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OZET

Amac: Bobrek biyopsisi, bobregin parankimal hastaliklarinin tanisinda ve tedavisinin belirlenmesinde
kullanilan bir yontemdir. Bu calismada bobrek biyopsisi uygulanan olgularin klinik ve histopatolojik
acidan degerlendiriimesi amaclanmistir. Gere¢ ve yéntem: Ocak 2000 ile Aralik 2006 tarihleri
arasinda Cocuk Nefroloji Unitemizde ultrasonografi esliginde gerceklestirilen 78 perkutan bobrek bi-
yopsisi degerlendiriimeye alinmistir. Bulgular: Klinik acidan en sik biyopsi endikasyonumuz nefrotik
sendrom (N:39, %50) idi. Bunu nefritik ve nefrotik sendrom birlikteligi (n:14, %18) ve nefritik sendro-
mu olan (n:7, %9) olgular izlemekteydi. Histopatolojik tani olarak en sik mezenjiyal proliferatif
glomerulonefrit (N:15, %19) gdzlenirken bunu sirasi ile Henoch Schonlein purpurasi nefriti (N:14,
%18), fokal segmental glomeruloskleroz (n:8, %10) ve lupus nefriti (N:8, %10) izlemekteydi. Primer
glomeruler hastaliklar (n:48, %62), sekonder glomeruler hastaliklardan (n:30, %38) daha fazla sap-
tandi. Sonuc: Biyopsi serimizde en sik biyopsi endikasyonunun nefrotik sendrom kliniginin oldugu,
mezenjiyal proliferatif glomerulonefritin de en sik histopatolojik tani oldugu dikkati ¢cekmistir. Bu
sonuglar cocuklardaki bobrek biyopsi sonuclarinin, bolgesel farkhliklar gosterdigi ve eriskinlerinkinden
oldukca farkl dagiim gosterdigini dusundurmektedir.
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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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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,

Perkutan bobrek biyopsisi (PBB) bobregin pa- Sedasyon icin biyopsiden yarm saat once
renkimal hastaliklannin tanisinda, takibinde klorpromazin (Largactil®, 25mg/5ml) 25mg,
ve tedavisinin belirlenmesinde son derece klorfenoksamin (Systral®, 10mg/1ml) 10mg
onemli bir tanisal yontemdir. Klasik laboratu- ve petidin (Dolantin®, 100mg/2ml) 100mg
var incelemeleri ve radyolojik teknikler kulla- kansimindan 10 kg icin Tml (maksimum 2ml)
nilarak bir cok parenkimal hastaligin tanisi ko- olacak sekilde kas icine uygulanmistir. Bu-
nulabilmektedir. Ancak hicbir goruntuleme nunla sedasyon saglanamayan hastalara her
metodu ya da laboratuvar tetkiki ile histopa- 10 kg icin 0.5 ml kas icine ketamin
tolojik tani yapilamamaktadir. Bu nedenle, (50mg/1mil) verilmistir. Biyopsi yerleri hasta
glnumuzde bobrek biyopsisi tani bakimin- yuzustu pozisyonda yatirilarak radyoloji uz-
dan halen altn standart olarak kabul edil- mani tarafindan ve USG kullanilarak isaret-
mektedir. Ultrasonografi (USG) esliginde ya- lendi. Biyopsi bolgesi antiseptik bir soltsyon-
pilan PBB guvenle ve yaygin olarak kullanil- la (Batticon) temizlenerek lokal aneztezi icin
maktadir (1,2). lidokain uygulandi. Isaretlenmis biyopsi nok-

tasina pediatrik nefrolog tarafindan kilavuz

Glomerulonefritlerin histolojik tipleri yas gru- ) , ! _ ©
ignesiyle sol bobregin alt poltne dogrulama

bu, cografi yerlesim ve irklara bagl olarak

farklilik gosterdigi bildiriimektedir (3-10). Fa-  Yapildiktan sonra hastanin boyutuna uygun
kultemiz Cocuk Nefroloji Klinigji, yaklasik 3 Tru-cut” perkatan biyopsi ignesi il islem
milyonu askin nufuslu bir bolgeye Gclncd gerceklestirilmistir. Biyopsi sonrasi hasta 24
basamak saglik hizmeti veren yegane refe- saat sUre ile sirtastl pozisyonda ve kum to.r—
rans klinigidir. Poliklinigimizde yillik 6000 ci- balari ile kompresyon yapilarak hareketsiz
varinda cocuk hastaya saglik hizmeti veril- olarak yatnlmistir. Hastanin her bir idrari ayr
mektedir.' ayri siselerde toplanarak idrar miktari ve he-

