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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Bobrek Biyopsilerinin Klinikopatolojik Degerlendirmesi:

Tek Merkez Deneyimi

Clinicopathological Evaluation of the Kidney Biopsies:

Our Center’s Experience

oz
AMAC: Bobrek biyopsisi bobrek hastaliklarimin tanisinda ve tedavi yonetiminde yol gosterici bir

yontemdir. Calismamizda merkezimizde bobrek biyopsisi yapilan olgularin klinik ve patolojik
degerlendirmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEMLER: Nefroloji Klinigi’nde 2002-2011 arasinda eriskin grupta yapilan bobrek
biyopsileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Tiim biyopsiler ultrasonografi esliginde, iki kor 6rnek
alinarak, 16 ve 18 G igne kullanilarak yapildi. En az 7 glomeriil ve bir orta capl arter varlig1 tan igin
yeterli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Bes yiiz otuz altt bobrek biyopsi sonucu degerlendirildi. Olgularin ortalama yast
42.8+16.7 y1l (16-85 yil), erkek cinsiyet %55 4 olarak hesaplandi. En sik bobrek biyopsi endikasyonu
nefrotik diizeyde proteiniiri %63,43 olarak saptandi. En sik kargilagilan patolojik tanilar birincil ve
ikincil glomeriilonefrit olarak saptandi. En sik histopatolojik tanilar birincil glomeriilonefritlerden
membrandz nefropati (n=88, %16.4), ikincil glomeriiler hastaliklardan amiloidozis (n=96, %17.9),
akut bobrek hasart nedeniyle yapilanlarda hizli ilerleyen glomeriilonefrit (n=20, %3,7) olarak saptandi.
Major komplikasyon siklig1 diisiik (%0,18) olarak belirlendi.

SONUC: Merkezimizde, bobrek biyopsisi yapilmasinin en sik nedeni nefrotik diizeyde proteintiridir.
Histopatolojik olarak en sik rapor edilen birincil glomeriiler hastalik membrandz nefropati, ikincil
glomeriiler hastalik ise amiloidozisdir. Ultrasonografi esliginde yapilan perkiitan bobrek biyopsisi
komplikasyon orani diisiiktiir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Akut bobrek hasari, Bobrek biyopsisi, Kronik bobrek hastaligi,
Glomeriilonefrit, Proteiniiri

ABSTRACT

OBJECTIVES: Kidney biopsy is a valuable tool for both diagnosis and to guide treatment of renal
diseases. In this report, we aimed both clinical and pathological evaluation of the kidney biopsies in
our institution.

MATERIAL and METHODS: Kidney biopsies in adult patients performed between 2002-2011
at the Department of Nephrology were analyzed. Biopsies were performed with the guidance of
ultrasonography, and 16 and 18 G needles for two cores were used. At least seven glomeruli and one
artery was accepted as adequate for diagnosis.

RESULTS: Five hundred thirty six kidney biopsy reports was evaluated. The mean age of the patients
at presentation was 42.80+16.66 years (16-85 years old), and 55.4% of the patients was male. The most
frequent indication of the kidney biopsies were nephrotic range proteinuria with 63.43%. The most
common histopathological diagnosis in primary and secondary glomerular diseases was membranous
nephropathy (n=88, 16.4%) and amyloidosis (n=96, 17.9%) respectively. The most frequent diagnosis
of the biopsies performed due to acute kidney injury was rapidly progressing glomerulonephritis (n=20,
3.7%). The major complication rate was low (0.18%).

CONCLUSION: Nephrotic range proteinuria was the most frequent indication for the kidney biopsy
in our institution. Membranous nephropathy and amyloidosis were the most frequent primary and
secondary glomerular diseases. Complication rate in percutaneous kidney biopsy with the guidance of
ultrasonography is low.

