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Böbrek b iyops is i ne f ro log lar aç ıs ından d iagnost ik 
ve prognost ik ö n e m e sah ip bir yön temd i r (1-3). Doku 
e ide e tme ve b o y a m a metod la r ındak i ge l işmeler , ışık 
m i k roskobunu , e lek t ron m i k r o s k o b u n u ve immünf luo ro -
s a n m ik roskobunu k u l l a n m a imkan lar ın ın a r tması böb­
rek iğne b iyops is in i öneml i ve d a h a az komp l i kasyon lu 
ha le get i rmişt i r (4.5). 

TARİHÇE 
Böbrek b i yops i s i ilk z a m a n l a r y ü k s e k t ans i yon lu 

böbrek hasta lar ın ın histoloj ik araş t ı rmalar ı için o p e r a s ­
y o n s ı ras ında uygu lanmış t ı r (4). ilk böb rek b i yops i s i 
1923 yı l ında açık b iyops i o larak G w y n ta ra f ından bi ldi­
r i lmiştir (4,6). Ba l l ilk pe rkü tan böbrek iğne b iyops is in i 
1934 yı l ında tan ımlamış t ı r (6). 1 9 4 3 y ı l ında C a s t l e m a n 
ve Smi thw ick , h iper tansi f has ta la ra yapt ık lar ı 100 ce r ra ­
hi b iyops iy i s is temat ik o larak değer lend i rm iş le rd i r (6). 
P e r e z - A r a , Iverson ve B r u n , A lwa l l ' i n rapor lar ına d a y a ­
nı larak 1950 y ı l ından s o n r a perkü tan g i r iş im rutin o la ­
rak ku l lan ı lmaya baş lanmış t ı r (6). 1954 yı l ında Kark ve 
M u e h r c k e h a s t a l a r a s a ğ y a n l a r ı n a y a t m a p o z i s ­
y o n u n d a n z i y a d e oturur p o z i s y o n vere rek b iyops i yap ­
mış la rd ı r (6). B ö b r e k b i y o p s i s i n d e ilk ku l lan ı lan iğne 
Frank l in ta ra f ından modi f i ye ed i len V i m - S i l v e r m a n iğne-
sidir (6). W e l l ta ra f ından yapı lan bir anke t s o n u c u n d a 
böbrek b iyops i tekn iğ in in bu hal iy le kabu l edi ldiği an ­
laşı lmıştır (4). 

Perkü tan böbrek iğne b iyops is in in baş lang ıç yı l la­

r ında in t ravenöz pye lograf i v e y a böbrek ler in ana tomik 

l o k a l i z a s y o n u n a d a y a n a n "kör tekn ik le" V i m - S i l v e r m a n 

iğnesi ku l lanı larak b iyops i iş lemi gerçek leşt i r i l i rken, (6), 

g ü n ü m ü z d e f l uo roskop i , rad ionüc le id s c a n , re t rograde 

pyelograf i , b i lg isayar l ı tomograf i ve u l t rasound ile böb­

rekler in l o k a l i z a s y o n u n u n be l i r l enmes inden s o n r a T ru -

Cu t b iyops i iğnesi ile iş lem gerçek leş t i r i lmekted i r (6,7). 

B u s a y e d e V i m - S i l v e r m a n iğnes i i le y a p ı l a n i ş l eme 

göre böbrek d o k u s u n d a d a h a az h a s a r ile yeterl i m a ­

teryal a l ınab i lmekted i r (6). 

İşlem İçin Hastaların Hazırlanması 
Böbrek b iyops is i y a p ı l m a d a n önce yapı lacak i ş lem 

h a s t a y a anlat ı lmal ıdır , i ş lem için has tan ın rızası a l ındık­
tan s o n r a h a s t a y a ne fes a lmas ı , t u tmas ı , b ı rakması ve 
i ş l e m s ı r a s ı n d a o p e r a t ö r l e i l i şk i l e r i ne d ikka t e t m e s i 
öğüt leni r . H a s t a 10 -12 saa t ö n c e s i n d e n aç bırakıl ır, m e ­
s a n e boşalt ı l ı r , ge rek i r se hafif bir sedat i f veri lebi l ir . 

