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Bir Cocuk Nefroloji Merkezinin On Yillik Bobrek Biyopsi Sonuglarinin Degerlendirilmesi
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Cocuklarda bobrek biyopsisi, bobrek hastaliklarinin tanisinda, hastaligin izleminde dogru tedaviye karar verilmesinde son derece dnemli bir yere sahip-
tir. Bu ¢alismada, klinigimizde yapilan bébrek biyopsi sonuglarinin degerlendiriimesi ve biyopsi endikasyonlarinin gézden gecirilmesi amaclanmistir.
SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Nefroloji Kliniginde Ocak 1994 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda ultrasonografi esliginde perkiitan bobrek bi-
yopsisi yapilan toplam 369 hastanin 452 bdbrek biyopsi sonucu (68 hastaya 2 kez, 14 hastaya 3 kez ve bir hastaya 4 kez) incelenmistir.

Hastalarin 185'i kiz, 184'li erkek olup yas ortalamasi 7.4+4.13 (yas dagihmi: 1 ay-15 yas) yildir. Ortalama glomerdil sayisi 28.22+20.77 olarak saptan-
mistir. Biyopsi endikasyonlari arasinda ilk siray1 173 (%46.8) hasta ile nefrotik sendrom alirken, diger endikasyonlar sistemik hastaliga bagli renal
etkilenme (%16.8), hematiiri (%11.3), nefritik ve/veya nefrotik sendrom (%12.1), hizli ilerleyen glomerulonefrit (GN) (%3.7), kronik bobrek yetmezligi
(%3.5), non-nefrotik proteiniiri (%1), akut bébrek yetmezligi (%1) ve diger (%3.8) olarak saptanmistir. Bébrek biyopsisi sonuglarinda en sik konulan
tani fokal segmental glomeriiloskleroz (%25.6) olmustur. Minimal degisiklik hastaligi (%13.1), membranoproliferatif GN (%11.3), IgA nefropatisi
(%10.2), diffiiz proliferatif GN (%5.9), lupus nefriti (%4.7), mezangial proliferatif GN (%3.8), amiloidoz (%2.1), membranéz GN (%1.5), kresentik GN
(%1.3) ve digerleri (%9.7) saptanan diger patolojik tanilardir. Sonuglarin %6.6'si normal olarak degerlendirilirken, 19 (%4.2) biyopsi yetersiz glome-
riil olmasi nedeniyle degerlendirilememistir. Klinik 6nemi olan highir komplikasyon gézlenmemistir.

Sonug olarak, cocuklarda bobrek biyopsisi yapilmasi tedavinin yonlendirilmesi ve prognoz agisindan ¢ok yararlidir. Ayrica farkli bobrek hastalikla-
rinin klinik bulgularinin saptanabilmesi igin iilkelerin glomeriiler hastaliklarin gercek insidansi ve prevalansinin bilinmesinde de ¢ok dnemlidir.
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Kronik Ulsere Sekonder Amiloid Birikimi: Olgu Sunumu
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Amiloidoz suda ¢dziinmeyen fibroz amiloid proteininin gesitli organlarda ekstrasellular depolanmasiyla karakterize bir hastaliktir. Primer idiopatik
amiloidozda AL tipi, sekonder amiloidozda AA tipi amiloid birikir. Cocuklarda genel olarak sekonder amiloidoz daha siktir. FMF, kronik inflamatuar
hastaliklar, romatoid artritler, ankilozan spondilit, inflamatuar barsak hastaliklari, tuberkuloz gibi kronik infeksiyonlar, kistik fibrozis ve uzun siireli
derin cilt {ilserleri sonrasinda goriilebilmektedir. Sekonder amiloidoz primer inflamatuar hastalik basladiktan birkag yil sonra anemi, diyare, hepa-
tosplenomegali, proteiniiri, nefrotik sendrom ve renal yetmezlik olarak ortaya gikabilir.

