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Sifir saat bobrek biopsilerinde glomeriiler alan
hesaplanmasinda iki yontemin korelasyonu
Correlation of two methods in glomerular area measurement

in zero hour renal biopsies
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Glomeriil alan ve hacim él¢iimleri nefropatolojide
o6nem tasimaktadir. Bu oOlgiimlerde en biyik
glomeruler alan (EBGA) sik kullaniimakta, ancak igne
biopsilerinde bazi zorluklar nedeniyle farkli yéntem-
ler de oOnerilmektedir. Biz glomeriiler alan ortala-
malarinin (GAO), Newbold ve ark.nin énerdigi EBGA
yerine kullanilabilecegini ve glomeriler yumak ve
kapsiil dl¢iimleri arasinda iligki oldugunu diisiindiik.
Bu amagla sifir saat biopsilerde iki yonteme gére,
glomeriler yumak ve kapsil alanlarini saptadik.
Buldugumuz degerlerin birbirleri ile korelasyonunu
aragtirdik. Aym zamanda GAO'nin yas ve cinsiyet ile
iligkisini inceledik. .

GAO ve EBGA ile glomeriil yumak ve kapsiil bir-
birleri ile koreleydi. Glomeriiler boyut ile yas ve cin-
siyet arasinda iligski saptamadik. Bébrek igne biopsi-
lerinde EBGA yerine GAO kullanilabilir. Glomeriiler
kapsil alaninin élglimii yumak dl¢imiine gére daha
kolaydir ve bu nedenle tercih edilebilir. Bu ¢alismada
yas ve cinsiyet ile glomeriiler alanlarin iligkisi sap-
tanmamsgtir.

Anahtar Kelimeler: Bazal transplant bdbrek biop-
sisi, sifir saat biopsi, glomerdl, morfometri, planer alan,
bdbrek hastaliklari.

Measurement of glomerular area and volume are
important parameters for nephropathology. Among
these parameters, most frequently used is the maxi-
mal planer area (MPA). Because of some problems
for needle biopsies different methods are offered. W
e propose that mean glomerular area (MGA) can be
used instead of MPA which is advised by Newbold et
all. And we also propose that there's relationship
between glomerular tuft and capsular area values.
We have measured glomerular tuft and capsular
areas of zero hour biopsies by using MPA and MGA
methods. We have searched the correlation of
parameters between each other and also studied
relationship of MGA between age and sex MGA and
MPA, glomerular tuft and capsular area correlated
with each other. Glomerular size did not correlate

with age and sex.

For needle kidney biopsies MGA can be used
instead of MP A. Measurement of glomerular capsu-
lar area is easier than glomerular tuft, so that can be
used. In this study relationship of MGA with age and
sex has not been found.

Key Words : Baseline renal transplant biopsy, zero
hour biopsy, glomerulus, morphometry, planer area, kid-
ney diseases

Glomeriiler alan veya hacmin fokal segmental glo-
meruloskleroz, minimal lezyon hastalig, diabetik
glomerulopati, diger glomeruler patolojiler ve transplant
bdbrek sifir saat biopsilerde prognostik Gnemi son
zamanlarda Uzerinde sik galisilan konulardan biridir "2,
Glomeriiler hacim élgllerinde alan dlcllerinden yarar-
lanildigi gibi bagska yéntemler de kullaniimaktadir 219,
En blyik glomeriler alan (EBGA; maksimal planer alan;
MPA caligmalarda sik kullanilan yéntemlerden biridir ve
hacim tahminlerinde de kullaniimaktadir **'*'9, Ancak;
bébrek igne biopsilerinde (BiB) glomertil sayisi az ve
biopsinin tamamini sadece morfometri amacina yénelik
ardisik olarak kesmek ve' de@erlendirmek zaman alici
oldugundan, alan ve hacim olgtmleri igin farkli yéntem-
ler uygulanmaktadir. EBGA dlciimlerinde Newbold ve
ark'nin énerdikleri modifiye yontem tek bir kesite ihtiyac
duyarken, Abdi ve ark. kullandi§i sistem birden fazla
ardisik kesite ihtiyag duymaktadir @'°'", Bu metodlarin
avantajlan ve dezavantajlar bulunmaktadir.

