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Özet
Amaç: Glomerüler hastalıklar kronik böbrek yetmezliğine yol açan en sık üç hastalık grubundan biridir. Bu hastaların tanı, takip ve tedavisi hastalığın 
prognozunu etkilemektedir.
Materyal ve Metod: Ünitemize 01.03.2020-30.09.2022 tarihleri arasında başvuran ve biyopsi ile primer glomerülonefrit tanısı almış 100 hastanın (49 kadın, 
51 erkek) verileri, klinik, laboratuvar ve patolojik bulguları retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların 42’sinde remisyon tespit edildi. On hastada tedaviye yanıt yoktu, 48 hastanın kliniği stabil seyretmekte idi. Başvuru anındaki serum 
kreatinin düzeyleri remisyon olmayan grupta 2,01(0,50:2,50) mg/dL, remisyon grubunda 0,95(0,04:3,50) mg/dL idi (p= 0,031). Yine yaşlı hastalarda teda-
viye yanıt daha kötü idi (remisyon olmayan grupta 55,20±10,88, remisyon olanlarda 41,88±13,74 yıl idi (p=0,006). Biyopsi tanısı Fokal Segmental Glome-
rüloskleroz olanlarda remisyon daha fazla görülmüştü.
Sonuç: Glomerüler hastalıklarda başvuru anında yaş ve kreatinin düzeyi hastalığın seyrini, tedaviye yanıtı etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Glomerüler hastalıklar, kreatinin, remisyon, yaş.
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Abstract
Objective: Glomerular diseases are one of the three most common disease groups that lead to chronic renal failure. Diagnosis, follow-up, and treatment of 
these patients affect the prognosis of the disease.
Material and Method: The data, clinical, laboratory, and pathological findings of 100 patients (49 women, 51 men) who applied to our unit between 
01.03.2020 and 30.09.2022 and were diagnosed with primary glomerulonephritis by biopsy were evaluated retrospectively.
Results: Remission was detected in 42 of the patients. There was no response to treatment in ten patients, and the clinical course of 48 patients was stable. 
Serum creatinine levels at the time of admission were 2.01 (0.50:2.50) mg/dL in the non-remission group and 0.95(0.04:3.50) mg/dL in the remission group 
(p = 0.031). The response to treatment was worse in elderly patients (55.20±10.88 years in the non-remission group, 41.88±13.74 years in the remission 
group, p=0.006). Remission was more common in those with a biopsy diagnosis of Focal Segmental Glomerulosclerosis.
Conclusion: In glomerular diseases, age and creatinine level at the time of presentation affect the course of the disease and response to treatment.
Key words: Glomerular diseases, creatinine, remission, age. 

Yazışma Adresi: Yavuz AYAR Bursa Şehir Hastanesi, Doğanköy mevki 16110, Nilüfer, Bursa
Telefon: +90 505 5416075  e-mail: yavuzayar@hotmail.com
ORCID No (Sırasıyla): 0000-0003-4607-9220, 0000-0001-8809-2250, 0000-0002-1199-1706, 0000-0002-1896-986X, 0000-0002-8578-9252, 
0000-0002-6879-7744, 0000-0003-1745-6744, 0000-0001-7240-0124
Geliş tarihi: 27.08.2024
Kabul tarihi: 01.10.2024
DOI: 10.17517/ksutfd.1539278



AYAR ve ark.

143KSU Medical Journal 2025;20(2): 142-147 KSÜ Tıp Fak Der 2025;20(2): 142-147

GİRİŞ
Glomerüler hastalıklar (GH) diyabet ve hipertansi-

yondan sonra kronik böbrek yetmezliğine (KBY) en sık 
sebep olan üç hastalıktan biridir (1). Genetik faktörler, 
otoimmünite, ilaçlar, toksinler, maligniteler, enfeksiyon-
lar (bakteriyel, viral vb), sistemik hastalıklar (amiloidoz, 
romatolojik hastalıklar, sistemik lupus eritematozus vb) 
gibi sekonder nedenler GH’ye yol açabilir. Proteinürinin 
miktarı, yaş, başvuru anında böbrek fonkiyonları, eşlik 
eden hastalıklar vb son dönem böbrek yetmezliğine 
(SDBY) ilerleyişi hızlandırır (2). Ülke ve bölgelere göre 
değişkenlik göstermekle beraber dünya genelinde fokal 
segmental glomerüloskleroz (FSGS), Membranöz glo-
merülonefrit ve IgA nefropatisi en sık görülen primer 
GH arasında yer almaktadır (1,3,4). Hastalığın tedavisi 
ve yönetimi, nüks ve SDBY’ye ilerleyişi açısından kritik-
tir. Yaşam tarzı değişikliğinin yanında Renin-Anjiyoten-
sin- Aldosteron (RAS) yolağının blokajı proteinürinin 
engellenmesi açısından önemlidir.