KEY WORDS: Acute kidney injury, Chronic kidney disease, Glomerulonephritis, Proteinuria, Renal
biopsy
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GIRIS

Bobrek biyopsisi, nefroloji uygulama alaninda renal
parankimal hastaliklarin tanisinda siklikla kullanilan degerli bir
yontemdir. Bazi hastaliklarin kesin tanisinin konulmasti, prognoz
tayini ve tedavi modalite se¢ciminde temel yontem olarak kabul
edilmektedir (1-3). Bobrek biyopsisi endikasyonlari, farkli ek
gostergeler de goz Oniline alinmak kaydiyla, proteiniiri, akut
bobrek hasari, renal iglev bozukluguna eslik eden sistemik
hastalik siiphesi, nedeni agiklanamayan renal islev bozuklugu,
kronik bobrek hastaligi, izole mikroskopik kaniseme ve greft
islev bozuklugu olarak kabul edilmektedir (4).

Bobrek hastaliklarmin  epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler
biiylik oranda bobrek biyopsi kayitlar1 ile elde edilmistir.
Avrupa’da bazi iilkelerde bobrek biyopsi ulusal kayit sistemi
bulunmaktadir. Bu kayitlara dayali olarak yapilan ¢aligmalarla
ozellikle glomeriilonefritlerin insidans ve prevalansi hakkinda
bilgiler saglanmaktadir (5-8). Ulkemizde bobrek biyopsi
sonuglarini klinik ve patolojik acidan degerlendiren az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu calismada, merkezimizde yapilmis
olan bobrek biyopsi sonuglarinin klinikopatolojik agidan
degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Nefroloji Klinigi’nde Ocak 2002-Haziran 2011
tarihleri arasinda erigkin yas grubunda yapilan bobrek biyopsi
sonuglar1 geriye doniik olarak analiz edildi. Tiim biyopsiler
Nefroloji Klinigi’'nde ultrasonografi egliginde, 16-18 G yari
otomatik igne kullanilarak ve en az iki kor 6rnek alinarak yapildi.
Islem 6ncesi tiim hastalar en az 8 saat siireyle a¢ birakildi. Tiim
hastalarin iglem oOncesi kan basinglari, tam kan sayimlar1 ve
kanama testleri degerlendirildi. Islem ©ncesi tiim hastalarin
kan basinct 140/90 mmHg altinda, hemoglobin diizeyi 10 g/dL
tizerinde, trombosit sayist 50 000/mm? iizerinde ve kanama
testinin normal siirlarda olmasi bobrek biyopsi yapilmasi igin
kesin gereklilik olarak kabul edildi. Ornekler serum fizyolojik
icerisinde Patoloji Boliimii’ne ulastirildi ve biyopsiyi takiben
bekletilmeden isleme alind:. Isik mikroskopi altinda, taze biyopsi
orneginden 2-5 mm uzunlugunda korteks boliimii immiinfléresan
mikroskopi incelemesi amaciyla ayrildi. Kalan dokular fikse
edilerek parafin bloklar elde edildi. Isik mikroskopik inceleme
amaciyla HE (hematoksilen eosin), PAS (periodic-acid-Schiff),
PAS-M (periodic-acid silver metanamin), Mason trikrom ve
Kongo kirmizist ile boyandi. Immiinfloresan inceleme amaci ile
anti-Ig A, IgG, IgM, C3, C4, Clq, fibrinojen, kappa ve lambda
hafif zincir antikorlari ile degerlendirme yapildi. Bobrek biyopsi
ornegi 151k ve immiinfloresan 6rnegi ile degerlendirildi, elektron
mikroskopik degerlendirme rutin olarak uygulanmadi. Biyopsi
orneginde en az 7 glomeriil ve 1 orta capl arter varligi, yeterli
materyal olarak degerlendirildi.

