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Öz
AMAÇ: Böbrek biyopsisi böbrek hastalıklarının tanısında ve tedavi yönetiminde yol gösterici bir 
yöntemdir. Çalışmamızda merkezimizde böbrek biyopsisi yapılan olguların klinik ve patolojik 
değerlendirmesi amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Nefroloji Kliniği’nde 2002-2011 arasında erişkin grupta yapılan böbrek 
biyopsileri geriye dönük olarak değerlendirildi. Tüm biyopsiler ultrasonografi eşliğinde, iki kor örnek 
alınarak, 16 ve 18 G iğne kullanılarak yapıldı. En az 7 glomerül ve bir orta çaplı arter varlığı tanı için 
yeterli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Beş yüz otuz altı böbrek biyopsi sonucu değerlendirildi. Olguların ortalama yaşı 
42.8±16.7 yıl (16-85 yıl), erkek cinsiyet %55,4 olarak hesaplandı. En sık böbrek biyopsi endikasyonu 
nefrotik düzeyde proteinüri %63,43 olarak saptandı. En sık karşılaşılan patolojik tanılar birincil ve 
ikincil glomerülonefrit olarak saptandı.  En sık histopatolojik tanılar birincil glomerülonefritlerden  
membranöz nefropati (n=88, %16.4), ikincil glomerüler hastalıklardan amiloidozis (n=96, %17,9), 
akut böbrek hasarı nedeniyle yapılanlarda hızlı ilerleyen glomerülonefrit (n=20, %3,7) olarak saptandı. 
Majör komplikasyon sıklığı düşük (%0,18) olarak belirlendi.

SONUÇ: Merkezimizde, böbrek biyopsisi yapılmasının en sık nedeni nefrotik düzeyde proteinüridir. 
Histopatolojik olarak en sık rapor edilen birincil glomerüler hastalık membranöz nefropati, ikincil 
glomerüler hastalık ise amiloidozisdir. Ultrasonografi eşliğinde yapılan perkütan böbrek biyopsisi 
komplikasyon oranı düşüktür.

Anahtar sözcükler: Akut böbrek hasarı, Böbrek biyopsisi, Kronik böbrek hastalığı, 
Glomerülonefrit, Proteinüri

Abstract
OBJECTIVES: Kidney biopsy is a valuable tool for both diagnosis and to guide treatment of renal 
diseases. In this report, we aimed both clinical and pathological evaluation of the kidney biopsies in 
our institution.

MATERIAL and METHODS: Kidney biopsies in adult patients performed between 2002-2011 
at the Department of Nephrology were analyzed. Biopsies were performed with the guidance of 
ultrasonography, and 16 and 18 G needles for two cores were used. At least seven glomeruli and one 
artery was accepted as adequate for diagnosis.

RESULTS: Five hundred thirty six kidney biopsy reports was evaluated. The mean age of the patients 
at presentation was 42.80±16.66 years (16-85 years old), and 55.4% of the patients was male. The most 
frequent indication of the kidney biopsies were nephrotic range proteinuria with 63.43%. The most 
common histopathological diagnosis in primary and secondary glomerular diseases was membranous 
nephropathy (n=88, 16.4%) and amyloidosis (n=96, 17.9%) respectively. The most frequent diagnosis 
of the biopsies performed due to acute kidney injury was rapidly progressing glomerulonephritis (n=20, 
3.7%). The major complication rate was low (0.18%).