Glukokortikoidler (enflamasyonu önleyerek), T ve 
B hücrelerini baskılayan ilaçlar (siklofosfamid, kalsi-
nörin inhibitörleri, rituksimab vb) tedavide etkindir 
(5,6). Çalışmamızda ünitemize başvuran primer glo-
merüler hastalık tanısı konmuş hastaların klinik ve 
laboratuvar verilerini, tedaviye yanıtlarını retrospektif 
olarak analiz ettik.

MATERYAL VE METOD
Ünitemize 01.03.2020-30.09.2022 tarihleri arasın-

da başvuran ve biyopsi ile primer glomerüler hastalık 
tanısı almış 100 hastanın (49 kadın, 51 erkek) verileri, 
klinik, laboratuvar ve patolojik bulguları retrospektif 
olarak değerlendirildi.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 18 yaş üstü, 90 yaş 
altı en az altı aydır takip edilen erişkin hastalar, sekon-
der nedenlere bağlı GH olmamak (diyabet, hipertansi-
yon, otoimmün hastalık, enfeksiyon, malignite vb) idi. 
On sekiz yaş altı, hastane kayıtlarına ulaşılamayan, dü-
zenli takiplere gelmeyen, sekonder nedenlere bağlı GH 
olan (diyabet, hipertansiyon, otoimmün hastalık, en-
feksiyon, malignite vb) hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Proteinüri 24 saatlik idrarda g/L olarak tespit edilmiştir 
ve 3 ayda bir ölçülmüştür. İlk başvuru ve son vizitteki 
proteinüri değerleri incelendi. KDIGO 2021 kılavuzuna 
göre proteinüri <300 mg/gün olması tam, başvuru anı-
na göre yarıya düşmesi parsiyel remisyon olarak kabul 
edilmişti (7). Biyopsiler Girişimsel Radyoloji Ünitesi’n-
de ultrason eşliğinde yapıldı. Hastalar en az 8 saat aç 
bırakıldı. Böbrek biyopsi örneği % 10 formaldehit ile 
tespit edilip patoloji laboratuvarında değerlendirildi. 
Hematoksilen Eozin, PAS (Periyodik Asit Schiff), Me-
tanamin Silver, Masson Trikrom, Kongo Red boyaları 

kullanılarak ışık mikroskobunda glomerül sayısı he-
saplandı, glomerül ve tübüllerin bazal membranları ve 
mezengiyal matriks değerlendirildi. En az on glomerül 
ve iki orta çaplı arter varlığı böbrek biyopsi örneği için 
yeterli kabul edildi.

Hastaların 48’inin klinikleri stabil seyretmekteydi. 
Son altı ayda sadece RAS blokajı alıp herhangi bir im-
münsüpresif tedavi almayanlar çalışma dışı bırakıldılar.

Etik kurul onayı 22.11.2023 tarih ve 2023-19/10 
no’lu kararla Bursa Şehir Hastanesi Klinik Araştirmalar 
Etik Kurulu (KAEK)’dan alınmıştır ve araştırmada ulus-
lararası Helsinki bildirgesi kararları takip edilmiştir.  

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler için SPSS (IBM Corp. Released 

2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. 
Armonk, NY: IBM Corp.) programı kullanılmış olup, 
istatistiksel analizlerde tip 1 hata düzeyi %5 olarak ka-
bul edilmiştir. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. Sürekli 
değişkenler ortalama ± standart sapma veya medyan 
(minimum: maksimum) değerleri kullanılarak; katego-
rik değişkenler ise n (%) şeklinde ifade edilmiştir. Nor-
mallik testi sonucuna göre gruplar arası karşılaştırma-
larda Mann Whitney U testi ve Bağımsız çift örneklem t 
testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler Ki-kare testi, 
Fisher’in Kesin Ki-kare ve Fisher Freeman Halton test-
leri kullanılarak analiz edilmiştir. 

