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Ozet

Amagc: SLE'da hastafiin prognozu uzerine en ¢ok etki eden faktor-

lerden biri renal tutuluehur. Lupus nefritinde klinik v
histopatolojik nitelikler olduk¢a dgskendir. Tedavi yakiamla-
rihistopatolojik tiplere gore desmektedir. Bu cadmad:
SLE’un aktif ddnemdeki klinik ve laboratuvar bulgu ile rena
histopatoloji arasindaki gkinin dnemi arstirildi.

Materyal-metod: Bu calsma 1988-1999 tarihleri arasinda ddg

Universitesi Tip Fakiiési ic Hastaliklari, Romatoloji
Nefroloji polikliniklerine bavurup renal biyopsi uydanan 4:
(4E, 38K) lupus olgusunda yapildi. Olgulara aitnidi ve
laboratuvar bulgulari retrospektif olarakgeeendirildi.

Bulgular: Olgularin %11.9'mezangial proliferatif Tip, %21.4't fok

proliferatif Tip, %52.3'U diffuz proliferatif Tip & %11.9't
membranéz Tipti. Olgularin %214.2'sinde sislupus nefrit

mevcuttu. Histopatolojik Tipler arasindasyae cinsiyet agisin-

dan farklilik gézlenmedi. Mezangial proliferatif.(2+ 1.0) ile
fokal proliferatif Tipin (5.2+ 2.8), fokal proliferatif Tip il
membran6z Tipin (1.& 1.3) ve diffuz proliferatif Tip (11.%
4.7) ile diger histopatolojik Tiplerin aktivite indeksleri arade
anlamli derecede farkliliklar mevcuttu. Fakat, ksde indeksle-
ri arasinda fark yoktu. Renal histopatolojik tutmalun derece

ile nefrotik diizeyde proteiniri, hematiri ve hipeiyon ara-

sinda da anlamh farklilik segnmadi. Laboratuvar derlerindel
C;, C, ve anti-dsDNA diieylerinin diffuz proliferatif Tip lupu
nefriti olgularini tahmin ettirmede yararh olaluitgi gdézendi.
Hipertansiyon ve total patolojik indeksleri 12 veaiinde olar
olgularda kreatinin klerenslerinde belirgin azalgéalendi.

Sonug: Calismamiz lupusnefritli olgularda hipertansiyon ve 12'r

Uzerinde total patolojik indeks vatinin renal fonkiyonlard:
bozulma ile ilgkili olabilecezini dusuindurmektdir. Serum ur
diizeyi, ANA ve anti-dsDNA titrasyonlari gibi bulgurin mev-
cudiyeti bu hastalarin renal biyopsisindeki akéwin deeces
ile uyumlu olabilir. Ayrica hematrili olgularin tikite ve tota
patolojik indekslerinin, artritli olgularin ise akite indeksleri-
nin, hematurisiz ve artritsiz olgulardan anlamlkgék olabile-
cesi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: SLE, Renal tutulum,

Klinikopatolojkorelasyon
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Summary

Purpose: Renal involvement is one of the most importantdecths

has an effect on the prognosissystemic lupus erythematc
(SLE). Clinical and histopathological features quéte differer
in lupus nephritis. Treatment modalities may chaageordin
to the histopathological type. In this study theartance of tt
relationship between the rdnaistopathology, clinical a
laboratory findings of active SLE was investigated.

Materials and methods: This study was performed 42 SLE cas:

male, 38 female) who were admitted to Ulgddniversit
Medical Faculty Nephrology and Rheumatology patids an
had renal biopsy between 1989 to 1999 years. Glifieding
and laboratory findings of the cases were eval
retrospectively.

