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OzeT

Glomerdilopatilerin sikliklari bolgelerin cografyasina ve gelis-

misligine gore degdisebilir. Bolgemizdeki eriskin nefropati profilini

63, K 66, ort. yas 32.2+15.6) 115'inde yeterli materyal elde edilebil-

rilonefrit (MPGN) %27.6 ile en sik tani konan glomeriilonefrit ola-
rak saptandi. Yiiksek lupus nefriti insidansi, muhtemelen SLE tani-
st almis hastalardaki rutin biyopsi yaklasimimizdan kaynaklanmak-

nimlanamayan infektif ajanlarin glomeriilonefrit patogenezinde ha-
len énemli rol oynadigini diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: glomeriilonefrit, epidemiyoloji, bobrek

biyopsisi

Giris

Glomertiler hastaliklarin cogunun altta yatan ne-
deni bilinmemektedir. Bu hastaliklarin klinik gori-
nimlerinde proteiniiri veya hemattiri tek bulgu ola-
bilecegi gibi, nefrotik veya nefritik sendroma da ne-
den olabilirler. Tanida bobrek biyopsisinden fayda-
lanilir (1). Calismamuzda, Yiziinci Yil Universitesi
Tip Fakiltesi'nde 1997-2003 yillart arasinda yapilmis
129 bobrek biyopsisi incelendi. Hastalarin bagvuru-
sunda tespit edilen bulgular nefrotik sendrom, nef-
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ABSTRACT
Epidemiologies of nephropathies differ in different geographi-

: cal and developmental areas. In order to determine the region’s
saptamak icin Ocak 1997-Aralik 2003 arasinda yapilan bobrek bi- :
yopsileri retrospektif olarak incelendi. Yiiz yirmi dokuz olgunun (E :
were 129 cases (M 63, F 66, mean age 32.2+15.6), of which 115 had
di. Lupus nefriti en fazla gériilen glomeriilopati idi (%23.3). SLE ¢1- :
karildiktan sonra yapilan siralamada membranoproliferatif glome- :

adult nephropathy profile, consecutive renal biopsies performed
between January 1997 and December 2003 were reviewed. There

adequate biopsies. Lupus nephritis formed the largest diagnostic
entity (23.3%). When lupus cases are excluded, the most common

¢ form of glomerulonephritis is membranoproliferative form (27.6%).
¢ While high lupus nephritis incidence may be due to our routine bi-
i opsy protocol for these patients, relatively higher incidence of
ta iken, MPGN'nin ylksek oranda bulunmasi tlkemiz sartlarinda ta-

MPGN may represent higher prevalences of different infections in

: the region.
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ritik sendrom, tanisi bilinen SLE, inat¢ct hemattriler

- ve nedeni tespit edilemeyen akut bobrek yetmezli-
- giydi.

Bu calismada Van ilinde son 6 yilda yapilan bob-
rek biyopsilerinin patolojik bulgulart degerlendirildi

ve mevcut literattir bilgileri ile karsilastirldi.

Hastalar ve Yontem
Calismamizda Ocak 1997-Aralik 2003 arasinda
degisik sikayetlerle Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fa-

- kiiltesi Nefroloji Poliklinigine basvuran ve bobrek
. biyopsisi endikasyonu konup, biyopsi yapilan 129
¢ hastanin (erkek 63, kadin 66; yas 15-80, ort.

32.2+15.0) patolojik bulgulart incelendi. Bobrek bi-

yopsi endikasyonlari; oyktisiinde ve fizik muayene-

sinde sistemik hastalik distindirmeyen nefrotik
sendromlar, inat¢t glomertler hemattriler, nedeni
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aciklanamayan akut bobrek yetmezligi, nedeni agik-
lanamayan nonnefrotik (2-3 g/giin) proteintiri, SLE'li :
hastalarda bobrek biyopsisi gerektiren durumlar ola-
rak kabul edildi. Kan albiimin, kreatinin diizeyleri :
ve 24 saatlik idrarda protein degerleri 6lctildii. Tim
hastalarda hepatit markerleri (HBsAg, antiHCV), SLE
duistintlenlerde antintikleer antikor bakildi. Hastala-
rin demografik ve klinik bilgileri, biyopsi endikas- !
 MPGN’nin ve MDH’nin goriilme sikliginin azaldigs,
Bobrek biyopsi ornekleri 1stk mikroskopu ve im-

yonlart hasta dosyalarindan tespit edildi.
munofloresan yontemiyle incelendi.

Bulgular

Biyopsi nedenleri: Tanust bilinen SLE %17.1 ora- !
ninda tespit edildi. Bu hasta grubu cikarildiktan son-
raki nedenler; masif proteiniiri %64.5, nedeni acikla-
namayan akut bobrek yetmezligi %9.7, hematiiri
%10.8, nefritik sendrom %8.6, digerleri (nonnefrotik
proteiniiriler, inatct idrar anomalileri...) %6.4 olarak
. %8.4 oranlarinda izlenmistir (12). Sokmen ve arka-

Patolojik bulgular: Yapilan 129 biyopsinin 14in- :
de yeterli materyal elde edilemedi (%10.9). En fazla !
goriilen patolojik tani lupus nefritiydi (%23.3). Lu-
pus nefriti vakalari cikarildiktan sonra glomeriilonef-
ritlerin dagilimi soyleydi: membranoproliferatif glo-

siralanmaktaydi.

merilonefrit (MPGN) (%27.6), amiloidoz (%12.2),

proliferatif glomertlonefrit (%9.2), membranéz glo-
mertilonefrit (MG) (%9.2 ), minimal degisiklik hasta- :
ligt (MDH) (%3.1), fokal glomertloskleroz (FSGS)
(%2), hizli ilerleyen glomeriilonefrit (%3.1), kronik
piyelonefrit (%3.1), IgA nefropatisi (%6.1) ve diger-
leri (9%8.4). HBsAg vakalarin %4’tinde pozitifti; an-

tiHCV poritifligi izlenmedi.

