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Psoriyazise Eslik Eden Membran6z
Glomeriilonefrit

Psoriasis Related Membranous
Glomerulonephritis: Case Report

OZET Psoriyazis; cilt ve eklemleri tutan, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Eslik eden bobrek
tutulumu; basta asemptomatik hematiiri ve proteiniiri olmak tizere daha 6nce tanimlanmistir.
Primer glomeriilonefritlerle iligkisi olduk¢a nadirdir. Psoriyazise eslik eden glomeriiler tutulumun
etiyolojisine yonelik yapilan ¢aligmalarda; farkli immiinolojik ve genetik faktorler sug¢lanmugtir.
Ancak; psoriyazis ile iligkili bobrek tutulumunu gosteren herhangi bir spesifik histolojik lezyon
tanimlanmamigtir. Psoriyazise eslik eden bobrek tutulumu, genellikle eklem tutulumu olan
hastalarda daha belirgindir. Bébrek tutulumundan siklikla hastaligin tedavisinde kullanilan sistemik
etkili ilaglara bagl gelisen renal toksisite sorumludur ve glomeriiler tutulum sik gézlenmez. Bu
caligmada, psoriyazis tanisi ile izlenen, nefrotoksik ilag kullanim 6ykiisii ve eklem tutulumu
olmayan ve membranoz glomeriilonefrit saptanan bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glomeriilonefrit; membranéz glomeriilonefrit; nefrotik sendrom;
proteintiri; psoriyazis

ABSTRACT 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.

Key Words: Glomerulonephritis; glomerulonephritis, Membranous ; nephrotic syndrome;
proteinuria; psoriasis
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soriyazis; cilt ve eklemleri tutan, kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Bagta asemptomatik hematiiri ve proteiniiri olmak tizere bobrek tu-
tulumu daha 6nce tanimlanmugtir.! Literatiirde psoriyazis ve bobrek
tutulumu ile ilgili sporadik olgular yayinlanmis olup; yapilan ¢aligmalarda
etiyopatogeneze yonelik bircok goriis ortaya konmakla birlikte psoriyazis ile
iligkili bobrek tutulumunu gosteren herhangi bir spesifik histopatolojik lez-
yon tanimlanmamaistir. Saptanan lezyonlar siklikla eklem tutulumu olan ol-
gularda daha belirgin olmak {izere; psoriyaziste kullanilan sistemik etkili
ilaglara sekonder gelisen ilaca bagiml renal toksisite ve sekonder amiloi-
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dozdur.® Psoriyazise eslik eden glomeriiler tutu-
lum, daha 6nce tanimlanmis olup; saptanan histo-
patolojik bulgular siklikla immiinglobulin (IgA)
nefropatisi ile uyumludur.'* Biz; psoriyazis tanisi
ile izlenen, nefrotoksik ila¢ kullanimi ve eklem tu-
tulumu olmayan ve membrandz glomerulonefrit
saptanan bir olguyu sunuyoruz.

