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ÖZET
Giriş ve Amaç: Bu çalışmada merkezimizde perkutan böbrek iğne biyopsisi (PBİB) yapılan hastalarda  ka-
nama komplikasyonlarının belirlenmesinde renal ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı tomografinin (BT) gü-
venilirliği araştırılmış, hastalar ayrıca biyopsi endikasyonları, komplikasyonlar ve histopatolojik bulgular açı-
sından da değerlendirilmiştir.
Yöntem: Ekim 1998-Şubat 2011 tarihleri arasında PBİB yapılan, eş zamanlı renal USG ve BT çekilen 123 ço-
cuk retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların demografik bulguları, biyopsi endikasyonları,  komplikas-
yonlar ve histopatolojik bulguları dosyalarından kaydedildi.  Biyopsi sonrası kontrol USG ve  BT bulguları 
karşılaştırıldı, renal hematom boyutları 10 mm’den küçük ve büyük olarak gruplandırıldı.
Bulgular: Yüz yirmi üç  hastaya (65 erkek, 58 kız) PBİB uygulandı. Hastaların yaş ortalaması 9.87±3.63 
(2.1-17.4) yıl idi. Biyopsi sonrası renal hematom dışında minör komplikasyon 76 (% 61.8) hastada izlendi. 
Elli hastada makroskopik hematüri, 14 hastada izole mikroskopik hematüri, 35  hastada lokal ağrı gözlendi. 
Ultrasonografide 65 (% 52.9), BT’de ise 104 (% 84.6) hastada renal hematom görüldü. Ultrasonografide he-
matomu olmayan 58 hastanın 36’sında BT’de 10 mm ve altında, üçünde ise 10 mm den büyük hematom iz-
lendi. Bu hastaların izleminde hayatı tehdit eden önemli bir komplikasyon ve organ kaybı gelişmedi. Renal 
hematomun saptanmasında BT, USG’ye göre daha hassas bulundu (p= 0,03).
Sonuç: Ultrasonografi eşliğinde yapılan PBİB güvenli bir işlem olup minör komplikasyonlar sıklıkla görül-
mektedir. Bilgisayarlı tomografi  renal hematomu göstermede USG’ye göre daha hassas olmakla birlikte, 
USG’leri normal olan ya da 10 mm ve altında hematom saptanan hastalarda ciddi  komplikasyon gelişme ora-
nı düşük olduğu için, BT klinik izleme göre seçilmiş hastalara uygulanmalıdır.
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GİRİŞ
Perkutan böbrek iğne biyopsisi (PBİB), böbrek hasta-

lıklarının tanısında ve tedavisinin planlanmasında önemli 
bir tanısal girişimdir. Çocuklarda böbrek biyopsisinin en 
sık endikasyonları, proteinürinün eşlik ettiği ya da etme-
diği hematüri, nefrotik ve nefritik sendrom, hızlı ilerleyen 
glomerülonefrit ve nedeni bilinmeyen akut ya da kronik 
böbrek yetmezliğidir. Böbrek biyopsisi pratik ve güven-
li bir yöntem olmakla birlikte makroskopik hematüri, pe-
rirenal hematom, arteriovenöz fistül (AVF), enfeksiyon, 
komşu organ hasarı hatta böbrek kaybına yol açabilir. Ka-
nama, sık görülen komplikasyonlardan birisidir ve nadi-
ren ölümcül de olabilir. Teknolojideki ilerlemeler ile bi-
yopsinin ultrasonografi (USG) eşliğinde yapılması güve-
nirliğini artırmakla birlikte, yaşamı tehdit eden ve biyopsi 
sonrası yakın takip gerektiren hemorajik komplikasyon-
lar halen olabilmektedir (1). 

Bu çalışmada, merkezimizde PBİB yapılan hastalar-
da kanama komplikasyonlarının belirlenmesinde USG ve 
bilgisayarlı tomografinin (BT) güvenirliği araştırılmış ay-
rıca hastalar biyopsi endikasyonları, komplikasyonlar ve 
histopatolojik bulgular açısından da değerlendirilmiştir. 

