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Ozet

Abstract

Amag: Bdlgemizde eriskin nefropati profilini tespit etmek.

Yéntem: 2007 Ocak ile 2012 Mayis aylari arasinda yapilan bobrek
biyopsileri incelendi. 90 vaka mevcut idi (44 erkek, 46 kadin,
ortalama yas 36.63+12.59 yas).

Bulgular: Bobrek biyopsisi icin en sik endikasyon nefritik sendrom
ve en sik tani membranoproliferatif glomertlonefrit idi. Sekonder
glomerdllenefritler arasinda ise en sik tani amiloidozdu.

Sonug: Ulkemizde son 10 yil icinde glomeriilonefrit
epidemiyolojilerini iceren calismalarda da benzer bulgular elde
edilmis olup, MPGN ilk siradaki yerini korumaktadir. (Haseki Tip
Blilteni 2013, 51: 66-9)

AnahtarKelimeler: Glomeriilonefrit, epidemiyoloji, membranoproliferatif
glomerilonefrit

Aim: Our aim was to determine the profile of nephropathy in
adults in our region.

Methods: Consecutive renal biopsies performed between January
2007 and May 2012 were reviewed. There were 90 cases (M 44, F
46, mean age: 36.63+12.59).

Results: The most common indication for renal biopsy was
nephritic syndrome and the most common diagnosis was
membranoproliferative glomerulonephritis.

Conclusion: In the last 10 years, similar findings were obtained
in studies on the epidemiology of glomerulonephritis and, MPGN
remains in first place. (The Medical Bulletin of Haseki 2013; 51:
66-9)

Key Words: Glomerulonephritis, epidemiology, membranoproliferative,
glomerulonephritis

Giris

Glomerulonefritler, son dénem bdbrek yetmezliginin
en sik sebeplerinden biridir. Ulkemizde 2010 yili verilerine
gore son doénem bobrek yetmezliginin diabetes mellitus
(DM) ve hipertansiyondan sonra Uclincl  sebebidir (1).
Glomerulonefrit etiyolojileri, cogdrafi bolgelere gore ve
zaman icinde degisim gosterebilmektedir. Tani icin bébrek
biyopsisi yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismamizda, son 5
yilda yapilmis 90 bobrek biyopsili olgumuzun 6zelliklerini
ve patoloji sonuglarini inceledik.

Gerec ve Yontem

Calismamizda 2007-2012 yillari arasinda Kahramanmaras
Sttcli imam  Universitesi Nefroloji Poliklinigi'ne basvuran

ve bébrek biyopsisi yapilan 90 hastanin sonuglari incelendi.
Demografik ve klinik bilgiler hastane kayitlarindan tespit
edildi. Kan kreatinin, albUimin, C3, tam idrar tetkiki, 24
saatlik idrar proteini, hepatit belirtegleri, sistemik hastalik
duslnulenlerde ANA, anti dsDNA, ANCA testleri yapildi.
Biyopsi endikasyonlari, nefrotik sendrom, nefritik sendrom,
inatci glomertler kaynakli hematuri olmasi, nefrotik diizeyde
olmayan proteiniri, aciklanamayan akut bobrek yetmezIigi,
SLE tanisi almis, biyopsi endikasyonu olan hastalardi. Tdm
bobrek biyopsi érnekleri isik mikroskopisi ve immdinfloresan
yontemleincelendi. Tim biyopsi materyallerinde Hematoksilen-
Eozin, PAS, Trikrom ve Kongo kirmizisi ile boyanma yapildi.
imminfloresan incelemede IgA, IgM, 1gG, C3, C4, Clq ve
fibrinojen ile direk imminfloresan boyama yapildi.
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Bulgular

Hastalarin yas ortalamalari 36.63+12.59 vyas idi.
Hastalarin %51.1°i (46) kadin, %48.9'u (44) erkek idi.
Biyopsi endikasyonlari birinci siklikta nefritik sendrom
(%44.4), ikinci siklikta nefrotik sendrom (%33.3) idi. 90
vakanin %86.7'si (78) primer, %13.3'U (12) sekonder
glomerllonefrit idi. Primer glomerilonefritler arasinda
en sik gorilen tani membranoproliferatif glomerilonefrit
(MPGN) (%32.1), sonra sirasl ile membrandz nefropati
(MGN) (%25.6), IgA nefropatisi (%16.7), kresentik
glomerilonefrit (%6.4), fokal segmental glomertloskleroz
(FSGS) (%9), diffiz proliferatif glomerilonefrit (DPGN)
(%2.6), minimal degisiklik hastaligi (MDH) (%2.6), minimal

