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Ankara Tip Fakiiltesi I¢  Hastaliktan
Anabiiim ve Nefiroloji Bilim Datt'nda tanilan
bobrek igne biyopsisi ite histolojik olarak
konulan 64 nnal amiloidozisli hastaya rektat
biyopsi yapild.. Incelenen bu 64 rektum
dokusunun 34'iinde (%53-2) amiloid birikimi
saptandi. Hastalar amiloid tiplerine gore deger-
lendirildiginde 11 primer amiloidozisti vakanin
8'inde ("'072.7) ve ailevi Akdeniz hummal 14
hastanmin 4'iinde (%28.5) amiloid maddesi
birikimi bulundu.

Bu sonug, rektat biyopsinin, amiloidiz
diigiinii ten hastalanil kesin tamisinda bobrek
igne biyopsisi kadar giivenilir bir yontem

olmadiginmt  gostennektedir.

Anahtar Kelimeler Amiloidozis, rektat biyopsi
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Sistemik amiloidoisin tanisinda bugiin degisik
(1-4,7-9,12-15,17).
Baslangicta tanis1 Bennhold'un kongo kirmizi testi

yontemler kullanilmaktadir

ile konulabilen amiloidozis, son yillardatanismda
degisik doku biyopsilerinden yararlanilmaktadir
(3,12,14,17). Amiloidozisin tanisi i¢in kullanilan dis
eti ve karaciger biyopsileri beklenen oranda yiiksek
pozitif sonu¢ vermemistir (3,9,15,17). Daha sonra
bobrek igne biyopsisi rutin tani yontemi olarak kul-
lanilmaya baslandiktan sonra, amiloidozis tanisinin
(4,12,-14).
beraber, bazi arastiricilar bobrek igne biyopsisinin

konulma orani yiikselmistir Bununlo

amiloidozisli hastalarda ¢ok tehlikeli oldugunu ileri
siirerek, komplikasyonlar1 daha az olarak kabul

132

DIAGNOSTIC VALUE OF RECTAL BIOPSYIN THE
PATIENT WITH RENAL AMYLOIDOSIS
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SUMMARY

Sbhay-four rectal biopsies were perfonnedin
the 64 patients with renal amyloidosis diagiosed
histologically in the Department of Medicine
andthe Section of Nephrology of Ankara Medi-
cal School. In this study rectal biopsy specimens

yielded 53.2 per cent positive resultin the total
groups of amyloidosis. Tlie specimens of 8 of Il
(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
notbethereliable procedureinthe final diag-
nosis of systemic amyloidosis in place of renal
biopsy.
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edilen rektal biyopsiyi 6ne siirmiislerdir (3,7). Rek-
tal tanidaki bir
caligma yapilmadigindan, olarak Dbelirtil-
memistir. Bu nedenle, tanilar1 bobrek igne biyop-

biyopsinin yeri, kargilagtirmali

kesin

sileri ile konulan rcnal amiloidozisli vakalarda rek-
tal biyopsinin ne oranda pozitif sonu¢ verdigini sap-
tayabilmek i¢in bu c¢alismanin yapilmasina karar

verildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma A.U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Anabiiim ve Nefroloji Bilim Dali'nda 1981-1988
yillar1 arasinda yapildi. Bobrek biyopsisi, kontroen-
dikasyonu olmayan hastalara, Necker ignesi ile
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Tablo -1

Altmis Dort Hastanin Amiloidozis Tiplerine
Gore Dagilimi ve Rektal Biyopsi Sonuglari

Amiloidozis tipi Vaka Pozitif Rektal Yiizde
Biyopsi

Primer 11 8 72.7
Sekonder 14 8 57.2
Ailvi Akdeniz 14 4 285
hummasi

Siniflandiralamayan 25 14 56.0
Total 64 34 53.2

yapildi (10,12,14). Alinan bdbrek dokusu %70'lik
etil alkol veya %10'luk formalinde tespit edilerek
parafin  bloka Bloktan  bes
kalinliginda kesilen dokular hematoksilen-eozin,
gentian violet ve Kongo kirmizisi ile boyandi. Gen-
tian violet ile metakromazi veren ve polarize 1sikta
amiloid birikimi i¢in  karakteristik olan  yesil
birefrinjans vaklarda amiloid pozitif
kabul edildi.

alindi. mikron

gdriinimi

Rektal biyopsi, stroz marka rektoskop kul-
lanilarak yapildi ve doku rektumun yaklasik 10 cm
uzagindan alindi. Alinan doku bobrek biyopsisine
uygulanan yoOntemle incelendi. Gentian violet ile
metakromazi veren ve polarize 1sikta  yesil
birerfrinjans veren dokular amiloid yoOniinden
pozitif kabul edildi (5,8,12,14).

