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Öz
AMAÇ: Böbrek biyopsisi renal parankimal hastalıkların tanısında kullanılan değerli bir yöntemdir. 
Çalışmada kliniğimizde 2007-2012 yılları arasında yapılan böbrek biyopsilerinde histopatolojik olarak 
tanı konulan glomerülonefrit olgularının sıklığını belirlemek ve klinikopatolojik olarak değerlendirme 
yapmak amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Çalışmamızda 2007-2012 yılları arasında böbrek biyopsisi yapılmış 
ve nefroloji kliniğimizden takip edilmekte olan 105 hasta geriye dönük olarak analiz edildi. Biyopsi 
endikasyonları, patoloji sonuçları, yaş ve cinsiyet bilgileri, laboratuvar değerleri hasta dosyalarından 
öğrenildi ve kaydedildi.

BULGULAR: 105 hastanın %55,2’si erkek, %44,8’i kadındı. Hastaların ortalama yaşı 39,95±16,7 yıl 
idi. En sık böbrek biyopsi endikasyonu mikst nefrotik sendrom iken (%37,1), bunu saf nefrotik sendrom 
(%31,5), asemptomatik idrar analizi bulguları (%17,1) ve nefritik sendrom (%14,3) izledi. 105 hastada 
membranöz nefropati en sık saptanan biyopsi sonucuydu (%22,9). Primer glomerülonefrit grubundaki 
hastalarda en sık histopatolojik tanı membranöz nefropati (%33,8) iken sekonder glomerülonefrit 
grubundaki hastalarda lupus nefriti olarak saptandı (%36,4).

SONUÇ: Patolojik değerlendirmede, primer glomerüler hastalıklardan en sık membranöz nefropati, 
sekonder glomerüler hastalıklardan da en sık lupus nefriti görüldü. Çalışmamız, bulunduğumuz bölgede 
glomerüler hastalıkların özelliklerine yönelik önemli verilerin elde edilmesini sağladı.

Anahtar sözcükler: Membranöz nefropati, Lupus nefriti, Primer glomerülonefritler, Sekonder 
glomerülonefritler

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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GİRİŞ

Böbrek biyopsisi, glomerüler hastalıklarının tanısının 
konulması, tedavisinin ve hastalığın seyrinin belirlenmesinde 
kullanılan ve altın standart olarak kabul edilen bir işlemdir 
(1-3). Böbrek biyopsisi; nefrotik sendrom (NS), nefritik 
sendrom, makroskopik hematüri, izole mikroskopik hematüri, 
asemptomatik idrar analiz bulguları (AİB), akut böbrek hasarı, 
nefrotik + nefritik sendrom, transplant böbrekte rejeksiyon 
şüphesi, böbrek tutulumu ile birlikte seyreden multisistemik 
hastalıklar ve sebep bulunamayan böbrek yetmezliği varlığında 
yapılır (4).  

