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Bobrek biyopsilerinin histopatolojik profili:
Tek merkez, dort yillik deneyim

Histopathological profile of kidney biopsies:
Single center, four years experience
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Amag: Tiirkiye’de bobrek hastaliklari ile ilgili epidemiyolojik, klinik ve histopatolojik arastirma-
lar ¢ok smuirhdir. Bu ¢alisma Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Laboratuvarmda
degerlendirilen bébrek biyopsilerinin histopatolojik profilini incelemeyi amaglanugtir.

Yontem: Bu retrospektif tamimlayic1 arastirmada, tek merkezde 2014- 2018 yillarmmda yapilan
506 biobrek biyopsisi arsiv bulgular: iizerinden degerlendirildi. Patolojik degerlendirme i¢in
yeterli olarak kabul edilen olgularin direkt immiinfloresan (DIF) ve 11k mikroskopik diizeyde
incelemeleri temel alindi.

Bulgular: Erkek hastalar ¢ogunluktaydi (n=294, %58,1). Materyallerin %60,7’si (n=307) nativ,
%39,3’ii (n=199) transplant biyopsi 6zelligindeydi. Olgularmm %34.,8’i (n=176) ¢ocuk hasta,
%65,2’si (n=330) erigkin hasta idi. Cocuklarda en sik izlenen patolojiler nonspesifik degisiklikler
(n=33, %38.,8) ve IgA nefriti (n=24, %28,2) iken, eriskinde membranéz glomeriilonefrit (n=35,
%15,8) ve nonspesifik degisiklikler (n=28, %12,6) idi. Hastalar 0 ile 81 yas arasinda olup, orta-
lama yas 33+19,2 bulundu. Cocuk hastalarda ortalama yas 12.8+4,2 iken, erigkin hastalarm
ortalamasi 43.8+15,1 idi.

Sonug: Bu ¢ahsmada, nefrotik sendrom, proteiniiri ve hematiiri, nativ biyopsilerin énde gelen
klinik belirtileriydi. Transplantasyon materyalleri eriskinlerde ve erkeklerde daha yaygindi,
transplantasyon hastalar1 siklikla protokol biyopsileri olarak génderildi. Elektron mikroskobisi
yapilmadigr i¢in saptanamayan FSGS veya MLH hastalari, spesifik olmayan bulgu kategorisine
dahil edildi. MLH’li hastalarm ¢ogunda biyopsi yapilmadigimdan gercek insidanslar: hakkinda
dogru bilgi elde etmek ¢ok zor goziikmektedir. Ulkemizde glomerulonefrit insidansim gostermek
i¢in daha iyi klinikopatolojik korelasyon, elektron mikroskobu degerlendirmesi ve genis ol¢ekli
cahigmalarda genetik analiz yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Renal biyopsi, histopatolojik degerlendirme, glomeriilonefritler
ABSTRACT

Objective: The studies investigating epidemiologic, clinical and histopathological findings relat-
ed to renal disease are scarce in Turkey. This study aims to examine the histopathological profile
of the renal biopsies evaluated at the Pathology Department of Izmir Tepecik Research And
Training hospital.

Methods: In this retrospective descriptive study, the archival files of the 506 biopsies performed
between 2014-2018 at a single center were assessed. All biopsies, which were considered as ade-
quate for pathological evaluation were subjected to direct immune fluorescent (DIF), and light
microscopic examinations.

Results: Male patients were the majority (n=294, 58.1%) of the materials. Sixty percent (n=307)
of the biopsy materials were obtained from native and 39.3% (n=199) of them from transplant o .
kidneys. Ilil};his series, 34.8% (n=176) of the cases were pedia(tric and 65.2% (n=330) of It)hem Almdiga t:?rl.h: 16.10.2018

were adult patients. The most common pathologies were nonspecific changes (n=33, 38.8%) and Kabul tarihi: 22.10.2018

IgA nephritis (n=24, 28.2%) in children; while they were membranous glomerulonephritis (n=35,

15.8%) and nonspecific changes (n=28, 12.6%) in adults. The patients aged between 0 and 81 Yazigma adresi: Uzm. Dr. Emel Tekin, Giiney
years, and the median age was 33+19.2 years. The median ages of the pediatric, adult patients Mah. 1140/1 Sok. No:1, Yenisehir - Konak -
werel2.8+4.2 and 43.8+15.1 years respectively. 35180 - izmir - Tiirkiye

