
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi 2011; 51 (3)

94

BEfi YILLIK PERKÜTAN BÖBREK B‹OPS‹LER‹M‹Z‹N 
KL‹N‹KOPATOLOJ‹K AÇIDAN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Alper BAYRAK1, Toluy ÖZGÜMÜfi1, Müjdat KAHRAMAN1, Funda TÜRKMEN1, Emre ER‹fiKON1, 

Gülistan GÜMRÜKCÜ2, Can SEV‹NÇ3, Ali ÖZDEM‹R*

ÖZET

Amaç: Böbrek biyopsileri renal parankimal has-
tal›klar›n tan›s›n›n konmas›nda alt›n standart ola-
rak kullan›lan bir yöntemdir. Hastal›¤›n progno-
zunun belirlenmesinde ve do¤ru tedavinin seçimi
için gereklidir. Bu çal›flmada böbrek biyopsisi so-
nuçlar›m›z›n klinikopatolojik aç›dan de¤erlendiril-
mesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda 2004-2009
y›llar› aras›nda 2. ve 5. dahiliye kliniklerinde ya-
p›lm›fl olan 140 adet nativ böbrek biyopsileri ret-
rospektrif olarak de¤erlendirilmifltir. Biyopsiler
USG eflli¤inde otomatik biyopsi i¤neleri kullan›la-
rak yap›lm›flt›r. Ifl›k mikroskop inceleme için he-
matoksilen eozin (HE), periodic-acid-schiff
(PAS), periodic-acid-silver-metanamin (PAS-M),
Mason trikrom, kristal viole ve Kongo k›rm›z›s›
boyalar› kullan›lm›fl, immün floresan inceleme
için IgA, IgG, IgM, C3 ve fibrinojen antikorlar› ile
direk immün floresan yöntemle boyanm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 43.2±17.1
olup, 81’i (%58.7) erkek,57’si (%41.3) kad›nd›.
Tan› konulan biyopsilerde glomerül say›lar› 2 ile
37 aras›nda de¤iflmekte olup ortalama glomerül
say›s› 15.3±7.5 olarak bulundu. Yeterli materyal
oran› %70 (98/140) olarak saptand›. 104(%75.4)
biyopside immünfloresan çal›flma yap›ld›. Biyop-
si endikasyonlar› aras›nda en s›k olan›
85(%60.7) hastada nefrotik sendromdu. Biyopsi-

ler aras›nda en s›k karfl›lafl›lan tan› Fokal seg-
mental glomeroloskleroz (FSGS)(n=29, %21)
olarak saptand›. 

Sonuç: Çal›flmam›zda biyopsi tan›lar› aras›nda
en s›k FSGS ikinci s›kl›kta amiloidoz gelmektey-
di. Yap›lan çeflitli çal›flmalarda en s›k biyopsi ta-
n›s› olarak IgA nefropatisi olarak raporlanmas›na
ra¤men bizim çal›flmam›zda %5.8 ile düflük bir
oranda saptand›. Ayr›ca FSGS tan›s› alan biyop-
siler incelendi¤inde bir k›sm›n›n benign nefrosk-
leroz olarak de¤erlendirilebilece¤i kan›s›na var›l-
m›fl olup FSGS tan›s›  konulurken, sekonder
FSGS ‘lerin mutlaka titiz bir klinikopatolojik de-
¤erlendirme ile ay›rt edilmesi  tedavi ve prognoz
aç›s›ndan önemli oldu¤unu düflünmekteyiz.  

Anahtar kelimeler: Böbrek, biyopsi,perkütan,
Benign Nefroskleroz, klinikopatolojik,fokal seg-
mental glomeruloskleroz

CLINICOPATHOLOGICAL EVALUATION OF
OUR RENAL BIOPSIES IN THE LAST FIVE
YEARS

ABSRACT

Purpose: Renal biopsy is the gold standard di-
agnostic choice for renal diseases. It is used for
determining the prognosis, and choosing the
right treatment modality for renal diseases. The
purpose of this study was the clinicopathological
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evaluation of our renal biopsies in the last 5 ye-
ars.

