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ARASTIRMA

Nefroloji Klinigimizin Ug Yilhk Donemde Eriskinlerde Ultrason
Yardimh Perkiitan Bobrek Biyopsisi Deneyimi:
Klinikopatolojik Bir Degerlendirme

Amag: Bobrek biyosisi girisimsel bir islem olmakla birlikte bdbrek parenkim hastahgr olan
erigkinlerin tani, tedavi ve prognozunda ¢ok énemli bir yer tutmaktadir.

Gereg ve Yoéntem: Tibbi kayitlarimizi esas alarak 2008 ile 2011 yillari arasinda Firat Universitesi
Tip Fakultesi Nefroloji kliniginde ultrason yardimli bébrek biyopsisi yaptigimiz 99 olguyu geriye
donuk olarak taradik.

Bulgular: Bobrek biyopsisi endikasyonlarinin 48'i (%48.5) proteinuri, 27’si (%27.3) hematuri ve
24'G (%24.2) bodbrek yetmezligiydi. Biyopsi sonucu saptadigimiz bébrek hastaliklariysa siklik
sirasina gore membrandz nefropati (MN) 20 (%20.2), fokal segmental glomerulosklerozis (FSGS)
16 (%16.2), immiinoglobulin A nefropatisi (IGAN) 12 (%12.2), minimal degisiklik hastaligi (MDH) 7
(%7.1) ve amiloidoz 6 (%6.1) idi.

Sonug: Calismamizda en sik bdbrek biyopsisi endikasyonu olarak proteindriyi saptadik. Primer
glomerulonefritlerin en sik nedeni olarak MN, sekonder glomerulonefritlerin en sik nedeni olarak da
amiloidozu saptadik. Tani, tedavi ve prognoza olan katkilari da g6z 6nine alininca ultrason
yardiml perkitan bébrek biyopsisi glivenli ve komplikasyonlari nispeten az olan bir degerlendirme
modalitesi olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Proteiniiri, hemattiri, b6brek yetmezIigi, biyopsi, glomeruloneffritis.

Experience of Our Nephrology Clinic on Ultrasound Assisted Percutaneous
Kidney Biopsy in Adults on Three Year Period: A Clinicopathologic Evaluation

Objective: Kidney biopsy is the most definitive diagnostic and prognostic approach in adults with
renal parenchymal disease despite being an invasive intervention.

Material and Methods: A retrospective clinical study was performed according to medical
registries of 99 patients who had undergone ultrasound assisted percutaneous kidney biopsy from
2008 to 2011 at University of Firat School of Medicine Clinic of Nephrology.

Results: Indications for ultrasound assisted percutaneous kidney biopsy were proteinuria in 48
cases (48.5%), haematuria in 27 (27.3%) and renal insufficiency in 24 (24.2%). The most frequent
kidney diseases that were detected by ultrasound assisted percutaneous kidney biopsy were
membranous nephropathy (MN) in 20 cases (20.2%), Focal segmental glomerulosclerosis (FSGS)
in 16 cases (16.2%), Immunuglobulin A nephropathy (IGAN) in 12 cases (12.2%), Minimal change
disease (MCD) in 7 cases (7.1%) and Amyloidosis in 6 cases (6.1%).

Conclusion: The most common indication for ultrasound assisted percutaneous kidney biopsy in
our centre was proteinuria. Membranous nephropathy was the most common cause of primary,
and amyloidosis was the most common cause of secondary glomerulonephritis. Since it has many
contributions to diagnosis, treatment and prognosis of renal diseases, ultrasound assisted
percutaneous kidney biopsy is considered to be relatively safe, reliable and uncomplicated
evaluation modality in this field.

Key Words: Proteinuria, hematuria, renal insufficiency, biopsy, glomerulonephritis.

Girig

Bobrek biyopsisi girisimsel bir islem olmakla birlikte renal parenkimal hastaligi olan
erigkinlerde en 6nemli tanisal ve prognostik yaklagimdir (1-3). Turkiye'de &zellikle
glomeruler hastaliklar ve sistemik hastaliklarin renal tutulumu basta olmak tzere bdbrek
hastaliklarinin prevalansi net olarak bilinmemektedir. Bobrek biyopsisi endikasyonlari da
tim dinyada tam olarak net degildir. Bununla birlikte bdbrek biyopsisi icin ana
endikasyonlar proteinri, akut bobrek hasari, renal fonksiyon kaybiyla seyreden sistemik
hastaliklar, tanimlanamayan renal fonksiyon kaybi, kronik bdbrek hastaligi, izole
mikroskobik hematiri ve greft fonksiyon kaybidir (4). Avrupa, Avustralya ve Asya’nin
bazi iilkelerinde immiinoglobulin A nefropatisi (IGAN); Amerika kitasi (ilkelerinde ise
Fokal segmental glomerulosklerozis (FSGS) biyopsi sonucu saptanan en sik glomeriler
hastaliklardir. Ayrica ilgi ¢ekici bicimde son yillarda Avrupa’da Membranoproliferatif
glomerulonefrit (MPGN) sikhginda azalma gorulirken Amerika’da ise FSGS sikliginda
artis bildirilmektedir (5).
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Gereg ve Yontem

