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Olgu

. Uc yasinda erkek hasta

» Sikayeti: Kirmizi renkte idrar ¢ikarma,
bacaklarda sislik



Oykii

« Hastanin 3 gun oncesinde kirmizi renkli idrar
yapma yakinmasi gelismis.

« Bacaklarinda siglik yakinmasinin eklenmesi
uzerine hastanemiz acil servisine basvurmus.

« Hastanin yaklasik 20 gun once gecirilmis atesli
ust solunum yolu enfeksiyonu oykusu mevcut.



Olgu

Ozgecmis

« Hastanin dogum oncesi, dogum ve dogum
sonrasi oykusunde ozellik yok.

* Duzenli kullandigi ilag, suregen bir hastaligi ya
da gecirdigi ameliyat yok.

Soy-gecmis
 Ailede herhangi bir bobrek hastaligi oykusu yok.



Fizik Baki

Ates:36,2° C Nabiz:104 /dk Solunum sayisi: 24 /dk

Kan basinci: 90/50 mmHg (50p-75p)

« Genel durum iyi

« Deri ve sacli deride lezyon yok

« Bas, boyun muayenesi dogal, LAP yok

* Dinlemekle solunum sesleri dogal, ral, ronkus yok

« KVS muayenesi dogal, S1, S2 dogal, ek ses yok

« Karin rahat, defans, rebound yok, hepatosplenomegali bulgusu yok
« Haricen erkek, skrotal odemi yok

- Bilateral +1 pretibial odem



Laboratuvar

« Kan

AKS: 76 mg/dl Beyaz kure: 14.563/ul
BUN: 8 mg/dl Hb: 8,24 g/dl
Kreatinin: 0,24 mg/dl Trombosit: 298000/ul
Ca: 8,8 mEq/l CRP: 3,18 mg/dI

Na: 140 mEq/l Albumin: 3,0 g/dl

K: 5,5 mEq/l Total protein: 6,3 g/dl

Cl: 108 mEq/|



Laboratuvar

. |drar
pH: 7,0 Eritrosit sayisi: 222
Kan: +++ Mikroprotein: 40,3 mg/dl
Lokosit: +++ Kreatinin: 29,3 mg/dl
Glukoz: - Protein/kreatinin orani: 1,37
Protein: +

Idrar sedimi: silme eritrosit



On tan1?



ASO: 421 (yuksek)
C3: 51 (dusuk)
C4:17 4

« Akut poststreptokoksik glomerulonefrite bagli
nefritik sendrom olarak dusunuldu. Kan basinci,
aldigi ve cikardigi sivi izlemi ve hematuri
acisindan izlemi yapildi.

* Bogaz kulturu gonderildi.



* Hastanin izleminde kan basinci ayni persantil
araliginda devam etti. Pretibial odemi geriledi.

« ASO pozitifligi olan hastada streptokokkal
enfeksiyona yonelik benzatin penisilin tedavisi

verildi.



APSGN

* Akut poststreptokoksik glomerulonefrit
(APSGN), A grubu beta-hemolitik
streptokoklarin bazi suslariyla gecirilen bir ust
solunum yolu ya da deri enfeksiyonunu izleyen
donemde tipik olarak akut nefritik sendromla
seyreden bir immun kompleks hastaligidir.



APSGN

o Subklinik
o Akut nefritik sendrom
o Nefrotik sendrom

« Hizli ilerleyen glomerulonefrit (RPGN)
tablosunda gorulebilir.



« APSGN nin en sik gorulen klinik formu akut
nefritik sendromdur

- Hematuri,

- Odem,

- Hipertansiyon

- Orta duzeyde proteinuri



Klinik

Ani baglayan hematuri
Odem

Hipertansiyon

Bobrek yetmezligi



Spot idrarda Protein / Kreatinin (mg/mg)
<0.2 Normal

> 0.2 Proteinuri

<0.5 <2yas

>2  Nefrotik sendrom



Etiyolojik ve epidemiyolojik ozellikleri

« Akut poststreptokoksik glomerulonefrit, grup A beta
hemolitik streptokoklarin nefritojenik suslariyla deri ya
da bogaz enfeksiyonunu takiben gelisir.