Biz, igne biopsilerinde alan élgiimleri igin glomerller
alan ortalamasini (GAO) hesaplamanin daha kolay ve
kullanigh bir yéntem oldugunu disindik. Bu ¢alismada
bir kesitteki tim glomeriillerin yumak ve kapsiil alan
ortalamasinin Newbold ve ark'nin kullandigi"yéntem ile
karsilastinimasim amagladik. Galismada renal transplant
vericilerinin sifir saat biopsileri (SSB) kullanildi. Bu biop-
siler transplant bdbrek alicilan icin bazal biopsiler
oldugundan bazal glomerdiiler alan ortalamasi (BGAO)
deyimi kullanilmistir. Calismada ayrica BGAO'nun yas ve
cinsiyet ile iligkisi ortaya konmaya calisilmistir .
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En Kiigtk En biyik Ortalama Std. sapma
Alici Yagi 5 52 30,43 9,62
Verici Yas 10 80 45,86 17,97
Kapsiil ortalama alani (um?) 6325 24225 14371 4633
e Yumak ortalama alan (um?) 3256 17956 10276 3649
Kapsiil alani (um?) (kapsiile gore) 8600 37330 20171 7030
-_— Kapsiil alani (um?) (yumaga gore) 8600 36417 19840 6983
Yumak alani (um?) (kapsiile gére) 5470 27631 14634 5578
Yumak alani (um?) (kapsiile gore) 5470 27699 14868 5496
BGAOD Kapsiil / yumak alani orani 1,15 2,42 1,43 19
- Kapsiil / yumak alan oran (kapsile gare) 1,14 2,06 1,41 ,19
. Kapsiil / yumak alan oran (yumadga gore) 1,14 2,06 1,35 15
EBGA / BGAQ orani (kapsiile gore) 1,12 1,88 1,40 16
kapsiil
EBGA / BGAOQ orani (yumaga gore) 1,07 1,88 1,38 16
. EBGA / BGAO orani (kapsiile gére) 93 2,01 1,42 19
EBGA / BGAO orani (yumaga gore) 1,08 2,01 1,45 A7

Tablo 1: Alici ve verici yas ortalamalar, BGAO ve EBGA ortalamalan, kapsul yumak alan oranlan ile EBGA ve BGAO oranlari.

GEREC ve YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli
Merkezinde renal transplantasyon yapilmis ve Patoloji
Anabilim Dali Arsivinde SSB'si bulunan olgularda mor-
fometrik dlgimler yapildi.

Calismaya 1994-1999 yillan arasinda renal transplan-
tasyon yapilmis ve morfometrik dlcim yapilan, kesitinde
3'den fazla glomertil bulunan ardisik olgular alind.

SSB'ler transplantasyon sirasinda damar anato-
mozlannin bitiriimesinin ardindan kanlanmayi takiben,
tru-cut biopsi ignesi ile gorerek, acik biopsi seklinde
alindi. Biopsi ornekleri fosfat tampon solusyonu icine
konulup patoloji laboratuvarina gonderildi. Biopsi
materyalleri % 4 'lik formalinde ve bazi olgularda ayni
zamanda B5 ile fikse edilip ve parafine gdmuldu. Parafin
bloklardan hazirlanan 4-5 pm kalinliktaki kesitlere hema-
toksilen eozin (HE), periodik asit Schiff (PAS), Masson
trikrom boyalan uygulandi. Morfometrik inceleme igin
tum olgularda standart olarak HE boyali 4. lamdaki bir
kesit rastgele secildi.

Morfometrik inceleme Guilhane Askeri Tip Akademisi
Patoloji Anabilim Dali, nicel patoloji laboratuvannda
yapildi. Bir kesitteki tim glomerdllerin gérintileri Zeiss
Axioplan mikroskop ve Kontron frame grabber yardimi
ile bilgisayar ortamina aktarildi. Daha sonra bu goriin-
tuler tzerinde glomeril yumag ve Bowman kapsulinin
trasesi ¢izildi. Glomerilin vaskuler ve tbuler kutbunda
cizimler olasi hat boyunca tamamlandi. Son olarak KS
400 version 1.2 gorintd analizi programi ile yumak ve
kapsul cizimlerine gére kapstl ve yumak alanlari, gevre,
en blyik ve en klclk caplar otomatik olarak olguldu.
Olgularin yumak ve kapsil BGAQ'lan bulundu. Daha
sonra Newbold ve ark.nin dnerdigi sekilde en baylk
kapsul alanina gére yumak ve kapsil EBGA 'lari bulun-
du. Ancak bazi caligmalarda yumak alanlan da kul-
lanildigindan Newbold yontemi modifiye edilerek, en
blylk yumak alanlarina gore de kapsil ve yumak
EBGA'lan hesaplandi. Kesit kenarinda kalan ve tam
olmayan glomeriiller, sklerotik ve deforme olmus glo-
mertller calismaya alinmadi. iki biopsi koru olan olgu-
larda her bir biopsi korunda alan ortalamalar hesap-
land..
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Pearson Correlation BGAO EBGA EBGA Verici
(kapsiile gore) (yumaga gore) yasl

