COCUKLARDA BOBREK BiYOPSISI SONUCLARL
150 Olgunun incelenmesi

- A. ilhan Ozdemir*.

Bibrek igne biyopsinin yapilmaya baslamas: ve giinliik bir yontem olarak
kullanilmaya konulmasindan sonra dahili bobrek hastaliklarinda onemli gelismeler
olmustur. Baslangigta, bobrekte erken devrelerde olusan hispatolojik degisiklikleri
izleme olanagi dogdu. Son yillarda da 11k mikroskobu ile olan incelemeleri elekt-
ron mikroskop ve immiinofloresan alandaki gelismeler izledi (1,3,4,5,14). Bu gelis-'
meler bobrek hastaliklarinda terminoloji karmasalifina neden oldu ve bugiin bile
tam bir fikir birligi yoktur (2,3,4,14) .

Biobrek hastaliklarn gerek ileri yaslarda; gerekse cocukluk yaslarinda goriil -
mektedir. Bu ikisi arasindaki klinik tablo, goriilen hastaligm tipleri arasinda de-
gisik spektrumlarin oldugu bilinmektedir (3,10,14). Ulkemizde bobrek biyopsisi
sonuglar: ile ilgili yaymlar ¢ogunlukla eriskinlerde ‘goriilen bobrek hastaliklarina -
aittir (7,8,11,12,13). Bu nedenle iilkemizde yapilan bobrek biyopsisi sonuglarmi
16 veya daha geng yastaki gocuklarda degerlendirmek; bir Ozellik gdsterip gor-
termedigini -saptamak, erigkinlerdeki bdbrek hastaliklarmda goriilen ozelligin co-
cuklardaki parenkimal bdbrek hastaliklarinda da olup olmadigini ve Obiir iilke ¢o-
cuklarindaki parenkimal bobrek hastaliklar ile benzer olan veya olmayan yanla-
rin1 incelemek icin bu ¢alismanin yapilmasma karar verildi. 4

GEREC VE YONTEM

‘ Bu calisma Ankara Universitesi I¢c Hastahiklan Klinigi’'nde yapildi. Ocak
i963 ile Aralik 1979 yillar1 arasinda bobrek igne biyopsisi yapilan parenkimal
pisbrek hastalifi olan olgulardan yaslart 16 veya daha geng olanlar bu calisma kap-
samina alindi. Hastalar, I¢ Hastahklar1 Klinigine yatan, Fakiiltemiz Cocuk Has-
{aliklart ve Saghf Kiirsiisiinden, Ankara Sami Ulus Cocuk Kliniginden gbnderilen
baz1 olgulardan olugmaktadir. . ‘
Bu olgulara biyopsi daha 6nceki bir calismamizda anlatildig: bicimde yapildi
16). Yine biyopsi yapilan olgularda biyopsiye herhangi bir kontroendikasyon yok-
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tu (6) Alnan doku parcalar yiizde 80 etil alkol veya ylizde 10 formalin' ile tesbit
edilerek parafin bloka alindi. Sonra 3-5 mikron kalmliginda kesilen doku parga-
lart hematoksilen-eozin ile boyandi. Ozellik gosteren olgular da tanrya gitmek icin
dolir 6zel boyalarla boyand: (6,7,12,13). -

Olgulara amiloid tanist pbziti[ gentian violet veya Kongo kirmizismin olumlu
saptanmast ile konuldu. ‘

BULGULAR

Bu gocuk serisini olusturan 150 olgunun 37 sini bsbrek amiloidozisi olustur-
maktadir (% 24.7). Bu olgularm 20 sini (% 54) erkek, 17 sini (% 46) kiz hasta
idi. Olgularn yaslar1 7 ile 16 arasmda degismekte olup ortalama yaslar1 13.4 yildz.

Bobrek amiloidozisi olan gocuklarin 36 smda nefrotik sendrom bulgulari var-
di. Ailevi Akdeniz hummasina baglt bir amiloid olgusunda nefrotik sendrom yoktu..
Otuz olguda serum siiresi normal, 7 sinde yﬁksekti. Yirmi dort saatte idrarla cika-
nilan protein miktar1 10 olguda 3.5 gramm altinda, 20 sinde 3.5 - 7 gram arasm-

- da, sinda da 7 gramm iizerinde idi. Bu 37 olgunun 14 iinde izosteniiri vardi.
Bir saatlik sedimantasyon degeri bir olguda 50 mm nin altinda, 2 sinde 50 - 100
. mm arasinda ve 34 sinde 100 mm iistiinde idi (Tablo 1.

