
Bölüm

151

99GLOMERÜLER 
HASTALIKLARA YAKLAŞIM
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Giriş

Glomerüler hastalıklar, nefroloji pratiğinde sık karşılaşılan, tanı ve tedavi sü-
recinde zorlukları olan ve genellikle sistemik hastalık veya bozuklukların seyrinde 
oluşan patolojilerdir. Böbrek hastalığının glomerüler kökenini gösteren en önemli 
bulgular; idrar sedimentinde eritrosit silendirleri ve dismorfik eritrositlerin yanı 
sıra yüksek miktarlarda albüminüri varlığıdır. İdrarla protein atılımındaki artışlar, 
taşma proteinürisi şeklinde klonal hücre kaynaklı anormal miktarda proteinlerin 
filtrasyonundan (örnek olarak Multipl miyelomda hafif zincirler) veya normal 
olarak filtre olan proteinlerin(beta 2-mikroglobulin) proksimal tübül defektine 
bağlı reabsorbe edilememesi sonucu idrarda kaybına bağlı olabilse de proteinüri 
ve özellikle albüminürinin en yaygın nedeni glomerüler hastalıklardır.

Glomerül Yapısı

Glomerül yapısı, iç tarafta fenestreli endotel denen geniş porları olan ve anas-
tomoz yapan kılcal damar ağından oluşur. Endotel komşuluğunda; Tip 4 kollajen, 
laminin, polianyonik proteoglikanlar ve glikoproteinlerden oluşan bazal memb-
ran bulunur. Bazal membran visseral epitel hücreleri (yaygın olarak podositler 
olarak adlandırılır) denen ahtapot benzeri ayaksı çıkıntıları olan hücrelerle dış 
taraftan sarılır (Şekil 1-3). Ayaksı çıkıntılar integrinler ile bazal membrana tutu-
nurken çeşitli proteinlerden oluşan fermuar benzeri ince bir diyaframla 20 ila 30 
nm genişliğinde yarıklar oluşturarak birbirinden ayrılır. Bowman kapsülü üze-
rinde yer alan parietal epitel, plazma filtratının ilk toplandığı boşluk olup proksi-
mal tübül ile devam eder. Kapiller yatak arası alan, glomerüler yapıyı destekleyen 
mezengium denilen matriks yapı ve içine gömülen kontraktil özellikleri olan me-
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Şekil 3: Glomerüler hastalıklarda temel patofizyoloji

FSGS: Fokal Segmental Glomerüloskleroz, GN:Glomerülonefrit
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