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ABSTRACT

Introduction: The aim of this clinical study is to define the accuracy and acceptability of ultrasonography
guided percutaneous needle core biopsy in diagnosis of renal masses.

Materials and Methods: The data of 30 consecutive patients to whom needle biopsies were done and were
surgically treated for renal masses in our clinic between January 2001 and August 2005 were evaluated. In all
patients, needle biopsies were done percutaneously with 18 gauge needle under ultrasonography guidance. The
pathology results of biopsy and surgical specimens were compared.

Results: The mean age was calculated as 57 years (range: 34-77). The mean size of renal masses according
to computerized tomography findings was calculated as 65 mm (range, 25-140 mm). Renal biopsies were done
to 16 left and 14 right kidney masses. After first set of biopsies, diagnosis could be made in 27 of 30 patients
(90%). According to biopsy results, 23 patients were diagnosed as renal cellular carcinoma, 4 patients as
oncocytoma, 1 patient as angiomyolipoma, 1 patient as leiomyoma and 1 patient was diagnosed as normal
kidney tissue. After pathologic examination of surgical specimens, benign lesions were diagnosed in 4 patients
and renal cellular carcinoma was diagnosed in 26 patients. The accuracy of biopsies for histopathologic and
Fuhrman nuclear grade evaluation were 77% (23/30) and 52% (12/23), respectively. The sensitivity and
specifity of needle biopsy were calculated as 84.6% (95% CI, 65.1-95.5), and 75% (95% CI, 20.3-95.9),
respectively. Negative predictive value for needle biopsies was calculated as 43%.

Conclusion: Percutaneous renal needle biopsy has low sensitivity and specifity in the diagnosis of renal
masses. Patients with negative biopsy results should be viewed with caution.

Key words: Renal mass, Percutaneous needle core biopsy, Ultrasonography

OZET

Klinik c¢aligmanin amaci bobrek kitlelerinin tanisinda ultrasonografi esli§inde yapilan perkiitan igne kor
biyopsisinin histopatolojik tan1 ve derece agisindan dogrulugunu ve gegerliligini incelemektir.

Ocak 2001 ve Agustos 2005 arasinda klinigimizde bobrek kitlesi nedeniyle tedavi edilen ve ameliyat dncesi
perkiitan bobrek igne kor biyopsisi uygulanan 30 hastaya ait veriler incelendi. Tiim hastalarda kitle biyopsileri
ultrasonografi esliginde 18 gauge igne ile perkiitan yolla alindi. Hastalarin biyopsi patoloji sonuglari, cerrahi sonrasi
patoloji sonuglart ile histopatolojik tan1 ve derece agisindan karsilastirildi.

Hasta grubunda ortalama yas 57 yil (aralik, 34-77) olarak hesaplandi. Tomografi gériintiilemelerine gore
ortalama kitle boyutu 65 mm (aralik, 25-140 mm) olarak hesaplandi. Yapilan biyopsilerin 16 tanesi sol, 14 tanesi sag
bobrek kitlesine uygulanmustir. {lk biyopsi sonrasinda 30 biyopsiden 27’sine tan1 koyulabilmistir (%90). Biyopsi
sonucuna gore 23 hastada bobrek hiicreli kanser, 4 hastada onkositom, 1 hastada anjiyomiyolipom, 1 hastada
leiyomiyom, 1 hastada normal bobrek dokusu tanisi konulmustur. Cerrahi sonrast patolojik inceleme sonucunda 4
hastada iyi huylu lezyon, 26 hastada ise bobrek hiicreli kanser tanis1 konulmustur. Cerrahi sonrasi patolojik inceleme
sonucuna gore perkiitan igne biyopsilerinin histopatolojik tani1 agisindan dogrulugu %77 (23/30), Fuhrman derece
acisindan dogrulugu ise %52 (12/23) olarak hesaplanmistir. Maliniteyi belirleme agisindan perkiitan igne
biyopsilerinin duyarliligi %84.6 (%95 CI, 65.1-95.5), 6zgiilligi ise %75 (%95 CI, 20.3-95.9) olarak hesaplanmustir.
Negatif ongoriicli deger ise %43 olarak hesaplanmustir.

