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ABSTRACT
Percutaneous renal biopsy is an important method to establish

a pathological diagnosis, to monitor the disease progression and
to assess the response to therapy in children. The aim of this ret-
rospective study was to analyse the renal biopsy results and to re-
view the indications for children. 

Total 458 renal biopsies of 374 patients [(189 boys, 185 girls)

aged 1 month-15 years (average: 7.4±4.1 years)] were performed
by percutaneous technique guided by ultrasonography in our ins-
titution during the period between January 1994 and December
2004. Biopsy indications and diagnoses as well as management
and outcome of patients were determined by investigation of clinic
records. Eighty-four repeat biopsies were performed during the ob-
servation period (second biopsy in 68, third biopsy in 15 patients
and fourth in 1 patient). The mean number of glomeruli obtained
was 28.22±21.66. The most common renal biopsy indication was
nephrotic syndrome in 175 (46.8%) cases. Other indications were
renal involvement of systemic diseases (16.8%), nephritic syndro-
me (12.1%), isolated hematuria (10.9%), acute renal failure (4.8%),
chronic renal failure (3.5%), isolated non-nephrotic proteinuria
(1.4%) and others (3.7%). The most frequent nephropathy was fo-
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ÖZET
Çocuklarda böbrek biyopsisi, böbrek hastal›klar›n›n tan›s›nda,

hastal›¤›n ilerlemesinin takibinde ve tedaviye verilen cevab›n izlen-
mesinde son derece önemli bir yere sahiptir. Bu retrospektif çal›flma-
da, klini¤imizde yap›lan perkütan böbrek biyopsi sonuçlar›n›n ince-
lenmesi ve böbrek biyopsisi endikasyonlar›n›n gözden geçirilmesi
amaçlanm›flt›r.

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Nefrolojisi
Klini¤i’nde Ocak 1994 ile Aral›k 2004 aras›nda ultrasonografi eflli¤in-
de perkütan böbrek biyopsisi yap›lan toplam 374 hastan›n 458 böb-
rek biyopsi sonucu incelenmifltir. Veriler Microsoft Excel program›na
ifllenmifl ve Microsoft SPSS 12.0 program›nda de¤erlendirilmifltir.

Hastalar›n 189’u erkek, 185’i k›z olup yafl ortalamas› 7.4±4.1 (yafl
da¤›l›m›: 1 ay-15 yafl) y›ld›r. Ortalama glomerül say›s› 28.22±21.66
olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n 68’ine ikinci kez, 15 hastaya üçüncü
kez ve bir hastaya dördüncü kez biyopsi tekrar› yap›lm›flt›r. Biyopsi
endikasyonlar› aras›nda ilk s›ray› 175 (%46.8) hasta ile nefrotik send-
rom al›rken, di¤er endikasyonlar sistemik hastal›kta böbrek etkilen-

mesi (%16.8), nefritik sendrom (%12.1), izole hematüri (%10.9), akut
böbrek yetmezli¤i (%4.8), kronik böbrek yetmezli¤i (%3.5), non-nefro-
tik proteinüri (%1.4) ve di¤erleri (%3.7) olarak saptanm›flt›r. Böbrek
biyopsisi sonuçlar›nda en s›k saptanan tan› fokal segmental glome-
rüloskleroz (%19.8) olmufltur. Minimal lezyon hastal›¤› (%14.4),
membranoproliferatif glomerülonefrit (%11.8), IgA nefropatisi
(%11.2), difüz proliferatif glomerülonefrit (%7), lupus nefriti (%4.8),
mezangiyoproliferatif glomerülonefrit (%3.5), amiloidoz (%1.6),
membranöz glomerülonefrit (%1.6), kresentik glomerülonefrit (%1.6)
ve di¤erleri (%10.2) saptanan di¤er patolojik tan›lard›r. Sonuçlar›n
%7.5’i normal olarak de¤erlendirilirken, 19 (%5) biyopsi yetersiz glo-
merül olmas› nedeniyle de¤erlendirilememifltir. Klinik önemi olan
hiçbir komplikasyon gözlenmemifltir. 

Çocuklarda yap›lan perkütan böbrek biyopsisi tan›sal aç›dan fay-
dal›, tedaviyi yönlendirici, güvenli ve etkili bir ifllemdir.

Anahtar sözcükler: çocukluk ça¤›, böbrek biyopsisi, perkütan
teknik



cal segmental glomerulosclerosis (19.8%). Other diagnostic entiti-
es were minimal change disease (14.4%), membranoproliferative
glomerulonephritis (11.8%), IgA nephropathy (11.2%), diffuse pro-
liferative glomerulonephritis (7%), lupus nephritis (4.8%), mesangi-
al proliferative glomerulonephritis (3.5%), amyloidosis (1.6%),
membranous glomerulonephritis (1.6%), crescentic glomerulo-
nephritis (1.6%), normal (7.5%) and others (10.2%). Diagnostic ma-

terial was not obtained in 19 (5 %) renal biopsies. No complications
such as loss of the kidney, serious infection or hemorrhage of cli-
nical importance were observed.

Percutaneous renal biopsy is a useful diagnostic method
and can be used as a therapeutic guideline in children with renal
disease.

