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OZET

12 rolapsta minimal lezyon hastaligt (MLH), 11
remisyonda MLH, 13 rélapsta membranoproliferaiif
glomeriilonefritli (MPGN) ve 13 remisyonda MPGN'
li hastanin serum albumin, triiyodotironin (T"), tirok-
sin (Tj) ve tiroid stimiilan hormon (TSH) diizeylerine

bakildi. Her iki grupta da rolaps déneminde remisyon
déonemine gore To ve T" belirgin diisiik TSH ise belir-
gin olarak yiiksek bulundu. Ancak istatistiksel fark
MLP gruubunda tiim parametrelerde p<0,0001
MPGN grubunda p<0,05 idi. Remisyonda, iki grup
arasindaki albumin, T*, TSI I farksizdi. Yas ortalama-

iken

st daha kiigiik olan MLH' da remisyonda serum Tj or-
talamalar yiiksek iken rolapsta tiroid fonksiyonla-
n,MLH grubunda MPGN grubundan belirgin olarak
diigiiktii. Rélapsta tiroid fonksiyonlarindaki degigken-
ligin serum albiimin diizeyi ile korelasyonuna bakildi-
ginda sadece MLH' da serum albiimin azalmast ile T"

azalmast anlaml  bulunurken digerleri anlamsiz bu-
lundu.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik sendrom, Troid
fonksiyonlan

GIRIS

Nefrotik sendromda (NS) glomeriil bazal membran
permeabilitesindeki artigin tiroid hormonlarinin renal
klirensini arttirdigiiiyi bilinmektedir (1-3). NS'lu adull
ve cocuklardaidrarla triiyodotironin (T3), tiroksin (T4)
ve tiroid baglayici globiilinin (TBG) kaybinin normal-
den yiiksek oldugu gosterilmistir. Ancak adulllcrdc se-
rum T3, T4, TBG ve tiroid stimiilan hormon (TSH) ge-
nellikle normal sinirlarda olup hastalarda o6tiroidik ol-
dugu halde, ¢ocuklarda T3, T4, TBG degerleri diistik.
TSH ise yiiksek bulunmustur (4-6). Bunun muhtemel
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ABSTRACT
Triiyodothyronine (T13), thyroxine (T4), thyroid
stimulating hormone (TSH) and serum albumin con-
centrations were measured in 49 children. 23 of them
were MCNS (12 in relapse, 11 in remission), 26 of
them were MPGN (13 in remission). T3 and T4 were
significantly lower and TSH was significantly higher
in relapse when compared with remission in both
groups. There were no significant differences in se-
rum albumin, T4 and TSH concentrations in remissi-
on between the two groups. However, the albumin le-
vels of patients with MCN.S showed a positive corre-
lation with T3. There was no correlation with albu-
min and T4, or albumin and TSH. Neither could we
find any correlation between T3, T4 and TSH levels
with albumin in patients with MPGN.

Key words: Nephrotic synrome, thyroid functi-
ons.

nedeni idrarla kaybin, cocuklarda adultlerden daha faz-
la olusundandir. Ancak NS'lu ¢ocuklarda tiroid hormon
replasman tedavisine yaklagim konusunda fikir birligi
bulunmaktadir. McLeon ve ark. (8), konjenital NS'lu
infantlara ve hipotiroidizm bulgusu olan hastalara teda-
vi Onerirken, son olarak Ito ve ark. (9) da 3 haftalik glu-
kokortikoid tedavisine ragmen agir proteiniirisi olan
cocuklara tedavi 6nermektedir. Bu ¢alismada biz mini-
mal lezyon hastaligt (MLH) ve membranoproliferatil
glomertilonefriti (MPGN) olan cocuklarin serum Tg,

T4, TSH diizeylerini hem rolaps ve remisyon donemle-

rinde hem de gruplar arasinda karsilastirdik.



HASTALIKLAR ve METODLAR

Hastalar, C.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji takip
poliklinigine Aralik 1994-Ocak 1995 tarihlerinde gelen
hastalar arasindan rastgele se¢ildi. Caligmaya daha on-
ce (hipertansiyon, sistemik haastalik bulgulari, bobrek
fonksiyon kaybi, hipokomplemantemi olmamasi, stero-
ide yanit1 ve yas grubu ile) klinik olarak tanisi konulan
12'si rolaps, 1l'i remisyonda MLH'l1 ¢ocuk ile tanilan
renal biyopsi ile immiinohistopatolojik olarak konulan
130 rolaps, 13'0 remisyonda olan MPGN'li ¢ocuklai
alindi, istatistiksel degerlendirmelerde Mann-Whitney-
U testi ve korelasyon analizi kullanild1 (10).

