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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hastanemiz Nefroloji Kliniginde Bobrek Biyopsisi Yapilan Olgularin

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Clinical Evaluation of Patients Who Underwent Renal Biopsy

at Our Nephrology Department

oz

AMAC: Bobrek biyopsisi renal parankimal hastaliklarin tanisinda kullanilan degerli bir yontemdir.
Caligmada klinigimizde 2007-2012 yillar1 arasinda yapilan bobrek biyopsilerinde histopatolojik olarak
tan1 konulan glomertilonefrit olgularinin sikligini belirlemek ve klinikopatolojik olarak degerlendirme
yapmak amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER: Calismamizda 2007-2012 yillar1 arasinda bobrek biyopsisi yapilmis
ve nefroloji klinigimizden takip edilmekte olan 105 hasta geriye doniik olarak analiz edildi. Biyopsi
endikasyonlari, patoloji sonuclari, yas ve cinsiyet bilgileri, laboratuvar degerleri hasta dosyalarindan
ogrenildi ve kaydedildi.

BULGULAR: 105 hastanin %55,2’si erkek, %44.,8’1 kadind1. Hastalarin ortalama yags1 39,95+16,7 yil
idi. En sik bobrek biyopsi endikasyonu mikst nefrotik sendrom iken (%37,1), bunu saf nefrotik sendrom
(%31,5), asemptomatik idrar analizi bulgular1 (%17,1) ve nefritik sendrom (%14,3) izledi. 105 hastada
membrandz nefropati en sik saptanan biyopsi sonucuydu (%?22.,9). Primer glomeriilonefrit grubundaki
hastalarda en sik histopatolojik tan1 membrandz nefropati (%33.8) iken sekonder glomeriilonefrit
grubundaki hastalarda lupus nefriti olarak saptandi (%36.4).

SONUC: Patolojik degerlendirmede, primer glomeriiler hastaliklardan en sik membrandz nefropati,
sekonder glomeriiler hastaliklardan da en sik lupus nefriti goriildii. Caligmamiz, bulundugumuz bolgede
glomeriiler hastaliklarin 6zelliklerine yonelik 6nemli verilerin elde edilmesini saglad.

ANAHTAR SOZCUKLER: Membraniz nefropati, Lupus nefriti, Primer glomeriilonefritler, Sekonder
glomeriilonefritler

ABSTRACT

OBJECTIVE: Renal biopsy is a well-established method that is used to diagnose renal parenchymal
diseases. In this study, we aimed to determine the frequencies of glomerulonephritis diagnosed
histopathologically with renal biopsies between 2007 and 2012 at our department and to perform a
clinicopathological evaluation.

MATERIAL and METHODS: A hundred and five patients who underwent renal biopsy between
January 2007 and December 2012 in our nephrology department were analyzed retrospectively in this
study. Biopsy indications, pathology results, age and gender data, and laboratory data were obtained
from the patients’ files and recorded.

RESULTS: Among the 105 patients, 55,2% were male and 44,8% were female. The mean age of the
patients was 39.95+16.7 years. Mixed nephrotic syndrome was the most common indication for renal
biopsy (37.1%) followed by pure nephrotic syndrome (31.5%), asymptomatic urinary abnormalities
(17.1%) and nephritic syndrome (14.3%). Membranous nephropathy, seen in 105 patients, was the
most common (33.8%) renal biopsy result. While the most common histopathological diagnosis was
membranous nephropathy (33.8%) in primary glomerulonephritis group patients, it was determined as
lupus nephritis (36.4%) in the secondary glomerulonephritis group patients.

CONCLUSION: On pathological evaluation, the most common diagnosis was membranous
nephropathy among primary glomerular diseases and lupus nephritis among secondary glomerular
diseases. Our study provides important data about the features of glomerular diseases in our region.

KEY WORDS: Membranous nephropathy, Lupus nephritis, Primary glomerular diseases, Secondary
glomerular diseases
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GIRIS

Bobrek biyopsisi, glomeriiler hastaliklarinin  tanisinin
konulmasi, tedavisinin ve hastaligin seyrinin belirlenmesinde
kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen bir islemdir
(1-3). Bobrek biyopsisi; nefrotik sendrom (NS), nefritik
sendrom, makroskopik hematiiri, izole mikroskopik hematiiri,
asemptomatik idrar analiz bulgular1 (AIB), akut bobrek hasari,
nefrotik + nefritik sendrom, transplant bobrekte rejeksiyon
stiphesi, bobrek tutulumu ile birlikte seyreden multisistemik
hastaliklar ve sebep bulunamayan bobrek yetmezligi varliginda
yapilir (4).

