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Amag: Bobrek biyopsisi, bobrek parankimal hastaliklarin histopatolojik tanisinin konulmasinda siklikla kullanilan altin
standart bir yontemdir. Bobrek biyopsi kayitlari ile bobrek hastaliklarinin epidemiyolojisi belirlenir. Literatiirdeki
calismalar incelendiginde proteiniiri en sik bobrek biyopsi endikasyonu olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Glomerulonefritler
ise en sik (GN) goriilen histopatolojik sonuglar olmaktadir. GN histopatolojik alt tiplerinin dagilimi ise cografi bolge, yas,
etnik kokene gore degisebilmektedir. Bizde bu calismada boélgemizdeki bobrek biyopsi sonuglarina gore eriskin nefropati
profilini tespit etmeyi amagladik. Calismanin sonuglari ayni zamanda GN olgularinin yas ve cinsiyete gore sikliginin
belirlenmesine de yardimci olacaktir.

Yéntemler: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Kliniginde Ocak 2011-Arahik 2017 yillan arasinda ultrason
esliginde perkiitan bobrek biyopsisi yapilip tanisi konulan 441 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Calismaya
dahil edilen hastalarin cinsiyet, yas, biyopsi tarihi, histopatolojik tanis1 degerlendirildi. Yillara gére biyopsi yapilan hasta
sayilari analiz edildi. Ayrica cinsiyete ve yasa gore biyopsi tanilari incelendi. Hastalar 18-39 yas, 40-59 yas ve 60 yas listi
diye 3 gruba ayrild1

Bulgular: Hastalarin %53.7’si (n=237) erkek, %46.3 (n=204) kadind1. Ortalama yas 37.4 olup erkeklerin yas ortalamasi
39.9, kadinlarin 34.5 yil idi. Tim yas ve cinsiyet gruplarinda en sik goriilen histopatolojik tanilar FSGS (%21.8),
Membran6z GN (%20.4) ve IgA Nefropatisi (%11.6) olup; erkeklerde en stk Membranéz GN (%21.9), kadinlarda en sik
FSGS (%24) olarak saptandi. 18-39 yas aras1 225 hastada en sik FSGS, 40-59 yas aras1 164 hastada en stk Membranoz GN,
60 yas Ustii 52 hastada ise en sik KTIN tanis1 konuldu.
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Sonug: Bolgemizde eriskin bobrek biyopsi sonuglar1 gostermektedir ki FSGS, Membranoz GN ve IgA nefropatisi en sik
goriilen primer glomeriilopatilerdir. Sekonder GN’ler icerisinde en sik Lupus Nefriti ve Amiloidoz gorilmektedir. Yasla
birlikte glomeruler hastaliklar azalmaktayken, Kronik Tubulointertisyel hastaliklarin ve Amiloidozun siklig1 artmaktadir.
Calismamizdaki sonuclar tilkemizdeki bobrek biyopsi verileri ile benzerdi.

Anahtar kelime: bobrek, biyopsi, histopatoloji, glomerulonefrit

Histopathological Evaluation of Renal Biopsies: A Single Center, Seven Years Experience

Abstract

Objectives: Kidney biopsy is a gold standard method that is frequently used to make the histopathological diagnosis of kidney
parenchymal diseases. Epidemiology of kidney diseases is determined by kidney biopsy records. When studies in the literature are
examined, proteinuria is the most common indication for kidney biopsy. Glomerulonephritis (GN) is the most common
histopathological results. Distribution of GN histopathological subtypes may vary according to geographical region, age, ethnicity. In
this study, we aimed to determine the adult nephropathy profile according to kidney biopsy results in our region. The results of the
study will also help determine the frequency of GN cases by age and gender.

Method: The data of 441 patients who underwent ultrasound guided percutaneous kidney biopsy between January 2011 and
December 2017 at Dicle University Medical Faculty Nephrology Clinic were retrospectively analyzed. The gender, age, biopsy date and
histopathological diagnosis of the patients included in the study were evaluated. The number of patients undergoing biopsy by years
was analyzed. In addition, biopsy diagnoses by sex and age were examined. The patients were divided into 3 groups: 18-39 years, 40-
59 years and over 60 years.