Perkütan böbrek biyopsisi ile tanı konulan hastalıkların 
başında glomerüler hastalıklar gelir. Primer glomerüler 
hastalıklar, bilinen sistemik hastalık ve etken olmaksızın, yalnız 
veya ağırlıklı olarak glomerüllerin tutulduğu hastalıklar şeklinde 
tanımlanmaktadır. Sistemik hastalığın veya etkenin bir organ 
tutulumu olarak glomerüler zedelenmenin olduğu hastalıklar ise 
sekonder glomerüler hastalıklar başlığı altında toplanmaktadır 
(5). Ülkemizde böbrek biyopsi sonuçlarını değerlendiren 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Çalışmamızda kliniğimizde 2007-
2012 yılları arasında yapılan böbrek biyopsilerinde histopatolojik 
olarak tanı konulan glomerülonefrit (GN) olgularının sıklığını 
belirlemek ve klinikopatolojik olarak değerlendirme yapmak 
amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmamızda 2007-2012 yılları arasında böbrek biyopsisi 
yapılmış ve Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Nefroloji Polikliniği’nden takip edilmekte olan 105 
hasta geriye dönük olarak analiz edildi. Hastalara ait demografik 
ve klinik bilgiler dosya kayıtlarından öğrenildi. Biyopsi öncesi 
tüm hastaların kan sayımı, kanama profili, üre, kreatinin, 
albümin, 24 saatlik idrarda proteinüri, glomerüler filtrasyon 
hızı, total kolesterol ve trigliserid değerleri incelendi. Hastaların 
biyopsi öncesi laboratuvar verileri Tablo I’de gösterilmiştir. 
Biyopsi endikasyonları (NS, nefritik sendrom, mikst nefrotik 
sendrom (MNS), AİB) tanımlandı. NS; hipoalbüminemi, 
hiperlipidemi, ödem ve 24 saatlik idrar örneğinde proteinürinin 
3,5 g/günün üzerinde olması, nefritik sendrom; glomerüler 
kaynaklı hematürinin (eritrosit silendiri veya dismorfik eritrosit 
varlığı) varlığı, hipertansiyon, oligüri, glomerüler filtrasyon 
hızında azalma, MNS (nefrotik + nefritik sendrom); glomerül 
kaynaklı hematüriye ek olarak 3,5 g/günün üzerinde proteinüri 
olması, (AİB); yakınmasız hastada rutin incelemede saptanan 
mikroskopik hematüri ve/veya 3,5 g/günün altındaki proteinüri 
olarak tanımlandı. Böbrek biyopsi örnekleri tüm hastalar için 
ışık mikroskobu ve immunflöresan yöntemiyle incelenmişti. 
Çalışmaya alınan biyopsilerin tamamı nativ böbreklere aitti. 
Histopatolojik değerlendirme açısından teknik olarak uygun 
olmayanlar, transplante böbrek biyopsileri, biyopsi öncesi klinik 
bilgilerine ulaşılamayan olgular, malignite saptanan hastalar 
çalışmaya alınmadı. Patolojik sınıflandırma, böbrek biyopsisi 

yapılan olgular primer glomerülonefritler (PGN), sekonder 
glomerülonefritler (SGN) ve spesifik tanı konulamayan veya 
sınıflandırılamayan olgular olmak üzere 3 gruba ayrılarak 
yapıldı. 105 hastanın 71’i PGN, 22’si SGN grubunda 
değerlendirildi. 12 hastaya ise kesin patolojik tanı konulamadı 
ve sınıflandırılamadı. 

PGN: Minimal değişim hastalığı (MDH), Fokal 
segmental glomerüloskleroz (FSGS), Membranöz nefropati 
(MGN), Membranoproliferatif glomerülonefrit (MPGN), 
Mezengioproliferatif glomerülonefrit (MezPGN), IgA 
nefropatisi (IgAN), İdyopatik  kresentrik glomerülonefrit, 
Poststreptokoksik glomerülonefrit (PSGN). 

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

Hasta dosyaları ve hastane bilgisayar kayıtlarından elde 
edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
17.0 programı kullanılarak istatistiksel analiz edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza 105 hastanın verisi dahil edildi. Bu hastaların 
%55,2’si erkek, %44,8’i kadındı. Hastaların ortalama yaşı 
39,95±16,7 (minimum: 16-maksimum: 89) yıl idi. En sık 
biyopsi endikasyonu MNS iken (%37,1), bunu saf NS (%31,5), 
AİB (%17,1) ve nefritik sendrom (%14,3) izlemekteydi. 
Genel olarak değerlendirildiğinde NS (saf NS + MNS) en sık 
böbrek biyopsi endikasyonunu (%68,6) oluşturmaktaydı. 105 
hastanın böbrek biyopsi sonucu değerlendirildiğinde (primer ve 
sekonder GN ayırım yapılmaksızın) MGN’nin en sık saptanan 
biyopsi sonucu (%22,9) olduğu görüldü. Böbrek biyopsi 
endikasyonlarına göre hastalar ayrıca değerlendirildiğinde MNS 
nedeniyle biyopsi yapılan hastalar arasında MGN %25,6 oranı 
ile en sık olarak saptandı. Saf NS nedeniyle biyopsi yapılan 
olgulara bakıldığında MGN %30,3 ile yine en sık saptanan GN 
tipi oldu. Nefritik sendrom nedeni ile biyopsi yapılan hastalarda 
ise FSGS %26,6 ile en sık olarak saptandı. AİB bulguları 
nedeniyle böbrek biyopsisi yapılan hastalarda ise nonspesifik 

Tablo I: Biyopsi öncesi hastaların laboratuvar verileri.

