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ÖZET 

Amaç: Merkezimizde histopatolojik inceleme ile tanı alan renal hastalıkların sıklığını belirlemek ve klinik semptomlarla his-
topatolojik tanıların ilişkisini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada Şubat 2005 – Şubat 2012 tarihleri arasında Patoloji Laboratuvarında tanı konmuş  607  olgu 
geriye dönük incelenmiştir.  

Bulgular: Olguların 265’i kadın, 342’si erkek olup, yaş ortalaması 41(15-81)dir. 

En sık klinik sendromlar nefrotik sendrom (%45.3), nefritik sendrom (%18.1), nefrotik+nefritik sendrom (%19.1), Hızlı İler-
leyen Glomerülonefrit (%2.9), Akut böbrek yetmezliği (%4.1), Kronik Böbrek Yetmezliği (%8) ve asemptomatik idrar anor-
mallikleri (%2.3)dir. Primer (%48.7) ve sekonder (%32.7) glomerülonefritler diğerlerine göre en sık rastlanan hastalık grup-
larıdır. Primer glomerülonefrit grubunda subtiplerin sıklığı Membranöz Glomerülonefrit (%29.3), IgA Nefropatisi (%28.9), 
Fokal Segmental Glomerüloskleroz (%15.7), Minimal Lezyon Hastalığı (%9.3), Membranoproliferatif Glomerülonefrit 
(%17.6) iken sekonder formlarda görülenler Amiloidoz (%40.2), Kresentik Glomerülonefrit (%24.5), Lupus Nefriti (%16.7), 
DiabetikNefropati (%9.4) şeklinde idi. Membranöz glomerülonefrit (%26.9), Amiloidoz (%16.7) ve Fokal Segmental 
Glomerüloskleroz (%12.3) en sık karşılaşılan nefrotik sendrom nedenleri iken, IgANefropatisi (%42.7), Lupus Nefriti 
(%10.9) ve Membranoproliferatif Glomerülonefrit (%7.2) en sık nefritik sendrom nedenleri olarak bulunmuştur. 

Sonuç: Çalışmamızda renal biyopsilerin histopatolojik tanıları ile klinik bulguları arasında uyumluluk saptanmıştır.  
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SUMMARY 

Aim: To determine the prevalence of renal diseases that were diagnosed by renal biopsy and to analyze the relationship be-
tween clinical symptoms and histopathological diagnosis. 

Material and Method: A total of 607 cases diagnosed by renal biopsy between February 2005 and February 2012 were eva-
luated retrospectively in the study.  

Findings: Two hundred sixty-five patients were female,342 male,average age was 41(15-81).The most frequent clinical syn-
dromes were nephrotic syndrome (45.3%), nephritic syndrome (18.1%), nephrotic and nephritic syndrome (19.1%), rapidly 
progressive glomerulonephritis (2.9%), acute renal failure (4.1%),chronic renal failure (8%) and asymptomatic urine abnor-
malities (2.3%). Primary and secondary glomerulonephritis were the most frequent diseases amongst the others. The fre-
quency of subtypes of primary glomerulonephritis groups were membranous glomerulonephritis, IgA nephritis, focal seg-
mental glomerulosclerosis, minimal lesion disease, membranoproliferative glomerulonephritis with the percentages 
of(29.3%), (28.9%), (15.7%), (9.3%), (17.6%) respectively. Meanwhile the subtypes of secondary forms were amyloidosis, 
crescentic glomerulonephritis, lupus nephritis, diabetic nephropathy with the percentages of (40.2%), (24.5%), (16.7%), 
(9.4%) respectively. Membranous glomerulonephritis, (26.9%), amyloidosis (16.7%) and focal segmental glomerulosclerosis 
(12.3%) were the most reasons of nephrotic syndrome and IgA nephropathy (42.7%), lupus nephritis (10.9%) and mem-
branoproliferative glomerulonephritis (7.2%) were the most frequent reasons for nephritic syndrome. 