Biyopsiyi gerektiren klinik durumlar ayr1 ayr1 tanimlandi.
Akut bobrek hasart (ABH) i¢in; RIFLE kriterleri esas alindi
(9). Nefrotik sendrom (NS); 24 saatlik idrar 6rneginde, 3.5

gr/giin/1.73 m? proteiniiriye eslik eden 6dem, hipoalbiimine-
mi, hiperlipidemi ve lipidiirinin birlikteligi olarak tanimlandi.
Hizli ilerleyen glomeriilonefrit (Rapidly Progressive Glomeru-
lonephritis [RPGN]); bobrek islevlerinde saatler veya giinler
icinde gelisen akut/subakut azalma ve eslik eden proteiniiri,
hematiiri ve otoantikorlarin pozitifligi ile seyreden tablo ola-
rak tanimlandi. Kronik bobrek hastaligi (KBH); en az 3 aydir
tan1 konmus, kalic1 bobrek iglev kaybinin varligi veya kronik
bobrek hastalig icin risk faktorlerinin bulunmasi olarak kabul
edildi (10). belirtisiz idrar anormallikleri (nefrotik olmayan
proteiniiri ve izole hematiiri); 24 saatlik idrar 6rneginde, <3.5
gr/giin/1.73 m? proteiniiri varhig1 ve eslik eden hematiiri veya
nefrotik olmayan proteiniiri olmaksizin, bobrek dis1 nedenler
dislanmig hematiiri varlig1 olarak tanimlandi.

Patolojik siniflandirma birincil glomeriilonefritler, ikincil
glomeriilonefritler, tiibiilointerstisyel hastaliklar, vaskiiler hasta-
liklar, son donem bobrek hastaligi ve spesifik tan1 konulamayan
olmak iizere 6 grup olarak yapildi. Birincil glomeriilonefritler
minimal degisim hastaligt (MDH), fokal segmental glomerii-
loskleroz (FSGS), IgA nefropatisi (IgAN), mezangioprolife-
ratif glomeriilonefrit, membranoproliferatif glomeriilonefrit
(MPGN), membranoz glomeriilonefrit (MGN) ve kresentik glo-
meriilonefrit (kresentik GN ya da RPGN [Rapidly Progressive
Glomerulonephritis]) olarak smiflandirildi. Ikincil glomeriiler
hastaliklar lupus nefriti, fibriler glomeriilonefrit, vaskiilitler,
Goodpasture Sendromu (GPS), amiloidoz, diyabetik nefropati
(DMN), hipertansif nefropati (HTN), trombotik mikroanjiopati
(TMA) olarak smiflandirildi. Tip IIT kresentik GN’ler vaskiilit
grubuna alindi. Tiibiilointerstisyel hastaliklar grubu akut tiibiiler
nekroz (ATN), akut tiibiilointerstisyel nefrit (ATIN) ve kronik
tiibiilointertisyelnefrit (KTIN) olarak degerlendirildi.

Hastalarin olas1 on tanilar dikkate alinarak yapilmis olan,
protein elektroforezleri, kompleman diizeyleri, p ve c-ANCA
(periniikleer ve sitoplazmik antinotrofil sitoplazmik antikor),
ANA (anti niikleer antikor), anti ds-DNA antikor (anti-double
stranded DNA antikor), antiglomeriilar bazal membran antikor,
romatoid faktor ve viral serolojik antijen diizeyleri dosyalarinda
bulunan hastalar ¢caligmaya alindi.

Hastalara, biyopsi oncesi, islemin riskleri hakkinda yazili ve
sozlii bilginin nefroloji uzmani tarafindan verildigi; onaylarinin
alindigr dosyalarindan teyit edildi. Caligma icin Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu'na bagvuruda bulunuldu ve etik
kurul onay1 alindi.

Istatistiksel Analiz

Hasta dosyalar1 ve hastane bilgisayar kayitlarindan elde
edilen veriler, SPSS-18 ile istatistiksel analiz edildi. Siirekli
degiskenler siklik, ortalama ve standart sapma (ortalama+SS)
olarak verilmistir.
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BULGULAR

