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0z
Amag: Yaslanmaya bagli bobreklerde meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, artmis kronik komorbid hastaliklar ve ilac kullanim sikliginda
artisa bagl olarak yaslilarda bobrek hastaliklarinin sikhigi artmaktadir. Toplumun yaslanmasiyla birlikte bobrek hastaliklarinin prevalansi ve yaslilarda

yapilan bobrek biyopsilerinin sayisi artmaktadir. Bu calismada yash hastalarda bobrek biyopsisi endikasyonlari, komplikasyonlari, patolojik sonuclari
ve tedavilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Universitemiz nefroloji bilim dalinda takip edilmekte olup 2004-2023 yillari arasinda babrek biyopsisi yapilan 65 yas ve iizeri
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, kronik hastaliklari, biyopsi endikasyonlari, biyopsi dncesi laboratuvar
degerleri, biyopsi sonrasi gelisen komplikasyonlar, patoloji sonuclari ve biyopsi sonrasi verilen tedaviler hastalarin tibbi kayitlari ve biyopsi raporlari
incelenerek kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 66 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi 73,0 (IQR: 68,8-79,0) yil olup, %66,7'si erkekti. En sik gériilen kronik
sistemik hastaliklar hipertansiyon (%83,3), diabetes mellitus (%24,3), koroner arter hastaligi (%22,7) ve kronik bébrek yetmezligi (%21,2) idi.
Nefrotik diizeyde proteiniiri (%56,1) en sik bébrek biyopsi endikasyonuydu. ikinci en sik biyopsi endikasyonunun akut bobrek hasari (%024,2)
oldugu gorildi. Patoloji sonuclari incelendiginde primer glomerilonefrit (%62,1) en sik saptanan biyopsi sonucu iken, bunu sirasiyla sekonder
glomertilonefritin (%21,2) ve tiibiilointerstisyel nefritin (%12,1) izledigi goriildi. Primer glomeriilonefritte en sik gorilen histopatolojik tanilar
membran6z glomerilonefrit (%39,4) ve fokal segmental glomeriloskleroz (%12,1) iken, sekonder glomeriilonefritte sekonder amiloidoz (%9,1)
ve lupus nefriti (%4,5) idi. Biyopsi sonrasinda hastalara en sik immiinosupresif tedaviler (%54,5) uygulanirken, %34,8 hastaya ise renal replasman
tedavisinin uygulandigi goruldi. Yapilan biyopsiler sonrasinda komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Yashlarda en sik bobrek biyopsi endikasyonu nefrotik diizeyde proteiniiridir. Bobrek biyopsisi renal parankimal hastaliklarin tanisinda altin
standart yontemdir ve yaslilarda diisiik komplikasyon oranlari ile glvenilir bir islemdir. Klinik gereklilik halinde yashlarda bdbrek biyopsisinden
kacinilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, bobrek biyopsisi, patoloji, glomeriilonefrit, komplikasyon

ABSTRACT

Aim: Kidney disease is common in older adults due to age-related structural and functional changes in the kidneys, higher rates of chronic disease,
and increased drug use. As societies age, there is a rise in the prevalence of renal disease and the number of kidney biopsies being performed in
older patients. This study aimed to investigate renal biopsy indications, complications, pathology results, and subsequent treatment among older
adults in Turkey.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed data from patients aged 65 and over who underwent renal biopsy in a university nephrology
department between 2004 and 2023. The patients’ demographic information, chronic comorbidities, biopsy indications, pre-biopsy laboratory
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values, post-biopsy complications, pathology results, and post-biopsy treatments were obtained by reviewing their medical records and biopsy
reports.

Results: A total of 66 patients were included in the study. The median age was 73.0 years (IQR: 68.8-79.0 years) and 66.7% of the patients
were men. The most common comorbidities were hypertension (83.3%), diabetes mellitus (24.3%), coronary artery disease (22.7%), and chronic
kidney disease (21.2%). The most common indication for renal biopsy was nephrotic-range proteinuria (56.1%), followed by acute kidney injury
(24.2%). When the pathology results were examined, primary glomerulonephritis (62.1%) was the most common result, followed by secondary
glomerulonephritis (21.2%) and tubulointerstitial nephritis (12.1%). The most common histopathological diagnoses in primary glomerulonephritis
were membranous glomerulonephritis (39.4%) and focal segmental glomerulosclerosis (12.1%), while those in secondary glomerulonephritis were
secondary amyloidosis (9.1%) and lupus nephritis (4.5%). After biopsy, 54.5% of the patients received immunosuppressive therapy and 34.8%
received renal replacement therapy. No post-biopsy complications were observed.

