
ABSTRACT

Objective: Kidney biopsy is performed for the diagnosis and the decision of treatment of renal parenchymal
diseases. The aim of this study was to evaluate the clinicopathological findings of kidney biopsies. 
Materials and methods: 513 kidney biopsies performed between November 1999 and May 2004 at the Division
of Nephrology were included in the study. 444 (86.5%) of the biopsies were from native kidneys, while 69 (13.5%)
were from transplant kidneys. 
Results: The most common indication for biopsy of native kidneys was nephrotic syndrome (n=140, 31.5%). This
was followed by pathological urinary findings (proteinuria and hematuria) (n=116, 26.1%) and lupus nephritis
(n=78, 17.6%). The most common diagnosis was lupus nephritis (n=54, 12.2%) which was followed by IgA neph-
ropathy (n=53, 11.9%) and crescentic glomerulonephritis (n=51, 11.5%). The most common diagnosis of
transplant biopsies was chronic allograft nephropathy (n=38, 55.1%). 
Conclusion: In conclusion, the present study which evaluated 513 renal biopsies showed that nephrotic syndrome
was the most common indication for kidney biopsy. IgA nephropathy was the most common primary glomerular
disease and lupus nephritis was the most common secondary glomerular disease among the biopsies. 
Key words: Renal biopsy, nephrotic syndrome, glomerulonephritis

ÖZET

Amaç: Böbrek biyopsisi, renal parenkimal hastal›klar›n tan›s›nda ve tedavisinin belirlenmesinde kullan›lan bir yön-
temdir. Bu çal›flmada böbrek biyopsisinin klinikopatoloji aç›s›ndan de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve yöntem: Bu çal›flmada Kas›m 1999 ile May›s 2004 aras›nda Nefroloji Bilim Dal› servisinde gerçekleflti-
rilmifl olan 513 böbrek biyopsisi de¤erlendirilmeye al›nm›flt›r. Biyopsilerin 444’ü (%86,5) nativ böbreklere ait iken,
69’u (%13,5) transplant biyopsisiydi. 
Bulgular: Nativ böbrek biyopsileri içinde en s›k endikasyon nefrotik sendrom (n=140, %31,5) idi. Bunu patolojik
idrar bulgusu (proteinüri ve hematüri) (n=116, %26,1) ve lupus nefriti (n=78, %17,6) izlemekteydi. En s›k konan
tan› lupus nefriti (n=54, %12,2) iken bunu IgA nefropatisinin (n=53, %11,9) ve kresentik glomerulonefritin (n=51,
%11,5) takip etti¤i görüldü. Transplant biyopsileri içinde en s›k karfl›lafl›lan tan›n›n kronik allograft nefropatisi
(n=38, %55,1) oldu¤u dikkati çekti. 
Sonuç: Sonuç olarak, 513 böbrek biyopsisinin de¤erlendirildi¤i bu çal›flmada, en s›k böbrek biyopsisi endikasyo-
nunun nefrotik sendrom oldu¤u, primer glomeruler hastal›klar içinde en s›k IgA nefropatisi ile, sekonder glomeru-
ler hastal›klar içinde ise en s›k lupus nefriti ile karfl›lafl›ld›¤› dikkati çekmifltir. 
Anahtar kelimeler: Böbrek biyopsisi, nefrotik sendrom, glomerülonefrit
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G‹R‹fi

Böbrek biyopsileri renal parenkimal hastal›klar›n tan›s›nda
kullan›lan ve alt›n standart olarak kabul edilen bir yöntemdir.
Böbrek biyopsisi tan›n›n konmas›na ek olarak hastal›¤›n prog-