Keywords: childhood, renal biopsy, percutaneous technique

Girifl 
Perkütan böbrek biyopsisi ilk defa gerçeklefltirildi-

¤i 1951 y›l›ndan bu yana birçok böbrek hastal›¤›n›n ta-
n›s›n› koymada, etiyolojisini saptamada, tedaviyi ve
prognozu belirlemedeki önemini korumaktad›r (1).
Böbrek biyopsisi böbrek hastal›klar›n›n nedenleri, olufl
mekanizmalar› ve hastal›klar›n patogenezindeki im-
mün mekanizmalara ›fl›k tutman›n yan›nda nefrolojik
hastalar›n izlem ve tedavisinde de önemli bir rol oyna-
maktad›r (2). Böbrek biyopsisi ile hastalar›n yar›s›nda
bafllang›ç tan›s›n›n de¤iflebildi¤i ve üçte birinde tedavi
yaklafl›m›nda de¤ifliklik yap›ld›¤› bildirilmektedir (3).

Hastanemiz Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri
Çocuk Nefrolojisi Bölümü Ege Bölgesi’ndeki çocuk
hastalara üçüncü basamak hizmetinin verildi¤i bir refe-
rans klini¤idir. Tüm Ege Bölgesi’ndeki nüfusun yakla-
fl›k %80’inin baflvurdu¤u hastanemiz çocuk nefroloji
poliklini¤inde y›lda yaklafl›k 2300 çocuk hastaya sa¤l›k
hizmeti verilmektedir.

Bu çal›flmada amac›m›z, 1994-2004 y›llar›n› kapsa-
yan 11 y›ll›k sürede yap›lm›fl tüm böbrek biyopsi so-
nuçlar›n› de¤erlendirerek, Ege Bölgesi’nde çocukluk
ça¤›nda tan›s› biyopsi ile konabilen böbrek hastal›kla-
r›n›n prevalans›n› saptamak, hastalar›n klinik ve labo-
ratuvar bulgular› ile histolojik bulgular› aras›nda kore-
lasyon olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek ve bu verilerin
›fl›¤›nda prognozun öngörülebilirli¤ini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmada, ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Has-

tanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klinikleri, Çocuk
Nefrolojisi Bölümü’nde Ocak 1994 ile Aral›k 2004 ara-
s›ndaki 11 y›ll›k sürede 374 çocuk hastaya ait 458 böb-
rek biyopsi sonuçlar›n›n kay›tlar› geriye dönük olarak
de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n tümünde biyopsi endi-
kasyonu pediyatrik nefrolog taraf›ndan konmufl olup,
hastalar›n aileleri bilgilendirilerek yaz›l› onaylar› al›n-
d›ktan ve kanamaya yatk›nl›k kontrolü yap›ld›ktan son-
ra böbrek biyopsisi perkütan teknikle ultrasonografi efl-
li¤inde yap›lm›flt›r. Biyopsiden yar›m saat önce sedas-
yon sa¤lamak üzere hastalara klorpromazin (Largactil®

25 mg/5 cc) 25mg, klorfenoksamin (Systral® 10 mg/1
cc) 10 mg ve petidin (Dolantin®100 mg/2 cc) 100 mg
kar›fl›m›ndan 1 cc/10 kg (maksimum 2 cc) olacak flekil-
de intramüsküler olarak uygulanm›flt›r. Tüm biyopsiler
için radyoloji uzman› taraf›ndan yüzüstü pozisyonda
sol böbrek alt polü Siemens-Sonoline SL-2 ultrasonog-
rafi cihaz› ile 3.5 mHz lineer ve sektör prob kullan›la-
rak iflaretlendikten sonra antiseptik bir solüsyonla (Bat-
ticon®) biyopsi bölgesi temizlenmifl ve cilt-cilt alt› böl-
geye lokal anestezi amaçl› lidokain (5 ml) uygulanm›fl-
t›r. Böbrek biyopsileri, ultrasonda iflaretlenen bölge k›-
lavuz i¤ne ile do¤ruland›ktan sonra, çocu¤un boyutu-
na göre de¤iflen numaralarda (75-114-152 mm) Tru-cut
perkütan böbrek biyopsi i¤nesi (Dispomed®) kullan›-
larak pediyatrik nefrolog taraf›ndan yap›lm›flt›r. Böbrek
biyopsisi sonras›nda hasta 24 saat boyunca s›rtüstü po-
zisyonunda yat›r›lm›fl ve bu süre içinde biyopsi yap›lan
bölgeye kum torbas› ve karn›na aral›kl› buz uygulama-
s› ile kanama kontrolü sa¤lanm›flt›r. Hastalar›n idrarlar›
ayr› ayr› kaplara toplan›larak toplam idrar miktar› ve
devam eden makroskopik hematürinin takibi yap›lm›fl
ve fark edilmeyen bir kanama olas›l›¤›na karfl› saatlik
kan bas›nc› ve nab›z izlemi yan› s›ra biyopsi sonras›n-
da 6. saatte Hb, Htc de¤erleri kontrol edilmifltir.