Material and Method: In our study, we evalua-
ted 140 native percutaneus renal biopsies retros-
pectively, that were taken in the years 2004 –
2009,from patients interned in the 5th and 2nd
Internal Medicine Clinics of our hospital.  The bi-
opsies were performed with full-automatic biopsy
needles under ultrasonographic guidance. He-
matoxylin-Eosin (HE), Periodic Acid-Schiff(PAS),
Periodic Acid-Schiff Metanamine (PAS-M), Mas-
son Trichrome, Crystal Violet and Kongo Red
were applied for light microscopy; and IgG, IgM,
IgA, C3, and Fibrinogen antibodies were applied
with the direct immunfluorescent method for Im-
munfluorescent study. 

Findings: The mean age was 43.2±17.1. 81 of
140 patients were male(58.7%), whereas 57 pa-
tients were female(41.3%). There were a mini-
mum of 2 and maximum 37 glomerules (Mean
glomerule Count: 15.3±7.5) in the biopsy samp-
les.Sufficent glomerule number was met in 70%
cases (98/140).  Most common endication for bi-
opsy was nephrotic syndrome in 85 of 140
(60.7%) patients; whereas most common diag-
nosis was Focal Segmental Glomerulosclerosis
(FSGS) (N=29, 21%).  

Conclusion: In our study most common diagno-
sis was FSGS; and second most common was
amiloidosis. Even though in many studies the
most frequent renal-biopsy diagnosis is Berger’s
nephropathy; in our study it was as low as 5.8%.
Furthermore; upon futher examination of the bi-
opsies diagnoased as FSGS; we have come to
the conclusion that a considerable portion of
them might in fact be benign nephrosclerosis,
and when diagnosing biopsy samples as FSGS,
considering secondary FSGS with a thorough cli-
nicopathological evaluation would be beneficial
for both treatment and prognosis.

Keywords: Renal, Biopsy, Percutaneus, Clinico-
pathological, Benign Nephrosclerosis, Focal
Segmental Glomerulosclerosis

G‹R‹fi

Böbrek biyopsileri renal parankimal hastal›k tan›-
s›nda  kullan›lan ve alt›n standart kabul edilen bir
yöntemdir.Böbrek biopsisi tan›n›n konulmas›na
ek olarak hastal›¤›n prognozunun ve tedavisinin
belirlenmesinde de yararl›d›r.Ultrasonografi eflli-
¤inde yap›lan perkütan böbrek biyopsisi günü-
müzde yayg›n  kullan›lmakla birlikte,  ifllemin
kendisinin de %5-10 oran›nda önemli komplikas-
yonlara yol açarak, morbidite ve hatta mortalite
nedeni olabilece¤i bilinmektedir.Bu çal›flmada
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma hasta-
nesi 2. ve 5. ‹ç Hastal›klar› klini¤inde son befl se-
nede  yap›lm›fl böbrek biyopsilerinin klinikopato-
lojik yönden de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2004-2009 tarihleri aras›nda 2. ve 5. ‹ç
Hastal›klar› servisinde 138  hastaya 140 adet
böbrek biyopsisi, ultrasonografi eflli¤inde,18G
otomatik biyopsi i¤neleri kullan›larak yap›lm›fl,
her hastadan iki örnek al›nm›fl, örnekler serum
fizyolojik içinde Patoloji bölümüne ulaflt›r›lm›flt›r.
‹ki hastaya rebiyopsi yap›lm›flt›r.

Patologlar taraf›ndan nativ inceleme için ›fl›k mik-
roskobisi kullan›larak, immünfloresan mikrosko-
bik inceleme için yaklafl›k 0.5 cm uzunlu¤unda
korteks ayr›lm›fl, kalan dokular formol solüsyo-
nunda fikse edilmifl, rutin takip yöntemleri ile pa-
rafin bloklar elde edilmifltir. Ifl›k mikroskop incele-
me için 3 mikron kal›nl›¤›nda 12 lam kesit al›n›p
1,4,8,12 nolu kesitler HE (hemotoksilen eosin) ile
boyand›. Bu kesitler incelendikten sonra lezyon-
lara göre lamlar seçilerek  2  lam PAS (periodic-
acid-Schiff), 2 lam Masson trikrom ,2 lam PAS-M
(periodic-acid-silver metanamin) ve 1 lam Kongo
k›rm›z›s›,1 kristal viyole  ile boyanm›flt›r.Kongo
red ve krezil viyole ile pozitif boyanan preparatlar
anti-AA ile boyanm›fl,negatif olanlar anti-kappa
ve anti-lamda ile boyanm›flt›r. ‹mmünfloresan
mikroskobik inceleme için dondurulan dokular-
dan ayn› gün kesit al›nm›fl ve anti IgG, IgA, IgM,
C3 ve fibrinojen antikorlar› ile direkt immünflore-
san yöntemle boyanm›flt›r. En az 10 glomerul el-