Conclusions: There is a consistency between histolopathologic diagnosis of renal biopsies and clinical findings in our study.  

Key words: Glomerulonephritis, Kidney, Nephrotic syndrome, Renal biopsy 

 
 

GİRİŞ 

Bazı renal hastalıklar biyopsi yapılmaksızın tanı alıp 
tedavi edilebilmekle birlikte renal biopsinin temel ta-
nısal prosedür olduğu vakalar vardır (1). Renal hasta-
lıklarda klinikopatolojik korelasyon ile renal hastalık-
ların epidemiyolojisinin bilinmesi, hastalara klinik 
yaklaşımda önemli ipuçları sağlar (2). Neticede uygu-
lanan renal biopsi; hastalığın spesifik tanısı, hastalık 
aktivitesinin seviyesi ve tedavi yaklaşımlarının belir-
lenmesi açısından kritik bir öneme sahiptir (3).  

Glomerülonefritler (GN) çok sayıda alttipi olan görece 
nadir hastalıklar olup çoğu nefroloji merkezinde her 
GN tipi için sınırlı sayıda olgu görülmektedir (4). Bu 
nedenle epidemiolojik çalışmalar önemli olup, bu ça-
lışmalar sayesinde, sıklığı değişen GN tiplerinin belir-
lenmesinde ve bunların klinik yansımalarında önemli 
veriler sağlanabilir (3). Bu çalışmada 2005-2012 yılla-
rı arasında renal biopsi ile tanı konan GN olgularında 
biopsi endikasyonları, klinik semptomlar ve 
histopatolojik bulguların spektrumu incelenmiştir. Ay-
rıca histopatolojik bulgular ile klinik parametrelerin 
ilişkisi tartışılmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada 2005 Şubat-2012 Şubat tarihleri arasında 
laboratuvarımıza primerglomerül hastalığı ön tanısı ile 
gönderilen toplam 679 böbrek kalın iğne biyopsisi  
geriye dönük incelenmiştir. Olgulara ait demografik 
ve klinik bilgiler, biopsi endikasyonları hastane kayıt-
larından kontrol edilip, histopatolojik tanı ile tüm veri-

lerin ilişkisi değerlendirilmiştir. Günlük 3.5 gr’ın üs-
tündeki proteinürinefrotik sendrom olarak, glomerüler 
kaynaklı hematürinin varlığı da nefritik sendrom ola-
rak tanımlandı. Ayrıca idrarda proteinüri ve hematüri 
birlikteliği olan olgular nefrotik+nefritik sendrom ola-
rak gruplandırıldı. Nefrotik ve nefritik sendrom klinik-
leri dışında olgular hızlı ilerleyen glomerülonefrit 
(HİGN), asemptomatik idrar anormallikleri, Kronik 
Böbrek yetmezliği (KBY) ve Akut böbrek yetmezliği 
(ABY) başlıkları altında gruplandırıldı. 

Biyopsi örneklerinin patolojik değerlendirmesi sonrası 
konulan tanılar primer GN (Membranöz GN (MGN), 
Membranoproliferatif GN (MPGN), IgA Nefropatisi 
(IgAN), Minimal lezyon hastalığı (MLH), Fokal 
Segmental Skleroz (FSGS) sekonder GN (Lupus nefri-
ti, Romatoid Artrit ya da tümöre bağlı gelişen 
glomerülonefritler, depozisyon glomerülopatisi, en-
feksiyöz nedenler, vaskülitik sendromlar), Tubuloin-
terstisiel nefrit (TIN) ve vaskülernefropatiler olarak 4 
grupta incelendi.  