Conclusion: Although the most common indication for kidney biopsy in older adults is nephrotic-range proteinuria. Kidney biopsy is the gold
standard method for the diagnosis of renal parenchymal diseases and is a safe procedure in older patients, with low complication rates. Kidney

biopsy should not be avoided in geriatric patients if deemed clinically necessary.

Keywords: Elderly, kidney biopsy, pathology, glomerulonephritis, complication

GiRIS
Bobrek hastaliklari yaslilarda sik gozlenen bir klinik sorun olup
artmis mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Yagslilarda basta
kronik bobrek hastaligr olmak {izere bircok bobrek hastaliginin
prevalansi artar. Bu temel olarak diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT) ve kardiyovaskiiler hastahklar gibi bébrek
hastaliklari icin geleneksel risk faktorlerinin artan prevalansina
ve vyaslanma ile genitoliriner sistemde ortaya cikan
degisikliklere atfedilmektedir'% Yaslanma ile bobrekte cesitli
anatomik ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir.
Kortikal parankim, fonksiyonel nefron sayisi, bobrek kan akimi
ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) azalmaktadir. Bobrekte
yaslanmaya bagli gelisen bu degisiklikler ve artmis komorbid
hastaliklar nedeniyle bobregin fizyolojik rezervleri azalmakta
ve stresdrlere adaptasyon cevabi bozulmakta; basta akut
bobrek hasari olmak tizere bircok bobrek hastaligr cok daha
kolay ve sik gozlenmektedir®->.

Bobrek biyopsisi, perkiitan bobrek biyopsisi veya ince igne
aspirasyonu gibi yontemlerle bobrek dokusundan numune
alinmasidir. Bobrek biyopsisi renal parankimal hastaliklarin
tanisinda, tedavisinin ve prognozunun belirlenmesinde altin
standarttir®. Nefroloji pratiginde bobrek biyopsi endikasyonlari,
yash popililasyonda tiim yas gruplariyla benzerdir. Bobrek
biyopsisi endikasyonlari; nefrotik sendrom ve non-nefrotik
proteiniiri, akut bobrek hasari, izole mikroskobik/makroskopik
hematiiri, proteinlri-hematiiri  birlikteligi, renal islev
kaybiyla seyreden sistemik hastaliklar ve bobrek allogreft
disfonksiyonudur’.  Yash hastalarda bdbrek biyopsisinin
yapilmasi kararini verirken dikkate alinmasi gereken ozel
durumlar vardir. Yash populasyondaki bircok invaziv islemde
oldugu gibi bobrek biyopsisinin yaslanmaya bagli fizyolojik
degisiklikler, eslik eden komorbid hastaliklar, polifarmasi ve
kontrast maruziyeti gibi faktorler nedeniyle komplikasyon
orani yiiksek olabilmektedir®.

Tirkiye'de ve diinyada yash niifus sayisi ve toplum icerisindeki
orani hizla artmaktadir. 2022'de diinya genelinde 783 milyon
yash oldugu ve 2040'ta bunun 1,3 milyara cikacagr tahmin
edilmektedir. Turkiye'de ise 2018 yilinda 7,18 milyon olan
yash niifus son bes yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8,7
milyon olmustur ve 2040 yilinda bu rakamin yaklasik 16
milyona cikmasi beklenmektedir®. Artan yasli niifusa paralel
olarak yasllarda bobrek biyopsi sayisi giderek artmaktadir™™.
Ulkemizde yaslilarda bébrek biyopsi sonuclarini degerlendiren
calismalar sinirli sayidadir. Bu calismada yasli hastalarda bobrek
biyopsisi endikasyonlari, komplikasyonlari, patolojik sonuclari
ve tedavilerinin arastirilmasi amaclanmstir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz 3. basamak bir liniversite hastanesi olan hastanemiz
nefroloji bilim dalinda 01 Ocak 2004-01 Ocak 2023 tarihleri
arasinda ultrasonografi esliginde 16-18 G otomatik biyopsi ignesi
kullanilarak bdbrek biyopsisi yapilan 65 yas ve Uzeri hastalar
arasinda yapilan retrospektif tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.

Dahil edilme kriterleri;
- Bobrek biyopsisi yapilan,

- 65 yas ve Uzeri olup lniversitemiz nefroloji kliniginde takip
edilmekte olan hastalar olarak belirlendi.