Tablo 1. Primer glomerilonefritlere ait bobrek biyopsi
sonuglari

Tani Hasta sayisi %

MPGN 25 32.1
MNP 20 25.6
IgA 13 16.7
FSGS 7 9.0
Kresentik GN 5 6.4
DPGN 2 2.6
MDH 2 2.6
MMP 2 2.2
TiN 1 1.3
KBY 1 1.3

mezensial degisiklik (MMP) (%2.2), tibulointerstisyel nefrit
(TIN) (%1,3) ve kronik bébrek yetmezligi (KBY) (%1.3) idi
(Tablo 1). Sekonder glomerilonefritler icinde en sik neden
amiloidoz idi ve 6 hastada (%50) mevcut idi. Bu vakalardan
3'U FMF'e (ailevi Akdeniz atesi), 2'si ankilozan spondilite
ve 1'i bronsiektaziye bagl amiloidozdu. Hepatit belirtecleri
68 hastada bakilmisti. HBsAg bu vakalarin 7 (%10.3)’sinde
pozitif, AntiHCV ise hepsinde negatifti.

Hastalarimizin  tam idrar tetkiklerine bakildiginda,
90 hastanin 35’inde nefritik idrar degisiklikleri, 22'sinde
teleskopik idrar, 17'sinde nefrotik idrar degisiklikleri, 6'sinda
(%6.7) izole hematlri vardi, 5'inde (%5.6) idrar bulgusu
yoktu, nedeni bilinmeyen bobrek yetmezligi vardi. 5'inde
(%5.6) nefrotik diizeyde olmayan izole proteiniri mevcuttu.

Nefritik idrar degisiklikleri olan 35 hastada en sik
patoloji tani MPGN (11 hasta), nefrotik idrar degisiklikleri
olan 17 hastada en sik patoloji tani MGN (7 hasta) idi. izole
hematurik idrari olan 6 hasta icerisinde en sik patoloji tani
MPGN (3 hasta), idrar bulgusu olmayan 5 hastanin 3'tnde
MPGN, idrarinda nefrotik olmayan dizeyde proteinrisi
olan 5 hastanin 4'tinde ise IgA nefropatisi, teleskopik idrari
olan 22 hastada en sik 2 tani MPGN (8 hasta) ve MGN (8
hasta) saptandi (Tablo 2).

Tartisma

Primer glomerUlonefritlerin etiyolojik dagilimlarindaki
farkliliklar genetik ve cevresel faktorler arasindaki farkliliklar
ile baglantilidir. Zaman icinde de etiyolojik degisiklikler ayni
bolge icinde gorilebilmektedir. Kalabalik toplumlar ve kéti
hijyen kosullari T helper 1 dominant cevabi gelistirerek

Tablo 2. Hastalarin tani ve idrar bulgularina gére dagilimi

Tani Nefritik idrar Nefrotik idrar idrar bulgusu izole Nefrotik Teleskopik Toplam
degisiklikleri degisiklikleri olmayan hematiiri diizeyde idrar

SAETER

proteinuri
FSGS 3 1 0 0 1 2 7
MGN 4 7 1 0 0 8 20
MPGN 11 1 3 3 0 8 26
Amiloidoz 3 3 0 0 0 0 6
IgA nefropatisi 4 1 0 2 4 2 13
DPGN 1 2 0 0 0 0 3
MDH 1 0 0 0 0 1 2
i, z : o o o o z
MMP 1 0 1 0 0 0 2
Kresentik GN 4 1 0 1 0 1 7
TiN 1 0 0 0 0 0 1
KBY 0 1 0 0 0 0 1
Toplam 35 17 5 6 5 22 90
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hayatin erken dénemlerinde atopik hastaliklardan koruyucu
rol oynar. T helper 2 ise gelismis Ulkelerde daha sik olan, diyet
ve varsayimsal (putativ) allerjenlerin insidansinda artmadan
sorumludur. Bu da gelismis Ulkelerde daha iyi hijyen ve
azalmis enfeksiyon sebebi ile daha sik T helper 2 cevabinin
gorllmesi ile iliskilidir. Bu sebeplere bagli olarak gelismemis
ya da gelismekte olan Ulkelerde MPGN veya mezensial
proliferatif glomerilonefrit daha sik gorilmekte, gelismis
llkelerde ise T helper 2 egemenliginden dolayl MGN, MDH
veya IgA nefropatisi daha sik gorilmektedir. Bazi Ulkelerde
FSGS sikliginda artis olmasi obezite, HIV, DM ve sigara icme
gibi faktorlerin artmasindan kaynaklaniyor olabilir (2).

