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OZET 

Geli§mekte alan iilkelerde akut post-streptokoksik 
glomerulonefrit f(Ocukluk f(agl glomerulonefritlerinin s!k 
rastlamlan bir formdur. Hastahk ani ba§layan hematiiri, 
odem, hipertansiyon ve bObrek yetmezligi ile seyreden akut 
nefritik f(all§mada 1996-1998 ydlan arasmda klinigimize 
akut glomerulonefrit tamslyla kabul edilen 33 hastanm 
ba§vuru semptomlan, klinik ozellikleri ve laboratuar 
sonuf(larma ili§kin bilgiler retrospektif olarak 
degerlendirilmi§tir. 

Anahtar Kelimeler: Akut Glomerulonefrit 

GiRi~ 

Post-streptokokkal akut glomertilonefrit list solu­
num veya deri infeksiyonlanm izleyerek 1-3 haftahk 
bir dtinemden sonra tidem, anonnal idrar bulgulan ve 
hipertansiyon ile ortaya ~1kan ve genellikle immun 
kompleks mekanizmas1 ile olu§tugu kabul edilen, 
glomerullerin iki tarafh yaygm bir hastahgtdir. Klinik 
belirti venneyen olgularm '<oklugu nedeni ile s1kh~m 
dogru olarak saptamak gti~tlir. Doruk 5 ya§ta olmak 
uzere en s1k 2-9 ya§lar arasmda rastlamr. Hava 
s1cakh~nm soguk oldugu donemlerde farenjite bagh 
geli§irken, 1hk oldugu dimemlerde ise deri infeksiyon­
lanm izler. Klinik belirtiler btibrek tutulumunun dere­
cesine gore btibrek fonksiyonlanmn nonnal oldugu 
mikroskopik hematuri ile akut btibrek yetmezligi bul-
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SUMMARY 

Retrospective Analysis of Acute Glomerulonephritis 
Cases 
In development countries, acute post-streptococcal 
glomerulonephritis reamains a common form of glomeru­
lonephritis in children. This disease is the classic example 
of the acute nephritic syndrome, the sudden onset of gross 
hematuria; edema, hypertension and renal insufficiency. 
The disease is self-limiting in most children and recovery 
is complete. In this study 33 patienst, who presented with 
acute glomerulonephritis to our clinic between 1996-1998, 
were investigated on the basis of presenting symptoms, 
clinical features and laboratory results. 
Key Words: Acute Glomerulonephritis 

gulan arasmda degi§iklik gdsterebilir. Odem genellik­
le su ve tuz renatsiyonuna baghd1r. Ensefalopati 
ve/veya konjestifkalp yetmezligi ortaya '<Ikabilir. Kalp 
yetmezligine yol a~an etmenler olarak yaygm 
vazospazm, hipervolemi, anoksi, myokard ddemi ve 
myokardit sorumlu tutulmu§tur. ldrar incelemesinde 
olgularm '<ogunda proteinuri, hematuri ve anonnal 
sediment (dismorfik eritrosit, ltikositler, silendirlerl 
gtirtihir. Kan tire azotu ve kreatinin genellikle yuksel­
mi§tir. Aynca btibrek yetmezliginin diger bulgulan 
olan hiperkalemi, asidoz, hiperfosfatemi ve hipokalse­
mi saptanabilir. Nadiren baz1 hastalarda nefrotik 
sendromu du~tinduren ag1r proteinuri ve biyokim­
yasal tizellikler bulunabilir. Serum C3, duzeyi s1khkla 
20-40 mg/dl degerlerine kadar du~er. Ancak C3 
dtizeyindeki di.l§me hastahgm §iddetiyle baglantih 
degildir. Kompleman seviyeleri 8-10 haftada normal­
le§ir. Properdin dtizeylerinin hastalann yansmdan 
~ogunda dti§ttigu bildirilmi§tir. 

