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116 BÖBREK İCNE Bİopsİsİ MATERYALİNDE 
HİsTOPATOLOJİK VE İMMUNOFLOURESAN DEGERLENDİRME 

NiinetKARADAYP, DilekYAVUZER2, Ümit İNCE 3, FundaTÜRKMEN4 

Değişik merkezlerden gelen. farklı klinik bulgulan olan 116 olgunun böbrek iğne biopsisi Haydaıpaşa Nu­
mune Hastanesi Patoloji Laboratuarında . histopatolojik olarak değerlendirilmiştir. Bu olgulann 33 tanesinde 
immunflouresan inceleme de yapılmıştır. Tüm olgulann histopatolojik değerlendirmesinde 14 olgu (%12) 
taııı için yetersiz. geri kalan vakalar içinde dört olgu (%3.9) normal smular içinde bulunmuştırr. Diğer 98 
olgu glomerulonefrit tiplerine. glomerülonefritin histolojik fazlanna . immunflouresan ve klinik bulgulanua 
göre incelenmiştir. 

HISTÇ>PATHOLOGICAL AND IMMUNOFLOURESCANCE EVALUATION OF 
116 NEEDLE B10PSY MATERIALS REMOVED FROM KIDNEY 

116 renal needIe biopsies from patients from different centers and with various clinical fındings were 
evaluated at the Department of Pathology in Haydarpaşa 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 liıııiıs. Types and stages of glomerulonephritis, im­
munonourescence and clinical fındings of the remaining 98 biopsies are discussed. 

Böbrek hastalıklarında en sık ve kesin tanı yön­
temi böbrek patolojisinin değerlendirilmesidil. His­
topatolojik bulgulara ek olarak immunoflouresan 
inceleme de tanıyı destekleyen, bazı olgularda ise 
tanı koyduran bir metoddur. Haydarpaşa Numune 
Hastanesi Patoloji Laboratuarında 1989-1993 tarih­
leri arasında çeşitli merkezlerden gelen 116 adet 
böbrek iğne biopsi materyaline histopatolojik, bun­
ların içinden 33 tanesine de ayrıca immuno­
flouresan inceleme yapılıp klinik bulgularla karşı­
laştırılarak sonuçlar sunulmuştur. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Vim Silverman iğnesi ile alınmış çeşitli klinik ve 
hastanelerden gelen toplam 116 adet böbrek iğne 
biopsi olgusunun tümü parafin bloklardan yapılan 
kesitlere H+E, PAS ve PAS-M boyaları uygulanarak 
ışık miroskobunda incelendi. Bu olgulardan 33 ta­
nesine yapılan flozen kesitler immunoflouresan 
mikroskobu ile IgG, IgA, IgM ve C3 birikimi 
yönünden değerlendirildi. Histopatolojik ve im­
munoflouresan bulgular klinik bulgularla karşı­
laştırıldL 

BULGULAR 

Yüzonaltı olgunun 14(%12) tanesi tanı ıçın ye­
tersiz olup değerlendirilemedi. Geri kalan 102 
olgunun ışık mikroskobu ile değerlendiril­
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, 
beş (%4.9) kresentrik GN, altl(%5.8) membranöz 
GN, üç (%2.9) Berger hastalığı bir(%O.9) Minimal 
Change hastalığı saptandı. Dört(%3.9) olguda böb­
rekler normal sınırlar içinde değerlendirildi. Altı 
(%5.8) olguda interstisyel nefrit, a\tısında (%5.8) 
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sklerozan GN mevcut olup olguların son safl1ada 
olması nedeniyle GN tipi tayin edilemedi. Sekiz 
(%7.8) olgu eklampsi ile uyumlu glomerülopati o­
larak değerlendirildi. 

Kalan dokuz adet sistemik hastalığa bağlı 
GN'in altısı (%5.8) Diabetik Glomerülopati, ikisi 
(%1.9) Poliarteritis Nodosa (PAN), ikisi (%1.9) de 
Sistemik Lupus Eritematosus (SLE) olarak değer­
lendirildi. 

Onyedi amiloid nefrozlu olguda KlE oranı 
1.4/1, yaş ortalaması 35' di. Bunlardan iki tanesine 
immunoflouresan inceleme yapıldı. Bir olguda 
IgG, IgA ve C3 ile mezangiumda kuvvetli lobüler, 
IgM ile zayıf granüler boyanma saptandı. Diğe­
rinde IgG ile mezangiumda lobüler boyanma 
görüldü. Klinik tanıları bir olguda USYE, birinde 
PMF' in eşlik ettiği toplam 15 olguda nefrotik send­
rom, bir olguda akut böbrek yetmezliği, bir olguda 
ise kronik böbrek yetmezliği idi. 

