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ÖZET

Amaç: Böbrek biyopsisi, böbre¤in parankimal hastal›klar›n›n tan›s›nda ve tedavisinin belirlenmesinde
kullan›lan bir yöntemdir. Bu çal›flmada böbrek biyopsisi uygulanan olgular›n klinik ve histopatolojik
aç›dan de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Gereç ve yöntem: Ocak 2000 ile Aral›k 2006 tarihleri
aras›nda Çocuk Nefroloji ünitemizde ultrasonografi eflli¤inde gerçeklefltirilen 78 perkütan böbrek bi-
yopsisi de¤erlendirilmeye al›nm›flt›r. Bulgular: Klinik aç›dan en s›k biyopsi endikasyonumuz nefrotik
sendrom (n:39, %50) idi. Bunu nefritik ve nefrotik sendrom birlikteli¤i (n:14, %18) ve nefritik sendro-
mu olan (n:7, %9) olgular izlemekteydi. Histopatolojik tan› olarak en s›k mezenjiyal proliferatif
glomerulonefrit (n:15, %19) gözlenirken bunu s›ras› ile Henoch Schonlein purpuras› nefriti (n:14,
%18), fokal segmental glomeruloskleroz (n:8, %10) ve lupus nefriti (n:8, %10) izlemekteydi. Primer
glomeruler hastal›klar (n:48, %62), sekonder glomeruler hastal›klardan (n:30, %38) daha fazla sap-
tand›. Sonuç: Biyopsi serimizde en s›k biyopsi endikasyonunun nefrotik sendrom klini¤inin oldu¤u,
mezenjiyal proliferatif glomerulonefritin de en s›k histopatolojik tan› oldu¤u dikkati çekmifltir. Bu
sonuçlar çocuklardaki böbrek biyopsi sonuçlar›n›n, bölgesel farkl›l›klar gösterdi¤i ve eriflkinlerinkinden
oldukça farkl› da¤›l›m gösterdi¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Çocukluk ça¤›, klinikopatolojik bulgular, perkütan böbrek biyopsisi
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SUMMARY

EVALUATION OF CLINICOPATHOLOGICAL FINDINGS OF 78 PERCUTAL RENAL BIOPSY

Aim: Renal biopsy is performed for the diagnosis and the decision of treatment of renal parenchy-
mal diseases. The aim of this study was to evauate the clinicopathological findings of kidney biop-
sies. Material and Method: 78 percutan renal biopsies were performed by ultrasonography in our
institution during the period between January 2000 and December 2006. Results: The most com-
mon renal biopsy indication was nephrotic syndrome (n:39, 50%). Other indications were associa-
tion of nephrotic and nephritic syndrome (n:14, 18%) and nephritic syndrome (n:7, 9%). The most
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Perkütan böbrek biyopsisi (PBB) böbre¤in pa-
renkimal hastal›klar›n›n tan›s›nda, takibinde
ve tedavisinin belirlenmesinde son derece
önemli bir tan›sal yöntemdir. Klasik laboratu-
var incelemeleri ve radyolojik teknikler kulla-
n›larak bir çok parenkimal hastal›¤›n tan›s› ko-
nulabilmektedir. Ancak hiçbir görüntüleme
metodu ya da laboratuvar tetkiki ile histopa-
tolojik tan› yap›lamamaktad›r. Bu nedenle,
günümüzde böbrek biyopsisi tan› bak›m›n-
dan halen alt›n standart olarak kabul edil-
mektedir. Ultrasonografi (USG) eflli¤inde ya-
p›lan PBB güvenle ve yayg›n olarak kullan›l-
maktad›r (1,2).

Glomerulonefritlerin histolojik tipleri yafl gru-
bu, co¤rafi yerleflim ve ›rklara ba¤l› olarak
farkl›l›k gösterdi¤i bildirilmektedir (3-10). Fa-
kültemiz Çocuk Nefroloji Klini¤i, yaklafl›k 3
milyonu aflk›n nüfuslu bir bölgeye üçüncü
basamak sa¤l›k hizmeti veren yegane refe-
rans klini¤idir. Poliklini¤imizde y›ll›k 6000 ci-
var›nda çocuk hastaya sa¤l›k hizmeti veril-
mektedir. 