Nefroloji Klinigi’nde yapilmis olan ve calismaya alinma
kriterlerine uygun, toplam 536 perkiitan bobrek biyopsi sonucu
geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi
42.8+16,7 yil (16-85 yil), erkek cinsiyet orant %554 olarak
hesaplandi. Degerlendirilen Orneklerde, ortalama glomeriil
sayis1 18,2+7,2 olarak bulundu. Bobrek biyopsi endikasyonlari
siklik sirasina gore nefrotik diizeyde proteiniiri, nefrotik
diizeyde olmayan proteiniiri (+mikroskopik hematiiri ve/veya
bobrek islev testi bozukluguyla birlikte), akut bobrek hasari
ve acgiklanamayan bobrek iglev testi bozuklugu olarak saptandi
(Tablo I). En sik kargilagilan patolojik tanilar birincil ve ikincil
glomeriilonefrit olarak saptandi. Birincil glomeriilonefritlerden
MGN, FSGS, IgAN; ikincil glomeriiler hastaliklardan
amiloidozis, lupus nefriti ve DMN en sik nedenler olarak
saptandi1 (Tablo II).

Birincil glomeriilonefrit en sik nedeni MGN’li olgularin
ortalama yas1 39,9144 yil (19-79) olarak tespit edildi, erkek
cinsiyet %62,5 olarak hesaplandi. Ikincil glomeriilonefrit en
stk nedeni amiloidozlu olgularin ortalama yag1 46,7174 yil
(16-80) olarak saptandi, erkek cinsiyet %70,3 hesaplandi.
Olgularin tamami AA tipi amiloidoz olarak saptandi. Etiyolojik
degerlendirmede en sik neden ailesel Akdeniz atesi (AAA)
olarak bulundu (%45.8). Akut bobrek hasar1 nedeniyle yapilan
bobrek biyopsi patolojilerinde en sik neden olarak kresentik GN
tespit edildi. Bu olgularin ortalama yas1 45,4+16,3 yil (19-72),
erkek cinsiyet oran1 %55, en fazla neden olan patoloji Wegener
Graniilamatozu ve Mikroskopik Polianjitis olarak bulundu
(%50). Altmig yag ve iizeri hastalarin (n=96, %17 91) ortalama
yasgt 68,1+6,3 yil (60-85 yas aralifinda), erkek cinsiyet orani
%51 saptandi. Bobrek biyopsi endikasyonlari; akut bobrek
hasar1 ya da kronik bobrek hastali§i zemininde akut bobrek
hasari1 (%55 ,2), nefrotik sendrom (%36.45) ve nefrotik diizeyde
olmayan proteiniiri (%8,35) olarak tespit edildi. Akut bobrek
hasar1 olan hastalarda ATN (%9,37), ATIN (%7,29), kresentik
GN (%7,29); kronik bobrek hastaligi zemininde akut bobrek
hasar1 olan hastalarda ise amiloidozis (%12,5) ve KTIN (%6,25)
saptandi. Nefrotik sendrom nedeniyle yapilan biyopsilerde en

Tablo I: Bobrek biyopsi endikasyonlari.

Tablo II: Bobrek biyopsi histopatolojik sonuglari.

Biyopsi endikasyonu n (%)
Nefrotik diizeyde proteiniiri 340 (63.43)
Nefrotik diizeyde olmayan proteiniiri

(xmikroskopik hematiiri ve/veya bobrek 98 (18.28)
islev testleri bozukluguyla birlikte)

Akut bobrek hasari 55 (10.26)
Aglklanzimayan bobrek islev testleri 43 (8.03)
bozuklugu

Toplam 536 (100)

