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GLOMERULONEFRITLERE YAKLASIM

> GiRig

Glomerulonefritler, akut ya da kronik, glomertil-
lerin inflamasyonu ile seyreden, nefritik bulgular
ile karakterize hastalik grubudur. Primer bobrek
kaynakli ya da sistemik bir hastaligin bobrek tu-
tulumu nedeni ile ikincil olarak ortaya ¢ikabilir
(1). Glomerulonefrit nedenleri tablo 1’de 6zet-
lenmistir. Baglica bulgulari,

» Makroskopik hematiiri,
Proteiniiri,
Hipertansiyon,

Odem,

Oligiiri ve azotemidir.

v vyVvVYyy

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen primer glo-
meriilonefrit IgA nefropatisi, sekonder glome-
rulonefrit ise postenfeksiyoz glomeriilonefritin
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prototipi olan Akut Poststreptokoksik Glome-
(APSGN).
yaklasim acil serviste en sik karsilasabilecegimiz
APSGN iizerinden anlatilacaktir.

rulonefrit’tir Glomerulonefritlere

» AKUT POSTSTREPTOKOKSIK
GLOMERULONEFRIT

Tani ve Degerlendirme

Akut poststreptokoksik glomerulonefrit, strepto-
koksik deri veya iist solunum yolu enfeksiyonlar:
sonrasinda ortaya ¢ikan, immun kompleks meka-
nizmayla olustugu diisiiniilen bir hastaliktir. Co-
cuklarda APSGN’in % 95’inden fazlasi tam iyi-
lesmeyle sonuglanirken, hastalarin bir kisminda
kronik bobrek hasar1 da gelisebilmektedir (3, 5).

Tablo 1: Glomerulonefrit nedenleri (2)

Sekonder Glomerulonefritler

Primer Glomerulonefritler
Membranoproliferatif glomerulonefrit
Ig A nefropatisi

Kresentik glomeriilonefrit

Anti glomeriil bazal membran hastalig

Post- enfeksiy6z glomerulonefrit
HSP nefriti

Lupus nefriti

Diger vaskiilitlere bagl glomerulonefritler ( mPAN, vs.)
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Glomerulonefritlere Yaklasim

Tablo 2: Akut postenfeksiyoz glomeriilonefritte bobrek biyopsi endikasyonlari (5)

ik bagvuruda biyopsi endikasyonlar1

o Tipik olmayan yas: < 2 yas veya >12 yas
« Oncesinde bobrek hastaligi dykiisii
o Streptokok enfeksiyon kanitinin olmamasi

« Enfeksiyonla es zamanli baglangi¢/kisa latent periyot

« Kronik bobrek hastaligi bulgularinin olmasi

« Sistemik hastalik diisiindiiren bulgularin olmasi
o Bobrek fonksiyonlarinda hizli bozulma

o Normal serum kompleman diizeyi

Izlemde biyopsi endikasyonlar

Bulgularda beklenen diizelmenin olmamasi
« Oligiiri/azotemi >2 hafta
« GFH disiikliigii > 4-6 hafta

» Uzamis hipertansiyon >2-3 hafta

o Makroskopik hematiiri > 4 hafta
« C3 diigiikltigti > 8-12 hafta
« Hafif / orta proteiniiri > 6 ay

GLOMERULONEFRIT TABLOSU iLE GELEN HASTAYA YAKLASIM

Sorgula! Hematuiri

« Enfeksiyon ile +
iliskisi Odem

« Dokuntd, artrit, vs. +

sistemik hastalik
bulgularn
Solunum sistemi ile

Hipertansiyon

+

Azotemi

Direkt bakida dismorfik
eritrositler, eritrosit

* Proteindiri silendirleri goruldr.

ilgili semptomlar

Aile hikayesi

ANCA, Anti- GBM

Tam kan sayimi, Ure, kreatinin, elektrolitler, tam idrar tahlili, spot
idrarda protein/cr, ASO, Anti DNaz B, bogaz kiiltlrd, C3, C4, ANA,

Cay rengiidrar, C3, C4 normal izl i
) ! (3, C4 dusiik ya PR C3, C4 normal solmayan non Bobrek
ASO/Anti DNaz B R enfeksiyon ile es . B
N - da C3 dustklugu R ANCA ya da Anti- palpable purpura fonksiyonunda
yuksek, C3 gegici ; zamanli hematdri, o
diisiik persistan proteiniri GBM (+) + karin agrisi/ hizli bozulma
artrit
BOBREK BIYOPSIsi /
\
APSGN Lupus nefrit Ig A nefropatisi ANCA liskili HSP nefriti RPGN
MPGN vaskdlitler
Kriyoglobinemi
Sant nefriti Anti- GBM
Subakut hastaligi
bakteriyel
endokardit
HBV, HCV
enfeksiyonu
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