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Özet
Amaç: Sunulan çalýþmada ultrasonografi eþliðinde 16G yarý-otomatik biyopsi iðneleri ile yapýlan
böbrek biyopsilerinin taný koymadaki etkinliði ve güvenilirliðini araþtýrmak amaçlandý.
Gereç ve Yöntem: Çalýþmaya 2005-2007 tarihleri arasýnda 16 G yarý otomatik biyopsi iðnesi
ile ultrasonografi eþliðinde serbest el tekniði kullanýlarak alýnan 105 böbrek biyopsisi alýndý.
Biyopsiler lezyondan yapýlan biyopsiler ve parankim biyopsileri olarak iki gruba ayrýldý ve
biyopsilerin patoloji sonuçlarý kaydedilerek baþarý oraný hesaplandý. Ýþlem sonrasýnda olgular
major (kan transfüzyonu, cerrahi veya radyolojik giriþim gerektiren durumlar, akut renal
obstrüksiyon ve yetmezlik, septisemi, ölüm) ve minör (aðrý ve hematüri) komplikasyonlar
açýsýndan takip edildi.
Bulgular: Biyopsiler 32 olguda lezyondan 73 olguda ise parankimden elde olundu. Beþ olguda
biyopsi materyali taný için uygun deðildi. Lezyondan biyopsi yapýlan 3 olguda biyopsi materyali
nekrotik kýsýmdan ve parankim biyopsisi yapýlan iki olguda da medulladan elde olunduðundan
taný konulamadý. Diðer olgularda histopatolojik taný konuldu. Baþarý oraný tüm biyopsiler için
%95,1, lezyon biyopsileri için %90,62, ve parankim biyopsileri için %97,26 idi. Perkütan böbrek
biyopsisi iþlemi sonrasýnda major komplikasyon görülmezken 6 olguda minor komplikasyon
saptandý.
Sonuç: Ultrasonografi kýlavuzluðunda 16G yarý otomatik biyopsi iðnesi ile alýnan biyopsiler
etkin ve güvenlidir.

Anahtar Sözcükler: Komplikasyonlar; Taný; Ultrasonografi.

Abstract
Purpose: To evaluate the effectiveness and safety of US guided renal biopsies with 16G semi-
automated biopsy needles.
Material and Methods: Renal biopsies obtained with 16G semi-automated biopsy needle
between the years 2005-2007 were included into the study. Free hand technique under US
guidance was used. The biopsies were categorized as the ones obtained from a lesion and
the ones obtained for parenchymal disease. The pathology results were noted and effectiveness
was calculated. Major (need for blood transfusion, radiological intervention or surgical
intervention, acute renal obstruction or failure, septicemia and death) and minor (pain and
hematuria) complications were noted.
Results: There were 32 patients in the lesion group and 73 patients in parenchymal disease
group. In five patients the biopsy material was not suitable for a pathological diagnosis. In
three patients biopsies were obtained from the necrotic part of the lesion and in two patients
parenchymal biopsy was inadequately obtained from the medulla. All other biopsies were
sufficient and appropriate for a pathological diagnosis. So the success rate was %95,1 for all
biopsies, %90,62 for lesion biopsies, and %97,26 for parenchymal biopsies. Minor complications
were seen in six patients.
Conclusion: Renal biopsies with 16G semi-automated biopsy needles under US guidance are
effective and safe.
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Giriþ

Böbrek biyopsileri, böbrek hastalýðý olan olgularda taný,
prognoz ve tedavinin belirlenmesinde altýn standart olarak
kullanýlýr. Ultrasonografi (US) eþliðinde yapýlan perkütan
böbrek biyopsileri, günümüzde yaygýn olarak
kullanýlmaktadýr (1, 2). Ýþlemden sonra % 5-10 oranýnda
önemli komplikasyonlar oluþabileceði bildirilmiþtir (3).
Bu çalýþma US eþliðinde yapýlan perkütan böbrek biyopsi
iþleminin (PBB) etkinliðini ve güvenilirliðini araþtýrmak
amacýyla gerçekleþtirildi.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþmada Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Radyoloji
bölümünde 2005- 2007 tarihleri arasýnda US eþliðinde
gerçekleþt i r i len 105 PBB�nin sonuçlar ý  ve
komplikasyonlarý incelendi. Çalýþmaya klinik, radyolojik
ve laboratuar sonuçlarýna göre böbrek parankim hastalýðý
veya kitle düþünülerek US eþliðinde perkütan biyopsi
yapýlan olgular dahil edildi.