Results: 53.7% (n = 237) of the patients were male and 46.3% (n = 204) were female. The average age was 37.4 years and the average
age of men was 39.9 years and 34.5 years for women. The most common histopathological diagnoses in all age and gender groups were
FSGS (21.8%), Membranous GN (20.4%) and Ig A Nephropathy (11.6%); the most common subtypes were Membranous GN (21.9%)
in males, FSGS (24%) in females. FSGS was the most common in 225 patients between the ages 18-39, membranous GN was the most
common in 164 patients between the ages of 40-59, and CTIN was the most common in 52 patients over the age of 60.

Conclusion: Adult kidney biopsy results show that FSGS, Membranous GN and IgA nephropathy are the most common primary
glomerulopathies in our region. Lupus Nephritis and Amyloidosis are the most common among secondary GNs. While glomerular
diseases decrease with age, the frequency of chronic tubulointerstitial diseases and Amyloidosis increases. The results of our study
were similar to kidney biopsy data in our country.

Keywords: Kidney, biopsy, histopathology, glomerulonephrit

GIRIiS ckmasi  hastaliklarin  ayiria tamisini
zorlastirmaktadir. Ayrica, taniy1 koyduracak
bulguya sahip glomeriil sayisinin az olmasi,
alinan bébrek dokusunun sinirli parankim alani
icermesi ve hastaligin ileri donemlerinde kronik
bulgularin ortak olusu nedeni ile de ayirici
tanida zorluklar yasanabilmektedir. Dogru tani
icin biyopsi Ornegi yeterliliginin yani sira
dokuyu hazirlamada kullanilan teknik ve
hastaya ait Kklinik bilgilerden patologun
haberdar olmasi da 6nemlidir?.

Bobrek  biyopsisi, bobrek  parankimal
hastaliklarin histopatolojik tanisinin konulmasi
icin siklikla kullanilan altin standart bir
yontemdir. Ultrason esliginde perkiitan bobrek
biyopsisi en sik kullanilan y6ntem olup,
yapilamadigi durumlarda acik bobrek biyopsisi
veya laparoskopik bébrek biyopsisi yapilabilir.
Ideal bir bobrek biyopsi érnegi analizi belirli bir
taniy1  gostermeli, hastalik  aktivitesinin
derecesini yansitmali, prognoz hakkinda bilgi
vermeli ve tedavi modalite seciminde dogru Bdbrek biyopsi endikasyonlar1 arasinda farkh
kararlar1 verebilmemizi saglayacak bilgileri ek gostergeler de goz oniine alinmak kaydiyla,
icermelidir. Glomerulonefritlerin  nefrotik-nefritik diizeyde proteiniiri, uzamis
patogenezinde farkli olusum mekanizmalarinin akut bobrek  hasari, renal fonksiyon
benzer morfolojik bulgular ile karsimiza bozuklugunun eslik ettigi sistemik hastaliklar,
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izole mikroskopik hematiiri, nedeni
aciklanamayan kronik bobrek hastaligy, ailesel
bobrek hastaliklar1 ve renal transplant
fonksiyon bozuklugu yer almaktadir?. Yapilan
bobrek  biyopsi  kayitlar1  ile  bobrek
hastaliklarinin epidemiyolojisi belirlenir. Diinya
capinda epidemiyolojik calismalar
incelendiginde en stk bobrek biyopsi
endikasyonu glomeruler proteintiridir3.

Ulkemizde farkli merkezlerin bébrek biyopsi

sonuc¢larint1  klinik ve patolojik ac¢idan
degerlendiren  yol  goOsterici  ¢alismalar
bulunmaktadir. Ancak bodlgemizde bdobrek

biyopsi sonuglarinin degerlendirildigi bir
calisma bulunmamaktadir. Bizde bu ¢alismayla
bolgemizdeki bobrek biyopsi sonuglarini
inceleyerek eriskin nefropati profilini tespit
etmeyi amagladik. Calismanin  sonuglari,
bolgemizdeki histopatolojik tanis1 konulmus
olan GN olgularinin yas, cinsiyete gore sikliginin
belirlenmesine yardimci olacaktir.

