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Post-Enfeksiyoz Glomeriilonefrit Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Deneyimi
Evaluation of Post-Infectious Glomerulonephritis: Single Center Experience
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Amag: Post-enfeksiy6z glomerilonefrit (PIGN), siklikla A grubu beta hemolitik streptokoklarin nefritojenik suslari ile enfeksiyonlardan sonra gelisen
akut bir glomeriilonefrittir. Hastalar asemptomatik mikroskobik hematiiri ve nefrotik olmayan proteintiri gibi hafif bulgularla basvurabilecekleri gibi
makroskopik hematiiri, nefrotik diizeyde proteiniiri, 6dem, hipertansiyon ve akut bébrek hasari gibi ciddi bulgularla da basvurabilirler. Bu yazida

alti ay gibi kisa bir stirede ¢cocuk nefroloji klinigine basvuran ve PIGN tanisiyla takip edilen hastalarin laboratuvar ve klinik bulgularini sunmayi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde PIGN tanisiyla alti aylik donemde (Ekim 2022 ile Mart 2023 tarihleri arasinda)
takip edilen 30 hastanin tibbi kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik, laboratuvar ve tedavi bilgileri kaydedildi.

Bulgular: Akut nefritik sendrom, enfeksiyon sonrasi glomeriilonefrit ile takip edilen 22 hasta (%73,3) ile en sik goriilen klinik tabloydu. Hastalarin
40 (%13,3) nefrotik sendrom, 2'si (%6,7) hizli ilerleyen glomeriilonefrit ve 2'si (%6,7) hipertansif ensefalopati ile basvurdu. Ikisi hizli ilerleyen
glomerilonefrit ile basvuran ve kompleman 3 diizeyi 8 haftadan fazla diisiik kalan bir hasta olmak Ulzere 3 hastaya bobrek biyopsisi yapildi. Bu
hastalarin patolojik tanisi diffliz proliferatif glomeriilonefrit olarak bildirildi.

Sonuc: PIGN genellikle benign nefrit seklinde ortaya ciksa da tanisi geciken ve uygun sekilde tedavi edilmeyen hastalarin koti klinik tabloyla
basvurabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Glomerilonefrit, post-streptokoksik glomeriilonefrit, cocuk, nefrotik sendrom, akut nefritik sendrom

ABSTRACT

Aim: Post-infectious glomerulonephritis (PIGN) is an acute glomerulonephritis, often develops after infections with nephritogenic strains of group A
beta hemolytic streptococcus. Patients may present with mild findings such as asymptomatic microscopic hematuria and non-nephrotic proteinuria
or they may present with severe findings such as macroscopic hematuria, nephrotic range proteinuria, edema, hypertension, and acute kidney injury.
In this paper, we aimed to present the laboratory and clinical findings of patients who applied to pediatric nephrology clinic in a short period of six
months and were followed up with the diagnosis of PIGN.

Materials and Methods: The medical records of 30 patients who were followed up in Adana City Training and Research Hospital with the diagnosis
of PIGN in a six-month period (between October 2022 and March 2023) were evaluated retrospectively. The clinical, laboratory and treatment data
of the patients were recorded.

Results: Acute nephritic syndrome was the most common clinical presentation with 22 patients (73.3%) followed up with PIGN. Four (13.3%)
of the patients presented with nephrotic syndrome, two (6.7%) with rapidly progressive glomerulonephritis, and two (%6.7) with hypertensive
encephalopathy. Kidney biopsy was performed in 3 patients, two of whom presented with rapidly progressive glomerulonephritis and one
whose complement 3 level remained low beyond 8 weeks. The pathological diagnosis of these patients was reported as diffuse proliferative
glomerulonephritis.

Conclusion: Although PIGN usually occurs as a benign nephritis, it should be kept in mind that patients whose diagnosis is delayed and not treated
appropriately may present with poor clinical
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GiRiS
Post-enfeksiyoz glomeriilonefrit  (PIGN), ekstrarenal bir
enfeksiyona karsi konakei yanitinin bir sonucu olarak ortaya
cikan immin aracili glomeriler bir hasardir'. Post-enfeksiyoz
glomerilonefritte glomeriler hasarin en belirgin mekanizmasi,
nefritojenik streptokok antijenlerine karsi otoimmiin bir
yanitin gelismesidir.