HASTALAR VE YÖNTEM
Ekim 1998 - Şubat 2011 tarihleri arasında Marmara 

Üniversitesi Pediatrik Nefroloji Bölümünde  PBİB yapı-
lan ve 24 saat sonra eş zamanlı böbrek USG’si ve BT çe-
kilen 123 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Has-
taların demografik verileri, fizik muayene bulguları, tam 
kan sayımı ve biyokimya analiz sonuçları, otoimmun be-
lirteçler, viral seroloji, biyopsi komplikasyonları, biyop-
si sonrası USG ve BT bulguları ve patoloji sonuçları dos-
yalarından kaydedildi. Hasta ve ailesine işlem ve komp-
likasyonlar hakkında ayrıntılı bilgi verilmiş ve onam-

ABSTRACT
Objective: We aimed to compare the reliability of renal ultrasonography (USG) and computed tomography 
(CT) in determining renal bleeding complications of children undergoing percutaneous renal biopsy (PRB), 
and besides to, we evaluated the biopsies in terms of indications, complications and histopathological find-
ings.
Method: 123 children that both renal USG and CT could be performed at 24-hour post-PRB from October 
1998 through February 2011were included in the study. The demographic findings, biopsy indications, com-
plications and histopathological findings were recorded retrospectively from the files of the patients. Renal 
hematoma  was classified according to its size less or greater than 10 mm
 Results: The mean age of 123 (65 males, 58 females) children was 9.87 ± 3.63 (2.1-17.4) years. Post-biopsy 
minor complication was observed in 76 (61%) patients. The most common complications were macroscopic 
hematuria in 50,  isolated microscopic hematuria in 14 and flank pain in 35 patients. 
Renal hematoma was demonstrated in 65 (52.9%) patients by USG and in 104 (84.6%) patients by CT 24 h 
after biyopsy. Renal hematoma was not detected in 58 patients by USG whereas CT demonstrated hematoma 
smaller than 10 mm in 36 and greater than 10 mm in three of these patients. There was no biopsy associated 
life threatening complication resulting in death or nephrectomy. 
Computed tomography was found to be more sensitive than USG for detection of renal hematoma (p=0,03)
Conclusion: Ultrasonography guided PRB is a safe procedure with minor complications. Computed tomog-
raphy is more sensitive than USG in demonstrating renal hematoma, however, it should be applied to selected 
patients according to clinical monitoring due to low rate of serious complications in patients with normal USG 
or with renal hematoma smaller than 10 mm.
Key words: Renal biopsy, hematoma, computorized tomography, complication, children
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ları alınmış idi. Çalışma Marmara Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi etik kurulu tarafından onaylanmıştır (Onay no: 
B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/120119842). Hastalara 0.1 
mg/kg İV (maksimum 5 mg) midazolam ile sedasyon uy-
gulandıktan sonra USG eşliğinde yaşına uygun olarak 14 
veya 16 gauge True-Cut tam otomatik tek kullanımlık 
iğne  ile  PBİB yapıldı. Hastalar işlem boyunca monitori-
ze edilerek kalp tepe atımı (KTA), arter kan basıncı (KB), 
oksijen saturasyonu (SaO2) izlendi. Doku örnekleri ışık, 
immun floresan ve elektron mikroskopisinde incelendi. 
Hastalar işlem sonrası 24 saat süreyle rutin biyopsi ta-
kip protokolüne göre izlendi. İlk bir saatte 15 dakika ara-
larla, sonraki 2. saatte 30 dakika aralarla KTA, KB, lokal 
ağrı, hematüri açısından izlendi, hematokrit takibi ve id-
rarın mikroskopik incelemesi yapıldı. Biyopsiden 24 saat 
sonra böbrek USG’si ve ailenin onamı ile sadece biyopsi 
yapılan böbreğin alt polünü gösteren sınırlı alandan ke-
sit alınarak BT çekildi. Hematomun boyutları, derinliği-
nin en geniş yeri ölçülerek belirlendi, 10 mm ve altı ve 10 
mm’den büyük olarak gruplandırıldı. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistik-
ler ortalama ±standart sapma olarak belirtildi. Hematom 
boyutlarının değerlendirilmesinde Stuart-Maxwell testi 
kullanıldı, USG’nin duyarlılık ve özgüllüğü hesaplandı. 
Sonuçlar % 95 güven aralığında değerlendirildi, P<0,05 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Biyopsi sonrası eş zamanlı USG ve BT yapılabilen 

