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116 BOBREK IGNE BiOPSiSi MATERYALINDE

Nimet KARADAYI !, Dilek YAVUZER 2, Umit INCE 3, Funda TURKMEN *

Degisik merkezlerden gelen, farkli klinik bulgulant olan 116 olgunun bobrek ifine biopsisi Haydarpasa Nu-
mune Hastanesi Patoloji Laboratuarmda “histopatolojik olarak degerlendirilmistir. Bu olgularin 33 tanesinde
immunflouresan inceleme de yapilmigtir. Tiim olgularin histopatolojik degerlendirmesinde 14 olgu (%12)
tam i¢in yetersiz, geri kalan vakalar i¢inde doért olgu (%3.9) normal smurlar i¢inde bulunmustur. Diger 98
olgu glomerulonefrit tiplerine, glomeriilonefritin histolojik fazlarina, immunflouresan ve klinik bulgularina
gore incelenmisgtir.

HISTOPATHOLOGICAL AND IMMUNOFLOURESCANCE EVALUATION OF
116 NEEDLE BIOPSY MATERIALS REMOVED FROM KIDNEY
116 renal needle biopsies from patients from different centers and with various clinical findings were
evaluated at the Department of Pathology in Haydarpasa Numune Hospital. Immunoflourescence
study was performed in 33 of these cases. In histopathological evaluation 14 cases (12%) were in-
adequate and four (3.9%) within normal limits. Types and stages of glomerulonephritis, im-
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HISTOPATOLOJIK VE IMMUNOFLOURESAN DEGERLENDIRME

munoflourescence and clinical findings of the remaining 98 biopsies are discussed.

Bobrek hastaliklarinda en sik ve kesin tani yon-
temi bobrek patolojisinin degerlendirilmesidir. His-
topatolojik bulgulara ek olarak immunoflouresan
inceleme de tamy1 destekleyen, bazi olgularda ise
tani koyduran bir metoddur. Haydarpasa Numune
Hastanesi Patoloji Laboratuarinda 1989-1993 tarih-
leri arasinda cesitli merkezlerden gelen 116 adet
bobrek igne biopsi materyaline histopatolojik, bun-
larin iginden 33 tanesine de ayrica immuno-
flouresan inceleme yapilip klinik bulgularla kargi-
lagtirilarak sonuglar sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Vim Silverman ignesi ile alinmisg gesitli klinik ve
hastanelerden gelen toplam 116 adet bobrek igne
biopsi olgusunun tiimii parafin bloklardan yapilan
kesitlere H+E, PAS ve PAS-M boyalari uygulanarak
151k miroskobunda incelendi. Bu olgulardan 33 ta-
nesine yapilan flozen kesitler immunoflouresan
mikroskobu ile IgG, IgA, IgM ve Cs birikimi
yoniinden degerlendirildi. Histopatolojik ve im-
munoflouresan bulgular klinik bulgularla karsi-
lastirildi.

BULGULAR

Yiizonalt olgunun 14(%12) tanesi tam igin ye-
tersiz olup degerlendirilemedi. Geri kalan 102
olgunun 151k mikroskobu ile degerlendiril-
melerinde 17(%16.6) adet amiloid nefroz, 14(%13.7)
adet mezangioproliferatif GN, 11 (%10.7) memb-
ranoproliferatif GN, 10 (%9.8) fokal segmental GN,
bes (%4.9) kresentrik GN, alti(%5.8) membranoz
GN, ii¢ (%2.9) Berger hastalig1 bir(%0.9) Minimal
Change hastahi1 saptand1. Dort(%3.9) olguda bob-
rekler normal smurlar icinde degerlendirildi. Alt
(%5.8) olguda interstisyel nefrit, altisinda (%5.8)
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sklerozan GN mevcut olup olgularin son safhada
olmasi nedeniyle GN tipi tayin edilemedi. Sekiz
(%7.8) olgu eklampsi ile uyumlu glomeriilopati o-
larak degerlendirildi.

Kalan dokuz adet sistemik hastahiga bagh
GN’in altis1 (%5.8) Diabetik Glomeriilopati, ikisi
(%1.9) Poliarteritis Nodosa (PAN), ikisi (%1.9) de
Sistemik Lupus Eritematosus (SLE) olarak deger-
lendirildi.

Onyedi amiloid nefrozlu olguda K/E oram
1.4/1, yas ortalamasi 35'di. Bunlardan iki tanesine
immunoflouresan inceleme yapildi. Bir olguda
IgG, IgA ve C; ile mezangiumda kuvvetli lobiiler,
[gM ile zayif graniiler boyanma saptandi. Dige-
rinde IgG ile mezangiumda lobiiler boyanma
goriildi. Klinik tamlan bir olguda USYE, birinde
PMF'in eslik ettigi toplam 15 olguda nefrotik send-
rom, bir olguda akut bobrek yetmezligi, bir olguda
ise kronik bobrek yetmezligi idi.