Bobrek kitlelerinin tanisinda perkiitan igne biyopsisi diisiik 6zgiillik ve duyarlilik degerlerine sahiptir. Biyopsi
sonucu malinite agisindan negatif gelen hastalar ¢ok dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek kitlesi, Perkiitan igne kor biyopsi, Ultrasonografi

GIRiS ile rastlantisal bébrek kitlelerinin goriilme siklig1
Son yillarda gelisen radyolojik goriintiileme — artmistir'. Klinik belirti vermeyen, 4 cm’den kiigiik
yontemlerinin klinikte yaygm olarak kullanilmasi  bu kitlelerin goériilme sikligindakidaki artis, tani ve
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tedavi yontemlerin belirlenmesinde zorluklar1 be-
raberinde getirmektedir'. Nefrektomi ve giiniimiiz-
de yaygin olarak kullanilan nefron koruyucu cerra-
hi kesin tani ile birlikte tedavi olanagini saglamak-
tadir™’. Ancak radyolojik goriintilleme ile net tani
koyulamayan ve anestezi agisindan yiiksek risk ta-
styan baz1 6zel klinik durumlarda solid bobrek kit-
lelerinin biyopsi ile degerlendirilmesi tedavinin be-
lirlenmesi agisindan 6nem tagir’. Perkiitan bobrek
aspirasyon sitolojisinin tanisal degerlendirmedeki
rolii tartismalidir™’. Bazi arastirmacilar bobrek ig-
ne kor biyopsilerinin tanida yiiksek o6zgiilliik ve
duyarlilik degerlerine sahip olduklarin1 belirtmis-
lerdir®’. Ayni zamanda yapilan calimalarda, bi-
yopsi ve cerrahi gereglerinin dereceleri arasinda
diisiik derecede uyum oldugu belirtilmistir®.

Goriintiilleme esliginde perkiitan yolla yapilan
biyopsilerin giivenilirligi ve kesinligi tartismali ol-
dugu ic¢in bobrek kitlelerinin tanisinda smirlt bir
rolii olmustur. Kliniklerde goriintiileme yontemleri
ile perkiitan igne biyopsileri yaygin olarak kulla-
nilmamaktadir. Bu klinik g¢aligmamizda, bobrek
kitlelerinin tanisinda ultrasonografi kilavuzlugunda
yapilan perkiitan igne kor biyopsisinin histopatolo-
jik tan1 ve derece acisindan dogrulugunu ve gecer-
liligini incelemeyi amagladik

GEREC ve YONTEM

Bu ileriye doniik klinik ¢alismamizda, Ocak
2001 ve Agustos 2005 arasinda bobrek kitlesi ne-
deniyle cerrahi ile tedavi edilen 30 hastaya ait veri-
ler degerlendirilmistir. Caligmaya alinan hastalar-
daki biyopsi endikasyonlari, 4 c¢cm ve altindaki
bobrek kitleleri, radyolojik yontemlerle tanisi net
olarak konulamamus siipheli kitleler, Bosniak 3-4
kategorisinde olan siipheli kistik olusumlar, soliter
bobrekli olgulardir. Tiim hastalarda ameliyat 6nce-
si ultrasonografi esliginde perkiitan bobrek igne
kor biyopsisi yapilmistir.

Hastalara standart olarak bobrek ultrasonogra-
fisi, abdominal bilgisayarli tomografi goriintiileme
yontemleri yapilmistir. Gerekli olgularda manyetik
rezonans goriintiileme yontemi kullanilmigtir. Bi-
yopsi Oncesi tiim hastalardan yazili onay alimig-
tir. Serum orneklerinden kanama, pihtilasma za-
manlari ve protrombin zamani ¢aligiimistir.

