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Glomeril Hasarinin Belirti Ve Bulgularina

Sonug

Glomerul gecirgenliginde artis Proteindri
Glomerdulde yirtilma Hematuri
Glomerdul filtrasyonunda azalma Azotemi
idrar Uretiminin azalmasi Oliguri/aniri
Su-tuz retansiyonu Odem

Su retansiyonu ve bobregin kan basincini
duzenleyici fonksiyonunu aksatmasi

Hipertansiyon
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Tanida idrarin Onemi?

® Proteinuri >150 mg gun

e Hematiiri (>3 eritrosit/bir bliytitme
alaninda)

e Silendirler(eritrosit, grantiler vs )
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Fizyolojik Proteinuri

® <150 mg/gun

e [cerigi;
-Tamm-Horsfall glikoproteini 70 mg
-Kan grubu ile iliskili maddeler 35 mg
-Albumin 16 mg
-Immunglobulinler 6 mg
-Mukopolisakkaritler 16 mg

-Hormon ve enzimler
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Patolojik proteiniiri

e Glomeruler
e Tubuler
® Tasma

* Benign
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Glomeruler proteinuri

®* >1,5¢g/gun
e Filtrasyon bariyerindeki elektriki yuk kaybi
® Glomeruler permeabilite artisi
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Tubuler proteintri

®* <1.5g/gun

® (Cogunlukla glomeruler proteintiri ile
birlikte

e Fanconi sendromu izole formu

e Saptamak icin daha duyarli yontemler
e SDS-PAGE elektroforezi
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Tasma proteinurisi

e Plazma hticre diskrazileri

* Primer amiloidoz, hafif zincir nefropatisi
e Immunotaktoid glomerulopati

e Miyoglobiniiri
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(Fonksiyonel)

o Ates

® Asir1 egzersiz

e Hipotermi

e Konjestif kalp yetersizligi
e Konvilziyon

e Albiimin inflizyonu

e Norepinefrin inflizyonu

* Anjiotensin Il infizyonu



Hematuri

e Idrarda her biiyiik biiyiitme alaninda >3 eritrosit
e Uriner sistem
e Uriner sistem dis1 nedenler:
-asir1 egzersiz -vajinal kanama -sistemik enfeksiyonlar

-akut apandisit -akut divertikiilit -dekompanze kalp ve solunum
sistemi sistemi hastaliklar1 -as1 ve serum uygulamalar



// e @ ° 77 oo °
- Hematurinin glomeriler nedenleri

e 1- Proliferatif Glomerulonefritler

A- Primer Glomerulonefritler B-SekonderGlomeriilonefritler
- IgA nefropatisi - Henoch-Schonlein purpurasi
- Poststreptokoksal - Sistemik lupus eritematozus

glomertilonefrit - Good Pasture hastaligi

- Membranoproliferatif GN

- Idiopatik hizli ilerleyen
(kresentik)GN

- Fibriler glomertlonefrit

- Sistemik vaskiilitler
- Postinfeksiyoz glomerulonefritler
- Esansiyel mikst kryoglobulinemi

e >- Proliferatif Olmayan Glomerulonefritler
- Minimal degisiklik hastalig1
- Fokal ve segmental glomeriilonefrit
- Membranoz glomeriilopati
- Trombotik mikroanjiyopatiler
e 3- Ailevi Glomertler Hastaliklar
- Alport sendromu
- Ince bazal membran hastalig
- Fabry hastalig1
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BOBREK BiYOPSI: ne zaman ve kime?

e Nefrotik Sendrom

e Akut Bobrek Hasar1

e Sistemik Hastaliklarda Bobrek Tutulumu

e Nefrotik olmayan Proteintiri (Proteintiri >1 g/24 saat)
e [zole Mikroskopik Hematiiri

e Aciklanamayan Bobrek Hasarlarinda

e Ailevi Bobrek Hastaliklar

e Transplant Bobreginde Fonksiyon Bozukluklar:
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Nefrotik Sendrom

* Proteintri
Erigkinde > 3,5 gr/giin; Cocukda >40 mg/saat/ m?
e Hipoalbiuminemi <3.5 g/dl
e Odem
e Hiperkolesterolemi
e Lipidiri



,!!ei!rotik Sendrom Nesemgerl

e Minimal Degisiklik Hastalig1

® Fokal Segmental Glomeriloskleroz

e Membranoproliferatif GN(MPGN Tip 1)
* Dense Depo Hastaligi(MPGN Tip 2)

* Kriyoglobiilinemik MPGN

* Amiloid Hastaliklar

* Diyabetik Nefropati (6zel durumlarda)