Veri Ortalama

Üre (mg/dl) 45±29

Kreatinin (mg/dl) 1,28±1,22

Albümin (g/dl) 2,85±0,97

Proteinüri (mg/gün) 5801±5237

GFH (ml/dk) 115±91,5

Total kolesterol (mg/dl) 304±140

Trigliserid (mg/dl) 247±182

GFH: Glomerüler filtrasyon hızı.
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biyopsi bulguları %33,3 ile en sık olarak gözlendi. Tüm hasta 
grubunda böbrek biyopsilerinin patolojik tanı yüzdeleri Şekil 
1’de, klinik biyopsi endikasyonlarıyla birlikte histopatolojik 
sonuçların değerlendirilmesi Tablo II’de gösterilmiştir.

Böbrek biyopsisi yaptığımız hastaların patoloji sonuçlarını 
etiyolojik özellikleri göz önüne alarak sınıflandırdığımızda 
PGN’lerin %67,6 ile daha sık olduğunu gördük. SGN’leri %21, 
nonspesifik biyopsi bulgularını ise %11,4 oranında saptadık. 
PGN grubundaki hastalarda MGN %33,8 ile en sık GN tipini 
oluşturdu. SGN grubundaki hastalarda LN’yi %36,4 ile en sık 
olarak saptadık. PGN ve SGN’ye ait böbrek biyopsisi patolojik 
tanı yüzdeleri Şekil 2 ve 3’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA

GN tiplerinin dağılımı coğrafi bölge, yaş, etnik köken 
ve biyopsi endikasyonları konusunda merkezlerin tutumuna 
göre değişebilmektedir. Böbrek biyopsisi endikasyonları tek 
ve çok merkezli çalışmalarda farklılık göstermekle birlikte 
bugüne kadar bildirilmiş en yaygın endikasyon proteinüridir 
(6-12). Çalışmamızda da nefrotik düzeyde proteinüri (saf NS + 
MNS) %68,6 oran ile en sık böbrek biyopsisi endikasyonunu 
oluşturmaktaydı. MNS endikasyonu ile biyopsi yapılan hastaların 
çalışmamızda en büyük oranı almasını (%37,1) nefrotik düzeyde 
proteinüri ile birlikte idrar tetkikinde mikroskopik hematüri 
saptanan tüm hastaların bu grupta değerlendirilmesine bağladık.

