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Böbrek iğne biyopsisinin yapılmaya başlandığı 1951 yılından 

sonra böbrek hastalıkları ile ilgili her konuda inanılmaz gelişmeler 

kaydedilmiştir (1). Bunlardan biri de rumatoid artrit ile böbrek ara- 

sındaki ilişkinin incelenmesidir (2-21). Bazı müellifler, yaptıkları ça- 

lışmalarla rumatoid artrit vak'alarında böbrek iğne biyopsisinin çok 

değişik histolojik şekiller gösterdiğini ortaya koymuşlardır (3, 5, 8). 

Bunlar arasında 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) sıklıkla bulunmaktadır. 

Bilhassa böbrek amiloid komplikasyonunun rumatoid artritli 

vak'alarda sıklıkla görüldüğü ve bunun da Go 3 ile 6 6İ arasında 

değiştiği bildirilmiştir (4-17). Bununla beraber, 1971 de Özdemir 

ve arkadaşları (21), 47 rumatoid artritle vak'anın otopsisini kontrol 

grubu ile kıyasladıklarında, rumatoid artritli vak'alardaki amiloid 

oranının gerek böbrekte, gerekse öbür organlarda, kontrol grubunda- 

kinden daha yüksek oranda olmadığını göstermişlerdir. Bu durum, 

o zamana dek bilinen yüksek orandaki amiloid komplikasyonununda, 

rumatoid artrite sebep olan faktörden başka bir ajanın da amiloidin 

teşekkülünde rolü olabileceği ihtimaline dikkati çekmişlerdir. 

Türkiye'de, bilhassa böbrek amiloidozisinin beklenmedik oranda 

çok fazla bulunması, rumatoid artritli vak'alarda amiloidozisin ne 
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oranda bulunduğunu öğrenmek, ayrıca rumatoid artrite bağlı öbür 
böbrek leziyonlarının da ülkemizde incelenmemiş olması nedeniyle 
proteinürili rumatoid artrit vak'alarını perkütan böbrek iğne biyop- 
sisi ile incelemeyi faydalı bulduk. 

MATERYEL VE METOD 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Kliniği'ne müracaat 
eden rumatoid artritli hastaların idrarları protein bakımından &ontrol edildi. 
İdrarında protein olan ve hastalığın çeşitli devrelerinde bulunan rumatoid art- 
ritli 11 vak'ada perkütan böbrek iğne biyopsisi yapıldı. 

Biyopsi yapıldığı zaman hastaların yaş ortalamaları 49,5 yıldı (85-61 yaş- 
ları arasında). Vak'aların 7 si kadın, 4 ü erkekdi, 

Hastalardan Necker iğnesi ile alınan böbrek dokusu “e 70 lik etil alkolde 
tesbit edildikten sonra parafin bloka alınarak 4-5 mikron kalınlığında kesildi. 
Kesintiler hematoksilen-eozin ve gentian viole ile rutin olarak boyandı. Gerek- 
tüğinde PAS ve öbür boyalarda kullanıldı, Boyanan preparatlar ışık mikroskobu 
ile incelendi. 

BULGULAR 

Bu çalışmaya dahil edilen 11 rumatoid artrit vak'ası çok çeşitli 
tedavi gördüklerinden, gruplara ayırarak incelemeyi pratik yönden 
faydalı görmedik. Çalışmaya dahil olan vak'alarda hastalığın süresi 
19 ile 3 yıl arasında değişiyordu (ortalama 8 yıl). Hiçbir vak'ada kan 
basıncı yüksekliği yoktu. Vak'aların serum üresi, böbrek biyopsisi ya- 
pıldığı zaman normal hududlar içinde bulunuyordu. idrarla çıkan 24 
saatlik protein miktarı 3 gram ile “eser” arasında değişiyordu. Bir 
vak'a hariç (vak'a no : 6) kan sedimantasyonu yüksekti (106 - 25 
mm/st). 

