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OZET

Geligsmekte olan iilkelerde akut post-streptokoksik
glomerulonefrit gocukluk ¢agr glomerulonefritlerinin sik
rastlanilan bir formdur. Hastalik ani baslayan hematiiri,
ddem, hipertansiyon ve bobrek yetmezligi ile seyreden akut
nefritik ¢calismada 1996-1998 yillari arasinda klinigimize
akut glomerulonefrit tanisiyla kabul edilen 33 hastanin
basvuru semptomlari, klinik ozellikleri ve laboratuar
sonuglarina  iliskin  bilgiler retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Akut Glomerulonefrit

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.
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GIRIS

Post-streptokokkal akut glomeriilonefrit ist solu-
num veya deri infeksiyonlarin izleyerek 1-3 haftahk
bir déonemden sonra 6dem, anormal idrar bulgular: ve
hipertansiyon ile ortaya ¢ikan ve genellikle immun
kompleks mekanizmasi ile olugtugu kabul edilen,
glomerullerin iki tarafli yaygin bir hastaligidir. Klinik
belirti vermeyen olgularin ¢oklugu nedent ile sikligin:
dogru olarak saptamak gii¢tur. Doruk 5 yagta olmak
uzere en sik 2-9 yaglar arasinda rastlamir. Hava
sicakliginin soguk oldugu dénemlerde farenjite bagh
geligirken, 1lik oldugu donemlerde ise deri infeksiyon-
larim izler. Klinik belirtiler bébrek tutulumunun dere-
cesine gére bobrek fonksiyonlarinin normal oldugu
mikroskopik hematiri ile akut bobrek yetmezligi bul-
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gular: arasinda degisiklik gosterebilir. Odem genellik-
le su ve tuz renatsiyonuna baghdir. Ensefalopati
ve/veya konjestif kalp yetmezligi ortaya gikabilir. Kalp
yetmezligine yol agan etmenler olarak yaygin
vazospazm, hipervolemi, anoksi, myokard odemi ve
myokardit sorumlu tutulmustur. Idrar incelemesinde
olgularin ¢ogunda proteiniiri, hematuri ve anormal
sediment (dismorfik eritrosit, lokositler, silendirler)
goriilur. Kan ure azotu ve kreatinin genellikle yuksel-
migtir. Ayrica bobrek yetmezliginin diger bulgular
olan hiperkalemi, asidoz, hiperfosfatemi ve hipokalse-
mi saptanabilir. Nadiren bazi hastalarda nefrotik
sendromu disundiiren agir proteinuri ve biyokim-
yasal 6zellikler bulunabilir. Serum Cg, duzeyi siklikla
20-40 mg/dl degerlerine kadar duger. Ancak Cg
duzeyindeki dusme hastaligin giddetiyle baglantih
degildir. Kompleman seviyeleri 8-10 haftada normal-
legir. Properdin duzeylerinin hastalarin yarisindan
cogunda diistiga bildirilmisgtir.

Tum hastalarin yakin zamanda sterptokok infek-
siyonu gecirme yoéniinden aragtirilmasi gereklidir.
Bogaz ve deri lezyonu kiilturleri alinmalidir. Ancak
antibiyotik kullanan hastalarda A grubu beta hemoli-
tik streptokoklar iiretilemeyebilir. Streptokok antijen-
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lerini saptamak icin anti-streptolizin 0, anti-strepto-
kinaz, anti-hyoluronidaz ve anti-DNA az B él¢imii
gibi serolojik testlerden yararlanilmigtir.

Fizik muayene ve laboratuar bulgulann uyumlu
olan hastanin ve anne-babasinin sorgulanmasinda
daha 6nce bébrek hastaligimin (familyal nefrit, vs)
bulunmadigi, akut renal semptomlarin ortaya
cikigindan 6-28 giin once gegirilmig infeksiyon
hikayesi saptanirsa hastaya post-streptokokkal akut
glomeriilonefrit tanis1 konulabilir.

Spesifik bir tedavisi yoktur. Streptokok infeksi-
yonu mevcutsa uygun antibiyotik verilir. Renal
fonksiyonlardaki bozulma sonucu olugan hipertansi-
yon diyet tedavisini, diiiretik veya diger antihipertan-
sif ilaclarin kullanimini gerektirebilir. Bébrek
fonksiyonlarinin hizla bozuldugu agir durumlarda
bibrek biopsisi ve hemodializ ya da periton dializi
uygulanabilir.

Hastalarin %95°'den fazlasi1 kroniklegmeksizin
tamamen diizelir. Tekrarlama egilimi son derece
azdir. Nadiren akut dénemin ¢ok giddetli olmasi sonu-
cu glomeriiler hyalinizasyon ve kronik biobrek yetmez-
ligi geligebilir. Akut donemde mortalite nedeni ola-
bilen akut bobrek yetmezligi veya kalp yetmezligi
ortaya cikabilir.