Perkiitan bobrek biyopsisi ile tani konulan hastaliklarin
basinda glomeriiler hastaliklar gelir. Primer glomeriiler
hastaliklar, bilinen sistemik hastalik ve etken olmaksizin, yalniz
veya agirlikli olarak glomeriillerin tutuldugu hastaliklar seklinde
tanimlanmaktadir. Sistemik hastaligin veya etkenin bir organ
tutulumu olarak glomeriiler zedelenmenin oldugu hastaliklar ise
sekonder glomeriiler hastaliklar baglig1 altinda toplanmaktadir
(5). Ulkemizde bobrek biyopsi sonuglarmi degerlendiren
caligmalar sinirh sayidadir. Calismamizda klinigimizde 2007-
2012 yillar1 arasinda yapilan bobrek biyopsilerinde histopatolojik
olarak tani konulan glomeriilonefrit (GN) olgularmin sikligini
belirlemek ve klinikopatolojik olarak degerlendirme yapmak
amaclandi.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda 2007-2012 yillar1 arasinda bobrek biyopsisi
yapilmis ve Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji Poliklinigi’nden takip edilmekte olan 105
hasta geriye doniik olarak analiz edildi. Hastalara ait demografik
ve klinik bilgiler dosya kayitlarindan 6grenildi. Biyopsi oncesi
tim hastalarin kan sayimi, kanama profili, iire, kreatinin,
albiimin, 24 saatlik idrarda proteiniiri, glomeriiler filtrasyon
hizi, total kolesterol ve trigliserid degerleri incelendi. Hastalarin
biyopsi Oncesi laboratuvar verileri Tablo I’de gosterilmistir.
Biyopsi endikasyonlar1 (NS, nefritik sendrom, mikst nefrotik
sendrom (MNS), AIB) tanimlandi. NS; hipoalbiiminemi,
hiperlipidemi, 6dem ve 24 saatlik idrar 6rneginde proteiniirinin
3,5 g/gilintin iizerinde olmasi, nefritik sendrom; glomeriiler
kaynakli hematiirinin (eritrosit silendiri veya dismorfik eritrosit
varligi) varligi, hipertansiyon, oligiiri, glomeriiler filtrasyon
hizinda azalma, MNS (nefrotik + nefritik sendrom); glomertil
kaynakli hematiiriye ek olarak 3,5 g/giiniin lizerinde proteiniiri
olmasi, (AIB); yakinmasiz hastada rutin incelemede saptanan
mikroskopik hematiiri ve/veya 3,5 g/giiniin altindaki proteiniiri
olarak tanimlandi. Bobrek biyopsi ornekleri tiim hastalar igin
151tk mikroskobu ve immunfloresan yontemiyle incelenmisti.
Calismaya alinan biyopsilerin tamami nativ bobreklere aitti.
Histopatolojik degerlendirme acisindan teknik olarak uygun
olmayanlar, transplante bobrek biyopsileri, biyopsi 6ncesi klinik
bilgilerine ulasilamayan olgular, malignite saptanan hastalar
calismaya alinmadi. Patolojik siniflandirma, bobrek biyopsisi

yapilan olgular primer glomeriilonefritler (PGN), sekonder
glomertilonefritler (SGN) ve spesifik tan1 konulamayan veya
smiflandirilamayan olgular olmak {lizere 3 gruba ayrilarak
yapildi. 105 hastanin 71't  PGN, 22’si SGN grubunda
degerlendirildi. 12 hastaya ise kesin patolojik tani konulamadi
ve siiflandirilamadi.

PGN: Minimal degisim hastalign (MDH), Fokal
segmental glomeriiloskleroz (FSGS), Membranéz nefropati
(MGN), Membranoproliferatif glomeriilonefrit (MPGN),
Mezengioproliferatif =~ glomeriilonefrit ~ (MezPGN), IgA
nefropatisi (IgAN), Idyopatik  kresentrik glomeriilonefrit,
Poststreptokoksik glomeriilonefrit (PSGN).

SGN: Lupus nefriti (LN), Amiloidoz, Vaskiilitler, Diyabetik
nefropati (DN), Hipertansif nefropati (HN).

