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OZET

immiinglobiilin A nefropatisi {Ig AN) en sik gérilen primer renal pa-

rankimal hastaliklardan biridir. Calismamizdaki 47 IgAN vakasindan ula-
silabilen 21'i, ortalama 25 £17 aylik bir siire sonra tekrar klinik ve labo-
ratuvar kontrollinden gegirilmistir.

Hastahigin en sik karsilagilan bulgusu olan hemattirinin ciddiyeti ile

hastaligin progresyonu arasinda bir iliski gozitkmemektedir. Tani evre-

sinde kan basinci yiiksekligi %38 oraninda bulunmustur. Hipertansiyonu

kontrol sureci sonunda (ire ve kreatinin degerlerinin progresyonuyla bir

iliskisi saptanmamustir. lleri evre vakalarda kreatinin yiiksekligi %9 ora-
ninda bulunmustur. Vakalarin proteintri dizeyleri ile bbrek fonksiyo-
nunda bozulma arasinda bir iligkisi bulunmamistir. Biyopsi 6rneklerinin
15tk mikroskopik evreleme degerleri ile kontrol caligmasi yapilan vakalar-
da, stire ve kreatinin degerlerine yansiyan iligkiler goriilmemektedir.

Memleketimizde primer renal parankimal hastaliklarin ayirici tanisin-
da Berger hastaliginin varligi dikkate alinmalidir. Bu baglamda eger bob-
rek biyopsisi ile taniya gidilecekse, 1sik mikroskopisi yaminda immiinoflo-
resan ¢alismasi da yapiimaldir. Hastaligin oldukga yavas seyirli olmas
gerek klinik ve laboratuvar, gerek histolojik progresyon izleme parametre-
lerinin degerini gostermek bakimindan tartismali sonuclar vermektedir.
Tek merkezli calismalarla izlem sresi ve vaka sayisi yoniinden yetersizlik
olacag icin, ulusal nefroloji derneklerince bu vakalarin takibini saglayacak
protokollerin gelistiriimesinin yararl olacagi distinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Immiinglobiilin A nefropatisi, Berger hastalig,
hemattiri, proteintri

Giris

Cografi farklar gostermesine ragmen en sik karsila-
silan primer glomertilopati tipi olan immiinglobilin A
nefropatisi (g AN), makroskopik hemattin ataklan, alkout
nefritik sendrom, hipertansivon, bobrek yetmezligi ve

nefrotik sendrom gibi degisik klinik tablolarla ortaya ¢i-
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ABSTRACT

Immunoglobulin A nephropathy (IgAN} is one of the most
common primary renal parenchymal diseases. In this study, 21
accessible Ig AN patients from a total of 47 had a follow-up evaluation
over an average of 2517 months.

It seems there was no correlation between the severity of
haematuria and the disease progress. At the time of definitive
diagnosis, 38% of the patients had high systemic blood pressure. No
correlation between hypertension and serum urea or serum creatinine
levels or disease progression were observed at the end of follow-up
period. Significantly elevated serum creatinine concentrations were
found in 9%. There was also no definite relationship between
proteinuria and filtration rate. No significant association was noted
between the histopathological findings and renal function tests.

In our country, Berger's disease should be considered in the
differential diagnosis of primary glomerulopathies and accurate
diagnosis of Ig AN requires immunofluorescein microscopic analysis
in addition to light microscopy. The use of clinical, laboratory and
histopathological parameters for the prediction of the disease is still
controversial, since the progression of Ig AN is quite slow. Due to this
slow rate of disease progression, treatment efficacy over the long term
and renal prognosis still remain to be elucidated.

Keywords: Immunoglobulin A nephropathy, Berger's disease,
haematuria, proteinuria
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kabilir. Baslangicta hastaligin benign seyirli oldugu di-

stiniilmesine karsin, 20 yil gibi uzun sureli takipler so-

nucunda %20-50 oraninda bobrek fonksiyon bozuklu-
au ile sonuclandigr bildirilmistir (1-5).

