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OZET :

Bu ¢alismada Akut Poststreptokoksik Glomerulonefrit (APSGN) tamst ile
tedavi i géren 32 hastada; geldiginde, 10., 30., 60. giin de olmak iizere 4 kez ve bu '
hastalarin 17 kerdegi ile 32 saghkl ¢ocukta bir kez Serum C3 vi IgG duzeylert im-
miinoturbidimetrik metod ile 6l¢iildii. ,

Hastalarin sirast ile ilk basvuru, 10.,30.,60. giin serum C3 sevivelerinin kontrol
grubu ile karsilastirdmasinda kontrol gruba gére diisiik ik tesbit edilli (P<0.001,
P<0,001, P<.0.001 P>0.05). Aym sekilde JgG’nin kontrol grubu degerleri ile kargi-
lastinlmasinda kontrol grubundan yiiksek bulundu (P<0.001 P<0.001, P<0.001,
P>0.05). .

- Kardeglerin serum C3 seviyeleri ortulama 115F33.4 mg/dl, IgG 137874066
mg/dl idi. Kontrol grubu ile karsilastirilmasinda C3 onemli derecede diisiik (P<0.05),
IgG seviyelerinde ise onemli fark. yoktu (P>0.05). Bu neticeler degt;zk kaynak

bilgileri ile karsilastirilarak tartisild. ,

Serum C3 ve IgG tayinlerinin APSGN’in tam ve takibinde uygun ve pratik bir
yontem oldugu, ayrica kardeslerdeki gizli APSGN’in erken tamsi ve izlenecek yolun
belirlenmesinde serum C3 tayininin fayd.h ola:ag kanaatine varildi. '
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GIRIS ¢

APSGN A grubu beta heniolitik streptokoklarin nefritojenik suslaririn etken
oldugu iist solunum yclu veya deri infeksiyonunu takiben gross hematiiti, ddem
ve hipertansiyonla ani baglayar ve ¢ocuklarda en sik goriilen bobrek hastaligidir(2,
15,17). Hastaligin gercek insidansi olgularin bir kismi subklinik oldugu igin bilin-
memektedir (17),

Giiniimiize kader APSGN’in takibinde bir ¢ok metodlar uygulanmistir.
Bunlar i¢inde en ¢ok uygulanan Addis sayumi ve eritrosit sedimantasyon hizidir.
Ancaek Addis saymmu gesitli teknik ve uygulamada zorluklar nedeniyle bugiin ru-
tin olarak kullamima girememistir. Eritrosit sedimantasyon hizida cesitli faktor-
lere bagi1 olarak degisebilmektedir.

Streptokoksik infeksiyonlara kars: erken antibiyotik tedavisi APSGN’in gelis-
mesini 6nlemez, fakat siddetini azaltabilir. Nefritojenik streptokoklar ozellikle
ailedeki diger fertlerede bulosmis olabilecedi icin aile teramasi yapilarek infeksi-
yonunp klirik ve laboratuvar bulgular1 mevcut ise penisillin tedavisine baslanabilir.

APSGN’in teshisinde ozelliklede takibinde rutin olarak kullanilabilecek
giivenilir ve kolay metcdlarin uygulama elanina sokulmasi igin ¢aligmalar. devam
etmektedir. , '

1- Hastalarm geldigi zaman (Hastaneye yatirilisinda) 10,.,30.,60. glinlerindeki
serum C3 e IgG diizeylerini belirleyerek bu parametrelerin klinik iyilesme ve
prognozla ilgisini arastumek. ‘

2- Ké,rdeslerde subklinik seyreden APSGN’in teshisinde serum C3 ve IeG
diizeylerinin 6nemi ve bu sibklinik olgularda izlenecek yolun belirlenmesi ama-
ciyla bu galigmay: planladik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz Mayis 1988-Haziran 1989 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk Saghigt ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yapildi. APSGN
tansi alan yaslar: 3 ile 12 yil arasinda 26 erkek, 6 kiz toplam 32 gocuk ve yaslar1 5
ile 18 yil erasida 17 kardes galigma grubu teskil etti. Ayrica kontrol grubu olarak
6z ve soygegmisinde 6zellik bulunmayan; yas, cins ve agulik yOniinden uygun
saglikli 32 gocuk arastirmeya alind.

APSGN tanis1 daha 6nce cesitli arastirmacilarca tarif edilen; yakin zamanda
gecirilmis iist solunum yolu infeksiyon veya deri infeksiyonu bulunan gocuklarda
6dem, hipertansiyon, oligiiri ve hematiiri gibi klinik belirtiletle hastanemizdeki
rutin laboratuvar tetkikler sonucu konuldu.