IOLGU SUNUMU

42 yagsinda erkek hasta, klinigimize bir aydir devam
eden tiim viicutta yaygin sislik ve idrar miktarinda
azalma yakinmalari ile bagvurdu. Rutin kan tetkik-
lerinde hipoalbiiminemi (albiimin: 17 g/L), hiper-
kolesterolemi (trigliserid: 498 mg/dL, total
kolesterol: 495 mg/dL) ve spot tam idrar tetkiki
(TIT)'nde mikroskobik hematiiri ve 500 mg/giin
proteiniiri saptanmast iizerine nefrotik sendrom 6n
tanistyla klinigimize yatirildi. Oz gegmisinde; mul-
tinodiiler guatr ve yaklasik 15 yildir psoriyazis 6y-
kiisi mevcuttu. Guatr i¢in 2 yil 6nce parsiyel
troidektomi olan olgu; halen 100 pg/giin L-thyrok-
sin tablet kullanmakta idi. Psoriyazis i¢in ise; topi-
kal steroid kullaniyordu ve daha 6ncesinde sistemik
etkili bir ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. Fizik muaye-
nede; arteriyel tansiyon: 100/65 mmHg, viicut 1sis1:
36° °C olarak saptandi. Téim viicutta guttat tarzi yay-
gin psoriyatik plaklari mevcuttu. Alt ekstremiteler-
de bilateral yumusak, gode birakan 6dem saptand.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Rutin labora-
tuvar tetkiklerinde; sedimentasyon: 109 mm/sa, Hb:
12.8 g/dL, iire: 24 mg/dL, kreatinin: 0.8 mg/dL, to-
tal protein 38 g/L, albiimin: 15 g/L, trigliserid: 554
mg/dL, total kolesterol: 467 mg/dL saptand1. TIT:
protein: 500 mg/dL, mikroskopisinde: 7-8 eritrosit
ve 2-3 graniiler silendir saptandi. Diger biyokimya
ve hemogram parametreleri normaldi. Elektrokar-
diyogram normal siniis ritmindeydi. PA akciger gra-
fisi normal sinirlardaydi. “Human immunodefici-
ency virus (HIV)” negatif, anti-hepatit C viriisii
(HCV) negatif ve HBsAg negatif saptandi. IgG 7 g/L
(7-16), IgA 1.1 g/L (0.7-4) ve IgM 0.5 g/L (0.4-2.3)
olarak, normal saptandi. C3 ve C4 normaldi. Antis-
treptolizin (ASO) 113 IU/mL (0-200) ve C reaktif
protein (CRP) 50 m/L (0-5) saptandi. Serum demir
(Fe), Fe baglama kapasitesi, ferritin, folat ve vitamin
B;, duizeyleri normaldi. Antiniikleer antikor
(ANA), p ve c antinétrofil sitoplazmik antikor (AN-
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CA) ve romatoid faktér (RF) negatif saptandi. 24 sa-
atlik idrarda: kreatinin klerensi: 123 ml./dakika,
protein: 12.930 mg/giin olarak 6l¢iildii. Batin ultra-
sonografi (USG)’sinde; sag bobrek 120 x 46 mm, sol
bobrek 105 x 45 mm ve her iki bobrek parankim ka-
Linliklar1 14 mm olarak 6l¢iildii. Her iki bobrek pa-
rankim ekojeniteleri grade 2 artmisti. Bilateral renal
ven Doopler USG normal sinirlardaydi. Protein
elektroforezi negatif saptandi. Bu bulgularla olguya
nefrotik sendrom 6n tanistyla bobrek biyopsisi ya-
pildi. Kesitlerde, sistemik hastalik veya vaskiiliti
destekleyen bulgu saptanmadi. Kesitlerde saptanan
toplam 15 glomeriiliin 3’tinde global skleroz mev-
cuttu. Glomeriiler bazal membran belirgin olarak
kalinlagmisti. Mezengial proliferasyon saptanmad.
Interstisyumda hafif diizeyde mononiikleer iltiha-
bi hiicre infiltrasyonu mevcuttu. Tiibiiler sistemde
yer yer atrofiler ve hiyalen silendirler gézlendi. Or-
ta capli bir arterde hafif-orta ateroskleroz saptandi.
IgG ile 2+ grandiler, periferik kapiller boyanma sap-
tanirken, IgA, IgM, C3 ve C4 ile boyanma saptan-
madi. Amiloid boyast, kristal viyole ve “congo red”
ile negatifti. Elektron mikroskopisi teknik neden-
lerden dolay: ¢alisilamadi (Resim 1). Bu bulgularla
olguya membranoz glomeriilonefrit tanisi konuldu
ve sistemik immiinostipresif tedavi baglanda.

I TARTISMA

Psoriyazis, tilkemizde de sik¢a rastlanilan bir hasta-
Iik olmakla birlikte; eslik eden membran6z glome-
rillonefrit nadir olarak rapor edilmistir. Hastaliga
eslik eden bobrek tutulumu ile ilgili detayl veriler
yoktur. Literatiir gozden gecirildiginde, psoriyazise
eslik eden izole hematiiriden nefrotik sendroma
kadar degisebilen farkli renal anomaliler dikkati
cekmekte olup; hastaligin yayilimi ve sistemik et-
kileri agisindan bobrek tutulumu detayl incelen-
meli ve siiphe duyulan olgularda, gerekirse bobrek
biyopsisine kadar gidebilecek detayli incelemele-
rin yapilmasi diisiiniilmelidir.

