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Nefrotik Sendromla Gelen Sekonder Sifiliz
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OZET:

Nefrotik sendromla gelen sekonder sifiliz

Sifiliz, T. pallidum adi verilen spiroket etkenli cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Gosterdigi klinik
tablolara bagh olarak ‘blylik similator’ olarak da taninmaktadir. Sifiliz ve renal hastaliklar arasindaki
iliski ylzyildan uzun bir stiredir bilinmektedir. Proteintri en yaygin gorilen klinik géstergedir. Sifilizle
iliskili olarak membran6z glomertlonefrit, hizli ilerleyen glomerilonefrit, ekstrakapiller olusumlu ya
da olusumsuz diffiiz endokapiller glomerdlonefrit ve minimal dedisim glomerilonefrit tanimlanmistir.
Kesin tani bdbrek biyopsisiyle konulmaktadir. VDRL ve TPHA pozitif olup nefrotik sendromla basvu-
ran ve yapilan bébrek biyopsisinde evre 1 membrandz glomerilopati saptanan bir olgu sunuyoruz.
Anahtar kelimeler: Sifiliz, nefrotik sendrom, membranéz glomerilonefrit

ABSTRACT:

The nephrotic syndrome with secondary syphilis

Syphilis is a sexually transmitted disease which is caused by a spirochete called T. pallidum. It is known
as 'the great simulator’, owing to its range of clinical presentations.

The relationship between syphilis and renal disease has been recognized for more than 100 years.
Proteinuria is the most common clinical manifestation. Membranous glomerulonephritis, rapidly
progressive glomerulonephritis, diffuse endocapillary glomerulonephritis with or without extracapillary
formation or minimal change glomerulonephritis have been described in association with syphilis.
The definitive diagnosis is confirmed by renal biopsy. We report a VDRL and TPHA positive patient
who presented with nephrotic syndrome whose renal biopsy demonstrated stage one membraneous
glomerulopathy.
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GiRiS

Etkeni T. pallidum olan sifiliz diinya genelinde
cinsel yolla bulasan yaygin bir hastaliktir. Bati diinya-
sinda yeniden ortaya cikan bir enfeksiyondur. Primer
sifiliz, tlsere lezyon veya sankr ortaya ciktiktan 4-5
hafta kadar sonra kendiliginden gecer. Sekonder sifi-
lizde, sistemik enfeksiyon halini alir; yaygin makiilo-
papuler dokintt, lenfadenopati, ates ve halsizlik
gorilen bulgulardir. Sekonder sifiliz %10’dan daha
az olguda hepatit, iritis, nefritis ve nérolojik problem-
ler gibi cesitli sendromlara neden olabilir (1). Nefro-
tik sendrom c¢ok yaygin olmayan bir problemdir ve
belirgin proteiniri (>3 g/24 saat), diisiik serum albu-
min (<30 g/L) ve siklikla periferik 6dem ile karakteri-
ze edilir. Nefrotik sendrom ile iliskili onemli kompli-
kasyonlar tromboemboli, enfeksiyon, hiperlipidemi

ve akut bobrek yetmezligidir (2). Sekonder sifiliz ile
nefrotik sendrom arasindaki iliski uzun zamandir
bilinmektedir. Hermann ve Marr, 1935 yilinda sifiliz-
li binden fazla hasta tizerinde yapilan incelemelerde
% 7,1 proteintri ve % 0,28 nefrotik sendrom kaydet-
mistir (3). Bu olgu sunumunda, nefrotik sendromla
gelen hastalarda ayirici tani yaparken sekonder sifili-
zi distinmenin 6nemi vurgulanmustir.

