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Ozet

Amacg: Van yoresinde son 12 yilda yapilmis bobrek biyopsilerinin patolojik bulgularimin ve yillar i¢indeki
degisikligin degerlendirilmesi.

Yéntem: Ocak 2004 -Ekim 2009 tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi’nde eriskinlerde
yapilmis tiim bébrek biyopsi sonuclar1 geriye doniik olarak incelendi ve Ocak 1997-Aralik 2003 donemi ile
karsilastirildi, ayrica tiim veriler birlestirilerek degerlendirildi.

Bulgular: Toplam olarak 231 biyopsi yapilmisti (birinci dénemde 129, ikinci dénemde 102 adet). ilk
donemde yeterli materyal alinamayan olgu 14(%10) iken, 2. donemde ise 1(%]1) idi(p;0,001). Tiim olgulardan
yeterli materyal elde edilemeyen 15(%6,5) olgu cikarildi. iki donem arasinda histopatolojik tamlar acisindan
kronik bébrek yetmezligi tamis1 hari¢ fark saptanmadi. Tiim olgular birlikte degerlendirildiginde en sik
saptanan histopatolojik tanilar sirasiyla; membranoproliferatif glomerulonefrit (%22,1), sistemik lupus
eritematozus (%20,7), proliferatif glomerulonefrit (%9,7), amiloidoz(%8,3) ve membranéz GN(%38,3) idi.
Sonug¢: Bilgemizde glomerulonefrit’lerin en sik nedeni membrenoproliferatif ve sistemik lupus eritematozus
olup 1997-2003/2004-2009 donemleri arasinda histopatolojik tanilar arasinda belirgin fark goriilmedi.
Yetersiz materyal orani 2. inceleme doneminde azaldi, KBY histopatolojisi 2. donemde daha fazlaydi.
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Gere¢ ve Yontem

Calismamizda Ocak 2004-Ekim 2009 tarihleri
arasinda degisik sikayetlerle Yiiziinci Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji

Glomerulonefrit (GN) etyolojileri degisik
ilkelerde ve zaman igerisinde degisiklik
gosterebilir (1). GN’ler diyaliz ve transplantasyon
tedavisi gereken son donem bobrek

yetersizliginin en sik nedenlerindendirler (2).

Calismamizda, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde Ocak 1997-Ekim 2009 tarihleri
arasinda yapilmis tim bobrek biyopsi sonuglari
incelendi. Bu ¢alismada Van ilinde son 12 yilda
yapilan bobrek biyopsilerinin patolojik bulgular
degerlendirildi. 1997-2003 ile 2004-2009 zaman
araligindaki degisiklikler karsilastirildi. 1997-
2003 yillar1 arasinda glomerulonefrit etyolojisi ile
ilgili veriler daha Once yayinlanan literatiirden
alinmistir (3).
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Poliklinigi’ne bagvuran ve bobrek biyopsisi
endikasyonu konup, biyopsi yapilan 116 hastanin
patolojik bulgulart incelendi. Bobrek biyopsi
endikasyonlari; nefrotik veya nefritik sendromlar,
nedeni agiklanamayan akut bobrek yetmezligi,
nedeni agiklanamayan non-nefrotik proteiniiri(2—
3 g/giin) ve sistemik lupus eritematozus (SLE)’li
hastalarda biyopsisi gerektiren durumlar olarak
belirlenmisti. Hastalarin demografik ve klinik
bilgilerti, biyopsi endikasyonlari hasta
dosyalarindan tespit edildi. Bobrek biyopsi
Ornekleri 151k mikroskobu ve immiinofloresan
yontemiyle incelenmisti. 1997-2003 verileri ile
2004-2009 verileri (GN dagilimi1) Ki-kare testi
ile karsilastirildi (3).