Bobrek igne kor biyopsileri ultrasonografi es-
liginde prone pozisyonda (gerekli olgularda pozis-
yon degistirilerek), igne giris yerine lokal anestezi
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verilerek, 18 gauge otomatik kor biyopsi igne sis-
temi ile perkiitan yolla radyoloji uzmani tarafindan
alinmustir. Her kitleden en az iki kor biyopsi yapil-
mugtir. Perkiitan igne aspirasyon iglemi uygulan-
mamustir. Islem sonunda hastalar 3 saat siireyle iz-
lenmiglerdir ve higbir hastada hastanede yatis ge-
rekli goriilmemistir.

Histopatolojik islemler tek bir patoloji uzmani
tarafindan yapilmistir. Hastalarin biyopsi gerecleri-
nin incelenmesi sonunda bdbrek hiicreli kanser dii-
siiniilen olgularda Fuhrman gradelemesi’ yapilmig
ve sonuglar, cerrahi spesimenlerin de incelenmesi
sonrasl, histopatolojik tani ve derece agisindan kar-
silagtirilmugtir.

Hastalarin erken donem izlemlerinde biyopsi-
ye bagli istenmeyen yan etkiler degerlendirilmistir.

Tiim veriler SPSS 11.0 veri tabanina kayde-
dilmis ve istatiksel analiz i¢in ki-kare testi kullanil-
mustir.

BULGULAR

Hasta grubu 16 erkek ve 14 kadin hastadan
olugmaktadir ve ortalama yas 57°dir (aralik, 34-
77). Ortalama izlem siiresi 35 ay olarak hesaplandi
(aralik, 24-73 ay).

Tomografi goriintiilemelerine gore ortalama
kitle boyutu 65 mm (aralik, 25-140 mm) idi. Yapi-
lan biyopsilerin 16 tanesi sol, 14 tanesi sag bobrek
kitlesine uygulanmustir. ilk biyopsi sonrasinda 30
biyopsiden 27’sine tan1 koyulabilmistir (%90). Di-
ger 3 hastada gerec yetersizligi nedeniyle ikinci bi-
yopsi yapilmistir.

Histopatolojik tiplendirme yapilmaksizin, bi-
yopsi sonrasinda 23 hastada bobrek hiicreli kanser,
4 hastada onkositom, 1 hastada anjiyomiyolipom,
1 hastada leiyomiyom, 1 hastada normal bdbrek
dokusu tanis1 konulmustur. Bobrek hiicreli kanser
alt tiplendirmesinde ise, 22 hastada konvansiyonel,
1 hastada papiller bobrek hiicreli kanser tanist ko-
nulmustur. Bobrek hiicreli kanser tanis1 alan hasta-
larin 16’ sinda Fuhrman grade 1; 7’ sinde Fuhrman
derece 2 olarak degerlendirilmistir.

Biyopsi sonuglart degerlendirilerek hastalara
cerrahi tedavi uygulanmstir. Kitle boyutu ve yer-
lesimine gore uygun cerrahi yontem secilerek has-
talarin 7’sine parsiyel, 23’ {ine radikal nefrektomi
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uygulanmistir. Biyopsi sonucu anjiyomiyolipom
ve leiyomiyom gelen hastalarda kitle boyutlar1 (en
uzun ¢ap) sirastyla 7 ve 9 cm olmasi nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanmistir. Biyopsi sonucu normal
bobrek dokusu gelen hastada, kitle boyutu (en
uzun ¢ap1 5 cm) ve yerlesimi degerlendirilerek par-
siyel nefrektomi uygulanmistir.