Conclusion: In this study, nephrotic syndrome, proteinuria and hematuria were the leading e-mail: emelyaldir@gmail.com

clinical indications for native biopsies. Transplantation materials were more common in adults

and males, and transplant patients were often referred to as protocol biopsies. Since no electron Yazarlarm ORCID bilgileri:

microscopy was performed, nondetectable FSGS or MLH patients were included in the nonspe-
cific findings category. Since most of the children with MLH do not undergo a biopsy, it seems
very difficult to obtain accurate information about their true incidence. For achieving better
clinicopathological correlation, electron microscope evaluation, and genetic analysis in large-

E.T. 0000-0001-7297-9869
G.D. 0000-0003-1512-7584

scale studies are required to demonstrate the incidence of glomerulonephritis in our country. T.K. 0000-0002-7060-717X
H.A. 0000-0002-0936-8691
Keywords: Renal biopsy, histopathological evaluation, glomerulonephritis 0.Y. 0000-0002-3582-5075
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GIRIS

Glomeriilonefritlerin (GN) klinik 6zellikleri hak-
kinda oldukga bilgi sahibiyken epidemiyolojisi ile
ilgili ulagilabilen yeterli sayida literatiir bulunma-
maktadir. Diinyadaki cinsiyet, yas ve cografi bolgele-
re gore GN insidansini ortaya koyacak bir caligma,
bu hastaliklarin olusum nedenleri hakkinda onemli
bilgiler saglayabilir. GN’ler son donem bobrek hasta-
lig1 (SDBY) gelisiminde bagi ¢ceken hastaliklar ara-
sinda yer almaktadir 2. Farkli renal biyopsi sonug-
larmin degerlendirildigi veri tabanlarindan cikan
yayinlarda nativ bobrek biyopsilerinin yaklasik yari-
sinda GN varlig1 gosterilmistir. Ancak hastaliklarin
tipi ve dagiliminda cografik bolge ve zamansal aci-
dan dikkate deger bir degiskenlik saptanmigtir ©-).
Bu durum bazi yayinlarda tek merkezli ¢alismalara,
bazilarinda ise niifus genetigi, demografik 6zellikler
ve cevresel kosullart da iceren faktorlerle iligkilendi-
rilmigtir ¢,

SDBY’nin epidemiyolojisi heterojen olup, ¢ok
cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle insi-
dansi ve prevalans iilkeler arasinda biiyiik farklilik
gostermektedir ©. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)
Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore iilkemizde
SDBY’nin prevalansi giderek artmaktadir 19,
Tiirkiye’de 2001 yilinda milyon niifus bagina 314
olan SDBY’li hasta sayist yaklagik 10 yillik siirede
2.5 kattan fazla artarak 2012 yilinda 816’ya ulagmig-
tir 10,

Bu caligmada, 2014-2018 yillar1 arasinda erigkin
ve pediatrik hastalarin yogun takip edildigi izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji
Laboratuvarinda hem transplant hem nativ bobrek
biyopsilerinin hastalik profilinin demografik verilerle
birlikte ortaya konulmasi amaglanmaisgtir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif tanimlayici tipte olan bu caligma,
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Patoloji Laboratuvarinda 2014-2018 yillart arasinda
cocuk (0-18 yas) ve erigkin (>18 yas) hasta grubun-
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dan gonderilen nonneoplastik nativ ve transplant
bobrek biyopsisi olan tiim hastalar ¢aligmaya dahil
edildi (n=506). Hastalar hakkindaki bilgilere onay-
lanmig patoloji raporlarindan ulagildi. Aktarilan bilgi-
ler esliginde SPSS 11.5 programi ile veri analizi
yapildi. Demografik veriler tiim hastalarda yas, cinsi-
yet, nativ/ transplant bilgisi seklinde olup, klinik
ontani, semptom ve laboratuvar degerleri ¢alisma dist
birakildi. Calisma, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Transplant biyopsilerinin yeterliligi degerlendiri-
lirken, glomeriil sayis1 10 ve iizeri olanlar yeterli,
7-10 aras1 olanlar sinirlt yeterli, 7’ nin altinda olanlar
yetersiz kabul edildi. Nativ biyopsilerin direkt
immunflorasan (DIF) varlig1 ya da yoklugu, pozitifli-
gi ya da negatifligi kaydedildi. DIF calismasinda
IgG, IgA, IgM, C3, Clq, Fibrinojen, Kappa ve
Lambda sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin %34.,8’1 (n=176) ¢ocuk hasta, %65,2’si
(n=330) erigkin hasta idi. Tiim olgularin %58,1°i
(n=294) erkek, %41.,9’u (n=212) kadindi. Tiim hasta-
lar icerisinde ortalama yas 33+19,2 (min-max, 0-81)
olarak bulundu. Cocuk hastalarda ortalama yas
12,8+4,2 iken, eriskin hastalarda yas ortalamasi
43,8+15,1 idi. Materyallerin %60,7’si (n=307) nativ,
%39,3’ti (n=199) transplant biyopsi 6zelligindeydi.
Nativ biyopsilerin %27’si (n=85) cocuk hasta, %63’ii
(n=222) erigkin hastalardan olugmakta idi. Tablo 1°de
tiim biyopsilerin genel demografik ozellikleri ozet-
lendi.