Biyopsiler Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Patoloji
Anabilim Dal›’nda de¤erlendirilmifltir. Biyopsi örnekle-
ri fosfat tampon solüsyonu içinde en geç bir saat için-
de incelenece¤i laboratuvara ulaflt›r›lm›fl olup immüno-
floresan (‹F) ve ›fl›k mikroskopi (IM) yöntemleriyle in-
celenmifltir. Ifl›k mikroskopisinde Hematoksilen-Eosin
(HE), Periyodik Asit Schiff, Masson Trikrom, Metena-
min gümüfl ve Kongo k›rm›z›s› boyamalar› uygulan-
m›flt›r. ‹mmünofloresan yöntemde ise IgA, IgM, IgG,
C3, kappa ve lambda hafif zincir, fibrinojen ve C1q için
fluorescein ile ba¤l› antikorlar çal›fl›lm›flt›r. 

Biyopsi endikasyonlar› ise nefrotik sendrom (NS)
(proteinüri≥40 mg/m2/saat ve albümin≤2.5 gr/litre),
nefritik sendrom (NefS) (postinfeksiyoz glomerülonef-
rit d›flland›ktan sonra), izole hematüri (H) (ürolojik ne-
denler d›flland›ktan sonra, proteinüri olmaks›z›n tekrar-
layan veya uzun süreli glomerüler kökenli makrosko-
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pik veya mikroskopik hematüri), izole proteinüri
(P), akut böbrek yetmezli¤i (ABY) ve kronik böb-
rek yetmezli¤i (KBY) (ürolojik bir neden saptana-
mayan ve/veya ailede benzer bir flekilde böbrek
yetmezli¤i öyküsü olan ya da sonografik olarak
böbrek boyutlar› normal veya normalden büyük
saptanan hastalar) olarak belirlendi. Sistemik bir
hastal›k nedeniyle izlenen olgular sistemik hasta-
l›k (S) grubunda (HSV, SLE, FMF vb) de¤erlendi-
rildi. Bu gruplardan herhangi birine sokulamayan
endikasyonlar ise (tübüler hastal›klar, renal kistik
hastal›k vb) “di¤er” grubu içinde de¤erlendirildi.
Ifl›k mikroskopi ve immün histoflimik inceleme
bulgular› olmayan, proteinürili olgular klinik veri
ve tedavi yan›tlar›yla Minimal Lezyon Hastal›¤›
(MLH) olarak de¤erlendirilmifltir. Ifl›k mikrosko-
punda ve immünofloresan yöntemle patolojik bir
bulgu saptanamayan biyopsi materyalleri “nor-
mal”, tan› veya ay›r›c› tan› için gerekli yap›lar› ye-
terli düzeyde içermeyenler ise “yetersiz” olarak
de¤erlendirildi. 

Veriler Microsoft Excel program›nda derlene-
rek, Microsoft SPSS 12.0 program› ile istatistiksel
olarak de¤erlendirildi. Ba¤›ms›z olmayan gruplar
parametrik testlerden χ2 testi, ba¤›ms›z gruplar›n
karfl›laflt›r›lmas›nda non-parametrik testlerden
Kruskal-Wallis kullan›larak farkl›l›klar araflt›r›ld›.
P<0.05 anlaml› olarak kabul edildi. 

Bulgular
Ocak 1994 ile Aral›k 2004 aras›nda böbrek bi-

yopsisi yap›lan 374 hastan›n 189’u (%50.5) erkek,
185’i (%49.5) k›z olup yafl ortalamas› 7.4±4.1’dir.
Yafl da¤›l›m› ise 1 ay ile 15 yafl aras›ndad›r. Biyop-
si örneklerinin 19’unda (%5) glomerül saptan-
mazken, di¤er biyopsilerde ortalama 28.22±21.66
(min:1, max:122) glomerül al›nm›flt›r (Tablo I). Bi-
yopsi sonras› sadece 1 hastada perirenal hemato-
ma ba¤l› kan transfüzyonu gerektirecek düzeyde
hematüri saptanm›flt›r. Bunun d›fl›nda klinik öne-
mi olan hiçbir komplikasyon gözlenmemifltir. 

Hastalar›n 119’una (%36) baflvuru s›ras›nda
veya ilk 6 ay içinde biyopsi yap›l›rken, 231’ine
(%64) izlemde biyopsi yap›lmas›na karar verilmifl-
tir. Toplam 374 hastan›n 68’ine (%18.1) 84 kez bi-
yopsi tekrar› gerekmifl olup, bunlar›n 68’ine
(%18) 2 kez, 15’ine (%4) 3 kez, 1’ine ise ilk üç biyop-
sisinde yeterli materyal al›namad›¤› için 4 kez biyopsi
yap›lm›flt›r (Tablo II). Tekrarlanan 84 biyopsinin 40’›
(%48) tedaviye yan›ts›zl›k, 36’s› (%43) prognozu belir-

leme ve izlem amac›yla yap›lm›fl olup, 8’inde (%9) ise
daha önce yap›lan biyopside al›nan materyalin yetersiz
olmas› nedeniyle tekrarlanm›flt›r (Tablo III). Tekrarla-
nan biyopsiler sonras›nda hastalar›n %40’›nda tan› de-
¤iflikli¤i, %66’s›nda tedavi de¤iflikli¤i yap›lm›flt›r.

fiekil 1. Böbrek biyopsi endikasyonlar› ve endikasyonlara
göre tan›lar›n da¤›l›m›.