CONCLUSION: Nephrotic range proteinuria was the most frequent indication for the kidney biopsy 
in our institution. Membranous nephropathy and amyloidosis were the most frequent primary and 
secondary glomerular diseases. Complication rate in percutaneous kidney biopsy with the guidance of 
ultrasonography is low.
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gr/gün/1.73 m2 proteinüriye eşlik eden ödem, hipoalbümine-
mi, hiperlipidemi ve lipidürinin birlikteliği olarak tanımlandı. 
Hızlı ilerleyen glomerülonefrit (Rapidly Progressive Glomeru-
lonephritis [RPGN]); böbrek işlevlerinde saatler veya günler 
içinde gelişen akut/subakut azalma ve eşlik eden proteinüri, 
hematüri ve otoantikorların pozitifliği ile seyreden tablo ola-
rak tanımlandı. Kronik böbrek hastalığı (KBH); en az 3 aydır 
tanı konmuş, kalıcı böbrek işlev kaybının varlığı veya kronik 
böbrek hastalığı için risk faktörlerinin bulunması olarak kabul 
edildi (10). belirtisiz idrar anormallikleri (nefrotik olmayan 
proteinüri ve izole hematüri); 24 saatlik idrar örneğinde, <3.5 
gr/gün/1.73 m2 proteinüri varlığı ve eşlik eden hematüri veya 
nefrotik olmayan proteinüri olmaksızın, böbrek dışı nedenler 
dışlanmış hematüri varlığı olarak tanımlandı. 

Patolojik sınıflandırma birincil glomerülonefritler, ikincil 
glomerülonefritler, tübülointerstisyel hastalıklar, vasküler hasta-
lıklar, son dönem böbrek hastalığı ve spesifik tanı konulamayan 
olmak üzere 6 grup olarak yapıldı. Birincil glomerülonefritler 
minimal değişim hastalığı (MDH), fokal segmental glomerü-
loskleroz (FSGS), IgA nefropatisi (IgAN), mezangioprolife-
ratif glomerülonefrit, membranoproliferatif glomerülonefrit 
(MPGN), membranöz glomerülonefrit (MGN) ve kresentik glo-
merülonefrit (kresentik GN ya da RPGN [Rapidly Progressive 
Glomerulonephritis]) olarak sınıflandırıldı. İkincil glomerüler 
hastalıklar lupus nefriti, fibriler glomerülonefrit, vaskülitler, 
Goodpasture Sendromu (GPS), amiloidoz, diyabetik nefropati 
(DMN), hipertansif nefropati (HTN), trombotik mikroanjiopati 
(TMA) olarak sınıflandırıldı. Tip III kresentik GN’ler vaskülit 
grubuna alındı. Tübülointerstisyel hastalıklar grubu akut tübüler 
nekroz (ATN), akut tübülointerstisyel nefrit (ATİN) ve kronik 
tübülointertisyelnefrit (KTİN) olarak değerlendirildi.  

Hastaların olası ön tanılar dikkate alınarak yapılmış olan, 
protein elektroforezleri, kompleman düzeyleri, p ve c-ANCA 
(perinükleer ve sitoplazmik antinötrofil sitoplazmik antikor), 
ANA (anti nükleer antikor), anti ds-DNA antikor (anti-double 
stranded DNA antikor), antiglomerülar bazal membran antikor, 
romatoid faktör ve viral serolojik antijen düzeyleri dosyalarında 
bulunan hastalar çalışmaya alındı.

Hastalara, biyopsi öncesi, işlemin riskleri hakkında yazılı ve 
sözlü bilginin nefroloji uzmanı tarafından verildiği; onaylarının 
alındığı dosyalarından teyit edildi. Çalışma için Ankara 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Bilimsel Araştırmalar 
Değerlendirme Komisyonu’na başvuruda bulunuldu ve etik 
kurul onayı alındı. 

İstatistiksel Analiz

Hasta dosyaları ve hastane bilgisayar kayıtlarından elde 
edilen veriler, SPSS-18 ile istatistiksel analiz edildi. Sürekli 
değişkenler sıklık, ortalama ve standart sapma (ortalama±SS) 
olarak verilmiştir. 

GİRİŞ

Böbrek biyopsisi, nefroloji uygulama alanında renal 
parankimal hastalıkların tanısında sıklıkla kullanılan değerli bir 
yöntemdir. Bazı hastalıkların kesin tanısının konulması, prognoz 
tayini ve tedavi modalite seçiminde temel yöntem olarak kabul 
edilmektedir (1-3). Böbrek biyopsisi endikasyonları, farklı ek 
göstergeler de göz önüne alınmak kaydıyla, proteinüri, akut 
böbrek hasarı, renal işlev bozukluğuna eşlik eden sistemik 
hastalık şüphesi, nedeni açıklanamayan renal işlev bozukluğu, 
kronik böbrek hastalığı, izole mikroskopik kanişeme ve greft 
işlev bozukluğu olarak kabul edilmektedir (4). 

