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Olgu -

% 14 yas 7 aylik

%, Kiz hasta

%, Slikayeti: Yuzde, pubik bolgede ve her iki ayak
bileginde sislik



Hikaye: :

x. Bize basvurusundan 2 hafta dnce USYE belirtileri
(burun akintisi, ates, oksuruk) baslayan hasta 1
hafta once amoksisilin-klavulonat, pseudoefedrin,
perebron kullanmaya baslamis. Hasta 3 gun
boyunca bu ilaclari kullanmis. Bulanti-kusma
sikayetlerinin olmasi uzerine aile tarafindan ilaclari
kesilmis. llaclarin kesilmesi ile es zamanl tUsye
bagli enfeksiyon belirtileri ortadan kaybolmus.



Hikaye: :

. USYE ile ilgili herhangi bir yakinmasi kalmayan
hastanin ilk olarak yuzde daha sonra pubik
bolgede ve ayak bileginde sislik meydana gelmis.

% Hastanin idrar cikisinda azalma mevcutmus.



Olgu Ses

x. Ozgecmisi:
. Ozellik yok.

%, Soygecmis:
%, Anne: 49 yasinda, ev hanimi, sag-saglikli
%, Baba: 56 yasinda, serbest meslek, sag-saglikli
%, Akrabalik yok
x. 1. Cocuk: 17 yasinda kiz, sag-saglikli
n, 2. Cocuk: Hastamiz
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% Fizik muayene:
2, Genel durumu iyi,
x Ates:36,4 C
. KTA: 80/dk
v SS:22 /dk

2, TA: 100/60 mmHg
+ (95 p:126/82 mmHg , 99p :133/90 mmHQ)

%, Boy: 162 cm (94 p)

. Kilo: 40 kg (50 p)

%, Periorbital odem (++) Pretibial odem (+++) ,Pubik
bolgede odem (+) mevcut.
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0 KVS ve SS muayeneleri dogal.

%, Karin muayenesinde KC ve dalak ele
gelmedi.



Laboratuvar:

Hb: 10,2 g/dl
Hct: %32,2
MCV: 88,3 fL
BK: 7200/mm3
Plt: 223000/mm3

CRP: 0,20 mg/dl
Sedimantasyon -9 mm/h
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Glukoz:85 mg/dl
Ure: 30 mg/dl
Kre: 0,58 mg/dl
ALT: 16 IU/I
AST: 20 U/l

T. Prot: 5,9 g/dl
Alb: 3,2 g/dl

Na: 141 mEq/dl
K: 5,5 mEqg/dl
Ca: 8,7 mEq/dl
Cl: 109,8 mEq/dl



Laboratuvar:

v TIT:
o pH: 5,5
%, Dansite: 1010
0. Kan: 3+
v, Lokosit: -
%. Protein: 1+
v, Glukoz: -
0. Sediment: Her alanda 8-10 eritrosit
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Patolojik bulgular

* Pretibial odem

* Periorbital odem

* Pubik bolgede odem
« Hematuri

* Proteinuri

 Oliguri
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0 On tani?




Klinik Izlem: :

«. C3: 16,3 mg/dl (Diisiik) (90-180)
. C4: 15,1 mg/dl (N) (10-40)

. ASO: 438 1U/ml (Yiiksek)(0-200)
+ |drarda protein/kreatin:0,9




Klinik izlem oo

w, Aldigi-cikardigi takibi yapildi.

%, Tansiyon takibi yapildi.

%, Furosemid 2 mg/kg dozda verildi.

. Odemlerinin geriledigi gorildu.

% Gunluk tarti ve bel ¢cevresi takibi

Yatis ani Tarti : 40 kg Bel Cevresi : 64 cm

1. gun Tarti : 38,75 kg Bel Cevresi: 63 cm
2.gun Tarti : 37,1 kg Bel Cevresi : 62 cm




Klinik Izlem:

x ldrar cikisi iyi olan, 6demleri gerileyen ve
hastanin furosemid tedavisi kesildi.




Akut Poststreptokoksik Glomertlonefrit (APSGN)| e¢

Cocukluk caginda hematurinin en sik nedeni
APSGN'dir.



0. APSGN
%, Subklinik
%, Akut nefritik sendrom
% Nefrotik sendrom

x. Hizli ilerleyen glomerulonefrit (RPGN)
tablosunda gorulebilir.




. ASPGN nin en sik gorilen klinik formu akut

nefritik sendromdur

. Hematuri,

x. Odem,

%, Hipertansiyon

%, Orta duzeyde proteinuri.



%, Etyolojik ve epidemiyolojik ozellikleri :
x. Akut poststreptokoksik glomerilonefrit, grup A

beta hemolitik streptokoklarin nefritojenik
suslari ile cilt veya bogaz enfeksiyonunu takiben

gelisir.