NS: Nefrotik sendrom, NefS: Nefritik sendrom, ABY: Akut böbrek
yetmezli¤i, KBY: Kronik böbrek yetmezli¤i, FSGS: Fokal segmental
glomerüloskleroz, MLH: Minimal lezyon hastal›¤›, MPGN:
Membranoproliferatif glomerülonefrit, MesPGN:
Mesengioproliferatif glomerülonefrit, MGN: Membranöz
glomerülonefrit, IgAN: IgA nefropatisi, LN: Lupus nefriti, DPGN:
Difüz proliferatif glomerülonefrit, KGN: Kresentik glomerülonefrit

fiekil 2. Tüm hasta grubunda biyopsi sonuçlar› (%)

FSGS: Fokal segmental glomerüloskleroz, MLH: Minimal lezyon
hastal›¤›, MPGN: Membranoproliferatif glomerülonefrit, MesPGN:
Mesengiyoproliferatif glomerülonefrit, MGN: Membranöz
glomerülonefrit, IgAN: IgA nefropatisi, LN: Lupus nefriti, DPGN:
Difüz proliferatif glomerülonefrit, KGN: Kresentik glomerülonefrit



fiekil 1’de biyopsi endikasyonlar› ve bu endikas-
yonlara göre ulafl›lan tan›lar, fiekil 2’de ise biyopsi so-
nucu konulan tan›lar yüzde olarak gösterilmifltir. En s›k
biyopsi endikasyonu 175 (%46.8) hasta ile NS olurken,
di¤er nedenler s›ras›yla sistemik hastal›k (%16.8), NefS
(%12.1), hematüri (%10.9), ABY (%4.8) olarak saptan-
m›flt›r. Daha seyrek biyopsi endikasyonlar› ise 13
(%3.5) olgu ile KBY ve 5 (%1.4) olgu ile izole prote-
inüri olarak bulunmufltur (fiekil 1). Biyopsi sonucunda
en s›k konulan tan›lar ise 74 olguda (%19.8) fokal seg-
mental glomerüloskleroz (FSGS), 54 olguda (%14.4)
MLH ve 44 olguda (%11.8) membranoproliferatif glo-
merülonefrit (MPGN) olarak bulunmufltur (fiekil 2).

Tablo IV’te hastalar›n biyopsi tan›lar›n›n yafllara gö-
re da¤›l›m› gösterilmifltir. Hastalar›n 14’ünün yafl bilgi-
sine ulafl›lamad›¤›ndan de¤erlendirme 360 hasta üze-
rinden yap›lm›flt›r. En s›k konulan tan›lar; 0-5 yafl gru-
bunda MLH (%10.6), FSGS (%9.7), 6-9 yafl grubunda
FSGS (%6.4), MPGN (%6.1) bulunurken, 10 yafl ve üs-
tünde ise en s›k IgA nefropatisi (%6.4) ve FSGS (%3.9)
tan›lar› konmufltur.

Tablo V’te biyopsi say›s› ve tan›lar›n›n y›llara göre
da¤›l›m› izlenmektedir. Burada en az say›da biyopsinin
21 (%5) biyopsi ile 2001 y›l›nda, en çok say›da biyop-
sinin 45 (%12) biyopsi ile 1996 y›l›nda yap›ld›¤› görül-
mektedir.

Tablo VI’da hastalar›n izlemlerindeki son durumla-
r› görülmektedir. Hastalar›n %8.3’ü 5 y›l boyunca so-
runsuz ve tedavisiz izlem sonucunda flifa buldu¤u ka-
bul edilerek izlemden ç›kar›lm›fl olup, %13.1’i tedavi-
siz, %28.6’s› ise tedavi ile izlenmeye devam etmektedir.
Olgular›n %1.6’s› izlem s›ras›nda ölmüfltür; %7.2’si ise
SDBY tan›s› ile izlenmektedir. Hastalar›n %19.8’i takip-
lerinin herhangi bir bölümünde kendi istekleri ile iz-
lemden ç›km›fl, 80 (%21.4) hastan›n izlemine ait bilgi-
lere ise ulafl›lamam›flt›r.

Tart›flma
Böbrek biyopsisi birçok nefrolojik hastada tan›

koyma, izlem ve tedaviyi yönlendirmede en önemli
araçlardan biridir. Ultrasonografi eflli¤inde yap›lmas› ile
komplikasyon oran› son derece azalm›flt›r. Biyopsi ya-
p›lan hastalar›n %5-10’unda klinik önemi olan kompli-
kasyonlar görülebilmektedir. En s›k görülen kompli-
kasyon kanama olup genellikle mikroskopiktir ve k›sa
zamanda gerilemektedir. Ancak hastalar›n %5’inde
makroskopik kanama görülmekte ve bunlar›n bir k›s-
m›nda transfüzyon, çok nadiren de nefrektomi gerek-
mektedir. Perirenal hematom hastalar›n büyük bir k›s-
m›nda görülmekte, ancak nadiren semptomatik olmak-
tad›r. Bunlar d›fl›nda organ ve büyük damar yaralan-
malar›, sepsis, böbrek infeksiyonu, malignitenin yay›l›-
m›, arteriyovenöz fistül oluflumu gibi komplikasyonlar
ve nadiren ölüm görülebilmektedir (4-6). Hastanemiz-
de yap›lan böbrek biyopsilerinin tümü ultrasonografi
eflli¤inde ve perkütan teknikle yap›lm›flt›r. Hastalar›-
m›zda izlem boyunca sadece bir hastada transfüzyon
gerektirecek derecede hematüri olmufl ve bu hastada
perirenal hematom geliflti¤i saptanm›flt›r. Ancak ek bir
müdahale gerekmeden hematom kendili¤inden gerile-
mifltir. Hiçbir hastada nefrektomi gerektirecek bir
komplikasyon geliflmemifltir.