SONUCLAR

Hasta gruplarinin yas, cins, serum total protein ve
albliimin degerleri ile ilgili bilgiler Tablo 1'de goriil-
mektedir.

Tablo 1: Hasta gruplarinin yas, cins, serum total protein ve albiimin

ortalamalar1

MLH rélaps | MLH remisyon| MPGN rélap;| MPGN remisyor
Hasta sayisi 12 11 13 13
Cins 6E.6K 5E.6K 5E.8K B6E.7K
Yas dagiimi | 2-9 2-10 4-15 4-16
(yi)
Yas ortala- |5.4+2.0 5.4+2.4 9.8+3.5 9.9+3.5
masi (yil)
Serum albii- |2.02+0.38 | 4.30+0.31 2.55+0.7 4.18+0.27
min (gr/dl)
Serum total |4.27£1.02 |6.72+1.21 4.44+0.98 6.09+1.09
protein(gr/dl)

MLH remisyon ve rolaps gruplari arasinda yag ve
cins farkliligi bulunmazken (p<0,05) remisyon grubun-
da serum total protein ve alblimin ortalamalari yliksek
(p<0,0001) total lipid ve kolesterol ortalamalar1 diisiik
bulundu (p<0.0001). Keza MPGN rolaps ve remisyor
grubunda da yas, cins, SCR ortalamalar1 farksiz
(p<0.05), ancak remisyon grubunda serum total protein,
alblimin ortalamalar1 yiiksek (p<0,0001) total lipid ve
kolesterol ortalamalari diigiik bulundu (p<0.0001).

MLH rolaps grubu MPGN rolaps grubuna gore yas
ve serum alblimin ortalamalart dusik (p=0,002 ve
p=0.002), MLH remisyon grubunun ise MPGN remis-
yon grubuna gore yas ortalamasi diisiik (p=0.002) an-
cak serum albiimin ortalamalar farksiz iidi (p>0.05).

Hasta gruplarinin serum T ,T* ve TSH ortalama
ve standart sapmalar1 Tablo 2 'de goriilmektedir. MLH
rolaps grubu karsilastirildiginda serum Tg ve T4 orta-

lamalar1 rolaps grubunda belirgin olarak dusiik, serum

TSH ortalamasi
p<0.0001).

Tablo 2:Hasta gruplarimin scrum T3, T4 ve TSH ortalamala-

ise yiksek bulundu (tiimiinde

1 ve standart sapmalar:

MLH rolaps | MLH remisyon| MPGN ro6laps | MPGN remisyon
Senim T3 1.084+0.6S [2.91£0.52 1.42+0.57 2.3710.67
(ng/ml)
Serum T4 5.68£2.01 | 9.87£1.82 7.45£2.05 9.5942.09
<lig/dl)
Serum TSH | 7.1812.94 | 2.40+1.39 3.90£2.50 2.31x1.24
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MPGN rolaps grubu ile remisyon grubu karsilasti-
rildigimda serum Tg ve T 4 ortalamalar1 rolaps gru-
bunda diigiik (sirastyla p<0.01 ve ( p<0,05) ancak se-
rum TSH ortalamalar istatistiksel olarak farksiz bulun-
du (p>0.05).

MLH ve MPGN rolaps gruplart karsilastirildiginda
serum Tg ortalamasi farksiz (p>0.05), T4 ve TSH or-
talamalar1 ise MLH rolaps grubunda daha diistik bulun-
du (sirastyla p<0,05 ve p<0,01). MLH ve MPGN remis-
yon gruplar arasinda ise, MLH remisyon grubunda se-
rum Tg degerleri ylksek (p<0.05) T, ve TSH degerleri
arasinda fark yoktu.

MLH rolaps grubunda serum albiimin dusuklugu,
serum Tg distikligi ile onemli derecede korele bulu-
nurken (r=0.6 p<0.05) T, ve TSH ile korelasyonu
onemsiz bulundu (p>0.05). Keza MPGN rolaps grubun-
da da serum albiimin distkligi ile Tg, T4 dusiiklugi
ve TSH arasindaki iligki istatistiksel olarak onemli bu-
Iunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Nefrotik sendromda albiimin ile birlikte TBG'nin id-
rarla kayb1 yanisira, T4 ve serbest T,'tin de idrarla kay-
bedildigi gosterilmisti. Erigkinlerde bu kayba ragmen
serum Tg, T4, serbest T4, TBG ve TSH konsantrasyon-
lar1 genellikle normal sinirlarda kalirken, ¢ocuklarda
serum Tg , T,, TBG distuk, TSH yiiksek bulunmustur.

