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OzeT

Cocuklarda bobrek biyopsisi, bobrek hastaliklarinin tanisinda,

mesinde son derece 6nemli bir yere sahiptir. Bu retrospektif calisma-

da, klinigimizde yapilan perkiitan bébrek biyopsi sonuglarinin ince-
. membranoproliferatif glomertlonefrit (%11.8), IgA nefropatisi
¢ (%11.2), difiiz proliferatif glomeriilonefrit (%7), lupus nefriti (%4.8),
: mezangiyoproliferatif glomerdlonefrit (%3.5), amiloidoz (%1.6),
: membrandz glomeriilonefrit (%1.6), kresentik glomer(lonefrit (%1.6)
© ve digerleri (%10.2) saptanan diger patolojik tanilardir. Sonuglarin
¢ %7.5'i normal olarak degerlendirilirken, 19 (%5) biyopsi yetersiz glo-
¢ meriil olmasi nedeniyle degerlendirilememistir. Klinik énemi olan
¢ higbir komplikasyon gézlenmemistir.

lenmesi ve bobrek biyopsisi endikasyonlarinin gézden gegirilmesi
amaclanmistir.

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefrolojisi
Klinigi'nde Ocak 1994 ile Aralik 2004 arasinda ultrasonografi esligin-
de perkiitan bobrek biyopsisi yapilan toplam 374 hastanin 458 bob-
rek biyopsi sonucu incelenmistir. Veriler Microsoft Excel programina
islenmis ve Microsoft SPSS 12.0 programinda degerlendirilmistir.

Hastalarin 189'u erkek, 185'i kiz olup yas ortalamasi 7.4+4.1 (yas
dagihimi: 1 ay-15 yas) yildir. Ortalama glomer(l sayisi 28.22+21.66
olarak saptanmustir. Hastalarin 68'ine ikinci kez, 15 hastaya tglnci
kez ve bir hastaya dordiincli kez biyopsi tekrari yapiimistir. Biyopsi
endikasyonlari arasinda ilk sirayi 175 (%46.8) hasta ile nefrotik send-

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)

teknik
rom alirken, diger endikasyonlar sistemik hastalikta bobrek etkilen-

¢ mesi (%16.8), nefritik sendrom (%12.1), izole hematiiri (%10.9), akut
¢ bobrek yetmezligi (%4.8), kronik bobrek yetmezligi (%3.5), non-nefro-
hastaligin ilerlemesinin takibinde ve tedaviye verilen cevabin izlen- : tik proteiniri (%1.4) ve digerleri (%3.7) olarak saptanmistir. Bobrek
. biyopsisi sonuglarinda en sik saptanan tani fokal segmental glome-

riloskleroz (%19.8) olmustur. Minimal lezyon hastaligi (%14.4),

Cocuklarda yapilan perkiitan bobrek biyopsisi tanisal agidan fay-

i dall, tedaviyi yonlendirici, giivenli ve etkili bir islemdir.

Anahtar sozciikler: cocukluk cadi, bobrek biyopsisi, perkiitan

¢ 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
i 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
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. nephrotic syndrome in 175 (46.8%) cases. Other indications were
i renal involvement of systemic diseases (16.8%), nephritic syndro-
i me (12.1%), isolated hematuria (10.9%), acute renal failure (4.8%),
i chronic renal failure (3.5%), isolated non-nephrotic proteinuria
© (1.4%) and others (3.7%). The most frequent nephropathy was fo-

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

195



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

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 glomerulonepbhritis (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-

Giris

Perkiitan bobrek biyopsisi ilk defa gerceklestirildi-
gi 1951 yilindan bu yana bircok bobrek hastaligmin ta-
nisint koymada, etiyolojisini saptamada, tedaviyi ve :

prognozu belirlemedeki onemini korumaktadir (1).

Bobrek biyopsisi bobrek hastaliklarinin nedenleri, olus

mekanizmalar1 ve hastaliklarin patogenezindeki im-

miin mekanizmalara 1gik tutmanmn yaninda nefrolojik

hastalarmn izlem ve tedavisinde de ¢nemli bir rol oyna-

maktadir (2). Bobrek biyopsisi ile hastalarin yarisinda
baslangic tanisinin degisebildigi ve ticte birinde tedavi

yaklasiminda degisiklik yapildig: bildirilmektedir (3).

