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OZET

Giris ve Amac: Cocukluk dénemi renal hastaliklar: ile ilgili epidemiyolojik, klinik ve histopatolojik bilgiler
iilkemizde az sayida ve smirh arastirmaya dayanmaktadir. Bu ¢alisma Dr. Behget Uz Cocuk Hastahklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nde (BUCH) bébrek biyopsilerinin klinik ve histopatolojik profilini incelemeyi
ve klinik 6n tdnlld[‘ld korelasyonunu degerlendirmeyi amaglammgtir.

Gerec¢ ve Yontem: Retrospektif tamimlayic1 arastirma. Izmir Dr. BUCH ve Tzmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ocuk servislerinde, 2009-2010 yillarinda yapilan ve Dr.BUCH patoloji laboratuvarmda degerlen-
dirilen 123 bébrek biyopsisinin argiv bulgular iizerinden degerlendirildi. Tiim hastalarda yas, cinsiyet, siste-
mik hastalik, ailede bobrek hastahg ykiisii yan sira biyopsi endikasyonlari, klinik 6n tanlar, hematiiri ve
proteiniiri varhgi, laboratuvar degerleri acisindan ele alindi. Patolojik degerlendirmeye yeterli olarak kabul
edilen 110 olgunun immiinfluoresan (IF) ve 11k mikroskopik diizeyde incelemeleri esas alindi.

Bulgular: Olgularn yag ortalamasi 9.424.0 olup, %52’si kizdi. Yiiz yetmis biyopsi endikasyonu i¢inde %51,8
ile nefrotik proteiniiri 6nde iken, 201 6n tammn dagihimi incelendiginde FSGS %25.9 ile ilk sirada yer almak-
ta idi. Histopatolojik tamlarmm dagilminda mezengioproliferatif glomeriilonefrit, 151k mikroskopik olarak
olagan rapor edilen Minimal Lezyon Hastahg (MLH) ve mikroskopik tammmlama yapilip, tam verilmeyen
olgular ilk siralarda yer almakta idi. Klinikopatolojik uyum %86.3 olguda saglanmirken, tubulointersitisyel
nefrit ve kronik glomeriilonefrit saptanan hastalarda bu uyum kaybolmakta idi.

Sonug: Cahsmamizda bobrek biyopsi endikasyonlar literatiirle uyumlu olup, nefrotik sendrom, proteiniiri ve
hematiiri 6n siralarda yer almaktadir. Nefrotik sendrom grubunda baz ¢ahgmalarla uyumlu mezengioprolife-
ratif glomeriilonefrit ve MLH, hematiiri grubunda ise genel olarak literatiirle uyumlu HSV nefriti ve IgA nef-
ropatisi en sik verilen tanilar olarak yer almaktadir. Klinikopatolojik korelasyonu daha iist seviyelere ¢ikar-
mak i¢in, rutin ¢alismalara elektron mikroskopi ve genetik analizleri de eklemek yararh olacaktir.

Anahtar kelimeler: Renal biyopsi, ¢ocukluk ¢agi, histopatolojik degerlendirme
ABSTRACT

Introduction and Aim: The studies investigating epidemiologic, clinical and histopathological findings related
to childhood renal disease are scarce in our country. This study aims to examine the clinical and histopatho-
logical profile of the renal biopsies evaluated at the Pathology Department of Behcet Uz Children’s hospital
(BUCH) and determine their correlation with clinical diagnosis.

Material and Methods: A Retrospective descriptive study. The documents of the 123 biopsies performed
between 2009-2010 at Izmir Dr. Behcet Uz Children’s Hospital and Izmir Tepecik Training and Research
Hospital Child Health Department, and evaluated at the BUCH pathology department were assessed. All
patients were analysed based on their age, sex, systemic disease, familial history of renal disease, indications
of biopsy, clinical diagnosis, hematuria, proteinuria and some relevant laboratory findings. 110 biopsies,
which were considered as adequate for pathological evaluation were subjwected to immune fluorescent (IF),
and light microscopic examination.