Bulgular

Iki calismanin bulgular1 birlestirildiginde;
yapilan 231 biyopsinin 15’inde yeterli materyal
elde edilemedi (%6,5). Geriye kalan 216 vakada
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Tablo 1. Glomerulonefrit histopatolojileri ile ilgili olarak mevcut ¢alismamizdaki verilerle daha dnce yapilan

calismanin(3) verileri agsagida sunulmustur.

Histopatolojik %(1997-2003) %(2004-2009) %(Toplam) p
Tani N=129 N=102 N=216

SLE 23.3 20 20,7 AD
MPGN 27.6 18 22,1 AD
Amiloidoz 12.2 5 8,3 AD
Proliferatif GN 9.2 11 9,7 AD
Membrandz GN 9.2 8 8,3 AD
MDH 3.1 3 2,8 AD
FSGN 2 4 2,8 AD
RPGN 3.1 2 2,3 AD
?}tgﬁ)ﬂ;efrit 31 10 6 AD
IgA Nefropatisi 6.1 6 6 AD
KBY - 2,8 <0.01
Digerleri 8.4 7,9 AD
ﬁ?irfylﬁl 10 1 6,5 <0,001

GN: Glomerulonefrit, SLE;Sistemik Lupus Eritematozus, MPGN; Memranoproliferatif Glomerulonefrit, MDH; Minimal
Degisiklik Hastaligi, FSGN; Fokal segmental Glomerulonefrit, RPGN; Rapidli Progressif Glomerulonefrit, KBY; Kronik

Bobrek Yetmezligi, AD:Anlamli Degil

goriillen patolojik tanilarin Ocak 1997-Aralik
2003, Ocak 2004-Ekim 2009 tarihleri arasindaki
ve toplam olgularin dagilimdaki degisiklikler
asagidaki tabloda goziikmektedir.

Tartisma

Glomeriilonefrit tiplerinin dagilimi cografi
yore, yas, biyopsi endikasyonu ve bu konuda

merkezlerin tutumuna bagh olarak
degisebilmektedir.
Merkezimizde membranoproliferatif

glomerulonefrit (MPGN) yiiksek oranda tespit
edilmistir. Gelismekte olan iilkelerde MPGN’nin
yiksek oranda goriilmesi sadece tanimlanamayan
infeksiyonlara degil, aynt zamanda genetik ve
cevresel bazi faktorlere de baglanmistir (4).
Yeterli olmayan sosyoekonomik diizey ve hijyen
nedeniyle, hayatin ilk 2 yilinda infeksiyonlarla
karsilasan immiin sistem, T.helper 1(THI)
yOniinde gelisim gostererek proliferatif
glomeriilonefritlere (IgA hari¢) zemin hazirlar
(4). Gelismis iilkelerde ise MPGN son yillarda
onemli oranda gerilemistir. Bu durumun da
infeksiyonlardaki azalma, sosyoekonomik durum
ve hijyenle aciklandigt bilinmektedir. MPGN
Tirkiye’de yiiksek oranda goriilmekle birlikte