Hastanemiz Cocuk Saglig: ve Hastaliklari Klinikleri
Cocuk Nefrolojisi Boltimii Ege Bolgesindeki cocuk !
hastalara ti¢tincti basamak hizmetinin verildigi bir refe-
rans klinigidir. Tim Ege Bolgesi'ndeki niifusun yakla-
sik %80'inin basvurdugu hastanemiz cocuk nefroloji
polikliniginde yilda yaklastk 2300 cocuk hastaya saglik

hizmeti verilmektedir.

Bu calismada amacimiz, 1994-2004 yillarini kapsa-
yan 11 yillik stirede yapilmis tim bobrek biyopsi so-
nuclarint degerlendirerek, Ege Bolgesi'nde cocukluk
caginda tanisi biyopsi ile konabilen bobrek hastalikla-
rinin prevalansimni saptamak, hastalarin klinik ve labo-

ratuvar bulgular ile histolojik bulgulart arasinda kore-

lasyon olup olmadigini degerlendirmek ve bu verilerin
1s1ginda prognozun 6ngortlebilirligini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismada, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Has-

tanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinikleri, Cocuk

Nefrolojisi Bolimiinde Ocak 1994 ile Aralik 2004 ara-
sindaki 11 yillik siirede 374 cocuk hastaya ait 458 bob-
rek biyopsi sonuclarinin kayitlart geriye doniik olarak
degerlendirilmistir. Hastalarn timiinde biyopsi endi- :

kasyonu pediyatrik nefrolog tarafindan konmus olup,

hastalarin aileleri bilgilendirilerek yazili onaylari alin- :
diktan ve kanamaya yatkinlik kontroli yapildiktan son-
ra bobrek biyopsisi perkiitan teknikle ultrasonografi es-
liginde yapilmustir. Biyopsiden yarim saat 6nce sedas-

yon saglamak tizere hastalara klorpromazin (Largactil®

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
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25 mg/5 cc) 25mg, klorfenoksamin (Systral® 10 mg/1
co) 10 mg ve petidin (Dolantin®100 mg/2 cc) 100 mg
karisimidan 1 ¢¢/10 kg (maksimum 2 cc) olacak sekil-
de intramiiskiiler olarak uygulanmustir. Tiim biyopsiler
icin radyoloji uzmani tarafindan ylzisti pozisyonda
sol bobrek alt poli Siemens-Sonoline SL-2 ultrasonog-
rafi cihazi ile 3.5 mHz lineer ve sektor prob kullanila-
rak isaretlendikten sonra antiseptik bir soliisyonla (Bat-
ticon®) biyopsi bolgesi temizlenmis ve cilt-cilt alti bol-
geye lokal anestezi amach lidokain (5 mD uygulanmis-
tir. Bobrek biyopsileri, ultrasonda isaretlenen bolge ki-
lavuz igne ile dogrulandiktan sonra, cocugun boyutu-
na gore degisen numaralarda (75-114-152 mm) Tru-cut
perkitan bobrek biyopsi ignesi (Dispomed®) kullani-
larak pediyatrik nefrolog tarafindan yapilmistir. Bobrek
biyopsisi sonrasinda hasta 24 saat boyunca sirtiistii po-
zisyonunda yatirilmis ve bu stre icinde biyopsi yapilan
bolgeye kum torbast ve karnina aralikli buz uygulama-
st ile kanama kontrolt saglanmustir. Hastalarin idrarlart
ayrt ayr kaplara toplanilarak toplam idrar miktar ve
devam eden makroskopik hematiirinin takibi yapilmis

. ve fark edilmeyen bir kanama olasiligina kars: saatlik

kan basmnct ve nabiz izlemi yani sira biyopsi sonrasin-
da 6. saatte Hb, Htc degerleri kontrol edilmistir.
Biyopsiler Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji

. Anabilim Dalrnda degerlendirilmistir. Biyopsi 6rnekle-

ri fosfat tampon soliisyonu icinde en ge¢ bir saat icin-
de incelenecegi laboratuvara ulastirilmis olup immiino-
floresan (IF) ve 1sik mikroskopi (IM) yontemleriyle in-
celenmistir. Istk mikroskopisinde Hematoksilen-Eosin
(HE), Periyodik Asit Schiff, Masson Trikrom, Metena-
min glimiis ve Kongo kirmizist boyamalarit uygulan-
mustir. Immiinofloresan yontemde ise IgA, IgM, IgG,
Cs, kappa ve lambda hafif zincir, fibrinojen ve Clq icin
fluorescein ile bagli antikorlar calisilmistir.

