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Oz

Giris: Calismadaki amacimiz iiclincii basamak c¢ocuk nefroloji merkezimizdeki
nativ ve nakil bobrek biyopsilerinin verilerini demografik ve kliniko-patolojik
yonden inceleyerek biyopsi endikasyonlarmi belirlemek ve endikasyon ile
histopatolojik tan1 uyumlulugunu degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda 2011 ile 2021 tarihleri arasinda ¢ocuk nefroloji
klinigimizde takip edilen ve perkiitan bobrek biyopsisi yapilan 1-17 yas arasindaki
126 cocuk hastanin dosyalart ve biyopsi sonuclart (toplam 134 biyopsi sonucu)
geriye doniik degerlendirildi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet, biyopsi yeterliligi,
endikasyon ile histopatolojik tan1 uyumu ve izlemdeki durumlari kaydedildi.
Bulgular: Bobrek biyopsisi yapilan 126 hastanin 62°si (%49 ,2) erkek; 64’ii (%50,8)
kiz; yas ortalamas1 9,5+4,1 idi. En sik biyopsi endikasyonu nefrotik sendrom idi
(%32.5). Immiinoglobulin A nefropatisi (IgAN) ise en sik histopatolojik tan1 idi
(%23). Klinik 6n tani ile histopatolojik tan1 arasindaki uyum %82.,6 gibi yiiksek
bir orandaydi.

Sonug: Histopatolojik tani ile 6n tanilarimizin uyumlulugunun yiiksek bir
oranda olmasi patolojik degerlendirmenin gerekliligini sorgulatmamali ve hatta
genetik calismalarin da katkisiyla en dogru taniya ulagsmak icin her tiirlii tetkikten
faydalanilmalidir.

Abstract

Introduction: Our aim in this study is to evaluate the data of native and
transplant kidney biopsies in our tertiary pediatric nephrology center in terms
of demographics and clinico-pathology, to determine biopsy indications and to
evaluate the compatibility of indication and histopathological diagnosis.
Materials and Methods: In our study, the files and biopsy results (a total of 134
biopsy results) of 126 pediatric patients aged 1-17 years who were followed up
in our Pediatric Nephrology clinic and underwent percutaneous kidney biopsy
between 2011 and 2021 were evaluated retrospectively. All patients’ age, gender,
biopsy adequacy, compliance with the indication and histopathological diagnosis,
and follow-up status were recorded.

Results: Of 126 patients who underwent kidney biopsy, 62 (49.2%) were male;
64 (50.8%) were girls; mean age was 9.5+4.1 years. The most common biopsy
indication was nephrotic syndrome (32.5%). Immunoglobulin A nephropathy
(IgAN) was the most common histopathological diagnosis (23%). The concordance
between clinical preliminary diagnosis and histopathological diagnosis was as
high as 82.6%.
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Conclusion: The high rate of compatibility between the histopathological diagnosis and our preliminary diagnoses should not
question the necessity of pathological evaluation, and even all kinds of examinations should be used to reach the most accurate

diagnosis with the contribution of genetic studies.

Giris

Bobrek hastaliklarmin tanisinin konulup tedavisinin
diizenlenmesinde ve klinik seyrini ongérmede bobrek
biyopsisinin rolii 6nemlidir. Bobrek hastaliklarinin
teshisi i¢in perkiitan bobrek biyopsisi ilk kez 1951°de
Iversen ve Brun tarafindan uygulanmistir (1). O
zamandan giiniimiize otomatik ve yar1 otomatik
biyopsi ignelerinin gelistirilmesi ve o&zellikle
ultrasonografi (US) cihazlarmin es zamanl kullanimi
ile perkiitan bobrek biyopsisi islemi daha basarili ve
giivenli bir hale gelmistir (2). Bobrek biyopsisi her
tiirlii bobrek hastaliginda uygulanabilmesine ragmen
en sik glomeriiler hastaliklarin tan1 ve ayirici tanisinda
kullanilmaktadir. Giiniimiizde cocuklarda da siklikla
uygulanan iglemin arteriyo-vendz (A-V) fistiil,
kanama, hipertansiyon, enfeksiyon ve hatta o bobregin
kaybi gibi komplikasyonlar1 vardir (3).

