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ÖZET 

Ankara Tıp Fakültesi İç Hastalıktan 
Anabiiim ve Nefroloji Bilim Datt'nda tanılan 
böbrek iğne biyopsisi ite histolojik olarak 
konulan 64 nnal amiloidozisli hastaya rektat 
biyopsi yapıldı. İncelenen bu 64 rektum 
dokusunun 34'ünde (%53-2) amiloid birikimi 
saptandı. Hastalar amiloid tiplerine göre değer­
lendirildiğinde 11 primer amiloidozisti vakanın 
8'inde (O'o72.7) ve ailevi Akdeniz hummalı 14 
hastanın 4'ünde (%28.5) amiloid maddesi 
birikimi bulundu. 

Bu sonuç, rektat biyopsinin, amiloidiz 
düşünü ten hastalanıl kesin tanısında böbrek 
iğne biyopsisi kadar güvenilir bir yöntem 
olmadığını göstennektedir. 

Anahtar Kelimeler Amiloidozis, rektat biyopsi 

T K İ Tıp Bil Araş Dergisi C:8, S:2, 1990,132-134 

SUMMARY 

Sbay-four rectal biopsies were perfonned in 
the 64 patients with renal amyloidosis diagiosed 
histologically in the Department of Medicine 
and the Section of Nephrology of Ankara Medi­
cal School. In this study rectal biopsy specimens 
yielded 53.2 per cent positive result in the total 
groups of amyloidosis. Tlie specimens of 8 of II 
(72.7 per cent) patients with primary 
amyloidosis were positive. On the other hand 4 
of 14 (28,5 per cent) patients with familial 
Mediterranean fever had positive result. 

Tlu's study showed that rectal biopsy should 
not be the reliable procedure in the final diag­
nosis of systemic amyloidosis in place of renal 
biopsy. 
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Sistemik amiloidoisin tanısında bugün değişik 
yöntemler kullanılmaktadır (1-4,7-9,12-15,17). 
Başlangıçta tanısı Bennhold'un kongo kırmızı testi 
ile konulabilen amiloidozis, son yıllardatanısmda 
değişik doku biyopsilerinden yararlanılmaktadır 
(3,12,14,17). Amiloidozisin tanısı için kullanılan diş 
eti ve karaciğer biyopsileri beklenen oranda yüksek 
pozitif sonuç vermemiştir (3,9,15,17). Daha sonra 
böbrek iğne biyopsisi rutin tanı yöntemi olarak kul­
lanılmaya başlandıktan sonra, amiloidozis tanısının 
konulma oranı yükselmiştir (4,12,-14). Bununlo 
beraber, bazı araştırıcılar böbrek iğne biyopsisinin 
amiloidozisli hastalarda çok tehlikeli olduğunu ileri 
sürerek, komplikasyonları daha az olarak kabul 
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edilen rektal biyopsiyi öne sürmüşlerdir (3,7). Rek-
tal biyopsinin tanıdaki yeri, karşılaştırmalı bir 
çalışma yapılmadığından, kesin olarak belirtil­
memiştir. Bu nedenle, tanıları böbrek iğne biyop­
sileri ile konulan rcnal amiloidozisli vakalarda rek­
tal biyopsinin ne oranda pozitif sonuç verdiğini sap­
tayabilmek için bu çalışmanın yapılmasına karar 
verildi. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Bu çalışma A.Ü. Tıp Fakültesi İç Hastalıkları 
Anabiiim ve Nefroloji Bilim Dalı'nda 1981-1988 
yılları arasında yapıldı. Böbrek biyopsisi, kontroen-
dikasyonu olmayan hastalara, Necker iğnesi ile 
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Tablo -1 

Altmış Dört Hastanın Amiloidozis Tiplerine 
Göre Dağılımı ve Rektal Biyopsi Sonuçları 

Amiloidozis tipi Vaka Pozitif Rektal Yüzde 
Biyopsi 

Primer 11 8 72.7 

Sekonder 14 8 57.2 

A i l v i Akdeniz 14 4 28.5 

humması 

Sınıflandıralamayan 25 14 56.0 

Total 64 34 53.2 

yapıldı (10,12,14). Alınan böbrek dokusu %70'lik 
etil alkol veya %10'luk formalinde tespit edilerek 
parafın bloka alındı. Bloktan beş mikron 
kalınlığında kesilen dokular hematoksilen-eozin, 
gentian violet ve Kongo kırmızısı ile boyandı. Gen-
tian violet ile metakromazi veren ve polarize ışıkta 
amiloid birikimi için karakteristik olan yeşil 
birefrinjans görünümü vaklarda amiloid pozitif 
kabul edildi. 

Rektal biyopsi, stroz marka rektoskop kul­
lanılarak yapıldı ve doku rektumun yaklaşık 10 cm 
uzağından alındı. Alınan doku böbrek biyopsisine 
uygulanan yöntemle incelendi. Gentian violet ile 
metakromazi veren ve polarize ışıkta yeşil 
birerfrinjans veren dokular amiloid yönünden 
pozitif kabul edildi (5,8,12,14). 

