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ÖZET

AMAÇ: Renal parankimal hastalıkların değerlendirilmesinde 
önemli bir tanı yöntemi olan böbrek biyopsilerinin değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada 333 çocuk olguya yapılan 
nativ böbrek biyopsisi değerlendirildi. Biyopsiler yarı otomatik 
ve ince (16-18 G) iğneler kullanılarak yapıldı.

BULGULAR: : En sık biyopsi endikasyonu proteinüri ve hematü-
ri birlikteliği, en sık saptanan patolojik tanı ise minimal lezyon 
hastalığınında dahil olduğu normal biyopsi sonucu olarak sap-
tandı. Biyopsi sırasında ya da sonrasında komplikasyon izlen-
medi. Ortalama glomerül sayısı 27.1±17.8, yeterli sayıda glome-
rül saptanma oranı % 81.4, sınır yeterlilikte glomerül saptanma 
oranı % 8.4 ve yetersiz sayıda glomerül saptanma oranı % 10 
olarak hesaplandı. Ultrasonografi olmaksızın yapılan biyopsiler 
ile karşılaştırıldığında, ultrasonografi eşliğinde biyopsi yapılan 
% 28.2 olguda ortalama glomerül sayısı daha yüksek ve yetersiz 
glomerül oranı daha düşük saptandı (31.5±18.1 vs 25.4±17.5 ; 
% 2.1 vs % 13.3).  

SONUÇ: Böbrek biyopsisi çocuklarda USG eşliğinde veya USG 
olmaksızın, otomatik ve ince iğneler kullanılarak kolay uygula-
nabilen ve komplikasyon olasılığı düşük bir tanı yöntemidir. Ult-
rasonografi ile yapılan biyopsilerde yeterli glomerül elde edilme 
oranı daha yüksek olup olanaklı olduğu sürece ulatrasonografi 
eşliğinde biyopsi yapılmalıdır.

ANAHTAR KELİMELER: Böbrek, Biyopsi, Çocuk.

ABSTRACT

OBJECTIVE: It is aimed to evaluate kidney biopsies, which is an 
important diagnostic method in the evaluation of renal paren-
chymal diseases.

MATERIAL AND METHODS: In this study, native kidney biop-
sies performed on 333 pediatric cases were evaluated. Biopsies 
were performed using semiautomatic and fine (16-18 G) need-
les.  

RESULTS: The most common biopsy indication was proteinuria 
and hematuria, and the most common pathological diagnosis 
was normal biopsy results including minimal lesion disease. No 
complications were observed during or after the biopsy. The 
mean number of glomeruli was 27.1±17.8, the rate of detec-
tion of sufficient number of glomeruli was 81.4%, the rate of 
detection of borderline sufficient glomeruli was 8.4%, and the 
rate of detection of insufficient number of glomeruli was 10%. 
Compared to the biopsies performed without ultrasonography, 
the mean glomeruli count was higher and the rate of insuffi-
cient glomeruli was lower in 28.2% of the cases who underwent 
ultrasound-guided biopsy (31.5±18.1 vs 25.4±17.5 ; 2.1% vs 
13.3%).

CONCLUSIONS: Kidney biopsy is a diagnostic method that can 
be easily performed in children with or without USG, using au-
tomatic and fine needles, and has a low complication rate. The 
rate of obtaining sufficient glomeruli is higher in biopsies per-
formed with ultrasonography, and biopsy should be performed 
with ultrasound guidance whenever possible.
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GİRİŞ