Psoriyazis; cilt ve eklemleri tutan ve gesitli im-
miinolojik mekanizmalara bagh gelisen bir hasta-
Liktir."*> Psoriyazis ve bobrek tutulumu nadir
olmakla birlikte, literatiirde tanimlanmigtir. Bob-
rek tutulumu, siklikla hastaligin tedavisinde kulla-
nilan sistemik etkili ilaglarin neden oldugu renal
toksisiteye baghdir."*¢ Bunun diginda; amiloidozis
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RESIM 1: Glomeriiler bazal membranlardaki uniform kalinlasma, mem-
branéz glomerulonefrit, PAS x400.

sik goriilen bobrek lezyonlari arasindadir. Kullani-
lan nonsteroid antiinflamatuar ilaclara (NSAII)
bagl gelisen doz bagiml toksisite'; metotreksat
kullanimina bagl yine doz bagiml tiibiiler toksisi-
te, intratiibiiler presipitasyonla direkt tiibiiler epi-
tel hasarlanmasi ve glomeriiler kanlanmay1 azaltip
bobrek hemodinamisini bozarak gelistirdigi toksi-
site’; siklosporin A’ya bagli interstisyel fibrozis, tii-
biiler atrofi ve glomeriiloskleroz® ve fumarik asit
esterlerine bagli silendiriiriye sekonder akut tiibii-
ler nekroz;*'? psoriyazis tedavisinde kullanilan ilag-
lara bagh gelisen bobrek hasarinin nedenleridir.

Psoriyazis ve bobrek tutulumu; asemptomatik
proteiniiri ve hematiiri ile ortaya ¢ikabilecegi gibi;
yaygin 0dem, hipertansiyon ve agir proteiniiri ve
buna eslik eden yiiksek serum iire ve kreatinin dii-
zeyleri ve nefrotik sendrom tablosu ile de kargimi-
za c¢ikabilir.!! Psoriyatik artropatili olgularda
goriilen renal amiloidoz harig, psoriyazisin primer
glomeriilonefritlerle iligkisi olduk¢a nadirdir.>*!"-
13 Glomeriiler tutulum olan olgularda ortak 6zellik;

yaygn cilt tutulumuna eglik eden eklem tutulu-

munun olmasi ve sistemik etkili ila¢ kullaniminin
varligidir. Bizim olgumuzda, eklem tutulumu ve
sistemik ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu ve nadir goz-
lenen agir proteiniiriyle seyreden nefrotik sen-
dromla uyumlu klinik ve laboratuvar bulgular ile
tan1 almisti.

Psoriyazise eslik eden glomeriiler tutulumun
etiyolojisine yonelik yapilan ¢aligmalarda; farkli im-
miinolojik ve genetik faktorler suglanmistir. Glo-
mertiler filtrasyon hizi normal, benzer cinsiyet ve
yasta olan olgularla yapilan olgu kontrollii ¢alisma-
larda; psoriyazisli olgularda tiibiiler disfonksiyonun
gostergesi olan N-acetyl-B-D-glukozaminin idrarla
artmis atilimi ve epidermal biiylime faktoriiniin id-
rarla azalmis atilimi gosterilmistir. Ayrica, plazma
endotelin ve renin diizeylerinde saptanan yiiksek-
lik; psoriyaziste gelisen hipertansiyon ve trombo-
embolik olaylara eglik eden ateroskleroz ve
vazookliiziv hastalik araciligiyla, glomeriiler tutu-
luma (renovaskiiler hipertansiyon ve nefroanji-
yoskleroz) neden olabilecegi gortsiinti akla
getirmistir.! Bizim olgumuzda, hipertansiyon oykii-
sii mevcut degil iken; orta ¢apli bir arterde aterosk-
leroz bulgusu saptanmisti. Bununla birlikte,
psoriyatik olgularda serum IgA, IgG ve IgM immiin-
kompleks diizeyleri yiiksek bulunmus ve siipresor
T hiicre fonksiyon bozuklugu saptanmigtr.*!!

Sonug olarak; psoriyazise eslik eden glomerii-
ler hastaligin siklig1 ve etiyopatogenezi hakkinda
kesin bilgiler mevcut degildir. Tedavide kullanilan
sistemik etkili ilaglar; hald en biiytik risk faktorii
olarak goriilmektedir. Bu ¢alismada, eklem tutulu-
mu ve sistemik ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan pso6-
riyazisli bir olguda saptanan, membranéz glomerii-
lonefritli bir olguyu sunduk. Inaniyoruz ki; genis
olgu sayili caligmalar, psoriyazise eslik eden renal
tutulumun sikligini belirlemede faydali olacaktir.
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