H a s t a y a hemora j ik d ia tez test ler i (periferik y a y m a , 
t rombosi t say ım ı , k a n a m a z a m a n ı , L a c e t test i) , p ıh t ı ­
l a ş m a z a m a n ı , p ro t rombin z a m a n ı , pa rs i ye l t r o m b o p ­
last in zaman ı bakıl ır. Rut in idrar ana l i z i yapıl ır . 

Has tan ın o r i en tasyonu tam ve ye te r ince k o o p e r a s -
yon ku ru luyorsa , h a s t a y a yüzüs tü yatar p o z i s y o n u ver i ­
lir ve kar ın a l t ına yas t ı k konur . U l t r a s o u n d ile her ik i 
böbrek dikkatl i o la rak ince len i r ve sağ böbreğ in alt po lü 
loka l ize edil ir. Bu a lan loka l ant isept ik so lüsyon la r la te­
m iz lend ik ten s o n r a loka l a n e s t e z i k l e r l e cilt, ci l tal t ı ve 
per i renal doku lar ın a n e s t e z i s i sağlanır . B i yops i iğnes in in 
g i receğ i ye rde c i lde 3 4 mm küçük bir i ns i zyon yapı l ı r . 
Ster i l ha le getir i len u l t rasound alet in in özel b iyops i p ro-
bu ile böbrek ler tekrar görün tü len ip , bu p robun or tas ın­
dak i yar ık tan T r u - C u t b iyops i iğnesi (Şeki l 1) per i rena l 
a l a n a kada r itilir. D a h a s o n r a h a s t a y a derin i nsp i rasyon 
yaptır ı l ıp, ne fes i tutturulur. Bu s ı rada, ser i m a n e v r a l a r l a 
iğne böbrek alt po lünün kor teks ine itilir, önce or ta m a n -
dren ileri doğru hareke t ettirilir, tak iben dış k ıs ım b u n u n 
üzer ine iti lerek birl ikte d ışar ıya çekil ir. 

A l ı n a n b i y o p s i m a t e r y a l i 3 -5 m l % 8 0 ' l i k a l k o l 
iç inde Patolo j i l abora tuvar ına bek le t i lmeden gönder i l i r . 

Patoloj i l abora tuvar ında rutin o larak Hemo toxy l i n -
E o s i n , özel o larak C o n g o red, P A S vb . boya la r l a b o y a ­
nır ve ışık m i k r o s k o b u n d a inceleni r . Gerek t i ğ inde öze l 
o larak immün f l uo rosan ve e lekt ron m ik roskop la r ında da 
incelenebi l i r . 

B i yops i son ras ında has tan ın nabz ı , kan basınc ı ilk 
bir saa t i çer is inde 1 5 d a k i k a a r a y l a , d a h a s o n r a 2 4 
saat b o y u n c a saa t başı tak ip edil ir. 12 saa t a r a y l a he -
matokr i t bakı l ı r ve idrar ana l i z i yapıl ır . 
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Şekil 1. 

Endikasyonlar 
Böbrek b i yops is in in e n d i k a s y o n l a n n ı şu şek i lde s ı ­

ra layabi l i r iz (1,3-6). 