Results: The mean age was 9.4+4.0 years, and 52% of the patients were females. Among 170 biopsy indications
the leading one was nephrotic proteinuria with a frequency of 51.8 percent. Among 201 clinical diagnoses,
FSGS ranked first with 25.9%. Mezengioproliferative glomerulonephritis, minimal lesion disease which was
reported as normal under light microscopic evaluation, and nondiagnosed specimens which were only repor-
ted with their microscopic features were the three leading conditions of the histopathological evaluations.
Clinicopathological correlation was achieved among 86.3% of the patients while this correlation was lost for
cases with tubulointersititial nephritis and chronic glomerulonephritis.

Conclusion: In this study renal biopsy indications were consistent with the literature and nephrotic syndrome, Alindig tarih: 18.04.2011
proteinuria and hematuria were the leading indications. Among the nephrotic syndrome group mesengioprolife-  gap1 ¢arihi: 29.05.2011
rative glomeriilonefritis and ML disease are predominant, while in the hematuria group the leading pathological
diagnoses were HSV nephritis and IgA nephropathy which were in accordance with the literature. Fnr achieving

better clinicopathological correlation, electrone microscope evaluation, and genetic analysis are required. Yazisma adresi: Uzm. Dr. M.alik Ergin, Dr. Behg_et
Uz Cocuk Hastanesi Patoloji Laboratuvari, Izmir
Key words: Renal biopsy, childhood, histopathological evaluation mergin1969@yahoo.com
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GIRIS

Cocukluk doneminde renal patolojiler 6nemli yer
tutmakta olup; hastaligin tanisi1 ve tedavi yonetimi
yant sira klinik izleminde, bobrek biyopsileri ile kli-
nikopatolojik korelasyon olduk¢adegerlidir. Cocukluk
donemi renal hastaliklari ile ilgili bir¢ok epidemiyo-
lojik, klinik ve histopatolojik bilgileri iceren seriler
mevcut olmakla birlikte -, iilkemizde bu konuya
iligkin aragtirmalar olduk¢a az sayida ve sinirhdir ¢,
Bu calismamizda Izmir ilinde bir bélgenin hizmet ve
aragtirma hastanesi olarak, Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesinde
(BUCH) cocukluk déneminde primer veya sekonder
glomertiler patoloji icin bobrek biyopsi endikasyonu
almis hastalarin; demografik o6zellikleri, histopatolo-
jik tan1 profili ve bunlarin klinik 6n tanilarla korelas-
yonu amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif tanimlayict tipte olan bu c¢aligma,
Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢cocuk servis-
lerinde, 2009-2010 yillarinda yapilan ve Dr. Behget
Uz Cocuk Hastanesi Patoloji Laboratuarinda deger-
lendirilen bobrek biyopsilerinin laboratuvarimizdaki
klinik ve histopatolojik argiv bulgulari tizerinden ger-
ceklestirildi. Calismaya Behget Uz Cocuk Hastanesi
patoloji biriminde 2009-2010 yillar1 arasinda bébrek
biyopsisi yapilan tiim olgular dahil edildi (N=123).
Nativ bobrek biyopsileri klinik istek formlar1 ve
patolojik degerlendirme notlar1 bir arada arsivlen-
mektedir. Bu dokiimantasyonda yer alan bilgiler goz
ontinde bulundurularak veri toplama formu olusturul-
du. Form klinik ve patolojik degerlendirme unsurlari-
ni icermekte idi. Forma aktarilan bilgilerle, SPSS
11.5 programinda veri analizi yapilmistir. Biyopsiler
pediatrik nefrologlar tarafindan rutin anestezi ve rad-
yoloji konsiiltasyonlar1 esliginde gerceklestirildi.
Demografik ve klinik bulgular tiim hastalarda yas,
cinsiyet, sistemik hastalik varligi, ailede bobrek has-
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talig1 oykiisti yani sira klinik semptom ve biyopsi
endikasyonu, klinik 6n tani, hematiiri ve proteiniiri
varlig1, laboratuvar degerleri acisindan ele alindi.