nozunun ve tedavisinin belirlenmesinde de yararl›d›r. Ultraso-
nografi eflli¤inde yap›lan perkütan böbrek biyopsisi günümüz-
de güvenle ve yayg›n olarak uygulanmaktad›r (3, 7). 
Bu çal›flmada, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
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Dal›, Nefroloji Bilim Dal› servisinde yap›lm›fl olan böbrek bi-
yopsilerinin klinikopatolojik aç›dan de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Kas›m 1999 ile May›s 2004 tarihleri aras›nda Nefroloji Bilim
Dal› servisinde toplam 513 böbrek biyopsisi gerçeklefltirilmifl-
tir. Böbrek biyopsileri ultrasonografi eflli¤inde otomatik bi-
yopsi i¤neleri (16G) kullan›larak yap›lm›fl ve her hastadan iki
örnek al›nm›flt›r. 
Örnekler serum fizyolojik içinde Patoloji Anabilim Dal›’na
ulaflt›r›lm›flt›r. Patologlar taraf›ndan ›fl›k mikroskopisi kullan›-
larak taze dokudan immünfloresan mikroskopik inceleme için
0,5 cm uzunlu¤unda korteks ayr›lm›fl, kalan dokular Holland
solüsyonunda fikse edilmifl ve rutin takip yöntemleriyle para-
fin bloklar elde edilmifltir. Ifl›k mikroskopik inceleme için 2
lam HE (hematoksilen eosin), 2 lam PAS (periodic-acid-
Schiff), 1 lam Masson trikrom, 1 lam PAS-M (periodic-acid
silver metanamin) ve 1 lam Kongo k›rm›z›s› ile boyanm›flt›r.
‹mmunfloresan mikroskopik inceleme için s›v› azotta flok
dondurulan dokulardan kesit al›nm›fl ve anti IgG, IgA, IgM,
C3, C1q ve fibrinojen antikorlar› ile direkt immunfloresan
yöntemle boyanm›flt›r.
Nativ böbrek biyopsileri için en az 10 glomerül, transplant
böbrek biyopsileri için ise en az 6 glomerül bulunmas› yeterli
olarak kabul edilmifltir. 
Böbrek biyopsilerini takiben hiçbir hastada kan transfüzyonu
veya cerrahi giriflim gerektirecek hemoraji geliflmemifltir.  

BULGULAR

Biyopsilerin 444’ü (%86,5) nativ böbreklere ait iken, 69’u
(%13,5) transplant biyopsisiydi. Hastalar›n yafl ortalamas›
38,9 ± 15,4 olarak hesapland›. Biyopsi yap›lan hastalar›n
258’i (%50,3) erkek, 255’i (%49,7) ise kad›n idi.  Al›nan bi-
yopsilerde ortalama glomerül say›s› 21,4 ± 11,8 olarak bulun-
du. Al›nan 10 biyopside (%1,9) materyal yetersizdi. 
Nativ böbrek biyopsisi indikasyonlar› aras›nda en s›k olan›
140 hastada (%31,5) nefrotik sendrom idi. Bunu takiben 116
hastada (%26,1) proteinüri ve hematüri, 78 hastada (%17,6)
lupus nefriti, 58 hastada (%13,1) vaskülit, 26 hastada (%5,9)
düzelmeyen akut böbrek yetersizli¤i ve 26 hastada (%5,9)
mikst nefrotik sendrom saptand›. 
Nativ biyopsiler aras›nda en s›k karfl›lafl›lan tan› olarak lupus
nefriti (n=54, %12,2) dikkati çekti. Bunu s›kl›k s›ras›na göre
IgA nefropatisi (n=53, %11,9) ve kresentik glomerulonefrit
(n=51, %11,5) takip etmekteydi. Nativ böbrek biyopsilerinin
tan›lar› Tablo 1’de s›kl›k s›ras›na göre gösterilmifltir. 
Lupus nefriti tan›s› konan 54 hastan›n (14 erkek, 40 kad›n) yafl
ortalamas› 30,2 ± 10,3 olarak bulundu. Bu hastalardaki en s›k
histopatolojik bulgu Dünya Sa¤l›k Örgütü s›n›flamas›na göre
diffüz proliferatif tip (%45) idi. Bunu takiben hastalar›n
%24,5’inde membranöz, %12,2’sinde mezangioproliferatif,
%12,2’sinde fokal segmental glomeruloskleroz ve %6,1’inde
son dönem böbrek lezyonlar›n›n oldu¤u lupus nefriti söz ko-
nusuydu. 
IgA nefropatisi tan›s› konan 53 hastan›n (38 erkek, 15 ka-
d›n) yafl ortalamas› 35,0 ± 11,9 idi. Hastalar›n 8’inde

(%15,1) kresentik formda IgA nefropatisi dikkati çekmek-
teydi. 
Kresentik glomerulonefrit tan›s› konan 51 hastan›n (25 erkek,
26 kad›n) yafl ortalamas› 36,2 ± 17,5 idi. Kresentik glomeru-
lonefritin bafll›ca nedenleri olarak Wegener granulomatozu
(n=14, %27,5) ve mikroskopik polianjiitis (n=14, %27,5) sap-
tand›. 
Amiloidoz tan›s› konan 47 hastan›n (21 erkek, 26 kad›n) yafl
ortalamas› 38,3 ± 17,7 olarak hesapland›. Böbrek amiloidozu-
nun en s›k nedeni ailevi Akdeniz atefli (n=15, %32) idi.         
Transplant böbrek biyopsileri içinde en s›k biyopsi indikasyo-
nu kronik allograft nefropatisi (n=54) flüphesi idi. Bu hastalar-
da klinik bulgular olarak ço¤u kez proteinüri, hipertansiyon ve
böbrek fonksiyon bozuklu¤u dikkati çekmekteydi. Transplant
böbrek biyopsisi sonuçlar› aras›nda en s›k karfl›lafl›lan tan›n›n
kronik allograft nefropatisi (n=38, %55,1) oldu¤u görüldü.
Bunu takiben 10 hastada (%14,5) akut rejeksiyon, 3 hastada
(%4,3) fokal segmental glomeruloskleroz, 2 hastada (%2,9)
amioloidoz (primer hastal›¤›n nüksü), 2 hastada (%2,9)  sik-
losporin nefrotoksisitesi ve 2 hastada da (%2,9) polyomavirus
infeksiyonuna ba¤l› nefrotoksisite saptand›.