Böbrek biyopsisi klinik bulgular, laboratuvar 
testleri ve görüntüleme teknikleri ile tanı ko-
nulamayan renal parankimal hastalıkların ta-
nısında önemli bir yöntemdir. Alınan biyopsi 
örneklerinden elde edilen histopatolojik tanı-
lar renal hastalıkların evrelenmesi, prognozu-
nun belirlenmesi, tedavinin bireyselleştirilmesi 
ve optimal tedavi seçiminde yol göstericidir 
(1). Böbrek biyopsisi endikasyonları yaşa göre 
değişkenlik gösterir. Ancak en sık nedeni bi-
linmeyen proteinüri ve/veya hematüri, akut 
böbrek hasarı ve kronik böbrek hastalığı gibi 
durumlarda böbrek biyopsisi yapılır. İnvaziv bir 
işlem olmasına rağmen özellikle ultrasonogra-
fi eşliğinde ve ince iğneler kullanılarak yapılan 
perkutan böbrek biyopsilerinde ciddi kompli-
kasyon görülme oranı düşüktür. Biyopsi sonrası 
en sık geçici mikroskopik/makroskopik hema-
türi ve perirenal hematom görülür (2). Patolo-
jik tanılar yaş grubu ve biyopsi endikasyonuna 
göre değişmekle birlikte çocuklarda olağan 
biyopsi ve minimal lezyon hastalığı sık görülür.
Çalışmamızda, üçüncü basamak bir çocuk has-
tanesinin çocuk nefroloji kliniğinde yapılan 
perkutan nativ böbrek biyopsilerinin demog-
rafik özellikler, klinik öntanılar, histopatalojik 
profil ve komplikasyonlar açısından değerlen-
dirilerek literatür ile karşılaştırılması amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmada hastanemiz Çocuk Nefroloji Kliniğin-
de 2011 - 2021 yılları arasındaki 10 yıllık süreç-
te böbrek biyopsisi yapılan olgular retrospektif 
olarak incelendi. Veriler olguların dosyaları ve 
epikrizleri taranarak elde edildi. Olguların de-
mografik verileri, klinik ve laboratuvar bilgileri 
kaydedildi. Biyopsi endikasyonları; nefrotik dü-
zeyde proteinüri (24 saatlik idrarda protein atı-
lımı >40 mg/m2/saat veya spot idrada >2 mg/
mgCr), nefritik düzeyde proteinüri (24 saatlik id-
rarda protein atılımı 4-40 mg/m2/saat veya spot 
idrarda 0.2-2 mg/mgCr), mikroskopik hematüri 
(idrar sediment incelemesinde her büyütme 
alanında >2 eritrosit olması) + nefritik düzey-
de proteinüri, rekürren makroskopik hematüri, 
akut böbrek hasarı (ABH), kronik böbrek hastalı-
ğı (KBH) ve tübülointersitisyel nefrit (TİN) olarak 
gruplandırıldı. Tüm olgular Çocuk Nefroloji Ser-
visine yatırıldı ve ailelerinden yazılı onam alın-

dı. Biyopsi öncesi kan basınçları ölçüldü; tam 
kan sayımı (hematokrit ve trombosit sayısı) ve 
kanama profilleri (PT ve aPTT değerleri) kont-
rol edildi. Dört saatlik açlık sonrası intravenöz 
midazolam (0.05-0.6 mg/kg) ve/veya ketamin 
hidroklorür (0.5–2 mg/kg) ile sedasyon uygu-
landı. Yüzüstü yatırılan olguların biyopsi öncesi 
her iki böbrek morfolojik anomaliler açısından 
ultrasonografik olarak değerlendirildi. Tüm bi-
yopsiler hasta yüzüstü yatar durumda iken sol 
böbrekten alındı. Biyopsi işlemi süresince pul-
se-oksimetre cihazı ile nabız ve satürasyon iz-
lemi yapıldı. Yüzüstü yatırılan olguların biyopsi 
alanı %10 povidon iyot içeren antiseptikle si-
lindi ve ardından lidokain ile lokal anestezi ya-
pıldı. Bistüri yardımı ile cilt-cilt altı dokuda 1-2 
mm uzunluk ve derinlikte bir kesi oluşturuldu. 

Yarı-otomatik 16-18 gauge tru-cut biyopsi iğ-
neleri kullanıldı. Biyopsiler ultrasonografi (USG) 
eşliğinde veya USG olmaksızın kör biyopsi yön-
temi ile yapıldı. Biyopsi sonrası olgular 24 saat 
sırtüstü yatırılarak hareketsiz kalmaları sağlandı. 
İlk 4 saatte biyopsi alanının altına kum torbası 
ve karına buz torbası uygulandı. Kan basıncı ve 
nabızları yakın takip edildi. Hastaların her idrarı 
hematüri açısından makroskopik olarak değer-
lendirildi. Kanama kontrolü açısından işlemden 
4 saat sonra hematokrit kontrolü yapıldı. Tüm 
olgular biyopsi sonrası bir gün süre ile hospita-
lize edildi. Biyopsi alınmasından 24 saat sonra 
radyolog tarafından USG ile hematom kont-
rolü yapılan ve ek sorunu olmayan olgular bir 
günlük hospitalizasyon sonrası taburcu edildi. 

