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BOBREK AMILOIDOZISININ TURKIYE’DEKI COGRAFI DAGILISI

274 OLGUNUN INCELENMESI
A. linan Ozdemir*

. Baz1 hastahklar, gerek SIStemlk olsun, gerekse olmasm bazt ulkelerde ozelhk
- gosterirler, Finlandiya ve Amerika- Blrles1k Devletlerinde aterosklerouk kalp has-
. taligmim ¢ok fazla (3), J aponlarda ise ¢ok dusuk oldugu bugun icin bilinmektedir
(3). Yine beklenmedik oranda analjezlk nefropatisinin Isvigre’de (4-7,23),-Avust -
ralya’da (4,6,8,9,12) yiiksek oranda oldugu- ve iilke igin sorun oldugu siirekli ya-
, ymlanmaktadlr Balkan nefriti denen” Yugoslavya (2,9) ve Bulgaristan m (2,4,18)
- nehir boylarinda yasayan Ozel bélge halkinda gok fazla saptandigi ve Sliimle so-
.nuglandip1 bilinmektedir. Obiir yandan 6zel bir klinik tablosu olan ve c¢ogunlukla
Israil’lilerde bulunan ailevi Akdeniz hummasida boyle bir durumdur (21). Hasta- -
- hgm ads Akdeniz yoresi ile ilgili olmasma karsm Tiirkiye’nin Akdeniz klylsmda
. " yasayanlarda bulunduguna ait bir yayin yoktu ve Tiirkiye'de ¢ok az oranda bu-
lundugu bildiriliyordu (21). Bununla beraber bdbrek igne b_1yops1s1nm yapilmaya
baslanmast ile’ iilkemizde beklenmedik oranda bobrek amiiloidozisi yiiksek bulun-

' maya. bagland: (14 16,22) Bu durum ‘yillarca aynt yuksek oranda bulundufundan,

cografi- daglhsmda\onemh bir ozellik gsterip, gostermed1g1m saptayabilmek igin
konunun ara§t1nlmasma karar verildi. -

GEREC VE YONTEM

'Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Kliniginde ya-
pildi. Calismaya Ocak 1963 - Subat 1980 yillar1 arasinda saptanan olgular alind1.
- Yalniz Temmuz 1966 - Eyliil 1968, Eyliil 1973 - Eyhil 1975 yillart arasinda dis
iilkede egitimde bulunma nedeni ile ve Eylil 1969 - Mart 1971 yillart arasmnda
askerhk gorevi nedeni ile klinikten ayrilma zorunlulugu oldugundan, o yillar ara-
~ sinda k151sel b1y0p51 yapﬂmadlgmdan, e} ylllara ait olgular bu senye almmadi. Bu-
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nunla beraber k1§1se1 yapllmasa bile d3retmek amac ile sorumlulugum altmda ya- .
pﬂan olgular gahsma kapsamma alinmstir.

Calisma, dis.iilke egltnm agkerlikte gegen siireler glktlktan sonra 17 y11 ye-
rine ortaldma 12 yi icinde yapﬂm1s olmaktadir,

Olgularm tamist perkiitan bobrek i igne blyapsm ile konuldu, B1yops1 olgularm»~
% 95 'ine Necker ignesi ile yapildi (13). Geri kalanlarda Franklin- modifiye
Wlm-Sllverman ignesi kullanildi. Biyopsi yapilan olgularm hig. birinde klasik ola-
rak kabul edilen bxyops1ye kontroendike durum yoktu (13). Amiloid tanisi daha
once S6kmen ve Ozdemir (22) tara:fmda.n yaymlanan makaledek1 yonteme gore ko-
“‘nuldu.

