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Bobrek igne biyopsisinin  yapilmaya baslandigr 1951 yilindan
sonra bobrek hastaliklar: ile ilgili her konuda inanilmaz gelismeler
kaydedilmistir (1). Bunlardan biri de rumatoid artrit ile bobrek ara-
sindaki iliskinin incelenmesidir (2-21). Bazi mijellifler, yaptiklari ca-
lismalarla rumatoid artrit vak’alarmda bbrek igne biyopsisinin ¢ok
degisik histolojik sekiller gdsterdigini ortaya koymuslardir (3, 5, 8).
Bunlar arasinda amiloidozis (4 - 17), kronik interstisyel nefrit ve
papilla nekrozu (2, 3, 5, 20), glomerulit (2, 3, 5, 8), nefroskleroz
(2, 8), periarteritis nodosa (3, 5, 18, 19), sistemik lupus eritemato-
sus (8, 19) siklikla bulunmaktadir.

Bilhassa bobrek amiloid komplikasyonunun rumatoid artritli
vak’alarda siklikla goriildiigii ve bunun da % 3 ile % 61 arasinda
degistigi bildirilmistir (4-17). Bununla beraber, 1971 de Ozdemir
ve arkadaglar1 (21), 47 rumatoid artritle vak’anin otopsisini kontrol
grubu ile kiyasladiklarinda, rumatoid artritli vak’alardaki amiloid
oraninin gerek bobrekte, gerekse 6biir organlarda, kontrol grubunda-
kinden daha yiiksek oranda olmadigmni gostermislerdir. Bu durum,
o zamana dek bilinen yiiksek orandaki amiloid komplikasyonununda,
rumatoid artrite sebep olan faktdrden baska bir ajanin da amiloidin
tegsekkiiliinde rolii olabilecegi ihtimaline dikkati ¢ekmiglerdir.

Tiirkiye’de, bilhassa bdbrek amiloidozisinin beklenmedik oranda
cok fazla bulunmasi, rumatoid artritli vak’alarda amiloidozisin ne
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oranda bulundugunu 6grenmek, ayrica rumatoid artrite bagl Obiir
bébrek leziyonlarimin da iilkemizde incelenmemis olmasi nedeniyle
proteiniirili rumatoid artrit vak’alarmi perkiitan bobrek igne biyop-
sisi ile incelemeyi faydal bulduk.

MATERYEL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi IT¢ Hastaliklar Klinigi’ne miiracaat
eden rumatoid artritli hastalarin idrarlar protein bakimindan kontrol edildi.
Idrarinda protein clan ve hastaligin cegitli devrelerinde bulunan rumatoid art-
ritli 11 vak’ada perkiitan bdbrek igne biyopsisi yapildi.

Biyopsi yapildigl zaman hastalarin yag ortalamalari 49,5 yildi (35 - 61 yag-
lari arasinda). Vak’alarin 7 si kadin, 4 i erkekdi,

Hastalardan Necker ignesi ile alinan bébrek dokusu % 70 lik etil alkolde
tesbit edildikten sonra parafin bloka alinarak 4-5 mikron kalnhginda kesildi.
Kesintiler hematoksilen-eozin ve gentian viole ile rutin olarak boyandl, Gerek-
tiginde PAS ve 8biir boyalarda kullanild, Boyanan preparatlar i1tk mikroskobu
ile incelendi.

BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen 11 rumatoid artrit vak’as: cok cesitli
tedavi gordiiklerinden, gruplara ayirarak incelemeyi pratik y6nden
faydali gérmedik. Calismaya dahil olan vak’alarda hastaligin siiresi
19 ile 3 y1l arasinda degisiyordu (ortalama 8 yil). Hichir vak’ada kan
basinel yiiksekligi yoktu. Vak’alarin serum iiresi, bdbrek biyopsisi ya-
pidig1 zaman normal hududlar i¢cinde bulunuyordu. idrarla cikan 24
saatlik protein miktar: 3 gram ile “eser” arasinda degisiyordu. Bir
vak’a hari¢ (vak’a no : 6) kan sedimantasyonu yiiksekti (106 - 25
mm/st).