Histolojik olarak 4 vak'aya kronik glomerulonefrit, 2 vak'aya 
membranöz glomerulonefrit, 1 vak'aya amiloid, 1 vak'aya analjezik 
nefropatisi, 1 vak'aya akut glomerulonefrit tanısı kondu. Geriye ka- 
lan iki vak'ada bizi tanıya götürmeyen non-spesifik histolojik değişik- 
likler vardı (Resim :1,2,3, 4). 

Bu serimize ait İİ rumatoid artritli vak'anın bazı klinik, labora- 
tuvar ve histolojik bulguları topluca tablo : 1 de gösterildi.



Sekil 1. Glomerulde endotel proliferasyonu, Browman kapsülü paryetal yap- 

rağında hücre artımı, tüp kMimeninde granüle madde toplantısı, epi 

tellerinde dejeneratif değişiklikler ve silinme vardır. X 250 (vak'a no: 

Şekil 1, Glomerülde yer yer endotel proferasyonu ve sağ üst köşesinde ami- 

loid müsbet homojen bir kesafet görülmektedir. Tüpler normal. 

X 250 (vak'a no : 4).
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Şekil 3, Glomerülde hiyalinizasyon, operiglomerüler (o lenfosit enfiltrasyonu 
görülmektedir. X 250 (vak'a no ; 1). 

Şekil 4. İnterstisyumda dikkati çeken fibrosis ve hiyalinizasyon, tüp epitelle- 
rinde basıklık mevcuttur. X 250 (vak'a no ; 3).
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TRTIŞMA 

Rumatoid artritin tehlikeli komplikasyonlarından biri de böbrek 
hastalığıdır. Bu hastaların yüzde 25 inde ölüm sebebi böbrek yetmez- 
liğidir (7, 14). Bunun da yüzde 20 si böbrek amiloidozisine bağlıdır 
(14). Rumatoid artritin seyri sırasında ortaya çıkan parenkimal böb- 
rek leziyonları çok değişik histolojik şekiller göstermektedir (12 - 8), 
Bunların içinde en önemlisi böbrek amiloidozisidir. (3-17). Missen 
ve Taylor (4) literatürü gözden geçirildiklerinde 374 vumatoid art- 
rit otopsisinde böbrek amiloidozisinin 96 14 oranında bulunduğunu 
ortaya koymuşlardır. Pollak ve arkadaşları (8), 41 vak'alık biyopsi 
serisinde böbrek amiloidozisini sadece 4 vak'ada saptamışlardır (96 
10). 

Brun ve arkadaşları da (5), böbrek biyopsisi ile incelenen 32 
vak'alık bir seride 4 vak'anın amiloidle komplike olduğunu göstermiş- 
lerdir (Yo 12). Rumatoid artritte en yüksek amiloid komplikasyonu- 
nu o $İ olarak Teilum ve Lindahi (7) bildirmişlerdir. Halbuki, Öz- 
demir ve arkadaşları 47 otopsi vak'asında sadece birinin amiloidle 
komplike olduğunu bulmuşlardır (21). ilâveten vak'ada süpüratif 
orta kulak iltihabı vardı. 

11 ,,T Bu çalışmamızda 11 vak'alık serinin sadece birinde minimal de- 
recede böbrek amiloidozisi bulundu (96 9). Bu sonuç, vak'a sayımızın 
az olmasına rağmen, biyopsi ile bulunan amiloid komplikasyonunun 
öbür müelliflerinkine eşit olduğu görülmektedir (5, 8). Bu da Tür- 
kiye'de sık görülen böbrek amiloidozisinin, rumatoid artritle bir ilgi- 
si olmadığını göstermesi bakımından önemlidir. 

Rumatoid artritli vak'alarda böbrek amiloid komplikasyonunun 
yüksek bulunduğunu bildirenler, kanımızca daha çok nefrotik send- 
rom bulguları gösteren rumatoid artrit vak'alarının veya seçilmiş 
vak'aların incelenmesinden doğmaktadır (7, 12). Reece ve Reynolds' 
un (12) 5 vak'asının hepsi nefrotik sendromdur. 

Yine amiloid oranının yüksek çıkmasında rol oynayan faktör- 

lerden biri de histolojik tanı olmadan başka testlerle hastanın ami- 
lojd kabul edilmesidir (6). 