Cocuklardaki Nefrotik Sendromda(Cogunlugu Minimal Degisiklik Hastalig1)
...Mikroskopik Hematiiri
...Bobrek Yetersizligi
...Tedaviye Cevapsizlik
...Kompleman seviyesinde diisiikliik varsa biyopsi yapilir



Akut Bobrek Hasari

...Serum kreatinin diizeyinin ani olarak 48 saat icinde bazalden 20.3 mg/dl
artisi, ya da

...Son 7 gin icerisinde ortaya ¢iktigi bilinen ya da tahmin edilen serum kreatinin
diizeyinde bazale gore 21.5 kat artis olmasi ya da,

...Idrar ¢ikisi 6 saat boyunca <0,5ml/kg/saattir )

e Obstriksiyon
e Bobrek Perfiizyonunda diisme

e ATN gibi sebepler ekarte ediliyorsa biyopsiye gerek
yok
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Sistemik Hastalik ve Bobrek

® Diabetes Mellitus’da her zaman gerekmez
1-Proteinuri+Glomeruler hemattri

2-Mikrovaskiiler komplikasyonlarin
olmayisi(Retinopati, Noropati)

3-Proteintirinin diabet siiresinin 5 yildan az oldugu
durumlarda ortaya cikmasi

4-Bobrek fonksiyonunda veya bobrek hastaliginda
karakteristik olmayan degisiklikler(Akut Baslangic)

5-Immunolojik anormallikler



Sistemik Hastalik ve Bobrek

e ANCA veya antiglomeriiler bazal membran antikorlar
varsa;

e Kiicitkk Damar vaskiiliti
* Good Pasture Hastalig: diisiinmek gerekir

*Hem Taniy1 dogrulamak
*Hem de aktif inflamasyon veya fibrozis var mi1?

*Immunosupresif tedavi kararinin verilmesinde yardimci olur
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Sistemik Hastalik ve Bobrek

Lupus Nefriti

Otoantikorlar, proteiniiri, bobrek fonksiyon ve idrar sedimenti
anormallikleri gorilir.

Baslangi¢c imunosupresif tedavi
Hastaligin ciddiyeti hakkinda bilgi verir
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Sistemik Hastalik ve Bobrek

® Viral infeksiyonla iliskili nefropati(Hepatit B ile
iliskili Membranoz nefropati)

* Amiloidoz, sarkoidoz ve myeloma bobrek biyopsisi
ile saptanabilir
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Nonnefrotik Proteinuri

* Proteinuri > 1 gr/gun ve <3,5 gr/gun ise
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> lzole mikroskopik Hematuiri

(>3 erit/Biiylik.B+Proteiniiri yok+Bobrek Yet. Yok)

e Urolojik nedenler :Once iirolojik nedenler dislanmali

® Glomertler hematiiri :IgA nefropatisi, ince membran
hastalig:

Nefrotik Sendrom, Hipertansiyon ve bobrek yetersizligi yoksa
prognoz 1y1 Biyopsi ?
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Aciklanamayan bobrek hasarinda

e Normal bobrek boyutu olan hastalarda
yapilmali

* Bobrek boyutlar1 <g cm ise yapilmamali
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Ailevi Bobrek Hastaliklarinda

e Aile hikayesi varsa etkilenen bir bireye biyopsi
yapilmasi teshisin konulup diger bireylere biyopsi
yapilmasini gerektirmez.

e Fabry Hastaligi, Alport Sendromu vs.
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Bobrek Transplant Disfonksiyonunda

e Ureter obstriiksiyonu
e Uriner sepsis
® Renal arter stenozu

e [lac toksisitesi(Kalsinorin inhibitorleri vs.) disindaki renal
allograft disfonksiyonlarinda bobrek biyopsisi gereklidir

Post transplant erken donemde akut rejeksiyon ile ATN ve BK virtis
nefropatisini ayirt ettirir
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" Renal Biopsi her hastaya yapilabilir

mi?

Bobrek acisindan
Multipl Kistler
Soliter Bobrek
Akut Piyelonefrit
Perinefrik abse

Bobrek tiumoru

Hasta acisindan
Kontrol edilemeyen kanama
Kontrol edilemeyen TA
Uremi

Obezite
Uyumsuz hasta
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Renal biyopsi materyelinin gorinimu




rek biyopsisinin
komplikasyonlari

® Makroskopik Hemattiri %3,5
e Kan tranfiizyonu gereksinimi %0,9
e Kanama kontrolii i¢in girisim %0,7
e Oliim %o0,02

e Corapi KM, Chen JL, Balk EM, et al. Bleeding complications of native kidney biopsy: A systematic review and
meta-analysis. Am J Kidney Dis. 2012;60:62-73.
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Biyopsi Yeterliligi

