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Girig

Glomeriiler hastaliklar, nefroloji pratiginde sik karsilagilan, tan1 ve tedavi sii-
recinde zorluklari olan ve genellikle sistemik hastalik veya bozukluklarin seyrinde
olusan patolojilerdir. Bobrek hastaliginin glomeriiler kokenini gosteren en 6nemli
bulgular; idrar sedimentinde eritrosit silendirleri ve dismorfik eritrositlerin yan1
stra yiiksek miktarlarda albiiminiiri varhigidir. Idrarla protein atilimindaki artislar,
tagma proteiniirisi seklinde klonal hiicre kaynakli anormal miktarda proteinlerin
filtrasyonundan (6rnek olarak Multipl miyelomda hatfif zincirler) veya normal
olarak filtre olan proteinlerin(beta 2-mikroglobulin) proksimal tiibiil defektine
bagli reabsorbe edilememesi sonucu idrarda kaybina bagli olabilse de proteiniiri
ve Ozellikle albiminiirinin en yaygin nedeni glomeriiler hastaliklardir.

Glomeriil Yapisi

Glomeriil yapisy, i¢ tarafta fenestreli endotel denen genis porlari olan ve anas-
tomoz yapan kilcal damar agindan olusur. Endotel komsulugunda; Tip 4 kollajen,
laminin, polianyonik proteoglikanlar ve glikoproteinlerden olusan bazal memb-
ran bulunur. Bazal membran visseral epitel hiicreleri (yaygin olarak podositler
olarak adlandirilir) denen ahtapot benzeri ayaks: ¢ikintilar1 olan hiicrelerle dis
taraftan sarilir (Sekil 1-3). Ayaksi ¢ikintilar integrinler ile bazal membrana tutu-
nurken ¢esitli proteinlerden olusan fermuar benzeri ince bir diyaframla 20 ila 30
nm genisliginde yariklar olusturarak birbirinden ayrilir. Bowman kapsiilii tize-
rinde yer alan parietal epitel, plazma filtratinin ilk toplandig1 bosluk olup proksi-
mal tiibiil ile devam eder. Kapiller yatak arasi alan, glomeriiler yapiy1 destekleyen
mezengium denilen matriks yap1 ve i¢ine gomiilen kontraktil 6zellikleri olan me-
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Sekil 3: Glomeriiler hastaliklarda temel patofizyoloji

FSGS: Fokal Segmental Glomeriiloskleroz, GN:Glomertilonefrit
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