Dislama kriterleri;
- Transplante bobrek biyopsileri,
- Malignite nedeniyle biyopsi yapilan hastalar,

- Sadece bobrek biyopsi islemi hastanemizde yapilip takip ve
tedavisi hastanemizde yapilmayan hastalar,

- 24 saatlik idrarda proteiniiri miktar 6l¢lilmemis (spot idrar
protein/kreatinin orani ile takip edilmis) hastalar,
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- Mevcut verileri yeterli kaydedilmemis hastalar,
- 65 yasindan genc olan hastalar olarak belirlendi.

Hastalarin  demografik bilgileri, biyopsi tarihi, kronik
hastaliklari, biyopsi yapilma endikasyonlari, biyopsi Oncesi
laboratuvar verileri, biyopsi sonrasi gelisen komplikasyonlar,
patoloji sonuclari, biyopsi sonrasi verilen tedaviler ve tedavi
sonrasinda gelisen komplikasyonlar hasta dosyalarindan
ve hastane bilgi sisteminden taranarak kaydedildi. Biyopsi
endikasyonlari nefrotik diizeyde proteiniiri, akut bobrek hasari,
non-nefrotik diizeyde proteiniiri ve mikro/makrohematiiri
olarak gruplandirildi. Nefrotik diizeyde proteiniiri 24 saatlik
idrarda protein atiliminin 3,5 g/giiniin tizerinde olmasi, akut
bobrek hasari serum kreatinin diizeyinin son 48 saat icerisinde
>0,3 mg/dL ya da bazal degere gére >0,5 kat artisi ya da son
7 glin icerisinde bazal degere gore >1,5 kat artisi ya da son
6 saatte idrar cikisinin 0,5 ml/kg/saatten az olmasi, non-
nefrotik diizeyde proteiniiri beraberinde hematiiri olmaksizin
3,5 g/gliniin altinda proteiniiri olmasi non-nefrotik diizeyde
proteintiri ve hematiri birlikteligi, mikro/makrohematiiri ise
beraberinde proteiniiri olmaksizin hematiiri varhigi olarak
tanimlandi. Proteiniiri 24 saatlik idrarda 500 mg Uzeri protein
varligi, mikroskopik hematiiri idrar sedimentinin mikroskobik
incelenmesinde her bliylk bilylitme alaninda >3 eritrosit
olmasi, makroskopik hematiri ise idrarda ciplak gozle fark
edilebilecek renk degisikligine yol acan hematiiri olmasi olarak
kabul edildi. Hastalarin biyopsi dncesi serum kreatinin, alblimin,
trik asit, tahmini GFH, 24 saatlik idrarda proteiniiri miktari ve
hematiri miktari kaydedildi. Kreatinin klirensi Cockcroft ve
Gault' ve MDRD-4 (Modification of Diet in Renal Disease-4)'
formiillerine gore hesaplandi. Patolojik siniflandirma primer
glomerilonefritler ~ (PGN), sekonder  glomeriilonefritler
(SGN), tiibiilointertisyel nefritler (TIN), vaskiiler hastaliklar
ve siniflandirilamayan olgular olmak lizere 5 gruba ayrilarak
yapildi.

Tim hastalar icin 15tk mikroskobu ve immiinofloresan
mikroskopi yontemiyle incelenen bodbrek biyopsi ornekleri
alinan drnekte en az 10 glomeriil olmasi halinde yeterli olarak
kabul edildi'. Biyopsi sonrasi hastalara verilen immunostipresif
tedaviler kaydedildi. immiinosiipresif tedaviler glukokortikoid,
siklofosfamid, mikofenolat mofetil olarak gruplandirildi.

Biyopsi sonrasi gelisen komplikasyonlar major ve mindr olarak
gruplandinldi. Transflizyon gerektiren kanama, makroskopik
hematiri, karaciger, dalak, pankreas, bagirsak ve safra kesesine
girilmesi, pndmotoraks, hemotoraks, arteriovendz fistul
gelisimi, olim gibi komplikasyonlar major, agri, perirenal
hematom gibi komplikasyonlar mindr komplikasyon olarak
kabul edildi.

Calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik  Kurulu'ndan (sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/862, tarih:
26.10.2023) gerekli izinler alinarak gerceklestirildi.
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istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 23.0 paket
programina kaydedildi ve tekrar ayni program kullanilarak
analizler vyiritildi. Veriler sayr (n), yuzde (%) ve medyan
(minimum-maksimum) olarak sunuldu. Tanimlayici istatistiklerde
parametrik olmayan siirekli veriler icin ortanca ve en kiiciik-en
bliyik medyan olarak sunulmustur. Kategorik veriler, parantez
icinde ylzdelerle birlikte frekanslar olarak sunulmus ve ki-
kare testi ile karsilastirilmistir. Sirekli veri olarak kabul edilen
derecelendirme puanlarindaki farkliliklari belirlemek icin Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Olasilik degerinin 0,05'ten kiiciik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda bobrek biyopsisi yapilan 66 geriatrik hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortancasi
73,0 (IQR: 68,8-79,0) yil ve 44U (%66,7) erkekti. Hastalar
kronik sistemik hastaliklari agisindan degerlendirildiginde
en sik HT (%83,3), DM (%24,3), koroner arter hastali§i (KAH)
(%22,7) ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) (%21,2) oldugu
tespit edildi. Hastalarin demografik ozellikleri ve altta yatan
hastaliklari Tablo 1'de gosterilmistir.

Renal biyopsi endikasyonlar acisindan degerlendirildiginde
nefrotik dlizeyde proteiniiri (n=37,%56,1) en sik tespit edilen renal
biyopsi endikasyonuydu. ikinci en sik biyopsi endikasyonunun
akut bobrek hasari (n=16, %24,2) oldugu g6rildi. Biyopsi
oncesi serum kreatinin, alblimin ve proteiniri ortanca duizeyleri
sirasiyla 2,14 (0,99-4,63) mg/dL, 2,51 (2,10-2,95) gr/dL ve 4770
(1156-7644) mg/giin olarak saptandi. Hastalarin renal biyopsi
endikasyonlari ve biyopsi 6ncesi laboratuvar verileri Tablo 2'de
sunulmustur. Biyopsi sonrasinda hastalarin hicbirinde major veya
minor komplikasyon gelismedigi goriildu.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve altta yatan

hastaliklari

Yas, ortanca (IQR) 73,0 (68,8-79,0)
Cinsiyet, n (%), erkek 44 (66,7)

Altta yatan hastaliklar, n (%)

HT 55(83,3)

DM 16 (24,3)

KAH 15(22,7)

KKY 6(9,1)
Malignite 5(7.6)

KOAH 5(7.,6)

SVH 2(3,0)

Kronik karaciger hastalig 1(1,5)

Hastalik sayisi, ortanca (IQR) 3(2-4)

IQR: Ceyrekler arasi aciklik, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KAH:
Koroner arter hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KOAH: Kronik obstriiktif
akciger hastaligi, SVH: Serebrovaskiiler hastalik
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Patoloji sonuclari incelendiginde PGN (%62,1) en sik
saptanan biyopsi sonucu iken, bunu sirasiyla SGN'nin (%21,2)
ve TiN'nin (%12,1) izledigi goriildii. Primer glomeriiler
hastaliklardan en sik membrandz glomerilonefritin
(MGN) (%39,4) oldugu goriiliirken, sekonder glomertiler
hastaliklardan en sik sekonder amiloidozun (%39,1) oldugu
goruldi. Patoloji sonuclari primer ve sekonder GN ayrimi
yapilmaksizin degerlendirildiginde en sik MGN (%39,4),
fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS) (%12,1), sekonder
amiloidoz (%9,1) ve kronik TIN (%9,1) tanilarinin oldugu
saptandi (Tablo 3).

Biyopsi sonrasinda hastalara en sk (%54,5) oraninda
immiuinostipresif tedavinin uygulandig goralda.
immiinosiipresif tedavi olarak en sik glukokortikoid (%048,5) ve
siklofosfamid (%22,7) tedavilerinin verildigi saptandi. Biyopsi

sonrasinda hastalara verilen tedaviler Tablo 4'de sunulmustur.

TARTISMA

Yastan bagimsiz olarak glomeriler lezyonlarin akut veya
kronik, geri donusli veya tedavi edilebilir olup olmadigini
anlamanin altin standardi bobrek biyopsisidir'®. Bobrekteki
lezyonlarin  biyopsi ile tanimlanmasi, yasa bagh bircok
faktorden etkilenebilen kreatinin bazl hesaplanan GFH (hGFH)
hesaplamalari gibi tani yontemlerine bagimli olmadan, renal
patolojilerin daha dogru bir sekilde tanimlanmasini saglar.
Boylece dogru tedavi modalitelerinin secilmesine olanak tanir.
Immiinosiipresyon basta olmak iizere uygunsuz tedavilerden
ve buna bagli komplikasyonlardan kaginilmasini saglar.
Ozellikle kirilgan yash popiilasyon olmak {izere yaslilarda
erken tani ve dogru tedavi hayati 6nem arz edebilmektedir.
Literatiirde yaslilarda disiik renal rezerv, azalmis bobrek kitle

