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OZET :

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi [¢ Hastaliklart Anabilim Dali Nefroloji
Bolimii'nde Haziran 1989 ile Subat 1991 tarihieri arasinda idiopatik Nefrotik
Sendrom (NS) tamsiyla yanrilan 33 hastava ultrason esliginde bébrek igne biyop-
sisi yapuld.

Bébrek biyopsi materyalleri 15tk mikroskobunda degerlendirilerek histopato-
lojik tanis1 kondu. Vakalarin 9'unda (% 27) veterli materyal alinamazken, yeterti
materyal alinan 24 vakamin (% 73) 19'unda (% 79) primer glomeril hastaligt (%
52 diffuiz proliferatif glomeriilonefrit (GN), % 22 membranéz GN. %22 membra-
noproliferatif GN, % 4 forkal segmental glomeriiloskleroz), (% 21)inde sekon-
der glomeriil hastaligr (amiloidoz) tesbit edildi. Primer GN'ler arasinda en sik
rastlanam diffiiz proliferatif GN (% 52) idi. Bu vakalarin klimigi stklikia akut gio-
meriilonefrit seklinde idi. ‘ o .

Vakalartmizin 24 saatte ¢ikartuklar: “protein miktarina  gére
degerlendirilmesinde; primer GN vakalar: kendi aralarinda anlami: bir farkithk
- gostermezken, amiloid nefroz vakalarinda, glomeril filtrasyon hizina bagl ol-
maksizin, 24 saattik idrarla cikartilan protein miktart anlamlz Giciide viiksek bu-
lundu. o ‘ .

GIRIS :

Nefrotik Sendrom'un olugmasmda primer glomeriil hastabikian yamnda
bircok sekonder hastalikta sorumlu tutulmaktadir. (1-4). Ulkemizde yapilan bir
caligmada NS siklift % 8.1 olarak tesbit edilirken (5), diger bir calismada ise bu
oran % 32.8 olarak bildirilmigtir (6). NS yeterii tedavi edilmedigi takdirde 10-20
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~ yil igerisinde kronik bobrek yetmezlifine gotiirebilmektedir (1). NS'un tedavisin-
de ve prognozunda sebep olan histopatolojik defisikliklerin 6nemi biiyiiktiir.

Galigmamizda, Dogu Anadolu Bélgesi'nden klinigimize miiracaat eden NS
tantlt hastalarda bobrek biyopsisi ve laboratuvar incelemeleri ile NS'a yol agan ne-
denlerin siklifim tesbit etmeyi amagladik. NS ile ilgili Dofu Anadolu Bélgesi'nde
herhangi bir epidemiyolojik ¢caligmanin yayinlanmg olmamas: v ebu konuda
bélgemizde bir farkhilifin bulunup bulunmadi§mi arasnrmak amactyla bu
calismay: planladik.

MATERYLAL VE METOD:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali'na bagh
Nefroloji Bilim Dali'nda Haziran 1989 ile Subat 1991 tarihleri arasinda takip edi-
lerek NS tanis: konmug 33 hasta deZerlendirildi.

Hastalarm biitiin rutin tetkikleri Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
laboratuvarlarinda yapildi.

Biitiin hastalara yiiziistii yatar pozisyonda, ultrasen (T oshiba SAL 77 A
Gray Scale Real Time) Biyopsi probu eglifinde, Tro-Cut biyopsi ignesi (Travenol
Tru-Cut Disposable Needle) kullamlarak, derin inspirasyon sirashinda sag
bdbregin alt poliiniin kortex dokusundan biyopsi materyali alindi.

Bobrek igne biyopsli materyalleri Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali'nda, rutin olarak Hemotoxylin-Eozin, 6zel olarak Congo Red,
MTB, Krezil Violet ve Giimiig boyalan ile boyanip 151k mikroskobunda
degerlendirildi. ,

Istatistiki sonuglar Student-t testi ile tayin edildi.

BULGULAR :

Vakalanmizin bébrek biyopsisi sonuglarma gore 5 vaka (% 21) amiloid nef-
roz, 4 vaka (% 17) mezangioproliferatif GN, 10 vaka (% 41) diffiiz proliferatif
GN, 1 vaka (% 4) fokal segmental glomeriiloskleroz olarak tesbit edildi. 6 vakada
(%27) yeterli bibrek dokusu alinamadi.

Vakalanmzdaki biyokimyasal degerier Tablo-1 ve Tablo-2'de dzetlenmigtir.
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Tablo -1: Primer Glomeriilonefrit Vakalan

Toplam
Vaka sayist | 19
Sorum albumint (gr/dD) 24204
Serum trigliserid (gm/dl) 272651711
Serum total kolesterol (mg/di) 121923
Sedim 1. saat ) (mm) 70.5£22.8
Sedim 2. Saat (mm). 100.0£21.6
24 saatlik idrar proteini (gr/giin) 46515

‘Tablo -2: Sekonder Glomeriilonefrit Vakalan (Amiloid nefroz)

Toplam

Vaka sayisi | 2

Serum total proteini (@id) 364807
Serum albumint  (gr/d) 17304
Seram tmighiserid @mgd) 521413859
Serum total kolesterol (mg/dD) 746.4+34.5
Sedim 1. saat (mm) 7785416
Sedim 2. saat (mm) 95,4433 1
24 saatlik idrar proteim (gr/gin) 87435

TARTISMA:
 Nefrotik Sendrom (NS) glomertil hastalif1 bulunanlarda gorilen bir grup
semptom ve bulgularmn meydana getirdigi klinik tablodur. Primer anomali, idrarda
bulunan protein miktarinin agirt artmasidir (3.5 gr/giing (1-4).
Eriskinlerin ticte ikisinde ve cocuklann ¢ofunda NS'un sebebini minimal
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degisiklik gdsteren hastalik, membranéz GN veya membranoproliferatif GN gibi

primer glomertil hastaliklan (% 80) olusturmaktadir. Daha az bir kisiminda (%20)

sekonder glomertil hastaliklan (amiloidoz, malignilte vb.) sorumludur (1-4,11).