Ulusal literatiiriimiizde, immiinofloresan mikroskop
incelemesinin pratige girmedigi donemlerde yapilmis
klinik ve histopatolojik korelasyonlan gosteren calis-
malar olmasina karsin, acik olarak IgAN tanist alnus va-
kalarin klinik ve histopatolojik ozelliklerini ortaya ko-
yan calisma sayist oldukca azdir. Bu cahsma ile vakala-
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rimizin klinik tablolarinin dzellikleri, rutin laboratuvar
bulgular, serolojik ozellikleri ve histopatolojik 6zellik-
ler, arasindaki iliskiler degerlendirilmeye ¢alisilms, ko-
tii prognostik faktorler olarak belirlenen parametrelerin
vakalarmmzdaki Onemi arastirdmustir,

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, GATA Nefroloji Bilim Dalr’nda gercek-
lestirildi ve son alu yil icinde bobrek biyopsisi yapilarak
[2AN tamsi konulan 47 hasta degerlendirildi. Vakalarin
21 ile seyir stireci icerisinde yeniden baglanti kurula-
ral, son klinik ve laboratuvar Ozellikleri ile tani sirasin-
daki durumlart arasinda karsilastirma yapuld.

Cahismaya aliman hastalarnin dosyalarindan yasi, cin-
siveti, basvuru sirasindaki semptomlart, biyopsi tarihi,
biyopsi sonrast komplikasyon gelisip gelismedigi de-
gerlendirildi. Hastalann tam idrar tetkiki, 24 saatlik id-
rarda protein miktar, serum tre, kreatinin, total prote-
in, albimin, immunglobulin miktarlar IgA, G, M ), C3
ve Ca duzeyleri kaydedildi. Bivopsi aninda klinik ve la-
boratuvar durumlarn degerlendirilen hastalann ayr ayn
izlem streleri belirlenerek son kontrolde tekrar klinik
ve laboratuvar bulgular degerlendirildi. Tant sirasinda
vapilan bobrek biyopsilert 1sik mikroskopu ve floresan
mikroskopunda incelendi.  Patolojik  siniflandirmacdia
Diinya Saghk Orgiitii'niin IgAN icin gelistirdigi 1sik mik-
roskopik bulgularinin patolojik siniflandirmast ve GOS
(Global Optik Skorlama) kullanild (3,4,6). Immiinoflo-
resan cahismada, bivopsi materyalinde IgA, 1gG, IgM,
C3, C4, Clq ve fibrinojen depolanmasinin varhg ve
sckli belirlendi. Calismaya alinan 21 [gAN'li hastanin ta-
i anindaki klinik ve laboratuvar bulgulan, immunohis-
topatolojik bulgulanyla son kontrol tarihindeki klinik
ve laboratuvar verileri karsilastirilarak  klinikopatolojik
iliskiler arastirilda.

Bulgular

GATA Nefroloji Bilim Dalinda son 6 yillik déonemde
yvapilan 596 babrek biyopsisinin sadece 47’sine (%8)
[gAN tamst konuldugu tespit edildi. TgAN tanih 47 va-
kanm 2 kadin, 45 erkek) vas ortalamast 23 bulundu.
Calisma grubundaki hastalarin tam sirasindaki klinik
tablolar 28 vakada (9669) asemptomatik idrar bozuklu-
ou, 9 vakada (2%019) akut nefritik sendrom, 7 vakada
(2015) hipertansiyonla birlikte seyreden hematiiri, 3 va-
kada (900) ise kronik nefritik sendromdu.

Bivopsi sonrast yalnizea tic vakada makroskopik he-
matiiri ve agn seklinde komplikasyon gelistigi gozlem-
lendi. 47 vakanin 45'inde  (%096) hemattiri, 40 1inda
(085) proteindri, 18'inde (%038) hipertansiyon, 10’'unda

ivical Fieings in Immamoglobulie A Nephropethy

(9%21) periferik odem, 4 iindeyse (%9) kreatinin yiksek-
ligi saptandi. Yine calismamizda 17 vakada imminglo-
bilin elektroforezi yapildi ve Gi¢c vakada normal sinirla-
rin tizerinde degerler belirlenirken, iki vakada da dustk
degerler bulundu.

Vakalarnin hepsine -hastaliklarinin durumuna iliskin
gelismeleri 6grenmek ve gerekirse hastanemize davet
etmek lizere- telefonla ya da mektupla ulasilmaya cah-
sildi. Sadece 21 vakayla (2 kadin, 19 erkek) iletisim sag-
lanip son durumlan ile ilgili veriler elde edilebildi.
Kontrol degerlendirilmesi yapilan vakalara ait son veri-
ler ve histopatolojik dzellikler Tablo 1'de sunulmustur.

