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Ö Z E T 
Streptokinaz (SK) akut miyokard infarktüsünde (AMİ) en 

sık kullanılan trombolitik ajandır. SK kullanılan hastalarda geçici 
bir proteinüri ile birlikte kreatinin klirensinde azalma saptan­
mıştır. Bu bulgu SK'ın renal fonksiyonlar üzerinde etkisi 
olduğunu göstermektedir. Ancak daha evvel yapılan çalış­
malarda renal fonksiyonlar üzerindeki bu etkinin takibi incelen­
memiştir. Bu çalışma kliniğimize AMİ ile yatan 33 erkek, 6 kadın 
39 hastada yapılmıştır. Yirmldört hastaya SK uygulanmış (Grup 
A), 15 hastaya (Grup B, kontrol grubu) ise çeşitli nedenlerle SK 
uygulanmamıştır. Tüm hastalarda renal fonksiyonların normal 
olmasına dikkat edilmiş ve çalışmada SK'ın renal fonksiyonlar 
üzerindeki etkisi incelenmiştir. Hastalarda ilk 24 saat içinde üre, 
kreatinin, kreatinin klirensi ve idrarda proteinüri değerlerine 
bakılarak, aynı incelemeler 7.gün ve Tayda tekrarlanmıştır. 
Proteinüri Grup A'da ilk 24 saatte 8 (%33), 7.günde 3 (%12.5), 
tayda 2 (%8) olguda, Grup B'de ise yalnızca 1.günde 1 (%6.7) 
olguda saptanmıştır. İlk 24 saatteki proteinüri oranı Grup A'da 
anlamlı olarak fazla bulunmuştur (p<0.05). Kreatinin klirensi or­
talama değeri Grup A'da l.gün 62.5±32.9, 7.gün 67.3±2.3, Tay­
da 77.6±20 ml/dak; Grup B ise l.gün 79.2±28.5, 7.gün 
79.8±19.2 ve Tayda 79.5±17.7 ml/dak bulunmuştur. Üre, krea­
tinin ve ürikasid 1., 7.gün ve 1 .ay değerleri ise her iki grupta an­
lamlı farklılık göstermemiştir. 

Sonuç olarak AMİ'li hastalarda SK'ın proteinürinin geçici 
renal fonksiyon bozukluğu sebebi olabileceği düşünülebilir. 
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S U M M A R Y 
Streptokinase (SK) is the most common thrombolytic 

agent used in acute myocardial infarction (AMI). Transient pro­
teinuria together with a decrease in creatinin a clea-rance is 
seen in patients to whom SK is applied. This fin-ding shows that 
SK has an effect on renal functions. Thirty-nine patients (33 
male, 6 male) with AMI were included in the study. SK was ap­
plied to 24 patients (Group A); 15 patients (Group B, control 
group) didn't receive thrombolytic therapy because of various 
reasons. All of these patients had normal renal functions, and 
we evaluated the effect of SK on renal functions. Blood urea, 
creatinine, uric acid, creatinine clearance and urinary protein 
were measured in the first 24 hour. The measurements were re­
peated at the first week and the first month. In Group A, 8 pa­
tients (33%) had proteinuria on the first day, 3 patients (12.5%) 
at the first week and 2 patients (8%) at the first month. On the 
other hand, in Group B there was only one patient with protein­
uria on the first day. Proteinuria on the first day was statistically 
significant between the two groups (p<0.05). Creatinine clear­
ance was 62.5±32.9 ml/min on the first day, 67.3±25.3 ml/min on 
the 7th day, 77.6±20 ml/min on the first month in Group A; 
79.2±28.5 ml/min on the first day, 79.8±19.2 ml/min on the 7th 
day, 79.5±17.7 ml/min on the first month in Group B. The differ­
ence was not statistically significant. Urea, creatinine and uric 
asld values did not show any significant difference between the 
two groups on the first, 7th days or the first month. 

As a result, SK may cause a temporary renal function dys­
function whose manifestation Is proteinuria. 