. Epidemik nefritler serotip 12 streptokoklarin
bogaz enfeksiyonunu, serotip 49 streptokoklarin
cilt enfeksiyonunu takiben olusur.

%, Ancak hastalik genellikle sporadiktir.



x. Patolojik ozellikler: ooo

%, Bobrekler simetrik olarak buyumustur. Isik
mikroskobunda tum ,
mesengial matrikste artma ile

vardir. Ciddi
vakalarda kresent olusumu vardir.

. Immunfloresan mikroskopide; glomerul
bazal membraninda ve mesengiumda
immunglobulin ve kompleman
depolanmasi vardir.
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Tum glomerullerde
benzer proliferatif
kKlikler

de




% Patogenez:

%, Serum kompleman 3 (C3) seviyesinin ciddi
sekilde azalmasi hastaligin immunkompleks
olusumuna bagli olarak ortaya ciktigini
dusundurmektedir.



Poststreptokoksik glomerulonefrit en sik 4-14
yaslarinda gorulen bir cocukluk yas grubu

hastaligidir, 3 yasindan once gorulmesi
nadirdir.



%, Bobrek tutumunun derecesine gore; odem,
hipertansiyon ve oliguri gorulebilir.

%, Hastalarin cogunda su ve tuz ekskresyonu azalir,
ESS artar, bu nedenle :

%, 0dem, anemi, hipertansiyon (vakalarin %50-90’inda),
dolasim konjesyonu ve ensefalopati (% 5) gorulebilir.
Ensefalopatiye bagli biling kaybi, hafiza kaybi, gorme
bozuklugu, afazi, koma ve konvulziyonlar gorulebilir.

%, Akut faz bir ay kadar surup gecer, ancak mikroskopik
hematuri bir yil kadar devam edebillir.



%, Streptokok enfeksiyonunu takiben iki hafta,
cilt enfeksiyonunu takiben iki haftadan daha
uzun sure sonra tipik olarak hastalarda akut
nefritik sendrom olusur.

% Bobrek tutulumunun derecesi asemptomatik
mikroskopik hematuriden , bobrek
yetmezligine kadar degiskenlik gosterebilir.



% Tanl: 000

. ldrar sedimentinde eritrositlerin, eritrosit
silendirlerinin gorulmesi

%, Hafif proteinuri

%, Lokosituri

. Glikozuri

%. Lokositoz

. Normositer normokrom anemi
. BUN ve kreatinin yuksekligi

. C3 genellikle dusuk



%, Pozitif bogaz kulturu taniy1 destekler, ancak
negatif gelmesinin tani agisindan onemi
yoktur.

%, ASO titresinin artmasi taniya yardimcidir.
Ancak cilt enfeksiyonlarinda ASO titresi
artmamis olabilir. Bu durumda gecirilmis
enfeksiyonu gostermesi acisindan en
duyarh antikor olcumu DNaz B antijenine
karsi olusmus antikorlarin olculmesidir.




%, AGN Klinigi olan bir gocukta streptokok enfeksiyonu
oykusunun olmasi ve C3'un dusuk bulunmasiyla
klinik olarak APSGN’den suphelenilir.

%, Tani igin rutin bobrek biopsisine gerek yoktur.

Biyopsi ancak;

a. Nefritik sendrom Klinigi olan bir hastada streptokok
enfeksiyonu kliniginin olmamasi,

%, Hematurinin ve/veya proteinurinin sebat etmesi,

%, C3’Un hastaligin baslangicindan itibaren 3 aydan uzun
sure dusuk seyretmesi durumunda yapllir.



0. Komplikasyonlari:

%, Akut Bobrek Yetmezligi
%. Volum Yuklenmesi

%, Dolasim Konjesyonu

%, Hipertansiyon

% Hiperkalemi

% Hiperfosfatemi

% Hipokalsemi

%, Asidoz

%, Konvulziyon

0. Uremi




o Tedavi:

%, Akut bobrek yetmezligine yonelik onlemler
alinmalidir. Streptokoksik enfeksiyonu icin 10 gun
antibiyotik tedavisi(Penisilin) onerilmektedir. Ancak
antibiyotik tedavisinin hastaligin seyri uzerine etkisi
yoktur.

%, Hastaligin akut fazi disinda aktivite
Kisittanmamalidir.

%, ABY ve hipertansiyon doneminde tuz kisitlamasi
yapilabilir.




% Prognoz:

%, Vakalarin %95’i sekelsiz iyilesir. Eger akut faz
cok ciddi seyretmis ve glomeruler
hyalinizasyona neden olmus ise kronik bobrek
yetmezligine bagli mortalite olabilir.



% Dinlediginiz icin tesekkur ederim.