Alınan biyopsi örnekleri bekletilmeden fosfat 
tampon solüsyonu (PBS) içinde patoloji labo-
ratuvarına gönderildi. Örneklerden direkt im-
münfluoresan inceleme (DIF) işlemi için; glo-
merül de içeren bir parça ayrıldıktan sonra, bu 
parçadan cryostat (frozen cihazı)'da 5 mikronluk  
kesitler alındı. Bu kesitler bir gece buzdolabında 
+40de bekledikten sonra, fibrinojen, IgG, IgA, 
IgM, C3c ve C1q antikorları ile reaksiyona tabii 
tutuldu. Opsiyonel olarak, klinik istem üzerine 
elektron mikroskopik çalışma için glomerül içe-
ren başka bir parça da ayrılarak, %2,5 luk  glute-
raldehit solüsyonu içinde ilgili yere gönderildi.
Geri kalan doku fragmanı %4 formalin solüsyo-
nuna alınarak tespit edildi (ortalama 2-4 saat). 
Ardından doku takip cihazında sırası ile alkol, 
ksilol ve parafin kimyasalları ile reaksiyon son-
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rası, parafin kasetlere alınan dokular mikrotom 
cihazında 4 mikron kalınlığında kesildi. Böbrek 
dokusunu içeren lamlar standart hematoksilen 
eosin boyası yanı sıra, histokimyasal olarak PAS, 
Mason trikrom ve Methanamin silver ile bo-
yandı. Ayrıca tüm biyopsilerde standart olarak 
amiloid boyası olarak kristal viyole de kullanıldı. 

Örneklerin patoloji raporları incelenerek kor 
sayıları, kor uzunlukları ve glomerül sayıları 
kaydedildi. Alınan toplam glomerül sayısı >10 
olan örnekler yeterli, 6-10 arası glomerül içe-
ren örnekler sınır yeterlilikte ve <6 glomerül 
içeren örnekler yetersiz olarak kabul edildi. Pa-
tolojik tanılar normal/non-spesifik, glomerü-
lonefrit (GN), fokal segmental glomerüloskle-
roz (FSGS), akut tübüler nekroz (ATN), TİN, IgA 
nefropatisi (IgAN), konjenital nefrotik sendrom 
(KNS), nefronofitizi, diffüz mezengial skleroz, 
sistemik lupus eritematozus (SLE), amiloido-
zis ve kronikleşen GN olarak gruplandırıldı
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İstatistiksel Analiz

SPSS 20.0 istatistik paket programı (IBM® SPSS® 
Statistics) kullanılarak yapıldı. Çalışmaya da-
hil edilen hasta grubunun sayısal verileri için 
ortalama ve standart sapma, oransal verileri 
için de frekanslar ve yüzde değerleri hesap-
landı. Hasta grubu iki gruba ayrılarak (USG 
eşliğinde biyopsi yapılanlar ve USG siz bi-
yopsi yapılanlar), bu grupların kategorik ve-
rileri ki kare testi, sayısal değişkenleri ise ba-
ğımsız grup student t testi ile karşılaştırıldı.  
p<0.05  istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya böbrek biyopsisi yapılan toplam 
333 çocuk olgu dahil edildi. Olguların 156’sı 
(%46.8 ) kız ve 177’si (%53.2) erkek; yaş ortala-
ması 9.3±4.8 yıl olarak saptandı. Biyopsi yapıl-
ma endikasyonları Tablo 1’ de görülmektedir. 

