Orijinal Soru: Temel Bilimler 86

86. Primer glomeriler lezyonu, visseral epitel hiicrelerin ayaksi gikintilarinda yaygin silinme olan ¢ocuk hastada asagidaki
klinik durumlardan hangisi olusur?

A) Akut tubuler hasar

B) Nefrotik sendrom

C) Akut tibulointerstisyel nefrit
D) Nefritik sendrom

E) Akut piyelonefrit
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GLOMERULER SENDROMLAR VE HASTALIKLAR

e Eder immun kompleks kuciikse ve (+) yiikli ise birikim subepitelyaldir (podosit alti) ve -
genellikle nefrotik sendroma neden olurlar. Sa m plyonla rn De rs
o Immunkompleks blytikse ve (-) yukli ise birikim subendotelyaldir ve genellikle nefritik Notu yanlniZda o

sendroma neden clurlar. Bazal membran (-) yukludur,
e Notral immun kompleksler ise mezangiumda birikirler.

Hastahk Nefrotik Nefritik
Minimal Dedisiklik Hastahig + 4+ 4+ 4 -
Membranoz Glomeriilonefrit + 4+ 4+ + +
Fokal Segmental GlomerUloskleroz + 4+ + + +
Mezengioproliferatif Glomerulonefrit* 4+ 4 + 4+
Membrancproliferatif Glomeridlonefrit + + + + +
Proliferatif Glomerilonefrit* L= + 4 4
kresentik Glomeriilonefrit*** e + 4+ 4+ +
* = Om, Ig A nefropatisi
** = Orn. Poststreptokoksik glomerilonefrit
*** = Orn, ANCA (+) glomerilonefrit, anti-glomeril bazal membran nefriti

Nefrotik Sendrom
e Masif proteinuri( >3.5 gr. protein), generalize 6dem, hipoalbiminemi(<3
gr.,/ dL), hiperdipidemi ve lipidiiri ile karakterizedir.
e Baslangicta hematliri, azotemi, hipertansivon yoktur,

o Nefrotik hastalar, muhtemelen imminglobilinlerin idrarla kaybedilmesinden dolayi,
ozellikle stafilokoksik ve pnomokoksik enfeksiyonlara yatkindirlar,

e Nefrotik sendromda, endojen antikoagiilanlarin (antitrombin 11T gibi) idrarla kaybi
nedeniyle trombotik ve tromboembolik komplikasyonlar da gorlebilir.
e Nefrotik sendromun nedenleri yasa gére degisik dadiimlar gosterir. 15 yasindan

kiiglik gocuklarda hemen her zaman primer nedenlidir ve bunlar arasinda en sik
lipoid nefroz {(%65) gorulur,
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Minimal Degisiklik Hastahigi (Lipoid Nefroz)

Pik insidans| 2-6 yas arasidir.

Isik mikroskebik bulgu yoktur. Elektron mikroskobunda podositlierin diffuz

kaybi izlenir.

Gocuklarda nefrotik sendromun en sik sebebidir.

SaZzen bir ust solunum yolu entelkssiyonunu ya da asilamayi takiben gorulur.

e Patogenezi tam bilinmemektedir. Podositlerdeki dedisim, proteinlrinin btisiyle
geri déner.

« Sadece nefrotik sendrom yapar. Kuguk proteinler ve ozellikle albumin kaybi
olur (selektif proteiniri).

« Morfoloji: Prcksimal tlbdl hicreleri siklikla lipid ve protein ile ylklldir. Bu
bulgu, hastalikli glomeriillerde lipoproteinlerin tiibller reabsorbsiyonunun artisini
gosterir (lipoid nefroz).

 Prognoziyidir. %90 kisa bir steroid tedavisine yanrt verir. Steroide yanit
vermiyorsa FSGS diisiniiliir. Bunlann 2/3°0 daha sonra tekrarlar. %5ten
azinda 25 yil sonunda kronik renal yetmezlik gelisir. Eriskinlerde tekrarlamalar
daha sik gorulur,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



Minimal Degisiklik Hastahg
o Cocuklarda nefrotik sendromun en sik nedenidir.
o Etiyoloji
v En sik idiyopatik olarak gcériltr
v Sekonder nedenleri:
» Hodgkin lenfoma (Hodgkin lenfomada en sik gorilen glomeriilonefrit)
= NSAIL lityun kullanimi
= (@Qida allerjisi, polenler ve agllama
Klinik ve Laboratuvar
Bazal membran negatif elektrik yuku kaybolur ve selektif proteiniiri gelisir.
" Ani baglayan 6dem ve agir proteinlri ile karakterizedir,
~ Daima nefrotik sendroma neden olur.
~ Serolojik testler ve kompleman seviyeleri normaldir,
Patoloji
v Isik mikroskobunda glomeriiller normal gdrdlir,

e

v" Immiin depolanma yoktur.

v Elektron mikroskobunda podositlerin (visseral epital) ayaksi uzantilarinda
fuzyon/silinme qorillr.

e Tedavi
v Ik tercih steroidlerdir. Steroid tedavisine en iyi yanit veren glomerulonefrittir,
v" Cocuklardan farkh olarak eriskinlerde daha sik nuks eder.