Tum hastalann yakm zamanda sterptokok infek­
siyonu ge~inne ytinunden ara§tmlmasi gereklidir. 
Bogaz ve deri lezyonu kulttirleri ahnmahdtr. Ancak 
antibiyotik kullanan hastalarda A grubu beta hemoli­
tik streptokoklar uretilemeyebilir. Streptokok antijen-
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lerini saptamak i~tin anti-streptolizin 0, anti-strepto­
kinaz, anti-hyoluronidaz ve anti-DNA az B ol~tiimii 

gibi serolojik testlerden yararlamlmifltlr. 
Fizik muayene ve laboratuar bulgulan uyumlu 

olan hastamn ve anne-babasmm sorgulanmasmda 
daha once bObrek hastah~nm (familyal nefrit, vs) 
bulunmadigi, akut renal semptomlarm ortaya 
ftikiflmdan 6-28 giin once ge~tirilmill infeksiyon 
hikayesi saptamrsa hastaya post-streptokokkal akut 
glomeriilonefrit tams1 konulabilir. 

Spesifik bir tedavisi yoktur. Streptokok infeksi­
yonu mevcutsa uygun antibiyotik verilir. Renal 
fonksiyonlardaki bozulma sonucu olu§an hipertansi­
yon diyet tedavisini, diiiretik veya diger antihipertan­
sif ila~tlarm kullammmi gerektirebilir. Bobrek 
fonksiyonlannm hiZla bozuldugu a~r durumlarda 
bobrek biopsisi ve hemodializ ya da periton dializi 
uygulanabilir. 

Hastalarm %95'den fazlasi kronikleflmeksizin 
tamamen diizelir. Tekrarlama egilimi son derece 
azdir. Nadiren akut donemin ~tok §iddetli olmas1 sonu­
cu glomeriiler hyalinizasyon ve kronik bobrek yetmez­
ligi geli§ebilir. Akut donemde mortalite nedeni ola­
bilen akut bobrek yetmezligi veya kalp yetmezligi 
ortaya ftikabilir. 

MATERYAL VE METOD 

SSK Baknkoy Dogumevi Kadm ve Qocuk 
Hastahklan Egitim Hastanesi Qocuk Klingi Biiyiik 
Qocuk Servisinde akut glomeriilonefrit tamsi konu­
larak izlenen 33 hastamn dosyalan retrospektif 
olarak incelendi. 

Qah§ma grubunu olu§turan hastalann se~timinde 
ani ba§layan odem, hemiiri, oligiiri ve hipertansiyon, 
altta yatan herhangi bir renal hastahk hikayesinin 
bulunmayi§I ve ilk belirtilerin ba§laYI§mdan once 
yakm zamanda geftirilmi§ streptokok infeksiyonun 
saptanmas1 gerekli kriterler olarak kabul edildi. 

Streptokok etyolojisine yonelik bogaz kiiltiirii ve 
serum anti-streptolizin 0 (ASO) titresi ol~tme yapdd1. 
ASO degerirtin 500 Todd iinitesinin iistii bulunmasi 
pozitif olarak kabul edildi. Ancak streptokoklann tip 
tayini ger~tekle§tirilemedi. 

Aynca tiim hastalarm tam kan saYJmi, tam idrar 
incelemesi, idrar kiiltiirii, batm ultrasonografisi, 
eritrosit sedimentasyon luz1, CRP, kan biyokimyas1 ve 
akciger grafisi de kontrol edildi. 

Hastalann klinik izleminde belirtilerin §iddetli 
oldugu ve odemin bulundugu devrede hergiin kan 

basmc1, kan iire degerleri izlendi. 
iyile§erek taburcu edilen hastalar Biiyiik Qocuk 

Servisi'nin kontrol poliklinigince klinik ve laboratu­
var bulgulan tamamen diizelinceye kadar takibe 
ahnd1. 

Bu ~tah§mada yukandaki ozellikleri ta§Iyan olgu­
lara, ait dosyalardan edinilen bilgilere gore ya§, cins, 
klinik ve laboratuvar bulgulan irdelenmi§tir. 