" Yine olgularin geldigi iller niifusta kayxth oldugu ve atalarmm yasadlgl son-

. J.a.uan niifusunu bas;ca yeére: aldirtsalar bile, eski il 56&,0111 kabux edildi. Bu ‘Ougﬂcx o

; olgularm kimlikleri ile kontrol ed11d1 olmayanlarm da sozlu beyanlarl esas alm- -
m1$t1r ' - , _

_ BULGULAR
Bu calisma 274 olgudan olusmaktadir. Bir olgu Kibrish oldugundan, ii¢ ol-

. -gunun da dogum yerleri giipheli goriildiigiinden aligmaya alinmadi. Bu 274 olgu-
“‘nun 190 (% 69.3) m1 erkek ve 84 (% 30.7) sini kadin olusturmaktadlr Olgularm

yaslar1 7 - 67 yil arasinda deglsmekte olup ortalama yaslar1 28.5 y11d1r Yine bu o

274 olgunun 59 unun- ya51 18 veya daha kiigiiktiir, (Tablo D.
Olgularmn illere’ gore dagiist T urklye hantasmda da gostenlmlstlr (Sekil I)
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v . Tablo I illerden gelen olgu sayxsl erkek - kadin oram ve yag ortalamaSI

L Olgu Erkek Kadin Yas Ortal. L~ Olgu Erkek Kadin Yas ortal.
. P (Yin). S (vi).

Adana 5 4 1 25 demir . 2. 1 1 215
Afyon - 2 2 - 21 Kars | 4. .02 2:- 332
Amasya - 3 2 .1 366 Kastamonu S5 2 -3 21.8
Ankara . 46 36 10, 288 Kaysei ' 3 —  3° 196
Antalya 2 2 — = 245 Kuklareli . 1 1 = — 28

. Artvin 2 11 19.5- Kusehir =~ 7 -1 6 = 36
Aydin’ .1 -1 . — 24 Konya , 21 10 11 282
Bitlis 2 2 - 35  Kitahya. - 1 - 1 +— 17
Bolu 6 6 @ — 405 Malatya 6 5 1 242
Burdur | 2 1 1. 32 KM .1 1 - .36
Bursa 1 — 1 30 Mardin ¥ 1 - 19
Canakkale 1 17— 15 Nevsehir 2 1 I 32
 Qankin - 7 5  2° _ 29 - Nigde 55— 29.8
‘Corum 19 16 3 267 Ordu 53 2 23.8
Diyarbakir = 1 — 4 1 * 50 Sakaya . -1  — 1 38 A
_ Elazg 6 3 3 273 Samsun 7, .5 2 244"
“Brzincan 3 1 2 164 Sivas- . 12 8§ 4 24.5

. Erzurum 10 - 6 4 27 Tokat 5 3 2 . 20.6
Eakisehir 3 1 2" 193 Trabzon . 2 2 - 37
Gaziantep = 4- 3 1 32 Urfa 1 1 - 26
Giresun - 9 8 1. 315 . Usak - 2 A 37
Giimiishane = 4 - 4 oo " 372 - Van o1 1 — 33
Hatay 5 . .4 1 282 Yozgat 20 14 6, 35.8
Isparta 5 4 4 21.6 Zonguldak 7 5 2 285
igel c20 20— 31 Top. S0dl 274° 190 = 84 '28.5

1 - 1 24 , (% 69.3) (% 30.7)