Result: 11.9% of the cases had mesangial proliferative4%31foce

proliferative, 52.3% diffuse proliferative and 1.99
membranous type changes. 14.2% had silent lupubritis
There was no difference between histopathologigags whe
age and sex were considered. When activity indexes
evaluated, there were significant differences betwmesang
proliferative (2.0 1.0) and focal proliferative types (52.8)
membranous (1.8 1.3) and focal proliferative types,
diffuse proliferative (11.5t 4.7) and other histopatholog
types. There was no difference between the grocip®nicit
indexes. Also a significant difference between the degre
renal histopathological involvement and nephrotavel c
proteinuria, hematuria and hypertension was deterdhilt we
noticed that g C, and antidlsDNA might be useful laborat
values in diffuse prolif@ative lupus nephritis. In cases \
hypertension and total pathological index 12, significar
decrements in creatinine clearences were demoadtrat

Conclusion: Our study has been suggested that the prese

hypertension and total pathologic indsxever 12 in patiet
with lupus nephritis can be related to the impairtmia ren:
functions. The presence of findings such as serten leve
ANA and antidsDNA titers can be correlated with the degr
activity in the renal biopsy of these patienks addition, w
came to the conclusion that the activity and tpthologici
indexes of cases with hematuria and the activiigxes of cas
with arthritis can be significantly higher than #eowithot
hematuria and arthritis.

Key Words: SLE, Renal involvement,

Clinocopathological correteti
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Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) bircok sis- vurma yakinmalari, anti nikleer antikor (ANA),
temi etkileyen ve immunolojik doku hasarina yol anti double strain DNA (anti-dsDNA), :C C,,
acan, cgtli otoantikorlarin varlgl ile karakterize, immunglobulin G, A, M dizeyleri, sedimentasyon
etyolojisi halen aydinlatilamambir immun komp-  hizlari, hematokrit, 16kosit, trombosit sayilarrel
leks hastafildir. Tip alanindaki galimelere paralel  kreatinin, total protein dizeyleri, serum protein
olarak hastafin seyri ve prognozunda gunimizde elektroforezleri, glnlik proteintri duzeyleri, idra
oldukca buytk mesafeler kaydedilii (1-4). sedimentleri ve kreatinin klerensleri kaydedildi.

SLE’da renal tutulum genellikle hasgah ilk Klinik ve histopatolojik bulgularin kiyaslan-
5 yili igerisinde ortaya c¢ikar ve hastalarin yaldla masi sirasindasagida belirtilen tanimlamalar kul-
%5’'inde ilk semptomdur. SLE'da klinik belirti lanildi: Proteintiri >0.5 gr/gun idrarla protein kay-
veren lupus nefriti sikin %50 oranindadir. Elekt- b1, Nefrotik sendrom drarla 3.5 gr/1.73 ffigiin
ron ya da immun floresan mikroskobu ile gnal- protein atilimi (24 saatlik idrarda Esbach ydntemi
diginda ise hemen hemen tim SLE hastalarininile), Hematiri:  Santrifije  edilrgi  idrar
bobreklerinde bazi anormallikler saptanabilmekte- sedimentinin mikroskopik incelemesinde bir bi-
dir (5). Lupus nefritinde klinik ve histopatolojik yitme alaninda 3'den fazla eritrosit goérilmesi,
nitelikler oldukga dgiskendir ve lupus nefritinde Hipertansiyon: Kan basinci $40/90 mmHg. Ure
tedavi yaklaimlari ve prognoz, histopatolojik tip- dizeyi 10-50 mg/dl, serum kreatinin duzeyi kadin-
lere gore dgismektedir (6,7). larda 0.6-1 mg/dl, erkeklerde 0.8-1.3 mg/dl, ve

Bu calsmada, SLE’un aktif dénemindeki Kli- kreatinin klerensi 90-130 ml/dk/1.73%maras! de-