Tablo 1: Böbrek biyopsi endikasyonları

Tüm olguların biyopsi öncesi alınan trombosit 
sayısı, PT, aPTT değerleri ve kan basınçları nor-
mal olarak saptandı. Olguların 239 (%71.8) ta-
nesine USG olmaksızın (öncesinde USG ile işa-
retleme yapılarak); 94 (%28.2) tanesine ise USG 
eşliğinde biyopsi yapıldı. İşlem öncesi morfolo-
jik ya da anatomik böbrek anomalileri açısından 
yapılan USG’de patolojik bulgu (soliter böbrek, 
ektopik böbrek, at nalı böbrek, kistik böbrek, 
atrofik böbrek gibi) saptanmadı. Biyopsi süre-
cinde ve sonrasında olguların vital bulguların-
da bozulma (satürasyon düşmesi, taşikardi/
bradikardi, hipo/hipertansiyon gibi) izlenmedi. 

Alınan örneklerin ortalama kor sayısı 2.0±0.74 
adet olarak, ortalama kor uzunlukları 1.4±0.63 
cm ve ortalama glomerül sayısı 27.1±17.8 ola-
rak tespit edildi. Glomerül sayısı >10 olan olgu 
sayısı 271 (%81.4 ), 6-10 arasında olan olgu sa-
yısı 28 (%8.4) ve <6 glomerül içeren olgu sayı-
sı 34 (%10.2) olarak saptandı. USG eşliğinde 
yapılan biyopsilerde ortalama glomerül sayı-
sı 31.5±18.1; >10 glomerül içeren olgu sayısı 
86 (%91.5) ve <6 glomerül içeren olgu sayısı 
2 (%2.1) iken; USG olmaksızın yapılan biyopsi-
lerde ortalama glomerül sayısı 25.4±17.5, >10 
glomerül glomerül sayısı 185 (%77.4)  ve <6 
glomerül içeren olgu sayısı 32 (%13.3) olarak he-
saplandı. USG eşliğinde yapılan biyopsilerde or-
talama glomerül sayısı daha yüksek (31.5±18.1 
vs 25.4±17.5; p=0.004) ve yetersiz glomerül (<6 
glomerül) saptanan olgu sayısı daha düşük (2 vs 
32; p=0.005) olarak tespit edildi.  Biyopsi önce-
si alınan ortalama hematokrit değeri 35.8±5.2 
ve biyopsiden 4 saat sonra alınan hematokrit 
değeri ise 36.3±5.2 olarak saptandı. Olgula-
rın biyopsi öncesi ve sonrası hematokrit de-
ğerleri açısından istatistiksel fark saptanmadı. 

Yapılan biyopsilerin patolojik tanıları Tablo 2’de 
ve biyopsi endikasyonlarına göre histopatolojik 
tanıların dağılımı Grafik 1’de görülmektedir. 

Biyopsi Endikasyonu                                                                                                     n (%) 

Nefritik proteinüri + mikroskopik hematüri                                                         113 (% 33.9) 

Nefrotik proteinüri                                                                                                         71 (% 21.3) 

Nefritik proteinüri                                                                                                          56 (% 16.8) 

Makroskopik hematüri                                                                                                  53 (% 15.9) 

Akut böbrek hasarı                                                                                                         21 (% 6.3) 

Kronik böbrek hastalığı                                                                                                 19 (% 5.7) 

TOPLAM                                                                                                                             333 (% 100) 
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Tablo 2: Böbrek biyopsilerinin patolojik sonuçları 

Grafik 1: Biyopsi endikasyonlarına göre histopatolojik tanıların 
dağılımı 
(PÜ: proteinüri, HÜ: hematüri, ABH: akut böbrek hasarı, KBH: 
kronik böbrek hastalığı, TİN: tübülointersitisyel nefrit, GN: glo-
merülonefrit, FSGS: fokal segmental glomerüloskleroz, ATN: 
akut tübüler nekroz, IgAN: Ig A nefropatisi, SLE: sistemik lupus 
eritematozus, KNS: konjenital nefrotik sendrom, DMS: diffüz 
mezengial skleroz, TMA: trombotik mikroangiopati)

