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OZET: Glomerulonefritlerde, etyolojide gogunlukla immunopatolojik mekanizmanin rol oynadigi kesinlikle bilinmektedir. Galismamizda, babrek igne biopsilerinde immunofiore-
san yéntemin &nemini belirlemek amaciyla, 32 adet biopsi éreginden Diffuz glomerulonefrit tablosu gésteren 20 olgu, rutin 151k mikroskobik ve direkt immunofloresan
yontemlerle incelendi. Her iki ydntemle elde edilen bulgular kargilagtinlarak, direkt immunofloresan metodun taniya ne kadar yardimei olabilecedi tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif Glomerulonefrit Diffuz, Immunfloresan

SUMMARY: Immunopathologic mechanism is known to play an important role in the etiology of glomerulonephritis. Twenty cases of diffus glomerulonephritis from thirty
two biopsy specimens were evaluated by using lihgt and immunoflourescent microscopies. The findings that were determined by using these two methods were com-
pared with each other and how the dircetimmunoflourescent method can be helpful in the diagnosis is discussed.
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GIRIS

Insanlarda olusan glomerulonefritlerin bilyilk gogunlu-
gunda immunolojik olaylarin rol oynadigi bugiin artik kesinli-
kle bilinmektedir. Serum hastalijinda olugan glomeril lezy-
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onlarinin patogenezinde, antijen ile konakg! antikorlarinin
birlesmesinin rol oynadig, ilk defa Von Pirquet tarafindan
bildirilmistir (14). O tarihten bu yana pekgok galismada, in-
san glomerulonefritlerinde immunolojik mekanizmanin éne-
mi kanitlanmistir (4,6,7,13,14,16). Cesitli arastiricilar, bé-
brek biopsilerinde i1sik mikroskobik bulgularin, yapilan 6zel
boya yéntemleriyle bile kesin taniya gétirmedigini ve mut-
laka immunofloresan ydntemin gerekli oldugunu vurgula-
maktadirlar (4,6,7,13,16).
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Tablo 1: Isik ve Immunofloresan Bulgularin Olgulara Gire Dagilim:
Isik Mikroskobik Bulgular Immunofloresan Bulgular
Toplam IgG lgA IgM G
olgu GBM Mesangial Mesan Mesan Mesan Mesan
sayisi Kalinlagma genisleme GBM gium GBM  gium GBM  gum GBM gium
Membrandz 6 6 1 6 . 2 - 3 6 . 3
Membrano-
proliferatif 5 5 5 - 2 2 1 3 4 5
Mesengial 5 - 5 - 4 - 1 - ] - 5
1
Cogu Glomertl N
- . Skierotik 4 3 2
5 2

Glomeriiller fiziksel etkiler, kimyasal maddeler ve bakte-
ri toksinleri ile zedelenebildikleri gibi, genelde glomeriil ze-
delenmesinde immun proceslerin yer aldigi kabul edilen bir
goristir (12,15,16). Antikorlarin neden oldugu glomeriiler
zedelenmede baslica iki immunolojik mekanizmanin; a) An-
ti-glomeriiler basal membran antikoru hastaligi, b) immun
kompleks glomerulonefritinin rol oynadigi bilinmektedir
(13,15#86).

GEREC VE YONTEM

Calismamiz 32 adet bobrek biopsisi tizerinde yapilmistir.
Gonderilen biopsiler 6nce uzun eksen boyunca ikiye ayril-
mis, bir kismi rutin islemler igin Boin solusyonunda tespit
edilmis ve rutin islemlerden sonra Hemotoksilen-Eosin
(HE), Periodik Asit schiff (PAS), Periodik Asit Methanamin
Silver (PAMS) boyalari ile 1gik mikroskobunda, diger kismi
ise diretk immunofloresan yontemle incelenmistir. Immuno-
floresan tetkik icin floressein iso-tio cyanate (FITC) ile isa-
retlenmis 1g-G, Ig-A, Ig-M ve C5 kullanildi.

