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OZET

Amac: Bdbrek biyopsileri renal parankimal has-
taliklarin tanisinin konmasinda altin standart ola-
rak kullanilan bir yéntemdir. Hastaligin progno-
zunun belirlenmesinde ve dogru tedavinin secimi
icin gereklidir. Bu galismada bdbrek biyopsisi so-
nugclarimizin klinikopatolojik agidan degerlendiril-
mesi amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2004-2009
yillari arasinda 2. ve 5. dahiliye Kliniklerinde ya-
piimis olan 140 adet nativ bébrek biyopsileri ret-
rospektrif olarak degerlendirilmistir. Biyopsiler
USG egsliginde otomatik biyopsi igneleri kullanila-
rak yapilmistir. Isik mikroskop inceleme igin he-
matoksilen eozin (HE), periodic-acid-schiff
(PAS), periodic-acid-silver-metanamin (PAS-M),
Mason trikrom, kristal viole ve Kongo kirmizisi
boyalari kullaniimig, immun floresan inceleme
icin IgA, IgG, IgM, C3 ve fibrinojen antikorlari ile
direk immun floresan yéntemle boyanmigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 43.2+17.1
olup, 81'i (%58.7) erkek,57’si (%41.3) kadindi.
Tani konulan biyopsilerde glomerdl sayilar 2 ile
37 arasinda degismekte olup ortalama glomerl
sayisi 15.317.5 olarak bulundu. Yeterli materyal
orani %70 (98/140) olarak saptandi. 104(%75.4)
biyopside immunfloresan calisma yapildi. Biyop-
si endikasyonlari arasinda en sik olani
85(%60.7) hastada nefrotik sendromdu. Biyopsi-

ler arasinda en sik kargilasilan tani Fokal seg-
mental glomeroloskleroz (FSGS)(n=29, %21)
olarak saptandi.

Sonug¢: Calismamizda biyopsi tanilari arasinda
en sik FSGS ikinci siklikta amiloidoz gelmektey-
di. Yapilan gesitli calismalarda en sik biyopsi ta-
nisi olarak IgA nefropatisi olarak raporlanmasina
ragmen bizim calismamizda %5.8 ile dlsuk bir
oranda saptandi. Ayrica FSGS tanisi alan biyop-
siler incelendiginde bir kisminin benign nefrosk-
leroz olarak degerlendirilebilecegi kanisina varil-
mig olup FSGS tanisi  konulurken, sekonder
FSGS ‘lerin mutlaka titiz bir klinikopatolojik de-
gerlendirme ile ayirt edilmesi tedavi ve prognoz
acisindan énemli oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bdbrek, biyopsi,perkitan,
Benign Nefroskleroz, klinikopatolojik,fokal seg-
mental glomeruloskleroz

CLINICOPATHOLOGICAL EVALUATION OF
OUR RENAL BIOPSIES IN THE LAST FIVE
YEARS

ABSRACT

Purpose: Renal biopsy is the gold standard di-
agnostic choice for renal diseases. It is used for
determining the prognosis, and choosing the
right treatment modality for renal diseases. The
purpose of this study was the clinicopathological
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evaluation of our renal biopsies in the last 5 ye-
ars.

Material and Method: In our study, we evalua-
ted 140 native percutaneus renal biopsies retros-
pectively, that were taken in the years 2004 —
2009,from patients interned in the 5th and 2nd
Internal Medicine Clinics of our hospital. The bi-
opsies were performed with full-automatic biopsy
needles under ultrasonographic guidance. He-
matoxylin-Eosin (HE), Periodic Acid-Schiff(PAS),
Periodic Acid-Schiff Metanamine (PAS-M), Mas-
son Trichrome, Crystal Violet and Kongo Red
were applied for light microscopy; and IgG, IgM,
IgA, C3, and Fibrinogen antibodies were applied
with the direct immunfluorescent method for Im-
munfluorescent study.

Findings: The mean age was 43.2+17.1. 81 of
140 patients were male(58.7%), whereas 57 pa-
tients were female(41.3%). There were a mini-
mum of 2 and maximum 37 glomerules (Mean
glomerule Count: 15.3+7.5) in the biopsy samp-
les.Sufficent glomerule number was met in 70%
cases (98/140). Most common endication for bi-
opsy was nephrotic syndrome in 85 of 140
(60.7%) patients; whereas most common diag-
nosis was Focal Segmental Glomerulosclerosis
(FSGS) (N=29, 21%).

