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SAMSUN

¢ Amiloidoz tams icin doku biyopsisi gereklidir ve biyopside en sik tercih edilen dokular

bobrek ve rektumdur. EKemik

biyopsisi amiloidoz tamsinda alternatif tam

islemlerinden birisidir. Bu yazida kemik iligi biyopsisinin amiloidoz tamsindaki degeri
tartisilmistir. 15 amiloidozlu hastanin 9 (%60) tanesinde kemik iligi biyopsisinde amiloid
pozitif olarak saptanmustir. Bobrek yetmezligi ve solunum sikintist olan hastalarda ami-
loidoz tanisi i¢in baslangicta kemik iligi biyopsisi kullamlmaldir.

Anahtar kelimeler: Kemilc iligi biyopsisi, amiloidoz

The Value of Bone Marrow Biopsy in the Diagnosis of Amyloidosis

Biopsy of the involved organ is required for the diagnosis of amyloidosis and most
common used tissues for biopsy are rectum and kidney. Bone marrow biopsy is an
alternative diagnostic procedure for the diagnosis of amyloidosis. The value of bone
marrow biopsy for the diagnosis of amyloidosis is discussed in this report. Amyloid was
positive in 9 of 15 (60%) bone marrow biopsy in patients with amyloidosis. Bone marrow
biopsy should be used initially for the diagnosis of amyloidosis in the patients with renal

failure and respiratory distress.
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GIRIS

Amiloidoz protein yapida, fibriller iceren
coéziinmeyen bir maddenin hiicre dis1 dokuda
birikimi ile kendini gdsteren, bircok organ
yetmezligine yol acan sistemik bir hastaliktir
(-3 Amiloidoz simflandirmas: dokularda bi-
riken amiloid fibrillerin tipine (AA, AL, AH,
ATTR, Aapo A-1, Agel, Acys, AB, AB,-M, Ascr,
Acal, AANF, AIAPP...} gore yapilir. AA amiloid
fibrillerini olusturan serum AA (SAA) proteini
karacigerde yapilan bir akut faz reaktanidir.
SAA yapmm inflamasyon veya malignite
gosteren olgularda artar. Kronik infeksiyonlar
{(tiiberkiloz, lepramatdz lepra, bronsektazi,
osteomyelit), kronik inflamatuar hastaliklar

(romatoid artrit ve varyantlar, ankilozan
spondilit, psoriatik artrit, Reiter sendromu),
neoplastik hastalhklar (Hodgkin hastalg,
makroglobiilinemi, lenfoma, renal hiicreli kar-
sinom, agir zincir hastahgi, Castleman has-
taligy), daha nadir olarak Crohn, Behcet,
Gaucher hastalifnt ve sistemik lupus eri-
tematozus sekonder amiloidoz nedeni ola-
bilir{t2-4-8)

Amiloidoz fibrilleri sikhikla kiigiik damar
duvarinda birikir. Amiloidoz tams: dokuda
amiloid fibrillerinin goésterilmesi ile konur;
sikhikla kullanilan dokular rektum ve
bébrektir. Kemik iliginde amiloid fibrillerinin
gosterilmesi amiloidoz tamsinin alternatif
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yontemlerinden birisidir. Bu ¢alismanin ama-
c1 amiloidoz tamisinda kemik iligi biyopsisinin
degerini tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya klinik olarak amiloidoz dust-
niilen 18 hastadan pozitiflik saptanan 15
(%83.3) alindi. Hastalarda amiloidoz diistiniil-
mesinin nedeni kronik akciger hastaligr ile
iliskili bobrek yetmezligi veya nefrotik send-
rom olmast veya bobrek boyutlarn normal
oldugu halde kronik bébrek yetmezlidi sap-
tanmas1 idi. Amiloidoz saptanan 15 hastanin
11 tanesi erkek, 4 tanesi ise kadin idi. Hasta-
larin ortalama yasi 50.2+3.4 yil olup yas smr-
lan 38-68 arast idi. Hastalarin tamaminda
nefrotik sendrom, 9 tanesinde ilaveten bébrek
yetmezlidi mevcuttu. Hastalara ilk tanisal
girisim olarak kemik iligi biyopsisi yapildi.
Kemik iligi bhiyopsisinde amiloid negatif sap-
tananlara renal veya rektal biyopsi yapild: ve
amiloid pozitifligi gosterildi. Bu 15 hastada
amiloidoz nedenleri; 9 hastada kronik akciger
hastalig, 1 hastada kronik enfeksiyondu ve 5
hastada ise neden bilinmiyordu.

Ttam kemik iligi biyopsileri Hematoksilen-
eozin ile boyand:. Amiloidoz tamsi icin Kongo
kirmizist ve Metil violet kullanildi. Bir has-
tada Monoklonal antikor (fare, DAKO) kul-
lanilarak, immiinoperoksidaz (streptavidine-
biotin-peroksidase kit, Maxitags, Immunon)
boyanmas: yapilarak kemik iliginde AA tipi
amiloid arastirildi.