Perkütan böbrek biyopsi öncesinde tam kan sayýmý,
protrombin zamaný, ve parsiyel tromboplastin zamaný
tetkikleri ile kanama diyatezi olasýlýðý araþtýrýldý. Ýþlem
öncesinde hastalarýn 8 saat aðýzdan bir þey almamalarý
saðlandý ve intravenöz mayi takýldý. Biyopsiler US
(Nemio 20 Toshiba Medical Systems co., Tokyo Japan)
eþliðinde, perkütan teknikle 16G yarý otomatik tru-cut
biyopsi iðneleri kullanýlarak yapýldý ve sað veya sol
böbrekten uygun yerden genellikle alt polden serbest el
tekniði ile alýndý. Uygun yer belirlendikten sonra giriþ
noktasýna lokal anestezik madde uygulandý. US eþliðinde
serbest el tekniði ile lezyona veya böbreðe girildiði
görüldükten sonra (Resim 1) biyopsi alýndý. Her olgudan
iki biyopsi alýndý. Parankim hastalýðý düþünülen olgularda
elde edilen materyal serum fizyolojik dolu biyopsi
þiþelerine, lezyon biyopsisi yapýlanlarda elde edilen
materyal formol dolu biyopsi þiþelerine konularak patoloji
laboratuarýna gönderildi. Alýnan örnekler ýþýk mikroskopisi
ve immunofloresans patolojik inceleme yöntemleri
kullanýlarak incelendi. Parankim hastalýðý düþünülen
olgularda alýnan örnekte beþten fazla glomerul varlýðý
patolojik inceleme için yeterli olarak kabul edildi (4, 5).
Olgular iþlem sonrasý karýn aðrýsý, bel aðrýsý, biyopsi
yerinde aðrý, hematüri ve hematokrit (Htc) düþüþü
açýsýndan 12-24 saat takip edildi.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan olgularýn 41�i kadýn, 64�ü erkekti. Yaþlarý
17-80 arasýnda olup, ortalama 47,3 idi. Biyopsiler 32
olguda böbrekte lezyon varlýðý nedeniyle, 73 olguda ise
parankim hastalýðý nedeniyle elde olundu.

Resim 1. Ýþlem esnasýnda elde edilen USG görüntüsünde
böbrek ve içerisinde hiperekoik olarak izlenen perkütan
biyopsi iðnesi görülmektedir.

Lezyon nedeniyle biyopsi yapýlan 32 olgunun 23�ünde
(%72) renal hucreli karsinom (RCC), 2�sinde (%6)
anjiomiyolipom, ve birer olguda metastaz (%3), malign
epitelyal tümör (%3), küçük hücreli tümör (%3),
transisyonel hücreli tümör (%3) varlýðý patolojik inceleme
ile tespit edildi. Üç olguda (%10), biyopsi materyali
nekrotik materyal olarak rapor edildi. Ýki olguda biyopsi
tekrarý sonucu RCC olarak rapor edildi. Diðer olgu biyopsi
tekrarý yapýlmaksýzýn RCC ön tanýsý ile cerrahiye alýndý
ve cerrahi materyalle RCC tanýsý doðrulandý. 

Parankim hastalýðý düþünülerek biyopsi yapýlan 73 olgunun
18�inde (%24) membranöz glomerulonefrit, 15�inde (%20)
amiloidoz, 10�unda (%13) son dönem böbrek, 6�sýnda
(%8) IgA nefropatisi, 6�sýnda (%8) diyabete baðlý
deðiþiklikler, 5�inde (%7) kresenterik glomerulonefrit,
5�inde hipertansiyona baðlý deðiþiklikler (%6), 3�ünde
(%4) kronik intersitisyel nefrit, ve birer olguda kronik
piyelonefrit (%1), fokal glomerulonefrit (%1) ve lupus
tutulumu (%1) tespit edildi, 2 olguda (%3) medulla
biyopsisi tespit edildi.