Biyopsi endikasyonlart ise nefrotik sendrom (NS)
(proteintiri>40 mg/m2/saat ve albimin<2.5 gr/litre),
nefritik sendrom (NefS) (postinfeksiyoz glomertlonef-
rit dislandiktan sonra), izole hemattri (H) (irolojik ne-
denler dislandiktan sonra, proteintiri olmaksizin tekrar-
layan veya uzun streli glomertler kokenli makrosko-
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pik veya mikroskopik hemattri), izole proteintri
(P), akut bobrek yetmezligi (ABY) ve kronik bob-
rek yetmezligi (KBY) (iirolojik bir neden saptana-
mayan ve/veya ailede benzer bir sekilde bobrek
yetmezligi Oykist olan ya da sonografik olarak
bobrek boyutlari normal veya normalden buytk
saptanan hastalar) olarak belirlendi. Sistemik bir
hastalik nedeniyle izlenen olgular sistemik hasta-
lik (S) grubunda (HSV, SLE, FMF vb) degerlendi-
rildi. Bu gruplardan herhangi birine sokulamayan
endikasyonlar ise (tiibtiler hastaliklar, renal kistik
hastalik vb) “diger” grubu icinde degerlendirildi.
Istk mikroskopi ve immiin histosimik inceleme
bulgulari olmayan, proteintirili olgular klinik veri
ve tedavi yantlartyla Minimal Lezyon Hastaligt
(MLH) olarak degerlendirilmistir. Isik mikrosko-
punda ve immunofloresan yontemle patolojik bir
bulgu saptanamayan biyopsi materyalleri “nor-
mal”, tani veya ayirict tant icin gerekli yapilar ye-
terli dizeyde icermeyenler ise “yetersiz” olarak
degerlendirildi.

Veriler Microsoft Excel programinda derlene-
rek, Microsoft SPSS 12.0 programu ile istatistiksel
olarak degerlendirildi. Bagimsiz olmayan gruplar
parametrik testlerden 2 testi, bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda non-parametrik testlerden
Kruskal-Wallis kullandarak farkliliklar arastiriddi.
P<0.05 anlaml: olarak kabul edildi.

Bulgular

Ocak 1994 ile Aralik 2004 arasinda bobrek bi-
yopsisi yapilan 374 hastanin 189'u (%50.5) erkek,
185’1 (%49.5) kiz olup yas ortalamasi 7.4+4.1dir.
Yas dagilimi ise 1 ay ile 15 yas arasindadir. Biyop-
si orneklerinin 19'unda (%5) glomertl saptan-
mazken, diger biyopsilerde ortalama 28.22+21.66
(min:1, max:122) glomerdl alinmistir (Tablo D. Bi-
yopsi sonrast sadece 1 hastada perirenal hemato-
ma bagl kan transflizyonu gerektirecek diizeyde
hemattiri saptanmustir. Bunun disinda klinik 6ne-
mi olan hicbir komplikasyon gozlenmemistir.

Hastalarin 119'una (%36) basvuru sirasinda
veya ilk 6 ay icinde biyopsi yapilirken, 231’ine
(%064) izlemde biyopsi yapilmasima karar verilmis-
tir. Toplam 374 hastanin 68'ine (%18.1) 84 kez bi-
yopsi tekrart gerekmis olup, bunlarin 68ine
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Sekil 1. Bobrek biyopsi endikasyonlari ve endikasyonlara
gore tanilarin dagilimi.