Befl Y›ll›k Perkutan Böbrek Biopsilerimizin Klinikopatolojik Aç›dan De¤erlendirilmesi  

95



de edilmesi yeterli kabul edilmifltir. 2-10 glomerul
elde edilmesi suboptimal de¤erlendirme olarak
kabul edildi, 2 ve alt› glomerul say›s› yetersiz ma-
teryal olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› 43.2±17.1 olup,81’i
(%58.7) erkek,57’si(%41.3) kad›nd›. Hastalar›n
15 ’i( %10.9) Diyabetes mellitus(DM) tan›l›yd›.
Tan› konulan biyopsilerde glomerul  say›lar› 2-
37( 15.3±7.5 )aras›nda de¤iflmekte olup, yeterli
materyal oran› %70 (98/140), suboptimal de¤er-
lendirme %27.9( 39 /140) ,yetersiz materyal ora-
n› %1.4 (2/140)bulundu.104(%75.4) biyopside
immünfloresan çal›flma yap›ld›.

Biyopsi endikasyonlar› aras›nda en s›k olan›
85(%60.7) hastada nefrotik sendromdu. Bunu ta-
kiben18(%12.9)hastada proteinüri ve hematüri,
12(%8.6) hastada vaskülit, 9(%6.4)hastada lu-
pus nefriti, ve 10(%7.1) hastada mikst nefrotik
sendrom, 7(% 5) hastada düzelmeyen subakut
böbrek yetmezli¤i vard›.

Biyopsiler aras›nda en s›k karfl›lafl›lan tan› Fokal
segmental glomeroloskleroz (FSGS)(n=29,
%21)olup, bunu amiloidoz (n=17,%12.3), mini-
mal change (n=13,%9.4), kronik tubulointestisyel
nefropati(n=9 ,%6.5), noduler ve diffüz  glomeru-
loskleroz (n=9,%6.5 ), membranöz glomerulonef-
rit (n=9,%6.5) ,IgA nefropatisi(n=8,%5.8), benign
nefroskleroz(BN) (n=8.%5.8), lupus nefri-
ti(n=7,%5), myelom ile iliflkili böbrek hastal›¤›
(n=4,%2.9) takip etmekteydi.Tablo-I’de böbrek
biopsilerinin  tan›lar› s›kl›k s›ras› ile izlenmekte-
dir.BN  tan›s› konulan hastalar›n yafl ortalamala-
r› 40.6±7.8 bulundu. Amiloidoz tan›l›17 olgu-
dan,15’in de AA amiloidoz, , 2’sinde  AL amiloi-
doz  saptand›. 15 AA amilodoz tan›l› olgunun
12’si FMF tan›l› idi. AL amiloidoz saptan iki olgu-
dan birinde birlikte Multiple myelom(MM) vard›.
Myelomla iliflkili böbrek  hastal›¤› saptanan 4 ol-
gunun 3’ünde cast  nefropatisi, 2’sinde hafif zin-
cir hastal›¤› hastal›¤› saptand›. AL amiloidozu ile
birlikte myelom saptan olgu da dahil edilirse seri-
mizde 5 olguda (%3.6) böbrek hastal›¤› myelom

ile iliflkili bulundu. Bu seriye AL amiloidozu da da-
hil edilirse 6(%4.3) olguda böbrek hastal›¤› plaz-
ma hücresi diskrazisi ile iliflkili bulundu. Biopsi
yap›lan 15 DM tan›l›  hastan›n  9’unda diyabetik
nefropati ile  uyumlu olarak diffüz ve nodüler  glo-
meruloskleroz, 1’inde lupus nefriti,1’inde FSGS,
2’sinde myelom böbre¤i saptand›. IgA nefropati-
si tan›s› konulan 8 olgunun birinde kresentrik
formda IgA nefropatisi saptand›. Lupus nefriti ta-
n›l› 7 olgunun yafl ortalamas› 31.2±11.4 (5 ka-
d›n,2 erkek) olup,  Dünya Sa¤l›k Örgütü s›n›fla-
mas›na göre, 3’ünde Class-II, 3’ünde Class-IV,
birinde Class-V lezyonlar vard›. Kresentrik glo-
merulonefrit saptanan bir olguda Wegener gra-
nülomatosisi saptand›.