21 vakada izlem stresi ortalama 25+17 ay olarak he-
saplanmustir. Ilk basvurularinda bu 21 vakanin 19'unda
(%90) hemattiri tespit edilirken, son degerlendirmede
18 vakada (%86) hematiirinin varhgin stirdiirdtigii goz-
130/85 mm
Hg'den fazla olmasi yiiksek, kabul edilerek degerlen-
dirme yapildiginda, tani sirasinda bu vakalarin 8'inde
(%38) son degerlendirmedeyse 12'sinde (%57) kan ba-

lemlenmistir. Arteriyel kan basincinin

sinct yiikksek bulundu. Hastanemizden ¢ikis asamasinda
verilen antihipertansif ilaclarin sadece 2 hastanmiz tara-
findan dizenli kullanildigi belirlendi. Serum kreatinin
degeri bakimindan 9 (%43) vakada dizey artisi belirle-
nirken, 3 (2014) vakada diizeyin stabil kaldigi, 9 (%43)
vakada da gerileme gosterdigi tespit edildi. Gunlik
proteiniiri diizeyi tic vakada 0.1 gramin altinda bulun-
du; ilk tan1 sirasinda asemptomatik idrar bozuklugu ta-
nist konulan bu vakalar klinik olarak remisyonda kabul
edildi. Bu vakalarin herhangi bir tedavi almadiklar be-
lirlendi. Vakalarin hepsinde mezangial 1g A birikimi ta-
m geregi pozitif bulunurken, bunun yanmda birikimi
en sik olarak tespit edilebilen komponent C3, 18 vaka-
da (%806) gosterildi. Ig AN'de mezangial birikim ihtima-
li olan diger immiinolojik parametrelerden Ig G ve Ig M
dorder vakada (%19) belirlendi. Ig A yaminda Ig G biri-
kimi de gosteren 3, 4, 19 ve 20 numaral vakalann in-
celemeye esas izlem siirecinde, gunluk proteintri mik-
tar1 ve serum kreatinin dizeyindeki degisiklik bakimin-
dan iki vakada proteintri miktarinin artarak stregeldi-
&i, bir vakadaysa serum kreatinin degerinin ylkseldigi
bulundu. Ig G birikimi gosterilemeyen 17 vakanin 6’sin-
da (9%35) glinliik proteintiri miktar1 ve serum kreatinin
dizeyinde degisiklik gozlemlenmezken, 5 vakada
(9029) hem ginltk protein miktarinda hem de serum
kreatinin diizeyinde artis gozlemlendi, 15 ve 16 numa-
ralt vakalarda (%12) yalnizca proteintiri miktarinda arti
varken, 9, 11, 17 ve 21 numaral vakalarda (%24) yal-
nizca serum kreatinin diizeyinde artis izlendi. Vaka sa-
yisinin azhgr ve izlem siiresinin kisali@i da dikkate ab-
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narak Ig G birikimi gosteren ve gostermeyen Ig AN va-
kalarinin serum kreatinin ve proteintiri diizey degisikli-
gi bakmmndan farkhhk gostermedikleri bulundu. Ig A
yaninda lg M birikimi de gosteren 2, 3, 4 ve 10 numa-
ralt vakalarn incelemeye esas izlem siirecinde giinliik
proteintiri miktart ve serum kreatinin diizeyindeki degi-
siklik ele alindiginda, bir vakada proteintrinin miktar
artarak stirdiigi, iki vakada da serum kreatinin degeri-
nin yiikseldigi bulundu. Ig M birikimi gosterilemeyen
17 vakadaki benzer degisikliklerle kiyaslandigmda [8
vakada (%47) proteindri miktarinda, 8 vakada serum
kreatinin degerlerinde artis] farklilik olmadigi belirlendi.

Kontrol degerlendirmesi sonucu, 9 vakada (3, 6, 7,
8.9, 14, 17, 18 ve 21 numaral vakalar) serum kreatinin
dizeyinde arts gozlendi. Bu vakalann besinde histopa-
tolojik degisiklikler Evre 111, bir vakada Evre TV, bir va-
kada Evre 1, iki vakada Evre 11 ile uyumlu bulundu.
Kontrol sirasinda serum kreatinin degerinde degisiklik
bulunmayan 3 vakanmn (5, 11 ve 20 numarali vakalar)
histopatolojik puanlamas: ilk 3 evreden birer 6rnek
saptandi. Kontrol sirasinda serum kreatinin degerlerin-
de disme saptanan 9 vakadaki (1, 2,4, 10, 12, 13, 15,
16 ve 19 numaral vakalar) histopatolojik degisiklikler 5
vakada Evre MM, 2 vakada Evre 11, iki vakada Evre T Or-
negi seklinde gozlemlendi. Serum kreatinin degerlerin-
de artis ve diisme saptanan vakalar karsilasturildiginda,
vetmezligin progresyonu ile histopatolojik bulgularin
evrelemesi ve GOS arasinda bir farklihk bulunmadigs
tespit edildi. Hipertansiyon varhgimin renal parankimal
hastahklarn progresyonuna katkasy ile ilgili olarak; 9 va-
kanm (9, 10, 13, 14, 17, 19, 20 ve 21 numarali vakalar)
tant sitasinda hipertansif oldugu ve 13 ve 20 numarah