Bizim 11 vak'alık serimizde ise nefrotik sendrom bulguları gös- 
teren vak'a yoktur.
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Rumatoid artritli vak'alarda, herhangi parenkimal bir böbrek 

hastalığına götürecek kadar histolojik değişiklikler göstermeyen 

non-spesifik değişiklikler görülmüştür. Pollak ve arkadaşları (8) böb- 

rek biyopsisi yaptıkları vak'aları 96 37 sinde non-spesifik histolojik 

değişikliklerin bulunduğunu bildirmişlerdir. 

Onbir vak'alık serimizde ise sadece 2 vak'ada non-spesifik histo- 

lojik değişiklikler (96 18.2) vardı. Vak'a sayımız az olduğu için ke- 

sin yargıya varmak güçtür. 

Son yıllarda analjeziğin fazla alınması sonucu kronik inter- 

stisyel nefrit ve papilla nekrozu insidansı artmıştır (3, 5, 8, 20). Brun 

ve arkadaşları (3,5) 9 kronik interstisyel nefrit vak'asının 8 inin 

uzun süre analjezik aldıklarını tesbit etmişlerdir. Pollak ve arkadaş- 

ları (8) ise kendi serilerinde analjezik nefropatisine rastgelmedik- 

lerini bildirmişlerdir. Bizim serimizde bir vak'ada tipik analjezik nef- 

ropatisi mevcuttu (vak'a no : 3). Şekil 4. Hasta şiddetli ağrıları do- 

layısiyle uzun süre değişik tipte fazla miktarda analjezik aldığını ifa- 

de ediyordu. 

Clausen ve Pedersen (18), 80 vak'alık serisinde 6 22 oranında 

papilla nekrozu bulmuştur. Vak'alarımızı perkütan böbrek iğne bi- 

yopsisi ile incelediğimizden, papilla nekrozu açısından, vak'alarımız 

hakkında birşey söylemek mümkün değildir. 

Brun ve arkadaşları (5) vak'alarının birinde membranöz glo- 

merulonefrit bulunduğunu, bunun da iki hastalığın bir arada bulun- 

ması olarak kabul etmişlerdir. Onbir vak'alık serimizde ise 2 vak'- 

aya membranöz glomerulonefrit tanısı konuldu (6 18). Bu da üze- 

rinde durulması gereken bir durumdur. 

Ayrıca çalışmalarımız sırasında 4 vak'aya da (9 36.4) kronik 

glomerulonefrit tanısı konuldu. Gözden geçirebildiğimiz literatürde 

sadece Gedda (14) 96 4 oranında kronik glomerulonefritin bulun- 

duğunu göstermiştir. 

ÖZET 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Kliniği'ne mü- 

racaat eden ve tipik rumatoid artrit bulguları gösteren vak'aların 

idrarları rutin olarak incelendi. Bunlar arasında idrarında proteinüri 

olan 11 vak'aya perkütan böbrek iğne biyopsisi yapıldı.
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Histolojik olarak 4 vak'aya kronik glomerulonefrit, 2 vak'aya 
membranöz glomerulonefrit, 1 vak'aya amiloid, 1 vak'aya analjezik 
nefropatisi, İ vak'aya akut glomerulonefrit tanısı kondu. Geriye ka- 
lan iki vak'ada bizi tanıya götürmeyen non-spesifik histolojik değişik- 
likler vardı. 

Bulgularımız amiloid, analjezik böbreği, non-spesifik değişiklik- 
ler. bakımından literatüre uygunluk göstermesine rağmen, kronik 
glomerulonefrit, membranöz glomerulonefrit, akut glomerulonefrit 
bakımından ayrılık göstermiştir. 

Vak'aların incelenmesi için yapılan böbrek biyopsisine bağlı 
herhangi bir Komplikasyon müşahade edilmedi. 

SUMMARY 

RHEUMATOID ARTHRITIS AND KIDNEY 

Renal biobsies were done on İl rheumatoid arthritiş patients in 
the Department of Medicine of Ankara Medical School, Histologicaliy 
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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