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NADIR BiR TONSILLEKTOMI ENDIKASYONU: IgA NEFROPATISI
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OZET

Ig A nefropatisi diinyadaki en sik primer glomeriil hastaligidir. Hastalik bir immiin kompleks glomeriilonefritidir ve farkli histopatolojik
ozellikler gosterebilir. Hastalik uzun siire klinik bulgu vermeden seyretme egilimindedir. Primer Ig A nefropatisi yillardir benign bir hastalik
olarak bilinmektedir. Giiniimiizde ise vakalarin ¢ogunun renal yetmezlige dogru progresyon gosterme egiliminde oldugu goriilmiistiir. Halen
bobrek yetmezligi nedeni ile en sik renal transplantasyon sebebi IgA nefropatisidir.

Bu olgu sunumunda Ig A nefropatili bir hastanin her akut tonsillit oldugunda hematiiri ataklarinin tekrarlamasi nedeniyle tonsillektomi
uygulanan olgu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Ig A Glomerulonefriti, tonsillektomi

IgA NEPHROPATHY, A RARE TONSILLECTOMY INDICATION

SUMMARY

IgA nephropathy, the most common form of primary glomerular disease in the world, is an immune-complex—mediated
glomerulonephritis defined immunohistologically by the presence of glomerular IgA deposits accompanied by a variety of lesions identified
histopathologically in the absence of systemic disease. Although primary IgA nephropathy was considered a benign condition for many
years, it is now we clearly know that a large number of cases eventually progress to renal failure. It is important that patients undergo further
investigations at an early stage despite the tendency.

Herein, we report a patient with an Ig A nephropathy desease who have recurrent acute tonsillit with hematuria episodes which was
underwent tonsillectomy.
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GIRIS Primer Ig A nefropatisi yillarca benign bir

Immunoglobulin A nefropatisi, bdbrek hastalik olarak bilinmesine ragmen sonradan birgok
mezengiminde Ig A ve Ig G depozitlerinin toplanmasi vakada  progresif renal yetmezlik  gelistigi
nedeniyle olusan bir nefropati olarak ilk kez 1968 gosterilmistir. Glinlimiizde ise primer glomeriil hasari
yilinda Berger ve Hinglais tarafindan Fransa'da rapor ile olugan bdbrek yetmezliginin en sik nedeni olarak
edilmistir'. Ardindan Berger bu hastaligi 1969 yilinda bilinmektedir., @Bu  evredeki  hastalar  renal
tammlamigtir’, transplantasyon adayidir. Bobrekteki hasarin altinda

yatan sebebin tam olarak aydinlatilamamasi nedeni

Bu tanimlamay1 takip eden yillarda yapilan ) . S ‘ : )
ile bu hastalar i¢in etkili bir medikal tedavi yontemi

immunohistokimyasal ¢alismalar IgA nefropatisinin

(IeAN) Ig A birikimi ile karakterize bir belirlenememistir. [gAN %elismis olan hastalarin 10-

glomeriilonefrit oldugunu géstermistir’. Giintimiizde 20 yilik  yasam  siiresi  %350-80  arasinda

ise diinyada en sik karsilasilan  primer bildirilmektedir.

glomeriilonefrit olarak bilinmektedir. Ig A nefropatisi siklikla hayatin 2. ve 3.
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Gegirilen enfeksiyonlarin bu ataklar tetikledigi ve
hastaligin progresyonuna neden oldugu
diisiintildiigiinden  tonsillektomi, IgA nefropatili
hastalarda bir tedavi secenegi olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

OLGU SUNUSU

16 yasinda erkek hasta, ii¢ y1l once gegirdigi
ist solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda
makroskopik  hematiiri  sikayetiyle  hastaneye

bagvurmus, yapilan spot idrar incelemesinde bol
eritrosit ve 100 mg/dl protein saptanmis ve proteiniiri
etyolojisinin arastirilmasi sebebiyle takibe alinmustir.

Proteiniiri ve hematiirinin devam etmesi
sonucu ileri tetkikleri planlanan hastanin, kan iire
azotu, plazma kreatinin, iirik asit seviyeleri , anti
niikleer antikor, anti double-stranded DNA,
kompleman (C3, C4) seviyeleri, immiinglobulin (IgG,
IgM ve IgA) diizeylerinin ve bilateral renal ven renkli
doppler  ultrasonografisi ~ sonuglarinin  normal
smirlarda bulundugu goriilmiistiir.

