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Bobrek igne biyopsisinin yapilmaya baglandigi 1951 yilindan
(1) beri bobrek hastaliklarimin anlagilmasi ve gelismesinde inaml-
maz ilerlemeler olmustur. Rutin biyopsi caligmalarinin sonuglari
gerek Amerika, gerekse Avrupa iilkelerinde ufak farklarla benzer
bulunmustur (1-11). Bununla beraber, Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ic Hastaliklar: Klinigi'nde yaptigimiz biyopsi calismalarinin
sonucu beklenmedik sekilde bilinenlerden farkh cikmigtir (12. 13).
Baglangicta, farklhligi biyopsi sayisindaki azlik dolayisiyle bir ras-
lant1 olabilecegini diigtinditk. Ayni kani, sonucu bildirdigimiz miiel-
lifler tarafindan da ileri siiriildii. Bu durum, yaptigimiz bobrek igne
biyopsisinin iigte birinin bobrek amiloidozisi olmasiydi. Amiloid vaka-
larinin bilyiik bir aranim da, o tarihlerde, Tiirk irkinda az oldugu
kabul edilen ailevi Akdeniz hummasi teskil ediyordu. Bobrek igne
biyopsisi sayisinda Onemli artma meydana gelmesine kar-
siik, bobrek amiloidozisinin ayni oranda artmasi, sonucun bir ras-
lant1 olmadigim ortaya koyuyordu. Bu nedenle, yopmig oldugumuz
perkiitan bobrek igne biyopsisi sonuglarimi kisaca dzetlemeyi fay-
dah bulduk.

MATERYEL VE METOD

Bu seride inceledigimiz bobrek biyopsileri Ocak 1963 — Haziran 1966, Ocak
1969 — Eyliil 1969, Mart 1971 —— Ekim 1972 yillar1 arasinda Ankara Tip Fakiil-
test ¢ Hastaliklari Klinigi'nde, Temmuz 1966 — Hyllil 1968 yillar arasinda
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dig lilkede yapilan bSbrek igne biyopsilerinden olusmaktadir. Biyopsi teknigi
olarak Kark ve Muehrcke'nin tarif ettifi teknik kullamldi (14). Doku almak
igin Necker veya Vim - Silverman igneleri kullanildi (15). Alman doku he-
men % 10 luk formalin, Zenker soliisyonu veya % 80 lik etil alkolde tesbit
edildi. Parafine alnan doku 3-5 mikron kalnhiginda kesildi ve kesitler rut-
in olarak hematoksilen-eozin ve gentian Viblet ile boyandi. Bazi vakalarda
da kongo kirmizisi, periodic acid - Schiff boyast kullanildi

" Amiloid teghisi pozitif gentian violet, weya kongo kirmuzisy, yahut her
ikiginin mdisbet ¢ikmast ile konuldu.

Ailevi Akdeniz hurrnmam te§hxsme bu hastahgnn bilinen klagik krlterle-
rmin meveut oluguna gére gidildi (16 - 18).

BULGULAR VE TARTISMA

Bugiine dek tarafimizdan 563 perkiitan bobrek igne biyopsisi
yapildi. Bunlarin 92 si dig iilkede, 471 i Ankara Universitesi Tip Fakiil
tesi I¢ Hastalklari Klinigi'nde yapidi. Klinigimizde yapilan 471
perkiitan bobrek igne biyopsisi, 419 vakada y!aplldl.‘ Bu vakalardan
8 inde bobrek = bozukluguna ait bulgu yoktu ve cesitli nedenlerle
btbrek biyopsisi yapild: ve histolojik olarak normal bulundu.

Biyopsi yapilan vakalarin 256 s1 erkek, 163 ii kadind. Yagla-
r1 4 ile 65 arasinda degisiyordu. Yag1 kiiciik olan hastalar Fakulte-
miz Cocuk Hastaliklar1 Klinigi'nden gelen vakalardir.

Déort yiiz on bir bobrek hastasmin 410 unda idrarda proteniiri
mevcuttu. Vakalardaki proteniiri eser ile 4 + arasinda degigiyordu.
Obiir hastada proteiniiri olmasina ragmen, ailevi Akdeniz hummas:
olmasi dolayisiyle bobrek igne biyopsisi yapildi ve biyopsi dokusunda
amiloidosis saptands, '

Dért yiiz yetmis bir bobrek biyopsisi denemesinin 13 iinde teghis
i¢in yetersiz doku alindi. Yedi vakada da doku alinamadi. Kirk dokuz
bbrek biyopsisi de bazi tedavi sonuclarini degerlendirmek ve has-
taligin tabii seyrini Sgrenmek igin yapildi. Bu serimizde teghis icin
yeterli doku alma oram '% 95.8 oldu.
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Biyopsi vakalarinda, biyopsisinin tabii sonucu olarak mikros-
kobik kanama goriildii. Bu da dokunun bobrekten alindigina ait bir
bulgudur. Vakalarin % 4 {inde makroskobik kanama oldu. Bununla
beraber kanamaya ait renal kolik goriilmedi. Hi¢ bir vakaya cerrahi
miidahale gerekmedi. Bu vakalarda gﬁrﬁlen kanamanin ¢ogu, biyopsi
sirasinda hastanin solugunu tutmamasi veya kimildamasi sonucu
olmustur. Bir kisum vaka da 24 saatlik yatak istirahatine riayet et-
memigtir. Kanama orani bakimindan amiloidli vakalar ile amiloidli
olmayan vakalar arasinda hi¢ fark goriilmemigtir. Bir vakada retro-
peritoneal kanama oldu, fakat cerrahi miidahale gerekmedi. Ileri de-
recede gisman bir vakamizda, kanama olmasina ragmen hipotansif
gok oldu. Bu durum biyopsi sirasinda kullanilan kum torbasinin ka-
rin ici organ ve sinirlerine yaptig: tahrige baglandi. Bu serimiz esna-~
sinda gbrdiigiimiiz komplikasyonlar literatiirde bildirilen komplikas-
yonlardan farksizdi (19 - 21).

