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AKUT POSTSTREPTOKOKSIK GLOMERÜLONEFRIT

Esra Nagehan AKYOL ÖNDER1

GIRIŞ

Akut poststreptokoksik glomerülonefrit (APSGN), çocukluk çağında en sık görü-
len glomerülonefrit tipi olup Grup A streptokok (GAS) enfeksiyonları sonrasında 
oluşan ve makroskopik hematüri, hipertansiyon (HT) ve ödem ile karakterize bir 
immün kompleks hastalığıdır (1). En sık görülme yaşı 4-15 yaş aralığı olup 3 yaş 
altında çok nadir rastlanır (1,2). Hastaların yaklaşık %77’si düşük ve orta gelirli 
ülkelerde saptanmaktadır (3). Genellikle kış ve sonbahar aylarında streptokokkal 
faranjite bağlı gelişen APSGN görülürken ilkbahar ve yaz aylarında piyodermiye 
bağlı gelişen APSGN’ye daha sık rastlanır (4). Streptokok enfeksiyonları sonrası 
APSGN görülme sıklığı %2 iken nefritojenik olduğu bilinen streptokok suşları 
(M1, M2, M3, M4, M25, M47, M49, M55, M60) ile enfeksiyonlarda APSGN gö-
rülme riski %5-25 olarak saptanmıştır (1).

PATOGENEZ

APSGN bir immün kompleks hastalığı olarak bilinmekle beraber glomerüller-
de hasarın tetikleyici mekanizmaları halen tam olarak aydınlatılamamıştır. Son 
yıllarda grup A streptokok enfeksiyonu ile ortaya çıkan ‘Streptokokkal Pirojenik 
ekzotoksin B (SPeB)’ ve ‘Nefrit ilişkili Plasmin reseptör (NAPlr)’ antijenleri ta-
nımlanmış ve bu antijenlere karşı gelişen antijen ve kompleman proteinlerinin 
plazmini bağlayarak kompleman aktivasyonuna yol açtığı ve glomerüllerde ba-
zal membran hasarına neden olduğu saptanmıştır (5). Bu antijenlere karşı oluşan 
immün yanıt uzun süreli antikor yanıtına neden olduğu için APSGN tekrarı çok 
nadir görülmektedir (4).
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