maturi takibi yapilmustir. Biyopsi sonrast ilk sa-
at 15 dakikada, sonraki saat 1/2 saate bir,
daha sonraki saatlerde ise saatte bir nabiz ve
kan basinc dlcumleri alinirken, 1. ve 6 saat-
lerde hemoglobin, hemotokrit kontrolt yapil-

Bu calismada klinigimize basvuran ve PBB uy-
gulanan 78 hastanin histopatolojik bulgulari
ile yas, cinsiyet, etyolojik dagilim ve klinik son
durumlarinin degerlendiriimesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM mistir.

Ocak 2000 ile Aralik 2006 tarihleri arasinda Alinan érnekler serum fizyolojik icinde histo-
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi Co- patolojik inceleme yapiimak tzere Ankara’da
cuk Nefroloji Klinigi'nde USG esliginde ger- Hacettepe ve Gazi Universitesi Tip Fakultesi
ceklestirilen 78 PBB retrospektif olarak deger- Patoloji Anabilim Dali'na gonderildi. Isik mik-
lendirilmeye alinmistir. Hastalarin tumunde roskopik incelemelerde HE (hematoksilen eo-
biyopsi endikasyonlar cocuk nefroloji uzma- sin) PAS (periodic acid Schiff) Masson trikrom,
ni tarafindan konulmus ve aileler bilgilendiri- PAS-M (periodic acid silver metanamin) ve
lerek yazili onaylarr alinmustir. Kongo kirmizisi ile, immunfloresan mikrosko-
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pik inceleme icin ise sivi azotta sok donduru-
lan dokulardan alinan kesitler anti IgG, IgM,
IgA, C3, Clq ve fibrinojen antikorlarr ile di-
rekt immunfloresan yoéntemle boyanmistir.
Gerekli olgularda elektron mikroskopik olarak
da degerlendirme yapilmustir.

Glomeruler bir patoloji ile karsilasildigr za-
man, sekonder glomeruler hastaliklar deni-
len bu grup oncelikli olarak, klinik ve labora-
tuar incelemeleri ile tam arastirildi. Bunlardan
herhangi birisi saptanamadigi zaman primer
glomeruler hastalik tanisi konuldu. Biyopsi
endikasyonlari ise nefrotik sendrom (komple-
manlart normal, hipertansiyonu ve hematdri-
si olanlar harig), nefritik sendrom (postenfek-
siydz glomerulonefritler dislandiktan sonra)
izole persistan hematuri ya da proteinuri
(arolojik nedenlere bagl olanlar harig), pri-
meri bilinmeyen ve UGrolojik olmayan akut
bobrek yetmezligi (ABY) yada kronik bobrek
yetmezligi (KBY) tanilarinda, ve son olarak da
Henoch Schonlein purpurast (HSP), sistemik
lupus eritematozus (SLE) ve ailesel Akdeniz
atesi (AAA) gibi sekonder ve sistemik bir has-
tahgl olanlarda anormal idrar bulgulan veya
bobrek fonksiyon bozuklugu olanlardir.

Veriler median (Minimum-Maksimum) ve
yUzde olarak 6zetlendi. Gruplar aras karsilas-
tirma Mann-Whitney U ve ki kare testi ile ya-
pildi. Anlamililik seviyesi 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Bobrek biyopsisi yapilan 78 hastanin 46'si
(%59.0) erkek, 32'si (%41.0) kiz olup yas or-
tancasi 12yil (2-18.5) idi. Hasta takip sdresi
ise 2 yil (O-11) idi. Primer hastalik tanisi alan-
larn 19'u (%39.6), sekonder hastalik tanisi
alanlanin ise 13’0 (%43.3) kiz cocuklarydr ve
istatistiksel olarak farkli degildi (P>0.05). An-

Perkitan bobrek biyopsisi

cak tani yasi anlamli olarak primer hastalik ta-
nisi alanlarda 8.3 yil (1-16) sekonder hastalik
tanisi alanlara gore 10.8 yil (1.5-17) daha du-
sUktu (P<0.05) (Tablo 1).