123 hasta çalışmaya alındı, hastaların  65’i erkek, 58’i 
kız, yaş ortalaması 9.87 ± 3.63 (2.1-17.4) yılıydı. En sık 
başvuru şikayeti 37 hastada ödem, 27 hastada idrar ren-
ginde koyulaşma ve 26 hastada döküntüydü (Tablo 1). 
Otuz dört hastanın herhangi bir şikayeti yoktu. Bu hasta-
ların farklı nedenlerle (okul taramaları, kreş veya yüzme 
kursu öncesi gibi) yapılan idrar tetkiklerinde, hematüri 
ve/veya proteinüri saptanmıştı. İki hastada glomerülopa-
tiye ikincil gelişen hipertansiyona bağlı baş ağrısı yakın-
ması vardı. Büyüme gelişme geriliği nedeniyle yapılan 
tetkiklerinde böbrek fonksiyonları bozuk saptanan, kro-
nik böbrek yetersizliği sürecindeki bir hastaya etyolojiyi 
aydınlatmak amacıyla biyopsi yapıldı.

En sık biyopsi endikasyonu 55 hastada (% 44.8) pro-
teinüriydi (Tablo 2). Bu hastaların 21’inde proteinüri izo-
le iken, 14 hastada proteinüriye makroskopik hematü-
ri, 11’inde ise mikroskopik hematüri eşlik etmekteydi, 9 
hastada ise proteinüri ile birlikte hastanın böbrek fonksi-
yonlarında bozulma vardı. Diğer biyopsi endikasyonları-
mız 26 hastada (% 21.1) nefrotik sendrom, 25 hastada (% 
20.3) proteinürinin eşlik ettiği Henoch Schönlein Purpu-
rasıydı (HSP). Nefrotik sendromu olan hastaların seki-
zi steroide bağımlı, sekizi steroide dirençli ve sekiz hasta 
ise adölesan başlangıçlı nefrotik sendromuydu. İki hasta-
ya klinik bulguları minimal lezyon hastalığını düşündür-
mesine karşın aile öykülerinde kronik böbrek hastalığı 
bulunduğu için biyopsi yapıldı. On dört hastaya (% 11.4) 
persistan hematüri nedeniyle biyopsi yapıldı, bu hastala-
rın yedisinde izole makroskopik hematüri, dördünde izo-
le mikroskopik hematüri ve üç hastada ise hematüri ile 
birlikte böbrek fonksiyonlarında bozulma vardı. Ayrıca 
kreatinin yüksekliği ile gelen ve hikaye ve biyokimya-
sal tetkikleri değerlendirildiğinde neden bulunamayan üç 
hastaya da (% 2.4)  tanısal amaçlı biyopsi yapıldı.

Biyopsi sonrası renal hematom dışında minör komp-
likasyon gelişimi 76 (% 61.8) hastada izlendi (Tablo 3). 
Elli (%40.7) hastada makroskopik hematüri, 35 (% 28.5) 
hastada lokal ağrı ve 14 (% 11.4) hastada biyopsi önce-
sinde bulunmayan izole mikroskopik hematüri görüldü. 
İki (% 1.6) hastanın hematokrit değeri izleminde trans-
füzyon gereksinimi oldu. Bu hastalardan birinde (% 0.8) 
AVF gelişti ve embolizasyon yapıldı.