Semptom ve sendromlar klinik olarak belirtilmis
olup, baslicalari: Nefrotik sendrom (6dem, proteintiri
ve hipoalbuminemi, izole hematiiri, non nefrotik pro-
teintiri (proteiniiri diizeyi 40 mg/m?/saat altinda),
nefrotik proteiniiri (proteintiri diizeyi 40 mg/m?/saat
tizerinde), akut renal yetmezlik, kronik renal yetmez-
lik ve akut nefritik sendrom (hematiiri, hipertansiyon
ve azalmis renal fonksiyon bulgulari) olarak siralan-
makta idi. Nefrotik sendrom olarak izlenen olgular
(n=39) International Study of Kidney Disease
Children (ISKDC) tarafindan yapilan tanimlamalara
uygun olarak; steroid bagimli (steroid tedavisi sira-
sinda veya steoid kesilmesini izleyen 14 giin i¢inde 2
ardisik relaps olmasi), steroid direngli (4 haftalik tam
doz steroid tedavisine yanit alinamamast), sik relaps
(baglangi¢ yanittan sonra 6 ay icinde 2 veya daha
fazla relaps gozlenmesi veya herhangi bir 12 aylik
donemde 4 veya daha fazla relaps olmasi, ender
relaps (baglangi¢ yanittan sonra 6 ay i¢inde 2 den az
ve 12 aylik donemde 3 den az relaps gozlenmesi) ve
remisyon (ardigik 3 giin protein atiliminin 4 mg/m/
saat in altinda veya albustix ile negatif veya eser mik-
tarda olmasi) 5 gruba ayrildi.

Ornek yeterliligi degerlendirilirken biyopsi glo-
mertl sayisi 10 ve lizeri olanlar yeterli, 6-10 arasi
olanlar smir yeterli ve 6’nin altinda glomertil sayisi
yetersiz olarak kabul edildi. Her bir biyopsi immiin-
fluoresan (IF) ve 1sik mikroskopik diizeyde incele-
meye alindi. IF inceleme i¢in taze ve tespit edilmemis
dokudan alinan 6rnek frozen section ile 5 mikron
kalinlikta kesildi. Geri kalan biyopsi 6rnegi % 4 for-
malin ile fikse edilip rutin patoloji doku takip siste-
minden gectikten sonra parafin bloklardan elde edi-
len kesitlerin incelenmesi ile 151k mikroskopik calis-
ma yapildi. Parafin kesitler ortalama 3-4 mikron
kalinlikta alinip standart olarak Hematoksilen-Eosin
(H&E), Periodik Asit Schiff (PAS), trikrom, metha-
namin silver ve kristal viyole boyalari ile boyand:.
H&E boya en az 3 preparatta kullanildi. Ayrica her
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bir biyopsiden 3 adet seri kesit iceren yedek preparat-
lar elde edildi. IF inceleme icin alman kesitler rutin
olarak fbrinojen, Ig G, Ig A, Ig M, C3c ve Clq ile
boyandi. Isik mikroskopik incelemelerde total glo-
mertl sayisi, sklerotik glomeriil varligi, mezengial
proliferasyon, endokapiller proliferasyon, bazal
membran kalinlagmalari, Bowman kapsiiliinde sine-
si/adezyon varlig1, kresent varlig1, interstisyel fibro-
zis, tubuler atrofi, tubulointerstisyel yangi ve vaskii-
ler degisiklikler acisindan degerlendirmeye alindu.

BULGULAR

Biyopsi uygulanan 123 hastanin yas dagilimi1 0-17
arasinda olup, yas ortalamasi 9.4+4.0 idi. Olgularin
%49.6’s1 6-11 yas grubunda iken, %30.9’u 12-17 yas
ve %19.5°1 0-5 yas grubunda yer almaktaydi. Biyopsi
uygulanan cocuklarin  %52’si  kizdi. Olgularin
%40.7°s1 2009, %59.3’1i 2010 yilina ait olup, %43.9’u
Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi, %56.1°1 Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gerceklestirilen
biopsilerden olusmaktaydi. Olgularin %16.7’sinde
ailede bir bobrek hastaligr oykiisii bulunmakta idi.
Bildirilen 21 aile anamnezinde tag (10 olgu) ve bob-
rek yetmezligi (5 olgu) Oykisii 6ne c¢ikmakta idi.
Aragtirma kapsamindaki 123 olgu i¢in bildirilen 170
biyopsi endikasyonunun dagilimi Grafik 1’de 6zet-
lenmistir.