Primer glomeriiler hastaliklar n (%)
Membranéz nefropati 88 (16.4)
Fokal segmental glomeriiloskleroz 47 (8.8)
IgA nefropatisi 42 (7.8)
Membranoproliferatif glomeriilonefrit 29 (54)
Mezangioproliferatif glomeriilonefrit 26 (4.8)
Kresentik glomeriilonefrit 20 (3.7)
Minimal Degisim Hastali81 9(1.6)
Minimal mezengial proliferasyon 5(00.9)
Nodiiler glomeriiloskleroz 1(0.18)
C1q nefropatisi 1(0.18)
Karyomegalik glomeriilonefrit 1(0.18)
Toplam, n (%) 269 (50.19)
Sekonder glomeriiler hastaliklar n (%)
Amiloidozis (ikincil) 96 (17.9)
Lupus nefriti 27 (5)
Diyabetik nefropati 22 (4.1)
Vaskiilit 17 (3.2)
Hipertansif nefropati 8(1.5)
Trombotik mikroanjiopati 6 (1.1)
Difiiz proliferatif glomeriilonefrit 6 (1.1)
Fibriler glomeriilonefrit 5(0.9)
Multiple myelom 4(0.7)
Fokal proliferatif glomeriilonefrit 3(0.6)
Anti-GBM hastalig1 2(0.37)
Kursun nefropatisi 1(0.18)
Toplam, n (%) 197 (36.76)
Tiibulointerstisyel hastaliklar n (%)
Akaut tiibiiler nekroz 16 (3)
Kronik tiibiilointerstisyel nefrit 14 (2.6)
Akut tiibiilointerstisyel nefrit 13(24)
Toplam, n (%) 43 (8.03)
Vaskiiler hastahiklar n (%)
Renal arter embolisi 2(0.37)
Skleroderma bobrek krizi 1(0.18)
Toplam, n (%) 3(0.55)
Son donem bobrek hastaligi 22 (4.1)
Toplam, n (%) 22 (4.1)
Ozgiil tan1 icermeyen patoloji sonucu 2(0.37)
Toplam, n (%) 536 (100)
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sik amiloidoz (%10.,41), MGN (%9,37), DMN (%6.,25); nefrotik
diizeyde olmayan proteiniiri nedeniyle yapilan biyopsilerde ise
en sik FSGS (%3,12) ve amiloidozis (%2 ,08) saptandi.

Calismamizda bobrek biyopsisi yapilan 71 (%13,24) tip 2
diyabet hastas1 saptandi. Ortalama yas 54+12 yil, kadin cinsiyet
%59,2 saptandi. Patoloji sonuglart degerlendirildig§inde DMN
siklig1 %47.9 olarak bulundu. Nondiyabetik nefropati saptanan
patolojiler en sik FSGS (%18,9), tubiilointerstisyel nefrit
(%16,2) ve MGN (%13,5) olarak analiz edildi.

Bobrek biyopsisi sonrasi major komplikasyon (kan
transfiizyonu ya da girisimsel/cerrahi miidahale gerektiren
kanama) sadece bir hastada bulundu (%0,18). Hastanin
48 saat icinde 4 linite eritrosit siispansiyonu transfiizyonu
aldig1 ve girisimsel ya da cerrahi miidahale uygulanmadigi
saptandi. Hastanin iglem sonrasi besinci giinde taburcu
edildigi ve poliklinik kontrolleriyle takip edildigi anlasildi.
Minor komplikasyon (miidahale gerektirmeyen hematom,
makroskopik hematiiri, enfeksiyon) 11 olguda (%2 ,05) olarak
saptandi. Yedi hastada transfiizyon ve miidahale gerektirmeyen
perirenal hematom, bu hastalarin iiclinde ve diger dort hastada
makroskopik hematiiri gelisti. On iki hastada yetersiz materyal
nedeni ile biyopsi yinelendigi belirlendi (%2,2).

TARTISMA

Bobrek biyopsisi, renal parenkimal hastaliklarin tanisinda
siklikla kullanilmaktadir. Bobrek biyopsi gerekliligi ge¢misten
giiniimiize tartigmalara neden olmaktadir. Yapilan bir calismada
ozellikle agir proteiniiri ve akut bobrek hasar1 varliginda biyopsi
bulgularinin tedavi modalitesinde %80 oraninda degisiklige ne-
den olabildigi one siirtilmiistiir (11). Perkiitan bobrek biyopsisi
uygulanmasinin daha kolay olmasi ve komplikasyon sikligimin
diisiik olmasi nedeni ile siklikla tercih edilmektedir. Bobrek bi-
yopsi sonrasi goriilen komplikasyonlar agri, hematom, makros-
kopik hematiiri, major hemoraji (transfiizyon, embolizasyon ya
da nefrektomi gibi miidahale gerektiren kanama) ve arteriove-
noz fistiil olusumudur (12-14). En sik kargilagilan komplikasyon
hematom olarak bildirilmektedir. Calismamizda biyopsi sonrasi
rutin ultrasonografik degerlendirme yapilmadigindan mutlak he-
matom siklig1 bilinmemekle beraber, major hemorajik kompli-
kasyon siklig1 literatiirle (%0-1,2) benzer diizeydedir (12-14).