MATERYAL VE METOD

SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk
Hastahklarn Egitim Hastanesi Cocuk Klingi Biiyiik
Cocuk Servisinde akut glomeriilonefrit tanis1 konu-
larak izlenen 33 hastanin dosyalari retrospektif
olarak incelendi.

Caligma grubunu olusturan hastalarnn se¢iminde
ani baglayan ddem, hemiiri, oligiiri ve hipertansiyon,
altta yatan herhangi bir renal hastalik hikayesinin
bulunmaysi ve ilk belirtilerin baglayigindan 6nce
yakin zamanda gegirilmis streptokok infeksiyonun
saptanmas gerekli kriterler olarak kabul edildi.

Streptokok etyolojisine yonelik bogaz kiiltiirii ve
serum anti-streptolizin O (ASQ) titresi dlgme yapild.
ASO degerintin 500 Todd iinitesinin iisti bulunmas:
pozitif olarak kabul edildi. Ancak streptokoklarin tip
tayini gergeklestirilemedi.

Ayrica tiim hastalarin tam kan sayim, tam idrar
incelemesi, idrar kiiltiirii, batin ultrasonografisi,
eritrosit sedimentasyon hizi, CRP, kan biyokimyasi ve
akciger grafisi de kontrol edildi.

Hastalarin klinik izleminde belirtilerin giddetli
oldugu ve 6demin bulundugu devrede hergiin kan

basine, kan iire degerleri izlendi.

Iyilegerek taburcu edilen hastalar Biiyitkk Cocuk
Servisinin kontrol poliklinigince klinik ve laboratu-
var bulgular1 tamamen diizelinceye kadar takibe
alindi.

Bu ¢alismada yukaridaki 6zellikleri tasiyan olgu-
lara, ait dosyalardan edinilen bilgilere gore yas, cins,
klinik ve laboratuvar bulgular: irdelenmistir.

BULGULAR

33 olgunun 171 (%51.5) erkek, 161 (%48.5),
erkek/kiz orami 1/1 ve hastalarin yasg ortalamasi
8.3+3.1 (range: 4-12) olarak bulundu. Ilkbahar ve kig
aylarinda daha fazla sayida hasta izlenmis olup, olgu-
larin mevsimlere dagilim incelendiginde ilkbahar 10
(%30.3), yaz 1 (%3.0) sonbahar 9 (% 27.3) kiz, 13 (%
39.4) oldugu goriildii (Tablo 1).

n Yo ]
Ilkbahar 10 30.3
Yaz 1 3.0
Sonbahar 9 27.3
Kig 13 39.4

Tablo 1 : AGN olgularinin mevsimsel dagilim

Incelenen 33 olgunun 27’sinde (%66.5) baslangic
belirtilerinden énce gegirilmig st solunum yolu veya
bogaz infeksiyonu tanimlandi. Olgularin 3’iinde (%9)
ise deri infeksiyonu 6ykiisii vardi. Bogaz kiiltiiri 17
hastada deri infeksiyonu 6ykiisii vardi. Bogaz kiiltura
17 hastada yapilmigtir. Beta hemolitik streptokok 1
olguda iiretilmig tip tayini yapilamamgtir.

Klinik semptom ve bulgular inceledigimizde
hastalarin 23’iinde (%66.7) makroskopik hematiiri,
29’unda (% 87.9) boufissur tarzinda édem, 13’iinde (%
39.4) oligiiri, 7sinde (% 21.2) MSS semptomlari,
12’sinde (%36.4) pretibal édem, 3’iinde (%9) dispne,
6’sinda (%18) akciger stazi, 'inde (%3) myokardit sap-
tandi. Makroskopik hematiirinin ortalama siresi
(giin) 4.5+2.3 (range 2-7), hipertansiyonun ortalama
siresi (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 6dem 12 36.3
Akciger stazi 6 18.1
Dispne 3 9.0
Myokardit 1 3.0
MSS semptomlar 7 21.2

Tablo 2 : Klinik semptom veya bulgularin dagilimi

Laboratuar bulgularinin dagilimi1 Tablo 3’de
ozetlenmisgtir.

Laboratuvar Bulgusu n %
Ure yiiksekligi 5 15,1
Kreatinin yiiksekligi 7 21,2
C3 dugikligi 32 96,9
Sedimentasyon yiiksekligi 18 54,5
Proteiniiri 30 90.9
ASO pozitifligi 25 75.8
CRP pozitifligi 10 30
Mikroskopik hematiiri 33 100

Tablo 3 : Laboratuar bulgularinin dagihm.

TARTISMA

Akut glomeriilonefrit en sik 2-9 yaglar arasinda ve
erkeklerde daha fazla goriiliir. Bizim ¢aligma grubu-
muzda erkek/kiz oranm1 1/1, 4-12 yasg arasinda (ort.
8,3+3,1) dagilim gosterdigi bulunmustur.