A . M u t l a k E n d i k a s y o n l a r 

1. Er işk inde idiopatik Nefrot ık S e n d r o m , 

2 . Ç o c u k l a r d a k o r t i k o s t e r o i d ' e c e v a p v e r m e y e n 
idiopatik Nefrot ik S e n d r o m , 

3 . G lomerü lone f r i t s e b e b i y l e hızlı ge l i şen böbrek 

yetmezl iği , 

4 . B ö b r e k l e r i t u t a n k o l l a j e n d o k u h a s t a l ı ğ ı n ı n 
değer lendir i lmesi , 

5 . S e b e b i b i l i nmeyen d i renç l i g lomerü le r prote inür i 
ve a n o r m a l idrar sed iment i , 

6 . Pro te inür i i le bir l ikte o l an d i renç l i v e y a tekrar 

e d e n hematü r i , 

7 . T r a n s p l a n t e b ö b r e ğ i n r e j e k s i y o n , s i k l o s p o r i n 
nef ro toks is i tes i , u z u n sü ren böbrek fonks i yon bozuk luğu 
v e y a has ta l ığ ın tekrar e tmes i aç ıs ından değer lend i r i lme­
si , 

8 . Böbrek yapıs ın ın no rma l o l duğu , obs t rüks iyonun 
o lmadığ ı s e b e b i b i l i nmeyen akut böbrek ye tmez l iğ i v a ­
kaları. 

B . M u h t e m e l E n d i k a s y o n l a r 

1. Prote inür i ile birl ikte o l m a y a n dirençl i v e y a tek­
rar e d e n hema tü r i , 

2 . İd rar s e d i m e n t i n i n n o r m a l o l d u ğ u 1.0 g r /gün 

d e n f az l a i zo le g lomerü le r pro te inür i , 

3 . Y a v a ş i ler leyen tübü lo in ters t isye l hastal ık, 

4 . Böb rek yapıs ın ın no rma l o lduğu aç ı k l anamayan 

böbrek ye tmez l iğ i , 

5 . G e b e l i k s ı ras ında gö rü len böbrek hasta l ığ ı , 

6 . A lpor t S e n d r o m u , Fab ry Hasta l ığı gibi he redo fa ­

mil ial g l omerü l hasta l ık lar ın ın değer lend i r i lmes i , 

7 . A n o r m a l idrar s e d i m e n t i o l a n , re t inopat is i o l ­

m a y a n d iabet ik nefropat i vaka la r ın ın değer lend i r i lmes i . 

C . B ö b r e k B i y o p s i s i n i n F a y d a s ı z O l d u ğ u D u ­

r u m l a r 

1 . Böbrek le r in küçü ldüğü s o n d ö n e m böbrek yet­

mezliği, 

2 . Po l ik is t ik böbrek hasta l ığ ı , 

3 . M a l i g n h iper tans iyon , 

4 . H e p a t o r e n a l S e n d r o m , 

5. A k u t pyelonefr i t . 
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Kontraendikasyonlar 
Böbrek b i yops i s i n i n baş l ı ca kon t raend i kasyon la r ı 

şunlardı r (1,3-6): 

1. Kl inik o la rak bel i rg in k a n a m a diatezi , 

2 . T rombos i t open i (50 .000 m m 3 ) , 

3. Sol i ter böbrek , 

4 . K o o p e r a s y o n k u r u l a m a y a n has ta , 

5. Aktif böbrek e n f e k s i y o n u , 

6 . A n e v r i z m a l a r a sah ip rena l vaskül i t , 

7. H idronef roz , 

8 . Düze l t i l emeyen vo lüm az l ığ ı , 

9 . Kontro l e d i l e m e y e n h ipe r tans iyon . 

Komplikasyonlar 
Böbrek b iyops is in in baş l ıca komp l i kasyon la r ı ş u n ­

lardır (1,4-6,8): 

1. Hematür i , böbrek b iyops is in in en sık r a s t l a n a n 

k o m p l i k a s y o n u o lup, m ik roskop ik hematü r i bü tün h a s t a ­

larda m e y d a n a ge l i r ken , g r o s s hematü r i % 5 - 9 o r a n ı n d a 

m e y d a n a gelir (1,4-6,8). H a s t a d a kontrol a l t ına a l ına ­

m a y a n h iper tans iyon y a d a ü remi v a r s a hema tü r i g ö ­

rü lme ihtimali iki ka t ına çıkar. M ik roskop ik hema tü r i g e ­

nel l ik le iki gün içer is inde kend i l i ğ inden düzel i r , a n c a k 

hasta lar ın % 0 . 5 ' i n d e 2-3 haf ta k a d a r d e v a m edeb i l i r . 