YONTEMLER

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
Kliniginde 01 Ocak 2011-31 Aralik 2017 yillan
arasinda ultrason esliginde perkiitan bobrek
biyopsisi yapilip tanisi konulan 441 hastanin
dosyasi retrospektif olarak incelendi. 18 yas
altinda olan ve biyopside tanisi1 konulamayan
hastalar ¢alisma disina alindi. Nefrotik sendrom,
nefritik sendrom, nedeni ac¢iklanamayan izole
makroskopik-mikroskopik hemattiiri,
asemptomatik lriner anormallik, ABH ve KBH
tanilar1  konulan  hastalarin  etyolojisini
belirlemek tizere bobrek biyopsisi yapildi.
Alinan bobrek biyopsi 6rnekleri Hematoksilen-
Eozin, PAS, PAMS, Trikrom, Kongo kirmizisi ve
Kristal viole ile boyanarak 1s1k mikroskopisinde,
IgA, 1gG, IgM, C3, C1q, kappa ve lambda hafif
zincirler, fibrinojen ve alblimin ile direk
immiinfloresan boyama yapilarak
immiinfloresan yontemle incelendi. Tek
glomeriil izlenen bazi biyopsi oOrneklerinde
amiloidoz  tanist  konuldugundan biyopsi
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yeterliligi acisindan belirli bir glomertiil sayisi
esik deger olarak alinmadi. Calismaya dahil
edilen hastalarin cinsiyet, yas, biyopsi tarihi,
histopatolojik tanisi degerlendirildi.
Histopatolojik tanisina onaylanmis patoloji
raporlarindan ulasildi. Yillara gore yapilan
biyopsi sayilari, cinsiyete ve yasa gore biyopsi
tanilarina bakildi. Hastalar 18-39 yas, 40-59 yas
ve 60 yas ustiu diye 3 gruba ayrildi Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi 09.01.2020 tarih ve 36
say1 numarali etik kurul onay1 alinmistir.

BULGULAR

Calismaya Ocak 2011-Aralik 2017 yillan
arasinda bobrek biyopsisi yapilip tan1 konulan
441 hasta dahil edildi. En fazla biyopsi 2017
yiinda %Z20,2 (n=89) yapildi. Yillara gore
biyopsi yapilan hasta sayis1 Sekil 1'de
gosterilmistir. Hastalarin %53,7’si  (n=237)
erkek, %46,3 (n=204) kadindi. Ortalama yas
374 (minimum 18- maksimum 80) olup
erkeklerin yas ortalamasi 39.9, kadinlarin 34.5
yil idi.
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Sekil 1. Yillara gore biyopsi yapilan hasta sayisi

Biyopsi sonuglarina cinsiyet ayrimi yapilmadan
bakildiginda en sik FSGS (%21,8) goriiliirken
sirasiyla Membranoz Glomerulonefrit (%20,4),
IgA  Nefropatisi  (%11,6) ve  Kronik
Tubulointertisyel Nefrit (KTIN) (%11,3) diger
sik nedenler olarak tespit edildi. Sekil 2’de
biyopsi tanilarinin dagilimi gosterilmektedir.

419



Aydin E., Aydin F.Y., Yilmaz E.D., Alabalik U.

Erkeklerde sirasiyla en sik Membranoz GN
(%21,9), FSGS (%19,8), IgA Nefropatisi
(%12,7), KTIN (%11) saptanirken, kadinlarda
en sik FSGS (%24), Membranoz GN (%18,6),
Lupus Nefriti (%14,6), KTIN (%11,8) yer aldu.
Histopatolojik tanilarin cinsiyete gére dagilimi
Tablo I'de gosterilmistir.
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Sekil 2. Biyopsi tanilarinin dagilimi

Tablo I: Histopatolojik tanilarin cinsiyete gore dagilimi

mevcuttu. Yas gruplariniza baktigimizda 18-39
yas arasli grupta sirasiyla en sik FSGS,
Membran6z GN, IgA Nefropatisi, Lupus Nefriti;
40-59 yas grubunda en sik Membran6z GN,
FSGS, KTIN, Amiloidoz; 60 yas Ustii grupta ise en
stk KTIN, FSGS, Amiloidoz tanis1 konuldugu
saptandi. Bobrek biyopsilerinin histopatolojik
tanilart ve yasa gore dagilimi Tablo II'de
gosterilmistir.

