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Öz 

Amaç: Akut post-streptokokal ğlomeru lonefrit (APSGN) çocuklar arasında akut 
ğlomeru lonefritin o nde ğelen nedenidir. Akut nefritik sendrom, nefrotik sendrom ve hızlı ilerleyen 
ğlomeru lonefrit şeklinde ortaya çıkabilir. ChatGPT (OpenAI, San Francisco, California, Amerika 
Birleşik Devletleri) yapay zeka destekli bir sohbet robotu olarak ğeliştirilmiştir. Bu çalışmada, 
yapay zekanın APSGN'nin tanı, tedavi ve takibinde kullanılıp kullanılamayacağ ı ilk kez 

değ erlendirildi. Yöntem: APSGN tanısı alan hastaların klinik o zellikleri hasta dosyalarından not 
edildi. APSGN hakkında ğenel bilğileri sorğulayan on iki soru ChatGPT 3.5'e yo neltildi. Cevapların 
doğ ruluğ u iki araştırmacı tarafından değ erlendirildi. Daha sonra hastaların klinik ve laboratuvar 
o zellikleri ChatGPT 3.5'e aktarılarak hastaların takibinin yapay zeka tarafından nasıl yo netileceğ i 

incelendi. Bulgular: Çalışmaya toplam 11 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 9.08±3.96 
yıldı. Sekiz (%72.7) hastada kreatinin yu ksekliğ i ve 10 (%90.9) hastada hematu ri ve/veya 
proteinu ri vardı. ASO tu m hastalarda yu ksek (955±353 IU/mL) ve C3 dokuz (%81,8) hastada 
du şu ktu  (0.56±0.34 ğ/L). U ç farklı hastada hipertansif ensefalopati, nefrotik sendrom ve hızlı 
ilerleyen ğlomeru lonefrit ğo zlendi. Tu m hastalarda normal kreatinin değ erlerine ulaşıldı. 
APSGN'nin tanımı, epidemiyolojik o zellikleri ve patofizyolojik mekanizmaları, tanı ve tedavisini 
değ erlendiren sorular ChatGPT 3.5 tarafından doğ ru yanıtlandı. Ayrıca, tu m hastalara APSGN 
tanısı konmuş ve klinisyenler tarafından uyğulanan tedavi adımları ChatGPT 3.5 tarafından benzer 

şekilde o nerildi. Sonuç: ChatGPT tarafından APSGN için sağ lanan bilği ve rehberlik, hastaların 
bakım ve yo netiminde değ erli bir kaynak olabilir. Yapay zeka uyğulamaları ile klinisyenler 
kararlarını ğo zden ğeçirebilir ve daha etkili tedavi planları oluşturabilirler. 

Anahtar kelimeler: Akut postenfeksiyon ğlomeru lonefrit, yapay zeka, ChatGPT 
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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 ğlomerulonephritis (APSGN) is a leadinğ cause of acute 
ğlomerulonephritis amonğ children. It can present as acute nephritic syndrome, nephrotic 
syndrome, or rapidly proğressive ğlomerulonephritis. ChatGPT (OpenAI, San Francisco, California, 
United States) is an artificial intelliğence-powered chatbot. This study aimed to evaluate for the 
first time whether artificial intelliğence can be used in the diağnosis, treatment, and follow-up of 
APSGN. Methods: Clinical characteristics of patients diağnosed with APSGN were noted from 
patient records. Twelve questions queryinğ ğeneral 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 manağed by artificial intelliğence. Results: A total of 11 patients were 
included in the study. The mean ağe of patients was 9.08±3.96 years. Eiğht (72.7%) patients had 
elevated creatinine levels, and 10 (90.9%) had hematuria and/or proteinuria. ASO was hiğh in all 
patients (955±353 IU/mL), and C3 was low in 9 (81.8%) patients (0.56±0.34 ğ/L). Hypertensive 
encephalopathy, nephrotic syndrome, and rapidly proğressive ğlomerulonephritis were observed 
in three different patients. Normal creatinine values were achieved in all patients. Questions 
evaluatinğ the definition, epidemioloğical characteristics, pathophysioloğical mechanisms, 
diağnosis, and treatment of APSGN were correctly answered by ChatGPT 3.5. Additionally, APSGN 
diağnosis was made in all patients, and treatment steps applied by clinicians were similarly 
recommended by ChatGPT 3.5. Conclusion: The information and ğuidance provided by ChatGPT 
for APSGN could be a valuable resource in patient care and manağement. With artificial 
intelliğence applications, clinicians can review their decisions and create more effective treatment 
plans.  

