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ikinci Basamak Bir Hastanede Renal Biyopsi Deneyimi
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OZET

Baobrek biyopsisi giiniimiizde bobrek parenkim hastaliklarinin tani ve tedavisinde kullanilan en iyi yontemdir. Calismamizda bobrek biyopsi-
lerini klinik ve patolojik agidan degerlendirmeyi amagladik. Bu ¢alisma 2005 ve 2010 tarihleri arasinda Bursa Devlet Hastanesi Nefroloji
Servisinde renal biyopsi gerceklestirilen 30 hastanin verilerinin retrospektif olarak analiz edilmesiyle yapilmistir. Biyopsiler ikinci basamak
tek merkezde ultrasonografi esliginde yapildi. Biyopsilerin tamamu nativ bobrek biyopsisi idi. Biyopsilerin ¢ogu proteiniiri (%40) nedeni ile
yapildi. Endikasyon olarak ikinci siray1 proteiniiri ile birlikte hematiiri (%33.3) takip etti. Biyopsi tanilarimiz ise %30 membrandz glomerii-
lonefrit (MGN), IgA nefropatisi (%16.7), amiloidoz (%16.7), membranoproliferatif glomeriilonefrit (%10), lupus nefriti (%10), tubiiler
interstisyel nefropati (%6.6), fokal segmental glomeriiloskleroz (%3.3), hipertansif nefroskleroz (%3.3) ve vaskiilit (%3.3) idi. Caligmaya
alinan hastalarda major komplikasyon goriilmedi. Siklikla proteiniiri nedeni ile yaptigimiz renal biyopsi sonucu; en stk MGN, ikinci sirada
amiloidoz ve IgA nefropatisi tanis1 konmustur. Bu ¢aligma ikinci basamak hastanelerin uygun kosullar saglandiginda primer glomeriiler
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde etkin rol oynayabilecegini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Glomeriilopatiler. Tani. Renal biyopsi. ikinci basamak hastane.
A One-Secondary Hospital Experience with Percutaneous Renal Biopsy

ABSTRACT

Renal biopsy is performed for the diagnosis and the decision of treatment of renal parenchymal diseases. The aim of this study was to evalu-
ate the clinicopathological findings of kidney biopsies. A retrospective review of reports of 30 native renal biopsies performed on patients at
the secondary nephrology unit in Bursa from 2005 to 2010 was undertaken. The most common indication for biopsy of native kidneys was
proteinuria (40%). This was followed by proteinuria and hematuria (33.3%). The most frequent pathological diagnosis was membranous
glomerulonephritis (MGN) (30%), followed by IgA nephropathy (IgAN) (16.7%), amyloidosis (16.7%), membranoproliferative glomerulo-
nephritis (10%), lupus nephritis (10%), tubulointerstitial nephropathies (6%), focal segmental glomerulosclerosis (3.3%), hypertensive
nephrosclerosis (3.3%) and vasculitis (3.3%). There was no major complications. Proteinuria was the most common indication for kidney
biopsy and MGN was the most frequent diagnosis, followed closely by IgAN and amyloidosis. The present study has showed that secondary
hospital’s nephrology units can be effective if appropriate conditions are met.
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Bobrek biyopsisi renal parenkimal hastaliklarin tani-
sinda, hastaligin seyrini 6ngérmede ve tedavi gereksi-
nimini belirlemede altin standart olarak kabul edilen
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bir yontemdir'. Giiniimiizde ultrasonografi (USG)
esliginde otomatik ya da yar1 otomatik ignelerle yap1-
lan bobrek biyopsilerinde major komplikasyon gelis-
me sikhig1 oldukga diisiiktiir’. Ulkemizde ulusal aka-
demik ag ve bilgi merkezi (ULAKBIM) veritabaninda
“bobrek” ve “biyopsi” anahtar kelimeleri ile arama
yaptigimizda ikinci basamak bir hastaneden bildirilen
biyopsi serisine rastlanmamustir. Bildirilerin tamami
tersiyer merkezlere aittir. Bu ¢aligmada ikinci basa-
mak saglik hizmeti veren bir kurumda, bes yillik do-
nem igerisinde yapilan bobrek biyopsi sonuglarinin
klinikopatolojik agidan irdelenmesi amaglanmigtir.
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Gergek ve Yontem