Tablo II: Bobrek biyopsilerinin histopatolojik tanilar1 ve
yasa gore dagilimu.

18-39 Yas 40-59 Yas 60 Yas ustii
TANI TOPL TOPL TOPL

E [K E |K E |K

AM AM AM

FSGS 23 |24 (47 20 (18 |38 4 |7 |11
Membrandéz

21 |21 (42 27 (17 |44 4 |0 |4
GN
IgA

23 |17 (40 7 |4 11 0 Jo o
Nefropatisi
KTIN 7 |4 (11 11 |12 |23 8 |8 |16
Lupus Nefriti |10 (25 |35 2 |5 7 3 10 |3

Amiloidoz 6 |7 |13 10 |5 15 8 1 |9

ERKEK KADIN TOPLAM
TANI

n % n % n %
FSGS 47 [198% [49 [240% [96 [21,8%
Membranz GN 52 [21,9% [38 [186% |90 [20,4%
IgA Nefropatisi 30 [127% |21 [104% |51 [11,6%
KTIN 26 |11,0% |24 [11,8% |50 [11,3%
Lupus Nefriti 15 [63% [30 [14,6% [45 [10,2%
Amiloidoz 24 |101% |13 [64% |37 [83%
MPGN 21 [89% |14 [68% |35 [7.9%
RPGN 13 [55% |12 [59% [25 [57%
Minimal Change D. |6 2,5% 2 1,0% 8 1,8%
ATIN 2 [09% [0 [o0% [z [o5%
PSAGN 1 |04% [T [05% |2 [05%
TOPLAM 237 1000 204 1000 441 1000

% % %

18-39 yas aras1 225 (%51), 40-59 yas aras1 164
(%37,2), 60 yas dlsti 52 (%11,8) hasta

MPGN 8 |10 |18 9 4 13 4 0 |4
RPGN 4 |5 |9 7 15 12 2 12 |4
Minimal
6 |2 |8 0o |0 0 0o |0 |0
Change D.
ATIN 1 10 |1 0 |0 0 1 |0 1
PSAGN 1 |10 |1 0 1 1 0 0 |0
11 |11
TOPLAM o s 225 93 71 |[164 34 |18 |52
TARTISMA

Primer glomeruler hastaliklar (PGH) son donem
bobrek yetmezliginin 6nemli nedenlerinden
biridir. Ulkemizde Tiirk Nefroloji Dernegi’nin
(TND) 2018 verilerine gore kronik hemodiyaliz
programinda olan hastalarin etyolojisine
bakildiginda ti¢iincii siklikta glomertlonefritler
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karsimiza ¢ikmaktadir4. Bobrek biyopsisi basta
glomertlonefritler olmak iizere bobregin
glomeriiler ve tiibiiler hastaliklarin tanisini
koymada altin standart bir yontemdir>. Bobrek
biyopsisinin pek c¢ok endikasyonu olmakla
birlikte en sik glomeruler proteintiri
bildirilmektedir3.

Calismaya 2011-2017 yillar1 arasinda boébrek
biyopsi sonuclarina ulastigimiz hastalar alindi.
Hastalarin %53,7’1 erkek olup hastalarin
ortalama yasi1 37.4 idi. Bu bulgular tlkemizdeki
ve diinyadaki c¢ogu c¢alismayla benzerlik
gostermektedir®-9.

