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Çocuklarda böbrek biyopsisi, böbrek hastal›klar›n›n tan›s›nda, hastal›¤›n izleminde do¤ru tedaviye karar verilmesinde son derece önemli bir yere sahip-
tir. Bu çal›flmada, klini¤imizde yap›lan böbrek biyopsi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi ve biyopsi endikasyonlar›n›n gözden geçirilmesi amaçlanm›flt›r. 
SSK Tepecik E¤itim Hastanesi Çocuk Nefroloji Klini¤inde Ocak 1994 ile Aral›k 2004 tarihleri aras›nda ultrasonografi eflli¤inde perkütan böbrek bi-
yopsisi yap›lan toplam 369 hastan›n 452 böbrek biyopsi sonucu (68 hastaya 2 kez, 14 hastaya 3 kez ve bir hastaya 4 kez) incelenmifltir.
Hastalar›n 185’i k›z, 184’ü erkek olup yafl ortalamas› 7.4±4.13 (yafl da¤›l›m›: 1 ay-15 yafl) y›ld›r. Ortalama glomerül say›s› 28.22±20.77 olarak saptan-
m›flt›r. Biyopsi endikasyonlar› aras›nda ilk s›ray› 173 (%46.8) hasta ile nefrotik sendrom al›rken, di¤er endikasyonlar sistemik hastal›¤a ba¤l› renal
etkilenme (%16.8), hematüri (%11.3), nefritik ve/veya nefrotik sendrom (%12.1), h›zl› ilerleyen glomerulonefrit (GN) (%3.7), kronik böbrek yetmezli¤i
(%3.5), non-nefrotik proteinüri (%1), akut böbrek yetmezli¤i (%1) ve di¤er (%3.8) olarak saptanm›flt›r. Böbrek biyopsisi sonuçlar›nda en s›k konulan
tan› fokal segmental glomerüloskleroz (%25.6) olmufltur. Minimal de¤ifliklik hastal›¤› (%13.1), membranoproliferatif GN (%11.3), IgA nefropatisi
(%10.2), diffüz proliferatif GN (%5.9), lupus nefriti (%4.7), mezangial proliferatif GN (%3.8), amiloidoz (%2.1), membranöz GN (%1.5), kresentik GN
(%1.3) ve di¤erleri (%9.7) saptanan di¤er patolojik tan›lard›r. Sonuçlar›n %6.6’s› normal olarak de¤erlendirilirken, 19 (%4.2) biyopsi yetersiz glome-
rül olmas› nedeniyle de¤erlendirilememifltir. Klinik önemi olan hiçbir komplikasyon gözlenmemifltir. 
Sonuç olarak, çocuklarda böbrek biyopsisi yap›lmas› tedavinin yönlendirilmesi ve prognoz aç›s›ndan çok yararl›d›r. Ayr›ca farkl› böbrek hastal›kla-
r›n›n klinik bulgular›n›n saptanabilmesi için ülkelerin glomerüler hastal›klar›n gerçek insidans› ve prevalans›n›n bilinmesinde de çok önemlidir.
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Amiloidoz suda çözünmeyen fibröz amiloid proteininin çeflitli organlarda ekstrasellular depolanmas›yla karakterize bir hastal›kt›r. Primer idiopatik
amiloidozda AL tipi, sekonder amiloidozda AA tipi  amiloid birikir. Çocuklarda genel olarak sekonder amiloidoz daha s›kt›r. FMF, kronik inflamatuar
hastal›klar, romatoid artritler, ankilozan spondilit, inflamatuar barsak hastal›klar›, tuberkuloz gibi kronik infeksiyonlar, kistik fibrozis ve uzun süreli
derin cilt ülserleri sonras›nda görülebilmektedir. Sekonder amiloidoz primer inflamatuar hastal›k bafllad›ktan birkaç y›l sonra anemi, diyare, hepa-
tosplenomegali, proteinüri, nefrotik sendrom ve renal yetmezlik olarak ortaya ç›kabilir.  