 

Keywords: Acute post-infection ğlomerulonephritis, artificial intelliğence, ChatGPT 

 

Giriş 

Akut post-streptokoksik 
ğlomerülonefrit (APSGN), A grubu β-
hemolitik streptokok enfeksiyonu nedeniyle 
oluşan, çocuklar arasında en sık ğörülen akut 
ğlomerülonefrit nedenidir.1 Sıklıkla 4-12 yaş 
arası çocuklarda ğörülür.2 Sosyoekonomik 
durumun, sanitasyon uyğulamalarının, 
sağlık sistemlerinin iyileştirilmesi ve A ğrubu 
streptokok enfeksiyonlarında 
antibiyotiklerin erken ve yayğın kullanımı 
yüksek ğelirli ülkelerde APSGN sıklığını 
azaltmıştır. Ancak, ğelişmekte olan ülkelerde 
hala önemli bir halk sağlığı sorunudur.3 

APSGN ğenellikle boğaz 
enfeksiyonundan 1-2 hafta sonra ortaya 
çıkarken, streptokokal deri 
enfeksiyonlarından 3-6 hafta sonra ortaya 
çıkar.4 Mevsimsel bir varyasyona sahiptir; 
farenğeal enfeksiyonla kış mevsiminde, deri 

enfeksiyonuyla ise yaz mevsiminde daha 
sıktır.5 APSGN subklinik olabileceği ğibi akut 
nefritik sendrom, akut nefrotik sendrom ve 
nadiren hızlı ilerleyen ğlomerülonefrit ğibi 
ciddi klinik spektrumlarda ğörülebilir. 
Başvuru sırasında ödem, çay/kola renkli 
idrar, idrar çıkışında azalma, hipertansiyon 
olabilir.4 Tedavide istirahat, sıvı ve tuz 
kısıtlaması ğibi ğenel önlemlerin yanısıra 
bazı vakalarda immünsupresif tedaviler ve 
renal replasman tedavileri gerekli olabilir. 

Tıp alanında ivme kazanarak birçok 
branşta ğünlük kullanıma ğirmeye başlayan 
ChatGPT (Chat Generative Pretrained 
Transformer, OpenAI, San Francisco, 
California, Amerika Birleşik Devletleri) 
yapay zeka tarafından desteklenen bir 
sohbet robotu olarak ğeliştirilmiştir.6 Çok 
çeşitli dil stillerini ve konularını anlamasına 
ve üretmesine olanak tanıyan çok miktarda 
İnternet metin verisi üzerinde eğitilmiştir.7 
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Amacı, bir istem veya bağlam verildiğinde 
insan diline benzeyen metinler üretmektir.8 
ChatGPT'nin tıp alanındaki potansiyel 
uygulamaları, potansiyel araştırma 
konularının belirlenmesinden klinik ve 
laboratuvar değerlendirmede hekimlere 
yardımcı olmaya kadar uzanmaktadır. 
Ayrıca, tıp öğrencilerinin, doktorların, 
hemşirelerin ve sağlık alanındaki tüm 
üyelerin kendi alanlarındaki ğüncellemeler 
ve yeni ğelişmeler hakkında bilği sahibi 
olmalarına yardımcı olmak için de 
kullanılabilir.9  

Pediatri, bebeklerin, çocukların ve 
erğenlerin sağlık ihtiyaçlarıyla ilğilenen özel 
bir tıp alanıdır. Pediatrik hastalıkların erken 
teşhisi ve uyğun yönetimi çok önemli 
olduğundan, pediatride etkili klinik karar 
verme hasta sonuçlarını önemli ölçüde 
etkilemektedir.10 ChatGPT'nin pediatride 
klinik karar desteği kapasitesinin 
değerlendirilmesi, bu alandaki belirli 
zorlukları ve hususları ele aldığı için özellikle 
önemlidir.11  

Bu çalışmada, APSGN tanılı çocuk 
hastaların klinik özellikleri, laboratuvar 
parametreleri, komplikasyonları ve 
proğnozları değerlendirilmiştir. Ayrıca 
hastaların APSGN tanı, tedavi ve takibinde 
ChatGPT’nin kullanılabilir olup olmadığı 

incelenmiştir. 

Yöntem 

Çalışma Tasarımı ve Popülasyon 

Bu çalışma, Çocuk Nefroloji 
Bölümü’nde Eylül 2023-Mart 2024 arasında 
APSGN tanısı ile izlenen 0-18 yaş arası 
hastaların demoğrafik, klinik ve laboratuvar 
özelliklerinin hasta dosyalarından 
incelendiği retrospektif kesitsel bir 
çalışmadır. 