BULGULAR

Hematoksilen-eozin boyanmasimda ttim
biyopsilerde normoselliiler kemik iligi goz-
lendi.

Bu 15 hastarn 9 tanesinde (%60) kemik
iliginde amiloid pozitif idi. Kronik akciger
hastalifi olan 9 hastanin ise 7 tanesinde
{%78) kemik iliginde amiloidoz pozitifl olarak
saptandi.
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(fare, DAKO) kul-
lanilarak yapilan immunoperoksidaz (strep-
tavidine-biotin-peroksidase kit, Maxitags, Im-
munon) boyanmasinda bir hastada kemik
iliginde AA tipi amiloid gosterildi.

Monoklonal antikor

TARTISMA

Amiloidoz tanisi i¢in en sik kullanilan ve
en duyarli dokular rektum ve bébrektir.
Ancak bobrek ve rektum biyopsisinin
yapilmasmda bazen sorunlar olabilir.
Bobrek biyopsisinin  en ciddi komp-
likasyonlarindan birisi kanamadir. Bébrek
yetmezligi olan hastalarda trombosit fonk-
siyon bozuklugu veya trombosit-damar
duvan etkilesim bozuklugu gibi nedenlerle
kanama egilimi vardir. Calismamizda bazi
hastalarda bobrek yetmezligi vardir. Rektal
biyopsi, amiloidoz tamsinda kullanilan
oldukca duyarli bir tan: yéntemidir. Rektal
biyopsi ile amiloidoz tanisi %75-85 hastada
konur®. Rektal biyopsi yapilmasi icin en-
doskopik islem gereklidir ve endoskopi de-
neyimi olan bir hekime ihtiyac vardir; bu
durum pratik zorluklara yol agabilir. Ayrica
rektal biyopsi hasta icin rahatsizliklara yol
acabilen bir tani yéntemidir. Rektal biyopsi
ile amiloid birikiminin gdsterilmesi igin
biyopsi ornegi submukozay:
Rektal biyopsinin iyi bilinen

alinan
icermelidir.
komplikasyonlarindan bir tanesi de bébrek
biyopsisinde oldugu gibi kanama ve bak-
teriyemidir. Bdébrek yetmezIligi olan has-
talarda kanama riski artmistir. Rektal bi-
yopsi yapilabilmesi i¢in hastanin uygun
pozisyonda bir stre yatmas: gerekir. So-
lunum sikitist olan bir hastanin rektal bi-
yopsi ig¢in uygun pozisyon almasi her
zaman mumkin degildir. Calismamizda 9
hastada amiloidoz nedeni kronik akciger
hastaligidir.

Amiloidoz tamsinda kullanilabilecek diger
dokular cilt, abdominal yag dokusu, kemik
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iligi, karaciger, kalp, gastrointestinal sistem,
kemik, seréz membranlar, meme, tiroid...gibi
dokulardir!27:10-15),

Abdominal yag dokusu ile amiloidoz tam
olasiift %60-85'tir ve amiloidoz tamsinda
kullanilabilecek alternatif bir tam yéntemi-
dir’®,

Kemik iligi biyopsisinin amiloidoz tam-
sindaki degeri bircok calismada incelen-
mistir'?1%, Bu calismalarn cogu 1960'Nh
yillara aittir ve son yillarda bu konuda
yapilan calisma sayis1 sinirlidir. Bildigimiz
kadar: ile ulkemizde bu konuda yapilmis
baska calisma yoktur.

Kemik iligi biyopsisinin AL tipi primer
amiloidozda tamsal degeri % 55 civarindadir
ve bu hastalarda ilk kullanilacak tami yonte-
mi olabilir*1617 Ailevi Akdeniz Atesi olan
hastalarda yapilan bir calismada kemik iligi
biyopsisinin tanisal degeri %79.5 olarak
saptanmistirt”), Calismamizda ise kemik iligi
biyopsisinin amiloidoz tamsindaki tamsal
degeri %60 olarak saptanmistir. Kronik
akciger hastaligr ile iligkili amiloidozda ise
kemik iligi biyopsisinin tanisal degeri %78
olarak bulunmustur. Amiloid pozitif va-
kalarda kemik iligi biyopsisi disinda baska
bir organdan biyopsi alinmamistir, c¢linkii
bu hastalarda rektum veya bdobrek gibi
baska bir dokudan biyopsi alinmasi has-
tanin teshis ve tedavisine katki saglama-
yacagr icin uygun bulunmamustir. Kemik
iligi biyopsisinin bir diger avantaji ise komp-
like aletlere ve Ozellesmis personele ge-
reksinim olmamasidir,

SONUC

Kemik iligi biyopsisi amiloidoz tanmsinda
alternatif biyopsi yontemlerinden birisidir.
Hastalarmmizin ¢cogunda oldugu gibi, bébrek
yetmezIligi ve solunum sikintisi var ise ami-
loidoz tanisi icin oOncelikle kemik iligi bi-
yopsisi diistntlmelidir.
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