Olgularimizin 48’inde primer, 30°'unda ise se-
konder hastalik mevcut idi. En sik primer has-
talik tanist 15 (%31.3) hastada mezenjiyal
proliferatif glomerulonefrit (MezPGN), en sik
sekonder hastalik tanisi 14 (%46.6) hastada
HSP olarak belirlendi. Diger tanilar ise siklik si-
rasi 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 IPH ve kresentik glomerulonefrit
(KGN) 2 hastada hemolitik dremik sendrom
(HUS), minimal degisiklik hastaligi (MDH), bi-
rer hastada ise akut tubulointerstisyel nefrit
(TIN), kronik TIN, diffuz mezenjiyal skleroz
(DMS), hepatit Bye baglh glomerulonefrit,
IgM nefropatisi, ince membran hastaligi ve
membrandz nefropati olarak bulundu. Ayri-
ca primer sebebi bilinmeyen bobrek nakilli
pabasi olan ve klinigimize nefrotik duzeyde
proteindri ile basvuran 12 yasindaki kiz has-
tanin biyopsisinde isik mikroskopisi ve im-
munfléresan inceleme normal degerlendiril-
di Elektron mikroskopik incelemesinde ise ti-
pik histopatolojik bulgularinin  olmamasina
ragmen aile oykusu sebebi ile supheli de ol-
sa Alport hastaliginin olabilecegi seklinde pa-
toloji raporu mevcuttu.

Hepatit B enfeksiyonlu hastanin biyopsisinde
fokal segmental mezenjiyal htcre ve matriks
artisi mevcuttu. HBs antikoru ile bazi tubul
epitellerinde soluk boyanma saptanmistir. Lu-
pus nefriti olan 8 olgunun histopatolojisinde
ise 1 olgu 1/B (sadece mezenjiyal immun de-

Tablo 1. Primer ve sekonder nefrotik sendrom hastalarinin demografik ozellikleri

Primer Sekonder p degeri
Yas (yil) Med ( Min-Maks) 11.5(2-18) 13.5(2-18.5) >0.05
Erkek/Kiz 29/19 17/13 >0.05
Tani yasi (yil) Med | Min-Maks) 8.3 (1-16) 10.8 (1.5-17) <0.05
Takip sareleri (yil) Med ( Min-Maks) 2 (0-11) 1.5 (0.5-7) >0.05
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Sekil 1. Bobrek biyopsisi endikasyonlarinin klinik ézelliklerine goére dagiim yGzdeleri

polanma), 2'ser olgu 2/B (mezenjiyal immun
depolanma ile birlikte mezenjiyal htcre artisi)
ve 3/B (fokal proliferatif), 3 olgu 4/C (diffuz
global sklerozan) olarak belirlendi. Tum bi-
yopsili olgular icerinde hipertansiyonlu 27 ol-
gu (%35), kompleman dusdklugu olan 14
(%18) mevcuttu. Biyopsi komplikasyonu ola-
rak sadece 1 olguda pelvikaliksiyel sistemde
hematoma bagl hidronefroz tespit edildi.

En sik biyopsi endikasyonu 39 (%50) hasta ile
nefrotik sendrom olurken bunu sirasi ile 14
(%17,9) hastada nefritik + nefrotik sendrom,
7 (%9) hastada nefritik sendrom, 6 (%7,7)
hastada nefritik sendrom + nefrotik duzeyde
olmayan proteinuri, 6 (%7,7) hastada izole
persistan hematuri (iPH), 3 (%3.8) hastada
nefrotik duzeyde olmayan izole persistan
proteinari ve 3 (%3,8) hastada ise nefrotik
duzeyde proteinuri izlemektedir (Sekil 1). Bi-
yopsi sonucu ulasilan tanilar yGtzde olarak
Sekil 2 ve 3'de gosterilmistir.

Nefrotik sendromlu 39 hastanin biyopsi tani-
larina gore dagiimlar;; MezPGN (10), HSP
(?), FSGS (7), SLE (4), amiloidoz (3), MDH (2),
MPGN (1), IgAN (1), DMS (1) ve IgM nefropa-
tisi (1) seklindeydi. Nefritik ve nefrotik send-
rom birlikteligi olan 14 olgunun biyopsi tani-
larina gore dagimlar siklik sirasina gore HSP
(4), DPGN (3), SLE (2), MPGN (2), MezPGN
(1), IgAN (1) ve MGN (1), izole nefritik send-
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romlu 7 olguda ise 1’er olguda akut TIN, kro-
nik TIN, HUS, FSGS, DPGN, MezPGN ve IgAN
olarak belirlendi.

