)
hipertansiyon mevcuttur. Bir hastada ise
malign hipertansiyon saptanmistir.
Laboratuvar tetkiklerinde ortalama
kreatinini 1,12+1,1 mg/dL (0,48-2,42),
ortalama eGFR 78,7+31,8 mL/dk/1,73m?
(50,6-117,2)'dir. Ortalama serum albiimini
3,46+0,60 gr/dL (2,3-4,1) olup 3 (%27,2)
hastada hipoalbuminemi saptanmistir.

Tablo 1. ChatGPT 3.5’ye
yonlendirilen sorular
1 Akut post streptokokal
" glomeriilonefritin tanimi nedir?
Akut post streptokokal
2. glomerilonefritin epidemiyolojisi
nasildir?
Akut post streptokokal
3. glomertlonefritin patofizyolojisi
nasildir?
Akut post streptokokal
4. glomeriilonefrit ile kompleman
sistemi arasindaki iliski nedir?
Akut post streptokokal
5. glomeriilonefritin klinik belirtileri
nelerdir?
Akut post streptokokal
glomeriilonefrit nasil teshis edilir?
Akut post streptokokal
7. glomertlonefritte renal biyopsi
endikasyonlari nelerdir?
Akut post streptokokal
glomeriilonefritin tedavisi nasildir?
Akut post streptokokal
9. glomerilonefrit tedavisinde
kullanilabilecek ilaglar nelerdir?
Akut post streptokokal
10. glomertlonefritte steroidler disinda
ek immiinosupresifler nelerdir?
Akut post streptokoksik
glomeriilonefritin takibinde klinik ve
laboratuvar bulgulari nasil
izlenmelidir?
Akut post streptokokal
glomeriilonefritin prognozu nedir?

11.

12,

Tiim hastalardan bogaz kiiltiir 6rnegi
alinmis, 4 (%36,3) hastada A grubu f
hemolitik streptokok tremesi olmustur.
Tim hastalarda ASO yiiksektir [ortalama
9554353 IU/mL (488-1614)]. Kompleman
C3 diizeyi ortalamasi 0,56+0,34 g/L (0,19-
1,17) olup 9 (%81,8) hastada kompleman
distikligii saptanmistir. Tim hastalarda
degisen derecelerde hematiiri vardir. Idrar
tetkiklerinde ortalama eritrosit sayisi
525+915,4/HPF (10-3171), spot idrar
protein/kreatinin degeri 2,85+2,16 mg/mg
(0,19-6,94). Hastalardan 10’unda (%90,9)
proteiniiri vardir. Istirahat, siv1 ve tuz
kisitlamasinin yani sira proteiniiri ile birlikte
hipertansiyon saptanan 5 (%45,5) hastaya
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anjiyotensin doniistlriici enzim inhibitori
baslanmistir.

Malign hipertansiyon saptanan hasta
bas agris1 ve nobet sikayeti ile acil servise
basvurmustur. Kranial goriintiileme ile
posterior reversibl ensefalopati sendromu
saptanmistir. Yogun bakim iinitesinde
intraven6z esmolol tedavisi ve diiiretik
baslanan hastada izlemde anyihipertansif
ihtiyac1 kalmamistir. Bagvuru aninda serum
kreatinini 2,42 mg/dL olup 4 giin igerisinde
5,35 mg/dL’ye kadar yilikselen, nefrotik
diizeyde proteiniirisi olan ve hizli ilerleyen
glomertlonefrit diisliiniilen hastaya bobrek
biyopsisi yapilmistir. Biyopside yogun
mezengial proliferasyon ve matriks artisi ile
interstisyal inflamasyon artis1 gorilmistiir.
Immiinfloresan boyamada glomeriillerde C3
ve IgG birikimi saptanmistir. Degerlendirilen
glomerdtillerin %55,5’inde kresent
formasyonu ve %12,5’inde fibrinoid nekroz
gorilmiistir. hastaya pulse
metilprednizolon {i¢ glin intraven6z verilmis,
ardindan 2 mg/kg/giin (maksimum 60
mg/giin) oral prednizolon ile tedaviye
devam edilmistir. Uremi nedeniyle toplam
14 gin aralikh hemodiyaliz yapilmistir.
Hemodiyaliz ile beklenen kreatinin diistisii
olmayan hastaya pulse siklofosfamid
baslanmistir, su ana kadar 3 doz uygulanmis
olup toplam 6 doza tamamlanmasi
planlanmistir. Giinlik 10 mg prednizolon
tedavisine devam edilmektedir. Basvuruda
serum albiimin diizeyi 2,3 gr/dL olup
izlemde nefrotik sendrom klinigi gelisen bir
diger hastaya da bobrek biyopsisi
yapilmistir. {lk hastadan farkh olarak
biyopside kresent veya nekroz bulgulari
gorilmemistir. Pulse  metilprednizolon
sonrasl 2 mg/kg/giin oral prednizolon ile
tedaviye devam edilmistir. Proteiniirisi