Tablo 2. Hastalarin renal biyopsi endikasyonlari ve biyopsi

oncesi laboratuvar verileri

Biyopsi endikasyonu, n (%)

Nefrotik diizeyde proteiniri 37 (56,1)
Akut bobrek hasari 16 (24,2)
Nonnefrotik diizeyde proteiniri 9(13,6)
Anormal iiriner sistem bulgulari 3(4,5)

Mikro-makro hematiiri 1(1,5)

Laboratuvar, ortanca (IQR)

ve fonksiyonlari nedeniyle renal hasarin genclere gore daha
hizli kroniklesme egiliminde oldugu gdsterilmistir'™.

Bobrek biyopsisi yapilan toplam 66 geriatrik hastanin dabhil
edildigi calismamizda bdbrek biyopsisinin literatiirle uyumlu
olarak erkek hastalarda (%66,7) daha sik yapildigi goriildii'®’.
Yaslanmaya bagh dordlncl dekattan itibaren renal kortikal
parankimde ve fonksiyonel nefron sayisinda azalmaya bagl
bobrek boyutlarinda azalma oldugu bilinmektedir. Bobrek
boyutlarindaki azalmanin erkek cinsiyette daha fazla oldugu
gosterilmistir’. Ayrica cinsiyetin renal fonksiyonlardaki yasla
iliskili azalmanin belirleyicilerinden biri oldugu, yasla birlikte
bobrekte olusan hasarin cogunun androjen Uretimiyle iliskili
oldugu ve tibbi kastrasyonun bu degisimlerin ilerlemesini
yavaslatabilecegi  gdsterilmistir'®'9.  Bobrek  biyopsisinin
erkeklerde daha sik yapilmasi; erkeklerde renal fonksiyonlarin
parankim kaybinin daha fazla olmasina, olgu
sayisinin az olmasina bagl olabilir. Calismamizda bdobrek

ve renal

biyopsisi yapilan hastalarda en sik goriilen kronik sistemik
hastaliklarin HT (%83,3), DM (0%024,3), KAH (%22,7) ve KBY
(%21,2) oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda HT'nin
0024,1-78 arasinda degisen oranlarda olmak (izere, biyopsi
yapilan vyash hastalarda en sik gorilen kronik hastalik
oldugu bildirilmistir®?*. Ozturk ve ark? DM'nin 09015,3,

Tablo 3. Renal biyopsi patoloji sonuglari, n (%)

PGN 41 (62,1)
MGN 26 (39,4)
FSGS 8(12,1)
MPGN 3 (4,5)
Kresentrik glomerilonefrit 1(1,5)
Diger 3 (4,5
SGN 14 (21,2)

o,

Sekonder amiloidoz

(4

Lupus nefriti

ANCA iliskili vaskdilit

6(9,1)
3 (4,5)
2(3,0)
2(3,0)
1(1,5)

DM (3,
Primer amiloidoz (1,
TiN 8(12,1)
Kronik TiN 6(9,1)
Akut TiN 2 (3,0)

PGN: Primer glomeriilonefrit, MGN: Membrandz glomeriilonefrit, FSGS: Fokal

Proteiniiri diizeyi (mg/giin)

4770 (1156-7644)

Hematuri diizeyi (>3 eritrosit/hpf)

4 (2-25)

Serum {irik asit (mg/dL)

6,0 (53-7,4)

Serum kreatin (mg/dL)

2,14 (0,99-4,63

Serum albtimin (g/dL)

)
2,51 (2,10-2,95)

hGFH Cockeroft ve Gault'? (mL/min/1,73 m?)

34,2 (15,2-78,5)

hGFH MDRD-4 (mL/min/1,73 m?)

