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76 HASTADA BUBREK NEKROPS] BULGULARINTN DEGERLENDIRILMEST

CAMSARI, T., EiUPELiolLU, ho, GOKDEN, M., YILMAZ, 1.,
MDaR, B., dzER, M.

OZET: Bir post-morten enalltik galigma olan bu aragtirmada 76 olguda
bobrek nekropsiszi ¥aprlmig, elde edilen fistolojik bulpular hastalsrin
dosvalarindaki klinik ve laboratusr bulgulara ile Hﬂrg:lagt;vllmnq Ve
sofclar irdelenmistip, Ortalams yaslary 61.27 olan olgulardaki bdbregin
Mistopatolejik Hzellikler: genel olarak yaga bapla defiigiklikler olarak
defierlendirilmig, Nipertansiyon ile Kibrek histepatolojisi arasinda
pozitif  [liski saptanmigtic,  Highir olguds  rensl amiloidozigs
restlanmamigtir.

ABSTRACT: Taner CAMSARI, Al KUPELIOGLL, Mupss GUKDEN, Ugur YILMAZ,
Blilent DUNDAR, Department of Internal Medicine and Pathology, Faculty of
Medicine:, Dekus Evlil University. Evaluation af Hidngy necropey findings
in 76 patients.

In this' post-morten Bnalytis study we performed kidney necropsy o
76 patienta who died in our hospital, Clinieal and pest-morzem records
of patients wers revieswed eangcerning «clinical end lgboratory Tindings.
Mean epe was 61.22 and Eenerally histopathological findings were
considered age-related. Hypertension wes consigered important regarding
the necrepsy findings. No patient showed renal amyloidosis in necropey
specimens,
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servize belirli’ bir mastalik nedenlyle’ basvurup anidan @len olgularda
hibrek patolojilerinin  morbidice Ve mortalliteye olan katkilarin
aragiirmak we by olpulardaki bhidbrek fegigikliklerinin genal  bip
klinikb—pataiojik degeriendirmesin yaomak amiscivia bu prospektif calis—
ma- ¥apllmigoaic.,
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Bu galigma 1-3 kas:m 1ugg tarihleri arasindn Antalya'ds yapilan vI.
Bobrek Hastaliklar: ve Transplantasyon Koengreainde Sunulmugtur.



MATERYAL METOD: BEir post-mortem aragtirms olarak planlanan by calie
Pokuz Eyiil lniversitesi Hastanes! moarguns Rasim-1988 ye My zs-
Bylari arasindakl 7 aylik slreéde geticllen, trafik kazas:, adli al;
ve 14 wag sltindakiler digandas Gim  kadavralsrs, perklitan om0
Tru—Cut Llgnesi kullanilarak bdbrek nekropsist yaprlmigiir.

7hoplgunun 42'1 erkele ve 33'Y kadin olup yey artalsmalary f
olarak saptanmigtir [24-54).
Morga getirilen tim  ¢elismd  prubu hastalariman diaye

cikartrlaral, klinik, laboratusr bilgular:, kullandikisr: o)
bakimipndan incelenmis ve elde edilen veriler bdbrek histopatolojisi
kargilagtirilmigtair.

Kadavralardan perkiitan yodntemle Tru-0fut ifnesi ile vzl k
yatar pozisyonds Gllatersl olarak ensz ikiger gonksiyon {le bi
dokusu elde edilmis we: %I0"1luk forsalin solusyonuna kenulmugtur.,
formalin solisyonu igindeki spesimenler usiiliine uypun olarak par
bloklera alinmis, Hematoksilen-Eosin we Cristal Vielet ile boyanmig
Cristal violet ile boyanan preperatlards giriilen, amiloidoza sit ol
muhtemal homo jen madde toplantilarinin mahiyetinin agik
kavusturilmasi amaciyla kughulu clgulara Kongo-Red boyasi uygulanmis

78 olgudan elde edilen tim preparatlar 2 ayri patolog tarafi
incelenmistir. Elde edilen veriler dosya verileri ile rarsilestiral:
deferlendirilmistir. Bibrek nekropsi preparstlarinin dagerlend:
senuglary glomerliler, tiibiiler, interstiasyel wve wvaskiiler goBleikii
olarak siniflandirilmistzc,

Glomeriller degisiklikler olarak simiflandsr:lan patoiciilk bulp
gunlardir: Periglomeriiler fitroris, glomeruloaklerozis, oazal memi
kalinlasmasi, hyelinizesvon.

Tibiiler defigiklikler: Akut tiibliler nekroz, hyalern madde hirik:
tiroidizasyen, hicresi fikag, tiiplerde proteindz madde toplanms
dilatasyon ve flibiiler atrofi.

Interstisyel defigiklikler: Baj dokusu artisi, mononiklesr hi
infiltragyonu, kislk kanama odaklar, interstisyel fibrozis.

Vaakiller degigiklikler: Koniseyorn, hyalen madde toplanme
arteryosileroz, artericlosklercz, damgr duvar: kslinlasmasi.

Istatistiksel analizde gruplar ards: farkin onem kontrolleri
testi ile yapilmigtir.

