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söriyazis; cilt ve eklemleri tutan, kronik inflamatuar bir hastalıktır.
Başta asemptomatik hematüri ve proteinüri olmak üzere böbrek tu-
tulumu daha önce tanımlanmıştır.1 Literatürde psöriyazis ve böbrek

tutulumu ile ilgili sporadik olgular yayınlanmış olup; yapılan çalışmalarda
etiyopatogeneze yönelik birçok görüş ortaya konmakla birlikte psöriyazis ile
ilişkili böbrek tutulumunu gösteren herhangi bir spesifik histopatolojik lez-
yon tanımlanmamıştır. Saptanan lezyonlar sıklıkla eklem tutulumu olan ol-
gularda daha belirgin olmak üzere; psöriyaziste kullanılan sistemik etkili
ilaçlara sekonder gelişen ilaca bağımlı renal toksisite ve sekonder amiloi-
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OLGU SUNUMU

ÖÖZZEETT  Psöriyazis; cilt ve eklemleri tutan, kronik inflamatuar bir hastalıktır. Eşlik eden böbrek
tutulumu; başta asemptomatik hematüri ve proteinüri olmak üzere daha önce tanımlanmıştır.
Primer glomerülonefritlerle ilişkisi oldukça nadirdir. Psöriyazise eşlik eden glomerüler tutulumun
etiyolojisine yönelik yapılan çalışmalarda; farklı immünolojik ve genetik faktörler suçlanmıştır.
Ancak; psöriyazis ile ilişkili böbrek tutulumunu gösteren herhangi bir spesifik histolojik lezyon
tanımlanmamıştır. Psöriyazise eşlik eden böbrek tutulumu, genellikle eklem tutulumu olan
hastalarda daha belirgindir. Böbrek tutulumundan sıklıkla hastalığın tedavisinde kullanılan sistemik
etkili ilaçlara bağlı gelişen renal toksisite sorumludur ve glomerüler tutulum sık gözlenmez. Bu
çalışmada, psöriyazis tanısı ile izlenen, nefrotoksik ilaç kullanım öyküsü ve eklem tutulumu
olmayan ve membranöz glomerülonefrit saptanan bir olgu sunulmaktadır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Glomerülonefrit; membranöz glomerülonefrit; nefrotik sendrom;
proteinüri; psöriyazis

AABBSS  TTRRAACCTT  Psoriasis is a chronic inflammatory dermatosis with distinct microvascular changes.
Renal involvement comparising mainly of asymptomatic hematuria and proteinuria have been re-
ported previously. Primary glomerulonephritis is not common during the course of psoriasis.
Various studies have been undertaken in an effort to confirm the etiology of glomerular disease as-
sociated with psoriasis. There are also arguments supporting the role of underlying genetic and im-
munologic mechanisms for disease pathophysiology. The cause of the nephrotoxicity is the renal
toxicity of the systemic medications that are renal disease is administrated for the treatment of pso-
riasis. In this report we present a patient with membranous glomerulonephritis who previously di-
agnosed as psoriasis, without use of previous systemic nephrotoxic medications or a history of joint
involvement.

KKeeyy  WWoorrddss::  Glomerulonephritis; glomerulonephritis, Membranous ; nephrotic syndrome;
proteinuria; psoriasis
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doz dur.1-5 Psöriyazise eş lik eden glo me rü ler tu tu -
lum, da ha ön ce ta nım lan mış olup; sap ta nan his to -
pa to lo jik bul gu lar sık lık la immünglobulin (IgA)
nef ro pa ti si ile uyum lu dur.1-4 Biz; psöriyazis ta nı sı
ile iz le nen, nef ro tok sik ilaç kul la nı mı ve ek lem tu-
tu lu mu ol ma yan ve mem bra nöz glo me ru lo nef rit
sap ta nan bir ol gu yu su nu yo ruz. 