Membranoz Glomeriilonefrit

¢ Yasghlarda nefrotik sendromun en sik sebebidir.
* Solid timoriere en sik eslik eden glomerulonefrittir.

+ Etiyoloji
v Primer: En sk neden (%85) — M-tipi fosfolipaz A2 reseptor antikoruna badli
v Sekonder nedenler

Enfeksiyonlar: HBV, HCVY, malarya, sistozomiyazis, sifiliz vb

Tlaglar: Penisilamin, altin, civa, NSAIT vb

Kollajen doku hastahiklari: SLE, romatoid artrit vb

Diger: Diyabet, sarkoidoz, orak hucreli anemi vb
Malign hastaliklar: Meme, kolon, akciger, mide kanseri vb

¥ ¥

L

v Y

« Patoloji

v Bazal membranda kalinlasma gdriilir.

v Subepitelyal diken kubbe gériiniimii tanisaldr,
 Klinik ve Laboratuar

v 980 vakada nefrotik sendrom gelisir.

v Primer vakalarda serumnda M-tipi fosfolipaz A2 reseptirlerine kars:
antikorlann gosterilmesi 6zgin testidir.

» Primer ve sekonder vakalarin ayirminda kullanilir.
v" Renal ven trombozu, pulmoner emboli ve derin ven trombozunun en
sik goruldudu glomerulonefrittir,
« Tedavi

v Steroidler tek basina etkisizdir, imminslpresifler (siklosporin, siklofosfamid vb)
lle kombine edilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

Glomeriionefritierde hastaligin izl ve progresif ilerleyecegini
gbsteren glomerd degisikligi... Yarim ay seklinde epitelyum
proliferasyonu.

Kresentik glomeridonefrit nedenlerinden olmayan hangisidir. ..
Minimal lezyon hastalig

Kresentik glomerionefrit nedenleri. ..

- Membranoproliferatif glomeriilonefrit

- IgA refropetisi, Henoch Schonlein purpurasi

- Poststreptokoksik gomeriilonefrit (en sik nedendir)

- Sistemik lupua eritematozus

- Polierteritie nodosa, hipersensitivite angiitis

Hemoptizi, nefritk sendrom ve glomerullerde kresent olugumu
gorilen hastada tanimz... Goodpasture Sendromu.

Tip 4 kollajene kars geligen antikor sonucu olugan hastahk. ..
Goodpasture Sendromu.

Bozal membrana karsi antikor gelisen hastalk . .. Goodpasture
sendromu.

Hizlh Dlerleyen Glomeriilonefrit (RPGN) Simiflamas):

- Tip I Anti glomeriiler bazal membran hastalid,
Eoodpasture sendromu

- Tip II Immiin kompleks GN (Graniiler immin depozit
olan RPGN): Akut poststreptokokal GN {APSGN),
SLE nefriti, Henach Schianlein purpurasi (HSP), TgA
nefropatisi ve membranoproliferatif GN

- Tip TII Immiin depozit olmayan RPGN: ANCA (+)
glomeriiler hastaliklar (Mikroskopik polionjiitis ve
Wegener Graniilomatozis) ve idiyopatik RPGN

182 PROTEINURILER

Okul gadh gocuklarinda ve adolesanlarda persistan proteinirinin
en sik sebebi... Ortostatik proteindri

183. NEFROTIK SENDROM

Cocukta en sik gdrilen mefrotik sendrom nedeni... Minimal
lezyon hastaligi (Lupoid nefrez)

Cocuklarda nefrotik sendroma eglik eden malignite. .. Hodgkin
lenfoma

Steroide dramatik bir sekilde hizh cevap veren bSbrek
hastahgi... Minimal lezyon hastalig

Cocuklarda Nefrotik Sendromla ilgili Spot Bilgiler:

- ocuklarda en sik nefrotik sendrom: Minimal lezyon
hastaligi

- Stercide direngli en sk nefrotik sendrom: Fokal
segmental glomeriiloskleraz (F555)