Cerrahi sonrasi patolojik inceleme sonucunda
26 hastada bobrek hiicreli kanser, 1 hastada onko-
sitom, 1 hastada anjiyomiyolipom, 1 hastada leiyo-

miyom, 1 hastada kistik nefroma tanist konulmus-
tur. Bobrek hiicreli kanser alt tiplendirmesinde ise,
22 hasta konvansiyonel, 3 hasta papiller, 1 hastada
kromofob bobrek hiicreli kanser tanisi almustir.
Bobrek hiicreli kanser tanisi alan hastalarin 12’sin-
de Fuhrman derece 1; 9’unda Fuhrman derece 2;
4’iinde Fuhrman derece 3; 1’ inde ise Fuhrman de-
rece 4 olarak degerlendirilmistir. Sonuglar Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Biyopsi ve ameliyat sonrasi patolojik tan1 ve derece dagilimi
Olgu No Ameliyat oncesi tam ve derece* Ameliyat sonrasi tan1 ve derece**
Tam Derece Tam Derece
1 Bobrek dokusu - Konvansiyonel BHK 2
2 Konvansiyonel BHK*** 1 Kistik nefroma -
3 Konvansiyonel BHK 1 Konvansiyonel BHK 2
4 Konvansiyonel BHK 1 Konvansiyonel BHK 1
5 Konvansiyonel BHK 2 Konvansiyonel BHK 3
6 Konvansiyonel BHK 2 Konvansiyonel BHK 4
7 Konvansiyonel BHK 1 Konvansiyonel BHK 2
8 Konvansiyonel BHK 2 Papiller BHK 2
9 Konvansiyonel BHK 1 Konvansiyonel BHK 1
10 Konvansiyonel BHK 2 Konvansiyonel BHK 3
11 Konvansiyonel BHK 1 Konvansiyonel BHK 1
12 Konvansiyonel BHK 1 Konvansiyonel BHK 1
13 Konvansiyonel BHK 2 Konvansiyonel BHK 3
14 Konvansiyonel BHK 1 Konvansiyonel BHK 1
15 Konvansiyonel BHK 2 Konvansiyonel BHK 2
16 Konvansiyonel BHK 1 Papiller BHK 1
17 Konvansiyonel BHK 1 Konvansiyonel BHK 1
18 Konvansiyonel BHK 1 Konvansiyonel BHK 1
19 Konvansiyonel BHK 2 Konvansiyonel BHK 2
20 Konvansiyonel BHK 1 Konvansiyonel BHK 1
21 Konvansiyonel BHK 1 Konvansiyonel BHK 2
22 Konvansiyonel BHK 1 Konvansiyonel BHK 2
23 Konvansiyonel BHK 1 Konvansiyonel BHK 3
24 Papiller BHK 1 Papiller BHK 2
25 Onkositom - Kromofob BHK 1
26 Onkositom - Onkositom -
27 Onkositom - Konvansiyonel BHK 1
28 Onkositom - Konvansiyonel BHK 1
29 Leiyomiyom - Leiyomiyom
30 Anjiyomiyolipom - Anjiyomiyolipom -

*: Perkiitan igne kor biyopsi ile elde edilen tani ve Fuhrman derece;

**: Histopatolojik (cerrahi girisim) tani ve Fuhrman derece
*%%: Bobrek hiicreli kanser
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Perkiitan bobrek igne kor biyopsisinin kotii
huylu ve iyi huylu kitle ayrim1 agisindan dogrulu-
gu %83 (25/30) olarak hesaplanmuistir.

Cerrahi sonrasi patolojik inceleme sonucuna
gore perkiitan igne biyopsilerinin histopatolojik ta-
nisal tiplendirme agisindan dogrulugu %77 (23/
30), Fuhrman derece agisindan dogrulugu ise %52
(12/23) olarak hesaplanmustir.

Maliniteyi belirleme agisindan perkiitan igne
biyopsilerinin duyarliligi %84.6 (%95 CI, 65.1-
95.5), ozgiilligii ise %75 (%95 CI, 20.3-95.9) ola-
rak hesaplanmistir. Negatif ongoriicli deger ise %
43 olarak hesaplanmistir. Pozitif 6ngoriicii deger
ise %96°d1r.