Aragtirma kapsamindaki 123 olgu icin bildirilen
201 6n taninin dagiliminda %25.9 ile Fokal Segmental
Glomertiloskleroz (FSGS), %20.9 ile Nefrotik Send-
rom ve %13.9 ile Sekonder Glomeriiler hastaliklar
one c¢ikmaktadir. Sekonder glomertiler hastaliklarin
dagiliminda ise SLE (6 olgu), amiloidoz (6 olgu),
HSV (12 olgu) ve diger vaskiilitler (PAN ve Wegener-4
olgu) bulunmaktadir. MPGN (%10), 1G A nefropatisi
(%9), RPGN (%4) kronik glomeriilonefritler (%3,5)

Tablo 1. Histopatolojik tanilarin dagilim (N=110)*.

N %o
Mezengioprolif GN 22 20,0
Olagan sinirlar 22 20,0
Tanim / Epikriz** 15 13,6
FSGS 9 8,2
MLH-FSGS siipheli 8 7,3
HSV nefriti 8 7,3
Diffiiz proliferatif GN 7 6.4
Ig A nefropatisi 5 4,6
SLE nefriti 4 3,6
MPGN 3 2,7
Kronik GN 3 2,7
Tubulointerstisyel.nefrit 2 1,8
Membranoz GN 1 0,9
Kresentik GN 1 0,9
Toplam 110 100,0

*13 olgu yetersiz biyopsi nedeni ile histopatolojik tani almamas-
fr.

** Olgularin 151k mikrokopik diizeyde bulgulari belirtilerek rapor
edilmis, ancak histopatolojik tani verilmemigtir.
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Grafik 1. Biyopsi endikasyonlarmin olgu say1 dagilim (N=170).
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Grafik 2. Mikroskopik tanimlama alan veya olagan smirlarda degerlendirilen olgularm 6n tamlarmin dagilim.

bu grubu izlemektedir. PSAGN, ince bazal membran
hastalig1 ve Alport sendromu ise %3’er siklikla sira-
lanmaktadir. Konjenital NS, Tubulointerstisyel nefrit
ve MGN 6n tanilar az sayida olguda bildirilmisgtir (8
olgu).

Patolojik incelemede orneklerin yeterli oldugu
olgular %79°dur. Sinirda yeterlilik %10,5 olup, ana-
lizlerde yeterli 6rnek grubuna dahil edilmistir. Yetersiz
ornek olarak degerlendirilen 13 (%10,5) olgu bulun-
maktadir. Incelenen &rneklerde glomeriil sayisi orta-
lama 28.1+22.1 olarak (minimum 6, maksimum 130)
saptanmustir. Yeterli biyopsi kriterleri tasiyan 110
olguda histopatolojik analizler yapilmistir. Isik mik-
roskopik degerlendirme sonrasindaki histopatolojik
tanilarin dagilimi Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Mikroskopik tanimlama yapilan veya olagan sinir-
larda degerlendirilen olgularin 6n tanilarinin dagilimi
Grafik 2’de 6zetlenmistir. Olgular birden fazla 6ntant
alabilmisgtir.