Hasta dosyalar1 ve hastane bilgisayar kayitlarindan elde
edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
17.0 programu kullanilarak istatistiksel analiz edildi.

BULGULAR

Calismamiza 105 hastanin verisi dahil edildi. Bu hastalarin
%55,2’si erkek, %44,8’1 kadindi. Hastalarin ortalama yast
39.95+16,7 (minimum: 16-maksimum: 89) yil idi. En sik
biyopsi endikasyonu MNS iken (%37,1), bunu saf NS (%31,5),
AIB (%17,1) ve nefritik sendrom (%14,3) izlemekteydi.
Genel olarak degerlendirildiginde NS (saf NS + MNS) en sik
bobrek biyopsi endikasyonunu (%68,6) olusturmaktaydi. 105
hastanin bobrek biyopsi sonucu degerlendirildiginde (primer ve
sekonder GN ayirim yapilmaksizin) MGN’nin en sik saptanan
biyopsi sonucu (%229) oldugu goriildii. Bobrek biyopsi
endikasyonlarina gore hastalar ayrica degerlendirildiginde MNS
nedeniyle biyopsi yapilan hastalar arasinda MGN %?25,6 orani
ile en sik olarak saptandi. Saf NS nedeniyle biyopsi yapilan
olgulara bakildiginda MGN %30.3 ile yine en sik saptanan GN
tipi oldu. Nefritik sendrom nedeni ile biyopsi yapilan hastalarda
ise FSGS %26.6 ile en sik olarak saptandi. AIB bulgulari
nedeniyle bobrek biyopsisi yapilan hastalarda ise nonspesifik

Tablo I: Biyopsi 6ncesi hastalarin laboratuvar verileri.

Veri Ortalama
Ure (mg/dl) 45+29
Kreatinin (mg/dl) 1,28+1,22
Albiimin (g/dl) 2,85+0,97
Proteiniiri (mg/giin) 5801+5237
GFH (ml/dk) 115915
Total kolesterol (mg/dl) 304+140
Trigliserid (mg/dl) 247+182

GFH: Glomeriiler filtrasyon hiz1.
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Tablo II: Klinik biyopsi endikasyonlart ile histopatolojik
sonuglarin degerlendirilmesi (%).

MNS NS | Nefritik Sendrom | AiB
MGN 25,6 30,3 6,7 16,7
FSGS 12,8 18,2 26,6 11
MPGN 10,3 12,1 6,7 5,6
IgAN 5,1 3 13,3 11
Kresentik GN 5,1 0 6,7 5,6
MDH 2,6 92 0 0
MezPGN 2,6 3 0 5,6
PSGN 2,6 0 6,7 0
LN 154 0 133 0
Amiloidoz 2,6 12,1 0 5,6
Vaskiilit 7,6 0 133 0
DN 5,1 0 0 0
HN 0 0 0 5,6
Nonspesifik 2,6 12,1 6.7 333
Toplam 100 100 100 100

biyopsi bulgular1 %333 ile en sik olarak gozlendi. Tiim hasta
grubunda bobrek biyopsilerinin patolojik tani yiizdeleri Sekil
1’de, klinik biyopsi endikasyonlartyla birlikte histopatolojik
sonuglarin degerlendirilmesi Tablo II’de gosterilmistir.

Bobrek biyopsisi yaptigimiz hastalarin patoloji sonuglarini
etiyolojik ozellikleri g6z Oniine alarak siniflandirdigimizda
PGN’lerin %676 ile daha sik oldugunu goérdiik. SGN’leri %21,
nonspesifik biyopsi bulgularimi ise %114 oraninda saptadik.
PGN grubundaki hastalarda MGN %33.8 ile en sik GN tipini
olusturdu. SGN grubundaki hastalarda LN’yi %364 ile en sik
olarak saptadik. PGN ve SGN’ye ait bobrek biyopsisi patolojik
tanm yiizdeleri Sekil 2 ve 3’te gosterilmistir.