BULGULAR
Tedaviye yanıt alınamayan grupta yaş daha yüksekti 

(55,20 ±10,88 e karşı 41,88±13,74)( p= 0,006). Her iki 
grupta glomerüler hastalıkların dağılımı açısından fark 
görülmemekteydi. Eşlik eden hastalıklar her iki grup-
ta hipertansiyon ve diyabetti. Bu iki hastalığın dağılı-
mı remisyon gözlemlenen ve gözlemlenmeyen grupta 
benzerdi. Biyopsi tanısı olarak kliniğimizde FSGS ve 
Membranöz glomerülonefrit daha çok saptanmıştı. La-
boratuvar verileri her iki grupta benzerdi. Proteinüri, 
serum albümin düzeyleri her iki grupta benzerdi. İle-
ri yaş ve artmış serum kreatinin düzeyi tedaviye cevap 
vermeyen grupta daha yüksekti (Tablo 1). Tedaviye 
yanıt alınan grupta % 71,4 kısmi remisyon tespit edil-
mişti. Remisyon biyopsi tanısı FSGS olanlarda daha çok 
tespit edilmişti (Tablo 2, 3).

Primer GH’si olanlarda en fazla immünsüpresif tedavi 
olarak steroid uygulandı. Steroid antiinflamatuvar etkisi ned-
eniyle primer GH tedavisinde kılavuzlarda olduğu gibi bizim 
kliniğimizde önemli bir yer tutmakta idi. Bunu Siklosporin 
ve Siklofosfamid tedavisi izlemekteydi. Hastalarımızın hepsi 
KDIGO Glomerülonefrit kılavuzuna göre antiproteinürik et-
kisinden dolayı immünsüpresif tedavinin yanında RAS blo-
kajı almaktaydı (7).
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n=52 Remisyon yok (n=10) Remisyon var (n=42) p-değeri
Yaş (yıl) Cinsiyet 55,20±10,88 41,88±13,74 0,006a

Kadın(n=26) 5(%50) 21(%50)
>0,99b

Erkek(n=26) 5(%50) 21(%50)

Biyopsi tanısı
FSGS(n=18) 3(%30) 15(%35,70)
Membranöz(n=14) 2(%20) 12(%28,60)
IgA(n=7) 3(%30) 4(%9,50)

0,386c

Minimal değişiklik(n=4) 0 4(%9,50)

MPGN(n=2) 1(%10) 1(%2,40)
Diğer(n=7) 1(%10) 6(%14,30)
Ek hastalık

Hipertansiyon 7(%70) 22(%52,40) 0,482d

Diyabet 1(%10) 2(%4,80) 0,481d

BUN 29(14:38) 18,50(5:94) 0,061e

Kreatinin 2,01(0,50:2,50) 0,95(0,04:3,50) 0,031e

Albümin 3,23±0,91 3,08±0,98 0,658a

Proteinüri(mg/gün) 3218,50(1322:11612) 4057(160:13290 ) 0,710e

Veriler ortalama ± st sapma, medyan(minimum:maksimum) ve n% olarak ifade edilmiştir. a: Bağımsız çift örneklem t testi,b: Ki-Kare testi, c: Fisher Freeman 
Halton testi, d: Fisher’in Kesin Ki-Kare testi e: Mann Whitney U testi

Hastaların biyopsilerinin patolojik bulguları (tübüler at-
rofi, interstisyal fibrozis vb) remisyon görülen ve görülmey-
en gruplar arasında benzerdi. Sadece FSGS grubunda 
glomerüler skleroz beklendiği gibi daha fazlaydı. Biyopsi 
örneklerinin immünohistokimyasal boyamasında her iki 
grup arasında fark görülmedi (Tablo 4).

TARTIŞMA
KBY’de SDBY’ye ilerleyişte böbrek koruyucu önlemler-

in alınması önemlidir. Primer KBY’ye yol açan hastalığın 
tanı ve tedavisi önemlidir. GH dünya genelinde KBY’ye yol 
açan en sık hastalıklardan biridir. Ülkemizde Membranöz 
glomerülonefrit, FSGS ve IgA nefropatisi en sık görülen 
primer GH arasında yer almaktadır. Tanı yöntemi olarak 
biyopsi altın standart olarak güncelliğini korumaktadır. 
Bunun yanında biyobelirteçler de takip ve tedavide kullanıl-
maktadır (8-10).