OLGU SUNUMU

Ellibes yasinda erkek hasta, yaklasik 20 gtindir
yliztiinde ve bacaklarinda sislik sikayetlerinin olmasi
tzerine i¢ hastaliklari poliklinigimize basvurdu. Has-
tanin 6zgecmisi ve soygecmisinde 6zellik yoktu. 30
paket/yil sigara ve sosyal icici olarak alkol alimi mev-
cuttu. Supheli cinsel iliski ifade etmeyen hastanin
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ila¢c ve madde kullanimi hikayesi yoktu. Yapilan fizik
muayenesinde arteryel tansiyon 120/80 mmHg,
nabiz 84 dk ritmik, viicut 1sis1 36,7°C idi. Yiiziinde,
skrotumda ve bilateral pretibial bolgede 6demi mev-
cut olup boyun ven dolgunlugu yoktu. Genital bolge
inspeksiyonunda ozellik saptanmadi. Kalp ve solu-
num sesleri dogal, batin muayenesinde 6zellik yoktu.
Hepatosplenomegali ve lenfadenopati saptanmadi.
Biyokimyasinda hemogram ve koagtilasyon paramet-
releri normal sinirlarda, tam idrar tahlilinde protein-
ri, 6 eritrosit, 2 lokosit mevcuttu. Ure 31 mg/dl, krea-
tinin 0.78 mg/dl, total protein 4.3 g/dl, albimin 1.9
g/dl, total kolesterol 353 mg/dl, trigliserid 164 mg/
dl, HDL 61 mg/dl, LDL 259 mg/dl, glikoz 95 mg/dl,
CRP 4.5 mg/dl, 24 saatlik idrarda protein 4.43 g, kre-
atinin klirensi 121, 86 ml/dk saptandi. Cekilen batin
ultrasonunda 6zellik yoktu. Bu bulgularla nefrotik
sendrom tanisi alan hastanin HBs Ag negatif, Anti
HCV negatif, HIV negatif; ANA negatif, Anti-ds DNA
< 10, ANCA profili <1; C3,C4, IgA, Ig G, Ig M nor-
mal sinirlarda saptandi. VDRL 1/128 oraninda pozitif
olmasi nedeniyle TPHA bakildi, pozitif saptandi.
Hastaya bobrek biyopsisi yapildi. Isik mikroskopisin-
de kesitlerde 8 adet glomeril gorilda. Bir glomerdl
global sklerotik, diger glomertllerde kapillerler acik,
bazal membranlar normal kalinlikta olup hafif dere-
cede mezangiyal hiicre ve matriks artisi gorulda.
Masson trikrom boyasi ile subepitelyal alanlarda sey-
rek fuksinofilik madde birikimi izlendi. Tubulus
[imenlerinde seyrek hyalen ve eritrosit silindir gorl-
di. Bazi tubuluslarda caplarinda daralma, bazal
membranlarinda kalinlasma ve kivrimlanma izlendi.
intertisyel alanda fokal hafif mononiikleer iltihabi
hicre infiltrasyonu, fokal hafif fibrosis gortldi. Tubu-
luintertisyel hasarin kortikal ylizeyin yaklasik %5’ini
etkiledigi tespit edildi. Damarlarda belirgin patoloji
saptanmadi. immunfloresan bulgularda Ig G 3+, kap-
pa 3+, C1q 2+, C3 1+; lambda, IgA ve Ig M negatif
oldugu goruldi. Sonug olarak histopatolojik veriler
degerlendirilerek evre 1 ile uyumlu membranéz glo-
merulopati tanisi kondu. Hastaya tedavide tek doz
2.4 milyon Unite benzatin penisilin, intraven6z dit-
retik, ACE inhibitor, antikoagtilan ve statin verildi.
Tedaviden sonra dramatik olarak klinik cevap alindi.
Taburcu edildikten 3 hafta sonra hastanin tim semp-
tomlari geriledi ve VDRL titresi 1/32e kadar dustu.

TARTISMA

Bati diinyasinda yeniden ortaya ¢ikan bulasici
hastaliklar arasinda yerini alan sifiliz, risk altindaki
hastalarda nefrotik sendromun bir nedeni olarak
dustntlmelidir.Sifiliz cesitli klinik ve patolojik
bobrek hastaligi formuna neden olabilir. Sifiliz ile
ortaya cikan bobrek hasari, T. Pallidum’un bobrek-
te bulunmasi ve penisilin ya da agir metallerle yapi-
lan tedavinin toksik etkisi nedeniyle olmaktadir
(4-6).

Son zamanlarda, immiinfloresan kullanilan bob-
rek biyopsilerindeki kanitlamistir ki sifiliz kaynakl
nefropati, bir immiin kompleks glomerulopatidir. Bu
nedenle, hastamizin biyopsi sonuclarinda yer alan
immunoglobulin ve glomerul bazal membran kalin-
lagsmasinin yaninda kompleman depolanimi 6nemli-
dir. Gamble ve Reardan membran6z glomerlonefritli
bir hastalarinda yaptiklari calismada, glomerul
immun kompleks glomerulde anti-treponemal anti-
korlarin varligini gostermeyi basarmislardir (7).
O’Regan ve ark. (8), immin floresan calismalari ile
nefrotik sendromlu iki hastada treponemal antijenik
maddeyi gostermislerdir. 1957 yilinda Heymann ve
arkadaslarinin membran6z nefropatinin etiyolojisine
yonelik deneysel hayvan modelleri ile baslatmisg
olduklari stire¢ 1970’li yillarin sonlarinda hiz kazan-
mustir (9). idiyopatik membranéz nefropati patogene-
zi konusundaki 6nemli bulgular Glassock tarafindan
detayli olarak kayit altina alinmistir (10). Bircok
raporda endotelyal ya da mezangial htcrelerin yer
aldigi glomeruller hipersellilarite gozlenmistir (11-
16). Cok az sayida normal hicresellik gortlmustir
(17,18). immiinfloresan testinde, neredeyse biitiin
calismalarda glomerul kapiller bazal membranda
I1gG ve C3 depolanmasi gozlenmistir (13-16, 19-21).
Hastamizin biyopsi sonucunda da Ig G, C3 ve Clq
pozitif saptanmustir.

Sifilitik nefroz genellikle membran6z nefropati
olarak karsimiza cikar, literatiirde de bes vaka bula-
biliriz (13,22-25). Bizim vakamizda da yapilan bob-
rek biyopsisinde evre 1 ile uyumlu membran6z glo-
merulnefrit saptadik.

Sonuc olarak; sifiliz, aciklanamayan nefrotik
sendromlu hastalarda dikkate alinmalidir. Clinku
cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili risk faktorlerini
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hastalar bizim vakamizda oldugu gibi genellikle ifa-
de etmekten kaginmaktadirlar. Boylece tam taniya
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