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Preeklampsiye Bagli Gelisen

OLGU SUNUMU

Fokal Segmental Glomeruloskleroz

Focal Segmental Glomerulosclerosis

Secondary to Preeclampsia
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Ozet

Preeklampsi 20. gestasyonel hafta sonrasinda gelisen hipertansiyon
ve proteindri ile karakterize multisistemik bir hastaliktir. Preeklamp-
siye bagli olarak preeklamptik nefropati olarak tanimlanan bazi ti-
pik renal degisimler olusmaktadir. Bu degisiklikler geri donlistimlu
olabilecegi gibi, nefron kiitlesinde azalmaya neden olan kalici degi-
siklikler de olabilmektedir. Preeklamptik renal patolojilerden birisi
fokal segmental glomerulosklerozdur. Gebelik sirasinda olusan pro-
teindrinin, gebelik sonrasinda da devam etmesi renal prognoz aci-
sindan kotudur ve bir sonraki gebelik ile daha da agirlasarak bébrek
yetersizligine ilerleyebilir. Ayrica, altta yatan renal patoloji varligi ya
da siddetli hipertansiyon antenatal prognoz acisindan da oldukgca
kotudir ve gebelik sirasinda renal patolojinin daha da agirlasmasi,
preeklampsi ve preeklampsiye bagl ek patolojiler, erken dogum,
intrauterin gelisme kisithhgi gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Fokal segmental glomeruloskleroz; preek-
lampsi; preeklamptik nefropati.

Summary

Preeclampsia is a multisystemic disease characterized by hypertension
and proteinuria developing after 20 weeks of gestation. Preeclampsia
causes some typical changes in the kidneys called ‘preeclamptic ne-
phropathy! These changes may be reversible or permanent, causing a
decrease in nephron mass. One of the preeclamptic renal pathologies is
focal segmental glomerulosclerosis. Persistence of gestational protein-
uria after pregnancy has a poor renal prognosisi and it aggravates fur-
ther in subsequent pregnancy potentially leading to renal insufficiency.
Furthermore, presence of underlying renal pathologies or severe hyper-
tension carry a poor antenatal prognosis. Besides, it may lead to vari-
ous complications including further exacerbation of renal pathology
during pregnancy, preeclampsia, and related additional pathologies,

premature birth, and intrauterine growth restriction.

Key words: Focal segmental glomerulosclerosis; preeclampsia;
preeclamptic nephropathy.

Giris

Gebelige bagh hipertansiyon sadece insanlara 6zgi
bir hastaliktir. Kullanilan diagnostik kriterler ve calisi-
lan poptilasyona gore bildirilen insidansi %2-7 arasin-
da degismektedir.l'"

Preeklampsi, gelismis Ulkelerde halen maternal mor-
talitenin ciddi sebeplerinden (%15-20) birisidir.>4Ay-
rica hem dogrudan intrauterin fetal gelisme kisithhg
yoluyla hem de dolayl olarak ablasyo plasenta ile bir-
likteligi ve siklikla gebeligin sonlandirilmasi gereklili-
ginden dolayi iyatrojenik preterm dogum nedeni ile
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neonatal morbidite ve mortalitenin de esas sebep-
lerindendir. Her yil diinyada yaklasik 50.000 kadin ve
900.000 ¢ocuk bu hastalik nedeni ile hayatini kay-
betmektedir.”! Preeklampsi icin bilinen risk faktorleri
arasinda; nulliparite, 20 yasindan kuguk veya 35 ya-
sindan biylk olmak, cogul gebelik, dnceki gebelikte
preeklampsi 6ykus, vaskiler ve bag doku hastaliklari,
trombofili, antifosfolipid sendromu, obezite, kronik
hipertansiyon ve renal hastalik sayilabilir. Bunun ya-
ninda genetik, immunolojik ve cevresel etkenler de rol
oynamaktadir.!'
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Artunc ve ark. Preeklampsiye Bagli Gelisen Fokal Segmental Glomeruloskleroz