nik ve laboratuvar bulgular ile renal histopatoloj &erlerde normal olarak kabul edildi (9-11).
arasindaki ikiyi kendi serimizdeki lupus nefritli Histopatolojik tiplendirme Diinya §hk Or-
hastalarda ortaya koymayi ve bunlarin renal tutu-gutt (WHO) siniflamasina gére yapildi. Daha son-
lumun derecesini saptamadaki 6neminisaraay! ra her biyopside aktivite ve kronisite indeksleri
amacladik. yari nicel bir derecelendirme sistemi ilegdden-
dirildi (12-17). Bu indekslerde glomeriler ve
tubulointerstisyel lezyonlar 0, 1, 2 ve 3 (+) olmak
Uzere yari nicel bir bicimde derecelendirildi. Akti
vite indeksleri olarak; glomertler hiperselilarite,
I6kosit ekstidasyonu, karyoreksis, fibrinoid nekroz,
hicresel kresent, hyalen birikimler ve interstisyel
hicresel infiltrasyon derlendirildi. Toplam skor
24 olacaksekilde derecelendirildi. Kronisite in-
42 (4 erkek, 38 kadin) olgunun ortalamalga  deksleri olarak; glomertler skleroz, fibroz kresent
rn 27 + 8 yil (14 ile 58) idi. Aikar proteinurisi  tubuler atrofi ve interstisyel fibrozis gerlendiril-
olanlarda renal tutulumun tipini belirlemek ve meye alindilar. Toplam skor 12 olacakkilde
proteinirisi olmayan az sayida hastada ise SLEderecelendirme yapildi. Aktivite ve kronisite in-
tanisini teyit etmek amaciyla renal biyopsi yapildi dekslerinin toplami total patolojik skor olarak he-
Bu hastalarin hicbiri biyopsi alingli donemde  saplandi (14,15).
kortikosteroid ve/veya immunosipresif tedaviler Klinik ve patolojik bulgularin istatistiksel ana-
almiyorlardi. Tani konulduktan sonra medikal te- lizinde: Fisherin kesin ki-kare testi, Kruskal-
davilerine balandi.

Gereg ve YOntem
Bu calsma, Subat 1988—-Mayis 1999 tarihleri
arasinda UludaUniversitesi Tip Fakiltedi Has-
taliklari, Romatoloji ve Nefroloji BD poliklinikle-
rine bgvuran ve Amerikan Romatizma Biglitani
kriterlerine (8) gbre SLE tanisi koygumuz 42
lupus olgusunda retrospektif olarak yapildi.

Walllis testi, Mann-Whitney u-testi, Pearson Kore-
Biyopsi materyallerine hematoksilen-eozin lasyon testi ve Student’s t-testi kullanildi.

(HE), periyodik asit-Schiff (PAS), Masson

Trikrom (MT), periyodik asit glmgi metenamin Bulgular

(PAS-M) boyalari uygulandi. Dosyalarindan bi- WHO siniflandirmasina gore gerlendirilen

yopsi anindaki hastalarin gfari, cinsiyetleri, bg  olgularin %2.3'0 Tip | (1 olgu), %9'u Tip Il (5

60 T Klin immiinol Romatol 2003, 3
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olgu), %21.4'G Tip I (9 olgu), %52.3'4 Tip IV
(22 olgu) ve %11.9'1 Tip V (5 olgu) idi.
0.5 gr/gun

Uizerinde  proteindri, idrar

sedimentinde hematuri ya da silendirdri, serum dre

ve kreatinin dgerlerinde yikseklik veya kreatinin
klerenslerinde azalma tespit edilmeyen 6 kadin
olguda klinik olarak renal tutulum olmaglibelir-
lendi (Sessiz lupus nefriti). Bu olgularin 1'i Tip
4'G Tip Il ve 1'i Tip IV'tl. Biyopsi aninda hiper-
tansiyonlari ve poliseroziteleri olmayan bu olgula-
rin 4'nde malar rg 1'inde fotosensitivite, 1'inde
oral Ulser, 3'Unde artrit, 2’'sinde alopesi, 3'Uinde
hematolojik tutulum, 1’'inde ¢ 3'inde G disuk-
gl ve 6'sinda ANA, 3'liinde anti-dsDNA pozitif-
ligi saptandi. Tip IV'teki olgunun aktiflik indeksi
10 (yuksek) ve kroniklik indeksi 0’di. Berlerinde
ise bu dgerler sirasiyla 1-3 ve 0-2 arasinda idi.