K e y W o r d s : S t rep tok inase , P ro te inu r ia , 
Crea t in ine c l e a r a n c e 
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A k u t m iyoka rd in fa rk tüsünde (AMİ ) göz leneb i len 
non -spes i f i k bu lgu la rdan biri de geç ic i m ik roa lbüminür id i r 
(1). S o n yı l larda A M İ ' d e trombol i t ik tedav i a lan hasta lar ın 
h iç de a z ı m s a n m a y a c a k bir k ı smında kl inik bel i rg in pro­
te inür i ge l iş t iğ i sap tanmış t ı r (2-5). İşte bu n o k t a d a , 
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^Çalışma X. Ulusal Kardiyoloji Kongresinde (1995) sözlü bildiri 
olarak sunulmuştur. 

ge l i şen prote inür in in f i zyopato lo j i s indek i e tken in A M İ ' d e n 
mi , y o k s a trombol i t ik t e d a v i d e n m i kaynak land ığ ı m e r a k 
k o n u s u hal ine gelmişt i r . 

G e r e k e t k i n l i ğ i , g e r e k s e u c u z l u ğ u b a k ı m ı n d a n 
ü l kem izde ve d ü n y a d a en y o ğ u n ku l lan ı lan t rombol i t ik 
a jan s t rep tok inazdı r ( S K ) . S t r e p t o k i n a z özel l ik le C g r u b u 
f i hemol i t ik s t rep tok inaz la rdan üre t i lmekted i r ; B a z e n A, D 
ve E g rup la r ından da üret i ld iğ i o lmak tad ı r (4). Y a b a n c ı 
protein o lmas ı özel l iğ i o n u d o k u p lasm ino jen ak t i va tö rü , 
ü rok inaz gibi t rombol i t ik a jan la ra k ıyas la d a h a ant i jenik 
k ı lmaktadı r (4). SK 'n ın effektif d o z ayar ın ın yap ı lmas ı iç in 
yap ı lan ça l ı şma la rda , t op lumun önem l i bir kes im in in S K ' a 
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karşı ant ikor lar ı o l d u ğ u göster i lmiş t i r (2-4,6,7) . Bu b a k ı m ­
d a n b ü y ü k ça l ı şma g rup la r ında S K uygu lamas ından s o n ­
ra % 1 . 7 ile % 1 8 a ras ında değ işen o ran la rda allerjik reak­
s i yon la r sap tanmış t ı r (4,7,8). Bu allerjik reaks iyon la r : 
ana f l aks i , s e r u m hasta l ığ ı v e y a gec ikmiş h ipersens i t iv i te 
reaks iyon la r ı şek l i nde o lmaktadı r . K e z a bu öze l l iğ inden 
do lay ı t e d a v i d e n 3 . g ü n ile 6 .ay a ras ında tedav in in tekrar ı 
sak ınca l ıd ı r (2,4,7). 

L i te ra türde A M İ ' d e SK 'n ın renal fonks iyon la r üze ­
r indek i i m m ü n o p a t o g e n e z i n i i r de leyen yay ın la r f a z l a 
deği ldir . Yap ı lan ça l ı şma la rda S K u y g u l a n a n has ta la rda 
geç ic i bir p ro te inür i sap tanmış t ı r (2-5,7). Bu prote inür i 
e r ken baş lay ıp 3 .güne doğ ru aza lmak tad ı r (2-4). P r o ­
te inür i ile S K ' y a karş ı ant ikor t i t reler indeki düşüş ve 
böb rek g lomerü l l e r inde S K - a n t i k o r i m m ü n k o m p l e k s i d e ­
p o l a n m a s ı a ras ında il işki o l d u ğ u göster i lmişt i r . A n c a k 
pro te inür in in bir inci ha f tanın s o n u n d a t a m a m e n kaybo l ­
mad ığ ı göz lenmiş t i r . D a h a çok e rken d ö n e m prote inür iy i 
a raş t ı ran d iğer ça l ı şma la rdan farkl ı o la rak bu ça l ı şman ın 
a m a c ı t rombol i t ik tedav i yap ı l an hasta lar ın A M l ' d e n s o n ­
ra 1 ay süre ile tak ip ed i le rek SK 'n ın rena l fonks iyon la r 
üzer indek i etk is in i araşt ı rmakt ı r . 