Conclusion: In our study most common diagno-
sis was FSGS; and second most common was
amiloidosis. Even though in many studies the
most frequent renal-biopsy diagnosis is Berger’s
nephropathy; in our study it was as low as 5.8%.
Furthermore; upon futher examination of the bi-
opsies diagnoased as FSGS; we have come to
the conclusion that a considerable portion of
them might in fact be benign nephrosclerosis,
and when diagnosing biopsy samples as FSGS,
considering secondary FSGS with a thorough cli-
nicopathological evaluation would be beneficial
for both treatment and prognosis.

Keywords: Renal, Biopsy, Percutaneus, Clinico-
pathological, Benign Nephrosclerosis, Focal
Segmental Glomerulosclerosis
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GiRIS

Bdbrek biyopsileri renal parankimal hastalik tani-
sinda kullanilan ve altin standart kabul edilen bir
yontemdir.Bébrek biopsisi taninin konulmasina
ek olarak hastaligin prognozunun ve tedavisinin
belirlenmesinde de yararlidir.Ultrasonografi egli-
ginde yapilan perkitan bébrek biyopsisi guni-
muzde yaygin kullanilmakla birlikte, islemin
kendisinin de %5-10 oraninda énemli komplikas-
yonlara yol agarak, morbidite ve hatta mortalite
nedeni olabilecegi bilinmektedir.Bu c¢alismada
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma hasta-
nesi 2. ve 5. i¢ Hastaliklari kliniginde son bes se-
nede yapilmis bébrek biyopsilerinin klinikopato-
lojik yénden degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2004-2009 tarihleri arasinda 2. ve 5. i¢
Hastaliklar servisinde 138 hastaya 140 adet
bdbrek biyopsisi, ultrasonografi esliginde,18G
otomatik biyopsi igneleri kullanilarak yapilmis,
her hastadan iki 6rnek alinmis, érnekler serum
fizyolojik iginde Patoloji bélumune ulastiriimigtir.
iki hastaya rebiyopsi yapilmistir.

Patologlar tarafindan nativ inceleme icin 11k mik-
roskobisi kullanilarak, immunfloresan mikrosko-
bik inceleme i¢in yaklagik 0.5 cm uzunlugunda
korteks ayriimis, kalan dokular formol sollsyo-
nunda fikse edilmis, rutin takip yéntemleri ile pa-
rafin bloklar elde edilmistir. Isik mikroskop incele-
me i¢in 3 mikron kalinhginda 12 lam kesit alinip
1,4,8,12 nolu kesitler HE (hemotoksilen eosin) ile
boyandi. Bu kesitler incelendikten sonra lezyon-
lara gore lamlar secilerek 2 lam PAS (periodic-
acid-Schiff), 2 lam Masson trikrom ,2 lam PAS-M
(periodic-acid-silver metanamin) ve 1 lam Kongo
kirmizisi,1 kristal viyole ile boyanmistir.Kongo
red ve krezil viyole ile pozitif boyanan preparatlar
anti-AA ile boyanmig,negatif olanlar anti-kappa
ve anti-lamda ile boyanmistir. imminfloresan
mikroskobik inceleme igin dondurulan dokular-
dan ayni gin kesit alinmis ve anti IgG, IgA, IgM,
C3 ve fibrinojen antikorlari ile direkt immunflore-
san yéntemle boyanmistir. En az 10 glomerul el-
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de edilmesi yeterli kabul edilmistir. 2-10 glomerul
elde edilmesi suboptimal degerlendirme olarak
kabul edildi, 2 ve alti glomerul sayisi yetersiz ma-
teryal olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 43.2+17.1 olup,81’i
(%58.7) erkek,57’si(%41.3) kadindi. Hastalarin
15 ’i( %10.9) Diyabetes mellitus(DM) taniliydi.
Tani konulan biyopsilerde glomerul sayilari 2-
37( 15.34£7.5 )arasinda deg@ismekte olup, yeterli
materyal orani %70 (98/140), suboptimal deger-
lendirme %27.9( 39 /140) ,yetersiz materyal ora-
ni %1.4 (2/140)bulundu.104(%75.4) biyopside
immunfloresan ¢alisma yapildi.