BULCULAR: 76 olpunun bebrek nekropsi bulgular: incelendiginde ge
olorak agafidaki defisiklikler girilmlistir (Table 15.



Table 1. Genel nekropsi bulpulary

Defigiklik Saya Yiizde (%)
Glomeriiler 15 18:.74
Tibiller 14 18,42
Interatiayel 25 az.Ao
Vaskiiler 28 36 .84
Hormal 21 27.83

Bu defigiklikier herbir olguda tek: ya. da kombine halde ghzlen-
migtir. Koembine defigiklikler ise sy sekilde bir dagilim gostermektedir
(Tablo 2).

Table 2. Kombine histopatolojik defiziklikler

Kombine Defigiklik Say1 Yiizde
Tibitler + Glomeriiler 4 .26
Tubiiler+Vaakiiler 3] 7.89
Tibiller + Interstisyel ) 11.84
Vaskiiler + Interatiayel 7 §.21
Glomeriiler + Vaskillar 5 .58
GlomerUler + Interstisyel 4 5.26
Tiibiiler + Glomeriiler +

Vashkiller 3 3.95
Tiibiiler + Glomeriller +
Vaskiller + Intergtisvel 1 1.32

Gerek  tek tek gerek kombine olarak, tubulo-interstisysl ve
vaskllo-interstisyel bulgularin diger bulgiuisra gire dahs fazla oldufu
dikkati gekmektedir.

Hastalarin Glimine neden olan  temel  hastaliklar:  dikkata
alindifiands, ASKH {Atherosklerotil kalp hastalifi} wve serebro-vaskiiler
olaylarin en bagts geldifi dikkat! cekmektedir.

Kronlk Bobrgk Yetmezligs e ae e e e e 1
Atherosklerdtik Kalp hastaliffl c.ocwvass FEEe e 27—4? olan
Serebrovaskliler olay W A rea 2

Romatizmal kalp hamtslifs: ... R AT i

Diyvabetes Mellitus ve komplik i srasws O

Mallign Hastaliklar e 9

ol dwhiel .. PP

Benipgn progtat hipertrofigl Liieiiecrcrecens 1
Folelithlasis Gekum perTOra88YONU weeescescsisacnn 1
RBratigern-airorl. 0000 lleieciaieress 1
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Yaslili@a bafly defisiklikler olarek nitelondirilebileacek hyalen
artervosklersz, interstisyel baf dokuay artisy, glomeruloskleroz gibi
pulgularin y&g kriteri 60 clarak alindifanda su dagirlim: pgosterdigi
izlenmektadir (Tablo. 33,

Teblao 3. Yeslilyfe befli: deflgiklinier

G Yas 60 Yag
izerindekiler Altindakiler
¥aslilifa Bagla
Defigiklikler 22({%56.41) 9(%24,32)
Hormal
Bulgular 17(%43.53) 28{%75.68)
Toplam 3g ar

Tkt prup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamly Bulunmagior,
&0 yayin lizerinde pgiriilen bdbrek degiglklikler: yaslilakla ilgilidir
[p £0.01).

Hastalarin ldrar anglizlerinde saptanan patelojik bulgy cram ile
tibrek morfolojisl srasindaki iligki aragtirildifande géyle bir tablo
ile karsilasilmaktadiz: {Tablo 4).

Tablo 4. fdrar bulgulari ile nekropsi bulguleranin kargilastirilmes:

fdrar Patolojisi Idrar Patolejisi
Var Yok
Hekropsi Bulpgusu
Yar BASNTT.42) A1 (¥68.85)
Hekropsi Bulgusu
Yok TiE22.68) 14(%31.11)
Toplam 31 45

tki grup arasindgk:i fark anismaiz bulunmugtor (p> e |

Tokdik madde retansivonu (TMR) (BUN ve Erastinin yikselmesi) ils
nekropsilecde patolojik bulpgy ssptanmas: &ArasinGa agagidakl pgibi bir
iliski bulunmugtur {(Hastanede yatis eanasinda yada bagvuruda bir defa
yada daha fezla HUN G0Omg/dL wve Kreatipin 1.6mg/dl. Glgilmesl esas
alinmigtir): (Tablo S}.

Tahlo 5. TMR ile nekropsi pulpular: arasindalkl flighi

TR (+) THR (=)
Hekropil Bulgusu
Yar 16{%A88.89) J9(%6T.24)
Nekropei Bulgusu
Yok 2{%11.11) 19(%32.76)
Toplam 18 58
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Bibrek histolejisi normel olanlar ve olmeyaniar TMAE agieindan
kargilastirrldifindns sonue ayn: olmaktadir (p »G.08) (Tablo &1.:

Tablo 6. Bibrek histolojisi ile TMR arasindaki Lliski

Fotrek Histplo]in Bébrek Histolojisgi
Hormal Patolojisi
T (4) 2(%9.52) 16(2%29.05]
o (=) 19(%090.48) 39(%)0.98)
Toplam 21 55
Hipertanzivomun  yol agmas: muntemel olan  spesifii ranal

histopatoleii dikkate alinsrak hipertansivonlu olgular 1le normetensif
Glpgular arasinds himtolojik dafisiklikler agisindan yapilan
karsilastirma istatistikeel olarek anlamli  olan “hir fark ortaya
koymugtur (p<0,01) (Table 7).