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

« Ancak hastalik genellikle sporadiktir.



Patoloji

« Bobrekler simetrik olarak buyumustur. Isik
mikroskobunda tum glomeruller genislemistir,
mesengial matrikste artma ile difftuz mesengial
proliferasyon vardir. Ciddi vakalarda kresent olusumu
vardir.

. Immiinfloresan mikroskopide; glomeriil bazal
membraninda ve mesengiumda immunglobulin
ve kompleman depolanmasi vardir.



Patoloji

Bobrekler simetrik olarak buyumustur.

Isitk mikroskobunda

« Glomerduller genislemistir mesengial matrikste artma ile diffuz
mesengial proliferasyon vardir. Ciddi vakalarda kresent

« Olusumu gorulur (%10-15) . PMN hucre egemenligi mevcuttur.

Immiinfloresan mikroskobunda

« Glomerul bazal membraninda ve mesengiumda immunglobulin
ve kompleman depolanmasi vardir.

. Siklikla IgG, C;, C1q
. Daha az IgA, IgM, C,, properdin



Patogenez

« Serum kompleman 3 (C3) seviyesinin ciddi
sekilde azalmasi hastaligin immun-kompleks
olusumuna bagli olarak ortaya ¢iktigini
dusundurmektedir.



Poststreptokoksik glomerulonefrit en sik 4-14
yaslarindaki erkek cocuklarda gorulen bir
hastaliktir.

Uc yasindan 6nce gorilmesi 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 edebilir.



« Streptokoksik bogaz enfeksiyonundan 2 hafta,
deri enfeksiyonunundan iki haftadan daha
uzun sure sonra tipik olarak hastalarda akut
nefritik sendrom olusur.

« Bobrek tutulumunun derecesi belirtisiz
mikroskopik hematuriden, bobrek yetmezligine
kadar degiskenlik gosterebilir.



Tani

Idrar sedimentinde eritrositlerin, eritrosit
silendirlerinin gorulmesi

Hafif proteinuri

Lokosituri

Glikozuri

Lokositoz

Normositer normokrom anemi
BUN ve kreatinin yuksekligi
C3 genellikle dusuk



« Pozitif bogaz kulturu taniyi 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 cocukta streptokok enfeksiyonu
Kliniginin olmasi ve C3’Un dusuk bulunmasiyla klinik
olarak APSGN’'den suphelenilir.

« Tani icin rutin bobrek biopsisine gerek yoktur.Biyopsi
ancak;

Nefritik sendrom Kklinigi olan bir hastada streptokok
enfeksiyonu kliniginin olmamasi,

Hipokomplemanteminin olmamasi,
hematurinin ve/veya proteinurinin sebat etmesi,

Bobrek fonksiyonlarinin azalmasi (1 yildan fazla) veya
C3’Un hastaligin baslangicindan itibaren 3 aydan uzun
sure dusuk seyretmesi durumunda yapllir.



Komplikasyonlari

Akut Bobrek Yetmezligi
Volum Yuklenmesi
Dolasim Konjesyonu
Hipertansiyon
Hiperkalemi
Hiperfosfatemi
Hipokalsemi

Asidoz

Konvulziyon

Uremi




Tedavi

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

. Hastaligin akut fazi disinda aktivite kisitlanmamalidir.

« Akut bobrek yetmezligi ve hipertansiyon doneminde
tuz kisitlamasi yapilabillir.



Prognoz

« Olgularin %95%'i kalici sorun gelismeden
lyilesir. Eger akut donem cok agir seyretmis ve
glomeruler hyalinizasyona neden olmugsa
kronik bobrek yetmezligine bagli olum olabilir.



Tesekkurler ...