NS: Nefrotik sendrom, NefS: Nefritik sendrom, ABY: Akut bobrek
yvetmezligi, KBY: Kronik bébrek yetmezligi, FSGS: Fokal segmental
glomertiloskleroz, MLH: Minimal lezyon hastaligi, MPGN:
Membranoproliferatif glomertilonefrit, MesPGN:
Mesengioproliferatif glomertilonefrit, MGN: Membrandz
glomertilonefrit, IgAN: IgA nefropatisi, LN: Lupus nefriti, DPGN:
Difiiz proliferatif glomertilonefrit, KGN: Kresentik glomertilonefrit

Yetersiz 5

Normal 7,5

FSGS 19,8

Diger 10,2

KGN 1,6

DPGN 7 MLH 14,4

Amiloidoz 1,6

IN 438 MGN 1,6

MPGN 11,8

IgAN 11,20
MesPGN 3,50

Sekil 2. Tim hasta grubunda biyopsi sonuclari (%)

FSGS: Fokal segmental glomertiloskleroz, MLH: Minimal lezyon
hastaligi, MPGN: Membranoproliferatif glomerdiilonefrit, MesPGN:
Mesengiyoproliferatif glomertilonefrit, MGN: Membranoéz
glomertilonefrit, IgAN: IgA nefropatisi, LN: Lupus nefriti, DPGN:
Diftiz proliferatif glomertilonefrit, KGN: Kresentik glomertilonefrit

leme ve izlem amaciyla yapilmis olup, 8'inde (%9) ise

(%18) 2 kez, 15’ine (%4) 3 kez, 1'ine ise ilk ti¢ biyop-
sisinde yeterli materyal alinamadig icin 4 kez biyopsi
yapilmustir (Tablo ID. Tekrarlanan 84 biyopsinin 4071
(%48) tedaviye yanitsizlik, 36’st (%43) prognozu belir-

daha once yapilan biyopside alinan materyalin yetersiz
olmasi nedeniyle tekrarlanmistir (Tablo 1ID. Tekrarla-
nan biyopsiler sonrasinda hastalarin %40'inda tani de-
gisikligi, %66’sinda tedavi degisikligi yapilmustir.
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Tablo I. Hastalarin genel 6zellikleri ve ortalama
glomeriil sayisi

Tablo Il. Biyopsi tekrari sayisi ve biyopsisi
tekrarlanan hasta sayisi

Hasta sayisi 374
Erkek 189 (%50.5)
Kiz 185 (%49.5)
Yas (ort+SD) 7.4+41 yil
Yas dagilimi 1 ay-15 yas
Glomertil sayisi (ort=SD) 28.22+21.66
Min 1
Maks 122

Tablo lll. Biyopsi tekrari nedenleri

Endikasyon Hasta sayisi %
Tedaviye yanitsizlik* 40 48
Prognozu belirleme 36 43
Yetersiz materyal 8 9
Toplam 84 100

* Hastalarin tamami nefrotik sendromludur

Sekil 1'de biyopsi endikasyonlart ve bu endikas-
yonlara gore ulasilan tanilar, Sekil 2'de ise biyopsi so-

nucu konulan tanilar yiizde olarak gosterilmistir. En sik

biyopsi endikasyonu 175 (%46.8) hasta ile NS olurken,
diger nedenler strastyla sistemik hastalik (%16.8), NefS

(%12.1), hematiiri (%10.9), ABY (%4.8) olarak saptan-

mustir. Daha seyrek biyopsi endikasyonlari ise 13

(%3.5) olgu ile KBY ve 5 (%1.4) olgu ile izole prote-
intiri olarak bulunmustur (Sekil 1). Biyopsi sonucunda !

en stk konulan tanilar ise 74 olguda (%19.8) fokal seg-
mental glomeriloskleroz (FSGS), 54 olguda (%14.4)
MLH ve 44 olguda (%11.8) membranoproliferatif glo-
mertlonefrit (MPGN) olarak bulunmustur (Sekil 2).
Tablo IV'te hastalarin biyopsi tanilarinin yaslara go-
re dagilimi gosterilmistir. Hastalarin 14’tintin yas bilgi-
sine ulasilamadigindan degerlendirme 360 hasta tize-
rinden yapilmustir. En stk konulan tanilar; 0-5 yas gru-

bunda MLH (%10.6), FSGS (%9.7), 6-9 yas grubunda

FSGS (%6.4), MPGN (%6.1) bulunurken, 10 yas ve Us-
tiinde ise en sik IgA nefropatisi (%0.4) ve FSGS (%3.9)
tanilari konmustur.