Amiloizdozise neden olabilecek herhangi bir 
hastalıkla veya genetik bir bozuklukla birlikte ol­
mayan 40 yaşının üzerindeki vakalar primer, 
amiloidozisc neden olduğu kabul edilen hastalıklar­
la birlikle bulunanlar sekonder, ailevi Akdeniz 
humması ile birlikte olanlar genetik amiloidozis 
kabul edildi. Kırk yaşının altında olup ne genetik, 
ne de amiloidozisc neden olabilecek hastalıklarla 
birlikte olmayan hastalar da sınıflandırılamayan 
grup altında toplandı (4-6,8,12,14,15). 

B U L G U L A R 

Bu çalışma, tanıları histolojik olarak konulmuş 
olan böbrek amiloidozisli 64 hastada yapıldı. Has­
taların 52'si (%82.8) erkek, l l ' i (%17.2) kadındı. 
Yaşları 14 ile 68 arasında değişmekte olup or­
talama yaşları 31.4 yıldı. İncelenen hastaların l l ' i 

primer, 14'ü sekonder (akciğer tüberkülozu 6, 
romatoid artrit 3, Behçet hastalığı 1, Lepra 1, fsitül 
1, malignité 1, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 1), 
14'ü ailevi Akdeniz humması, 25'i de 
sınıflandırılamayan grubu oluşturuyordu (Tablo I). 

Bu hastaların 32'sinde böbrek fonksiyonları 
normal, 12'sinde orta derecede, 20'sindc de ileri 
derecede bozuktu. 

İncelenen 64 hastanın 34'ünde (%53.2) 
amiloidozis pozitif bulundu. Ayrıca sonuçlar am-
loidozis tiplerine göre değerlendirildiğinde, primer 
amiloidoziste %72.7, sekonder amiloidoziste 
%57.2, ailev Akdeniz hummasında %28.5, bir 
gruba katılamayanlarda da %56.0 olarak bulundu. 
Hastaların amiloidozis tiplerine göre dağılımı ve 
rektal biyopsi sonuçları Tablo Fde özetlendi. 
Böbrek fonksiyonları normal olan 32 vakanın da 
20'sinde (%62.5) amiloidozis müsbet bulundu. 

TARTIŞMA 

Bazı araştırmacılar sistemik amiloidozisin 
tanısında rektal biyopsinin çok güvenilir bir yöntem 
olduğunu ileri sürmüşlerdir (3-5,7). Bununla 
beraber, bu görüşü ileri sürenler, sonuçlarını 
başka doku biyosileri ile karşılaştırmadıklarından 
sonuçlarını genellemek güçtür. Bu nedenle 
karşılaştırmalı yapılan bu çalışmada, 64 renal 
amiloidozisli hastanın ancak 34'ünde (53.2) rektal 
biyopsi ile amiloid birikimi saptandı (Tablo I). 
Literatürde ise rektal biyopsinin amiloidozis 
tanısındaki değerinin %70-85 arasında olduğu bil­
dirilmiştir (3-5,7,8). Bu çalışmamızda bulduğumuz 
sonuçlar ile literatürde bildirilen sonuçlar arasında 
önemli bir fark vardır. Fakat incelediğimiz vakalar 
amiloid tiplerine göre değerlendirildiğinde ortaya 
çıkan bu farklılık açıklanabilir duruma gelmek­
tedir. Çünkü primer amiloidozisli hastalarda rektal 
biyopsi %72.7 oranında pozitif bulundu. Bu sonuç 
literatürde bildirilen değerlere uymaktadır. Ayrıca 
incelediğimiz vakaların ortalama yaşları 31.4 yıl 
olup bunlardan 3()'unun yaşı da 25'in altındadır. 
Öbür yandan literatürde bildirilen çok kapsamlı bir 
yayında hastaların ortalama yaşlan 65 yıldır (8). Bu 
da bulunan farklı sonucu açıklayan önemli diğer bir 
bulgudur. Ayrıca tanıları böbrek biyopsileri ile 
erken konulan renal amiloidozisli hastalarda 
yapılan rektal biyopsiler, böbrek yetmezliği olan 
vakalara oranla daha düşük oranda bulunması bek­
lenen bir sonuçtur. Bu da farklılığı oluşturan 
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nedenlerden birisidir. Tanıları oldukça genç yaşta 
konulan ailevi Akdeniz hummasına bağlı 
amiloidozisli vakalarımızda rektal biyopsi %28.5 
oranında pozitif bulundu. 

Rektal biyopsi, yapılma kolaylığı nedeni ile, 
amiloidozis taraması için kullanılabilecek bir 

yöntem olabilir. Ancak amiloidozis yönünden 
şüpheli hastalarda kesin tanı için böbrek biyop­
sisinin yapılması gerekmektedir. Çünkü 
amiloidozisli hastalarda böbrek iğne biyopsisi 
literatürde ileri sürüldüğü gibi tehlikeli bir yöntem 
değildir (11-14). 
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