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Cocuklarda akut poststreptokoksik glomerulonefritin uzun
donem prognozu
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Ozet

Akut poststreptokoksik glomerulonefritin (APSGN) uzun suireli prognozunu belirlemek amaciyla Temmuz 1989-Ocak 2002 yillari arasinda
Cocuk Nefroloji servisinde yatirilarak takip edilen 40 hasta degerlendirildi. Hastalarin 10’ u (% 25) kiz, 30’ u (% 75) erkek olup yaslar1 ortalama
7,8 + 3 (2-14) yil idi. Hastalarin takip streleri 4,4+2.4 (2-12) y1l arasinda degismekteydi, % 42,5’u 5 yildan daha uzun sureli takip edilmekteydi.
APSGN oncesi uist solunum yolu enfeksiyonu gegirme oykusii 23 hastada (% 57) mevcuttu. Fizik muayenede 34 hastada (%85) odem, 12
hastada (%30) hipertansiyon bulgular: saptandi. Laboratuvar incelemelerinde 38 hastada (%95) makroskopik ve/veya mikroskopik hematiiri,
4 hastada (% 10) proteinuri, 37 hastada (% 92) hipokomplementemi, 8 hastada (%20) iremi saptandi. Proteiniiri hicbir hastada nefrotik duzeyde
(>1gr/m2/guin) degildi. Makroskopik hematiiri stiresi ortalama 8,6 + 5,3 gindii. Ortalama 4,4+2.4 y1l sonra yapilan kontrollerinde, glomerul
filtrasyon hizlar1 (GFH) ortalama 109 + 15.3 ml/dak/1.73 m2, serum kreatinin degerleri ortalama 0,77 + 0,1 mg/dl, FENa: % 1,28+0,6, TRP:
% 89+6 olarak saptandi. Hastalarin hi¢cbirinde mikroskopik hematiiri, proteiniiri, hipertansiyon gozlenmedi. Sonug olarak; ¢ocukluk caginda
APSGN’nin prognozu iyi olup kalic1 bobrek islev bozukluguna yol agmamaktadir.

Anahtar kelimeler: akut poststreptokokkal glomerulonefrit, hematiri, prognoz

Summary

Prognosis of acute poststreptococcal glomerulonephritis in children

The present study was aimed to evaluate the long-term prognosis of acute poststreptococcal glomerulonephritis (APSGN). Forty children (10
females, 30 males, mean age at onset 7.8+3 years) with APSGN who were hospitalized in the Pediatric Nephrology Ward between July 1989
and January 2002 were investigated.

Twenty three (% 57) patients had a history of upper respiratory tract infection. Physical findings revealed edema in 34 (% 85) patients and
hypertension in 12 (% 30) patients. 38 (% 95) patients had macroscopic and/or microscopic hematuria, 4 (% 10) patients protenuria less than
1 g/m2/day, 37 (% 92) patients hypocomplementemia and 8 (% 20) patients uremia. Mean duration of macroscopic hematuria was 8.6 + 5.3
days. At the last control; GFR, serum creatinine level, FENa and TRP of the patients were 109 + 15.1 ml/min/1.73 m2, ortalama 0.77 + 0.1
mg/dl, 1.28+0.6 % and 89+6 % respectively. None of the patients demonstrated any persistent proteinuria, hematuria and renal function
impairment.

As a conclusion; our data indicates that the prognosis of APSGN during childhood is good and no permanent renal dysfunction develops.
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Giris

Akut poststreptokoksik glomerulonefrit (APSGN)
streptokoksik deri veya tist solunum yolu enfeksiyonlar1
(USYE) sonrasinda ortaya ¢ikan, immun kompleks
mekanizmayla olustugu kabul edilen glomeriillerin yaygin
enflamatuar bir hastaligidir. APSGN ¢ocukluk cag1
glomerulonefritlerinin en sik nedenlerinden biridir (1).
Hastaligin seyrinde nadiren ivegen bobrek yetersizligi (ABY)
gelisebilir ve ivegen donemde glomeriiler hyalinizasyona
neden olabilir. Cocuklarda APSGN’in % 95’inden fazlasi
tam iyilesmeyle sonuclanir (2,3,4,5).