Ultrasonografide 65 (%52.9) hastada hematom sap-
tanırken, BT’de 104 (%84.6) hastada  hematom görüldü 
(Tablo 4). Renal hematomun saptanmasında BT, USG’ye 
göre daha hassas bulundu (X2>5.99, p<0,0001). Ultra-

Tablo 1 : Hastaların Başvuru  şikayeti

Şikayeti Hasta sayısı  (%)
Ödem 37 (30.1)
Koyu renkli idrar 27 (22)
Döküntü 26 (21.1)
Artrit 12 (9.8)
Diğer 3 (2.4)
Aktif şikayeti yok 34 (27.6)
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Tablo 2 :Böbrek Biyopsi Endikasyonları

Endikasyon Hasta sayısı   (%)
Proteinüri
İzole proteinüri
Makroskopik hematüri ile birlikte
Mikroskopik hematüri ile birlikte
Böbrek fonkiyonlarında bozulma ile birlikte

55 (44.8)
21 (17.1)
14 (11.4)
11 (8.9)   
9 (7.4) 

Nefrotik Sendrom
Steroide bağımlı
Steroide dirençli
Adölesan başlangıçlı
Aile öyküsü (+)

26 (21.1)
8 (6.5)
8 (6.5)
8 (6.5)                  NS: 48
2 (1.6)

HSP, Proteinüri
Masif proteinüri

25 (20.3)
22 (17.9) 

Hematüri
İzole makroskopik
İzole mikroskopik
BFT’de  bozulma ile birlikte 

14 (11.4 )
7 (5.7) 
4 (3.3)
3 (2.4 ) 

Böbrek fonksiyonlarında bozulma 3 (2.4)
TOPLAM 123 (100)

NS: Nefrotik sendrom

Tablo 3: Biyopsi Komplikasyonları

Komplikasyon Hasta sayısı (%)
Perirenal hematom* 104 (84.6)
Makroskopik hematüri 50 (40.7)
Bel ağrısı ve/veya lokal ağrı 35 (28.5)
İzole mikroskopi hematüri 14 (11.4)
Arteriovenöz fistül 1  (0.8)

*BT ile saptanan

Tablo  4: USG ve BT’de hematom bulguları

BT

Hematom Varlığı Hematom yok ≤ 10 mm >  10 mm Toplam

Hematom yok 19 36 3 58
USG ≤ 10 mm 0 31 7 38

>  10 mm 0 10 17 27
Toplam 19 77 27 123
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sonografinin BT’ye göre duyarlılığı % 62.5, özgüllüğü 
% 100 saptandı. Ultrasonografide hematomu olmayan 
58 hastanın 36’sında (% 62.1) BT’de 10 mm den küçük, 
üçünde (% 5.2) ise 10 mm den büyük hematom izlen-
di. Ultrasonografide 10 mm ve altında hematomu olan 
38 hastanın 16’sında hematom boyutu 5 mm’den küçük-
tü, 31’inde (%81.6)  BT’de hematom boyutunun 10 mm 
ve altında, 7’sinde (% 18.4) 10 mm’nin üstünde oldu-
ğu görüldü. Bu hastaların izleminde hayatı tehdit eden 
önemli bir komplikasyon gelişmedi. Ultrasonografide 10 
mm’den büyük hematom saptanan 27 hastanın 10’unda 
(% 37.1) BT ile hematom boyutunun 10 mm veya altın-
da olduğu, 17 (% 62.9) hastada ise 10 mm’nin üstünde 
olduğu izlendi.