Biyopsi endikasyonlari arasinda en sik olani
85(%60.7) hastada nefrotik sendromdu. Bunu ta-
kiben18(%12.9)hastada proteinlri ve hematuri,
12(%8.6) hastada vaskdilit, 9(%6.4)hastada lu-
pus nefriti, ve 10(%7.1) hastada mikst nefrotik
sendrom, 7(% 5) hastada duzelmeyen subakut
bbbrek yetmezligi vardi.

Biyopsiler arasinda en sik karsilasilan tani Fokal
segmental glomeroloskleroz (FSGS)(n=29,
%21)olup, bunu amiloidoz (n=17,%12.3), mini-
mal change (n=13,%9.4), kronik tubulointestisyel
nefropati(n=9 ,%6.5), noduler ve diffiz glomeru-
loskleroz (n=9,%6.5 ), membrandz glomerulonef-
rit (n=9,%6.5) ,IgA nefropatisi(n=8,%5.8), benign
nefroskleroz(BN) (n=8.%5.8), lupus nefri-
ti(n=7,%5), myelom ile iligkili bdbrek hastalgi
(n=4,%2.9) takip etmekteydi.Tablo-I'de bdbrek
biopsilerinin tanilari siklik sirasi ile izlenmekte-
dir.BN tanisi konulan hastalarin yas ortalamala-
ri 40.6+7.8 bulundu. Amiloidoz tanili17 olgu-
dan,15’in de AA amiloidoz, , 2’'sinde AL amiloi-
doz saptandi. 15 AA amilodoz tanili olgunun
12’si FMF tanili idi. AL amiloidoz saptan iki olgu-
dan birinde birlikte Multiple myelom(MM) vardi.
Myelomla iligkili bébrek hastaligi saptanan 4 ol-
gunun 3’Unde cast nefropatisi, 2’sinde hafif zin-
cir hastaligr hastaligr saptandi. AL amiloidozu ile
birlikte myelom saptan olgu da dahil edilirse seri-
mizde 5 olguda (%3.6) bdbrek hastaligi myelom
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ile iligkili bulundu. Bu seriye AL amiloidozu da da-
hil edilirse 6(%4.3) olguda bébrek hastaligi plaz-
ma hicresi diskrazisi ile iligkili bulundu. Biopsi
yapilan 15 DM tanili hastanin 9'unda diyabetik
nefropati ile uyumlu olarak diffiiz ve noddler glo-
meruloskleroz, 1’inde lupus nefriti,1’inde FSGS,
2’'sinde myelom bdbregdi saptandi. IgA nefropati-
si tanisi konulan 8 olgunun birinde kresentrik
formda IgA nefropatisi saptandi. Lupus nefriti ta-
nili 7 olgunun yas ortalamasi 31.2+11.4 (5 ka-
din,2 erkek) olup, Diinya Saglik Orgiiti sinifla-
masina gore, 3'Uinde Class-ll, 3'inde Class-IV,
birinde Class-V lezyonlar vardi. Kresentrik glo-
merulonefrit saptanan bir olguda Wegener gra-
nulomatosisi saptand.

4 (% 2.9) olguda bdbrek biyopsi komplikasyonu
gelisti. 2 olguda medikal tedavi ile kontrol altina
alinan ve kan transflizyonu gerektirmeyen renal
subkapstuller,1 olguda iliak kasta hematom gelis-
ti. Wegener granilomatozisi tanisi konulan bir ol-
guda ciddi arteryel kanama gelisti, eritrosit sis-
pansiyonu, taze donmus plazma transfiizyonu ile
birlikte, renal arter sklerozan tedavisi yapilarak
kanama kontrol altina alindi.

TARTISMA

Perkitan bdbrek biopsisi bébrek hastaliklarinin
tani, tedavinin planlanmasi ve prognoz tayinin-
de kullanilan altin standart bir yéntemdir. Calis-
mamizda literatir ile uyumlu olarak bébrek bi-
opsi endikasyonlarinin en sik nedeni, nefrotik
sendromdu. Tani konulan biyopsilerin glomer(l
sayilari 2-37(15.317.5 )arasinda degismekte
olup, yeterli materyal orani %70 (98/140) olup,
%27.9 (39/140) preparat degerlendiriimesi su-
boptimaldi. Yetersiz materyal orani %1.4 bulun-
du. Yeterli materyal oranimiz diger ¢alismalar-
dan dustk bulunmasinin nedeninin 18 gauge
igne kullaniimasi oldugunu dusundik. Bu so-
nuclara gére biyopsi teknigimizin degistiriimesi
gerekli oldugu goérinmektedir.