BULGULAR 

33 olgunun 17'i (%51.5) erkek, 16'1 (%48.5), 
erkek/lnz oram 1/1 ve hastalarm ya§ ortalamas1 
8.3±3.1 (range: 4-12) olarak bulundu. Ilkbahar ve ki§ 
aylarmda daha fazla saYJda hasta izlenmi§ olup, olgu­
larm mevsimlere dagilimi incelendiginde ilkbahar 10 
(%30.3), yaz 1 (%3.0) sonbahar 9 (% 27.3) k1z, 13 (% 
39.4) oldugu goriildii (Tablo 1). 

n % 

ilkbahar 10 30.3 

Yaz 1 3.0 

Sonbahar 9 27.3 

KI§ 13 39.4 

Tablo 1 : AGN olgularmm mevsimsel dagilimi 

incelenen 33 olgunun 27'sinde (%66.5) ba§langift 
belirtilerinden once ge~tirilmi§ iist solunum yolu veya 
bogaz infeksiyonu tammland1. Olgularm 3'iinde (%9) 
ise deri infeksiyonu oykiisii vard1. Bogaz kiiltiirii 17 
hastada deri infeksiyonu oykiisii vard1. Bogaz kiilturu 
17 hastada yapilmi§br. Beta hemolitik streptokok 1 
olguda iiretilmi§ tip tayini yapdamami§tir. 

Klinik semptom ve bulgulan inceledigimizde 
hastalarm 23'iinde (%66. 7) makroskopik hematiiri, 
29'unda (% 87.9) boufissur tarzmda odem, 13'iinde (% 
39.4) oligiiri, 7'sinde (% 21.2) MSS semptomlan, 
12'sinde (%36.4) pretibal odem, 3'iinde (%9) dispne, 
6'smda (%18) akciger staz1, l'inde (%3) myokardit sap­
tandi. Makroskopik hematiirinin ortalama stiresi 
(giin) 4.5±2.3 (range 2-7), hipertansiyonun ortalama 
siiresi (giin) 2.8±1.0 (range 1-5) bulundu (Tablo 2). 
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Klinik semptom veya bulgu n % 

Boufissur 29 87.9 

Makroskopik hematiiri 23 69.7 

Oligiiri 13 39.4 

Pretibial odem 12 36.3 

Akciger staz1 6 18.1 

Dispne 3 9.0 

Myokardit 1 3.0 

MSS semptomlan 7 21.2 

Tablo 2 : Klinik semptom veya bulgulann da(phm1 

Laboratuar bulgularmm dag1hm1 Tablo 3'de 
ozetlenmi~tir. 

Laboratuvar Bulgusu n % 

Ure yiiksekligi 5 15,1 

Kreatinin yiiksekligi 7 21,2 

C3 dii§iikliigu 32 96,9 

Sedimentasyon yiiksekligi 18 54,5 

Protein uri 30 90.9 

ASO pozitifligi 25 75.8 

CRP pozitifligi 10 30 

Mikroskopik hematiiri 33 100 

Tablo 3 : Laboratuar bulgulannm da~hm1. 

TARTI~MA 

Akut glomeriilonefrit en s1k 2-9 ya~lar arasmda ve 
erkeklerde daha fazla goriiliir. Bizim '<ah~ma grubu­
muzda erkek/luz oram 1/1, 4-12 ya~ arasmda (ort. 
8,3±3,1) da~hm gosterdigi bulunmu~tur. 

Derrick CW ve arkada~larmm 1970 yllmda 
'<ah~mada, 126 hastadan olu~an seride streptokok 
infeksiyonu olgulann %100'iinde saptamrken, iilke­
mizde Altmok N. ve arkada~lanmn yaptlklan '<ah~ma 
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grubumuzda 33 olgunun 24'iinde pozitifbulunm~tur. 
HastalanmlZln 22'sinde (% 66,7) anamnezde 1-2 hafta 
once g~irilmi~ iist solunum yolu, 3'iinde (%9,1) cilt 
infeksiyonu ile birlikte ASO pozitifligi saptanm1~tlr. 
Bu olgulann 1'inde aynca bogaz kiilttiriinde de beta 
hemolitik streptokok tirteilmi~tir. Boylelikle olgu­
lanmizm tamam1 gozoniine almd1~nda %75.8'inde 
streptokok etyolojisi aydmlatabilmi~tir. Ara~tmnaya 
ahnan hastalardan 8'inde (% 24.2) etyolojik sapta­
maya yonelik incelemer yetersiz kalm1~tir. 