APSGN gegiren hastalarin uzun donem takibinde nadiren
siregen bobrek yetersizligi gelistigi bildirilmistir (6,7).
Ancak bu galigsmalar eski yillara aittir, hipokomplementemi
gibi bazi tam ol¢utleri hastalarin tamaminda bakilmamigtir
ve APSGN tanisinda siipheler mevcuttur. Bu calismada
APSGN’nin uzun donem prognozunu belirlemek amaciyla,

APSGN tanisi alan hastalarimizin bobrek islevleri incelendi.

Gereg ve yontem

Temmuz 1989 — Ocak 2002 yillar1 arasinda Cocuk Nefroloji
servisimizde APSGN tanisiyla yatirilarak tedavi edilen ve
en az 2 yildir poliklinik takibinde olan 40 hasta incelendi.
APSGN’nin tanis1 makroskopik ve/veya mikroskopik
hematiri, gecici C3 dusuklugu, yuiksek kan basinci, 6dem
ve gecirilmis streptokok enfeksiyonu varliginda konuldu.
Hastalarin yatarak tedavi olduklar1 donemde fizik muayene
ve kan basinci ol¢umleri, tam idrar tetkiki, 24 saatlik idrarda
protein miktari, serum ure, kreatinin, elektrolitler, protein,
albuimin, kolesterol, trigliserit, C3, ASO duzeyleri, bogaz
kultur sonuglart dosyalarindan retrospektif olarak incelendi.
Yirmi dort saatlik idrarda protein diginda belirtilen tetkikler
hastalarin tamaminda mevcuttu. Hastalarin taburcu edildikten
sonra ilk bir y1l 1-3 ayda bir, ikinci y1l 6 ayda bir, sonrasinda
yilda bir duizenli poliklinik kontrolleri yapildi. Kontroller
esnasinda hastalarin fizik muayene ve kan basinci dl¢timleri,
rutin idrar ve kan tetkikleri (serum ture, kreatinin, elektrolitler,
total protein, albumin ve C3 duizeyleri) yapildi. Calismaya
alinan 40 hasta telefonla kontrole ¢agrilarak fizik muayene
ve kan basinci 6l¢uimleri yapildi. Hastalarin timuniin tam
idrar tetkiki, kan biyokimyasi (uire, kreatinin, elektrolitler)

degerlendirildi. Glomeriler filtrasyon hizi (GFH), tubtiler
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fosfor reabsorpsiyonu (TRP) ve fraksiyonel sodyum atilim1
(FeNa) hesaplandi.

Yiksek kan basinci igin yasa ve cinse gore 95. persantilin
st olmasi, ABY i¢in GFH nin <80 ml/dk/1,73 m2 olmasi
kosulu arandi. GFH, Schwartz formula [GFH=
kxboy(cm)/serum cr (mg/dl)] kullanilarak hesaplandi. K
sabiti 0-1 yas i¢in 0,45, 2-12 yas i¢in 0,55, 12 yag ust
kizlarda 0,5, 12 yas usti1 erkeklerde 0,7 olarak kullanildi
(8). TRP ve FENa belirlenmis formiller kullanilarak
hesaplandi (9).

Istatistiksel ¢aligma icin SPSS/PC (SPSS,10.0,Chicago,
USA) paket programi kullanild1. Veriler ortalama + standart
sapma olarak ifade edildi.

Bulgular

Hastalarin 10’u kiz (% 25), 30’u erkek (%75) olup yas
ortalamasi 7,8+3 (2-14) yil idi. Hastanede yatis sureleri
ortalama 7+2,3 gtindu (2-13 giin).