_ istanbul

- Altmigyedi ilin 17 sindenhasta‘,gelmemigtir. ‘Geriye kalan' 50 ilden de‘igisik sayida '
- amiloid olgulart gelmi$tir (Tablo I). Olgu sayist bakimmndan birinci suayl'yiizde' -
-16.8 ile Ankara almaktadir. Olgu Say1s1 6 ve datia yukari olan 14 il, olgu sayisi-
na gore tablo II de gostenld1 Amiloid olgu sayist 5,4,3,2, 1 ve hi¢ olmayan iller .
de tablo III de gosterildi. Her ﬂden "gelen olgularm sayisl, erkek-kadm oran1 ve
illerden gelen hastalarm yas ortalamalan topluca tablo 1de gosterﬂdl Kadin has-
talar Kaysen ve Klrsehlr de, erkek hastalar Bolu, Corum ve Glresun da fazla sap-
'tandx (Tablo ). : '
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FEEN N . .
' Tablo 1} ; En faz ‘bobrek amiloiddzisi‘gér'ﬁlven iller
“ilin Adr - Olgu Adedi . Total Olguya Yiizdesi
~ Ankara e 46 . ., 168
.. Konya - ' o 21 , 7.7
. Yozgat =~ .. o o200 ' 73
CCorum - . .19 69
. Sivas- 12 44
* Brzurum - ' ' 10 - c 3.6
- Giresun . 9 3.3
Cankir1 7 . 2.5
Kirsehir -1 -2.5
Samsun 7 2.5
Zonguldak 7 ) 25
. Bolu -6 2.2
Elazig 6 .22
. Malatya 6 29
Tablo"l,ll : Olgu sayisi 5.veya daha az ve hig olmayan iller
o 5 Olgu ~ 4 Olgu 3 Olgu - 2 Olgﬁu, .1 Olgu . ‘Hig;‘olm‘ayan
Adana. Gaziantep Amasya.  Afyon - - Aydm - Adiyaman °
Hatay ~ AGiimiishane' Erzincan Antalya - *.  Bursa v  Afn
Ivspar‘ta‘ : Kars . g }’Eiskiseh‘ir Artvin ', Ganakkale  Balkesir:
' Kastamonu - . Kayseri - Bitlis Diyarbakir Bilecik
Nigde S  Burdur , istanbul Bingsl
Ordu o fget © 7" Kuklareli  Denizli -
Tokat * = " lmir °©  Kitahya  Edirne:
R s — Nevsehir  Marag " Hakkari’
SR Trabzon =~ . Mardin = Kocaeli =
! o Usak  * Sakarya Manisa
v v . B " - Urfa . Mugla
) : ' ' ~Van | Mus
roe Rize -
. ’ o Sinorp
' . “Tekirdag -
- " Tunceli
A
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TARTISMA ‘. :

Parenk1ma1 bobrek hastahklarmm cofu cografi dagilis yonunden dunya ulke— ‘
* lerinde nemli farkhlik gostermezler (4,6;). Bununla berabér, baz1 parenkimal bob-
rek hastahklan dagilista cografi farklilik gostermektedi‘r (4,6). Bu farkli dagilism ’
‘nedenleri bobrek hastaliklarinin bir ‘béliimiinde bilinmekte, obiirlerinde bilinme- -
- mektedir (4,6): Ornegin, analjezik nepropatlsmm gerek Isvigre, gerekse Avust-
"~ ralya’da yiiksek oranda gorulmesmm nedeni, o iilkelérde gok miktarda, sandlvu;
yer gibi, fenacetin ve benzeri andljezik ilaglarm almmdsi oldugu . blhnmektedn'
© (4-9,12,23). Obiir yandan, Balkan nefriti- denen parenkimal bobrek’ hastalignm °
- nedeni, patogenezi, iizerinde baz1 agiklamalar olmasma ragmen, kesinlikle agiklifa

. kavusturulamamistir (2,4,6,18 19) Konumuz dlslnda oldugundan one surulen var- .

saylmlar tart1s11mayacakt1r

Bobrek amiloidozisinin de nasil olustugu yme Varsaylmlara .dayanmaktadir. '
Am1101d sistemik bir hastaliktir. Bununla beraber 6ncelikle bobrek (10,15,16,22)
‘ve kalbi tutmaktadir (10,17). Organizmada arhiloid birikintisinin olamayacagt bir

- organ yoktur. Bobrek ve kalp disindaki organlarda bozukluk olusturup belirtiler or- -

taya ¢ikarana dek, hasta, bobrek veya kalp yetmezliginden Slmektedir (16,17,22).

