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OZET

Acil Poliklinigimize nefes darlhigi, anazarka tarzi édem ve
kanl balgam yakinmastyla bagvuran ve dzge¢miginde birkag
kez kokain kullanini olan hasta akut bébrek yetersizligi
on tamst ile yatinldi. Hematiiri ve proteiniirisi olan hastanin
renal biopsisinde glomeriiler bazal membranda (GBM )
lineer infiltrasyon saptanmast ve AntiGBM ‘nin pozitif
bulunmasi nedeniyle Goodpasture sendromu diigiiniilerek
hastaya immiinsiipresif tedavi, plazmaferez ve hemodiyaliz
uygulandi. Nadir goriilen bir sendrom olmas: nedeniyle
sunmaya deger bulduk.

Anahtar kelime: Goodpasture sendromu. - kokain

ABSTRACT

Patient admitted to the emergency room with respiratory
distress and anasarca type edema and was hospitalized with
the prediagnosis of acute renal failure. A history of hemoptysis,
finding of hematuria and proteinuria in the urine specimen
and linear infiltration of GMB in renal biopsy and Anti-GMB
antibody positivity indicated progressive Goodpasture
syndrome. Areport of the caseis prepared after failure to stop
the progressive process despite the given therapy and the
rare incidence of the syndrome.

GIRIS

Ozellikle geng beyaz erkeklerde goriilen , etyolojisi
tam olarak bilinmeyen , Tip 2 agit duyarlik reaksiyonu
olan Goodpasture sendromunda glomeriil ve alveolii
doseyen bazal membrana kargi antikorlarin varlig
otoimmiin bir mekanizmay: diisiindiirmektedir. Bu
hastalifin olusumunda genetik faktérler dnemli olup
HLA-DR2 ve HLA-DR4 ile giiglii iliskisi
gosterilmistir. Goodpasture sendromu sonucu gelisen
glomeriilonefrit, tiim glomeriilonefritlerin %35 ini
olusturmasi ve seyrek goriilmesi nedeniyle bu vakayi
takdime deger bulduk.

OLGU SUNUMU

25 yaginda erkek hasta tiim viicutta sisme, nefes darligi
yakinmas: ile acil dahiliye polk. bagvurdu. Yapilan
sorgulamasinda yaklagik bir ay 6nce efor dispnesi,
her iki ayak bileginde §demi baglayan hastanin son on
giindiir yaygin 6dem, nefes darhginda siddetlenme,
kanli balgam gikayetinin basladig1 dgrenilmistir.
Ozgegmis ve soyge¢misinde ozellik yok.
Alskanliklarinda 1.5 pk/giin sigara, ve 1 y1l 6nce birkag
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defa kokain kullanimi oldugunu ifade etti.
Hastanin fizik muayenesinde ates 37°C, kan basinci
190/110mHg, kalp hizi 110/dk, ritmik, anazarka tarzinda
(++++) gode birakan 6demi mevcuttu. Oskiiltasyonda
tiim odaklarda 2/6 siddetinde sistolik iifiiriim tespit
edildi. Solunum sisteminde sol akciger orta ve alt lobda
inspirium sonu raller tespit edildi. Baun muayenesinde
diizgiin konturlu, agrili 4 cm hepatomegali saptandi.
Yapilan tetkiklerde 16kosit sayis1 160001, Htc %18.9,
Hb 6.3mg/dl, lokosit formiiliinde %76 segment, %12
stab, %4 monosit, %8 lenfosit bulundu. ESR
88mm/saat. Biokimyasal tetkiklerde iire 233mg/dl,
kreatinin 15.4mg/dl, trikasit 8,2 mg/dl, sodyum
143mmol/l, potasyum 5.8mmol/l, Ca 8.2mg/dl, fosfat
13.6mg/dl, demir 28 ng/dl, TDBK 328 ng/dl, Ferritin
220 ng/dl, total protein 6 g/dl, albumin 2.8 g/dl, globulin
3.2 g/dl, PTH 102 ng saptand1. ANA (-), Anti ds-DNA(-
),pPANCA (-), cANCA (-), C3 normal sinirda bulundu.
Idrar analizinde dansite 1006, pH 5, sedimentte bol
eritrosit, 6-8 1okosit, tiim sahada 3 mikst silendir, 2
graniiler silendir tespit edildi. 24 saatlik proteiniiri
Esbach yéntemi ile 1.2 gr/giin olarak dlgiildii.
Batin ultrasongrafisinde sag bibrek 131mm , sol
bobrek 133mm, her iki bobregin parankim ekojenitesi
karaciger ile izoekoik olup grade 2 parenkim
hastahigiyla uyumlu bulundu. Akciger grafisinde her
iki akciger orta ve alt zonlarinda nonhomojen opasite
artig1 saptand. Toraks tomografisinde her iki akciger
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alt lob superior segmentte sagda orta lobda, solda
lingulada retikiilonoduler formda goriiniimle 6zellenen
interstisyel tip kondansasyonlar mevcut. Iki tarafli alt
lob gevresinde posteriorda plevral kalinlagma gortildii.
Hastada bobrek ve akciger tutulumu 6n planda
oldugundan Goodpasture Sendrom diigiiniilerek
olgiilen anti GBM antikoru 1/5 titrede pozitif bulundu.
Uygulanan perkiitan renal biyopside GBM’de lineer
immiinglobulin depozisyonu saptandi. Hastaya
Goodpasture tanis1 kondu. Goodpasture Sendromu
tanisiyla hastaya {i¢ giin siireyle IV olarak 1000mg/giin
pulse metilprednizolon uygulandi.