Preeklampsi; hipertansiyon ve proteiniriile karakterize
multisistemik bir hastaliktir. Preeklampsiye bagli olarak
tipik bazi renal degisiklikler izlenmektedir. Preeklamp-
tik nefropati olarak tanimlanan bu degisikliklerde pato-
loji endotelyal lezyon ile baslamaktadir. Bu morfolojik
degisim glomeriler bazal membran gecirgenliginde
hasara neden olmakta ve sonugta preeklampsideki pa-
tofizyolojik stireclere bagli olarak vazokonstriktif degi-
simler ile birlikte koagulatif ve proliferatif basamaklarin
da eklenmesi ile karakteristik glomeril hasari meyda-
na gelmektedir® Gebelik sonrasinda da sebat eden
proteinurinin olmasi ve kreatinin degerlerinin yuksek
seyretmesi renal prognoz acgisindan kottdur. Sonraki
gebeliklerde renal fonksiyon daha da bozularak bob-
rek yetersizligine ilerleyebilir. Ayrica antenatal prognoz
acgisindan bakildiginda, preeklampsi ve preeklampsiye
bagh ek komplikasyonlar ile birlikte erken dogum, int-
rauterin gelisme kisithhgr gelisebilmektedir.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda gravida 7, parite 3, abortus 3 olan
multipar dis merkezde takipli hasta basagrisi nede-
ni ile kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine bas-
vurdugunda spot idrarda 3+ proteiniri ve tansiyon
150/90 mm Hg saptanmasi nedeni ile tersiyer merke-
ze yonlendirilerek klinigimize yatirildi. U¢ kez normal
spontan dogum yapan hastanin ilk gebelik sirasinda
ve sonrasinda tansiyon yiksekligi nedeni ile nefrolo-
ji klinigi tarafindan degerlendirildiginde etiyolojiye
yonelik olarak yapilan tanisal bobrek biyopsisi fokal
segmental glomeruloskleroz (Yorum: preeklempsiye
bagl nefropatide karsimiza ¢ikan bulgular ile uyumlu-
dur.) olarak bildirilmis. Trombosit, karaciger fonksiyon
testleri ve bobrek fonksiyon testleri normal, 24 saatlik
idrarda protein miktari 7.7 gr tespit edilmis. ANA ve
C3 diizeyleri negatif saptanmis. Sonraki gebeliklerin-
de tansiyon yiksekligi saptanmamis. Ancak simdiki
gebeliginde ilk trimesterde tansiyon yiiksekligi sapta-
narak dis merkezde alfametil dopa 4x1 ve disiik mol
agirlikli heparin baslanmis.

Tablo 1. Eriskin hastada nefrotik sendrom nedenleri!”

Takiplerinde tansiyon degerleri 150/90 ve 130/80
mmHg arasinda seyreden hastanin tam kan sayimi,
karaciger, bobrek fonksiyonlari ve elektrolit degerleri
normal sinirlarda tespit edildi. (Ure: 20 mg/dL, Kreati-
nin: 0.4 mg/dL, AST: 20 U/L, ALT: 4 U/L, Albumin: 2.9 g/
dL, Total protein: 6.3 g/dL, Urik asit: 6.1 mg/dL , LDH:
131 U/L, Sodyum: 137 mmol/L, Potasyum: 3.8 mmol/L,
Klor: 105 mmol/L, Magnezyum: 2 mg/dL, Fosfor: 4.9
mg/dL, Kalsiyum: 9.5 mg/dL, Hgb: 14.9 g/dL Hct: 42.2
%, Plt: 163000, WBC: 9600). Hastanin 24 saatlik idrar
sonucu 4440 mg/glin olarak gelmesi lizerine nefro-
loji konstiltasyonu istendi ve nefrotik sendrom olarak
degerlendirildi. Tansiyon degerleri en yiiksek 150/90
mmHg olarak kaydedildi ve hastaya magnezyum
tedavisi baglanmadi. Hastanin takiplerinde NST'leri
reaktif ve doppler dederlendirmesi olagandi. Hasta
yatisinin besinci gliniinde spontan membran riiptiri
nedeni travay takibine alindi. Spontan vajinal dogum
ile 2370 gr erkek bebek birinci-besinci dk apgarlari 10-
10 olarak dogurtuldu. Postpartum dénemde tansiyon
degerleri 140/90 mm Hg ile 130/80 mm Hg arasinda
dengeli seyretmesi Uzerine alfametil dopa dozu azal-
tildi ve nefroloji poliklinik kontroli 6nerilerek postpar-
tum birinci glinde taburcu edildi.

Tartisma

Nefrotik sendrom, proteindri ile karakterize renal pa-
tolojiler grubudur. Nefrotik sendrom, giinde 3 gr'dan
fazla proteiniri, hipoalbuminemi, hiperlipidemi ve
odem ile karakterizedir. Eriskin donemde nefrotik
sendromun en sik nedeni fokal segmental glomeru-
losklerozdur (FSGS) (Tablo 1).”7 FSGS, primer olarak
ortaya cikabilecegi gibi hipertansiyon, preeklampsi ya
da viral enfeksiyonlara sekonder olarak ta ortaya ¢ika-
bilen progresif seyirli bir glomeril hastaligidir. Persis-
tan nefrotik sendromlu hastalarin yaklasik yarisi 10 yil
icerisinde son donem bobrek yetersizligine ulasmak-
tadir.® Gebelik ile birlikte nefrotik hastalik varliginda,
maternal ve fetal prognoz ile birlikte uygun tedavi
yontemi altta yatan patolojiye ve hastaligin siddetine

