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ÖZET
Dört y›ld›r Romatoid Artrit (RA) tanasa ile izlenmekte olan 37 yafl›ndaki kad›n hasta M.G. yap›lan rutin poliklinik kontrolünde ›srarl› hipoproteinemi ve pro-
teinüri saptanmas› üzerine arafltarma amac›yla hospitalize edildi. 
RA’da renal hastal›k spektrumu geleneksel olarak 3 grupta incelenir: 1. Renal amiloidoz 2. Alt›n, penisilamin kullan›m›na ba¤l› membranöz nefropati 3. Non-
steroid anti-inflamatuar (NSA‹) ilaç kullan›m›na ba¤l› tubulo-intertisyel nefrit.
Ancak son y›llarda hastal›¤›n direkt kendisiyle iliflkili çeflitli histopatolojik tipte glomerulonefrit vakalar› da bildirilmektedir.
Hastan›n öyküsünden alt›n/ penisilamin kullanmad›¤› ö¤renildi. Rektal biyopsi örneklerinde amiloid saptanmamas› üzerine renal biyopsi yap›ld›. Biyopsi sonu-
cu fokal segmental glomerulonefrit olarak geldi.
Alt›n, penisilamin kullanmay›p proteinüri geliflen RA’l› hastalarda nedenin her zaman amiloidoza ba¤lanmamas› gerekti¤i; NSA‹ ilaçlar›n etkilerini, hastal›¤a
ba¤l› olarak geliflen glomerulonefriti tan›mlamak ve ekarte etmek için renal biyopsinin gerekti¤i sonucuna var›ld›.
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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 glomerulonephritis  due to the disease and effects of NSAIDs.
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Romatoid Artritte (RA) renal hastal›k spektrumu geleneksel
olarak; amiloidoz, alt›n ve penisilamin kullan›m›na ba¤l› mem-
branöz nefropati, non-steroid anti-inflamatuar (NSA‹) ilaçlara
ba¤l› tubulointertisyel nefrit olarak s›n›fland›r›lmaktayd›.
Ancak son dekadda RA ile iliflkili bilinen renal hastal›klar›n
spektrumuna “romatoid vaskülit” ve “romatoid glomerulit” de
eklenmifltir (1). RA’da renal tutulum yayg›n olmakla birlikte
sistemik lupus eritematozus (SLE)’ daki gibi santral organ
belirtisi de¤ildir ve amiloidoz hariç tutulursa mortalitede
sadece minör bir art›fla yol açmaktad›r (2). Ancak RA’l› hasta-
larda yap›lan mortalite çal›flmalar› renal yetmezli¤e ba¤l› ölüm-
lerin ço¤unlu¤unun nedeninin glomerulonefrit oldu¤unu

göstermifltir (3).

OLGU

4 y›ld›r RA tan›s› ile izlenmekte olan M.G yap›lan rutin polik-
linik kontrolünde ›srarl› hipoproteinemi, proteinüri,
mikroskopik hematüri saptanmas› üzerine araflt›r›lmak amac›
ile hospitalize edildi.

Hasta; 37 ya›fl›nda, kad›n, 1987 ARA kriterlerine göre RA tan›s›
alm›fl ve yaklafl›k 3 y›ld›r sülfasalazin 2gr/gün, methotrexate 10
mgr/haftada bir gün, düzensiz NSA‹ ilaç kullanmaktayd›. El,
ayak bilekleri ve dizlerinde a¤r›, flifllik flikayeti ile poliklinik
kontrolüne gelen hastan›n yap›lan lokomotor sistem muayen-
esinde; her iki el bile¤inde ve her iki el metakarpofalangeal
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eklemlerinde flifllik ve hassasiyet, her iki diz eklemi ROM’lar›
a¤r›l›, sa¤ dizde ›s› art›fl› ve effüzyon, her iki ayak bile¤i ve her
iki 1. MTP eklemlerinde flifllik ve hassasiyet bulundu. Toplam 

Ritchie Artiküler ›ndex (RA‹) 18  olarak hesapland›.

Laboratuvar:

Eritrosit sedimentasyon h›z›: 66mm/saat 

Serum  CRP: 29.2 mg/dl 

RF:640 IU/ ml 

C3: 0,9 g/l (0,9-1,8) N 

C4: 0,2 g/l (0,1-0,4) N

ANA: (-), Anti dsDNA antikor (-)

IgG: 11.8 g/l (7-16) N

IgA 5.37g/l (0,7-4) 

IgM: 5.84 g/l (0,4-2,3) 

Alb¤umin: 2.9 mg , Total protein: 6,7mg N
Di¤er Karaci¤er fonksiyon testleri (AST, ALT, alkalen fosfataz,
t.bilirubin): Normal

Böbrek 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 hematüri mevcut

Rektal mukozal biyopsi: Kristal viyolet ile yap›lan

çal›flmada amiloidozis yönünde pozitivite izlenmedi.