Ondört mezangioproliferatif GN olgusunun iki­
si eksüdatif döneme aitti. KlE oranı 1.8/1, yaş or­
talaması 30'du. Olgulard~n sekizine immunoflou­
resan inceleme yapıldı. Uç olguda mezangiumda 
IgM ile zayıf granül er boyanma, birinde IgM, IgA 
ve C3 ile zayıf granüler boyanma, birinde IgA ile li­
neer ve granüler boyanma, birinde IgG ile mezan­
giumda granüler boyanma saptandı. Iki olguda 19 
birikimi tespit edilemedi. Olguların üçünde klinik 
bulgu öğrenilemedi, dokuzunda nefrotik sendrom 
(3 tanesinde USYE'nu takiben), ikisinde nefritik 
sendrom mevcuttu. 

Membranoproliferatif GN tespit edilen 11 ol­
guda KlE oranı 1.2/1, yaş ortalaması 29'du. Dört 
olguya immunoflouresan inceleme yapıldı. Birinde 
IgG ve IgM ile kuvvetli, IgA ve C3 ile zayıf pe­
riferik granüler boyanma saptandı. Iki olguda IgM 
ile mezangiumda kuvvetli diffüz global boyanma 
ve IgG ile zayıf granüler boyanma, birinde IgG ve 
IgA ile kuvvetli periferik granüler boyanma, bi­
rinde IgG ile kuvvetli IgA ve IgM ile zayıf periferik 
granüler boyanma görüldü. Beş olguda nefrotik 
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Şekill. Membranöz GN (PAS-M,x200) 

sendrom, bir olguda sadece hematüri, bir olguda 
kronik böbrek yetmezliği, ikisinde akut böbrek yet­
mezliği mevcuttu. Iki olguda klinik bilgi öğreni­
lemedi. 

Fokal segmental GN tespit edilen10 olguda KlE 
oranı 0.7/1, yaş ortalaması 31'di. Uç .olguda im­
munoflauresan inceleme yapıldı. Olguların birinde 
IgG ve C3 ile mezangiumda granüler, bir diğerinde 
IgC ve IgA ile mezangiumda granüler bayanma 
görüldü. Bir olguda ise hiç bayanma almadı. Dört 
.olguda klinik alarak nefrotik sendrom, bir .olguda 
nefritik sendrom, bir .olguda akut böbrek yet­
mezliği, dört .olguda ise hematüri+proteinüri tespit 
edilmişti. 

Beş kresentrik GN .olgusunda KlE oranı 1.5/1, 
yaş ortalaması 20 idi. Iki alguya immunaflauresan 
inceleme yapıldı. Olguların her ikisinde de IgG ile 
lineer kuvvetli bayanma, bunlardan birinde ayrıca 
IgA ile zayıf bayanma görüldü. Iki .olguda klinik a­
larak nefrotik sendrom, iki .olguda hematüri, 
birinde kronik böbrek yetmezliği saptanmıştı. 

Membranöz GN tespit edilenaltı .olguda KlE .o­
ranı 3/1, yaş .ortalaması 47 idi. Uç olguya immün­
flauresan inceleme yapıldı. Ikisinde IgG ile kuv­
vetli, C3 ile zayıf, diğer .olguda IgG ile kuvvetli, 
IgM ile zayıf periferik granüler bayanma görüldü. 
Tüm olgular klinik alarak nefrotik sendrom tanısı 
almıştı. 

Berger hastalığı tespit edilen üç .olguda KlE oranı 
0.5/1, yaş ortalaması 30'du. Immünaflauresan in­
celemede .olguların hepsinde IgA ile mezangiumda 
kuvvetli lineer granüler veya lobüler bayanma sap­
tandı. Olguların birinde ayrıca C3 ile zayıf bayanma, 
diğerinde ise C3, IgG ve IgM ile zayıf granüler ba­
yanma görüldü. Olguların hepsinde klinik alarak 
hematüri+proteinüri saptanmıştı. 

Bir Minimal Change hastalığı olgusu 20 yaşında 
erkek hasta olup, immünaflauresan ilKelernede IgG, 
IgA ve IgM ile mezangiumda granül er bayanma 
görüldü. 

Kartal Eğitim ve Araştırma Klinikleri 

Şekil 2. Diabetik glamerulaskleroz-nodüler farm 
(PAS-M,x400) 

İnterstisyel nefrit olarak değerlendirilen .olguda 
KlE oranı 0.2/1, yaş ortalaması 38 idi. Olguların bi­
rinde immünaflauresan inceleme yapıldı, fakat ba­
yanma görülmedi. Olguların ikisinde klinik olarak 
kranik böbrek yetmezliği, ikisinde nefritik send­
ram, ikisinde hipertansiyan saptanmıştı. 

Altı olguda sklerozan GN saptandı fakat hepsi 
san safhada .olduğu için GN'in tipi tayin ediIemedi. 
KlE .oranı 0.5/1, yaş .ortalaması 34 idi. Bu olgulara 
immünaflouresan inceleme yapılmadı. Klinik ola­
rak beş .olguda kronik böbrek yetmezliği bir .olguda 
hematüri+hipertansiyon vardı. 

Sekiz adet eklampsi ile uyumlu glomerülapati 
.olgusunda yaş .ortalaması 28' di. Olguların üçüne 
immünoflauresan inceleme yapıldı. Birinde hiç bo­
yanma almadı, diğer ikisinde IgM ve C3 ile mezan­
giumda zayıf granüler bayanma görüldü. 