APSGN’li hastalardan geldigi giin 10., 30., ve 60. giin olmak iizere 4 kez;
kardes ve kontrol grubundan is bir kez kan alinarak serumda C3 (Boehringer
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Mannheim GmbH firmasinin) Tmo-quent a C3 kiti ile ¢alisild1. 1gG ise ayni fir-
manin Tina-quant a2 1gG kiti ile immiinoturbidimetrik metodu ile &lgiildii. Bu
metod Antijen-Antikor etkilesmesinin UV (340 nm) bdlgede okuma esasina da-
yanir. Serum C3 ve IgG’nin spektrofotometrik degerlendirilmesi igin Hitachi
4020 otomatik spektrofotometresi kullanildi.

ASO, slayt agliitinasyon yontemi ile ¢alisildl. Sedimantasyon vestergen me-
todu ile bakild1. Ayrica hastalarin bogaz varsa deri lezyonlarindan kiiltiirler alin-
di.

BULGULAR :

| Calismaya dahil edilen 32 hasta. 17 kardes ve 32 saglam g¢ocugun yas ve cin-
sine gore dadilimi Tablo-1 de gosterildi.

Tablo-1: Olgularin Yas ve Cinse Gore Dagili

Yas Hasta Kerdes _ Kontrol
Grubu K1z Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz = Erkek - Toplam

04 1 2 3 — [ — 1 1 2
59 4 15 19 4 3 7 10 13 23
10 distit 1 9 10 5 5 10 3 4 17
Toplam 6 26 = 32 9 17 14 18 32

Hestalerm Antistreptolizin-0 (ASO) porzitiflik yiizdesi (320) Todd Unitesi
- Ugzeri) Tablo-2 de gosterildi.

Tablo-2: Hastalarin ASO Pozitiflik Y/iizdesi

, Olgu Sayist Pazitiflik Sayisi %
ilk Bagvuru 32 19 59.3
10. giin 31 . 27 87
30. giin 23 16 - 6).5
60. giin 10 5 50

Hastalarm ilk basvuru, 10., 30., 60. glinkii serum C3 ‘seviyelefinin, serum
C3 i¢ alt smir kabul edilen 60 mg/dl’'ye gore yiizdeleri Tablo-3 de gosterildi.

Tablo-3: ilk Basvuru, 10., 30., 60. Giinkii Serum C3 Degerleri

1k Basvuru 10. Giin 30. Giin 6J. Giin
- C3mg/dl) OlguSay. 9 OlguSay. % OlguSay. 9, OlguSay. %
0-60 27 84.4 15- 50 1 5 — —
61 istii -5 156 15 50 20 95 11 100

Toplam 32 30 ‘ 21 11
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Tablo 4: Hastalarin Serum C3 (Mg/dl) Ortalamalarinin Kontrol Grubu Or-
talamasi Ile Istatistiksel Karstlastirilmast. :

Hastalarin C3 (mg/dl) : Kontrol C3 (mg/dl).
Ik Basvuru 10. Giin 30. Giin 60. Giin
43.7F15.5 63.4F30 105.65F-27 121.324.7 126.2F20
t 17.93 9.44 4.47 0.65 :
P <0 001 <p0 001 <<0 001 >0.05

Hastalarin ilk basvuru 10., 30., 60. giinkii serum IgG degerlerinin, serum
IgG igin st sinir kabul edilen 1600 mg/dl’nin iizerindeki y uzdeler Tablo- 5 de
gGsterildi.

Tablo-5: IlkBasvury, 10., 30., 60., Giinkii IgG Degerleri ve Olgu Saylsna Gore
Yiizdesi.

IgG ilk Bagvuru 10. Giin 30. Giin 60. Giin

(mg/dl) OlguSay. 9%  OlguSay. % OlguSay. 9%  OlguSay %

0-160 21 65.6 13 44.8 13 59 13 92.8
16C1 {istii 11 34.4 16 552 9 41 1 7.2
Toplam 32 ) 29 22 14

Tablo-6: Hastalarin Serum IgG Ortalamalarinin Kontrol Grubu Ortalamas: le
Istatistiksel Kar§11a§t1rﬂma51

Hasta IgG (mg/dl) Kontrol IgG (mg/dl)
-k Basvuru 10. Giin 30. Giin 60. Giin
1503.2F472 1632.9F323 '1575.27285 1384.1F221 1248.1272
t 2.6 4.9 4.1 0.25

p < 0001 <0.001 <0.001 >0 05

- Tablo-7: Kardeslerin Serum C3 ve IgG Degerierinin Ortalamasinin Kontrol
Grubu fle Karsilastiriimas:.