Ülkemizde biyopsi sonuçlar›n›n derlenerek yay›m-
land›¤› benzeri çal›flmalar say›ca azd›r. Gündüz ve ar-
kadafllar› (7) Kayseri’de 60 hastan›n böbrek i¤ne bi-
yopsilerinin retrospektif sonuçlar›n›, Demirören ve ar-

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology198

Evaluation of Percutaneous Renal Biopsy Results in Children: An Eleven-Year Survey

Tablo I. Hastalar›n genel özellikleri ve ortalama
glomerül say›s›

Hasta say›s› 374
Erkek 189 (%50.5)
K›z 185 (%49.5)

Yafl (ort±SD) 7.4±4.1 y›l
Yafl da¤›l›m› 1 ay-15 yafl
Glomerül say›s› (ort±SD) 28.22±21.66

Min 1
Maks 122

Tablo II. Biyopsi tekrar› say›s› ve biyopsisi 
tekrarlanan hasta say›s› 

Biyopsi Biyopsi tekrar› yap›lan
tekrar› say›s› hasta say›s› 

2 kez 68
3 kez 15
4 kez 1

Tablo III. Biyopsi tekrar› nedenleri

Endikasyon Hasta say›s› %

Tedaviye yan›ts›zl›k* 40 48
Prognozu belirleme 36 43
Yetersiz materyal 8 9
Toplam 84 100

* Hastalar›n tamam› nefrotik sendromludur 
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Tablo IV. Hastalar›n biyopsi tan›lar› ve yafllara göre da¤›l›m› (n=360)

Biyopsi Tan›s› 0-5 yafl 6-9 yafl 10 ve yafl üstü Toplam

Hasta % Hasta % Hasta % Hasta %
say›s› say›s› say›s› say›s›

FSGS 35 9.7 23 6.4 14 3.9 72 20
MLH 38 10.6 12 3.3 2 0.6 52 14.4
MPGN 10 2.8 22 6.1 11 3.1 43 11.9
MesPGN 6 1.7 5 1.4 2 0.6 13 3.6
IgAN 2 0.6 16 4.4 23 6.4 41 11.4
LN 4 1.1 3 0.8 11 3.1 18 5
Amiloidoz - - 1 0.3 5 1.4 6 1.7
MGN 4 1.1 1 0.3 1 0.3 6 1.7
DPGN 6 1.7 11 3.1 8 2.2 25 6.9
KGN 1 0.3 12 0.6 3 0.8 6 1.7
Di¤er 17 4.7 7 1.9 11 3.1 35 9.7
Normal 7 1.9 9 2.5 10 2.8 26 7.2
Yetersiz 7 1.9 2 0.6 8 2.2 17 4.7
Toplam 137 38.1 114 31.7 109 30.3 360 100

FSGS: Fokal segmental glomerüloskleroz, MLH: Minimal lezyon hastal›¤›, MPGN: Membranoproliferatif glomerülonefrit,
MesPGN: Mesengiyoproliferatif glomerülonefrit, MGN: Membranöz glomerülonefrit, IgAN: IgA nefropatisi, LN: Lupus
nefriti, DPGN: Difüz proliferatif glomerülonefrit, KGN: Kresentik glomerülonefrit

Tablo V. Y›llara göre biyopsi yap›lan hasta say›s› ve tan›lar

Tan› 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Toplam

FSGS 6 3 7 5 4 11 7 7 5 11 8 74
MLH 8 6 7 7 8 1 2 2 4 - 9 54
MPGN 2 4 6 4 9 4 3 1 4 2 5 44
MesPGN 5 3 4 - - - - - 1 - - 13
IgAN 3 5 9 5 2 3 4 1 3 3 4 42
LN 4 1 2 3 - - 1 1 2 1 3 18
Amiloidoz 1 - - 1 1 - 1 - - 1 1 6
MGN 2 1 1 - - - - - - 2 - 6
DPGN - - 2 1 7 4 5 3 2 1 1 26
KGN - 1 1 - 1 - - 1 1 1 - 6
Di¤er 2 - 3 3 4 6 5 3 5 - 7 38
Normal 6 11 2 2 1 1 - - 3 - 2 28
Yetersiz 2 8 1 1 1 1 1 2 1 - 1 19
Toplam 41 43 45 32 38 31 29 21 31 22 41 374