(4-6) Ito ve ark (9) bu farki ¢ocuklardaki idrarla protein
kaybinin agirliga oranla relatif olarak erigkinlerden faz-
la olmast ile aciklamaktadirlar. Tiroid fonksiyonu bozu-
lan hastalara tiroid hormon replasman tedavisi verilip
verilmemesi de tartigmalidir. Fonseca ve ark (11) nef-
rotik sendromlu ve hipotiroidizmi ollan 4 erigkinden



ikisinin hipotiroidi bulgularinin remisyonda diizeldigini,
birisine tiroksin tedavisi verilmesine ragmen masif pro-
tcintiri stiresince etkisiz oldugunu bildirmislerdir. Co-
cuklarda ise ozellikle agir ve uzun streli protciniirisi
olan konjenital nefrotik sendromda ve hipotiroidi bulgu-
lar1 olanlarda tiroio hormon replasman tedavisi Oneril-
mektedir (7-8). Kano ve ark (5) ise agir protciniiri ile
birlikte tiroid fonksiyonu bozuk olan, 3 hafta steroid te-
davisine direngli olan bir cocuk hastaya tiroksin verdik-
ten sonra hem proteiniirisinin hem de hipotiroidizminin
diizeldigini rapor etmislerdir. Keza Meaney ve ark (12)
da hayvan deneyleriyle, hipotiroidik durumlarda gluko-
kortikoid reseptorlerinin azaldigin1 ve T verilmesi ile

glukokortikoid baglama kapasitesinin arttigini goster-
miglerdir. Tto ve ark (9) tiim NS'lu hastalarda tiroid
fonksiyonlarina bakilmasini ve 3 haftalik glukortikoid
tedavisine direng gosterenlere ilave tiroid hormon rep-
lasman tedavisinin verilmesini dnermektedirler.

NS'da serum Tg, T 4 ve TSH konsantrasyonlarindaki

degisikliklerin, hastanin ¢ocuk ve eriskin olmasinin di-
sinda NS tipine gore farklilik olup olmadigi konusun-
da yeterli bilgi ve calisma bulunmamaktadir.Bu calis-
mada tiimii ¢ocukluk yas grubunda rolaps ve remisyon-
da olan MLH ve MPGN'li hastalarin tiroid fonksiyonla-
rina bakildi. Sonucta rolaps doneminde MLH grubunda
5 hastanin T3'li, 9 hastanin T*'li normal sinirlarin {ize-
rinde bulunurken MPGN grubunda 3 hastanin Tg, 2

hastanin T"1U normal sirlarin hafif altinda, TSH'lai
normal sinirlarda bulundu. Remisyon doneminde ise
MPGN'li bir hastadaki T3 diistiikligii disinda tiim has-
talarin serum Tg *4 veTSH degerleri normal sinirlarda
idi. MLH grubunda, rélaps hasta grubunun remisyonda-
ki hasta grubuna gore serum To "4 ortalamalarinin di-
sukliigi, TSH ortalamasinin yiiksekligi belirgin olmasi-
na karsin MPGN grubunda serum To "4 disukligi
daha az 6nemli, TSH artig1 da 6nemsiz bulundu.

MLH ve MPGN gruplarinin degerleri karsilastiril-
diginda remisyonda MLH grubunda serum Tg degerleri

yiksek” ve TSH degerleri farksizdi. Serum albiimin-
leri arasinda fark olmadigindan, bu durum Tg'dcki bu

farkin, MLH grubunun yag ortalamasinin diisiik olma-
sindan kaynaklandigini gosteriyordu. Rolaps donemin-
de ise oOzellikle MLH grubunda serum Tg degerlerinin

serum alblimini ile dogru orantili olarak duistiigii goriil-
dii. Bu sonuclar bize NS'da tiroid fonksiyon degisken-
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liklerinin hastanin eriskin veya cocuk olmasindan cok
NS'un tipi ile ilgili olabilecegini, bu konuda daha ileri
caligmalara gereksinim oldugunu dugiindiirdi.
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