Olgularin bavurudaki klinik bulgularina gore
dagilimlan Tablo 1'de gosterilngtir. Bu Kklinik
Ozelliklerin tiplere gore dalimi arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir farkhlik saptanmadi
(p>0.05). Tip I'deki olgu sayisinin 1 olmasi nede-
niyle istatistiksel dgerlendirmeye alinmadi. Olgu-
larimizin  renal biyopsi yapilgindaki bazi
laboratuvar  bulgularinin  ortalama gdeleri
histopatolojik tiplere goére tablo 2'de sunulgtwr.
Serum G ve G, duzeyleri diffuz proliferatif tipte
mezangial proliferatif ve membrandz tiplerden

Mustafa GULLULU ve Ark.

Tablo 1. Olgularin bavurulari sirasindaki klinik
ve laboratuvar bulgularinin histopatolojik tiplen-
dirmeye goére dalimlan

Il 1 v \Y,
Tip n: 5 nn9 n:22 n5
Hipertansiyon 1 3 9 -
Malar rag 3 4 10 2
Fotosensitivite 1 1 10 2
Oral Ulser 1 - 2 -
Artrit 2 5 14 1
Alopesi 1 3 6 2
Hematolojik tutulum 2 3 11 -
Serozit - - 2 1
Hematdiri (+) 1 5 17 1
Nefrotik Sendrom (+) - 2 9 2
Silindirdri (+) 3 17 2
Serum kreatinin yukselgdi - - 6 -

anlamh digaktl. Ayrica, anti-dsDNA titrasyonlari
membrandz tipte fokal ve difflz proliferatif tipler
den anlamh dgiiktt. Diger bulgular arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Renal
biyopsi yapildg andaki hematiiri, nefrotik diizey-
de proteindri, silendiriri, serum kreatiningdele-
rinde yukseklik ve kreatinin klerensleri bakimin-
dan gruplar arasinda farklilik gézlenmedi (Tablo 1
ve 2). Serum kreatinin yiksegli mevcut olan 6
olgunun timu Evre IV't0.

Toplam 13 olguda hipertansiyon mevcuttu. Bu
olgularin 9'u Tip IV, 3’0 Tip Il ve 1'i Tip | idi.

Tablo 2. Lupus nefritli olgularin tiplere goére laboratuNarlgularinin ortalama gerleri

1l 1 \% \%
Tip n:5 n: 9 n: 22 n:5
Sedimantasyon, mm/saat 20.6+20.3 79.%231.6 72.332.9 84:38.5
Albumin, % 47.02+8.98 44.616.9 44.426.2 37.&10
Alfa 2 globulin, % 11.6+3.38 13.045.8 13.694.4 17.312.8
Gamma globulin, % 24.885.48 26.45.8 25.99.2 29.84.7
Cs, g/dl 51.421.7a 5@38.4 27.%13.6 59.833.2a
C,, g/dl 11.7#5.5b 21.214.8 7.64.2 20.210.2b
1gG, g/dl 1927#346 2208640 216@705.5 21461105.4
IgM, g/dl 151.8:93.2 161.662.4 16589 201.485.5
IgA, g/dl 344+199.2 243.2102.5 29@106.5 309.4341
ANA titrasyonu 1/32¢t0 1/2711/396 1/2941/284 1/881/43
Anti-dsDNA titrasyonu 1/12+1/16 1/2#1/22¢ 1/3@1/38d 1/41/5
Kreatinin Kl., ml/dak 86+ 34.9 85.6t 31.2 64.1+ 36 95.8+ 53.4

a p<0.05, Tip IV ile kanlastirildi
b p<0.01, Tip IV ile kanlastirild
c p<0.01, Tip V ile kanlagtirildi
d p<0.05, Tip V ile kanlagtirildi
T
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Gunluk proteindri duzeyleri 5'inde 3.5 gramin
Uzerinde, 7'sinde 0.5-3.5 gr arasindaydi. l'inde is
proteintri yoktu. Ortalama serum Ure dizeyleri
103.3+ 87.4 mg/dl (17-288), kreatinin dizeyleri 2.1
+ 2.9 mg/dl (0.6-11.7) ve kreatinin klerensleri 53.7
+ 32.4 ml/dak (10-117) idi. Hipertansiyonu mevcut
olan lupus nefritli olgularin ortalama kreatinin
klerensleri, hipertansiyonu olmayanlarinkinden
(88.7+ 34.6 ml/dak) anlaml diiiktt (p<0.01).