2005 — 2010 tarihleri arasinda Bursa Devlet Hastanesi
Nefroloji Kliniginde toplam 30 bdbrek biyopsisi ya-
pilmistir. Biyopsiler ultrasonografi esliginde 16G
otomatik biyopsi ignesi kullanilarak yapildi. Her has-
tadan iki 6rnek alindi. Ornekler serum fizyolojik em-
dirilen gazli bez iginde Petri kutularina konuldu. Kutu-
larin etrafina buz kaliplar1 yerlestirilerek saatler igeri-
sinde Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali’na ulastirildi. Ornekler 151k ve
immunflorasan mikroskop altinda incelendi. Isik mik-
roskopi inceleme icin 2 lam hematoksilen eosin (HE),
2 lam periodik-asit- Schiff (PAS), 1 lam Masson trik-
rom, 1 lam periyodik-asit-giimiis metanamin (PAS-M)
ve 1 lam Kongo kirmizisi ile boyandi. immunoflore-
san inceleme i¢in s1v1 nitrojen kullanilarak soklama ile
dondurulan dokulardan kesit alinmis ve 1gG, IgA, IgM,
C3, Clq ve fibrinojen antikorlar1 ile direkt boyanmis-
tir. Alinan 6rnekte en az 10 glomeriil olmasi yeterli
olarak kabul edilmistir. Hastalarin demografik verileri,
klinik ve laboratuvar bulgular1 tibbi kayitlardan elde
edildi.

Bulgular

Yapilan 30 biyopsinin tamami nativ bdbreklerden
alindi. Hastalarin 15’1 (%50) erkek, 15’1 (%50) kadin,
yas ortalamalar1 42.3 + 3.1 yil idi. Biyopsi endikas-
yonlar1 arasinda ilk sirada nefrotik sendrom
(n=12, %40) bulunuyordu. Diger endikasyonlar sira-
styla proteiniiri ve hematiiri (n=10, %33.3), izole he-
matiiri (n=4, %13.3), lupus nefriti (n=2, %6.6), iki
haftadan uzun sliren akut bobrek yetmezligi
(n=1, %3.3) ve vaskiilit (n=1, %3.3) idi. En sik karsi-
lastigimiz tant membrandz glomerulonefrit (MGN)
(n=9, %30) idi. IgA nefropatisi (n=5, %16) ve amiloi-
doz (n=5, %16) ikinci sirada gelmekteydi. Amiloidoz
vakalarinin hepsi Ailevi Akdeniz Atesine (AAA)
ikincil gelismislerdi. Biyopsi tan1 dagilimi Tablo I’de
gosterilmistir.

Tablo I- Nativ bobrek biyopsilerinin tanilart

TANILAR Hasta | oran
sayisi (n)

Membrandz glomerulonefrit 9 %30
Amiloidoz 5 | %16.7
IgA nefropatisi 5 | %16.7
Membranoproliferatif glomertilonefrit 3 %10
Lupus nefriti 3 %10
Tubiler interstisyel nefropati 2 %6.6
Fokal segmantal glomeriloskleroz 1 %3.3
Hipertansif nefroskleroz 1 %3.3
Vaskilit 1 %3.3
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Biyopsi islemi sonrasinda hicbir hastamizda invazif
girisim ya da transfiizyon gerektirecek kanama, hiper-
tansiyon ya da hipotansiyon gelismedi.

Tartisma

Bobrek hastaliklariin tanisinda ve tedavinin yonlen-
dirilmesinde altin standart yontem perkiitan bobrek
biyopsisidir. Giiniimiizde biyopsi isleminin USG esli-
ginde yapilmasi ve gelismis ignelerin kullanimiyla
ciddi komplikasyon goriilme riski azalmistir™?, Tiirk
Nefroloji Dernegi kayitlarina gore iilkemizde 2006
yilinda toplam 1603 bobrek biyopsisi yapilmistir.
Bunlarin; %38.9’u nefrotik sendrom, %16.6’s1 non-
nefrotik proteiniiri, %12.3’i hematiiri, %9 u sistemik
hastaliklarin bobrek tutulumu, %6.3’1 hizl ilerleyen
glomeriilonefrit, %5.2’si transplante bobrek disfonksi-
yonu, %5’i akut renal yetmezligi, %3.9’u nedeni bi-
linmeyen kronik bobrek yetmezligi, %1.7’si ise inters-
tisyel nefrit endikasyonlari ile yapilmustir’. Calisma-
mizda en sik bobrek biyopsisi endikasyonu diger seri-
lerle benzer sekilde nefrotik sendromdu®®. Bobrek
biyopsilerinde tespit edilen tanilar hastalarin yasina,
nativ veya nakil bobrek olmasina, merkezlerin biyopsi
endikasyonlarina, ik ve cografi dagilima gore degis-
mektedir’. Bizim g¢alismamizda en stk MGN tespit
edildi (%30). Vakalarin tamami nefrotik diizeyde
proteiniiri ile bagsvurmustu. Ikinci sirada ise IgA nef-
ropatisi (%16.7) ve amiloidoz (%16.7) ayni oranda
tespit edildi. IgA nefropatisi’nin cografik dagilima
gore belirgin farkliliklar gosterdigi bilinmektedir’.
Ulkemizden bildirilen iki biiyiik seride bu oran; 283
biyopsi iceren seride %9.2 ve 513 biyopsi igeren seri-
de % 11.9 olarak bildirilmistir®®, Amiloidoz olgula-
rimizin tamami AA tipi ve AAA’ine ikincil gelismis-
lerdi. Olgularimizin tglinde lupus nefriti (%10) vardi.
Olgularimizin endikasyon ve tan1 dagilim tilkemizden
bildirilen diger ¢alismalarla benzer buluinmustur.
Yine Tiirk Nefroloji Derneginin 2006 kayitlarina gére
yapilan bobrek biyopsilerinin tant dagilimi soyledir:
MGN (%17.5), IgA nefropatisi (%12.9), amiloidoz
(%11.4), MPGN (%11), FSGS (%10), Lupus nefriti
(%6.3), kresentik glomeriilonefrit (%5.6), mesangial
proliferatif glomeriilonefrit (%5.4), nefroskleroz
(%2.3) ve diger tanilar (%17.5)3. Tiirk Nefroloji Der-
neginin 2009 kayitlarina gore iilkemizde son donem
bobrek yetmezligi nedeniyle renal replasman tedavisi
alan yeni hastalarin %7.2’si, tiim hastalarin %8.2’si
glomeriilonefritlere ikincildir®. Nedeni bilinmeyenleri
ve hipertansif etyolojilerin bir kismininda glomeriilo-
patiler nedeniyle olabilecegi diisiiniiliirse bu oranin
daha da artabilecegi ortadadir. Bu hastalarin ¢ogu
erken tani almadiklari i¢in son dénemde hekime bas-
vuruyorlar. Ikinci. basamak merkezlerde biyopsi yapi-
labilmesi bu hastalarin tanisinda, tedavisinde veya
hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesinde ciddi katkilar
saglayabilir.