hastalarin 16 aylik bir izlem stireci icin antihipertansif

olarak ACE inhibitort kullandign da dikkate alinarak ya-
pilan degerlendirmede, hipertansiyon varh@min hastah-
I progresyonunu serum kreatinin diizeyine yanstyan
bicimde etkilemedigi distinildii. Tani sirasinda normo-
tansif olup kontrol sirasmda hipertansif bulunan 4 va-
kanin (3, 6. 8 ve 15 numarali vakalar) serum kreatinin
diizeylerinde onemli bir degisiklik 50z konusu degildi.
Vaka sayisi yetersiz olmakla birlikte, baslangicta hiper-
tansiyon varliginm olaymn prognozuna olumsuz  etki
gosterdigini soylemek mimkiin degildir, Proteintri di-
zevindeki artisin serum kreatinin degerine yanstyan bir
progresif etkisinin olup olmadigint gosterebilmek icin,
proteiniiri diizeyi degismeden serum: kreatinin diizeyi
artan vakalar arastimldi@mda 6 vaka (%29; 3, 9, 14, 17,
18 ve 21 numarah vakalar) bulunurken, hem proteint-
ri diizeyi hem serum kreatinin diizeyi artis gosteren 3

vaka (%14 6. 7 ve 8 numarali vakalar) belirlendi. Bu

immiinglobiilin A Nefropatili Hastalarda Histopatoloji ve Klinik iliskiler ®

veriler iginda, belirtilen izlem araliginda proteintiri dii-
zeyindeki artisin da serum kreatinin degerine yansiyan
bir degisiklige neden oldugu sonucuna vanlamamstir,

Tartisma ve Sonug¢

Ig AN, diinyada en yaygin gorilen primer glomerii-
ler hastaliktir ve memleketimizde son yillarda ¢ogaldig
gizlemlenmekte olan membranoproliferatif bir glome-
rilonefrittir (1,5-7).

Tam sirasindaki klinik tablolara bakildiginda, vaka-
larin %60 1inda asemptomatik idrar bozuklugu ile karak-
terize bir klinik tablonun bulunmasi, hastahigin tanimla-
nan bagvuru tablolaryla uyumlu bulunmustur (2,6,3).
Hastalik yalniz hematiiri ile de seyredebilir, ancak bu
hematiiri proteiniriyle birlikte degilse bobrek biyopsisi
yapilmasi onerilmemektedir. Biyopsi yapmaya deger
proteiniiri ile birlikte olmayan izole hematiiri vakalar-
na bobrek biyopsisi, Bault merkezlerin yaklagimlarina
da uygun olarak, yapilmamaktadir (2). Berger hastaligi-
nin énemli klinik tablolarindan biri de izole hematiiri
ve hipertansiyon birlikteligi olup, bu tipteki vakalara
bobrek biyopsisi yapilip yapilmamasi tartismalt bir ko-
nudur. Ancak bu klinik tablodaki 7 vakaya IgAN tanisi
konulmustur. Alt yillik bobrek biyopsisi uygulamalarin-
da nefrektomi ile karsilagilmamustir. Bakioglu ve arka-
daslarinin 57 vakalik biyopsi serilerinde bir vakada ka-
nama komplikasyonu nedeniyle nefrektomi yapildig
hildirilmektedir (5). Memleketimizde yapilan ve izlen-
meleri hala stiren, zaman zaman durum degerlendirme-
si yapilan IgAN vakalarini kapsayan, Uludag ve Hacet-
tepe Universitelerinin ortaklasa yaptiklart bir takip calis-
masmna iliskin Riicen ve arkadaslarinin bir hildirisinde,
33 vaka 33 aylik bir izlem sonucu bobrek biyopsisi tek-
rarlanarak degerlendirilmistir (7). Bu bildiride biyopsi
komplikasyonlarindan s6z edilmemektedir. Diger taraf-
tan, bu calisma vakalarin dogal seyrini yansitmamakta,
kontrol grubu olmaksizin farkli immiinosupressif uygu-
lamalann yapildigi vakalarin seyirlerini yansitmaktadir.
Calismamizdaysa ulasilan 21 vakanin kontrol degerlen-
dirmesinde biyopsi tekrar edilmemistir. Hastalarimizin
sadece ikisi ACE inhibitorii kullandigindan sonuclar do-
gal seyri yansitmak bakimindan daha anlamlidir.