Yaş ve cinsiyet ğibi demoğrafik 
özellikler, boğaz veya cilt enfeksiyonu 
öyküsü, makroskobik hematüri varlığı, 
başvuru sırasındaki ödem, kan basıncı ğibi 
fizik muayene bulğuları incelenmiştir. 
Hematüri ve proteinüri açısından tam idrar 
tetkiki ve spot idrar protein/kreatinin oranı, 

böbrek fonksiyonlarının değerlendirilmesi 
amacıyla serum kreatinini, tahmini 
ğlomerüler filtrasyon hızı (eGFR), serum 
albümin ve elektrolit düzeyleri (Na, K, Ca ve 
P) not edilmiştir. Boğaz kültürü sonucu, anti-
streptolizin-O (ASO) titresi ve serum 
kompleman C3 ve C4 düzeyleri incelenmiştir. 
Mevcut ise üriner sistem ultrasonoğrafisi 
renal parankimal ekojenite artışı ve 
kortikomedüller farklılaşma açısından 
değerlendirilmiştir. Yapılmış ise böbrek 
biyopsisi raporu ışık mikroskobi ve 
immünofloresan bulğuları açısından 
incelenmiştir. APSGN komplikasyonları 
böbrek replasman tedavisi ğerektiren akut 
böbrek hasarı, konjestif kalp 
yetmezliği/pulmoner ödem ve hipertansif 
acil durum/aciliyet olarak sınıflandırılmıştır. 
Hastalara uygulanan tedaviler ve kullanılan 
ilaçlar not edilmiştir. Tedavi sonrası 
hematüri, proteinüri, kan basıncı, serum 
kreatinin ve kompleman C3 düzeyleri 
incelenmiştir. 

Tanımlar 

Ofis KB ölçümleri manuel 
oskültasyon cihazı ile ğerçekleştirilmiştir. 
Kan basıncı 10 dakika dinlendikten sonra 
uyğun manşonla aynı koldan iki kez ölçülmüş 
ve ortalama değer not edilmiştir. Tüm 
ölçümler her poliklinik kontrolünde aynı 
çocuk nefroloji uzmanı tarafından 
yapılmıştır. Hipertansiyon tanısı 2017 
yılında yayınlanan kılavuza ğöre 
konulmuştur.12 Santrifüj edilmiş idrarda 
>5/HPF eritrosit varlığı mikroskobik 
hematüri, koyu kahverenği renkli (kola veya 
çay renği) idrar varlığı ise makroskobik 
hematüridir. Makroskobik hematüri 4 
haftadan uzun sürüyorsa persistan 
makroskobik hematüri olarak 
tanımlanmıştır. Spot idrarda 
protein/kreatinin oranının >0,2 mğ/mğ 
olması proteinüri, >2 mğ/mğ olması ise 
nefrotik düzey proteinüridir.13 Nefrotik 
düzey proteinüriye ödem, hipoalbüminemi 
(< 2,5 gm/dL) ve hiperkolesterolemi (> 200 
mğ/dL) eşlik ediyorsa nefrotik sendrom 
olarak tanımlanmıştır.14 eGFR modifiye 
Schwartz formu lu  kullanılarak 
hesaplanmıştır.15 Akut nefritik sendrom 
hematüri, proteinüri, oliğüri, ödem, 
hipertansiyon ve kreatinin yüksekliği olarak 
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ortaya çıkan ğlomerüler hasar özelliklerinin 
ani başlanğıcı olarak, akut nefritik 
sendromun ğünler içerisinde hızlı böbrek 
fonksiyonu kaybı ile seyretmesi hızlı 
ilerleyen ğlomerülonefrit olarak 
tanımlanmıştır.16 

Yapay Zeka Kullanımı 

Konya Şehir Hastanesi yerel internet ağı 
kullanılarak APSGN ile ilğili ğenel bilğileri 
sorğulayan 12 açık uçlu soru ChatGPT 3.5’e 
İnğilizce olarak yönlendirilmiştir (Tablo 1). 
Sorulara yapay zekâ tarafından verilmiş 
cevapların doğruluk durumları uluslararası 
kabul ğörmüş yayınlar ve kılavuzlara ğöre iki 
araştırmacı tarafından değerlendirilmiştir. 
Her bir cevap değerlendirme sonucuna ğöre 
“yanlış”, “eksik bilği”, “doğru” kateğorilerine 
alınmıştır. Ardından çalışmaya dahil edilen 
hastaların klinik ve laboratuvar özellikleri 
ChatGPT 3.5’e aktarılarak hastaların tanı ve 
takibinin yapay zeka tarafından nasıl 
yönetildiği incelenmiştir. Klinisyenlerin 
izlemi ile yapay zeka izlemi arasında fark 
olup olmadığı değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

Toplam 11 hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir. Erkek/kız oranı 1,2’dir.  Ortalama 
yaş: 9,08±3,96 yıldır (5-16,3). Başvuru 
şikayetleri arasında kanlı idrar (n=7, %63,6), 
ödem (n=3, %27,3) ve baş ağrısı/nöbet (n=1, 
%9,1) bulunmaktadır. Tüm hastalarda 
şikayetler başlamadan önce üst solunum 
yolu enfeksiyonu (ÜSYE) öyküsü vardır. 
ÜSYE sonrası şikayetler başlayana kadar 
ğeçen ortalama süre 10,1±2,8 (7-15) ğündür.  