Tüm biyopsiler ışık ve imunfloresan (IF) mikroskobi 
ile değerlendirilmiştir. Işık mikroskobik incelemede 
biopsi örnekleri Hematoksilen Eosin (H&E) yanı sıra 
Periodic ascit schiff (PAS), Masson Trichrom (MT), 
Methenamin Silver (MS), Kongo red ve 
imundokukimyasal yöntemler (Amiloid A, C4d vb) ile 
incelenmiştir. IF mikroskopta ise biopsi örneklerinden 
5 mikronluk kesitler hazırlanmış ve kesitler FITC-
konjuge antisera metodu ile IgG, IgA, IgM, C3, C1q, 
kappa, Lambda ile boyanmıştır. Pozitif boyanma 1 ile 
4 arasında yarı niceliksel olarak derecelenmiştir. Bi-
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yopsi örnekleri aynı patolog tarafından değerlendiril-
miş ve kesin tanı patolojik ve klinik veriler eşliğinde 
konmuştur.  

BULGULAR 

Çalışmada perkutanöz böbrek biyopsisi uygulanan 
679 olgunun klinik, demografik verileri ve histolojik 
tanıları incelenmiştir. İncelenen 679 olgunun 72’sinde 
biopsi örneklerinde böbrek dokusu bulunmadığından 
bu olgular çalışma dışı bırakılmıştır. Geri kalan ve ça-
lışmaya dahil edilen 607 olgunun 265’i (%43.6) kadın, 
342’si (%56.4) erkektir. Olguların yaş ortalaması 41 
olup en küçük 15, en büyük yaş 81’dir. Olgular 15-65 

yaş ve 65 yaş üstü olarak iki grupta incelenmiştir. 65 
yaş üstü grupta 66 (%10.9), erişkin grupta 541 
(%89.1) olgu mevcuttur. 

65 yaş üstü 66 olgunun 9 tanesinde glomerül sayısı 
yetersiz olduğundan histopatolojik tanı verilememiştir. 
15-65 yaş arası erişkin grupta yer alan 541 olguda ise: 
29 olguya biopsi örneği yeterli glomerül içermediğin-
den, 23 olguda da biopsi örneğinde olağan histolojik, 
IF bulgular saptanıp elektron mikroskobik tetkik yapı-
lamadığından histopatolojik tanı verilememiştir. 65 
yaş üstü 57 olguya ve 15-65 yaş arası 489 olguya veri-
len histopatolojik tanılar Tablo 2’de özetlenmiştir.  
  

 

 

Tablo 1. Yaş grupları ile klinik semptomlar arası ilişki 

 
Klinik semptomlar 

15-65 yaş arası olgular 
541 
% 

65 yaş üstü olgular 
66 
% 

Toplam 
607 
% 

Nefrotik sendrom 44.9 48.9 45.3 

Nefritik sendrom 19.9 7.8 18.1 

Nefrotik+nefrotik sendrom 19.4 7.9 19.1 

HİGN 2.7 4.9 3.0 

ABY 2.9 16.6 4.1 

KBY 8.8 3 8.1 

Asemptomatik idrar bulguları 1.4 10.9 2.3 
 
 
 

Tablo 2. Yaş grupları ile histolojik tanılar arası ilişki 

Histolojik tanılar 15-65 yaş 
489 
% 

65 yaş üstü 
57 
% 

Toplam 
546 
% 

Primer GN 47.2 36.9 48.7 
Sekonder GN 34.8 40.4 32.8 
Tubulointerstisiel nefrit 7.4 15.7 8.2 
Vasküler patoloji  3.5 0 3.1 
Kronik GN 7.1 7 7.2 

 
 
 

Histolojik IF inceleme ile tanı konan  546 olgunun 
266’sı (%48.7) primer glomerülonefrit, 179’u (%32.8) 
sekonder glomerülonefrit olarak tanımlanmıştır. 45 
olguda (%8.2) tubulointerstisiel patoloji, 17 olguda 
(%3.1) vasküler patoloji mevcuttur. 39 olguda (%7.2) 
kronik değişiklikler ön planda olup primer 
glomerülonefrit tiplendirmesi yapılamamıştır.  

Primer glomerülonefrit grubunda yer alan toplam 266 
olguda izlenen histolojik subtipler; MGN 77 (%29.3) 
olgu, IgA nefropatisi 76 (%28.9) olgu, FSGS 41 

(%15.7) olgu, MLH 25 (%9.3) olgu ve MPGN 47 
(%17.6) olguda mevcuttur. 