Böbrek hastalıklarının epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler 
büyük oranda böbrek biyopsi kayıtları ile elde edilmiştir. 
Avrupa’da bazı ülkelerde böbrek biyopsi ulusal kayıt sistemi 
bulunmaktadır. Bu kayıtlara dayalı olarak yapılan çalışmalarla 
özellikle glomerülonefritlerin insidans ve prevalansı hakkında 
bilgiler sağlanmaktadır (5-8). Ülkemizde böbrek biyopsi 
sonuçlarını klinik ve patolojik açıdan değerlendiren az sayıda 
çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmada, merkezimizde yapılmış 
olan böbrek biyopsi sonuçlarının klinikopatolojik açıdan 
değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz Nefroloji Kliniği’nde Ocak 2002-Haziran 2011 
tarihleri arasında erişkin yaş grubunda yapılan böbrek biyopsi 
sonuçları geriye dönük olarak analiz edildi. Tüm biyopsiler 
Nefroloji Kliniği’nde ultrasonografi eşliğinde, 16-18 G yarı 
otomatik iğne kullanılarak ve en az iki kor örnek alınarak yapıldı. 
İşlem öncesi tüm hastalar en az 8 saat süreyle aç bırakıldı. Tüm 
hastaların işlem öncesi kan basınçları, tam kan sayımları ve 
kanama testleri değerlendirildi. İşlem öncesi tüm hastaların 
kan basıncı 140/90 mmHg altında, hemoglobin düzeyi 10 g/dL       
üzerinde, trombosit sayısı 50 000/mm3 üzerinde ve kanama 
testinin normal sınırlarda olması böbrek biyopsi yapılması için 
kesin gereklilik olarak kabul edildi. Örnekler serum fizyolojik 
içerisinde Patoloji Bölümü’ne ulaştırıldı ve biyopsiyi takiben 
bekletilmeden işleme alındı. Işık mikroskopi altında, taze biyopsi 
örneğinden 2-5 mm uzunluğunda korteks bölümü immünflöresan 
mikroskopi incelemesi amacıyla ayrıldı. Kalan dokular fikse 
edilerek parafin bloklar elde edildi. Işık mikroskopik inceleme 
amacıyla HE (hematoksilen eosin), PAS (periodic-acid-Schiff), 
PAS-M (periodic-acid silver metanamin), Mason trikrom ve 
Kongo kırmızısı ile boyandı. İmmünflöresan inceleme amacı ile 
anti-Ig A, IgG, IgM, C3, C4, C1q, fibrinojen, kappa ve lambda 
hafif zincir antikorları ile değerlendirme yapıldı. Böbrek biyopsi 
örneği ışık ve immünflöresan örneği ile değerlendirildi, elektron 
mikroskopik değerlendirme rutin olarak uygulanmadı. Biyopsi 
örneğinde en az 7 glomerül ve 1 orta çaplı arter varlığı, yeterli 
materyal olarak değerlendirildi.

Biyopsiyi gerektiren klinik durumlar ayrı ayrı tanımlandı. 
Akut böbrek hasarı (ABH) için; RIFLE kriterleri esas alındı 
(9). Nefrotik sendrom (NS); 24 saatlik idrar örneğinde, 3.5 



169

Pişkinpaşa S ve ark: Böbrek Biyopsilerinin Klinikopatolojik Değerlendirmesi: 
Tek Merkez Deneyimi

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Turk Neph Dial Transpl 2012; 21 (2): 167-172