TARTIfiMA

Perkütan böbrek biyopsisi, böbrek hastal›klar›n›n tan›s›nda ve
tedavisinin  belirlenmesinde kullan›lan bir yöntemdir. Günü-
müzde, ultrasonografi eflli¤inde güvenle yap›lan perkütan
böbrek biyopsilerinde komplikasyon riski çok düflüktür (3, 7).  
Çal›flmam›zda nativ böbrek biyopsisi indikasyonu olarak en
s›k nefrotik sendrom söz konusu idi. Biyopsi tan›lar› içinde ise
lupus nefritinin en baflta geldi¤i dikkati çekmektedir. Bu has-
talar ön planda Romatoloji Bilim Dal› taraf›ndan biyopsi ya-
p›lmak üzere yollanm›fllard›. Yap›lan çeflitli biyopsi çal›flmala-
r›nda lupus nefritinin en baflta gelen sekonder glomeruler has-
tal›k oldu¤u görülmüfltür (4, 5). Olgular›m›zda s›kl›k aç›s›n-
dan lupus nefritini takiben IgA nefropatisi dikkati çekmektey-
di. IgA nefropatisi çeflitli biyopsi çal›flmalar›nda da en baflta
gelen primer tan›y› oluflturmufltur (1, 2, 6).  
Bu araflt›rmada, yap›lan böbrek biyopsileri aras›nda amiloidoz
saptanan hastalar›n oran› %10,6 olarak hesapland›. Bu oran›n

513 böbrek biyopsisinin klinikopatolojik aç›dan de¤erlendirilmesi
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Tablo 1.  Nativ böbrek biyopsilerinin tan›lar›

Tan› Hasta say›s› (%)

Lupus nefriti 54 (12,2)
IgA nefropatisi 53 (11,9)
Kresentik glomerulonefrit 51 (11,5)
Amiloidoz 47 (10,6)
Membranöz nefropati 40 (9,0)
Mezangioproliferatif glomerulonefrit 39 (8,8)
Fokal segmental glomeruloskleroz 36 (8,1)
Kronik glomerulonefrit 34 (7,6)
Membranoproliferatif glomerulonefrit 19 (4,3)
Tubulointerstisyel nefropati 14 (3,2)
Minimal de¤ifliklik hastal›¤› 6 (1,4)
Di¤er 51 (11,5)



di¤er çal›flmalara göre daha yüksek oldu¤u belirlendi  (1, 4-6).
Serimizde ailevi Akdeniz atefli amiloidoz nedenlerinin
%32’sini oluflturmaktad›r.     
Bu çal›flmada, transplant biyopsilerinin tan›lar›na bak›ld›¤›n-
da kronik allograft nefropatisinin en baflta geldi¤i (%55,1)
dikkati çekmektedir. Buna karfl›l›k akut rejeksiyon tan›s›n›n
oldukça nadir oldu¤u (%14,5) görülmektedir. Bunun nedeni,
sadece Nefroloji Bilim Dal› servisinde yap›lan biyopsilerin
de¤erlendirmeye al›nm›fl olmas›d›r. Posttransplant erken dö-
nemde Transplantasyon Ünitesi’nde yatan hastalar›n biyopsi-
lerinin bilim dal›m›zda yap›lmam›fl olmas› nedeniyle de¤er-
lendirmemizde akut rejeksiyon oran› geri plandad›r.   
Sonuç olarak, 513 böbrek biyopsisinin klinikopatolojik aç›dan
de¤erlendirildi¤i bu çal›flmada en s›k biyopsi yap›lma indikas-
yonun nefrotik sendrom oldu¤u dikkati çekti. En s›k rastlanan
primer glomerüler hastal›k IgA nefropatisi ve en s›k rastlanan
sekonder glomerüler hastal›k lupus nefriti idi. Transplant bi-
yopsilerinde ise en s›k tan› kronik allograft nefropatisi idi. Kli-
ni¤imizin biyopsi sonuçlar› literatürdeki sonuçlarla uyum-
luluk görünmektedir (2).
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