Bu çal›flmada klini¤imize baflvuran ve PBB uy-
gulanan 78 hastan›n histopatolojik bulgular›
ile yafl, cinsiyet, etyolojik da¤›l›m ve klinik son
durumlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2000 ile Aral›k 2006 tarihleri aras›nda
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Ço-
cuk Nefroloji Klini¤i’nde USG eflli¤inde ger-
çeklefltirilen 78 PBB retrospektif olarak de¤er-
lendirilmeye al›nm›flt›r. Hastalar›n tümünde
biyopsi endikasyonlar› çocuk nefroloji uzma-
n› taraf›ndan konulmufl ve aileler bilgilendiri-
lerek yaz›l› onaylar› al›nm›flt›r.

Sedasyon için biyopsiden yar›m saat önce
klorpromazin (Largactil®, 25mg/5ml) 25mg,
klorfenoksamin (Systral®, 10mg/1ml) 10mg
ve petidin (Dolantin®, 100mg/2ml) 100mg
kar›fl›m›ndan 10 kg için 1ml (maksimum 2ml)
olacak flekilde kas içine uygulanm›flt›r. Bu-
nunla sedasyon sa¤lanamayan hastalara her
10 kg için 0.5 ml kas içine ketamin
(50mg/1ml) verilmifltir. Biyopsi yerleri hasta
yüzüstü pozisyonda yat›r›larak radyoloji uz-
man› taraf›ndan ve USG kullan›larak iflaret-
lendi. Biyopsi bölgesi antiseptik bir solüsyon-
la (Batticon) temizlenerek lokal aneztezi için
lidokain uyguland›. ‹flaretlenmifl biyopsi nok-
tas›na pediatrik nefrolog taraf›ndan k›lavuz
i¤nesiyle sol böbre¤in alt polüne do¤rulama
yap›ld›ktan sonra hastan›n boyutuna uygun
“Tru-cut” perkütan biyopsi i¤nesi ile ifllem
gerçeklefltirilmifltir. Biyopsi sonras› hasta 24
saat süre ile s›rtüstü pozisyonda ve kum tor-
balar› ile kompresyon yap›larak hareketsiz
olarak yat›r›lm›flt›r. Hastan›n her bir idrar› ayr›
ayr› fliflelerde toplanarak idrar miktar› ve he-
matüri takibi yap›lm›flt›r. Biyopsi sonras› ilk sa-
at 15 dakikada, sonraki saat 1/2 saate bir,
daha sonraki saatlerde ise saatte bir nab›z ve
kan bas›nc› ölçümleri al›n›rken, 1. ve 6 saat-
lerde hemoglobin, hemotokrit kontrolü yap›l-
m›flt›r. 

Al›nan örnekler serum fizyolojik içinde histo-
patolojik inceleme yap›lmak üzere Ankara’da
Hacettepe ve Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi
Patoloji Anabilim Dal›’na gönderildi. Ifl›k mik-
roskopik incelemelerde HE (hematoksilen eo-
sin) PAS (periodic acid Schiff) Masson trikrom,
PAS-M (periodic acid silver metanamin) ve
Kongo k›rm›z›s› ile, immunfloresan mikrosko-

common nephropathy was mesangial proliferative glomerulonephritis (n:15, 19%) which was fol-
lowed by Henoch Schonlein purpura nephritis (n:14, 18%), focal segmental glomerulosclerosis (n:8,
10%) and lupus nephritis (n:8, 10%). Primary glomerular diseases (n:48, 62%) is more frequent than
secondary glomeruler diseases (n:30, 38%). Conclusion: The present study which evaluated 78
renal biopsies showed that nephrotic syndrome was the most common indication for renal biopsy.
Histopathologically, the most frequent nephropathy was mesangial proliferative glomerulonephritis.
These results suggest that renal biyopsy results in children can show regional variances and have a
fairly different distrubition from those of the adults.

Key words: Childhood, clinicopathological findings, precutan renal biopsy,
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pik inceleme için ise s›v› azotta flok donduru-
lan dokulardan al›nan kesitler anti IgG, IgM,
IgA, C3, C1q ve fibrinojen antikorlar› ile di-
rekt immunfloresan yöntemle boyanm›flt›r.
Gerekli olgularda elektron mikroskopik olarak
da de¤erlendirme yap›lm›flt›r.