Hastalarımızın histopatolojik bulguları değerlendiril-
diğinde en sık saptanan glomerülopatiler:  32 (% 26) has-
tada fokal mezangial proliferasyon, 12 (% 9.8)  hasta-
da Ig a nefropatisi, 10 (% 8.1) hastada fokal segmental 
glomerüloskleroz (FSGS), yedi (% 5.7) hastada memb-
ranoproliferatif glomerülonefrit , dört (% 3.3)  hastada 
kresentrik glomerülonefrit (GN), üç (% 2.4) hastada dif-
füz proliferatif GN, iki (% 1.6) hastada fokal prolifera-

tif GN, bir (% 0.8)  hastada membranöz GN ve bir (% 
0.8) hastada da diffüz mesangial skleroz idi. Beş (% 4.1) 
hastanın ışık mikroskopisinde anlamlı değişiklik yoktu, 
bu hastaların ikisinde immun floresan incelemede IgM 
birikimi, birinde minimal IgG, IgM ve fibrinojen biriki-
mi vardı, iki hastada ise immun birikim saptanmadı. Bir 
hastanın (% 0.8) histopatolojisi yeterli glomerül olmadı-
ğı için değerlendirilemedi ve biyopsinin tekrarı planlandı 
(Tablo 5). Seksen üç hastada (% 67.5) ışık ve immun flo-
resan mikroskopisi ile birlikte elektron mikroskopik in-
celeme yapılabildi.

Henoch Schönlein Purpurası tanısıyla biyopsi yapılan 
25 hastanın histopatolojileri değerlendirildiğinde dokuz 
(% 36) hastada  fokal proliferatif GN, altı (% 24) hastada 
mesangial proliferasyon, dört (% 16) hastada diffüz pro-
liferatif GN, dört (% 16) hastada kresentik GN ve bir (% 
4) hastada fokal tubuler atrofi saptandı. Kliniği HSP ile 
uyumlu olan bir hastada ışık mikroskopisinde yeterli glo-
merül görülemedi, immun floresan mikroskopisinde  IgA 
boyanması (++) saptandı. 

Sistemik lupus eritematozis (SLE) tanısıyla biyopsi 
yapılan dört hastanın ikisinde fokal proliferatif GN, bi-

Tablo  5 : Histopatolojik Bulgular

Histopatolojik Tanı Hasta sayısı   (%)
Primer Hastalık 90  (73.2)
   Mesangial proliferasyon 32  (26)
   IGA Nefropatisi 12  (9.8)
   Fokal segmental glomerüloskleroz 10  (8.1)
   Membranoproliferatif glomerülonefrit 7   (5.7)
   Kresentik glomerülonefrit 4   (3.3)
   Diffüz proliferatif glomerülonefrit 3   (2.4)
   Fokal proliferatif glomerülonefrit 2   (1.6)
   Membranöz glomerülonefrit 1   (0.8)
   Diffüz mesangial skleroz 1   (0.8)
   Herediter nefrit 4   (3.3)
   Yetersiz materyal 1   (0.8)
   Diğerleri 8   (6.5)
   Normal ışık mikroskopisi bulguları 5   (4.1)
Sekonder Hastalık 33  (26.8)
   Henoch- Schönlein purpurası 25  (20.3)
   SLE 4   (3.3)
   HÜS 2   (1.6)
   Amiloidoz 2   (1.6)
   TOPLAM 123 (100)
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rinde diffüz proliferatif GN, birinde mesangial matriks 
artışı izlendi. 

İki (% 1.6) hastada amiloidoz, iki (% 1.6) hastada 
ise hemolitik üremik sendromla (HÜS) uyumlu bulgular 
saptandı.

TARTIŞMA
Böbrek biyopsisi sonrasında makroskopik hematü-

ri ve renal hematom gibi minör komplikasyonlar sık-
lıkla görülmekte ve birkaç gün içinde kendiliğinden dü-
zelmektedir. Perkutan böbrek iğne biyopsisinde kanama 
komplikasyonu damar hasarlanması sonucu oluşur. Kli-
nikte makroskopik hematüri ve hematom şeklinde izlenir 
ve günler içinde girişim gerektirmeden kendiliğinden dü-
zelir. Nadiren AVF gelişimi gibi girişim gerektiren hat-
ta nefrektomi yapılmak zorunda kalınan olgular olabi-
lir. Biyopsi sonrası radyolojik görüntüleme yöntemleri-
nin kullanılması kanama komplikasyonlarının saptanma-
sında önemlidir. 