Hematiiri ve proteiniiri birlikteligi 6zgtl olmamakla
birlikte glomeriiler hastahigi diistindiirmek bakimindan
anlamlidir ve glomeriiler hastalik tanist icin bobrek bi-
yopsisi temel tani yontemi durumundadir. IgAN'li va-
kalarin yaklasik yansinda Ig A serum diizeyinin yitiksck
olabildigi belirtilmesine karsin, ¢alismamizda immung-
lobiilin elektroforezi yapilan 17 vakanin t¢inde nor-
mal sinirlarin Gizerinde degerler belirlenirken, iki vaka-
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Tablo 1. Kontrol degerlendirilmesi yapilan vakalara ait son durum verileri
No isim izlem AKB Proteiniiri Hematiiri SerumCr SerumCr IgA Ig G igM C3 GOS Evre
suresi (mmHg) (gr/giin) (mg/dl) (mg/dl) birikimi birikimi birikimi birikimi
(ay) Tam Kontrol
1 HS 60 120/80 0.500 - 0.9 1.0 + - - + 5 Il
2 MG 55  115/70 0.550 + 0.7 0.7 + - + + 7 i
3 MC 33 140/60 0.320 + 1.0 1.1 + + + + 3.4 m |
4 NT 27 100/70  0.500 - 0.9 0.9 + + + + 5 |
5 LT 58 13585 0.100 + 1.2 1.2 + - - + 3 no
6 SK 26 140/90 0.700 + 0.6 0.7 + - - + 5.25 Il |
7 HG 34 160/100 7.170 + 5.0 7.5 + - - - 4.8 ] |
8 IG 18 120/90 1.500 + 1.0 1.2 + = - + 6 | |
9 HK 18  135/90 0.410 + 0.9 1.5 + - - + 5 m |
10 TO 15 160/100  1.400 + 2.1 1.7 + - + + 7 I
11 SK 14 110/70 0.040 + 1.0 1.0 + - - - 6 |
12 CT 34  120/80 0.070 + 0.8 0.8 + - - + 7 I
13 0G 39  140/90 Yok + 1.3 0.9 + - - + 8 I
14 BG 14 120/80 0.300 - 1.3 1.3 + - - - 7 ]
15 SE 6 115/90 2.130 + 1.5 1.4 + - - + 8 ]
16 AK 18 135/100 2.200 + 0.5 0.5 + - - - 3 |
17 CG 7 140/90 2.620 + 2.4 2.7 + - - + 6.5 Il
18 Ki 8 100/70 0.420 + 1.2 1.3 4 - - + 6 ]
19 DG 5 130/90 4.030 + 1.2 0.9 + + B + 7 1]
20 SG 23 130/70 3.280 + 0.8 0.8 + + - + 7 ]
21 SG 4 120/80 0.800 + 1.4 1.7 + - - + 8 v

AKB: Arteriyel kan basinci, Cr: Kreatinin, GOS: Global optik skor

da disik degerler bulunmustur. Glomertler hastalik
bulgulart olan bir vakada immiinglobiilin elektroforezi
aracthgyla 6zgil tan konulamayacag gozikmektedir,
Ig A vaminda birikimi tespit edilen Ig G ve Ig M'nin
prognoz Gzerine etkisi bakimindan yetersiz vaka sayisi
ve izlem stresine ragmen gerek Ig G, gerek Ig M bir-
likteliginin olumsuz bir farkhlik yaratugr gosterileme-
mistir.