Sekonder glomerülonefrit grubunda yer alan 179 ol-
guda izlenen glomerülonefrit tipleri ise yarımay 
(kresentik) glomerülonefritler 45 (%25.1) olgu, 
amiloidoz 73 (%40.8) olgu, lupus nefriti 31 (%17.3) 
olgu, diabetik nefropati 17 (%9.5) olgu ve hipertansif 
nefropati 13 (%7.3) olgudur. 

Tablo 3 ve Tablo 4’de ise primer ve sekonder GN 
alttiplerinin yaş dağılımı özetlenmiştir. 
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Tablo 3. Yaş grupları ile primer GN tiplerinin dağılımı 

 MGN IgA nefropati MPGN FSGS MLH 
15-65 yaş arası olgular  245  29.3 29.7 15.4 15.4 10.2 
65 yaş üstü olgular 21  28.6 19 38 14.4 0 
Toplamn=266 % 28.9 28.6 17.7 15.4 9.4 

 
Tablo 4. Yaş grupları ile sekonder GN tipleri dağılımı 

                                              OS Amiloidoz Yarımay 
(kresentik) GN 

Lupus Nefriti Diyabetik 
Nefropati 

Hipertansif 
Nefropati 

15-65 yaş arası olgular        156  37.7 26 19.5 8.5 8.3 
65 yaş üstü olgular                23  60.9 21.8 0 17.3 0 
Toplam                               179  40.8 25.1 17.3 9.5 7.3 

 

Olgular klinik bulgularına göre gruplandırıldığında 
275 (%45.3) hastada nefrotik sendrom, 110 (%18.1) 
hastada nefritik sendrom, 116 (%19.1) hastada 
nefrotik+nefritik sendrom, 18 (%3) hastada hızlı iler-
leyen GN, 25 (%4.1) hastada akut böbrek yetmezliği, 
49 (%8.1) hastada kronik böbrek yetmezliği kliniği 
mevcuttu. 14 (%2.3) olguda yakınması olmayan yada 
bilinen bir hastalığa sekonder asemptomatik idrar bul-
guları olan olguların oluşturduğu grup olarak tanım-
landı. 

Nefrotik sendrom semptomları gösteren toplam 275 
hasta incelendiğinde; bu hastaların 176’sı (%64) 
primer glomerülonefrit, 69’u (%25.1) sekonder 
glomerülonefrit, 8’i (%2.9) tubulointerstisiel patoloji, 
7’si (%2.5) vasküler patolojilere sekonder patolojiler 
olarak tanı almıştır. 15 hastada (%5.4) ise histolojik ve 
IF bulgular ile spesifik tanıya gidilememiştir.  

Nefrotik sendrom semptomları gösteren olgularda; 
MGN 74 olgu (%26.9), Amiloidoz 46 olgu (%16.7), 
FSGS 34 olgu (%12.3), MLH 24 olgu (%8.7), IgA10 
olgu (%3.6), MPGN 26 olgu (%9.4), Kronikleşen GN 
8 olgu (%2.9), Diabetik nefropati 5 olgu (%1.8), TIN 
8 olgu (%2.9), Lupus nefriti 8 olgu (%2.9), trombotik 
mikroanjiopati 2 olgu (%0.7), hipertansif nefropati 5 
olgu (%1.8), yarım ay(kresentik) GN 10 olgu (%3.6) 
dur. 15 (%5.4) olguda da spesifik bir tanı konamamış-
tır.  

Nefritik sendrom semptomları olan 110 hasta incelen-
diğinde; bu hastaların 57’si (%51.8) primer glome-
rülonefrit, 15’i (%13.6) sekonder glomerülonefrit tanısı 
almıştır. Sadece 12 (%10.9) hastada tubulointerstisiel 
patoloji düşünülmüştür. Ayrıca 11 (%10) hastada spesi-
fik tanıya gidilememiş, 15 hastada (%13.6) da 
glomerüler patoloji düşünülmemiştir.  