p degeri Kapsill yumak | Kapsil yumak Yumak | kapsil
BGAO Kapsil - 957 949 907 921 944 -122
Yumak 000 | 913 942 951 915 -130
EBGA Kapsl 000 000 - 951 956 997 - 064

kapstile gore

(kaneile glre) Yumak 000 000 000 : 995 | 959 -054
K -069

- Yuma 000 000 000 000 - 961
umaga o0ee) Kapsill 000 000 000 000 000 ! - 060

| Vericiyag 135 119 281 313 266 293 -

BGAO; bazal glomeriiler alan ortalamas|, EBGA; en bilyiik glomeriller alan

Tablo 2: BGAOQ ile EBGA'lar arasinda korelasyon testi sonuglar ve istatistiksel anlami (pearson korelasyon testi, tek yonli)

Vericilerin yas, cinsiyet gibi 6zellikleri arsiv kayitlarin-
dan cikarildi. Yas ve cinsiyet grup karsilastirmalarinda
birden fazla biopsi koru olan olgularda her iki kordaki
tim glomertillerinin ortalamasi alindi. BGAO ve EBGA
olctmlerinin birbirleri ile korelasyonu icin, SSPS versi-
yon 7.5 istatistik programi ve Pearson korelasyon testi
kullanildi. Yas ve glomeriil boyut korelasyonlan icin de
ayn test kullanildi. Vericinin kadin veya erkek olusuna
gore BGAOQ'larinin karsilastinimasinda bagimsiz érnekler
igin t testi kullanildi.

BULGULAR

Calismada 1994-1999 yillar arasinda transplant
yapilmis 84 olguya ait SBB degerlendirildi. Alicilarin 47'si
erkek, 37'si kadin, yas ortalamasi 30,43+19,62 idi (en
blylk yas 52, en kiiglk yas 5). Canli vericilerin 28'si
anne, 17'si baba, 12'si kardes, dordu diger akrabalardi.
Kadavra verici sayisi 23't. Vericilerin yas ortalamasi
45,86+17,97 idi (en blylk yas 80, en kiglk yas 10).

Morfometrik incelemede 94 kesitte ortalama 9,97+
6,69 glomeril degerlendirildi. Tablo I'de kapsil ve
yumak BGAQ'lari ile en blylk yumak ve kapstil alanlari-
na goére ayn ayr bulunmus kapsiil ve yumak EBGA'lari
verildi. EBGA'lann BGAO'lara orani ile kapsiil
BGAO'sinin yumak BGAQ'ya olan oran ortalamalar yak-
lagik 1.4 idi.

BGAO ve EBGA'a gore bulunan yumak ve kapstil
alanlan birbirleri ile korele idi (tablo Il). Ayni zamanda,
her iki ydntemin yumak ve kapstil alanlar da birbirleri ile
korele idi (0,997 >Pearson korelasyon degerleri>0,907,
p deg@erleri<0,000).

Verici yaslari ile BGAO ve EBGA arasinda bir kore-
lasyon bulunmadi (-0,046 > Pearson korelasyon deger-
leri>-0,130, p degerleri>0,119). Olgularda ortalama
11,14+18,98 glomeriil degerlendirildi. Grafik | ve Il'de
verici yaslarina goére kapsiul ve yumak BGAO'arinin

dagilimi verildi.

Cinsiyeti belirlenen olgular icinde kadin vericilerde
tim alanlar biraz daha biiyilk olmasina ragmen, BGAO
ve EBGA ortalamalan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (tablo Ill). Kadin ve erkek vericilerin yas orta-
lamalari ve glomeril sayilar arasindaki fark da istatistik-
sel olarak anlamli degildi.