MATERYEL VE METOD 
Bu ça l ı şma O c a k - H a z i r a n 1995 tarihleri a ras ında 

K o ş u y o l u K a l p v e A r a ş t ı r m a H a s t a n e s i Ka rd i yo l o j i 
B ö l ü m ü Yoğun B a k ı m Ün i tes i 'nde A M İ tanıs ı ile ya tan 33 
erkek , 6 kadın 39 h a s t a d a yapı lmışt ı r . A M İ tanısı ya r ım 
saa t ten f az l a sü ren tipik ş iddet l i g ö ğ ü s ağr ıs ı ; e lekt rokar-
d i o g r a m d a en az iki s tandar t d e r i v a s y o n d a 1 m m , göğüs 
de r i vasyon la r ında 2 m m S T s e g m e n t e l e v a s y o n u o lmas ı ; 
e n z i m y ü k s e l m e s i kr i ter ler inden en az ik is in in o lmas ı ile 
konu lmuş tu r . Ç a l ı ş m a y a a l ınma kriterleri o la rak has ta la r ­
d a : 1) Ağr ın ın ilk 12 saat i i ç inde müracaa t e d e n A M İ o l ­
g u s u o l m a s ı , 2 ) 30 ile 70 yaş g rubu a ras ında o lmas ı , 3 ) 
Trombol i t ik tedav i uygu lanmas ı için kon t rend i kasyon bu ­
l u n m a m a s ı , 4 ) B i l inen böbrek hasta l ığ ın ın o l m a m a s ı ve 
h o s p i t a l i z a s y o n s ı r a s ı n d a a n l a m l ı b ö b r e k f o n k s i y o n 
b o z u k l u ğ u s a p t a n m a m a s ı özel l ik ler i a ranmış t ı r . T ü m 
h a s t a l a r d a t rombol i t ik t edav i u y g u l a m a e n d i k a s y o n u 
m e v c u t i ken , 24 h a s t a y a (Grup A ) trombol i t ik tedav i 
uygu lanmış ,15 h a s t a d a (Grup B ) e k o n o m i k koşul lar n e ­
den iy le t rombol i t ik tedav i uygu lanamamış t ı r . Trombol i t ik 
tedav in in u y g u l a n a m a d ı ğ ı hasta lar , t rombol i t ik tedav i 
u y g u l a n a n has ta la r ın kontrol g rubunu o luş turmuştur . A 
g rubundak i t ü m has ta l a ra 1.5 mi lyon üni te SK bir saat l ik 
pe r füzyon şek l inde ver i lmişt i r . H e r iki g rupta da hasta lar ­
da ilk 24 saa t i ç inde üre, kreat in in , ürik asi t , kreat in in 
k l i rens i , id ra rda pro te inür iye (dipst ick ve e s b a c h yön temi 
ile) bak ı lm ış , t ü m değer le r 7 .gün ve L a y d a tekrar lan­
mıştır. 

BULGULAR 
G r u p A ve B 'dek i hasta lar ın yaş , c ins iye t , in farktüs 

l o k a l i z a s y o n u ve böbrek fonks iyon la r ına etkis i m u h t e m e l 
h ipe r tans iyon ve d iabe tes mel l i tus hasta l ık lar ı o ran lar ı 
Tab lo 1'de göster i lmişt i r . 19 e rkek , 5 kadın o l an G r u p 
A ' d a y a ş o r ta lamas ı 54.4+11.3 idi ; 9 h a s t a d a h ipe r tans i ­
y o n , 3 h a s t a d a d i a b e t e s mel l i tus mevcu t tu . A M İ loka l i ­
z a s y o n u 10 h a s t a d a anter ior, 12 h a s t a d a inferior, 2 h a s -
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T a b l o 1. H e r iki g ruptak i has ta lar ın özel l ik ler i 

Özel l ik ler G r u p A A G r u p B p değer i 
(SK+) ( S K - ) 
n:24 n:15 

Yaş ort. 54 .3±11 .3 53 .9±11 .4 A D 
Kad ın /Erkek 5 /19 1/14 A D 
Anter io r Mİ 10 6 A D 
İnfer ior Mİ 12 5 A D 
N o n Q Mİ 0 2 A D 
H iper tans iyon 9 7 A D 
Diabet 3 3 A D 

T a b l o 2 . G r u p A ve G r u p B 'de 1,7.gün ve 1 .ay üre, k r e a ­
tinin ve ür ik asi t değer ler i 

Değerler Grup A (n:24) Grup B (n:15) p değeri 
Ure (mg/ml) 
1-gün 36.7+11 38.8±13.9 A D 
7.gün 40.6±13.2 43+13.2 A D 
1.ay 40.1 ±15.6 43.9±13.2 A D 
Kreatinin (mg/ml) 
l .gün 0.89+0.18 0.85±0.2 A D 
7,gün 0.85±0.14 0.89±0.15 A D 
L a y 0.88+0.1 0.89±0.15 A D 
Ürik asit (mg/ml) 
l .gün 3.7±2.26 3.95±2 A D 
7.gün 5.15±2.17 5.58+1.56 A D 
L a y 5.46±0.67 5.58+1.56 A D 