Dérdiincii giinden itibaren oral 1mg/kg prednizolon
baslandi. Steroid tedavisine ek olarak her ay IV pulse
siklofosfamit yapildi.Hastaya ilk iki hafta siiresince
plazmaferez uygulandi. Yatirildig: giinden baglayarak
haftada ii¢ giin regiiler hemodializ uygulandi.
Immunosupresif tedavi , plazmaferez ve kronik
hemodializ tedavisi sonunda hastanin sikayetleri
geriledi,viicut agirlign normale dondii. Tedavinin
6.haftanin sonunda sedimantasyon 39/mm saat,16kosit
sayict 6900/L,Hb 9.3, Hct %26,iire109 mg/dl,
kreatinin7.2mg/dl, Na 140mmol/l, K 5.2mmol/l, Ca
9mg7dl, Fosfat 4.3mg/dl, iirik asit 6.2mg/dl bulundu.
24 saatlik proteiniiri 0.4gr olarak olgiildii. Idrar
sedimentinde 7-8 eritrosit diginda bir 6zellik saptanmadi.
Hasta kronik regiiler hemodiyaliz programina alinarak
Nefroloji polikliniginden izlenmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Glomeriil ve alveolii dogeyen bazal membrana karg
antikorlarin varlif1 ile karakterize otolimmin bir hastalik
olan Goodpasture sendromunun klinik bulgular; izl
ilerleyen glomeriilonefrit ve pulmoner hemorajidir.
Tiim glomeriilonefritlerin yaklasik % 5 ‘ini, kresentik
glomeriilonefritlerin % 10 — 20’ ini olusturur.
Hastalarda vaskiilitin genel bulgulan olan halsizlik,
artralji, kilo kaybi gibi genel semptomlar goriiliir. Nefes
darh1, hemoptizi gibi pulmoner tutuluma ait belirtiler,
olgularin 2 / 3’iinde ortaya ¢ikmaktadir. Mikroskopik
hematiiri renal tutulumun en erken belirtisidir. Progresif
hastalikta orta diizeyde proteiniiri, tiim hizli ilerleyen
glomeriilonefrit olgularinda oldugu gibi , oligdaniiri
ve renal yetersizlik tablosu ortaya gikabilir (1).
Goodpasture hastaliginin HLA-DR2, HLA-DR4 ile
iliskisi saptanmustir. Organik solvent ve hidrokarbonlara
maruz kalma ve enfeksiyonlar Goodpasture hastalifina
yol agan veya tetikleyen cevresel faktorlerdir (2,3).
Bizim bu vakamizda kokain kullanimi bulundugundan
muhtemelen Goodpasture sendromunun kokaine bagl
olabilecegini diisiiniildii.Literatiirde kokain kullanimi
ile Goodpasture sendromu arasinda iligki olabilecegine
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dair yayina rastlanmadi.

Labaratuar bulgularinda anti-GBM antikor titreleri
yiiksek olarak pozitif saptamr; C3 diizeyi normal sinirda,
ANA ve ANCA genellikle negatif bulunur. Renal
biopside glomeriil bazal membranda lineer
immunglobulin depozisyonu gozlenir (1).
Tedavisinde steroid, siklofosfamit ve plazmaferez
uygulanir. Progresif renal yetersizlik gelismis olan
hastalarda kronik regiiler diyaliz destegi gerekir.
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