TARTISMA

GN tiplerinin dagilim1 cografi bolge, yas, etnik koken
ve biyopsi endikasyonlari konusunda merkezlerin tutumuna
gore degisebilmektedir. Bobrek biyopsisi endikasyonlar1 tek
ve cok merkezli caligmalarda farklilik gostermekle birlikte
bugiine kadar bildirilmis en yaygin endikasyon proteiniiridir
(6-12). Calismamizda da nefrotik diizeyde proteiniiri (saf NS +
MNS) %68,6 oran ile en sik bobrek biyopsisi endikasyonunu
olusturmaktaydi. MNS endikasyonu ile biyopsi yapilan hastalarin
calismamizda en biiyiik oran1 almasini (%37,1) nefrotik diizeyde
proteiniiri ile birlikte idrar tetkikinde mikroskopik hematiiri
saptanan tiim hastalarin bu grupta degerlendirilmesine bagladik.

PGN’lerin degerlendirildigi Altiparmak ve ark. (13) 2000°1i
yillarin baginda yaptig1 283 olguyu kapsayan ¢alismada MPGN
(%26,6), MGN (%23 4), diffiiz proliferatif GN (%20,9) olarak
saptanmigtir. Ecder ve ark. (11) 2005 yilinda sunduklari
513 olguyu degerlendiren caligmada en sik saptanan PGN
tipi IgAN (%11,9) olarak belirtilmistir. Bunu kresentik GN
(%11,5) ve MGN (%9) izlemistir (11). Akin ve ark. (14)
2008 yilinda sunduklart 2001-2007 yillar1 arasinda bobrek
biyopsisi yapilan 152 hastanin degerlendirmesinde MGN
(%28), MPGN (%24), FSGS (%?22,7) olarak PGN’lerin sikligini
olusturmaktadir. Soyoral ve ark. (15) yapti§1 Van yoresindeki
GN’lerin epidemiyolojisini inceleyen 2009 yili giincellemesinde
PGN’lerin en sik nedenleri sirastyla MPGN (%22,1), proliferatif
GN (%9,7) ve MGN (%8,3) olarak saptanmigtir. Hiir ve ark.
(12) yapt1g1 calismada PGN’ler arasinda FSGS %10,28, MGN
9%9,17 ve IgAN %8,52 oraninda tespit edilmisgtir. Oztiirk ve
ark. (16) tarafindan ulusal veri tabani esas alinarak tilkemizde
PGN’ler ile ilgili yapilmis ¢ok merkezli ve en fazla sayida
biyopsi serilerini igeren toplam 1274 hastanin degerlendirildigi
en genis kapsamli ¢alismada ise primer glomeriiler hastaliklar
arasinda en stk MGN (%?28,8), ikinci siklikta ise FSGS (%19.,3)
saptandig1 belirtilmistir. Pigkinpasa ve ark. (17) yaptigir bir
caligsmada ise PGN’lerden MGN (%16.,4) en sik patoloji olarak
tespit edilmistir. Bunu FSGS (%8.,8) ve IgAN (%7,8) izlemistir.
Yurt disinda yapilan ¢alismalarda Avrupa’da Ispanya (6), Cek
Cumbhuriyeti (7), Italya (8,18), Fransa (19), Macaristan (20)
ve Ingiltere’de (21) IgAN en sik saptanan PGN olarak goze
carpmakta iken Makedonya’da MGN (22), Romanya’da MPGN
(23) ve Sirbistan’da da MezPGN (24) en sik saptanan PGN tipi
olarak bildirilmistir. Avrupa diginda yapilan caligmalarda ise
Amerika Birlesik Devletleri (25, 26) ile Japonya (27), Cin (28),
Kore (29) gibi Uzak Dogu Asya iilkelerinde IgAN, Brezilya
(30), Kolombiya (31), Misir (32) ve Suudi Arabistan’da (33)
ise FSGS en sik saptanan PGN tipi olmustur. Ulkemizde
yakin zamanda yapilan ve calismamiza gore daha fazla sayida
olgunun degerlendirildigi yeni c¢alismalarda (16,17) oldugu
gibi bizim ¢aligmamizda da hem PGN’ler arasinda (%33.8)
hem de biyopsi yapilan tiim hastalar arasinda (%22,9) MGN
en sik glomeriiler patoloji olarak saptandi. Calismamiz PGN
siklig1 acisindan iilkemizde yakin zamanda yapilan genis ¢apl
caligmalarin sonuglar ile benzerlik gostermektedir. SGN’lerin
degerlendirildigi Ecder ve ark. (11) yaptig1r calismada LN 1.
siklikta (%12,2) saptanirken bunu amiloidozun (%10,6) izledigi
goriildii. Akin ve ark. (14) yaptig1 caligmada ise amiloidoz
%433 ile en sik olarak saptanirken bunu vaskiilitlere bagl
GN’ler (%33,3) ve LN’nin (%23,3) izledigi goriildii. Soyoral ve
ark. (15) yaptig1 Van yoresindeki GN’lerin epidemiyolojisinin
aragtirildigt 2009 yili giincellemesinde LN en sik olarak
saptandi (%23,3). Bunu %12,2 orani ile amiloidozun izledigi
goriildi. Hiir ve ark. (12) yaptig1 caligmada ise amiloidoz en sik
SGN nedeni olarak saptanmustir. Pigkinpasa ve ark. (17) yaptig1
calismada yine amiloidoz (%17.,9) en sik saptanan SGN nedeni
olarak bildirilirken bunu LN (%5), DN (%4,1) ve vaskiilitlere
baglt GN’lerin (%3,2) izledigi goriilmiistiir.
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Sekil 1: Tiim hasta grubunda bobrek
biyopsilerinin patolojik tant yiizdeleri.
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Sekil 2: PGN bobrek biyopsisi patolojik
tant yiizdeleri.
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Sekil 3: SGN bobrek biyopsisi patolojik
tant yiizdeleri.
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Avrupa, Amerika ve Asya iilkelerinde en stk SGN nedeni LN
olarak bildirilmektedir (6-8, 18-20,22-30, 33). Calismamizda en
sik saptadigimiz SGN LN oldu (%36.4). Ikinci siklikta amiloidoz
(%27,3) yer alirken bunu %22,7 ile vaskiilite bagli GN’ler, %9,1
ile DN ve %4,5 oran ile de HN nin izledigi goriildii. Yurt i¢cinden
yapilan ¢aligmalarda degismekle birlikte amiloidoz ve LN’nin,
yurt disindan bildirilen ¢calismalarda da LN nin en sik saptanan
sekonder glomeriiler patoloji oldugu géz oOniine alindiginda
calismamizda elde edilen verilerin SGN’ler agisindan yurt i¢i ve
yurt disindan elde edilen veriler ile benzer oldugu goriilmektedir.