- VYUR ve orak hikcreli anemiye sekonder nefrotik
sendrom: F555

- Transplant sonrasi graft rejeksiyon riski en yiksek
nefrotik sendrom: FSG5

- En sik konjenital nefrotik sendrom: Fin tipi nefrotik
sendram

- Nefrotik sendroma neden olan malignite: Hodgkin
lenfoma

- Wilms timdrd ile iligkili nefrotik sendrom: Denys-
Drash sendromu

Yicudunda jeneralize ddemi olan 5 yogindaki gocukta proteiniri
ve hipoalbuminemi varsa disliniimesi gereken tani... Minimal
lezyon hastalig)

Us yasinda bir gocukta USYE sonrass ddem, karinda asit,
idrarda 4+ proteiniri ve hipoalbuminemi varsa ilk dilsiiniimesi
gereken hastalik... Minimal lezyon hastahd

Minimal lezyon hastah@inda ilk tedavi... Steroid ve tuzsuz
diyet. Diger tedaviler diliretikler, albumin, alkilleyici ajanlar
Minimal lezyon hastaligh tedavisinde d&nerilmeyen... Bol
proteinli diyet

Cocukluk gagr idiyopatik nefrotik sendromun sik gdrilen
bulgusu... Masif proteiniiri

L rvsoara

[ | MeHAaLMmEcne
kR

¢ocuklarda Minimal Lezyon Hastalig) ile ilgili Spot
Bilgiler:
- Gocuklardaki nefrotik sendromun en sik (% B80)
nedenidir,
- Erkeklerde ddha siktir (2:1).
- En =ik 2-6 yag arasindo rastlanr,
- Isik mikroskobisinde glomeriil yapiai normaldir,
- Elektron mikroskobisinde epite! hiicrelerdeki ayaksi
giintilarda fiizyon gordlir,
- Dikkati ¢ceken ilk klinik bulgu ademdin

- Bazi hastalarda bir viral ist solunum yolu
enfeksiyonunun ardindan hastalik baglar.

- Gocukluk cadr nefrotik sendromunda gSrilen bulgular
hangileridir... Gocukluk ¢ad refrotik sendromunda gériilen

bulgular:

- Hipoabuminemi
- Jereralize ddem

- Hipzrlipidemi
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Bdbrek biyopsisinde padsi'r ayaks| gikintilarda silinme gérilen
hastada tamniz... Lipoid nefroz (Minimal Lezyon hastaligi)

1.1k tani sirasinda <1 yas veya »12 yag olmak,
2, Makroskopik hematiiri bulunmas,
3. Percigte eden hipertansiyon bulunmas,
4, Bdbrek disi bulgularin (artrit, dékiinti, anemi)
soptanmasi,
Bobrek yetmezligi bulgularinin saptanmasi,
Duglik serum €3 dizeyinin saptonmasi,
Sekiz haftalik steroid tedavisine yanit vermeyen

steroide direngli olgulara biyopsi yapilmas)
gnerilmektedir,

N O

* Nefrotik sendromlu gocuklarda primer peritonite en sik neden
olan bakteri... Streptococcus pneumoniae

Nefrotik Sendrom Tedavisi:

- Tuz kisitlamasi

- Kortikosteroid: Spesifik redavidir.

- Steroide direngli nefrotik sendrom tedavisinde
kullanilan ilaglar alkilleyici ajanlar (siklofosfamid),
siklosporin, takrolimus, mifenclat, levamizol ve ACE
inhibitgrleridir.

- Albumin: Akut bobrek yetmezligi ya da solunum sikintisi
yaratan asit ve plevral efiizyon geligirse verilir,

+ Aydklamnda ve periorbital bdigede ddem olan 16 yagindaki
FMFi bir geng kizda, 4+ proteindri varsa en olas: tani... AA
tipte amiloidoz
Nefrotik sendromda atilimi arton ve kanda azalan faktdrler. ..
ATIII, Protein C,5, F12 11

- Idiyopatik nefrotik sendromda tromboz rskini artiran
nedenler... Santral kateter varlidi, antithrombin III'ln
azalmasi, Trombogitoz, hipovolemi

* Alt ekstremitelerinde dem tespit edilen ve kalp hastahg
olmayan bir gocukta serum albumin diizeyi de normal ise
Sdemin en olasi nedeni.., Lenfatik obatriikaiyon

Bir kiiclicluik spot
kutucugu...TUS’ta
clkacagini hissetmisiz
demek Ki...

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