Biyopsi sonrasý 4 olguda bel aðrýsý, 1 olguda makroskopik
hematüri, 1 olguda perirenal hematom tespit edildi.
Olgularýn hiçbirinde nabýz, kan basýncý ve hemotokritte
belirgin deðiþiklik ve ciddi komplikasyonu düþündürecek
yakýnma geliþmedi.

Tartýþma

Perkütan böbrek biyopsisi, patolojik deðerlendirme
amacýyla böbrekten doku elde etmek için en sýk kullanýlan
yöntemdir. 1951 yýlýndan itibaren kullanýlmaya
baþlanýlmýþtýr (6). Günümüzde US eþliðinde biyopsi sýklýkla
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kullanýlmaktadýr (7). Kör teknik ile böbreðin anatomik
lokalizasyonunun cilt üzerine iþaretlenerek uygulanan
perkütan böbrek biyopsi yöntemi mevcuttur. Ancak
perkütan böbrek biyopsisinin floroskopi, bilgisayarlý
tomografi (BT), US gibi görüntüleme teknikleri eþliðinde
yapýlmasý etkinliðini ve güvenilirliðini arttýrmaktadýr.
US, radyasyon tehlikesinin olmamasý, kullanýmýnýn kolay
ve ucuz olmasý nedeniyle tercih edilen yöntemdir US
eþliðinde biyopsiler iki kiþi ile veya tek kiþi ile yapýlabilir.
Ýki kiþi yaptýðýnda biri US ile böbreði ve biyopsi iðne
trasesini gösterirken diðeri iðne ile girerek biyopsi alýr.
Bu teknik iki uygulayýcý arasýnda iyi koordinasyon
gerektirmektedir. Bu nedenle uygulanmasý kolay deðildir
ve zaman alýcý olabilir. Sürekli ayný ekibin biyopsi almasý
durumunda bu tekniðin baþarýsý artacaktýr. Bu teknik
daha büyük (14G) iðnelerin kullanýlmasýna olanak
saðlamaktadýr. Serbest el tekniði ile yapýlan biyopsilerde
uygulayýcý bir elindeki US probu ile böbreði ve traseyi
gösterirken diðer elindeki iðne ile böbreðe girerek biyopsi
almaktadýr. bu tekniðin en önemli dezavantajý yarý
otomatik biyopsileri gerektirmesidir. Yarý otomatik biyopsi
iðnelerinin çapý nispeten küçük olup (16, 18G) daha küçük
parçalarýn alýnmasýna neden olmaktadýr (8). Biz de
çalýþmamýzda hýzlý ve bir kiþi tarafýndan uygulanabilen
serbest el tekniðini kullandýk.

Böbrek kitlelerinde ince iðne aspirasyon biyopsilerinin
sensitivite ve spesifitivite deðerleri %50�ler civarýnda
bulunduðundan, böbrek kitle biyopsilerinin yeri tartýþmalý
hale gelmiþtir (9-11). Perkütan kor biyopsilerin kullanýlmasý
ile daha fazla örnek alýnmasý mümkün hale geldiðinden,
biyopsilerin sensitivitesi artmýþ ve tanýsal olmayan biyopsi
oraný azalmýþtýr (11-13). Maturen ve ark. (11) böbrek
kitlelerinde perkütan biyopsilerin sensitivitesini %97,7
ve spesifitesini %100 olarak saptamýþlardýr. Bu çalýþmada
malign lezyonlarý ilk biyopside tespit etmede US�nin
sensitivitesi %90, spesifitesi %100 bulunmuþtur.
Sensitivitenin nisbeten düþük olmasý nekrotik lezyonlarýn
fazla olmasý ile açýklanabilir. Ýkinci biyopsi sonunda
sensitivite %96,7 olarak saptandý.