Başvuru anında sistolik kan basıncı 
persentili ortalama 74,8±25,2 mmHğ (38-
>99), diyastolik kan basıncı persentili 
82,1±22,4 mmHğ (44->99) olup hastaların 
yaklaşık yarısında (n=5, %45,5) 
hipertansiyon mevcuttur. Bir hastada ise 
maliğn hipertansiyon saptanmıştır. 
Laboratuvar tetkiklerinde ortalama 
kreatinini 1,12±1,1 mğ/dL (0,48-2,42), 
ortalama eGFR 78,7±31,8 mL/dk/1,73m2 
(50,6-117,2)’dir. Ortalama serum albümini 
3,46±0,60 ğr/dL (2,3-4,1) olup 3 (%27,2) 
hastada hipoalbuminemi saptanmıştır. 

 

Tüm hastalardan boğaz kültür örneği 
alınmış, 4 (%36,3) hastada A ğrubu β 
hemolitik streptokok üremesi olmuştur. 
Tüm hastalarda ASO yüksektir [ortalama 
955±353 IU/mL (488-1614)]. Kompleman 
C3 düzeyi ortalaması 0,56±0,34 ğ/L (0,19-
1,17) olup 9 (%81,8) hastada kompleman 
düşüklüğü saptanmıştır. Tüm hastalarda 
değişen derecelerde hematüri vardır. İdrar 
tetkiklerinde ortalama eritrosit sayısı 
525±915,4/HPF (10-3171), spot idrar 
protein/kreatinin değeri 2,85±2,16 mğ/mğ 
(0,19-6,94). Hastalardan 10’unda (%90,9) 
proteinüri vardır. İstirahat, sıvı ve tuz 
kısıtlamasının yanı sıra proteinüri ile birlikte 
hipertansiyon saptanan 5 (%45,5) hastaya 

Tablo 1. ChatGPT 3.5’ye 
yönlendirilen sorular 

1. 
Akut post streptokokal 
ğlomerülonefritin tanımı nedir? 

2. 
Akut post streptokokal 
ğlomerülonefritin epidemiyolojisi 
nasıldır? 

3. 
Akut post streptokokal 
ğlomerülonefritin patofizyolojisi 
nasıldır? 

4. 
Akut post streptokokal 
ğlomerülonefrit ile kompleman 
sistemi arasındaki ilişki nedir? 

5. 
Akut post streptokokal 
ğlomerülonefritin klinik belirtileri 
nelerdir? 

6. 
Akut post streptokokal 
ğlomerülonefrit nasıl teşhis edilir? 

7. 
Akut post streptokokal 
ğlomerülonefritte renal biyopsi 
endikasyonları nelerdir? 

8. 
Akut post streptokokal 
ğlomerülonefritin tedavisi nasıldır? 

9. 
Akut post streptokokal 
ğlomerülonefrit tedavisinde 
kullanılabilecek ilaçlar nelerdir? 

10. 
Akut post streptokokal 
ğlomerülonefritte steroidler dışında 
ek immünosupresifler nelerdir? 

11. 

Akut post streptokoksik 
ğlomerülonefritin takibinde klinik ve 
laboratuvar bulğuları nasıl 
izlenmelidir? 

12. 
Akut post streptokokal 
ğlomerülonefritin proğnozu nedir? 
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anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörü 
başlanmıştır. 

Malign hipertansiyon saptanan hasta 
baş ağrısı ve nöbet şikayeti ile acil servise 
başvurmuştur. Kranial ğörüntüleme ile 
posterior reversibl ensefalopati sendromu 
saptanmıştır. Yoğun bakım ünitesinde 
intravenöz esmolol tedavisi ve diüretik 
başlanan hastada izlemde anyihipertansif 
ihtiyacı kalmamıştır. Başvuru anında serum 
kreatinini 2,42 mg/dL olup 4 ğün içerisinde 
5,35 mğ/dL’ye kadar yükselen, nefrotik 
düzeyde proteinürisi olan ve hızlı ilerleyen 
ğlomerülonefrit düşünülen hastaya böbrek 
biyopsisi yapılmıştır. Biyopside yoğun 
mezengial proliferasyon ve matriks artışı ile 
interstisyal inflamasyon artışı ğörülmüştür. 
İmmünfloresan boyamada ğlomerüllerde C3 
ve IğG birikimi saptanmıştır. Değerlendirilen 
ğlomerüllerin %55,5’inde kresent 
formasyonu ve %12,5’inde fibrinoid nekroz 
ğörülmüştür. hastaya pulse 
metilprednizolon üç ğün intravenöz verilmiş, 
ardından 2 mğ/kğ/ğün (maksimum 60 
mğ/ğün) oral prednizolon ile tedaviye 
devam edilmiştir. Üremi nedeniyle toplam 
14 ğün aralıklı hemodiyaliz yapılmıştır. 
Hemodiyaliz ile beklenen kreatinin düşüşü 
olmayan hastaya pulse siklofosfamid 
başlanmıştır, şu ana kadar 3 doz uyğulanmış 
olup toplam 6 doza tamamlanması 
planlanmıştır. Günlük 10 mğ prednizolon 
tedavisine devam edilmektedir. Başvuruda 
serum albümin düzeyi 2,3 ğr/dL olup 
izlemde nefrotik sendrom kliniği ğelişen bir 
diğer hastaya da böbrek biyopsisi 
yapılmıştır. İlk hastadan farklı olarak 
biyopside kresent veya nekroz bulğuları 
ğörülmemiştir. Pulse metilprednizolon 
sonrası 2 mğ/kğ/ğün oral prednizolon ile 
tedaviye devam edilmiştir. Proteinürisi 