Nativ biyopsisi olan ¢ocuk hastalarin %57,6’s1
(n=49) erkek, %42 .4’1i (n=36) kadin cinsiyetinde idi,

Tablo 1. Tiim biyopsilerin genel demografik 6zellikleri.

Erigkin Cocuk Toplam
(>18 yas) (0-18 yas) n (%)

Yas ort. (Min-Max)
Erkek, n (%)

438 (19-81) 128 (0-18) 33 (0-81)
184 (%62,6) 110 (%374) 294 (%58.1)
Kadm, n (%) 146 (%689) 66 (%31,1) 212 (%41.9)
Nativ biyopsi, n (%) 202 (%63) 85 (%27) 307 (%60.7)
Transplant biyopsi, n (%) 108 (%54.3) 91 (%45,7) 199 (%39.3)
Toplam, n (%) 330 (%652) 176 (%34.8) 506 (%100)
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ayrica yas ortalamast 11,9 (min-max, 0-18) olarak
saptand1. Cocuk hastalarda izlenen patolojiler sirasty-
la nonspesifik degisiklikler (n=33, %38.8), IgA nefri-
ti (n=24, %?28,2), lupus nefriti (n=9, %10,6), IgM
nefropatisi (n=6, %7,1), C3 nefriti (n=4, %4,7), trom-
botik mikroanjiopati (TMA) (n=2, %2 .4), akut pos-
tenfeksiyoz glomeriilonefrit (APSGN) (n=2, %2 4),
fokal segmental glomeriilonefrit (FSGS) (n=1, %1,2),
akut tiibiiler nekroz (ATN) (n=1, %1,2), SDYB (n=1,
%1,2), fin tipi nefrotik sendrom (n=1, %1.,2) ve son
olarak  membranoproliferatif = glomeriilonefrit
(MPGN) (n=1, %1,2) olarak izlendi.

Nativ biyopsisi olan erigkin hastalarin %53,6’s1
(n=119) erkek, %46.4’ii (n=103) kadindi, ayrica yas
ortalamasi 46,5 (min-max, 19-55) olarak saptandi.
Erigkin hastalarda izlenen patolojiler sirastyla memb-
randz glomeriilonefrit (MGN) (n=35, %15,8), nons-
pesifik degisiklikler (n=28, %12.,6), IgA nefriti (n=25,
%11,3), FSGS (n=25, %11,3), amiloidozis (n=14,
%6,3), SDYB (n=14, %6,3), posi-immun kresentik
glomeriilonefrit (n=14, %6,3), diabetik nefropati
(n=11, %5), lupus nefriti (n=10, %4.5), akut tiibiilo-
intersitisyel nefrit (n=9, %4,1), ATN (n=8, %3.6),
hipertansif degisiklikler (n=8, %3,6), IgM nefropatisi
(n=4, %1,8), C3 nefriti (n=4, %1,8), MPGN (n=3,
%1.4), cast nefropatisi (n=3, %1.4), APSGN (n=2,
9%0.,9), TMA (n=1,%0,5) olarak izlendi. Biyopsilerden
4’1 (%1,8) yetersiz nitelikte idi. Tablo 2’de nativ
biyopsi ozellikleri 6zetlenmisgtir.