27,3 (11,2-72,2)

Modification of Diet in Renal Disease-4

IQR: Ceyrekler arasi aciklik, hGHF: Hesaplanan glomeriiler filtrasyon hizi, MDRD:

segmental glomeriiloskleroz, MPGN: Membranoproliferatif glomerdlonefrit, SGN:
Sekonder glomeriilonefrit, DM: Diabetes mellitus, TIN: Tiibiilointerstisyel nefrit

Tablo 4. Biyopsi sonrasi hastalara verilen tedaviler, n (%)

immiinosiipresif tedavi 36 (54,5)
Glukokortikoid 32 (48,5)
Siklofosfamid 15 (22,7)
Mikofenolat mofetil 4 (6,1)
immiinoglobulin modiilator 3 (4,5)
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Tugeu ve ark.® ise %29,4 oraninda calismamizdakine benzer
sikhkta gorildiigiini  bildirmislerdir.  Yaslanmayla  renal
rezervlerin azalmasiyla oOzellikle DM, aterosklerotik vaskiiler
hastaliklar ve HT gibi bdbrek hastaligina neden olabilecek
ek hastaliklar yeni bdbrek patolojilerinin  gelismesini
kolaylastirmaktadir. Yapilan calismalarda yashlarin yaklasik %5-
10'unda herhangi bir hizlandirici faktér olmamasina ragmen
yasla birlikte bobrek fonksiyonlarinda azalma olmaktayken,
%%30'unda ol¢ilebilir bir azalma saptanmamaktadir®®. hGFH'nin
yaslanmaya bagli olarak diismesi beklenebilir. Ancak 6zellikle
normotansif yashlarda normal hGFH degerleri de saptanmistir®.
Bu da bizlere kronik komorbid hastaliklarin bébrek fonksiyon
bozuklugundaki ilerlemeye katkisini gostermektedir.

Literatlirde biyopsi endikasyonlari ulusal ya da merkez
bazinda farkhliklar gdstermekle birlikte bircok biyopsi
serisinde vyaslilarda en sik endikasyonun nefrotik diizeyde

proteinliri  oldugu  bildirilmistir™242627 " Calismamizda
da nefrotik diizeyde proteiniiri (%56,1) vyashlarda en
stk biyopsi endikasyonu olarak saptanmistir. Ulkemizde

yapiimis calismalarda yaslilarda nefrotik diizeyde proteiniiri
endikasyonuyla yapilan bdbrek biyopsi oraninin %41,38-
60 arasinda oldugu bildirilmistir'>'-242628  Nefrotik diizeyde
proteininin en sik biyopsi endikasyonu olmasi yaslilarin ortaya
cikan belirtileri yaslanmanin dogal siirecinin bir parcasi olarak
gormelerine ve hastaneye gec miiracaat etmelerine bagli
olabilir. Yapilan calismalarda calismamizla benzer sekilde
akut bobrek hastaliginin (ABH) yaslilarda ikinci en sik biyopsi
endikasyonu oldugu ve yashlarda genclere gére ABH nedenli
biyopsinin daha sik yapildigr gosterilmistir?#242 Ayrica ileri
yasli hastalarda yapilan iki calismada ABH'nin en sik endikasyon
oldugu bildirilmistir®*®'. Yagla ABH insidansinin artmis oldugu
calismalarla kanitlanmistir® Yaslilar icerisinde de yas arttikca
ABH sikligi belirgin olarak artmaktadir®. Yaslanmayla bobrekte
gelisen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, artmis komorbid
hastaliklar ve polifarmasi nedeniyle yaslilar bobrek hasarina
yatkindirlar®. Yaslilarda ABH nedeniyle artmis biyopsi oranlari
yashlarin ABH'ye daha yatkin olmasi ve renal rezervlerinin
dustik olmasi nedeniyle ABH siiresinin uzama ve kroniklesme
ihtimalinin daha ¢cok olmasi ile alakali olabilir.