Biyopsi sonrası olguların vital bulguların-
da bozulma gözlenmedi. Birkaç olguda 
kendiliğinden gerileyen makroskopik he-
matüri dışında komplikasyon saptanmadı. Ol-
gulara 24 saat sonra kontrol amaçlı yapılan 
ultrasonografik incelemede klinik önemi ol-
mayan perirenal minimal hematom (<10 mm) 
dışında patolojik bulgu saptanmadı. Hiçbir 
olguda girişim (cerrahi/embolizasyon) yada 
tedavi (kan transfüzyonu) gerektirecek bir 
komplikasyona rastlanmadı. Tüm  olgular bir 
günlük hospitalizasyon sonrası taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Böbrek biyopsisi renal parankimal hastalıkların 
tanısında tüm yaş gruplarında kullanılan bir tanı 
yöntemidir (2). İnvaziv bir yöntem olmasına rağ-
men günümüzde ultrasonografi eşliğinde, tam/
yarı otomatik iğneler kullanılarak daha kolay ve 
güvenli bir şekilde yapılmaktadır. Erişkinlerde se-
dasyon gerekmeden lokal anestezi ile uygulana-
bilirken çocuk olgularda çoğunlukla lokal anes-
tezi ile birlikte hafif sedasyon gerekli olmaktadır. 

Çocuklarda biyopsi nedenleri ve sonuçları yaş 
gruplarına göre farklılıklar gösterir. İzole he-
matüri (çoğunlukla makroskopik) ayrıcı tanısı 
ile yapılan biyopsilerde IgAN, mezengioproli-
feratif GN (MGN), herediter nefritler ve bazen-
de normal bulgular saptanır. Nefrotik düzeyde 
proteinüri nedenli yapılan biyopsilerde özellik-
le 1-7 yaş arası çocuklarda en sık saptanan has-
talık minimal lezyon hastalığıdır. Daha büyük 
çocuklar (genellikle hipertansiyon, hematüri, 
böbrek fonksiyonlarında bozulma ve düşük C3 
düzeyleri eşlik eder) FSGS, membranoprolifera-
tif GN (MPGN),  IgAN, MGN VE C3 glomerülopati 
(C3GP) tanısı alırlar. Nefrotik düzeyde protei-
nürisi olan 1 yaş altındaki infantlarda ise en sık 
görülen tanı Fin tipi konjenital nefrotik send-
rom veya diffüz mezengial sklerozistir. Nefritik 
düzeyde proteinüri ve hematürisi olup akut GN 
saptanan çocuklarda, postenfeksiyoz glomerü-
lonefritin ekarte edildiği ve/veya beraberinde 
böbrek fonksiyonlarında bozulma saptandığın-
da biyopsi gereklidir. Bu çocuklarda en sık siste-
mik hastalık tutulumu (vaskülitler, lupus nefriti), 
MPGN ve C3GP gibi proliferatif lezyonlar sap-
tanır.  ABH ayırıcı tanısı ile yapılan biyopsilerde 
ilaç ya da iskemik nedenli ATN, TİN, GN, nefrotik 
sendrom, vaskülit ve sistemik hastalıklar en sık 
görülen patolojilerdir. Etiyolojinin belirleneme-
diği KBH ayırıcı tanısında da böbrek biyopsisi 
gereklidir. Böbrek biyopsisi açısından diğer bir 
endikasyon ise SLE, diabetes mellitus, Heno-
ch-schönlein purpurası (HSP), hemolitik üremik 
sendrom (HÜS) gibi renal tutulumu olan siste-
mik hastalıklardır (3). Çocuk olgulara yapılan 
biyopsilerin değerlendirildiği bir çalışmada en 
sık nefrotik sendrom, devamında sistemik has-
talıkların böbrek tutulumları,  nefritik sendrom 
ve izole hematüri nedenleri ile biyopsi yapıldığı 
bildirilmiş (4). Yine çocuklukluk yaş grubu böb-
rek biyopsilerinin değerlendirildiği başka bir 
seride biyopsi endikasyonları nefrotik düzeyde 
proteinüri başta olmak üzere sırası ile hema-
türi, nefritik düzeyde proteinüri, GN, ABH, KBH 
ve TİN olarak belirtilmiş (5).  Çocukluk yaş gru-
bunda yapılan bir başka çalışmada ise biyopsi 
endikasyonları hematüri (± böbrek yetmezliği), 
aktif idrar sedimenti, izole NS, böbrek yetmez-
liği ve steroid dirençli NS olarak belirtilmiştir 
(6). Diğer bir çalışmada ise biyopsi endikasyon-
ları nefrotik sendrom, nonnefrotik proteinüri, 
asemptomatik hematüri ve ABH olarak bildiril-