Transplant biyopsisi olan hastalarin genel yas
ortalamast 27,07 (min-max, 4-66) olarak saptandi.
Hastalarin %63,3’1i (n=126) erkek, %36,7’si (n=73)
kadindi. Olgularmm %45,7°si (n=91) c¢ocuk hasta,
%5431t (n=108) erigkin hasta grubunda idi.
Transplant biyopsilerde izlenen patolojiler sirasiyla
nonspesifik degisiklikler (n=126, %63,3), akut anti-
kor aracili rejeksiyon (n=25, %12,6), ATN (n=21,
%10,6), akut selliiler rejeksiyon (n=7, %3.,5), BK
virus nefropatisi (n=3, %1,5), anti-GBM nefriti (n=3,
%1.,5), kronik aktif antikor aracili rejeksiyon (n=3,
%1.5), IgA nefriti (n=2, %1), koagulasyon nekrozu
(n=2, %1), FSGS (n=1, %0,5), akut tiibiilointersitis-
yel nefrit (n=1, %0.,5), MGN (n=1, %0.,5), diyabetik

nefropati (n=1, %0,5), akut pyelonefrit (n=1, %0,5)
olarak izlendi. Biyopsilerden 2’si (%1) yetersiz nite-
likte idi. Tablo 3’te transplant biyopsi oOzellikleri
Ozetlenmigtir.

Tablo 2. Nativ biyopsilerin demografik ve histopatolojik 6zellikleri.

Nativ biyopsi Eriskin Cocuk Toplam (n)
Hasta Hasta
(>18) (0-18)

Toplam, n 222 85 307

Erkek, n (%)

Kadin, n (%)

Yas ort. (Min-Max)
Patolojik tanilar, n (%)
-Nonspesifik degisiklikler

119 (%53.6) 49 (%57,6) 168 (%54.7)
103 (%46.4) 36 (%424) 139 (%45.3)
46,5 (19-55) 11,9 (0-18)

28 (%12,6) 33 (%38.8)

-FSGS 25 (%11,3) 1(%12)
-ATN 8 (%3.6) 1(%1.,2)
-Amiloidozis 14 (%6,3) 0 (%0)
-Akut TIN 9 (%4,1) 0 (%0)
-SDBY 14 (%6,3) 1(%12)
-IgA Nefriti 25 (%11,3) 24 (%282)
-MGN 35 (%15.8) 0 (%0)
-C3 Nefriti 4(%1.8) 4 (%4.7)
-Posi-Immun Kresentik GN 14 (%6.3) 0 (%0)
-Hipertansif Degisiklikler 8 (%3,6) 0 (%0)
-Lupus Nefriti 10 (%4.,5) 9 (%10.,6)
-Diabetik Nefropati 11 (%5) 0 (%0)
-TMA 1 (%0.5) 2 (%2.4)
-IgM Nefropatisi 4(%1.8) 6 (%7,1)
-Fin Tipi Nefrotik Sendrom 0 (%0) 1(%1,2)
-APSGN 2 (%0.9) 2 (%24)
-MPGN 3(%14) 1(%12)
-Cast Nefropatisi 3(%14) 0 (%0)
-Yetersiz Biyopsi 4 (%1.8) 0 (%0)

Tablo 3. Transplant biyopsilerin demografik ve histopatolojik ozel-
likleri.

Transplant biyopsi Erkek Kadin Cocuk Erigkin
n,%) %) %) (0,%)
126 73 91 108
(%63.3) (%36,7) (%45,7) (%54.3)
Yas ort. (Min-Max) 27,7 (4-66)

Patolojik tanilar, n (%)

-Nonspesifik degisiklikler 126 (%63,3)

-Akut antikor aracili rej. 25 (%12,6)
-Akut selliiler rej. 7 (%3.3)
-BK virus nefropatisi 3(%1,5)
-Anti-GBM nefriti 3 (%1.5)
-Kronik aktif antikor aracili rej. 3(%1,5)
-IgA nefriti 2 (%1)
-Koagulasyon nekrozu 2 (%1)
-FSGS 1(%0.5)
-Akut TIN 1 (%0.5)
-MGN 1(%0.5)
-Diyabetik nefropati 1(%0.5)
-Akut pyelonefrit 1 (%0.5)
-Yetersiz biyopsi 2 (%1)
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TARTISMA

Bu calismada, 2014-2018 yillarin1 kapsayan 4
yillik siirecte Izmir ilinde, biiyiik bir merkezde pato-
loji laboratuvarinda degerlendirilen transplant ve
nativ bobrek biyopsilerinin histopatolojik profili
ortaya konulmustur. Hem pediatrik hem erigkin grup-
ta oldukc¢a zengin hasta sayis1 barindirmasi nedeniyle
Ege bolgesi adina 6énemli istatistiksel sonuglar elde
edilmistir. Nativ ve transplant biyopsi hastalar1 klinik
takip ve goriilebilecek hastaliklar agisindan oldukca
farkli iki poptilasyonu temsil ettiginden ayr1 ele alin-
mistir.