ABD'de FSGS en yaygin tip iken, Avrupa Ulkelerinde IgA
nefropatisi ve MGN en sik gorilen tiplerdir. Dogu Asya’da
ise en sik IgA nefropati gorilmektedir (3). Belcika'da
yapilan calismada 326 hastalik seride en sk sekonder
glomerulonefritler gorullrken, primer glomerilonefritler
icinde en sik neden FSGS (%30.3) olarak bulunmustur
(4). Japonya'da renal biyopsi kayit sistemine dayanarak
yapilan calismada 1400 nativ bobrek biyopsisinde en sik
IgA nefropatisi, ikinci siklikta MGN bulunmus (5). Kuzey
Almanya’da ise en yaygin gorllen tip IgA nefropatisi
olarak bulunmus (6). IgA nefropatisinin sikligindaki
cografi degisim, izole hematurili hastalara biyopsi
endikasyonundaki farkli yaklasimlardan kaynaklaniyor
olabilir. Subklinik vakalara biyopsi yapilmamasi, ddnyanin
bircok bolgesinde IgA nefropatisinin prevalansinin gergek
degerinin altinda gorilmesine ve Ulkeler arasinda siklikta
goriilen farkliiga sebep olmus olabilir. ispanya’da 9 yillik
takipte en sik tani FSGS (7), Romanya’da MPGN (8), Cek
Cumbhuriyeti'nde IgA nefropatisi (9), italya’da MGN (10),
Hirvatistan'da FSGS (11), Glney Afrika'da 10 yillik takipte
MPGN (12), Cin"de IgA nefropatisi (13), Kore’de MDH (14),
Brezilya'da FSGS (15), Hindistan'da FSGS (16), Tayland'da
IgM (17), iran’da ise MGN (18) olarak bulunmus.

Turkiye'de de glomerilonefrit epidemiyolojisine yonelik
pek cok calisma yapilmistir. Ecder ve arkadaslarinin 5 yillik
takipte, 513 bobrek biyopsisini degerlendirdigi calismada
en sik tani Lupus nefriti, 2. sirada IgA nefropatisi olarak
bulunmus (19). Altiparmak ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise %26.6'lik oraniyla MPGN ilk sirayi almis (20).
2002 yilinda Erek ve arkadaslarinin sunduklari raporda ise
MPGN (%24) en sik, MGN (%21.5) 2. siklikta bulunmus.
Van'da bobrek biyopsili  olgularin  degerlendirildigi
calismada da en sik tani MPGN olarak bulunmustur (21).
Calismamizda da benzer olarak MPGN %32.1lik oranla ilk
siradaydi. Calismamizda buldugumuz gibi, gelismekte olan
Ulkelerde en sk MPGN gérilmektedir. MPGN'nin immn
kompleks iliskili formunda infeksiyoz sebepler, inflamatuar
hastaliklar ve disproteinemiler etiyolojik sebep olarak yer
almaktadir. infeksiydz sebeplerin gelismekte olan tlkelerde
fazla olmasi bu durumu desteklemektedir.
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GCalismamizda sekonder glomerilonefritlerin %50sini
amiloidozlar  olusturuyordu.  Amiloidozlar  arasinda
ise en sik etiyolojik sebep olarak FMF yer almaktayd.
Renal amiloidoz etiyolojisi dinyanin farkli bolgelerinde
degismektedir. italya’da 373 vakalik seride 273 primer (AL)
amiloidoz, 104 sekonder (AA) amiloidoz, 6 heredofamilyal
amiloidoz bulunmus, 26 vakada da amiloidozun etiyolojisi
bulunamamis (22). Japonya'da 28 vakada ise 26 vaka
primer, 2 vaka sekonder amiloidoz olarak saptanmis
(23). Gelismis Ulkelerde renal amiloidozun en sik sebebi
romatoid artrit iken, Ipek yolu Uzerindeki (lkelerde
FMF gortlmektedir. FMF en sik Yahudi, Turk, Ermeni ve
Araplarda gortlmektedir. M694V homozigot gen tasima,
erkek cinsiyet amiloidoz gelisimi icin risk faktorleridir.

Sonucg

5 yillik streg icinde yaptigimiz 90 bdbrek biyopsisinde
en sik patolojik tani MPGN idi. Ulkemizde son 10 yil icinde
glomerulonefrit epidemiyolojilerini iceren calismalarda da
benzer bulgular elde edilmis olup, MPGN ilk siradaki yerini
korumaktadir.
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