 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

KBH

ABH

Makroskopik HÜ

Mikroskopik HÜ + PÜ

Nefritik PÜ

Nefrotik PÜ

Patolojik Tanı                                                                                                                         n (%) 

Normal/nonspesifik (MLH)                                                                                          138 (% 41.4)  

 Glomerülonefrit (MPGN, MGN, C3GP, APEGN)                                                         46 (% 13.8) 

Ig A nefropatisi                                                                                                                   42 (% 12.6) 

Fokal segmental glomerüloskleroz                                                                              18 (% 5.4) 

Sistemik lupus eritematozus                                                                                          17 (% 5.1) 

Tübülointersitisyel nefrit                                                                                                15 (% 4.5) 

Konjenital nefrotik sendrom                                                                                            6 (% 1.8) 

Akut tübüler nekroz                                                                                                           4 (% 1.2) 

Nefronofitizi                                                                                                                          3 (% 0.9) 

Trombotik mikroanjiopati                                                                                                3 (% 0.9) 

Amiloidoz                                                                                                                               3 (% 0.9) 

Diffüz mezengial skleroz                                                                                                   1 (% 0.3) 

Kronikleşen GN                                                                                                                    2 (% 0.6) 

Yetersiz materyal                                                                                                                35 (% 10.5) 

TOPLAM                                                                                                                                333 (% 100) 

(MLH: minimal lezyon hastalığı, MPGN: membraboproliferatif glomerülonefrit, MGN: membranöz glomerülonefrit, 

C3GP: C3 glomerülopati, APEGN: akut postenfeksiyöz  glomerüleonefrit) 
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miş (7). Alhasan ve ark. çocuk olgulara yaptıkları 
biyopsileri değerlendirdikleri çalışmalarında en 
sık biyopsi endikasyonunu nefrotik sendrom ve 
böbrek yetmezliği olarak saptamışlardır (8). Bi-
zim çalışmamızda biyopsi yapılma endikasyonu 
en sık hematüri + proteinüri birlikteliği olurken, 
diğer biyopsi endikasyonları sırası ile nefrotik 
proteinüri, nefritik proteinüri, makroskopik he-
matüri, akut böbrek hasarı ve kronik böbrek 
hastalığıdır. Literatür ile karşılaştırıldığında ça-
lışmamızda ki biyopsi endikasyonlarımız diğer 
araştırmaların sonuçları ile genel anlamda ben-
zer görünmekle beraber; farklı araştırmalarda 
öntanıların farklı gruplandırmaları nedeni ile bi-
yopsi endikasyonları birebir örtüşmemektedir. 