Nefritik sendrom semptomları ile başvuran hastalarda: 
IgA nefropatisi 47 (%42.7) olguda, MPGN 8 (%7.2) 

olguda, minimal lezyon hastalığı 1 (%0.9) olguda, 
lupusnefriti 12 (%10.9) olguda, FSGS 1 (%0.9) olgu-
da, Tubulointerstisiel nefrit 12 (%10.9) olguda, 
hipertansif nefropati 3 (%2.7) olguda saptanmıştır. 

Nefritik ve nefrotik sendromun birarada izlendiği di-
ğer 116 hasta grubunda ise; toplam 44 (%37.9) hasta 
primer GN, 46 (%39.6) hasta sekonder glomerü-
lonefrit tanısı almıştır. Hastaların 9 (%7.7)’unda 
vasküler patoloji saptanmış, 7 (%6)’sinde ise kronik-
leşme bulguları ön planda olup spesifik tanı konamadı. 
7 (%6) biopsi olağan histolojik sınırlarda değerlendi-
rilmiştir. 3 (%2.5) olguda ise biopsi materyelinde 
glomerül yetersiz olduğundan ışık mikroskobik yada 
IF bulgular ile tanıya gidilememiştir.  

Nefrotik ve Nefritik semptomları olan olguların aldığı 
tanılar ise: IgA nefropatisi 20 (%17.2) olgu, FSGS 7 
(%6) olgu, MGN 4 (%3.4) olgu, MPGN 13 (%11.2) 
olgu, amiloidoz 23 (%19.8) olgu, Lupus nefriti 10 
(%8.6) olgu, hipertansif nefropati 5 (%4.3) olgu, 
diabetik nefropati 5 (%4.3) olgu,yarımay(kresentik) 
GN 3 (%2.5) olgudur. 

Asemptomatik idrar bulguları izlenen olguların 3’ü 
amiloidoz, 7’si diabetik nefropati olup 4 olguda 
glomerüler patoloji saptanmamıştır. ABY ve hızlı iler-
leyen GN klinikleri ile biopsi endikasyonu konan ol-
gularda ise 25 olguda yarımay (kresentik)GN, 15 ol-
guda tubulointerstisiel patoloji saptanmıştır. 

 

TARTIŞMA 

Primer GN olgularının sınıflandığı epidemiyolojik ça-
lışmalarda GN’lerin histolojik tipleri yaşa, ırka, coğra-
fi bölgelere, hasta gruplarının özelliklerine ve klinik 
olarak tanımlanan biyopsi endikasyonlarına göre çeşit-
lilik göstermektedir (5). Chang ve arkadaşları çalışma-
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larında en sık primer GN tipini IgA Nefropatisi olarak 
bildirirken, Printza ve arkadaşları Fokal Segmental 
Glomerüloskleroz’u en sık primer GN olarak tanım-
lamıştır (1, 3). Altıparmak ve arkadaşları 2001 yılın-
daki serilerinde ülkemiz için en sık primer GN tipini 
MPGN olarak bildirmişlerdir (5). Sunulan seride en 
sık primer GN sebebi membranöz glomerülonefrit ola-
rak bulunmuştur (Tablo-3).  

Sekonder GN nedenleri ise farklı serilerde değişiklik 
göstermekte olup, Schena ve arkadaşları en sık immü-
nolojik faktörlerle indüklenen glomerülonefritlerin 
(başta lupus olmak üzere) en sık sekonder GN nedeni 
olduğunu bildirmektedir (6). Başka bir seride de en sık 
sekonder GN sebebi lupus, daha sonra diabetik 
nefropati olarak bildirilmektedir (3). Bizim serimizde 
en sık görülen sekonder GN nedeni Amiloidozdur ve 
ayrıca nefrotik sendrom nedenlerinde de 2. en sık GN 
tipidir. Literatürde nefrotik sendrom nedenlerinin tar-
tışıldığı serilerde 65 yaş altı olgulardaki amiloidoz sık-
lığı düşük oranlarda bildirilmektedir, Rychlik bu oranı 
%5.5, Rivera ise %5.7 olarak vermektedir (4, 7). 
Amiloidozun sıklığı yaşla birlikte artmaktadır (8). Li-
teratürde 85 yaş üstü olguların alındığı bir çalışmada 
primer yada sekonder GN sebepleri arasında en sık 
görülenin amiloidoz olduğu bildirilmiştir (9). 