17 afl›ndaki erkek hasta ödem, atefl, öksürük flikayeti nedeniyle baflvurdu.. Serebral palsi nedenilyle yataga ba¤›ml› olan hastan›n vücudunda yay-
g›n 4 y›ld›r düzelmeyen enfekte dekübit ülserleri mevcuttu. Hipoalbuminemi ve yo¤un proteinüri saptanan hasta nefrotik sendrom tan›s› ile steroid
tedavisi alm›fl, ancak yak›nmalar› düzelmemifl.  Ödemi devam eden ve solunum s›k›nt›s› geliflen hasta merkezimize baflvurdu¤unda VA:45kg
TA:100/60mmHg    VI:36.3C  sakral bölgede, sa¤ skapula çevrasinde genifl dekübit yaralar›, mevcuttu., yayg›n ödem, belirgin asciti ve yo¤un  prote-
inürisi saptanan hastan›n, BUN ve Creatin de¤erleri normal, C3 ve C4 normal, ANA ve Anti ds DNA negatif , FMF mutasyonu negatif bulundu. Böb-
rek biyopsisi yap›lan hastada amiloid birikimi saptand›.ve düzelmeyen dekübit ülserlerine ba¤l› olarak geliflti¤i düflünüldü. Bu vaka nedeniyle  kro-
nik inflamasyonun yaratabilece¤i ciddi bir komplikasyon hat›rlat›lmak istenmifltir 
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Anti-Glomerül Bazal Membran (anti-GBM) hastal›¤›  glomerüllerin bir ço¤unda kresent oluflumuyla karakterize, h›zl› ilerleyici böbrek fonksiyon kay-
b›yla seyreden bir hastal›kt›r. Anti glomeruler bazal membran antikor pozitifli¤i, glomerul bazal membran›nda lineer IgG ve C3 birikimi ile karekteri-
zedir. Sistemik Lupus Eritamatozus, antinükleer antikor (ANA) pozitifli¤i olan ve otoantikorlar›n hedef organlara zarar vermesiyle seyreden multisis-
temik, inflamatuar, otoimmun bir hastal›kt›r. Lupus Nefriti, hastal›¤›n prognozunu belirleyen majör bulgudur. Burada lupus nefriti ile birlikte antiglo-
merüler bazal membran antikoru pozifli¤i bir arada bulunan bir hasta sunulmufltur
14 Yafl›nda k›z hasta ödem ve tansiyon yüksekli¤i nedeniyle baflvurdu. Öyküsünde 1 ay önce geçirilen ÜSYE’den 1 hafta kadar sonra ayaklarda flifl-
lik, nefes darl›¤›, çarp›nt› ve görme bozuklu¤u flikayetleri mevcuttu. Hipertansiyon ve böbrek yetmezli¤i nedeniyle hemodiyalize al›nan hasta mer-
kezimize geldi¤inde VA: 55 Kg, Boy:153 cm, TA:220/120mmHg bulundu. Akci¤er sesleri bazallerde azalm›fl, pretibial +2 ödemi mevcuttu, fundus mu-
ayenesinde yumuflak eksuda., EKO’sunda perikardiyal effüzyon saptand›. Renal USG’nunda böbrek parankim ekojenitesinde Grade I-II art›fl saptan-
d›. Fundus anjografisi lupus ile uyumlu bulundu. GFR'si 3.71 ml/dk/1.73m2, Protein at›l›m› 79 mg/m2/saat bulundu. C3 ve C4 normal, ANA, Anti ds DNA,
pANCA, cANCA, Anti Sm, Lupus antikoagulan› negatif, Anti GBM antikoru pozitif bulundu. Böbrek biopsisi yap›lan hastaya hemen ard›ndan 500 mg
Metilprednisolon IV ve bolus siklofosfamid tedavisi bafllan›ld›. 3 gün süre ile pulse  steroid tedavisine devam edildi, aral›kl› olarak hemodiyalize al›n-
d›. Böbrek biopsisi Lupus Nefriti Class VI ile uyumlu bulundu, antiglomeruler bazal membran nefriti ekarte edildi. 
Lupus Nefriti ile Anti GBM antikor pozitifli¤i birlikteli¤i flimdiye kadar sadece 4 olguda gösterilebilen nadir bir durumdur. Bu olgu nedeniyle Lupus
Nefriti  ve Anti GBM antikor pozitifli¤inin birlikteli¤ine dikkat çekilmek istenmifltir. 
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