Otoimmiin vyanitin gelisimi, immiin kompleks olusumuna
ve alternatif kompleman yolunun aktivasyonuna yol acarak
glomeriiler enflamasyona ve hasara neden olur?.

PIGN viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlardan sonra
goriilebilmektedir’. A grubu beta hemolitik streptokok (GAS)
enfeksiyonlari, akut nefritin en sik gorilen nedenidir. Yilda
tahmin edilen 470,000 yeni post-streptokokal glomerilonefrit
(PSGN) olgusunun %97'si sosyoekonomik durumu koti olan
llkelerde ortaya ¢ikmaktadir®®.

Hastalarda genellikle daha 6nce GAS'a bagli deri veya bogaz
enfeksiyonu oOykiisti goriilure. GAS farenjitinden sonra 1-3
haftalik, GAS deri enfeksiyonundan sonra ise 3-6 haftalik bir
latent donem vardir. Klinik tablo asemptomatik mikroskobik
hematiriden akut bobrek hasarina kadar genis bir yelpazede
degismektedir?.

Hastalarin yaklasik ticte ikisinde su ve sodyum tutulumuna bagh
olarak yaygin 6dem ve hipervolemi gorilir. Siddetli olgularda
asir sivi yiklenmesi akciger 6demine yol agarak solunum
sikintisina neden olabilir. Hastalarin yaklasik 9030-50'sinde
makroskobik  hematiri  ve 9%50-90'inda  hipertansiyon
mevcuttur. Hipertansif ensefalopati nadir fakat ciddi bir
komplikasyondur”®. Akut bdbrek hasari olgularin yaklasik
%%20'sinde gelisir ancak nadiren diyaliz gerektirir®. Hastaligin
seyrinin ilk iki haftasinda kompleman 3 (C3) diizeyi diisiik olup
hastalarin yaklasik %90'inda kompleman 4 (C4) diizeyi genel
olarak normaldir. Ancak bazi hastalarda C4 ve kompleman 2
(C2) diizeyleri diisiik olabilir, bu da hem klasik hem de alternatif
yollarin aktivasyonunu gostermektedir. C3 diizeyi hastaligin
baslangicindan sonraki 4-8 hafta icinde normale d6ner>™.

Daha dnceden GAS enfeksiyonu dykiisiintin varligi PSGN tanisi
icin onemlidir. Akut enfeksiyon sirasinda bogaz kiilturii veya
hizlh antijen testi GAS enfeksiyonunu gosterse de, nefritik
semptomlar basladiginda hastalarin yalnizca 9%20-25'inde
bogaz kiiltiirli pozitif cikar. impetigo tamisi yara kiiltiiri
alinmadan klinik bulgularla konuldugu icin PSGN tanisi igin
kiltir sonucuna gerek yoktur. Kiiltir sonucunun pozitif
olmamasi durumunda anti-streptolisin O (ASO) ve anti-DNase
B kullanilabilir. ASO, Uist solunum yolu enfeksiyonunu takiben
2-4 hafta artar, 3-5 hafta sonra zirveye ulasir ve birka¢ ay
boyunca yiiksek kalir; DNase B enfeksiyondan 2 hafta sonra
artar ve 6-8 haftada zirveye ulasir®". Bu nedenle zamanla
ASO titresindeki artis tanisaldir. Yiksek DNase B diizeyleri