Biopsi tanilari arasinda %21 orani ile FSGS en

basta gelmekte olup, bunu amilodoz izlemekte-
dir. Serimizde IgA nefropatisi orani %5.8 bulun-
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Nativ Bobrek Biyopsilerinin Histopatolojik Tanis1 Olgu Sayis1 %
N:138

Fokal Segmental Glomeruloskleroz 29 21
Amiloidoz 17 12.3
Minimal Degisiklik Hastalig1 13 9.4
Ttibulointerstisyel Nefrit 9 6.5
Nodiiler Glomeruloskleroz 9 6.5
Membran6z Glomerulonefrit 9 6.5
Bening Nefroskleroz 8 5.8
IgA Nefriti 8 5.8
Lupus Nefriti 7 5
Kronik Renal Yetmezlik 5 3.6
Myelomla iliskili Bobrek Hastalig 4 2.9
Diffiiz Endo/Eksokapsiiler Glomerulonefrit 4 2.9
Membranoproliferatif Glomerulonefrit 3 2.2
Malign Hipertansif Nefropati 2 1.4
Fokal Segmental Glomerulonefrit 2 1.4
Alport 1 0.7
Kresentrik Glomerulonefrit 1 0.7
Diger 7 5

mustur. Cesitli calismalarda, IgA nefropatisi
%23.9-11.9 oranlari ile en sik saptanan bdbrek
patolojisi olup, FSGS sikhigi %4.7-8.1 oranlarin-
da bildirilmistir."2 Calismamizda tim olgulara
immunfloresan inceleme yapilmamis olup,
%75.4’Une yapilmis olmasi, bazi IgA olgularinin
hatali degerlendirilmis olabilecegini disundr-
mektedir. FSGS tanisi  konulurken, sekonder
FSGS ‘lerin mutlaka titiz bir klinikopatolojik de-
gerlendirme ile ayirt edilmesi tedavi ve prognoz
acisindan énemlidir. Ozellikle sekonder FSGS
nedenleri arasinda beningn nefrosklerozun
ayirt edilmesi énemlidir. Calismamizda BN ora-
ni %5.8 olup, ¢esitli calismalarda BN benzer
oranlarda bildirilmistir. Benign nefroskleroz Kli-
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nik bir tani olmaktan ¢cok patolojik bir tanidir.
Buna ragmen BN ‘un ,primer FSGS ‘den farkh
klinik ve laboratuvar 6zellikleri vardir. Anam-
nezde uzun sireli hipertansiyon hikayesinin ol-
masil, hipertansiyonun proteiniri ve azotemiden
6nce gelismis olmasi, serum kreatinin degerinin
cok yavas yukselmesi, proteinulrinin baglangicta
nefrotik dizeyde olmamasi, idrar sedimentinin
fakir olmasi birlikte hedef organ hasari bulun-
masi BN’u disindirir. BN ‘da bdbregin, da-
mar, glomerdl,tibulus, ve interstisyum gibi 4 te-
mel yapisinda hasar vardir. Hasar bébrek biop-
si 6érneginde tipik olarak yama tarzindadir. Ya-
ma tarzinda hasar 6zellikle jukstameduller bél-
gede gorilur. BN’'da baslica vaskdler lezyonlar
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arteriollerde (6zellikle preglomeriler arteriol-
ler,interlobuler ve arkuat arterler) olup,fibrob-
lastik intimal kalinlasma,medial hipertrofi ve ar-
teriol duvarinda hyalen madde birikimi seklinde-
dir. Daralan damar duvari limenine sekonder
olarak glomerullerde muhtemelen iskemiye
bagh fokal segmental skleroz,fokal global skle-
roz, glomerulomegali, periglomeruler fibrozis,
Bowman araligi ile glomertl yumagi arasinda
yapisikliklar olur.intratubuler hyalen silindir, tu-
buler dilatasyon, interstisyel fibrozis, lenfomo-
nositer hicre infiltrasyonu iskemiye sekonder
diger degisikliklerdir. BN tedavisinde agresif hi-
pertansiyon kontrolU yeterli olup, en biyUk teh-
like damar degisilikleri ile birlikte bulunan fokal
veya segmental glomerilosklerozun primer
FSGS gibi yorumlanmasi, gereksiz steroid ve
diger immunsipressif ilaclarin baslanmasi-
dir.87.Buna karsilik FSGS jukstameduller glo-
meruler tutulum ile basladigindan, ayrica uzun
stren MDH(Minimal Degisiklik Hastahgi) ‘nin da
FSGS’ye yol agmasi nedeniile tedaviye direncg-
li nefrotik sendrom olgularinda rebiopsi indikas-
yonu vardir. Bizim serimizde de nefrotik sen-
drom tanisi ile renal biopsi yapilan ve minimal
change olarak degerlendirilen tedaviye direncli
iki hastada rebiopsi sonucu FSGS idi.”