A D : Anlamlı değil 

t ada lateral o la rak ye r leş im gös te rm iş t i . 14 e rkek , 1 
k a d ı n d a n o l u ş a n G r u p B ' d e i s e , y a ş o r t a l a m a s ı 
53 .9±14 .4 idi; 7 h a s t a d a h ipe r tans i yon , 3 h a s t a d a d i a ­
be tes mel l i tus mevcu t tu ; A M İ 6 h a s t a d a anter ior , 5 h a s ­
t a d a inferior, 2 h a s t a d a anter ior- infer ior, 2 h a s t a d a ise 
non Q w a v e o la- rak l oka l i ze idi. G ö r ü l d ü ğ ü gibi h e r iki 
g rubun bu özel l ik ler i a ras ında an laml ı fark l ı l ık bu l un ­
m a m ı ş ve grup lar homo jen o la rak kabu l edi lmişt i r . Ay r ı ca 
G r u p A ' dak i has ta la rda S K ' a bağl ı d iğer allerjik r eaks i y ­
on la ra ve bel ağr ıs ına ras t lanmamışt ı r . 

Hasta lar ın 1 . g ü n , 7 . gün ve 1 . a y d a yap ı l an k a n d a ­
k i üre , kreat in in ve ürik as i t sev iye le r i Tab lo 2 ' de gös te r ­
ilmiştir. Bu öze l l ik lerde de her üç z a m a n di l imi i ç inde , her 
iki g rup a ras ında farkl ı l ık gös termemiş t i r . 

He r iki gruptak i has ta la r ın , 1 . g ü n , 7 . g ü n ve 1. a y d a 
yap ı lan kreat in in k l i rensler i ve prote inür i ler i Tab lo 3 'de 
göster i lmişt i r . Kreat in in k l i rensi G r u p A ' d a ilk 7 gün 
b o y u n c a norma l değer le r in a l t ında bu lunmuş tu r . B i r inc i 
g ü n o r ta lama değer i 62 .5±32 .9 m l /dak ve 7 . g ü n o r ta la ­
ma değer i 67 .3±25 .3 m l /dak i ken ; 1 . a y d a bu değe r 
öneml i y ü k s e l m e gös te rm iş v e % 1 5 ar t ış la 7 7 . 6 ± 2 0 
ml /dak o lmuştur . A n c a k bu art ış baş lang ıca gö re is tat is­
t ikse l an laml ı l ığa u laşmamış t ı r (p=0.1). G r u p B o r t a l a m a 
kreat in in k l i rensi değer ler i i se 1. g ü n 7 9 . 2 ± 2 8 . 5 , 7 . g ü n 
79 .8±19 .2 ve 1 . a y d a 79 .5±17 .7 ml /dak 'd ı r . B i r inc i g ü n 
değer le r G r u p A ' d a % 1 8 d a h a d ü ş ü k b u l u n m a s ı n a rağ ­
m e n grup la r a ras ında istat ist iksel fark gös te rmemiş t i r . 7 . 
g ü n değer ler i i se her iki grupta b e n z e r d i . P ro te inü r i i s e ilk 
24 saat te G r u p A ' d a 8 h a s t a d a % 3 3 o r a n ı n d a , G r u p B ' d e 
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T a b l o 3 . G r u p A ve G r u p B 'de 1,7.gün ve 1.ay prote inür i 
ve kreat in ln k l l rens l değer ler i 