Materyallerin ¢ogunlugu nativ biyopsiden olug-
maktadir ve nativ biyopsiler igerisinde de erigkin yas
grubu ¢ogunlugu olusturmaktadir (erigkin/cocuk:
2,6).

Nativ biyopsisi degerlendirilen ¢cocuk hastalarin
cogunlugu literatiirle uyumlu olarak erkek cinsiyetin-
de (%57,6) olup, yas ortamalast 11,9’dur “*'9.
Yapilan bazi caligmalarda +'9, nefrotik sendrom
grubunda degisen oranlarda en sik minimal lezyon
hastaligi (MLH) ve FSGS ikinci siklikta IgA nefriti
iken bazilarinda “*'*17 en sik IgA nefriti, daha sonra
MLH ve FSGS saptanmistir. Bizim ¢alisgmamizda da
benzer sekilde en sik nonspesifik degisiklikler grubu
dikkati cekmektedir (%38.,8). Bu grubun cogunlugu-
nu klinik olarak nefrotik sendrom on tanisi ile gonde-
rilip MLH ya da saptanamayan FSGS olarak takibe
alman hastalar olusturmaktadir. Elektron mikroskobu
destegi olmadigi icin patolojik MLH tanis1 verileme-
migstir. Pediatrik nativ biyopsi grubunda ikinci en sik
goriilen hastalik IgA nefritidir (%28,2). Klinik bilgi
esliginde IgA nefriti hastalarinin %12,5’i Henoch
Schonlein Purpurasi (HSP) nefriti olarak kabul edil-
mistir. Sekonder hastaliklar icerisinde en sik lupus
nefriti ile kargilagilmistir (%10,6).

Avustralya’da yapilan genis capli bir ¢aligma
sonucunda, erigkinlerde siklikla IgA nefriti, FSGS,
lupus nefriti ve vaskiilit izlenmis olup, ¢ocuklarda
lupus nefriti, FSGS, IgA nefriti ve MLH 6n planda
saptanmustir. Hem erigkin hem ¢cocuk grubunda erkek
cinsiyetin baskin oldugu gézlenmistir '®. Romanya’da
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yapilan epidemiyolojik bir calismada, erigkin grupta
en sik izlenen primer GN, MPGN (%294) olarak
saptanmig olup, devaminda IgA nefriti (%28.9),
FSGS (%11,5), MGN (%11 ,2) seklinde belirtilmistir.
Erkek cinsiyet baskin (%51,5) olup, yas ortalamasi
38,5 olarak bulunmustur “?. Bagka bir ¢alismada, en
sik IgA nefriti (%34,9), ikinci siklikta MGN (%11,6)
saptanmigtir @*. Sirbistanda yapilan genis ¢apli bir
caligsmada, erigkin grup bobrek biyopsilerinde ortala-
ma yas 39,1 olup, erkek cinsiyet baskindir (%51,2).
Primer GN siralamasinda, en stk MGN (%28.,7) sap-
tanmis olup, FSGS ile devam etmektedir. Sekonder
GN’ler icerisinde ise en sik lupus nefriti gdzlenmistir
@

Calismamizda, nativ biyopsisi degerlendirilen
erigkin hastalarin literatiirle benzer sekilde cogunlu-
gu erkek cinsiyetinde (%53,6) olup, yas ortamalasi
46,5dir. izlenen patolojiler igerisinde basi MGN
cekmektedir (%15,8). ikinci sirada nonpesifik degi-
siklikler (%12,6) goze carpmakta olup, bu kategoride
pediatrik yasta MLH 6n planda diisiiniiliirken erigkin
grupta saptanamayan FSGS daha olas1 goziikmekte-
dir. IgA nefriti ve FSGS esit oranda saptanmis olmak-
la birlikte (%11,3), biyopsilerde saptanamayan FSGS
olasilig1 nedeniyle, FSGS’nin IgA nefritine gore daha
stk goriildiigii diigiiniilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda,
sekonder hastaliklar icerisinde en sik amiloidozis ile
karsilagilmistir (%6,3).