Çalışmamızda hastalarımızın 50’sinde (%40.7) mak-
roskopik hematüri ve 14’ünde (%11.4) mikroskopik he-
matüri gözlendi. Biyopsi sonrası makroskopik hematüri 
görülme sıklığı % 2.7-16.8 arasında bildirilmiştir (2-6). 

Biyopsi sonrası hematom kontrolünde USG güvenilir 
bir yöntem olmakla birlikte küçük hematomların belir-
lenmesinde yetersiz kalabilmektedir. Bilgisayarlı tomog-
rafi ile hematom kontrolü yapılan erişkin hastalarda he-
matom sıklığının % 57- 85 arasında olduğu görülmekte-
dir (7- 9). Hastalarımızda benzer şekilde biyopsi sonra-
sında BT’de hematom oranı % 84.6 saptandı. Bilgisayar-
lı tomografide hematom izlenen 104 hastanın 77’sinde 
(% 74) hematom boyutu 10 mm ve altındaydı. Ultraso-
nografide hematom saptanmayan 58 hastanın BT’leri de-
ğerlendirildiğinde 36’sında 10 mm ve altında, üçünde ise 
10 mm’den büyük hematom saptandı (Tablo 4).  Ultraso-
nografide 10 mm ve altında hematomu olan 38 hastanın 
7’sinde (% 18.4) BT’de hematom boyutunun 10 mm’nin 
üstünde olduğu görüldü. Hematomun belirlenmesin-
de BT, USG’ye göre daha duyarlı bulundu (p<0,0001). 
Ultrasonografinin duyarlılığı % 62.5, özgüllüğü % 100 
saptandı. Bu hastaların klinik izleminde ise hayatı tehdit 
eden önemli bir komplikasyon gelişmedi.

Perkutan böbrek iğne biyopsisi sonrası ciddi kli-
nik bulgulara yol açan hematom oranı düşüktür. Biyop-

si sonrasında hematomun belirlenmesinde USG’nin kul-
lanıldığı çalışmalarda hematom oranı % 6-26 arasında 
değişmektedir (2-6,10). Kamitsuji ve ark.   PBİB sonra-
sı % 16 oranında hematom geliştiğini, ancak hastaların 
% 0.98’sinde hematomun büyük olduğu ve ciddi semp-
tomlara yol açtığını bildirmişlerdir (6). Hastalarımızda 
PBİB sonrasında 65’inde (% 52.9) USG ile hematom bu-
lundu, bunların 27’sinde ( % 41.5) makroskopik hema-
türi, 19’unda (% 29.2) ağrı vardı. Bilgisayarlı tomogra-
finin USG’ye göre hematomu belirlemedeki duyarlılığı-
nı değerlendirmek amacıyla hastaların USG ve BT’leri 
aynı radyolog tarafından değerlendirildi, birkaç mm’lik 
hematom odakları dikkatle irdelenerek kaydedildi. Ult-
rasonografide hematom saptanan 65 hastanın 38’inde, 10 
mm’den küçük hematom vardı (Tablo 4). On mm ve al-
tında hematomu olan 38 hastanın 16’sında hematom bo-
yutu 5 mm’den küçüktü.

Sonuçlarımızda makroskopik hematüri ve USG ile 
saptanan hematom oranları bazı çalışmalara göre yük-
sek bulundu (2-6,10). Çalışmamızın ana amacı kanama 
komplikasyonlarının değerlendirilmesi olduğu için bi-
yopsi sonrası hastalarımızın izleminde gözden kaçabile-
cek ya da ihmal edilebilecek 1-2 mm’lik hematomların 
dikkatle aranması, benzer şekilde hastalarımızın biyopsi 
sonrası ilk idrar örneklerindeki hafif renk koyulaşması-
nın makroskopik hematüri olarak değerlendirilmiş olma-
sı makroskopik hematüri ve USG’de saptanan hematom 
oranını yükselten faktörler olarak düşünüldü.