OLGU SUNUMU
42 ya şın da er kek has ta, kli ni ği mi ze bir ay dır de vam
eden tüm vü cut ta yay gın şiş lik ve id rar mik ta rın da
azal ma ya kın ma la rı ile baş vur du. Ru tin kan tet kik -
le rin de hi po al bü mi ne mi (al bü min: 17 g/L), hi per -
ko les te ro le mi (trig li se rid: 498 mg/dL, to tal
ko les te rol: 495 mg/dL) ve spot tam id rar tet ki ki
(TİT)’n de mi kros ko bik he ma tü ri ve 500 mg/gün
pro te i nü ri sap tan ma sı üze ri ne nef ro tik sen drom ön
ta nı sıy la kli ni ği mi ze ya tı rıl dı. Öz  geç mi şin de; mul-
ti no dü ler gu atr ve yak la şık 15 yıl dır psöriyazis öy-
kü sü mev cut tu. Gu atr için 2 yıl ön ce par si yel
tro i dek to mi olan olgu; ha len 100 μg/gün L-thyrok -
sin tab let kul lan mak ta i di. Psöriyazis için ise; to pi -
kal ste ro id kul lan ıyordu ve da ha ön ce sin de sis te mik
et ki li bir ilaç kul la nım öy kü sü yok tu. Fi zik mu a ye -
ne de; ar te ri yel tan si yon: 100/65 mmHg, vü cut ısı sı:
366 °C olarak sap tan dı. Tüm vü cut ta gut tat tar zı yay-
gın psö ri ya tik plak la rı mev cut tu. Alt eks tre mi te ler -
de bi la te ral yu mu şak, go de bı ra kan ödem sap tan dı.
Di ğer sis tem mu a ye ne le ri nor mal di. Ru tin la bo ra-
tu var tet kik le rin de; se di men tas yon: 109 mm/sa, Hb:
12.8 g/dL, üre: 24 mg/dL, kre a ti nin: 0.8 mg/dL, to -
tal pro te in 38 g/L, al bü min: 15 g/L, trig li se rid: 554
mg/dL, to tal ko les te rol: 467 mg/dL sap tan dı. TİT:
pro te in: 500 mg/dL, mik ros ko pi sin de: 7-8 erit ro sit
ve 2-3 gra nü ler si len dir sap tan dı. Di ğer bi yo kim ya
ve he mog ram pa ra met re le ri nor mal di. Elek tro kar -
di yog ram nor mal si nüs rit min dey di. PA ak ci ğer gra-
fi si nor mal sı nır lar day dı. “Human immunodefici-
ency virus (HIV)” negatif, anti-hepatit C virüsü
(HCV) negatif ve HBsAg negatif saptandı. IgG 7 g/L
(7-16), IgA 1.1 g/L (0.7-4) ve IgM 0.5 g/L (0.4-2.3)
ola rak, nor mal sap tan dı. C3 ve C4 nor mal di. Antis-
treptolizin (ASO) 113 IU/mL (0-200) ve C reaktif
protein (CRP) 50 m/L (0-5) sap tan dı. Se rum de mir
(Fe), Fe bağ la ma ka pa si te si, fer ri tin, fo lat ve vi ta min
B12 dü zey le ri nor mal di. An ti nük le er an ti kor
(ANA), p ve c an ti nöt ro fil si top laz mik an ti kor (AN -