Biz de ¢aligmamizda vakalann % 79'unda NS'un sebebini primer GN, % 21'inde
ise sekonder GN (amiloildoz) olarak tesbit ettik.

Erek ve ark. tarafindan yapilan ¢cahgsmada (1981) NS'a yol acan primer
GN'lerden en sik olam membrandz GN olarak tesbit edilirken (8), Yasavul U. ve
ark. tarafindan yapilan ¢caligmada (1985) proliferatif GN'in 6n planda oldugu tes-

- bit edilmigtir (4). Ozdemir Al tarafindan yapilan ¢caligmada (1980) NS'a sebep
olan en sik patolojinin sekonder glomeriil hastahklanndan amiloidoz oldugu bildi-
rilmigtir (% 61) (6). Gy6rkey ve ark. yapug cahismada (1973) erigkinde NS'a
yol acan primer GN'lelrden en sik mebranéz GN'e (% 35), daha sonra siklikla
diffiiz proliferatif GN'e (% 17), fokal GN'e (% 16), minimal degisiklik gosteren
hastalifa (% 11), fokal segmental glomeriiloskleroz' %11) ve membranoprolife-
ratif GN'e (%10) rastlandifim bﬂdxrmxsur (9). Laville ve ark. (1988) eriskinde

- NS'a en sik membrandz GN (9 73)'in sebep oldugunu bildirmiglerdir (10).

Bizim vapugimiz calismada NS'a en stk primer GN'lerden diffiiz proliferatif
GN'in sebep oldugunu tesbit ettik. Vakalarimizin ¢ogunun geng yasta olmasi ve
akut GN klinik tablosu ve laboratuvar bulgulan ile klinige bagvurmasinin, bu GN
tipinin &n plana ¢cikmasinda 6nemli rol oynayabilecegi kanatine vardik.

Etiyolojisi aydmlanlamayan NS vakalannda sebebi ortaya cikarmak ve teda-
viyi planlayabilmek icin bbrek igne biyipsisi yapmak gereklidir (7,12). Vim-
- Silverman ignesi ile yapilan "kérlemesine biyopsi“den ziyade, bugin bébrek igne
biyopsisinde retrograt pyelografi, bilgisayarl tomografi veya ultrason esliginde
Tru-Cut biyopsi ignesi ile bébrek biyopsisin yapﬂmasmm g:ok daha gecerli
oldugu kabul edilmektedir (12)

BIZ de calismamizda b&brekleri ultrason ile goriintiileyip, Tru-Cut biyopsi
ignesi ile islemi gerceklestirdik. Onemli herhangi bir komplikasyona rastlamadik.

Erek E. proliferatif GN'Ii hastalarda glomeriil filtrasyon hizimn duguk
olmasma bagh olarak, membran6z GN vakalarindan daha diigiik proteinir
degerlerinin oldugu budmlmlsttr (8.

Biz ise vakalannmizda, glomeriil filtlrasyon lmzina bagh olmaksizin,primer
GN'i hastalara gtre, amiloid nefrozlu hastalarda 24 saatlik idrarla ¢ikartilan pro-
tein miktarinin daha yiiksek oldugunu tesbit ettik (t:3.35 p< 0.001).

Yapilan bu gahgmadan eide edilen sonuglar sunlardir;

‘ 1- Utrason esliginde Tru-Cut ignesi ile yapilan bobrek biyopsisinin, onemli
komplikasyonlara yol agmamas: v euygulamadaki kolayhigr sebebiyle, en 6nemli
bobrek biyopsisi yontemi oldugu,

2- Eriskin idiopatik NS'u olan vakalaﬁmxzd‘a en stk sebebin primer GN (%
79), ikinci sikliktaki sebebin sekonder glomeriilonefrit nedenlerinden amiloi-
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doz'un (%21) oldugu,

Primer GN vakalanmizda en sik olarak proliferatif GN'in bulundugu, bu
durumun hastalanmizin ¢ogunun geng yasta (10 ile 20 yag arasinda) olup, klinife
akut GN tablosu ve laboratuvar bulgulanyla bagvurmasina bagl olabileceg,

4- Vakalanmizda glomeriil filirasyon hizina bagh olmaksizin, primer GN'l
hastalar gore, amiloid nefroziu hastalarda 24 saatlik idrarla ¢ikartilan protein mik-
tannin daha yiiksek oldufu tesbit edildi (p<0.001). ' e .

SUMMARY:

ETIOLOGY OF NEPHROTIC SYNDROME IN THE EASTHERN
REGION OF ANATOLIA. '

We performed renal needle biopsy accompanied ultrasound to the patients
with Nephrotic Syndrome in the Neprology Section of Internal Medicine Depart-
ment 0 Medical Facult of Atatirk Universtly between June 1989 and February
1991.

We evaluated thse materials in the ligh microscopy and diagnosed. We was
taken enough material 73 per cent of our cases, however wasn't taken enough
material 27 per cent of our cases. We diagnosed 79 per cent our case< primary
glomarulary diseases ((% 52 diffuse proliferative GN, % 22 membranous GN,
22 membranoproliferative GN, % 4 focal glomerulary sclerosis), 21 per cent of
our cases secondary glomerulary diseases (amyloidsis).

We demostrated high level of 24-hours pfcﬁe/ine n tpe wring Zmong primary
glomerulary diseases than secondray glomerulary diseases. .
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