Tablo V'te biyopsi sayist ve tanilarinin yillara gore
dagilimi izlenmektedir. Burada en az sayida biyopsinin

21 (9%5) biyopsi ile 2001 yilinda, en ¢ok sayida biyop-
sinin 45 (%12) biyopsi ile 1996 yilinda yapildigr goriil-
mektedir.

Biyopsi Biyopsi tekrari yapilan
tekrari sayisi hasta sayisi

2 kez 68

3 kez 15

4 kez 1

Tablo VI'da hastalarin izlemlerindeki son durumla-
1 gorilmektedir. Hastalarin %8.3’t 5 yil boyunca so-
runsuz ve tedavisiz izlem sonucunda sifa buldugu ka-
bul edilerek izlemden c¢ikarilmis olup, %13.1°i tedavi-
siz, %28.0's1 ise tedavi ile izlenmeye devam etmektedir.
Olgularin %1.6’st izlem sirasinda dlmuistir; %7.2’si ise
SDBY tanust ile izlenmektedir. Hastalarin %19.8' takip-
lerinin herhangi bir bolimiinde kendi istekleri ile iz-
lemden ¢ikmug, 80 (%21.4) hastanin izlemine ait bilgi-
lere ise ulasidlamamistir.

Tartisma

Bobrek biyopsisi bir¢cok nefrolojik hastada tani
koyma, izlem ve tedaviyi yonlendirmede en onemli
araclardan biridir. Ultrasonografi esliginde yapilmast ile
komplikasyon orani son derece azalmistir. Biyopsi ya-
pilan hastalarin %5-10’'unda klinik 6nemi olan kompli-
kasyonlar gorilebilmektedir. En sik gortlen kompli-
kasyon kanama olup genellikle mikroskopiktir ve kisa
zamanda gerilemektedir. Ancak hastalarin %5’inde
makroskopik kanama gorilmekte ve bunlarin bir kis-
minda transflizyon, ¢cok nadiren de nefrektomi gerek-
mektedir. Perirenal hematom hastalarin buytik bir kis-
minda gortilmekte, ancak nadiren semptomatik olmak-
tadir. Bunlar disinda organ ve biylik damar yaralan-
malart, sepsis, bobrek infeksiyonu, malignitenin yayili-
mu, arteriyovenoz fistlil olusumu gibi komplikasyonlar

' ve nadiren 6liim goriilebilmektedir (4-6). Hastanemiz-

de yapilan bobrek biyopsilerinin timt ultrasonografi
esliginde ve perkitan teknikle yapilmistir. Hastalari-
mizda izlem boyunca sadece bir hastada transfiizyon
gerektirecek derecede hematiiri olmus ve bu hastada
perirenal hematom gelistigi saptanmustir. Ancak ek bir
miuidahale gerekmeden hematom kendiliginden gerile-
mistir. Hicbir hastada nefrektomi gerektirecek bir
komplikasyon gelismemistir.

Ulkemizde biyopsi sonuclariin derlenerek yayim-
landig1 benzeri calismalar sayica azdir. Gliindiz ve ar-
kadaslart (7) Kayseri'de 60 hastanin bobrek igne bi-

* yopsilerinin retrospektif sonuclarini, Demirdren ve ar-

198 Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology



Cocuklarda Bébrek Biyopsi Sonuglarinin Degerlendirilmesi: On Bir Yillik Siire @

Tablo IV. Hastalarin biyopsi tanilari ve yaslara gore dagilimi (n=360)

Biyopsi Tanisi 0-5 yas 6-9 yas 10 ve yas Ustu Toplam
Hasta % Hasta % Hasta % Hasta %
sayisl sayisl sayisl sayisl

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

Diger 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 glomeriloskleroz, MLH: Minimal lezyon hastaligi, MPGN: Membranoproliferatif glomerilonefrit,
MesPGN: Mesengiyoproliferatif glomerilonefrit, MGN: Membranéz glomertilonefrit, IgAN: IgA nefropatisi, LN: Lupus
nefriti, DPGN: Difuiz proliferatif glomertlonefrit, KGN: Kresentik glomerilonefrit

