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OLGU SUNUMU: ROMATOID ARTRITTE FOKAL SEGMENTAL GLOMERULONEFRIT
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OZET

Dart yildir Romatoid Artrit (RA) tanasa ile izlenmekte olan 37 yagimdaki kadm hasta M.G. yapilan rutin poliklinik kontroliinde israrl hipoproteinemi ve pro-
leiniiri saptanmas tizerine arastarma amaciyla bospitalize edildi.

RA'da renal hastalik spektrumu geleneksel olarak 3 grupta incelenir: 1. Renal amiloidoz 2. Altn, penisilamin kullammina bagl membrancz nefropati 3. Non-
steroid anti-inflamatuar (NSAD ilag kullanimina bagh tubulo-intertisyel nefrit,

Ancak son yilarda hastahgin direkt kendisiyle iliskili cesitli bistopatolojik tipte glomerulonefrit vakalar: da bildirilmektedir.

Hastanm cykiistinden altw/ penisilamin kullanmadigi éGrenildi. Rektal biyopsi 6rneklerinde amiloid saptanmamast iizerine renal biyopsi yapilds. Biyopsi sonu-
cu fokal segmental glomerulonefrit olarak geldi.

Altin, penisilamin kullanmayip proteiniiri gelisen RA'l bastalarda nedenin her zaman amiloidoza baglanmamas: gerekiigi; NSAI ilaglarin etkilerini, hastahga
bagl olarak gelisen glomerulonefriti tanimlamak ve ekarte etmek icin renal biyopsinin gerektigi sonucuna varild.

Anabtar Kelimeler: Romatoid Artrit, proteiniiri, hematiiri, glomerulonefrit

SUMMARY

37 years old, female patient M.G. has been followed for four years with the diagnosis of Rheumatoid Arthritis (RA). At routine follow up the patient had persis-
tant hypoproteinemia and proteinuria and she was hospitalized for research.

In RA, renal disease spectrum is traditionally examined in three groups: 1.Renal Amyloidosis 2.Membranous nephropathy due to gold and penisilamin usage
3. Tubulo-interstial nephritis due to use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)

But in the recent years different kinds of histopatological types of glomerulonephritis,which was directly related with RA, were reported.

From the anamnesis of the patient there was no history of gold or penisilamin treatment. In rectal biopsy speciment amiloidosis couldn’t be found. Therefore
renal biopsy was made and it was reported as focal segmental glomerulonephritis.

In conclusion, the reason of proteinuria in patients with RA although haven't been used penisilamin or gold isn't always related to amyloidosis. In addition we
suggest that renal biopsy is necessary for description and elimination of glomerulonepbritis due to the disease and effects of NSAIDs.
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GIRIS

Romatoid Artritte (RA) renal hastalik spektrumu geleneksel
olarak; amiloidoz, altn ve penisilamin kullanimina bagli mem-
brandz nefropati, non-steroid anti-inflamatuar (NSAI) ilaclara
bagli tubulointertisyel nefrit olarak = siniflandirlmaktayd.
Ancak son dekadda RA ile iliskili bilinen renal hastaliklarn
spektrumuna “romatoid vaskilit” ve “romatoid glomerulit” de
eklenmistir (1). RA'da renal tutulum yaygin olmakla birlikte
sistemik lupus eritematozus (SLE)' daki gibi santral organ
belirtisi degildir ve amiloidoz hari¢ tutulursa mortalitede
sadece minor bir artisa yol acmaktadir (2). Ancak RA'lt hasta-
larda yapilan mortalite calismalart renal yetmezlige baglt lim-
lerin cogunlugunun nedeninin glomerulonefrit oldugunu

gostermistir (3).
OLGU

4 yildir RA tanust le izlenmekte olan M.G yapilan rutin polik-
link  kontrolinde srarli  hipoproteinemi, proteiniri,
mikroskopik hematiri saptanmasi Gzerine arastilmak amaci
ile hospitalize edildi.

Hasta; 37 yaisinda, kadin, 1987 ARA kriterlerine gore RA tanisi
almis ve yaklasik 3 yildir stilfasalazin 2gr/gtin, methotrexate 10
mgr/haftada bir giin, diizensiz NSAI ila¢ kullanmaktayd. El,
ayak bilekleri ve dizlerinde agr, sislik sikayeti ile poliklinik
kontroliine gelen hastanin yapilan lokomotor sistem muayen-
esinde; her iki el bileginde ve her iki el metakarpofalangeal
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eklemlerinde sislik ve hassasiyet, her iki diz eklemi ROMlart
agrly, sag dizde 151 artist ve effiizyon, her iki ayak bilegi ve her
iki 1. MTP eklemlerinde sislik ve hassasiyet bulundu. Toplam

Ritchie Artikiiler index (RAI) 18 olarak hesapland.
Laboratuvar:

Eritrosit sedimentasyon hizt: 66mm/saat

Serum CRP: 29.2 mg/d!

RF:040 1U/ ml

€3:09¢/109-18N

C4: 0,2 g/l (0,1-04) N

ANA: (-), Anti dsDNA antikor ()

IgG: 118 g/l (7-10) N

IgA 5.37¢/1 (0,7-4)
IgM: 5.84 g/l (0,4-2,3)

Albgumin: 2.9 mg , Total protein: 6,7mg N
Diger Karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT, alkalen fosfataz,
thilirubin): Normal

Bobrek fonksiyon testleri (Serum Na, K, BUN, Serum kreatin,
Kreatin Klirensi): Normal.

