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GLOMERULONEFRİTLERE YAKLAŞIM

 ▶ GİRİŞ
Glomerulonefritler, akut ya da kronik, glomerül-
lerin inflamasyonu ile seyreden, nefritik bulgular 
ile karakterize hastalık grubudur. Primer böbrek 
kaynaklı ya da sistemik bir hastalığın böbrek tu-
tulumu nedeni ile ikincil olarak ortaya çıkabilir 
(1). Glomerulonefrit nedenleri tablo 1’de özet-
lenmiştir. Başlıca bulguları,

 ▶ Makroskopik hematüri,
 ▶ Proteinüri,
 ▶ Hipertansiyon,
 ▶ Ödem,
 ▶ Oligüri ve azotemidir.

Çocukluk çağında en sık görülen primer glo-
merülonefrit IgA nefropatisi, sekonder glome-
rulonefrit ise postenfeksiyöz glomerülonefritin 

prototipi olan Akut Poststreptokoksik Glome-
rulonefrit’tir (APSGN). Glomerulonefritlere 
yaklaşım acil serviste en sık karşılaşabileceğimiz 
APSGN üzerinden anlatılacaktır.

 ▶ AKUT POSTSTREPTOKOKSİK 
GLOMERULONEFRİT

Tanı ve Değerlendirme
Akut poststreptokoksik glomerulonefrit, strepto-
koksik deri veya üst solunum yolu enfeksiyonları 
sonrasında ortaya çıkan, immun kompleks meka-
nizmayla oluştuğu düşünülen bir hastalıktır. Ço-
cuklarda APSGN’in % 95’inden fazlası tam iyi-
leşmeyle sonuçlanırken, hastaların bir kısmında 
kronik böbrek hasarı da gelişebilmektedir (3, 5).

Tablo 1: Glomerulonefrit nedenleri (2)
Primer Glomerulonefritler Sekonder Glomerulonefritler
Membranoproliferatif glomerulonefrit Post- enfeksiyöz glomerulonefrit
Ig A nefropatisi HSP nefriti
Kresentik glomerülonefrit Lupus nefriti
Anti glomerül bazal membran hastalığı Diğer vaskülitlere bağlı glomerulonefritler ( mPAN, vs.)
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Tablo 2: Akut postenfeksiyöz glomerülonefritte böbrek biyopsi endikasyonları (5)
İlk başvuruda biyopsi endikasyonları İzlemde biyopsi endikasyonları
• Tipik olmayan yaş: < 2 yaş veya >12 yaş
• Öncesinde böbrek hastalığı öyküsü
• Streptokok enfeksiyon kanıtının olmaması
• Enfeksiyonla eş zamanlı başlangıç/kısa latent periyot
• Kronik böbrek hastalığı bulgularının olması
• Sistemik hastalık düşündüren bulguların olması
• Böbrek fonksiyonlarında hızlı bozulma
• Normal serum kompleman düzeyi

Bulgularda beklenen düzelmenin olmaması
• Oligüri/azotemi >2 hafta
• GFH düşüklüğü > 4-6 hafta
• Uzamış hipertansiyon >2-3 hafta
• Makroskopik hematüri > 4 hafta
• C3 düşüklüğü > 8-12 hafta
• Hafif / orta proteinüri > 6 ay

GLOMERULONEFRİT TABLOSU İLE GELEN HASTAYA YAKLAŞIM

Hematüri
+

Ödem                                   ±  Proteinüri
+

Hipertansiyon
+

Azotemi

Tam kan sayımı, üre, kreatinin, elektrolitler, tam idrar tahlili, spot 
idrarda protein/cr, ASO, Anti DNaz B, boğaz kültürü, C3, C4, ANA, 
ANCA, Anti- GBM

BÖBREK BİYOPSİSİ

Çay rengi idrar, 
ASO/Anti DNaz B 
yüksek, C3 geçici 
düşük

C3, C4 düşük ya 
da C3 düşüklüğü 
persistan

C3, C4 normal, 
enfeksiyon ile eş 
zamanlı hematüri, 
proteinüri

Ig A nefropatisiLupus nefrit
MPGN
Kriyoglobinemi
Şant nefriti
Subakut 
bakteriyel 
endokardit
HBV, HCV 
enfeksiyonu

APSGN

C3, C4 normal
ANCA ya da Anti- 
GBM (+)

ANCA ilişkili 
vaskülitler

Anti- GBM 
hastalığı

HSP nefriti RPGN

Basmakla 
solmayan non 
palpable purpura 
± karın ağrısı/
artrit

Böbrek 
fonksiyonunda  
hızlı bozulma

Direkt bakıda dismorfik 
eritrositler, eritrosit 
silendirleri görülür.

Sorgula !
• Enfeksiyon ile 

ilişkisi
• Döküntü, artrit, vs. 

sistemik hastalık 
bulguları

• Solunum sistemi ile 
ilgili semptomlar

• Aile hikayesi
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