Bu calismadaki amacimiz; bolgemizde nadir
merkezlerde uygulanmakta olan cocuk bobrek
biyopsilerinin tek merkezdeki verilerini inceleyerek
hastalarin yas, cinsiyet dagilimimi tespit etmek ve
biyopsi endikasyonlarini degerlendirmektir. Ek olarak;
klinik ve laboratuvar bulgular1 ile histopatolojik
bulgular arasindaki uyumu degerlendirerek biyopsi
sonuglarmin hastalik prognozuna olan katkisini
arastirmay1 da amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda 2011 ile 2021 yillar1 arasinda
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji
Klinigi’'mizde takip ve tedavi edilen ve perkiitan
bobrek biyopsisi yapilan 1-17 yas arast 126 cocuk
hastanin dosyalar1 ve biyopsi sonuclari (toplam 134
biyopsi sonucu) geriye doniik olarak degerlendirildi.
Calismamiz igin Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan onay alindi (onay numarast:
2597, tarih: 02.11.2021). Bu caligma uluslararasi
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
gercgeklestirilmistir.

Hastalarin tiimiinde biyopsi endikasyonu ayni
pediatrik nefrolog tarafindan konuldu ve Oncesinde
ailelerin yazili olarak onamlari alindi. Kanama diyatezi,
kontrolsiiz agir hipertansiyon, koopere olamayan hasta,

akut piyelonefrit, siddetli hidronefroz ve soliter bobregi
olan hastalara biyopsi islemi uygulanmadi. Polikistik
bobrek, atnali bobrek veya diger fiizyon anomalileri,
agir azotemi/son dénem bobrek yetmezligi (SDBY),
kiiciik kontrakte bdbrekler, kronik piyelonefrit,
tiimor ve asirt obez hastalar perkiitan bobrek biyopsi
yapilmast icin relatif kontrendikasyonlar olarak
belirlendi. Kanama zaman1 normal, trombositopenisi
olmayan (trombosit sayisi>50.000/mm?), kanama
diyatezi yoniinden kontrolleri [protrombin zamani
(PT), parsiyel tromboplastin zamanm (PTT) ve
uluslararasi diizeltme orani (INR)] yapilan, idrar yolu
enfeksiyonu ekarte edilen ve kan basinglar1 kontrol
altina alinan hastalara islem uygulandi.

Yast 12°den kiigiik olan hastalarda
ketaminhidrokloriir ile premedikasyon ve sedo-
anestezi uygulandi ancak nefes tutma konusunda is
birligi yapmasi miimkiin olan hastalara sedasyon
uygulanmadi. Biyopsisirasinda tiim hastalar monitorize
edildi ve islemden sonra en az 6 saat yakin gozlem
alinda tutuldu. Islemden ©nce biyopsi yapilacak
bolgenin antiseptik soliisyon (polivinilpirolidon-iyot)
ile sterilizasyonu yapilarak, lokal anestezik olarak
5 mg/kg lidokain-hidrokloriir enjekte edildi. Tru-
cut bobrek biyopsi ignesi yasa ve kiloya gore uygun
boyutta ve ebatta kullanildi. Hastalar biyopsi sonrasi
vital bulgular, idrar ¢ikarimi, kan basincinda yiikselme
ya da diisme, yan agrisi, karin agrisi, batinda palpabl
kitle, ates, kusma, persistan gross hematiiri, solukluk
ve biyopsi yerinde kanama yoOniinden yakin takip
edildi.

Biyopsiler ~ ayni  nefro-patolog  tarafindan
hastanemizde degerlendirildi. Biyopsi 6rnekleri distile
su icerisinde en ge¢ 5 dakika igerisinde laboratuvara
ulagtirildi, 151k mikroskobu ile hemen degerlendirildi
ve yetersiz 6rneklem oldugu takdirde ikinci bir 6rnek
alindi. Uygun miktarda 6rneklem alinan biyopsiler ise
hastanin 6n tanisina uygun olarak immiinofloresan
(IF), 151k mikroskobi (IM) ve gereginde de elektron
mikroskobi (EM) ile degerlendirildi.