BULGULAR

Nefroloji Kliniği’nde yapılmış olan ve çalışmaya alınma 
kriterlerine uygun, toplam 536 perkütan böbrek biyopsi sonucu 
geriye dönük olarak değerlendirildi. Hastaların ortalama yaşı 
42,8±16,7 yıl (16-85 yıl), erkek cinsiyet oranı %55,4 olarak 
hesaplandı. Değerlendirilen örneklerde, ortalama glomerül 
sayısı 18,2±7,2 olarak bulundu. Böbrek biyopsi endikasyonları 
sıklık sırasına göre nefrotik düzeyde proteinüri, nefrotik 
düzeyde olmayan proteinüri (±mikroskopik hematüri ve/veya 
böbrek işlev testi bozukluğuyla birlikte), akut böbrek hasarı 
ve açıklanamayan böbrek işlev testi bozukluğu olarak saptandı 
(Tablo I). En sık karşılaşılan patolojik tanılar birincil ve ikincil 
glomerülonefrit olarak saptandı. Birincil glomerülonefritlerden 
MGN, FSGS, IgAN; ikincil glomerüler hastalıklardan 
amiloidozis, lupus nefriti ve DMN en sık nedenler olarak 
saptandı (Tablo II). 

Birincil glomerülonefrit en sık nedeni MGN’li olguların 
ortalama yaşı 39,9±14,4 yıl (19-79) olarak tespit edildi, erkek 
cinsiyet %62,5 olarak hesaplandı. İkincil glomerülonefrit en 
sık nedeni amiloidozlu olguların ortalama yaşı 46,7±17,4 yıl 
(16-80) olarak saptandı, erkek cinsiyet %70,3 hesaplandı. 
Olguların tamamı AA tipi amiloidoz olarak saptandı. Etiyolojik 
değerlendirmede en sık neden ailesel Akdeniz ateşi (AAA) 
olarak bulundu (%45,8). Akut böbrek hasarı nedeniyle yapılan 
böbrek biyopsi patolojilerinde en sık neden olarak kresentik GN 
tespit edildi. Bu olguların ortalama yaşı 45,4±16,3 yıl (19-72), 
erkek cinsiyet oranı %55, en fazla neden olan patoloji Wegener 
Granülamatozu ve Mikroskopik Polianjitis olarak bulundu 
(%50). Altmış yaş ve üzeri hastaların (n=96, %17,91) ortalama 
yaşı 68,1±6,3 yıl (60-85 yaş aralığında), erkek cinsiyet oranı 
%51 saptandı. Böbrek biyopsi endikasyonları; akut böbrek 
hasarı ya da kronik böbrek hastalığı zemininde akut böbrek 
hasarı (%55,2), nefrotik sendrom (%36,45) ve nefrotik düzeyde 
olmayan proteinüri (%8,35) olarak tespit edildi. Akut böbrek 
hasarı olan hastalarda ATN (%9,37), ATİN (%7,29), kresentik 
GN (%7,29); kronik böbrek hastalığı zemininde akut böbrek 
hasarı olan hastalarda ise amiloidozis (%12,5) ve KTİN (%6,25) 
saptandı. Nefrotik sendrom nedeniyle yapılan biyopsilerde en 

Tablo I: Böbrek biyopsi endikasyonları.

Biyopsi endikasyonu n (%)
Nefrotik düzeyde proteinüri 340 (63.43)
Nefrotik düzeyde olmayan proteinüri 
(±mikroskopik hematüri ve/veya böbrek 
işlev testleri bozukluğuyla birlikte)

98 (18.28)

Akut böbrek hasarı 55 (10.26)
Açıklanamayan böbrek işlev testleri 
bozukluğu 43 (8.03)

Toplam 536 (100)

Tablo II: Böbrek biyopsi histopatolojik sonuçları.

Primer glomerüler hastalıklar n (%)

Membranöz nefropati
Fokal segmental glomerüloskleroz
IgA nefropatisi
Membranoproliferatif glomerülonefrit
Mezangioproliferatif glomerülonefrit
Kresentik glomerülonefrit
Minimal Değişim Hastalığı
Minimal mezengial proliferasyon
Nodüler glomerüloskleroz
C1q nefropatisi
Karyomegalik glomerülonefrit

88 (16.4)
47 (8.8)
42 (7.8)
29 (5.4)
26 (4.8)
20 (3.7)
9 (1.6)
5 (0.9)
1 (0.18)
1 (0.18)
1 (0.18)

Toplam, n (%) 269 (50.19)

Sekonder glomerüler hastalıklar n (%)