GH’lerin SDBY’ye ilerleyişini etkileyen birçok faktör 
vardır. Yaş, erkek cinsiyet, başvuru anında proteinüri ve 
kreatinin düzeyi, genetik faktörler, eşlik eden hastalıklar (hi-
pertansiyon, diyabet vb) böbrek sağkalımını en çok etkileyen 
faktörler arasındadır (11,12).

Tablo 1. Hastaların Demografik ve Laboratuvar Verilerinin Karşılaştırılması

Tablo 2. Biyopsi Tanılarına Göre Tedaviye Yanıt 
Oranları 

n:42 Remisyonu olanlar baz alınmıştır

Remisyon türü

Kısmı 30(%71,40)

Tam 12(%28,60)

Biyopsi Tanısı

FSGS 15(%35,70)

Membranöz GN 12(%28,60)

IgA 4(%9,50)

Minimal Değişiklik 4(%9,50)

MPGN 1(2,40)

Diğer 6(%14,30)

FSGS; Fokal Segmental Glomeruloskleroz, MPGN; Membranoproliferatif 
Glomerulonefrit
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İleri yaş GH’lerin seyrini olumsuz etkilemektedir. 
İskoçya’da böbrek biyopsi verilerinin değerlendirildiği bir 
çalışmada primer GH tanısı konulan >60 yaş üstü hastalar-
da SDBY’ye gidiş daha hızlıydı. Çin’de yapılan bir kohortta 
28.574 hasta incelenmiş. Yaşla beraber (>65 yaş) primer GH 
oranı %38’lerde (Membranöz glomerülonefrit, IgA nefropa-
tisi) tespit edilmiş, yaşın hastalıkların prognozunu olumsuz 
yönde etkilediği gözlemlenmişti. Antifosfolipaz A2 reseptör 
antikoru pozitif olan 50 primer membranöz glomerülonefriti 
olan hastanın serumları değerlendirildiğinde yaş ortalaması 
48 olan hasta grubunda yaş ortalaması 54 ve 61 olan gruba 
göre prognoz daha iyiydi. İtalya’da 100 primer membranöz 
glomerülonefritli hastanın 52 ay prospektif değerlendirildiği 
bir çalışmada >50 yaş ve serum kreatinin düzeyi >1,5 mg/dL 
olan hastalarda prognoz daha kötüydü (12-15).

Tanı anında serum kreatinin düzeyi yüksek olan primer 
GH’li hastaların tedaviye yanıtı ve böbrek sağ kalımları iyi 
değildir. Ülkemizde 1305 primer GH’nin değerlendirildiği 
bir araştırmada tedaviye yanıtsız hasta grubunun serum 
kreatinin düzeyleri daha yüksekti (9).

Çin’de 206 primer GH hastasının yaklaşık 3 yıllık süreçte 
değerlendirildiği retrospektif bir çalışmada serum kreatinin 
düzeyi > 300^mol/L olan hastalarda SDBY’ye gidiş [6.75 
(2.10-35.12), p= 0,035] artmıştı (16). Japonya’da 74 primer 
GH tanısı almış hastanın yaklaşık 82 ay retrospektif analiz 
edildiği bir çalışmada bazal seviyesine göre serum kreati-
nin düzeyi 2 katına çıkan hastaların böbrek sağkalımı diğer 

hastalara göre daha kötüydü (17). Bizim çalışmamızda da 
başvuru anında serum kreatinin düzeyi yüksek olan hast-
alarda tedaviye yanıt daha kötü idi. Yine ileri yaş tedaviyi 
olumsuz etkileyen faktörlerdendi. Bizim çalışmamızda da 
literatürdeki diğer çalışmalarla uyumlu olarak yaşlanma, geç 
başvuru veya böbrek yetmezliği bulgularının oturmuş olması 
tedavi yanıtını olumsuz etkilemekte idi.