Isik mikroskopik olarak histopatolojik degerlen-
dirmede “olagan” saptanan 22 olgu ve mikroskopik
diizeyde tanimlama yapilan, ancak patolojik tani kon-
mayan 15 olgu (toplam 37 olgu) diglandiginda klinik
on tanit ve histopatolojik tani arasindaki uyumun
degerlendirilmesi kalan 73 olgu iizerinden yapilmig
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ve bu durumda %86.3 oraninda klinik 6n tani ve his-
topatolojik tani arasinda uyum saptanmistir. Ancak,
tubulintersitisyel nefrit ve kronik glomertilonefrit
tanist alan 5 olgunun higbirinde klinikopatolojik
uyum saptanmamigtir. Olgularin klinik 6n tan1 ve
histopatolojik tani arasindaki uyum agisindan deger-
lendirilmesi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Olgularin klinik 6n tam ve histopatolojik tani arasin-
daki uyum acisindan degerlendirilmesi.*

Uyumlu Uyumsuz Toplam

Mezengioproliferatif 20 2 22
glomertilonefrit

FSGS 9 0 9
Minimal lezyon-FSGS stipheli 8 0 8
HSV nefriti 8 0 8
Ig A Nefropatisi 5 0 5
Diftiiz Proliferatif GN 4 3 7
SLE nefriti 4 0 4
MPGN 3 0 3
Membranoz GN 1 0 1
Kresentik GN 1 0 1
Tubulointerstisyel Nefrit 0 2 2
Kronik GN 0 3 3
Toplam 63 10 73

*Mikroskopik tammlama ve olagan swurlarda degerlendirilen
olgular diglanmugtir.
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Tablo 3. Klinik izlemdeki Nefrotik sendrom olgularinin biyopsi endikasyonlar1 ve patolojik tanilarmin karsilastirilmasi (N=39).

Steroid direncli Steroid bagimh Sik relaps Nadir relaps Remisyon Toplam

FSGS 4 0 1 2 1 8
MLH-FSGS stipheli 2 3 0 2 0 7
Mikroskopik tanim 0 0 1 0 0 1
Yetersiz biopsi 2 1 1 0 0 4
Mezengioprolif. GN 4 3 2 2 2 13
Olagan sinirlar 2 2 1 1 0 6
Toplam 14 9 6 7 3 39
Uyumsuz bulunan iki Mezengioproliferatif TARTISMA

Glomertilonefrit olgusuna ait 6ntanilar; sekonder glo-
meriilonefrit (SLE, amiloid, hsv vs), IgA nefropatisi
dir. Ug Diffiiz Proliferatif GN olgusu, IgA Nefropatisi,
HSV nefriti, RPGN ve ilag yan etkisi 6n tanilari ile
gelmistir. Iki tubulointersitisyel nefrit tanisi alan
olguda 6ntanilar sekonder GN (SLE, amiloidoz, HSV
nefriti vs), lupus nefriti, ve IgA Nefropatisidir. Ug
Kronik GN tanisinda ise RPGN, Nefrotik Sendrom
ve konjenital NS Ontanilar1 yer almaktadir.

Nefrotik sendromlu grupta; klinik olarak remis-
yonda, steroid direngli, steroid bagimli, nadir relaps
ve sik relaps olarak 5 kategoride belirtilen ve bu
nedenlerle biyopsi yapilan olgularin endikasyonlari
ve patolojik tanilarinin karsilagtirilmas: Tablo 3’te
verilmigtir.

Hematiiri endikasyonu ile biyopsi alinan olgularin
(N=30) patolojik tanilarin dagilimina bakildiginda
IgA Nefropatisi 5 olgu (%16,7) ve HSV nefriti 5 olgu
(%16,7) saptanmistir. Ayrica olgularin 5 (%16,7)’1
mikroskopik tanimlama diizeyinde birakilmis, %20’si
olagan sinirlar iginde bulunmustur. Iki olguda (%6,6)
mezengioproliferatif GN ve 3 olguda (%10) diffiiz
proliferatif glomertilonefrit saptanmistir. Birer olgu
tubulointersitisyel nefrit, SLE ve MPGN tanilari
almistir. Bir olgu ise histopatolojik tani icin yetersiz
bulunmustur.

Biyopsi endikasyonu hematiiri olan olgulardan 14
(%54)’i izole hematiiridir. Kalan olgulardan 6
(%23)’s1 dokiintiilii lezyonlar1 olan veya HSV tanisi
almis olan olgulardir. Alt1 (%23) olgu ise proteiniiri-
nin eglik ettigi hematiiri olgusudur.