PGN’lerin değerlendirildiği Altıparmak ve ark. (13) 2000’li 
yılların başında yaptığı 283 olguyu kapsayan çalışmada MPGN 
(%26,6), MGN (%23,4), diffüz proliferatif GN (%20,9) olarak 
saptanmıştır. Ecder ve ark. (11) 2005 yılında sundukları 
513 olguyu değerlendiren çalışmada en sık saptanan PGN 
tipi IgAN (%11,9) olarak belirtilmiştir. Bunu kresentik GN 
(%11,5) ve MGN (%9) izlemiştir (11). Akın ve ark. (14) 
2008 yılında sundukları 2001-2007 yılları arasında böbrek 
biyopsisi yapılan 152 hastanın değerlendirmesinde MGN 
(%28), MPGN (%24), FSGS (%22,7) olarak PGN’lerin sıklığını 
oluşturmaktadır. Soyoral ve ark. (15) yaptığı Van yöresindeki 
GN’lerin epidemiyolojisini inceleyen 2009 yılı güncellemesinde 
PGN’lerin en sık nedenleri sırasıyla MPGN (%22,1), proliferatif 
GN (%9,7) ve MGN (%8,3) olarak saptanmıştır. Hür ve ark. 
(12) yaptığı çalışmada PGN’ler arasında FSGS %10,28, MGN 
%9,17 ve IgAN %8,52 oranında tespit edilmiştir. Öztürk ve 
ark. (16) tarafından ulusal veri tabanı esas alınarak ülkemizde 
PGN’ler ile ilgili yapılmış çok merkezli ve en fazla sayıda 
biyopsi serilerini içeren toplam 1274 hastanın değerlendirildiği 
en geniş kapsamlı çalışmada ise primer glomerüler hastalıklar 
arasında en sık MGN (%28,8), ikinci sıklıkta ise FSGS (%19,3) 
saptandığı belirtilmiştir. Pişkinpaşa ve ark. (17) yaptığı bir 
çalışmada ise PGN’lerden MGN (%16,4) en sık patoloji olarak 
tespit edilmiştir. Bunu FSGS (%8,8) ve IgAN (%7,8) izlemiştir. 
Yurt dışında yapılan çalışmalarda Avrupa’da İspanya (6), Çek 
Cumhuriyeti (7), İtalya (8,18), Fransa (19), Macaristan (20) 
ve İngiltere’de (21) IgAN en sık saptanan PGN olarak göze 
çarpmakta iken Makedonya’da MGN (22), Romanya’da MPGN 
(23) ve Sırbistan’da da MezPGN (24) en sık saptanan PGN tipi 
olarak bildirilmiştir. Avrupa dışında yapılan çalışmalarda ise 
Amerika Birleşik Devletleri (25, 26) ile Japonya (27), Çin (28), 
Kore (29) gibi Uzak Doğu Asya ülkelerinde IgAN, Brezilya 
(30), Kolombiya (31), Mısır (32) ve Suudi Arabistan’da (33) 
ise FSGS en sık saptanan PGN tipi olmuştur. Ülkemizde 
yakın zamanda yapılan ve çalışmamıza göre daha fazla sayıda 
olgunun değerlendirildiği yeni çalışmalarda (16,17) olduğu 
gibi bizim çalışmamızda da hem PGN’ler  arasında (%33,8) 
hem de biyopsi yapılan tüm hastalar arasında (%22,9) MGN 
en sık glomerüler patoloji olarak saptandı. Çalışmamız PGN 
sıklığı açısından ülkemizde yakın zamanda yapılan geniş çaplı 
çalışmaların sonuçları ile benzerlik göstermektedir. SGN’lerin 
değerlendirildiği Ecder ve ark. (11) yaptığı çalışmada LN 1. 
sıklıkta (%12,2) saptanırken bunu amiloidozun (%10,6) izlediği 
görüldü. Akın ve ark. (14) yaptığı çalışmada ise amiloidoz 
%43,3 ile en sık olarak saptanırken bunu vaskülitlere bağlı 
GN’ler (%33,3) ve LN’nin (%23,3) izlediği görüldü. Soyoral ve 
ark. (15) yaptığı Van yöresindeki GN’lerin epidemiyolojisinin 
araştırıldığı 2009 yılı güncellemesinde LN en sık olarak 
saptandı (%23,3). Bunu %12,2 oranı ile amiloidozun izlediği 
görüldü. Hür ve ark. (12) yaptığı çalışmada ise amiloidoz en sık 
SGN nedeni olarak saptanmıştır. Pişkinpaşa ve ark. (17) yaptığı 
çalışmada yine amiloidoz (%17,9) en sık saptanan SGN nedeni 
olarak bildirilirken bunu LN (%5), DN (%4,1) ve vaskülitlere 
bağlı GN’lerin (%3,2) izlediği görülmüştür.

Tablo II: Klinik biyopsi endikasyonları ile histopatolojik 
sonuçların değerlendirilmesi (%).