azalip, hipoalbuminemisi diizelen hastaya
steroid tedavisinin azaltma protrokoli
uygulanmaktadir.

Serum kreatinini yiiksek olan tiim
hastalarda ortalama 12,5+#4,9 giin sonra
normal kreatinin degerlerine ulasilmistir.
Son kontrolde calisma popiilasyonunun
ortalama serum kreatinini 0,54+0,15 mg/dL
(0,38-0,89)’dir. Tiim hastalarda kompleman
C3 diizeyleri normale donmiistiir. Sekiz
(%72,7) hastada mikroskobik hematiiri
devam etmektedir (tam idrar tetkikinde
ortanca 27+62,3/HPF eritrosit). Hizh
ilerleyen glomeriilonefrit tanili hasta hasta
haricinde diger hastalarda proteiniiri
diizeyleri baslangica gore belirgin olarak
azalmistir (spot idrar protein/kreatinin
ortanca degeri 0,71%2,38 mg/mg). Hizh
ilerleyen glomertlonefrit tanili hastada ise
spot idrar protein/kreatinin degeri 8,39
mg/mg'dir. Hastalarin klinik 6zellikleri
Tablo 2'de sunulmuktadir.

ChatGPT 3.5 APSGN tanimy,
epidemiyolojik  ozellikleri, patofizyolojik
mekanizmalari, tani ve tedavisini
degerlendiren sorular1 “dogru” olarak
cevaplamistir.

Calismamiza dahil edilen 11 hastanin
klinik ve laboratuvar ozellikleri programa
yonlendirildiginde ise tiim hastalara
ChatGPT 3.5 tarafindan da APSGN tanisi
konulmustur. Tedavi ve takip ac¢isindan
ChatGPT 3.5 ile Kklinisyenler tarafindan
yapilan uygulamalar yiiksek oranda
benzerlik gostermektedir. ChatGPT 3.5
tarafindan tiim hastalara istirahat, sivi ve tuz
kisitlamasi tavsiye edilmisgtir.
Hipertansiyonu ve/veya proteiniirisi olan
hastalara anjiyotensin doniistliriici enzim
inhibitori baslanmasi dnerilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin klinik ve laboratuvar o6zellikleri

n (%) Ortalama * SD Min-maks

Cinsiyet
Erkek 6 (54,5)
Yas, yil 9,08 + 3,96 5-16,3
USYE 6yKkiisii 11 (100)
USYE sonrasi gecen zaman (giin) 10,1+2,8 7-15
Basvuru yakinmasi
Hematiiri 7 (63,6)
Odem 3(27,3)
Bas agrisi1/nobet 1(9,1)
Basvuru aninda kan basinci
SKB (persentil) 74,8 £ 25,2 38->99
DKB (persentil) 82,1+224 44 ->99
HT 5(45,2)
Basvuru aninda kan tetkikleri
Kreatinin (mg/dL) 1,12+1,1 0,48 - 2,42
eGFR (mL/min/1,73m2) 78,7 +31,8 50,6 -117,2
Albumin (g/dL) 3,46+ 0,6 23-41
Hipoalbuminemi 3(27,2)
ASO (IU/mL) 955 + 353 488 -1614
Kompleman Cz (g/L) 0,56 + 0,34 0,19-1,17

Distik 9 (81,8)
Na (mEq/L) 137,2+3,8 131- 143
K (mEq/L) 5,10+ 0,62 4,0-61
Ca (mg/dL) 8,84+ 0,40 79-93
P (mg/dL) 5,02 +0,87 38-6,6
Basvuru aninda idrar analizi
Eritrosit (/HPF) 525 +915,4 10-3171
Hematiiri 11 (100)
Protein/kreatinin (mg/mg)* 2,85+2,16 0,19 - 6,94
Proteiniiri 10 (90,9)
Bogaz kiiltiiri
A grubu 3 hemolitik streptokok 4 (36,3)
Tedavi
ACEi 5 (45,5)
Esmolol 1(91)
Ditiretik 1(9,1)
Steroid 2(18,2)
Siklofosfamid 1(91)
RRT, hemodiyaliz 1(9,1)
Son kontrol vizitinde kan tetkikleri
Kreatinin (mg/dL) 0,54 +0,15 0,38-0,89
Kompleman Cs (g/L) 1,13+0.21 0,94 -1,39