İki hastada izlemde hemotokrit düşmesi nedeniyle 
transfüzyon ihtiyacı gelişti. Bu hastalardan biri AVF geli-
şen hastamız idi. Diğer hastada ise BT ve USG’sinde he-
matom boyutu 10 mm’den küçük olmasına rağmen ciddi 
hemotokrit düşmesi nedeniyle transfüzyon yapıldı.   

Klinikte AVF çoğunlukla asemptomatik kalmakta ve 
kendiliğinden gerilemektedir. Nadiren böbrek fonksiyon-
larında bozulma ve ciddi kan kaybına yol açan makros-
kopik hematüri görülebilir, biyopsi yerinde üfürüm du-
yulabilir. Arterio-venöz fistül gelişen hastalar çoğunluk-
la biyopsiden sonraki ilk hafta içinde belirti vermektedir. 
Nadiren aylar hatta yıllar sonra belirti veren AVF olgula-
rı bildirilmiştir (11-14). Bir hastamızda AVF gelişti, has-
tamızın BT‘sinde 55 mm, USG’sinde 46 mm hematom 
saptandı.  İzlemlerinde makroskopik hematüri ve bel ağ-
rısı olan hasta, hemoglobin konsantrasyonunun düşmesi 
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nedeniyle transfüze edildi. Hastanın üretradan pıhtı şek-
linde kanamasının olması üzerine yapılan renal anjiog-
rafide sağ böbrek orta zonda interlober arterde iki adet 
anevrizma saptandı ve oblitere edildi. Hastamız halen so-
runsuz bir şekilde izlenmektedir.

Çocuklarda ve erişkinlerde en sık böbrek biyopsi en-
dikasyonu nefrotik sendrom olarak bildirilmekte ve sık-
lığı % 36.9 - 61 arasında değişmektedir (15-18). Hasta-
larımızda en sık biyopsi endikasyonu 55 hastada (44.7)  
proteinüri iken, nefrotik sendrom nedeniyle biyopsi ya-
pılan hasta sayısı 26 ( %21.1)’dı. Kliniğimizde HSP nef-
riti olguları, biyopsi endikasyonları arasında üçüncü sıra-
da yer almaktaydı. Nefrotik sendrom tablosu ile başvuran 
22 HSP nefriti ile birlikte değerlendirildiğinde nefrotik 
sendromlu hasta sayısı 48 (%39) olmaktadır. Nammal-
war ve ark.’ları nefrotik sendrom nedeniyle böbrek bi-
yopsisi yapılan çocukların % 62.2’sinin steroide direnç-
li olduğunu bildirmişlerdir (2). Nefrotik sendrom tanılı 
hastalarımızın 8’i ( %30.8) steroide dirençliydi (Tablo 2).

Çalışmalarda histopatolojik bulguların dağılımı bi-
yopsi endikasyonlarına göre farklılık göstermektedir. 
Nefrotik sendrom nedeniyle biyopsi yapılan çocuklarda 
en sık  histopatolojik bulgunun minimal lezyon hastalığı, 
hematürili hastalarda IgA nefropatisi ve Alport Sendro-
mu olduğu görülmektedir (5,15,19,20). Nefrotik sendro-
mu olan hastalarımızda en sık  histopatolojik bulgu me-
zangial proliferasyon idi, izole hematüri nedeniyle bi-
yopsi yapılan hastalarda ise diğer çalışmalara benzer şe-
kilde en sık IgA nefropatisi saptandı (5).

Sonuç olarak USG eşliğinde yapılan PBİB güven-
li bir işlem olup sonrasında minör komplikasyonlar sık-
lıkla görülmektedir. Bilgisayarlı tomografi hematomu 
göstermede USG’ye göre daha hassas olmakla birlikte, 
USG’leri normal olan ya da 10 mm ve altında hematom 
saptanan hastalarda ciddi komplikasyon gelişme oranı 
düşük olduğu için, BT ancak klinik izleme göre seçilmiş 
hastalara uygulanmalıdır.
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