Caligmamiz  Firat  Universitesi Tip  Fakdltesi
Hastanesi Nefroloji kliniginde 2008-2011 yillari arasinda
ultrason yardimh perkitan bobrek biyopsisi yapilan 99
hastanin tibbi kayitlarinin geriye donuk olarak taranmasi
sonucu olusturulmustur. Bu hastalarda demografik, klinik,
laboratuar verileri yaninda biyopsi endikasyonlari, isleme
bagli  komplikasyonlar ve histopatolojik  tanilar
degerlendirilmistir. Biyopsi islemi ©6ncesinde hastalarin
tam kan sayimi, protrombin zamani, INR dizeyleri ile
biyokimyasal parametreleri degerlendirilmigtir. Tim
hastalardan biyopsi islemi 6ncesi bilgilendirilmis onam
alinmigtir. iglem igin 14 gauge yar otomatik biyopsi
ignesi kullanmis olup her hastadan 2 renal doku pargasi
alinmistir. Biyopsiler bobreklerin ultrasonografik olarak
degerlendiriimesi sonrasi steril kosullarda yapilmistir.
Tum hastalar olasi komplikasyonlar agisindan en az 12
saat sureyle klinik izleme alinmigtir. Bdbrek biyopsisi
ornekleri merkezimizin olanaklari dogrultusunda 1sik
mikroskopisi ve imminflorasan inceleme icin hazirlanip,
boyanmigtir. Calismamizda elde edilen bilgiler SPSS
16.0 paket istatistik programi kullanilarak analiz edilerek
ylzde ve ortalama+/- standart sapma degerleri
hesaplanmistir.

Bulgular

Merkezimizde 2008 ile 2011 yillari arasinda toplam
99 ultrason yardimh perkitan bdbrek biyopsisi
yapllmigtir. Hastalarimizin 59 (%59.6)'u erkek, 40
(%40.4)"1 kadindi. Hastalarin 19 (%19.2)'u 20 yas alti, 69
(%69.7)u 20-60 yas arasi ve 11 (%11.1)i 60 yas
Ustindeydi. Hastalarin yas ortalamasi 36.4+15.4;
ortalama Ure degeri 55.3+42.1 mg/dl; ortalama kreatinin
degeri ise 1.9+1.8 mg/dl idi. Hastalarin 17 (%17.2)’sinde
hipokomplementemi ve antintkleer antikor, 8 (%8.1)inde
antinukleer sitoplazmik antikor, 2 (%2)’sinde hepatit B ve
4 (%4)inde hepatit C pozitifligi saptandi. Ultrason
yardimli perkitan bodbrek biyopsisi i¢in endikasyonlar ise
sirasiyla hastalarin 48 (%48.5)inde proteindri, 27
(%27.3)'sinde hemattri ve 24 (%24.2)'liinde ise bdbrek
yetmezligiydi. Belirtilen bu ana biyopsi endikasyonlarina
ek olarak Diyabetes mellitus, Sistemik Ilupus
eritematozus ve vaskilitler gibi renal tutulumla
seyredebilen sistemik hastaliklar da biyosi kararlarinda
yonlendirici olmustur. Biyopsi islemi manipulasyon
bdlgesine uygulanan prilokain lokal anestezisi sonrasi
gerceklestirilmigtir. Bildirdigimiz tim biyopsi drneklerinde
patolojik tani elde edilmigtir. Hastalarimizin 18
(%18,2)'inde islem sonrasi hafif dizeyde ve gegici
hematlri saptanmig olup baska komplikasyon
saptanmamistir. Alinan biyopsi érneklerinin 89 (%89.9)'u
ayni patolog tarafindan degerlendiriimistir. Ultrason
yardimli perkitan bébrek biyopsisi sonucu saptadigimiz
en sk renal patolojiler sirasiyla hastalarin 20
(%20.2)'sinde membrandéz  nefropati (MN), 16
(%16.2)sinda FSGS, 12 (%12.2)sinde IGAN, 7
(%7.1)'sinde minimal degisiklik hastahgi (MDH) ve 6
(%6.1)'sinda ise amiloidozisdi. En sik patolojik tanilar
birincil glomeriler patolojilerken, sekonder glomertler
hastaliklar gbreceli olarak daha az saptanmigtir.
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Proteiniri  endikasyonuyla renal biyopsi yapilan
hastalarin %42’sinde MN, %15'inde MDH ve %13’iinde
amiloidozis saptanirken; hematurik hastalarin %33’lGnde
IGAN, %30’'unda FSGS, %7’sinde Postenfeksiydz GN,
Tibilointerstisyel nefrit (TIN) ve Lupus nefriti; bdbrek
yetmezligi nedeniyle renal doku 6rnegdi alinan hastalarin
ise %271inde FSGS ve kresentik GN, %17’sinde
piyelonefrit ve akut tiibuler nekroz (ATN) ve %8’inde ise
vaskdlitik tutulum saptanmistir.