® En az 10 glomeril tani icin gerekli

e Agirlikli olarak korteksi ve bir miktar da medullay1
icermeli






k Biyopsiler

" Incelenmesi

¢ [sik mikroskopi En az 2 HE, PAS, MT, PASM, Kongo

e Immunhistoloji IgG, IgA, IgM, C3, C1q, fibrinojen (C4,
albumin,kappa,lambda)

Immunfloresan mikroskopi- taze doku
Immunperoksiaz- fikse doku

e Elektron mikroskopi



Immunfloresan Yontem

P

* Erken membranoz GN

* IgA nefropatisi

» Anti glomeril bazal membran hastaligi
 Hafif zincir nefropatisi

* IgM nefropatisi
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Elektron Mikroskopik Yontem

® Tespit icin %2.5lik gluteraldehid

* EM inceleme, uzun sure gerektiren pahali bir
yontem

* Ancak bazi lezyonlarda yeri cok onemli

(Alport hastalig1, ince bazal membran hastaligi, depo
hastaliklar1 vb)

e Ideal olan IM+IF+EM
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Patolojik Inceleme

P

e Glomeruller
e Tubuluslar
e Interstisyum

e Damarlar



/ :

Glomeruller

® Glomertiler selltilarite

e Kapiller limenler

® Bazal membran degisiklikleri
® Mezangiyal alan

® Lezyon varsa diffiiz/fokal?
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Normal glomerl’jl (PAS)



Mezangiyal hipersellularite

2-3 mikronluk kesitlerde &
bir mezangiyal alanda 3ya, ) |
da daha fazla hucre '
(vaskuler pol'den uzak
alanda)

Mezangiyal hucre proliferasyonu
(PAS) (IgA nefropatisi)



Endokapiller hipersellularite

» Glomeruler kapiller yumak
icindeki hipersellularite
»Belirgin hipersellularite
lUmenlerin kapanmasina
neden olur (intrakapiller
proliferatif GN)

Endokapiller hiperselltlarite,
kapiller lumenlerinde obliterasyon,
PMNLler (PSGN)



ller bazal

kap
ift kontur (PAS) (MPGN)

lluler ve lobule glomerdul

Hiperse

membranlarda ¢



Glomeruler
hipersellularite kapiller
yumagin disinda,
Bowman boslugunda da
olabilir (ekstrakapiller
proliferasyon, kresent)
Glomerdullerin onemli

bolumunde kresent A L i &
formasyonu varsa (%80, Wlmshar sos 4 W
%50-100) kresentik GN e S N T, 4
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Prolifere parietal epitel
hucreleri (kresentik GN)




Glomerul kapiller bazal membranlarinda difftz kalinlasma
(PAS) (Membranoz GN)
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Bézal membranlarda kallnlagmé, spiké olusumu
(PASM)
(MGN)



subendotelyal aselluler
materyal birikimi sonucunda
aselltler kapanma gorulur

Aselluler kapanma
(Amiloidoz)



Amiloidoz (Kongo red)
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®  Tubuluslar ve interstisyum

Tubuluslarda atrofi, epitellerinde dokulme, nekroz,liGmenlerinde
silindirler



kayip (son donem bobrek)

| ve

in atrof

Irg

Tubuluslarda bel
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Damarlar

P

e Arter ve arteriollerde duvar kalinliklari
e Hyalinizasyon
e Nekroz

e Venlerde trombusler
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e Hyalin arterioloskleroz hipertansiyon ve/veya
diabetli hastalarda sik goralir

e Mukoid intimal hiperplazi, fibrinoid nekroz ve
trombiis formasyonu trombotik
mikroangiopatiyi distundurir

e Fibrinoid nekroz +/- trombiis formasyonu
vaskdlitin de bir bulgusudur
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Fibroz érteriél kalinlagsma, hyalin erioloskleroz (PAS)




Mukoid intimal kalinlasma (Trombotik mikroangiopati)



Intimal kalinlasma, fibrinoid nekroz, fibrin trombusleri
(Trombotik mikroangiopati)
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Immunfloresan Inceleme

e Yerlesim yeri (bazal membran, mezangiyal)
e Paterni (lineer,ince-kaba graniiler,globiiler)
e Yogunlugu (o, 1,2,3,4 +)
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Bazal membranlarda ince granuler birikim
(IgG, Membranoz GN)

Bazal membranda lineer birikim (IgG) Mezangiyal patern (IgA)
(Anti GBM hast)
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Glomeruler Hastaliklarla llgili

Genel Ozellikler

e Renal biopsi bircok durumda spesifik ve tani
koydurucudur.

P

® Bu nedenle tani icin biyopsi endikasyonunun iyi
konulmasi ve

e birbirini tamamlayan biitiin klinik, IM, EM ve IF
calismalarin yapilmasi gereklidir.
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