Hastalarin takip streleri ortalama 4,4+2.4 (2-12 y1l) yildi,
%75°1 2 yildan daha uzun, % 42,5’u ise 5 yildan daha uzun
sureli takip ediliyordu.

APSGN oncesi USYE oykiisi1 23 hastada (% 57,5) mevcuttu.
Fizik muayenede 34 hastada (% 85) ddem, 12 hastada (%
30) yuksek kan basinci vardi. Laboratuvar incelemelerinde
38 hastada (% 95) mikroskopik ve/veya makroskopik
hematiiri, 4 hastada (%10) proteintiri, 37 hastada (% 92) C3
dugsuklug mevcuttu, 7 hastada (%17,5) ASO> 400 IU/ml
idi (Tablo I). Dokuz hastanin bogaz kiilturtinde A grubu _
hemolitik streptokok (GABHS) uiredi. Hicbir hastamizda

nefrotik diizeyde proteiniiri (>1 gr/m2/gun) gorulmedi.

Tablo I: Hastalarin klinik ozellikleri

Klinik Ozellik Hasta Sayis1 %
Hematuri 38 95
Proteintri 4 10
Hipokomplementemi 37 92
ASO yuksekligi 7 17.5
Odem 34 85
Yiksek kan basinci 12 30
Serum kreatinin > 1.0 mg/dL 8 20

Basvuru aninda hastalarin ortalama kan ure degerleri
41+19,58 mg/dl, kreatinin 0,8+0,30 mg/dl idi, 8 hastada
(% 20) ABY gelistigi goruildi. ABY gelisen hastalarin serum
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Tablo I1: Hastalarin kontrol laboratuvar bulgulart

Ortalama+SD Ure Kreatinin GFR FeNa TRP K Na

(min-mak) mg/dl mg/dl ml/dk/1.73 m? % % meq/L meq/L

Kontrol 30,5+4,8 0,77+0,1 109+15,3 1,28+0,6 89+6 4,6+0,3 142427
(20-42) (0,65-1) (90,4-175) (0,4-2,1) (78-100) (4-5,4) (138-146)

m: minimum, max: maksimum

tre degerleri 70,25+33 mg/dl, serum kreatinin degerleri
1,25+0,3 mg/dl idi. Makroskopik hematiri 8,6+5,3 giin
icinde, mikroskopik hematiri bir yil icinde duzeldi, C3
duzeyleri 6 hafta icinde normale dondi1.

Son kontrollerinde hi¢bir hastada yuksek kan basinci,
proteiniiri ve hematuri saptanmadi. Kontrol serum tre
kreatinin degerleri, GFH’lari, FeNA ve TRP’leri normal
bulundu (Tablo II).

Tartisma

APSGN, GABHS enfeksiyonu sonrasi gelisen, ¢ocukluk
caginda genellikle kendini sinirlayarak tam iyilegsme ile
sonuglanan enflamatuar glomerul hastaligidir (1,9).
Calismamizda hastalarimizin higbirinde deri enfeksiyonu
oykusi ve bulgusu saptanmadi, % 57,5’inde ise gegirilmis
USYE oykusu mevcuttu. Bogaz kulturinde GABHS tiretme
oranimiz ¢ok dusuktu. Bu durum, hastalarin buyuk
cogunlugunun USYE sirasinda ¢evre hastane ve
polikliniklerde antibiyotik tedavisi almis olmalarma baglandi.
APSGN 3 yas alt1 ¢ocuklarda nadirdir (1). Bizim
hastalarimizin da ¢ogu 2 yas ustuydu. Sut ¢ocuklugu
doneminde hi¢ hasta olmamasi1 GABHS ler ile karsilasma
olasiliginin dusiik olmast ve halen anneden gegen koruyucu
antikorlara sahip olmalari ile iligkili olabilir.

