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Minimal Change Nefrotik
Sendromlu Cocuklarda
Hiperlidemi ve Hastalik Siddeti
Arasindaki iliski
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Ozet

Minimal change veya Nil hastaligt cocuk-
luk caginda en stk rastlanan nefrotik send-
romdur. Hastaligin en énemli karakteristik
bulgularindan biri hiperlipidemidir. Calis-
mamuzda hastalik siddetinin hiperlipidemi
olusumundaki roltinii incelemek icin se-
rum albtimin dizeyleri ile proteiniiri du-
zeylerinin hiperlipidemiye olan etkilerini
inceledik. Calismaya 32 Minimal Change
Nefrotik Sendromlu olgu alind:. Olgular iki
gruba ayriddi. Grup I: Proteintirik grup (16
olgu), Grup II: Remisyon grubu (16 olgu).
Her iki grupta da serum albtimin diizeyi ile
hiperlipidemi ve proteiniiri diizeyi ile hi-
perlipidemi arasindaki korelasyon incelen-
di. Aralarinda korelasyon olmadigt bulun-
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du (p>0,05). Sonuc olarak hiperlipidemi
patogenezinde hastalik siddetinin tek basi-
na sorumlu olmadigt kanaatine vardik.
Anabhtar kelimeler: Proteintiri, hipoalbiimi-
nemi, nil hastaligt

Summary

Minimal change nephrotic syndrome or Nil
disease is the most frequent type of the
nephrotic syndrome in childhood. One of
the most important characteristic features is
hyperlipidemia. We investigated the relati-
on between serum albumin levels and
hyperlipidemia associated with urine prote-
in levels and hyperlipidemia to find if the
severity of diseases eftects hyperlipidemia.
We investigated 32 Minimal change neph-
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rotic syndrome cases. We separated them in
two groups. Group I: Proteinuric group (16
cases) and Group II: Remission group (16
cases). We couldn't find any correlation bet-
ween those parameters (p>0.05) in two gro-
ups. As a result; we decided that the severity
of disease couldn't be responsible for the
pathogenesis of hyperlipidemia by itself.
Key vocabulary: Proteinuria, hypoalbumi-
nemia, nil disease

Giris

Cocukluk caginin en sik nefrotik sendrom
nedeni Minimal change ya da Nil hastahg:-
dir. Proteintiri, hipoalbtiminemi, hiperlipide-
mi ve 6dem karakteristik bulgularidir. Co-
cuklarda eriskinlerden 15 kat daha fazla go-
riltr (1,2).

Rothenberg ile Schlesinger ve arkadaslar-
nin yaptiklar calismalarda insidansin yilda
2/100000 oldugu bildirilmistir (2,3).

Primer patolojik anormallik, proteintiriye yol
acan artmis glomeruler permeabilitedir, Nef-
rotiklerde, idrarla atilan baslica plazma pro-
teini; albtimin olup, immiinglobulinler, pihti-
lagsma faktérleri, vitamin D baglayan protein,
metalloproteinler gibi diger plazma protein-
leri de idrarla atilir (4,2).

Hiperlipidemi, nefrotik sendromun en 6nem-
li karakteristik bulgularindan biridir. Plazma
total kolesterol yiikselmesi yada daha spesi-
fik olarak LDL kolesterol yiiksekligi major li-
pid anormalligidir (5).

Nefrotik hiperlipideminin patolojisi komp-
leks ve multifaktériyeldir. Sorumlu mekaniz-
ma net olarak bilinmez ise de su faktorler
suclanmaktadir (1,6,7,8,9).

« Lipoproteinlerin hepatik sentez ve sekres-
yonunda artma,

« Lipoproteinlerin katabolizmasinda azalma.
Bu calismamizda minimal change nefrotik
sendromda 6nemli bir bulgu olan ve hasta-
likta ateroskleroz ve ge¢ dénem glomeruler
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vetmezlik gibi komplikasyonlara yol acmak-
la suclanan hiperlipideminin proteintiri ve
hipoalbiiminemi dtizeyleri ile olan baglantisi-
ni irdelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiza S.S.K Goztepe Egitim Hastane-
si Cocuk Saghig ve Hastaliklan Klinigi Nef-
roloji Béltiimiinde minimal change nefrotik
sendrom tamsi ile izlenmekte olan 32 olgu
alindi. Olgular iki gruba aynldi. Grup I: Pro-
teintirik grup (16 olgu) ve Grup II: Remisyon
grubu (16 olgu) seklinde. I. gruptaki 16 ol-
gunun 8’ kiz, 8 erkek, ortalama yaslan
3.12£1.02 y idi. II. gruptaki 16 olgunun 1'i
kiz, 15'i erkek idi ve ortalama yaslar
7.53+3.47 y olup, remisyon stireleri 2 ay ile
84 ay ( ortalama 29.06+19.37 ay ) arasinda
degismekteydi.

Hastalanmizin 12 saatlik achg@ takiben kanla-
1 alindi ve es zamanh 24 saatlik idrarlan top-
landi. Bu olgularda idrar protein, serum albti-
min degerleri ve serum lipid degerleri 6lctildii.
Hipoalbtiminemi ve proteintiri degerleri ile
hiperlipidemi arasindaki iliski Spearman
Rank korelasyon analizi ile calisildi.

Bulgular

Her iki calisma grubuna ait olan parametre-
lerin sonuclar asagida goriilmektedir.

24 saatlik idrarda protein degerleri, I. grup-
ta (proteintirik grup) ortalama 2.71:1.81
gr/m2/giin, II. grupta (remisyon grubu) ise
negatifti.