Akut glomeriilonefritli hastalarm '<ogunda 
hematiirik, bulamk ve oligiirik idrar ve <idem, 
yakmmas1 vard1r (6, 8, 10, 11, 12). 1970 yllmda 
Derrick CW tarafmdan yapllan '<ah~mada olgulann 
%90'mda oden, %100'iinde hemtiiri bulunmu~tur. 
Lewy JE ve arkada~lannca 1971 yllmda yapllan bir 
'<ah~mada olgularm %70'inde odem, %65'inde 
hematiiri, saptanm1~tlr. Bizim '<ah~mam1zda ise olgu­
larm %100'iinde odem ve hematiiri vard1r. Hematuri 
hastalann %69, 7'sinde makroskobik ozellikteydi. 

Lewy ve arkada~larmca 144 hastada yapllan bir 
'<ah~mada hipertansiyon %33 olguda saptamrken, 
Joanovic D ve arkada~larmca 1986-1990 y1llan 
arasmda 62 hastada yap1lan bir cah~mada s1khk 
%95,16 olarak bulunm~tur. Bizim '<ah~mam1zda ise 
hipertansiyon olgularm %75,8'inde gbruldu. 
OlgulanmlZln birinde hipertansiyona bagh ajitasyon, 
6 olguda ise ba~agns1 ve letarji vard1. Bbylece %21,2 
olguda MSS bulgusu saptanm1~ oldu. 

Akut glomeriilonefritte ytiksek tansiyon s1rasmda 
kalp yetmezligi de geli~ebilir. Kardiyomagaliyle bir­
likte santral tipte konjesyon ve serbz bo~luklarda sivi 
toplanabilir. Nadiren myokardit de geli~ebilir. 

Yurdumuzda Altmok N. ve arkada~larmca 46 olguyla 
yapllan bir '<ah~mada plevrada SIVI 1 olguda (%2,1) 
saptamrken, bizim '<ah~mamiZda akciger staz1 27 
(%18,2) olguda; plerada ve peritonda SIVI ile birlkte 
myokardit 1 olguda (%3) gbzlenm~tir. 

Akut glomertilonefritte proteintiriye de rastlamr. 
Hastalann '<ogunda24 saatlik idrarda protein mik­
tan 1 gramdan azd1r. Drrick CW ve arkada~larmca 
yapllan '<ah~mada %90 olguda hipertansiyona rast­
lamrken, klinigimizde yapllan '<ah~mada %90,9 
olarak bulunmu~tur. 

Akut glomeriilonefritte eritrosit sedimentasyon 
hiZI, iire ve /veya kreatinin yiikselebilir. Derrick CW 
ve arkada~lan '<ah~malarmda yiiksek eritrosit sedi­
mentasyon h1zma %94 yiiksek tire ve/ veya kreatinin 
diizeylerine %47 olguda rastlarken, '<ah~mam1zda 

sedimentasyon yiiksekliginin %54,5 tire ve/veya krea­
tinin yiikselmesinin %36,4 s1khgmda oldugu goriildu. 

Serum C3 diizeyi olgulann% 90-100'tinde du~tik 
bulunur ve iyile~meyle 4-6 haftada normal duzeye 
ula~Ir(1). Bizim '<ah~mam1zda kompleman duzeyi 
%96,9 olguda dii~iik bulundu. 
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Akut glomeriilonefrit ~ocuklann ~ogunda kendi­
ligmden tamamen duzelmekle birlikte, klinik ve labo­
ratuvar bulgularmm minimalden ciddi tablolara 
kadar degi§kenlik gtisterebilmesi nedeniyle dogru tam 
ve dikkatli tedavi gerektiren bir hastahktlr. Ulkemiz 
gibi geli§mekte olan tilkelerde s1k rastlanan bu 
hastahktan korunmaya yonelik ~ah§malara h1z ve­
rilmesi gerektigi sonucuna vanld1. 
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