Calismamizda ulkemizde vyapilan calismalarla benzer
sekilde?'22243+ PGN (%062,1) en sik saptanan biyopsi sonucu
iken, bunu sirasiyla SGN (%21,2) ve TIN (%12,1) izlemekteydi.
Yurt disinda yapilan ve bliylik hasta gruplarinin yer aldig
calismalarda da yashlarda en sik PGN'lerin goriildiigi, bunu
SGN ve TiN'in takip ettigi gésterilmistir’®. Harmankaya ve
ark'nin** 2015 yilinda 98 yash hastayr degerlendirdikleri
calismada en sik saptanan PGN tipi MGN (%14,3) olarak
belirtilmistir. Bunu FSGS (%12,2) ve kresentrik GN (%6,1)
izlemistir?®. Tugcu ve ark!nin® 109 yash hastanin bébrek
biyopsilerinin degerlendirildigi calismada PGN'lerin en sik
nedenleri sirastyla FSGS (%13,8), MGN (%10,1) ve pauci-
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immiin glomeriilonefrit (PIGN) (%5,5) olarak saptanmistir.
Hur ve ark.** tarafindan bdbrek biyopsisi yapilan 121 yash
hastanin dahil edildigi calismada ise en stk PGN'lerin MGN
(%14,8), kresentrik GN (%09,92) ve FSGS (%9,92) oldugu
bildirilmistir. Ozdemir ve ark!nin?® 93 yash hastada yaptigi
ve 2022 yilinda sunulan diger bir calismada ise PGN'lerden
MGN (%42,8) en sik patoloji olarak tespit edilmistir.
Tirk Nefroloji Dernegi ‘Glomeriilonefrit Calisma Grubu'
tarafindan yapilan 47 merkezin katildigi sadece primer
glomertiler hastaliklarin dahil edildigi ve tilkemizde PGN'ler
ile ilgili yapilmis en fazla sayida biyopsi serilerini iceren
262'si yasli olmak lizere 3.858 hastanin degerlendirildigi
calismada vyashlarda en sik MGN (%40,2), FSGS (%17,4)
ve kresentrik GN (%15,1) gorulmistir. Ayrica 2017 yili ve
oncesini kapsayan dénemde kresentrik GN (%23) ikinci en sik,
FSGS (%15,2) lglincl en sik GN tipi iken, 2017'den itibaren
FSGS'nin ikinci en sik goriilen GN oldugu ve yashlarda FSGS
sikliginin giderek arttigi belirtilmistir'. Yapilan calismalarda
yashlarda FSGS insidansinin diinya capinda artmakta
oldugu gosterilmistir?®3¢. Bu artis FSGS farkindaliginin
artmasina, HT ve yasla iliskili nefropati gibi hastaliklara
sekonder olarak vyaslilarda FSGS insidansinin artmasina
baglanmistir®®. Yurt disinda yapilan calismalarda Avrupa'da
ispanya¥’, Cek Cumhuriyeti®, italya® ve Ingiltere’de® MGN
en sik saptanan PGN olarak géze carpmakta iken, ikinci sira
FSGS, minimal degisiklik hastalii ve IgA nefropatisi (IgAN)
olarak degismektedir. Avrupa disinda yapilan calismalarda
ise Brezilya*, Giiney Afrika®?, irlanda®, Cin*, Japonya® ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde®* diger tiim calismalar gibi
en sk PGN, MGN olarak saptanmistir. ikinci siklikta ise
FSGS ve IgAN'nin gorildigi bildirilmistir. Glomerilonefrit
tiplerinin dagilimi yas, cinsiyet, etnik kdken, cografik bolge,
klinisyenlerin endikasyon konusundaki tutumlari ve yillara
gore ulkeden ulkeye ve ayni ulkenin farkh bdlgelerinde
degisiklik gostermektedir. Ulkemizde yakin zamanda yapilan
calismalarda?* oldugu gibi bizim calismamizda da hem
PGN'ler arasinda hem de biyopsi yapilan tiim hastalar
arasinda MGN (%39,4) en sik, FSGS (%12,1) ikinci en sik
glomeriiler patoloji olarak saptandi. Calismamiz PGN sikhgi
acisindan Ulkemizde yakin zamanda yapilan genis capli
calismalarin sonuclari ile benzerlik géstermektedir'26.

Tugeu ve arkinin? vyaptigi calismada en sik SGN nedeni
sekonder amiloidoz (%22,9) olarak saptanirken, ikinci siklikta
diyabetik nefropatinin (DN) gorildagi ve lupus nefritinin
(LN) %3,6 oraninda gordldiagi bildirilmistir. Harmankaya ve
ark/min?* yapti§i calismada amiloidoz %15,3 ile en sik SGN
olarak saptanirken bunu PIGN (%08,2) ve DN'nin (%5,1) izledigi
gorildi. Hur ve ark.3* yaptigi calismada ise amiloidoz (%19,1)
en stk SGN nedeni olarak saptanirken bunu vaskiilitlere
bagli GN'ler (%4,96) ve LN'nin (%1,65) izledigi gorildi.
Avrupa, Amerika ve Asya llkelerinde ise LN'ye bagli SGN'nin
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sekonder amiloidoz ve vaskdlitlere gore daha sik goruldugu
bildirilmistir®373942  Calismamizda ve (lkemizde sekonder
amiloidozun sik gorilmesi Ailevi Akdeniz Atesi'nin Turkiye'de
endemik bir hastalik olmasi ve sekonder amiloidozun en sik
nedeni olmasina baghdir®®. Calismamizda DN sikhgi distik
olup oranlar literatlir ile uyumludur®®*?*3. DN SDBY'nin en
onemli nedeni olmasina ragmen biyopsi sonuclarinda nadiren
gozlenmektedir. Bunun nedeni DN tanisinin klinik olarak
koyulmasi ve PGN distindiren ek kanit olmadik¢a biyopsi
tercih edilmemesidir*. Bizim calismamizda da biyopsi yapilan
hastalarin %24,3'inde DM tanisi olmasina ragmen biyopsi
sonucu DN tespit edilen hasta orani %3'tur.