Ortalama serum albtimin degerleri I. grupta
dusiik (1.87£0.49 gr/dl) olup, II. grupta ise
viiksekti (4.42+0.79 gr/dl).

I. grubun ortalama kolesterol degeri yiiksek
(484.50+174.28 mg/dl), II. grubun ise nor-
mal (183.25+69.25 mg/dl) bulundu.

Serum trigliserid degerleri I. grupta yiiksek
(351.75+146.80 mg/dl) olup, II. grupta da
yuksek (221.5£190.92 mg/dl) bulundu.
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Ortalama serum HDL Kolesterol degerleri 1.
grupta normal (38.5+20.20 mg,dl) olup. IL
grupta da normal (43.24+14.18 mg/dl) bu-
lundu.

LDL Kolesterol degerleri [. grupta
(408.81+59.39 mg/dl). II. grupta ise normal
(124.06+67.26 mg/dl) bulundu.

VLDL Kolesterol 1. grupta yiiksek
(68.92£29.52 mg/dl), II. grupta da yiiksek
(44.3+38.17 mg/dl) bulundu.

I. grupta (proteintirik) lipid (kolesterol, trigli-
serid, HDL. LDL, VLDL Kolesterol) diizeyle-
rinin diglik serum albtimin degerleri ile ko-
relasyonuna baktigimizda anlamh bir kore-
lasyon bulamadik (p>0.005). II. grup (remis-
yon) lipid diizeyleriyle serum albtimin diizey-
leri arasinda anlamh bir korelasyon bulun-
madi (p>0,05).

I. grupta proteintiri ve lipidler arasi korelas-
yon yine p>0,05 bulundu.

Tablo IIl: MCNS de (proteiniirik grup) prote-
intiri ve diger parametreler arasindaki kore-
lasyon

Tablo I: MCNS de (remisyon grubu) albiimin
ve diger parametreler arasindaki korelasyon

ALBUMIN r p

Kolesterol -0.21 >0.05
Trigliserid -0.01 >0.05
HDL Kol 0.35 >0.05
LDL Kol -0.21 >0.05
VLDL Kol -0.01 >0.05

Tablo II: MCNS de (proteintirik grup) albi-
min ve diger parametreler arasindaki kore-
lasyon

ALBUMIN r p
Kolesterol 0.02 >0.05
Trigliserid 0.04 >0.05
HDL Kol -0.28 >0.05
LDL Kol -0.01 >0.05
VLDL Kol 0.03 >0.05
20

PROTEINURI r P
Albtimin 0.19 >0.05
Kolesterol -0.18 >0.05
Trigliserid 0.04 >0.05
HDL Kol -0.01 >0.05
LDL Kol -0.18 >0.05
VLDL Kol -0.02 >0.05
T

Nefrotik sendromda ilk yapilan ¢alismalarda,
plazma lipid konsantrasyonunda artis ve bu-
nunla serum albiimin diizeyi arasindaki ters
lineer iliski saptanmigtir. Serum albtimin ve-
va onkotik basincinda azalmaya yanit olarak,
karacigerde tiim plazma proteinlerinin sen-
tez ve sekresyonunda artma oldugu bildiril-
mistir (10).

Albtimin ve diger onkotik maddelerin inftiz-
yonuyla plazma lipidlerinin distGgantin go-
riilmesiyle serum albtimin diizeyiyle hiperli-
pidemi arasinda iliski oldugu dustintlmts-
tir. Ayrica Muls ve arkadaglan hastaligin sid-
deti ile hiperlipidemi derecesi arasinda iliski
oldugunu bildirmistir (11).

Zilliervelo ve arkadaslar ise relaps grubunda
albtimin ile kolesterol arasinda ters lineer
iliski bulmuglar, ancak remisyon grubunda
bulamamislardir (12).

Normoalbtiminemik nefrotik sendromlu has-
talarda hiperkolesteroleminin gozlenmesi ve
bu hastalarin anjiotensin konverting enzim
inhibitérleriyle protein atliminda ve plazma
kolesterol seviyelerinde diisme gézlenmesiy-
le hiperlipideminin hipoalbtiminemiden ziya-
de proteiniiri ile daha ¢ok baglantih oldugu
bildirilmigtir (13,14). Bizim sonuclanmiz kis-
men bu calismayla uyumluydu. Séyleki; her
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iki grupta da lipid seviyeleriyle serum albi-
min degerleri arasindaki korelasyonu p>0,05
olarak, ayrica proteintiriyle olan korelasyo-
nu da p>0,05 olarak bulduk.

Ayrica bazi deneysel hayvan calismalarinda
nefrotik sendromlu hastalarda Apolipoprote-
in B iceren lipoproteinlerin katabolizmasin-
da azalma saptanmasi da asin Gretimin ma-
jor faktor olmadigy, katabolizmadaki azalma-
ninda dislipidemi olusumunda énemli oldu-
gunu gostermistir (13).

Davies ve arkadaslar1 da azalmis lipid kata-
bolizmasinin liporegiilatuar maddelerin id-
rarla artan atthmina bagh oldugunu belirt-
mislerdir. Artmig albiimin sentezi ve hiperli-
pidemi arasinda da herhangi bir iliski bula-
mamiglardir (14).

Sonug olarak ¢alismamizda her iki grupta da
serum albtiimin ve proteintiri seviyeleriyle hi-
perlipidemi arasinda iliski bulamadik
(p>0,05). Boylece yukanda bahsedilen litera-
tiir bilgileri isi@inda hastalik siddetinin hiper-
lipidemi olusumunda etkisinin zayif oldugu
kanaatine vardik.
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