Derrick CW ve arkadaglarinin 1970 yilinda
caligmada, 126 hastadan olugan seride streptokok
infeksiyonu olgularin %100%inde saptanirken, tlke-
mizde Altinok N. ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligma
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grubumuzda 33 olgunun 24’inde pozitif bulunmustur.
Hastalarnmizin 22’sinde (% 66,7) anamnezde 1-2 hafta
once gecirilmig iist solunum yolu, 3’iinde (%9,1) cilt
infeksiyonu ile birlikte ASO pozitifligi saptanmgtir.
Bu olgulanin 1’inde ayrica bogaz kiilturiinde de beta
hemolitik streptokok urteilmistir. Boylelikle olgu-
larimizin tamami goézoniine alindiginda %75.8’inde
streptokok etyolojisi aydinlatabilmigtir. Aragtirmaya
alinan hastalardan 8’inde (% 24.2) etyolojik sapta-
maya yonelik incelemer yetersiz kalmistir.

Akut glomeriilonefritli hastalarin ¢ogunda
hematirik, bulamk ve oligirik idrar ve oddem,
yakinmasi vardir (6, 8, 10, 11, 12). 1970 yilinda
Derrick CW tarafindan yapilan ¢alismada olgularin
%90'inda 6den, %100%inde hemtiiri bulunmusgtur.
Lewy JE ve arkadaglarinca 1971 yihnda yapilan bir
caligmada olgularin %70’inde 6dem, %65’inde
hematiiri, saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda ise olgu-
larin %100’inde 6dem ve hematiiri vardir. Hematuri
hastalarin %69,7’sinde makroskobik 6zellikteydi.

Lewy ve arkadaglarinca 144 hastada yapilan bir
caligmada hipertansiyon %33 olguda saptanirken,
Joanovic D ve arkadaslarinca 1986-1990 yillan
arasinda 62 hastada yapilan bir caligmada sikhk
%95,16 olarak bulunmstur. Bizim ¢alismamizda ise
hipertansiyon olgularin %75,8'inde  goruldu.
Olgularimizin birinde hipertansiyona bagh ajitasyon,
6 olguda ise bagagris1 ve letarji vardi. Boylece %21,2
olguda MSS bulgusu saptanmisg oldu.

Akut glomeriilonefritte yuksek tansiyon sirasinda
kalp yetmezligi de gelisebilir. Kardiyomagaliyle bir-
likte santral tipte konjesyon ve seroz bogluklarda sivi
toplanabilir. Nadiren myokardit de geligebilir.
Yurdumuzda Altinok N. ve arkadaslarinca 46 olguyla
yapilan bir ¢alismada plevrada siv1 1 olguda (%2,1)
saptanirken, bizim c¢alismamizda akciger stazi 27
(%18,2) olguda; plerada ve peritonda siv1 ile birlkte
myokardit 1 olguda (%3) gozlenmstir.

Akut glomerilonefritte proteinuriye de rastlanir.
Hastalarin ¢ogunda24 saatlik idrarda protein mik-
tan 1 gramdan azdir. Drrick CW ve arkadaslarinca
yapilan c¢alismada %90 olguda hipertansiyona rast-
lanirken, klinigimizde yapilan c¢alismada %90,9
olarak bulunmustur.

Akut glomerilonefritte eritrosit sedimentasyon
hizy, iire ve /veya kreatinin yiikselebilir. Derrick CW
ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda yiiksek eritrosit sedi-
mentasyon hizina %94 yiiksek re ve/ veya kreatinin
diizeylerine %47 olguda rastlarken, ¢alismamizda
sedimentasyon yiiksekliginin %54,5 ure ve/veya krea-
tinin yiikselmesinin %36,4 sikliginda oldugu goriildu.

Serum Cg diizeyi olgularin % 90-100"unde duguk
bulunur ve iyilesmeyle 4-6 haftada normal duzeye
ulagir(1). Bizim c¢ahgmamizda kompleman duzeyi
%96,9 olguda digik bulundu.



Dr. Necati Tagkin ve Ark. Akut Glomerulonefritli 33 Olgunun Retrospektif Analizi

Akut glomeriilonefrit ¢ocuklarin ¢ogunda kendi-

liginden tamamen diizelmekle birlikte, klinik ve labo-
ratuvar bulgularinin minimalden ciddi tablolara
kadar degigkenlik gosterebilmesi nedeniyle dogru tam
ve dikkatli tedavi gerektiren bir hastahiktir. Ulkemiz
gibi gelismekte olan iilkelerde sik rastlanan bu
hastahktan korunmaya yonelik ¢aligmalara hiz ve-
rilmesi gerektigi sonucuna varildi
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