Glomerüler bir patoloji ile karfl›lafl›ld›¤› za-
man, sekonder glomerüler hastal›klar deni-
len bu grup öncelikli olarak, klinik ve labora-
tuar incelemeleri ile tam araflt›r›ld›. Bunlardan
herhangi birisi saptanamad›¤› zaman primer
glomerüler hastal›k tan›s› konuldu. Biyopsi
endikasyonlar› ise nefrotik sendrom (komple-
manlar› normal, hipertansiyonu ve hematüri-
si olanlar hariç), nefritik sendrom (postenfek-
siyöz glomerulonefritler d›flland›ktan sonra)
izole persistan hematüri ya da proteinüri
(ürolojik nedenlere ba¤l› olanlar hariç), pri-
meri bilinmeyen ve ürolojik olmayan akut
böbrek yetmezli¤i (ABY) yada kronik böbrek
yetmezli¤i (KBY) tan›lar›nda, ve son olarak da
Henoch Schonlein purpuras› (HSP), sistemik
lupus eritematozus (SLE) ve ailesel Akdeniz
atefli (AAA) gibi sekonder ve sistemik bir has-
tal›¤› olanlarda anormal idrar bulgular› veya
böbrek fonksiyon bozuklu¤u olanlard›r.

Veriler median (Minimum-Maksimum) ve
yüzde olarak özetlendi. Gruplar aras› karfl›lafl-
t›rma Mann-Whitney U  ve ki kare testi ile ya-
p›ld›. Anlaml›l›k seviyesi 0.05 olarak al›nd›. 

BULGULAR

Böbrek biyopsisi yap›lan 78 hastan›n 46’s›
(%59.0) erkek, 32’si (%41.0) k›z olup yafl or-
tancas› 12y›l (2-18.5) idi. Hasta takip süresi
ise 2 y›l (0-11) idi. Primer hastal›k tan›s› alan-
lar›n 19’u (%39.6), sekonder hastal›k tan›s›
alanlar›n ise 13’ü (%43.3) k›z çocuklar›yd› ve
istatistiksel olarak farkl› de¤ildi (P>0.05). An-

cak tan› yafl› anlaml› olarak primer hastal›k ta-
n›s› alanlarda 8.3 y›l (1-16) sekonder hastal›k
tan›s› alanlara göre 10.8 y›l (1.5-17) daha dü-
flüktü (P<0.05) (Tablo 1). 

Olgular›m›z›n 48’inde primer, 30’unda ise se-
konder hastal›k mevcut idi. En s›k primer has-
tal›k tan›s› 15 (%31.3) hastada mezenjiyal
proliferatif glomerulonefrit (MezPGN), en s›k
sekonder hastal›k tan›s› 14 (%46.6) hastada
HSP olarak belirlendi. Di¤er tan›lar ise s›kl›k s›-
ras› ile 8 hastada fokal segmental glomeru-
loskleroz (FSGS) ve SLE nefriti, 4 hastada IgA
nefropatisi (IgAN), amiloidoz ve diffuz prolife-
ratif glomerulonefrit (DPGN), 3 hastada
membranoproliferatif glomerulonefrit
(MPGN) ve ‹PH ve kresentik glomerulonefrit
(KGN) 2 hastada hemolitik üremik sendrom
(HÜS), minimal de¤ifliklik hastal›¤› (MDH), bi-
rer hastada ise akut tubulointerstisyel nefrit
(TIN), kronik TIN, diffuz mezenjiyal skleroz
(DMS), hepatit B’ye ba¤l› glomerulonefrit,
IgM nefropatisi, ince membran hastal›¤› ve
membranöz nefropati olarak bulundu. Ayr›-
ca primer sebebi bilinmeyen böbrek nakilli
babas› olan ve klini¤imize nefrotik düzeyde
proteinüri ile baflvuran 12 yafl›ndaki k›z has-
tan›n biyopsisinde ›fl›k mikroskopisi ve im-
munflöresan inceleme normal de¤erlendiril-
di Elektron mikroskopik incelemesinde ise ti-
pik histopatolojik bulgular›n›n olmamas›na
ra¤men aile öyküsü sebebi ile flüpheli de ol-
sa Alport hastal›¤›n›n olabilece¤i fleklinde pa-
toloji raporu mevcuttu. 