Hematiiri hastaligin temel laboratuvar bulgulann-
dandir. Calisma grubumuzda tani evresinde vakalarin
Y096’ sinda hemattri belirlenirken, kontrole gelen vaka-
larin da %86’sinda bu bulgunun varligint strdiirdiigii
gozlenmistir. Hemattirinin prognozla iliskisi tizerine ya-
pilan incelemelerde makroskopik hematiiri ataklarn gos-
teren vakalarda prognozun daha iyi seyrettigi bildiril-
mekle birlikte izole hemattiriyle bagvuran vakalarla kar-
stlastrma yapilamadigr icin cok saglikli bir degerlendir-
menin yapilamayacagr distntlmektedir (2,8). Calisma-
muzin sonuclarma bakilarak da bu konuda bir yorum
yipmak mimkiin gozikmemekrtedir.,

Hipertansiyonun eslik ettigi Ig AN'li vakalarda prog-
nozun daha olumsuz seyrettigine iliskin literatiir bilgisi-
ne karsin, cahsmamizda tam sirasinda hipertansiyonu

da olan %38 oranindaki vakanin izlem stireci sonundaki
klinik ve laboratuvar bulgulan progresyon bakimindan
hipertansiyonu bulunmayan vakalarla karsilastrildigm-
da bir farkhilik ortaya konulamamistir (2). Hastahigin
seyri tzerinde ACE inhibitorlerinin olumlu etkilerinin
antihipertansif etkinlikten ¢ok bobrek koruyucu etkile-
rinden kaynaklandigi belirtilmekte, normotansit vaka-
larda bile kullanilmasi dnerilmektedir (9-11).

Isik mikroskopisiyle ile degerlendirilen histopatolo-
jik bulgularla hastahigin prognozu arasinda iliski kurma
cabasi diger batiin glomerilopatilerde oldugu gibi Ig A
nefropatili vakalarda da tizerinde durulan bir konudur
(2,12). izlemi yapilan 21 vakanin tani asamasindaki kli-
nik, laboratuvar ve histopatolojik degerlendirme bulgu-
lart ile izlem siresi sonundaki klinik ve laboratuvar de-
gerleri karsilastinldiginda laboratuvar ve klinik progres-
yon Uzerinde histopatolojik siniflamanin rolti gosterile-
memistir. Bu bulgu vaka sayisinin azligi ve siire yeter-
sizligi ile aciklanabilir; ancak hastalik oldukca yavas se-
yirli oldugundan bu bulgu tani konulduktan 2-3 yil gi-
bi kisa bir stire sonra biyopsiyi tekrarlamanin anlaml
olmayacagint gostermek bakimmindan onemli olabilir,
Diger taraftan klinik progresyonla histopatolojik prog-
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resyonun ¢ogu zaman paralellik icerisinde olmadiklan-
nt belirtmek gerekir. Dolayisiyla, erken evrede tekrarla-
nacak bivopsi ¢calismalan, bu iliskiyi degerlendirmek
icin yararl olabilir.

Proteintrinin tek basma tubilointerstisyel alandaki
monositleri ve hicresel bagisikhgr uyararak yapisal de-
gisikliklere neden oldugu ve prognozu olumsuz yonde
ctkiledigi belirtilmekredir (2,8). Calismamizda proteinti-
rik vakalarin serum kreatinin degerlerindeki degismeyle
proteintri miktarlarn arasinda bir iliski gozikmemekte-
dir. Bu durum vaka sayisinin azh@ ve izlem siiresinin
kisahigr ile aciklanabilir.

sonuc olarak memleketimizde glomertler hastalik
belirti ve bulgularyla basvuran vakalarin bobrek bi-
vopsi materyallerinin immiinotloresan mikroskopik in-
celeme yapilabilen merkezlerde incelemesi, ¢alisma-
mizdaki %87lik Ig AN orant dikkate alindiginda onemli
aozitkmektedir. Ozellikle Gykiisiinde makroskopik he-
mattiri ataklar bulunan vakalarda biyopsi gerekliligi
daha On planda gorinmektedir. Diger taraftan, kismen
az. worilen ve yavas seyirli [g AN gibi hastaliklar icin
ulusal nefroloji derneklerinin tany, izlem, tedavi yakla-
st ve arastirma calismalart icin biittin vakalar kapsa-
vacak sekilde bir program ve yaklasim olusturmasr ye-
rinde bir oneri olarak degerlendirilmektedir. Ig ANl
vakalanmuzda tam sirasinda hipertansiyon, proteintiri,
serum  kreatinin ylksekligi gibi literatiirde  belirtilen
olumsuz prognostik faktorlerin dneminin gosterileme-
mesi, vaka savisinim azhgr ve izlem siresinin kisalign ile
actklanabilir,
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