Sunulan seride de sekonder GN sebepleri içinde 
amiloidoz, 65 yaş üstü nüfusda %60.8, 15-65 yaş arası 
olgularda %37.1 oranında bulunmuştur. 15-65 yaş ara-
sı olgular ile 65 yaş üstü olgulardaki görülme sıklığı 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Hür ve arka-
daşları yaşlı nüfusdaki olguları derledikleri çalışmala-
rında amiloidoz sıklığını 65 yaş üstü nüfusda %40, 15-
65 yaş arası nüfusda %29.2 olarak bildirmişlerdir (10). 
Yine Hür ve arkadaşları sadece erişkin hastaları ince-
ledikleri diğer çalışmalarında da amiloidoz sıklığını 
%12.2 olarak bulmuşlardır (11). Hür ve arkadaşlarının 
çalışmaları ve sunulan çalışmadaki hasta nüfusu aynı 
coğrafi bölgeye ait olgulardır. Coğrafik benzerliğe 
rağmen oranların bu kadar farklı olması merkezler 
arası biopsi yapma endikasyonlarının farklılığından 
kaynaklanıyor olabilir.AyrıcaŞen ve Sarsık’a ait geniş 
amiloidoz serisinde olduğu gibi bu çalışmadaki olgu-
lar ağırlıklı olarak sekonderamiloidoz olup bölgesel 
hastalıklar (Ailesel Akdeniz Ateşi) serimizdeki 
amiloidozun yüksek oranınından kısmen sorumlu ola-
bilir (12).  

Serimizde 15-65 yaş arası ve 65 yaş üstü grupta 
primer GN tipleri incelendiğinde FSGS ve MGN sık-
lığı birbirine yakın oranlarda izlenirken, MLH 65 yaş 

üstü grupta saptanmamıştır. Mubarek ve arkadaşları-
nın çocukluk çağı nefrotik sendromlarını inceledikleri 
çalışmalarında MLH en yüksek nefrotik sendrom ne-
deni (%43.8) olarak bildirilmektedir (13).Yavaşcan ve 
arkadaşlarının yaptığı ve çocuklardaki böbrek biopsi 
sonuçlarının irdelendiği çalışmada da en sık tanı 
%19.8’lik oranla FSGS olarak bildirlmektedir (14). 
Rivera’nın serisinde ise MLH 65 yaş üstü grupta 
%13.2 oranında, 15-65 yaş arası grupta %15.7 oranın-
da bildirilmektedir (7). Sunulan seride 15-65 yaş arası 
erişkin grupta MLH oranı %10.2’dir. 65 yaş üstü 
grupta bu tanıyı alan olgu saptanmamıştır. Merkezi-
mizde elektron mikroskobik tetkikin yapılamıyor olu-
şu MLH oranındaki bu uyumsuzluktan kısmen sorum-
lu olabilir. 

Bizim serimizde biyopsi yapılan hastalar en sık 
nefrotik sendrom kliniğiyle başvurmuşlardır. Nefrotik 
sendrom kliniği olan olgularda en sık histolojik tipler 
sırası ile MGN (%26.6) ve Amiloidoz (%18.2)’ dur. 
MGN Pakistan’a ait serilerde de sık nefrotik sendrom 
nedenlerinden biridir (15). Ayrıca İtalya’da bir seride 
MGN, %32.9 ile, İspanya’da yapılan bir çalışmada 
%24.2 ile en sık nefrotik sendrom nedenleri olarak 
bildirilmişlerdir (6, 7). Çek Cumhuriyetin’de yapılan 
bir çalışmada ise ileri yaşda en sık nefrotik sendrom 
nedeni (%16.8) MGN olarak bildirilmiştir (4). Sunu-
lan MGN sıklığı da literatürle uyumludur.   