TARTISMA

Glomertiler hacim ve alan 6lglimi arastirmacilann ilgi
duyduklan konulardan biridir “**, Bunlann bir bélim{
glomeriler patolojilerde boyut farkliliklarini aragtirmaya
yonelik iken, bir bolimi normal populasyondaki glo-
merdler boyuttaki farkliliklan arastirmaya yéneliktir (-#0&
#. Glomertlin kire bigiminde oldugu varsayimina
dayanarak alan olgiimlerinden, hacim tahminlerinden de
faydalaniimaktadir. EBGA hem alan, hem de hacim
olctimlerinde kullaniimaktadir *'3. Hacim élclimlerinde
EBGA diginda 6nerilen farkl yontemler de vardir 29,
Bunlar icinde Cavalieri metodu altin standart kabul
edilmekte olup, bir glomerdlin tim kesitleri deger-
lendirilip hacim &lgimi yapilmakta ve bu sirada EBGA
'da saptanabilmektedir "*'¥. Bu tekniklerin tani amagl
BiB'lerinde uygulanmasi zordur. Bir glomeriilin tim
kesitlerinin takip edilip en biyik alan ve hacmin bulun-
masi, tim biopsinin seri olarak kesilmesini ve tim glom-
erlllerin alanlaninin Glgtlmesini gerektirmektedir. Bu
hem teknik olarak zor, hem de zaman alici bir islemdir.
Ancak EBGA farkli tekniklerle de hesaplanmaktadir
@s101 Sadece bir kesitteki tim GAO'larla hacim hesa-
planmasi ve bunlarin EBGA ile karsilastinidigi calisma
saptanmamistir. Teorik olarak glomertiller arasinda ayrim
yapllmayacadi icin, GAO'da, ortalama hacim tahmin-
lerinde kullanilabilinir. Calismalarda yumak 8810111920
veya kapsul "*7#" alanlarinin kullanildigi dikkat cekmek-
tedir. Akut iskemik kollaps ve segmental skleroz disinda,
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; Std. .
Cins | Sayi | Ortalama Deviasyon P degeri
Kapsiil BGAO (um?| Kadin | 31 13353 | 3787
879
Erkek | 26 | 12388 | 4145
Yumak BGAO (um?) Kadn |31 | 9586 | 3216
- 812
Erkek | 26 | 8713 | 3061
Verici yas Kadn | 31 | 5400 | 1057
015
Erkek | 26 | 5146 | 17.11 ;

BGAO; Bazal glomeriiler alan ortalamasi

Tablo 3: Vericilerin kadin ve erkek olusuna gore kapsil ve
yumak ortalamalari ile yaslann karsilagtinimasi.

yumak ve kapsull alanlarinin birbirleri ile korele olmasi
gereklidir. Bu nedenle kapstl ve yumak olciimleri arasin-
da belirgin fark olmamalidir .

Bu calisma temel olarak BGAO ve EBGA degerleri
ile, yumak ve kapsil alanlarinin birbirleriyle korelas-
yonunu ortaya koymay amaglamigtr. BGAO alanlari
EBGA ile korele ise bir kesitteki BGAO'dan, EBGA veya
hacim tahmininde de yararlanilabilinir. Yine yumak ve
kapsul alanlar birbirleri ile korele ise bir alandan digeri
tahmin edilebilir .

Degerlendirmelerimizde BGAO ve EBGA, kapstl ve
yumak alanlarinin birbirleri ile oldukga iyi korele olduk-
lanini gézlemledik. Bu GAO Olcimlerinin EBGA yerine
kullanilabilir oldugunu gdstermektedir. GAO 6&lcimu
diger yontemlere gore gok daha kolaydir. EBGA ortala-

malar, GAO'dan yaklasik 1.4 kat blyGktar. EBGA'nIn

diger hacim dlctimleri ile korelasyonu ile ilgili caligmalar
vardir #*®, GAO'da benzer sekilde hacim ol¢timleri icin
kullanilabilir , bunun korelasyonu igin calismalara ihtiyac
vardir. Kapstl ve yumak alanlan da birbirleri ile korele
bulunmustur. Bu da her bir élgimden digerini tahmin
etmeye olanak saglamaktadir.

Kapsiil alani, yumaktan yaklasik 1.4 kat blyuktar
(Tablo 1). Abdi ve ark. galigmasinda da kapsul ve yumak
alanlarinin birbirleri ile korele olduklar belirtmektedir .
Ancak onlar yumak olctmlerini tercih etmislerdir. Bizce
kapsul olgimlerini yapmak daha kolaydir. Ozellikle,
glomertilde lobulasyonun belirgin oldugu durumlarda
yumak trasesini belirtmek gl¢ olmaktadir.

Glomertiler boyutun yas, cinsiyet, viicut ve bobrek
agirh@, irk ile farkhilk gésterdigi belirtiimektedir =<,
Tek bdbreklilerde ve glomertler patolojilerde glomerdl
boyutu artmigtir “#**_ Normal populasyonda mor-
fometrik amacl biopsi yapmak etik olarak olanaksizdir.
Bu alandaki galismalar nekropsi verilerine, diger neden-
lerle bobregi cikariimiglara veya bdbrek vericilerine
dayanmaktadir "#7?. Canl vericilerin SSB'leri genelde
normal erigskin populasyonu yansitigindan, bu popu-
lasyon da glomeriiler boyutun 6zelliklerini ortaya koy-

