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Deprem sonrasi artan enfeksiyonlarin nefrolojik etkisi:
Akut poststreptokoksik glomeriilonefrit
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Amag: Bu calismada deprem sonrasi goriilme sikligi artan, akut post streptokoksik
glomertlonefrit hastalif1 goriilen ¢ocuklarin klinik ve demografik 6zelliklerinin incelenmesi
amaglanmistir. Gere¢-Yontem: Calismaya Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Nefroloji Klinigi'ne Eylil 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda basvuran ve akut post streptokoksik
glomeriilonefrit tanisi alan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri geriye
doniik olarak kayitlardan elde edildi. Bulgular: Dokuz hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
tamaminin cinsiyeti erkekti. Hastalarin ortalama yasi 140,4+12,3 (105-210) ay idi. Hastalarin
sekizi (%89) deprem bolgesi olan Hatay sehrinden gelmisti. Hastalarin dérdiinde (%44) akut
bobrek hasari gelismis olup bir hastaya renal replasman tedavisi uygulandi. Hastalarimizin
%89'unda, komplikasyon olarak hipertansiyon saptandi. Sonug¢: Sonug¢ olarak akut post
streptokoksik glomeriilonefrit deprem sonrasi toplu yasam alanlarinda siklikla goriilebilen,
¢ocuklarda 6nemli komplikasyonlara sebep olabilen bir hastaliktir.
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Nephrological effect of increased infections after the earthquake:
Acute poststreptococcal glomerulonephritis

Abstract

Aim: This study aimed to examine the clinical and demographic characteristics of children with
acute poststreptococcal glomerulonephritis, the incidence of which increases after the
earthquake. Materials and Methods: Patients who applied to Mersin City Training and Research
Hospital Pediatric Nephrology Clinic between September 2023 and February 2024 and were
diagnosed with acute poststreptococcal glomerulonephritis were included in the study.
Demographic and clinical characteristics of the patients were obtained retrospectively from the
records. Results: Nine patients were included in the study. The gender of all patients was male.
The average age of the patients was 140.4+12.3 (105-210) months. Eight of the patients (89%)
came from the city of Hatay, which is an earthquake zone. Four of the patients (44%) developed
acute kidney injury and one patient underwent renal replacement therapy. Hypertension was
detected as a complication in 89% of our patients. Conclusion: As a result, acute
poststreptococcal glomerulonephritis is a disease that can frequently be seen in public areas after

an earthquake and can cause significant complications in children.
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Giris

Akut post streptokoksik
glomeriilonefrit (APSGN), c¢ogunlukla A
grubu beta hemolitik streptokoklarin
(AGBHS) neden oldugu cocuklar arasinda en
yaygin goriilen glomeriilonefrit nedenidir.t
U¢ yasin altindaki ¢ocuklarda nadir
goriilmekle birlikte genellikle 3 -12 yas
araligindaki ¢ocuklari etkiler.2

APSGN’nin tahmini insidansi yilda
427.000 vakadir. Tipik olarak, 1-2 hafta
oncesinde gecirilen bogaz enfeksiyonu veya
3-5 hafta dnce gecirilen impetigoyu takiben
hastalik gelisir.  APSGN oram gelismis
tilkelerde yiiksek sosyoekonomik diizey ve
iyilestirilmis hijyen sartlar1 nedeni ile son
birkag on yilda azalmistir.3 Erkeklerde klinik
APSGN goriilme insidansi1 kadinlarin iki
katidir. APSGN salginlari diisiik
sosyoekonomiye sahip, hijyen sartlarinin
diizglin  saglanamadigi, toplu yasam
alanlarinda meydana gelir. Klinik olarak ani
baslangici  6dem, makroskobik veya
mikroskopik  hematiiri,  hipertansiyon,
oligiiri veya aniiri klinigi ile basvurabilir.
Idrar cikisi genellikle 4-7 giin icinde artar ve
hipertansiyonda iyilesme baglar. Serum
kreatinin diizeyleri 3-4 hafta icinde normale
doner fakat mikroskopik hematiiri bir yila
kadar devam edebilir.#

Sunulan c¢alismanin amaci, Mersin
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Nefroloji Klinigi'ne Eylil 2023- Subat 2024
tarihleri arasinda basvuran ve APSGN tanisi
alan hastalarin demografik o6zelliklerini,
takip ve tedavi siirecinde gelisen
komplikasyonlar1 saptamaktir.

Yontem

Bu arastirmaya Mersin Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji
Klinigi'ne Eyliil 2023- Subat 2024 tarihleri
arasinda basvuran ve APSGN tanisi alan
dokuz hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik dzellikleri geriye doniik
olarak kayitlardan elde edildi. Hastalarin
cinsiyeti, yasi, yerlesim yeri, laboratuvar
degerleri, biyopsi sonuglari, vital bulgular:
kayitlardan geriye doniik olarak elde edildi.
APSGN vaka tanimi olarak; biyopsi sonrasi
kesin tani veya mikroskopik hematiiri ile
birlikte  gecirilmis AGHBS enfeksiyonu
gostergesi (ASO>250) ve C3 diusuklagi
(<0.83gr/L) olarak tanimlandi. Akut bobrek
hasari, serum kreatinin degerinde 0.3 mg/dl
mutlak artis ya da kreatininde yasa gore
normal sinirinin %50 ve lizerinde bir artis
olmasti ya da Schwartz formiiliine
[(kxhastanin boyu)/serum kreatinini] gore
hesaplanan glomeriiler filtrasyon hizinda
(GFH) %25 ve lizeri azalma ya da 8 saat ya da
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daha uzun bir siirede idrar miktarinin 0.5
ml/kg'in altinda olmasi olarak tanimland1.5

Istatiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS
17.0 (SPSS, Chicago, IL) kullanildi. Kategorik
degiskenler sayilar ve yiizde olarak ifade
edilirken, siirekli degiskenler ortalama ve
standart sapma olarak belirtildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen dokuz
hastanin tamami erkek idi. Hastalarin ilk
basvuru ortalama yas1 140.4+12.3 (105-210)
ay idi. Hastalarin bir tanesi Suriye
uyrukluydu. Hastalarin sekizi (%88.8)
Hatay’da konteyner toplu yasam merkezinde
yasamaktaydi. Hastalarin hi¢biri déncesinde
cilt enfeksiyonu ge¢irmemisti.

Tablo1: Demografik 6zellikler

Degisken n (%)
Cinsiyet
Erkek 9(100)
Kiz 0(0)
Uyruk
Suriye 1(11.2)
Tiirk 8(88.8)
Sehir
Mersin 1(11.2)
Hatay 8(88.8)
Gecirilmis enfeksiyon
Cilt enfeksiyonu 0 (0.0)
*USYE 6 (66.6)
Enfeksiyon oykiisii yok 3(33.3)
Ek hastahik 0(00.0)

*Ust solunum yolu enfeksiyonu

Dort hastada (%44.4) akut bobrek hasari
mevcut idi. Yedi (%77.7) hastada
hipertansiyon  vardi.  Hematiiri  tiim
hastalarimizda mevcuttu. Hastalarimizdan
bir tanesinde gittikce Kkotiillesen bobrek

fonksiyon degerleri olmasi, C3 degerinin
normal olmast ve nefrotik diizeyde
proteiniiri olmasi nedeni ile bobrek biyopsisi
yapildi. Hastaya renal replasman tedavisi
olarak, 3 seans hemodiyaliz uygulandi.
Takiplerinde hastanin bobrek fonksiyon
degerleri ve idrar cikislar1 diizelmis olup,
hemodiyaliz ihtiyaci olmamistir.

Tablo 2: Klinik 6zellikler

Klinik Bulgular n (%)
Hematiiri 9 (100)
Odem 5(55.5)
Solunum sikintisi 0(00.0)
Bas agrisi 2(22.2)
Hipertansiyon 7(77.7)
Hipertansif kriz 0(00.0)

Tablo3: Laboratuar Degerleri

n (%)
Akut bobrek hasari 4(44.4)
Proteiniiri
Nefrotik dlizeyde 1(11.2)
Non-nefrotik diizeyde 6(66.6)
Hematiiri 9(100)
Immiinoloji
C3 disiiklugii(<0,83gr/L) 8(88.8)
ASO ytiksekligi(>240U) 8(88.8)
Bobrek biyopsisi 1(11.2)
Tartisma

Cocuklarda glomeriilenefritin en sik
nedeni olan APSGN; hastalarda subklinik
seyredebilecegi gibi, akut bobrek hasari,
hipertansiyon, hipertansif ensefalopati gibi
ciddi klinik bulgularla gelebilir. Bizim
calismamizda hastalarin %77.7’sinde
hipertansiyon saptandi. Bu oran Chong ve
arkadaslarinin Avustralya’da APSGN tanisi
alan  ¢ocuklarin  klinik  6zelliklerini
degerlendirdigi calismada saptanan
hipertansiyon (%80) orani ile benzerlik
gostermektedir.6
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APSGN'nin prognozu genel olarak iyi
olup; bu cocuklar bobrek fonksiyonlariin
normallesmesini saglamak i¢in yakin takibe
ihtiya¢ duyarlar. Hastalarimizin takibinde
hepsinin bobrek fonksiyon testlerinin
normale déndiigiinii saptadik.

2015 Nepal depreminin, ¢ocuklarin
hastaneye basvuru sikayetlerini etkilemesi
lizerine yapilan bir c¢alismada, APSGN’nin
deprem bolgesinde yasayan ¢ocuklarda daha
sik gorildiigi ve vakalarin birbiri arkasina
hastaneye basvurdugu saptanmistir. Bizim
calismamizda da hastalarin ¢ogunlugunun
(%88,8) deprem sonrasi kurulan konteyner
toplu yasam alanindan basvurdugunu
saptadik.”

Toplu yasam alanlari, gerek hijyen
sartlarinin saglanmasindaki gii¢liik, gerekse
de bulas riskinin artmasi nedeni ile APSGN
icin  6nemli  bir etiyolojik  faktor
olusturmaktadir.

Sonuc olarak APSGN, deprem sonrasi
toplu yasam alanlarinda sik goriilebilen ve
ciddi komplikasyonlara yol agabilen bir halk
saglig1 sorunudur.
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