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı hasta sayısının az ol-
masıydı. Bunda yeni hizmete giren bir hastane olmasının 
etkisi büyüktü. Yine patolojik bulgularının evrelendirme-
si yapılamamıştı. Hastaların takip ve tedavisinde biyobe-
lirteçler kullanılamamıştı. Çalışmamızda literatürde yer alan 
diğer çalışmaları destekleyecek şekilde yaş ilerledikçe ve baş-
vuru anında serum kreatinin yüksek olması tedaviye yanıtı 
olumsuz etkilemekte idi. Sonuç olarak, ileri yaş ve serum 
kreatinin seviyesi yüksek olan hastalar yakın takip edilmeli 
ve immünsüpresif tedaviler bireyselleştirilmelidir.

Etik: Araştırma uluslararası Helsinki bildirgesine 
uyularak tasarlanmıştır ve etik kurul onayı 22.11.2023 tar-
ih ve 2023-19/10 no’lu kararla Bursa Şehir Hastanesi Klinik 
Araştirmalar Etik Kurulu’dan (KAEK) alınmıştır.

Yazar Katkı Beyanı: Veri toplama: YA, NNOS. MU, SA, 
AŞ. Çalışma tasarımı ve yazma: YA. Analiz: MN, HO, YA. 
İstatistik: HO. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar 
çatışması bulunmamaktadır, araştırmanın finansal desteği 
yoktur. 

Steroid Siklofosfamid Siklosporin Mikofenolat Mofetil Rituksimab

Membranöz GN 12 8 2 - 2

Kısmi 9 6 2             - 2
Tam 3 2 - -
FSGS 10 - 12 5 -

Kısmi 8 - 10 5 -

Tam 2 - 2 - -

IgAN 4 - 2 - -

Kısmi 3 - 2 - -

Tam 1 -

MDH 4 1 - - -

Kısmi 2 - - - -

Tam 2              - -            - -

MPGN 1 1 - - -

Kısmi 1 1 -           - -

Tam - - -         - -

Membranöz GN; Membranöz Glomerulonefrit, FSGS; Fokal Segmental Glomeruloskleroz, IGAN; IGA Nefropatisi, MCD; Minimal Değişiklik  Hastalığı, 
MPGN;Membranoproliferatif Glomerulonefrit

Tablo 3. Remisyon tespit edilen primer glomerüler hastalıklarda uygulanan immünsüpresif tedaviler
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              n=52 Remisyon yok (n=10) Remisyon var (n=42)  p-değeri

Ig G değeri

Yok(n=31) 7(%70) 24(57,10)

1(n=2) 1(%10) 1(%2,40)

2(n=1) 0 1(%2,40) 0,427c

3(n=14) 1(%10) 13(%31)

Bakılmadı(n=4) 1(%10) 3(%7,10)

Ig M değeri

Yok(n=34) 4(%40) 30(%71,40)

1(n=10) 4(%40) 6(%14,30)

2(n=1) 0 1(%2,40) 0,137c

3(n=2) 1(%10) 1(%2,40)

4(n=5) 1(%10) 4(%9,50)

Ig A değeri

Yok(n=34) 5(%50) 29(%69)

1(n=3) 0 3(%7,10)

2(n=1) 0 1(%2,40) 0,320c

3(n=9) 4(%40) 5(%11,90)

Bakılmadı(n=5) 1(%10) 4(%9,50)

C3 değeri

Yok(n=21) 3(%30) 18(%42,90)

1(n=6) 0 6(%14,30)

2(n=10) 2(%20) 8(%19) 0,438c

3(n=11) 4(%40) 7(%16,70)

Bakılmadı(n=4) 1(%10) 3(%7,10)

Kappa değeri

Yok(n=19) 4(%40) 15(%35,70)

1(n=2) 1(%10) 1(%2,40)

2(n=2) 1(%10) 1(%2,40) 0,449c

3(n=8) 1(%10) 7(%16,70)

Bakılmadı(n=21) 3(%30) 18(%42,90)

Lamba değeri

Yok(n=17) 3(%30) 14(%33,30)

1(n=1) 0 1(%2,40)

2(n=3) 1(%10) 2(%4,80) 0,584c

3(n=10) 3(%30) 7(%16,70)

Bakılmadı(n=21) 3(%30) 18(%42,90)

Veriler n% olarak ifade edilmiştir. c: Fisher Freeman Halton testi

Tablo 4. Hastaların İmmünfloresan Bulgularının Karşılaştırılması
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