Tablo 1. Cocuklarda Parenkimal Bobrek Hastaliklarinn
Histopatolojik Tanilarma Gore Dagilist

Tam No E K O0.Yasg Hipert. N.S. Uremi Yiizde '

Amilodozis ) 37 20 .17 136 0 36 7 247
Kronik glomerulonefrit 32 21 11 134 8 9 14 213
Akut glomerulonefrit 27 18 9 132 12 5 8 18.0
Membrandz glomerulo. 22 11 11 10.3 5 13 5 14.6
Subakut glomerulonefrit 11 8 3 126 3 2 7 7.3
Sistemik lupus eritema. 8 4 4 148 1 4 3 53
Alport sendromu 2 0 2 130 0 0 0 1.3
Fokal giomeruionefrit 2 1 1 14.5 1 1 0 - 13
Kronik pyelonefrit 1 0 1 -.140 1 o 1 0.7
Analjezik bobregi 1 0 1 130 0 0 0 0.7
Renal ven trombozu 1 1 0 120 0o 1 1 07
HbS boregi 1 1 0 140 0 0 0 0.7
Toksik nefropati r o0 1 10.0 0 0 0 0.7
Minimal degisiklikler 1 1 0 15.0 0 0 0 0.7
Toplam . 150 89 61 . — 33 72

47 - 100.0
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Bu calismay1 olusturan olgularm 32 sini kronik glomerulonefrlt olusturmak-
~tadir. Bunlarmn 21 i (% .65.6) erkek, 11 ini (% 34.4) kiz olusturmaktadir. Yas-
lan1 7 - 16 arasinda degismekte olup ortalama yas 13.4 yild.

Yirmi dort olguda kan basinci normal (sistolik 130, diyastolik 90 mm Hg nin
a]tmda) bulundu. Sekiz olguda hipertansiyon saptandi. Bu olgularn 21 inde 24
saatlik idrar proteini 3.5 gramun altinda, yalniz birinde 7 gramm iistiinde idi. Se-
rum iiresi 18 olguda normal, 7sinde 100 mg altinda, 6biir 7 sinde de 100 mg iis-
- tiindeydi. Bu grupta yalniz 9 olguda nefrotik sendrom bulgulan -vardi (% 28.1)
Tablo 1. ’

“Bu seride 27 olgunun tanist akut glomerulonefritti. Bunlarin yaglart 4 - 16 .
arasmda olup ortalama yaslart 13.2 yildu. Bunlarin 18 i (% 66,7) erkek, 9 u (%
33 3) kizdi

"Olgulardan 15 1nde kan basmc1 normal bulunuyordu. On iki olguda smtohk
kan basme 130 mm Hg mn #istlinde, diyastolik kan ‘basnct 7 olguda 100 mm
H g nn ustundeyd1

Laboratuvar tetk1k1er1nde 20 olguda idrar yogunlugu normal, 7 sinde izoste-
niirikti. Bu 7 olgunun 5 inde serum iiresi yiiksekti. Bunlarmn 20 sinde 24 saatlik
idrar proteini 3.5 gramn altinda, 4 iinde de 7 gramimn iistiinde bulundu. Sediman-
tasyon 8 inde 20 mm altinda, 2 sinde 100 mm/st. iistiindeydi. Onbir olguda gam-
ma globulin yukseku Bunlarm yalniz 5 inde (% 18.5) nefrotik sendrom bulgular:
vardi. Bu olgulardan 15 inde bogaz kiiltiirii ‘yapilmuist ve 9 unda beta hemoh‘uk
“‘streptokok, 2 sinde stafilokok albus, 4 iinde normal bogaz florast elde edilmistir. .

. Bu incelemedeki olgularm 22 sini membrandz glomerulonefrit olusturmakta-
dir. Bunlarm yaslari 2-16 arasimda olup ortalama yaslar1 10.3 yildi. Bu olgular-
dan 4 iinde sistolik kan basmm 90 mm Hg nin altinda bulundu. Bes olguda da hi-
pertansiyon saptandi. .

 Bu olgularm 8§ inde 24 saatlik idrar protelm 3 S gramm altinda, 6 smda da -
"7 gramun istlinde idi. Yalniz 5 olguda izosteniiri vardt. Bes 'olgu tiremikti. Bu ol-
gularm 13 iinde (% 59) nefrotik sendrom bulgulan vardi (Tablo 1).