Çalışmamızda biyopsilerden elde edilen pato-
lojik tanı en sık normal/nonspesifik olarak de-
ğerlendirilen ve minimal lezyon hastalığının 
da içine dahil edildiği gruptan oluşmaktadır. 
Sonuçlarımıza göre ikinci sıklıkta saptanan pa-
tolojik tanımız ise MPGN, MGN, C3GP ve akut 
postenfeksiyöz GN (APEGN)’ leride içeren glo-
merülonefrit tanı grubudur. Çalışmamızdaki 
diğer patolojik tanılarımız azalan sıklıkta Ig A 
nefropatisi, FSGS, lupus nefriti, TİN, KNS, ATN, 
nefronofitizi, trombotik mikroanjiopati, amiloi-
doz, diffüz mezengial skleroz ve kronik GN ola-
rak belirlendi. Literatürde böbrek biyopsilerin-
den elde edilen patolojik tanı sıklıkları farklılıklar 
içermektedir. Çocuk olgulara yapılan biyopsile-
rin değerlendirildiği bir çalışmada patolojik tanı 
olarak en sık FSGS, ikinci sıklıkta minimal lez-
yon hastalığı (MLH) ve sırası ile MPGN, IgAN’si 
saptandığı bildirilmiş (4). Yine çocuklukluk yaş 
grubu böbrek biyopsilerinin değerlendirildiği 
başka bir seride patolojik tanılar sıklık sırasına 
göre GN, olağan biyopsi bulguları, FSGS, MLH, 
HSP nefriti/Ig A nefropatisi, SLE ve TİN olarak 
bildirilmiş (5). Çocukluk yaş grubunda yapılan 
bir başka çalışmada ise patolojik tanılar primer 
nefropatiler (en sık MLH), sekonder nefropati-
ler (en sık SLE ve HSP), post-streptokokal GN ve 
daha nadir olarakta vasküler ve TİN olarak sıra-
lanmıştır (6). Diğer bir çalışmada saptanan pa-
tolojk tanılar ise primer GN (IgAN, MLH, FSGS), 
sekonder GN, TİN, herediter nefrit ve normal 
biyopsiler olarak sıralanmıştır (7). Alhasan ve 
ark. çocuk olgulara yaptıkları biyopsileri de-
ğerlendirdikleri çalışmalarında en sık patolojik 
tanıyı ise FSGS ve GN olarak bildirmişlerdir (8). 

Biyopsi tanılarındaki bu farklılıklar yaş, yaşanı-
lan coğrafi bölge ve etnik köken nedeniyle de-
ğişen farklı biyopsi endikasyonlarından kaynak-
lanabileceği gibi; tanı gruplandırılmasındaki 
farklılıklarında sonuçları etkilediği düşünüldü. 

Perkutan böbrek biyopsilerinde USG rehber-
liğinde işlemin yapılması ve ince iğnelerin (18 
gauge) kullanımı ile komplikasyon görülme 
oranı oldukça azalmış olup %5-10 arasındadır 
(9). Geçici mikroskopik hematüri en yaygın gö-
rülen komplikasyondur. Makroskopik hematü-
ri görülme oranı %5, transfüzyon gereksinimi 
%2,3’tür (3). Nefrektomi gerektiren kanama ora-
nı farklı serilerde değişmekle birlikte çok daha 
düşüktür. Perirenal hematom görülme oranı 
%85 olup çoğunluğu asemptomatiktir. Sempto-
matik perirenal hematom görülme oranı ise çok 
daha düşük olup %2’dir. Biyopsi sonrası %0.2 
oranında aretriyovenöz fistül gelişimi (hematü-
ri, hipertansiyon, kalp yetmezliği) oluşabilmek-
tedir (3). Özçelik ve ark. çalışmalarında biyopsi 
sonrası komplikasyon olarak en sık perirenal he-
matom ve makroskopik hematüri (bir grupta % 
29 ve diğer grupta %21 oranında) saptandığını; 
bunların dışında major komplikasyon saptan-
madığını bildirmişlerdir (9). Çocuklara yapılan 
biyopsilerin değerlendirildiği bir diğer çalışma-
da ise sadece bir olguda gelişen transfüzyon 
gerektiren hematom dışında komplikasyona 
rastlanmamıştır (4). Erişkin ve çocuk yaş gru-
bunun beraber dahil edildiği bir çalışmada ise 
ciddi komplikasyon (transfüzyon, cerrahi ya da 
embolizasyon gerektiren) oranı %0,1-2,0 olarak 
saptanmıştır (10). Printza ve ark. yaptıkları çalış-
mada çocuklarda böbrek biyopsisi sonrası %11 
oranında subkapsüler hematom geliştiği ancak 
hiçbir olguda transfüzyon ihtiyacı olmadığını 
bildirmişlerdir (11). Olgularımızda biyopsisi  sı-
rasında ve sonrasında mikroskopik hematüri ve 
klinik önemi olmayan perirenal hematom (<10 
mm) dışında tedavi gerektirecek bir komplikas-
yon saptanmamış olup, sonuçlarımız literatür ile 
benzer olarak değerlendirildi (2 - 7).  Biyopsi ön-
cesi ve sonrası alınan hematokrit değerleri açı-
sından istatistiksel olarak fark saptanmadı. Bu 
sonuç kanama komplikasyonu olmadığının bir 
göstergesi olarak değerlendirilebilir. Literatürde 
böbrek biyopsilerinde hematokritlerinin değer-
lendirildiği başka bir araştırmaya rastlanılmadı.



