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BESYUZ ONUC BOBREK BiYOPSISININ KLINIKOPATOLOJIK
ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF CLINICOPATHOLOGICAL FINDINGS OF
513 KIDNEY BIOPSIES

Sabahat ALISIR ECDER¥, Isin KILICASLAN**, Tevfik ECDER*, Aydin TURKMEN*,
Aysim OZAGARI**, Veli UYSAL**, Mehmet Siikrii SEVER*

OZET

Amag: Bobrek biyopsisi, renal parenkimal hastaliklarin tanisinda ve tedavisinin belirlenmesinde kullanilan bir yon-
temdir. Bu ¢alismada bobrek biyopsisinin klinikopatoloji acisindan degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Gerec ve yontem: Bu caliymada Kasim 1999 ile Mayis 2004 arasinda Nefroloji Bilim Dali servisinde gerceklesti-
rilmis olan 513 bobrek biyopsisi degerlendirilmeye alinmistir. Biyopsilerin 444’ (%86,5) nativ bobreklere ait iken,
69’u (%13,5) transplant biyopsisiydi.

Bulgular: Nativ bobrek biyopsileri igcinde en sik endikasyon nefrotik sendrom (n=140, %31,5) idi. Bunu patolojik
idrar bulgusu (proteiniiri ve hematiiri) (n=116, %26,1) ve lupus nefriti (n=78, %17,6) izlemekteydi. En sik konan
tani lupus nefriti (n=54, %12,2) iken bunu IgA nefropatisinin (n=53, %11,9) ve kresentik glomerulonefritin (n=51,
%11,5) takip ettigi goriildii. Transplant biyopsileri icinde en sik karsilasilan tanmin kronik allograft nefropatisi
(n=38, %55,1) oldugu dikkati ¢ekti.

Sonugc: Sonuc olarak, 513 bobrek biyopsisinin degerlendirildigi bu calismada, en sik bobrek biyopsisi endikasyo-
nunun nefrotik sendrom oldugu, primer glomeruler hastaliklar i¢inde en sik IgA nefropatisi ile, sekonder glomeru-
ler hastaliklar i¢inde ise en sik lupus nefriti ile karsilasildigr dikkati cekmistir.

Anahtar kelimeler: Bobrek biyopsisi, nefrotik sendrom, glomeriilonefrit

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

GIRIS nozunun ve tedavisinin belirlenmesinde de yararhdir. Ultraso-
Bobrek biyopsileri renal parenkimal hastaliklarin tanisinda nografi esliginde yapilan perkiitan bobrek biyopsisi giiniimiiz-
kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen bir yontemdir. de giivenle ve yaygin olarak uygulanmaktadir (3, 7).

Bobrek biyopsisi taninin konmasina ek olarak hastaligin prog- Bu ¢alismada, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim
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513 bobrek biyopsisinin klinikopatolojik acidan degerlendirilmesi

Dali, Nefroloji Bilim Dali servisinde yapilmis olan bobrek bi-
yopsilerinin klinikopatolojik agidan degerlendirilmesi amag-
lanmustr.

GEREC ve YONTEM

Kasim 1999 ile Mayis 2004 tarihleri arasinda Nefroloji Bilim
Dal1 servisinde toplam 513 bobrek biyopsisi gergeklestirilmis-
tir. Bobrek biyopsileri ultrasonografi eglifinde otomatik bi-
yopsi igneleri (16G) kullanilarak yapilmig ve her hastadan iki
ornek alinmugtir.

Ornekler serum fizyolojik icinde Patoloji Anabilim Dali’na
ulastirilmustir. Patologlar tarafindan 151k mikroskopisi kullani-
larak taze dokudan immiinfloresan mikroskopik inceleme icin
0,5 cm uzunlugunda korteks ayrilmig, kalan dokular Holland
soliisyonunda fikse edilmis ve rutin takip yontemleriyle para-
fin bloklar elde edilmistir. Istk mikroskopik inceleme igin 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 kirmizisi ile boyanmustir.
Immunfloresan mikroskopik inceleme igin siv1 azotta sok
dondurulan dokulardan kesit alimmug ve anti IgG, IgA, IgM,
C3, Clq ve fibrinojen antikorlar: ile direkt immunfloresan
yontemle boyanmustir.