CA) ve ro ma to id fak tör (RF) ne ga tif sap tan dı. 24 sa-
at lik id rar da: kre a ti nin kleren si: 123 mL/dakika,
pro te in: 12.930 mg/gün ola rak öl çül dü. Ba tın ul tra -
so nog ra fi  (USG)’sin de; sağ böb rek 120 x 46 mm, sol
böb rek 105 x 45 mm ve her iki böb rek pa ran kim ka-
lın lık la rı 14 mm ola rak öl çül dü. Her iki böb rek pa-
ran kim eko je ni te le ri gra de 2 art mış tı. Bi la te ral re nal
ven Do op ler USG nor mal sı nır lar day dı. Pro te in
elek tro fo re zi ne ga tif sap tan dı. Bu bul gu lar la olgu ya
nef ro tik sen drom ön ta nı sıy la böb rek bi yop si si ya-
pıl dı. Ke sit ler de, sis te mik has ta lık ve ya vas kü li ti
des tek le yen bul gu sap tan ma dı. Ke sit ler de sap ta nan
top lam 15 glo me rü lün 3’ün de glo bal skle roz mev-
cut tu. Glo me rü ler ba zal mem bran be lir gin ola rak
ka lın laş mış tı. Me zen gi al pro li fe ras yon sap tan ma dı.
İnter s tis yum da ha fif dü zey de mo no nük le er il ti ha -
bi hüc re in fil tras yo nu mev cut tu. Tü bü ler sis tem de
yer yer at ro fi ler ve hi ya len si len dir ler göz len di. Or -
ta çap lı bir ar ter de ha fif-or ta ate rosk le roz sap tan dı.
IgG ile 2+ gra nü ler, pe ri fe rik ka pil ler bo yan ma sap-
ta nır ken, IgA, IgM, C3 ve C4 ile bo yan ma sap tan -
ma dı. Ami lo id bo ya sı, kris tal vi yo le ve “con go red”
ile ne ga tif ti.  Elek tron mik ros ko pi si tek nik ne den -
ler den dolayı ça lı şı la ma dı (Re sim 1). Bu bul gu lar la
olguya mem bra nöz glo me rü lo nef rit ta nı sı ko nul du
ve sis te mik im mü no süp re sif te da vi baş lan dı.

TARTIŞMA
Psöriyazis, ül ke miz de de sık ça rast la nı lan bir has ta-
lık ol mak la bir lik te; eş lik eden mem bra nöz glo me -
rü lo nef rit na dir ola rak ra por edil miş tir. Has ta lı ğa
eş lik eden böb rek tu tu lu mu ile il gi li de tay lı ve ri ler
yok tur. Li te ra tür göz den ge çi ril di ğin de, psöriyazise
eş lik eden izo le he ma tü ri den nef ro tik sen dro ma
ka dar de ği şe bi len fark lı re nal ano ma li ler dik ka ti
çek mek te olup; has ta lı ğın ya yı lı mı ve sis te mik et-
ki le ri açı sın dan böb rek tu tu lu mu de tay lı in ce len -
me li ve şüp he du yu lan olgular da, ge re kir se böb rek
bi yop si si ne ka dar gi de bi le cek de tay lı in ce le me le -
rin ya pıl ma sı dü şü nül me li dir.

Psöriyazis; cilt ve ek lem le ri tu tan ve çe şit li im-
mü no lo jik me ka niz ma la ra bağ lı ge li şen bir has ta -
lık tır.1,4,5 Psöriyazis ve böb rek tu tu lu mu na dir
ol mak la bir lik te, li te ra tür de ta nım lan mış tır. Böb-
rek tu tu lu mu, sık lık la has ta lı ğın te da vi sin de kul la -
nı lan sis te mik et ki li ilaç la rın ne den ol du ğu re nal
tok si si te ye bağ lı dır.1,4,6 Bu nun dı şın da; ami lo i do zis
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sık gö rü len böb rek lez yon la rı ara sın da dır. Kul la nı -
lan nonste ro id an ti inf la ma tu ar ilaç la ra (NSA İ İ)
bağ lı ge li şen doz ba ğım lı tok si si te1; me tot reksat
kul la nı mı na bağ lı yi ne doz ba ğım lı tü bü ler tok si si -
te, in tra tü bü ler pre si pi tas yon la di rekt tü bü ler epi-
tel ha sar lan ma sı ve glo me rü ler kan lan ma yı azal tıp
böb rek he mo di na mi si ni bo za rak ge liş tir di ği tok si -
si te7; sik los po rin A’ ya bağ lı in ter s tis yel fib ro zis, tü-
bü ler at ro fi ve glo me rü losk le roz8 ve fu ma rik asit
es ter le ri ne bağ lı si len di rü ri ye se kon der akut tü bü -
ler nek roz;9,10 psöriyazis te da vi sin de kul la nı lan ilaç-
la ra bağ lı ge li şen böb rek ha sa rı nın ne den le ri dir.