APSGN siklikla kendini sinirlayan bir hastaliktiz Hastaligin
seyrinde nadiren ABY gelisebilir ancak APSGN’nin uzun
donem prognozu iyidir (1-5). Dodge ve arkadaglar1 47
hastanin uzun donem takibinde iyilesme oranini1 % 96 olarak
bildirmislerdir (2). Clark ve arkadaslari, biyopsi ile
onaylanmis 36 APSGN’li hastay1 ortalama 9,5 y1l stireyle
izlemisler ve prognozu iyi bulmuslardir (3). Nadiren APSGN
olgularinda yineleme de bildirilmistir (10,11).
Calismamizda, hastalarimizin tamaminin kalic1 hasar
olmadan iyilestigi goruildi, hastaligin ivegen seyri sirasinda
yalmzca 8 (% 20) hastada ABY gelisti ancak diyaliz ihtiyaci
duyulmadan konservatif tedavi ile diizeldi. Takipleri siiresince

hi¢cbir hastamizda hastalik yinelemedi.
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Prognozun iyi oldugu bilinmekle birlikte, APSGN’nin uzun
donemde devam eden histolojik bobrek hasarina bagl: olarak
KBY’e yol acabilecegi, baslangicta nefrotik duzeyde
proteiniiri ile seyreden vakalarda prognozun uzun donemde
daha kot oldugu bildirilmistir (7,12,13). Washio ve ark.
(14) ise nefrotik proteiniiri olan hastalarda, proteiniiri ve
hipokomplementeminin daha uzun sturdugunu ancak bu
hastalarin higbirinde kalict proteiniiri ve bobrek islev
bozuklugu gozlenmedigini bildirmislerdir. Baldwin ve ark.
(7) hastaligin duzelmesinden yillar sonra, klinik ve
laboratuvar olarak bobrek tutulum bulgular1 yok iken
histolojik olarak mezengiyal skleroz ve immiin depolanmanin
devam ettigini gostermiglerdir. Calismamizda, hastalarimizin
hi¢birinde nefrotik duizeyde proteintiri saptanmadi. Bu
nedenle nefrotik proteiniriyle seyreden APSGN olgularinin
uzun donem prognozlar: ile ilgili yorum yapilamadi.
Garcia ve arkadaglarinin yaptig1 71 hastay iceren Maracaibo
calismasinda (6) hastaligin baglangicindan 11-12 y1l sonra
hastalarin % 12,6’sinda kreatinin klirensi azalmis, %
11,2’sinde proteintiri, % 12,6’sinda mikroskopik hematiiri,
%?2,8’sinde yuksek kan basinci saptanmistir. Ancak bu
caligmada hastalarn yalnizca %51,7’sinin serum komplement
seviyesi olculmustiir, ve Maracaibo ¢aligmasina alinan hasta
grubunun APSGN tanisinda siipheler mevcuttur. Bu calisma
ile bizim calismamiz ve literaturdeki diger bazi caligmalar
arasinda gorilen prognoz ile ilgili farkli sonuclarin APSGN
olmayan hastalarin da bu ¢alismaya alinmis olabileceginden
kaynaklandig1 dustunuldi.

Calismamizda hastalarin timiinde kontrol bobrek islevleri
normal bulundu, glomeriler ve tubiler iglev bozuklugu
saptanmadi. Ivegen seyir sirasinda higbir hastamizda biyopsi
geregi dustiniilmediginden histolojik olarak hasarin durumu
hakkinda yorum yapilamadi ancak kalic1 bobrek hasari olmadig:
klinik ve laboratuvar bulgulart ile gosterildi.

Sonug olarak; ¢cocukluk ¢aginda APSGN, tanisi ve tedavisi
uygun sekilde yapildig1 zaman prognozu iyi olan bir hastaliktir.
Ancak bobrek hasari histopatolojik olarak devam
edebileceginden bu hastalarin uzun donem takip edilmesi

cikabilecek komplikasyonlarin saptanmasi agisidan onemlidir.
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