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• Yaşam beklentisi arttıkça böbrek hastalığı ile 
başvuran yaşlı hasta sayısı da giderek 
artmaktadır.  

 

• Çalışmamızda hastanemizdeki böbrek biyopsisi 
yapılan geriatrik hastalarda klinik prezentasyon 
ve histopatolojik sonuçlar geriye dönük olarak 
değerlendirildi. 

 



• 2006-2014 yılları arasında yapılan toplam 612 
böbrek biyopsisi incelendi.  

 

• 65 yaş ve üzeri hastalara ait veriler (başvuru 
anındaki klinik bulguları, biyopsi endikasyonu, 
histopatolojik sonuçları) kaydedildi.  

 

• Sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirildi. 

 



 

 

Çalışmamıza 65 yaş ve üzeri 98 hasta dahil 
edildi.  

• %57,1’i (n=56) erkek  

• %42,9’u (n=42) kadın 

• Ortalama yaş 70,59±5,31 (65-88)  

 



Hastaların  Dağılımı 

Yaş    70,59  ±  5,31 

Cinsiyet ( kadın /erkek )    42 / 56  

Hipertansiyon     64 ( %65,3) 

Kreatinin   ( mg/dl )    1,62 ± 1,12 

Kreatinin Klirensi  ( ml/dk/ 1,73 m² )    49,07 ± 21,19 

Glomerül Sayısı     20,09 ± 9,99 



• Primer glomerulonefritlerde (GN) en sık neden 
(%14,3) membranöz nefropati iken, sekonder 
GN içinde AA amiloidoz  (%15,3) olarak 
saptandı 

 

•  Kadın ve erkekler arasında histopatolojik 
bulgu ve klinik prezentasyon açısından fark 
saptanmadı 

 



Klinik Bulgular n  % 

Proteinüri  
≥ 500 mg /gün /1,7 m² 

Evet  
Hayır 

96 
2 

97,9 
2,1 

Hematüri  Evet 
Hayır 

62 
36 

63,3 
36,7 

Nefrotik Sendrom Evet 
Hayır  

47 
51 

48 
52 

Nefritik Sendrom Evet  
Hayır 

59 
39 

60,2 
39,8 

Akut Böbrek Hasarı Evet 
Hayır  

35 
63 

35,7 
64,3 

Kronik Böbrek Yetersizliği Evet 
Hayır  

34 
63 

35,1 
64,9 



HİSTOLOJİK TANI n=98 %

PRİMER GN 45 45,8

Membranöz nefropati 14 14,3

Kresentik  GN tip 1, 2 ve3 6 6,1

IgA nefropati 4 4,1

Endokapiller GN 2 2,1

Minimal change hastalığı 2 2

Fokal segmental glomerulosklerozis 1 12 12,2

Membranoproliferatif GN 5 5,1

SEKONDER GN 28 28,6

AL Amiloidoz 3 3,1

AA Amiloidoz 15 15,3

Kresentik GN tip 3 (vaskülit) 8 8,2

Hafif zincir nefropatisi 2 2

İNTERSTİSYEL NEFRİT 7 7,1

Akut interstisyel nefrit 2 2

Kronik interstisyel nefrit 5 5,1

NON-İNFLAMATUAR  RENAL HASTALIK 18 18,4

Diabetik glomerulopati 5 5,1

Akut tubuler nekroz 3 3,1

Myelom böbreği 3 3,1

Hipertansif sklerozis 5 5,1

Sınıflandırılmamış 2 2



 

• Genç ve yaşlı hasta populasyonunda böbrek 
biyopsi sonrası oluşabilecek komplikasyonlar 
benzer olup çalışmamızda  

 

• 1 hastada makroskopik hematüri 

• 3 hastada hematom  gelişti 



 

• Hastalarımızın yaklaşık %60’ında daha ileri 
tetkik ve tedavi gerektiren histopatolojik 
sonuçlar elde edildi  

 

 

• Bu nedenle geriatrik hasta popülasyonunda 
tanısal amaçlı böbrek biyopsisi oldukça 
önemlidir 

 



• Teşekkürler … 