. Amiloidin olusumunda birgok genet1k enfeksiyon, sistemik hastahklarm et-
kisinin oldugu. bugiin icin, kabul edilmektedir (6,10,16, 17 ;22). Ayrica hig bir has-_
talikla.- ilgisi olmadan goriilen amiloid tipine de primer amiloidozis ad1 verilmig-

- tir (6 10,16). Ulkemizde saptanan amiloid tipleri ara$inda birinci sirayl ailevi Akde- -

niz hummasi ile birlikte olan amiloidozis almaktadir (14,15,16,22). Ikinci siray1 se-
konder formu ve iigiincii ‘sirayt da primer amiloid tipi almaktadir (15,16,22). Ba-
tils iilKelerde primer amiloid birinci siray1 almaktadir (6,10). 'Yine gelismis batilt
“iilkelerde sik gbriilen yashlik amiloidi (aging amy101dos1s) ‘lilkemizde saptanama-
maktadir (24). Bunun da nedenleri iilkemizde yas ortalamasinin diisiik olusu ve
yeterince otopsi yap11amamas1 olabilir. Yine Tiirkiye’de disproteinemi ile birlikte
olan amiloid t1pme de, bu tlp hasta saylmiz az olmamasina ragmen, rastlanama-
maktadir (10 16. . 7~ . :
Slmdlye dek yapilan c;ahsmalarda, b11d1g1m1z kadar: 11e, ulkemlzdekl amﬂ01d ,
olgularmin cograﬂ dagiis1 yapilmamustir, Ulkemizde bSbrek amiloidozisinin gok
fazla goriilmesi nedeni ile saptanan 274 olgunun cografi dagilisimda bolgesel bir .

-~ zellik olup olmad1g1 arastirildi,

Bu galismay: olusturan 274 olgunun gogunlugu Orta Anadoludan gelen has-

: talar arasimdan saptandi. (T ablo I, sekil I). Bunun nedeni olarak gahstlgnmz hasta-

mnenin cografi yerlesimi kabul edilebilir.
Bin dokuz yiiz yetmis de yapt1g1mlz 82 olguluk bir calismada bobrek amiloidi

¢ok gelen illerden gelen total hasta sayist da arastirildi ve amiloid olgusu ile arala~

rmda dogru orantili b1r ﬂISkL saptand1 (15) Bu gahsmada illerden gelen total hasta
{ . :
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sayismna balhlmadl Yalniz 1970 yilindaki gahsmaya gore bazt deg1s1k11k1er goruldu
Omegm iki ¢alisma klyaslandlgmda olgularin orani Ankara’da aym kalmis (% 17
_ve 16.8), Konya ve Cankir1 da azalma (% 14.6 dan % 7.7 ve ve % 4.8 den 2. 5
e diisme), Yozgat ve Corum da azalma (% 4.8 den % 7. 3ve 5.9 a yukselme) gos-
temustlr (Tablo 1I) (15) '

resi, Tzmir ve gevresinden, yok denceek kadar az olgu gelmistir (Sekil D). Adr ge—"
gen bolgelerdeki tip fakiiltelerinde saptanan amiloid olgu sayisinin kag oldugunu'

gilum haritasin hazirlayabilmek igin amiloid olgulart iizerinde galisan tiim hastane
ve tip fakiilteleri ile is birligi yapﬂmasxmn zorunlugu oldugu kendiliginden ortaya
- gikmaktadir. Bu yayinm, grup gahsmas1 yapﬂmam 191n aglk bir davet olarak kabul' '

[Rwiisey

‘Calismay: olusturan 274 olgunun .cografi dagxhsl topluca tablo I de goste- '
Iildl Ek olarak harita iizerinde de belirlendi (Sekil I). En ¢ok bdbrek amiloid ol-
. gusu Ankara ilinden gelmistir. Onu sirasiyle Konya. Yozgat, Corum, Sivas izle- .

N mistir (Tablo-II). ilging olarak adr gegen yerlere komsu olan Kayseri, Eskisehir
gibi bazi fllerden gelen olgu sayismin az olmasidir (Tablo IIT). Bu durumun bir.
tesadiif mii, yoksa bilmedigimiz bazi faktorlerin etkisi ile mi olduunu bilmiyoruz.