24 saatlik idrarda protein: 1.4gr/24 saat | 2.3 gr/24 saat
Mikroskobik hematiiri mevcut

Rektal mukozal biyopsi: Kristal viyolet ile yapilan
calismada amiloidozis yoniinde pozitivite izlenmedi.

Renal biyopsi: Vaskiilitik tip fokal segmental glomerulonefrit.
(Resim 1: Hematoksilen eozin x25, Resim 2: Jones Silver x50)

Resim L. Fokal Segmental Glomerulonefrit (Hematoksilen eozin x 25 biiyiitme)




Romatoid artritte fokal segmental..
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Resim II. Fokal Segmental Glomerulonefrit (Jones Silver x 50 biyitme)

TARTISMA

Proteiniiri ve/veya hematiri saptanan RA'lt hastalarda neden
geleneksellesmis olarak kullanilan ilaclara (altin, penisilamin,
NSAI ilaglar) veya amiloidoza baglanmaktaydi. Ancak son
yillarda yapilan biyopsi calismalartyla RA'nin direkt kendisine
veya romatoid vaskiilite bagl gelisen glomerulonefritin renal
fonksiyon bozukluklarinda ¢nemli oranda rolii oldugunu ve
kollajen doku hastaliklart icinde SLE ve vasklit (mikroskobik
polianjitis, Wegener graniilomatozis) ten sonra en sik renal
tutulumun RA'da gordldiigi bildirilmistir (1). Ancak bununla
birlikte RA'da renal tutulum fazla ilgi ceken konu haline gele-
memistir (1,4). Oysa yukarida sayilt nedenler tek basma ya da
birlikte heterojen histopatolojik lezyonlara neden olmaktadir.
Mezensiyal proliferatif glomerulonefrit (5), mezensiyal IgA
glomerulonefrit, membrandz nefropati, fokal segmental
glomerulonefrit (3) en siklikla bildirilen histopatolojik
tanilardir.

Klinik ve laboratuvar bulgulara dayanarak bu histopatolojik
lezyonlarin tanisint koymak imkanstzdir.

Clinkti proteintiri, mikroskobik hematiiri, renal fonksiyon
bozukluklari timtinde olabilecek ortak bulgulardir (2). Klinik
ve laboratuvar bulgular ortak olmakla birlikte prognozlar

farklidir (1). Ornegin, altm ve penisilamin kullanan RA'li has-
tada cogunlukla olusan renal hasar membranéz glomerulone-
frittir ve bu hasar reversibl olup, ilaclar kesilince dizelir (6).
Tersine amiloidozda veya hizli progresif kresentik glomeru-
lonefiitte prognoz kotiidiir (1). Tedavi programi da lezyonun
tiirtine gore planlanacagindan anormal renal bulgulara sahip
RA’li hastalarda renal lezyonlarn natiriini saptamak cok
onemlidir (1,7).

Olgumuza gelince, dykiisinden altin ve penisilamin hic kul-
lanmadigr ogrenildiginden bu ilaclara bagli gelisebilecek
glomerulonefrit kendiliginden ekarte edilmis oldu.

SLE'de bobrek santral organ olup subklinik diizeyde de olsa
her hastada renal tutulumun oldugu kabul edilmektedir. Bu
nedenle anormal renal bulgulara sahip olan RA'lt hastalarda
SLE ve overlap sendromu ekarte etmek icin ANA, Anti dSDNA
Ab, anti RNP Ab ve serum kompleman dizeyleri mutlaka
arastirilmalidir (3). Bizim olgumuzda ANA ve anti RNP anti-
korlart negatif, serum kompleman diizeyleri ise normal
sinirlardayd.

Yapilmast kolay ve komplikasyon olastligt az oldugundan,
amiloidozu arastirmak icin oncelikle rektal mukozal biyopsi
planlandt. Rektal mukozal biyopside kristal viyolet ile yapilan




50

Caglar ve Ark.

calismada amiloidoz yontinde pozitivite saptanmadi.

Hastamiz yaklasik 3 yildir stilfasalazin 2gr/gtin, methotrexate
10 mgr/ hafta, diizensiz NSAI ila¢ kullanmaktayd. Silfasalazin
ve methotrexatin renal yan etki olasiligi cok disik
oldugundan (8) NSAT ila¢ kullanm iizerinde duruldu. Ekarte
edilmesi gereken diger olastliklar da, romatoid glomerulit veya
romatoid vaskilite bagli gelisebilecek renal lezyonlardi. Bu
amacla planlanan renal biyopsi sonucunda vaskiilitik tip fokal
segmental glomerulonefrit saptandi. Bunun {izerine hastada
sistemik romatoid vaskdlit bulgulart (purpurik rash, cilt iilser-
leri, sklerit, monondritis multipleks ve/veya digital ve tirnak
yatagr infarktlary) arastirildy, fakat hastada bu bulgulara rast-
lanmadi. Ancak literatiirde de boyle vakalarin oldugu goriildii
(7). Renal vaskiilitte Gnerilen tedavi rejimi siklofosfamid veya
prednizolon oldugu icin (7,10) hastaya prednisolon
baglanarak izleme alindt.

Sonuc olarak RA'da klinik ve laboratuvar bulgulara dayanarak
renal  histopatolojik lezyonlart tanimlamak imkansiz
oldugundan anormal renal bulgulara sahip hastalarda nedeni
saptamak | tedaviyi planlamak ve prognozu degerlendirmek
icin renal biyopsi gereklidir.
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