Nativ bobrek biyopsileri i¢in en az 10 glomeriil, transplant
bobrek biyopsileri i¢in ise en az 6 glomeriil bulunmas yeterli
olarak kabul edilmistir.

Bobrek biyopsilerini takiben hicbir hastada kan transfiizyonu
veya cerrahi girisim gerektirecek hemoraji gelismemistir.

BULGULAR

Biyopsilerin 444’ii (%86,5) nativ bobreklere ait iken, 69’u
(%13,5) transplant biyopsisiydi. Hastalarin yas ortalamasi
38,9 + 154 olarak hesaplandi. Biyopsi yapilan hastalarin
258’1 (%50,3) erkek, 255’1 (%49,7) ise kadm idi. Alinan bi-
yopsilerde ortalama glomeriil say1s1 21,4 £+ 11,8 olarak bulun-
du. Alinan 10 biyopside (%1,9) materyal yetersizdi.

Nativ bobrek biyopsisi indikasyonlart arasinda en sik olani
140 hastada (%31,5) nefrotik sendrom idi. Bunu takiben 116
hastada (%?26,1) proteiniiri ve hematiiri, 78 hastada (%17,6)
lupus nefriti, 58 hastada (%13,1) vaskiilit, 26 hastada (%5,9)
diizelmeyen akut bobrek yetersizli§i ve 26 hastada (%5,9)
mikst nefrotik sendrom saptandi.

Nativ biyopsiler arasinda en sik karsilagilan tani olarak lupus
nefriti (n=54, %12,2) dikkati cekti. Bunu siklik sirasina gore
IgA nefropatisi (n=53, %11,9) ve kresentik glomerulonefrit
(n=51, %11,5) takip etmekteydi. Nativ bobrek biyopsilerinin
tanilar1 Tablo 1°de siklik sirasina gore gosterilmisgtir.

Lupus nefriti tanist konan 54 hastanin (14 erkek, 40 kadin) yas
ortalamasi 30,2 + 10,3 olarak bulundu. Bu hastalardaki en sik
histopatolojik bulgu Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina gore
diffiiz proliferatif tip (%45) idi. Bunu takiben hastalarin
%?24.,5’inde membrandz, %12,2’sinde mezangioproliferatif,
%]12,2’sinde fokal segmental glomeruloskleroz ve %6,1’inde
son dénem bobrek lezyonlarimin oldugu lupus nefriti s6z ko-
nusuydu.

IgA nefropatisi tanist konan 53 hastanin (38 erkek, 15 ka-
din) yag ortalamas1 35,0 = 11,9 idi. Hastalarin 8’inde

Tablo 1. Nativ bobrek biyopsilerinin tanilari

Tam Hasta sayisi (%)
Lupus nefriti 54 (12,2)
IgA nefropatisi 53 (11,9)
Kresentik glomerulonefrit 51 (11,5)
Amiloidoz 47 (10,6)
Membrandz 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 degisiklik hastalig1 6(14)
Diger 51 (11,5)

(%15,1) kresentik formda IgA nefropatisi dikkati cekmek-
teydi.

Kresentik glomerulonefrit tanis1 konan 51 hastanin (25 erkek,
26 kadn) yas ortalamasi 36,2 + 17,5 idi. Kresentik glomeru-
lonefritin baglica nedenleri olarak Wegener granulomatozu
(n=14, %27,5) ve mikroskopik polianjiitis (n=14, %27,5) sap-
tandi.