Ust solunum vyolu enfeksiyonlarinda da goriilebilmesine
ragmen ASQ'dan farkli olarak piyodermal enfeksiyonlarda da
artmaktadir™. Bu yazida alti ay gibi kisa bir siire icerisinde
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji
klinigine basvuran ve PIGN tanisiyla takip edilen hastalarin
laboratuvar ve klinik bulgularini sunmayi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi 149. Etik Kurul
Toplantisi'nda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (karar no: E-60116787-
020-476142, tarih: 15.01.2024). PIGN tanisiyla takip edilen
30 hastanin tibbi kayitlari geriye doniik olarak degerlendirildi.
Hastalarin klinik, laboratuvar ve tedavi verileri kaydedildi.
Calismaya ¢ocuk nefrolojisi poliklinigine alti aylik stirede (Ekim
2022 ile Mart 2023 tarihleri arasinda) basvuran ve minimum 3
ay takip siresi olan hastalar dahil edildi. Hematiriye eslik eden
proteiniiri, 2 ay icinde dlizelen duslik C3, 6nceki enfeksiyon dykiisi
veya streptokok enfeksiyonu kaniti (ASO, anti-DNase B yiikselmesi
velveya bogaz kiiltiiri pozitifligi) varhginda PIGN tanisi konuldu.
ASO >200 IU/mL ve anti-DNAse B >200 U/mL sirasiyla yiiksek
ASO ve anti-DNAse B diizeyleri olarak tanimlandi. C3<0.79 g/L
olmasi diisiik C3 diizeyi olarak tanimlandi. Nefrotik olmayan
proteiniiri, spot idrarda protein/kreatinin oraninin 0.2-2 mg
kreatinin olmasi olarak tanimlandi ve nefrotik aralikta proteiniiri,
spot idrarda protein/kreatinin oraninin >2 mg kreatinin olmasi
olarak tanimlandi. Serum kreatininin yasa gére normal sinirlarin
lizerinde olmasi azotemi olarak tanimlandi.

istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS versiyon 21 yazilim paketi
kullanilarak vyapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Sirekli veriler,
parametrik kosullar altinda ortalama + SD ve parametrik
olmayankosullaraltinda ortanca aracihgiyla tanimlandi. Normal
dagilim gosteren sayisal degiskenlerin karsilastirlmasinda
bagimsiz orneklem t-testi kullanildi. 0,05'in altindaki p

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 20'si erkek, 10'u kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
6,8+1,8 yildir. Kadin ve erkek hastalarin ortalama vyaslari
istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). Hastalarin tamaminda,
25 hastada (st solunum yolu enfeksiyonu, 4 hastada deri
enfeksiyonu (scabies) ve 1 hastada akut gastroenterit dahil
olmak tizere tibbi bir enfeksiyon 6ykisi vardi (Tablo 1). Akut
nefritik sendrom 22 hasta (%73,3) ile en sik goriilen klinik
tabloydu. Hastalarin 4'i (9%13,3) nefrotik sendrom, 2'si (%06,7)
hizli ilerleyen glomeriilonefrit ve 2'si (%6,7) hipertansif
ensefalopati ile basvurdu (Tablo 2). Hipertansif ensefalopati
tanisiyla basvuran hastalar lilkemizde yasanan deprem felaketi
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nedeniyle saghk kurulusuna basvurularn geciken hastalard.
Makroskobik hematiiri 6ykusi vardi.

Hastalarin 25'inde en sik goriilen semptom makroskobik
hematiri idi. Basvuru aninda 19 hastada 6dem, 14 hastada
hipertansiyon, alti hastada oligiiri, iki hastada solunum sikintisi
ve iki hastada konviilsiyon mevcuttu (Tablo 2). Hastalardan 21'i
hastaneye kaldirilirken, dokuzu ayakta tedavi edildi. Hastalarin
ortalama kalis stiresi 8,1+3,6 glindii. Hipervolemi tedavisinde
sivi-sodyum kisitlamasi  ve loop didretikleri (furosemid)
kullanildi. Yedi (%23,3) hastaya antihipertansif tedavi olarak
amlodipin eklendi.

Hastalarin tani anindaki medyan iire ve kreatinin diizeyleri
sirastyla 38 mg/dL ve 0,52 mg/dL idi. Hastalarin basvuru
anindaki laboratuvar parametreleri Tablo 3'te gosterilmistir.
ikisi kresentik glomeriilonefrit (RPGN)'li ve biri 8 haftadan
uzun suredir devam eden hipokomplementemili olmak tzere ¢

Tablo 1. PSGN oncesi enfeksiyon dykiisii

n (%)
Ust solunum yolu enfeksiyonu 25 (83,3)
Deri enfeksiyonu 4(13,3)
Gastroenterit 1(3,33)
PSGN: Post-streptococcal glomerulonephritis

Tablo 2. Hastalarin basvuru anindaki klinik ve laboratuvar

hastaya bobrek biyopsisi yapildi. Bu hastalarin patolojik tanisi
diffliz proliferatif glomerilonefrit olarak bildirildi. Bu hastalara
kortikosteroid immiinsipresif tedavi baslandi. Hastalarin C3
diizeyleri ortalama 35432 giinde normale dondu. Makroskopik
hematiiri ortalama 7+5 gilinde, mikroskobik hematiiri ise
ortalama 68+34 giinde diizeldi. Calismanin sonunda 12 hastada
hala mikroskobik hematiiri vardi. Hastalarin takip verileri Tablo
4'te gosterilmistir.