Amiloidozis (ikincil)
Lupus nefriti
Diyabetik nefropati
Vaskülit
Hipertansif nefropati
Trombotik mikroanjiopati
Difüz proliferatif glomerülonefrit
Fibriler glomerülonefrit
Multiple myelom
Fokal proliferatif glomerülonefrit
Anti-GBM hastalığı
Kurşun nefropatisi

96 (17.9)
27 (5)

22 (4.1)
17 (3.2)
8 (1.5)
6 (1.1)
6 (1.1)
5 (0.9)
4 (0.7)
3 (0.6)
2 (0.37)
1 (0.18)

Toplam, n (%) 197 (36.76)

Tübulointerstisyel hastalıklar n (%)

Akut tübüler nekroz
Kronik tübülointerstisyel nefrit
Akut tübülointerstisyel nefrit

16 (3)
14 (2.6)
13 (2.4)

Toplam, n (%) 43 (8.03)

Vasküler hastalıklar n (%)

Renal arter embolisi
Skleroderma böbrek krizi

2 (0.37)
1 (0.18)

Toplam, n (%) 3 (0.55)

Son dönem böbrek hastalığı 22 (4.1)

Toplam, n (%) 22 (4.1)

Özgül tanı içermeyen patoloji sonucu 2 (0.37)

Toplam, n (%) 536 (100)
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dir. Birincil glomerülonefritlerden membranöz nefropati en sık 
patoloji olarak tespit edildi (%32,7). Hür ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada birincil patolojiler arasında FSGS %10,28, MGN %9,17 
ve IgAN %8,52 oranında tespit edilmiştir (17). Aynı çalışmada 
nefrotik sendrom tanısı alanlarda en sık MGN bildirilmektedir. 
Ecder ve ark.nın yayımladığı çalışmada ise birincil patolojiler 
arasında IgAN %11,9, kresentik GN %11,5, MGN %9 olarak bil-
dirilmektedir (16). Ülkemizde yapılan diğer bir çalışmada ise en 
sık MPGN varlığı dikkati çekmektedir (15). Avrupa’da yapılan 
çalışmalarda birincil glomerülonefritler grubunda İspanya (5), 
Çek Cumhuriyeti (6), İtalya (7,18), Fransa (19) ve Macaristanda 
(20) IgAN, Makedonyada MGN (21), Romanya’da MPGN (22) 
ve Sırbistan’da mezangioproliferatif glomerülonefrit (23) en sık 
olarak bildirilmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde IgAN 
(24-25), Brezilya’da FSGS (26), Asya ülkelerinde ise IgAN   
(27-29) ve Orta Doğu’da Sudi Arabistan’da FSGS (30) en sık 
birincil glomerülonefrit olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda, bi-
rincil glomerülonefrit sıklığı ülkemizde yapılmış diğer çalışma-
lardan farklılık göstermektedir. Bu farkın nedeni çalışmanın ya-
pıldığı yılların farklılığı ve glomerülonefritlerin bölgesel-ırksal 
farklılıklar göstermesiyle açıklanabilir. Ülkemizde böbrek bi-
yopsi ulusal kayıt sisteminin olmaması da glomerülonefritlerin 
temel özelliklerinin saptanmasında önemli bir eksikliktir.

Çalışmamızda ikincil glomerülonefrit etiyolojik 
değerlendirmesinde en sık etiyolojik neden AA tip amiloidoz 
(ikincil) olarak saptandı. Lupus nefriti ve DMN diğer sık nedenler 
olarak saptandı. Ülkemizde yapılmış olan diğer çalışmalarda 
biyopsi patolojilerinde %10,2-12,2 amiloidoz sıklığı 
bildirilmiştir. Hür ve ark.nın yaptığı çalışmada amiloidoz en 
sık ikincil glomerülonefrit nedeniyken (17), diğer iki çalışmada 
lupus nefriti en sık neden olarak bildirilmiştir (15-16). Avrupa, 
Amerika ve Asya ülkelerinde en sık ikincil glomerülonefrit 
nedeni lupus nefriti olarak bildirilmektedir (5-7,18-30). İkincil 
amiloidoz pek çok kronik inflamatuvar hastalıkta, serum 
amiloid A proteini (SAA) adı verilen dolaşımdaki akut faz 
reaktanı nedeniyle oluşan amiloid fibrillerin depolanması 
sonucunda meydana gelmektedir (31-32). Ülkemizde ikincil 
amiloidoz, özellikle AAA nedeniyle sık olarak görülmektedir. 
Çalışmamızda AAA %45.8 oranında etken olarak saptandı. 
Ülkemizde yapılmış diğer çalışmalarda da ikincil amiloidoz 
nedeni olarak en sık (%30,5-86,2) AAA bildirilmektedir (33-
35). Ülkemizdeki bu verilerin aksine yurt dışındaki çalışmalarda 
kronik inflamatuvar artritler ve kronik infeksiyonlar en sık neden 
olarak bildirilmektedir (36-37). 