Hastalarin higbirinde biyopsi sonrasi erken
donem izlemlerinde agri, hematom ya da hematiiri,
cerrahi sirasinda biyopsiye bagli istenmeyen yan
etki ve cerrahi sonrasi izlemlerinde biyopsi yolun-
da tiimoér olusumu izlenmemistir.

TARTISMA

Biyopsi yoluna timér ekim riski, hemorajik
istenmeyen yan etkiler ve tanisal degerinin diisiik
olmasi nedeniyle bobrek kitlelerinin tanisinda bob-
rek igne biyopsisi yaygin olarak kullanilmamakta-
dir. Goriintiileme yontemlerinin yaygin olarak kul-
lanilmasi ile rastlantisal ve tanisi net olarak ongo-
riilemeyen bobrek kitlelerinin goriilme sikliginda
artis olmustur’'®. Bu tiir kitleler i¢in cerrahi eksp-
lorasyonun her zaman gerekli olmadigini savun-
makla birlikte baz1 aragtirmacilar tani i¢in gorlintii-
leme esliginde biyopsi yapilmasini énermektedir-
ler'"'2. Bobrek kitlelerinde igne biyopsi endikas-
yonlari, klinik ve radyolojik bulgularin bdbrek
hiicreli kanser dis1 ya da metastatik kitle tanilarini
destekledigi olgular ve cerrahi tedavi agisindan go-
receli kontraendikasyonlarin varligidir’. Aym za-
manda 4 cm’den kii¢iik bobrek kitlelerinin tedavi
secenekleri arasinda cerrahi disinda minimal inva-
zif yontemlerin kullanilmasi ile bu kitlelerden te-
davi oncesi ve sonrasi kontrol biyopsilerin yapil-
mast giindeme gelmistir'>'*,

Bazi arastirmacilar, perkiitan bobrek igne kor
biyopsisinin giivenilir ve dogru bir tan1 yontemi ol-
dugunu bildirmislerdir'""'*'°>. Maliniteyi belirleme
acisindan %76’dan %93’e varan duyarlilik deger-
leri bildirmislerdir. Ancak bu raporlarda ultraso-
nografi ve tomografi esliginde yapilan biyopsilerin
farklart belirtilmemis ve ayni zamanda igne kor ve
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igne aspirasyon biyopsileri arasinda ayirim yapil-
mamigtir.

Bu calismalarin diginda igne aspirasyon yon-
teminin maliniteyi belirleme agisindan %64 ile %
85 arasinda duyarlilik degerlerine sahip oldugu bil-
dirilmistir™'®. igne aspirasyon sitolojisinin tani
koymada yetersiz kaldig1 olgu oranlar1 %5 ile %16
arasinda bildirilmistir. Yanlis negatif oranlari ise
%8 ile %36 arasinda degismektedir™'®"". igne as-
pirasyon sitoloji tekniginin anjiyomiyolipom ve
onkositom tanisinda yetersiz kalmasi bu teknigin
kullammima simirlamalar getirmektedir'®.  Ulke-
mizden yapilan bir ¢calismada, Bedir ve arkadaslari
41 olguda uygulanan igne aspirasyon sonuclarini
bildirmislerdir'. Olgularin %87.8’inde dogru tani
koyulabilmis ve %12.2’sinde ise sitolojinin tani
koymada yetersiz kaldig1 belirtilmistir.