Amiloidoz tanist konan 47 hastanin (21 erkek, 26 kadn) yas
ortalamasi 38,3 £ 17,7 olarak hesaplandi. Bobrek amiloidozu-
nun en sik nedeni ailevi Akdeniz atesi (n=15, %32) idi.
Transplant bobrek biyopsileri i¢inde en sik biyopsi indikasyo-
nu kronik allograft nefropatisi (n=54) siiphesi idi. Bu hastalar-
da klinik bulgular olarak ¢cogu kez proteiniiri, hipertansiyon ve
bobrek fonksiyon bozuklugu dikkati cekmekteydi. Transplant
bobrek biyopsisi sonuglari arasinda en sik karsilagilan taninin
kronik allograft nefropatisi (n=38, %55,1) oldugu goriildii.
Bunu takiben 10 hastada (%14,5) akut rejeksiyon, 3 hastada
(%4,3) fokal segmental glomeruloskleroz, 2 hastada (%2,9)
amioloidoz (primer hastaligin niiksii), 2 hastada (%2,9) sik-
losporin nefrotoksisitesi ve 2 hastada da (%2,9) polyomavirus
infeksiyonuna bagli nefrotoksisite saptandi.

TARTISMA

Perkiitan bobrek biyopsisi, bobrek hastaliklarinin tanisinda ve
tedavisinin belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir. Giinii-
miizde, ultrasonografi egliginde giivenle yapilan perkiitan
bobrek biyopsilerinde komplikasyon riski ¢ok diistiktiir (3, 7).
Calismamizda nativ bobrek biyopsisi indikasyonu olarak en
sik nefrotik sendrom s6z konusu idi. Biyopsi tanilar1 i¢inde ise
lupus nefritinin en bagta geldigi dikkati cekmektedir. Bu has-
talar 6n planda Romatoloji Bilim Dal tarafindan biyopsi ya-
pilmak iizere yollanmislardi. Yapilan cesitli biyopsi ¢caligmala-
rinda lupus nefritinin en basta gelen sekonder glomeruler has-
talik oldugu goriilmiistiir (4, 5). Olgularimizda siklik agisin-
dan lupus nefritini takiben IgA nefropatisi dikkati cekmektey-
di. IgA nefropatisi ¢esitli biyopsi ¢alismalarinda da en bagta
gelen primer taniy1 olusturmustur (1, 2, 6).

Bu arastirmada, yapilan bobrek biyopsileri arasinda amiloidoz
saptanan hastalarin oram %10,6 olarak hesaplandi. Bu oranin
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diger calismalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (1, 4-6).
Serimizde ailevi Akdeniz atesi amiloidoz nedenlerinin
%32 ’sini olusturmaktadir.

Bu calismada, transplant biyopsilerinin tanilarma bakildigin-
da kronik allograft nefropatisinin en basta geldigi (%55,1)
dikkati cekmektedir. Buna karsilik akut rejeksiyon tanisimn
oldukca nadir oldugu (%14,5) goriilmektedir. Bunun nedeni,
sadece Nefroloji Bilim Dali servisinde yapilan biyopsilerin
degerlendirmeye almmus olmasidir. Posttransplant erken do-
nemde Transplantasyon Unitesi’nde yatan hastalarin biyopsi-
lerinin bilim dalimizda yapilmamig olmasi nedeniyle deger-
lendirmemizde akut rejeksiyon oram geri plandadir.

Sonug olarak, 513 bobrek biyopsisinin klinikopatolojik agidan
degerlendirildigi bu calismada en sik biyopsi yapilma indikas-
yonun nefrotik sendrom oldugu dikkati cekti. En sik rastlanan
primer glomertiler hastalik IgA nefropatisi ve en sik rastlanan
sekonder glomeriiler hastalik lupus nefriti idi. Transplant bi-
yopsilerinde ise en sik tan1 kronik allograft nefropatisi idi. Kli-
nigimizin biyopsi sonuglari literatiirdeki sonuglarla uyum-
luluk goriinmektedir (2).
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