4 (% 2.9) olguda böbrek biyopsi komplikasyonu
geliflti. 2 olguda medikal tedavi ile kontrol alt›na
al›nan ve kan transfüzyonu gerektirmeyen renal
subkapsüller,1 olguda  iliak kasta hematom gelifl-
ti. Wegener granülomatozisi tan›s› konulan bir ol-
guda  ciddi arteryel kanama geliflti, eritrosit süs-
pansiyonu, taze donmufl plazma transfüzyonu ile
birlikte, renal arter sklerozan tedavisi yap›larak
kanama  kontrol alt›na al›nd›.

TARTIfiMA

Perkütan böbrek biopsisi böbrek hastal›klar›n›n
tan›, tedavinin planlanmas› ve prognoz tayinin-
de kullan›lan alt›n standart bir yöntemdir. Çal›fl-
mam›zda literatür ile uyumlu olarak böbrek bi-
opsi endikasyonlar›n›n en s›k nedeni, nefrotik
sendromdu. Tan› konulan biyopsilerin glomerül
say›lar› 2-37(15.3±7.5 )aras›nda de¤iflmekte
olup, yeterli materyal oran› %70 (98/140) olup,
%27.9 (39/140) preparat de¤erlendirilmesi su-
boptimaldi. Yetersiz materyal oran› %1.4 bulun-
du. Yeterli materyal oran›m›z di¤er çal›flmalar-
dan düflük bulunmas›n›n nedeninin 18 gauge
i¤ne kullan›lmas› oldu¤unu düflündük. Bu so-
nuçlara göre biyopsi tekni¤imizin de¤ifltirilmesi
gerekli oldu¤u  görünmektedir.

Biopsi tan›lar› aras›nda   %21 oran› ile FSGS en
baflta gelmekte olup, bunu amilodoz izlemekte-
dir. Serimizde IgA nefropatisi oran› %5.8 bulun-

Befl Y›ll›k Perkutan Böbrek Biopsilerimizin Klinikopatolojik Aç›dan De¤erlendirilmesi  

96



mufltur. Çeflitli çal›flmalarda, IgA nefropatisi
%23.9-11.9 oranlar› ile en s›k saptanan böbrek
patolojisi olup, FSGS s›kl›¤› %4.7-8.1 oranlar›n-
da bildirilmifltir.1,2 Çal›flmam›zda  tüm olgulara
immünfloresan inceleme yap›lmam›fl olup,
%75.4’üne yap›lm›fl olmas›, baz› IgA olgular›n›n
hatal› de¤erlendirilmifl olabilece¤ini düflündür-
mektedir. FSGS tan›s›  konulurken, sekonder
FSGS ‘lerin mutlaka titiz bir klinikopatolojik de-
¤erlendirme ile ay›rt edilmesi  tedavi ve prognoz
aç›s›ndan önemlidir. Özellikle sekonder FSGS
nedenleri aras›nda  beningn nefrosklerozun
ay›rt edilmesi önemlidir. Çal›flmam›zda BN ora-
n› %5.8  olup, çeflitli çal›flmalarda  BN benzer
oranlarda bildirilmifltir. Benign nefroskleroz kli-