Calismada hastalarin yas, cinsiyet, ailede bobrek
hastalig1 oykiisii gibi demografik verileri kaydedildi.
Basvuru ve ilk klinik tanisi ile biyopsi arasi gecen siire,
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biyopsi tekrart ve endikasyonu ve komplikasyonlarin
varlig1 degerlendirildi. Baslica biyopsi endikasyonlart;
nefrotik sendrom, nefritik sendrom, izole hematiiri,
izole proteiniiri, nedeni bilinmeyen akut bobrek hasart
(ABH) ve kronik bobrek hastaligi (KBH), sistemik
lupus eritematozus (SLE),Henoch-Schonlein purpurasi
(HSP), hepatit B viriis (HBV) gibi sistemik hastalik
bulgularmin eslik ettigi durumlar ve tubulointerstisyel
hastaliklar (TIN) olarak belirlendi.

Biyopside yeterlilik kriteri olarak glomeriil sayist
alind1 ve buna gore 6’dan az yetersiz, 6-10 arasi
sinirda, 10 {izeri yeterli olarak gruplandirildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows 16,0 paket programinda
yapuldi. Siirekli degigkenlerin normal dagilip
dagilmadig1 Shapiro-Wilk testi ile aragtirildi. Normal
dagilim gosteren degiskenler ortalama =+ standart
sapma; anormal dagilim gosteren degiskenler ortanca
(%25-75 ceyrekler arasi aralik) biciminde verildi.
Nominal degiskenler olgu sayisi ve yiizde (%) seklinde
gosterildi. Nominal degigkenler Pearson’un ki-kare
veya en kiiciik teorik frekans <5 ise Fisher’s exact
testi ile incelendi. P-degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bobrek biyopsisi yapilan 126 hastanin  62’si
(%49,2) erkek; 64l (%50,8) kiz ve yas ortalamasi
9,5+4,1 yas (1-17 yas) olarak tespit edildi. Olgularin
%19,8°1 1-5 yas, %38,9’u 6-11 yas, %413’ 12-17
yas araliginda idi. Hastalarimizin yas gruplarina gore
klinikopatolojik ve demografik verileri Tablo 1’de
verilmigtir.

Biyopsi endikasyonlarimizdan en ¢ok %32,5 orant
ile nefrotik sendrom saptanmis olup, bunlarin da en
fazla %76 oraniyla 1-5 yas grubunda oldugu dikkat
cekmekteydi. Bunu %?22,2 oran ile nefritik sendrom
endikasyonu izlemekteydi ve bu endikasyon ile yas
gruplart arasinda dagilim farki yoktu (p>0.005).
Uciincii sirada ise HSP endikasyonu ile biyopsi
yaptigimiz olgular %15,1 orani ile yer almaktaydi.

Hastalarimizin  %65,9’una ilk tamidan sonra
yaklagik 3 ay icerisinde biyopsi uygulandig1 goriildii.

Bu grup icinde en fazla histopatolojik tant
immiinoglobulin A nefropatisi (IgAN) (%79,3)
idi ve fokal segmental glomeriiloskleroza (FSGS)
gore (%69,2) bu oran yiiksek bulundu. Diger hasta
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gruplarimin biyopsileri izlemde ve ii¢ aydan sonra
yapilmisgti.

Alman glomeriil sayisinin yeterliligine gore
hastalar degerlendirildiginde toplam 74 hastada
(%58,7) 10’dan fazla glomeriil mevcut olup bunlar
yeterli olarak gruplandirilmisti. Toplam dokuz hastada
(%7,1) alinan biyopsi 6rneginde glomeriil saptanmamig
olup bu hastalarin dort tanesinde ise yalnizca
tubulointerstisiyel yapilar degerlendirilebilmisti. Yag
gruplarma gore glomertil sayisinin yeterliligi arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,005).

Tekrarlayan biyopsi orani %5,6 olup ¢ogunlukla
2 kez yapilmig, yalnmizca 1 hastada 3 kez biyopsi
yapilmigtt. Tekrarlayan biyopsi endikasyonu daha ¢ok
yetersiz materyal nedeniyle olup, bu islem hastadaki
tedavi modalitesini degistirmemistir. Biyopsi yapilan
hastalarimizin %50,8 nin tedavisi ve izlemine devam
edilmekte, %35,7’si yas grubu nedeniyle izlemden
ctkmis (erigkin nefrolojiye devredilmis), %7.9’u
sifa ile izlemden ¢ikmis, %5,6’s1 ya tedavisiz takip
edilmekte ya da eks olmustur.