Hepatit B enfeksiyonlu hastan›n biyopsisinde
fokal segmental mezenjiyal hücre ve matriks
art›fl› mevcuttu. HBs antikoru ile baz› tubul
epitellerinde soluk boyanma saptanm›flt›r. Lu-
pus nefriti olan 8 olgunun histopatolojisinde
ise 1 olgu 1/B (sadece mezenjiyal immun de-

Primer Sekonder p de¤eri

Yafl (y›l) Med ( Min-Maks) 11.5 (2-18) 13.5 (2-18.5) >0.05
Erkek/K›z 29/19 17/13 >0.05
Tan› yafl› (y›l) Med ( Min-Maks) 8.3 (1-16) 10.8 (1.5-17) <0.05
Takip süreleri (y›l) Med ( Min-Maks) 2 (0-11) 1.5 (0.5-7) >0.05

Tablo 1. Primer ve sekonder nefrotik sendrom hastalar›n›n demografik özellikleri 
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polanma), 2’fler olgu 2/B (mezenjiyal immun
depolanma ile birlikte mezenjiyal hücre art›fl›)
ve 3/B (fokal proliferatif), 3 olgu 4/C (diffuz
global sklerozan) olarak belirlendi. Tüm bi-
yopsili olgular içerinde hipertansiyonlu 27 ol-
gu (%35), kompleman düflüklü¤ü olan 14
(%18) mevcuttu.  Biyopsi komplikasyonu ola-
rak sadece 1 olguda pelvikaliksiyel sistemde
hematoma ba¤l› hidronefroz tespit edildi.

En s›k biyopsi endikasyonu 39 (%50) hasta ile
nefrotik sendrom olurken bunu s›ras› ile 14
(%17,9) hastada nefritik + nefrotik sendrom,
7 (%9) hastada nefritik sendrom, 6 (%7,7)
hastada nefritik sendrom + nefrotik düzeyde
olmayan proteinüri, 6 (%7,7) hastada izole
persistan hematüri (‹PH), 3 (%3.8) hastada
nefrotik düzeyde olmayan izole persistan
proteinüri ve 3 (%3,8) hastada ise nefrotik
düzeyde proteinüri izlemektedir (fiekil 1). Bi-
yopsi sonucu  ulafl›lan tan›lar yüzde olarak
fiekil 2 ve 3’de gösterilmifltir.

Nefrotik sendromlu 39 hastan›n biyopsi tan›-
lar›na göre da¤›l›mlar›; MezPGN (10), HSP
(9), FSGS (7), SLE (4), amiloidoz (3), MDH (2),
MPGN (1), IgAN (1), DMS (1) ve IgM nefropa-
tisi (1) fleklindeydi. Nefritik ve nefrotik send-
rom birlikteli¤i olan 14 olgunun biyopsi tan›-
lar›na göre da¤›l›mlar› s›kl›k s›ras›na göre HSP
(4), DPGN (3), SLE (2), MPGN (2), MezPGN
(1), IgAN (1) ve MGN (1), izole nefritik send-

romlu 7 olguda ise 1’er olguda akut TIN, kro-
nik TIN, HÜS, FSGS, DPGN, MezPGN ve IgAN
olarak belirlendi.

Olgular›m›z son durumlar›na göre de¤erlen-
dirildi¤inde 47 hastan›n hala düzenli olarak
klinik takiplerine ünitemizde devam etti¤i, 22
hastan›n takipsiz oldu¤u, 3 hastan›n kendi is-
tekleri ile baflka bir merkezde takiplerini yap-
t›rd›klar› ve 6 hastan›n ise öldü¤ü görüldü.
Ölen 6 hastan›n 2’si FSGS ve kalanlar ise SLE,
DMS, HÜS ve KGN (Good Pasture sendromu)
tan›s› alm›fllard›. Yedi hastada kronik böbrek
yetmezli¤i mevcuttu. Bu hastalardaki en s›k
tan› 4 hasta ile FSGS olup bunu birer hasta ile
HÜS, DMS ve kronik TIN izlemekteydi. Hala
takibimizde olan 47 hastan›n 8’i 1 y›ldan
uzun bir süredir remisyonda izlenmekte iken,
11 hasta 1 y›ldan daha az bir süredir remis-
yonda izlenmektedir. Yirmibefl hasta ise ha-
len aktif hastal›k nedeni ile de¤iflik immun-
supresif tedaviler almaktad›r. Di¤er 3 hasta
KBY tan›s› ile takip edilmektedir.   