Bu klinik ¢alismamizdaki amag perkiitan bob-
rek igne kor biyopsilerinin giivenilirligi ve histopa-
tolojik tani agisindan dogrulunu arastirmaktir.
Bobrek igne biyopsi endikasyonlarinin belirlenme-
si amaglanmamustir. Calismamizda igne kor biyop-
si teknigi kullanilmig ve aspirasyon yapilmamustir.
Hasta grubuna cerrahi tedavi uygulandig1 icin bi-
yopsi tanilarinin cerrahi konfirmasyonlart bulun-
maktadir. Parsiyel ya da radikal nefrektomi sece-
negi ise kitle boyutu, yerlesimi ve ameliyat sirasin-
daki bulgulara gore tercih edilmistir. Calismamiz-
da maliniteyi belirleme agisindan perkiitan igne bi-
yopsilerinin duyarlihigr %84.6 (22/26), 6zgilligi
ise %75 (3/4) olarak hesaplanmistir. Negatif 6ngo-
riicii deger ise %43 olarak hesaplanmustir. Pozitif
ongoriicli deger ise %96’°dir. Calismamizda biyop-
si sonuglar1 higbir hastada cerrahi tedavi kararini
degistirmemistir. Biyopsi sonucu anjiyomiyolipom
ve leiyomiyom gelen hastalarda kitle boyutlari (en
uzun ¢ap) sirastyla 7 ve 9 cm olmasi nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanmistir. Biyopsi sonucu normal
bobrek dokusu gelen hastada ise kitle yerlesimi ve
boyutu (en uzun ¢apt 5 cm) degerlendirilerek kismi
nefrektomi uygulanmigtir. Bu hastada cerrahi son-
rast patolojik incelemede konvansiyonel bobrek
hiicreli kanser tanis1 almistir. Ancak bazi 6zel kli-
nik durumlarda perkiitan bobrek igne kor biyopsisi
tedavi secenegini dogrudan etkileyebilir. Bu &zel
klinik durumlar, primeri belli olmayan metastatik
lezyonlar, bobrege metastazi olan primer bdbrek
dis1 kanserler, bobrek hiicreli kanser nedeniyle di-
ger bobrege nefrektomi uygulanmig soliter bobrek-
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li hastalar, semptomatik olmayan 5 cm’den kiiciik
anjiyomiyolipom ve cerrahi aday1 olmayan yiiksek
riskli hastalar seklinde siralanabilir’®’. Ayni za-
manda kiigiik bobrek kitlelerinin varliginda cerra-
hiye se¢enck olarak kriyoterapi, radyofrekans ab-
lasyon, termo-ablasyon gibi minimal invaziv yon-
temler bulunmaktadir. Bu yontemlerle tedavi duru-
munda, Oncesinde tan1 ve sonrasinda kontrol agi-
sindan histopatolojik degerlendirme gerekmektedir
ve perkiitan bobrek igne kor biyopsilerinin kullani-
mu gerekmektedir’**. Cerrahi tedavinin nefron ko-
ruyucu ya da radikal cerrahi olarak secilmesinde
ise kitle boyutu ve yerlesimi dncelikli olarak, rola-
tif ve kesin endikasyonlar belirtilmistir™. Yayn ta-
ramasi sonucunda, biyopsi sonucunun cerrahi teda-
vi tipinin se¢imine etkisini inceleyen calismaya
rastlanilmamustir.

Torp-Pedersen ve arkadaslar1 ultrasonografi
esliginde 127 hastaya uyguladiklar1 igne kor bi-
yopsilerin %79 duyarliliga ve %100 6zgiilliige sa-
hip oldugunu bildirmislerdir**. igne kor biyopsinin
igne aspirasyondan daha giivenilir oldugunu sa-
vunmuslardir. Maturen ve arkadaslar1 152 hastaya
uyguladiklart igne kor biyopsilerin %97.7 duyarli-
ga ve %100 ozgiillige sahip oldugunu belirtmisler-
dir ve biyopsi sayesinde gereksiz nefrektomilerin
onlendigini savunmuslardir®. Dechet ve arkadasla-
1 goriintiileme yardimi olmaksizin ameliyat sira-
sinda 103 hastanin bobrek kitlesinden yapilan igne
kor biyopsilerin %84 duyarliliga ve %73 6zgiilliige
sahip olduklarini belirtmislerdir?.