Tartigsma

Bdbrek biyopsisi tim dinyada renal parenkimal
hastaliklarin tanisi icin kullaniimaktadir (6). Biyopsi
bulgulari 6zellikle proteiniri ve akut bébrek hasari olan
olgular basta olmak (izere hastalarda tedaviyi
yonlendirmektedir (7). Bobrek biyopsisi sonrasi gelisen
en 6nemli komplikasyonlar hematom, hematri, kanama,
agrni ve arteriovenéz fistil olusumudur (6, 8-10).
Proteindri tUm dinyada bdbrek biyopsisinin en sik
endikasyonudur (11-14). Bu ¢alisma Trkiye’nin bir dogu
kentinde bulunan Nefroloji klinigimizin 3 yillik ultrason
yardimh  perkutan  bdbrek biyopsisi  deneyimini
yansitmaktadir. Merkezimizde ultrason yardimli perkitan
bdbrek biyopsisi yapilan olgularin blylik bolimi 20-60
yas araliginda olup yas ortalamalari ise 36.4 + 15.4 idi.
Biyopsi endikasyonu olarak proteindri, calismamizda
%48.5 oran ile Glkemideki 6teki galismalarin oranlari olan
%31.5-%64.5 ile uyumluydu (15-17). Biyopsi érneklerinin
degerlendirme sonuglari bizim hasta popllasyonumuz-
daki en sik patolojik taninin primer glomeruilonefritler
oldugunu goéstermistir. Membrandz nefropati %20.2 orani
ile en sik primer glomerilonefrit olarak saptanmistir. Bu
sonuglarimiz llkemizde yapilan birgok c¢alisma ile
paralellik gosterse de FSGS hakimiyeti saptanan Hur ve
ark. (17) calismasi ve IGAN hakimiyeti saptanan Ecder
ve ark. (16) calismasi ile uyumlu degildir. Ote yandan
Avrupa’da IGAN, MN, MPGN, Mezangioproliferatif GN;
Amerika Birlesik Devletleri’nde IGAN; Brezilya'da FSGS;
Asya ve Suudi Arabistan’da FSGS renal biyopsi sonucu
saptanan en sik glomerulonefritlerdir (6). Calismamizda
amiloidozis %6,1 oraniyla en sik rastlanan sekonder
glomertlonefrit olup, bu sonug Ulkemizde yapilmis olan
oteki galismalar iginde Piskinpasa ve ark. (6) ve Hir ve
ark. (17)'nin galismalariyla uyumlu olup, Sayarlioglu ve
ark. (15) ve Ecder ve ark. (16)'nin sonuglariyla uyumiu
degildi. Zira son 2 c¢alismada en sik sekonder
glomerulonefrit olarak Lupus nefriti saptanmistir. Avrupa,
Amerika ve Asya’da da Lupus nefriti sekonder
glomerulonefritlerden en sik gorilenidir (6). Tuarkiye'de
amiloidozis hakimiyeti, olasilikla Ailesel Akdeniz Atesi
sikhdi1 nedeniyledir.

Sonug olarak merkezimizde renal biyopsinin en sik
endikasyonu proteinUridir. Primer glomertlonefritlerin en
sik nedeni MN iken sekonder glomerulonefritlerin en sik
nedeni ise amiloidozisdir. Ultrason yardimli perkitan
bobrek biyopsisi tani, tedavi ve prognoza olan katkisi,
goreceli olarak guvenli ve komplikasyon sikhginin az
olmasi nedeniyle bu alandaki en énemli degerlendirme
modaliteleri arasinda yer almaktadir. Calismamizda bazi
kisitlamalar da mevcuttur. Biyopsi érnekleri yalnizca 11k
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mikroskobu ve immin florasan inceleme ile
degerlendirilmis olup, elektron mikroskopik
degerlendirme yapilamamistir. Olgularin tek merkez
kaynakli olmasi 6rnek bulydkliginun kisith olmasina
neden olmustur. Bu c¢alismada vyalnizca kendi
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