Olgularimizin aktivite, kronisite ve total pato-
lojik indeksleri histopatolojik tiplere gore ger-
lendirildi (Tablo 3). Fokal proliferatif tipteki gu-
larin ortalama aktivite indeksleri mezangial tiptek
lerden, fokal proliferatif tiptekilerin membrandz
tiptekilerden ve diffiiz proliferatif tiptekilerinkise
diger tim histopatolojik tiplerden anlamli olarak
yuksekti. Kronisite indeksleri arasinda ise anlamli
bir fark bulunmadi. Total patolojik indeksleri kar-
stlastinldiginda, fokal proliferatif tipteki olgularin-
ki mezangial tiptekilerden ve diffliz proliferatif
tiptekilerinki ise dger tiim histopatolojik tiplerden
anlamli olarak yuksekti.

Ayrica, tiplendirme dikkate alinmadan 42 ol-
gunun aktivite, kronisite ve total patolojik indeks
lerinin, klinik ve laboratuvar bulgulari ile korela
yonu dgerlendirildi. Total patolojik indeks ile
serum dre (r = 0.550, p<0.0001), kreatinin (r =
0.328, p<0.05), ANA titrasyonu (r 0.354,
p<0.05) ve anti-dsDNA titrasyonu (r 0.398,
p<0.01) arasinda pozitif, kreatinin klerensi (-r =
0.451, p<0.01) ve L-r = 0.361, p<0.05) arasinda
negatif korelasyon; aktivite indeksi ile serum (e
= 0.390, p<0.05), ANA titrasyonu (r 0.386,
p<0.05) ve anti-dsDNA titrasyonu (r 0.462,
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p<0.01) arasinda pozitif korelasyon ve kronisite
indeksi ile serum dre (r = 0.382, p<0.05), kreatini
(r = 0.581, p<0.0001) arasinda pozitif ve kreatinin
klerensi (-r = 0.422, p<0.01) arasinda negatif kore
lasyon tespit edildi. Hematdrili 24 olgunun ortala-
ma aktivite indeksleri (9.2 5.4) ve total patolojik
indeksleri (11.9t 5.3), hematirisiz18 olgununkin-
den (sirasiyla, 5.8 4.8 ve 6.1+ 5.3) anlamh yuk-
sektiler (p<0.01). Artriti 21 olgunun ortalama
aktivite indeksleri (9.5 5.4), artritsiz 21 olgunun-
kinden (5.2t 4.8) anlaml yuksekti (p<0.01). gar
degiskenler arasinda ise anlamlisili saptanmadi
(p>0.05).

Total patolojik indeksleri 12 ve lzerinde sap-
tanan 18 olgunun (17'si Tip IV, 1'i Tip lll) ortala
ma kreatinin klerensleri (58.2 29.7 mil/dak) ile
total patolojik indeksleri 12'nin altindakilerinki
(90.4 £ 37.8 ml/dak) arasinda anlaml farkhlik
saptandi (p<0.01).

Tartisma

Lupus nefritinde biyopsinin amaci, tedavi ve
prognoz acisindan farkhliklar gostegdibilinen
histopatolojik tiplerinin ayirt edilmesi ve aralada
gorilen transformasyonlar ile sessiz lupus nefriti-
nin saptanmasidir. Bu ayirim esas olarak |
mikroskopik dizeyde yapilmakta, immunfloresan
ve elektron mikroskopi ile de tamamlayici bilgiler
elde edilmektedir (9,12,15)ince kesitler, 6zel
boya yontemleri ile ve yeterli sayida glomerl
incelendginde sik mikroskopinin yeterli olabile-
cegi bildirilmektedir (9). Literatiirde lupuslu olgu-
larin %12-46'si Tip Il (ortalama %20), %10-41’i
Tip Il (ortalama %25), %16-64'G Tip IV (ortala-