Histolojik olarak 4 vak’aya kronik glomerulonefrit, 2 vak'aya’
membranéz glomerulonefrit, 1 vak’aya amiloid, 1 vak’aya analjezik
nefropatisi, 1 vak’aya akut glomerulonefrit tanisi kondu. Geriye ka-
lan iki vak’ada bizi taniya gétiirmeyen non-spesifik histolojik degisik-
likler vard: (Resim : 1, 2, 3, 4). '

Bu serimize ait 11 rumatoid artritli vak’anin baz klinik, labora-
tuvar ve histolojik bulgular: topluca tablo : 1 de gosterildi.



Sekil 1. Glomerulde endotel proliferagyonu, Drowman kapsiili paryetal yap-
raginda hiicre artimi, tip Mimeninde graniile madde toplantisi, epi
tellerinde dejeneratif degigiklikler ve silinme vardir, X 250 (vak’a no :

Sekil 1. Glomerililde yer yer endotel proferasyonu ve sag list kogesinde ami-
loid miisbet homojen bir kesafet gbriilmektedir, Tlpler normal
X 250 (vak'a no : 4).
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Sekil 3. Glomeriilde hiyalinizasyon, periglomeriiler lenfosit cnfiltrasyonu
gorilmektedir. X 250 (vak’a no : 1),

Sekil 4. Interstisyumda dikkati ¢eken fibrosis ve hiyalinizasyon, tiip epitelle-
rinde basiklik meveuttur., X 250 (vak'a no : i3).
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TRTISMA

Rumatoid artritin tehlikeli komplikasyonlarmdan biri de bdbrek
hastaligidir. Bu hastalarin yiizde 25 inde 6liim sebebi bbrek yetmez-
ligidir (7, 14). Bunun da yiizde 20 si bébrek amiloidozisine baghdir
(14). Rumatoid artritin seyri sirasinda ortaya cikan parenkimal bob-
rek leziyonlar: ¢cok degisik histolojik sekiller gostermektedir (12 -8).
Bunlarin iginde en dnemlisi bébrek amiloidozisidir. (3-17). Missen
ve Taylor (4) literatiirii gbzden gegirildiklerinde 374 rumatoid art-
rit otopsisinde bobrek amiloidozisinin % 14 oraninda bulundugunu
ortaya koymuslardir. Pollak ve arkadaslar: (8), 41 vak’ahk biyopsi
serisinde bdbrek amiloidozisini sadece 4 vak’ada saptanmuslardir (%
10).

Brun ve arkadaslar:t da (5), bobrek biyopsisi ile incelenen 32
vak’alik bir seride 4 vak’anin amiloidle komplike oldugunu gostermis-
lerdir (% 12). Rumatoid artritte en yiiksek amiloid komplikasyonu-
nu % 61 olarak Teilum ve Lindahl (7) bildirmiglerdir. Halbuki, Oz-
demir ve arkadaslar: 47 otopsi vak’asinda sadece birinin amiloidle
komplike oldugunu bulmuslardir (21). ildveten vak’ada siipiiratif
orta kulak iltihabi vardi.

1 9..%

Bu calismamizda 11 vak’alik serinin sadece birinde minimal de-
recede bobrek amiloidozisi bulundu (% 9). Bu sonue, vak’a sayimizin
az olmasma ragmen, biyopsi ile bulunan amiloid komplikasyonunun
obiir milelliflerinkine egit oldugu goriilmektedir (5, 8). Bu da Tiir-
kiye'de sik goriilen bébrek amiloidozisinin, rumatoid artritle bir ilgi-
si olmadigmi gostermesi bakimindan énemlidir.

Rumatoid artritli vak’alarda bébrek amiloid komplikasyonunun
yilksek bulundugunu bildirenler, kamimizca daha cok nefrotik send-
rom bulgular1 gésteren rumatoid artrit vak’alarinin veya secilmis
vak’alarm incelenmesinden dogmaktadir (7, 12). Reece ve Reynolds’
un (12) 5 vak’asiin hepsi nefrotik sendromdur.

Yine amiloid oranmin yiiksek cikmasinda rol oynayan faktor-
lerden biri de histolojik tani olmadan baska testlerle hastanin ami-
loid kabul edilmesidir (6).