Olgularimiz son durumlarina gére degerlen-
dirildiginde 47 hastanin hala duzenli olarak
klinik takiplerine unitemizde devam ettigi, 22
hastanin takipsiz oldugu, 3 hastanin kendi is-
tekleri ile baska bir merkezde takiplerini yap-
tirdiklar ve 6 hastanin ise oldagu goruldu.
Olen 6 hastanin 2'si FSGS ve kalanlar ise SLE,
DMS, HUS ve KGN (Good Pasture sendromu)
tanisi almislardi. Yedi hastada kronik bobrek
yetmezligi mevcuttu. Bu hastalardaki en sik
tani 4 hasta ile FSGS olup bunu birer hasta ile
HUS, DMS ve kronik TIN izlemekteydi. Hala
takibimizde olan 47 hastanin 81 1 yildan
uzun bir stredir remisyonda izlenmekte iken,
11 hasta 1 yildan daha az bir saredir remis-
yonda izlenmektedir. Yirmibes hasta ise ha-
len aktif hastalik nedeni ile degisik immun-
supresif tedaviler almaktadir. Diger 3 hasta
KBY tanusi ile takip edilmektedir.

TARTISMA

Bobrek biyopsi uygulamalar daha onceleri
intravendz pyelografi sonrasi bébreklerin
anatomik lokalizasyonlari saptandiktan sonra
kor olarak ya da floroskopi altinda yapiimak-
tayken gunumuzde dinamik goruntulemeye
olanak saglayan, daha zararsiz ve kolay bir
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Sekil 2. Sekonder bobrek hastaliklarinin biyopsi sonuclarina gére dagiim ytzdeleri

TIN: tubulointerstisyel nefrit, HUS: hemolitik Gremik sendrom, SLE: sistemik lupus eritematosus, HSP: Henoch Schon-

lein purpurasi

yontem olan USG esliginde yapilmaktadir
(17). USG esliginde yapilan PBB'de kompli-
kasyon orani son derece azalmistir. En sik go-
ralen komplikasyon kanama olup genellikle
mikroskopik seviyededir ve kisa zamanda ge-
rilemektedir. Perirenal hematom hastalarin
buyuk bir kisminda gelismekte ancak nadiren
semptomatik olmaktadir. Bunlar disinda bu-
yUk damar yaralanmasi, sepsis, arteriyovenoz
fistdl olusumu, cok nadiren de Olum gibi
komplikasyonlar gorulebilmektedir (12-14).
Hastalarimizdan sadece birinde pelvikaliksiyel
sistemde 3 cm hematoma bagl hidronefroz
tespit edilmis, ancak mudahale gerektirme-
den 1 haftada kendiliginden gerilemistir.

Bircok hastalik ve etken, klinik seyirleri sirasin-
da degisik mekanizmalarla bobrek patolojile-
rine neden olabilirler. Sekonder ve primer
glomerdler hastaliklanin ayirnmi, tedavi ve
prognoz yonunden onemilidir. Primer ve se-
konder hastalar arasinda cinsiyet yonunden
farkllik yoktu. Tani yaslari bakimindan ise se-
konder hastalar anlamli olarak daha yuksekti.
Bu bekledigimiz bir durumdu; ¢canku ozellik-
le HSP, SLE ve amiloidoz gibi sistemik sekon-
der hastaliklarin bobrek tutulumlart 10 yas ve
Uzerinde daha sik gordlmektedir.