Tablo 3. Lupus nefritinde histopatolojik tiplendirmeye gémealama aktivite, kronisite ve total patolojik

indeks skorlari

Tip Il 11 \Y V
Aktivite indeksi 2+1 5.2+ 2.8a 11.5:4.7b,c 1.8 1.3d,e
Kronisite indeksi 0.4+0.8 1.6+1.9 2.5+ 3 19+14
Total patolojik indeks 2.4+0.8 6.8+ 3.6a 14+ 4b,c 3.7+ 2.3f

p<0.05, Tip Il ile kanlastirildi
p<0.001, Tip Il ile kanlastinidi
p<0.001, Tip Il ile kagilastirildi
p<0.05, Tip Il ile kagilastirildi
p<0.01, Tip IV ile kanlagtirildi
p<0.01, Tip IV ile kagilastinidi

D0 Q0O TwD
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ma %37) ve %7-35'i Tip V (ortalama %13) olarak
bildirilmektedir (9,12,16,17). Oranlarimiz genelde
bu verilere benzer olmakla birlikte Tip | (%011.9)

oranimiz nispeten daha az, Tip IV (%52.3) orani-

miz yuksekti. Bu farkhliklar bize gauran olgula-
rin ¢gzunlugunda belirgin renal tutulum olmasi ile
aciklanabilir.

Yapilan birgok ¢cabimada cinsiyet, ya irk, or-
talama hastalik siresi, tani anindaki
kreatinin duzeyi, nefrotik sendromun vl
mikroskopik hematiiri ve hipertansiyon gibi klinik
ve laboratuvar bulgulari ile renal histopatoloja-ar
sindaki korelasyonlar agiariimigtir. Cilt ve eklem
digindaki dger sistem bulgularinin mevcudiyetinin
renal tutulumu tahmin ettirmede kullanilabilgce
ileri strtlmistir. Ancak bu konudaki veriler ¢eli
kilidir (12,16-21). Bulgularimiza benzegekilde,
SLE nefriti iceren serilerde ya 6-80 arasinda
degisebildigi, ancak en sik 2. ve 3. dekatta ve ba-
yanlarda daha sik gorulgii, erkeklerde ise %10-
15 oraninda oldgu gosterilmgtir (9,22). Bazi arg
tiricilar geng ygta ve erkek hastalarda lupus nefri-
tinin prognozunun daha koétl olglunu, bunun da
difftiz proliferatif tip lupus nefriti sikginin artsl
ile iliskili oldugunu bildirmektedirler (9,12). An-
cak olgularimizin dgerlendiriimesinde bazi ¢ah
malara benzegekilde bizde ya ve cinsiyet ile
histopatolojik tipler arasinda herhangi bir korelas
yon gozlemlemedik (16,19,20).

Bircok seride klinik olarak renal tutulumu gds-

serum

Mustafa GULLULU ve Ark.

derecelendirme sistemi son yillarda 6énem kazan-
mistir. Ozellikle diffiiz proliferatif tipteki olgulard
hastalgin seyrindeki farkhliklari anlayabilmek,
tedaviyi planlamak ve prognozu tayin edebilmek
icin kullanilan WHO Tiplendirmesine ek olarak
klinisyene dnemli bilgiler vergi savunulmaktadir
(9,12,14). Aktivite indeksinin 12'nin altinda oldu-
gu olgularda lezyonlar etkili tedavi ile geri déne-
bilmekte, 12 veya Ustiinde ollu olgularda ise
bobrek yetersiziii riski artmaktadir. Aktivite in-
deksinde, hiicresel kresentler ve nekroz\ger-
rine gbre daha prognostik 6neme sahip gldu
belirtiimektedir. Kronisite indeksinin 3 veya uze-
rinde olyu ile de bébrek yetersigii riskinin artti-