» Bu seriyi olusturan olgularm 11 inde subakut glomerulonefrit tanisi kondu.
" Bunlarin 8 i erkek, 3 ii kiz cocugu idi. Yaslar1 7 - 16 arasmda degismekte olup
ortalama yaslart 12.6 yildi. Bunlarm 3 iinde hipertansiyon vardi. ngblr olguda -
24 saatlik idrar proteini 7 gramun iistinde degildi.(Tablo 1).

‘Bu seriyi olusturan Sbiir olgulara ait baz1 bulgular tablo.1 de gosterildi.

Bu calisma sirasinda olgularda biyopsiye bagh olarak % 5 oraninda makros-
_koblk kanama saptandi ve hicbirinde Snemli bir komphkasyon goriilmedi.
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“Bu seriyi olusturan 150 parenkimal bsbrek hastasmin 69 unu (% 59.3) er-
kek, 61 ini (%40.7) kiz gocugu olusturmaktadir. Tiim olgularin 33 iinde (% 22)
hipertansiyon, 72 sinde (% 48) nefrotik sendrom, 47 sin de de (% 31.3) iiremi
-saptand1 (Tablo 1).

TARTISMA

Tiirkiye’de bobrek hastahiklar 8biir diinya iilkelerine gore bir ayricalik gds-
termektedir. Bunlarin basinda bsbrek amiloidozisinin ¢ok stk gorlilmesi gelmek -
tedir (7 - 13). Bu yaymnlar cocuklarla erigkinler arasinda bir aywrim yapilmadan
yapilmustir. Bu ayricalik eriskinlerde goriilen olgulardaki amiloid oramin fazla ol-
masindan mi ileri gelmekte veya gocuklardaki amiloid fazlaligindan mi ileri gel-
mektedir? Bu soruya kesin yamt verilmemisti. Obér tilkelerde amiloid yok denecek
kadar az sayidadir, Bir yayinda 1368 olgunun yalniz 9 u bébrek amiloidozisi g0s-
teriyordu (10). Bu seride ise 150 olgunun 37 sinde amiloid vardi. Bu fark hasta-
ligin 6nemini gdstermektedir. Hastalijin etiyolojisi iizerinde tiirlii yorumlar yapil-
mastir (7,12,13). Fakat kesinlik getirecek bir goriis yoktur. Ulkemlzde ailevi Ak-
deniz hummasma bagh amiloid siklikla goriilmektedir. Fakat tiimiinii agiklama-
maktadir. Bu olgularn biri harig tiimii nefrotik sendrom bulgular: gosteriyordu (% . .
97.3). Yine ilging olarak bulgularin hig birinde hipertansiyon yoktu '

Ankara Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Klinigi'nde son yillarda yapilmakta
olan bbrek biyopsileri arasmda da bobrek amiloidozisinin fazla goriildiigi bildi-
rilmistir (15).

Hlesenls 1o 1
Bu calismada &8biir bob asts

klarini olusturan t1p1er diinya literatiiriine
benzerlik- gostermektedir (1 0). B u ¢alismada lupus blra.z yitksek oranda bulun -
mustur (Tablo 1). :

Sonug olarak bu ¢alisma ile ¢ocuklarda da bobrek aml101d021s1nm yiiksek o-
randa ¢iktify, eriskinlerde goriilen oran ile (% 28) aralarinda Snemli bir fark bu-
lanmadig: gosterilmistir. Bu nedenle iilkemizde bobrek amiloidozisin etiyopatoge-

nezi iizerinde derin arastirmanin zorunlu oldag'u ortaya gikmaktadir.

o

OZET

Ankara Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Klinigi'nde, klinikte yatan veya Obiir.
~ ¢ocuk hastane ve kiirsiilerinden génderilen 16 yasinda veya daha kiigiik 150 gocu-
ga perkiitan bobrek igne biyopsisi yapildi. Bu 150 bobrek hastasinin 37 si (%
24.7) bobrek amiloidozisi, 32 si (% 21.3) kronik glomerulonefrit, 27 si (% 18.0)
akut glomerulonefnt 22 si (% 14.6) membrandz glomerulonefrit, 11 i (% -7.3)
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* subakut glomerulonefrit, 8 i (% 5.3) sistemik lupus eritematosus, 3 U (% 2.0)
membranoproliferatif glomerulonefrit, 2 st (% 1.3) Alport sendromu, 2 si (% 1.3)
fokal glomerulonefrit, 8biir birkagi diger bobrek hastaliklarndan olusmaktadir.