Bu calismada 2009 ve 2010 yillarint kapsayan 2
yillik siirecte, Izmir ilinde iki ana merkezde b&brek
biyopsisi yapilan ve BUCH patoloji laboratuvarinda
degerlendirilmis 123 olgunun klinik ve histopatolojik
profili ¢ikarilmis ve klinik 6n tani ile histopatolojik
tan1 arasinda yiiksek diizeyde (%86,3) uyum saptan-
mistir.

Hastalarin ortalama yasi 9.4 olup, literatiirle
uyumlu ve cinsiyet dagiliminda kiz/erkek orani: 1,08
olup, diger serilerde erkek ¢ocuklar biraz daha bas-
kindir Y, Bazi tilke temsiliyeti olan serilerde, ortala-
ma 10 yilik retrospektif caligmalarda hasta sayisi
sirasi ile 65 ve 177°dir M2, Calisgmamiz 2 yillik daha
siirl bir stireyi kapsamasina karsin, 123 olgu ile
onemli bir sayiya ulagsmaktadir. BUCH’nin Izmir
ilinde tiniversite hastaneleri diginda pediatrik bobrek
biyopsilerinin degerlendirildigi tek merkez olmasi
nedeni ile 6nemli bir temsiliyet giicli de bulunmakta-
dir.

Bobrek biyopsilerinde semptomatik veya asemp-
tomatik proteiniiri, nefrotik sendrom ve hematiiri en
onde gelen klinik bulgular olarak goriinmektedir
(1456 Biz de ¢aligmamizda bu ti¢ biyopsi endikasyo-
nunun toplamda %80 gibi 6nemli bir orana ulagtigint
saptadik. Bazi calismalarda nefrotik sendrom grubu
icinde en siklikla alinan tanilar sirasi ile minimal
lezyon hastaligt ve FSGS olarak belirtilmektedir
G41010 - Ote yandan diger serilerde ise oncelikle
mezengioproliferatif GN ve ardindan degisen oran-
larda FSGS ve MLH olarak gorilmektedir -9,
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Calismamizda nefrotik sendrom ve proteiniiri grubu
icinde en sik histopatolojik tan1 %20 ile mezengio-
proliferatif GN iken, yine %20’lik oranla 1s1k mikros-
kopik diizeyde olagan izlenen bibrek biyopsi dokula-
r1 ve %13.6 ile tan1 konmayan, ancak mikroskopik
tanimlama yapilan ve yorumlanan bir grup vardir.
Dolayisi ile bulgularimiz, séz edilen ikinci grupla
daha cok ortiismektedir . Calisma panelimizde
elektron mikroskopi yer almadigindan, 1s1k mikros-
kopik olarak olagan kabul edilen olgularin biiytik bir
kisminin ve mikroskopik tanimlama yapilan olgula-
rin bir kismmin MLH olmast kuvvetli bir olasiliktir.
FSGS %8.2 oraninda saptanmistir. MLH-FSGS ara-
sinda ayrim yapilamayan veya erken dénem FSGS
bulgular1 tasiyip gecis donemi Ozellikleri gosteren
olgu orani ise %7.3’1 bulmaktadir. Bu tip gecis olgu-
lar1 da dikkate alindiginda FSGS ve erken dénem
FSGS degisiklileri %15’lere ulagsmaktadir. Elektron
mikroskopi ve genetik calismalarin bu ayrimin yapil-
masinda 6nemli rolii olabilecegi bildirilmektedir
(13410 Nefrotik sendrom ve protiniiri genis bir biyop-
si endikasyon grubu olmakla birlikte, ¢calismamizda
nefrotik sendrom izleminde olan, steroid tedavisine
yanitt ve relaps durumu kategorize edilen 39 olgu
arasinda FSGS tanis1 alan 8 hastadan 4’t steroid
direncli, 3’ii relapsh ve 1’i remisyonda NS olgulari-
dir. Yedi olgu ise FSGS-MLH arasinda 151k mikros-
kopik diizeyde ayrim yapilamayan gecis olgulari
olarak belirtilmistir. Otuz dokuz olgudan 13’ilinde
mezengioproliferatif GN saptanmis olup, yaklagik
olarak FSGS ve MLH-FSGS stipheli olgularla ayni
diizeylerdedir. Otuz dokuz olgudan olagan smirlar
icinde bulunan 12 olgu i¢inde 6’s1 kismen veya tam
remisyonda olup, biyopsi yapilan hastalardir. Bazi
caligsmalarda pediatrik hastalarda nefrotik sendromun
en sik nedeni olarak bilinen MLH nin yerine FSGS’un
gectigi bildirilmektedir ¢7V. Ancak, ¢alismamizda
nefrotik sendrom biyopilerinde, 151k mikroskopik
diizeyde olagan olarak tanimlanan MLH ve mezengi-
oproliferatif GN, FSGS’dan daha siklikla kargimiza
cikmistir. Bu bulgular da yayinlanan bazi ¢alismalar-
la paralellik gostermektedir (69,
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Ikinci biiyiik endikasyon grubu ise hematiiridir.
Olgularimizda bu klinik bulgunun histopatolojik kar-
silig1 olarak her ikisi de immiinfluoresan Ig A pozitif-
ligi ile desteklenen HSV nefriti (5 olgu) ve Ig A nef-
ropatisidir (5 olgu). HSV nefriti tanis1 alan 8 olgu
icinden diger 3 olguda ise proteiniiri ve nefritik send-
rom bulgulari nedeni ile biyopsi planlanmistir. Diger
caligmalarda da benzer sonuglar yer almakla birlikte,
Alport sendromu ve ince bazal membran hastaligi
tanilart da belirtilmektedir "**. Caligmamizda klinik
on tanilar icinde Alport sendromu (6 olgu) ve bazal
membran hastaligr (6 olgu) olmasina ragmen, elek-
tron mikroskopi ¢alisma olanagimiz olmadigi icin bu
olgular mikroskopik tanimlama diizeyinde birakil-
migtir.