B u n a karşı l ık, g r o s s hematü r i b iyops iy i tak ip e d e n bir­

kaç gün içer is inde m e y d a n a gelebi l i r ve b i l ahare b i r kaç 

gün içer is inde de kend i l i ğ inden düzel i r . Bu v a k a l a r ı n 

%0 ,1 -3 .0 'ünde kan t r a n s f ü z y o n u n a ih t iyaç duyu lab i l i r . 

Hasta lar ın % 0 . 2 ' d e n d a h a az bir k ı sm ında k a n a m a di ­

rençl i v e y a mass i f o lup, cer rah i müdaha ley i gerek t i reb i ­

lir (6). 

2 . P e r i n e f r i t i k h e m a t o m l a r g e n e l k o m p l i -

kasyon la r ından o lup, b iyops i yap ı lan h a s t a l a r a bir g ü n 

s o n r a bi lg isayar l ı tomograf i yap ı ld ığ ında, vaka la r ı n % 5 7 -

85 ' inde perinefrit ik h e m a t o m u n m e y d a n a ge ld iğ i tesbi t 

edi lebi l i r . Bu hematom la r ın çoğu s e s s i z o lup , yak laş ı k 

%1-2 v a k a d a k a n a m a y a bağı o larak h i p o t a n s i y o n 

hematokr i t te d ü ş m e ve böğü rde kitle m e y d a n a gelebi l i r . 

Nad i r o larak da k a n a m a 2 ay gibi u z u n bir s ü r e s o n r a 

başlayabi l i r . H e m a t o m l a r 3 ay içer is inde ger i le r , nad i ­

ren en fek te o la rak parentera l i laç t e d a v i s i n e ve ce r rah i 

d rena ja iht iyaç gösterebi l i r (6). 

3 . A r te r i ovenöz f istül ler de sık r a s t l a n a n k o m p l i -

k a s y o n l a r d a n o lup , has ta la r ın % 1 5 - 1 8 ' i n d e m e y d a n a 

ge leb i lmekted i r . Lezyon la r ın çoğu s e s s i z o l u p % 9 5 ' t e n 

d a h a faz lası 2 yıl iç inde kend i l iğ inden ge r i l emek ted i r . 

N a d i r o l a r a k bazı v a k a l a r d a c e r r a h i g i r i ş i m e i h t i yaç 

gös te ren şiddet l i h iper tans iyon , d i rençl i h e m a t ü r i , k o n -

jestif ka lp ye tmez l i ğ i v e y a h id rone f roz o l a b i l m e k t e d i r 

(6). 

4. B i yops i sonras ı anev r i zma la r has ta l a r ı n % 1 ' in­

d e n d a h a az ında görü leb i lmekted i r (6). 
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5. E n f e k s i y o n komp l i kasyon ia r ın ın gö rü lmes i , akut 

pyelonefr i t in m e v c u t o l duğu vaka la r ha r i c inde nadird i r 

(6). 

6. i l eus (6), 

7 . Karac iğer , da lak , p a n k r e a s , bağı rsak , sa f ra ke ­

s e s i , subkos ta l v e y a o r g a n arter ler in in ya ra lanmas ı (6), 

8. Ü r i noma ' ya yo laçan renal pe lv is hasar ı (6). 
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9. Böbrek taşı ye r leş im in in bozu lmas ı (6). 

10. Pankreat.it (6). 

11 Pnömoto raks (6). 

12 .Ka rs inoman ın yay ı lmas ı (6). 

Perkü tan böbrek iğne b iyops is i ile % 6 0 - 9 0 

oranında yeterl i böbrek d o k u s u a l ınabi lmektedi r 

(4,7.8). 
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