Bizim 11 vak’alik serimizde ise nefrotik sendrom bulgular1 gos-
teren vak’a yoktur.
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Rumatoid artritli vak’alarda, herhangi parenkimal bir bdbrek
hastaligma gotiirecek kadar histolojik degisiklikler gostermeyen
non-spesifik degisiklikler goriilmiigtiir. Pollak ve arkadaslar1 (8) bob-
rek biyopsisi yaptiklar: vak’alar: % 37 sinde non-spesifik histolojik
degisikliklerin bulundugunu bildirmislerdir.

Onbir vak’alik serimizde ise sadece 2 vak’ada non-spesifik histo-
lojik degisiklikler (% 18.2) vardi Vak’a sayimiz az oldugu icin ke-
sin yargiya varmak giictiir.

Son yillarda analjezigin fazla alimmasi sonucu kronik inter-
stisyel nefrit ve papilla nekrozu insidans: artmistir (3, 5, 8, 20). Brun
ve arkadaslari (3,5) 9 kronik interstisyel nefrit vak’asmm 8 inin
uzun siire analjezik aldiklarini tesbit etmiglerdir. Pollak ve arkadas-
lar1 (8) ise kendi serilerinde analjezik nefropatisine rastgelmedik-
lerini bildirmislerdir. Bizim serimizde bir vak’ada tipik analjezik nef-
ropatisi meveuttu (vak’a no : 3). Sekil 4. Hasta siddetli agrilari do-
layisiyle uzun siire degisik tipte fazla miktarda analjezik aldigim ifa-
de ediyordu.

Clausen ve Pedersen (18), 80 vak'alik serisinde % 22 oraninda
papilla nekrozu bulmustur. Vak’alarimizi perkiitan bébrek igne bi-
yopsisi ile inceledigimizden, papilla nekrozu agisindan, vak’alarimiz
hakkinda birsey soylemek miimkiin degildir. :

Brun ve arkadaslari (5) vak’alarmnin birinde membranoz glo-
merulonefrit bulundugunu, bunun da iki hastali§in bir arada bulun-
mas1 olarak kabul etmislerdir. Onbir vak’alik serimizde ise 2 vak’-
aya membrandz glomerulonefrit tamsi konuldu (% 18). Bu da iize-
rinde durulmas1 gereken bir durumdur.

Ayrica calismalarimiz sirasinda 4 vak’aya da (% 36.4) kronik
glomerulonefrit tamsi konuldu. Gozden gegirebildigimiz literatiirde
sadece Gedda (14) % 4 oranminda kronik glomerulonefritin bulun-
dugunu gostermistir.

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Klinigi'ne mii-
racaat eden ve tipik rumatoid artrit bulgular:1 gdsteren vak’alarmn
idrarlar1 rutin olarak incelendi. Bunlar arasinda idrarinda proteiniiri
olan 11 vak’aya perkiitan bobrek igne biyopsisi yapildi
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Histolojik olarak 4 vak’aya kronik glomerulonefrit, 2 vak’aya
membrandz glomerulonefrit, 1 vak’aya amiloid, 1 vak’aya analjezik
nefropatisi, 1 vak’aya akut glomerulonefrit tanisi kondu. Geriye ka-
lan iki vak’ada bizi taniya gotiirmeyen non-spesifik histolojik degisik-
likler vardi.

Bulgularimiz amiloid, analjezik bobregi, non-spesifik degisiklik-
ler- bakimindan literatiire uygunluk gostermesine ragmen, kronik
glomerulonefrit, membrandz glomerulonefrit, akut glomerulonefrit
bakimindan ayrilik gostermistir.

Vak’alarin incelenmesi i¢in yapilan bébrek biyopsisine bagl
herhangi bir komplikasyon miisahade edilmedi.

SUMMARY
RHEUMATOID ARTHRITIS AND KIDNEY

Renal biobsies were done on 11 rheumatoid arthritis patients in
the Department of Medicine of Ankara Medical School. Histologically
chronic glomerulonephritis was found in 4, membranous glomeru-
lonephritis in 2, analgesic nephropaty in 1, acute glomerulonephritis
in 1, amyloidosis in 1 and non-specific changes in 2.
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