g1, kroniklik indeksi bulgularinin hepsinin énemli
oldugu, ancak en 6énemli olanin tubuiler atrofi oldu-
gu bildirilmektedir. Total patolojik indeksin de 12
veya Uzerinde olmasi renal yetmezlik agisindan
risk faktord sayillmaktadir (9,12,17,26). Fakat bu
calismamizda olgularin tedavi sonrasi rebiyopsile-

rindeki ve Klinik seyirlerindeki d#siklikleri
degerlendirmedik. Olgularimizin  histopatolojik
tipleri ile aktivite indeks skorlarini

karsilastirdigimizda bazi tiplerin birbirleriyle (1I-111
ve 1lI-V), Tip IV'Un ise diger tim histopatolojik
tiplerle anlamli farkliliklar gdsterdini tespit ettik.
Fakat, kronisite indeksleri acisindan anlamlilik
duzeyine ulgan fark yoktu. Total patolojik indeks-
leri acisindan ise Tip llI-V dindaki sonuglar akti-
vite indeksi ile yapfiimiz degerlendirmeye ben-
zerdi. Bulgularimiz literattirdeki verilerle uyum-

terecek bulgu olmaksizin renal biyopsi uygulananiyydu (9,12,16,17). Bununla birlikte, tiplendirmeyi

olgularda ¢gu Tip Il veya Ill olmak tzere %15-35
oraninda sessiz (silent) lupus nefritine rastlanmak

dikkate almadan 42 olgunun aktivite, kronisite ve
total patolojik indeksleri ile klinik ve laboratuva

tadir (9,23,24). Olgularimizin sadece 6'sindapylgular arasindaki #kiyi de aratirdigimizda,

(%14.2) sessiz lupus nefriti saptadik (1'i Tip %14
Tip Il ve 1'i Tip IV lupus nefriti). Bu nedenle bir
¢cok argtirmaci, erken ve etkili tedavi ile dizeltile-
bilecek lezyonlari yakalamak icin her lupus olgu-
suna (25,26), bir grup agtamaci ise eklem ve deri
diginda dger sistemleri tutan aktif lupusu olan ya
da lezyonlarin daha gizli seyredebfiditzellikle
30 ya altindaki olgulara renal biyopsi 6nermekte-
dir (9).

SLE nefritinde diffliiz proliferatif tipin dier
tiplere gbére daha kotl prognoza sahip gldubi-
linmektedir. 1964 yilinda okturulan yari nicel

T Klin J Immunol Rheumatol 2003, 3

total patolojik indeks ile serum Ure, kreatinin, AN
ve anti-dsDNA titrasyonu arasinda pozitif, kreatini
klerensi ve @ arasinda negatif korelasyon; aktivite
indeksi ile serum dre, ANA ve anti-dsDNA
titrasyonu arasinda pozitif korelasyon ve kronisite
indeksi ile serum Ure, kreatinin arasinda poziéf v
kreatinin klerensi arasinda negatif korelasyonitesp
ettik. Hematurili olgularda ortalama aktivite veatio
patolojik indeksleri, hemattrisiz olgulardan ve
artritli olgularda da sadece ortalama aktivite kede
leri, artritsiz olgulardan anlamli yiksektiler. $gna
larimiz lupus nefritli olgularda yukaridaki klinike
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laboratuvar bulgularin, klinikopatolojik korelasyon duzeylerinde ise Tip V ile Tip Il ve IV arasinda
da kullanilabilecgini dustindUrmektedir. anlamh farkhlik saptadik. Ayrica, Tip Il ile Tipl

Genelde bébrek tutulumu olanlarda (%14-50) Ve IV olgularin sedimentasyon hizlari arasinda da
ve Tip IV ile birlikte tespit edilen hipertansiyon anlamh fark bulduk. Bulgularimiza benzer olarak,

lupus nefritli hastalarda son dénem bébrek yetmez-PIr¢ok calsmada serum kompleman duzeylerinin
ligine ilerlemesinde o6nemli bir risk faktorudur hastalgin siddeti ve histopatolojik evresi ile an-