ikinci Basamakta Bobrek Biyopsisi

Sonug olarak literatiirdeki diger serilerle karsilagtiril-
diginda 30 hastalik serimiz vaka sayisi agisindan ol-
duk¢a az goriilebilir. Ancak bildirimizin asil amaci,
ilkemizde ikinci basamak hastanelerde artan nefrolog
sayilar1 ile birlikte primer glomeriilopatiler ve klinik
nefroloji alaninda ciddi bir atilimin saglanabilecegini
gostermektir. Ikincil ve tersiyer merkezler arasinda
isbirligi yetersizdir. Gelismis {ilkelerde affiliasyon
olarak da bilinen bu uygulama iilkemizde de basarila-
bilir. Bu durum asil amaci egitim ve arastirma olan
iiniversite hastanelerinin yiikiinii hafifletecektir. Boy-
lece iiniversite hastanelerinin daha etkin ve amacina
uygun bir sekilde c¢aligsmasi saglanabilir. Ancak 2.
basamak hastanelerde nefropatolog eksikligi 6nemli
bir diger sorundur. Alinan bobrek biyopsi drneklerinin
iyi degerlendirilmesi ve klinikopatolojik korelasyon
gerekmektedir. Biz bu c¢aligmada bir {iniversitenin
patoloji anabilim dalinin igbirligi ile bu biyopsileri
degerlendirebildik. Ikinci basamak hastanelerde sade-
ce nefrolog degil nefropatolog sayisinin da artirilmasi
yerinde olacaktir.

Kaynaklar

1.

Korbet SM. Percutaneous renal

2002;22:254-67.

Stratta P, Canavese C, Marengo M, et al. Risk management of
renal biopsy: 1387 cases over 30 years in a single centre. Eur J
Clin Invest 2007,37:954-63.

Tiirkiye’de  Nefroloji-Diyaliz ve Transplantasyon. Registry
2006. Tiirk Nefroloji Dernegi Yayinlar1. istanbul, 2007.

Gesualdo L, Di Palma AM, Morrone LF, Strippoli GF, Schena
FP. The Iltalian experience of the national registry of renal
biopsies. Kidney Int 2004,66:890-4.

Okpechi I, Swanepoel C, Duffield M, et al. Patterns of renal
disease in Cape Town South Africa: a 10-year review of a
single-centre renal biopsy database. Nephrol Dial Transplant
2011;26:1853-61.

Ecder S, Kiligaslan I, Ecder T, ve ark. Besyiiz onii¢ bobrek
biyopsisinin klinikopatolojik agidan degerlendirilmesi. Istanbul
Tip Dergisi 2005,68:43-5.

Schena FP. A retrospective analysis of the natural history of
primary IgA nephropathy worldwide. Am J Med 1990,89:209-
15.

Altiparmak M, Pamuk G, Pamuk O, ve ark. Primer
glomeriilonefritli olgularimizin  6zellikleri. Tiirk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 2001,10:249-53.

Tiirkiye’de, Nefroloji-Diyaliz ve Transplantasyon. Registry
2009 Istanbul: Tirk Nefroloji Dernegi Yaymlari; Pasifik

Reklam ve Tanimtim Hizmetleri /Metris Matbaacilik, Istanbul,
2010.

biopsy. Semin Nephrol

115