Bobrek biyopsisi sonrasi  goriilen komplikasyonlar agri,
hematom, makroskopik hematdiri, majér hemoraji (transflizyon,
veya radyolojik/cerrahi girisim gerektiren kanama), septisemi
ve arteriovenoz fistiil olusumudur®. Teorik olarak genc ve
yasli hastalar arasinda biyopsi endikasyonlarinda bir fark
olmamasina ragmen eslik eden sistemik hastaliklar, diistik
yasam beklentisi, klinisyenlerin biyopsi ve imminosiipresif
tedavi komplikasyonlarindan ¢ekinmesi, biyopsinin tedavi
edilebilir bir lezyondan ziyade interstisyel fibrozis ve atrofi
gibi kronik degisikliklere ait bulgulari gosterecegi dustincesi
ile yaslilarda bobrek biyopsisinden kaginilabilmektedir?”.
Bobrek biyopsisi sonrasi komplikasyonlarin sikligi hasta secimi,
prosedurel teknikler, komplikasyon tanimlarindaki degiskenlik
ve islem sonrasi gozlem siiresi farkliliklari nedeniyle degismekle
birlikte ortalama 005-10 oranindadir*’. Cerrahi midahale
gerektiren ciddi yan etkiler <%?1 oraninda gdériilmekte ve
6lim orani <%0,1'dir”. Kajawo ve ark.*® tarafindan yapilan
meta-analizde ise USG kilavuzlugunda ve otomatik ignelerle
yapilan biyopsi islemleri sonrasinda komplikasyon oranlarinin
azaldigi belirtilmistir. Literatiirde blyuk hasta gruplarinin yer
aldigi serilerde yasin biyopsi komplikasyonlari acisindan risk
faktori olmadigi, yashlarda komplikasyon riskinde herhangi bir
artis olmadigr bildirilmistir*®*°. Calismamizda yapilan bobrek
biyopsileri sonrasinda herhangi bir komplikasyon olmadigi
gorilmiustiir. Calismamizda komplikasyon gdériilmemesinin
nedeni biyopsilerin ultrason esliginde otomatik biyopsi
igneleri ile yapilmis olmasi, takipte rutin olarak ultrason ile
kanama kontrolii yapilmasi, yaslilarda komplikasyon riskinin
daha yiiksek oldugu dusiincesiyle koruyucu énlemlerin daha
stk alinmasi ve olgu sayisinin az olmasi ile iliskili olabilecegi
dustintilmustiir. Renal parankimal hastaliklarin  tani ve
tedavisinde yetersiz kalinmasi yashlarda SDBH riski, artmis
morbidite ve mortalite ile gucli bir sekilde iliskilidir*®. Yagli
hastalarda bobrek biyopsisi ile konulan patolojik tanilar uygun
tedavi ile kontrol altina alinabilir. Bu sayede yasl hastalarda
olumsuz saglk sonuglarindan ve gereksiz tedavi ylkiinden
kacinilabilir. Yashlarda diistik komplikasyon oranlari ile
guvenilir bir islem olan bdbrek biyopsisinden kaginilmamalidir.

Calismanin Kisithiliklan

Calismamizin giiclii tarafi bélgemizde yasli bdbrek biyopsilerinin
incelendigi ilk ¢alisma olmasidir. Calismamizin kisithhiklar ise
retrospektif ve tek bir merkezde yapilmis olmasidir.

SONUG

Sonuc olarak, yasllarda en sik bébrek biyopsi endikasyonlari
nefrotik dizeyde proteiniiri ve ABH'dir, ileri yaslilarda en sik
biyopsi nedenidir. Yaslilarda en sik PGN'ler goriilmekte olup, en
stk MGN ve FSGS goriilmektedir. SGN'lerden en sik amiloidoz
ve LN gorilmektedir. Bobrek biyopsisi renal parankimal
hastaliklarin tanisinda altin standart yontemdir ve yaslilarda
dustik komplikasyon oranlari ile glvenilir bir islemdir.
Klinik gereklilik halinde yashlarda bdbrek biyopsisinden
kacimilmamahdir.
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