(9,15,17,19,27-29). Etiyolojide kortikosteroid te- lamli derecede ikili oldugu ve bu olgularda anti-
davi ve ilerlemi renal fonksiyon bozukiu da dsDNA antikorlarinin yiiksek olgu gosterilmgtir
Oonemlidir. Cgu Tip IV olmak Uzere olgularimizin (9,12,16,17,30,31).
%30.9'unda hipertansiyon vardi. Fakat, evreler Lupus nefritinde proteiniri ¢gu olguda eser
arasinda hipertansiyon skkliacisindan anlaml bir  miktarlardan ari dizeylere kadar @eebilmekte-
fark saptamadik. Tip I'deki olgunun kan basinci dir. Nefrotik diizeyde proteiniriye olgularin %20-
tedavi sonrasi daha da argtmi Digerlerinde ise  50’sinde rastlanmakta ve Tip IV ve V'te daha sik
kan basinci yukseldi tedaviden 6nce de mevcuttu gorilmektedir  (9,12,15,17,19).  Olgularimizin
ve tedavi komplikasyonu olarak ggrlendirmedik.  %85.7’sinde  (%30.9'unda  nefrotik  diizeyde)
Hipertansiyonu mevcut olan 10 olgunun kreatinin proteiniri mevcuttu. Bunlarin 2’si Tip Ill, 9'u Tip
klerensleri, olmayanlara gore anlamlistkitt. Bu IV ve 2'si Tip V lupus nefritiydi. Tip V lupus nef-
gozlemimiz hipertansiyon ve renal fonksiyon bo- ritinde nefrotik sendrom goérilme orani (%55-70),
zuklugu arasindaki kdantiyr desteklemektedir. literatirde (12,16,17) olgularimizdan (%40) daha
Fakat, sebep-sonucskisine aciklik getirememek- yiksek bildirilmektedir. Hematurili 24 olgumuzun
tedir. ¢ogunlugu literatirde de bildirildii gibi Tip IV'tU
Olgularimiz arasinda serum iire, kreatinin dii- (19,17,19). Ancak hem proteinuri hem de hematuri
zeyleri ve kreatinin klerensleri normal sinirlange ~ Yontinden histopatolojik tipler arasinda anlami
olan, proteiniri ve idrar sedimentinde anormaliik farklilik yoktu. Tip IV'e gore dger tiplerdeki lupus
saptanmamasina gmen renal biyopsisi diffuz nefritli olgularimizin az sayida olmasi nedeniyle b
proliferatif tipte olan bir olguya ve kreatinin farkistatistiksel anlama wmamamy olabilir.

klerenslerinde hafif azalma gdzlenen mezangial Sonug olarak, lupus nefritli olgularda hiper-
tipte olgulara rastladik. Yani, klinik ve laboratuv  tansiyonun varfiinin ve total patolojik indeksin 12
bulgular genel olarak histopatoloji ile uyum goster ve lzerinde olmasinin renal fonksiyonlarda bozul-
mekle birlikte, bu her zaman ga olmayabilir. Bu  ma ile iliskili olabilecesini, aktivite indeksi ile
nedenle biyopsi yapilmazsa yetersiz ya da gereksizerum ure dizeyi, ANA ve anti-dsDNA titrasyonu
asin tedaviler yapilabilir. Cgtli calismalarda serum  ve kronisite indeksi ile serum Ure, kreatinin dizey
kreatinin, Ure dlzeyleri ve kreatinin klerensgele leri arasinda pozitif ve kreatinin klerensi arasind
lerinin genel olarak histopatolojik tiplerle uygukl  ters yonde korelasyon olgunu, hematirili ve
gosterdgi ve bobrek yetersizli bulgularinin diffiz ~ artritli olgularda aktivite indekslerinin olmayanéa
proliferatif tipte belirgin olarak fazla olgu, daha goére anlaml yiksek olgunu saptadik.

az siklikla fokal proliferatif ve membrandz tipte
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