Grup A Grup B P 
Değerler (n:24) (n:15) değeri 
Kreatinin klirensi (ml/dak) 
l .gün 67.5±32 79.2±28.5 AD 
7.gün 67.3+25 79.8±19.2 A D 
L a y 77.6±20 79.5±17.7 AD 
Proteinüri (olgu sayısı) 
l .gün 8(%33) 1(%6.7) <0.05 
7.gün 3(%12.5) 0 A D 
L a y 2(%8) 0 A D 

ise 1 o l g u d a % 6 . 7 o ran ında görü lmüştür . H e r iki grup 
a ras ında İlk 24 saa t tek i p ro te inür ide an laml ı farkl ı l ık s a p ­
tanmış t ı r (p<0.05). G r u p A ' dak i 8 proteinür i l i has tan ın 
6 's ında e s e r (<0.3 gr/lt), 2 ' s i nde ise man i fes t (or ta lama 
0.36 gr/lt) p ro te inür i saptanmışt ı r , ilk 24 saat te tromboli t ik 
tedav i u y g u l a n a n has ta la rda görü len prote inür i o ranı 
g i d e r e k a z a l m a g ö s t e r m i ş v e G r u p A ' d a 7 . g ü n d e 
3 (%12.5 ) e s e r (Ort. 0 .2 gr/lt), 1 . a y d a i se 2(%8) e s e r (Ort. 
0 .12 gr/lt) p ro te inür i o l g u s u n a rast lanmışt ı r . G r u p B 'de ise 
aynı dev re l e rde prote inür i o l g u s u görü lmemişt i r . 

TARTIŞMA 
S K etk in l iğ i v e d iğe r t rombol i t ik a jan la ra k ıyas la 

e k o n o m i k o luşu göz ö n ü n e a l ınd ığ ında, ü l kemizde ve 
t ü m d ü n y a d a en sık ku l lanı lan trombol i t ik ajandır. S K ' y a 
bağl ı rena l k o m p l i k a s y o n l a r a nad i r de o l s a l i teratürde 
ras t lanmaktadı r . M u r r a y ve ark. 1 9 8 6 ' d a g lomerü lonef r i t ln 
(9); P l c k ve ark. (10) 1 9 8 3 ' d e ve K a l r a ve ark. (11) 
1 9 9 1 ' d e akut böb rek yeters iz l iğ in in s t reptok inaz l ı o lgu lar ­
d a d a h a f az l a o l d u ğ u n u bi ld i rmişlerdir . A n c a k b u yay ın ­
ların yan ı sıra büyük trombol i t ik tedav i ça l ı şma grup lar ın ­
d a , bel i rg in böb rek hasta l ık lar ı an laml ı tedav i k o m p -
l i k a s y o n u o l a r a k g ö z l e n m e m i ş t i r (4 ,8) . D a h a s o n r a 
yap ı lan a raş t ı rma la rda S K u y g u l a n a n has ta la rda bel i rgin 
o r a n d a , ilk 24 saa t te o r taya ç ıkan ve tak iben a z a l a n pro-
te inür in in gel iş t iğ i göster i lmiş t i r (2-5). 

E r k e n d ö n e m prote lnür iy i a raş t ı ran bu ça l ışmalar ­
d a n farkl ı o l a rak ç a l ı ş m a m ı z d a , S K yap ı lan hasta lar ın 
prote lnür l ler l ve d iğer böb rek fonks iyon la r ı 1 ay süre ile 
tak ip edi lmişt i r . Ö n c e d e n b i l inen böbrek hasta l ığı o l ­
m a y a n , 3 0 - 7 0 yaş a ras ındak i S K yapı lan 2 4 has tadan 
o luşan G r u p A ve çeşit l i neden le r l e SK y a p ı l a m a y a n 15 
h a s t a d a n o l uşan G r u p B ' d e hasta lar ın yaş , c ins iyet ve ln-
fa rk tüs loka l izasyon lar ı a ras ında farkl ı l ık görü lmemişt i r . 
Ayn ı şek i lde böbrek fonks iyon la r ında muh teme l etkisi 
o lab i l ecek has ta l ık la rdan h iper tans iyon ve d iabe tes m e l -
l i tuslu o lgu oran lar ı da grup la r a ras ında farklı l ık göster ­
memişt i r . Bu şek i lde h o m o j e n o l an iki g rubun 1. ve 7. 
gün le r ve 1 . ay yap ı lan üre, kreat ln in ve ürik asi t s e v i ­
ye le r i nde an lam l ı farkl ı l ık sap tanmamış t ı r . A s e m p t o m a t i k 
pro te inür i i se S K ku l lanı lan has ta l a rda bel i rg in o la rak d a ­
ha f az l a görü lmüştür . G r u p A ' d a ilk 24 saat te 8 (%33) , 7 . 
günde 3 (%12.5 ) , 1 . a y d a 2 (%8) o l g u d a görü len p ro te inü­
r i G r u p B 'de ise ya ln ızca 1 . g ü n d e 1(%6.7) o l guda 
görü len prote inür i G r u p B 'de İse ya ln ızca 1 . g ü n d e s a p ­