Lechevallier ve arkadaslar1 63 kitleden tomo-
grafi esliginde alinan igne kor biyopsilerin %89
ozgiilliige sahip oldugunu bildirmislerdir’’. Ayni
calismada tekrarlanan biyopsi oran1 %8 ve tanida
yetersiz kalan biyopsi orani ise %21 olarak bildi-
rilmistir. Tomografi esliginde biyopsi alinan baska
bir ¢aliymada 88 hastanin 62’sine cerrahi uygulan-
mis ve bunlardan %92’sine dogru tan1 koyulabil-
mistir®. Ancak bu ¢alismada hastalarin 62’sine cer-
rahi uygulanmis ve 15 hasta takibe alinmistir. Has-
talarin 12’si cerrahi tedaviyi kabul etmemistir. An-
cak takip siiresi ve hastalarin klinik durumu hak-
kinda yorum yapilmamustir. Ultrasonografi esligin-
de biyopsi, ignenin kitleye penetrasyonunu ve yeri-
ni gosterebildigi i¢in tomografiye listlin olarak be-
lirtilmektedir’. Tomografi ile es zamanli floroskopi
kullanilmasi ile bazi olgularda ignenin kitleye pe-

netre olmadig1 gosterilmistir ve bu nedenle es za-
manli floroskopi kullanilmasi 6nerilmistir®.

Caligmamizda perkiitan igne biyopsilerinin
histopatolojik tanisal tiplendirme a¢isindan dogru-
lugu %77 (23/30), Fuhrman derece agisindan dog-
rulugu ise %52 (12/23) olarak hesaplanmistir. Yu-
karida sayilan caligmalarda igne kor biyopsiler,
Fuhrman derece belirlemede %69.8 ile %78 ara-
sinda dogruluk degerleri bildirilmistir®*’. Histopa-
tolojik tan1 dogrulugu agisindan %80 ile %100 ara-
sinda  dogruluk degerleri bildirilmistir®*****",
Fuhrman derece agisindan diisiik korelasyon kitle-
lerin heterojen yapisina baglanmaktadir®.

Serilerde biyopsiye bagli kanama olgulari bil-
dirilmistir''*°. Calismanmuzda, higbir olguda erken
ya da uzun donem takiplerde biyopsiye bagli isten-
meyen yan etki goriillmemistir. Yapilan yaym tara-
masinda yapilan bobrek biyopsilerine bagli biyopsi
yoluna timdr yayitlim olgular bildirilmistir®™*’,
Serimizde ortalama 35 aylik klinik ve radyolojik
izlemlerde biyopsi yoluna tiimor yayilimi izlenme-
migtir. Ultrasonografi esliginde perkiitan igne kor
biyopsi teknigi sayilan sinirlamalara karsin klinik
sartlarinda giivenle uygulanabilmektedir.

Calismamizin sonuglar1 verilen yayin verileri
ile uyum gostermekle birlikte olgu sayimizin azligi
g0z Oniinde bulundurulmalidir. Ancak biitiin olgu-
larda cerrahi konfirmasyonun olmasi yukarida sa-
yilan bir¢cok ¢aligmada bulunmamaktadir. Daha ge-
nis serileri iceren ve cerrahi konfirmasyonu olan
klinik ¢aligmalarin yapilmasi uygun olacaktir.

Sonug olarak, bobrek kitlelerinin tanisinda
perkiitan igne biyopsisi diisiik 6zgiilliik ve duyarli-
lik degerlerine sahiptir. Biyopsi sonucu malinite
acisindan negatif gelen ayni zamanda radyolojik
goriintiileme yontemlerine gore siipheli bobrek kit-
leleri bulunan hastalar ¢ok dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmelidir.
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