Geriye kalan 394 vakada miisahade edilen histolojik teghis so-
nuclar1 ¢cok sagirtici oldu. Vakalarin % 32 inde bobrek amiloidozisi
mevecuttu. Rutin biyopsi caligmalari sirasinda boyle yliksek orant
bildiren bir rapora simdiye dek rastlama olanagimiz olmadi. Kont-
rollii caligmamamiza ragmen baglangicta teshis hatasi yapabilece-
gimiz sdylendi. Bunun iizerine bu iddiada bulunan doktorlara haz
bloklar gonderildi. Onlarin buldugu sonuclar da bizimkilerin ayni-
s1yd1.

Bu serimizde saptanan histolojik teshis sonuclari Tablo I de
topluca gosterildi.
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Tablo 1. 419 Vakada Yapilan 471 Bobrek Biyopsisinin Sonuclar

Teshis Vaka adedi Yiizdesi

Amiloidozis 126 32
Kronik glomerulonefrit 109 276
Membranéz glomerulonefrit 46 11.6
Subakul glomerulonefrit 24 6.0
Akut glomerulonefrit 22 5.5
Kronik pyelonefrit 12 3.0
Sistemik lupus eritematosus 11 2.8
Nefroskleroz 5 1.2
Akut tiibliler nefrit 5 1.2
Diabetik glomeruloskleroz 4 1.0
Multipl myelom bébregi 3 0.7
Skleroderma 2
Crush sendromu 1
Gaisbock sendromu 1
Akut nekrotizan glomerulonefrit 1
Fokal glomerulonefrit 1
Analjezik bobregi 1

- Renal ven trombozu 1
Normal 4 1.0
Minimal Degigiklik 15 3.8
Subtotal 394 100.0
Biyopsi tekrar: 49
Medulla 13
Doku alinamayan 7
Bobrek hastasi olmayan 8

Total 471
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OZET

Ankara Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde 8 normal ve
419 bdbrk hastasinda 471 bobrek biyopsisi yapildl. Bbrek hasta-
larinin 394 iinde histolojik teghis konuldu. Bu 394 bdbrek hastasi-
nmn 126’s1 (% 32.0) bobrek amiloidozisi, 109'u (% 27.6) kronik
glomerulonefrit, 46’s1 (% 11.6) membrantz glomerulonefrit, 24'i
(% 6.0) subakut glomerulonefrit, 22’si (% 5.5) akut glomerulonef-
rit, 12’si (% 3.0) kronik pyelonefrit, 11'i (% 2.8) sistemi lupus
eritematosus, 5i (% 1.2) nefroskleroz, 5i (% 1.2) akut tiibiiler
nefrit, 41 (% 1.0) diabetik glomeruloskleroz ve diger birkaci Sbiir
bGbrek hastaliklaridir.

SUMMARY
Needle biopsy in the diagnosis of kidney diseases in Turkey

Four hundred seventy -one kidney biopsies were performed
in 419 renal disease patients and in 8 patients without signs of
renal diseases in the Department of Medicine of Ankara Medical
School. In 394 out of these renal disease patients histologic
diagnosis was made. Among the 394 patients with renal disease
there were 126 cases (32.0 %) of renal amyloidosis, 109 (27.6 '%)
of chronic glomerulonephritis, 46 (11.6 %) of membranous glome-
rulonephritis, 24 (6.0 %) of subacute glomerulone'phritis, 22
(5.5 %) of acute glomerulonephritis, 12 (3.0 ‘%) of chronic pyelo-
nephritis, 11 (2.8 %) of systemic lupus erythematosus, 5 (1.2 %)
of nephrosclerosis, 5 (1.2 9%) of acute tubular nephritis, 4 (1.0 '%)
of diabetic glomerulosclerosos, and a few other renal diseases.

Amyloidosis was found more frequently in our series thanin any
other series yet reported in the literature.

TESEKKUR : Biyopsilerin degerlendirilmesinde yardimlarini
esirgemeyen Patolojik Anatomi Kiirsiisii Profesorii Dr. Necati
Branil’a, Prof. Dr. S. Tanay’a, Prof. Dr. A. Ulvi Ozkan’a, Prof. Dr.
Orhan Bulay’a, Dog. Dr. TThan Imamoglu'na, Doc. Dr. Kadri Baca-
c'ya, Bagasistan ve asistanlara, tiim teknik personele tegekkiirii
bore biliriz.
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