Distik 0(0)
Na (mEq/L) 138,3+2,73 135- 144
K (mEq/L) 4,77 + 0,67 4,0-6,0
Ca (mg/dL) 9,26 + 0,49 8,1-10,0
P (mg/dL) 4,85 +0,53 3,7-56
Son kontrol vizitinde idrar analizi
Eritrosit (/HPF) 27 £62,3 1-271
Hematiiri 8(72,2)
Protein/kreatinin (mg/mg)” 0,71+2,38 0,10 -8,39
Proteiniiri 7 (63,6)

*Ortanca deger verilmistir. USYE; Ust solunum yolu enfeksiyonu, SKB; Sistolik kan basinci, DKB; Diyastolik
kan basinc, HT; Hipertansiyon, eGFR; Tahmini glomertiler filtrasyon hizi, ASO; Anti- streptolizin-O, ACEj;

Anjiyotensin dontstiiriicli enzim inhibitori, RRT; Renal replasman tedavisi.

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2024;17 (Ozel Say1-1: 22. Mersin Pediatri Giinleri)

167



Malign  hipertansiyonu  bulunan
hastaya ise intravendz antihpertansif
baslanarak hastanin yogun bakim tinitesinde
takip edilmesi tavsiye edilmistir.
Hiperkalemi olmasi durumunda
potasyumdan fakir diyet, inhale salbutamol,
oral potasyum baglayici tedaviler
onerilmistir. Nefrotik sendrom Kklinigi
gelisen hastaya steroid tedavisi baslanmasi
tavsiye edilmistir ancak ilacin verilis yolu
veya dozu hakkinda bir Oneride
bulunulmamistir. Hizli kreatinin artisi1 olan
hastaya ChatGPT 3.5 tarafindan da hizh
ilerleyen glomeriilonefrit tanis1 konulmus,
doz ve verilis yolu hakkinda bir goris
bildirilmeden steroid ve siklofosfamid
tedavileri baslanmasi Onerilmistir. Hicbir
hastaya  bobrek  biyopsisi  yapilmasi
onerilmemistir.

Tartisma

APSGN, iist solunum yolu ya da deri
enfeksiyonunu izleyen dénemde, A grubu f3-
hemolitik streptokoklarin bazi suslarinin
neden oldugu, bobrekte immiin kompleks
birikimi ile gelisen ¢ocukluk ¢aginin en sik
gorillen  glomeriilonefritidir. ~ Subklinik
olabilecegi gibi akut nefritik sendrom,
nefrotik sendrom ve hizli ilerleyen
glomertlonefrit tablosu ile de seyredebilir.
Hastalarda ani baslayan kanli iseme, 6dem,
hipertansiyon ve akut bobrek yetmezligi
klinik bulgular1 olabilir.l? Calismamizda
hastalarin tamaminda iist solunum yolu
enfeksiyon oykusii mevcuttu. Bazi hastalarda
bogaz kiiltiiriinde A grubu (-hemolitik
streptokok pozitifligi gosterilebildi ancak
tim hastalarda gecirilmis enfeksiyon
belirteci olan belirgin ASO yiiksekligi
mevcuttu. Makroskobik hematiiri basvuru
nedenler arasinda %63,6 oraninda goriilse
de tiim hastalarda hematiiri mevcuttu. Bir
hastada nefrotik sendrom, bir diger hastada
da hizli ilerleyen glomeriilonefrit tablosu
goriilmesine ragmen vakalarin biyik
kisminda akut nefrtiik sendrom Kklinigi
saptandi.