Amiloizdozise neden olabilecek herhangi bir
hastalikla veya genetik bir bozuklukla birlikte ol-
mayan 40 yasinin iizerindeki vakalar primer,
amiloidozisc neden oldugu kabul edilen hastaliklar-
la birlikle bulunanlar sekonder, ailevi Akdeniz
hummas1 ile birlikte olanlar genetik amiloidozis
kabul edildi. Kirk yasimmin altinda olup ne genetik,
ne de amiloidozisc neden olabilecek hastaliklarla
birlikte olmayan hastalar da siniflandirilamayan
grup altinda topland1 (4-6,8,12,14,15).

BULGULAR

Bu calisma, tanilart histolojik olarak konulmusg
olan bdbrek amiloidozisli 64 hastada yapildi. Has-
talarin 52'si (%82.8) erkek, 11'i (%17.2) kadindi.
Yaslar1 14 ile 68 arasinda degismekte olup or-

talama yaslar1 31.4 yildi. Incelenen hastalarin 11'i
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primer, 14'i sekonder (akciger tiiberkiilozu 6,
romatoid artrit 3, Behget hastaligi 1, Lepra 1, fsitiil
1, malignité 1, kronik obstriiktif akciger hastaligi 1),
Akdeniz

siniflandirilamayan grubu olusturuyordu (Tablo I).

14 ailevi hummasi, 25" de

Bu hastalarin 32'sinde bobrek fonksiyonlari
normal, 12'sinde orta derecede, 20'sindc de ileri
derecede bozuktu.

Incelenen 64 hastanin  34'iinde  (%53.2)
amiloidozis pozitif bulundu. Ayrica sonuglar am-
loidozis tiplerine gore degerlendirildiginde, primer
amiloidoziste  %72.7, sekonder amiloidoziste
%57.2, ailev Akdeniz hummasinda %28.5, bir
gruba katilamayanlarda da %56.0 olarak bulundu.
Hastalarin amiloidozis tiplerine goére dagilimi ve
Tablo Fde
Bobrek fonksiyonlar1 normal olan 32 vakanin da

20'sinde (%62.5) amiloidozis miisbet bulundu.

rektal biyopsi sonuglari ozetlendi.

TARTISMA

Bazi  aragtirmacilar  sistemik  amiloidozisin
tanisinda rektal biyopsinin ¢ok giivenilir bir yontem
oldugunu ileri (3-5,7). Bununla
beraber, bu gorisi ileri siirenler, sonuglarini
baska doku biyosileri ile karsilagtirmadiklarindan
sonuc¢larin1  genellemek giligtiir. Bu nedenle
karsilagtirmali yapilan bu c¢alismada, 64 renal
amiloidozisli hastanin ancak 34'iinde (53.2) rektal
biyopsi ile amiloid birikimi saptandi (Tablo I).
Literatiirde ise rektal amiloidozis

stirmiislerdir

biyopsinin
tanisindaki degerinin %70-85 arasinda oldugu bil-
dirilmistir (3-5,7,8). Bu c¢alismamizda buldugumuz
sonuglar ile literatiirde bildirilen sonuglar arasinda
onemli bir fark vardir. Fakat inceledigimiz vakalar
amiloid tiplerine godre degerlendirildiginde ortaya
¢ikan bu farklilik aciklanabilir duruma gelmek-
tedir. Ciinkii primer amiloidozisli hastalarda rektal
biyopsi %72.7 oraninda pozitif bulundu. Bu sonug
literatiirde bildirilen degerlere uymaktadir. Ayrica
inceledigimiz vakalarin ortalama yaslart 31.4 yil
olup bunlardan 3()'unun yasi da 25'in altindadir.
Obiir yandan literatiirde bildirilen ¢ok kapsamli bir
yayinda hastalarin ortalama yaslan 65 yildir (8). Bu
da bulunan farkli sonucu aciklayan 6nemli diger bir
bulgudur. Ayrica tanilart1 bobrek biyopsileri ile
erken konulan renal amiloidozisli hastalarda
yapilan rektal biyopsiler, bdbrek yetmezligi olan
vakalara oranla daha diisiik oranda bulunmasi1 bek-
lenen bir sonugtur. Bu da farkliligt olusturan
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ned
kon
ami

enlerden birisidir. Tanilart oldukc¢a geng yasta
Akdeniz ~ hummasmma  bagh
vakalarimizda rektal biyopsi %28.5

ulan ailevi

loidozisli

oraninda pozitif bulundu.

ami
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Rektal biyopsi, yapilma kolayligi nedeni ile,

loidozis taramas: ic¢in kullanilabilecek bir

Ancak amiloidozis

siipheli hastalarda kesin tani

yontem olabilir. yoniinden
icin bobrek biyop-
Ciinki

biyopsisi

gerekmektedir.

bobrek
literatiirde ileri siiriildigii gibi tehlikeli bir yontem
degildir (11-14).

sisinin yapilmasi
amiloidozisli  hastalarda igne
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