Bobrek biyopsisinin pek ¢ok endikasyonu olmakla birlikte
literatiirde en sik endikasyon proteiniiri olarak bildirilmektedir
(5-8). Calismamizda nefrotik diizeyde proteiniiri tiim biyopsiler
degerlendirildiginde %6343 oraninda endikasyon nedeni olarak
goziikmektedir. Ulkemizde yapilmig calismalarda nefrotik
diizeyde proteiniiri endikasyonuyla yapilan bobrek biyopsi
orant %31,5-64,5 arasinda bildirilmektedir (15-17). Literatiirde
biyopsi endikasyonlari ulusal ya da merkez bazinda farkliliklar
gostermektedir.

Calismamizda bobrek biyopsi patoloji sonuglar1 degerlendi-
rildiginde en sik kargilagilan tanilar birincil glomeriilonefritler-

dir. Birincil glomeriilonefritlerden membran6z nefropati en sik
patoloji olarak tespit edildi (%32,7). Hiir ve ark.nin yaptig1 ¢a-
lismada birincil patolojiler arasinda FSGS %10,28, MGN %9,17
ve IgAN %8.,52 oraninda tespit edilmistir (17). Aymi calismada
nefrotik sendrom tanist alanlarda en stk MGN bildirilmektedir.
Ecder ve ark.nin yayimladig1 calismada ise birincil patolojiler
arasinda IgAN %11,9, kresentik GN %11,5, MGN %9 olarak bil-
dirilmektedir (16). Ulkemizde yapilan diger bir ¢aligmada ise en
stk MPGN varlig: dikkati cekmektedir (15). Avrupa’da yapilan
calismalarda birincil glomeriilonefritler grubunda Ispanya (5),
Cek Cumbhuriyeti (6), italya (7,18), Fransa (19) ve Macaristanda
(20) IgAN, Makedonyada MGN (21), Romanya’da MPGN (22)
ve Sirbistan’da mezangioproliferatif glomeriilonefrit (23) en sik
olarak bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde IgAN
(24-25), Brezilya’da FSGS (26), Asya iilkelerinde ise IgAN
(27-29) ve Orta Dogu’da Sudi Arabistan’da FSGS (30) en sik
birincil glomeriilonefrit olarak bildirilmistir. Calismamizda, bi-
rincil glomeriilonefrit siklig1 iilkemizde yapilmis diger calisma-
lardan farklilik gostermektedir. Bu farkin nedeni ¢caligmanin ya-
pudig1 yillarin farkliligt ve glomeriilonefritlerin bolgesel-irksal
farkliliklar gostermesiyle aciklanabilir. Ulkemizde bobrek bi-
yopsi ulusal kayit sisteminin olmamasi da glomeriilonefritlerin
temel Ozelliklerinin saptanmasinda 6nemli bir eksikliktir.

Calismamizda ikincil glomeriilonefrit etiyolojik
degerlendirmesinde en sik etiyolojik neden AA tip amiloidoz
(ikincil) olarak saptandi. Lupus nefriti ve DMN diger sik nedenler
olarak saptand1. Ulkemizde yapilmis olan diger calismalarda
biyopsi  patolojilerinde  %10,2-12,2 amiloidoz  siklig1
bildirilmistir. Hiir ve ark.nin yaptig1 calismada amiloidoz en
sik ikincil glomeriilonefrit nedeniyken (17), diger iki calismada
lupus nefriti en sik neden olarak bildirilmigtir (15-16). Avrupa,
Amerika ve Asya lilkelerinde en sik ikincil glomeriilonefrit
nedeni lupus nefriti olarak bildirilmektedir (5-7,18-30). Ikincil
amiloidoz pek ¢ok kronik inflamatuvar hastalikta, serum
amiloid A proteini (SAA) adi verilen dolagimdaki akut faz
reaktan1 nedeniyle olusan amiloid fibrillerin depolanmasi
sonucunda meydana gelmektedir (31-32). Ulkemizde ikincil
amiloidoz, 6zellikle AAA nedeniyle sik olarak goriilmektedir.
Calismamizda AAA %45.8 oraninda etken olarak saptandi.
Ulkemizde yapilmis diger c¢aligmalarda da ikincil amiloidoz
nedeni olarak en sik (%30,5-86,2) AAA bildirilmektedir (33-
35). Ulkemizdeki bu verilerin aksine yurt disindaki ¢alismalarda
kronik inflamatuvar artritler ve kronik infeksiyonlar en sik neden
olarak bildirilmektedir (36-37).