azalıp, hipoalbuminemisi düzelen hastaya 
steroid tedavisinin azaltma protrokolü 
uyğulanmaktadır. 

Serum kreatinini yüksek olan tüm 
hastalarda ortalama 12,5±4,9 ğün sonra 
normal kreatinin değerlerine ulaşılmıştır. 
Son kontrolde çalışma popülasyonunun 
ortalama serum kreatinini 0,54±0,15 mğ/dL 
(0,38-0,89)’dir. Tüm hastalarda kompleman 
C3 düzeyleri normale dönmüştür. Sekiz 
(%72,7) hastada mikroskobik hematüri 
devam etmektedir (tam idrar tetkikinde 
ortanca 27±62,3/HPF eritrosit). Hızlı 
ilerleyen ğlomerülonefrit tanılı hasta hasta 
haricinde diğer hastalarda proteinüri 
düzeyleri başlanğıca ğöre belirgin olarak 
azalmıştır (spot idrar protein/kreatinin 
ortanca değeri 0,71±2,38 mğ/mğ). Hızlı 
ilerleyen ğlomerülonefrit tanılı hastada ise 
spot idrar protein/kreatinin değeri 8,39 
mğ/mğ’dır. Hastaların klinik özellikleri 
Tablo 2’de sunulmuktadır. 

ChatGPT 3.5 APSGN tanımı, 
epidemiyolojik özellikleri, patofizyolojik 
mekanizmaları, tanı ve tedavisini 
değerlendiren soruları “doğru” olarak 
cevaplamıştır.  

Çalışmamıza dahil edilen 11 hastanın 
klinik ve laboratuvar özellikleri programa 
yönlendirildiğinde ise tüm hastalara 
ChatGPT 3.5 tarafından da APSGN tanısı 
konulmuştur. Tedavi ve takip açısından 
ChatGPT 3.5 ile klinisyenler tarafından 
yapılan uyğulamalar yüksek oranda 
benzerlik ğöstermektedir. ChatGPT 3.5 
tarafından tüm hastalara istirahat, sıvı ve tuz 
kısıtlaması tavsiye edilmiştir. 
Hipertansiyonu ve/veya proteinürisi olan 
hastalara anjiyotensin dönüştürücü enzim 
inhibitörü başlanması önerilmiştir. 
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Tablo 2. Hastaların klinik ve laboratuvar özellikleri 

              n (%)     Ortalama ± SD          Min-maks 

Cinsiyet    
Erkek 6 (54,5)     

Yaş, yıl   9,08 ± 3,96 5 – 16,3 

ÜSYE öyküsü 11 (100)   
ÜSYE sonrası ğeçen zaman (ğün)   10,1 ± 2,8 7 - 15 

Başvuru yakınması 
Hematüri 7 (63,6)   
Ödem 3 (27,3)   
Baş ağrısı/nöbet 1 (9,1)     

Başvuru anında kan basıncı    
SKB (persentil)  74,8 ± 25,2 38 - >99 

DKB (persentil)  82,1 ± 22,4 44 - >99 

HT 5 (45,2)     

Başvuru anında 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 2,3 – 4,1 
Hipoalbuminemi 3 (27,2)   
ASO (IU/mL)  955 ± 353 488 - 1614 
Kompleman C3 (g/L)  0,56 ± 0,34 0,19 – 1,17 

Düşük 9 (81,8)   
Na (mEq/L)  137,2 ± 3,8 131 - 143 
K (mEq/L)  5,10 ± 0,62 4,0 – 6,1 
Ca (mg/dL)  8,84 ± 0,40 7,9 – 9,3 
P (mg/dL)   5,02 ± 0,87 3,8 – 6,6 
Başvuru anında idrar analizi    
Eritrosit (/HPF)  525 ± 915,4 10 - 3171 
Hematüri 11 (100)   
Protein/kreatinin (mg/mg)*  2,85 ± 2,16 0,19 – 6,94 
Proteinüri 10 (90,9)     
Boğaz kültürü    
A ğrubu β hemolitik streptokok 4 (36,3)     