tanan o lgu lar ın ikisi d ış ında d iğer t ü m prote inür i o lgu lar ı 
e s e r mik ta rda (<0.3 gr/lt) bu lunmuştu r . İlk 24 saa t tek i p ro­
te inür i o ranı G r u p A ' d a an laml ı o la rak f az l a bu lunmuş tu r 
(p<0.05). B i r inc i haf tanın s o n u n d a ge rek pro te inür i s a p ­
tanan has ta la r ın say ıs ında , g e r e k s e e s e r pro te inür i mik­
tar ında d ü ş ü ş göz lenmiş t i r . B i r inc i ay ın s o n u n d a da aynı 
has ta la rda , pro te inür i o ranı ve mik tar ı d ü ş ü ş g ö s t e r m e y e 
d e v a m etmişt ir . K rea t in in k l i rens i i se is tat is t iksel o la rak 
an laml ı o l m a m a k l a birl ikte, SK u y g u l a n a n h a s t a l a r d a 1 . 
ve 7 . gün le r d a h a düşük b u l u n m u ş ; 1 . a y d a in is iya le göre 
%15' l ik bir ar t ış gös te re rek no rma l değe r l e re yak laş ıp , 
h e r İki g rup a r a s ı n d a k i fark o r t a d a n ka l kmış t ı r . 
Baş lang ıca gö re %15 ' l i k bir art ış gös te rmes i is tat is t iksel 
anlamlı l ık gös te rse de , p=0.1 o lmas ın ın n e d e n i i se o lgu 
say ıs ın ın az l ığ ına bağlanabi l i r . A M İ son ras ı so l vent r ikü l 
yeters iz l iğ i v e y a ar i tmi g ib i n e d e n l e r e bağl ı d ü ş ü k böb rek 
p e r f ü z y o n u v e y a aku t f a z r e a k s i y o n u e t k e n o l a r a k 
düşünü leb i l i r se d e ; g rup lar ın h o m o j e n y a p ı d a o l m a s ı , 
prote inür in ln ç a b u k baş lay ıp hız la g e r i l e m e s i , p ro te inür i 
d e r e c e s i n i n akut f a z cevab ından d a h a f az l a o lmas ı ve 
özel l ik le de pro te inür in in SK u y g u l a n a n grupta bel i rg in 
o la rak faz la gö rü lmes i pro te inür i p a t o g e n e z i n d e n SK 'y ı 
so rum lu tu tmaktadı r lar . 

L y n c h ve ark. (5) 1993 'de SK u y g u l a n a n has ta l a rda 
İlk 24 saa t te prote inür i göz lend iğ in i , a n c a k 6 . g ü n d e idrar­
dak i protein mik tar ın ın aza ld ığ ın ı , ayn ı z a m a n d a bu 
h a s t a l a r ı n k rea t in ln k l i r ens in i n d e d ü ş ü k o l d u ğ u n u 
bi ld i rmiş lerdir . Pro te inür in ln S K ' y a bağl ı subk l l n i k bir 
r eaks i yon o l d u ğ u n u ve bazı h a s t a l a r d a d iğer t rombol i t ik 
a jan lar ın ku l lanımı sonras ı g ö r ü l m e y e n be l ağr ı lar ın ı i z a h 
edeb i leceğ in i ileri sürmüş lerd i r . A y n ı a raş t ı rmac ı l a r ın 
1994 ve 95 y ı l lar ında yay ın lanan ça l ı şma la r ında (2,3) i se 
üre v e kreat in in değer le r inde d e ğ i ş m e o lmaks ız ın S K 
sonras ı % 8 2 o ran ında bel i rg in prote inür i tesbi t ed i ld iğ i ve 
3 . g ü n d e n i t ibaren h e m protein m ik ta r ın ın h e m de pro­
te inür i görü len h a s t a sayıs ın ın aza ld ığ ı bel i r t i lmektedir , 
idrar e lek t ro fo rez inde a lbumin İçeren b ü y ü k mo lekü le r 
ağır l ıkl ı protein tesbi t ed i lmiş o lup , p ro te inür in in g l o -
merü le r kaynak l ı o l duğu an laş ı lmış t ı r (3). 