480

Alınan örneklerin patolojik inceleme için en az 
10 glomerül içermesi, hatta fokal tutulum gö-
rülen hastalıklarda en az 20 glomerül içermesi 
yeterli kabul edilir (12). Glomerül sayısı 10 olan 
biyopsilerde %35, 20 olan biyopsilerde ise %12 
oranında tanı atlanabilir (13). Literatürde yeter-
siz materyal elde edilen biyopsi oranları %4.5 
ve 5 olarak bildirilmiştir (4,7). Ergin ve ark ço-
cuklarda yaptıkları biyopsilerde %10,5 oranın-
da yetersiz (<6 glomerül ) ve %10,5 oranında 
sınır yeterlilikte (6-10 glomerül) materyal içeren 
olgu sayısı ile daha yüksek miktarda yetersiz ve 
sınır yeterlilikte biyopsi oranı bildirmişlerdir (5).
Başka bir çalışmada yetersiz materyal saptanma 
oranı iki ayrı grupta %3,5 ve 4,5 olarak saptan-
mıştır (9). Souilmi ve ark ise çalışmalarında % 
11,8 oranında yetersiz örnek oranı bildirmiş-
lerdir (6). Çocuk olgulara yapılan 84 biyopsinin 
değerlendirildiği bir araştırmada yetersiz ma-
teryal saptanan biyopsi oranının %2,3 olduğu 
bildirilmiştir (11). Çalışmamızda sınır yeterlilik-
te (6-10 glomerül) materyal içeren örnek oranı 
%8.4 ve yetersiz materyal (<6 glomerül) oranı 
ise 10.2 olarak saptanmıştır. Verilerimiz yetersiz 
materyal sayısının daha yüksek olarak saptandı-
ğı literatür bilgileri ile benzer (5, 6), ancak daha 
düşük yetersiz materyal oranı saptanan çalış-
malardan farklıdır (4, 7, 8). Çalışmamızda USG 
olmaksızın yapılan biyopsilerde, USG eşliğin-
de yapılan biyopsilere göre ortalama glomerül 
sayıları daha düşük ve yetersiz materyal oranı 
daha yüksek olarak tespit edildi. Verilerimizde-
ki yüksek yetersiz materyal oranı olgularımızın 
çoğunluğunu USG olmaksızın yapılan biyop-
silerin oluşturmasından kaynaklanmaktadır. 
Literatürde USG eşliğinde ve USG olmaksızın 
yapılan böbrek biyopsilerini karşılaştıran çalış-
ma mevcut değildir. Biyopsiler renal parankimal 
hastalıkların tanısı ve epidemiyolojisi hakkın-
da önemli bilgiler sağlamaktadır. Ancak böb-
rek hastalıklarının ırksal ve coğrafi dağılımının 
farklı olması, böbrek biyopsi endikasyonlarının 
merkezlere göre değişiklik göstermesi nede-
niyle epidemiyolojik çalışma sonuçları değiş-
kendir. Ülkemizde epidemiyolojik özellikleri-
nin doğru bir şekilde saptanması için böbrek 
biyopsisi ulusal kayıt sistemine ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak; otomatik ve ince iğneler kulla-
nılarak, ultrasonografili veya ultrasonografisiz 

yapılan böbrek biyopsileri, çocukluk yaş gru-
bunda güvenli ve kolay uygulanabilen bir tanı 
yöntemi olup komplikasyon olasılığı düşüktür. 
Ultrasonografi eşliğinde yapılan böbrek biyop-
silerinde yeterli glomerül elde edilme olasılığı 
daha yüksek olduğundan olanaklı olduğu süre-
ce ultrasonografi eşliğinde biyopsi yapılmalıdır. 
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