Calismamizda saptanan yiiksek LN sikligi, sistemik lupus
eritematozis tanist almig ve renal tutulum bulgulart olan
hastalara tedavi agisindan ge¢ kalmamak amaciyla biyopsi
endikasyonlarini da genis tutarak hizli bir sekilde biyopsi karari
almamiz ile iligkili olabilir. Caligmamizda DN siklig1 diisiik
olup oranlar literatiir ile uyumludur. DN ¢ok sik goriilmesine
ragmen biyopsilerde az tespit edilmesinin en 6nemli nedeni
diyabetik hastalarda bobrek biyopsi endikasyonlarinin konul-
mast ve yorumlanmasindaki farkliliklardan kaynaklantyor
olabilir. Klinigimizde DN tanisi ile izledigimiz hastalara ancak
belli endikasyonlar dogrultusunda renal biyopsi yapma yolunu
segiyoruz.

Caligmamizda bobrek biyopsisi yapilan tiim olgular arasinda
nonspesifik glomertiler bulgular saptadigimiz (spesifik bir tani
konulamayan veya smiflandirilamayan) olgularin oraninin
azimsanamayacak diizeyde oldugunu gozlemledik (%114).
Ulkemizde iiniversite hastaneleri diginda deneyimli nefropatolog
eksikligi onemli bir sorun olarak goze carpmaktadir. Artan
nefrolog sayilari ile birlikte glomertiler hastaliklar alanina egilim
konusunda da bir ilerleme olacagi ongoriilebilmektedir. Ancak
alinan bobrek biyopsi Orneklerinin iyi degerlendirilmesi ve
klinikopatolojik korelasyon gerekmektedir. Bu nedenle nefroloji
klinigi bulunan tiim hastanelerde deneyimli nefropatolog
sayisinin da artirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak calismamizda PGN’lerden MGN’yi,
SGN’lerden ise LN’yi en sik olarak saptadik. Calismamiz
tek merkez deneyimini yansitmaktadir ve elde ettigimiz
bulgular iilkemiz ile yurt disinda yapilan, daha fazla sayida
biyopsi serilerini iceren genis ¢apli calismalar ile uyumlu olup
bulundugumuz bolgede glomeriiler hastaliklarin 6zelliklerine
yonelik 6nemli verilerin elde edilmesini saglamistir.
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