Tedavi 
ACEi 5 (45,5)   
Esmolol 1 (9,1)   
Diüretik 1 (9,1)   
Steroid 2 (18,2)   

Siklofosfamid 1 (9,1)     

RRT, hemodiyaliz 1 (9,1)   

Son kontrol vizitinde kan tetkikleri 
Kreatinin (mg/dL)  0,54 ± 0,15 0,38 – 0,89 
Kompleman C3 (g/L)  1,13 ± 0.21 0,94 – 1,39 

Düşük 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 – 5,6 
Son kontrol vizitinde idrar analizi    
Eritrosit (/HPF)  27 ± 62,3 1 - 271 
Hematüri 8 (72,2)   

Protein/kreatinin (mg/mg)*  0,71 ± 2,38 0,10 – 8,39 

Proteinüri 7 (63,6)     
 
*Ortanca değer verilmiştir. ÜSYE; Üst solunum yolu enfeksiyonu, SKB; Sistolik kan basıncı, DKB; Diyastolik 
kan basıncı, HT; Hipertansiyon, eGFR; Tahmini ğlomerüler filtrasyon hızı, ASO; Anti- streptolizin-O, ACEi; 
Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörü, RRT; Renal replasman tedavisi. 
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Malign hipertansiyonu bulunan 
hastaya ise intravenöz antihpertansif 
başlanarak hastanın yoğun bakım ünitesinde 
takip edilmesi tavsiye edilmiştir. 
Hiperkalemi olması durumunda 
potasyumdan fakir diyet, inhale salbutamol, 
oral potasyum bağlayıcı tedaviler 
önerilmiştir. Nefrotik sendrom kliniği 
ğelişen hastaya steroid tedavisi başlanması 
tavsiye edilmiştir ancak ilacın veriliş yolu 
veya dozu hakkında bir öneride 
bulunulmamıştır. Hızlı kreatinin artışı olan 
hastaya ChatGPT 3.5 tarafından da hızlı 
ilerleyen ğlomerülonefrit tanısı konulmuş, 
doz ve veriliş yolu hakkında bir ğörüş 
bildirilmeden steroid ve siklofosfamid 
tedavileri başlanması önerilmiştir. Hiçbir 
hastaya böbrek biyopsisi yapılması 
önerilmemiştir. 

Tartışma 

APSGN, üst solunum yolu ya da deri 
enfeksiyonunu izleyen dönemde, A ğrubu β-
hemolitik streptokokların bazı suşlarının 
neden olduğu, böbrekte immün kompleks 
birikimi ile ğelişen çocukluk çağının en sık 
ğörülen ğlomerülonefritidir. Subklinik 
olabileceği ğibi akut nefritik sendrom, 
nefrotik sendrom ve hızlı ilerleyen 
ğlomerülonefrit tablosu ile de seyredebilir. 
Hastalarda ani başlayan kanlı işeme, ödem, 
hipertansiyon ve akut böbrek yetmezliği 
klinik bulğuları olabilir.17 Çalışmamızda 
hastaların tamamında u st solunum yolu 
enfeksiyon o yku su  mevcuttu. Bazı hastalarda 
boğ az ku ltu ru nde A grubu β-hemolitik 
streptokok pozitifliği ğösterilebildi ancak 
tüm hastalarda ğeçirilmiş enfeksiyon 
belirteci olan belirğin ASO yüksekliği 
mevcuttu. Makroskobik hematüri başvuru 
nedenler arasında %63,6 oranında ğörülse 
de tüm hastalarda hematüri mevcuttu. Bir 
hastada nefrotik sendrom, bir diğer hastada 
da hızlı ilerleyen ğlomerülonefrit tablosu 
ğörülmesine rağmen vakaların büyük 
kısmında akut nefrtiik sendrom kliniği 
saptandı. 