Renal biyopsi: Vaskülitik tip fokal segmental glomerulonefrit.
(Resim 1: Hematoksilen eozin x25, Resim 2: Jones Silver x50)
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Resim I. Fokal Segmental Glomerulonefrit (Hematoksilen eozin x 25 büyütme)
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Proteinüri ve/veya hematüri saptanan RA’l› hastalarda neden
gelenekselleflmifl olarak kullan›lan ilaçlara (alt›n, penisilamin,
NSA‹ ilaçlar) veya amiloidoza ba¤lanmaktayd›. Ancak son
y›llarda yap›lan biyopsi çal›flmalar›yla RA’n›n direkt kendisine
veya romatoid vaskülite ba¤l› geliflen glomerulonefritin renal
fonksiyon bozukluklar›nda önemli oranda rolü oldu¤unu ve
kollajen doku hastal›klar› içinde SLE ve vaskülit (mikroskobik
polianjitis, Wegener granülomatozis)’ ten sonra en s›k renal
tutulumun RA’da görüldü¤ü bildirilmifltir (1). Ancak bununla
birlikte RA’da renal tutulum fazla ilgi çeken konu haline gele-
memifltir (1,4). Oysa yukar›da say›l› nedenler tek bafl›na ya da
birlikte heterojen histopatolojik lezyonlara neden olmaktad›r.
Mezenfliyal proliferatif glomerulonefrit (5), mezenfliyal IgA
glomerulonefrit, membranöz nefropati, fokal segmental
glomerulonefrit (3) en s›kl›kla bildirilen histopatolojik
tan›lard›r.

Klinik ve laboratuvar bulgulara dayanarak bu histopatolojik
lezyonlar›n tan›s›n› koymak imkans›zd›r. 

Çünkü proteinüri, mikroskobik hematüri, renal fonksiyon
bozukluklar› tümünde olabilecek ortak bulgulard›r (2). Klinik
ve laboratuvar bulgular ortak olmakla birlikte prognozlar›

farkl›d›r (1). Örne¤in, alt›n ve penisilamin kullanan RA’l› has-
tada ço¤unlukla oluflan renal hasar membranöz glomerulone-
frittir ve bu hasar reversibl olup, ilaçlar kesilince düzelir (6).
Tersine amiloidozda veya h›zl› progresif kresentik glomeru-
lonefritte prognoz kötüdür (1). Tedavi program› da lezyonun
türüne göre planlanaca¤›ndan anormal renal bulgulara sahip
RA’l› hastalarda renal lezyonlar›n natürünü saptamak çok
önemlidir (1,7).

Olgumuza gelince, öyküsünden alt›n ve penisilamin hiç kul-
lanmad›¤› ö¤renildi¤inden bu ilaçlara ba¤l› geliflebilecek
glomerulonefrit kendili¤inden ekarte edilmifl oldu.

SLE’de  böbrek santral organ olup subklinik düzeyde de olsa
her hastada renal tutulumun oldu¤u kabul edilmektedir. Bu
nedenle anormal renal bulgulara sahip olan RA’l› hastalarda
SLE ve overlap sendromu ekarte etmek için ANA, Anti dsDNA
Ab, anti RNP Ab ve serum kompleman düzeyleri mutlaka
araflt›r›lmal›d›r (3). Bizim olgumuzda ANA ve anti RNP anti-
korlar› negatif, serum kompleman düzeyleri ise normal
s›n›rlardayd›.

Yap›lmas›  kolay ve komplikasyon olas›l›¤› az oldu¤undan,
amiloidozu araflt›rmak için öncelikle rektal mukozal biyopsi
planland›. Rektal mukozal biyopside kristal viyolet ile yap›lan

Resim II. Fokal Segmental Glomerulonefrit (Jones Silver x 50 büyütme)
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çal›flmada amiloidoz yönünde pozitivite saptanmad›.

Hastam›z yaklafl›k 3 y›ld›r sülfasalazin 2gr/gün, methotrexate
10 mgr/ hafta, düzensiz NSA‹ ilaç kullanmaktayd›. Sülfasalazin
ve methotrexat›n renal yan etki olas›l›¤› çok düflük
oldu¤undan (8) NSA‹ ilaç kullan›m› üzerinde duruldu. Ekarte
edilmesi gereken di¤er olas›l›klar da, romatoid glomerulit veya
romatoid vaskülite ba¤l› geliflebilecek renal lezyonlard›. Bu
amaçla planlanan renal biyopsi sonucunda vaskülitik tip fokal
segmental glomerulonefrit saptand›. Bunun üzerine hastada
sistemik romatoid vaskülit bulgular›  (purpurik rash, cilt ülser-
leri, sklerit, mononöritis multipleks ve/veya digital ve t›rnak
yata¤› infarktlar›) araflt›r›ld›, fakat hastada bu bulgulara rast-
lanmad›. Ancak literatürde de böyle vakalar›n oldu¤u görüldü
(7). Renal vaskülitte önerilen tedavi rejimi siklofosfamid veya
prednizolon oldu¤u için (7,10) hastaya prednisolon
ba¤lanarak izleme al›nd›.

Sonuç olarak RA’da klinik ve laboratuvar bulgulara dayanarak
renal  histopatolojik lezyonlar› tan›mlamak imkans›z
oldu¤undan anormal renal bulgulara sahip hastalarda nedeni
saptamak , tedaviyi planlamak ve prognozu de¤erlendirmek
için renal biyopsi gereklidir.
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