Bobrek biyopsi sonuclarini
degerlendirdigimizde yas ve cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin tim olgularin  %87,7’sinde
glomertler hastalik tespit ettik. Primer GN’ler
%63,5’ini olustururken sekonder GN’ler %24,2
oranindaydi. Primer GN tanis1 konan hastalarda
en sik gorulen alt tipler sirasiyla FSGS (%21,8),
Membranoz GN (%Z20,4) ve IgA Nefropatisi
(%11,6) seklindeydi. Literatiiri
inceledigimizde; Ecder ve arkadaslarinin 2005
yilinda yaptig1 ve 513 olgunun degerlendirildigi
calismada bobrek biyopsi sonuclarina gore en
sik IgA Nefropatisi (%11,9) tanis1 konulmus
olup bunu sirasiyla kresentik GN, Membranoz
GN izlemistir7. Akarsu ve arkadaslarinin 105
hastay1 degerlendirdigi calismada ise en sik
Membran6z GN (%22,9) tanis1 konulmus, bunu
FSGS ve MPGN izlemistirl®, Tekin ve
arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 506 bobrek
biyopsisinin degerlendirildigi calismada da en
stk Membranéz GN (%15,8) sonra sirasiyla
FSGS ve Ig A nefropatisi bildirilmistirll.
Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise Hiir
ve arkadaslar1 primer GN'ler igerisinde en sik
FSGS (%10,28) tespit etmis, Membranéz GN ve
IgA Nefropatisi diger patolojik tanilarn
olusturmustur!2,  Oztirk ve arkadaslarn
tarafindan TND ulusal veri tabani esas alinarak
tilkemizde yapilmis cok merkezli toplam 1274
hastanin degerlendirildigi calismada ise en sik
Membranoz GN (%28,8), ikinci siklikta ise FSGS
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(%19,3) saptandig1 belirtilmistir3. Ulkemizde
yapilan ¢ok sayida c¢alismanin sonuclarina
baktigimizda bizim ¢alismamizla da uyumlu
sekilde en sik gorilen ilk U¢ primer GN;
Membranéz GN, FSGS ve Ig A Nefropatisidir.
Primer GN tiplerinin dagilimi ise cografi bolge,
yas, etnik koken, calismanin yapildig1 yillarin
farkliligina gore degisebilmektedir.

Calismamizda sekonder GN’lerin etyolojik
degerlendirmesine baktigimizda en sik Lupus
Nefriti (%10,2) karsimiza ¢ikarken ikinci
siklikta Amiloidoz (%8,3) saptadik. Bu siralama
tilkemizde yapilan genis ¢apli ¢alismalarin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir?.10.

Ayrica calismamizda, yas ilerledikce glomertler

hastaliklarin orani azalirken tiibiiler
patolojilerin orani artmaktaydi. Bununla
beraber gruplarda GN’lerin patolojik alt
tiplerinde de farkhiliklar oldugu gorildi.

Calismamizda yas gruplarina baktigimizda 18-
39 yas arasi grupta sirasiyla en sik FSGS,
Membranéz GN, IgA Nefropatisi, Lupus Nefriti;
40-59 yas grubunda en sik Membran6z GN,
FSGS, KTIN, Amiloidoz; 60 yas Ustii grupta ise en
sik KTIN, FSGS, Amiloidoz tanis1 oldugunu tespit
ettik. Klasik literatiir bilgisine benzer sekilde,
genc yasta daha sik karsilasilan IgA Nefropatisi
ile Lupus Nefritinin yas ilerledik¢e gortilme
sikliginin azaldigi, KTIN ve Amiloidoz oraninin
arttigini saptadik.

Sonug olarak ¢alismamizda sik goériilen Primer
GN’ler; FSGS, Membranoz GN, ve IgA nefropatisi
olup tilkemizde yapilan benzer ¢alismalarda da
sirast degismekle beraber bu patolojik tanilar
ilk U¢ sirayr almaktadir. Sekonder GN’ler
icerisinde ise en sik Lupus Nefriti ve Amiloidoz
gorilmektedir. Calismamiz  tek  merkez
deneyimini yansitmakla beraber, elde ettigimiz
bulgular boélgemizde sik goriilen renal
patolojilerin dagilimini  géstermektedir. Bu
calismanin Glineydogu Anadolu Boélgesi adina
oldukca degerli ve yol gosterici olacagl
kanaatindeyiz.
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