nik bir tan› olmaktan çok patolojik bir tan›d›r.
Buna ra¤men BN ‘un ,primer FSGS ‘den farkl›
klinik ve laboratuvar özellikleri  vard›r. Anam-
nezde uzun süreli hipertansiyon hikayesinin ol-
mas›, hipertansiyonun proteinüri ve azotemiden
önce geliflmifl olmas›, serum kreatinin de¤erinin
çok yavafl yükselmesi, proteinürinin bafllang›çta
nefrotik düzeyde  olmamas›, idrar sedimentinin
fakir olmas› birlikte hedef organ hasar› bulun-
mas›  BN’u düflündürür. BN ‘da böbre¤in, da-
mar, glomerül,tübulus, ve interstisyum gibi 4 te-
mel yap›s›nda hasar vard›r. Hasar böbrek biop-
si örne¤inde tipik olarak yama tarz›ndad›r. Ya-
ma tarz›nda hasar özellikle jukstameduller böl-
gede görülür. BN’da bafll›ca vasküler lezyonlar
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arteriollerde (özellikle preglomerüler arteriol-
ler,interlobuler ve arkuat arterler)  olup,fibrob-
lastik intimal kal›nlaflma,medial hipertrofi ve ar-
teriol duvar›nda hyalen madde birikimi fleklinde-
dir. Daralan damar duvar› lümenine sekonder
olarak glomerüllerde muhtemelen iskemiye
ba¤l› fokal segmental skleroz,fokal global skle-
roz, glomerulomegali, periglomerüler fibrozis,
Bowman aral›¤› ile glomerül yuma¤› aras›nda
yap›fl›kl›klar olur.‹ntratubuler hyalen silindir, tu-
buler dilatasyon, interstisyel fibrozis, lenfomo-
nositer hücre infiltrasyonu iskemiye sekonder
di¤er de¤iflikliklerdir. BN tedavisinde agresif hi-
pertansiyon kontrolü yeterli olup, en büyük teh-
like damar de¤iflilikleri ile birlikte bulunan fokal
veya segmental glomerülosklerozun primer
FSGS gibi yorumlanmas›, gereksiz steroid ve
di¤er immünsüpressif ilaçlar›n bafllanmas›-
d›r.6,7.Buna karfl›l›k FSGS jukstameduller glo-
meruler  tutulum ile bafllad›¤›ndan, ayr›ca uzun
süren MDH(Minimal De¤ifliklik Hastal›¤›) ‘n›n da
FSGS’ye yol açmas› nedeni ile  tedaviye direnç-
li nefrotik sendrom  olgular›nda rebiopsi indikas-
yonu vard›r. Bizim serimizde de nefrotik sen-
drom tan›s› ile renal biopsi yap›lan ve minimal
change olarak de¤erlendirilen tedaviye dirençli
iki hastada rebiopsi sonucu FSGS idi.7

Bu araflt›rmada amiloidoz oran›m›z %12.3 bu-
lundu. Amiloidoz   oran›m›z ülkemizde yap›lan
çal›flmalardaki oranlarla benzerdir.2 Amiloidoz
saptanan 17 olgunun 15’inde AA amiloidoz,
2’inde AL amiloidoz saptand›. AA amiloidozun
en baflta gelen nedeni  FMF’idi. AL amiloidoz
saptan iki olgudan birinde birlikte klinikte mye-
lom saptand›. Myelom ile iliflkili böbrek hastal›-
¤› 4 olguda (%2.9)  saptand›. Myelomla iliflkili
böbrek  hastal›¤› saptanan 4 olgunun 3’ünde
cast  nefropatisi,1‘inde hafif zincir hastal›¤› has-
tal›¤› saptand›. AL amiloidozu ile birlikte mye-
lom saptan olgu da dahil edilirse serimizde 5 ol-
guda (%3.6)böbrek hastal›¤› myelom ile iliflkili
bulundu. Bu seriye AL amiloidozuna ba¤l› pri-
mer amiloidoz tan›l› olgu da  dahil edilirse top-
lam 6(%4.3)   olguda böbrek hastal›¤› plazma
hücresi diskrazisi ile iliflkili bulundu

On befl  DM tan›l› hastaya  birlikte  diyabetik
nefropati(DN) d›fl›nda baflka bir böbrek hastal›-
¤› olabilece¤i düflünülerek biopsi yap›ld›; 9 ol-
guda diyabet ile uyumlu diffüz ve nodulür glo-

meruloskleroz,1 olguda FSGS,1 olguda Lupus
nefriti, 2 olguda myelom böbre¤i saptand›. Di-
yabet tan›l› olgularda diyabetin süresinin k›sa
olmas›, diyabetik retinopatinin yoklu¤u, afl›r›
nefrotik düzeyde proteinüri varl›¤›, birlikte he-
matüri veya idrar sedimentinde eritrosit silindir-
lerinin görülmesi, sistemik bulgular›n varl›¤› gibi
durumlarda DN d›fl›nda baflka bir böbrek pato-
lojisinin varl›¤›ndan flüphelenildi¤i zaman böb-
rek biopsisi yap›lmal›d›r. Serimizde DM tan›l› ol-
gular›n %40‘da DN d›fl›nda renal patoloji sap-
tanm›flt›r. Serimizde lupus nefriti tan›l› olgular
%5 oran›na olup, literatürde verilen oranlardan
düflüktür. Yap›lan çeflitli çal›flmalarda lupus nef-
ritinin en s›k sekonder glomerul hastal›¤› oldu¤u
gösterilmifltir. Bu sonuç klini¤imizde lupus tan›l›
olgulara renal biopsi indikasyonununda seçici
davranm›fl olabilece¤imizi düflündürmektedir.