Tartisma

Glomertilonefrit tiplerinin dagilimi biyopsi endi-
kasyonuna ve bu konuda merkezlerin tutumuna
Merkezimizde
MPGN yiiksek oranda tespit edilmistir. Gelismekte
olan tilkelerde MPGN'nin yiiksek oranda goriilmesi
sadece tanimlanamayan infeksiyonlara degil, ayni :
zamanda genetik ve cevresel bazi faktorlere de bag-
lanmustir. Yeterli olmayan sosyoekonomik diizey ve
hijyen nedeniyle, hayatin ilk 2 yilinda infeksiyonlar-
la karsilasan immiin sistem, TH1 yoniinde gelisim !
gostererek proliferatif glomertiilonefritlere (IgA ha- !
ri¢) zemin hazrlar (2). Gelismis tilkelerde ise MPGN
son yillarda énemli oranda gerilemistir; bu durumun
da infeksiyonlardaki azalma, sosyoekonomik durum
ve hijyenle aciklandigt bilinmektedir. MPGN halen

bagli olarak degisebilmektedir.

Turkiye’de ylksek oranda goriilmektedir (3). Nijer-
ya (4), Hindistan (5), Polonya (6) ve Giliney Ameri-
ka’da da (7) MPGN en sik gorilen glomertlopatidir.
Al Homrany ve arkadaslarinin Suudi Arabistan’dan
sunduklari yazida, MPGN en sik gortilen glomertlo-
pati (%25.9) olarak degerlendirilmistir (8). Haas ve
arkadaslarinin yaptgi calismada, 1976-1979 ile 1995-
1997 willart arasindaki veriler karsilastirildiginda

FSGS’nin ise daha ytksek oranda gorilmeye baslan-
dig1 tespit edilmistir (9). italya’dan ve Ispanya’dan
sunulan serilerde, en sik gortlen patoloji IgA nefriti
olarak tespit edilmistir (10-11). Bobrek biyopsi Or-
neklerinde IgA nefropatisini saptama sikligr merke-
zin hematurili hastaya yaklasim politikasina gore de-
gisir. Hematuriyi agresif arastiran merkezlerde siklik
9%50’leri asabilir. Polenakovic ve arkadaslarinin Ma-
kedonya’dan sunduklari bir arastirmada fokal me-
zangiyal glomertilonefrit %13.5, MG %13.5, MPGN

dasglarinin  1967°'de Ankara’dan sunduklart yazida
amiloidoz %32.4 oraninda gorilmekteydi; amilo-
idozlarin %571’inin nedeni FMF idi. Bunun nedeni tl-
kemizde FMF'nin ylksek oranda izlenmesi ve o do-
nemde bu hastalarin yeterli tedavi edilmemis olma-
st olabilir. Bu seride kronik glomertilonefrit %30, su-
bakut glomertlonefrit %7.7, MG %4 olarak izlenmis-
tir (13). MPGN'nin yiiksek oranda bulunmasi tlke-
miz sartlarinda tanimlanamayan infektif ajanlarin ve
sosyoekonomik durumun glomertilonefrit patoge-
nezinde halen 6nemli rol oynadigini diisindiirmek-
tedir. Aluparmak ve arkadaslarinin Istanbul Univer-
sitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesinden 2001 yilinda
sunduklart yazida, MPGN %26.6, MG %23.4, diftiz

proliferatif glomertilonefrit %20.9 sikliginda goril-

mustir (14). Irmak ve arkadaslarmin sunduklart se-
ride sadece nefrotik sendromlu vakalar irdelenmis
ve etiyolojik olarak %41.1 ile amiloidoz ilk sirayi al-
mustir (15). Erek ve arkadaslarinin 2002’de Ttrki-
ye’de yapilan calismalarin analizi olarak sunduklart
sonuglarda, MPGN %24, MG %21.5, difiiz prolifera-
tif glomertilonefrit %25.3, IgA nefropatisi %06, me-
zangiyoproliferatif %12.4, FSGS %3.5, MDH %3, kre-
sentik glomertlonefrit %2 olarak bulunmustur (3).
Bu sonuglar, ¢calismamizdaki bulgulara benzerdir.

Sonucg

Yiiksek lupus nefriti insidansi, SLE tanist almis
hastalardaki bobrek tutulumunun ayirt edilmesinde
biyopsi endikasyonunun genis tutulmasindan kay-
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naklanmis olabilir. Biittin amiloidoz vakalar ailesel
Akdeniz atesi nedenliydi. MPGN’nin daha ytiksek
oranda gortilmesi bolgedeki degisik infeksiyonlarin

prevalansinin yuksek olmasi ve sosyoekonomik dii-
zeyin vyetersiz olmastyla iliskilendirilebilir. Turki-
ye'nin en dogusunda bulunan merkezimizdeki so-

nuclar, batisindan elde edilen sonuclarla benzerdir.
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