Sistemik hastalıklara eşlik eden .olgulardan altı ta­
nesi diabetik nefroskleroz (4 nadüler, 2 diffüz farm) 

Şekil 3. Periarteritis nadasa (H+Ex200) 
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olarak tespit edildi. Kl E oranı 0.3(1, yaş ortalaması 
56 idi. Olguların üçüne immünoflouresan inceleme 
yapıldı. Birinde ıge, IgA ve C3 ile mezangiumda 
granüler boyanına, bir olguda ıge, IgM ve C3 ile 
mezangiumda granüler boyanma, bir olguda IgG 
ve IgM ile mezangiumda lineer kuvvetli boyanına 
saptandı. Klinik olarak beş olgu hipertansi­
yon+proteinüri, bir olgu nefrotik sendrom olarak 
teşhis edilmişti. 

İki olguda PAN glomenülopatisi tespit edilmiş o­
lup her ikisi de mikroskopik tipti. Olguların her ikisi 
de erkek olup yaş ortalaması 33' tü. Her iki olguda da 
klinik olarak hipertansiyon tespit edilmişti. 

İki adet SLE olgusunda diffüz membranöz GN 
tip 4 saptandı. Olguların KlE oranı bir, yaş ortala­
ması 35 idi. 

Bir hipertansiyonlu hastada benign nefroskleroz 
tespit edildi. Hasta 43 yaşında ve erkekti. 

PAN, SLE ve nefrosklerozlu olgularda immün­
oflouresan inceleme yapılmadı. 

Dört olguda böbrek biopsisi normal sınırla r 
içinde değerlendirildi. Olgularda KlE oranı 0.2, yaş 
ortalaması 47 idi. Hastaların ikisinde klinik olarak 
hematüri+proteinüri, ikisinde hipertansiyon + pro­
teinüri saptanmıştı. 

TARTIŞMA 

Değerlendirme için yeterli kabul edilen 102 
böbrek biopsi olgusunun 17'si (%16.6) amiloid nef­
roz olup birinci sırayı almaktadır. Literatürde ise 
kresentrik GN ve kollajenoza bağlı GN'ler daha sık 
görülmektedir 0, 2). 

Amiloid nefrozu mezangioproliferatif GN 
(% 13.7), membranoproliferatifGN (% 10.7), fokal seg­
mental GN (%9.8) takip etmektedir. Sekiz olgu 
eklampsi nefropatisi olup glomerüllerde değişik de­
recelerde endı:.ıtel şişmesi ve mezangial proliferasyon 
saptanmıştır. Immünoflouresan inceleme yapılan ol­
gularda literatür ile uyumlu olarak IgM ve C3 
birikimi görülmüştür (4, 6). 

İki adet hematüri+proteinüri ve iki adet hiper­
tansiyon+proteinürisi olan toplam dört olgunun 
histopatolojik incelemesinde böbrekler normal sı­
nırlar içerisinde bulunmuştur. Olguların %43.1'i 
nefrotik sendrom ile başvurmuştur. Bunlardan lS' i 
(%34) amiloid nefroz, altısı(%13.6) membranöz GN 
tanısı almıştır. On (%9.8) kronik böbrek yetmezliği 
olgusundan beşi (%50) sklerozan GN olarak de­
ğerlendirilmiştir. Proteinüri ve hematürisi olan 10 
hastanın üçü(%30) Berger hastalığı, dördü (%40) fo­
kal segmental GN' dir. 

İmmünoflouresan inceleme yapılan olguların 
tümünde 19 birikimi literatürle uygunluk gös­
termektedir (7, 8, 9, 10). Immünoflouresan inceleme 
ışık mikroskopi bulgularının aynı olduğu du-
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rumIarda, membranöz GN'lerin normal glome­
. rüllerden ayırt edilmesinde güvenilir bir 
yöntemdir. Her GN tipinin kendine özgü immüno­
flouresan paterninin olması ışık mikroskopi bul­
gularını destekleyici özelliktedir. Ayrıca mezan­
gioproliferatif GN'lerda postenfeksiyöz GN'leri 
diğerlerinden ayırt etmede olduğu gibi etyopa­
togeneze ışık tutabilir (8). Bazı GN tiplerinde özel­
likle IgA nefropa tisinde kesin tanı ancak 19 biriki­
minin gösterilmesi ile konulabilineceğinden 
immünoflouresan incelemenin tanı koydurucu de­
ğeri vardır (3). 

GN tipleri ile klinik bulgular arasında her za­
man anlamlı bir ilişki yoktur (5). Bizim serirnizde 
de bu doğrulanmaktadır. 

Klinik bulgularla prognozun ve histopatolojik 
bulguların her zaman uyumlu olmadığını bildi­
ğimiz glomerül hastalıklarında teşhis ve tadavi için 
patolojik inceleme en kesin ve kısa tanı yöntemidir. 
Histopatolojik bulguları destekleyici her türlü 
yardımcı metodun kullanılması GN tipini daha ke­
sin ayırt etmemizi sağlıyacağından teşhis te 
önemlidir. 
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