Kardes Kontrol t p
C3 (mg/dl) 115F33.4 12562720 1.55 <0.05
1.2 >0 05

- IgG(mg/dl) 1378F 466 1248F272 4

TARTISMA

APSGN’in teshis ve takibinde son 20 yilda ilerlemelere ragmen basit ve hizli
sonug verebilen yardimei laboratuvar tetkiklere ihtiyag ardir. Bu nedenle bir ¢ok
arastlrmaci tarafindan cesitli yontemler iizerinde calismalar yapilmis ve degerli
olanlarin rutin uygulamaya konulmasi istenmistir. '
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Arastirmaya aldigimiz APSGN’li haslarm 26’s1 ( /081 2) erkek 6’s1 ( 18.8)
kiz olup erkek kiz orani 4,3 idi. Erdem ve ark. (1988) (8) Diyarbakir ySresinde bu
orani 1.6, Cura ve ark. (1985)(4) Izmir y&resinde 0.9 bulmuslardir. Kaynaklarda
bu oran 2/1 3/2, 2,1.9 gibi degisik oranlardadir (2,5,15,17). Calismamizda bu ora-

nin yiitksek olmasi bélgemizin soyo-ekonomik ve egitim agisindan geri kalmmliél

nedeni ile erkek hastalara daha fazla 6nem verilmesiyle izah etmek miimkiin
olabilir. :

Hastlarm yas ortalamasi 8.4 T-2.2 olup 3.-12 yas arasinda -degismekteydi.
Baldwin ve ark. (1979) (1) en yiiksek insidansi 5-14 yasta, Dodge ve ark. (1972
(7) ortalama 7,5 yas olarak tesbit etmislerdir.

Grub A beta hemolitik streptokok hastalarm 9 37.5’unda bogaz k'iltiiriinde
tiretildi. Bu ornin diigitk olmasi hastalarin daha Snce antimikrobiyal tedavi gor-
mesinden ileri geliyordu. Streptokoklarin tiplendirilmesi imkanlarimizin siirlt
olmasindan yapilamadi. Bir ¢ok arastirict streptokoklarmn iiretilmesinden cok

- bunlarin iirlinlerine karst olan antikorlarin tesbiti ileinfeksiyonu belirlemek ilke-

sini kabul etmislerdir. (4,5,7,8,9,11,17) Bu antikorlar ¢ok gesitli olmasina rag-
men en yaygin olarak Antistreptolizin-0 (ASO) titresi kullanilmaktadir. Bizde
ASO titrelerinin 320°U iizerinde olalarm pozitif olarak kabul ederek Tablo-2 de
yiizdelermi gosterdik. flk bagvuruda % 59.3 olan pozitiflik 10. giinde % 87

_olarak tesbit edildi. Cura ve ark. (1985) (4} %} 79. Kamini ve ark. (1984) (9) ASO

pozitifligini % 96 olarak bildirmislerdir.

Hastalarin ilk basvuruda serum C3 diizeyleri 5 olguda (9, 15.6) alt sinir kabul
edilen 60 mg/dI’nin {izerinde (normal degerde), 27’sinde (%, 84.4) alt sinirin altinda
tesbit edildi. Erdem ve ark. (1988) (8) 29 hastada yaptiklar: ¢alismada normal
C3 seviyesi gdsteren olgu tesbit edemezken, Kamini ve ark. (1984) (9) 9, 11, Lewis -
ve ark. (1971) (12) 9% 7 olguda normal degerler bulmuglardir. Degisik kaynaklarda:

(1,5,8,12,13,17). APSGN de normal C3 oranint %, 5-15 arasinda bildirmiglerdir.
Bizim bulgularimiz bu bilgilere uygunluk gosteriyordu. APSGN de 1orma1 C3
degermm bulunus sebebi blhnmemektedlr

Hastalarmm normal sev1yedek1 serum C3 degerleri ilkbasvuruda, 10., 30., 60.
glinkil ytizdeleri sira ile 9 15.6, % 50, % 95.3 ve % 100 olarak. bulundu. Kamini
ve ark. (1984) bu yiizdeleri ilk bagvuruda 9 12, 3. haftada 9} 80, 60. giinde 9 95
ve 6. ayda 9 100 olarak tesbit etmislerdir. Cameron ve ark. (1978) (3) bu deger-

-lerin 2-8 haftada normal seviyeye geldigini gosLerlrken bizim ¢aligmamizla uyum-

luydu.