mak igin kullanilabilir "2, Bu amagla verici yaslarn ve cin-
siyetleri ile glomerdler boyut iliskisini de arastirdik. Yag
ile BGAO ve EBGA'lar arasinda bir korelasyon sapta-
madik. Abdi ve ark.nin SSB'leri iceren galismasinda yas
ile glomerdler boyutun korele oldugunu gosterilmigtir ",
Bu calismada SSB'lerde higbir kronik morfolojik bulgu
olmadi@ belirtiimektedir "*'", Bizim diger bir SSB calis-
mamizda olgulann yaklasik % 10'unda morfolojik bulgu
saptanmamistir . Bu calismadaki morfolojik degisiklik-
ler olgulann yasina bagl glomerlloskleroz ve arteriolo
skleroz gibi dejeneratif degisikliklerdir.

Glomertler boyutu etkileyebilecek glomertlonefrit
veya belirgin kronik tibdlointerstisyel nefrit gibi degigik-
likler saptanmamustir. Ayrica glomerdillerin kortikal veya
kortikomedadller lokalizasyonuna gére de boyutlarinda
farkliliklar tanimlanmaktadir . Kortikomeddller glo-
merdller gocuklarda daha buylk bulunmustur 7. Yas ve
glomerdler boyut arasinda korelasyon bulmayan bagka
arastinicilar da vardir "°.

Glomertler boyutun fiksasyon ve laboratuvar
kosullarindan da etkilenmesi olasidir 7%
Formaldehit fiksasyonunun dokuda bulzilmeye neden

Kapsil BGAO
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Grafik 1: Verici yas dekadlanna gore kapsul bazal glomeriiler
alan grialamalar.
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Grafik 2: Verici yas dekadlarnina gore yumak bazal glomeruler
alan ortamalari.


GÖKÇE
Pencil

GÖKÇE
Pencil

GÖKÇE
Pencil


olmayacadi, blizilmenin daha sonraki asamalarda
oldugu belirtimektedir ®, Onceki bir galismamizda, for-
malin ve Bouin fiksatiflerinin yumak alanlarinda anlamii
fark olusturmazken, kapsul alan 6lgimlerinde anlamli
boyut farkliliklanna neden oldugunu saptadik ®. Bu
calisma, retrospektif ve uzun bir déneme yayilmaktadir.
Baz olgularda farkli biopsi korlarinda B5 ve formalin fik-
satifleri ayni anda kullaniimis ve bunlarda tim glomeriil-
lerin ortalamasi alinmistir. Rutin bakida iki fiksatif arasin-
da hucresel detay diginda belirgin morfolojik farkhlik yok
gibi gériinmektedir. Ayri bir calismamizda B5 ve formalin
fiksatiflerinin glomerdllerde anlamh boyut farkliliklarina
da neden olmadigini gozledik .

Cinsiyetini belirleyebildigimiz olgularda BGAO ve
EBGA'larda fark bulmadik. Kizlarda ve kadinlarda glo-
meruler alani bliyik bulan arastincilar vardir, ancak ista-
tistiksel anlamlilik bulamamislardir ©'®, Bazi galismalar-
da ise erkeklerde glomertller daha buytktdr ¢

SSB'lerde glomertiiler morfometri calismalan pek ilgi
cekmemistir, Transplant sonrasi alici ve vericide tek
bobrek bulunacag igin bdbreklerin kompansatris
hipertrofiye ugramasi olasidir. Hipertrofi durumunda
glomerdl boyutu da artacaktir. Glomerdler boyuttaki bu
degisiklikler glomertiler hasara yol acabilir. Bu nedenle
BGAQO hem alici hem canli vericide kalan bobrek igin
prognostik bilgiler tasiyabilir. Blylk glomertler alanin
greft fonksiyonuna olumsuz etkisi Abdi ve ark. tarafindan
belirtimektedir “". Alicinin sonraki biopsilerinde glo-
merUl boyutundaki degisimlerin izlenmesi ve glomertler
hipertrofi ile bobregin fonksiyon gésterme kapasitesini
aragtiran morfometrik calismalar transplant hastalarinin
tedavi ve prognozunu belirlemede katki saglayabilir .

BGAQ'larin EBGA 'larla korele olmasi, glomerller
morfometrik caligmalarda EBGA yerine daha kolay olan
GAO'nin kullanilabilir oldugunu gostermektedir. Yumak
ve kapsl alanlar arasindaki korelasyon, bunlarin arasin-
da belirgin fark olmadigini distndlrmektedir
Aragtirmacilar daha kolay olan GAO'ni ve kapstl 6lgim-
lerini tercih edebilir.
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