MNS NS Nefritik Sendrom AİB

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 9,2 0 0

MezPGN 2,6 3 0 5,6

PSGN 2,6 0 6,7 0

LN 15,4 0 13,3 0

Amiloidoz 2,6 12,1 0 5,6

Vaskülit 7,6 0 13,3 0

DN 5,1 0 0 0

HN 0 0 0 5,6

Nonspesifik 2,6 12,1 6,7 33,3

Toplam 100 100 100 100
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Şekil 1: Tüm hasta grubunda böbrek 
biyopsilerinin patolojik tanı yüzdeleri.

Şekil 2: PGN böbrek biyopsisi patolojik 
tanı yüzdeleri.

Şekil 3: SGN böbrek biyopsisi patolojik 
tanı yüzdeleri.



249

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal Akarsu Ö ve ark: Böbrek Biyopsi Sonuçlarımız

Turk Neph Dial Transpl 2016; 25 (3): 245-250

Avrupa, Amerika ve Asya ülkelerinde en sık SGN nedeni LN 
olarak bildirilmektedir (6-8, 18-20, 22-30, 33). Çalışmamızda en 
sık saptadığımız SGN LN oldu (%36,4). İkinci sıklıkta amiloidoz 
(%27,3) yer alırken bunu %22,7 ile vaskülite bağlı GN’ler, %9,1 
ile DN ve %4,5 oran ile de HN’nin izlediği görüldü. Yurt içinden 
yapılan çalışmalarda değişmekle birlikte amiloidoz ve LN’nin, 
yurt dışından bildirilen çalışmalarda da LN’nin en sık saptanan 
sekonder glomerüler  patoloji olduğu göz önüne alındığında 
çalışmamızda elde edilen verilerin SGN’ler açısından yurt içi ve 
yurt dışından elde edilen veriler ile benzer olduğu görülmektedir.

Çalışmamızda saptanan yüksek LN sıklığı, sistemik lupus 
eritematozis tanısı almış ve renal tutulum bulguları olan 
hastalara tedavi açısından geç kalmamak amacıyla biyopsi 
endikasyonlarını da geniş tutarak hızlı bir şekilde biyopsi kararı 
almamız ile ilişkili olabilir. Çalışmamızda DN sıklığı düşük 
olup oranlar literatür ile uyumludur. DN çok sık görülmesine 
rağmen biyopsilerde az tespit edilmesinin en önemli nedeni 
diyabetik hastalarda böbrek biyopsi endikasyonlarının konul-
ması ve yorumlanmasındaki farklılıklardan kaynaklanıyor 
olabilir. Kliniğimizde DN tanısı ile izlediğimiz hastalara ancak 
belli endikasyonlar doğrultusunda renal biyopsi yapma yolunu 
seçiyoruz.

Çalışmamızda böbrek biyopsisi yapılan tüm olgular arasında 
nonspesifik glomerüler bulgular saptadığımız (spesifik bir tanı 
konulamayan veya sınıflandırılamayan) olguların oranının 
azımsanamayacak düzeyde olduğunu gözlemledik (%11,4). 
Ülkemizde üniversite hastaneleri dışında deneyimli nefropatolog 
eksikliği önemli bir sorun olarak göze çarpmaktadır. Artan 
nefrolog sayıları ile birlikte glomerüler hastalıklar alanına eğilim 
konusunda da bir ilerleme olacağı öngörülebilmektedir. Ancak 
alınan böbrek biyopsi örneklerinin iyi değerlendirilmesi ve 
klinikopatolojik korelasyon gerekmektedir. Bu nedenle nefroloji 
kliniği bulunan tüm hastanelerde deneyimli nefropatolog 
sayısının da artırılması gerektiğini düşünmekteyiz.

Sonuç olarak çalışmamızda PGN’lerden MGN’yi, 
SGN’lerden ise LN’yi en sık olarak saptadık. Çalışmamız 
tek merkez deneyimini yansıtmaktadır ve elde ettiğimiz 
bulgular ülkemiz ile yurt dışında yapılan, daha fazla sayıda 
biyopsi serilerini içeren geniş çaplı çalışmalar ile uyumlu olup 
bulunduğumuz bölgede glomerüler hastalıkların özelliklerine  
yönelik önemli verilerin elde edilmesini sağlamıştır.
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