Günümüzde ultrasonografi eflli¤inde yap›lmas›
komplikasyonlar› s›n›rland›rm›fl olmakla birlikte
çeflitli serilerde %5-10 aras› komplikasyon bildi-
rilmektedir4. Çal›flmam›zda 4 olguda (%2.9)  ka-
nama komplikasyonu geliflmifl olup, en ciddi ka-
nama komplikasyonu geliflen olgu WG tan›l› idi.
Bu olguda kanama renal arter  embolizasyonu
ile kontrol alt›na al›nm›flt›r. WG düflünülen olgu-
larda tan›y› do¤rulamak için renal arter anevriz-
ma görüntüleme yöntemlerine böbrek biyopsi
karar›ndan önce baflvurulmas›, tutulum bölgele-
rine göre öncelikle kas veya sinir biyopsilerinin
yap›lmas› ak›lc› bir yaklafl›md›r

Sonuç olarak böbrek biopsisi alt›n standart yön-
tem olmakla  birlikte, hatal› de¤erlendirmelere
yol açmamak için tan› mutlaka   klinikopatolojik
de¤erlendirme yap›larak konulmal›d›r. Yetersiz
materyal alma olas›l›¤›n› azaltmak için 18 yeri-
ne,16 gauge i¤ne kullan›lmas› uygundur.

KAYNAKLAR

1.Chan K W,Chan T M,Cheng IKP.Clinical and pathological
chracteristics of patients with glomerular diseases at a university
teaching hosbital:5 –year prospective review .Hong Kong Med
J1999;5:240-244. 

2.Al›fl›r Ecder S,K›l›çaslan I,Ecder T,Türkmen A,Öza¤ar› A,Uysal
V,Sever M fi.Beflyüz onüç böbrek biyopsisinin klinikopatolojik
aç›dan de¤erlendirilmesi.‹st T›p Fak Derg 2005;68:43-45

3.Gesualda L,Di Palma A M,Morroone L F,Strippoli G F,Schena
F P,On Behalf of The Ital›an Immunopathology Group,Italian So-
ciety of Nephrology.The Italian experience of the national re-
gistry of renal biopsies.Kidney Int .2004. 66:890-894

Befl Y›ll›k Perkutan Böbrek Biopsilerimizin Klinikopatolojik Aç›dan De¤erlendirilmesi  

98



Befl Y›ll›k Perkutan Böbrek Biopsilerimizin Klinikopatolojik Aç›dan De¤erlendirilmesi  

99

4 .Atafl B,Tuncer O,Arslan fi,TurhanS,Çaksen H,Bayram ‹.Alt›
y›ll›k perkütan böbrek biyopsi sonuçlar›m›z›n analizi.T›p Araflt-
rma Dergisi 2005,3(3):19-22

5. Iseki K,Miyasato F,Uehara H,Tokuyama K,Toma S,Nishime
K,Yoshi S,Shiohira Y,Oura T,Tozawa MFukiyama K,Outcome
study  of renal biopsy patients in Okinawa ,Japan.Kidney Int
2004; 66:914-919.

6.Johnson R J,Bakris G L,Rodriquez-Iturbe B.Esential hyperten-

sion. In Feeehally J,Floege J,Johnson R J.(eds)Comprehensive
Clinical Nephrology 3.ed. Mosby Elsevier Philadelphia
2007;391-397.

7.Appel G.B. ,Pollak M.R , D’Agati V.Focal Segmental Glomeru-
losclerosis:Genetic and spontaneous Causes. In Feeehally
J,Floege J,Johnson R J.(eds). Comprehensive Clinical Nephro-
logy 3.ed.Mosby Elsevier Philadelphia 2007;217-220.