FSGS: Fokal segmental glomerüloskleroz, MLH: Minimal lezyon hastal›¤›, MPGN: Membranoproliferatif glomerülonefrit,
MesPGN: Mesengiyoproliferatif glomerülonefrit, MGN: Membranöz glomerülonefrit, IgAN: IgA nefropatisi, LN: Lupus
nefriti, DPGN: Difüz proliferatif glomerülonefrit, KGN: Kresentik glomerülonefrit



kadafllar› (8) ise Konya ilinde 3 y›ll›k bir sürede yap›-
lan 15 böbrek biyopsisinin sonuçlar›n› bildirmifllerdir.
Yurt d›fl›nda yap›lan benzer yay›nlarda Coppo ve arka-
dafllar› (9) ‹talya genelinde 2 y›ll›k 432 pediyatrik böb-
rek biyopsisinin, Riviera ve arkadafllar› (10) ‹spanya
genelinde 491 pediyatrik hastan›n 4 y›ll›k, Choi ve ar-
kadafllar› (11) ise Kore genelinde 1430 pediyatrik has-
tan›n 22 y›ll›k biyopsi sonuçlar›n› bildirmifllerdir. Ad›
geçen yurt d›fl› çal›flmalar›n tamam› ulusal raporlar
olup, çal›flmam›z 11 y›ll›k sürede tek bir hastanede ya-
p›lm›fl bu kadar çok say›da böbrek biyopsi sonucunun
yay›mlanmas› aç›s›ndan en kapsaml› de¤erlendirmeler-
den biri gibi gözükmektedir.

Biyopsi endikasyonlar› içinde 175 (%46.8) olgu ile
nefrotik sendrom ilk s›rada yer al›rken, bunu 65
(%16.8) olgu ile sistemik hastal›klar›n böbrek tutulum-
lar›n› saptamak amac›yla yap›lan biyopsiler, 59 (%12.1)
olgu ile nefritik sendrom ve 41 (%10.9) olgu ile izole
hematüri izlemektedir (fiekil 1). Bu sonuçlar Demirö-
ren ve arkadafllar› (8) taraf›ndan yay›mlanan sonuçlar-
la benzerlik göstermektedir. Riviera ve arkadafllar› (10)
da benzer flekilde olgular›n %46.3’üne biyopsinin nef-
rotik sendrom nedeniyle yap›ld›¤›n› bildirmifllerdir. An-
cak Coppo ve arkadafllar› (9) çal›flmalar›nda hematüri
ve/veya proteinüri nedeniyle yap›lan biyopsi oran›n›
%50 olarak bulmufllard›r. Nefrotik sendrom bu hastala-
r›n sadece %33’ünde biyopsi nedeni olarak belirlen-
mifltir. Bu sonuçlar biyopsi endikasyonlar›n›n hastala-
r›n yaflad›¤› co¤rafi bölgeye ve etnik özelliklerine göre
de¤iflebildi¤ini düflündürmektedir (1-12).

Çal›flmam›zda en s›k konulan tan›n›n 74 (%19.8) ol-
gu ile FSGS, ikinci s›kl›kta ise 54 (%14.4) olgu ile MLH
oldu¤u görülmektedir. Bunlar› MPGN (%11.8) ve IgA
nefropatisi (%11.2) izlemektedir. ‹spanya raporunda bu
sonuçlar MLH (%24.2), IgA nefropatisi (%19.5), FSGS

(%15.2) ve MesGN (%9) olarak belirtilmektedir (10).
‹talya raporunda ise en s›k olarak %18.8 oran›nda IgA
nefropatisi, %14.1 oran›nda MLH, %9.5 oran›nda
MPGN tan›s› konuldu¤u belirtilmifltir (9). Bu raporda
olgular›n sadece %8.5’i FSGS tan›s› alm›flt›r. Türk Nef-
roloji Derne¤i’nin 2003 y›l› raporunda ise ülkemizde ilk
s›rada %13.2 ile MesPGN tan›s› gelirken, bunu s›ras›yla
%11.8 ile FSGS, %10.2 ile MPGN, %9.6 ile HSV nefriti
ve %9.1 ile MLH izlemektedir (13). Farkl› ülkelerde ol-
du¤u gibi kendi ülkemiz içinde de tan›lar aras›nda be-
lirgin farkl›l›klar oldu¤u dikkati çekmektedir. Biyopsi
tan›lar›ndaki bu farkl›l›klar›n yafl, yaflan›lan co¤rafi böl-
ge ve etnik köken nedeniyle biyopsi endikasyonlar›n-
da olan farkl›l›klardan kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Çal›flmam›zda, biyopsi yap›lan hastalarda normal
flartlarda biyopsi endikasyonu olmayan MLH %14.4,
DPGN ise %7 oran›nda saptanm›flt›r (fiekil 2). Bu oran
‹talyan verilerinde (8) MLH için %14.1, DPGN için %3.9
bulunurken, ‹spanya verilerinde (10) ise MLH için
%24.2, DPGN için ise %3.1 olarak belirtilmektedir. Bu-
radan da anlafl›labilece¤i gibi, biyopsi sonuçlar›m›zda
DPGN s›n›rl› say›daki yay›nla karfl›laflt›r›ld›¤›nda bir
miktar yüksek olarak bulunmufltur. ‹spanya ve ‹tal-
ya’n›n ülkemiz ile önemli farkl›l›klar›ndan biri bu iki ül-
kenin sosyoekonomik düzeyinin yüksekli¤idir. Bu da
streptokoksik infeksiyonlar›n ülkemizde daha s›k gö-
rülmesine ve daha fazla DPGN geliflimine yol açmak-
tad›r. DPGN olgular›n›n say›ca fazla olmas› sonucunda
atipik seyirli olgular›n oran› da artacakt›r. Bu tür hasta-
lara hematürinin 4 haftadan fazla sürmesi veya nefro-
tik düzeyde proteinüri olmas› yan›nda hipertansiyon,
azotemi, oligüri ve C3 düflüklü¤ü bulgular›n›n veya
herhangi birinin beklenen sürede düzelmemesi duru-
munda biyopsi yap›lm›fl olup, %7 olguda DPGN tan›s›
konmufltur. Minimal lezyon hastal›¤› da tedavisi biyop-
si yap›lmadan bafllanabilecek bir hastal›kt›r. Hastalar›-
m›zda MLH tan›s› koyma oran›m›z ‹talya (9) ile benzer-
lik gösterirken, ‹spanya (10) verilerine göre oldukça
düflük oranlarda bulunmufltur. 