Caligmamizda, Avrupa iilkelerinin ¢ogunlugu
(192229 ye Birlesik Arap Emirlikleri ile ®* ile benzer
istatistiksel sonuclar elde edilmistir. Diinya genelinde
nefrotik sendromun en sik nedeni olarak MGN @
bilinse de son 20 yillik siirecte beyazlara gore siyahi
amerikalilarda FSGS sikliginda belirgin artig saptan-
mistir ve bu durumun genetik alt yapr nedeniyle ola-
bilecedi 6ngoriilmektedir %,

Transplant bobrek biyopsileri Banff’in belirledigi
ve her y1l yine gozden gecirdigi kriterler dogrultusun-
da degerlendirilmektedir. Buna gore, raporlanan
transplant biyopsi hastalar: icerisinde erkek cinsiyet
cogunlukta izlenmis (%63,3) olup, genel yas ortala-
mas1 27,07 dir. Pediatrik ve erigkin yas grubu agisin-
dan belirgin fark izlenmemis olup, olgularin %54.,3’i
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eriskin gruptandir (eriskin/cocuk=1,18). Biyopsilerin
biiyiik ¢cogunlugu protokol biyopsi olarak gonderil-
mistir ve patolojik sonuglart nonspesifik degisiklikler
kategorisinde en 6n sirada yer almistir (%63,3).
Olgularin %12,6’sinda akut antikor aracili rejeksi-
yon, %3.,5’inde akut selliiler rejeksiyon, %1,5’inde
kronik aktif antikor aracili rejeksiyon tanilart mev-
cuttur. BK virus nefropatisi %1,5 olarak oldukc¢a az
oranda saptanmistir. BK virus nefropatisinin patolo-
jik olarak az oranda saptanmasinin en biiylik nedeni
bu hastalarin serolojik olarak tanisinin konmasi ve
biyopsi alinmasina gerek duyulmamasi olarak diisii-
niilmiigtiir. Caligmamizda, transplant biyopsilerde
saptanan diger durumlar sirasiyla anti-GBM nefriti
(%1,5), IgA nefriti (%1), FSGS (%0.5), akut tiibiilo-
intersitisyel nefrit (%0.,5), MGN (%0.5), diyabetik
nefropati (%0,5), akut pyelonefrit (%0,5) seklindedir.
ATN cogunlukla 0. saat protokol biyopsilerinde sap-
tanmugtir.

SDBY goriilme sikligi hizla artmakta olan bir
hastaliktir. 2016 yilinda Tiirkiye’de renal replasman
tedavisi (RRT) gerektiren SDBY nokta prevalansi
milyon niifus bagina 933 olarak saptanmistir. TND nin
son kayitlarina gore Tiirkiye’de 56,000’in {izerinde
hasta diyaliz tedavisi ile yasamini siirdiirmektedir ve
2016 y1l1 sonu itibariyle 14,280 hastaya bobrek trans-
plantasyonu uygulanmistir . Ulkemizde kronik
bobrek yetmezligine gotiiren ilk iic neden diyabet,
hipertansiyon ve kronik glomerulonefrit olarak bulun-
mugtur ?”. Transplant hastalarinda goriilebilecek
hastaliklar ve sikliklar1 agisindan bolgesel calisma
sayist oldukca azdir. Transplant hastalarinin dogru ve
etkili tedavisi i¢in bagta hasta uyumu ile birlikte nef-
roloji, immunoloji ve patolojinin aktif katildigr mul-
tidisipliner yaklagim gereklidir.

Sonug olarak, calismamizda, Ege bolgesi adina
oldukca degerli sonuglar elde edilmistir. Erigskin nativ
biyopsilerde glomeriilonefrit siklig1 acisindan cografi
farkliliklar izlense de genel olarak MGN, IgA nefriti
ve FSGS bast cekmektedir. Ayrica caligmalarin
cogunda erkek cinsiyet baskinlig1 gdze carpmaktadir.
Nefrotik sendromlu cocuk hastalara biiyiik oranda
biyopsi yapilmadigi i¢in MLH’nin gergek sikligina

ulasmak zordur. Ayrica IgA nefritlerinin ¢ogunun
subklinik seyretmesi nedeniyle saptanma oranlarinin
gercegi yansitmadigi diisiiniilmektedir. Tek merkez
deneyimini yansitmasi ve klinik bilgileri icermemesi
calismamizin siirlt kaldigi durumlardir. Ege bolge-
sinde ve Tiirkiyede nefroloji ve patolojinin is birligi
icerisinde yiiriittiigii genis ¢apli epidemiyolojik calis-
malara gereksinim vardir.
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