Calismamizdaki on tan1 dagilimina bakildiginda ilk
sirada %?24,6 oraniyla FSGS yer almakta ve bunu %19
oraniyla HSP izlemektedir. Histopatolojik tanilardan
ise ilk siray1r %23 IgAN, ikinci sirayr ise %20,6 ile
FSGS almistir. Yas gruplarina gore histopatolojik tani
dagilimina bakildiginda; FSGS histopatolojik tanisi
alanlarin %52 orantile en fazla 1-5 yas grubunda, [gAN
tanisi alanlarin ise %38,8 orani ile daha ¢ok 6-12 yas
grubunda oldugu dikkat ¢ekmekteydi. Hastalarin 6n
tan1 dagilimi Sekil 1a ve histopatolojik tani dagilimi
da Sekil 1b’de verilmistir.

Biyopsi oncesi klinik 6n tani ile histopatolojik
tanilarimizin %82,6 uyumlu oldugu saptandi. Biyopsi
sayilarimiza gore en sik bes ©on tani-histopatolojik
uyum oranlart Sekil 2’de verilmistir.

Tartisma

Perkiitan bobrek biyopsisi renal hastalik teshis,
tedavi ve izleminde kullanilan degerli bir inceleme
yontemidir. Giiniimiizde US esliginde yapilan
perkiitan bobrek biyopsilerinde komplikasyon riski de
olduk¢a azalmigtir. Calismamizda 2011-2021 yillarini
kapsayan 10 yillik donemde Dogu Anadolu’daki
Malatya ilinde yer alan ve bolgede ¢ocuklarda bobrek
biyopsisi yapilan nadir {i¢iincli basamak merkezlerden
birisindeki bobrek biyopsi sonuglarini degerlendirdik.
Biyopsi yapilan 126 hastanin yas ortalamasi 9,5+4,1
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HSP
19%

REJEKSIYON

Tablo 1. Hastalarin yag gruplarina gore klinikopatolojik ve demografik verileri
Yas gruplar1

1-5 yas 6-11 yas 12-17 yas Toplam
Kiz 15(11,9) 21 (16,7) 28 (22,2) 64 (50.8)
Erkek 10 (7.9) 28 (22,2) 24 (19.,1) 62 (49.,2)
Endikasyonlar
Nefrotik sendrom 19 (15,1) 11 (8,7) 11 (8,7) 41 (32,9)
Sistemik hastalik 0 21 (16,7) 15 (12) 36 (28,7)
Nefritik sendrom 5@ 11 (8,7) 12.(9.5) 28 (22.,2)
ABH/KBH" 1(0.8) 2 (1,6) 8(6.3) 11 (8,7)
Izole hematiiri/proteiniiri 0 432 6 (4.8) 10 (8,0)
Biyopsi yapilma zamam
0-3 ay 16 (12,7) 30 (23.8) 37 (294) 83 (65,9)
3-6 ay 432 6(4.8) 2 (1,6) 12.(9.5)
>6 ay 5@ 13 (10.,3) 13 (10.,3) 31 (24.,6)
Glomeriil sayisi
0-6 arasi 5@ 6 (4.8) 12 (9.5) 23 (18.3)
6-10 arasi 4(32) 18 (14.3) 12.(9.5) 34 (27)
10 tizeri 16 (12,7) 25 (19.8) 28 (22,2) 69 (54,7)
izlem
Tedavi ile izlem 20 (15.9) 27 (214) 17 (13.5) 64 (50.,8)
Tedavisiz izlem veya eks 1(0.,8) 432 2 (1,6) 7 (5,6)
izlemden ¢ikan 324) 12 (9.5) 30 (23,8) 45 (35,7)
Sifa 1(0.8) 6(48) 324) 10 (8.,0)
*ABH/KBH: Akut bobrek hasar/Kronik bibrek hastalig, Veriler ortanca (%25-75 geyrekler arast aralik) ve say1 (yiizde) olarak verildi

~ SDBY NORMAL
SDBY TIN REJEKSIYON 9%1,6  %0,8
Amiloid MLH-FSGS
%0,8

1a

MGN pezpGN
%08 %0,

1b

Sekil 1. Hastalarm 6n tani (a) ve histopatolojik tanilariin (b) dagilima.