TARTISMA

Akut glomerilonefrit, bobreklerin  dogrudan  enfekte
olmadigi ancak otoimmiin enflamasyonun bir sonucu
olarak hasar gordiigii, glomeriillerin enflamasyonu ve/veya
hiicresel proliferasyonu ile karakterize edilen patolojik siireci
tanimlamaktadir™.

Akut post-streptokoksik glomeriilonefrit (APSGN) 4-14 yas
arasinda goriillr, iki yas altinda ise oldukca nadirdir. Erkek/kadin
orani 2:1 olarak rapor edilmistir''2. Hasta popllasyonumuzda
literatlire benzer sekilde %67 oraninda erkek cinsiyet agirlikli
olup, hastalarin yas ortalamasi 7 idi.

Nefrit sikhkla deri ve 0st solunum yolu enfeksiyonlarindan
sonra ortaya cikmakla birlikte farkli organ sistemlerini etkileyen
enfeksiyonlardan sonra da goriilmektedir'?. Ermenistan’da akut

Tablo 3. Hastalarin basvuru anindaki laboratuvar parametreleri

ozellikleri Medyan (IQR)
Klinik tablo n (%) Ure (mg/dL) 38 (22)

Akut nefritik sendrom 22 (73,3) Kreatinin (mg/dL) 0,52 (0,20)
Nefrotik sendrom 4(13,3) Sodyum (mmol/L) 139 (12)

Hizla ilerleyen glomeriilonefrit 2 (6,7) Beyaz kan hiicresi (x10°/ul) 10,3 (4,3)
Hipertansif ensefalopati 2(6,7) Platelet (x10%/uL) 375 (166)
Klinik ve laboratuvar ozellikler n (%) : Ortalama + SD
Makroskobik hematiri 24 (83,3) Urik asit (mg/dL) 53417

Odem 19 (63,3) Hemoglobin (g/dL) 10,8+1,0
Hipertansiyon 14 (46,7) Potasyum (mmol/L) 4,640,5
Oligurya 7 (23.3) Kalsiyum (mg/dL) 9,0+0,6
Solunum sikintisi 2(6,7) Fosfat (mg/dL) 4,9+0,7
Konviilsiyon 2(6,7) Total protein (g/dL) 6,5+0,7
Azotemi 7 (23,3) Albiimin (g/dL) 3,3+40,6
Proteiniiri 28 (93,4)

Nefrotik olmayan ranj 11 (36,7) Takip verileri Ortalama + SD (giin)
Hipoalbiiminemi (<3,5 g/L) 18 (60,0) Takip siresi 165451

<2,5g/L 3(10,0) Makroskopik hematiiri diizelme siiresi 7+5

>2,5 g/L 15 (50,0) Hipoalbiimineminin diizelme siiresi 1749
Hipokomplementemi (dlstik C3 diizeyi) 30 (100,0) Hipokomplementemi (C3) diizelme siiresi | 35+32

Yiiksek ASO (>200 IU/mL) 25 (83,3) Proteindiri diizelme siiresi 48432

Yiiksek anti-DNAse B (>200 U/mL) 8 (26,7) Mikroskopik hematiiri diizelme siiresi 68+34

ASO: Anti-streptolysin O, C3: Kompleman 3 C3: Kompleman 3
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enfeksiyon sonrasi glomeriilonefrit'li 474 hasta tzerinde 5 yillik
bir siire icinde yapilan bir arastirmada hastalarin %51'inde
list solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisii, %23'linde kizil dykus,
%13'linde impetigo ve %o>5'inde servikal adenit dykiisi oldugu
belirlendi®. Atmis ve ark.*hastalarin %84,6'sinda list solunumyolu
enfeksiyonu dykiisl, %15,4'linde ise gastroenterit bulundugunu
bildirmistir.  Calismamizda  hastalarimizin ~ cogunlugunun
0083,3'linde (st solunum yolu enfeksiyonu 6ykisi, %13,3'linde
deri enfeksiyonu dykdsti ve %3,3'linde akut gastroenterit dykiisu
mevcuttu. Hasta popilasyonumuzun biylik cogunlugunda
ist solunum yolu enfeksiyonu Oykistniin olmasi ve akut
gastroenterit sikhginin disiik olmasinin calismanin yapildigi
donemin mevsimsel 6zellikleriyle iliskili olabilecegi diistintld(i.