T o p l u m d a s t rep tok inaza karşı d ü ş ü k t i t rede ant ikor 
b u l u n m a o r a n ı yüksek t i r . 1 9 9 1 - 1 9 9 5 a r a s ı y a p ı l a n 
araş t ı rma larda bu o ran % 7 5 - 8 7 a ras ında tesbi t ed i lmiş t i r 
(2,4,7). A n t i - S K ant ikor lar ı i g G v e l g G 1 c i n s i n d e n o l m a k ­
ta ve ilk 24 saat te kandak i s e v i y e s i n d e hızlı bir d ü ş ü ş 
gös te rmek ted i r (2,4). Dört ile beş inc i gün le rde tekrar y ü k ­
s e l m e y e baş layan ant ikor s e v i y e s i 14. g ü n d e z i rve y a p ­
mak ta ve tak iben 1. yı la k a d a r d a h a d ü ş ü k bir İ vme İle 
a z a l m a gös te rmek ted i r (4). Dört ile beş inc i gün le rde yük ­
s e l e n ant ikor lar ın İgG c i n s i n d e n o lup , IgM' ler i k a p s a m a ­
m a s ı , i m m ü n c e v a b ı n p r i m e r o l m a y ı p , s e k o n d e r 
o lduğunu gös te rmek ted i r (4,7). A M İ sonras ı a n t i - S K a n ­
tikor profi l inin ilk 24 saat t indek i a z a l m a n e d e n i SK te ­
dav i s i nden s o n r a direkt do laş ımda bu lunan ant ikor lar ın 
ant l jen-ant ikor i m m ü n k o m p l e k s i n e bağl ı o la rak k a y b o l ­
malar ıd ı r (2,4,12) . Bu k o m p l e k s l e r d e n bazı lar ı g l omerü le 
çöküp endo te l hasar ı ile birl ikte p ro te inür iye s e b e p o l a ­
bilirler. Bu n e d e n l e de prote inür i SK 'n ın böbrek le r ü z e ­
r indeki direkt ek is ine bağl ı o lmaktadı r . Pro te inür in in iy i ­
leşmes i i m m ü n komp leks le r i n f agos i t oz ile t e m i z l e n m e 
sürec ine bağl ıd ı r (2). SK ve r i l -meyen le rde pro te inür in ln 
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yok d e n e c e k k a d a r az g ö z l e n m e s i , SK ' ın prote inür i ile i l ­
işkisini o r taya koymaktad ı r . Ç a l ı ş m a m ı z d a d a S K yap ı lan 
h a s t a l a r d a e r k e n d ö n e m d e bel i rg in o la rak f a z l a b u l u n a n , 
a s e m p t o m a t i k , e s e r prote inür i d iğer müel l i f ler in sonuç la r ı 
ile u y u m gös termekted i r . Pro te inür i o ran ve mik tar ın ın 1 . 
a y d a g i de rek aza lmış o la rak b u l u n m a s ı , b u n u n d a h a çok, 
geç ic i bir o lgu o l d u ğ u n u düşündürmek ted i r . Kreat in in 
k l i rens i i se an laml ı o l m a m a k l a b e r a b e r S K has ta la r ında 
ilk 1 ha f tada düşük s e y r e d i p 1. a y d a no rma l sınır lara er­
i ş m e s i d i ğ e r ç a l ı ş m a l a r l a u y u m g ö s t e r m e m e k t e d i r . 
E s a s e n 1 ile 7. g ü n a ras ındak i kreat in in k l i rensi değer ­
lerini i rde leyen ve he r iki g rup ta ( S K + , S K - ) no rma l değer ­
ler v e y a he r iki g rupta d ü ş ü k değer le r bu lan d iğer ça l ış ­
m a l a r d a b i rb i r le r iy le p e k u y u m g ö s t e r m e m e k t e d i r l e r 
(2,3). 

S o n u ç o la rak , t rombol i t ik a jan o la rak ku l lan ı lan 
SK 'n ın geç ic i , subk l in ik , prote inür i ve baş lang ıç ta he r ne 
k a d a r ç a l ı ş m a m ı z d a is tat is t iksel a n l a m b u l u n m a s a d a 
(p=0.1), kreat in in k l i rens inde a z a l m a ile s e y r e d e n bir s e ­
l im böb rek f onks i yon b o z u k l u ğ u n a n e d e n o lab i leceğ in i 
söy leyebi l i r iz . 
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