(5); Giney Amerika (9) ve S.Arabistan’da (10) da
en sik goriilen glomeriilopatidir. Altiparmak ve ark.
yaptiklar1 ¢calismada; MPGN %26.6 ile en sik goriilen
glomerulopatiydi (11). Tiirkiye’de yapilan ¢aligsmalarin
bir analizinde; MPGN %24 ile en sik goriilen
glomerulopatiydi (5). Davut Akin ve ark. (6) nefrotik
sendromlu olgularda yaptiklari bir ¢calismada ise ilk ii¢
sirayt Membranéz GN %28, MPGN %24 ve fokal
sklerozon glomerulonefrit (FSGN) %22.7 almaktaydi.
Yakin zamanda yayinlanan biiyiilk sayida olgulu
calismalarda ise; Kore (12), Cin (13), Ispanya (14)ve
ingiltere’de (15) IgA nefropatisi ilk sirada iken,
Kolombiya (7) ve Misir’da (8) ise FSGN en sik
goriilen glomerulopati idi. IgA nefropatisinin bu kadar
yliksek olmasinin muhtemel bir nedeni biyopsi yapilan
olgular arasinda asemptomatik hematiiri hastalarinin
¢ok olmasindandir. Kim ve ark. (16) Kore’de
yaptiklar1 bir calismada asemptomatik mikroskobik
hematiiri olgularinin biyopsilerinde IgA nefropatisi %
61.3 oraninda tespit edilmisti. Bizim ¢aligmamizda
sekonder glomerulonefritlerin en sik nedeni SLE
nefiti(%20) ve Amiloidoz (%8,3) iken primer GN’lerin
ek sik nedenleri sirastyla MPGN (%22.1), proliferatif
GN (%9,7) ve MG(%S8,3) idi. Olgulardan yetersiz
numune alinan vaka sayist 1997-2003 yillar1 arasinda
14 (%10.9) iken, 2004-2009 yillar1 arasinda yalniz
1(%1) adet idi(p:0,001). Bu da biyopsilerde 6rnek
almadaki basari oranimizin arttifini gostermekteydi.
Ayrica 2004-2009 yillar1 arasinda son donem bobrek
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yetmezligi tanisi alan (%6) adet olgumuz var idi
(p;0,01). Bu ise bizim bobrek biyopsi endikasyonlari

arasinda artik kreatinin degerleri yiliksek olan
hastalarin da yer aldiginin bir gétergesidir.
Tirkiye’nin en dogusunda bulunan

merkezimizdeki sonuglar, batisindan elde edilen
sonuglarla benzerdir ve bu iki zaman dilimi
igerisinde  herhangi bir anlamli degisiklik
olmamuisgtir.

Yiiksek lupus nefriti insidansi, SLE tanis1 almisg
hastalardaki bobrek tutulumunun ayirt
edilmesinde biyopsi endikasyonunun genis
tutulmasindan kaynaklanmis olabilir. MPGN’nin
daha yiiksek oranda goriilmesi bolgedeki degisik
infeksiyonlarin prevalansinin yiiksek olmasi ve
sosyoekonomik diizeyin yetersiz olmasiyla
iliskilendirilebilir.

Sonuc

Calismamizda Van yoresinde 1997-2003 yillar1
ile 2004-2009 yillar1 arasinda GN etyolojileri
agisindan anlamli  bir degisiklik olmadigt
saptandi.  MPGN (%22,1) en sik goriilen
glomerulopati iken 2. sirada SLE (%20.7) ve 3.
sirada Proliferatif GN (%9.7) vardi. KBY tanili
olgu sayis1 anlamli olarak artmistir. Biopsi alma
basarimiz anlamli olarak artmistir.

Epidemiology Of Glomerulonephritis In
Van Area; 2009 Update

Abstract

Aim: In the last 12 years have been pathological
changes of renal biopsy findings in the Van region
and in the years of assessment.

Methods: All renal biopsy results were evaluated
retrospectively in adults between January 2004 and
October 2009 at the Yuzuncu Yil University Faculty
of Medicine and were compared with January 1997-
December 2003 period; also combined all the data
were evaluated.

Results: In total, 231 biopsies were performed. While
first period can not be enough material in 14 patients
(10%), the second period 1 (1%), respectively (p,
0.001). Fifteen cases(6.5%) excluded from all
patients because of can not be obtained enough
material. The most common diagnoses; SLE (20.7%),
MPGN (22.1%), proliferative GN (9.7%), amyloidosis
(8.3%) and membranous GN (8.3%) respectively.

Conclusion: In our area the most frequent
pathologies observed were MPGN(22.7%) and
SLE(20.7%), there is no significant change between
the periods (1997-2003/2004-2009) in terms of
histopathologic diagnoses. Insufficient material for
second review period was reduced, histopathologic
findings of end stage renal disease second period was
higher than first period.

Glomerulonefrit Epidemiyolojisi

Key Words: Renal biopsy, glomerulonephritis ,
epidemiology
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