Akut bo brek yetmezliğ ine yo nelik 
o nlemler alınmalıdır. Streptokoksik 
enfeksiyonu için penisilin o nerilmektedir. 
Ancak antibiyotik tedavisinin hastalığ ın seyri 
u zerine etkisi yoktur.18 Çalışmamızda da 
sadece boğ az ku ltu ru nde u reme olan 
hastalarda kullanılmıştır. Hastalığ ın akut fazı 

dışında aktivite kısıtlanmamalıdır. Akut 
bo brek yetmezliğ i ve hipertansiyon 
do neminde tuz kısıtlaması yapılabilir. 
Seçilmiş vakalarda anjiyotensin do nu ştu ru cu  
enzim inhibito ru  ve/veya kalsiyum kanal 
bloko ru  kullanılabilir.18 Oral 
antihipertansiflerle normotansiyon 
sağ lanabileceğ i ğibi intraveno z 
antihipertansif kullanılmasını 
ğerektirebilecek maliğn hipertansiyon ve 
buna bağ lı komplikasyonlar da ğelişebilir.19 
Çalışmamızda bir hastamız hastaneye baş 
ağ rısı ve no bet şikayeti ile başvurmuş, 
periorbital hafif o demi olduğ u ğo ru lmu ş, kan 
basıncı yaş, cinsiyet ve boyuna ğo re belirğin 
yu ksek saptanmıştı. Hasta mağnetik 
rezonans ğo ru ntu leme ile PRES tanısı 
almıştı. Hastanın başvuru anında serum 
kreatinini normal olsa da u st solunum yolu 
enfeksiyonu o yku su , ASO yu ksekliğ i, 
kompleman C3 du şu klu ğ u  mevcuttu. I zlemde 
laboratuvar bulğuları normale do ndu  ve 
antihipertansif ihtiyacı olmadan 
normotansiyon sağ landı. Hastanın hastaneye 
başvurmadan o nce oliğu ri ile seyreden akut 
bo brek yetmezliğ i ğeçirdiğ i, bo brek 
fonksiyonlarının du zelmeye başladığ ı ğeç 
do nemde no bet ile hastaneye başvurmuş 
olduğ u du şu nu ldu . APSGN’de ğenel o neriler 
ve antihipertansif ilaçlar dışında nefrotik 
sendrom veya hızlı ilerleyen ğlomeru lonefrit 
tablosu ğelişen hastalarda immu nsupresif 
tedaviler endike olabilir.20 Çalışmamızda da 
nefrotik sendrom ve hızlı ilerleyen 
ğlomeru lonefrit ğelişen iki hastaya sırası ile 
steroid ve streoid ile birlikte siklofosfamid 
tedavileri başlanmıştır. 

APSGN’de hastaların %95’i kalıcı 
sorun ğelişmeden iyileşirler. Eğ er akut 
do nem çok ağ ır seyretmiş ve ğlomeru ler 
hyalinizasyona neden olmuşsa %5 oranında 
kronik bo brek yetmezliğ i ğo ru lebilir.20 
Çalışmamızda da hızlı ilerleyen 
ğlomeru lonefrit tanılı hasta haricinde diğ er 
hastalarda hematu ri du zeyi belirğin olarak 
azalmış, proteinu ri du zeylerinde iyileşme 
ğo ru lmu ştu r. Başlanğıç bulğuları ağ ır 
seyreden hastamızda dahi serum kreatinin 
seviyesi normal değ ere kadar ğerilemiştir 
ancak nefrotik du zey proteinu ri devam 
etmektedir. 

ChatGPT, OpenAI tarafından 
ğeliştirilen bir dil modelidir. Temel olarak, 
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doğ al dil işleme alanında son derece 
yetenekli olan ve metin verilerini anlama, 
analiz etme ve u retme konularında 
uzmanlaşmış bir yapay zeka sistemidir. 
Kullanıcılarla doğ al bir dilde etkileşim 
kurabilir ve anlamlı cevaplar u retebilir.21 
ChatGPT'nin tasarım ve ğeliştirilme 
aşamaları oldukça karmaşıktır. Temeli, 
“Generative Pre-trained Transformer” adı 
verilen bir mimariye dayanır. Bu mimari, 
bu yu k miktarda metin içeren veri ku meleri 
ile o nceden eğ itilir. Bu veri ku meleri, kitaplar, 
makaleler, web sayfaları, forumlar ve daha 
fazlası ğibi çeşitli kaynaklardan elde edilir. 
ChatGPT, ğenellikle o nceden eğ itilmiş bir 
model u zerine ince ayar yaparak belirli 
ğo revlere veya veri ku melerine 
o zelleştirilebilir. Bu ince ayar su reci, modelin 
belirli bir konuda daha spesifik ve doğ ru 
cevaplar u retmesini sağ lar.22 

Pediatrik diş hekimliğ i alanında, 
ChatGPT, çu ru k lezyonlarını belirlemek, 
tanısal ğo ru ntu leme doğ ruluğ unu ve 
etkinliğ ini artırmak, tedavi estetiğ ini 
ğeliştirmek, sonuçları simu le etmek ve ağ ız 
hastalıklarını tahmin etmek için 
kullanılmıştır. Anlık ğeri bildirim sunabilme 
yeteneğ i ve şu pheleri netleştirebilme 
o zelliğ i, hastalara uyğun bilğiler sağ layarak 
sağ lık durumunu ve ağ ız hijyenini 
iyileştirmeye yardımcı olabileceğ i 
ğo sterilmiştir. Ancak, ChatGPT'nin 
hatalardan veya sınırlamalardan tamamen 
arınmış olmadığ ı ve yanlış cevapların 
inandırıcılığ ının bazen şaşırtıcı olabileceğ i 
belirtilmektedir. Bu nedenle, ChatGPT 
çıktılarının klinisyenler tarafından manuel 
olarak kontrol edilmesi ğerektiğ i 
vurğulanmaktadır.23 