Ondoért mezangioproliferatif GN olgusunun iki-
si eksiidatif doneme aitti. K/E orani 1.8/1, yas or-
talamasi 30’du. Olgulardan sekizine immunoflou-
resan inceleme yapildi. Ug olguda mezangiumda
IgM ile zayif graniiler boyanma, birinde IgM, IgA
ve Cjile zayif graniiler boyanma, birinde IgA ile li-
neer ve graniiler boyanma, birinde IgG ile mezan-
giumda graniiler boyanma saptandi. Iki olguda Ig
birikimi tespit edilemedi. Olgularin tigiinde klinik
bulgu 6grenilemedi, dokuzunda nefrotik sendrom
(3 tanesinde USYE'nu takiben), ikisinde nefritik
sendrom mevcuttu.

Membranoproliferatif GN tespit edilen 11 ol-
guda K/E orami 1.2/1, yas ortalamasi 29’du. Dort
olguya immunoflouresan inceleme yapildi. Birinde
IgG ve IgM ile kuvvetli, IgA ve Cj ile zayif pe-
riferik graniiler boyanma saptand. Iki olguda IgM
ile mezangiumda kuvvetli diffiiz global boyanma
ve IgG ile zayif graniiler boyanma, birinde IgG ve
IgA ile kuvvetli periferik graniiler boyanma, bi-
rinde IgG ile kuvvetli IgA ve IgM ile zayif periferik
grantiler boyanma goriildi. Bes olguda nefrotik
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Sekil 1. Membrandz GN (PAS-M,x200)

sendrom, bir olguda sadece hematiiri, bir olguda
kronik bobrek yetmezligi, ikisinde akut bobrek yet-
mezligi mevcuttu. Iki olguda klinik bilgi 6greni-
lemedi.

Fokal segmental GN tespit edilen 10 olguda K/E
oran1 0.7/1, yas ortalamasi 31'di. Ug olguda im-
munoflouresan inceleme yapildi. Olgularin birinde
IgG ve Cj ile mezangiumda graniiler, bir digerinde
IgG ve I%A ile mezangiumda graniiler boyanma
gorildii. Bir olguda ise hi¢ boyanma olmadi. Dort
olguda klinik olarak nefrotik sendrom, bir olguda
nefritik sendrom, bir olguda akut bobrek yet-
mezligi, dort olguda ise hematiiri+proteiniiri tespit
edilmisti.

Bes kresentrik GN olgusunda K/E orami 1.5/1,
yas ortalamasi 20 idi. Iki olguya immunoflouresan
inceleme yapildi. Olgularin her ikisinde de IgG ile
lineer kuvvetli boyanma, bunlardan birinde ayrica
IgA ile zayif boyanma gortildii. Iki olguda klinik o-
larak nefrotik sendrom, iki olguda hematiiri,
birinde kronik bobrek yetmezIligi saptanmist.

Membranoz GN tespit edilen alti olguda K/E o-
ran1 3/1, yas ortalamasi 47 idi. Ug olguya immiin-
flouresan inceleme yapildi. lkisinde IgG ile kuv-
vetli, C3 ile zayif, diger olguda IgG ile kuvvetl,
IgM ile zayif periferik grantiler boyanma goriildii.
Tim olgular klinik olarak nefrotik sendrom tanisi
almsti,

Berger hastalig1 tespit edilen ti¢ olguda K/E orani
0.5/1, yas ortalamasi 30°du. Immiinoflouresan in-
celemede olgularin hepsinde IgA ile mezangiumda
kuvvetli lineer graniiler veya lobiiler boyanma sap-
tandi. Olgularin birinde ayrica Cy ile zayif boyanma,
digerinde ise C3, IgG ve IgM ile zayif graniiler bo-
yanma goriildii. Olgularin hepsinde klinik olarak
hematiiri+proteiniiri saptanmisti.

Bir Minimal Change hastalig olgusu 20 yasinda
erkek hasta olup, immiinoflouresan incelemede IgG,
IgA ve IgM ile mezangiumda graniiler boyanma
goriildii.

?ekil 2. Diabetik glomeruloskleroz-nodiiler form
PAS-M,x400)

Interstisyel nefrit olarak degerlendirilen olguda
K/E oran1 0.2/1, yas ortalamasi 38 idi. Olgularin bi-
rinde immiinoflouresan inceleme yapildi, fakat bo-
yanma goriilmedi. Olgularn ikisinde klinik olarak
kronik bobrek yetmezligi, ikisinde nefritik send-
rom, ikisinde hipertansiyon saptanmigt.

Alt olguda sklerozan GN saptandi fakat hepsi
son safhada oldugu i¢in GN'in tipi tayin edilemedi.
K/E oram 0.5/1, yas ortalamasi 34 idi. Bu olgulara
immiinoflouresan inceleme yapilmadi. Klinik ola-
rak bes olguda kronik bobrek yetmezligi bir olguda
hematiiri+hipertansiyon vardu.

Sekiz adet eklampsi ile uyumlu glomeriilopati
olgusunda yas ortalamasi 28’di. Olgularin {igtine
immiinoflouresan inceleme yapildi. Birinde hig¢ bo-
yanma olmad, diger ikisinde IgM ve Cj ile mezan-
giumda zayif graniiler boyanma goriildi.