BULGULAR

Calismamizdaki olgularin hemen hepsi 20-22 yaslar ara-
sindaki hastalardir. 12 olgu degisik nedenlerle galisma digi
birakildi. Diger 20 olgunun 6'st Membranéz glomerulonefrit,
5'i Membranoproliferatif glomerulonefrit, 4'0 Mesengial proli-
feratif glomerulonefrit, 4'i de Diffuz sklerozan glomerulone-
frit tanis1 almiglardar (Tablo-1).

Membrantz glomerulonefritte 1tk mikroskobik incele-
mede ortak 6zellik olarak glomeriiler basal membran (GBM)
da kalinhisma gozlenmistir. 1 olguda ise hafif derecede me-
sangial matriks artimi izlenmigtir. PAS ve PAMS &zel boya-
lariyla GBM da ileri derecede kalinlagma ve "Double Coun-
tur” gériinimi meveuttur. Immunofloresan bulgularda ortak
ozellik olarak bitiin olgularda IgG ve C3'in GBM da granii-
ler tarzda birikimi saptanmstir.

Mesengial proliferatif glomerulonefritte 151k mikroskobik
incelemede tim olgularda mesengial matriks de artma ve
hicrelerde proliferasyon gézlenmigtir. GBM da kalinlagma
izlenmemistir. Immunofloresan bulgularda ortak 6zellik ola-
rak IgG ve C3 de mesengiumda graniiler birikimler goril-
mistir (Resim 1).

Membranoproliferatif glomerulonefritte 151k mikroskobik
incelemede tim olgularda hiicrelerde proliferasyon ve glo-
merlllerde lobulasyon, GBM da kalinlagsma ve mesengial

matriks artimi izlenmistir. PAS ve PAMS &zel boyalariyla
bitiin olgularda GBM da "Double Countur” gérinimi goz-
lenmistir. Immunofloresan bulgularda ortak ézellik olarak,
olgularin 4'inde IgG ve C3 de GBM ve mesengiumda grani-
ler tarzda birikimler izlenmis olup 1 olguda sadece mesengi-
umda C3 da graniler tarzda birikimler gézlenmistir (Resim
2,3). -

Diffuz sklerozan glomerulonefritlerde, 1gik mikroskobik
incelemede butiin olgularda glomerillerin gogunlugunun ta-
mamen sklerotik oldugu gézlenmistir. Immunofloresan bul-
gularda ise tim olgularda genellikle IgG ve Cs'de dens veya
hafif graniler birikimler izlenmistir.

TARTISMA

Caligmamizin sonuglar diger arastiricilarinkiyle genel
olarak uygunluk géstermektedir (2,3,4,5,7,8,9,10,11). Ha-
stanemiz askeri bir hastane olmasi nedeniyle olgularimizin
hemen hepsi 20-22 yaslarinda oldugundan, galigmamiz ge-
nel popillasyonu yansitmamaktadir. Membranéz glomerulo-
nefrit olgularinda, gesitli arastiricilar HE, PAS ve PAMS 6zel
boyalariyla 151k mikroskobik incelemede GBM kalinlagmasi-
nin oldugunu gozlemiglerdir (5,7,9). Biz de galismamizda
ayni bulgulari izledik. Inmunofloresan galigmada arastirici-
lar kapiller duvarda genellikle C5 de graniiler depolanmanin

Resim 1: Mesengiumda graniiler birikimler (IF x 100)
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Resim 2: a) MPGN 'de glomeriilerde lobulasyon ve
hiicrelerde proliferasyon HEx75. b) Glomeriiler basal
membran kalinlasmas: HEx500.