Tablo V. Yillara gore biyopsi yapilan hasta sayisi ve tanilar

Tani 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Toplam
FSGS 6 3 7 5 4 11 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 - - - - - 2 - 6
DPGN - - 2 1 7 4 5 3 2 1 1 26
KGN - 1 1 - 1 - - 1 1 1 - 6
Diger 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 11 43 45 32 38 31 29 21 31 22 41 374

FSGS: Fokal segmental glomeruloskleroz, MLH: Minimal lezyon hastaligi, MPGN: Membranoproliferatif glomerilonefrit,
MesPGN: Mesengiyoproliferatif glomerilonefrit, MGN: Membrané6z glomertlonefrit, IgAN: IgA nefropatisi, LN: Lupus
nefriti, DPGN: Difiiz proliferatif glomertlonefrit, KGN: Kresentik glomeriilonefrit
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Tablo VI. Hastalarin izlemdeki durumlari

Prognoz Hasta sayisi %
Sifa 31 8.3
Tedavisiz 49 13.1
Tedavi ile izlem 107 28.6
Olim 6 1.6
SDBY 27 7.2
izlemden ¢ikan 74 19.8
Kayip 80 21.4
Toplam 374 100

SDBY: Son donem bobrek yetmezligi

kadaslart (8) ise Konya ilinde 3 yillik bir siirede yapt-

lan 15 bobrek biyopsisinin sonuglarint bildirmislerdir.

Yurt disinda yapilan benzer yayinlarda Coppo ve arka-
daslart (9) italya genelinde 2 yillik 432 pediyatrik bob-
rek biyopsisinin, Riviera ve arkadaslart (10) Ispanya
genelinde 491 pediyatrik hastanin 4 yillik, Choi ve ar-
kadaslar1 (11) ise Kore genelinde 1430 pediyatrik has-
tanin 22 yillik biyopsi sonuglarint bildirmislerdir. Adi
gecen yurt dist calismalarn tamami ulusal raporlar
olup, calismamiz 11 yillik stirede tek bir hastanede ya-
pilmis bu kadar cok sayida bobrek biyopsi sonucunun

yaymmlanmast acisindan en kapsamli degerlendirmeler-
¢ tadir. DPGN olgularinin sayica fazla olmast sonucunda

den biri gibi gozitkmektedir.

Biyopsi endikasyonlart icinde 175 (%46.8) olgu ile
nefrotik sendrom ilk swrada yer alwken, bunu 65 !
(%616.8) olgu ile sistemik hastaliklarm bobrek tutulum- ik diizeyde proteintri olmast yaninda hipertansiyon,
larint saptamak amactyla yapilan biyopsiler, 59 (%12.1)
olgu ile nefritik sendrom ve 41 (%10.9) olgu ile izole :
hematiiri izlemektedir (Sekil 1). Bu sonuclar Demird-
ren ve arkadaslart (8) tarafindan yayimlanan sonuclar-
la benzerlik gostermektedir. Riviera ve arkadaslari (10)
da benzer sekilde olgularmn %46.3'tine biyopsinin nef-
rotik sendrom nedeniyle yapildigini bildirmislerdir. An-
cak Coppo ve arkadaslari (9) calismalarinda hematiiri
ve/veya proteiniiri nedeniyle yapilan biyopsi oramini
%50 olarak bulmuslardir. Nefrotik sendrom bu hastala-
rin sadece %33’lnde biyopsi nedeni olarak belirlen-
mistir. Bu sonuclar biyopsi endikasyonlarinin hastala-
rin yasadigi cografi bolgeye ve etnik tzelliklerine gore

degisebildigini dustindiirmektedir (1-12).