Table 7. Hipertangiyonun biorsk patolojisivle 1liskisi

Hipertanaif Normotensif
Hipertoansif
Defigiklik 18{%75) 20{%E38.46]
Normal G{%25) 32(¥51.54)
Toplam 24 52

TARTIGMA: Bu galigmada, hastaneye ©belirli bir hastalik nedeniyle
bagvurmug ve bir hastalik siireci sonucu &lmls olan 76 olpgudaki nekropai
bulpular: irdelenmektedir. Erigkin popillasyon galigmaye esas olarak
alindifi ve amiloidozis, sistemik hastaliklar vb. bozukluklar daha cok
adolesar pafdan sonra gorUldugld igin(l) 1a yagin altindaki gocuklar
galigma Kapsami dasinda tutulmostur. Trafik kazalar: nedenivle olen
olgular mortaliteve hastalik katkis: olmadigy igin caligmays
alinmamrgtir. Adli olgulara ise gerek hukuksal peden ile gerek yukaraida
scikianan nedenle nekropsi vapilmemistir.

7§ ‘olgunun 4¥'sinde ASHH [Athercsklerotik kalp hastalifi) wve
sarebrovaskiiler olaylar @lum nedenidir. Heéstalarin yas ortalamssinin
£1.22 elmas:z 1le b Bulge uyum ddindedir. Qesitli dejeneratif ve
vaskiiler hastaliklar nedeniyle. Glen bu  plgulerdaki bibrek nekropsi
bulgularads yeglilifa bafl: defisikliklsri on planda péstermeltedir,
Yaglilafa bagl: defigiklikler bal dokusu artisy, tiibller atrofi, hvalen
arteriosklerez ve glomerulosklercz  gibl bulgulardir{2!. 60 yasin
bUzerindeki grupte bu degigikiiklerin belirgin oldugu poriilmektedir.,

Hipertansiyonun da difer tim faktorler (Spesifik hastaliklar whb.)
lblr  gana barakaldifandas  kendine Szgl defigiklikler olugturmas:
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bakimindan tnemli bir rol oynadifi snlagilmaktadir, Hipertansivena bagl
nefroskleroz-Damar duvar kslinlasmas:, glomeruloskleroz, interstisie
degisiklikler vh.~ 13) 76 olguluk seplds dpremii Bir yer tutmoktacir,

Tekailk madde petansiyoni ve idrarp bulpulaps ile bgbrek nistelojis
zrasinda anlamls iliski bulunsmemystir,.  Bunun nedeni  gene vaslilay
difms hnastelikler ve hestane Kogullss medend lle orto
patolejilerinin  bibrek paTolodis: e 1llgkl kurold
mesidir. Avrics yaglilik, ldrar bulgulbr: wa BUN-krest

1le sciklanamayacai yaprsal degigimieri itgeren bic s

kitlasinin azalmass, bibrek iglevlerinin adalmasy, proataTiz
belirtiler: wh.), Ayrice hastalarin pek gofunda  hastengds  yat:oiar
girrainda muhtamelen prersnal mnedenlerle toksik medde retansiyon
oimektadzr. Bue durumlarda enlem alind:f: takdirde bdbrex histolojic
bazulmamaktadir. Bu da diligkinin dogrusal  olmesina engelleys=
feittrierden birisidir.

76 wlgunun hicgbirisinde amileidezize rastlanamemigior. Hriste
Vigle bovasy ile homoien madde birikiml gésteren 16 olgunun hicbirising
¥ongo-Red boyas: ile amileoidozise dzgil "Birefringence" saptanamamistar
Sentl amiloidezis ise muhtemelen daha ¢ok serebral ve pankreati
yerlesim ghsterdifi lgin{B) bilzim clgularamiz erasinde olse bile calign
kapzsami diginda kaldiginda ortays Konulamemigtir.

Sonug claralk, bu nekropsi caligmas: yag ortalemasi B0'in lzerind
olan, cofu hastanede uzun slre yatmig, operasyonler gegirmiy cgk gesitl
hastaliklar: elan bir grup Uzerinde yapilmigtar. Caligmada, vagsliliff
pzgl defigikliklerin difer sistam patqlajilariyle birlikte DEbre
higtolejisinde "Uniform" olmayan gok genip apektrum gisteren bir tahl
ortays gikardif: saptanmigtir. Bu tir nekropsi arastirmalarinin gegitl
hastaliklar yadas spesifik bir konu ele alinerag (ben:  Amiloidozie
binlerge hatta enbinlerce materyal Uzerinde yillarcs firen "gok oerkezl
galigmalar" tarzinda yvapilmasi gereklidir. BeEylece gerek poplllasyonls
perTeikae herhangi bir hastalil hakkinde daha dofry bilgilsr -edinebilmek
toplumumuzun saglik profilinin gikertilmasinzg katkade bulubmak mimsic
olabilecektir.
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