SDBY: Son donem bobrek yetmezligi, TIN: Tubulointerstisyel nefrit, FSGS: Fokal segmental glomeriiloskleroz, NS: Nefrotik sendrom, MPGN:
Membranoproliferatif glomeriilonefrit, MezPGN: Mezengioproliferatif glomeriilonefrit, IGAN: Immiinoglobulin A nefropatisi, FMF: Familial mediterian
fewer, NFN: Nefronofitizi, HSP: Henoch schonlein purpura, SLE: Sistemik lupus eritematozus, MGN: Membran6z glomerulunefrit, LN: Lupus nefriti
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%76,9

%72,7

%27,3

LN

%23,1

FSGS

ON TANI-HISTOPATOLOJIK TANI UYUM ORANLARI

H UYUMSUZ B UYUMLU

%96,6
%73,7
%26,3
. %3,4
I
MPGN IGAN

Sekil 2. On tani-histopatolojik tan1 uyum oranlari.

FSGS: Fokal segmental glomeruloskleroz, LN: Lupus nefriti, MPGN: Membranoproliferatif glomerulonefrit, IGAN: Immiinoglobulin A nefropatisi

olup literatiir ile uyumlu bulunmustur (4-7). Ayrica
bunlar arasinda yine literatiirle uyumlu olarak cinsiyet
farki da tespit edilmemistir (4-6).

Perkiitan ~ bobrek  biyopsisinde en = sik
rastlanan  komplikasyon hematiiri olup  kisa
siirede gerilemektedir. Bunun disinda perirenal
hematom, biiyilk damar yaralanmasi, sepsis, A-V
fistiil, hipertansiyon ile o bdbregin kaybr gibi
komplikasyonlar da gelisebilmektedir (2). Ding ve
ark.’nin (8) 201 biyopsiyi inceledikleri caligsmalarinda
major komplikasyon orani %3 olarak bildirilmisken
bizim  biyopsilerimizin  higbirisinde = hematiiri
disinda herhangi bir komplikasyon gelismemistir.
Hastalarimizda genellikle bagvuru sonras: ilk ii¢
ay icerisinde (%65,9) biyopsi yapildigi dikkat
cekmektedir. Bu gruptaki histopatolojik tanilara
bakildiginda ise IgAN %79,3 oraniyla bagvuru ve tan
arasi siire bakimindan ilk sirada yer almaktadir. Bunun
sebebi de [gAN’de tedavi 6ncesi tan1 amaci ile biyopsi
yapilirken, 6rnegin nefrotik sendromda daha ¢ok tedavi
yanitsizlig1 durumlarinda biyopsi yapilmaktadir.

Alinan glomeriil sayisinin yeterliligine gore
degerlendirildiginde toplam 9 hastada (%7,1) alinan
biyopsi 6rneginde glomeriil saptanmamusti. Ulkemizde
bagka bir caligmada bu oran %35 bildirilmistir. Bu
oranlarin bu denli diisiik olmasinin nedeni giiniimiizde
biyopsilerin US esliginde yapilmasi olabilir.

Tekrarlayan biyopsi orant %5,6 olup yalnizca 1
hastaya 3 kezbiyopsiyapilmistir. Bagkabircalismadabu

J Curr Pediatr 2022;20:10-16

oran %18,1 olarak bildirilmis ve biyopsi tekrar1 yapilan
sadece iki hastada tedavi modalitesi degistirilmistir.
Bizim serimizdeki tekrar biyopsileri genellikle
materyal yetersizliginden kaynaklanmakla beraber;
literatiirde hastalik progresyonunun degerlendirilmesi,
tedavi yanit1 ve yan etkilerinin degerlendirilmesi de bu
konuda 0ne siiriilen nedenlerdendir (4).

Klinik 6n tani ile histopatolojik uyum %82,6
gibi yiiksek bir oranda bulundu. Bu oran baska bir
calismada %86,3 olarak rapor edilmistir (5). Bu sonug
aslinda nefroloji kliniklerin histopatolojik taniy1
ongodrmedeki tecriibesi ile aciklanabilir.