Amiloidozis, literatiirde bugiine dek bildirilen serilerden daha sik oranda sap-
- tanmugtrr. ‘ : .

'SUMMARY
The Results of Kidney Biopsies in Childhood
O‘nebhundre’d fifty kidney biopsies were performed in the patiéats' at the age of

16 or below in the Deparment ‘of Internal Medicine of Ankara Medical School, Tur-
kev. Among 150 patients with renal disease there were 37 cases (24.7 %) of re-

nal amyloidosis, 32 (21.3 %) of chronic glomerulonephritis, 27 (18.0 %) of acute

glomerulonephritis, 22 (14.6 %) of membranous glom'emlpneﬁhritis, 11 (7.3 %)
~ of subacute - glomerulonephritis, 6 (5.3 %) of systemic lupus ,erythematosus, 3

(2.0 %) -of membranoproliferative glomerulonephritis, 2 (1.3 %) of focal glome-:

; fu]onephritis, 2 (1.3 %) of Alprot’s syndrome and few other renal diseases.
Amyloidosis was found more frequently in our series in any other series yet
reported in the literature.

Tesekkiir : Bobrek biyopsisinin yapilmast icin her tiirlii yardim esirgemeyen
ic Hastaliklar1 Kiirsii Baskani Prof. Dr. Cavit SOKMEN’e ve biir tiim gretim
iiyelerine, hastalarmi biyopsi i¢in gonderen A. U. Tip Fakiiltesi Cocuk Hastalik-
lart ve Saghg Kiirsiisii tiim 6gretim ilyelerine, Sami Ulus Cocuk Hastanesi he-
kimlerine tesekkiirii bor¢ bilirim. Ayrica yapilan biyopsileri inceleyen fakiiltemiz
Patolojik Anatomi Enstitiisii - 6gretim iilye ve yardimcilarma igtenlikle tesekkiir
ederim.

b KAYNAKLAR

Brenner, B. M., Rector, F. Cf Ir.: The kidney- 1976, W.B. Saunders Company, London.

2. 'Churg, J., Habib, R., White, R.H.R. : Patholoy of  the nephrotic ‘syndrome in children.
Lancet 1:1299-1302, 1970 T

3. Edelmann, C.M. Jr. : Pediatric Kidney Disease. 1978, Little, Brown and Company,
Boston ' ' : . :

4. Heptinstgl}, R.H. : Pathology of the Kidney. 2. Basi, 1974, Little, Brown and Company,
Boston ’



10.

11

12.

13.

15.

A. Tlhan ﬁzdemir

Kark, R.M.,\Smith, R.D. : Renal Biopsy. Advance Int. Med. 19 : 363-390, 1974

Ozdemir, A. 1. : Perkiitan bobrek biyopsi teknigi. A.U. Tip Fak. Mec. 17 : 650-659,
1964

Ozdemir, A. I., Sokmen, C. Turklyede bobrek hastaliklarinin tamusinda igne biyopsisi.
AU. ‘Ip Fak. Mec. 25 : 1235-1241, 1972

Ozdemir, A. 1., Ertug, E., Sokmen C. : Eser proteiniirili vakalarda bdbrek biyopsisi
sonuglart, A-U. Tip Fak. Mec. 27 : 654~ 659, 1974

Ozdemir, A. 1., Sen, S., Yilmaz, H. : Rapidli progressif glomerulonefrit. A.U. Tip Fak.
Mec. 32 : 173-184, 1979

Royer, P., Habib, R.,” Mathien, H., Brover, M :-Pediatric Nephrology, 1973, W.B,
Saunders Co. London

S6kmen, C., Ozdemir, A. 1. : Bobrek biyopsiéi ile elde ettigimiz neticeler. A.U. Tip Fak.
Mec. 17 : 375-379, 1964 :

- Stkmen, C., Ozdemir, A. 1. : Klinigimizde yapilan bobrek biyopsi neticeleri. A.U. Tip

Fak. Mec. 19:27-31, 1966

Sokmen, C.,.Ozdemir, A. I. : The spectrum of renal diseases found by kidney biopsy
in Turkey. Ann. Intern. Med., 67 : 603-605 1967

Strauss, MB, Welt, LG : Diseases of the Kldney, 2. bas1, 1971, Little, Brown and Com-

pany, Boston

Tiimer, N- : Ozel goriisme