Çalışmamızda diyabetik nefropati ikincil glomerülonefritler 
arasında üçüncü en sık neden olarak bulundu. Ülkemizde 
yapılmış böbrek biyopsi çalışmalarında sadece Hür ve ark.
nın yaptığı çalışmada diyabetik nefropati patoloji sıklığı 
belirtilmiş olup, tüm biyopsilerin %1.7’sini oluşturduğu, ikincil 
glomerülonefritlerde dördüncü sıklıkta görüldüğü bildirilmiştir 
(17). Rychlik ve ark.nın yaptığı çalışmada diyabetik nefropati 
sıklığı %3,1 (6), Polito ve ark.nın yaptığı çalışmada %1,8 
(26), Li ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise %1,64 olarak 

sık amiloidoz (%10,41), MGN (%9,37), DMN (%6,25); nefrotik 
düzeyde olmayan proteinüri nedeniyle yapılan biyopsilerde ise 
en sık FSGS (%3,12) ve amiloidozis (%2,08) saptandı.

Çalışmamızda böbrek biyopsisi yapılan 71 (%13,24) tip 2 
diyabet hastası saptandı. Ortalama yaş 54±12 yıl, kadın cinsiyet 
%59,2 saptandı. Patoloji sonuçları değerlendirildiğinde DMN 
sıklığı %47,9 olarak bulundu. Nondiyabetik nefropati saptanan 
patolojiler en sık FSGS (%18,9), tubülointerstisyel nefrit 
(%16,2) ve MGN (%13,5) olarak analiz edildi. 

Böbrek biyopsisi sonrası majör komplikasyon (kan 
transfüzyonu ya da girişimsel/cerrahi müdahale gerektiren 
kanama) sadece bir hastada bulundu (%0,18). Hastanın 
48 saat içinde 4 ünite eritrosit süspansiyonu transfüzyonu 
aldığı ve girişimsel ya da cerrahi müdahale uygulanmadığı 
saptandı. Hastanın işlem sonrası beşinci günde taburcu 
edildiği ve poliklinik kontrolleriyle takip edildiği anlaşıldı. 
Minör komplikasyon (müdahale gerektirmeyen hematom, 
makroskopik hematüri, enfeksiyon) 11 olguda (%2,05) olarak 
saptandı. Yedi hastada transfüzyon ve müdahale gerektirmeyen 
perirenal hematom, bu hastaların üçünde ve diğer dört hastada 
makroskopik hematüri gelişti. On iki hastada yetersiz materyal 
nedeni ile biyopsi yinelendiği belirlendi (%2,2).

TARTIŞMA

Böbrek biyopsisi, renal parenkimal hastalıkların tanısında 
sıklıkla kullanılmaktadır. Böbrek biyopsi gerekliliği geçmişten 
günümüze tartışmalara neden olmaktadır. Yapılan bir çalışmada 
özellikle ağır proteinüri ve akut böbrek hasarı varlığında biyopsi 
bulgularının tedavi modalitesinde %80 oranında değişikliğe ne-
den olabildiği öne sürülmüştür (11). Perkütan böbrek biyopsisi 
uygulanmasının daha kolay olması ve komplikasyon sıklığının 
düşük olması nedeni ile sıklıkla tercih edilmektedir. Böbrek bi-
yopsi sonrası görülen komplikasyonlar ağrı, hematom, makros-
kopik hematüri, majör hemoraji (transfüzyon, embolizasyon ya 
da nefrektomi gibi müdahale gerektiren kanama) ve arteriove-
nöz fistül oluşumudur (12-14). En sık karşılaşılan komplikasyon 
hematom olarak bildirilmektedir. Çalışmamızda biyopsi sonrası 
rutin ultrasonografik değerlendirme yapılmadığından mutlak he-
matom sıklığı bilinmemekle beraber, majör hemorajik kompli-
kasyon sıklığı literatürle (%0-1,2) benzer düzeydedir (12-14). 