Sistemik hastaliklara eglik eden olgulardan alt: ta-
nesi diabetik nefroskleroz (4 nodiiler, 2 diffiiz form)

Sekil 3. Periarteritis nodosa (H+Ex200)
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olarak tespit edildi. K/E oran1 0.3/1, yas ortalamasi
56 idi. Olgularin ticiine immiinoflouresan inceleme
yapildi. Birinde IgG, IgA ve Cj ile mezangiumda
graniiler boyanma, bir olguda IgG, IgM ve Cj ile
mezangiumda graniiler boyanma, bir olguda IgG
ve IgM ile mezangiumda lineer kuvvetli boyanma
saptandl. Klinik olarak bes olgu hipertansi-
yon+proteiniiri, bir olgu nefrotik sendrom olarak
teshis edilmisti.

iki olguda PAN glomeniilopatisi tespit edilmis o-
lup her ikisi de mikroskopik tipti. Olgularin her ikisi
de erkek olup yas ortalamasi 33'tii. Her iki olguda da
klinik olarak hipertansiyon tespit edilmisti.

iki adet SLE olgusunda diffiiz membranoz GN
tip 4 saptandi. Olgularin K/E orani bir, yas ortala-
masi 35 idi.

Bir hipertansiyonlu hastada benign nefroskleroz
tespit edildi. Hasta 43 yasinda ve erkekt.

PAN, SLE ve nefrosklerozlu olgularda immiin-
oflouresan inceleme yapilmadi.

Dort olguda bobrek biopsisi normal sinirlar
icinde degerlendirildi. Olgularda K/E oran1 0.2, yas
ortalamasi 47 idi. Hastalarin ikisinde klinik olarak
hematiiri+proteintiri, ikisinde hipertansiyon + pro-
teiniiri saptanmisti.

TARTISMA

Degerlendirme igin yeterli kabul edilen 102
bobrek biopsi olgusunun 17’si (%16.6) amiloid nef-
roz olup birinci siray1 almaktadir. Literatiirde ise
kresentrik GN ve kollajenoza bagh GN'ler daha sik
goriilmektedir (1, 2).

Amiloid nefrozu mezangioproliferatif GN
(%13.7), membranoproliferatif GN (%10.7), fokal seg-
mental GN (%9.8) takip etmektedir. Sekiz olgu
eklampsi nefropatisi olup glomeriillerde degisik de-
recelerde endotel sigmesi ve mezangial proliferasyon
saptanmistir. Immiinoflouresan inceleme yapilan ol-
gularda literatiir ile uyumlu olarak IgM ve Cj
birikimi goriilmiistiir (4, 6).

iki adet hematiiri+proteiniiri ve iki adet hiper-
tansiyon+proteiniirisi olan toplam dort olgunun
histopatolojik incelemesinde bébrekler normal si-
nirlar igerisinde bulunmustur. Olgularin %43.1'i
nefrotik sendrom ile bagvurmustur. Bunlardan 15'i
(%34) amiloid nefroz, altisi(%13.6) membransz GN
tanisi almigtir. On (%9.8) kronik bobrek yetmezligi
olgusundan besi (%50) sklerozan GN olarak de-
gerlendirilmistir. Proteiniiri ve hematiirisi olan 10
hastanin tigii(%30) Berger hastalig), dordii (%40) fo-
kal segmental GN'dir.

Immiinoflouresan inceleme yapilan olgularin
timiinde Ig birikimi literatiirle uygunluk gos-
termektedir (7, 8, 9, 10). Immiinoflouresan inceleme
151k mikroskopi bulgularinin aym oldugu du-
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rumlarda, membranéz GN'lerin normal glome-
ayirt edilmesinde  giivenilir  bir
yontemdir. Her GN tipinin kendine 6zgli immiino-
flouresan paterninin olmasi 151k mikroskopi bul-
gularim destekleyici Ozelliktedir. Ayrica mezan-
gioproliferatif GN’lerda postenfeksiyoz GN'leri
digerlerinden ayirt etmede oldugu gibi etyopa-
togeneze 151k tutabilir (8). Bazi1 GN tiplerinde 6zel-
likle IgA nefropatisinde kesin tam ancak Ig biriki-
minin  gosterilmesi  ile  konulabilineceginden
immiinoflouresan incelemenin tani koydurucu de-
geri vardir (3).

GN tipleri ile klinik bulgular arasinda her za-
man anlamh bir iliski yoktur (5). Bizim serimizde
de bu dogrulanmaktadir.

Klinik bulgularla prognozun ve histopatolojik
bulgularin her zaman uyumlu olmadigini bildi-
gimiz glomeriil hastaliklarinda teshis ve tadavi igin
patolojik inceleme en kesin ve kisa tam yontemidir.
Histopatolojik bulgulan1 destekleyici her tiirli
yardimcl metodun kullanilmasi GN tipini daha ke-
sin ayirt etmemizi saghyacagindan teshiste
onemlidir.
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