Çocukluk ça¤›nda hastalar›n yafl gruplar›na göre
ayr›larak biyopsi sonuçlar›n›n verildi¤i bir çal›flmaya
rastlanmam›flt›r. Biyopsi tan›lar›n›n yafl gruplar›na ayr›-
larak incelendi¤i çal›flmam›z bu aç›dan da dikkat çeki-
cidir. En s›k saptanan tan›lar, 0-5 yafl grubunda MLH
(%10.6) ve FSGS (%9.7), 6-10 yafl grubunda FSGS
(%6.4) ve MPGN (%6.1), 10 yafl üstünde ise IgA nefro-
patisi (%6.4) ve FSGS (%3.9) olarak saptanm›flt›r (Tab-
lo IV). Buradan da anlafl›ld›¤› gibi, özellikle 0-5 yafl
grubunda en çok konulan tan›, biyopsi yapman›n ge-
reksiz gibi görüldü¤ü MLH’dir. Ancak, özellikle tekrar-
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Tablo VI. Hastalar›n izlemdeki durumlar›

Prognoz Hasta say›s› %

fiifa 31 8.3
Tedavisiz 49 13.1
Tedavi ile izlem 107 28.6
Ölüm 6 1.6
SDBY 27 7.2
‹zlemden ç›kan 74 19.8
Kay›p 80 21.4
Toplam 374 100

SDBY: Son dönem böbrek yetmezli¤i



layan ataklarla seyreden MLH’nin biyopsi yap›lmaks›-
z›n FSGS’den ay›r›m›n›n mümkün olmad›¤› ve normal
biyopsinin de FSGS tan›s›n› ekarte ettirmedi¤i unutul-
mamal›d›r. Glomerülosklerozun hem fokal hem de
segmental oldu¤u FSGS’de biyopsi yap›ld›¤›nda sa¤-
lam bölgeye düflme olas›l›¤› da oldukça yüksektir. Za-
ten biyopsi tekrarlar›n›n nedenlerine bak›ld›¤›nda, bi-
yopsilerin büyük k›sm›n›n (%48) ilk biyopside MLH ta-
n›s› alm›fl, ancak tedaviye direnç gösteren, ataklar› de-
vam eden olgular oldu¤u görülmektedir (Tablo III).

Hastalar›n izlemlerindeki son durumlar› incelendi-
¤inde, %8.3’ünün flifa buldu¤u kabul edilerek izlem-
den ç›kar›lm›fl oldu¤u, %13.1’inin tedavisiz, %28.6’s›n›n
ise tedavi ile izlenmeye devam edildi¤i görülmüfltür.
Olgular›n %1.6’s› izlem s›ras›nda ölmüfl, %7.2’si ise
SDBY tan›s› ile renal replasman tedavi seçeneklerinden
biriyle izleme al›nm›flt›r. Hastalar›n %19.8’i ise takiple-
rinin herhangi bir bölümünde kendi istekleri ile izlem-
den ç›km›fllard›r. Hastalardan 80’inin (%21.4) izlemine
ait bilgilere ise ulafl›lamam›flt›r. Literatürde tan›s› biyop-
si ile konulan böbrek hastal›klar›n›n uzun dönem so-
nuçlar›na ait verilere rastlanamam›fl olmas› bu sonuçla-
r›n önemini art›rmaktad›r.

Biyopsi tekrarlar›n›n %48’i tedaviye yan›ts›zl›k,
%43’ü izlem ve prognoz de¤erlendirilmesi, %9’u ise ön-
ceki biyopside yeterli materyal al›namam›fl olmas› ne-
deniyle yap›lm›flt›r (Tablo III). Kore ulusal raporlar›na
göre olgular›n sadece %3’üne biyopsi tekrar› gerekti¤i,
bunlar›n da %15.5’inin yetersiz materyal al›nmas› nede-
niyle, %84.5’inin tedavi yan›t›n› de¤erlendirmek ve iz-
lem amac›yla yap›ld›¤› bildirilmektedir (10). Çal›flma-
m›zda ise 374 hastan›n 68’ine birden fazla biyopsi tek-
rar› yap›lm›fl olup, bu oran %18.1 olarak saptanm›flt›r.