Resim 3: a) MPGN 'de glomeriiler basal membran
kalinlagmasi ve mesengium geniglemesi PAMS x 200 b)
Glomeriiler basal membran ve mesengimda graniiler

birikimler 1Fx100

bulundugunu bildirmislerdir (5,7,9). Biz ise tim olgularimiz-
da C5'un, GBM da belirgin sekilde graniler birikimini gbzle-
dik. Mesengial proliferatif glomerulonefrit olgularinda, 1si1k
mikroskobik incelemelerde mesengiumda genisleme goz-
lendigi bildirilmektedir (2,10). Biz de galismamizda isik mi-
kroskobik incelemelerde ayni bulgulari izledik. Immunofio-
resan galismalarda, degisik arastiricilar 3 gesit kombinasy-
onda (lgG ve Cs, IgM ve Cs, IgG-IgA ve C3) mesengiumda
grandiler birikimler oldugunu bildirmektedirler (2,10). Bizde 3
olgumuzda IgG ve C5 de mesengiumda graniiler birikimler
izledik. membranoproliferatif glomerulonefrit olgularinda
arastincilar GBM da kalinlagsma, mesengium genislemesi,
glomeriillerde lobulasyon ve PMN I6kosit infiltrasyonu géz-
lemiglerdir (4,7,16). PAS ve PAMS 6zel boyalariyla GBM da
Double countur ortaya konabilecegini belirtmislerdir (4,7).
Calismamizda tim olgularimizda GBM kalinlagmasi, mesen-
gium genislemesi ve bazi glomeriillerde PMN I6kosit infiltra-
syonu saptanmis olup PAS ve PAMS 6zel boyalariyla Dou-
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ble-Countur gériinimi izlemistir. immunofloresan galisma-
larda kaynaklar genellikle Cs'de graniiler birikimlerin varl-
gindan soz etmektedirler (4,7,10). Biz tim olgularda Cs'de
mesengiumda graniiler birikimler izledik. GBM da % 80 olgu-
da IgG de birikim gozlendi. Bu olgularin % 10-20 sinde yarim
ay formasyonu izlendigi bildiriimesine ragmen (1,4), olgula-
rimzda yarim ay formasyonu izlemedik. Diffuz sklerozan
glomerulonefritlerde 151k mikroskobik incelemede glomeri-
lerin gogunlugunun sklerotik nodiiller halinde oldugu, az bir
sikminin ise esas nedenin belirlenemeyecegdi sekilde skle-
roze oldugu bildirilmektedir (3). Bizde galismamizda glome-
rillerin en az yarisinin sklerotik nediiller halinde oldugunu
gordilk. Immunofloresan calismalarda arastinicilar, glome-
rillerde fokal ve segmental dagilm gdsteren, ¢ogunlukla
IgM ve Ca'lin graniiler tarzda birikimlerini gozlemislerdir (3).
Bizde galismamizda ortak 6zellik olarak IgG ve C3 de gra-
niler tarzda birikimler gozledik.

Sonug olarak bobrek biopsilerinde, kesin tanida énemli
iol oynayan immunglobulin ve kompleman birikimelerinin
yerlesimlerini ve tiplerini, 1sik mikroskobik yéntemlerle belir-
lemek miumkin olamamaktadir. Glomerulonefritlerin tanisin-
da, varligi belirlenmesi gereken immunglobulin ve komple-
man birikimleri, daha kolay bir sekilde immunofloresan yon-
temle ortaya konabilmektedir. Bu nedenle glomerulonefrit
tanisi konulurken 1sik mikroskobik inceleme yaninda immu-
nofloresan galismanin yapilmasi gerekmektedir. Ancak im-
munofloresan ve 1sik mikroskobik yontemlerle izlenen biri-
kimlerinin subepitelial, subendotelial ve mesengial yerle-
simli olup olmadiklarini ve prolifere olan hiicrelerin hangi hii-
crelerden kaynaklandigini kesin olarak belirlemek mimkiin
degildir. Bunlar ancak elektron miksroskobik yéntemle ke-
sin olarak belirlenebileceginden, glomerulonefritierde kesin
tani 1stk mikroskobik ve immunofloresan bulgularin elektron
mikroskobik bulgularla, beraberce degerlendirilmesi ile ko-
nulmalidir,
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