Akut bobrek yetmezligine yonelik
onlemler alinmalidir. Streptokoksik
enfeksiyonu icin penisilin onerilmektedir.
Ancak antibiyotik tedavisinin hastaligin seyri
lizerine etkisi yoktur.l®8 Calismamizda da
sadece bogaz Kkiltiirinde {ireme olan
hastalarda kullanilmistir. Hastaligin akut fazi

disinda aktivite kisitlanmamalidir. Akut
bobrek  yetmezligi ve  hipertansiyon
doneminde tuz kisitlamasi yapilabilir.
Secilmis vakalarda anjiyotensin doéntistiiriicii
enzim inhibitérii ve/veya Kkalsiyum Kkanal

blokori kullanilabilir.18 Oral
antihipertansiflerle normotansiyon
saglanabilecegi gibi intravenoz
antihipertansif kullanilmasini

gerektirebilecek malign hipertansiyon ve
buna bagh komplikasyonlar da gelisebilir.1?
Calismamizda bir hastamiz hastaneye bas
agrisi ve nobet sikayeti ile basvurmus,
periorbital hafif 6demi oldugu goriilmiis, kan
basinci yas, cinsiyet ve boyuna gore belirgin
yiksek saptanmisti. Hasta magnetik
rezonans goriintileme ile PRES tanisi
almisti. Hastanin bagvuru aninda serum
kreatinini normal olsa da {ist solunum yolu
enfeksiyonu  Oykiisii, ASO  yiiksekligi,
kompleman C3 diisiikliigii mevcuttu. izlemde
laboratuvar bulgulari normale doéndi ve
antihipertansif ihtiyaci olmadan
normotansiyon saglandi. Hastanin hastaneye
basvurmadan 6nce oligliri ile seyreden akut
bobrek  yetmezligi gecirdigi, bobrek
fonksiyonlarinin diizelmeye basladig1 gec
donemde nobet ile hastaneye basvurmus
oldugu diistiniildii. APSGN’de genel Oneriler
ve antihipertansif ilaclar disinda nefrotik
sendrom veya hizli ilerleyen glomeriilonefrit
tablosu gelisen hastalarda immiinsupresif
tedaviler endike olabilir.20 Calismamizda da
nefrotik sendrom ve hizli ilerleyen
glomertlonefrit gelisen iki hastaya sirasi ile
steroid ve streoid ile birlikte siklofosfamid
tedavileri baglanmistir.

APSGN’de hastalarin %95’i kalici
sorun gelismeden iyilesirler. Eger akut
donem c¢ok agir seyretmis ve glomeriiler
hyalinizasyona neden olmussa %5 oraninda
kronik bobrek yetmezligi goriilebilir.20
Calismamizda da hizli ilerleyen
glomerilonefrit tanili hasta haricinde diger
hastalarda hematiiri diizeyi belirgin olarak
azalmis, proteiniiri diizeylerinde iyilesme
gorilmistir. Baslangic bulgular1  agir
seyreden hastamizda dahi serum kreatinin
seviyesi normal degere kadar gerilemistir
ancak nefrotik dilizey proteiniiri devam
etmektedir.

ChatGPT, OpenAl tarafindan
gelistirilen bir dil modelidir. Temel olarak,
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dogal dil isleme alaninda son derece
yetenekli olan ve metin verilerini anlama,
analiz etme ve {retme konularinda
uzmanlasmis bir yapay zeka sistemidir.
Kullanicilarla dogal bir dilde etkilesim
kurabilir ve anlamli cevaplar iiretebilir.2!
ChatGPT'nin  tasarim ve  gelistirilme
asamalar1 oldukca karmasiktir. Temeli,
“Generative Pre-trained Transformer” adi
verilen bir mimariye dayanir. Bu mimari,
biiylik miktarda metin igeren veri kiimeleri
ile dnceden egitilir. Bu veri kiimeleri, kitaplar,
makaleler, web sayfalari, forumlar ve daha
fazlas1 gibi cesitli kaynaklardan elde edilir.
ChatGPT, genellikle o6nceden egitilmis bir
model Uzerine ince ayar yaparak belirli
gorevlere veya veri kiimelerine
ozellestirilebilir. Bu ince ayar siireci, modelin
belirli bir konuda daha spesifik ve dogru
cevaplar liretmesini saglar.2

Pediatrik dis hekimligi alaninda,
ChatGPT, ciriik lezyonlarin1i belirlemek,
tanisal gorlntileme dogrulugunu ve
etkinligini artirmak, tedavi estetigini
gelistirmek, sonuclar1 simiile etmek ve agiz
hastaliklarini tahmin etmek icin
kullanilmistir. Anlik geri bildirim sunabilme
yetenegi ve siipheleri netlestirebilme
ozelligi, hastalara uygun bilgiler saglayarak
saglk durumunu ve agz hijyenini
iyilestirmeye yardimci olabilecegi
gosterilmistir. Ancak, ChatGPT'nin
hatalardan veya sinirlamalardan tamamen
arinmis olmadigt ve yanlis cevaplarin
inandiriciliginin bazen sasirtict olabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle, ChatGPT
ciktilarinin Klinisyenler tarafindan manuel
olarak kontrol edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.23