Hastaya takiben bobrek ince igne biyopsisi
yapilmistir. Biyopsi preperatinin yapilan 1gik (Resim
1) ve immiinflorasan (Resim 2) mikroskopik
incelemesi sonucunda, hastaya grade II IgA
nefropatisi (Berger Hastalig1) tanis1 konulmustur.

Resim 1: Hematoksilen-eozin ile boyanmis bobrek biyopsisi
preparatinin, 151k mikroskopisi altindaki gériinimi.

Takiben, yapilan 24  saatlik  idrar
incelemelerinde 1080 ve 1155 mg/dl/glin protein
saptanmasi ilizerine; hastaya Prednizolon (Deltakortil)
1/mg/kg/giin ve Enalapril (Enapril) 5 mg/giin tedavisi
baglanmisti. Bu tedavi ile idrardaki protein
miktarinin normal smirlar igerisinde seyrettigi
yapilan takiplerinde gézlenmistir.

Hastanin bir yil i¢inde gegirdigi {i¢ tonsillit
atag1 sonrasinda her defasinda makroskopik hematiiri
saptanmas1 iizerine hasta tonsillektomi ydniinden
degerlendirmeye alinmigtir.
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Resim 2: Bobrek glomeriiliinde immiinfloresan tutulum gosteren
parlak yesil alanlar mezensimal IgA depozitlerini gostermektedir.

Klinigimize mevcut sikayet ve bulgular ile
bagvuran hasta degerlendirmeye alindi. Yapilan
preoperatif degerlendirmenin ardindan, hastaya genel
anestezi altinda tonsillektomi yapildi.

Hastanin postoperatif Enalapril 5mg/kg/giin
kullanmaya devam etti. Yapilan kisa donem
takiplerinde idrardaki protein miktarinin normal
sinirlar iginde oldugu gozlendi.

TARTISMA

Ig A nefropatisi kronik glomeriilonefritler
arasinda en sik goriilenidir. Ig A nefropatili hastalarin
%40'nda renal biyopsi ile tan1 konulduktan 20 yil
sonra son donem bobrek yetmezligi gelistigi
gosterilmistir.

Diinya saghk Orgiitiiniin kriterlerine gore
diffiiz mesensimal proliferasyon tanimi; %80 veya
daha fazla glomeriilde orta derecede veya ciddi
mezengimal hiicre proliferasyonu tespit edilmesi ile
yapilmustir.

Hastaligin klinik evrelemesi ise su kriterler
gdzoniine alinarak yapilmaktadir;

Stage 0, Normal: Fizik muayene , idrar ve
renal fonksiyonlar1 normal olan hasta.

Stage 1, Minor iiriner anormal bulgusu olan
hastalar:  Fizik muayene bulgulart  normal,
mikroskopik hematiiri, veya 20 mg/m2/saat' den az
proteiniirisi olan hastalar.

Stage 2, Persistan nefropati: 20 mg/m2/saat
veya daha fazla proteiniirisi ve kreatinin klirensi
60ml/min/1.73 m2 veya daha fazla olan hastalar.
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Stage 3, Renal yetmezlik: 24 saatlik kreatinin
klirensi 60ml/min/1.73 m2 veya daha az olan
hastalar.

Hem c¢ocuklar hemde yetiskinler igin,
tekrarlayan mikroskopik hematiiri, 24 saatlik
idrardaki protein miktarinin 1 gramdan fazla olmas,
renal fonksiyonlarda zayiflama ve hipertansiyon kotii
prognoz isareti olarak bilinmektedir®.

Tekrarlayan ust solunum yolu
enfeksiyonlariin, 6zellikle tonsillittin, makroskopik
hematiiri ve renal disfonksiyona neden oldugu
gosterilmistir.  Tonsillektominin Ig A nefropatili
hastalar1 sik {ist solunum yolu enfeksiyonundan
korudugu ve fokal enfeksiyon sikligini azalttii igin
bir tedavi segenegi olarak degerlendirilebilir®.

Palatin tonsillerin Ig A nefropatisi patogenezi
ile yakindan iligkili oldugu baz1i c¢aligmalarda
gosterilmistir”®. IgA nefropatisi polimerik Ig Al'in
glomeriiler birikimi ile baglar. Tomino ve
arkadaslar’’. Ig A nefropatili hastalarm bobrek
dokusundan elde edilen antikorlarin 6zellikle tonsil
hiicrelerinin ¢ekirdegine baglandig1 ve elde edilen
antikorlar ve tonsil hiicreleri arasindaki baglantinin
anti-insan Ig A antiserumu ile tamamen inhibe
edildigini gostermislerdir. Bu bulgular mezensimde
biriken polimerik Ig A1 depozitlerinin en azindan bir

kismmin  palatin  tonsilden  kaynaklandigini
gostermektedir. Bu subgrup tonsiller tarafindan
tiretilmektedir.