Biyopsi endikasyonlarimiz icinde %32,5 orant
ile nefrotik sendrom ilk sirada yer almistir. Bunu
%222 orani ile nefritik sendrom izlemis ve {igiincii
sirada sistemik hastaliklardan HSP %15,1 oraniyla
yer almistir. Ulkemizde yapilan calismalarda nefrotik
sendrom endikasyon oran1 %50 (4) ve %46.8 (6), yurt
dis1 caligmalarda ise %34.,5 (7), %81 (9) ve %444
(10) gibi degisik oranlarda bildirilmigtir. Nefrotik
sendromda en sik biyopsi endikasyonunun steroid
direnciolmasi ve histopatolojik tanilardan da FSGS’nin
ilk siralarda yer almasi da bu oranlar1 agiklamaktadir.
Kaldt ki nefrotik sendrom endikasyonuyla biyopsi
yapilan olgularin biiyiik cogunlugunu %46,3 oraninda
FSGS olugturmaktaydi. Son zamanlarda yapilan bir
calismada nefrotik sendrom endikasyonu orant %47,1
olup steroid direngli nefrotik sendrom olgularinda ise
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en sik tan1 FSGS (%68 4) olarak rapor edilmisgtir (11).
Tiim histopatolojik tanilar arasinda minimal lezyon
hastaligi (MLH) ise %2 4 gibi ¢ok diisiik bir orandaydi.
Bu oran iilkemizdeki bir caligmada %14, yurt dist
bildirilerde %14,1 ve %?24,2 olarak saptanmistir
(4,12,13). Bizim calismamizda bu MLH oranimin
literatiirden daha diisiik olmasi; klinik yaklasim
olarak biyopsi endikasyonlarimizi gerek On tani ve
gerekse sosyal sebeplerle daha siirli tutmamizdan
kaynaklanmuisg olabilir.

Histopatolojik tanilar arasinda %23 oraniyla
IgAN ilk sirada olup %20,6 ile FSGS ikinci sirada
yer almaktaydi. Bunlart  membranoproliferatif
glomeriilonefrit (MPGN) (%15) ve lupus nefriti
(%8.7) izlemekteydi. Ulkemizdeki bir ¢alismada ilk
sirada FSGS (%19,8), ikinci sirada ise MLH (%14 4)
yer almaktadir (4). Baska bir calismada ilk sirada
mesengioproliferatif — glomeriilonefrit  (MesPGN)
(%19), ikinci sirada HSP (%18) bulunmaktadir (6).
Yurt dis1 iki calismada ise bizimkine benzer sekilde
ilk sirada IgAN %18,8 (12) ve %20.,9 (10) oranlari ile
bildirilmigtir. Bu sonuclar gerek iilkemizde ve gerekse
tilkeler arasinda histopatolojik tanilar arasi belirgin
bolgesel farkliliklar bulundugunu gostermistir. Bunun
en belirgin sebebinin alt yap ile ilgili yetersizlikler
ve bunun sonucunda olusan biyopsi endikasyonu
farkliliklar1 oldugunu diisiinmekteyiz. Soyle ki uzak
doguda hematiirili ¢ocuklara biyopsi endikasyonlari
daha genis tutuldugu icin ilk sirada ve g¢ok biiyiik
oranlarda histopatolojik tan1 IgAN olmaktadir (14).

Histopatolojik tani ile hastalarin tani yaglarini
karsilagtirdigimizda 6 yas {istii gruplarda sekonder
nedenler literatiirle (15) uyumlu olarak belirgin yiiksek
(IgAN 6-11 yas grubunda %15,1) tespit edildi.

Hastalarimizin  %50,8’inin tedavi ile izlemine
devam edilmekte, %35,7’si yas grubu nedeniyle
izlemden ¢ikmig, %7.9’u sifa ile izlemden ¢ikmuis,
%35 ,6’s1 tedavisiz takip edilmekte veya eks olmustur.
Bizdeki izlemden cikan oranmin yiiksek olmasinin
nedeni 10 yili agkin siire ile izledigimiz hastalarin
cocukluk yas grubundan erigkine ge¢isi nedeniyledir.

Sonuc¢

Bobrek biyopsisi tani ve tedavinin belirlenmesi
amactyla kullanilan ¢ok degerli bir yontemdir. Fakat
on tani ve histopatolojik taninin uyumunun yiiksek
olmas1 gereksiz biyopsi yapilmast olasiligini akla
getirse de oOn tanimizin dogrulanma gerekliligi
unutulmamalidir. Biyopsiye ek olarak genetik testlerin

de tanimizin dogrulanmasina katkist her gecen giin
daha da artmaktadir. Bizim de bu bilgiyi kullanarak
son 10 yilda daha az bobrek biyopsisi yaptigimiz bir
gercek olup, olgu sayimizin azligr bu calismanin en
onemli kisithiligidir.
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