PSGN'nin klinik spektrumu oldukca genistir. Hastalar klasik
olarak hematiiri, proteinliri ve asiri hacim yuklenmesiyle
birlikte akut nefritik sendrom ile basvururlar. Ancak nefrotik
sendrom (siddetli proteiniiri, hipoalbliminemi ve 6dem) veya
ozellikle hizli ilerleyen glomerilonefrit ile karakterize bir
hastalik olarak da ortaya cikabilir>™. Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak hastalarin ¢ogunlugu (%73,3) akut nefritik
sendromla basvurdu.

Hastaligin akut déneminde hipervoleminin komplikasyonu
olarak konjestif kalp yetmezligi ve akciger ddeminin yani
sira  hipertansiyona bagh ciddi ensefalopati de ortaya
cikabilmektedir™. PSGN'li cocuklarda belgelenmis posterior
reversibl ensefalopati sendromuyla birlikte hipertansiyona
bagl ndbetler ortaya cikabilir. PSGN'li hastalarin erken
evrelerinde, basvuruda normotansif olan ve ayaktan takip
edilen cocuklarda dahi, dizenli arahklarla kan basinci
Olciimiine devam edilmesi 6zellikle dnemlidir®. Calismamizda
hipertansif ensefalopati ve konviilsiyonla basvuran hastalarin
makroskobik hematiri Oykiisii olmasina ragmen (lkemizde
yasanan deprem felaketi nedeniyle hastaneye basvurularinin
geciktigi goruldi. Bu durum, uygun sekilde takip ve tedavi
edilmeyen, tanisi geciken hastalarin daha kot klinik tablolarla
basvurabilecegini gostermektedir.

Hastalarin basvuru bulgularina bakildiginda makroskobik
hematiiri %17-93, 6dem %59-72, hipertansiyon %64-82 ve
oligliri %718-51 sikhkta bildirilmektedir>’'*'. Calismamizda
makroskobik hematuri, 6dem ve oligiiri goriilme sikhklar
literatlirle benzerdi. Hipertansiyon sikliginin %47 ile daha
once bildirilenden daha dustik olmasina ragmen, bu durumun
calismamizda oliguri sikligimizin %23 gibi disuk oranda
olmasiyla aciklanabilecegini diistinliyoruz.

PSGN'li hastalar siklikla nefrotik olmayan proteiniri ile
basvururlar ve nefrotik proteiniiri nispeten nadirdir ve
%35'e varan siklikta rapor edilmistir. Hatta nefrotik diizeyde
proteiniri sikliginin %1 kadar dusik oldugunu bildiren
yayinlar da mevcuttur®'*'%. Bu calismamizda hastalarimizin
%56,7'sinde nefrotik diizeyde proteiniiri mevcuttu ve bu oran

literattirdeki oranin oldukca lizerindeydi. Hastalarin karantina
nedeniyle biyiik oranda korunduklar viral ve bakteriyel
enfeksiyonlarla COVID-19 pandemisi sonrasinda yeniden
karsilasmalarinin daha gi¢li bir immiinolojik uyariya neden
oldugunu distinsek de bu konuda elimizde yeterli destekleyici
kanit bulunmamaktadir. Ancak hasta sayimizin sinirli olmasi bu
sonuclari etkileyen faktorlerden biri olabilir. Bu alanda daha
fazla hastayi kapsayan cok merkezli ve prospektif imminolojik
calismalara ihtiyac vardir.

Kompleman aktivasyonunun  klasik  yolak, streptokok
ylizeyindeki immiinoglobulin baglayici proteinler tarafindan
kismen bloke edilir ve alternatif kompleman vyolu siklikla
aktive edilir. Bu nedenle kan testlerinde genellikle C3 dustik
cikar ancak hastalarin %?15-30'unda klasik yolak aktivasyonu
ve azalmis C1 ve C4 gorilebilir. Ancak anlamli kompleman
aktivasyonuna ragmen %710 olguda normal kompleman
diizeyleri de goriilebilmektedir™.