TARTIfiMA

Böbrek biyopsi uygulamalar› daha önceleri
intravenöz pyelografi sonras› böbreklerin
anatomik lokalizasyonlar› saptand›ktan sonra
kör olarak ya da floroskopi alt›nda yap›lmak-
tayken günümüzde dinamik görüntülemeye
olanak sa¤layan, daha zarars›z ve kolay bir

fiekil 1. Böbrek biyopsisi endikasyonlar›n›n klinik özelliklerine göre da¤›l›m yüzdeleri
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yöntem olan USG eflli¤inde yap›lmaktad›r
(11). USG eflli¤inde yap›lan PBB’de kompli-
kasyon oran› son derece azalm›flt›r. En s›k gö-
rülen komplikasyon kanama olup genellikle
mikroskopik seviyededir ve k›sa zamanda ge-
rilemektedir. Perirenal hematom hastalar›n
büyük bir k›sm›nda geliflmekte ancak nadiren
semptomatik olmaktad›r. Bunlar d›fl›nda bü-
yük damar yaralanmas›, sepsis, arteriyovenöz
fistül oluflumu, çok nadiren de ölüm gibi
komplikasyonlar görülebilmektedir (12-14).
Hastalar›m›zdan sadece birinde pelvikaliksiyel
sistemde 3 cm hematoma ba¤l› hidronefroz
tespit edilmifl, ancak müdahale gerektirme-
den 1 haftada kendili¤inden gerilemifltir. 

Birçok hastal›k ve etken, klinik seyirleri s›ras›n-
da de¤iflik mekanizmalarla böbrek patolojile-
rine neden olabilirler. Sekonder ve primer
glomerüler hastal›klar›n ay›r›m›, tedavi ve
prognoz yönünden önemlidir. Primer ve se-
konder hastalar aras›nda cinsiyet yönünden
farkl›l›k yoktu. Tan› yafllar› bak›m›ndan ise se-
konder hastalar anlaml› olarak daha yüksekti.
Bu bekledi¤imiz bir durumdu; çünkü özellik-
le HSP, SLE ve amiloidoz gibi sistemik sekon-
der hastal›klar›n böbrek tutulumlar› 10 yafl ve
üzerinde daha s›k görülmektedir. 

Ülkemizde böbrek biyopsisi yap›lan çocuk

hastalarla ilgili benzer yay›nlar oldukça az sa-
y›dad›r (3-6). Yavaflcan ve ark. (3) 11 y›ll›k sü-
rede 374 hastaya ait 458 böbrek biyopsisi,
Kayseri’de Gündüz ve ark. (4) 60 hastaya ait
70 böbrek biyopsisi ve Van bölgemize ait 37
böbrek biyopsisinin sonuçlar› bildirilmifltir (5).
Çocuk Nefroloji klini¤imize ait 3 y›ll›k 15 böb-
rek biyopsisi sonuçlar› daha önce Demirören
ve ark. (6) taraf›ndan yay›nlanm›flt›r. Yurt d›-
fl›nda yap›lan benzer çal›flmalarda ‹talya, ‹s-
panya ve Kore gibi ülkelerdeki çocuk hastala-
ra ait böbrek biyopsi sonuçlar› bildirilmifltir (8-
10). Ülkemizde çocuklardaki böbrek biyopsisi
sonuçlar› hakk›nda en kapsaml› çal›flma Ya-
vaflcan ve ark. (3) taraf›ndan yay›nlanm›flt›r.
Bu çal›flmada da bizim biyopsi sonuçlar›m›za
benzer olarak en s›k biyopsi endikasyonu nef-
rotik sendrom (%46.8) olarak bulunmufltur.
Yine ülkemizde eriflkinlere ait bir çal›flmada,
513 böbrek biyopsisinde nefrotik sendromun
(%31.5) en s›k biyopsi endikasyonun oldu¤u
bildirilmifltir (7). Ancak bu iki çal›flmadan
çocuklara ait olan›nda en s›k histopatolojik
tan› FSGS (%19.8), eriflkinlerde ise SLE nefriti
(%12.2) iken, çal›flmam›zda MezPGN
(%31.3) olarak bulunmufltur. Türk Nefroloji
Derne¤i’nin 2003 y›l› raporunda da ülkemiz-
de ilk s›rada %13.2 ile MezPGN tan›s› gelir-
ken bunu s›ras› ile %11.8 ile FSGS, %10.2 ile