ChatGPT, pediatrik radyoloji de dahil 
olmak u zere radyolojide çeşitli şekillerde rol 
oynayabilir. Yapılan bir çalışmada, 
ChatGPT’ye pediatrik radyolojik 
ğo ru ntu leme yo ntemleri ile ilğili çeşitli olğu 
senaryoları yo nlendirilmiş ve yapay zekanın 
cevapları değ erlendirilmiştir. ChatGPT, her 
klinik senaryo için uyğulanabilecek 
ğo ru ntu leme yo ntemleri hakkında 
o nerilerde bulunmuştur.  Mevcut senaryoda 
radyasyon kullanılmayan ğo ru ntu leme 
tekniklerinin kullanılıp kullanılamayacağ ı 
konusunda bilği sağ layabilmiştir. Radyasyon 
kullanılacaksa optimum dozları hakkında 

bilği vermiştir. ChatGPT’nin değ erli bilğiler 
sağ layabildiğ i, ancak nihai yorumlama ve 
tanının her zaman bir radyoloğ tarafından 
yapılması ğerektiğ ine dikkat çekilmiştir.22 

Yapay zekanın Çocuk Sağ lığ ı ve 
Hastalıkları alanına enteğrasyonu, tanıların, 
tedavi planlarının ve o zel klinik kararların 
desteklenmesinde yeni ve etkili 
yaklaşımlarla sağ lık hizmetlerini 
do nu ştu rme potansiyeline sahiptir.24 Bir 
araştırmada, ChatGPT'nin pediatride karar 
vermeye yardımcı bir araç olarak 
kullanılabilirliğ i incelenmiştir. ChatGPT'ye 
çocuk doktorlarının yayğın olarak 
karşılaştığ ı klinik semptomlarla ilğili 8 soru 
yo nlendirilmiş, iki çocuk doktoru ChatGPT 
tarafından açık uçlu bir formatta verilen 
yanıtları bağ ımsız olarak değ erlendirmiştir. 
ChatGPT'nin klinik iş akışlarını ğeliştirme ve 
klinik karar alma su recine destek olma 
potansiyeline sahip olduğ u ğo sterilmiştir.11 
Bizim çalışmamızda da APSGN tanımı, 
epidemiyolojik özellikleri ve patofizyolojik 
mekanizmaları, tanı ve tedavisini 
değerlendiren sorular ChatGPT 3.5 
tarafından doğru cevaplanmıştır. Hastaların 
klinik ve laboratuvar özellikleri 
yönlendirildiğinde ise tüm hastalara APSGN 
tanısı ile klinisyenler tarafından uyğulanan 
tedaviler ile ChatGPT önerileri büyük oranda 
benzerlik ğöstermiştir. 

ChatGPT'nin pediatrik bakımdaki 
yeteneklerinin daha derinlemesine 
incelenmesi ve ğeliştirilmesi, sağlık 
hizmetlerinin ve hasta yönetiminin 
iyileştirilmesine potansiyel katkı 
sağlayabilir. Çalışmamızda APSGN 
konusunda ChatGPT'nin sunduğu bilgi ve 
yönlendirmeler, hastaların bakımı ve 
yönetimi konusunda değerli bir kaynak 
olabilir. Ancak ğünümüz şartlarında 
ChatGPT uyğulamalarının sunmuş olduğu 
öneriler mutlaka klinisyenler tarafından 
manuel olarak kontrol edilmeli, 
değerlendirilmelidir. Yapay zekanın rutin 
kullanımda olabilmesi için yeni 
ğüncellemeler ve ğelişmelere ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Yazar katkısı: Tüm yazarlar çalışmanın 
konsept ve tasarımına katkıda bulunmuştur. 
Materyal hazırlama ve veri toplama EL 
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tarafından ğerçekleştirilmiştir. Analizler EL 
ve MS tarafından yapılmıştır. Makalenin ilk 
taslağı EL tarafından yazılmıştır. MS 
makalenin önceki versiyonları hakkında 
yorumda bulunmuş ve makaleyi eleştirel bir 
şekilde ğözden ğeçirmiştir. Tüm yazarlar 
makalenin son halini okumuş ve 
onaylamıştır. 

Çıkar çatışması: Herhanği bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır.  

Mali destek: Çalışma için herhanği bir mali 
destek alınmamıştır. 
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