_ Hastalarmn ilk basvuruda, 10.,,30., 60. giinkii serum C3 degerleri kontrol
grubu ile karsilastirildiginda sirast ile P<<0.001, P<<0.001, P<<0.001 ve P>0.05
olarak tesbit edildi. Bu sonuglar klinik iyilesme ile serum C3 seviyelcrindeki artisin
raralel oldugunu gosterdi.
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Hastalarin serum immunglobulin G(IgG) diizeyleri normal iist deger 1600 -
mg/dl'nin iizerindeki ilk basvuru, 10.,30., 60. giinkii yiizdeleri siras1 ile %, 34.4,
o/ 552, % 41 ve % 7,2 idi, Stanley ve ark. (1982)(17) 1600 mg/dl iizerindeki
serum IgG oranmi % 93 bildirmesine ragmen biz galismamzda en yiiksek yiiz-
deyi 10. giinde 9 55.2 olarak tesbit ettik.

Hastalarin serum IgG ortalamalarinin ilk bagvuru 10., 30., 60. giinkii deger-
lerinin kontrol grubu degeri ile istatistiki karsilastirlmasinda stras ile P<0.001,
P<0.001, P<0.001 ve P>0.05 bulundu. En yiiksek 10. giinde bulunan (16327
323) 1gG diizeyleri klinik iyilesmeye paralel olarak azalma gosterdi.

Bu neticelerde ¢ikardigimiz sonugta; APSGN’in teshisinde ve ozellikle de ta-
kibinde serum C3 ve IgG seviyelerinin rutin olarak kullamlabilir, giivenilir ve uygun
bir ydntem oldugudur.

Kerdeslerin yapilan fizik muayene ve anamnezinde APSGN’e ait her hangi
bir dzellik tesbit edilemedi. Ayrica yapilan tam idrar muayenesinde de hastalikla
ilgili bir bulgu goriilmedi. Saglam kardeslerin 2’sinde (%, 11.7) serum C3 degeri 6)
mg/dl’nin altinda bulundu. Ayrica hastalarin 2’si (% 6.25) kardesti. Saglam kar-
deslerin serum C3 ortalamadegeri 115F 33.4 mg/dl olup bunun kontrol grubu de-
geri (126.2F 20) ile istatistiki karsilastirmada P<0.05 ile 6nemli bulundu. Derrick
ve ark. (1970) (6) 126 APSGN'li hasta ve 172 kadeste yaptiklar1 galismada 5 olguda
serum C3 degerini diisiik buldular. Bu 5 olgunun 2 tanesinde hematiiride mevcut
olup. bir tanesi klinik olarak APSGN olmustu. Bu bilgiler bizim bulgularimizla
uygunluk gosteriyordu. Kaplan ve ark. (1969) (10) epidemiler esnasinda subklinik
APSGN oranint 9/ 50 olarak bildirmislerdir. Bizim bulgularimiz sporadik olmalarl
sebebi ile bu oran diigtiktii..

Kardeslerin serum IgG ortalamalarmin kontrol grubu ile karhlé5t1r11masm—
da P>0.05 ile énemsiz bulundu. '

APSGN'li hastalarin kardeslerinde serum C3 tayinleri yapilarak bu kardesle-
rin antibiyotikle tedaviye alinmasinda fayda olacagim diisiinmekteyiz. )

SUMMARY : P

THE LEVELS OF SERUM COMPLEMENT-3 (C3) AND

. IMMUNOGLOBULIN G(IgG) IN THE PATIENTS WITH -
ACUTE POSTSTREPTOCOCCAL GLOMERULONEPHRITIS AND
THEIR SIBLINGS; IN FOLLOW UP OF APSGN, THE IMPORTANCE
CF THESE VALUES.

This study was performed in 32 patients with acute poststreptoccoccal g’b-
merulonephritis (APSGN) and on 17 their siblings. Thirty two healthy children
were studied as a control group. Blood specimens were obtainded by venous punc-
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ture for 4 times (before management, 10 th, 30 th, and 60 th days~of management)
for patients. whereas for other two groups only for one time. Sera were assayed
for C3 and [gG with immuncturbiditmetric m=thod.

The levels of serum C3 were lower in'all patients groups (before management,
19 th, 30 th and 60 th days of management). Than those of coatrols (P<0.001,
P<0.001, P<0.001 and P>0.05) respectively, wehereas IgG levels were higher
in all patient groups than those of controls (P<<0.001, P<<0.001, P<c0.001 and
P>0.05) respectively.

, Serum C3 and IgG levels of the siblings group were found 1153-33.4 mg/dl

and 1378F466 mg/dl, repectively. The former war lower than that of control -
group (P<0.05),wehere as there was was no statistically difference betwen the
latter and the control group (P>0.05), These results are discussed on the basis
of literature. i

It was concluded that the determinations of serumn C3 and IgG levels were
an appropriate and paractical method in diagnosis and follow up for APSGN,
~and that the determination of serum C3 of the siblings of patients with APGN
will be useful in early diagnosis and in peridiction of the mode of action in this
condition.
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