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Amag: Bu ¢aligmada 2006- 2016 yillar1 arasinda merkezimizde yapilan bobrek biyopsileri retrospektif olarak incelenmis, biyopsi sonuglarinda mer-
kezimizde en sik hangi tanilara varildig1 ve bu tanilarin demografik verilerle iliskisinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmamiza merkezimiz arsivinden ve otomasyon sisteminden yeterli verilerine ulasilabilen 200 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Vakalari 103"t (%51,5) erkek, 97'si (%48,5) kadindi. Ortalama biyopsi yas1 38,8+14,1 idi. En sik biyopsi yas aralig1 115 biyopsi ile 18-40
yas arasi olurken, sonrasinda en ¢ok biyopsi yapilan yas 41-60 yas aras1 ve en diisiik say1 61 yas tistiindekilerde 13 biyopsiydi.

Merkezimizde en sik biyopsi endikasyonunun nefrotik sendrom oldugu goriildii. Nefrotik sendromu sirasiyla non-nefrotik proteiniiri (%16), akut
bobrek yetmezligi (%12,5), sistemik hastaligin bobrek tutulumu (%12,5), hematiiri (%2,5), nefritik sendrom (%1,5) takip etmekteydi.

En sik goriilen renal hastalik %63 ile primer glomeriilonefritler idi. Primer glomeriilonefritleri %27,5 ile sekonder glomeriilonefritler takip etmektey-
di. Primer glomeriilonefritler iginde en sik fokal segmental glomeriiloskleroz, sonrasinda sirastyla membrandz glomeriilonefrit, membranoproliferatif
glomeriilonefrit, minimal degisiklik hastaligi, IgA nefropatisi saptanmustir. Sekonder glomeriilonefritlerde ise sirasiyla amiloidozis, lupus nefriti ve
diyabetik nefropati saptandi.

Sonug: Elde ettigimiz bulgular bobrek biyopsi endikasyonu konulan olgularin demografik ve klinik 6zellikleri dikkate alinarak, iilkemiz sartlarinda
bu hastalar hakkinda ileriye doniik fikir yiiriitmemize katkida bulunacaktir.

Perkiitan bobrek biyopsisi bobregin parankimal hastaliklarinin tanisinda, takip ve tedavisinde 6nemini korumaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bobrek Biyopsisi, Epidemiyoloji, Glomeriilonefrit.

ABSTRACT

Retrospective Review of Kidney Biopsies Performed in Our Center

Objective: In this study, kidney biopsies which performed in our center between 2006 and 2016 were reviewed retrospectively. It is aimed to reveal
the most common diagnoses in our center with biopsy results and the relationship between these diagnoses and demographic data.

Material and Method: Two hundred patients whose adequate data could be reached from the archive and automation system of our center were
included in our study.

Results: One Hundred (51,5%) patients were male, 97 (48,5%) patients were female. One hundred and fifteen patients were under 40 years old, 72 of
them between 40-59 years old and 13 of them were older than 60 years old. The mean biopsy age was 38,8+14,1.

In our center, the most common biopsy indication was nephrotic syndrome. Nephrotic syndrome was followed by non-nephrotic proteinuria (16%),
acute renal failure (12,5%), renal involvement of systemic disease (12,5%), hematuria (2,5%) and nephritic syndrome (1,5%) respectively.

The most common renal disease was primary glomerulonephritis with 63%. Primary glomerulonephritis was followed by secondary glomerulonephri-
tis with 27,5%. Focal segmental glomerulosclerosis was the most common diagnosis among the primary glomerulonephritis, It was followed by
membranous glomerulonephritis, membranoproliferative glomerulonephritis, minimal change disease and IgA nephropathy, respectively. In secon-
dary glomerulonephritis, amyloidosis, lupus nephritis and diabetic nephropathy were found, respectively.

Conclusion: The data we have obtained will help us to form a prospective opinion about the patients who are indicated for kidney biopsy.
Percutaneous kidney biopsy maintains its importance in the diagnosis, follow-up and treatment of parenchymal diseases of the kidney.
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Perkiitan bobrek biyopsisi, 1951 yilinda kesfedilmis ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir (1). Minimal inva-
ve 0 zamandan beri nefroloji klinik tan1 pratiginin ziv ve komplikasyon orani diisilk olmasi nedeniyle
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perkiitan bobrek biyopsisi ilk tercih olarak giiniimiizde
kolaylikla uygulanmaktadir (2).

Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalara gore bob-
rek biyopsisi sonuglarinda en sik karsilasilan patoloji
glomeriilonefritlerdir (3). Tiirkiye’de yapilan ¢aligma-
larda degisik sonuglara varilsa da ¢ogunlukla en sik
rastlanan patoloji yine primer glomeriilonefritlerdir (4).
Glomeriilonefritlerin histolojik tipleri cografi yerlesim,
yas ve etnik grup gibi cesitli faktorlere bagl olarak
degisiklik gostermektedir (5-6). Ulkemizin degisik
bolgelerinde yapilan caligmalarda da farkli sonuglar
elde edilmistir (7-8).

Bu ¢alisma ile bolgemizde yapilan perkiitan bobrek
biyopsisi endikasyonlarini, hangi yas araliginda yapil-
digini, cinsiyete gore dagilimini, patoloji sonuglarinda
en sik hangi tanilara varildigini, bu verilerin iilke geneli
ve literatlirdeki diger yaymnlar ile karsilastirmasini ve
sonugta elde edilecek bilgiler 15181inda gelecekte yapil-
masi1 planlanan biyopsilere faydali olabilecek verilere
ulagmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz merkezimiz nefroloji kliniginde 2006-
2016 yillart arasinda bobrek biyopsisi yapilmis olan ve
dosya kayitlar1 Nefroloji Bilim Dali’'nda (BD) bulunan
217 hasta iizerinde retrospektif olarak yapildi. Onyedi
hasta dosyalarinda yeterli veriye ulagilamadigi igin
calisma dig1 birakildi. Toplam 200 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hasta dosyalarina hastane otomasyonu ve
arsiv araciligi ile ulasildi ve her birinin;

a) Demografik verileri (yas, cinsiyet ve 6zge¢mis),

b) Laboratuvar bulgulari (tam idrar tahlili, idrarda 24
saatlik protein 6l¢limii, hemogram, ire, kreatinin, GFH,
albiimin, total protein, AST, ALT, sodyum, potasyum,
kalsiyum, klor, trigliserid, HDL, LDL, PT, APTT,
INR)

¢) Biyopsi endikasyonlari,

d) Histopatolojik renal biyopsi sonuglari,

e) Biyopsi sonrast komplikasyon gelisme durumu kay-
dedildi.

Bobrek biyopsileri Nefroloji ve girisimsel radyoloji
tarafindan USG esliginde otomatik biyopsi igneleri
kullanilarak yapilmigtir. Tiim olgularin biyopsi 6rnek-
leri Patoloji Ana Bilim Dali tarafindan degerlendiril-
mistir. Biyopsi drnekleri 151tk mikroskopu ve immiinflo-
resan yontemiyle incelendi. Isik mikroskopu ile glome-
riiller, tubiiller, interstisyum ve damarlar degerlendiril-
di. Glomertillerde kresent, hyalinizasyon, skleroz, pe-
riglomeruler fibrozis olusumu, tiibiiler atrofi, interstis-
yel fibrozis ve inflamasyon, damar duvar kalinligi
incelenmistir. Immiinfloresan ydntemi ile biyopsi or-
neklerinde IgG, IgA, IgM, C3, Clq ve fibrinojen varli-
81 degerlendirilmistir.

Calismaya dahil olma kriterleri

1. Nefroloji BD’da bdbrek biyopsisi yapilmis yetiskin
yas grubu hastalar
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2. Dosyasi Nefroloji BD’da bulunup; dosyasinda yeter-
li klinik, laboratuvar ve patolojik bilgiler kaydedilmis
hastalar

Calismaya dahil olmama Kriterleri

1.Dosyalarindan yeterli klinik, laboratuvar ve patolojik
bilgilerine ulagilamayan olgular

2. Renal kitle nedeniyle yapilan biyopsiler

3. Cocukluk yas grubu biyopsileri

Hastalarin biyopsi endikasyonlari; nefritik sendrom,
nefrotik sendrom, akut bobrek yetmezligi, proteiniiri,
hematiiri ve sistemik hastaligin bobrek tutulumu olarak
belirlendi.

1)Non-nefrotik proteiniiri: 150mg ile
3,5gr/24sa/1.73m2 arasinda tespit edilen proteiniiri
miktar1 olarak tanimlandi.

2)izole mikroskobik hematiiri: Kiside iiriner sistem
hastaligin1 diistindiiren herhangi bir klinik belirti ol-
maksizin genellikle taramalar sirasinda veya bagka bir
sorun aragtirilirken, idrarin mikroskobik incelenmesin-
de saptanan, her sahada 3 veya daha fazla eritrosit
bulunmasi olarak tanimlandi.

3) Nefrotik sendrom: Giinliik 3,5 gramdan fazla protei-
niirinin oldugu, hipoalbiiminemi, 6dem, hiperlipidemi
ve lipidiiri ile karakterize klinik tablo olarak tanimlan-
d

4)Nefritik sendrom: Hematiiri (glomeriiler kaynakli
dismorfik eritrositler), azotemi, degisken derecelerde
proteiniiri, oligiiri, 6dem ve hipertansiyon ile karakteri-
ze klinik tablo olarak tanimlandi.