Calismamuzda en sik konulan tanmnin 74 (%19.8) ol-
gu ile FSGS, ikinci siklikta ise 54 (%14.4) olgu ile MLH
oldugu goriilmektedir. Bunlart MPGN (%11.8) ve IgA
nefropatisi (%11.2) izlemektedir. Ispanya raporunda bu . grubunda en ¢ok konulan tani, biyopsi yapmanin ge-

sonuglar MLH (%24.2), IgA nefropatisi (%19.5), FSGS

(9%15.2) ve MesGN (%9) olarak belirtilmektedir (10).
ftalya raporunda ise en sik olarak %18.8 oraninda IgA
nefropatisi, %14.1 oraninda MLH, %9.5 oraninda

MPGN tanist konuldugu belirtilmistir (9). Bu raporda

olgularin sadece %8.5’i FSGS tanist almistir. Ttrk Nef-
roloji Dernegi’'nin 2003 yili raporunda ise tilkemizde ilk
sirada %13.2 ile MesPGN tanist gelirken, bunu sirasiyla

- %118 ile FSGS, %10.2 ile MPGN, %9.6 ile HSV nefriti
© ve %9.1 ile MLH izlemektedir (13). Farkl: tilkelerde ol-

dugu gibi kendi tilkemiz icinde de tanilar arasinda be-
lirgin farkliliklar oldugu dikkati ¢cekmektedir. Biyopsi

tanilarindaki bu farkliliklarin yas, yasanilan cografi bol-
i ge ve etnik koken nedeniyle biyopsi endikasyonlarin-

da olan farkliiklardan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda, biyopsi yapilan hastalarda normal
sartlarda biyopsi endikasyonu olmayan MLH %14.4,
DPGN ise %7 oraninda saptanmustir (Sekil 2). Bu oran
ftalyan verilerinde (8) MLH icin %14.1, DPGN icin %3.9
bulunurken, Ispanya verilerinde (10) ise MLH icin
9%24.2, DPGN i¢in ise %3.1 olarak belirtilmektedir. Bu-
radan da anlasilabilecegi gibi, biyopsi sonuclarimizda
DPGN sl sayidaki yaymla karsilastinldiginda  bir
miktar yiiksek olarak bulunmustur. Ispanya ve ital-
ya’'nin llkemiz ile onemli farkliliklarindan biri bu iki Gl-
kenin sosyoekonomik diizeyinin ytksekligidir. Bu da
streptokoksik infeksiyonlarin tilkemizde daha sik go-
rilmesine ve daha fazla DPGN gelisimine yol acmak-

atipik seyirli olgularin orani da artacaktir. Bu tiir hasta-
lara hemattrinin 4 haftadan fazla stirmesi veya nefro-

azotemi, oligtri ve C; dustkligi bulgularinin veya
herhangi birinin beklenen siirede dizelmemesi duru-
munda biyopsi yapilmis olup, %7 olguda DPGN tanist
konmustur. Minimal lezyon hastaligi da tedavisi biyop-
si yapilmadan baslanabilecek bir hastaliktir. Hastalart-
mizda MLH tanist koyma oranimiz Italya (9) ile benzer-
lik gosterirken, Ispanya (10) verilerine gore oldukca
distik oranlarda bulunmustur.

Cocukluk caginda hastalarin yas gruplarma gore
ayrilarak biyopsi sonuclarinin verildigi bir calismaya
rastlanmamustir. Biyopsi tanilarinin yas gruplarina ayri-
larak incelendigi calismamiz bu acidan da dikkat ¢eki-
cidir. En sik saptanan taniar, 0-5 yas grubunda MLH
(%10.6) ve FSGS (%9.7), 6-10 yas grubunda FSGS
(%06.4) ve MPGN (%0.1), 10 yas tstiinde ise IgA nefro-
patisi (%06.4) ve FSGS (%3.9) olarak saptanmistir (Tab-
lo IV). Buradan da anlasildigi gibi, 6zellikle 0-5 yas

reksiz gibi gortldigi MLH’dir. Ancak, 6zellikle tekrar-

200 Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology



Cocuklarda Bébrek Biyopsi Sonuglarinin Degerlendirilmesi: On Bir Yillik Siire @

layan ataklarla seyreden MLH'nin biyopsi yapilmaksi-
zin FSGS’den ayiriminin miimkiin olmadigi ve normal
biyopsinin de FSGS tanisint ekarte ettirmedigi unutul-
mamalidir. Glomertlosklerozun hem fokal hem de
segmental oldugu FSGS'de biyopsi yapildiginda sag-
lam bolgeye diisme olasiligi da oldukca yiiksektir. Za-
ten biyopsi tekrarlarin nedenlerine bakildiginda, bi-
yopsilerin buytik kisminin (%48) ilk biyopside MLH ta-
nist almus, ancak tedaviye direnc gosteren, ataklari de-
vam eden olgular oldugu gortlmektedir (Tablo IID).