Suzuki ve arkadaglan'® Ig A nefropatili
hastalarin tonsillerinde sik bulunan bir bakteri olan
H. parainfluenza dis membran antijenlerini ve
bunlara kargt olusan antikorlarin  glomeriiler
mezensiumda bulundugunu gostermislerdir. Bu
nedenle tonsillektomi Ig A fiireten aktive hiicreleri
iceren lenfoid dokunun yok olmasii ve serum Ig A
seviyelerinde azalmay1 saglar. Mezensimal Ig A
birikiminin azalmasina, bu da Ig A nefropatisinde
remisyona neden olur.

Bir bagka calismada ise tonsillektomi sonrasi
aktif mezensim hiicreleri ve glomertile infiltre olmus
makrofaj sayisindaki azalma gosteren Ig A nefropatili
hastalarda proteiniiri ve hematiiride azalma tespit
edilmistir'".

Nishi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
tonsillektomi yapilmis Ig A nefropatili hastalarda 25
yil sonraki uzun dénem prognozun iyi oldugu
gosterilmistir'”.  Ig A nefropatili  hastalarda
tonsillektomiden sonraki 6 hafta- 4 yil arasindaki
takiplerde serum kreatinin seviyeleri sabit kalirken
proteiniiride belirgin diisiis saptanmustir'.
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Ileri evre Ig A nefropatisinde ise renal hasarmn
durdurulmasi i¢in sadece tonsillektomi yeterli
olmayabilir. Bu hastalarda tonsillektominin ek olarak
yiksek doz metilprednizolon veya immunesupresif
ilaglarin  birlikte  kullanilmas1  gerekebilecegi
belirtilmistir''. Welch ve arkadaslari kisa donem
prednizolon tedavisinin iyilesmede hicbir etkisinin

olmadigin1  gostermislerdir.'*  Yashikawa  ve
arkadaglarmin  yaptigi bir bagka c¢alisma da
azotiopiirini de iceren ¢oklu ilag tedavileri

degerlendirmis ve erken donemdeki Ig A nefropatili
cocuk hastalarda 2 yillik tedavinin immunolojik renal
hasar1 azalttigi ve sklerotik glomeriil sayisindaki
artis1  engelledigi  gosterilmistir'®. Hastanuzda ise
idrar proteininin 1080 ve 1155 mg/dl/giin degerlerine
ulastigi  donemde steroid tedavisine baglanmig
proteiniiri normal sinirlara geriledikten sonra kesilmis
ve ACE inhibitéri ile idame tedavisine gecilmistir.

Sato ve arkadasglarinin yaptigi ¢aligmada
steroid tedavisi ile birlikte tonsillektomi yapilan
hastalar sadece steroid tedavisi alanlara oranla son
donem bobrek yetmezligine ilerleme orani daha az
bulunmustur'®.

Hastamizin aldigi  Enalapril 5 mg/giin
tedavisine ragmen, gecirdigi her tonsillit ataginda
makroskopik ~ hematiirisinin ~ tekrarlamas1  ve
proteiniirisinin tonsillit ataklar1 sirasinda 24 saatlik
idrarda 260 mg/giin'e kadar yiikselmesi nedeniyle
tonsillektomi uygulandi.

Postoperatif 7. giinde olciilen 24 saatlik
idrarda proteiniirisinde azalma tespit edilen hastanin
takibinde ilk 2 ay i¢inde makroskopik hematiiri tespit
edilmedi. Hastanin Enalapril 5 mg/giin olan medikal
tedavisine halen devam edilmektedir.

SONUC

IgA nefropatili olgularda tonsillit ataklarinin
proteiniiriyi tetikledigi bilinmektedir. Tonsillektomi
akut donemde proteiniiri ataklarin1 ve hastanin
protein kaybin1 engeller. Uzun donemde ise
tekrarlayan ataklarla bobrek glomeriillerinde IgA
depozitlerinin birikimini azaltarak son donem bdbrek
yetmezligine gidisi yavaglatir. Boylece hastanin
yasam Kkalitesinin ve siliresinin uzamasma katkida
bulunur. Bu nedenlerle medikal tedaviye diregli
olgularda tonsillektomi iyi bir tedavi secenegidir.
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