Calismamizda diyabetik nefropati ikincil glomeriilonefritler
arasinda iiciincii en sik neden olarak bulundu. Ulkemizde
yapilmis bobrek biyopsi calismalarinda sadece Hiir ve ark.
nin yapti§1 c¢alismada diyabetik nefropati patoloji siklig1
belirtilmis olup, tiim biyopsilerin %1.7’sini olusturdugu, ikincil
glomeriilonefritlerde dordiincii siklikta goriildiigii bildirilmigtir
(17). Rychlik ve ark.nin yaptig1 calismada diyabetik nefropati
sikligi %3,1 (6), Polito ve ark.nin yaptigi calismada %1.8
(26), Li ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise %1,64 olarak
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bildirilmistir (27). Calismamizdaki diyabetik nefropati sikligi
diger caligmalarda belirtilenden daha fazla goziikmektedir.
Bu farklilik merkezlerin diyabetik hastalarda bobrek biyopsi
endikasyonlarini yorumlamadaki farkliliklardan kaynaklanabilir.

Altmis yas ve lizeri hastalarda, bobrek hastaliklarinin nedeni
ve seyri farklilik gostermektedir. Literatiirde bu yas grubu
icin en sik bobrek biyopsi endikasyonu akut bobrek hasari ve
nefrotik sendrom olarak bildirilmektedir (38-41). Bu ¢aligmada
da, altmig yas ve lizeri hastalarda endikasyonlar ve biyopsi
sonuclari literatiirle uyumlu goziikmekte ve nefrotik sendrom
nedenleri benzer olmakla birlikte, farkli olarak en sik etiyolojik
neden amiloidozis olarak saptanmigtir. Tanilarin uzun dénemde
tedaviyi degistirebilecegi diisiiniildiigiinde, uygun hastalarda
bobrek biyopsisi uygulamasindan kaginilmamalidir.

Bobrek biyopsi ulusal kayit sistemi ozellikle glomeriiler
hastaliklarin siklig1, cinsiyet farkliligi, prognozu hakkinda
degerli bilgiler saglamasi agisindan onemlidir. Ulkemizde
heniiz ulusal kayit sistemi olmamakla beraber, Tiirk Nefroloji
Dernegi’nce yiiriitiilen Glomeriiler Hastaliklar Caligma Grubu
bu konudaki eksikligi kapatmak amaci ile ¢aligmaktadir.

Sonug olarak, merkezimizde en sik bobrek biyopsi endi-
kasyonunu nefrotik diizeyde proteiniiridir. Patolojik degerlen-
dirmede, birincil glomeriiler hastaliklardan en sik membranéz
nefropati, ikincil glomeriiler hastaliklardan da en sik ikincil ami-
loidozis goriilmektedir. Akut bobrek hasart nedeniyle yapilan
bobrek biyopsilerinde ise en sik olarak kresentik glomeriilonef-
rit bildirilmektedir. Ultrason egliginde perkiitan bobrek biyopsisi
komplikasyon orani diisiik oldugundan, bobrek hastaliklarinin
tanisinda altin standart olarak giivenli bir bicimde uygulanabilir.
Bobrek biyopsisi ulusal kayit sisteminin kurulmasi, iilkemizde
hastaliklarin siklig1 ve ozellikleri hakkinda daha dogru bilgilere
ulagmamiza yardimci olacaktir.
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