fiekil 2. Sekonder böbrek hastal›klar›n›n biyopsi sonuçlar›na göre da¤›l›m yüzdeleri

TIN: tubulointerstisyel nefrit, HÜS: hemolitik üremik sendrom, SLE: sistemik lupus eritematosus, HSP: Henoch Schon-
lein purpuras› 
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MPGN, %9.6 ile HSV nefriti ve %9.1 ile MDH
izlemektedir (15). Yurt d›fl› raporlar›nda ise ‹s-
panya’da %24.2 ile MDH, ‹talya’da %18.8 ile
IgAN en s›k biyopsi tan›s› olarak bildirilmifltir
(8,9). Biyopsi tan›lar›ndaki bu farkl›l›klar›n yafl,
co¤rafik bölge ve ›rksal faktörler sebebiyle
biyopsi endikasyonlar›nda olan fakl›l›klardan
kaynakland›¤› düflünülmektedir. 

Biyopsili 78 hasta son durumlar›na göre
de¤erlendirildi¤inde 47 hastan›n hala
düzenli olarak klinik takiplerine ünitemizde
devam etti¤i, 22 hastan›n takipsiz, 3 hastan›n
baflka bir merkezde takipli oldu¤u ve 6 has-
tan›n ise öldü¤ü belirlendi. Yavaflcan ve ark.
biyopsili olgular›n›n izleminde %1.6 ölüm bil-
dirmifltir (3). Bizim serimizde bu oran %7.7
idi. Ölen 6 hasta; FSGS (2), SLE, DMS, HÜS ve
KGN tan›s› olan hastalar olup bu olgular›n
FSGS hariç di¤er 4’ü tan›dan sonraki ilk 6 ay
içinde kaybedildi. 7 (%9) hastada KBY mev-

cut olup bu olgular›n 4’ü öldü. Di¤er 3 olgu
ise henüz renal replasman tedavisi almadan
takip edilmektedir. Ölen ve KBY olan has-
talar›n 4’ünde nefrotik sendrom klini¤i vard›.
Çal›flmam›zdaki az say›da hastan›n verilerini
gözönüne ald›¤›m›zda nefrotik sendromlu
hastalar›n mortalite ve morbidite bak›m›ndan
en riskli grubu oluflturdu¤unu düflünmek-
teyiz. 

Sonuç olarak klini¤imizde 7 y›ll›k bir sürede
gerçeklefltirilen 78 PBB’de en s›k biyopsi en-
dikasyonunun nefrotik sendrom klini¤inin ol-
du¤u, mezenjiyal proliferatif glomerulonef-
ritin de en s›k histopatolojik tan› oldu¤u dik-
kati çekmifltir. Klinikopatolojik aç›dan çocuk-
lardaki böbrek biyopsisi sonuçlar›m›z, böl-
gesel farkl›l›klar›n etkili oldu¤unu ve eriflkin-
lerden farkl› da¤›l›m gösterdi¤ini düflündür-
mektedir.

fiekil 3. Primer böbrek hastal›klar›n biyopsi sonuçlar›na göre da¤›l›m yüzdeleri

MDH: minimal de¤ifliklik hastal›¤›, MPGN: membranoproliferatif glomerulonefrit, KGN: kresentik glomerulonefrit,
IgAN: IgA nefriti, DPGN: diffuz proliferatif glomerulonefrit, FSGS: fokal segmental glomeruloskleroz, MezPGN: mezen-
jiyal proliferatif glomerulonefrit,  
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