Çalışmamızda en sık nefritik sendrom sebebi olan 
primer GN IgA nefropatisi olarak bulunmuştur. Covic 
ve ark, nefrotik sendrom kliniği ile başvuran hastalar-
da IgA nefropatisi’ni 2. sıklıkta bildirmektedirler (2), 
ancak serimizde nefrotik sendrom kliniği ile başvuran 
IgA nefropatisi son derece nadir olup ağırlıklı olarak 
nefritik sendrom kliniği ile karşımıza çıkmaktadır. 

IgA nefropatisi Romanya, Kore, İspanya, İtalya kay-
naklı bildirilen epidemiyolojik çalışmalarda en sık 
primer GN tipidir (2, 3, 6, 7). IgA nefropatisinin sıklı-
ğının son yıllarda arttığını bildiren çalışmalar mevcut-
tur (3, 16). Bizim merkezimizdeki literatür ile uyumlu 
sonuçlar, immunfloresan çalışmanın her biopsiye uy-
gulanması nedeniyle olabilir. Ayrıca merkezimizde 
asemptomatik hematüri ile başvuran olgulara da yük-
sek oranda biopsi endikasyonun konması hastalığın 
sıklığının yüksek olmasını açıklamaktadır. Hematürik 
hastalara yüksek oranda biyopsi endikasyonu konması 
nedeniyle serimizde, olağan glomerüler bulgular sap-
tanan olguların sayısı da yüksek bulunmuştur. Bu yük-
sekliğin diğer bir sebebi de elektron mikroskobik de-
ğerlendirme yapılamadığından İnce Bazal Membran 
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Hastalığı gibi hematüri ile seyreden hastalıkların ekar-
te edilememesi olabilir. İzole hematürili hastalarımızın 
bir kısmında da daha sonraki klinik tetkikleri sonu-
cunda glomerül dışı hematüri nedenleri saptanmıştır.  

Bizim serimizde amiloidozdan sonra en sık sekonder 
GN sebebi olarak kresentik glomerulonefritler bulun-
muştur. Bu gruba vaskülitlere sekonder kresentik 
glomerülonefritler alınmış olup, hızlı ilerleyen GN ve 
ABY kliniği ile başvuran olguların yarısından fazlası-
nı oluşturmaktadır (%58.1). Rivera ve arkadaşlarına 
ait seride de benzer klinikopatolojik korelasyon bildi-
rilmiştir (7).  

Tubulointerstisiel nefrit Schena ve ark serilerinde va-
kaların %4’ünde, Covıc ve arkadaşlarının serilerinde 
ise %1.5’inde izlenmiştir (6, 2). Rychlik ve arkadaşla-
rının serisinde ise TIN oranı %4.4 olarak bildirilmiştir 
ve yine aynı seride ileri derecede renal yetmezlikli 
hastalardaki en sık sebep olarak bildirilmektedir (4). 
Serimizde olguların %8.2’sinde tubulointerstisiel pa-
toloji saptanmıştır ve bu olgulardaki en sık klinik 
semptom Akut Böbrek Yetmezliğidir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak; merkezimizde değerlendirilen böbrek 
biyopsi materyellerinde tüm GN tiplerinin (IgA 
nefropatisi, MGN, MPGN, FSGS, MLH) literatürle 
uyumlu sıklıkta bulunduğu görülmüştür. Sunulan seri-
deki olgularda yaş ile amiloloidoz sıklığı literatürle 
uyumsuzdur, bunun da ülkemizde sekonder amiloidoz 
ile seyreden hastalıkların yüksek sıklıkta görülmesi 
nedeni ile olabileceği düşünülmüştür. 
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