Bu arastirmada amiloidoz oranimiz %12.3 bu-
lundu. Amiloidoz oranimiz Ulkemizde yapilan
calismalardaki oranlarla benzerdir.2 Amiloidoz
saptanan 17 olgunun 15’'inde AA amiloidoz,
2’'inde AL amiloidoz saptandi. AA amiloidozun
en basta gelen nedeni FMF’idi. AL amiloidoz
saptan iki olgudan birinde birlikte klinikte mye-
lom saptandi. Myelom ile iliskili bébrek hastali-
g1 4 olguda (%2.9) saptandi. Myelomla iligkili
bdbrek hastaligi saptanan 4 olgunun 3’Gnde
cast nefropatisi,1‘inde hafif zincir hastalgi has-
taligr saptandi. AL amiloidozu ile birlikte mye-
lom saptan olgu da dahil edilirse serimizde 5 ol-
guda (%3.6)bdbrek hastaligi myelom ile iligkili
bulundu. Bu seriye AL amiloidozuna bagli pri-
mer amiloidoz tanili olgu da dahil edilirse top-
lam 6(%4.3) olguda bdbrek hastaligi plazma
hucresi diskrazisi ile iligkili bulundu

On bes DM tanili hastaya birlikte diyabetik
nefropati(DN) disinda bagka bir bébrek hastali-
g1 olabilecegi dusunulerek biopsi yapildi; 9 ol-
guda diyabet ile uyumlu diffiz ve nodullr glo-
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meruloskleroz,1 olguda FSGS,1 olguda Lupus
nefriti, 2 olguda myelom bdbregdi saptandi. Di-
yabet tanili olgularda diyabetin siresinin kisa
olmasi, diyabetik retinopatinin yoklugu, asiri
nefrotik diizeyde proteiniri varligi, birlikte he-
matdri veya idrar sedimentinde eritrosit silindir-
lerinin gérdlmesi, sistemik bulgularin varhgi gibi
durumlarda DN disinda bagka bir bébrek pato-
lojisinin varhgindan siphelenildigi zaman bdb-
rek biopsisi yapilmalidir. Serimizde DM tanili ol-
gularin %40‘da DN disinda renal patoloji sap-
tanmistir. Serimizde lupus nefriti tanili olgular
%5 oranina olup, literatlrde verilen oranlardan
dusuktar. Yapilan gesitli calismalarda lupus nef-
ritinin en sik sekonder glomerul hastahgi oldugu
g6sterilmistir. Bu sonug klinigimizde lupus tanili
olgulara renal biopsi indikasyonununda segici
davranmis olabilece@imizi distundirmektedir.

Gunumuzde ultrasonografi egliginde yapilmasi
komplikasyonlari sinirlandirmis olmakla birlikte
cesitli serilerde %5-10 arasi komplikasyon bildi-
riimektedir®. Calismamizda 4 olguda (%2.9) ka-
nama komplikasyonu gelismis olup, en ciddi ka-
nama komplikasyonu gelisen olgu WG tanili idi.
Bu olguda kanama renal arter embolizasyonu
ile kontrol altina alinmistir. WG distnulen olgu-
larda taniy1 dogrulamak icin renal arter anevriz-
ma goérintileme yéntemlerine bdbrek biyopsi
kararindan énce basvurulmasi, tutulum bélgele-
rine gbre dncelikle kas veya sinir biyopsilerinin
yapilmasi akilci bir yaklasimdir

Sonug olarak bdbrek biopsisi altin standart yon-
tem olmakla birlikte, hatali degerlendirmelere
yol agmamak icin tani mutlaka klinikopatolojik
deg@erlendirme yapilarak konulmalidir. Yetersiz
materyal alma olasiligini azaltmak i¢in 18 yeri-
ne,16 gauge igne kullaniimasi uygundur.
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