Ülkemiz flartlar› içinde her biyopsinin elektron mik-
roskopi (EM) ile incelenme olas›l›¤› olmad›¤› için izole
hematüri nedeniyle biyopsi yap›lan hastalar›n bir bölü-
münde tan›s› konamam›fl ince bazal membran hastal›-
¤› (‹BMH) olma olas›l›¤› mevcuttur. ‹talya’da EM ince-
leme yap›lan biyopsilerin sonucunda izole hematüri ile
gelen 83 hastadan 25’ine ‹BMH tan›s› konuldu¤u bildi-
rilmifltir (9). Japonya’da yap›lan bir çal›flmada ise izole
hematüri ile baflvuran hastalarda, %10.4 oran›nda
‹BMH tan›s› konuldu¤u bildirilmifltir (14).

Sonuç olarak, böbrek biyopsisi günümüzde pek
çok nefrolojik hastal›kta, tan›n›n konmas›nda, tedavi-
nin belirlenmesinde ve izlemdeki önemini sürdür-
mektedir. Özellikle tecrübeli ellerde, ultrasonografi
eflli¤inde perkütan teknikle yap›lmas› kolay, kompli-

kasyon oran› az ve güvenilirdir. Patolojik incelemeler
sonucunda tan› koyma oran› yüksektir. Özellikle
SDBY’ye ilerleyebilecek hastalarda erken ve uygun
tedavi ile bu süreci yavafllatacak giriflimlere olanak
tan›nmaktad›r. Nadir ailesel nefropatilerin tan›s›n›n
konmas›nda, ilgili ailelerin incelenmesinde ve gene-
tik tan›da bafllang›ç rolünü oynamaktad›r. Bir ülkede-
ki sonuçlar›n toplanmas› ile o ülke çap›nda tan›sal gi-
riflimlere yönelik verilere ulafl›labilmektedir. Sistemik
hastal›klarda biyopsi yap›larak o hastal›¤›n fliddeti,
morbiditesi ve prognozu hakk›nda ipuçlar› sa¤lan-
maktad›r. Bu verilere dayanarak, gerekirse daha ag-
resif tedavilerle hastal›¤›n seyrinde iyileflmeler sa¤la-
nabilmektedir. Tan›n›n konmas›nda güçlükle karfl›la-
fl›lan olgularda ise gereksiz tedavi ve bu tedavilerin
yan etkilerinden hasta korunabilmektedir.

Kaynaklar
1. Kark RM. Renal biopsy. JAMA 1968;205:220-6.
2. T›naztepe K, Güçer fi. Çocukluk ça¤›nda böbrek biyopsisinin

önemi. In: Özalp ‹, Yurdakök M, Coflkun T (eds), Pediatride Ge-
liflmeler. 1. bas›m, Ankara: 1999;812-27. 

3. Cohen AH, Nast CC, Adler SG, Kopple JD. Clinical utility of kid-
ney biopsies in the diagnosis and management of renal disease.
Am J Nephrol 1989;9:309-15.

4. Gault MH, Muehrcke RC. Renal biopsy: Current views and cont-
roversies. Nephron 1983;34:1-34.

5. Madaio MP. Renal biopsy. Kidney Int 1990;38:529-43.
6. Al Rasheed SA, Al Mugeiren MM, Abdurrahman MB, Elidrissy

AT. The outcome of percutaneous renal biopsy in children: an
analysis of 120 consecutive cases. Pediatr Nephrol 1990;4:600-
607.

7. Gündüz Z, Düflünsel R, Poyrazo¤lu MH, et al. Çocuklarda böb-
rek i¤ne biyopsisi: 60 hastada böbrek i¤ne biyopsilerinin retros-
pektif de¤erlendirilmesi. ‹st Çocuk Klin Derg 1996;31:277-280.

8. Demirören K, Özel A. Çocuklarda böbrek biyopsisi endikasyon-
lar› ve ultrasonografi eflli¤inde perkütan teknik. T Klin J Med Sci
2003;23:353-8. 

9. Coppo R, Gianoglio B, Porcellini MG, Maringhini S. Frequency
of renal diseases and clinical indications for renal biopsy in
children. Nephrol Dial Transplant 1998;13:293-7.

10. Riviera F, Gomez LJM, Garcia PR. Frequency of renal patholoy
in Spain 1994-1999. Nephrol Dial Transplant 2002;17:1594-1602. 

11. Choi IJ, Jeong HJ, Han DS, et al. An analysis of 4514 cases of re-
nal biopsy in Korea. Yonsei Med J 2001;42:247-54.

12. Fogo A. Renal pathology. In: Barratt TM, Avner ED, Harmon WE
(eds), Pediatric Nephrology. 4th Ed. Lippincott Williams and
Wilkins 1999, pp:391-413.

13. Erek E, Serdengeçti K, Süleymanlar G. Türkiye 2003 y›l› Ulusal
Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Nefroloji Kay›t Sistemi Rapo-
ru. Türk Nefroloji Derne¤i Yay›nlar›. ‹stanbul. 2004. 

14. Hisano S, Kwano M, Hatae K, et al.Asymptomatic isolated mic-
rohaematuria: natural history of 136 children. Pediatr Nephrol
1991;5:578-81.

201Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi

Çocuklarda Böbrek Biyopsi Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi: On Bir Y›ll›k Süre



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>







    /HEB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