ChatGPT, pediatrik radyoloji de dahil
olmak tlizere radyolojide cesitli sekillerde rol
oynayabilir. ~ Yapilan  bir  ¢alismada,
ChatGPT’ye pediatrik radyolojik
gorintileme yontemleri ile ilgili cesitli olgu
senaryolar1 yonlendirilmis ve yapay zekanin
cevaplar1 degerlendirilmistir. ChatGPT, her
klinik ~ senaryo i¢in  uygulanabilecek
gorintileme yontemleri hakkinda
onerilerde bulunmustur. Mevcut senaryoda
radyasyon  kullanilmayan  goriintiileme
tekniklerinin kullanilip kullanilamayacagi
konusunda bilgi saglayabilmistir. Radyasyon
kullanilacaksa optimum dozlar1 hakkinda

bilgi vermistir. ChatGPT’nin degerli bilgiler
saglayabildigi, ancak nihai yorumlama ve
taninin her zaman bir radyolog tarafindan
yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir.22

Yapay zekanin Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1 alanina entegrasyonu, tanilarin,
tedavi planlarinin ve 6zel klinik kararlarin
desteklenmesinde yeni ve etkili
yaklasimlarla saghk hizmetlerini
doniistirme potansiyeline sahiptir.2¢ Bir
arastirmada, ChatGPT'nin pediatride karar
vermeye yardimct bir ara¢ olarak
kullanilabilirligi incelenmistir. ChatGPT'ye
cocuk  doktorlarinin yaygin olarak
karsilastig1 klinik semptomlarla ilgili 8 soru
yonlendirilmis, iki ¢ocuk doktoru ChatGPT
tarafindan acgik uglu bir formatta verilen
yanitlar1 bagimsiz olarak degerlendirmistir.
ChatGPT'nin klinik is akislarini gelistirme ve
klinik karar alma stirecine destek olma
potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir.11
Bizim c¢alismamizda da APSGN tanimi,
epidemiyolojik 6zellikleri ve patofizyolojik
mekanizmalari, tani ve tedavisini
degerlendiren  sorular  ChatGPT 3.5
tarafindan dogru cevaplanmistir. Hastalarin
klinik ve laboratuvar ozellikleri
yonlendirildiginde ise tiim hastalara APSGN
tanisi ile klinisyenler tarafindan uygulanan
tedaviler ile ChatGPT 6nerileri biiyiik oranda
benzerlik gostermistir.

ChatGPT'nin pediatrik bakimdaki
yeteneklerinin daha derinlemesine
incelenmesi  ve  gelistirilmesi, saglk
hizmetlerinin ve  hasta  yodnetiminin
iyilestirilmesine potansiyel katki
saglayabilir. Calismamizda APSGN
konusunda ChatGPT'nin sundugu bilgi ve
yonlendirmeler, hastalarin bakimi ve
yOnetimi konusunda degerli bir kaynak
olabilir.  Ancak giiniimiiz  sartlarinda
ChatGPT uygulamalarinin sunmus oldugu
oneriler mutlaka Kklinisyenler tarafindan
manuel olarak kontrol edilmelj,
degerlendirilmelidir. Yapay zekanin rutin
kullanimda olabilmesi icin yeni
glincellemeler ve gelismelere ihtiyac
duyulmaktadir.

Yazar Kkatkisi: Tim yazarlar calismanin
konsept ve tasarimina katkida bulunmustur.
Materyal hazirlama ve veri toplama EL
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tarafindan gergeklestirilmistir. Analizler EL
ve MS tarafindan yapilmistir. Makalenin ilk
taslagt EL tarafindan yazilmistir. MS
makalenin o6nceki versiyonlar1 hakkinda
yorumda bulunmus ve makaleyi elestirel bir
sekilde gozden gecirmistir. Tim yazarlar

makalenin  son  halini okumus ve
onaylamistir.
Cikar c¢atismasi: Herhangi bir ckar

¢atismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calisma i¢in herhangi bir mali
destek alinmamistir.
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