Nefrotik sendrom nedeni

Etiyoloji

Fokal segmental glomeruloskleroz (%33)
Minimal degisiklikli hastalik (%10-15)
Diyabetik nefropati

Amiloidoz

Virisler, hipertansiyon, reflii nefropatisi, orak hiicreli anemi
Primer idiopatik, ilaclar, alerji, virtsler
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baglidir. Altta yatan nedeni bulmak amaci ile renal bi-
yopsi gerekebilir. Bizim olgumuzda ilk dogumundan
sonra yapllan renal biyopsi sonucu muhtemel preek-
lampsiye sekonder gelismis olan fokal segmental glo-
mertloskleroz olarak tanimlanmisti.

Nefrotik sinirda proteindirisi olan hastalarda gebelik
durumu, daha da artmis proteinri ile sonu¢lanmak-
tadir.® Hatta hastalarin yaklasik %60-65'de protei-
nlri glinde 3 gr'dan fazla olmaktadir.'” Ciddi renal
fonksiyon kaybi olmayan gebelerde ise genellikle
glomerdl filtrasyon hizinda artis olmaktadir.”? Agir
hipertansiyon ya da renal yetersizligi olmayan nefro-
tik sendromlu ¢odu olguda gebelik sonuclari iyidir.
Ancak, renal yetersizlik ya da siddetli hipertansiyon
varliginda prognoz oldukga kotiidir ve gebelik sira-
sinda renal patolojinin daha da agirlasmasi, preek-
lampsi ve preeklampsiye bagh ek patolojiler, erken
dogum, intrauterine gelisme kisithligr gibi kompli-
kasyonlar gelismektedir.'” Kronik bdbrek hastalig
olan gebeliklerin sonuglarini inceleyen bir ¢alisma-
da, 65 hastanin 24 saatlik idrarda protein miktar
ortalama 4 gr/gin olarak tespit edilmis. Hastalarin
%60'da preeklampsinin de tabloya eklendigi gos-
terilmis. Olgularin yaklasik yarisinin erken dogum
yaptigi belirtilmis. Ayrica yaklasik %30-35 oraninda
intrauterin gelisme kisithligi tespit edilmis.'" Benzer
sekilde bizim olgumuzda da 24 saatlik idrarda pro-
tein miktari 4440 mg/giin olarak tespit edilmisti. 35
hafta iki glin ile uyumlu gestasyonel haftada spon-
tan olarak su gelisi oykusi olmus ve preterm eyle-
me ilerlemisti. 2370 gr dogan bebek diisik dogum
agirlikli idi. Olgunun gebelik 6ncesinde muhtemel
kronik proteinlri mevcudiyetinin gebelik ile birlikte
daha da artmig oldugunu dusinmekteyiz.

Kronik proteinrisi olan hastalarin uzun dénem takip-
leri dikkatli bir sekilde yapilmalidir, ¢linkii olgularin
yaklasik olarak %20'si son dénem bdbrek yetersizligine
ilerlemektedir.'® Benzer sekilde baska bir calismada
da, dogum sonrasi iki yillik takip sonucunda, gebelik
sirasinda kronik proteiniri saptanan ve nefrotik send-
romun etiyolojik arastirmasi amaci ile renal biyopsi
yapilan 15 hastadan t¢l 6lmus (%20), ¢ hasta (%20)
kronik bobrek yetersizligine ilerlemis ve iki hasta (%13)
son donem bobrek hastaligina ilerlemistir'? Serum
kreatinin dlzeyleri >1.4 mg/dL ve 24 saatlik idrarda
protein diizeyi >1 gr olan hastalarda gebelik sonrasin-
da renal prognoz kétidir. Bizim olgumuzda bobrek
fonksiyon testleri ve serum elektrolit diizeyleri normal
degerlerde saptanmisti. Bu veriler bize gebelik sonrasi
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renal prognozun nispeten iyi olacagini dusiindiirmek-
te olup renal fonksiyonlarin takibi acisindan hastanin
mutlaka uzun donem izleme ihtiyaci vardir.

Sonug olarak, glomerilonefritler gebelik sirasinda en-
der olarak karsimiza ¢iksa da, anne ve bebek acisindan
olasi komplikasyonlar nedeni ile gebeligin yonetimini
oldukca zorlastirmaktadir. Ozellikle kronik proteindirisi
olan hastalar gelecek gebeliklerinin maternal ve fetal
prognozlari hakkinda bilgilendirilmeli ve yakin takip
altinda tutulmalidirlar.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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