Hastalarin izlemlerindeki son durumlart incelendi-
ginde, %8.3’Uinlin sifa buldugu kabul edilerek izlem-
den cikarilmis oldugu, %13.1’inin tedavisiz, %28.6’sinin
ise tedavi ile izlenmeye devam edildigi gortilmustir.
Olgularn %1.6’s1 izlem sirasinda olmus, %7.2%si ise
SDBY tanust ile renal replasman tedavi seceneklerinden
biriyle izleme alinmistir. Hastalarin %19.87 ise takiple-
rinin herhangi bir boliimiinde kendi istekleri ile izlem-
den cikmuslardir. Hastalardan 80’inin (%21.4) izlemine
ait bilgilere ise ulasilamamustir. Literatiirde tanist biyop-
si ile konulan bobrek hastaliklarinin uzun donem so-
nuclarina ait verilere rastlanamamis olmast bu sonucla-
rin 6nemini artirmaktadir.

Biyopsi tekrarlarinin %481 tedaviye yanitsizlik,
%43t izlem ve prognoz degerlendirilmesi, %9'u ise 6n-
ceki biyopside yeterli materyal aliamamis olmast ne-
deniyle yapilmistir (Tablo III). Kore ulusal raporlarina
gore olgularin sadece %3'ine biyopsi tekrari gerektigi,
bunlarin da %15.5’inin yetersiz materyal alinmasi nede-
niyle, %84.5’inin tedavi yanitini degerlendirmek ve iz-
lem amaciyla yapildigi bildirilmektedir (10). Calisma-
mizda ise 374 hastanin 68’ine birden fazla biyopsi tek-
rart yapilmis olup, bu oran %18.1 olarak saptanmustir.

Ulkemiz sartlari icinde her biyopsinin elektron mik-
roskopi (EM) ile incelenme olasiligr olmadi8y icin izole
hematiiri nedeniyle biyopsi yapilan hastalarin bir boli-
miinde tanist konamamus ince bazal membran hastali-
&1 (iIBMH) olma olasiligi mevcuttur. Italya’da EM ince-
leme yapilan biyopsilerin sonucunda izole hemattiri ile
gelen 83 hastadan 25'ine IBMH tanst konuldugu bildi-
rilmistir (9). Japonya’da yapilan bir calismada ise izole
hematiiri ile basvuran hastalarda, %10.4 oraninda
IBMH tanist konuldugu bildirilmistir (14).

Sonug olarak, bobrek biyopsisi glinimiizde pek
cok nefrolojik hastalikta, taninin konmasinda, tedavi-
nin belirlenmesinde ve izlemdeki ¢nemini strdiir-
mektedir. Ozellikle tecriibeli ellerde, ultrasonografi
esliginde perkiitan teknikle yapilmasi kolay, kompli-

kasyon orani az ve giivenilirdir. Patolojik incelemeler
sonucunda tani koyma orani yiiksektir. Ozellikle
SDBY’ye ilerleyebilecek hastalarda erken ve uygun
tedavi ile bu stireci yavaslatacak girisimlere olanak
taninmaktadir. Nadir ailesel nefropatilerin tanisinin
konmasinda, ilgili ailelerin incelenmesinde ve gene-
tik tanida baslangic roliinti oynamaktadir. Bir tilkede-
ki sonuglarin toplanmasi ile o tilke ¢capinda tanisal gi-
risimlere yonelik verilere ulasilabilmektedir. Sistemik
hastaliklarda biyopsi yapilarak o hastaligin siddeti,
morbiditesi ve prognozu hakkinda ipuclari saglan-
maktadir. Bu verilere dayanarak, gerekirse daha ag-
resif tedavilerle hastaligin seyrinde iyilesmeler sagla-
nabilmektedir. Taninin konmasinda guclikle karsila-
silan olgularda ise gereksiz tedavi ve bu tedavilerin
yan etkilerinden hasta korunabilmektedir.
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