Ulkemizde bobrek biyopsisi yapilan cocuk
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hastalarla ilgili benzer yayinlar oldukca az sa-
yidadir (3-6). Yavascan ve ark. (3) 11 yillik su-
rede 374 hastaya ait 458 bobrek biyopsisi,
Kayseri'de GUnduz ve ark. (4) 60 hastaya ait
70 bobrek biyopsisi ve Van bolgemize ait 37
pobrek biyopsisinin sonuclari bildirilmistir (5).
Cocuk Nefroloji klinigimize ait 3 yillik 15 bob-
rek biyopsisi sonuclart daha once Demirdren
ve ark. (6) tarafindan yayinlanmistir. Yurt di-
sinda yapilan benzer calismalarda italya, Is-
panya ve Kore gibi Ulkelerdeki ¢cocuk hastala-
ra ait bobrek biyopsi sonuclart bildirilmistir (8-
10). Ulkemizde cocuklardaki bobrek biyopsisi
sonuclari hakkinda en kapsamli calisma Ya-
vascan ve ark. (3) tarafindan yayinlanmustir.
Bu calismada da bizim biyopsi sonuclarimiza
benzer olarak en sik biyopsi endikasyonu nef-
rotik sendrom (%46.8) olarak bulunmustur.
Yine ulkemizde eriskinlere ait bir calismada,
513 boébrek biyopsisinde nefrotik sendromun
(%31.5) en sik biyopsi endikasyonun oldugu
pildirilmistir (7). Ancak bu iki calismadan
cocuklara ait olaninda en sik histopatolojik
tani FSGS (%19.8), eriskinlerde ise SLE nefriti
(%012.2) iken, calismamizda MezPGN
(%31.3) olarak bulunmustur. Turk Nefroloji
Dernegi'nin 2003 yili raporunda da ulkemiz-
de ilk sirada %13.2 ile MezPGN tanisi gelir-
ken bunu sirast ile %11.8 ile FSGS, %10.2 ile
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Sekil 3. Primer bobrek hastaliklarin biyopsi sonuclarina gore dagilim yGzdeleri

MDH: minimal degisiklik hastaligi, MPGN: membranoproliferatif glomerulonefrit, KGN: kresentik glomerulonefrit,
IgAN: IgA nefriti, DPGN: diffuz proliferatif glomerulonefrit, FSGS: fokal segmental glomeruloskleroz, MezPGN: mezen-

Jiyal proliferatif glomerulonefrit,

MPGN, %9.6 ile HSV nefriti ve %9.1 ile MDH
izlemektedir (15). Yurt disi raporlarinda ise Is-
panya'da %24.2 ile MDH, italya'da %18.8 ile
IgAN en sik biyopsi tanisi olarak bildirilmistir
(8,9). Biyopsi tanilarindaki bu farkliliklarin yas,
cografik bolge ve irksal faktorler sebebiyle
biyopsi endikasyonlarinda olan fakliliklardan
kaynaklandigr dasunulmektedir.

Biyopsili 78 hasta son durumlarina goére
degerlendirildiginde 47 hastanin  hala
duzenli olarak klinik takiplerine dnitemizde
devam ettigi, 22 hastanin takipsiz, 3 hastanin
baska bir merkezde takipli oldugu ve 6 has-
tanin ise Aldugu belirlendi. Yavascan ve ark.
biyopsili olgularinin izleminde %1.6 6lum bil-
dirmistir (3). Bizim serimizde bu oran %7.7
idi. Olen 6 hasta; FSGS (2), SLE, DMS, HUS ve
KGN tanisi olan hastalar olup bu olgularin
FSGS haric¢ diger 4'G tanidan sonraki ilk 6 ay
icinde kaybedildi. 7 (%9) hastada KBY mev-
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cut olup bu olgularin 4°G éldu. Diger 3 olgu
ise henUz renal replasman tedavisi almadan
takip edilmektedir. Olen ve KBY olan has-
talarin 4’'Gnde nefrotik sendrom klinigi vardi.
Calismamizdaki az sayida hastanin verilerini
gozoéonune aldigimizda nefrotik sendromlu
hastalarin mortalite ve morbidite bakimindan
en riskli grubu olusturdugunu dusunmek-
teyiz.

Sonug olarak klinigimizde 7 yillik bir surede
gerceklestirilen 78 PBB'de en sik biyopsi en-
dikasyonunun nefrotik sendrom kliniginin ol-
dugu, mezenjiyal proliferatif glomerulonef-
ritin de en sik histopatolojik tani oldugu dik-
kati cekmistir. Klinikopatolojik acidan ¢ocuk-
lardaki bobrek biyopsisi sonuclarimiz, bol-
gesel farkhliklarin etkili oldugunu ve eriskin-
lerden farkl dagiim gosterdigini dasundur-
mektedir.
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