Psöriyazis ve böb rek tu tu lu mu; asemp to ma tik
pro te i nü ri ve he ma tü ri ile or ta ya çı ka bi le ce ği gi bi;
yay gın ödem, hi per tan si yon ve ağır pro te i nü ri ve
bu na eş lik eden yük sek se rum üre ve kre a ti nin dü-
zey le ri ve nef ro tik sen drom tab lo su ile de kar şı mı -
za çı ka bi lir.11 Psö riy atik ar tro pa ti li olgu lar da
gö rü len re nal ami lo i doz ha riç, psöriyazisin pri mer
glo me rü lo nef rit ler le iliş ki si ol duk ça na dir dir.2-4,11-

13 Glo me rü ler tu tu lum olan olgular da or tak özel lik;
yay gın cilt tu tu lu mu na eş lik eden ek lem tu tu lu -

mu nun ol ma sı ve sis te mik et ki li ilaç kul la nı mı nın
var lı ğı dır. Bi zim ol gu muz da, ek lem tu tu lu mu ve
sis te mik ilaç kul la nım öy kü sü yok tu ve na dir göz-
le nen ağır pro te i nü riy le sey re den nef ro tik sen-
drom la uyum lu kli nik ve la bo ra tuv ar bul gu la rı ile
ta nı al mış tı.

Psöriyazise eş lik eden glo me rü ler tu tu lu mun
eti yo lo ji si ne yö ne lik ya pı lan ça lış ma lar da; fark lı im-
mü no lo jik ve ge ne tik fak tör ler suç lan mış tır. Glo-
me rü ler fil tras yon hı zı nor mal, ben zer cin si yet ve
yaş ta olan olgu lar la ya pı lan olgu kon trol lü ça lış ma -
lar da; psö ri ya zis li olgular da tü bü ler dis fonk si yo nun
gös ter ge si olan N-acetyl-B-D-glu ko za mi nin id rar la
art mış atı lı mı ve epi der mal büyüme fak tö rünün id-
rar la azal mış atı lı mı gös te ril miş tir. Ay rı ca, plaz ma
en do te lin ve re nin dü zey le rin de sap ta nan yük sek -
lik; psöriyazis te ge li şen hi per tan si yon ve trom bo -
em bo lik olay la ra eş lik eden ate rosk le roz ve
va zo ok lü ziv has ta lık ara cı lı ğıy la, glo me rü ler tu tu -
lu ma (re no vas kü ler hi per tan si yon ve nef ro an ji -
yosk le roz) ne den ola bi le ce ği gö rü şü nü ak la
ge tir miş tir.1 Bi zim ol gu muz da, hi per tan si yon öy kü -
sü mev cut de ğil  iken; or ta çap lı bir ar ter de ate rosk -
le roz bul gu su sap tan mış tı. Bu nun la bir lik te,
psö riy a tik olgu lar da se rum IgA, IgG ve IgM im mün-
komp leks dü zey le ri yük sek bu lun muş  ve süp re sör
T hüc re fonk si yon bo zuk lu ğu sap tan mış tır.4,11

So nuç ola rak; psöriyazise eş lik eden glo me rü -
ler has ta lı ğın sık lı ğı ve eti yo pa to ge ne zi hak kın da
ke sin bil gi ler mev cut de ğil dir. Te da vi de kul la nı lan
sis te mik et ki li ilaç lar; hâ lâ en bü yük risk fak tö rü
ola rak gö rül mek te dir. Bu çalışmada, ek lem tu tu lu -
mu ve sis te mik ilaç kul la nım öy kü sü ol ma yan psö-
riyazis li bir olgu da sap ta nan, mem bra nöz glo me rü-
lo nef rit li bir ol gu yu sun duk. İna nı yo ruz ki; ge niş
olgu sa yı lı ça lış ma lar, psöriyazise eş lik eden re nal
tu tu lu mun sık lı ğı nı be lir le me de fay da lı ola cak tır.
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