5)Akut bobrek yetmezligi tablosu: GFH’de kisa siirede
(glinler, haftalar) azalma ile karakterize klinik durum
olarak belirlendi.

6)Sistemik hastaligin bdbrek tutulumu: Noninvaziv
yontemlerle tan1 konulamamig sistemik hastalik ve
renal tutulum bulgusu olan klinik tablolar olarak tanim-
landu.

istatistiksel Yontem

Calismanin istatistiksel analizleri R 3.2.1 paket prog-
raminda yapilmistir. Caligmada yer alan siirekli degis-
kenlere ait tanimlayict istatistikler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik
degiskenler frekans ve yiizde ile gosterilmistir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosterme-
yen degiskenlerin 3 ve daha fazla grup karsilagtirmala-
rinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Pearson
Ki-kare testi kullanilmigtir. Caligmadaki ttim istatistik-
sel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki karsilastirma-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Olgulara ait demografik veriler tablo 1°de gosterilmis-
tir.



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2025; 30(2): 83-87

Tablo 1. Demografik veriler.

Ortalama + .
Std.Sapma Min. Maks.
Yas 38,8+14,1 18 75
Cinsiyet Erkek 103 (%51,5)
Kadin 97 (9%48,5)

Kadm-erkek ortalama yaslar1 arasindaki farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p =0,12). Tiim olgula-
rin %57,5’i (n :115) kirk yasindan kiigiik, %36’s1
(n :72) kuk ile elli dokuz yas arasinda ve %6,5’u
(n :13) ise altmig yasindan biiyiiktii. Ortalama biyopsi
yasinda yillar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Merkezimizde en sik biyopsi endikasyonunun nefrotik

Ozdemir ve ark.

Nefrotik sendromla bagvuran hastalarda en sik tani
membrandz nefropati (%27,5) olurken, Non-nefrotik
proteiniiri endikasyonuyla yapilan biyopsilerde en sik
fokal segmantal glomeriiloskleroz (%34) idi. Daha az
siklikla goriilen histopatolojik sonuglar olan; Amiloi-
doz, akut tubuler nekroz, lupus nefriti, hipertansif nef-
ropati, diyabetik nefropati, DIGER bashg: altinda top-
lanmugtar.

Biyopsi yapilan vakalarin yasa gore ve aldigi histopato-
lojik tanilara gére dagilimlar: tablo 2 ve 3 de gosteril-
mistir.

Tablo 2. Yasa gore biyopsi dagilimi.

. Yas Biyopsi Sayisi Yiizde %

sendrom (%57,5) oldugu goriildii. Nefrotik sendromu
sirastyla non-nefrotik proteiniiri (%16), akut bobrek 18-40 115 575
yetmezligi (%12,5), sistemik hastaligin bobrek tutulu- 41-60 72 36,0
mu (%12,5), hematiiri (%2,5), nefritik sendrom (%1,5) 61+ 13 6,5
takip etmektedir.
Tablo 3. Endikasyonlarin histopatolojik tanilara gére dagilimu.

Memenig - rom oty gy Mematari M
FSGS 4 (%9,1) 27 (%61,4) 11 (%25) 1(%2,3) 1(%2,3) 0 (%0)
MPGN 5 (%20,8) 12 (%50) 5 (%20,8) 1 (%4,2) 0 (%0) 1 (%4,2)
MN 2 (%5.,4) 32 (%86,5) 3(%8,1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
IgAN 2 (%12,5) 3 (%18,8) 6 (%37,5) 0 (%0) 3 (%18,8) 2 (%12,5)
MDH 0 (%0) 17 (%94,4) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
DIGER 12 (%20,3) 27 (%45,8) 6 (%10,2) 13 (%22,0) 1(%1,7) 0 (%0)

Hastalar ayrica primer glomeriilonefritler, sekonder
glomeriilonefritler ve diger major histopatolojik gruba
ayrildi. Biyopsi sonuglarina gére major histolojik grup-
lara bakildiginda en sik renal hastalik %63 ile primer
glomeriilonefritlerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Histopatolojik tip.