Bu nedenle PSGN icin en yararh dogrulayici test genellikle
6-8 hafta icinde klasik olarak normal seviyelere dodnen
distik C3 seviyesidir. C3 diizeylerinin normale ddnmesinin
daha uzun siurdugline dair raporlar olsa da iyilesme 3 ayi
asarsa membranoproliferatif glomeriilonefrit gibi alternatif
bir tani dusiniilmelidir. Daha &nce tani almis bir streptokok
enfeksiyonunun kaniti (ASO ve DNase B gibi) PSGN'li hastalarda
taniyr kolaylastirabilir®.

APSGN tanisi konan c¢odu cocugun ilk tanisal bdbrek
biyopsisine ihtiyaci yoktur. Atipik olgularda veya ilerleyici
bobrek fonksiyonu kaybinda biyopsi, kesin taninin konulmasina
yardimei olur ve iyilesme icin 6zel tedavi gerektirebilecek baska
bir nedeni ekarte edebilir®. Hastalarimizin hepsinde baslangicta
C3 diizeyi diistikti; ikisi RPGN ile ve biri iki aydan uzun siiren
ve bobrek biyopsisi gerektiren diisiik C3 seviyesi ile basvurdu.
Biyopsi sonuclari diffuz proliferatif glomerulonefrit olarak
degerlendirildi.

Odemli veya hipertansif hastalara ayrica sodyumdan kisitli bir
diyet dnerilmelidir ve sivi kisitlamasi gerekebilir. Hipertansiyonun
varsayilan nedeni, sodyum ve su tutulmasindan kaynaklanan
hacim fazlaligi oldugundan, ditiretikler veya bir dilretik ile
kalsiyum kanal blokeri gibi bir vazodilatériin kombinasyonu
sikhikla yeterlidir. Akut fazda anjiyotensin donistirici
enzim inhibitdrleri veya anjiyotensin reseptér blokerlerinden
kacinilmalidir ¢iinkii bunlar, glomeriilonefritin kendisinden
kaynaklanan glomeriiler perflizyondaki herhangi bir azalmayi
siddetlendirebilir®. Calismamizda hastalarimizin  tamamina
sivi ve sodyum kisith diyet uygulandi; hipertansif hastalarin
tedavisine amlodipin eklendi ve tiim hastalarda kan basinci
kontrol altina alindi.

Cogu klinik belirti ve semptom birkag hafta icinde kendiliginden
diizelir, ancak mikroskobik hematiri 2 yilla kadar devam
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edebilir®. Ortalama 165 giinliik takip siiresinde hastalarimizin
makroskobik hematiirisi ortalama 7 gilinde diizeldi. Hastalarin
%40'inda bu donemde mikroskobik hematiiri devam etti.

Son olarak Atmis ve ark.® dokuz ayda 13 hastayi, Demircioglu
Kilic ve ark.” iki yilda 75 hastayi degerlendirdi. Calismamizda
ise alti ayda 30 hastayi degerlendirdik. Kisa siirede bu kadar ¢ok
hastanin degerlendiriimesinde bdlgenin tek pediatrik referans
merkezi olmasi etkili oldu. Ayrica yasadigimiz deprem felaketi
hastalarin hastane basvurularinin gecikmesine ve hastalarin
daha ciddi kliniklerle gelmesine neden oldu.

Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin en 6nemli kisithhgi retrospektif tasarimidir. Hasta
sayisinin azhgi diger bir kisithlik olsa da bu hastalarin 6 ay gibi
kisa bir slre icerisinde basvurmus olmalari bu makaleyi sunma
nedenlerimizden biridir.

SONUG

PIGN genellikle benign nefrit seklinde ortaya cikar ancak
uygun tedavi edilmeyen ve tanisi geciken hastalarin hipertansif
ensefalopati gibi kotl klinik tablolarla basvurabilecegi akilda
tutulmahdir. Ayrica bu calismada nefrotik proteiniri gibi
ciddi klinik durumlarin sikhiginin daha yiiksek olmasi dnceki
calismalara gore dikkat cekici bir farktir. Bu farkin ve daha
giiclii immiinolojik uyarinin nedenini anlamak icin daha fazla
hastayr kapsayan c¢ok merkezli ve prospektif immiinolojik
calismalara ihtiyag vardir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi. (karar no:
E-60116787-020-476142, tarih: 15.01.2024).

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
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