Klinik 6n tani ile histopatolojik tani arasindaki
uyumluluk %86,3 gibi 6nemli oranlara ulagsmasina
karsin, kronik glomeriilonefrit tanis1 almis ti¢ olgu ve
tubulointerstisyel nefrit tanis1 almis iki olguda uyum-
suzluk gozlenmistir. Bu durum kronik hastaliklarin
bazen akut bulgularla klinisyenin karsisina ¢iktigini
ve biyopsi endikasyonu aldigin1 gosteriyor olabilir.

SONUC

Calismamizda pediatrik yas grubunda yapilan
bobrek biyopsi endikasyonlari literatiirle uyumludur.
En biiyiik grup olan nefrotik sendromun, histopatolo-
jik karsiliklart sirasi ile; mezengioproliferatif GN,
MLH ve FSGS olarak bulunmustur. Bu durum litera-
tiirdeki FSGS’un 6n planda izlendigi baz1 ¢aligmalar-
dan farklilik gdstermekte olup, bazi iilkelerden yayin-
lanan serilerle uyumludur. Diger biiyiik grup olan
hematiiri olgularinda ise, klinik 6n tani ve histopato-
lojik tami arasinda klinikopatolojik uyum yiiksek
diizeyde bulunmustur. Bu olgularda literatiirdeki gibi
en siklikla yer alan etiyolojiler HSV nefriti ve Ig A
nefropatisidir. Genel klinikopatolojik uyum %86.3
diizeyinde bulunmustur. Bobrek biyopsilerinde bu
oranin daha yiiksek diizeylere taginmasi ve histopato-
lojik taninin klinik tani ve tedaviye daha fazla katki
saglamasi icin, standart histopatolojik patolojik ince-
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lemenin elektron mikroskopik ve genetik ¢alismalar-
la desteklenmesi gerekmektedir.
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