Biyopsi Sayisi Yiizde %
Primer GN 126 63,0
Sekonder GN 55 27,5
Diger 19 9,5
TARTISMA

Bulgularimiz bdlgemizde ortalama renal biyopsi yasi-
nin 39 oldugunu ortaya koymustur. Ulkemizde yapilan
biiyiik 6lgekli bir ¢alismada, biyopsi yapilma yast yak-
lasik 42 olarak saptanmustir (9). Sirbistan’da ortalama
biyopsi yapilma yasi 39, Cin ve Brezilya’da 35 olarak
saptanmistir  (10-11-12). Yilmaz T (13) tarafindan
Aydm ili ve cevresinde yapilmig olan bir ¢aligmada
hastalarin biyopsi yapildig1 yildaki ortalama yas1
50,8+16,1 yi1l saptanmistir. Bu veri Tiirkiye ortalamasi-
nin ¢ok iizerinde goriinmektedir. Merkezler arasindaki
bu farkliligin cografi bolgeler arasindaki kronik hasta-
liklarin yas dagilimindaki farklilik veya merkezin bi-
yopsi endikasyonlar1 konusunda yaklasim farkindan
kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Diinya genelinde yapilan ¢aligmalara gore bobrek bi-
yopsisi sonuglarinda en sik karsilasilan patoloji primer

glomertilonefritlerdir (3). Tirkiye’de yapilan ¢aligma-
larda literatiirdeki ¢aligmalara gore farkli sonuglar elde
edilse de genel olarak en sik rastlanan patoloji primer
glomeriilonefritlerdir (4).

Calismamizda da en sik renal hastalik %63 ile primer
glomeriilonefritler saptandi. Primer glomeriilonefritler
%27,5 ile sekonder glomeriilonefritler takip etmektey-
di. Primer glomeriilonefritlerde erkek cinsiyet orani
%60,2 iken sekonder glomeriilonefritlerde bu oran
%60,6’yd1. Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada en
sik karsilagilan patolojik tanilar primer ve sekonder
glomeriilonefrit olarak saptanmis olup primer glomerii-
lonefritlerden membrandz nefropati, fokal segmental
glomeriiloskleroz, IgA nefropatisi; ikincil glomeriiler
hastaliklardan amiloidozis, lupus nefriti ve diyabetik
nefropati en sik nedenler olarak saptanmuistir (9).
Calismamizda ise primer glomeriilonefritler icinde en
sik fokal segmental glomeriiloskleroz, sonrasinda sira-
styla membrandz nefropati, membranoproliferatif glo-
mertilonefrit, minimal degisiklik hastaligi ve IgA nef-
ropatisi saptanmistir. Sekonder glomeriilonefritlerde ise
sirastyla amiloidozis, lupus nefriti ve diyabetik nefro-
pati saptandi. Giirel A ve ark. (14) yapmis oldugu 99
vakalik ve 3 yillik deneyimi i¢eren ¢alismada en sik
goriilen tan1 membrandz nefropati olarak bildirilmistir.
Giil CB ve ark. (15) yapmug oldugu 3858 vakanin dahil
edildigi diger bir calismada ise en sik rastlanan tani
IgA nefropatisi olmustur.

Sekonder nedenlerde siklik diger caligmalarla benzer
iken primer nedenler iginde farkliligin nedeni; merke-
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zimizin IgA nefropatisi klinik 6n tanisiyla takipli hasta-
lara immiinsiipresif tedavi endikasyonu olmadiginda
biyopsi 6nermemesi olabilir.

Calismamizda %22 goriilme orani ile fokalsegmental
glomertiloskleroz en sik primer glomeriilonefrit olarak
saptandi. Arabistan’da bobrek biyopsilerinin incelendi-
81 tek merkezli bir calismada en sik gozlenen histopa-
tolojik tan1 fokal segmental glomeriilosklerozdur (16).
Amerika’da yapilan iki ¢aligmada ise zamanla memb-
randz nefropati tanisinda azalmaya karsin, FSGS sikli-
ginda artig tespit edilmistir (17, 18).

Brezilya’da yapilmis bir c¢alismada fokal segmental
glomeriiloskleroz nefrotik sendromlu hastalarda en sik
rastlanan tanidir ve son yillarda subnefrotik proteiniiri-
de de sikhi1 artmaktadir (19). Ispanya ve Fransa’da da
fokal segmental glomeriiloskleroz insidansinda artma
vardir (20). Bu degisim genetik, sosyoekonomik veya
cevresel nedenlerle ya da obeziteyle iligkili olabilir
Amerika’da tiim rklarda fokal segmental glomeriilosk-
leroz sikliginin artmasi, genetik disindaki faktorlerin
bundan sorumlu oldugunu destekler (17).
Glomeriilonefritlerin histolojik tipleri cografi yerlesim,
yas Ve etnik grup gibi cesitli faktorlere bagli olarak
degisiklik gostermektedir (5). Ulkemizin degisik bolge-
lerinde yapilan ¢aligmalarda da farkli sonuglar elde
edilmistir (7, 8).

Calismamizda 18-40 yas, 40-60 yas ve 60 yas {istil
olacak sekilde; ti¢ farkli yas grubu ile histopatolojik
tanilar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Bu hasta-
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