Amiloid olusumunda etkili olan faktSrlerin basinda beslenme faktorii ilk
nedén olarak diisiiniilebilir. Ciinki dogu illerinden bazilarindan da az veya hi¢ ami- -

“loid olgusu gelmemistir (TabloIIl). O bdlgelerde yasayanlarm' gerek et, gerekse.
hayvansal iiriinlerle yeterince protein almis olmalar1 m1 buna neden olmaktadir? -

- Bunun Icesmhk]e ileri siirlilmesi icin -olgu sayismnm arttirilmasi, galmmavr nhm’m- _
ran olgulari primer, sekonder, genétik amiloid tiplerine ayirarak, yeniden degerlen-

" dirmeye gitmek gerekmektedir. Ayrica’ gelismis ve gelismemis bolgelerden- gelen .

- olgu sayilar1 da ayrilarak aralarnda anlamh fark bulunup bulunmadigimn arag-.
tirilmast gerekir ve ayricalik bulunursa beslenme faktorii ve ba2.1 ek faktorler et-'

“ken olarak kabul edilebilir. ' ! ,

Sonug olarak beslenmenin amiloid olusumunda yardimer bir faktor olabile-

cegi, temel bozuklugun. ise amiloidli olgularin immiinolojik diiznindeki bilinme-

- yen bozukluga bagh oldugu kamisindayiz. Bu diisiincemiz sekonder tip amiloid- ‘
icin de gegerlidir. Son: yﬂlardakl gahsmalar da bunu destekler yondedlr (1 11,20).

. OZET

Tanilar1 hlStOlO]lk olarak konulan 274 bibrek am1101d olgusu Ankara Um—
versitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi'nde 1963- 1980 yillart arasinda in-
celendi. Bohrek dokusu perkiitan 1gne biyopsisi ile elde edildi ve biyopsiye bagh
olum saptanmadt. ! . '

. Haritada goruldugu g1bi gelismis tip fakultdermm bulundugu Istanbul ve gev-

kesinlikle bilmedigimizi de belirtmek isterim. Tiirkiye’nin’ gerc;ek bir amiloid da- .

'nﬂi]mn:ﬂvﬂ lgfnn]fkln dﬂnfvd : TR
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Turklye de endemik amiloid bolgesmm olup olmadigm1 anlamak icin bu has-'k
' talarm cografi dagrlxsl incelendi.. Sonug olarak olgularn gogunun orta Anadolu’ =
‘dan geldii goriildii. Ornegin, Ankara’dan 46, Konya’'dan 21, Yozgat'tan 20, Co- -

rum’dan 19 olgu. Bu durum, hastanenin Ankara’da elusuna baglanabilir. ‘

- Giivenilir bir sonuca gitmek icin amiloid ile ugrasan hastanelerle is blrhgr
yaparak saptadiklari olgulan da icine alan b1r cografr dagxhsm yaprlmasmm z0-
rynin oldugu ortadadlr ‘

SUMMARY

ks THE GEOGRAPHICAL DISTRIBUTION OF RENAL AMYLOIDOSIS |N TURKEY
Review of 274 casea ‘

. Two hundred seventry four patients with renal amy101dos1s were dragnosed
histologically in the Department of Medicine, Unirversity of Ankara Medical School
Turkey, between 1963 and 1980. The kidney tissues were obtained by the per-

cutaneous needle- ‘biopsy and no death resulted in secondary to blopsy

.

The geographrcal distribution of these patrents was investigated in order to find
out whether or not thete was an endemic area for amyloidosis in Turkey. It was
observed that the most cases came from the middle Anatolia, for example, 46 ca-
ses from Ankara, 21 cases from Konya, 20 cases from Yozgat 19 cases from Co-
rum etc... It was presumed that this result was due to locahsatlon of our hospxtal
in Ankara.

- All amyloid cases diagnosed h1Stologrca11y must be known in order to get the '
reliable results concernmg the geographrcal drstrrbutlon of amyloidosis. in Turkey.
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