17 asindaki erkek hasta 6dem, ates, oksiiriik sikayeti nedeniyle bagvurdu.. Serebral palsi nedenilyle yataga bagimli olan hastanin viicudunda yay-
gin 4 yildir diizelmeyen enfekte dekiibit iilserleri mevcuttu. Hipoalbuminemi ve yo§un proteiniiri saptanan hasta nefrotik sendrom tanisi ile steroid
tedavisi almig, ancak yakinmalari diizelmemis. Odemi devam eden ve solunum sikintisi gelisen hasta merkezimize basvurdugunda VA:45kg
TA:100/60mmHg VI1:36.3C sakral bélgede, sag skapula cevrasinde genis dekiibit yaralari, mevcuttu., yaygin ddem, belirgin asciti ve yogun prote-
inlirisi saptanan hastanin, BUN ve Creatin degerleri normal, C3 ve C4 normal, ANA ve Anti ds DNA negatif , FMF mutasyonu negatif bulundu. Bob-
rek biyopsisi yapilan hastada amiloid birikimi saptandi.ve diizelmeyen dekiibit lilserlerine bagl olarak gelistigi diisiiniildii. Bu vaka nedeniyle kro-
nik inflamasyonun yaratabilecedgi ciddi bir komplikasyon hatirlatiimak istenmistir
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Anti GBM Antikoru Pozitif Lupus Nefriti Olgusu
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Anti-Glomeriil Bazal Membran (anti-GBM) hastaligi glomeriillerin bir cogunda kresent olusumuyla karakterize, hizli ilerleyici bébrek fonksiyon kay-
biyla seyreden bir hastaliktir. Anti glomeruler bazal membran antikor pozitifligi, glomerul bazal membraninda lineer IgG ve C3 birikimi ile karekteri-
zedir. Sistemik Lupus Eritamatozus, antiniikleer antikor (ANA) pozitifligi olan ve otoantikorlarin hedef organlara zarar vermesiyle seyreden multisis-
temik, inflamatuar, otoimmun bir hastaliktir. Lupus Nefriti, hastaliin prognozunu belirleyen major bulgudur. Burada lupus nefriti ile birlikte antiglo-
meriiler bazal membran antikoru pozifligi bir arada bulunan bir hasta sunulmustur )

14 Yasinda kiz hasta 6dem ve tansiyon yiiksekligi nedeniyle basvurdu. Oykiisiinde 1 ay dnce gegirilen USYE'den 1 hafta kadar sonra ayaklarda sis-
lik, nefes darligi, carpinti ve gérme bozuklugu sikayetleri mevcuttu. Hipertansiyon ve bdbrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize alinan hasta mer-
kezimize geldiginde VA: 55 Kg, Boy:153 cm, TA:220/120mmHg bulundu. Akciger sesleri bazallerde azalmig, pretibial +2 demi mevcuttu, fundus mu-
ayenesinde yumusak eksuda., EKO’sunda perikardiyal effiizyon saptandi. Renal USG'nunda bdbrek parankim ekojenitesinde Grade I-1l artis saptan-
di. Fundus anjografisi lupus ile uyumlu bulundu. GFR'si 3.71 ml/dk/1.73m2, Protein atilimi 79 mg/m%saat bulundu. C3 ve C4 normal, ANA, Anti ds DNA,
pANCA, cANCA, Anti Sm, Lupus antikoagulani negatif, Anti GBM antikoru pozitif bulundu. Bébrek biopsisi yapilan hastaya hemen ardindan 500 mg
Metilprednisolon IV ve bolus siklofosfamid tedavisi baslanildi. 3 giin siire ile pulse steroid tedavisine devam edildi, aralikli olarak hemodiyalize alin-
di. Bobrek biopsisi Lupus Nefriti Class VI ile uyumlu bulundu, antiglomeruler bazal membran nefriti ekarte edildi.

Lupus Nefriti ile Anti GBM antikor pozitifligi birlikteligi simdiye kadar sadece 4 olguda gdsterilebilen nadir bir durumdur. Bu olgu nedeniyle Lupus
Nefriti ve Anti GBM antikor pozitifliginin birlikteligine dikkat ¢ekilmek istenmistir.
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