Böbrek parankim hastalýklarýnýn tanýsý için alýnan dokunun,
patolojik deðerlendirme açýsýndan yeterli olabilmesi için
beþten fazla glomerüle sahip olmasý gerekmektedir (4,
5). Perkütan böbrek biyopsisi ile parankim hastalýðý
düþünülen %90-99 olguda yeterli materyal elde edildiði
bildirilmektedir (14, 15). Ülkemizde US eþliðinde yapýlan
biyopsilerde baþarý oraný % 84- 97 olarak bulunmuþtur
(4). Tang ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda baþarý oraný
%96,4 olarak saptanmýþtýr. Bu çalýþmada %3,6 lýk yetersiz

materyal alýnmasýnýn sebebi mobil böbrek veya medulladan
alýnan biyopsilere baðlanmýþtýr (8). Bizim çalýþmamýzda
baþarý oraný %97 idi ve 2 olguda medulla biyopsisi gelmiþtir.

Böbrek parankim biyopsilerinde tespit edilen hastalýklar
hastanýn yaþýna, nativ veya transplant böbrek olmasýna ve
seçilen hasta grubuna göre deðiþmektedir. Çocuklarda en
sýk tanýnýn minimal lezyon hastalýðý olduðu bildirilmiþtir.
Yetiþkinlerde aðýrlýklý olarak romatoloji bölümünden
gönderilen 513 olgu ile yapýlan bir çalýþmada, nativ
biyopsiler arasýnda en sýk lupus nefriti (% 12,2) ve ikinci
sýrada IgA nefropatisi saptanmýþtýr (16). Bir baþka
çalýþmada ise amiloidoz en sýk saptanan taný
olarak bildirilmiþtir (n= 10, % 13,6) (8). 46 olgu ile yapýlan
baþka bir çalýþmada en sýk memranoproliferatif
glomerulonefrit tanýsý ile karþýlaþýlmýþtýr (%26) (17).
Bu çalýþmada da en sýk membranoproliferatif
glomerulonefrit saptandý. Amiloidoz ise ikinci sýklýkta idi.

Teknik geliþmeler ve US kýlavuzluðuna raðmen PBB
sonrasý morbidite ve mortalite nadir deðildir. PBB sonrasý
%5-10 oranýnda majör komplikasyon oluþabileceði
bildirilmiþtir (3). Majör komplikasyonlar; kan transfüzyonu,
cerrahi veya radyolojik giriþim gerektiren durumlar, akut
renal obstrüksiyon ve yetmezlik, septisemi ve ölüm, minör
komplikasyonlar ise; gros hematüri, perinefritik hematom
olarak sýralanabilir. Bir çalýþmada, biyopsi ile iliþkili
komplikasyonlarýn % 6,6�sý minör, % 6,4�ü majör
komplikasyon olmak üzere toplam %13 oranýnda olduðu
ve 1 (%0,1)olgunun iþlem sonrasýnda öldüðü rapor
edilmiþtir (18). Hastalarýn çoðunda izlenebilen mikroskopik
hematüri ve hafif aðrý genellikle komplikasyon olarak
deðerlendirilmemektedir (19). Bizim çalýþmamýzda 4
olguda aðrý, 1 olguda makroskopik hematüri ve 1 olguda
perirenal hematom oluþtuðu tespit edildi. Takiplerde
perirenal hematom rezorbe oldu. Bu çalýþmada perkütan
böbrek biyopsi sonrasýnda hiçbir olguda majör
komplikasyon izlenmedi. Minör komplikasyon ise %3,8
oranýnda izlendi. Komplikasyon oranýnýn düþük olmasý
biyopsilerin US kýlavuzluðunda yapýlmasý ve 16G yarý
otomatik biyopsi iðnesi kullanýlmasý ile iliþkili olabilir.
Literatürde, biyopsi için kullanýlan 14, 16 ve 18G biyopsi
iðnelerinin komplikasyonlarý karþýlaþtýrýldýðýnda 16 ve 18
G�de izlenen komplikasyonlarýn daha az olacaðý
bildirilmektedir. Ancak bu farkýn anlamlý düzeyde olmadýðý
ileri sürülmüþtür (20).

Sonuç olarak, US eþliðinde 16G yarý otomatik biyopsi
iðnesi kullanýlarak yapýlan perkütan böbrek biyopsi
iþlemleri kolay, hýzlý, etkin ve güvenilir bir yöntemdir.
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