Böbrek biyopsisinin pek çok endikasyonu olmakla birlikte 
literatürde en sık endikasyon proteinüri olarak bildirilmektedir 
(5-8). Çalışmamızda nefrotik düzeyde proteinüri tüm biyopsiler 
değerlendirildiğinde %63,43 oranında endikasyon nedeni olarak 
gözükmektedir. Ülkemizde yapılmış çalışmalarda nefrotik 
düzeyde proteinüri endikasyonuyla yapılan böbrek biyopsi 
oranı %31,5-64,5 arasında bildirilmektedir (15-17). Literatürde 
biyopsi endikasyonları ulusal ya da merkez bazında farklılıklar 
göstermektedir. 

Çalışmamızda böbrek biyopsi patoloji sonuçları değerlendi-
rildiğinde en sık karşılaşılan tanılar birincil glomerülonefritler-
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bildirilmiştir (27). Çalışmamızdaki diyabetik nefropati sıklığı 
diğer çalışmalarda belirtilenden daha fazla gözükmektedir. 
Bu farklılık merkezlerin diyabetik hastalarda böbrek biyopsi 
endikasyonlarını yorumlamadaki farklılıklardan kaynaklanabilir. 

Altmış yaş ve üzeri hastalarda, böbrek hastalıklarının nedeni 
ve seyri farklılık göstermektedir. Literatürde bu yaş grubu 
için en sık böbrek biyopsi endikasyonu akut böbrek hasarı ve 
nefrotik sendrom olarak bildirilmektedir (38-41). Bu çalışmada 
da, altmış yaş ve üzeri hastalarda endikasyonlar ve biyopsi 
sonuçları literatürle uyumlu gözükmekte ve nefrotik sendrom 
nedenleri benzer olmakla birlikte, farklı olarak en sık etiyolojik 
neden amiloidozis olarak saptanmıştır. Tanıların uzun dönemde 
tedaviyi değiştirebileceği düşünüldüğünde, uygun hastalarda 
böbrek biyopsisi uygulamasından kaçınılmamalıdır. 

Böbrek biyopsi ulusal kayıt sistemi özellikle glomerüler 
hastalıkların sıklığı, cinsiyet farklılığı, prognozu hakkında 
değerli bilgiler sağlaması açısından önemlidir. Ülkemizde 
henüz ulusal kayıt sistemi olmamakla beraber, Türk Nefroloji 
Derneği’nce yürütülen Glomerüler Hastalıklar Çalışma Grubu 
bu konudaki eksikliği kapatmak amacı ile çalışmaktadır. 

Sonuç olarak, merkezimizde en sık böbrek biyopsi endi-
kasyonunu nefrotik düzeyde proteinüridir. Patolojik değerlen-
dirmede, birincil glomerüler hastalıklardan en sık membranöz 
nefropati, ikincil glomerüler hastalıklardan da en sık ikincil ami-
loidozis görülmektedir. Akut böbrek hasarı nedeniyle yapılan 
böbrek biyopsilerinde ise en sık olarak kresentik glomerülonef-
rit bildirilmektedir. Ultrason eşliğinde perkütan böbrek biyopsisi 
komplikasyon oranı düşük olduğundan, böbrek hastalıklarının 
tanısında altın standart olarak güvenli bir biçimde uygulanabilir. 
Böbrek biyopsisi ulusal kayıt sisteminin kurulması, ülkemizde 
hastalıkların sıklığı ve özellikleri hakkında daha doğru bilgilere 
ulaşmamıza yardımcı olacaktır.
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